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Ne znam §to bih Vam mogao
napisati u uvodnom pozdravu,
osim da se nadam kako ¢e i
ovaj, devetnaesti broj PULS-a,
ispuniti Vasa ocekivanja. Re-
alno govore¢i, znam da po-
prilicno velik broj studenata i
ne ¢ita PULS. Zasto je to tako?
Ne bih znao, ali mogu reci da
ih shvacam. Sve §to nas zani-
ma, dostupno je na internetu,
uz samo par klikova misem.
Medutim, UredniStvo se hrani
nadom kako ipak postoje stu-
denti kojima ovaj Casopis nije
samo komad papira, te da ce
takvih studenata iz godine u go-
dinu biti sve vise. Mnogo truda,
rada i zrtve je uloZeno kako bi
PULS postao vrijedan Vase po-

zornosti. Nadam se da ¢e svi
oni koji ovaj broj budu imaliu
rukama, znati to i prepoznati.

Ovim putem se Zelim zahval-
iti svima, koji su na bilo koji
nacin doprinijeli kreiranju
jo§ jednog izdanja casopi-
sa studenata MEFMO-a.
Zelim Vam ugodno &itanje.
Josip Kvesi¢

Zahvala

Urednistvo PULS-a se zah-
valjuje svim sponzorima
i donatorima! Uz nas su,
kao i wuvijek, Studentski
zbor SveudiliSta u Mostaru,
Sveudilisna klinicka bolnica
Mostar, Medicinski fakultet,
Federalno ministarstvo
obrazovanja 1  znanosti!

Ministarstvo prosvjete, znanosti, kulture i Sporta HNZ-a

R-05-05-42-604-82/05

Stavovi autora izneseni u ¢lancima i prilozima objavljenima u ovom listu ne poduda-
raju se uvijek sa stavovima Urednistva, ali radi otvorenosti svim studentskim misljen-

jima smo ih objavili.
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- sudionik projekta
za rano otkrivanje melanoma

koze, sluznice i oka

Svake godine, dolaskom ljepSeg vremena i povecanjem izloZenosti suncevim
zrakama, raste i kampanja za podizanje svijesti o Stetnosti UV zracenja. Jer
neodgovorno i prekomjerno izlaganje suncu moZe dovesti do razvoja najr-

Autor: lvona Mihaljevic¢

Tko je ugrozen?

Melanom je naj¢es¢i kod osoba starijih od 50
godina, posebice onih, koje su tijekom Zivota
dugo i Cesto bile izloZene suncevim zrakama.
No, to ne znaci da su mlade osobe postedene
ove zlocudne bolesti. NajceS¢e obolijevaju
ljudi svijetle puti koji lako izgore na suncu, oni
koji se naglo izlazu UV zrakama, pogotovo ti-
jekom godis$njih odmora, ali i oni koji zbog
posla ili drugih razloga €esto borave na suncu.
Osim njih, tu spadaju i1 osobe koje posjecuju
solarije ili koriste UV svjetiljke pri tretmanima
noktiju, te osobe koje imaju vise od 50 madeza
na tijelu 1/ili obiteljsku povijest raka koZe.
Rano otkrivanje melanoma, prvi je korak ka us-

jedeg, ali i najopasnijeg zlocudnog tumora koze - melanoma.

Kako ga prepoznati?

pjesnoj terapiji. Danas je najpoznatija ABCDE
metoda za njegovo otkrivanje, a glavna pred-
nost joj je to Sto promatranjem i pregledavan-
jemsvoje koZe, sami mozemo uociti promjene.
Pregled je najbolje poceti s licem, ukljucujuéi
nos, usne, podrucje oko usta i usiju. Zatim

Kako se pregledati?

treba pregledati vlasiSte pomocu ceslja, razd-
vajajuci sloj po sloj. Nakon toga, prelazi se
na Sake s gornje i donje strane, kozu izmedu
prstiju, te nokte. A potom detaljno pregle-
dati vrat 1 prsiSte, a kod Zena i podrucje is-
pod i izmedu grudi. Ne treba zaboraviti ni
nadlaktice 1 pazuhe. Pomoc¢u malog zrcala
provjeriti straznji dio vrata 1 leda, te noge s
prednje 1 straznje strane. Na kraju, pozornost
obratiti na stopala i koZu izmedu prstiju nogu.
26. rujna ove godine, na naSem fakultetu
odrzana je konferencija projekta MELA-

PRI TOME TREBAMO OBRATITI POZORNOST NA
SLJEDECA PITANJA:

je maligni melanom ASIMETRICAN - A

1 Kakvog je oblika? Obian madez je najceSce okrugao i simetrican, dok

Kakvih je rubova? Obi¢an madez je pravilan i ravan, a maligni mela-

nom je nazubljen i ima nepravilne rubove (BORDER) - B

Kakve je boje? Obi¢an madez najcesce je jednobojan, dok maligni

melanom varira od svijetlo smede do crne boje (COLOR) - C

Koje je velicine? Obican madez veliCine je manje od 6 mm, dok je
melanom vec¢ih DIMENZIJA - D

Kakav je razvoj? Obratiti pozornost na samu EVOLUCIJU - E

Mostar i melanom

detect — Rano otkrivanje
melanoma koze, sluznice 1
oka, u sklopu IPA programa
prekograni¢ne suradnje Hr-
vatska — Bosna i Hercegov-
ina — Crna Gora. Projekt za
cilj ima podizanje svijesti o
melanomu kroz radionice
za zdravstvene i nezdravst-
vene djelatnike, kako bi se
poboljsalo znanje o ranom
otkrivanju  melanoma i
novim metodama lijeen-
ja. Nositelji projekta su
SveuciliS§te u Zadru, Zavod
za javno zdravstvo u Zad-
ru, a uz Medicinski fakultet
SveuciliSta u Mostaru, u
projekt je ukljucena i Opca
bolnica ,,Blazo Orlandi¢*

iz Bara, Crna Gora. Projekt
je s realizacijom zapoceo 1.
srpnja 2017., a trajat ¢e do
31. kolovoza 2019. godine.
Vrijednost projekta je pre-
ko 650 000 eura, od Cega
¢e Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Mostaru pri-
pasti 160 000 eura. Od toga
novca Mostar ¢e dobiti der-
moskop 1 fluorescencijski
mikroskop 1 tako zasigur-
no postati jedan od vodec¢ih
centara u regiji za dijagnos-
tiku i rano otkrivanje mela-
noma koze, sluznice i oka.
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U svijetu, pa tako i u Hrvatskoj odrZava
se manifestacija posvecena napretku i
pogodnostima istraZivanja mozga.

21.stoljece je za znanost postavilo neke nove
prioritete - pitanje naravi ljudske prirode 1
ponasanja, sloZenih funkcija neuronskih
mreza 1 mozga covjeka, bioloske osnove
svijesti, kao 1 otkrivanje uzroka kognitivnih,
neuroloskih 1 dusSevnih bolesti. Upravo zbog
toga dobilo je naziv ,,Stolje¢e uma”. Zbog
podizanja svijesti 1 vaznosti spomenutih is-
trazivanja, Dana Alliance for Brain Initia-
tive pokrenula je svjetsku inicijativu s cil-
jem promocije znanja o mozgu. Jedan od
glavnih projekata DANA-e je Tjedan mozga
koji slavi svoju Sesnaestu godinu odrZavanja
u Hrvatskoj. lako je navedena manifestacija
odrZana u razdoblju izmedu 13. 1 19. oZujka
ove godine, smatramo da je 1 danas vrijedna
spomena, budu¢i da se nalazimo upravo u
stoljecu koje je proglaseno ,,StoljeCem uma”.
Ovaj dogadaj posvecen je popularizaciji neu-
roznanosti, upoznavanju javnosti s novim
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AWARENESS WEEK

spoznajama u podrucju istrazivanja mozga,
te priblizavanju neuroznanosti najmladima.
Cak 179 milijuna stanovnika Europe pati
od nekog poremecaja funkcija ziv€anog sus-
tava, a istrazivanje mozga ¢ini 16% sveuk-
upne znanstvene produkcije u svijetu, dok
u njemu sudjeluje 1,73 milijuna aktivnih
istrazivaca koji su objavili gotovo nevje-

rojatnih 1,79 milijuna znanstvenih rado-
va u zadnjih 5§ godina. Stoga nije nikakvo
¢udo da je ova inicijativa dosegnula svjetske
razmjere. Program ukljucuje raznovrsne ak-
tivnosti, kako za odrasle, tako 1 za djecu.
Uklju¢ene su bolnice, sveucilista, vladine
organizacije 1 Skole, dok broj volontera koji

sudjeluju u projektu, svake godine raste.
Odrzavaju se brojna predavanja o aktualnim
istrazivanjima i spoznajama o funkciji moz-
ga, a ujedno se podize i svijest o brojnim
neuroloskim bolestima, te stigmama koje one
donose. Organiziraju se i razli¢ite radionice za
mlade uzraste, koji ujedno usvajaju osnovne
informacije o mozgu, ali i kroz igru i kvizove
bude znatizelju te postavljaju temelje za dal-
jnja razmisljanja, a mozda i istrazivanja kada
odrastu. MaliSani uce 1 o tzv. gimnastici za
mozak (Brain Gym) koja poboljsava opcu
motoricku koordinaciju, pamcenje, citanje,
pisanje, jezicne i matematicke vjestine kao 1
emocionalnu ravnotezu te smanjenje hiperak-
tivnosti i napetosti. Kako biste i Vi bili dio ove
inicijative, donosimo vam 5 ,,zadataka” koji-
ma i sami mozete uciniti nesto za svoj mozak:

lzvori :
dana.org, mefst.unist.hr

5 ZADATAKA ZA MOZAK

Odigraj par mozdanih igrica koje Ce te zbuniti i saznaj zanimljive cin-
jenice o vlastitom mozgu. (Iste mozes naci na web stranici
http://www.brainhg.com/brain-resources/brain-teasers)

Pojedi tamnu cokoladu - naime, ona povecava razinu dopamina u
mozgu, te tako poboljSava ucenje i pamcenje.

lzvedi svoj vlastiti eksperiment i Cetkaj zube tjedan dana nedom-

inantom rukom - ovakva aktivnosti tjera tvoj mozak na pozitivne
promjene, kao Sto je stvaranje novih sinapsi.

Pronadi neke mitove o mozgu i bolestima koje ga zahvadaju, te saz-
naj stvarne cinjenice i prosiri informacije dalje!

Iskoristi svaku priliku da nasmijes svoje bliznje jer je to takoder
vjezba za mozak, koja ¢e uljep3ati dan tebi i drugima. Smijeh je ipak

najbolji lijek!

ZBIVANIJA



VITREORETINALNE KIRURGIJE

Kada i zaSto se pokrenula pri¢a oko vitreoretinalne kirurgije
u nasoj bolnici? Koje sve moguénosti otvara navedena meto-
da? Donosimo vam intervju s dr. Ivanom Cavarom, koji je i

sam jedan od sudionika ovoga projekta.

Autor: Josip Kvesic

1. Kada se pojavila ideja za pokretan-
je projekta iz podrucja vitreoretinalne
kirurgije te kada je i kako ostvarena?

Ideja se pojavila prije 5-6 godina. Na inicijativu
1 viSegodiSnje napore predstojnice Klinike za
ocne bolesti SKB Mostar, doc. dr. sc. Irene Ses-
ar, te uz veliku pomo¢ ravnatelja SKB Mostar,
prof. dr. sc. Ante Kvesica, postignut je dogov-
or sa Zavodom zdravstvenog osiguranja HNZ o
nabavci aparata marke Constellation (Alcon,
Svicarska), najmodernijeg i najnaprednijeg
uredaja za kombinirane operacije na prednjem
i straznjem segmentu oka (fakoemulzifikacija
+ vitrektomija). Uredaj je nabavljen u proljece
2015. godine, a njegova cijena iznosila je 227
000 KM. Cjelovit nov€ani iznos snosio je
ZZ0O HNZ i stoga se ovim putem jo§ jednom
zahvaljujem ravnatelju Zavoda, g. Radi Bosn-
jaku. Za rad na ovom aparatu bio je potreban
odgovaraju¢i i kvalitetan operacijski mikroskop,
kojeg je u jesen 2015. godine, zahvaljujuci
prof. A. Kvesi¢u, nabavila SKB Mostar. Op-
eracijski mikroskop je marke HS Neo 900
(Haag- Streit, Njemacka) 1 njegova cijena bila
je 150 000 KM, a kupljen je i potro$ni materijal
(kirurSki instrumenti, kasete, infuzijski sistemi
i dr.) u vrijednosti od 50 000 KM koji je bio
neophodan za izvodenje operacija na straznjem
segmentu oka.
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2. OpiSite nam, ¢ime se to¢no bavi vitreo-
retinalna kirurgija?

Vitreoretinalna  kirurgija podrazumijeva op-
eracijske zahvate na straznjem segmentu oka.
Takvu vrstu zahvata zahtijevaju neke oc¢ne
bolesti ili komplikacije koje zahvacaju podrucje
staklastog tijela, mreznice i Zzilnice, kao $to su
ablacija mreznice, ablacija Zzilnice, hematovit-
reus, proliferativna vitreoretinopatija (najcesce
posljedica dijabetiCke retinopatije), scintiliraju¢a
sinhiza, ruptura makule i epiretinalna membra-
na. Opcenito, vitreoretinalna kirurgija ukljucuje
uklanjanje staklastog tijela (vitrektomija), prim-
jenu endolasera, enddijatermiju, ,,peeling* epiret-
inalne membrane, uz ¢estu primjenu nekog tam-
ponirajuéeg sredstva na mreznicu kao zamjenu za
staklasto tijelo (silikonsko ulje, teski plin, teska
voda). Naravno, svaki od ovih nabrojanih zahvata
ili njihova kombinacija primjenjuju se specificno

za odredenu bolest straznjeg segmenta oka.
Cesto puta je wuz vitreoretinalnu kirurgi-
ju potreban i operativni zahvat ultrazvu¢nog
uklanjanja mrene (fakoemulzifikacija).

3. Koliko je to u biti vazno za nasu bolni-
cu i za podrucje Hercegovine?

Uvodenje vitreoretinalne kirurgije je iznimno vaz-

no za sve ljude iz Her-
cegovine koji gravitiraju
SKB Mostar, jer na taj
na¢in ne moramo viSe
slati pacijente u druge
klinicke centre zbog
gore nabrojanih boles-
ti straznjeg segmenta
oka. To omogucuje us-
avrSavanje naSih speci-
jalista oftalmologa iz
podru¢ja vitreoretinalne

kirurgije, zaokruzu-
je djelokrug osnovnih
operacijskih zahvata

Klinike za oc¢ne boles-

ti, podize razinu usluga u SKB Mostar, predstavlja
velikuuSteduza Zavodipacijentima, koji viSe ne moraju
putovati u Sarajevo ili Zagreb, uvelike olakSava Zivot.
Ukratko,naovajnacindobivamosvi,ilijecniciipacijenti.

4. Je li postignuta zadovoljavajuca razina
opreme i prostora za izvodenje vitreoreti-
nalne kirurgije?

Kupovinom uredaja Constellation 1 operacijsk-
og mikroskopa, uz redovitu nabavku potrebitog
potroSnog materijala, kompletirali smo opremu
za  vitreoretinalnu  kirurgiju. Zbog  stalnog
porasta broja i vrste operativnih zahvata na Kli-

nici za za o¢ne bolesti SKB Mostar pojavila se
1 potreba za veéim prostorom za izvodenje op-
eracija. U zadnjih 5-6 godina na Klinici za o¢ne
bolesti postoji trend godiSnjeg porasta broja op-
erativnih zahvata za 10-15%, a kao najbolji
primjer navodim da smo 2016. godinu zak-
ljuc¢ili s ukupno 1550 operacija. U skoroj
buduénosti, planiramo zapoceti s razvijanjem
programa transplantacije roznice, Sto dodatno
povecava potrebu za odgovarajuéim  pros-
torom. Klinika za ocne
bolesti trenutno raspolaze
jednom operacijskom salom na
1. katu SKB Mostar, a u 2016.
godini dobili smo rjesenje SKB
Mostar kojim postoje¢u salu
zamjenjujemo s dvije kirurske
sale u prizemlju bolnice. U
fazi smo opremanja tih dviju
novih sala, od kojih bi se u jed-
noj sali obavljali operacijski
zahvati na prednjem segmen-
tu oka, a u drugoj sali zahvati
na straznjem segmentu oka.

5. Tko ¢e biti glavni edu-
kator nasim lije€nicima,
bududi da je rije€ o no-
voj vrsti operacija na
Klinici za o€ne bolesti?

Sadasnje stanje je takvo da se
u nas$oj klinici dva specijalista
oftalmologa educiraju iz ove
oblasti, i to. dr. Antonio Ses-
ar i dr. Ivan Cavar, a plan je
da se educiraju jo§ dva mlada
oftalmologa. Ulogu edukatora u operacijskom di-
jelu obavljat ¢e jedan od ponajboljih retinologa i
vitreoretinalnih kirurga u jugoisto¢noj Europi, prof.
dr. sc. Zoran Vatavuk koji je predstojnik Klinike
za oftalmologiju KBC Sestre milosrdnice Zagreb.
Prof. Vatavuk, kao iskusni retinolog, pokazao se i
kao veliki prijatelj SKB Mostar budu¢i da je uvijek
nesebi¢no svojim struénim savjetima i sugestijama
pomagao razvoj Kabineta za straznji segment oka
u SKB Mostar i uvijek izlazio ususret u rekordnom
roku po pitanju pacijenata koji su bili upuéeni na op-
eracijski zahvat u KBC Sestre milosrdnice Zagreb.
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KLINIKA BROJA

Centar za MEDICINU
spavanja

»Projekt je pokrenut zahvaljujuci
prof. Zoranu Pogasu. Ono ¢ime se na-
jviSe bavi je dijagnostika najCescih
poremecaja spavanja. Najveci dio pos-
la ukljucuje bolesnike s poremecajima
disanja tijekom spavanja, odnosno ap-
neju. Iz tog razloga je Centar smjesten
na Klinici za ORL 1 MFK. No, javlja-
ju se 1 bolesnici sa sumnjom na druge
poremecaje.”“ — objasnio je dr. Lesko.
Prof. Zoran Pogas je voditelj Cen-
tra za medicinu spavanja u Splitu i1
dekan Medicinskog fakulteta u Spli-
tu, te ve¢ od samog osnutka naSe-
ga fakulteta sudjeluje u nastavi.

Od dr. Leske smo saznali 1 da se ne-
koliko godina prije otvaranja ovoga
centra, dijagnostika poremecaja spa-
vanja vrSila uz koriStenje uredaja u
vlasnistvu Centra iz Splita uz pomo¢
prof. Pogasa 1 magistrice sestrinstva
Natalije Ivkovi¢, koja 1 danas dolazi na
mostarsku Kliniku i pomaze u eduk-
aciji naseg sestrinskog kadra. ,,Mi smo
prvi sluzbeno krenuli u BiH s ovom
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pricom.“ — izjavio je dr. Lesko. Mislimo da se doktor, bas kao
1 grad Mostar, moze ponositi ovakvom inicijativom 1 inovativ-
noS¢u mostarskih lijecnika, koji sluze kao inspiracija svojim
kolegama iz drugih gradova Sirom BiH za razvoj ove medicin-
ske grane. Neposredno nakon Mostara, sli¢an projekt pokrenut
je u sarajevskoj Klinici za neurologiju, u sklopu Klinickog
centra Univerziteta u Sarajevu. ,,Nova saznanja, kao i kon-
tinuirana edukacija na fakultetu doprinijeli su tome da se danas
lijecnici tijekom anamneze i pregleda pacijenta Cesto usmjere
1 na pitanja vezana za san. Isti je znaCajan dio nasega zivota i
smetnje spavanja mogu uzrokovati ozbiljne zdravstvene po-
obiteljske medicine dovoljno pozornosti poremecajima spavan-
ja. Na pitanje o vrstama najCes¢ih poremecaja spavanja, rekao
je: ,,Poremecaji spavanja mogu biti primarni ili mogu biti posl-
jedica nekih drugih organskih bolesti i dusevnih poremecaja.
od nas imao je tijekom zivota epizodu nesanice, koja je mog-
la biti prouzrokovana razli¢itim smetnjama i trajala bi kratko.

