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Dragi citatelji!

I ove godine ujedinili smo snage
kako bismo vam predstavili
dvadeset cetvrti broj PULS-a!
Ovaj broj, uz nova zbivanja iteme,
predstavlja i nove ¢lanove ured-
nistva: starije generacije odlaze, a
mlade ih nasljeduju. Vrijeme brzo
prolazi. Cesto toga nismo ni svje-
sni. Ove godine Fakultet je pro-
slavio 25. obljetnicu postojanja.
Puno se stvari moralo dogoditi

da bismo mi danas mogli biti dio
Medicinskog fakulteta u Mostaru.
Trebalo je strpljenja i upornosti za
ostvarenje tako velike ideje. Netko
nam je pruzio priliku da ostvari-
mo snove i u nasoj zemlji. Zato u
ovom izdanju, upravo povodom
toga, zelimo istaknuti vaznost
ambicije, snova i volje. Zelimo

Rije¢ urednice

da se, citajuci ga, sjetite svega $to
mozete ponuditi svojoj zajednici i
da odlucite dati sve od sebe u va-
$em daljnjem obrazovanju. Svatko
od nas sa sobom nosi nesto svoje

i drugadije i suludo je misliti da
nasi postupci nemaju posljedica.
Davno je tu mudrost zabiljezio
Marko Aurelije, rekavsi: ,,Sve

ono Sto Cinite za Zivota, odzvanja
u vjecnosti!“ Zato, dragi svi, zajed-
no budimo promjena u svojim
zajednicama. Po$tujmo jedni
druge i cijenimo mukotrpan rad
nasih prethodnika, jer jedino tako
mozemo vjerovati da ¢e netko u
daljoj budu¢nosti slaviti obljetnicu
bas onoga Sto smo mi osnovali.

IvaNa SuSac,
GLAVNA UREDNICA

Zahvala

Urednistvo PULS-a zahvaljuje svim sponzorima i donatorima koji nas
godinama podrzavaju, a to su: Studentski zbor Sveucili§ta u Mostaru,
Sveucili$na klini¢ka bolnica Mostar, Medicinski fakultet i Federalno
ministarstvo obrazovanja i znanosti!

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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edicinski fakultet Sveucilista

u Mostaru (u daljnjem tekstu:

Fakultet) utemeljen je 1997.
godine zahvaljujuéi skupini entuzijasta,
koji su prepoznali povijesnu vaznost
poslijeratnog razdoblja za razvoj zdrav-
stva u Hercegovini. U toj skupini ljudi
posebno se isti¢u dva imena, prof. dr. sc.
Filip Culo, prvi dekan MFSUM, i prof.
dr. sc. Ante Kvesi¢, ravnatelj Sveucilisne
klinic¢ke bolnice (SKB) Mostar. Unato¢
brojnim preprekama i nemalom broju
protivnika, oni su imali viziju i hrabrost
krenuti u projekt osnivanja i vodenja
Fakulteta, zbog ¢ega im iskreno zahva-
ljujem. U pocetnom razdoblju uvjeti za
rad na Fakultetu bili su teski. Nastava se
odvijala u nekoliko baraka na Bijelom
brijegu u skuc¢enim i nedostatno opre-
mljenim ué¢ionicama i laboratorijima,
broj domac¢ih nastavnika i uposlenika
Fakulteta bio je mali. Opéenito, materi-
jalne prilike i infrastrukturni kapaciteti
bili su oskudni, ali ono $to je bilo veliko
jesu srce, volja i entuzijazam nastavni-
ka, studenata i djelatnika. Kao student
ovog Fakulteta, dionik sam tog vremena
i pamtim jednu izvrsnu sinergiju koja
je postojala izmedu svih nas unato¢
brojnim potesko¢ama. Tijekom prvih
deset godina rada Fakulteta nastavu su
izvodili uglavnom nastavnici (profesori,
docenti i asistenti) s medicinskih fakul-
teta u Hrvatskoj (Zagreb, Split, Rijeka i
Osijek) i Bosni i Hercegovini (Sarajevo).
No, mi smo imali sre¢u §to smo u to
vrijeme imali najbolje predavace i znan-
stvenike, tako da su studenti medicine
u Mostaru usvajali jednako znanje kao
i njihovi kolege u drugim sveucili$nim
centrima. U prilog tome govori ¢injenica
da vecina diplomanata Fakulteta, napose
prvih generacija, jesu ugledni lije¢nici i
uposlenici, kako u SKB Mostar, tako i u
ostalim zdravstvenim ustanovama u Bo-
sni i Hercegovini, Hrvatskoj i inozem-
stvu, a znacajan dio njih ima rukovodece
pozicije u sustavu zdravstva i visokog
obrazovanja.
Kako je vrijeme protjecalo i kako su
nove generacije upisivale Fakultet,
potreba za veéim prostorom i suvre-
menom opremom bila je sve izrazenija.
Zahvaljujudi financijskim sredstvima

25 godina postojanja

Vlade Republike Hrvatske uz podrsku
institucija Bosne i Hercegovine, Fakultet
je 2007. godine kona¢no dobio novu
zgradu na Bijelom Brijegu uradenu pre-
ma modernim europskim standardima.
Za vrijeme dekanskog mandata prof.
Ljerke Ostoji¢ i prof. Milenka Bevande,
sad ve¢ u novim i dobro opremljenim
prostorima, nastavlja se razvijati Fakul-
tet, pokrec¢u se magistarski i doktorski
studij, osnivaju se Studij dentalne me-
dicine i Studij medicine na engleskom
jeziku, zapocinje s radom Citogeneticki
laboratorij i Laboratorij za molekularnu
medicinu te se znacajno povecava broj
domaceg znanstveno-nastavnog kadra.
Danas, ve¢ina nasih nastavnika jesu
uposlenici SKB Mostar, najvece nastavne
baze Fakulteta, i zahvaljujudi upravi bol-
nice i vodstvu Fakulteta postoji izvrsna
suradnja izmedu tih dviju ustanova
tijekom svih ovih godina, jer opstoj-
nost i napredak jedne bez druge bili bi
nemogudi. Dosad je Fakultet iznjedrio
20 generacija lije¢nika (ukupno 789
diplomiranih doktora medicine) i jednu
generaciju stomatologa (ukupno 24 di-
plomirana doktora dentalne medicine).
Mislim da ovi brojevi dovoljno govore
sami za sebe kad je u pitanju vaznost Fa-
kulteta za zdravstvo i zdravstveni sustav
u Bosni i Hercegovini.

Prije godinu dana postao sam dekan i
slobodan sam kazati kako je Fakultet
jedna moderna i respektabilna viso-
koskolska ustanova, kako u drZzavnim,
tako i u regionalnim okvirima. Od svog
osnutka pa sve do danas Fakultet biljezi
kontinuirani napredak u nastavnom

i znanstvenom smislu, a na njemu se
izvode Cetiri studijska programa: studiji
medicine na hrvatskom i engleskom
jeziku, studij dentalne medicine i
poslijediplomski doktorski studij. Broj
upisanih studenata po godini za svaki od
studijskih programa relativno je mali i
naglasak se stavlja na kvalitetu obrazo-
vanja. U novije vrijeme Fakultet se su-
ocava s novim izazovima koje europski
obrazovni sustav, zatim sloZene politi¢-
ke, ekonomske i zdravstvene prilike te
digitalno doba pred nas postavljaju. U
tom kontekstu, zajedno sa svojim timom
prodekana i pomo¢nika, svim nastavni-

cima i djelatnicima Fakulteta pokrenuo
sam brojne aktivnosti s ciljem unaprje-
denja razvoja Fakulteta, gdje ¢e studenti
zauzimati sredi$nje mjesto u obrazov-
nom procesu. Zapoceli smo s moder-
nizacijom i unaprjedenjem nastavnih
procesa, opseznom revizijom studijskih
programa, poti¢emo rad studentskih
sekcija/udruga, uveli smo sustav nagra-
divanja najboljih studenata, razvijamo

i ulazemo u znanstveno-nastavni kadar
koji ¢ini temelj Fakulteta. Prije mjesec
dana uposlili smo najboljeg novodiplo-
miranog doktora medicine i doktora
dentalne medicine, odnosno pokrenuli
smo njihov izbor u asistente, omogucit
¢emo im pohadanje doktorskog studija
te im osigurati odlazak u inozemne
znanstveno-obrazovne ustanove u svrhu
izrade disertacija.

Nadalje, planiramo nabaviti nove medi-
cinske uredaje i laboratorijsku opremu,
pokrenuti nove laboratorijske tehnike,
dovrsiti izgradnju i omoguciti rad dental-
ne klinike u punom kapacitetu, pro$iriti
spektar biomedicinskih usluga i provesti
digitalnu transformaciju Fakulteta. Po-
ticat ¢emo sudjelovanje Fakulteta u me-
dunarodnim znanstveno-istrazivackim
projektima, zatim nastaviti i unaprijediti
suradnju s brojnim domacim i inoze-
mnim ustanovama iz podrucja biome-
dicine kako bismo ojacali medunarodnu
poziciju i ugled Fakulteta.

U lipnju ove godine odrzana je sveca-
nost obiljezavanja 25. godi$njice osnutka
Fakulteta, tijekom koje su dodijeljene
zahvalnice, plakete i povelje dugogo-
dis$njim djelatnicima Fakulteta, nastav-
nicima, institucijama, ustanovama i
najzasluznijim pojedincima, koji su dali
izniman doprinos razvoju i promociji
Fakulteta.

Na kraju bih zahvalio svim studentima,
nastavnicima i djelatnicima Fakulteta
koji su utkali sebe u njega, zatim svim
tijelima izvr$ne i zakonodavne vlasti na
zupanijskoj i drzavnoj razini, rukovodi-
teljima zdravstvenih ustanova i institu-
cija, gospodarstvenicima, vjerskim sluz-
benicima i medijima koji su pridonijeli
radu i napretku Fakulteta.

PROF. DR. SC. IVAN CAVAR, DEKAN

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 7
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Suradnja
Medicinskog
fakulteta
SveuciliSta
u Mostaru s
Hrvatskom
komorom
dentalne
medicine i
Hrvatskom
lijecnickom
komorom

DoPis 1Z DEKANATA

medicine (HKDM) na ¢elu s pred-

sjednikom mr. sc. Hrvojem Pezom, 3.
lipnja 2022. godine posjetilo je Medi-
cinski fakultet Sveucilista u Mostaru
(MESUM). Na radnom sastanku koji je
odrzan u fakultetskoj vije¢nici, dekan-
ski kolegij i djelatnici Dentalne klinike
upoznali su ¢lanove HKDM s ustroj-
stvom i na¢inom rada Studija dentalne
medicine i Dentalne klinike MFSUM.
Istaknuto je kako se svake akademske
godine na Studij dentalne medicine
upisuje relativno mali broj studenata
(maksimalno 25), ¢ime se naglasak
stavlja na kvalitetu obrazovanja. Od tog
broja, 20-25 % studenata porijeklom je
iz Republike Hrvatske, a svi oni studiraju
dentalnu medicinu na jedinom medicin-
skom fakultetu izvan Republike Hrvat-
ske na kojem je sluzbeni jezik hrvatski.
Dekan MFSUM, prof. dr. sc. Ivan Cavar,
naglasio je da je 2016. godine fakultet
uspjesno prosao akreditaciju od strane
Agencije za znanost i visoko obrazova-

Izaslanstvo Hrvatske komore dentalne

8| Godina XIX , BROJ 24, studeni 2022.

nje Republike Hrvatske, prema kojoj je
oznacen kao najuspjesnija ustrojbena
jedinica Sveucilista u Mostaru. Kazano

je da su se u posljednjih nekoliko godina
pojavile male razlike u kurikulumu, pa se
do kraja tekuce akademske godine pla-
nira provesti revizija nastavnih planova

i programa Studija dentalne medicine
kako bi se u potpunosti uskladili s onima
u Republici Hrvatskoj. Mr. sc. Hrvoje
Pezo zahvalio je prof. Ivanu Cavaru na
pozivu i vrlo pozitivno ocijenio pre-
zentaciju ustroja i rada Studija dentalne
medicine i Dentalne klinike, te nakon
obilaska prostora Dentalne klinike nije
krio odusevljenje opremljeno$¢u klinike
najmodernijom opremom i prostor-

nim specifikacijama koje udovoljavaju
suvremenim europskim standardima.
Takoder, mr. sc. Hrvoje Pezo ponudio

je pomoc¢ u stru¢nom i znanstvenom
smislu te predloZio potpisivanje okvirnog
sporazuma o suradnji izmedu dviju usta-
nova. Prof. Ivan Cavar, sa suradnicima,
iskreno je zahvalio mr. sc. Hrvoju Pezi
na dolasku, ponudenoj pomodi i pocetku
nedvojbeno izvrsne suradnje. To prakti¢-
no znaci da ¢e nakon ucinjenih preinaka
kurikuluma studenti koji zavrse Studij
dentalne medicine u Mostaru mo¢i bez
polaganja razlike predmeta nostrificirati
svoju diplomu u Republici Hrvatskoj.
Shodno sastanku u Mostaru, izaslanstvo
MESUM posjetilo je 5. srpnja 2022. godi-
ne sjediste HKDM u Zagrebu, u ¢ijim su
prostorijama mr. sc. Hrvoje Pezo i prof.
Ivan Cavar potpisali okvirni sporazum o
suradnji izmedu MFSUM i HKDM. Spo-
razumne strane obvezale su se suradivati
i medusobno ustupati prostorne, strucne,
tehnicke i druge potrebne kapacitete te

medusobno razvijati sve oblike suradnje
kao $to su izvodenje svih oblika nastave,
razmjena osoblja, znanstveno i stru¢no
osposobljavanje kadrova, sudjelovanje

u znanstveno-istrazivackim projektima,
organizacija znanstvenih i stru¢nih sku-
pova, organizacija seminara, radionica

i simpozija te razmjena informacijskih
tehnologija i programa.

Nadalje, 7. srpnja 2022. godine vodstvo
Hrvatske lije¢nicke komore (HLK)

na Celu s predsjednikom doc. dr. sc.
Kresimirom Lueti¢em ugostilo je u
sjedistu komore u Zagrebu prof. Ivana
Cavara i prof. Antonia Sesara, prodeka-
na za poslovanje i razvoj MFSUM. Na
radnom sastanku uprava HLK pobliZe se
upoznala s ustrojem, djelovanjem, studij-
skim programima, kvalitetom izvodenja
nastave i znanstvenim kapacitetima
MESUM. Spomenuto je da na studijima
medicine na hrvatskom i engleskom
jeziku studira oko 20 % studenata iz
Republike Hrvatske. Prof. Ivan Cavar i
prof. Antonio Sesar iskreno su zahvalili
doc. Kresimiru Lueti¢u i ostalim ¢lanovi-
ma uprave HLK na srda¢nom prijamu i
pomodi koju su dosad pruzali Fakultetu.
Dogovoreno je da ¢e MESUM uraditi
reviziju studijskih programa medicine na
hrvatskom i engleskom jeziku kako bi se
korigirale male razlike u kurikulumu, $to
bi omogucilo nostrifikaciju mostarskih
diploma od strane HLK bez polaganja
razlike predmeta. Doc. Kre$imir Lueti¢
predlozio je potpisivanje okvirnog spora-
zuma izmedu HLK i MFSUM, ¢ime bi se
ojacala i upotpunila suradnja izmedu te
dvije ustanove. U tu svrhu dogovoren je
radni posjet vodstva HLK-a MESUM-u
11. studenog 2022. godine.
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AKTIVNOSTI STUDENTSKE
SENCIJE DENTALNE MEDICINE
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STUDENTSKA SEKCIJA
DENTALNE MEDICINE

MEDICINSKI FAKULTET MOSTAR

P1SE: PAMELA TADIC

Suradnja s kolegama iz Stu-
dentske sekcije za hitnu medi-
cinu

U novoj akademskoj godini Studentska
sekcija dentalne medicine udruzila

se sa Studentskom sekcijom za hitnu
medicinu organiziraju¢i edukativno
predavanje ,,Hitna stanja u dentalnoj
medicini”. Zahvaljujuéi doc. dr. sc.
Zdenku Sarcu, dr. dent. med. spec.
oralne kirurgije i dr. Simovi¢, spec.
urgentne medicine, ¢lanovi sekcije su
dobili jedinstvenu priliku educirati se o
hitnim stanjima koja se mogu dogoditi
u ordinaciji dentalne medicine te kako
pravovremeno reagirati na njih. Preda-
vanje se baziralo na saniranju tralneau-
matskih ozljeda zuba te prepoznavanju
i pruzanju terapije kod anafilaktickog
$oka. Svi studenti su dobili brosuru s
protokolom za navedena stanja. Ovim
putem se jo$ jednom zahvaljujemo dr.
Sarcu i dr. Simovi¢ na izdvojenom vre-
menu i vrlo korisnom predavanju.

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 9
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Dani oralne higijene

Kao i svake godine, ¢lanovi Sekcije
dentalne medicine obiljezavaju ,,Dan
oralne higijene” odlaskom u vrtice,

gdje su imali priliku educirati najmladu
populaciju o vaznosti oralne higijene. U
suradnji s Curaprox BiH svi polaznici
vrtic¢a su dobili prigodne poklone koji
¢e ih motivirati za odrzavanje oralnog
zdravlja.

Sajam udruga

Ove godine smo po prvi put imali
priliku predstaviti nasu sekciju na Sajmu
studentskih udruga, sto je rezultiralo

&,

10 | Godina XIX , BROJ 24, studeni 2022.

povecanjem broja ¢lanova sekcije i
opcenito promociji najnovije sekcije na
Medicinskom fakultetu. Posebnu paznju
je privukao odaziv kolega s mladih godi-
na koji je do sada bio u manjem broju.

Radionica

Odrzana je i radionica pod nazivom
»Prepoznavanje mlije¢nih i trajnih zuba
na OPG-ovima i radnim modelima”
koja je prosle godine bila najposjecenija
i omiljena medu studentima. Clanovi
sekcije imali su priliku kroz teorijski

i prakti¢ni dio radionice upoznati se

s mlije¢nom i trajnom denticijom te
njihovom smjenom.

Ovim putem se osniv-
aci sekcije koje cini

VI. godina dentalne
medicine oprastaju

od Studentske sekcije
dentalne medicine i
predaju vodstvo mladim
kolegama. Nadamo se
da ce svakom godinom
rasti broj ¢lanova te da
Ce te uzivati u mnogo-
brojnim radionicama
koje slijede.
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AKTIVNOSTI STUDENTSKE
SEKCIJE ZA KIRURGIJU

ZA KIRURGIY

P1SE: KATARINA VUKOJA

luje na nasem fakultetu ve¢ trecu

godinu. Ova sekcija broji preko 100
¢lanova, studenata opce i dentalne me-
dicine te medicine na engleskom jeziku.
Clanovi su studenti trece, etvrte, pete
i $este godine. Razlicite radionice koje
Sekcija organizira od svog osnutka naj-
vise koriste za uvjezbavanje i usavrsava-
nje prakti¢nih kirurskih vjestina kao $to
su: kirursko $ivanje, ¢voranje, primarna
obrada rane, razna predavanja te drugi
projekti koji osiguravaju vece kompe-
tencije studenata po zavrSetku fakulteta.
Kroz prakti¢ne radionice koje Sekcija
organizira studenti se i prije kolegija
Kirurgije pripremaju za osnovne kirur-
ske vjestine koje su potrebne u gotovo
svakom segmentu medicinske prakse,
a osobito budu¢im mladim lije¢nicima
koji ¢e nakon zavrsetka studija zapoceti
svoj rad u hitnoj pomodi, centru ur-
gentne medicine ili pak odmah krenuti
sa specijalizacijom neke od kirurskih
grana. To je i potvrdeno od nasih biv§ih
¢lanova koji su se nakon zavrsetka
studija i zaposlili na navedenim radnim
mjestima. Takoder, ¢lanovi sekcije su i
studenti dentalne medicine kojima je
$ivanje potrebno u gotovo svakodnevnoj
praksi te im radionice pruzaju dodatnu
priliku za usavrSavanje, a i za vjezbanje
manualne spretnosti.

Studentska sekcija za kirurgiju dje-

STUDENTSKA SEKClIA

Vazno je spomenuti i stjecanje iskustva
timskog rada medu vodstvom sekcije,
ali i ¢lanovima medusobno. Timski rad
je neophodan za uspjesno i adekvatno
multidisciplinarno zbrinjavanje nasih
buducih pacijenata.

Razlicite
radionice koje
sekcija organizirq od
Svog osnutka najvige

koriste za uvjesha vanje
Lusavrsavanje
prakti¢nih kirurskik
vjestina...

Sto smo sve radili u akademskoj
2021./2022. godini?

U protekloj akademskoj godini odrzali
smo tecaj Sivanja u studenom 2021. U
prosincu je jedan od nasih mentora,
Josip Lesko, odrzao predavanje na
temu ,,Krikotiroidotomija“ Tecaj ¢vo-
ranja odrzali smo u veljaci, a primarnu
obradu rane u travnju 2022. U lipnju
smo odrzali jo§ dva tecaja u kojem

su ¢lanovi nase sekcije imali priliku

-y oy

ponoviti do tada stecene kirurske
vjestine. Prenijeli smo svoje znanje i
na studente koji su stigli u Mostar na
razmjenu te su srpanj i kolovoz 2022.
bili rezervirani za njih. U suradnji

s BoHeMSA-om smo im odrzali

dva tecaja Sivanja. Nadamo se da su
nase kolegice i kolege iz inozemstva
naucili neke osnovne vjestine kirur-
$kog $ivanja i da im se svidio boravak
u Mostaru. Svaki te¢aj je odrzan pod
nadzorom doktora, nasih mentora.
Jedni su naucili nesto novo, dok su
drugi obnovili svoje znanje iz kirurgije
i poboljsali svoje vjestine.

U novoj akademskoj godini ocekuje-
mo uspjesan nastavak rada te vas ovim
putem pozivamo da se pridruzite nasoj
sekciji i postanete dio nase kirurske
price!

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 11
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P1SE: IvANA KOSORCIC

S tudentska sekcija za hitnu medici-

nu (SSHM) je osnovana sredinom

ozujka 2019. godine. Broji preko
150 ¢lanova. Predsjednica sekcije je Tea
Pandza, a koordinatori su Filip Knezo-
vi¢, Dario Culjak, Ante Deli¢, Antonio
Udundzi¢ i Ivana Kosor¢i¢.

SSHM je akademsku godinu zapocela

s ve¢ ustaljenim projektom ,,Prak-
ti¢ne vjestine” u suradnji s Centrom
urgentne medicine i hitnim prijemom
SKB Mostar u kojem je sudjelovalo
preko 50 aktivnih ¢lanova. Studenti su
uz dezurnu lije¢nicku ekipu CUM-a
predvodenom (prim. dr. RuZicom Bi-
lo$) imali priliku usvojiti nove vjestine
te vidjeti kako zapravo izgleda jedan
dan lije¢nika na hitnom medicinskom
prijemu SKB-a.

Ove godine Studentska sekcija za hitnu
medicinu prepoznata je od strane deka-
na, prof. dr. sc. Ivana Cavara, i ostatka
Medicinskog fakulteta, gdje nam je i
urucena Dekanova nagrada za aktivan
rad sekcije.

40-ak novih ¢lanova posjetilo je Odjel
hitne medicinske pomo¢i pri Domu

12| Godina XIX , BROJ 24, studeni 2022.
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Studentska
sekcija za hitny

medicinu (SSHM) je

osnovana sredinom oZujka
_2019. godine. Broji preko 150
clanova. Predsjednica sekcije je
lea Pand?q, o koordingtori su

zdravlja Mostar, zahvaljujudi voditeljici
Sluzbe hitne medicinske pomodi (dr.
Kristine Simovi¢, spec. urgentne medi-
cine). Tamo su se upoznali s na¢inom
rada lije¢nika hitne pomod¢i, njihovom
opremom i lijekovima.

Studenti su imali priliku posjetiti ordi-
naciju i opservacijsku sobu te nauciti
neke nove informacije, kao npr. $to se
sve nalazi u vozilu HMP.

U suradnji s kolegama iz Studentske
sekcije za dentalnu medicinu organizi-
rali su interaktivna predavanja: ,,Hitna
stanja u dentalnoj medicini” (doc.

dr. sc. Zdenko Sarac, dr. dent. med.,
spec. oralne kirurgije) i ,, Anafilaksija”
Kristina Simovi¢, dr. med., spec. hitne
medicine, voditeljica sluzbe HMP DZ
Mostar).

Na poziv Asocijacije infektologa u BiH,
Studentska sekcija za hitnu medicinu
je imala priliku sudjelovati u obiljeza-
vanju Svjetskog dana AIDS-a. Clanovi
sekcije mjerili su arterijski tlak, testirali
zainteresirane na spolno prenosive
bolesti i savjetovali ih o cijepljenju. Ko-
ordinatori projekta su bili: mr. sc. Sini$a
Skocibusi¢, predstojnica Klinike prim.
doc. dr. sc. Jadranka Nikoli¢, prof. dr.
sc. Jurica Arapovi¢, doc. dr. sc. Svjetla-

Filio Knezovié, Dario Culjak,

Ante Delié Antonio

Udund?id¢ i lvang
Kosordid

na Grgi¢ kao i svi lijecnici Klinike za
infektivne bolesti SKB Mostar.

Odrzali su edukaciju edukatora, na
koju su se prijavile 24 studentice i
studenta iz SSHM. Zeljko Zovko, dr.
med., s Centra urgentne medicine SKB
Mostar odrzao je jedno od predavanja
i vjezbe gdje su studenti naucili kako
sigurno pristupiti mjestu nesrece, kako
zbrinuti osobu koja ima poremecaj
svijesti. Svi su prakti¢no uvjezbali bo¢ni
polozaj i kardiopulmonalnu reanimaci-
ju (engl. CPR). Studentima su demon-
strirani pravilni postupci ,,rolanja”

kod poremecaja svijesti sa sumnjom
na ozljedu kraljeznice, Heimlichov
zahvat... Marko Lugarec, dr. med.,

koji radi u izvanbolnic¢koj hitnoj sluzbi
Doma zdravlja Mostar je podijelio svoja
iskustva kao mladi lije¢nik te odradio
prikaz slucajeva.

Na samom kraju edukacije edukatora,
studenti su se okusali u izmisljenim sce-
narijima te primijenili novoste¢ena zna-
nja i vjestine iz podrudja prve pomodi.
Nasi edukatori odrzali su radioni-

ce prve pomodi studentima Studija
edukacijske rehabilitacije te u¢enicima,
profesorima i osoblju United World
College-a Mostar.
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Nasi ¢lanovi su sudjelovali na poka- sportskoj udruzi Sportikus. opreme za imobilizaciju, radionicu je
znoj vjezbi masovne nesrece ,,Mostar Na posljednjoj radionici u ovoj odrzala (dr. med. Katarina Hrka¢, ITLS
Race 2022” u okviru Interreg IPA CBC akademskoj godini studenti su imali instruktor).

projekta Race. Vjezbom se simulirao priliku ¢uti o principima zbrinjavanja

potres na podrudju grada Mostara te u masovnim nesrecama te uvjezbati Sve ovo ne bi bilo moguce bez entuzi-

se nakon dojave gradana pristupilo pristup politraumatiziranom bolesniku  jazma studenata, nastavnika i podrske
operaciji spasavanja i zbrinjavanja une- prema ITLS protokolu uz primjenu uprave fakulteta i bolnice.

srecenih osoba. Cilj ove vjezbe bila je
demonstracija zajedni¢kog protokola o
postupanju u slu¢aju masovnih nesreca.
U sklopu Male $kole hitne medicine
imali su tri interaktivna predavanja:
»Hitna stanja u nuklearnoj medici-

ni” (dr. Tatjana Suttil, dr. med., spec.
nuklearne medicine), ,,Kateterizacija
mokraé¢nog mjehura od A do Z” (dr. sc.
Katica Pavlovi¢, dr. med., spec. urolo-
gije) i ,Prvi radni dan u hitnoj sluzbi,
med. Luka Vrdoljak, subscpecijalist
neuroanestezije).

Clanovi Sekcije imali su priliku vo-
lontirati na Mostar Half Marathon-u
gdje su bili zaduZeni za sigurnost svih
natjecatelja uz dezurne lije¢nicke ekipe
HMP Doma zdravlja Mostar te na Win-
gs for Life World Run-u na kampusu u
Mostaru. SSHM je takoder sudjelovala
u projektu ,Rano otkrivanje i prevenci-
ja deformacija kraljeznice u djece” pri

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 13



Zbivanja

AKTIVNOSTI

PISE: ANA-ZORICA PAVICIC

roslu akademsku godinu je

obiljezio znanstveni segment

Sekgije te je na taj nacin zaokru-
Zena potpuna djelatnost ove jedinstve-
ne studentske tvorevine koja djeluje
0d 2018. godine. Godina je zapocela
predavanjem namjenjenim studentima
zavr$nih godina biomedicinskih struka
o znanstvenom i diplomskom radu,
profesorice Katarine Vukojevi¢. Profe-
sorica nas je povela u vrijeme kada se
ona nasla u slatkim mukama kovanja
vlastitog diplomskog rada te je svojim
mladim kolegama uz par savjeta dala i
smjernice koje su rezultirale kreiranjem
Predloska za pisanje diplomskog rada
(kojeg mozete preuzeti sa web stranice
sekcije). Dalje smo nastavili laganim
tempom s dobro znanim Journal clu-

14 | Godina XIX , BROJ 24, studeni 2022.
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bom, Filmskom veceri te radionicom
farmakoloskih pripravaka ¢ija je prva
ovogodi$nja tema bila ,,Mast protiv
opekotina®

Pred sam kraj sije¢nja u suradnji s lo-
kalnim uredom BoHeMSA-¢, odrzana
je jako zanimljiva panel diskusija pod
nazivom ,Imunizacija“ Profesor Zlatko
Trobonjaca, profesor Ivica Brizi¢, profe-
sor Jurica Arapovic¢ i magistar znano-
sti Sinisa Skocibusic¢ su sudjelovali u
diskusiji te su, kao predstavnici struke,
brojnom gledateljstvu govorili o aktual-
nim temama vezanim za cijepljenje, ne
samo protiv COVID-19, nego i drugih
cijepno-preventabilnih bolesti.

Veljaca je oznacila pocetak ciklusa
radionica nazvanog ,,Te¢aj pisanja
znanstvenog rada“ pod vodstvom doc.
dr. sc. Josipa Simi¢a, prodekana za kva-
litetu i meduinstitucionalnu suradnju

STUDENTSKE SEKCIJE

Fakulteta zdravstvenih studija. Docent
je u 5 tematski zaokruzenih cjelina
rasporedenih kroz 3 mjeseca proveo
studente kroz faze pisanja znanstvenog
rada, a sami tecaj je rezultirao student-
skim publikacijama kao i 7 studentskih
izlaganja na 3. znanstveno-stru¢nom
skupu: ,,Znanost, znanstvena komuni-
kacija i ¢asopisi® ¢iji su glavni predavaci
bili profesor Dragan Primorac, profesor
emeritus Matko Marusic te profesorica
Jadranka Stojanovski.

Svakako treba spomenuti i jedan vrlo
zabavan projekt obiljezavanja Tjedna
Mozga u vrti¢u Sunce te Osnovnoj skoli
Silvija Strahimira Kranjcevi¢a. Ovaj
projekt je donio mnogo srece i veselja
nasim ¢lanovima koji su kroz igru pou-
¢ili nase najmlade sugradane o mozgu i
vaznosti neuroznanstvenih istrazivanja.
Posebno hvala iskazujemo docentici
Nikolini Pravdi¢ Vladié, mentorici
ovog projekta.

Svibanj i lipanj smo obiljezili jo$
jednom radionicom farmakoloskih
pripravaka pod nazivom ,,MentholumS
te webinarima ,,Interakcije biljnih pri-
pravaka i lijekova za kroni¢ne bolesti“
profesorice Sande Vladimir Knezevi¢
sa zagrebackog Zavoda za farmako-
gnoziju te ,Neracionalna uporaba
nesteroidnih antireumatika“ magistrice
Ivane Mati¢ s Katedre za farmako-
logiju Sveucilista u Mostaru. Uz to

smo pokrenuli i ve¢ spomenutu web
stranicu Sekcije koju mozete pronaci
pod stranicom Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru.

Godina je bila izazovna u svakom po-
gledu. Projekti su bili kompleksniji no
inace, emocije ¢esto na vrhuncu, gubi-
tci teski, a pobjede slatke. No, na kraju
dana najvaznije je da ste dali sve od
sebe. Ovim putem zahvaljujem svima
na podrsci i pomo¢i ovom studentskom
kolektivu, a posebno kolegama koji su
pratili nase aktivnosti te se nadam da
¢e iduca godina ispisati nove zanimljive
odlomke u studentskom ¢asopisu Puls.



P1SE: MARTA RAjIC

BoHeMSA je udruga studenata medi-
cine koja djeluje na razini cijele Bosne
i Hercegovine. Pored naseg lokalnog
odbora Mostar, aktivni su i lokalni
odbori Tuzla i Sarajevo s kojima usko
suradujemo u izvodenju nacionalnih,
sinkroniziranih projekata.
Zahvaljujudi zapazenom radu naseg
ureda, ove godine smo bili domacini
Nacionalne generalne skupstine, kojoj
su prisustvovali ravnatelj Zavoda za
javno zdravstvo FBiH, mr. sc. Sini$a
Sko¢ibusi¢ i dekan Medicinskog fakul-
teta prof. dr. sc. Ivan Cavar.

Skupéstini je nazocilo preko 35 studena-
ta iz cijele BiH, a dogadaj je odrzan u
prostorijama Medicinskog fakulteta, s
nesebi¢nom podr$kom dekana.

U studenom smo obiljezili Dan pri-
jevremeno rodene djece. Predavanje
na ovu temu odrzale su doc. dr. sc.
Marjana Jerkovi¢ Glamuzina i Mirela
Susac ispred Udruge za nedono$cad.
Istim povodom je odrzana radionica
»Reanimacija i hitna stanja kod djece’,
koju su vodili dr. sc. Valentina Lasi¢,
spec. dje¢je kirurgije, Mirza Rizikalo,
dr. med., specijalizant anesteziologije
te Nikolina Cuvalo, dr. med., speci-

jalizantica pedijatrije. Studenti su na
realisticnim primjerima mogli nau¢iti o
zbrinjavanju Zivotno ugrozene djece. O
vaznosti ovakve teme govori i ¢injenica
da je projekt bio izuzetno dobro me-
dijski popracen, $to je znatno prosirilo
nasu poruku.

20. studenog 2021., na Medunarodni
dan djeteta, zajedno s Klubom stude-
nata edukacijske rehabilitacije - ERGO
i Udrugom studenata psihologije

- Mentalist posjetili smo Dje¢ji dom
»Mostar”, Radionica nas, kao studenata
medicine, sastojala se od dva dijela.

U pocetku smo ih upoznali s gradom,
lokalizacijom i funkcijom najvaznijih
organa, a zatim smo odradili prikaz
slu¢aja. Djeca su imala priliku postav-
ljati razli¢ita pitanja i donijeti zakljucke,
a njihovi osmijesi i odusevljenje dokaz
su nam da smo odradili uspjesnu
radionicu. Djecu smo darovali drustve-
nim igrama ,,Upoznaj ljudsko tijelo” i
»Scrabble”

Prvog prosinca, povodom Svjetskog
dana borbe protiv HIV/AIDS-a, u
Mepas Mall-u vrsilo se testiranje na
HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis

kao i dijeljenje promotivnog mate-
rijala. Pored BoHeMSA-e u akciji su
sudjelovale Studentska sekcija za hitnu

Zbivanja ~QM~%

AKTIVNOSTI STUDENTSKE ORGANZACIJE

medicinu naseg fakulteta, Asocijacija
infektologa u BiH te Zavod za javno
zdravstvo FBiH. Samo neki od brojnih
medija koji su pratili ovaj dogadaj bili
su Federalna novinarska agencija i
Radiotelevizija Herceg-Bosne.

Kroz cijeli prosinac pripremali smo
Humanitarnu bozi¢nu tombolu i uz
veliki broj sponzora proveli iznimno
uspjesnu akciju. Dio skupljenog novca
na$ Studentski zbor predao je za ,,Stu-
dentski paket ljubavi”. Ostatak novca
potrosen je za kupnju bozi¢nih paketica
za djecu hospitaliziranu na Klinici za
djecje bolesti SKB Mostar i Klinic-
kom odjelu za djec¢ju kirurgiju. Odjel
neonatologije darovali smo ,,Mustela”
kozmetikom za osjetljivu kozu beba.

U suradnji sa Studentskom sekcijom za
farmakologiju i imunologiju, PHAR-
MiON, odrzali smo panel diskusiju na
temu Imunizacije. Svjesni smo potrebe
$irenja to¢nih i pravih informacija o
imunizaciji, posebno u novije doba,
zato su nasi panelisti bili voljni odgova-
rati na iscrpna pitanja studenata i dru-
gih zainteresiranih gradana. Panelisti
bez kojih se projekt ne bi mogao odrza-
ti su bili: prof. dr. sc. Zlatko Trobonjaca,
prof. dr. sc. Jurica Arapovi¢, , prof.dr.sc.
Ivica Brizié, , doc.dr.sc. SiniSa Skocibu.
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Sjecanj 2022. godine smo posveti-

li borbi protiv raka vrata maternice
edukativnim objavama na drustvenim
mrezama, a zatvorili smo ga webinarom
»Karcinom nije kraj”. Specijalizantica
ginekologije i opstetricije SveuciliSne
klinicke bolnice Mostar Ivona Margeta,
zajedno s kolegama iz Sarajeva, Tuzle i
Banja Luke, kroz interaktivno predava-
nje govorila je o ovom preventabilnom
javnozdravstvenom problemu.

U petak, 4. veljace, u Amfiteatru
Medicinskog fakulteta odrzali smo
predavanje povodom obiljezavanja
Medunarodnog dana borbe protiv
karcinoma, pod nazivom “Screening
metode u prevenciji zlo¢udnih tumora”.
Gosti predavaci bili su: prof. dr. sc. Inga
Marijanovi¢, predstojnica odjela onko-
logije u SKB Mostar, doc. dr. sc. Maja
Karin, specijalist gastroenterologije, dr.
sc. Katica Pavlovi¢, specijalist urolo-
gije. Dogadaj je popracen prilogom

na Radioteleviziji Herceg-Bosne, a za
nase posjetitelje smo izradili prigodne
brosure kako bi uvijek imali na umu

da je karcinom, ukoliko se rano otkrije
screening testovima u velikom postotku
izlje¢iva bolest.

U svrhu jacanja medusobnih odnosa,
medicinskog obrazovanja kao i eduka-
cija o radu unutar Udruge, nasi lokalni
duznosnici proveli su 12. i 13. ozujak u
Sarajevu zajedno s kolegama iz Sarajeva
i Tuzle, na dogadaju poznatijem kao Bo-
HeMSA Weekend. BoHeMSA Weekend
ukljucivao je radionice o ultrazvuku,
vaskularnom $ivanju, pruZanju prve
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pomodi, etici u medicini, studentskim
razmjenama u nasoj zemlji, kao i
Capacity building za timove unutar
Udruge.

U ozujku ve¢ tradicionalno obiljezava-
mo Medunarodni dan osoba s Downo-
vim sindromom (21. ozujka) kao pod-
sjetnik na vece postivanje prava ljudi

s Downovim sindromom. Kroz brojne
aktivnosti ukljucili smo vedi broj stu-
denata, ali i op¢u populaciju u ucenje,
prihvacanje i razumijevanje razlicito-
sti. Ovaj mjesec radili smo sinkrono s
fakultetima u Sarajevu i Tuzli, te smo
zajedno s njima pripremili veliki broj
objava na drus$tvenim mreZama na ovu

temu, radionica u osnovnim $kolama
i predavanja, a kao glavni dogadaj
uprili¢eno je edukativno-zabavno
druzenje s osobama s Down sindro-
mom. Ovaj dogadaj naziva ,,Sunca-
na strana dlana” postojao je i prije
pandemije 2020. godine, a ove godine
ponovno je ozivio u nesto skromni-
jem broju posjetitelja. Djeca su se
druzila i zabavljala uz pjesmu, igre,
ples i grickalice s nasim studentima,
a prema njihovim nasmijanim licima
mozemo zakljuditi da smo ih obrado-
vali i uljepsali im dan.

Ljetne mjesece ove, kao i prethodnih
godina, ostavili smo za nas$ tim za
razmjene. Tim za razmjene tijekom
svake godine ugovara dolazak stranih
te odlazak nasih studenata u ino-
zemstvo. Za grupe stranih studenata
u srpnju i kolovozu osiguravamo po
dvije radionice iz oblasti medicin-
ske edukacije. Ove godine zajedno s
Studentskom sekcijom za kirurgiju te
PHARMION sekcijom organiziramo
Tecaj Sivanja i Tecaj pripreme magi-
stralnih pripravaka. Dolazak stude-
nata nam otvara vrata promociji kako
Medicinskog fakulteta i SKB-a, tako i
Sveucilista u Mostaru. Strani studenti
provode mjesec dana na klinickoj

ili znanstvenoj praksi u Sveucilisnoj
klini¢koj bolnici, a slobodno vrijeme
provode s nasim studentima koji ih
dobrovoljno vode u razgledavanje
znamenitosti i ljepota naseg grada i

N T et



drzave. Na$i studenti, kao kontakt
osobe stranih studenata, izdvoje, ne
samo svoje vrijeme, nego Cesto i dru-
ga sredstva za vrijeme ljetnih pra-
znika kako bi im osigurali ugodan
boravak u Mostaru, te prikazali grad,
ljude i fakultet u najboljem svjetlu.

