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U vasim rukama se nalazi dva-
deset i tre¢i broj PULS-a. Da,
zaista nije mali broj. Kako raste
nas$ fakultet, tako raste i ¢asopis
koji biva svake godine sve bolji i
bolji, sve vedi i ve¢i. Nekada, dok
je PULS bio jo$ u povojima mali
broj studenata je sudjelovao u
njegovu radu, a danas broji skoro
30 ¢lanova urednistva. To govori
o tome koliko studenti prepo-
znaju snagu tiskane rijeci te sam
rad i trud urednistva prethodnih
godina, koji je sigurno potakao
mnoge na ukljucivanje. Zaista je
lijep onaj osjecaj kada se, prije
nego $to Casopis izade, pronades§
u problemu koliko ¢e stranica

na kraju biti i kako urediti da ne
bude previse. Lijepo je, takoder,
vidjeti da studenti imaju vremena
pored brojnih obaveza i ispita
napisati koju rije¢, koliko god se u
nekom trenutku ¢inilo neizvedivo
zbog silnog gradiva koje se nece
samo nauciti. Na kraju, lijepo je
uzeti tiskan ¢asopis u ruke, znati

Rijec urednice

§to si uradio, i konac¢no znati da
ono §to si uradio ostane zauvijek
zapisano.

Sigurna sam da PULS ve¢ dugi niz
godina opravdava zahtjeve svojih
¢itatelja. Tako i ove godine prati-
mo aktualnosti na fakultetu pa je
tema broja izbor novoga dekana.
Osim toga, dotakli smo se popu-
larne problematike cjepiva protiv
koronavirusa i bolni¢kog lije¢enja
bolesnika oboljelih od ovoga vi-
rusa. Tu je i klinika broja, Klinika
za kirurgiju, a kao gost broja je
sigurno svima vrlo dobro poznata
javna osoba - gradonacelnik grada
Mostara, dr. Mario Kordi¢.

Uvijek su govorili da se o ukusima
ne raspravlja, tako da ¢esto ono
§to se nama svida drugom se ne
svida i obratno. Otvoreni smo za
sve kritike, bile one pozitivne ili
negativne, ali nadamo se da vas ni
ovaj put ne¢emo razocarati. Ako
budemo, ne zamjerite.

LORENA VLADIC,
GLAVNA UREDNICA

Zahvala

obrazovanja i znanosti!

Uredni$tvo PULS-a se zahvaljuje svim sponzorima i donatorima! Uz
nas su, kao i uvijek, Studentski zbor Sveucilista u Mostaru, Sveu¢ilisna
klini¢ka bolnica Mostar, Medicinski fakultet i Federalno ministarstvo

Ministarstvo prosvjete, znanosti, kulture i Sporta

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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Zbivanja

Studentska sekcija

DENTALNE MEDICINE

STUDENTSKA SEKCIJA
DENTALNE MEDICINE

MEDICINSKI FAKULTET MOSTAR

P1SE: PAMELA TADIC

deja za osnivanje sekcije javila

se vrlo rano izmedu nekolicine

studenata dentalne medicine, no
zbog okolnosti u kojima smo se nasli
kao prva generacija, nas cilj smo uspjeli
realizirati tek na petoj godini studija.
Glavna zamisao nam je bila educirati
mlade kolege kroz prakti¢ni rad na
radionicama, medusobno druzenje i
upoznavanje, te rana edukacija djece u
vrti¢ima o vaznosti oralne higijene.
Pocetkom nove akademske 2020./2021.
godine u listopadu, krece nasa prica.
Skupina od osam studentica tada pete,
sada ve¢ $este godine dentalne medici-
ne pokrenula je sekciju i pocela raditi
na promoviranju kako bi zainteresirale
buducde ¢lanove. Nas prvi korak je bilo
predstavljanje studentske sekcije na
kojem nam je gos¢a bila doc. dr. sc.
Sanja Jurisi¢ koja je prva podrzala nasu
ideju i dala nam vjetar u leda. Odrzano
je uvodno predavanje o oralnoj higi-
jeni, predstavljeni su budu¢i projekti i
ciljevi sekcije te je izvr$en upis ¢lanova.
Odaziv je bio i vi$e nego uspjesan za
nas$ relativno mlad studiji, te je tako
sekcija u prvoj godini osnivanja brojala
oko 50 ¢lanova sa svih godina dentalne
medicine.
Prva radionica odrzala se pod je nazi-
vom “Prepoznavanje mlijecnih i trajnih
zuba na OPG snimkama i radnim
modelima” gdje nam je doc. dr. sc. Ines
Musa Troli¢ ispred Poliklinike Musa
ustupila modele i OPG-ove za radi-

6 | Godina XVIII, BROJ 23, studeni 2021.

onicu, te time omogucila odrzavanje
nase prve radionice, gdje smo educirali
mlade kolege, koji se jo$ uvijek nisu
susretali s navedenim pojmovima. Na
tome smo joj neizmjerno zahvalni.
Sljede¢u radionicu pod nazivom “Po-
stupak uzimanja anatomskog otiska”
odrzali smo u nasoj Dentalnoj klinici,
gdje smo upoznali mlade kolege s
otisnim masama, njihovim pravilnim
mije$anjem te samim postupkom
uzimanja otisaka. Studenti su radili u
parovima, te su tako svi ¢lanovi imali
priliku upoznati se s materijalom i
postupkom otiskivanja.

Radionica “Koferdam, matrice i stezaci”
zadnja koju smo odrzali u ovoj godini,
uvelike je olaksala rad studentima s do
sada nepoznatim stvarima kao $to su
bile pravilno postavljanje koferdama,
te odabir i postavljanje odgovarajuce
matrice.

Takoder, u suradnji sa Curaprox BiH
obiljezili smo dan Oralnog zdravlja,
gdje smo obilazili vrtice u Mostaru

i educirali nase najmlade o vaznosti
prevencije karijesa i pravilne oralne

higijene koja pridonosi sveukupnom
zdravlju organizma. Zahvaljujudi
Curaprox-u mali$anima smo udijelili
mnostvo poklona koji ¢e im pomo¢i u
motivaciji za odrzavanje oralne higije-
ne. Sude¢i po odusevljenju, neke smo

i zainteresirali za na$e zvanje doktora
dentalne medicine.

Studentska sekcija dentalne medicine
pocetkom nove akademske 2021./2022.
godine vrsi upis novih ¢lanova, te ovim
putem pozivam sve zainteresirane da
nam se pridruze.

Ocekujemo Vas.




Zbivanja ~QM~VL

KROZ AKADEMSKU 2020./2021. GODINU

P1SE: LORENA VLADIC

tudentska sekcija za kirurgiju ve¢

drugu godinu djeluje na nasem

fakultetu. Premda tek nedavno
osnovana, ova sekcija broji preko 100
aktivnih ¢lanova, a tomu su svakako
pridonijele razne aktivnosti koje su
potakle studente na angaziranje.
Prvi tecajevi kirurskog $ivanja odradeni
su u prosincu 2020. godine tijekom dva
dana. Prijavilo se preko 80 studenata, a
zbog velike zainteresiranosti tecaj je za
one koji nisu mogli sudjelovati odrzan
ponovno par dana nakon. Jedni su na-
u¢ili nesto novo, dok su drugi obnovili
svoje znanje iz kirurgije i poboljsali

svoje vjestine. U trecem mjesecu 2021.
odrzan je tecaj ¢voranja za studente
¢lanove sekcije, a uskoro je prvi put
odrzan te¢aj obrade rane, isto dva dana.
U suradnji BoHeMSA-om, zbog veli-
kog interesa te¢aj obrade rane odrazan
je za sve clanove BoHeMSA-e koji nisu
¢lanovi sekcije. Uskoro su za studente
na razmjeni, takoder u suradnji Bo-
HeMSA-om, odrzana 2 tecaja kirurskog
$ivanja. Nadamo se da su nase inoze-
mne kolege naucile nesto novo i uzivale
u boravku u Mostaru.

U novoj akademskoj godini oc¢ekujemo
nastavak naseg rada te vas ovim putem
pozivamo da se prikljucite i budete dio
kirurske sekcije!
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~Q\HLV\ Zbivanja

AKTIVNOSTI STUDENTSKE
SEKCIJE ZA HITNU MEDICINU

KROZ AKADEMSKU 2020./2021.

P1SE: TEA PANDZA

tudentska sekcija za hitnu
S medicinu je i kroz akademsku
2020./2021. nastavila s realizaci-
jom niza projekata i suradnji, kako s lo-
kalnim sekcijama tako i sa studentskim
sekcijama regionalnih fakulteta.
Tako su ¢lanovi Predsjednistva SSHM
ve¢ pocetkom nove akademske godine
imali priliku sudjelovati na regionalnoj
koordinacijskoj konferenciji u organi-
zaciji Sekcije za prvu pomo¢ Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u Novom

Sadu. Studenti iz Novog Sada, Ljublja-
ne, Zagreba i Mostara imali su priliku
razgovarati o dvjema vaznim temama
“Studenti medicine u borbi protiv
COVID - 19”1 “ Znacaj prve pomo¢i u
borbi protiv COVID - 19”.

U suradnji sa studentskom sekcijom
Pharmion odrzano je interaktivno pre-
davanje ,,Lijekovi u izvanbolnic¢koj hit-
noj medicinskoj pomo¢i“ Predavanja
na teme: ,, Farmakoterapija u izvanbol-
nic¢kim uvjetima®i ,,Prakti¢ni savjeti za
primjenu lijekova na terenu® odrzali su
prof.dr.sc. Ivica Brizi¢, dr.med. i Damir
Franji¢, dr.med. Predavanje koje se odr-
zalo u amfiteatru naseg fakulteta imali
su mogucnost pratiti i online kolege iz
Mostara, Sarajeva, Tuzle, Splita, Osije-
ka, Rijeke i Zagreba.

Tre¢u godinu za redom nastavlja se s
provedbom niza projekata medu koji-
ma je i projekt ,,Spasi srce - pokreni se®
U sklopu projekta odrzan je prakti¢ni
dio edukacije edukatora na teme ,,Tra-
uma“ i ,, Pristup i zbrinjavanje osobe s
poremecajem svijesti“. Na radionici je
sudjelovalo ukupno 14 ¢lanica i ¢lanova
SSHM-a, a radionicu je odrzao dr.
Jeremije Radovi¢, dr. med., spec. urgen-
tne medicine.

Projekt ,, Prakti¢ne vjestine na CUM-u“
i ove je godine zaokupio najvecu
paznju. U projektu koji se realizira

o0d 2019.godine u suradnji s Centrom
urgentne medicine i hitnih prijema
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
ukupno je sudjelovalo preko 70 nasih
¢lanova. Sekcija SSHM-a ovim putem
se zahvaljuje svim lijecnicima CUM-a
na strpljenju i svakoj novoj vjestini koju
prenose nasim kolegama!

Ekipa prve pomodi i ove godine je
¢inila jedan od volonterskih timova
»Mostar Half Maraton® i ,,Ljubuski
Outdoor Festival®

Podrsku su pruzili natjecateljima na
okrjepnim stanicama i bili u priprav-
nosti u slucaju iznenadnih ozljeda s tor-
bom prve pomoc¢i uz dezurnu lije¢nic-
ku ekipu i HGSS.

PN e e

U realizaciji Studentskog zbora
Sveucilista u Mostaru od 19.do 23.
travnja odrzan je Tjedan zdravlja

na Sveucilistu u Mostaru. Clanovi
SSHM-a odrzali su online radioni-

cu na temu ,, Prva pomoc¢ u vrijeme
pandemije COVID-19% Svi zainte-
resirani studenti Sveucilista imali su
priliku ponoviti znanje prve pomodi,
a radionica je i dalje dostupna online
na You Tube platformi SUM-a. Sekcija
je i ove godine nastavila sa uspje$nim
provodenjem edukacija prve pomod¢i.
Jedna od provedenih edukacija bila je
za sve studente i djelatnike Studenskog
centra Sveucilista u Mostaru na kojoj
je ukupno sudjelovalo 90 djelatnika i
studenata.

Edukacija je nastavljena i u suradnji sa
United World College in Mostar, gdje su
¢lanovi sekcije demonstrirali prakti¢ne
vjestine iz oblasti zaustavljanja krvarenja,
trauma kao i gubitka svijesti. Za kraj aka-
demske godine odrzana su predavanja
mr.sc. Anita Ivankovi¢, dr. med., spec.
neurologije na temu ,,Anamneza i fizikal-
ni pregled u izvanbolni¢koj HMP“ kao

i radionica u suradnji sa studentskom
organizacijom BoHeMSA. Radionicu je
vodio Benjamin Pali¢, dr. med. i spec.
interne medicine.

Studentska sekcija za S
hitnu icit

Projekti:
Spasi @~ pokren se
Praktiéne viestine
(© edmamadicn
[ | PP ———
[ TS
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Zbivanja

Aktivnosti studentske
sekcije PHARMION

P1SE: ANA ZORICA PAVICIC

e tre¢u godinu za redom na

nasem fakultetu djeluje stu-

dentska sekcija za farmakologi-
ju i imunologiju, obogac¢ujudi izvanna-
stavni kurikulum nasih studenata. Kao
i ostale sekcije na nasem fakultetu,
PHARMION dijjeli zajednicki cilj edu-
ciranja i stvaranja dobrih studentskih
odnosa.
Prosla godina je nosila mnoge izazove,
posebice njezin pocetak zbog pande-
mije. Medutim, uz dobru volju i drage
ljude zapoceli smo akademsku godinu
sa predavanjem ,,Lijekovi izvanbolni¢-
ke hitne medicinske pomo¢i® Bila je
to jedna vrlo lijepa suradnja sa nasim
kolegama iz SSHM. Svi prisutni, bilo
uzivo, bilo online su imali priliku po-
slusati predavanje naseg prof.dr.sc. Ivice
Brizi¢a o lijekovima s kojima ¢emo se
susresti na terenu kao mladi lije¢nici,
te predavanje mladog dr. med. Damira
Franji¢a o prakti¢nim primjerima iz
Zivota lije¢nika HMP.
Nakon blagdana uslijedila je edukacija
koja je posebno privukla pozornost
pripadnica ljepSeg spola i nasa suradnja
sa SKINTEGROM. O odredivanju
vlastitog tipa koze, naj¢e$¢im bolestima
te o koracima u pravilnoj njezi koze
govorila nam je mag. pharm. Ivona
Juki¢, nakon ¢ega je uslijedila rasprava
o suvremenim trendovima u skincare
industriji te proizvodima koje nam
SKINTEGRA nudi.
Interaktivno predavanje HumanID
je svakako jedna od edukacija koje se
rado prisjecam. U predavanje nas je
uveo prof. dr.sc. Ivan Cavar govore¢i
o antigenskom ustrojstvu organizma
i posebnostima transplantacije roz-
nice, nakon ¢ega je dr. Danijel Nedi¢
educirao sve prisutne o dijagnostickoj
primjeni HLA tipizacije te je cijelu
pri¢u zaokruzila prim.dr.sc. Jadranka
Knezevi¢ govorom o registru davatelja

mati¢nih stanica iz periferne krvi, daju-
¢i edukaciji jednu humanu notu.

Kada je rije¢ o humanosti moram
spomenuti obiljezavanje Medunarod-
nog dana rijetkih bolesti. Zajedno sa
nasim gostima dali smo podrsku svima
koji se bore sa bolestima o kojima nasa
svakodnevica malo ili gotovo nikako
ne prica.

Kako zdrav ¢ovjek ima tisu¢u zelja,

a bolestan samo jednu, Sveuciliste je
prosle godine odlucilo posvetiti jedan
cijeli tjedan upravo zdravlju kroz razli-
¢ite manifestacije i predavanja. Tako je
doc. Antonio Markoti¢ govorio ispred
nase sekcije o salutogenezi i svim ¢im-
benicima koji pobolj$avaju, odnosno
o$tecuju nase zdravlje.

Osvrtanje na sve ove projekte uistinu
mami osmijeh na lice, a posebno radi-
onice koje smo organizirali u suradnji
sa Farmaceutskim fakultetom. ,, Ljepota
iz ku¢nog ormarica“ je bio ciklus od tri
radionice koje su vodile magistre Ivana
Matié, Ivona Tomi¢ i Marta Mandié,

a ostat ¢e zapamdene po kvalitetnom
radu i odli¢noj atmosferi.

Na kraju zelim istaknuti kako su ovo
samo neke od aktivnosti u prote-

kloj akademskoj godini, a sve ostale

mozete pronadi na sluzbenim profi-
lima sekcije. Takoder, zahvaljujemo
se svim ¢lanovima sekcije, mojim
suvoditeljicama Leonori, Moniki,
Gabrijeli i Tomislavi te svim profeso-
rima i predavacima koji su podrzali
nas rad i u¢inili pro$lu godinu uistinu
nezaboravnom.

studeni 2021., BROJ 23, Godina XVIII | 9



QVLM‘ Zbivanja

AKTIVNOSTI STUDENTSKE
ORGANIZACIJE BOHEMSA

NA MEFSUM-U TIJEKOM AKADEMSKE 2020./2021. GODINE

P1SE: LucijA PEHAR

( I druzenje studenata medicine u
Bosni i Hercegovini, BoHeM-
SA, je nevladina, neprofitna
studentska organizacija koja svoje
djelovanje ostvaruje preko tri lokalna
komiteta Mostar, Sarajevo i Tuzla, koji
imaju relativou autonomiju, odnosno
Sest aktivnih radnih komiteta-SCOPE,
SCORE, SCOPH, SCOME, SCORP i
SCORA. BoHeMSA svojim ¢lanovima,
buduéim lije¢nicima pruza sudjelovanje
u brojnim projektima, radionicama i
ostalim druzenjima. Budu¢i da nam je
virus COVID-19 pomutio brojne pla-
nove u svim aspektima zivota i naucio
nas Zivjeti malo drugacije nego smo na-
vikli, sve to se odrazilo i na projekte u

10 | Godina XVIII, BROJ 23, studeni 2021.

protekloj godini. Bilo ih je nesto manje
nego dosadasnjih godina, ali nadamo se
da ¢emo u narednoj godini ostvariti sve
ono $to smo zamislili.

Mjesec listopad posvecen je kako
ranom otkrivanju, tako i borbi protiv
raka dojke, popularno nazvan jos i
Pink October. Krajem desetog mjeseca
odrzani su online trenizi u suradnji

sa AT fitness, na njihovom instagram
profilu, u obliku live prijenosa. Rak
dojke, ukoliko se otkrije ranom stadiju,
pokazuje izljecivost u 90% slucajeva.
Zato trebamo raditi na ranom otkriva-
nju i prevenciji napredovanja bolesti.
Kroz cijelu godinu odrzavao se pro-
jekt “Peer to Peer” . Projekt je inace
zamiSljen kao svojevrsni “tutoring” za
studente pretklinickih godina iz onih

predmeta koje studenti smatraju da je
najpotrebnije. Zbog ogranicenih soci-
jalnih kontakata ovaj projekt se odradio
u online verziji.

Diljem svijeta se 14.11. obiljezava kao
kao Svjetski dan borbe protiv dijabe-
tesa. U skladu s tim udruga “Insula” je
organizirala online webinar na ko-

jem se govorilo o aktualnim temama
vezanim uz dijabetes, Gost su bili dr.
Sanja Bevanda i Davor Skeledzija. Osim
toga realiziran je projekt “SWEET
CHALLENGE”, u kojem su napravljene
brosure koje e sadrzavati 14-dnevni
izazov za podizanje svijesti o dijabetesu.
Dosao je red i na Movember. Ove godi-
ne obiljezen je slikanjem i slanjem svoje
brade ili brkova te izbora za najljepsu
bradu.



Dan onih najmanjih i najhrabrijih,
prijevremeno rodene djece, obiljezen
je krajem studenog pustanjem balona
ispred pedijatrije.

Kraj mjeseca studenog obiljeZen je na
najsladi mogudi nacin obiljezavajudi
Medunarodni dan djeteta 20.11. Kup-
njom maski udruge “Srce za djecu” na
skroman i simboli¢an naéin pomazemo
ovim malim ljudima. Sav prikupljeni
iznos je iSao za podrsku djeci oboljeloj
od raka $irom Bosne i Hercegovine.
Mjesec prosinac zapoceo je odrzava-
njem webinara na temu “Kad se male
ruke sloZe, sve se moze”, u suradnji sa
studentima logopedije, socijalnog rada,
edukacijske rehabilitacije i psihologije.
Gost predavac je bio dr. Borko Rajic,
koji je iz vlastitog iskustva pri¢ao o
dogadajima koji su dio nase stvarnosti.
Blagdansko vrijeme obiljezeno je uz
tradicionalnu bozi¢nu akciju, skuplja-
nja paketi¢a za najmanje. Slatkisi, gric-
kalice, igracke, slikovnice, bojanke...

sve ono $to je nama sitnica a malenima
izaziva osmjeh na licima.

U istom mjesecu BoHeMSA u suradnji
s BiH Uredom Svjetske zdravstvene
organizacije je provela projekt edukaci-
je studenata biomedicinskih grupacija
na temu Antimikrobne rezistencije,
pod nazivom “Koristimo antibiotike
pazljivo” . U projektu su sudjelovala sva
tri LC-a. Projekt je prosle godine bio
proglasen kao “AMR Champion’.

Prvi mjesec je mjesec borbe protiv kar-
cinoma vrata maternice. Obiljezen je
zanimljivim webinarom pod nazivom
“Stop raku grli¢a maternice 2021”.
Povodom obiljezavanja Medunarodnog
dana Zena, 8.0zujka, Zene su trebale
snimiti story na instagramu uz poruku
dragoj Zeni.

Medunarodni dan osoba s Downovim
sindromom (21.0zujka) simboli¢no je
obiljezavanje jedno datuma, ali i pod-
sjetnik na vece postivanje prava ljudi s
Downovim sindromom. Povodom toga

Zbivanja

profesorica dr. Darinka Sumanovi¢
Glamuzina i Udruga Down sindrom
Mostar, odrzano je predavanje na Me-
dicinskom fakultetu na temu “Upoznaj
kromosom radosti”. Ovo edukativno
predavanje je pomoglo da zajedno uci-
mo, razumijemo i prihvatimo razlicito-
sti te osobama koje imaju ovaj sindrom
pristupimo bez predrasuda.

U mjesecu travnju odrzao se zanimljiv
projekt na temu “Zdravlje i vakcinacija®
u kojem je organiziran kviz za studente
medicine. Cilj je bio ste¢i nova znanja i
vjestine iz oblasti imunizacije, sve to uz
veliku dozu zabave, a za najbolje bile su
i vrijedne nagrade.

U svibnju je organiziran tecaj kirur-
$kog Sivanja u suradnji sa Studentskom
sekcijom za kirurgiju MefMo. Projekt je
realiziran kroz radionicu jednostavnog
kirurskog $ivanja i primarne obrade
rane. Studenti su kroz ovu radionicu
pokazali iznimne vjestine kad je u pita-
nju kirurska praksa, te su iste nesebi¢no
medusobno podijelili.

Kao $to vidimo, dosta aktivnosti koje su
trebale biti organizirane uzivo odrzane
su online. Nadamo se da smo, ipak, na
primjeren nacin smo uspjeli ukljuditi
studente ¢lanove i potaknuti njihovu
aktivnost. Premda se poboljsanje epide-
mioloske situacije u skoroj buduc¢nosti
ne ocekuje, optimisti¢no se nadamo da
¢emo §to vise aktivnosti odrzati uzivo
te ponovno uzivati kao $to smo znali
nekad!
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P1SE: PAMELA TADIC

novom broju ¢asopisa PULS
donosimo vam intervju s
novim docentima na studiju

dentalne medicine. Kao studenti i upra-
va fakulteta jako smo ponosni na novi,
domadi kadar naseg fakulteta. Sto novi
docenti imaju poruditi studentima,
procitajte u nastavku.

i

Doc. dr. sc. Ines Musa Troli¢

1. Mozete li nam za pocetak

reéi nesto vise o sebi? Sto Vas

je privuklo da upisete studiji
dentalne medicine?

Ja sam Ines Musa Troli¢, docent sam na
Studiju dentalne medicine na Medicin-
skom fakultetu u Mostaru i suvlasnik
sam Poliklinike Musa gdje radim kao
ortodont. Dentalna medicina je bio
logic¢an slijed u mom obrazovanju i
izboru zanimanja. Naime, moj otac

je doktor dentalne medicine koji je
otvorio prvu privatnu stomatolosku
ordinaciju u Mostaru jo$ osamdesetih
godina. Od jedne ordinacije posao se
kontinuirano $irio te je osim novih or-
dinacija zaposljavano i sve vise doktora
dentalne medicine. Moja mlada sestra
ija smo odrastale uz taj posao. U tinej-
dzerskim godinama smo ve¢ asistirale u
ordinacijam tijekom $kolskih praznika,
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Intervju s novim docentima
na dentalnoj medicini

a dentalna medicina i posao je bila
Cesta tema u nasoj obtelji tako da nismo
puno dvojile da preuzmemo ve¢ dobro
uhodani posao od naseg oca.

2. Specijalizirali ste ortodonciju,
$to Vas je potaklo na taj odabir?
Cim sam upisala Stomatoloski fakultet
u Zagrebu jedina specijalnost u kojoj
sam se Zeljela usavrsiti bila je orto-
doncija. Ja sam ortodontski pacijent
cijeli svoj zivot. I uvijek me fascinirala
mogu¢nost transformacije koju orto-
doncija nudi pacijentu. Tako da sam
nakon zavrSetka fakulteta i polozenog
stru¢nog ispita odmah otisla na spe-
cijalizaciju iz ortodoncije u Zagrebu. I
moram priznati da nisam pogrijesila,
ta strast za ovom specijalno$¢u me jos
uvijek drzi pa sam u potrazi za novim
informacijama i znanjem iz ortodoncije
proputovala veliki dio Europe kako bih
ucila od najboljih ortodonata danas-
njice.

3. Buduéi da je ortodoncija
trenutno najpopularnija
specijalizacija, kako se borite s
konkurencijom i sto bi ste poruéili
studentima koje zanima ta
specijalizacija?

Konkurencija je pozitivna stvar u ovom
poslu. Konkurencija vas tjera da budete
bolji, brzi, informiraniji te da stalno
ulazete u sebe, opremu, materijale i
tako se ne uljuljkate u svakodnevnici.
Studentima koje zanima ova specijal-
nost bih porucila da kao budu¢i orto-
donti moraju biti spremni na strpljivost
jer ortodoncija ne donosi brze rezultate
te na neprekidno ucenje jer se ovoj gra-
ni dentalne medicine noviteti pojavlju-
ju gotovo na mjesecnoj razini.

4. Kako ste se snasli u ulozi
predavaéa, te kako ste zadovoljni
studentima i opéenito studijem
dentalne medicine?

U ulozi predavaca uzivam jer mi nudi
odmak od klini¢ke prakse i drago mi

je da steceno znanje mogu podijeliti sa
mladim kolegama. Studij dentalne me-
dicine je jos uvijek u povojima i mislim
da se tek treba poceti razvijati pri cemu
posebno mislim na klinicku djelatnost.
Moram re¢i da sam studentima prve
generacije jako zadovoljna jer su uspjeli
kompenzirati sve nedostatke koji se
javljaju u pocecima djelovanja svakog
fakulteta. Osobito sam zadovljna njiho-
vom angaziarno$¢u na klinici.

5. Bududéi da ste majka, koliko

je tesko uskladiti majéinstvo,
privatnu praksu i predavanje na
fakultetu, ostane li zaposlenoj
Zeni poput Vas vremena za sebe?
Ja sam jako zauzeta i slobodnog vre-
mena za sebe gotovo i nemam. Balans
izmedu obiteljskih i poslovnih obave-
za je u danasnje vrijeme svima tesko
postici, osobito Zenama koje su i majke.
Ja se trudim zadovoljiti na oba pod-
rucja, medutim moram priznati da bez
podrske obitelji osobito mog supruga

i majke ne bih stizala sve $to planiram.
Dobra organizacija i podrska bliznjih
su klju¢ni u mom Zivotu i poslu.




Moj otac je bio dr. dentalne medicine,
specijalist stomatoloske protetike i ni-
sam siguran da li je to utjecalo na moj
fakultetski odabir. Osim toga, uc¢io sam
dobro i mogao sam aplicirati za ovaj
zahtijevni fakultet.

Sa svakom godinom studija, poslije sa
svakim danom klini¢kog rada i prilikom
da prakticiram i izu¢avam ovu struku
moj odabir se ¢inio prirodan i dobar.
Kada sam bio mladi dr. dentalne medi-
cine kupovao sam Sondu, list studenata
stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. U njemu sam volio procitati
intervjue svojih nastavnika, ljudi ¢ijim
putem sam ja tek zapoceo ici.

Danas sam u prilici za Va$ i moj stu-
dentski list sa zadovoljstvom odgovarati
na gotovo ista pitanja.

U mome slucaju, u odredenom trenut-
ku oralna kirurgija je bila mogu¢nost
koju sam mogao dohvatiti, prilika koja
se ne propusta.

Program specijalizacije koji sam obavio
na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu

i u Klinic¢koj bolnici Dubrava u Zagre-
bu gdje sam ucio od prof. dr. Pavela
Koblera, prof. dr. Gorana Knezevica,
prof. dr. Jakse Grgurevica, prof. dr.
Irine Filipovi¢ - Zore, prof. dr. Davora
Kataneca, prof. dr. MiSe Viraga, prof.
dr. Vedrana Ugle$ica i drugih izvan-
rednih ljudi, nastavnika te stru¢njaka.
Program je bio kvalitetan i potpuno me
pripremio za kasniji rad. Bio je to divan
period moga Zzivota.

Lijepo je ako studenti jo$ za studija pre-
poznaju svoje specijalisti¢ke interese. Ja
mislim da je nuzno uciti, biti zainte-
resiran, dobro upoznati polivalentnu
dentalnu praksu da bi se uopée bilo
kvalitetan specijalist izvjesne grane,
primjerice oralne kirurgije.

Dugogodis$nji stru¢ni, znanstveni,
nastavni rad, potreba da izrazim stav o
zari$tima svoga profesionalnog interesa
dovela me u priliku da postanem do-
cent na studiju dentalne medicine $to
smatram priliénim uspjehom.

U ovome trenutku sam voditelj pred-
meta za oralnu kirurgiju II, dentalnu
medicine starije dobi i implantologiju.
Nadam se da su studenti bili zadovoljni
organizacijom ovih predmeta.

Dobrim poslom smatram implanto-
logiju gdje su vjezbe bile organizirane
poput radnih tec¢ajeva u izvanredno
uslovnoj vjezbaonici sa fantomima.
Nakon teorijske nastave koriste(i se ki-
rurSkim i protetskim setom svi studenti
V. godine imali su mogu¢nost na mo-

Zbivanja

delima postaviti implantat i abatment
samostalno.

0Od 1994. kao dr. dentalne medicine,
od 1999. godine kao specijalist oralne
kirurgije radim na odjelu za zastitu
zuba i usta Doma zdravlja Mostar. Kao
asistent na Medicinskom fakultetu Sve-
uc¢ilista u Mostaru za znanstveno polje
klini¢kih medicinskih znanosti, grana
stomatologija i oralna kirurgija zapoceo
sam akademski put 2003. godine. Od
2009. godine radim i u vlastitoj privat-
noj praksi.

Nastavni rad meni pomaze u obnavlja-
nju starih i sticanju novih znanja kroz
pripreme za nastavu. Rad u privatnoj
praksi mi nudi priliku za priustiti i
iskoristiti nove tehnologije.
Studentima za prakti¢nih vjezbi moj
klinicki rad jam¢i pacijente i ¢ini
njihovu izobrazbu boljom. Rezultat su i
predavanja koja se moraju drzati plana
i programa, ali je zanimljivije kada su
potkrijepljena vlastitim iskustvima.
Naravno da se radi o cjelodnevnom
angazmanu, i da je potrebno pazljivo
uskladiti svoje aktivnosti. Ponekad je
dentalna medicina nacin Zivota.

Rad koji ulazete donijeti ce rezultate,
a znanja koja steknete nitko Vam nece
moci oduzeti.
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|ZGRADNJA NOVE ZGRADE

KLINIKE ZA PEDIJATRIJU
SKB MOSTAR

P1SE: IvANA KOSORCIC

Klinika za pedijatriju bit ¢e smjestena
nasuprot zgrade Klinike za onkologiju i
povezana koridorom s velikim objek-
tom. Na velikoj povrsini od 10 tisuc¢a
kvadrata nalazit ¢e se ¢ak 200 bole-
snickih kreveta. Odjel djecje kirurgije
bi trebao biti izmjesten u novu zgradu,
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Dugo is¢ekivana Klinika za pedijatriju je u izgradnyi
[ krajem iduce godine bi vec trebala primiti nove pacijente

ali operacijski blok ¢e i dalje ostati u
glavnom objektu.

U ovom ¢lanku donosimo intervju s
ravnateljem bolnice, dr. Antom Kvesi-
¢em, koji je poblize objasnio planove i
trenutno stanje nove Klinike.

1. Ovih dana éitamo o izgradniji
nove klinike, $to je jedna od

odli¢nih vijesti, kada bi Klinika za
djeéje bolesti trebala biti spremna
za preseljenje?

Nas plan je kraj iduce godine, da djeca
budu kao pacijenti u novoj zgradi pe-
dijatrije. Kako stvari sada stoje, radovi
teku po planu, radovi teku dinamikom
koja je predvidena.




THE b R

Saudijski fond nas prati korektno kao i
uvijek do sada, i evo ako se nista ne do-
godi, previse dramati¢no, siguran sam
da ¢emo do kraja idu¢e godine imati
Kliniku za pedijatriju u funkciji.

2. Koju ¢e povrsinu zauzimati?
Kojim kapacitetom ée raspolagati
nova Klinika za pedijatriju?
Moderno osmisljena nova zgrada bit

¢e smjestena nasuprot zgrade Klinike
za onkologiju i povezana koridorom s
velikim objektom.

Na velikoj povrsini od 10 tisu¢a kvadra-
ta nalazit ¢e se ¢ak 200 bolesnickih
kreveta s punim klinickim pogonom u
kombinaciji s ginekologijom. Predvi-
dena je i dje¢ja kirurgija u gabaritima
od 800 kvadrata gdje bi djecu, nase
pacijente imali na pedijatriji.

Sadrzaji Klinike za Djecje bolesti raspo-
redeni su na 5 etaza:

1. Suteren: Tehnicki prostori, ¢istacki
servis, garderoba, Dvorana za sastanke,...
2. Prizemlje: Prijem pacijenata i sadrza-
ji specijalisticko konzilijarnih djelatno-
sti, dnevna bolnica,...

3. 1. Kat: Stacionarni sadrzaji Pedijatrije.
4.2. Kat: Stacionarni sadrzaji Pedijatrije
i Dje¢je kirurgije.

5. 3. Kat: Stacionarni sadrzaji neona-
toloskog odjela i Jedinice intenzivnog
lije¢enja (JIL).

3. Hoce li imati prostorije
popratnog sadrzaja poput
igraonica za djecu, prostor za
boravak s roditeljima i sl.?

Mi smo uistinu vodili ra¢una o svemu.
Djeci trebaju i drugi sadrZaji osim
kreveta i stola za jesti. Gospoda Biba
Gorska koja je projicirala ovu bolnicu
je puno paznje posvetila i tim drugim
sadrzajima. Ja mislim da ¢e ovo biti
jedna od ljepsih pedijatrija u krugu od
1000 kilometara.

4. Koji su planovi za opremljivanje
nove zgrade, hoée li biti
modernizirana i u skladu s 21.
stolje¢em? Koje novinitete
mozemo oéekivati u odnosu na
staru zgradu?

Zami$ljeno, provedeno i izrealizirano
¢e biti prema velikim standardima 21.
stoljeca. U cilju je da se pravi s naka-
nom da Klinika dozivi 22. stoljece.
Apsolutno, ¢e biti sa svim kriterijima

i standardima koje poznaju sadasnja i
gradevinska i medicinska tehnologija.
Stara zgrada je tada bila radena na

brzi i jeftini nacin, valjda nije moglo
drugacdije... Ponavljam, siguran sam da
u krugu od 1000 kilometara nece biti
pedijatrije ravne ovoj nasoj.

5. Sto e sve ostati u staroj zgradi?
U staroj zgradi je trenutno transfuzija.
Transfuziju ¢emo morati i prosirivati s
obzirom da idemo u transplantacijski
program. Tu zgradu bi trebalo rekon-
struirati bar koliko se moze. Mi ¢emo i
sadasnju mikrobiologiju vrlo vjerojatno
trebati smjestiti u ¢vrsti objekt. Nismo
jos sve konkretizirali, ali stara zgrada
sigurno ostaje, u njoj sigurno ostaje
transfuzija s punim kapacitetom. Vidje-
ti ¢emo $to jo§ mozemo uciniti.

6. Koji je jedan od vasih glavnih
ciljeva koje zelite postiéi pri samoj
izgradnji ove klinike?

Zbivanja ~Q¢~M

Ja Zelim da djeca budu tretirana onako
kako spada. Nazalost, ovo je trebalo
biti davno napravljeno. Onog casa
kad smo odradivali prioritete, zbog
mog primarnog zanimanja da se samo
mene pitalo pedijatrija bi bila prva...
Realno je bilo, da smo morali zavrsiti
ovu zgradu, ovu bolnicu s 10 pogona
u njoj. Zatim je uslijedila onkologija,
jer su nasi pacijenti morali putovati
dalje na lijecenje i to je jako iscrpno i
umarajuce. Bez obzira, $to ja mislim
da djeca trebaju biti na prvom mjestu,
klinika je ostala na tre¢em mjestu, ali
¢e zato biti najbolja!

“Trenutno smo u fazi izvodenja kon-
struktivnih elemenata etaze + 1 Kata.
Konstruktivno je izgraden dio zgrade
koji se odnosi na etaze Suterena i
Prizemlja’, kazao je za Puls voditelj
projekta izgradnje zgrade Klinike za
djecje bolesti ispred SKB-a Mostar,
Robert Glibi¢.
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BOLNICKO LUECENJE
COVID— 19 BOLESNIKA

Pandemija COVID - 19
je u punom jeku i sva-

ki dan odnosi bezbroj
ljudskih Zivota. Vecina
zarazenih ne razvija tezu
klinicku sliku, no postoji
odredeni broj osoba kod
kojih je potrebna hospi-
talizacija.

U sljedecem ¢lanku
donosimo vam intervju

s doc. dr. sc. Svjetla-
nom Grgi¢, voditeljicom
Covid bolnice SKB
Mostar, koja govori o
bolnic¢koj skrbi i lijecenju
najtezih bolesnika obol-
jelih od koronavirusne
infekcije.
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PISE: ANITA SUSNJA

1. Kakva je sada situacija na odjelu
naspram situacije s poéetka
pandemije?

Zahvaljujem se na Vasoj paznji i zelji za
informacijama o Covid bolnici i lijece-
nju Covid bolesnika u SKB Mostar

U ozujku 2020. pandemijiom izazva-
noj s virusom SARS CoV - 2 smo bili
zateceni kao i cijeli svijet. Imali smo
puno nepoznanica i dilema, a trebalo
je donositi brze i u¢inkovite odluke u
procesu formiranja i stvaranja Covid
bolnice te prilagoditi novi sustav rada i
organizacije u Covid bolnici i cjeloku-
pnoj SKB Mostar.

