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Rijec urednice ~Q\ILVHIL

Dragi ¢itatelji i Citateljice,

do sada smo uspjesno izdali dvadeset pet brojeva ¢asopisa PULS.
Pripala mi je Cast, ali i velika odgovornost preuzeti urednistvo PULS-a
nakon Ivane Su$ac koja je sa prethodna dva broja ljestvicu postavila jako
visoko.

Studenti naseg fakulteta se iz godine u godinu izmjenjuju i pise se o no-
vim temama i iskustvima.

Svoja iskustva smo stjecali $to virtualno, $to uzivo zahvaljujudi stru¢nja-
cima diljem svijeta.

Ovaj broj ¢asopisa nadahnut je novonastalim javnozdravstvenim situa-
cijama i novostima na Medicinskom fakultetu Sveuc¢iliSta u Mostaru i u
Sveucili$noj klinickoj bolnici.

Kako se sve ne bi svelo na formalnosti i znanost dali smo nasim uredni-
cima slobodu da pi$u o pitanjima s kojima se studenti susrecu tijekom
studija.

Nage urednis$tvo je kroz proteklih pola godine marljivo radilo kako bi
danas imali dvadeset $esti broj ¢asopisa. Nadamo se da i u ovom broju
svatko moze naci nesto za sebe.

Ispred Urednistva zahvaljujem svima koji su na bilo koji na¢in doprinijeli
uspostavljanju ritma naseg novog broja i njegovom provodenju u zivot!

Ugodno Vam ¢itanje,
Ivana Kosor¢id, glavna urednica PULS-a

— ZAHVALA —
Uredni$tvo 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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POVRATAK

iskorijenjenih bolesti

Prof. dr. sc. Jadranka Nikoli¢, dr. med., specijalistica infektologije

P1SE: DomAGoy ToMmiC

1. Predstavljanje

Prije svega, srda¢no zahvaljujem Ured-
nistvu PULSA na pozivu i napominjem
da sa zadovoljstvom i velikim interesom
pratim Vas rad od samog osnivanja ¢a-
sopisa.

Ja sam Jadranka Nikoli¢, lije¢nica, spe-
cijalistica infektologije i sveu(ili$na
profesorica. Procelnica sam Katedre
za infektologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru. Sudjelujem u na-
stavi na hrvatskom i engleskom jeziku,
kao i doktorskom studiju na Medicin-
skom fakultetu, Studiju dentalne me-
dicine i Fakultetu zdravstvenih studija.
Ponosna sam na svoj lije¢ni¢ki poziv,
veseli me rad s ljudima, a osobito surad-
nja s mladim kolegama. Istinski me na-
dahnjuje sudjelovanje u nastavi i rad sa
studentima, gdje se Cesto trud i ucenje
pretodi u zajedni¢ku radost.

2. Koje su bolesti za koje smo
smatrali da su iskorijenjene, ali
smo dozivjeli njihov povratak?
Sukladno relevantnim navodima Svjet-
ske zdravstvene organizacije (SZO),
Europskog centra za sprjecavanje i kon-
trolu bolesti (ECDC), Federalnog mini-
starstva zdravstva i Federalnog zavoda
za javno zdravstvo, prijeti nam ponovna
pojava nekih zaboravljenih i iskorije-
njenih zaraznih bolesti. Razloge, prije
svega, treba traziti u izrazitom padu
obuhvata djece cijepljenjem i porastu
skepticizma prema cjepivima. Program
obveznog cijepljenja u Bosni i Hercego-

vini (BiH) obuhvaca cijepljenje protiv:
difterije, tetanusa, dje¢je paralize, hri-
pavca, tuberkuloze, meningitisa uzro-
kovanog Haemophilus influenzae tip b,
hepatitisa B, ospica, rubeole i zausnjaka.
Neke od ovih bolesti su bile pred elimi-
nacijom (ospice, rubeola, hripavac, za-
usnjaci, tetanus), a neke i iskorijenjene
(dje¢ja paraliza i difterija).

Nazalost, cijepno preventabilne bolesti
su opet postale nasa stvarnost. Trenutno
je u Federaciji BiH (FBiH) proglasena
epidemija ospica, a u susjednoj Hrvat-
skoj epidemija hripavca. SZO upozora-
va na $irenje ospica (morbilli, krzamak)
u dijelovima SAD-a i Europe zbog sve
CeSéeg necijepljenja djece. Epidemiolo-
zi naglasavaju vaznost primanja dviju
doze cjepiva protiv ospica, zau$njaka i
rubeole (MMR) za dozivotnu zastitu.
Pojava ospica na globalnoj razini po-
vecala se za 30 %, iako je ucinkovito
cjepivo dostupno od 1963. godine. Evo
primjera! Kako je procijepljenost protiv
ospica u Zenicko-dobojskoj Zupaniji/
kantonu samo 37 %, zabiljeZeno je vise
od 1200 sluc¢ajeva ove zarazne bolesti.
Da bi stanovnici nekog podrudja bili
zasticeni i sigurni od ospica, procijeplje-
nost bi trebala biti 95 %. Danas te brojke
nisu dostignute, a rezultat su izbijanja
ove bolesti diljem Europe.

3. $to utjede na povratak
iskorijenjenih bolesti?

Sve manji broj cijepljenih, klimatske
promjene, globalno zatopljenje, ali isto
tako i drugacije prehrambene navike,
urbanizacija, migracije stanovnistva,

kako ekonomske, politicke, tako i eko-
loski uzrokovane migracije, povela-
nje otpornosti bakterija na antibiotike,
samo su neki od razloga zasto se u svi-
jetu ponovno pojavljuju bolesti za koje
smo mislili da ih vi$e nema i da nece
ugrozavati ljude. Kada su obuhvati cije-
pljenjem dovoljno visoki, zarazne bole-
sti mogu biti eliminirane, kao §to je npr.
eliminacija difterije. Kolektivni imu-
nitet, kao dodatna zastita od bolesti, je
rezultat visokog obuhvata cijepljenjem
u zajednici. Znacajan je za najosjetlji-
vije ¢lanove zajednice koji su premladi
za cijepljenje, za trudnice i osobe koje se
ne mogu cijepiti zbog medicinskih kon-
traindikacija. Pad kvaliteta kolektivnog
imuniteta populacije protiv odredenih
zaraznih bolesti, prijeti ponovnim spo-
radi¢nim ili epidemijskim javljanjem
bolesti.

4. Koje su iskorijenjene bolesti
koje bi se uskoro mogle vratiti u
nasu sredinu, a ve¢é su se vratile
na stari kontinent?

Endemska lepra, odnosno guba na Flo-
ridi, opasnost od desetine tisuca sluca-
jeva ospica u Londonu i porast sifilisa za
50 % u Irskoj i Portugalu. Zvudi nestvar-
no, ali radi se 0 uznemirujué¢im podatci-
ma danasnjice.

Biljezi se rast broja oboljelih od sifilisa
(Lues), jedne od najstarijih spolno pre-
nosivih bolesti (SPB). Na globalnoj razi-
ni, u posljednjih 10 godina, povecan je
za ¢ak 38 %. Zanimljivo je podsjetiti da
se u kasnom 18. stolje¢u procjenjuje da
je vise od jednog od pet stanovnika Lon-
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dona imalo sifilis do sredine tridesetih
godina. Nazalost, danas se uz ovu bolest
biljezi i porast broja drugih SPB. No-
vom valu Sirenja ove bolesti doprinosi:
rezistencija na antibiotike, nedovoljna
ulaganja u javno zdravstvo i seksualno
obrazovanje te lazni osjecaj sigurnosti
ljudi, jer su ovakve bolesti zaboravljene.
Lepra ili guba je kroni¢na zarazna bo-
lest, prepoznata jo§ u drevnim civili-
zacijama. Kroz povijest su oboljeli bili
odbaceni od drustva i smjestani u tzv.
kolonije gubavaca. Novi izvjestaji po-
kazuju da je guba postala endemi¢na na
jugoistoku SAD te da se broj prijavlje-
nih slu¢ajeva viSe nego udvostrucio u
posljednjem desetljecu.

Malarija nije uvijek bila bolest koja se
javljala samo u tropskim regijama Afri-
ke, Azije i Latinske Amerike. Povijesno
gledano, malarija je bila znacajna bolest
u BiH sve do kraja 60-tih godina proslog
stolje¢a. Europa je uspjela iskorijeniti
malariju kroz masovni poslijeratni pro-
gram prskanja insekticidima, isusivanja
moc¢vara i medikamentoznu terapiju. U
svijetu svake godine oboli oko 219 mi-
lijuna ljudi, a umre vi$e od 435 tisuca,
ukljucujudéi 250 tisuéa djece mlade od
pet godina. Sto se ti¢e sudbine Europe,
¢elnik Globalnog fonda za borbu protiv
AIDS-a, tuberkuloze i malarije rekao je
dabi s porastom ekstremnih vremenskih
prilika u regiji, Europa “mogla vidjeti
povratak malarije”.

5. Postoji li bolest koja prijeti
svojim povratkom zbog nekih
klimatskih promjena?

Europa ve¢ dozivljava klimatske pro-
mjene koje stvaraju povoljnije uvjete i
dovode do Sirenja bolesti koje prenose
komarci (vektorima prenosive zoonoze)
na veée nadmorske visine i podrudja ra-
zvijenog svijeta, gdje ranije nisu bile ra-
sprostranjene. Izdvajaju se po Zivot opa-
sne bolesti - denga groznica i malarija.
Denga groznica, bolest koja se prije po-
vezivala iskljucivo s tropskim zemljama,
ve¢ je nekoliko godina prisutna i u Eu-
ropi. Prenosi je invazivna vrsta koma-
raca - azijski tigrasti komarac (Aedes
albopictus) i udomacila se u 13 zemalja
Europe. Broj prijavljenih slu¢ajeva za-
raze u 2023. godini bio je gotovo dvo-
struko ve¢i nego u cijelom prethodnom
desetlje¢u. Tome pridonose i povecana
medunarodna putovanja i rizik od uve-
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zenih slu¢ajeva. Denga groznica je en-
demic¢na u viSe od 100 zemalja Sirom
svijeta, s viSe od 6 milijuna zarazenih i 7
tisu¢a smrtnih ishoda bolesti, prijavlje-
nih prosle godine. Tigrasti komarci pri-
sutni su i u BiH, i to najviSe u podrudju
uz rijeku Savu, uz granicu s Hrvatskom.
Nije isklju¢ena moguc¢nost pojave den-
ga groznice na prostoru BiH, a klinicari
trebaju o tome i diferencijalno-dijagno-
sticki promigljati.

Klimatske promjene takoder igraju vaz-
nu ulogu u Sirenju virusa Zapadnog
Nila u Jugoisto¢noj Europi, a prije svega
zbog stvaranja pogodnog okruzenja za
komarce. U BiH su 2012. godine zabilje-
zeni i prvi slucajevi infekcije ljudi. Ko-
marci $ire i bolesti kao $to Cikungunja
groznica i Zika virus. Rizik od $irenja
virusa ¢ikungunja u zemlje Europske
unije (EU) je visok zbog mogucnosti
ulaska virusa preko zarazenih putni-
ka, prisustva kompetentnih vektora u
mnogim zemljama. U 20 drzava EU je
od sredine 2015. do kraja 2016. godine
zabiljezeno 1974 importiranih slucajeva
Zika virusne infekcije, koji su do ne-

davno bili uglavnom samo u dijelovima
Afrike, Azije i Amerike.

Majmunske boginje (zbog politicke ko-
rektnosti odlu¢eno je da se ova bolest
zove M boginje - M pox) proglasene
su 2022. godine zaraznom bolesti od
interesa za FBiH. Inace je bolest karak-
teristicna za udaljene dijelove central-
ne i zapadne Afrike. Do sada se biljezi
desetak sluc¢ajeva u FBiH. U isto vreme
objavljeno je i istrazivanje da bi sljede¢u
pandemiju moglo izazvati 30 patogena,
medu kojima su influenca A, denga i M
boginje.

6. Biljezi li SKB Mostar smrtne
sluéajeve od nekih od navedenih
bolesti?

Nazalost, u SKB Mostar je preminula
dvomjese¢na beba koja je imala pertu-
sis, a i druge pridruzene bolesti, a dijete
nije bilo cijepljeno s obzirom na dob. U
FBiH su tijekom proteklih mjesec dana
preminula dva mladi¢a zbog ospica,
odnosno komplikacija vezanih za tu
bolest. Oba smrtna slucaja povezuju se
s niskom stopom procijepljenosti djece.

7. Koji je najbolji naéin za
sprjeéavanje povratka
iskorijenjenih bolesti?

Treba uvijek i iznova podsjecati javnost
da je cijepljenje jedno od najve¢ih do-
stignuca u medicini opcenito te da je to
najbolja mjera kojom se utjee na sma-
njenje obolijevanja i umiranja od zara-
zih bolesti.

Zbog brige oko ocuvanja suzivota ljudi,
zivotinja i biljaka na zemlji, istovremeno
vodedi ra¢una i o o¢uvanju okoli$a, ra-
zvijen je koncept “jedno zdravlje” (engl.
»One Health®), ¢ija primjena ima za cilj
globalno pobolj$anje uvjeta Zivota na
Zemlji. Ovaj koncept postaje sve znacaj-
niji model nadzora i suzbijanja zaraznih
bolesti. Iz svega navedenoga jasno je da
je ¢ovjek i njegovo djelovanje u sredistu
fenomena promjene ekoloskih, klimat-
skih i socijalnih prilika, a samim time i
pojave iskorijenjenih bolesti.

8. $to mislite o trendu roditelja
koji ne zele cijepiti svoju djecu?
Roditelji zele najbolje za svoju djecu i
mnogi imaju pitanja ili nedoumice u
vezi s cijepljenjem. Svakako se preporu-
¢a razgovor s nadleznim pedijatrom i/

ili infektologom i otklanjanje straha od
nuspojava, koji je sasvim neosnovan i
svodi se na rijetke manifestacije, obi¢no
u smislu bola i otoka na mjestu primje-
ne te kratkotrajnog porasta temperatu-
re. Ali, ima se dojam da poznata izreka
“bolje je sprijeciti nego lijeciti” ima sve

manje utjecaja na odluke roditelja. Iako
je Zakon o zastiti zdravlja stanovnistva
od zaraznih bolesti u oba entiteta BiH
propisao obvezno cijepljenje, ali i nov-
¢ane kazne, roditelji ipak izbjegavaju
redovito cijepljenje djece. Propustanje
ili odgadanje bilo koje doze povecava ri-
zik od infekcije i teske bolesti. Nazalost,
globalizacija, ¢itav spektar dezinforma-
cija, forumske aktivnosti koje unose ne-
mir, sve je to kod nekih roditelja stvorilo
razmisljanje o svezi cjepiva i trajnih po-
sljedica, kao $to je autizam. Mislim da je
neophodna i kontinuirana stru¢na edu-
kacija zdravstvenih djelatnika i kriticko
propitivanje vlastitih stavova o cijeplje-
nju, osobito u procjeni kontraindikacija
za cijepljenje!

9. Kakav bi zakon trebao postojati
o cijepljenju djece?

Razlike u kalendarima cijepljenja su
posljedica nekoliko ¢imbenika, prije
svega potreba neke zemlje i mogu¢é-
nosti njenog zdravstvenog sustava.
Analizom podataka utvrdeno je da od
28 zemalja Europske unije, uz Island i
Norvesku, 15 ima obvezno cijepljenje,
poglavito zemlje centralne i isto¢ne

Europe, a 15 zemalja izdaje samo pre-
poruke. U istrazivanje su ukljucene i
zemlje Juzne Amerike, Kanada i SAD.
U vedini zemalja cijepni obuhvati su
uglavnom zadovoljavajuci, neovisno o
tome provodi li se obvezno cijepljenje
ili se ono samo preporuca. Zemlje koje

Tema broja ~Q\/‘M‘

nemaju zakonsku obvezu, adekvatne
obuhvate postizu dobrom promocijom
i edukacijom populacije ili mjerama
poput obveze procijepljenosti prije ula-
ska u predskolski i Skolski edukacijski
sustav. Apsolutno podrzavam obvezno
provodenje vazeéeg Kalendara cijeplje-
nja u BiH, osim u djece s medicinski
opravdanim apsolutnim, relativnim,
trajnim ili privremenim kontraindika-
cijama za cijepljenje. S druge strane,
u Kalendaru nemamo cjepivo protiv
pneumokoka, rota virusa i varicele, $to
bi trebalo uvesti kao obvezna cjepiva.
Sve navedeno promi¢em kao lije¢nica
i roditelj!

10. Recite nam nesto o
infektivnim bolestima kao
bioloskom oruzju.

Bioterorizam podrazumijeva upotrebu
mikroorganizama ili njihovih toksina s
namjerom ozljedivanja, razbolijevanja
ili ubijanja/unistavanja ljudi, Zivotinja
ili biljaka radi osobnih, politickih ili so-
cijalnih razloga. Iako imamo utisak da
je bioterorizam zlo novog doba, to defi-
nitivno nije izum modernog svijeta, za
§to imamo brojne primjere u povijesti.
Za istaknuti je neke od najopasnijih
agensa, koji se lako prenose i $ire i re-
zultiraju visokom smrtnos¢u, a imaju
potencijalno velik utjecaj na zdravlje
ljudi i $ire paniku medu populacijom. U
njih spadaju: tularemia, antraks, velike
boginje, botulizam i kuga. Neke zoono-
ze koje su endemske u BiH (bruceloza,
Q vrudica i hemoragijska groznica s
bubreznim sindromom), takoder mogu
biti kategorizirane kao biolosko oruzje.
Tako postoje globalne konvencije o za-
brani bioloskog ratovanja, u danas$njoj
konstelaciji odnosa u svijetu, mora se
potaknuti svjesnost o mogucénosti bio-
teroristickih napada.

11. Poruka za kraj razgovora

Kako je ovo studentski ¢asopis, molim
sve nase studente i mlade lije¢nike da
ustraju u promicanju vaznosti i dobro-
biti redovitog cijepljenja djece i da do-
sliedno to pokazu svojim primjerom
kao roditelji. Ujedno, pozivam nase stu-
dente da u budu¢nosti razmisle o speci-
jalizaciji iz infektologije, kao interesan-
tnoj i sveobuhvatnoj klini¢koj disciplini.
Hvala jo$ jedanput i samo hrabro kroz
sve mijene u Zivotu!
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Intervju s prof.dr.sc. Antom Kvesi¢em, dr.med.

P1SE: MARIO BESLIC

raj 2023. godine obiljeZio je izni-
B mno vazan dogadaj za nasu bol-

nicu, za na$ fakultet i na koncu
za nase male bolesnike. Radi se o otva-
ranju nove infrastrukturne jedinice za
djec¢je bolesti. S tim dogadajem Sveu-
¢ilisna klinicka bolnica Mostar dobiva
drugu i veéu dimenziju u europskim
i svjetskim okvirima. Nova pedijatrija
pronalazi iznimnu vaznost u usavr$a-
vanju buducih lije¢nika i pruza savrse-
nije usluge bolesnicima. Ovaj intervju
radimo s doktorom Antom Kvesi¢em,
ravnateljem Sveucili$ne klinicke bolnice
Mostar.
Postovani doktore Kvesi¢ srda¢no Vas
pozdravljam i neizmjerno Vam se za-
hvaljujem na vaem izdvojenom vre-
menu.

10 | Godina XXI, BROJ 26, studeni 2024.

Svecano otvaran t

PEDIJATRIJ

1. Na samom poéetku mozete li
nam re¢i koji je bio glavni povod
gradnje nove infrastrukturne
jedinice za djeéje bolesti?

Razlog je to $to je to bio prioritet pri-
oriteta jo$ i prije gradnje ove glavne
zgrade. Ovo sad govorim kao doktor i
kao dje¢ji kirurg, dakle radi se o zgradi
koja je napravljena 64. godine proslog
stolje¢a koja, osim lokacijski, ni teh-
noloski ni instalacijski ni po ¢emu nije
odgovarala za ono §to je sluzila. To bilo
nesto §to je goruce od mog dolaska ov-
dje prije 33 godine. No teza laksu kako
na$ narod kaze tako da smo odlucili
najprije raditi ovu zgradu nakon ¢ega
je drugi prioritet bila onkologija jer je
nismo imali i pacijenti su nam i8li na
terapije na sve strane. I kona¢no, kako
smo to dvoje zavrsili dosla je na red pe-
dijatrija. Mislim da je jednostavno 30

godina prioriteta ¢ekala da dode na red
evo-tu je!

2. Nasi mali bolesnici suiu

staroj zgradi pedijatrije dobivali
vrhunsku uslugu. Mozete li nam
reci kako ste uspijevali odrzavati
kvalitet brige o najmanjima uz
éinjenicu da ste radili u zgradi
koja je stara preko 60 godina?
Bolnicu ipak ¢ine ljudi dakle doktori i
medicinske sestre. Mi stariji pamtimo i
puno gora vremena i puno teze uvjete
od ovih u kojima oni jesu radili. Ljudi su
radili svoj posao profesionalno uklopili
se i navikli na okolnosti koje su imali to
je tako bilo. Sada imamo objekt koji je
jedan od najljepsih, ne znam mogu li
rei u svijetu ali uistinu u samom vrhu
takvih objekata u Europi. Imamo sve,
od ugodaja do tehnologije. Dovoljno je

prostora, pet puta vise no $to smo imali
te je jedna soba predvidena za mamu i
dijete sa sanitarnim ¢vorom. Mogu reci
da mamo svemirski brod te pedijatrija
zbilja moze dati puno za na$ bududi na-
rastaj odnosno za nase male bolesnike.

3. Korelira li izgradnja veéeg
objekta s veéim brojem malih
bolesnika?

I8li smo na isti broj kreveta dakle nasa
stara pedijatrija je imala isti broj kreveta
a nasa popunjenost zadnjih desetak go-
dina je bila to. Mi smo imali 80% popu-
njenosti ali u slu¢aju potrebe mi svaku
sobu mozemo duplicirati za 24 sata imat
oko 200 kreveta za bolesnike.

4. Moze li se oéekivati da ¢ete

sa novom pedijatrijom uvoditi
nove specijalizacije te prosirivati
kadar?

Izuzev ovog objekta ono gdje ja osobno
vidim napredak je u razvijanju grana
pedijatrije, usavr§avanju po pojedinim
segmentima, edukacije ljudi. Da se svat-
ko bavi svojim specifi¢nim specijalizaci-
jama odnosno subspecijalizacijama i da
na taj nacin dignemo na puno vecu razi-
nu i zaokruzimo cijelu pric¢u. S obzirom
na sve mi smo sada i8li na isti broj kadra.

5. Pruza li nova pedijatrija Siri

dijapazon dijagnostike i lije¢enja?
U novoj zgradi pedijatrije ni nema
previse dijagnostike te se ona ve¢inom

Klinika broja &L\M

nalazi u centralnoj bolnici ali mi izgra-
dujemo koridor koji povezuje funkci-
onalno ovu centralnu zgradu, onkolo-
giju i pedijatriju i zaokruzujemo jednu
¢jelinu. Ono §to je vazno da ¢e pedija-
trija sama po sebi razvijati nove nacine
lije¢enja, nova znanja i nove tehnologi-
je. Imati ¢emo prostora i kapaciteta. S
druge strane imamo puno mladih ljudi
te pedijatrija sada ima desetak mladih
specijalizanata. Ovime ¢emo se pribli-
Ziti najboljim pedijatrijama u regionu.

6. Vi ste istaknuti djeéji kirurg i
kao vrsni kirurg ste putovali te
sudjelovali u veéim centrima.
Mozete li nam reéi koja je vasa
usporedba nove pedijatrije i
vodedih europskih ili svjetskih
centara?

Uistinu sam imao priliku vidjeti puno
bolnica naro¢ito dje¢jih i ovo je jedna
od najljepsih zgrada koje sam vidio.
Ove godine smo imali gosta prof. Pi-
ppija koji je bio ravnatelj bolnice u
Torontu za vrijeme izgradnje i kada je
obisao nasu pedijatriju rekao je ,ovo
je bolje od onog $to sam ja gradio® To
mi je bilo drago ¢uti s obzirom da je
on imao neograniene resurse, puno
vedi izvor elemenata i otvoren kredit-
ni aranzman koji nije ni potrosio. Mi
smo se krpili ali smo napravili jednu
smislenu pric¢u, i ja sam siguran da Ce
ova pedijatrija idu¢ih 50 godina biti na
europskoj razini.
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7. Od inicijative do realizacije
ovog projekta, koje su bile
najveée prepreke s kojima ste se
susreli kao ravnatelj?

Sve. Osam godina sam ¢ekao i borio se
da dodemo do pocetka radova. Prvotno
je to bio kredit iz Saudijske Arabije koji
nije bio problem ve¢ uredenje nase dr-
Zave. Proceduru rje$avanja kredita smo
obnavljali ¢ak 17 puta. Da sam ekono-
mista odmah bih bacio svoju diplomu
ali evo tako je to u drzavi i to je u prin-
cipu bilo najteze. Po prirodi sam tvrdo-
glav ¢ovjek i smatram da bi normalan
¢ovjek od ovoga davno odustao ali ja ni-
sam htio. Zahvaljujudi i ekipi oko mene,
zajedno sa mojim Tihom Cavarom, koja
je sve izdrzala, imamo pedijatriju.

8. Koliko je ukupno trajala
izgradnja?

Od trenutka kada je zavrSena onkologi-
ja, pedijatrija je pocela svoju pri¢u prije
nekih 11, 12 godina. Sama procedura je
trajala oko 8 godina i 3, 4 godine izgrad-
nja.

Wy 11
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9. Nedavno smo dobili

informaciju da vodeéi struénjak
za invazivnu kirurgiju krvnih

zila prof. Friedhelm Brassel
dolazi operirati u Mostar. Naime
prof. Brassel je prije par godina
izveo éudesan zahvat djeéaku

iz Mostara i time mu spasio

Zivot. Tim povodom je postao
prepoznatljiv u Mostaru. Kako
komentirate njegov dolazak?

Prof. Brassel je autoritet u svijetu u toga
$to radi a na djecaku iz Mostara je izveo
zbilja ¢udesan zahvat. On je ¢ovjek koji
ima vremena, ima novca i ne zeli jo§ oti-
¢i iz struke. Osnovao je fondaciju gdje
se njegovi projekti financiraju iz raznih
medicinskih udruzenja diljem svijeta, a
novac planira potrositi ovdje na pacijen-
te. Profesor operira i nasu djecu i onu
koja dolaze sa strane. Ono gdje ja vidim
poseban napredak je dobiti nekoga po-
put dr. Marka Radosa ili profesora Pala-
dina, doktora Simu Vuckova ili doktora
Gilju. Doktoru Paladinu sam rekao da je
gubitak za nas svaka operacija koju on

ne izvede ovdje, a svaka operacija koja je
pod njegovim nadzorom dok nase mla-
de kolege rade, na$ je dobitak. Mlade
kolege ¢e od profesora Brassela takoder
primiti znanje i vjestine. I to je ono bo-
gatstvo.

11. Je li u Mostaru prepoznata
inicijativa za osnivanje djeéje
kardiokirurgije u Mostaru

i gdje smo danas s djeéjom
kardiokirurgijom u nasoj bolnici?
Kardiokirurgija je za nas bila nova i is-
crpljujuca za uvesti, no mi smo je danas
dobili i imamo jednu adultnu kardioki-
rurgiju. Dje¢ju kardiokirurgiju smo po-
krenuli prije 7 godina. Poslali smo dec-
ka u Hannover ali je ostao u Njemackoj i
prevario nas je. To nazalost moram tako
re¢i, no mi nismo odustali. Povezali smo
se s kolegama u Zagrebu koji dolaze po
potrebi. Dobili smo i mladu lije¢nicu
koja je iz Njemacke dosla studirati, uda-
la se i zasnovala obitelj ovdje te s njom
imamo planove daljnjeg usavr$avanja
za koju sam siguran da nece iznevjeriti.
Djecju kirurgiju ne¢emo napustiti samo
nije i$la onim tempom kojim sam ja za-
misljao.

12. Svjedoci smo dugogodisnjeg
simpozija za djeéju kirurgiju i
urologiju, kroz dugoroéni simpozij

koji traje skoro dvadeset godina,
koliko novih zahvata je uvedeno

u djeéju kirurgiju u Mostaru i
koliki je zapravo znaéaj simpozija
za razvoj djeéje kirurgije i
pedijatrije?

Kroz simpozije smo imali desetine
svjetskih stru¢njaka iz dje¢je kirurgi-
je. Naglasak je bio na proksimalnim
hipospadijama koje u ovoj drzavi nit-
ko ne radi. Kroz ovih 19 godina smo
operirali nekoliko stotina takve djece. S

godinama su dolazili ljudi iz razli¢itih
specijalnosti tako da smo zadnjih godi-
na operirali i mnos$tvo drugih malfor-
macija. RjeSavanje urodenih anomalija
i malformacija je smisao djec¢je kirur-
gije a ¢ak 70 posto je u urologiji te ih
dosta ima u probavnoj cijevi. U zadnje
vrijeme smo dali naglasak na laparo-
skopsku kirurgiju buduéi da je suzenih
kapaciteta u odnosu na adultnu kirur-
giju te smo poslali dosta mladih ljudi
na edukaciju. Naglasavamo sve one

stvari u kojima mi nismo bili u razini
s onima najboljima. Primjera radi ja
sam dugo godina bio najbolji dje¢ji ki-
rurg u Mostaru jer sam bio jedini a sad
nas ima 12 sa specijalizantima $to je
respektabilno te mislim da smo na do-
brom putu da uistinu stanemo uz bok
sa vrthunskima u Europi.

13. | za kraj, gdje vidite nasu novu
pedijatriju gledano u Europskim i
svjetskim okvirima?

Cesto kazem od kad sam do$ao na ovo
mjesto koje jo$ uvijek obnasam, da je
moj cilj bio da svi pacijenti iz Mosta-
ra ne idu nikamo na lije¢enje u 90 do
95 posto slucajeva. Statistika kaze da
smo blizu i to je najbitnije. Uvijek ima
potreba da pojedini pacijenti odu van
na lije¢enje, a mi smo ovdje napravili,
usudim se tako redi, jedan kompletan
program lijecenja pacijenata. U sve-
mu tome nam jo§ nedostaje prica o
transplantaciji koju nismo zaokruzili
ali sam siguran da nije bilo pandemije
da bismo je imali jer smo stotine lju-
di educirali i pripremili. Nedavno smo
¢ak imali i jednu pripremu ali nazalost
srce od donora je bilo lo$e i nismo se
usudili ali tu smo negdje, pregovaramo
i ¢ekamo uskoro prvu.

Veliko Vam hvala na izdvojenom vre-
menu i srdac¢an pozdrav!

studeni 2024, BROJ 26, Godina XXI | 13



‘QVLVL\L Gost broja

P1SE: STELA CUZE

javnozdravstvenih postupaka koji

pruza uéinkovitu zastitu od zaraznih
bolesti. Kroz kontrolirano izlaganje
oslabljenim ili mrtvim patogenima imu-
nologki sustav razvija otpornost, ¢ime se
smanjuje rizik od oboljenja i sprecava
$irenje bolesti unutar populacije. Osim
individualne zastite, cijepljenje stvara
kolektivni imunitet, klju¢an za zastitu
onih koji se ne mogu cijepiti zbog me-
dicinskih kontraindikacija. Ova metoda
dokazano smanjuje mortalitet i pobolj-
$ava kvalitetu Zzivota, $to je ¢ini teme-
ljem suvremene preventivne medicine.
Razgovaramo s nasim gostom dr. Bor-
kom Rajicem, koji je i jedan od osnivaca
¢asopisa Puls, o izazovima koji prate ci-
jepljenje u ovom trenutku.

Imunizacija je jedan od najvaznijih

1. Mozete li nam za poéetak reéi
nesto o sebi?

Medicinski fakultet sam zavr$io u Mosta-
ru. Specijalizaciju iz pedijatrije odradio
sam na zagrebackom Rebru, a subspe-
cijalizaciju iz pedijatrijske hematonko-
logije odradio sam, s obzirom na njenu
specifi¢nost, dio u Sarajevu, a dio na za-
grebackom Rebru i u Zavodu za pedija-
trijsku hematologiju i onkologiju u Kla-
i¢evoj. Sada sam hematoonkolog u SKB
Mostar.

2. Zahvaljujuéi vasoj odluci da

se vratite u Mostar, SKB Mostar
je dobila hematoonkologa.

Ovdje se osjecam kao kod kuce. Vodio
sam se stihovima "Ostajte.stajte ovdje
sunce tudeg neba nece vas grijati kao $to
ovo grije”. Lako se zaljubiti u Rebro i na-
¢in funkcioniranja, primamljivo je osta-
ti. Dok je tesko vratiti se i zapoceti nesto
novo, tu mi je puno znacio oslonac na
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0r-sc. Borko Rajic, dr med., specijalist pedijatrije, subspecijalist hematoonkologije

Imunizacija djece i opce populacije

Uskoro
izdajemo
vodic o
cijeplienju.

iskusnije kolege. U hematoonkologiji
smo puno napredovali i ve¢inu slucaje-
va mozemo ispratiti u SKB Mostar.

3. Koja je uloga imunizacije u
op¢oj populaciji?

Imunizacija je najveci javnozdravstveni
uspjeh 20-og stoljeca. Jedan od odli¢nih
primjera nam je imunizacijska kampa-
nja protiv Variola vera provedena 70-ih
godina proslog stolje¢a, kada je imuni-
zirano 18 miliona ljudi u mjesec i pol
dana, $§to nam pokazuje da kada ima
volje ima i nadina.

4. Kako ste se naili u sluzbi za
cijepljenje?

Kao mladog doktora stavili su me na
jedino mjesto gdje su smatrali da ne
mogu napraviti veliku $tetu, na cijeplje-
nje. Puno su mi pomogle sestre koje su
imale veliko iskustvo u cijepljenju, nji-

” Trebamo vise
ulagati u preventivu
nego kurativu.“

hovo znanje me potaklo da se detaljnije
educiram o toj temi.

5. Zbog éega nastaje
nepovjerenje u cjepivo u
populaciji?

Nazalost prosje¢an doktor zna vrlo malo
o cijepljenju, nekako nam to promakne
kroz studiranje. Narod osjeti nesigur-
nost u temi i pogresno je tumaci kao
nepovjerenje doktora u cjepivo. Ako se
rade propusti, kao i u bilo kojem dru-
gom sustavu, ljudi gube povjerenje. Mo-
ramo ulagati u znanje, jer nas polovi¢no
znanje vodi u polovi¢no povjerenje i u
smanjenje procijepljenosti. U Zelji da

Svojim znanjem o cijepljenju
ulijevamo povjerenje populaciji.

bolje educiramo i nase kolege, ubrzo
¢emo izdati vodic¢ o cijepljenju.

6. Kakav je nas$ sustav cijepljenja?
Imamo isti sustav kao i Danska. 2006. su
preuzeli kupovinu cjepiva za nas, te su
nam do 2015. donirali cjepivo kao zem-
lji sa niskim prihodima. Nakon $to smo
postali zemlja srednjih prihoda, sami
smo nastavili kupovati najkvalitetnija
cjepiva, bez obzira na cijenu jer nam
nisu potrebne velike koli¢ine. Standard
kvalitete nasih cjepiva usporediv je s ve-
¢inom europskih zemalja.

7. Koje su specifi¢ne preporuke
za imunizaciju hematoonkoloskih
pedijatrijskih pacijenata?

Oni ne mogu biti cijepljeni u toku tera-
pije, posebno nakon zavr§ene kemotera-
pije, njome smo ubili imunost. Postoje
jasne preporuke kada se takvi pacijenti
cijepe. Nakon kemoterapije se cijepe
protiv pneumokoka i gripe, a nakon
transplantacije kostane srzi se moraju
iznova cijepiti naknadnom vakcinaci-
jom od pocetka jer je to novi imunitet
kao da su se tek rodili. Vazno je znati
da trebamo ce$ce cijepiti one koji su
imunosuprimirani, po prije spome-
nutim preporukama jer je taj imunitet
oslabljen i mi ga na taj nacin sprjecava-
mo da se uopce zarazi.

8. Kolika je procijepljenost u
regiji?

To varira, ali procijepljenost u HNZ za
2023. je bila oko 60%. Brojka koja je
jako zabrinjavajuca i koja nije dovoljna
da odrzava imunitet krda $to nam je i
pokazano s jedanaest tisuca prijavljenih
slu¢ajeva morbila ove godine. Jo$ nas za
sada ¢uva procijepljenost ljudi srednjih

i starijih godina jer je postotak djece u
populaciji mali, samim time populacija
nam ima veliku relativnu razinu proci-
jepljenosti.

9. Zasto je bitno da se vedina
cijepi?

Morbili su prije bili bolest koju svatko
preboli, ali je cijena da na tisuu zaraze-
nih jedan izgubi Zivot previsoka. Netko
mora biti taj jedan. Mozemo se ne cije-
piti, ali onda moramo biti spremni na
takav rizik. Nedavno su izgubljena dva
mlada Zivota zbog neprocijepljenosti.
Cjepivo je najbolji nacin zastite protiv
virusa koji trenutno imamo. Potrebna
nam je procijepljenost od 90%.

10. Kako potaknuti roditelje da
cijepe djecu?

Imamo dobre mjere koje trebamo bolje
provoditi. Odgovornost se treba podi-
jeliti izmedu roditelja i pedijatara. Kroz
njihovu bolju suradnju dobivamo bolji
rezultat.

S naSe strane trebamo bolje educirati
zdravstvene radnike o cijepljenju koji ¢e
sigurno odgovoriti na sva pitanja rodite-
lja. Znanjem stvaramo povjerenje.

11. Kako globalni trendovi
cijepljenja uti¢u na imunizaciju
kod nas?

Kaskamo nekih 10-ak godina za svije-
tom. Imunizacija u svijetu odavno nije
problem, ali je sada i sve manje ljudi kod
nas protiv cijepljena. Kod nas nisu toliki
problem antivakseri, problem je $to kod
ljudi na upite ne dobivaju adekvatne od-
govore i onda pocinju sumnjati.

12. Kako je pandemija COVID-19
utjecala na procijepljenost?

Prosli smo kroz katarzu, svatko je u
jednom trenu tada bio protiv ili za ci-
jepljenje. Svijest o tome koliko je bitno
cijepljenje se pojacala.

13. Koliko smo blizu
personalizaciji cjepiva?

Blizu smo u teoriji, ali daleko u praksi.
Ona su ve¢ dio terapija nekih malignih
bolesti. Nailazimo na problem jer je cje-
pivo javnozdravstvena mjera koja treba
biti dostupna masama, a jo§ ne mozemo
napraviti masovni screening i na osnovu
toga razvijati personalizirano cjepivo za
svakoga. To jo§ nije moguce i nece biti

Gost broja &M‘

jo$ nekoliko desetlje¢a na razini popu-
lacije.

14. Kroz koliko faza povjere
prolazi cjepivo?

Prolaze kroz 4 faze kao i svaki lijek. Sva-
ka serija cjepiva se posebno kontrolira,
te pomocu serijskog broja mozemo pro-
vjeriti svako pojedina¢no cjepivo ako
sumnjamo u njegovu kvalitetu. Cijeplje-
nje je najbolje regulirana medicinska
mjera. Od trenutka kada cjepivo izade iz
laboratorija dok dode do pacijenta drzi
se na strogo nadziranoj temperaturi.

15. Je li bolji izbor atenuirano ili
inaktivirano cjepivo?

To zavisi, inaktivirana su nam tradicio-
nalno draza jer ne mogu izazvat bolest,
dok atenuirana mogu u nekim situacija-
ma oslabljene imunosti. S druge strane
samu imunost vi$e poti¢u i duZze traje
nakon primanja atenuiranog cjepiva.

U budu¢nosti, cijepljenje ¢e ostati klju-
¢an alat u globalnoj borbi protiv zara-
znih bolesti, a napredak u tehnologiji
omogucit ¢e razvoj sigurnijih, ucinko-
vitijih i personaliziranih cjepiva. Po-
ve¢ana uporaba mRNA tehnologija,
inovacije poput cjepiva koja se primje-
njuju oralno ili putem flastera, kao i
moguc¢nost kombiniranih imunizacija
protiv viSe bolesti, ubrzat ¢e dostupnost
i distribuciju. Iako izazovi poput dezin-
formacija i neravnomjerne dostupnosti
cjepiva ostaju, napori u edukaciji i jav-
nom zdravstvu igrat ¢e klju¢nu ulogu
u povecanju povjerenja u imunizaciju i
osiguravanju globalnog zdravlja.

Cijeplienje je mjera koja
je spasila more ljudi.
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MEDCO

Prvi kongres studenata

edicine Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Mostaru

P1SE: LucijA GOLEMAC

ve godine, od 12. do 13. listo-
O pada, odrzan je MedCore 2024

- prvi kongres studenata medi-
cine s medunarodnim sudjelovanjem
u organizaciji Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru. Sve je krenulo od
sitne ideje koju smo pazljivo realizirali
do najsitnijeg detalja. Kongres je okupio
studente iz Srbije, Hrvatske, Crne Gore
i cijele Bosne i Hercegovine. Program se
sastojao od inspirativnih govora i edu-
kativnih radionica, a studenti su ovom
prigodom imali priliku prezentirati svo-
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je znanstveno-istrazivacke radove. Na-
kon zanimljivog radnog dana, uslijedio
je uzbudljiv socijalni program koji se
sastojao od pub-kviza u Charlie i after
party-ja u Golden Cube-u. Primarni
cilj MedCore kongresa je unaprjedenje
medicinske prakse medu studentima te
razmjena znanja i iskustava.

Interaktivna predavanja

Nasi profesori su nas tijekom ova dva
dana poducavali o temama: alergije,
pneumotoraksa, lijekova u hitnoj po-
modi, §titnoj zlijezdi te o njezi koze. U
nedjelju smo obuhvatili teme: koje an-
tibiotike propisati; govorilo se o oralnoj
higijeni i najc¢e$¢im bolestima oralne
$upljine; akutnom abdomenu, celijakiji
te burn out sindromu s kojim se, zbog
prirode posla kojim se bavimo, ¢esto su-
sre¢emo i mi kao studenti, a i nasi pro-
fesori. Nije potrebno naglasavati koliko
su uistinu poucna bila predavanja. Nasi
su nam profesori su jo$ jednom pokazali
tko nosi buduc¢nost zdravstva u Herce-
govini. Takoder, veliki broj studenata
naglasio je kako se veseli povratku na
sljede¢e kongrese, a nama je posebno
drago $to smo uspjeli ostaviti takav do-
jam, pogotovo na one studente koji su
prvi puta dosli u doticaj s nasim Fakul-
tetom, §to je veliki iskorak u samopro-
mociji.

Izlaganje znanstveno-
istrazivackih radova:

Studenti su imali priliku izloziti svoj
znanstveno-istrazivacki rad ili case re-
port. Na celu komisije za ocjenjivanje
radova bio je na$ dragi prof. dr. sc. Da-

MEDCORE

nijel Pravdi¢. Uz njega su jos kao ¢la-
novi komisije stajali i prof. dr. sc. Josip
Miskovi¢, prof. dr. sc. Tatjana Barisi¢ i
doc. dr. sc. Zorana Ivankovi¢ Buljan.
Vrijedna komisija radila je na ocjenji-

vanju studenata koji su se uistinu po-
trudili i izlozili svoje radove najbolje
§to su znali. Najvi$e radova je pristiglo
s Fakulteta medicinskih nauka Univer-
ziteta u Kragujevcu, a studenti Goran
Gavrilovi¢ i Sejla Glogovicanin su sa so-
bom ponijeli ¢ak dvije od Cetiri nagrade
za najbolji znanstveno-istrazivacki rad.
Nina Alebi¢, biv$a studentica Medicin-
skog fakulteta u Mostaru je sa sobom u
Zagreb ponijela jednu od nagrada. Uz
njih, mlada lije¢nica koja je ove godi-
ne zavrsila studij medicine u Mostaru,
Lorena Peri¢ odnijela je nagradu za naj-
bolji znanstveni rad. Imali smo cast da
je i netko s naseg fakulteta prepoznat u
odabiru najboljeg rada.

Radionice

Teme radionica su bile: obrada rane i
$§ivanje — u organizaciji nase kirurske
sekcije, acidobazni status i elektrolitni

disbalans, izrada kreme
u organizaciji sekcije
Pharmion, anamneza,
odredivanje krvne gru-
pe i o intoksikacijama.
U nedjelju smo imali:
BLS, ultrazvuk, otori-
nolaringoloske  teme,
EKG, ginekoloski pre-
gled, manualne vjestine

i ALS. Svi predavaci su ?

ispunili nasa ocekivanja

i kolegama pruzili edu-

kaciju na visokoj razini. Mozemo biti
ponosni na nasu suradnju, a pozitivni
dojmovi sudionika i povratne informa-
cije predava¢a nam potvrduju da je za-
dovoljstvo obostrano.

Iskoristila bih ovu priliku i jo§ jednom
od srca zahvalila svim na$im sponzo-
rima koji su prepoznali entuzijazam
mladih studenata i odluéili se pomo¢i u

Zbivanja ~Q\/‘-\HL

organizaciji naseg prvog kongresa. Po-
sebna zahvala ide i upravi Fakulteta, na-
Sem prof. dr. sc. Ivanu Cavaru koji nam
je pruzio neizmjernu pomo¢ i podrsku,
kao i svim uposlenicima koji su nam bili
na usluzi cijelo vrijeme. Hvala i ravna-
telju Sveucili$ne klinicke bolnice Mo-
star, prof. dr. sc. Anti Kvesi¢u koji nam
je ustupio potrebne prostorije i opremu
SKB Mostar, kao i prof. dr. sc. Milenku
Bevandi, ministru zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi HNZ-a i prof. dr. sc. Vajdani
Tomi¢ na potpori.

MedCore 2024 studentima daje jedin-
stvenu priliku da se poveZu, prosire svo-
ja znanja i istraze svoje horizonte, kako

na profesionalnom, tako
i na privatnom putu.
Ovaj dogadaj, ne samo
da pruza uvid u sadas-
njost, ve¢ nudi plat-
formu za oblikovanje
budu¢nosti  globalnog
zdravlja. Od srca sam
zahvalna svojim kolega-
ma, ¢lanovima Organi-
zacijskog odbora Med-
Core koji su se brinuli
da sve prode u najbo-
ljem redu, a hvala i na$im volonterima
koji su bili spremni usko¢iti tamo gdje
je pomoc¢ bila najpotrebnija. Mozda jos
uvijek nismo svjesni, ali vjerujemo u to
da smo za sobom ostavili trag i upisali
se u povijest nasega fakulteta. A jedno je
sigurno: mozemo biti ponosni §to smo
uspjeli udiniti ponosnim na$ Fakultet,
Sveuciliste i grad Mostar.
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na Medicinskom
fakultetu u Mostaru

P1SE: MANDINA MABIC

Pocetak nove akademske godine obi-
ljezio je prvi kongres Studija dentalne
medicine u Mostaru. Rije¢ je o dvod-
nevnom dogadaju koji objedinjuje zani-
mljiva predavanja i okuplja brojne znan-
stvenike. Koncept kongresa usmjeren je
studentima dentalne medicine koji ¢e
ubrzo postati samostalni lije¢nici i biti
ukljuceni u skrb o oralnom zdravlju. U
prostorijama Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru 20. i 21. listopa-
da 2023. godine, organizira se kongres
koji je namijenjen doktorima dentalne
medicine, studentima i srodnim stru-
kama. Medicinski fakultet kao domadin
okuplja veliki broj stru¢njaka kojima je
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jedno zajednicko, a to je dentalna me-
dicina. Na kongres je gostovalo oko 200
ucesnika iz razli¢itih dijelova regije na
kojima je uz predavanja prezentirano
osam oralnih i devet poster prezenta-
cija. Pocetak kongresa odrzao se u pe-
tak 20. listopada oralnim, powerpoint i
poster prezentacijama kojima su autori
prenijeli gostima svoje znanstvene ra-
dove, klinicka znanja i vjeStine. Obra-
¢anjem organizatora te pozdravnim ri-
je¢ima domacina u subotu 21. listopada,
svedano je otvoren po prvi puta kongres
Studija dentalne medicine. Predavanja
su obuhvatila razli¢ite grane dentalne
medicine kao $to su djecja dentalna
medicina, endodoncija, parodontolo-
gija, ortodoncija, oralna kirurgija, im-

plantologija te fiksna i mobilna prote-
tika, te na taj nacin slusatelje obogatili
novim znanjima i novostima iz podruc-
ja znanosti i struke. Takoder u sklopu
predavanja sudionici su mogli sudjelo-
vati u strucnoj raspravi te razmjenjivati
osobne stavove i iskustva, te diskutirati o
aktualnim problemima i napretku stru-
ke. Predavanja su odrzali struc¢njaci
iz BiH i Hrvatske, a oni su: prof.dr.sc.
Amila Zukanovi¢, prof.dr.sc. Stjepan
Spalj, prof.dr.sc. Berislav Perié, prof.
dr.sc. Robert Celi¢, doc.dr.sc. Marija
Rogulji¢, doc.dr.sc. Sanja Jurisi¢, doc.
dr.sc. Ines Musa Troli¢. Brz vodi¢ kroz
primarne profilakticke mjere pripremila
nam je prof. dr. Amila Zukanovi¢ speci-
jalist preventivne i djecje stomatologije

-
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te nam priblizila nove smjernice profi-
lakse kod djece s ciljem o¢uvanja zdrav-
lja najmladih. Doc. dr. Marija Rogulji¢ i
doc. dr. Sanja Jurisi¢ prezentirale su pa-
rodontalno zdravlje. Predavanja su obu-
hvatila planiranja oralne rehabilitacije
teskih oblika parodontitisa i tajne veze
parodontitisa i periimlantitisa sve s ci-
ljem pobolj$anja u budu¢em radu s oso-
bama oboljelim od parodontitisa. Sinus
lifting implantoprotetskoj terapiji nudi
nam estetske i funkcionalne rezultate u
zbrinjavanju totalne bezubosti. Kirus-
ko-protetsku rehabilitaciju uz prikaz
slu¢aja priblizio nam je prof.dr. Berislav
Peri¢. Ra¢unalno potpomognuti sustav
dio su svakodnevnice u dentalnoj medi-
cini, tako su primjenu nasli i u dizajni-
ranju i izradi potpunih proteza. Presjek
stanja u digitalnoj mobilnoj protetici je
predstavio prof. dr. Robet Celi¢. Prof.
Stjepan Spalj pod temom ,Ortodoncija
i ortognatska kirurgija u lije¢enju den-
tofacijalnih deformiteta“ prikazao je
rezultat terapije ortognatske kirurgije i
ortodoncije u rjesavanju kompleksnih
malokluzija skeletne podloge. Takoder
rije¢ o ortodonciji uputila je doc. dr.
Ines Musa Troli¢ u zavr$nom predava-

CERTIFIKAT -

Maja Prli¢, dr.med.
dent i doc.dr.sc. Zorana
Ivankovi¢ Buljan,
dr.med.dent. spec.
ortodoncije

Sporazum o suradniji
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nju. Docentica se dotaknula tehnoloskih dostignuc¢a koja
naprednom tehnologijom mogu revolucionirati na¢in na
koje se pruzaju dentalne usluge. Neizostavan dio ¢inili
su Organizacijski i Znanstveni odbor koji su organizirali
ovakav veliki dogadaj. U organizacijskom odboru sudje-
lovali su: doc.dr.sc. Lidija Lasi¢ Arapovic¢ kao predsjed-
nik Organizacijskog odbra te ¢clanovi Organizacijskog
odbora: doc.dr.sc. Mladen Cubela, mr.sc Stipo Cvitano-
vi¢, mr.sc. RuZica Zovko, mr.sc. Anka Cori¢. Znanstveni
odbor ¢inili su predsjednica doc.dr.sc Zorana Ivankovic¢
Buljan te &lanovi doc.dr.sc. Zdenko Sarac i dr.sc. Davor
Planini¢. Zavr$etkom kongresa istoimeni Organizacijski
odbor dodijelio je certifikate za u¢esnike. Posebno se ista-
knula Maja Prli¢, dr.med.dent. koja je odnijela pobjed-
ni¢ku nagradu za poster prezentaciju na temu ,,Progno-
sticka determinacija impaktiranih o¢njaka“ u suradnji s
mentoricom doc.dr.sc. Zorana Ivankovi¢ Buljan dr. med.
dent. spec. ortodoncije. U svoj istrazivackom radu pred-
stavlja istrazivanje koje je ukljuc¢ivalo utvrdivanje dijagno-
ze impakcije o¢njaka kod 52 pacijenta u dobi od 12 do 60
godina izdvojenih iz baze podataka Doma zdravlja Mo-
star. Doktorica Maja dolazi do zaklju¢ka da nije nadena
visoka stopa impakcije o¢njaka u podrudju Hercegovine,
Cesce je zastupljeno kod Zenskog spola, te vece zastuplje-
nosti gornje od donje celjusti. (SLIKA BR. 3) Dio kongresa
posvecen je izlozbi dentalne opreme i potro$nih stomato-
logkih materijala. U sklopu kongresa potpisan je i Spora-
zum o suradnji izmedu Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Mostaru i Fakulteta dentalne medicine Sveucilista
u Rijeci. (SLIKA BR. 1) U budu¢nosti se nadamo da ¢e
kongres dobiti tradicijski status na fakultetu te da svaki
pocetak nove akademske godine po¢ne u lijepom druze-
nju kolega i prijatelja.
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Prva generacija diplomanata studija Medicine na engleskom

jeziku na nasem fakultetu

PiSu:
IvANA KOSORCIC 1 IVANA SUSAC

ANDREA BESEDNIK

ANDREA BESEDNIK je prva studentica, prve generacije Studija
medicine na engleskom jeziku, koja je diplomirala 26.6.2024.
godine na Medicinskom fakultetu Sveucili$ta u Mostaru. Tema
diplomskog rada je bila ,,Klinicke i epidemioloske karakteristi-
ke COVID-19 bolesnika hospitaliziranih u Klinici za infektiv-
ne bolesti Sveucili$ne klinicke bolnice Mostar. Rad je mento-
rirala prof. dr. sc. Jadranka Nikoli¢, a komentorica je bila ass.
Zeljana Sulaver, dr. med.

