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Rijec urednice ~Q\ILVHIL

Drage citateljice i ¢itatelji,

pred vama je 27. izdanje naseg PULS-a — studentskog medicinskog lista
koji ve¢ godinama spaja ljubav prema medicini i pisanoj rije¢i. I ovoga
puta donosimo raznovrstan sadrzaj koji ¢e, nadamo se, zainteresirati,
educirati i potaknuti Vas na razmisljanje, istrazivanje i opustanje.
Posebno mi je zadovoljstvo istaknuti da je PULS u protekloj akademskoj
godini nagraden Dekanovom zahvalnicom za izniman doprinos radu,
razvoju i promociji naseg fakulteta — priznanje koje nam je potvrda, ali i
motivacija da nastavimo jos$ bolje i hrabrije!

Tema broja posvecena je te¢ajevima stalnog medicinskog usavr§avanja
za koje se u protekloj godini u amfiteatru trazilo mjesto vise. U goste
nam je do$ao doc. dr. sc. Ante Mandi¢, spec. endokrinologije i dijabeto-
logije, koji je bio glavni urednik PULS-a u razdoblju od 2008. do 2010.
godine. Ovaj broj takoder donosi novosti s naseg fakulteta i Sveucilisne
Klinicke bolnice Mostar - od prvih i inovativnih zahvata poput TAVI-a,
implantacije “pacemakera za epilepsiju”, do studentskih uspjeha i medu-
narodnih suradnji koje otvaraju nova vrata budu¢im lije¢nicima i dokto-
rima dentalne medicine. Oc¢ekuju Vas ¢lanci koji spajaju istrazivacki duh
i znatiZelju i daju odgovor na pitanja poput ,Moze li glazba regulirati
aritmije?“ i ,Imaju li ljudi Sesto ¢ulo?“. Prokomentirali smo i trendo-
ve, mitove i suocili se sa problemima suvremenog studentskog Zivota. A
za one kojima Ce biti tesko pronadi motivaciju za Citanje, pripremili smo
mnostvo slika...

Bila mi je velika ¢ast i zadovoljstvo suradivati s timom zainteresiranih i
kreativnih kolegica i kolega na 26. i 27. broju PULS-a.

Hvala svima koji su na bilo koji na¢in doprinijeli stvaranju ovog broja
- autorima, suradnicima, mentorima i ¢itateljima koji nas prate i podr-
zavaju. UZivajte u novom izdanju, neka vas nadahne i potakne na nove
ideje.

Ugodno Vam ¢itanje,
Ivana Kosorcié, glavna urednica PULS-a

— ZAHVALA —
Urednistvo PULS-a zahvaljuje svim sponzorima i donatorima koji
nas godinama podrzavaju, a to su: Studentski zbor Sveucilista 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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In memoriam
prim. doc. dr. sc. Davor Tomié (1964. - 2025.)

Sveucili$na klinicka bolnica Mostar su neizbrisiv trag u nasoj zajednici.

i Medicinski fakultet Sveucilista u U ime studenata i urednistva

Mostaru ostali su bez jednog od svojih  studentskog lista PULS studenata
najistaknutijih lije¢nika i nastavnika -  Medicinskog fakulteta Sveucilista u
prim. doc. dr. sc. Davora Tomica, Mostaru, izraZavamo najiskreniju
predstojnika Klinike za urologiju sucut obitelji, kolegama i svima koji su
SKB Mostar, specijalista urologije i ga poznavali. Njegov lik i djelo ostat ¢e
subspecijalista uroloske onkologije. trajno upisani u sje¢anjima svih koji
Njegov doprinos medicini, predanost su imali ¢ast uciti i suradivati s njim.
studentima i iznimna ljudskost ostavili ~ Neka mu je laka zemlja i vje¢ni mir.

A .
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Poslijediplomski tecajevi

trajnog medicinskog
usavrsavanja

Intervju s izv. prof. dr. sc. Antoniom Sesarom

PRIPREMILA: IVANA KOSORCIC

1. Kako je nastala ideja o
pokretanju poslijediplomskih
tecajeva trajnog medicinskog
usavrsavanja na nasem fakultetu i
$to je bio glavni poticaj za njihovo
uvodenje?

Prije desetak godina napravili smo
elaborat o potrebi ustroja Instituta za
unaprjedenje zdravlja pri Medicinskom
fakultetu u Mostaru, unutar kojeg je
bio predviden Centar za kontinui-
ranu medicinsku edukaciju (KME),
tako da mozemo reci da je ideja dugo
sazrijevala. Sam koncept trajnog medi-
cinskog usavr$avanja ili kontinuirane
medicinske edukacije nije nesto novo,
vecina boljih medicinskih fakulteta ve¢
dugo provodi razli¢ite tipove trajnog
usavrSavanja. Ako napravimo uspo-
redbu izmedu programa koji studenti
danas moraju svladati i programa po
kojem su ucili vasi nastavnici mozda bi
se iznenadili da nema nekih dramatic-
nih razlika. Temelji medicine, osnove
anatomije i fiziologije naravno da nece
dozivjeti velikih promjena i to znanje
ostaje trajno. Medutim, medicina je u
zadnja 2-3 desetlje¢a dozivjela ogro-
man napredak na podruéju biotehno-
logije, u velikom broju disciplina znat-
no su usavr$eni i poboljsani koncepti
dijagnostike i lijeCenja, polako ulazi-
mo u doba kojim ¢e ¢ini se dominirati
umjetna inteligencija, a jo$ ne znamo
prednosti i rizike tog puta. Znanstvena
produkcija raste eksponencijalno i ve¢
smo u vremenu kada jedan specijalist

kada bi ¢itao samo znanstvene radove
ne moze pratiti sve $to je objavljeno.
E sad, kada pogledamo ovaj na$§ mali
regionalni okvir, imamo izvrsne pro-
storne kapacitete, ne mozemo se poza-
liti na medicinsku opremu, jedini na¢in
na koji mozemo poboljsati zdravstvene
ishode je uloziti u edukaciju lije¢nika.
Nazalost, znacajan dio nasih lije¢nika
nije u mogu¢énosti posjetiti europske ili
svjetske kongrese i ¢uti na licu mjesta
najnovija medicinska dostignuc¢a, ¢ak
ih dio ima problem sa obnovom licence.
Tako se nametnula potreba da kao sre-
dis$nji obrazovni centar osim diplomske
i postdiplomske nastave, na sebe pre-
uzmemo i obvezu kontinuirane medi-
cinske edukacije. Nasa misao vodilja je
poticanje izvrsnosti, a mi na Medicin-
skom fakultetu zaista imamo izvrsnih

Pl L Rt

VAVAN

Medicinski fokuliet
SweutiEe u Mostonu

lije¢nika, onih koji mogu poboljsati
struku, koji mogu prenijeti znanje.
Dodatna ideja je bila da tecajevi osim
transfera znanja budu i mjesto susreta
lije¢nika s razli¢itih razina zdravstve-
ne zastite. U svim sustavima postoji taj
problem u komunikaciji, a susret uzivo
moze puno toga poboljsati.

2. Mozete li poblize opisati

nadin organizacije - koliko se
tecajeva godisnje odrzava, po
kojim kriterijima su se birale
teme i tko sve sudjeluje u njihovu
oblikovanju?

Proglu akademsku godinu odrzali
smo devet teCajeva ili mini-simpo-
zija, a za ovu godinu planiran je isti
broj. Tecajevi se ne odrzavaju u ljet-
nom periodu, dakle u 7., 8. i 9. mje-

studeni 2025, BROJ 27, Godina XXII | 9
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secu. U pocetku je inicijativa bila od
strane Dekanskog kolegija, trazili
smo neke “velike” javno-zdravstve-
ne teme. Vrlo brzo su nasi nastavnici
preuzeli inicijativu predlaganja tema,
tako da smo u hodu prilagodava-
li koncept. U principu, nakon odo-
brenja teme, organizacijski odbor i
Programsko vijece Centra za SMU
oblikuju i definiraju program teca-
jeva, a u tehnic¢ku realizaciju uklju-
¢eni su jo$ i uposlenici fakulteta.

3. Kakav je dosadasnji interes i
odaziv polaznika te smatrate li da
tedajevi ispunjavaju svoju svrhu?
Iskreno, iznad svih odekivanja. S ob-
zirom da sudionici dobiju potvrdnicu
Lije¢nicke komore koja im je bitna za
produzenje licence, bila je u pocetku
mala bojazan kako ¢e biti veci broj ko-
lega koji samo uzmu potvrdnicu bez da

nazoce predavanjima. Medutim, kada
u petak popodne vidite pun amfiteatar
i zu¢nu raspravu, onda je to znak da
ste napravili dobru stvar. Imali smo
dosad goste predavade iz Hrvatske i
Slovenije, i osim kurtoaznih cestitki
za organizaciju, posjecenost simpozi-
ja je ono $to ih je najvise iznenadilo. S
druge strane, ono §to je nas pozitivno

10 | Godina XXII, BROJ 27, studeni 2025.

iznenadilo je nemali broj sudionika
iz nekih udaljenijih gradova u Bosni i
Hercegovini ili iz juznih hrvatskih Zu-
panija. I to nam je priznanje da u Mo-
staru rade izvrsni lije¢nici koje vrijedi
¢uti i poticaj da nastavimo s organiza-
cijom tecajeva.

Ono $to bih mogao izdvojiti kao novost
ili posebnost je kako smo u okviru Cen-
tra za SMU na dva simpozija uprilicili
sredi$nje obiljezavanje Medunarodnog
dana oboljelih od celijakije i Svjetskog
dana upalnih bolesti crijeva za podruc-
ju BiH. Na oba skupa osim vodeéih

ko
b /DRAVLIE

LT e

4. Na kojem je od dosadasnjih
tecajeva zabiljeZzen najvedi broj
sudionika i kako objasnjavate
popularnost upravo te teme?
Zaista nismo brojali sudionike i bilo bi
neprimjereno nekoga posebno izdvaja-
ti. Za veéinu tema mozemo reci kako su
vrlo aktualne u svakom trenutku i zani-
mljive jednom $irokom krugu lije¢nika.

specijalista ugostili smo i predstavni-
ke udruga oboljelih. Prvi put smo dali
pacijentima katedru i mislim da je za
lije¢nike pozitivno i korisno dobiti po-
vratnu informaciju, tj. kako pacijenti
vide svoju bolest i §to dozivljavaju kao
najvece probleme.

b T
IHI-:'-" niuhi_rj‘._g 1

= 022005 ===

5. Kakve povratne informacije
dobivate od sudionika - profe-
sora, zdravstvenih djelatnika, ali
i studenata - te koliko vam one
pomazu u daljnjem usmjeravanju
programa?