Ove godine smo, takoder, glavni
partner sedmog kongresa SaMED.
SaMED-International Medical Stu-
dent Congress Sarajevo predstavlja
odli¢nu priliku za sve studente
medicine da prosire svoje znanje

i vidike, upoznaju druge studen-
te, profesore, kolege i prijatelje, a
ujedno se dobro zabave. BoHeMSA
kao partner ovakvog dogadaja do-
nosi svojim ¢lanovima, ali i ostalim
studentima medicine informacije iz
prve ruke te im priblizava moguc-
nost odlaska na ovaj internacio-
nalni dogadaj. Uz to, BoHeMSA je
domacin EuRegMe-ja 2023. godine,
europskog regionalnog meeting-a
koji okuplja studente medicine iz
Europe da na nekoliko dana ra-
spravljaju o vaznim temama za na-
stavak vodenja udruga u razli¢itim
zemljama. EuRegMe 2023. godine
odrzat ¢e se u Sarajevu, dok ¢e se
PreEuRegMe sastanci i radionice
odrzati u Mostaru.

Zbivanja ~Q¢~M

Pored navedenih aktivnosti pri-
godnim objavama na drustvenim
mrezama obiljezavamo razne bitne
obljetnice i dane, na kojima studenti
mogu procitati i nauciti nesto vise,
izvan okvira znanja ste¢eong tijekom
$kolovanja. Rad nase Udruge mozete
pratit na nasem Facebook (BoHeM-
SA Mostar te BoHeMSA - Bosnia
and Herzegovina) i Instagram (bo-
hemsa) profilu.
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,0 lijepa, o draga, o slatka Slobodo...”

[JETNA SKOLA
PATOFIZIOLOGIJE
U DUBROVNIKU

PISE: ANA-ZORICA PAVICIC

edemom opasani grad je, ve¢
B tre¢u godinu zaredom, domacin

Ljetne $kole za patofiziologiju
na engleskom jeziku. Rijec je o vised-
nevnom dogadaju koji objedinjuje
mnogobrojna zanimljiva predavanja
znanstvenika iz raznih dijelova svijeta,
natjecanje iz fiziologije zdravlja i bolesti
te bogati socijalni program koji hvali
znamenitosti i ljepote staroga ,,Groda®,
a organizira ju Studentska sekcija za
patofiziologiju pod vodstvom Zdenka
Kovaca, profesora patofiziologije sa
Sveucilista u Zagrebu.

Location, location, location

Zasto ba§ Dubrovnik? Odgovor na
ovo pitanje se krije u dugogodi$njoj
povijesti grada koji je bio i jo$ uvijek
je biser civilizacije i ljudskog stvaralas-
tva. Organizatori su odabrali zgradu
CAAS-a (Center for Advanced Acade-
mic Studies) koja je javna akademska
ustanova za medunarodne znanstvene
programe i poslijediplomske studije,

a osnovalo ju je Sveuciliste u Zagrebu.
Zgrada se nalazi svega tri minute hoda
od Stare jezgre grada, to ju ¢ini izni-
mno primamljivom lokacijom za orga-
nizaciju raznih skupova. Tako se radi o
staroj gradevini, prostorije su moderni-
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zirane i tehnoloski dobro opremljene, a
smjestaj za studente i profesore se moze
usporediti s vrlo dobrim hotelima.

Program skole

Ove godine je Skola okupila 25 pre-
davaca s ¢ak pet kontinenata koji su
raspravljali o razumijevanju kompleksno-
sti ljudske patofiziologije. Slusali smo i
raspravljali o procesima koji se dogadaju
u pojedinom organskom sustavu te
povezivali iste s fizioloskim promjena-
ma u pojedinim razdobljima ljudskog
zivota, kao i vanjskim i unutarnjim
¢imbenicima zdravlja odnosno bolesti.
Osim noviteta i problematike u biome-
dicini, razgovaralo se jos o tehnoloskim
dostignu¢ima, aktualnim dogadanjima u
svijetu, povijesti i kulturi. Naglasak je na
rijeci razgovaralo jer posebnost ove skole
lezi u kvalitetnom provodenju vremena s
profesorima koji su izuzetno sustretljivi

i potic¢u studente na razmisljanje i me-
dusobnu raspravu. Posebno se u tome
isticu doktor i doktorica Belina, profesor
Damjanov te profesor Artem Grigoryan
koji su uz profesora Kovaca pokazali vla-
stitim primjerom kako najvise izvuci iz
stru¢nog izlaganja te o istom kvalitetno
diskutirati. Skola svakako nije za one sla-
bog duha, jer svojim intenzivnim raspo-
redom i izborom tema zahtijeva dobro
predznanje iz pretklinickih predmeta,



dobru koncentraciju i nepredubjedenost.
U prilog tomu svakako govori i ¢injenica
da skolu pohadaju jedni od najtalentira-
nijih studenata s Medicinskih fakulteta u
Republici Hrvatskoj, ali i Sire.

Kviz fiziologije zdravlja i bole-
sti - Pavao Sokoli¢

U cast postojanja Patofiziologije u Hr-
vatskoj, ali i izdavanja knjige ,,Pavlovo
poslanje®, srediste ove $kole ¢ini natje-
canje iz fiziologije zdravlja i bolesti pod
nazivom ,,Kviz Pavao Sokoli¢“. Natje-
canje se sastoji iz pismenog i usme-
nog dijela, a sudjelovati mogu samo
studenti klini¢kih godina Medicinskih
fakulteta prema hrvatskom planu i
programu. Ovogodis$nja tema je bila
»Genome aspects of etiopathogenesis",
a nagrada za prvo mjesto je bila vrlo
vrijedna knjiga ,,Pavlovo poslanje® kao
i prilika za sudjelovanje na medunarod-
nom natjecanju iz fiziologije u Maleziji,
koje se ove godine odrzava u online
formatu. Pobjedu su odnijeli kolege
Filip, Luka i Zvonimir s Medicinskog
fakulteta Sveucilita u Zagrebu, kojima
ovim putem cestitam.

Slobodne aktivnosti

Organizatori $kole jako dobro razumiju
koliko je potreban odmor nakon ucenja,

ali i da je ljeto vrijeme za opustanje i
razonodu pa su na kraju svakog dana
uvrstili ,,obavezne“ slobodne aktivnosti
u vidu raznih izleta i druzenja. Prvoga
dana smo s profesorom Krasi¢em posje-
tili samostan Dominikanaca, a u sklopu
njega i muzej gdje se medu mnogobroj-
nim eksponatima nalaze i relikvije sv.
Tome Akvinskog te najstarija knjiznica
i ¢itaonica. Sutradan smo se zajednicki
opustali na plazi Dance kako bismo se
odmorili i skupili snage za penjanje na
brdo Srd koje nas je ocekivalo iduceg
dana. Za kraj smo posjetili prekrasni
otok Lokrum, koji je osim snimanja
serijala Igre prijestolja, stolje¢ima poznat
i po kletvi Benediktinaca - bez brige,
nismo nista ponijeli s otoka. &
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Zbivanja

Zasto sudjelovati?

Mnogo je razloga za sudjelovanje u
Ljetnoj skoli patofiziologije, no kao sto
sam profesor Kovac kaze: ,,Upoznat
¢ete mnoge kolege uzivo te vidjeti
kako razmisljaju i diskutiraju ljudi iz
raznih dijelova svijeta.“ Iskustvo $kole
¢e vam uvelike pomo¢i poboljsati vla-
stiti performans na nastavi, razgovarat
¢ete 0 aktualnim temama iz znanosti

i kulture s najostrijim umovima iz
svijeta medicine, a uza sve to éete se
lijepo odmoriti u jednoj od najljepsih
svjetskih destinacija za ljetovanje.
Stoga ucite, pripremajte se i dodite u
Dubrovnik iduce godine.
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Sportsko-edukacijski susret studenata biomedicinskih fakulteta

P1SE: KATARINA VUKOJA

umanijada je medunarodni
sportsko-edukacijski susret
studenata biomedicinskih

fakulteta iz Bosne i Hercegovine i
Hrvatske, koji se tradicionalno odrzava
od 1993. godine i okuplja vise od 800
studenata, buducih lije¢nika, zdravstve-
nih tehnicara, farmaceuta, stomatologa,
veterinara i logopeda. Cilj natjecanja je
promocija rekreativnog sporta, $irenje
poznanstava i jacanje suradnje medu
fakultetima biomedicinskih znanosti.
Ta suradnja uvelike pospjesuje nag mul-
tidisciplinarni pristup struci i znanosti
te stvara osnovu za buduce zajednicke
projekte.

Organizator ovogodi$nje 28. humani-
jade bio je Medicinski fakultet Sve-
ucili$ta u Zagrebu, a odrzavala se u
Resortu ,Villas Rubin® u blizini Rovinja
u periodu od 11. do 15. svibnja 2022.
godine. Na humanijadi su sudjelovali
predstavnici 18 fakulteta iz Bosne i
Hercegovine i Hrvatske. Mostar je
poslao 120 studenata opée medicine,
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dentalne medicine, zdravstvenih studija
i farmacije, sto je dvostruko vise nego
prethodnih godina.

Studentice i studenti su odmjerili
snage u sljede¢im sportovima: futsal,
rukomet, odbojka, odbojka na pijesku,
kosarka, tenis, stolni tenis, veslanje,
kros i plivanje. Uz to su bila organizi-
rana natjecanja u Sahu, pikadu, beer
pongu i pub kvizu. Medicinski fakultet
u Mostaru pokazao se najboljim u
opc¢em kvizu znanja i osvojio 1. mjesto.
Nas fakultet predstavila je muska ekipa
s pete godine medicine (Ivan Ljubic¢,
Gojko Prusina, Luka Petar Kordi¢,
Dalibor Raspudi¢ i Lovro Simunovi¢) i
donijela pobjednicki pehar u na$ grad.
Nasi odbojkasi svladavsi Medicinski
fakultet Osijek odnose broncu. Pripalo
nam je jo$ jedno 3. mjesto, ono u beer
pongu, zahvaljujuéi studentima 6. go-
dine dentalne medicine: Filipu Tokicu i
Zvonimiru Lukacu.

Osim sportskog, humanijada ima i
zabavni karakter. Svakim danom druzili
smo se na prelijepim istarskim plaza-

ma i bazenima te Setali i ispijali kave u
centru Rovinja. Veceri smo provodili u
resortu uz raznolik glazbeni program
do ranih jutarnjih sati. Ovaj dogadaj je
idealan ispusni ventil od cjelogodisnjeg
ucenja, ali i prilika za sklapanje novih
poznanstava i prijateljstava.

Ovim putem pozivam sve studente da
isplaniraju put u Hrvatsku u svibnju
2023.! Ocekujemo jos veci broj sportasa
i jos veci broj medalja na sljedecoj hu-
manijadi koju organizira Veterinarski
fakultet Zagreb. Vidimo se!




Zbivanja — —W

zenska futsal ekipa : : muska futsal ekipa
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Tim strucnjaka
SKB-a Mostar u lijeéenju
mozdanih udara

Statisticki,
Cak 30 %

mozdanih udara
uslied okluzqe velike
krvne ile zavrsi smrtnim
ishodom, a 50 %

invaliditeta je povezcmo S
 komplikacijama us lijed k

mozdanog X
-y udara.

P1SE: LORENA MARKIC

1. Postovani dr. Bogdan, na
poéetku Vas Zelim pozdraviti i
zahvaliti Vam na susretljivosti
i suradnji u pisanju sljedeéih
redaka. MozZete li nam se
ukratko predstaviti?

Hvala Vam na pozivu i $to ste
prepoznali vaznost projekta me-
hanicke trombektomije u lijecenju
mozdanog udara u SKB Mostar.

Ja sam Gojko Bogdan, specijalist
radiologije zaposlen na Klinickom
zavodu za radiologiju SKB Mostar.
Bavim se intervencijskom radiolo-
gijom ve¢ 7 godina. Poc¢eo sam jo$
kao specijalizant da se usmjeravam
u tom pravcu.
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2. Molim Vas da nam poblize
objasnite ¢ime se sve bave
intervencijski radiolozi? Kakve

su moguénosti edukacije

i usavrsavanja specijalista
intervencijske radiologije u SKB
Mostar?

Intervencijski radiolozi na minimalno
invazivan nacin lije¢e mnoge bolesti. To
znaci da se pacijenti puno brze oporav-
ljaju nakon zahvata, a rezultati su isti
kao i klasi¢ni kirurski zahvati, ili u ne-
kim slu¢ajevima ¢ak i efikasniji i u sva-
kom slu¢aju manje stresni za pacijenta.
Nakon zahvata pacijent obi¢no ide kuci
za dan ili dva. Na ovaj na¢in mozemo
lije¢iti razli¢ite bolesti krvozilnog susta-
va, kao $to su stenoze i okluzije krvnih
zila svuda u tijelu, aneurizmatska

prosirenja, arteriovenske malformacije,
mehanicko vadenje ugruska iz krvnih
zila. Lijece se i neka oboljenja bilijarnog
sustava kao i kanalnog sustava bubre-
ga. Zatim mozemo drenirati razlicite
patoloske tekuce kolekcije koje nastaju
najéesce kao komplikacija nakon ope-
rativnih zahvata u abdomenu. Takoder
mogu se lijeciti i hipervaskularizirani
tumori embolizacijom zila hranilica.
Takoder, pod kontrolom UZV-a i CT-a
mogu se uzeti uzorci tkiva za biop-

siju bez klasi¢nih kirurskih rezova.

U novije vrijeme mnogi mali tumori
jetre, bubrega, tiroidne Zlijezde se lijece
radiofrekventnom ablacijom pod kon-
trolom UZV-a ili CT-a. Intervencijska
radiologija napreduje svakim danom i
sve je veci broj patoloskih stanja koje se



mogu tretirati na ovaj nacin.

Imali smo srece da je s nama profesor
Josip Maskovi¢, koji je svojevremeno
bio intervencijski radiolog svjetskog
glasa, koji nam je nesebi¢no prenio
svoja znanja. Sada je tu u svojstvu kon-
zultanta. Danas kroz razlic¢ita europska
i svjetska udruzenja intervencijskih
radiologa mladim lije¢nicima pruzaju
se mogucnosti edukacije u najboljim
svjetskim centrima kroz stipendije.
Kako u nasoj zemlji nije regulirano pla-
¢anje usluga koje pruzamo, a materijal
za intervencije je dosta skup, u SKB
Mostar nemamo onoliko intervencija
koliko bi mi zeljeli. Kao i svaka manu-
alna vjestina intervencijska radiologija
se najbolje uci kroz rad.

3. Koliko ukupno intervencijskih
radiologa i medicinskog osoblja
sudjeluje u lijeéenju mozdanog
udara u mostarskom Klini¢kom
zavodu za radiologiju?

Tim ¢ine dva specijalista radiologije i
dva specijalizanta. Podijeljeni smo u dva
tima. Svaki tim ¢ini jedan specijalist i je-
dan specijalizant. Pored intervencijskih
radiologa tim je sastavljen i od instru-
mentara, inzinjera radiologije, neurolo-
ga, anesteziologa i anestetiCara.

4. Kada su zapoéeli prvi nacrti i
proces usavrsavanja medicinskog
tima u izvodenju zahvata, poradi
lije¢enja mozdanog udara u SKB
Mostar?

Ideja se javila 2017. godine. Profesor
Marko Rado$ iz KBC Zagreb na nago-
vor nasega ravnatelja uradio je nekoliko
embolizacija aneurizmi cerebralnih
arterija u SKB Mostar. Kako je tada u
Zagrebu ve¢ radena mehanicka trom-
bektomija pokrenuta je ideja da se ista
uvede u svakodnevnu klinicku praksu
i u SKB Mostar. Uslijedila je edukacija
osoblja. U nekoliko navrata po par
mjeseci smo boravili u Zagrebu i u¢ili.
2021. godine je instalirana i nova angi-
odvorana u kojoj izvodimo zahvate, a
koja je specifi¢na po tome $to ima dvije
rendgenske cijevi i na taj nacin u dvije
projekcije vidimo promjenu koju treba
tretirati. Osobito je to bitno kod pro-
mjena na krvnim zilama mozga. Dvije
cijevi nam uvelike olaksavaju navigaciju
mikroZicom i kateterom kroz krvne
zile mozga. Takoder, bilo je potrebno

nabaviti i materijal kojim se izvodi ova
procedura.

5. Kako se lijeéi mozdani udar

i $to predstavlja neinvazivna
trombektomijska metoda? Koje su
moguce komplikacije zahvata?
Nakon §to se kod pacijenta utvrdi moz-
dani udar, snima se CT angiografija i
CT perfuzija koje nam pokazuju ima

li okluzije velikih cerebralnih arterija.
Ukoliko su simptomi mozdanog udara
poceli unutar 6 sati, a na CT angiografi-
ji je potvrden ishemijski mozdani udar
i okluzija velike krvne Zile pacijent se
uvodi u angiografsku dvoranu gdje ga
¢eka gore navedeni tim.

Najcéesce se u krvne Zile pristupa

preko zajednicke femoralne arterije ili
brahijalne arterije. Preko Zice i katetera
se postavi duga arterijska uvodnica u
unutarnju karotidnu arteriju za prednju
cirkulaciju ili vertebralnu arteriju za
straznju cirkulaciju. Kroz dugu uvod-
nicu postavi se specijalno dizajniran
aspiracijski kateter koji se preko mikro-
zice i mikrokatetera uvede u cerebralnu
arteriju koja je okludirana trombom.
Nakon toga aspiracijom pomocu va-
kuma tromb se aspiracijom izvadi van.
U slucaju neuspjeha ovom metodom,
postoje i specijalno dizajnirani stentovi
u koje se tromb inkorporira i kojma se
izvuce vani.

Statisticki, ¢ak 30 % mozdanih udara
usljed okluzije velike krvne Zile zavrsi
smrtnim ishodom, a 50 % invaliditeta
je povezano s komplikacijama uslijed
mozdanog udara. Ovi brojevi uveliko
nadmasuju moguce komplikcije nastale
samom trombektomijom. Najcesce
komplikacije su na mjestu uboda u
krvnu Zzilu u vidu hematoma i formira-
nja pseudoaneurizme. Intracerebralno
mogu nastati disekcije i ruptura krvne
zile, mada je ovo iznimno rijetko.

6. Koliko je zahvata izvedeno

od pocetka provodenja ove
intervencijske metode u SKB
Mostar? Postoji li znaéajnija
razlika u dobi i spolu pogodenih
pacijenata?

Do pisanja ovog teksta od pocetka
godine tretirano je 22 pacijenta, a kod
jednog pacijenta koji je lezao u bolnici
zbog loma kuka imali smo dvije trom-
bektomije u rasponu od 7 dana. Bolesti

Zbivanja

krvnih Zila su dominantno bolesti sta-
rije zivotne dobi, tako je i ve¢ina nasih
pacijenata preko 65 godina starosti.
Najmladi pacijent kod kojeg smo izvr-
$ili trombektomiju imao je 50 godina.
Nema znacajne razlike u spolu.

7. Koliko traje oporavak
pacijenata nakon izvodenja
zahvata i postoje li trajne
posljedice u sluéaju
pravovremene intervencije pri
lijeé¢enju mozdanog udara?
Oporavak pacijenta ovisi o brzini
reakcije, $to je krace vrijeme od
pojave simptoma do rekanalizacije
krvnih Zila mozga to je bolji i brzi
oporavak. Po dosadasnjem iskustvu
pacijenti koji su tretirani unutar 3 sata
od nastanka simptoma otpusteni su iz
bolnice gotovo bez ikakvih simptoma
mozdanog udara, mnogi od njih koji
su tretirani nakon provedene fizikalne
terapije povukli su simptome moz-
danog udara unutar 2 mjeseca. Kod
pojedinih pacijenata ostane neki oblik
neuroloskog deficita. Cilj lijecenja
mozdanog udara je osposobiti paci-
jenta da se moze brinuti sam o sebi.
Ova metoda u velikom broju slucajeva
to i omogucuje!

8. Kako posumnijati iz ,,cipela”
pacijenta, ali i mladog lijeénika,
na prve i rane znakove
mozdanog udara?

Simptomi mozdanog udara mogu

biti razliciti ovisno o tome koji je dio
mozga pogoden, a simptomi progre-
diraju tijekom vremena. Tipi¢ni simp-
tomi su afazija, kada pacijent ne moze
izgovoriti rijeci ili ih izvrée i slabo
razumije, zatim slabost jedne polovice
tijela ili samo slabost jednog ekstre-
miteta, zatim asimetrija lica, kada se
jedan kut usne naglo ,,iskrivi®, zatim
ispadi u vidnom polju kada su dijelovi
vidnog polja zacrnjeni ili pacijent na-
glo vidi mutne slike ili dvoslike. Nagli
poremecaji svijesti praceni mu¢ninom
i vrtoglavicom tipi¢ni su za mozdane
udare straznje cirkulacije.

Zelim naglasiti da je vrijeme kljuéno
za tretiranje pacijenata i da je po-
trebno $to prije javiti se u referentni
centar jer ishod lijecenja ovisi o tome.
Pacijenti pogodni za trombektomiju
su unutar 6 sati od pocetka simptomal!
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OVA EGZOTICNA ZEMLJA VAS U ISTOM TRENU ODUSEVLJAVA SA SILNIM
GRADEVINAMA, ARHITEKTUROM, POVIJESCU, ALI I RASTUZUJE
NEIMASTINOM I SIROMASTVOM U KOJIMA TI LJUDI ZIVE

,Smrt ¢e dodi na brzim krilima svir‘rwn’ir;zoz koji
ometaju pocinak faraona’, natpis je koji stoji na

grobu faraona Tutankamona, meni jos od osndvne =
Skole urezan u pamcenje. U tom trenutku, razmislja-

juci o Tutankamonovoj kletvi, sigurno zadnja stvar

koja mi je pala na pamet je bila ta da cu ja bitiona  *.
koja ce jednog dana doéi na prag drevne grobnice

tog poznatog vladara. I'gle cuda, desetak godina
nakon koracala sam istim putevima kuda i tisu¢ama

» ‘godina prije Krista nekad veliki Ramzes 1., slavna

- Hatsepsut, zagonetna Kleopatra... "



P1SE: LORENA VLADIC

oj put u Egipat, moze se

redi, zapoceo je u studenom

prijavom na studentsku raz-
mjenu. lako nije bio zemlja mog prvog
izbora, mojim mislima se znalo provudi
pitanje: ,,A $ta da odem u Egipat?“ Sada
evo, piem o svemu onome $to se zbilo,
puna nezaboravnih sje¢anja i trenutaka.
Vrtedi film u glavi, sjetim se te srece
kad smo kolega Ismar Omanovi¢ i ja
dobili pozivno pismo za grad New Da-
mietta. Nismo ba$ imali nekog pojma o
tome gdje je i $to je taj grad, ali glavno
je bilo: ,,Idemo u Egipat!“ Nakon kup-
nje avionske karte, Tantalovih muka s
vizom, pakiranja, iscrpljujuceg presje-
danja u Istanbuluy, stigli smo u svima
dobro poznati Kairo. I sada kad zatvo-
rim o¢i mogu osjetiti tu kombinaciju
vrudine i vlage, koja kao da te obuhvaca

rukama i zarobljava na mjestu gdje
stojis. Nisam htjela provjeravati koliko
je stupnjeva, pomalo me bilo strah.

No, sve je to nestalo kada smo ugledali
poznata lica s fotografije: nase kontakt
osobe. Upoznavsi se s njima krenuli
smo k smjestaju u Kairu, gdje smo za
pocetak bili par dana. Nas 5 studenata s
razmjene kao ekipa je odli¢no funkcio-
nirala: a kako i ne bi kada nas je 3 bilo
iz Bosne i Hercegovine. Talijan i Grk su
uz nas naucili razne balkanske pjesme

i rije¢i, a mi svi s Egip¢anima, njihove.
Tesko da ¢u ih ikada izbrisati iz pam-
¢enja, njihov ritam mi jo$ u uhu zvoni,
a kamoli sve te silne gradevine drevne
egipatske civilizacije... Jo$ ponekad se
uhvatim kako razmisljam $to je to bio
veli $ok za sve nas: stvoriti se u par sati,
koliko je trajao let, iz jednog malog gra-
da na obali Neretve u jedan od najmno-
goljudnijih gradova u svijetu, gdje ljudi
voze bez pravila i gdje na cesti moze$
vidjeti sva prijevozna sredstva od konja
do luksuznog automobila, ili je to bilo
hodanje drugog dana po dolasku u 13
sati na x stupnjeva oko velikih pirami-
da u Gizi? Tih par dana smo posjetili
brojne muzeje, vidjeli mumije, $etali
Saladinovom palac¢om, probali tradicio-
nalnu egipatsku hranu, sokove. Bas kad
pomisli$ da te viSe ni$ta ne moze izne-
naditi, pojavi se neka nova sitnica: od
gestova ljudi do obicaja koji su tu kao

Zbivanja

da ti pokazu koliko svijeta jos treba da
se otkrije. Egipatsko ra¢unanje vreme-
na, §to u prijevodu znaci u prosjeku sat
do dva kasnjenja na dogovoreni termin,
postalo je nase novo normalno. Auto-
busi bi uglavnom kasnili, a na odredista
tesko da bismo stizali na predvideni
termin. Dvanaestosatne i plus voznje
pretvorile su se u macji kasalj, a za silne
kontrole od strane policije na kraju
vi$e nismo marili. Pa ipak, sve bi otislo
u zaborav jer mjesta na kojima smo
boravili su bila zapanjujuca. Siwa, oaza
u pustinji, ocarala nas je sve mirnim i
unikatnim Zivotom, slanim jezerima,
pustinjom, a Dahab s obale Crvenog
mora avanturama, poput planinarenja i
ronjenja gdje smo gledali sve te $arene
ribe i koralje. Na tim mjestima smo se
upoznali sa studentima iz raznih dijelo-
va svijeta i sigurno stekli Zivotna prija-
teljstva. Osobno moj najdojmljiviji dio
razmjene, odnosno socijalnog progra-
ma, bilo je putovanje u Luxor i Aswan
na luksuznom kruzeru. Taj dio Gornjeg
Nila, gdje leze poceci civilizacije i gdje
se dodiruje proslost i sadasnjost dio je
razmjene koji je malo tko iskusio. Uz
velike boce vode, temperaturu iznad 45
°C, mokri od znoja, posjetili smo hram
jedinog Zenskog faraona, vladarice
Hat$epsut, mjesto gdje su zakopani
brojni egipatski faraoni: svjetski po-
znatu Dolinu Kraljeva (gdje se nalazi

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 25



Zbivanja

i grobnica Tutankamona), nakon toga
Abu Simbel, povijesno mjesto koje je
dao izgraditi jedan od najpopularnijih
egipatskih faraona Ramzes II., a ¢ije se
statue nalaze diljem Egipta, kao i hram
kraljice Nefertari, omiljene Ramzesove
zene. Stojeci pokraj svih tih gorostasa
osjecas divljenje, pitajuci se kako je
nekad prije tisuce i tisuce godina sve to
izgledalo i u istom trenu uvida$ koliko
je ¢ovjek malen i koliko je vrijeme vjec-
no. Nasuprot mirnih gradova na jugu
Egipta stoji sjever, gdje se nalaze Kairo
i Aleksandrija: bu¢ni, pretrpani gradovi
koji ne spavaju, $to s obzirom da se
vecina drustvenih aktivnosti odvija
no¢u i nije ¢udno. Tamo smo isproba-
vali vjestine cjenkanja, gdje su pojedini
od nas postali eksperti, probali razne
egipatske specijalitete, $etali uz Nil,
obalu Sredozemnog mora... Zapravo,
bilo koje povijesno mjesto koje mozete
imenovati u Egiptu uspjeli smo za
vrijeme razmjene posjetiti. Imali smo
dosta vremena jer grad u kojem smo
obavljali praksu, New Damietta, nije
bio strog po tom pitanju. Iako smo
proveli kratkih tjedan dana, ostalo je
posebno mjesto u srcu zauvijek za nje-
ga. U bolnici smo uz mentore boravili
na raznim operacijama, radili preglede
i asistirali na operacijama. Vidjeli smo
zanimljive slucajeve, ali smo i mi njima
bili zanimljivi jer rijetko je da ba$ stran-
ci posjecuju taj grad. Fotografiranje s
nepoznatim ljudima koji bi nam pri-
lazili samo da se uslikaju bilo je vrlo ne-
obi¢no i ¢udno, no moramo priznati da
nam je taj trenutak slave hollywoodskih
zvijezda prijao. U tom smo gradu osim
stru¢ne prakse stekli razne Zivotne vje-
$tine i naucili suoditi se s nesvakidas-
njim uvjetima. Bilo je tu jo§ mnostvo
nezaboravnih trenutaka, i dobrih i
losih, i sad kad razmisljam o razmjeni
zapravo shva¢am da je to puno vise

od obi¢nog putovanja i rada u bolnici.
Tesko je rije¢ima opisati koliko se, kad
dodes kudi i navecer zatvori$ oci, osje-
¢a$ bogatije. Sve ono $to se dogodilo
prolazi glavom i svjestan si da ti osjecaji
i sje¢anja nikad nece izblijediti. Negdje
u srcu ¢e$ uvijek gajiti posebne emocije
prema prijateljima koje si tu upoznao,
ljudima koje si sreo, spomenicima koje
si vidio. I naucis. Naucis postovati tude,
cijeniti ono $to ima$, naucis biti strpljiv,
a na kraju krajeva prezivjeti u nikad ra-
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nije poznatom okruzenju. I to je pravi
cilj razmjene: biti, vidjeti, doZivjeti i
osjetiti. Zato, ne gubite priliku koja

se svake godine preko BoHeMSA-e
pruza. Otputujte daleko, svijet nije
tako strasan. Mnogo se vrijednog na
kraju dobije, a ne izgubi se nista.

Na pocetku zimskog semestra
objavljuje se natjecaj BoHeMSA-e za
odlazak na studentsku razmjenu s po-
pisom dostupnih zemalja. Prijaviti se
mogu svi studenti s trece i vi$e godine
Studija medicine na hrvatskom i
engleskom jeziku. Nakon odradenog
testa iz engleskog jezika, formira

se rang lista prema bodovima

koje je stekao student, a boduju se
prosjek, izvannastavne aktivnosti,
¢lanstvo u BoHeMSA-i, aktivnosti
u projektima BoHeMSA-e tijekom
prethodne godine te sudjelovanje
na prethodnim razmjenama koje
nosi negativne bodove. Student s
najvise bodova na rang listi ima prvi
pravo izabrati neku od ponudenih
zemalja, i tako do zadnjeg. Stoga,
svi zainteresirani studenti neka
prate Instagram i Facebook stranicu
BoHeMSA-e i aktivno sudjeluju u
projektima kojih ¢e ove godine biti
jos vide!

I N |



P1SE: GOJKO PRUSINA

Spanjolsku sam dosao ne
l | ocekujudi previse. Nakon dvije
propale razmjene zbog pan-
demije, bio sam sretan $to sam uopce
dobio tu priliku.
Nisam je, $to je nekima mozda ¢udno,
na licitacijama odabrao zbog atraktiv-
nosti zemlje, nego zbog projekata koji
su bili u ponudi, od kojih sam zavrsio
na projektu vezanom za analizu i uspo-
redbu uzoraka Core Needle biopsije i
Fine Needle aspiracije, na Odjelu pato-
logije u gradu Murciji. Murcia nije velik

INANSTVENO-[STRAZIVACKA
HAZMJENA U SPANJOLOKO.

Danas mogu re¢i da je Spanjolska dio mene. | to ne bih mijenjao ni za sto.
Imajte hrabrosti i odvazite se na razmjenu! Sto vise reci nego: ,Espana,
te amo’, a nadam se i: ,Hasta luego’!

grad, ali je dojam ostavila temperatura
od 44 °C na dan mog dolaska, tako

da sam se barem po tom aspektu veé
osje¢ao kao doma.

Bili smo smjesteni u dva stana, od kojih
smo jedan dijelili kolegica Marta Raji¢
iz Mostara i ja te par iz Maroka.

Na odjel me dopratila studentica koja
je imala funkciju kontakt osobe te sam
tu upoznao svog mentora s kojim sam
imao srece, budu¢i da smo kliknuli

na prvu i da je sjajno govorio engleski
jezik. Jedna od prvih stvari koje primi-
jetite u Murciji je da je poznavanje tog
jezika jako rijetko pa bih dao savjet da

-

|
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se barem malo upoznate s nekim tipi¢-
nim frazama koje se, po mom iskustvu,
vrlo lako zapamte.

Za mentora, dr. Alcaraza, imam samo
rije¢i hvale jer me doslovce tretirao kao
vlastito dijete i, $to bi se reklo: ,,Sve mi
je omogudio”.

Na praksu na Odjel patologije odlazio
sam radnim danima u 8 ili 9 sati ujutro,
a zavrS$avao bih s poslom ovisno o
potrebi, nekad u 12 sati, nekad sve do
kraja radnog vremena, pa i duze.

Moze se izostati s odredenog broja rad-
nih dana po ugovoru, medutim toliko
sam uzivao u tome da sam izostao jed-
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nom, i jo§ jednom prilikom, kad sam
dobio slobodan dan jer sam bio gotov s
obvezama prije roka.

Radio sam gotovo sve, a §to nisam, to
sam vidio, od sekcije i pripreme uzora-
ka, preko mikroskopije, pa sve do FNA
(Fine Needle Aspiration).

Glavna stavka i prednost, bududi da je
u pitanju znanstvena SCORE raz-
mjena, bio je rad na ¢lanku o kojemu
necu puno otkriti, ali smo ga poslali
na natjecaj za jedan skorasnji kongres,
te ¢u uz malo srece biti potpisan kao
koautor. Pred kraj razmjene nazocio
sam, zajedno s ostalim kolegama,
dvodnevnom tecaju FNA, nakon cega
nas je dr. Alcaraz pocastio vecerom.
Takoder sam na njegovu preporuku
jedan vikend proveo radeti s kolegica-
ma na odjelu sudske medicine, $to je
bilo iskustvo kakvo malo koji student
ima priliku vidjeti, na ¢emu sam mu
beskrajno zahvalan. Slobodno vrije-
me sam uglavnom koristio za istra-
Zivanje grada i okolice koja je imala
nesto manje sadrzaja no obi¢no, jer u
kolovozu veéina ljudi iz Murcije uzima
godi$nje odmore. Svejedno je grad
nudio dovoljno kulturnih i supkultur-
nih sadrzaja, od klubova i pubova na
koji god Zanr pomislite, $to je odusevilo
starog pankera koji pise ovaj tekst; pa
sve do muzeja, $to je odusevilo i starog
Strebera koji ga takoder pise.

Plaze me nisu pretjerano odusevile, jer
nisam fan pijeska, osim jedne vulkanske,
ali naravno, tko voli nek izvoli. Posebno
bih istaknuo Cartagenu, obliznji gradi¢
koji me podsjetio na neki dalmatinski
grad, koji se di¢i s nekoliko muzeja
posvecenih rimskoj kulturi, rimskim
teatrom te muzejima vojne tehnike i
gradanskog rata. I kao sto je Anthony
Bourdain govorio: ,Da upoznate povijest
i kulturu, trebate upoznati i gastrono-
miju’, a nje ima napretek. Tapasi poput
»~Marinere murciane’, ,,Patatas bravas”,
svakojakih specijaliteta poput bikovog
repa, priuta, i jako puno ribljih jela i plo-
dova mora. Vino im je odli¢no, a lokalno
pivo, specifi¢no za regiju Murcije, jo$
bolje. Izdvojio bih i ,, Tinto de Verano™;
koktel gaziranog soka i crnog vina koji je
bio ugodno iznenadenje. Neki ga naziva-
jui,sangria za siromasne”

I naravno, §to drugo ¢ini zemlju nego
Jjudi, a Spanjolcima sam se odusevio.
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Jako otvoreni ljudi (ponekad i previse),
srdacni i liberalni, $to bi nekima moglo
zasmetati, ali ne i meni.

I ,,siesta” nije mit! Vecini ljudi ona

je svetinja te dosta trgovina, osim
marketa i nekih lokala ne rade tijekom
popodneva. Mozda je klise re¢i da
razmjena otvara vidike, ali to je doista
tako. Uz to $to mi je dala i novu mo-
tivaciju i samopouzdanje, pruzila mi
je 1 priliku da se dokazem na poljima

koja me stvarno zanimaju. Ako se
potrudite i zanima vas, veéina ¢e vam
mentora izi¢i u susret i pruziti vam
priliku da naucite nove stvari, a neke
od njih rijetko ili nikako necete vidjeti
ovdje.

Danas mogu re¢i da je Spanjolska dio
mene. I to ne bih mijenjao ni za sto.
Imajte hrabrosti i odvazite se na raz-
mjenu! Sto vise re¢i nego: ,,Espana, te
amo’, a nadam se i: ,Hasta luego”!
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Intervju s Marinkom Juriéem

UMISLJENI BOLESNIK

oredstava doktora Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
| studenata Medicinskog takulteta u Mostaru

P1SE: IvANA SUSAC

redstava Umisljeni bolesnik
P predstavlja suradnju studenata

medicine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru i lije¢nika Sveu-
¢ilisne klinicke bolnice Mostar. Prekra-
san spoj talenta, znanja i volje uspio je
donijeti svim gledateljima ove predstave
samo mali uvid o nevjerojatnim ljudima
koji svakodnevno, skriveni iza Bijelog
Brijega, svoje vrijeme nesebi¢no posve-
¢uju drugima. Nakon nekoliko uspjes-
nih izvedbi, uz njihov iznimno pretrpan
raspored, uspjeli smo ih uhvatiti kako bi
svoj rad predstavili ¢itateljima PULS-a.

R: Dobar dan! Molim te, za
Citatelje, predstavi cijeli va$ tim:
O: Tim, tj. nasa dramska sekcija sastoji
se od sadasnjih, ali i biv$ih studenata

Medicinskog fakulteta. Glumci su:
Stjepan Covié, Josipa Markovi¢ Juri¢,
Mehmedalija Bobar, Tomislav Raji¢,
Gojko Prusina, Petra Zelenika, Sima
Simié¢, Gabrijel BoZinovi¢ i Marinko
Juri¢. Predstavu je rezirala doc. dr. sc.
Pejana Rastovi¢, a scenografiju nam je
radio Marko Kljaki¢, dr. med. S nama
su tu jo$ i Nina Knezovic¢ te Ana-Zorica
Pavici¢ kao vanjske suradnice.

R: Kako je doslo do ideje
odigravanja predstave i mozete li
opisati tijek dogadaja kojima ste
dosli do konaéne izvedbe?

O: Predstava se pripremala duze od
godinu dana. Nakon $to je nasa dokto-
rica Pejana ve¢ jednom postavila ovu
predstavu koja je dozivjela veliki uspjeh
na fakultetu, ali i $ire, odlucila je po-
staviti ju ponovno, ozivjeti je, ali sada

s novim, mladim glumcima. Lagano je
pripremala i birala glumce, a kasnije

i sve ostalo §to je bilo potrebno od
kostima i scenografije te u svibnju ove
godine dobila cjelokupan proizvod. Na-
kon $to smo uspjeli uskladiti fakultet-
ske i privatne obveze sastajali bismo se
i lagano spremali ovaj kazali$ni komad.
Ono $to je najbitnije od svega, odli¢no
smo se zabavljali i druzili.

R: Kako su tekle probe i koliko

je tesko bilo uskladiti privatne
obaveze, obiteljski zivot i posao?
O: Uskladiti sve obveze bilo je jako
tesko. Cak je u jednom trenutku bio
upitan nastavak spremanja predstave.
Medutim, znali smo koliko ée svima
znaciti ova predstava, pogotovo onima
koji su je nekada prije igrali i gledali.
Stisnuli smo zube i postavili je na sce-
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nu. Najzasluznija osoba za uskladivanje
svih obveza oko predstave i najveci stup
oslonac bila je doc. dr. sc. Pejana Ra-
stovi¢ koja je od svakog od nas trazila i
izvlacila ono $to ni mi sami nismo znali
da imamo u sebi.

R: Sto mislite, kojoj skupini ljudi

bi se najvise mogla svidjeti jedna
ovakva predstava?

O: Smatram da ne postoji skupina ljudi
kojoj se ova komedija ne moze svidjeti.
Cak i onima koji nisu vezani za svijet
medicine mogu dobro razumjeti pred-
stavu i odli¢no se nasmijati, ali naglasio
bih da ¢e medicinarima bit posebna,

a oni ¢e sami otkriti zasto, ako ju nisu
gledali do sada.

R: Sto bi mogla publika misliti
vozedi se u autu nakon Sto je
odgledala predstavu i $to bi
moglo iznenaditi publiku u vezi
ove izvedbe?

O: Ono $to ¢e sigurno pomisliti nakon
predstave je razina na koju je ova pred-
stava postavljena. Mi nismo profesi-
onalci, ali nakon dvije izvedbe dobili
smo toliko pohvala i komentara drugih
gdje su nam rekli da smo profesionalni
amateri. Mozda bi ih mogla iznenaditi
i ¢injenica da studenti medicine, pored
udenja, imaju i vremena i talenta za
mnogo drugih stvari.

R: Tko je bio zasluzan za
kostimografiju i scenografiju?

O: Za kostimografiju je bila zaduzena
doktorica Pejana Rastovi¢. Ona je

u svoje slobodno vrijeme, doma, uz
muza i djecu, ru¢no $ivala sve nase
kostime kako bi se savrseno uklopili
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u barokno vrijeme, a doktor Marko
Kljaki¢ je vrlo uspjesno osmislio
barokni interijer jedne burzujske
obitelji iz 17. stolje¢a, unato¢ tomu
$to smo imali ogranicena financij-
ska sredstva. Ovdje bih spomenuo i
ekipu tehnicara i vodstvo Hrvatskog
narodnog kazali$ta u Mostaru koji su
nam uvijek bili na raspolaganju.

R: Ciji je kostim po vama bio
najbolji?

O: Tesko je odluciti koji je kostim naj-
bolji ili koji je dio scenografije najbolji
jer su svi detalji pomno birani i slagani
godinu dana, ali ako moram birati
najbolji kostim ima Berald, odnosno
Meho.

R: Tko u predstavi najvise
odgovara svom karakteru u
stvarnom zivotu?