No, za kroni¢ni poremeca;j tipi¢ne su nesanice koje traju dulje
od mjesec dana, viSe dana u tjednu. Kroni¢ne nesanice uglav-
nom lijeCe licencirani psiholozi i psihijatri, buduéi da su cesto
vezane uz stres 1 duSevne poremecaje, dok se mi u Centru manje
bavimo time. Cesto ih je jako tesko lije¢iti. Modalitet lijeden-
ja podrazumijeva promjenu higijene spavanja (redovit odlazak

na spavanje, izbjegavanje Ccimbe-
nika razbudivanja, dovoljna dulji-
na sna), mogu se Kkoristiti lijekovi
za uspavljivanje 1 odrzavanje sna,

te kao izvrstan modalitet, kognitiv-
no-bihevioralna terapija. Drugi na-
j€es¢i poremecaj spavanja je apneja.
Ista predstavlja prestanak disanja
tijekom spavanja. Poremecaj je po
novim istrazivanjima jako proSiren,
a Cesto ni sami bolesnici ne znaju
da imaju problem, jer spavaju sami
1 nije zamijeeno da imaju takve
smetnje. Poremecaj moZze biti

Buduéi da je u Mo-
staru u SveuciliSnoj
klini€koj bolnici u
rujnu 2014. godine,
otvoren

jedini kao takav na
ovim prostorima,
Centar za medicinu
spavanja u sklopu
Klinike za ORL i
MFK, pitali smo dr.
Josipa Lesku koji
radi na tom odjelu,
a u isto vrijeme je
asistent na
mnogim kolegijima
na nasem fakultetu,
nesto vise infor-
macija o tome.

Autori: Eva Jelavic i
Jelena Torbica

centralni ili opstruktivni. Centralna apneja je uzrokovana

zastojima disanja zbog smetnji centralnog
ziv€anog sustava, odnosno centra za disanje, dok je
opstruktivna apneja uzrokovana opstrukci-
jom u podrucju gornjeg diSnog sustava. Rezultat je

isti: nedostatak zraka u plu¢ima uzrokuje pad saturacije kisikom u
krvi, koji moZe s vremenom napraviti ozbiljne posljedice. Pacijenti
s apnejom zapravo ¢ine najveci bazen naSih pacijenata u Centru.
Dijagnostiku vr§imo na Klinici, gdje se mora obaviti cjelono¢na
polisomnografija da bismo utvrdili postoji li poremeca;j i kako ga
lijeciti. Od drugih ¢e$¢ih poremecaja tu su jo$ i narkolepsija, koja
je karakterizirana prekomjernom dnevnom pospanos¢u i Cestim
neocekivanim epizodama spavanja, te sindrom nemirnih nogu,
poremecaj kod kojega osobe tijekom sna imaju potrebu pomicati
noge.“ Objasnio nam je i da se pacijenti uglavnom javljaju lije¢niku
zbog hrkanja, prestanka disanja pra¢enog naglim ¢ujnim udahom,
pospanosti, manjka koncentracije i zbog glavobolje, te nam je otkrio
da ¢eS¢e u tome prednjaci muski spol na nagovor svojih supruzni-
ca, koje su primijetile ¢udne simptome u svog partnera. ,,Obi¢no
se brzo jave lije¢niku, ali onda znaju lutati, jer se pomisli da mogu
imati sr¢ane ili pluéne tegobe, te se do naSe dijagnostike dolazi obic-
no kasnije.“ Od dr. Leske smo saznali i da je na Klinici od samog
njenog osnutka napravljeno vise od 200 snimanja i da raste broj
prijavljenih pacijenata. Iako kapaciteti nisu veliki, tjedno se zbog
visokostruénogosobljamozZenapravitiinekolikosnimanja, tejebitno
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istaknuti da se trenutno na pretragu ne ¢eka dugo.
Rizi¢na populacija za poremecaje spavanja jesu
muske, starije i1 pretile osobe, s uvecanim kra-
jnicima, deformacijom nosa ili izmijenjenom
anatomijom celjusti i jezika. ,Nesanica koju
sam ve¢ spominjao, a koja je kroni¢nog karak-
tera, kao predisponirajuéi ¢imbenik moze
imati stres ili neki dusevni poremeéaj. Ces-
to 1 organski poremecaji mogu doprinijeti
poremecajima spavanja. Tako ljudi koji imaju
bolove kod kroni¢nih bolesti poput krizobolje,
bolova u zglobovima, glavobolje i sliéno mogu
imati nemiran i1 kratak san, a Cesto 1 nesanicu.
Narkolepsija jo$ nije u potpunosti razjasnje-
na, rije¢ je o neuroloSkom poremecaju kojem
uzrok nije sasvim jasan, a time i rizicni fakto-
ri. Sindrom nemirnih nogu ceSée se povezuje s

osobama koje imaju Parkinsonovu bolest, per-
ifernu neuropatiju, dijabetes, nedostatak Zeljeza,
spominje se 1 genetska komponenta, iako sam
uzrok poremecaja nije sasvim jasan.”“ — tako
smo jo§ jednom uvidjeli da rizi¢na populacija
za odredene poremecaje nije oStro ogranicena,
te da mnogi Stetni agensi mogu pridonijeti raz-
vitku ovih bolesti. Ipak, otkrio nam je da sam
nac¢in modernog Zivota pridonosi razvoju ap-
neje i ostalith poremecaja spavanja: ,,Nazalost,
moderni nacin zivota, kao §to smo puno puta
culi, dovodi do razvoja prekomjerne tjelesne
tezine. Sve se manje kre¢emo, puno sjedimo,
unosimo kaloriénu hranu, manje se bavimo
sportom i to na kraju ima svoje posljedice,
koje se reflektiraju 1 na san. Poveéana tjelesna
tezina dovodi do povecanja opsega vrata i stru-
ka, dovodi do kompresije i suzenja di$nih organa,
te takve osobe mogu imati probleme s disanjem
u budnom stanju, ali i dramati¢nije u spavanju.
Kod ljudi koji nisu pretili, ¢esto opstruktivnim
smetnjama disanja tijekom spavanja predispon-
iraju anatomske zapreke u diSnom sustavu. Tu
ponajprije mislim na uveéane krajnike, koji su
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najveci uzrok apneje u djece. RjeSenje takvih smet-
nji je operativni zahvat. Cest uzrok kod odraslih je
neprohodan nos, moze biti zbog deformacije nosnog
septuma, polipa u nosu ili kroni¢nog rinitisa. Uko-
liko je anatomska zapreka prisutna, obicno indici-
ramo operativni zahvat. Anomalije Celjusti, jezika
1 zdrijela su rijetki uzroci, mogu se rjeSavati opera-
tivnim zahvatima ili posebnim udlagama koje spr-
jeCavaju opstrukciju disanja.” Sto se ti¢e optimalnog
vremena sna, u razgovoru s dr. Leskom saznali smo
da je ono razli¢ito za razli¢ite dobne skupine, te da
dojencad i mala djeca u prosjeku spavaju jako dugo i
potrebno im je vise od 10 sati sna, dok se kod
odraslih optimalna brojka vrti izmedu 7 1 9 sati
sna, s tim da istraZivanja sugeriraju da je odrasli-
ma dovoljno 1 6 sati sna, a osobama starije
zivotne dobi 1 5 sati. ,,Lijekovi koji se koriste za uspav-
ljivanje 1 odrZzavanje spavanja su zapravo nuzno zlo.*
—dodao je i da nije pametno traziti rjeSenje u li-
jekovima, kao i da treba nastojati pronaci uzrok
problema. Ako ipak ne postoji druga opcija, tada
treba pribje¢i 1 lijekovima. ,,0d lijekova koji
se najcesSce uzimaju u nasoj populaciji, to su zasigur-
no benzodiazepini, Ciji je tipiCan predstavnik diaze-
pam (Apaurin, Lexilium, Valium) i hipnotici, odnosno
zolpidem (Sanval). Benzodiazepini mogu biti opas-
ni lijekovi 1 nije ih preporucljivo uzimati ukoliko se
radi oozbiljnim poremecajima spavanja poput apneje.
Pogotovo ako se radi o nelijecenoj apneji, onda ova sk-
upina lijekova moze pogorsati apneju. S druge strane
hipnotici (Sanval) su lijekovi koji imaju kratko djelo-
vanje 1 najveéi im je ucinak uspavljivanje, odnosno
uvode nas u san. Ta skupina lijekova moze se sa sig-
urnoSc¢u koristiti 1 kod bolesnika s apnejom. U svakom
slu¢aju izbjegavati koriStenje ovih skupina lijekova
bez konzultacije sa svojim lije¢nikom.“Saznali smo
da je dr. Josip Lesko zapravo radio svoj doktorat na
temu poremecaja spavanja, te smo ga pitali koliko je
to utjecalo na njegovo danasnje opredjeljenje i rad na
Klinici za spavanje: ,,Moj doktorat je doveo do toga
da se po¢nem baviti ovom granom medicine, odnos-
no poremecajima disanja tijekom spavanja. Kako sam

se tijekom istrazivanja bavio apnejom, to je
sada preraslo u klinicki rad s pacijentima.
Najvise me privukla poveznica otorinolar-
ingologije 1 znanstvenog rada s bolesnicima
koji imaju problem s disanjem, osobito ti-
jekom sna, jer su Cest uzrok tih smetnji up-
ravo disajni organi gornjeg diSnog sustava,
odnosno zdrijelo 1 nos.*“ Za sam kraj, pitali
smo ga ima li neki poseban savjet za naSe
Citatelje, posebice studente medicine Sto se
tice zdravog i pravilnog sna, a on nam je
na to odgovorio, na samo njemu svojstven
1 dovitljiv nacin: ,,Budu¢i da studenti medi-
cine najvise Citaju Puls nezahvalno je njima
davati savjete. Zasto? Jer je njihov san kroz
6 godina Medicinskog fakulteta svakako
narusen. Dugotrajna i teSka nastava, ucenje
do u sitne sate, puno kofeina... Jednostav-
no studenti medicine ne mogu imati dobar i
kvalitetan san. Naravno, malo Sale, ali istina
nije daleko od toga. Mislim da ¢e se kolege
sloziti sa mnom dok ovo ¢itaju. Nisu dale-
ko od toga ni lijecnici kasnije, jer nas prate
dugotrajna edukacija, nepredvidivo radno
vrijeme 1 dezure. San je zbog toga poprilic-
no skracen i narusen, ali nastojte uhvati-
ti barem 6 sati kontinuiranog i kvalitetnog

sna. Bilo bi pozeljno ve¢i dio tjedna oti¢i na spav-
anje u isto vrijeme, izbjegavati prije sna ¢imbeni-
ke ekscitacije 1 deprivacije (kava, alkohol, hrana),
smanjiti ¢estu uporabu mobitela (znam, skoro pa
nemoguce), te izbjegavati polozaj na ledima (na-
jrizi¢niji za hrkanje 1 apneju). Za kraj bih citirao
Greya Livingstona: ,,Snovi su besplatna terapija.
Konzultirajte svog unutrasnjeg Sigmunda Freuda.*

Na koncu, Zeljeli bismo se zahvaliti dr. Leski na
ovoliko iscrpnim odgovorima 1 strpljenju koje
nam pruza, ne samo sada i za svrhu naseg ¢lanka,
nego dugi niz godina na raznim kolegijima, zbog
Cega 1 glasi za jednog od najomiljenijih asistena-
ta naSega fakulteta. Studenti medicine se tijekom
studija susrecu s razliCitim profilima osoba i li-
jeCnicima koji ih obeshrabre 1 ,,poljuljaju® njih-
ovu motivaciju za medicinom, znanjem 1 radom,
no postoje i lijecnici, ali prije svega ljudi kao Sto
je dr. Josip Lesko, koji nam sluze kao ideal i prim-
jer pravog lijeCnika, kao 1 onoga ¢emu trebamo
teziti, te nas ,,gura® samim svojim prisustvom na
svakom dijelu nasega puta koji nije nimalo lag-
an, ali ga samo on i shvaca. U ime nas, i svih
drugih studenata naseg fakulteta, mi Vam se,
ovim putem, jo§ jednom, iz srca zahvaljujemo.
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REGISTAR DONATORA
MATICNIH STANICA

Kada ste posljednji put ucinili dobro djelo? Ako niste odavno, evo pruzamo Vam

priliku. Sve potrebne informacije donosimo Vam u clanku, koji smo izabrali za glavnu temu
19. broja nasega Pulsa. Imali smo priliku i cast razgovarati s prim.mr.sc. Jadrankom
Knezevi¢, dr. med., predstojnicom centra za Transfuziologiju SKB Mostar. Procitajte Sto smo

sve saznali.

STO?

HLA tipizacija, poznata i kao tipizacija tkiva
ili testiranje na antitijela je pretraga kojom se u
krvi pronalaze odredeni HLA (ljudski leukocit-
ni antigeni) proteini koje nazivamo antigenima.
Rijec je o svojevrsnim oznaciteljima na stanici
koje nasljedujemo od roditelja, a koji tijelu po-
mazudaidentificirastranatijelaiodnjihsezastiti.

ZASTO?

Radi se u svrhu odredivanja podudarno-
sti davatelja i primatelja kod pripreme za
transplantaciju krvotvornih stanica i solidnih
organa sa zivih i umrlih davatelja. Koristi se i
u medicinskoj dijagnostici za bolesti povezane
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sa HLA sustavom. Takoder, tipizacija se radi 1
kod davatelja trombocita na stanicnom separa-
toru u svrhu usmjerene transfuzije trombocita
odredenog HL A genotipa. Radi se seroloSkom
1 DNA metodom (PCR-SSP,PCR SSO,SBT).
HLA sustav je najslozeniji genetski sustav
u covjeka 1 smjeSten je na kratkom kraku
kromosoma 6. Geni sustava HLA su or-
ganizirani u razred I (geni lokusa HLA
-A,-B 1 C) te razred II (geni lokusa —
DR,-Dq 1 -DP) ¢iji su geni najceS¢e pov-
ezani sa pojavom autoimunih bolesti.

TKO?

Davatelj mati¢nih stanica koStane srzi moze
biti svaki ¢ovjek od 18. do 40. godine Zivota,

a da nema neko kardiovaskularno oboljenje,
bolesti diSnog, krvotvornog, Ziv€anog sustava,
psihicke poremecaje, autoimune, endokrine,
maligne i infektivne bolesti (Hepatitis B 1 C,
HIV, sifilis, CMV, HTLV...) Takoder, osobe
kojima je transplantiran neki organ, one koje
boluju od nasljednih oboljenja, ovisnici su
o drogama , alkoholu 1 lijekovima, ne mogu
biti davatelji mati¢nih stanica koStane srzi.

GDJE?

U Transfuzijskom centru SKB Mostar ,
moze se dati uzorak krvi za tipizaciju tki-
va , svakim radnim danom do 14 i1 30 sati.

KAKO?

Tko ponudi svoju krv za tipizaciju tkiva,
bude upisan u Registar davatelja pod Sifrom.
Registar je baza podataka o svim osobama
koje Zele postati davatelji mati¢nih stanica kos-
tane srzi. Ovakav registar u svijetu postoji veé
oko 50 godina, dok je u Republici Hrvatskoj
star 15-tak godina. Ukoliko zadovoljite krit-
erije za donatora mati¢nih stanica, vase ime
se vise nikad ne spominje, do poziva za trans-
plantaciju (ukoliko se za njega nade podudarni
bolesnik). Ovakvih uzoraka krvi nam tre-
ba oko 1500, kako bismo dobili priliku da se
priklju¢imo  Europskoj asocijaciji  bana-
ka koStane srzi, a odatle u svjetski Registar.
Do danas smo prikupili oko 1000 uzoraka.
Postoje 2 na¢ina uzimanja maticnih stanica kos-
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tane srzi:

1. Manje invazivan nacin, noviji, a sastoji se
u prikupljanju perifernih mati¢nih stanica
filtracijom iz cirkulirajuce krvi, koje su sti-
gle iz koStane srzi. Sam postupak ukljucuje
uzimanje krvi iz vene jedne ruke, koja
prolazi kroz aparat, a stani¢ni separator sk-

uplja mati¢ne stanice 1 vrac¢a krv u venu.
Ovakav postupak traje oko 3 sata i ne
zahtijeva duzi boravak u bolnici, niti upo-
rabu anestezije. (M1 radimo na ovaj nacin.)
2. Drugi nacin se sastoji od uzimanja
matic¢nih stanica koStane srzi iz velikih,
pljosnatih kostiju, a procedura zahtijeva
boravak u bolnici 2 dana, jer se radi u opcoj
ili lokalnoj anesteziji zbog bolnosti. Proiz-
vodnjom stani¢nih separatora sve vise se
napusta ovaj nacin darivanja koStane srzi.
Gdje smo ,,mi““ u odnosu na ostatak svijeta
? Proteklu godinu smo proveli pripremajuci
se za dobivanje licence za rad naseg novog
HLA laboratorija, kao 1 osnivanje Registra
davatelja mati¢nih stanica koStane srzi na
adresi SKB Mostar. Spremajuci se za gore
navedeno, napravljen je novi HLA labora-
torij koji je opremljen sa najsuvremenijom
opremom za tipizaciju tkiva. Edukacija
kadra je napravljena kada su savladane sve
tehnike 1 vjestine koje zahtijevaju standardi
za ovakva testiranja. Do sada smo uprilici-
li 10 viSednevnih radionica u kojima su se
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educirala 3 doktora medicine 1 4 medicinska
tehnicara/sestre, mlada ekipa koja je otpoce-
la 1 koja ¢e nositi ovaj posao kroz buducnost.

Republika Hrvatska je pomogla u opremanju
HLA laboratorija 1 sva oprema za nisku rezolu-
ciju je kupljena od nov€ane pomoc¢i Vlade Re-
publike Hrvatske. Takoder, pomo¢ je osigurana
1 za edukaciju kadra,
koji se spremio za rad
u HLA Ilaboratoriju.

Zasto jeovo tako vazna
vijest za nasu sredinu?

U svijetu je u stalnom
porastu broj oboljelih
od malignih oboljenja
kosStane srZi 1 svih dru-
gih malignih oboljen-
ja. Takoder, situacija
u BiH nije niSta bolja,
budu¢i da 1 ovdje taj
broj iz godine u godi-
nu raste. Ono Sto na-
jviSe zabrinjava su sve
ucestalija oboljenja
djece. Sve ukupno, imamo izmedu 20 i1 25 no-
vooboljelih svake godine. Mislim da je Bosna i
Hercegovina ve¢ odavno zasluZila da ima
ovakav Registar, koji je tracak nade za sve
bolesnike kojima je potrebna transplantaci-
ja kosStane srzi. Nadamo se da ¢emo uskoro
moc¢i osigurati donore za nase bolesnike koji
boluju od akutne ili kroni¢ne leukemije, ma-
lignih limfoma, aplasticne anemije 1 nasljednih
krvnih bolesti, 1 to da ¢emo naSe dobre ljude,
donore matic¢nih stanica, mo¢i ponuditi Euro-
pi 1 cijelom svijetu kako bi bili lijek za bole-
snike koji ¢ekaju sebi kompatibilnog donora.
Kako izgleda sami postupak lijeCenja?
Lijecenje transplantacijom mozZe biti autolog-
no, kada se lije¢i vlastitim mati¢nim stanica-
ma 1 alogeno, kada uzimamo mati¢ne stanice
od donora. Kod autolognog postupka uzimanja
mati¢nih stanica, bolesnik daje vlastite maticne
stanice koje mu se kasnije transfundiraju, a alo-
geni postupak ukljucuje maticne stanice donora.

U kojoj fazi se sada nalazi cjelokupni projekt?