Necu biti neskroman ako kazem kako
su povratne informacije odli¢ne. Ali
isto tako, nismo prekruti, prihvacamo
sve dobre sugestije. Prvi simpoziji su
prosli odli¢no, jer su bili nesto novo.
Brzo smo uvidjeli da nedostaje malo di-
namike i na sugestiju nasih nastavnika
uveli smo u drugom semestru okrugle
stolove, stru¢ne radionice i panel dis-
kusije u okviru postoje¢ih programa.
Kada imate Zustru raspravu, lije¢nike
koji suprotstavljaju i brane svoje stavo-
ve, onda to mora imati pozitivan odjek.
Jos bih naglasio pohvale koje dobijamo
za najavne plakate, ljudi su ih prepo-
znali kao nesto drugacije, tj. kao novu

gi”l '
JESU LI VAS

BUBREZ| ===
ZDRAVI? (=)

estetsku vrijednost koja prati organiza-
ciju ovakvih skupova.

6. Na koji se naéin studenti mogu
aktivnije ukljuéiti, bilo u samu
organizaciju bilo u sudjelovanje,
i planirate li njihovu ulogu u

wietski dan upalnih

TUBF l.ihl LOZA PﬂEIJEHTU FUK[?SIJ ~

buduénosti dodatno prosiriti?

Mi smo obrazovna institucija, narav-
no da poti¢emo studente da ule, slusa-
ju predavanja, na kraju krajeva mozda
netko dobije ideju za svoj diplomski
rad. Ali, osim obrazovne mi imamo
i javnu, odnosno javno-zdravstvenu
funkciju, koju ne smijemo zanemari-
ti. Ako kazem kako je razina zdrav-
stvenog obrazovanja ili zdravstvene
svijesti kod naseg prosje¢nog stanov-
nika relativno niska, vjerujem da ce
malo tko to pokusati opovrgnuti. Bilo
bi dobro da se studenti putem svojih
udruga u okviru Centra vise ukljuce
u javno-zdravstvene aktivnosti, pro-
mociju zdravlja i programe prevencije
bolesti. To je segment zdravstva koji je
na jedan nacin zanemaren, a pametni,
mladi ljudi sa svojim idejama i zna-
njem sigurno mogu napraviti znacajan
iskorak.

Tema broja ~Q\N‘\I‘

7. Koje su Vase i planovi Vaseg
tima za nadolazeée razdoblje
odnosno na kojim biste tema-
ma zeljeli posebno poraditi i u
kojem smjeru razvijati koncept
trajnog medicinskog usavrsava-
nja?

bobesti crijeva

2.kongres ™.
DENTALNE MEDIGINE

£ e i
L gt

U svakom slucaju mjese¢ni mini-sim-
poziji su se pokazali kao uspjesna forma,
tako da ovu godinu nastavljamo dalje u
istom ritmu. Postoje teme poput dija-
betesa ili karcinoma koje je nemoguce
obraditi za jedan dan i postoji ideja mul-
tidisciplinarnih dvodnevnih simpozija,
gdje bi se pojedina tema obradila sa svih
aspekata, a $to bi rezultiralo nastavnim
$tivom koje bi bilo dostupno svim za-
interesiranima. U sljede¢em razdoblju
sigurno ¢e jedan dio tecajeva prerasti u
visu kategoriju, u tecajeve s polaganjem
ispita. Takoder, nadam se od sljedece
godine kako ¢emo pokrenuti seriju spe-
cijalistickih i “online” te¢ajeva za manje
skupine medicinskih djelatnika.
Iskreno se zahvaljujem izv. prof. dr. sc.
Antoniu Sesaru, prodekanu, na izdvo-
jenom vremenu i vrijednim informaci-
jama o poslijediplomskim telajevima
trajnog medicinskog usavrsavanja.

studeni 2025, BROJ 27, Godina XXII | 11
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P1SE: LucijA GOLEMAC

1. Mozete li nam se ukratko
predstaviti — gdje trenutno

radite i éime se najvie bavite u
okviru svoje struke?

Radim kao internist - endokrinolog
i dijabetolog na Klinickom odjelu za
endokrinologiju i dijabetologiju Sve-
udili$ne klini¢ke bolnice Mostar. Uza
podrugja interesa su mi bolesti nadbu-
brezne zlijezde i hipofize, andrologija te
poremecaji metabolizma kalcija. U sva-
kodnevnom radu bavim se, naravno, i
ostalim podru¢jima endokrinologije
te Secernom boles¢u. Od prosle godine
docent sam na Katedri za internu medi-
cinu Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru, a prethodno sam sudjelovao
u nastavi i na Katedri za patofiziologiju.

2. Kako je izgledao Vas
profesionalni put od
specijalizacije interne medicine
do subspecijalizacije iz
endokrinologije i dijabetologije u
SKB-u Mostar? Sto Vas je osobito
privuklo tom podruéju?

Inicijalno sam zavrsio specijalizaciju
iz interne medicine, jer je u to vrijeme
osnovna specijalizacija iz interne bila
preduvjet za pojedine internisticke
subspecijalizacije. Iako je takav put usa-
vr$avanja ne$to duzi od tzv. usmjerenih
specijalizacija, smatram da je koristan
jer pruza dobre temelje iz opce interne
medicine i $iru sliku o bolestima. S dru-
ge strane, interna medicina je presiroka
te je za rad u tercijarnoj zdravstvenoj
ustanovi vazno imati subspecijalisticka
znanja. Tijekom specijalizacije nekoli-
ko podrudja interne medicine bilo mi
je posebno zanimljivo, ali ljubav prema
endokrinologiji je prevagnula. Na taj
put prvo me je usmjerila dr. Sanja Be-
vanda (Selak), koja je tada intenzivno
radila na razvoju suvremene dijagno-
stike u endokrinologiji u SKB-u Mo-
star. Isprva me neprimjetno “uvukla”
u endokrinologiju, a kasnije mi je to
postala jedina opcija. Presudnu ulogu
odigrao je prof. dr. sc. Darko Kastelan
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doc. dr. sc. Ante Mandi¢, dr. med., spec. endokrinologije i dijabetologije

- moj endokrinologki mentor i uzor, te
procelnik Zavoda za endokrinologiju
Klini¢koga bolni¢ckog centra Zagreb.
Tamo sam proveo veéinu subspecijali-
stickog usavr$avanja, a s prof. Kastela-
nom i njegovim timom na Rebru i dalje
aktivno suradujem.

3. Kao bivsi glavni urednik Puls-a,
kako pamtite to razdoblje? Na
koji naéin ste uspijevali uskladiti
studij i uredivaéke obveze te $to
biste izdvojili kao najvrjednije
iskustvo iz tih dana?

Rad Pulsa bio je izazovan i zanimljiv.
Puls je osnovan prije 21 godinu i raduje
me §to od tada redovito izlaze novi bro-
jevi. Nakon prvog glavnog urednika i
osnivaca Pulsa, dr. Dalibora Arapovica,
te druge glavne urednice, dr. sc. Tanje
Janji¢ Zovko, preuzeti vodstvo Pulsa bila
je iznimna odgovornost. Posla je bilo
mnogo, a financije su predstavljale velik
izazov, no tadasnji ¢lanovi Urednistva i
ja uspjesno smo to svladavali. Odrede-
ne postavke i obrasci koje smo tada us-
postavili primjenjuju se i danas. Iz tog
Urednistva izabran je i sljede¢i glavni
urednik - doc. dr. sc. Ivan MerdZo - koji
je nastavio uspje$an rad Pulsa.
Razdoblje studija ostalo mi je u jako
lijepom sjecanju. Osim u Urednistvu
Pulsa, bio sam ¢lan Studentskog zbora
Medicinskog fakulteta te demonstrator
na Katedri za anatomiju. Uskladivanje
ucenja i drugih obaveza nije bilo lako,
ali uz dobru organizaciju vremena i ne

puno spavanja to je bilo moguce — pri-
mjerice kada je izlazio novi broj Pulsa
dok su ispitni rokovi bili pred vratima.

4. Ove ste godine bili domacéin
Petog regionalnog simpozija
mladih endokrinologa odrzanog

u Mostaru. Kako je protekao
dogadaj i sto biste istaknuli kao
najvaznije dojmove i postignuéa
Simpozija?

Iznimno sam ponosan $to je Peti regi-
onalni simpozij mladih endokrinologa
odrzan u Mostaru (4.- 6. travnja 2025.).
Okupio je vise od 160 sudionika iz oko
50 medicinskih centara u Bosni i Her-
cegovini i regiji (Crna Gora, Hrvatska,
Sjeverna Makedonija, Slovenija, Srbija).
Simpozij je zabiljeZio znacajan uspjeh i
povratne informacije su jako pozitivne.
Inace, ovaj vazan regionalni projekt po-
krenula je 2021. godine dr. sc. Karin Zi-
bar Tomsi¢, predsjednica Sekcije mla-
dih endokrinologa Hrvatskog drustva
za endokrinologiju i dijabetologiju. Cilj
ovih simpozija jest povezati specijali-
zante i mlade specijaliste endokrinolo-
gije i dijabetologije iz regije.