Zahvaljujudi podrsci i razumijevanju
svih teku¢ih problema, ravnatelja SKB
Mostar prof. dr. Ante Kvesic i entuzijaz-
mu i neustrasivosti svog medicinskog

i nemedicinskog osoblja koje od prvog
dana radi u prostorijama Covid bolnice
sa svim svojim strahovima, izazovima i
teskim uvjetima rada, godinu i pol dana
nakon borbe s koronavirusom danas
imamo potpuno opremljenu Covid
bolnicu prilagodenu radu i uvjetima s
Covid bolesnicima s kojima smo zado-
voljni s obzirom na cjelokupno funk-
cioniranje zdravstvenog sustava u BiH.
Rezultati pokazuju kako SKB Mostar u
protekloj godini ima najmanju smrt-
nost medu Covid oboljelima u BiH.

2. Koliko imate hospitaliziranih
bolesnika?

Trenutno u Covid bolnici dana 31.8.
imamo 55 bolesnika.

3. Koliko imate lijeénika na COVID
-19 odjelu i jeste li zadovoljni kako
funkcionira odjel?

Tijekom proteklih godinu i pol dana,
ovisno o tri vala koje smo prosli prila-
godavali smo na dnevnoj razini ade-

Kao
sto vidite,
samo dobar multi-
disciplinarni pristup svih
grana medicine ovakyoj

sustavnoj bolesti doprinos;
dpbrom uspjehu u lijeden-
Ju. Koronavirus u medi-
cini nas spaja, a ne
razdvaja.

kvatan broj svog medicinskog osoblja
kojih je u jednom trenutku bilo preko
50 svog medicinskog i oko 20 neme-
dicinskog osoblja kako bi funckonirali
adekvatno i svi bili na usluzi teskim
bolesnicima u jednom danu.

Trenutno u radu s Covid bolesnicima
sudjeluju 2 klinike, osoblje Klinike za
infektivne bolesti, njih 13 i 8 lije¢nika
iz razli¢itih sluzbi (interna medicina,
kirurgija, transfuzija) koji su upravo
zbog svoje razli¢itosti iznimno vazni

u sustavu rada multidisciplinarnog
pristupa bolesniku.

Neizostavna karika u radu su lije¢nici
Odjela za anesteziju i reanimaciju bez
kojih Resp. centar ne bi mogao funk-
cionirati. Njihov dio posla je natezi i
najzahtijevniji, jer zbrinjavaju najteze
forme kriti¢no oboljelih od koronavi-
rusne infekcije koji zahtijevaju potrebu
za mehanickom ventilacijom $to
predstavlja jo$ zahtijevnije i oteZanije
uvjete rada.

Nista manje vazan nije ni rad kolega
pulmologa u Odjelu za pulmologiju
koji vjerno nastavljaju iza nas lijeciti
teske forme Covid pneumonija po
negativizaciji PCR testa i sve ostale
komplikacije Covid infekcije. Uglav-
nom s obzirom na tezinu upala pluca,
njih 1/3 zahtijeva produljeni nastavak
lije¢enja u Odjelu za plu¢ne bolesti.

U sustavu rada Covid bolnice jako se
malo u medijima spominje dijagno-
sticka vaznost koronavirusne infekcije,
no znamo da bez adekvatnog stru¢nog
osoblja Zavoda za mikrobiologiju, ko-
lega mikrobiologa, mi ne bismo mogli
zabiljeziti niti jednu koronavirusnu
infekciju niti lijeciti bez dobre podrske
radioloske dijagnostike zahvaljujuci
kolegama radolozima i neizostavno
odli¢no organiziranog uvijek do-
stupnog laboratorija za Covid SKB
Mostar.



4. Koliki je prosjek godina
hospitaliziranih bolesnika?
Tijekom 2020 godine prosje¢na sta-
rosna dob hospitaliziranih bolesnika
bila je 73 godine, tijekom treceg vala
starosna dob je nesto niza, a zadnjih
dana biljezimo porast iznimno mlade
skupine bolesnika u odnosu na ranije
hospitalizacije.

5. Kako se odyvija lije¢enje
hospitaliziranih pacijenata?
Lijec¢enje Covid bolesnika u SKB Mo-
star se temelji isklju¢ivo na Evidence
Based Medicine pristupu pratedi svjet-
ske i europske smjernice za lije¢enja
COVID - 19 infekcije.

Koje lijekove i metode lijeénja
koristite i $to se promijenilo

u nadinu lijeéenja s poéetka
pandemije?

Danas u tretmanu Covid bolesnika in-
dicirano je skoro isklju¢ivo suportivno
lijecenje (terapija kisikom, kortikoste-
roidi, niskomolekularni heparin, inhi-
bitori protonske crpke, probiotici),

a u indiciranim slu¢ajevima
i antivirusno lijec¢enje s
remdesivirom.

U pocetku prema svjet-
skim i europskim smjer-
nicama indicrana je bila i
uporaba razli¢itih skupina
antibiotika, antivirotika,
antihelmintika (poput
azitromcina, hidroksikloro-
kina, lopinavira) te razli¢itih
imunomodulatora koji su u
prvim studijama pokazivali
ohrabrujuce rezultate, no kasni-
jim istrazivanjima nije potvrdena
ocekivana uc¢inkovitost.

6. Mnoge osobe koje su
preboljele COVID -19 su
koristile azitromicin,
poznatiji javnosti kao
Summamed, premda
u vedini sluéajeva
nije bilo potrebe.
Koliko se korisnim
pokazao ovaj
antibiotik?

Primjena antibiotika
nije indicirana niti
udinkovita u virusnim

infekcijama, pa tako ni kod SARS CoV
- 2. U slucaju postojanja bakterijskih
komplikacija, klini¢ar odlu¢uje ade-
kvatno empirijsko ili ciljano lije¢enje
antibiotikom.

7. U zadnjem valu imali smo velik
broj umrlih. Smatra se da je stopa
smrtnosti od COVID - 19 u BiH
nesto veca u odnosu na ostatak
svijeta. Sto je uzrok tomeio
kojem se postotku zapravo radi?
U drzavama losijeg ekonomskog statusa
i losije zdravstvene organizacije, nedo-
statna medicinska oprema, nedovoljno
stru¢no obrazovanih ljudi koji rade u
intenzivnim jedincinama doprinosi
porastu mortaliteta kod oboljelih od
koronavirusne infekcije, medu kakvima
spada i drzava BIH sto je posljedica
lo$e zdravstvene ekonomije zadnjih 30
godina. Mortalitet u BIH je oko 4.6%, a
uHNZ 1.2% i u SKB 1.9%.

8. Koliko su &este reinfekcije i
imate li takvih osoba na odjelu?
Teske klinicke slike i kriti¢ni oblici

VAJIENIE!

bolesti u bolesnka s reinfekcijom do
sada nisimo zablijeZili u nasih hospitli-
ziranih bolesnika.

9. Kakve su, prema vama, daljnje
prognoze kada je u pitanju daljnje
Sirenje SARS - CoV - 2 virusa?
Nacionalna studija u Engleskoj dokaza-
la je vedi rizik od prijema u bolnicu ili
hitne njege za bolesnike s COVID - 19
inficiranim delta varijantom u uspored-
bi s alfa varijantom, te ovakvi rezultati
sugeriraju da izbijanje delta varijante

u necijepljene populacije dovodi do
veceg opterecenja zdravstvenih usluga
od alfa varijante, $to znaci s obzirom na
procijepljenost nase populacije ocekuje
nas puno posla.

Cijepljenjem se sigurno $titimo od
teskih oblika, smrtnih ishoda bolesti

i dugotrajnih posljedica koje ostavlja
Covid infekcija.

Ovim putem se zahvaljujemo docentici
Grgic¢ na izdvojenom vremenu uz poru-
ku svim nasim ¢itateljima: cjepite se!
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Intervju $ novoizabranim dekanom Medicinskog fakulteta SveutiliSta u Mostaru,

PROF. DR, SC. VANOM CAVARON

Nakon osmogodisnjeg uspjesnog vodenja Medicinskog fakulteta od strane
prof, dr. sc. Milenka Bevande, za novog dekana izabran je prof. dr. sc. Ivan Cavar.
Dr. Cavar nam je svima poznatiji kao voditel katedre za Imunologiju te kao jedan

od profesora na katedri za Medicinsku fiziologiju. Povodom izbora razgovarali
smo s novim dekanom, a ovim putem, takoder, zahvaljujemo bivsem dekanu na
raduy, trudu i strpljenju sa studentima koje je kroz ove godine pokazivao.

P1SE: IVvAN LyuBIC

1. Na poéetku, Urednistvo PULS-a
Vam ¢estita na novoizabranoj
poziciji dekana. Mozete li se
predstaviti nasim ¢itateljima?
Najprije, zahvaljujem na cestitci. Roden
sam 6. travnja 1981. u Mostaru, Zivim
u Sirokom Brijegu. Osnovnu $kolu i
opéu gimnaziju zavr$io sam u Sirokom
Brijegu. Diplomirao sam na Medicins-
kom fakultetu Sveucilista u Mostaru
(MFSUM) 2005. god. Tijekom studija
nagraden sam s Dekanovom i tri Rek-
torove nagrade za najboljeg studenta.
Zaposlio sam se na MESUM 2006. god.
kao asistent na katedri za fiziologi-

ju. Doktorirao sam na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu 2010.
god. Zavrsio sam klinicku specijalizaciju
iz oftalmologije u SKB Mostar 2014.
god., bio sam pomo¢nik ravnatelja

za znanost i nastavu od 2011. god. U
razdoblju 2017.-2021. god. obnasao
sam ulogu prodekana za medunarodnu
suradnju na MFSUM. U zvanju sam
izvanrednog profesora, procelnik sam
katedre za imunologiju i drzim nastavu
iz predmeta Medicinska fiziologija i
Imunologija. Objavio sam 25 znanst-
venih i stru¢nih radova, imam koau-
torstvo u Cetiri knjige, bio sam nositelj
tri znanstveno-istrazivacka projekta kao

i sudionik u nekoliko drugih projekata.
Bio sam mentor pri izradi 10 diplomskih
radova, 3 magistarska rada i 3 doktorske
disertacije. Sudjelovao sam na brojnim
domacim i medunarodnim znanstve-
no-stru¢nim simpozijima.

2. Kad ste odluéili da medicina
postane Vas$ poziv i otkud Zelja da
se bavite nastavom i znano$§¢u?
Za studij medicine sam se definitivno
odlucio u ¢etvrtom razredu gim-
nazije. Mislim da je znacajnu ulogu

u toj odluci odigrala i ¢injenica da

mi je svijet medicine jos kao djetetu
bio blizak, buduci da je moja majka
radila kao medicinska sestra u Domu
zdravlja Siroki Brijeg. Tu sam upozn-
ao medicinsko osoblje i odmah mi se
svidio njihov poziv. S druge strane, ve¢
od osnovne skole privlacio me svijet
akademije i znanosti, volio sam uciti

i gledati dokumentarce o znanstven-
icima, moji nastavnici bili su mi uzor,
pa sam i ja zelio jednog dana postati
znanstvenik i profesor.

3. Kako ste se ukljuéili u rad
fakulteta i zasto ste bas odabrali
fiziologiju i imunologiju? Kako to
da ste specijalizirali oftalmologiju?
Na nasem fakultetu poc¢eo sam raditi
2006. god. kad me je tadasnji dekan i

procelnik katedre za fiziologiju prof.
Filip Culo pozvao da se uklju¢im u
nastavu. Jo$ kao studentu fiziologija mi
je bila najdrazi predmet i nakon $to sam
odradio prve vjezbe i seminare osjetio
sam da je to katedra na kojoj Zelim
sudjelovati u nastavi i znanstveno napre-
dovati. Neizmjernu zahvalnost dugujem
prof. Culi, koji je uvelike odredio moj
akademski ali i Zivotni put; stvorio je
temelje ovog fakulteta, omogucio mi je
da ostvarim svoju zelju za bavljenjem
nastavom i znanos$cu, bio je moj mentor
i uzor, izvrstan znanstvenik, a prije
svega dobar ¢ovjek. Iako sam ja prvot-
no zelio ostati samo na fakultetu, zbog
losih materijalnih prilika i nedostatka
infrastrukture to nije bilo izvedivo. Zato
je bilo potrebno odabrati i klini¢ku
specijalizaciju. Tu sam se dvojio izmedu
oftalmologije i psihijatrije. Na kraju sam
se ipak odlucio za oftalmologiju, bududi
da je rijec o vrlo dinami¢noj i komplek-
snoj medicinskoj disciplini, iako je oko
najmanji organ u tijelu. Oftalmologija
ukljucuje kirurski i internisticki dio,

a mene su posebno zanimale neu-
rofiziologija vida i imunologija oka.

4. Sto Vas je ponukalo da se
prijavite za izbor dekana?

Prije svega, volim raditi sa studenti-
ma i baviti se znano$¢u. Volim na$
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medicinski fakultet, osje¢am ga kao
svoj dom, a njegove djelatnike kao
svoju obitelj. Ovdje sam diplomirao

i ostvario svoju akademsku karijeru.
Jedan od glavnih motiva mi je osigurati
kontinuitet razvoja MESUM, kojeg su
zapoceli i razvijali prethodni dekani
prof. Filip Culo, prof. Ljerka Ostoji¢ i
prof. Milenko Bevanda. Na tome im
uvelike zahvaljujem. Isto tako, motiv mi
je jacati medunarodni ugled fakulteta
sudjelovanjem na znanstveno-is-
trazivackim projektima i poticanjem
studentskih razmjena.

5. Kakve promjene planirate uvesti
na fakultet? Sto mozemo oéekivati
u skoroj buduénosti?

Svakako planiram modernizirati i un-
aprijediti nastavni proces, u kojem ¢e
studenti imati aktivniju ulogu. Poticat
¢u rad studentskih sekcija/udruga i
aktivno pomagati osnivanje novih.
Inzistirat ¢u na realizaciji §to vi$e stu-
dentskih razmjena i stimulirati studen-
te da svoju ljetnu praksu obavljaju na
medicinskim fakultetima i zdravstven-
im ustanovama u inozemstvu. Stim-
ulirat ¢u nase studente da se aktivno
ukljuce u znanstveno-istrazivacki rad
fakulteta u sklopu projekata. Isto tako,
planiram razvijati i ulagati u znanst-
veno-nastavni kadar koji ¢ini temelj
fakulteta. U tom kontekstu nastojat

¢u uposliti mlade znanstvenike, a tu,
da opet naglasim, mislim na mlade
lije¢nike koji su diplomirali na nasem
fakultetu i koji su tijekom studija bili
dobri studenti te pokazali zanimanje
za znanstveno-istrazivacki rad. Ulozit
¢u veliki trud u apliciranje i sudjelo-
vanje fakulteta u medunarodnim
znanstveno-istrazivackim projektima,
$to bi nam omogucilo uposljavanje
dodatnog znanstvenog i stru¢nog
kadra, nabavku medicinskih uredaja

i laboratorijske opreme, pokretanje
novih laboratorijskih tehnika, pruzan-
je odredenih biomedicinskih usluga

i digitalnu transformaciju fakulteta.
Time bi se ojacala medunarodna
pozicija i ugled fakulteta, ¢emu bi
znacajno pridonijelo poticanje surad-
nje s brojnim domac¢im i medunarod-
nim institucijama iz podrudja bio-
medicine. U idu¢oj akademskoj godini
bit ¢e potrebno revidirati studijske
kurikulume i silabuse pojedinih pred-

meta, preurediti pravilnike fakulte-
ta, obnoviti informati¢ku opremu,
napraviti reorganizaciju fakultetskih
poslova i angazirati sav raspolozivi
nastavni kadar, kako bi se uspjesno
provela akreditacija studija medicine,
dentalne medicine i doktorskog studi-
ja. Iduce godine novost ¢e biti regis-
tracija, prosirenje kapaciteta i dodatno
opremanje dentalne klinike, ¢ime bi se
u potpunosti dovrsila njena izgradnja.
Time ce se stvoriti optimalni uvjeti za

Nastojat ¢u odrzati
kvalitetnu edukaciju
studenata medicine
[ dentalne medicine.
Planiram unaprijediti

nastavne procese ugle-
dajuci se na renomirana
europska sveucilista.

Nadalje, motiv mi je

unaprijediti kadrovsku
politiku fakulteta. Tu po-
najprije mislim na razvoj
znanstveno-nastavnog
kadra, pri ¢emu poseban
naglasak stavljam na
mogucnost
uposliavanja i angaziran-
ja u nastavi mladih li-
jecnika koji su bili najoolji
studenti na MFSUM.

izvodenje studentskih vjezbi, pokrenuti
specijalizacije za uposlene stomatol-
oge i omoguciti postupno povecanje
opsega rada dentalne klinike. Ovdje
sam istaknuo one velike stvari koje
planiram provesti, a svakako tu je jo$

i mnogo manjih zadataka. Naravno,
kako bi se sve ovo ostvarilo potrebno
je imati kvalitetan tim ljudi, pa sam u
tu svrhu odabrao po mom misljenju i
najbolje ljude koji ¢e mi pomagati: svoj
tim prodekana, pomo¢nike, voditelje
studija i laboratorija, procelnike kat-
edri i voditelje predmeta. MESUM ima
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kvalitetne i dobro uhodane uposlen-
ike, koji odgovorno i u¢inkovito obavl-
jaju pravne i administrativne poslove.
Realnost je da na$ fakultet ima vrlo
dobar ljudski i prostorni potencijal za
ostvarenje znacajnog napretka, tako da
uz maksimalan angazman svih nas i
stabilno financijsko okruZenje vjeru-
jem kako ¢emo u tome i uspjeti.

6. Smatrate li kako je MFSUM na
istoj razini kao i ostali medicinski
fakulteti u regiji? Sto se moze
uéiniti kako bi se status naseg
fakulteta poboljsac?

Buduc¢i da sam obisao vecinu
medicinskih fakulteta u regiji i up-
oznao se s njihovim radom, mogu
slobodno reci kako se nas fakultet
ubraja medu bolje medicinske fakultete
u okruzenju. Nemojmo zaboraviti da
se na MFSUM od njegovog osnutka,

tj. 1997. god., primjenjuje bolonjski
(turnusni) tip izvodenja nastave, koji
studentima znacajno olaksava ucenje

i polaganje ispita. Fakultet je zadrzao
tradiciju da ne upisuje preveliki broj
studenata na godi$njoj razini, tako da
studenti izvode vjezbe i seminare u
manjim grupama. To uvelike povecava
kvalitetu izvodenja nastave na obostra-
no zadovoljstvo studenata i nastavnika.
S obzirom na organizaciju i kvalitetu
nastave i ispita, medu najboljima smo,
vjerojatno i najbolji u regiji. Nedostatak
nam je $to imamo vrlo malo uposlenog
znanstvenog kadra, $to nam predstavlja
hendikep u razvoju znanosti i apliciran-
ju na znanstveno-istrazivacke projekte.
Taj segment moramo znacajno pobol-
jSati.

7. Ve¢é dulje vrijeme broj studenata
koji upisuju studij medicine na
hrvatskom jeziku iznosi 60, studij
medicine na engleskom jeziku 30 i
studij dentalne medicine 30. Hoée
li se ti brojevi uskoro mijenjati i
smatrate li da postoji potreba za
povecanjem odnosno smanjenjem
broja upisanih studenata?

Upisne kvote koje ste naveli zasad su
optimalne i ono §to zasigurno mogu
reci je da ne planiram povecavati

broj upisanih studenata na studiji-

ma medicine i dentalne medicine.
Spomenuti brojevi uvelike osiguravaju
potrebe za lije¢nicima i stomatolozima

studeni 2021., BROJ 23, Godina XVIII | 21



Tema broja

na podrudju Hercegovine i sredi$n-

je Bosne, tj. onih zupanija koje su
osnivaci SveuciliSta u Mostaru. Postoji
moguénost malog smanjenja upisnih
kvota, ali izglednije je da se ti brojevi
nece mijenjati u iduce Cetiri godine.

8. Cijena jedne akademske
godine za studente medicine na
hrvatskom jeziku iznosi 3000 KM,
za studente dentalne medicine
5000 KM, a za studente medicine
na engleskom jeziku18ooo KM.
Hoce li se ovi iznosi u skorije
vrijeme promijeniti? Postoji li
mogucénost snizenja $kolarine za
najbolje studente?

Znam da je to vrlo osjetljivo pitanje
ija ¢u se svakako truditi da tijekom
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vremena dode do smanjenja navedenih
$kolarina. Studij medicine ubraja se
medu najskuplje studije, pa su roditelji
slabijeg financijskog statusa nerijetko
prisiljeni dizati kredite kako bi njihova
djeca mogla zavrsiti studij. Mi svakako
izlazimo ususret tim roditeljima $to im
omoguc¢ujemo pla¢anje u manjim rata-
ma, a u tezim situacijama i oslobodimo
pojedine studente placanja jednog
semestra ili godine. Kad govorimo o
studiju medicine na hrvatskom jeziku,
postoji zakonska obveza da prvih pet
studenata s prijamnog ispita biva oslo-
bodeno placanja studija tijekom svih 6
godina studiranja. Medutim, ne mora
nuzno znaciti da ¢e tih pet prvopla-
siranih studenata biti uvijek najbolji i
na pojedinim godinama studija. Zato,

mi ve¢ imamo odluku da se najbolji
studenti djelomi¢no oslobode placanja
studija, a ja ¢u nastojati da to smanjenje
skolarine bude §to vece.

9. Jeste li zadovoljni dosadasnjom
kvalitetom izvodenja nastave? Sto
mislite o »online« nastavi i kakva
nas godina oéekuje?

Op¢enito govoreci, zadovoljan sam
dosadasnjom kvalitetom izvedene
nastave. Naravno, uvijek moze bolje

i treba se voditi tim nac¢elom. Nisam
ljubitelj nastave na daljinu, jer i uz
najbolju volju i izvedbu takvog oblika
nastave transfer znanja ne moze biti

na onoj razini kakav se postize uzivo.
Praksa je to pokazala na svim razina-
ma obrazovanja. Epidemija izazvana
virusom SARS-CoV-2 nas je prisilila
da dio nastave izvodimo »online, ali
smo se iz petnih zila trudili da ve¢inu
nastave odrzimo uzivo uz pridrzavanje
svih higijensko-epidemioloskih mjera.
Tu moram pohvaliti upravu i uposleni-
ke fakulteta te sve nase nastavnike koji
su taj teret iznijeli na svojim ledima. U
usporedbi sa svim drugim medicinskim
fakultetima u regiji, mi smo izveli na-
jvedi postotak nastave uzivo i studenti
su bili jako zadovoljni. Kad analiziramo
prethodnu akademsku godinu, 75%
nastave odrzano je uZzivo. S obzirom

da sad imamo poprili¢no iskustvo s
pandemijom, postotak odrzane nastave
uzivo bit ¢e barem na spomenutoj razi-
ni, a ja vjerujem i veci.

10. Za kraj, $to Zelite poruéiti
studentima kao novoizabrani
dekan?

Zelim kazati kako ¢u se uvijek voditi
nacelom da studenti moraju biti u
sredistu obrazovnog procesa. Svaki
student bit ¢e mi vazan i nastojat ¢u
osigurati sve potrebne preduvjete
kako bi svi studenti dobili potrebno
medicinsko znanje. Trudit ¢u se da
mostarski medicinski fakultet bude
lijepo i ugodno mjesto za studiranje.
Kad netko nakon 10, 20, 30 i vise
godina po zavr$etku studija upita
nase lije¢nike ,Da se mozZete vratiti u
studentske dane, biste li opet odabrali
i studirali medicinu ili dentalnu
medicinu u Mostaru“?, Zelio bih da taj
odgovor s osmijehom na licu bude jasno
DA! Upravo je takav i moj odgovor.
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JNACEINK 0rara Mosts

DOC. DR. SC. MARIO KORDIC

Dragi citatelji, u dvadeset i tre¢em broju ¢asopisa PULS donosimo vam intervju
s gostom broja i novoizabranim gradonacelnikom grada Mostara, dr. Mariom
Kordi¢em, ujedno i specijalistom urologom te bivsim ravnateljiom Doma zdravlja
Mostar. O upravljanju gradom i Domom zdravlja, zajednickim to¢kama med-
icine i politike te kako uskladiti razne obaveze na brojnim poljima Zivota, ali i

mnogim drugim zanimljivostima procitajte u nastavku.

P1SE: IvANA KOSORCIC

1. Postovani dr. Kordi¢, mozete li
nam ukratko opisati vas Zivotni put
i $to vas je ponukalo da upisete
studij medicine? Kakvi ste bili kao
student?

Roden sam 1972. godine u Njemac-
koj, za koju me osim rodenja vezu i
uspomene Zzivota. Nekako sam po-
Cetak svojega obrazovanja proveo u
dvije drzave. Tako sam osnovnu $kolu
zapoceo u Krusevu, a nakon drugog
razreda sam preselio u Njemacku. Ipak
nakon dvije godine su me roditelji zbog
nostalgije i velike Zelje da se vratim u
Hercegovinu vratili. Tako sam se vratio
i zavr$io osnovnu $kolu u Krusevu.
Nakon osnovne $kole upisao sam Gi-
mnaziju u Mostaru i nakon toga upisao
fakultet u Zagrebu 1989., netom pred
pocetak rata. Jedna od zanimljivosti

iz mojega skolovanja je da sam upisan
godinu ranije u $kolu, a moja generacija
je bila posljednja u tzv. usmjerenom
obrazovanju koja je otvarala mogu¢nost
da nakon trogodisnjeg srednjoskolskog
obrazovanja upisete fakultet. Tako sam
vec sa sedamnaest godina bio student
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Na-

stavno na moj raniji upis na fakultet i
¢injenicu da je u to vrijeme medicinski
fakultet trajao pet godina, zavr$io sam
medicinu sa dvadeset i dvije godine kao
najmladi diplomant svoje generacije.
Kada me danas pitate o razlozima upi-
sa, tesko se i sjetiti konkretnog razloga,
ali uzevsi u obzir da ¢ovjeka u toj dobi
generalno najvise oblikuje okolina, pri-
jatelji. Dobro se sje¢am da je tada jako
puno mojih prijatelja upisalo medicin-
ski ili stomatoloski fakultet, pa sam i ja
donio odluku u tom smjeru. Obzirom
da nitko ranije iz moje obitelji nije bio
usmjeren prema medicini, vjerujem da
je presudan u ovom slucaju bio utjecaj
vr$njaka i prijatelja. Kao student sam
bio unutar zlatne sredine, pomalo kam-
panjac, ni najlosiji ni najbolji.

2. Kako ste se odluéili za
specijalizaciju iz urologije? Stizete
li sada predavati na fakultetu?
Odluka za specijalizaciju je nesto $to
generalno uvjetuje nekoliko ¢initelja.
Naime, uz osobni afinitet prema nekoj
specijalizaciji postoji pitanje koja je

od specijalizacija dostupna. Odluku o
otvaranju specijalizacije donosi sama
bolnica, u skladu sa svojim potrebama.

Tako je bilo i kod moje specijalizacije
iz urologije, prijavio sam se na na-
tjecaj koji je tada raspisala SKB i uz
zelju za urologijom tada sam znao da
zelim kirursku specijalizaciju. Danas
kad gledam na sve to sa dosta velikim
odmakom, ne mogu se zamisliti da ista
drugo radim, zbilja sam se pronasao do
kraja u toj specijalizaciji. Poruka svim
mladim doktorima koji razmisljaju o
izboru svoje specijalizacije iz mojega
iskustva je da je najvaznija odluka Zelite
li kirursku ili internisticku disciplinu.
Kada ste donijeli tu odluku bilo koju
od specijalizacija da uzmete unutar
odabrane discipline sigurno cete se
pronaci. Svaka od specijalizacija ima
svoje zanimljivosti, procesom eduka-
cije zavolite i naucite puno o tome. Na
koncu se suzivite sa svojom profesijom,
tako je u mojem slucaju.

Na fakultetu danas suradujem u sma-
njenom intenzitetu, najve¢im dijelom
zbog dinamike i odgovornosti u sluzbi
gradonacelnika Grada Mostara. Nadam
se da ¢u svoj angazman i doprinos na
fakultetu povecati nakon $to smanji-
mo opseg posla u gradu koji nam se
nakupio sve ove godine bez gradskoga
Vijeca.
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3. Cetiri godine ste bili ravnatelj
Doma zdravlja u Mostaru, u kojem
ste ga stanju zatekli kada ste tek
dosli? U kojem stanju ste ga ostavili?
Tako je, Cetiri godine u Domu zdrav-
lja Mostar za mene osobno je veliko
iskustvo. Prvenstveno u menadzerskom
smislu, naime posao ravnatelja je u
najvecoj mjeri pitanje menadzmenta,
puno manje je vezan uz samu struku.
Dom zdravlja je i tada bio poslozen
sustav u smislu struke, ono $to je bio
osnovni deficit je sama infrastruktura
koja podrazumijeva objekte i opremu
na kojoj ljudi rade. U tom trenutku

moj zadatak je bio racionalno koristiti

i usmjeravati sredstva koja smo imali
na raspolaganju, ali takoder pronaci

i alternativna sredstva kako bismo
ostvarili iskorak i modernizaciju. Tako
smo se okrenuli i europskim fondovi-
ma i razli¢itim natjecajima gdje smo
mogli aplicirati. Sada mogu re¢i da smo
uspjeli, u tom razdoblju smo renovi-
rali ve¢inu ambulanti, nabavili novu
opremu, vozila hitne pomo¢i i mnostvo
drugih pomagala koja su neophodna za
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rad. Mogu re¢i da sam zadovoljan jer
sam Dom zdravlja ostavio financijski
stabilnog, strukom poslozenog i infra-
strukturom primjerenom potrebama
ovoga vremena.

4. Dosta toga ste postigli dok ste
bili ravnatelj, na $to ste najvise
ponosni? Postoje li mozda i neki
projekti koje niste uspjeli ostvariti,
a smatrate ih vaznim? Mozemo li se
porediti s europskim standardima?
Upravo na to §to ste postavili u pitanju
sam jako ponosan, drago mi je da ljudi
smatraju da smo jako puno postigli.
Ono na $to sam posebno ponosan i
smatram to najve¢im uspjehom, da svih
370 ljudi koji rade u Domu zdravlja
smatraju to svojim drugim domom.
Vazno je da onda s tim osje¢ajem dolazi
i odgovorno upravljanje opremom i
cijelom infrastrukturom. Da bi sustav
u potpunosti funkcionirao i davao svoj
maksimum, a posebno sustav zdrav-
stvene zastite, svi djelatnici moraju biti
do kraja spremni i motivirani na rad.
Taj osjecaj se jedino moze postici kva-

Izvor: Bljesak.info

litetnim dijalogom, da svi dolaze sretni
i zadovoljni ujutro na posao i takvi
odlaze s posla. Mislim da smo u tome
uspjeli, osigurali povjerenje jedni u
druge, stalno komunicirali i sretan sam
da sam bio dio tog kolektiva. Naravno
da postoji jo$ dosta posla i projekata
koje smatram vaznim za razvoj Doma
zdravlja, ali i primarne zastite opCenito.
Osobno sam se intenzivno zalagao za
prepoznavanje sustava primarne zdrav-
stvene zastite kao stupa zdravstva. U
tom smislu cilj je da svi oni akteri koji
kreiraju zdravstvene politike razumiju
kako je ulaganje u primarnu zdravstve-
nu zastitu klju¢no za ukupno stanje u
zdravstvu. Sto se ti¢e EU standarda,
oni su jako visoki, ali moram re¢i da
sam ponosan i uvjeren sam kako je
primarna zdravstvena zastita u nasoj
drzavi jako dobro koncipirana. Ono $to
je zasigurno klju¢ uspjeha je osobna i
upravljacka odgovornost. Sami sustav i
koncept vuce korijene iz Stamparovog
vremena i kao takav je jako dobar, a do-
kaz tomu je i ¢injenica da su svi domovi
zdravlja koji su bili dobro pripremljeni



imali izvrsne rezultate u odgovoru na
ovu pandemiju kojoj svjedo¢imo.

5. Kako suraduju lokalne bolnice

i domovi zdravlja? Na éemu bi
voljeli da se malo vise poradi?
Suradnja sekundarne, tercijarne i pri-
marne zdravstvene zastite je krucijalna
za funkcioniranje zdravstva. Opet mo-
ram kazati kako je za uspje$nu suradnju
klju¢an ljudski faktor unutar uprava tih
ustanova. Drago mi je da mogu kazati
kako je suradnja Doma zdravlja Mostar
sa SKB i RMC bila jako dobra. Jedan od
vaznijih projekata koje smo uspjeli inte-
grirati sustav primarne zdravstvene za-
Stite sa bolnicom, tako da danas imamo
e uputnice i moguc¢nost pregledavanja
rendgenskih slika i svih laboratorijskih
nalaza na racunalima unutar bolnice.
To je jedan dobar smjer kojim trebamo
i¢i da bismo dosli do e zdravstvenog
kartona. Da bi to bilo i ostvareno do
kraja potrebno je ukljucenje politi¢-

kih aktera kako bi uredili i tom cilju
prilagodili i zakonske odredbe. Sto se
tice buducnosti misljenja sam kako je
potrebno sustavno raditi na komuni-
kaciji uprava svih vezanih institucija,
organizaciji tematskih i stru¢nih sasta-
naka s ciljem povezivanja i iznalazenja
rjesenja za sve poteskoce.

6. Kako je bilo voditi zdravstvenu
instituciju, a kako je voditi grad?
Sto je zajedni¢ko politici i pozivu
lije¢nika? Mislite li da politi¢ari
sluze éovjeku kao $to to &ine npr.
lije¢nici i medicinsko osoblje?
Tesko je usporedivati jedno i drugo ob-
zirom na opseg djelatnosti. Medutim, i
zdravstvena institucija i grad su sustavi
u kojima rade ljudi i to je zajednicko.
Zapravo, ljudi i jesu najvazniji za svaki
sustav, tako da s upravljacke pozicije
jako je sli¢no. Vodenje podrazumi-
jeva sustavan i naporan rad u smislu
menadZzmenta ljudskih potencijala.
Ono $to je definitivno velika razlika

je kut gledanja i podrudje rada, kada
vodite zdravstvenu instituciju brinete
se o zdravstvenoj zastiti ljudi za koje ste
odgovorni, tehni¢kim uvjetima i ostalo.
Kada vodite grad, onda se morati
brinuti o puno kompleksnijem sustavu
koji podrazumijeva komunalne usluge,
javni prijevoz, ceste, $kole, parkinge,
sport, kulturu i ostalo. Sve to zahtjeva

veliku $irinu i razumijevanje, a kada se
u sve to neophodno ukljudi i politika
koja je specifi¢no podrudje, posebno

za Grad Mostar jako je zahtjevno.
Misljenja sam kako i politicari kao
lije¢nici trebaju imati za prioritet brigu
o ¢ovjeku, empatiju i brigu za opce
dobro. Nismo uvijek svjedoci takvoga
ponasanja, ali tu smo da promijenimo
paradigme koje nisu dobre. Moja Zzelja
je da sve ovo $to sada radim kao grado-
nacelnik i prenosedi to na sve surad-
nike radimo kao brigu za op¢e dobro i
sluzenje ¢ovjeku jer smo za to i izabrani
od naroda.

7. Uspjevate li i ako jeste kako,
balansirati medicinu i politiku,

a naravno i privatni zivot?
Angazirani ste bili i na terenu
tijekom “corona krize”, sada u
mnogim akcijama vraéanja starog
sjaja Mostaru, sto vam je trenutno
na prioritetnoj listi ono Sto zelite
postiéi u skorijoj buduénosti u
gradu Mostaru?

Uh, moram priznati da nije jednostav-
no sve to uskladiti. Svaki od segme-
nata zahtjeva puno vremena, energije

i nisam uvijek siguran da do kraja
uspijevam. Prezahtjevno je biti grado-
nacelnik bilo kojega grada, a posebno
Mostara u kojem nakon 8 godina
imamo ponovno Gradsko vijece i dosta
posla koji je ¢ekao. Uz to $to je zahtjev-
no, veliki je i izazov, izazov koji pokrece
mene osobno i naravno da ¢u dati sve
znanje i energiju kako bi sve to i uspio
ostvariti. Kada je u pitanju covid kriza,
svi se sje¢amo kako je najveci strah bio
$to nismo puno znali 0 samoj bolesti.
Sami angazman bio je vrlo slojevit i
dinamican, pravovremeno donosenje
odluka, rad na terenu itd. Sretan sam
da smo bili jako uspje$ni u tome, kada
je u pitanju Dom zdravlja Mostar, §to
pokazuju i brojke iz toga vremena.
Sada svoje znanje i svu energiju usmje-
ravamo na rje$avanje svih izazova u
Gradu Mostaru, bez biranja prioriteta.
Nazalost, puno vremena su bili zau-
stavljeni brojni procesi i danas moramo
pokrenuti cijeli grad, na svim razinama,
kako bismo uhvatili korak s vremenom.
Ono $to ohrabruje, danas sa iskustvom
od 8 mjeseci mogu re¢i kako nemamo
nerjesivih problema, istina neki ¢e za-
htijevati malo vi$e vremena za rje$ava-
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nje, ali siguran sam da ¢emo uspjeti na
kraju. Svakodnevno komuniciramo sa
gradanima, taj dijalog nam je kompas u
radu i sve prioritete stvaramo zajedno,
tako ¢emo i vratiti sjaj Mostaru.

8. Koji je, prema vasem misljenju,
glavni razlog odlaska velikog
broja mladih iz BiH? Koliko ¢e
odlazak ljudi utjecati na grad i na
sam zdravstveni sustav? Vidite li
rjeSenje za ovu situaciju? Kako bi
sprijeéili odlazak mladih?

Nazalost, ne postoji samo jedan razlog
i to nam je velika briga. Postoji jako
puno razloga koji se navode, od po-
liticke situacije, ekonomskih razloga
itd. Ono sto je sigurno nitko ne odlazi
jer mu je dobro i jer je zadovoljan. Sve
to zajedno postavlja ogroman zada-
tak i odgovornost svima nama koji se
bavimo javnim poslom i politikom da
stvaramo preduvjete da bi ljudi ostajali
i zivjeli na ovim prostorima. S tim u
vezi poduzeli smo korake u Gradu Mo-
staru u proteklih pola godine kada su u
pitanju poticaji za mlade poduzetnike,
besplatni udzbenici za prve razrede.
Sve to §to radimo samo je pocetak,
koji smo sada mogli napraviti, ali smo
¢vrsto opredijeljeni kako bi promijenili
ekonomske i drustvene okvire za sve
ljude koji ovdje zive. Na tom planu ¢u
biti do kraja posvecen.