Registar mati¢nih stanica koStane srzi i
regrutiranje Sto viSe mladih zdravih lju-
di, koji ¢e dati mati¢ne stanice i njihova
tipizacija tkiva, prva je faza u osnivanju
Banke kostane srzi. Ono §to je najvaznije,
smanjiti ¢emo listu ¢ekanja na transplant-
aciju koja ¢e se raditi tamo gdje postoje na-

jbolji uvjeti ,ali je vazno da mozemo ponu-
diti podudarnog donora. Liste ¢ekanja na
transplantaciju su jako dugacke zbog ne-
mogucénosti pronalaska podudarnog do-
nora i zbog visokih cijena transplantacije
u svijetu. Sve ovo radimo pokuSavajuci
prona¢i donore i dovesti barem u
pola cijenu transplantacije koja ¢e
biti dostupna svim nasim bolesnici-
ma. Mozda jednom naSa drzava
bude imala veliki transplantaci-
jski centar gdje ¢e dolaziti bole-
snici iz cijelog svijeta. U tijeku
je druga faza kada uz kupljenu
opremu za visoku rezoluciju
kompletiramo nalaze za transplant-
aciju mati¢nih stanica koStane srzi
i solidnih organa. Dok se steknu
uvjeti za transplantaciju, radit cemo
na trecoj fazi, a to je opreman-
ju odjela za zamrzavanje mati¢nih stan-
ica iz periferne krvi, kao 1 zamrzavanje
mati¢nih stanica iz pupkovine. Uzimanjem
mati¢nih stanica iz pupkovine bi olaksali
1 pojeftinili sadasnji nacin rada. Sada to
ide u neke druge drzave, a mogli bi raditi

u naSoj zemlji, barem za nasu novorodenu dje-
cu, a mozda i za regiju. Bila bi javna i1 banka
pupkovina za osobne potrebe. Onaj tko bi don-
irao pupkovinu 1 za javnu banku, bio bi oslo-
boden troSkova ¢uvanja mati¢nih stanica za os-
obnu uporabu. To je moja Zelja i1 svih djelatnika
Transfuzijskog centra u SKB Mostar, jer Zelimo
pratiti europsku 1 svjetsku transfuzijsku 1 trans-

plantacijsku medicinu ,a mi to mozemo uz
potporu nase drzave. Do sada smo utrosili
oko 500 000 KM. Treba nam jo$ ovoliko kako
bismo mogli organizirati zamrzavanje i uvanje
mati¢nih stanica do transplantacije. U prosincu
2016. godine, u Svjetskom Registru davatelja

mati¢nih stanica iz koStane srzi, upisano je prib-
lizno 29 milijuna potencijalnih davatelja. Nadamo
se da ¢emo doprinijeti da se 30-milijuniti davatelj
tipizira u naSem laboratoriju 1 upiSe u na$ Registar.
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ZNANOST

Sto piti kada
ne mozete piti
mlijeko?
(osim pive :D)

Autor: Mateo Ramljak

Intolerancija na laktozu (hipolaktazija) je
nemogucénost probavljanja laktoze, Secera
koji se nalazi u mlijeku 1 mlijecnim proiz-
vodima. Javlja se zbog nedovoljne sinteze
enzima laktaze u tankom crijevu, koja
je neophodna za razgradnju, a Xkasnije i
apsorpciju laktoze. S obzirom na nas-
tanak, moze biti primarna (herediratna) i
sekundarna (steCena). U svakom slucaju
hipolaktazija ima slican set simptoma koji
ukljucuju nadutost 1 gréenje, proljev,
mucninu 1 manje izraZzeno, povracanje. Oni
nastaju zbog posljedi¢ne nerazgradnje lak-
toze koja rezultira njenom fermentacijom u
crijevima od strane bakterija. Fermentaci-
ja proizvodi plinove ugljikovog dioksida i
metana koji uzrokuju nadutost. Proljev
je uzrokovan rastom osmotskog tlaka u
crijevu. Primarna (hereditarna) hipolaktazi-
ja pogada samo odrasle, i prouzrokovana je
mutacijom gena MCMS6, koji kontrolira ak-
tiviranost LCT gena koji kodira sintezu
laktaze. Prije nekoliko tisu¢a godina je u lju-
di razvijena mutacija u MCM6 genu koja
LCT gen drZi neaktiviranim nakon S§to se
prestane s dojenjem. UcCestalost intolerancije
je dosta visoka, posebno na juznoj polut-
ki gdje je ona oko 70%. S druge strane,
sekundarna hipolaktazija (steCena) je uz-
rokovana ozljedom malog crijeva. Ona je
relativno Cesta 1 u djece i odraslih, a mogu
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je uzrokovati  gastroenteritis,  celijakija,
Crohnova bolest, cijevni paraziti itd. Posto-
ji jos 1 alaktazija, vrlo vrijedan autosomno
recesivan poremecaj, defekt laktaze, koji
prevenira njenu ekspresiju kod dojencadi.
No, nije zabiljezeno mnogo takvih slucajeva u
povijesti. Dijagnoza se postavlja kroz nekoliko
nacina, od kojih je najpoznatiji test tolerancije
na laktozu. On provjerava apsorpciju laktoze
kroz GI sustav, a radi se tako $to se nakon
neuzimanja hrane ili pi¢a od osam sati popije
tekucina koja sadrzi laktozu. Ukoliko glukoza
u krvi ne poraste, to daje signal da laktaza nije
apsorbirana. Takoder se provodi i test izdahnu-
tog vodika. Ako je pozitivan, znaci da je laktoza
u crijevima umjesto apsorpciji bila podvrgnuta
fermentaciji, Sto upucuje na hipolaktaziju. Kod
djece se gleda i stolica, koja dokazuje in-
toleranciju uz povecane koli¢ine mlije¢ne
kiseline 1 glukoze.

LijeCenje intolerancije na laktozu ne postoji.
Kod sekundarne hipolaktazije ¢e uklanjanje uz-
roka omoguciti povratak laktazne aktivnosti na
normalnu razinu. Osobe sa primarnom hipolak-
tazijom moraju prilagoditi svoju prehranu, koja
ukljucuje $to manje mlijeka i mlije¢nih proiz-
voda. Sojino, rizino i kokosovo mlijeko, medu-
tim, ne sadrze laktozu i dobre su alternative
za kravlje mlijeko. Eventualno poboljsanje se
moze posti¢ci konzumiranjem probiotickih
jogurta koji sadrze laktobacile koji mogu

probaviti laktozu. Takoder, suplementi s laktazom
u obliku tableta se mogu nabaviti u ljekarnama bez
recepta. No, ne smiju se uzimati nataste. Sve u sve
mu, intolerancija na laktozu moze znatno ograniciti
raspon prehrambenih namirnica koje se smiju kon
zumirati, te zahtjeva pozor pri konzumiranju. Nasrecu,
ovaj poremecaj je nesto manje zastupljen u op¢oj popu
laciji nasih krajeva, pa djeca i nakon dojenja mogu uzivati u
no¢noj Salici mlijeka kao dozi kalcija za zdrave i ¢vrste kosti.
A i za odrasle ne bi $kodila koja ¢asa ujutro. Zivjeli!

Izvori:
emedicine.medscape.com, hopkinsmedicine.org, annualreviews.org

Proteini m
Zhanost

Autor: lvana Kvesic¢ i Tea Pandza

Najnovije otkrice nutricionista vezano uz proteine
iznenadilo je mnoge. Osiguran brz rast misicne
mase pod njihovim utjecanjem ili samo ,,lazni“
dodatak prehrani koji stoji na policama u trgov-
inama?
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Zamislite sljedecu situaciju. Vidite nekog zgod-
nog kako izlazi iz teretane. Nista neobi¢no u da-
nasnje vrijeme. Najcesc¢e su u pitanju i proteini,
ali zar oni zaista toliko utje¢u na misi¢énu masu?
Proteini ili bjelancevine ukljuceni su u izgrad-
nju i obnovu misi¢nog tkiva, rast kose, nok-
tiju, koze te prijenos hranjivih tvari. Naziv
,protein“ dolazi od grcke rijeci ,,proteios®,
odnosno ,,protos®, $to znaci prvi. Dakle, samo
ime govori koliko su bjelanéevine bitne za
na$ organizam. Tko je odlucio povecati svo-
ju misi¢nu masu, mora uloziti puno vremena
u tjelovjezbu. Ni najbolja prehrana ne moze
preuzeti ulogu tjelovjezbe, jer tek tada misici
Salju znacajnu poruku vasem metabolizmu:
,Istro§io sam snagu, treba mi viSe mase,
vise energije!“ Ovdje se pojavljuju pro-
teini, jer bez njih vise nista ne ide. O tome,
koliko dobro tijelo nakon treninga iskoris-
ti proteine iz prehrane za miSi¢nu masu,
odlucuju iz znanstvene perspektive tri ¢im-
benika: vrijeme uzimanja, koli¢ina i nacin.

Protein
Dugo se smatralo da proteine treba kon-

zumirati u $to kracem vremenskom razdo-
blju nakon odradenih vjezbi, medu-
tim, ovo istrazivanje je donijelo nesSto
drugacije rezultate. U istrazivanju je
sudjelovalo 1000 ispitanika koji su bili podi-
jeljeni u dvije skupine po 500 ispitanika. Prva
ispitna skupina uzimala je veée koli¢ine pro-
teina neposredno prije, odnosno poslije tren-
inga. Druga skupina uzimala je manji omjer
proteina nakon treninga svakih dva sata u uk-
upnom razmaku od 8 sati. Ako uzmemo u ob-
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zir da se misici aktiviraju tek nakon faze
relaksacije od treninga, znamo da tek tada
proteini imaju pristup k misi¢nom vlaknu.
Putem te interakcije u konaénici dolazi do
povecanja misi¢nog vlakna, te tako do
povecanja i same miSiéne mase. Vrijeme
uzimanja proteina ima istu vaznosti kao
i koli¢ina uzetih proteina. Znanstvenici
predlazu idealnu koli¢inu od 0,8 grama
proteina po kilogramu tjelesne tezine
na dan. Navedena koli¢ina se predlaze
pocetnicima, a pogotovo osobama koje
se aktivno ne bave tjelovjezbom, jer
je dovoljna za odrzavanje konstantne
muskulature. Aktivnijim osobama se
preporucuje dnevna koli¢ina od 1,6
grama do 2 grama proteina po Kilo-
gramu tjelesne tezine. Pri nepazljivom
unosu prekomjerne koli¢ine, bubrezi
preraduju vise aminokiselina nego in-
ace, $to moze dovesti do oSteCenja i
daljnjih zdravstvenih problema. Nacin
unoSenja  proteina ne  obuhvada
samo proteine u prahu, nego i neko-
liko prehrambenih proizvoda koji
podrzavaju cjelokupnu pricu. Tako
su na primjer govede meso, krum-
piri 1 jaja dobitna kombinacija
aminokiselina  potrebnih  za  do-
bivanje vece miSi¢ne mase. Trenut-
no je obrano mlijeko ili mlijeko s
malo masnoce prikupilo svu paznjuk sebi.
Novi trend buduénosti ili mit vje¢nosti?

Sasvim nova vrsta cjepiva za

HIV krece u drugu fazu klinickog
istrazivanja nakon sto je

prva faza utvrdena kao sigurna
za koristiti na ljudima

HIV (virus humane imunodeficijencije) je
retrovirus koji uzrokuje steeni sindrom imu-
nodeficijencije — AIDS (eng. acquired immu-
nodeficieny syndrome). GodiSnja ucestalost
HIV infekcije krece se u vrijednostima 12-17
na milijun stanovnika, a brzina kojom se virus
umnozava i velika sposobnost mutacije, glavni
su razlozi Sto svjetska epidemija ne jenjava.
Razvoj cjepiva protiv HIV-a uvijek su pratile
mnoge poteskoce, medutim skupina znan-
stvenika iz Kanade koja djeluje na Western
University-u, uvjerena je da je na tragu cjepi-
va koji ¢e poboljsati zivot milijunima ljudi.
Naime, u 2017.godini zapocela je druga faza
klinickog istrazivanja cjepiva protiv HIV-a, a
testirano ¢e biti 600 ljudi iz Sjeverne Amer-
ike. Iako je prva faza pokazala samo da je lijek
sigurno upotrebljavati na ljudima, znanstveni-
ci su izrazito optimisti¢ni za daljni tijek svog
rada. ,,Bili smo vrlo zadovoljni rezultatima
prve faze istrazivanja. Saznali smo da nase
cjepivo moze stimulirati Siroko rasprostranje-
na neutraliziraju¢a antitijela koja mogu neu-
tralizirati i razlicite podtipove virusa” - izjavio
je voda istrazivackog tima Chil-Yong Kang.
Cjepivo je nazvano SAV001, a napravljeno je
posve razlicto u odnosu na dosadasnje pokusa-
je stvaranja lijeka — koriste¢i mrtav cjeloviti vi-
rus HIV-1 koji je genetski modificiran kako ne
bi zarazio ljudske stanice. Ova vrsta cjepiva je
najcesca i umjesto samo dijelova odredenog vi-
rusa, koristi se Citav virus koji je na neki nacin
ubijen ili modificiran, kako ne bi bio Stetan za
ljude. Funkcionira na nacin da imunoloski sus-
tav izlozi sigurnoj, umrtvljenoj verziji virusa,

Virus HIV
nada za lijek
moguca u

2017. godini?

Autor: Eva Jelavic

kako bi pripremio antitijela i bio spreman aktivirati se ¢im
zivi virus ude u organizam. Ovo je prvo takvo cjepivo pro-
tiv virusa humane imunodeficijencije koje je odobreno od
strane Americ¢ke agencije za hranu i lijekove (FDA). Ra-
zlog tome jest zabrinutost da virus uop¢e nije moguce deak-
tivirati, upravo zbog njegove brzine umnozavanja i izrazi-
to djelotvornih nadina ugrozavanja imunoloskog sustava.

Znanstvenici na kanadskom sveuciliStu pokusali su nesto
drugacije nego dosad — dio HIV gena su zamijenili ge-
netickim materijalom pcela i tako ga ucinili bezopasnim
za ljude. U prvoj fazi istrazivanja, skupini HIV-pozitivnih
pacijenata su dali cjepivo i placebo kako bi testirali reak-
ciju njihovih organizama. Rezultati su pokazali da se ina-
ktivirani virus nije ponasao Stetno, a zabiljezen je znacajan
porast antitijela protiv HIV-a §to bi moglo pomo¢i ljudima
da sprijeCe zarazu. Naravno, kao i u svakom istrazivan-
ju, nije dobro rano stvarati nadu, ve¢ je dobro odrzati
jednu dozu skepticizma. Ipak je dobro Sto je druga faza
odobrena i zapocela je s radom ve¢ u rujnu. 300 volon-
tera je izdvojeno iz opée populacije, dok drugu polovicu
¢ine visoko rizi¢ne skupine: homoseksualci, intravens-
ki narkomani koji medusobno dijele igle, spolni partneri
zarazenih osoba, te novorodencad majki zarazenih HIV-
om. ,,Kada bismo uspjeli dokazati da je ovo cjepivo ko-
risno u sprije¢anju zaraze HIV-om, mogli bismo sprijeciti
epidemiju AIDS-a” - izjavio je Kang. To bi bio ogroman
doprinos za Citavo ¢ovjecanstvo. Dosad je ovaj retrovi-
rus zasluzan za smrt 41 milijuna ljudi, a smatra se da je
broj trenutno zarazenih osoba ve¢i od 35 milijuna. Zah-
valjuju¢i mnogobrojnim lijekovima, bolesnici zive duze
1 imaju bolju kvalitetu zivota, medutim jo$ uvijek nije
pronaden nacin koji bi pruzio sigurnost u borbi pro-
tiv jedne od najopasnijih virusnih infekcija naSega vre-
mena. Nadamo se da ¢e druga faza donijeti pozitivne
rezultate 1 uspjeh u 30-godiSnjoj borbi protiv HIV-a.

Izvori:
retrovirology.biomedcentral.com, Forum.facmedicine.com
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Akademik
prof. dr sc. Zijad
Durakovic, FACP

OpiSite nam ukratko vas
Zivotni put.

Rodom sam iz krSne Hercegovine,
roden u obitelji hrvatskog roda i kori-
jena: djeda age-Alage Festica iz Stoca
1 bake Zlatije Omanbegovi¢ iz Trebin-
ja. Otac Becir roden je u Korjeni¢ima
kraj Lastve. Svi ¢lanovi obitelji: majka
Remza, tetka, stric 1 oba brata: prof.dr
sc. Senadin 1 prof.dr sc. Asaf rodeni su
u Stocu, gdje je obitelj zivjela do ozu-
jka 1943. Roden sam na proputovanja
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tijekom prekomande oca Casnika hrvatskih oruZanih
snaga, iz Stoca u Prijedor u oZzujku, pa potom u Zagreb
u lipnju 1943. Otac je poginuo na BleiburSkom bojiStu
1945 g. Odrastao sam u Zagrebu u vremenu trpljenja 1
mijena, kada Cesto na naSim prostorima nered domini-
ra. Odgajala nas je majka sama 1 ustrajala na pohadan-
ju sveuciliS$nih studija za sva tri sina, iako u neimasti-
ni 1 oskudici. U Zagrebu sam zavrSio osnovnu $kolu,
gimnaziju, diplomirao na Medicinskom fakultetu, za-
vrsio poslijediplomski studij iz medicine rada, potom
iz kardiologije, obranio magistarski rad, dizertaciju iz
podrucja kardiologije 1 poloZio specijalisticki ispit iz
interne medicine. Potom sam boravio u Lyonu u svojst-

vu stipendista Francuske vlade na Medicins-
kom fakultetu Sveucilista ,,Claude Bernard®,
u NefroloSkoj klinici SveuciliSne bolnice
,Edouard Herriot*, gdje sam pocas¢en do-
bivanjem zvanja ,,L , assistant etranger®. Do
sada sam u viSe navrata boravio u Kanadi 1
SAD-u na povecanju znanja iz pojedinih po-
drucja interne medicine. Gotovo cijeli radni
vijek radio sam u Klinici za nutarnje boles-
ti Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Za-
grebu, u Klini¢koj bolnici Rebro, Klini¢kog
bolnickog centra u Zagrebu. Izabran sam za
asistenta iz interne medicine, pa docenta,
potom redovitog profesora u trajnom znan-

stveno-nastavnom zvanju. Obnasao sam duZno-
sti odjelnog lije¢nika u Zavodu za hitnu i inten-
zivnu internu medicinu Klini¢ke bolnice Rebro,
voditelja tog odjela, voditelja Zavoda za kardi-
ologiju, predstojnika Klinike za nutarnje bolesti
Rebro, voditelja konzilijarne internisticke sluzbe.
ObnaSao sam casnu duZnost osobnog lijecni-
ka prvog predsjednika Republike Hrvatske dr.
Franje Tudmana u vremenu 1990-1992 godine,
od kojeg sam dobio Spomenicu Domovinskog
rata 1990. -1992. i ¢in satnika Hrvatske vojske.
Na taj dio Zivotnog puta napose sam ponosan.
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Najvedi dio svoga Zivota
bavite se internom medici-
nom. Bili ste i voditelj neko-
liko razlicitih sluZbi vezanih
za to podrucje. Zasto ste se
odlucili za specijalizaciju iz
interne medicine, a zaSto za
subspecijalizacije iz kardi-
ologije, nefrologije i inten-
zivne medicine?

Stvoritelj je Covjeka sacinio savrSenim.
Promjenom fizioloskog stanja, u djeli¢u
sekunde javljaju se regulacijski, odnos-
no kontraregulacijski procesi obrane
kako bi sanirali stanje. Od pocetnih stu-
dentskih dana zanimala me funkcija or-
ganizma C¢ovjeka u zdravlju 1 bolesti, a
proucavanjem interne medicine stekao
sam uvid u njenu Sirinu. Po diplomiran-
ju, tri sam godine bio stipendist u Institu-
tu za medicinska istrazivanja i medicinu
rada u Zagrebu (bez radnog staza i bez
socijalnog osiguranja - to govorim za
stimulaciju mladih ljudi koji ne trebaju
klonuti duhom ako odmah po diplomi-
ranju ne pronadu Zeljeni posao u struci),
u kojem sam pohadao poslijediplomski
studij 1 izradio magistarski rad. Potom
je u dnevnom tisku raspisan natjecaj za
asistenta i specijalizaciju iz interne med-
icine u Klinici za nutarnje bolesti Re-
bro, na koju sam primljen kao kandidat
s obranjenim magistarskim radom 1 Ce-
tiri objavljena znanstvena rada. Pocet-
kom specijalizacije radio sam u Zavodu
za hitnu 1 intenzivnu medicinu gdje sam
stekao znanja i vjeStine u zbrinjavanju
hitnih Zivotno ugroZenih bolesnika, po-
tom na svim radiliS§tima Klinike, a nakon
polozenog specijalistickog ispita radio
sam u Intenzivnoj skrbi Zavoda. Vecina
bolesnika lijecenih u tom odjelu bolovali
su od akutnih kardiovaskularnih bolesti,
a kako je 1 tema mog magistarskog rada i
disertacije bila kardiovaskularna, logi¢an
slijed bio je zavrsiti poslijediplomski
studij iz tog podrucja. U sastavu Zavoda
bio je laboratorij za akutnu hemodijalizu,
no provodili smo postupke hemodijalize
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1 u onih bolesnika ¢ija je bolest bubrega ili i bubrega (npr.
septicko stanje) bila akutna, pa se pretvorila u kroni¢no
stanje ili se radilo o akutnom pogorSanju kroni¢ne bolesti
bubrega. Stoga sam boravio u Lyonu na povecanju znan-
ja iz nefrologije. Kako sam radio u Intenzivnoj skrbi, u
vecem broju radova iz tog podrucja koje smo objavili, au-
tor sam ili koautor. Potom smo prvi u nasoj sredini zapoce-
li s primjenom hemoperfuzije (drvenim ugljenom ili jan-
tarnom smolom) i plazma-separacije u lijecenju otrovanja
1 objavili ih u uglednom svjetskim Casopisima, a nekim
podru¢jima popunili smo do tada prazna polja pitanja
ucinkovitosti tih metoda u lijecenju nekih otrovanja (npr.
otrovanje s herbicidom 2.,4-D ili s 2,4-diklorfenoksiocten-
om kiselinom, herbicidom paraquatom, triciklickim anti-
depresivima 1 dr.). Glede navedenog, bile su u logi¢nom
slijedu subspecijalizacija iz kardiologije, iz nefrologije i iz
intenzivne medicine. Do sada mi je objavljen 961 znanst-
veni 1 struéni rad u zemlji 1 u medunarodnim ¢asopisima,
od ¢ega 11 udzbenika iz pojedinih grana interne medicine.

