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Dragi ¢itatelji!

U vadim je rukama 21.broj casopisa
PULS. Ove godine nas ¢asopis slavi
15. rodendan. Premda jo$ uvijek mlad,
za ovo kratko vrijeme postao je vrlo
kvalitetan i moze stajati rame uz rame
s drugim listovima fakulteta naseg
Sveucilidta u Mostaru. Danas u doba
moderne tehnologije, zahtjevi ¢itate-
lja su vedi. Rijetko tko vise poseze za
starim knjigama i novinama kako bi
pronasao zeljenu informaciju. Iz tog
razloga tesko je konkurirati danas$njim
sredstvima komunikacije gdje su sve
informacije dostupne za jedan klik.
Velik je zadatak na ruci opipljivoj litera-
turi ispuniti i zadrzati pozornost onoga
u ¢ijim se rukama list nalazi. PULS se
s tim zahtjevima uvijek dobro nosio,

a dokaz su nam nasi Citatelji kojih je i
dalje jednak, pa ako ne i veci broj, te
samo urednistvo, koje nikad u povije-
sti izdavanja ¢asopisa nije brojilo vise
¢lanova. Njihov entuzijazam, brojne

Zahvala

RijeC urednika &L\I‘-\}L

pohvale koje stizu s raznih strana i sve
pozitivne kritike dokaz su da je 21.broj
ravan 1. te da nam budué¢nost sprema
samo najbolje.

Raznoliko$¢u tema htjeli smo obu-
hvatiti razne sfere medicinske struke

i problematike, no budu¢i da su nasa
publika prvenstveno studenti, u ovom
broju se nalazi najvise ¢lanaka o
studentskim aktivnostima pocevsi od
BoHeMSA-e do razmjena, ali i 0 samim
studentima. Tema ovog broja je jedan
od najvaznijih dogadaja u povijesti na-
$eg fakulteta: otvaranje studija medici-
ne na engleskom jeziku, ¢ime pariramo
najve¢im medicinskim fakultetima

u regiji, ali i podizemo sveucilite na
svjetsku razinu.

Trudili smo se dati sve od sebe. Ako se
potkrala koja greska, ne zamjerite. Na-
damo se da Cete uzivati u ovom broju
kao i u svakom prethodnom.

LORENA VLADIC, GLAVNA UREDNICA

Urednistvo PULS-a se zahvaljuje svim sponzorima i donatorima! Uz nas su, kao i
uvijek, Studentski zbor Sveucilista u Mostaru, Sveu¢ili$na klinicka bolnica Mostar,
Medicinski fakultet, Federalno ministarstvo obrazovanja i znanosti!

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

Stavovi autora izneseni u ¢lancima i prilozima objavljenim u ovom listu ne podudaraju se uvijek sa
stavovima Urednistva, ali radi otvorenosti svim studentskim misljenjima smo ih objavili.
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Pharmion

Prva studentska sekcija na Medicinskom fakultetu

Pharmion - Studentska sekcija za farmakologiju i imunologiju je prica o ustra-
jnosti, predanosti i uspjehu studenata nasega fakulteta.

P1SE: LORENA MARKIC

a spremnost i dobra volja nakon
D iscrpnog ucenja nastavnog Stiva

ipak postoje, uistinu je dokaz
Pharmion - Studentska sekcija za far-
makologiju i imunologiju pokrenuta od
strane studenata Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru. Radi se o prvoj
studentskoj sekciji osnovanoj na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Mostaru.

6 | Godina XVI, BROJ 21, studeni 2019.

Prema rije¢ima njezinog osnivaca i vodi-
telja Damira Vukoje, studenta 6. godine,
sad ve¢ doktora medicine, osnovni cilj
Sekcije je podizanje kvalitete studiranja
kroz moguénosti dodatnog usavrsavanja
u podrucjima kojima se sekcija bavi kroz
niz predavackih, klini¢kih i znanstvenih
aktivnosti.

1.0tkud ideja za pokretanje
studentske sekcije?

Ideja za pokretanje studentske sekcije ja-
vila se na petoj godini studija. Naravno,
u pocetku je bilo premisljanja upustiti se
ili ne u takvo $to znajuci da ¢e vodenje
jedne studentske sekcije oduzimati dosta
vremena. Ipak, odluc¢io sam se na koncu
na takav korak jer nisam mogao biti
siguran koliko bi jo$ vremena trebalo
pro¢i dok bi se netko drugi od studenata
nasega Fakulteta odvazio na takvo §to.
Takoder, osvijestio sam sebe da ¢u tako
vjerojatno i ohrabriti ostale studente na
pokretanje i nekih drugih sekcija, te tako
obogatiti sadrzaje studiranja i potaknuti
studente na znanstveni rad.

2.Zasto bas$ studentska sekcija za
farmakologiju i imunologiju, a ne
neka druga?

Zapravo nekoliko je stvari bilo presudno
u tome. Smatrao sam da je propisivanje
i primjena lijekova nesto §to je blisko i

znanstveno-istrazivacki
projekti koje nastojimo
osigurati za studente
prakticki povecavaju
znanstvenu aktivnost

i na samom fakultetu/
sveucilistu te rezultiraju
s vise znanstvenih pub-
likacija | prezentiranja
radova na razlic¢itim kon-
gresima.

korisno ve¢ini studenata te da su imu-
noloske bolesti, u svoj svojoj sloZenosti i
sve vecoj ucestalosti, nesto $to moze biti
zanimljivo i s ¢ime bi studente trebalo
vi$e senzibilizirati, posebice uzimajuéi u
obzir da se za sve vise patologkih stanja
pronalaze dokazi imunoloske etiologije.
Pored toga, i farmakologija i imunolo-
gija su podrudja koja su vrlo dinami¢na
u znanstvenom smislu, $to nam je bilo
vazno buduci da je jedna od teznji nase
Sekcije angaziranje studenta u istrazi-
vackom radu.

3. Koje su aktivnosti dosada
provedene, a koje su u planu?

Od jedanaestog mjeseca 2018. kada smo
poceli s radom ve¢ smo proveli brojne
aktivnosti, mnoge su u fazi realiziranja

i jo$ mnoge koje planiramo u budu¢em
periodu. Ve¢ u sklopu predstavljanja
sekcije odrzanog 8. studenoga 2018.
godine, imali smo priliku slusati pre-
davanje nase studentice i suvoditeljice
Anamarie Sivri¢ na temu ,,Endokrini
disruptori®, zatim nase stru¢ne suradni-
ce Sekcije dr. Darje Pavlovi¢ Rozi¢ koja
nam je govorila o autoimunim bolesti-
ma. Zatim smo 16. studenog, povodom
obiljezavanja Svjetskog tjedna podizanja
svijesti o antibioticima, odrzali inte-
raktivno predavanje i kviz znanja. 6.
prosinca odrzali smo nas prvi Journal
club na temu ,,Pristupi lije¢enju hiper-
tenzije®. 19. prosinca organizirali smo
gledanje filma s medicinskom tema-
tikom i to upravo onom koja je bliska
podrudju zanimanja nase sekcije (,,Brain
On Fire®), uz osigurane grickalice i pice
za studente —i ugodno druZenje i u¢enje
sve u jednom. 31. sije¢nja ove godine
prof. dr. sc. Branimir Ani¢, procelnik
Katedre za Internu medicinu Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, na nas poziv je
odrzao zanimljivo i pou¢no predavanje,
te je kroz videoprikaz prakti¢no pokazao
osnove pregleda reumatolosko-imuno-
logkog bolesnika. 12. ozujka smo ugo-
stili dva ¢lana Studentske sekcije za neu-
roznanost — NeuroSplit sa Medicinskog
fakulteta Split koji su odrzali iznimno
zanimljiva predavnja na temu ,,Utjecaj
ljubavi na mozak®i ,,Fenomen suici-
da“ 3. travnja ostvarili smo zajednicki
projekt - suradnju sa BoHeMSA - LC
Mostar, a radi se o te¢aju pisanja znan-
stvenih radova. Od nadolaze¢ih projeka-
ta, koji ¢e u vrijeme ¢itanja ovog teksta

Zbivanja ~Q«JLH~

ve¢ biti izrealizirani, prvo bih naveo vrlo
skori dolazak studente iz PROBIONA-a,
Udruge studenata Prehrambeno-bio-
tehnoloskog fakulteta Zagreb. Kroz ovaj
period sve do studenog ove godine, kada
bi bilo odrzavanje projekta, radimo i

na organiziranju znanstveno-strucnog
skupa/simpozija na temu antibiotske
rezistencije, gdje bi osim nasih domacih
predavaca sudjelovali i gostujudi preda-
vaci iz drugih gradova Bosne i Hercego-
vine, Hrvatske pa i drugih zemalja, a mi
bi se vodili kao jedni od organizatora uz
na$ Medicinski fakultet. Brojne druge
aktivnosti su takoder u planu, te postoji
mnogo ideja za izrealizirati.

4. Sto Farmakologka sekcija &ini za
Medicinski fakultet Sveuéilista u
Mostaru i obrnuto?

Mislim da su benefiti djelovanje nase
Sekcije za Medicinski fakultet i Sveudili-
$te viSestruki, s jednim krajnjim efektom
- doprinos prepoznavanju, odnosno
renomiranosti. Kako? Pa, osim pruzanja
dodatnih edukacijskih sadrzaja, dodat-
nih sati prakse (na klinici i u ambulanti),
Sekcija povezuje studente naseg fakul-
teta medusobno, ali i sa fakultetskim
nastavnim kadrom, te preko projekata i
suradnji takoder i sa izvanfakultetskim
i/ili izvansveucili$nim studentima i
nastavnim kadrom. Nadalje, znanstve-
no-istrazivacki projekti koje nastojimo
osigurati za studente prakticki poveca-
vaju znanstvenu aktivnost i na samom
fakultetu/sveucilistu te rezultiraju s vise
znanstvenih publikacija i prezentira-

nja radova na razli¢itim kongresima.
Takoder, studentske sekcije nerijetko
pozivaju jedne druge na sudjelovanje na
studentskim kongresima, nudeci priliku
odredenoj sekciji i njezinim ¢lanovima,
na odrzavanje vlastitog predavanja/
radionice.

5. Djeluje li Farmakoloska sekcija
izvan zidova fakulteta ili pak mozda
iizvan granica?

Naravno, otvoreni smo i prema studen-
tima drugih srodnih studija pa se tako
mozemo pohvaliti i sa nekoliko ¢lanova
Farmaceutskoga fakulteta. U vrijeme
ovog razgovora jo$ nismo imali aktiv-
nosti izvan granica, no pozvani smo i
odazvali smo se pozivu za odrzavanje
radionice na Medunarodnom student-
skom kardioloskom kongresu — Cardio-
Split.

6. $to radu Farmakologke sekcije
predstavlja najvidu potporu, a $to
prepreku?

Mislim da sam i ranije spomenuo $to nam
to ¢ini potporu, a §to se prepreka tice tu
bi ponajprije naveo mozda nedovoljnu
angaziranost studenata i o¢ekivanje od
Vodstva sekcije i drugih za organizira-
nje i provodenje aktivnosti. No, mislim
da to nije problem samo u slu¢aju nase
Sekcije nego i drugih sekcija i student-
skih udruzenja uop¢e, u $to sam se imao
prilike uvjeriti kroz razgovore s njihovim
voditeljima, odnosno predsjednicima.

7. Sto oZekujete od rada ove
sekcije u buduénosti?

Nadam se da ¢e i u buduénosti Sekcija
postizati i ostvarivati sve ono §to je i
zadala pred sebe kao ciljeve, te da ¢e

u svom radu nastaviti barem ovakvim
tempom kakvim je i dosada. Ovom
prilikom pozivam sve studente da se
pridruze radu PHARMiON-a i sudje-
luju u kreiranju djelovanja Sekcije, te
time doprinesu izgradnji sebe, a i naseg
cijenjenog Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Mostaru. Prilike za ispunjenije
studentske dane, a i kasniju karijeru su
brojne, samo ih treba znati iskoristiti.
Iskoristite ih!

studeni 2019., BROJ 21, Godina XVI | 7
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Studentska sekcija
za hitnu medicinu

8| Godina XVI, BROJ 21, studeni 2019.

AUTOR: TEA PANDZA

d prethodne akademske godine
O Medicinski fakultet bogat je za
jo$ jednu studentsku sekciju.
Mi smo porazgovarali sa pokreta-
¢em sekcije, te vam donosimo kratki
rezime §to je sekcija postigla u kratkom

vremenskom periodu i kako postati
¢lanom iste.

1.Pozdrav Matej, kao pokretac i
predsjednik Studentske sekcije za
hitnu medicinu (SSHM), mozete

li nam reéi nesto vise o samoj
sekciji?

Studentsku sekciju za hitnu medicinu
osnovali smo sredinom ozujka 2019. go-
dine. Njeni su ciljevi pribliziti podrucje
hitne medicine, usavr$avati temeljna
teorijska i prakti¢na znanja te upoznati
studente s novitetima u navedenim
podruéjima. Hitna medicina grana je
medicine vazna svim medicinskim stru-
kama, a njeno dobro poznavanje nuzno
jeito je temelj osnovnog medicinskog
rada. Ona objedinjuje znanja i vjesti-

ne razlicitih specijalnosti te bolnicke i
izvanbolnicke hitne medicine. Ubrzana
dinamika i procvat hitne medicine
otvorili su prostor i pokazali potrebu

za ve¢im studentskim angazmanom i
povecanjem svijesti o vaznosti usvajanja
novih znanja kako u studenata medicine
i dentalne medicine tako i medu struka-
ma koje su povezane s istima.

U osnivanju SSHM uvelike mi je po-
mogla kolegica Petra Kovacevi¢.

2. Koliko sekcija trenutaéno broji
¢lanova i kako se postaje istim?

U nasoj Sekciji trenutno imamo 70
aktivnih ¢lanova i jo§ mnogo studenata
koji dolaze na predavanja i radionice
koje organiziramo. Aktivni ¢lanovi

mogu biti svi studenti Medicinskog fa-
kulteta koji to zele. Obrazac za prijavu
dostupan je na drustvenim mrezZama na
nasem sluzbenom profilu, a ¢lanstvo je
u potpunosti besplatno.

3.Sekcija nije samo namijenjena
studentima Medicinskog fakulteta
nego svim studentima SUM a ?
To¢no tako, radu SSHM mogu se
ukljuciti i studenti Fakulteta zdravstve-
nih studija, Farmaceutskog fakulteta,
te studenti ostalih srodnih studija. Uz
aktivnosti koje smo organizirali za
studente Medicinskog fakulteta, organi-
ziramo predavanja koja su namijenjena
i studentima srodnih studija. Za sada
imamo pozitivne povratne informacije
i dobru suradnju.

4.U protekloj akademskoj godini
uz brojne interaktivne radionice i
predavanja osmislili ste i pokrenuli
i dva inovativna i znadajna
projekta za nase studnete, mozete
li nam redi nesto vise o istima ?
Prvi projekt s kojim smo zapoceli je
projekt ,,Prakticne vjestine“. Za aktivne
¢lanove nase Sekcije u suradnji sa Sve-
ucili$nom klinickom bolnicom Mostar

,Zaista smo sretni sto
je na nasem fakultetu
osnovana Studentska
sekcija za Hitnu medic-
inu koja studentima

uz mnostvo teorije

od samog pocetka
studiranja pruza mo-
gucnost usavrsavanja i
u prakti¢cnom smjeru, te
ih sprema na djelovanje
u trenutcima u kojima
se najvise ocekuje od
studenta medicine

- sutra doktora medi-
cine’, istaknuo je Mateo
Bevanda, predsjednik
Studentskog zbora

MEFMQO | potpreds-
jednik BoHEMSA-e za

vanjska pitanja.

Zbivanja ~Q¢L\H‘~

organiziramo praksu na Centru urgen-
tne medicine i hitne prijeme tijekom
cijele akademske godine. Svaki tjedan
po dvoje nasih aktivnih ¢lanova odlaze
na CUM te uz mentorstvo lije¢nika
usvajaju nova prakti¢na znanja. Drago
nam je da su mlade kolegice i kolege
ve¢ od pocetka studiranja aktivno
ukljuceni u proces usvajanja praktic-
nih vjestina.

»Spasi @@ - pokreni se“ drugi je projekt
koji realiziramo i namijenjen je $iroj
javnosti. Glavni je cilj podizanje svijesti
0 vaznosti poznavanja prve pomoci.
Nakon prve faze, u kojoj smo educirali
nase studente-¢lanove kako prenositi
znanje o osnovnim postupcima prve
pomodi, zapoceli smo s edukacijom
studenata drugih fakulteta, a tijekom
ak. god. 2019./2020. planiramo ukljuciti
i ucenike srednjih gkola te gradane na
javnim mjestima i sl.

5. | za kraj...

Zahvaljujemo se nasem fakultetu,
profesorima i lije¢nicima na podrsci pri
realizaciji nasih ideja i projekata. Sve
studente koji su zainteresirani pozi-
vamo da nam se prikljuce na pocetku
akademske godine.

studeni 2019., BROJ 21, Godina XVI | 9
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NOVOSTI NA STUDIJU
DENTALNE MEDICINE

AUTOR: PROF. DR. SC. KATARINA
VUKOJEVIC

ocetkom ove akademske godine
P krenula je s nastavnim radom i

Klinika za dentalnu medicinu
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Mostaru (Klinika). Studenti 4. godine
studija dentalne medicine trenutno
imaju nastavu iz Restaurativne dental-
ne medicine u novouredenim i dijelom
opremljenim prostorima Klinike. Na-

10 | Godina XVI, BROJ 21, studeni 2019.

damo se da ¢emo kroz nove projekte
dovrsiti potpuno opremanje Klinike

i zvani¢no pustanje u rad. U izvrsnoj
suradnji s Domom Zdravlja Mostar
dogovoreno je podizanje standarda
kvalitete studentske ambulante koja se
preselila u prostore Klinike u posebnu
ambulantu. U novoj studentskoj am-
bulanti studenti Sveucilista u Mosta-

ru ¢e imati mogucnost ostvarivanja
stomatoloske zdravstvene zastite.
Takoder u prostorima Klinike po prvi

put je krenula i sanacija zuba u op¢oj
anesteziji osobama s posebnim potre-
bama. U ostvarenju ovog projekta po-
sebnu zahvalu dugujemo Dr. Zoranu
Karlovi¢u, Dr. Lidiji Lasi¢ Arapovi¢, te
Aniti Martinovi¢, Slavici Simi¢ i Franji
Babic¢u. Nadamo se da ¢e volonterski
rad navedenih kolega uskoro uroditi i
sustavnim rjeSenjem problema stoma-
tologke zastite u opc¢oj anesteziji osoba
s poteskoc¢ama.




Izlazak studentskog casopisa
DentiST - casopisa studenata
dentalne medicine u Splitu

Zbivanja ~Q\/L\HL

Da je ¢asopis naseg fakulteta rado Citan i izvan granica Bosne i Hercegovine,
govori nam suradnja sa ,DentiSt*, casopisom studenata dentalne medicine
Medicinskog fakulteta u Splitu. Medusobnom razmjenom ¢lanaka u sliedecim
redovima Urednistvo je omogucilo da saznate kako stvari stoje na susjednom
nam fakultetu, koja je tema aktualna, ali i kako su se nase kolege snasle sa
zadatkom uredivanja ¢asopisa. Ovim putem im se zahvaljujemo na suradnji i
zelimo puno srece u daljinjem radu!

AUTOR: NIKA VECEK

akon dvogodi$nje stanke
s objavljivanjem, ¢asopis
studenata dentalne medicine

-DentiST dobio je novo ruho!

Kaze se da je svaki pocetak tezak, no
nas pocetak bio je laksi uz potporu
profesora i studenata, koji su svojim
angazmanom itekako pridonijeli da
ovaj projekt bude uspje$an. Dentist
je osmisljen kao stru¢ni ¢asopis koji
se bavi problematikom raznih sta-
nja u dentalnoj medicini, medicini i
farmaciji. Clanci koje studenti napisu
uz pomo¢ mentora mogu posluziti

kao dostupno nastavno gradivo. Osim
stru¢nih sadrzaja za priloge o student-
skim projektima, aktivnostima i novo-
stima na fakultetu. Sve strucne ¢lanke
pisu studenti u suradnji s profesori-
ma, $to nam je posebno drago jer se
mozemo pohvaliti brojem suradnika
koji uklju¢uje otprilike 30 ljudi. Ovim
putem bismo se htjeli zahvaliti i prode-
kanici prof. Katarini Vukojevi¢ i prof.
Renati Pecoti¢ koje su nam davale vje-
tar u leda cijelim putem. Izlazak Sestog
broja proslavili smo promocijom koja
se odrzala 27.02.2019 u Kantunu C i

to je bila prilika da se zahvalimo svim
suradnicima koji su pomogli da se ovaj

projekt realizira. Trenutno je u izradi
drugi broj, koji planiramo objaviti u
lipnju ove godine i nadamo se da ¢e

biti popracen i web izdanjem koje ¢e
biti dostupno svima.

Sadrzaj jo$ neéemo otkriti, ali
mozemo redi da je odaziv kolega
bio jo$ veéi nego za prosli broj!
Smatramo da je izrazito vaino
da se tradicija objavljivanja
casopisa nastavi jer je on prilika
da se studenti uvedu u pisanje
znanstvenih radova i da pokazu
da studiranje ne treba biti
obiljezeno samo uéenjem!
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Uloga doktora
entalne medicine
u medicini spavanja

AUTORI:
RuzZicA DRAGUN, NIKA VECEK,
PROF. DR. SC. MAJA VALIC, DR. MED.

ovezanost zdravlja usne Supljine
Pi op¢ega zdravlja je mnogostruka

i moze se sagledati iz razlicitih
aspekata. Oralne bolesti mogu narusa-
vati opée zdravlje, ali isto tako zdravlje
usne $upljine moze biti naruseno zbog
postojanja sistemske bolesti. Podru¢je
usne $upljine lako je dostupno pregle-
du, zbog ¢ega predstavlja idealnu loka-
lizaciju za rano uocavanje patoloskih
promjena. Stoga doktori dentalne
medicine imaju moguénost prilikom
rutinskog pregleda prvi posumnjati na
prisutnost bolesti i pacijenta pravovre-
meno uputiti na daljnje pretrage. Ra-
nim prepoznavanjem bolesti utjecemo
na njezin tijek i na ozdravljenje cijelog
organizma. Danas se sve ¢e$¢e doktori-
ma dentalne medicine za pomo¢ obra-
¢aju pacijenti koji imaju neki od oblika
poremecaja disanja tijekom spavanja,
zbog ¢ega se razvila potreba za interdis-
ciplinarnom suradnjom stru¢njaka iz
podrucja medicine spavanja i dentalne
medicine.

Poremecaji disanja
tijekom spavanja

Poremecaji disanja tijekom spavanja
(eng. sleep disordered breathing, SDB)
skupni je naziv za razlicite sindrome
karakterizirane patoloskim obrascima
disanja za vrijeme spavanja (1). Prema
klasifikaciji Americkog drustva za
poremecaje disanja tijekom spavanja
dijelimo ih na: opstrukcijsku apneju za
vrijeme spavanja (eng. Obstructive Sleep
Apnea, OSA), centralnu apneju za vrije-
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me spavanja (eng. Central Sleep Apnea,
CSA), sindrom povecanog otpora gor-
njih di$nih putova (eng. Upper Airway
Resistance Syndrome, UARS) i primar-
no hrkanje (eng. primary snoring). Ovoj
skupini takoder pripada i sindrom
prekomjerne dnevne pospanosti (eng.
Excessive Daytime Sleepiness Syndrome,
EDSS) (1).

OPSTRUKCIJSKA APNEJA TIJEKOM
SPAVANJA (OSA)

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja
(engl. Obstructive Sleep Apnea, OSA)
je poremecaj disanja kojeg karakte-
riziraju ponavljajuci prekidi disanja
tijekom spavanja koji traju barem

10 sekundi i praceni su znacajnim
desaturacijama od 3% i vise. Prekidi
disanja mogu biti apneje ili hipopneje.
Apneje su potpuni kratkotrajni prekidi
disanja, a hipopneje su smetnje disanja
karakterizirane smanjenjenim protoka
zraka za barem 50%. Prekid disanja
dovodi do $tetnih promjena poput
smanjene saturacije oksihemoglobi-
na, promjene krvnog tlaka i sr¢anog
ritma, povecanja simpaticke aktivnosti,
kortikalne aktivnosti i fragmentaci-

je spavanja (2). Osim poremecene
respiracijske funkcije i smanjene
kvalitete spavanja, opstrukcijska apneja
tijekom spavanja dovodi do dnevne
nedjelotvornosti bolesnika te kona¢no,
disfunkcije organa (3). OSA je Cest i
Cesto neprepoznat medicinski problem
koji je povezan s brojnim kroni¢nim
bolestima i stanjima, pri ¢emu utjece
na nastanak i razvoj ve¢ postoje¢ih
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
bolesti te time pridonosi ukupnom
povecanju morbiditeta i mortaliteta (4).
Prema danas vaze¢im kriterijima zlatni
standard za postavljanje dijagnoze OSA

je cjelono¢na polisomnografija kojom
se odreduje vrijednost tzv. Apneja Hi-
popneja Indeksa (AHI) koji predstavlja
zbroj pojedina¢nih apneja i/ili hipopne-
ja tijekom jednog sata spavanja, a koje
traju najmanje 10 sekunda i pracene su
desaturacijom od 3% i viSe. Wisconsin
kohortna studija, populacijska studija
o prevalenciji OSA-e, prema minimal-
nim dijagnostickim kriterijima (AHI
veci ili jednak 5 i prekomjerna dnevna
pospanost) pokazala je da je OSA oz-
biljan javno-zdravstveni problem, koji
je prisutan u priblizno 4% muskaraca i
2% Zena u dobi od 30 do 60 godina (5).

Kako su poremecaji disanja
tijekom spavanja povezani s
dentalnom medicinom?