5. Kako ocjenjujete trenutni
razvoj endokrinologije u
Hercegovini i rad Klini¢kog odjela
za endokrinologiju i dijabetologiju
SKB-a Mostar? Koje biste korake
istaknuli kao kljuéne za daljnje
unapredenje skrbi o pacijentima s
endokrinoloskim poremeéajima?
Uz dugogodi$nju skrb za osobe sa $ecer-
nom bolesti, Klinicki odjel za endokri-
nologiju i dijabetologiju SKB-a Mostar u
posljednjih je desetak godina znadajno
unaprijedio svoju djelatnost u razli¢i-
tim podrudjima endokrinologije. Tako
danas veliku ve¢inu endokrinoloskih
poremecaja dijagnosticiramo i lije¢imo
u Mostaru. Razvoj laboratorijske dija-
gnostike u endokrinologiji bio je klju¢an
za taj napredak; znacajno su tome prido-
nijeli prof. dr. sc. Ivanka Mikuli¢ i njezin
tim iz Zavoda za laboratorijsku dijagno-
stiku. Sastavni smo dio multidiscipli-
narnog tima za operacije tumora hipo-

fize, koje se posljednjih godina sve ¢esce
izvode u SKB-u Mostar. Uz nase kirurge
iz SKB-a Mostar — dr. Ivanu Buli¢ i doc.
dr. sc. Josipa Lesku — iznimnu podrsku
pruza doc. dr. sc. Vjerislav Peterkovi¢
iz KBC-a Zagreb. Suradujemo sa struc-
njacima iz nuklearne medicine, radio-
logije, urologije, otorinolaringologije,
oftalmologije, ginekologije i onkologije
te drugim specijalnostima; suradnja je
posebno vazna pri lijecenju entiteta koji
zahtijevaju multidisciplinaran pristup.
Imamo i vrlo dobru suradnju s ljje¢ni-
cima obiteljske medicine; putem edu-
kacijskih programa priblizili smo en-
dokrinologiju primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Na Odjelu njegujemo pozitivou
atmosferu i kontinuirano radimo na
novitetima, a imamo i dobrog $efa, prof.
dr. sc. Danijela Pravdica, $to svakako
olaksava posao. Zbog svega navedenoga
porastao je i interes za (sub)specijalizaci-
ju iz endokrinologije i dijabetologije pa
tako trenutno imamo po dvije kolegice
na subspecijalizaciji i specijalizaciji te
jednog sekundarca.

6. Koje su endokrinoloske

bolesti najéesée u hercegovaékoj
populaciji te biljezite li promjene
u njihovoj uéestalosti u odnosu na
ranije razdoblje?

Medu najcesée bolesti kojima se bavi-
mo u endokrinologiji i dijabetologiji
ubrajaju se $ecerna bolest tipa 2 i bole-
sti $titnjace (hipotireoza, hipertireoza).
Biljezimo i sve ve(i porast pretilosti, sa
svim posljedicama koje ista nosi. Tako-
der se susre¢emo s osteoporozom i pro-
blemima neplodnosti (infertilitet). No,
vazno je naglasiti, osobito studentima

i mladim lije¢nicima, da treba misliti
i na rijetke bolesti kojih u endokrino-
logiji ima mnogo. Vazno je posumnjati
da se kod pacijenta radi o rjedem endo-
krinoloskom poremecaju i uputiti ga
endokrinologu. Rijetkost tih bolesti ne
znaci da ih nema u praksi!

7. Kako biste ocijenili trenutaénu
razinu dijagnosti¢kih i terapijskih
mogucénosti u SKB-u Mostar? Na
kojim biste podruéjima voljeli
vidjeti dodatna poboljsanja u
buduénosti?

Kao $to sam prethodno spomenuo, la-
boratorijsku dijagnostiku u endokrino-
logiji posljednjih smo godina znacajno
unaprijedili u SKB-u Mostar, a svakako
i dalje radimo na tome. Vezano uz me-
tode oslikavanja, suradujemo s Klini¢-
kim zavodom za radiologiju i Zavodom
za nuklearnu medicinu, koji takoder
kontinuirano prosiruju dijagnosticke
moguénosti. Zahvaljujuéi ravnateljstvu
SKB-a Mostar, dobili smo suvremeni
DXA uredaj za denzitometriju kostiju.
Za odredene, rjede dijagnosticke pretra-
ge suradujemo s KBC-om Zagreb. Sto se
tice suvremenih terapijskih mogu¢nosti,
napredak postoji, ali financiranje odre-
denih lijekova i dalje je znacajan izazov
u Hercegovini.

8. Koji su najvedci izazovi

u svakodnevhom radu s
pacijentima, a koji u nastavnom
radu sa studentima? U éemu
pronalazite najvise zadovoljstva u
tim dvjema ulogama?

Rad s pacijentima uglavnom je ugodan.
To je na$ primarni posao kao lije¢nika

i ne treba ga dozZivljavati kao teskocu.
Zna biti 1 frustriraju¢ih trenutaka, kao
i u svakom drugom poslu uostalom, ali
su takvi rijetki. Isto vrijedi i za rad sa
studentima. Nastavnim radom se ba-
vim vlastitim izborom jer smatram da
je to vazan doprinos obrazovanju novih
generacija. U nastavi sudjelujem jo$ od
druge godine studija medicine, kada
sam postao demonstrator; od tada sam
drzao nastavu za sve generacije koje su
nakon mene zavrsile fakultet. Iskustva
su najve¢im dijelom vrlo pozitivna.

9. Radite li trenutaéno na nekom
istrazivanju ili radu?

Naravno — znanstveni rad je neizostav-
ni dio akademskog puta. Najveéi pro-
blem je nedostatak vremena, ali i ogra-
ni¢ene mogucnosti za vece znanstvene
projekte u Bosni i Hercegovini. Volio bih
da mogu i vi§e vremena posvetiti znan-
stvenom radu, ali trenuta¢no to uglav-
nom radim u “slobodno” vrijeme.

10. Na kraju, $to bi porudili

nasim ditateljima i studentima
medicine koji su zainteresirani za
specijalizaciju iz interne medicine
i endokrinologije?

Interna medicina, i endokrinologija
kao njezin najvazniji dio :), $iroke su,
kompleksne i iznimno zanimljive grane
medicine. Traze mnogo udenja, odrica-
nja i vremena, ako im se Zelite ozbiljno
posvetiti. Naravno, ponekad znaju biti i
surove. Ako nesto uistinu Zelite, ustraj-
te u tome, ali prethodno proucite dobre
i lose strane svojih potencijalnih izbora
kako biste kasnije bili ispunjeni u sva-
kodnevnom radu.
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KLINIKA ZA
DOKRINOLOGIJU

S Uovom broju predstavljamo Klini¢ki odjel za endokrinologiju Klinike za interne =5

bolesti. Tim povodom razgovaramo s njenim voditeliem i redovitim profesorom
Medicinskog fakulteta u Mostaru prof. dr. sc. Danijelom Pravdicem.

P1sE: STELA CUZE

1. Kako izgleda dijagnostika i
terapija u svakodnevnom radu
klinike?

»U posljednjih nekoliko godina uz po-
mo¢ Zavoda zalaboratorijsku dijagnosti-
ku uspjeli smo kompletirati dijagnostiku
bolesti $titnjace, nadbubreznih Zlijezda,
hipofize, spolnih organa i naravno dija-
betesa. Odredujemo hormone i antitijela
neophodne za dijagnozu bolesti zbog
kojih su pacijenti prije morali i¢i u druge
ustanove. Pretrage jo$ nedostupne kod
nas su kateterizacija petroznih sinusa i
kateterizacija nadbubreznih vena.

2. Sa kojim se endokrinoloskim
bolestima najéesée susreéete?
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»Najces(i je dijabetes (10% stan.), zatim
bolesti $titnjace i bolesti paratireoidnih
zlijezda. U posljednje 2-3 godine pora-
stao je broj pacijenata sa tumorom hi-
pofize (15-20 godisnje), koje lije¢imo u
suradnji sa neurokirurzima. Moguce je
da je porast relativan zbog pobolj$anja
sposobnosti dijagnostike.”

3. Kako izgleda tranzicija
adolescenata u adultnu skrb?
»Olaksavaju¢i ¢imbenik kod takvih
pacijenata je kompletirana dijagnostic-
ka obrada, $to pojednostavljuje daljnje
pracenje. Odnosi se najvise na pacijente
sa DM1 koji su pedijatrijski do 18 god.,
nakon Cega mi preuzimamo. Druga
skupina su pacijenti sa rijetkim genet-
skim bolestima.”

4. Kakva je dostupnost dijabetes
tehnologije poput inzulinskih
pumpi?

»Unatrag nekoliko godina inzulinske
pumpe su postale dostupne preko ZZO.
Prvi i glavni kriterij je prisutnost DM1
koji se ne moze dovoljno dobro reguli-
rati bez inzulinske pumpe. Drugi kri-
teriji je da pacijent mora bit mladi od
26 godina. Pumpa dobivena prije 26-e
godine moze se koristiti ¢itav Zivot na
teret ZZO, $to je i neophodno zbog uce-
stalosti zamjene setova unutar pumpe.”

5. Kako izgleda edukacija
pacijenata sa novootkrivenom
$eéernom boleséu?

»Pacijenti se primarno educiraju o kori-
$tenju inzulina i kontroli bolesti. Nakon

toga u suradnji sa medicinskim sestra-
ma i nutricionistima slijedi edukacija o
prehrani, koja je posebno bitna u DM1
zbog odredivanja broja jedinica inzulina
potrebnih pri svakom obroku.”

6. Koje je Vase misljenje o trendu
koristenja semaglutida (Ozempic)
za mriavljenje i je li kod nas
odobren u te svrhe?

»Bilo bi idealno koristenje kod pacije-
nata koji ujedno imaju i $e¢ernu bolest.
Neki lijekovi za dijabetes imaju $iru
primjenu zbog svojih kardioprotektiv-
nih (semaglutid) ili ujedno nefropro-
tektivnih i kardioprotektivnih (SGLT2
inhibitori) u¢inaka. Samo trebamo biti
pazljivi i izbje¢i masovnu i bespotrebnu
primjenu jer kao i ve¢ina drugih lijeko-
va postoje kontraindikacije. Kod nas su
odobrene manje doze semaglutida (0.25
mg, 0.5 mg ili 1 mg tjedno), za razliku
od SAD (do 2.4 mg tjedno). Jo$ bolja
opcija su kombinacijski lijekovi poput
tirzepatida (Mounjaro, agonist GLP-1 i
GIP receptora) koji dovode do jo$ zna-

¢ajnijeg snizenja prekomjerne teZine.
Nazalost ovi lijekovi jos§ nisu dostupni
kod nas.”