Koliko je zanimanje za internu medici-
nu medu mladim lije€nicima? Biste li im
preporucili specijalizaciju iz tog podrucja?

Interna medicina nerijetko ima naziv ,kraljica medicine®.
Zanimanje za internu medicinu veliko je i veseli vidjeti
mlade lije¢nike koje ta struka i znanost neprekidno vodi
naprijed. Plijeni stjecanje znanja, pa potom teznja ka na-
dopuni postojec¢ih znanja vlastitih opazanjima u klinickom
radu, vlastitim znanstvenim istraZzivanjima, popunjavanju
»praznih prostora® u udzbenicima i drugim publikacijama.
Lijecnici zdusno prianjaju samozatajnom odgovornom
klinickom radu, dezuraju¢i najmanje 2 puta tjedno po 24
sata, rade¢i drugi dan kao da nisu dezurali, potom po odla-
sku kuéi prihvacanju se aktivno ili pasivno pisanog Stiva, i
tako svakodnevno. Svakako preporucujem specijalizaciju
iz podrucja interne medicine i/ili uze specijalizacije iz jedne
od grana interne medicine, onima koje ta grana medicine
zanima. Ta znanost i struka daje veliku Sirinu vidika spozna-
je 1 omogucuje kreativnost, kao i sve njene klinicke grane.

Godine 1992. izabrani ste za Fellow of The
American College of Physicians, iste godine
izabraniste ¢lan Hrvatske akademije znano-
sti i umjetnosti u Zagrebu, a 2014 g. izabrani
ste za redovitog clana Hrvatske akademije
zaznanostiumjetnost u BosniiHercegovini.
Sto to znadiza Vasu karijeruizaVas osobno?

Cast mi je §to sam izabran za ¢lana najvise znan-
stvene ustanove HAZU u Hrvatskoj, a napose mi
je velika cCast 1 trajna obaveza ukazana izborom
za akademika Hrvatske akademije za znanost i
umjetnost u Bosni 1 Hercegovini (HAZU BiH).
Taj status zahtijeva neprekidno dokazivanje.
Akademija ukljucuje najviSe znanstvene i na-
jviSe moralne standarde. Ona je krovna ustanova
drustva, a vode je ugledni znanstvenici - preds-
jednik Akademije akademik Jakov Pehar i tajnik
razreda za medicinske znanosti akademik Zden-
ko Ostoji¢, kojeg razreda sam ¢lan. Godine 1992.
izabran sam za ¢lana Akademije internista Sje-
verne Amerike (Fellow of the American College
of Physicians, FACP), ¢ime mi je ukazana velika
¢ast 1 medunarodno priznanje za dotadasnji znan-
stveni 1 struéni rad. Godine 2014. izabran sam
za medicinskog i akademskog direktora u The
World Life Institute sa sjediStem u Waterportu,
New York i Washingtonu, District of Columbia,
SAD, ¢ime mi je ukazano visoko medunarodno
priznanje i ¢ast. To su priznanja koja promicu
dalje znanstvene 1 intelektualne aktivnosti.

Postali ste €lan Drustva hrvatskih
knjiZzevnika, ¢lan The International
Society of Poets, ¢lan DrusStva hr-
vatskih knjizevnika Herceg-Bosne.
Objavljeno je preko 250 vasSih pje-
sama u knjiZevnim casopisima u
domovini i diljem svijeta. Kada ste
se poceli baviti pisanjem pjesama
i Sto Vam to predstavlja u Zivotu?

Odmak od svakodnevice koristan je, ponekad 1
neophodan nakon dugotrajnog klinickog rada
zbrinjavanja bolesnika. To pruzaju grane um-
jetnosti, pri ¢emu poezija ili lijepa knjizev-
nost pruza takve moguénosti, bilo vezanim
sttihom (kojim piSem) ili nevezanim stihom.
Schopenhauer je pisao: ,,Poezija ne izrazava po-
jave, ve¢ bit pojava.“ Poezijom se pokuSavam
baviti od gimnazijskih, a napose od stu-
dentskih dana. Do sada mi je objavljeno Sest
samostalnih zbirki pjesama: Nad obzorom (Sipar,
Zagreb 1997), Odsjaj tame (Sipar, Zagreb 1997),
Prazne ruke (Topi¢, Velika Gorica 2001), i tri
zbirke na viSe jezika. To su: U sjeni, In the shad-
ow, Dans 1, ombre, Nell , ombra, In dem schatten
(Grafos, Zagreb 1999), u kojoj su moji uradci na

hrvatskom, engleskom i francuskom jeziku i prijevodi
po prevoditeljima na talijanski 1 njemacki jezik, po-
tom zbirka Fiat lux (CT-poslovne informacije, Zagreb
2004), u kojoj je moj uradak prve pjesme na engleskom
jeziku: The dead end, 1 prijevodi po prevoditeljima na
slovenski, engleski, francuski, $panjolski, njemacki i
talijanski jezik. Sesta zbirka naslova je: Tko svjetlost
zaklanja, Who drapes the light, Qui cache la lumiere
(CT- poslovne informacije, Zagreb 2012) u kojoj su
uradci na engleskom i francuskom jeziku kao 1 prije-
vodi prevoditelja na engleski 1 francuski jezik. Urednik
sam 1 jedan od autora Cetiri zbirke pjesama hrvatskih
lije¢nika: Zapis o zemlji Hrvatskoj (Birooprema, Za-
greb 1993), Vukovarsko zvono (Sipar, Zagreb 1995),
Lijet sarmatskog sokola (Sipar, Zagreb 1996) i1 Sat
bezvremena (Grafos, Zagreb 1999). Jo§ je pjesa-
ma u postupku objavljivanja u razli¢itim uglednim
Casopisima kao npr. u knjizevnom casopisu Osvit
iz Mostara. U zbirci pjesama: Tko svjetlost zaklan-
ja? Who drapes the light? Qui cache la lumicre?, u
uvodnom dijelu recenzent knjizevnik 1
specijalist ~ psihijatar  prof.dr sc.  Ljubomir
Radovancevi¢ napisao je: ,,Uvijek svoj po leksi-
ku, ritmu, Cuvstvenosti, filozofi¢nosti, imaginariju,
rekvizitariju, instrumentariju, poetskom armamen-
tariju, autor svojom poezijom izvodi mir iz nemira,
dijamant iz Cade, bogatstvo iz oskudnosti, ljubav iz
ravnodusnosti, oprost iz mrznje, biser iz kala, feniks
iz pepela, red iz kaosa. Pjesnik si sigurnim korakom
utire put afirmacije, statusa i polozaja, rame uz rame
naSim knjizevnicima, sociotemporerno i dijakroni-
jski ukorijenjen na ovom tlu u duhu vremena.“

Jako ste aktivni na polju nastavne djelat-
nosti i predajete na nekoliko razli€itih
fakulteta. MoZete li nam izdvojiti neki
kolegij ili podrucje za koje mislite da
bi studenti trebali obratiti ve¢u pozor-
nost na njega, nego Sto to sada cine?

U danasnje vrijeme CovjeCanstvo sve viSe
stari, pa ako se razmatra kronoloska dob,
onda osoba dobi 65 i viSe godina u Bosni i Hercegovini
ima 14.2%, a u Hrvatskoj 17.6%. No medutim, treba
postaviti u razmatranje biolosku dob, dakle stvarno
stanje organizma na osnovi promjene funkcija tijekom
starenja. Danas se u nas joS uvijek o Gerijatriji — Medi-
cini starije dobi premalo uci tijekom studija medicine,
kao 1 o Gerijatrijskoj farmakoterapiji posebnostima

27 Py

GOST BROJA



GOST BROJA

primjena lijekova u osoba starije dobi.
Organizam osobe starije dobi ima brojne
posebnosti, o kojima treba voditi racu-
na u dijagnostici i lijeCenju. Staren-
je organizma covjeka pocinje nakon
navr$ene 30-e godine zivota. U pocetku
se dogadaju promjene funkcije, a po-
tom i1 promjene ustroja. U miokard se
odlaze ,pigment starenja“ lipofuscin
u stopi od 0.3% po desetljecu, minut-
ni volumen smanjuje se za 1%, udarni
volumen smanjuje se za 0.7%, perifer-
na vaskularne rezistencija se povecava
za 1.2% godisnje. Od pluénih funkcija:
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi se u muskaraca godi$nje sman-
juje za 32 ml, u Zena za 25 ml. Klirens
kreatinina kao odraz glomerularne fil-
tracije smanjuje se za 0.8 ml/min po
godini. Iz tog podruc¢ja napisali smo 4
udzbenika, od toga: Z. Durakovi¢ i sur.
Gerijatrija - Medicina starije dobi CT-
poslovne informacije Zagreb 2007, Z.
Durakovi¢ i1 sur. Gerijatrijska farma-
koterapija — Geriatric Pharmacother-
apy, CT-poslovne informacije Zagreb
2011. Na Medicinskom fakultetu u Za-
grebu na studiju (samo) na engleskom
jeziku postoji obvezni kolegij kojeg
vodim: Geriatrics, u trajanju od 30 skol-
skih sati. Nedostaje i1 kolegij: Klinicka
toksikologija, $to je nasusna potreba za
povecanje znanja studenata u tom pod-
ru¢ju, jer otrovanja su vrlo ¢esto zurna
stanja, a ¢imbenik vremena u njihovu
zbrinjavanju neizmjerljivo je dragocjen.
S tom nakanom objavili smo opsezni
udzbenik: Z. Durakovi¢ i sur. Klini¢-
ka toksikologija, Grafos, Zagreb 2000.

Kroz VaSu cjelokupnu kar-
ijjeru, primili ste veliki broj
nagrada i priznanja. Sto
biste od svega toga izdvojili?

Od toga dozvolite mi izdvojiti izbor u
¢asno zvanje akademika Hrvatske aka-
demije za znanost i umjetnost u Bosni
i Hercegovini sa sjediStem u Mostaru.
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Podrijetlom ste iz Hercegovine.
Jeste li imali ikakav vid suradnje sa
Medicinskom fakultetu u Mostaru i
imate li kakvih iskustava sa studen-
tima i lije€nicima s ovih prostora?

Uvijek sam ponosan na svoje hercegovacko po-
drijetlo. Usko suradujem s uglednim stru¢nja-
cima i znanstvenicima Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru na temama od zajednickog
zanimanja, s akademicima HAZU BiH, s intern-
istima iz Mostara i Ljubuskog i s brojnim drugim
uglednim stru¢njacima i znanstvenicima iz Her-
cegovine. Na$ sin Din imao je veliku privilegiju
stjecati znanja studiranjem prve godine medicine
na uglednom Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Mostaru. Pri odlasku iz Mostara na nastavak
studija, kolege su ga dirnule rije¢ima: ,,odlazi$
od kuce“, S§to je istina koja ga je rastuzila.

Koji su prema VaSem misljenju na-
jveéi nedostatci danasnje medicine?

U danasnjem trendu bojim se kako se ponekad
osjeti 1 u nekih pripadnika Cestite profesije
klinicke medicine uZurbanost za honorarima,
sponzoriranim odlascima na medunarodne znan-
stvene i stru¢ne kongrese, zurba za honorarnim
radom svakog popodneva u drugoj poliklinickoj
sluzbi i dr., a da ne govorimo o tome da sam
bolesnik nerijetko odlazi u neki od privatnih lab-
oratorija, pruzi ruku za punkciju vene i iskaze
zelju za parametrom pretrage krvi. Nije dobro to
svesti na razinu poput posjeta npr. robnoj kuéi,
jer se namece pitanje tko je toga bolesnika pre-
gledao, tko je postavio dijagnozu ili sumnju na
bolest, tko stoji iza odluke o vrsti pretrage, tko
¢e izabrati najprikladniji oblik lijecenja itd.

Postoji li neSto Sto biste promijenili
u VaSoj karijeri kada biste mogli?
Kad bih mogao ponovno birati, izabrao bih isti
zivotni put.

Za kraj, Sto biste porucili naSim ci-
tateljima?

Rad je ljudska privilegija. Lijecnicke aktivnosti

najplemenitije su od svih ¢ovjekovih
djela. Nitko nije slu¢ajno na ovome
svijetu, svi imamo svoje poslanje. Po-
slanje studenta medicine je otkrivan-
je istine u ustroju i funkciji ¢ovjeka,
povecanje najvaznijeg od svega —
medicinskog dijagnostickog i terapi-
jskog znanja i primjena u lije¢nickoj
praksi na korist svih bolesnih i po-
trebitih, usmjerenost ka Stovanju i
ljubavi prema covjeku, slijedeéi os-
novna zivotna nacela: istinu, prav-
du, znanje i toleranciju, a vodeéi se
rije¢ima: Ono $to smo ucinili za sebe
- odlazi sa nama; ono $to smo ucini-
li za druge - ostaje vjecito. Dozvo-
lite ovaj razgovor zavrsiti s pjesmom
Prazne ruke.

Hrvatska delegacija na Celu s
predsjednikom Republike Hr-
vatske dr Franjom Tudmanom u
audijenciji kod Svetog Oca Pape
Ivana Pavla Il godine 1991, pri-
godom tog svecanog dogadaja
prof. dr Zijad Durakovic iz ruku
Svetog Oca dobio je visoko odlicje:
Medaglia Pontificata.

Prazne ruke

Mrkla no¢ je Crna svjetlost

Na put pala Zadrhtala
Nigdje znaka Daha gubi

Ziva stvora. Niz utora.
*%k*k%*

Lelujavo Znanim putem
Micu sjene Nove smjene
Svaka kaze Niska klizi
Obris drugi. Niz drum dugi.
*k*x*%k

Dah se uzi Nisko lete

A svod Siri, Netopiri,

Bodljama se Ton im siktav
Stopa prijeci. Svodom jeci.
*k*x*%k

| odjednom Valja skupit
Kraj je puta, Razasuta
Kavdak gora Djela, Sto ih
Sjenu kaze. Kantar vaze.
*k*x*k

Odzvanjaju Sto nestaju
Sve daljine U dubine.

Sira ranja Ruke prazne

Noge bose, Tek grijeh nose.
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Prica o Andriji Stamparu nam
govori o upornosti obi¢nog 1 siro-
masnog covjeka, koji je sticajem
okolnosti dobio moguénost studiran-
ja u Becu, a nakon toga upravo taj
neustrasivi ¢ovjek pravi promjene u
javnom zdravstvu na svjetskoj razi-
ni. Roden je 1. rujna, 1888.godine u
Drenovcu, malom slavonskom mjestu.
Otac mu je bio Skolski ucitelj, a majka
domacica. Imajuci razli¢ito glediste na
tadaSnja dogadanja u drzavi i zbog su-
protnih politickih uvjerenja, njegov otac
je morao stalno bjezati. To je ostavilo
veliki trag i utjecaj na Andrijino razmisl-
janje koji nastavlja ocevim stopama. Kao
gimnazijalac bio je vrlo uspjeSan i am-
biciozan. Ponekada je ne razmiSljajuci
stupao u konflikte sa profesorima, up-
ravo jer je bio ,,slobodnih razmisljanja®.
1906. godine, nakon $to je zavrSio gim-
naziju, mladi Andrija Stampar odlazi u
Bec¢ 1 upisuje medicinski fakultet. Prica
kaze da je na samom pocetku najveci
dojam na njega ostavio Ludwig Teleky
koji je predavao socijalnu medicinu.
Diplomirao je 1911. godine i poceo ra-
diti u bolnici kao lije€nik opée medi-
cine, medutim tek se za par godina vraca
u Zagreb 1 postaje zdravstveni savjetnik
hrvatskog vijeca za socijalnu skrb. 1919.
godine proglaSen je glavnim nacelnikom
higijenske sluzbe Ministarstva narod-
nog zdravlja u Beogradu. Postaje sve
priznatiji 1 prihvaceniji u zdravstvenoj
politici te sudjeluje u pisanju knjiga 1
serije Clanaka u novinama ,Jugoslov-
enska njiva®“. Slobodno mozemo reci
da je svojim radom 1 idejama postavio
temelje javnozdravstvene sluzbe Jugo-
slavije. Do 1930. godine, pod njegov-
im ustrojem Ministarstvo narodnog
zdravlja otvorilo je vise od 250 razlici-
tih zdravstvenih institucija koje su ukl-
jucivale objekte od istrazivackih centara
do obi¢nh ambulanti u ruralnim podruc-
Jima tadasnje drzave. Uz pomo¢ velikog
giganta Rockefellera, 1927. godine ot-
vara Skole narodnoga zdravlja i to ¢ak 45

predsjednik
WHO-a bio

je Hrvat

Autor: Anamaria Sivric

Znate li da je opisivan kao jedna od
najkarizmaticnijih i najomiljenih osoba XX.
stoljeca?
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njih koje su izgledale posve jednako i bile
su rasprostranjene diljem svijeta, od kojih
se jedna nalazi u Zagrebu. Mozda jedna
od najzanimljivih ideja je bila ,,Seoska
medicinska $kola®, koja je bila organizira-
na kao specijalizirani seminar namijenjen
seljacima koji je trajao po nekoliko mjese-
ci u Skolama narodnoga zdravlja, a svrha
je bila poduciti te ljude osnovnim mjera-
ma higijene, njege i zdravlja. Medutim
za Andriju Stampara to nije bilo dovolj-
no, on je Zelio mnogo vise. Njegove ide-
je su bile moéne i1 progresivne, svidale
su se mladim zdravstvenim
radnicima, ali boreé¢i se
za svoje ideale, doSao
je u sukob sa komer-

cijaliziranom medi-

Njegov vjerojatno najve¢i doprinos
zdravstvu je kljucna uloga u stvaranju Sv-
jetske zdravstvene organizacije (WHO).

Planiranje je pocelo ve¢ pocetkom 1946.
pod okriljem Ekonomskog i Socijalnog
vije¢a u sklopu organizacije Ujedinjenih
naroda. Izabran za potpredsjednika Vi-
jeéa, Stampar je takoder bio na ¢elu teh-
nickog Pripremnog odbora, koji je ~ bio
zaduzen za stvaranje ustava i pocet ni
plan za jo§S neimenovanu medun-
arodnu  zdravstvenu
organizaciju.

Stampar  je
pomogao iz-
raditi ustav,

“Zasluzan je za od kojih su

cinom, a zbog svoje najpoznati-
socijalnodemokratske I’efOI‘mu natave na ji njegov
ideologije ostao = 00 Preambu-
je g%ajvni suI;)arnik 4 ag r eb aCk om M ed’ cins- la, odnosno
sl komfakultetu, te osnivan- R
PRI je Vise skole za medicin-

prisilno je umirovljen . o .

1931. godine u dobi od ske sestre i Medlcmskog

43 godine. Zasluzan 00 (7

gl fokulteta u Rijeci.

tave na zagrebackom

Medicinskom fakultetu,

te osnivanje Vise skole za

medicinske sestre 1 Medicinskog

fakulteta u Rijeci. U buducnosti je An-

drija vrlo malo vremena provodio u rod- Health&quot;.

noj Hrvatskoj, a razlog je bila politika s
kojom se nije slagao ni u kojem pogledu.
Kroz njegov primjer mozemo vidjeti §to
to zapravo znaci izaci iz okvira, otrgnuti
se razmisljanjima ,,sela te i¢i za svojim
idejama. Vidjevsi da nema smisla bori-
ti se protiv vjetrenjaca u vlastitoj drzavi,
okrece se djelovanju na svjetskoj razini.
Koliko god suludo nam zvucalo, bio je
nezaustavljiv, te tek slijedi njegovih pet
minuta po kojima ¢e ga pamtiti cijeli svijet.