O: Ako ovo pitate doktoricu Pejanu,
ona Ce re¢i da nas je birala upravo po
tome tko ¢e najbolje utjeloviti svog
lika. Ako pitate nas, dr. Purgon i na$
Tomo imaju dodirnih tocki, kao i
njegov sin Thomas i Gojko.

R: A tko najmanje?

O: Najmanje ja odgovaram karakte-
ru svog lika, to je definitivno. Fleu-
rant i ja smo u potpunosti oprecne
osobe. Nakon §to sam prihvatio ovu
ulogu, pomalo sam se pobojavao
hocu li uspjeti biti drzak, bezosje-
¢ajan za druge te utjeloviti u kratko
vrijeme na sceni osobu kojoj je glavni
cilj zaraditi, a ne pomo¢i bolesniku.
Ja sam uvijek vedar, srda¢an i nasmi-
jana lica.

R: Tko je bio glavni zabavljaé na
probama?

O: Glavni zabavlja¢ na probama, hm?
Mozda Pipa ili Gojko. Tesko se odluditi,
jer nakon napornog radnog dana dola-
zak na probu je uvijek opusten i atmos-
fera tada svima mora biti zabavna.

R: Kako izgledaju pauze lijeénika-
glumaca na probama?

O: Hahahaha, zanimljivo pitanje. Svat-
ko na svoj nacin se opusta, onako stu-

dentski, pa neka citatelji sami zakljuce.

R: Kakvi su vam daljnji planovi s
izvodenjem?

O: Nakon $to smo odradili premijeru

i reprizu u svibnju, nove izvedbe nas
ocekuju u studenom ove godine $to
¢emo na vrijeme oglasiti kako bi sve
nase kolege mogle pogledati predstavu.
Takoder, u planu su nam gostovanja

i una$im drugim zajednicama preko
Studentskih zborova u Hrvatskoj i BiH.

R: | za kraj, $to biste rekli kakvo je
za vas iskustvo bilo spremati jednu
ovakvu predstavu i imate li nesto
posebno za porudéiti ¢itateljima?
O: Iskustvo je nezaboravno, za mene,
definitivno jer je uloga koju sam imao
mala, a vrlo zahtjevna. Svima nam je
pokazala da smo itekako sposobni za
mnogo toga. Strpljivost i ustrajnost
uvijek na kraju pobijede. Cijela ekipa se
odli¢no uklopila u predstavu i vjerujem
da ovime predstavljamo nas Fakultet,
Studentski zbor i SKB Mostar u jednom
veoma pozitivnom smislu. A ovakav ¢e
se dogadaj uvijek kriti negdje u nasim
srcima, rado ¢emo ga se sjecati i prepri-
Cavati generacijama koje dolaze.
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Prvi doktori dentalne medicine
Sveucilista u Mostaru

Intervju s
prof. dr. sc.
Katarinom
Vukojevié

U klinici su uspostavl-
jeni protokoli za paci-
jente, vode se kartice
utroska materijala,
formirano je centralno
skladiste koje ce znaciti
bolju inventuru opreme
i materijala, mada niti
do sada nismo imali
smetnje u opskrbi. Klini-
ka planira poboljsati ra-
dioloske dijagnosticke
usluga nabavom CBCT
uredaja s dobrim 3D,
2D programom. Studlij i
dentalna klinika cijenit
ce sve ideje koje do-
prinose samoodrZivosti
ovako velikih obra-
zovnih i zdravstvenih
sustava.

P1SE: PAMELA TADIC

Postovana prof. dr.sc. Vukojevié,
za pocetak Vam zahvaljujem na
izdvojenom vremenu za intervju.
Mozete li nam redi kako je

doslo do ideje osnivanja Studija
dentalne medicine?

Ideja je postojala i u vrijeme osnivanja
Medicinskog fakulteta u Mostaru 1997.,
a glavni zagovornik je bio pokojni
prof. Ante Ivankovi¢. Medutim, u to
vrijeme nismo imali osnovne predu-
vjete za osnivanje Studija. Tek 2015.
godine ideja o osnutku Studija dentalne
medicine je opet zazivjela na inicijativu
tadasnje rektorice prof. Ljerke Ostoji¢
i podrzana u mandatu tadasnje Uprave
Medicinskog fakulteta na ¢elu s prof.
Milenkom Bevandom.

Na 56. sjednici Znanstveno-nastavnoga
vijeca Medicinskoga fakulteta u Mo-

TEMA BROJA NI

staru, odrZanoj 01. prosinca 2015. god.
imenovano je Povjerenstvo za izradu
Elaborata o opravdanosti utemeljenja
Studija dentalne medicine u sastavu:
doc. dr. sc. Violeta Solji¢, Medicinski
fakultet SveuciliSta u Mostaru

prof. dr. sc. Katarina Vukojevi¢, Me-
dicinski fakultet Sveucilista u Splitu
izv. prof. dr. sc. Danijel Pravdic,
Medicinski fakultet Sveucilista u
Mostaru

prof. dr. sc. Zoran Dogas, Medicinski
fakultet Sveucilista u Splitu

prof. dr. sc. Milenko Bevanda, Medi-
cinski fakultet Sveucilista u Mostaru
prof. dr. sc. Igor Zivko, Ekonomski
fakultet SveuciliSta u Mostaru

doc. dr. sc. Mladen Cubela, Medicin-
ski fakultet Sveucilista u Mostaru
Marin Sunji¢, dipl. iur., Medicinski
fakultet SveuciliSta u Mostaru

prof. dr. sc. Darko Macan, Stomato-
loski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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prof. dr. sc. Silvana Juki¢ Krmek,
Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Osnivanje Studija dentalne medicine
ima iznimnu strate$ku, nacionalnu i
sveucili$nu vaznost, jer doprinosi stva-
ranju doktora dentalne medicine koji
svoje diplome stjecu pri Sveucilistu u
Mostaru kao jedinom Sveucilistu na hr-
vatskome jeziku u Bosni i Hercegovini.

Buduéi da je Studiji dentalne
medicine osnovan kao smjer na
Medicinskom fakultetu, kako ste
se Vii Vase kolege kao doktori
medicine snasli u ulozi osnivada
Studija?

Svaki elaborat o novim studijskim pro-
gramima ima svoje temeljne postavke
i zadade. Za sve nas koji smo bili za-
duzeni za izradu elaborata o osnivanju
integriranog studija dentalne medicine
bio je to veliki izazov, posebno u pogle-
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du izrade nastavnog plana i programa
iz stru¢nih stomatologkih predmeta.
Medutim, imali smo kvalitetan tim
ljudi koji su radili na elaboratu, bili
smo hrabri i imali smo viziju $to i kako
zelimo postici.

Posebnu zahvalnost za kvalitetnu izradu
elaborata dugujemo tadasnjoj prode-
kanici za nastavu prof. Violeti Solji¢
koja je nesebicno ugradila svoje znanje,
vrijeme i iskustvo u pisanju elaborata i
pracenju kvalitete provedbe nastavnog
plana i programa.

S kojim ste se sve preprekama
susretali u osnivanju Studija?
Imali smo brojne izazove u osnivanju
Studija dentalne medicine. Svatko tko
radi u podrudju dentalne medicine zna
koliki su materijalni izdaci u osnivanju
studija, a posebno u stvaranju kvali-
tetnih znanstveno-nastavnih kadrova.
Medutim, imali smo podrsku svih in-

stitucija HNZ-a i Vlade RH, a dodatno
smo Studij u¢vrstili domacim i medu-
narodnim projektima za ja¢anje kapa-
citeta studijskog programa dentalne
medicine s kojima smo uz fakultetska
ulaganju uspjeli napraviti Kliniku den-
talne medicine i ambulantu za djecu s
poteskocama. Velike izazove smo imali
i u realizaciji klinicke nastave gdje oso-
bitu zahvalnost dugujemo voditeljima
Studija dentalne medicine doc. Borisu
Jelavic¢u i doc. Zdenku Sarcu. Dodatno
u odrzivosti stru¢nog prakti¢nog rada u
pretklinici i klinici zahvalnost duguje-
mo svim na$im domadim nastavnicima,
a posebice doc. Lidiji Lasi¢ Arapovié,
doc. Mladenu Cubeli, doc. Sanji Juri-
$i¢, doc. Zorani Ivankovi¢ Buljan, dr.
Nini Papac, dr. Josipu Kapetanovicu

i dr. Dei Krsticevi¢. Trenutno nam je
veliki izazov stvaranje domaceg kva-
litetnog znanstveno-nastavnog kadra

te ulaganje u sustav specijalizacija u
dentalnoj medicini.




Sto je bio kljug uspjeha osnivanja
novog studija na Medicinskom
fakultetu?

Kao i u svakom dobrom poslu klju¢
uspjeha su kvalitetni i stru¢ni ljudi

i vizija $to se Zeli postici. Jedno bez
drugoga ne ide ili ide tesko. Osnivanje
studija je tek prvi korak u ostvarenju
uspjesnog nastavnog programa. Sada
imamo prvu generaciju studenata
koja je diplomirala na ovom studiju.
Od njih oc¢ekujemo da se ukljuée u
rad studijskog programa i nastave
dalje graditi Studij dentalne medicine.
Tako je to bilo i sa Studijem medicine,
gdje su brojne generacije dale veliki
doprinos izgradnji svog mati¢nog
Fakulteta, a danas imamo i dekana
prof. Ivana Cavara koji je bio student
naseg fakulteta. To je sinergija koja
daje rezultate na putu prema nastav-
noj, znanstvenoj i strucnoj izvrsnosti.
Nadam se da su nasi studenti spremni
na ovaj izazov.

Dentalna medicina polako stvara
domadi kadar docenata. Jeste

li zadovoljni koli¢inom domadih
predavaéa doktora dentalne
medicine? Mozemo li ocekivati sve
vedi broj u buduénosti?

Kao osoba koja je preuzela najveci teret
izrade elaborata studijskog programa
dentalne medicine mogu re¢i da ga
dozivljavam kao svoje dijete i osobno
sam dala veliki doprinos u razvoju
domaceg kadra na Studiju dentalne
medicine kroz mentorstva, ko-mentor-
stva i konzultacije. Medutim, taj proces
stvaranja kadrova je osjetljiv i treba
dosta vremena da se postigne zadovo-
ljavajuca razina. Kada razvijemo sustav
specijalizacija dentalne medicine kroz
nasu Kliniku ostvariti ¢emo platformu
za odrzivo stvaranje kadrova i razvoj
novih znanstvenih i inovacijskih
potencijala u dentalnoj medicini. To je
izazov za sve nas koji istinski volimo
na$ Medicinski fakultet. Sigurna sam

Tema broja

da imamo snage unaprijediti kadrov-
sku politiku i do¢i na zavidnu razinu u
sljedec¢ih desetak godina.

Postoji li moguénost izdvajanja
dentalne medicine kao
samostalnog fakulteta?

U naSem okruzenju imamo primjere
samostalnih stomatoloskih fakulte-

ta kao i onih u okviru Medicinskog
fakulteta. I jedni i drugi primjeri imaju
svoje prednosti i nedostatke. Medutim
u prvim koracima razvoja svih stoma-
toloskih fakulteta, medicina je ta koja
je daje osnovni temelj i to upravo zbog
jake znanstvene komponente koja je
pokreta¢ kvalitetne nastave i struke.
Ove tri komponente su nedjeljive i
svaki stomatoloski fakultet koji nema
jaku znanstvenu bazu zapravo stagni-
ra i pretvara se u stru¢ni studij. Stoga
mislim da je velika prednost naseg
studijskog programa da se jac¢a u okviru
Medicinskog fakulteta. To ¢e nagem

"
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Studiju dati posebnost u odnosu na
druge, jer ¢e omoguciti razvoj dok-
torata s inovacijskim potencijalima i
patentima, a to je put na medunarodne
ljestvice izvrsnosti. Medicina je tu ve¢
ostvarila znacajne iskorake, $to je vjetar
u leda svim studijskim programima
Medicinskog fakulteta. Stoga je mudro
staviti sve svoje prednosti u jednu
zajednicku frontu i graditi i unaprjedi-
vati sve studijske programe do trenutka
kada je studijski program spreman za
samostalan fakultet.

Za kraj, ove akademske godine
diplomira prva, zlatna generacija,
jeste li zadovoljni do sada
postignutim na Studiju dentalne
medicine i prvim studentima koji
izlaze sa njega?

Za na$ Fakultet veliki je uspjeh pro-
movirati prvu generaciju studenata
dentalne medicine. Oni su na$ zalog

za budu¢nost. Sigurno im kao prvoj
generaciji nije bilo lako probijati put,
ali su uspjeli i dokazali i sebi i drugima
da mogu savladati sve prepreke. Jako
sam sretna i ponosna na sve studente
Studija dentalne medicine i posebno na
prvu generaciju. Imam u njih puno po-
vjerenje da ¢e osvijetliti obraz Medicin-
skog fakulteta i nositi dalje nas dobar
glas te ostati trajno povezani sa svojim
mati¢nim fakultetom u profesionalnim
krugovima.

doc. dr. sc.
Zdenko Sarac

Od Vadeg proslog intervjua za
Puls gdje smo Vas predstavili
studentima kao novog docenta,
postali ste predstojnik Klinike za
dentalnu medicinu, kako ste se
snasli u toj ulozi?

Zahvaljujem se na pozivu za intervju
koji mi omogucava da svoj rad pred-
stavim studentima, potaknem i njihovo
razmiSljanje i sudjelovanje koje ¢e
voditi boljem uredenju Studija dentalne
medicine i Klinike za dentalnu medi-
cinu. Od listopada 2021. sam voditelj
Studija za dentalnu medicinu Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Mostaru, a
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od prosinca 2021. sam voditelj Klinike
za dentalnu medicinu. Kako sam se
sna$ao u tim ulogama opet ¢e najbolje
procijeniti nasi studenti.

Ordinacija za Oralnu kirurgiju

je ove godine prebacena na
Medicinski fakultet. Kako je doslo
do te ideje?

Ordinacija za oralnu kirurgiju od ove
godine djeluje i u prostorima Klinike
za dentalnu medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Mostaru. S upra-
vom Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru sam se brzo dogovorio i
zahvalan sam im na mogu¢nosti da
svoju specijalisticku granu razvijam u
jako propulzivnom ambijentu gdje je
dodatna vrijednost stvaranje i odgoj
novih doktora dentalne medicine $to
mene ¢ini sretnim.

Prva generacija studenata
dentalne medicine je ove godine
odradila stomatoloski staz. Kako
ste zadovoljni organizacijom?
Planirate li promjene u programu
za naredne generacije?

Zadovoljan sam organizacijom stru¢ne
prakse u prostorima Klinike za dentalnu
medicinu jer mi se ¢ini da su bili zado-
voljni studenti, klinika je oZivjela, uradili
su prili¢an broj pacijenata koji su imali
benefite od njihovog rada. Sljedeée godine
¢e stru¢na praksa za svakoga studenta od
trenutka upudivanja na mjesto obavljanja
prakse, do ishoda i kompetencija koje
studenti treba da steknu, biti vi$e kontro-
lirana za $to je Studij dentalne medicine
administrativno ve¢ u ovome trenutku
pripremljen. Povratne i mjerljive infor-
macije studenata o zadovoljstvu mjestom
obavljanja stru¢ne prakse ¢e imati znacaja



$to Ce listu partnerskih baza Studija
dentalne medicine uciniti fluidnijom. Svi
nasi studenti u godini urade i izvjestan
broj sati poslijepodnevnog rada s paci-
jentima koji ¢emo im sljede¢e akademske
godine pokusati vrednovati.

Sto nas &eka u buduénosti Studija
dentalne medicine, na kojim
inovacijama u programu se radi?
Prethodni voditelji Studija dentalne
medicine i Klinike za dentalnu medi-
cinu su uradili veliki posao i time su
utjecali na moju odgovornost da sa
suradnicima tako i nastavim. Studij
dentalne medicine je 2022. godine
uradio reviziju nastavnog plana i
programa integriranog preddiplom-
skog i diplomskog Studija dentalne
medicine zele¢i da studenti steknu
znanja i vjestine koje ih potpuno

osposobljavaju za samostalan rad
i da ih se u¢ini ravnopravnim na

europskom i inozemnom trzi$tu rada.

Studij u ovome trenutku razgovara

i planira uklju¢ivanje nastavnika za
poslijediplomski doktorski studij, za
granske kolegije iz oblasti dentalne
medicine. Zelimo potaknuti dalj-
nje poslijediplomsko obrazovanje u
oblasti dentalne medicine §to znaci
kvalificirani nastavni kadar nuzan za
rast naseg Studija dentalne medici-
ne. U planiranju je i uspostavljanje
kontinuiranih edukacijskih radionica
koje bi omogucile doktorima dental-
ne medicine redovitu i cjelozivotnu
izobrazbu i na nasem Studiju.

Najvaznije pitanje koje se
ovih dana pitaju studenti
prve generacije koji uskoro

Tema broja ~QVLVL%

zavrsavaju Studij je pronalazak
radnog mjesta. Hoce li ée biti
mjesta za sve, koje im se opcije
nude? Planirate li kao fakultet
zaposljavati mlade doktore
dentalne medicine, vase
studente?

Ja doista mislim da za svakoga doktora
dentalne medicine koji Zeli raditi u
ovome trenutku ima posla. Najvaznije
je biti u ordinaciji i da Vas pacijenti
prepoznaju kao nekoga od koga mogu
dobiti pomo¢, $to skoro ¢ini svejedno
jesu li pocetci u privatnom ili javnom
zdravstvenom sustavu. Fakultet Ce raz-
mjerno svojim moguc¢nostima planirati
nova uposljavanja. Pri tome zelim
vjerovati da ¢e nasi studenti narednih
godina donositi rast i razvoj Studija za
dentalnu medicinu i Klinike za dental-
nu medicinu.
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Iskustva studenata prve generacije
Studija dentalne medicine

Sto Vas je motiviralo na upis Studija dentalne medicine i kako
ste se snasli u studiranju u drugoj drzavi, udaljeni od obitelji i
prijatelja?

NIKA BEGONJA

Odmalena sam znala da bih se htjela vidjeti u nekom medicinskom polju, a
tijekom godina shvatila sam da je dentalna medicina ono $to najvise zelim
studirati i ono ¢ime bih se voljela baviti u budu¢nosti. Dentalna medicina mi
se svidjela upravo zato $to je interakcija medicine i moguénosti izrazavanja
kreativnosti i inovativnosti u jednome. Uza sve to, moja mama je takoder
doktorica dentalne medicine pa sam mogla neke stvari lakse percipirati i za-
voljeti gledajudi nju i uvidati kakvo je to zapravo zanimanje. Zaista mogu reci
da sam se jako dobro snasla u BiH. U pocetku sam mislila da ¢e mi biti puno
teze jer sam dosla u drugu drzavu udaljena od prijatelja i obitelji, ali odmah
sam naisla na divne ljude koji su me bez problema prihvatili. Po prirodi sam
veoma drustvena osoba, tako da sam se odmah uklopila u drustvo. Drago mi
je $to sam dosla studirati ovdje jer sam naucila puno toga u zivotu, osamosta-
lila sam se, stekla lijepa iskustva i upoznala veoma kvalitetne prijatelje za koje
sam uvjerena da ¢emo ostati u odlicnim odnosima i nakon zavrsetka studija.

Jeste li zadovoljni programom Studija,
$to bi ste naglasili da se mora unaprijediti za naredne generacije?

ZVONIMIR LUKAC

Generalno gledajudi, programom Studija sam zadovoljan. Nastava se odvija tur-
nusno. To znaci da nakon odslusanog predmeta taj isti predmet i polazemo. Taj
tip nastave je odli¢an za pretklinicki dio studija. S druge strane, za klinic¢ki dio
studija bilo bi bolje da je nastava semestralna. Takav, hibridni, oblik nastave

je ujedno i moj prijedlog Fakultetu za buduce generacije — prve tri godine
studija po turnusnom obliku nastave, druge tri godine studija po semestralnom
obliku nastave. Veéina nastavnika dolazi iz Hrvatske te nastava prati hrvatski
plan i program. Profesori ve¢inom dolaze iz Zagreba, Rijeke i Splita. Rije¢ je o
kvalitetnim nastavnicima koji omogucuju studentima svladavanje teorijskih i
prakti¢nih znanja. Kao i sve, tako i to, ima odredenih prednosti i mana. Pred-
nost je ta $to su profesori iskusni i uhodani te znaju razluciti bitno od nebit-
noga, dok je nedostatak $to oni odlaze sa svog mati¢nog fakulteta i ne mogu
provesti puno vremena u Mostaru. Dugoro¢no rjesenje za to je oformljavanje
domaceg kadra, a uz to, naravno, nastaviti suradnju sa svim vanjskim fakulte-
tima. Moramo biti svjesni da smo prva generacija te da e se Fakultet razvijati

i sve viSe napredovati iz godine u godinu. Ujedno bih i iskoristio priliku da
izrazim zadovoljstvo s opremljeno$éu Dentalne klinike. Naime, u njoj je sva -
oprema nova, a upravo smo mi, prva generacija, ti koji smo imali Cast svu tu
opremu prvi i koristiti.
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Koliko je bio teZak put do apsolventske godine?

PAMELA TADIC

Mislim da u ime svih studenata prve generacije mogu re¢i da je put bio dosta
tezak, posebice u pocetku. Bilo je potrebno puno odricanja da bismo uspjeli
pratiti tempo Studija. Nije nam olaksavalo ni to $to smo prva generacija te smo
u svemu probijali put mladim generacijama. Kao najtezi period bih izdvojila
prve dvije godine studija, gdje smo kao studenti dentalne medicine slusali samo
medicinske predmete koji su bili dosta zahtjevni. Profesori koji su ve¢ uhodani
u radu sa studentima medicine nisu znali kako razdvojiti potrebnu koli¢inu
gradiva za na$ smjer te su se uhodavali predmet po predmet zajedno s nama.
Dolaskom trece godine polako smo se poceli upoznavati s dentalnom medici-
nom te smo napokon dobili percepciju kako bi nase buduce zanimanje moglo
izgledati. Zavr$ne godine studija su bile zahtjevne, dinamicne, orijentirane
prema klinickom radu i iskreno mogu reci da sam uzivala u njima jer doktora
dentalne medicine ¢ini klini¢ki rad s pacijentima, za kojeg se nadam da ¢e ga
studenti obavljati u sve vecoj satnici.

DRAZEN SEGO

VALENTINA BUBALO

Sto biste istaknuli kao najvazniju
stavku uspjeha na Studiju dentalne medicine?

Tema broja

Sto bi ste izdvojili kao najbolje iskustvo na Studiju?

Kao najbolje iskustvo tijekom ovih 6 godina studija istaknula bih moguénost
rada s velikim brojem pacijenata. Kao prva generacija, imali smo ¢ast poceti
raditi u novoj Dentalnoj klinici i tako stjecati iskustvo kako u komunikaciji

s pacijentima tako i u samoj stomatologiji. Velika je prednost jer nema puno
studenata po godini, a Klinika je ve¢ opremljena s ve¢im brojem stolica tako
da svi imaju priliku raditi i u¢iti. Naravno, taj rad ne bi bio mogu¢ bez nasih
profesora i asistenata koji su nam izlazili u susret i dopustali rad uz njihov
nadzor i izvan redovnih vjezbi. Smatram da je dentalna medicina divan stu-
dij, te osim rada u Klinici, postoji jo§ mnogo lijepih trenutaka i iskustava koje
vezem uz steCena prijateljstva, studentske izlaske pa ¢ak i ispite.

Buduci da je Studij dentalne medicine iznimno zahtjevan, ne bih mogao izdvo-
jiti samo jednu stavku. Strpljenje, upornost, marljivost i $to je najvaznije ljubav
prema izabranom zvanju je ono $to svaki student dentalne medicine mora posje-
dovati kako bi uspjesno i sa $to vise znanja zavrsio studij. Buduci da ovaj posao

nosi veliku odgovornost, bitno je ste¢i temeljito znanje tijekom studija, koje ce se,

7/ naravno, tijekom cijeloga Zivota nadogradivati.
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STgnagrada  manst
PROF. DR. SC. JURICA ARAPOVIC

P1Su: ANA-ZORICA PAVICIC
1 Lucija PEHAR

ederacija Bosne i Hercegovine
F svake godine na svec¢anoj sjednici

Savjeta za znanost, Federalnog
ministarstva obrazovanja i znanosti
(FMON), op¢oj javnosti predstavlja
Cetiri laureata kao najvise priznanje za
iznimno znacajna znanstvena dosti-
gnuca unutar Federacije. Rame uz rame
s izvrsnima stajao je i na$ profesor
Arapovi¢, koji je nagraden Godi$njom
nagradom za znanost. Povodom ovog
izuzetnog uspjeha smo razgovarali s
profesorom Arapovi¢em o0 njegovom
znanstvenom putu.

P: Profesore, prije nego
zapoénemo intervju, zelimo Vam
éestitati na osvojenoj nagradi.
Uistinu ste ponos Medicinskog
fakulteta i svojih studenata. Za
pocetak nam recite, zasto bas
medicina? Sto Vas je inspiriralo da
upisete Medicinski fakultet?

O: Hvala Vam na cestitkama! Re-

kao bih da je to plod dugotrajnog i
upornog rada, a evo nakon 25 godina
od upisa na medicinu i dugotrajnog
procesa znanstvenog sazrijevanja i
edukacije. Uz to, takvog uspjeha nema
bez potpore sredine i kolega s kojima
radite. Vezano za Vase pitanje zasto bas
medicina, iskreno, medicina nije bila
moj prvi izbor prilikom upisa fakulteta.
Tijekom osnovnoskolskog i srednjos-
kolskog obrazovanja favorizirao sam
prirodoslovne predmete i matematiku,
a obzirom da dolazim iz poljoprivred-

nog kraja, nekako je sve islo k tomu

da bi agronomija bila moj izbor. Cak
sam taj fakultet i upisao u Zagrebu, ali
sam upisao i medicinu. Uz par dobro-
namjernih Zivotnih savjeta od roditelja
(ucjenjivackih, smijeh...) i ¢injenicu

da se u Mostaru upravo te godine na
Medicinski fakultet upisivala prva
generacija te da je studiranje tada bilo u
cijelosti besplatno, sve je to predodredi-
lo i usmjerilo moj daljnji Zivotni put.

P: Prisjetimo se Vasih znanstvenih
pocetaka, kada ste se poceli
zanimati za znanstveni rad?

O: Necete vjerovati, taj poriv u meni

se pojavio na zavrSetku prve godine
studija nakon mog prvog odlaska u Ri-
jeku na poziv profesora Stipana Jonjica,
osnivaca i dugogodisnjeg procelnika
Katedre za medicinsku biologiju u
Mostaru.

P: Tko je bio Vas mentor,

zasto ste ga izabrali i koliko je
zapravo vazna uloga mentora na
znanstvenom putu?

O: Za vrijeme prvih predavanja i semi-
nara, profesor Jonji¢ je uporno govorio
kako je prva generacija najbitnija za
kadroviranje Medicinskog fakulteta u
Mostaru. Mozda mi je to tada izgledalo
malo preuranjeno i ¢udno, ali profesor
Jonji¢ je ve¢ tada bio jedan od vodecih
znanstvenika u regiji, tako da je sigurno
znao §to govori. Uz to, imao je jako
dobar odnos s profesorom Filipom
Culom, prvim dekanom, koji ga je
iznimno cijenio, a obojica su bila ,,nase
gore list“ i htjeli su maksimalno pomo¢i

razvoju medicine u Hercegovini. Nakon
izrade diplomskog rada pod mentor-
stvom profesora Jonjica, svoj daljnji
znanstveni razvoj sam nastavio upravo
u Rijeci gdje sam doktorirao 2009. go-
dine na Medicinskom fakultetu. Uloga
mentora je neizostavna i najvaznija
karika u razvoju znanstvenika. Danas,
s odmakom vremena, mogu re¢i da je
dobrim dijelom upravo moj mentor
zasluzan za veliki dio mojih postignuca
jer me od samih pocetaka usmjeravao
na pravi put, poticao i bodrio kada je
trebalo, ali i korigirao i kriticki prosu-
divao rezultate nasih istrazivanja $to

je takoder jako vazan dio znanstvenog
odrastanja, a pokazalo se i kao dobar
put ka ostvarenju uspjesnih rezultata.

P: Sto biste rekli koje
karakteristike krase uspjesne
znanstvenike te koje bi vjestine
mladi znanstvenici trebali
posjedovati?

O: U prvom redu, biti uspjesan znan-
stvenik znaci Zivjeti znanost, svaki dan
uporno raditi i uditi, prenositi radne
navike i znanje na ¢lanove tima te ih
stimulirati da i oni sami teze k izvr-
snosti. Za vrijeme svog obrazovanja
sam doista puno radio i ucio, ali sam
dosta toga i naucio. Kada sam kao
mladi, tek formirani doktor medicine
dosao u sredinu gdje su svi od reda
bili top-studenti, iznimno educirani,
upravo me takva kompetitivna radna
atmosfera stimulirala da dam sve od
sebe na putu k uspjehu. Prvo se trebalo
dokazati i savladati prakti¢ne vjestine
kako bih mogao suvereno izvoditi la-
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boratorijska istrazivanja, a paralelno je
trebalo jako puno i$¢itavati znanstvenu
literaturu kako bi se razvijale ideje za
nova istrazivanja. U isto vrijeme sam
aktivno sudjelovao u svim oblicima
nastave tako da je uz istrazivacki rad
trebalo ukomponirati i pripremanje
predavanja, seminara i vjezbi, s ciljem
$to kvalitetnijeg prenosenja znanja i
iskustva studentima. U kratkim crtama,
puno raditi i ne samosazaljevati se. Uza
sve to jo§ mora$ biti timski igrac sto je
jako bitno u razvoju jednog uspjesnog
znanstvenika i lidera.

P: Kako je to izgledalo? Mozete

li nam ukratko opisati neku
dosjetku?

O: Radio sam u Rijeci 6 ipol godina,
kratko vrijeme se educirao u Miinche-
nu (Gene zentrum, LMU) u suradnji s
profesorom Koszinowskim - jednim vr-
hunskim virologom; posje¢ivao brojne
domace, europske i americke kongre-
se, upoznao dosta kolega, a s nekima
imam suradnju jos i danas. Na samom
pocetku bilo nas je nekolicina. Od nas
25 studenata prve generacije, samo smo
profesor Ivica Brizi¢ i ja izabrali taj put.
Obojica smo za vrlo malu i skromnu
placu otisli na poslijediplomski doktor-
ski studij, on u Split, a ja u Rijeku. Imali
smo odli¢nu podrsku mentora i ondas-
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njeg vodstva fakulteta. Profesor Culo je
to uvijek prepoznavao i stimulirao nas
s odredenom financijskom naknadom
od cca 250 KM, §to je bilo skromno,

ali dostatno u tom vremenu. Drugo

§to je bitno, kada hoces nesto nauciti,
mora$ prihvatiti da tvoj financijski
status u pocetku nece biti onakav kakav
zamislja$ i morat ces se odreci dosta
svakodnevnih Zivotnih ugoda. Trece,
mora$ puno, naglasavam, puno raditi.
Nekada sam znao raditi pokuse po cijeli
dan i no¢. Cak sam spavao na fakultetu
kad bih radio vazne i iscrpne pokuse.
Sje¢am se da bi mi mentor ostavio klju¢
od svog ureda kako bih malo odspa-
vao na njegovoj sofi za vrijeme pauze
izmedu no¢nih pokusa. Sve to krasi
znanstvenika $§to mozda $ira javnost ne
zna, a niti mora znati. Takoder, ne smi-
jemo izostaviti komunikaciju i dobru
suradnju te timski rad s kolegama $to je
neizostavan put za uspjeh. Na Katedri i
dan danas odrzavamo takve komunika-
cije i suradnju s kolegama iz Rijeke od
kojih su neki i dalje aktivni clanovi nase
Katedre u Mostaru.

P: Napisali ste niz radova

koji su omogudéili spoznaju

o imunopatogenezi
citomegalovirusne (CMV)
infekcije te time uvelike doprinijeli

saznanjima koje danas imamo u
tom podrudju. Kako ste se odludili
upravo za podruéja imunologije,
virusologije i molekularne
biologije?

O: Uglavnom mladi znanstvenici/dok-
torandi biranjem mentora dobiju usku
granu istraZivanja onoga $to mentor
radi i najbolje zna. Jako sam puno
naucio od profesora Jonji¢a i profesora
Poli¢a koji su bili moji prethodnici na
Katedri, a ne smijem izostaviti ni pro-
fesoricu Astrid Krmpoti¢ s kojom sam
poceo raditi i koja me naucila puno
tehnika u laboratorijskom i znanstve-
no-istrazivackom radu. U to vrijeme
smo se bavili imunopatogenezom
CMYV infekcije, tj. otkri¢cima imunosub-
verzivnih mehanizama kojima CMV
izbjegava imunoloski nadzor, bilo NK
stanicama ili CD8 limfocitima. Sve to
je kulminiralo obogacivanjem kuriku-
luma s preko 10 znanstvenih ¢lanaka

s visokim indeksom odjeka za tih Sest
godina moga boravka u Rijeci. No, naj-
vaznije je da se nasa suradnja nastavila,
$to se ocitovalo u nekoliko suradnih
znanstveno-istrazivackih projekata
podrzanih od Federalnog ministarstva
obrazovanja i znanosti, medu kojima
isticem sveobuhvatnu prospektivnu
studiju ucestalosti kongenitalnih CMV
infekcija u Hercegovini. To se sve



realiziralo zahvaljuju¢i suradnji s pro-
fesorom Jonji¢em, profesorom Suresh
Boppanom iz Alabame (SAD) i timom
iz Mostara. Na kraju je cjelokupan opus
prepoznat i nagraden za 2021. godinu
od strane Vlade FBiH i resornog mini-
starstva za znanost i obrazovanje.

P: Neuspjeh je éesti pratitelj
mladih znanstvenika. Kako ste se
Vi nosili s neuspjehom? Jeste li
ikada razmisljali o odustajanju?

O: Da, to¢no tako! Jednom mi je nas
prvi dekan profesor Filip Culo re-

kao: ,,Jurica, znanost ti je jedan dan
srece, 364 dana placa i napora, da ne
kazem nesto drugo...“ I zaista je u
pravu, sretan si kad uspije$ da tvoje po-
stignuce drugi vide i procitaju jer je to
jedan od ciljeva znanstvenog istraziva-
nja; da Sira znanstvena zajednica dobije
uvid u neke nove rezultate. I zato mladi
znanstvenici moraju puno raditi i pisa-
ti. Dzaba §to ti to zna$ i navodis svoja
iskustva, ako ih nisi napisao i objavio,
to se u pravilu onda nije ni spoznalo.
Tako razmisljaju znanstvenici. Neu-
spjeha je bilo, znalo je biti i po cijeli
tjedan neuspjelih eksperimenata zbog
niza razloga, od tehnickih do ljudskih.
Zato su tu mentori, kolege iz tima da
pomognu savjetom, daju rije¢ podrske
i ako treba i stru¢ni doprinos da se

greske isprave i da sljedeci eksperiment
bude uspjesan. Odustajanje nikad nije
bilo opcija, preveliki je bio ulog da bi se
godine truda olako pustile.

P: Kao $to smo do sad veé
spomenuli, biti znanstvenik

znadi biti i timski igraé. Mozete

li nam dati par savjeta i primjera
kako odabrati dobar tim te kako
pronadi svoju ulogu u timu?

O: Tesko je dati pravi savjet jer je svako
podrudje istrazivanja specifi¢no, bas
kao $to su specifiéni i posebni ¢lano-

vi pojedinog tima. Vidio sam dobrih
timskih igraca i mentora, koji nisu
imali srece prilikom odabira svojih
mladih suradnika. Smatram kako je za
uspjeh jako bitno prona¢i kompatibilne
osobe za stvoriti working atmosferu, tj.
izabrati prave igrace $to je i bit politike
kadroviranja u akademskoj sredini. U
trenu kada je dekan Culo ponudio 10
asistentskih mjesta na fakultetu i nas 10
pozvao na razgovor kod sebe u Deka-
nat, samo smo nas dvojica odabrala taj
put. Ostalih osam ne, iako su na svoj
nacin uspjeli u Zivotu, a mnogi se for-
mirali kao veliki stru¢njaci u klinickoj
medicini. Mislim da ne treba previse
forsirati taj put svakome, jer se s vre-
menom to moze pokazati kao pogresan
pristup. Razvoj kadra je dugotrajan
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proces. Mi na Katedri ve¢ imamo dvije
generacije kadra, a razvijamo i trecu, ali
to iziskuje vrlo profinjen kadrovski pro-
bir od procelnika i vodstva fakulteta.

P: Znanost i medicina
predstavljaju vrlo vazne aspekte
Vadeg zivota. Kako ostvarujete
ravnotezu izmedu privatnog i
profesionalnog Zivota?

O: Obitelj mi je neiscrpan izvor srece
i zadovoljstva i upravo je ta zivotna
sre¢a doprinijela mom poslovnom
uspjehu. Imam bezuvjetnu podrsku
supruge koja, nasre¢u, razumije i pri-
hvac¢a moju posvecenost znanosti jer
supruga i ja jednim dijelom suraduje-
mo na stru¢nom i znanstvenom polju.
Zapravo, nas dvoje je znanost i spojila.
Upoznali smo se u Rijeci u istom
laboratoriju i danas imamo prekrasnu
obitelj. U segmentu razumijevanja
znanosti i ozbiljnog pristupa prema
akademskim obavezama smo vrlo
kompatibilni i profesionalni. Prosli
smo identi¢nu znanstvenu edukaciju
u jednom od najboljih laboratorija u
ovom dijelu Europe te se po tom pita-
nju jako dobro razumijemo. Za raditi
ozbiljnu znanost katkada trebas vrlo
visok postotak koncentracije, a pisanje
znanstvenih radova nerijetko ostav-
ljamo za sitne sate kada sve dnevne i
obiteljske aktivnosti privedemo kraju.
Obzirom da znamo koji nam je cilj, to
nam ¢ini zadovoljstvo.

P: Profesore, hvala Vam puno

na ovome ugodnom i pouénom
razgovoru. Na samom kraju, $to
biste porudili svojim studentima?
Na koji naéin i oni mogu zapodéeti
svoju znanstvenu karijeru tijekom
svog studija?

O: Studentima porucujem da uce
marljivo i posteno, da usklade ucenje s
drugim, manje ili viSe vaznim aktivno-
stima. Da ne zanemare socijalni Zivot i
druzenja. Da kombinacijom marljivosti
i ustrajnosti svojim primjerom pokazu
drugima kako sav taj trud dovodi do
uspjeha. Bududi lije¢nici moraju iska-
zati posebnu empatiju u komunikaciji s
ljudima i kao takvi se razvijati. To mora
prepoznati drustvo u kojem obitavamo
jer lije¢nici ostavljaju svoj socijalni dug
prema sredini iz koje potjecu, $to neka-
da moze biti i dodatno breme.
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TRANSFUZIJSKI

CENTA

U ovom izdanju
Casopisa Puls
predstavljamo vam
Transfuzijski centar SKB
Mostar. Tim povodom
nasa gosca je dr. sc.
Jadranka Knezevid,
predstojnica Klinike.

P1SE: STELA CUZE

1. Za poéetak, molimo Vas da nam
se predstavite.

»Ja sam Jadranka KneZevi¢ specijalist-
kinja transfuzijske medicine i pred-
stojnica Klinike za transfuziologiju
SKB Mostar. Medicinski fakultet sam
zavr$ila u Novom Sadu 1985. Na odjel
sam dosla 1992. godine, u to ratno vri-
jeme smo rasporedeni po potrebi, tako
sam se nasla na ovom odjelu koji je
tada imao samo dva doktora. Zavoljela
sam transfuzijsku medicinu i logi¢an
slijed je bila specijalizacija, a kasnije i
doktorat iz ove oblasti. Specijalizirala
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sam u Zagrebu i do 1997. bila jedini
specijalizant od 1974. godine.*

2. Kako izgleda tipi¢an radni dan
jednog transfuzijskog centra?
»Svaki dan na odjelu je traumatican i
uzurban. Odjel postoji od 1949. godi-
ne, kada je bio samo sluzba, u prosin-
cu iste godine je imao i prvog paci-
jenta AB grupe. Danas je odjel jedna
velika institucija. Svakodnevno krv
uzimamo od darivatelja, jedna ekipa
ide na teren, a druga prima darivatelje.
Svakog darivatelja prvo pregledamo,
njihova krv se prvo testira na Hepatitis
B, Hepatitis C, HIV i Sifilis te se nakon
dobivenih rezultat pristupa vadenju
krvi. Uzorcima se odreduje krvna
grupa i Rh faktor te se od njih proi-
zvode koncentrati eritrocita, trombo-
cita i svjeze smrznute plazme. Danas
radimo i pripravak u kojem se nalazi

0 - koncentrat eritrocita i AB - svje-
za smrznuta plazma koji se najcesce
koriste za bebe.“

3. U svakodnevne aktivnosti spada
i vasa suradnja s drugim odjelima,
kako to izgleda?

»Iransfuzijskoj medicini se ¢esto
pripisuje samo dijagnosticki karakter.
Medutim, mi svakodnevno ucestvuje-
mo u procedurama na odjelima koji ne
bi mogli obavljati lije¢enje bez nasih
krvnih pripravaka. To su odjeli poput
kardiologije, neurologije, kirurgije,
onkoloskog itd. Mi sudjelujemo u
lijecenju velikih krvarenja, poremecaja
koagulacije i sli¢no.”

4. Imate podijeliti s nama
novinu koja je veliki iskorak za
Transfuzijski centar, a i cijelu

R SKB MOSTAR

SKB Mostar, vezanu za registar
donora matiénih stanica?