Velika je vaznost prepoznavanja ¢im-
benika rizika za OSA-u u populaciji
dentalnih pacijenata s obzirom na to
da takve osobe imaju povecan rizik za
razvoj kardiovaskularnih, metabolic-
kih i neurokognitivnih poremecaja.
Doktor dentalne medicine klini¢kim
pregledom moze uociti anatomske
nepravilnosti orofacijalnih struktura te
uz detaljnu anamnezu moze posum-
njati da osoba ima rizik za OSA-u. U
anamnezi je vazno postaviti pitanja
prema STOP ili STOP/BANG upitniku.
Levendowski i suradnici ukazali su na
visoku prevalenciju nedijagnosticirane
opstrukcijske apneje tijekom spavanja
u populaciji dentalnih pacijenata i na-
glasili kako doktori dentalne medicine
mogu pomo¢i takvim pacijentima
uvodenjem probira za OSA-u u svoju
svakodnevnu praksu i sudjelovanjem
u odgovarajuc¢em lije¢enju. Doktor
dentalne medicine trebao bi u svakod-

nevnoj praksi pregledom usne Suplji-
ne i orofarinksa te klasifikacijom po
Mallampatiju vr$iti probir pacijenata s
rizikom za OSA-u (6). Klinic¢ki pregled
stru¢njaka medicine spavanja obu-
hvaca podatke o tjelesnoj masi i visini,
opseg vrata, struka i bokova, mjerenje
arterijskog tlaka te detaljan pregled oto-
rinolaringologa (7). Budu¢i da su ana-
tomske nepravilnosti gornjeg disnog
puta ¢imbenik rizika za OSA-u, doktor
dentalne medicine spavanja obvezan je
napraviti detaljan pregled usne Supljine
i orofarinksa te napraviti procjenu po
Mallampatiju (8). Mallampati klasifika-
cija jednostavna je tehnika za procjenu
stupnja vidljivosti anatomskih struk-
tura orofarinksa i prihvacena je medu

anesteziolozima kao klini¢ki pokazatelj
za oteZanu intubaciju, ali za sada se jo§
uvijek istrazuje prediktivna uloga pro-
cjene po Mallampatiju u cilju predvida-
nja rizika za OSA. Postoje istrazivanja
koja dokazuju da su veli¢ina i oblik
di$nih putova ukljueni u patogenezu
opstrukcijske apneje tijekom spavanja
(9). (Slika 1.)

Dentalna medicina spavanja i
lijecenje opstrukcijske apneje

Zbog sve vecih potreba za interdis-
ciplinarnom suradnjom, uvedena je
posebna disciplina u podruéju dentalne
medicine, dentalna medicina spava-
nja. Njome se bave doktori dentalne

Zbivanja &L\M
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- -

medicine koji su od strane stru¢njaka
medicine spavanja posebno obuce-

ni za provodenje terapije dentalnim
udlagama kako bi pomogli u lije¢enju
odredenih poremecaja spavanja ili
poremecaja ponasanja, osobito kod
primarnog hrkanja i opstrukcijske
apneje tijekom spavanja (OSA). Buduci
da su bolesnici s OSA-om cesto pretile
osobe, smanjenje tjelesne mase moze
znacajno smanjiti simptome ove bo-
lesti. Kako se OSA najcesce javlja pri
lezanju na ledima (tad se govori o tzv.
polozajnoj OSA), vjezbanjem leZzanja na
boku moze se smanjiti stupanj opstruk-
cije. Ipak, zlatni je standard lije¢enja
ovih bolesnika primjena uredaja s
kontinuirano-pozitivnim tlakom u
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Slika 1. Procjena po Mallampatiju.

di$nim putovima (engl. Continuous
Positive Airway Pressure, CPAP) koji

u trenucima apneje otvara kolabirane
di$ne putove. CPAP bi trebao sprijeciti
hrkanje, hipopneje i apneje tijekom
spavanja u svim polozajima tijela. Iako
je terapija uredajem CPAP preporucena
terapija za pacijente s opstruktivhom
apnejom u snu (OSA), nisu svi pacijenti
u stanju podnijeti ovaj oblik lije¢enja.
Neki se zale na klaustrofobiju, suhoc¢u
nosne sluznice, kozne eriteme nastale
od maski, poteskoce udisanja zraka pod
pritiskom i slu¢ajno skidanje maske ti-
jekom no¢i, u snu. Za takve se pacijente
moze preporuciti alternativa terapiji
CPAP-om i u ovom su slu¢aju doktori
dentalne medicine zaduZzeni za izradu
individualnih, prilagodljivih intrao-
ralnih udlaga. Bitno je naglasiti da su
intraoralne udlage indicirane u pacije-
nata s blagom ili umjerenom OSA-om,
dok je za sve teze stupnjeve poremecaja
terapija izbora CPAP. Takoder, kriterij
za nosenje intraoralne udlage ispunjaju
oni pacijenti ¢iji je primarni problem
hrkanje u odsutnosti apneje i oni koji
tu terapiju kombiniraju sa CPAP-om,
$§to omogucuje koristenje zraka pod
manjim tlakom i tako olaksava primje-
nu. Intraoralne naprave poboljsavaju
protok zraka kroz gornji di$ni put jer
sprjecavaju kolaps mekih anatomskih
struktura tako $to mijenjaju poloZaj
donje celjusti i jezika (11). Uspje$nost
terapije OSA-e intraoralnim udlagama
osigurava se redovitim kontrolnim
pregledima doktora dentalne medicine
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Pri tome je:

mekog nepca;

 Razred I - Puna vidljivost tonzila, uvule 1

 Razred II - Vidljivost tvrdog 1 mekog nepca te
gornjeg dijela tonzila i uvule;

uvule:

» Razred III - Vidljivi meko 1 tvrdo nepce te baza

« Razred IV - Vidljivo samo tvrdo nepce.

i stru¢njaka za medicinu spavanja. Naj-
Ce$ce se upotrebljava intraoralna udlaga
koja pomice donju ¢eljust u prednji
polozaj (engl. mandibular advance-
ment device, MAD) (11). Pomoc¢u
MAD-a donja se ¢eljust pomice prema
naprijed i dolje, a to uzrokuje pomak
jezika prema naprijed i prema dnu
usne $upljine te se na taj nacin osigu-
rava slobodan protok zraka. Na trzistu
postoje konfekcijske (engl. boil and
bite) udlage koje su pacijentima manje
ugodne za kori$tenje od individualnih
(engl. costum made) udlaga izradenih
od biokompatibilnih materijala prema
pacijentovom individualnom otisku,
odnosno modelu gornje i donje celjusti.
Osim MAD naprave, koriste se jos i
podizaci jezika (engl. Tongue Retaining
Device, TRD) koji pomo¢u negativnog
tlaka pomicu jezik prema dnu usne
$upljine. Intraoralne udlage izraduju
doktor dentalne medicine i dentalni
tehnicar u laboratoriju, dok indikaciju
za njihovo koristenje postavlja stru¢-
njak medicine spavanja. Uloga ovih
naprava je sprjecavanje kolapsa gornjeg
di$nog puta tijekom spavanja. Prema
istrazivanju Ramar i suradnika pre-
poruceno je kori$tenje individualnih
intraoralnih udlaga koje omogucavaju
titraciju prilikom koristenja naspram
konfekcijskih udlaga koje ne omogu-
¢avaju titraciju. Udlage koje omogu-
¢avaju titraciju ne zadrzavaju donju
Celjust konstantno u istom poloZaju
nego dopustaju prilagodbu u protruziji
donje Celjusti. Osim za terapiju OSA-e,

intraoralne udlage koriste se jo$ i u lije-
¢enju hrkanja, ortodontskih anomalija
i poremecajima temporomandibular-
noga zgloba (12).

Zakljucak

Poremecaji disanja tijekom spavanja su
Cesti, neprepoznati, potencijalo Zivotno
ugrozavajudi zdravstveni problemi koje
je moguce lije¢iti ako ih prepoznamo

i na vrijeme dijagnosticiramo. Osobe
koje boluju od opstrukcijske apneje za
vrijeme spavanja imaju povecan rizik
za razvoj bolesti drugih organskih
sustava. Najvi$e pregleda usne $upljine
pacijenata s opstrukcijskom apnejom
tijekom spavanja naprave doktori den-
talne medicine. Zbog toga je od izrazi-
te vaznosti multidisciplinaran pristup
takvim pacijentima. U timu koji brine
o osobama koje imaju opstrukcijsku
apneju tijekom spavanja, uz stru¢njake
medicine spavanja, specijaliste interne
medicine, pulmologije, otorinolarin-
gologije, neurologije, psihijatrije i psi-
hologije, je i doktor dentalne medicine.
Uloga doktora dentalne medicine u
timu ocituje se u dijagnostici kraniofa-
cijalnih nepravilnosti, procjeni uspjeha
kirurske terapije i evaluaciji lije¢enja
MAD napravama za protruziju donje
Celjusti pacijenata.Od velike je vaznosti
podignuti razinu javne svijesti kako bi
osobe s apnejom na vrijeme prepozna-
le ¢imbenike rizika i javile se medicin-
skim djelatnicima specijaliziranim za
medicinu spavanja.

Tema broja_____,__ =

O studiju medicine
na engleskom jeziku

PULS je u svojih 16 godina postojanja ispratio najbitnija dogadanja na nasem
fakultetu, od prepreka koje su postojale na pocetku do velikih i hvale vrijed-
nih realiziranih ideja. Jedna od njih je i Studij medicine na engleskom jeziku,
¢ime integriramo nas Fakultet i Sveuciliste u medunarodnu scenu obrazovanja.
Takoder, ovime dokazujemo da je obrazovanje i izvrsnost koju studenti stjecu
studirajuci u Mostaru na razini prvo hrvatskih, pa na kraju europskih i svjetskih
obrazovnih centara. U sljededim redovima objavljujemo intervju s prof. dr. sc.
Milenkom Bevandom, dekanom Medicinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru,
koji je uz svoje suradnike i glavni provoditelj ideje u djelo.

AUTORI:
LORENA VLADIC 1 TEA PANDZA

1. Postovani dekane, mozete li
nam na poéetku redi odakle ideja
o osnivanju studija medicine

na engleskom jeziku? Kakav je
znadaj otvaranja navedenog
studija za fakultet, sveudilite i
ditavu regiju te koje ste probleme

susreli tijekom provodenja ideje u
stvarnost?

Ideja je stara nekoliko godina, to¢nije
datira od izbora ovog menadzmenta
na Celo fakulteta. Moram priznati da je
velika veéina krucijalnih ljudi Sveuci-
lista i onih koji su vezani po bilo kojoj
osnovi za sveuciliste bilo skepti¢no

pri otvaranju ovog studija. Iskreno, i
mi smo bili hazarderi, nismo znali ili
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nismo dovoljno znali koju tezinu nosi
pomisao na otvaranje ovog studija.
Nasa smjelost, naga hrabrost, odlu¢nost
i Zelja bili su jadi od tezZine problema na
koje smo nailazili. Vodstvo Sveucilita
je dalo punu podrsku i mi smo krenuli.
Znacaj ovog studija za SveuciliSte i za
Medicinski fakultet je zaista velik. Mi
smo prepoznali sve ve¢u potrebu za
medunarodnom otvoreno$¢u, pro-
gramima mobilnosti i medunarodnoj
suradnji. S ciljem povecanja medu-
narodne vidljivosti, studij medicine

na engleskom jeziku donosi sve svoje
prednosti. Program je u skladu s potre-
bama trziSta rada i pozitivno ¢e utjecati
na obrazovni sustav i na gospodarstvo
u hercegovacko neretvanskoj Zupaniji,
te ¢e rezultirati prepoznavanjem naseg
medicinskog obrazovanja u svijetu.

2. Tko su bili najblizi suradnici
u realiziranju ideje? Postoji
li neka institucija ili osoba
koju biste posebno istakli?
Naravno, ovaj projekat ne bi
nikada zazivio bez nasih pri-
jatelja sa sveucilista u Splitu,
Zagrebu, Rijeci i Osijeku.

Bilo bi nepravedno ne pohva-
liti prodekane; prof. Katarinu
Vukojevi¢, prof. Danijela Prav-
dica, prof. Ivana Cavara koji

su dali neprocjenjivi doprinos
u realizaciji ovog projekta kao i
kompletno administrativno osoblje
koje je preuzelo sav teret rada na svoja
leda. U realizaciji ovog projekta smo
uposlili samo jednu novu osobu, a to je
referent za nastavu Medicine na engle-
skom jeziku.

3. Ovim korakom Medicinski
fakultet i Sveuciliste u Mostaru
stoje rame uz rame s hrvatskim
medicinskim fakultetima i
sveudilistima, ali i s europskim.

S obzirom na ¢&injenicu da je na$
fakultet relativno mlad, postoje

li razlike u odnosu na druge
fakultete u studiju te kakva je
kvaliteta i akreditacija istog?
Definitivno stojimo rame uz rame s
najboljima u Hrvatskoj ali i s velikim
brojem europskih sveucilista koji imaju
studij Medicine na engleskom jeziku.
Mi jesmo mladi fakultet, ali smo u svo-
jih 22 godine uspjeli promovirati veliki
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broj nastavnika, od kojih ve¢ina moze
predavati na engleskom jeziku. Narav-
no da su tu i nasi gostujuci profesori

iz Hrvatske bez kojih ovaj studij kao i
studij Medicine na hrvatskom jeziku i
studij Dentalne medicine ne bi mogli
opstati. Prije tri godine smo uspjesno
zavrsili akreditaciju od strane AZVO-a
i trudimo se zadrzati dostignuti nivo i
k tome jo$ unaprijediti nedostatke koje
smo imali. Mislim da kvalitetu imamo.

4. Veé dugi niz godina postoji
velika zainteresiranost za studij
medicine na hrvatskom jeziku.

S ciliem
povecanja medunarodne

vidljivosti, studij medicine na
engleskom jeziku donosi sve svoje
prednosti. Program je u skladu s
potrebama trzista rada i pozitivno
Ce utjecati na obrazovni sustav
na gospodarstvo u hercegovacko
neretvanskoj zupaniji, te ce
rezultirati prepoznavanjem

naseg medicinskog
obrazovanja u svijetu.

Broj pristupnika razredbenom
postupku je velik, premda je
mogu¢ upis samo 60 studenata.
Jeste li zadovoljni odazivom na
prijamni ispit studija medicine

na engleskom jeziku, koliko je
studenata upisano i odakle najvise
dolaze nasi studenti?

Istina. Za studij medicine na hrvatskom
jeziku velika je zainteresiranost. Nasa
upisna politika je takva da svake godine
raspiSemo natjecaj za 50 domacih i

10 stranih studenata. Ovi strani su
uglavnom studenti iz Hrvatske. Na 50
domacih mjesta javi nam se u prosjeku
preko 200 studenata, dok za onih 10
stranih se javi i do 100 studenata. O¢ito
da je veliki interes za nas$ fakultet. Sudij

medicine na engleskom jeziku je u
povoju. Ovo je druga generacija koju
upisujemo. Ne mogu re¢i da nismo
zadovoljni upisom. U prve dvije godine
upisano je po 15- tak studenata na go-
dinu. Naravno da to nije broj koji smo
prizeljkivali ali svaki pocetak je tezak,
paiovaj. Ove godine suradujemo s jed-
nom njemackom agencijom koja nam
je za vrlo kratko vrijeme uputila dese-
tak studenata. Ukoliko se ova suradnja
nastavi ovakvim tempom, nadamo se
za sljede¢u akademsku godinu i prvu
popunu kvote koju smo zamislili na
pocetku, a to je 30 studenata po godini.

5. Druga generacija studenata
medicine bogatija je za 15-ak
studenata koji dolaze iz raznih
krajeva svijeta. Sto novi studenti
donose fakultetu i $to to znaéi
za integraciju Medicinskog
fakulteta u regiji pa i Sire?
To¢no. Ove godine na prvoj
godini imamo petnaestak
studenata iz raznih krajeva
svijeta. Za nas to znac¢i mno-
go. Nas fakultet je otvara-
njem studija medicine na
engleskom jeziku stao uz bok
najeminentnijih sveucilista u
regiji i $ire. Zavrsiti Medicinu
na jeziku ¢ije je govorno pod-
rucje najvece je stvar prestiza.
Tezedi izvrsnosti dokazujemo i
sebi i drugima nasu Zelju i htijenje
prikljucka najboljima. Mi na ovaj nacin
postajemo perjanica naseg sveucilista
i ¢imbenik prepoznavanja na karti
najboljih sveucilista u regiji.

6. Tko su predavaéi na studiju
medicine na engleskom jeziku i
postoji li potreba za dodatnim
educiranjem zaposlenog kadra?
Predavaci su najeminetnija imena
domaca i sa sveudilista u Hrvatskoj
koji su godinama nasa potpora i na
studiju Medicine na hrvatskom jeziku
kao i na studiju Dentalne medicine, a
to su profesori sa sveucilista u Splitu,
Zagrebu, Rijeci i Osijeku. Njihova
nesebi¢nost, volja i htijenje doprinose
nasoj sveukupnoj kvaliteti po kojoj po-
stajemo prepoznatljivi. Nasa suradnja
iz dana u dan postaje sve intenzivnija.
Nekada i sami sebi postavljamo pitanje

odakle tolika volja i Zelja za pomo¢.
Njihova nazo¢nost omogucava i na$im
kadrovima da stasaju i da jednoga dana
preuzmu ulogu vodecih. Edukacije su
sastavni dio Zivota. Nema prosperiteta
pojedinca i sveucilista bez kontinuirane
edukacije kadrova.

7. Koliko su sliéni, odnosno
razliéiti, studiji medicine na
hrvatskom i na engleskom jeziku?
Koja je osnovna prednost koja

se stjeée zavrietkom studija
medicine na engleskom jeziku

u odnosu zavrietka istog na
hrvatskom?

Programi studija medicine na engle-
skom i na hrvatskom jeziku su gotovo
sli¢ni. Moram re¢i da smo usuglasili
programe studija Medicine na hrvat-
skom jeziku s hrvatskim programima
zbog nostrifikacije nasih diploma.
Znate da je Hrvatska ¢lanica Europske
unije i da nostrifikacija diplome znaci
otvaranje vrata nasim studentima $irom
europskog trzista. Pisanjem progra-
ma za Medicinu na engleskom jeziku
smo koristili mnoge, u prvom redu sa

Tema broja &M‘

Nas fakultet je
otvaranjem studija
medicine na engleskom
jeziku stao uz bok
najeminentnijih sveucilista
u reqiji ( sire. Zavrsiti
Medicinu na jeziku ije
je govorno podrucje
najvece je stvar prestiza.
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studija medicine na engleskom jeziku
iz Republike Hrvatske a od europskih
sveuciliSta smo koristili programe me-
dicinskih fakulteta u Belgiji, Danskoj i
Njemackoj, a posebice program Sveuci-
lista u Hajdelbergu s kojim smo i ranije
imali iznimnu suradnju. Morali smo
prilagoditi Programe nastave Europi,
jer i mi zelimo biti Europa.

8. Nase ¢itatelje sigurno zanima
postoji li moguénost prelaska
studenata izmedu spomenutih
studija buduéi da su plan i
program nastave sli¢ni?
Dogovorno smo zauzeli stav da nema
prelaska s engleskog studija na hrvat-
ski i pored toga sto su programi sli¢ni
ili isti. Postoji niz razloga za takav
stav. Prije svega podatak da studenti
na engleskom jeziku nisu polagali pri-
jemni ispit, a onda i financijski razlog.
Naime studij medicine na engleskom
jeziku je znatno skuplji, prelasci bi
poremetili koncepciju opstojnosti tih
studija.

9. Obzirom da je engleski jezik
univerzalni jezik komunikacije,

a spomenuli smo moguénost
prelaska studenata, mozete li
nam reéi kakva je suradnja naseg
fakulteta sa studijima medicine
na engleskom jeziku izvan

Bosne i Hercegovine i Republike
Hrvatske te postoji li moguénost
prebacivanja nadih studenata na
neka veéa europska sveudilista
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i obratno, s europskih na nas
studij?

Svakako da postoji. Mobilnost stude-
nata je u strategiji razvoja sveucilista
dobila znacajno mjesto. Naravno da
svaki fakultet posebnim regulama §titi
na odredene nacine svoje interese ali
fluktuacija studenata mora postojati.

10. Koji su planovi i ciljevi
novoostvarenog studija? MoZemo
li se uskoro nadati otvaranju
studija dentalne medicine na
engleskom jeziku?

Nas$ plan je jednostavan. Podi¢i nivo
fakulteta, otvoriti se prema svijetu i biti
rame uz rame s najboljima. Mi Zelimo
biti na mapi Europe i svijeta. Za takve
pozicije potrebna je volja, htijenje,
potpora svih ¢imbenika u sustavu
obrazovanja. Moramo imati kvalitet,
jer samo je kvalitet garancija opstanka
na trzi$tu znanja. Koliko budemo dobri
studenti Ce traziti nas za mjesto svoje
izobrazbe. Isto tako moram re¢i da smo
mi (fakultet) u neraskidivoj simbiozi
sa Sveucilisnom klinickom bolnicom.
Znaci da i sveucili$na klinicka bolnica
mora imati nivo da bismo kao jedna
cjelina pruzili nasim studentima ade-
kvatnu izobrazbu s kvantumom znanja
koje ¢e mo¢i parirati na zahtjevnom
trzi$tu rada. Sto se tice otvaranja studija
Dentalne medicine na engleskom, jezi-
ku mogu re¢i da za sada nemamo uvije-
te. Kada se steknu uvjeti kadra, opreme
i prostora onda treba i to pitanje staviti
na dnevni red.

Mi zelimo biti na mapi
Europe i svijeta. Za
takve pozicije potrebna
je volja, htijenje, pot-
pora svih ¢imbenika u
sustavu obrazovanja.
Moramo imati kvalitet,
jer samo je kvalitet
garancija opstanka na
trzistu znanja. Koliko
budemo dobri studenti
Ce trazZiti nas za mjesto
svoje izobrazbe.

1. Sto biste poruili studentima
medicine na engleskom jeziku i
onima koji to Zele postati?

Svojim studentima bih rekao: Hvala
Vam $to ste izabrali nasu zemlju, na$
grad i na$ fakultet u izboru svoga
zvanja. Vi ste svojim dolaskom posta-

li dio nas, Vi ste nasi prvijenci, nasi
promotori ovdje i u Vasim zemljama.
Od Vas i nas ovisi budu¢nost ovog stu-
dija. U¢initi ¢emo sve da Va$ izbor ne
bude greska. Dobar glas iz Vasih usta
prema Vasim kolegama o nama i naem
fakultetu bit ¢e jezi¢ak na vagi u izboru
mjesta i fakulteta gdje zele biti, gdje Zele
studirati.

Odjel za plucne bolesti

Klinika broja ELML

U ovom broju PULS-a predstavljamo vam odjel za pluéne bolesti SKB Mostar. Kako funkcionira i radi ovaj

odjel te koje su njegove poteskoce, objasnila nam je predstojnica odjela, dr. sc. Kristina Galié.

AUTORI: ANTEA MILOSEVIC,
ANA RAIC 1 MARTJETA RAIC

Mozete li nam predstaviti
odjel, koliko je zaposleno
lije¢nika i medicinskih
sestara?

Nas kadar je jos uvijek skroman.
Ukupni broj djelatnika je 48,
odnosno 14 lije¢nika, 6 specijalista
interne medicine i subspecijalista
pulmologije, 1 pneumopsiholog, 3
specijalista internista koja ¢ekaju
subspecijalizaciju, 4 specijalizanta.
Zatim, 5 diplomiranih medicin-
skih sestara s visokom stru¢nom
spremom, 28 medicinkih sestara
srednje strucne spreme te 1 admi-
nistrativni djelatnik. Kao $to vidite,
imamo jako dobru kadrovsku poli-
tiku na koju sam jako ponosna.
Sto se tice broja hositaliziranih,
na$ kapacitet je 40+5 (za vrijeme

epidemije gripe). Zimski mjeseci obiljezeni su
vec¢im brojem od nasih kapaciteta, te smo dodatna
mjesta uzeli na Traumtologiji i ORL. Kako smo
jedini odjel pulmologije do Sarajeva, dolazi nam
veliki broj pacijenata iz tri zupanije. Kako bih
naglasila koliko je na$ posao zahtjevan statisticki
gledano, imali smo 1006 prijema i 6 500 ambulan-
tnih pregleda u 2018. Kao $to sam rekla, pocetak
2019 obiljezen je intezivnim dolascima, stoga u
prva dva mjeseca ove godine imali smo 315 prije-
ma, odnosna 1200 bolesnika je proslo kroz nasu
polikliniku. Takoder imamo i bronhol$ki kabinet
u kojem radimo oko 500 bronhoskopija godi$nje
odnosno 60 u prva dva mjeseca ove godine. Ipak,
najbolje je opremljena funkcionalna dijagnostika
pluca koja nam je i najznacajnija jer je upravo tu
proslo 5000 bolesnika.

Kada je odjel po¢eo sa radom je li u pocetku
bilo poteskoda?

Mi smo se preselili 2009. godine na sedmi kat

ove ustanove. Sa kvalitetom usluge i pacijentima
smo bili vrlo zadovoljni, kvaliteta je jako porasla,

ali zbog preseljenja imali smo
problem sa kapacitetom zato §to
nam je priljev pacijenata bio sve
veci. Ranije je tu bila pneumofi-
ziologija, a danas je pulmologija
nesto sasvim drugo od onoga $to
je nekada bilo.

Mozete li nam opisati jedan
tipi¢an dan na odjelu?

U 7:30 je primopredaja sestara,
no¢na-dnevna smjena. U 8h je
stru¢ni sastanak naseg odjela
gdje dolazi do primopredaje
dezura. Raspravlja se uvijek o
teskim slucajevima, gdje je upit-
na dijagnostika i terapijski proto-
kol kod bolesnika i tu smo uvijek
dobri jer mojih 14 glava, dakle
lije¢nika, zna puno vise od jedne.
Tako da ovi konziliji su stvarno
kvalitetni. Uvijek se kaze svaka
stavka koja se dogodila na odjelu
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npr ima li primljenih pacijenata,
kako napreduju odredene terapi-
je te postoji li mogucnost otpusta
za odrednog pacijenta. Pitanje
otpusta je bilo vazno tijekom
prosinca i sije¢nja zbog velikog
broja prijema. Morali smo i¢i sa
skracenjem dana hospitalizacije
kako bi mogli primiti sve nado-
lazeée pacijente. Prosjek lezanja
je bio oko 7,7 dana. Nakon toga
ide vizita odjela. Vazno je da
ona bude prva jer se pacijentima
treba dati terapija na vrijeme.
Iza idu bronhoskopije i polikli-
nicki rad.

Zbog ¢ega se bolesnici
najée$cée javljaju na pregled?
Najcesce se javljaju na pregled
zbog akutnih respiratornih
infekcija, s obzirom da su od

svih infekcija akutne respira-
torne najcesce i naravno zbog
bronhoopstruktivnih sindroma u
porastu je i incidencija kroni¢nog
opstruktivnog pusackog bronhi-
tisa. U porastu je i incidencija
bronhijalne astme, tako da

je bronhijalna astma KOPB

i respiratorna infekcija
najces¢i razlog dolaska.

Na cetvrtom mjestu iza

toga nazalost su malinomi
pluca.

Sto mislite o
specijalizaciji u ovom
podruéju medicine?
Jako lijepa, jako zanimljiva i
dinami¢na a mnogi mozda zaziru
od pulmologije jer se boje tuber-
kuloze. Imamo porast incidencije
tuberkuloze opéenito u Bosni i
Hercegovini, ali tuberkuloza je
jedna od nasih najdrazih dija-
gnoza za lijeCenje jer znamo da
su to pacijenti koje znate da ce te
izlijeciti i da ¢e svojoj kuéi. Ovo
su pacijenti koji imaju dobru
prognozu s obzirom na nase
malignitete i koji odnose ljude
vec¢ od 60-og do 70-og godista.
Sto se tice pulmologije, moram
priznati, tko je mazohisticki na-
strojen neka uzme pulmologiju.
Ona je zahtjevna, izrazito lijepa,
dinamicna, ali jako zahtjevna i
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stresna kao grana interne. Nisam sigurna koliko su
mlade kolege upoznate $ta je to zapravo ova ovdje
pulmologija. Ja se ne bih mijenjala, opet bih bila
internista pulmolog.