Cestitamo Andrei Besednik, doktorici medicine i pono-
sni smo na njen uspjeh, koji je ujedno i uspjeh i ¢ast za na$
Fakultet!

ODLUKA O UPISU NA STUDIJ MEDICINE na engleskom
jeziku u Mostaru u mom slucaju pojavila se iznena-
da, nakon zavrsetka Diplomskog studija fizioterapije
u Hrvatskoj. Osje¢am se ponosno i poc¢a$éeno jer smo
mi kao prva uspje$na generacija studenata u Mostaru
ispisali povijest i udarili temelje studiju na engleskom.
Prijem studenata na engleskom jeziku u Vije¢nici prvog
dana fakulteta bio je svec¢ani ¢in u kojem smo priblizno
upoznati s planom i programom koji je pred nama. Nije
moguce biti potpuno pripremljen na izazove s kojima se
suocavaju studenti medicine. Na pretklini¢kim predme-
tima stres je ponekad bio neizdrzZiv, optereéenje veliko,
a opseg gradiva se ponekad doimao nedostiznim. Ipak
uz snaznu motivaciju, detaljan plan, organizaciju, jasan
cilj i upornost, uspjeh ne moze izostati. Klinicka prak-
sa u Mostaru dobro je organizirana, nastavno osoblje i
lije¢nici posveceni su pacijentima i radu, a prema stu-
dentima su pristupacni i stru¢ni. Kao studenti bili smo
iznimno privilegirani jer smo mogli do¢i na prakticki
bilo koji odjel u bilo koje vrijeme i biti srda¢no primlje-
ni. Lije¢nici i medicinske sestre nisu nam samo preno-
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ANDREA BESEDNIK is the first student, of the first generation
Medical Studies in English, who

graduated on 6/26/2024. at the Faculty of Medicine University of
Mostar. The topic of the diploma thesis was “Clinical and epidemi-
ological characteristics of COVID-19 patients hospitalized in the
Clinic for Infectious Diseases University Clinical Hospital Mostar”.
The work was mentored by Associate Professor Jadranka Niko-
lié, MD, PhD, and the co-mentor was Assistant Zeljana Sulaver,
MD. We congratulate Andrea Besednik, doctor of medicine and
we are proud of her success, which is both a success and an honor
for our Faculty!

THE DECISION TO ENROLL IN MEDICAL STUDIES in English
in Mostar in my case happened suddenly, after completing
the Master’s degree in Physiotherapy in Croatia. I feel proud
and honored for being part of the first successful generation
of students in Mostar. We wrote the history and laid the fo-
undations of English studies. The enrollment of students in
English in the Council Hall on the first day of the studies
was a solemn gathering in which we were introduced with
the program ahead of us. It is impossible to be fully prepa-
red for the challenges that medical students face. From a
preclinical perspective, stress was sometimes unsustainable,
the workload was high and the range of materials someti-
mes seamed unattainable. However, with a great motivati-
on, detailed plan, organization, a clear goal and persistence
- success is guaranteed! Clinical practice in Mostar is well
organized, teaching staff and doctors are dedicated to pa-
tients and work. They are approachable and professional
towards students. We were extremely privileged because we
could come to practically any department at any time and be
warmly welcomed. Doctors and nurses not only imparted to
us the knowledge that was necessary to pass the exam, but

sili znanje koje je bilo potrebno za poloziti ispit
ve¢ i klinicke vjestine kao i viSegodi$nje iskustvo
koje ima puno veéu vaznost za Zivot u medicin-
skoj profesiji kasnije. Studij na engleskom jeziku
omogudio mi je da upoznam kolege iz raznih
zemalja, a svakodnevno u druZenju s njima upo-
znala sam njihovu kulturu i obicaje. Na pocetku
studija svi smo bili preplaseni i rezervirani, sebic-
no udili i zatvarali se u kuce satima, a ve¢ nakon
proteka prve 3 najteze godine bili smo tu jedni za
druge, motivirali se i podrzavali kako bi svi za-
jedno postigli nas cilj. Odlucila sam se na studij
na engleskom jeziku jer otvara vrata svijeta, daje
nepredvidive moguénosti napredovanja i rasta u
struci kao i internacionalnu suradnju u budu¢-
nosti. Na studiju medicine na engleskom jeziku
razina poucavanja i obrazovanja ima visoki stan-
dard i Zelja mi je da bududi studenti prepoznaju
Medicinski fakultet u Mostaru kao otvorena vrata
na pocetku svojeg putovanja prema uspjehu i naj-
boljoj odluci u zivotu!
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Svi putevi vode u Mostar

also showed us clinical skills and shared their valuable
experiences which is much more important for life in
medicine later on.

Studying in English gave me the opportunity to meet
colleagues from various countries from all over the
world and get to know their culture and customs by
spending time with them everyday and making life-
long friendships. At the beginning of our studies we
were all scared and reserved, studied selfishly and loc-
ked ourselves in our houses for hours. After the first
three challenging years, we finally started to open up,
we were there for each other, supported and motivated
each other to achieve something big together. I deci-
ded to study in English because it opens the door of
the world, provides unpredictable opportunities for
advancement and growth in the profession, as well as
for international cooperation in the future. Level of te-
aching and education is of a high standard and I wish
that future students recognize the Faculty of Medicine
in Mostar as an open door at the beginning of their
journey towards success and the best decision in life!
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PETAR TODOROVIC

PETAR TODOROVIC je student generacije, prve generacije Stu-
dija medicine na engleskom jeziku, na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Mostaru. Tema diplomskog rada je bila “Ekspre-
sija inversina i DVL-1 u Zelucu yotari (Dab1-/-) miSeva”.

Rad je mentorirala prof. dr. sc. Katarina Vukojevi¢, dr. med.
Cestitamo Petru Todorovi¢u, doktoru medicine i ponosni smo
na njegov uspjeh, koji je ujedno i uspjeh i ¢ast za na$ Fakultet!

[ZUZETNO SAM PONOSAN I POCASCEN §to sam imao priliku
biti dio prve generacije studenata koja je zavrsila Medicin-
ski fakultet na engleskom jeziku na SveuciliStu u Mostaru.
Ovo postignuce za mene nosi veliku osobnu vaznost, ne
samo zato §to je rezultat godina truda i rada, ve¢ i zato $to
oznacava pocetak novog razdoblja za ovaj medicinski fa-
kultet. Bila mi je ¢ast sudjelovati u razvoju programa koji
¢e nastaviti rasti i otvarati vrata budu¢im studentima iz
razlicitih sredina da slijede svoje snove u medicini. Prese-
ljenje u Mostar zbog studija nije bilo jednostavno. Ostaviti
iza sebe poznato okruzZenje i zapoceti novi Zivot u drugom
gradu bio je veliki izazov. Medutim, zahvaljujudi toploj po-
drici prijatelja, kolega i profesora, prilagodba je bila mnogo
laksa nego $to sam ocekivao. Osjecaj zajednistva koji vlada
na fakultetu uvelike mi je pomogao u prevladavanju po-
¢etnih poteskoca i prilagodbi novoj kulturi i na¢inu Zivota.
Jedan od najvrjednijih dijelova mog obrazovanja u Mosta-
ru bila je klini¢ka praksa, posebice zbog ¢injenice da smo
bili mala skupina studenata. To nam je omoguc¢ilo puno
intenzivniji pristup, ¢esto smo radili u grupama od samo
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PETAR ToDOROVIC is a student of the first generation, of the first
generation Medical Studies in English, at the Faculty of Medicine
University of Mostar. The topic of the thesis was “Expression of
inversin and DVL-1 in the stomach of yotari (Dabl-/-) mice”.

The work was mentored by prof. Ph.D. Katarina Vukojevié, MD.
We congratulate Petar Todorovié, doctor of medicine, and we
are proud of his success, which is both a success and an honor
for our Faculty!

I AM INCREDIBLY PROUD AND HONORED to be part of the first
generation of students graduating from Medical Studies in
English at the University of Mostar.

This achievement holds great significance for me, not only
because it reflects years of hard work and dedication but also
because it marks the beginning of a new era for the medical
school here. It’s a privilege to have been involved in shaping
the program, which will continue to grow and help future
students from diverse backgrounds pursue their dreams in
medicine. Relocating to Mostar to pursue my studies was not
easy. Leaving behind the familiarity of home and moving to
a new city presented its challenges, but my experience was
made significantly easier by the warm support I received
from my friends, colleagues, and professors. Their kindness
helped me adapt to the new environment much quicker than
I had anticipated. The sense of community I found at the
university really helped me overcome the initial difficulty of
adjusting to a new culture and way of life. One of the most
rewarding aspects of my education in Mostar was the clinical
practice, especially given that we were a relatively small gro-
up of students. This provided a unique advantage, as we were
usually divided into groups of three. This intimate setting
allowed us to fully engage in hands-on experiences, giving
us the opportunity to explore the clinical tasks we were most
interested in. Personally, I found this especially beneficial in
my surgical rotations, where we had the chance to assist in
surgeries almost every day. The one-on-one instruction and
practical experience significantly contributed to the develop-
ment of my clinical skills and knowledge. Friendships were
another crucial element of my journey. I met students from
different countries, each with their own unique perspectives,
and these connections helped create a rich and supportive
network that will last a lifetime. My friends have become like
family, and I am confident that we will continue to support
each other professionally and personally as we progress in
our careers. The people of Mostar also played a significant
role in making my time here special. They are incredibly kind
and welcoming, and coming from Croatia, it was easy to bu-
ild relationships and integrate into the community. I felt at
home in this vibrant and warm city from the very beginning.
In addition, I truly believe that Mostar is a perfect city for
studying. I would highly recommend Mostar to anyone lo-
oking for a supportive and engaging place to pursue their
studies. Looking ahead, I am excited about the future. I plan
to continue my education by pursuing a PhD and hope to
become an anatomy assistant. My five years of experience

troje, $to nam je pruzilo priliku za izravno sudjelovanje u
raznim klini¢kim zadacima. Posebno bih izdvojio svoje ki-
rurske rotacije, gdje smo gotovo svakodnevno asistirali u
operacijama. Individualan pristup i svakodnevna praktic-
na iskustva znacajno su pridonijeli razvoju mojih klinickih
vjestina i razumijevanja medicine. Prijateljstva koja sam iz-
gradio tijekom studija bila su klju¢ni dio mog akademskog
i osobnog razvoja. Upoznao sam ljude iz raznih zemalja, s
razli¢itim pogledima na svijet, a ta raznolikost obogatila je
moj pogled na medicinu i Zivot opéenito. Ta prijateljstva,
koja su postala poput obitelji, pruzala su mi stalnu podrs-
ku, i siguran sam da ¢e nam medusobna podrska nastaviti
biti vazna kako budemo napredovali u nasim karijerama.
Ljudi iz Mostara imali su vaznu ulogu u tome $to sam se
osje¢ao kao kod kuce od samog pocetka. Njihova toplina
i gostoljubivost olaksali su mi integraciju u novu sredinu.
Kao netko tko dolazi iz Hrvatske, brzo sam uspostavio veze
i postao dijelom ove zajednice. Mostar je, po mom mislje-
nju, savrSen grad za studente - Zivahan, topao i podrza-
vajudi. Iskreno bih ga preporucio svima koji zele studirati
u poticajnom okruzenju. S velikim optimizmom gledam
prema buduénosti. Planiram nastaviti svoje obrazovanje
upisom na doktorski studij i nadam se postati asistent na
katedri za anatomiju. Moje petogodi$nje iskustvo demon-
stratora na Anatomiji na Medicinskom fakultetu Sveucili-
$ta u Mostaru znacajno je utjecalo na ovu odluku. Iako ¢u
kasnije odluciti o specijalizaciji, trenutno sam fokusiran na
akademski razvoj i profesionalni rast u medicinskoj struci.

IBRAHIM ABU SHANAB

IBRAHIM ABU SHANAB takoder je jedan od diplomanata,
prve generacije diplomiranih studenata medicine na studi-
ju engleskog jezika SveuciliSta u Mostaru. Njegov diplomski
rad naslova “Korelacija izmedu CRP-a, vrijednosti leukocita i
kompliciranog apendicitisa’, mentorirao je izv. prof. Prof. Mis$-
kovi¢. Cestitamo Ibrahimu Abu Shanabu, doktoru medicine,
i ponosni smo na njegov uspjeh koji je i uspjeh i cast za na$
Fakultet!

MOJE IME JE IBRAHIM ABU SHANAB i ponosan sam §to
sam dio prve generacije diplomanata medicine na studi-
ju engleskog jezika Sveucilista u Mostaru. Ovo je putova-
nje bilo i izazovno i vrijedno, i ¢ast mi je $to sam doprinio
oblikovanju onoga sto ¢e ovaj program postati za buduce
studente. Jedan od najnezaboravnijih dijelova mog studija
bila je ljetna praksa kod izv. prof. Josip Miskovi¢, dr. med.
Njegovo mentoriranje, omogucilo mi je prakti¢no iskustvo
koje nadilazi okvire udzbenika, a takoder je bio mentor
za moj diplomski rad. Radeéi zajedno s njim, naucio sam
kako je briga o pacijentima viSe od pukog dijagnosticira-
nja - radi se o razumijevanju osobe koja stoji iza bolesti.
Ovo iskustvo bilo je neprocjenjivo, dalo mi je samopouz-
danje i klini¢ke vjestine koje ¢u prenijeti u svoju buducu
karijeru. Moj diplomski fokusiran na “Korelacija izmedu
CRP-a, vrijednosti leukocita i kompliciranog apendicitisa’,
mentorirao je izv. prof. Prof. Migkovi¢, dr. med. Ovo istra-
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as a demonstrator in Anatomy at the Medical University of
Mostar have greatly influenced this decision. Eventually, I
will decide on a specialization, but for now, my focus is on
advancing my academic career and continuing to grow as a
medical professional.

IBRAHIM ABU SHANAB is also one of the first-ever generation
of medical graduates from the University of Mostar’s English pro-
gram. His graduation thesis, which Assoc. Prof. Miskovi¢ mento-
red, focused on “The Correlation Between CRE, Leukocyte Values,
and Complicated Appendicitis”. We congratulate Ibrahim Abu
Shanab, doctor of medicine, and we are proud of his success, which
is both a success and an honor for our Faculty!

My NAME 1S IBRAHIM ABU SHANAB, and I'm proud to be part
of the first-ever generation of medical graduates from the Uni-
versity of Mostars English program. This journey has been
both challenging and rewarding, and I'm honored to have con-
tributed to shaping what this program will become for future
students. One of the most unforgettable parts of my studies was
my summer practice under Assoc. Prof. Josip Miskovié, MD,
PhD. His guidance provided me with hands-on experience
that went beyond textbooks, and he also served as my mentor
for my graduate thesis. Working alongside him, I learned how
patient care is more than just diagnosing—its about under-
standing the person behind the illness. This experience was in-
valuable, giving me the confidence and clinical skills I'll carry
into my future career. My graduation thesis, which Assoc. Prof.
Miskovi¢ mentored, focused on “The Correlation Between
CRB, Leukocyte Values, and Complicated Appendicitis”. This
research not only expanded my academic understanding but
also taught me the importance of bridging medical data with

studeni 2024, BROJ 26, Godina XXI | 25



&ML Zbivanja

Zivanje ne samo da je prosirilo moje akademsko razumije-
vanje, ve¢ me i naucilo vaznosti povezivanja medicinskih
podataka s ishodima pacijenata. Bilo je izazovno, ali vrlo
korisno, tjeralo me na kriticko razmisljanje i u¢inkovitu
analizu podataka. Prilagodba na Zivot u Mostaru nije bila
laka. Preseljenje iz Njemacke u Bosnu i Hercegovinu znaci-
lo je prilagodavanje novom kulturoloskom i zdravstvenom
sustavu. Bilo je zahtjevno, akademski i osobno, ali izazovi
su mi pomogli da izgradim otpornost i prilagodljivost, vje-
Stine za koje znam da ¢e mi dobro posluziti u medicini.
Klini¢ka praksa u Mostaru bila je nevjerojatno iskustvo
ucenja. Manje bolnicko okruzenje omogu¢ilo mi je blisku
suradnju s pacijentima i brzo sam shvatio da nikakvo uce-
nje ne moze zamijeniti brigu o pacijentima u stvarnom Zi-
votu. Ove prve rotacije otvorile su mi o¢i, produbile moju
empatiju i oblikovale lije¢nika kakav zelim biti. Prijateljstva
koja sam stekao u to vrijeme bila su jednako vazna. Buduéi
da smo dio medunarodne kohorte, podrzavali smo jedni
druge kroz svaki izazov i zajedno slavili svaku prekretni-
cu. Ta se prijateljstva nisu odnosila samo na prezivljavanje
medicinske $kole; pruzili su emocionalnu podrsku i radost
tijekom zahtjevnog programa. Znam da ¢e te veze trajati
i nakon mature. I lokalna zajednica u Mostaru ostavila je
trajan trag na mene. Toplina i gostoprimstvo ljudi uéinili
su da se osjecam kao kod kuce, a nac¢in na koji su pacijenti
rado dijelili svoja iskustva s nama podsjetio me da je me-
dicina povezanost, povjerenje i suosjecanje koliko i znanje.
Gledajudi u buduénost, uzbuden sam $to ¢u nastaviti svoje
putovanje u medicini. Lekcije koje sam naucio u Mostaru
pripremile su me da se suo¢im s izazovima brige o pacijen-
tima u Njemackoj s otpornos$¢u, empatijom i predanoséu
visokokvalitetnoj, suosje¢ajnoj skrbi. Budu¢im studentima
rekao bih ovo: put je mozda tezak, ali se isplati. Iskustva
koja steknete na tom putu ¢e vas oblikovati u lije¢nika ka-
kav zelite biti.

S postovanjem,

Ibrahim

26 | Godina XX, BROJ 26, studeni 2024.

patient outcomes. It was challenging but highly rewarding,
pushing me to think critically and analyze data effectively.
Adapting to life in Mostar wasn't easy. Moving from Germany
to Bosnia and Herzegovina meant adjusting to a new culture
and healthcare system. It was demanding, both academically
and personally, but the challenges helped me build resilience
and adaptability, skills I know will serve me well in medicine.
Clinical practice in Mostar was an incredible learning expe-
rience. The smaller hospital setting allowed me to work clo-
sely with patients, and I quickly realized that no amount of
studying can replace real-life patient care. These early rotati-
ons were eye-opening, deepening my empathy and shaping the
kind of doctor I aim to be. The friendships I formed during this
time were equally important. Being part of an international
cohort, we supported each other through every challenge and
celebrated each milestone together. These friendships weren’t
just about surviving medical school; they provided emotional
support and joy during a demanding program. I know these
bonds will last far beyond graduation. The local community
in Mostar also left a lasting impact on me. The warmth and
hospitality of the people made me feel at home, and the way
patients willingly shared their experiences with us reminded
me that medicine is about connection, trust, and compassion
as much as knowledge. Looking to the future, I'm excited to
continue my journey in medicine. The lessons I've learned in
Mostar have prepared me to face the challenges of patient care
in Germany with resilience, empathy, and a commitment to
high-quality, compassionate care. To future students, I would
say this: the road may be tough, but it’s worth it. The experien-
ces you gain along the way will shape you into the doctor you
aspire to be.
Sincerely yours,
Ibrahim
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Oftalmoloski susret

OftalMo” 2024 U Mosta

P1SE: IvANA SUSAC

ftalmoloski  susret  “Oftal-
OM02024” svecano je otvoren u
petak, 12. travnja 2024. godine,
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Mostaru. Organizatori ovog susreta bili
su Medicinski fakultet Sveucilista u Mo-
staru i KBC Sestre Milosrdnice Zagreb.
Tijekom trodnevnog programa izvedene
su Cetiri slozene operacije oka koje su vo-
dili eminentni stru¢njaci. Posjetitelji su
imali priliku pratiti ove operacije putem
video linka u amfiteatru Medicinskog
fakulteta. Ovo je bio prvi put da se mi-
krokirurgija oka izvodi uzivo u Bosni i
Hercegovini. Operacije koje su bile izvo-
dene su:
1. Operacija glaukoma
2. Operacija komplicirane katarakte
3. Operacija tumora periorbitalnog pod-
rudja
4. Operacija strabizma kod djeteta od 5
godina

“Operacije su izvedene preko mikro-
skopa koji smo pratili. Bilo je prisutno
je oko 60 oftalmologa, te preko 100 re-
gistriranih sudionika i lije¢nika drugih
struka’, izjavio je prof. dr. sc. Antonio Se-
sar, predsjednik organizacijskog odbora i
prodekan za poslovanje i razvoj na Medi-
cinskom fakultetu. Takoder je izrazio za-
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dovoljstvo §to su studenti medicine imali
priliku pratiti neka od najnovijih dosti-
gnuca u oftalmologiji. Prof. dr. sc. Ante
Kvesi¢, ravnatelj SKB Mostar, istaknuo je
vaznost suradnje sa stru¢njacima iz Hr-
vatske, kako bi lije¢nici iz Mostara udili
od najboljih.

Prof. dr. sc. Zoran Vatavuk, predstoj-
nik Klinike za o¢ne bolesti KBC Sestre
milosrdnice Zagreb, pohvalio je tim iz
Mostara, navodeci da su na korak do po-
stizanja statusa centra izvrsnosti u oftal-
mologiji. Prof. dr. sc. Milenko Bevanda,
ministar zdravstva, rada i socijalne skrbi
HNZ-a, istaknuo je znacaj ovih inovaci-
ja i mobilnosti nastavnika za Sveuciliste
i Medicinski fakultet, kao i za pacijente
koji ¢e sada mo¢i dobiti vrhunsku skrb u
svojoj zemlji.

Susret oftalmologa pozdravio je i prof.
dr. sc. Ivan Cavar, dekan Medicinskog
fakulteta, koji je zahvalio svima na or-
ganizaciji, posebno pohvalivsi ravnatelja
SKB Mostar Antu Kvesi¢a i prof. Filipa
Culu, prvog dekana Medicinskog fakul-
teta Sveucili§ta u Mostaru.

Na kraju uvodnih obracanja, prof. dr. sc.
Irena Sesar, predstojnica Klinike za o¢ne
bolesti SKB Mostar, izrazila je zadovolj-
stvo ovakvim susretom, nadajudi se da ¢e
postati tradicija.
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Intervju s dr. Sijanom Demirovi¢

Federalna nagrada

ZA ZNANOST

P1Su: MARIJANA GOLUZA
1 IvaANA KOSORCIC

ederalne nagrade za znanost do-
Fdjeljuje Vlada FBiH za izuzetno

znacajna dostignuca u znanstve-
no-istrazivackoj i istrazivacko-razvojnoj
djelatnosti, za prosirenje znanstvenih
spoznaja i za iskazane uspjehe u primje-
ni rezultata znanstveno - istrazivackog
i istrazivacko-razvojnog rada, koje su
znanstvenici i istrazivaci postigli u pret-
hodnoj godini. Ovo najviSe priznanje
za izuzetno znacajna znanstvena dosti-
gnuca u FBiH primilo je devet znan-
stvenika, a medu njima je i doktorandi-
ca Sijana Demirovi¢, spec. neurologije i
asistentica u nastavi na nasem fakultetu,
koja je dobitnica Godi$nje nagrade za
mlade istrazivace u oblasti Biomedicina
i zdravstvo.

1. Prije nego zapoénemo intervju
zelimo Vam ¢&estitati na osvojenoj
nagradi. Ponos ste Medicinskog
fakulteta i uzor studentima. Za
pocetak nam recite, zasto bas
medicina? Koji je bio Vas motiv za
upisivanjem studija medicine?

S obzirom da sam i sama imala odredene
uzore tijekom dana provedenih u stu-
dentskim cipelama, procitati da se netko
sad, tu i tamo, ugleda na mene, zaista je
posebno. Hvala na lijepim rije¢ima. Moz-
da lete se iznenaditi, ali medicina nije
bila moj prvi izbor. Krajem srednje $kole
prizeljkivala sam mnogo toga, ponajvi-
$e dentalnu medicinu, izmedu ostalog i
medicinu, forenziku, knjizevnost, grade-
vinu... kad kaZzem mnogo toga, ne $alim
se. Odlucila sam se za studij dentalne me-
dicine, a nakon razgovora s obitelji prija-
vila sam i studij medicine. Sjeam se da
sam ve¢ bila primljena na studij dentalne
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medicine u Sarajevu, kada sam ipak otis-
la i na prijemni ispit za studij medicine,
tek onako, misle¢i kako zasigurno idem u
Sarajevo. Uz puno manje stresa odradila
sam ispit jednako uspjesno i dobila mje-
sto na jo$ jednoj listi. Sljedecih dana odi-
grao se drugadiji splet Zivotnih okolnosti
koji me ipak zadrzao u Mostaru, a ja sam
pomislila kako se u bilo kojem trenutku
sa studija medicine mogu prebaciti na
studij dentalne medicine. I tako je studij
zapoceo, a ja sam uskoro shvatila kako je
ovaj odabir bio savr$en za mene.

&

we
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i =

2. Prisjetimo se Vasih poéetaka,
kada ste se poéeli zanimati za
znanost i pisanje znanstvenih
radova?

Ne mogu naravno precizirati tocan
trenutak, ali ve¢ nakon prvog, jedno-
stavnijeg susreta sa znano$¢u u po-
¢etnim mjesecima studija, imala sam
snazan poriv za prosirivanjem vlastitog
znanja o znanstvenim istraZivanjima,
nadinima provedbe istih, statistickim
analizama. Imati bilo kakvo znanje ili
vje$tinu neprocjenjiva je stvar, stoga
sam pozeljela biti sposobnom provesti
istrazivanje od pocetka do kraja, vlada-
ti obradom onih silnih podataka, imati
vjestine koje ¢e mi pomodi u rasvjet-
ljavanju dvojbi i ispitivanju vlastitih ili
tudih zamisli u buduénosti. Pomoglo
je i to $to opcenito imam ljubav pre-
ma pisanju, koja je sad mogla odjenuti
novo, znanstveno ruho. Iako privreme-
no potisnut zbog nedostatka vremena
i prepravljenosti dojmovima s fakulte-

ta, a kasnijoj zatrpanosti uvijek novim
obvezama, poriv je ostao sveprisutan.
Sa znatiZeljom i ozbiljno$éu sam pri-
stupila pisanju diplomskog rada $to me
naposljetku neizravno dovelo do raz-
doblja u Splitu, kada sam se po prvi put
u potpunosti mogla prepustiti potrazi
znanstvenih istina.

3. Tko je bio Vas mentor, zbog
éega ste ga izabrali i koliko

je vaina uloga mentora na
znanstvenom putu?

Mentor je osoba koja nesebi¢no i pot-
puno otvara vrata svijeta znanosti, uci
nas kritickom promisljanju, znanstve-
noj i radnoj etici, timskom radu, usa-
duje nove ili jaca postojece vrijednosti i
vjestine, postavljajuéi pritom ispred nas
pitanja na koja jo$ ne znamo odgovor i
raznorazne izazove s kojima se moramo
uhvatiti u kostac. Pored nas je u bilo ko-
jem trenutku, odgovara na na$a pitanja
i dileme, daje nam konstruktivne smjer-
nice, ali nas pusta da samostalno dode-
mo do zakljucka. Daje nam zadatke koje
u tom trenutku mozda i ne zelimo, a sve
u svrhu profesionalnog i osobnog rasta,
koliko god floskularno zvucalo. Mentor
je osoba s idejama, netko od koga Zelite
preuzeti odredena ponasanja, postaje
vasa osoba od povjerenja i naposljetku,
prijatelj. Stoga je uloga mentora, oce-
vidno, izuzetno vazna. Ovo nije primjer
utopijskog mentora, ve¢ iskustveno opi-
sivanje mentoriranja, barem na nacin na
koji sam ga ja dozivjela od svog mento-
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ra i njegovog tima. Po zavrietku studija
medicine dobila sam priliku educirati se
u polju medicine spavanja i neurozna-
nosti koju sam objerucke prihvatila, s
obzirom da su prof. dr. sc. Zoran Poga$
koji uskoro postaje moj mentor i cijeli
tim s Katedre za neuroznanost na mene
ostavili izniman dojam tijekom upozna-
vanja na drugoj godini studija. Za vrije-
me kasnijeg, intenzivnijeg zajednickog
rada ranija ljubav prema neuroznano-
sti dobija krila, a uz profesora i njegov
tim pocinjem shvacati da se znanost ne
moze odvajati od svakodnevnog Zivota.
Usudila bih se re¢i kako smo uskoro po-
stali i viSe od (neuro)znanstvene obitelji
i zahvaljujem im na svemu $§to su me
naucili.

4. Sto biste rekli koje
karakteristike opisuju uspjesnog
znanstvenika?

Snaga volje, posvecenost, kriticko pro-
misljanje, strpljenje, upornost, dobra
radna etika, dobra organizacija vreme-
na, preciznost, usredotocenost, kreativ-
nost, sposobnost rada u timu, sposob-
nost odricanja, primjena pronadenih
istina u svakom dijelu Zivota ...
Vjerujem da ove osobine opisuju oso-
bu uspjesnu u ¢emu bilo, ne samo u
znanosti. Jako bi posjedovanje bas svih
navedenih karakteristika bio apsolutni
zgoditak, mislim da osoba koja ide ka
svom cilju ne mora po defaultu imati sve
nabrojano. Mozda je netko ponekad ne-
strpljiv i brzoplet, ali kad zapo¢ne pokus
provest ¢e ga usredotoceno i polako. A
tu je i ¢injenica da ne mozemo biti jed-
nako posvedeni svemu, osobito ukoliko
nas nesto ne zanima u velikoj mjeri.
Nadalje, pojedine karakteristike mogu
se ste¢i/nauditi kroz odredeni proces ili
primijeniti u danom trenutku, kad nam
je to najpotrebnije, ukoliko to dovoljno
zelimo. Sto me vraca na snagu volje,
koju sam stavila na prvo mjesto.

5. Napisali ste niz radova na temu
poremecaja spavanja. Radili ste u
Centru za medicinu spavanja. Sto
Vas je privuklo bas tome podruéju
medicine?

Isprva me najviSe privukla novina i
znatizelja, u smislu da je Centar za me-
dicinu spavanja bio nesto ¢ega dosad
nije bilo u BiH. Postojali su sitniji po-
kusaji bavljenja medicinom spavanja,
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kojima takoder treba odati priznanje,
uzimajuéi u obzir nedostatak potreb-
nih resursa i nemoguénost provodenja
pojedinih pretraga. Ipak, postojali su
zaljubljenici razli¢itih medicinskih spe-
cijalnosti koji su tiho zapoceli proces, u
nas je to bio dr. Josip Lesko u suradnji
s prof. Pogasem. Kasnije su MefMo i
SKB Mostar u suradnji s MEFST-om
sudjelovali u projektu financiranom od
Europske unije u sklopu kojeg je us-
postavljen na$ sadasnji Centar za me-
dicinu spavanja Mostar. Oduvijek sam
naginjala neuroznanosti, ali o medicini
spavanja govorimo tek nekoliko dana
za vrijeme studija, stoga nisam bila
sigurna $to me sve ¢eka. Po dolasku u
Centar za medicinu spavanja Split uvi-
djela sam kako je broj bolesnika koji se
muce s poremecajima spavanja, 0so-
bito disanja tijekom spavanja mnogo
vedi od pretpostavljenog i da je potreba
za takvom vrstom medicinske usluge
neupitna. To su ljudi ¢ija je kvaliteta
Zivota jako narus$ena, a koji se nakon
postavljanja dijagnoze opstrukcijske
apneje tijekom spavanja uz uporabu
uredaja za potpomognuto disanje (ure-
daj CPAP) mogu izvrsno lije¢iti. Tamo
sam prisustvovala trenutku u kojem
se bolesnik s opstrukcijskom apnejom
teskog stupnja zahvaljivao profesoru i
svim suradnicima na pomo¢i, navodeci
kako je dobio svoj zivot natrag. Bole-
snik je imao iznimno velik broj smetnji
disanja u jednom satu spavanja uz jako
izrazenu simptomatologiju, zbog cega
otezano svakodnevno funkcioniranje
nije bilo iznenadenje. Uz uredaj CPAP
broj smetnji disanja se s 80/h smanjio
na 5/h! Takav trenutak ureze se u pam-
enje, a bio je jedan od mnogih. Po-
mislila sam kako je divna stvar vidjeti
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da se takvim bolesnicima doista moze
pomoci. Dakle, znatiZelja me privukla,
a zbog prethodno spomenutog sam na-
stavila.

8. Ako se sjeéate neke dosjetke

iz Vaseg znanstvenog djelovanja,
mozete li nam ju ukratko
ispricati?

Uh, bilo je tu svega, od kasnono¢nih,
iznenadnih nestanaka struje u zgradi
fakulteta netom prije roka za slanje pri-
jave projekta (a da je i domar zaboravio
da ste tu!), hitnog povratka s odmora
u svrhu spasavanja slucajno poslane
pogre$ne verzije upitnika ispitanici-
ma i cjelono¢nog online timskog rada,
do vrlo specifiénih nacina provodenja
istrazivanja tijekom karantene, Zurnih
selidbi animalnog laboratorija, glumlje-
nja cateringa na obrani disertacije ko-
lege ¢iji je catering zakazao... smijeha,
stresa. Detalje moram zadrzati za sebe,
ali ne bih nista mijenjala.

9. Strah od neuspjeha je najveci neprija-
telj mladom znanstveniku. Kako ste se
borili protiv toga, jeste li ikada pomislili
na odustajanje?

Ne bih se slozila da je to strah od ne-
uspjeha, moram priznati. Mislim da
mladom znanstveniku najveéu prijet-
nju stvaraju povrsnost, uz brzopletost
odnosno nestrpljivost. Kad zapoénu
s istrazivanjem, mladi ljudi se cesto
olako upustaju u cijeli proces misle¢i
kako ¢e Zeljeno napraviti brzo i ucin-
kovito, rezultate o¢ekuju odmah i sad,
po mogu¢nosti u skladu s hipotezom
(jer pogresno vjeruju da opovrgavanje
hipoteze nije vazan rezultat!), ne shva-
¢ajudi jo$ kako ¢e svaka faza istraziva-
nja, od samog prikupljanja podataka
preko unosenja i obrade istih do ¢ita-
nja literature i pisanja rada, zahtijevati
maksimalni angaZman uz mjesece u la-
boratoriju ili ispred racunala, a mjeseci
se vrlo brzo pretvore u godine. Dalje,
potrebno je procitati velik broj drugih
znanstvenih radova prije nego napisete
jedan odlomak ili ¢ak samo jednu re-
¢enicu u svom radu, kako biste bili si-
gurni u znacenje ili tezinu napisanog.
I to je tek jedan va$ znanstveni rad.
Dodatna stvar jest i usredotocenost
na detalje istrazivanja uz zaboravljanje
jasne $ire slike, $to je povremeno bio i

moj problem. Prilikom jednog preda-
vanja re¢eno nam je da ako u 3 minute
(tzv. elevator pitch) ne mozemo ispri-
¢ati cilj, metode, najvaznije rezultate i
zakljucak istrazivanja, postavlja se pi-
tanje jesmo li uopce shvatili srz vlasti-
tog istrazivanja? Ili ako ono $to radimo
nismo sposobni kratko i jasno ispricati
nekome tko nikad nije niti ¢uo za to.
Stoga je vazno u svakom trenutku jasno
vidjeti Sumu, ne samo stablo (¢itaj: po-
svecenost detaljima je dobra, ali ne na-
ustrb $ire slike). Nije mi cilj uplasiti bu-
duée mlade znanstvenike i doktorande,
samo Zelim osvijestiti kako povrs$nosti
i brzopletosti nema mjesta u znano-
sti. Sto se ti¢e odustajanja, na isto bih
pomisljala uglavnom tijekom c¢arobne
borbe s raznoraznim verzijama uvijek
(ne)pouzdanog Microsoft Word-a :D

10. Znanost i medicina

zauzimaju vazno mjesto u

Vasem zivotu. Kako ostvarujete
ravnotezu izmedu privatnog i
profesionalnog zivota?

Spominjala sam prethodno kako je
dobra organizacija vremena odli¢na
karakteristika, nazalost, istu ne po-
sjedujem. Posljedi¢no, ostvarivanje
ravnoteze izmedu privatnog i profesi-
onalnog Zivota nije bas uspje$no, $to
proizlazi i iz ¢injenice da nisam nikad
znala biti umjerena u odredenoj aktiv-
nosti pa se moj Zivot uglavnom svodi
na dugotrajna razdoblja danonoénog
ucenja, pisanja i rada tijekom kojeg je
ostalo zapostavljeno, potom uslijedi
razdoblje opustanja, uzivanja i putova-
nja uz odgadanje nadolazecih obveza.
Ne kazem da ne funkcionira, ali zna
biti iscrpljujuce. U svakom sludaju, je-
dan dio Zzivota uvijek mrvicu pati. Za-
sad ne znam drugacije.

11. Doktorice, hvala Vam puno na
ugodnom razgovoru. Na samome
kraju, $to biste poruéili nasim
studentima? Koji je najbolji naéin
za zapocdinjanje znanstvene
karijere?

Znanstvenu karijeru bilo bi zasigurno
najljepse zapoceti uz prijatelje iz gene-
racije s kojima ¢e pocetci biti zabavniji
zivanje ideja polako biste u¢ili koracati
znanstvenim putovima koji onda na
kraju studija postanu Zivotni, a da se

niste ni osvrnuli. Na ovaj nacdin bi se
i onima koji misle da se njome nikad
nece baviti, ista uvukla pod kozu. Vje-
rujem kako ¢e se studenti sad nasmi-
jati, ali bilo bi pozeljno uvesti nesto
poput znanstvene metodologije na sva-
koj godini studija, makar kao izborni
predmet. Iz sada$nje perspektive, bolje
je prije ovladati pojedinim stvarima
jer uvijek i iznova nam ostaje jos toliko
toga za nauciti. Unato¢ studentskom
izbjegavanju i protivljenju znanosti,

VAJVENIE!

kao i uvrijezenom misljenju da “im ovo
nikad nece trebati” uz Zelju za $to rani-
jim zapocinjanjem klini¢ke prakse, na-
glasit ¢u kako je dobra klini¢ka praksa
doista neodvojiva od svakodnevnog
traZenja novih, up-to-date informacija
za bolesnika kojeg Zzelite uspjesno lije-
¢iti. Ako i ne budete pisali znanstvene
radove, sigurna sam da Cete ih Citati i
tumaciti, stoga ¢u ponuditi prakti¢ni
savjet - pocnite $to ranije. Znanost je
uvijek iskrena, $teta ju je odbaciti.
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P1$E: DANIJELA CORLUKA

mbulanta za lije¢enje boli, re-
Alativno nova i donedavno ne-

poznata metoda svakodnevno
pomaze pacijentima iz cijele drZave.
Kroz intervju sa Dajanom Vladi¢-Spai¢
specijalisticom anestezije i reanimacije
SKB-a Mostar, voditeljica Ambulante
za lijecenje boli saznati ¢emo o ¢emu je
rije¢, koje su to metode lije¢enja boli te
kojim se postupcima koriste.

Postovana dr. Vladié-Spaié, prije
svega zahvaljujem Vam se na
izdvojenom vremenu. Sto je to
medicina boli i koji su bili sami
poéeci ambulanta za lijeéenje
boli?

Medicina boli je relativno mlada grana
medicine koja se razvija zadnjih 40-ak
godina. U svijetu ambulante, institute
ili zavode za lije¢enje boli naj¢esée vode
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anesteziolozi tako da je ambulanta za
lije¢cenje boli i kod nas dio odjela za
anesteziju, reanimaciju i intenzivno li-
jecenje. Prije 10-ak godina, Sveu¢ili$na
klinicka bolnica Mostar u suradnji sa
hrvatskim drustvom za lijecenje boli i
ambulantama za lije¢enje boli KBC-a
Split i Osijek je zapocela moje usmje-
ravanje i edukaciju za lijeCenje boli. Na
pocetku smo bili ograni¢eni na pregled
i ukljuc¢ivanje farmakoterapije, potom
dobivanjem prostora za ambulantu za li-
jecenje boli dodatno smo uveli fizikalne
metode u lije¢enju boli kao $to su ultra-
zvuk, TENS, druge oblike elektroterapi-
je i akupunkturu. Bili smo prva bolnica
u nasoj drzavi koja je uvela akupunktu-
ru u lijeCenju boli i to je bio jedan za-
htjevniji dio posla.

Tko se sve moze dodi lijeéiti u
ambulantu za lijeéenje boli i koja

Intervju s Dajanom Vladi¢-Spaic, drmed.

AMBULANTA

su najéeséa bolna stanja zbog
kojih vam se pacijenti javljaju?

U ambulantu se mogu javiti svi bolesnici
koji imaju bol, uz uputnicu obiteljskog
lije¢nika. Bolesnici koji nemaju uputni-
cu ili odobrenje mati¢nog zavoda, npr.
strani drzavljani takoder mogu do¢i na
pregled i predlozeno lijecenje. Najveci
broj nasih bolesnika dolazi po prepo-
ruci drugih specijalista koji su zavrsili
lije¢enje a bolesnika jo$ uvijek boli. Naj-
Ces¢i razlozi su kroni¢na bol - migrene,
neuralgije poput neuralgije trigeminusa
i postherpeti¢ne neuralgije, vratobolje,
krizobolje, zaostale poslijeoperacijske
boli, autoimune i degenerativne boli
zglobova, a veliki broj bolesnika koji do-
laze kod nas su onkoloski bolesnici koji
imaju jaku bol.

Vjerujemo da ¢éitatelje zanima
sam proces lijeéenja boli. Buduéi

da se koristite veéim brojem metoda uklanjanja
boli, mozete li nam objasniti na primjeru

kako sam proces teée? Nakon uspostavljanja
dijagnoze, koje terapijske postupke provodite?
Kada konzervativne metode ne pomognu bolesniku do
zadovoljavajuce razine, onda je indicirano invazivno li-
jecenje boli. Te metode smo uveli zadnjih par godina uz
veliku pomo¢ prof. Ivana Radosa iz KBC-a Osijek te ih
izvodimo u operacijskoj dvorani, u sterilnim uvjetima
pod kontrolom c luka ili ultrazvuka. Bolesnici budu in-
formirani o moguénostima lije¢enja, uc¢incima ali i nu-
spojavama i komplikacijama. Nakon invazivnih zahvata
pacijenti ostaju na promatranju jedan kratak period,
otprilike sat vremena i potom se vra¢aju normalnim
obavezama. Od situacija u kojima pacijenti ostaju duze
izdvojila bih infiltraciju splanhi¢nog ili celija¢nog gan-
glija koja posljedi¢no izaziva jaku bol u prvih 24 sata te
je potrebna kontrola.

Spomenuli ste da ste prva bolnica u drzavi_
koja je uvela akupunkturu u lijeéenje boli. Sto
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je to akupunktura te koje sve
vrste akupunkture postoje u
ambulanti?

Akupunktura je znanstveno dokazan i
po smjernicama WHO priznata i pre-
porucena kao komplementarna meto-
da lijecenja za vise od 100 dijagnoza od
70tih godina prosloga stoljec¢a. S akupu-
nkturom smo zapoceli 2018 godine kao
prva javna bolnica u Bosni i Hercegovi-
ni. U nasem podneblju je smatrana kao
vjerski neprihvacena metoda nadrili-
je¢nistva, ali je rije¢ o sigurnom, uéin-
kovitom i bezbolnom postupku. Osim
standardne akupunkture iglama u nasoj
ambulanti radimo i laser akupunkturu,
koja je prikladnija kod djece.

| za kraj, kakvu buduénost
predvidate ambulanti za lijeéenje
boli?

Nasga ambulanta biljezi sve veéi broj bo-
lesnika pa je time sve veli broj terapija
i zahvata. Smisao ambulante jeste da je
dostupna svima, da se radi po svjetskim
standardima i smjernicama. Svih ovih
godina uz rad ambulante nastavljena je
daljnja edukacija u Hrvatskoj, Nizozem-
skoj i Turskoj a obzirom kako je veliki
opseg mogucnosti minimalno invaziv-
nog lijecenja boli, smatram da jo§ puno
toga ima sta moZemo i naravno hode-
mo, ali s druge strane jako puno smo
napravili.
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Intervju s dr.

NA G

Silvijom Benedetti Cedko

AANICI ZIVO

Kako je to raditi na odjelu PIL-a?

Pi1Su:
NikorLA KRTALIC I
Sunc¢icA HUMACKIC

Za poéetak molimo Vas da se
predstavite nasim ¢itateljima.
Mozete li nam opisati Vas

put od studenta medicine do
specijaliste interne medicine,
te subspecijaliste intenzivne
medicine?
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Ja sam Silvija Benedetti Cesko. Upisala
sam Medicinski fakultet 1999. godine
u Mostaru, zavr$ila sam 2005. godine,
stazirala sam u Mostaru, te je moje prvo
zaposlenje bila Hitna medicinska po-
mo¢. Specijalizaciju iz interne medicine
sam pocela 2009., postala sam specija-
list 2013. godine, subspecijalizaciju iz
intenzivne medicine sam pocela 2015. i
postala subspecijalist intenzivne medi-
cine 2018. godine.

Mozete li nam reéi nesto o
odjelu na kojem radite i povijest

Klini¢kog odjela polivalentnog
intenzivnog lijeéenja u SKB
Mostar? Kako je to izgledalo na
poéetku?

Odjel je otvoren 2010. godine zbog po-
trebe za lije¢enjem hitnih stanja u inter-
noj medicini.

Prvi lije¢nik na odjelu je bila dr. Darja
Pavlovi¢ Rozi¢ do 2012. godine, zatim
kratko preuzima dr. Mile Volarié. Ja do-
lazim na odjel 2013. i postajem $ef odje-
la 2015. godine. Do 2021. godine radim
sama, tada dolazi dr. Benjamin Pali¢,
koji i sada radi na odjelu te krajem 2022.
godine dolazi dr. Antea Pervan.

Zasto ste se odluéili za ovu
specijalizaciju i odjel?

Od pocetka moja Zelja je bila in-
terna medicina, jo$ od fakultetskih
dana sam voljela patofiziologiju i
internu medicinu. Interna medici-
na je kompleksna grana gdje nikad
1+1 nisu 2, fascinantno je kako od
jedne banalne molekule kalcija do-
dete do sr¢anog zatajenja. Inten-
zivnu medicinu sam izabrala zbog
dinamike posla, brzine, potrebe za
brzim razmisljanjem i reagiranjem,
ali brzo se i vide rezultati u¢injenog.
Navecer moze do¢i na prijem osoba
koja je u bliskom susretu sa smrti,
a ujutro zbog vase intervencije ve¢
vidite poboljsanje, da osoba prica i
pokrece se.

Kako izgleda Vas jedan dan na
poslu?

Nekad dan izgleda dosta uzurbano,
a nekad u potpunosti miran. Vedi-
nom ujutro bude vizita, nakon cega
dolazi dijagnosticka obrada te obra-
de se novi, svjezi prijemi i, ako ih
ima, obave se konzilijarne kon-

zultacije s kolegama s drugih intenziv-
nih odjela poput anesteziologije i neu-
rologije s kojima uvijek imamo odli¢nu
suradnju.

Tko ¢ini Vas tim? Jeste liu
nedostatku lijeénika te koliki je
kapacitet Vaseg odjela?

U timu ja sam jedina stalna lije¢nica s
glavnim tehni¢arom Ivanom Primor-
cem. Imamo 14 sestara, 12 turnusnih,
zadovoljni smo s brojem sestara. Broj
lije¢nika je u manjku, tako da je velika
potreba za subspecijaliste intenzivne
medicine. Sto se ti¢e kapaciteta, imamo
6 kreveta, $to je za potrebe interne malo,
prijedlog je prosiriti odjel, ali veliki pro-

Al SMRII

blem je s infrastrukturom pa se ¢eka bo-
lje rjesenje u buduénosti.

Koje su prednosti, a koji
nedostatci Vaseg posla?
Prednosti su $to se stalno mora raditi,
ditati, pratiti nove smjernice i biti u tije-
ku i uvijek se nauci nesto novo, takoder
i povezanost kadra na odjelu, mi funkci-
oniramo kao jedna mala obitelj, provo-
dimo vrijeme zajedno i druzimo se i kad
nismo na poslu i dezurama.

Nedostatci su §to je ovo jo§ uvijek mali
odjel s malim brojem kreveta, Zzelja je
da se prosiri odjel i poveca broj kreve-
ta i uvedu nove mjere lije¢enja poput
respiratora i dijaliznih aparata. Ovo jest
stresan posao s teskim pacijentima, sta-
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stisticki imamo na 6 kreveta go-
di$nje 1100 prijema, uz smrtni
ishod 10-12 %.

Koja je Vasa tajna
uspjesnog balansiranja
privatnog Zivota i stresnog
posla gdje se éesto
pacijenti nalaze na granici
izmedu Zivota i smrti?

Tajna je jednostavna, vaina
je dobra organizacija. Multi-
tasking je must have u ovom
poslu, naravno i svakodnevna
pomo¢ i podrska obitelji je ne-
izbjeina.

Koja su Vasa oéekivanja,
kako bi se u buduénosti
mogao Odjel polivalentnog
lijeé¢enja podiéi na visu
razinu?

Ocekivanja su povecanje kapa-
citeta odjela, idealno bi bilo 10
- 12 kreveta uz 2 kreveta u izo-
laciji, pobolj$anje infrastruktu-
re, povecanje osoblja i veci broj
lije¢nika primarno intenzivne
medicine. Od aparature imamo
trenutno samo dijalizni aparat
u vidu invazivne terapije, po-
trebno je uvesti CIPAP, ECMO,
dva ili vide dijaliznih aparata te
respirator. PoZeljno bi bilo imati
sestru koja radi samo njegu pa-
cijenta, fizioterapeut koji radi s
pacijentima s posebnim nagla-
skom na respiratornu fizikalnu
terapiju.

Za kraj, imate li neku
poruku za buduée mlade
lijeénike?

Zelim im poruciti da se ne boje po-
sla, svaki posao je tezak na svoj na-
¢in i svaki dio medicine nosi svoju
odgovornost, da ne bjeze od inten-
zivne medicine, koliko god je posao
tezak, toliko je medicina sama od
sebe ispunjavajuca, idite u primarnu
zdravstvenu zastitu na pocetku radi
znanja i iskustva, samostalnosti, ali i
da naucite da medicina je timski rad.

Hvala Vam na izdvojenom
vremenu i ugodnom
razgovoru.

Hvala Vama i veliki pozdrav za Vas i
sve Citatelje PULS-a!
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WS all yellow -
Van Gogh i digoksin

P1SE: MARCELA BOJCETIC

incent van Gogh - veliki umjet-

nik i stvaratelj, no §to ako je nje-

gova umjetnost i nacin izrazava-
nja bio dijelom i nuspojava jednog lijeka?
Poznato je da je imao naruSeno mentalno
zdravlje, te epilepsiju tijekom veceg dijela
Zivota, no, znanje o neuropsihijatrijskim
bolestima bilo je tek nastajanju u kasnom
devetnaestom stoljecu. Kao rezultat toga,
mnogi tretmani koriSteni u to vrijeme
bili su neucinkoviti, pa ¢ak i potencijalno
opasni. Mnogo je lijekova koristeno u tu
svrhu, medutim, jedan lijek, koji je mo-
gao biti propisan Van Goghu je posebno
zanimljiv.