7. S kojim izazovima se Klinika
trenutno suoéava?

»Jedan od izazova je zasigurno $to neki
neophodni lijekovi nisu uopée na lista-

Klinika broja ~Q«J‘-\M

ma ZZO. Najbolji je primjer pacijenata
sa akormegalijom kod kojih operativni
zahvat i zracenje nisu dali rezultat, ne-
dostupan im je stomatostatin. Taj lijek
je neophodan za njihov Zivot, a zbog
visoke cijene sami ga ne mogu kupit.
Medutim isti taj lijek je na listama ZZO
dostupan iskljucivo pacijentima sa neu-
roendokrinim tumorima (NET).“

8. Kako vidite buduénost Klinike i
njen tehnoloski razvoj?

“U proslosti nam je veéina posla bila
vezana sa DM, a sada nema endokri-
noloske bolesti koju mi ne lije¢cimo. U
zadnjih 10 godina smo napravili puno
iskoraka. Ubuduc¢e o¢ekujemo pojaca-
nje suradnje sa kirurzima u lijjecenju
bolesti hipofize i nadbubrezne Zlijezde.
Ocekujem da ¢emo pratiti i tehnoloski
razvoj. Prvi korak na tom putu je uvo-
denje u svakodnevnu praksu uredaja
za denzitometriju koji je potreban na-
$§im starijim i onkoloskim pacijentima.
Nadam se da ¢e ubrzo biti dostupne hi-
bridne inzulinske pumpe koje su ujed-
no i senzor i pumpa.“

9. Sto biste porudili studentima
koji razmisljaju o specijalizaciji
ove grane?

»Mozda studentima izgleda da se u
ovoj grani jos uvijek lijeci samo dijabe-
tes. Medutim ova specijalizacija je sada
jako zanimljiva i pruza puno opcija za
lije¢enje, na obostrano zadovoljstvo i
doktora i pacijenata.”

Klinika za endokrinologiju svakodnev-
no zbrinjava velik broj pacijenata, $to
svjedodi o rastu¢em znacaju ove grane
medicine u modernom drus$tvu. Upra-
vo zbog takvog opsega rada, lije¢nici su
sve viSe posveleni prakticnom dijelu,
dok znanstveni rad, iako jednako va-
Zan, mora ostati u drugom planu. Kako
je istaknuo prof.dr.sc Danijel Pravdic,
Klinika danas stoji pred izazovom, ali i
prilikom. Potrebni su novi specijalizanti
koji ¢e pridonijeti daljnjem razvoju en-
dokrinologije, rasteretiti postojec¢i kadar
i unijeti svjezinu, energiju kao i znati-
Zelju mladih lije¢nika. Endokrinologija
danas nudi dinamic¢an rad, brzu dija-
gnostiku, suvremene terapijske mogué-
nosti i svakodnevni kontakt s komplek-
snim, ali i zanimljivim slu¢ajevima. U
isto vrijeme vra¢a mnogo kroz napredak
i osjecaj stvarne pomoci pacijentu.
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Prva transkateterska
perkutana implantacija
aortne valvule u SKB

\Y (03] 2 ) v s

PRIPREMILA: DORA MARKOTA

osljednjih godina, tehnoloski i
Pmedicinski napredak omogudili

su razvoj minimalno invazivnih
metoda u kardiologiji koje smanjuju ri-
zik i ubrzavaju oporavak pacijenata. Jed-
na od takvih metoda je transkateterska
perkutana implantacija aortne valvule
(TAVI), koja sluzi za zamjenu oste¢enog
aortnog zaliska bez potrebe za operaci-
jom na otvorenom srcu. Umjesto klasi¢-
ne kardiokirurske procedure, TAVI ko-
risti kateter koji se uvodi kroz krvne Zile
(najcesce zajednicku preponsku arteriju)
i unutar postojeteg zaliska implantira
novu biolosku protezu. Za pacijente sta-
rije Zivotne dobi ili s pove¢anim rizikom
pri klasi¢noj operaciji, TAVI predstavlja
novu opciju — omogucava kraci boravak
u bolnici, brzi oporavak i manji stres. U
Bosni i Hercegovini, i posebno u Her-
cegovini, ovo je revolucionaran iskorak
u lije¢enju bolesnika s teskom aortnom
stenozom. Prva transkateterska perku-
tana implantacija aortne valvule (TAVT)
uspjesno je izvedena 2. listopada 2025.
godine u Odjelu za intervencijsku kardi-
ologiju Sveuc¢ili$ne klini¢ke bolnice Mo-
star. Zahvat su izveli prof. dr. sc. Josko
Bulum iz KBC Zagreb zajedno s timom
SKB Mostar pod vodstvom mr. sc. Dar-
ka Markote.

O ovom vaznom iskoraku za kardiolo-
giju u Bosni i Hercegovini te o znacaju
zahvata za pacijente razgovarali smo s
mr. sc. Darkom Markotom, specijali-
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stom kardiologije i voditeljem Odjela
za kardiologiju i intervencijsku kar-
diologiju, koji je bio dio stru¢nog tima
uklju¢enog u izvodenje prvog TAVI za-
hvata u SKB Mostar.

1. Dobar dan, hvala Vam sto ste
izdvojili vrijeme za ovaj intervju.
Mozete li nam se ukratko
predstaviti prije samog poéetka?
Moje ime je Darko Markota, po zani-
manju sam kardiolog te voditelj Odjela
za kardiologiju i intervencijsku kar-
diologiju SKB Mostar. Bavim se ovim
poslom ve¢ 17 godina. Dopustite mi da
ukratko predstavim i svoj odjel. Odjel
se sastoji od nekoliko jedinica: odsjeka
klasi¢ne kardiologije, koronarne jedi-

nice, odjela intervencijske kardiologije
s dvije sale te odsjeka za funkcionalnu
dijagnostiku srca i kardioloskih ambu-
lanti. Na cijelom odjelu zaposleno je ne-
$to manje od 100 djelatnika. Buduc¢i da
je Va$ primarni interes vezan uz TAVI
proceduru, posebno bih istaknuo salu
za intervencijsku kardiologiju. S radom
je zapocela 2008. godine i u pocetku
je bila vezana isklju¢ivo uz izvodenje
koronarografija. Vrlo brzo se spektar
procedura prosirio — od kateterizacije
desnog srca i perkutane balonske di-
latacije, preko uvodenja stentova, do
primarne PCI (intervencije u akutnom
koronarnom sindromu s implantaci-
jom stenta uz 24-satnu pripravnost).
Poseban naglasak stavljam na ugradnju

elektrostimulatora s kompletnim spek-
trom uredaja ukljucujuéi kardiover-
ter-defibrilatore(ICD) I CRT uredaje
(resinkronizacijska terapija). Takoder,
u nasoj ustanovi je prije nekoliko mje-
seci po prvi put ugraden Left Bundle
elektrostimulator. Godi$nji broj proce-
dura na odjelu intervencijske kardiolo-
gije je oko 2000.

2. Mozete li nam objasniti sto je
toéno TAVI i éime se razlikuje

od klasiéne operacije zamjene
aortnog zaliska? Po kojim
kriterijima ste izabrali pacijente i
koliko je trajao zahvat?

TAVI je kratica za transkatetersku
perkutanu implantaciju aortne valvu-

Transaortic
valve or TAVI

Zbivanja &L\M

le. Rije¢ je o minimalno invazivnom
postupku kojim se stenozirani aortni
zalistak zamjenjuje novom bioloskom
protezom, uz pomo¢ katetera koji se
uvodi kroz krvnu Zilu — najéesée za-
jedni¢ku femoralnu arteriju. Umjesto
otvaranja prsnog kosa, proteza se kroz
zilu dovodi do aortnog zaliska i implan-
tira unutar postojece strukture. Zahvat
je trajao oko sat vremena, a izveden je
na dvoje bolesnika iz nase regije, staro-
sti 81 i 83 godine, s teSkom aortnom ste-
nozom. Da bi se uopée doslo u situaciju
izvodenja ovako zahtjevne procedure,
potrebno je savladati cijeli spektar di-
jagnostickih metoda, od kojih su naj-
vaznije: transtorakalna i transezofagu-
sna ehokardiografija, koje su klju¢ne u
procjeni funkcije srca, stupnja stenoze i
odluci o daljnjoj obradi pacijenta, koro-
narografija, kojom se sigurno iskljuc¢uje
postojanje koronarne bolesti, odnosno
po potrebi provodi PCI u slucajevi-
ma znacajnih stenoza, MSCT aorte po
TAVT protokolu, koji je zavrsna i kljuc-
na pretraga u obradi. Ona omogucuje
precizan prikaz aorte, aortne valvule
i perifernih krvnih Zila te mjerenje $i-
rine aortnog anulusa tijekom cijelog
sr¢anog ciklusa, procjenu morfoloskih
karakteristika nativne valvule i zone
implantacije, kao i stupanj kalcifikacija,
kutova i mogu¢ih prepreka na krvnim
zilama. Zajednicke konzultacije izme-
du interventnog kardiologa, radiologa,
kardijalnog kirurga i kardioanestezi-
ologa (“Heart Team”) provode se na
pocetku te finalno pri kona¢noj odluci.

Stenotic aortic valve

Edwards Sapien 3 Medtronic Evolut Pro+
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Sam zahvat izvodi se u plitkoj anesteziji
uz prisustvo anesteziologa, a kompletno
od strane intervencijskih kardiologa.

3. Koje su sve pripreme bile
potrebne da bi Vas tim mogao
izvesti prvi TAVI zahvat u SKB
Mostar?

Za izvodenje TAVI zahvata potrebno
je imati kardiolo$ki sustav razvijen na
visokoj razini, s kompletnom infra-
strukturom i educiranim timom. Same
pripreme trajale su oko pola godine, a
obuhvacale su niz odlazaka na edukaci-
juu SKB Zagreb, kao i pripreme vezane

uz nabavu posebnog materijala i opre-
me potrebne za izvodenje intervencije.
Edukacijski proces se nastavlja i dalje,
dijelom u Mostaru uz prisustvo prok-
tora, a dijelom kroz povremene odlaske
na dodatnu edukaciju u Zagreb.