9. Za kraj, neka poruka za nase
ditatelje, mlade lije¢nike i
studente?

Za kraj poruke zahvale i ustrajno-

sti. Cesto jedni drugima nemamo
prigodu zahvaliti zbog brzine kojom
Zivimo, zato koristim ovu prigodu za
zahvalu svojim kolegama iz medicine.
Iskreno hvala svim mojim kolegama
s kojima godinama radim. Hvala vam
$to ste obogatili moj Zivot, prenijeli
svoja iskustva. Zajednicki rad i dru-
zenje jako mi je pomogao u izgradnji
znanja, osobnih stavova i usmjerenja.
Vama mlade kolege, studenti zelim
iskrenu srecu i ustrajnost u radu.
Kada vam se i ne ¢ini da Cete uspjeti i
kada mislite da ne ide onako kako bi
to htjeli, budite strpljivi jer se sva-

ki trud na kraju isplati. Jedna stara
poslovica kaze: Ucitelj ¢e se pojaviti
kada ucenik bude spreman. Budite
dobri studenti!

studeni 2021., BROJ 23, Godina XVIII | 25









‘gﬂ% Klinika broja

I KLINIKA BROJA IS

KLINIKA ZA KIRURGIJU

U.ovem broju PULS-a predstavijamo vam Kliniku za kirurgiju. Kako funkcionira
tradi ova klinika te koje su njezine poteskoce, objasnio nam je predstojnik Klinike,

P1SE: LORENA VLADIC

1. Molimo Vas za da se za pocetak
predstavite nasim ¢itateljima.
Zahvaljujem na pozivu da predstavim
moju Kliniku za kirurgiju i sebe. Roden
sam 1959. godine u Konjicu, gdje sam
zavr$io osnovno obrazovanje i gimna-
ziju. Nakon zavsetka Medicinskog
fakulteta u Sarajevu radio sam u Domu
zdravlja Konjic do pocetka rata. Tada
sam radio u ratnim bolnicama Konjic,
Kostajnica, Mostar, Tomislavgrad,
Kupres, Zepée. Od 1994. godine radim
na Klinici za kirurgiju i urologiju u Mo-
staru. Specijalizaciju iz opée kirurgije
zavr$io sam na Klinici za kirurgiju
Klinicke bolnice Sestre milosrdnice u
Zagrebu pod mentorstvom prof. Geor-
gijevica 1998. godine. Od tada konti-
nuirano radim u Mostaru. U zvanje
primarijus imenovan sam 2006. godine
u Sarajevu. Doktorski studij zavrsio
sam u Rijeci 2012. godine. U slobodno
vrijem bavim se lovstvom, trofejisti-
kom, fotografijom najvise.
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profdr.sc. Zdrinko Brekalo.

2. Mozete li nam nesto redi o
povijesti Vase klinike, kako, kada i
gdje je pocelo?

Klinika za kirurgiju i urologiju osno-
vana je 1995. god. a prvi predstojnik

je bio prof. dr. Vladimir Simunovié,
neurokirurg. Klinika je funkcionirala u
staroj zgradi u vrlo losim uvjetima, ali
je ipak te godine ucinjena prva laparo-
skopska operacija. U to vrijeme Sefovi
kirurgije su bili prim. dr. Pero Jecié,

a potom prim. dr. Zoran Antunovi¢

do ozujka 2003. godine kad na mjesto
predstojnika Klinike dolazi prof. dr.
Branko Bakula, a za njegovog zamjeni-
ka imenovali su mene. Objedinjuju se
mjesta Sefa i predstojnika. U to vrijeme
dolazi do brzog razvoja kirurgije

na svim poljima. Odvajanje Klinike

za urologiju bilo je 2008. godine, a
neurokirurgije 2019. godine. Od 2015.
obnasam duznost predstojnika klinike
za kirurgiju, a glavna sestra Klinike je
Iva Mikuli¢, dipl. med. sestra. Godisnje,
na klinici se izvede oko 7000 operacija.

3. Koji odjeli postoje na Vasoj
klinici i kakvi su njihovi kapaciteti?
Na Klinici postoji sedam odjela. Naj-
veci je odjel za abdominalnu kirurgiju
sa svojih pet odsjeka: gastrointestinal-
ni, koloproktoloski, hepatobilijarni,
endokrina kirurgija te endoskopske
kirurgije. Odjeli dje¢je, torakalne i
kardiokirurgije nalaze se na ¢etvtom
katu, a na petom odjeli vaskularne,
plasti¢no i rekonstruktivne te trauma-
tologije. Operacijski blok sastavljen je
od 10 operacijskih dvorana, a dvorane

su opremljene suvremenom anestezio-
loskom i kirur§kom opremom. Za sada
su kapaciteti odjela zadovoljavajuci.

4. Kako izgleda tipi¢an

dan na kirurékom odjelu?

Radni dan pocinje vizitom na odjelima,
a potom slijedi radni sastanak i vizita u
JIL-u, poslije koje poslije pocinju ope-
racije. Rad po ambulantama je defini-
ran prema vrsti i vremenski je odreden.
Dezurstva idu po rasporedu.

5. Koliki brojlijeénika radi na
kirurskim odjelimai jeste li
zadovoljni brojem?

Na odjelima radi 29 specijalista i
subspecijalista i 12 specijalizanata $to je
trenutno zadovoljavajuce.

6. Kakav je tijek edukacije
specijalista kirurgija i kakve su
mogucnosti usavr$avanja?

Kod nas edukaciju vode iskusni kirurzi.
Omoguceno je prisustvovanje na svim
operacijama i ucestvovanje u njima.
Problemi nastaju zbog novog zakona
u susjednim zemljama gdje se vise

ne moze ucestvovati na operaciji bez
dobivene licence te zemlje tj. poloze-
nog drzavnog ispita. Sve ostalo mozete
samo gledati.

7. Kakvi su uvjeti rada na klinici
te mogu li se poboljsati? Je li
pandemija COVID -19 dovela do
nekih promjena?

Uvijeti rada su mnogo bolji nego

bilo gdje u okruzenju. Pandemija je
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napravila veliki problem, ali brzo smo
se prilagodili situaciji i sad se vracamo,
rekao bih, u normalu.

8. Iz kojih razloga ste se vi odluéili
za kirurgiju i $to biste savjetovali
mladim kolegama koji namjeraju
odabrati istu?

Sto bih vam god rekao, bilo bi ve¢
slusano. Mislim da je Bog tako htio.

Mlade kolege moraju da dobro razmisle
da silna Zelja ne postane pakao. Za ovaj
posao nisu dovoljne samo emocije,
potrebno je mnogo vise.

9. Kakva je buduénost kirurgije'u
Mostaru?

Kirurgija u Mostaru je i dalje u uzlaznoj
liniji. Budu¢nost je u transplanacijskoj
medicini i kirurgiji. Ja se nadam da c¢e

Klinika broja ~Q¢‘ML

do transplantacije srca ipak do¢i u ovoj
godini.

10. Za kraj, $to biste porucili nasim
studentima, kakvi lijeénici trebaju
da budu?

Ipak nek poslusaju svoje srce i slijedi
rad, rad i rad. O ucenju da negovorim.
Na kraju, hvala vam na zanimanju za
nas rad.
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P1SE:
TAMARA VUCEMILOVIC- GRGIC

ktinicki heilitis (solarna
keratoza,cheilitis actinica) je
premaligna lezija uzrokova-

na akumulacijom sunceve svjetlosti.
Cesce zahvaca donju usnu zato $to se
ona nalazi pod pravim kutom u odno-
su na smjer ultraljubicastih zraka.
Prema istrazivanjima, obolijevaju
osobe starije dobi, svjetlije puti te
uglavnom muskarci koji provode vise
vremena na otvorenom i manje koriste
sredstva sa zastitnim faktorom (npr.
poljoprivrednici i ribari). Opazeno je
da sinergistic¢ki djeluju ultraljubicaste
zrake i kancerogene tvari duhan-

skog dima. S obzirom na navedeno,
vedi broj planocelularnih karcinoma
razvija se na desnoj strani usne gdje
se najcesce drzi cigareta. Aktinicki
heilitis povezuje se s mnogim stanji-
ma prisutnim u anamnezi kao $to su
karcinom koze, atopijski dermatitis,
aktinicki prurig te eritematozni lupus.
Pod utjecajem Sunceva zracenja u
lamini propriji dolazi do degeneracije
kolagena s pojac¢anim nakupljanjem
elastinskih vlakana. Prema Poitevinu
i sur., aktinicki heilitis se klasificira

u Cetiri stupnja na temelju klinicke
slike. Prvi stupanj oznacava suhocu i
deskvamaciju vermiliona. Kod drugog
stupnja dolazi do atrofije na granici
vermiliona gdje granica izmedu koze i
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Preuzeto iz: Laskaris G. Color atlas or oral
diseases.2nd rev. ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1994.

vermiliona blijedi ili se na toj grani-
ci pojavljuje tamna linija koju treba
razlikovati od ostalih pigmentiranih
lezija. U trecem stupnju uocavaju se
hrapave i hiperkeratoti¢ne lezije koje
se $ire na granicu mukoze i semimu-
koze, dok stupanj Cetiri predstavlja
prisutnost leukoplakije ili ulceracije.
Palpatorno tvrde lezije mogu ozna-
¢avati prijelaz u malignitet. Stanje je
asimptomatsko, ali je moguca pojava
zarenja i boli. Na dijagnozu uka-

zuje karakteristi¢na klinicka slika i
zlatni standard - biopsija. Biopsijom
se isklju¢uju sli¢ne lezije kao $to su
epitelna displazija, carcinoma in situ,
maligni melanom, bazocelularni i pla-
nocelularni karcinom, keratoakantom,
glandularni heilitis i herpes labialis.
Smatra se da 6-10 % maligno alte-
rira. U lijecenju koristi se topikalno
5-fluorouracil koji uglavnom rezultira
urednim klini¢kim nalazom usne, ali
s jo$ uvijek zadrzanom displazijom.
Pacijentu se preporucuju redovite
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PREVENCIJA KARIJESA

u dentalnoj medicini

U dentalnoj medicini moguce je sprijeciti 90% svih patoloskih stanja, a tu, osim
odrzavanja oralne higijene, vaznu ulogu ima i doktor dentalne medicine koji u
svojoj ordinaciji provodi dentalnu profilaksu. Prevenciju u stomatologiji mozemo
podijeliti na tri osnovna dijela: primarnu, sekundardnu i tercijarnu prevenciju.

P1SE: VALENTINA BUBALO

revencija u dentalnoj medicini
P podrazumijeva kontinuirano

provodenje zastitinih osobnih
i profesionalnih stomatoloskih mjera
s ciljem sprjecavanja bolesti tvrdih i
mekih tkiva usne $upljine, a temelji se
na individualnim potrebama i stanju
pojedinca. Zubni karijes predstavlja
jednu od najrasirenijih bolesti kojoj je
suvremeni ¢ovjek podloZan tijekom
ditavog Zivota stoga je primarni cilj
preventivne stomatologije.
Karijes je kroni¢na infektivna bolest
tvrdih zubnih tkiva koja nastaje pod
utjecajem bakterija. Lezija zubnog kar-
ijesa moze zahvatiti caklinu,dentin i ce-
ment, a rijetko se moze samoograniciti,
osim ako se ne ukloni biofilm s tog
mjesta. Biofilm (zubni plak) koji se
formira na povrsini zuba, nuzno ne
rezultira nastankom klinic¢ki vidljive
lezije, ali je preduvjet za njen razvoj.
U dentalnoj medicini moguce je
sprijeciti 90% svih patoloskih stanja,
a tu, osim odrzavanja oralne higijene,
vaznu ulogu ima i doktor dentalne
medicine koji u svojoj ordinaciji pro-
vodi dentalnu profilaksu. Prevenciju u
stomatologiji mozemo podijeliti na tri
osnovna dijela: primarnu, sekundardnu
i tercijarnu prevenciju.
Primarna prevencija uklju¢uje postup-
ke i sredstva za sprije¢avanje nastanka
bolesti ili zaustavljanja bolesti prije
nego je potrebno njezino lijecenje. Tu
se provode opce i socijalne mjere (kon-
tinuirani zdravstveni odgoj, pravilna
prehrana, oralna higijena, sistemska i
topikalna fluoridacija, kontrola plaka,

pecacdenje fisura).

Sekundarna prevencija ukljucuje rutin-
ske terapijske postupke za zaustavljanje
patoloskog procesa i rekonstrukciju
tkiva $to bliZe prijagnjem stanju.U ovaj
tip prevencije ubrajamo konzervativou
terapiju, endodonciju i kiretazu.
Tercijarna prevencija ukljucuje po-
duzete mjere,nakon zakazane primarne
i sekundarne prevencije kako bi se
nadomjestilo izgubljeno zubno tkivo i
vratila njegova funkcionalnost.

Temelj prevencije predstavlja upra-

VO primarna prevencija jer njezinim
redovnim provodenjem nece biti
potrebe za sekundarnom i tercijarnom.
Prvi korak podrazumijeva edukaciju

i pravilno provodenje higijene usne
$upljine. Stru¢njaci savjetuju pranje
zubi najmanje 2 puta dnevno po 3
minuta pravilnom tehnikom ¢etkanja
kako bi se adekvatno otklonili svi ostaci
hrane koji kasnije mogu formirati zub-
ni plak. Djetetu je potrebno zapoceti sa
pranjem zubi odmah po nicanju prvih
mlije¢nih zubi te bi roditeljska briga
oko cetkanja trebala trajati sve do 12.

ili 13. godine. U ranijoj fazi djeca nisu
ni motoricki ni motivacijski sposobna
detaljno ukloniti biofilm s povrsine
zuba te iz tog razloga trebaju pomo¢
roditelja. Uz pravilnu higijenu pacijen-
ta je potrebno educirati i o vaznosti
pravilne prehrane s vrlo umjerenim sa-
drzajem potencijalno opasnih sastojaka
kao $to su bombone, lizalice, rafinirani
Secer, slatko-kisela pi¢a. Ucestalo kon-
zumiranje takvih sastojaka dovest ¢e do
slabljenja cakline i razvoja karijesnih
lezija.

Redovite kontrole kod lije¢nika den-
talne medicine najmanje 2 puta godi$n-
je od iznimne su vaznosti za prevenciju
i o¢uvanje zdravlja usne $upljine.
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Na taj nacin moguce je tretirati posto-
jece probleme u ranim fazama bolesti.
Na kontrolama stomatolog ¢e provjeriti
stanje zuba i parodonta, postojec¢ih
ispuna i promjene na sluznici usne
$upljine. Provodi se profesionalno
¢iscenje,edukacija ili remotivacija
pacijenta te dogovor o nastavku terapije
ukoliko je to potrebno.

Pecacenje fisura je preventivni zahvat
kojim se pecati fisurni sustav premolara
i molara materijalom koji se retinira na
povrsini cakline. Ovaj postupak pre-
porucuje se pacijentima s visokim kar-
ijes rizikom te izrazenim kvrzicama i fi-
surama na griznim plohama.Zapecacen
zub zasticen je od akumulacije plaka

na okluzalnoj povrsini zuba te je manja
mogucnost nastanka karijesa.Svakako
treba nastaviti voditi racuna o higijeni
te redovnim posjetima stomatologu

jer se takvi pecati nakon odredenog
vremena mogu istrositi pa je potrebna
njihova zamjena.

Topikalna primjena fluorida predstavlja
vazan nacin u prevenciji karijesa. Profe-
sionalna aplikacija topikalnih fluorida u
stomatoloskoj ordinaciji u¢inkovita je u
redukciji karijesa kod pacijenata sredn-
jeg ili visokog karijes rizika. Procedura
je jednostavna i bezbolna a postupak se
ponavlja 2 do 3 puta godi$nje. Zubna
pasta sa fluorom jednostavan je nacin
primjene fluora gdje njezino dnevno
koriStenje moze smanjiti pojavu kar-
ijesa za 20-40% Kod djece od druge do
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Seste godine preporucena koncentracija
fluora u zubnoj pasti je 1000ppm a kod
starijih od $est godina 1450ppm fluora.
Znacaj topikalne fluoridacije lezi u
sprjecavanju nastanka demineralizacije
zubne cakline.

Podizanje svijesti o vaznosti oralnog
zdravlja predstavlja temelj suvremene
stomatologije. Pored zdravlja zubi i
lijepog osmijeha,redovnim pregledima
kod stomatologa mozete otkriti i neke
od sistemskih bolesti ¢iji se simptomi
mogu manifestirati u usnoj Supljini.
Preventivni programi u najvecoj

myjeri za cilj imaju pravilnu edukaciju
roditelja i njihove djece jo$ od najranije

e ™

dobi kako bi izbjegli kasnije komplik-
acije i maksimalno smanjili strah od
dentalnih zahvata.Brinite o zdravlju
svoje usne $upljine jer ona predstavlja
ogledalo zdravlja cijelog organizma!
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adomjestanje izgubljenih zuba,

lije¢enje i popravljanje posto-

jecih, kao i estetske odnosno
funkcijske korekcije spadaju u Siroko
podrudje estetske dentalne medicine.
Kad se kaze estetska dentalna medicina
prvenstveno se misli na protetiku.
Protetika je grana dentalne medicine
kojom nadomjestamo izgubljene
zube, korigiramo postojece, te pobolj-
$avamo funkciju i estetski izgled zuba.
Protetskom nadoknadom poboljsa-
vamo kvalitetu pacijentovog Zivota,
ne misleci pri tome samo na ljepotu,
nego i zdravlje. Protetika u dentalnoj
medicini se dijeli na mobilnu i fiksnu
protetiku.

Mobilna protetika (proteze)

U slucajevima kada iz razli¢itih razlo-
ga nije moguce ugraditi fiksne protet-
ske nadomjestke, mobilna protetika
nudi adekvatno rjesenje. Mobilne pro-
teze mogu biti potpune (totalne) ili dje-
lomicne (parcijalne). Potpune proteze
mogu se usidriti na implantate §to

'V
KLINIKA

in
ina Bubalo

- [ 5K

dentalna medicina

pacijentu omogucuje dodatnu sigur-
nost i osjecaj sli¢an vlastitom zubalu.
Najées¢i nedostatak mobilnih proteza
je njihova nestabilnost kada pacijent
ima resorbiran alveolarni greben u
vecoj mjeri.

Fiksna protetika

U fiksnu protetiku spadaju krunice i
mostovi. To su radovi koji se fiksiraju u
ustima i ne vade se. Pacijent moze bi-
rati izmedu bezmetalne keramike i me-
tal-keramike.

Metal-keramicke krunice odnosno
mostovi imaju bazu od metala na koji
se pece keramika, tako da je metal je
postavljen s unutrasnje strane te se pri
pravilnoj izvedbi ne vidi. Danas jo$
uvijek predstavljaju zlatni standard, jer
su najbolji omjer pristupacnije cijene i
kvalitete.

Bezmetalna keramika estetski je su-
periorna metal-keramici, te se danas
sve vise pacijenata odlucuje upravo na
nju. Cirkon keramika je vrsta potpune
keramike koja spada u sam vrh estetske
stomatologije, te prirodni estetski efekt
radova ostaje isti pri razli¢itim svje-

W/
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Znanost

tlosnim uvjetima (dnevno ili umjetno
svjetlo). Zbog izvrsne ¢vrstole i otpor-
nosti na lom, cirkon keramika se moze
koristiti i za izradu fiksnoprotetskih
radova veceg raspona, gdje je potrebno
nadomjestiti viSe zuba (od solo krunica
do semicirkularnog mosta). Nedostatak
zbog kojeg se pacijenti jos uvijek ¢esce
odlucuju na metal-keramiku je visoka
cijena.

U nasoj Dentalnoj klinici ve¢ od prosle
akademske godine nudimo pacijentima
izradu besplatnih zubnih proteza, a
novitet u ovoj godini je svakako izrada
besplatnih metal-keramickih krunica i
mostova u okviru fiksne protetike, s cime
studenti dentalne medicine u Dentalnoj
klinici Medicinskog fakulteta u Mo-
staru nude kompletnu rehabilitaciju
usne Supljine na jednom mjestu svojim
pacijentima.

Ako mislite da ste kandidat za nave-
dene protetske radove, javite nam se
putem Facebooka “Dentalna klinika
Mostar” ili Instagrama @Dentalnaklini-
ka_mostar za pregled.

S nestrpljenjem ocekujemo da uljepsa-
mo Vas osmijeh.
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Afte predstavljaju jedno od najceséih oboljenja oralne sluznice te gotovo ne
postoji osoba koja se nije susrela s ovom bolnom promjenom barem jednom

u zivotu.Uzrok nastanka jos uvijek nije u potpunosti poznat pa se povezuje sa
hipovitaminozom,padom imuniteta,hormonskim poremecajima,stresom i autoi-

munim bolestima.

P1SE: VALENTINA BUBALO

tru¢ni naziv za afte je rekurentni

aftozni stomatitis. To je idiopatska,

neinfektivna, upalna bolest koju
karakteriziraju recidivirajuce ulcera-
cije na nekeratiniziranim dijelovima
oralne sluznice.Afte su uvijek ovalnog
ili okruglog oblika, bjeli¢astog dna, sa
crvenim prstenom koji ih ogranicava
od ostatka sluznice.Specifi¢no je to da
se afte ne javljaju na sluznici tvrdog
nepca niti na gingivi ve¢ iskljucivo na
oblazucoj (pomi¢noj) sluznici. Naj¢esce
su to unutra$nja povr§ina usana, jezika,
obrazna sluznica ili meko nepce. Nisu
opasne, ali kod pacijenata izazivaju bol,
nelagodu i iritaciju. Ometaju svakod-
nevno funkcioniranje osobe posebno
ako su sklone recidivima.Pacijentima
je otezan govor i ishrana,otezano je
odrzavanje oralne higijene a kod uce-
stalijeg ponavljanja mogu dovesti i do
gubitka psihoemocionalne ravnoteze i
slabljenja radne sposobnosti. Vazno je
napomenuti da afte nisu zarazne, tj. ne
mogu se prenijeti na drugu osobu!
Predisponirajuci faktori za nastanak
afti su genetska predispozicija, anemija
zbog nedostatka Zeljeza, vitamina B
skupine i folata, zatim lokalna trauma
¢etkicom, ortodontskim aparatom ili
napuklim zubom, emocionalna i fizi¢ka
iscrpljenost te metaboli¢ki i hormonski
poremecaji.

Klinicki razlikujemo tri oblika afti:
male - aphtae minor,

velike - aphtae major,
herpetiformne afte.

Male afte su najces¢i oblik aftoznog
stomatitisa koje karakteriziraju plit-

ki pravilni ulkusi sa jasno vidljivom
eritematoznom granicom prema okolnoj
zdravoj sluznici. Promjera su 3 do 10
mm te cijele bez oziljka nakon 7 do 14
dana. Op¢e zdravstveno stanje je dobro.
Velike afte su bolne ulceracije promjera
veceg od 10 mm, traju 4 do 6 tjedana bez
lijecenja i cijele oZiljkom. Asimetri¢ne su
i unilateralne sa karakteristicnim nekro-
tiénim sredistem. Poviseni rub je crven i
jasno odvojen od okolnog zdravog tkiva.
Javljaju se izrazita bol i limfadenopatija.
Herpetiformne afte su multiple, sitne
(1-2mm) sivkastobijele erozije koje se
javljaju u nakupinama na maloj povrsini.
Najcesce je zahvacen prednji dio jezika.
Dijagnoza afti postavlja se na temelju
anamneze i klinicke slike,te iskljuciva-
njem drugih bolesti.U diferencijalnoj
dijagnozi najé¢e$¢e imamo primarni
herpes simplex. Osnovne razlike su :

PRIMARNI HERPETICNI GINGI-
VOSTOMATITIS

- lezije plitke i nepravilne

- ostaci epitela na rubovima lezija

- najce$¢e na mastikatornoj sluznici
- generalizirani akutni gingivitis

REKURENTNE AFTOZNE ULCERACIJE

- lezije okrugle i simetri¢ne

- nema ostataka epitela na rubovima
lezija

Velika afta

- javljaju se na oblazucoj sluznici
- nema generaliziranog gingivitisa

Lijecenje afti uklju¢uje nadoknadu
zeljeza, vitamina B12, folne kiseline.
Simtomatsko lijecenje sastoji se od
topikalne primjene kortikosteroida, a
u iznimno teskim slucajevima daju se
sistemni kortikosteroidi i imunomodu-
latori. Terapija ne smanjuje ucestalost
pojave novih lezija. Afte se ne lijece
propolisom, alkoholom, aspirinom i
sli¢nim preparatimal!

Zbog sirokog spektra bolesti koje se
mogu ocitovati erozijom, odnosno ulce-
racijom oralne sluznice, bitno je do¢i do
tocne dijagnoze odredene bolesti. Svaka
erozija ili ulceracija koja uz terapiju

ne cijeli duzZe od 14 dana suspektna je
na oralni karcinom te je potrebno uzeti
biopsiju!

Afte na jeziku
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CJEPIVO PROTIV
COVID =119 <ok

| zasto se cjepiti?

Nije proslo mnogo vremena otkako se pojavila pandemija uzrokovana SARS

- Co V- 2 virusom. Isto tako, u kratko vrijeme napravljeno je uspjesno oruzje s
kojim se moZemo boriti protiv nje, a to je cjepivo. Unatoc¢ tomu, nemali broj ljudi
se jos uvijek odbija cijepiti. Neznanje i razne teorije zavjere koje postaju sve
dublje ukorijenjenje odnose brojne Zivote necijeplienih diliem svijeta. Postavl-
jaju se brojna pitanja, posebno o cjepivima. Na slicna te brojna druga pitanja
odgovor nam daje prof. dr sc. Zlatko Trobonjaca, imunolog i profesor pato-
fiziologije na nasem fakultetu i Medicinskom fakultetu Sveudilista u Rijeci.
Ovim putem mu se zahvaljujeme na trudu i izdvojenom vremenu.

P1Su: MARIJETA RAIC 1 DORA Livaja

1. Za pocetak, mozete li nam

se ukratko predstaviti? Jeste li
preboljeli COVID -19 i jeste li se
cijepili?

Covid-19 sre¢om nisam prebolio,
barem koliko znam, budu¢i da postoji
mogucénost da sam se asimptomats-
ki inficirao. Cijepio sam se odmah u
sije¢nju 2021. sa 2 doze Pfizerovog
cjepiva u razmaku od 3 tjedna te u
travnju seroloskom pretragom potvrdio
vrlo visoku koncentraciju anti-S IgG
protutijela.

2. Kao studenti upoznati smo

sa razlikama izmedu pojedinih
cjepiva. Novost su mRNA cjepiva,
poput Pfizera i Moderne. Koje
cjepivo biste preporudili za koju
dobnu skupinu i zasto? Kako znati
koje cjepivo uzeti?

Obzirom na visoku u¢inkovitost u
sprijecavanju simptomatskog Covida
prakticki svih cjepiva tesko je po tome
kriteriju izdvajati proizvodace i davati
preporuke, iako se donekle medu njima
izdvajaju mRNK cjepiva. Cini mi se da

bi korisniji pristup u preporukama po
dobnim i spolnim skupinama trebao
bio temeljen na, doduse rijetkim, ali
ipak primje¢enim nezeljenim ucincima
cijepljenja. Tako je, primjerice prim-
jecena vecda ucestalost miokarditisa u
mladih muskaraca, dobi 18-30 godina,
od 30-ak slu¢ajeva na milijun is-
porucenih drugih doza mRNK cjepiva
(Pfizer, Moderna), dok je to u ukupnoj,
op¢oj populaciji 10-ak puta rijede.

To je bio razlog zasto su neke zemlje,
poput Finske, odludile ne primjenjivati
Modernino cjepivo u ovoj populaciji.
Sindrom tromboze sa trombocitopeni-
jom je rijetka komplikacija cijepljenja
adenovirusnim cjepivima (AstraZene-
ca, Johnson&Johnson) sa ucestalo$¢u u
op¢oj populaciji od 4 slu¢aja na milijun
doza, ali je medu Zenama u dobi od 30-
50 godina ¢e$éi i iznosi 10-ak slucajeva
na milijun doza od ¢ega je nakon vise
desetaka milijuna isporucenih doza
nekoliko zena i umrlo. Guillain-Barre
sindrom je rijetka autoimunosna bolest
perifernih zivaca koja se moze javiti
kao neZeljena pojava nakon primjene
adenovirusnog Johnson&Johnson
cjepiva sa ucestalos¢u od oko 8 sluca-

jeva na milijun doza. No, primje¢eno
je da je to medu muskarcima dobi
50-65 godina dvostruko ¢e$c¢e. Prema
tome, ¢ini se da bi biranjem cjepiva po
dobnim i spolnim skupinama mogli
znacajno smanjiti ucestalost nezeljenih
pojava, a time i povecati povjerenje
gradana u cijepljenje.

3. Koliko dobro su testirana
COVID - 19 cjepiva? Mozete li nam
malo objasniti proces kroz koji su
prosla?

Sva cjepiva nakon pocetne sinteze i
razvoja prolaze temeljita pretklinicka
ispitivanja na laboratorijskim Zivotinja-
ma, §to ukljucuje laboratorijske miSeve
ali i primate ¢ija je biologija vrlo sli¢na
ljudskoj. Nakon toga cjepiva prolaze
kroz nekoliko faza klinickih ispitivanja,
najprije na malom broju dragovoljaca,
zatim na vecoj skupini od nekoliko
stotina dragovoljaca u kojima se inten-
zivno prate svi moguci nezeljeni ucinci
kao i imunosni ucinci cjepnog materi-
jala. U trecoj fazi klinickog ispitivanja
na nekoliko desetina tisuca ispitanika
prate se ucinci cjepiva u populaciji,
dakle u kojoj mjeri u prirodnom am-
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Sest do osam mjeseci po

preboljenju bolesti i stjecanju

prirodne imunosti oko 5%

rekonvalescenata izloZzeno je
reinfekciji, a nakon 10-12 mjeseci
oko 10%, pa se u usporedbi sa
cijepnom, umjetnom imunoscu
¢ini da prirodna imunost nudi
nesto bolju zastitu. lpak, treba
naglasiti da stjecanje prirodne

imunosti znaci preboljenje

bolesti sa svim mogucim

posliedicama, dok je s druge
strane najvedi broj cijeplienih

zasticen od najtezih oblika

bolesti.

bijentu djeluju uz konstantno pracenje
sigurnosti pripravka. U zadnjoj ¢etvrtoj
fazi obraduju se podatci dobiveni u
tijeku primjene na op¢oj populaci-

ji, nakon desetina i stotina milijuna
isporucenih doza. Ova faza pretstavlja
konstantno pracenje cjepiva i u slucaju
nepovoljnog djelovanja ili pojave nezel-
jenih bioloskih u¢inaka cjepivo bi mo-
glo biti izbaceno iz upotrebe. No, valja
znati da u ovakvim masovnim kam-
panjama cijepljenja, nakon isporucenih
nekoliko milijardi doza, zbog ogromne
varijabilnosti u ljudskoj vrsti, svakako
se mogu ocekivati pojave koje ranijim
fazama ispitivanja nisu primijecene.

4. Svakodnevno vidimo brojne
natpise u medijima o nuspojavama
cjepiva koje mnoge ljude
odgovaraju od vakcinacije. Medu
najozbilljnijim se navodi stvaranje
krvnih ugrusaka, posebno
povezanih sa AstraZeneca
cjepivom. Kolika je stvarna
uéestalost ove nuspojave te
postoji li znanstveno objasenjenje
iste? Koja je zapravo najcesca
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nuspojava cijepljenja?
AstraZenecino vektorsko cjepivo,
temeljeno na ¢cimpanzinom adenovi-
rusu, pokazalo je nesto vecu ucestalost
sindroma tromboze sa trombocitope-
nijom u mladih Zena. Stanje je slicno
poremecaju kojeg zovemo heparinom
inducirana trombocitopenija, $to je u
osnovi autoimunosno stanje. Cini se da
upravo ovaj poremecaj stoji u podlozi
navedene nezeljene pojave nakon prim-
jene cjepiva. Pojava je rijetka i javlja

se nakon svakih 60-ak tisu¢a doza u
obliku tromboze venskih sinusa glave,
utrobnih vena ali i u obliku arterijskih
tromboza.

5. Moze li cjepivo ostaviti trajne
posljedice na organizam?

Ukoliko se prethodno navedeni nezel-
jeni udinci ne razviju onda ne postoje
mogucnosti za razvoj trajnih posljedica
na organizam. Miokarditisi u mladih
muskaraca obi¢no produ bez lije¢en-
ja, a Guillain-Barre sindrom se moze
uspjesno suzbiti u vecini slucajeva.
Ljudi se najvise boje u¢inaka na genom
stanica i mogu¢nost razvoja raka. No,

to je naprosto nemoguce jer mRNK ne
ulazi u jezgru stanice dok se adenovi-
rusna DNK ne integrira u genom i ne
uzrokuje mutacije. Kad bi to bio slucaj,
onda bi adenovirusi, inace uzro¢nici
obi¢nih prehlada, bili kancerogeni.
Znamo da postoje kancerogeni virusi
no to adenovirusi sigurno nisu.

6. Daje li cjepivo bolju zastitu

od preboljele bolesti te mogu

li cjepiva osigurati dozZivotnu
zastitu? Kakve su preporuke za
one koji su preboljeli zarazu?
Imunost stecena cijepljenjem razvija se
samo protiv proteina $iljka (S proteina)
SARS-CoV-2 virusa buduci da je to
jedini antigen kojega kodira cjepni ma-
terijal. S druge strane, imunost stecena
preboljenjem razvija se i protiv ostalih
virusnih proteina, pa moze obuhvatiti
reakciju, ne samo protiv S proteina,
nego i protiv proteina nukleokapside
(N protein), proteina ovojnice (Enve-
lope, E protein), M proteina (Mem-
branski proteini) kao i nekih drugih
nestrukturnih proteina koje virus u
svom genomu kodira. Nadalje, umjetna



imunost koju razvijamo cijepljenjem
liSena je imunomodulalcijskih u¢inaka
samog virusa. Naime, poznato je da
ovaj koronavirus moze interferirati

sa imunosnim odgovorom zarazenog
domacina te ga time kvalitativno
usmjeravati u tzv. mehanizme urodene
imunosti koji rezultiraju snaznom
upalnom reakcijom na razini cijelog or-
ganizma, a pri tome slabiti reaktivnost
tzv. steCene imunosti koja normalno
rezultira stvaranjem protutijela virusne
neutralizacije kao i limfocita T koji su
kadri pronadi virusom zarazenu stanicu
i ubiti je. Ipak, veéina inficiranih ljudi
uspijeva nadvladati ove imunosubver-
zivne ucinke virusa i stvoriti adekvatne
imunosne zastitne mehanizme koji s
jedne strane eliminiraju virus, a s druge
strane ostavljaju imunosnu memori-

ju koja titi u ponovljenoj infekeiji i
koju nazivamo prirodnom imunos¢u.
Koliko dugo imunost traje, tesko je
reéi, buduéi da se imunosni mehanizmi
razlikuju i kvalitativno i kvantitativno,
no zastita od tezih oblika bolesti i smrti
u vedine ljudi traje vjerojatno dugo,
mozda i viSe godina.

Dakle, prema novijim podatcima, po
svemu sude¢i prirodna imunost, ste¢ena
preboljenjem bolesti, pruza bolju zastitu
od naknadne infekcije, nego $to to nudi
cijepljenje. Cini se da je vakcinacijska
imunost dominantno posredovana
protutijelima, koja mogu blokirati

virus u medustani¢nim prostorima i
povrsinama sluznica). Nadalje, izgleda
da je T-limfocitna imunost snaznija

po preboljenju bolesti, a znamo da je
ipak T-limfocitna imunost krucijalna

u antivirusnoj zastiti. Po toj logici

zastita nakon cijepljenja traje dok je i
koncentracija antivirusnih protutijela
visoka, $to nam nakon 6 mjeseci od
cijepljenja iznosi 48-88% (to znaci da je
navedeni postotak cijepljenih zasti¢en od
simptomatske bolesti). Razlike u postotku
odnose se na razlicite literaturne objave,
a vjerojatno su posljedica razli¢itog
rezima uporabe dvodoznog cjepiva
(razmaka izmedu dviju doza, boljim

se pokazao veli razmak) te razli¢itim
zastupljenostima pojedinih vrsta cjepiva
u razli¢itim drustvima. Tako su se

boljim pokazala mRNK cjepiva, gdje

je Modernino cjepivo pokazalo nesto
bolju zastitu nego Pfizerovo, a losijim
adenovirusna cjepiva, ¢ime primjerice

mozemo objasniti trajno intenzivnu
epidemiju u Velikoj Britaniji koja je
dobar dio populacije cjepila AstraZeneca
adenovirusnim cjepivom.

7. Mnoge osobe zanima mogu

li primiti dvije doze razliditog
cjepiva. Neki znanstvenici tvrde
da poticanje imuniteta putem
razlicitih cjepiva pruza bolju
zastitu. Sto mislite o tome,
postoje li dokazi koji upuéuju na
superiornost cijepljenja dvjema
razliéitim vrstama cjepiva, ili da
ostanemo i dalje na istim?

Po svemu sudedi, a to je i praksa po-
kazala, cjepiva razlicitih proizvodaca
mogu se kombinirati. NeZeljene pojave
takve primjene nisu primjecene, a i
imunost se razvija protiv istog, S-anti-
gena. Naime, sva cjepiva koja se koriste
kod nas vode u sintezu S-antigena, pa
je i razvoj naknadne imunosti usmjeren
na njega, bez obzira kojim mehaniz-
mom je stvoren. Postoje neke infor-
macije da bi imunost koja se postigne
sa prvom dozom mRNK, a drugom
adenovirusnog cjepiva mogla biti
intenzivnija i dugotrajnija, no drzim
da u opcoj populaciji to ne stvara neku
presudnu razliku.

8. Koje su apsolutne, a koje
relativne kontraindikacije za
cjepiva?

Postoji pravilo da se Ziva cjepiva ne daju
imunokompromitiranim osobama, a kao
apsulutna kontraindikacija za primjenu
mRNK cjepiva bila bi alergija na PEG
(polietilen glikol) jer znamo da su li-
ponanosomi u ovim cjepivima pegilirani.

9. U zadnje vrijeme spominje

se slabljenje zastite koju pruza
cjepivo. Hoée li doze koje sad
imamo biti dovoljne ili ¢emo
trebati tzv. tre¢u dozu? Postoji

li moguénost ,,doradnje” cjepiva
prema novim cirkulirajuéim
sojevima?

Da, po svemu sudeéi imunosna zastita
po cijepljenju s vremenom opada.

S druge strane, prosirio se Delta soj
virusa koji je donekle imunoevazivan
$to dodatno potencira pad zastite. Zbog
toga se priprema cjepivo ciljano protiv
Delta soja ili viSevalentno cjepivo koje
bi obuhvatilo vi$e opasnih sojeva. No,

Znanost

drzim da nije pametno cekati dolazak
ciljanog cjepiva za uzimanje tzv. trece
doze nego, narodito u osjetljivim,
imunokompromitiranim i starijim
skupinama, razinu zastite podiéi sa ve¢
postojecim cjepivom koje pokriva Delta
s0j sa cca 80% ucinkovitosti.

10. Prema vasem misljenju, koliko
je nuzno da se mlade, zdrave,
osobe cijepe?

Utestalost nezeljenih pojava u mladi,
zdravih osoba, osim prethodno navede-
nog miokarditisa u mladih muskraca,
izuzetno je niska. S druge strane znamo
da je kumulativna hospitalizacija djece
zbog Covida dolaskom Delta soja
znatno narasla. Doduse, smrtnost od
Covida u djece je izuzetno mala, no
ukoliko uzmemo u obzir poremecaje
koje nalazimo u neke djece sa posta-
kutnim i dugotrajnim Covidom te
mogudi razvoj multiorganskog upalnog
sindroma, drzim da bi se djeca u dobi
od 12-16 godina ipak trebala cijepiti,
kao i stariji adolescenti.