Digitalis

Van Gogh je bio lijecen digitalisom za
epilepti¢ne napade s kojima se borio.
Digitalis, ekstrahiran iz listova biljke na-
prstak (lat. Digitalis), snazan je lijek koji
se 1 danas koristi kao terapija za sr¢ano
zatajenje, ali ne i za epilepsiju. Za vrije-
me Van Goghovog Zivota, a i dugo prije
toga, digitalis se koristio kao lijek protiv
nakupljanja tekudine u tijelu, zamije¢eno
je da doprinosi smanjenju edema. Takvi
edemi su bili uzrokovani oslabljenom sr-
¢anom funkcijom. Ako je lije¢enje jedne
bolesti bilo uspjesno, cesto se onda ko-
ristilo i za niz drugih smetnji. Ekstrak-
ti naprstka stvarno su bili uc¢inkoviti u
lijecenju edema potkoljenica uzroko-
vanih zatajenjem srca. Van Gogh nije
imao korist od digitalisa u vidu lijeka, ali
mozda jeste utjecaj u vidu umjetnickog
izrazavanja. Digitalis je, zapravo, mjeSa-
vina nekoliko razlic¢itih spojeva koji se
danas razdvajaju i koriste pojedina¢no
za lijeCenje src¢anih bolesti. Jedan od spo-
jeva, digoksin, je na popisu esencijalnih
lijekova zbog njegove koristi u lije¢enju
abnormalnog sr¢anog ritma kao $to je fi-
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brilacija atrija. Digoksin ima dva uéinka
na srce. Prvo, pomaze u kontroli elektric-
nih signala koji se $alju kroz srce kako bi
pokrenuli stanice da rade na koordiniran
nacin. Drugo, tjera pojedinacne srcane
stanice da se kontrahiraju sporije i jace,
poboljsavaju¢i udinkovitost srca kao
pumpe. Kako bi se postigli ovi ucinci na
srce, digoksin i srodni spojevi stupaju u
interakciju s enzimom Na+/K+ ATPa-
zom. Digoksin je lijek ¢ija je terapijska

doza vrlo blizu razine koja takoder moze
izazvati trovanje digitalisom. Medutim,
nedvojbena je korist od digoksina, tome
pridonosi i ¢injenica da uz njegovu dugu
povijest upotrebe i danas je dio moderne
medicine. Pacijente koji uzimaju digok-
sin, potrebno je pazljivo nadzirati. Tako-
der, razvijen je i antidot za lijecenje pre-
doziranja digitalisom.

Nuspojave

Da bi postigao svoje ucinke na srce, di-
goksin i srodni spojevi stupaju u inte-
rakciju s enzimom Na+/K+ ATPazom,
ali Na+/K+ ATPaza se ne nalazi samo na
sréanim stanicama, nego i na drugim sta-
nicama u tijelu. Stoga je interakcija izme-
du lijeka i enzima koji se nalaze drugdje

u tijelu uzrok nuspojava. Najces¢i proble-
mi povezani s digoksinom su mucnina i
gubitak apetita, no njegovi su drugi ucinci
intrigantniji i neobicniji. Osobito visoke
koncentracije ciljnog enzima digoksina
nalaze se u stanicama ¢unjica u retini oka.
To su stanice koje su vazne za percepci-
ju boja. Vrlo je rijetko, ali neki ljudi koji
uzimaju digoksin i srodne lijekove mogu
imati simptome poput zamagljenosti vida
ili Zutu nijansu svega $to vide, poznatu
kao ksantopsija. Povremeno se pacijentu
moze Ciniti da svjetlece tocke imaju obo-
jene aureole oko sebe. Takoder, mogudi su
ucinci na zjenice, poput $irenja, suZenja ili
¢ak nejednake veli¢ine zjenica. Ucinci tro-
vanja digitalisom sugerirani su kao uzrok
Van Goghovog “Zutog razdoblja” i spekta-
kularnog neba koje je naslikao u Zvjezda-
noj no¢i. Vise posrednih dokaza dolazi iz
dva portreta koje je Van Gogh napravio o
svom lije¢niku, Paulu Gachetu, kojeg pri-
kazuje kako drzi cvijet naprstka. Jedan od
Van Goghovih autoportreta takoder pri-
kazuje nejednake zjenice.

Digitalis ili ipak osobni nacin
izrazavanja?

Sve ovo je i dalje ¢isto nagadanje. Van
Gogh mozda nikada nije uzeo propisani
digitalis. Mozda mu se jednostavno svi-
djela zuta boja i efekt vrtlozenja boja oko
zvijezda koje je naslikao. Nejednaka ve-
licina zjenica na njegovom autoportretu
mozda je rezultat jednostavnog skliznuca
kista. Postoje i mnogi drugi faktori koje
treba uzeti u obzir. Mozda je na umjet-
nicka djela utjecalo to $to je Van Gogh pio
velike koli¢ine apsinta (Zestoko alkoholno
pice), kao i terpentin (koji moze utjecati
na vid, ali ne i na percepciju boja). Koji
god bio razlog za Van Goghove posebne
umjetnicke izbore i dalje trebamo cijeni-
ti njegov izvanredan rad u tako tragi¢no
kratkom Zivotu.

Masno thivo kao endok
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Razmatranje hormonskih funkcija masnog tkiva i njezin utjecaj na zdravlje
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radicionalni pogled na masno tki-

vo kao pasivni spremnik za pohra-

nu energije vise ne vrijedi. 1987.
godine masno tkivo identificirano je kao
glavno mjesto za metabolizam spolnih
steroida i proizvodnju adipsina, endo-
krinog ¢imbenika koji je znacajno sma-
njen kod pretilosti glodavaca. Naknadna
identifikacija i karakterizacija leptina
1994. ¢vrsto je dokazala ulogu masnog
tkiva kao endokrinog organa. Poznato je
da masno tkivo eksprimira i lu¢i razlicite
bioaktivne peptide, poznate kao adipoki-
ni, koji djeluju i na lokalnoj (autokrinoj/
parakrinoj) i na sistemskoj (endokrinoj)
razini. Osim ovih eferentnih signala, ma-
sno tkivo izrazava brojne receptore koji
mu omogucuju da odgovori na aferentne
signale iz tradicionalnih hormonskih su-
stava kao i sredi$njeg Ziv¢anog sustava
(SZS). Stoga, osim bioloskog repertoara
potrebnog za pohranjivanje i otpustanje
energije, masno tkivo sadrzi metabolicki
mehanizam koji omoguc¢uje komuni-
kaciju s udaljenim organima, ukljucu-
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juéi SZS. Kroz ovu interaktivnu mrezu,
masno tkivo je integralno ukljuceno u
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Uloga masnog tkiva kao
endogrinog organa

Otkri¢em sposobnosti lu¢enja hormona
velika je vaznost pripisana ulozi masnog
tkiva u homeostazi organizma. Masno
tkivo izlucuje brojne bioaktivne tvari,
medu ostalima i adipocitokine. Neurav-
notezena proizvodnja pro- i protuupal-
nih adipocitokina u pretilom masnom
tkivu moze pridonijeti mnogim aspekti-
ma metabolickog sindroma.

Neki od ¢imbenika koje izlucuje bijelo
masno tkivo, a koji su u osnovi viena-
mjenske prirode ovog endokrinog or-
gana: adiponektin, leptin, angiotenzin,
rezistin, visfatin, protein koji stimulira
acilaciju (ASP), spolni steroidi, gluko-
kortikoidi, faktor tumorske nekroze a
(TNF- a), interleukin-6 (IL-6) i slobodne
masne kiseline (FFA).

Pretjerano lucenje potencijalno Stetnih
adipocitokina, kao $to je PAI-1, faktor
nekroze tumora-a (TNF-a) ili visfatin, i
hiposekrecija potencijalno korisnih adi-
pocitokina, kao $to je adiponektin, mogu
biti glavni mehanizmi ukljuceni u bolesti
povezane s nacinom Zivota, ukljucujuci
dijabetes melitus, hiperlipidemije, hiper-
tenziju i aterosklerozu. Smanjenje visce-
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ralne masnode stoga moze biti klju¢na
preventivna mjera za metabolicki sin-
drom i njegove posljedice.

Leptin

Leptin je mali peptid (16 kDa), koji se
smatra predupalnim citokinom koji uka-
zuje na zajednicka strukturna i funkcio-
nalna svojstva, a pripada obitelji citokina
IL-6. Gen kojeg eksprimiraju adipociti
kodira ovaj peptid. To je anoreksigeni
peptid koji povecava potrosnju energije,
a primarno se ¢isti iz plazme putem bu-
brega glomerularnom filtracijom nakon
koje slijedi proteoliticka razgradnja u
bubreznim tubulima. Receptor za leptin
eksprimira se ne samo u sredi$njem Zziv-
¢anom sustavu, ve¢ i u nekim perifernim
tkivima (hematopoetskim i imunolo$-
kim stanicama), $to sugerira da leptin
moze imati druge funkcije osim regu-
lacije unosa hrane i potro$nje energije.
Koncentracije leptina u masnom tkivu
i plazmi ovise o kolic¢ini energije pohra-
njene kao mast, kao i o statusu energet-
ske ravnoteZe. Stoga su razine leptina vise
kod pretilih osoba i rastu s prekomjer-
nim hranjenjem. Suprotno tome, mrsave
osobe imaju nizu razinu leptina i post
rezultira smanjenjem cirkulirajuceg lep-
tina. Nutritivna regulacija leptina barem
djelomi¢no je posredovana inzulinom,
bududi da se leptin smanjuje kao odgo-
vor na niske razine inzulina, a povecava s
hranjenjem ili kao odgovor na stimulaci-
juinzulinom. Leptin se uglavnom izlu¢u-
je u masnom tkivu, iako su niske razine
ma, epitelu Zeluca i dojke te mozgu. Lep-
tin povecavaju glukokortikoidi, akutna
infekcija i proupalni citokini. Nasuprot
tome, izlozenost hladno¢i, adrenergicka
stimulacija, hormon rasta (GH), hormon
§titnjace, melatonin, pusenje i tiazolidin-
dioni smanjuju razine leptina. Njegove
su razine vise kod Zena nego kod muska-
raca. Sinteza leptina veca je u potkoznom
nego u visceralnom masnom tkivu, a visa
koncentracija leptina u cirkulaciji kod
Zena vjerojatno je djelomi¢no posljedica
veceg udjela potkoznog masnog tkiva.
Leptin je ukljucen i u druge procese, uk-
lju¢ujuéi metabolizam glukoze, oksidaci-
ju lipida, apoptozu adipocita.

Adiponektin

Ovaj adipokin cirkulira u tri izoforme:
trimer niske molekularne teZine (LMW),
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heksamer (trimer-dimer) srednje mo-
lekularne tezine (MMW) i multimer-
na izoforma visoke molekularne teZine

(HMW). Pokazalo se da fragment koji
sadrzi globularnu domenu adiponekti-
na (gAdp) pokazuje snazne metabolicke
ucinke u razli¢itim tkivima. Adiponektin
se izlu¢uje iskljucivo iz masnog tkiva.
Postoji jaka negativna korelacija izme-
du koncentracije adiponektina u plazmi
kod ljudi i mase masnog tkiva, s izuzet-
kom teskih slucajeva pothranjenosti i
kod novorodencadi. Adiponektin je po-
vezan s dijabetesom tipa 2 (T2D), ali je
gotovo iskljuc¢ivo posljedica smanjenja
razine cirkulirajuéeg HMW izoforma,
bez popratnog smanjenja razina dru-
ga dva oligomerna oblika. U modelima
genetske pretilosti i pretilosti izazvane
prehranom, pokazalo se da adiponektin
poboljava inzulinsku osjetljivost cijelog
tijela. Druga uloga adiponektina je poti-
canje oksidacije masnih kiselina i unosa
glukoze u skeletnim misi¢ima i masnom
tkivu; ovaj ucinak ovisi o signalizaciji
protein kinaze (AMPK) aktivirane AMP-
om. Adiponektin je takoder uklju¢en u
supresiju izluc¢ivanja glukoze iz jetre pu-
tem aktivacije AMPK.

Adiponektin ne pokazuje velike fluktu-
acije u krvotoku, $to znaci da njegovo
oslobadanje nije akutno, ve¢ regulirano
dugotrajnim metabolickim promjenama.
Adiponektin regulira potrosnju energije
putem aktivacije AMPK u hipotalamusu.
Za razliku od leptina, za koji se pretpo-
stavlja da ulazi u mozak putem endocito-
ze preko leptinskog receptora, nepoznat
je mehanizam kojim adiponektin moze

do¢i do hipotalamusa. Smatra se da sre-
disnja djelovanja leptina i adiponektina
imaju recipro¢ne funkcije osiguravanja
homeostatskog mehanizma za odrzava-
nje razine masti i zaliha energije putem
supresije ili stimulacije apetita i potro$nje
energije.

Faktor nekroze

tumora o (TNF- a)

Adipociti (izolirani i diferencirani) spo-
sobni su proizvoditi TNF-a. Prvi faktor
dobiven iz masnog tkiva za koji se sma-
tralo da predstavlja vezu izmedu pretilo-
sti, upale i dijabetesa bio je TNF-a. Studije
pokazuju da su razine ekspresije mRNA
TNF-a u masnom tkivu kod pretilosti
snazno upletene u patogenezu inzulinske
rezistencije; to je zato $to je dokazano da
TNF-a moze oslabiti inzulinsku signa-
lizaciju u hepatocitima i masnom tkivu.
Druge studije su pokazale da kroni¢no
lije¢enje TNF-a smanjuje unos glukoze
stimuliran inzulinom u skeletnim misi-
¢ima $takora, a ciljana delecija TNF-a ili
njegovih receptora povecava osjetljivost
na inzulin i toleranciju na glukozu u pre-
tilih glodavaca u nekim studijama.

Interleukin-6 (IL-6)

Kod ljudi otprilike 30% cirkulirajuceg
IL-6 potjece iz masnog tkiva. Koncen-
tracije su vece u visceralnoj masno¢i u
usporedbi s potkoznom masnoéom. Oni
se povecavaju s pretilos¢u, a stimuliraju
ih TNF i interleukin-1 (IL-1). PoviSene
razine povezane su s pove¢anim rizikom
od bolesti koronarnih arterija, ateroskle-
roze i nestabilne angine.

Kod dijabetesa tip 2 razine IL-6 u plazmi
su povecane I u pozitivnoj su korelaciji s
tjelesnom masom i koncentracijama slo-
bodnih masnih kiselina u plazmi. Kao i
kod TNF-a, najveca koli¢ina IL-6 potjece
iz stanica stromalnih vaskularnih frakci-
ja, dok se drugi dio, otprilike 1/3, IL-6 ot-
krivenog u plazmi pripisuje proizvodnji
iz bijelog masnog tkiva. Dokazano je da
IL-6 inhibira signalni put inzulina. IL-6
inhibira lipoprotein lipazu, inducira li-
polizu i povecava unos glukoze.

Angiotenzin
Masno tkivo eksprimira sve komponente
renin-angiotenzin-aldosteronskog susta-
va (RAAS), uklju¢ujudi angiotenzinogen
(AGT), renin, angiotenzin I-konverti-
rajué¢i enzim i angiotenzin II receptor
tipa 1. Stovise, razine mRNA i proteina
angiotenzinogena u masnom tkivu re-
gulirane su prehranom, $to dovodi do
snizenih razina kod posta i do povecanja
razina kod ponovnog hranjenja. Angio-
tenzin II stimulira sintezu prostaciklina,
diferencijaciju adipocita i lipogenezu. Na
temelju ovih otkrica, sugerira se da an-
giotenzin dobiven iz masnog tkiva moze
regulirati diferencijaciju i rast adipocita,
kao 3to je slucaj u drugim tkiva. Tako-
der je moguce da peptidi RAAS koje ~ *
lu¢i masno tkivo djeluju na vasku-
laturu i udaljene mete kako bi re-
gulirali krvni tlak i kardiovasku-
larne reakcije kod pretilih osoba.

Enzimi ukljuceni u
metabolizam steroidnih
hormona
1) Enzimi ukljuc¢eni u metaboli-
zam spolnih steroida
Iako nadbubrezna zlijjezda i spolne Zli-
jezde sluze kao primarni izvor cirku-
liraju¢ih steroidnih hormona, masno
tkivo izraZava cijeli arsenal enzima za
aktivaciju, interkonverziju i inaktivaciju
steroidnih hormona. Tradicionalno se
smatralo da su primarne determinante
djelovanja steroidnih hormona koncen-
tracije slobodnih steroidnih hormona u
cirkulaciji i tkivno specifina ekspresija
receptora steroidnih hormona. Dodatna
determinanta djelovanja steroidnih hor-
mona je metabolizam tkivno specifi¢nih
prereceptora steroidnih hormona. Ne-
koliko steroidogenih enzima eksprimira
se u masnom tkivu uklju¢ujuéi aroma-
tazu ovisnu o citokromu P450, 3(-hi-
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droksisteroid ~dehidrogenazu (HSD),
3aHSD, 113HSD1, 17pHSD, 7a-hidrok-
silazu, 17a-hidroksilazu, 5a-reduktazu
i UDP-glukuronoziltransferazu 2B15. S
obzirom na masu masnog tkiva, relativ-
ni doprinos masnog tkiva metabolizmu
steroida u cijelom tijelu prili¢no je znaca-
jan, pri ¢emu masno tkivo doprinosi do
100% cirkulirajuceg estrogena u Zena u
postmenopauzi i 50% cirkulirajuceg te-
stosterona u Zena u predmenopauzi.
Seksualno dimorfna distribucija masnog
tkiva kod ljudi implicira spolne steroide
u regulaciji adipoznosti i distribucije tje-
lesne masti. Zene u predmenopauzi ima-
ju tendenciju povecane pretilosti donjeg
dijela tijela, dok muskarci i Zene u pos-
tmenopauzi imaju tendenciju povecane
pretilosti gornjeg dijela tijela ili visce-
ralne pretilosti. Dok cirkuliraju¢i spolni
steroidi ili diferencijalna ekspresija stero-
idnih receptora mogu pridonijeti ovom
spolnom dimorfizmu, metabolizam
spolnih steroida specifican za masno
tkivo takoder moze igrati ulogu. Aroma-
taza ovisna o citokromu P450 i 17pHSD
dva su enzima koji su visoko izrazeni u
stromalnim stanicama masnog tkiva i
preadipocitima. Aromataza posreduje
u pretvorbi androgena u estrogene: an-
drostenediona u estron i testosterona u
estradiol. 17BHSD posreduje u pretvorbi
slabih androgena ili estrogena u njihove
snaznije dvojnike: androstenediona u
testosteron i estrona u estradiol. Ekspre-
sija 17BHSD je smanjena u odnosu na
aromatazu u potkoznom masnom tkivu,
ali je povecana u odnosu na aromatazu
u visceralnom masnom tkivu. Omjer
17BHSD i aromataze u pozitivnoj je ko-
relaciji sa sredi$njom adipoznoscu, $to
implicira pove¢anu lokalnu proizvodnju
androgena u visceralnom masnom tkivu.
Nadalje, miSevi s ciljanom ablacijom aro-
mataze i ljudi s prirodnim mutacijama
u aromatazi imaju povecanu visceralnu
pretilost, inzulinsku rezistenciju, dislipi-
demiju i steatozu jetre. Stoga je masno
tkivo vazno mjesto i za metabolizam i za
lu¢enje spolnih steroida.

2) Enzimi uklju¢eni u metabolizam

glukokortikoida

Nedavno se pozornost usmjerila na re-
gulaciju metabolizma glukokortikoida
specificnu za masno tkivo. Ovaj tkiv-
no-specifi¢cni  metabolizam  glukokor-
tikoida primarno je odreden enzimom
11BHSD1, koji katalizira pretvorbu hor-
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monski neaktivnih metabolita 11B-ke-
toglukokortikoida (kortizon u ljudi i
11-dehidrokortikosteron u miSeva) u
hormonski aktivne 11B-hidroksilirane
metabolite (kortizol u ljudi i kortikoste-
ron umisevi). 11pHSD1 je visoko izrazen
u masnom tkivu, posebno u visceralnom
masnom tkivu. Jako 11pHSD1 pojacava
lokalne koncentracije glukokortikoida
unutar masnog tkiva, ne doprinosi zna-
¢ajno sistemskim koncentracijama glu-
kokortikoida.

Tkivno specifi¢na disregulacija me-
tabolizma  glukokortikoida pomocu
11BHSD1 povezana je s nizom uobi-
¢ajenih medicinskih stanja uklju¢ujudi
pretilost, dijabetes, hipertenziju, dislipi-
demiju, hipertenziju, kardiovaskularne
bolesti i sindrom policisti¢nih jajnika.
U ljudskoj idiopatskoj pretilosti ekspre-
sija i aktivnost 11pHSD1 su smanjeni u
jetri i povecani u masnom tkivu te su u
visokoj korelaciji s ukupnom i regional-
nom adipoznos$¢u. Polimorfizmi u genu
11BHSD1 povezani su s pretilos¢u. Ko-
nacno, farmakoloska inhibicija 11pHSD1
kod ljudi povecava osjetljivost na inzulin,
§to ukazuje na potencijalnu terapeutsku
ulogu inhibicije 11BHSDI u lijecenju
pretilosti i inzulinske rezistencije.
Vaznost metabolizma glukokortikoida
masnog tkiva putem 11PHSDI1 otkri-
vena je eksperimentima na misjim mo-
delima povecane ili smanjene ekspresije
11BHSD1. Misevi s transgenskom pre-
komjernom ekspresijom 11BHSDI u
adipocitima imaju normalne serumske
glukokortikoide i funkciju HPA osi, ali
imaju povidene lokalne koncentracije
glukokortikoida u masnom tkivu. Ti
midevi razvijaju visceralnu pretilost i
znacajke metabolickog sindroma uklju-
¢ujudi inzulinsku rezistenciju, dislipide-
miju, hipertenziju i steatozu jetre. Nasu-
prot tome, mievi s ciljanom delecijom
11BHSD1 u svim tkivima imaju povo-
ljan metabolicki fenotip karakteriziran
smanjenim debljanjem na prehrani s vi-
sokim udjelom masti, preferencijalnim
taloZenjem masti u odjeljku sc masnog
tkiva, poboljsanom tolerancijom na
glukozu i osjetljivo§¢u na inzulin te ate-
roprotektivnim lipidnim profilima. Ove
studije podrzavaju ulogu metabolizma
glukokortikoida specificnog za masno
tkivo pomoc¢u 11BHSD1 u patogenezi
visceralne pretilosti i metabolickog sin-
droma.

Zakljucci

Masno tkivo je primarno mjesto skladi-
$tenja viska energije, ali je takoder pre-
poznato kao endokrini organ. Danas se
opcenito prihvaca da su adipociti sloze-
na vrsta stanica ukljucena u generiranje
brojnih signala koji uklju¢uju citokine,
hormone i faktore rasta koji ne samo da
utjeCu na susjedne stanice, ve¢ takoder
utjecu na ciljna tkiva ukljucena u ener-
getski metabolizam i utje¢u na fiziologke
i patoloske procese. Velik dio istrazivanja
u ovom podrudju usmjeren je na leptin
i adiponektin, dva prototipa adipokina,
koji pokazuju korisne ucinke na djelova-
nje inzulina i metabolizam lipida. Preti-
lost je karakterizirana povecanjem broja
masnih stanica, veli¢ine masnih stani-
ca ili kombinacijom to dvoje. U novije
vrijeme postoje dokazi da upala niskog
stupnja unutar masnog tkiva rezultira
disregulacijom proizvodnje adipocito-
kina, ¢ime pridonosi patofiziologiji me-
tabolickog sindroma. U pretilom stanju,
masno tkivo je infiltrirano upaljenim
makrofagima koji otpustaju TNF-a i
IL-6, povezujudi tako pretilost, upalu i
inzulinsku rezistenciju. Sve je vaznije
razumjeti signalne putove kojima adipo-
kini kontroliraju metabolizam i pokusati
otkriti nove terapije za bolesti povezane s
masnim tkivom.

Kakva je budu¢nost masnog
tkiva kao endokrinog organa?
Identificirano je nekoliko hormona koji
potjecu iz masnog tkiva, ali ¢ak i oni
¢imbenici koji su relativno dobro ka-
rakterizirani, poput leptina, zahtijevaju
daljnju procjenu kako bi se preciznije de-
finirale njihove fizioloske uloge. Uz po-
znate gene, ¢ak 40% eksprimiranih gena
u masnom tkivu su novi geni, a 20-30%
njih mogu biti izluceni proteini. Nasta-
vak identifikacije i karakterizacije ovih
novih gena vjerojatno ¢e otkriti daljnji
uvid u endokrinu funkciju masnog tkiva
i odnos izmedu energetske homeostaze
i drugih fizioloskih sustava. Takoder su
potrebne dodatne studije kako bi se ra-
zjasnio doprinos pojedina¢nih stani¢nih
komponenti masnog tkiva kako bi se
utvrdilo kako te komponente funkcio-
niraju kao kohezivna jedinica. Konac¢no,
razumijevanje endokrine funkcije ma-
snog tkiva vjerojatno ¢e omoguditi raci-
onalnije pristupe lijecenju metabolickih
posljedica viSka i manjka masnog tkiva.
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zempic, odnosno genericki

semaglutid, je lijek koji je pr-

venstveno razvijen za lijecenje
odraslih sa dijagnozom $ecerne bolesti
tip 2, ali je zahvaljujuci medijskoj paznji,
drustvenim mrezama i slavnim osoba-
ma ubrzo nasao primjenu u kontroli tje-
lesne tezine.
Mehanizam djelovanja ovog lijeka mu je
i donio veliku popularnost. Semaglutid
je zapravo sinteticka verzija hormona
zvanog glukagonu sli¢an peptid-1 (GLP-
1), koji pripada klasi lijekova poznatih
kao GLP-1 agonisti. GLP-1 je spoj koji
povecava proizvodnju inzulina i sniZzava
$ecer u krvi. Nakon $to jedemo, GLP-1
signalizira mozgu osjecaj sitosti. U me-
duvremenu, agonisti GLP-1 usporavaju
brzinu praznjenja hrane iz Zeluca, do-
datno poticuci osjecaj sitosti. To sprije-
¢ava Zudnju za hranom i prejedanje, $to
moze rezultirati gubitkom kilograma.
Osim znacajnog pobolj$anja glukoregu-
lacije, GLP-1 agonisti imaju i niz drugih
prednosti; utjecu na snizavanje sistolic-
kog krvnog tlaka, snizavaju serumske li-
pide (ukupni kolesterol, LDL kolesterol,
trigliceride) smanjenjem jetrene lipoge-
neze, smanjuje se inzulinska rezistenci-
ja, te imaju niz protuupalnih ucinaka,
osobito u podrucju masnog tkiva.
Uzevéi u obzir sveukupnu ucestalost
pretilosti, nije iznenadenje da je po-
traznja za Ozempicom u stalnom i ek-
sponencijalnom rastu. Dijete, naporni
treninzi, brojanje unosa kalorija su za-
mijenjeni samo jednom injekcijom tjed-
no. Ozempic je ponudio rjesenje za naj-
jednostavniji moguci gubitak kilograma
uz minimalan mentalni napor.
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Imam 0zempic briga me

U danasnjem modernom svijetu koji je opsjednut savr§enim
fizickim izgledom, gdje su kilogrami postali mjerilo vrijednos-
ti, pojava Ozempica promijenila je igru.

Popularnost ovoga lijeka naglo je porasla
pocetkom 2022. godine, iako je Americ-
ka agencija za hranu i lijekove jos 2017.
odobrila Ozempic za lije¢enje dijabetesa
tip 2. Njegova slava se pripisuje brojnim
slavnim osobama i influencerima koji
su poceli javno govoriti o njegovoj pri-
mjeni za gubitak kilograma. Ovaj trend
se jos vi§e ubrzao zahvaljujuci drustve-
nim mreZama, gdje su brojni korisnici
poceli dijeliti svoja iskustva o mrsavlje-
nju uz pomo¢ Ozempica. O tome govori
i ¢injenica da TikTok sadrzaj o Ozempi-
cu ima preko 1,2 milijardi pregleda, a na
vijestima diljem svijeta je spomenut ¢ak
preko 150 000 puta.

Za pacijente sa SeCernom bolesti tip
2 semaglutid moze biti siguran lijek s
raznim dobrobitima. Otprilike 80 %
bolesnika s dijabetesom tipa 2 takoder
ima istovremenu pretilost. Dakle, ti
pacijenti ostvaruju dvostruku korist za
lijecenje dijabetesa i pretilosti. Takoder
se pokazalo da Ozempic smanjuje Stetne
koronarne dogadaje, ukljucujuci sr¢ane
i mozdane udare, te nudi mnoS$tvo dru-
gih prednosti. Nasuprot tome, postoji
sve veca zabrinutost da se ovaj lijek sve
vide zloupotrebljava i da se prekomjer-
no propisuje osobama koje ga lezerno
koriste iz estetskih razloga. To takoder
dovodi do odredenih posljedica poput
nekontroliranih nuspojava i nestagice
lijekova. U posljednje dvije godine sve
su ¢e$ce nestasice vecine lijekova iz sku-
pine GLP-1 agonista, $to dodatno ote-

zZava kontinuitet primjene lijekova kod
osoba kojima je primarno namijenjen, a
to su osobe sa Secernom bolesti tipa 2.
Najce$¢e nuspojave kod primjene ovog
lijeka su podrijetlom iz probavnog su-
stava te su blagog do umjerenog inten-
ziteta poput bolova u trbuhu, mu¢nine,
povracanja, proljeva, nerijetko i zatvo-
ra. Ostale, znacajno rjede nuspojave,
obuhvacaju kozne reakcije na mjestu
primjene injekcije, akutnu upalu guste-
race, bilijarne kolike, promjene vida.
Hipoglikemije su, kao rezultat djelova-
nja isklju¢ivo GLP-1 agonista, izuzetno
rijetke, no u kombinaciji s drugim an-
tidijabeticima poput inzulina i deriva-
ta sulfonilureje, njihova ucestalost je u
porastu. Zanimljivo je da je odredeni
broj pacijenata, koji je koristio Ozempic
isklju¢ivo za gubitak kilograma, nakon
prestanka uzimanja lijeka, vratio ¢ak 2/3
kilograma koje su izgubili.

Zaklju¢no, Ozempic je nedvojbeno pru-
zio jednostavno rjesenje za problem koji
muci milijune ljudi, ali kao i svaki lijek
nosi velike rizike i opasnosti koje su lju-
di u ovom slucaju uvelike zanemarili i
fokusirali se samo na jedno - da izgube
kilograme preko no¢i. Tako da se postav-
lja pitanje je li uistinu opravdano koristiti
Ozempic iskljucivo za mriavljenje i jesu
li starije i dobro pouzdane metode poput
treninga i zdravije prehrane, iako sporiji
i mukotrpniji, ipak sigurniji put ka posti-
zanju Zeljene tjelesne tezine?
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P1SE: LEONARDA ANDELIC

Kako izgled tanjura moze
poboljsati moj odnos sa
hranom?

Neurogastronomija je znanstvena dis-
ciplina koja objedinjuje gastronomiju
i spoznaje u neurologiji, a u istraziva-
njima su ukljuceni stru¢njaci razli¢itih
specijalnosti, koji se bave proucdava-
njem osjeta i razlozima zbog kojih se
¢ovjekove okusne preferencije mijenjaju
kroz zivot. Neuroznanstvenici, psiholo-
zi, inzinjeri prehrambene tehnologije,

Percepcija hrane
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kuhari, svi oni zajednickim snagama
proucavaju percepciju i obradu okusa u
mozgu, te individualni dozivljaj konzu-
macije hrane i pic¢a. Veliku ulogu imaju
vizualni i taktilni podrazaji, jer ¢ovjek
ne jede samo ustima i nosom, ve¢ svim
osjetilima, a povrh svega mozgom. Hra-
njenje ima svjesnu i nesvjesnu kompo-
nentu, pa nas od hrane ne moraju odbiti
samo miris i okus, ve¢ i drugi podrazaji.
Covjek je hedonisticko bice ¢iji centri
za ugodu poti¢u hranjenje i pijenje, $to
objas$njava utjecaj neurotransmitera na
na$u motivaciju za trazenjem ukusne

NEUROGASTRONOMIJA
ECENI) POREVECA.A PREKRANE

hrane. Tako izostanak poriva za hranje-
njem moze biti uzbuna za stanje vlasti-
toga mozga. Razgradnja hrane pocinje
u ustima djelovanjem enzima iz sline,
aktiviraju se okusni pupoljci zaduZeni
za identifikaciju osnovnih okusa te $alju
informacije u mozak aktivacijom Zivca-
nih stanica. Percepciju okusa poboljsa-
va osjet retronazalnih mirisa. Stoga je
cilj neurogastronomije pronaci rjesenje
da se pomocu simulacije svih osjetila
zdrava hrana udini dopadljivijom, te
preusmjeriti molekularne puteve kako
bi navodili mozak na veée uZivanje u

hrani. Od rodenja nam je uroden afini-
tet prema slatkome i slanome, a s vre-
menom smo se ucili zavoljeti i gorko i
kiselo, koje vi$e nismo dozivljavali kao
opasnost na okusnim pupoljcima. Ja-
panski znanstvenici su otkrili peti ele-
ment okusa — umami. Umami okus je
njezan, potiCe apetit i razlikuje se od
osobe do osobe. Kombinacija je razli¢i-
tih baznih okusa i povezuje se s okusom
mesa, jer receptori prepoznaju velike
koli¢ine aminokiseline glutamata, koja
se nalazi u mesu. Zbog toga jelo ostaje
ukusno od prvoga do posljednjega zalo-
gaja. Odnos Covjeka prema hrani moze
biti razlicit, od izbjegavanja hranjenja,
do pretjeranog unosa hrane. Suvreme-
na medicina pokusava doskoliti tom
problemu upravo istrazivanjima u neu-
rogastronomiji. Svjesni smo da ubrzani
nadin zivota narusava nase zdravlje, tra-
zimo brza i efikasna rjesenja, a samim
time zaboravljamo zdravu i raznovrsnu
prehranu. No, glavni krivac za nezdrav
zZivot je na$§ mozak. Brza hrana nam je
postala neodoljiva, jer hranu viSe ne bi-
ramo samo kako bi preZivjeli, nego jer
nam daje osjecaj zadovoljstva i utjehe.

Mozak u tanjuru

Okusi bude pozitivne emocije, stvara-
ju izniman osje¢aj ugode i sa njima se
tesko boriti, i uvijek im se iznova vraca-
mo. S druge strane, izostanak uzitka u
hrani moze biti znak neurodegeneracije.
Zato nam neuro gastronomska saznanja
mogu pomoc¢i kako bi poboljsali pre-
hranu osoba kojima su o$teceni neuro-
ni za analizu okusa i mirisa, koji imaju
manjak apetita i promijenjenu percep-
ciju okusa i mirisa, kao npr. oboljelim
od Alzheimerove ili Parkinsonove bo-
lesti. Za odrzavanje kvalitete Zivota od

EEG kao metoda analize

velike vaznosti je uciniti tim osobama
hranu vizualno i taktilno privla¢nom,
a u istom trenutku i bogatom svim po-
trebnim nutrijentima. Doslo se do za-
kljuc¢ka da postoje razlike u emocional-
noj percepciji iste hrane posluzene na
razli¢ite na¢ine. Manipulacijom mirisa
moze do¢i do promjene okusa hrane, a
nadin serviranja je klju¢an za kompletni
dojam posluzenog jela. Tako ¢e nam sla-
doled serviran u bijeloj posudi biti sladi
i ukusniji od onoga serviranog u crnoj,
a manje hrane ¢emo pojesti ukoliko je
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hrana posluZena na crvenom tanjuru jer
ona asocira mozak na opasnost. Izgled,
nacin posluzivanja i raspored namirnica
na tanjuru su odlucujuéi faktori za cje-
lokupan dojam jela. To je tajna gledano-
sti kulinarskih emisija. Gledatelji uZiva-
ju u izgledom primamljivoj hrani koju
spreme chefovi, koji vje$to manipuliraju
osjetilima gledatelja. Nase o¢i su putem
mozga povezane s nasim ustima, tako
da sve ono $to nam se svida na tanjuru,
mi procjenjujemo ukusnijim. IstraZiva-
¢i se koriste brojnim tehnikama kako
bi mjerili reakcije potrosaca prilikom
konzumiranja hrane. Sluze se biometrij-
skim mjerenjima i mjerenjem odgovora
mozga. Korisni alati su mjerenje tempe-
rature koze, sr¢ane frekvencije, elektro-
encefalogram (EEG), funkcionalna ma-
gnetska rezonancija (fMRI), galvanski
kozni odgovor, pracenje pokreta ociju...
Dokazali su da dobra prezentacija hra-
ne povecava metabolizam u korteksu
mozga. Uzivanje u ukusnom obroku je
sasvim normalno, pokazatelj je zdravlja,
stoga ne treba osjecati griznju savjesti
jer nam mozak dobro funkcionira. No,
valja biti umjeren u konzumaciji. Izo-
stanak uzitka u hrani znak je ozbiljnih
bolesti: netolerancije hrane, alergija,
tumora, neurodegenerativnih bolesti,
anoreksije, bulimije. Lijekovi su neizo-
stavni u medicini, ali ne mogu nado-
knaditi utjecaj stvarne hrane na mozak,
tako da zdrava i uravnotezena prehrana
zasluZuje dostojno mjesto u suvremenoj
medicini.

Zakljucak

Struc¢njaci, ali i $ira javnost treba pro-
movirati povoljan utjecaj zdrave hrane
na mentalno i fizicko zdravlje. Poseb-
nu paznju treba obratiti na adolescente
koji su izlozeni razli¢itim utjecajima
na digitalnim platformama, gdje im se
¢esto nude neprovjereni savjeti za zdra-
vu prehranu i mrsavljenje. Potrebno je
raditi na suradnji razlicitih stru¢njaka,
iz podrudja djeéje i adolescentne psihi-
jatrije, psihoterapije, gastroenterologije,
ali i osoba koji imaju iskustvo Zivota s
poremecajem prehrane.

Temu neurogastronomije treba priblizi-
ti djeci u $kolama i predstaviti im prin-
cipe zdrave i uravnotezene prehrane, te
je polako uvoditi u sve obrazovne usta-
nove.
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P1SE: KRISTINA TIKVIC

mor je univerzalno iskustvo

koje pogada svakoga od nas,

bilo studente, bilo profesore,
u razli¢itim fazama Zivota. Medutim,
kada umor postane stalan i nepodno-
§ljiv, moze znacajno narusiti kvalitetu
Zivota i Cesto signalizira dublje zdrav-
stvene probleme. U danasnjem uzurba-
nom svijetu, gdje se ¢esto balansira iz-
medu brojnih profesionalnih i osobnih
obaveza, umor je postao gotovo svakod-
nevna pojava. lako se ponekad ¢ini kao
jednostavna posljedica previSe rada ili
premalo sna, umor moze biti slozeniji
problem s dubokim korijenima. Razlozi
umora mogu biti fizioloski, medicinski,
psihologki ili povezani s na¢inom Zivo-
ta, a Cesto su sloZeni i medusobno po-
vezani.

¢u na osnovne svakodnevne aktivnosti
poput hodanja, penjanja stepenicama ili
obavljanja kucanskih poslova. Psihicki
simptomi umora jednako su znacajni i
mogu ukljucivati poteskoée s koncen-
tracijom, smanjenu mentalnu o$trinu te
osjecaj razdraZljivosti ili tuge. Cesto se
javlja osjecaj preopterecenosti, gdje se
¢ak i jednostavni zadaci ¢ine preteskima
za izvr$iti. Dugotrajni umor moze dove-
sti do problema s pamcenjem, a mnogi
ljudi prijavljuju i takozvanu “mentalnu
maglu’, osjecaj da im je tesko jasno raz-
misljati ili donositi odluke. Poremecaji
spavanja takoder su Cesti kod umora i
stvaraju zacarani krug u kojem nedosta-
tak kvalitetnog sna dodatno pogorsava
umor. Ovi simptomi mogu se znacajno
odraziti na radnu uc¢inkovitost, drustve-
ne odnose i opcu kvalitetu Zivota. Pre-
poznavanje ovih znakova klju¢an je ko-
rak prema poduzimanju odgovarajuc¢ih
mjera za poboljSanje stanja.

Fizioloski uzroci umora

Fiziologki uzroci umora ¢esto su pove-
zani s prirodnim funkcijama tijela koje
nisu optimalno regulirane ili su naru-
$ene vanjskim faktorima. Na primjer,
nedovoljno kvalitetan san, koji moze
biti posljedica preopterecenosti, stresa
ili nepravilne higijene spavanja, cesto
dovodi do osjecaja stalne iscrpljenosti.
Kada tijelo ne dobije dovoljno dubokog
sna, ono ne moze u potpunosti obnoviti
energiju potrebnu za normalno funkci-
oniranje. Uz to, prehrana igra klju¢nu
ulogu u odrZavanju energije. Nedosta-
tak vaznih tvari poput Zeljeza, vitamina
B12 ili drugih bitnih vitamina i minerala
moze dovesti do osjecaja slabosti i umo-
ra. Nasa tijela ovise o pravilnoj prehrani
kako bi odrzala ravnotezu energije, a
neuravnotezena ili siromasna prehrana
moze znacajno smanjiti sposobnost da
se osjecamo odmorno i svjeze. Hidra-
cija je jo$ jedan vazan fizioloski faktor.

ucinkovito u koristenju energije. Redo-
vita, umjerena fizicka aktivhost moze
povecati razinu energije i smanjiti osje-
¢aj umora.

Medicinski uzroci umora

Medicinski uzroci umora su specifi¢ni
za odredene bolesti ili medicinska sta-
nja koja imaju jasno definirane uzroke
i dijagnozu. Ova stanja ¢esto zahtijeva-
ju medicinsku intervenciju ili lije¢enje.
Umor koji proizlazi iz medicinskih sta-
nja Cesto je povezan s kroni¢nim bole-
stima koje zahtijevaju stalno lijecenje.
Fizicki uzroci umora cesto ukljucuju
kroni¢ne bolesti kao $to su dijabetes,
sréana insuficijencija, kroni¢na op-
struktivna plu¢na bolest (KOPB) i kro-
ni¢na bubrezna bolest. Dijabetes moze
izazvati umor zbog nepravilne regula-
cije Selera, dok sréana insuficijencija
moze smanjiti ucinkovitost cirkulacije
i smanjiti dotok krvi vitalnim organi-

| Zasto smo umorni?

Simptomi umora

Najo¢itiji su fizicki simptomi umora,
no neizostavni su i psihicki. Fizicki
simptomi cesto ukljucuju osjecaj
stalne iscrpljenosti bez obzira na
koli¢inu odmora ili sna. Osobe
se mogu osjecati fizi¢ki slabi,
glavoboljama ili vrto-
glavicom. Ovi simp-

tomi ne smanjuju

samo fizicku
sposobnost,
ve¢  utje-
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Dehidracija, ¢ak i blaga, moze izazvati
osjecaj umora jer tijelo koristi viSe ener-
gije za odrzavanje osnovnih funkcija
kada nema dovoljno tekuéine. Takoder,
nepravilna ravnoteza elektrolita koja je
povezana s unosom tekuéine moze do-
datno doprinijeti osje¢aju iscrpljenosti.
Fizicka aktivnost ili njezin nedostatak
takoder igraju znacajnu ulogu. Prem-
da se moze ¢initi kontraintui-
tivnim, nedostatak tjelesne

aktivnosti moze dovesti
do umora jer tijelo
postaje manje

ma. KOPB i kroni¢na bubrezna bolest
¢esto uzrokuju smanjenje funkcionalne
kapacitete tijela zbog smanjene opskrbe
kisikom i nakupljanja Stetnih tvari. En-
dokrini poremecaji poput hipotireoze i
Cushingovog sindroma mogu znacajno
utjecati na razinu energije. Hipotireoza,
zbog smanjenja proizvodnje hormona
StitnjaCe, usporava metabolizam, dok
Cushingov sindrom, zbog prekomjerne
proizvodnje hormona kortizola, moze
uzrokovati nakupljanje masti, slabljenje
miSic¢a i trajni osjecaj umora. Sindrom
kroni¢nog umora (CFS) karakterizira
produljeni umor koji nije proporciona-
lan prethodnim naporima, uz prisut-
nost dodatnih simptoma poput bolova
i kognitivnih smetnji. Opstruktivna
apneja u snu (OSA) nastaje kada dode
do fizicke opstrukcije gornjih diSnih
puteva tijekom spavanja, $to uzroku-
je prekide disanja i ¢esta budenja. Ovi
prekidi mogu trajati nekoliko sekundi
do minuta i rezultirati smanjenjem kva-
litete sna, $to dovodi do dnevnog umo-
ra i pospanosti. Dugoro¢no, OSA moze
povecati rizik od visokog krvnog tlaka,
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sréanih bolesti i mozdanog udara te na-
rusiti kognitivne funkcije. Dijagnoza se
postavlja polisomnografijom, a lijecenje
obi¢no uklju¢uje upotrebu CPAP ureda-
ja, promjene zivotnih navika i ponekad
kirurgke intervencije. CPAP uredaj ko-
risti se za lijeCenje opstruktivne apneje u
snu. Rije¢ je o aparatu koji pruza konti-
nuirani pozitivan tlak zraka kroz masku
koja se nosi preko nosa ili usta tijekom
spavanja. Ovaj tlak pomaze odrzava-
nju disnih puteva otvorenima, ¢ime se
sprjecavaju njihovi prekidi i smanjuje
hrkanje, te poboljsava kvalitetu sna.

Mentalni i psiholoski

uzroci umora

Mentalno zdravlje ima dubok utjecaj
na razinu energije. Poremecaji

poput depresije, anksioznosti i
posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) cesto su povezani s kroni¢nim
umorom. Depresija moze uzrokovati
osjecaj bezvoljnosti i gubitak energije,
a njeno djelovanje na neurotransmitere
moze dodatno pogorsati umor.

Osobe s depresijom Cesto dozivljavaju
smanjenje motivacije, $to otezava
obavljanje svakodnevnih zadataka.
Anksioznost moze dovesti do
nesanice i nemirnog sna, §to smanjuje
kvalitetan odmor i poveéava umor
tijekom dana. Osim toga, osobe koje
teze perfekcionizmu Cesto postavljaju
visoke standarde za sebe, §to moze
dovesti do emocionalne iscrpljenosti.
Ova emocionalna iscrpljenost moze
se manifestirati kroz pove¢anu
razdrazljivost, ucestalije svade s
voljenima, osjecaj rastresenosti ili
nervoze, te poteskoce s paméenjem.
Terapije poput kognitivno-bihevioralne

terapije (KBT) mogu biti vrlo korisne

u upravljanju stresom i poboljsanju
kvalitete sna. KBT moze pomo¢i
osobama da prepoznaju negativne
obrasce razmisljanja i emocija te ih
zamijene konstruktivnijim pristupima.
U tom smislu, KBT moze pomo¢iiu
smanjenju stresa i anksioznosti koji
mogu dodatno pogorsati osjecaj umora.
Studenti se suoc¢avaju s posebnim
izazovima. Mentalni umor Cest je

medu studentima zbog velike koli¢ine
informacija koje moraju apsorbirati.
Oni koji studiraju medicinu cesto
dozivljavaju nedostatak sna kao rezultat
neredovitih rasporeda ucenja i noénih
smjena. Mnogi studenti pribjegavaju
brzom unosu hrane i pove¢anom unosu
kofeina tijekom napornih rasporeda,
zanemarujudi pravilnu prehranu, $to
moze dovesti do dodatnog umora.

Zivotni stil i umor

Nasi svakodnevni izbori i navike imaju
znacajan utjecaj na razinu energije. Ne-
dostatak sna je jedan od najée$éih uzro-
ka umora, a pravilna higijena spavanja
klju¢na je za njegovo prevladavanje. To
podrazumijeva redovno vrijeme odla-
ska na spavanje, izbjegavanje stimulansa
poput kofeina i elektroni¢kih uredaja
prije spavanja te osiguranje mirne i ta-
mne okoline za spavanje. Pravilna pre-
hrana igra klju¢nu ulogu. Losa prehrana
moze uzrokovati osjecaj iscrpljenosti.
Na primjer, manjak Zeljeza moze do-
vesti do anemije, dok nedostatak vita-
mina D i B12 moze uzrokovati umor.
Uravnotezena prehrana koja ukljucuje
dovoljan unos voca, povréa, cjelovitih
Zitarica i proteina klju¢na je za odrza-
vanje optimalne razine energije. Tjele-
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sna aktivnost takoder igra klju¢nu
ulogu. Redovita tjelovjezba, ¢ak i
umjerena, poput hodanja, plivanja
ili voznje bicikla, moze poboljsati
cirkulaciju, povecati razinu endor-
fina i poboljsati kvalitetu sna, $to
sve doprinosi smanjenju osjecaja
umora. Takoder, potrebno je pro-
naci nacine za nosenje sa stresom,
§to znacajno doprinosi psihickom
umoru. Razli¢ite aktivnosti, od
¢itanja laganog Stiva do druZenja
s prijateljima ili $etnje, mogu biti
korisne.

Izazovi s kojima se
suocavaju studenti

Studenti, posebno oni na medicin-
skim fakultetima, cesto se suoca-
vaju s jedinstvenim izazovima koji
doprinose umoru. Velika koli¢ina
gradiva koju trebaju usvojiti, roko-
vi za ispite i intenzivni akademski
pritisci mogu dovesti do mental-
nog umora. Cesti su neredoviti
rasporedi ucenja, no¢ne smjene i
nedostatak sna, $to dodatno po-
gorSava situaciju. Mnogi studenti
pribjegavaju brzom unosu obroka i
povecanom unosu kofeina kako bi
se nosili s napornim rasporedima.
Medutim, zanemarivanje pravilne
prehrane moze dovesti do dehidra-
cije, $to dodatno pridonosi umoru.
Osim fizi¢kih izazova, studenti se
¢esto suocavaju s emocionalnim
pritiscima, ukljuc¢ujuéi stres zbog
visokih ocdekivanja. Ova emocio-
nalna iscrpljenost moze znacajno
utjecati na sposobnost koncentra-
cije i odrzavanje energije, $to moze
rezultirati smanjenjem akademske
ucinkovitosti i opéim blagosta-
njem.

Zakljuc¢ak

Umor je sloZzen simptom koji moze
imati razlic¢ite uzroke, od fiziolos-
kih i medicinskih do psiholoskih i
onih povezanih s na¢inom Zivota.
Razumijevanje tih uzroka klju¢no
je za ucinkovito upravljanje umo-
rom i pobolj$anje kvalitete Zivota.
Kroz sveobuhvatan pristup, uk-
lju¢ujudi pravilnu dijagnozu i pri-
lagodbu nacina Zivota, mozemo
uspjeSno smanjiti umor i vratiti
vitalnost u svakodnevni zivot.
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P1SE: MARCELA BOJCETIC

enska terapija revolucionarni je

pristup u medicini koji lijeci ili

prevenira bolesti manipulacijom
genetskog materijala unutar stanica, mi-
jenjajuci funkciju gena i nudedi novi na-
¢in lijec¢enja teskih i neizlje¢ivih bolesti.

Osnove genske terapije

Osnovni dijelovi ~ molekulsko-gene-
tickog inZenjerstva, kojim se dolazi do
genske terapije su: isijecanje, mijenjanje
i ugradnja DNK molekula in vitro, pri-
jenos i predstavljanje isjeenih dijelova
donorske DNK (gena) u recipijenta —
putem odgovarajucih vektora, razvoj re-
kombinantne DNK u domacdinu putem
vektor sustava (koji omogucuje klonira-
nje rekombinantnih DNK molekula) i
izbor odgovaraju¢ih DNK sekvenci.
Metoda genske terapije putem vektora

GENE THERAPY

PRIMJENA
GENSHE TERAPIJE
U LIJECENJU BOLESTH

Genska terapija koristi vektore, bilo viru-
snog (poput retrovirusa i adenovirusa) ili
nevirusnog (poput liposoma), za uvodenje
izmijenjenih gena u stanice, pri ¢emu se
virusna transfekcija suocava s rizikom od
imunologkih reakcija, dok liposomi pone-
kad ne uspijevaju u¢inkovito dostaviti gen.

Ostale metode genske terapije

1. Antisense tehnologija

U antisense tehnologiji normalni geni nisu
umetnuti. Umjesto toga, abnormalni geni
su jednostavno iskljuceni. Antisense tehno-
logija se trenutno testira za terapiju raka, ali
je jo$ uvijek u eksperimentalnoj fazi.

2. Kemijska modifikacija

Jo$ jedan pristup genskoj terapiji je povecanje
ili smanjenje aktivnosti odredenih gena mo-
dificiranjem kemijskih reakcija u stanici koje
kontroliraju ekspresiju gena.

3. Transplantacijska terapija

Genska terapija se takoder eksperimentalno
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testira u transplantacijskoj kirurgiji. Pro-
mjenom gena transplantiranih organa, kako
bi se ucinili kompatibilniji s genima prima-
telja, primatelj organa ima manju vjerojat-
nost odbacivanja transplantiranih organa.
Medutim, do sada, ova vrsta lijecenja je bila
neuspjesna.

Primjena genske terapije u
klinickoj praksi

Budud¢i da je broj odobrenih genskih tera-
peutika u svijetu znacajno velik i prelazi
granice opsega ovoga teksta, u narednim ce
odlomcima biti opisana samo genska tera-
pija koja dobro ilustrira prethodno opisane
osnovne pristupe u genskoj terapiji i koju su
odobrile FDA i EMA.

Hemofilija

Hemofilija je X-vezana recesivna bolest
uzrokovana mutacijama u F8 ili F9 genu
koje ometaju zgru$avanje krvi; hemofilija A
i B lijece se genskim terapijama Valoctoco-
gene roxaparvovec (Roctavian) i Etranaco-
gene dezaparvovec (Hemgenix),Tijekom 26
tjedana nakon jedne infuzije genskog tera-
peutika pacijenti nisu trebali nadomjestanje
faktora VIII i IX, niti je bilo znacajnih krva-
renja. Prosje¢na aktivnost faktora 26 tjeda-
na nakon infuzije iznosila je 47 %.