4. Koje su prednosti TAVI u
odnosu na klasiénu operaciju, a
koji su rizici i ograniéenja?
Prednosti TAVI zahvata su znacajne.
Prije svega, radi se o minimalno in-
vazivnoj proceduri, $to znaci znatno
manji operativni stres i smanjen in-
traoperativni rizik, posebno za starije
bolesnike ili one s pridruzenim bole-
stima. Oporavak pacijenata je znatno
kra¢i — ve¢ sutradan ustaju iz kreveta,
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a nakon tri dana obi¢no odlaze kudi.
Rizik od mozdanog udara je manji,
trajnost proteze po dosadasnjim spo-
znajama je ista ili bolja od klasi¢ne ope-
racije, a pacijenti imaju znacajno bolju
kvalitetu Zivota. Osim toga, iako je sam
zahvat skup, u konacnici je isplativiji u
usporedbi s dugogodi$njim lije¢enjem
neoperiranih bolesnika. Kao i svaki
medicinski zahvat, TAVI nosi odrede-
ne rizike. Medu njima su poremecaji
sr¢anog ritma s eventualnom potrebom
za implantacijom elektrostimulatora,
komplikacije na mjestu punkcije s kr-
varenjem, mozdani udar, dislokacija

proteze, paravalvularni leak, ruptura
anulusa i slicne komplikacije. Meto-
da je posljednjih godina brzo tehnicki
razvijana, optimizirana uvodenjem
napredne slikovne dijagnostike, novih
tipova proteza i poboljsanih tehnika
implantacije, pa su komplikacije u ru-
kama iskusnih operatera rijetke. TAVI
nije pogodna za sve pacijente. Kontra-
indikacije uklju¢uju aktivni endokardi-
tis, neadekvatnu veli¢inu anulusa, mali
razmak izmedu anulusa i koronarnih
arterija, bikuspidnu aortnu valvulu te
potrebu za daljnjim kardiokirurskim
zahvatom. Vazno je da anatomske ka-
rakteristike aorte i pristupnih Zila budu
povoljne. Takoder, izbor pacijenata je
klju¢an — metoda se najc¢esce primje-

njuje kod bolesnika starijih od 70 godi-
na s umjerenim do povisenim rizikom
za klasi¢nu kirur§ku operaciju.

5. Mozete li nam reéi nesto o
trosku procedure i financiranju u
SKB Mostar? Kakvi su planovi za
buduénost? Hoée li SKB Mostar
postati centar za TAVI?

Cjelokupni trosak zahvata iznosi oko
23.000 eura. Za sada tu cijenu snose
zupanijski zavodi za zdravstveno osi-
guranje Hercegovacko-neretvanske i
Herceg-bosanske zupanije. Cilj je da
ova metoda postane standardna opcija

u nasoj ustanovi, §to bi dugoro¢no sma-
njilo teret za zdravstveni sustav u smislu
smanjenih hospitalizacija i komplikacija
kod neoperiranih bolesnika. O centru
za TAVI Cete razgovarati vjerojatno s
nekim drugim za nekoliko godina... Na-
ime meni je 60 god., a potrebno je vri-
jeme, znacajno iskustvo operatera i broj
intervencija da bi razgovarali o centru za
TAVI. Za sada bi bilo jako vazno da pro-
cedura zazivi. Financijska sredstva koja
smo dobili dovoljna su za oko 20 bole-
snika u sljedecoj godini te se nadam da
ée se i povecavatil

Hvala mr. sc. Darki Markoti, spec. kar-
diologije na izdvojenom vremenu, struc-
nim odgovorima i detaljnom objasnje-
nju prednosti i izazova TAVI procedure!

Zbivanja — —\HM

TONZILENTOMIJA

i koblaciie I novih tennika

Intervju s dr. sc. Josipom Leskom, dr. med., spec. otorinolaringologije

PRIPREMILA: IvANA KOSORCIC

onzilektomija, ili kirursko ukla-
I njanje krajnika, jedna je od naj-
¢ed¢ih operacija u otorinolarin-
gologiji, a posljednjih godina dozivljava
znacajan napredak zahvaljuju¢i novim
tehnologijama. U Sveucili$noj klini¢-
koj bolnici Mostar nedavno je uvedena
metoda koblator tonzilektomije, koja
koristi nisku temperaturu i radiofre-
kvenciju za precizno uklanjanje tkiva
krajnika, uz minimalnu bol i manji
rizik od komplikacija. O prednostima
ove metode, njenom utjecaju na opora-
vak pacijenata te o0 samom mehanizmu
djelovanja razgovarali smo s dr. sc. Josi-
pom Leskom, dr. med., specijalistom
otorinolaringologije

1. Postovani dr. Lesko, mozete

li nam reéi kako je doslo do
uvodenja nove tehnike pri
tonzilektomiji u SKB Mostar?
Kako se koblator razlikuje

od tradicionalnih metoda za
tonzilektomiju, i $to ga &ini

boljim izborom za pacijente?

Sto je trenutno u svijetu zlatni
standard za tonzilektomiju?

Koje su najéesée indikacije za
koristenje koblatora, a koje su
kontraindikacije?

U Sveucili$noj klinickoj bolnici Mostar
nedavno je uvedena nova, modernija
metoda uklanjanja krajnika, koblator
tonzilektomija. Konkretno, tehnika je
uvedena prije osam mjeseci zahvaljujuci
nabavci uredaja za koblaciju Werewolf
kompanije Smith & Nephew. Ova teh-
nika koristi poseban aparat, koblator,
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koji umjesto visoke koristi nizu tem-
peraturu (oko 60°C) i radiofrekvenciju
za uklanjanje tkiva krajnika. Glavne
prednosti koblatora u odnosu na klasic¢-
ne metode su manje stope krvarenja te
manja bolnost i brzi oporavak. Koblator
istovremeno uklanja krajnike i zaustav-
lja krvarenje, §to operaciju ¢ini znatno
sigurnjjom. Budu¢i da radi na niskoj
temperaturi, koblator ne ostecuje okolno
zdravo tkivo. Zbog toga je oporavak ma-
nje bolan, a pacijenti se brze oporavljaju.
U svijetu se koblator sve vie prepoznaje
kao najbolji izbor zbog navedenih pred-
nosti, iako se i dalje koriste i klasi¢ne
metode. Najcesce indikacije za operaciju
su Ceste upale krajnika, kao i problemi
s disanjem tijekom spavanja zbog pove-
¢anih krajnika. No, koblator se ne kori-
sti kod pacijenata koji imaju ugradene
elektronicke uredaje poput sr¢anog sti-
mulatora ili kod odredenih problema sa
zgrusavanjem krvi.

2. Mozete li detaljnije objasniti
kako tehnologija koblacije koristi
plazmu za preciznu razgradnju
tkiva i na koji naéin to doprinosi
smanjenju postoperativnih
komplikacija?

Koblacija je napredna tehnika ukla-
njanja krajnika koja radi na principu
plazme, posebnog energetskog stanja.
Zamislite plazmu kao fini “noz” koji ne
reze, nego doslovno razbija molekule
tkiva. Klju¢no je da taj proces ne stvara
visoku temperaturu, za razliku od sta-
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rijih metoda koje spaljuju tkivo. Na taj
se nacin izbjegava toplinsko ostec¢enje
okolnih tkiva, §to dovodi do manje boli
i manjeg krvarenja nakon operacije.
Upravo zato se oporavak odvija brze, a
rizik od komplikacija je znatno manji.
Koristenje plazme umjesto elektroka-
uterizacije ¢ini zahvat preciznijim, si-
gurnijim i ugodnijim za pacijenta.

3. Zahvati poput tonzilektomije
éesto se izvode na mladim
pacijentima. Koji su specifiéni
izazovi i prednosti koristenja
koblatora kod djece u odnosu na
odrasle pacijente?

Tonzilektomija, odnosno uklanjanje
krajnika, vrlo je ¢esta operacija kod dje-
ce. Koblator je posebno dobar za male
pacijente. Sto se tice prednosti, ima ih
zasigurno vide. Koblator ne spaljuje tki-
vo, pa djeca imaju manje bolova nakon
operacije. To znaci da im treba manje
lijekova protiv bolova i brze se oporav-
ljaju. Budu¢i da su bolovi manji, djeca
se ranije vracaju normalnoj prehrani,
igri i $koli. Postoperativno krvarenje
je mnajopasnija komplikacija operaci-
je krajnika, a koblator ga ucinkovito
sprjecava, istodobno zatvaraju¢i krvne

zile. Tako je operacija brza i sigurnija,
djeci je i dalje potrebna op¢a anestezija,
avazno ih je i psihologki pripremiti. Sve
u svemu, koblator je siguran i njezniji
nacin da se djeci olaksa oporavak nakon
tonzilektomije.

4. Koliko je vazno da specijalisti
ORL budu upoznati s novim
tehnologijama poput koblatora,

i kako se osigurava njihova
edukacija i osposobljavanje za rad
s novim uredajem?

Sveucili$na klinicka bolnica Mostar na-
pravila je veliki korak naprijed u moder-
nizaciji kirur§kih zahvata uvodenjem
koblator tonzilektomije na Klinici za
otorinolaringologiju. Ova napredna me-
toda zamjenjuje tradicionalne tehnike i
donosi znacajne prednosti za pacijente,
pogotovo djecu. Uvodenje nove tehno-
logije nije samo nabavka uredaja, ve¢ je
to proces koji zahtijeva temeljitu obuku
medicinskog osoblja. ORL specijalisti u
Mostaru su prosli teoretsku i prakti¢nu
obuku pod nadzorom iskusnih stru¢-
njaka, osiguravaju¢i da pacijenti dobiju
najbolju mogucu skrb. Stoga je koblator
prepoznat kao novi korak u suvremenoj
kirurgiji, a SKB Mostar prati svjetske
trendove.

5. Koji su kljuéni savjeti koje dajete
pacijentima u postoperativhom
periodu kako bi se osigurao brz

i uspjesan oporavak? Je li veé
zaguzvalo s terminima ?

Nakon operacije krajnika s koblatorom,
brz i uspjesan oporavak ovisi o nekoliko
jednostavnih koraka. Prvih dana vazno
je piti puno tekucine i jesti samo meku,
hladnu hranu poput sladoleda, jogurta
ili pirea, te izbjegavati sve $to bi moglo
iziritirati ranu, poput vruce, zacinjene
ili hrskave hrane. Odmor je kljucan,
a spavanje s malo povidenom glavom
moZe smanjiti oticanje. Mogu se uzima-
ti lijekovi protiv bolova. Obavezno izbje-
gavati pusenje. U slucaju bilo kakvog ja-
ceg krvarenja ili povi$ene temperature,
pacijenti bi se trebali javiti lije¢niku. Sto
se tie termina za operaciju, sada nakon
ljeta je povecan priljev pacijenata, tako
da je pomalo i guzva, ali uspjesno se no-
simo s time...