Pocinje raditi kao struénjak Zdravstvene
organizacije Lige naroda, i interesirajuci
se za zdravstvo u internacionalnom smil-
su putuje po Europi i SAD-u od 1931.-
1933., a zatim i1 po Kini od 1933.-1936.

Ustav WHO je bio privremeno usvojen na
Medunarodnoj Zdravstvenoj Konferenciji
u New Yorku u ljeto 1946. godine, te je
na toj istoj konferenciji stvorena privre-
mena komisija s njim na c¢elu, koja je
upravljala funkcijama WHO, sve dok se
formalno nije potvrdio ustav u cijelosti.

Bio je na toj poziciji sve dok nije saz-
vao prvu skupstinu WHO i ratificirao
ustav 1948. godine. Medutim, anonim-
nim glasovanjem izabran je za prvog
predsjednika WHO. Do svoje smrti 1958.
godine nastavlja s aktivnim radom, te
je jedan od autora definicije zdravlja.
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Mislite da
znatesveo
kontracepciji?
Razuvjerite se.

Autor: Damir Vukoja

10 uzasavajucih kontracepcijskih metoda iz
povijesti

Nasi su preci iskusavali i koristili razlicite metode
kontracepcije, od Zivotinjskih crijeva kao kondoma,
neobicnih sredstava za ispiranje rodnice pa sve do kro-
kodilskog izmeta kao spermicida. Ovdje navodimo 10
takvih zastrasujucih metoda, koje definitivno ne bismo
trebali vise prakticirati:

1. Limun kao dijafragma

Ovaj oblik kontracepcije je u 18. stoljeéu ,,pro-
slavio® poznati talijanski zavodnik Giacomo Casa-
nova, koji je od svojih odabranica trazio da postave
»Kapice* od napola prerezanog i iscijedenog limuna u rod-
nice, §to je zapravo predstavljalo primitivni oblik danasn-
je gumene ili silikonske dijafragme. Casanova je smatrao
da ¢e ova metoda biti ucinkovita, jer je vjerovao da sok
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limuna djeluje spermicidno, te da uz to i sama
prisutnost limuna u rodnici kao ,,kapice*, me-
hanicki sprjecava dospijevanje sperme u du-
blje dijelove zenskog spolnog sustava. Zacu-
do, ispostavilo se da njegova metoda mozda
1 nije toliko besmislena, budu¢i da je tvrdio
kako upraznjava spolne odnose bar Sest puta
svake veceri, a da pri tome ima samo nekoliko
nezakonite djece. Ipak, Casanova je za zZivo-
ta bolovao od vise razli¢itih spolnih bolesti,
u prvom redu gonoroje, imajuc¢i uz to brojne
oziljke 1 kraste od prethodnog zacjeljivanja
istih. Iz ovoga bi se reklo da ovom zavodni-
ku limun nije ni u najmanjoj mjeri pomogao
u sprjecavanju obolijevanja od razli¢itih ven-
ericnih bolesti, ali neka istrazivanja su po-
kazala da to mozda ipak i nije sasvim to¢no.
Naime, grupa znanstvenika je 2002. godine u
Australiji provela eksperiment koji je pokazao
da limunov sok uistinu uniStava spermije, pa
cak 1 HIV, §to govori da je ovaj zuti plod ipak
mozda bio od koristi vjerojatno najpoznati-
jem talijanskom osvajacu zenskih srca.

2. Ispiranje Coca-Colom

Ispiranje Coca-Colom. Ne biste vjerov-
ali, ali najpopularnije pice na svijetu je
jedno vrijeme bilo koriSteno kao sred-
stvo za kontrolu trudno¢e. Naime, 50-
ih godina prosloga stoljeca, proSirilo se
uvjerenje da uglji¢na kiselina, jedan od
sastojaka gaziranih pi¢a, moZe sterili-
zirati spermu. Coca-Cola se ¢inila po-
godnom, obzirom da se muckanjem 1
zatim otvaranjem boce, kao 1 kod Sam-
panjca, stvori efekt eksplozivnog izlaska
pjenusavog sadrzaja boce, $to su Zene
mogle iskoristiti za ispiranje intimnog
podrucja nakon spolnog odnosa, Stiteci
se tako od nezeljene trudno¢e. Medutim,
je li to zaista djelovalo? Cini se da bi u
ovoj pri¢i moglo biti i istine. To su 2008.
godine ispitali na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta Harvard. Eksperiment je po-
kazao da dijetna Coca-Cola (Coca-Cola
Diet), ubija sve spermije u roku od jedne
minute, dok je ,,obi¢na* Coca-Cola ima-
la u¢inak od samo 41%. Budu¢i da je u
vrijeme kada se Coca-Cola koristila u
ove svrhe postojala samo ona “obic¢na’,
a ne 1 dijetna, moze se zakljuciti kako
ova metoda 1 nije bila sasvim uspjesna.
Tome u prilog ide 1 €injenica da ejaku-
lacijom za vrijeme spolnog odnosa, sper-
ma u samo par sekunda moze dospjeti
do dijelova rodnice koji su nedostupni
bilo kakvim teku¢inama za ispiranje, $to
ovu metodu €ini jo§ manje pouzdanom.

3. Testisi lasice

U ranoj srednjovjekovnoj Europi, kada
je vladalo praznovijerje, zZene su postale
jako kreativne u pronalaZenju razlicitih
metoda kontracepcije, Cesto se obraca-
judiitrazeci savjete od vraceva i Samana.
Vjeruje se da su oni popularizirali noSen-
je posebnih podvezica koje su sadrzavale
testise lasice, koje je trebalo nositi oko
bedara za vrijeme snoSaja. lako je tako
bila smanjena potpuna ugoda seksual-
nog odnosa, ova metoda je bila pop-
ularna ¢ak i u 16. stolje¢u u Kanadi, s
razlikom da su tamo koristili dabrove
testise. Domisljati Kanadani su malo 1
promijenili postupak tako $to su dabrove
testise susili, zatim pretvarali u prah, a
potom dodavali svakojake sastojke, kako

bi dobili ¢aj koji su onda i konzumirali. Zvuci odvratno, ali
znanstvenici su dosli do zakljucka kako je ovaj napitak vje-
rojatno i sluzio svojoj svrsi, jer se njegovim konzumiranjem
u organizam unose androgeni koji narusavaju hormonsku
ravnotezu kod muskaraca i na taj nac¢in smanjuju plodnost.

4. 1zmet krokodila

Na temelju informacija pronadenih na papirusima koji pot-
jecu jos iz razdoblja oko 1850 godina prije Krista, moguce
je da su drevni Egipcéani vjerojatno jedna od prvih civilizaci-
ja koja je stvorila uspjeSnu metodu kontracepcije. Ta odbo-
jna tehnika bi se provodila tako $to bi Zene pravile smje-
su od osusenog krokodilovog fecesa i meda, koju bi zatim
nanosile unutar rodnice, kako bi se stvorila barijera izmedu
sjemene tekucine i1 dubljih dijelova njihovog spolnog sus-
tava. Zacudo, povijesni zapisi sugeriraju da je ova metoda
bila zadovoljavajuce uc€inkovita, buduci da je feces djelovao
kiselo, Sto sokolinu za prezivljavanjem spermija ¢ini nepo-
voljnom. Drevni Egip¢ani nisu bili jedini u povijesti koji su
koristili ovu metodu. Sli¢no su u 1. stoljecu radili 1 u Indi-
Jji, gdje su Zene na isti nacin rabile mjeSavinu kamene soli,
meda i slonova izmeta neposredno prije spolnog odnosa.
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5. Maslinovo ulje i cedrova smola

Kada je rije¢ o bizarnim spermicidnim sredstvima,
svakako treba spomenuti i pomast od maslinovog ulja
1 cedrove smole, koji potjecu iz Anticke Grcke. Prema
tadasnjem grckom lije¢niku Soranu iz Efeza, Zene koje
ne Zele zanijeti su trebale nanositi pomast od masli-
novog ulja i drugih sastojaka na uS¢e rodnice, jer ona

smanjuje mobilnost spermija i omogucéava Zenama
dovoljno vremena da isperu ejakulat nakon obavljenog
spolnog ¢ina. Pored maslinovog ulja, taj primitivni re-
cept je ukljucivao i med, cedrovu smolu, sokove bal-
zamicnih stabala, te joS po zelji i bijelo olovo, koje je
moglo dovoditi do strasnih nuspojava kao $to su opek-
line rodnice, pa ¢ak u nekim slucajevima i smrti. Vjeruje
se da je Soran ovu metodu naucio od Aristotela, koji je
takoder navodio ovo rjeSenje za zene koje ne zele zaceti.

6. Zadimljavanje

Za razliku od prethodnih metoda koje su se uglavnom
temeljile na ispiranju ili nanoSenju razlicitih tvari u
rodnicu, ova tehnika je ipak neSto drugacija. [zumili
su je opet ocito kreativni drevni Egipéani, a provodili
bi je tako Sto bi Zene nakon tuSiranja ,,kadile* intimno
podrucje. To bi radile tako bi Sto bi opkoracile vrelo
kamenje po kojem bi se posipala medicinski pripreml-
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jena tekuéina, a pare bi se zatim usmjeravale na
Zeljeno mjesto i ulazile u njihov spolni sustav.
Metoda je ostala prisutna i kasnije. Preuzeli su je
u srednjovjekovnoj Europi, gdje su je unaprije-
dili mijesajuci kipuci vodu sa ljekovitim biljem

1 dovode¢i stvorenu paru pomocu svojevrsnih
cjevéica u samu rodnicu, $to je ¢esto dovodilo do
uzasnih opeklina. Iznenadujuce je da su se ovom
metodom sluzile Zidovke iz dijelova Manhatta-
na, ¢ak iu 20. stolje¢u, radi izazivanja abortusa.
Tehniku su obavljale prema napisima hindu
tekstova iz 8.stoljeca, prema kojima su morale
sjediti iznad ugrijanih lonaca u kojima se kuhao
luk.

7. Ispiranje Lysolom

U periodu izmedu 1920. i 1930., kao sredstvo
kontracepcije se popularizirala primjena tada
poznatog sredstva za ¢iS¢enje Lysola, koji se kao
antisepticno sredstvo za dezinfekciju koristio pri-
marno za uklanjanje plijesni i ¢iS€enje toaleta.
Krajem 1920-ih ovaj se proizvod poceo reklami-
rati i kao sredstvo za odrzavanje zenske higijene,
ali neke su ga zene, prepoznavsi njegovo djelo-
vanje, pocele koristiti za prevenciju trudnoce,
misle¢i kako ovo sredstvo zasigurno uniStava i
spermije. Problem je bio $to je u to vrijeme Lysol
(za razliku od danas) bio puno koncentriraniji, te
je sadrzavao sastojak kresol, pa su ¢este nuspo-
jave njegove primjene kao sredstva za ispiranje
intimnog podrucja bile upale, pecenje sluznice pa
¢ak i smrti u nekim slu¢ajevima. Pored takvih nus-
pojava, ono $to je bilo jo§ gore je Cinjenica da je
sredstvo bilo i slabo djelotvorno u prevenciji trud-
noce, §to je pokazala studija iz 1933. godine, koja
je otkrila da je gotovo polovica Zena koja je ko-
ristila Lysol kao kontraceptivno sredstvo, ipak za-
trudnjela. Unato¢ brojnim tuzbama koje su podig-
nute protiv proizvodaca, on nikada nije proglasen
krivim, izvlaceci se teorijom da su opasne nuspo-
jave nastajale kao posljedica alergijskih reakcija
koje su pojedine zene razvile na njihov proizvod.

Prekidac za testise

Ideja za ovaj nacin kontracepcije je preuzeta iz indi-
jskih spisa, gdje se preporucuje pritiskanje na pred-
nji gornji dio testisa, kako bi se blokirala uretra, i na
taj nain sprijecila ejakulacija. lako se ¢ini pomalo
¢udnim, ovakav nacin kontracepcije nije samo ostao
u povijesti, nego bi ¢ak mogao postati kontracepcijs-
ka metoda buduénosti. Naime, 2016. godine, njemac-
ki postolar je izumio uredaj koji se zasniva na ovoj
ideji, a koji omogucuje muskarcima kontroliranje
sperme, doslovno klikom prekidaca. Clemens Bimek
je patentirao maleni ventil koji se kirurSki implantira
na sjemenovod. Osim ventila u skrotumu, subkutano
se ugraduje 1 malena sklopka, koja kontrolira otvaranje,
odnosno zatvaranje tog ventila,a tako 1 samog sjemeno-
voda. Bimek je i sam proveo operaciju, i to samo pod
lokalnom anestezijom, kako bi mogao davati upute kiru-
rgu. 25 muskaraca Ce testirati ovaj uredaj u nadolazecoj
probi, a ako se pokaZe uspjeSnim, Bimek se nada da ¢e
gotovi proizvod biti pusten u prodaju do 2018. godine.

9. Kondomi od Zivotinjskih crijeva

[ako su kondomi kontraceptivi koji se u danasnjici na-
jvise u upotrebi, oni nisu izum modernog vremena. Prije
pojave prvih gumenih kondoma, jos davne 1885., koje je
proizvodio poznati Goodyear (da, proizvodac¢ guma), kon-
domi su zapravo bili dobivani na prilicno odvratan nacin.
U 17. stoljecu, kondomi su bili napravljeni od ribljih ili
svinjskih crijeva, vezanih vrpcom na jednom kraju. U 18.
stoljecu, ve¢ ranije spomenuti seksualni zaludenik, Vene-
cijanac Casanova, takoder je na sli¢an nacin isprobavao
ovu metodu umatajuci spolovilo u lanenu tkaninu koju

bi pricvrstio vipcom. Ne zvuci toliko strasno?
Zvucat ¢e kada Cujete da zapravo takvi kondomi
nisu bili za jednokratnu upotrebu nego su se
iznova upotrebljavali, a oni koji su bili napravl-
jeni od crijeva, ¢ak su se morali namakati kako
bi ostali mekani i kako bi se sprije¢ilo njihovo
isuSivanje. Iznenadujuce, takvi kondomi unato¢
tome §to su imali pore, zbog same grade crijevne
stijenke, odnosno tkanine, ipak nisu propustali
spermije, tako da su bili zadovoljavajuce ucinko-
viti kao oblik kontracepcije. Nazalost, kao i u
slu¢aju primjene limuna kao dijafragme, uporni
spermiji bi se ipak u nekim slucajevima nekako
provukli i doveli do poneke nezeljene trudnoce.

10. Merkurijev koktel

Mnoge kulture diljem svijeta su kroz povijest
koristile razli¢ite oralne kontraceptivne pri-
pravke za kontrolu nezeljene trudnoce. Oko
900. god. pr. Kr., na Dalekom istoku su kine-
ski mudraci savjetovali zene koje ne Zele za-
trudnjeti, da nakon spolnog odnosa progutaju
16 punoglavaca przenih u merkuriju. Zvuci
nevjerojatno? Mozda, ali ve¢ina zena koja je
pila ovu otrovnu mjesavinu je izbjegla trud-
no¢u. Nazalost, kod vecine njih bi se uz to
pojavile neke od mnosStva nuspojava, ukl-
jucujuéi trajnu neplodnost, paralizu, oStec¢enje
mozga, zatajenje bubrega, pa ¢ak i smrt. Sav-
jetovanje zena da piju otrovne pripravke za istu
svrhu se ipak nije zaustavilo samo na ovom
primjeru. Naime, u 2. stolje¢u po.Kr., ve¢ ranije
spomenuti lije¢nik Soran je preporu¢ivao zena-
ma da piju olovnu vodu, koju su kovaci inace
koristili za hladenje metala. Zapanjuje Cinjenica
da je ova ideja zivjela sve do Prvog svjetskog
rata, kada su se zene dobrovoljno javljale na
rad u postrojenjima za taljenje olova, vjerujuci
da ¢e njihovo stalno eksponiranje ovom metalu
uspjesno djelovati u prevenciji trudnoce. Takav
postupak je zapravo dovodio do takvih zdravst-
venih problema, da bi nezeljena trudnoca tim
Zzenama bila 1 najmanja briga. To bi bila lis-
ta nekih od najstrasnijih i najnevjerojatnijih
metoda kontracepcije iz povijesti zbog koje
bismo se trebali smatrati sretnicima §to Zivi-
mo u 21. stolje¢u. Buduéi da danas raspolaze-
mo sa dosta sigurnih i jednostavnih sredstava
kontracepcije, nadamo se da sli¢nih eksperi-
mentiranja nece biti u buduénosti, a moj sav-
jet je: ,,Najbolja kontracepcija je apstinencija®.
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NAJPOZNATII
LJECNICI IKADA

Tko su lijecnici koji su promijenili nasu
struku? Bez njih medicina ne bi bila ista.

Ovaj ¢lanak ¢e pokusati
kompilirati sedam najvaznijih
lije¢nika koji su svojoj struci
doprinijeli toliko, da njihov
utjecaj mozemo osjetiti u sva-
kodnevnoj praksi. Vazno je
naglasiti da postoji niz lije¢ni-
ka koji su takoder ostavili
velik trag, a koje ¢e ova lista
izostaviti, ali u pokuSaju da
budemo $to pravedniji, izabrali
smo deset imena.

Takoder, postoji mnogo oso-
ba van medicine koji su dali
toliko mnogo medicini,
pogotovo biolozi i kemicari,
no ovdje govorimo iskljucivo
o lije¢nicima. Lista je
sastavljena kronoloski.

Hipokrat
(460. pr. Kr. - 380. pr.
Kr.)

- otac medicine. Najpoznatiji
lije¢nik anticke Grcke, 1 vjero-
jatni autor zakletve koju svaki
budu¢i lije¢nik na sve Cetiri
strane svijeta mora polozZiti.
Roden na otoku Kosu, ¢ijoj
je asklepijskoj skoli zdravlja 1
pripadao. Prvi je lije¢nik koji je
odvojio znanost od magije i to
ga s punim pravom ¢ini ocem
znanstvene medicine. U svo-
joj knjizi Corpus hippocrati-
cum (Hipokratovi rukopisi) je
opisao bolesti kao Sto su ep-
ilepsija 1 malarija, te istakn-
uo vaznost zdrave prehrane
1 tjelovjezbe za zdravlje 1
op¢e dobro. Hipokrat je ta-
koder isticao vaznost odnosa
lje¢nik-pacijent, te je kao lije-
kove koristio biljne pripravke.
Smatrao je da li¢nost odreduju
Cetiri tjelesna soka od kojih je
sastavljen ljudski organizam:
sluz, zuta zu¢, crna zuc 1 krv.
O Hipokratu bi mogli pisati
jo$ mnogo, ali moramo ostavi-
ti mjesta 1 za ostale lije¢nike
koji su, slobodno se moze reci,
»izasli iz Hipokratove kaban-
ice”. Umro je u gradu Larissi
sa otprilike 80 godina, $to je
za tadaSnje uvjete duboka sta-
rost. OCito je dobro primjen-
jivao ono $§to je poducavao.

Autor: Mateo Ramljak

Galen (129. - 216. po.
Kr.)

- najvazniji rimski lijecnik ¢iji
su postulati utjecali na cijelu
epohu medicine zapadne civi-
lizacije. Roden u Pergamu (da-
nasnja Turska), a naobrazbu je
stekao Sirom tadasnjeg Rimsk-
og Carstva. Radio je i zivio u
Rimu, no ne zna se gdje je umro.
Smatra ga se ocem anatomije, s
obzirom da je prvi u povijesti
pokusao opisati gradu covjeka.
To je radio analiziraju¢i maj-
mune, $to je kasnije pokazano,
za njegovo doba zapravo vrlo
dobra analogija sa ¢ovjekovom.
Naime, autopsija c¢ovjeka tada
nije bila dozvoljena, sto je Ga-
lenu ogranicavalo S§ire vidike u
ljudskoj  anatomiji.  Upra-
vo je jedan clan ove liste,
Andreas Vesalius, popravio

Galenovo videnje anatomi-
je koje je bilo standard cije-
lo tisucljece. Galen je prvi
prepoznao krvozilni sustav
sa arterijama 1 venama, te
je opisao i podijelio ziv¢ani

sustav na srediSnji 1 perifer-
ni. Osim toga je bio i cijenjen
kirurg, te je prvi otpusStao krv
kao metodu lijecenja. PokuSao
je 1 filozofiju uklopiti u medic-
inu, opisavsi Cetiri  vrste
licnosti na temelju Hipokra-
tove cCetiri tjelesne tekucine:
sangvinik (krv), kolerik (Zuta
zuc¢), melankolik (crna zuc) i
flegmatik (sluz). Galen je za
medicinu podjednako vazan
kao Hipokrat, jer je djelovao na
Siroki spektar cijele znanosti.