11. Nedvojbeno je da kako
Hrvatsku, tako i Bosnu i
Hercegovinu, te ¢éitave zemlje
regije oéekuje novi val zaraze
delta sojem, a oé¢ekujemo nakon
njega i nekim novim sojem. Koliki
je postotak stanovnistva potreban
za kompletni imunitet zajednice i
koliko je realno da ga ostvarimo?
Kako nagovoriti osobe koje se
premisljaju da se ipak cijepe?
Dolazak novog zaraznijeg i imun-
oevazivnog soja uvijek je mogug,

no hoce li i kada dodi, jako je tesko
predvidjeti. Izrazito zarazni Delta soj
podigao je osnovni reprodukcijski broj
epidemije na preko 7, $to znaci da bi
bilo potrebno preko 85% imunih u
populaciji za kolektivnu imunost. No,
kako epidemija trenutno traje taj pos-
totak je i ve¢i, mozda i preko 90% zbog
¢ega nije realno da ¢emo ga tako brzo
dosedi. Mozemo ga ostvariti prebol-
jenjem ili cijepljenjem, gdje ja svakako
preferiram i preporu¢am ovo drugo,
no kako ljude uvjeriti da to prihvate
tesko je re¢i. Drzim da ljudima treba
objasnjavati, educirati ih, odgovarati
na sva pitanja i nedoumice u ¢emu svi
zdravstveni djelatnici trebaju dati obol,
pa tako i studenti medicine.
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Mutacije virusa

P1SE: MARIJANA GOLUZA

ovi koronavirus otkriven u

Kini (u gradu Wuhanu) krajem

2019. godine, promijenio je
nasu sadas$njost. Radi se o novom soju
koronavirusa koji prije nije bio otkriven
kod ljudi. Klinicka slika koju uzrokuje
ovaj oblik virusa nije bezazlena, ¢ak se
odrazila se i na nomenklaturu virusa
gdje se spominje (SARS-CoV-2 od engl.
Severe Acute Respiratory Syndrome co-
ronavirus-2). Od pojave prvog slucaja
zaraze, pandemija bolesti COVID-19
brzo je postala globalni problem. Podu-
zete su drasti¢ne mjere te se moze re¢i
da je ,svijet stao. Nazalost, sam virus
unato¢ mjerama ipak nije ,,stao te se
tijekom pandemije nastavio mijenjati.
Tako su zabiljezene njegove razlicite
mutacije, koje prema svemu sudedi,
pogorsavaju trenutnu situaciju.
Do pocetka 2021. godine glavna
cirkulirajuca varijanta SARS-CoV-2
bio je D614G varijanta (takoder se
naziva G614), koja je rezultat promje-
ne aminokiselina D-u-G na polozaju
1841 S-gena u Wuhan referentnom
soju (D614). Porijeklom iz Kine, ova
se varijanta pojavila u Europi i postala
globalno dominantna. Virus se tijekom
pandemije nastavio mijenjati te su za-
biljezene njegove razli¢ite mutacije.

Kao dvije poznatije nove varijante
isticu se varijante otkrivene u Velikoj
Britaniji i Juznoafrickoj Republici.
Konzorcij za genomiku (CoG-UK),
skupina znanstvenika u Velikoj Bri-
taniji, objavila je sekvencu genoma
nove varijante virusa, oznacene kao
VOC 202012/01 (od engl. variants of
concern; linija virusa B.1.1.7), a sku-
pina NERVTAG (engl. The New and
Emerging Respiratory Virus Threats
Advisory Group) koja istrazuje emer-
gentne virusne uzrocnike respiratornih
infekcija uputila je britanskoj vladi
upozorenje da ova nova varijanta ima
za 67-75% veci potencijal Sirenja nego
prvotni oblik virusa.

U Juznoafrickoj Republici poznata je
varijanta virusa 501.V2.

Te dvije zemlje, ali i ostale zemlje
nakon toga su uvele strozije mjere
kretanja. Kada govorimo o usporedbi
infektivnosti, smatra se da je juznoa-
fricka infektivnija od britanske.
Pocetkom sijecnja 2021. jos jedna vari-
janta s mutacijom N501Y (501Y.V3 ili
varijanta P.1) otkrivena je u Japanu kod
putnika koji su stizali iz Brazila. Otada
je varijanta prijavljena iz 37 zemalja.
U Indiji se nedavno pojavio i delta
oblik virusa. Delta soj korona virusa
razlog je ozbiljne zabrinutosti jer su
laboratorijski testovi pokazali da je za-

razniji i otporniji na cjepiva u uspored-
bi s drugim oblicima COVID-19.

Analizom genoma novih varijanti,
uocene su mutacije gena odgovornih za
sintezu ,,spike” proteina, proteina od-
govornog za vezanje virusa za stanicu
koju inficira. Primjer jedne od takvih
mutacija je mutacija N501Y. Ovdje
slova predstavljaju izmjenu aminoki-
seline asparagina (N) s tirozinom (Y).
Istrazivanja pokazuju da ova izmjena
dovodi do jace veze izmedu virusnog
proteinskog izdanka i receptora ACE2
na stanicama. Istu mutaciju ima i juz-
noafricki oblik virusa, 501.V2

Nadalje, mutacije VOC 202012/01
uzrokovane su delecijom dvije amino-
kiseline na poziciji 69-70 i supstitu-
cijom histidina s prolinom na poziciji
681 (P681H). Supstitucija P681H je
znacajna jer pogada protein nazvan S1/
S2 rascjepno mjesto koje aktivira furin,
stani¢nu proteazu prisutnu svugdje

u ljudskom organizmu a posebno u
pluc¢ima, Sto daje rezultat uc¢inkovitog
spajanja virusnog proteinskog izdanka
na stanicni receptor. S1/S2 rascjepno
mjesto ne posjeduju Siljati proteinski
izdanci drugih srodnih korona virusa




kao sto je SARS, i pretpostavlja se da
je upravo to razlog zasto je SARS-
CoV-2 toliko infektivan.

Juznoafricka varijanta ima tri znacaj-
ne mutacije, sve tri vezne uz nacin
spajanja virusa na receptor, pa su uz
N501Y jos dvije mutacije, obiljezene
kao K417N te E484K, postale predmet
istrazivanja.

CoG-UK u ¢lanku objavljenom u 18.
prosinca 2020. godine pretpostavlja
da su ove mutacije nastale kao dio
evolucijskog procesa virusa tijekom
infekcije u jednom pacijentu, a ne u
zajednici. Pretpostavlja se da nastaje
kod pacijenata s dugotrajnom in-
fekcijom ¢iji imunoloski sustav nije
dovoljno ucinkovit da se izbori protiv
infekcije. Takoder, smatra se da pri-
mjenom plazme rekonvalescenata pri
lijecenju takvih pacijenata uzrokujemo
visok selektivni u¢inak, $to pogoduje
nastanku mutacija.

Delta varijanta sastoji se od tri pod-
vrste, a ponekad se naziva varijantom
dvostruke mutacije jer ima mutacije

u kodirajucoj sekvenci proteina spike
SARS-CoV-2 na E484Q i L452R.

Nakon otkri¢a novih oblika korona
virusa pocela su se javljati pitanja o
ucinkovitosti cjepiva.

Za sada se pretpostavlja da su male
mogucnosti da bi mutacije koje su na-
stale dok se jos nije provela masovnija
imunizacija mogle uzrokovati otpor-
nost na cjepiva. Medutim, moze se
postaviti pitanje postoji li mogucnost
da sama cjepiva potaknu nove muta-
cije. Trenutna istrazivanja pokazuju

da N501Y ne utjece na ucinak Pfi-
zer-BioNTechovog cjepiva, ali nije jos
istrazen uc¢inak svih mutacija virusa.
Primjerice, na Sveucilistu u Teksasu
dokazano je da 20 seruma prikupljenih
tijekom 3. faze klinickog ispitivanja
cjepiva uspjesno neutralizira virus s
ovom mutacijom, ali valja naglasiti da
upotrijebljeni virus u tome istrazivanju
nije posjedovao sve mutacije koje ove
varijante imaju. Stoga, daljnja istrazi-
vanja korona virusa uvjetovana evolu-
cijskim procesima se svakako ocekuju.
Prema podatcima koje je objavio ¢aso-
pis ,,Nature” saznajemo kako je Delta

varijanta umjereno otporna na cjepiva,
posebno kod ljudi koji su primili samo
jednu dozu. Studija javnog zdravstva
u Engleskoj objavljena 22. svibnja
otkrila je da jedna doza cjepiva protiv
AstraZenece ili Pfizera smanjuje rizik
za razvoj simptoma COVID-19 kod
osobe uzrokovane varijantom Delta za
33%, u usporedbi s 50% za varijantu
Alpha. Druga doza cjepiva AstraZene-
ca povecala je zastitu protiv Delte na
60% (u usporedbi s 66% protiv Alfe),
dok su dvije doze Pfizerovog cjepiva
bile 88% ucinkovite (u usporedbi s
93% protiv Alfe).

Dokazi iz Engleske i Skotske poka-
zuju da je za ljude zaraZzene Deltom
otprilike dvostruko veéa vjerojatnost
da ¢e zavrs$iti u bolnici, u usporedbi

s onima zarazenima Alfa varijantom.
Ipak, vazno je naglasiti kako postoje
i dokazi da dostupna cjepiva zadrza-
vaju vaznu ucinkovitost protiv novih

varijanti. Primjerice, prema podacima
koje je objavilo Javno zdravstvo En-
gleske, cijepljene je ipak bila ucinko-
vito u sprje¢avanju hospitalizacije u
slucaju delta varijante virusa izolira-
nog u Indiji.

Ono sto se pretpostavlja je da ¢e pan-
demija zavrsiti tek kad 80% svjetske
populacije bude cijepljeno, a izgledno
je da ¢e se do tada pojavljivati nove
varijante virusa. Sve je viSe dokaza
koji upucuju na to da je suzivot s vi-
rusom buduénost. Evolucijski proces
virusa ukazuje na to da su novi sojevi
ipak zarazniji, no, nadamo se da nece
postati Stetniji za domacina. Bez ob-
zira bili Stetniji po nas ili ne, ono $to
je sigurno jest da svojim odgovornim
ponasanjem mozemo doprinijeti kraju
pandemije.



= —\HH\ Znanost

Upaljeni automobil u zatvorenoj garazi unutar dvije minute
stvara smrtonosne koncentracije ugljiikovog monoksida.

P1SE: DALIBOR RASPUDIC

vakodnevno smo izloZeni utje-
S caju razli¢itih plinova, i to u ne

tako opasnim koncentracijama,
ali jesmo li se ikada zapitali $to mi sve
udiSemo i koliko je to dobro za nase
zdravlje. U ovome ¢lanku govorimo o
utjecaju plinova s kojima smo gotovo u
svakodnevnom kontaktu, a bez nekih je
i Zivot nezamisliv.

CcO

Jedan od naj¢es¢ih tihih ubojica
danasnjice je ugljikov monoksid. Bez
boje, mirisa i okusa, ugljikov monok-
sid jedan je od onih koji ¢e vrlo lako
napraviti veliku $tetu, a da unesreceni
nije ni svjestan Sto se dogodilo. To je
plin koji nastaje kao produkt izgaranja
fosilnih goriva, ali i obi¢noga drveta.
Veliku opasnost predstavljaju relativno
mali i zatvoreni prostori u kojima se
mogu akumulirati velike koncentracije
ovoga $tetnog plina. Nemali smo broj
puta ¢uli u medijima da se trovanje
monoksidom dogadalo tijekom noci
dok je unesrecena osoba spavala. Osim
sna i pijana stanja mogu prikriti simp-
tome trovanja monoksidom. Klasi¢ni
simptomi koje vidamo su: glavobolja,
vrtoglavica, smetenost, kratkoca daha,
zamucen vid, mucnina i povracanje

te gubitak svijesti. Rizi¢ne skupine
ljudi kod kojih o¢ekujemo ozbiljnije
posljedice hipoksije zbog izlaganja
ugljikovom monoksidu su: djeca, stariji
ljudi, osobe s podlijeze¢im sréanim
zatajenjem i anemijom, osobe koje su
dozivjele gubitak svijesti. Posljedice
koje mogu nastati su trajno mozdano
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oStecenje, Zivotno ugrozavajuce aritmi-
je, spontani pobacaji i smrt. Metilen
oksid, kojeg nalazimo u otapalima boja
i lakova, kad se inhalira, metabolizira se
u ugljikov monoksid, stoga je potreb-
no rukovati s takvim tvarima u dobro
prozracenim prostorijama.

HS

Za razliku od prethodnoga mirisno
neprepoznatljivog plina ovaj je plin
itekako prepoznatljiv i upadljiv. Hidro-
gen sulfid je bezbojan, visoko zapaljiv
i eksplozivan plin kojeg nalazimo kao
nusprodukt raspadanja organskih
tvari i u industrijskim postrojenjima.
Drvna industrija, rudarstvo, obrada
koze, drveta, naftne rafinerije, nukle-
arni reaktori i druge industrijske grane
stvaraju ga ili koriste u proizvodnim
procesima. Iako ima upadljiv miris
pokvarenih jaja, hidrogen sulfid vrlo
brzo izaziva olfaktorni zamor pa se
nakon kratkoga vremena i pri opasnim
koncentracijama ne registrira. Kako

je tezi od zraka, ima tendenciju da se
zadrzava u malim prostorijama u do-
njim slojevima. Mehanizam toksi¢noga
djelovanja ovoga plina je inhibicija en-
zima citokrom oksidaze te posljedi¢na
hipoenergoza. Iako je kozna apsorpcija
minimalna, izlaganje izaziva bolni
dermatitis te osjecaj Zarenja u o¢ima.
Uzrokuje i neuroloske manifestacije
kao $to su konvulzije, delirij, tremor,
glavobolje, mu¢ninu i nemir. Mogu¢i
su znakovi neuronalne ekscitacije koju
slijedi depresija. Iritacija di$nih puteva
s plu¢nim edemom cest je nalaz koji

se tek mozZe prezentirati 72 sata nakon
izlaganja. Inhalacija velikih koncentra-

cija dovodi do brzog gubitka svijesti i
smrti. Mogude su i provodne abnor-
malnosti miokarda s fatalnim aritmi-
jama. Hidrogen sulfid moze se naci i

u obliku ukapljenoga plina koji moze
izazvati smrzotine ako dode u kon-
takt s kozom. Moguce posljedice koje
mogu zaostati su kornealno oziljkava-
nje, trajni neuroloski i sréani deficiti.
Kroni¢no izlaganje manjim koncentra-
cijama nije pokazalo kancerogenost ni
teratogenost, ali mogu biti prisutni neki
nespecifi¢ni simptomi.

Hlapljivi organski spojevi

Siroka je paleta izvora ovih plinova,

a neki od njih su: boje, lakovi, goriva,
pesticidi, ljepila, adhezivi, sredstva za
¢iS¢enje, marker, pa cak i osvjezivaci
zraka. Osim ve¢ navedenih simpto-
ma kao $to su muénina, povracanje,
konjunktivalna injekcija, grlobolja,
glavobolja, alergijske reakcije koze,
pogorsanje astme, postoji i parasimato-
mimeticki u¢inak, osobito kod pestici-
da. Spomenut ¢emo najpoznatije pred-
stavnike ove skupine spojeva i njihove
specifi¢ne ucinke na ljudsko zdravlje
osim opdenitih iritativnih u¢inaka.
Formaldehid je spoj kojeg nalazimo
gotovo u svakom domu u manjim
koncentracijama. Nastaje ishlapljivan-
jem raznih boja, lakova ili izgaranjem.
Duhanski dim, ispu$ni plinovi moto-
ra, loZidta i izgarajuce kuhinjsko ulje
takoder su znacajni svakodnevni izvori
ovoga plina. Vazno je spomenuti da

je dugoro¢no izlaganje formaldehidu
kancerogeno. Benzen uzrokuje su-
presiju ko$tane sr7i i povecava rizik za
razvoj leukemija i limfoma. Za tolu-




en se dokazalo da uzrokuje vizualne
distorzije, poremecaje memorije i
slabljenje drugih kognitivnih funkcija.
Etilbenzen se pokazao kancerogenim
na zivotinjskim modelima, osobito

na jetri, bubrezima, plu¢ima i testit-
sima. Dokazan je i negativni u¢inak
na funkciju hipofize. Naftalen je plin
specifi¢noga i prepoznatljivog mirisa.
Studije su pokazale kancerogenost u
Zivotinja u gornjem respiratornom
traktu, ali kod Jjudi jo$ uvijek nije
utvrdena ta korelacija. Pojava hemo-
liticke anemije pokazana je pri izlagan-
ju naftalenu, a osobito kod pacijenata
s nedostatkom glukoza - 6 - fosfat
dehidrogenaze.

Co,

Ugljikov dioksid je jedan od cestih
zanemarenih uzro¢nika trovanja na
hitnom prijamu. Nalazimo ga kao
posljedicu izgaranja, fermentacije

i respiracije. Nezapaljiv, bez boje i
mirisa, sli¢an po svojstvima ugljiko-
vom monoksidu. Zbog vele gustoce
akumulira se u donjim slojevima
prostorija. Osim $to uzrokuje hipok-
siju vezujudi se na hemoglobin, ¢esto
se zaboravi njegov direktni toksi¢ni
ucinak koji moze izazvati arest unutar
jedne minute pri izlaganju visokim
koncentracijama. Osim navedenih
izvora, ugljikov se monoksid u toksic¢-
nim koncentracijama moze pronadi i
u masivnim geotermalnim izvorima i
u obliku suhoga leda pri brzoj subli-
maciji. Treba obratiti pozornost, osim
na uobiéajene simptome, na smrzo-
tine od suhoga leda, eritematozne i
bulozne promjene od geotermalnih
izvora pri izlaganju. Manifestacije
intoksikacije variraju ovisno o vanj-
skoj koncentraciji ugljikovog dioksida
i toleranciji na CO, koja je znatno
veca kod pusaca. Pri koncentracijama
veé¢im od 5% vida se hiperkapnija s
respiracijskom acidozom. Izrazen je

i parasimpatomimeti¢ki u¢inak zbog
inhibicije acetilkolinesteraze. Pri kon-
centracijama ve¢im od 10% konvul-
zije koma i smrt su moguce. Mogué
je gubitak svijesti unutar nekoliko
trenutaka s arestom ako su koncen-
tracije vece od 30%. Razlike u ishodu
lije¢enja norobari¢nim ili hiperbari¢-
nim kisikom nisu uocene.

503

Hidrogen fluorid osim u svom plino-
vitom obliku javlja se i u otopljenom
obliku kao kiselina. Njegov uc¢inak je
iritativnoga karaktera sa sluznicama i
koZom s kojom dode u kontakt. Naj-
vi$e se koristi u proizvodnji rashladnih
uredaja, ali se takoder vida u metalo-
preradivackoj industriji, obradi stakla i
kao antikorozivno sredstvo. Koristi se
i u proizvodnji fluorescentnih Zarulja i
mikrocipova.

Kako pomoci?

Uvijek je vazno prilikom spasavanja
unesrecenih iz zatvorenih prostorija
prvenstveno sebe ne ugroziti sto po-
drazumijeva adekvatnu opremu u
vidu kozne, sluzni¢ne i respi-
ratorne zastite. Potrebno je
pristupiti ABC protokolu

pri pruzanju prve pomoci
besvijesnom unesrece-

nom pacijentu, a to su
prohodnost diSnoga

puta, prisutnost di-

sanja i pulsa. Nakon

toga slijedi izvlace-

nje unesre¢enoga

iz kontaminiranog

prostora te uklanja-

nje odjece. Klasi¢ne
suportivne mjere

se primjenjuju kod

vecine trovanja.

Postoje neke speci-

fi¢nosti lije¢enja kod
trovanja ugljikovim
monoksidom, a to je
primjena 100% - tnog

kisika i/ili smjestanje u
hiperbari¢nu komoru s
kisikom.

Jesu li djeca otpornija
na toksicne plinove?

Izlaganje djece plinovima u toksi¢nim
koncentracijama predstavlja ve¢u
opasnost nego odraslim. Djeca imaju
vedi broj respiracija u minuti, a takoder
je omjer minutnoga respiratornog vo-
lumena i njihove mase znatno veci §to
znadi da su izlozeni ve¢em volumenu
plina. Zbog male visine djeca su izlo-
zenija plinovima koji se akumuliraju u

Znanost — —MH/L

nizim slojevima zatvorenih prostorija
kao $to su ugljikov monoksid i dioksid
od odraslih. Takoder, zbog manjeg
promjera di$nih puteva Stetni plinovi
djeluju korozivnije.

Kako se zastititi?

Ovakve ishode sigurno mozemo spri-
jeciti ispravnom prevencijom. Ugradi-
vanje detektora ugljikovog monoksida
u kudi jedan je od najjednostavnijih
nacina prevencije, osobito u kucan-
stvima koja koriste plin. Redovita
ventilacija prostora koji mogu biti po-
tencijalni izvor ugljikovog monoksida
kao $to su garaze, kuhinje, prostorije

,! i: “‘,‘7 v/} :‘ \

s centralnim grijanjem prva su linija
obrane. Vazno je podsjetiti da se
plinska kuhala ne koriste kao sredstva
za grijanje, da se dizelski ili benzinski
agregati ne koriste u zatvorenim pro-
storijama i da se redovito ciste lozista
i dimnjaci koji su izvori izgaraju¢ih
ugljikovodika.
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oblem zvan “STITNJACA"

P1SE: Ivana CAVAR

Stitnjaca je Zljezda o kojoj se u posliednjih nekoliko

godina sve vise prica i ¢esto je ona redovni krivac
za mnoga stanja poput debljanja,umora i opadan-
ja kose. U mnogim sluc¢ajevima to i nije daleko od
istine, buduci da stitnjac¢a nadzire sve vazne me-
tabolicke funkcije organizma i svaki disbalans se
moze manifestirati razlicitom skupinom simptoma .
No, svakako zbog njezine funkcija i znacaja iza nje
opravdano stoji naziv ,Cuvarica cijelog organizma”
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Sto je stitnjaca?

Stitnjaca ili $titna Zlijezda je organ u
obliku leptira koji se nalazi u donjem
dijelu vrata,ispod grkljana, a ispred
dusnika. Svoje hormone tiroksin (T3) i
trijodtironin (T3) izlu¢uje u krv. Rad-
nom $titinjace u fizioloskim uvjetima
upravljaju hipotalamus i hipofiza.
Hipofiza pomocu tireotropina (TSH)
potice Stitnjacu na stvaranje hormona




,ali i na rast $to moze dovesti do pove-
¢anja Stitnjace odnosno gusavosti(stru-
me). Glavni gradevni sastav hormona
§titnjace je jod. Upravo iz tog razloga
jod je kljucan za sintezu hormona pa
je uvedeno jodiranje soli koju unosimo
u organizam. Oba hormona utje¢u na
cjeloukupni rad organizma,odrzavaju
bazalni metabolizam stanica, utje¢u na
rast i razvoj, kvalitetu spavanja, disni,
krvozilni i probavni sustav,mozak te
rad drugih zlijezda. Uz navedene §tit-
njaca izlu¢uje jo$ jedan hormon kalcito-
nin koji sudjeluje u nadzoru kalcijevih
iona u tijelu.

Najce$ci poremecaji rada $tit-
njace i njihovi uzroci

Bolesti $titnjace danas su jedan od
najrasirenijih zdravstvenih problema.
Zene su puno hormonalnije (men-
struacije, porodi) i one ¢esce posje¢uju
lije¢nika. No, dosta je i muskaraca koji-
ma se promijenio tempo i stil Zivota, te
sve veci broj konzultira lije¢nika, ¢e$ce
s hipertireozom. Sveukupno gledajuci,
¢es¢i je poremecaj hipotireoza. Kao
mogudi uzrok navodi se pretjeran
sportski angazman, $to se dogodilo
Blanki Vlasi¢ i Janici Kosteli¢. Jos jedan
od brojnih uzroka velikog broja pore-
mecaja Stitnjace navodi se stres. Pose-
bice je to vidljivo kod Zena koje danas,
uz brojne poslovne obaveze, brinu i o
obitelji te su same po sebi emocional-
nije, osjetljivije i drugacije razmisljaju.
Sav taj teret na kraju podnese §titnjaca,
koja promjenom u radu ukazuje da
nesto nije u redu. Uz sve to, poremecen
nacin prehrane, obrok koji ¢esto izosta-
je te nezdrav obrok pridonose u razvoju
raznih vrsta poremecaja. Naslijede ne-
upitno igra ulogu, kao i u svim drugim
bolestima, a zanimljiv i moze se re¢i
ocekivan je podatak da se zracenje iz
Cernobila spominje kao uzrok karcino-
ma §titnjace diljem Europe. Od $irokog
spektra bolesti koje zahvacaju stitnjacu,
spomenut ¢emo najcesce.

Gusa ili struma oznacava povecanu
$titnjacu. Eutireoti¢na odnosno netok-
si¢na gusa je ona koja nije uzrokovana
poremecajem rada $titnjace, autoi-
munom bolesti, upalom ili tumorom.
Prema ucestalosti se dijeli na endemsku
i sporadi¢nu. Glavni razlog endemske

guse je nedostatak joda koji je nuzan za
sintezu hormona stitnjace. Nedostatak
joda moze dovesti do zaostajanja u rastu,
dusevnih i zivéanih poremecajima i kao
najtezu komplikaciju pojavu endemskog
kretenizma. U Hrvatskoj je 1953. godine
uvedeno obavezno jodiranje kuhinjske
soli pa je time Hrvatska postala zemlja s
dovoljnim unosom joda. Stoga, prevalen-
cije gusavosti iznosi oko 2-4% i uglavnom
se odnosi na sporadi¢nu gusu .Najée$ci
uzrok sporadi¢ne guse je naslijede, no tu
je i skup drugih endogenih ¢imbenika

i onih iz okolisa poput lijekova,stresa i
infekcija. Netoksi¢na gusa se ranije lijecila
supresivnom terapijom levotiroksinom,
no danas se uglavnom samo prati kli-
nicko stanje. Operativno lije¢enje moze
se provesti bilo zbog estetskih razloga ili
zbog veli¢ine guse, odnosno zbog simpto-
ma pritiska na okolne strukture.
Hipotireoza je stanje smanjenog stva-
ranja, izlu¢ivanja i djelovanja hormona
Stitnjace. Najéesci uzrok hipotireoze

je kroni¢na autoimuna upala $titnjace
(Hashimotov tiroiditis). Simptomi ovise
o stupnju nedostatka hormona, dobi u
kojoj se bolest javila, a mogu biti blagi do
vrlo teski. Neki od njih su umor, iscrplje-
nost, poremecaji Zivéanog sustava, pore-
mecaji pamdenja i raspolozenja, depresija
i zglobovima, suha koza, zadrzavanje
tekucine, poremecaj menstrualnog ciklu-
sa. Da bi se dijagnosticirala hipotireoza
potrebno je odrediti vrijednosti hormona
gtitnjace u krvi. U primarnoj hipotireozi
(bolest same $titnjace) vrijednost TSH je
povisena, dok je kod sekundarne ili terci-
jarne hipotireoze (bolest hipofize ili hipo-
talamusa) vrijednost TSH obi¢no sniZena
ili normalna, uz snizene koncentracije
tiroksina (T4) u krvi. Osnova lijecenja je
supstitucija hormona- levotiroksina, te
uz redovni nadomjestak prognoza je jako
dobra.

Kronic¢na autoimuna upala stitnjace
(Hashimotov tiroiditis) je kroni¢-

na autoimuna bolest $titnjace koja
vodi ka njezinoj destrukciji. Bolest
zahvacda 10-15 puta ¢e$ce Zene nego
muskarce i to uglavnom Zene genera-
tivne dobi. Glavno obiljezje bolesti je
autoimuna destrukcija tkiva $titnjace,
pojava gusavosti sa ili bez poremecaja
u samoj funkciji Zlijezde (hipotireoza,
rjede hipertireoza). Pravi uzrok

Znanost

nastanka Hashimotove bolesti jo$ uvijek
nije poznat. Smatra se da kombinacija
genetskih ¢imbenika i nekog vanjskog
okidaca (virusne upale ili stresnog
dogadaja) moze potaknuti razvoj auto-
imunog odgovora. Organizam pocinje
stvarati protutijela na vlastitu $titnjacu,
a s vremenom ona postaje proZeta upal-
nim stanicama i postaje izvor kroni¢ne
upale. Dijagnoza se postavlja nalazom
pozitivnih anti-TG i anti-TPO antiti-
jela, tipi¢nog nalaza UZV-a §titnjace

uz eventualnu citolosku punkciju. U
fazi eutireoze TSH i hormoni §titnjace
su uredni i u toj fazi nema simptoma
(eventualno nelagoda ili stezanja u vra-
tu), a trajanjem bolesti ¢esto dolazi do
razvoja hipotireoze. LijeCe se eventualne
posljedice kroni¢ne upale, dakle hipoti-
reoza odnosno hipertireoza.

Hipertireoza je stanje pojacanog stva-
ranja hormona §titnjace zbog njezine
hiperfunkcije ,a tireotoksikoza je $iri
pojam koji oznacava stanje povisenog
nivoa hormona §titnjace u krvi. Obu-
hvaca i pojacano stvaranje hormona, ali
i druga stanja koja su pracena povi-
$enom vrijednosti hormona $titnjace

u krvi. Naj¢es¢i uzrok hipertireoze

je autoimuna bolest stitnjace (Base-
dowljeva ili Gravesova bolest), a ostali
¢esci uzroci su bolesti TSH receptora:
toksi¢na multinodozna struma i toksi¢ni
adenom. Simptomi hipertireoze mogu
varirati i mogu se mijenjati ovisno o fazi
poremecaja. Najéesce se javlja nervoza,
razdrazljivost, umor, lupanje srca, ispa-
danje kose. Unato¢ pojacanom apetitu
mrsave. Mokrenje i stolica su ucestali,a
mogu se pojaviti i poremecaji menstru-
alnog ciklusa. Ceste su promjene na oci-
ma: ukocen pogled, vlazne i sjajne o¢i,
ispupcene oc¢ne jabucice. Sr¢ani ritam je
ubrzan, a ponekad se javlja i nepravilan
ritam (osobito u starijih osoba). PoviSeni
su hormoni stitnjace uz snizen TSH. U
pocetku je lije¢enje usmjereno na tireo-
statike i beta blokatore, a kasnije,ukoliko
je potrebno indicirana je operacija i
lijecenje radioaktivnim jodom.

Poremecaji tjelesne tezine kod
bolesti Stitnjace

Obzirom da hormoni §titnjace reguliraju
metabolizam cijelog organizma,povi$ena
razina hormona ubrzava metabolizam,-
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§to znaci da se u hipertireozi u kratkom
vremenu moze izgubiti viSe kilograma
na tjelesnoj tezini. SniZena razina hor-
mona (hipotireoza) ,naprotiv,usporava
metabolizam te je tada mogu¢ porast tje-
lesne tezine. Naravno,promjena tjelesne
teZine je izrazajnija $to je sama hipo ili
hipertireoza teza. Problem gubljenja ili
dobivanja na tjelesnoj tezini su iznimno
rijetki kod blage hipo ili hipertireoze, a
uredna razina hormona §titnjace nikada
ne dovodi do debljanja ili mrsavlje-

nja. Bilo da se radi o mrsavljenju ili
debljanju, potrebno je iskljuciti druge
komorbiditete i stanja (npr.sindrom
malapsorpcije) prije nego $to se ustanovi
problem §titnjace.

Neplodnost,trudnoca i §titnjaca

Neplodnost i trudnoca su stanja kod
kojih je zdravlje $titnjace iznimno
vazno,ne samo za generalno zdravlje
zene,vec jo$ i vi$e za plod kojem je
uravnotezeni rad $titnjace neophodan
za uredan rast i razvoj. Disfunkcija
$titnjace u vidu hiper ili hipotireoze
ima $tetne u¢inke na reprodukciju. Kod
Zena s poremecajima §titnjace primi-
jecene su nepravilnosti menstrualnog
ciklusa,obilnosti krvarenja, pa ¢ak i
anovulacijski ciklusi. Hipotireoza je
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obi¢no povezana sa gubitkom libida

i neplodnosti. Cak i ako se trudnoc¢a
ostvari,postoji velika opasnost za razvoj
gestacijske hipertenzije i pobacaja.
Tireotoksikoza koja se javlja kod
mladih djelovajaka u predpubertet-
skoj dobi moze rezultirati kasnjenjem
menarche (prve menstruacije), dok
pusenje pogorsava razvoj menstrualnih
poremecaja u tireotoksikozi. Sindrom
policisti¢nih jajnika (PCOS) takoder je
¢esci kod Zena s autoimunim poreme-
¢ajima Stitnjace.

Kako mozete pomoci svojoj
Stitnjaci?

Bilo da imate zdravu §titnjacu ili dija-
gnosticiranu bolest nuzno je shvatiti
vaznost ove male Zlijezde i postupati s
njom odgovorno. Problemi sa §titnja-
¢om Cesto su udruzeni sa prolongi-
ranim razdobljima stresa, kojeg prate
neuredni obrasci spavanja i hranjenja.
Prilikom porasta hormona kortizola,
zbog psihickog, fizickog ili emocio-
nalnog stresa, titnjaca mijenja svoju
aktivnost i proizvodnju hormona. Stoga
je smanjenje stresa od iznimne vaznosti
za zdravlje Stitnjace.

Drugi korak koji mozete uraditi jest re-
gulirati prehranu i koristiti namjernice

Prema podacima
Svjetske zdravstvene
organizacije, vise

od dvije milijarde
ljudi u svijetu boluje
upravo od nekog
pore necqc rada

tt/j iCe. Pri rije 2 ¢ do
3 desetljeca cesce
su probleme sa stit-
y’aéom imale Zene

starije Zivotne dobi,
no danas puno vise
zene dolazi s 30, 40,
50 godina.

koje su potrebne u radu Stitnjace. To
je u prvom redu aminokiselina tirozin
ijod. No, njihova proizvodnja se ne
moze odvijati bez drugih nutrijenata
kao $to su cin,selen,vitamin B2, B3,
B5, vitamin E i C. Takoder, vazno je
osigurati i dovoljne koli¢ine Zelje-

za, vitamina A, D, B12, magnezija i
antioksidansa. Potrebno je poboljsati

i zdravlje crijeva prehranom bogatom
vlaknima te izbaciti tvari koje mogu
djelovati nadrazujuce i izazvati upalu
( npr. gluten ili mlije¢ni proizvodi).
Takoder, kod dijagnosticiranih bolesti
Stitnjace klju¢no je redovno pratiti rad
§titnjace ultrazvuénim pregledom i
kontrolom razine hormona (TSH,T3,f-
T3,T4,fT4).

Za kraj, najbolji savjet za prevenciju
bolesti §titnjace jest da promijenite Zi-
votni stil i po¢nete se brinuti o svome
tijelu. Jedite raznovrsno,dovoljno spa-
vajte,radite stimulirajuci posao i nadite
vrijeme za ljude koje volite. Bez obzira
na sve, problemi sa §titnjacom i nisu
toliko neukrotivi koliko nam se ¢ine i
ako se lijece pravilno i pravovremeno
omogucuju normalan zivot. Pobrinite
se za svoj organizam i dovedite ga u
stanje ravnoteZe i vasa ¢e vam §titnjaca
biti zahvalna!
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Alkoholna injekeija u Marshallovu
venu za zaustavljanje fibrilaciju atrija

Do sada samo jedna
u nizu zanimljivih teza
docekala je svjetlo
dana i time osigurala
jos jedan napredak u
istrazivackome svijetu
medicine.

P1SE: IvANA KVESIC

Houstonu, SAD -u, injekcija

etanolom u venu obliqua atrii

sinistri, poznatu kao Marshallo-
va vena, pokazala se u¢inkovitom u
primjeni tijekom kateterske ablacije kod
bolesnika sa perzistentnom fibrilacijom
atrija. Svojim djelovanjem povecava
stopu uspjesnosti same ablacije, kako
je prikazano u jednom randomizirano
pokrenutim istrazivanju koje je objav-
ljeno u poznatom lije¢nickom ¢asopisu
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
JAMA-i.
Inace, Marshallova vena se ulijeva u si-
nus caroticus i zapravo je ostatak gornje
$uplje vene. U embrionalnom razdoblju
nastupa regresija i u slu¢aju potpune
obliteracije naziva se Marshallov liga-
ment, odnosno vena ako ne obliterira.
Smatra se da je ova vena ukljucena u
patogenezu atrijske fibrilacije kao mjesto
trigger -a koji potice atrijsku fibrila-
ciju, ali i mjesto obline simpaticke i
parasimpaticke inervacije.
Tehnicko izvodenje ovoga postupka
lijecenja u praksi ne izgleda tako jedno-
stavno kao u teoriji izvodenja VENUS
studije (,,Vein of Marshall Ethanol for
Unablated Persistent AF“) pacijenti su
bili podijeljeni u dvije skupine, jedna
u kojoj je radena obi¢na kateterska
ablacija i druga skupina u kojoj je
bilo vise ispitanika i gdje je je radena
ablacija Marshallove vene alkoholom.
Zahvat obuhvaca uvodenje katetera kroz

preponsko podrudje, vodenje istoga sve
do lijeve pretklijetke kako bi se tamo
podrugje oko ulaska pulmonalne vene
putem radiofrekventnom energijom
lokalno razorilo.

Ukupno je sudjelovalo 343 pacijenata

sa perzistetnim oblikom fibrilacije atrija
u trajanju od 6-12 mjeseci te oni koji

ne reagiraju na najmanje jedan antia-
ritmik. Potrebno je naglasiti da upravo
ovu skupinu pacijenata prati niska stopa
uspjesnosti izvodenja radiofrekventne
ablacije.

U skupini u kojoj je radena ablacija

bez injekcija etanola 38% (60 od 158)
pacijenata bilo je bez znakova fibrilacije
atrija, a kontrole su izvrSene nakon 6

i 12 mjeseci. U drugoj skupini pacije-
nata izvrSena je ablacija sa dodatkom
injekcije etanola, a od njih 185 oboljelih
91 (49,2%) je bilo bez znakova fibrilacije
atrija, takoder izvedene kontrole nakon
61 12 mjeseci.

Diferencijalni postotak iznosi 11,2%,
koji u znanstvenom svijetu medicine
itekako pridonosi uc¢inkovitost ovog
postupka lijecenja.

Iz ,Houston Methodist Hospital“ su jako
radosni i samouvjereni. Prof.Valderraba-
no posebno naglasava da je ovaj uspjeh
tako strasan i ogroman samo iz razloga
$to ne nosi sa sobom dodatne kompli-
kacije, a to je danas ipak rijetko kod
istrazivanja jer svako ,,novo dobro nosi
sa sobom i ,novo lose. Nadalje, planira
se izvesti detaljnija vrsta ovog istraziva-
nja kako bi se stekle i osigurale najbolje
informacije za na¢in primjene lije¢enja
ovim novootkrivenim postupkom.