Mozete li nam ukratko reéi kako i zasto ste
odabrali bas pulmologiju?

Da budem iskrena, moja prva i jedina Zelja za
specijalizacijom bila je interna medicina. Nisam
posebno imala afiniteta za neku granu, ali sam
konkurirala za internu pulmologiju i dobila ovu
specijalizaciju za odjel pulmologije. Nakon toga
sam zavrsila subspecijalizaciju pulmologije kao uze
grane interne medicine i moram priznat da sam
presretna $to sam ovo odabrala. Iz moje sada$nje
perspektive mislim da je ovo bio bas pravi odabir

Lijeénica ste dugi niz godina, sigurno nosite
i Cuvate brojne pri¢e. Mozete li podijeliti s
nama neku koja vam je posebno draga?

Imamo iznimno
profesionalan medicinski
kadar koji uklju¢uje vrhunske
lijecnike te medicinske sestre.
Moram naglasiti da je visoka
kvaliteta zdravstvene skrbi za

bolesnika. Zajedno s lijecnicima,

glavnom sestrom te ostalim

medicinskim sestrama doveli smo
zdravstvenu skrb na jednu razinu

koja me ¢ini ponosnom |
zadovoljnom.

Svaka pri¢a ima svoju fabulu,
svaka je posebna na svoj na-

¢in, ali ipak posebno u sje¢anju
vam se ureze lik i djelo mladog
¢ovjeka. Prije par mjeseci primila
sam mladica s blagim iskasljava-
njem krvi koji je imao ugradenu
titanisku $ipku (za odrzavanje
stabilnosti prnog kos$a). Ujutro
prije bronhoskopije dijete je
upalo u hemoragijski $ok. Zatim
slijedi prica u kojoj se zajedno sa
svojim timom lije¢nika borim za
zivot tog mladi¢a. Uradili smo
bronhoskopiju, stavili smo ga

na respiratore, izvadili titanisku
$ipku te ponovno uvecer ocistili
bronhalno stablo jer su se stvorili
ugrusci. Ovo su situacije u kojima
sam jako ponosna na sve nas jer
smo odli¢no intervenirali, ostali
pribrani i spasili ljudski Zivot.

Kako ide proces usavrsavanja
mladog lijeénika, je li
edukacija dovoljna u Mostaru
na odjelu ili $aljete u neke
vece centre?

Uvijek je lijepo usporediti se s
drugima, viditi §to vi sve nemate,
odnosno imate. Spremna sam
uvijek poslati na daljna usavr-
$avanje, upravo se vratila lijec-
nica iz Zagreba. Svakako cesto
mislimo da smo mali u odnosnu
na ostale centre, ali uvjeravam
vas da nismo jer kad vidite ostale
zapravo tek tada shvatite svoju
kvalitetu. Mi u BiH zasigurno
smo najbolji, moram to istaknuti
jer sam bila kod ostalih ali ipak
Hrvatska ima bolje uvjete. Lijepo
je vidjeti $to se kod drugih radi

i donijeti i primjeniti ta znanja i
na vasem odjelu. Odlu¢ila sam
ciljano slati mlade lije¢nike na
edukacije iz pojedinih podrugja,
npr. ultrazvuk srca jer opterecuje-
mo previse odjel kardiologije. Jo$
puno toga je u planu,$to ¢emo sve
pokazati ubrzo.

Koliko se moze napredovati
klinicki, a koliko znanstveno
na ovom podruéju u
Mostaru?

Klinicki jako puno, a znanstveno sad i ne. Naime,
mi smo jo$ odjel, ali namjeravamo postati klinika.
U izboru sam za docenta, a dvije lije¢nice ubrzo ¢ce
obraniti svoje doktorske radove. Pisemo, objavlju-
jemo i nadamo se da ¢emo uskoro postati klinika.

Jeste li zadovoljni s radom i uvjetima na
pluénom odjelu? Sto biste promijenili kad bi
mogli?

Mi smo na$im uvjetima jako zadovoljni. Imamo
iznimno profesionalan medicinski kadar koji
ukljucuje vrhunske lije¢nike te medicinske sestre.
Moram naglasiti da je visoka kvaliteta zdrav-
stvene skrbi za bolesnika. Zajedno s lije¢nicima,
glavnom sestrom te ostalim medicinskim sestra-
ma doveli smo zdravstvenu skrb na jednu razinu
koja me ¢ini ponosnom i zadovoljnom. To mi sve
potvrduju pozitivni odgovori bolesnika koji imaju
samo rijec¢i hvale pri odlasku sa ovog odjela. Ono
$to bih ja promijenila i §to se nadam da ¢e se
promijeniti je na$ kapacitet. Bojim se da ne¢emo
moci zadovoljiti sve usluge u ovim redovnim
primanjima, koje bi naravno trebali pruzati. Tako
da sam u planu osnovati dodatnu dnevnu bolnicu
za onkoloske slusajeve buduci da je veliki porast
u broju karcinoma plu¢a. U zadnjih nekoliko
godina radimo komplentnu dijagnosti¢ku obradu
karcinoma plu¢a na ovom odjelu. Zbog toga ¢emo
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vjerojatno u poliklinicki dio,
nesto po tipu dnevne bolnice,

i¢i s onkologkim bolesnicima da
bi eventualno rasteretili koliko
toliko ovaj odjel gdje je kapacitet
stvarno mali.

Za kraj nas zanima vase
misljenje nakon toliko
godina rada i iskustva. Sto
biste porucili studentima
medicine, odlazak ili ostanak
u BiH?

Sto se ti¢e osobno pulmologije,
sve §to smo proéli i §to planira-
mo uraditi u buduénosti, ja bih
svima rekla ostanite! Radim ve¢
20 godina kao lije¢nik i jako sam
dugo na ovom odjelu, od 2001.
godine da budem preciznija, te
doista smatram da je jako lijepo
ovdje raditi. Isto tako nasa bolni-
ca i ostali odjeli napreduju, bilo
to strucni ili znanstveni razvoj.
Za kraj samo zelim re¢i da nisam
pristasa odlazaka, ali naravno
sve to ovisi o tome $to vam je
osnovni motiv u Zivotu.
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Smijeh
kao lijek

Zarazan

_J&, a nije opasan.

Cak stovise, umjesto
bolesti uzrokuje zdravlje
tijela i duse, povezuje ljude i
stvara osjecqj intimnosti. Cudo
je koje jaca imunoloski sustay,
daje energiju i smanjuje bol,
uz brojne druge zdravstvene
dobrobiti za cijeli
organtzam.

AUTOR: ANTEA MILOSEVIC

e ¢udi da se i moderna medici-
na sve vide bavi istrazivanjima
emocija i smijeha. Smijeh je

prirodno rjesenje i odgovor na broj-

na zdravstvena pitanja, a njegova se
“primjena” pocela znacajnije istraZivati
60.-ih godina proslog stoljeca. Alterna-
tivna medicina koristi ga ve¢ tisu¢ama
godina, no njegovu ljekovitost dokazuje
i sve vi$e istrazivanja u psihologiji i me-
dicini.Smijeh je odlika svih ljudskih rasa
i potvrduje jedinstvenost ljudske vrste.
Dokazano je da u drugih biologkih vrsta
postoji “psiholosko emocionalno stanje”
Zivotinje ispoljavaju ekspresivne znako-
ve koji bi odgovarali karakteristikama

svojstvenim strahu, patnji, radosti,bijesu.

No, je li u njih doslo, u evolucijskom ra-
zvoju, do pojave savrSenijeg oblika emo-
cija kao $to je smijeh, nije jos§ poznato.

Smijeh danas i nekad

Pretpostavlja se da su se ljudi prije samo
50 godina smijali mnogo ¢esce i bili
sretniji. Paradoks modernog drustva je
$to bi tehnologki razvoj trebao donijeti
zZivot s manje stresa i viSe zadovoljstva.
Nazalost, Jjudi su sve manje raspoloZeni
za smijeh. Prema jednoj statistici francu-
skih psihologa, ljudi su se 1939.godine
smijali prosjecno 19 minuta dnevno,

a 1980. to su ¢nili svega 6 minuta. U
drugoj anketi, 63% intervjuiranih osoba
utvrdilo je da se smiju rijetko, nikada ili
skoro nikada pred malim ekranom, a
uvjereni smo da nam televizija predstav-
lja najbolji izvor opustanja. Nije slu¢ajno
$to statistika ukazuje da osobe koje
postuju fizioloske norme za zdravim
emocijama i s mnogo smijeha Zive dulje.
Ipak, ljudi su sve manje spremni na
smijeh, $to je posljedica prekomjernih
opterecenja superindustrijskog drustva.

Jeste li znali?

Bebe se pocinju smijati tijekom pr-

vih tjedana zivota i smiju se glasno ve¢
nakon nekoliko mjeseci. Pritom se kao
djeca smijemo u prosjeku oko 400 puta
na dan, a kada odrastemo i “uozbilji-

mo se’, to radimo samo desetak puta
dnevno. Znanstvenici su izracunali da
normalan zdrav smijeh traje izmedu $est
i osam sekundi. Ljudi koji se ¢esto smije-

$e u prosjeku zive sedam godina duze od
onih kojima to nije navika, dok osobe
koje imaju problema s log§im raspolo-
zZenjima npr. depresijom podlozniji su
puno ucestalijim zdravstvenim rizicima.
Smijeh je zarazan - istrazivanja pokazu-
ju da je daleko zarazniji negoli, primjeri-
ce, zijevanje jer mozak automatski odgo-
vara na njega ako ga ¢uje u okolini. Jos je
60-ih godina proslog stoljec¢a otkriveno
da su ucinci smijeha i tjelovjezbe vrlo
sli¢ni - jedna minuta smijanja utjece na
rad srca kao 10 minuta vjezbanja, dok
sat vremena gromoglasnog smijeha sa-
gorijeva i do 500 kalorija. To ne ¢udi jer
istrazivanja pokazuju da se preko stotinu
misica u tijelu pokrece dok se smijemo.

Fiziologija smjeha

Novije spoznaje o sredi$njem Ziv¢anom
sustavu upucuju na mjesta za koja se
moZe pretpostaviti da predstavljaju
centre za smijeh. Veliki zagovornik
smijeha dr. Rubinstein tvrdi da postoji
centar za smijeh lokaliziran u centru za
emocije, smjesten u pred¢eonom dijelu
mozdane kore. U trenutku smijeha
disne funkcije su pojacane. Udisanje

je dublje, a dulja je i stanka izmedu
udisaja i izdisaja zraka. Tijekom smijanja
disanje je pojacano najmanje 3-4 puta
iznad normalne vrijednosti. Produljiti
disanje znaci bolje isprazniti pluca, a
time i intenzivirati disajnu razmjenu,
¢ime se odstranjuje i osjecaj zamora.

te olaksava disanje, a ponekad moze
prekinuti napad bronhijalne astme.
Smijeh djeluje na sve organe, prakticki
na citav organizam. Opusta miSice, a
miSi¢na napetost i stezanje najcesce su
uzrok bolova u vratu, ledima, slabinama.
Smijeh povecava otpornost prema bolu,
ublazava glavobolje, pozitivno djeluje na
krvni tlak, stezanje u grudima, sprje-
cavanje ateroskleroze i drugih bolesti
srca i krvnih Zila. Smijehom poti¢emo
izlu¢ivanje zlijezda probavnog trakta i
poboljsavamo probavu. Smijeh poveca-
va obrambene sposobnosti organizma
prema infekcijama poticanjem stvaranja
limfocita, koristi oboljelima od malignih
bolesti, izvanredno je sredstvo za uspav-
ljivanje i olaksavanje sna. Provjetravajuci
cijelo tijelo, smijeh moze produljiti Zivot.
Oslobadajudi cerebralne endorfine,
smijeh stimulira psihu razvijajuci brzinu
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reakcija u organizmu. Osim endorfina,
smijeh otpusta i gama-interferon, znacaj
u borbi protiv brojnih infekcija.

Smijeh ,,u svijetu®

Vaznost smijeha kao lijeka prihvacena je
i od strane struke, pa u svijetu postoje i
posebni psiholoski tretmani u klinikama
u kojima se provodi lije¢enje osnovne
bolesti, kao rutinski dopunski tretman
u lije¢enju. Radene su i klinicke studije
ijedna od nedavnih, iz 2015. godine,
pokazala je kako su apati¢na, bezizlazna
raspoloZenja, odbijanje medicinskih
postupaka (jer ,,i tako nece biti koristi“)
bili znacajno reducirani u grupi bolesni-
ka podvrgnuti terapiji smijehom, tj. u
19% ispitanih, dok u kontrolnoj skupini
taj postotak nije iznosio niti 1%. Vaznost
smijeha i pozitivnog stava prema zivotu
istaknuta je i Svjetskim danom smije-
ha, koji se obiljezava 2 puta godi$nje:
svake prve nedjelje u svibnju od 1998.
godine, ali i 10. sije¢nja. U sije¢nju te,
1998. godine, u Indiji, potaknuti dobrim
rezultatima koje bavljenje jogom ima na
dusevni i fizicki oporavak, osmisljena

je joga smijeha koja kombinira grupni
smijeh i disanje. Vremenom, kako je
manifestacija uzimala maha, sadrzaj

se proéirio, te se danas u vise od 100
zemalja svijeta obiljezava Svjetski dan
smijeha, prigodnim manifestacijama.

Smijmo se!

Smijeh je univerzalan jezik jer ga, kao i
glazbu, razumiju svi narodi svijeta i na
istom se jeziku oduvijek smiju. Povezuje
nas i spaja s drugim ljudima te nam
pomaze zamijeniti negativne osjecaje
pozitivnima, jer se ne mozemo osjecati
depresivno ili ljuto i istovremeno se
$aliti i smijati. Zato nasmijmo se Zivotu i
slavimo Svjetski dan smijeha 365 dana u
godini jer kako kazu: ,Dan bez smijeha
izgubljen je dan.”

https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_
clanak jezik=31434, http://www.menshealth.hr/
zdravlje/smijeh-je-najbolji-lijek-za-sve/, https://
www.zdravobudi.hr/clanak/1095/smijeh-kao-lijek,
https://zadovoljna.dnevnik.hr/clanak/zdravlje/evo-
zasto-je-smijeh-najbolji-lijek---270702.html
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Ovisnost o internetu -

BOLEST 21. STOLJECA

Internet je postao dio nase svakodnevnice, a s vremenom kako mnogobrojna
istrazivanja tvrde moze prerasti i u ovisnost

AUTOR:

ne mreze? Zanemarujete svoje obaveze i navike
KLARA ViLA, LORENA VLADIC

zbog previse provedenog vremena na rac¢unalu ili
mobitelu? Ukoliko su vasi odgovori potvrdni na
ova pitanja DA, mozete reci, ovisni ste o uslugama
i aktivnostima koje Vam internet pruza. Zivimo
u tehnologki razvijenom svijetu gdje je Zivot bez
interneta nezamisliv. Internet je povezao svijet,
unaprijedio komunikaciju te, uvelike olaksao
zivot. Unato¢ svim prednostima, postoje i mane.

S vremenom, postali smo robovi
virtualnog svijeta. Zbog preveli-
kog utjecaja, danas je gotovo sve
podredeno tom. Danas najza-
stupljenija ovisnost virtualnog
svijeta su o uslugama i aktivno-
stima koje nam internet pruza,
aktualnim drus$tvenim mrezama
poput Instagram, Facebook,

sjecate anksioznost i

napetost ukoliko niste

u mogucnosti pristupiti
internetu? Nesvjesno provedete
vise od 2 sata dnevno igrajuci
video igrice i koristeci drustve-
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YouTube, itd. Siroko zastupljena
ovisnost medu mladom populaci-
jom danasnjice je i o online video
igricama. Cak je prosle godine
ovisnost o video igricama uvrste-
na u 11. ina¢icu Medunarodne
klasifikacije bolesti.

Etiologija i patofiziologija

Sli¢éno mnogim psihijatrijskim
bolestima, medudjelovanje
neurobioloskih i psihosocijalnih
¢imbenika se smatra glavnim
faktorom u stvaranju ovisnickog
ponasanja uklju¢ujuéi ovisnost o
internetu. U posljednjem deset-
ljec¢u raste broj istrazivanja koja
proucavaju ovisnost o internetu
koriste¢i se neuroznanstvenim
metodama. Dvije tehnike koje

se najce$c¢e rabe u EEG i fMRI
Pojedinci s Internet ovisno$¢u
pokazuju manju izvr$nu kontrolu
prikazanu nizom medijalnom
frontalnom negativnosti (mjereno
EEG-om). Nadalje, izmijenjena
neurofizioloska stanja prezentira-
na kao smanjena apsolutna snaga
beta i delta pojasa i povecana
snaga gama pojasa u stanju mi-
rovanja mogu biti potencijalni
neurobioloski markeri za ovisnost
o internetu zbog povezanosti
mozdanih valova s o§tecenom
inhibicijom kontrole i impulziv-
nosti. Gledajudi s druge strane,
koristec¢i fMRI tehniku, prona-
dena je povezanost ovisnosti o
internetu s pove¢anom aktivno-
sti orbitofrontalnog korteksa u
ispitivanjima gdje postoji nov¢ana
nagrada tijekom igranja karata

i smanjena aktivacija prednjeg
gyrusa cinguli. Ovo podrazumije-
va da pojedinci ovisni o internetu
imaju pojacanu osjetljivost za
nagrade i smanjenu osjetljivost za
gubitak u odnosu na normalne.
Novija fMRI studija pokazuje da
pojedinci s internet ovisnos¢u
zahtijevaju vece kognitivne napo-
re tijekom zadataka u donosenju
odluka ilustrirani pove¢anom
aktivnosc¢u regija mozga u do-
nosenju odluka, kao donji ¢eoni
korteks, insuli, prednji i straznji
cingulatni korteks. Takoder,

aktivacija mozdanih regija u osoba koje su ovisne
o tvarima je ista kao i u osoba koje igraju online
igre, sugeriraju¢i tako istu neurobiolosku podlogu.
U usporedbi s drugim ovisnostima, ,,ovisnicke*
komponente ugradene u uporabu interneta koje se
pojavljuju u onoga tko koristi Internet, rezultiraju
povecanim oslobadanjem dopamina. Na taj nac¢in
se modulira rad mozga i stimuliraju se centri za
nagradu, a osoba tezi ponovnom prozivljavanju
tih dobrih osjecaja. Osoba moze postati “ovisna” i
treba joj veca razina stimulacije da se postigne isti
“dobar osjecaj”. Osim neurobioloskih ¢imbenika,
istrazivanja su ustanovila da psiholoski ¢cimbenici
poput ADHD-a, autizma, anksioznosti i depresije,
te socijalnih ¢imbenika kao $to su slaba podrska
obitelji i nadzor odraslih, roditeljska nezaposle-
nost, losi meduljudski odnosi i veze te socijalna
izolacija povezani su s nastankom ovisnosti o
internetu. U adolescenciji najvazniji faktor je po-
traga za neovisnos$cu od roditelja i autonomijom.
Odredena osobnost i temperament, poput viso-
kog stupnja impulzivnosti, izraza ljutnje, trazenje -
novina i neuroti¢nost, ali s malo Zelje za slaganjem
i samopostovanjem, mogli bi predisponirati ado-
lescente i mlade za razvoj ovisnosti o internetu.

Koji su simptomi ovisnosti?

Pristup poremecajima ovisnosti smatra ovisnost o
internetu ,,ponasajnom ovisnos¢u®, sli¢nu onoj pri
uzimanju zabranjenih supstanci. Neurobioloske
promjene su sli¢ne kao i u ovisnika o drogama:
manja ucinkovitost u obradi informacija, niza
kognitivna kontrola, povecana osjetljivost na
nagradu, oslabljena izvr$na kontrola. Simptomi
ovisnosti o internetu su sli¢ni onima o ovisnosti-
ma o tvarima, na oba aspekta, bioloski i bihevio-
ralni. Oni uklju¢uju: prekomjernu upotrebu, koja
je Cesto povezana s gubitkom osjecaja vremena

Znanost

ili zanemarivanja osnovnih po-
treba, povlacenje koje ukljucuje
ljutnju, napetost i depresiju kada
rac¢unalo nije dostupno, tolera-
ciju koja ukljucuje potrebu za
boljim ra¢unalom, softwareom,
opremom itd., negativne poslje-
dice poput laganja, svada, losih
postignuca, socijalne izolacije

i umora. Uzimajudi u obzir da

se dijagnosticki kriteriji za za
poremecaj kontrole preklapaju s
onima za poremecaje ovisnosti,
ovisnost o internetu je kombina-
cija oba. Siri dijagnosti¢ki model
ukljucuje prisutnost dva dodatna
kriterija: preokupacija s interne-
tom kada je offline i povlacenje,
koje se manifestira disfori¢nim
ponasanjem, tjeskobom, razdra-
zljivosti ili dosadom kada osoba
je offline duze vremena. Do-
datno, jedan ili viSe navedenih
kriterija su prisutni: tolerancija,
definirana kao potreba poveca-
ne upotrebe interneta da bi se
postigla ista razinu zadovoljstva;
trajna Zelja i/ ili neuspjesni
pokusaj kontroliranja, smanjenja
ili prekidanja upotrebe interneta;
nastavak prekomjerne uporabe
usprkos fizickim ili psihickim
problemima koji su vjerojatno
bili uzrokovani ili pogor$ana
uporabom interneta; gubitak
prijasnjih interesa, hobija i dru-
gih ugodnih potraga; koristenje
interneta za bijeg ili ublazavanje
disfori¢nog raspolozenja.
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Prevencija i lijecenje

Stope medunarodne prevalencije
uvelike variraju ovisno o metodi
mjerenja i ciljanoj populaciji.
Svjetska revizija provedena u ime
njemackog ministarstva zdravstva
izvjestava da su stope meduna-
rodne prevalencije internetske
ovisnost u rasponu od 1,5% do
8,2%. Drugo veliko presjecno
istrazivanje srednjoskolaca u 11
europskih zemalja, prosje¢ne dobi
od 14,9 godina, pokazalo je da

je op¢a stopa prevalencije 4,4%.
U usporedbi s ostatkom svijeta,
pripadnici azijskih kultura imali
su najvece probleme s internet-
skom ovisnosc¢u. Prijavljene stope
variraju od 2,4% do 13,5% u
kineskim $kolama i od 1,6% do
20,3% u juznokorejskih adolesce-
nata. U SAD-u stope variraju od
0,7% do 26,3% kod adolescenata
i studenata. U Europi stope imaju
sli¢an raspon izmedu 1% i 18,3%
u nasumicnim istraZivanjima.
Stope internetske ovisnosti stopa
u drugim zemljama takoder va-
riraju izmedu 0,7% kod indijskih
studenata do 17,3% u katarskih
adolescenata i mladih. Najnovi-
ja studija u Hrvatskoj pokazuje
stopu prevalencije od 3,4% u
srednjoskolaca. Iako internetska
ovisnost nije sluzbeno priznata
kao poremecaj, njegovi $tetni
ucinci na zdravlje i funkcionira-
nje pokrenuli su podrugje istrazi-
vanja usredotocenog na lijecenje
i prevenciju internetske ovisnosti.
Unato¢ svojoj kemijskoj ili bihevi-
oralnoj pozadini, sve ovisnosti
imaju specifi¢ne karakteristike i
stoga se klinicke intervencije za
internetsku ovisnost temelje na
terapijskim i farmakoloskim stra-
tegijama koje se obi¢no koriste u
prethodno utvrdenim uvjetima:
opsesivno-kompulzivni poreme-
¢aj, poremecaji kontrole impulsa
i poremecaji upotrebe tvari. Psi-
holoska terapija koja se najcesce
koristi je kognitivno-bihevioral-
na. Terapija traje 12 mjeseci; u
kojem su rane faze usmjerene na
aspekte ponasanja pacijenta dok
se u kasnijim fazama lijecenje
preusmjerava prema suocavanju
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s kognitivnim pretpostavkama i distorzijama koje
poti¢u problemati¢no ponasanje. Tijekom tretma-
na ovisnici o internetu prepoznaju svoje afektivne i
situacijske okidace koji ih poti¢u na ovisni¢ko po-
nasanje i u¢e kako ih preoblikovati u prihvatljive.
Pored tog, kognitivno-bihevioralna terapija potice
aktivnosti koje ne uklju¢uju uporabu interneta.
Sto se tice farmakoloske terapije, koriste se lijekovi
sli¢ni onima u lijecenju OKP, poremecaja kontrole
i ovisnosti o drogama. Ti lijekovi uklju¢uju SSRI,
metilfenidat s produzenim otpustanjem, bupro-
piron, naltrekson,. Danas se naj¢e$¢e kombinira

psihoterapija i farmakoterapija u lije¢enju ovisno-
sti o internetu i smanjivanju simptoma. Potpuna
apstinencija od interneta nije cilj terapije, ve¢

treba poticati apstinenciju od problemati¢nih
internetskih aktivnosti te regulirati takve aktiv-
nosti. Trenutno gotovo i nema zanimanja koje ne
podrazumijeva kori$tenje interneta, isto vrijedi i za
ucenike i studente koji ¢ine najveci postotak ovi-
snika. Drzave poput Juzne Koreje i Kine osnovale
su klinike za lije¢enje pacijenata s ovakvim tipom
ovisnosti. Zajednica Cenacolo u Hrvatskoj i Bosni
i Hercegovini kroz program “Edukacija za Zivot”
bavi se problematikom ovisnosti o video igricama i
opéenito o internetu u cilju upoznavanja sebe i vla-
stitih sposobnosti, te razvijanju socijalnih vjestina
pojedinca. U Hrvatskoj u bolnici sv. Ivan moguce
je, takoder, lijeciti se od ovisnosti o internetu. Ko-

liko god mi pokusali zatvoriti o¢i,
tehnologija i ovisnost o internetu
postaju nasa svakodnevnica i bu-
duénost. Sto je jos teze, internet je
sveprisutan. On je i, bilo to dobro
ili lose, nasa budu¢nost od koje
ne mozemo pobjedi. Situacija se
tako dodatno komplicira, te pred
nas stavlja izazov koji zahtjeva
obrazovan kadar sposoban izlije-
¢iti ovu ,modernu ovisnost®. Sve
vedi broj bolnica i pacijenata po-

kazuje kako ta tema nije nesto sto
bi nam se, na prvu, ¢inilo daleko
i strano, nego naprotiv, problem

s kojim se trebamo uhvatiti u
kostac te uciniti sve moguce kako
bi oboljelima pomogli.

http://www.annals.edu.sg/
pdf/43VolNo7Jul2014/V 43N7p378.
pdf, http://www.psychiatria-danubina.
com/UserDocslmages/pdf/dnb_
vol29_no3/dnb_vol29_no3 260.pdf,
https://www.tportal.hr/tehno/clanak/
prva-dnevna-bolnica-za-ovisnike-o-
internetu-i-videoigrama-otvara-vrata-
u-zagrebu-bili-smo-na-licu-mjesta-
i-provjerili-kako-izgleda-lijecenje-
foto-20190514

Probava

NAS DRUGI MOZAK

Bacteroides, Bifidobacterium, Corynebacterium -
to su samo neke od sveukupno 100 triliona bakteri-
ja koji Zive i obavljaju svoj posao u nasem probayv-
nom sustavu, od prevencije nastanka infekcije preko
smanjivanja stupnja virulencije, koji podrazumijeva
stupanj patogenosti sve do unistenja moguceg
patogena. Ovi zivi mikroorganizmi poznati kao
mikrobiomi pomazu nasem tijelu tijekom digestije
hrane, obraduju nutriense, produciraju vitamine B
K te imunosne molekule koje se bore protiv upalnih
reakcija naseg organizma [ pomazu u procesu zac-
jeliivanja rana. Najimpresionirajuci dio sadasnjosti
¢ini nova spoznaja o povezanosti probavnih mikro-
organizama s mozgom te istodobno i s obolijevan-
jem od neurodegenerativnih bolesti.