Avicena (980. - 1037.)

- arapski najcuveniji lijecnik
1 perjanica ,,zlatnog doba Is-
lama” koji je bio 1 filozof,
matematicar, teolog. Svestran
covjek koji je za nasu profesiju
bitan zbog svog djela Kanon
medicine. Rije¢ je o encik-
lopediji u pet knjiga koja je
predstavila sazetak medicinsk-
0og znanja tog vremena, te
koja je predstavljala standard
stolje¢ima. I danas se ova kn-
jiga smatra jednom od na-
jvaznijih u povijesti medicine.
Knjiga je podijeljena u pet
dijelova: prvi dio govori o
anatomiji 1 fiziologiji 1 tera-
peutskim procedurama, drugi
1 peti dio govori o lijekovima,

tre¢i o bolestima organa a cet-
vrti o sistemskim bolestima.
Knjiga je uskoro nakon svog
objavljivanja nasla svoje mjes-
to u Europi kao glavni izvor
znanja, te je kao takva odgojila
generacije lijeCnika srednjeg
vijeka. Avicenu zbog toga na
Zapadu s pravom nazivaju
princ lijecnika.

Andreas Vesalius
(1514. - 1564.)

- belgijski lije¢nik 1 anatom
koji  je  napisao  jednu
od najvaznijih knjiga u po-
vijesti medicine — ,,De hu-
mani corporis fabrica libri
septem* ili Sedam knjiga o
gradi ljudskog tijela Sto pred-
stavlja najvee anatomsko
djelo od Galenovih zapaZan-
ja iz antickog doba. Za raz-
liku od Galena, Vesalius je
svoja istraZzivanja radio na
ljudima, ¢&ime je otvorio
vrata autopsiji 1 iz temelja
promijenio ve¢ dobro zastar-
jele hipoteze o anatomiji, kao
npr. da aorta izlazi iz jetre.
Sedmoknjizje je podijeljeno
na dio o kostima 1 hrskavica-
ma, ligamentima i1 miSi¢ima,
venama 1 arterijama. Zivcima,
reproduktivnim 1 probavnim
organima, srcu te na kraju,
o mozgu. No, 1 Vesaliusovo
shvacanje odvojenog krvoto-
ka vena 1 arterija nije bilo jo$

tocno, Sto je uskoro ispravio
William Harvey u svom di-
jelu ,.De Motu Cordis”.

Edward Jenner (1749. -
1823.)
- engleski lijjecnik  koji

je  poznat  kao  pionir
vakcinacije. Uveo je u medic-
inu cjepivo za velike bogin-
je, zbog Cega ga se smatra
ocem imunologije. Mada je
cjepivo bilo poznato 1 prije
vremena Jennera, on je prvi
koji se usudio 1 upotrijebi-
ti ga, 1 to na osmogodiSnjem
sinu njegovog vrtlara. Uzeo je
virus iz gnoja zarazZene Zene,
ubrizgao ga u obje ruke
djeCaku $to je kod njega
izazvalo vru€icu bez infek-
cije. To je kasnije uradio jo$
na 23 osobe, ¢ime je dokazao
da su osobe dobile imunitet
na velike boginje, te da je pri-
jenos virusa mogu¢ s osobe
na osobu a ne samo sa stoke
na ljude. Zanimljivo narod-
no vjerovanje, kako su
mljekari koji su Cesto oboli-
jevali od kravljih boginja bili
otporni na iste, Jennera je
dovelo do zaklju¢ka koje je
doslovno  promijenilo  Ziv-
ot milijjunima ljudi. Danas su
velike boginje jedina
bolest koja je u potpunos-
ti iskorijenjena cijepljenjem.
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- njemacki lije¢nik 1 bi-
olog, poznat po  svojoj
stani¢noj  teoriji 1  krilati-
ci ,,omnia cellula e cellula”.
Njemacko drustvo ga pamti po
svojem djelovanju koje je
bilo fundamentalno za javno
zdravstvo u Njemackoj. Radio
je na poznatoj berlinskoj kli-
nici Charite, ¢iji se kampus
zZove po njegovom imenu.
No, za medicinu je najvazni-
ji po tome §to je opisao ogro-
man raspon bolesti, ukljucujuci
leukemiju, trombozu i trombo-
emboliju.

Takoder, prvi je opisao siste-
matsku autopsiju cijelog tijela,
¢ime je zasluzio nadimak otac
patologije.

Virchow je, izmedu ostalog,
opisao zivotni ciklus Trich-
inelle spiralis, te je prvi ko-
ristio kosu u forenzickim
istrazivanjima. Virchowu
u cast se mnogi anatoms-
ki pojmovi, kao npr. Vir-
chowov ¢vor, zovu po njemu.

- britanski kirurg

1 osnivac kiru-

rSke antisepse.

Iskoristivsi

Pasterova otkri¢a

u mikrobiologiji, koje klice predstavljaju kao uzro¢nike infektivnih
bolesti, Lister je shvatio da one takoder ulaze u rane i uzrokuju kom-
plikacije pri operativnim postupcima. Od prvih pokusaja zapaljenja
rane je presSao na primjenu kemijskih sredstava koji bi unistili mikro-
organizme u rani. Prvi antiseptik kojeg je upotrijebio je bila karbolna
kiselina (fenol), koja je odmah dala pozitivne rezultate kod Listerovih
pacijenata, te je znatno smanjila smrtnost zbog postoperativnih infek-
cija koja je dotada bila ogromna. Kao i svako prethodno ime na listi, i
on ima pocasni naziv, ovaj put je to otac moderne kirurgije.

- kanadski lije¢nik i patolog, koji je otac moderne

medicine. Rijec je o svestranom Covjeku koji je osnovao jednu od
najpoznatijih svjetskih bolnica Johns Hopkins, te je prvi uveo speci-
jalisticki staz u medicini i prvi je doveo studente medicine u bolnicu,
napravivsi tako veliki korak u studiranju medicine kakvu mi poznaje-
mo. U tom duhu je dao izjavu: ,,Onaj tko studira medicinu bez

knjiga plovi nepoznatim morem, ali onaj tko studira medicinu bez
pacijenata ne isplovljava.” Zalagao se za manje literature 1 viSe
medicinske prakse, $to je danas uvrijezeno ne samo u Sjevernoj
Americi, koja je prva prihvatila postulate njegovog rada, nego i Sirom
svijeta gdje su klinicki rad sa studentima 1 specijalizacija postale
standard djelovanja medicinskih fakulteta.

Medicinska aplikacija buducnosti

AMBOSS - novi prijatelj studenata

medicine u spremanju ispita

Autor: Jelena Torbica

Amboss je relativno novi izum 50-ak
lije¢nika 1 studenata medicine diljem Njemacke
sa sjedistem u Berlinu, koji su se odlucili udruziti
1 pomoc¢i svim studentima medicine ovog svije-
ta — na onaj nacin na koji su i sami prizeljkivali
da se njima pomogne i objasni tijekom njihovog
studija. Amboss je riznica medicinskog znanja
— sadrzi testove samoprovjere (u obliku ,,mul-
tiple choice testing-a*), zatim razli¢ite klinicke
slike, kao 1 biljeske koje izgledaju kao da ste ih
vi sami prije nekoliko trenutaka sebi zapisali na
predavanju, budu¢i da se sastoje od najbitnijih
znacajki vezanih uz odreden naslov i kolegij.
Aplikacija se pretrazuje po pojmovima (primjer-
ice u trazilicu mozete upisati ,,ECG* 1 kliknuti
»search®), te ¢ete u roku od nekoliko sekundi imati

sistematiziran pregled predmeta vaSe zanimacije.
Osim toga, aplikaciju mozete i pretraZivati po ra-
zli¢itim kolegijima (primjerice ,,Biochemistry*)
1 opet pronaci zeljeni rezultat unutar izabrane
kategorije. Donosimo vam nekoliko razloga zas-
to biste trebali isprobati ovu odli¢nu aplikaciju!

Zasto koristiti Amboss?

1. Ustedite vrijeme — Zeljena i relevantna
klinicka informacija ¢e vam se prikazati u
najjednostavnijem obliku i na najbrzi nacin
2) Ucite sistematski — koncept-bazirano gradivo
1 testovi samoprovjere vam mogu pomo¢i u tome

3) Ucite bilo gdje i1 bilo kada — ne Zeli-
mo svi vuéi ogromne knjige na koje smo svi
ve¢ 1 navikli, umjesto toga, na svom mobil-
nom uredaju, bez koriStenja interneta, imate
sve potrebne informacije na jednom mjestu
4) Ostanite fokusirani — biljeSke su napravl-
jene tako da vam pruze najrelevantnije in-
formacije uz koncept Sto brZzeg pamcenja
5)Bez, slijepogpogadanja“—svakiizabrani odgovor
uz sebe ima objaSnjenje zasto je to¢an i svaki netoan
odgovorimasvojeobjasnjenjezastonemozebititocan
6)Pouzdaneinformacije—sjetitesedasuovuaplikaciju
kreiralilije¢nici,itonjihpreko50,kojisuvecproslisve
knjige iz kojih mi ucimo, te su takve in-
formacije, = morate  priznati, puno  pou-
zdanije od primjerice Wikipedia-e.

Kako do ove aplikacije?

Nazalost, aplikacija je prili€no skupa za nase stan-
darde (godisnje oko 360 $ u Americi), ali s obzi-
rom da je nedavno predstavljena u Budvi 1 studen-
tima s naSih prostora, s obecanjem da ¢e za nasu
zemlju s velikom sigurnosti biti puno jeftinija,
nadamo se da ¢e ova aplikacija postati prepoz-
nata 1 prihvacena od strane nasih fakulteta, kao 1
besplatna za sve studente naSih sveuciliSta. Na
programu ve¢ sada moZete isprobati svoj ,,free
trial“ od 14 dana i pogledati kako to izgleda!
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Generalna skupstina studenata medicine
(GA — General Assembly) se odvija dva-
put godisnje (u ozujku i kolovozu), te
okuplja sve zemlje clanice internacio-
nalne udruge studenata medicine (IF-
MSA). Nasu zemlju predstavlja udruga
BoHeMSA, zajedno s udrugom SaMSIC
iz Republike Srpske. Generalna skupstina
je izvrsna prilika za sve studente medi-
cine: upoznavanje novih ljudi, razlicitih
kultura, uéenje novih jezika... A pored
svega toga, i inspiracija za nove projekte
i sve ideje koje bi mogle potpomo¢i u os-
tvarivanju njihove vizije §to bolje udruge

a2 Py
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studenata medicine u njihovoj zemlji. Predstavnici loka-
Inog komiteta BoHeMSA-e Mostar na ovogodisnjem GA
u Budvi, Crnoj Gori, bili su Dino Sili¢, student 6. godine
i Jelena Torbica, studentica 4. godine naseg fakulteta.

Uz sve navedene pojedinosti, na tom dogadaju se mog-
la probati i specificna hrana skoro svih zemalja na svi-
jetu, buduc¢i da se na svakoj skupstini organizira i ,,Na-
tional food and drink party”, na kojem smo i mi sami
predstavili naSu zemlju uz tradicionalna jela i pica.

Osim toga, mogli smo prisustvovati i ,,Exchange fair-u®,
tj. saymu razmjena. Na njemu je svaka Clanica IFMSA
predstavila svoju zemlju uz obilje prospekata i prez-

Dino Sili¢ i Jelena Torbica

entacija nacionalne ljepote svoje drzave s ciljem
da privuce Sto viSe stranih studenata u svoju zeml-
ju, nakon cega bi mogla sklopiti ugovor s drugom
drzavom o bilateralnoj razmjeni (na osnovi tog ugov-
ora, primjerice, jedan student ide iz Spanjolske u BiH
na struénu praksu, a student iz BiH u Spanjolsku,
uz smanjenje troskova i jednom i drugom studentu).

Na ,activity fair-u“ mogli smo vidje-
ti kakve projekte rade razlicite zeml-
je 1 Sto bismo mogli primijeniti u svo-
Jjoj udruzi 1 tako povecati opseg nasih
projekata 1 unaprijediti ve¢ postojece.

Osim toga, imali smo priliku biti pri-
sutni na prezentacijama predstojni-
ka Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), kao 1 svjetski poznatih lije¢nika
1 lijjecnica koji su govorili o aktualnim
medicinskim temama 1 problematikama.

U saZetku, svaki GA je neponovljivo iskustvo koje bi svi
studenti medicine trebali barem jednom dozivjeti. Osim
Sto je njegov sadrZaj ,,za svakog po nesto®, to je i jedinst-
vena prilika da izadete iz svoje ,,udobne zone* i1 zaputite
se u podrucje nepoznatog, koje ¢e vas, a 1 da to putem ne
vidite, obogatiti za cijeli Zivot. Vjerujte nam, probali smo!
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NASA
SPECIJALIZACIJA -
STO IH POVEZUJE?

Autor: Jelena Torbica

Carl Gustav Jung, otac analiticke psihologi-
je, postavio je ,teoriju psiholoskih tipova“
ve¢ uranom 20. stoljecu. Jedan od klju¢nih
pojmova koje je njome razvio bio je pojam
introverzije, odnosno ekstraverzije. Sma-
trao je da svatko od nas spada u jednu od
te dvije kategorije, ili s naglaskom na un-
utarnji (introvert) ili vanjski svijet (ekstro-
vert). Ovi se izrazi danas najcesce drukcije
definiraju, gdje je, primjerice, ekstraverzija
sinonim za druStvene vjestine — no, izvorna
Jungova definicija usmjerena je na mjesto
odakle osobe imaju tendenciju crpiti svoju
energiju. U tom smislu, introvertiranost
ne znaCi sramezljivost, a ekstraverzi-
ja ne znaci nuzno dobre drusStvene vjes-
tine. Osim introvertiranosti 1 ekstraver-
zije, Jung je takoder razvija nekoliko
dodatnih pojmova. Oni najvazniji su
tzv. ,,prosuditel] tip*“ (bilo razmisljan-
je ili osjecanje) 1 promatrajuci tip (bilo os-
jetilnost ili intuicija). Prema njemu, svaka
osoba preferira jednu od ovih kognitivnih
funkcija 1 osje¢a se najprirodnije oslanja-
ju¢i se na njih u svakodnevnim situacija-
ma. Medutim, ostale funkcije takoder ima-
ju svoje mjesto te se mogu pojaviti ovisno
o okolnostima. Ove funkcije su definirane
introvertiranos¢u ili ekstraverzijom osobe
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— primjerice nekome ¢ija je dominantna funkci-
ja introvertirano osjecanje, vjerojatno razmisl-
ja druk¢ije od nekoga s prvenstveno ekstrav-
ertiranim osje¢anjem. Na osnovi tih principa,
njegova zena i k¢i prosirile su Jungove teorije s
pokusajem stvaranja ,,kviza osobnosti. Nedugo
zatim, razvio se MBTI test (Myers-Briggs Type
Indicator). On se zasniva na kombinaciji 4 di-
hotomije, tako da na kraju svatko tko uradi ovaj
test, dobije Cetveroslovno ime svoje osobnosti.
- Introvertiranost (I) ili ekstravertiranost (E)
- intuicija  (N) ili  osjetilnost  (S)
- razmiSljanje (T) ili  osjeanje  (F)
- prosudba (J) ili  percipiranje  (P)
Prema ovom testu, postoji 16 osobnosti, a on se
¢esto koristi za pomo¢ pri odluci koju karijeru bi
netko trebao izabrati, s obzirom na svoju 0sob-
nost, tako da je 1 medicina 1 medicinska speci-
jalizacija usko vezana s ovim testom. Zasto? Ra-
zli¢itim medicinskim specijalizacijama potrebni
su razli€iti tipovi ljudi. Ovo je tablica prema kojoj
mozete saznati koja je medicinska specijalizaci-
ja, prema vasem tipu osobnosti, zaista najbol-
ji izbor. Test prema kojem Cete saznati svoj tip
osobnosti mozete uradi na ovoj stranici (https://
www. 1 6personalities.com/hr/test-osobnosti).

Introvertiranost—Osjetilnost—
Razmisljanje—Prosudba (ISTJ)

Dermatologija
Ginekologija
Obiteljska medicina
Urologija
Ortopedija

Introvertiranost—Osjetilnost—
Razmisljanje—Percipiranje (ISTP)

Otorinolaringologija
Anesteziologija
Radiologja
Oftalmologija

Opc¢a kirurgija

Introvertiranost—Intuicija—Os-
je¢éanje—Prosudba(INFJ)

Psihijatrija

Interna medicina
Torakalna kirurgija
Opdca kirurgija
Patologija

Ekstravertiranost—Osjetilnost—
Osjecanje—Prosudba (ESFJ)

Pedijatrija
Ginekologija
Otorinolaringologija
Opca kirurgija
Interna medicina

Introvertiranost—Osjetilnost—
Osjecanje—Prosudba (ISFJ)

Anesteziologija
Oftalmologija

Opc¢a kirurgija
Obiteljska medicina
Pedijatrija

Introvertiranost—Osjetilnost—
Razmisljanje—Percipiranje (ISFP)

Anesteziologija
Urologija

Obiteljska medicina
Torakalna kirurgija
Op¢a medicina

Ekstravertiranost—Osjetilnost—
Razmisljanje-Prosudba(ESTJ)

Ginekologija
Opda kirurgija
Ortopedija
Pedijatrija

Ekstravertiranost—Intuicija—Os-
je¢anje—Percipiranje (ENFP)

Psihijatrija
Dermatologija
Otorinolaringologija
Pedijatrija
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Introvertiranost-Intuicija— Introvertiranost-Intuicija—
Razmisljanje—Prosudba (INTJ) Razmisljanje—Percipiranje (INFP)

Psihijatrija Psihijatrija
Patologija Kardiologija
Neurologija Neurologia
Interna medicina Dermatologija
Anesteziologija Patologija

Introvertiranost-Intuicija— Ekstravertiranost—Osjetilnost—
Razmisljanje—Percipiranje (INTP) Razmisljanje—Percipiranje (ESTP)

Neurologija Ortopedija
Patologija Dermatologija
Psihijatrija Obiteljska medicina
Kardiologija Radiologija
Torakalna kirurgija Opda kirurgija

Ekstravertiranost—Osjetilnost— Ekstravertiranost-Intuicija—
Osjecanje—Percipiranje (ESFP) Razmisljanje—Percipiranje (ENTP)

Oftalmologija Otorinolaringologija
Torakalna kirurgija Psihijatrija
Ginekologija Radiologija
Ortopedija Pedijatrija

Opc¢a kirurgija Patologija

Ekstravertiranost—Intuicija—Os- Ekstravertiranost—Intuicija—
je¢anje—Prosudba (ENFJ) Razmisljanje—Prosudba (ENTJ)

Torakalna kirurgija Neurologija
Dermatologija Kardiologija
Psihijatrija Urologija
Oftalmologija Torakalna kirurgija
Radiologija Interna medicina

Naravno, bez obzira na sve testove osobnosti i1 njihova rjesenja, preporuke drugih ljudi i sli¢no,
vas put vi sami birate, zato neka vam ovaj ¢lanak posluzi samo kao mala pomoc¢ pri ostvarenju
vasih snova, a mi vam zelimo puno sre¢e i uspjeha u bilo kojoj specijalnosti za koju se odlucite!
Literatura:

simplypsychology.org/carl-jung.html,
forum.facmedicine.com/threads/personality-and- medical-specialty- what-is- the-connection.26389/
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Prezime jednog od najpoznatijih hrvatskih lijeCnika

REBUS

Kljug: 4, 3, 6

RJIESENJE (premetaljka)

PULSOSMJERKA

VODORAVNO:

1. Enzim kod infarkta
miokarda

2. Otac medicine

3. Najmanja kost u ljudskom
tijelu (lat.)

4. Seéer u krvi
5. Zoridbena dioba

6. Najveéa Zlijezda u ljudskom
tijelu

7. Zloéudni tumor koZe
—
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STO JE ZAPRAVO ETIKA?

Sto zapravo mi znamo o medicinskoj etici? Je li subjektivna ta nasa etika? Tko je
taj koji je napisao $to bi trebalo biti eti¢no, a §to neeti¢no?