»Uredaj za HLA tipizaciju imamo jo$
od 2016. godine. U to vrijeme smo

i poceli s aktivnostima pravljenja
registra donora mati¢nih stanica u
FBiH. Za sada smo jedini koji po-
sjedujemo certifikat od Ministarstva
zdravstva Federacije BiH da moZemo
napraviti registar donora mati¢nih
stanica kostane srzi. Pojava COVID-19
pandemije nas je malo usporila u
tome, nedavno smo bili na edukaciji u
Zagrebu i Beogradu, novostecena zna-
nja ¢e nam pomocdi da se priklju¢imo
Svjetskom registru. Odlaze¢i na akcije
darivanja krvi nastojimo upoznati
ljude s donorstvom maticnih stanica
poslije ¢ega potpisuju pristupnicu za
donora matiénih stanica koStane srzi,
napravimo im HLA tipizaciju koja je
osnova za svaku transplantaciju. U
nasem registru postoji 3000 potenci-
jalnih donora. Ako se otvorimo prema
svjetskom registru omogucujemo
nasim bolesnicima koji boluju od
malignih bolesti da traze donora i u
inozemstvu, kao i inozemnim bole-
snicima da pronadu donora u nasem
registru. Kada bi pomogli jednom
bolesniku s nekim od nasih donora to
bi bio veliki uspjeh.“

5. Koliko trenutno ima zaposlenih
na odjelu?

»Danas imamo 51 zaposlenog, od toga
7 specijalista transfuzijske medicine, 35
medicinskih sestara/tehnicara i 2 speci-
jalizanta, a ostatak je tehnicko osoblje.“

6. Oblast tromboelastometrije,
koliko je vazna za klini¢ke
procedure?



,»Mi u okviru SKB Mostar djelujemo
interdisciplinarno, a prema pacijentima
nastojimo imati individualan pristup. To
znadi da se mi s lije¢nicima drugih klini-
ka dogovaramo oko lijecenja pacijenata,
ali za svakog pacijenta kojem je potreb-
no radimo posebno tromboelastometri-
ju. Pomocu uredaja procjenjujemo radili
se 0 poremecaju u koagulaciji krvi ili
mozda o kirur$kom krvarenju, na osno-
vu tih informacija odredujemo koliko i
kojih krvnih pripravaka ¢e biti potrebno
za odredenog pacijenta. Posebno je bitna
na odjelu kirurgije.“

7. Postoji li poveéana potreba

za nekom krvnom grupom koju

je teze nadiili je rjeda na nasem
prostoru?

»To ¢ak ovisi o danu, prosli tiedan smo
imali problem s A+, §to je neuobicaje-
no, jer je bilo najvise bolesnika te krvne
grupe, ali smo je uspjeli osigurati. Najteze
je naci doze svake krvne grupe s negativ-
nim Rh faktorom, zato §to je u nasoj po-
pulaciji oko 14 % ljudi s negativnim Rh
faktorom. Taj nedostatak Cesto rjeSavamo
0- grupom koja je univerzalni davatelj.
Problema ima, ali ih uspijemo rijesiti.”

8. Koji su izazovi na klinici?
»Najveci je izazov osigurati dovoljan
broj doza krvi. Nazalost ponekad se do-
godi da pacijent sam treba traziti dono-
ra. Mi uvijek imamo 2-3 doze grupe 0-
koja je univerzalni darivatelj za potrebe
beba, trudnica ili nekih hitnih situacija,
kao $to su prometne nesrece. Tada
zovemo nase redovne davatelje, nekada
i unodi, ali to nije najbolja opcija jer su
nekad minute bitne za spas zivota. Zato
krv treba darivati svakodnevno.*

9. Je li odaziv za darivanje prema
ocekivanjima?

»Kada bi odaziv bio prema nasim oce-
kivanjima, ne bi nikada imali problema
s nedostatkom doza krvi, trenutno je
odaziv oko 1,8 % populacije. Mislim
da nije u pitanju nedostatak humanosti
i empatije, nego ¢isto ljudi ne opazaju
problem, a neki se malo i plase. Ne
treba imati strah od darivanja krvi, or-
ganizam tu koli¢inu brzo nadoknadi.“

10. Buduénost odjela su mladi
doktori, kako ih zainteresirati za
ovu oblast medicine?

»Iransfuzijska medicina je budu¢nost.
Ima puno mjesta za istrazivanje, za
suradnju s drugim smjerovima. Inter-
disciplinarna istrazivanja su budu¢nost
jer niti jedna oblast u medicini ne
moze djelovati izolirano. Transfuzijska
medicina je posebice usko vezana i uz
transplantaciju organa.”

11. Postoji li neki sluéaj koji Vam je
posebno ostao u sje¢anju?

,U 2 sata iza pono¢i sam primila poziv
od dezurne kolegice koja mi je rekla

da gubi pacijenta, te da je ve¢ pokusala
sa svim §to je imala na raspolaganju.
Pacijentovi parametri su pokazali da je
nuzno lije¢enje krvlju. Zovnula sam svoj
odjel i rekla da posalju sve zalihe 0- krvi
koje imamo da pokusamo spasiti ovaj
zivot. Uspjeli smo spasiti zivot djeteta.
Ovo je jedan od nedavnih slucajeva, a u
ratu ih je bilo mnogo vise i naravno neki
od njih nisu sretno zavrsili sretno pa su
sjecanja na njih traumati¢na.”
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,Vazan napredak u radu
Klinike je registar do-
nora matic¢nih stanica
kostane srzi, za lijecenje
leukemije i drugih ma-
lignih oboljenja.”
,Iransfuziologija je srce
svake bolnice, krv je ta
koja daje zivot.”
,Svakodnevno na akcija-
ma darivanja krvi educi-
ramo ljude o doniranju
mati¢nih stanica.”
,Darivanje krvi nekome
znadi pola sata, a ne-
kome cijeli Zivot!*
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P1SE: LORENA MARKIC

Tehnologija vezana za 3D prin-
tanje se temelji na stvaranju
fizickih objekata iz digitalnog
dizajna, sloj po sloj. Ovakav tehno-
loski izum, uveo je revoluciju u vise
sfera zivota s posebnim naglaskom na
medicinu. Naime, medicinska industri-
ja je podrudje u kojem inovacije i nove
tehnologije izravno utje¢u na poboljsa-
nje procesa i ishoda lije¢enja. Uporaba
ovakvog nacina lijecenja pacijentima
pruza pobolj$anu i kvalitetniju skrb
kroz razne implantate i protetiku, a ve¢
postoje i aplikacije poput 3D olovke

za ispis koja pomaze u ortopedskoj
kirurgiji.

Povijest i otkrice
3D printanja

Krajem osamdesetih godina proslog
stoljeca poceli su se koristiti termini
Rapid Manufacturing, Additive pro-
duction ili Stereolitography, a nakon
nekoliko godina uveden je i termin 3D
printing. Prvi 3D printer na svijetu pro-
izveden je 1983. godine kada je Chuch
Hall iskoristio za ispis male posudice za
ispiranje ociju. Bila je to samo obi¢na
mala crna posudica, ali je upravo ona
utrla put revoluciji koja danas utjece na
industriju zdravstvene zastite. Prvi 3D
printer u boji je osmisljen 2000. godine
pa se moze zaklju¢iti da je otkrice 3D
ispisa relativno novo. Postoji nekoliko
razli¢itih metoda 3D ispisa, no bit svih
metoda je stvaranje trodimenzionalnog
objekta nanosenjem slojeva odredenih
vrsta materijala, jedan za drugim.

Nacin rada 3D pisaca

Svaki proces 3D ispisa pocinje s digi-
talnom CAD datotekom, koja se kreira
u jednom od programa za 3D mode-
liranje ili skenira 3D skenerom. Kako
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ISPISIVANJE
U MEDICINI

3D PRINTERI SU JEDNA OD ONIH
TEHNOLOGIJA S NEVJEROVATNIM POTENCIJALOM
U REVOLUCIONIZIRANJU MEDICINE

bi dobio upute iz digitalne datoteke
koju 3D pisa¢ razumije, softver reze
3D objekat na stotine ili tisu¢e hori-
zontalnih slojeva. 3D pisac zatim ¢ita
ovu datoteku i nastavlja stvarati svaki
sloj. Nakon $to su svi slojevi stvoreni,
oni postaju jedna cjelina bez vidljivih
granica izmedu slojeva, a kao rezultat
dobivamo trodimenzionalni objekt.

Neke metode izrade modela

Inkjet tisak

Osnovna metoda 3D ispisa je nado-
gradena na klasi¢ni inkjet tisak. Pisa¢
stvara model, sloj po sloj, rastezanjem
sloja praha (gipsane smole), a inkjet
rasprs$uje vezivo u obliku specifiénog
presjeka modela koji se tiska. Prednosti
ovog modela su brzina izrade modela

i ¢injenica da je to jedini nacdin koji
omogucuje izradu modela u punoj boji,
a nedostatak je kvaliteta modela, jer je
vrlo krhak.

Stereolitografija

Materijal kori$ten u proizvodnji
prototipa je polimerna tekuc¢ina koja
se u tankom sloju prelijeva po nosivoj
konstrukciji. Nakon $to je cijeli sloj
zavr$en, praznine se popunjavaju pot-
pornim materijalom, cijeli sloj se spusta
nize okomito i sljedeci sloj se nanosi
na prethodni. Prednosti stereolitogra-
fije su: preciznost, iznimna kvaliteta i
mogucnost kori$tenja Sirokog spektra
materijala. Nedostatak je Sto su materi-
jali i ostaci otrovni.

Select Laser Sintering (SLS)
Proces izrade SLS metodom je sli-
¢an stereolitografiji. U ovoj metodi
je UV svjetlo zamijenjeno laserom,

a polimerna teku¢ina je zamijenjena
praskastom bazom. Kod ove metode je
moguce koristiti razne vrste materijala
za izradu, kao $to su razne vrste metala,
keramike, plastike itd. Napravljeni di-
jelovi su izuzetno kvalitetni i izdrZljivi,
a ova metoda jamdi i visoku preciznost.
Nedostatak se ogleda u visokoj cijeni
stroja.

Neki od nevjerojatnih primjera
3D ispisa u medicini

Ispis ljudske koze

Trenutni proces presadivanja koze, naj-
veceg ljudskog organa, kod Zrtava ope-
kotina, zahtijeva bolno uklanjanje koze
iz neoste¢enog podrudja tijela pacijenta
i presadivanje iste na dio tijela zahva-
¢enog opeklinama. Stolje¢ima su Zrtve
opeklina imale ograni¢ene moguc¢nosti
lijecenja, a i samo presadivanje je po
sebi izuzetno bolno. Ipak, istrazivaci

su zahvaljuju¢i 3D bioprinteru uspjeli
iskoristiti mehaniku 3D ispisa kako bi
proizveli dijelove ljudske koze. Rade¢i
s bioloskom tintom koja sadrzi ljudsku
plazmu kao i materijalne ekstrakte uze-
te biopsijom iz koze, moguce je ispisati
100 cm? ljudske koze u rasponu od oko
pola sata. Prema prvim naznakama,
3D koza ubrzava oporavak i znatno
smanjuje rizik od infekcija.




Tiskanje organa za testiranje lijekova
icjepiva

3D tiskanje kao tehnologija ima po-
tencijal i za eksperimentalna testiranja
lijekova i cjepiva, i to bez pokusa na
zivim ljudima ili Zivotinjama.

S novim mogu¢nostima, testiranjem
novih lijekova na zivom ljudskom
tkivu, omogudit e se pracenje utje-
caja odredenog lijeka ili cjepiva, bez
ikakvih negativnih posljedica. Krajnji
rezultat moze biti znacajno poboljsanje
ucinkovitosti i sigurnosti lijekova. Ako
ovakva tehnika jos vise zaZivi, mo¢i ¢e
se testirati ljudsko tkivo, §to ¢e funkcio-
nirati vjerodostojnije nego testiranje na
zivotinjskim tkivima.

3D printanje kosti

Prema japanskim medijima, znanstve-
nici s Kyoto University Graduate School
of Medicine su objavili da mogu stvoriti
umjetnu kost pomocu 3D printera, a iste
kosti ve¢ su testirali na ljudima. Cijena
pravljenja jedne kosti iznosi manje od 8
eura (oko 1000 yen-a)!

Ostecene kosti se takoder mogu po-
praviti upotrebom nove tehnologije

koja ukljucuje 3D ispis. Na primjer, ako
dijete ima odredene mane na kostima
donje ili gornje celjusti, postoji skenira-
nje, detektira se defekt, taj dio se isprinta
sispravan” i kirurski se zamijeni. Za
stvaranje ovakvih kostiju, 3D printer
stvara skelu u obliku kosti i puni je ma-
ti¢nim stanicama odraslog ¢ovjeka, sta-
nicama koje imaju sposobnost razvijanja
u razli¢itim vrstama tkiva. Isprintani
proizvod se operacijom ugradi u tijelo,
isprintana skela kosti se u roku od tri
mjeseca razgradi, a nju zamijeni potpu-
no nova zdrava kost.

3D protetski udovi

Pored naprednih protetskih udova,
klasi¢ni ¢e se uskoro modi ispisati

po deset puta jeftinijim cijenama od
trenutnih, i to sve uz potpunu prila-
godbu dizajna prema potrebi pacijen-
ta. Problem s mnogim protezama je da
se one nakon nekog vremena ,istrose’,
ne odgovaraju savrseno, a i ne izgle-
daju narocito lijepo. No, uspjesno su
isprintani i protetski oblozi koji savr-
$eno izgledaju kao i pravi ljudski ud,

a mogu se ¢ak i prilagoditi modnom
stilu pacijenta.

3D kopiranje organa i drugih
dijelova tijela

Po prvi put u povijesti je uspjeSno
isprintan potpuno funkcionalan ljudski
bubreg. Iako jo$ uvijek nije spreman za
transplantaciju, jer je ovo samo radni
prototip, potencijal za ljudsku upotrebu
izgleda iznimno pozitivan.

Uz koristenje ,,Bio-Tinte” i 3D printera,
ocekuje se da ¢e se u narednih 5-10 go-
dina modi tiskati organi po povoljnijim

Extrusion-based
bioprinting
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Znanost

cijenama i u potpunosti eliminirati duge
liste ¢ekanja za transplantaciju, crno
trziSte organima, i naravno, eliminirati
veliki broj smrtnih slucajeva.

Istrazivaci su ve¢ uspjesno stvorili i
mjehur, funkcionalno uho, s obzirom
na to da su se stanice hrskavice poka-
zale kao odli¢na ,,Bio-Tinta”. Uskoro ¢e
se modi tiskati i nos, kao i ostali dijelovi
tijela, a posebno je korisno kod osoba
koje su rodene bez odredenog dijela
tijela.

3D ispis u farmakologiji

I na kraju, 3D ispis u farmakologiji
znatno pojednostavljuje svakodnevni
Zivot pacijenata s viSestrukim bolesti-
ma. Mnoge osobe uzimaju nekoliko
lijekova istovremeno. Organizacija,
vrijeme i pracenje viSestrukih lijekova

i njihovih razli¢itih zahtjeva (ujutro,
nocu, s ili bez hrane) je krajnje iscrplju-
juce. 3D ispis, osim $to je utjelovljenje
preciznosti, za razliku od tradicionalno
proizvedenih kapsula, moze proizvesti
viSe lijekova u jednom, s razli¢itim vre-
menom otpustanja. Ovaj koncept ve¢
je testiran za pacijente s dijabetesom i
izgleda vrlo obecavajuce.

3D pisaci nisu posve nova tehnologija,
iako su tek u posljednjih godinu dana
postali vrlo primjenjivi, uglavnom za-
hvaljujudi jeftinim 3D printerima koji
su dostupni na trzistu. 3D printeri su
jedna od onih tehnologija s nevjero-
vatnim potencijalom u revolucionizi-
ranju medicine. Uistinu su moguénosti
enormne, samo treba pricekati jo$
neko vrijeme i dati civilizaciji vreme-
na, da se napredne vizije sprovedu u
praksu na dobrobit medicine i njezinih
pacijenata.

Laser-assisted
bioprinting

laser-pulse

Tissue engineering
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Ljudi se mogu
dijeliti na dvije vrste:

one koji stvaraju dogadaje (
one koji se prema dogadajima
udesavaju... Samo se po sebi
razumije da je ovim zadnjima
uvijek bolje, ali kad bi svi ludli
bili takvi, ne bi bilo ni napret-

ka, ni promjend’, rekao je

dr. Stampar. 3




ANDRLJA STAMPAR

T

Znanost — —\/HNL

OTAC SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

P1SE: LuciJA GOLEMAC

io je specijalist higijene i socijal-
Bne medicine. Od 1919. do 1930.

godine djelovao je kao nacelnik
higijenskog odjeljenja pri Ministarstvu
narodnog zdravlja u Beogradu i u tom
je razdoblju utemeljio zdravstvenu
sluzbu. Svojim je programom nastojao
ostvariti da lije¢nik postane socijalni
radnik, narodni ucitelj i jednako dostu-
pan svim slojevima pucanstva.

Andrija Stampar je roden 1. ruj-

na 1888. godine u selu Drenovac u
blizini Slavonskog Broda u obitelji
Ambroza i Katarine Stampar. Nakon
$kolovanja u Vinkovcima odlazi u
Be¢, gdje diplomira medicinu 1911.
godine. Medu njegovim je profesori-
ma bilo slavnih ljudi, velikih lije¢nika i
buduéih nobelovaca. Andrija Stampar
se odrekao onoga Cega se i njegov pro-
fesor Ludwig Teleky odricao cijeloga
svog Zivota, a §to je mnogima upravo
u temelju opredjeljenja za medicinu:
odrekao se lije¢nicke slave i svega
onog $to ta slava donosi, pogotovo
novca i drustvenog statusa.

Ideja vodilja uvijek mu je bila da zdrav-
stveni radnici prvenstveno moraju
djelovati na zdravstveno rizi¢ne sku-
pine. Zalagao se za $iroko zdravstveno
prosvjecivanje ljudi smatrajuci kako
se na taj na¢in uspje$no mogu suzbiti
pojave mnogih bolesti. Sa skupinom
zdravstvenih radnika 1927. osniva
Skolu narodnog zdravlja u Zagrebu.
Njezinim direktorom postaje 1945.
godine. Iste godine postaje profesor
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu i
rektor zagrebackog Sveucilista. Nared-
ne godine (1946.) postaje ¢lan Odbora

za osnivanje Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (WHO).

Djelovao je kao stru¢njak Higijenske organi-
zacije Drustva naroda u SAD-u. Od 1933.
do 1936. godine boravio je u Kini, gdje je
reorganizirao javnu zdravstvenu sluzbu.

To razdoblje opisano je i u svom objav-
lienom ,,Dnevniku s putovanja 1931.
-1938.¢

Predsjedao je prvoj Svjetskoj zdravstve-
noj skupstini Svjetske zdravstvene orga-
nizacije u Zenevi 1948. godine, nakon
¢ega je kao izaslanik SZO-a proucavao
javno zdravstvo i medicinsko skolstvo u
Afganistanu, Egiptu, Sudanu i Etiopiji.

Andrija Stampar sa¢inio je tada deset

principa javnog zdravstva i socijalne

medicine, o kojima vrijedi misliti i u

kontekstu epidemije koronavirusa koja

nas je prestravila te intelektualno i emo-
cionalno izobli¢ila. Deset principa su:

1. Vaznije je obavjestavanje naroda
od zakona.

2. Najvaznije je pripremiti u jednoj
sredini teren i pravilno shvac¢anje o
zdravstvenim pitanjima.

3. Pitanjem narodnog zdravlja i radom
na njegovom unapredenju trebaju
se baviti svi, bez razlike.

4. Socijalna terapija bitnija je od indi-
vidualne.

5. Lije¢nik ne smije biti ekonomski
ovisan o bolesniku.

6. Ne smije se raditi razlika izmedu
ekonomski jakih i slabih (egalitari-
zam).

7. U zdravstvenoj organizaciji lije¢nik
treba traziti bolesnika, a ne obrnuto,
kako bi se obuhvatili svi oni koji
trebaju zastitu.

8. Lije¢nik treba biti narodni ucitelj.

9. Pitanje narodnog zdravlja je od

veceg ekonomskog nego humani-
tarnog znacaja.

10. Glavno mjesto lije¢nickog djelo-
vanja je tamo gdje ljudi Zive, a ne
ordinacija.

Andrija Stampar, otac Svjetske
zdravstvene organizacije

Pric¢a doktorice Mayer koja je u to vrije-
me bila studentica i kojoj je profesor bio
dr. Stampar nije bila jedina pri¢a i hvala
za njega, jer je takav ¢ovjek bio prof.
Stampar - susretljiv i uvijek pristupa¢an
studentima, spreman pruziti pomo¢, po-
duciti ih te odgovoriti na brojna pitanja.
»Lije¢nik mora biti ucitelj

U generaciji lije¢nika koji dolaze u Skolu
1956., kojima je Andrija Stampar tada
bio nadredeni, bio je i profesor emeritus
Silvije Vuleti¢. Silvije Vuleti¢, doajen so-
cijalne medicine i higijene te Stamparov
ucenik (uz to i unuk pjesnika Silvija
Strahimira Kranjcevica).

Vrijeme u koje je do$ao u Stamparovu
Skolu narodnog zdravlja opisuje kao
doba u kojem je vladao entuzijazam i
zajednistvo, kada je socijalno imalo vece
znacenje od individualnoga, a Stampar
je tada imao ¢ak Cetiri docenta. Profesor
emeritus Vuleti¢ svjedok je tog vreme-
na; tada su se iz Cetiri podrudja u Skoli
razvile stotine razli¢itih specijalnosti, no
u to su vrijeme svi prvo morali upoznati
zdravstvenu sluzbu.

Nakon $to je 1957. osnovao Visoku
$kolu za sestre u Zagrebu, oti$ao je u
Etiopiju kako bi pripremio osnivanje
medicinskog fakulteta u toj zemlji. Od
posljedica mozdanog udara Andrija
Stampar je preminuo u Zagrebu 26.
lipnja 1958. godine, od cerebralne apo-
pleksije, tri udara jedan za drugim.
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P1SE: IvaANA CAVAR

lioblastom je naj¢e$¢i maligni

primarni tumor mozga, koji

predstavlja 57 % svih glioma i
48 % svih primarnih malignih tumora
srediSnjeg Ziv¢anog sustava. Svjetska
zdravstvena organizacija klasificira ga
kao difuzni astrocitni i oligodendrogli-
jalni tumor IV stupnja. Procjenjuje se
da od glioblastoma godi$nje oboli 3 od
100 000 ljudi te da je ovaj oblik tumora
¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena.
Takoder, glioblastom se ¢e$ce razvija
kod osoba iznad 60 godina starosti.
Oko 20 % osoba kojima se dijagnostici-
ra prezivi godinu dana, a manje od 5 %
prezivi unutar 5 godina nakon postav-
Jjanja dijagnoze. Sto je pacijent stariji,
to je prognoza logija.

Glioblastom mozZe nastati u mozgu de
novo ili evoluirati iz astrocitoma nizeg
stupnja. Primarni glioblastom nastaje
izravno iz zdravih astrocita i mnogo je
¢es¢i od sekundarnog tumora. Moze

se razviti u roku od nekoliko tjedana i
uglavnom pogada starije ljude u Sestom
i sedmom desetljecu. Sekundarni
glioblastom razvija se iz astrocitoma
nizeg stupnja, tj. ve¢ postojeceg tumora
iz astrocita. Manifestira se kod mladih
bolesnika, ima manji stupanj nekroze,
prvenstveno je smjesten u frontalnom
reznju i ima znatno bolju prognozu.

U ovom slucaju glioblastom je zavrsni
stadij produljene tumorske bolesti.

Dobni vrh pacijenata je izmedu 50. i 60.

godine Zivota.

Da je ova vrsta tumora u porastu poka-
zuje i ¢injenica da su od glioblastoma
oboljeli brojni s poznate javne scene.
Neki od njih su senator Ted Kennedy,
John McCain, glumac Robert Forster

i Tim Conway, kao i Beau Biden te
glazbenik Neil Peart.

Kao i kod gotovo svih bolesti mozga,
simptomi glioblastoma uglavnom

ovise o polozaju proliferacijskog tkiva.
Ovisno o regiji mozga, mogu se pojaviti
potpuno razliciti simptomi. Glioblastom
uzrokuje simptome, koji se pojavljuju
naglo i napreduju brze od ostalih tumo-
ra mozga. To je zato $to se ovaj tumor
moze razviti u roku od nekoliko tjedana
i vrlo brzo raste. Mozak nema nacina da
se tako brzo prilagodi drugim uvjetima
pritiska. Uobicajeni simptom gliobla-
stoma je glavobolja. Obi¢no se javljaja
tijekom nodi ili u ranim jutarnjim
satima, a poboljsava se tijekom dana.
Za razliku od obi¢nih glavobolja, ove se
redovito vracaju i postaju jace. Lijekovi
su najc¢es¢e neucinkoviti.

Ostali moguci simptomi ukljucuju
napadaje i promjene li¢nosti. Ako glio-
blastom raste u govornom centru ili u
kontrolnim centrima pojedinih misica,
oboljeli imaju poteskoca s govorom ili
kretanjem. U zavrsnom stadiju glio-
blastoma tumor je obi¢no toliko velik
da uzrokuje povecani intrakranijalni
tlak. Najcesce se simptomi javljaju
ujutro i praceni su povrac¢anjem. Ako
se pritisak i dalje povecava, pacijenti se
cesto osje¢aju umorno ili pospano. U
ekstremnim sluc¢ajevima glioblastom
moze ¢ak uzrokovati i komu.

Mnogi okoli$ni i genetski ¢imbenici su
bili proucavani, ali nije pronaden niti
jedan vazniji ¢imbenik rizika. Smatra se
da primarni tumori mozga nastaju na-
kupljanjem mutacija u genima zaduze-
nim za normalnu regulaciju stani¢nog
ciklusa i na taj na¢in mutirane stanice
izbjegnu destrukciju od strane imuno-
loskog sustava. U 5 % do 40 % GBM-a
i anaplasti¢nih astrocitoma (astrocitom
gradus 3) nalazi se mutacija EGFR,
amplifikacija CDK4, MDM2 delecija ili

mutacija TP53, RB ili PTEN. Postoja-
nje mutacije u genu TP53 predstavlja
povoljni prognosticki ¢imbenik za
GBM. Osobito je vazan gubitak hetero-
zigotnosti 10q (LOH) jer osim $to je ta
mutacija specifi¢nija za primarni GBM
isto tako, osobe ¢iji su tumori imali

ovu deleciju Zivjele su kra¢e. Somatska
mutacija enzima izocitrat dehidrogena-
za 1 (IDH1) vazan je ¢imbenik u ranom
razvoju tumora mozga. Pacijenti s
IDH1 mutacijom su mlade Zivotne dobi
i imaju bolju prognozu.

Od okolisnih ¢imbenika rizika, zasada,
jedini poznat ¢imbenik koji utjece na
nastanak glioblastoma je izloZenost
ioniziraju¢em zracenju. Stoga, zracenje
u vidu radioterapije moze pogodovat
nastanku ovog tumora. Iz nepoznatog
razloga, uocena je smanjena incidencija
GBM u osoba koje boluju od atopijske
bolesti. Brojne epidemioloske studije
pokazuju sli¢ne rezultate. Jedna od
teorija je da hiperreaktivno stanje pove-
¢ava ,,paznju“ imunoloskog sustava na
maligno promijenjene stanice.

Dijagnoza se postavlja na temelju
neuroradioloske obrade i patohistolos-
kog nalaza iz uzorka tumora dobivenog
biopsijom ili operacijom. MR je metoda
izbora za dijagnozu i pracenje malignih
tumora mozga jer prikazuje anatom-
ske i patoloske procese bolje od CT.
Novija metoda neinvazivne dijagnoze
malignih glioma je spektroskopija
magnetskom rezonancom (MRS).
Hipermetilacija u promotorskoj regiji
O-6-metilgvanin-DNA metiltransfe-
raza (MGMT) gena za popravak DNA
je jedan od najvaznijih prognostickih
¢imbenika kod pacijenata s GBM.

Operacija je u ve¢ini slu¢ajeva prvi ko-
rak u lije¢enju tumora mozga. Cilj ope-



racije je ukloniti maksimalnu mogucu
koli¢inu tumorskoga tkiva, smanyjiti ko-
li¢inu edema uzrokovanog tumorom,
smanyjiti ICP i dobiti kvalitetan uzorak
za patohistolosku analizu. Kao dodatak
operacijskom lije¢enju danas se koristi
lokalno postavljanje citostatika karmu-
stina (BCNU) pomocu biorazgradivog
polimera u intraoperacijsku $upljinu.
Dokazano je statisticki zna¢ajno produ-
ljenje prezivljenja kod bolesnika u kojih
se ova metoda koristila kao inicijalna
terapija kao i kod onih bolesnika gdje
se koristila tijekom reoperacije.
Radioterapija se danas najéesce pri-
mjenjuje kao konkomitantna terapija
zajedno s kemoterapijom (temozolo-
mid). U nekih bolesnika loeg opceg
stanja radioterapija se moze ordinirati
samostalno.

Kemoterapija prve linije koja se koristi
je temozolomid. On spada u skupinu
alkiliraju¢ih citostatika koji ima veliki
antitumorski spektar i relativno malu
toksi¢nost. Zbog svoje lipofilnosti pro-
lazi krvno - mozdanu barijeru i tada se
spontano pretvara u svoj aktivni oblik.
Druga linija kemoterapije najcesce
ukljuc¢uje PCV protokol (Prokar-
bazin, CCNU i Vinkristin) ili
kombinaciju ciklofosfamida

Procjenjuje se
da od glioblastoma
godisnje oboli 3 od'
100 000 ljudi te da je-
ovaj oblik tumora Cesci
kod muskaraca
nego kod Zena

i nekog citostatika na bazi platine.
Bevacizumab je humano monoklonsko
protutijelo (Igl tipa) koje djeluje na
vaskularni endotelni ¢imbenik rasta
(VEGF) i prva je antiangiogena terapija
odobrena za GBM.

Uz sve navedeno, kao dio multisi-
stemskog lije¢enja, vaznu ulogu ima

i potporna terapija. Pacijenti s glio-
blastomom mogu imati epilepticke
napadaje za koje se najcesce koristi
levetiracetam. Kortikosteroidi se ¢esto
koriste za smanjenje nastalog edema
kao simptomatska terapija. Od ostalih
lijekova koriste se takoder antiemetici i
analgetici, no vaznu ulogu ima i psiho-
loska pomo¢ te palijativna skrb.

Unato¢ postupnom napretku u
terapijskom pristupu glioblastoma,
petogodisnje stope prezivljenja i dalje
su < 10 %. Postoji jasna potreba za
poboljsanim terapijskim strategijama
i ulozeni su znacajni napori u istra-
zivanju novih pristupa u podruéjima
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kao $to su imunoterapija i precizna
onkologija. Modaliteti imunoterapije
koji su istrazivani kod glioblastoma
mogu se kategorizirati u terapije cjepi-
vom, blokadu imunoloskih kontrolnih
tocaka, onkoliticke virusne terapije i
terapije himernih antigenskih recepto-
ra T-stanica.
Pristupi cjepiva uklju¢uju rindope-
pimut, peptidno cjepivo koje cilja na
EGEFR varijantu III. Ova mutirana
varijanta EGFR je izrazena u do
20 % bolesnika s glioblastomom. Dalj-
nja ispitivanja su usmjerena prema
inhibitorima imunoloskih kontrolnih
tocaka, pretezno PD-1/PD-L1 i/ili
CTLA-4. Konacno, terapija T-stanica-
ma himernog antigenskog receptora
(CAR) s genetski modificiranim T-sta-
nicama, jo$ je jedno podrudje istrazi-
vanja koje se brzo $iri, s dramati¢nim
odgovorima videnim u pojedina¢nom
slu¢aju. Preliminarni nalazi iz ra-
nih ispitivanja pokazuju da se ciljna
aktivnost moze vidjeti s pove¢anom
infiltracijom T-stanica. Medutim,
potrebni su dodatni podaci kako bi se
razumjela potencijalna u¢inko-
vitost ove metode.
Nakon bevacizumaba,
bilo je nekoliko
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ispitivanja VEGF ili multikinaznih
TKI-a za ciljanje mikrookruzenja
tumora, s mjeSovitim rezultatima.
Ucestalost spajanja gena sve se viSe
prepoznaje u glioblastomu, javlja se u
do 50 % tumora. To pretezno ukljucuje
fuzije FGFR, MET i NTRK, s rijetkim
slucajevima fuzije EGFR, ROSI i PD-
GFRA. NTRK TKI, kao $to su la-
rotrektinib i entrektinib, veé su dobili
odobrenje FDA za pacijente sa solid-
nim tumorima koji sadrze NTRK fu-
zije, na temelju impresivnih stopa
odgovora u ranim ispitivanjima.

Tako mnoga dosadasnja ispitivanja ci-
ljanih terapija nisu pokazala znacajnu
ucinkovitost, sve vece koriStenje preci-
znih biomarkera povecat ¢e izglede za
bududi uspjeh.

Prikazi pojedinih bolesnika te istra-
zivanja provedena na Zivotinjama
pokazala su da bi ketogena dijeta mogla

biti potporna terapija standardnom
onkoloskom lije¢enju glioblastoma.
Naime, zdrave stanice mozga i tumor-
ske stanice razlikuju se u moguénosti
iskori$tavanja ketona za vlastiti rast.
Normalne, zdrave stanice mozga mogu
crpiti energiju za rast i iz glukoze i

iz ketonskih tijela, dok su tumorske
stanice ovisne ponajprije o glukozi

kao izvoru energije zbog smanjenog

djelovanja klju¢nih ketoliti¢ckih enzima.

Stoga se dostupnost glukoze svodi

na minimum, $to je temelj ketogene
dijete. Novija saznanja otkrivaju kako
ketonska tijela poti¢u i oksidativni
stres u tumorskim stanicama, $to ih

poput zracenja i kemoterapije. Ketoge-
na dijeta nije standardizirana, ve¢ nu-
tricionist izraduje individualan plan
prehrane prilagoden bolesniku. Cilj je
pacijenta dovesti u stanje ketoze Sto

se naj¢esce postize na nacin da masti
osiguravaju 80-90 % ukupne energije.
Pozeljno je da pacijenti pomocu traka

dostupnih u ljekarni kontroliraju razinu
ketonskih tijela u urinu. Takoder, mo-
guce je napraviti izracun omjera razine
glukoze i ketona u krvi (glucose ketone
indeks, GKI) koji bi, smatra se, trebao
iznositi oko 1 za najbolji ,,antikarcino-
geni u¢inak.“ Ovakva vrsta prehrane

je pokazala potencijal kao potporna
terapija u lije¢enju glioblastoma, ali je
ova tema jo$ uvijek otvorena da dokaze
svoje prave benefite.

Multimodalni pristup i dalje ostaje
kamen temeljac u lijec¢enju glioblasto-
ma. Mnostvo novih terapija pokazuje
obecavajuce rezultate za buducnost.
Ovo podrucje i dalje ostaje otvoreno
za nova istrazivanja i nove metode u
borbi protiv ovog agresivnog tumora.
Do tada, najbolje je sve terapijske mo-
guc¢nosti kombinirati s palijativnom i
supurativnom skrbi da bi se, ne samo
poboljsali ishodi prezivljavanja, vec i
poboljsala kvaliteta Zivota pacijenata.




Dobar dan, imate li ivermektin?

Cudesni lijek protiv COVID-19 ili ipak ne?

P1SE: MARCELA BOJCETIC

ako ivermektin postoji jo§ od 1975.

godine, njegova popularnost je

dosegla vrhunac u pandemiji ko-
ronavirusa. Sto je zapravo ivermektin?
Ivermektin je antiparazitarni lijek, lijek
izbora kod onhocerkoze, ali se koristi
jos$ i za strongiloidijazu, trihurijaza,
ascariasis i limfnu filarijazu. Isprva je
kori$ten samo u veterinarskoj medicini.
Djeluje tako $to ometa ziv¢ani i mii¢ni
sustav beskraljeznjaka. Veze za klo-
ridne kanale. Vezivanjem na receptore
kloridnih kanala, ivermektin ove kanale
drzi otvorenim, $to dovodi do povecane
koncentracije kloridnih iona i hiper-
polarizacije stani¢ne membrane $to u
konac¢nici uzrokuje paralizu parazita
i njegovu smrt. Tijekom pandemije
COVID-19 siroko se prosirila novost, u
kojoj se tvrdi da je ivermektin koristan
za lije¢enje i prevenciju COVID-19 . Je
li to doista tako?

Ivermektin za ljudsku upotrebu

Tako je ivermektin lijek koji se koristi

u ponekim parazitarnim bolestima, on
se ne nalazi na trziStu Bosne i Hercego-
vine za ljudsku upotrebu. Parazitarne
bolesti koje lijeci ili suzbija ivermektin,
ne postoje na naSem podrudju.

Kako je nastala prica o iver-
mektinu kao lijeku u borbi
protiv COVID-19?

Tako ivermektin nema nikakav poznat
mehanizam djelovanja na viruse, pa
tako ni na viruse iz grupe koronavirusa.
Ovaj lijek se nasao u sredi$tu pozor-
nosti medija, a posebice propagatora
teorija zavjera nakon §to je u prosincu
2020. predsjednik americ¢kog Odbora
za nacionalnu sigurnost, Ron Johnson,
koristio senatsko saslusanje lije¢nika
Pierrea Koryja, koji je radio na jedini-
cama intenzivne njege, upravo tamo
gdje se nalaze COVID-19 pacijenti

s teSkom klini¢kom slikom. Kory je
opisao ivermektin kao ,¢udesan lijek”

protiv COVID-19, a video snimke nje-
govih izjava postale su viralne na drus-
tvenim mrezama. Nekoliko zemalja,
uklju¢uju¢i Cesku, Slovacku i Sjevernu
Makedoniju odobrile su ivermektin za
COVID-19 i kupile zalihe ovog lijeka
bez dovoljno dokaza o njegovoj sigur-
nosti i efikasnosti.

Prica o ivermektinu, kao lijeku za CO-
VID-19, se zasnivala na nekoliko stu-
dija na stani¢nim kulturama in vitro ili
na informatickim modelima (in silico),
ali u medicini baziranoj na dokazima,
ovakve studije predstavljaju najslabiji
dokaz. Bez klinickih randomiziranih
dvostruko slijepih kontroliranih studija
koje uklju¢uju kontrolnu grupu i grupu
ljudi koji zaista primaju odredenu sup-
stancu, neki lijek se ne smije koristiti
niti tvrditi da je efikasan.

Studija koja je in vitro pokazala kako
se smanjuje broj virusnih cestica kada
se kultura tretira ivermektinom, nije
uzela u obzir da je ljudski organizam
daleko kompleksniji od stani¢ne kul-
ture. Mnoge supstance su efikasne u
kulturama in vitro, ali u pretklini¢kim
studijama na Zivotinjama podbace. Ili
se ¢ak pokazu dobre na laboratorijskim
zivotinjama, ali u klini¢ckim studijama
na ljudima ne daju oc¢ekivane rezultate.
Pretpostavlja se da ivermektin ometa
replikaciju DNA, ali jo$ nije potvrdeno
na koji nacin.

Rezultati istraZivanja su bili
sljedeci:

Postoji ukupno 14 studija, u kojima
je sudjelovalo 1678 istrazivaca koji su
usporedivali lije¢enje ivermektinom

s placebom. Od tih 14 studija, 9 ih je
lije¢ilo sudionike s umjereno teskim
simptomima COVID-19. Preostalih

5 studija su lijecile blage slucajeve
COVID-19 u ambulantnim uvjetima.
Jedna trecina je bila izloZena visokom
riziku od pristranosti (povezanost s
oboljelima). Doze ivermektina i trajanje
lije¢enja varirali su medu studijama.
Studije su dokazale da ivermektin
moze imati mali ili nikakav uc¢inak u
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usporedbi s placebom. Nijedna studija
nije objavila kvalitetu Zivota nakon 28
dana. Ivermektin u usporedbi sa stan-
dardnim lijecenjem COVID-19 nema
dokazano poboljsanje. StoviSe, sumnja
se na povecanje smrtnost do 28 dana
te klini¢ko pogorsanje do 14 dana na-
kon terapije ivermektina. Vise velikih
zdravstvenih organizacija, ukljucujudi
Upravu za hranu i lijekove, centre za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC),
ECDC (Europski centar za sprjecava-
nje i kontrolu bolesti), Europsku agen-
ciju za lijekove i Svjetsku zdravstvenu
organizaciju, izjavile su da ivermektin
nije ovlasten niti odobren za lijecenje
COVID-19.

Dobar dan, molim ivermektin!

Neki ljudi, o¢ajnicki Zele¢i koristiti
ivermektin bez recepta, uzimali su ve-
terinarske pripravke, $to je dovelo do
nestasice zaliha ivermektina za lijece-
nje Zivotinja. Nakon koristenja iver-
mektina, namijenjenog Zivotinjama,
ljudi su dobivali jake nuspojave jer

se radi o dozama mnogo veé¢im od
preporucenih. Nuspojave su najce-
$¢e posljedica blokiranja kloridnih
kanala. Nuspojave koje su se javljale
nakon koristenja takvih pripravaka
su opstipacija, proljev, glavobolja, bol
smanjen apetit, muc¢nina ili povraca-
nje, tremor, oticanje lica, teskoce s di-
sanjem, promjene vida, bol u prsima,
brz i nepravilan rad srca, zbunjenost,
bol u o¢ima, crvenilo o¢iju ili otekli-
na vjeda, vrtoglavica ili nesvjestica,
groznica, promjene na kozi - crve-
nilo, mjehuri¢i, ljustenje, epilepticki
napadi zbog abnormalne elektri¢ne
aktivnosti mozga, nemoguc¢nost kon-
trole mokrenja i eliminacije stolice,
ponovljeni edemi okrajina, neobi¢an
umor ili slabost...

Istrazivanja o opasnostima i nuspoja-
vama vezanih uz ivermektin jo$ traju.
Cekajuéi rezultate tih istrazivanja
mozemo sami donijeti zaklju¢ak.
Pri¢a o ivermektinu kao ,,¢udesnom
lijeku® podsjetnik je na to koliko se
mora biti oprezan pri tvrdnjama da je
nesto lijek za neku bolest te kako pri-
¢e bez dovoljno dokaza vode stanju
konfuzije i jacanju teorija zavjera da
se nesto krije od obi¢nih ljudi.
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PROBLEMI
NERACIONALNOG
PROPISIVANJA LIJEKOVA

Koje su posljedice neispravnog ordiniranja

oo Ve

ljekova i kako ith mozemo sprijeciti?