S druge strane, moramo biti svjesni da
jedna nova studija ne ¢ini odmah novi
zlatni standard. Primjeri za ovo su vidlji-
vi u nekim od njihovih objasnjenja kao
§to je samo relativno to¢na informacija
da je lijeva Marshallova vena moguce
mjesto nastanka fibrilacije atrija, a ne
potpuno to¢na kakva nam je predstav-
ljena u ovom istrazivanju. Dodajmo

da diferencijalni postotak od 11,2%

A

¢ini razliku koja nosi pozitivnu stranu
ove studije, ali ne mora biti znacajan
pokazatelj stvarnoga uspjeha. Nazalost,
ova studija kao jedno ,,novo dobro“ nosi
uistinu i svoje ,,novo lose” gledajuci na
postupak aplikacije etanola. U pojedi-
nim slu¢ajevima etanol ne dostize na
potrebno mjesto,tj. u venu obliqua atrii
sinistri. Injekcija etanola ne stize do svog
mjesta u 15% slucajeva.

Studija svakako govori u prilog lijecenju
atrijske fibrilacije pomocu alkohola,
posebno 6 do 12 mjeseci nakon postup-
ka. Medutim, za dugoro¢nu procjenu
ucinkovitosti potrebna su dodatna
istrazivanja.
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Postupak serije injekcija etanola u prednju inter-
ventrikularnu sréanu venu (AIV). O: Kanulacija
Zice za angioplastiku i balona (bijela strelica) u
AV blizu mjesta krivca. B: Infuzija etanola od

2 ml nakon ubrizgavanja kontrastnog sredstva
kroz Zicu. Podruéje okruzeno tockastim linijama
oznacava podruéje obojeno ubrizgavanjem
kontrastnog sredstva. C: Lijeva koronarna an-
giografija nakon injekcije etanola u AIV (EIAIV).
Kontrastna mrlja (isprekidana linija) lezi blizu
lijeve prednje silazne arterije izmedu distalnog
lijevog glavnog debla i prve pregradne grane
(crne strelice). D: Pradenje elektrokardiograma
tijekom EIAIV -a. Ceste ventrikularne prerane
kontrakcije stalno su se pojavljivale prije injek-
cije (gornja), no ubrzo nakon probne injekcije
male koli¢ine kontrastnog sredstva (donja,
strelica) su nestale. LAO 5 left anterior oblique;
RAO 5 right anterior oblique.

AIV - anterior interventricular cardiac vein
EIAIV - ethanol injection into the AIV

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2772281?fbclid=lwAR2g1V7KKHJ4yDoHKulbcsqVOEtvQ-EnV_HigBQQkl2mXR18rRGHr-pfww8
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/117885/Studie-Alkoholinjektion-in-die-Marshall-Vene-kann-Vorhofflimmern-beenden
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ZELUCANI BYPASS

TA SMANJENJE TUELESNE TEZINE, ALI | LIJECENJE DIJABETESA TIP 2

Sjedilacki nacin zivota,
tehnologija i nezdra-

va prehrana doveli su
do porasta incidencije
dijabetesa tip 2 u pop-
ulaciji diliem svijeta.
Ova bolest modernog
vijeka izgleda sve cesce
se javlja i u mlade pop-
ulacije koja su vidno
sklona pretiloscu. Iz tog
razloga, znanstveni-

cl tragaju za raznim
nacinima lijec¢enja ove
kroni¢ne bolesti. Jedno
od mogucih riesenja, za
one koji se ne boje ici
,pod noz"je zeluc¢ani
bypass.
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P1SE: MARCELA BOJCETIC

Sto je Zeluéani bypass?

Zelu¢ani bypass je operacija koja
predstavlja jednu od kirurskih tehnika
u lije¢enju pretilosti. To je kirurska
procedura koja se primjenjuje u lije-
¢enju pretilosti, osobito kod pacije-
nata koji su fatalno pretili i kod kojih
redukcija tjelesne mase nije postignuta
dijetom, vjezbanjem ili uz pomo¢
lijekova. Ocekivano je da tijekom prve
godine pacijent izgubi 40-60% pre-
komjernih kilograma, dok se najbolji
rezultati i idealan gubitak tjelesne mase
postizu nakon dvije godine. Vrlo je
vazno da pacijent nastavi sa pravilnom
prehranom i redovitom tjelesnom
aktivno$cu.

Zasto se zeluéani bypass radi?
Osim indikacija kao $to su neuspjesno
skidanje viska kilograma pravilnom
ishranom, tjelesnom aktivno$cu ili
pojedinim lijekovima, postoje jo$ neke
indikacije.

Kirursko lije¢enje gojaznosti prepo-
rucuje se ukoliko je BMI oboljelog 40
ili viSe i ukoliko je udruzen sa nekim
zivotno ugrozavajuc¢im oboljenjem

ili oboljenjem za cije se porijeklo zna
daje u vezi s pretilo$¢u (npr. diabetes
mellitus tip 2).

Sto je pretilost?

Prema WHO, pretilost je kroni¢na
multifaktorijalna bolest koja zahtije-
va lijecenje. Pretilost (gojaznost) se
definira kao veliki postotak masnog
tkiva u tijelu, pracenog poveéanim
rizikom od ozbiljnih zdravstvenih
problema. Za odredivanje pretilosti
upotrebljava se mjera koju zovemo

indeks tjelesne mase (body mass index
- BMI). BMI je odnos izmedu teZine

i kvadrata visine. Na osnovu ovog
izra¢una (BMI) odreduje se kategorija
debljine. Normalan BMI je do 25kg/
m2. Svako povecanje iznad 10% od
idealne tezine smatra se gojaznos$cu.
Poslije puberteta je ¢e$¢a u Zena nego
u muskaraca. BMI izmedu 30 i 40 kg/
m2 opdenito znaci da je rije¢ o preko-
mjernoj tjelesnoj tezini. Za osobe koje
su ekstremno pretile BMI je preko
40kg /m2. Mjere nisu uvijek pouzdane
jer ako se radi o ekstremno mis$i¢avim
osobama, velika masa misi¢nog tkiva
moze voditi ka visokom BMI. Pretilost
je kod ¢ovjeka uglavnom uzrokovana
nacinom Zivota, a rjede metabolickim
poremecajem. Takoder, moze biti
uvjetovana nasljedem. Pojedini geni
mogu odrediti brzinu tjelesnog me-
tabolizma hrane koju konzumiramo.
Opcenito debljina nastaje kada tijelo
dobije vise kalorija nego $to ih moze
sagorjeti, pa dolazi do pretvaranja
kalorija u mast.

Zasto je pretilost opasna?

Pretilost je u izravnoj vezi su sa
ishemi¢nim oboljenjima srca, atero-
sklerozom, hipertenzijom, mozdanim
udarom, $e¢ernom bole$¢u, crijevnim
i bubreznim potesko¢ama. Pored toga,
gojazne osobe vrlo ¢esto obolijevaju
od kamenaca u zu¢nom mjehuru,
javljaju se degenerativne promjene na
zglobovima i prosirene vene. Takoder,
izrazena pretilost izaziva poteskoce u
odrzavanju higijene, pa ¢ak i najjedno-
stavnijih Zivotnih aktivnosti. Ukoliko
tjelesna aktivnost i dijetetske mjere ne
daju rezultate, rjeSenje se moze naci u
zelu¢anom bypassu.



Kako funkcionira zelu¢ana
premosnica?

Kod operacija bypassom Zzeluca, veéi
dio Zeluca je “paraliziran” jer je himera
usmjerena iz ulaza zeluca izravno u
tanko crijevo. To znaci da se probavni
sokovi zeluca ne gube. Manji preostali
Zeludac ima volumen do 50ml i s tim
manjim volumenom predstavlja svoje-
vrsnu “ko¢nicu hrane”

Before Surgery

Stomach

After Surgery

Duodenum (bypassed)

Kako djeluje zelu¢ani bypass na
diabetes mellitus tip II?

Za pacijente s pretilo$cu i dijabetesom
tipa 2, gubitak tezine poboljava osjet-
ljivost na inzulin i funkciju B-stanica, te
moze izazvati remisiju dijabetesa. Ova
operacija ¢esto dovodi do smanjenja
simptoma dijabetesa, ¢ak i prije nego
§to pacijenti krenu gubiti na tezini.
Smatra se da je klju¢ tomu tanko crije-
vo koje nakon operacije postaje najvaz-
nije tkivo za smanjenje glukoze u krvi i
njezinu utilizaciju. Ono nakon opera-
cije proizvodi molekulu zvanu GLUT

- 1, koja unosi glukozu u stanice tijela i
tako smanjuje razinu Secera u krvi. Ina-
Ce, ovaj proces se normalno dogada u
crijevima fetusa, a kod odraslih nakon
operacije, pretpostavlja se, nastaje zbog
vece uloge tankog crijeva u apsorpciji
nutritijenata te zbog samog dumping
mehanizma i mehanickog stresa hrane
na tanko crijevo. Novi dokazi pokazuju
da je Zelu¢ana premosnica (Zelucani
bypass) je superiornija od drugih
barijatrijskih metoda za mriavljenje za
remisiju dijabetesa tipa 2 jedne godine
nakon operacije.

Kako se izvodi zeluéani bypass?
Kada se radi Zelu¢ani bypass Rou-
x-en-Y operacijom veci dio Zeluca se
uklanja, formira se mali dzep ,pou-
ch*-veli¢ine jajeta koji se zasije za je-
junum. Na taj nacin se premo3cuje veci
dio Zeluca, dvanaesnik i dio tankog
crijeva i znacajno smanjuje resorpcija

hranljivih materija. Ova procedura se
obavlja uz pomo¢ specijalnih kirurskih
instrumenata sa video kamerom koji
se uvode kroz nekoliko malih rezova
(laparaskopski pristup).

Operacija se zasniva na
uklanjanju veceg dijela
zeluca, nakon ¢ega se
pravi mali dzep ,pouch”
od Zeluca koji se prisije
za dio jejunuma. Na

taj nacin se iz proce-

sa probavljanja hrane
iskliucuje veci dio zeluca,
dvanaesntk i mali dio
tankog crijeva ¢ime se
znacajno smanjuje re-
sorpcija hranljivih tvari,

Potencijalni rizici

U principu, to su uobicajeni rizici
povezani s operacijom. Odnose se i na
operaciju zaobilazenja Zeluca: oste¢enje

susjednih struktura poput zivaca, zila ili
drugih organa, poremecaje zacjeljivanja

rana i infekcije rana te rizik od aneste-
zije. Budud¢i da je operacija bypassom
zeluca intervencija na gastrointesti-
nalnom traktu, a anatomija se mije-
nja novonastalim crijevnim vezama,
uvijek postoji rizik da jedna od novih
gastrointestinalnih veza nije uska, $to
u najgorem sluc¢aju dovodi do posto-
perativnog peritonitisa (upala trbusne
maramice). Nadalje, svaka intervencija

Znanost &4}%

na gastrointestinalnom traktu moze
retroaktivno dovesti do privremene pa-
ralize crijeva. Opasniji rizik je dumping
sindrom: buduci da je preostao samo
mali zaostali Zeludac s relativno malim
volumenom punjenja, funkcionalni
spremnik hrane takoder je izostavljen,
tako da se hrana “izbaci” iz jednjaka u
tanko crijevo, bez zadrzavanja u Zelucu
i prethodnog probavljanja. S jedne
strane, to moze dovesti do proljeva i
problema ubrzo nakon jela.

I za kraj...

Tako se mozda ovaj tip operacije ¢inio
kao idealan, on nosi brojne komplika-
cije i rizike. Iz tog razloga, znanstvenici
nastoje pronaci nekirurske metode
kojima bi potakli tanko crijevo na proi-
zvodnju sli¢nih molekula poput GLUT
- 1. Cilj je otkriti nac¢in kako ,,premo-
stiti premosnicu® Do tada, mozda je
najbolje da promjenom stila Zivota i
farmakoloskim metodama pokusamo
sprijeciti, ali i lije¢iti ovu kroni¢nu
bolest.

Izvori: https://www.healthline.com/health-news/
aging-how-gastric-bypass-eliminates-type-2-dia-
betes-072913#Small-Intestine-to-the-Rescue
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benetski modificirani ljual

ZAMISAQ ILI STVARNOST?

Odmah nakon pojave prvih GMO, otvorena su mnoga pitanja eticke i teh-
nicko-tehnoloske naravi. Naime, danas se mnogo govori o razli¢itim oblicima
genetske modifikacije ljudi. Javnost je ostala zatec¢ena vijestima koje su do-
spjele iz Kine. Dvije blizanke nesvjesno su usle u povijest prosle godine jer su
postale prva genetski modificirana ljudska bi¢a na svijetu.

P1SE: LORENA MARKIC

Pojam GMO i rano otkrice

Genetski modificirani organizmi
(GMO) prema definiciji su oni organiz-
mi koji sadrze jedan ili vise gena koji
se u njih unose umjetno, primjenom
posebnih metoda genetickog inZinjer-
stva. U tu svrhu se geni uzimaju od
druge, nesrodne ili ¢ak sasvim udaljene
vrste. Takav uneseni gen je poznat pod
nazivom transgen, zbog ¢ega se ovakvi
organizmi jo$ zovu i transgeni (transge-
ni¢ni) organizmi.

Naime, genetski modificirani organiz-
mi su unesenim genom izmijenjeni

na nacin koji se nikada ne bi dogodio
putem uobicajenog razmnozavanja ili
prirodnom rekombinacijom postoje-
¢ih gena u okviru vrste, odnosno na
nacin koji se nikada ne bi dogodio
normalno u prirodi. Genski predlosci
kojima se mijenja genom domacina,
najéesce potjecu od udaljenih ili sasvim
nesrodnih vrsta, ¢ime se gube granice
u prirodnom genskom toku izmjena
genetickih informacija. Prema tome,
GMO u svom genetickom materijalu
nose stabilno ugradene sekvence strane
DNK, koje su prisutne u organelama
stanica transgeni¢ne jedinke i koje se
prenose na potomstvo prema opéim
zakonima nasljedivanja.

Izvori gena koji se inkorporiraju u
DNK domacina se nalaze u biljnom
svijetu, kao i medu mikroorganizmi-
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ma, insektima i ostalim Zivotinjama,
ukljucujudi i ljude. Genetski modifi-
cirani organizmi su prvi put dobiveni
sedamdesetih godina 20. stoljeca. Prvu
medicinsku primjenu imali su u proi-
zvodnji ljudskog inzulina, zamijenivsi
tako ranije uobi¢ajenu, a nedovoljnu
proizvodnju govedeg hormona u svrhu
lije¢enja dijabetesa. Medutim, iako je
ovim sprijec¢ena velika farmakotera-
pijska nestasica, genetski modificirani
organizmi nisu izazvali paznju $ire
javnosti, jer su nezapazeno uvedeni u
medicinsku, poljoprivrednu i svakod-
nevnu upotrebu i praksu. I paznju

i strahovanja, GMO su privukli tek
nakon upotrebe produkata krvi konta-
miniranih virusima HIV-a i hepatitisa
B, $to je dovelo i do prvih Zrtava. Danas
postoji bojazan od genetskog modifi-

ciranja ljudi, koja se zasigurno smatra
ozbiljnim etickim problemom.

Blizanke Lulu i Nana- prvi
genetski modificiranih ljudi
uopce?

Odmah nakon pojave prvih GMO,
otvorena su mnoga pitanja eticke i teh-
nicko-tehnoloske naravi. Naime, danas
se mnogo govori o razli¢itim oblicima
genetske modifikacije ljudi, ali ono s
¢ime se slaze ve¢ina znanstvenika je da
bi ovakve postupke bar dok se ne doka-
Ze suprotno, trebalo provoditi samo u
istrazivacke, a jos$ ne nikako u terapijske
svrhe. Znanstvenik koji je izveo po-
stupak, He Jiankui, optuzen je za svoje
neodgovorne postupke. Kolege su ga
izbjegavale, stavljen je u ku¢ni pritvor




te je podvrgnut policijskoj istrazi.
Koristio je CRISPR metodu za modi-
ficiranje gena kako bi izmijenio DNK
blizanki i dao im otpornost na virus
humane imunodeficijencije (HIV), koji
je temeljni uzro¢nik AIDS-a. Cijela

se operacija odvijala prije nego su se
blizanke, Lulu i Nana uop¢e rodile,
odnosno dok su tehnicki jo§ uvijek bile
ljudski embriji. CCR5 je skup genetskih
instrukcija koje su vazne za funkcioni-
ranje imunoloskog sustava. Medutim,
one su i vrata kroz koja prolazi virus
HIV-a kako bi inficirao stanice. Mutaci-
je u CCR5 u sustini blokiraju ta vrata i
stvaraju otpornost na HIV. Problem je
$to netaknuti CCR5 ima vrlo znacajnu
ulogu u tijelu. On je aktivan u mozgu i
bori se protiv drugih infekcija, posebno
gripe. Prema istrazivanjima Sveucilista
u Californiji u kojoj je sudjelovalo sko-
ro 410.000 ispitanika iz Velike Britanije,
pokazalo se da su oni koji su imali
mutiranu verziju CCRS5, imali 20% vecu
vjerojatnost da ¢e umrijeti prije 78.
godine.

Prema novim istraZivanjima, smatra

se da je uklanjanje spomenutog gena
blizankama poboljsalo pamcenje i, ta-
koder, da je isto uklanjanje gena blizan-

kama, povecalo kapacitet za ucenje. Ve¢
je dokazano da slican proces poboljsava
oporavak kod pacijenata s mozdanim
udarom i ¢ini miSeve pametnijima.
Ipak, gotovo je nemoguce to¢no predvi-
djeti kako e to u praksi utjecati na
Lulu i Nanu. Nista ne dokazuje da je
He namjeravao poboljsati kognitivne
sposobnosti djevojcica, a ne postoje

ni ¢vrsti znanstveni dokazi da ée se
rezultat koji se onesposobljavanjem
gena dogodio kod miseva, pojaviti i
kod ljudi.

Nakon ovakvih istrazivanja, pokre-
nula se lavina indicija medu kojima
prednjace one u americkoj Silicijskoj
dolini. Naime, ti znanstvenici smatraju
da postoji realna mogu¢nost promjene
ljudske inteligencije uredivanjem gena
u buduc¢nosti jer rad na miSevima ana-
logno dovodi do takvog zakljucka. Ipak
misevi nisu ljudi, te ni znanstvenici

ne znaju kakve ¢e posljedice po druge
organe, ali i organske sustave ostaviti
takvo “igranje” sa ljudskim genima.
Smatraju, da ljudska civilizacija jos,
unato¢ svom napretku i prosperitetu,
nije sposobna za takve poduhvate.
Mozda i prethodno navedene djevojci-
ce bas kao rezultat ovakve ishitrenosti,
postanu Zrtve utrke za unaprijedenjem

Znanost ~QVLML

¢ovjeka i njegove prirode. Naime,
prema nekim istrazivanjima djevojéica-
ma prijeti kradi zivotni vijek, tj. postoji
veliki rizik prerane smrti djevojcica.
Kada se sve zbroji i oduzme, geneticko
inZinjerstvo na ljudima, ostaje jedna
velika nepoznanica, koja trenutno sa
sobom nosi vise Stete negoli koristi.
Iako, na temelju opseznih istrazivanja
na pokusnim zivotinjama, postoje
dokazi o uspjesnosti nekih ¢ovjekovih
kognitivnih funkcija, dokazi o potenci-
jalnom izljecenju od pojedinih teskih,
kroni¢nih pa i zaraznih bolesti, u obzir
treba uzeti i ovo, a to jest:

a) uspjeh na pokusnim Zivotinjama,

ne moze jamciti jednaku uspjesnost

na ljudima,

b) poboljsanjem jedne sfere ¢ovjeko-

vog zdravlja i postojanja mozda (ne)

svjesno unistavamo drugu.

Geneticko inZinjerstvo na ljudima ¢e
mozda u buduénosti uvesti revoluciju

u nas$ ljudski svijet i izlije¢iti mnoga
stanja i bolesti, unaprijediti covjekov
um i dovesti do dodatnog unaprjedenja
Zivota, ali do tada treba ipak pricekati
jer ¢ovjecanstvo jo$ nema odgovore na
pitanja koja ¢e ovakav postupak oznaci-
ti etickim, moralnim i opravdanim!

Javnost je
ostala zatecena
vijestima koje su dosp-
Jele iz Kine. Naime, dvije
blizanke nesviesno su udle

U povijest prosle godine jer

su postale prva genetski
modificirana ljudska
bica na svijetu,
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&M Povijest

BOLESTI ZA KOJE SMO MISLILI DA
NEPOSTOJE, ALIONE SUIDALJETU

Pandemija COVID - 19 je postigla da samo mislimo o (ne)zarazi ovim virusom,
ali éto je s drugim bolestima od kojih oviedanstvo obolijeva? Sto je s bolestima
koje su pokorile svijet ranije?

PI1SE: GORDANA GROZNICA

Danas, kad je medicina toliko napre-
dovala zar je moguce da postoje bolesti
kao $to je kuga, rubeola, guba, difterija
i djecja paraliza. Nazalost, mogude je.

I nakon tolikog napretka farmacije,
boljeg higijenskog i socijalnog Zivota
nisu nestale.

Kuga

Kuga je teska zarazna bolest koju
uzrokuje bakterija Yersinia pestis. Siri
se putem buha koje Zive na glodavci-
ma, a ¢ovjek se zarazi sasvim slucajno.
Bolest se ocituje simptomima groznice,
slabo$¢u i glavoboljom. Tako je rije¢ o
rijetkoj bolesti koja se moze uspjesno
lijeciti antibioticima, kuga je jedna od
najtezih, potencijalno smrtonosnih
zaraznih bolesti u svijetu. Pandemija
542-767. prosirila se iz srednje Azije na
Sredozemlje i uzrokovala smrt 40 mili-
juna ljudi. Druga velika pandemija,
takoder, je pocela u srednjoj Aziji, a
bila je prenesena brodom iz Carigrada
u Siciliju 1347. i potom je harala po
cijeloj Europi iduca Cetiri stolje¢a. Na
svojem vrhuncu usmrtila je cetvrtinu
pucanstva Europe i postala poznata kao
»crna smrt«. Razvoj farmacije sprijecio
je njezino Sirenje, no i dalje se svake go-
dine biljezi oko 1.000 - 3.000 slucajeva,
najvise u Africi, Juznoj Americi i Aziji
ili konkretno, na Madagaskaru, u Peruu
i u Indiji.

Rubeola

Rubeola je akutna zarazna bolest ¢iji
je uzro¢nik virus Rubeole. Prenosi se
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kaplji¢nim putem u izravnom kontak-
tu sa zarazenom osobom, ali i preko
predmeta kontaminiranih kapljicama
zarazenih. Cine je oskudni op¢i simp-
tomi, diskretan svjetlocrveni mrljasti
osip, te otok limfnih Zlijezda iza uha i
zatiljka. Zbog izrazito blagih simpto-
ma i znakova moze pro¢i neopazeno.
Znacaj ove bolesti je u opasnosti od in-
fekcije trudnica jer virus koji se prenosi
s majke koja nije cijepljena na dijete
moze uzrokovati razli¢ite urodene
mane, a moZe rezultirati i smréu. Sto
je ranije u trudnodi nastala infekcija,
oStecenja djeteta bivaju veca. Ometaju
rast i psihomotorni razvoj, te najcesce,
defekte oka i srca, na kraju niti jedan
organ ne mora ostati posteden. Nas-
tala ostecenja su trajna i na njih nije
moguce djelovati nikakvim lije¢enjem.

Od sedamdesetih godina je dostupno
cjepivo protiv rubeole. Cijepljenje se
provodi kombiniranim cjepivom protiv
ospica, zausnjaka i rubeole. Unato¢
tome, u Africi i jugoisto¢noj Aziji se i
dalje svake godine rada oko 110.000
djece s urodenim sindromom rubeole.

Guba (lepra)

Guba je kroni¢na zarazna bolest koju
uzrokuje $tapicasti bacil Mycobacterium
leprae. Bolest koja se prenosi duljim
kontaktom sa zarazenom osobom.
Simptomi su karakteristi¢ni kozni

osipi koji ne nestaju, gubitak osjeta te
izobli¢nja nastala zbog misi¢ne slabosti
$to rezultira trajnim invaliditetom. Iako
je prvi lijek napravljen 1945. godine,

te unato¢ tome $to je uklonjena kao



javnozdravstveni problem na globalnoj
razini, ova bolest je jo$ uvijek problem
u nekim dijelovima svijeta. Podrucja
visoke endemske pojavnosti su neki
dijelovi Brazila, Indonezije i Indije. U
Europi je guba iskorijenjena.

Difterija

Difterija je akutna zarazna bolest uz-
rokovana bakterijom Corynebacterium
diphteriae. Bolest pocinje s grloboljom,
poviSenom temperaturom, glavobol-
jom, gubitkom apetita i klonolo§¢u. Na

mjestu infekcije nastaju debelesivkasto

- Zute naslage ¢vrsto vezane za podlogu
(pseudomembrane), koje mogu dovesti
do gusenja i smetnji disanja. Za difteriju
je karakteristi¢an neugodan zadah iz
usta. Bolest koja je pocetkom stolje¢a
bila jedna od glavnih uzroka smrti djece,
danas je znatno suzbijena. Razlog tome
je pocetak cijepljenja djece, op¢i porast

higijene, porast Zivotnog standarda ali

i razvoj medicine i brzih dijagnostickih
metoda. Cjepivo je uc¢inkovito jer proiz-
vodi protutijela koja preveniraju bolest,
ali ne sprjecava nosilastvo bakterija.
Cjepivo se koristi naj¢esc¢e u kombi-
naciji s toksoidom tetanusa (Di - Te) i u
kombinaciji sa cjepivom protiv hripavca
(Di - Te - Per). U podru¢jima u kojima
se prestalo cijepiti, kao $to je bio slucaj
u nekim zemljama bivseg Sovjetskog
Saveza, doglo je u 1990 - tim godina-
ma do epidemija s viSe desetaka tisuca
oboljelih.

Djecja paraliza (poliomijelitis)

Dje¢ja paraliza je zarazna bolest
uzrokovana Poliovirusom. Neki oblici
poliomijelitisa uzrokuju blage simp-
tome sli¢ne gripi pa bolesnici preleze
infekciju ne znajuci da je imaju. Ako
dode do razvoja tezeg oblika bolesti
virus prodire u sredi$nji ziv¢ani sustav
i dovodi do porasta tjelesne tempera-

Povijest ~QVLML

.....

povracanja, ukocenosti vrata, a ako
zahvati motorne jezgre u kraljeZni¢noj
mozdini, dolazi do paralize udova i
misica uz pad tjelesne temperature.
Oporavak je spor, a ako se nakon 2
godine ne vrati funkcija, paraliza je
trajna. U¢inkovita prevencija za djecju
paralizu je cjepivo. Efikasna cjepiva su
se pojavila pedesetih i $ezdesetih go-
dina, a globalna imunizacija je pocela
1988. godine. Od tada je vise od 2,5
milijardi djece cijepljeno i kao rezultat
toga Svjetska zdravstvena organizacija

(WHO) je 2002. proglasila Europu slo-
bodnom od dje¢je paralize. Nazalost,

i dalje postoje zemlje u kojima je
djecja paraliza endemska bolest. To su
zemlje poput Afganistana, Pakistana

i Nigerije, te Izraela i Sirije iz kojih
postoji mogucnost Sirenja bolesti na
druge zemlje.
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MEDICINA [ZA MITOVA:

Postoji li znanstveno
objasnjenje za vampire,
vukodlake i zombije

Znanost se razvila zahvaljujuci upitnim rec¢enicama, a zbog neodoljivog
poriva da ih pretvori u izjavne, Covjek je u stalnoj potrazi za odgovorima.

P1SE: IVANA SUSAC

duvijek je ljudima bilo pri-
vla¢no ono §to je nepoznato ili
nedovoljno istrazeno. Znanost

se razvila zahvaljujuéi upitnim receni-
cama, a zbog neodoljivog poriva da ih
pretvori u izjavne, covjek je u stalnoj
potrazi za odgovorima. Mnogo je
pojava koje su nekad bile potpuna ne-
poznanica, a danas je gotovo nemoguce
shvatiti kako je svijet funkcionirao bez
osnovnih saznanja o istima. Jednako
mnogo je i onih pitanja koja jos uvijek
okupiraju znatiZeljne umove: Kada je
pocelo vrijeme? Zasto spavamo? Kako
funkcioniraju zene? Postoje li nadna-
ravne sile i stvorenja i odakle ona po-
tjecu? Svi smo jednom postavili pitanje
na koje nismo dobili valjan i potpun
odgovor, samo zato $to on jo$ uvijek
ne postoji. Ipak, znanost je ta koja ima
mo¢ pruziti ruku svacijoj radozn

Cudesne zvijeri i gdje ih na¢i?

Odgovor je, naravno, u knjizevnosti.
Mitologija svakog naroda opisuje
pojave i stvorenja koja ¢ovjeku pred-
stavljaju zagonetku. Neke od njih je
vrlo lako ne povezati sa stvarno$cu, dok
se nedoumice koje stvaraju pojedina
stvorenja, upravo zbog vjerodostojnosti
svoje biografije, uzimaju vrlo ozbiljno.
Znanost je 1 tu uplela svoje prste, a evo
i medicinskih objasnjenja za neke od
njih.
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Vampiri

Osobine modernih vampira su svima
jako dobro poznate. Imaju o¢njake,
ustaju no¢u kako bi se nahranili ljud-
skom krvlju, ne mogu vidjeti svoj odraz
u ogledalu, odbija ih ¢e$njak, a mogu
biti ubijeni ubodom u srce. Vampiri
nisu oduvijek bili tako jasno okarak-
terizirani. Smatra se da su moderne
spoznaje o ovim bi¢ima potekle od tra-
dicionalnih vjerovanja diljem Europe.
Sva ta vjerovanja svode se na razmislja-
nje da mrtvi, jednom zakopani, jos
uvijek mogu nauditi zivima. Danas su
mnogi znanstvenici razmisljanja da je
vjerovanje u vampire poteklo od opceg

nerazumijevanja pojedinih bolesti, kao
i manjka znanja o procesu dekompo-
zicije tijela nakon smrti. Iako su ljudi
19. stoljeca bili upoznati s promjenama
ljudskog tijela odmah nakon smrti,
rijetko su promatrali $to se dogada u
grobnicama tijekom duljeg razdoblja.
Prvo, rigor mortis viemenom nestane
¢ime udovi postanu opusteni i fleksi-
bilni. Drugo, gastrointestinalni sustav
pocinje propadati proizvodeci tamnu
tekucinu sli¢nu krvi (poznatiju kao
purge fluid) koja se lako moZe zamijeni-
ti za svjezu krv, a za koju se pretpostav-
ljalo da je krv zivih koju su pila tijela.
No opustena i krvava tijela nisu bila
jedini izvor sumnje. Prije nego su ljudi
razumjeli kako se odredene bolesti Sire
i manifestiraju ponekad bi zamisljali da
su vampiri ti koji stoje iza nevidljivih
sila i polako pusto$e njihove zajednice.
Nekad su ljude oboljele od tuberkuloze
smatrali vampirima jer gube na teZini,
poprime blijed i ispijen izraz lica,

tijela su im istroSena, a zubi i nokti se
mogu ¢initi duljima. Sve su to atri-
buti svojstveni vampirima i njihovim
zrtvama. Jos jedna bolest koja se kroz
povijest povezivala s vampirizmom

je bjesnoca. Spanjolski neurolog Juan
Gomez-Alonso primjetio je da se vam-
piri ponasaju poput ljudi s bjesno¢om.
Virus koji je uzrokuje napada sredisnji
ziv¢ani sustav, mijenjajuci raspolozenje
i ponaganje zarazenih. Oboljeli postaju
uznemireni i dementni, a njihovo po-
nasanje moze postati nasilno, uzroku-



judi nesanicu, $to objasnjava no¢ni dio
legende. Osobe s bjesno¢om trpe misi¢-
ne gréeve $to moze dovesti do pljuvanja
krvi. Ono $to zapanjuje je i ¢injenica

da ovakve gréeve mogu izazvati i jako
svjetlo, voda, zrcala i snazni mirisi
(poput mirisa ¢e$njaka). Gomez-Alon-
so je teoretizirao da je bjesnoca bila ta
koja je nadahnula vampirsku legendu, a
njegovo je istrazivanje objavio ugledni
medicinski ¢asopis Neurology 1998. go-
dine. Ali on nije prvi znanstvenik koji
je pokusao svrstati vampirizam u okvire
prave bolesti. Godine 1985. kanadski
biokemicar David Dolphin predloZio

je vezu izmedu vampira i porfirije.
Porfirija je rijedak kroni¢ni poremecaj
krvi kojeg karakterizira nepravilna
proizvodnja hema, pigmenta bogatog
zeljezom. Poremecaj moze uzrokovati
napadaje, trans i halucinacije koje traju
danima, pa ¢ak i tjednima. Kao rezultat
toga, ljudi s porfirijom cesto polude.
Takoder, oboljeli od porfirije osje¢aju
izuzetnu osjetljivost na svjetlost, trpeci
plikove i opekotine kad je njihova koza
izlozena suncu. Jo$ jedan simptom
porfirije je netolerancija na sumpor u
hrani. Koja hrana sadrzi puno sumpo-
ra? Tako je: ¢e$njak.

Medicina takoder nudi objasnjenje za
vukodlake. U knjizi The Werewolf Delu-
sion (1979.) ITan Woodward objasnjava
da je bjesnoca takoder inspirirala mit

o vukodlaku. Bjesnoca se prenosi ugri-
zom, a demencija i agresija u kasnom
stadiju bjesno¢e mogu natjerati ljude da
se ponasaju poput divljih Zivotinja.
Likantropija je jo$ jedan pojam
povezan s vukodlacima. To je bolest
koja se pripisuje osobama koje za sebe
misle da su vukodlaci. U 19. stoljecu,
kad je polje mentalnih oboljenja bilo
reorganizirano i jo§ uvijek nedovoljno
istrazeno, likantropija je potpuno ne-
stala iz medicinske literature. Ipak, ona
je ostala u kulturalnoj svijesti naroda.
Vukodlaci su postali ¢esta tema popu-
larnih filmova i knjizevnih djela. Tako
je koncept likantropije fundamentalno
promijenjen tijekom stoljeca, fiziolozi
su opisali likantropiju kao rijetko stanje
koje je smatrano idiosinkrati¢nom
ekspresijom psihoti¢ne epizode uzro-
kovane nekim drugim stanjem kao $to

su shizofrenija, bipolarni poremecaj ili =~ 5%

klinicka depresija. Vazan neuroloski
taktor koji pridonosi ovoj bolesti je
disfunkcija mozdanih podrucja
zasluznih za percepciju vlastitog
tijela. Istrazivanja koja su prove-
dena na dva oboljela pacijenta
su pokazala da takva podrudja
pokazuju neobi¢nu aktivnost,
tako §to se aktiviraju upravo

u onom trenutku kada osoba
ima osjecaj da se pretvorila u
vukodlaka. Melankolija je, takoder,
jedno od stanja koje se kroz povijest

povezivalo s klini¢ckom likantropijom,

v ecC

definirano kao ,vi$ak crne Zuéi

Zombiji, hodajuéi mrtvi, reanimirani
kadaveri... Kako god ih mi zvali ova
stvorenja koja ustaju iz grobova kako
bi hodala zemljom i plasila njezine
stanovnike su jedna od najpoznatijih
tema danasnje kulture. Podrijetlo
rije¢i zombi je rije¢ Zonbi koja u
prijevodu znaci duh. Danas se ta rije¢
koristi metaforicki kako bismo opisali
nekoga tko je apati¢an, sporo se krece
i pokazuje malo interesa za ono §to ga
okruzuje. Ali postoje li oni uistinu?
Prema Costas J. Efthimiovu, fizi¢aru sa
SveuciliSta u Sredi$njoj Floridi zombiji
ne postoje. Godine 2006. pokusao je
objasniti slu¢aj Wilfreda Doricenta
koji je umro i bio sahranjen na Haitiju,
da bi se ponovno pojavio u svom selu,
vie od godinu dana kasnije, izgleda-
judi i ponasajuci se poput zombija.

U vodama Haitija postoji vrsta ribe
puhalice ¢ija se jetra pretvori u prah
koji ima moguénost natjerati osobu da
djeluje mrtva, a da je ne ubije. Wilfred
je otrovan prahom, a zatim Ziv zako-
pan. Prema jednoj od teorija, Wilfred
je pod zemljom patio od nedostatka
kisika koji mu je ostetio mozak. Kad
se otrov uklonio iz optoka, Wilfred se
probudio i izasao iz grobnice (grobovi
na Haitiju poznati su po tome $to su
jako plitki) te je takav lutao dok se nije
napokon vratio u svoje selo. Nakon
MRI pretrage Wilfredova mozga,
ustanovljeno je i o$tecenje izazvano
zbog nedostatka kisika. Cini se da
zombifikacija nije nista drugo doli
vjesto trovanje.

Cotardov sindrom ili ,,sindrom

,oog?'r[je. Porfirija je rijedak
ronicnt poremecay krvi kojeg
karakterizirg nepravilna

Povijest EVLM

Godine
1985. kanadski
biokemicar David
Dolphin predlozio Je
vezu izmedu vampirq |

proizvodnja hema,
pigmenta bogatog
Zeljezom.

hodajuceg lesa“ je mentalno obolje-
nje uslijed kojeg osoba ¢vrsto vjeruje
da joj nedostaje neki dio tijela- po-
put mozga, ili da je zapravo mrtva.
Bolesnici se trude da ne jedu i da se ne
kupaju, provodedi veéi dio vremena na
grobljima, zZele¢i biti ,,medu svojima®“
Ovaj poremecaj se veze za disfunkciju
podrucja u mozgu koje je odgovor-

no za prepoznavanje i dodjeljivanje
emocija licima, uklju¢ujudi vlastito.

To uzrokuje kompletno emocionalno
odcjepljenje i uklanjanje bilo kakvog
osjecaja osobnog identiteta prilikom
gledanja svoga tijela. Sindrom se moze
lije¢iti lijekovima, mada se elektrokon-
vulzivna terapija u nekim slu¢ajevima
pokazala boljom.

Izgleda da znanost ima prili¢no jasan
stav o ovim nadnaravnim bi¢ima.
Objasnjenja nose pregled ljudske
povijesti razmisljanja koje se krece od
lakoumnog vjerovanja u narodne price
i glasine do prihvac¢anja mukotrpno i
vrijedno istraZene istine. Znanstvene
provjere kazu da su sve price o nadna-
ravnim stvorenjima proizvod ljudskih
zabluda, a nasuprot je umjetnicka slo-
boda koja za iste kaze da su proizvod
ljudske maste koja unato¢ svjesnosti o
zabludama dopusta ¢ovjeku da izide
iz okvira istrazenog. I masta i znanost
jedna drugoj ostavljaju prostora za
djelovanje, a sve dokle njihova surad-
nja ovaj svijet vodi u pravom smijeru
tko im tu suradnju moze zabraniti?
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PACIJENT H.M.

| Njegov Mozak koji nije mogao zapamtiti

P1SE: LORENA MARKIC

enry Gustav Molaison ili
poznatiji kao pacijent H.M., se
zasigurno moze uvrstiti u ljude

sa “najpoznatijim” mozgom na svije-
tu. Njegovo puno ime $iroj je javnosti
otkriveno tek nakon njegove smrti
2008. godine. Naime, ovaj Amerikanac
je postao poznat upravo zato $to je
svojim primjerom omogucio shvacanje
pamcenja, njegovog funkcioniranja i
zapravo otkrice dijelova mozga uopce
zaduzenih za isto.