AUTOR: IVANA KVESIC

¢ini kao daleko odvojena jedinica

od mozga, povezani su 24/7 preko
direktne linije na razini biokemijske
komunikacije, sastavljeni od posebnih
Ziv¢anih stanica i imunosnih puteva.
Trenutno se ta direktna linija izmedu
istrazivaca ovog podrudja naziva ,,the
gut-brain axis® Jedan nac¢in komuni-
kacije jest putem nervus vagusa. Drugi
se nalazi dolje u gastrointerstinalnoj
sredini, gdje se stvaraju neuroaktivni
kompleksi sa strane nasih bakterija koje
¢ak do 90% sadrzavaju serotonin kao
neurotransmitor. U uzvratnoj komuni-
kaciji mozak je sposoban slati naredbe
gastrointerstinalnom traktu, kao npr.
stimulaciju ili supresiju digestije.
Zdrav mikrobiom zapravo znaci imati
Siroki spektar mikroorganizama. Bo-
gata zajednica prepuna razli¢itih vrsta

Iako nam se gastrointerstinalni trakt

pruza nam zastitu protiv nekog domi-
nantnog patogena koji bi nam mogao
izazvati poteskoce i bolest. Sto je veéa
varijabilnost, to ¢e obrana biti bolja. Slo-
jevi mikrobioma sa specifi¢nim sastojci-
ma i njihovim funkcijama povezani su
danas sa upalnim bolestima, autizmom
ileukemijama. Trenutno se otkriva kako
puknuée mikrobioma pridonosi nastan-
ku Alzheimerove bolesti i postoji li po-
vezanost tog polja pri demenciji.

»O mikrobiomu razmi$ljam na nacin
kao $to bi biolog razmisljao o dubini
oceana. Znamo da u toj dubini nesto
postoji i napokon imamo tehnologiju
koja nam omogucuje da to¢no istrazu-
jemo $ta se dogada te kako mikrobiomi
utje¢u na nase tijelo i na§ mozak  ka-
zao je Dr. William Depaolo, specijalist
gastroenterologije. Istraziva¢i su nakon
pozitivnih pokusa na miSevima provje-
ravali mikrobiome uzete iz organizma
oboljelih osoba od Alzheimerove bole-
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sti. Testirala se koli¢ina prisutnih bak-
terija u oboljelih osoba, usporedivala
se sa referentnom koli¢inom istih bak-
terija u zdravih osoba. Takoder se testi-
rala njihova varijabilnost i bogatstvo te
iste zajednice. Rezultat je bio sljededi:
oboljeli od Alzheimerove bolesti imaju
jedinstvenu, ali istodobno siromasnu
raznolikost mikrobioloske zajednice.
Zanimljivo je kako su inace obi¢ne razi-
ne bakterija crijevne flore u njih dijelom
bile ispod obi¢ne razine ili jako iznad
prosjecne razine. Kao primjer mozemo
navesti drastiéno smanjenje Bifidoba-
cterium-a, vaznog predstavnika zdrave
crijevne flore ¢ovjeka. Bifidobacterium
je bakterija koja Zivot znaci te posjeduje
funkciju probiotickih bakterija. Sma-
traju da bi taj jedinstveni, ali siromasan
mikrobiom mogao pridonijeti daljnjoj
progresiji i pogorsavanju opceg stanja
oboljelim od Alzheimerove bolesti. Ovo
istrazivanje pokazuje kako bi se trebalo
raditi na odrzavanju zdravog mikrobio-
ma i na obnovu oste¢enog mikrobioma
kao nacin sprjecavanja ili ublazavanja
moguénosti obolijevanja ovakvih vrsta
neurodegenerativnih bolesti.

Kako bi se ovo istrazivanje jo$§ vise
usmjerilo u centar pozornosti, doda-
ju informaciju o velikoj prisutnosti
Corynebacterium-a kod jo§ jedne ne-
urodegenerativne bolesti. Radi se o
Parkinsonovoj bolesti, jo$ jednoj fasci-
niraju¢oj poveznici s prisutnim pore-
mecajima mikrobioma. No, kako bas sa
Corynebacterium-om ? Ta ista se inace
nalazi na kozi ¢ovjeka ili boravi u dis-
nom sustavu te moze u istim izazvati
infekcije. Cirkulacija joj j e jedini nacin
$irenja u odredene sredine, pa je to pre-
postavljen nacin kako ju se detektiralo u
probavnom mikrobiomu medu obolje-
lim od Parkinsonove bolesti. Ovo istra-
Zivanje se bazira na uzorcima stolice, iz
kojih se ekstrahirala DNA sekvencija
kojom se analizirao sastav mikrobioma
te uocila interakcija izmedu genotipa,
probavnog mikrobioma te rizi¢nih ¢im-
benika Parkinsonove bolesti. Istrazivac-
ka skupina je dodatno nai$la na pro-
stranu prisutnost Corynebacterium-a
kod osoba nosioca GG genotipa. Svaka
osoba koja je posjedovala GG genotip te
Corynebacterium u probavnom sustavu
imala je dijagnosticiranu Parkinsonovu
bolest. To¢an nacin kako je ta bakteri-
ja doista dospjela u probavni sustav te
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za$to se tamo nalazi u ovakvim okol-
nostima jo$ se istrazuje. Sve navedene
informacije su bile izloZzene na 142.go-
di$njem sastanku asocijacije americkih
neurologa. Dok se jo§ potvrdno istra-
zivanje s ve¢om populacijom planira,
istrazivaci naglasavaju bitnost pretrage
gastrointerstinalnog trakta u bududoj
prevenciji i dijagnostici Parkinsonove
bolesti. Rano otkrivanje poremecaja u
probavnom sustavu povezanih s mikro-
biomom moze rano uputiti na postoje¢u
moguénost obolijevanja od Parkinsono-
ve bolesti za nekoliko godina. Time bi
se vjerojatno preokrenuo nacin terapije
te bi doslo do potencijalnih poboljsanja
sveukupne slike ove bolesti.

Gledaju¢i na naSe gene, nazalost ni-
smo u mogucnosti utjecati na njihovu

prisutnost ili odsutnost, ali zasigurno
mozemo brinuti o nasoj crijevnoj flori.
Ona je sastavljena od toliko bakterija da
se neki mikrobiolozi ¢esto pitaju Zzive li
one s nama ili pak mi s njima. No jedno
je sigurno, tko se o svojoj crijevnoj flori
brine, svakako bolje prolazi nego osoba
koja o njoj bas i ne vodi brigu. Stres je
jedan od velikih utjecaja na nju te bi ju
mogao dodatno opteretiti do te mjere da
postepeno ugine. Probiotici, inace pra-
titelji tijekom terapijske primjene an-
tibiotika, mogu se i dodatno unijeti ne
samo kada stres optere¢uje na$ probavni
sustav, nego isto kada zbog sveukupne
situacije oslabi na§ imunoloski sustav.
Najznacajniji te istodobno najjeftiniji
izbor probiotika je uistinu prirodni koji
nas okruzuje u svakodnevnom zivotu. U

ovu vrstu zdravih i prirodnih probioti-
ka spadaju jogurti, kefiri te kiseli kupus.
Svakodnevni sastojci koji naSem mikro-
biomu primarno sluze kao izvor hrane
su banane, jabuke, luk, zobene pahuljice
te kakao. Probiotici stimuliraju stva-
ranje imunosnih i epitelnih stanica te
pridonose nam u sintezi protuupalnih
stanica na nacin da produciramo vise
kratkolan¢anih masnih kiselina koje za-
tim mehanizmom regulacije odrzavaju
i ¢uvaju potrebne protuupalne stanice.
Bitno je naglasiti da ih na ovaj nacin
mozemo podrzavati, ali pravilo vrijedi
samo za prisutne bakterije. Ako smo
jednom unistili dio nase crijevne flore,
nazalost ni ovaj nac¢in ih ne moze vratiti.
Zato brinimo o nasem tijelu, hranimo se
svjesnije zdravo a ne nesvjesno stetno.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6047317/, https://www.brightfocus.org/alzheimers/article/gut-bacteria-and-brains-how-
microbiome-affects-alzheimers-disease, https://www.researchgate.net/publication/324823915 Relationship_between_the_gut_microbiome_and_

brain_function
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Lasersko skidanje
dioptrije - da ili ne?

Zahvat se koristi u praksi vec 30 godina; brz, bezbolan i u¢inkovit,
ali ga mnogi jos uvijek smatraju nesigurnim

AUTOR: DALIBOR RASPUDIC

Y N
elja za neovisnos¢u o
naocalama ili kontaktnim
le¢ama potice pojedince

da se odluce za ovaj zahvat u
nadi da ¢e nakon toga imati
kvalitetniji i samostalniji zivot.
Americka FDA (Food and Drug
Administration) prihvatila ju je
kao rutinsku metodu skidanja
dioptrije ¢ak i za pilote i astrona-
ute. O¢i su na$ najvrjedniji osjet
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i to predstavlja glavni razlog straha zbog kojega
pojedinci odbijaju ovaj zahvat misle¢i da ¢e, ako
se jave komplikacije, njihov vid ostati nepovratno
oslabljen. Medutim, podaci govore da je sigurnost
laserske operacije danas, uz najnoviju tehnologi-
ju, preko 95%, a moguce je ispraviti bilo koju veli-
¢inu dioptrije. Osim toga, iako postoji uvrijezeno
misljenje o vracanju dioptrije nakon operacije,
statistika govori da je 98% rezultata trajno; tek je
kod vrlo velikih dioptrija zabiljezen povrat mno-
go manje dioptrije nego prije laserske operacije.
Dr. Anita Pusi¢-Sesar nam je dala odgovore na
Cesta pitanja i nedoumice oko operacije.

Koji su preduvjeti da pacijent
pristupi laserskom skidanju
dioptrije?

Prvi je preduvjet za moguce
pristupanje laserskoj korekeiji
zavr$en rast i razvoj, pacijent
treba imati minimalno 18 godina,
a idealno bi bilo 20-21 navr$enu
godinu zivota. Drugi je preduvjet
stabilna dioptrija, bez porasta 1-2
godine. Uz navedeno, svakako,
isklju¢iti postojanje bilo kakve
druge o¢ne bolesti, detaljan of-
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talmoloski pregled koji ukljucuje:
ispitivanje vidne ostrine, skijasko-
piju, pregled prednjega i straznjeg
dijela oka na biomikroskopu, kao
i topografiju roznice.

Koje se tehnike koriste i kako
funkcioniraju?

Najéesce izvodene procedure u
svrhu skidanja dioptrije su LASIK
(Laser-Assisted In Situ Kerato-
mileusis) i PRK (Photorefractive
Keratectomy). Kod LASIK-a se
uz pomo¢ mikrokeratoma ili
femtosecond lasera izradi tanak
poklopac (flap) roznice, te se pri-
stupi daljnjoj laserskoj korekeiji
ostatnoga tkiva roznice, ¢cime

se mijenja lomna jakost rozni-

ce prema zadanim izra¢unima.
Pravljenjem poklopca ubrzava

se cijeljenje, smanjuje nelagoda i
bolnost poslije zahvata, oporavak
vida je brzi, $to mu daje prednost
u odnosu na ostale procedure.
Nedostatak nacinjenoga flapa je
nesto duze zarastanje samoga po-
klopca, kao i moguée pomicanje

i ogranicavanje pacijenta pri povratku sport-
skim aktivnostima te izraZena suhoca oka.
PRK je najstarija laserska procedura mode-
liranja roznice, prvi put izvedena 1987. god.
Kod PRK metode nema formiranja poklopca,
ve¢ se povrsinski sloj roznice uklanja meha-
nicki ili laserom, nakon ¢ega slijedi daljnje
modeliranje roznice. Prednosti su PRK meto-
de jednostavnost procedure i manji osjecaj
suhoce oka. Nedostatci su postoperativni bol,
produzeno cijeljenje i produzeni oporavak
vidne ostrine.

Kako teée oporavak pacijenta?
Navedene se procedure izvode u lokalnoj
kaplji¢noj anesteziji pri ¢emu nema bol-
nosti, a sam je oporavak dosta brz kao i
povratak svakodnevnim aktivnostima,
nakon LASIK-a ve¢ 24-28 sati, a poslije PRK
metode 4-7 dana.

Koje su moguée komplikacije?
Komplikacija koja se javlja nakon oba za-
hvata je osjecaj suhoce oka, koja spontano

ili uz kori$tenje lokalne nadomjesne terapije
prolazi unutar 6 mjeseci, a moguce ostale
komplikacije su hipo ili hiperkorekcija, osje-
¢aj zabljestenja i vrlo rijetko infekcija, koja se
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prevenira pravilnom i pravodobnom
terapijom nakon izvodenja navedenih
procedura.

U kojim situacijama pacijent ne
moZe imati ove zahvate?

Pacijenti koji nisu podobni za izvo-
denje navedenih zahvata su oni kod
kojih postoje oboljenja roznice, upalni
procesi, oziljci, izuzetno tanke roZnice,
degenerativno izmijenjene mreznice,
prisutnost katarakte, glaukoma i drugih
o¢nih oboljenja. Lasersko skidanje
dioptrije preporucuje se za pacijente s
refraktivnom greskom do -10 dioptrija
sfere, + 5 dioptrija sfere, kao i posto-
janje astigmatizma do +/- 5 dioptrija
cilindra.

Je li lasersko skidanje dioptrije
dostupno u Mostaru?

Laserska korekcija vida u Bosni i
Hercegovini i zemljama u okruzenju, za
sada se moze iskljucivo obaviti u privat-
nim poliklinikama, tako da nazalost mi
u Mostaru trenuta¢no nemamo ni jed-
nu ustanovu u kojoj bi se mogla obaviti
laserska korekcija dioptrije.

Sama pomisao na operaciju ili zahvat
na oku kod mnogih izaziva strah te
predstavlja razlog zasto se veci broj
ljudi ne odlucuje za lasersko skidanje
dioptrije. Medutim, metoda je sigurna
i bezbolna pa je strah bezrazlozan, a
suhoca oka ili djelomi¢ni povratak
dioptrije mogu biti jedine moguce
komplikacije. Sve su te komplikaci-

je, prije ili kasnije, rjesive. Postupak
laserskoga skidanja dioptrije traje svega
15 minuta, §to je jos jedan argument
da se radi o relativno jednostavnom i
sigurnom zahvatu. Uvijek bismo trebali
poslusati misljenje oftalmologa koji
nam moze pruziti precizne informacije
o tome koliko smo mi zapravo dobri
kandidati za lasersku korekciju vida.
Na temelju statistickih podataka o
uspje$nosti ove metode, predrasude

i strah uop¢e ne bi trebali biti razlozi
koji nas sprjecavaju u odluci za odlazak
na lasersku korekciju vida. Zelja za
oslobadanje nosenja kontaktnih leca i
naocala, kona¢no odreduje ho¢emo li
se odluiti za ovaj zahvat. Zivot postaje
svakako kvalitetniji i ne moramo se vise
brinuti o svakodnevnim potesko¢ama
no$enja o¢nih pomagala.
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Ameri¢ka agencija FDA (Food and Drug Administration), koja odobrava nove
lijekove | medicinske uredaje, dozvolila je koristenje “umjetne gusterace” koja
automatski kontrolira razinu inzulina u dijabeti¢ara. Uredaj je izvorno bio dos-
tupan samo oboljelima u dobi od 14 godina i starijim, a u lipnju 2018. odobreno
je koristenje od strane FDA za uporabu kod djece u dobi od 7-14 godina.

Napredak u ljecenju dijabetesa

UMJETNA GUSTERACA

Brojne obitelji prijavile su bolju kvalitetu sna koristenjem sustava umjetne
gusterale jer ne moraju ruéno provjeravati razinu glukoze u krvi tijekom
noéi. Umjetna gusterac¢a mogla bi omogucéiti tisu¢ama pacijenata oboljelih
od dijabetesa normalan Zivot bez potrebe za stalnim injekcijama inzulina,
kako tvrde britanski znanstvenici koji se ujedno nadaju da bi takav uredaj
mogao pomodi i u zaustavljanju epidemije debljine povezane s dijabetesom.

AvuToR: Lucija PEHAR dostavu inzulina kada su razine glukoze

preniske, $to bi trebalo zastititi paci-

jente od dijabeticke kome, ili povecava

koli¢inu inzulina kada je razina glukoze

Gusteraca (pankreas) je zlijezda s vanj- u krvi visoka.

skim i unutarnjim lu¢enjem:

- unutarnjim (endokrinim) lu¢enjem u
krv Ju¢i hormone: inzulin, glukagon,

Sto je umjetna gusteraca?

Mehanizam djelovanja

somatostatin i pankreasni polipeptid,

- vanjskim (egzokrinim) lu¢enjem s
brojim hormonima sudjeluje u raz-
gradnji hranjivih tvari.

Hormon inzulin kontrolira razinu
$ecera u krvi. No, u dijabetesu tipa

1 gusteraca ne proizvodi inzulin, §to
znaci da gusteraca dijabeticara nije u
stanju sama regulirati razinu $ecera u
krvi. Umjetna gusteraca je uredaj koji
je odgovoran za proizvodnju inzulina u
krvi. Taj sustav koji je proizvela ameri¢-
ka tvrtka Medtronic, predstavlja nosivu
napravu koja automatski zaustavlja
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umjetne gusterace

Uredaj umjetne gusterace, Medtronic
MiniMed 670G, sastoji se od dva po-
vezana mehanizma. Prva je inzulinska
pumpa koja je ranije izumljena i koja
je uvelike olaksala zivot bolesnika sa
$e¢ernom bolesti. Taj uredaj je ,,spre-
mnik® koji sadrzi inzulin. Kao sto je
poznato, bolesnici s dijagnozom $ecer-
ne bolesti prisiljeni su stalno mjeriti
koli¢inu glukoze u krvi i ubrizgavati
hormon inzulin potkozno prije svakog
obroka. Kako bi se to izbjeglo, na-
pravljena je inzulinska pumpa. Sadrzi
bazalnu koli¢inu inzulina koja ulazi

u krv. Drugi mehanizam je kori$tenje
glukometra s monitorom koji prikazuje
razinu glukoze. Senzor koji detektira
glukozu se sastoji od zice umetnute pod
kozu trbuha, a ona mjeri vrijednosti
glukoze u tkivnoj tekuéini. Vrijednosti
glukoze se bezi¢no $alju u inzulinsku
pumpu. Inzulinska pumpa ubrizgava
izra¢unatu dozu inzulina kroz infuzijski
set. Inzulinska pumpa moze automatski
podesiti isporuku inzulina pomoc¢u
matematicke jednadzbe ili algoritma
koji koristi informacije prezentirane na
monitoru.

Sustav se tako sastoji od dva nacina
rada: rucni i automatski. Ru¢ni nacin
omogucuje korisniku da postavi ba-
zalnu razinu inzulina dok automatski
kontrolira tu bazalnu razinu, premda i
dalje osoba sama mora uzimati inzulin-
sku terapiju za vrijeme obroka. Ako je
razina glukoze preniska oglasit ¢e se
zvuéni alarm, a ukoliko ne reagirate,
automatski ¢e zaustaviti dostavu in-
zulina na dva sata, ¢ime Ce vas sacuvati
od opasnih niskih razina Secera u krvi.
Cijena ovog uredaja je 3 700 dolara, ali
roditelji s djecom dijabeti¢arima mogu
je dobiti po nizoj cijeni. Trenutno se
koristi sustav MiniMed 670G, no znan-
stvenici pokusavaju pronadi sli¢ne, ali
bolje uredaje. Tako je tim na Sveudilistu

u Bostonu, zajedno s Op¢om bolni-
com u Massachusetsu poceo klini¢ko
istrazivanje na uredaju Bionic Pancreas.
2016. godine osnovana je korporacija
Beta Bionics. Oni su promijenili ime
Bionic Pancreas u iLet. Taj uredaj radi
po principu zatvorene petlje (sustav
zatvorene petlje ne zahtijeva unos
iznosa bazalne razine inzulina od kori-
snika; sustav glukometra s monitora i
inzulinskom pumpom automatski daju
to¢nu,potrebnu koli¢inu hormona). On
unosi i inzulin i glukagon u krv kao
odgovor na odredenu koli¢inu glukoze
u krvi. Iako jo$ nije dostupan, 4.genera-
cija iLet prototipa, predstavljena 2017.
godine je veli¢ine iPhona sa suceljem
na dodir. Uredaj sadrzi 2 pododjeljka,

s glukagonom i s inzulinom, a moze se
postaviti na rad s oba ili samo jed-

nim hormonom. Dok se istrazivanja
nastavljaju, iLet je projektirao sustav sa
samo inzulinom i ¢eka odobrenje 2020.
godine.

Sto se postiZe ovim uredajem?

MiniMed 670G sustav mozZe upozoriti
osobu kada se vrijednosti glukoze pri-
blizavaju potencijalno opasno visokim
(hiperglikemijske) i/ili opasno niskim
(hipoglikemijske) razinama. Osobe s
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$ecernom bolescu koriste inzulin iz
pumpe kako bi mogli zadrzati razinu
glukoze na sigurnoj razini. Sustav 670G
pruza dodatnu pomo¢ za upravljanje
$ecernom boles¢u automatskom prila-
godbom isporuke inzulina na temelju
promjena u razinama glukoze. Kada se
koristi uz ru¢ni glukometar (kako bi se
dobile $to to¢nije stvarne razine glu-
koze) kontinuirano pracenje glukoze i
sustav inzulinske pumpe takoder mogu
pomodi ljudima s $ecernom boles¢u
kako bi imali dugoro¢nu prilagodbu
lije¢enja za odrzavanje razine glukoze u
sigurnoj razini.

Kada se ne smije
upotrebljavati?

MiniMed 670G sustav ne smije se
koristiti kod: osoba koje koriste manje
od ukupne doze inzulina od 8 jedinica
dnevno jer uredaj zahtijeva najmanje

8 jedinica dnevno, djeca mlada od 7 go-
dina jer veé¢ina djece zahtijeva manje od
8 jedinica inzulina dnevno, tko ne Zeli
odrzati kontakt sa svojim zdravstvenim
djelatnicima te kod osoba ¢iji vid i sluh
nisu dovoljno dobri da bi prepoznali
signale i alarme.

Magnetska polja i zra¢enje u neposred-
noj blizini ove opreme mogu uciniti
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uredaj nefunkcionalnim ili ostetiti dio
pumpe koji regulira isporuku inzulina,
rezultirajudi pretjeranom isporukom i
teSkom hipoglikemijom.

Trenutna istrazivanja

Cetiri studije na razli¢itim umjetnim
gusteracama koje su pocele 2017. godi-
ne provode se i dalje. Financira ih Na-
cionalni institut za dijabetes i bubrezne
i probavne bolesti. Te studije su zavr$ni
dio testiranja prije podnosenja zahtjeva
za odobrenje za koristenje. Sudionici u
studijama Zive normalan zivot koriste¢i
uredaje kojima se nadzire sigurnost,
djelotvornost i niz drugih faktora.

Medunarodno istrazivanje dijabe-

tes sustava zatvorene petlje provode
znanstvenici Sveu¢iliSta u Virginiji. Oni
testiraju sustav zatvorene petlje nazvan
inControl, koji ima sucelje pametnog
telefona. 240 ljudi koji imaju 14 i vise
godina sudjeluje u istrazivanju koje tra-
je ve¢ 6 mjeseci. Cjelogodi$nje istrazi-
vanje koje su vodili istrazivaci sa Sveu-
¢ilista Cambridge zapocelo je u svibnju
2017. sa 150 sudionika starosti od 6

do 18 godina. Sustav umjetne guste-
race koji se proucava koristi pametni
telefon i ima nizu razinu glukoze za
bolju kontrolu razine glukoze. Uredaj
je izumljen 2018. godine. Prvo veliko
klini¢ko ispitivanje bilo je usmjereno

na ispitivanje uredaja koji djeluje na
principu “zatvorene petlje”. Trenuta¢no
se procjenjuje u¢inkovitost uredaja.
Medunarodni centar za dijabetes u
Minneapolis, Minnesota, u suradnji s
Schneider Children’s Medical Center u
Petah Tikva, Izrael, planiraju $estomje-
se¢nu studiju koja je zapocela pocet-
kom 2019. a uklju¢uje 112 adolescenata
i mladih odraslih, u dobi od 14 do 30.
Glavni predmet studije je usporedba
trenutnog sustava Medtronic 670G s
novim sustavom razvijenim u Medtro-
nicu. Novi sustav ima program ¢iji je
cilj poboljsati kontrolu glukoze oko
obroka, $to je jo$ uvijek veliki izazov u
ovom polju.

http://wayback.archive-it.org/7993/201701m41252/, http://www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/
DeviceApprovalsandClearances/Recently-ApprovedDevices/ucm522764.htm, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2738803/,

https://enwikipedia.org/wiki/Artificial pancreas
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orof. dr. sc. Zoran Tomic,
rektor Sveucdilista u Mostaru

Cast nam je i zadovoljstvo kao gosta dvadeset i prvog broja éasopisa PULS
predstaviti prof. dr. sc. Zoran Tomic, rektora Sveucilista u Mostaru i profesora
kolegija Komunikacijskih vjestina na nasem fakultetu. U intervjuu s profesorom
iz njegove perspektive saznajte o vaznosti i kvaliteti Medicinskog fakulteta i
Sveucilista u Mostaru, te o njihovu polozaju u regiji i Sire.