P1SE: ANA-ZORICA PAVICIC

Uvod

vjetska zdravstvena organizacija

nalaze kako racionalno propisiva-

nje lijekova podrazumijeva pravi
lijek, u pravoj dozi, pravim nac¢inom
primjene u pravom vremenskom
intervalu. Neracionalno propisivanje li-
jekova ce, prema tome, biti krSenje bilo
koje sastavnice u prethodno navedenoj
odredbi. Tako je neracionalno propisi-
vanje lijekova problem per se, ono sa
sobom donosi niz drugih problema o
kojima ce biti rijeci u nastavku.

Polipragmazija i polifarmacija

Polipragmazija u medicini oznacava
istodobno koritenje vise lijekova ili
terapijskih postupaka nego $to je to
potrebno i opravdano. Polifarmacija

se pak odnosi isklju¢ivo na koristenje
lijekova i prema nekim definicijama
oznacava propisivanje vise od 5 lije-
kova, ali i kombiniranje dvaju lijekova
istog mehanizma djelovanja. Obi¢no se
povezuje s neiskustvom mladih lijec-
nika, no ponekad je to i potez oc¢ajnog
lijecnika cijem pacijentu viSe nista

ne pomaze — primjer za to mogu biti
hipertenzivni dijalizni bolesnici s kro-
ni¢nim bubreznim zatajenjem. No, je li
razlog polipragmaziji samo (ne)znanje
lije¢nika? Dmitri Sychev u svom ¢lanku
navodi kako su krivci istovremenom
propisivanju lijekova upravo pridru-
zene bolesti kod pacijenata, zatim (ne)
dostupnost lijekova na trzistu, razlicite
klinicke smjernice, priru¢nici medicin-
skih asocijacija, preporuceni modeli
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terapijskih postupaka, ustrajanje
pacijenta na odredenoj terapiji i sli¢no.
Usto, ne treba zaboraviti da ponekad i
pacijenti iz raznih razloga ne upozore
lije¢nika da koriste neku od prije pro-
pisanih ili nepropisanih terapija. Stoga
je podrobna, ali i dovitljiva anamneza
klju¢ sprjecavanja pretjeranog propisi-
vanja lijekova.

Nuspojave i toksi¢nost

Polifarmacija je povezana s povisenim
rizikom od nezeljenih ucinaka lije-
kova i njihovom toksi¢noscu,
interakcija lijekova

na osnovi njihovih
farmakodinamickih

ili farmakokinetickih
svojstava i smanje-
nom djelotvornos¢u
lijekova uz posljedican
slabiji terapijski ishod.
Usto, terapijski rezimi
koji sadrzavaju vise
tableta ili viSestruke
primjene terapeutika
tijekom dana, obi¢no
znace i manju su-
radljivost bolesnika,
drugim rije¢ima, ne-
pravilno primijenjenu
terapiju. Sve pobrojano
dovodi do produzenog lije-
¢enja bolesnika, ponavljanih
ambulantnih prijema ili hospi-
talizacija i potreba za tretmanima,
§to pak rezultira nezadovoljstvom
bolesnika za kojeg je dokazano da ima
negativan uc¢inak na ishod lijecenja.
Ukratko, povecava se morbiditet, kao i
mortalitet bolesnika.



Antimikrobna rezistencija
i rezistencija na lijekove

Prekomjerno propisivanje antibiotika,
ali i njihovo kori$tenje u veterini, rezu-
tiralo je globalnim problemom danas-
njice - antimikrobnom rezistencijom.
Mikroorganizmi, kako bi se odrzali na
zZivotu, razvijaju mehanizme koji ih ¢ine
otpornima na vanjske stetne uc¢inke.
Kada toj ¢injenici pridruzite i onu da

je u zadnjih dvadeset godina na trziste
izbaden svega jedan do dva antibiotika s
novim mehanizmom djelovanja onda je
rezultat poprili¢no zastrasujuc. Rezisten-
tni mikroorganizmi znacajno produzuju
lijecenje bolesnika, povec¢avaju troskove
lijecenja i imaju snazan odraz na zdrav-
stveni sustav jedne drzave. Isti problemi
se javljaju i kod lijekova na ¢iji je uc¢inak
zabiljeZena pojava tolerancije. Tako se,
primjerice, iz godine u godinu povecava
koli¢ina prodanih lijekova koji djeluju
na autonomni i sredi$nji ziv¢ani sustav,
antidijaroika, lijekova u lijecenju boli i
mnogih drugih.

Opterecenje
zdravstvenog sustava

Produzeni boravci u bolnicama, neade-
kvatni terapijski rezimi, nezeljeni u¢inci

lijecenja dovode do dodatnih troskova
koje, uz pacijente, snosi i zdravstveni
sustav. Godi$nji budzet zdravstve-

nog sustava se raspodjeljuje prema
odredbama Zakona o zdravstvenom
osiguranju iz kojeg se moze iscitati
mnostvo tocaka. S obzirom da je Bosna
i Hercegovina drzava sa srednje niskim
BDP-om i malim brojem radno sposob-
nog stanovnistva, a potrebe za zdrav-
stvenim uslugama jako velike, u skoroj
budu¢nosti ¢emo svjedociti drasticnom
ograni¢avanju dijagnostickih usluga
koje ¢e jedan lije¢nik smjeti primijeniti
na jednog bolesnika odnosno smanje-
nju udjela u kojem zdravstveno osigu-
ranje sudjeluje u financiranju brige za
bolesnika, kakvo se moze ve¢ vidjeti u
susjednim zemljama.

Utjecaj na okolis

Velike farmaceutske industrije, u
zargonu ,,Big Pharma®, su kolosalni
zagadivaci okolisa i veliki doprino-
sitelji klimatskim promjenama jer u
usporedbi s automobilskom industri-
jom uzrokuju vece emisije ugljikovog
dioksida, kako saznajemo iz istraziva-
nja Sveucilista McMaster. O procesu
proizvodnje lijekova ovdje je suvisno
pisati, stoga napominjem da lijekovi
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koji se neracionalno propisuju uzro-
kuju probleme opisane u prethodnim
odjeljcima, a njihov rezultat je poveca-
nje medicinskog otpada koji zahtjeva
posebno zbrinjavanje. Nemoguénost
primjerenog zbrinjavanja otpada
onecis¢uje okolis $to izravno pogoduje
razvitku raznih bolesti kod ljudi i Zi-
votinja. Bolest pak rezultira potrebom
za lijeCenjem, lije¢enje onecis¢enjem
okolisa u manjoj ili ve¢oj mjeri te u
konacnici za¢aranim krugom ¢ije ée
posljedice biti devastirajuce.

Summa summarum

Mnostvo je izravnih i neizravnih
problema uzrokovanih neracional-
nim propisivanjem lijekova, a njihov
krajnji proizvod je smanjenje kvalitete
zivota pojedinca. Svatko od nas moze
doprinijeti smanjenju posljedica ovog
problema, a posebno ¢initelji zdrav-
stenog sustava: lije¢nici, farmaceuti i
pacijenti. Stoga vas molim da se pri-
sjetite rijeci nasih predaka: ,,Sola dosis
facit venenum®, slavnog Paracelzusa,
mudrosti iz Hipokratove zakletve:
»Primum non nocere’; ali i dobre stare
narodne poslovice: ,Ne valja ni zacina
preko nacina® I naravno, u svemu
budite racionalni.

studeni 2022., BROJ 24, Godina XIX | 55



~Q\HH( Znanost

GLJIVICNA OBOLJENJA
ORALNE SLUZNICGE

P1SE: DENI OBRDALJ

Z a usnu Supljinu mozemo reci da
su ,vrata” ljudskog tijela kroz
koje prolaze razne tvari (zrak,
hrana i tekué¢ine). Ona su napravljena
od razli¢itih materijala kao $to su tvrda
zubna tkiva, kertizirana i nekeratizira-
na sluznica. Osim toga u usnoj $upljini
kod razlic¢itih pojedinaca mozemo
pronaci dodatne materijale poput akri-
lata, keramike i metala. Kada uz sve te
materijale dodamo da je usna $upljina
stalno vlazna i topla dolazimo do savr-
$enih uvjeta za koloniziranje mikroor-
ganizmima. Zbog tih razloga u usnoj
$upljini pronalazimo izrazito sloZen i
dinamicki aktivan oralni mikrobiom
(organizmi koji zive u usnoj $upljini i
njihov zajednicki genom). Opcenito,
ovaj mikrobiom je nepatogen i moze
doista sprijeciti kolonizaciju pato-
genih mikroorganizama. Medutim,
ako je ravnoteza mikroorganizama
poremecena mikrobnom disbiozom,
moze do¢i do bolesti i ostecenja tkiva

- uzrokovanih bakterijama, arhejama,
gljivicama ili virusima. Gljivice su
minorna komponenta oralne mikrobi-
ote, ali unato¢ tome mogu uzrokovati
znacajan morbiditet. Glavni uzro¢nici
oralnih gljivi¢nih infekcija su vrste
Candida. Istrazivanja su pokazala ba-
zalni profil mikrobioma usne Supljine
sadrzi 74 roda gljivica koje se mogu
uzgajati i 11 rodova koji se ne mogu
uzgajati. Vrste Candida bile su najcesce
(izolirane od 75 % sudionika), zatim
Cladosporium (65 %), Aureobasidium,
Saccharomycetales (50 % za obje),
Aspergillus (35 %), Fusarium (30 %)

i Cryptococcus (20 %). Poznato je da
su Cetiri od ovih dominantnih rodova
patogeni kod ljudi. Najcesca gljivicna
oboljenja oralne sluznice su: akutna
pseudomembranozna kandidijaza,
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akutna atrofi¢na kandidijaza i kroni¢na
atrofi¢na kandidijaza.

Akutna pseudomembranozna
kandidijaza

Akutna pseudomembranozna kandidi-
jaza ili soor je najcesci (35 % slucajeva
kandidijaze usne Supljine) oblik glji-

vi¢ne infekcije usne $upljine. Zahvaca
vanjske slojeve epitela i klinicki se oci-
tuje na sluznici usta kao male bijelo-Zu-
te mrlje, lagano uzdignute od podloge
(naslage). Njihov izgled podsjeca na
ugruske mlijeka ili svjezi sir. Njeznim
uklanjanjem tih promjena obicno se
otkriva podrudje eritema ili plitkih
ulceracija. Najcesce se moze pronaci




na sluznici jezika, obraza, desni uz
$irenje prema usnama te zdrijelu i
jednjaku. Cesta u dojenackoj dobi,

u starosti, kod imunosuprimiranih
osoba i u bolesnika koji primaju an-
tibiotike Sirokog spektra. Kod zdrave
novorodencadi, soor ne predstavlja
neki poseban rizik, ve¢ je tek prola-

zna nelagoda. Obi¢no prolazi sam po
sebi, ali ponekad ipak treba pristupiti
lijecenju kako bi se skratilo trajanje i
girenje infekcije. Nije dobro ove mrlje
odstranjivati mehanicki, primjerice
prstom, jer taj postupak moze dovesti
do povrsne ozljede sluznice. Nistatin u
otopini za ispiranje i gutanje ili u obliku
tableta, kao potporna terapija dobro
dode ispiranje otopinom klorheksidina.

Akutna atrofi¢na kandidijaza

Akutna atrofi¢na kandidijaza ili an-
tibiotska upala usta je oportunisticka
infekcija koja uglavnom prati lijecenje
antibiotikom $irokog spektra uslijed
koje dolazi do infekcije kandidom.
Obi¢no se povezuje s osje¢ajem
pecenja cijelih usta ili jezika. Jezik je
depapiliran, svijetlo crven, a ovakvo
stanje se naziva ,,gladak antibiotski
jezik. Pored promjena na jeziku, ¢esto
su prisutni difuzni eritemi na tvrdom
nepcu. Bolesnik se Zali na peckanje

u ustima, suho¢u i tesko formiranje
zalogaja, smeta mu zacinjena hrana i

QT

gazirana pi¢a. Ova forma oralne kan-
didijaze je ¢esto udruzena s oralnom
suho¢om. Lijeci se lokalno mikonazol
gelom i/ili kremom, odnosno nistatin
kapima.

Kroni¢na atrofi¢na kandidijaza

Kroni¢na atrofi¢na kandidijaza je
oblik gljivi¢ne upale usne Supljine koju
karakterizira upala sluznice, ima tri
poznata klinic¢ka oblika, koji se mogu
javiti odvojeno ili u kombinaciji.

Protetski stomatitis

Protetski stomatitis je difuzna upala
koja se javlja na mjestu prilijeganja
zubne proteze, naj¢e$¢e nepcu. Javlja
se u vise od 50 % nositelja zubnih pro-
teza s eritemom sluznice dijela nepca
prekrivenog bazom proteze. Lezije su
obi¢no lokalizirane na tvrdom nepcu

i alveolarnom nastavku gornje vilice,
ali mogu biti prisutne i na mandibuli.
Bolesnici se Zale na simptome pec-
kanja pri nosenju proteze. Pravilna
dijagnoza zahtjeva skidanje proteza,
pazljivu inspekciju i uzimanje brisa.
U 65 % slucajeva proteznog stoma-
titisa dokazano je prisustvo oralne
kandidijaze. Pri lije¢enju protetskog
stomatitisa, odnosno terapije sluznice
koriste se antiseptici klorheksidin i
oktenidin dihidroklorid ili borna voda

Znanost

za ispiranje usta, ali i za dezinfekciju
same proteze.

Cheilitis angularis

Cheilitis angularis javlja se na uglovi-
ma usana uslijed stalnog vlazenja tog
podrudja, jako rijedak u bolesnika s
prirodnim zubima. Obi¢no je povezan s
intraoralnom kandidijazom, ali i drugi
mikroorganizmi mogu biti izazivadi,
kao $to su stafilokoki i streptokoki. Kli-
nic¢ki se vidi crvena, ispucala i maceri-
rana koza na kutovima usana, ¢esto uz
zlataste kruste. Predisponirajuci faktori
za nastanak angularnog heilitisa su i
hipovitaminoza B, i nedostatak Zeljeza.
Za lije¢enje Cheilitis angularis koristi se
mikonazol.

Glossitis rhombica mediana

Ova promjena se viSe ne smatra ana-
tomskom abnormalnos$éu ve¢ oblikom
kroni¢ne atrofi¢ne kandidijaze. Prepo-
znaje se po karakteristi¢noj klinickoj
slici, pojavi eritema u obliku romba

na straznjoj trec¢ini sluznice dorzuma
jezika. Eritem moze zamijeniti pojava
¢vorastih zadebljanja sluznice jezika pa
nastaje nodularni romboidni glositis
koji se vida u HIV pozitivnih bolesnika.
Lijeci se topikalno antimikoticima, mi-
konazol gelom ili kremom, klotrimazol
kremom ili nistatin kapima.
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HALITOZA | NJENI UZROCI

P1SE: VALENTINA BUBALO

alitoza je neugodan miris

izdahnutog zraka iz usta.

Struc¢no se naziva foetor ex ore
ili halitosis. Neugodan jutarnji zadah
je sasvim normalan, ali ponekad zadah
ostane intenzivan tijekom cijeloga dana
te je potrebno naci uzrok. U najvecem
broju slu¢ajeva uzrok je u nesaniranim
oralnim oboljenjima, a u odredenim
situacijama zadah moZe biti uzrokovan
sistemskim bolestima.
Neugodan zadah kratkog vijeka primje-
¢uje se kod vise od polovice odraslih
osoba tijekom jutarnjih sati. Takvo
stanje posljedica je fizioloski prisutne
kserostomije, odnosno smanjenog
lu¢enja sline, kao prirodni odgovor
organizma pri spavanju. Jutarnji zadah
iz usta nestaje ve¢ nakon uzimanja
hrane ili tekudine, upotrebom zubnih
pasti i Cetkice, stoga takvo stanje ne
zahtjeva vece proucavanje. Osim jutar-
nje halitoze, postoje i drugi fizioloski
uzro¢nici, a najéeséi su neodgovarajuca
oralna higijena, produljeno gladova-
nje, prehrana bogata ugljikohidratima,
pretjerana konzumacija gaziranih pica,
pusenje, dugotrajno nosenje proteza itd.
S druge strane, zadah koji ostaje tijekom
cijelog dana izaziva ve¢u zabrinutost te

kod osoba moze dovesti do ozbiljnijih
socijalnih problema u odnosima.

U vi$e od 80 % slucajeva, uzrok halitoze
lokaliziran je intraoralno. Do halitoze
najcesc¢e dolazi zbog karijesa i bolesti pa-
rodonta koji su posljedica neodgovara-
juce oralne higijene i oblozenosti jezika.
Bakterijski uzro¢nici su anaerobi flore
usne $upljine i sposobni su proizvoditi
hlapljive sumporne spojeve. Od drugih
intraoralnih uzroka halitoze mogu se
izdvojiti perikoronitis, periimplantitis,
gljivi¢na oboljenja, odontogeni apscesi,
nekroti¢na zubna pulpa, hiposalivacija
i retencija hrane u dubokim karijesnim
lezijama i interdentalnim prostorima.
Sistemski uzroci zadaha iz usta mogu
biti povezani s uhom, grlom i nosom,

a uklju¢uju gnojni sinusitis, kroni¢ni
faringitis i postnazalni drip. Od ga-
strointestinalnih uzroka izdvajaju se
zeluc¢ana hernija, Zenkerov divertikul i
intestinalni plinovi. Neki lijekovi poput
metronidazola, diuretika, antihistami-
nika, bisfosfonata takoder mogu biti
uzrocnici.

Za donosenje ispravne dijagnoze, od
pacijenta je potrebno uzeti detaljnu
anamnezu i napraviti klinicki pregled.
Potrebno je stomatoloski zbrinuti sve
zube i druge potencijalne oralne uzroke.
Ukoliko se radi o oralnom uzroku hali-

toze, u podlozi se uvijek nadu bakterije
koje su u korelaciji s prisutnim neugod-
nim zadahom i naj¢e$¢e se nalaze na
dorzalnoj strani jezika ili u parodontu.
Lijecenje halitoze uzrokovane sistem-
skom bolesti zahtijeva multidisciplina-
ran pristup.

Sto nam moze pomoci?

Ukoliko uzrok halitoze nije neka oz-
biljnija bolest, postoje mjere prevencije
kojima mozemo sprijeciti nastanak
neugodnog zadaha. Osnovu ¢ini pravil-
na oralna higijena koja podrazumijeva
adekvatno cetkanje zubi, ¢i$éenje inter-
dentalnih prostora i jezika te redovito
mijenjanje Cetkice. Posjeta stomatolo-
gu jednom u 6 mjeseci prevenirat ¢e
oboljenja koja mogu biti uzrok halitoze.
Potrebno je piti dovoljno vode kako bi
se odrzavala vlaznost usne $upljine, jesti
hranu bogatu vlaknima, svjeze voce i
povrde, a izbjegavati zacinjenu i ljutu
hranu. Kofein, alkohol i cigarete takoder
mogu biti uzro¢nici neugodnog zadaha
stoga je njihovu konzumaciju potrebno
svesti na minimum. Kada su u pitanju
zvakace gume, preporucuju se samo one
bez $ecera, na bazi ksilitola jer poticu
salivaciju, pomazu ispiranju ostataka
hrane i mogu djelomi¢no maskirati
neugodan zadah.




P1SE: KATARINA BiSko

ol je neugodan, subjektivni i osjet-
B ni dozivljaj povezan sa stvarnim

ili potencijalnim oste¢enjem
tkiva. Zubobolja je signal koji ukazuje
da nesto u organizmu nije u redu. U sva-
kom slucaju, bol nikada nece proci sama
od sebe. Svaka bol koja traje, intenzivna
jeipojacava se iz dana u dan, ozbiljan je
simptom i ako je osjetite, zakazite svoj
termin kod stomatologa $to prije. Pre-
duvjet za postavljanje ispravne dijagnoze
u dentalnoj medicini su anamneza i kli-
nicki pregled, i u skladu s tim se odabire
pravilna terapija za pacijenta. Klinickim
pregledom potrebno je utvrditi je li bol
odontogenog ili neodontogenog podri-
jetla. Odontogena bol moze biti dentin-
ska, pulpna, periradikularna i odrazena
bol. Ako ipak bol ne proizlazi iz zuba,
kao moguce uzroke treba razmatrati
ostale kraniofacijalne organe: zlijezde
slinovnice, sinuse, grlo, tiroidnu zlijezdu,
oko, uho pa ¢ak i srce. Ako se otkrije po-
vezanost s nekim od navedenih organa,
pacijenta se upucuje na odgovarajuci
specijalisticki pregled. Zanimljivo je da
bol moze biti i psihogenog podrijetla,
ali na to se moze sumnjati tek kad su
iskljuceni svi organski uzroci boli.

Oralno zdravlje smatra se jednim od najvaznijih aspekata
cjelokupnog zdravlja. Zubi su oduvijek odraz nase vitalnosti i
Zivotne snage. Cak i psihoanalitiko tumadenje snova gubitak
zuba interpretira kao gubitak energije. U ovom clanku opisat cemo
nekoliko vrsta i uzroka boli u usnoj supljini i dokazati da nije uvijek

Znanost &M‘

VRSTE BOLI U
DENTALNOJ MEDIGINI

BOL - NA](VIEé(')I RAZLOG DOLASKA PACIJENTA U ORDINACIJU DENTALNE MEDICINE

zub taj koji povlaci okidac.

Osjetljivost zuba kao uzrok S upa lom zubne U /pe pove-

zuje se ostra bol, a s upalom
okolnog tkiva uglavnom se
javlja tupa bol
U zubima Cesto mozete os-
jetiti bol koja pulsira, a ovak-
va vrsta boli najcesce se
povezuje s upalom Zivaca.

Ako su vasi zubi zdravi, tvrdi vanjski
sloj cakline prekriva ih kako bi zastitio
zivee u pulpi. Caklina se vremenom
moze istroditi. Kada je srednji sloj zuba
otkriven, sve $to pojedete ili popijete
moze do¢i do Ziv¢anih zavrsetaka. Po-
vlacenje zubnog mesa (uglavnom stare-
njem) ostavlja izloZene korijene zuba, a

i infekcije zuba. Desni se mogu ostetiti
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i nepravilnim te pregrubim cetkanjem.
Nedavni ispuni ili radovi na zubima
koji uklju¢uju brusenje mogu privre-
meno uciniti ziv¢ane zavrsetke zuba

stari ispun koji je labav ili o$tecen.

Dok izbijaju, trec¢i kutnjaci prodiru kroz

tkivo i uzrokuju upalu desni oko vidlji-
vog dijela krune. Bol se moze prosiriti
u Celjust ili uho. Zbog toga se zasigurno
mozemo zapitati jesu li umnjaci kazna
ili blagoslov. Sre¢om, stru¢njaci iz obla-
sti dentalne medicine predvidaju da ¢e
umnjaci evolucijom potpuno nestati.

Ovu vrstu boli izaziva karijes, koji za
posljedicu ima otvorene dentinske
kanalice, a oni svojim Zivéanim zavrse-
cima reagiraju na slatko, hladno, toplo
i sli¢no. I ovu neugodu moze sanirati
samo doktor dentalne medicine, a do
strucne intervencije potrebno je izbje-
gavati konzumaciju hrane i pi¢a koji
izazivaju bol te zZvakanje na osjetljivoj
strani. Svako hranjenje predstavlja opa-
snost od infekcije - sve dok ne ukloni-
mo plak ¢etkanjem.

Zubi mogu reagirati i na termicke
podrazaje. Najucestalija vrsta ovakve
boli u zubu je bol na hladno. Dvije su
vrste boli: jedna koja traje tek nekoliko
sekundi i prolazi sama od sebe nakon
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§to je nestao izvor podrazaja te druga
bol kada i nakon podrazaja na hladno
zub boli jednu do dvije minute. Ovakva
vrsta boli ukazuje na upalu zubne pulpe
§to je poprili¢no ozbiljan problem.
Druga vrsta boli, na toplo, je takoder
simptom uznapredovalog procesa u
zubnoj pulpi. S upalom zubne pulpe
povezuje se ostra bol, a s upalom okol-
nog tkiva uglavnom se javlja tupa bol.
U zubima ¢esto mozete osjetiti bol koja
pulsira, a ovakva vrsta boli najcesce se
povezuje s upalom Zivaca.

Kod prvog postavljanja fiksnog aparati-
¢a, moze se pojaviti slaba do umjerena
bol, koja moze trajati do mjesec dana.
Nema razloga za zabrinutost, takva bol
je uobi¢ajena i moze pomoc¢i konzumi-
ranje mekse hrane, a ako je potrebno,
preporuka je uzeti manje doze analge-
tika. Zica i bravice aparati¢a mogu biti
uzrokom iritacije sluznice obraza i usa-
naiu prva dva tjedna noSenja aparatica
ovakve situacije su normalne.

Moze. Zubobolja moze biti indikator
i mnogih drugih popratnih bolesti u or-
ganizmu poput migrene ili, u rijetkim

slu¢ajevima, sréanog udara. Bol se
moze javiti zbog problema u tempo-
koji povezuju zglob s lubanjom. Speci-
fi¢na bol je upala sinusa, a pacijenti se
javljaju u ordinaciju zbog bola cijelog
niza zuba u gornjoj vilici. Iako se ¢ini
da je uzrok u zubima, bol potjec¢e od
inficiranog maksilarnog sinusa. Naj-
Cesce se javlja kod Zena u menopauzi i
povezana je s preosjetljivosc¢u sluznice
zbog hormonskih promjena.

Zubobolja i ozbiljni problemi sa
zubima mogu se izbje¢i uz redovnu
stomatolosku skrb. Odrzavanje dobre
dentalne higijene, kao $to je cetkanje
zuba pastom s fluorom i ¢etkicom s
mekanim vlaknima, pravilna upo-
treba zubnog konca, ispiranje usta
antiseptickom teku¢inom, pomo¢i

¢e u o¢uvanju zdravlja usne $upljine.
Za dodatne savjete uvijek se mozete
obratiti Dentalnoj klinici Mostar u
sklopu naseg fakulteta. Ako ste ipak
introvert, danasnje vrijeme donosi
razne dentalne blogove. Narav-

no, klju¢no je da sadrze kvalitetne
informacije od provjerenih doktora
dentalne medicine.

Za kraj, zeljela bih ¢itateljima pokazati
da se bol moze shvatiti i na drugaciji
nacin te da ne mora biti nuzno zlo,
ve¢ podizanje Zivotnih navika na visu
razinu: ,,Ljudski put je put iz nezdra-
vosti u zdravlje - iz bolesti u ozdrav-
ljenje i posvecenje. Bolest nije pore-
mecdaj koji bi na putu kojim ¢ovjek ide
nastao zabunom i stoga bio nemio.
Sto svjesnije promatramo taj put, to e
bolje on ispuniti svoju svrhu...
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ULOGA DOKTORA DENTALNE
MEDICINE U FORENZICI

P1SE: PAMELA TADIC

Dentalna medicina i forenzika
- u ¢emu se preklapaju te dvije
znanosti ?

Forenzicka dentalna medicina posta-
la je sastavni dio forenzicke znanosti
tijekom proteklih godina kori$tenjem
dentalnih i oro-facijalnih nalaza u
pravosudnom sustavu. Dentalna
identifikacija preuzima glavnu ulogu u
identifikaciji ostataka kada su posmrt-
ne promjene, traumatske ozljede tkiva
ili nedostatak otisaka prstiju ponistili
korist vizualnih ili otisnih metoda.

Identifikacija

Zubi su najizdrzljiviji dijelovi tijela

i mogu se zagrijati na temperaturu
od 1600 °C bez znacajnog gubitka
mikrostrukture. Zubi mogu prezivje-
ti gotovo netaknuti dugo nakon $to
su ostala meka tkiva i kostano tkivo
uni$teni truljenjem ili spaljivanjem.
Putovanje forenzicke stomatologije
pocinje od Agripine, majke rimskog
cara Nerona, 49. godine nove ere,

kada je kostur neprijatelja prepoznala
po boji prednjih zuba.

Odredivanje vrste

Ustanovljeno je da dentinska tekuc¢ina
sadrzi podatke o posebnim vrstama.
Dentinske se tekuc¢ine mogu usporediti
elektroforezom s protustrujom s umjet-
nim antiserumima. Ova tehnika moze
odrediti vrstu do najmanje 12 mjeseci
nakon smrti.

Odredivanje spola i rase

Podrijetlu se moze pristupiti proucava-
njem kostura lica i usporedbom zna-
¢ajki s glavnim karakteristikama triju
rasnih skupina: mongoloida, negroida
i kavkazoida. Takoder, mjerenjem
fleksije ramusa mandibule moguce je
odrediti spol s to¢nos¢u od 90 %.

Analiza DNA u forenzickoj
stomatologiji
Pomoc¢u DNK analize moguce je utvr-

diti uzorak koji je izoliran iz bioloskog
materijala kao $to su krv, zubi, kosti

i slina. Slina sadrzi oljustene epitelne
stanice s unutarnje povrsine usana i
oralne sluznice, prva uspjesna izolacija
DNK iz sline dogodila se 1992. godine.
U tehnologiji lan¢ane reakcije poli-
meraze (PCR), sekvenca streptokokne
DNK osigurava sredstvo za prepozna-
vanje sastava bakterija iz tragova ugriza
i moze se usporediti isklju¢ivo s onima
iz odgovornih zuba. Zubna pulpa iz
danog uzorka zuba moze se koristiti za
DNK analizu.

Moze se ocekivati da noviji uzorci
zuba budu dobri izvori za odredivanje
krvnih grupa. Prisutnost ABO anti-
gena krvne grupe u mekom i tvrdom
zubnom tkivu omogucuje odredivanje
krvne grupe i time pomaze u iden-
tifikaciji ¢ak i visoko raspadnutog
tijela. Whittaker i Rawle zagovaraju da
antigenost dentina u prahu i cementa
izvadenih ljudskih zuba ostaje nepro-
mijenjena bez obzira na uvjete okoline
u razdoblju od 1-6 mjeseci nakon
vadenja.

Pink Tooth Phenomenon

Fenomen ruzic¢astog zuba predstavlja
kadaveri¢ni znak koji se manifestira
kod zrtava asfiksije. Boja moze varirati
od ruzic¢aste do smede, kod starijih
zrtava boja moze biti diskretnija zbog
odlaganja sekundarnog dentina i
smanjenja pulpnog prostora. Fenomen
ruzicastog zuba nastaje zbog razlike

u tlaku i njegovog utjecaja na pulpno
tkivo, pod tim okolnostima dentin po-
staje obojen hemoglobinom iz pulpnih
eritrocita dajuci ruzicastu boju.

Rekonstrukcija lica

Ako postmortem profil ne otkrije
identitet preminulog, mozda e biti po-
trebno rekonstruirati izgled pojedinca
tijekom Zivota. To je odgovornost den-
talnih forenzicara koji koriste dentalni
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profil kako bi pomogli u rekonstrukeiji
lica. U slucaju identifikacije koriste

se fotografije antemortem kako bi se
omogucila superpozicija lica kostura

i zuba. Tehnika zahtijeva dostupnost
odgovarajucih antemortem fotografija
na kojima se vide zubi.

Odredivanje dobi na temelju
dentalnih podataka

Procjena dobi vazan je dio forenzicke
odontologije. Ljudska denticija slijedi
pouzdan i predvidljiv razvojni slijed,
koji pocinje oko 4 mjeseca nakon
zaleca i nastavlja se do pocetka treceg
desetljeca zivota kada je zavrSen razvoj
svih trajnih zubi. PredloZene su novije
tehnike poput racemizacije aspara-
ginske kiseline i prozirnog dentina
koje su se pokazale vrlo to¢nima u
procjeni dobi odraslih. Dva kriterija
koja se mogu koristiti za odredivanje
dobi u odraslih su procjena volumena

pulpne $upljine i razvoja tre¢eg molara.

Smanjenje veli¢ine pulpne Supljine kao
rezultat talozenja sekundarnog dentina
sa starenjem, procijenjeno radiogra-
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fijom, mozZe se uzeti kao smjernica za
procjenu starosti pojedinca.

Radiografski snimak

Radiografski snimci i zubni odljevi ko-
risni su alati za medicinsko-pravnu evi-
denciju. Forenzicki odontolog izraduje
postmortem zapise pomnim crtanjem

i pisanim opisima zubnih struktura i
radiografskih snimaka. CT i RTG se
mogu koristiti za dobivanje omjera vo-
lumena pulpe i zuba. X-zraka pruzaju
dvodimenzionalne informacije u niskoj
rezoluciji, dok CT tehnika konusnog
snopa omogucuje trodimenzionalnu
strukturu korijenskog kanala izvadenog
zuba. Omjer $upljine koronalne pulpe
je pouzdan biomarker za procjenu dobi
u forenzi¢kom kontekstu.

Tragovi ugriza

Ugriz je ¢est nalaz kod pocinitelja koji
nastoji degradirati Zrtvu uz postizanje
potpune dominacije. Pregled tragova
ugriza jedan je dio forenzicke odon-
tologije koji zahtijeva hitnu reakciju

forenzi¢nog doktora dentalne medici-
ne. Oznaka ugriza moze biti rezultat ili
fizi¢ke promjene u mediju uzrokovane
kontaktom zuba ili reprezentativnog
uzorka koji su na predmetu ili tkivu
ostavile zubne strukture ¢ovjeka ili
Zivotinje.

Forenzicka odontologija odigrala je
kljucnu ulogu u zloglasnim kaznenim
slu¢ajevima.

Godine 1692., tijekom sudenja vjesti-
cama u Salemu, G. Burroughs optuzen
je za vjesticarstvo i urotu, pri cemu je
ugriz njegovih Zrtava navodno bio dokaz
njegovih zlocina. Njegovi tragovi ugriza i
tragovi ugriza drugih ljudi usporedeni su
s tragovima Zrtve. Sud je prihvatio trago-
ve ugriza kao dokaz, time je ovaj slucaj
bio prvi put da su tragovi ugriza koristeni
kao dokaz za riesavanje zlocina.

Doktori dentalne medicine imaju
glavnu ulogu u vodenju i skladistenju
detaljne dentalne dokumentacije i
pruzanju svih potrebnih informacija
kako bi pravne vlasti mogle prepoznati
identitet nepoznatih osoba.

Ugriz
je Cest nalaz
kod poéiniteljot
koji nastoji degrddi‘
rati Zrtvu uz posti-
zanje potpune
dominacije.



HITNA STANJA

u dentalnoj medicini

P1SE: DENI OBRDALJ

ad se govori o hitnim stanjima
Ku medicini obi¢no se misli na

one situacije kada je ugrozen
zivot bolesnika i kada terapija mora biti
provedena gotovo u trenutku pojavlji-
vanja prvih simptoma. U ordinacijama
dentalne medicine ovako definirana hit-
na stanja relativno su rijetka, ali ¢lanovi
dentalnog tima uvijek moraju biti
spremni na njihovo hitno i u¢inkovito
zbrinjavanje. Dentalni tretman moze biti
svojevrsni izvor fiziologkog i psiholos-
kog stresa, straha i boli za pacijenta. Naj-
¢es¢i zahvati koji mogu uzrokovati hitna
stanja u dentalnoj medicini su vadenje
zuba i ekstirpacija pulpe. Hitna stanja
se naj¢es¢e mogu dogoditi tijekom pri-
mjene lokalne anestezije ili za vremena
trajanja dentalnih postupaka.

Podjela hitnih stanja
Gubitak svijesti

Sinkopa je prolazni gubitak svijesti.
Posljedica je iznenadnog pada tlaka i

smanjenog protoka krvi kroz mozak.
To je akutno stanje u kojem pacijent

ne reagira na vanjske podrazaje i gubi
napetost (tonus) svih misic¢a. Zahtije-
va hitnu reakciju jer moze dovesti do
smrti pacijenta ili trajnog neuroloskog
o$tecenja. Najceséi uzrok gubitka svije-
sti s kojim se doktor dentalne medicine
u ordinaciji susrece je vazovagalna
sinkopa.

Vazovagalna sinkopa

Vazovagalna sinkopa predstavlja gubitak
svijesti koji nastaje zbog pretjerane re-
akcije na odredene podrazaje iz okoline.
Tijekom vazovagalne sinkope dolazi

do naglog pada pulsa i krvnog tlaka $to
dovodi do smanjenog protoka krvi u
mozgu i kratkotrajnog gubitka svijesti.
Glavne ,,okidace” za nastanak vazova-
galne sinkope mozemo podijeliti na
psiholoske i nepsiholoske.

Psiholoski podrazumijevaju strah, anksi-
oznost, emocionalni stres, bol (pogotovo
iznenadna i neocekivana) i pogled na
kirurske ili druge dentalne instrumente
(npr. injekcija lokalnog anestetika).
Nepsiholoski faktori uklju¢uju staja-
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nje ili sjedenje u uspravnom polozaju,
preskakanje obroka, iscrpljenost, slaba
fizi¢ka kondicija, vruca i zagusljiva
ordinacija. Klini¢ke manifestacije
vazovagalne sinkope mogu se podijeliti
u tri faze: presinkopa, sinkopa i faza
oporavka.

Presinkopa se definira kao skup
simptoma koji se javljaju prije nego $to
osoba izgubi svijest. U ovoj fazi osoba
ima osjecaj duboke vrtoglavice, osjecaj
misi¢ne slabosti, vru¢ine, mucnine te je
osoba oznojena i blijeda. Trajanje sin-
kope je kratko, od nekoliko sekundi do
nekoliko minuta, kada osoba ponovno
dolazi k svijesti.

U fazi postsinkope osoba moze biti
blijeda, slaba, osje¢ati mu¢ninu i znojiti
se §to moze potrajati par minuta pa

do nekoliko sati. Kada lije¢nik primi-
jeti simptome razvoja sinkope, treba
prekinuti zahvat i pacijenta polegnuti
u lezedi polozaj s lagano podignutim
nogama, tzv. polozaj autotransfuzije.
Nakon polaganja pacijenta, treba
osigurati slobodan di$ni put i ako to
mogu¢nosti dozvoljavaju ordinirati
kisik preko maske. Najcesce je dovoljno
i oporavak pacijenta nastupa unutar
nekoliko minuta. Nakon oporavka,
pacijent mora ostati lezati nekoliko mi-
nuta i polako se dignuti jer se sinkopa
moze ponoviti ako naglo ustane.

Ortostatska hipotenzija

Ortostatska hipotenzija je stanje u kojem
u roku od tri minute prilikom uspravlja-
nja iz sjedeceg ili lezeceg polozaja, dolazi
do pada sistolickog (gornjeg) tlaka za 20
mmHg ili dijastolickog (donjeg) za 10

Alergijske reakcije u
stomatoloskoj praksi
nisu ceste. One mogu
nastati prilikom upotrebe
razlicitih materijala ili
uslijed primjene brojnih
medikamenata. Hitna
stanja koja su posliedica
preosjetljivosti, alergija
mogu se prezentirati
laksim ili tezim klinickim
slikama.
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mmHg. Najcesce se klinicki manifestira
vrtoglavicom, poremecajima vida, kao
§to je crnjenje ili mutnina pred oc¢ima,
zujanjem u usima.

U slucaju izrazitije hipotenzije i po-
sljedi¢ne ishemije mozga, moze nastati
sinkopa. U prevenciji ortostatske
sinkope bitno je naglasiti pacijentu da
nakon zavr$enog zahvata polako ustane
sa stomatoloskog stolca. Ako prilikom
ustajanja osjete slabost, potrebno ih

je ponovno posjesti natrag na stolac,
sacekati nekoliko minuta, dok im se ne
uspostavi stabilan tlak.

Hitna stanja povezana s poremecajem
disanja

Klini¢ke manifestacije poremecaja disa-
nja mogu biti razliite, ovisno o stupnju
tezine disanja i uzroku poremecaja. U
vedini slucajeva pacijent ostaje pri svije-
sti tijekom akutne epizode poremecaja
disanja. Oc¢uvanje svijesti je pozitivan
znak koji ukazuje na to da pacijent pri-
ma barem minimalne koli¢ine krvi i ki-
sika potrebnog za normalnu mozdanu
aktivnost, ali ono s druge strane stvara
dodatni problem akutne anksioznosti.
Doktor koji zbrinjava pacijenta mora se
doimati smireno i imati situaciju pod
kontrolom.

Hiperventilacija

Hiperventilacija je akutno stanje
ubrzanog disanja kod kojeg frekvencija
disanja iznosi 25 do 30 udisaja u minu-
ti, a moze dosedi ¢ak 50 do 60 udisaja

u minuti. Osim frekvencije disanja po-
vecava se i dubina disanja. U ordinaciji
dentalne medicine najcesce se javlja
kao posljedica snaznih emocija, straha
od zahvata i jake boli. U klinic¢koj slici
javlja se vrtoglavica, glavobolja, poveca-
na je podrazljivost zivaca i misica, bolo-
vi, parestezije, karpopedalni spazam.
Protok krvi u mozgu se smanjuje, ali
pacijent rijetko gubi svijest. Lije¢nik
treba prestati s radom, smiriti paci-
jenta, smjestiti ga u uspravan polozaj,
zamoliti ga da udiSe u vlastite $ake ili

u vrecicu kako bi udisao zrak s ve¢im
sadrzajem uglji¢nog dioksida

Astma

Astma je difuzna upala di$nih puteva
izazvana razli¢itim pokretac¢kim podra-
zajima koji dovode do djelomi¢no ili
potpuno reverzibilne bronhoopstruk-
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cije. Smatra se da najvazniju ulogu u
nastanku astme imaju upalne stanice
u bronhalnoj stijenci koje lu¢e brojne
posrednike upale. U klinic¢koj slici
akutnog astmatskog napadaja prisu-
tan je klasi¢ni trijas simptoma: kasalj,
dispneja i SiStanje pri disanju.
Tijekom zbrinjavanja pacijenta s akut-
nim astmatskim napadajem, potrebno
je odmah prekinuti s radom, ukloniti
sve iz usta, pozicionirati pacijenta u
uspravan, ugodan polozaj. Potrebno
je poticati pacijenta da diSe polagano
i smireno. Dva puta potrebno je da
duboko inhalira bronhodilatator. Ako
napadaj perzistira duze od 5 minu-
ta, ponavljaju se jos dvije inhalacije
bronhodilatatora. Po potrebi moze

se primijeniti kisik s protokom 5 do
6 litara L/min. Ako do oporavka nije
doslo, potrebno je pozvati hitnu po-
mo¢ te se daje 0,3-0,5 mL adrenalina
u razrjedenju 1:1000 supkutano.