Transtiretinska amiloidoza

Nasljedna transtiretinska amiloidoza je ri-
jetka autosomno dominantna bolest uzro-
kovana mutacijama u TTR genu, koja dovo-
di do nakupljanja mutiranog transtiretina u
Zivéanom sustavu i srcu, a ako se ne lijeci,
moze biti smrtonosna u 7-10 godina. Pro-
gresija je obi¢no brza u kasnom obliku bo-
lesti. Revoluciju u lijeCenju transtiretinske

amiloidoze pruzile su metode posttran-
skripcijskog utiSavanja gena pomocu
antisense oligonukleotida i siRNA. 2018.
EMA i FDA odobrile su Inotersen (ko-
mercijalno ime Tegsedi).

Melanom

Talimogene laherparepvec (T-VEC ili
Imlygic) je prvi onkoliti¢ki virus odobren
2015. za lije¢enje neresektabilnog mela-
noma; to je geneticki modificirani herpes
simplex virus 1 koji selektivno cilja tu-
morska tkiva, lizira ih i aktivira imunosni
odgovor, uz dodatak gena za GM-CSF
koji poti¢e imunolosku reakciju. Iako se
T-VEC istrazuje i za druge tumore poput
skvamoznih tumora glave i vrata, tumora
dojke i sarkoma mekih tkiva, potrebno je

iral e w iral
CHA Gene DHA

DATDR

& Modified DA injected

 Vesicle breaks
~ dawn releasing

Znanost

viSe istrazivanja za utvrdivanje njegove
uloge u kombinaciji s drugim terapija-
ma.

Buduc¢nost genske terapije je
buducnost i medicine?

Kako se tehnologija razvija, genska te-
rapija bi mogla postati pristupac¢nija i
ucinkovitija. Genska terapija je primjer
kako napredak u znanosti moze donijeti
nade i rjeSenja za probleme koje smo do
sada smatrali nerazrjesivima. S daljnjim
istrazivanjima i razvojem, moZemo oce-
kivati da ¢e genska terapija igrati klju¢nu
ulogu u buduénosti medicine, pruzajui
novu priliku za lijeCenje i produzenje Zi-
vota pacijenta, a taj pacijent sutra moze-
mo biti i mi.

Wector injacts new
gene into nucleus
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&‘ML Znanost

P1SE: VANA SABLJIC

entofobija ili strah od stomatologa pre-
poznat je medu najces¢im medicinskim
strahovima. Od njega pati ¢ak 75% svjet-

ske populacije. To moze biti posljedica razli¢itih
psihickih i fizickih faktora koji utje¢u na sve staro-

sne grupe pacijenata.

Povijest rada u dentalnoj medicini takoder igra
veliku ulogu kada govorimo ovom problemu. Pri-
mjerice u proslosti su se anestetici primjenjivali
minimalno ili nikako pri stomatolo$kim zahvati-
ma, sami pristup lije¢nika prema pacijentu i empa-

tija s vremenom su se mijenjali.

\¥4

Sindrom bijele
kute, anksioznost

i nepovjerenje

To pocetno razdoblje ostavilo je velik
trag i prenijelo stereotip i strah na bu-
dude generacije. Dentalna medicina je
s vremenom jako napredovala i ljudi u
dana$njem vremenu pridaju puno veéu
vaznost estetici osmijeha i zdravlju
usne $upljine nego $to je to nekada bilo,
ali i dalje ne mozemo re¢i da je dento-
fobija svedena na minimum. I sada je
vidljiv trag tako jednom stvorenog ste-
reotipa.

Nazalost, ¢ak i danas u 21. vijeku ima-
mo problem da veliki broj ljudi odbija
obavljati redovne stomatoloske kon-
trole ili provesti stomatolosko lije¢enje
upravo radi straha.

Da bi bolje razumjeli ovaj fenomen, po-
trebno ga je promatrati kroz psiholoski
i fizicki aspekt te kroz samu interakciju
stomatologa i pacijenta.

Psiholoski aspekt

Psiholoski strah proizlazi iz prethod-
nih negativnih iskustava, osobito onih
iz djetinjstva. Takvi ljudi radije trpe bol
koja je nepodnosljiva nego da posjete
stomatologa. Upravo ta ¢injenica uka-
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INDIVIDUALS WITH DENTAL ANXIETY PUT
OFF ROUTINE DENTAL CARE FOR YEARS OR
EVEN DECADES.

9% to 15% of Americans
avold seeing the dentist
because of anxlety and fear.

TO AVOID IT, THEY'LL PUT UP WITH GUM
INFECTIONS, PAIN, CR EVEN BROKEN TEETH.

As many as 20% experlence severe
enough anxiety that they’ll only visit the
dentist if ABSOLUTELY NECESSARY.

THAT'S ABOUT 20 MILLION
TO 40 MILLION PEOPLE.

Sounces:
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zuje na to koliko je taj strah jak i koliko je ¢ovje-
ku tesko izboriti se sa ovako jakom ,,ko¢nicom®.
Losa iskustva, kao $to su bolni zahvati ili ignori-
ranje pacijentovih strahova, mogu stvoriti trajne
emocionalne posljedice. Strah od gubitka kon-
trole, nepoznatog, pa ¢ak i osjecaj srama zbog
loseg oralnog zdravlja moze dodatno pogorsati
anksioznost.

Sindrom bijele kute
Sindrom bijele kute koristimo da bi opisali
stanje hipertenzije kod pacijenata koji inace
imaju normalne vrijednosti krvnog tlaka koje
se javlja uslijed pacijentovog ulaska u medicin-
sku ustanovu i stupanja u kontakt sa medicin-
skim osobljem. Takvim pacijentima bude lose
na samu pomisao o bolnickim sobama, bijelim
odorama lije¢nika, stomatoloskom stolcu i sl. Njih to asocira
na neke tuzne trenutke koje su dozivjeli upravo kada su sjedili
u tim sobama ili ih recimo asocira na bol koju su dozivjeli na
stomatoloskoj stolici. Zato je jako vazno taj prvi susret s paci-
jentom predstaviti kao nesto pozitivno i sigurno kako bi sve te
druge stvari pale u drugi plan i da bi pacijentu mogli omoguciti
da gradi nova ugodnija sje¢anja te kako bi svaki idudi susret
bio laksi.

Fizicki aspekt

Fizicki aspekt straha javlja se iz viSe razloga. Jedan od njih moze
biti preosjetljivost pacijenta na bol. Takoder gadenje na strana
tijela u ustima, $to zna biti jako neugodno budu¢i da su gotovo
svi stomatoloski instrumenti napravljeni od krutih materijala
kao $to su plastika i metal, a istovremeno se u ustima nalazi i
po nekoliko njih. Pacijentu su oteZane fizioloske funkcije gu-
tanja, disanja i govora $to nije nimalo ugodno pogotovo ako
je to neki zahvat koji traje duze vremena. Neugodni zvukovi
turbine i kolji¢nika su takoder nesto $to ve¢ina ljudi navodi kao
nepo strah od injekcija ili anestezije i sli¢cno tome. Upravljanje
bolom i osiguravanje udobnosti pacijenta klju¢ni su elementi u
smanjenju stomatoloske anksioznosti.

Povjerenje kao kljuc uspjesne terapije

Izgradnja povjerenja izmedu stomatologa i pacijenta klju¢na je
za smanjenje stomatoloskog straha. Empatija, otvorena komu-
nikacija o tijeku stomatoloskog postupka (prethodna najava
bolnog podrazaja), adekvatna uporaba anestezije te razumi-
jevanje pacijentovih strahova zna¢ajno mogu smanyjiti anksio-
znost i pomo¢i u izgradnji trajnog odnosa povjerenja.

Zakljucak:

U konac¢nici, stomatoloski strahovi su kompleksni i individu-
alni, te zahtijevaju osjetljiv pristup i podrsku kako bi se pa-
cijentu osigurala stomatoloska skrb bez nepotrebnog stresa i
anksioznosti, a upravo je to ono na ¢emu danasnja struka radi.
Primjerice kao $to je edukacija djece od vrticke dobi, a i ranije
poticanjem roditelja da svoje dijete dovode na upoznavanje sa
stomatoloskim timom kako bi se stvorila ugodna atmosfera i
povjerenje, te kako bi dijete shvatilo lije¢nika stomatologa kao
osobu koja mu Zeli pomoci, a ne osobu koja ¢e ga kazniti.

Znanost ~Q¢L\H~

%%

9 3T1PS TOHELPEASE |
g DENTAL ANXIETY B
T

SPEAKUPABOUTYOURCONCERNS

- Let our dentist know how you feel.
- Don't be afraid to ask questions.
- Raize your hand if you need to take a break.

DISTRACT YOURSELF FROM
YOURAPPOINTMENT

-Wear headphones to drown out treatment noises.

- Squeeze a stress ball or play with a fidget toy,

- Try deep breathing exercises and mindfulness
techniques.
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Sto uciniti kada dode
do izbijanja zubi?

P1SE: DENI OBRDAL]J

IZBIJANJE ZUBA (AVULZIJA) je
jedna od najtezih dentalnih hit-
nih situacija. Buduéi da do oz-
ljede i izbijanja zuba moze do¢i
bilo kada i bilo gdje, vazno je da
svi budu upoznati i osposoblje-
ni primijeniti preporucene po-
stupke u slucaju izbijanja zuba.
Klju¢no je ostati smiren i ne
panicariti jer je vrijeme presu-
dan faktor za uspjeh lijecenja.
Osim $to treba obratiti paznju
na izbijeni zub, vazno je proci-
jeniti i druge ozljede koje mogu
nastati u tim situacijama, poput
prijeloma, krvarenja i ogrebo-
tina. Takoder, posebnu paznju
treba posvetiti simptomima
koji mogu upudivati na potres
mozga, kao §to su amnezija, ne-
svjestica, povracanje i glavobo-
lja. Ako su ozljede na podrucju
lica ozbiljne ili postoje prio-
ritetnija stanja, poput potresa
mozga, izbijeni zub postaje ma-
nje hitan.

Koraci nakon izbijanja

trajnog zuba:

1.Procjena stanja ozljede: Prvo
se treba uvjeriti da nema oz-
ljeda opasnih po Zivot. Nakon
toga, potrebno je napraviti in-
spekciju usta i utvrditi jesu li
svi zubi na broju. Ako nedo-
staje zub ili njegov komadic,
odmah ga treba potraziti u
blizini mjesta gdje je nastala
ozljeda.

2.Rukovanje pronadenim zu-
bom: Ako je zub pronaden,
vazno je pravilno rukovati
njime. Najbolje je zub uzeti
za krunu (gornji dio zuba) i
izbjegavati dodirivanje kori-
jena.

3.Cisc¢enje zuba: Zub treba
isprati vodom, mlijekom ili
fizioloskom otopinom. Vazno
je napomenuti da se zub ni-
kako ne smije prati sapunom
niti brisati prljav§tinu na bilo
koji drugi nacin.

4.Reimplantacija zuba: Kako
bi se povecale Sanse za uspjes-
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nu reimplantaciju, zub treba njez-
no vratiti u praznu alveolu (zubnu
¢adicu). Ako pri vracanju zuba u
alveolu naidete na otpor, nije po-
zeljno gurati zub, ve¢ ga lagano
drZati na mjestu.

5.Cuvanje zuba u vlaznom medi-
ju: Ako vracanje zuba u alveolu
nije bilo uspjesno, pozeljno je zub
drzati u vlaznom mediju kao $to
je mlijeko, fizioloska otopina ili
posebni setovi za avulziju zuba,
koji se mogu naci u ljekarni. Ako
nijedna od tih opcija nije dostup-
na, zub se moze odrzavati vlaz-
nim unutar usta, izmedu desni i
obraza. Zub se ne smije susiti niti
prenositi u suhom, $to se dogada
prilikom njegova umotavanja u
maramice, gaze i sli¢no.

6.Posjet stomatologu: Nakon S$to
ste osigurali vlazan medij, vazno
je $to prije oti¢i do najblizeg sto-
matologa i detaljno objasniti sve
okolnosti nesrece, posebice vrije-
me koje je proslo od ozljede jer to
moze utjecati na daljnju terapiju.
Najbolje prognoze su ako se zub
reimplantira unutar 30 do 60 mi-
nuta od nastanka ozljede. PoZeljno
je unaprijed obavijestiti stomato-
loga o dolasku kako bi se mogao
pripremiti i primiti vas bez ¢eka-
nja, jer je svaka minuta vazna.

Sto u¢initi kada je

mlije¢ni zub u pitanju?

Ako je doslo do izbijanja mlije¢nog
zuba, vazno je da se taj zub ne vra-
¢a natrag u djetetova usta. To treba
izbjegavati jer moze do¢i do ostece-
nja zametka trajnog zuba.

Kada je mlije¢ni zub izbijen, naj-
bolje je posjetiti stomatologa kako
bi se vidjelo jesu li o$teceni okolni
zubi. Nakon toga, dijete moze sta-
viti zub ispod jastuka da ga Zubi¢
vila pokupi.

Znanost ~Q\/L\HL

Sto mi je
potrebno za
vodenje oralne
higijene?

P1SE: VIKTORIJA DOKO

ralno zdravlje predstavlja stan-
O dard zdravlja usne Supljine i

srodnih tkiva koje omogucuju
pojedincu osnovne aktivnosti kao $to je
konzumiranje hrane, komunikaciju i so-
cijalizaciju bez osjecaja boli i nelagode.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organiza-
ciji oznacava stanje bez kroni¢ne oralne
i facijalne boli, raka grla i usta, odsustvo
urodenih oralnih mana, parodontnih
bolesti, karijesa te gubitka zuba. To uk-
lju¢uje odrzavanje zdravlja kraniofacijal-
nog kompleksa, zubi i desni, te tkiva lica i
glave. Oralno zdravlje je sastavni dio op-
¢eg zdravlja te se ova dva pojma ne mogu
promatrati odvojeno jer bez jednog ne
postoji drugo.

Zasto nam je vazna

oralna higijena?

Preduvjet dobrog oralnog zdravlja poje-
dinca i njegovog utjecaja na oralno zdrav-
lie je razvijanje svijesti o vaznosti oralne
higijene. Oralno zdravlje je vrlo vazno jer
moze utjecati na svaki dio naseg Zivota, od
odnosa prema samom sebi, stjecanja sa-
mopouzdanja za vrijeme $kolovanja te ka-
snije na poslu. Lo$e oralno zdravlje male
djece povecava mogucnost za potrebom
bolnickog lijecenja, dovodi do izostan-
ka iz $kole, smanjuje sposobnost ucenja,
uzrokuje usporen rast i razvoj kod djece
te smanjuje kvalitetu njihovih Zivota. Pre-
vencija oralnog zdravlja male djece temelj
je koji osigurava odsustvo oralnih bolesti
u kasnijoj Zivotnoj dobi. Oralna higijena
moze se odrzavati mehanickim i kemij-

HOW TO BRUSH YOUR TEETH

SE--F—A

Wi 8 pea-sired amount Brush the outer sulsoes
of teathpaste i & Circular motion
Enexh the chawing Brush the tongus using
wurfaces of all teath up-ands-down strokes

Eruwsh thi outer surfaces Scrub the inner surfages
in an up-and-down motion  using ug-and-down strokes
'
- +
i
Spit owt the toothpaste and Good job!
rincee gut your mouth
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skim postupcima kod kuce ili u ordinaciji
dentalne medicine.

Kako voditi oralnu higijenu?

1. CETKANJE ZUBI

Mehanicko ¢is¢enje zuba cetkicom i pa-
stom je najc¢esca i najucinkovitija metoda
njege usne $upljine. Na ucinkovitost oralne
higijene ujecu udestalost i trajanje ¢etkanja
uz dizajn Cetkice za zube.

Tehnike cetkanja

Postoji nekoliko tehnika cetkanja zubi, a

idealna je ona koja individualno najviSe

odgovara pacijentovoj dobi i stanju u usnoj
$upljini :

1. Horizontalna i vertikalna metoda - ho-
rizontalni pokreti naprijed - natrag i
vertikalni pokreti gore — dolje po zubnoj
povrsini

2. Cirkularna metoda - kruzni pokreti cet-
kanja svake Celjusti pojedina¢no

3. Bassova metoda — vrhovi éetkice su pod
kutem od 45* prema sulkusu uz lagane
vibrirajuce pokrete

4. Stillmanova metoda - glava zubne Cetki-
ce je jednim dijelom preko zubnog mesa
uz lagane vibrirajuce pokrete prema inci-
zalno

5. Fonesova metoda - cirkularni pokreti od
gingive gornje Celjusti do gingive donje
Celjusti dok su zubi spojeni

6. Chartersova metoda — umetanje vlakana
u interdentalne prostore pod kutom od
45* uz vibrirajuce pokrete

7. Watanabeova metoda — pokreti guranja
Cetkice od bukalne prema lingvalnoj
strani uz kratke vibrirajuce pokrete.

Idealna je tehnika ona koja ispunjava 3

uvjeta: maksimalno uklanja plak, ¢ini to u

relativno kratkom vremenu i ne uzrokuje

ostecenja tvrdih i mekih tkiva usne $uplji-
ne. Iznos sile, tehnika i duljina trajanja Cet-
kanja glavni su faktori efikasnosti ¢etkanja.

Preporuka je da svaki pojedinac provede

minimalno dvije minute cetkajuéi zube

odgovaraju¢om tehnikom, barem dva puta
dnevno.

Vrste cetkica

Svaka cetkica ima osnovne dijelove koji
uklju¢uju glavu, vrat i drzak. Radni dio
Cetkice je glava s vlaknima postavljenim u
snopove u nekoliko redova. Vlakna Cetki-
ce trebala bi biti zaobljena i promjera ma-
njeg od 0,23 mm, a glava cetkice trebala bi
odgovarati veli¢ini usta. Tvrdocu Cetkice
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odreduju vlakna, odnosno kombinacija
materijala od kojih se vlakna formiraju, kao
i promjer, duljina i broja vlakana u snopu.
Cetkice se po tvrdo¢i dijele na mekane(
soft, ultrasoft ), srednje (medium) i tvrde
(hard). Preporucuje se upotreba Cetkica s
mekanim i velikim brojem vlakana. Cet-
kice sa srednje tvrdim, a naro¢ito tvrdim
vlaknima mogu dovesti do ostecenja zuba
i zubnog mesa.

Elektricne cetkice

Danas su sve popularnije elektri¢ne cet-
kice za zube. Izumljene su radi brzega,
kvalitetnijega i lakSega uklanjanja plaka.
Postoje razlicite varijante koje se razliku-
ju u pokretima glave Cetkice : rotacijske,
rotacijsko - oscilirajuce i vibracijske. Elek-
tri¢ne Cetkice u¢inkovitije su u uklanjanju
naslaga od manualnih te se pogotovo
preporucuju slabo motiviranim i paro-
dontologkim pacijentima. Medu najucin-
kovitijima su soni¢ne Cetkice koje, osim
velikog broja pokreta u minuti stvaraju i
sitne mjehurice zraka i vode §to pospjesu-
je ¢is¢enje i meduzubnih prostora. Vec¢ina
Cetkica opremljena je mjeraem vremena
i senzorom pritiska, a neki bolji modeli
imaju i mogucnost povezivanja s pamet-
nim telefonima i aplikaciju za pracenje
oralne higijene. Glava cetkice mijenja se
svaka 2 do 3 mjeseca.

Mijenjanje Cetkice

Cetkicu za zube potrebno je zamijeniti sva-
ka tri mjeseca ili ranije ako se vlakna uniste
i deformiraju. Takva cetkica vi$e nije u¢in-
kovita.

2. KORISTENJE ZUBNOG KONCA
Uporabom same Cetkice ( ru¢ne ili elek-
tricne ) nije moguce ucinkovito odistiti
prostor izmedu dvaju zuba. Upravo zato
karijes i upala zubnog mesa najcesce po-
¢inju ba$ na tom mjestu. Prije pranja zuba
potrebno je zubnim koncem ili meduzub-
nom Cetkicom odstraniti plak u prostori-
ma izmedu susjednih zuba, ¢ak i ¢lanova
mosta. Postoje razlicite vrste konca: navo-
$ten, impregniran, na plasticnom drzacu,
spuzvasti i sl. Zubnim koncem se ne “pili
“ izmedu zuba, vec ga se lagano provlaci
po stijenkama zuba. Izuzetak je spuzvasti
konac koji se provuce izmedu dvaju zuba.
Posebno je dobar kod pacijenata s protet-
skim nadomjestcima i ortodontskim na-
pravama. Nepravilnim kori$tenjem moze
se ozlijediti zubno meso.

Interdentalne cetkice

Osim zubnog konca mogu se upotreblja-
vati i interdentalne Cetkice. Interdentalne
zubne Cetkice predstavljaju jedno od naj-
ucinkovitijih sredstava za kontrolu plaka
u podrud¢ju izmedu zuba. Salinjene su
od centralne metalne Zzice koju okruzuju
meka najlonska vlakna. Na trzi$tu posto-
ji veliki broj interdentalnih cetkica koje
se razlikuju po velicini, ¢vrsto¢i vlakana
te dizajnu vlakana i drgke. Osim $to se
koriste za ci$¢enje interdentalnih pod-
rudja, one mogu posluziti u ¢i$¢enju oko
implantata, fiksnih ortodontskih bravica
te raznih fiksnih protetskih nadomjesta-
ka. Postoji nekoliko faktora koji utjecu
na izbor interdentalnih cetkica, a mogu
utjecati na efikasnost samih cetkica. Prvi
faktor je izbor odgovarajuce veli¢ine in-
terdentalne Cetkice. Ostali faktori su ge-
ometrijska struktura glave interdentalne
Cetkice i materijal od kojeg su nacinjene.
Postoje : interdentalne cetkice pod kutem
i ravne Cetkice, Cetkice sa suZenjima na
glavi, trokutaste i koni¢ne glave. Metal-
na zica nekim pacijentima oteZava inter-
dentalno ¢is¢enje, stoga postoje gumene
interdentalne cetkice koje se smatraju
prikladnom zamjenom konvencionalnim
interdentalnim ¢etkicama. Prilikom kori-
$tenja, interdentalna cetkica se postavi na
rub gingive te se ulazi u meduzubno pod-
rudje pokretima ¢etkanja naprijed - nazad
5-10 puta, nakon toga se prelazi na drugo
meduzubno podrudje. Preporuka je da
se interdentalne Cetkice koriste viSe puta
dnevno, narocito prije spavanja. Mijenjaju
se svakih sedam dana ili ranije ukoliko su
vlakna deformirana.

3. DODATNA POMAGALA

Oralna higijena moZe se posti¢i samo
mehanickim putem ili u kombinaciji s
kemijskim sredstvima. Postoji veliki broj
kemijskih sredstava koja se koriste u svr-
hu prevencije oralnih bolesti povezanih sa
zubnim plakom, a naj¢e$ce se nalaze unu-
tar zubnih pasta i vodicama za ispiranje
usta.

Zubna pasta

Zubne paste su pomo¢no sredstvo u obli-
ku paste ili gela koje se koristi zajedno s
Cetkicom za zube u svrhu odrZzavanja i po-
bolj$anja oralnog zdravlja i estetike. One su
mozda jedan od najslozenijih medicinsko
- zdravstvenih proizvoda, a sastoje se od

abraziva ili njihove smjese suspendi-
ranih u vodenoj vlaznoj fazi pomocu
hidrokoloida. Zubne paste dodatno
sadrze surfaktante, aktivne terapijske
sastojke, zasladivace, boje, konzer-
vanse i brojne druge sastojke. Prili-
kom cetkanja, zubne paste formiraju
pjenastu strukturu u kombinaciji sa
slinom i mehanickim ¢etkanjem. Ova
pjenasta struktura potpomaze prodi-
ranje aktivnih sastojaka u sve dijelove
usne $upljine, a mijeSanjem sa slinom
i raznim komponentama iz sline kao
npr. kalcijem i proteinima, sastavnice
zubne paste se aktiviraju i distribuiraju
po zubima. Najvazniji terapeutski uci-
nak u pasti za zube ima fluor. Fluor se
ugraduje u kristalnu reSetku cakline i
formira kristale fluor hidroksilapatita,
§to caklinu ¢ini znacajno otpornijom
na bakterijske kiseline iz plaka. Za
odrasle pacijente preporucuje se upo-
treba pasti sa koncentracijom fluori-
da od 1500 ppm. Za djecu od 2. do 6.
godina 1000 ppm, a od 6 mjeseci do 2.
godine 500 ppm. Koncentracija fluori-
da izrazena u ppm pokazuje koliko mi-
ligrama fluorida ima po mililitru vode
ili proizvodu za oralnu higijenu. Zubna
pasta s fluorom predstavlja najjedno-
stavniju metodu u borbi protiv karijesa
kod pojedinaca svih dobnih skupina.
Neke paste mogu sadrzavati i sredstva
za izbjeljivanje, olakSanje dentinske
preosjetljivosti, prevenciju erozije zuba,
protiv zadaha, protiv plaka i kamenca.

Oralni tu$

Oralni tu$ je uredaj za pobolj$anje oralnog
zdravlja namijenjen svakodnevnoj ku¢noj
uporabi. Terapeutski djeluje optimalnom
kombinacijom pulsirajuceg strujanja vode
i stvaranja tlaka, ¢ime se uspjesno ukla-
nja plak, bakterije i ostaci hrane duboko
izmedu zuba i ispod linije desni, gdje se
¢etkanjem i ¢iS¢enjem zubnim koncem ne
moze doprijeti. Sastoje se od razlicitih na-
stavaka i spremnika za teku¢inu. Pogod-
ni su za cidc¢enje tesko dostupnih mjesta
kod parodontoloskih pacijenata, osoba sa
ortodontskim napravama, mostovima i
implantatima. Nisu zamjena za obi¢nu ili
elektri¢nu cetkicu ve¢ dodatno sredstvo za
odrzavanje oralne higijene.

Tekudine za ispiranje
Tekucine za ispiranje usne $upljine nisu
zamjena za mehanicko uklanjanje nasla-
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ga, ve¢ sluze kao dodatno sredstvo u kon-
troli plaka. Sadrze razne aktivne tvari koje
djeluju na bakterije u usnoj $upljini. Osim
toga mogu sadrzavati fluor i sredstva za
smanjenje osjetljivosti zuba. Razlikuju se
po aktivnoj tvari. Danas su antiseptici na
bazi klorheksidina zlatni standard u sto-
matologiji. Ovisno o koncentraciji mogu
biti za svakodnevnu uporabu, kao dodat-
no sredstvo u lije¢enju parodontnih bole-
sti ili kao privremena zamjena za pranje
zuba nakon kirurskih zahvata u usnoj $u-
pljini. Osim u obliku tekucine postoje i u
obliku gela. S obzirom na to da produljena
uporaba ve¢ih koncentracija moze dovesti
do odredenih nuspojava, prije uporabe
tekucine na bazi klorheksidina potrebno
se savjetovati s doktorom dentalne medi-
cine koji ¢e odrediti $to je najbolje za vas
ovisno o klini¢koj slici i problemima koje
imate. Ostale $iroko dostupne tekucine
( Listerin, Oral B itd.) sadrZe blaZe anti-
septike te je njihova uporaba vise u smi-
slu svakodnevne prevencije upale zubnog

Znanost

mesa kod zdravih i kontroliranih paci-
jenata te smanjenja incidencije karijesa.

BRIGA O CIJELOJ
USNOJ SUPLJINI

Njega jezika

Ciscenje jezika takoder je dio odrza-
vanja oralne higijene. Gornja povrsina
jezika zbog svoje je grade idealno mje-
sto za nakupljanje bakterija. Narocito
je vazno uklanjanje naslaga s jezika
kod pacijenata s neugodnim zadahom
i pudaca. Strugac za jezik postavi se na
gornju stranu jezika i laganim pokre-
tima povladi prema vrhu jezika. Osim

s strugaca postoje i cetkice za zube koje
Floss Daily q F Sl na svojoj glavi imaju hrapavu povrsinu

koja zamjenjuje strugac.

Utjecaj prehrane
Zdravlje zuba i pravilna prehrana usko
su povezani. Pravilna prehrana za rast i
ocuvanje zdravlja zubi temelji se na mi-
neralima, vitaminima te bjelancevinama
zivotinjskog i biljnog porijekla. Hrana
moze djelovati i $tetno na zube. Najveci
neprijatelj zuba je Secer, te prekomjerno
konzumiranje ugljikohidrata, §to dovodi
do opadanja kvalitete zuba, deminerali-
zacije i kariogenosti zuba. Zato $to vie
konzumirajte zdrave namirnice umjesto
onih slatkih i nezdravih. To ne znaci da
morate potpuno izbaciti slatkise iz svoje
prehrane - sve §to trebate je smanjiti unos
takvih namirnica. Takoder nakon konzumi-
ranja takvih namirnica operite zube kako bi-
ste se rijesili $ecera i Skroba koji ostaje na zu-
bima. Uz pravilnu prehranu vazno je i dobro
se hidratizirati. Pijte dovoljnu koli¢inu vode
tijekom dana kako bi vasa usna $upljina bila
svjeZa, a za zdravlje zubi preporuka je i popi-
ti jednu $alicu zelenog ¢aja dnevno.

Zakljucak:

Oralno i opée zdravlje usko su povezani.
S jedne strane oralno zdravlje moze biti
ugrozeno brojnim kroni¢nim i zaraznim
bolestima koje se manifestiraju u ustima. S
druge strane, oralne bolesti mogu dovesti do
nastanka infekcije i stvoriti druge ozbiljne
posljedice na cjelokupno zdravlje. Stoga je
odrzavanje dobrog oralnog zdravlja presud-
no za odrzavanje opéeg zdravlja i obrnuto.
Svakom pacijentu preporucuje se odlazak
na redoviti stomatoloski pregled unutar 6
mjeseci kako bi se na vrijeme uocile nepra-
vilnosti i sprijecio daljnji razvoj bolesti.
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karcinoma

P1SE: MIRNA DUGANDZIC

arcinom usne Supljine ¢ini 2%

B svih karcinoma u ¢ovjeka. Tra-

dicionalno, karcinom usne Su-

pljine se smatra bole$¢u srednje i sta-
rije zivotne dobi, iako je u posljednje
vrijeme zabiljezen porast incidencije u
mladoj populaciji. Muskarci ¢e$¢e obo-
lijevaju od Zena (8-10:1), iako se nave-
deni omjer smanjuje. Prosje¢na dob u
trenutku postavljanja dijagnoze iznosi
oko 60 godina. Osim genetske predis-
pozicije, najznacajniji egzogeni etioloski
faktori za nastanak karcinoma usne Su-
pljine su pusenje cigareta i konzumira-
nje alkoholnih pi¢a. U¢inak $tetnih na-
vika konzumacije alkohola i duhana je
sinergijski. Pusaci imaju od 2 do 4 puta
vedi rizik za nastanak karcinoma usne
$upljine od nepusaca, dok se kod pusa-
¢a koji konzumiraju alkoholna pica taj
rizik povecava na 6 do 15 puta. Posljed-
njih godina, u nastanku karcinoma oro-
farinksa, sve je viSe dokazanih infekcija
humanim papiloma virusom (HPV tip

Premaligna lezija- eritroplakija (https://www.juniordentist.com/
wp-content/uploads/2011/01/Erythroplakia.jpg)
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16), osobito kod osoba mladih od 50 go-
dina. Karcinom usne $upljine uglavnom
se lijec¢i kirurski ili zracenjem. Odabir
terapije ovisi o stadiju bolesti. Stadij bo-
lesti se odreduje prema 3 parametra ; ve-
li¢ini primarnog tumora (T), prisutnosti
regionalnih metastaza u limfnim ¢voro-
vima vrata (N), i prisutnosti udaljenih
metastaza (M).U svijetu, karcinom usne
$upljine spada medu deset karcinoma,
s najnepovoljnijom prognozom. Go-
di$nje u Hrvatskoj od karcinoma usne
$upljine umre izmedu 300 i 400 ljudi.
Uzrok tako visoke smrtnosti jeste ¢inje-
nica da se oko 50% slu¢ajeva karcinoma
usne Supljine otkrije u uznapredovalom
stadiju bolesti kada su terapijske opcije
ogranicene a prognoza znatno losija.

Rani znakovi

oralnog karcinoma

Karcinom usne $upljine u ranim stadi-
jima ne izaziva nikakve tegobe i moze
pro¢i dugo vremena prije nego $to poc¢ne
izazivati simptome. U podetnom stadiju
karcinom usne $upljine se manifestira

31

'orélno Y

kao eritroplakija, lezija crvene ili crve-
no bijele boje, bar§unaste povrsine koja
je ostro ogranicena od ostale sluznice.
S vremenom dolazi do razvoja ulkusa s
uzdignutim ili induriranim rubovima.
Oralni karcinom moze imati i egzofiti-
¢an oblik i tada se manifestira masom
koja ispunjava usnu $upljinu. Najcesce
se javlja na rubovima jezika, dnu usne
$upljine, nepéanim lukovima, retromo-
larnom ispupcenju i gingivi gornje i
donje ¢eljusti, iako se moze pojavit bilo
gdje u ustima. Simptomi pocinju biti
izrazen tek u uznapredovalom stadiju
od koji su naj¢es¢i neugoda i peckanje
u ustima. Takoder se moze javiti oteza-
no zvakanje ili gutanje, pomicnost zubi,
pojava ulceracija koje ne cijele, krvare-
nje iz usne $upljine ili gubitak osjeta u
dijelu lica. Pojava jednog ili viSe ¢vorova
na vratu moze biti takoder jedan od pr-
vih znakova tog stanja.

Rano otkrivanje znakova
oralnog karcinoma

Karcinom usne $upljine se moze otkriti
u najranijem stadiju jednostavnim pre-
gledom oralne sluznice. Sam pregled
je neinvazivan, traje od 1-5 minuta, ne
zahtijeva nikakvu posebnu opremu nije
neugodan za pacijenta. Budu¢i da kar-

Oralna eritroleukoplakija na obraznoj sluznici (https://img.med-

scapestatic.com/pi/meds/ckb/07/11007tn.jpg)
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8 jednostavnih koraka za rano
otkrivanje oralnog karcinoma

Detaljan pregled cijele usne Supljine svih bolesnika
Posebno pusaca starijih od 45 godina

Sluznica
Gingiva
Vermilion donje usne
(ukdjutuudi | palpatomd nalaz)
Retromolamo
podrutje
Obrazna sluznica
StraZnji dio gingive, dno
vestibularnog forniksa
Tvrdo nepce Meko nepce
Tonzilamo
podrudje

Ventralna strana jezika Lateralne stranejezia

Dno usne Supljine

NAJRIZIENLJE
JESTRAZNIE

PODJEZIEND

PODRUCIE!

Lezije koje zahtijevaju pozornost

@ Bijela promjena
@ Crvena promjena
& Crveno bijela promjena
@ Ulceracija koja ne cijeli dulje od 2 tjedna
U slufaju da primijetite neku od navedenih promjena obavezno potaljite pacijenta na daljnju specijalisti¢ku obradu.

ZAPAMTITE - Vasa 1 minuta mozZe spasiti netiji Zivot!!!

oy h’ Preventiviil . r] U
B P= & N’
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cinom usne $upljine u ranom stadiju ne
uzrokuje simptome, lije¢nik ili stomato-
log treba upozoriti pacijenta da redovito
pregleda oralnu sluznicu, bez obzira da li
pacijent ima tegobe ili ne. To se posebno
odnosi na visokorizi¢ne skupine — mus-
karce, pusace, starije od 40 godina koji
konzumiraju alkohol. Promjene na slu-
znici usne $upljine koje su suspektne na
rani karcinom usne Supljine su crvena
lezija ( eritroplakija) (sl.1), crveno bijela
lezija (eritroleukoplakija) (sl.2), promje-
na teksture sluznice - pojava barSunaste
granulirane povrsine, ulceracija koja ne
cijeli 14 dana. Kod pojave ovakvih pro-
mjena nuzno je uputiti pacijenta na dalj-
nju obradu specijalistu koji ima iskustva s
patolo$kim promjenama oralne sluznice.
Specijalist ¢e, ako uistinu radi o suspek-
tnoj leziji, poduzeti biopsiju kako bi po-
tvrdio kona¢nu dijagnozu te pravodobno
uputio pacijenta na lijecenje.

Izazovi u otkrivanju

oralnog karcinoma

Unato¢ napretku medicine, karcinom
usne Supljine i dalje ostaje maligni tumor
s visokom stopom smrtnosti. Razlog
tome je ponajprije uznapredovali stadij
u trenutku postavljanja dijagnoze. Cak i
kad se simptomi pojave treba proéi ot-
prilike 3 mjeseca prije nego sto pacijenti
obrate lije¢niku. Rogers i sur. ispitujui
razloge tako kasnog javljanja lije¢niku,
ustanovili su da polovica pacijenata misle
da ¢e tegobe proci same od sebe. Trec¢ina
pacijenata (36%) promijeni nacin pre-
hrane a samo manji dio pacijenata (12%)
misli da se radi o ozbiljnoj bolesti.

Jedan od razloga za kasni odlazak lijec-
niku je taj $to je opéa populacija slabo
informirana o karcinomu usne $uplji-
ne. Prema podacima iz literature 30%
do 50% populacije nikad nije ¢ulo za
oralni karcinom. Op¢a populacija nije
upoznata s uzro¢nim c¢imbenicima te
uglavnom ne zna $to treba poduzeti po
pitanju prevencije i ranog otkrivanja.
Sljededi razlog za kasno postavljanje di-
jagnoze je znanje zdravstvenih radnika.
Rezultati istrazivanja pokazuju da 40%
stomatologa nije znalo koji su znakovi
oralnog karcinoma a 90% lije¢nika obi-
teljske medicine nije znalo koje su naj-
¢eSc¢e lokalizacije oralnog karcinoma.
Navedeni podaci jasno ukazuju na po-
trebu edukacije stomatologa i lije¢nika o
toj problematici.
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Oral Cancer

Here are some common signs and symptoms:

Lip or mouth sores
that bleed easily and
don't heal within
two weeks

Rough spots or
crusty areas on your
lips, gums or inside

your mouth

F £
ey
Numbness, pain or
tenderness on your
face, neck or mouth that
occurs without cause

Difficulty chewing,
swallowing, speaking
or moving your jaw
or tongue

Unintentional
weight loss

Kako prepoznati oralni karcinom?

Nova nada u lije¢enju

oralnog karcinoma

Kao $to smo ve¢ spomenuli rak usne
S$upljine povezan je s visokim stopama
mortaliteta i morbiditeta, uglavnom
kao rezultat kasne dijagnoze. Iako su
stomatolozi obudeni za prepoznavanje
premalignih i malignih lezija, potreban
je organizirani sustav koji ¢e ponuditi
smjernice i poboljsati pristup stru¢nja-
cima u dijagnostici i lijecenju ovih le-
zija. Sustav bi trebao rijesiti ovaj izazov
na nekoliko nacina; povezivanjem sto-
matoloskih ordinacija u zajednici i re-
ferentnih centara, stvaranjem partner-
stva izmedu znanstvenika i klinic¢ara,
ukljuc¢ivanjem $irokog spektra dionika
kako bi se osigurao probir temeljen na

Chronic bad

Earache breath

populaciji i uklju¢ivanjem u nacionalni
i medunarodni doseg.

Vizualizacija fluorescencije i markeri
sline: VELscope uredaj za vizualizaciju
primjer je jednostavnog ru¢nog instru-
menta koji otkriva promjene u normal-
noj autofluorescenciji koje su povezane
s morfoloskim i biokemijskim promje-
nama tkiva tijekom razvoja raka. Trenu-
tacno je velik broj istrazivanja usmjeren
na identifikaciju genetskih promjena
u uzorcima sline kako bi se potvrdilo
mogu li se koristiti za otkrivanje raka i
premalignih lezija.

I na kraju, oralni karcinom je globalna
bolest. Trebamo globalno rjesenje. Zato
udruzimo ruke i gradimo partnerstva.
Zajedno mozemo napraviti razliku.
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OBRADA ISPUNA OD GRUBOG OBLIKOVANJA, PREKO
FINIRANJA DO POLIRANJA I ZAVRSNOG SJAJA

Kljué uspjeha kompozitne
restauracije lezi u zavrsnom koraku dorade
i poliranja. Za postizanje estetski
prihvatljivih, biointegriranih i dugovje¢nih
kompozitnih nadomjestaka nuZno je
odrzati glatku povrSinu restauracije.
Postupak obrade dentalnog materijala
podrazumijeva proces abrazije, odnosno
troSenja povrSine materijala abrazivnim
sredstvima cija je tvrdoca veéa od tvrdoce
objekta koji se obraduje. Ucinkovita
zavrSna obrada 1 poliranje  zubnih
nadomjestaka ne samo da rezultiraju
optimalnom estetikom, ve¢ takoder
osiguravaju prihvatljivo oralno zdravlje
mekih tkiva i marginalni integritet sucelja
nadomje?aka.

Uoceni su klinicki i znanstveni
razlozi za pazljivu doradu i poliranje:

1. Uklanjanje viska materijala i definiranje
rubova restauracije

2. Smanjenje rizika od prijeloma, buduéi da
je hrapava povrSina pogodnija lomu

3. Smanjenje povrSine i time rizika od
osteéenja povrsine i korozije

4. Stvaranjem glatke povr§ine manja je
vjerojatnost zadrzavanja plaka

5. Poboljsanje oralne funkcije i Zvakanja jer
hrana lakse klizi preko poliranih povrsina

6. Izrada glatkih povrSina koje olakSavaju
postupke oralne higijene, pristup svim
povrS§inama, rubnim  podrudjima i
interproksimalnim podruéjima kroz
uobicajeno pranje zuba i koriStenje zubnog
konca

7. Stvaranje glatkih kontakata restauracije,
§to dovodi do manjeg trosenja na suprotnoj
strani susjednih zuba

8. Estetika

Ovaj ¢lanak pruza klinicki korisnu
raspravu o postojeéim i dobro poznatim
proizvodima te daje uvid u nove koncepte u
optimalnoj zavr$noj obradi povrSine,
poliranju i odrzavanju povrSine u
restaurativnoj dentalnoj medicini.

Za postupke obrade ispuna rabe se razlicite
vrste posebno oblikovanih brusnih tijela,
koje se mogu podijeliti u sljedece skupine:

1. dijamantna brusila,

2. brusila izradena od tvrde kovine
(engl. Carbide burs),

brusni kamenciéi

abrazivni diskovi

gumice za poliranje

Interdentalne brusne vrpce

o G0 > €9
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Znanost

Znanost

Dijamantna svrdla

Dijamantna svrdla najéesce su
primjenjivana  svrdla u turbinskim
busilicama. Drzak i vrat svrdla izradeni od
nehrdajuéeg celika prekriva dijamantna
prasina koja predstavlja radni dio svrdla.
Dijamantske Cestice mogu biti prirodne ili
sintetske. Veli¢ina dijamantnih cestica tj.
granulacija izrazava se kao promjer
dijamantnih c¢estica u mikro-metrima te
oznacava obojenim vrpcama na drsku
svrdla. Odabir granulacije ovisi o zahvatu
koji je potrebno obaviti, a kvaliteta povrSine
nakon preparacije direktno ovisi o
granulaciji dijamantnog svrdla.

Zrnatost Granulacija | Boja
(um) prstena
super gruba | >150 crna
gruba 125 - 150 zelena
standardna | 88 -125 plava
fina 60-74 crvena
extra fina 38-44
ultra fina <44

Osim po granulaciji dijamantske praSine,
svrdla dijelimo i prema obliku radnog
nastavka  koji  uvjetuje = morfologiju
kompozitne restauracije. Primjerice fisurno
svrdlo se koristi za izradu fisurnog sustava
straznjih zuba ili ,football“ svrdlo za oralne
plohe prednjeg segmenta.

Pri radu sa dijamantnim polirnim svrdlima
uvijek koristimo vodeno hladenje i manji
broj okretaja turbine, kako bismo postedili
bilo kakve traume (zagrijavanja) pulpe.

Karbidna svrdla

Karbidno svrdlo gradeno je od
nehrdajuéeg cCelika koji ¢ini vrat i drzak
svrdla, dok radni dio svrdla nastaje
mijeSanjem volfram-karbidnog praha s
razli¢itim sastojcima u tehnolo$koj obradi.
Karbidna svrdla rezu spiralno postavljenim
oStricama C¢iji broj reznih bridova varira.
Ostrice svrdla izrazito su otporne na

troSenje Sto produzava njihov vijek
koristenja, a pokazuju i veéu efektivnost pri
rezanju materijala od dijamantnog svrdla.

Brusni kamengéiéi

Brusni kamenci¢i su kohezivna
masa koja se sastoji se od abrazivnih éestica
koje su zajedno sinterirane ili spojene
organskom smolom. Koriste se za
konturiranje i finu obradu, a imaju manju
ucinkovitost rezanja ili brusenja od
dijamantnih svrdla. Ovisno o veli¢ini
koristenog  abrazivnog zrna, brusno
kamenje moze biti grubo, srednje i fino.

Brusni kamendéiéi, Dentalna klinika Mostar

Abrazivni diskovi

Abrazivni  diskovi se izraduju
lijepljenjem abrazivnih cestica na tanku
polimernu ili plastiénu podlogu. Koriste se
za oblikovanje, zavr$snu obradu i poliranje
nadoknada. Tanki sloj abraziva prisutan na
ovim diskovima ostaje ucinkovit tijekom
ogranicenog razdoblja klinicke uporabe, $to
ograni¢ava njihovu uporabu. Posebno su
korisni na ravnim ili konveksnim
povrSinama, na prednjim restauracijama,
kao $to su one koje ukljuéuju incizalne
rubove iudubljenja.

Abrazivni disk, éetkica za poliranje i interdentalne brusne vrpce,
Dentalna klinika Mostar

Gumice za poliranje

Gumice su takoder abrazivni
instrumenti koji se temelje na finim ili
ultrafinim tvrdim, abrazivnim d{esticama
rasprSenim i zadrzanim u meksoj,
elasticnoj matrici. Razli¢ite konfiguracije
nadopunjuju ogranicenja pristupa
oblozenih abrazivnih diskova za podruéja
kao $to su prednje lingvalne i straznje
okluzalne povrsine.

Gumice za poliranje, Dentalna klinika Mostar

Interdentalne brusne vrpce

Interdentalnim brusnim vrpcama
obradujemo aproksimalne plohe
restauriranog zuba, ¢ime preveniramo
neravne povrSine, uskog interdentalnog

prostora, koje pogoduju nastanku zubnog
plaka.

Raspolazemo metalnim 1 celuloidnim
interdentalnim brusnim vrpcama koje
mogu biti razli¢itih abrazivnosti dvostrano
ili jednostrano.

Cetkice za poliranje

Cetkice za poliranje namijenjene su
za dosezanje u utore, fisure i
interproksimalna podrud¢ja nadomjestaka
koji se ne mogu dosegnuti drugim
uredajima za zavr$nu obradu ili poliranje
bez nenamjernog uklanjanja anatomskih
fisura i kontura. Gradene su od vlakana
impregniranih s abrazivnim {esticama
aluminij oksida, silikon karbida i
dijamanta.

Paste za poliranje

Abrazivne paste za poliranje koje se
koriste u stomatoloSskim primjenama
uglavnom se temelje na rasprS§enom i
suspendiranom ultrafinom aluminijevom
oksidu ili dijamantnim cesticama.

Zakljuéak - Preporuke zavrsne obrade kompozitne restauracije su:

1. Dijamantnim svrdlom prikladne
granulacije (npr. plavim) odstraniti
suvisak materijala.

2. Artikulacijskim papirom ispitati
prerane kontakte s antagonistima.

3. Prerane kontakte ukloniti
dijamantnim svrdlom prikladne
granulacije (npr. crvenim).

4. Artikulacijskim papirom ispitati i
oznaditi okluzijske tockaste
kontakte  (plavim) i  Kklizne
artikulacijske zapreke (crvenim).

5. Artikulacijske  zapreke ukloniti
dijamantnim svrdlom prikladne
granulacije (nop. Zutim).

6. Grubljom gumicom za poliranje
finirati sve povrSine kompozitnog
ispuna.

7. Finijom (zelenom) silikonskom
gumicom za poliranje zavr$no
polirati sve povrSine zuba.

8. Aproksimalne povrSine obraditi
interdentalnim brusnim vrpcama i
kontrolirati interdentalnim
koncem.

9. Dentalnom cetkicom i abrazivhom
pastom obraditi zub do zavrSnog
sjaja.

Zavr$ni set obrade kompozitnog ispuna,
Dentalna klinika Mostar

58 | Godina XX, BROJ 26, studeni 2024.

studeni 2024, BROJ 26, Godina XXI | 59




izbjeljiv
- TUtinSk 79

e zuba
Vat

pstetskol medicini

Put do savrsenog osmijeha

P1SE: LORENA RASPUDIC

novije vrijeme, pojam koji zasi-

gurno prati dentalnu medicinu

i ¢iju udestalost spominjanja bi-
ljezimo iz dana u dan u sve ve¢em broju
jeste ,estetika“ Cinjenica je da potrebe
suvremenog ¢ovjeka prelaze dosadasnje
razmjere, te da je modernizacija u sva-
kodnevnom Zivotu pronasla svoj put i u
ovoj grani medicine. Moze li se na osno-
vu trenutne potraznje zakljuciti kako su
fileri zajedno sa tretmanom izbjeljivanja
zubi osigurali svoje mjesto u rutinskim
zahvatima stomatoloskih jedinica i jesu
li time stavili u sjenu ostale stomatoloske
usluge i primarnu problematiku zbrinja-
vanja usne $upljine, saznat ¢emo zajedno.
Blistav osmijeh zasigurno je Zelja sva-
kog pojedinca, a s obzirom na Zivot-
ne navike koje dijeli ve¢ina populacije
tesko je izbjeci negativne efekte koji se
odrazavaju upravo na zubima. Ciga-
rete, kava, obojena pic¢a u kombinaciji
sa neadekvatnom higijenom stvaraju
veliku prepreku ka ljepsem osmijehu.
Usprkos navedenim faktorima koji de-
finitivno ne idu u prilog (blistavom
osmijehu), postoje na¢ini da zube u¢ini-
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mo bjeljima. Cinjenica je da postoji niz
metoda i postupaka, ali kao najsigurniji
i najucinkovitiji izdvajaju se izbjeljiva-
nje u stomatoloskoj ordinaciji, ili kuéno
izbjeljivanje preparatima koji se mogu
kupiti od provjerenih proizvodaca u
zdravstvenim objektima, naravno uz
konzultacije sa doktorom dentalne me-
dicine kako bi prevenirali moguénost
nuspojava uslijed nestru¢nog rukovanja
aktivnim preparatima.

Kako do blistavog osmijeha?

Prvi korak, ujedno i najvazniji je pregled
kompletne usne Supljine. Zubi zajed-
no sa okolnim tkivima ¢ine jedinstven i
slozen sustav koji je potrebno odrzavati
zdravim kako mogao (p)ostati funkci-
onalan. Preporuka je da se na tretmane
¢iji je rezultat iskljucivo estetske priro-
de odlu¢imo ukoliko nema nikakvih
indikacija koje bi mogle u bilo kojem
smislu ugroziti zdravlje oralnog sustava.
Preparat koji se najc¢esce koristi za izbje-
ljivanje je vodikov peroksid (H202)
koji se ovisno o potrebi i metodi izbje-
ljivanja koristi u razli¢itim koncentra-
cijama. Zbog oksidacijskih svojstava i
nestabilnosti hidrogena bitan je oprez

pri koristenju jer kao posljedica kon-
takta, gingiva promijeni boju i najcesce
dovede do pojave neugodnih plikova.
Metoda koja dulje traje, ali je zasigurno
ucinkovita jeste izbjeljivanje pomocu ud-
lage.

Takva udlaga individualno se izraduje
za svakog pacijenta. U nju se najcesce
postavlja vodikov peroksid nesto nize
koncentracije od 10% kako bi se mo-
gla nositi vide sati i na taj nacin ostva-
riti maksimalno djelovanje. Udlaga je
oslonjena samo na caklinu tj. povrsinski
dio zuba, ¢ime se sprjecavaju nezeljene
reakcije i smanjuje $ansa za prodor na
ostale strukture.

Osim prethodno opisanog procesa,
vazno je navesti i svjetlosno izbjeljiva-
nje koje se provodi unutar prostorija
stomatoloske ordinacije. Postupak se
provodi pomoc¢u uredaja, tzv. ,,Zoom
lampe® koja svjetlosnim putem aktivira
sredstvo izbjeljivanja. Upustiti se u ovaj
proces u jednoj ili viSe posjeta ostavlja
se na izbor pacijenta ovisno o Zeljama i
mogucnostima.

U svakom sluc¢aju, duznost lije¢nika den-
talne medicine je da osvijesti pacijenta o
prednostima i manama obje ponudene
opcije da bi tako mogli zajedni¢kim sna-
gama donijeti najbolju odluku.
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A $to je s filerima?