AUTORI:
LORENA VLADIC, TEA PANDZA

rof dr. Zoran Tomic¢ redoviti
P sveucili$ni profesor. Rektor

Sveucilista u Mostaru. Dopisni
¢lan Hrvatske akademije za znanost i
umjetnost BiH. Clan Vijeca za znanost
Bosne i Hercegovine. Predsjedatelj rek-
torske konferencije/zbora BiH (2018.).
Potpredsjednik Upravnog odbora
Agencije za razvitak visokog obra-
zovanja i unapredenju kvalitete BiH
(2017.-2018.). Podpredsjednik Vijeca
Regulatorne agencije za komunikacije
BiH (2014.-2019.). Autor je petnaest
(15) knjiga, pet sveucili$nih udzbenika,
tri poglavlja u knjigama i osamdeset
(80) znanstveno stru¢nih radova. Su-
djelovao je u vise od $ezdeset domacih
i medunarodnih znanstvenih i stru¢nih
konferencija. Nastavnik je i predavac¢ na
vise sveuciliSta u Bosni i Hercegovini
i Republici Hrvatskoj na preddiplom-
skim, diplomskim i doktorskim studiji-
ma. PredlozZio je i uveo nove i inovirane
sadrzaje u viSe kolegija na fakultetima
u BiH i Hrvatskoj. Clan je urednistava
u znanstvenim i stru¢nim ¢asopisima.
Medijski i politicki analiti¢ar. Uspjesno
je kreirao i vodio nacionalne i regio-
nalne izborne kampanje. Obnasao je
duznosti voditelja poslijediplomskog

studija, procelnika studija novinarstvo
i studija odnosi s javno$c¢u, prodeka-
na, dekana, pomoc¢nika rektora. Bio je
mentor na vie od stotinu preddiplom-
skih, diplomskih radova, kao i diserta-
cija na poslijediplomskim doktorskim
studijima. Predavac je na Nogometnoj
akademiji Hrvatskog nogometnog
saveza u Republici Hrvatskoj. Dobit-
nik je trinaest nagrada i priznanja za
znanstveni rad.

1. Prof. Tomié, prosli ste na
Sveudilistu u Mostaru, sve
akademske razine. Od mladeg
asistenta do redovitog profesora.
Bili ste dekan, pomo¢nik a sada

i rektor. Koja su vasa kljuéna
Zivotna nacela a rezultat su vaseg
uspjeha?

Mlad ¢ovjek se u Zivotu suocava s
brojnim izazovima i vrijednostima koje
treba usvojiti i njih zivjeti. Neke od
njih ponese od kuce kroz odgoj. Neka
usvaja kroz zZivot. Naucio sam vjerovati
u rezultate na temelju rada. Nekada
davno u studenskim danima citao

sam knjige. U jednoj od njih autor je
opisivao svjetske velikane, osobe koji su
ostavili snazan trag. Zakljucio je da su
svi oni imali sposobnost za tezak rad.
Od tada sam poceo razmisljati kako se
stjeCe sposobnost za tezak rad, a koji ¢e

Danas niti jedan lijecnik
ili bilo tko u sustavu
zdravstva ne moze ost-
variti rezultate bez tima.
A unutar tima se mora
komunicirati. Ne komu-
nicirati bilo kako. Mora
se uspjesno komunicirati.
Da bi se uspjesno komu-
niciralo moraju se nauciti
interpersonalne i druge
komuntkacijske vjestine.
Bez njih nema modernog
[ uspjesnog lijecnika
otvorenog prema organi-
zacyl L paciyentu.
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s druge strane donijeti velike rezul-
tate. Tu sposobnost danas bi sazeo u
Horacijevu misao carpe diem (iskoristi
dan). Uistinu vrijeme je najvazniju
resurs i treba ga iskoristiti. Treba raditi
svaki dan i nitko vam nece stati na putu
uspjeha. Taj put da bi bio plemenit
mora biti eti¢an.

2. Nasim ¢itateljima ste poznatiji
kao rektor i rijetki znaju da
djelujete kao profesor izbornog
kolegija Komunikacijske vjestine
na nasem fakultetu. Veéina
nasluéuje, no prema vasem
misljenju, zasto je komunikacija
vazna u buducem pozivu lije¢nika?
Sto studenti mogu naudéiti iz
Vaseg kolegija i treba li

ga u buduénosti poéeti
razmatrati obaveznim?
Profesor sam informacij-
sko-komunikacijskog po-

znaci povratak svih ovlasti fakultetima
koji su se morali objediniti u procesu
integracije. Ovakav decentralizirani
model ne poznaje niti jedno integrira-
no sveuciliste. Potpuno sam siguran da
je u interesu i biomedicinske skupine
fakulteta. Bududi sva sredstva od pro-
jekata, cjelozivotnog ucenja, donacije i
dr. ostaje na fakultetu to jam¢i i razvoja
ali i kvalitetno odrzavanje nastave.

4. Medicinski fakultet, iako
prili¢no mlad, ve¢ uziva veliki
ugled i poznat je kako po kvaliteti
nastave, tako i organizaciji te

Vodstvo
medicinskog

fakulteta, na celu s dekanom
prof. dr. sc. Milenkom Bevandom

Gost broja &M

5. Prosle godine otvoren je,
zahvaljujuéi Vama i dekanu
Milenku Bevandi, prvi studij
na engleskom jeziku, i to studij
medicine. Ponosni smo $to se
upravo Medicinski fakultet usudio
na taj korak. Mozete li nasim
ditateljima pribliZiti vaznost
uvodenja istog te znacaj za sami
fakultet i Sveuéiliste?
Govorio sam o viziji. Ali ovo je trenu-
tak akademske hrabrosti i odlu¢nosti da
se napravi jo$ jedan strateski iskorak.
U trenutku izrade elaborata nismo po-
znavali sve izazove. Ali dogovorili smo
se idemo, nema stajanja i sigurno je da
¢emo uspjeti. Cestitam timu i vodstvu
Medicinskog fakulteta. Zahvaljujem
se medicinskim fakultetima u
Splitu, Zagrebu, Rijeci i dr., kao
i pojedincima koji su nam
pomogli da se upisemo u
knjigu izvrsnosti obrazo-

lja drustvenih znanosti.

Napisao sam pet regio-
nalnih udzbenika i 15
knjiga i svi se oni bave
komunikacijom. Bez
sumnje mogu svjedo-
¢iti da je komunikaci-
ja najvaznija kompe-
tencija gotovo svake
profesije. Tvrdim da je
klju¢na kompetencija i

u zdravstvu. Moje je mi-

ima viziju ( tu viziju pretvara u strateske
projekte konkurentne u Europi. Svakim
_ danom se podiZe organizacija i kvaliteta.
Cesto imam prigodu dovesti visoke duznosnike
iz javnog i politickog zivota, kao i brojene
rektore na Medicinski fakultet. Oni su fascinirani
razinom organizacije i razvojem fakulteta.
Otvaranje studija medicine na engleskom
jeziku povijesni je trenutak u razvoju

vanja lije¢nika europskih
kvaliteta.

6. Kako Sveudiliste

moze pomodi

u ostvarivanju

novih ideja i

projekata naseg
fakulteta poput
studija medicine na
engleskom jeziku?

Jos uvijek je pred nama

$ljenje da su lije¢nici losi
komunikatori. Zbog toga je

svima potreban ovakav oblik
edukacije. Hoce li biti obvezni
kolegij to je pitanje menadzmenta

i pitanje svijesti o znac¢enju komuni-
kacije u zdravstvu.

3. Posljednjih par godina ¢esto u
novinama ¢itamo naslove o inte-
graciji Sveudilista. Sto ona znadi
za Medicinski fakultet i koja je
njegova uloga u tom procesu?
Integracija Sveucilista je zakonska
obveza i preporuka je domaceg i
medunarodnog tima koji su proveli
reakreditacije SUM-a. Kao rektor
imam obvezu provoditi zakon a s druge
strane osigurati europsku perspektivu
i standarde Sveucilista. MenadZment
SUM-a kreirao je, po mom misljenju,
optimalan model integracije s decen-
traliziranim sustavom upravljanja. To

Medicinskog fakulteta i Sveudilista
u Mostaru. Za nas je to ravno

trenutku kada je covjek
stupio na mjesec.

djelovanju. Koliko na taj naéin
pridonosi radu, ali i statusu
Sveudilista u Mostaru?
Medicinski fakultet je u istini nas
ponos i nasa snaga. Kao takav pro-
mice vrijednosti naseg Sveucilista
ne samo u BiH, okruzenju nego i
Europi. Ponavljam to je nasa snaga
i zahvalni smo vodstvu fakulteta i
svim koji sudjeluju u afirmaciji za
nas sudbinski vazne institucije. Tu
treba naglasiti i ulogu KBC Mostar
na ¢elu s ravnateljem prof. dr. sc.
Antom Kvesi¢em.

puno izazova, organiza-
cijskih, ljudskih i finan-
cijskih. Na kraju snazno
moramo afirmirati konkuren-
tno znanje i uvjete koje imamo
i mozemo pruziti. To je projekt na
kojem moramo stalno sinergijski raditi.

. U zadnje vrijeme nerijetko se u
medijima raspravlja o priznatosti

i akreditaciji diploma Sveucilista

i Medicinskog fakulteta. Sto

nam mozete redi o tome; imaju li
studenti razloga za sumnju?
Sveuciliste u Mostaru, upravo je
zavrsilo novu reakreditaciju od strane
Agencije za visoko obrazovanje i osigu-
ranju kvalitete BiH. Ekskluzivno vam
mozemo redi da je akreditacija uspjesno
prosla i prema izvje§¢u reakredita-
cijskog tima Sveuciliste u Mostaru je
sjajno organizirano sveuciliste. S druge
strane poznato vam je da SUM ima i
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europsku akreditaciju. Sveuciliste je
aktivni ¢lan Europske asocijacije sveu-
¢ilista i drugih regionalnih sveu¢ili$nih
asocijacija. Prijavljeni smo na Time-
sovu ranking listu. Brzo rastemo i na
drugim ranking listama u Europi. Sve
to svjedo¢i o nama kao Sveucilistu koje
primjenjuje europske standarde u vi-
sokom obrazovanju. Usudim se re¢i da
proizvodimo i Europsko konkurentno

osigurava opstanak i ostanak mladih na
ovim podru¢jima. Treba napomenuti
da je 20 posto studenata na Sveucilistu
iz drugih zemalja, prije svega Hrvatske.
Neki od njih ostaju Zivjeti u Mostaru i
Hercegovini. Uloga Sveucilista je pru-
ziti konkurentno znanje kako znanje i
vjestine ne bi bili razlozi odlaska mla-
dih. Drugo je pitanje opéeg drustvenog
i politickog ambijenta. Ovaj problem

Gost broja &M‘

svim studentima pa i studentima
medicinskog fakulteta. MoZe se biti
najbolji, moze se biti svjetski, mogu
vam se ostvariti svi snovi na Medicin-
skom fakultetu SveuciliSta u Mostaru.
Kako svaka pobjeda zapocinje u glavi,
donesite odluku da cete biti najbolji,
veliki i carpe diem-iskoristite svaki
dan. Sve se moze nadoknaditi i kupiti
osim vremena.

| N~
N\

znanje. Mi se usporedujemo i mjerimo
s najve¢im. S te strane mogu svjedociti
o mjestu, ulozi i snazi europskog Sveu-
¢ilista u Mostaru.

8. Kako komentirate odlazak
mladih u potrazi za boljim
obrazovanjem? Sto Sveudiliste u
Mostaru moze ponuditi u odnosu
na druga u susjednim zemljama?
Moramo biti realni. Mladi ¢e uvijek
teziti boljem znanju i boljim uvjeti-
ma za zivot. Tako je u cijeloj Europi.
Migracije su velike i nece se zaustavi-
ti. Uvjeren sam kako je Sveuciliste u
Mostaru najznacajnija institucija koja

Dps mie (R4 ARV 8l

trazi analiza i donosenje sinergijskih
odgovora i mjera.

9. Za kraj, $to Zelite poruditi

svim ¢éitateljima, prvenstveno
studentima naseg fakulteta?
Subota 12. listopada 2019. godine
upisana je u povijest sporta, atletike ali
i ljudskih moguénosti. Kenijski atleti¢ar
Eliud Kipchoge (34) otr¢ao je mara-
ton u Becu ispod dva sata. Prije toga
mediji su se bavili analizama moze li
ljudsko tijelo izdrzati maraton ispod
dva sata. Nakon maratona u izjavi za
medije Kipchoge je rekao ,,Da, moze
se“. To bi ujedno bila i moja poruka

Studij medicine na en-
gleskom jeziku briga je
cijelog Sveucilista. Mora-
mo tragati za najboljiim
kadrovima za izvodenje
nastave, afirmiranju ovog
studija u Europi i svijetu,
brendirati destinaciju
Mostara i Hercegovine
kao podrucja lijepog i
sigurnog za Zzivot.
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Najljepse

SECIR DVORANE

Observe this wonderful machine
View its connection with each part,
Thus furnishd by the hand unseen
How far surpassing human art!...
See how the motion of each part,
Upon some other still depends
When all the material aid impart
Conducing to their various ends...
(Universal Magazine in August 1770)

AUTOR: TEA PANDZA

ecir dvorane iz 16.,17.,18., i 19.sto-

lje¢a predstavljaju mjesta koja su

stvorena da prirodna svjetlost
prodiranjem u najdublje pore prikaze
svu ljepotu ljudskog tijela.
Tijelo, ta pokretacka masina, bila je
predmetom proucavanja od antickog
vremena pa do velikog Leonarda da
Vincija koji je sa svojim crtezima bio
par stotina godina ispred svog vremena
i ¢iji crtezi dan danas mogu pomoc¢i da
razumijemo anatomiju Jjudskog tijela.
Anatomska kazalista, kako su ih naziva-
li, zamisljena su kao posebna ustanova
unutar sveucilista u kojima se na dnev-
noj bazi u znanstvene, ali i medicinske
svrhe odrzavale obdukcije na ocigled
znatiZeljnih studenata i obi¢nog puka.

Palazzo del Bo-Padua, ltalija

num Museum Uppsala, Svedska

Gustavia
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Secir dvorane danas

Palazzo del Bo-Padua, Italija

Izgraden 1594. godine, anatomski teatar
Palazzo del Bo na Sveucilistu u Padovi,
najstariji je ocuvani prostor toga tipa u
svijetu. Prekrasne arhitektonske strukture
amfiteatra u obliku uzlaznog kruga sa
sredi$njim prostorom, gdje se odvijala
obdukcija na oc¢igled studenata medicine.
Palazzo del Bo samo je jedan od takvih
obrazovnih ustanova koja su nazivali ana-
tomskim kazalistima. Natpis urezbaren
na hrastovom drvetu “Ovo je mjesto gdje
mrtvi sluze da pomognu zivima” svjedoci
o kultnosti samog amfiteatra .

Gustavianum Museum Uppsala,
Svedska

Smjesten u Gustavianum muzeju, dru-
ga je najstarija anatomska secir dvorana
koja datira jo$ iz 17. stolje¢a. Osmero-
kutni padaju¢i oblik trebao je pruziti
svim gledateljima podjednak uzitak u
gledanju samoga postupka seciranja.

Anatomski tetar u Crkvi sv.Tome, UK
Secir dvorana u Crkvi sv.Tome osnova-
na 1822.godine na snazi je jo$ i danas.
Nakon rekonstrukcije 60-tih godina
proslog stoljeca postaje muzej. Danas
glasi kao jedna od najstarijih secir dvo-
rana u Ujedinjenom Kraljevstu.

Waag Amsterdam, Nizozemska
Zgrada Waag u Amsterdamu, izgradena
u 15.stoljecu, izvorno se nalazila na
samim vratima grada. Nakon preure-
denja u 17.stoljecu postaje anatomski
teatar. O samoj bogatoj povijesti zgrade
svjedodi i poznata slika Adriaen Ruysch
“Anatomy Lesson by Prof. Frederik
Rusych” Danas prostorije koristi drus-
tvo Waag za promicanje na podruciju
znanosti, kulture i umjetnosti.

Ether Dome Boston, Massachusetts
Zanimljiva povijesna ¢injenica veZe se
za secir dvoranu otvorenu 1846.godine.
Stomatolog William T.G. Morton i
kirurg John Collins Warren izveli su
povijesnu operaciju uklanjanja tumora
s vrata. Dvorana sluZi u znanstvene
svrhe i danas.

Ether Dome Boston, Massachusetts

Starinski nacini lije¢enja

Pogled u proglost narodne medicine iz perspektive nasih baka i diedova. Sto je
odrzavalo zdravlje nasih predaka prije pojave prvih suvremenih antibiotika?

AUTOR: LORENA MARKIC

proslosti, koja je ispisala bu-
l | duénost ¢ovjecanstva, ispisana

je na koncu i budué¢nost medi-
cine koja u svojoj “suvremenosti” i dalje
nastavlja unaprjedenje, a sve u svrhu
zadtite ljudskog zdravlja i novog sutra.
Nasi stari teSko da su koracali putevima
suvremene medicine jer ona kao takva
jo$ nije bila u potpunosti razvijena, ali
bila je takoder i jedna velika nepo-
znanica njihovim razmisljanjima te

izmedu ostaloga i njihovim dzepovima. .

Zastrasujuca je ¢injenica, da bi samo
jedan djeli¢ danasnjeg znanja o higijeni
ili pak zdravim zivotnim navikama
mozda spasio toliki broj Zivota koje je
smrt bespovratno odnijela. U takvim
okolnostima, ljudi su ponajprije vjero-
vali u Bozju volju, oslanjajuci se na sve
ono $to je Bog stvorio, pa su ponajcesce
svoje zdravlje povezivali sa darovima

i izdasnosti prirode. Narodito se to
odnosilo na blagotvorna i ljekovita
svojstva biljaka jer su ona predstavljala,
aliijer ona i danas predstavljaju vrlo
vaznu odrednicu kako suvremene, tako
i alternativne medicine, koja je upravo
u narodu dozivjela svoj “ publicitet ©
Ponekad su nasi stari toliko vjerovali

u snagu prirode da su odredenim bilj-
kama koje su se koristile u vise svrha,
pridavali magijsko znacenje. Poznavate-
lji Jjekovitih biljaka i trava uvijek su bili
na dobrom glasu, te je njihova vrsno-
¢a pripravljanja razlicitih ljekovitih
pripravaka sacuvana i do danas, kada

i sama suvremena medicina nerijetko
pribjegava njihovim korisnim uéinci-
ma. Masti, kreme, ¢ajevi, bez obzira
koji oblik pripravka narodne medicine
odabrali kao odgovarajudi, zasigurno
doprinose osjecaju psihickog olak$anja,
jer ipak i nasi stari su koriste¢i iste pre-
zivljavali stolje¢ima prije nas. Ljudska

tijela su od iskona odgovarala u slu¢aju
bolesti, a ljudi uvijek ostaju ljudi, dok
se ipak vremena mijenjaju. Veliki broj
pripravaka, se zahvaljuju¢i usmenoj i
pismenoj predaji zadrzao do danas, a
neki su vrlo dobro poznatih, dok se za
druge nikad nije ¢ulo.

Najpoznatijih narodnih recepti
“Napadaci” imunosnog sustava

Kasalj kao jedan od vrlo znacajnih
obrambenih mehanizama organiz-

ma, kojim organizam izbacuje sve
Stetne utjecaje okoline, predstavlja za
vecinu ljudi jako neugodan osjecaj. I

u proslosti, kao i danas kasalj je bio
Cesta pojava, koja se obi¢no rjesavala
mjesavinom sitno isjecenog zovinog

i sljezovog cvijeta ili pak lista. Od ove
neobi¢ne mjesavine bi obi¢no, nasi sta-
ri, pripremali ¢ajeve, koje bi pili hladne
uz dodatak Secera ili ipak zdravije
alternative, meda. Vrucice su takoder
nezaobilazne pojave zimskih dana. Za
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vrudicu se najc¢e$cée koristila obloga od
maslinovog ulja ili octa koja se polagala
na podrudje leda ili prsa. Obloga je
radena i od same domace rakije, pa su
muski ¢lanovi kucanstva vrudicu lijecili
i kojim dobrim gutljajem stare rakije.
Bliski dodir s prirodom

Nasi stari su Zivjeli Zivot u povezanosti
s prirodom, tako da se esto znala u
jeku svakodnevnih radova na gospo-
darstvu ili pak boravka u prirodi, dogo-
diti pokoja nepozvana posjeta insekata
u njihovim ni manje ni viSe nego, usi-
ma. Takve posjete su rjeSavali zigicama,
na koje bi namotali vunu, te bi je nakon
ovlazivanja uljem polako proguravali

u uho. Tako bi se insekt, prilijepio uz
Zigicu i sa njom bi bio izbacen van.
Ugrizima ose ili pcele bi ponajvise
pomagalo utrljavanje lista persina na
mjesto ugriza, prethodno izvadivsi
zalac. Dobro je poznata i ona jo§ starija
metoda, odnosno mjesto ugriza bi
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jednostavno utrljavali ovlazenim ka-
mencicem, vrativsi ga poslije na mjesto
s kojeg smo ga uzeli. Sama usmena
predaja sa svojim mitoloskom nota-
ma je mnogo puta bila ja¢a od samog
razuma.

Gripa kao neugodna pratiteljica ljud-
skog roda, iznova iz godine u godinu,
zadaje veliki izazov lije¢nicima. Naime
virus uzro¢nik gripe se svake godine
toliko izmijeni, te se iznova uspijeva

“sakriti” naSem imunolo$kom sustavu.

Jedan od simptoma gripe je zasigurno
glavobolja, popracena visokom tempe-
raturom, koje su nase bake prevenirale
oblozima od krumpira ili octa. Plogke
krumpira bi se stavljale na tabane,
dlanove i na ¢elo i djelovale bi kao
oblozi pri ¢emu bi se toplina s povrsine
tijela “prenosila” na krumpir i on bi na
koncu postao suh. Neke bake bi zasi-
gurno preporucile i obloge od cikle ili
¢ak obloge od ustajale vode. Uporabom

sirovog krumpira se u proslosti lijec¢io i
konjuktivitis, tako da bi se sirovi bijeli
krumpir naribao, stavio u gazu i potom
polozio na mjesto upale tijekom noéi.
Smatra se da krumpir isusuje i dezin-
ficira upalu oko o¢nog kapka, koja
izaziva ovo oboljenje.

Topla domaca pile¢a juha u budenju
imunosnog sustava, mozda ipak nije
samo mit. Argumenti ipak stoje na stra-
ni ove bakine terapije. Svaki bolesnik
ima oslabljeni tek, a juha u sebi sadrzi
proteine, piletinu i povrée, odnosno ci-
jeli vitaminsko-mineralni lanac sadrzan
u juhi.

Disna oboljenja kao astma i bronhitis su
pogadali ljude i u proslosti, a njihov po-
rast se posebno osjeti danas, u vremenu
industrijalizacije i sve veceg zagadenja
zraka. Naime, svi pogodeni ovakvim dis-
nim smetnjama bi po nahodenju starijih
svoje poteskoce uspjesno otklanjali
eteri¢nim lavandinim uljem, prethodno
pomijesanim sa vru¢om vodom. Lavan-
da je takoder vrlo poznata u lijecenju
razli¢itih bakterijskih, ali i gljivicnih
infekcija. Protiv di$nih oboljenja su
takoder od davnina bili koristeni med i
mlijeko, koji su odrzavali (ili se bar tako
mislilo) prohodnost di$nih putova.

Caj od kamilice i danas predstavlja vrlo
radirenu upotrebu prilikom stomacnih
gréeva. Protiv bolova u Zelucu, vazno

je napomenuti i djelovanje meda, octa i
vode, koji se svojevrsno mogu koristiti i
za ublaZavanje kaslja..

Ovo su samo neki od primjera koji su
pomagali u proslosti nasim pretcima,
kada jedino $to su imali u ta stara i teSka
vremena bila je nada u svemo¢ majke
prirode. Péelinji propolis u cijeljenju
rana, limun i med u slucaju grlobolje?
Ponekad i mikoristimo blagodati na-
rodnog medicinskog predanja u svojim
kuéanstvima. Cesto u novije vrijeme,
ljudi zaboravljaju na dobru staru prirodu
i njezine blagodati, koje se kriju i u ovim
bezvremenskim bakinim pripravcima.
Bakterije su sve jace, a ljudi podloz-

niji njihovom djelovanju i razli¢itim
bolestima. Nasi stari su stolje¢ima prije
(ne)uspjesno primjenjivali prirodne
antibiotike, od kojih neki i danas mogu
pronaci mjesto u suvremenoj medicini.
Sama ¢injenica da priroda moze nastavi-
ti Zivjeti bez Covjeka, ali covjek ne moze
nastaviti Zivjeti bez prirode, jasno daje
do znanja tko je kome tu potrebniji.

A1.4,
LaNntemns

AUTOR: JosIP VOLARIC

umanijada je medunarodni
H sportsko-edukacijski susret

biomedicinskih fakulteta koji
se odrzava jo$ od 1993. godine. Na
njoj sudjeluje dvadeset biomedicinskih
fakulteta sa Sest sveucilista (Mostar,
Sarajevo, Zagreb, Split, Osijek i Rijeka).
Kao takva, Humanijada kroz sport,
dobru zabavu, nova poznanstva i dru-
zenje s budu¢im kolegalama predstavlja
nemjerljivo iskustvo za svakog studenta.
Svake godine ¢ast organizacije dobiva
pojedini fakultet, a proslu, 27. po redu
organizirao je Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu. Odrzala se od 15.
do 19. svibnja 2019. godine u Lanterni.
Sportovi u kojima fakulteti imaju priliku
odmjeriti snage su: nogomet, kosarka,

HUMANIJADA

rukomet, odbojka, odbojka na pijesku,
plivanje, kros, tenis i stolni tenis u mus-
koj i zenskoj kategoriji.

Medicinski fakultet Sveucilista u
Mostaru ove je godine sudjelovao sa
Sezdeset Sest studenata $to je ujedno i
rekordna brojka do sada. Nasi studen-
ti su se natjecali u dva ekipna sporta
(odbojka, nogomet) u muskoj i Zenskoj
kategoriji. Kao i prosle godine, najdalje
je dogurala muska nogometna ekipa,
koja se i ove godine nasla na postolju,
osvojivsi tre¢e mjesto protiv ekipe
Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu, nakon boljeg izvodenja pena-
la. Nadamo se da ¢e nasi studenti kroz
dobre igre i dogodine nastaviti s pro-
mocijom naseg fakulteta u akademskim
krugovima, te poticati mlade generacije
da se ukljuce u projekt Humanijade.

Studentski Zivot &M

Sto se tice drustveno-zabavne strane Humanijade, nas fakultet
je i ove godine opravdao ulogu favorita u tom segmentu, jos
jednom potvrdivsi izjavu: ,da je zabava tamo gdje je Mostar,
dostojanstveno [ bez jjednog incidenta.

Sto se tice druge strane Humanijade,
one drustveno-zabavne, na$ fakultet je
i ove godine opravdao ulogu favorita

u tom segmentu, jo$ jednom potvr-
divéi izjavu: ,,da je zabava tamo gdje je
Mostar*, dostojanstveno i bez ijednog
incidenta.