,»Etika (grC. ethos) - znanost o moralu®. Ptice
na grani znaju definiciju termina. No Sto
zapravo mi znamo o medicinskoj etici? Je li
subjektivna ta nasa etika? Tko je taj koji je
napisao S$to bi trebalo biti eticno, a Sto neet-
i¢no? Jesu li stari Egipc¢ani, Grei, Rimljani
znali za etiku? U ¢iju korist ide medicinska
etika? Moral oznacava sustav predodzbi o do-
bru i zlu u drustvenoj svijesti, a mijenjaju li
se predodzbe, mijenja li se ta nasa medicins-
ka etika? Bezbroj je pitanja, bezbroj je zakl-
jucaka. Vjerojatno nijedan nije u potpuno-
sti toCan, jer svaki je slucaj individualan i
zaseban. Kao i u svemu ostalom, uvijek pos-
toji onaj jedan izuzetak koji potvrduje pravilo.
Medicinska etika je skup nacela i pravila prema
kojima se postupci lijenika i drugih zdravst-
venih djelatnika ocjenjuju kao dobri ili zli.
Ona obuhva¢a humanu i veterinarsku etiku.

Njezin razvoj seze u daleku Mezopotamiju
gdje je nastao Hamurabijev zakonik, koji je
napisan izmedu 1792.p.n.e.- 1750.p.n.e. lako je
to razdoblje oznacavalo vjerovanje u demone,
te da je bolest posljedica grijeha, a lijecnik pri-
marno ima ulogu svecenika, na stijeni visokoj
2,62 m ispisano je mnostvo zakona koji izmedu
ostalog definiraju odnos lijeCnika i pacijenta.
Odredeno je koliko su trebali platiti muskenu-
mi (visoki drustveni sloj), a koliko vardumi
(robovi), pa je tako npr. cijena za operaciju
nozem iznosila 10 Sekela za oslobodenog roba.
Zanimljivo je da ako pacijent umre ili izgubi
oko, lijecnik gubi obje ruke, a ako je pacijent
rob, mora ga nadoknaditi novim. Sele¢i se iz

Mezopotamije idemo do starog Egipta, koji
dijelom mijenja svoju medicinu iz magijske u
magijsko- religijsku. Bog medicine bio je Im-
hotep, a rezultat njegovog gnjeva bila je bolest.
Oni lijeCe samo simptome, a lijek dolazi ako
ga Imhotep podari. Egip¢ani u svojoj ostavsti-
ni imaju mnogo papirusa koji govore o razvoju
njihove medicine i otkri¢a, ali i o klasifikaci-
ji lijecnika, odnosno svecenstva. Nije svaki
svecenik mogao postati lije¢nik, samo najbol;ji
su dobijali tu mogucénost, te se njihovo nasljede
prenosilo s koljena na koljeno. Razlikujemo
4 podtipa svecenika/lijecnika: prvosvecenici
(mudraci, gatare, vracevi, madionicari) koje
nazivaju mudracima. Pastapahori su bili nizi
svecenici koji su obavljali kuéne posjete i
specijalizirali se za odredenu granu medicine
(anatomija, farmakologija, patologija, gine-
kologija), vojni lijecnici (pastapahori u vojs-

......

.....

pripadao hramu, a ne njima osobno. U slucaju
rata ili bilo kakve katastrofe, bili su obavezni
usluge pruzati besplatno, kao i1 usluge putnici-
ma koji se razbole na putu. Prvi poznati kodeks
medicinske etike sastavlja Hipokrat izmedu 5. 1
3. stoljec¢a p.n.e. u staroj Gr¢koj i poznat je pod
imenom Corpus Hipocraticum. On spominje
postovanjebogova,postovanjeuciteljainjihove
djece, posStovanje prema pacijentima, te rad u
korist pacijenta. Zaklinje se kako nece upotri-
jebiti smrtonosni otrov Cak i ako ga pacijent
moli, kako nece otkriti medicinsku tajnu,

kako su mu kolege braca, te da nece imati
predrasude, bez obzira na to tko bude trebao
njegovu pomo¢. Neki paragrafi Hipokratove
zakletve, ako danas Citamo izvornu, izaziva-
ju podsmjeh na naSim licima, a s druge strane
mozda i divljenje. Ipak je on Covjek koji je bez
modernih tehnologija uspio opisati gotovo sve
organske sustave (osim bubrega i ziv€anog),
te tako ostavio neizbrisiv trag u medicini.
Pocetkom krscanske ere dolazi do ponovne
formulacije Hipokratove zakletve. Naime,
izostavljaju se grcki bogovi a velicaju se Bog
Otac 1 Isus Krist, ne spominju se cehovske
upute jer ih smatraju elitistickim. Ulaskom
u srednji vijek, dodaju se prve odredbe o
drzavnom nadzoru nad radom lijecnika 1
na¢inom Skolovanja. Dolaskom industrijske
revolucije, napusta se religijs-
ki smisao medicinskih zakletvi, te li-
jecnicki kodeksi postaju svjetovni.

Pravilno moralno ponaSanje treba doni-
jeti korist 1 pacijentu 1 lijeCniku. Tako
Percival 1903. godine u Engleskoj objavljuje
kodeks medicinske etike, koji postaje izvor
kodeksu Americkog medicinskog udruZen-
ja, te Britanskog medicinskog udruzenja.
Dolaskom Drugog svjetskog rata, javlja se po-
treba za univerzalnom medicinskom etikom,
te se u Nirnbergu 1947. donosi zakonik: ,,
Eticki principi eksperimentiranja na ljudima®.
Nakon toga slijedi: ,,Medunarodni kodeks
lije¢nicke etike®, doneSen u Genevi 1948.
godine. Potom 1964. godine u Helsinkiju:
,Lupute o radu lijecnika prilikom klinick-
og istrazivanja®, a 1968.godine u Sydneyu:

,Deklaracija o odredenju vremena smrti®.
1970ih nam slijede jo$ tri bitne deklaracije
koje prate razvoj medicine 1 to 1970.godine u
Oslu koja se odnosi na ,,Terapijski abortus®,
1975.godine u Tokiu: ,,Odnos lije¢nika pre-
ma torturi 1 ostalim nehumanim, okrutnim 1
ponizavajuéim postupcima i kaznama u odno-
su na zatoceniStvo 1 utamnicenja“, te 1976.
godine na Havajima o ,,Radu psihijatara®.

Postoji jo§ mnoStvo zapisa 1 deklaracija koje
definiraju razli¢ite segmente medicine, koje
preispituju naSe svakodnevne odluke, ali 1 dal-
je postoji potreba da ih se jos napise. Razvojem
znanosti 1 tehnologije, medicina ¢e 1 dalje na-
predovati. Medutim, S$to nas sprijecava kada
otkrijemo odgovor na jedno pitanje? Kada
razlozimo te molekule, dobivamo jo§ novih
potpitanja i Cestica koje tek trebamo otkriti. Je
li stvarno istina da izuzetak potvrduje pravilo?

Ako da, kako ¢emo onda znati da je bas taj
na$ slucaj izuzetak 1 kako mu pristupiti?
Uvijek ostaju neka neodgovorena pitanja,
a mi zamisSljeni... Medutim, mozda 1 nije bit
odogvoriti na sva pitanja, nego jednostav-
no putovati... Putovati kroz uspjehe 1 neus-
pjehe, kroz teske faze ucenja 1 faze hvale,
ali u svemu tome ostati svjestan sebe s obje
noge C¢vrsto na zemlji 1 svaku odluku doni-
jeti svjesno 1 razumno. Vrijeme ¢e pokazati
nas put, kako greske, tako 1 ispravne odluke...

Autor: Anamaria Sivric

DRUSTVO | ETIKA



DRUSTVO I ETIKA

Ako vec kasnis...

Polako, ne mozes zakasniti dvaput...

Tidsoptimizam - ili zasto neki uvijek kasne?

Autor: Damir Vukoja

Svi mi imamo nekoga tko neprestano
kasni: na dogovore, na nastavu, na
posao ili bilo kakve

druge obaveze pa za njih kazemo

da bi zakasnili i na vlastiti sprovod.
Mozda smo i mi ti koji

smo u drustvu ,,dezurni kasnitelji“,
vise ili manje svjesni toga. Buduci da
vjerojatno jos niste

culi za pojam ,, tidsoptimizam *, ovd-
Jje ¢emo pokusati objasniti sto zapra-
vo znaci ova rijec koja

bi mogla biti svojevrsno opravdanje
za ,, patoloSke kasnitelje .

Sto je tidsoptimizam?

Tidsoptizimam je relativno nov po-
jam, odnosno novotvorenica Svedsk-
og podrijetla, koja bi u grubom prije-
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vodu doslovno znacila ,,vremenski optimizam®. Ovim
pojmom se objasnjava jedan od osnovnih razloga kro-
ni¢nog kasnjenja kod vecine pojedinaca koji ,,pate* od
ovog problema. Naime, tidsoptimist bi bila osoba koja
pogresno procjenjuje vrijeme i to u smisludauvijek mis-
11, tj. percipira daima viSe vremena za obaviti neku aktiv-
nost, odnosno koja misli da joj je za obavljanje pojedine
radnje potrebno manje vremena, nego $to uistinu jest.
Logican slijed dogadaja je da takva predodzba vodi do
poteskoc¢a s vremenskim organiziranjem, tj. rezultira
ucestalim kasnjenjem. Posljedice ovakvog ponaSanja su
brojne: kasni dolasci, prekoraceni rokovi, stalna zurba
u obavljanju posla, te nerijetko ostavljanje dojma da se
radi o sebi¢nim, nepovjerljivim, pa ¢ak i ludim osobama.
Neki psiholozinavode da biupodlozi ovakvog ponasan-
ja mogla biti viSe-manje svjesna ili nesvjesna Zelja za
paznjom, narcizam ili Zelja za kontrolom.

Kroni€no kasnjenje

Zaneke ljude biti tocan se ¢ini kao goto-
vo nemoguca misija—bez obzira koliko
vazan dogadaj bio. Oni uvijek izlaze na
vrata u zurbi, posvuda stizu 5, 10 ili
viSe minuta kasnije. Ako se pronalazite
u ovom opisu, jeste li ikada pozelje-
li prekinuti s time - jednom zauvijek?

Prema Julie Morgenstern, auto-
ru knjige ,,Time Managment From
the Inside Out“, prvi korak je ulin-
iti  to¢nost svjesnim  prioritetom.

»Sagledajte cijenu kasnjenja 1 korist
tocnosti“ — naglasava Morgenstern.
Ona smatra kako je vazno uvidjeti da je
kasSnjenje frustrirajuce za druge i stres-
no za samu osobu koja kasni. ,,Mislim
da je razina stresa vrlo visoka kod lju-
di koji kasne. Oni su u strci, zabrinu-
ti, tjeskobni. PotroSe prvih nekoliko
minuta ispri¢avajuéi se. Jedna od pred-
nosti dolaska na vrijeme je to $to je eli-
miniran stres za vrijeme putovanja i eli-
minirana je neugodnost ispri¢avanja.*

Posljedice kroni¢nog kasnjenja idu du-
blje nego Sto bi se moglo pretpostaviti.
Tako barem smatra psihologinja Linda
Sapadin, PhD, autor knjige ,,Master
Your Fears.” ,,Stvarate reputaciju, koja
i nije bas najpovoljnija za posjedovan-
je. Ljudi dobivaju dojam, kao da vam ne
mogu u potpunosti vjerovati ili osloniti
senavas, StoutjeCe naodnose s drugima.
TakoderutjeCe i na samopouzdanje.*

A kako mogu sebi pomodi?

Jednom kada se osjetite motivirani-
ma za uliniti promjenu, Morgenstern
kaze kako je sljede¢i korak utvrditi
zaSto uvijek kasnite. S obzirom da je
kod tidsoptimista glavni problem loSe
planiranje, odnosno pogresna i nere-
alno optimistiCna procjena vremena,
prema ovoj autorici rjeSenje bi bilo
postati boljim ,,procjenjivacem vre-
mena“. Ona predlaZze da pratite sve §to
radite kroz tjedan, dva. ZapiSite
koliko mislite da neka aktivnost
oduzima vremena, a potom, na-

kon S$to obratite pozornost koliko ona uistinu
oduzima vremena, zapiSite svoje opazanje. To
bi vam trebalo pomo¢i da pronadete, odnosno otkri-
jete obrazac svog kasnjenja, tako da nadalje mozete
boljeprocjenjivati vrijeme, te samim time i biti to¢niji.

Kod veéine, kroni¢no kasnjenje je nesto Sto vuku
jo§ iz djetinjstava. Takav obrazac ponasanja je
teSko promijeniti, koliko god se pojedinci tru-
dili, ali uz dovoljno volje i strpljenja, moguce
je ostvariti promjene. S obzirom da i sam pri-
padam u ovu skupinu ljudi ,,nezavidnog poloza-
ja“, dosao sam na ideju kako uciniti promjenu.

Moj biprijedlog bio ne pomjeriti sat 10 minuta unapri-
jed (jer se takvo Sto uglavnom ne pokaZze uspjesnim),
nego jednostavno poceti razmisljati da na bilo ka-
kvu obavezu, dogovor ili sastanak moramo sti¢i 10
minuta ranije, a ne to¢no u ono vrijeme kada taj neki
dogadaj pocinje, pa je tako puno vjerojatnije da cete
¢ak i uz kasnjenje do¢i na vrijeme. Dakle, sljedeci
put kada budete imali predavanje u 9, pomislite na to
da morate sti¢i na njega u 8 i 50, pa cete tako i svoju
rutinu budenja i spremanja prilagoditi tome. Vjero-
jatno opet necete sti¢i u ono vrijeme koje ste sebi za-
dali, ali je vrlo vjerojatno da ¢ete ipak na kraju stici
na vrijeme na predavanje, a to bi onda bio veliki us-
pjeh za one koji muku muce s kroni¢nim kasnjenjem.

Iz osobnog iskustva uistinu mogu re¢i kako je
tidsoptimizam i kroni¢no, prakticki patolosko
kasnjenje, kojeg gotovo uvijek prati relativno
znacajan i tvrdokoran problem, ali kako je ve¢
navedeno, uz dovoljno motiviranosti za prom-
jenom, ona se stvarno moze posti¢i. Osobno veé
primjecujem pozitivne pomake na svom prim-
jeru, pa se nadam i vjerujem da ¢e i1 oni koji se
pronalaze u ovom problemu pronac¢i dovolj-
no motiva i odlu¢nosti za promjenu. Time bi se
ujedno ostvarila i prvotna misija ovoga teksta.

Izvori: WebMD; Huffpost; Psychcentral

;
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LJEPOTA I/ILI
ZDRAVLIE

Zivimo u takvom svijetu da smo svakodnevno izloZeni
bombardiranju medija po svim aspektima nasega Zivota.
Naslovi poput: ,, Kako u nekoliko koraka pripremiti tijelo
za plazu? “; ,, 10 trikova do savrsene linije“; ,, Najbrzi
put do preplanulog tena*; ,, Visoke potpetice za duge

i vitke noge “... vriste sa vecine portala i casopisa. A
posebno se senzacionalno pise o onome sto je novo,
neobicno i drugacije. U skladu s tim najcesce postajemo
robovi takvih trendova. A slijepim pracenjem cesto ne
vidimo kako mnogi od njih kriju i opasne strane.

ZENE

Jedan od najcescih trendova ¢ija pop-
ularnost ne jenjava ve¢ dugi niz go-
dina, zasigurno su super brze dijete
1 nacini mrSavljenja. Vecina njih se
temelji na izbacivanju jedne skupine
namirnica, najées¢e ugljikohidrata, a
to za posljedicu moze imati manjak
hranjivih tvari u organizmu i narusa-
vanje cjelokupnog zdravlja. Osim
toga, ljudi Cesto posezu za light proiz-
vodima, koji najées¢e sadrze manji
postotak masti, ato se ondanadomjesta
ve¢om koli¢inom Secera. Pa oni mogu
dovesti zapravo do suprotnog ucinka.
Mnogo dijeta u svom programu sadrzi
izgladnjivanje, koje osim $to ne dovo-
di do zeljenog rezultata, ima i ozbiljne
posljedice za organizam. Doista, dan-
as postoji veliki broj dijeta razli¢itih
programa, nacina prehrane i duljine
trajanja, od raznih napitaka i ener-
getskih plocica, preko hrane za djecu,
nadoknade kalorija alkoholom pa sve
do bizarnih slucajeva poput svjes-
nog unosa trakavice u organizam.
Osim dijeta, ono Sto je ta-
koder vrlo cesto, pogotovo kad
je rije¢ o uljepSavanju njeznijeg
spola, zasigurno je 1 zelja za
brzim tamnjenjem 1 preplanu-
lim tenom. Zapravo, mozemo reéi,
rijetko da postoji zena koja bar jed-
nom nije otisla u solarij. A da ne gov-
orimo, da postoje i one kojima je to

redovan ritual. No, takvo Cesto izlaganje UV
zracenju, znacajno povecéeva rizik za obolije-
vanje od melanoma. S druge pak strane, oni
koji prednost pred UV zrakama daju sredst-
vima za samotamnjenje, takoder nisu stopos-
totno sigurni. U takvim preparatima jedan
od glavnih spojeva je DHA (dihidroksiace-
ton), spoj koji apsorbiran kroz sluznice ociju,
usta ili diSnog sustava, moze izazvati pojavu
karcinoma. Stoga je u takvim tretmanima
kljuéna zaStita i sprjeCavanje dospijevanja
potencijalno Stetne tvari u na§ organizam.

Dobro znamo da su stikle feti$ ve¢ine Zena i da
gotovo svaka u svom ormaru ima po nekoliko
pari visokih potpetica. No, sve se vise prica
o njihovoj Stetnosti. Provedeno je mnogo is-
trazivanja, koja su dokazala da Cesto nosenje
obuce s visokom potpeticom, Stetno djeluje na
kraljeznicu, $to dovodi do bolova u ledima i
vratu. A mogu uzrokovati i deformitete prstiju
i stopala, skracenje tetiva, opterecenje kukova
i koljena, trnjenje prstiju kao i ozljede gleznja.
lako su muskarci po ovom pitanju mnogo
skromniji i manje zahtjevni od Zena, ipak i za

MUSKARCI

njih postoje opasnosti nametnute trendovima.
Jedna od njih je tetoviranje. Bilo da se radi o
jednoj ili viSe njih, tetovaze su danas najces¢i
ukras muskog tijela. Uglavnom nastaju iz
estetskih ili simboli¢nih razloga, a sa sobom
mogu donijeti razne posljedice. Tetoviran-
je od strane nestru¢nih osoba, u nesterilnim
uvjetima, moze dovesti do razvoja infekci-
ja, a pogotovo velika vjerojatnost postoji za
unoSenje virusa hepatitisa 1 HIV-a, ili pak
dolazi do alergijske reakcije na sami pig-
ment. Cesto se ljudi podvrgavaju i skidanju
tetovaza, a agresivni zahvati mogu ostaviti
trajne oziljke na kozi. Dok Zene svoju lini-
ju nastoje odrZati ve¢ spomenutim dijetama,
muskarci radije posjecuju teretane 1 uzimaju
rezli¢ite prehrambene ili hormonske dodat-
ke. Znamo da umjereno vjezbanje ima brojne
prednosti, no Cesto se prelazi ta granica, pa
pretjerano vjezbanje moze dovesti do nega-
tivnih posljedica. NajceS¢e su to mehanicka
optere¢enja koja dovode do oSte¢enja kosti-
ju, miSi¢a 1 vezivnih tkiva. A zajedno s nji-

ma javljaju se i metabolicke te psiholoske
smetnje, uglavnom poremecaji raspolozen-
ja. Takoder, kod takvih ljudi dokazana je i
smanjena funkcija imunoloskog sustava, a
time i njihova slabija otpornost na infekcije.
Iako se danas konzumiranje proteinskih doda-
taka prehrani, smatra sve manje Stetnim, to se
ne moze reéi i za one hormonske. Pretjerana
upotreba steroida dovodi do niza razlicitih,
nezeljenih pojava, od onih bezazlenih poput
preuranjene ¢elavosti, preko impotencije, pa
sve do ozbiljnih osteéenja organa i opasnosti
po zivot. Prirodno je i normalno da se ¢ovjek
brine i vodi racuna o svome izgledu. Uvijek je
ugodno vidjeti lijepo dotjeranu Zenu ili atlets-
ki gradenog muskarca. Zato, zene ne trebaju
prestati nositi Stikle ili brinuti za svoju tjelesnu
tezinu, a muskarci ne trebaju prestati posjeéi-
vati teretane i tattoo majstore. Ali, zasigurno,
u svemu tome trebaju nac¢i mjeru i uvijek imati
odredenu dozu opreza. Jer, $to ¢e nam vitko 1
ukraseno tijelo, ako nemamo o¢uvano i dobro
zdravlje?