Postojanjem prirodnog i neizbjeznog
procesa — starenja, koza postupno gubi
kolagen, hijaluronsku kiselinu kao i pot-
kozno masno tkivo. Prisustvom takvog
fenomena kao i djelovanja gravitacijske
sile, koza gubi svoju puninu, sjaj i posta-
je opustenija, a konstantnom aktivaci-
jom misica formiraju se i prve bore. No,
izgleda da ovo nije samo problematika
danasnjice jer sude¢i prema prikuplje-
nim podacima, upotreba kolagena u
prevenciji starenja datira ve¢ iz 19. - og
stolje¢a kada je Neuber koristio vlasti-
tu mast za korigiranje defekata na licu.
Od niza materijala na trzistu koji se ko-
riste kao fileri, poseban naglasak postav-
ljen je na hijaluronsku kiselinu i njezina
svojstva. Za razliku od silikona, HA je
makromolekula je koja se prirodno na-
lazi u na$im stanicama gdje potice pro-
izvodnju kolagena i cijeljenje. Prisutna
kod bakterija i svih kraljeznjaka, a naj-
viSe je ima u oku, hrskavici zglobova,
vezivnom, ziv¢anom i epitelnom tkivu.
Zahvaljujudi svojim fizikalno-kemijskim
svojstvima, kao §to su biorazgradivost,
biokompatibilnost, netoksi¢nost i nei-
munogenost, posljednjih desetlje¢a pri-
mjenjuje se u sve viSe grana medicine,
primjerice u oftalmologiji, dermatologiji,
plasti¢noj kirurgiji, ali i kozmetologiji i
farmaceutskoj industriji. Razgraduje se
pomoc¢u enzima hijaluronidaze, a pu-
tem limfe i jetre izluCuje se iz organizma.
Snazan je antioksidans i najpoznatija je po
svojoj mogucénosti vezanja vode za tkivo.
Ima znacajnu ulogu i u dentalnoj medi-
cini, prvenstveno u otopinama i gelovi-
ma namijenjenima odrzavanju oralne
higijene, te u novije vrijeme u vidu hi-
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HOW DO | Fix Ty

vermillion Border

defined and the two sides
look the same.

Lips look most peautiful
when the fullness in the
center tapes off at the
COTNEers.

jaluronskih filera
zapostizanje Zelje-
nog izgleda usana.

Zasto je hijaluron
dobar izbor za po-
vecanje usana?

- prirodno porijeklo

- efekt je vidljiv odmah

- procedura oblikovanja je kratkotrajna
- usne zadrzavaju prirodan izgled

- kratak period oporavka

»Zlatni standard“ kod korekcije za-
sigurno lezi u postizanju volumena
i simetri¢nosti gornje i donje usne,
istaknutom ,kupidovom luku, kao i
primjetnoj hidrataciji usana sa osvje-
Zenim rubovima. Svaki zahvat, pa tako
i ovaj zahtjeva odredenu pripremu.
Iz tog razloga, pacijentima se nikako
ne preporucuje konzumacija aspirina,
antikoagulantnih lijekova, preparata
na bazi Omega 3 kiselina, kao ni vi-
tamina E minimalno 7 dana prije za-
hvata u svrhu sprjecavanja nastanka
podljeva i modrica. Sto se tice trajno-
sti filera, vise je faktora koji ukljucu-
ju genetiku, hormonalni status i dob,
tako da se razlikuje od pacijenta do
pacijenta, ali ako uzmemo u obzir pro-
sje¢no trajanje, iznosilo bi 6 mjeseci.
Trajnost je moguce produljiti ponov-
nom aplikacijom s ciljem odrzava-
nja prethodno postignutog rezultata.
Tako se aplikacija HA filera svrstava u
neinvazivne korektivne zahvate, poten-
cijalno moguce komplikacije rijetko se
pojavljuju ako se pravilno rukuje ma-
terijjalom. Mogu se pojaviti u obliku
crvenila veleg ili manjeg intenziteta,

Achieving A Natural ook With Lip Filler

Fullness in the Center __ - -

Znanost — —MLVL

Philtral Celumns

Glogau-Klein Points

 Lips-to-Eyes
~ Relationship

- Aline drawn upward (rom
the cormer of the lips

the pupil af the sy,

when viewed from the

fower lip.

Sidle-to-Side Symmetry

From one side to the other, fips
should be symmetrical for a
pleasing appearence.

hematoma i otoka na mjestu aplikacije.
Posto se radi o osjetljivom podrudju,
takav oblik nuspojava u vedini slucaje-
va nestane za nekoliko dana nakon pri-
mjene hladnih obloga. Ukoliko ne dode
do poboljsanja, svakako je preporuka
konzultirati se sa svojim lije¢nikom.
Poseban naglasak postavljen je na iz-
bor osobe koja ¢e izvrsiti zahvat, nje-
zinoj stru¢nosti, predanosti i Zelji za
najboljim mogu¢im ishodom koji nece
ugroziti zdravlje pacijenta, kao i odabi-
rom materijala provjerene kvalitete.

Zakljucak:

Jedno je sigurno - dentalna medicina
i estetika idu ruku pod ruku pogotovo
kada zelimo izvuéi najbolje iz svoga lica.
Sve viSe lije¢nika odlucuje se dodat-
ne edukacije kako bi mogli provoditi
estetske zahvate u svojim ordinacija-
ma i na taj nadin udiniti ovakav oblik
usluga visokokvalitetnim i dostupnim
na nasim prostorima. Bilo da je rije¢ o
prolaznom trendu, ili ,staroj zvijezdi
novog sjaja“ ¢ija ¢e potraznja ostati jo$
dugo aktivna, poznato je da bez dobrog
temelja - zdravlja, nita nije moguce.
Pravilno poslozena oralna higijena, re-
dovne kontrole i osvije$tenost o vaznosti
zdravlja najbolji su prijatelji svakog poje-
dinca, a sve ostalo, dodatni je okvir koji
zaokruzuje kompletnu sliku.
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&ML Povijest

PI1SE: SENAD BAJAT

roz povijest, porodaj, pregled i
B poimanje trudnoce su prosli kroz
znacajne promjene - od drevnih
vremena, kad je porodaj bio opasan do-
gadaj za majku i za dijete, preko antickih
civilizacija u kojima su oni povezivani s
mnogim mitovima i ritualima pa sve do
danas, kada je to rutina i posve uobicajen
postupak za lije¢nike, ali $to ga ne ¢ini
posve bezopasnim. Moderna tehnologija i
danasnje znanje lije¢nika sve navedeno je
promijenila, ali su svejedno ostali neizbri-
sivi tragovi metoda porodaja i trudnicke
prakse kroz povijest.
Vodimo vas kroz kratki pregled povijesti
trudnoce i porodaja.

Prapovijest i antika

U razdoblju antike, Zene su bile davate-
ljice Zivota, ¢ak smatrane i bozanstvom,
a rodenje je uvijek bio dogadaj popracen
slavljem. Uglavnom se vjerovalo da je
plod odgovoran za pocetak trudova, a da
su kontrakcije samo reakcija na njih. Ti-
jekom porodaja, trudnicama su u pomo¢
dolazile “mudre Zene” koje su se najéesce
oslanjale na kori$tenje ljekovitih trava i
drugih prirodnih materijala. Primjerice,
pi¢e posuto prasinom svinjskog izmeta
davano je radi olaksanja bolova tijekom
poroda, a za masti od hijene se smatralo
da izaziva brzi porod. Veéina ovih praksi
imala je malo ili nimalo medicinske u¢in-
kovitosti, ali vjerojatno su pruzale neki
placebo ucinak.
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U staroj Grckoj, religija je igrala vaznu
ulogu tijekom porodaja; Zene su pozivale
na bozicu Artemidu. Ako bi Zena umrla
tijekom poroda, njena se odje¢a odnosila
u Artemidin hram zbog ¢injenice da se
smrt Zene pripisivala njoj. Ako je porodaj
bio uspjesan, majka bi zahvalila Zrtvova-
njem nekih od svojih odjevnih predmeta
bozici.

Radalo se u vise polozaja, ovisno o Zeni:
stojeci, ¢ucedi, klecedi i sjededi, a trudni-
ce su se pridrzavale za stablo, stup ili uze.
U starom Egiptu Zene su ¢ucale ili klecale
na ciglama za radanje, a kod starih Grka
i Rimljana cesto su sjedile na stolicama
za radanje. Do prvog stoljeca prije Krista
pripadnice elite uglavnom su izbjegavale
dojiti bebe i unajmljivale su dojilje. Ari-
stotel i Hipokrat nikada u svojim biljeska-
ma nisu spominjali komplicirane i bolne
porode te su zagovarali prirodno lijecenje
jer su smatrali da je “priroda najbolji li-
je¢nik”

Srednji vijek

»Nemojte jesti riblje glave, jer ¢e se vasa
beba roditi sa Siljastijim i okrenutijim
ustima®, samo je jedan od savjeta s kraja
15. stoljeca.

Primaljstvo se opet vratilo u praksu i ve-
¢ina poroda obavljala se uz prisutnost
primalja. Kuce bi se za porod priprema-
le zatvaranjem kljucanicu i prozora, a na
prozore bi se navlacile zavjese i palile svi-
jece. Smatralo se da tamna, topla atmosfe-
ra §titi od zlih duhova.

Koristili su se razli¢iti poloZaji prilikom

porodaja, najéesce se radalo ne u krevetu,
ve ispred ognjista, a spori trudovi ubrza-
vali bi se pripravcima razlicitih trava. Tra-
dicija i moral u to vrijeme nisu dopustali
da Zene pregledava muskarac pa su se sto-
ga muskarci lije¢nici bavili samo hitnim
slu¢ajevima.

U srednjem vijeku, bez obzira na geo-
grafsko podrudje, iznimno je vazno bilo
osigurati potomstvo. U vi$im drustvenim
slojevima ono je znacilo odrzavanje di-
nastije, dok je u nizim potomstvo znacilo
radnu snagu pa se naj¢e$¢e u svim sluca-
jevima trazio muski potomak.

Vjerovalo se da, ako bi bra¢ni par htio
imati muskog nasljednika, supruga treba
stisnuti $aku tijekom bra¢nog ¢ina, koji bi
se, isto tako, trebao obavljati ujutro. Ako
bi htjeli djevojcicu, bra¢ni ¢in trebalo je
obavljati navecer.

A $to je sa srednjovjekovnim testom za
trudnocu?

Ibn Cena se zalagao za test medom, gdje
bi se potencijalnoj trudnici prije spavanja
dalo piti medom zasladeni pice. Ako bi
trudnica dobila bolove u trbuhu, radilo bi
se o trudnodi. U kasnom srednjem vijeku
lije¢nik bi pregledavao urin trudnice i na
temelju boje, mirisa i okusa utvrdio bi da
li rije¢ o trudnodi.

Porod se smatrao jednim od najopasnijih
postupaka za dijete i majku u srednjem vi-
jeku. Zbog toga se pribjegavalo razli¢itim
tehnikama - od vjerskih i medicinskih do
ponekad i puckih vjerovanja. Za veéinu
Zena, neovisno o drustvenom statusu, po-
rod se odvijao u kuéi. Zeni su pomagale

Trudnoca 1 porodaj kroz povije

druge Zene iz obitelji, susjedstva ili slus-
kinje. U svrhu analgezije se savjetovalo
trljanje bokova trudnice ruzinim uljem i
pijenje octa i Secera.

Novi vijek i suvremeno doba

Kralj Luj XIV, koji je vladao Francuskom
od 1643. do 1715. godine, imao je mno-
go djece ¢iji broj varira ovisno o izvoru,
od 11 do 42. No zasto je on posebno za-
nimljiv? Kralj Luj je imao osobit interes
za promatranje svojih ljubavnica tijekom
porodaja. Volio je promatrati proces od
pocetka do kraja i frustriralo bi ga kada
bi mu pogled bio ometen. Ucinio je lezeci
polozaj standardnim za svoje ljubavnice,
a mnoge Zene u Francuskoj pocele su sli-
jediti taj primjer. Ta praksa je tako postala
popularna 1700-ih godina.

Osamnaesto i

devetnaesto stoljece

U 18. stolje¢u znanost postaje sve popular-
nija. U $iroku upotrebu ulazi forceps koji je
koriten bez prethodne obuke i iskustva pa
je radanje postalo opasnije zbog ucestalih
smrti rodilja, uzrokovanih nehigijenskim,
infektivnim uvjetima. Sredinom 18. stolje-
¢a, obicaji se mijenjaju: lije¢nici su sve pri-
sutniji, a primalje gube na vaznosti i ugle-
du. Lije¢nici su zahtijevali svijetle, zra¢ne
prostorije umjesto mra¢nih i pregrijanih
prostorija u svrhu prevencije infekcija.
Majkama je savjetovano da doje i da mje-
sec dana provedu u krevetu.

U ovom periodu puerperalna sepsa po-
prima katastrofalne razmjere, a krajem

1840-ih otkriveno je da bolest Sire lije¢-
nici koji su vaginalne preglede obavljali
nedistim rukama.

Ignaz Phillip Semmelweis je u to vrijeme
radio na klinici koju su vodili lije¢nici, a
koja je imala puno vecu smrtnost rodilja
od porodnicke klinike, koju su vodile ba-
bice i Zelio je utvrditi uzroke takva stanja.
Dosao je do zakljucka da puerperalnu
sepsu prenose lije¢nici i studenti medi-
cine koji su nakon obavljanja anatom-
skih sekcija odlazili izvoditi porodaje, pri
¢emu su ruke najée$ée prali samo sapu-
nom. Semmelweis je umjesto toga pred-
lozio obavezno pranje ruku u otopini ka-
lij-hipoklorita, ¢ime je znacajno smanjio
smrtnost. Hvala gdin. Semmelweis!

Zene tada radaju u leze¢em polozaju uz
pomoc¢ anestetika i razli¢itih instrumena-
ta. Ublazavanje boli postalo je moda i ro-
dilje su cesto trazile kloroform ili eter, $to
je uzrokovalo radanje bolesne djece zbog
majki koje su se tijekom poroda predozi-
rale. Pocelo se radati i u bolnicama gdje
je bila dostupna anestezija. Carski rez
uspjesno je obavljen 1882. godine zahva-
ljujudi razvijanju mjera antisepse.

Dvadeseto stoljece

Godine 1900. ve¢inom se jo$ uvijek ra-
dalo kod kuce, lije¢nici su prisustvovali
gotovo svim porodima, a primalje su bri-
nule o rodiljama koje nisu mogle platiti
lije¢nika. Lijecnici u Njemackoj poceli su
1914. primjenjivati twilight sleep tehniku
koja je u pocetku prihvacena kao metoda
za ublaZavanje boli, no trebala su prodi

Povijest &M‘

desetljeca kako bi se shvatila ogromna $tetnost
mjesavine morfija i skopolamina koji su se ko-
ristili u te svrhe. Narkotici su mnoge dovodi-
li u halucinogeno stanje, rodilje bi se otimale
ili udarale glavom o krevet. Do 1960. godine
ve¢ su se svi porodi obavljali u bolnicama, uz
stalno pracenje stanja fetusa. Sredinom 1970-
ih godina u bolnicama se pocela primjenjiva-
ti epiduralna anestezija.

A §to se dogada danas?

Danas se ve¢ina poroda odvija u medicinskim
ustanovama s visokim tehnoloskim okruze-
njem i struénim timom porodnicara, primalja,
pedijatara i anesteziologa.

Pri tome vaznu ulogu imaju vrijeme i novac.
Bolnicke ustanove moraju se pridrzavati krutih
protokola i postivati stroge mjere opreza, a bol-
nic¢ko osoblje oslanja se na skupe instrumente,
aparate i lijekove. Zahvaljuju¢i boljoj zdrav-
stvenoj zastiti, ¢istoci i metodama za suzbijanje
postojecih bolesti i patoloskih stanja, radanje
nije nikada bilo tako sigurno kao danas.

Tako trudnoca i porodnistvo reflektiraju na-
predak medicine modernog doba i njegovih
dobrih strana, jo§ uvijek su prisutni izazovi,
poput balansiranja medicinskih intervencija i
prirodnih aspekata porodaja, utjecaj drustve-
nih i ekonomskih faktora na tijek i iskustvo
trudnode i mnogi drugi. Najvaznije od sve-
ga preostaje da se medicina i sve njene grane
razvijaju u korak s vremenom te da svi ljudi
imaju pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu
i socijalnu podrsku, a bez kojih je nemoguce
ostvariti dobrobit, pogotovo ukoliko je rije¢ o
zenskom zdravlju i dono$enju novog ljudskog
bica na svijet.
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EVOLUCIJA

dijagnostickih metoda u medicini

P1SE: Iva LOVRIC

to biste rekli kad biste znali da su

se dijagnoze koje su uspostavljali

drevni lijecnici temeljile upravo
na njihovom mirisu, sluhu i ¢ak okusu?
Jer upravo je tako i bilo! Uroskopija je
Cesto koristena metoda u kasnom sred-
njem vijeku, a stari Grci vjerovali su
da sve bolesti nastaju zbog poremecaja
humora - tjelesnih tekud¢ina. Otkrice
mikroskopa ucinilo je vidljivim stani¢ni
sastav ljudskog tkiva i patogene mikro-
organizme. Praenje tjelesne temperatu-
re toplomjerom i mjerenje otkucaja srca
pocelo se koristiti tek krajem 1800.

Drevne dijagnosticke metode
Promatranje klinickih simptoma bilo
je klju¢no za uspostavljanje dijagno-
ze. Nerijetko su koriStene palpacija i
auskultacija. Postignuto je saznanje o
disfunkcijama kardiovaskularnog i ga-
strointestinalnog sustava i menstrualni
poremecaji. Popularna socijalna varka
bila je dijagnoza zrtvovanjem ovaca koja
se koristila u srednjim i nizim klasama.
Pacijentima su bili dijagnosticirani ¢i-
revi tek nakon uvodenja testa tjelesnih
tekudina prije 400. Godine prije Krista.
Naime, urin je lijevan na tlo i promatran
kako bi se vidjelo privlaci li insekte. Hi-
pokrat je zagovarao dijagnosticki proto-
kol koji je uklju¢ivao kusanje pacijento-
vog urina, sluSanje pluc¢a i promatranje
boje koze i drugih vanjskih izgleda.

Srednji vijek

Ljudi koji su oblijevali smatrani su gres-
nima ili opsjednutima, stoga je dijagno-
za bila zanemariva. Dijagnoza temeljila
se na pacijentovoj anamnezi, fizikalnom
pregledu, pulsu, palpacijama, perkusiji i
povremeno analizi sjemena. Uroskopija,
takozvana dijagnoza “lijevanja vodomny’,
bila je uobicajena, a urinska tikvica po-
stala je simbol srednjovjekovne medici-
ne. Urin se mogao prenositi u ukrasnim
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Robert Hooke

bocicama pa je dijagnoza na daljinu bila
uobicajena. U tom razdoblju je napisana
prva knjiga koja opisuje boju, gustocu,
kvalitetu i sediment u urinu. Tumace-
nje snova bilo je jos jedno dijagnosti¢ko
sredstvo u alatu srednjovjekovne medi-
cine. Cesti snovi poplave oznacavali su
“previse humora koji je zahtijevao ukla-
njanje”

Sedamnaesto stoljece

Anatomija i fiziologija tijela covjeka
odigrale su veliku ulogu u dijagnosti-
ciranju. Prva osoba koja je pomocu
mikroskopa istrazivala uzroke bolesti
najvjerojatnije je svecenik Antanasius
Kircher roden u Fuldi, ¢ije je istraziva-
nje otkrilo procese kojima su se crvi i
druga Ziva bi¢a razvili u propadajucoj
tvari. Kircher je u svojim spisima izvi-
jestio da su “crvi” prisutni u krvi obo-
ljelih od kuge; medutim, buduéi da nije
mogao vidjeti Bacillus pestis s tada do-
stupnim mikroskopom, vjerojatno je
zamijenio organizme za gnojne stanice
i korpuskule eritrocita. Robert Hooke je
mikroskopom zabiljezio postojanje “ku-
tija” ili stanica u povr¢u. Thomas Willis,
engleski lije¢nik i zagovornik kemije
izveo je najbolju kvalitativnu analizu
urina primijetivsi karakteristican slatki
okus dijabeti¢kog urina te uspostavivsi

Micrographia

nacelo diferencijalne dijagnoze dijabe-
tes melitusa i dijabetes insipidusa. Iz-
ravnu transfuziju krvi s jedne Zivotinje
na drugu prvi je izvrsio Lower. Lije¢nici
su uspje$no primjenjivali intravensku
injekciju lijekova.

Stephen Hales - eksperiment za mjerenje tlaka

Osamnaesto stoljece
Popularne prijevare kao
§to je koristenje frenologije
(proucavanje oblika lubanje
za predvidanje mentalnih
sposobnosti i karaktera),
magneta i raznih prasaka i
napitaka za lije¢enje bolesti
onemogucavale su ispravnu
dijagnozu. Septikemija je
onemogucavala oporavak
od kirurskih operacija jer L
antisepsa jo$ nije otkrivena. ;
Bolnice su bile poznate po
prljavstini i bolestima. Ot-
kriven je uzrok zgrusavanja
krvi. Perkusiju prsnog kosa
u dijagnozi prvi je koristio
Auenbrugger 1754. Godine
u Becu. Predlozio je da prsa
zdrave osobe zvuce kao bu-
banj prekriven tkaninom.
Stephen Hale, engleski sve-
¢enik, je pri¢vrs¢ivanjem
duge staklene cijevi unutar
konjske arterije osmislio
prvi manometar ili tono-
metar, koji je koristio za
kvantitativne procjene krv-
nog tlaka, kapaciteta srca i
brzine krvne struje. Hale-
sov rad bio je prethodnik
razvoja sfigmomanometra
danas koristenog za mjerenje arterijskog
krvnog tlaka.

Devetnaesto stoljece

Stetoskop, oftalmoskop i laringoskop
podigli su vaznost fizikalnog pregleda.
Mikroskop i rendgenske snimke, ke-
mijski i bakterioloski testovi i strojevi
koji su generirali podatke o fizioloskim
stanjima pacijenta - poput spirometra i
elektrokardiograma ¢inili su veliko do-
stignuce u medicinskoj praksi. Johannes
Evangelista Purkinje bio je pionir upo-
trebe mikroskopa ¢iji rad obuhvaca opi-
se zametnih vezikula u embriju, opis i
imenovanje protoplazme, otkrivanje su-
dorifernih Zlijezda kozZe i njihovih izlu¢-
nih kanala te brojne opise mozdanih,
ziv¢anih i misi¢nih stanica.

Oko 1861. godine je Louis Pasteur ot-
krio anaerobni karakter bakterija ma-
sla¢ne fermentacije i uveo koncepte ae-
robnih i anaerobnih bakterija. Robert
Koch, zapoceo je karijeru i niz otkri¢a
radom o potpunoj Zivotnoj povijesti i

Kach, {hizmmelis NWrike

e Methedoghe der Tubesioloe.

Kochova ilustracija uzroénika tuberkuloze

sporulaciji bacila antraksa. Otkrio je
bacil tuberkuloze te formulirao pravilo
za odredivanje specifi¢nosti organiza-
ma koji uzrokuju bolesti. Uvedeno je
filtriranje pijeska vodoopskrbe koje se
pokazalo udinkovitim u sprje¢avanju
tifusa. Smrtnost dojencadi je dramati¢-
no smanjila regulacija opskrbe mlije-
kom. Smrtnost od ozljeda i operacija je
smanjila antisepticka kirurgija koja je i
povecala raspon kirurskog rada.

Pojava kvantitativne dijagnoze
i bolnickog laboratorija

U 19. stolje¢u omoguceno je otkrivanje
tuberkuloze, kolere, tifusa i difterije,
medutim terapija Ce biti poznata tek
kasnije. Lije¢nici pocinju proucavati
puls, krvni tlak, tjelesnu temperaturu i
druge fizioloske pokazatelje, ali su in-
strumenti razvijeni tek krajem stoljeca.
1905. godine identificirana je spiroheta
koja uzrokuje sifilis; 1906. godine uve-
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v den je Wassermanov test za sifi-
lis. Analiza urina i krvi odigrala
je kljuénu ulogu u dijagnostici-
ranju. Cijepljenja protiv velikih
boginja bio je veliki uspjeh i ot-
kri¢e. Mikrobiologija je prvi put
omogucila lije¢nicima da sustav-
no povezuju organizme, simpto-
me i lezije koji uzrokuju bolesti.
Osnovu za razvoj cjepiva protiv
tifusne kolere i kuge su pruzila
nacela koja je Pasteur pokazao u
razvoju cjepiva protiv antraksa i
bjesnoce.

Kirurgija

Kirurgija je dozivjela procvat
krajem 19. stoljec¢a. Zahvaljujuci
Mortonu koji je demonstrirao
uporabu etera kao anestetika
provodeni su razni pothvati.
Prethodno deprimiraju¢a sto-
pa smrtnosti od svih kirurskih
zahvata smanjena je tehnikama
antisepse Josepha Listera, koje
su koristile karbolnu kiselinu.
Dok je antisepsna praksa jo$ bila
nepoznati pojam, nakon am-
putacije stopa smrtnosti je bila
¢ak 40%. Velike tjelesne $upljine
bile su nesto $to su kirurzi radije
operirali samo u krajnjem sluca-
ju. Kirurzi su poceli istrazivati
abdomen, prsa i lubanju i razvili spe-
cijalizirane tehnike za svako podrugje.
Brojna stanja, poput upale slijepog cri-
jeva, bolesti Zu¢nog mjehura i ¢ira na
zelucu, kirurzi su mogli operirati rani-
jeiceSce.

Dvadeseto stoljece

Zahvaljujuéi razvoju znanosti, posebi-
ce kemiji i fizici, pit dijagnozi osvjetlju-
ju biokemijske analize, mikrobiologija,
histopatologija, genetika, rendgeno-
logka dijagnostika, radioizotopi... Kli-
nicari te medicinski reformeri poput
R. Cabota pruzali su najveée napore u
uspostavljaju svrsishodnog odnosa li-
je¢nika i pacijenta kako i doprinos kli-
ni¢kom radu. Pojava ra¢unala pomogla
je komunikaciju medu lije¢nicima.
Biomedicinsko inzenjerstvo omogucilo
je kori$tenje ultrazvuka, kompjuterizi-
rane magnetske tomografije kao i nu-
klearnu magnetsku rezonanciju. Istra-
Zivanja su bila usmjerena na zarazne
bolesti.
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Stomatologija
u Vikinga

P1SE: MARIJANA LASIC

ikinzi, stanovnici Skandinavije
N / (danasnje Svedske, Norveske i

Danske) u ranom srednjem vi-
jeku, poznati su po svojim vojnim po-
hodima i utjecaju na europske kulture,
ali i po svojim trgovackim vjestinama,
istrazivatkim putovanjima te bogatoj
mitologiji i umjetnickom stvaralastvu,
koji su ostavili trajni trag na povijest i
kulturu mnogih naroda.
Medutim, mi ¢emo se kroz ovaj ¢lanak
fokusirati na nesto o ¢emu mozda ne
biste odmah pomislili kada ¢ujete rije¢
Vikinzi, a to su njihovi zubi, koji nam
otkrivaju zanimljive aspekte njihova Zi-
vota, higijene i obicaja.
Biste li nam vjerovali kada bi vam rekli
da su Vikinzi imali iznenadujuce na-
prednu stomatologiju?
Istrazivanje, sprovedeno na Univerzi-
tetu u Geteborgu, analiziralo je 3.293
zuba od 171 pojedinca iz Vikingke po-
pulacije koja je zivjela u u Varnhemu.
Iskopavanja obavljena 2005. otkrila su
ostatke crkve, u blizini koje se nalazilo
groblje sa tisu¢ama vikinskih grobova
koji datiraju iz 10. do 12. vijeka. Izmedu
ostalog, pronadene su grobnice gdje su
kosti i zubi dobro o¢uvani u povoljnim
uslovima tla.

Klinicka zapazanja

Prevalencija, distribucija i lokacija zub-
nog karijesa proucavani su u potpunim
i djelomi¢nim ljudskim zubima koji da-
tiraju iz doba Vikinga (900 - 1050. n.e.)
iskopanim u Kopparsviku na otoku Go-
tland, Svedska.

Zubi su proucavani koriStenjem den-
talne sonde, a rendgenski snimci su
napravljeni za 18 osoba kako bi se po-
tvrdila i dopunila klinicka registraci-
ja karijesa. Pregledano je ukupno 370
zuba. Karijesne lezije su nadene kod 14
od 18 izu¢avanih osoba. Postotak zuba
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zahvalenih karijesom, 11,9%, dobro
korespondira sa prouc¢avanim materija-
lima lubanje iz istog perioda. Medutim,
djeca sa mlije¢nim zubima - ili sa kom-
binacijom mlije¢nih i stalnih zuba - bila

Vikinska
stomatologija
bila je
iznenadujuce
napredna

su potpuno bez karijesa.

To se uveliko razlikuje s obzirom na da-
na$nja vremena kada je glavni uzrok gu-
bitka zubi kod djece, one najranije dobi,
a i starijih - upravo karijes.

Povijest &M‘

A) Lubanja muske osobe iz Gnezdova, Rusija (grob C-140), s vodoravnim brazdama ili du-
bokim utorima u obliku polumjeseca na sva éetiri gornja sjekutica. B) Sjekutiéi s horizontal-
nim brazdama ili dubokim utorima u obliku polumjeseca iz muskih jedinki s groblja Havor.
na Gotlandu (lijevo) i Hammaru u Skaniji (desno).

Povrsina najosjetljivija na karijes bila je
okluzijska povrsina, dok je pronadeno
samo nekoliko proksimalnih lezija i jed-
na jedina karijesna povrsina korijena.
Zub koji je najce$¢e zahvacen karijesom
bio je mandibularni prvi kutnjak. Zub
kojem je najces¢e nedostajao ante mor-
tem takoder je bio mandibularni kutnjak,
a zub kojem je najée$c¢e nedostajao pos-
tmortem bio je mandibularni sjekutic.
Ostali nalazi ukljucivali su apikalne in-
fekcije, koje su klinicki otkrivene u 3%
zuba.

Uzroci i posljedice dentalnih
problema u Vikinga

Pojava karijesa u ovoj populaciji moze
se djelimi¢no pripisati komponentama
ugljikohidrata u ishrani, jer su jecam,
pSenica, zob, raz i graSak koriSteni za
pravljenje kase, supe i kruha.

Uz to, grubost hrane je najvjerovatnije
doprinijela istro$enosti zuba.

Gubitak zuba bio je Cest problem medu
odraslima. Studija je otkrila da su odra-
sle osobe u prosjeku izgubile 6% zuba
(isklju¢uju¢i umnjake) tokom svog Zzi-
vota, a rizik od gubitka zuba se poveca-
vao s godinama.

Istrazivaci su otkrili i jednu od indikacija
infekcije: “Na nepcu jedne osobe, Zene
od 30 do 35 godina, uocena je resorpci-
ja kosti zbog opsezne infekcije u blizini
palatalnih korijena zuba 26 i 27 ( sustav
numeriranja zuba). Ova infekcija bi bila
opasna tokom vremenskog perioda bez
dostupnih tretmana. Vrlo je moguce da
je infekcija koja se $irila mekim tkivima
mogla uzrokovati smrt, bilo zbog op-
strukcije di$nih puteva, ili zbog sepse.
Takoder otkriveni su i zanimljivi pri-
mjeri napora Vikinga da odrze higijenu

A) Znakovi uobi¢ajenog trosenja sredisnjih sjekutiéa, B) Znakovi ¢ackanja zuba u mandib-
ularnim sjekuti¢ima, C) Znakovi modifikacije s otvaranjem pulpne komore mandibularnog
molara, D) Isturpijani predniji zubi, E) Modificirani sredisnji sjekuti¢ s fistuliranom apikalnom
infekcijom.

Izbrugeni zubi na jednom od vikinskih
muskaraca, Gotland

svojih zuba. Postojalo je nekoliko znako-
va da su Vikinzi modificirali svoje zube,
ukljucujudi dokaze o koriStenju ¢ackalica,
turpijanju prednjih zuba, pa ¢ak i stoma-
toloskom lijeenju zuba sa infekcijama.
Posebno, podrudja zuba sa tragovima
abrazije od ¢ackalica nisu pokazala kari-
jesne lezije. Turpijani prednji zubi sa ute-
zima pronadeni medu ostacima Vikinga
nagovjestavaju mogucnost da ove modifi-
kacije sluze kao markeri identiteta, koji su
bili zabiljezeni medu muskarcima.

Jedan posebno fascinantan nalaz su kut-
njaci sa rupama koji se protezu od krune
zuba do pulpe. Ova adaptacija je vjerovat-
no ublazila teSke zubobolje uzrokovane
infekcijama, $to ukazuje na sofisticiranost
stomatoloskih zahvata.

Cini se da su Vikinzi imali znanja o zubi-
ma, ali ne znamo da li su sami radili ove
procedure ili su imali pomo¢.

Zakljucak

Dok su problemi sa zubima kao $to su ka-
rijes i gubitak zuba bili dominantni, den-
talne modifikacije i procedure medu Vi-
kinzima sugeriraju sofisticiraniji pristup
lije¢enju zuba nego $to se ranije zamisljalo.
Istrazivaci su zakljucili: “Ovo su zanimlji-
va ivazna otkri¢a koja ukazuju na to da su
Vikinzi u ovoj populaciji radili sloZenije
intervencije u vezi sa zubnim bolestima
od pukog vadenja ozlijedenih zuba. Po-
stoji nekoliko arheoloskih primjera pra-
povijesne stomatologije kao $to su zubne
plombe iz neolita u Sloveniji koje su rade-
ne pcelinjim voskom, kao i busenje zuba
u neolitskom Pakistanu. Medutim, ovo je
prvi put da su u ostacima $vedskih Vikin-
ga pronadeni znakovi lije¢enja dentalnih
patologkih stanja.
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Utjecajantivaksera

P1$E: DANJELA CORLUKA

posljednjim  desetlje¢ima, s

razvojem interneta i drustve-

nih mreza, globalno je oja-
¢ao pokret poznat kao “antivakserski’
Antivakseri su pojedinci ili grupe koji
izrazavaju protivljenje cijepljenju, bilo
zbog straha od potencijalnih nuspoja-
va, nepovjerenja prema farmaceutskoj
industriji, ili vjerovanja u teorije zavjere
koje povezuju cjepiva s ozbiljnim zdrav-
stvenim problemima. Iako su cjepiva
kroz proslost spasila milijune Zzivota i
smanjile ucestalost mnogih zaraznih
bolesti, antivakserski pokret je izazvao
povremene skokove u broju oboljelih od
bolesti koje su gotovo bile iskorijenje-
ne. Pandemija COVID-19 dodatno je
skrenula paznju na ovaj fenomen, pro-
dubljujuci polarizaciju izmedu onih koji
vjeruju u znanstvene dokaze i onih koji
sumnjaju u sigurnost i svrhu cijepljenja.
U ovom clanku ukratko ¢emo opisati
korijene antivakserskog pokreta, njego-
ve glavne argumente i implikacije koje
nosi za javno zdravlje.
Prvo cjepivo, razvijeno od strane Edwar-
da Jennera 1796. godine protiv velikih
boginja, izazvalo je otpor kod nekih
ljudi. Cak i tada, postojali su strahovi
da bi cjepivo, koje je koristilo materijal
od krava, moglo da izazove nezeljene
ucinke ili da ¢ak “dehumanizira” lju-
de. Sredinom 19. stoljeca, s uvodenjem
obaveznog cijepljenja u mnogim ze-
mljama, otpor je postao organiziraniji.
Godine 1853, kada je u Velikoj Britani-
ji uvedeno obavezno cijepljenje protiv
velikih boginja, uslijedili su prosvjedi
i formirane su grupe koje su se borile
protiv drzavne intervencije. Tokom 20.
stolje¢a, kako su cjepiva postajala sve
uobicajenija, bilo je nekoliko znacajnih
trenutaka koji su osnazili antivakserske
stavove. U SAD-u i Europi, pojavile su
se grupe koje su osporavale sigurnost
cjepiva, tvrde¢i da uzrokuju ozbiljne
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Yes

nuspojave gdje je najpoznatiji primjer
lazna studija Andrewa Wakefielda iz
1998. godine, koja je tvrdila da postoji
povezanost izmedu MMR vakcine (pro-
tiv malih boginja, zau$njaka i rubeole)
i autizma. Iako je ova studija kasnije
potpuno opovrgnuta, ona je izazvala
paniku i ojacala antivakserski pokret. S
pojavom interneta i drustvenih mreza,
antivakserski stavovi su dobili globalnu
platformu. Dezinformacije i teorije za-
vjere $ire se brze i lakSe nego ikada prije.
Popularni influenceri kao i neke javne
osobe, Cesto Sire antivakserske poruke,
pomazudi pokretu da privuce $iru pu-
bliku. Pandemija COVID-19 dodatno je
pojacala ove diskusije, jer su antivakseri
iskoristili neizvjesnost i strah oko novih
vakcina da prosire svoje poruke.

Antivakseri imaju znaCajan negativan
utjecaj na javno zdravstvo kroz nekoliko
nacina gdje se izdvaja pad stope cijeplje-
nja buduéi da Sirenje dezinformacija o

. (.

NOTEBOOK

No

vakcinama desto dovodi do smanjenja
broja cijepljenih osoba. Imaju¢i na umu
da niza stopa cijepljenja oslabljuje imu-
nitet zajednice omogucuje se povratak
bolestima koje su bile iskorijenjene po-
put ospica, difterije i poliomijelitisa. Ta-
koder, u zajednicama gdje je stopa cije-
pljenja niza zbog antivakserskih stavova,
postoji vedi rizik od izbijanja epidemija
zaraznih bolesti koje osim $to opterecuju
zdravstveni sustav, mogu ugroziti poseb-

no ranjive
skupine poput
beba, starijih osoba te
osoba sa oslabljenim imuni-
tetom. Ne zaboravimo da $ireci
lazne informacije o sigurnosti i
efikasnosti cjepiva, antivakseri
uspijevaju stvoriti zbunjenost i
nepovjerenje prema zdravstve-
nim institucijama i stru¢njacima
koje dovodi do smanjene spremnosti
na cijepljenje ¢ak i kod osoba koje nisu
bile u potpunosti protiv cijepljenja.

I za kraj, Sirenje stavova protiv cije-
pljenja predstavlja ozbiljnu prijetnju

EMHUNE
SYSTEM | RTE
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NEW

kolektivnom imunitetu poznatom kao i
imunitetu krda koji je klju¢an za zasti-
tu populacije od zaraznih bolesti. Ovaj
oblik zastite se postize kada dovoljan
postotak stanovni$tva postane imun na
bolest, bilo putem vakcinacije ili pret-
hodnog prebolijevanja, ¢ime se one-
mogucava $irenje patogena. Medutim,
antivakserski pokret direktno ugroza-
va ovaj princip, jer smanjuje postotak
cijepljenih u drustvu, $to dovodi do
povecane izlozenosti cjelokupne popu-
lacije. Pandemija COVID-19 dodatno
je pokazala koliko su vazna cjepiva za
postizanje kolektivnog imuniteta. An-

tivakserske dezinformacije o CO-
VID-19 vakcinama otezale
su napore zdravstvenih
sustava Sirom sveta
da cijepe dovoljan

ol e

broj ljudi, produzujuéi trajanje pande-
mije i povecavajudi rizik od pojave no-
vih varijanti virusa.
Antivakserski pokret predstavlja ozbilj-
nu prijetnju javnom zdravlju i kolektiv-
nom imunitetu. Iako je zabrinutost zbog
cijepljenja Cesto zasnovana na strahu i
dezinformacijama, stvarni rizici od neci-
jepljenja daleko nadmasuju potencijalne
nuspojave cjepiva. Kako bi se osigurala
zastita zajednice, posebno ranjivih grupa
koje ne mogu primiti cjepivo, vazno je
raditi na kontinuiranoj edukaciji i podi-
zanju svijesti o znacaju cjepiva. Edukaci-
ja mora biti zasnovana na znanstvenim
¢injenicama i dostupna svima - od rodi-
telja, preko zdravstvenih radnika, do $ire
javnosti, te bi informacije trebale biti po-
jednostavljene i $irene na nacin na koji
odredene skupine ljudi mogu shvatiti
svrhu i indikacije cijepljenja. Vazno je
jasno i dosljedno Siriti pozitivne ucin-
ke cijepljenja, kao i opovrgnuti mitove i
dezinformacije koje ¢esto kruze. Drzave,
zdravstvene organizacije i mediji, ali i
sami mi kao studenti i sutra mladi lije¢-
nici, imaju klju¢nu ulogu u ovim napori-
ma, a samo kroz zajednicki rad i Sirenje
to¢nih informacija mozemo obnovi-
ti povjerenje u cjepivo i osigurati
zdravu buduénost za sve.
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ETIKA GENSKOG
TESTIRANJA U DJECE

P1SE: Asja Kuko

azvoj genetskih tehnologija do-
R:io je nevjerojatne mogucnosti u
nalizi ljudskog genoma, omogu-

¢ujudi detaljan uvid u genetske informa-
cije tijekom svih faza Zivota, od embrija
do odrasle dobi. Iako ove napredne me-
tode pruzaju priliku za ranu dijagnozu i
potencijalno bolje ishode lije¢enja, one
takoder otvaraju mnoga eti¢ka pitanja,
osobito kada je rije¢ o djeci. Jedno od
klju¢nih pitanja je klinicka korisnost
genetskih informacija u pedijatriji. Iako
genetski testovi mogu otkriti razli¢ite
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|zazovi izmedu etike i napretka

"Moralno nadelo u genetskom
testiranju je da se ono uvijek treba

el

Eti¢ke dileme koje proizilaze iz genskog testiranja djece

predispozicije i genetske bolesti, kli-
nic¢ka primjena tih informacija Cesto je
ograni¢ena. Na primjer, kod mnogih
genetskih stanja za koja se provodi te-
stiranje, jos uvijek ne postoje u¢inkovite
mjere prevencije ili lijecenja, $to postav-
lja pitanje opravdanosti takvih testova.
Unato¢ tome, koristenje ovih tehnolo-
gija Siri se, dijelom zbog pretpostavke
da osobna korisnost rezultata testiranja
opravdava provodenje testova. Sekun-
darni, incidentalni nalazi, koji se Cesto
javljaju tijekom genetskih testiranja, do-
datno kompliciraju situaciju jer mogu
imati klinicku vaznost. Osim toga, pre-

raditi uz pristanak pojedinca.” -

Arthur Caplan

diktivno testiranje za stanja koja se jav-
ljaju u odrasloj dobi ostaje sporna tema.
Profesionalne organizacije su nekada
bile strogo protiv takvog testiranja kod
djece, smatrajui da djeca nisu sposob-
na donijeti autonomne odluke o svom
zdravlju i da su dugoro¢ne psiholoske i
socijalne posljedice tih testova nepozna-
te. No, danas, uz odgovarajuce savjeto-
vanje, postoji tendencija ka fleksibilni-
jem pristupu, posebice kada roditelji ili
starija djeca izraze Zelju za testiranjem.
Skrining novorodencadi, koji se provodi
u svim drzavama, jedan je od najucin-
kovitijih javnozdravstvenih programa,
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Gensko testiranje djece

ali i dalje izaziva rasprave o tome treba li
takvo testiranje biti obvezno ili bi treba-
lo zahtijevati informirani pristanak ro-
ditelja. Takoder, upravljanje preostalim
krvnim uzorcima uzetim tijekom ovih
testiranja izazvalo je kontroverze, osobi-
to u kontekstu istrazivanja, $to je dovelo
do pravnih promjena koje zahtijevaju
dodatno dopustenje za njihovu upotre-
bu. Jedna od novijih eti¢kih dilema od-
nosi se na ,genetsku privatnost® djeteta.
Kako se tehnologije razvijaju, postavlja
se pitanje kako zastititi osjetljive genet-
ske podatke djeteta i tko bi trebao imati
pristup tim informacijama. Uvodenje
strozih zakona o privatnosti i regulaci-
ja o tome tko moze vidjeti i koristiti ove
informacije postaje sve vaznije, kako
bi se osigurala zatita identiteta i bu-
dude autonomije djeteta. Eticka pitanja

Genetska privatnost djeteta

ne staju samo na tehnickim aspektima
testiranja. Kada je rije¢ o najboljem
interesu djeteta, odluke o provodenju
genetskih testova moraju biti pazljivo
razmotrene. Lije¢nici su duzni traziti
informirani pristanak roditelja ili sta-
ratelja i ukljuciti dijete u odluku o te-
stiranju, sukladno njegovom stupnju
razvoja. Preporucuje se testiranje samo
u slucajevima gdje postoje udinkovite
mjere prevencije, lijeCenja ili poboljsa-
nja zdravstvenog stanja. U situacijama
gdje takve mjere nisu dostupne, lije¢ni-
ci trebaju postovati odluku roditelja, ali
i pokusati ih uvjeriti u potrebu za te-
stiranjem ako smatraju da bi odgadanje
moglo uzrokovati $tetu djetetu. S druge
strane, testiranje koje nema jasnu korist
za dijete, poput otkrivanja nositeljstva
recesivnog gena koje nema neposred-

o
ne zdravstvene posljedice, treba izbje-
gavati. Takoder, testiranje usmjereno
isklju¢ivo na dobrobit ¢lanova obite-
lji nije preporucljivo, osim ako to ne
uzrokuje Stetu djetetu. Genetske teh-
nologije donose izuzetne mogucnosti
za unapredenje zdravstvene skrbi, no
izazovi u pronalazenju ravnoteze izme-
du koristi i etickih razmatranja ostaju.
Kako se ove tehnologije i dalje razvija-
ju, profesionalne smjernice i javna po-
litika moraju se prilagodavati, s ciljem
postovanja prava i odluka roditelja, uz
omogucavanje napretka u medicini.
Profesionalne smjernice se neprestano
razvijaju kako bi pratile izazove koje
donosi ovakva brza ekspanzija tehno-
logija, osiguravaju¢i da genetsko testi-
ranje djece bude provedeno u skladu s
najvi$im etickim standardima.
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Timski rad u medicini:
suradnja i komunikacija

medu zaposlenicima

“Tim nije grupa ljudi koji rade zajedno. To je grupa ljudi koji vjeruju
jedni drugima.” Simon Sinek

P1SE: SLAvicA KATIC

imski rad u medicini posljednjih

desetlje¢a postaje nezaobilazan

¢imbenik, kako u organizaciji
kvalitetnog profesionalnog djelovanja,
tako 1 u organizaciji kvalitetnog ruko-
vodenja. Dobro organiziran i ucinko-
vit tim podize kvalitetu profesional-
nog djelovanja $to dovodi do veleg
zadovoljstva bolesnika i njihovih obite-
lji, a istovremeno sniZava razinu stresa
u zdravstvenih djelatnika, sprijecava
prituzbe i nezadovoljstvo pruzenom
uslugom. Jedna osoba odnosno jedna
struka ne moze viSe preuzeti odgovor-
nost za ostvarivanje svih mogucnosti i
zahtjeva suvremene medicine, odnosno
potreba bolesnika. To se odnosi na niz
segmenata svakodnevnog profesional-
nog djelovanja lije¢nika — sve zahtjevniji
i kompleksniji dijagnosticki i terapijski
postupci, potreba za sustavnom organi-
zacijom raznih aktivnosti s ciljem ocu-
vanja zdravlja ¢ovjeka, te skrb za kroni¢-
ne bolesnike. U svim navedenim kao i
nizu drugih aktivnosti nuzna je surad-
nja vi$e lije¢nika raznih specijalistickih
i subspecijalistickih usmjerenja kako u
lije¢nickoj tako i sestrinskoj struci, a uz
to i suradnja s raznim drugim profesija-
ma u kojoj su svi ravnopravni u djelova-
nju i odgovornosti u okviru svoje struke
i svojih kompetencija.

Timski rad

Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije ,I'imski rad predstavlja rad
vi$e stru¢njaka na postizanju zajednic-
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kog cilja. Taj rad ne smije biti fragmen-
taran i nepovezan ve¢ dobro koordini-
ran od voditelja tima”.

Tim je dakle manja skupina stru¢njaka
(optimalan broj ¢lanova tima je 3-12
osoba) koji posjeduju komplementar-
na znanja, vjestine te odredene razine
iskustava i koji su svojim zajednickim
radom usmjereni ka postizanju zajed-
ni¢kog definiranog cilja, za $to su i za-
jednicki odgovorni.

U okviru zdravstvenog sustava, s obzi-
rom na postavljene ciljeve timovi najce-
$¢e funkcioniraju kao multidisciplinarni
i interdisciplinarni.

Multidisciplinarni tim mogu sadinja-
vati osobe iste medicinske struke (npr.
internisti i kirurzi) koji sudjeluju u rje-
$avanju kompleksne problematike bo-
lesnika u dijagnostickom i terapijskom
smislu ili mogu biti razli¢itih struka
(ortoped, fizioterapeut, radni terapeut)
ukljuceni u postizanje zajednickog ci-

lja - provodenje kompleksnog terapij-
skog i rehabilitacijskog procesa. U ovaj
organizacijski model se mogu ukljuciti
i transplantacijski timovi kao i neki dru-
gi timovi usmjereni prema specifi¢cnom
cilju.

Interdisciplinarni tim ¢ine osobe koje
rade stalno zajedno i u stalnoj su sva-
kodnevnoj medusobnoj komunikaci-
ji kako bi pruzili bolesniku potrebnu
skrb. Svaki ¢lan tima djeluje u okviru
svojih znanja i nadleznosti, ali u su-
radnji s drugim ¢lanovima tima. Ova
organizacija tima se najce$ce susrece u
okolnostima kada je bolesniku potrebna
kompleksnija skrb kao $to su palijativna
skrb, gerijatrijska problematika, dusev-
ne bolesti ili u okviru primarne zdrav-
stvene zastite.

Prednosti timskog rada
Uza sve poteskoce pri organizaciji i pro-
vodenju timskog rada vazno je navesti

i prednosti timskog rada kao motivacij-
ski ¢cimbenik za pokretanje organizacije
tima, a to su:

* veda udinkovitost i kvaliteta obavlje-
nog posla

o brzi dolazak do cilja - svi potrebni
stru¢njaci su ,na licu mjesta”

« jednostavnija razmjena i prenosenje
neprocjenjivog znanja i iskustava sta-
rijih na mlade i manje iskusne ¢lanove
tima

« vela razina odgovornosti svakog po-
jedinog ¢lana tima pri donoSenju i
provedbi odluka

« manje pogres$aka u radu

« niZa razina stresa

« vece zadovoljstvo bolesnika i ¢lanova
obitelji

« financijska isplativost s obzirom da se
odredena problematika brze i efika-
snije rjeSava

Uza sve vrijednosti i prednosti timskoga

rada u njegovoj organizaciji i provedbi

mogu se javljati i razli¢iti problemi i po-
teskoce.

Nedostaci timskog rada:

 nedostatna podrs$ka sustava izvan
tima - naZalost u mnogim sredinama
jo$ uvijek nije prepoznata vrijednost
timskog rada, te organizacija tima za
odredenu djelatnost nema podrsku
niti od suradnika kao ni od odgovor-
nih rukovodilaca

« nejasno definirani ciljevi i nedovoljno
strukturirana organizacija timskog
rada $to je najce$ce posljedica nekva-
litetnog vodenja timskog rada

o nejasno definirana odgovornost sva-
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kog pojedinog ¢lana tima - tome
mogu doprinijeti tzv. ,teSke osobe”,
odnosno osobe specifi¢nih karakte-
ristika li¢nosti koje nisu spremne na
timski rad, suradnju, podjelu obveza i
odgovornosti; takve osobe mogu vrlo
kvalitetno djelovati, ali ,kao samo-
stalni strijelci’, ne u okviru tima

« nerjesavanje interpersonalnih sukoba
unutar tima

« nejasan proces odlucivanja i nejasna
odgovornost vode tima

« ucestale promjene pojedinih ¢lanova
tima

« nedovoljni i neadekvatni resursi za
funkcioniranje tima (financijski, pro-
storni, itd.)

Vodenje tima

Voditelji timova u okviru medicinske

struke, trebaju biti dobro educirani o

svim mogu¢nostima i na¢inima ruko-

vodenja te prilagodavanja aktualnim
potrebama.

Postoje tri nac¢ina rukovodenja timom:

« Autokratsko rukovodenje - vode sami
odreduju ciljeve, donose planove i
strategiju djelovanja, odreduju koji
¢lan tima Ce obaviti odredene zadatke
te se ne uvazavaju misljenja i stavovi
suradnika. U konac¢nici su suradnici
nezadovoljni, frustrirani te izrazito
stresno dozivljavaju svoj posao.

o Demokratsko rukovodenje - ciljevi i
strategija djelovanja se donosi teme-
ljem diskusija i savjetovanja izmedu
¢lanova tima, uvazavaju se tuda mi-
$ljenja i stavovi. Clanovi tima su zado-
voljni i profesionalno dobro povezani.

« “Laissez faire” rukovodenje - defi-
niranje cilja i strategije djelovanja u
potpunosti je prepusteno ¢lanovima
tima, a voditelj samo usmjerava dje-
lovanje.

Zakljuc¢ak

Tim se razvija u smjeru stvaranja ka-
rakteristicne atmosfere, kolegijalnog
prijateljstva, kreativnog entuzijazma
i unutarnje kulture koja se temelji na
tipiénim  vrijednostima, pona$anju,
etici i estetici. Kvalitetna komunikacija
nadilazi ekonomske, socijalne, kultu-
roloske i medusobne razlike te stvara
povjerenje, postovanje i omogucuje su-
djelovanje. Timski rad vazan je svugdje
gdje zdravstveni djelatnici rade sa za-
jedni¢kim ciljevima skrbi za pacijente
ili zajednicu. On podrazumijeva koor-
diniranu suradnju u skrbi o pacijenti-
ma, tako da nema preklapanja, prekida
ili pogresaka, nego ukljucuje zajed-
ni¢ko rjesavanje problema i zajednic¢-
ko donosenje odluka. Najucinkovitiji
su oni timovi ¢iji se ¢lanovi razlikuju
prema znanju i informacijama koje po-
sjeduju i jedinstveni su u vrednotama
koje zagovaraju.