Opstrukcija diSnog puta stranim
tijelom

Aspiracija stranog tijela je najteza
komplikacija, ali rijetka komplikacija
u stomatologkoj praksi. Opstrukcija
di$nog puta stranim tijelom moze biti
djelomi¢na i potpuna. Znakovi djelo-
micne opstrukcije su snazno kasljanje,
$iStanje izmedu dva kaslja, smanjena
sposobnost disanja te moguca pojava
cijanoze, letargije i dezorijentirano-
sti. Kod potpune opstrukcije di$nog
puta osoba ne moze disati, govoriti,
niti kasljati, drzi dlanove oko vrata
(univerzalni znak za gusenje) i obi¢no
je obuzeta panikom.

Ako pacijent aspirira strano tijelo,
potrebno ga je polegnuti na lijevi bok
s glavom prema dolje kako bi sila gra-
vitacije strano tijelo dovela sto blize
usnoj Supljini. Pacijenta treba poticati
na kasalj. Ukoliko predmet nije vidljiv
niti iskasljan, pacijenta se upucuje

na rendgensko snimanje kako bi se
utvrdila pozicija stranog tijela. Ako je
doslo do potpune opstrukcije disnog
puta klju¢no je hitno zbrinjavanje jer
¢e u suprotnom osoba izgubiti svijest
i umrijeti.

Nuzno je osigurati prohodnost disnog
puta. U svrhu prevencije doktori
dentalne medicine trebaju prakticirati
zadtitu, koferdam koji sprjecava teske
komplikacije aspiracije instrumenata.

Hitna stanja povezana s
lijekovima

Alergijske reakcije

Alergijske reakcije u stomatoloskoj
praksi nisu ¢este. One mogu nastati pri-
likom upotrebe razli¢itih materijala ili
uslijed primjene brojnih medikamena-
ta. Hitna stanja koja su posljedica preo-
sjetljivosti, alergija mogu se prezentirati
laksim ili tezim klinickim slikama.
Pravodobno reagiranje i terapija klju¢ni
su kako ne bi doslo do smrtnog ishoda.
Lije¢nik bi se iz anamneze trebao infor-
mirati o mogud¢im ranijim reakcijama
preosjetljivosti na lijekove. Alergija
predstavlja hipersenzitivno stanje stece-
no kroz prethodnu ekspoziciju odrede-
nom alergenu te ponovnu ekspoziciju
istom.

U ordinaciji dentalne medicine naj-
znacajnije su alergijske reakcije tipa

I, odnosno anafilakti¢ne reakcije te
alergijske reakcije tipa IV.

Tip I predstavlja ranu preosjetljivost
posredovanu IgE protutijelima i prema
svom intenzitetu moze biti u raspo-

nu od blage do Zivotno ugrozavajuce
reakcije. Mnogi lijekovi koji se koriste u
dentalnoj medicini pokazuju jaki aler-
geni potencijal. Tu spadaju antibiotici
(penicilin, cefalosporini, tetraciklini,
sulfonamidi), analgetici (nesteroidni
protuupalni lijekovi) i lokalni aneste-
tici.

Alergijske reakcije na lokalne anestetike
su vrlo rijetke. Nakon izlaganja antige-
nu, u bolesnika se razvijaju simptomi
unutar pet do 60 minuta. Najcesce se
manifestiraju kao kozne promjene u
obliku svrbezZa, urtikarija i angioedema.
Terapija se sastoji se u lokalnoj primjeni
antihistaminika u obliku masti (Syno-
pen), nekoliko puta na dan, do regresije
simptoma.

Anafilakticki $ok je najteZi oblik
alergijske reakcije tipa I. Nastupa brzo,
za nekoliko sekundi pa do 30 minuta
nakon kontakta s alergenom i zahvaca
nekoliko organskih sustava. Klinicka
slika vrlo je dramati¢na i smrtni ishod
moze nastupiti unutar nekoliko minuta
ukoliko se ne pruzi adekvatna medicin-
ska skrb.
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PSIHOLOSKI CIMBENICI BRUKSIZMA

Zasto skripite zubima i kakve posliedice ova losa navika moZe imati?

P1SE: VALENTINA BUBALO

ruksizam je ponavljana aktivnost

misica i zglobova karakterizi-

rana Skripanjem i struganjem
zubima. Naj¢e$¢i simptom bruksizma
je abrazivno trosenje zuba, ali moze
biti pracen i ostalim simptomima
poput preosjetljivosti zuba, glavobolje
i $kljocanja celjusnog zgloba. Uglav-
nom se dogada nesvjesno, u snu, zbog
nefunkcijske kontrakcije Zvaénih
misic¢a. Pojam bruksomanija odnosi se
na dnevno $kripanje zubima. Za mnoge
ljude bruksizam je nesvjesna navika te
s istom nisu ni upoznati do rutinskog
pregleda stomatologa koji ustanovi
ostecenja cakline i/ili dentina.
Pojavnost ovog poremecaja jo$ nije u
potpunosti razjasnjena, ali povezuje se
s psihosocijalnim, neuroloskim i lokal-
nim ¢imbenicima te nekim lijekovima.
Psihosocijalni ¢imbenici koji uzrokuju
bruksizam su anksioznost, stres i osob-
nost pacijenta. Istrazivanja pokazuju
znatno vecu razinu stresa i anksioznosti
kod osoba koje pate od poremecaja
bruksizma. To uglavnom mogu biti
posljedice trenutnih Zivotnih situacija
vezanih za $kolu, posao, privatni Zivot
ili prozivljena velika trauma. Iz tog
razloga, osobe kod kojih vlada nape-
tost, anksioznost, depresija ili preveliki
stres ¢e vjerovatnije razviti ovu ruznu
i nesvjesnu parafunkciju. Odsustvo
uravnotezene okluzije takoder moze
biti uzrok, medutim, nije pravilo jer se

bruksizam javlja i kod osoba s urav-
notezenom okluzijom. Lijekovi poput
selektivnih inhibitora ponovne pohrane
serotonina, amfetamini, neurolepti-

ci, fenotijazini moguéi su uzrocnici
bruksizma. Okidac¢i mogu biti i alkohol,
kokain, duhan, poremecaji sna i preko-
mjerna konzumacija kofeina.

Utjecaj bruksizma na Zvac¢ni
sustav

Problem koji nastaje kod bruksizma

je razvoj prekomjernih i Stetnih sila
koje destruktivno utje¢u na cjeloku-
pan zvacni sustav. Najce$¢i simptom

je tro$enje tvrdog zubnog tkiva u vidu
abrazije te atricije, abfrakcije, erozije i
resorpcije. Takvi procesi mogu dovesti
do narusavanja morfologije zuba ili
upalnih promjena pulpe zbog gubitka
cakline i izlaganja dentina oralnom
okolisu. Kao rezultat pretjerane oklu-
zijske traume moze do¢i do ozljede pa-
rodonta pa se javljaju mobilnost zuba,
fremitus, prerani okluzijski kontakti,
toplinska osjetljivosti i fraktura zuba.
Osim na zube, bruksizam $tetno djeluje
na zva¢ne misice i temporomandibular-
ni zglob. Zbog stalnih parafunkcijskih
kretnji, dolazi do hipertrofije misica,
posebno m. massetera, §to moze dove-
sti i do asimetrije lica, ako je unilateral-
no. Karakterizirana je unilateralna ili
bilateralna bol u temporomandibular-
nom zglobu i pripadajucoj kraniofaci-
jalnoj muskulaturi. Najceséi simptomi

su bol na palpaciju zgloba, bol misi¢a
tijekom Zvakanja, smanjen opseg
otvaranja usta i ogranicenja tijekom
ekscentri¢nih kretnji donje celjusti.

Terapija bruksizma

S obzirom da je emocionalni stres jedan
od glavnih etiologkih ¢imbenika pojave
bruksizma, poZeljna je redukcija stresa,
promjena zivotnih navika i rjesavanje
emocionalnih problema. Korisno je
ukljuciti psihijatra u terapijski postupak.
Farmakoloska terapija bazira se na lije-
kovima kao $to su benzodiazepini i mi-
$i¢ni relaksansi. Glavno terapijsko sred-
stvo je zastitna udlaga koja ¢e smanyjiti
Stetne ucinke bruksizma. Udlage djeluju
na nadin da §tite zube, restaurativne i
protetske materijale od trosenja. Udlaga
relaksira Zva¢ne misice, postavlja zglob
u pravilan poloZaj i smanjuje parafunk-
cijske kretnje. Nosenje udlaga nece u
potpunosti rijesiti problem skripanja, ali
¢e barem sprijeciti troSenje zubi. Vazno
je da pacijent postane svjestan vlastitih
destruktivnih parafunkcijskih aktivnosti,
kako bi terapija bila $to uspjesnija.

Botox u terapiji bruksizma?

Botox je u posljednja dva desetljeca
donio najve¢i napredak u suvreme-

noj estetskoj i op¢oj medicini. Moze

se koristiti u svim onim situacijama
kada zelimo umanyjiti aktivnost misi¢a
blokirajuéi prijenos ziv¢anih impulsa.
U situacijama bruksizma, kada pacijent
snazno $kripi zubima, botox moze po-
modi u relaksaciji mi$i¢a, smanjenom
opterecenju i cuvanju zuba od trosenja.
Botulinum toksin A inhibira egzocitozu
acetilkolina na neuromisi¢noj spojnici i
na taj nac¢in smanjuje mi$i¢nu aktiv-
nost. Aplicira se u m. masseter i nakon
7-10 dana djeluje tako da onemogucuje
jake sile i stiskanje zuba. Trajanje ucin-
ka tretmana procjenjuje se na 6 mjeseci.
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SAT ANATOMIJE

dr. Nicolaesa Tulpa

P1SE: PERO KRESO

anas, skoro Cetiri stolje¢a
kasnije, zahvaljuju¢i Rembran-
dtu, Sat anatomije dr. Tulpa,

ovjekovjecen je kao izvanredan spoj
umjetnosti i medicine.
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Razmisljajuci o naslovu ovoga ¢lanka, sigurno bismo pomislili
da se radi o svjetski poznatom pisanom djelu, no medutim,
Sat anatomije dr. Nicolaesa Tulpa jedno je od najprepoznat!-
jivijih slika u povijesti slikarstva.

Rembrandt Harmenszoon
van Rijn

Veoma je tesko precijeniti vaznost
Rembrandta Harmenszoona van Rijna
u povijesti zapadne umjetnosti. Doista,
Rembrandt se smatra jednim od naj-
istaknutijih umjetnika nizozemskog

baroknog razdoblja. U karijeri koja je
trajala gotovo Cetrdeset godina, Rem-
brandt je dovrsio oko 400 slika, viSe
od 1000 crteza i gotovo 300 gravura.
Rembrandt je roden u Leidenu 1606.
godine. Ovo mjesto i vrijeme, Nizo-
zemska tijekom vrhunca ekspanzije
bogate trgovacke klase, tijekom srednje



polovice sedamnaestog stoljec¢a, dobro
su sluzili Rembrandtu tijekom njegove
duge karijere.

Premda su nekoliko Rembrandtovih
najpoznatijih slika grupni portreti

— Lekcija anatomije dr. Tulpa medu
ostalima — njegovo rano obrazova-

nje u Leidenu, prvo u latinskoj skoli, a
zatim na sveucili$tu, sugerira da je bio
predodreden za drugo zanimanje nego
umjetnost. Medutim, do svoje $esnaeste

godine odlucio je da Zeli biti slikar i crtac.

Nakon brzog uspjeha u Leidenu tijekom
1620-ih, Rembrandt se 1631. preselio u
Amsterdam, $to je bila mudra profesio-
nalna odluka, jer je to tada bio jedan od
najbogatijih i najvecih gradova u Europi.

Dr. Nicolaes Tulp

Tulp je imenovan za prolektora Am-
sterdamskoga ceha anatomije 1628.
godine. Jedna od odgovornosti ovog
polozaja bila je odrzati godi$nje javno
predavanje o nekim aspektima ljudske
anatomije. Predavanje iz 1632. odrzano
je 16. sije¢nja, a upravo to je prizor koji
Rembrandt prikazuje u boji u Lekciji
anatomije dr. Tulpa.

Sadrzaj slike

Dogadaj na slici odvio se 16. sije¢nja
1632. godine, u Amsterdamskoj kirur-

$koj gildi, kojoj je Tulp pripadao i nosio
titulu zvani¢nog Gradskog anatoma,
kome je bilo dozvoljeno da vrsi samo
jedno javno seciranje godisnje, za

koju bi se koristilo tijelo pogubljenog
zlo¢inca.

Razumljivo, zari$na tocka slike je dr.
Tulp, lije¢nik koji je prikazan kako po-
kazuje misice fleksore lijeve ruke lesa.
Rembrandt biljezi lije¢nicku vaznost,
prikazujudi ga kao jedinu osobu koja
nosi $esir. Sedam kolega okruzuju dr.
Tulpa i gledaju u raznim smjerovima —
neki gledaju u les, a neki u predavaca,
dok ostali gledaju izravno u gledatelja.
Svaka osoba pokazuje izraz lica koji je
duboko osoban i psiholoski.

Pored toga, les$ lezi gotovo paralelno s
ravninom slike. Promatranje osvijetlje-
nog tijela od njegove glave do stopala
u fokus stavlja knjigu — De humani
corporis fabrica (Tkanina ljudskog
tijela, 1543.) autora Andreasa Vesaliu-
sa, poduprta u donjem desnom kutu.
Zaklju¢no, Rembrandt prikazuje devet
razli¢itih figura, ¢inedi ih ujedinjenom
skupinom.

Usporedba

Usporedba Rembrandtova djela s done-
kle sli¢nim primjerom, Lekcijom oste-
ologije, dr. Sebastiaena Egbertszoona,
pokazuje koliko je Rembrandtov sastav

Povijest *ngML

bio drugaciji i nov. Slika Egbertszoona
je serija od Sest portreta koji okruzuju
jedan ljudski kostur, s tim da glave i
tijela nisu u interakciji jedni s drugima
na stvaran ili koherentan nacin. Nasu-
prot tome, figure su u Rembrandtovom
djelu skupina, jedna zbirka od devet, a
ne devet pojedinaca.

Znacaj djela

Kao $to pokazuje istaknuti potpis u
gornjem dijelu slike, Rembrandt je bio
opravdano ponosan na ovo veliko djelo
koje oznacava pocetak zrele slikareve
karijere. Svoje prijadnje radove potpi-
sivao je monogramom RHL, dok je Sat
anatomije dr. Tulpa potpisan Rem-
brandt.f 1632. Suvremeni stru¢njaci
komentirali su preciznost kojom je
26-godisnji Rembrandt naslikao misice
i tetive. Pretpostavljali su da se poma-
gao priru¢nikom anatomije.

Odvazan, skladateljski inovativan i
duboko psiholoski, Sat anatomije dr.
Tulpa doveo je Rembrandta do slave

i bogatstva te utjecao na generacije
umjetnika.

Doista, bez Tulpa, ¢ini se nemoguéim
da je Thomas Eaking naslikao djelo
Gross Clinic, 1876., gotovo dva i pol
stoljeca kasnije.
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SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

KROZ POVIJEST

P1SE: DALIBOR RASPUDIC

polno prenosive bolesti stare su

koliko i ¢ovjecanstvo. Najstarija

dokumentirana i opisana bolest,
prvi put opisana u biblijskim spisima,
odgovara gonoreji, a grcki prijevod
rije¢i odgovara nevoljnom otjecanju
sjemena.
U ovom ¢emo se ¢lanku osvrnuti vise
na neke vazne povijesne odrednice i
zanimljivosti spolno prenosivih bolesti
nego na opcepoznate i dobro utvrdene
simptome, znakove, dijagnosti¢cke me-
tode i oblike lije¢enja. Nisu sve nama
danas poznate bolesti bile poznate
¢ovjeku kroz povijest, pogotovo zbog
tihoga i kroni¢nog klini¢kog tijeka, ali i
zbog manjka dijagnosti¢kih metoda.

Gonoreja

Bolest se moze prepoznati i po opisima
starim 3500 godina. Mnogi su narodi,
Rimljani, Grei, Arapi, imali svoje opi-
sne dijagnoze koje odgovaraju gonoreji
kakvu danas poznajemo. Naziv gono-
reja podrijetlom je iz grékoga jezika, a
znaci nevoljno otjecanje sjemena, na
$to uistinu i podsjeca kapajuéi gnojni
iscjedak iz penisa. Budu¢i da je bolest
postojala tisuclje¢ima prije otkri¢a
antibiotika, ljudi su pribjegavali raznim
metodama lijecenja da se izbore s ovom
spolnom boles¢u. Prvi oblici lijecenja
gonoreje sezu u 16. stoljece kada se
ubrizgavala Ziva u uretru oboljelih.
Kasnije, u 18. stolje¢u primjenjivala

se uretralna lavaza vodom zagrija-
nom na oko 48 °C. Uskoro se koristio

i merbromin, organski derivat Zzive,

u obliku uretralne lavaze, pa ¢akiu
obliku intravenske primjene. Budu¢i da
gonokok moze uzrokovati i ekstrage-
nitalnu simptomatologiju, kao artritis,
tonzilofaringitis, septikemiju i sli¢no,
primjenjivala se toplinska terapija kao
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terapija za artritise jer se pokazalo da

je gonokok osobito osjetljiv na zagrija-
vanje. Do otkri¢a sulfonamida koristio
se i srebrov nitrat. Nakon sulfonamida
poceo se koristiti i penicilin 1946. te
ostali antibiotici. Medutim, danasnji
terapijski standard predstavlja kombi-
naciju jedne doze ceftriaksona intramu-
skularno i azitromicina per os.

I CTORY]
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oose Women may also be
with Disease

Americki poster iz sredine 20. stoljeéa koji
upozorava na spolno prenosive bolesti

Sifilis

Podrijetlo sifilisa u Europi seze u vrije-
me Kolumbovih ekspedicija kad su ga u
Europu donijeli njegovi mornari koji su
boravili u Novom svijetu. Ta takozvana
americka teorija dodatno je poduprta
¢injenicom da je ve¢ u to vrijeme bio
poznat lijek gvajak koji se dobivao od
smole istoimene zimzelene biljke koja
raste u Juznoj Americi, ali nazalost,
iako za organizam podnofljivija od
zive, davala je slabe rezultate lijecenja.
Girolamo Fracastoro, talijanski lije¢nik

i renesansni covjek, u svojoj poemi
»Syphilis sive Morbus Gallicus” opisao je
razvratnoga pastira Sifila prema koje-
mu je kasnije i nazvana nova bolest. U
s$v0joj poemi govori o razvratnom Sifilu
kojeg ¢e zbog svog ponasanja kazni-

ti bogovi, a osim toga, medicinskim
rje¢nikom Fracastoro daje iscrpan opis
bolesti. Ve¢ u svojoj poemi spominje
lije¢enje sifilisa zivom. Prvi poznati lije-
kovi bili su purgativi i ¢arobni protuo-
trovi, medutim Ziva se pocela koristiti
kao lijek ve¢ 1497. i zadrzala se kao
metoda izbora sve do otkri¢a antibioti-
ka pocetkom 40-ih godina 20. stoljeca.
Osim farmakoterapijom, u zacetku

te bolesti osnivale su se i drustvene
institucije koje su se brinule za oboljele.
Jedna takva institucija bila je bolnica

sv. Marie dei Guarini u Bologni koja je
prenamijenjena u posebnu bolnicu sv.
Joba za potrebe oboljelih od sifilisa. U
Bologni se, kao rezultat zakljucka da je
jedan od vaznih uzroka $irenja bolesti
siromastvo i socijalna degradacija, ute-
meljuje institucija za siromasne i radi se
na prevenciji prostitucije.

HIV

Kad se HIV poceo izrazitije $iriti ¢ovje-
¢anstvom 1970-ih godina, znanstvenici
nisu bili svjesni njegova postojanja
zbog specifi¢ne dugoro¢ne naravi bole-
sti koju uzrokuje. Danas je ukupan broj
oboljelih od HIV-a u svijetu dosegao 35
milijuna. Poc¢etkom 1980-ih zamije¢ena
je pojava Kaposijeva sarkoma medu
mladom populacijom u kojoj bolest
nije bila tipi¢no zastupljena. Takoder,
pojavila se i tvrdokorna kroni¢na pne-
umonija uzrokovana s Pneumocystis ji-
roveci kao i niz drugih oportunistickih
infekcija. Koncem 1981. godine prvi
put je i dokumentiran AIDS, zavr$ni
stadij infekcije HIV-om. U ovim pocet-
nim trenucima primjecivanja cijeloga



SYPHUILI S

7 1
ILE MAL VENERIEN,
POEME LATIN
DE
JEROME E,RACASTOR,'
’ AV EC y
L2 Tradu®ion en Frangois , & c‘I‘esr "Nutes.;

A PARIS,

Chez J,AC_QUE-S-FRANQO IS QUILLAU;
rué Sainc Jacques , aux Armes de PUniverficd.

Sr—— ]

M.D.CC. LII1,
- Auec Aprabation 5 Privilege du Roje

Fracastorova poema ,,Syphilis sive Morbus
Gallicus”

opsega bolesti vladalo je neslaganje

i nerazumijevanje unutar znanstve-
no-medicinske zajednice. Trebalo je
prodi izvjesno vrijeme da bi se u pot-
punosti spoznale sve faze bolesti koje
zajedno traju oko jednog desetljeca.
Zakljudilo se ve¢ u pocetku da su odre-
dene populacije kao §to su homoseksu-
alci, narkomani koji medusobno dijele
igle, rizi¢na skupina za razvoj bolesti,
te su stoga u to vrijeme bili na vrhuncu
diskriminacije. U Americi je u tom
razdoblju zavladala epidemija HIV-a,

a politika nije htjela ostati ravnodusna
prema cijeloj drustvenoj situaciji. Uve-
dene su restriktivne mjere za homosek-
sualnu populaciju kao $to su zatvaranje
gej klubova, policija je pocela nositi
zastitne rukavice i maske pri ophodenju
is civilima, otvorene su prve institucije
za razdjeljivanje Cistih igala, pocela je
sustavna provjera krvnih preparata na
virus HIV-a. Vazno je objasniti zasto je
u tom razdoblju doslo do epidemijskih
razmjera bolesti kao i ostalih spolno
prenosivih. Naime, 1960-ih godina
pocela je era oralnih kontraceptiva te je
zapocinjalo razdoblje seksualne revo-
lucije. Slobodnije seksualno ponasanje
kao posljedica kontraceptiva dovelo je

i do brzega Sirenja raznih spolno pre-
nosivih bolesti u epidemijskim razmje-
rima. Godine 1988. pocela su godisnja
medunarodna okupljanja stru¢njaka

iz podru¢ja HIV-a koja danas imaju
preko 170 ¢lanica. Prvi lijek koji se
pokazao ucinkovitim bio je azidoti-
midin, koji je ina¢e kemoterapeutik,

a pokazao se kao lijek koji znacajno
smanjuje replikativnost virusa. Restrik-
tivne mjere za HIV populaciju nastavile
su se i 90-ih godina, osobito u SAD-u, a
ukljucivale su zabranu rada u zdrav-
stvu, ulazak u drzavu putnom vizom,
zabranu emigracija i dr. Za razliku od
SAD-a, u Africi je bio znacajno druga-
¢iji pristup. Africki politicari uporno

su nijekali ¢injenicu da medu njiho-
vim narodom postoji homoseksualna
populacija koja je temeljna populacija
rizika, a osim toga i stanovnistvo se
priklanjalo takvim stavovima politike.
Nije bilo neuobicajeno da su AIDS
aktivisti zavr$avali pritvorom. Afric¢ke
drzave koje to nisu nijekale, vise su

bile fokusirane na bezuspje$ne metode
lije¢enja umjesto na podizanje svijesti o
prevenciji, savjesnom spolnom ponasa-
nju i programima dijeljenja cistih igala.
To je dovelo da je prevalencija HIV-a u
nekim afri¢kim zemljama izrazito viso-
ka. Primjer za to su Bocvana i Svaziland
gdje je oko 40 % populacije zarazeno
HIV-om. I danas postoji porazavajuci
pristup nemalog broja africkih zema-
lja koje odbijaju prihvatiti opseznost i
ozbiljnost ove bolesti, zbog ¢ega je broj
novooboljelih i dalje visok. Mnostvo je
antiretrovirusnih lijekova koji se koriste
u lije¢enju HIV infekcije, ali nijedan
nema mogucnost izljecenja. Vec¢ 2008.,
FDA je odobrila stoti antiretrovirusni
lijek, medutim, unato¢ naporima i dalje
je neizljec¢iva bolest.

HPV

Gotovo ¢e svatko od nas tijekom svoga
zivotnog vijeka biti zarazen nekim so-
jem HPV-a, medutim, ve¢ina infekcija
zavrsit ¢e samoizljecenjem kroz dvije
godine. Jedan dio uzrokuje genitalne
bradavice koje su bezopasne, dok drugi
uzrokuju dugoro¢ne metaplasti¢ne pro-
mjene s razvojem neoplazija. Osim cer-
vikalnih i vulvarnih karcinoma, moze
uzrokovati i analni karcinom i karci-
nom grla. Sredi$nje ime zbog kojeg

Povijest

danas imamo veliko znanje o HPV-u

i njegovim opasnostima je Harald zur
Hausen. Rije¢ je o njemackom virologu
koji je prvi utvrdio direktnu povezanost
ove infekcije s razvojem vulvarne i cer-
vikalne neoplazije. Iako su HPV virusi
otkriveni 1956. godine, tek je 1983. zur
Hausen otkrio dva soja virusa HPV - 16
i 18 koji su danas najzasluzniji za razvoj
neoplasti¢nih procesa. Do tog saznanja,
unatoc ranom otkrivanju HPV-a, bilo
je potrebno dugogodisnje razdoblje
istrazivanja. Za svoje otkri¢e neposred-
ne povezanosti HPV virusa s razvojem
karcinoma 2008. je dobio Nobelovu
nagradu za medicinu. S otkricem po-
vezanosti virusa s karcinomima, poc¢eo
je i razvoj cjepiva. Tako se vec¢ krajem
90-ih pojavio Gardasil, ¢etverovalen-
tno cjepivo protiv sojeva 6, 11, 16 i 18.
Bivalentno cjepivo Cervarix pojavilo

se 2007. protiv sojeva 16 18, a 2014.
devetovalentno cjepivo Gardasil 9.

Od 2014. preko 100 zemalja ima HPV
vakcinaciju uklju¢enu u svoj standardni
program cijepljenja.

Herpes simplex virus, Chlamydia i
Trichomonas su uzro¢nici spolno
prenosivih bolesti koji su se otkrili i
identificirali u novijem dobu. Zbog svo-
je ne tako upadljive klinicke slike i ne
toliko dramati¢nog utjecaja na ljudsku
povijest, nismo ih posebno spominjali,
iako danas klamidija predstavlja jednu
od najrasirenijih spolno prenosivih
bolesti s kroni¢nim tijekom i ozbiljnim
posljedicama.
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&M‘ Studentski zivot

najboljim studentom 20. generacije studenata

Dobro smo upoznati s tim da nas fakultet trazi mnogo vremena, posvecenosti
i ulaganja da bi se nakon 6 godina sav taj trud okrunio diplomom i zvan-
jem doktora medicine. Cestitke su upudene svima koji to uspiju, no ipak ne
moZemo ne izdvojiti jednog od studenata koji se posebno istaknuo i ostvario
najbolji uspjeh. Pavao Planinié je roden 1998. godine i dolazi iz Citluka, a
Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru upisao je 2016. godine. S Pavlom
smo razgovarali, a Sto nam je sve imao za rec¢i moZete procitati u nastavku.

P1SE: ALMEDINA OMANOVIC

Sto za tebe znadi i kakav je osjecaj biti
najbolji student generacije?

Radi se o priznanju koje mi zaista mno-
go znadi. Iznimna je Cast biti prepoznat
kao najbolji student u generaciji koja je
puna vrijednih, pametnih i sposobnih
mladih ljudi i, uvjeren sam, buducih
izvrsnih lije¢nika. Mogu samo reci da
sam ponosan i zahvalan Bogu na tome.

Kako si se odlucio za studij medicine?
Na ovo pitanje mi je uvijek tesko dati
odgovor jer se moji razlozi ne uklapa-
ju u one standardne odgovore na ovo
pitanje. Nisam jedan od onih koji su
oduvijek znali da zele studirati medi-
cinu i postati lije¢nici. Tek nekad na
ljeto izmedu treceg i Cetvrtog razreda
srednje, nakon odredenog vremena
razmiSljanja, sam zakljucio da je medi-
cina podrucje u kojem mogu najpotpu-
nije iskoristiti svoje potencijale, tj. dati
najvise svojoj zajednici, a u isto vrijeme
i sebe kvalitetno ostvariti.

Sto te najviSe motivira na uéenje uz
brojne obaveze?

Mislim da su u pitanju iste stvari kao

u veéine studenata. Zelja za znanjem i
osobnim rastom je uvijek neki temelj-
ni motiv za ucenje. Medutim, treba
biti iskren i re¢i da ni u kojem slucaju
nije i jedini. Oni nominalno ,,teski“ i
razvikani predmeti uvijek predstavljaju
poseban izazov te djeluju kao dodatni
motivator u odnosu na one nominalno
»laganije“ predmete. Cimbenik koji bih
posebno htio istaknuti, na neki nacin i
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kao poruku, jesu nastavnici na poje-
dinim predmetima, preciznije reeno
nacin na koji oni drze nastavu. Preda-
nost, trud, znanje, vjestina i ljubav koju
neki nastavnik iskaze u drzanju nastave
iz svog predmeta uvijek dovodi do toga
da studenti taj predmet shvate puno
predmeta gdje takvih nastavnika nema,
a samim time i motivacija za ucenje tog
predmeta bude znatno veéa.

Kako najvise volis provoditi svoje
slobodno vrijeme?

Najvise ga volim provoditi u druzenju
s dragim ljudima. Najdrazi hobiji su mi
pradenje sporta i politike, a ponekad i
zaigram tenis ili basket. Kada nesto ne-
obavezno ¢itam, to uglavnom ne bude
medicinsko $tivo.

Kojim si se aktivnostima bavio na
fakultetu i koliko su ti koristile da
unaprijedis svoje znanje?

Kroz svih $est godina studija sam bio
predstavnik godine, zadnje dvije godine
sam predsjednik Studentskog zbora
naseg Fakulteta, a kroz ovu godinu sam
bio i tre¢i ¢lan Senata iz reda studenata.
Te duznosti su zaista i koristile u una-
prjedenju mojih vjestina, prvenstveno
u smislu rada i komunikacije s ljudima,
a i upoznavanja nacina funkcioniranja
samog sustava visokog $kolstva.
Nadam se da je moj rad na tim duzno-
stima bio koristan i mojim kolegama,

s obzirom da je ipak to i smisao i svrha
tih duznosti.

Uz to, na drugoj godini sam bio de-
monstrator na Anatomiji, a od trece

pa zaklju¢no s ovom godinom sam bio
demonstrator na Fiziologiji. Osim $to
je ta aktivnost korisna za utvrdivanje i
unaprjedenje znanja iz tih predmeta, i
ona je korisna u razvoju komunikacij-
skih vjestina i vjestina rada s ljudima
opcenito. Opet, nadam se da su i kolege
kojima sam drzao vjezbe na tim pred-
metima od toga imale koristi.

Obzirom da si predstavnik studenata
Medicinskog fakulteta za Studentski
zbor, mozes$ li nam re¢i kakvo je tvoje
iskustvo?

Dijelom sam ve¢ odgovorio u sklopu
prethodnog pitanja pa ¢u se samo
nadovezati. Sigurno se radi o pozitiv-
nom iskustvu. U svoj komunikaciji sa
studentima, nastavnicima, administra-
cijom, vodstvom Fakulteta i Sveucilista
jako rijetko sam nailazio na poteskoce
i neugodnosti. Sada, kada se osvrnem
iza sebe, mogu reci da je odnos prema
studentskim zahtjevima i idejama kod
nadleznih bio znatno bolji nego $to sam
to zamisljao negdje na prvoj godini.
Naravno, to ne znaci da su uvijek
uvazavane sve nase zamisli, ali ljudski
stav i poStovanje prema nama i nasim
zeljama su uvijek postojali.

Zato bih iskoristio ovu priliku da
zahvalim svim profesorima i nastav-
nicima s kojima sam imao priliku
komunicirati i raditi kroz ovih 6 godi-
na, na ¢elu s biv§im dekanom prof. dr.
sc. Milenkom Bevandom i aktualnim
prof. dr. sc. Ivanom Cavarom. Duzan
sam posebno izdvojiti i prodekana za
nastavu doc. dr. sc. Antonija Markoti¢a
koji je glavna komunikacijska spona



nas studenata prema vodstvu Fakulteta,
kojeg gotovo svakodnevno zatrpavamo
nasim problemima i idejama, a za koje
on iskazuje zanimanje i spremnost za
njihovo rjesavanje.

Hvala i nasim vrijednim zaposlenicama
referade, referenticama za nastavu i
svima ostalima iz fakultetske admini-
stracije na svoj brizi i ljubaznosti prema
studentima koju sam osjetio u radu i
komunikaciji s njima.

Jedini mali zal koji bih istaknuo je to
$to se nismo uspijeli izboriti za smanje-
nje $kolarina, iako smo ostvarili neke
male pomake, poput promjene kriterija
za oslobadanje placanja $kolarina, koji
¢e za novoupisane studente od sljede-
¢e godine biti puno pravedniji. Ipak,
nadam se i vjerujem da ¢e ubrzo dodi i
do pomaka po pitanju iznosa Skolarina,
i to na razini cijelog Sveucilista, s ob-
zirom da smo i tu pokrenuli odredene
korake.

I na kraju ovog malo duzeg odgovora
Zelim zahvaliti onima koji su najvazniji
u cijeloj prici, a to su nase kolegice

i kolege. Bila mi je neizmjerna cast

biti njihov predstavnik i njihov glas.

Jo$ jednom, nadam se da sam u tome
zadovoljio, ali naravno, nije moje, nego
je njihovo da o tome donesu sud.

Koji kolegij ti je ostao u posebno
lijepom sjecanju i zbog cega?

Ima vi$e takvih kolegija, onih koji su se
istakli zanimljivo$¢u gradiva i kvalite-
tom nastavnog kadra. Tesko je izdvajati
pojedinacno, ali ako bag moram, onda
je to Fiziologija, zbog toga $to mi je
njezino gradivo nekako najbolji omjer
onog §to je logi¢no u odnosu na ono
$to zahtjeva suho upamdivanje.

Sto bi promijenio

u nastavi na fakultetu?

Nije mi jednostavno dati neki opéeniti
odgovor na ovo pitanje. lako mislim da
je nastava na nasem Fakultetu gene-
ralno, a posebno na pretklinici, dosta
dobra, prostora za napredak itekako
ima. Kada razmi$ljam o pojedinim ne-
dostacima, u najveéem broju slucajeva
se sve svede na to kako koji nastavnik
obavlja svoj posao. Da to kazem na
drugi nacin; na nagem Fakultetu posto-
je izvanredni primjeri nastave za koje
vjerujem da bi bili i vi$e nego dostojni
najboljih svjetskih sveucilista. Nastav-

nici zasluzni za tu nastavu pokazuju
da se moze. Oni bi svima trebali biti
primjer.

U tom kontekstu mogu re¢i i svoje
razmisljanje o klinickoj nastavi. Nagla-
sak bih stavio na njezin najvazniji dio,
klinicke vjezbe. Svjestan sam koliko su
svi lije¢nici u tom segmentu prezauzeti
svojim primarnim poslom, radom s
pacijentima, $to je sasvim razumljivo.
Ipak, ima mnogo primjera lije¢nika
koji rad sa studentima jako vjesto
integriraju u svoj rad s pacijentima, $to
rezultira vrlo korisnim i zanimljivim
vjezbama. Dakle, mislim da je najvaz-
nije na¢i nacin da se lije¢nik-nastavnik
moze dovoljno posvetiti studentima za
vrijeme vjezbi.

Uz to, Cest su problem i prevelike vjez-
bovne skupine koje onda ograni¢avaju
mogu¢nost da pojedini student u praksi
sam isproba ono o ¢emu slusa ili §to
gleda kako netko drugi radi.

Koji predavac je ostavio poseban
dojam na tebe?

Kroz ovih Sest godina bilo je mnogo
izvrsnih predavaca. Ako bih krenuo u
izdvajanje, nekoga bih sigurno nepra-
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vedno zapostavio, tako da to ipak ne¢u
uciniti.

Sto je tvoj plan za buduénost? Imas li
vec sada Zelju za neku specijalizaciju?
Dugorocno, Zelim Zivjeti i raditi u
svome kraju. Sto se specijalizacije tice,
mislim da sam internisticki tip, a tre-
nutno mi je najzanimljivija kardiologi-
ja. Osim toga, Zelja mi je i ostati vezan
uz na$ Fakultet.

Koja je tvoja poruka za mlade kolege?
Ne osje¢am da sam u polozaju da bih
mogao davati neke velike Zivotne savje-
te. Mogu samo izredi par svojih Zelja.
Nadam se da ¢e $to vise njih ostati
Zivjeti i raditi ovdje, svoj potencijal i
svoje znanje iskori$tavati na dobrobit
svog kraja i svog naroda. Naravno,
privremene edukacije i usavr$avanja u
inozemstvu su uvijek dobra i pozitiv-
na stvar. A kao studenti, nadam se da
¢e Ciniti sve §to je u njihovoj mo¢i da
umnoZe svoje znanje i svoje kvalitete
kako bi spomenuta dobrobit jednoga
dana bila §to veca. Ali da ée, uz to, naéi
dovoljno vremena i za zabavu i opusta-
nje, jer je i to studentska obaveza.
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INTERVJU S NAJBOLJIM
STUDENTOM PRVE GENERACIJE

STUDIJA DENTALNE
MEDICINE

P1SE: KATARINA BiSKO

tudij dentalne medicine osnovan je

kao studijski program Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Mostaru
akademske 2016./2017. godine. Misija
ovog studijskog programa je stvaranje
buducih lidera u podrudju obrazovanja,
istrazivanja te, ponajprije, prakti¢ne pri-
mjene dentalne medicine unutar zajed-
nice. Stoga je i najvrjednije postignude
do sada upravo prva generacija doktora
dentalne medicine u Mostaru. Svoje
iskustvo studiranja i moguce planove s
nama je podijelio najbolji student prve
generacije, Zvonimir Lukac.

1. Zvonimire, veliko mi je
zadovoljstvo Cestitati ti na
iznimnom uspjehu u ime
urednistva ¢asopisa Puls. Na kraju
si svog studija, no sigurna sam da
nase Citatelje zanima otkud je sve
pocelo. Mozes$ li nam redi zasto si
upisao bas dentalnu medicinu?
Hvala tebi i cijelom urednistvu Pulsa!
Na ovo pitanje mi nece biti tesko dati
odgovor, teze bi mi bilo odgovoriti §to
bih upisao da nisam uspio upisati den-
talnu medicinu. Naime, sve je pocelo
,»0d malih nogu® Jos kao dijete, znao
sam provoditi vrijeme u ordinaciji s
tatom koji je doktor dentalne medicine.
Promatrao bih kako pomaze ljudima i
to me na neki nac¢in nadahnulo. Tako
se rodila moja znatizelja za dentalnom
medicinom. Nakon zavr$ene osnovne
gkole upisao sam gimnaziju. Vecina
mojih prijatelja pitala se: ,,Sto dalje?*
Ja, s druge strane, nikada nisam bio u
takvoj dilemi. Oduvijek sam nekako
duboko u sebi znao da je dentalna
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medicina ono §to zelim upisati. Moram
redi da s izborom fakulteta definitivno

nisam pogrijesio jer me dentalna medi-
cina iz dana u dan sve vi$e zanima.

2. Jesi li trebao promijeniti svoje
navike kako bi uskladio fakultet i
svakodnevicu? Koliko vremena ti
je ostalo za vlastite hobije?
Prelazak iz srednje skole na fakultet za
mene je predstavljao veliku promjenu.
Stovise, promjenu mi je predstavljala i
sama sredina u koju sam dosao. Naime,
roden sam i odrastao u Sloveniji. Tamo
sam zavr$io osnovnu i srednju $kolu,
nakon ¢ega me splet okolnosti doveo u
Mostar. U Mostaru sam se prijavio na
natjecaj za prijem u studentski dom u
koji sam naposljetku i primljen. Prvih
nekoliko mjeseci se bilo tesko naviknuti
na takav nacin Zivota. No, ubrzo sam
shvatio da mi to zapravo odgovara,

$tovise, u studentskom domu sam Zivio
od prvog do zadnjeg dana studiranja.
Svidjela mi se energija Citavog kolekti-
va — od samog vodstva doma, kojem se
ovom prilikom za sve zahvaljujem, do
naravno samih studenata. Domski zivot
je poseban, jer dom nikad ne miruje;
pun je dogadanja preko dana, a Zivahan
jeiu sitnim no¢nim satima. Posebnost
doma je i sama raznolikost ljudi. Svatko
za sebe pronade ljude koji mu odgova-
raju i s njima provodi svoje vrijeme. U
domu sam stekao mnoga poznanstva i
ostvario mnoga prijateljstva koja ¢e me
najvjerojatnije pratiti kroz cijeli Zivot.
Sto se fakulteta tice, stvari su mnogo
ozbiljnije nego u srednjoj $koli. Puno
viSe vremena morao sam izdvajati za
ucenje. U pocetku mi je to bilo tesko, no
dosta mi je pomogla ¢itaonica u student-
skom domu u kojoj uvijek netko udi, bez
obzira na dio dana ili no¢i. To je i mene



dodatno poticalo na uéenje. Trebalo mi
je vremena da se naviknem na taj zahtje-
van ,,tempo" fakulteta; obaveze na njemu
i redovno ucenje. No, jednom kad sam
se navikao, stizao sam sve §to bih si u
danu zacrtao; od druzenja s prijateljima,
bavljenja hobijima, u¢enja te na kraju
dana i dovoljno spavanja. Mogu reci da
se uz dobar plan, i naravno pridrzavanje
istog, moze stizati biti uspje$an na fakul-
tetu i baviti se stvarima koje te zanimaju
osim samog studiranja.