Rani Zivot pacijenta H.M.

Henry Gustav Molaison je roden 26.
veljace 1926. u Manchesteru u save-
znoj drzavi Connecticut, gdje u dobi
od sedam godina pocinje patiti od
ucestalih epilepti¢nih napadaja, ¢iji se
pravi uzrok nikada nije saznao, iako se
od strane tadasnjih lije¢nika uzrokom
napadaja smatrala biciklisticka nesreca
koju je upravo tada, kao dijete dozivio.
Nakon ovakve nezgode, tada jos$ djecak
Henry, imao je djelomi¢ne napadaje
dugi niz godina, a zatim velike ili tonic-
no-kloni¢ne napadaje nakon svog 16.
rodendana. Unato¢ ovakvoj dijagnozi,
bio je zaposlen u industriji, ali nakon
27. godine postaje potpuno onesposo-
bljen poradi ucestalih napadaja, kako
za rad, ali i za vodenje normalnog,
svakodnevnog Zivota, unato¢ visokim
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dozama antikonvulzivnih lijekova,
kojima je prethodno bio lijecen.

Kirurski zahvat i novi obras-
ci ponasanja naizgled starog
Henrya

Molaison je 1953. upucen ¢uvenom
neurokirurgu Scovilleu, koji je lokali-
zirao pacijentovu epilepsiju na lijevom
i desnom medijalnom sljepoo¢nom
reznju (MTL) i predlozio njihovu
kirursku resekciju. Isti neurokirurg

je uklonio Molaisonove medijalne
sljepoocne reznjeve na obje hemisfe-
re, uklju¢ujuéi hipokampus i veéi dio
amigdale i entorinalne kore, koja se
smatra glavnim osjetnim ulazom u
hipokampus. Molaisonov hipokampus
je izgledao potpuno nefunkcionalan,
jer se ¢inilo da su preostala 2 cm tkiva
hipokampusa atrofirala, a ¢inilo se da
je i dio anterolateralne sljepooc¢ne kore
potpuno unisten.

HM Normal Brain

) SIS
'y
B ik

Tada se ishod operacije smatrao rela-
tivno uspje$nim, jer se mladi¢ uistinu
izlije¢io od epilepsije, ali je pomnim
promatranjem pacijenta uocena teska
anterogradna amnezija. Ipak, Molaiso-
novo radno i proceduralno pamcenje

bilo je netaknuto. Prema nekim znan-
stvenicima bio je oslabljen u sposobno-
sti stvaranja novih semantickih znanja.
Takoder je imao umjerenu retrogradnu
amneziju i nije se mogao sjetiti ve¢ine
dogadaja u razdoblju od jedne do dvije
godine prije operacije, kao ni nekih
dogadaja do 11 godina prije, $to znaci
da je njegova amnezija vremenski
stupnjevana.

Prvih dana nakon operacije, H.M. nije
mogao prepoznati bolni¢ko osoblje
niti do¢i do kupaonice. Takoder, nije
se mogao orijentirati unutar bolnicke
zgrade. Stovige, ¢inilo se da je poreme-
¢eno i njegovo pamcenje dogadaja $to
su prethodili operaciji (retrogradna
amnezija). H.M. je posve zaboravio da
je njegov omiljeni ujak umro prije tri
godine, a i nije se sje¢ao kako je on sam
dospio u bolnicu. Ipak, nekih davni-
jih dogadaja se sjecao vrlo zivopisno.
Scoville je 1968. zabiljezio da H.M. od
operacije nema spolnih kontakata te da
po svemu sudedi niti ne osjeca potrebu
za tim.

Njegovo je socijalno ponasanje izgle-
dalo normalno, osim $to se neprekidno
ispri¢avao radi zaboravljanja imena
ljudi s kojima se nakon operacije upo-
znao. Uredno se odijevao, a jedino ga je
trebalo podsjecati da se obrije. Govorio
je normalno, vladao natprosje¢nim
brojem rijeci i razumio je smisao $ala i
viceva, pa ¢ak i onih koji se temelje na
igri rijeci. Imao je i dalje natprosjec-
nu inteligenciju, a nije bilo znakova
promjena osobnosti. Njegov glavni
problem je bio nauciti i upamtiti nove
podatke.

Bolesnikova se obitelj preselila u novi
stan, no ni 10 mjeseci nakon selidbe
H.M. se nije mogao vratiti sam, jer se
nije sje¢ao nove adrese. Zanimljivo je



da je pacijent i dalje pamtio adresu
starog stana. Nikako nije prepoznavao
susjede koji njegovu obitelj redovito
posjecuju ve¢ 9 godina (od 1957. na-
dalje), te je svakog dana iznova citao
iste stare ¢asopise. Pola sata nakon
objeda H.M. vise se ne bi sjecao $to

je prethodno pojeo. Obitelj ga nije
smjela ostaviti samog kod kuce jer bi
svakog stranca pustio u kucu, vjeruju-
¢i da su to poznanici i prijatelji obitelji
kojih se on nazalost ne moze sjetiti.
Vrlo je uspjesno rjesavao test inteli-
gencije (IQ = 112), testove apstrak-
tnog razmisljanja i osjetno-motoricke
testove. Ipak, posve bi zakazao na
testovima pamdenja. Ukratko, na
testovima eksplicitnog pamcenja H.M.
je bio posve neuspjesan; no, sasvim je
uspjesno rjesavao testove implicitnog
pamcenja i mogao je nauciti nova
motoricka umijeca, iako nije mogao
upamtiti da je to naucio. Zbivanja tri
do ¢etiri godine prije operacije se,
takoder, nije sjecao.

Davnijih dogadaja H.M. se vrlo dobro
sjec¢ao. Neki znanstvenici smatraju

da se upravo zbog toga $to nije bio

u stanju nauciti niSta novo, mogao
mnogo Zzivlje prisjecati davnih do-
gadaja i iste je prepri¢avao s vidnim
zadovoljstvom. 1966. je primljen u
bolnicu. Nakon prijema i smjestanja
u bolesnicku sobu, H.M. je zvoncem
pozvao dezurnu sestru i pitao gdje je
i zbog cega je hospitaliziran, $to ga je
ocigledno jako uzbudilo. On je naime
shvatio da je u bolnici gledaju¢i oko
sebe, a ne zbog toga §to je zapamtio da
ide u bolnicu.

Otac mu je umro u prosincu 1967.
H.M je u to doba bio razdrazljiv i
nemiran, a jedne veceri je jednostavno
nestao iz kuce. No, potom se pokazalo
da je zapravo bio izgubio jedan pistolj
iz svoje zbirke, pa ga je neutjeSno
trazio sve dok nije otkrio da ga je od-
nio jedan rodak smatrajuéi ga svojim
nasljedstvom. Cim je pistolj vracen u
zbirku, H.M. se smirio i mirno Zivio.
Kad su ga dva mjeseca kasnije ispiti-
vali o roditeljima, ¢inilo se da ima tek
neko vrlo mutno sje¢anje o tome da
mu je otac zapravo umro.

Kao i drugi bolesnici s anterograd-
nom amnezijom, H.M. je ipak mogao
upamtiti neke dogadaje koji su imali
poseban emocionalni naboj. Primje-

Povijest ~QVLML

rice, H.M. je znao da je umro papa
Ivan XXIII i da je J.E Kennedy ubi-
jen, a takoder je znao da je astronaut
¢ovjek koji hoda po mjesecu, to se
sve dogodilo nakon njegove opera-
cije.

Nakon oceve smrti, H.M. je zaposlen
u rehabilitacijskom centru, gdje je
upaljace za cigarete ulagao u karton-
ske okvire s rupicama. No, nije pam-
tio pojedinosti svog posla, a jednog
dana dok su ga vozili kuéi, uputio je
vozaca na adresu starog stana, gdje je
Zivio prije operacije.

Kad su mu pokazivali slike slavnih
ljudi, uspjesno je prepoznao one od
prije 1950., a uopce nije prepoznavao
one iz 1960 — 1980-ih godina. Na
pitanje koliko je star, odgovarao je

10 do 26 godina manje nego §to je
stvarno imao. Nije prepoznao vlastitu
sliku iz 1956. godine, niti sliku svoje
majke iz 1976. godine (snimljenu na
proslavi njegovog 50.-og rodendana).
Isto tako, nije prepoznavao foto-
grafiju Zene koja se za njega brinula
od 1953. do 1970. Ipak, pokazivao

je «otocic¢e» novog znanja jer je
primjerice znao da je rock nova vrsta
glazbe!

Pacijent je imao sposobnost izvr-
$avanja zadataka koji zahtijevaju
opoziv iz kratkotrajnog pam¢enja i
proceduralnog pamdenja, ali ne i iz
dugoro¢nog epizodnog paméenja

§to je znanstvenicima sugeriralo da
opoziv iz tih memorijskih sustava
mogu, barem djelomic¢no, posredo-
vati razli¢ita podrucja mozga. Sli¢no
tome, njegova sposobnost prisjeca-
nja dugoroc¢nih uspomena koje su
postojale i prije njegove operacije,
ali nemogu¢nost stvaranja novih
dugoro¢nih uspomena, sugerira N Q[me, ova j

da kodiranje i pronalazenje Ameri .
podataka o dugotrajnoj me- efl/((]nac J& postao

moriji mogu biti posredo- poznat upravo zato sto je

vani od razli¢itih sustava. svojim primje ;.
ro

H.M. je vjerojatno bio i {S/'IV(I;) / j M OCnOQUClO

jest najproucenija osoba : canje pamcenja,

u povijesti neuroznanosti njeg ovog ][ un/<c lonir ija [

ikada. Bio je tih i uljudan .y ..
¢ovjek sa smislom za hu- AeRlle otkr lce d[/ elova

mor i uvidom u svoje stanje. mozga uopc’e

Govoreci o svom neurokirur- duzen; .
Zaduz

gu, jednom je rekao: “Ono sto je enih za Sto.

naucio o meni pomoglo je drugima

i drago mi je zbog toga.”
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P1SE: KATARINA VUKOJA

ol u ledima (krizobolja) je jedan
B od najucestalijih zdravstve-

nih problema danasnjice, te se
procjenjuje da 80% populacije tijekom
svog zivota ima barem jednom bolove

u krizima ili slabinskom, donjem dijelu
kralje$nice.

Koji su uzroci pojave bolnih
leda djece i mladih?

Kada govorimo o mladim osobama,
bolna stanja kraljeznice najéesée su
uzrokovana dugotrajnim sjedenjem i
neaktivnos$éu te pove¢anom tjelesnom
masom. Kod djece i mladih bolna su
stanja povezana s prevelikom napeto-
$¢u misica uslijed iznenadnih napora
visokih intenziteta, dugotrajnih velikih
opterecenja, ali i na¢ina provodenja
svakodnevice (dugotrajno sjede-

nje, pretjerano igranje igrica i gledanje
televizije).

Ovakva se stanja djelomi¢no mogu
pripisati i opseznim $kolskim i psi-
holoskim optereéenjima mladih, $to
takoder utjeCe na duze sjedenje tijekom
dana s manje vremena za rekreativne i
sportske aktivnosti. Kako bi se pravo-
vremeno utjecalo na prevenciju bolnih
sindroma kod djece i mladih, potrebno
je poznavati preduvjete za njihovu
pojavu.

Ti su preduvjeti vezani uz snagu po-
sturalnih misica i fleksibilnost kako bi
se zadrzali pravilni anatomski odnosi
dijelova tijela. Osim toga, bitne su i
kinesteticke i vizualne informacije koje
osoba dobije pomocu svojih recepto-
ra, a omogucuju ispravno poravnanje
dijelova tijela.

Zasto bolovi nastaju bas u po-
drucju donjeg dijela leda?

Donji je dio leda (podruéje lumbalne
kraljeznice) specifi¢an po tome $to
preko sebe prenosi najveci dio tezine
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tijela i sile koje se pri pokretu izmjenju-
ju. Tijela kraljezaka su u tom dijelu leda
morfoloski najveca te su time moguce

i velike amplitude pokreta. Donji dio
leda time ¢ini vrlo kompaktnu i jaku
strukturu koja moze podnijeti velika
optereéenja. Ipak, koliko god ona bila
jaka, potrebno je oprezno postupati u
smislu izbjegavanja naglih pokreta i
jakih udaraca.

Uzrok boli u donjem dijelu leda kod
djece i mladih najce$ce je nepravilno
pozicioniranje tijela u prostoru tijekom
dana. Kraljeznica kao kostani stup
nasega tijela ne boli, ali meke struktu-
re kao $to su misici i ligamenti mogu
izazivati bolove koji se onda projiciraju
u podrugjima oko kraljeznice. Jedni

previ$e napinju i ponavljanjem takvog
obrasca dolazi do osjecaja boli, zateza-
nja i drugih oblika nelagoda u donjem
dijelu leda.

Sljedeci problem koji uzrokuje bol pre-
veliko je opterecivanje tijela uz visoki
intenzitet vjezbanja. Djeca pocinju sa
sportom u ranoj fazi svoga Zivota. Ta se
sportska aktivnost nastavlja i u ado-
lescenciji, ali najé¢es$ce nije prilagodena
dobi, pa je vjerojatnost za nastanak

BOLOVI U LEBIMA

bolova veca.

Prevelika opterecenja i preveliki broj
ponavljanja neke radnje mogu dovesti
do prevelike napetosti muskulature

oko kraljeznice (pritom nastaje upala
koju tijelo ne moze rijesiti u kratkom
vremenu), zbog Cega nastaje bol, osjecaj
zatezanja i napetosti. Ako su odredeni

istegnuti nakon odredenog napora, §to
je kod djece najéesc¢e zanemareno. Bol
moZe nastati i zbog drugih faktora kao
$to su nagnjecenja, istegnuca, traume
isl

Prevencija kao glavno rjeSenje
problema

Svi su ovi problemi i stanja rjesivi. Rana
dijagnostika i pravovremeno ukljuciva-
nje u programe korektivnih posturalnih
vjezbi najbolja su preventivna mjera u
sprje¢avanju nastanka bolnih sindro-
ma.

No, $to ako su bolovi veé nastali i odre-
deno vrijeme perzistiraju?

Ako su bolovi ve¢ prisutni, potrebno je
poznavati klini¢ku sliku bolnog sindro-
ma kako bi se na pravi nadin pristupilo
problemu. Lijecenje i rehabilitacija u
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pravilu se provode metodama fizikalne
terapije i posturalnim vjezbama. Bitno
je prepoznati je li bolno stanje u akut-
noj fazi ili u fazi kada popustaju bolovi.
Ako je ponekad potrebno, preporucuje
se nosenje ortoze kao pasivne potpore
kraljeznici. U suradnyji s lije¢nikom spe-
cijalistom saznaje se o kakvom se tipu
bolnog stanja radi te na koji se nacin
pristupa problemu.

U svojoj osnovi, korektibilno lose
drzanje, koje naposljetku vodi bolnim
sindromima kraljeznice, rezultat je du-
gotrajno oslabljenog tonusa i deficitar-
ne snage trbusne muskulature. Uz to,
potrebno je voditi ra¢una o uskladenoj
jakosti paravertebralnih misic¢a (oni koji
»drze“ kraljeznicu), kao i onih misi¢a
koji su vezani uz pokretljivost i stabili-
zaciju zdjelice, te 0 mobilnosti zglobova
kraljeznice, ali i cijeloga tijela. Na taj se
nacin povecava funkcionalni kapaci-

tet donjeg dijela leda i trupa u cjelini.
Prema tome, sli¢no kao i kod korekti-
bilnog loseg drzanja, mozemo zakljuditi
kako je u pozadini problema bolnih
stanja mi$i¢ni disbalans koji je rezultat
rasta djece i dugotrajnog provodenja
istih obrazaca pokreta.

Bolni sindrom kraljeznice moze
utjecati i na kvalitetu sna zbog cega
je osobama potrebno vise vremena
kako bi zaspali. Takoder, takav je san
isprekidan $to se odrazava na kvali-
tetu obavljanja dnevnih aktivnosti.
Primjecuje se poremecaj koncentraci-
je tijekom ucenja, kao i ritma disanja
tijekom brzeg hoda.

Potrebno je uzeti u obzir i hormonalne
promjene kod mladih vezane uz rast,
kao i osjetljivost organizma na sve
vrste opterecenja. Fizioloski procesi
vezani uz rast crpe energiju, pa zato
nije neobi¢no da postoji veca potreba
za nutritivnim unosom u odnosu na
raniju dob. Na prehranu se u $kolskoj
dobi treba gledati kao na podrsku
rastu i razvoju zbog Cega je izuzetno
bitno ve¢ u toj dobi razvijati zdrave
prehrambene navike.

Siguran rast i razvoj djece i mladih
zalog je za buducnost zbog cega je vrlo
vazno u njih ulagati ve¢ od najranije
dobi. Na taj se nacin formiraju navike Literatura: https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/bolovi-u-kraljeznici-
za cijeli Zivot! kod-djece-i-mladih-uzroci-i-preveéncija/

—

-
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Prednosti i nedostatci rada
u ambulanti, hitnoj pomoc¢i
i Centru urgentne medicine

INTERVJU S BIVSIM STUDENTIMA

P1SE: LUKA PETAR KORDIC
1 TEA PANDZA

Intervju s dr. med. Damir
Franji¢ - hitna pomo¢

Wy

/|

RyF

1. Za pocéetak mozete li nam se
predstaviti ?

Zovem se Damir Franji¢, od nedavno
sam specijalizant na Klinici za ortope-
diju SKB Mostar. Medicinski fakultet
sam zavr$io 2019. godine. Dvije godine
sam radio u Domu Zdravlja Mostar u
Sluzbi hitne medicinske pomodi.
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2. Kao sto ste spomenuli, dobili ste
specijalizaciju iz ortopedije, a prije
toga radili na hitnoj, kako biste
usporedili ta dva radna mjesta?
Rad u hitnoj je dosta dinami¢niji i
poprili¢no se razlikuje od rada na
klinici. Mirno sjedenje u ordinaci-

ji vrlo brzo se pretvori u kaoti¢nu
jurnjavu na intervenciju. Zuri$ na
mjesto nesrece i ne znas Sto cete tamo
zate¢i. Rad na terenu je nepredvidiv

i nerijetko si primoran improvizirati.
Bolnicki posao je dosta mirniji, ali
puno slozeniji u medicinskom smislu.
Imas vremena za donijeti odluku, ali
je potrebno puno vise vjestine i medi-
cinskog znanja.

3. Jeste li imali ikakvih strahova
prije no $to ste poéeli s radom

na hitnoj, s obzirom da su ljudski
Zivoti u pitanju?

Naravno, kao i svaki drugi student.
Posebice $to s faksa ne izademo pot-
puno spremni i sigurni u sebe, ali to je
normalno. Teorija je jedno, a praksa je
nesto sasvim drugo. U pocetku ucis od
starijih kolega i vrlo brzo ukomponiras
prakti¢ni rad sa znanjem s faksa i to
dode na svoje.

4. Sto biste naveli kao prednosti, a
$to kao nedostatke rada na hitnoj
pomoéi?

Pri radu na hitnoj naucio sam ne oklije-
vati jer su Cesto sekunde bitne. Naucio
sam brzo donositi odluke i stvorio
samopouzdanje koje ¢e sigurno kori-
stiti u daljnoj karijeri. Nedostatak je
kratak kontakt s pacijentom. Cesto mi
je nedostajao ostatak price sto se dalje
dogadalo s pacijentom nakon $to smo
ga uputili u bolnicu.

5. Koliko je pandemija COVID-19
virusom utjecala na rad u hitnoj
sluzbi s vaseg stajalista?

Pocetak pandemije nam je svima bio
susret s ne¢im novim i nepoznatim, ali
smo se kao hitnjaci vrlo brzo prilagodi-
li. Bili smo prvi na udaru i prvi smo do-
lazili u kué¢ne posjete COVID pozitiv-
nim pacijentima. Kasnije su formirani
febrilni timovi i covid je postao rutina,
a mi smo zbrinjavali samo Zivotno
ugrozene pacijente.

6. Mozete li navesti neki zanimljiv
slué¢aj tokom dezurstva?

Bilo je mnogo situacija, no ve¢ina ih
nije za intervjua. Navest ¢u samo jednu
situaciju kad smo u 3 i pol ujutro na
poklon dobili 2 ¢etkice za zube (1+1
gratis) i plastiku od kinder jajeta punu
masnih bojica.

Intervju s dr. med. Zeljko
Zovko - ambulanta i
Centar urgentne medicine

1. Mozete li nam ukratko reéi nesto
o sebi i koje ste godine zavrsili
Medicinski fakultet u Mostaru?
Zovem se Zeljko Zovko, lije¢nik sam,
trenutno zaposlen u CUM-u SKB Mo-
star. Medicinski fakultet sam zavr$io u
Mostaru 2020. godine kao 18. generaci-
ja studenata.

2. Kakav je Vas pogled bio na
sam studij medicine, tada kao
studenta, a kakav je danas kao



zavrenog lijeénika i postoji li
nesto sto bi zZeljeli promijeniti,

a vezano je uz samo studiranje?
Studij je sam po sebi dosta dobro
koncipiran, uskladen je s europskim
standardima. Za vrijeme studija se sva-
ki predmet ¢ini tezak i pomalo nedosti-
zan, medutim sada kad se osvrnem na
studentske dane, shvatim da je zapravo
upornost, volja i trud ono $to vas tjera
naprijed i da je to ono najbitnije,
kako za vrijeme studija, tako i nakon
zavrSetka istog s obzirom da se bavimo
poslom u kojem ucenje ne prestaje
zavr$etkom fakulteta, rekao bih, tada
tek i pocinje. Kada bih morao nesto
mijenjati u samom studiju, rekao bih
da je viSe prakse i prakti¢nih vjestina
nesto $to bi svakako bilo korisno jed-
nom kada ulogu studenta zamijenimo
ulogom lije¢nika.

3. Koje su bile Vase Zelje

tijekom studija za dalji nastavak
usavrsavanja? Jeste li se

nakon studija puno odmakli od
prvobitnih zelja?

Nakon zavrsetka studija sam imao
Zelju da naucim i znam prepoznati i
lijeciti brojna stanja iz razli¢itih grana
medicine. Kako vrijeme prolazi i kako
dolazite u doticaj sa razli¢itom patolo-
gijom, afiniteti i amoziteti se filtriraju,
odredene stvari radite s osmjehom,
druge zato $to morate i na taj nacin se
polako diferencirate. Sto sam smatrao
zanimljivim i gdje sam se mogao vidjeti
u buduénosti, a dok sam studirao, sada,

dolazeci u kontakt s takvim pacijenti-
ma, odredene zelje su i dalje prisutne,
neke su se pokazale kao nesto $to mi
apsolutno ne odgovara, a neke nove su
se pojavile.

4. Gledano sa sadadnje
perspektive $to se promijenilo

u Vasim shvacdanjima samom
lijeéni¢kog poziva?

Lije¢nicki poziv je nesto $to sam davno
osjetio, za $to sam se jako puno trudio
i $to sada napokon imam priliku
prakticirati. Dok sam bio student, a

i u samom pocetku rada, kao mladi
lije¢nik, smatrao sam da mogu svima
pomodi i da je to moja obaveza. Sada,
nakon skoro godinu dana rada, shvatio
sam da nismo svemoguci, da nekima
ne mozemo pomo¢i ma koliko mi to
pokusavali, a neki uopce ne Zele nasu
pomo¢. Bitno je da damo svoj maksi-
mum znanjem i zalaganjem za svakog
pacijenta podjednako, a sam ishod nije
uvijek u nasim rukama.

Hitna pomod, centar ur-
gentne medicine i ambu-
lante obiteljske medicine
nezaobilazne su postaje
na putu svih mladih
lijecnika u stjecanju
prvih radnih /
iskustava. U

nastavku vam
donosimo in-
tervju sa nasa
dva bivsa
studenta.

5. Radili ste i

u ambulanti,

hitnoj pomodéi ali

i na Cum-u koje

su prednosti, a

koji nedostaci

rada u navedenim
oblastima?

Da, radio sam i u domu
zdravlja i hitnoj pomo¢i
u Grudama, a sada sam u
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CUM-u. Svako od tih mjesta ima svoje
prednosti ali i mane. Kada ste daleko
od velikog centra, a dijagnostika nije
uvijek dostupna, pa ostanete sa samo
svojim rukama, stetoskopom i znanjem
koje posjedujete, naudite se snalaziti,
improvizirati, oslanjati na sebe i svoju
intuiciju, naucite biti samostalni. S
druge strane, ustanova kao CUM daje
velike prednosti u tome $to vam je go-
tova sva moguca dijagnostika dostupna
0 - 24, imate kolege koje uvijek mozete
upitati za savjet i koje mozZete pozvati.
Na taj nacdin dolazite do informacija
specijalisti¢ke prirode i pro$irujete
svoje znanje.

6. Postoji li nesto u vasdem
dosadasnjem radu u ambulanti ali
i na terenu $to je ostavilo odreden
dojam, a ti¢e se neke intervencije
ili prijema?

Nekoliko stvari je ostavilo neizbrisiv
trag na meni, najjace od svega su prvi
zivot koji nisam uspio spasiti i prvi zi-
vot koji sam spasio. S jedne strane toliki
osjecaj bespomocnosti, a s druge sreca i
ispunjenost, neopisivi trenuci praznine
i ushi¢enja. To je nesto $to nikada ne¢u
zaboraviti, nesto $to me oblikovalo u
onakvog lije¢nika kakav sam danas.
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KAKO IZABRATI PRAVU

SPEGUALIZACLU?

P1Su: IvaANA KOSORCIC
I MARIJETA RAIC

I
Dr. med. Bozo Svu§ak,

specijalizant infektologije

1. Mozete li nam se za pocetak
predstaviti i reéi nesto vide o
sebi? Kako ste se odluéili za studij
medicine?

Moje ime je dr. sc. Bozo Susak, specijali-
zant infektologije u Klinici za infektivne
bolesti Sveucili$ne klinicke bolnice Mo-
star. Na studij medicine sam se odlucio
tijekom srednje $kole, iako sam sli¢nu
Zelju imao i ranije, no tada definitivno
nije bilo dovoljno zrelosti za takvu od-
luku. Tijekom srednjoskolskog obrazo-
vanja, a posebno na samom kraju, sam
odvagao sve prednosti i mane studiranja
medicine kao i lije¢nickog posla te sam
zakljucio da je to najbolji Zivotni put

za mene. Koliko sam bio siguran u svoj
odabir govori i ¢injenica da nisam imao
alternativnu i to je bio jedini prijemni
ispit na koji sam se prijavio.

2. Kada ste odludili da zelite

biti infektolog i $to vas je tomu
privuklo? Koji su bili vasi afiniteti
tijekom studiranja?

Prve tri godine studija nisam previse
razmisljao o mogu¢noj specijalizaciji. Na
klinickim katedrama sam poceo ozbiljni-
je razmiSljati o toj temi. Tijekom boravka
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Brojni studenti medicine ¢ak i prije nego sto upisu fakultet vide
sebe u buducnosti kao specijaliste pojedinih grana medicine, dok
se drugi se odluce tijekom skolovanja. Sto utjece na izbor specijal-
izacije i koje su karakteristike pozeline, donosimo vam u intervjuu

sa mladim specijalistima nase bolnice.

na Klinici za infektivne bolesti sam kroz
predavanja, vjezbe i seminare prvi put
ozbiljnije promislio o svojoj buducoj
specijalizaciji. Infektologija se pokazala
kao intrigantna i raznolika grana medi-
cine s ¢jelovitim, multidisciplinarnim
pristupom pacijentu, $to je meni bilo vrlo
zanimljivo. Jako sam i nakon infektolo-
gije, slusao mnoge zanimljive katedre,
koje su na svoj nacin bilo vrlo privla¢ne
u smislu specijalizacije, nisam do kraja
studija mijenjao misljene te sam ostao pri
infektologiji kao svom prvom izboru.

3. Koje su prednosti, a koji
nedostatci ove specijalizacije u
odnosu na ostale?

Tesko da mogu govoriti o prednostima
i manama infektologije u odnosu na
druge specijalnosti. Svaka specijalnost
ima svoje zanimljivosti, dobre i lose
strane a na nama je da iskoristimo ono
§to je dobro a pokusamo promijeniti
ono $to je po nama lose. Svakako da

je infektologija danas vrlo aktualna, s
obzirom na pandemiju SARS-CoV-2
virusa i velik broj ljudi oboljelih od
COVID-19, to posao specijalizanata

i specijalista infektologije ¢ini vrlo za-
htjevnim. To je s jedne strane i problem
za specijalizante jer smo zadnjih godinu
dana iskljucivo posveceni lije¢enu bole-
snika od COVID-19, no s druge strane,
s obzirom na narav i tijek ove bolesti,
mozemo nauciti puno toga iz drugih
specijalnosti, a §to nam kasnije moze
biti vrlo korisno.

4. Kako mladi lijeénik treba
izgledati na ovoj specijalizaciji?
Koje karakterisitke bi ga trebale
krasiti kako bi $to uspjesnije radio
svoj posao?

Po mom misljenu, ako se mladi lije¢-
nik vodi svojim osobnim afinitetima
i zeljama u izboru specijalnosti, sve
njegove vrline Ce isplivati na povr-
$inu. U svakom slucaju, treba biti
zainteresiran za svoj posao, uciti od
starijih i iskusnijih kolega te po-
stavljati puno pitanja, koliko se god
ona ¢inila nevazna u tom trenutku.
Mislim da su znatizelja i Zelja za
ucenjem, napredovanjem i usavr$ava-
njem vrlo vazne karakteristike svakog
specijalizanta.

5. Prema vasem misljenju,

prema ¢emu se treba voditi
bududi lijeénik u izboru prave
specijalizacije za njega?

Kao §to sam i ranije rekao, mislim da
se svaki mladi lije¢nik treba vodi-

ti svojim Zeljama i afinitetima. Pri
izboru specijalnosti, treba biti iskren
prema sebi, u obzir uzeti svoj karak-
ter, svoje sklonosti i na kraju krajeva
i nadin zivota koji planira voditi u
buduénosti. To je vrlo vazna Zivotna
odluka i svakako treba dobro promi-
sliti o njoj. No, ako izaberemo ono
$to nam se svidjelo tijekom studija, u
¢emu se vidimo u buduénosti, onda
sam siguran da do pogreske ne moze
i nece dod¢i.



Dr. med. Danijel
Bevanda, specijalist
interne medicine

1. Dobar dan! Za poéetak mozete
li nam se predstaviti?

Dobar dan! Ja sam Danijel Bevan-

da. Prve dvije godine sam studirao u
Sarajevu na Medicinskom fakultetu, a
zatim sam se prebacio u Mostar gdje

sam ujedno i zavrsio studij. Kada sam
zavrsio studij, poceo sam raditi kao
sekundarac na Klinici za unutarnje
bolesti sa Centrom za dijalizu. Za
pocetak, na gastroenterologiji, a kada
se raspisala specijalizacija, po¢eo sam s
“kruzenjem” po razli¢itim odjelima koji
se trebaju obidi u sklopu internog.

2. Pri upisu medicine jeste li imali
nekih Zelja i vizija kakva vrsta
lijeénike zelite biti? Koji su bili
vasi afiniteti i zanimanja prilikom
studiranja?

Roden sam u obitelji u kojoj je moj
otac bio doktor. Od kako znam za sebe
upoznat sam sa svijetom medicine, pa
je bio nekako prirodan slijed... vidio
sam se samo u ovome. Ispoc¢etka me
zanimala abdominalna kirurgija...

sve dok nisam do$ao do 4. godine, na
klinicke vjezbe. Moj mentor je bio dr.
Zdrinko Brekalo, koji nas je proveo i
pokazao nam sve prodobno, ali sam tu
shvatio da kirurgija, ipak nije za mene.
Ne bih se mogao probuditi u 4 jutro i
i¢i operirati u salu neku hitnu inter-
venciju. Evo i sada, npr. na internom su
zahtjevne dezure. Iza pono¢i do ujutro
zna biti par uputnica s hitnim stanjima,
kao npr. pluéni edem ili neki sr¢ani
udar. Sje¢am se jednom mi je tako
kolega s hitne, koji je bio tek zavrsio
studij, poslao poruku tlak 160/80 u
Cetiri ujutro, trebalo mi je malo dok se
razbudim i vidim $ta kako... Automat-
ski sam odustao od kirurgije. Vazno

je dobro razmisliti i vidjeti mozete li

se zamisliti da to radite do kraja svoga
zivota. Ja sam sa svojim odabirom, jako
zadovoljan. Volim to $to radim.

3. Zasto ste na kraju odabrali

ovu specijalizaciju? Koje su po
vama najpotrebnije vjestine? Koji
predmeti su vas uveli u svijet ove
specijalizacije?

Kada sam eliminirao kirurgiju, sljede¢a
opcija za mene je bila gastroenterologi-
ja. Jedna od velikih prednosti je $to se
danas daju usmjerene specijalizacije. To
omogucava specijalizantu da se foku-
sira “samo u jednom smjeru.” Klinicki
predmeti sa zadnjih godina te najvise
uvedu u “pravu medicinu” Prema pra-
vilu student bi od 4. godine ve¢ mogao
razmigljati u ¢emu se vidi, a u ¢emu ne.
Nakon $to sam zavrsio studij radio sam
kao sekundarac, preskocio sam hitnu.
Sve je individualno, ali mislim da rad
na hitnoj te dosta obuci i spremi. Stres
je veliki okida¢. Na nekoga djeluje kao
inhibitor, a nekome sluzi kao pokretac.
Vecina gastroenterologkih slucajeva
zapocinje stresom...

4. gto smatrate prednostima,

a $to nedostacima u svojoj
specijalizaciji?

Prednosti ove specijalizacije su $to sve
imam na dlanu. Kamerom udemo u
zeludac, debelo crijevo itd. i vidimo o
¢emu se moze raditi i sve... Nedostatak
bi bio taj $to nam fali pretraga, zbog
¢ega moramo slati pacijente izvan Bo-
sne i Hercegovine. Kada bi imali, stvari
bi malo bile druk¢ije, ali takoder manj-
ka nam i kadra... Prije godinu dana mi
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smo krenuli s ERCP-om. Tu smo poceli
raditi kolega, dr. med. Ante Bogut i ja.
On je trenutno na edukaciji u Splitu.
Do sada smo odradili preko stotinu
ERCP-ova $to je pomak. U suradnji
smo s kolegom, dr. Zeljkom Puljizom iz
Splita. On dode i bude nam nadsluzba,
ondje gdje mi zapnemo pomogne nam.
Bitno je konstanto ucenje i ulaganje u
sebe i svoje znanje. Medicina je veliko
odricanje, ali se isplati

5. Prema vasem misljenju i
iskustvu $to novopecéeni doktor
treba gledati pri biranju svoje
~prave” specijalizacije?

Prvo treba gledati je li to za njega.

Zato u sklopu, specijalizacije i ima

to “kruzenje” gdje se obilaze razli¢iti
odjeli klinike. Normalno, ako se ¢ovjek
ne nade ispocetka u toj svojoj speci-
jalizaciji, mozda je i bolje odustati na
pocetku... Na kraju i kada odaberete
pravu specijalizaciju, znaju se pojaviti
sumnje “Je li ovo za mene?”, “Mogu li
ja ovo?” isli¢no. Jednom prilikom sam
imao dezuru s dr. Antom Mandi¢em,
koji je hodajuca enciklopedija i prije
smo se susreli gdje mi je rekao “Sto bas
na medicinu, od svih zanimanja?”, i ono
na jednoj stresnijoj dezuri, kasnije, smo
se pogledali i rekao mi je da nemam
pravo glasa, kasno je sada, kroz $alu.
No itekako imas pravo glasa, nikada
nije kasno odustati. Vazno je odluciti se
za ono §to voli$ i u cemu se vidis.

I
Dr. med. Maja Barbaric,

specijalizantica
citopatologije

1. Mozete li nam se za podetak
predstaviti i reéi nesto vise o
sebi? Kako ste se odluéili za studij
medicine?

Ja sam dr. Maja Barbari¢, specijalizant
sam citopatologije te asistent na Katedri
za histologiju i embriologiju. Jos u
srednjoj skoli sam viSe voljela prirodne
znanosti, slusala sam izbornu nastavu
iz biologije. Tamo smo puno ucili o
genetici i principima nasljedivanja.
Ve¢ tada me to jako privuklo i shvatila
sam da je to nesto ¢ime bih se Zeljela

studeni 2021., BROJ 23, Godina XVIII | 63



Studentski zivot

baviti. Osim toga, u obitelji sam imala
lije¢nika, znala sam dosta o tom pozivu
i poslu, tako da je medicina bila nesto
meni blisko. Neko vrijeme sam se ipak
dvoumila, razmisljala sam i o studiju
molekularne biologije, ali danas sam
jako sretna i zadovoljna svojim izborom.
Moja angaziranost i prilika da istrazim
genetiku ve¢ u srednjoj $koli zasigurno
je doprinijela mojim odabirima.

/

-t | b =

2. Kada ste odludili da zelite biti
patolog i zasto? Koji su bili vasi
afiniteti tijekom studiranja?
Zapravo nikad nisam zeljela biti pa-
tolog, ali je program te specijalizacije
jako slozen. Za vrijeme specijalizacije
moguce se opredijeliti za podrudje,
pojednostavljeno receno, citologije ili
patologije, a $to je meni najvaznije,
kasnije je moguce i¢i na subspecija-
lizaciju iz medicinske genetike. Iako
sam na studij ve¢ dosla s odredenom
vizijom, tijekom studiranja moji afinite-
ti su se mijenjali, vjerujem kao i vecini
studenata. Svaki novi kolegij nosio je
neke nove zanimljivosti, a meni su se
osobito svidale kirurske grane. Ono $to
bih htjela naglasiti kao jedno nepro-
cjenjivo iskustvo i §to bih preporucila
svakom studentu su razmjene koje
organizira BoHeMSA. Na jednoj od
razmjena bila sam na odjelu oftalmo-
logije, gdje sam imala priliku asistirati
pa ¢ak i samostalno raditi. Zbog toga
je do kraja fakulteta moja velika Zelja
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bila oftalmologija. Medutim, rekla bih
da sam nakon zavr$etka studija imala
ludu sre¢u, upravo je s radom pocinjao
Citogenetski laboratorij na nagem fa-
kultetu. U to vrijeme ja sam ve¢ radila u
obiteljskoj medicini i znala $to ne zelim
(to je uvijek lakse), ali ubrzo sam se
ukljucila u rad laboratorija i vratila svo-
joj prvoj ljubavi. Kako sam i za vrijeme
studija bila demonstrator na Katedri za
anatomiju, znala sam da zelim raditi

u nastavi. Ba$ volim na$ fakultet i zato
sam kao student kroz rad studentskih
udruga, ali i kasnije htjela doprinijeti
koliko mogu. Nasla sam se na raskrizju,
volim rad s pacijentima, a uvijek me za-
nimala nastava... Shvatila sam da je za
mene najbolja odluka da idem u smjeru
gdje mogu raditi u pretklinickoj nasta-
vi, a radom s pacijentima u ambulanti
ispuniti i svoj primarni cilj.