Neucinkovit timski rad prepoznat je
kao glavni ¢imbenik koji doprinosi
smanjenju sigurnosti bolesnika te je
stoga klju¢no njegovo jacanje diljem
svijeta.

Potrebno je istaknuti da neu¢inkovitu
komunikaciju izmedu ¢lanova zdrav-
stvenog tima opazaju i bolesnici, a to
povecava nesigurnost i nepovjerenje
prema zdravstvenom sustavu u cjelini.
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studenti i ovisnosti

P1SE: IvANA SUSAC

“Volim sve sto vole mladi,
Ali ja to malo bolje radim.
Ljubim ako mi se ljubi,

A kad padne no¢,

totalno poludim”

tihovi su to jedne popularne pje-

sme u interpretaciji izvodacice svi-

ma nama poznatije pod umjetnic-
kim imenom Dara Bubamara. Sto je to
§to vole mladi? Kad padne no¢ totalno
polude, zato $to nisu spremili gradivo
biologije, a treba uciti unaprijed. “Sto
re¢i sutra kada me (profesor) Jurica pro-
zove? Hodu li sti¢i nauciti do kolokvija?
Samo da ne moram na veliki ispit! Ali
Soge je veceras u Cube-u, kuku meni! Ne
gine mi jedan Red Bull!” Tipican je ovo
unutarnji monolog jedne tipi¢ne stu-
dentice. Kako se to studenti bore sa stre-
som? U danasnje vrijeme postoje mnoge
opcije, od najlaksih, do onih najgorih. U
nedostatku vremena koje trose na onli-
ne svijet, mladi pribjegavaju sredstvima
koja ¢e im pomod¢i da to vrijeme nado-
knade. Cesto nisu svjesni koliko $tete sa
sobom nose takve metode. A jednako
Cesto jesu svjesni. Ali zasto to rade?

Drustvena norma ili

opasna navika?

Studiranje je vrijeme u Zivotu kada mno-
gi mladi prvi put dozivljavaju pravu slo-
bodu. Ovo razdoblje ispunjeno je novim
iskustvima, ali i izazovima. Nazalost,
jedno od tih iskustava moze ukljucivati
i razne oblike ovisnosti. Kako se mladi
suocavaju s pritiscima drustva, fakulteta
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i vlastitih oc¢ekivanja, mnogi od njih po-
sezu za razlic¢itim sredstvima kako bi se
nosili s tim izazovima. Studenti ulaze u
svijet ovisnosti misle¢i da je to drustve-
no prihvatljivo ponasanje. Na zabavama
i drustvenim okupljanjima, alkohol i
droga cesto se percipiraju kao norma-
lan dio studentskog zivota. Iako mnogi
smatraju da je ovo faza koja ¢e prodi,
posljedice mogu biti dugoroc¢ne.

VOLIM SVE STO
VOLE MLADI

NajceSce ovisnosti
medu studentima

Kava

Kratka, duga, crna, bijela. Kava ne po-
znaje spol ni rasu. Ona je zaista najbolja
prijateljica svakog studenta. Svi smo mi,
u nekom trenutku, planirali date night
s knjigom. A bio bi to kratkotrajan sa-
stanak ako nema kave. Dok je mnogi-

ma spasilac, prekomjerna konzumacija
kave moze uzrokovati:

- Nesanicu: Povecana razina kortizola
dovodi do poremecaja spavanja.

- Anksioznost: Prekomjerna konzu-
macija kofeina povecava anksioznost
i sréanu frekvenciju.

- Ovisnost: Povlacenje kofeina moze
izazvati glavobolje i umor. Recenica:
»Ne mogu zamisliti dan bez kave®, po-
stala je mantra mnogih studenata.

CIGARETE
Pusgenje se medu studentima promatra
kao dio iskustva s odrastanjem, ali i kao
ozbiljan zdravstveni izazov, a mladi za-
pocinju s ciljem da se povezu s vrnja-
cima ili da se pridruzi grupi. U stresnim
situacijama kao $to su ispiti ili osobni
problemi, mnogi studenti posezu za
cigaretom kao zacaranim rjeSenjem za
opustanje. Cesto se s pusenjem pocinje
iz dosade ili iz jednostavnog eksperi-
mentiranja koje postaje navika. Evo
kako pusenje utjece na studente:

- Zdravstveni rizici: Pusenje je pove-
zano s nizom zdravstvenih problema
kao $to su bolesti srca, pluda i rak.

- Akademske posljedice: Pusenje moze
utjecati na akademske performanse
zbog smanjene koncentracije i losijeg
opceg zdravstvenog stanja.

- Financijski teret: Troskovi cigareta
mogu biti znatni za studentski prora-
¢un, posebno uz ¢este podizanje cije-
na duhana.

ENERGETSKA PICA

Energetska pi¢a znaju biti prvi izbor
kada treba nadmasiti iscrpljenost tije-
kom studentskih maratona ucenja. Na-
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izgled nevini, ovi napitci kriju cijeli niz
potencijalnih opasnosti. Svaka limenka
energetskog pic¢a sadrzi kombinaciju
kofeina, taurina, $ecera i raznih stimu-
lansa. Tako sve to zvuci kao dobar nacin
za borbu protiv umora, prekomjerna

konzumacija moze pretvoriti energiju u

no¢nu moru. Energetska pic¢a obeéavaju

krila, ali nakon poéetnog leta dolazi do
pada te se javljaju:

- Kardiovaskularni problemi: Kada ti
srce lupa kao na rock koncertu, moz-
da je vrijeme za pauzu, a poviseni krv-
ni tlak i tahikardija postaju stvarnost.

- Nesanica: Umjesto da sanja$ o budu¢-
nosti, brojis ovce u 3 ujutro.

- Anksioznost i nervoza: Nakon trece
limenke, odjednom te oblije znoj pri
pomisli na nadolaze(i ispit.

Zabavne ili zabrinjavajuce ¢injenice

- Efekt placebo: Studija je pokazala da
su neki studenti postigli bolje rezulta-
te na testovima misle¢i da su pili ener-
getska pica, iako su konzumirali samo
sok. Mo¢ sugestije!

- Mit o krilima: Mnogi vjeruju da tau-
rin dolazi iz bikova, no ta supstanca
se sinteticki proizvodi. Dakle, neces
postati bik, koliko god pio!

- Miks s alkoholom: Kombinacija
energetskih pica i alkohola moze pri-
kriti osjecaj opijenosti, §to povecava
rizik od prekomjerne konzumacije
alkohola i povezanih nesreca.

ALKOHOL

“Oc¢emo pit?!” Postoji samo jedan to-
¢an odgovor na to pitanje. Ta ¢arobna
tekudina studentskih veceri; od pivskih
tuluma do ku¢nih zabava, alkohol se

¢ini kao neizostavan gost. Alkohol je
najce$ce konzumirana supstanca medu
studentima. Istrazivanja pokazuju da
vi$e od 60% studenata pije alkohol mje-
se¢no.. Uz drustvene aspekte, alkohol se
Cesto koristi kao sredstvo za smanjenje
stresa i tjeskobe. Medutim, prekomjer-
na konzumacija moze dovesti do broj-
nih zdravstvenih problema, uklju¢ujuéi
odteCenje jetre, povecan rizik od nezgo-
da i dugoro¢no psihicke posljedice.

VIDEOIGRE

Kad bi se studentski rad ocjenjivao pre-

ma broju sati provedenih u virtualnom

svijetu, mnogi bi imali diplomu iz fan-
tastike. Ovisnost o videoigrama je stvar-
na i ima svoje nevjerojatne i ozbiljne
strane. Za mnoge studente, svijet igara
je kao otok bijega od stvarnosti. Kad se
prsti zagrabe za kontrolerom ili tipkov-
nicom, nestaje stvarni svijet s njegovim
obavezama i stresovima. Ali, kao u sva-
kom dobroj igri, postoji i tamna strana.

- “Samo jo$ pet minuta”: Poznata rece-
nica koja vodi u sate, pa i dane prove-
dene u virtualnim avanturama.

- “Ekipa za ratne igre”: Online timovi
mogu postati druga obitelj, ali i izvor
socijalne anksioznosti izvan ekrana.

- “Level up”™ U igrama se osje¢amo
sposobnima, pobjednicki, iako na
kraju dana, mozda ostajemo u gubit-
ku srodnih veza i akademskih posti-
gnuca.

DRUSTVENE MREZE

Dok su nekad ljudi govorili “Zivot je
igra”, danas bi to moglo biti “Zivot je
lajk”. Drustvene mreZe postale su sre-
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di$te nasih interakcija, ali i zamka koja
moze imati duboke posljedice. Drustve-
ne mreZe obecavaju trenutne veze, ne-
prestano azuriranje i stalnu povezanost,
ali i stvaraju ovisnost o potvrdama od
drugih. Kako smo postali ovisni:

- “Samo jo$ jedan scroll”: Satima se
mozemo izgubiti u beskonacnom
hodu kroz feed, bez stvarne svrhe ili
zadovoljstva.

- “Selfie nation”: Stalno usporedivanje
s drugima mozZe smanjiti samopo-
uzdanje i potaknuti osje¢aj nepot-
punosti.

- “FOMO” (Fear Of Missing Out):
Strah od propustanja moze prisiliti
na neprestano provjeravanje feed-ova,
¢ak i kad je to na $tetu stvarnih aktiv-
nosti i obveza.

DROGE

Koristenje droga medu studentima va-

rira ovisno o regiji i dostupnosti, no

marihuana i stimulansi poput amfeta-
mina postali su uobi¢ajeni. Marihuana
se Cesto percipira kao bezopasna, no
dugotrajna uporaba moze uzrokovati
probleme s pamcenjem i koncentraci-
jom, dok stimulansi, ¢esto kori$teni za
pobolj$anje akademske izvedbe, mogu
izazvati ozbiljne zdravstvene rizike kao

§to su:

- OStecenja prefrontalnog korteksa:
Marihuana negativno utjece na izvrs-
ne funkcije mozga.

- Kardiovaskularni rizici: Amfetamini
povecavaju rizik od hipertenzije i ta-
hikardije.

- Psiholoska ovisnost: Povecava se rizik
od razvoja ovisnosti i poremecaja ras-
polozenja
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OVISNOST O KUPOVINI

Ponekad kupovina postaje nacin suoca-

vanja sa stresom, $to moze dovesti do:

- Financijskih problema: Prekomjerno
troSenje na nepotrebne stvari.

- Osjecaja krivnje: Nakon kupovine
Cesto slijedi osjecaj krivnje ili srama.

OVISNOST O KOCKANJU

Kockanje, uzivo ili online, postaje sve

popularnije medu studentima i moze

uzrokovati:

- Financijske poteskoce: Brzi gubici
novca.

- Socijalna izolacija: Zbog vremena
provedenog online umjesto s prijate-
ljima.

Zasto mladi postaju ovisni?
Pritisak uspjeha na fakultetu, uz ispu-
njavanje drustvenih ocekivanja, cesto
ostavlja studente pod velikim stresom.
Ovisnosti se ¢esto javljaju kao mehani-
zam suocavanja s tim pritiscima. Kada
se suocavaju s ispitima, mnogi studenti
posezu za alkoholom, drogama ili pre-
komjernom upotrebom tehnologije kao
bijegom od stvarnosti. Studentsko doba
je vrijeme kada mnogi mladi traZe svoj
identitet i mjesto u drustvu. Ovisnosti
mogu izgledati kao nacin da se prilago-
de drustvenim normama ili poboljsaju
svoje samopouzdanje, no to ¢esto vodi
do vecih problema.

Posljedice ovisnosti

Ovisnosti mogu imati ozbiljne zdrav-
stvene posljedice, uklju¢ujuéi psihicke
poremecaje, sr¢ane bolesti, ostecenje je-
tre i mnoge druge probleme. Dugotrajna

upotreba supstanci moze trajno ostetiti ti-
jelo i um, otezavaju¢i normalno funkcioni-
ranje. Ovisnosti ¢esto dovode do smanjene
akademske uspje$nosti. Propustanje pre-
davanja, lo$e ocjene i na kraju prekid stu-
dija nisu rijetki. Takoder, ovisnosti mogu
negativno utjecati na odnose s obitelji i
prijateljima, $to moze dovesti do izolacije i
daljnjih problema s mentalnim zdravljem.

Zakljucak

Kako se nositi s problemom ovisnosti? Je-
dan od najboljih nac¢ina borbe protiv ovi-
snosti je edukacija. Programi prevencije
koji se fokusiraju na informiranje mladih
0 opasnostima ovisnosti mogu biti vrlo
ucinkoviti. Fakulteti bi trebali aktivno pro-
movirati zdrave stilove Zivota i pruzati re-
surse za podrsku studentima. Psiholosko
savjetovanje i terapija mogu biti klju¢ni za
studente koji se bore s ovisnostima. Razgo-
vor s profesionalcem moze pomo¢i u pre-
poznavanju uzroka ovisnosti i razvijanju
zdravih mehanizama suocavanja. Fakulteti
bi trebali osigurati dostupnost takvih uslu-
ga svim studentima. Ovisnosti medu stu-
dentima su ozbiljan problem koji zahtijeva
sustavni pristup. Tako je razdoblje studira-
nja puno izazova, vazno je pronaci zdrave
nacine suocavanja s pritiscima. Uz odgova-
raju¢u edukaciju i podrsku, studenti mogu
prevladati izazove ovisnosti i uZivati u pu-
nom potencijalu svog studentskog Zivota.

Zanimljivosti

Istrazivanja pokazuju da je oko 25% stude-
nata iskusilo ozbiljne posljedice zbog kon-
zumacije alkohola, uklju¢ujucilode ocjene i
sukobe s kolegama.

U razli¢itim kulturama postoje varijacije
u obrascima konzumacije. U Europi je al-
kohol dominantan, dok su u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama popularniji marihu-
ana i stimulansi.

Prekomjerna upotreba pametnih telefona
povezana je s poremecajima spavanja i po-
ve¢anom anksioznoscu.

Oko 30% studenata koji konzumiraju alko-
hol priznaje da su zbog alkohola propustili
vazna predavanja.

Programi prevencije ovisnosti koji uklju¢u-
ju vrinjacku edukaciju pokazali su se kao
vrlo u¢inkoviti u smanjenju upotrebe alko-
hola i droga medu studentima.

Tijekom pandemije COVID-19 doslo je
do povelanja upotrebe digitalnih tehno-
logija i supstanci kao nacina suocavanja s
izolacijom.

Studentski zivot

Razgovor s najboljim studentima Medicinskog fakulteta -

Savjetl, inspiracija i 1zazovi
na putu do uspjeh

P1Su: KARLA VUCAK 1 IVANA SuSAC

iti najbolji student nije samo stvar
B odli¢nih ocjena i ispita poloZenih

s lakocom. Iza te titule krije se
mnogo viSe — predanost, upornost i is-
tinska ljubav prema medicini, koja ¢esto
dolazi s velikim Zrtvama i izazovima.
Medicinski studij je jedno od najza-
htjevnijih akademskih putovanja, a oni
koji ga uspjesno prolaze dokazuju svoju
strast, ne samo prema ucenju, vec i pre-
ma pomod¢i drugima. U ovom ¢lanku
imamo priliku razgovarati s najboljim
studentima naseg fakulteta - osobama
koje su, unato¢ intenzivnom ritmu stu-
dija, uspjele posti¢i zavidne rezultate, a
pritom ostati inspiracija i uzor brojnim
kolegama. Razgovarat ¢emo o njihovim
pocecima, izazovima kroz koje su pro-
lazili, kao i o savjetima koje bi dali bu-
du¢im studentima dentalne/medicine.
Uz ponesto profesionalnih uvida, ovaj
intervju otkriva i ljudsku stranu studira-
nja medicine, s dozom humora i osob-
nih anegdota. Predstavljamo vam Ivu
Ere$ - najbolju studenticu studija medi-
cine, Loru Marki¢ - najbolju studenticu
studija dentalne medicine i Petra Todo-
rovi¢a - najboljeg studenta studija me-
dicine na engleskom jeziku.

1.Sto te motiviralo da izaberes
medicinu kao svoje buduce
zanimanje? / What motivated
you to choose medicine as your
future profession?

Iva: Mislim da je moj odgovor prili¢no
jednostavan-nikad ni$ta drugo i nije
dolazilo u obzir. Oduvijek sam volje-
la uditi, a prirodne znanosti su mi bile
omiljene kroz cijelo ranije Skolovanje.
Htjela sam svoj potencijal uloziti u ne-
$to vrijedno pa je medicina bila priro-
dan izbor. Kako sam uvijek bila odli¢an
ucenik, od mene se ovaj izbor uglavnom

-
™
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i ocekivao, a ni ja za sebe nisam mogla
zamisliti drugaciji scenarij. Po zavrsetku
gimnazije, prijavila sam se na prijemni
ispit samo na nasem fakultetu i tako je
zapoc¢eo moj put na medicini.

Lora: Kada sam razmisljala o buduéem
zanimanju, Zeljela sam pronaci podruc-
je u kojem mogu direktno doprinijeti
pobolj$anju kvalitete Zivota. Posebno
me privuklo kako stomatolozi mogu
transformirati osmijeh i time utjecati na
pacijentovo samopouzdanje, mentalno
i emocionalno zdravlje. Takoder, den-
talna medicina je podrudje gdje mogu,
ne samo pruziti medicinsku pomo¢,
ve¢ i educirati ljude o vaZznosti oralnog
zdravlja. Svijest o utjecaju dentalnog
zdravlja na cjelokupno zdravlje me je
jako zaintrigiralo i htjela sam biti dio te
promjene. U konacnici, stomatologija je
dinami¢no polje koje se neprestano ra-
zvija, a to pruza priliku za profesionalni
rast i usvajanje novih znanja i vjestina.

PETAR: Moje zanimanje za medicinu
pocelo je jo§ u osnovnoj $koli, kada sam
sudjelovao na natjecanjima iz prve po-
modi u 7. i 8. razredu. Tada sam prvi
put osjetio fascinaciju prema ljudskom
tijelu i pruzanju prve pomo¢i. No, klju-
¢an trenutak dogodio se kada sam, zbog
sportske karijere, ¢esto bio u kontaktu
s lije¢nicima. Kao bivsi ¢lan hrvatske
judo reprezentacije, bio sam suocen s
brojnim ozljedama, zbog cega sam cesto
posjecivao lije¢nike, fizijatre i terapeute.
Oduvijek sam bio pun pitanja, fascini-
ran procesom oporavka i medicinskim
pristupom rehabilitaciji. Upravo ta zna-
tizelja, zajedno s osobnim iskustvom,
motivirala me da izaberem medicinu
kao Zivotni poziv.

My interest in medicine started in ele-
mentary school when I participated in
first aid competitions in the 7th and 8th
grades. That was the first time I became
fascinated with the human body and its
healing capabilities. However, the real
motivation developed later through my
sports career. As a former member of the
Croatian judo national team, I was often
injured and had frequent visits to do-
ctors, physiatrists, and therapists. During
these visits, I became increasingly curious
about the medical process, asking many
questions and becoming more interested
in how medicine could help in recovery.
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Lora Markié

This experience convinced me that medi-
cine was the right path for me.

2. Kako uspijeva$ balansirati
izmedu intenzivnih studijskih
obveza i osobnog Zivota? /
How do you balance intense
academic obligations with your
personal life?

Iva: Ubrzo nakon upisivanja medicine,
shvatila sam da ¢e ovo biti tezak zada-
tak. Price starijih kolega o svakodnev-
nom ucenju uglavnom svakog bududeg
studenta medicine pripreme na to. Re-
kla bih da to i nije toliko lose. Jedno-

stavno obveza je toliko, da se ne moze
ocekivati pregrét slobodnog vremena i
$to se prije ovo prihvati-lakse je. Narav-
no, nisu svi dani bili isti, ali trudila sam
se svakodnevno imati rutinu u kojoj uz
ispunjavanje obveza mogu naci barem
malo vremena za sebe. Tijekom tjedna
bih se maksimalno posvetila fakultetu,
a vikend ostavljala za druZenje, odla-
zak kudi i lagano ponavljanje gradiva.
Mislim da je pronalazak balansa fakul-
tet-socijalni zivot preduvjet uspjeha jer
je vrlo lako upasti u burn-out. Mlade
kolege bih ohrabrila time da kako se
fakultet blizi kraju, manje se vremena
provodi uz knjige, lakse se i brze udi,
fokusira se na prakti¢nu nastavu i de-

finitivno ima viSe slobodnog vremena.
Uglavnom, s vremenom postaje lakse!

LoRra: Balansiranje izmedu intenzivnih
studijskih obveza i osobnog Zivota pred-
stavlja velik izazov. Smatram da je ba-
lans izmedu toga klju¢an za odrzavanje
osobnog mentalnog i fizickog zdravlja.
Na pocetku je bilo tesko, jer se odmah
trebalo prilagoditi intezivnom ucenju,
a i prelazak iz srednje $kole na fakultet
je bila tada velika promjena za mene.
Brzo sam se naviknula na takav tem-
po, a nastojala sam napraviti raspored
kako bi osigurala dovoljno vremena za
ucenje, ali i za opustanje i svoje hobije.
Za mene je od velike vaznosti to §to sam
okruzena ljudima koji me podrzavaju.
Tu su obitelj, prijatelji, te kolege sa stu-
dija s kojima sam razmjenjivala teme i
iskustva. Na taj na¢in pomazemo jedni
drugima u smanjivanju stresa i pruza-
mo dodatnu motivaciju, jer ipak najbo-
lje medusobno razumijemo izazove koji
nas Cekaju.

PETAR: Prijelaz iz srednje $kole na me-
dicinski fakultet bio je prili¢no izazovan.
U srednjoj $koli imali smo mnogo vise
vremena za ucenje, dok sam na fakulte-
tu ¢esto morao savladati opseg gradiva
koji smo prije u¢ili nekoliko mjeseci - u
samo jednom danu. U pocetku je bilo
tesko prilagoditi se toj novoj dinamici,
ali ubrzo sam shvatio da je klju¢no re-
dovito pratiti nastavu i biti discipliniran.
Ako se gradivo po¢ne gomilati, situacija
postaje jo$ teza. Organizacija vremena,
disciplina i dosljednost pomogle su mi
da odrzim ravnotezu izmedu zahtjev-
nog studija i osobnog Zivota, a istovre-
meno sam naucio kako se nositi s priti-
skom i stresom.

The transition from high school to medi-
cal school was quite challenging. In high
school, we had much more time to learn
the material, whereas at university, I of-
ten had to absorb in one day what we
previously learned over several months.
Initially, it was difficult to adjust to this
new pace, but I quickly realized that re-
gular attendance and discipline were key.
Falling behind only makes things harder.
Organizing my time, maintaining consi-
stency, and being diligent allowed me to
balance the demands of my studies with
my personal life while managing stress
effectively.

3. Koji je tvoj trik za opustanje
nakon napornog dana na
fakultetu? / What is your go-to
method for relaxation after a
long day at university?

Iva: Definitivno vikendi kod kude. Naj-
draze mi je bilo oti¢i u svoj Ljubuski i
provesti vrijeme s obitelji, prijateljima ili
u $etnji uz Kravicu. Ponekad neka serija
ili knjiga, obavezno $to manje vezana za
medicinu. No, ono $to zapravo najbolje
opusta i priprema za sutra je dobar san.
Mislim da mi je jedan od boljih osjecaja
bio le¢i u krevet nakon $to su sve obveze
od tog dana zavrSene-neprocjenjivo.

Lora: Nakon napornog dana na fakul-
tetu, Cesto se opustam slusajudi glazbu.
Ona mi pomaze da se ,isklju¢im® i po-
malo zaboravim na stres koji je nosio
taj dan. Obavezna rutina je sa kolegama
nakon predavanja popiti kavu uz upija-
nje zraka sunca. Nekoliko puta u tjednu
odem u teretanu zbog koje se osje¢am
bolje u svakom smislu. Studiranje na na-
$em fakultetu je vrlo zahtjevno umno, a
i prakti¢ni dio vjezbi koje obavljamo u
Kklinici trazi dobru tjelesnu formu. Od
drugih vrsta relaksacije bi posebno iz-
dvojila jahanje, koje mi je od djetinjstva
predstavljalo veliku ljubav, te odli¢an
nacin kako se opustiti u prirodi. Stoga
slobodan vikend obavezno iskoristim sa
prijateljima koji vole istu aktivnost.

PETAR: Sport je oduvijek bio dio mog
Zivota, pa sam se i nakon napornih dana
na fakultetu volio opustiti uz fizicku ak-
tivnost. Naj¢esce bih i$ao na nogomet ili
teretanu s prijateljima, $to mi je pomo-
glo odrzati fizicku kondiciju i istovre-
meno se osloboditi stresa. Tijekom to-
plijih dana volim oti¢i u duge $etnje do
starog grada. Osim toga, svakodnevno
druZenje s prijateljima bilo mi je izni-
mno vazno — ne samo za opustanje, ve¢
i za stvaranje ¢vrstih prijateljstava koja
Ce trajati cijeli Zivot. Ti trenuci opusta-
nja i zajednickog druzenja nakon fakul-
tetskih obveza pomogli su mi da odrzim
socijalne veze, koje sup o meni i vaZnije
od akademskog uspjeha.

Sports have always been a part of my life,
so after long days at university, I enjoyed
relaxing through physical activity. I often
played football or went to the gym with
friends, which helped me stay in shape
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and relieve stress. During the warmer
months, I loved taking long walks to the
old town. Additionally, daily socializing
with friends was crucial—not only for
relaxation but also for building lifelong
[friendships. These moments of relaxation
and bonding with friends after university
obligations helped me maintain impor-
tant social connections.

4. Koji predmet ti je bio najveci
izazov tijekom studija i kako si
se nosio s njim? / Which subject
was the biggest challenge during
your studies, and how did you
handle it?

Iva: Vjerojatno kao i vec¢ini - Anatomija.
To je bio moj prvi susret s tako velikom
koli¢inom novih informacija i izraza. Te
¢u mjesece pamtiti po cjelodnevnom
udenju i tome §to su mi se 24 sata u danu
ispocetka ¢inila nedovoljnim za sve $to
moram savladati. Sre¢om, ovo se promi-
jenilo ¢im sam usla u rutinu. U¢ila sam
redovno, i§¢itavala gradivo za sutra, pra-
tila slike iz atlasa, 3D modele i vrlo brzo
se sve poslozilo, a anatomiju sam uspjela
poloziti na predroku. Idu¢e godine do-
bila sam priliku postati demonstrator
mladim kolegama. Mislim da je gradi-
vo anatomije osnova svega za kasnije pa
vrijedi odvojiti vrijeme i stvoriti dobre
temelje

Lora: Najveli izazov tijekom studija
mi je predstavljala Anatomija. Bilo je i
drugih teskih predmeta, ali ovaj bi po-
sebno izdvojila jer je u prvom semestru.
Na pocetku je predstavljala veliku koli-
¢inu novih informacija, ucenje latinskog
nakon naucdenih osnova iz gimnazije, te
duga predavanja i vjezbe na fakultetu.
Ucenje se naravno nastavilo i kod kuce,
jer je gradivo trebalo pripremati una-
prijed, tako da je sve to zahtjevalo puno
energije, strpljenja i odricanja. Suoca-
vanje sa ovim izazovom i velikim obve-
zama je bio na nacin da sam nastojala
redovno uciti svaki dan, kako ne bi bilo
zaostataka. Takoder, uvijek sam sebi
skracivala gradivo kroz bitne natuknice,
crtala mape, gledala atlase i videa kako
bi $to bolje vizualizirala i shvatila gradi-
vo koje zapravo ucim.

PETAR: Dva predmeta su mi bila najve¢i
izazov: anatomija i farmakologija. Ana-
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tomija je bila prvi veliki predmet s kojim
sam se susreo, i zahtijevala je iznimnu
organizaciju vremena zbog svog opsega
i trajanja od nekoliko mjeseci. Bilo je
tesko odrzati fokus i koncentraciju kroz
toliko dugo razdoblje, pa sam naucio
kako rasporediti svoje vrijeme i redo-
vito ponavljati gradivo. S druge strane,
farmakologija je bila teska zbog ogro-
mne koli¢ine lijekova koje smo trebali
nauciti u relativno kratkom vremenu.
Oba predmeta su mi pokazala vaznost
strpljenja, dosljednosti i upornosti, te
su me pripremili za daljnje akademske
izazove.

Two subjects were the biggest challen-
ges for me: anatomy and pharmacology.
Anatomy was the first major subject I
encountered, requiring exceptional time
management due to its extensive mate-
rial and duration of several months. It
was challenging to stay focused for such
a long period, so I learned to organize my
time and regularly review the material.
On the other hand, pharmacology was
difficult due to the vast number of me-
dications we had to learn in a relatively
short time. Both subjects taught me the
importance of patience, consistency, and
perseverance, preparing me for further
academic challenges.

5. Koji je najzabavniji
medicinski mit koji si ¢uo/la

a kojeg volis$ razotkriti medu
prijateljima? / What is the most
amusing medical myth you’ve
heard that you like to debunk
among friends?

Iva: Prvi koji mi pada na pamet je pro-
gutana zvakaca koja se “zalijepi” za Zze-
ludac, kao vjerujem svima zajednicki
uspomena/trauma iz djetinjstva.

Lora: Pa zanimljivi su mi mitovi o
prirodnim nacinima izbjeljivanja zuba.
Dosta Cesto se susrece u praksi prilikom
provodenja anamneze, gdje pacijenti
navode odredene nacine izbjeljivanja
koje su procitali na internetu, te takve
i koriste. Primjerice dosta Cesta pitanja
su vezana za limun, sodu bikarbonu, ja-
bu¢ni ocat, itd. Iako su prirodne metode
privla¢ne, mnoge od njih mogu uzroko-
vati viSe Stete nego koristi. Za sigurno i
ucinkovito izbjeljivanje zuba preporu-
¢uje se konzultacija sa doktorom dental-
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ne medicine i koristenje proizvoda koji
su klinicki testirani.

PETAR: Jedan od mitova koji ¢esto ¢ujem
kod starijih i volim razotkriti medu prija-
teljima je onaj da pucanje zglobova prsti-
ju moze uzrokovati artritis. lako mnogi
ljudi vjeruju u to, istrazivanja pokazuju
da ne postoji dovoljno znanstvenih doka-
za koji bi potvrdili tu tvrdnju. Zanimljivo
je kako takvi mitovi opstaju, i éesto volim
educirati ljude oko mene o pravim uzro-
cima razli¢itih medicinskih stanja.

One of the most common myths I hear,
which I love debunking among friends,
is that cracking your knuckles causes
arthritis. Although many people believe
this, studies show there is no scientific
evidence to support it. I enjoy educating
those around me about the true causes of
various medical conditions, and debun-
king these myths not only brings a smile
but also promotes better understanding
of health.

6. Kako pristupas ucenju za
ispite? Imas li neku strategiju
koja ti posebno pomaze u
usvajanju velikih koli¢ina
gradiva? / How do you approach
studying for exams? Do you
have a strategy that helps

you absorb large amounts of
material?

Iva: Gotovo svi ispiti na medicini, po-
sebno na pretklinickim godinama, za-
htijevaju usvajanje velike koli¢ine gra-
diva u relativno kratkom vremenu. Za
mene je klju¢ bio svakodnevno ucenje
kako ne bih ispala iz rutine. Po dolasku s
predavanja, kava i odmor i tek onda sve
drugo. Najkorisnija metoda mi je bila
podijeliti veliki tekst na manje dijelove,
svaki paragraf pazljivo proditati i zatim
ponoviti naglas. Cilj mi je uvijek bio
da taj dan savladam sve §to smo pres-
li. Ovo je nekad bilo lakse, nekad teze,
ali bih obi¢nouspijevala. Pomagalo mi
je pravljenje kratkih pauza svakih 1 sat
ucenja, i kad je god moguce ucenje na
otvorenom. Neki predmeti su zahtijevali
ucenje za dan unaprijed, $to mi je bilo
vrlo korisno jer bih na predavanju ima-
la okvirnu ideju o ¢emu se prica i lakse
pratila. Takoder, mislim da je pohadanje
predavanja jako bitno, ali samo ako se
maksimalno fokusira$ dok si tamo —$to

moze ustedit puno vremena za kudi. Za
sve velike kolegije bih preporucila i vo-
denje biljeski s predavanja jer se ¢esto na
ispitu potkrade nesto $to se tako spome-
ne. Moj najdrazi savjet je da dan prije
ispita treba biti posveéen odmoru, a ne
panici ili ¢itanju. Nemoguce je u zadnji
trenutak izvuéi klju¢ne informacije iz
mora gradiva, zato se taj dan treba foku-
sirati na opustanje i dobar san.

LoraA: Smatram da je kljuéno napraviti
dobar plan ucenja. Svaki dan podijelim
gradivo na manje dijelove i odredim ko-
liko ¢u provesti vremena na svakom se-
gmentu. Uvijek se fokusiram na izdvaja-
nju onog $to mislim da je najvaznije za
taj ispit i ono §to prepoznam da odre-
deni profesor trazi od nas. Na taj nacin,
ostaje mi vide vremena za ponavljanje
i izbjegavam preveliki stres uoci ispita.
Takoder, umjesto samog citanja volim
pogledati video tutorijale ili neke stvari
nacrtati kako bi sve bolje vizualizirala
i zapamtila. Nakon naucenog gradiva,
dobro je to znanje podijeliti sa kolega-
ma jer na taj nacin ponavljamo, a time i
pomazemo jedni drugima.

PETAR: Moja strategija ucenja ukljucuje
nekoliko koraka. Prvo proc¢itam gradivo
kako bih dobio osnovni pregled i razu-
mio glavne koncepte. Zatim, prilikom
drugog ¢itanja, fokusiram se na detalje
i zapisujem klju¢ne informacije. Pone-
kad u¢im naglas, osobito kad naidem na
teze dijelove gradiva, jer mi to pomaze
u boljoj memoriji. Takoder, volim pisati
biljeske sa sazetim pojmovima i defini-
cijama, jer mi pomazu da se lakse pri-
sjetim bitnih informacija. Najvaznije je
biti redovit i u kontinuitetu ponavljati
gradivo, a svakodnevno izdvajanje vre-
mena za ucenje je klju¢ uspjeha.

My study strategy consists of several steps.
First, I read the material to get an over-
view and understand the main concepts.
Then, on the second read, I focus on the
details and write down key information.
Sometimes I study aloud, especially when
encountering more difficult sections, as
this helps with memory retention. I also
like to take notes with summarized terms
and definitions, which help me recall es-
sential information more easily. The most
important thing is to be consistent and
review the material regularly, as daily
study sessions are key to success.

Petar Todorovié
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7. Postoji li neki poseban
profesor ili mentor koji te
posebno inspirirao i u kojem
smislu? / Is there a particular
professor or mentor who
inspired you, and in what way?

Iva: Kroz ovih $est godina imali smo
priliku i ¢ast uciti od brojnih izvrsnih
profesora. Najdraze mi je bilo vidjeti da
u profesoru unato¢ godinama iskustva,
postoji razumijevanje za poziciju u kojoj
su studenti. Posebno cijenim sve profe-
sore i asistente koji su se potrudili oko
prakti¢nog dijela nastave i vjezbi. Ne bih
mogla izdvojiti samo jednog, nego bih
se ovim putem zahvalila svima $to pre-
nose svoje znanje na mlade kolege i od
nas stvaraju doktore.

Lora: Smatram da je klju¢no napraviti
dobar plan ucenja. Svaki dan podijelim
gradivo na manje dijelove i odredim ko-
liko ¢u provesti vremena na svakom se-
gmentu. Uvijek se fokusiram na izdvaja-
nju onog $to mislim da je najvaznije za
taj ispit i ono $to prepoznam da odre-
deni profesor trazi od nas. Na taj nacin,
ostaje mi viSe vremena za ponavljanje
i izbjegavam preveliki stres uo¢i ispita.
Takoder, umjesto samog ¢itanja volim
pogledati video tutorijale ili neke stvari
nacrtati kako bi sve bolje vizualizirala
i zapamtila. Nakon naucenog gradiva,
dobro je to znanje podijeliti sa kolega-
ma jer na taj nacin ponavljamo, a time i
pomazemo jedni drugima.

PETAR: Iako su svi profesori na fakul-
tetu bili izvrsni, posebno bih istaknuo
prof. dr. sc. Katarinu Vukojevi¢. Nje-
zin nacin predavanja anatomije ostavio
je snazan dojam na mene ve¢ od prve
godine. Jasnoca i struktura s kojom je
prenosila slozene koncepte, kao i njezi-
na posvecenost studentima, uvelike su
olaksali savladavanje ovog izazovnog
predmeta. Kao moj mentor na diplom-
skom radu i kroz pet godina demonstra-
ture iz anatomije, profesorica Vukojevi¢
mi je pruzila iznimnu podrsku, uvijek
poti¢u¢i moju znatiZelju i Zelju za na-
pretkom te se nadam da ¢emo suradiva-
ti i u buducnosti.

While all professors at the faculty were ex-
cellent, I would especially highlight prof.
dr. sc. Katarina Vukojevié. Her approach
to teaching anatomy left a strong impre-
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ssion on me from the very first year. The
clarity and structure with which she con-
veyed complex concepts, along with her
dedication to students, made learning
much easier. As my mentor for my thesis
and through five years as a demonstrator
in anatomy, Professor Vukojevi¢ provi-
ded exceptional support, always encoura-
ging my curiosity and desire for progress.
Her expertise, yet approachable teaching
style, motivated me to pursue this field,
and I hope we continue to collaborate in
the future.

8. Koje su po tvom misljenju
najvaznije osobine koje

jedan student medicine

mora posjedovati kako bi bio
uspjesan? / In your opinion,
what are the most important
qualities a medical student must
possess to be successful?

Iva: Mislim da ¢e svaki student medici-
ne koji ovo stvarno zeli i spreman je uci-
ti biti uspjesan. Medicinu mora$ izabrati
iz svojih osobnih razloga, a ne zato $to
te netko natjerao ili zato $to titula zvuci
prestizno. Ovo je dug put, ¢esto zahtje-
van i bez unutarnje motivacije tesko je
zadrzati fokus ili postic¢i neki znacajniji
uspjeh. Empatija i posvecenost su izu-
zetno vazne, a smatram da je ponekad
korisna i zdrava doza perfekcionizma.

LorA: Najvaznijim osobinama sma-
tram strast, motivaciju i upornost, jer
radi se o dugom i zahtjevhom studiju.
Jedino na taj na¢in mozemo prevladati
izazove koji nas ¢ekaju. Vazna je velika
posvecenost i disciplina posto je po-
trebno jako puno vremena i truda za
postizanje cilja. Kao krucijalnu stvar bi
navela i empatiju koja je klju¢na za iz-
gradnju povjerenja pacijenata, ali i spo-
sobnost suradnje sa drugim kolegama
u timu kako bi se pruzila najbolja skrb
pacijentu.

PETAR: Marljivost, upornost i sposob-
nost organizacije su klju¢ne osobine za
uspjeh u medicini. Studij medicine za-
htijeva stalnu posvecenost i spremnost
na ucenje velikih koli¢ina informacija.
Takoder, vazno je imati empatiju i Zelju
za pomaganjem drugima, jer medicina
nije samo o znanju, ve¢ i o ljudskom
pristupu prema pacijentima. Dosljed-
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nost, sposobnost upravljanja vremenom
i prilagodljivost su osobine koje svaki
student medicine treba razviti kako bi
bio uspjesan.

Diligence, perseverance, and good time
management are crucial qualities for su-
ccess in medicine. The study of medicine
demands constant dedication and the
ability to absorb large amounts of infor-
mation. Moreover, empathy and a desire
to help others are essential, as medicine is
not just about knowledge but also about
the human approach to patients. Con-
sistency, time management skills, and
adaptability are qualities every medical
student should develop to succeed.

9. Kako vidi$ budu¢nost
medicine i koja specijalizacija
te najvise privukla? / How do
you see the future of medicine,
and which specialization has
attracted you the most?

Iva: Buduénost medicine vidim u znan-
stvenoistrazivackom radu, ¢ime bih se
uz kliniku Zeljela baviti. Vjerujem da ¢e
medicina postajati sve viSe personalizi-
rana i digitalizirana. U tom kontekstu se
nadam da e se naci nadin da se lije¢nici
barem djelomice oslobode silne admi-
nistracije koju vode i u elektroni¢kom
i papirnatom obliku, $to sigurno na-
rusava ljudski odnos lije¢nik-pacijent.
Sto se tice specijalizacije, jo§ uvijek ni-
sam donijela kona¢nu odluku. Iskreno,
lakse bih mogla reéi $to me ne privladi.
Nadam se da ¢e odluka o specijalizaciji
do¢i prirodno kroz rad s pacijentima,
nakon $to steknem prvo iskustvo i razvi-
jem osnovne vjestine kao mladi lije¢nik.

Lora: Budu¢nost dentalne medici-
ne izgleda vrlo obecavajuce, s brojnim
inovacijama i promjenama koje ¢e obli-
kovati nacin na koji se pruza dentalna
skrb. Tehnoloski napredak ¢e biti jo$
vedi, gdje Ce se izmedu ostalog, omogu-
¢iti jo$ brza i preciznija izrada ortodon-
stkih naprava, protetskih radova, itd.
Takoder vidim ulogu i umjetne inteli-
gencije, koja ¢e pomagati u odredenim
aspektima, a za neke druge ¢emo vidjeti
hoce li pomo¢i ili odmoéi. U buduéno-
sti bi stavila naglasak na preventivnu
njegu, pogotovo u nasem podrudju, gdje
bi stomatolozi jo$ vise trebali raditi na
edukaciji pacijenata o pravilnoj higijeni

i zdravim navikama i na taj nacin sma-
njili potrebu za invazivnim zahvatima.

PETAR: Vjerujem da ¢e budu¢nost me-
dicine biti obiljezena napretkom teh-
nologije, posebno u podrudju umjetne
inteligencije i personalizirane medici-
ne. Lijecenje ¢e postati sve preciznije i
prilagodenije individualnim potrebama
pacijenata. Trenutno me najvise privla-
Ce ortopedija, radiologija i fizijatrija, jer
su te grane usko povezane s mojim isku-
stvom u sportu i rehabilitaciji. Vjerujem
da bih kroz ove specijalizacije mogao
kombinirati svoje medicinsko znanje
i sportsko iskustvo kako bih pomogao
pacijentima da se vrate svojim svakod-
nevnim aktivnostima. O specijalizaci-
jama sam razmiSljala, ali trenutno ne
mogu zakljuciti §to me najviSe privlaci.
Svaka specijalizacija je posebna na svoj
nadin i trebat e zasigurno odedeno vri-
jeme kroz rad u struci i susret sa raznim
oblastima dentalne medicine kako bi
shvatila u ¢emu se najvise vidim.

I believe the future of medicine will be
marked by technological advancements,
especially in artificial intelligence and
personalized medicine. Treatments will
become more precise and tailored to in-
dividual patient needs. Currently, I am
most attracted to orthopedics, radiology,
and physical medicine, as these special-
ties are closely related to my experience
in sports and rehabilitation. I believe that
through these fields, I can combine my
medical knowledge and sports backgrou-
nd to help patients return to their daily
activities.

10. Kada bi mogao/la izabrati
bilo koji grad u svijetu za
nastavak karijere gdje bi to bilo
i zasto? / If you could choose
any city in the world to continue
your career, where would it be
and why?

Iva: Bilo koji u kojem mi se pruzi prili-
ka da u cijelosti ostvarim svoj potencijal.

LoRA: Zaista je teSka odluka o izboru
grada u kojem bih voljela nastaviti svoju
karijeru. Svaki grad ima svoje posebno-
sti koje me privlace, a izbor bi ovisio o
mnogim faktorima. Odluka o gradu nije
samo odluka o profesionalnim izborima
i mogu¢nostima, nego ukljucuje i deta-

lje 0 osobnim preferencijama, stilu zivo-
ta i ciljeve koje zelim posti¢i. Trenutno
sam ovdje, otvorena sam za sve opcije i
vidjet ¢emo kuda ¢e me Zzivot odvesti.

PETAR: Planiram ostati u Hrvatskoj,
to¢nije u Splitu, jer smatram da ovaj
grad svojim kulturnim nasljedem,
prekrasnom prirodom i klimom nudi
izvanredne uvjete za profesionalni i
osobni zivot. Kroz svoja putovanja shva-
tio sam da je Hrvatska, sa svim svojim
prednostima, idealno mjesto za Zivot
i rad. Ipak, otvoren sam za mogucnost
kratkoro¢nog boravka u inozemstvu
radi dodatne edukacije i usavr$avanja,
jer smatram da medunarodno iskustvo
moze donijeti nove perspektive i znanja
koja bih kasnije mogao primijeniti u
svojoj karijeri.

I plan to stay in Croatia, specifically in
Split, as I believe this city, with its cul-
tural heritage, beautiful nature, and cli-
mate, offers excellent conditions for both
professional and personal life. Through
my travels, I have realized that Croatia,
with all its advantages, is the ideal place
to live and work. However, I am open to
the possibility of spending a short peri-
od abroad for additional education and
training, as I believe international expe-
rience could bring new perspectives and
knowledge that I could later apply in my
careef.

11. Kada se osvrnes na svoje
dosadasnje studentsko iskustvo
$to bi rekao/la da je kljuc tvog
uspjeha? / Looking back on
your academic journey, what
would you say is the key to your
success?

Iva: Mislim da ne postoji univerzalni
ni revolucionarni “klju¢” za uspjeh. Za
mene je funkcioniralo ono klasi¢no:
“sjedi i u¢i” Vjerujem da se stvar svodi
na to — ako se dovoljno potrudis, uspjeh
¢e dod¢i, a ako ne, onda nece. Moja do-
sljednost i doza perfekcionizma sigurno
su mi pomogle da sve obveze izvr§avam
na vrijeme i u potpunosti, ali mislim da
je ukonacnici bitno samo na¢i svoj tem-
po, biti uporan i spreman Zztrvovati se.

LoraA: Smatram da je klju¢ mog uspje-
ha prije svega upornost. Kad sam god
nailazila na potesko¢e u odredenim

trenucima smatrala sam da ne smijem
pokleknuti i da se sve moze kada imas
odredeni cilj. Uvijek sam trazila neke
dodatne prilike za ucenje kroz sekcije,
radionice kako bi $to vise napredovala,
ali i komunikacija sa profesorima kako
bi mi razjasnili odredene nejasnoce.
Jako je vazno dobro planiranje ucenja
jer na taj nac¢in smanjim stres pred ispit
i osiguram odredeno vrijeme za sebe.
Kao bitnu stvar navela bi takoder podrs-
ku svoje obitelji koji su uvijek bili tu uz
mene, motivirali me u svim aspektima,
te naucili biti vrijedna i predana onom
$to radim.

PETAR: Klju¢ mog uspjeha lezi u upor-
nosti, dosljednosti i strasti prema ono-
me $to radim. Svaki izazov na koji sam
nai$ao bio je prilika za udenje i rast, a
predanost i kontinuirani rad pomogli su
mi da prevladam teske trenutke. Osim
toga, podrska koju sam dobio od svojih
kolega, profesora i obitelji bila je neiz-
mjerno vazna za moj napredak. Vje-
rujem da uspjeh dolazi onima koji su
spremni uloZiti trud i ostati posveleni
svojim ciljevima.

The key to my success lies in perseveran-
ce, consistency, and passion for what I do.
Every challenge I faced was an opportuni-
ty to learn and grow, and dedication and
continuous work helped me overcome dif-
ficult moments. Additionally, the support
I received from my colleagues, professors,
and family was immensely important for
my progress. I believe that success comes
to those who are willing to work hard and
stay committed to their goals.

12. Koju si vaznu Zivotnu
lekciju naucio/la tijekom
studiranja i $to bi porucio/la
brucosima koji tek zapocinju
svoj put? / What important life
lesson have you learned during
your studies, and what would
you advise freshmen who are
just starting their journey?

Iva: Medicina me za ovih 6 godina na-
ucila tome da, koliko god ¢itali- znamo
jako malo i da je ovo samo pocetak jed-
nog dugog ucenja. Mladim kolegama
bih savjetovala da se ne boje krenuti
hrabro i samouvjereno, jer iako zahtjev-
ni, studentski dani su stvarno posebni.
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Bit ¢e teskih trenutaka i izazova, ali ono
$to ulozZite u sebe i svoje znanje vratit ¢e
vam se. Najvaznije je da ne usporediva-
ti se s drugima -svi imamo svoj ritam
i svoj put. Najbolje Cete nauciti iz svo-
jih vlastitih iskustava i gresaka, pa tuda
uzimajte sa zrnom soli. Kad ne znate-ne
bojte se pitati i traziti pomo¢. I na kra-
ju, mislim da je najvaznije zapamtiti,
ucenje je vazno, ali nije najvaznije. Ne
zaboravite odvojiti vrijeme za sebe i one
koji vam znace

LoRaA: Jedna od najvaznijih Zivotnih lek-
cija koju sam naucila tijekom studiranja
je ucenje strpljenju i ustrajnosti. Studjj
dentalne medicine je izazovan i cesto se
suocavamo s teSkim predmetima, puno
gradiva i stresom. Porucila bi da se na
pocetku moze ¢initi da je pred vama ne-
prolazan put, ali vazno je shvatiti da je
svaki korak vazan i da se uspjeh ne do-
gada preko nodi. Budite spremni na to
da ¢e biti teskih trenutaka. Umjesto da
se obeshrabrite, pokusajte to vidjeti kao
priliku za rast. Svaki izazov vas oblikuje
i ja¢a. Dobro upravljanje vremenom je
klju¢no, jer organiziranost ¢e vam uveli-
ke pomod¢i. Na kraju bi naglasila sljedece,
briga o sebi je jednako vazna kao i aka-
demski uspjeh. Ukljucite hobije i vrijeme
za opustanje u svoj raspored kako biste
odrzali ravnotezu studentskih i privatnih
obaveza u svakodnevnom Zivotu.

PETAR: Savjetovao bih bruco$ima da
uZivaju u svom studiju i da iskoriste sva-
ku priliku za ucenje i rast, ali i za stva-
ranje prijateljstava koja Ce trajati cijeli
zivot. Tako je studij medicine zahtjevan,
to su godine koje Cete pamtiti cijeli Zi-
vot. Vazno je naci ravnotezu izmedu
akademskih obveza i socijalnog Zivota —
druzite se, izlazite s prijateljima, ali ne-
mojte zaboraviti na knjigu. Kontinuira-
no ucenje i redovit rad klju¢ su uspjeha.
I would advise freshmen to enjoy every
moment of their studies and to seize every
opportunity for learning and growth, but
also for building friendships that will last
a lifetime. Although medical school is
demanding, these are the years you will
remember forever. It’s important to find
a balance between academic obligations
and social life—make time to socialize
and go out with friends, but don’t forget
about your studies. Consistent learning
and regular work are the keys to success.
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Gdje ides ove godine?
Grad na sedam brda (tu su se preracu-
nali) sa 16 milijuna stanovnika bio je
privremeni boravak nase profesionalne
razmjene tijekom proteklog kolovoza.
Od 23 ponudene zemlje, mi smo oda-
brale Tursku jer je bila jedina od po-
nudenih u koju smo mogle i¢i zajedno.
To¢no prije godinu dana, BoHeMSA
je objavila natjecaj za razmjene na koji
se, vjeruj nam na rije¢, vrijedi prijaviti i
ste¢i nova iskustva. Nismo znale u koji
grad idemo niti koji odjel dobivamo sve
do mjesec dana prije polaska, $to je
zapravo bilo lijepo jedva cekanje, vi-
djet ces.

Cuo si sigurno od starijih kolega
kako su ili na razmjene, kako tre-
ba$ oti¢i, no ipak kao da je ostalo
nedoreceno, $to je to razmjena i
kako ide cijeli proces od prijave na
natjecaj do povratka doma.

$to je razmjena?

Razmjena je ucenje i putovanje u
jednom. Dvije su vrste razmjena:
znanstveno-istrazivacka SCORE i
profesionalna SCOPE. Na znanstve-
no-istrazivacku razmjenu mogu i¢i
studenti svih godina studija medici-
ne, dok na profesionalne razmjene
mogu i¢i samo studenti klinic¢kih
godina. Ovisno o tome §to viSe vo-
1i$, taj tip razmjene odaberes.

Izasao je natjeéaj i Sto sada?
Prijavi se i dodi, ni manje ni vise,
odmah na ispit iz engleskog jezika.
Nema puno gramatike pa ne brini.
Polozen ispit je jedan od glavnih
uvjeta prijave, ali nije tesko, stvarno
nije. Pozeljno je ako znas jezik drzave u
koju ide$, no nije uvjet.

Kako ¢u znati hoéu li dobiti bas
onu drzavu u koju zelim iéi?