3. Nakon tri godine prakse s
pacijentima u Dentalnoj klinici,
smatras li se spremnim za
samostalan rad?

Na ovo pitanje tesko je odgovoriti sa
sigurno$cu jer ovjek udi ¢itav zivot.
Svima nama e biti velika promjena
poceti samostalno raditi jer smo navikli
raditi pod nadzorom. Smatram da smo
svi imali priliku u klinici odraditi razne
vrste zahvata na velikom broju pacije-
nata. Objektivno gledajudi, mislim da
smo svi od kolega spremni za samo-
stalan rad. U potpunosti smo savladali
osnovnu problematiku s kojom ¢emo
se svakodnevno susretati. To ¢e nam
omoguditi pocetak samostalnog rada.
Naravno, svi ¢emo se dalje usavrsavati,
osobito u podruéjima koja ¢e svakoga
od nas najvise zanimati.

4. Koje je tvoje misljenje o nastavi
na Studiju dentalne medicine,
kako je koncipirana i postoje li
neke prednosti ili nedostaci koje
bi mogao istaknuti?

Generalno gledajuci, programom
Studija sam zadovoljan. Nastava se
odvija turnusno. To znaci da nakon
odslusanog predmeta taj isti predmet

i polazemo. Taj tip nastave odlican

je za pretklinicki dio studija. S dru-

ge strane, za klinicki dio studija bilo
bi bolje da je nastava semestralna.
Takav, hibridni, oblik nastave ujedno
je i moj prijedlog Fakultetu za buduce
generacije — prve tri godine studija po
turnusnom obliku nastave, a druge tri
godine studija po semestralnom obliku
nastave. Ve¢ina nastavnika dolazi iz
Hrvatske te nastava prati hrvatski plan
i program. Profesori ve¢inom dolaze
iz Zagreba, Rijeke i Splita. Rije¢ je o
kvalitetnim nastavnicima koji omogu-
¢uju studentima svladavanje teorijskih

i prakti¢nih znanja. Kao i sve, tako i

to ima odredenih prednosti i mana.
Prednost je $to su profesori iskusni

i uhodani te znaju razluciti bitno od
nebitnoga, dok je nedostatak to $to

oni odlaze sa svojih mati¢nih fakulteta
i ne mogu provesti puno vremena u
Mostaru. Dugorocno rjeSenje za to je
oformljavanje domaceg kadra, a uz to,
naravno, nastavak suradnje s vanjskim
fakultetima. Moramo biti svjesni da
smo prva generacija te da ¢e se Fakultet
razvijati i sve viSe napredovati iz godine
u godinu. Prednosti jednog ovako mla-
dog fakulteta su visestruke. Jedna od
prednosti je novoopremljena dentalna
klinika. Naime, studenti imaju mogu¢-
nost zapoceti s pretklini¢kim radom na
modernim i novim fantomima, nakon
¢ega kre¢u s radom u dentalnoj klinici
gdje je sva oprema nova. Osim toga,
prednost mladog fakulteta za studente
je i ve¢a moguénost napredovanja u
znanstveno-nastavnom smjeru jer ¢e
fakultetu, dugoro¢no gledajudi, trebati
ljudi (domac¢i kadar) koji ¢e preuzeti
nastavu. Naravno, mlad fakultet susreée
se i s nekolicinom nedostataka. Radi se
u prvom redu o problemima s orga-
nizacijom, no smatram kako smo mi,
prva generacija, tu ,,probili led“ i kako
su se organizacijske stvari dosad dosta
popravile. Kada se sve zbroji i oduzme,
smatram kako je dentalna medicina u
Mostaru na pravom putu da postane
prepoznata po kvaliteti u regiji pa i Sire.

5. Koja je bila tema tvog
diplomskog radaii je li ti pisanje
istog bilo zahtjevno? Kako si se
odluéio za temu?

Tema mog diplomskog rada bila je
»Procjena oralnog zdravlja studenata
medicine i studenata dentalne medi-
cine Medicinskog fakulteta Sveucilista

u Mostaru®. Poc¢etkom ove akademske
godine u razgovoru s asistentom i
profesorom sam zakljucio da bih mogao
odraditi znanstveno istrazivanje koje ¢e
ukljucivati studente naseg Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Mostaru. Nakon
toga, brzo smo dosli do ideje za sam na-
slov istrazivanja i $to ¢emo raditi. Ubrzo
nakon naseg dogovora, dobio sam do-
zvolu Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta i poceo s pregledima nasih
studenata pocetkom studenog. Obavio
sam po dva pregleda svih ispitanika u
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razmaku od dva mjeseca. Nakon toga
poceo sam sa statistickom obradom
podataka. Kada je i to bilo zavr$eno,
mogao sam poceti pisati diplomski rad.
Pisanje samog rada bilo mi je ne$to
novo, nesto s ¢ime se do tog trenutka
jo$ nisam susreo. Nije bilo zahtjevno,
no bilo je izazovno, uzimajuéi u obzir
koli¢inu vremena i truda koji se trebao
uloZiti. Moj savjet generacijama koje
dolaze je da ve¢ sad po¢nu razmisljati
o svom diplomskom radu te, ako su u
mogu¢nosti, da odaberu mentora veé
na 5. godini studija. Na taj nacin ¢e na
6. godini imati dovoljno vremena za
provedbu istrazivanja i pisanje diplom-
skog rada, a naravno i za sve druge
obaveze i hobije.

6. Jesi li veé razmisljao o
specijalizaciji i prema kojoj ima$
najvedi afinitet?

O specijalizacijama sam puno razmis-
ljao, ali nikako nisam mogao zakljuditi
$to me najvi$e zanima. Dentalna me-
dicina je $iroko podrugje i mislim da
se svatko od nas moze pronaci u nekoj
od specijalizacija koja ¢e ga najvise
zanimati. Meni se, barem u ovom tre-
nutku Zivota, svaka specijalizacija ¢ini
posebnom i zanimljivom na svoj nacin.
Zasad mi se najzanimljivija podrudja
dentalne medicine ¢ine konzervativa
(restaurativna dentalna medicina i
endodoncija), oralna kirurgija, prote-
tika te parodontologija. Smatram da
je potrebno poceti raditi u struci kako
bi svatko za sebe mogao procijeniti u
¢emu sebe vidi u buduénosti.

7. Kakvi su tvoji planovi za
buduénost? Zelis li ostati u

BiH ili nastaviti svoj uspjeh u
inozemstvu?

Trenutno nekih to¢nih i jasnih planova
za buduénost nemam. Jedino §to mi

je bitno je da radim posao koji volim,
da u tom poslu budem dobar kako

bih adekvatno mogao pomo¢i ljudima
i zadnje, ali ni$ta manje bitno, da
imam svoju obitelj i budem okruzen
dobrim ljudima s kojima se razumijem.
Ukoliko se sve od toga ispuni, ja ¢u biti
ispunjen i sretan, a to je u kona¢nici i
smisao zivota. Hoce li to biti u BiH ili u
inozemstvu, ne znam, otvoren sam za
sve opcije pa ¢emo vidjeti kuda ¢e me
zivot odvesti.
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ONO SI STO JEDES

SIUDENT]
o1l

P1SU: GORDANA GROZNICA
I ANA VLADIC

,Ono si §to jedes®, danas opéepoznata
izreka koja ukazuje da nas stil Zivota,
od svakodnevne prehrane do tjelovjez-
be, djeluje na nase opce fizicko i psihi¢-
ko zdravlje. Razvojem nutricionisticke
znanosti, nase svakodnevne navike su
pod povecalom i otkrivaju se mnoge
lose navike o kojima smo razgovarali
sa stru¢njakinjom Nevenom Pandzom,
mag. nutr.

Mozete li nam za poéetak

nesto redi $to obuhvaéa posao
nutricionista?

Nutricionisti su stru¢njaci za prehranu
koji pomazu ljudima razumjeti znan-
stvene spoznaje u prehrani i primje-
njivati ih, radi odrzavanja i poboljsa-
vanja vlastitog zdravlja te prevencije
razli¢itih oboljenja. Nutricionisticka
obrada obuhvaca analizu prehrambe-
nih navika i nutritivnog statusa, antro-
pometrijsko mjerenje, analizu sastava
tijela, nakon cega slijedi nutricionisti¢-
ko savjetovanje i edukacija. Tek nakon
ova dva koraka slijedi kreiranje smjer-
nica za prehranu i individualnog plana
prehrane. Znanost o prehrani je siroko
podrudje te se nutricionisti dodatnim
stru¢nim usavrSavanjem i stru¢nom
praksom specijaliziraju u razli¢itim
podru¢jima poput promicanja zdrave
prehrane u sklopu preventivnih mjera,
dijetoterapije u sklopu zdravstvenih
institucija, sportske prehrane i sl.

Koliko éesto Vam se javljaju
studenti s pitanjima o zdravoj
prehrani? S kakvim zdravstvenim
problemima se javljaju mladi?

Iz svog stru¢nog iskustva mogu reci da
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sa studentima vi$e radim kroz grupne
radionice nego na individualnoj razini.
Svaka radionica je bila maksimalno
popunjena, $to ukazuje na vecu zain-
teresiranost studenata za pobolj$anje
prehrambenih navika. Nutricionisti¢-
ke izazove koje primje¢ujem u radu

sa studentima su: manjak vremena,
ogranicen budzet, smjestaj i organi-
zacija obroka, manjak motivacije ili
vjestina za pripremu obroka, pribjega-
vanje lak§im i brzim opcijama kao $to
su pekarni proizvodi i brza hrana...
Gledaju¢i okolisne ¢imbenike, uslijed
povecanog stresa i opterecenosti, tjele-
sne neaktivnosti, nepravilne prehrane,
nedovoljno sna, zdravstveni problemi
koji su u porastu kod mladih ljudi i
zbog kojeg traze pomo¢ su pretilost,
poveéane masnoce u krvi, disbalans
hormona §titne Zlijezde, gastritis,
sindrom iritabilnog crijeva i druge
probavne smetnje...

Smatrate li da je populariziranje
tjelovjezbe potaknulo mlade

da istraze zdravije varijante
prehrane?

Smatram kako su redovita tjelesna
aktivnost i poboljsanje prehrambenih
navika povezane. Obi¢no ljudi koji su
tjelesno aktivni imaju i ve¢u motivaci-
ju da se vise educiraju o pravilnoj pre-
hrani i da se duze pridrzavaju novih
navika. Cesto ¢ete ¢uti da kad netko
trenira, da tada , paze na prehranu®
Fitness trendovi za mnoge mogu biti
motivirajudi i imati pozitivno djelo-
vanje, dok za neke mogu biti veliki
stres, narusavanje tjelesnog i psihickog
zdravlja. Vazno je da sinergistickim
djelovanjem redovita tjelesna aktivnost
i uravnotezena prehrana imaju snazno
djelovanje i da svi za sebe mozemo

NJIHOVA TSRRANA ZA VRIJEME

RANJA TSPITNIR RUKOVA

naci kombinaciju koja nam odgova-
ra, vodi do zdravlja i individualnog
zeljenog cilja.

Koliko su mostarski studenti

u toku s trendovima zdrave
prehrane? Ima li naporan
raspored i stres na fakultetu
utjecaja na njihov odabir
ishrane?

Nemam podatke o prehrambenim
navikama mostarskih studenta u
skladu s najnovijim trendovima, ali
mislim da bi bilo zanimljivo istraziva-
nje ispred studentske udruge.

U istrazivanju iz 2015., ,Prehram-
bene navike studenata Sveucilista u
Mostaru®, autori navode evidentirana
odstupanja od preporuka za zdravi
zivotni stil. ZabiljeZen je manji unos
tekudine, odstupanja u konzumaciji
mesa, ribe i mlijeka nisu bila preveli-
ka, dok je konzumacija voca i povréa
bila porazavajuce niska.

Zivot svakog studenta/ice je brz, gust
raspored pun obveza, poslovnih i
privatnih dogovora §to itekako ima
utjecaja na odabir namirnica i raspo-
reda obroka. Cesto se obroci preskacu
ili se pribjegava najbrzim opcijama
koje nazalost nisu nutritivno kvali-
tetne. S druge strane, za studente/ice
je iznimno vazno da imaju dovoljno
energije za ucenje, druzenje i tjele-
snu aktivnost. Temelj za sve je dobra
organizacija vremena i budzeta. Ako
okvirno znate gdje se u koje vrijeme
dana nalazite, dio obroka moZete
ponijeti sa sobom, dio konzumirati
doma, a neke obroke ¢ak i kupiti ili
naruciti usput. Ne trebamo biti robovi
hrani - trebamo zdrava, ali jedno-
stavna i prakti¢na rjeSenja u skladu sa
studentskim budzetom.



Kako prehrana ustvari utjeée na
svakodnevni Zivot studenata?
Kako ona utjeée na njihovo
raspolozenje, volju za uéenjem i
drugim aktivnostima?

Nacin prehrane znacajno utjece

na mentalnu i tjelesnu kondiciju stu-
denata. Dobar temelj se pravi raznoli-
kom prehranom i dovoljnim unosom
vode. Ljudski mozak koristi omega-3
masne kiseline za izgradnju mozdanih
i zZiv¢anih stanica, a one su nadalje
vazne za donosenje odluka, pamcenje
i osjecaje. Nedovoljan unos omega-3
masnih kiselina povezan je s potes-
ko¢ama u ucenju, kao i s depresijom.
Uz njih, potrebno je imati dovoljne
razine vitamina D koji se sintetizira
pomocu suncevih zraka, a nalazimo
ga i u masnoj ribi, gljivama, mlije¢nim
proizvodima. Moze poboljsati funk-
ciju imunoloskog sustava, a vazan je i
za zivce koji prenose poruku izmedu
mozga i drugih dijelova tijela. Vitami-
ni B skupine znacajno utje¢u na kogni-
tivne funkcije bitne u procesu ucenja
kod studenata. Vitamini B,B,iB,

su neophodni za pobolj$anje funkcije

mozga i odrzavanje zdravlja cjeloku-
pnog zivéanog sustava, esencijalni su
za odrzavanje normalnog pamcdenja,
fokusiranje i koncentraciju.
Preporuc¢ujem jednom godi$nje
izmjeriti status vitamina D u krvi te
suplementaciju omega-3 masnim ki-
selinama ako se ne unosi plava masna
riba bar jednom tjedno.

Veéina studenata svakodnevno,

a naroéito u vremenu ispitnih
rokova konzumira velike koli¢ine
kofeina. Recite nam, $to to¢no
kofein &ini nasem tijelu, postoji li
nesto kao zamjena? Energetska
pi¢a su takoder odabir mnogih
tijekom dugotrajnog uéenja. Koje
su zdravije zamjene?

Kofein iz kave i tein iz zelenog ¢aja do-
kazano djeluju kao stimulans na ziv¢ani
sustav, pomazu kod budnosti, energije,
samopouzdanja, koncentracije... Ovi-
sno o tome kako podnosite kofein/tein,
preporucuje se dnevno unijeti 2-3 $ali-
ce kave ili zelenog ¢aja. Medutim, budi-
te pazljivi u odabiru dodataka i u kojoj
ih koli¢ini koristite u tim napicima.
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Kao zasladivac koristite steviju ili malo
meda. Energetska pica se nikako ne
preporucuju buduc¢i da sadrze kom-
binaciju visokih doza kofeina, $ecera i
konzervansa.

Mozgu treba predah i nutritivno
kvalitetan meduobrok, pa ovisno o
individualnim energetskim potrebama,
energetskoj potrosnji i dnevnom raspo-
redu, savjetujem dnevno 2-3 uzine:
Sezonsko svjeze voce (150 g) povezati

s orasastim plodovima i sjemenkama
(15-30 g);

Konzervirano voce (npr. kompot od
breskvi) ili suho voce (datulje, smokve,
8ljive, ¢ips od jabuke);

Greki ili probioticki jogurt s bobicastim
voéem i medom (1 $alica);

Smoothie s bananom, vi$njama i sje-
menkama (1 $alica);

Tamna ¢okolada sa $to ve¢im udjelom
kakaa (1-2 reda);

Domaci sok od sipka/nara (150 mL);
Voda s listi¢cima mente i dumbira.

Imaju li studenti koji se pridrzavaju
vegetarijanske ili veganske
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ishrane vedi uspjeh u izvrenju
svojih obaveza? Smatrate li je li
takav naéin prehrane bolji?

Nisam pronasla relevantne podatke koji
ukazuju na ve¢u kognitivnu funkci-

ju studenata vegetarijanaca i vegana

u odnosu na studente koji unose sve
skupine namirnica, pa time ne mogu ni
donositi zakljucke. Vegetarijanci i vegani
u vedini slu¢ajeva unose znatno vise voca
i povréa, sjemenki, orasastih plodova...
Vegetarijanstvo i veganstvo se moze bolje
opisati kao stil Zivota koji uz prehram-
bene izvore veze i boravak u prirodi,
tjelesnu aktivnost, relaksaciju $to djeluje
povoljno na zdravlje. Ve¢i unos vitamina
C, B skupine, vlakana, magnezija, antiok-
sidanasa koje pronalazimo u namirni-
cama biljnog porijekla vezemo uz vece
razine energije, manje razine masnoca

u krvi i redovnije praznjenje crijeva. Ne
bih pozicionirala jedan vid prehrane
ispred drugog. Uvijek je potrebno gledati
$iru sliku i kao nutricionist pomo¢i osobi
da izbalansira vegetarijanski/veganski
vid prehrane hranom i suplementima, ali
i potaknuti ostale za ve¢i unos namirnica
biljnog porijekla.

Neki kao odabir svoje dijete
preskacu doruéak. Jesu li u pravu?
Koji su benefiti dobrog dorucka?
Koliko je doruéak zaista vazan

i zasto i koji je najbolji primjer
doruéka?

Ne preporucujem restriktivne dijete,
preskakanje obroka i izgladnjivanje.
Navedeno moze napraviti vise Stete u
organizmu nego koristi te da tije-
kom rucka ili u drugom dijelu dana
pojedete mnogo vece koli¢ine hrane
kao odredenu nadoknadu energije.
Preporucuje se planirati svoj prvi
obrok unutar 1-2 h od budenja. Tijelu
je potrebna ¢asa vode i nutritivno
kvalitetan obrok koji ¢e razbuditi i po-
krenuti organizam. Vazno je povezati
izvore ugljikohidrata s proteinima za
duzi osjecaj sitosti te dodati povrée i/
ili voce. Ovisno o preferencijama to
moze biti jednostavan obrok poput
integralnog kruh s kuhanim jajetom

i krastavcem, jogurt sa Zitaricama,
bademima i vocem, integralni kreker
s humusom i zelenom salatom, pura s
mladim sirom i sjemenkama... Kavu
ne pijte na prazan zeludac, to narocito
moze smetati osobama s osjetljivim

80 | Godina XIX , BROJ 24, studeni 2022.

zelucem i crijevima, a uz kavu uvijek
popijte ¢asu vode.

Zapamtite, kava nije zamjena za do-
rucak.

Preporuka za dnevni unos
kalorija?

Dnevne energetske potrebe se racunaju
za svaku osobu posebno prema trenut-
noj tjelesnoj masi, visini, spolu, dobi,
razini tjelesne aktivnosti... Ako (itate
deklaracije na prehrambenim proizvo-
dima, mozete primijetiti preporuke

u odnosu na 2000 kcal sto se smatra
generalnim unosom za zdrave i tjelesno
aktivne pojedince.

Koje greske najéesée primjeéujete
u svakodnevnoj prehrani
studenata? Sto biste savjetovali
studentima, na koji naé¢in mogu
sami regulirati svoju ishranu,
unutar vlastitog budzeta?

Najcesce greske koje uo¢avam su pre-
skakanje obroka, nedovoljan unos vode,
povréa i voca, svakodnevna konzumacija
kofeinskih napitaka te prekomjeran unos
sokova, alkohola, grickalica, slatkisa,
brze hrane, suhomesnatih proizvoda i
mesnih preradevina.

Pozeljno je planirati obroke i imati okvir-
no vrijeme obroka s razmakom 3-4h, ne

preskakati i ne spajati obroke. Obave-
zno sa sobom ponesite bocicu u kojoj
nosite vodu ili nezasladeni biljni ¢aj. U
sredini dana odvojite vrijeme za rucak,

a preporucuje se da on bude serviran
poput sheme zdravog tanjura, na pola
tanjura servirajte povrce po Zelji, drugi
dio tanjura raspodijelite za unos proteina
iz mesa, ribe, jaja ili grahorica i unos
ugljikohidrata iz kruha, tjestenine, kuha-
nih Zitarica poput rize i $krobnog povréa
poput krumpira i tikve. Kada imamo
$aren tanjur kreiran na ovakav nacin,
unosimo raznolike skupine namirnica i
tijelu dajemo izvor razli¢itih nutrijenata.
Ostavite dio rucka za veceru ili za veceru
napravite brzi obrok poput omleta s glji-
vama, palente s jogurtom i sjemenkama
ili salatu s konzerviranom ribom.

Ustedite novac i smanjite bacanje
hrane

Napravite popis prije nabavke.

Ako pripremate obrok, ¢es¢e kupujte
svjezu hranu koju Cete pojesti unutar
3-4 dana, a kod proizvoda pazite na rok
trajanja.

Najprije iskoristite za obroke $to ve¢
imate doma (frizider, zamrzivac,
zimnice).

Smanyjite porcije obroka i ne servirajte
previse hrane na tanjur odjednom.
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»FAST PACED"

SVIJET  KONCENTRACIJA

P1SE: MARIJANA GOLUZA
hd

ivimo u svijetu velike uzurba-

nosti. Posao i osobni Zivot su

ubrzani i medusobno ispreplete-
ni u mnostvu aktivnosti. Zahvaljujuéi
napretku tehnologije, informacije pri-
stizu do nas brze nego ikad u ljudskoj
povijesti. Prateci takav trend Zivota, kao
da imamo samo dvije brzine u izvode-
nju nasih aktivnosti: brzu i brzu. Cini
se da se sve viSe nas bori s idejom obav-
ljanja i fokusiranja na jedan zadatak
dok se isti ne zavrsi. Izabiremo koncept
multitaskinga smatrajuci da ¢emo biti
produktivniji. Paradoksalno, istrazi-
vanja su pokazala da je takav koncept
samo iluzija koja nas ¢ini kontrapro-
duktivnima u obavljanju rada. Osobine
poput nestrpljivosti, gubitka mentalnog
fokusa, brige, tjeskobe, umora, impu-
lzivnosti, nemira i sli¢nih postale su
prihvatljiva Steta modernog Zzivota, a
zurba kroz dan moze biti status quo.

Na prvu se ¢ini da nam je razvoj
drustvenih mreza pruzio moguénost
prisutnosti na vise mjesta odjednom te
su iste zauzele vazno mjesto u nasim
zivotima. Ukoliko provodite sate na
drustvenim mrezama, moZete se upitati
kada ste zadnji put procitali dobru
knjigu ili gledali emisiju bez istovreme-
ne prisutnosti na dru$tvenim mrezama.
Studija objavljena u ¢asopisu Nature
Communications 2019. pokazala je da
se na$ raspon kolektivne pozornosti su-
zava onoliko koliko brzo konzumiramo
informacije na drustvenim mrezama.
Trendovi brzo rastu i nestaju. Glavni
lik na Twitteru jednog poslijepodneva
moze biti zaboravljen sat vremena ka-
snije, a to je velika slika za na§ mozak.
Pozornost uklju¢uje hrpu regija mozga,
ukljucujuci one koje kontroliraju dono-
$enje odluka i nagradivanja.

Kada prelazite kroz TikTok objave,
neuropsiholog dr. Sanam Hafeez kaze
da ste zapravo u potrazi za dopami-
nom. ,,Kad skrolate i pronadete nesto
$to vas nasmijava, va§ mozak prima
dozu dopamina’, objasnjava. Dopamin
je neurotransmiter koji ¢ini dio sustava
nagrade i motivira vas da pronadete
jos jedan takav trenutak. ,Kada vidite
nesto $to vam se ne svida, Zelite se brzo
osvrnuti na nesto $to proizvodi vise
dopamina’, kaze dr. Hafeez.

Dopamin igra ulogu u pozornosti.
Istrazivanje iz 2016. u Current Biology
pokazuje da kada ljudi dobiju poveca-
nje dopamina od necega, vjerojatnije je
da ¢e u buduénosti obratiti pozornost
na sli¢ne stvari.

Istrazivanja o povezanosti drustvenih
mreZa i procesa u mozgu uglavnom su
se fokusirala na multitasking - obraca-
judi pozornost na istovremene aktivno-
sti na TikTok-u, Instagramu i Twitteru.
Rezultati nisu bili sjajni. Studija u
World Psychiatry iz 2019., na primjer,
pokazala je da ljudi koji su previse

aktivni na dru$tvenim mreZama obi¢no
ne rade dobro zadace.

Tako cesto smatramo da nas ispu-
njavanje svake sekunde u obavljanju
aktivnosti moze uvesti u svijet visokih
performansi, evo nekoliko nacina na
koje ubrzani nadin Zivota moze nastetiti
na$oj osobnoj dobrobiti...

Fast paced svijet nas vodi u kroni¢ni
stres koji uzrokuje promjene na razini
mozga $to je vazno posebice kod mla-
dih osoba koje studiraju i potrebno im
je da koncentraciju odrze na maksimal-
noj razini. Slikovne metode u pacijena-
ta s afektivnim poremecajima poveza-
nim s kroni¢nim stresom pokazale su
smanjen volumen medijalnog prefron-
talnog korteksa (PFC) i hipokampusa.
Ovakav nacin zivota dovodi do sla-
bljenja funkcije pamcenja bududi da

su vazne strukture trisinaptickog puta
(unutarnji krug hipokampalne for-
macije odgovoran za procese ucenja i
pamcenja) vrlo usko vezane s regula-
torima stresa. Upravo su i provedena
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istrazivanja dokazala isto te su se uocile
promjene vi$ih mozdanih struktura
tijekom stresa.

Ovdje dijelimo pet nacina za ustedu
vremena u svakodnevnom Zivotu, tako
da se mozete usredotociti na stvari koje
su stvarno vazne.

NAPRAVITE RASPORED I
DRZITE SE TOGA RASPORE-
DA

Za ucinkovito kori$tenje vremena
vazno je ostati organiziran. Za svoje
radne, ku¢ne i $kolske rasporede vodite
kalendar kako biste pratili vazne datu-
me i kada su zadaci dospijeli. Biljeska

o tome kako provodite svoje vrijeme,
bilo na poslu, u nastavi, u¢enju ili nekoj
drugoj aktivnosti, daje vam uvid u ono
§to je najvaznije.

Izrada dnevnog popisa obaveza takoder
vam moze pomoc¢i da ostanete organi-
zirani. Navodenje najvaznijih i vremen-
ski osjetljivih zadataka na vrhu popisa
pomodi ¢e vam da odredite prioritete
na kojima Cete prvo raditi.

Ali unato¢ vasim naporima u planira-
nju, rasporedi ne mogu biti savrseni.
Stoga budite fleksibilni kada se pojave
dogadaji, aktivnosti i druge neocekiva-
ne stvari.

BUDITE PRODUKTIVNI U
MALIM TRENUTCIMA

Vozite se autobusom ili ¢ekate u redu u
banci? Cekate da pokupite svoju djecu
iz $kole? Ovi mali trenuci u vasem danu
mogu se brzo zbrojiti. Takvi trenuci
mogu biti velike prilike da budete
produktivni.

Zadaci koji se dovrse u ovim malim
trenucima oslobadaju vas od toga da
ih se morate sjetiti obaviti kasnije —
zadaci poput brzog odgovaranja na
e-postu, pravljenja popisa obaveza

za projekt, pronalazenja recepta na
Pinterestu itd.

Mozete cak iskoristiti te kratke trenut-
ke da jednostavno zastanete i razmisli-
te 0 svom uzurbanom rasporedu.

ZNAJTE SVOJE GRANICE

Ne mozete uéiniti sve. Kada se posveti-
te jednoj stvari, mozda Cete se zauzvrat
morati odredi ne¢eg drugog.
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Poznavanje svojih granica pomodi ¢e
vam da preusmjerite fokus na svoje
ciljeve koje ste namjeravali posti¢i.
Postavljanje prioriteta takoder Ce vas
voditi kako rasporediti svoje vrijeme.
Takoder je korisno znati jeste li ranora-
nilac ili no¢na sova. Rasporedite svoje
zadatke koji zahtijevaju viSe fokusa i
energije tijekom produktivnijih sati
kako biste osigurali da vrijeme iskori-
stite najucinkovitije.

SPAVAN]JE

Kada naporno radite na tome da sve
na va$im popisima obveza i kalendaru
bude gotovo, spavanje vam moze biti
posljednji prioritet. Spavat ¢ete kad
zavr$ite s ispitima ili kad napisete svoj
rad? Spavat ¢ete kad dobijete unaprje-
denje na poslu ili kad vasa djeca zavrse
sa skolom?

Spavanje je vazan sastojak vaseg uspje-
ha.

Ako ste ikada proveli cijelu no¢ ili po-
kusali raditi kada ste iscrpljeni, mozda
ste primijetili da niste bili najproduk-
tivniji, bez obzira na to koliko ste $alica
kave ili energetskih napitaka popili.
Prema National Sleep Foundation,
spavanje ima vazan ucinak na postiza-
nje vasih ciljeva, na pamdcenje i odrza-
vanje pozornosti. Dovoljno odmaranje
klju¢no je za u¢vrséivanje onoga to ste
naucili tijekom dana.

POKUSAJTE NE RADITI
VISE ZADATAKA

Suprotno onome $to mnogi vjeruju,
multitasking nas ne ¢ini u¢inkoviti-
jima. Zapravo, rad na vie od jednog
slozenog zadatka u isto vrijeme
smanjuje nas$u produktivnost.
Americka psiholoska udruga navodi
da su ,,psiholozi koji proucavaju $to
se dogada sa spoznajnim procesima
kada ljudi pokusavaju obaviti vise od
jednog zadatka u isto vrijeme otkrili
da um i mozak nisu dizajnirani za
vi$e teskih zadataka odjednom.
Mozda ste to dozivjeli dok ste raz-
govarali na mobitel, pripremali svoj
dorucak i istovremeno pokusavali is-
pisati zadacu. Ne funkcionira dobro...
Za kraj, zapamtite: Postojan, upo-
ran i strpljiv pobjeduje u utrci.

Na kraju radnog dana, zastanite i
upitajte se: ,,Jesam li danas uopce
pauzirao/la svoje tijelo ili sam bio u
pokretu bez prestanka?“ Ukoliko je
va$ radni dan protekao s dodatnim
bodovima koji idu u prilog burno-
ut-u, razmislite o uporabi razli¢itih
gore navedenih koraka koji ¢e vam
pomo¢i da usporite. Smanjiti u ma-
nju brzinu danas je postalo izazov-
no, ali kad nauc¢imo kako se boriti
sa svijetom punim izazova, nase
misli i aktivnosti bit ¢e racionalnije i
produktivnije.

paced svijet
nas vodi u kronicn

stres koji uzrokuje prom-
jene na razini mozga sto Je
vazno posebice kod m'ladth
osoba koje studliraju i po-
trebno im je da koncen-
traciju odrze na maksr
malnoj razint.
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SLAVNE OSOBE

I NJIHOVE BOLESTI
ZAOBILAZI LI BOLEST POZNATE?

P1SE: NIKOLA KRTALIC

slavnih osoba, kojeg Zele prikazati

mali ekrani, kriju se sasvim obi¢ni
ljudi koji boluju od niza kroni¢nih
bolesti. Za neke osobe bolest je imala
fatalan ishod u proslosti, dok su danas
neke poznate osobe izasle u javnost sa
svojim bolestima poti¢u¢i druge ljude s
istim simptomima da se s boles¢u mora
i moze Zivjeti sasvim kvalitetan Zivot.

I za svijeta savr$enstva i glamura

Moliére - francuski knjizevnik koji spa-
da medu velikane humoristi¢ne satire
bolovao je od plu¢nog oblika tuberku-
loze kojom se vjerojatno zarazio kao
mladi¢ u zatvoru. Tijekom izvodenja
svoje posljednje predstave, na pozornici
je kolabirao zbog hemoptize, iskasljaja
velike koli¢ine krvi.

Franz Kafka - jedan od najpoznatijih
knjizevnika u modernizmu koji je pisac
djela Proces i Preobrazba, umro je od
tuberkuloze grkljana. Smatra se da je
uzrok smrti bio gladovanje zbog odino-
fagije, bolnog gutanja kao posljedice te
bolesti.

Venus Williams - poznata tenisacica
otkrila je da boluje od Sjogrenovog
sindroma, autoimune bolesti koja se
ocituje suho¢om usta i o¢iju. Zbog toga
nije mogla biti prisutna na US openu
2011. godine, ali se ubrzo vratila na
Wimbledon.

Freddie Mercury - pjevac legendarne
grupe Queen izasao je u javnost s vije-
$¢u da boluje od AIDS-a. Iduceg dana
umire od pneumonije, ali zato je imao
snazan utjecaj u borbi protiv stigme
povezane s AIDS-om.

Pamela Anderson - zarazila se Hepa-
titis C virusom 2002. godine nakon
dijeljenja igle za tetoviranje s biv§im
suprugom Tommy Lee. Hepatitis C je
upalna bolest jetre, ¢esto bez simptoma,

ali kroni¢na infekcija moze dovesti do
zatajenja jetre. Nakon 13 godina borbe
s hepatitisom, izlijecila se upotrebom
novog lijeka odobrenom od strane
Ameri¢ke uprave za hranu i lijekove.

David Beckham - umirovljeni engleski
nogometa$ ima dva poremecaja: opse-
sivno - kompulzivni poremecaj, zbog
¢ega mu sve stvari moraju biti sloZene
u paru i Touretteov sindrom, zbog ¢ega
se pojavljuju tikovi. Jednom u javnosti
viden je s inhalacijskom pumpicom,
tako da postoji mogu¢nost i da boluje
od astme.

Kim Kardashian - ve¢ dugo ima pso-
rijazu, kroni¢nu autoimunu i sustavnu
bolest koze, koja joj je otkrivena u istoj
dobi kad i njenoj majci, Kris Jenner.
Tocan uzrok nastanka ove bolesti se
ne zna, ali postoje sumnje da jedan od
prvih okida¢a moze biti i stres.

Nick Jonas - pjevac od svoje trinaeste
godine boluje od $ecerne bolesti tipa 1,
metabolicka bolest hiperglikemije zbog
nemogucnosti gusterace da proizvo-

di dovoljne koli¢ine inzulina. Nakon
izrazitog razdoblja mrsavljenja i ¢ak
padanja u dijabeticku komu, uvidio je
da se bolest moze kontrolirati i da ga

u zivotu ne smije ogranicavati da radi
ono §to voli.

Selena Gomez - godinama se bori s au-
toimunom boles¢u, lupusom. Tipi¢no
se bolest ¢esce se javlja u Zena i najcesce
se dijagnosticira u pubertetu. Zbog
lupusa su joj se pogorsavali artritis i
nefritis. Zbog otkazivanja bubrega mo-
rala je oti¢i na transplantaciju bubrega,
a bubreg joj je donirao nitko drugi nego
njena najbolja prijateljica.

Michael J. Fox - boluje dugi niz godina
od Parkinsonove bolesti, degenerativne
bolesti koja se ocituje propadanjem
substantiae nigre i samim tim izrazi-
tim manjkom dopamina, §to se ocituje

tremorom (drhtanjem), bradikinezijom
(usporeno$c¢u pokreta) i ukocenoséu.

Marilyn Monroe - jedna od najpozna-
tijih glumica i pop ikona smatra se da
je bolovala od bipolarnog poremecaja
zbog kojeg su joj se izmjenjivali povise-
no raspolozenje (manija ili hipomanija)
i snizeno (depresija). Smatra se da je i
zbog toga ucinila samoubojstvo, trova-
njem s barbituratima i alkoholom.

Halsey - iako je 2022. godine ostavila
sve bez daha na crvenom tepihu na
Grammyu, malo ljudi zna da nekoliko
dana prije dodjele bila je na operaciji
zbog endometrioze, kroni¢ne bolesti

u kojoj tkivo koje normalno oblaze
podrucje maternice pocne rasti izvan
nje §to moze uzrokovati izrazite bolove
i nelagodu pogotovo u doba menstru-
acije.

Sarah Hyland - rodena je s displazi-
jom bubrega, stanja u kojem se djetetu
dok je jo$ u majcinoj utrobi bubreg ne
formira pravilno. Zbog toga je prosla
transplantaciju bubrega gdje je donator
bubrega bio njen otac.

Selma Blair - dugo boluje od multiple
skleroze, kroni¢ne upalne bolesti koja
najvise zahvaca mijelinske ovojnice
oko neurona u sredi$njem Zivéanom
sustavu, §to se ocituje problemima s
koordinacijom, ravnotezom, hodom
te s pamcéenjem. Na mnogim dogada-
jima Selma bi se pojavila i s pomaga-
lom.

Sia - poznata australska pjevacica bolu-
je od Gravesove bolesti, najcesceg uzro-
ka hipertireoze zbog ¢ega se pretjerano
proizvode hormoni §titnjace $to moze
uzrokovati palpitacije, nervozu, cestu
dijareju i mrSavljenje, takoder otkrila

je javnosti da ima i Ehlers-Danlosov
sindrom zbog ¢ega joj je koza izrazito
rastezljiva te osjetljiva i samim tim
sklonija ozljedama zbog lak§e moguc¢-
nosti o$tecenja njenih krvnih zila.
Zivot poznatih je mnogo drugaciji od
svijeta obi¢nih ljudi. Izgleda bezbriznije
iljepse, ali bolest ta dva svijeta ne ra-
zlikuje. Slavne osobe izlaze¢i u javnost
otvoreno o svojim bolestima upravo
pokazuju da mogu biti prave inspiracije
za buduce mlade generacije.
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Cest motiv u pricama i pjesmama, a veZe se uz pojavu zlih duhova. Ipak, paraliza sna nije produkt
nadnaravnih sila, ve¢ se radi o stanju koje nastaje kada osoba prelazi iz budnosti u san i obrnuto.

PARALIZA SNA

Tjekom REM faze spavanja misici se ne pokrecu i tijelo prirodno ulazi u privre-

menu paralizu, koja sluzi tome da nas sprijeci da djelujemo u snu (ustajemo,

hodamo i sl). Paraliza tijekom spavanja je normalna pojava koje mi nismo
svjesni, osim kada se javi pri budenju ili kada jos nismo utonuli u san.