Zahvaljujemo dr. sc. Josipu Leski na iz-
dvojenom vremenu i razgovoru!

Zbivanja &LML

Prva implantacija ,,pacemakera
za epilepsije* - uspjeh Klinike za
djecje bolesti SKB Mostar

PRIPREMIO: MARIO BESLIC

o prvi put u Klinici za djeéje bole-
Psti, 13. sije¢nja 2025. godine, 17 -

godi$njakinji iz Mostara ugraden
je vagusni Ziv¢ani stimulator (VNS)
- tzv. ,pacemaker za epilepsiju®. Ova
tehnika omogucuje novi pristup lije-
cenju epilepsije, $to nasim bolesnici-
ma pruza vecu kontrolu nad bolescu,
a prije svega bolju kvalitetu Zivota. U
gotovo godinu dana ugradeno je se-
dam VNS uredaja: kod pet pacijenata
rije¢ je o prvoj implantaciji, a kod dva
pacijenta o zamjeni baterije, pri cemu je
prva ugradnja obavljena u dje¢joj dobi
u drugim centrima, izvan Bosne i Her-
cegovine. Trenutno se ovakav nacin li-
jecenja u cijeloj Bosni i Hercegovini pri-
mjenjuje samo u Sveucilisnoj klinickoj
bolnici Mostar.
U nastavku c¢lanka slijedi intervju s
doc. dr. sc. NataSom Pejanovié—Skobic’,
dr. med., spec. neurologije, dr. Markom

Bosnjakom, dr. med., spec. neurokirur-
gije, te dr. sc. Anom Boban Raguz, dr.
med., neuropedijatricom.

1, Postovana doktorice Pejanovic-
Skobié, srdaéno Vas pozdravljam

i zahvaljujem na suradnji. Na
samom pocetku, mozete li nam se
ukratko predstaviti i objasniti sto
je to vagusni zivéani stimulator
(VNS)? Kojoj skupini bolesnika je
namijenjen ovaj oblik lijeéenja?

Ja sam docent, doktor znanosti Natasa
Pejanovi¢-Skobi¢ neurolog, predstojni-
ca Klinike za neurologiju Sveucilisne
klinicke bolnice Mostar. Kao neurolog
zadnjih deset godina bavim se uze obla-
$¢u epileptologije ukljucuju¢i rad u am-
bulanti za epilepsije, kabinetu za EEG i
klinickom odijelu. Ta oblast obuhvaca
lijeCenje najtezih oblika epilepsije, oso-
bito tzv. farmakorezistentne epilepsije
- oblika bolesti koji se ne moze uspjesno
kontrolirati jednim ili kombinacijom

vise lijekova. Takvi bolesnici su poten-
cijalni kandidati za nemedikamentozne
oblike lije¢enja. Naravno, prije donoge-
nja odluke, potrebno je pro¢i detaljnu
evaluaciju - provijeriti to¢nost dijagno-
ze, u¢inkovitost i adekvatnost dosadas-
nje terapije te utvrditi dolazi li bolesnik
u obzir za resektivno kirursko lijece-
nje ili, ako to nije moguce, za neku od
metoda neuromodulacije. Od tehnika
neuromodulacije, u posljednjih godinu
dana u nas$oj ustanovi primjenjujemo
vagusni Ziv€ani stimulator (VNS).
Potencijalni kandidati za ovu metodu
su bolesnici sa Zari$nom ili generalizi-
ranom epilepsijom koja je procijenjena
kao farmakorezistentna i ne ispunjava
kriterije za resektivnu kirurgiju. Meto-
da se primjenjuje i kod odraslih i kod
djece. U mojoj praksi, bolesnici kojima
je do sada ugraden VNS bili su u dobi
od 18 do 55 godina. VNS je uredaj koji
se sastoji od generatora (ugradenog u
prsni kos) i elektroda koje se postavljaju
na nervus vagus - zivac s desne strane
vrata (ne s lijeve, zbog veceg utjecaja
na sréani ritam). Uredaj elektricki sti-
mulira vagusni zivac, ¢ime se postize
neuromodulacija mozdanih struktura
i smanjuje ucestalost epilepti¢kih na-
padaja. Posebno je vazno naglasiti da
noviji modeli VNS-a, kakve i mi kori-
stimo, imaju mogucnost autostimula-
cije. Sustav funkcionira na nacin da je
uredaj ugasen na pet minuta, 30 sekun-
di je upaljen gdje radi neuromodula-
ciju mozdanih struktura. Uredaj kada
prepozna da je sréana frekvencija veca
od normalne (po modelu koji isprogra-
miramo o kojem postotku povecanja
sréane frekvencije je rije¢) on smatra
da je potencijalno moguce da se radi o
epilepti¢cnom napadaju koji je zapoceo
u vremenu dok uredaj jo$ nije upaljen,
pa se sam upali i stimulira kada ,detek-
tira opasnost®.
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2. Je li se ovaj zahvat moze ograni-
éiti samo na lijeéenje epilepsije ili
se moze koristiti i u lijeéenju i dru-
gih bolesti, ako da kojih? Planirate
li u buduénosti primjenu VNS-a i
kod drugih bolesti?

VNS je u svijetu registriran kao meto-
da za lijecenje najtezih oblika epilepsi-
je te teskih depresivnih poremecaja. S
obzirom na cijenu uredaja (oko 22 000
eura), veéina ustanova se fokusira na
lije¢enje epilepsija, dok se rjede koristi
za psihijatrijske indikacije. Naime i taj
broj se s vremenom mijenja u svijetu,
jer sve vise VNS dobiva primjenu u psi-
hijatriji. Ono §to je dobro kod VNS-a
osim §to smanjuje broj epilepti¢nih
napadaja, kod nasih bolesnika smo
primjetili i poboljSanje raspoloZenja i
kognitivnih funkcija, uz to porast kva-
litete Zivota i svakodnevnih aktivnosti,
bolja koncentracija i paznja. Ti pozitiv-
ni ucinci otvaraju mogucnost 8ire pri-
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mjene VNS-a - primjerice, i kod osoba
s neurorazvojnim poremecajima. Tre-
nuta¢no je kod nas glavna indikacija za
ugradnju VNS - a farmakorezistentna
epilepsija, ali svakako mislim da bi bilo
korisno porazgovarati s psihijatrima i
pokusati lije¢enje tezih depresivnih po-
remecaja.

3. Postovani dr. Bosnjak, srdaéno
Vas pozdravljam i hvala vam na
izdvojenom vremenu.

U ovoj pri¢i Vasa zadaéa je bila
kirurékom tehnikom ugraditi
VNS, mozete li nam ukratko
objasniti princip izvodenja

samog zahvata i upoznatinas s
procedurom?

Sto se ti¢e kirurskog dijela cilj je bio
postaviti zavojnicu koja se sastoji od tri
dijela oko nervus vagusa u podrudju
vrata. Ono §to je neophodno je isprepa-
rirati Zivac u podruéju oko 3 cm i oko

njega postaviti navedene tri uzvojnice.
Iza toga slijedi postavljanje generatora
u potkozno tkivo u podru¢ju prednje
strane prsnog ko$a. Generator je po-
vezan sa stimulatorom i upravo taj ge-
nerator daje impulse prema nervusu
vagusu onog trenutka kada je to po-
trebno. Osim $to $alje impulse on pre-
poznaje trenutak kada ih je potrebno
slati. Vazno je napomenuti i da ugrad-
nja generatora u prsni ko§ ne narusava
estetski izgled, budu¢i da je uredaj ma-
len i diskretno smjesten ispod koze, pa
je gotovo neprimjetan.

4. Koji je najvedéi izazov bio za Vas
kao neurokirurga? S obzirom na
inovativnost ove metode, jeste

li zadovoljni ishodima ovakvog
nadina lijeéenja?

Sto se ti¢e tehni¢kog dijela zasigurno
je najve¢i izazov bio mikrokirurska
preparacija nervusa vagusa i anato-

mija sama koja varira od pacijenta do
pacijenta. Znamo da kod svake osobe
postoje varijacije u polozaju, nama je
bio cilj ispreparirati onaj segment Zivca
koji na tom mjestu nema ogranaka da
bismo upravo na tom mjestu plasirali
stimulator. Opéenito govore¢i kod uvo-
denja nove tehnike neophodno je imati
dobru koordinaciju s ostalim ¢lanovi-
ma tima od neurologa, neuropedijatra
do anesteziologa koji su ¢itavo vrijeme
nadzirali i pratili bolesnike. Da, izu-
zetno smo zadovoljni ne samo ja nego i
¢itav tim. Moram Vam re¢i da smo kod
svih bolesnika do sada imali poboljsa-
nje njihovog stanja i na sre¢u nikakvu
komplikaciju. Svakako je bitno spo-
menuti da je ova tehnika namijenjena
bolesnicima s farmakorezistentnom
epilepsijom, dakle oni nemaju neki po-
seban izbor u lijecenju, ali ova tehnika
definitivno pruza jedan mocan alat u
lije¢enju najtezih oblika epilepsije.

5. Doktorice Boban, Vi kao
neuropedijatar imate prvi
kontakt s malim bolesnicima, sto
nam nam mozete reéi o djeéjoj
epilepsiji? Koliko svaki napadaj
napravi “Stete” u mozgu koji jos
uvijek nije dovoljno razvijen?
Epilepsija je ¢esta kroni¢na, neuroloska
bolesti i ucestalost je najées¢a u prvoj
godini zivota. U odnosu na dob djeteta
uzroci epilepsije su razli¢iti. Za razliku
od odraslih kod djece govorimo o epi-
leptickim sindromima koje dijagnosti-
ciramo ovisno o dobi djeteta, vrsti epi-
lepti¢kih napadaja, nalazu MRI mozga
i genetske obrade. Epilepti¢ki sindromi
su dobno specifi¢ni, koji mogu biti obi-
ljezeni benignim ili malignim tijekom.
Ono $to pokazuje dinamiku epilepsije u
djecjoj dobi je da s dobi djeteta epilepsi-
ja moze nestati ili prije¢i u neki drugi
benigni ili maligni epilepticki sindrom.
Te je vrlo vazno redovito i multidisci-
plinarno pracenje. Ne mora svaki na-
padaj nuZno rezultirati oStecenjem
mozga. Kada dijete dobije prvi napadaj
ono §to trebamo razluditi je radi li se o
epileptickom napadaju ili prigodnom
napadaju od koga su najcesce febril-
ne konvulzije. Febrilne konvulzije su
uglavnom benigne. No, ako se jave ra-
nije i praceni su afebrilnim napadajima
moze do¢i do razvoja epilepticke en-
cefalopatije teskih o$te¢enja mozga kod

kojih se smatra da su epilepticka elek-
tricna izbijanja pridonose progresiv-
nom psihomotornom propadanju. Pre-
ma tome, uz lijecenje epilepsije bitno je
pratiti razvoj djeteta te ako je moguce
naéi uzrok epilepsije. Nasuprot tome,
djeca s intelektualnim potesko¢ama,
psihijatrijskim komorbiditetima su pod
ve¢im rizikom za pojavom epilepsije.