3. Koje su prednosti, a koji
nedostatci ove specijalizacije u
odnosu na ostale?

Kada govorimo o prednostima, za
mene je najveca ta $to je nasa struka
bliska znanosti, a osim toga u citologiji
i klini¢koj genetici imamo i kontakt s
pacijentom. Druga vazna stvar za jednu
zenu je radno vrijeme. Nema no¢nog
rada kao ni deZura vikendima, tako da
se uz sav posao mozete posvetiti obitelji
i svome privatnom Zivotu. Osim toga,
ono §to ja smatram velikom predno-
$¢u, ali i izazovom, je $to je klinicka
genetika nesto novo u nasoj sredini,
nesto gdje postoji ogroman prostor za
razvoj, te na taj na¢in mozemo doprini-
jeti korisnoj promjeni u nagem drustvu.
Nedostatci vezani za ovu specijalizaciju
su uglavnom paramedicinski i ne mo-
Zemo puno utjecati na njih, zato mislim
da se ne treba fokusirati na njih nego
zadrzati pozitivou energiju i usmjeriti
je u svoj osobni i razvoj struke. Iskreno,
ne smatram da ima nekih drugih mana,
zato sam se i opredijelila za ovu specija-
lizaciju. Volim to $to radim.

4. Kako mladi lijeénik treba
izgledati na ovoj specijalizaciji?
Koje karakterisitke bi ga trebale
krasiti kako bi $to uspjesdnije radio
svoj posao?

Na specijalizaciji prije svega treba

htjeti raditi, zeljeti nesto nauciti. Kada
to slusamo kao studenti uvijek mislimo

da su samo floskule, ali zaista je tako.
Kad tada bit ¢ete samostalni i najvaznije
ée biti da znate to $to radite, a znat éete
onoliko koliko ste trazili. Cesto specijali-
zanti vide problem samo u mentoru koji
mozda i nema uvijek vremena za njih.
Ali ne mozete uvijek kriviti drugu stranu
ili sustav, nekada je potrebno malo vise
zagristi i uloziti vi$e truda i nadi rjeSenje.
To esto znaci odlaske na edukacije ili
prekovremeni rad, ali treba voljeti to $to
radite i onda ¢e sve biti puno lakse.

5. Prema vasem misljenju,

prema ¢emu se treba voditi
bududi lijeénik u izboru prave
specijalizacije za njega, srcem ili
razumom?

Tako mislim da prije svega treba slijediti
srce i voljeti svoj posao, ovdje je potreb-
na velika pomo¢ razuma. Najvaznije je
zaista znati sve poslove u sklopu neke
specijalizacije, treba znati §to se od vas
ocekuje i razumjeti u $to se upustas.

Po prirodi sam takva da ni¢emu ne
pristupam nespremna, pa je tako bilo i
s izborom specijalizacije. Moj staz prije
dolaska na specijalizaciju puno mi je
pomogao i olak$ao u tom izboru.

Dr. med. Romana
Barbari¢, specijalist
psihijatrije




1. Dobar dan! Za poéetak mozete li
nam se predstaviti?

Dobar dan, ja sam dr.sc. Romana
Barbaric, specijalist psihijatrije i majka
trogodis$njeg Patrika, bez njega se ne
mogu predstaviti!

2. Pri upisu medicine jeste li imali
nekih Zelja i vizija kakva vrsta
lijeénike zelite biti? Koji su bili
vasi afiniteti i zanimanja prilikom
studiranja?

Pri upisu medicine, iskreno, nisam
znala da me ¢eka puno puno truda i
odricanja. Eh, nisam slusala pametnije
od sebe koji su to prosli... Znala sam da
zelim biti kao moj uzor tada, a i sada,
moj otac koji slovi primarno za dobrog
¢ovjeka a onda i lijecnika. Tesko je to
postiéi, ali se barem nadam da idem
tim putem....

3. Zasto ste na kraju odabrali

ovu specijalizaciju? Koje su po
vama najpotrebnije vjestine? Koji
predmeti su vas uveli u svijet ove
specijalizacije?

Psihijatriju sam odabrala zato §to sam
se tu jednostavno ,,vidjela“ i mogla
zamisliti da bas ja to radim. Znate kad
vam nesto dode, $to bi se reklo, prirod-
no... ito je ta potrebna vjestina. Pored
znanja, prakse, dodatnih edukacija, in-
tuicija je ono nesto Sto me u psihijatriji
nikada nije prevarilo. Predmeti koji su
me uveli su psihologija kod pokojnog
prof. Grudena i psihijatrija koju je pre-
davao veliki prof. Jakovljevi¢. Imala
sam tu ¢ast da mi obojica predavaju, a
da mi prof. Jakovljevi¢ bude i na spe-
cijalistickom ispitu i mentor doktorske
disertacije.

4. §to smatrate prednostima,

a $to nedostatcima u svojoj
specijalizaciji?

Prednosti psihijatrije su definitivho
komunikacija s klijentima, koja jeste
nas najvazniji alat. To Sto se na nasim
prostorima stigma oko psihijatrije
poprili¢no razbija, i Sto viSe nije tolika
sramota oti¢i psihijatru. Prednost je Sto
se bavimo duSom covjeka, a svi znamo
kome taj ,,epitet” i kada dajemo. Prije
par godina, rekla bi da nedostaka nema,
ali sad, kao majka, moram reci da je-
dini nedostatak su dezurstva i pacijenti
koji se mjere najmanjim postotcima

ali koji znaju biti neugodni, jer vise ne
gledam samo na sebe, nego ono malo
$to me kuci ceka.

5. Prema vasem misljenju i
iskustvu $to novopeceni doktor
treba gledati pri biranju svoje
~prave” specijalizacije?
Novopeceni doktor treba gledati ono
za ¢im ga srce vuce, a novoopece-

na doktorica treba gledati da spoji
ugodno s korisnim i da izabere neku
specijalizaciju koju voli, koja joj se
svida, ali bez dezurstava, bez teskog
i napornog rada. Nema veze §to joj
nije prva zelja, s godinama se zivotni
prioriteti promjene, pa najdrazu spe-
cijalizaciju imate doma, ili vise njih “
Drage buduce doktorice, sjetite me se
za par godina...”

I
Dr. med. Borko Rajic,
specijalist pedijatrije

‘

1. Dobar dan! Za poéetak mozete li
nam se predstaviti?

Dobar dan, Ja sam Borko Raji¢, pedijar
hematoonkolog sa Klinike za djec-

je bolesti SKB Mostar. Studenti me
znaju kao asistenta sa Patofiziologije i
Pedijatrije.

2. Pri upisu medicine jesu li
postojale odredene zelje i vizije
kakva vrsta lijeénika zelite biti?
Koji su bili vasi afiniteti i zanimanja
prilikom studiranja?

Pa naravno svi mi imamo neku viziju
kada upisujemo medicinu, $to ¢emo
biti, $to bi zeljeli postati. Ja kada me
pitaju tko je najvise utjecao da upiSem

Studentski zivot ~QM‘VL

medicinu kazem da je to bila serija
M.A.S.H. i lik Hawk-eye Pearcea.
Naravno, to je prastara serija koja
govori o americkojkirurskoj bolnici za
vrijeme Korejskog rata. Naravno niti
sam postao kirurg, niti sam otisao u
rat, ali posvecenost pacijentima, humor
kada je najteze sam pokusao preuzeti iz
serije i na taj nacin se nositi sa proble-
mima. Nadalje, tijekom studentskih
dana sam se bavio molekularnom bio-
logijom i Cetiri godine sam iSao svako
ljeto u laboratorije prof. Volarevic¢a u
Rijeku. U jednom trenutku sam mislio
da ¢u sigurno biti znanstvenik. Jo$
jedan pokazatelj koliko zapravo daleko
otplovimo od inicijalnih studentskih
snova.

3. Zasto ste na kraju odabrali

ovu specijalizaciju? Koje su po
vama najpotrebnije vjestine? Koji
predmeti su vas uveli u svijet ove
specijalizacije?

Na kraju je pedijatrija dosla spontano,
vjezbama smo tamo najvise radili, bilo
je zanimljivo raditi s djecom, a i neka-
ko je lako posvetiti zivot pomaganju
djeci. Djeca su uvijek iskrena, ako im
se ne svidas jasno ¢e odmah pokazati.
Nadalje postoji jedan dio koji ne zeli
odrasti, a na pedijatriji smo svi uvijek
malo infantilni i tako 1+1 i eto. Pred-
meti koji su me doveli do pedijatrije

su bili Biologija, genetika i Patofizio-
logija. One su u pedijatriji izrazenije
nego bilo gdje drugdje. Ti predmeti su
mi uvijek bili najdrazi i kada sam vidio
kako se dobro nadopunjuju s pedija-
trijom nije bilo dileme. S druge strane
shvatio sam da za razliku od pocetka
mojeg studiranja ne mogu i ne Zelim u
kirurske discipline i tako sam odlucio.
Najpotrebnija vjestina za bavljenje pe-
dijatrijom je vjerojatno umjece interak-
cije s djecom, ako zadobijete njihovo
povjerenje vrlo lako ¢e vam pustiti i da
ih pregledate i da ih lijecite.

4. éto smatrate prednostima,

a $to nedostatcima u svojoj
specijalizaciji?

Prednost je rad s djecom, nedostatak je
Sto nikada nemate samo jednog paci-
jenta, vi uvijek imate roditelje obitelj,
jos dosta ljudi koji su direktno ,,pogo-
deni‘ pacijentovom boles¢u. Prednost
je Sto vam boravak sa djecom uvijek
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pomaze da vidite svijet njihovim o¢ima,
a to je blagoslov. Nedostatak je Sto ne-
kada kada nema lijeka, kraj bude strasan
i treba vremena da ga se proguta.

5. Prema vasem misljenju i
iskustvu $to novopedeni lijeénik
treba gledati pri biranju svoje
“prave” specijalizacije?

Prvo moraju znati da nema ,,prave*
specijalizacije. Bitno je da ¢ovjek odre-
di svoj put i da se trudi i¢i tim putem
najbolje $to moze. Mnogi se iscrpjuju
¢ekajuci ,,pravu” specijalizaciju a puno
je bitnije biti pravi unutar specijaliza-
cije na kojoj ste. Na taj nacin nikada
necete pogrijesiti.

|
Dr. med. Marko Ostojic,
specijalist ortopedije

1. Dobar dan! Za poéetak mozete li
nam se predstaviti?

Ja sam Marko Ostoji¢, radim kao li-
jecnik ortoped na Klinici za ortopediju
SKB Mostar. Trenutno sam na subspe-
cijalizaciji iz traumatologije.

2. Pri upisu medicine jesu li
postojale odredene zelje i vizije
kakva vrsta lijeénika zelite biti?
Koji su bili vasi afiniteti i zanimanja
prilikom studiranja?

Kada sam upisao medicinu, prve tri
godine nisam razmisljao o specijali-
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zacijama jer sam bio preponosan ve¢
na to $to sam student medicine, haha.
Sama pretklinika je takva da student ne
stigne imati dodira s bolnicom i foku-
siran je iskljucivo na teorijsko ucenje.
Na klini¢kim godinama pocele su me
privlaciti kirurske struke, znao sam da
¢u zavrsiti u toj oblasti medicine. Ve¢ na
samom pocetku pete godine, vidio sam
na sebi da uzivam u kirurgiji, u operaci-
jama na koje sam neumorno isao.

3. Zasto ste na kraju odabrali

ovu specijalizaciju? Koje su po
vama najpotrebnije vjestine? Koji
predmeti su vas uveli u svijet ove
specijalizacije?

tip’. Volim stvari rjeSavati efikasno i
kvalitetno, bez puno kompliciranja,
$to je odlika koja se cijeni u kirurSkim
strukama. Ortopedija je struka koja to
zahtjeva. Za nju je potrebno detaljno
znanje anatomije, kvalitetno znanje
medicine i osoba treba imati jedan in-
zenjersko-matematicki splet kako bi se
snalazio u 3D strukturama, osovinama
te silama koje djeluju na ljudsko tijelo.

4. éto smatrate prednostima,

a $to nedostatcima u svojoj
specijalizaciji?

Prednosti ortopedije su brojne. Ki-
rurska je struka koja ima i znacajan
konzervativni dio. Struka je na neki
nacin “zaokruzena”, ortoped se brine
o svim aspektima lokomotornog
sustava, u suradnji s fizijatrima, koji
su ipak vise fokusirani na vremen-
ski period poslije nase intervencije.
Sami operacijski dio ortopedije
podrazumijeva i velike operacije
kao $to su artroplastike zglobo-
va, a 1 neke manje invazivne,
veéinom iz domene sportske
ortopedije. Uz to naravno
moramo imati na umu da
ortoped radi i traumu loko-
motornog sustava. Takoder,
spinalna kirurgija ja takoder
subspecijalizacija u ortopedi-
ji. Ortopedija je avangarda i

u modernim bioregenerativ-
nim tehnologijama, kao §to

su maticne stanice i plazma
bogata trombocitima. Sve

nam to daje jedno Siroko

polje gdje se razni profili

ljudi mogu naci, ukoliko imaju kirurske
preferencije.

5. Prema vasem misljenju i
iskustvu $to novopedéeni lijeénik
treba gledati pri biranju svoje
“prave” specijalizacije?

Odabir specijalizacije je jedna od
kljuénih Zivotnih odluka. Svakodnevno
vidamo ljude koji su dobri u svojoj
struci, koji su se tu “nasli” i kojima je
posao ujedno i hobi, koji tu struku rade
sa strasti. Nazalost, vidamo i dijame-
tralno suprotne primjere. Osoba mora
vidjeti koje su jake strane njezinog/
njegovog karaktera, vidjeti kakve su
joj ambicije 1 afiniteti i prema tome bri-
zljivo odabrati buducu struku. Mladim
kolegama preporuc¢am da za vrijeme
fakulteta iskoriste ljetnu klinicku prak-
su da dodu na odjele koji ih zanimaju

i tu vide lezi li im to polje medicine.
Kada se odluka donese, odredit ¢e

.....

zadovojstvo.
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Glazba moze djelovati na siroki raspon bolesti, bile one psihicke, neuroloske,
motoricke, kardiovaskularne i bihevioralne. Uporaba glazbe u terapijske svrhe
povezana je s najcescim bolestima: poviseni krvni tlak, kroni¢ni stres, mucanje,
problemi kod pisanja i ¢itanja, problemi spavanja i sl. Isto tako koristi se kod razlici-
tih psihosomatskih bolesti. Ova vrsta terapije vrlo se Cesto koristi u kombinaciji s
drugim tehnikama opustanja, meditacijom ili hipnozom. Ona je orude za promjenu
raspolozenja, ponasanja i psihosocijalnog stanja pojedinca.

T|H|E
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amo zamislimo svijet bez glazbe.

Nemoguce zar ne? Pored toga sto

svijet ¢ini ljep$im, glazba ima i
terapijski uc¢inak i ve¢ Siroku primjenu
u medicini! Nastanak terapije glazbom
ili muzikoterapije, kako se jos naziva,
u danasnjem smislu, moze se pratiti
od druge polovice dvadesetog stolje-
¢a. Prvi formalni program terapije
glazbom osmisljen je 1944. godine na
Michigan State Universityju, a 1950.
godine osnovana je drzavna udruga za
terapiju glazbom. Danas postoji i me-
dunarodno drustvo za glazbu i medici-
nu ¢ije je srediste u Njemackoj. Jednu
od prvih Definicija glazbene terapije
1996. godine daje Svjetska udruga za
glazbenu terapiju (WFMT) koja glasi:
»Glazbena terapija je koriStenje glazbe
i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam, me-
lodija, harmonija) $to ga provodi kva-
lificirani glazbeni terapeut na osobi ili
grupi u procesu koji je osmisljen kako
bi osigurao i unaprijedio komunikaciju,
ucenje, potaknuo izri¢aj, organizaciju i

R|A|P|Y

druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu
postizanja fizi¢kih, emocionalnih, men-
talnih, dusevnih i kognitivnih potreba.

Postoji svega nekoliko aktivnosti u Zi-
votu koje pokrecu cijeli mozak, a jedna
od njih je glazba. Tim finskih znanstve-
nika koji je proucavao utjecaj glazbe na
mozdane funkcije upotrijebio je novu
metodu istrazivanja pomoc¢u magnetne
rezonance. Finski istrazivadi posma-
trali su grupu ljudi i reakcije njihovog
mozga dok slusaju glazbu. Rezultati
istrazivanja bili su fascinantni. Pokaza-
lo se da, dok slusamo glazbu, u nasem
mozgu se pokrecu velike neuronske
mreZe u regijama mozga zaduzenim

za motoriku, emocije i kreativnost.
Stoga, glazba i vibracije zvuka djeluju

i dozivljavaju se fizicki, emocionalno i
kognitivno i upravo u tom visestrukom
procesuiranju je njena snaga djelovanja
na ¢ovjeka. Zivéani sustav je poput veli-
kog simfonijskog orkestra koji je dobro

sinkroniziran. Ako dode do ozljede
nekog djela mozga ili tijela dolazi do
desinkronizacije. Glazba pomaze u po-
stizanju ponovnog sklada, ona ulazi u
dubinu naseg mozga i tijela i pobuduje
ga. Znanstvenici su, otkrivsi da slusanje
muzike podstic¢e lu¢enje dopamina,
nedvosmisleno dokazali da je glazba
povezana sa ljudskim emocijama i
Cesto moze pokrenuti druge hormone,
kao §to je adrenalin. Ona moze djelo-
vati na $iroki raspon bolesti, bile one
psihicke, neuroloske, motoricke, kar-
diovaskularne i bihevioralne. Uporaba
glazbe u terapijske svrhe povezana je

s najé¢e$¢im bolestima: poviseni krvni
tlak, kroni¢ni stres, mucanje, problemi
kod pisanja i ¢itanja, problemi spavanja
i sl. Isto tako koristi se kod razli¢itih
psihosomatskih bolesti. Ova vrsta tera-
pije vrlo se ¢esto koristi u kombinaciji s
drugim tehnikama opustanja, medi-
tacijom ili hipnozom. Ona je orude

za promjenu raspoloZenja, ponasanja

i psihosocijalnog stanja pojedinca. To
se najbolje ocituje u primjeni glazbe

u terapijske svrhe gdje se koristi kao
ucinkovito sredstvo smanjenja boli,
tjeskobe i stresa te za poboljsanje raspo-
lozenja i zdravlja.

Kako ¢e glazba djelovati ovisi o tonali-
tetu, intenzitetu i boji zvuka. Klasi¢na
glazba prevladava u lije¢enju, ali neka
nova istrazivanja pokazuju da u obzir
dolaze i drugi glazbeni zanrovi. Tako se
smatra da glazba Ludwig van Beetho-
vena pomaze pri smirivanju stresa, me-
lankolije, apatije i sli¢nih stanja. Drugi
dio poznate pete simfonije doktori na-
zivaju “glazba za zdravlje” te savjetuju
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slusanje iste osobama koje pate od po-
vi$enog krvnog tlaka. Mozartova prva
simfonija smatra se i remek djelom
kad je zdravlje u pitanju. Djeluje protiv
stresa, stimulira aktivnosti mozga i
povecava intelektualne sposobnosti.
Glazba talijanskog kompozitora Vival-
dia najcesce se primjenjuje pri lijecenju
agresije. Hard rock, punk i heavy metal
ne izazivaju agresivno ponasanje kao
$to se nekada tvrdilo. Znanstvenici su
proucavali povezanost ljutnje sa tvrdim
zvukom i dosli do zakljucka da hard
rock, hardcore, heavy metal, punk i
drugi sli¢ni glazbeni pravci mogu da
djeluju umirujuée na osobe kojima su
ovo omiljeni glazbeni zanrovi. Ucesnici
u istrazivanju ne samo da su se osjecali
smireno, nego ih je glazba nadahnula i
inspirirala.

Mozart efekt

Rano izlaganje glazbi (i prije rodenja)
stimulativno djeluje na razvoj mozga.
Pospjesuje kognitivni razvoj te ostale
intelektualne sposobnosti kao $to su
ditanje i pisanje. Ova pojava popular-
no se naziva Mozart efekt. Nazvana je
tako jer su se prva istrazivanja ovog
fenomena radila s glazbom Wolfganga
Amadeusa Mozarta. Istrazivanjem je
dokazano da se postizu bolji rezultati
na testu prostorne inteligencije nakon
slusanja Mozartove glazbe. Ovaj feno-
men su znanstvenici objasnili time da
Mozartova glazba odgovara prirodnom
mehanizmu pokretanja neurona u
mozgu i tako ih potice na rad. Takoder,
pojacava pobudenost desne polutke
mozga koja je odgovorna za prostorno
rasudivanje te pobolj$ava sposobnost
koncentracije i zakljucivanja. Isto tako,
pokazalo se da je potrebno samo pola
sata slusanja ili izvodenja glazbe kako
bi doslo do povecanja protoka krvi u
lijevoj mozdanoj hemisferi §to rezultira
ubrzanim razvojem kod djece u ranoj
dobi. Pored toga, muziciranje razvija
finu motoriku i sposobnost rasudivanja
kod djece. Rezultati jednog istrazivanja
koje je ukljucivalo djecu uzrasta 3 i
vi$e godina, pokazuju da su djeca koja
su ve¢ pocela da se glazbeno obrazuju
i da uce da sviraju bilo koji glazbeni
instrument naprednija u razvoju fine
motorike u odnosu na svoje vr$njake
koji ne sviraju. Isto istrazivanje je utvr-
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dilo da su razvoj govora i sposobnost
rasudivanja na viSem stupnju kod djece
koja ve¢ sviraju neki glazbeni instru-
ment. Zbog svega toga, terapija glaz-
bom se najcesée primjenjuje kod djece
s tesko¢ama u razvoju. Djeca s moto-
rickim poremecajima imaju probleme
poput smanjenja opsega pokreta, losu
ravnotezu, narusenu koordinaciju,
smanjenu misi¢nu snagu, te bolove pri
kretanju. Kod ove djece terapija glaz-
bom posebno je korisna jer glazba kao
medij potic¢e ukljucenost cijelog tijela i
pridonosi zdravlju i opéenito kvaliteti
zivota djece s opisanim tesko¢ama.
Takoder, glazba se moze ukljuciti u
jezi¢no-govornu, fizikalnu i okupacij-
sku terapiju s ciljem relaksacije misica,
poboljsanja obrazaca kretanja i pove-
¢anja samostalnosti u svakodnevnom
zivotu, kao i u poticanje socijalizacije i
emocionalnog razvoja.

Iradicionalni tretmani za
depresiju kod nekih paci-
jenata funkcioniraju bolje
ako se kombiniraju s tera-
pijom glazbom, pokazuju
podaci prikuplieni od 421
ispitanika u jednom istra-
Zivanju. Primjena terapije
glazbom je bila povezana
[ s reduciranjem anksio-
znosti te poboljsanjem
svakodnevnog funkcioni-
ranja osoba s depresijom,
pise Cochrane Library.

Metode lijecenja

Terapija glazbom moze se podijeliti u
dvije osnovne metode: aktivnu i recep-
tivnu terapiju. Obje metode zastupljene
su s velikim brojem razlic¢itih terapij-
skih tehnika. Aktivne tehnike uklju¢uju
aktivno sudjelovanje djeteta u sviranju,
pjevanju, stvaranju melodije, ritma ili
kompozicije bez prethodne pripreme
(tehnika improvizacije) dok receptivne
tehnike podrazumijevaju “pasivno” slu-
$anje glazbe. Svaka od metoda ima svo-

je prednosti i ogranicenja te se uvijek
odabire prema sposobnostima djeteta.
Aktivne tehnike zahtijevaju odredene
motoricke sposobnosti djeteta i njihov
cilj nije poucavanje i ovladavanje svi-
ranja nekog muzickog instrumenta ve¢
poticanje komunikacije s terapeutom i
okolinom. Receptivne tehnike pogod-
nije su djecu s motorickim i intelektu-
alnim tesko¢ama kao i za djecu s tesko-
¢ama percepcije, slusnog procesiranja,
ucenja i sli¢no. Isto tako receptivne
tehnike omogucuju koristenje glazbe uz
razli¢ite druge aktivnosti (npr. likovno
izrazavanje, ucenje, pisanje ili igranje).
Receptivnoj terapiji nije svrha aktivno
slusanja glazbe, niti glazbena edukacija,
niti razvoj glazbenih sposobnosti, ve¢
glazba djeluje svojom bojom zvuka te
tako stimulira sredi$nji ziv¢ani sustav i
pomaze u boljem funkcioniranju moz-
danih struktura.

Terapija glazbom za stecene
ozljede mozga i depresiju

Stecena ozljeda mozga moze uzrokovati
probleme s kretanjem, jezikom, osjeti-
lima, razmisljanjem i emocijama. Tera-
pija glazbom uklju¢uju uporabu glazbe
kao pomo¢nog sredstva u rehabilitaciji.
Specifi¢ni postupci mogu ukljudivati
uporabu ritma kao pomo¢ u kretanju i
hodanju, sviranje glazbenih instrume-
nawta za poboljsanje kretanja, pjeva-
nje za poboljsanje govora i glasovnih
kvaliteta, slusanje glazbe za poboljsanje
upravljanja boli, raspoloZenja ili raz-
misljanja, te sviranje i skladanje glazbe
za poboljsanje osjecaja ugode.

Zakljucak

Istina je da je terapija glazbom jos
nedovoljno istrazeno znanstveno
polje no neupitno je da glazba izu-
zetno pozitivno i ljekovito utjece na
ljudski organizam i da postaje sve vise
prepoznat i cijenjen medij u mno-
gim granama medicine, a posebno u
podrugju fizikalne medicine i rehabi-
litacije. Terapeuti glazbom, koji rade
kao zdravstveni stru¢njaci, ostvaruju
suradnju s lije¢nicima razlic¢itih spe-
cijalizacija te medicinskim sestrama,
ukljucujudi i stru¢no osoblje, fiziotera-
peute, radne terapeute, rehabilitatore,
logopede i psihologe.
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tarenje je proces koji zapocinje za-
S ¢eem jedinke i dogada se tijekom

cijelog njezina Zivota. To su postu-
pne i spontane promjene u organizmu,
obiljezene progresivnim slabljenjem
fizioloskih funkcija, propadanjem tkiva
i organa, a time i organizma u cjelini.
Potraga za vje¢nim Zivotom i eliksirom
vje¢ne mladosti jedna je od konstanti
razvoja ljudske civilizacije i u praksi
se obi¢no realizirala kao mitska prica,
religijska predodzba, epska prica,
bajka ili znanstvenofantasticni tekst.
Potragom za produljenjem ljudskog
zivota podjednako su se bavile i religije
i alkemija, znanstvenici, pisci, filozofi,
teolozi, ali i razne varalice.
Paralelno razvoju tehnologije i znanosti
te primjeni antibiotika, cjepiva, promje-
ni Zivotnog okolisa i sanitarnih uvjeta
izrazito se produljio Zivotni vijek. Kako
se u sve to uklapa koza, vrlo specifican
organ, sposoban proizvoditi i preradi-
vati ¢itav niz hormona?
Trenutno su dostupna brojna sredstva
protiv starenja. Uglavnom je rije¢ o
neucinkovitim jer sastojci ne mogu
prodrijeti kroz kozu kako bi ostvarili
obecani ucinak. Neka izazivaju i niz
nezeljenih u¢inaka. Vazno je re¢i da bi
borbu sa starenjem trebalo poceti prije
pojave njegovih prvih znakova, a ne
onda kada se ve¢ pojave. Pod pojmom
“protiv starenja” ili “anti ageing” podra-
zumijevamo sve metode i sredstva koja
zahvacaju proces starenja i korigiraju ga
ili odgadaju u svrhu produljenja Zivot-
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Hormonom rasta
protiv starenja

Pod pojmom “protiv starenja” ili “anti ageing” podrazumijevamo sve metode
[ sredstva koja zahvacaju proces starenja i korigiraju ga ili odgadaju u svrhu
produljenja zivotnog vijeka i ocuvanja mladolikog izgleda. Na zalost, ima
svoju cljenu, koja se nekad placa i vlastitim zdravljem. U posljednja dva de-
setlieca veliku pozornost u borbi protiv starenja izaziva hormon rasta.

nog vijeka i o¢uvanja mladolikog izgle-
da. Na zalost, ima svoju cijenu, koja se
nekad placa i vlastitim zdravljem.

U posljednja dva desetljeca veliku po-
zornost u borbi protiv starenja izaziva
hormon rasta. Rije¢ je o hormonu
prednjeg reznja hipofize. Stvara se
tijekom cijeloga Zivota, ali se najvise
izlu¢uje u razdoblju tjelesnoga rasta.
Poti¢udi stani¢ne mitoze i sintezu bje-
lan¢evina, hormon rasta uzrokuje rast
gotovo svih tkiva. U stanicama djeluje
na procese koji rezultiraju pove¢anom
sintezom proteina, te smanjenom raz-
gradnjom istih. U¢inak povecane sinte-
ze bjelancevina odnosi se na sva tkiva
u tijelu, a najvise je izrazen na rastu

Growth
Hormone
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"10pin (DN AY origin for e

—_—

kosti i hrskavica. Hormon rasta djeluje
i na pojacano iskoristavanje masti za
dobivanje energije, povecava oslobada-
nje masnih kiselina, smanjuje iskorista-
vanje glukoze i potice sintezu glikogena
u stanicama. Kad se izludi iz hipofize,
hormon rasta ostaje aktivan u krvotoku
samo par minuta, $to je ipak dovoljno
vremena za pretvorbu u faktore rasta,
medu kojima je jako vazan inzulinu sli-
¢an faktor rasta 1 (IGF-1) koji pojacava
anabolicko okruZzenje u tijelu.

Hormon rasta je takoder izuzetno sna-
zan stimulator imunoloskog sustava, te
terapije istim mogu pomoc¢i kod obo-
ljelih od karcinoma, teskih kroni¢nih
bolesti, bolesnika sa raznim imuno-
deficijencijama, ali i teskih infekcija i
opeklina.

Spomenuo bih i timus (prsnu zlijezdu)
kao sredi$nji organ imunoloskog sustava
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koji snazno raste pod utjecajem hormo-
na rasta u bilo kojoj dobi Zivota i smatra
se da bi ga trebalo koristiti u lijecenju
pacijenata starije zivotne dobi, za koje i
banalna infekcija moZe biti opasna.
Dok ga jedni nazivaju ,hormonom
mladosti®, drugi strogo osuduju bilo
kakve manipulacije ovim hormonom.
Preciznije, nazovimo ga hormonom
regeneracije. Blagotvorno djeluje na
mozak, motoriku, reflekse, vid, pove-
¢ava gustocu kostane mase i utje¢e na
remodeliranje kostiju, ¢ime moze po-
sluziti u prevenciji osteoporoze. Uspo-
rava starenje, prvenstveno ocuvanjem
vode i snaznim poticanjem proizvodnje
kolagena. Pozitivne rezultate ostvaruje
na kozi, njenoj elasti¢nosti i debljini.
Povecava libido, a kod Zena u menopa-
uzi uz to obnavlja i maternicu i jajnike.
Neki ¢ak smatraju da poboljsava i
mentalne sposobnosti, dok drugi kazu
da povecava samo veli¢inu mozga,
odnosno koli¢inu te¢nosti u njemu.
Kao “lijek” protiv starenja, hormon
rasta se obi¢no daje u dozama jedna-
kim cetvrtini vrijednosti koje ima dijete
u pubertetu (od 10 do 25 jedinica u
mjesecu), a kod starijih ljudi i u mnogo
ve¢im dozama. Pored velikog broja
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pozitivnih u¢inaka, jako je vazno u
svakom pojedina¢nom slucaju ispitati
ucinke hormona rasta. Ranije spome-
nuto zadrzavanje vode moze opteretiti
organizam starije osobe, a posebno one
sa slabim srcem.

Nedavna istrazivanja su pokazala da
hormon rasta moze povecati rezistenciju
stanica na unos glukoze sa pracenom
hiperinzulinemijom koja vremenom
prerasta u dijabetes tipa II. Takav bi

se u¢inak mogao regulirati prilagoda-
vanjem doze. Ipak, fizicko vjezbanje

i “gladovanje” od po nekoliko dana

u manjim vremenskim razmacima
moze se izdvojiti kao najbolji nacin za
nemedikamentoznu zastitu. Gladovanje
je jedan od najsnaznijih stimulatora
sinteze hormona rasta, a poznato je da
su dugozivedi ljudi tijekom cijelog Zivota
obi¢no mrsavi i imaju prosje¢no vise
razine hormona rasta. U terapijskom
koristenju hormona rasta postoje tri
nacina primjene: injekcijama, u obliku
spreja (preko usta) i u tabletama. Prema
misljenju stru¢njaka, jedini pravi nacin
je intramuskularna primjena.

Uvodenje hormona rasta u borbu protiv
starenja povecalo je kontroverzije koje
su oko njega ve¢ postojale. Glavni pro-

blem je presucivanje opasnosti. Postoji
istrazivanje u kojem je usporedeno $to
pacijentima donosi jednostavna tjelo-
vjezba i §to donosi ako uz tjelovjezbu jo$
dobiju hormon rasta. Pritom je utvrdeno
da tjelovjezba kod starijih osoba ima
dobar ucinak na vitalnost i druge para-
metre zdravlja, ali da dodatno uzimanje
hormona rasta nema nikakav dodatni
ucinak. Upitno je, dakle, moZe li uzima-
nje hormona rasta biti korisno, ali ono
moze prouzroditi velike Stete za zdravlje.
Strucnjaci isticu da bi ljudi trebali uzi-
mati hormone samo uz savjet lije¢nika,
a nikako na svoju ruku. Hormon rasta

u nacelu se koristi kod djece, i to kod
one kojoj je dokazan manjak hormona
(uglavnom djece niska rasta). Opcenito
treba nadomjestati one hormone koji
nedostaju. Hormon rasta se daje i odra-
slima, medutim samo onima kojima je
dokazan nedostatak, i to u bitno manjim
koli¢inama. Kod njih on djeluje ne toliko
na rast koliko na ja¢anje muskulature i
smanjenje masnog tkiva. Sve drugo su
dvojbene koristi. Cinjenica je da ga cesto
koriste sportasi, kao i stariji ljudi koji
vjeruju da ¢e ih malo pomladiti i dati

im snage i vitalnosti, medutim ozbiljan
lije¢nik nece ih propisati.
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Suncanje, solarij il
Kkreme za samotamnjenje
- Sto Je najstetnije kozi?

Nepostojanje dovoljno stetnih akutnih, vidljivih, u¢inaka dovoljan je da pomislimo
kako nam svakodnevno izlaganje Suncu bez zastitnog faktora nece uzrokovati
veliku stetu. Sve opasniji utjecaj Suncevih zraka i ucestalije izlaganje istim, posebice
izrazen posliednjih godina, doveo je do porasta koznih malignih oboljenja.

Ako tomu dodamo odlaske u solarij, kome nase djevojke rado pribjegavaju zeleci
sakriti ,bjelinu” koze, mozemo se zapitati kakva nas buducnost ceka.

P1SE: MARINELA JELCIC

Preplanulost je ve¢ godinama simbol
ljeta. Nerijetko mozemo vidjeti poje-
dince koji provode sate i sate suncajuci
se ili koriste solarij. U posljednje vrije-
me podiZe se svijest o §tetnom ucinku
UV zraka bilo da su im izvor sunce ili
uredaj, ali i o na¢inima kako se zastititi
od istih. U tekstu koji slijedi re¢i ¢emo
nesto o prednostima i manama sunca-
nja, solarija i krema za samotamnjenje.

Suncanje

Sunceva svjetlost u umjerenim koli-
¢inama dobra je za nase zdravlje, ali
pretjerano izlaganje suncu moze biti

$tetno za samu strukturu i starost koze.

Sunceva svjetlost sastoji se od spektra
zracenja: vidljiva svjetlost, ultraljubica-
sto (obi¢no poznato kao UV) i infracr-
veno svjetlo.

Vidljiva svjetlost ¢ini oko 50% spektra
suncevog svjetla i, kao $to ime sugeri-
ra, jedini je dio svjetlosti vidljiv golim
okom. Raspon valnih duljina iznosi od
400 do 760 nm.

Ultraljubicasto svjetlo nevidljivo je
ljudskom oku i dolazi u tri oblika: ul-
traljubi¢asto A (UV-A), ultraljubicasto
B (UV-B) i ultraljubicasto C (UV-C).
UV svjetlo ima kra¢u valnu duljinu od
vidljive svjetlosti. UV-C zrake imaju
najkracu valnu duljinu (izmedu 100 i

290 nm). Zemljine atmosfera blokira te
zrake i stoga ne stignu do koze. UV-A i
UV-B zrake imaju valnu duljinu od 280
nm do 400 nm, a UV-A ima duzu valnu
duljinu nego UV-B. Zajedno ¢ine oko
5% suncevih zraka.

UV-A zrake su manje intenzivne od
UV-B, ali ih ima vise od 30 do 50 puta.
Oni su takoder prisutne stalno, s rela-
tivno jednakim intenzitetom, tijekom
svih suncanih sati tijekom cijele godine.
UV-B zrake, medutim, fluktuiraju
tijekom dana i najjace u podne. Obje
prolaze gotovo neometano kroz oblake
i smog. Velika ve¢ina o$tecenja koze
uzrokovana suncem dolazi od UV zra-
ka, a UVA i UVB zrake utjec¢u drugacije
na kozu. UVB zrake variraju tijekom
dana, te su najjace u podne. One poticu
stvaranje novog melanina, odgovornog
za dugotrajniju preplanulost, i poti¢u
stanice na stvaranje debljeg epidermi-
sa. Mogu stvoriti opekline i o$tecenja
koze osobito tijekom ljetnih mjeseci i
na velikim visinama. Ne prodiru toliko
duboko, ali stvaraju slobodne radikale
na svim razinama epidermisa. Utjecu
na DNK vise od UVA zraka, te su glav-
ni uzrok oste¢enja DNK. UVB zrake
mogu doprijeti do najdubljih slojeva
stanica epidermisa i glavni su uzrok
akutnog o$te¢enja od sunca. I UVA

i UVB zrake $tetno utjecu na kozu,

ali intenzitet UVA zraka prili¢no je
konstantan tijekom dana, dok intenzitet

UVB zraka varira. Sustav rangiranja
faktora zastite od sunca (SPF) za kreme
za suncanje, temelji se na razini UVB
zadtite koju preparat nudi. Medutim,
preparati koji sadrze simbol UVA zasti-
te moraju osigurati minimalnu razinu
zastite od UVA zraka. Omjer bi trebao
biti 1:3 za UVA:UVB zastitu. Stoga je
vazno da svaki dan doznate intenzitet
UV zracenja u vaSem podrudju i primi-
jenite odgovarajucu razinu UV zastite.

Infracrvene zrake A i B imaju dulju val-
nu duljinu izmedu 760 nm i 1000 nm
(1 mm). Kao i UV, zrake nisu vidljive
golom oku. One predstavljaju preosta-
lih 40% suncevog svjetla.