P1SE: Asja Kuko

amislite da se probudite iz sna,
Zotvorite o¢i i shvatite da se ne

mozete kretati ili govoriti. Pre-
plavljeni ste zastrauju¢im osjecajem da
ste paralizirani. Ovaj osjecaj je stvaran
za oko 8 % opce populacije koja je isku-
sila stanje poznato kao - paraliza sna.
Ova pojava se prvi puta susrece kod
adolescenata, a najc¢esca je kod osoba
od 20 do 30 godina. Osobe koje pate
od paralize sna opisuju to stanje poput
no¢ne more u kojoj su svjesni svega §to
se dogada, no ne mogu se pomaknuti.
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Tako traje vrlo kratko, svega nekoliko
sekundi do nekoliko minuta, to vrijeme
se ¢ini vrlo dugo. Tijekom spavanja,
izmjenjuju se REM (eng. rapid eye
movement) i NREM (eng. non-rapid
eye movement) faze sna. Jedan ciklus
REM i NREM faze traje oko 90 minuta.
NREM faza se javlja prva, zauzima

oko 75 % ukupnog vremena spavanja i
tijekom nje se tijelo opusta i regeneri-
ra. Na kraju NREM faze san prelazi u
REM fazu. O¢i se brzo pomicu i nastaju
snovi, prilikom ¢ega ostatak tijela ostaje
vrlo miran i opusten. Tijekom REM

.....

tijelo prirodno ulazi u privremenu
paralizu, koja sluzi tome da nas sprijeci
da djelujemo u snu (ustajemo, hodamo
i sl.). Paraliza tijekom spavanja je nor-
malna pojava i mi je uglavnom nismo
svjesni, osim kada se javi prilikom
usnivanja (hipnagogna ili predormital-
na) ili prilikom budenja (hipnopom-
pi¢na ili postdormitalna paraliza sna).
Hipnopompicna je najcesca vrsta para-
lize sna. Ako se probudimo prije nego
$to je zavrsio REM ciklus sna, moze se
dogoditi da kratkotrajno ne¢emo biti u
stanju pomaknuti tijelo i tada mozemo
iskusiti paralizu sna pri budenju. Uko-




liko se probudimo tijekom REM faze,
tada i dalje sanjamo, zbog ¢ega nastaju
halucinacije i osjecaj tezine na prsima
poput gusenja. Ponekad je moguce
pomaknuti prste na rukama i nogama
pa se laganim pomicanjem prstiju tijelo
budi iz sna. Ukoliko smo jo$ uvijek
budni, a tijelo se opusti do faze paralize,
moze se dogoditi da iskusimo hipna-
gognu paralizu sna. Paraliza sna se
moze naslijediti. Osim toga, na pojavu
paralize sna mogu utjecati i faktori kao
§to su: poremecen bioritam spavanja
kao i nepravilni vremenski obrasci spa-
vanja, nesanica, bipolarni poremecaj,
PTSP, spavanje na ledima, koristenje
odredenih lijekova (npr. antidepresiva),
stres, pretjerana konzumacija alkohola
i sli¢no. Dio onoga §to paralizu sna

¢ini toliko zastragujucom je to $to su
ljudi potpuno svjesni onoga $to im se
dogada, ali su nesposobni da bilo $to
poduzmu po tom pitanju. Zapisi o
ovom fenomenu datiraju stotinama go-
dina unatrag, ali paraliza sna jo$ uvijek
ostaje misterija. Razne kulture vjeruju
da je to stanje uzrokovano crnom magi-
jom, paranormalnim silama ili mitskim
¢udovistima. Izvornu definiciju paralize
sna je dao Samuel Johnson u svom
Rjec¢niku engleskog jezika kao ‘noé¢nu
moru’ (engl. nightmare), termin koji je
evoluirao u nasu modernu definiciju.
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Pojam ‘paraliza sna’ je prvi upotrijebio
britanski neurolog S. A. K. Wilson

u svojoj disertaciji ,Narkolepsije” iz
1928. godine. U to vrijeme se paraliza
sna smatrala djelom demona, to¢nije
inkuba, za koje se vjerovalo da sjede na
prsima spavaca. U staroengleskom jezi-
ku naziv za ta bi¢a bio je mare ili meere,
od cega je nastala i rije¢ ‘nightmare’
(no¢na mora). Specifi¢an nadin tuma-
¢enja paralize sna je prisutan u Turskoj.
Studija sprovedena na tom podneblju
je ukljucila 59 studena iz Istanbula koji
su iskusili paralizu sna barem jednom
u zivotu. Sudionici su u intervjuu dobili
upitnik o iskustvima paralize sna, a

na pitanje o tome jesu li ¢uli za ovaj
fenomen velika vecina (88 % ispitanika)
je spomenula ,,Karabasan” — bice nalik
duhu, ukorijenjeno u turskoj narodnoj
tradiciji. 17 % sudionika je vjerovalo da
bi paraliza sna mogla biti uzrokovana
ovim nadnaravnim stvorenjem, dok je
¢ak 37 % sudionika primijenilo razne
natprirodne i vjerske metode kako bi
sprijecilo buduée napade paralize sna,
kao $to su molitva Bogu ili noSenje
muska (vrsta talismana ispisanog arap-
skim jezikom). Paraliza sna neugodna
je zbog halucinacija, no ona nije opasna
pojava. Nema specifi¢nog lijeka za pa-
ralizu sna te ju nije ni potrebno lijeciti.
Najbitnije je ostati miran i pricekati da

Smatra se da je slika ,,Noéna mora” (Henry Fuseli, 1781. godina) prikaz paralize sna koja se dozivljava
kao demonska posjeta.

paraliza prestane. Vjerojatnost ponov-
nog pojavljivanja paralize sna je vrlo
mala i ve¢ina ljudi tu epizodu dozZivi
samo jednom. Ukoliko dozivite parali-
zu sna jednom u zivotu, lije¢enje vam
nije potrebno. Medutim, ukoliko se ovo
stanje ponavlja ¢e$ce, vjerojatno se radi
o nekom problemu sa zdravljem koje ga
uzrokuje. Preventivne mjere za paralizu
sna su ponajprije zdrave navike spava-
nja pa se preporucuje uvijek odlaziti na
spavanje u isto vrijeme. Suzdrzite se od
teSke i masne hrane, alkohola i kofeina
prije spavanja te izbjegavajte koristenje
elektronike prije spavanja. Takoder se
savjetuje izbjegavati spavanje na ledima.
Pomoc¢i mogu i prirodni nacini smiriva-
nja prije spavanja, kao $to su razni ¢ajevi
poput ¢aja od majc¢ine dusice, matic-
njaka ili verbene. Ako se paraliza javlja
kao posljedica mentalnog poremecaja,
potrebno je lijeciti poremecaj pa e i
sama paraliza vremenom nestati. Budete
li se iz sve snage trudili prekinuti ovo
stanje — na nacin da Cete se usredotociti
da pomaknete prste na nogama — mozda
uspijete skratiti njezino trajanje. Tako-
der, paraliza sna ¢e se prekinuti ukoliko
vas netko drugi dotakne ili pokusa s
vama razgovarati. Cak i ako nita ne
pokusate uciniti, sve ¢e biti gotovo kroz
nekoliko minuta. Paraliza sna spontano
prestaje i — unato¢ tome sto se radi o
vrlo neugodnom iskustvu — nije opasna.

Moze li paraliza sna biti ugodno
iskustvo?

Nekoliko zanimljivih studija usredotocilo
se na ugodan osjecaj tijekom paralize sna.
Jedna od studija je imala za cilj utvrditi
relativnu prevalenciju ugodnih epizoda
paralize u snu, kao i ¢imbenike koji mogu
povecati njihovu vjerojatnost. 172 sudio-
nika s ponavljaju¢im epizodama paralize
sna ispunili su niz upitnika, na osnovu
kojih je utvrdeno da je ugodna paraliza
sna prili¢no uobicajeno iskustvo (23 %
sudionika). Epizode su bile emocionalno
slozene, s ugodnim osjecajem i Cesto su
ukljucivale primjesu straha. Suprotno
ocekivanjima, niti manja simptomato-
logija traume niti veca razina iskazanog
zadovoljstva zivotom nisu predvidjeli
ugodnu paralizu sna. Medutim, ¢inilo se
da su sposobnost lucidnog sna i visa ra-
zina otvorenosti za nova iskustva ucinile
ugodne epizode vjerojatnijim.
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GOOGLE - A

Pitanje
koje cesto mucl
studente zavrsnih

godina Medicinskog
fakulteta kao i rzllade
liecnike na pocetku
svoje karijere je: ,Kako
postavitt pravu
dijagnozu?”

P1SE: SuNnCicA HuMACKIC

itanje koje Cesto muci studente
P zavr$nih godina Medicinskog

fakulteta kao i mlade lije¢nike
na pocetku svoje karijere je: ,,Kako
postaviti pravu dijagnozu?“ Neka-
da davno, u nedostatku povjerljive
medicinske opreme kakvu posjeduje-
mo danas, lije¢nici su koristili posve
druge metode koje su im pomagale u
dijagnosticiranju i lije¢enju pacijenta.
Medutim, danas kada je tehnologija
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mnogo napredovala, a zivot postao
znatno laksi i ugodniji, medicina se
suocava s raznim novim tehnoloskim
dostignu¢ima koji se trude poboljsati
uvjete rada ljekarima i kvalitetu Zivota
pacijentima.

Internet, beskonacna enciklopedija i
izvor informacija, nekada moze biti do-
bar saveznik pacijenta koji ulazi u vasu
ambulantu, a nekada moze biti nepo-
zeljan bolnicki gost i posrednik odnosa
lije¢nik-pacijent. Svaka osoba se barem
jednom u svom Zivotu nasla u situaciji

da nakon odredenih simptoma odluci
potraziti savjet na Google pretrazivacu
ili iskustvo drugih ljudi u sli¢noj situ-
aciji. Nekada pretraziva¢ posluzi kao
odredeni filter: je li to stanje dovoljno
ozbiljno za zakazati termin pregleda
kod obiteljskog lije¢nika ili ¢e to proci
»samo od sebe®, kako se kaZze u narodu.
Ipak, postavlja se pitanje je li bas sve
$to procitamo na internetu provjere-
no i to¢no? PretraZivanjem interneta
mozemo nac¢i mnogo korisnih savjeta
u raznim sferama Zivota, ali nekada



mozemo procitati informacije koje nisu
to¢ne niti su potkrijepljene znanstve-
nim podacima. Cesto za sasvim obic¢ne
simptome ili stanja, koja najvjerojatnije
uopce nisu ozbiljni, moZemo procitati
da se radi o nekom terminalnom obo-
ljenju, autoimunoj bolesti ili stanju koje
zahtijeva hitnu medicinsku skrb i sli¢-
no, a u stvarnosti, stanje je ipak nesto
drugacije. Nakon takvog pretrazivanja,
sasvim je ocekivan slijed da, primjeri-
ce, upladeni roditelj dolazi u lije¢nicku
ambulantu traziti pomoc¢ za svoje pre-
hladeno dijete. Medutim, Cest je ishod
da Google nudi razna rjesenja za va$
problem, nekada preporuca odredeni
lijek, ¢esto antibiotik, ili razna sredstva
alternativne medicine koje osobe uvr-
$tavaju u svoju dnevnu rutinu bez kon-
zultiranja lije¢nika ili farmaceuta. Tada
nastaje problem kupovanja antibiotika
bez recepta i potrebe odakle se moze
razviti rezistencija na lijek i razne nus-
pojave tog lijeka s kojima pacijent nije
upoznat pa ga mozda uplase; koristenje
odredenih ¢ajeva i pripravaka koji su
¢esto kontraindicirani u pacijentovoj
standardnoj farmakologkoj terapiji; pre-
tjeranog $irenja neto¢nih informacija
koje rezultiraju panikom i eventualnom
nepovjerljivos¢u u lije¢nika jer u njego-
vu ambulantu pacijent stiZe s unaprijed
stvorenim ocdekivanjima i dijagnozom,
a lije¢nik ga pokusava razuvjeriti da
njegovo stanje nije takvo kakvim se ¢ini
na internetu. Bitna stavka je ¢injenica
da bilo koja osoba ima pravo uredivati
¢lanke, dodavati nove informacije ili
brisati stare, bila ta osoba educirana

o temi o kojoj pise ili ne. Cesto takvi
tekstovi ne sadrze upozorenje da nisu
napisani od strane educiranog lica te
da je potrebno konzultirati stru¢njaka
prije izvedbi odredene vjezbe, kako se
ne biste povrijedili, uvodenja novog
lijeka ili naglog prestanka koristenja
starog lijeka. Medutim, ¢lanci u koje se
mozemo pouzdati su upravo oni koji su
napisani od strane educiranih pojedi-
naca koji su proveli godine istrazivajuci
odredenu temu te svoje istrazivanje
predstavili javnosti putem medicinske
baze podataka kao $to je PubMed gdje
veliki broj stru¢njaka, ali i pojedinaca
zainteresiranih za podrudje medicine,
moze na¢i odgovor na svoje pitanje ili
rijesiti dilemu vezanu za bolji tretman

i lije¢enje pacijenta. Veliki problem
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Veliki problem
internetskih ¢lanaka i
podataka se javio za
vrijeme pandemije SARS-
Co V22 kada smo bili
svjedoci razlicitih teorija
zavjere koje su se Sirile
internetom, otezavale
rad strucnih lica, Sirile
paniku medu ljudima te
tako ozbiljino utjecale na
mentalno i fizicko zdravlje
pojedinca u vremenu koje
je zasigurno bilo tesko

za sve nas. lakvo stanje
nas je naucilo da ne
mozemo vjerovati svemu
Sto nam se pruza na
internetu te da je put do
tocnih saznanja poplocan
znanstvenim Cinjenicama
dokazanim klinickim
istrazivanjima.

Google

internetskih ¢lanaka i podataka se javio
za vrijeme pandemije SARS - CoV

- 2 kada smo bili svjedoci razli¢itih
teorija zavjere koje su se $irile interne-
tom, otezavale rad stru¢nih lica, Sirile
paniku medu ljudima te tako ozbiljno
utjecale na mentalno i fizicko zdravlje
pojedinca u vremenu koje je zasigur-
no bilo tesko za sve nas. Takvo stanje
nas je naucilo da ne mozemo vjerovati
svemu §to nam se pruza na internetu te
da je put do to¢nih saznanja poplo¢an
znanstvenim ¢injenicama dokazanim
klini¢ckim istrazivanjima. Koristenje

i interpretacija podataka s interneta
uvijek mora biti cum grano salis i na
vlastitu odgovornost kako bi se izbjegle
kontraindikacije i ozbiljne posljedice na
zdravlje pojedinca. Iako nam tehnolo-
gija i sve njene dobre strane uljepsavaju
i olaksavaju svakodnevni zivot, ne
smijemo dozvoliti da pitanja i savjete
koji se ti¢u naseg zdravlja postavljamo
neprovjerenim osobama koje se kriju
iza internetskog ¢lanka, ve¢ certifi-
ciranim, educiranim stru¢njacima iz
oblasti naseg interesa. Postoji veliki broj
objavljenih knjiga svjetskih stru¢njaka
i poznatih autorskih imena koje nam
mogu pruziti puno to¢niji i kvalitetniji
odgovor od odredenih internetskih
¢lanaka koji zahtijevaju provjeru istini-
tosti i ispravnosti sadrzaja kojeg nude
korisniku.
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TAJNE DOBROG ODNOSA S PACIJENTOM

P1Su: IvaN LyuBIC
I DALIBOR RASPUDIC

novom broju ¢asopisa PULS

donosimo vam intervju s

nasim lije¢nikom Ilijom Peruti-
nom o temeljnom lije¢ni¢kom pitanju,
a to je Sto ¢ini kvalitetan odnos lijec-
nika i pacijenta. Pro¢itajte u nastavku
§to se smatra temeljnim postavkama
dobroga odnosa lije¢nika i pacijenta.

Mozete li nam za poéetak

nesto redi o sebi?

Zovem se Ilija Perutina i kao diplomi-
rani doktor medicine trenutno radim
na Klinici za neurokirurgiju Sveucilisne
klinicke bolnice Mostar i kao vanjski
suradnik u hitnoj medicinskoj pomo-
¢i Doma zdravlja Stolac. Medicinski
fakultet zavr§io sam u Mostaru 2020.
godine.

Mislite li da se s opéim
drustvenim napretkom odnos
lijeénika i pacijenta mijenja?
Odnos lijecnika i pacijenta, koji je u
vrijeme Hipokrata bio prvenstveno
paternalisticki karakteriziran pasivnim
slusanjem hijerarhijski i drustveno nize
rangiranog pacijenta, s op¢im drustve-
nim napretkom kroz stoljeca se mije-
njao te danas imamo aktivni suradnic-
ko partnerski odnos u kojemu lije¢nik
i pacijent pronalaze najbolje rjeSenje za
pacijentove tegobe. Premda Zivimo u
eri pametnih uredaja i interneta, tradi-
cionalni odnos lije¢nika i pacijenta (o¢i
u o¢i) do danas je ostao nezamjenjiv, a
izravna komunikacija, kao neizostavna
vjestina koja se s vremenom uci i nado-
graduje, u danasnje vrijeme je narusena
slanjem tekstualnih poruka i trazenjem
lijeka na internetskim stranicama, §to
djelomi¢no destabilizira odnos lije¢nik
- pacijent.

Koliko lijeénik moze udovoljiti
pacijentovim zeljama i zahtjevima?
U ovisnosti o stupnju zdravstvene
zastite u kojoj radi, lije¢nik treba biti
svjestan svojih dijagnostickih i terapij-
skih moguénosti te u skladu s tim, u
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suradnji s pacijentom, traziti najbolje
rjesenje. Ukratko objasniti pacijentu
nacin funkcioniranja i podjelu zdrav-
stvene zastite na tri razine te koje su
dijagnosticke mogu¢nosti i terapijske
procedure moguce u istima. Zbog toga
se na pacijentovu ulazu u zdravstveni
sustav nalazi lije¢nik obiteljske medi-
cine koji ima izrazito vaznu ulogu u
prepoznavanju i filtriranju pacijentova
stanja i mogucega upucivanja na visu
razinu zdravstvene zastite. Temeljna
nacela primarne zdravstvene zastite,
kao $to su sveobuhvatnost, dostupnost,
cjelovitost u pristupu i kontinuirana
skrb omogucuju lije¢nicima obitelj-
ske medicine shvacanje bolesnikovih
potreba u socioloskome, patoloskom i
psiholoskom smislu.

Koliko su lijeénik i pacijent
zakonski zasti¢eni u svojem
meduodnosu?

Od prvoga susreta s lije¢nikom do za-
vr$etka lijecenja, lije¢nik upoznaje pa-
cijenta sa svim fazama lijeCenja u me-
duodnosu gdje pacijent nije viSe objekt
lije¢enja, nego aktivni subjekt, a lije¢nik
mu je na raspolaganju za sve informaci-
je koje se odnose na njegovu zdravstve-
nu situaciju. Duznost ¢uvanja lije¢nicke
tajne pravilo je lije¢nicke profesije.
Iznimke od toga pravila, zakonodavac
je posebno predvidio (zastita pucanstva
od zaraznih bolesti, otkrivanje tajne

na zahtjev pacijenta ili druge ovlastene
osobe) kao slucajeve u kojima je zastita
javnoga interesa preteznija od privatnih
interesa koji su zastic¢eni kroz duznost
¢uvanja tajne. Zakonska obveza po
kojoj bi lije¢nik bio osloboden duznosti
cuvanja tajne propisana je, primjerice,
¢lankom 16. Zakona o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti prema kojem je
svaki lije¢nik duzan najblizemu zavodu
za javno zdravstvo Zupanije, koji Ce to
prijaviti Zavodu za javno zdravstvo,
prijaviti sumnju na oboljenje ili smrt od
odredenih zaraznih bolesti. Zakonom

o zadtiti prava pacijenata precizno su
uredena sva prava pacijenata (pravo

na suodlucivanje, na pristup medicin-
skoj dokumentaciji, na povjerljivost,

privatnost...). U danasnje vrijeme sve
se viSe susrecemo sa sudskim tuzbama
pacijenata, koje su regulirane pravom
pacijenta na naknadu Stete u slucaju
propusta lije¢nika ili zdravstvenoga
osoblja.

Postaje li taj odnos drugadiji

kada lije¢nik prelazi iz primarne

u sekundarnu, pa i tercijarnu
zdravstvenu zastitu?

Prelaskom lije¢nika na visu razinu
zdravstvene zastite, odnos lije¢nik - pa-
cijent se mijenja. Buduci da trenutacno
obavljam lije¢ni¢ku duznost na dvije
razine, mogu iz prve ruke ustanoviti da
u hitnoj medicinskoj pomod¢i pacijenti
ocekuju od lije¢nika brzinu, spretnost,
rad na terenu ograni¢enom uvjetima,
te kao takvi postuju nacin zbrinjava-
nja; dok u tercijarnoj o¢ekuju strpljivo
vodenje hospitaliziranog pacijenta te
iskustvo i konkretan nacin lijecenja.
Zbog manjka iskustva rada s kompli-
ciranim pacijentima i mladosti postoji
doza nepovjerenja te se pacijenti nadaju
da necu uditi kirurgiju na njihovom
primjeru. Medutim komunikacija i
otvoren pristup te detaljno objasnjenje
koju ¢u proceduru raditi (uz nadzor
kolege specijalista), npr. konkretno na
Odjelu neurokirurgije dijagnosticku
lumbalnu punkciju ili terapijsku lum-
balnu drenazu u dijagnostickoj obradi
suspektnoga normotenzivnog hidro-
cefalusa, ulijeva pacijentima povjerenje
i pri tome se ostvaruje bolja suradnja.

Na kraju, $to biste porudili
buduéim lijeénicima kako
uspostaviti ispravan odnos prema
svojim pacijentima?

Jedna od temeljnih osobina u pozivu li-
jec¢nika je ljubaznost. Unato¢ ubrzanom
nacinu Zivota, dugim listama ¢ekanja
pacijenata, privatnim problemima,
lije¢nik u meduodnosu odaje dojam
smirene, ljubazne i ugodne osobe. Rad
lije¢nika prozet je, medu ostalim, i
situacijama u kojima ne moze medicin-
ski pomod¢i, no pristup i odnos prema
pacijentu i problemu utjece na cjeloku-
pan dojam o vama te Cete biti postovani



i cijenjeni od pacijenta. Prilagodite se
uzrastu koji je na pregledu i u skladu s
procijenjenim stupnjem obrazovanja
uskladite rje¢nik, primjerice, ne koristite
medicinske termine starijoj osobi koja
nece razumjeti niti rije¢ nakon pregleda.
Osigurajte svima ugodnu atmosferu i
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privatnost u ordinaciji, ponekad ubacite
neformalno pitanje kako biste opustili
pacijenta koji ¢e vam potom dati vise
informacija ako se osjeca sigurno i opu-
$teno. Tijekom pregleda posvetite vrije-
me anamnezi (auto/hetero) i klinickom
pregledu. Pazljivo slusajte, gledajte u oci

pacijenta (ne ekran), blago nagnutog
trupa naprijed otvorenoga drzanja.
Zapamtite: ,,Lijek lijeci, rije¢ ozdravlja”
Od svakoga pacijenta mozete nauciti
nesto, gradite sebe, svaki dan je novo
dokazivanje i prigoda za unapredenje
znanja.
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Lnanost iza psovanja

P1$E: ANITA SUSNJA

oliko smo puta u zivotu bili
B opomenuti zbog psovanja? Vje-
ojatno i previse da bismo mogli

dati to¢an broj. Nasi roditelji i odgajatelji
uc¢ili su nas da je psovanje lose, ruzno i
odraz nekulture, ali su Cesto i sami pri-
bjegavali kojekakvim psovkama. Kako
to da nam nesto $to je navodno ruzno
i nekulturno najc¢esce prva reakcija na
neke stresne situacije? Vjerojatno postoji
sasvim logi¢no i znanosc¢u potkrijeplje-
no objasnjenje.
Prema nedavnom istrazivanju, ve¢ina
Amerikanaca koristi psovke svaki dan,
a jedan od Cetiri ispitanika svoju prvu
psovku tog dana izgovori prije dorucka.
Zapravo, psovanje je najcée$¢i odgovor
na frustracije ili stresne situacije prema
63 % sudionika ankete (bilo da se radi o
financijama, sréanim ili profesionalnim
problemima). Vjerujem da bismo sli¢ne
rezultate dobili i kada bismo takvu jednu
anketu proveli na nasim prostorima (ako
neis vecim postotcima).
Tako psovanje moze kod nekih izazvati
prijezir, istrazivanja sugeriraju da nam
ta praksa pomaze u upravljanju stresom
i vjerojatno pruza mjerljive zdravstvene
prednosti. Od pobolj$anja tolerancije na
bol do pruzanja poticaja tjelesnoj snazi
i sportskim izvedbama, evo $to studije
govore o kori$tenju psovki.

Tolerancija na bol

Vjerujem da ste upoznati s onim
osje¢ajem kad se va$ mali nozni prst
sljubi s rubom stola ili kada slu¢ajno
dodirnete neku vrelu povr$inu. Prema
studiju objavljenom u akademskom
¢lanku Frontiers in Psychology, psova-
nje nam zapravo moze pomoci nositi
se s boli. Prethodna istrazivanja otkrila
su nekoliko objasnjenja zasto psovanje
ima ovakav ucinak. To ukljucuje teoriju
»modulacije paznje’, koja pretpostavlja
da silazni sustav inhibicije boli kori-
sti kognitivne procese (tj. odvracanje
pozornosti od onoga $to uzrokuje bol)
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kako bi smanjio ukupnu percepciju boli.
Druga teorija sugerira da psovanje moze
potaknuti stresom izazvanu analgeziju
kroz povecano autonomno uzbudenje.
Neka su istrazivanja pokazala da koriste-
nje psovki izaziva emocionalnu reakciju,
koja povecava otkucaje srca i vodljivost
koze, $to zauzvrat smanjuje bol.

Fizicki performans

John McEnroe je mozda poznatiji zbog
svojih ziv¢anih slomova usred igre nego
§to je poznat po svojim teniskim vjesti-
nama, ali njegove tirade mozda su zapra-
vo dio onoga $to ga je ucinilo vrhunskim
igra¢em. Dokazi upucuju na to da nam
glasno psovanje moze pomod¢i da posti-
gnemo vrhunce u tjelesnoj izvedbi.
Istrazivaci koji stoje iza jedne studije,
objavljene u akademskom ¢asopisu
Psychology in Sport and Exercise, pret-
postavili su da psovanje moze povecati
toleranciju na bol aktiviranjem simpa-
tickog ziv¢anog sustava, $to sugerira

da psovanje takoder moze utjecati na
poboljsanje snage i modi.

Istrazivaci su radili s grupom od 81
ispitanika. Proveli su dva eksperimen-
ta kako bi izmjerili utjecaj ponovljene
psovke u odnosu na neutralnu rijec,
tijekom anaerobne i izometrijske vjezbe.
Istrazivanja su otkrila da je psovanje re-
zultiralo povecanjem pocetne snage od
4,6 % tijekom 30-sekundnog testa staci-
onarnog bicikla u prvom eksperimentu,
te povecanjem maksimalne snage stiska
ruke od 8,2 % u drugom eksperimentu.

Znak postenja i inteligencije?

Tako se psovanje moze kulturoloski po-
vezati s losim ugledom, neka istrazivanja
sugeriraju da psovanje zapravo moze biti
znak vece razine postenja.

Jedno istrazivanje, objavljeno u ¢asopi-
su Social Psychological and Personality
Science, upotrijebilo je tri eksperimenta
kako bi ispitala jesu li oni koji redovito
koriste vulgarne izraze vise ili manje ne-
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jezik. Sva tri eksperimenta otkrila su
pozitivnu povezanost izmedu koristenja
psovki i iskrenosti.

Drugo istrazivanje, objavljeno u ¢asopi-
su Language Sciences, ispitalo je uobi-
¢ajenu pretpostavku da oni koji koriste
viSe psovki imaju manji vokabular.
Istrazivaci su usporedili opéu verbalnu
te¢nost ispitanika i njihovo poznavanje
i koristenje tabu rijeci, u govornom i
pisanom obliku. Uvrijezena je pretpo-
stavka da u svakodnevnom govoru ljudi
pribjegavaju tabu rije¢ima jer se ne znaju
drugacije izraziti i jer im je slab voka-
bular. Medutim, istrazivanje je pokazalo
da ljudi koji psuju nisu nuzno slabog
vokabulara; dobar tabu rje¢nik moze se
smatrati dodatkom standardnom govo-
ru te koristiti kao idealni mehanizam za
emocionalno izrazavanje, bilo ljutnje ili
frustracija, bilo iznenadenja i ushicenja.

Naucite dozirati svoje psovke

Naravno, psovke nisu prikladne i njiho-
va upotreba ne dovodi uvijek do dobrog
ishoda. Vulgarno izrazavanje nerijetko
moze dovesti do toga da drugi misle
lose o vama. Nebrojeno puta istrazivanja
su pokazala da su oni koji su psovali
skloni odavati dojam niZe inteligencije i
nepouzdanosti.

Poruka? Tako psovanje nudi neke pred-
nosti, vazno je biti svjestan vremena,
mjesta i drustva u kojem se nalazite, kao
i nauditi dozirati svoje psovke.

Koliko smo puta u Zivotu
bili opomenuti zbog pso-
vanja? Vjerojatno i pre-
vise da bismo mogli dati
tocan broj. Nasi roditelji
i odgatelji u¢ili su nas da
je psovanje lose, ruzno

[ odraz nekulture, ali su
Cesto [ sami pribjegavali
kojekakvim psovkama.
Kako to da nam nesto
sto je navodno ruzno i
nekulturno najcesce prva
reakcija na neke stresne
situacije?
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SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA
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P1SE: MIRTA PECEK,
MEDICINSKI FAKULTET ZAGREB

Sindrom policisti¢nih jajnika (engl. Po-
lycystic ovary syndrome, PCOS) jedan
je najces¢ih endokrinih poremecaja od
kojeg obolijevaju Zene. Procjenjuje se
kako 15-22 % zena reproduktivne dobi
boluje od PCOS-a. Iako opisi zena obo-
ljelih od PCOS-a datiraju jos iz 18. sto-
lieca (mlade, punasnije, neplodne Zene,
uvelanih, bjelkastih i sjajnih jajnika),

a sam PCOS proglasen je sindromom
1935. godine, pravodobno postavljanje
dijagnoze i pravilno lijecenje i dalje
predstavljaju svojevrstan izazov.

Sto se dogada u jajnicima u PCOS-u?
Patogeneza PCOS-a je slozena i mul-
tifaktorijalna te obuhvaca genetske,
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epigenetske i ¢imbenike okolisa. U
sredi$tu je poremecaj sinteze i meta-
bolizma androgena u jajnicima, no
znacajan utjecaj imaju i hiperinzuli-
nemija, abnormalna sekrecija gonado-
tropina i poremecaj sinteze hormona

iz masnog tkiva. Teka stanice jajnika
tijekom normalnog menstruacijskog
ciklusa potpomazu rast folikula, me-
dutim u PCOS-u teka stanice postaju
preosjetljive na stimulirajuce djelovanje
inzulina, $to uzrokuje njihovu proli-
feraciju i nastanak hipertekoze jajnika
(to se ocituje pretjeranom proizvod-
njom muskih spolnih hormona) koja
dovodi do povecanog rasta velikog
broja malih folikula te njihova zastoja u
rastu i razvoju. Inzulinska rezistencija,
kao i stimulacija gonadotropinima,
pridonose androgenom potencijalu u

>N

teka stanicama, $to dovodi do pogor-
$anja PCOS-a. Anti-Miillerov hormon
(AMH), polipeptid koji lu¢e granuloza
stanice preantralnih i malih antralnih
folikula, inhibira odabir i sazrijevanje
dominantnih primordijalnih folikula te
djelovanje FSH. Rast i razvoj folikula su
zaustavljeni te izostaje selekcija domi-
nantnog folikula, ovulacija i stvaranje
progesterona. AMH je takoder poka-
zatelj ovarijske rezerve te je u Zena s
PCOS-om njegova vrijednost povisena.
Oligoovulacija i anovulacija cesto se
javljaju kod Zena s PCOS-om i ¢esce se
ocituju oligomenorejom nego ameno-
rejom.

Niske vrijednosti progesterona i
povisene razine androgena dovode do
povisenja pulsatilnosti gonadotropin
oslobadajuc¢eg hormona (GnRH, engl.
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gonadotropin-releasing hormone) §to
povisuje razinu luteiniziraju¢eg hormo-
na (LH). Povi$ena razina LH dodatno
stimulira proizvodnju androgena. Kod
zena s PCOS-om utvrdena je povisena
serinska fosforilacija koja zaustav-

lja signalni put inzulina te uzrokuje
povisenje bazalne aktivnosti inzulina i
smanjenje odgovora stanice na inzulin.
Hiperinzulinemija na razini jajnika do-
prinosi hiperandrogenizmu i anovula-
ciji. Na nivou hipotalamusa i hipofize
hiperinzulinemija potic¢e bazalnu i
GnRH stimuliranu ekspresiju i sekre-
ciju LH i FSH $to dodatno doprinosi
anovulaciji. Hiperinzulinemija takoder
smanjuje regulaciju IGF-vezujuceg
proteina-1, §to rezultira poviSenim
slobodnim IGF-1 u cirkulaciji. IGF-1 se
u teka stanicama jajnika veZe za andro-
geni receptor, §to dodatno doprinosi
hiperandrogenemiji i anovulaciji. U
patogenezi sudjeluju i hormoni masnog
tkiva - adipokini. Visoke razine leptina
i rezistina te niske razine adiponektina
imaju utjecaj na promjenu aktivnosti
inzulina i IGF-a, na steroidogenezu u
jajniku, otezano sazrijevanje jajne sta-
nice, oplodnju, implantaciju i pravilan
razvoj fetusa.

Predstavlja li prekomjerno dlakava
Zena s pretiloscu klasi¢ni fenotip Zene
s PCOS-om?

Hiperandrogenizam je karakteriziran
pojavom hirzutizma (pojacan rast dlaka
prema muskom nacinu distribucije: br-
kovi, brada, donji dio trbuha, unutarnja
strana bedara), alopecije muskog tipa
(uglavnom kod starijih zena), masne
kozZe i akni (ve¢inom kod mladih Zena).
PCOS je glavni uzrok hirzutizma.

Ako PCOS promatramo s metabolickog
stajalista, pojava inzulinske rezistencije
dovodi do hiperinzulinemije koja moze
dovesti do razvoja $ecerne bolesti.
Visoke razine inzulina odgovorne su i
za povecano nakupljanje masnog tkiva
u podrucju abdomena i razvoj pretilosti
abdominalnog tipa. Dislipidemija se
ocituje povecanim vrijednostima trigli-
cerida i niskim vrijednostima HDL ko-
lesterola. Cesto se javlja poveéana Zelja
za slatkim, ucestalo mokrenje, umor,
usporeno cijeljenje rane, zamagljenje
vida, promjene raspolozenja, anksio-
znost, depresija, a §to je sve povezano
sa Se¢ernom bolesti. Mnoge Zene s
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PCOS-om imaju BMI vedi od 30, §to uz
hipertenziju i dislipidemiju pridonosi
povecanom riziku od ranijeg obolijeva-
nja od kardiovaskularnih bolesti. U ko-
nacnici dolazi do pojave metabolickog
sindroma, koji se moze smatrati i uzro-
kom i posljedicom PCOS-a. Medutim,
vazno je istaknuti da se PCOS javlja i u
zena normalne tjelesne mase.

Povecana koli¢ina abdominalnog
masnog tkiva, hiperinzulinemija koja
dovodi do povecanog skladistenja i
stvaranja novih masti u jetri te nasta-
nak kroni¢ne upale doveli su do pre-
poznavanja koncepta hepatoovarijske
osi. Navedene metabolicke promjene
dovode do poremecaja u radu hepa-
toovarijske osi koji rezultira ¢es¢om po-
javom nealkoholne masne jetre (engl.
nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
u Zena s PCOS-om.

Jos$ jedan od simptoma koji se navodi je
i apneja u snu koja takoder nastaje zbog
promijenjene razine spolnih hormona.
Povisena razina estradiola povecava ri-
zik za nastanak hiperplazije endometri-
ja koja moze progredirati u karcinom.
Takoder, vidljive su i odredene pro-
mjene na kozi, dolazi do nastanka crne
akantoze (lat. acanthosis nigricans),
karakterizirane stvaranjem smedih ili
crnih mrlja na kozi vrata, pazuha, be-
dara i grudi, a $to je takoder povezano s
razvojem inzulinske rezistencije.
Simptomi koji se javljaju u PCOS-u,

ali i u ostalim povezanim stanjima,
raznoliki su i éesto dovode do nepravo-
vremenog prepoznavanja PCOS-a.
Zene s PCOS-om imaju poveéani rizik
za nastanak pobacaja, razvoj gestacij-
skog dijabetesa, hipertenzije i pree-
klampsije u trudno¢i.

Kako postaviti dijagnozu PCOS-a?
Danas se za postavljanje dijagnoze
PCOS-a primjenjuju Rotterdamski
kriteriji. Kao i uvijek, po¢injemo
anamnezom u kojoj je vazno ispitati
prisutnost $ecerne bolesti, debljine i
hiperandrogenizma u obitelji; podat-
ke o porodajnoj masi, brzom porastu
tjelesne mase u dojenac¢kom dobu,
brzom rastu u osobnoj anamnezi, kao
i o pojavi prijevremene pubarhe i me-
narhe, adolescentske pretilosti, trajanju
menstruacijskog ciklusa, neplodnosti,
pojavi spontanih pobacaja i promjeni
tjelesne mase.

Fizikalni pregled zapoc¢inje mjerenjem
arterijskog tlaka, procjenom indeksa
tjelesne mase (BMI= masa/visina’
(cm); 25-30 prekomjerna tjelesna
masa, > 30 pretilost), odredivanjem
opsega struka, odnosa opsega struka i
bokova (normalno < 0,85) te ocjenom
hiperandrogenizma. Procjena hirzu-
itizma se radi prema modificiranoj
Ferriman-Gallweyevoj ljestvici u kojoj
se bodovima od 1 do 4 ocjenjuje tezina
hirzuitizma na devet mjesta na tijelu.
Ako je zbroj bodova veéi od 8, mozemo
re¢i da se radi o hirzutizmu. TeZina
akni ocjenjuje se prema Allen-Smithu ili
Cunliffu, a androgene alopecije prema
Ludwigovoj ljestvici.

Transvaginalnim ultrazvukom dijagno-
za PCOS-a se moze postaviti kada je
prisutno 12 ili vi$e folikula u svakom
jajniku i kada je volumen jajnika veci
od 10 mL. Ultrazvu¢ni nalaz nije do-
voljno pouzdan u prvim ginekoloskim
godinama i adolescenciji.

Dijagnoza PCOS-a prema nalazima
laboratorijske obrade moze se postaviti
ako je dokazana hiperandrogenemija ili
ako su isklju¢eni ostali razlozi hiperan-
drogenizma. Hiperandrogenemiju lako
njem ukupnog i slobodnog testostero-
na. Isklju¢enje ostalih razloga hiperan-
drogenizma uklju¢uje mjerenje TSH
kako bi se iskljucio poremecaj $titnjace,
mjerenje prolaktina pri sumnji na
prolaktinom, 17-hidroksiprogesterona
za isklju¢enje kongenitalne adrenalne
hiperplazije te FSH i LH pri obradi
uzroka amenoreje. Zbog ve¢ navede-
nih metabolickih utjecaja koje PCOS
moze imati, potrebno je uciniti OGTT,
HbAI1C, lipidogram i odrediti razine
inzulina.

Kombinirana hormonska kontracep-
cija, klomifen citrat, drilling ili nesto
drugo?

Lijecenje PCOS-a ovisi o izraZzenim
simptomima i klini¢ckim znakovima,
ali i o reprodukcijskim Zeljama Zene.
Lijecenje je usmjereno na smanjenje
metabolickih poremecaja i kardiova-
skularnih rizi¢nih faktora, lijecenje
anovulacije i smanjenje klinickih
znakova hirzutizma. Prvi korak u
uspjesnom lijecenju PCOS-a u preti-
lih Zena je smanjenje tjelesne mase i
povecanje tjelesne aktivnosti. Istraziva-



nje provedeno 2019. godine, u kojem
su ispitanice smanyjile tjelesnu masu za
2.1 %, pokazalo je da su time smanjile
nepravilnosti menstruacijskog ciklusa,
ali bez utjecaja na pojavu ovulacije.
Takoder, doslo je do smanjenja simp-
toma anksioznosti i depresije. Moze se
zakljuciti kako promjene zivotnog stila
imaju pozitivan u¢inak na metabolicke
znacajke PCOS-a i hiperandrogenizam,
a mali uc¢inak na plodnost.
Niskodozirana oralna hormonska
kontracepcija (OHK) s antiandroge-
nom gestagenom komponentom prva
je linija lije¢enja PCOS-a. Kombinirana
OHK ucinkovita je u lije¢enju nepra-
vilnih ciklusa i ima bolji u¢inak na
smanjenje hirzutizma i akni u uspo-
redbi s preparatima koji sadrze samo
progestin. U lijecenju hirzutizma prvu
liniju lijec¢enja ¢ine OHK i antiandro-
geni. LijeCenje samo antiandrogenima
moze se razmotriti kao terapijska opcija
u lijecenju hirzutizma i akni onda

kada je OHK kontraindicirana ili slabo
podnogljiva.

Sama terapija metforminom ima slab
ucinak na regulaciju menstruacijskog

ciklusa i hiperandrogenizam. Sve se
¢esce koristi kombinacija metformina

i kombinirane hormonske kontracep-
cije, posebice u Zena s prekomjernom
tjelesnom masom i pretilo$¢u, kao i kod
adolescentica. Metformin, posebno u
kombinaciji s promjenom zivotnog stila,
ima pozitivan uc¢inak na razine glukoze i
smanjenje pretilosti.

Klomifen citrat, selektivni modulator
estrogenskih receptora (SERM), koristi
se za indukciju ovulacije. Njegovo glavno
djelovanje je u hipotalamusu gdje blokira
negativnu povratnu spregu endogenog
estradiola, ¢ime utjec¢e na povecanu uce-
stalost pulsatilnog lu¢enja GnRH, a time
i FSH i LH. Letrozol, inhibitor aromata-
ze, takoder se koristi za indukciju ovula-
cije, a njegovo se djelovanje ostvaruje na
razini hipofize u kojoj blokira negativnu
povratnu spregu estrogena. Letrozol

se pokazao u¢inkovitim u Zena koje su
rezistentne na djelovanje klomifen citrata
iima pozitivan uc¢inak i na ovulaciju i

na stopu rodenja Zive djece. U indukciji
ovulacije u Zena u kojih su prethodni po-
kusaji bili neuspje$ni mogu se primijeniti
i gonadotropini.
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Ako su iscrpljene sve metode medika-
mentoznog lije¢enja, moze se pokusati
kirur$kim nac¢inom, odnosno drillin-
gom jajnika. Drilling jajnika laparo-
skopska je metoda u kojoj se destruira
debela stroma jajnika $to dovodi do
smanjenja razine androgena. Ako sve
navedene metode ne daju uspjeha,
moze se pokusati nekom od metoda
medicinski potpomognute oplodnje.

Duga povijest, neizvjesna budu¢-
nost

Tako je PCOS cesta bolest i po-

stoje jasno odredeni kriteriji za
postavljanje dijagnoze, Cesto ostaje
neprepoznata. Upravo neprepozna-
vanje simptoma i nepravovremeno
postavljanje dijagnoze PCOS-a moze
dovesti do razvoja brojnih kompli-
kacija. Potrebno je posvedivati vise
paznje promjenama zivotnog stila i
prevenciji. Takoder, od iznimne je
vaznosti osvijestiti ucestalost PCOS-a
i na taj se nacin kroz klini¢ku praksu
usredotoditi na pobolj$anje kako
zdravstvenog stanja bolesnica tako i
kvalitete njihova zivota.
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Non est medicina
sine lingua Latina.
-Latinska poslovica

Koliko dobro poznajes
|atinsl<e nazive pojeo|inih
medicinskih stanja?

1. SEPSA

. GROZNICA

. KUGA

. KURJE OKO

. INFEKCIJA PUPKA

PLUCNA TUBERKULOZA

. TROVANJE HRANOM

2
3
4
5
6. RASCIJEPLJENA (ZECJA) USNA
7.
8
9

. CARSKI REZ

10. SPUSTENO STOPALO

1. PELENSKI DERMATITIS

12. KRONICNI ATROFICNI GASTRITIS

13. FETALNA SRCANA ARITMIJA
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