6. Mozete li nam Vi nesto reéi

o primjeni YNS-a kod djece?
Primjeéujete li, jos nesto osim
redukcije napadaja kod malih
bolesnika? Kakve su reakcije
roditelja nakon zahvata??

VNS je palijativna, nefarmakoloska
terapija koje je pokazala dobar uc¢inak
na lijecenje epileptickih encefalopatija
osobito u farmakorezistentnih kod ko-
jih je uo¢ena redukcija napadaja, kogni-
tivno poboljsanje te pobolj$anje pona-
$anja. Prije ugradnje potrebno je uciniti
odgovaraju¢u obradu. Dob za ugradnju
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VNS - a je iznad 4 godine Zzivota. Na-
kon ugradnje potrebno nam je neko-
liko mjeseci kako bi programiranjem
VNS-a dosegli terapijski u¢inak. Prema
literaturi, u¢inak VNS-a moze svrstati
u tri kategorije: u 1/3 dolazi do reduk-
cije napadaja za 50%, 1/3 do potpune
redukcije napadaja, a u 1/3 pacijenata
nema ucinka. Ono §to smo primijetili
da je reduciran broj napadaja, da su pa-
cijenti budniji, reducirana je upotreba
lijekova za prekidanje napadaja. Nakon
nekog vremena moze se ocekivati i ko-
gnitivno pobolj$anje. Opcenito roditelji
su zadovoljni, ali opet moram naglasiti
da se VNS ugraduje u djece i odraslih
s teSkim oblikom epilepsije i kognitiv-
nim potesko¢ama. Cak i manja reduk-
cija napadaja dovodi do poboljsanja
kvalitete Zivota djeteta i obitelji. Rodi-
telj djeteta s teSkom oblikom epilepsi-
je raduje se zajedno s nama svakom
novom lijeku i novim moguc¢nostima
lijecenja.
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Ordinacija dentalne medicine

73 (JecU Sa poteskocama U razvo

Intervju s doc. dr. sc. Lidijom Lasi¢ Arapovi¢ i prim. doc. dr. sc. Zoranom Karlovicem

P1Su: DiNA IVANDIC 1 IvAa STANIC

Pocetak price

Pri¢a o dentalnoj skrbi za djecu s potes-
ko¢ama u razvoju u Mostaru nije pocela
iz institucija. Niti je bila inicirana odozgo.
Pocela je tiho, u ti$ini volontiranja, izvan
zdravstvenog sustava koji tu djecu tada
jednostavno nije prepoznavao. Sve je kre-
nulo kroz rad u Caritasu, uz veliki otpor
i bez strukturalne podrske, osim od jed-
nog ¢ovjeka - tadasnjeg ravnatelja bolni-
ce, dr. Kvesic¢a. Svi ostali nisu bili voljni
ni dati prostor, iako su njihove ordinacije
bile prazne izvan radnog vremena. Kako
se prisjeca doc. Karlovi¢: ,,Dugo smo vo-
lontirali u Caritasu. Bila je to velika borba
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da ta djeca udu u sustav, jer ih uopce nije
bilo u zdravstvenim evidencijama.“ Ovi
prvi koraci bili su obiljezeni improvizaci-
jom i entuzijazmom, bez financijske po-
drske i institucionalnog priznanja. ,,Svi
su bili protiv, osim tada$njeg ravnatelja
dr. Kvesic¢a,“ dodaje.

Prvi koraci i upornost

Godinama se radilo svega nekoliko puta
godi$nje, uz entuzijazam i upornost po-
jedinaca. Medu njima je bila i doc. Lasi¢
Arapovid, koja je uz kolegu doc. Karlo-
vi¢a ostala dio tima do danas. Dok su
mnogi gledali kako preuzeti model iz
Italije i okrenuti ga ka privatnoj praksi,
ona je ostala vjerna ideji javnog i inklu-

zivnog zdravstvenog sustava — gdje i naj-
osjetljiviji imaju mjesto. ,Danas imamo
¢vrst temelj za daljnji razvoj i cilj nam
je postati referentni centar za pruzanje
dentalnih usluga osobama s poteskoca-
ma,“ kaze doc. Karlovi¢. Pocetci su bili
skromni - nekoliko puta godisnje, po
nekoliko dana, ali iz tih skromnih uvje-
ta izrasla je praksa koja danas spasava
osmijehe i zdravlje stotina djece. Zgrada
Caritasa rekonstruirana je, prostor je iz-
gubljen, ali je ideja preZivjela. Danas se,
u skromnijem opsegu, rad nastavlja na
fakultetu. Postavljen je temelj — strucni,
organizacijski i ljudski i §to je najvaznije
- ostavljena je nada da ce ga nastaviti
nove generacije studenata..

Nevidljiva populacija

Doc. Lidija naglasava: ,Individualni pri-
stup je klju¢. Neki vole vi$e mene, neki
Zorana, ali svi znaju prostor i osoblje. To
im daje sigurnost.“ U ovom poslu nista
nije rutinsko - svaki pregled je prilika
za izgradnju povjerenja, a komunikaci-
ja s roditeljima Cesto je jednako vazna
kao i sam zahvat. Djeca s teSko¢ama u

razvoju dugo su bila izvan sustava. Nisu
imala pristup ni osnovnim pregledima,
a kamoli planiranoj oralnoj skrbi. Kroz
rad ovog tima, prvi put su im radeni i
osnovni nalazi - krv, EKG, rendgen.
Cesto dolaze nespremna, bez mogu¢-
nosti suradnje, pa ¢ak i bez prethodne
medicinske dokumentacije. To zahtijeva
visoku razinu odgovornosti, empatije i
improvizacije. U Mostaru se razvio je-
dinstven model, gdje cijeli tim - od sto-
matologa i anesteziologa, do tehnicara
- sudjeluje u procesu skrbi. Djeca se na-
vikavaju na prostor, osoblje i ritam rada.
Bilo je slu¢ajeva da su pregledi radeni u
automobilima, ispod stola, gdje god je
dijete osjecalo sigurnost. I to je poka-
zatelj koliko fleksibilnosti, ali i trajnosti
odnosa ovaj posao trazi. S vremenom,
neka djeca vi$e ni ne zahtijevaju opcéu
anesteziju jer su kroz ponovljene posjete
razvila povjerenje. No to ne dolazi lako
- jer ovdje nije rije¢ samo o lije¢nicima.
Ovdje su oni i asistenti, i psiholozi, i ani-
matori. Pristup je individualan - jer isto
dijete u dva razli¢ita termina mozZe rea-
girati potpuno razlicito.

Razbijanje mitova

Doc. Lidija pojasnjava: ,,Sada imamo
dosta djece kojoj vise nije potrebna opéa
anestezija jer su se na nas navikli.“ Mit da
sva djeca s poteSko¢ama moraju biti pod
opéom anestezijom opovrgnut je dugo-
godi$njim radom i primjerima suradnje.
U javnosti postoji niz pogresnih pretpo-
stavki. Jedna od njih je da se sva djeca s

potesko¢ama moraju lijeiti pod opéom
anestezijom. To nije to¢no - mnogi za-
hvati se mogu raditi bez nje, ako postoji
suradnja. No problem lezi i u nedostatku
edukacije - kako roditelja, tako i zdrav-
stvenih radnika. Oralna higijena kod
djece s tesko¢ama cesto je losa upravo
zbog nedostatka znanja i podrske rodite-
ljima. Stomatolozi, s druge strane, rijetko
su pripremljeni za ovakav rad - ne zato
$to ne Zele, ve¢ zato $to obrazovni sustav
ne nudi dovoljno znanja i prakse u ovoj
oblasti. Izrazena je Zelja za uvodenjem
izbornog kolegija koji bi studentima pri-
blizio ovu vrstu rada. Razlike izmedu
djece tipi¢nog razvoja i ove populacije
ogromne su. Osim komunikacije, tu je i
pitanje fiziologije - mnoga djeca prvi put
prolaze sistematske preglede upravo na
stomatolo$kom zahvatu, i tada se otkri-
vaju vaskularne anomalije, ciste, proble-
mi sa srcem.

U sustavu koji $kripi - ljudi koji
drze sve na okupu

U odsustvu sistemske podrske, cijeli tim
radi iz volonterskog poriva. Nerijetko
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se zahvati izvode bez ikakve materijal-
ne naknade, isklju¢ivo iz humanitarnih
razloga. Sustav i danas ne prepoznaje
njihov rad onako kako bi trebao. Posto-
perativni nadzor obavlja tim - anestezi-
ologki tehnicari, stomatolozi, asistenti.
Nekada se to odvijalo u posebno pred-
videnim prostorima, ali danas - zbog
nedostatka kapaciteta — djeca se nadziru
i u hodnicima. Iako daleko od idealnog,
svakodnevno se dokazuje da pruZena
skrb - i improvizirana - bolja je od ni-
kakve. Komplikacije su rijetke. Zabilje-
Zena je tek jedna ozbiljnija reakcija na
lateks zbog koferdama. S roditeljima se
odrzava stalna komunikacija, kako bi
se svaka sumnja ili rizik umanjili. ,,Sve
se moze rijesiti kad postoji dobra volja,
koja, nazalost, Cesto nedostaje”, kaze
doc. Karlovi¢. Oprema je improvizirana,
zakonski okviri ne prate potrebe, ali vo-
lja tima da pronade rjeSenje nikada nije
nestala.