Ovisi koliko bodova skupi$. Studenti
drzave biraju onim redom kojim su na
listi za licitacije, a ona se formira pre-
ma broju bodova. Ukupni broj bodova
ukljucuje zbroj godine studija, ukupnog
prosjeka ocjena, broja osvojenih bodo-
va na testu iz engleskog jezika, ¢lanstva
u BoHeMSA-i, izvannastavnih aktivno-
sti i projekata, vodstva u BoHeMSA-i

te prethodnim razmjenama koje jedine
nose negativne bodove. Znas kako se
nekad dogodi nesto neocekivano, pa
tako zna biti i na licitacijama — neoceki-
vano se oslobodi mjesto za zeljenu drza-
vu ili se kolega prije tebe predomisli pa
odabere neku drugu. Stoga, neizvjesno
je sve do zadnjeg odabira.

Je li dzabe ili besplatno?

Ni jedno ni drugo. Razmjene se placaju.
U vedini slucajeva razmjena kosta 450
KM po studentu ako se radi o bilate-
ralnoj razmjeni, a ako se radi o unilate-
ralnoj, cijena je cca 900 KM. Uplate za
razmjenu izvrse se pri potpisivanju ugo-

—_—

vora s BoHeMSA-om podetkom prosin-
ca, nakon zavrsetka licitacije.

Nakon toga je red na prikupljanju do-
kumenata as soon as possible, kako bi
zemlja u koju ide$ imala potrebne po-
datke. Rijesi se sve to kroz koji dan, ide
to brzo. Bira$ tri grada i tri odjela te ih
poreda$ po prioritetima. Moze se do-
goditi da ti ne dodijele nista od tvojih
zelja, ali u vedini slu¢ajeva pravilo je
da $to prije posalje§ dokumente, veca
je $ansa da ti dodjele jedan od tvojih
prioriteta. Uz to, udita§ dokumente i
onda usvoji$ jednu vjestinu, ako je veé

Studentski Zivot ~Q\/‘M‘

nemas$ - strpljenje. Kazu da je sve u Zi-
votu vjestina, dakle naudljivo. To potra-
je nekoliko mjeseci (¢itaj, pola godine).
U meduvremenu zaboravi$ da ¢ekas na
odgovor i onda napokon stigne pozivno
pismo kojim te obavjestavaju u kojem si
gradu i u kojoj bolnici dobio mjesto. U
tom periodu, tvoja kontakt osoba koja
ti je dodijeljena ti se javlja kako bi te
uputila u pojedinosti grada i bolnice u
koju uskoro ides. Sto vise pitas, vie ¢es
saznati, dakle pitaj.

Kroz cijeli ovaj proces te vode nase ko-
lege studenti, LEO i LORE, tj. lokalni
duznosnici za profesionalne i znanstve-
no-istrazivacke razmjene. Obavjestavat
¢e te na vrijeme o svemu kako bi
stigao sve odraditi u predvidenim
rokovima. Njih moze$ kontaktirati
uvijek za pojasnjenje bilo koje neja-
snoce.

Bir sonraki durak Cevizlibag

S 1453 m nadmorske visine ispod
nas ostaju kilometarske kolone au-
tomobila, miris prepecenog simita
i ljupki cvjetovi oleandra. To¢no
prije mjesec dana, slijetanje na ovaj
isti aerodrom donijelo nam je osje-
¢aj nepoznatog i neizvjesnog. Zna$
kako kazu, lijepo je znati da te netko
¢eka, i naravno, ta spoznaja donosi
olaksanje. Na glavnom trgu Istanbu-
la docekale su nas nase kontakt oso-
be. Studenti kao i mi, dobri¢ine ,,po
naski®

Prvi dan u bolnici, privatnoj.
Voznja autobusom kroz zapetljani
saobracdaj, gdje viSe ne znas$ §to je
kruzni tok, a $to samo obi¢na krivi-
na, bila je uobicajeni pocetak dana.
Potom, metrobus i ravno pred zgra-
du novootvorene bolnice, mjesta
gdje smo spremne za nova saznanja i
izazove. Docekao nas je specijalist hitne
medicine, doktor blaga lica, spreman da
unaprijedi svoje poznavanje engleskog
zbog komunikacije s nama. Pokusavao
je biti bilingvalan, ali nije dugo potra-
jalo. Ni to nam nije predstavljalo pro-
blem, jer Tiirkge biliyorum. Za sve na-
demo rjesenje.

Doktori rijetko nose bijele uniforme,
odnosno, nita bijelo osim kuta. Tako
da, nije bilo tesko prepoznati da smo tu
“nove”. Studenti koji su zavrsili 5. godi-
nu medicine, poput nas, u ovoj bolnici
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rade godinu dana svog internship-a.
Zadatak im je pregledati pacijenta po
dolasku i obavijestiti nadleznog lijec-
nika o tome. Mi smo sudjelovali u tom
dijelu njihovog posla, redovito smo bile
tu da prokomentiramo i diskutiramo
o promjenama u EKG-u. No, sve je to
izgledalo viSe filmski nego ljudski, jer su
pacijenti uz osnovna prava imali i vla-
stiti popis Zelja. Vitaminske infuzije su
jedina tekucina §to tece njihovim vena-
ma”, Salu na stranu, i njihova bol ima sve
regularne karakteristike.

Hitna medicina ti nudi priliku da vidis
mnoga Zivotno ugrozavajuca stanja iz
svake specijalnosti. Slucajevi koji nama
ostaju za Zivota u sjecanju - arterijska
tromboza, flail chest, nasa prva reani-
macija... Ne mozemo ti ni otkriti sve,
jer zasto bi onda i i$ao na razmjenu?!

Kao i bilo gdje drugdje, najljepse nas je
ugostio, naravno, kardiolog. Nesebi¢no

86 | Godina XXI, BROJ 26, studeni 2024.

nam je pruzio priliku da vidimo ambu-
lantni dio njegovog posla i intervencije
u angio sali. Usudit ¢emo se reci, srce
od ¢ovjeka. Slobodno vrijeme smo po-
punjavali edukacijom i razgovorima o
hitnim stanjima u neurologiji, zaplovi-
li u protutijela reumatologije i imuno-
logije, savjetovali pacijente o promje-
ni stila zivota u ambulanti obiteljske
medicine, prisustvovale operacijama,
ukratko, uvijek htjele nesto vise.

A sto ako ni to nije dovoljno?

Ne ide sve uvijek tako sjajno. S druge
strane medalje, iako hotelska bolnica,
ocekivale smo dinami¢niji razvoj do-
gadaja, viSe pacijenata i “hitniju” hit-
nu. Kada Zeli§ nesto viSe, nade$ nacin
da dode$ do toga. Zeljele smo vidjeti
i drzavnu bolnicu i kako stvari tamo
stoje. I jesmo. Gle, uvjeti su losiji, pa-
cijenti su tezi, ima vi$e posla, nervoze,
ali za Zivotno iskustvo vrijedni dani.
Sada vidimo drugaciju sliku istanbul-
skog zdravstva, koja vise podsjeca na
onu nasu (no, ipak imamo manje ver-
tigo dijagnoza, a vise dubokih venskih
tromboza). U svom tom neredu i mo-
gucnosti da se pokupi Sarcoptes scabiei
(¢itaj, nismo) bio je to odjel s puno
nasmijanih lica, od kojeg smo se tesko
rastali.

Jeste li ikad izule te klompe?

Pa naravno. Bez njih smo prezivljavali
svakodnevnu zbrku u prometu i gla-
vobolju od iste u iS¢ekivanju vikenda
i planiranja obilaska grada. Istanbul
je spoj novogradnje i biznis centra, a
istodobno riznica osmanskog naslije-
da. Nasa srca osvojila je ocaravajuca
plovidba do Princevih otoka. Trenuci
koji su bili kao izmedu stvarnosti i sna.
Odlutale smo u mislima za onim $to
je proslo, glava u oblacima, doslovno.
PiSemo ovo sada na kraju nasega pu-
tovanja, a ti mozda strepi$ pred test iz
engleskog ili se dvoumi$ koju drzavu
prvu izgovoriti na licitacijama. Ne bri-
ni, sve na kraju bude dobro. Budes li
na naSem mjestu, znaj da smo nas dvi-
je gledale zalazak sunca iz soba A113,
B2111C611, trazile mjesto u busu 85C,
birale prazan metrobus s Cevizlibag-a,
¢udom izbjegle ogromnu prometnu
nesrecu i vratile se kudi Zive i zdrave.
Odvazi se, otidi i pozdravi nam kuha-
rice iz menze!
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MATEO PERIC, DR.MED.,
specijalist anesteziologije i

reanimacije, subspecijalist
intenzivne medicine

Mozete li nam se predstaviti i reéi
nesto o sebi?

Ja sam doktor Mateo Peri¢, specijalist
anestezije i reanimatologije, te subspe-
cijalist intenzivne medicine. Roden sam
u Mostaru, medutim po mom rodenju
obitelj se uskoro preselila u Dubrovnik.
Odrastao sam i $kolovao se u Dubrov-
niku, a Medicinski fakultet sam zavr-
$io u Mostaru. U Mostaru sam i nasao
zenu...(osmijeh). Otac mi se “udao” u
Dubrovnik, a ja sam se “udao” nazad u
Mostar. I Mostar i Dubrovnik smatram
svojim domom.

Je li medicina bila vas$ prvi izbor?
Kako je vas put tekao? Jeste li
imali neke Zelje i viziju kakav
lijeénik Zelite biti? Zasto ste
odabrali ovu specijalizaciju?
Oduvijek sam htio studirati medicinu...
ali i arheologiju. Kada sam bio mali,
Indiana Jones je bila aktualna, pa se u
meni probudila zainteresiranost, to mi
se ba$ svidalo (smijeh).

Kako je srednja $kola isla, ipak sam se
odlucio za medicinu i vidio sam kako
svi moji vr$njaci se uvelike spremaju od
2. srednje, a ja sam svoju zvani¢nu odlu-
ku oko upisa donio u drugom polugodi-
$tu 4. razreda.

Mateo Perié, dr.med., specijalist anes-
teziologije i reanimacije, subspecijalist
intenzivne medicine

Naravno, shvatio sam da se medicina ne
moze samo tako upisati... Odlucio sam
se za upis na FER u Zagrebu, jer mi je
matematika stvarno dobro ifla. Medu-
tim, ja sam znao da me elektrotehnika
ne privla¢i kao medicina. Odlu¢io sam
odustati od FER-a, $to je znacilo ispo-
$tovati vojni rok. Kako je u moje vrijeme
tada postojao vojni rok, ja nisam i$ao u

vojsku, ve¢ u civilno sluzenje vojnog
roka. Sluzio sam u Dubrovniku, u bolni-
ci, na hitnom prijemu. Tamo sam vidio
anesteziju i anesteziologe $to rade. Pam-
tim svoj prvi dan na hitnom prijemu.
Moj prvi dan volontiranja, imali smo re-
animaciju i pacijent nije prezivio. Kada
radite u intenzivnoj, smrt vam postane
svakodnevnica, ali tada par dana nije mi
bilo svejedno. Nisam ba§ mogao ostati
hladan... No, nije sve bilo tako crno jer
sam s vremenom vidio koliko tu ima
prostora da se pomogne ¢ovjeku i olak-
$a. Na hitnom prijemu, npr. date neki
lijek i vidite kroz neko vrijeme kako se
¢ovjek oporavlja.

Kako ne voljeti medicinu onda?

Cim sam napokon upisao medicinu,
znao sam da Zelim biti anesteziolog. Od
prve godine moj jedini plan je bio da se
anestezijom bavim. To je specijalizacija
koja je stvarno sveobuhvatna. Anestezi-
olog mora znati sve. Anesteziolog mora
znati lijecenje, ali i kako se radi svaki ki-
rurski zahvat. U svakom trenutku nesto
moze podi po zlu, a mi moramo pravo-
vremeno znati reagirati. Sveobuhvatnost
i urgentnost ove specijalizacije, te sam
adrenalin me zato i odvukao anesteziji.
Kroz fakultet sam i$ao samo cekajudi
kad ¢u na anesteziju. Tada, anestezija
kao kolegij nije postojala, ve¢ je bila u
sklopu kirurgije. Imali smo dva dana
predavanja i dva dana vjezbi, i to je u
principu bilo to. Meni taj kolegij nije
trebao, jer sam ja to toliko Zelio da mi je
nisu viSe mogli prodati.
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§to smatrate prednostima, a sto
nedostacima Vase specijalizacije?
Kako je tekao Vas$ put do
specijalisti¢ckog zvanja?

Prednosti su $to se tu stvarno moze po-
mo¢i ljudima. Moja djeca ¢esto mi zna-
ju re¢i “Ma tata, $ta ti pricas ti samo us-
pavljujes ljude, ali ih ku¢i bas ne mogu
tako lako uspavati (smijeh). Veliko je
zadovoljstvo, kada netko prode 5-6 sati
operacije i onda se probudi nakon i upi-
ta “Zar sam se operirao?”. Takav stres za
organizam pacijenta se mozZe iznijeti va-
$im radom, znanjem i zalaganjem, to je
jako dobar osjecaj. Vi ste dijelom zasluz-
ni da to dobro prode. Neadekvatna ane-
stezija mozZe pogorsati ishod lijecenja.
Neadekvatna analgezija intraoperativna
moze dovesti do kroni¢nog razvoja boli i
onda imate ¢ovjeka koji cijeli Zivot ispa-
$ta zbog te boli. Dobar anesteziolog nije
samo netko tko uspava, ve¢ tko moze
znacajno doprinijeti lijecenju pacijen-
ta. Izbor anestezioloske tehnike moze
utjecati na rezultat. Nedostaci su... ja
imam 8 dezura ovaj mjesec. Obitelj pati,
ja patim. Nedavno smo radili operaciju
do 3 ujutru. Operacija je trajala deset
sati. Zena danas izlazi iz intenzivne, ¢ast
mi je biti dio tako zahtjevne operacije
i utjecati dijelom na to da to sve dobro
prode. Medutim, ujutru kada sam dosao
kud¢i, zavr$io s tom operacijom, izgledao
sam kao da me poplava odnijela. Ne
moze§ se igrati s djecom. Zeli§ biti do-
bar u svim podrucjima svog zivota, a to
je iscrpno. Svatko bira posao koji moze
podnijeti. Ja sam konobario za vrijeme
studiranja i radio po skladistima, koli-
ko mogu da se financiram samostalno.
Meni je bilo teze konobariti nego ane-
stezijom se baviti. Medicina je takva, da
se stalno treba i¢i naprijed. Nekad imam
osjecaj da s novom tehnologijom i ot-
kri¢ima se nadilaze kapaciteti ljudi da
to mogu ispratiti. Stalno treba biti “up to
date”, ali Boze moj da je lako svi bi to ra-
dili. U medicini je sve vazno, ne moze se
neku specijalizaciju smatrati vaznijom
i najvaznijom. Medicina je jedinstvena,
sve je jednako bitno.

Prvo sam radio kao sekundarac na odje-
lu, onda sam se prijavio za prvi natjecaj.
Cijel moj medicinski vijek je posvecen
anesteziji. Sjecam se prvog svog radnog
dana, i§ao sam za dr. Simi¢, ona mi je
govorila koji se lijekovi koriste, a ja sam
i$ao za njom i pisao na blokic¢.
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Rad kao konobar me je o¢ito pripremao
za taj dan. Odmah sam kupio pet knjiga
iz anestezije, a danas neke od tih knjiga
sluze za oblatne u predbozi¢nom raz-
doblju.

Imate li vremena za odmor? Kako
se opustate?

Kuhanje. Jako volim kuhati, pogotovo
s djecom. To me ba$ opusta i odmara.
Djecu usrecuje, pa smo svi zajedno sret-
ni u kuhinji. Kada odem u mirovinu,
naucit ¢u talijanski jezik i samo kuhati
(smijeh).

Prema Vasem miéljenju i

iskustvu, $to novopeéeni lijeénik
treba gledati pri odabiru

“prave specijalizacije”? S

kojim vjestinama i vrednotama
treba raspolagati jedan dobar
anestezmlog" Sto biste porucili
nasim éitateljima?

Mladi lije¢nik koji bi se htio upustiti u
anesteziju, treba imati veliko poznava-
nje medicine.

Anesteziolog koji ne zna medicinu nije
dobar anesteziolog. To bi trebala biti
malo opustenija osoba koja kroz $alu
moZe opustiti pacijenta i pripremiti ga
za operaciju.

Kada se netko radi, da radi$ kao da radi$
nekome svom. Ma da to bi svi lije¢nici
trebali, a ne samo anesteziolozi. Ta oso-
ba kada legne na operacijski stol, vama
povjerava svoj kardiovaskularni i respi-
ratorni sustav, cijelog sebe. Coviek vam
dode svjestan, samostalan, samostalno
dide i pri punoj je svijesti. Anestezija mu
to sve uzme. Vi covjeku uzmete svijest,
disanje, svaki sustav. Vi tom ¢ovjeku sve
kontrolirate. Vi tom ¢ovjeku sve trebate
vratiti nakon operacije. Dobar anestezi-
olog treba shvacati koju mo¢ ima, a uz
to dolazi velika odgovornost.

Na neke stvari se ¢ovjek nikada ne moze
naviknuti. Reanimacija bebe nakon car-
skog reza. Djeca koja se uspavljuju. Na
neke stvari ¢ovjek ne moze biti ravan.
U covjeka se s vremenom stvori neka
distanca, ali tesko je biti za neku nepred-
videnu situaciju potpuno smireno. Smi-
renost se dobija uz snalazljivost, radom.
Kada odaberes specijalizaciju, viSe ne
moze$ odlucivati. Treba biti jako pazljiv
i svjestan sebe, svojih mogu¢nosti i svo-
jih Zelja. Trebate se zapitati “Sto ja zelim
i mogu raditi narednih 35/40 godina?”.

TomisLAV COLAK,

DR. MED., specijalist
hematologije

Mozete li nam se
predstaviti i reéi nesto o
sebi?

Moje ime je Tomislav Colak,
dolazim iz Ljubuskog, gdje sam
zavr$io osnovnu i srednju $kolu,
a studij medicine sam zavrsio u
Mostaru, gdje sam kasnije i do-
bio specijalizaciju iz hematolo-
gije za SKB Mostar. Prije speci-
jalizacije sam kratko radio kao
lije¢nik opcée medicine u DZ
Ljubuski. U sklopu specijaliza-
cije godinu dana sam proveo na
Zavodu za hematologiju Klini¢-
kog bolnickog centra Zagreb.
Specijalizacija je ukupno traja-
la pet godina. Nakon zavrsene
srednje $kole, prvobitni plan je
bio upisati studij dentalne me-
dicine, no odluka se u medu-
vremenu ipak promijenila, zbog
¢ega mi na kraju nije Zao. Drago
mi je $to sam imao podrsku pri-
likom svog odabira, a isto tako
$to je to bila moja odluka, jer
tezina i priroda posla nosi dozu
stresa i odgovornosti koju nitko
drugi ne moZe snositi.

Kakva je bila Vasa vizija
medicinskog svijeta
prilikom upisa na fakultet,
koji su bili Vasi afiniteti
kroz studij?

Kao srednjoskolac mozda i ne-
mas najbolju viziju onoga sto te
ceka, to tek vidi$ kad te to isto
doceka. Tijekom srednjoskol-
skog obrazovanja sam uvijek
bio skloniji prirodnim znano-
stima, biologiji, fizici 1 kemiji,
a tijekom fakulteta sam osjecao
afinitet prema internistickim
granama, dolaskom na kliniku
pogotovo. Pretklinika je puna
ucenja i usvajanja informacija,
klinika je konkretnija i razu-
mljivija, ali jedno ne ide bez
drugog.
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Tomislav Colak, dr. med., specijalist hematologije

Zasto ste odabrali ovu
specijalizaciju? Koji predmeti

su Vas uveli u ovaj svijet? Koje

su potrebne vjestine za ovu
specijalizaciju?

Ja pripadam prvoj generaciji usmje-
renih specijalizacija, tako da sam u
principu svoju specijalizaciju zapoceo
znajudi kojim ¢u se uzim podrucjem
interne medicine baviti. U trenutku
odabira mi se hematologija ¢inila do-
brim izborom i dan danas tu odluku
ne bih promijenio. Premda sebe za
vrijeme fakultetskog obrazovanja moz-
da nisam zami$ljao kao hematologa,
ostajem pri tome da je to bila najbo-
lja odluka za mene. U hematologiji se
ispreplicu fiziologija, patofiziologija,
imunologija, farmakologija, potrebno
je solidno poznavanje transfuziologije i
radiologije te ste¢ene odredene vjestine

interventne urgentne medicine i odgo-
vorno tvrdim da je upravo hematologi-
ja kraljica interne medicine.

éto smatrate prednostima,

a $to nedostacima Vase
specijalizacije? Kako je tekao Vas
put do specijalistickog zvanja?
Postoji predodzba da je hematologija
zahtjevna, trazi dosta znanja, na neki
nacdin je apstraktna i upravo zbog toga
nije ba§ popularan odabir. Medutim
zapravo je jako zanimljiva kada zagre-
bete ispod povrsine i svakako nije nesa-
vladiva. Smatram da je se ne bi trebalo
toliko “plasiti”. Fizicki nije iscrpljujuca,
iako dio hematoonkologije moze biti
priliéno emocionalno opterecuju¢ pa se
treba na adekvatan nacin nauciti nositi
s time. Dezurstva su takoder naporna
te ih osobno smatram mozda i najte-

Studentski zivot

zim dijelom ovog posla. Bitno
je naci vremena za hobije i, iako
je to ponekad tesko, pokusati ne
nositi posao u prevelikoj mje-
ri doma. Smatram da je vazno
imati podrsku i razumijevanje
obitelji jer Zivot lije¢nika he-
matologa je jako ubrzan, zahti-
jeva stalno ucenje, educiranje
i usavr$avanje, ako ste predani
poslu. No uvijek treba imati na
umu da je svakom pacijentu, a
pogotovo hematoloskom, mno-
go teZe nego nama samima i da
je u konacnici svaka Zrtva koju
podnesemo, za dobrobit nasih
pacijenata. Mozda je malo ma-
nje zahtijevno studirati nego
raditi, no svaki dio Zivota je li-
jep na svoj nacin, tako i onaj na
poslu, u kojem se stjece samo-
stalnost i ostvaruju se profesio-
nalni ciljevi. Uvijek mi je lijepo
tu gdje jesam, bio specijalizant
ili specijalist, uzivam u onome
$to radim.

Prema Vasem misljenju i
iskustvu, $to novopedeni
lijeénik treba gledati

pri odabiru “prave
specijalizacije”? Mozete

li uputiti par rijeéi
studentima?

U svakoj specijalizaciji se moze
nadi nesto $to pojedinca zanima,
¢ak iako mozda dostupna speci-
jalizacija na prvu ne izgleda ide-
alna. Svaki posao je bitno raditi
predano i savjesno, bitno je da su
svi na svim poljima odgovorni
i marljivi. Valja naravno pratiti
afinitete tijekom studiranja, ali
svi smo fleksibilni i s vremenom
rastemo, razvijamo se i sve uvi-
damo drugacije. Medicina, pa
i sama hematologija, velike su i
nude $iroku paletu moguénosti
u kojima se ¢ovjek moze pronadi.
Studenti ne trebaju biti zabrinu-
ti, studij se zavrsi, i kao lije¢nik
opce medicine se stvari sagleda-
ju iz druge perspektive te nova
saznanja i okolnosti koja dolaze
s tom titulom mogu u kona¢nici
doprinijeti ispravnom izboru.
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MARIJA BENDER, DR. MED.,
specijalistica neurologije

Mozete li nam se predstaviti i reéi
nesto o sebi?

Zovem se Marija Bender i radim kao
neurologinja na Klinici za neurologiju
Sveucilisne bolnice Mostar. Medicinski
fakultet zavrsila sam u Mostaru 2009.
godine. Nakon zavr$etka studija, neko-
liko godina sam radila u hitnoj medicin-
skoj pomo¢i u Sirokom Brijegu i Caplji-
ni, a zatim kratko i u Centru urgentne
medicine. Specijalizaciju iz neurologije
zapocela sam 2012. godine, a Cetiri go-
dine kasnije polozila sam specijalisticki
ispit. Paralelno s time, upisala sam dok-
torski studij na nasem fakultetu, koji
sam uspjesno zavrsila. Danas radim kao
neurolog u bolnici i asistent na Medi-
cinskom fakultetu.

Kakva je bila Vasa vizija
medicinskog svijeta prilikom
upisa na fakultet, koji su bili Vasi
afiniteti kroz studij?

Nisam imala jasnu medicinsku vizi-
ju kada sam upisivala fakultet, zapra-
vo nisam imala nikakvu viziju uopce.
Iskreno, odlucila sam se za Medicinski
fakultet jer je moja starija sestra pocela
studirati godinu dana ranije pa mi se ¢i-
nilo da je Medicinski fakultet zabavan.
I bio je, istovremeno tezak i jako zaba-
van. Moja generacija je bila poput ma-
log razreda, bilo nas je tridesetak te smo
bili jako povezani i jo§ uvijek smo osta-
li. Osim toga, u to su vrijeme studenti
prve godine imali priliku provesti tjedan
dana u Rijeci na prakti¢nim vjezbama iz
anatomije, §to je bilo zaista nezaborav-
no iskustvo. Nisam imala neke posebne
afinitete tijekom studija, osim Zelje da ga
uspjeSno zavrsim.

Zasto ste odabrali ovu
specijalizaciju? Koji su Vas
predmeti uveli u ovaj svijet?

Koje su potrebne vjestine za ovu
specijalizaciju?

Ne postoji konkretan razlog zasto sam
odabrala neurologiju, jednostavno mi se
svidjela. Mislim da nisam imala potpu-
no jasnu sliku u $to se upustam, ali tek
nakon nekoliko mjeseci specijalizacije
moze se dobiti jasnija perspektiva. Sre-
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Marija Bender, dr. med., specijalistica neurologije

¢om, meni je to bio dobar izbor, ali doga-
da se da lije¢nici odustaju od specijaliza-
cija. Za odabir neurologije nisu potrebne
posebne vjestine. To je nekirurska grana

pa manualne vjestine mozda nisu klju¢-
ne, iako i ovdje ima dosta manualnog
rada koji se s vremenom moze nauciti.
Najvaznije je da volite ono §to radite.

gto smatrate prednostima,

a Sto nedostacima Vase
specijalizacije? Kako je tekao Vas
put do specijalistickog zvanja?
Neurologija nema nedostataka (smi-
jeh). Kada sam bila specijalizant, speci-
jalizacija je trajala Cetiri godine. Veéinu
vremena sam provela u Mostaru, dio u
Zagrebu, uz dodatne kratkotrajne edu-
kacije u inozemstvu. Kao neurolog mo-
zete birati podrudje u kojem Cete raditi
jer postoji mnogo razli¢itih podgrana
neurologije. Svatko moze pronaci nesto
$to mu odgovara. Mozete se baviti ek-
strapiramidalnim poremecajima, biti
epileptolog, raditi s pacijentima koji
boluju od multiple skleroze ili se baviti
dijagnostikom poput EEG-a, EMNG-a
i ultrazvuka. Ja sam se relativno rano
odludila za cerebrovaskularne bolesti,
zbog ¢ega sam pristrana i vjerojatno
¢u taj dio hvaliti viSe od ostalih grana
neurologije. Nasa generacija neurologa
trenutno svjedodi revolucionarnoj pre-
kretnici u lije¢enju mozdanog udara, i
osobno smatram da je to trenutno naj-
dinamic¢nije i najuzbudljivije podrudje
neurologije.

Prema Vasem misljenju i
iskustvu, $to novopecéeni lijeénik
treba gledati pri odabiru “prave
specijalizacije”? Sto biste
porudili nasim éitateljima?

Nije lako izabrati pravu specijalizaciju.
Kao student dobijete samo parcijalni
uvid u specijalizacije, a realnu perspek-
tivu stjecete tek nakon odredenog peri-
oda rada na odjelu. Nisam sigurna da
mogu dati savrsen savjet kako izabra-
ti specijalizaciju jer je to nesto $to svi
moramo sami odluciti, onako kako mi-
slimo ili osje¢amo. Svi imamo razlicite
afinitete i sklonosti u Zivotu, kao i Ze-
ljeni stil Zivota. Kada to uzmete u obzir,
sigurna sam da éete pronadi pravu spe-
cijalizaciju za sebe. Moj savjet je slje-
dedi: bez obzira koji dio medicine iza-
berete, kada zapoc¢nete specijalizaciju,
radite marljivo, udite, usavrsavajte se,
budite predani i savjesni. Prakticiraj-
te medicinu utemeljenu na dokazima,
ali i sluSajte savjete starijih, iskusnijih
kolega. Imala sam srecu da odaberem
smjer koji volim i koji mi odgovara, i
nadam se da e tako biti i svima vama!

RENATO PEJIC, DR. MED.,

SPECIJALIST OFTALMOLOGIJE

Mozete li nam se predstaviti i
reéi nesto o sebi?

Prije svega Zelim uputiti pozdrav svim
Citateljima Pulsa, posebno studentima
medicine. Sretan sam da se student-
ski list zadrzao do danasnjih dana i da
nastavlja svoj put, te se nadam da ¢e i
budude generacije brizno ¢uvati ovu
vrijednu ostav§tinu prvih generacija
naseg Medicinskog fakulteta. Roden
sam u Mostaru gdje sam i krenuo u
osnovnu $kolu, ali sam uslijed ratnih
zbivanja kao i mnogi moji sugrada-
ni bio prisiljen privremeno napustiti
svoj grad te sam prvi razred zavrsio u
osnovnoj $koli ,grofa Janka Drasko-
vi¢a“ u Zagrebu te rano osnovnoskol-
sko obrazovanje nastavio u osnovnoj
$koli ,,fra Stipana Vrlji¢a“ u Sovi¢ima.
Po zavrdetku ratnih zbivanja u naSem
gradu nastavljam $kolovanje u O.S.

Renato Peji¢, dr. med., specijalist oftalmologije

Studentski Zivot &M

»Petra Bakule® gdje sam i zapoceo svo-
je obrazovanje te nakon osnovne $kole
zavrSavam i op¢u gimnaziju u Gimna-
ziji ,fra Grge Marti¢a“ u Mostaru. Pred
kraj gimnazije odluc¢ujem se upisati
medicinski fakultet te nakon uspje$no
polozenog prijemnog ispita postajem
student 7. generacije Medicinskog fa-
kulteta Sveutilista u Mostaru. Po za-
vr$enom fakultetu zaposljavam se u
Domu zdravlja Mostar gdje radim do
prijema na specijalizaciju iz oftalmolo-
gije na Klinici za o¢ne bolesti SKB Mo-
star. Na Medicinskom fakultetu u Mo-
staru upisujem i postdiplomski studij
gdje stjecem titulu doktora znanosti.

Kakva je bila Vasa vizija
medicinskog svijeta prilikom
upisa na fakultet, koji su bili Vasi
afiniteti kroz studij?

Ono $to me u srednjoskolskim danima
privuklo medicini bio je izazov. Uvijek
sam bio uspjesan ucenik, te je moja pri-
roda trazila ne$to $to ¢e mi biti dovoljan
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izazov i imati dovoljnu tezinu da
provocira moju mladenacku am-
biciju i entuzijazam. Da nisam
upisao medicinu, vjerojatno bih
studirao arhitekturu. To su bile
neke moje dvojbe i ambicije. Od-
lucio sam se za medicinu i nisam
pogrijesio — radim posao koji vo-
lim i koji me ispunjava. Sto se tice
osobnih afiniteta, moram re¢i da
je stvaranje istih u mom slucaju
bio dinami¢an proces. Kroz upo-
znavanje gradiva, klinickog rada,
osoba koje nose posao te posta-
ju svojevrsni uzori, razvijaju se i
afiniteti. Pri tome je dobro ostati
otvoren, slobodnog uma i spre-
man na promjene. Vjerujem da
na taj na¢in mozemo uvijek izvu-
¢i maksimum iz sebe i okolnosti
u kojima se nalazimo.

Zasto ste odabrali ovu
specijalizaciju? Koji su Vas
predmeti uveli u ovaj svijet?
Koje su potrebne vjestine
za ovu specijalizaciju?

Kao $to sam se za studij medici-
ne odlucio pred kraj srednjoskol-
skog obrazovanja, tako sam se i
za specijalizaciju iz oftalmolo-
gije odlucio pred kraj fakulteta,
nakon $to sam dobro upoznao i
opipao sve grane medicine, kao i
bazi¢nu medicinu. Oftalmologi-
ji me privukla njena posebnost.
Volim re¢i da svaki oftalmolog
moze raditi u slu¢aju nuzde u
bilo kojoj medicinskoj grani, ali
da nijedna druga grana u sluca-
ju nuzde ne moze dati oftalmo-
loga. Oftalmologija je apstrak-
tna, zahtijeva jako puno opceg
medicinskog znanja, dobro po-
znavanje matematike i fizike,
spremnost na tehnolosku pot-
kovanost i stalno udenje, obje-
dinjuje vjestine mikrokirurgije,
sposobnost vizualizacije i rekon-
strukcije stvari u nasem umu
koje uvijek ne mozemo realno
pogledati. Primjerice - slika koju
gledamo pri pregledu fundusa
oka je uvecana i obrnuta te dobar
oftalmolog mora imati sposob-
nost 3D rekonstrukcije odnosa
i procesa u vlastitom umu u re-
alnom vremenu, da bi mogao u
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odredenom trenutku djelovati.
Tijekom studija i specijalizacije,
velik dio patologije se ne moze
izravno vidjeti, opipati i mjeri-
ti kao u drugim granama, nego
zahtijeva sposobnost dubokog
razumijevanja i slaganja dijelova
mozaika. Sve to je bio dodatni
izazov i u tome je ljepota oftal-
mologije koja me istoj privukla.

éto smatrate prednostima,
a $to nedostacima Vase
specijalizacije? Kako

je tekao Vas put do
specijalistickog zvanja?

Po zavr$etku studija, Cetiri lijepe
godine sam radio u primarnoj
medicini, stekao opée medicin-
sko znanje i iskustvo koje mi je
kasnije bilo dragocjeno, osjetio
cijelu  piramidu zdravstvenog
sustava u nasoj zemlji iz pozici-
je osnovnog korisnika i davatelja
usluga i drzim da bi takav put bio
ispravan za svakog zdravstvenog
djelatnika. Preskakanje redova
nikad ne vodi dobrom, ni u redu
u pekarnici, pa ni u medicini.
Vedinu tog vremena proveo sam
u ambulanti obiteljske medici-
ne na Buni kod Mostara. Rad u
ambulanti u predgradu je poput
malog ,Zivota na Sjeveru®, iz
dobro poznate serije o lije¢niku
na Aljasci. U takvom okruZzenju
dobar tim obiteljske medicine (a
ja sam imao izvrstan, sa strucne
i ljudske strane) nosi posao. Li-
je¢nik stvara blizak odnos s paci-
jentima koji nemaju naviku i¢i u
bolnicu za svaku sitnicu te tamo
lije¢nik biva prisiljen rjesavati
najrazli¢itije patologije, ucdi se
timskom radu, odnosu s ljudima
i stjece neprocjenjivo iskustvo
koje mu nijedna knjiga ne moze
donijeti. Nakon skoro pune ce-
tiri godine takvog rada docekao
sam natjecaj iz oftalmologije te
sam prijavio samo oftalmologi-
ju, jer sam bio siguran da je to
posao koji Zelim raditi do kraja
zivota. Samouvjerenost i hra-
brost dale su mi izvrsne ocjene s
fakulteta, iskustvo i preporuke s
brojnih edukacija u inozemstvu
i radno iskustvo koje sam ste-

kao u primarnoj medicini. Bio
sam siguran da u postenoj utrci
nema Sanse da ne prodem kao
prvi kroz cilj i s tom spoznajom
i dobrom vjerom sam i$ao prema
istom cilju. Prednosti i mane ima
svaki posao, pa tako i ovaj. Za-
preke koje sretnete na putu, neka
vas natjeraju da stvari pogledate
iz drugog kuta i nema zapreke
koja se nece svladati. Mladim
kolegama cesto kazem da ne do-
pustaju sebi da im bilo tko zali-
jepi »etiketu®, $to u nasoj struci
nije rijedak slucaj. Svaka vjestina
moze se svladati uz dovoljan broj
ponavljanja. Na sam broj ponav-
ljanja izravno utjece talent, a na
kona¢nu vjestinu samo upornost
i ustrajnost.

Prema Vasem misljenju i
iskustvu, $to novopeéeni
lijeénik treba gledati

pri odabiru “prave
specijalizacije”? Sto biste
poruéili nasim ¢&itateljima?
Svakom studentu bih porudio da
bude otvorenog uma, da svakom
predmetu pristupi s jednakim
entuzijazmom i dadne mu jed-
naku $ansu. Pri tom osluskujte
»unutarnji glas®, slijedite vlastite
preferencije i ideje i $to god da
odaberete - idite do kraja. Naj-
gora od svega je mlakost i mli-
tavost. NaoruZajte se znanjem,
ogrnite se strpljenjem, prihvati-
te poniznost i skromnost, ali se
nemojte odre¢i odlu¢nosti. Sve
$to radite, radite u dobroj vje-
ri, posteno i odgovorno. Sve $to
preskocite docekat ¢e vas i lupiti
po glavi kada najvi$e budete tre-
bali odredeno znanje ili vjestinu.
Ne dopustite da vam pohlepa,
oholost i zavist zamrace etiku i
prosudivanje. Svakom pacijentu
pristupite jednako temeljito. Ne-
mojte se umoriti od detaljnosti i
uvijek imajte ,mozak ukljuéen®
Budete li slijedili te postulate
bit ¢ete zadovoljni sobom, a vasi
pacijenti zadovoljni s vama, na
opée dobro svih uklju¢enih u
ovaj jedinstveni proces. Tad ce
svaka specijalizacija za koju se
odludite biti ona prava.

ANITA GUNARIC, DR.

MED., SPECIJALISTICA
DERMATOLOGIJE

Mozete li nam se predstaviti i reéi
nesto o sebi?

Diplomirala sam na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Mostaru, gdje sam
tijekom studija bila demonstrator na
Katedri za histologiju i embriologiju.
Nakon polozenog stru¢nog ispita, za-
poslila sam se u Centru urgentne medi-
cine i hitnog prijema SKB Mostar, gdje
sam stekla vrijedno iskustvo i dobila
priliku upoznati se s razli¢itim grana-
ma medicine. Specijalizaciju iz derma-
tovenerologije zapocela sam u Klinici
za kozne i spolne bolesti SKB Mostar, a
specijalisti¢ki ispit polozila nekoliko go-
dina kasnije. Paralelno s radom, upisala
sam poslijediplomski doktorski studij iz
“Biomedicine i zdravstva” na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Mostaru,
gdje sam obranila temu doktorske di-
sertacije pod nazivom “Imunopatoloske
znacajke i ucestalost autoimunih bu-
loznih dermatoza u Hercegovacko-ne-
retvanskoj Zupaniji” Tijekom svoje
karijere stru¢no sam se usavrsavala u
vodedim europskim centrima izvrsno-
sti, ¢ije mi je bogato iskustvo omogucilo
uvodenje novih dijagnostickih i terapij-
skih tehnika u Kliniku i na Medicinski
fakultet. Kao visi asistent sudjelujem
u dodiplomskoj nastavi Medicinskog
fakulteta Sveucilita u Mostaru, uk-
lju¢ujudi i studij na engleskom jeziku.
Clanica sam brojnih dermatovenerolos-
kih udruZenja, autorica sam poglavlja
u udzbeniku iz dermatovenerologije te
brojnih znanstvenih radova.

Kakva je bila Vasa vizija
medicinskog svijeta prilikom
upisa na fakultet, koji su bili Vasi
afiniteti kroz studij?

Kada sam upisivala medicinski fakultet,
imala sam jasnu ideju da Zelim raditi u
medicini i pomagati ljudima. Jos od dje-
tinjstva bila sam fascinirana lije¢nicima
i na¢inom na koji ljudsko tijelo funkci-
onira, pa nije iznenadilo kad sam oda-
brala medicinu kao svoj put. U tom tre-
nutku nisam imala unaprijed definiranu
specijalizaciju. Moj cilj je bio tijekom
studija istraziti razli¢ita podrucja medi-
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Anita Gunarié, dr. med., specijalistica dermatologije

cine i pronadi ono u kojem mogu dati
najveéi doprinos. U pocetku studija,
dermatologija nije bila moj prvi izbor.
Vise su me privladila podrucja poput
interne medicine, posebno gastroen-
terologija, a kasnije kroz rad u Centru
urgentne medicine i kirurske discipline.

Zasto ste odabrali ovu
specijalizaciju? Koji su Vas
predmeti uveli u ovaj svijet?

Koje su potrebne vjestine za ovu
specijalizaciju?

Tijekom rada u Centru urgentne medi-
cine i hitnog prijema nisam imala puno
doticaja s dermatologijom. Jako sam za-
voljela kirurgiju i kirurske grane, a kako

sam ranije navela tijekom studija moja
velika ljubav je bila interna medicina.
Zeljela sam specijalizaciju koja objedi-
njuje kirurske i internisticke discipline i
upravo je dermatologija savrSen spoj tih
interesa. Dermatovenerologija objedinju-
je cijelu medicinu, uklju¢ujuéi pedijatriju,
ginekologiju, urologiju, internu medici-
nu, kirurgiju, infektologiju, onkologiju,
patologiju, mikrobiologiju, isprepletena
je s oftalmoloskim i neuroloskim bole-
stima. Doista, ne postoji niti jedna grana
medicine koja je toliko slozena i duboko
umreZena u sve ostale medicinske speci-
jalnosti kao $to je to dermatovenerologija
i upravo je to ono §to ju izdvaja u moru
drugih specijalizacija. Kao i kod vecine
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drugih specijalizacija, tako je i u der-
matologiji najvazniji pristup bolesniku
kao cjelini, ne fokusiranje iskljucivo na
kozu. Koza je na$ najveci organ i ¢esto
mozemo ¢uti da je upravo koza ogle-
dalo zdravlja, zbog ¢ega dermatologija
zahtijeva holisticki pristup. Kada smo
s bolesnikom u ordinaciji, on oéekuje
da poznajemo medicinu i da éemo mu
pomodi, da ¢emo se pobrinuti za njega
kao ¢ovjeka u cijelosti, ne fokusirajuéi
se samo na njegovu bolest. Osim spo-
sobnosti jasne komunikacije s bole-
snikom u svrhu postavljanja ispravne
dijagnoze, strucnosti u interpretaciji
rezultata dermatoloskih dijagnostickih
testova, potrebno je znanje i vjestina u
izvodenju odredenih kirurskih zahvata
poput biopsije, odstranjenja promjena
na kozi, vlasi$tu i noktima. Ne smijemo
zaboraviti da su stalno usavrSavanje i
pracenje novih spoznaja kao i uspjes-
na suradnja s drugim specijalnostima
klju¢ne vjestine u dermatovenerologiji
koje su potrebne za uspjesno obavlja-
nje ove specijalizacije.

gto smatrate prednostima,

a Sto nedostacima Vase
specijalizacije? Kako je tekao
Vas put do specijalistickog
zvanja?

Prednos$cu, a ujedno i manom derma-
tovenerologije nazvala bih upravo $i-
rok spektar bolesti kojima se ova spe-
cijalizacija bavi, a podrazumijeva vise
od 3000 razli¢itih bolesti koze, vlasista
i noktiju. Dermatologija pruza mo-
gucnost rada s bolesnicima svih dob-
nih skupina, priliku za dijagnosticira-
nje i lije¢enje rijetkih i kompleksnih
bolesti te omogucuje kombinaciju
konzervativnog i kirurskog pristupa.
Doista se radi o jednoj opseznoj grani
medicine. S druge strane, dermatove-
nerologija je ponekad shvacena kao
manje hitna ili ozbiljna u usporedbi s
drugim medicinskim specijalnostima,
§to Cesto dovodi do podcjenjivanja
vaznosti i slozenosti ove specijaliza-
cije. Specijalizaciju iz dernatovenero-
logije zapocela sam u Klinici za koz-
ne i spolne bolesti SKB Mostar 2014.
godine. Tijekom svog specijalistickog
obrazovanja usavrSavala sam se u
brojnim europskim dermatoloskim
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centrima izvrsnosti poput Beca, Salz-
burga, Bologne, Milana, Pariza, Brise-
la, Madrida, Zagreba, pohadala brojne
kongrese, simpozije i tecajeve na koji-
ma sam aktivno sudjelovala i kao pre-
dava¢. Stekla sam dragocjena znanja
i iskustva iz oblasti dermatoloske on-
kologije, dermoskopije, trihoskopije,
bolesti noktiju i vlasi$ta, inflamator-
nih bolesti koZe, autoimunih buloznih
dermatoza i mnogih drugih. Clanica
sam brojnih medunarodnih udruze-
nja poput Europske akademije za der-
matologiju i venerologiju, Europskog
drustva dermatoonkologa, Meduna-
rodnog udruzenja dermoskopicara.
Specijalisticki ispit polozila sam 2018.
godine, a nedavno i izradila doktorsku
disertaciju iz oblasti autoimunih bu-
loznih dermatoza.

Prema Vasem miéljenju i
iskustvu, $to novopeéeni
lijeénik treba gledati pri
odabiru “prave specijalizacije”?
Sto biste poruéili nasim
citateljima?

Prilikom odabira specijalizacije, no-
vopeceni lijecnik se treba usmjeriti
prema podrudju koje ga istinski za-
nima i motivira, jer ¢e strast prema
odredenoj grani medicine olaksati
ucenje i rad, ¢ak i tijekom zahtjevnih
faza specijalizacije. Danas ne mozemo
zanemariti ni mogu¢nosti zaposljava-
nja i trziSne potrebe za odredenom
specijalizacijom, jer to moze utjecati
na dostupnost radnih mjesta i sigur-
nost karijere. U konac¢nici, najbolji
izbor je onaj koji omogucuje lije¢niku
da se dugoroc¢no razvija, ali i da osta-
ne zadovoljan i ispunjen u svom radu.
Studentima i ¢itateljima bih porudila
da je put kroz medicinu izazovan, ali
iznimno vrijedan. Klju¢no je osta-
ti predan ucenju, uvijek istrazivati
i postavljati pitanja, jer medicina je
podrudje koje se neprestano razvija.
Povezite se s kolegama, trazite mento-
re i ne bojte se suoditi s teSkoama —
upravo kroz te izazove rastete kao bu-
dudi lije¢nici. Budite strpljivi, ustrajni
u svojim ciljevima i uvijek imajte na
umu da je svaki bolesnik pric¢a za sebe
i da je ljudski pristup u medicini ne-
zamjenjiv.

VEDRANA MANDRAPA,
DR.MED.,

specijalistica ginekologije i
porodnistva

Mozete li nam se predstaviti i reéi
nesto o sebi?

Zovem se dr. Vedrana Mandrapa i speci-
jalistica sam ginekologije i porodnistva.
Diplomirala sam medicinu na Medicin-
skom fakultetu Sveucilita u Mostaru
2012. godine. Nakon zavr$enog studija,
radila sam u hitnoj medicinskoj sluzbi,
obiteljskoj medicini, te u Centru urgen-
tne medicine (CUM).

Specijalizaciju iz ginekologije zapocela
sam 2016. godine, a subspecijalizaciju
iz humane reprodukcije 2024. Trenutno
radim na Klinici za ginekologiju u Mo-
staru. Doktorant sam na poslijediplom-
skom studiu iz Biomedicine i zdravstva te
asistentica na nastavi na kolegiju Gineko-
logija i porodnistvo te Ginekoloski staZ.

Kakva je bila Vasa vizija
medicinskog svijeta prilikom
upisa na fakultet, koji su bili Vasi
afiniteti kroz studij?

Prilikom upisa na fakultet, moja vizija
medicinskog svijeta bila je oblikovana
dubokom Zeljom da pomazem ljudima i
doprinosim unapredenju zdravstvene za-
Stite. Tada sam medicinu dozivljavala kao
dinami¢nu i uzbudljivu oblast, u kojoj se
kroz neprestano ucenje i prakti¢no isku-
stvo razvijaju vjeStine potrebne za pruza-
nje najbolje moguce skrbi pacijentima.
Danas, radim na odjelu gdje je konti-
nuirano usavr$avanje klju¢no, i osje¢am
da se moja prvobitna vizija nije promi-
jenila. Tokom studija, razvila sam strast
prema kirur$kim specijalizacijama, ali i
prema pretklinickim predmetima, gdje
sam mogla istraziti temeljne principe
medicine. Iako nisam mogla unaprijed
znati gdje ¢e me put odvesti, sada s po-
nosom mogu reci da je moj izbor bio sa-
vr$en za mene. Svaki korak na tom putu
oblikovao je moj profesionalni identitet
i potaknuo me da nastavim istraZivati
nove horizonte u medicini.

Zasto ste odabrali ovu
specijalizaciju? Koji su Vas
predmeti uveli u ovaj svijet?
Koje su potrebne vjestine za ovu
specijalizaciju?

—
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Vedrana Mandrapa, dr.med., specijalistica ginekologije i porodnistva

Odabrala sam ginekologiju jer me pri-
vukla jedinstvena kombinacija medi-
cine koja obuhvaca kirurske zahvate,
kontinuiranu skrb za Zene i moguénost
pomo¢i u klju¢nim trenucima njiho-
vih Zivota, poput trudnoce, porodaja i
lije¢enja reproduktivnih problema. Gi-
nekologija se izdvojila jer pruza dina-
micnost i raznolikost u svakodnevnom
radu, omoguc¢ujuéi mi da budem uklju-
¢ena u hitne slucajeve, ali i u dugoro¢no
pracenje pacijentica.

Sto se tice potrebnih vjestina, ginekolo-
gija zahtijeva izvrsne tehnicke i kirurske
sposobnosti, preciznost u dijagnostici,
ali i empatiju te sposobnost slusanja i
razumijevanja pacijentica. Komuni-
kacijske vjestine su klju¢ne jer je cesto
potrebno razgovarati o osjetljivim tema-
ma, a emocionalna inteligencija igra ve-
liku ulogu u pruzanju podrske zenama
kroz razli¢ite faze njihovog Zivota.
Osim toga, posebno mi je bila privla¢-
na mogu¢énost daljnjeg educiranja i
usmjeravanja, §to me na kraju dovelo
do humane reprodukcije, gdje mogu
pomodi parovima na njihovom putu
prema roditeljstvu, $to je jedan od naj-
nagradivanijih aspekata ove specijali-
zacije.

gto smatrate prednostima, a sto
nedostacima Vase specijalizacije?
Kako je tekao Vas$ put do
specijalistickog zvanja?

Prednosti ginekologije su mnogobrojne.
Jedna od najve¢ih prednosti je razno-
likost u svakodnevnom radu. Imamo
priliku kombinirati klini¢ki rad s kirur-
$kim zahvatima, raditi sa Zenama u svim
fazama njihovog Zivota, te igrati kljuc-
nu ulogu u trenucima poput porodaja
ili lije¢enja neplodnosti. Takoder, rad u
reproduktivnoj medicini pruza iznimno
zadovoljstvo kada parovima pomazemo
ostvariti san o roditeljstvu.

S druge strane, nedostaci uklju¢uju stres
i emocionalni teret. Ginekologija moze
biti vrlo zahtjevna jer Cesto ukljucuje
hitne situacije, poput komplikacija u
trudnodi ili porodaja. Takoder, podruc¢-
je humane reprodukcije moze biti emo-
cionalno izazovno, s obzirom na to da
se suo¢avamo s pacijentima koji prolaze
kroz razocaranja, neuspjesne tretmane
ili gubitke. Odrzavanje ravnoteze iz-
medu profesionalnog i osobnog Zzivota
ponekad moze biti teSko zbog stresnih
dezura i visokog intenziteta posla.

Moj put do specijalistickog zvanja bio
je vrlo intenzivan, ali ispunjavajuci. Na-
kon zavr§etka medicinskog fakulteta,
radila sam skoro u svim pordrué¢jima
primarne zdravstvene zatite, od hitne i
obiteljske medicine pa do CUM-a, a kao
mladog lje¢nika privlacila me jednako
radiologija kao i ginekologija. No ipak
sam odabrala ginekologiju jer me fas-
cinirala $iroka lepeza mogucnosti koje
nudi. Tokom specijalizacije, imala sam
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priliku raditi u raznim granama gine-
kologije, od opce ginekologije, preko
onkologije, do patologije trudnoce i
uvijek izazovne radaonice. Svaka faza
specijalizacije me pripremila i nau¢i-
la kako da radim svoj posao najbolje
§to mogu. Neprestano usavrSavanje i
pracenje novih smjernica klju¢ni su u
ovom podrudju, jer medicina brzo na-
preduje, osobito u polju ginekologije.

Prema Vasem misljenju i
iskustvu, $to novopecéeni lijeénik
treba gledati pri odabiru “prave
specijalizacije”? Sto biste
porudili nasim éitateljima?

Pri odabiru prave specijalizacije,
mladi lije¢nici bi trebali prvenstveno
razmotriti svoje interese, strasti i du-
gorocne ciljeve. Bitno je postaviti sebi
nekoliko klju¢nih pitanja: Sto me u
medicini najvise privlaci - rad s paci-
jentima, kirurski zahvati, dijagnosti-
ka, ili mozda istrazivanje? Koje situ-
acije me motiviraju, a koje iscrpljuju?
Takoder, vazno je razmotriti kakav
balans izmedu posla i privatnog zi-
vota Zelite, jer razli¢ite specijalizacije
nude razlic¢ite stilove Zivota.