Sunceva svjetlost, s druge strane, je
dobra za nas jer je vazan izvor vita-
mina D koji je bitan za zdrave kosti i
povecava razinu serotonina, podizuéi
raspolozenje. No, previSe sunca moze
ostetiti kozu uzrokujuci opekline od
sunca, prerano starenje koze, hiperpi-
gmentaciju i alergijske reakcije i mogu
¢ak dovesti do ozbiljnih stanja koze kao
$to je rak koze.

Poznato je da sunceva svjetlost moze
podidi raspolozenje, iako to¢an proces
iza toga nije potpuno razumljiv. Ono
$to je dobro istrazeno je ¢injenica

da nedostatak izlozenosti suncevoj
svjetlosti moze dovesti do nedostatka
vitamina D i sezonskog afektivnog
poremecaja (SAD). To moze biti
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povezano. Sunceva svjetlost je vazan

izvor vitamina D koji je bitan za mnoge

vitalne procese u nasem tijelu: odrzava

nase kosti zdravima i smanjuje rizik od

depresije.

Postoje mnoge komplikacije koje mogu

biti uzrokovane pretjeranim izlaganjem

suncu. Evo nekih od najées¢ih:

1. Opekline od sunca
Opekline od sunca, koje uzrokuju UVB
zrake, su najcesci oblik oste¢enja od
sunca. Karakterizira ih crvena i upalje-
na koza s bolnim mjehurima. Simpto-
mi se mogu pojaviti i nakon 5 sati.

2. Oksidativni stres i preuranjeno
starenje
UV-A zrake (i, u mnogo manjem
opsegu, HEV svjetlost) djeluju u inte-
rakciji s stanicama koze i stvaraju slo-
bodne radikale. Ovi slobodni radikali
su visoko reaktivne molekule kisika
i takoder su poznate pod nazivom
ROS - reaktivne vrste kisika. Tijelo
koristi antioksidante kako bi neutra-
liziralo te $tetne slobodne radikale.
Kada postoji neravnoteza izmedu
proizvodnje slobodnih radikala i
sposobnosti tijela da ih neutraliziraju,
slobodni radikali pocinju o$teciva-
ti stanice u procesu poznatoj kao
oksidativni stres. Oksidativni stres
uzrokuje fotostarenje (prerano stare-
nje zbog izlaganja suncu). Zapravo,
do 90% starenja koze je uzrokovano
suncem. Slobodni radikali o$te¢uju
stanice koze i razgraduju kolagena i
elastin koji kozi daju svjez, mladenac-
ki izgled. Starenje koZe je, naravno,
posve prirodni proces, ali kada koza
preuranjeno stari, moze razviti bore
prije vremena.

3.Neujednacena pigmentacija koze
Melanin djeluje kao prirodna krema
za suncanje i §titi kozu od UV zraka,
ali prekomjerno izlaganje suncu
moze poremetiti ovaj proces, §to
dovodi do hiperpigmentacije. UV-A,
UV-B i HEV svjetlosne zrake pove-
zane su sa pigmentacijom i mogu
pridonijeti pigmentacijskim mrljama
kao $to su staracke pjege i melasma.

4. Fotoosjetljivost Fototoksi¢ne i foto-
alergijske reakcije mogu se razviti
kada lijek, koji obi¢no ne uzrokuje
osjetljivost, prolazi kroz fotoaktivaci-
jukada je u interakciji s UV zrace-
njem koje ulazi u kozu, i uzrokuje
koZzne manifestacije. Reakcije foto-
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osjetljivosti mogu nastati zbog dje-
lovanja oralnih (sustavnih) lijekova
te lijekova i kozmetickih proizvoda s
lokalnom primjenom.

5. Fotoosjetljivost uzrokovana lijekovi-
ma Neki protuupalni lijekovi ili lije-
kovi protiv bolova, poput ibuprofena,
mogu uzrokovati fotoosjetljivost.
Medu druge uobicajeno koristene
fotoaktivne lijekove spadaju antibio-
tici, nesteroidni protuupalni lijekovi,
diuretici, statini, retinoidi i sredstva
protiv gljivica. Stoga je vazno da
imate to na umu prilikom odabira
krema, losiona ili krema za suncanje.

6.Rak koze
Tako je glavni utvrdeni faktor oko-
lisnog rizika za razvoj melanoma
upravo izlozenost sunc¢evim UV
zrakama, postoji jos ¢imbenika. To su
opekline, povremena izlaganja suncu,
boja kose, koze, ociju, osjetljivost
koze... Osobe s kozom osjetljivom na
suncevu svjetlost i one sa svijetlom ili
crvenom kosom imaju najvedi rizik
od melanoma. Migracijske studije
sugeriraju da je djetinjstvo osjetljivo
razdoblje, dok je nedavna metaanali-
za zakljudila da se rizik od melanoma
povecava sa povecanjem broja opek-
lina od sunca u svim Zivotnim razdo-
bljima. Broj velikih asimetri¢nih
nevusa ili mnogi mali nevusi kod
pojedinaca je najsnazniji predik-
tor rizika od melanoma. Najjaca
povezanost s rizikom od nastanka

karcinoma skvamoznih stanica prika-
zana je kod prekomjerne izlozenosti
suncu. Karcinom bazalnih stanica
najéesce se javlja na kozi o$tecenoj
suncem i povezan je s povremenim

i kroni¢nim izlaganjem suncu. Za
indukciju karcinoma skvamoznih
stanica postoje dobri zivotinjski
modeli koji, zajedno s opaZzanjima
ljudi, pokazuju da je UV-B zracenje
najvaznije. Za maligni melanom i
karcinom bazalnih stanica spektar
djelovanja je nepoznat, a smatra se da
suiUV-Ai UV-B zralenja vazni.

Solarij

Solarij je brzo rjesenje ako Zelite
potamniti prije odlaska na plazu ili
jednostavno odrzavati preplanulu
boju koze. Solarij je umjetni izvor UV
zradenja, a u tekstu ranije smo objasnili
Stetnost UV zraka. Rizik od opeklina i
zabrinutost zbog rizika od melanoma
povezanih s UV-B zracenjem doveli

su do povecanja udjela UV-A zracenja
u solarijima 1980-ih. Smatralo se da
UV-A zralenje ne predstavlja slican
rizik kao UV-B zracenje. Solariji su i
dalje emitirali malo UV-B zracenja, jer
je to neophodno za postizanje trajnije
preplanulosti. UV-A zracenje uglav-
nom djeluje na brzo tamnjenje, ali
boja brzo nestaje. Od 1990-ih fluores-
centne cijevi u solarijima uglavnom su
emitirale kombinaciju UV-A i UV-B



zracenja koje u vecoj mjeri oponasa
tropsko sunce. Dokazano je da ¢ak 90%
melanoma je uzrokovano UV zracen-
jem. Promjene na kozi, posebice kod
osoba koje redovno odlaze u solarij ili
se izlazu suncu tijekom ljeta, nikako se
ne smiju ignorirati.

Je li solarij zaista Stetan?

Pretpostavka da solarij nije $tetan te
da unutarnje izlaganje UV zrakama
nije $tetno je u potpunosti netoc¢na.
Osim toga, UV zrake ubrzavaju staren-
je koze jer smanjuju proizvodnju ko-
lagena (vezivne tvari u kozi) te isusuju
kozu, $to su jedni od glavnih utjecaja
na pojavu bora. Zbog vise negativnih
posljedica, solarij se preporucuje u
potpunosti izbjegavati, pogotovo za
osobe svjetlije puti. Rizik od mela-
noma prema istrazivanjima povecao
nakon upotrebe solarija u ranoj i
srednjoj odrasloj dobi te uz kumula-
tivou upotrebu solarija osoba od 10 do
39 godina.

lzvori:
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Ako je solarij neophodan, preporucl-
jivo je koristiti kremu sa SPF zastitom,
posebice kod prvog odlaska u solarij
(ili nakon dugog perioda). Krema ¢e
sprijeciti ostecenje koZe i stanica.

Kreme za samotamnjenje

Proizvodi za samotamnjenje su, naime,
najsigurnija varijanta za postizanje
tamne boje. Vedina proizvoda sadrzi
kiselinu DHA (dokosaheksenoi¢na
kiselina) ili eritrulozu odnosno njihovu
mjesavinu. Radi se o molekulama

$ecera, koje inace tijelo samo proizvodi.

One su bezopasne. Djelovanje kiseline
DHA pocinje nakon Sest do osam sati,
djelovanje eritruloze nakon oko dva
dana. Zato je i boja dobivena pomocu
eritruloze nesto dugotrajnija. Postoje
mnogo razli¢itih varijanti proizvoda
za samotamnjenje: losion, gel, krema,
sprej ili pjena. Sve vrste proizvoda ima-
ju isto, dobro djelovanje.

Bez obzira na sve poznate ¢injenice

o UV zralenju i njegovu utjecaju na

kozu, ljudi i dalje radije biraju fizicki
izgled pored zdravlja. Nepostojanje
dovoljno $tetnih akutnih, vidljivih,
ucinaka dovoljan je da pomislimo kako
nam svakodnevno izlaganje suncu bez
zastitnog faktora nece uzrokovati veliku
Stetu. Sve opasniji utjecaj Suncevih zra-
ka i ucestalije izlaganje istim, posebice
izrazen posljednjih godina, doveo je
do porasta koznih malignih oboljena.
Ako tomu dodamo odlaske u solarij,
kome nase djevojke rado pribjegavaju
zeleci sakriti ,,bjelinu“ koze, mozemo
se zapitati kakva nas buducnost ¢eka.
Svakako da potpuno izbjegavanje izlag-
anja Suncu nije preporucljivo, bududi
da i takvo ponasanje donosi odredene
zdravstvene probleme. No, uz posto-
vanje preporuka dermatologa, prim-
jerenu zastitu i izbjegavanje izlaganja
podnevnim ljetnim vru¢inama moze
se uzivati u svim ljetnim ¢arima. Tako
¢emo, misleci prvenstveno na vlastito
zdravlje pa tek onda na fizicki izgled,
uspjeti prevenirati brojna oboljenja, a
sigurno uspjeti malo i pocrniti.

Veiered MB, Adami HO, Lund E, Armstrong BK, Weiderpass E. Sun and solarium exposure and melanoma risk: effects of age, pigmentary
characteristics, and nevi. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Jan;19(1):111-20. doi: 10.1158/1055-9965.EP1-09-0567. PMID: 20056629.
Veiered MB, Nilsen LT, Robsahm TE. Solarier, vitamin D og hudkreft [Solaria, vitamin D, and skin cancer]. Tidsskr Nor Laegeforen. 2010 Sep
23;130(18):1818-21. Norwegian. doi: 10.4045/tidsskr.09.0435. PMID: 20882079.
https://www.krenizdravo.hr/ljepota/njega-tijela/solarij-sve-sto-trebate-znati-za-ocuvanje-zdravlja-i-boje
https://www.eucerin.hr/o-kozi/osnovni-podaci-o-kozi/sunce-i-koza
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KORONA STUDIRANJE

kakvo je nase znanje?

Tjekom cijele akademske godine nastava na fakultetima odrzavala se uglavnom
online ili u kombiniranom obliku, no kako je to utjecalo na nase znanje i koliko smo
zadovoljni postignutim najvjerojatnije ¢e pokazati vrijeme.

P1SE: ALMEDINA OMANOVIC

Kako je sve pocelo?

Pocetak pandemije koronavirusa sa
sobom je donijela brojne promjene u
drustvu, a ponajvise se to odrazilo na
zdravstvo i obrazovanje. Kao studenti
medicinskih znanosti stalno smo bili
izloZeni promjenama u nastavnom
procesu, jer je izvodenje nastave on-
line za nas bila velika prekretnica.

Sve fakultetske obveze prebacene su
na izvr$avanje putem interneta kao

i sva komunikacija sa profesorima i
asistentima. Na online nastavi preda-
vanja se odrzavaju gotovo istovjetno
svakodnevnim, $to je predstavljalo
izuzetnu olaksicu za studente koji su
tijekom pandemije morali napustiti
grad u kojem studiraju i vratiti se u
obiteljski dom. S druge strane, komu-
nikacija i izvodenje vjezbi naislo je na
poteskoce, no uz postovanje epidemio-
logkih mjera i uskladenog rasporeda
nastava se po potrebi mogla odvijati
kombinirano. Ovakav pristup i prona-
lazak rje$enja u ovoj izazovnoj situaciji
pomogli su da se kvalitet nastave odrzi
na visokom nivou.

Prednosti korona studiranja

Obzirom da je za korona studiranje
»online nastava“ postala sinonim,
prednosti se odnose na pozitivne
strane komunikacije putem interne-

ta. Prilagodena satnica predavanja i
jednostavno pridruzivanje istima zaista
je velika olaksica u zamjenu za odlazak
na fakultet, osobito studentima koji
zive u drugim gradovima. Fokus onoga
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§to je bitno i istaknuto u gradivu koje se
izlaze, postalo je vi$e naglaseno te time
mnogima pomoglo u uc¢enju. Usteda

na vremenu dala je vise prostora za
samostalno ucenje i snalazenje. Ovime
svaki student razvija vlastitu sposob-
nost kritickog razmisljanja, rasudivanja,
preispitivanja i dodatnog istrazivanja

o temi. Svaku nedoumicu koja ostaje
nerazja$njenja, nakon vlastitog truda da
se shvati, lako je prokomentirati na na-
rednom online sastanku sa profesorom
i to postavljanjem konkretnog i jasnog
pitanja. Lieni stalnog boravka na fa-
kultetu, studenti postaju zainteresirani

i angazirani kada su u pitanju vjezbe,
tako da ih obavljaju sa viSe entuzijazma
i zanimanja. Samostalan rad studenata
postao je uocljiv i doprinosi nasoj vlas-
titoj izgradnji sebe kao li¢nosti. Imati
vi$e slobodnog vremena znaci bolje se
pripremiti za temu i aktivno ucestvovati
u nastavi, ali i napraviti bolji raspored
ucenja. Krajnji ishod organiziranog i
samostalnog rada rezultira uspjesno
izvrSenim obvezama prema kolegiju i
polozen ispit. Zadovoljstvo studenata
koji su usvajali znanje online u tom
slu¢aju moze nadmasiti sve probleme i
teske trenutke koje su trebali prevaziéi.

S$to nam je predstavljalo
poteskoce?

Uz prethodno navedne prednosti ipak
moraju se navesti i neki nedostatci,
nesto $to mozda nije bilo sjajno u
cjelokupnom procesu. Mnogi od nas su
sigurno vise puta osjetili sramezljivost
i anksioznost zbog uklju¢ivanja kamere
ili mikrofona. Nekima je to mozda bio
razlog da slabije prate nastavu, a bez

aktivnog sudjelovanja i komunikacije
kontinuiranost ucenja se nije uspjela
odrzati. Uz viSe slobodnog vremena
kod kuce otvara se moguc¢nost za
intenzivnijim kori$tenjem drustvenih
mreza, gledanje serija i filmova - ukrat-
ko druge radnje mogle su zamijeniti
vremenski prostor predviden za ucenje.
Ovisno o li¢cnosti studenta i nac¢ina
ucenja ishod moze biti drugadiji,
tako da ako netko zapo¢ne kasnije
sa u¢enjem ne znaci da nece poloziti
ispit ili da zna manje od druge osobe
koja sve izvr§ava na vrijeme. Najvece
ogranicenje je zapravo racunarska
oprema koju student posjeduje
(ra¢unalo, mikrofon, kamera) i
dostupnost internetske mreze,

jer je to onemogucavalo ured-

no pracenje nastave studen-

tima, a nekada i otezavalo
predavanje profesorima.
Studentima koji su vise
ekstrovertirane licnosti
nedostajala je direktna
diskusija sa profesori-

ma i kolegama uzivo.
Kombinirani oblik
nastave jednim dije-

lom je popunio ove
nedostatke tako da

S€ na povremenoj

nastavi na fakultetu
omogucila direktna
razmjena informa-

cija. Za mnoge koji

su bili sumnjicavi

zbog ,,varanja“ na

online ispitima,

problem se rijesio
odrzavanjem ispita

uzivo uz postivanje




Nastava
online daje
prividan osjecaj
vece raspoloZivosti

vremenom i da se sve
moze stici iako se
ne zapocne na
vrijeme.
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epidemioloskih mjera, a osim toga
izbjegnute su i ostale moguce poteskoce
u vezi racunarske opreme i interneta
tijekom ispita. Sustina prevazilazenja
poteskoca bila je u tome koliko smo
sposobni prilagoditi se novonastaloj
situaciji i u njoj vidjeti priliku za osobni
napredak i novo iskustvo.

Zadovoljstvo postignutim

Iznenadna promjena svakodnevni-

ce sada nam postaje navika i novo
»normalno®. Uspjeli smo nauciti ne
samo ono $to je predvideno u nasem
planu i programu, ve¢ i izvan okvira
fakultetskih obveza i dotadi se znanja
o tehnologiji te ih primijeniti. Pocetne
poteskoce su bile ocekivane, s obzi-
rom na brzinu kojom smo se morali

»preseliti na internet®. Unato¢ tome,
cijeli svijet okrenut je pitanju je li
buduénost upravo sada postala sa-
dasgnjost. O nasem znanju ne mozemo
govoriti generalizirano, ipak je ono
pitanje pojedinca. Nekima je vise
prijalo da imaju vrijeme za samostalan
rad, a drugima da se direktno obrate
nekome za pomo¢ i diskutiraju temu.
U kombiniranom obliku nastave,
ostavljeno je na izbor kako zelimo
slusati nastavu, tako da je svatko za
sebe mogao izabrati najbolju opciju.
Ono $to je sigurno jeste da nam je
obimnija literatura postala dostupna

i da je svatko za sebe mogao napraviti
raspored ucenja. Nase znanje ostaje
nasa domena konstantnog rada, ne
samo onoga danas, ve¢ i onoga prije
ste¢enog i onoga koje nas ceka.
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POSTOUI LI GEN MRZNJE?

Kada bismo uzeli neke najblize novine, otvorili prvi internet magazin koji nam
se pojavi u trazilici, ili ako bismo se jednostavno osvrnuli oko sebe, bili bismo
bombardirani vijestima o sukobima u svijetu, medusobnim prepucavanjima, ne-
redima, tu¢ama, svadama. U Citavom sivilu se ¢ovjek zapita cemu tolika netre-
peljivost, nesloga, mrznja. Postavlja se i pitanje gdje je zacece te mrznje, koja je
njena osnova i zasto se javlja, Cak u iznimno velikoj mjeri u danasnjem drustvu.
Mnogi znanstvenici su se brojnim istrazivanjima osvrnuli na ovu temu i pokusali
dati odgovor na ovo pitanje.

P1SE: KRISTINA TIKVIC

utje¢u i na donosenje klju¢nih

zivotnih odluka te predstavljaju
mo¢ni sustav koji nam omogucava brzu
procjenu trenutne situacije, ali i reakei-
ju na nju, tesko ih je zapravo definirati,
bile one pozitivne ili negativne. Stoga je
tesko istrazivati njihovu neurobiolosku
podlogu, posebice jer mogu biti pod-
loga mnogih psihijatrijskih bolesti kao
$to je anksioznost ili depresija. Emocije
bi se u neku ruku mogle podijeliti na
one primarne i sekundarne, a mrznja bi
pripala skupini sekundarnih emocija,
koje je prili¢no tesko definirati. Budu¢i
da su emocije mnogobrojne, mnogo
struktura u mozgu je uklju¢eno u regu-
laciju emocionalnih sadrzaja. Zahvalju-
ju¢i velikom napretku neuroznanosti u
proteklih nekoliko desetljeca, uspjeli su
se objasniti neki od mozdanih mehani-
zama koji leze u podlozi emocionalnih
reakcija, utjecaj genetskih i okoli$nih
¢imbenika na njih, a sve je to utrlo put
razvitku novih terapeutskih postupaka
koji bi se mogli koristiti za lijecenje
poremecaja emocionalnih reakcija u
nekim bolestima.

I ako emocije obogacuju nas zivot,

Neurobioloska podloga mrznje

Kod istrazivanja mrznje ne mogu se ko-
ristiti animalni modeli jer od Zivotinja
ne mozemo dobiti odgovor o njihovim
subjektivnim osjecajima te se zato naj-
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vi$e koristi funkcionalna magnetna re-
zonanca mozga u ljudi, dakle istrazuje
se neurobioloski temelj mrznje. Takvim
istrazivanjima donesen je zaklju¢ak
kako se pri osje¢aju mrznje aktiviraju
brojna podruéja u mozgu, a najvise
insula, mozdani otok, odnosno skriveni
dio mozdane kore, hipotalamus te
amigdaloidne jezgre i posebno bitni
frontalni, ¢eoni rezanj. Zanimljivo je da
se ista podrucja aktiviraju i pri pozitiv-
nom osjecaju, osjecaju ljubavi, a sam
frontalni rezanj je intimno povezan s
klju¢nim emocionalnim strukturama
koje su prethodno nabrojane. Dokaza-
no je kako sve te medusobne sinapse
postaju aktivne i funkcionalne tijekom
zivota te pod utjecajem okoline na ¢o-
vjeka dolazi do strukturalne reorgani-
zacije. Svi neuronski putevi koji su bitni
za socijalno i kognitivno ponasanje
stvoreni su do ¢ovjekova rodenja, ali se
medusobne veze mijenjaju Klju¢no je,
takoder, i podrucje insule koje je bitno
prije svega i za svijest Covjeka o samo-
me sebi. Insula je u dobroj poziciji da
integrira informacije u vezi s tjelesnim
stanjem u emocijskim i kognitivnim
procesima viseg reda.

U SAD-u je provedeno istrazivanje u
kojem su uklju¢ene skupine demokrata
i republikanaca, dakle onih koji imaju
razli¢ite poglede na drustveno uredenje
i ponasanje, ali su skupine podijelili

na mlade i starije pa su ih snimali na
magnetu. Receno im je da razmisljaju

o domovinskoj sigurnosti i zapazili su

kako se emocionalni odgovor javlja u
medijalnom dijelu prekuneusa, dijelu
parijetalnog reznja. No, to je bio slucaj
kod starijih zato $to se kod mladih
aktivirao centar prefrontalnog korteksa,
bez obzira $to je bila rije¢ o istom pi-
tanju. Tako je dokazano da je iskustvo,
tj. utjecaj okoline i drustva, klju¢no u
tome kojim dijelom mozga emocional-
no odgovaramo.

Isto tako je znac¢ajno spomenuti kako
su od kemijskih struktura u izrazaju
mrznje bitni serotonin, takozvani hor-
mon srece, jer je dokazana povezanost
serotonina i mrznje, prilikom manjka
serotonina, veca je izraZenost mrznje.
Oksitocin ima ulogu u stvaranju odno-
sa medu odraslim pojedincima, vazan
je za povezivanje i osjecaj bliskosti i
odanosti koja se stvara u vezama. Miris
djeteta, dodir izmedu majke i djeteta
kao i pogled majke na dijete doprinose
luc¢enju oksitocina i pojacavaju paznju
koju majka usmjerava prema potreba-
ma novorodenceta. Neuroznanstve-
nici su dokazali bitno ve¢u aktivnost
amigdala, dijela mozga odgovornog za
emocije, koji radi pojac¢anog lucenja
oksitocina neposredno nakon poroda i
u prvim tjednima majéinstva utje¢e na
povecani angazman majke oko djeteta.
Kroz hranjenje, pruzanje zastite i zado-
voljavanje drugih potreba uspostavlja
se vrlo vazan osjecaj bliskosti, klju¢an
za zdrav emocionalni razvoj djeteta.
Tako dolazimo do odgovora kako je
ovaj hormon povezan s osje¢ajem mr-
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Koliko i naslijede moze igrati vaznu
ulogu pokazuje i ¢injenica da posto-
je neki geni za koje je utvrdeno da
su povezani s nasiliem, predispon-
irgju losije ponasanje, bijes.d mrznju,

a jedan od njih je i MAOA gen. Neki
ga zovu i ratnickim genom jer reguli-
ra serotoninski sustav u mozgu. ©t-
kriveno je ako pojedinac posjeduje
odredenu varijantu oveg ratnickog

gena, bit ¢e skloniji nasifju.

znje, jednostavno je taj osjecaj izrazeniji
kod manjeg lu¢enja ovog hormona.

Psiholoska komponenta mrznje

Na osobnom nivou mrznja je odraz
karaktera, ali na socijalnom, drus-
tvenom nivou predstavlja kulturu.
Agresija koja je ujedno najuocljivija
manifestacija mrznje, u normalnim
uvjetima predstavlja odgovor na
dozivljaj ugrozenosti i neophodna za
prezivljavanje svih Zivih bica, ali kada
se javlja bez provokacije u vidu mrznje,
bijesa, kaosa i zla predstavlja osobinu
koja je jedinstvena za ¢ovjeka. Mrznja
kod pojedinca ima tri osnovne kompo-
nente: percepciju ili spoznaju da je ona
prisutna, prisutan osjecaj intenzivnog
nezadovoljstva i akciju kao provodenje
agresivnih impulsa u djelo. Treba razli-
kovati pohlepu, zavist i ljubomoru kao
elemente mrznje. Pohlepu za dobrim

i vrijednim $to drugi posjeduju, zavist
koja ne predstavlja Zelju za posjedova-
njem vec¢ zelju da drugi ne posjeduju i
ljubomoru koja je vezana za interperso-
nalne odnose i rivalitet. Pri tome vaznu
ulogu ima narcizam koji uvijek ima

dio mrznje prema samome sebi zbog
prepoznavanja nezeljenog realiteta
kada se usporedimo sa drugom, boljem
osobom i koji koristi dva mehanizma
kompenzaciju kroz uvecanje vlastitog
selfa ili zavist koja umanjuje drugoga.
Ono $to ljudi mrze u drugima su stvari
koje se boje u sebi. Ovaj kompenzatorni

mehanizam javlja se u rano formativno
doba kada dozivljavamo da nas “lose”

u nama stavlja u opasnost da budemo
odbaceni i sami. Sudjelovanje u grupi,
stvara osjecaja veze koji ispunjava
prazninu i umanjuje strah i tjeskobu
radi nepostojanje razvijenog vlastitog
identiteta. Mrznju poti¢u dvije klju¢ne
emocije, ljubav i agresija: ljubav prema
grupi sa kojom se ¢ovjek identificira i
koju preferira, a agresija prema grupi
koja se smatra razli¢itim, opasnom i
prijete¢om. U takvoj situaciji grupna
mrznja prema drugima moze stvara
osje¢aj modi pri ¢emu se napadajudi
druge privremeno oslobadamo od
unutarnje nesigurnosti i patnje. Da

bi prestali mrziti druge prvo moramo
nauciti zivjeti sa sobom i prestati mrziti
sebe. Tek tada mozemo razviti dostatnu
empatiju i suosjecanje za druge ljude.
Mrznja se u¢i od najranije mladosti kao
maladaptivni psiholo$ki mehanizam
obrane.

Genetika i nasilje

MAOA gen kodira enzim monoamino-
oksidazu - A, koji igra klju¢nu ulogu

u razgradnji neurotransmitora poput
serotonina. Isto tako se pokazalo da

su pojedinci s odredenim pogreskama
u MAOA genu skloniji agresivnijem
ponadanju radi niske stope prometa

dopamina. Utvrdeno je i da je rijetka
tockasta mutacija, prisutna kod MAOA
gena, koja rezultira potpunim gu-
bitkom monoaminooksidaze — A, pove-
zana Cak s generacijskom ucestalos¢u
nasilnog i kriminalnog ponasanja.
Kakogod, jo$ uvijek se ne zna za taj gen
koji je povezan samo s pomanjkanjem
ljubavi, odnosno s mrznjom, te je na
znanstvenicima da se jo§ pozabave na
otkrivanju istog, kao i na podrobnijem
proucavanju ve¢ otkrivenih.

Nepobitno je da smo svi rodeni sa spo-
sobnoscu za agresiju i mrznju, ali i sa
sposobnos$¢u za suosjecanje. Na pitanje
postoji li sam gen mrznje ne moze se
dati odgovor, ali postoje odgovori na
to kako se mrznja javlja i razvija. Sto ¢e
prevladati predstavlja u jednom dijelu

i svjestan odabir pojedinca, obitelji,
zajednica i kulture opéenito.

https://bsj.berkeley.edu/born-to-kill-the-story-of-serial-killer-genes/
https://www.npr.org/templates/story/story.php?storyld=128339306
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Odyvjetnici za
medicinsko pravo
spas za pacljenta
ili smrt za lijecnika?

P1SE: SunCicA HUMACKIC

hd
ivot u 21. stoljecu je zivot
u korak s tehnologijom.
Razvojem tehnologije,

svakodnevni Zivot postaje laksi, a
mnoga saznanja nadohvat ruke.
Svjedoci smo razlic¢itih senzacionalnih
naslova na internetskim portalima

o mnogim temama, a ponekad se

kao jedna od tema nametne i odnos
lije¢nik - pacijent i nezadovoljstvo
pacijenta zdravstvenim sustavom i
skrbi. Sudbina tih natpisa je razlicita,
neki brzo padnu u zaborav, a drugi
svoj put nastavljaju u sudskim
procesima. Medicinsko pravo je grana
prava koja se odnosi na medicinsku
djelatnost, tice se pravnih regulativa
pojedinih oblasti iz podrucja zdravst-
va te ureduje odnos izmedu lije¢nika
i pacijenta kao pruzatelja i korisni-

ka zdravstvene zastite. Ova grana
prava, jo$ uvijek nedovoljno priznata
iizdvojena u zemljama Balkana, tek
posredno uklju¢uje druge zdravstvene
radnike u podruéje svoje regulaci-
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Greske se dogadaju u svim profesijama, tako ni medicina nije
izuzetak gdje ljudski Zivot nema vrijednost i njegova dobrobit je
u vrhu piramide prioriteta. U sluc¢aju da lije¢nik ne postiva za-
konom regulirana prava pacijenta, bit ¢e podvrgnut odredenim
istraznim procesima te krivicnom postupku ukoliko se dokaze

njegova krivica.

je. Lije¢nicka profesija je jedna od
najplemenitijih, najodgovornijih, ali

i najzahtjevnijih profesija te je od
izuzetnog znacaja za Citavu zajednicu.
Svjedoci smo fuzije ove dvije struke,
medicine i prava, od najranijih vre-
mena. Hamurabijev zakonik taj odnos
ureduje istaknuvsi dvije zanimljive
situacije u paragrafima 218 i 220 gdje
kaze: ,Lije¢nik koji izlijeci prelomlje-
ni ud treba dobiti pet srebrnjaka“ te
»Ako pacijent umre krivicom lije¢ni-
ka, treba lije¢niku odrezati obje ruke®
Iako je u tom vremenskom razdoblju
vladao paternalizam, lije¢nik je imao
zakonom utvdenu odgovornost i
obvezu prema pacijentu kao i paci-
jent zahvalnost i postivanje lije¢nika

i njegovog znanja. Svaka osoba ima
pravo na adekvatnu zdravstvenu skrb
i profesionalan tretman od strane
pruzatelja zdravstvenih usluga te je
polozaj pacijenta u Federaciji Bosne

i Hercegovine reguliran u vise zako-
na. Kako bi se definirao i regulirao
jedan takav odnos, potrebno je da se
zasniva na pravnim normama kojima

se lije¢nik obavezuje na adekvatno
pruzanje zdravstvene skrbi i postivan-
je Hipokratove zakletve. Tako reguli-
ran odnos pacijent - lije¢nik temel-
jno je polazi$te u pristupu uredenja
prava pacijenta kao i ¢itavog sustava
zdravstvene zastite u Bosni i Hercego-
vini. U slucaju da lije¢nik ne postiva
zakonom regulirana prava pacijenta,
bit ¢e podvrgnut odredenim istraznim
procesima te kriviénom postupku
ukoliko se dokaze njegova krivica.
Greske se dogadaju u svim profesija-
ma, tako ni medicina nije izuzetak
gdje ljudski Zivot ima vrijednost i
njegova dobrobit je u vrhu piramide
prioriteta. Ukoliko dode do povrede
pacijentova Zivota i postupanja pro-
tivno standardu medicinske znanosti,
contra legem artis, takav dogadaj
stavlja lije¢nikov ugled i rad pod
povecalo i budno oko javnosti, a ¢esto
u srediste medijskog interesovanja jer
ishod lije¢enja nije uvijek predvidiv, a
lije¢nik je Cesto prisiljen upustati se u
rizi¢ne poduhvate u svrhu oporavka i
izljeCenja pacijenta. Da bi se definiralo
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postojanje lije¢nicke greske, potrebno
je ste¢i uslove gradansko - pravne
odgovornosti koji se odnose na ut-
vrdivanje krivice lije¢nika, u obzir se
uzima nehat kao oblik krivice, te da je
lije¢nicka greska uslov bez kojeg Steta
ne bi nastala. Zbog toga se lije¢nicka
profesija smatra izrazito cijenjenom
jer je lije¢nik duzan pokazivati paznju
dobrog stru¢njaka i smirenost u
reagiranju na stresne situacije drzeci
se pravila struke, lege artis. Gotovo

je nezamislivo da zdravstveni radnik
namjerno prouzroci Stetu pacijentu ili
trecoj osobi, no odvjetnici se nalaze
na sredistu putanje izmedu o$teceni-
ka i $tetnika ako se ukaze potreba za
takvim postupanjem, posebice ako

se ta mjesta odnose na pacijenta i
lije¢nika. Dok jedni u medicinskom
pravu i odvjetnicima vide spas, drugi
vide moguénost krivi¢éne odgovornosti
ili naknade $tete oste¢eniku ukoliko
se ta povreda integriteta i zdravlja

o$tecenika dokaze to¢nom. Sukob ove
dvije struke je moguce izbjeci pos-
tivanjem zakonskih odredbi i pravila
etike te profesionalno$¢u i stru¢nos$éu
u odnosu prema pacijentu. Potreb-
no je uvijek biti oprezan i rizik
pogreske svesti na mini-
mum. Kako bi spasavali
ljudske Zivote, lije¢nici
moraju prakticirati
medicinu iza sebe
ostavivsi veliki broj
napornih i stresnih
radnih sati. Poznati
po teznji ka ideal-
nom, medicinari

tesko prihvataju

poraz pa je njihov
studentski i radni
vijek utaban mnogim
profesionalnim usponi-
ma postignutim uspje$nim
prevazilazenjem svih prepreka
koje im se nadu na putu.

Grijesiti je dio
“/judske naravi, a heroji u
~ bijelom su samo liudi od krvi
{ mesa kojima se tesko oprastaju
tnymanje pogreske, a kadq se
dogode, ondq bivaju pod budnim
okom javnosti kako bi ik podsjetile
na posebnost i specifiénost nji-
hovog poziva i bremeng koje
nose - u njihove ruke pre-
dajemo svoje voliene |
najmilije.
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PROVJERI
SVOJE ZNANJE!

1. Koji oblik kardiomiopatije je najéescée povezan sa
iznenadnom smrti mladih sportasa?

a) Dilatativna kardiomiopatija

b) Hipertrofi¢na kardiomiopatija

c) Restriktivna kardiomiopatija

2. S &im od navedenog je naj¢e$ée povezan Marfanov
sindrom?

a) Endokarditisom

b) Aritmijama

¢) Aortalnom disekcijom

3. Sto od sljedeéih tvrdniji najbolje opisuje toksi¢ni

adenom $titnjaée?

a) Maligni tumor stitnjace koji proizvodi veliku koli¢inu
tiroidnih hormona

b) Benigni tumor $titnjace koji proizvodi veliku koli¢inu
tiroidnih hormona

c) Autoimuna bolest usmjerena protiv TSH receptora;
autoantitijela stimuliraju TSH receptore proizvodeci
T3 iT4 hormone

4. Koji je najéeséi uzrok Cushingova sindroma?
a) Adenom nadbubrezne Zlijezda

b) Terapija glukokortikoidima

c) Ektopi¢na prozvodnja ACTH

5. Koja je bolest povezana sa stanjem dermatitis
herpetiformis?

a) Herpes

b) Celijakija

¢) Atopi¢ni dermatitis
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PiSe: Uredni$tvo PULS-a

Koliko si usvojio/la gradivo s
predavanja na fakultetu i je li
online nastava ostavila traga na
tebe? Rijesi sljiededi kviz i sazna]!

6. Koji je najéeséi uzrok postpartalne hemoragije?
a) Ruptura uterusa

b) Vaginalna laceracija

c) Atonija uterusa

7. Sto od navedenog se treba izbjegavati u
PREHRANI Sestomjeseénog djeteta?

a) Med

b) Zitarice

¢) Proizvodi koji sadrze meso

8. Sto je uzroénik condyloma ACCUMINATA?
a) Chlamidia trachomatis

b) HPV

c) HSV6ill

9. Sto od navedenog je glavni izvor progesterona u
kasnijim stadijima trudnoée?

a) Placenta

b) Corpus luteum

c) Endometrij

10. Koje stanje je povezano s acanthosis nigricans?
a) Dijabetes tip 2 i Zelu¢ani adenokarcinom

b) Rubella

¢) Karcinom bazalnih stanica

11. Ako je prisutna ST elevacija u Illll i avF, o kojem
se infarktu radi?

a) Straznjem

b) Donjem

¢) Prednjem
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12. Koja bolest zglobova je povezana s jutarnjom 18. U lijeéenju bipolarnog poremedaja koristi se:
ukoéenos$céu koja se pojacava s aktivnosti? a) Litij
a) Giht b) Gabapentin
b) Osteoartritis ¢) Paroksetin
¢) Reumatoidni artritis
19. Najzloéudniji tumor mozga je:
13. Processus styloideus se nalazi na: a) Meningeom
a) Lakatnoj kosti b) Glioblastom
b) Natkoljeni¢noj kosti c) Oligodendrogliom
c) Lopatici
14. Koji hormon proizvodi corpus luteum? 20. Uzrok pluéne embolije nije:
a) Estrogen a) Operativni zahvat
b) Progesteron b) Oralni kontraceptivi
¢) FSH ¢) NSAID-i

15. Koji je najéeséi kongenitalni reproduktivni
poremecaj u muskaraca?

a) Hidrokela

b) Torzija testisa

¢) Kriptorhizam

16. Uzroénik misje groznice je:
a) Hantavirus
b) Norovirus
¢) Poliovirus

17. S koliko mjeseci djeteta je potrebno konzultirati
pedijatra ako nije pocelo hodati?

a) 18 mjeseci 207 ‘Q61°®'8T ® LT ®91
b) 12 mjeseci 9°GL QP CEl OTL‘QIL 801 68
¢) 15 mjesecia ®'/ 09 QS ‘QF Q¢ O QT reluagaly
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KRIZALJKA

Rijesi krizaljku i saznaj koja se poruka krije

. Krvne plocice

. Pad ili smanjenje broja bijelih krvnih stanica

. Mokrenje no¢u

. Subjektivni osjecaj nedostatka zraka

. Operacijski endoskopski pregled trbusne $upljine

. Sistemska bolest izazvana $irenjem mikroorganizama i njihovih toksina u krv

. Gusteraca (lat.)

. Blokator kalcijskih kanala koji se koristi za lije¢enje angine, aritmija i hipertenzija
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