I za kraj, iako smo stalni sudionici Hu-
manijade tek sedam godina, s ponosom
najavljujemo 28. po redu Humanijadu
upravo u organizaciji studenata Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru,
na kojoj bi po prvi puta sudjelovale ko-
lege s Farmaceutskog fakulteta Sveucili-
$ta u Mostaru. Humanijada se odrzava
u gradu Loparu na otoku Rabu od 13.
do 17. svibnja 2020. godine. Ovim
putem pozivamo sve studente i djelat-
nike fakulteta da zajedno s nama iducu
Humanijadu u¢ine nezaboravnom.
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Price iza bolesti - listopad 2018.

studentska organizacija koja svoje
djelovanje ostvaruje preko tri lokalna
o~ SCORE, SCOPH, SCOME, SCORP I

NA NASEM FAKULTETU scom

Projekti prijasnjih godina bili su ¢vrst

ulicama koje poznaju nase korake, Bo-

HeMSA je zapocela sa svojim projekti-
ite buducnost jest da je stvorite!” Upravo to BoHeM-  |ogiie u Mostaru - Mentalist, BokHeM-
SA sa svojim projektima, druzenjima i radionicama SA je podijelila zadovoljstvo promovi-

‘QVLVL\L Studentski Zivot
komiteta Mostar, Sarajevo i Tuzla, koji
temelj za jo$ jednu uspje$nu akademsku
Kako bih vam predstavila BoHeMSA-u isti¢em rece- 114 s obsirom da udruge Sveucilista u
rajuci Svjetski dan mentalnog zdravlja

AUTOR: ANA RAIC
Bosni i Hercegovini, BoHeM-
SA, nevladina je neprofitna
imaju relativou autonomiju, odnosno
$est aktivnih radnih komiteta: SCOPE,
2018/2019. godinu. Prije negoli nas je
uhvatila nostalgija za rodnim gradom i
nicu Abrahama Lincolna: ,Najbolji nacin da predvid- ~ Mostaru ve¢ dugi niz godina uspjesno
suraduju sa Udrugom studenata psiho-
4 im ¢l ima, buducim lijecnicima, kako : stina poding
pruza svojim cltanovimd, buauct yecnicima, NQA  10.10., jer zdrava vanjitina pocinje od
nacionalnom, tako i na medunarodnoj razin. unutra$njosti.

Movember 2018.-nogometni turnir
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Listopad je mjesec borbe protiv kar-
cinoma dojke, a podrsku oboljelim
zenama iskazali su u okviru projekta
»Prie iza bolesti®. U suradnji s udru-
gom ,,Novi Pogled® interpretirane su
istinite price zena koje su ispricale kako
im karcinom nije niSta oduzeo, kako se
naizgled ¢ini, dapace, nadogradio ih je.
U projektu su sudjelovale i lije¢nice s
vrlom zanimljivim i pou¢nim predava-
njima, dok su demonstraciju samopre-
gleda dojki odrzale studentice medicine
istaknuvsi kako je to najbolji nacin
kojim zena moze prepoznati i osjetiti
promjene. Zajednicka poruka svim
zenama bila je: ,,U¢inite nesto dobro za
vlastito zdravlje - pregledajte se!*
Sljedeci mjesec BoHeMSA je poticala
muskarce na pustanje brkova u znak
podrske i promicanja svijesti o muskim
bolestima, jer dosao je red i na ,,Mo-
vember. Mjese¢na kampanja odvijala
se u Shankly ‘s Pub-u sa izuzetno

bogatim vecernjim programom, gdje

je posjetiteljima pruzena prilika da se
zabave i opuste kroz kvizove znanja i
natjecanja u obaranju ruke, dok su sna-
ge u najvecoj muskoj strasti — nogome-
tu, odmjerili u kartingu. Posebni gosti
projekta bili su nogometasi prvog tima
HSK Zrinjski Mostar, koji su svojim
dolaskom podrzali vaznost kampanje
»Movember*.

Sirom svijeta se dan 14.11. obilje-

zava kao Svjetski dan borbe protiv
dijabetesa. Iskustvo je najbolji ucitelj,
stoga se cilj ovog projekta zasnovao na
besplatnom mjerenju $ecera u krvi i
krvnog tlaka, ali i edukacija nedovoljno
informiranog stanovnistva te prevencija
bolesti u Mostaru i Medugorju.
Ispunjen brojnim projektima, mjesec
studeni zavrsili su na najsladi moguci
nacin, obiljezavaju¢i Medunarodni dan
djeteta 20.11. Zdravstvenom radioni-
com u mostarskim vrti¢ima, zajedno sa

kolegama s dentalne medicine, promo-
virali su vaznosti temeljnih ljudskih
prava, uz pjesmu i $arene boje igrom
dokazali kako zaista vrijedi tvrdnja:
»Covijecanstvo duguje djetetu sve
najbolje §to moze dati.”

Svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a
1.12 obiljezen je s ciljem podizanja
svijesti zajednice o HIV infekciji,
ukljucujudi potporu i razumijevanje za
oboljele, kao i ¢lanove njihovih obitelji
te potrebu razvijanja obrazovnih i pre-
ventivnih inicijativa. U sklopu projekta
odrzana je akcija besplatnog testiranja
na platou Mepas-Mall-a, a na Medicin-
skom fakultetu u suradnji s Klinikom
za infektivne bolesti Sveucili$nog kli-
nickog centra Mostar mini-simpoziji.
Novom kalendarskom godinom dosao
je novi projekt tecaj interpretacije
EKG-a ,,]zazovi u svakodnevnom
radu’, 28. sije¢nja. Cilj samog projekta
bio je obnavljanje stecenih znanja iz
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Purple Day 2019.

elektrokardiografije svih studenata i
zdravstvenih djelatnika svjesnih medi-
cinske odgovornosti pri interpretaciji
elektrokardiograma, a realizirao se uz
pomo¢ dr. sc. Diane Zelenike koja je
vodila tecaj.

Krajem ,,najposebnijeg mjeseca u
godini - veljace (28.2.) gledanjem filma
,Cudo® obiljezen je Medunarodni dan
rijetkih bolesti. Ovim filmom gleda-
telji su se upoznali sa strahovima i
nevoljama ,,drugacijih’, ali i pobjedom
empatije, razumijevanja i zajednistva.
Povodom obiljezavanja Medunarod-
nog dana Zena, studentice su lan¢anim
izazovom “Zena koju volim” nastojale
potaknuti na iskazivanje ljubavi prema
svim Zenama te su u konacnici uspjele
razveseliti majke, sestre, bake, prijate-
ljice, kolegice i druge heroine dokazu-
ju¢i kako i najsitniji znak paznje moze
utopliti srce svake Zene.

Ve¢ s prvim proljetnim letom, ¢lanovi
BoHeMSA-e znaju da vrijeme za njihov
najvedi, najradosniji projekt ,,Suncana
strana dlana® U okviru projekta, lokalni
komitet zajedno sa osnovnim $kolama
i udrugama iz grada Mostara, uz veliku
potporu sponzora, obiljezio je Svjetski
dan osoba sa Downovim sindromom
(21.3.) u dvorani OS Silvija Strahimira
Kranjcevic¢a na Bijelom Brijegu. Kroz
razne radionice i razlicite aktivnosti
sudjelovalo je preko 300 sudionika. Taj

48 | Godina XVI, BROJ 21, studeni 2019.

dan predstavlja priliku da se posalju
poruke prijateljstva i ljubavi te brige i
predanosti. Jako se simboli¢no obilje-
zava samo jedan dan, podsjetnik je da
se poboljsaju kvaliteta i uvjeti Zivota
ove populacije i svih drugih osoba s
poteskoc¢ama jer su oni pravi blagoslov
s najc¢is¢im, najtoplijim i najnjeznijim
srcem.

Manje je vise, a ti, dragi Citatelju,
nasmij se i postani dio ,,Suncane strane
dlana“ Neumorno, 26.3., obiljezen je
»Purple day*, dan kada se na poseban
nacin iskazuje podrska oboljelima od
epilepsije. Tim povodom je, u cilju po-
dizanja svijesti o epilepsiji i ukazivanja
na vaznost upoznavanja sa osnovnim
simptomima ove bolesti i nacinima

na koje se oboljelima moze pomodi,

u Sveucili$noj klinickoj bolnici Mo-
star odrzana konferencija za novinare.
Centar za mir i multietnicku suradnju
iz Mostara simboli¢no je obojio Stari
most u ljubicastu boju.

Kraj treceg mjeseca oznacio je pocetak
suradnje sa Studentskom sekcijom za
kirurgiju, Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu, odnosno organizacije
»lecaj kirurskog Sivanja“. Projekt je
realiziran kroz 4 radionice jedno-
stavnog kirurskog $ivanja i primarne
obrade rane, te zavrsnom radionicom
naprednog kirurskog $ivanja, a studenti
su kroz dva dana kontinuiranog rada

pokazali iznimne vjestine kad je u
pitanju kirurska praksa, te su iste ne-
sebicno medusobno podijelili. Nakon
svega, ostala je nada kako je ovo jedan
od prvih koraka u pokretanju kirurske
sekcije koja bi omogucila razne kvali-
tetne sadrzaje povezane s kirurskim i
srodnim oblastima.

Ni tu nije bio kraj. Clanovi BoHeM-
SA-e zajednickim snagama sa Stu-
dentskom sekcijom za farmakologiju

i imunologiju PHARMiON pocetkom
travnja organizirali su ,,Tecaj pisa-

nja znanstvenih radova® Tecaj je bio
zamisljen kao interaktivno predavanje
prof. dr. sc. Katarine Vukojevi¢ i kolege
Damira Vukoje koji je polaznicima iz
prve ruke i iz perspektive studenta go-
VOrio 0 samom procesu pisanja i prijave
znanstvenog rada.

Pocetak svibnja obiljezila je ,Borba
protiv pretilosti, a projekt se sastojao iz
dva dijela, predavanja psihologa Marka
Romica na Medicinskom fakultetu

i tjelovjezbi u fitness centru ,,Lets

go". Cilj im je bio gradane potaknuti
na donosenje ispravnih odluka koje ¢e

rezultirati zdravijim nac¢inom Zivota i
redukcijom tjelesne tezine jer zdravlje
mozda nije sve u zZivotu, ali bez zdravlja
sve je nista.

Lipanj je bio posvecen srednjoskol-
cima, njihovom educiranju o kontra-
cepciji i spolno prenosivim bolestima
koje se odrzalo u tri razreda Gimna-
zije Mostar. Nakon toga, odrzan je
projekt ,,Postani student na jedan
dan®, a cilj je bio pribliziti maturanti-
ma obaveze i odgovornosti kojima je
ispunjen dan jednog studenta Medi-
cinskog fakulteta, te ih kroz jedan dan
nastave zainteresirati za apliciranje za
upis na istoimeni fakultet po zavrset-
ku srednje skole.

Kad te umori vjetar ispita, vjetar zivota
i obaveza htio ili ne htio samo zelis
znati da te ¢eka sigurna luka. Clanovi
BoHeMSA-e, kao sto ste mogli proci-
tati, kroz brojne projekte svoju luku
pronalaze u poznanicima, prijateljima
i kolegama koji im omoguc¢uju mirnu
plovidbu, ali najvaznije upoznaju sebe
i kvalitete koje krase buduceg dobrog
lije¢nika.
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Tedaj kirurskog Sivanja, 2019.
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PUTOVANJE
NASIH STUDENTA

u Sloveniju i Rusiju

AuUTOR: BOHEMSA LC MOSTAR

IFMSA (International Federation of
Medical Students Associations) osno-
vana je 1951. i jedna je od najstarijih i
najvecih studentskih organizacija. Sa
135 zemalja ¢lanica predstavlja i veliku
platformu za izmjenu informacija i
iskustava medu studentima medicine
diljem svijeta. Organizacija svojim
djelovanjem zeli oblikovati mlade ljude,
da i sami postanu pokretaci pozitivnih
stvari u svojim lokalnim zajednicama,
a to ¢ini kroz pet sektora koji uklju-
¢uju javno zdravstvo, reproduktivno
zdravlje, medicinska edukacija, ljudska
prava i mir te na koncu profesionalne i
znanstveno-istrazivacke razmjene koje
su kruna naseg rada. Mozemo s pono-
som reci da je i BoHeMSA LC Mostar

-

dio te velike obitelji i da sa svojim
aktivnostima stojimo uz bok najrazvi-
jenijih zemalja upravo zato $to svoje
nedostatke nadoknadujemo trudom i
kreativno$cu.

Ove godine potrudili smo se da bu-
demo prisutni na sva tri velika susreta
na$e krovne organizacije kako bi mogli
$to bolje promovirati nas lokalni odbor
te ste¢i neka nova znanja i vjestine. U
ozujku je na$ tim, u kojem su Mateo
Bevanda, Monika Glibi¢, Helena Karlo-
vi¢ i Damir Franji¢, posjetio Sloveniju
koja je bila organizator ,,IFMSA March
Meeting 2019 Zajedno s kolegama iz
Sarajeva i Tuzle predstavili smo svoje
projekte od kojih je projekt ,, Antimi-
krobna rezistencija“ iz BiH proglagen
najboljim na sjednici IFMSA. Euregme
2019. odrzan je u Rusiji, u Sankt Pe-

Nasi studenti u Sloveniji; Helena Karlovi¢,
Damir Franji¢, Monika Glibi¢ i Mateo Bevanda

tersburgu, (prisustvovali nasi studenti
Mateo Bevanda, Jozo Ivankovié, Ivana
Bjelanovi¢, Katarina Knezovi¢ i Kata-
rina Solji¢) gdje smo proveli Cetiri neza-
boravna dana sa predstavnicima europ-
skih organizacija. Na samom otvaranju
pozdravio nas je predstavnik SZO $to
pokazuje odredenu ozbiljnost susreta.
Tijekom boravka svakodnevno su bile
organizirane radionice i predavanja na
teme koje bi se kroz projekte trebale
obraditi u 2020.-0j godini te se nadamo
da ¢e neke biti ostvarene i kroz Bo-

HeMSA-u. Takoder, dvije su predstav-
nice LC Mostar, Jelena Cur¢i¢ i Niko-
lina Mileti¢, prisustvovale na ,, August
Meeting Taiwan®. Znacaj ovih susreta

je u tome da, kao studenti Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Mostaru i ¢lanovi
svoje lokalne organizacije, budemo

Studentski Zivot ~Q\HHI‘

prisutni na mjestu gdje se donose sve
vazne odluke za funkcioniranje organi-
zacije, da stupimo u kontakt sa $to vise
ljudi i promocijom naseg grada i drzave
dobijemo priliku da i nasi studenti odu
na praksu u druge drzave. Do sada smo
to radili vrlo uspjesno te dali veliki
doprinos u mobilnosti studenata naseg
fakulteta s obzirom da samo u 2019.
godini 25 nasih studenata obavlja svoju
praksu diljem svijeta.

Upornost i predan rad tijekom godine
prepoznati su prvenstveno od stra-

ne naseg fakulteta koji nas podupire

u odlasku na susrete kao i od strane
brojnih sponzora. Nadamo se kako ni u
budu¢énosti ne¢emo iznevjeriti njihovo
povjerenje te da ¢emo ime svoje organi-
zacije, fakulteta, grada i drzave pono-
sno isticati gdje god da se nademo.

Euregme 2019. u Rusiji

..
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4 A : ._I:)rosincu je prosle godine, kao
_ _' L SR i prethodne, odrzan BoZi¢-
b 4 y ni domjenak Medicinskog

“fakulteta Sveucilista u Mostaru ili
nama poznatiji kao ,,Bal medicinara®
Polako prelaze¢i u tradiciju, studente,
profesore i administraciju okupio je po
drugi put unato¢ hladnoj i ostroj zimi.
Prepuni pozitivnih dojmova od prvog
domjenka, drugi je imao tezak zadatak:
ne samo ponoviti zabavu i atmosferu
proslog, nego je uciniti mnogo boljom.
U tome je i uspio. Tu vecer 21.prosinca,
dvorana Ljetnikovca Radobolja, kao
i njezino prelijepo dvoriste, postalo
je puno nama dobro poznatih lica;
Smyjestivsi se za stolove, zabava je mogla
zapoteti. Dvorana je svojim interije- -
rom ve¢ na samom pocetku jamcila

S nezaboravnu vecer. Lijepim rije¢ima

. pozdravio nas je na$ dekan, prof. dr.sc.

Milenko Bevanda, koji je zajedno s

uzim krugom suradnika te Studentskim

zborom Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Mostaru, jedna od najzasluznijih

1. godina dentalne medicine
—————— - — B

52| Godina XVI, BROJ 21, studeni 2019.

mjenak

. obavezama i teZini studija, brinemo

osoba za organiziranje ovog predivirog
dogadaja. Uz note grupe Deja Vu, za- — — — - -
bava je krenula. Svi su plesali pjevajuci '
stihove dobro poznatih pjesama, kako

danasnjih popularnih tako i starih.

Mogla su se vidjeti samo nasmijana -

lica, u ponekom kutu ¢esto uz bljesak

fotoaparata. Oni koji su bili prijatelji tu

vecer su postali jos bolji, a neki su stekli

nova prijateljstva i poznanstva. Zabava

je trajala do kasnih sati, a dojmovi su

se prepricavali danima kasnije. To je

bio jo$ jedan dogadaj koji je zblizio

studente i koji je ve¢ uz humanijadu i | A&
brojne partyje medicinara postao_tra- ! - - - - —
dicijarLijepo je kad ¢ujemo od kolega - "
s drugih fakulteta komentare poput ,, u |
vas stalno neka zabava® I neka je. Na taj

nacin pokazujemo da, unatoc¢ brojnim

za nas zivot ,izvan knjige“ i prijatelje, |

s kojima se sve lakse podnosi. ,Nadi

vremena za prijateljstvo, to je put do

sre¢e’, rekla je Majka Terezija. Stoga,

nestrpljivo is¢ekujemo sljede¢i domje-

nak i druzenje koje ¢e biti jo$ bolje,

vece, sjajnije. Naravno, ako moze biti. .. o -/
] |

3. godina medicine = odina medicine
. e — N

- = —

studeni 2019., BROJ 21, Godina XVI | 53



' INTERVJU

S DAMIROM FRANJICEM,

najboljim studentom 17. generacije studenita

’

AuTOR: LucijA PEHAR

vi jako dobro znamo koliko je

nas fakultet zahtjevan te koliko

iziskuje ucenja kako bi se polozio
ispit. No, kako izgleda kada svaki ispit
polazes$ s izvrsnim, rjeSavas sve u roku,
ali stigne$ se baviti i izvannastavnim
aktivnostima? U sljede¢im redovima
donosimo vam intervju sa studentom
Damirom Franji¢em, dobitnikom
rektorove nagrade prosjekom ocjena
tijekom studija ni manje ni vi$e nego
5.0! U nastavku procitajte krije li se iza
ovog trud i rad, ili pak neka magija...

1. Prije svega, iskrene cestitke

na izvanrednom uspjehu! Mozes
li nam se za pocetak ukratko
predstaviti?

Moje ime je Damir Franji¢, dolazim iz
Mostara i student sam 6.godine Medi-
cinskog fakulteta u Mostaru.

2. Kakav je osjeéaj biti student
generacije Medicinskog fakulteta
u Mostaru?

Iskreno nisam ni svjestan toga. To je
sve doslo nekako usput kao popratna
pojava mog truda i zalaganja tijekom
6 godina. ISao sam ispit po ispit sa
zeljom da polozim i eto jednostavno
se sve poklopilo. Ne smatram da sam
nesto pametniji od bilo kojeg svog
kolege ili kolegice, mozda sam malo
ustrajniji, ali o¢ito je to ta tanka nit
koja ¢ini razliku.

3. Kako si se odluéio za studij
medicine?

Nisam oduvijek sanjao da postanem
lije¢nik. Zelja za medicinom mi se
javila u srednjoj $koli. Znacajan utjecaj
na moju odluku je imalo moje drustvo.
Dobar dio nas se odlucio za medicinu.
Zajedno smo se pripremali za prijemni
ispit i na kraju uspjeli upisati medici-
u.

=]

4. Koji kolegij ti je ostao u
posebno lijepom sjeéanju, a koji
bi najradije zaboravila?

U posebno lijepom sje¢anju su mi
ostali fiziologija i farmakologija. Od-
liéno organizirani predmeti usmje-
reni na stjecanje osnovnog znanja
potrebnog jednom studentu. Jo$ bih
zelio pohvaliti kolegij anatomije koji

zahvaljujuéi svojoj organiziranosti
pomaze studentima da se nose s bre-
menom teskog i zahtjevnog predmeta.
Bilo je tu i kolegija koji mi nisu ostali
u najboljem sjecanju, ali ne bih Zelio
sada o tome.

5. Koji profesor je ostavio
poseban dojam na tebe?

Bilo je tu mnogo kvalitetnih profesora
unazad 6 godina. Posebno bih Zelio
istaknuti prof. dr. sc. Ivana Cava-

ra i prof. dr sc. Ivicu Brizi¢a. To su
primjeri profesora koji traze znanje,
ali ujedno su ga spremni i ponuditi
studentima. Jednostavno i razumljivo
predaju i pokusavaju $to vise gradivo
pribliziti studentima. Uz sve to su i
pravedni i posteni. I naravno ne mogu
izostaviti svojeg mentora prof. dr. sc.
Juricu Arapovica koji je ostavio dojam
strogog, ali pravednog profesora.

6. Kojim si se aktivnostima na
fakultetu bavio i koliko misli$ da
su ti pomogli u stjecanju tvog
znanja i vjestina?

Od svoje 2. Godine studija sam aktivni
¢lan BoHeMSA-e. U okviru nje sam
sudjelovao u brojnim studentskim
projektima. Prosle dvije godine sam
bio dijelom organizacijskog tima za
projekt ,,Sunc¢ana Strana Dlana“ koji
je posvecen osobama s Downovim
sindromom. Takoder, prije 3 godine
sam postao dio tima za organizaciju
studentskih razmjena te od tada pa do
danas obnasam funkciju asistenta za
razmjene. S pravom mogu re¢i da sam
svojim angazmanom u BoHeMSA-i
stekao dosta cjelozivotnih prijatelja, uz
to sam razvio organizacijske sposob-
nosti i naucio dosta o meduljudskim
odnosima i komunikaciji. Zadnjih pet
godina sam demonstrator na katedri
za anatomiju,a od ove godine i voditelj
demonstratora. To je jedan poseban
poziv, kao §to bi jedan stariji kolega
demonstrator rekao. Mi kao studenti
smo im najbliZi i s nama ¢e najlakse
ostvariti komunikaciju i pitati nas za
savjet. Osim $to pomazem u ucenju
mladim kolegama, ovo je i svojevrsni
oblik druzenja kroz koji sam stekao
dosta novih prijatelja. Izmedu ostalog
$to pomazem kolegama i ja osobno
obnavljam znanje iz anatomije, a po-
nekad i nesto novo naucim.

Studentski Zivot &M‘

7. Cime se trenutno bavis i koji su
ti daljnji planovi u karijeri?

Jo$ uvijek sam studiram i istovremeno
spremam diplomski rad. Kada diplo-
miram kao mladog lije¢nika me ¢eka
primarna praksa, te bih volio raditi
neko vrijeme na hitnoj.

8. Uz brojne obveze slobodnog
vremena je jako malo. Kako ga
najvise voli$ provoditi?

Svoje slobodno vrijeme najvise volim
provoditi sa prijateljima i svojim naj-
blizim. Obozavam putovanja pa svaki
slobodan trenutak koristim da negdje
odem. Posebno mjesto zauzimaju
izlasci i druzenja nakon faksa, za koje
nekada zbog silnih obaveza ne bude
dovoljno vremena. Ostatak slobodnog
vremena upotpunjujem u teretani. Tre-
ning mi dode kao ispusni ventil nakon
napornog dana.

9. Znamo da sj bio i na brojim
razmjenama. Sto nam o tome
mozes redi, kakvo je to iskustvo?
Studentska razmjena je ne$to $to bi
svima preporucio, bar 1 tokom svog
$kolovanja da si priuste to iskustvo. Ina-
¢e sam osoba koja voli upoznavati nove
ljude, dijeliti iskustva i $iriti vidike.
Ovakav oblik razmjene koje mi orga-
niziramo na nasem fakultetu upravo
promicu te vrijednosti. Lijepo je imati
moguénost spojiti ugodno s korisnim.

10. $to Zeli§ specijalizirati?

Iako sam na samom kraju studija jos se
nisam pronasao u nekoj od specijaliza-
cija. Mislim da ¢e to biti neka kirurska
grana, ali jo$ uvijek je dosta opcija

u igri da bi mogao govoriti o ne¢em
konkretnijem.

1. | za kraj, $to bi poruéio mladim
kolegama koji nas ¢éitaju? Sto
smatra$ tajnim sastojkom svog
uéenja?

Najbitnija je upornost. Potrebno je sebi
zacrtati cilj i biti ustrajan, a uz volju i
trud dod¢i e rezultati. Ponekad bude
teskih trenutaka, ali nakon svega budes
ponosan na svoj uspjeh.
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edna od najboljih prilika za osvjeze-

nje ustaljenih kurikuluma jest odla-

zak na studentsku razmjenu. Edu-

acijska komponentna koja se sastoji

od jednomjese¢nog rada na odjelu ili u
laboratoriju popracena je i drustvenim
programom kroz koji se obidu mnoge
turisticke atrakcije te se steknu brojna
prijateljstva. Izmedu ostalog, dobije
se uvid u strane zdravstvene sustave,
drugacije medicinske pristupe kao i
razlicite kulturoloske norme u odnosu
lije¢nik - pacijent. Studenti Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Mostaru ve¢
godinama imaju priliku odraditi svoju
ljetnu praksu u inozemstvu i to kroz
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Program razmjena najbrojnije student-
ske organizacije u svijetu — Internati-
onal Federation of Medical Students
Associations’ (IFMSA), a posredova-
njem Udruzenja studenata medicine

u Bosni I Hercegovini - BoHeMSA-e.
Tradicionalno se odrzavaju razmjene
kroz Sektor za profesionalno - klini¢ke
razmjene koje studentima omogucuju
klini¢ki rad na Zeljenom odjelu, medu-
tim od akademske 2017./2018. godine
LC Mostar uspostavio je i Sektor za
znanstveno - istrazivacke razmjene s
ciljem naglasavanja vaznosti bavlje-
nja znanosc¢u u karijeri lije¢nika. Kao
Lokalnom duznosniku za razmjene,
pripala mi je ¢ast biti prvi odlazeci
student naseg Fakulteta na znanstveno

- istrazivacku razmjenu.