Osim osobnih interesa, prakti¢ne
aspekte takoder treba uzeti u obzir.
Kakve su mogucnosti zaposljavanja
u toj specijalizaciji? Koliko se to po-
drucje razvija? Jesu li potrebna do-
datna usavrSavanja nakon specijali-
zacije? Isprobavanje razli¢itih grana
medicine tokom pripravni¢kog staza
ili volonterskih programa moze biti
dragocjeno iskustvo koje pomaze u
donosenju konac¢ne odluke. Takoder,
nemojte se bojati promijeniti smjer
ako u pocetku odaberete nesto $to
vam se na kraju ne pokaze kao pravi
izbor. Medicina nudi mnogo prili-
ka za prilagodbu i usmjerenje prema
onome §to vas ispunjava.

Moj savjet studentima i Ccitateljima
je da budu otvoreni prema ucenju i
izazovima. Medicina je zahtjevna, ali
nevjerojatno nagradujuca profesija.
Klju¢ je pronaéi podrudje u kojem
¢ete modi razvijati svoje vjestine, ali i
ostati motivirani i ispunjeni na duge
staze. Nemojte Zuriti s odlukom, ve¢
se potrudite istraziti sve opcije koje
vas privlace, i najvaznije — osluskujte
sebe, jer na kraju vi najbolje znate $to
je za vas “prava specijalizacija”
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Intervju s tri bivsa studenta medicine

P1Su: PERO KRESO, IVANA KOSORCIC 1 SLAVICA KATIC

Prednostii
nedostaci
radau
ambulanti

Intervju s Ivom
Harambasic, dr. med.

- Ambulanta pri Domu
zdravlja Mostar

Pozdrav svim ¢itateljima! Zovem se Iva
Harambasi¢, trenutno radim u sluzbi
hitne medicinske pomo¢i Mostar. Zavr-
$ila sam Medicinski fakultet u Mostaru
2023. godine.

Studij medicine mogu opisati kao jedno
nezaboravno iskustvo, puno uspona i pa-
dova. Ne bih rekla kako se moj pogled na
sam studij, nekad kao studentice, a sad
kao lije¢nice, nesto osobito promijenio.
Nije tajna kako je sam studij zahtjevan,
no nauc¢io me puno vide toga od same

96 | Godina XXI, BROJ 26, studeni 2024.

medicine. Smatram da odrastamo u tim

godinama i postajemo zreliji te na kraju
studija i spremniji za odgovornost posla
kojim se bavimo. Ne postoji ono nesto
$to bih Zeljela promijeniti u vezi mog stu-
diranja. Smatram da je svaki uspon i pad
bio nuZan te me na kraju krajeva obliko-
vao kao osobu. Drago mi je $to sam ba$
studirala u Mostaru, koji mi je osim zna-
nja donio i divne kolege i prijatelje.

Trenutno radim na mjestu na kojem
sam i Zeljela raditi nakon zavrSetka stu-
dija, a to je hitna medicinska pomoc.
Sto se tice specijalizacija, moje Zelje su
se potpuno promijenile. Tijekom studija

razmisljala sam o kirurgiji, no trenutno mogu reci
kako se jo$ nisam pronasla u nekoj od specijalizaci-
jaitrenutno mi je cilj biti prije svega dobar lije¢nik
koji radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Prije pocetka rada u hitnoj medicinskoj pomodi,
radila sam u sluzbi obiteljske medicine u Mostaru.
Svaka od navedenih sluzbi ima svojih prednosti i
nedostataka, no ono §to im je zajednicko je da lijec-
nici koji rade u navedenim sluzbama imaju taj prvi
kontakt s pacijentom. Smatram da je mana rada u
navedenoj oblasti vezana za nedovoljnu educira-
nost pacijenata o hitnim i nehitnim stanjima. Tako
se nazalost dogada da mnogi pacijenti koji nisu
hitni dolaze u sluzbu hitne medicinske pomod¢i te
na taj nacin opterecuju sustav. Sto se tice obiteljske
medicine, smatram da je glavni nedostatak rada u
toj sluzbi vezan uz papirologiju (vodenje zdravstve-
nih kartona, pisane uputnice, otvaranje/zatvaranje
bolovanja). Smatram kako bi rad u obiteljskoj me-
dicini bio efikasniji uz modernizaciju sustava. Sto
se tice prednosti, njih ima poprili¢no. Najvaznija
prednost rada u Domu zdravlja je ta, $to radom u
Domu zdravlja lije¢nik ima priliku vidjeti razno-
like dijagnoze, simptome, nauciti tretirati akutna
i kroni¢na stanja te na taj nacin postaviti temelj u
svojoj karijeri i “izrasti” u kvalitetnijeg lije¢nika.

Moram priznati da je svaki radni dan razli¢it i na
neki nacin uvijek postoje neke situacije koje mi
ostanu u pamcenju. Kad bih morala izdvojiti jedno
nezaboravno iskustvo, onda bi to bila prva reani-
macija u kojoj sam sudjelovala tijekom svog volon-
tiranja.

Prednosti i
nedostaci radau
hitnoj medicinskoj
pomoci

Intervju s Teom Pandza, dr. med. -

HMP pri Domu zdravlja Mostar

Mozete li nam ukratko reéi nesto o sebi i koje ste godine
zavrsili Medicinski fakultet u Mostaru?

Moje ime je Tea Pandza, dolazim iz Mostara, gdje sam zavrsila osnovnu
i srednju 8kolu, te 2023. godine stekla zvanje doktora medicine na Medi-
cinskom fakultetu Sveuc¢ilista u Mostaru. Na poziciji doktora medicine
radim u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i pri Domu zdravlja Mostar.

Kakav je Va$ pogled bio na sam studij medicine, tada kao
studentice, a kakav je danas kao lijeénice, postoji li nesto sto
bi Zeljeli promijeniti, a vezano je uz samo studiranje?

Studij medicine je bio moj prvi i jedini izbor. Tijekom odrastanja zna-
la sam kako jednog dana Zelim svoje znanje usmjeriti ka ne¢em hu-
manom, tako da je ve¢ tada odabir pao na studij medicine. Misljenja
sam kako studenti Medicinskog fakulteta u Mostaru imaju srece $to se
tice klinickog dijela kolegija, jer se radi u skupinama s manjim brojem
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Izvedba “Noé s Aleksom” u HNK Mostar

studenata, tako da imaju priliku prak-
ti¢no odraditi, ali i vidjeti dosta toga
tijekom studija, naravno ako su mo-
tivirani. Smatram kako je klini¢ki dio
nastave, pogotovo na zadnjoj godini,
ono §to je stvarno potrebno, ali i kori-
sno buducéem lije¢niku, jer vec¢ina svoje
prvo radno iskustvo stjee u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Koje su bile Vase zelje tijekom
studija za daljnji nastavak
usavriavanja? Jesu li se one puno
promijenile nakon zavrietka
studija?

Na prvoj godini je to bila ginekologija,
ali sam tijekom studija, upoznavsi i dru-
ge katedre, promijenila svoje misljenje
$to se ti¢e budude specijalizacije.

Ono §to je jedino bilo sigurno od samog
pocetka jeste ¢injenica kako to mora biti
nesto dinami¢no.

Tijekom studija, ali i za vrijeme vodenja

Studentske sekcije za Hitnu medicinu
pri Medicinskom fakultetu, razvila sam
simpatije, ali i zainteresiranost za urgen-
tnu medicinu.
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Radite kao lijeénica u HMP Mo-
star, mozete li nam reéi postoje li
odredene prednosti ili nedostaci
rada u navedenoj oblasti?

Imala sam srece $to je moje prvo radno
mjesto Sluzba hitne medicinske pomod¢i.
Mislim kako je za jednog mladog lijec-
nika, Zeljnog dinamickog okruzenja,
sluzba hitne pomo¢i idealno radno
mjesto jer pruza mnoge prednosti te
mogu¢énost svakodnevnog ucéenja i usa-
vr§avanja postojeCeg znanja. Svakako
je, uz dozu ljubavi i ustrajnosti, na pr-
vom mjestu svih ¢lanova tima, zdrav-
lje pacijenta. Izrazito sam zahvalna $to
sam okruzena odli¢nim timom radnih
kolegica i kolega, bez kojih niti jedna
zurna intervencija ne bi prosla dovoljno
uspjesno i podnosljivo.

Postoji li nesto u Vasem
dosadasnjem radu sto je ostavilo
na Vas odredeni dojam, nesto sto
biste izdvojili kao nezaboravno
iskustvo?

Cak i kada mislite kako ste sve vidjeli i
sve iskusili, uvijek vas iznova iznenadi

nesto novo. Misljenja sam kako je to ¢ar
rada u Sluzbi hitne pomo¢i. Kada pre-
uzmete smjenu od radnih kolega nikada
ne znate $ta vam donosi dan ili no¢.

U Sluzbi hitne pomo¢i svakodnevno
se susreete sa stvarima koji se ticu
primarne zastite do stvari koje su in-
ternisticke i kirurske prirode. Vodeci
se iskustvom i savjetima kolega koje
su ranije radile u ovoj sluzbi, lakse sam
pristupila radu kao novopeceni lijec-
nik.

S obzirom na odgovornosti i
obaveze koje Vas posao donosi,
kako uspijevate pronaéi slobodno
vrijeme za sebe?

Svoje slobodno vrijeme probam iskori-
stit maksimalno. Uvijek volim unaprijed
isplanirati neku aktivnost. Tijekom stu-
dija, ali i nakon zavrsetka istog, bijeg od
svakodnevnog stresa bila mi je dramska
umjetnost. Drago mi je da glumu nisam
u potpunosti zapostavila. Trenutno sam
angazirana kao vanjski suradnik na par
projekata pri Hrvatskom narodnom ka-
zaliStu u Mostaru.

Intervju s Dorom Bagaric, dr. med. - CUM Mostar

Mozete li nam ukratko reéi nesto
o sebi i koje ste godine zavrsili
Medicinski fakultet u Mostaru?

Ja sam Dora Bagari¢. Rodena sam u
Mostaru u kojem sam zavrsila osnovnu
8kolu, gimnaziju, pa i Medicinski fakul-
tet 2022. godine.

je jedna od najdrazih odluka. Ve¢ od
prve godine sam zavoljela nacin na koji
funkcionira studiranje. Kad se u¢i, uci
se, a ako se fino organizira, ima dovoljno
vremena i za odmor i za zabavu. I to mi je
odgovaralo, puno sam vremena provodi-
la ucedi, a privatni mi Zivot nije patio. Sad
kada gledam, voljela bih da sam malo
vi$e paznje posvetila prakti¢cnim dijelo-
vima kolegija, jer zapravo od njih imam
najvecu korist.

Kakav je Vas pogled bio na

sam studij medicine, tada kao
studentice, a kakav je danas kao
lijeénice, postoji li nesto sto bi
zeljeli promijeniti, a vezano je uz
samo studiranje?

Studij medicine nije oduvijek bio moj
prvi izbor. Do samog upisa sam ima-
la vi$e opcija, i onda sam u razgovoru
s obitelji i prijateljima odlucila upisati
Medicinski fakultet u Mostaru. I to mi

Koje su bile Vase zelje tijekom
studija za daljnji nastavak
usavrsavanja? Jesu li se one puno
promijenile nakon zavrsetka
studija?

Tijekom studiranja sam imala razlicite
zelje za nastavak usavr$avanja, ali sam

Zlatna ekipa - Sportski susreti medicinara u Neumu
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uvijek Zeljela raditi negdje gdje je dina-
micno i gdje te tjera da se suoci$ s masu
razli¢itih medicinskih stanja. Tako da
jo$ uvijek nisam sa sigurnos¢u odlucila
kamo dalje i koju specijalizaciju odabrati,
ima puno stvari koje me privlace.

Radite trenutno kao lije¢nica na
CUM-u, mozete li nam reéi postoje
li odredene prednosti ili nedostaci
rada u navedenoj oblasti?

Imala sam sre¢u da mi prvi posao bude
bas u CUM-u. Mislim da je za mladog
lijec¢nika to najbolje prvo radno iskustvo.
Jako puno radimo s iskusnim specijali-
stima, pa imamo priliku za najkvalitet-
nijim ucenjem. Dolazi puno patologije,
$to kirurske, tako i internisticke. Velik je
protok pacijenata, pa i ako nisi direktno
sudjelovao u lije¢enju nekoga, puno vidis
u radu kolega. Ima to i svoju lodu stranu
ponekad, jer kada nastane velika guZzva,
lakse se prave greske. A i znalo mi se do-
goditi da se tako umorim na poslu, da mi
poslije treba dugo da dodem sebi.

Postoji li nesto u Vasem
dosadasnjem radu $to je ostavilo
na Vas odredeni dojam, nesto sto
biste izdvojili kao nezaboravno
iskustvo?

Uvijek sam puna dojmova nakon radnog
dana. I mislim da ¢e mi zapravo cjeloku-
pan rad na CUM-u zauvijek biti iskustvo
koje ¢u pamtiti. Kao $to sam ve¢ rekla,
CUM je takvo radno mjesto gdje svaki
dan vidi$ nesto novo, tako da mi je tesko
izdvojiti posebno iskustvo.

S obzirom na odgovornosti i
obaveze koje Vas posao donosi,
kako uspijevate pronaéi slobodno
vrijeme za sebe?

Mislim da je u svakom radu, kako lijec-
nika, tako i bilo koje druge struke, bit-
no dobro organizirati vrijeme. Ako se
dovoljno ne odmorimo, ne mozemo ni
kvalitetno raditi svoj posao. Odbojka mi
dode kao ispusni ventil. U tome, kao i u
samom radu u CUM-u, imam veliku po-
drsku $efice dr. Bilos, s kojom sam zajed-
no u timu. Imamo odli¢nu Zensku ekipu.
Sastajemo se i igramo citavu godinu, i
onda kao $lag na kraju dode Neum, u ko-
jem smo na sportskim susretima medici-
nara ve¢ drugu godinu zaredom osvojile
zlatnu medalju. Tako da definitivho moje
preporuke za uclanjivanje! :)
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Prednosti i nedostaci rada
u privatnoj praksi, Domu
zdravlja i kao asistent

P1Su: Lucrja ILICIC, KATARINA BiSko
I MANDINA MABIC

roz intervju sa doktorima den-
B talne medicine Ivonom, Lukom i
Mislavom istrazujemo uspored-
be rada u privatnoj praksi, javnozdrav-
stvenoj ustanovi i asistenta na fakultetu.
Doktori su nam podijelili svoje znanje i
iskustvo o razlikama u pristupu pacijen-
tima, organizaciji posla te izazovima i
zadovoljstvima koje pruzaju ova tri rad-
na okruzenja. Ovaj razgovor pomoci ¢e
studentima dentalne medicine da bolje
razumiju kako odabrati odgovarajuce
radno mjesto u skladu sa vlastitim inte-
resima i profesionalnim ciljevima.

Postovana doktorice Musa-Leko,
hvala vam $to ste se pridruzili
nasem intervjuu. Za poéetak je li
bilo tesko pronaéi posao nakon
stjecanja diplome?

Hvala Vama na suradnji. S obzirom da
mi je otac stomatolog i imao je privat-
nu stomatolosku ordinaciju odmah sam
pocela s radom s njim.

Kako je izgledao Vas poéetniéki
put po zavrietku fakulteta?

Imala sam tu sre¢u i moguénost da od-
mah dobijem posao i bila sam oslobode-
na tog stresnog faktora, ali sam nailazila
svakodnevno na druge stresne situacije
na koje nas rad na fakultetu ne pripremi.
Pacijenti imaju odredena ocekivanja, a
mi kao pocetnici imamo ogranicene ka-
pacitete pruZiti sve ocekivano. Ulazimo
u svijet gdje smo mi odgovorni za svaki
postupak jer nema vise asistenata, men-
tora. Javlja se ¢ak i lagana nesigurnost
jer sada samo Vi stojite iza odluke $to je
najbolje za pacijenta.
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Jeste li razmisljali o odlasku
u inozemstvo radi posla?
Nikada nisam razmisljala o odla-
sku u inozemstvo.

Je li steéeno znanje po
zavrsetku fakulteta dovoljno
za samostalan rad?

SteCeno znanje na fakultetu je
individualno za svakoga od nas i
ovisi o tome koliko je truda ulo-
Zeno u stjecanje znanja, ali vjesti-
ne, odnosno steceno iskustvo po
zavr$etku fakulteta definitivno
nisu dostatni za samostalan rad.

Koji vid edukacija i teéajeva
predlazete za mlade

kolege i jesu li one uopce
potrebne?

Edukacije su jako potrebne jer
nam pruzaju kontinuitet u novim
spoznajama, a svakako i tecajevi
u $to manjim grupama ce pruziti
mogucénost usavr$avanja odrede-
nih procedura.

Smatrate li da je nakon
fakulteta potrebno imati
mentora te kako izabrati
pravog?

Mentorstvo je najbolji nadin za
osposobljavanje za samostalan
rad uz klju¢ni element da je men-
tor otvoren za pruZiti potrebno
znanje, usmjeriti kolegu i skrenu-
ti paznju na bitne stvari.

Ako doktori dentalne
medicine odluée dodatno
napredovati - kako izabrati
odgovarajuéu specijalizaciju
i u koje se vrijeme odluéiti
za taj korak? / Kakvo je Vase
misljenje o specijalizaciji

i koliko prednosti ima
specijalist u odnosu na
dr.dent.med.?

Meni je specijalizacija nesto naj-
dragocjenije $to imam u poslov-
nom smislu. Uz znanje ste¢eno na
specijalizaciji sam pocela druga-
¢ije gledati na cijelu stomatologi-
ju. Nakon zavrSene specijalizacije
mi se otvori potpuno novi svijet
stomatologije koji jako volim.

Postovani doktore Kraljevié, hvala
Vam $to ste se pridruzili nasem
intervjuu, je li bilo tesko pronadi
posao nakon stjecanja diplome

i je li stomatologija u to vrijeme
bila deficitarno zanimanje?

Prije svega, hvala Vam na pozivu i li-
jep pozdrav Vama i Vasim (itateljimal!
Pro¢itao sam podatak da je BiH i dalje
medu statisticki najlosijima po pitanju
naSeg zanimanja. Naime, na 10 tisuca
stanovnika imamo samo 3 stomatologa
i mislim da taj podatak dovoljno govori.
Naravno, uvijek je tesko pronaci posao,
ali upornost se isplati. Bio sam student
prve generacije Studija dentalne medi-
cine i medu prvima diplomirao §to mi
je otvorilo puno mogu¢nosti.

Kako je izgledao Vas poéetniéki
put po zavrietku fakulteta?

Nakon diplome, slijedila je prijava i
spremanje za drzavni ispit. S obzirom na
to da sam vecinu staza proveo u Domu
zdravlja Mostar, imao sam priliku za
volontiranje u meduvremenu. Nakon
poloZzenog drzavnog ispita stekao sam
pravo za izdavanje licence i zapoceo s
pripremom potrebne dokumentacije.
U DZ Mostar je bila potreba za radnim
mjestom doktora stomatologije gdje
sam se prijavio na natjecaj, zadovoljio
uvjete i poceo raditi.

Je li steéeno znanje po zavrietku
fakulteta dovoljno za samostalan
rad?

Vise nego dovoljno. Kao diplomant prve
generacije Studija dentalne medicine u
Mostaru rekao bih da smo probijali led
i nismo znali §to nas ¢eka. Ali kada su
dogli pretklinika i klinika, uvjerili smo
se koliko nam je sve zapravo kvalitetno
organizirano. Toliko problematike smo
prosli u radu s pacijentima da smo mogli
biti spremni za sve po zavr$etku studija.

Koji vid edukacija i teé¢ajeva
predlazete za mlade kolege i jesu
li one uopée potrebne?

Naravno da su potrebne. Stomatologija
neprestano napreduje i trebamo se kon-
tinuirano educirati. Bilo koji vid eduka-
cije koristan je nakon zavrsetka studija,
bio to radni tecaj, kongres ili pak webi-
nar. Od stru¢njaka iz raznih polja den-
talne medicine usvajaju se nova znanja
te se primjenjuju u svakodnevnom radu.
Po dosadasnjem iskustvu, radni (hands-
on) tecajevi su najbolji vid edukacija jer
uz preneseno teorijsko znanje odmah
daju priliku da nauéeno prenesemo u
djela.

Smatrate li da je nakon fakulteta

potrebno imati mentora te kako
izabrati pravog?
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Iskreno, imao sam i starije i mlade
mentore. Postoji prednost i jednog
i drugog. Stariji mentori su puni
iskustva i $to god me zanimalo oni
su ve¢ prosli u praksi. Na taj na¢in
su mi ulijevali sigurnost i priblizi-
li sve §to je budilo dileme. Sto se
tice mladih mentora, generacijska
blizina mi je davala vjetar u leda.
Razumjeli su sve moje brige i dali
mi puno korisnih savjeta u vidu
novih metoda u radu i edukacija
koje bih trebao pohoditi. Super je
kada je netko ne tako davno prosao
$to sam ja prolazio u tom trenutku.
Tako da rekao bih da je odli¢no
imati mentora, jer svaki ¢e na svoj
nacin pomodi.

Koje su prednosti Vaseg
radnog mjesta u odnosu na
ostale pozicije (misli se ako
ste u privatnoj praksi koje

su prednosti u odnosu na
fakultet ili javnozdravstveni
sustav i obrnuto)?

Naglasio bih prisutnost svih speci-
jalizacija i samim time i $irinu pa-
tologije. Visokokvalitetne usluge su
dostupne svim pacijentima.

Ako doktori dentalne
medicine odluée dodatno
napredovati- kako izabrati
odgovarajuéu specijalizaciju

i u koje se vrijeme odluéiti

za taj korak? / Kakvo je Vase
misljenje o specijalizaciji

i koliko prednosti ima
specijalist u odnosu na
dr.dent.med.?

Sto se ti¢e odabira specijalizacije, to
je individualno. Kroz 6 godina stu-
dija smo obuhvatili sva podru¢ja pa
smo mogli vidjeti $to nas najvise
privla¢i. U mom slucaju je to paro-
dontologija, koja je i bila podrucje
koje sam obradio kao temu svog di-
plomskog rada. Specijalizacija nam
naravno osim jo$ par kratica po-
red imena donosi usredotocenost
na odredeno polje u stomatologiji
i moguénost da u njemu teorijski,
prakti¢no i znanstveno napreduje-
mo. Sto se ti¢e vremena, nikad nije
kasno, ali mislim da §to ranije kre-
nemo da je vie mogucnosti pred
nama.
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Postovani doktore Mandié,
zahvaljujemo se na izdvojenom
vremenu, kako je izgledao Vas
pocetnicki put po zavrietku
fakulteta?

Moj pocetnicki put po zavrsetku fakul-
teta je, kao i svima, bio tezak. To je sve
rezultat odredene doze nesigurnosti
koja je posljedica nedovoljnog klini¢-
kog iskustva, nepoznatih situacija koje
zahtijevaju ,hladnu glavu® ali i nedo-
voljne koli¢ine znanja. Svakodnevan
rad, traganje za znanjem i upornost do-
vest ¢e vas na mjesta o kojima ste mogli
samo sanjati.

Jeste li razmisljali o odlasku u
inozemstvo radi posla?

Ne samo da sam razmisljao, nego raz-
misljam i dan-danas. Volim nova isku-
stva. Volio bih vidjeti kako se neke stvari
rade na zapadu, ali privremeno. Na duzi
vremenski period ne bih nikad ni pomi-
slio.

Je li steéeno znanje po zavrsetku
fakulteta dovoljno za samostalan
rad?

Ne, ste¢eno znanje po zavr$etku fakul-
teta niposto nije dovoljno za samostalan
rad. Medutim, ono je temelj na kojem
Cete graditi vasu karijeru. Iskustvo u
klinickom radu dolazi s vremenom, a
za samostalan rad su potrebni oboje; i
znanje i iskustvo. Neka vas nedostatak
iskustva po zavrsetku fakulteta ne obe-
shrabri; to je sastavni dio puta svakog
doktora dentalne medicine. Otvorenost
prema radu i novim spoznajama struke
su klju¢ni za uspjeh, te samim time i za
siguran samostalan rad.

Koji vid edukacija i teé¢ajeva
predlazete za mlade kolege i jesu
li one uopée potrebne?

Edukacije i tecajevi su neizostavan dio
nase struke i kao takvi se podrazumije-
vaju, po mogucnosti u $to vecoj mjeri.
Naravno, neki od nas su vise samouki
i primjecuju greske od samog pocetka
palako dolaze do rjesenja. Danas imate
i pristup internetu $to nije mala stvar.
Studentima savjetujem da vrijeme pro-
vedeno besciljnim scrollanjem na drus-
tvenim mrezama zamijene pregledom
sadrZaja vezanog za struku.

Koje su prednosti Vaseg

radnog mjesta u odnosu na
ostale pozicije (misli se ako

ste u privatnoj praksi koje su
prednosti u odnosu na fakultet
ili javnozdravstveni sustav i
obrnuto)?

Prednosti mog radnog mjesta su izlo-
zZenost razli¢itim novim spoznajama
i svakodnevna kvalitetna suradnja s
iskusnim kolegama. Moguénost slu-
$anja predavanja i trazenja savjeta od
ostalih specijalista su takoder neke od
specifi¢nosti mog radnog mjesta.

Ako doktori dentalne medicine
odluée dodatno napredovati-
kako izabrati odgovarajuéu
specijalizaciju i u koje se
vrijeme odluditi za taj korak?/
Kakvo je Vase misljenje o
specijalizaciji i koliko prednosti
ima specijalist u odnosu na
dr.dent.med.?

Profesorica na fakultetu nas je udila:
»Nije bitno raditi ono $to volite, nego
voljeti ono $to radite. S vremenom
Cete se oblikovati i vidjeti §to vam
najbolje ide. Ljudi smo od krvi i mesa
koji teze uspjehu. Polako pratite svoj
put i sanjarite o idu¢im koracima. Vri-
jeme, ucenje i klini¢ka praksa donijet
¢e vam odgovore. Po svojoj samoj de-
finiciji, specijalizacija je stru¢no usa-
vr$avanje i smatram da je nuzna kako
bi ustanova poput fakulteta funkcio-
nirala. Postoje mnoge prednosti spe-
cijalista u odnosu na doktora dentalne
medicine. One se razlikuju ovisno o
granama specijalizacije, ali opcenito
gledajudi, specijalisti imaju dodatnu
obuku za odredeno podrucje struke,
osposobljeni su za rjeSavanje slozeni-
jih dentalnih zahvata te su cesto uklju-
ceni u najnovija istraZivanja i inovaci-
je unutar svoga podrudja.
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SUOCAVANJE S
NOSTRIFIKACIJOM
DIPLOME

P1SE: LucijA GOLEMAC

ostrifikacija je proces prizna-
‘ \ ‘ vanja obrazovnih kvalifikacija
stecenih u BiH kako bi one bile
priznate i prepoznate za uposljavanje ili
nastavak obrazovanja u Republici Hr-
vatskoj. Ovaj postupak je vazan za sve
koji Zele koristiti svoju diplomu u Hr-
vatskoj.

Koraci u procesu priznavanja
diplome u Hrvatskoj

1. Potrebna dokumentacija:

- Potvrda o stazu

- Cjelovit nastavni plan i program

- Originalna diploma ili ovjerena kopi-
ja diplome iz BiH
Izvod polozenih ispita
Prijevod dokumenata na hrvatski je-
zik (npr. ukoliko je rije¢ o ¢irilici)
Dokaz o akreditaciji obrazovne usta-
nove: Ponekad se trazi dokaz da je in-
stitucija u BiH akreditirana u skladu
s nacionalnim i europskim standardi-
ma, u slucaju visokoskolskih diploma
europskim ESG standardima
Kopija osobnog dokumenta: Kopija
osobne iskaznice ili pasosa

. Podnosenje zahtjeva:
Za visokoskolske diplome, zahtjev se
podnosi Agenciji za znanost i visoko
obrazovanje (AZVO)

- Za diplome iz medicinske grupe zna-
nosti, uciteljske/nastavnicke diplome
(npr. medicina, stomatologija, farma-
cija, gradevina, strojarstvo, veterina,
arhitektura...), odnosno profesija za
koje osim stec¢ene diplome je potreb-
no ispuniti posebne uvjete, priznava-
nje provode nadlezna strukovna tijela
poput Hrvatske lije¢ni¢ke komore,

Hrvatske komore dentalne medicine
u nasem slucaju.

3. Placanje takse:

Postupak priznavanja zahtijeva uplatu
administrativne takse,

nivou obrazovanja i instituciji koja pro-
vodi priznavanje.

4. Odluka o priznavanju:

- Nakon $to se podnese zahtjev, nadlezna
institucija pregledava dokumentaciju i
provjerava status ustanove koja je do-
djelila diplomu, status nastavnog/stu-
dijskog programa, prava koja nositelj
diplome ima u Bosni i Hercegovini, te
eventualno provjerava vjerodostojnost
diplome u slucaju ozbiljne sumnje.

- Ako postoje neskladnosti, postupa se
sukladno razini ste¢ene diplome. U
slucaju profesija koje su regulirane
moze se traziti dodatno polaganje po-
jedinih predmeta ili razdobljem prila-
godbe omoguditi stjecanje potrebnih
kompetencija kroz prakti¢an rad.

. Izdavanje rjeSenja o priznavanju:
Ako nadlezna institucija odluci pri-
znati diplomu, izdaje se rjeSenje o pri-
znavanju, koje potvrduje da je diploma
ste¢ena u BiH priznata u Hrvatskoj.
Ovaj dokument omogucava nositelju
diplome da nastavi obrazovanje ili se
zaposli u javnom i privatnom sektoru
kao i u struci u Republici Hrvatskoj.

Vrste priznavanja diplome:

1. Akademsko priznavanje: Omogucava
nastavak $kolovanja na ustanovama
osnovnog i srednjoskolskog obrazo-
vanja, te visokim ucili§tima (sveuci-
liste, fakultet, umjetnicka akademija
i veleuciliste ) u Republici Hrvatskoj.

2.Stru¢no priznavanje: Neophodno je za
zapoSljavanje u javnom i privatnom sek-
toru i profesiji).

Institucije nadlezne za
priznavanje:

Agencija za znanost i visoko obrazova-
nje (AZVO): Za priznavanje visokoskol-
skih kvalifikacija (takoder kontakt tocka
za regulirane profesije u Republlici Hr-
vatskoj).

Strukovna komora i ministarstvo: za
priznavanje diploma za regulirane pro-
fesije.

Trajanje postupka:
Postupak osim reguliranih profesija se

zavrSava u roku od mjesec dana, a u slu-
¢aju dodatnih provjera moze potrajati do

4 mjeseca, dok u sllu¢aju reguliranih pro-

fesija, a posebno u sluc¢ajevima kada nosi-
telj diploma izabere razdoblje prilagodbe
moze trajati i viSe godina.

Napomena:

Preporucuje se da se prije podnosenja za-

htjeva konsultirate s nadleznim institucija-

ma u Hrvatskoj kako biste bili sigurni da
imate sve potrebne dokumente i informa-
cije o postupku.

Ako nositelj visokoskolske diplome zeli

isklju¢ivo da obavlja reguliranu profesiju,
moze se izravno obratiti nadleznoj komo-
ri ili ministarstvu u ovisnosti o kojoj pro-
fesiji se radi i ne treba podnijeti zahtjev

LVAYORR

Na sljede¢em linku http://reguliraneprofe-
sije.azvo.hr/hr/profesije/ i klikom na odgo-
varajucu profesiju mogu se naci informa-

cije o tijelima koja vrSe priznavanje datih

profesija.
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&ML Studentski zivot

Mostar Run Weekend

- 0svrt na sudjelovanje

Dan kada se grad na Neretvi budi. Stotine ljudi trée ili Setaju dok ih sa strane

bodre njihovi najmiliji.

P1SE: VIKTORIJA DOKO

ostarski trkacki vikend tradi-
cionalno je odrzan pocetkom
proljeca, to¢nije od 22. - 24.

3.2024. Ovogodisnji program manife-
stacije posvecen je pripadnicama ljep-
$eg spola i vaznosti tjelesnog vjezbanja
kod Zena. Tako je i program otvoren
strucnom konferencijom u kongresnoj
dvorani Queen gdje su se okupile snaz-

ne Zene koje su podijelile s nazo¢nima
inspirativne price. Sredi$nji dogadaj
manifestacije svakako je bio 8. Rolla
Mostarski polumaraton koji je okupio
rekordnih 1019 natjecatelja iz 51 zemlje
svijeta. Osmisljena kao trkacka razgled-
nica grada Mostara ruta utrke trkace je
vodila preko 7 gradskih mostova i kroz
najljepse dijelove Mostara.

Utrka starta u 8:30 s mosta Vojno - Po-
toci. Natjecatelji se okupljaju na platou

Mepas Mall-a odakle ih gradski autobu-
si prevoze na startnu liniju. Tih par ki-
lometara voznje bude vrlo zanimljivo, s
jedne strane onaj tko dotad nije posjetio
Mostar pomno prati svaku ulicu i okru-
zenje, dok s druge strane trkaci jedni
drugima prepricavaju gdje su sve dosada
tréali. Razmjenjuju se iskustva, sklapaju
nova prijateljstva. Oni nestrpljivi koji
se spremaju za rezultate, od velikog uz-
budenja ne Zele sjediti u autobusu nego

Studentski Zivot &M‘

koriste svaki minut za zagrijavanje i
jedva ¢ekaju kad ce se autobus zau-
staviti kako bi kona¢no krenuli tréati.
Prvi dio rute tréi se neposredno uz
rijeku Neretvu i sami prizor je oca-
ravajuci a u isto vrijeme umirujuci u
tim ranim jutarnjim satima. Put nas
dalje vodi do Rastana kroz koje nas
prate znatizeljni pogledi lokalaca koji
dobace pokoji simpati¢an komentar
a oni najmladi glasno pljes¢u i bo-
dre trkace. Samim dolaskom u grad
atmosfera raste. Svakih par kilome-
tara uz stazu nalaze se okrijepne sta-
nice na kojima se trkaci mogu osvje-
ziti. Na tim okrijepnim stanicama
kao volonteri sudjelovali su ¢lanovi
Studentske sekcije za hitnu medici-
nu koji su trka¢ima dodavali pic¢a i
poticali ih da nastave dalje. Ve¢ godi-
nama sudjeluju na ovoj manifestaciji
§to je zaista pohvalno. Bududi da sam
veé tri puta tr¢ala polumaraton u
Mostaru iz osobnog iskustava mogu
re¢i kako su upravo volonteri ti koji
¢ine sami dogadaj posebnijim. Svaki
osmijeh, svaka rije¢ podrske dobro
dode, osobito onima koji imaju po-
teskoca pri utrci. Kako se utrka pri-
blizava cilju publika je sve glasnija.
Ulice su pune prolaznika koji pomno
isprate svakog trkaca. Svaki most je
specifican na svoj nacin i prelazak
preko njih ima svoju c¢ar. Najbolja
atmosfera je u samom cilju. Posljed-
njih par stotina metara ¢uje se zvuk
glazbe koji trkacu naglasava da je sve
blize cilju kako glazba postaje glasni-
ja. Sami prolazak kroz cilj nesto je
posebno i tesko ga je opisati nekome
tko nije to prosao. Taj miks emocija
od srele, zadovoljstva, ponosa ali i
umora. Pogled na medalju oko vrata
¢ini krunu svega, potvrdu da je utrka
zavr$ena a ujedno i dokaz da su se svi
treninzi i uloZeno vrijeme isplatili. Iz
godine u godinu organizacija je sve
bolja. Ove godine uz bogati program
uzivali su i trkaci i gradani.
Mostarski polumaraton poput vje-
snika prolje¢a budi cijeli grad i sa so-
bom donosi dasak osvjezenja.

Za sve vas koji imate Zelju okusati se
u tréanju, ovo je jedinstvena prilika,
odvazite se i sudjelujte kao trkaci ili
volonteri. Dajte svoj doprinos, a sav
uloZeni trud, sigurni budite, vratit ¢e
se u dvostrukoj mjeri.
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Medalje osvojene
na Humanijadi:

ANTE DELIC I DARIO CULJAK
zlato - Pikado

Dario CULJAK
srebro - Stolni tenis

FiLIP JADRIJEVIC I
IvAN VRDOLJAK
srebro - Belot

ZVONIMIR BARISIC
bronca - Stolni tenis
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KARLA BODAKOS, DR.MED.,
Anamnesis alumni

ANA Prica,

studentica Medicinskog fakulteta Osi-
jeku, glavna urednica Casopisa Ana-
mnesis

edna od kreacija koja proizlazi iz
studentskih dusa bio je student-
ski ¢asopis medicinskog fakulteta
sijek - Anamnesis. Casopis je zacet iz
jednostavne i iskrene ideje - da se stvori
prostor za izrazavanje studentima me-
dicine. Pisani prostor gdje ¢e studenti
imati priliku podijeliti svoja saznanja,
ideje, projekte i radove, ali biti inspi-
racija i poticaj za potpunije studiranje
kroz aktivnosti, druZenja i prijateljstva
svojim kolegama.

Casopis Anamnesis osnovan je u zimu
2022. godine, a od tada je izdano tri
broja i jedan mali broj. Casopis je u
digitalnom obliku, dostupan svima te
povezuje mnoge studente diljem Hr-
vatske.

Najnoviji broj koji je objavljen 6.lipnja
2024. godine za temu je imao - kirur-
giju. U narodu se govori da odjeca ne
¢ini ¢ovjeka. Ipak, spretne ruke ¢ine
majstora. Jednako kako baletani mo-
raju provjezbati rutinu prije izvedbe
»Orasara’, bez obzira §to istu koreo-
grafiju ponavljaju svake zime, tako
vjezbaju i kirurzi. Svaki pokret i svaki
$av mora imati svoju svrhu. Cak i ve-
likani kirurgije ponavljaju ,gradivo”
prije svake operacije. U fokusu su se
nasli zanimljivi tekstovi studenata, ali
i nadih nastavnika te djelatnika KBC-a
Osijek, sa temama ekstrakorporalne
cirkulacije i anestezioloske djelatnosti
koje brinu o pacijentu za vrijeme ki-
rurSke operacije. Studenti medicine i
stomatologije imali su priliku podijeliti
svoje radove koji su korelirali sa kirur-
$kim tematikama. U rubrici znanosti i
inovacija dotakli smo se kirurgije kao
poziva te kako je biti - Zena u kirurgiji.
Postavlja se drugo pitanje: kako nauditi
»zanat”? Jednako kao $to se film gleda
u kinu ili scenarij piSe za produkciju:
promatranjem, razmisljanjem i, prven-
stveno, ponavljanjem naucenog i uce-
njem novog. Rubrika studentski Zivot
ponudila je tekstove studenata koji su
podijeliti svoja iskustva sa studentskih

konferencija, studentskih razmjena
na kirurskim odjelima i dakako nesto
o tome $to nudi Studentska sekcija za
kirurgiju Medicinskog fakulteta u Osi-
jeku - Sekcija IncisiOs. U ¢asopisu se
moglo pronaci jo§ mnogo sazetaka stu-
dentskih radova koji su hvalevrijedni
odraz napornog rada mnogih studena-
ta koji uz studij Zele ste¢i dodatna zna-
nja i savladati nove vjestine.

Medicina je mnogo viSe od studira-
nja. Ona je poziv, ona je vjeCno uce-
nje, bezdan vjere u bolje sutra. Una-

Gostujuci ¢lanak ~Q\/‘-\HL

to¢ neogranic¢enoj koli¢ini obaveza,
neprospavanim noc¢ima i mnogobroj-
nim ispitima, kao i satima i danima
provedenim u prostorijama fakulteta,
i dalje ostaje vjera da je upravo to bio
pravi izbor. “U dobru i u zlu” dobra je
analogija za medicinski poziv, stoga
je od krucijalne vaznosti skupiti sna-
gu prisjetiti se pocetne iskre, naivnog
zanosa i crpiti energiju za nastavak,
¢ak i onda kada se sve ¢ini nemogu-
¢e. Stoga, operite se i uputite se u nasu
urednic¢ku salu na sljedeéoj poveznici
https://linktr.ee/anamnesis.mefos!
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amislite sljede¢i scenarij. Di-

jagnosticirana vam je, recimo,

hipertenzija ili anksiozni pore-
mecaj (moze i oboje) i, uz standardnu
terapiju, lije¢nik vam propiSe boravak u
prirodi. Mozda biste na prvu mislili da
se radi o nekakvoj gresci, no rije¢ je o
takozvanom zelenom receptu (eng. na-
ture prescription). lako za njih gotovo
sigurno prvi put ¢ujete, zeleni se recepti
sve viSe istrazuju jer bi mogli biti dodat-
na (i jeftina) terapija za razne kroni¢ne
bolesti.

110 | Godina XXI, BROJ 26, studeni 2024.

Skrecem s ceste u Sumu

Nije nikakvo veliko iznenadenje da vo-
limo provoditi vrijeme u prirodi (tj. pri-
rodnom okoli$u), uz, naravno, interin-
dividualne razlike u afinitetu. Sve viSe
istrazivanja, uklju¢ujudi epidemioloska
i kontrolirane pokuse, pokazuje pozi-
tivan utjecaj kontakta s prirodom na
zdravlje. Tako je epidemiolosko istrazi-
vanje iz Ujedinjenog Kraljevstva, s na-
cionalno reprezentativnim uzorkom od
gotovo 20 000 ljudi, dokazalo pozitivou
asocijaciju izmedu kontakta s prirodom

te dobrog zdravlja i opéeg blagostanja,
koje su, doduse, ispitanici procijenili
sami. Zanimljivo, ta se pozitivna asoci-
jacija pojavila ve¢ kod ispitanika koji su
u prirodi tjedno provodili samo 120 mi-
nuta, a za najvecu korist bilo je potrebno
200 do 300 minuta tjedno.

Ideja je iza zelenih recepata (eng. nature
prescription) povecati vrijeme koje ljudi
provode u prirodi te posljedi¢no pozi-
tivne ucinke na zdravlje, pogotovo kod
kroni¢nih bolesnika. ,,Propisivane® ak-
tivnosti mogu ukljucivati: fizicku aktiv-
nost (hodanje, tréanje, bicikliranje), vr-

tlarenje ili samo puko bivanje u prirodi
(eng. forest bathing), inace zastupljeno
u japanskoj kulturi kao shinrin yoku. U
anketnom istrazivanju iz Australije, na
nacionalno reprezentativnom uzorku,
vise od 80% ispitanika pokazalo je inte-
res za zelenim receptima.

Dir za psihicki mir

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZO) iz 2019. godine,
gotovo svaka osma osoba Zivi s nekim
psihickim poremecajem. Najée$éi su
depresivni i anksiozni poremecaji, a
njihova je prevalencija, sada ve¢ opce
poznato, samo rasla u narednim godi-
nama (25% samo u 2020.). Zeleni recep-
ti mogli bi biti oblik dodatne terapije za
ove bolesti. Kako je ovo novije podruc-
je, ne postoji obilje istrazivanja, ali 2023.
godine, u vrlo respektabilnom Lancet
Planet Health, objavljena je zanimljiva
meta-analiza. One inale predstavljaju
najvisu razinu dokaza u znanosti jer su
zajednicka statisticka analiza vise dru-
gih istrazivanja (npr. randomiziranih
kontroliranih pokusa).

Meta-analiza obuhvatila je petnaest
kontroliranih klini¢kih pokusa, od kojih
su jedanaest bili randomizirani, a svi su
pratili u¢inak zelenih recepata na razine
depresije i tjeskobe mjerene upitnikom.
Najces¢a ,,propisivana“ aktivnost bila
je hodanje, koju je prakticiralo goto-
vo pola ispitanika, najée$¢e u Sumama,
parkovima prirode te obi¢nim parko-
vima. Ostale ,propisivane“ aktivnosti
ukljucivale su: vrtlarenje, vjezbe opu-
$tanja i pomnosti (puno poznatije pod
nazivom mindfulness) itd.

Prema meta-analizi, ove su intervencije
imale umjerenu ucinkovitost/,veli¢inu
ucinka” (eng. effect size, mjera praktic-
nog znacaja nekog rezultata) na smanje-
nje razina depresije. Prevedeno na razu-
mljiviju statistiku, oko 70% kontrolne
grupe imalo je vi$u razinu depresije od
srednje vrijednosti u grupi s intervenci-
jom. Utinak intrevencija na smanjenje
razina tjeskobe bio je jos vedi.

Izadi na zrak, spusti si tlak

Hipertenzija, odnosno poviSen krvni
tlak, jedna je od najc¢es¢ih bolesti danas-
njice, a SZO procjenjuje da od nje bo-
luje vi$e od milijarde ljudi. U kona¢nici
je odgovorna za svaku petu smrt, jer je
u podlozi vodec¢ih kardiovaskularnih

ubojica modernog doba. Nije nikakva
tajna da su smanjen unos soli, farmako-
terapija, fizicka aktivnost i odrzavanje
tezine klju¢ni u prevenciji i/ili kontroli
hipertenzije, a toj bi se ,ekipi” mogli
pridruziti i zeleni recepti.

Naime, ista je meta-analiza obuhvatila
i devet istrazivanja, s ukupno 441 ispi-
tanikom, koja su promatrala utjecaj ze-
lenih recepata na snizenje krvnog tlaka.
Otkrili su prosje¢no smanjenje sistoli¢-
kog tlaka za gotovo 5, a dijastolickog za
gotovo 4 milimetra Zive, §to je usporedi-
vo s niskom dozom tiazidnog diuretika.
Postoji viSe objasnjenja za ovaj antihi-
pertenzivni u¢inak zelenih recepata.
Najoditije je ono da je sama aerobna tje-
lesna aktivnost rezultirala smanjenjem
sistolickog i dijastoli¢kog tlaka, $to je
od prije dobro poznat uc¢inak. Drugo je
objasnjenje, a dalo bi se re¢i i zanimlji-
vije, to da je antihipertenzivni ucinak
rezultat pozitivnog ucinka zelenih rece-
pata na psihu. Naime, kronican se stres
takoder smatra jednim od rizi¢nih fak-
tora za razvoj hipertenzije. Iako je pri-
rodno da nam tlak poraste u akutnom
stresu (eng. fight or flight), smatra se da
takvo opetovano dizanje tlaka moze do-
vesti do (kroni¢ne) hipertenzije.

Jo$ krupnijim koracima

Vrijeme provedeno u prirodi ima pozi-
tivan u¢inak na nase fizicko i psihicko
zdravlje. Zeleni bi recepti, kao metoda
povecanja vremena provedenog u pri-
rodi, mogli biti korisni i u prevencijiiu
lije¢enju raznih kroni¢nih bolesti. Istra-
zivanja pokazuju da zeleni recepti mogu
smanjiti razine depresije i tjeskobe te
sistolicki i dijastolicki tlak. Dakako, ne
predstavljaju zamjenu za terapiju, ali

Gostujudi ¢lanak

mogu biti koristan i jeftin dodatak istoj.
Za benefit je potrebno boraviti svega
120 minuta tjedno u nekom zelenilu, a
to, naravno, mozZete Ciniti i bez recepta.
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+ EKG KVIZ

PRIPREMILA: LEONARDA ANDELIC

PITANJE 1.

Sedamdesetogodisnja gospoda javlja se u hithnu pomoc¢ nakon sto se naglo srusila
Ccekajuci u redu u banci. Ovo je njen prvi EKG snimljen u hitnoj pomoci. Interpretiraj

ga.

Ritam: sinus ritam
Frekvencija: 50/min
Elektricna os: intermedijarna
P val: uredan

PR interval: uredan

QRS kompleks: skracen

ST segment: uredan

T val: uredan

QT interval: uredan

112 | Godina XXI, BROJ 26, studeni 2024.

Radi se o sinus bradikardiji.
Buduci da se radi o starijoj
osobi koja je dozivjela krizu
svijesti, preporuca se obaviti
daljnje pretrage.

PITANJE 2.

M

Zabavni kutak &M

Pedesetogodisnji muskarac javlja se lije€niku zbog boli u prsima koja se Siri niz lijevu

ruku. Interpretiraj njegov EKG.

16550 {565 55 55 56 5 afRIJ

"1:

i _u‘.[F "" i i i | '-FE 'I"" ......
i st A

Ritam: sinus ritam

Frekvencija: 90/min

Elektricna os: intermedijarna

P val: uredan

PR interval: uredan

QRS kompleks: skracen

ST segment: ST elevacija u odvodima V2. V3, V4, V5 i V6; ST de-
presija u odvodima Il, Il i aVF

T val: spojen sa eleviranim ST segmentima u navedenim odvodima
QT interval: uredan

EKG ovoga pacijenta ukazuje
na anterolateralni infarkt
miokarda sa elevacijom ST
segmenta (STEMI). Pacijenta
je potrebno &im prije prevesti
u tercijarnu ustanovu kako
bi se razmotrilo lijeCenje na
interventnoj kardiologiji.
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EKG KVIZ VJEZBA PRECIZNOSTI UZ

POMOC OGLEDALA I OLOVKE

« OPIS VJEZBE:

PITANJE 3.

I. Na papiru ¢ete pronaci razlicite oblike (kriZevi, linije i drugi jednostavni oblici).
2. Vas zadatak je ispuniti svaki oblik koristeéi olovku, ali umjesto da direktno gledate u papir,

Mladi¢ od 25 godina je za vrijeme nogometne utakmice izgubio svijest i doveden je u
centar urgentne medicine. Ovo nije prvi slucaj gubitka svijesti, dogodilo mu se to vec
nekoliko puta, Interpretiraj njegov EKG.

koristit ¢ete ogledalo kako biste vidjeli oblike iz refleksije.
3. Cilj vjezbe je testirati i poboljiati vadu preciznost i koordinaciju koristedi ogledalo.

« STO VAM JE POTREBNO?

1. Papir s nacrtanim oblicima (koji ¢e biti priloZzen u novinama).
2. Obi¢na olovka.
3. Malo ogledalo (bilo koje ku¢no ogledalo).

« KARO IZVESTI VJEZBU?

1. Postavite papir na ravnu povrsinu.

2. Drzite ogledalo ispred papira tako da u ogledalu vidite nacrtane oblike.

3. Pomocu olovke pokusajte ispuniti oblike gledajuci samo u ogledalo, a ne izravno u papir.
4. Vjezbajte nekoliko puta dok ne uspijete precizno ispuniti sve oblike.

ZASTO OVO RADITI?

Ova zabavna 1 jednostavna vjezba pomaze
vam razviti preciznost 1 koordinaciju ruku,
te vjeStinu gledanja kroz refleksiju, $to
] : . moze bit1 koristan trik za svakodnevm TREINAMENTO PARA
Ritam: sinus ritam Skracen PR interval i delta val Fivot VISAO INDIRETA
Frekvencija: 60/min nam daju podatak da postoji ula- . ) ! . )
Elektriéna os: intermedijarna zak impulsa u ventrikul sporednim Ovo je prilagodeno za svakoga, i moze
P val: uredan provodnim sustavom, akcesornim pﬂ.‘illli’ili kao zabavna aktivnost za djt’.'CI.I 1
PR interval: skracen putem. Ponavljajuce tahikardije za odrasle.
QRS kompleks: prisutan delta val ovog mladi¢a mogu biti smrtono-
ST segment: uredan sne zbog brzog prijenosa impulsa
T val: uredan izmedu atrija i ventrikla, zaobilazi
QT interval: uredan se fizioloSka fpauza kOJa nastaje u
AV &voru. Ovakav fenomen naziva
se Wolff-Parkinson White (WPW)
sindrom.
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Andela Funcié Blagica Gali¢ lvana Gali¢ Klara Grubisi¢ lva-Nikolina
-7
lvankovic

1

Niksa Janjo$ Marinela Jelcié¢ Gabrijela Karaéi¢ Marija Klisanin Filip Knezovié¢ lva Knezovié Andrea Kopilas

Jelena Kordi¢ Martina Kovac Marija Kozul Filip Krcevid Josip Kvesi¢ Klara Lau$ Anja Livanci¢ Sabina Ljeljak
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Daria Lukenda Mia Marijanovi¢ Lorena Marki¢ Pavla Milanovi¢ Tina Nikoli¢

Lorena Perié

Mila Pandza

Katrina Pezer Matej Pinjuh Filip Pralas Tomislav Raji¢ Martina Saraf Andre Sivri¢ Anja Stevanovié

Domagoj Tomié Marko Vidackovi¢

lvan Vidi¢ lva Vladi¢ Petra Zelenika

e
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Robert Ceko Klaudija Colak lvana Eres Antonio Grubisi¢

Lora Markié Ana Martinovi¢ Mia Marusié Matea Morié

lva Petrovic Josipa Repar Monika Smoljan

Marija-Katarina
Vuksié
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Marion Kolovrat Karla Lovrinovié

Brigita Maric

Katarina Pendo

Dijana Naki¢ Deni Obrdalj

Zvonimir Vujnovic Stjepan Vukoja

Sara Zubac
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Areebi Amr Ishloumu Alhadi Mohammed Andrea Besednik Iris Carevié
Abdulmuhaymin Abdulsalam

Paula Draski¢ Anna Maria Mandi¢ David Nikolovski Para¢ Lovre

Felicitas Georgia Ilbrahim Abu Shanab Karlo Veir Stjepan Veir Petar Todorovi¢
Schierle
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