Umisljenost, bahatost,
drskost, pojacani egoizam,
narcisoidnost =  taStina.
Svi su ljudi tasti. Ako ste se
imalo uvrijedili na ovu iz-
javu, znaci da ste je upravo
potvrdili. Naravno, nitko od
nas nije savrSen. Medu vama
koji Citate ovaj Clanak, zajed-
no sa mnom koji ga piSem, a
onda i sa svima onima koji ga
nikada neée procitati, postoji
nesto §to bi se moglo nazvati

U posljednje vrijeme sve smo CeSce svjedoci odlaska stanovnist-
va s nasih prostora. Dok su nekada trbuhom za kruhom isli iskl-
jucivo nasi djedovi, ostavljajudi Zene da Cuvaju ognjiSta i odgajaju
djecu, danas odlaze cijele obitelji. NaZalost, taj trend iseljavanja
nije zaobiSao ni nase podrucje djelovanja. Sve se vise mladih
lijecnika, po zavrSetku svoga obrazovanja, odlucuje napustiti

mjesto stanovanja i potraZiti buduc¢nost u zemljama zapada.
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STATISTIKA

Prema novijim podatcima, u posljednjih Sest
godina, samo na podru¢ju Hercegovacko -
neretvanske Zupanije, radno mjesto napustilo
je 39 lije¢nika. Na drZavnoj razini, unatrag
dvije godine, iz Bosne i Hercegovine otislo
je 250 do 300 lijecnika. A ve¢ sada, BiH na
100 000 stanovnika ima 200 lije¢nika man-
je, u odnosu na standard Europske unije.

RAZLOZI ODLASKA

Razlozi odlaska prvenstveno su materijalne
prirode. Od tri do pet puta nize place u Bos-
ni 1 Hercegovini u odnosu na zemlje zapada,
glavni su razlog odlaska mladih lije¢nika.
No, da se sve ne vrti oko novca, potvrdi-
li su i brojni primjeri odlazaka zbog nemo-
gucénosti dovoljnog napredovanja, daljnje
edukacije, izbora specijalizacije ali i zbog
relativno lo$ih uvjeta u kojima rade i s ¢ime
raspolazu. Na ovakav korak, u prvom redu,
odluce se oni koji ve¢ poznaju i uspjesno se
sluze odredenim stranim jezikom, uglav-
nom njemackim. Dok preostali masovno
pohadaju tecajeve i dobivaju certifikate kao
putovnicu u bolje sutra. Mnogi od njih brzo
se prilagode i odmah po dolasku dobiju ono o
¢emu su ovdje mogli samo sanjati, dok drugi
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pristaju 1 na uvjete koji nisu u opisu njihova
posla, kako bi s viemenom mogli napredovati
1 ostvariti se u punom smislu svoje profesije.

NEDOSTATCI | PREDNOSTI

Ono §to mladi najcescée isticu kao nedostatak
odlaska, jest nedostajanje obitelji, prijatelja,
pa i navika koje su imali ovdje. Ali, veéina ¢e
ih se sloziti, da se ¢ovjek na to brzo navikne.
Kao prednosti isti€u bolje place, uvjete i
nacin rada. Smatraju se cijenjenijim i us-
pjeSnijim a ne izostavljaju pohvaliti ni ko-
legijalnost 1 pristupacnost kolega, koji su im
od velike pomodéi. Sto je to zapelo u Bosni i
Hercegovini 1 zaSto smo prisiljeni napuStati
svoje domove, ne znam. Ali, zasigurno, ako
se neSto ne poduzme po ovome pitanju, eg-
zodus stanovni$tva, a time i radne snage, po-
primit ¢e Siroke razmjere. A onda se postavl-
ja pitanje, hoce 1i 1 oni koji ostanu, uopce
imati  koga lijeCiti? Jednom, mostar-
ski  pjesnik  Aleksa  Santi¢  napisa:

Ostajte ovdje!... Sunce tudeg neba,
Nece vas grijat ko §to ovo grije;
Grki su tamo zalogaji hljeba

Gdje svoga nema i brata nije...

Sto bi danas Aleksa rekao?

karakternom osobinom. Koliko
god nasi karakteri bili razlici-
ti, mislim da vecina ljudi tezi
ne¢em visem, boljem, jacem...
To nam je u prirodi. Teznja
savrSenstvu, koje nikada nece-
mo mo¢i ostvariti. Medutim, je
li opravdano ako ta nasa bor-
ba i teZznja za savrSenstvom,
predu u ovo §to sam opisao u
prvoj reCenici svoga c¢lanka?
Kazu da najviSe tastine ima
medu lije¢nicima i studentima
medicine. Takoder, kazu da smo
(ili ¢emo postati) najhumani-
ji djelatnici na svijetu. Nije li
paradoksalno da u isto vrijeme
budemo najtastiji i najhumani-
ji? Mozda i nije, s obzirom da
nas kroz cijeli zivot prate os-
jecaji trazenosti, vaznosti, ko-
risnosti, jer smo (ili ¢emo biti)
trazeni od onih kojima je pomo¢
potrebna. Naravno, bit ¢emo
im 1 vazni 1 korisni, buduéi da
im je u tom trenutku najbitnija
stvar ozdraviti. Ali (jedno ve-
liko ,,ali*), dolazimo do necega
Sto veliki broj nas nema, a to je
umijece razdvajanja poniznos-
ti 1 tastine. Francuski pisac, F.
de La Rochefoucauld je rekao:
,,Poniznost je najveca tastina.*
Doti¢ni gospodin je vjerojat-
no imao jako dobar razlog i
argument za pisanje ove
izreke, a ja sam ju shva-
tio na  sljede¢i  nacin.
Svatko bi trebao stati iza ono-

AUTOR: JOSIP KVESIC

VOLIMO LI

PREVISE SAMI
SEBE?

ga §to on jest. To je valjda jedna
od najtezih stvari u zivotu, zato
§to mi uporno pokusavamo stati
iza onoga §to u biti nismo. Oso-
ba koja je svjesna svojih nedo-
stataka, jedina je osoba koja te
nedostatke moze 1 ispraviti. NaSe
zanimanje zahtjeva S$to je mo-
guce manje greSaka, ali nazalost,
ponekad ih zna biti viSe nego Sto
mozemo tolerirati. Medutim, nije
najveéi problem pogrijesiti, nego
priznati da neCemu nismo doras-
li. Zasto to radimo? Tastina. Ta
stvar zbog koje je valjda uniste-
no na tisucée zivota, karijera, ide-
ala 1 kvaliteta koje leze u nama i
koje bismo mogli razviti, samo
kada bismo priznali da mozda
trebamo uloziti jo§ dio sebe kako

bismo dostigli vecu raz-
inu. Postavlja se pitanje:
zaSto se ta kvarljiva osobi-
na zavukla medu lije¢nike
i osobe koje ¢e to uskoro
postati? Odgovor nije lako
pronadi, ali vjerujem da on
lezi u nama samima. Ovisi 0
mnogo¢emu, a najvise o
naSim motivima koji su
nas doveli do odabira ovog
zivotnog puta. Naravno, tu
su 1 nasa okolina, dosadasnji
pogledi na zivot, shvacan-
je pravog smisla medicine,
interakcija 1 odnos prema
drugima. Zalosti me po-
misao kako nismo shvatili
pravu svrhu naSega pozi-
va. Na§ poziv nije bitka za
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bod na seminaru, prosjek ocjena pod svaku cijenu, oblacenje kute i Setanje oko fakulteta, ,,podmetan-
je noge*“ kolegi radi vlastitog uspjeha, omalovazavanje necijeg truda i1 rada, ponizavanje kolega
kojima treba mozda 1 dvostruko viSe energije za usvajanje gradiva za koje nekome treba minimalan napor...
To nije svrha naSeg studiranja i
buducéeg zanimanja. Ako ispred sve-
ga ovoga ne stavimo dostojanstvo
naSih kolega, kako ¢emo sutra is-
pred svega staviti Zivot pacijenta,
koji ¢e prakticki biti u naSim ru-
kama? Smatram da je ovo jedno
od temeljnih etickih pitanja koje bi
svaki student, a 1 lije¢nik, trebao
postaviti sam sebi. Odgovor ne tre-
ba nikome, osim nama samima.
Ovim putem bih pozvao svakog
Citatelja, ukljucuju¢i 1 mene koji
ovo piSem, da se zajedno zapi-
tamo koliko je taStina izraZena
nama i §to moZemo uciniti da j
reduciramo na minimum. Jedino
tako mozemo uzivati u punini on-
oga §to svi zajedno radimo, a to je poboljSanje kvalitete Zivota svakog pojedinca u punom smislu rijeci.

Zivotni vijek je kroz povijest
varirao, ali sada je nikad veci - i
raste.

ZASTO ZIVIMO DUZE?

Autor: Mateo Ramljak

Koliko dugo mozemo Zivjeti?
Covjecanstvo danas zivi duze nego ikad.
To samo po sebi nije neka vijest, ali ova

78 godina. Medutim, samo prije 60 godi-
na, otkad su pocela mjerenja WHO, ove su
brojke bile znatno manje. Svjetski pros-

¢injenica za sobom povlaci dva nova pi-
tanja: zaSto je tomu tako, i koliko dugo
mozemo zivjeti? Svako doba je sa sobom
nosilo nove izazove koji su skracivali, kako
ve¢ sad vidimo, potencijalno dug zivotni vi-
jek. Mnogi cimbenici su utjecali na to da
danas tri generacije u obitelji postanu
neSto uobicajeno, no mozemo li uskoro
ocekivati da djecu, osim dje-
da 1 bake, Cuvaju i pradjed 1 prabaka?
Djeca rodena danas ¢e u prosjeku zivjeti 71
godinu, §to na prvu ne izgleda kao velika
brojka. Ali ona ukljucuje i zemlje treceg svi-
jeta, Cije brojke variraju oko 50 godina, i
industrijske zemlje koje premaSuju 80 go-
dina. BiH i Hrvatska su na vrhu ljestvice sa
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jek je iznosio 47 godina uz jo§ veéu razliku
razvijenog 1 nerazvijenog svijeta. Od tada
pa do danas dolazi do snaznog rasta na
svjetskoj razini, uz stagnaciju Afrike 90tih zbog
epidemije HIV-a. Kako bismo lakSe razumjeli
zaSto danas zivimo duze, moramo razumjeti
zaSto smo prije zivjeli krace. Velika stopa sm-
rtnosti novorodencadi, koja je danas svedena
na minimum, bila je prva prepreka. Oni koji bi
eventualne komplikacije pri radanju prezivjeli
su umirali od infektivnih bolesti od tuberku-
loze, kuge, kolere, pa do obi¢ne gripe ili up-
ale pluca. Vecina navedenih bolesti je imala
svoje pandemijske razmjere.Takoder, glad je
odnosila velik broj Zivota, posebno uzimajuci
u obzir zemlje treeg svijeta, koje 1 danas ima-

ju taj problem. U obzir treba uzeti i rat, koji je
odnosio milijune mladih Zivota, i koji je sam
doprinosio razvijanju infekcija i gladi. Danas,
ovi ¢imbenici su svedeni na minimum. Svi uz-
roci su suzbijani gotovo savrsenim tajmingom
nakon Drugog svjetskog rata. Razina osobne
higijene, otkri¢e i popularizacija antibiotika,
izoliranje inzulina, cijepljenje, Cista voda,
modernizacija u proizvodnji hrane i stroza
kontrola kvalitete - sve je ovo zajedno dovelo
do dramati¢nog produljenja prosjecnog Zivota.
Pitanje koje se sada pocinje postavljati je
- koliko dugo mozemo zivjeti? Koliki su

nasi limiti, 1 postoje 1i? Odgovori na ta pi-
tanja su joS uvijek nedoreceni, ali je sigurno
da unutar ovih okvira Covjek moze ostvari-
ti vecu zivotnu dob. Prvi fenomen koji se u
buduénosti moze ocekivati je izjednacenje
Afrike sa ostatkom svijeta zbog smanjenja
gladi i poboljsanja zivotnih uvjeta na Crnom
kontinentu. Za godinu 2050. se ocekuje
svjetski prosjek od 76 godina, Sto je za 5
godina vise od aktualne razine. No, nova
otkrica ovaj napredak mogu ubrzati. Tu
se ve¢ javljaju nedoumice, kako tehnicke,
tako i moralne. Najstarija osoba koja je
zivjela, Jeanne Calment iz Francuske je
dozivjela 122 godine. Znanstvenici kazu
da je ljudski genetski plato smjeSten na
priblizno tu  dob. Bar za  sada.
Medutim, biotehnologija, nanotehnologi-
ja 1 robotika, uz gensku terapiju Covjeku
mozda mogu produziti zivot van okvira re-
alnosti. Vec¢ina bolesti kakve poznajemo
danas mozda budu stvar proSlosti za ne-
koliko stotina godina uz pomo¢ razvoja
farmakologije 1 genetickog inZenjeringa,
koji bi nam mogao omoguciti da genetski
uvjetovane bolesti 1 zaobidemo. Terapi-
ja maticnim stanicama takoder moze biti
potencijalni izvor novih organa kojima ce

e
Jeanne Calmen (najstarija 7engy ikad)

se mijenjati stari. No, bilo kakva forma ge-
netskog modificiranja  ili  transhumaniz-
ma je za sada tek u povojima, i s njom je
teSko spekulirati. Ona 1 sa sobom povlaci
moralno pitanje ,,igranja Boga”. Je 1i u redu
napraviti najboljeg mogucéeg potomka ako

je to moguce? Je li u redu produzivati zivot
bez razmiSljanja o posljedicama koje bi
to dalo za demografsku strukturu drzave?
Odgovor na ova pitanja, i mnoga druga, je
ipak nesto o ¢emu c¢e vjerojatno razmisl-
jati druge generacije. Za sada je ,eliksir
zivota” 1 dalje samo alkemicarski pojam.

Izvori:
who.int, slate.com, science.howstuffworks.com

57 P

DRUSTVO I ETIKA



GODINA MEDICINSKOG

2 0 s FAKULTETA (MF)

Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru osnovan
je 22. travnja 1997. godine. Pisati o posljedn-

Jih dvadeset godina jedne institucije kao Sto je
Medicinski fakultet (MF) nije isto kao i pisati o
prvih (jedinih) dvadeset godina ove etablirane
visokoskolske ustanove.

Da, naSa povijest traje samo dvadeset godina. To
u zivotu jedne ustanove i1 ne izgleda mnogo, ali
u zivotu jednoga covjeka, poglavito ako se uzmu
kreativne godine, izgleda dosta, zaista puno godina.

Obljetnice su osvrtanje na proslost, na sve ono
dobro 1 $to nije do tada bilo dobro, a prethodi-
lo je onome $to danas imamo i $to smo da dan-
as postigli. Nismo imali prigode popravljati ono
Sto nije dobro; mi se jo§ uvijek izgradujemo.

Tradicija, baStina 1 proSlost pruzaju na-
dahnu¢e buduénosti. Nasa je proslost krat-
ka, a od buduénosti ocekujemo mnogo.

Prije dvadeset godina skupina entuzijasta prace-
na zeljom, voljom, htijenjem i znanjem iznjedri-
la je ideju o osnivanju MF-a u Mostaru. Je li to
bio eksperiment za povijest, pokusaj za pamcen-
je ili san vizionara? Jesu li oni stvarno imali
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viziju onoga u §to su se upustali? Svejedno, uspje-
li su. Oni su pisali povijest 1 povijest ¢e th pamtiti.

Prof. Filip Culo, bio je prvi dekan nasega fakulteta.
BozZe, je li on uopée znao Sto ¢e to znaciti jednome
malom narodu, jedne ratom napacene drzave? Sto
¢e MF koji je on osnivao znaciti hrvatskome naro-
du za njegovu opstojnost na ovim podru¢jima? Ako
jeste, onda je jedan od najvecih vizionara ovoga pod-
neblja. Svejedno, ja mu se divim i odajem mu du-
boku zahvalnost za sve $to je uc¢inio na tome planu.

Prof. Ljerka Ostoji¢, bila je drugi dekan, prva dekanica
na ovoj visokoskolskoj ustanovi. Ni njoj nije bilo lako.
Svojom pronicljivo$éu i snagom duha, vjestine i dale-
koga pogleda, nastavila je tamo gdje je prof. Culo stao.

Ja sam odrastao uz njih 1 kao Covjek 1 kao lijecnik 1
kao znanstvenik. Bila mi je Cast. Nisam mogao ni
zamisliti kako ¢u ih jednoga dana naslijediti na ovome
c¢asnom i odgovornom mjestu, a postao sam treci
dekan MF-a SveuciliSta u Mostaru. Sve ono o ¢emu
sam mastao 1 ¢emu sam se divio kod njih, postalo je
moja stvarnost. Morao sam krenuti dalje s Fakultetom.

Trebalo je sacuvati dostignutu razinu i praviti nove
iskorake.

Nisam bio
pocetnik u
zapovjednim
ulogama. U
Zivotu sam ob-
nasao niz zapov-
jednih duZnosti
u Obrambenom
ratu 1 poracu
(nacelnik  San-
iteta IV. bri-
gade HVO-a,
nacelnik  San-
itetske  sluzbe
logisticke baze
Herceg-Bosne,
voditel]  Odje-
la gastroenterologije Interne klinike SKB
Mostar, predsjednik UdruZenja gastroenter-
ologa 1 hepatologa BiH 1 dosta drugih odgov-
ornih zadaca), no ova uloga je bila posebna
u svakome pogledu. Priznajem, Zelio sam je,
premda sam je se u isto vrijeme i pribojavao.

Mojisuprethodniciprosli porodajne muke idoveli
Fakultet na zavidnu razinu, postao je Zila kukavi-
ca na naSem SveuciliStu. Danas s ponosom mogu
re¢idajenas Fakultetdobio visoku ocjenuAgenci-
je za visokoskolsko obrazovanje Republike Hr-
vatske ¢ime smo stekli pozitivnu akreditaciju.

Nasa SKBuMostaruje iz godine u godinu dobiva-
la domac¢i kadar, domace snage koje iz dana u dan
postaju okosnica njezina rada i postojanja. MF je
iznjedrio godiSnje u prosijeku 40 — 50 mladih li-
jec¢nikakojisulagano alisigurno preuzimaliulogu
vodecih kako u SKB Mostar tako i1 na fakultetu.

Naravno, neizmjerna je vrijednost uloge profe-
sora iz RH koji su svojom voljom za dolazak
u Mostar, znanjem 1 htijenjem ulozili sebe u
naSu buduénost i1 doprinijeli da na§ fakultet
1 na§ mladi kadar dosegne danaSnju razinu.

Nase je geslo bilo 1 ostalo — teziti izvrsnosti.
Biti rame uz rame s najboljima.

I ja sam morao 1i¢i zacrtanim putem.
Fakultet 1 SKB Mostar trebaju 1 mora-
ju biti iznad svega  ovozemaljskoga.

Morao sam zadrzati ugledne profesore iz RH koji su
ve¢ godinama bili ovdje u Mostaru i uvijek i ponov-
no traziti nove uglednike i znanstvenike koji bi svo-
jim etabliranim radom doprinosili ugledu nasega
fakulteta. Moram priznati kako mi to nikadanije bilo
tesko, jer njihova motivacija nije bila novac (kojeg
nazalost nikada nismo imali dovoljno) nego volja
zelja i ljubav prema ovome dijelu hrvatskoga biéa.

I jaim i ovom prigodom na tome duboko zahvalju-
jemuimesvih Hrvata, aliiuime svih drugihkojivole
ovu zemlju—malu, napaéenu ali Zeljnu prosperiteta.

Nasa sadasnjost je izvjesna. Stvorili smo vlas-
titi kadar s malim izuzetcima na svim Kkate-
drama, osnovali smo studij dentalne medi-
cine, realizirali niz znanstveno-istrazivackih
projekata, osnovali nove laboratorije.

Ipak, na$ najveéi uspjeh i nagrada su nekadasnji,
sadasnji 1 budu¢i studenti. Generacije nasih stu-
denata zajedno su sa svojim profesorima gradile
MF i aktivno sudjeluju u podizanju kvalitete
zdravstvene skrbi u nasoj zemlji i $ire. Pred nama
su nove obljetnice; nove generacije studenata i
profesora; usvajanje novih sposobnosti, znanja
1 vjesStina: novi znanstveno-istrazivacki projek-
ti, novi izazovi i uspjesi. Ima nas i biti ¢e nas jos
viSe osposobljenih za sve izazove koji nas oc¢eku-
ju u znanosti i struci. MF i SKB Mostar krupnim
koracima koracaju u svoje novo, ljepse i bolje sutra.

prof. dr. sc. Milenka Bevanda, dekan
Medicinskog fakultet
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