Nakon zavr$ene trece godine studija
ostvarila sam pravo odlaska na razmje-
nu u Cesku, to¢nije Pilsen, studentski
grad nadomak Praga. Tema istrazivanja
na kojem sam sudjelovala je bila Utjecaj
endokrinih disruptora na reproduktiv-
nu epigenetiku, a bilo je predvodeno
timom stru¢njaka iz podrudja razvojne
embriologije i genetskog inZinjeringa
koji su zaposleni u Biomedicinskom
centru Medicinskog fakulteta Pilsen.
Budud¢i da sam bila studentica koja do-
tada nije imala iskustvo sudjelovanja na
znanstvenom istrazivanju, osje¢ala sam
odredeni strah, ali i radoznalost te spre-
mnost ka svladavanju novih vjestina.
Tim dijeg sam postala dio sastojao se

od mladih i perspektivnih znanstvenika
koji su svojim znanjem i profesional-
nim pristupom stvorili ugodnu radnu
atmosferu koja je ostavljala dovoljno
prostora za ucenje. Istrazivanje je po
svojoj prirodi bilo eksperimentalno na
modelu miSeva. Biomedicinski centar
Pilsen ima ¢itavo jedno krilo zgrade
opremljeno za uzgajanje i odrzavanje
miseva i upravo tu sam provela najvise
vremena u prvim danima prakse. Bila
sam zaduzena za hranjenje odraslih
jedinki te pracenje fenotipskih osobi-
na mladuncadi. U tom vremenu, na
preporuku starijih kolega, proucavala
sam postojecu literaturu na spomenutu
temu istrazivanja nakon ¢ega su usli-
jedila dinami¢nija zaduZzenja. Posebno
bih istakla metodu izoliranja jajnih
stanica unistavanjem korteksa jajnika
prethodno hormonalno tretiranih zenki
miseva. Dnevno bih provela 3 do 4 sata
za mikroskopom kako bih izolirala §to
vi$e oocita. Na taj na¢in poblize sam se
upoznala s prakti¢cnom kulturom stanica
te izvjezbala sigurnost i brzinu pipetira-
nja. Drugim danima radila sam s timom
na vrijednovanju prikupljenih uzoraka,
a najvise smo koristili elektroforezu,
Western blot i konfokalno mikroskop-
sko pretrazivanje. U zadnjem tjednu
mog boravka, imala sam priliku raditi
na microinjectoru koji smo koristili u
procesu umjetne oplodnje. Pristup IVF
procesu me se posebno dojmio. Na-
kon mjesec dana rada u Zivotinjskom i
citoloskom laboratoriju, za uspomenu
sam sa sobom ku¢i ponijela neprocje-
njivo iskustvo koje je nadmasilo moja
ocekivanja. U svrhu potpunog dozivljala
bavljenja znanos¢u, IFMSA CZ (Czech
Republic) organizirala je i simulaciju
znanstvenog kongresa u Pragu na kojem
je svaki student na znanstveno - istrazi-
vackoj razmjeni predstavljao projekt na
kojem je radio.

Nakon produktivnog dana u labora-
toriju, slijedio je drustveni program u
organizaciji Lokalnog komiteta Pilsen.
Grupa od 15 gostujucih studenata u
kolovozu se sastojala od studenata iz
Portugala, Brazila, Japana, Spanjolske,
Srbije, Bosne I Hercegovine, Litve,
Ukrajine i Turske. Dnevne aktivnosti
su se sastojale od druzenja na uli¢nim
festivalima glazbe i hrane, odlazaka

na Liser Tag, izlazaka u brojne under-
ground pubove po kojima je Ceska

poznata, kupanja na jezeru... Preko
vikenda smo imali organiziran Naci-
onalni drustveni program na kojem
su sudjelovali svi gostujudi studenti

u Ceskoj. Jedan vikend smo proveli u
turisti¢ckom obilasku Praga, a drugi na
raftingu i posjetu pivnici Guinness u
gradi¢u Ceske Budejovice. Kao odlaze-
¢em studentu, jednako kao i lokalnom
duznosniku, najdrazi dio drustvenog
programa jest tradicionalni IFMSA
dogadaj-Party nacionalnog jela i pi¢a
koji potraje dovoljno dugo u no¢ da
se nastavi u jutro puno najslikovitijih
utisaka s razmjene.

Veé sam tri godine ona koja organi-
zira razmjene u Mostaru, a dvije ona

Uvjeti za odlazak na razmjenu
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koja na njih odlazi i usprkos razli¢itim
iskustvima — migljenja sam da je svako
od njih vrijedno. Svako to iskustvo
obogatilo je i nastavit ¢e obogacivati
moje studentske dane. Dok sam pisala
ove redove, nalazila sam se Moskvi,
ovaj put na profesionalno - klini¢koj
razmjeni i obavljala ljetnu praksu na
odjelu Anesteziologije i intenzivne
njege u Klinic¢ko - znanstvenom cen-
tru Moskva. U meduvremenu izmedu
prakse i druzenja, napunila sam bateri-
je za predstojecu sezonu razmjena koja
¢e, previdam, obradovati neke nove
odlazece i dolazece studente Medicin-
skog fakulteta Mostar.

Svake godine na pocetku zimskog semestra BoHeMSA objavi natjecaj za odla-
zak na razmjenu s listom dostupnih zemalja. Pravo prijave imaju svi studenti
trece i visih godina Studija medicine Medicinskog fakulteta Mostar. Po zavr-
Setku natjecaja, kreira se lista uspje$nosti pri ¢emu se boduje godina studija,
prosjecna ocjena u dosadasnjem studiranju, rezultati testa engleskog jezika, ak-
tivnost studenta kao kontakt osobe u program razmjena, sudjelovanje studenta
u organizaciji projekata BoHeMSA LC Mostar te ekstrakurikularne aktivnosti.
Bitno je napomenuti da iako ¢lanstvo u BoHeMSA-i nosi dodatne bodove, ono
nije uvjet za prijavu na natjecaj. Na osnovu bodovne liste, kandidati po redo-
slijedu uspjesnosti biraju zemlju u kojoj Zele obavljati svoju praksu. Svi zainte-
resirani student se pozivaju da prate novosti na web stranici BoHeMSA kao i
fan page stranici BoHeMSA LC Mostar na Facebooku, te da se odazovu pozivu
na Info sat koji organizira tim za razmjene LC Mostar u vrijeme dok je natjecaj
otvoren. Na tom sastanku detaljnije se objasne sve formalnosti i eventualna

pitanja vezana za odlazak na razmjenu.

studeni 2019., BROJ 21, Godina XVI | 57



Studentski Zivot &M

Profesionalno - klini¢ka
RAZMJENA U MAROKU

Cvjetao je Safran na obalama Atlanskog oceana
U tvojim ljubic¢astim ocima

Presla sam hiljade kilometara

Da napisem Cetiri pjesme na putu za Agadir

AUTOR: NIKOLINA MILETIC

aroko, predivna zemlja
prozeta kontrastom, oduvijek
je bila dio liste mojih Zelja

kad su u pitanju mjesta koja zelim
posjetiti. Zemlja malog princa, zadina,
ocaravajuce raznolikih Zivotinja,
ljubaznih i toplih ljudi, neprestanog
sunca i jedina zemlja na svijetu koja
vam omogucava da se u isto vrijeme
divite palmama koje se njisu na
pustinjskom pijesku i snjeznim
vrhovima planine Atlas. Medutim, al-
Magrib al-*Arabl (naziv regije u kojoj
se nalazi Maroko) se prije godinu dana
¢inio tako daleko, kao da ga je nemogu-
¢e dohvatiti koracima, rije¢ima i
pogledima. Oduvijek sam sanjala o
tisuce $arenih plocica u gracioznoj
palaci Bahia, gotovo da sam ih mogla i
osjetiti pod prstima; o gordim Tuarezi-
ma, tom plavom narodu Sahare koji su
prkosili njenoj skrtosti; te o samoj
velicanstvenoj Sahari, koja mi je
usprkos mojim ocekivanjima, dala i
vi$e no Sto sam mogla pozeljeti. Progle
godine sam napokon dobila priliku
posjetiti ovu gotovo nestvarnu zemlju,
te sam zahvaljujudi studentskoj
razmjeni preko IFMSA-e u srpnju
otputovala u glavni grad i administra-
tivno sredi$te Maroka, Rabat. Mogu
re¢i da sam neizmjerno zahvalna zbog
¢injenice da sam ovo Zivotno iskustvo
mogla podijeliti sa studenticom
medicine iz Sarajeva, Aminom Pidro,
jer mislim da ne bih mogla odabrati
bolju suputnicu u otkrivanju ove
arhai¢ne, a u isto vrijeme blage zemlje.
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Sto se ti¢e pripreme za putovanje,
Maroko kao destinacija nije zahtijevao
opseznije pripremanje, medutim uvijek
je pozeljno raspitati se o drustvenim,
kulturalnim i ostalim normama drzave
u koju putujete, $to sam i ucinila u
opseznom razgovoru s mojom kontakt
osobom. U skladu s informacijama sam
postavila i svoja ocekivanja koja je
Maroko u potpunosti nadmasio,
ostavivsi me bez daha. Nage putovanje
zapocelo je na$im susretom na auto-
busnom kolodvoru u Zagrebu, 29.
lipnja 2018. godine, u ranim jutarnjim
satima. Nakon duge autobusne voznje,
uzbudene i jo$ uvijek nesvjesne
iscrpljenosti koja ¢e nas tek sustidi,
dijelile smo nasa ocekivanja i zelje u
$alicu jutarnje kave, ¢ekajudi nas let u
Pariz, a zatim i onaj do kona¢ne
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destinacije- Rabata. S obzirom da smo
ve¢ redovito komunicirale s nagim
kontakt osobama i ¢lanovima IFMSA
Morocco odgovornima za razmjene,
znale smo da ¢e nas netko od njih
docekati na aerodromu unato¢ ¢injenici
$to smo u Rabat stigle u kasne no¢ne
sate, otprilike u 1 sat poslije pono¢i.
Smjestene smo u kompleks studentskog
doma APESA u sklopu veterinarskog
instituta Hassan II. Jako sam veliki
ljubitelj Zivotinja koje su u velikom
broju okruzivale na$ dom, ve¢ na
samom pocetku nasmijavao me veliki
broj macaka koje su udobno uzivale u
predvorju i hodnicima naseg doma.
Dapace, macke u Maroku obitavaju
apsolutno svugdje, osobito na Sarenim
trznicama ¢ije su ponosne, lijene,
krznene maskote. Nakon pocetnog

vikenda tijekom kojeg smo s lokalnim
ljudima razgledavali Rabat, zapocela je
nas$a klini¢ka praksa koja se odvijala u
privatnoj bolnici Hopital Cheikh Zaid
Rabat. Naime, bolnica je smjestena u
sklopu medicinskog fakulteta, te
svojom izvrsnom opremljeno$cu i
stru¢nim osobljem moze parirati
vrhunskim europskim klini¢kim
centrima. Iako smo pocetno bile
smjestene na odjel anesteziologije/
reanimacije, ubrzo smo premjestene na
odjel hitne medicine kako bismo
aktivnije sudjelovale u svakodnevnom
radu; medutim jezi¢na barijera nas je
poprili¢no ogranicavala (pozeljno
poznavanje francuskog ili arapskog
jezika). Naposljetku, praksu smo
nastavile na odjelu oftalmologije, $to se
pokazalo kao odli¢an izbor. Nas
susretljivi i iznimno sposobni mentor,
dr. Mohammed Belmekki, upoznao nas
je s osnovama i specifi¢cnom patofizio-
logijom oftalmologkih bolesti u
Maroku, vodedi nas kroz razlicite
oftalmoloske zahvate i procedure.
Takoder, svaki tjedan smo na fakultetu
pohadali organizirane radionice i
simulacije koje ¢e nam koristiti u
daljnjem obrazovanju i radu. Pod
stru¢nom palicom tima lije¢nika smo
savladavali tehnike $ivanja, uzimanja
uzoraka krvi, razli¢ite oblike punkcija
itd. Socijalni program nas je ipak
najvise odusevio, organizacija istog je
bila bez premca. Uz poslijepodnevne
posjete znamenitostima Rabata i
odlaske na plaze krcate surferima,
devama i lokalnim prodavacima
suvenira, svaki vikend smo posjecivali
vecle gradove i mjesta koja je definitiv-
no vrijedilo posjetiti, te smo u mjesec
dana posjetili Chefchaouen, Marrakesh,
Fez, Casablancu, te o¢aravaju¢u Saharu
u kojoj smo proveli posljednji vikend.
Casablanca, grad u koji sam se zaljubila
prije toliko godina gledajuc¢i istoimeni
film, u¢inila je da se na trenutak
osje¢am kao veli¢anstvena Ingrid
Bergman. U Fesu, gradu u kojem na
»Google maps“ mozete apsolutno
zaboraviti, izgubila sam se u nepregled-
nom labirintu satkanom od mnostva
uskih i zivih ulica. Riad u kojem sam
boravila bio je mjesto u kojem sam
zeljela spavati §to manje kako bih $to
vi$e Fesa mogla dozivjeti. Medina me je
kupila zauvijek, nikad u Zivotu nisam

vidjela toliko magaraca, malenih
trgovina i uzurbanih ljudi na motorima
na jednom mjestu. Zadnji vikend
srpnja sam provela u velicanstvenoj i
prkosnoj Sahari, medu hrabrim
Touarezima, tim revolucijama na dvije
noge, revolucijama protiv dosadne
svakodnevnice koju nam zivot nalaze,
protiv pravila i osjecaja da se ,negdje
mora sti¢i“. Uz pjesmu i ples duboko u
no¢, okruzena predivnim ljudima koji
su u toliko malo vremena postali moja
obitelj, shvatila sam da je Zivot mnogo
vi$e od pukog postojanja, te da sam
zaista sretna zbog svega §to mi pruza.
Dok sam pod zvjezdanim nebom iznad
nepregledne Sahare tonula u san, bila
sam sigurna da u tom trenutku ne
postoji mjesto na kojem bih vise Zeljela
ili trebala biti. Osjecala sam pripadnost
bez obzira na toliko razlika koje su se u
tom trenu ¢inile nevaznima i nebitni-
ma. Ipak, najljepsi dio ovog nezaborav-
nog putovanja bili su ljudi. Svih 28
studenata s kojima smo provodili
vrijeme, Zivjeli i suradivali kroz ovih 30
dana ostavili su neizbrisiv trag u nasem
sje¢anju, unatoc razli¢itim kulturama,
jezicima i obi¢ajima. Treba spomenuti i
lokalne ljude koji su bili neizmjerno
susretljivi, dijele¢i s nama njihovu

svakodnevnicu, nude¢i nam prijevoz,
informacije i sve §to smo u bilo kojem
trenutku trebali.. Po povratku su me
ljudi ¢esto pitali o Marokancima,
njihovoj osobnosti i navikama. Sve $to
sam znala re¢i je da imaju iznimno
duboke i tople o¢i, zagonetne i ¢esto
lukave osmijehe, kao da vam porucuju
da ste upravo tu gdje trebate biti.
Pri¢ala sam o njihovom neporecivom
talentu za trgovinu dok se nadvikuju
uz Sarene tezge prepune mirisljavih
zalina, njihovoj upornosti unato¢
ponekad teskim zivotnim uvjetima, te
potrebi da vam pomognu da se
osjecate kao da pripadate, unato¢ ¢inje-
nici da izgledate kao prosje¢an
europski turist, jedan od onih koje
vidaju svaki dan. Takoder, treba
spomenuti da stanovnici Maroka
posebnu naklonost iskazuju prema
ljudima iz Bosne i Hercegovine, te ¢esto
izrazavaju zanimanje za stanje u nasoj
zemlji. Sto se tice Zivotnog standarda,
poprili¢no je sli¢can onome u Bosni i
Hercegovini. Vrlo $irok izbor egzoti¢-
nih jela i osvjezavajucih cijedenih
sokova su dostupni po vrlo pristupac-
nim cijenama. U takozvanim ,,medina-
ma‘, to¢nije na trznicama, trzi$na cijena
ne postoji, te se uz upornost i strpljenje
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cijena proizvoda moze poprili¢no
spustiti. Bitno je biti uporan i od prvog
dana vjezbati sposobnost cjenkanja,
nakon mjesec dana mozete postati
pravi mali stru¢njak u kupovini svile,
koznih i sli¢nih suvenira po smijesno
niskim cijenama. Valuta u Maroku je
marokanski dirham,te ga nije nimalo
problemati¢no konvertirati u nase
standardne valute. Takoder, bitno je
re¢i i da stanovnici Maroka pokazuju
poseban oblik divljenja svom trenut-
nom kralju Muhamedu VI, koji je za
njih vrhovna drzavna li¢nost i jedan od
najuzvisenijih vladara u povijesti. Za
kraj, mogu re¢i da mi je razmjena u
Maroku omoguc¢ila da zagrebem
povrsinu ove nevjerojatne i misteriozne
zemlje, te pozelim da se ponovno
vratim. Krenuvsi od neporecive
akademske kvalitete, susretljivosti
osoblja u kraljevskoj bolnici, usvojenih
brojnih klini¢kih vjestina, pa sve do
$arolikog drustvenog programa i
brojnih putovanja, Maroko je odli¢na
zemlja za studentsku razmjenu, bez
obzira na brojne predrasude. Jer bilijun
je razloga zbog kojih je u sekundi
moguce zaljubiti se u ovu kraljevinu u
sjeverozapadnoj Africi. I jo§ toliko da
pozelite ostati zauvijek!
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pa su stoga bolje u donosenju odluka i reguliranju

emocija. S druge strane, muskarci imaju veci tiemeni
mozdani rezanj pa imaju bolju percepciju prostora. No,
unatoc¢ navedenim razlikama i dalje mozak ne mozemo

svrstati u dvije skupine: Zenski i muski.

AUTOR: DORA DELIC

Zene uZivaju punu ravnopravnost sa

muskarcima, barem na papiru, ¢esto
smo svjedoci komentara da je nesto
»tipicno zenski” ili ,,tipi¢no muski”. Ova-
kvo stereotipno etiketiranje ¢esto zvuci
kao uvreda pripadniku jedno ili drugog
spola, ali mozda znanost ima opravdanje
za to. Ili ipak ne?
Mozak kao na$ najslozeniji i najmisteri-
ozniji organ i dalje od nas ¢uva mnoge
svoje jos$ neistrazene tajne, a jedna od
njih je i da li postoje razlike u mozgu
kod zZena i muskaraca. U posljednjim
desetlje¢ima pojavilo se shvacanje da
postoje spolne razlike u lateralizaciji
spoznajnih funkcija. Na primjer, nakon
infarkta lijeve mozdane polutke, opsez-
niji i dugotrajniji poremecaji jezi¢nih
funkcija se javljaju ces¢e u muskaraca
nego u zena. To dovodi do zakljucka
da je lateralizacija jezi¢nih funkcija u
lijevu polutku izrazenija u muskaraca
nego u zena. Takoder, nalazi psiholos-
kih istrazivanja zabiljezili su razlike
izmedu muskaraca i Zena u rjeSavanju
testova vidno-prostornih funkcija, te se
smatra da su one izraz razlika u stupnju
lateralizacije muskog i Zenskog mozga.
No, vecina istrazivanja ima mnoge pro-
turjecne nalaze, te su radovi sa pravim
statistickim podacima zapravo rijet-
kost. S neuroanatomske strane, opisane
su odredene spolne razlike u stupnju
morfoloske asimetri¢nosti lijeve i desne
mozdane polutke. Takva istrazivanje
se uglavnom odnose na veli¢inu i oblik
corpus callosuma. On je deblji u muska-
raca nego u zena, te su Zene bolje u pre-

Iako zivimo u 21. stolje¢u u kojem
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nosenju i izrazavanju vlastitih ¢uvstava
te shvacanju tudih osjecaja.

Vratimo se na sada sami pocetak. U
pocetku svog intrauterinog Zivota covjek
je bipotencijalan. Tek izostankom TDF
moze do¢i do razvoja zenskih unutar-
njih spolnih organa. Sli¢no se desava i
sa vanjskim spolnim organima tj. njihov
razvoj ovisi o nedostatku testosterona,
odnosno prisutnosti ako je u pitanju
muski spol. No, mozak djeluje na dru-
gaciji nacin. U njemu se nalazi, to¢nije
u podrucju medijalnog dijela preoptic-
kog podrugja, jezgra SDN-POA koja
pokazuje spolni dimorfizam i prije nego
$to se pojave hormonski receptori. Ona
sudjeluje u reguliranju sekrecije LH,
FSH i prolaktina. Iako intrauterino po-
stoje odredene razlike izmedu muske i
zenske, spolni dimorfizam se uspostavlja
kasno postnatalno, tek nakon 4 godine
zivota. Nedavno, prema istrazivanju
Nordeen i suradnici i Swwab i suradnici
dokazano je da je glavni mehanizam
spolne difencijacije mozdanih struktura
odabirna i programirana smrt stani-

ca. S obzirom kako svako pravilo ima
svoj izuzetak, tako ima i ovo te postoji
slucajevi u kojima su majke za vrijeme
trudnoce uzimale Zenske ili muske
sintetske hormone, pa su se radala djeca
muskog spola sa odredenim zenskim
karakteristika i obrnuto. Na ovu temu
postoji mnoga istrazivanja, ali izdvojit
¢emo neka koja privlace najvise paznje.
Jedno od njih je provedeno na Sveudili-
$tu Harvard 2001. godine. Zapoceto je
sa hipotezom da postoje samo razlike u
hipotalamusu koji regulira unos hrane

i spolni nagon. Medutim, istrazivaci su
utvrdili da Zene imaju razvijeniji frontal-

MUSKI i ZENSKI rmozak

Zene imaju razvijeniji frontalni reZanj i limbi¢ki korteks

ni rezanj i limbicki korteks pa su stoga
bolje u donosenju odluka i reguliranju
emocija. S druge strane, muskarci imaju
veci tjemeni mozdani rezanj pa imaju
bolju percepciju prostora. No, unato¢
navedenim razlikama i dalje mozak ne
mozemo svrstati u dvije skupine: Zenski
i muski.

U istrazivackom radu dr. Daphne Joel

i suradnika, prihvaceno je da postoje
odredene razlike, ali ne takve da bi se
mozak kategorizirao. Ona i njen tim
proucavali su 1400 MR snimki oba spola
i dosli do zanimljivih podataka. Naime,
iako postoje dva ekstrema koja zadovo-
ljavaju karakteristike zenskog, odnosno
muskog mozga vecina ispitanika imala je
preklapanja i jednog i drugog. Oni su to
nazvali ,,mozdani mozaicima’, te smatraju
da se proucavanje mora bazirati na kvan-
titativnim, a ne kvalitativnim razlikama.
Osim toga, u njihovom radu navedeno
je da u formiranju mozga veliku ulogu
imaju i okoli$ni i odgojni ¢imbenici.
Kada bi istrazivanje dr. Joel sveli na naj-
jednostavniji na¢in mogli bi ga shvatiti
ovako: ako odredena Zena voli gledati
romanticne filmove, ona zadovoljava
jednu od stereotipnih karakteristika
zenskog spola, ali ako ta ista Zena tako-
der voli gledati nogometne utakmice uz
pivo, ona ne postaje ,,manje Zena” nego
samo posjeduje i odredene karakteristi-
ke koje su stereotipne i za muski spol.
Prema ovim istrazivanjima, jasno se
moze zaklju¢iti da mozak ne podlijeze
kategorizacijama na rodove ve¢ da je

on savrseni spoj sive i bijele tvari koja
¢ini svakog od nas jedinstvenim, ali nas
na kraju opet ¢ini i sve jednakima bez
obzira na spol.
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RAD U AMBULANTI

NA OTOKU

pozitivhe | negativne strane

Rad svakog lijecnika podrazumijeva dobro
poznavanje prakticnih medicinskih vjestina te
racionalizaciju u dijagnostickom pristupu bole-
snicima. Ovi zahtjevi osobito dolaze do izrazaja
izvan gradskih sredista, gdje je medicinska skrb

slabije dostupna.

AUTOR: MONIKA GALIC

r I Vrenutno se za rad na hrvatskim
otocima nudi placa izmedu 8
000 i 11 000 kuna uz osiguran
kadrovski stan, no mladi lijecnici ipak
zaziru od rada u tako maloj sredini.
Vecina mladih lije¢nika svoju karijeru
zapocinje u obiteljskoj ili hitnoj medici-
ni - poslovima na kojima se, za razliku
od bolnickih uvjeta, ne mogu konzulti-
rati sa starijim i iskusnijim kolegama.
No na geografski izoliranim podru¢-
jima kao $to su otoci, lije¢nik se cesto
moze osloniti isklju¢ivo na svoje vlasti-
to znanje, vjestine i mo¢ improvizacije.
Ipak, velika prednost lije¢nickog posla
u malom mjestu, pa tako i na otoku,
definitivno je ta $to doktori, htjeli to ili
ne, dobro poznaju svoje pacijente i za
njih uvijek imaju dovoljno vremena.
Kad je rije¢ o ¢ekanju na pregled, svi
kriteriji kvalitete su zadovoljeni kao $to
se mozZe ocekivati za jedno malo mjesto
s nevelikim brojem pacijenata. Pacijenti
¢ekaju manje od dva dana na preglede,
dok uobicajeno ¢ekaju na pregled po
dolasku u ambulantu najvise 30 minu-
ta. Rije¢ je zapravo o radu u obiteljskoj
medicini buduéi da lije¢nici poznaju
i lijece sve ¢lanove uze ili Sire obitelji,
neki i kroz vise generacija. Ipak, pro-
storna izoliranost doktorima namece
tezak zadatak suocavanja s apatijom
pacijenata, a vjerojatno ni sami nisu

imuni na nju. No, ¢ini se kako, unato¢
ne bas blistavim uvjetima rada, uspije-
vaju ostati u doticaju sa stvarno$¢u i ne
gube smisao za introspekciju.

Kao prva specifi¢nost rada na otoku
na pamet nam obi¢no pada izoliranost
i udaljenost, bilo da je rije¢ o nekom
Domu zdravlja, bilo maloj ambulanti
obiteljske medicine. Sva administracija
i razgovori s upravom koje je potrebno
obaviti osobno, iziskuju od oto¢kog
lije¢nika svladavanje kilometara i
kilometara. Faktori kao $to su bura,
jugo, tramontana, zatim vozni red tra-
jekta, mozda se ¢ine zanemarivi, ali u
neizvjesnim situacijama zapravo igraju

http://www.novilist.hr/index.php/Vijesti/
Regija/Otoci/IZ-SLAVONIJE-NA-OTOK-
Mladi-lijecnik-otkriva-zasto-je-s-obitelji-
doselio-na-Losinj, https://hrcak.srce.hr/
file/n3626

klju¢nu ulogu i lije¢niku i pacijentima.
Odgovornost u odluci hoce li lijeciti
ambulantno, nadzirati pacijenta putem
stacionara ili proslijediti ga dalje za
vedi centar na kopnu, medu vodecim je
stresovima za lije¢nika na otoku.

Na otoku pojedine rezultate dijagno-
sticke obrade treba dulje ¢ekati jer se
uzorci $alju u najblizi klinicki centar
na kopnu, pa kroz odreden vremenski
period nalaz stize natrag. Opskrba
potro$nog materijala za ambulantu
takoder je vezana za kopno i obi¢no
nije fleksibilna, a tu je i problem orga-
niziranja zamjene za vrijeme godi$njeg
odmora ili neo¢ekivanih bolovanja te
popunjavanje kadra za turisticku ambu-
lantu tijekom ljetnih mjeseci koju cesto
pokrivaju mati¢ni lije¢nici po satnici u
visini od 50 kuna po satu.

No ipak, zivot i rad na otoku moze

biti jako ugodan. Tu ljudi obi¢no Zive
opusteno i nitko se uglavnom ne Zuri
nigdje jer je sve u blizini. Tijekom

svih godi$njih doba mozete uzivati u
mirnim $etnjama uz obalu, fotografirati
divne prizore zalaska sunca, boraviti u
prirodi, piti bezbrizne kave u slobodno
vrijeme i baviti se sportskim aktivnosti-
ma. Zivot je tu miran, ljudi imaju neku
svoju rutinu Zivota pa ih obi¢no nista
ne moze omesti osim ljetne sezone, ili
pak za lije¢nike - hitne intervencije.
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Nekad studenti

Medicinskog fakulteta u

Mostaru, sada profesori

22 godine nakon osnivanja, Medicinski fakultet u Mostaru se moZe pohvaliti

stru¢nim timom koji su zvanje doktora medicine stekli upravo na ovom fakultetu

AUTOR: MARIN CovIié

rilikom osnivanja Medicinskog
P fakulteta u Mostaru glavna ideja

bila je zadrzati visokoobrazovane
mlade stru¢njake te reproducirati do-
maci znanstveno-nastavni kadar. Sada,

22 godine nakon osnivanja, Medicinski
fakultet u Mostaru se moze pohvaliti

stru¢nim timom koji su zvanje doktora
medicine stekli upravo na ovom fakul-
tetu. Kako je rastao i sazrijevao fakultet,
tako su i mladi doktori usavrsavali
svoje znanje i vjestine. Postali su srz i
glavni nositelji fakulteta, uspijevajuci
promicati kvalitete fakulteta i u medu-
narodnim mjerilima. Nasi profesori su
posebno dragi nama studentima. Znaju

da su i oni sjedili u istim klupama
godinama unatrag i zbog toga posebno
znaju doprijeti do nas, shvacajudi sredi-
nu Mostara i potrebe mladog studenta
izgubljenog u obilnom gradivu medi-
cine. Medicinski fakultet i ¢itava regija
mogu biti ponosni na ova imena:

Drustvo, etika i zabava &M‘

prof. dr. sc. Danijel Pravdi¢

Najbolji student druge generacije Medicinskog fakulteta u Mostaru, diplomi-
rao je 2004. godine. Izvanredni je profesor na Katedri medicinske fiziologije
Medicinskog fakulteta u Mostaru. Na Medicinskom fakultetu u Splitu 2007.
godine brani doktorsku disertaciju, a idu¢e dvije godine provodi na znanstve-
no-istrazivackom usavr$avanju iz podrucja bioenergetike miokarda u SAD-u,
Medical College of Wisconsin. Specijalist je interne medicine u Sveucili$noj
klini¢koj bolnici u Mostaru. Profesor Rravdi¢ je uzor studentima i primjer

istinskog truda i znanja.

prof. dr. sc. Ivan Cavar

Student trece generacije Medicinskog fakulteta u Mostaru, dobitnik dekanove
i rektorove nagrade, diplomirao je 2005. godine. Kroz svoj znanstveno-struc-
ni put stekao je mnoga dostignuca: izvanredni profesor Katedre medicinske
fiziologije na Medicinskom fakultetu u Mostaru, zvanje doktora znanosti
stekao je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, procelnik Katedre za imuno-
logiju Medicinskog fakulteta u Mostaru, specijalist na Klinici za o¢ne bolesti
Sveucilisne klinicke bolnice u Mostaru te od 2011. godine pomo¢nik ravnate-
lja SKB Mostar za znanost i nastavu. Profesorova smirenost i ugodan pristup
krase njegova brojna predavanja na fakultetu.

prof. dr. sc. Ivica Brizi¢

Diplomirao 2003. godine na Medicinskom fakultetu u Mostaru kao prvi di-
plomirani student uopcée na nasem fakultetu. Kroz svoje znanstveno i stru¢no
usavr$avanje stekao je mnoga dostignuca: izvanredni profesor Katedre za
farmakologiju na Medicinskom fakultetu u Mostaru, zvanje doktora znanosti
stekao na Medicinskom fakultetu u Splitu, specijalizacija iz klini¢cke farmako-
logije i toksikologije, dospecijalizacja iz interne medicine, subspecijalizacija
iz kardiologije. Studentima je posebno drag zbog kvalitetnih i pristupa¢nih
predavanja.

prof. dr. sc. Katarina Vukojevi¢

Diplomirala je na Medicinskom fakultetu u Mostaru 2004. godine gdje je i
magistrirala 2008. godine. Kroz svoje znanstveno i stru¢no usavrsavanje stekla
je bogata dostignuca: izvanredna profesorica na Katedri histologije i embri-
ologije Medicinskog fakulteta u Mostaru, predstojnica Zavoda za anatomiju,
histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta u Splitu, zvanje doktora zna-
nosti stekla 2009. godine u Splitu, a znanstveno se usavrsavala na Sveucilistu u
Torontu, Kanada (2009. - 2010.) te Sveudilistu Columbia, SAD (2013. - 2014.).
Autor je brojnih znanstvenih radova i veliki primjer studentima kako predano

prof. dr. sc. Jurica Arapovi¢

Diplomirao 2003. godine na Medicinskom fakultetu u Mostaru, jedan od
najboljih studenata prve generacije. Iza sebe ima bogata znanstvena i stru¢na
djelovanja: izvanredni profesor na Katedri za medicinsku biologiju i genetiku
Medicinskog fakulteta u Mostaru, doktorat znanosti na Medicinskom fakulte-
tu u Rijeci, specijalist infektologije na Klinici za infektivne bolesti Sveucili$ne
klinicke bolnice Mostar. Autor je brojnih znanstvenih i stru¢nih radova te
voditelj raznih znanstvenih projekata. Poznat je po izrazito predanom i kvali-
tetnom radu sa studentima.
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slijediti znanstveni put.

prof. dr. sc. Josko Petricevic¢

Diplomirao 2006. godine na Medicinskom fakultetu u Mostaru. Prof. Petri-
Cevi¢ je izvanredni profesor na Katedri za patologiju Medicinskog fakulteta
u Mostaru. Zvanje doktora znanosti stekao je 2012. godine na Medicinskom
fakultetu u Splitu, a iste godine zavr$ava i specijalizaciju patoloske anatomije
na Klinickom zavodu za patologiju, citologiju i sudsku medicinu Sveucili$ne
klini¢ke bolnice Mostar. Kroz svoja predavanja uvijek pogada u srz, a njegov
dalmatinski humor svakom studentu izmami osmijeh na lice.
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IZMEDU
KATEDRE |
STUDENTA

demonstrature na
Medicinskom fakultetu

u Mostaru

Demonstrature na fakultetu su opéepoznate svima.
Informacije o njima se prenose usmeno s generaci-
je na generaciju pa tako cesto dodemo do laznih
neprovjerenih informacija, sto stvara iskrivljenu sliku

o toj duznosti.

AUTOR: MARIJETA RAIC

emonstrator je student koji
pomaze profesorima i asi-
stentima u obavljanju vjezbi

pretklini¢kih predmeta. Biti demon-
strator znaci pronaci se u odredenom
podrudju te znanje iz tog podrudja

na $to bolji nacin podijeliti s mladim
kolegama. Jedan ogroman plus je
ponavljati gradivo za koje se opre-
dijelite. Na nasem fakultetu mozete
postati demonstrator od 2. godine.
Najpoznatije demonstrature kod nas
su iz anatomije, histologije i embri-
ologije te medicinska fiziologija. Da
bi student mogao postati demonstra-
tor, najprije mora poloziti predmet

s ocjenom vrlo dobar ili izvrstan na
katedri na kojoj Zelite demonstratirati.
Nakon toga, treba se pricekati pocetak
akademske godine kada se najcesce
raspisuju natjecaji za demonstratore.
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Molba koja se $alje opéenito sadrza-
va va$e ime, prezime, broj telefona
(mobitela), e-mail, godinu studija,
ocjenu koju ste dobili, prijepis svih
ocjena te par reCenica o tome zasto
zelite demonstratirati na toj katedri.
Svaki natjecaj ima odredeni rok do
kojeg prima zahtjeve od studenta. Kad
taj rok istekne, katedra uzima pristigle
zahtjeve, pregleda ih te objavi imena
novih demonstratora. Broj primljenih
studenata se razlikuje od katedre do
katedre. Neke uzimaju puno stude-
nata kao npr. anatomija, koja ih broji
15. Ovo je, naravno, bio laksi dio.
Poslije primanja na odredenu katedru,
studenta ¢eka sastanak na kojem ¢e

se odlud¢iti kad i na kojem gradivu ¢e
biti predava¢ mladim generacijama.
Kao demonstator najvazniji zadatak
je pomoc¢i savladati gradivo i objasniti
nejasnoce studentima s kojima radite.
Svrha demonstatora je olaksati nastav-
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ni proces te pomo¢i u boljoj prolazno-
sti ispita.

Mnogi smatraju vrlo teskim uskladiti
vlastite studentske obveze s onima
vezanim uz demonstraturu. Iz tog ra-
zloga, ali i nedovoljne informiranosti
o dobrobitima demonstrature, mnogi
studenti ne Zele biti demonstrator.
Kao razlog ¢esto navode i male nov¢a-
ne naknade. No, sami demonstratori
kazu da im novac nije uopce bitan;
vazno im je znanje koje svake godine
obnavljaju i koje ¢e im sigurno u bu-
duénosti koristiti. Osim tog, demon-
strature nose dodatne bodove u izbo-
ru znanstvenog novaka, te ponekad

za specijalizaciju, ovisno tko raspisuje
natjecaj i koliko je godina osoba bila
demonstrator. Vi§e o tom nam govori
dr. Josip Lesko koji je najprije bio
demonstrator, znanstveni novak, a sad
i asistent na katedri anatomija.

Ako sam u pravu Vi ste 5 godina
bili demonstrator na kolegiju
Anatomija i trenutno ste na istom
i asistent. Krenuvsi od pocetka
najprije me zanima Va$ dojam
op¢enito o demonstraturama?
Jesu li one ispunile Vasa
oéekivanja koja ste imali na
samom pocetku?

To¢no, od 2. godine studija sam bio
demonstrator na Katedri za Anatomiju
pa sve do zavrsetka studija. Nakon
zavr$enog studija dobio sam priliku
postati znanstveni novak na istoj Kate-
dri koju sam objerucke prihvatio. De-
monstrature su oduvijek bile cijenjene
medu studentima medicine. Nekako se
podrazumijevalo da najbolji studenti
dobiju priliku postati demonstrato-

ri. Ja sam kao student prve godine
gledao na starije kolege koje su bili
demonstratori kao uzore. Tako da mi
se svidio sami princip i htio sam biti
dio toga. Apsolutno su ispunile moja
ocekivanja, osim §to smo dobili priliku
prenositi znanje, isto smo mogli i sami
utvrditi, jer najbolje se znanje usvaja
kada se ponavlja i kada se prenosi. Ta-
koder nije zanemariv segment da smo
za demonstrature bili pla¢eni, mozda
to nisu veliki iznosi, ali za studenta je
sve dobrodoslo.

Koliko su demonstrature utjecale
na Vadu karijeru?

Mislim da su utjecale. Anatomija me
usmjerila vie ka kirurskim granama.
Konstantno utvrdivanje znanja iz
anatomije mi je pomoglo i u mojoj da-
nasnjoj specijalizaciji, koja je kirurska
grana medicine te je znanje anatomije
presudno za kvalitetan rad.

Koliko Vam je korisna bila
demonstratura nakon zavrienog
fakulteta?

Bila je svakako korisna, jer sam kao
demonstrator dobio priliku ostati na
Katedri raditi i dalje, tako da se moze
re¢i da je demonstratura bila ulazna
karta za daljnje djelovanje na fakul-
tetu. Takoder mi je dala i kvalitetno
znanje koje mi je koristilo u kasnijem
radu u CUM-u i na Klinici za ORL i
MFK.

Jeste li upoznati sa dodatnim
bodovima koje studenti mogu
ostvariti kao demonstrator

te znate li koja podruéja su
ukljuéena u to bodovanje?

Da, upoznat sam sa dodatnim bodova-
njem koje nose demonstrature. Meni
su konkretno pomogle pri izboru u
zvanje znanstvenog novaka na Katedri
za Anatomiju, kao i prilikom upisa

na doktorski studij, jer su mi nosile
dodatne bodove.

| za kraj Vase osobno

misljenje, smatrate li teskim

biti demostrator? Pod ovim
mislim kako ste organizirali
demonstrature sa svojim
obvezama na fakultetu, uéeéi
nove predmete.
Mislim da se sve moze uz kvalitetnu
organizaciju. Ne moze se reci da je bilo
lako, ali uz volju i upornost moze se
uspjeti. Najvedi je bio problem kada bi
bile ispitne pauze, te se treba pripre-
mati na jednoj strani tekuce gradivo, a
na drugoj kao demonstrator imate ob-
vezu se pripremiti za gradivo koje cete
tumaciti mladim kolegama. Nazalost,
znalo se dogadati da neki profesori ne
bi imali razumijevanja za izostanke

s nastave, dok imate demonstraturu.
Mislim da bi se na to trebalo gledati
blagonaklono, jer se studente motivi-
ra da sudjeluju u nastavi i daje im se
podstrek da nakon zavrsenog fakuleta
ostanu u nastavi.
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TEAMBUILDING
DEMONSTRATORA

Katedre iz anatomije

Nakon naporne i radne akademske
godine organiziran je po drugi put
teambuilding demonstratora Katedre
iz anatomije, novina koja se kao jos
jedno dodatno okupljanje pojedinih
studenata medicine polako pocinje
uklapati medu tradicionalne dogadaje
studenata naseg fakulteta. 5. listopada
na Krivodolu sastali su se trenutno
aktivni demonstratori, njih 15, ali i par
oni koji su to nekad bili. Premda je
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bilo malo prohladno vrijeme, ugodne
atmosfere uz smijeh, dobru lokaciju i
hranu nije manjkalo. To je bila prilika
da se bolje upoznamo, razmijenimo
nasa osobna iskustva, kako o pret-
hodnoj akademskoj godini tako i o
buduénosti, a naravno nasalimo se i
zabavimo. DruZenje je potrajalo dugo
u no¢ i svakome je pri zavrsetku tesko
pao povratak studentskoj stvarnosti i
obavezama §to nas ¢ekaju. No, i to se

mora pa kre¢emo polako puniti baterije
za novu radnu godinu. Ovim putem

se zelimo zahvaliti ¢itavoj Katedri iz
anatomije, posebno nasoj dragoj prof.
Ljerki Ostoji¢ koja nam je dala priliku
biti demonstrator, §to nije nimalo lako,
ali nas zato i nagradila za sav trud.
Okupljanje ¢e nam definitivno ostati u
lijepom sjecanju, a sljede¢em se nada-
mo u jo$ ve¢em broju!

Drustvo, etika i zabava ~Q\N‘\I‘

Pred vama se nalazi par slu¢ajeva iz raznih grana medicine. Jeste li upravo vi
bududi dr. House ili je pred vama jos mnogo godina studiranja medicine, sazna-

jte u nastavku.

Osmogodi$nja djevojcica je upucena na daljnju

lije¢ni¢ku procjenu nakon rutinskog $kolskog zdrav-

stvenog pregleda na kojem je ustanovljen tlak 150/60
mmHg. Pri mijenjanju poloZaja tijela nema promjena tlaka.
Puls je 90 o/min Nema nikakvih drugih simptoma. Njezina
medicinska povijest nije klini¢ki znacajna. Ne uzima nikakve
lijekove i suplemente, i nema obiteljske povijesti bolesti. Rast
i razvoj su normalni. Sva su cjepiva uzeta na vrijeme, a hra-
nidbeni status je dobar. Parametri krvne slike su u normalnim
vrijednostima. Na srcu, plu¢ima i CNS-u nisu pronadene
abnormalnosti. Abdomen: u podrudju lijevog bubrega ¢uje se
$um. Serumski kreatinin i urea su u normalnim vrijednosti-
ma. Natrij je na donjoj granici, a kalij i klor su u normalnim
vrijednostima. Oba bubrega su normalne veli¢ine, a Doppler
na lijevom pokazuje pulsus parvus et tardus, indeks otpora
bubreznih arterija je 0.9 (normalan: <0.5). Desni bubreg
pokazuje normalne Doppler valove i indeks 0.4. Koji od na-
vedenih lijekova/terapija treba primijeniti? Koji je vjerojatni
uzrok hipertenzije?

a) ACE inhibitore a) Okluzija bubrezne arterije
b) Diuretike b) Stenoza bubrezne arterije
¢) Transplantacija bubrega ¢) Renalna denervacija

d) Ranu perkutanu

balon angioplastiku d) Nista od navedenog

AvuToR: UREDNISTVO PULSA

21-godisnja Zena se javlja lije¢niku zbog naizmjeni¢ne

boli u njezinom desnom bedru koja traje ve¢ 6 tjeda-

na. Bol je prisutna tijekom dana, ne nestaje po no¢i i
ne pogorsava se pomicanjem ili promjenom poloZaja te nije
ublazavana paracetamolom ili NSAID-ima. Nema povijesti
urinarnih i crijevnih simptoma. Nema kirurska i ginekoloska
povijesti bolesti. Ne pusi, pije 4 do 6 puta tjedno i konzumira
povremeno marihuanu. Negira uzimanje teskih droga. Srce,
pluca, CNS, lumbosakralna kraljeznica su bez abnormalnosti,
donji dio tijela je bez edema, oteklina, zglobovi su normal-
ni. AP i lateralne rendgenske slike desnog femura pokazuju
prodirucu liticku leziju na dijafizi, masu mekog tkiva koje
se prozima prema van iz iste regije i Codmanov trokut na
rubu kosti. Rendgenske snimke lumbosakralne kraljeznice i
zdjelice su normalne. MR pokazuje nepravilnu masu unutar i
koje se $iri iz desne femoralne dijafize. Masa je hipointenziv-
na na T'1 mjerenoj slici i heterogeno hiperintenzivna na T2
mjerenim slikama. Histoloske pretrage pokazuje vise stanica
s malom, okruglom, stani¢nom neoplazmom, sugerirajuci na
primitivni neuroektodermalni tumor. FISH je pozitivan za
Ews translokaciju (22q12). Kona¢na dijagnoza je:

a) Kordom

b) Maligni gigantocelularni tumor
¢) Edwingov sarkom

d) Kondrosarkom
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25-ogodisnja Zena se javlja zbog zamagljenog vida i

3 prisutne boli pri pokretima lijevog oka koja traje 2

o dana. Daljnje ispitivanje otkriva kratke epizode utr-
nulosti u lijevoj podlaktici koje se javljaju 6 mjeseci i nestaju
spontano. Njezina medicinska povijest je ina¢e beznac¢ajna
i ne uzima nikakve lijekove. Neuroloski test vidne ostrine
je desnog oka 6/6, a lijevog 6/18. Vidno je polje normalno.
Smanjena je percepcija boja u lijevom oku. Zjeni¢ni refleks je
na desnom oku normalan, a na lijevom se pokazuje relativni
aferentni defekt zjenice. Fundoskopijom je otkriven blagi
edem lijeve slijepe pjege. Drugi kranijalni Zivci su bez abnor-
malnosti, kao i ostali sustavi. MR mozga pokazuje 3 lezije u
periventrikularnnoj regiji mozga, lijevi opticki zivac pokazuje
povecanje koncentracije gadolinija. ANA test je negativan,
serumska NMO-IgG protutijela su negativna. Dijagnoza je:

a) Multipla skelroza

b) Opticki neuromijelitis

c) Sistemski eritematozni lupus
d) Nista od navedenog

Q¥ (€ (q(eL:alusgaly
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55-ogodisnji ¢ovjek se javlja lije¢niku zbog sve veceg

4 oticanja u lijevoj nogi prisutnim 3 dana. Ima visoku

o temperaturu (38,3 °C) i ¢ini se pomalo zbunjenim.
Njegova Zena takoder tvrdi da je izgubio apetit pojavom ovih
simptoma. Ovo je 5. takva epizoda u 2 godine. Niti jedan od
prethodnih slu¢ajeva nije bio ovako ozbiljan, svi su imali brz
odgovor na terapiju antibioticima. U njegovoj medicinskoj
povijesti je znacajan lose kontroliran diabetes mellitus II 10
godina, koji se iskomplicirao do stupnja 3 dijabeticke reti-
nopatije i stupnja 2 dijabeticke nefropatije. Puls je 120 o/min,
brz i slab, tlak 95/65 mmHg, brzina disanja 22/min. Srce,
pluca i jetra su normalni, prisutna blaga ingvinalna limfade-
nopatija. Krvna slika pokazuje povecéan broj bijelih krvnih
stanica (neutrofila i limfocita), hemoglobin je normalan,
kao i hematokrit i trombociti. BUN (Blood urea nitrogen) je
povecan, 59 mg/dl, serumski kreatinin je 1.7 mg/dl (0.5-1.5).
Natrij je na donjoj granici, kalij i klor su u normalnim vrijed-
nostima. pO2 je 95 mmHG, pCO?2 je 35 mmHg, saO2 je 97%,
pH je 7.35. Moguca to¢na dijagnoza je:

a) apendicitis

b) sepsa

¢) citomegalovirusna infekcija
d) respiracijska acidoza

Drustvo, etika i zabava &M‘

3
2 4
1 1
2
3
5 6 4
5 10 8
6
9
7
9
8
10
m
USPRAVNO VODORAVNO N
¢ (2] ] 5]
1 Sarenica (lat.) 1 Metoda snimanja tijela X zrakama 1 T T
2 Upala mozga 2 Bolest uzrokovana nedostatakom I=l=[9:| - : P[ Ill[-'l'“ d ofe[a]a[rT1]iT4] o
3 Lijek koristen za sprjecavanje vitamina B1 (tiamin) U f] o] T
epilepti¢nih napada 3 Kroniéna bolest koze : &3 ¥ [v [eJo[o]efe]u]r]r 1 3]
4 Sredstvo sa smirujuéim efektom 4 Sredstvo koje sprjecava zgrusavanje o o] [RTeIE e ¥[e[xle] ¥ [t = [=]¢]
5 Lijek koji se koristi za uvod u san krvi ! s ! I —
.. .. v . . . ? [a]r] 4 9| L [=]a]: .||4 z H ®
6 Lijek koji ublazava bol 5 Stanje potpune oduzetosti donjeg " e (R  1A] [
7 Paraliza jedne strane tijela dijela tijela o @ - £
8 Paraliza 6 Lijecenje hladno¢om L é B —G—
9 Trenutadni, iznenadni gubitak svijesti 7 Hormon kore nadbubrezne Zlijezde B T 1] 7]
10 Registriranje elektri¢ne aktivnosti 8 Dijafragma = : efe]afefe o]
mozga pomodu elektroda smjestenih 9 Vrlo jaka bol u podrudju nekog zivca 1ol [ 1]3]
na glavu 10 Upala mozdanih ovojnica !
afife]v]a]

Operativni zahvat stvaranja otvora
na kostima lubanje

m

Smjesa sekreta kojeg luée Zlijezde
slinovnice, pljuvacka
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Svi znamo da postoje neke stvari koje
samo medicinari razumiju. Tko moze
biti sretan kad ¢uje da nema dan,

nego ¢ak dva dana ispitne pauze? Tko
se moze veseliti tome $to je profesor
izbacio jedan paragraf koji se nalazi na
Y stranice, pa mu ostaju ostale 55 i %
stranica nauciti za jedan dan? Ili kad
profesor pomjeri predavanje u 9 sati,
pa moze$ spavati Sest umjesto pet sati
(ako i toliko)? Zivot studneta medicine
je razli¢it od Zivota ostalih studenata, a
ovdje su neke stvari specifi¢ne samo za
medicinare:

1. Pocinjes govoriti cudnim
stranim jezikom

Mnogo rijeci tvog vokabulara je grékog
ili latinskog podrijetla, ali i ¢udne rijeci
poput radijalna arterija ili facijalni Zivac
koje ne postoje u hrvatskog jeziku (ali
ni u latinskom, osim kao a.radialis ili
n.facialis) jednostavno izlaze iz tvojih
usta. Drugi ljudi, nemedicinari, tada

te ¢udno pogledaju i pitaju da ponovis
§to si rekao. U tom trenu ti prode kroz
glavu da oni ne razumiju o ¢emu pricas
i onda se prebaci$ na kolokvijalni rje¢-
nik. Stvari su nakon tog razumljivije.

2. Ljudi s kojima si iSao u
osnovnu i srednju $kolu se Zene

i udaju, a ti se jos brines oko
prolaska/ocjena

Osim $to se brines za ocjene, vjerojatno
jos nemas djevojku/decka, a kada te
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pitaju kad ¢e$ se Zeniti/udavati, odgova-
ra$ im da je medicina tvoja jedina lju-
bav. Sretan si jer su tvoji prijatelji dobili
zdravo i normalno dijete, posebice na-
kon $to si nauc¢io/naucila broje genetske
poremecaje i poremecaje razvoja, ali si

i tuzan kad zna$ da ti nece$ djecu imati
prije tridesetih (jer tu su specijalizacija,
rad, mozda i doktorat...).

3. Ostali ljudi znaju zasto su
odabrali svoju profesiju

Kada te pitaju zasto si upisao medicinu,
vadis se odgovorom da voli§ pomagati
ljudima, a zapravo ni sam ne znas$ zasto
si upisao. Mozda jer je zanimljivo, jer
se ne vidi$ niti u jednoj drugoj profe-
siji, jer u konacnici i voli§ pomagati
ljudima, tko zna? Brojni su razlozi, a
ne samo jedan i kad se svi zbroje tesko
je zapravo objasniti taj afinitet prema
medicini.

4. Razgovor s ,nemedicinarima“
postaje tezak :

Kada se nade$ u grupi ljudi razli¢itih
profesija, govori$ o fakultetu, bolestima
koje samo ti znas izgovoriti, dok drugi
pric¢aju o politici i filmovima koje su
pogledali. Sto je jo$ gore, ostali iznose
simptome svojih bolesti i o¢ekuju tvoju

dijagnozu kao da si ve¢ zavr$io medici-
nu (a tek si polozio anatomiju).

5. Vrijeme je centar tvog
postojanja

Pokusava$ napraviti raspored za sve
$to radis. Odbija$ pozive prijatelja za
kavu ili ponekad podcjenjujes vrije-
me potrebno za ucenje i ponavljanje
pa zavrsi$ s otkazivanjem sastanaka s
prijateljima jer nisi stigao/stigla nauciti
$to treba za ispit. Cesto zaboravljas
datume, rodendane, ne provjeravas
poruke danima, a ostali ,normalni®
ljudi ne shvacaju kako ne vodis brigu o
osnovnim stvarima i zasto im ne moze$§
odgovoriti na poruke.

6. Hipohondrija je osobina
studenata medicine

Poznato nam je da ljudi ¢esto ,,guglaju®
simptome na internetu u potrazi za bole-
stima od kojih mozda boluju, no oni su
amateri prema studnetima medicine. Mi
smo kod sebe pronasli simptome brojnih
bolesti i dijagnosticirali si niz raznih
rijetkih poremecaja i sindroma. Zamisli
se na patologiji, kada se ispred tebe nalaze
sve bolesti povezane s tim simptomima, a
ti ba$ slu¢ajno od svih bolujes. To se zove
profesionalna hipohondrija.

W@ mebicinski
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