Nase mjesto u medicini

Doc. dr. sc. Lidija Lasi¢ Arapovi¢ i doc.
dr. sc. Zoran Karlovi¢ danas imaju
najvise iskustva u regiji u radu s ovom
populacijom. Dugogodi$njim radom
izgradili su centar kojem su dolazili pa-
cijenti iz cijele regije. Mostar je postao
referentno mjesto — iako bez formalne
potvrde. ,MozZemo li biti napredna
medicina ako ne znamo pomoci onima
koji ne hodaju, ne govore i ne suradu-
ju?“ - pitanje je koje su sebi i sustavu
nebrojeno puta postavili. Odgovor je
jasan: mozemo. Jer ova pric¢a pokazuje
da se napredak ne mjeri tehnologijom,
ve¢ ljudskim odnosom. Diskriminacija
ovih pacijenata postoji - i u drustvu, i
u zdravstvu. Upravo bi zdravstveni su-
stav trebao biti prvo mjesto gdje su do-
brodosli.

Savjeti budu¢im generacijama

Doc. dr. sc. Lidija Lasi¢ Arapovié stu-
dentima porucuje: ,Prosjecnost nikad
nije bila put naprijed. Putujte, ucite,
vidite razlilite nacine i usporedite se s
drugima. Znanje je najvece bogatstvo,
ali ga morate sami traZiti i graditi!“

Ova prica ostaje inspiracija — podsjetnik
da medicina nije samo tehnika i proto-
kol, ve¢ odnos, povjerenje i ljudskost. Na
studentima je da to prepoznaju i nastave
dalje.
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MOSCON

Prvi kongres studenata dentalne medicine
na Medicinskom fakultetu Sveudilista u Mostaru

Odrzan 1. MOSCON: Studentski kongres dentalne medicine u Mostaru okupio
mlade studente i strué¢njake iz regije

P1SE: LORENA RASPUDIC

Mostaru je 21. 1 22. ozujka 2025.
| | odrzan prvi studentski kongres

dentalne medicine MOSCON,
u organizaciji studenata Sveulili$ta u
Mostaru uz neizostavnu podr$ku na-
stavnog osoblja. Kongres je okupio oko
150 sudionika - studenata dentalne me-
dicine, predavaca i stru¢njaka iz BiH i
regije. Kongres je osmisljen s posebnim
naglaskom na studente — buduce lijec-
nike dentalne medicine, koji ¢e uskoro
preuzeti odgovornost za brigu o oral-
nom zdravlju zajednice. Vrijedni i mo-
tivirani studenti, unato¢ redovitim fa-
kultetskim obvezama, aktivno su radili
na istrazivanjima, a uz podr$ku mentora
dobili su priliku izlagati svoje radove.
Time je MOSCON postao vazan iskorak
u njihovim karijerama i mjesto gdje se
studentske ideje pretvaraju u konkretne
znanstvene rezultate i nove mogué¢nosti
u buducnosti.

Svecano otvaranje i predavanja
Prvi dan kongresa zapoceo je sve¢anim
otvaranjem i pozdravnim govorima
prodekana Medicinskog fakulteta, doc.
dr. sc. Antonia Markoti¢a, te voditelja
studija dentalne medicine, doc. dr. sc.
Zdenka Sarca. U ime organizacijskog
odbora okupljene je s puno entuzijazma
pozdravila studentica Magdalena Zili¢,
zahvaliv$i svima koji su pomogli u reali-
zaciji projekta.

Organizacijski tim ¢inili su jo$: Inge
Sarac, Adnan Veledar, Dea Fofi¢-Miku-
li¢, Antonio Leko, Magdalena Grbavac,
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Grgo Toli¢, Karlo Buti¢, Aurora Zuzi¢

i Lorena Raspudi¢. Njihov trud poka-

zao je koliko mladi, vodeni zajednic¢kim

ciljem i ljubavlju prema struci, mogu

ostvariti veliki dogadaj.

Predavanja su obuhvatila Sirok raspon

tema iz podrucja dentalne medicine:

- prim. doc. dr. sc. Zdenko Sarac: Ciste
Celjusti

- prof. dr. sc. Ivica Brizi¢: Primjena an-
tibiotika u dentalnoj medicini

- prim. doc. dr. sc. Ines Musa Troli¢:
Kada uputiti pacijenta ortodontu

- doc. dr. sc. Lidija Lasi¢ Arapovi¢: Sa-
nacija zuba u opcoj anesteziji kod pa-
cijenata s poteskocama

Kroz interaktivna predavanja i raspra-

ve sudionici su imali priliku razmijeniti

iskustva, ideje i misljenja o aktualnim

izazovima struke.

Radionice prvog dana

Nakon predavanja uslijedio je prakti¢ni
dio kongresa. Studenti su mogli birati
izmedu radionica:

- Primjena i osnove CBCT-a (Davor Pla-
nini¢, dr. med. dent.)

- Grip and fit - matrice i stezaci bez gres-
ke (doc. dr. sc. Lidija Lasi¢ Arapovi¢,
dr. med. dent.)

- Dentalna fotografija (prim. doc. dr. sc.
Ines Musa Trolié, dr. med. dent.)

- Prepoznayj, reagiraj, spasi - BLS (Basic
Life Support) (Filip Krceli¢, dr. med.)

- Stavi pravi Sav na pravo mjesto (Zvo-
nimir Luka¢, dr. med. dent. i Mislav
Mandié, dr. med. dent.)

- Bones Academy - forenzika (doc. dr.
sc. Martina Mari¢, dr. med. dent.)

- Ugradnja mini implantata i postava
retencijskih elemenata (dr. sc. Ines Ko-
vacié, dr. med. dent.)

Vecer je zavrsila u opustenom ozracju

kafi¢a Buena Vista, uz ¢asu vina, uku-

snu mezu i razgovore koji su vodili stva-
ranju novih prijateljstava.

Drugi dan kongresa

Subotnje jutro zapocelo je predavanjem
prim. doc. dr. sc. Marije Rogulji¢ o KIi-
nickim smjernicama za lijeCenje paro-
dontitisa stadija I-III, uz naglasak na
vaznost rane dijagnostike. Prof. dr. sc.
Bernard Jankovi¢ govorio je o Suvreme-
nim protokolima lijecenja bolesti pulpe i
periapikalnih lezija, a dr. sc. Davor Jur-
lina predstavio je napredne tehnike u
lije¢enju parodontne i periimplantatne
bolesti.

Posebno mjesto zauzele su studentske
prezentacije istrazivackih radova. Ami-
na Ajdinovi¢ sa Stomatoloskog fakulte-
ta Univerziteta u Sarajevu te studentice

Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Mostaru — Matea Ani¢, Monika Sunji¢
i Marijana Lasi¢ - izlozZile su svoje istra-
zivacke radove i rezultate istrazivanja.
Znanstveno vije¢e nagradilo je naj-
uspjes$nije izlagace, $to predstavlja do-
datni poticaj za njihov daljnji rad, u¢enje
te razmjenu znanja i iskustava.

Panel "Od ideje do karijere”, u kojem su
sudjelovali lije¢nici dentalne medicine
Zvonimir Luka¢, Luka Kraljevi¢ i Porde
Bozovi¢, ponudio je studentima smjer-
nice u odabiru specijalizacije i oblikova-
nju profesionalne budu¢nosti.

Radionice drugog dana

Drugog dana ponudene su radionice:

- Ugradnja implantata (Petar Begid¢, dr.
med. dent.)

- Izrada Zicano-kompozitnog splinta
Dzenan Bali¢, dr. med. dent.)

- Work smart, not hard - ergonomija
(Luka Kraljevi¢, dr. med. dent.)

- Strojna endodoncija (prof. dr. sc. Ber-
nard Jankovi¢, dr. med. dent.)

- Digitalni i 3D print u dentalnoj me-

dicini (dr. sc. Ines Kovacié, dr. med.
dent.)

- Ljuskice 101 (prof. dr. sc. Porde Bozo-
vié, dr. med. dent.)

- Most izmedu klinicara i tehnicara -

efikasna komunikacija (Davor Marko-
vi¢, dent. tech.)

— Pristupni rezanj i resektivna parodon-
tna kirurgija (prim. doc. dr. sc. Marija
Rogulji¢, dr. med. dent.)

- iTOP CURAPROX (prof. dr. Natasa
Trti¢)

Ove radionice omogudile su studenti-

ma da razviju svoje manualne vjestine,

upoznaju nove tehnike i direktno uce od
iskusnih stru¢njaka.

Zakljucak i zavr$na svec¢anost
MOSCON je zavrSen svecanom gala
vecerom u Ljetnikovcu Radobolja, gdje
su se sudionici opustili uz glazbu i ples.
Predsjednice organizacijskog odbora,
Inge Sarac i Magdalena Zili¢, zahvalile
su se u ime cijelog organizacijskog tima
na impresivnom odazivu, podrsci fakul-
teta, sponzora i osoblja, istaknuvsi kako
je njihova podrska bila jednako jaka i
ustrajna od samih pocetaka, unato¢ pre-
prekama.

“Hvala Vam $to ste prepoznali entuzija-
zam i Zar mladih ljudi i hvala $to sanjate
zajedno s nama. Nadamo se kako je ovo
temelj i poticaj buduéim projektima koje
¢ekaju studij dentalne medicine!”

Prvi MOSCON pokazao je da mladi, vo-
deni entuzijazmom i ieljom za znanjem,
mogu stvoriti dogadaj visokog znan-
stvenog i strucnog znacaja te ostaviti
¢vrste temelje za generacije koje dolaze.
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s Penn State University i
Medicinskim fakultetom Ljubljana

PISE: PROF. DR. SC. IVAN CAVAR

ozujku 2023. godine Medicin-
Uski fakultet Sveucilista u Mo-

staru posjetila je delegacija s
medicinskog koledZa najprestiznijeg
drzavnog sveucilista u SAD-u, Penn-
sylvania State University, na celu s
prof. Nasr Ghahramani. Na sastanku
su prezentirani rad i razvoj obaju fa-
kulteta te je dogovoreno potpisivanje
sporazuma o medusobnoj suradnji u
smislu razmjena studenata medicine i
dentalne medicine, nastavnog osoblja
i sudjelovanja u zajednickim projek-
tima. Sporazum je ubrzo i potpisan, a
ove godine doslo je i do njegove reali-
zacije. Naime, dvoje nasih ponajboljih
studenata pete godine Studija medicine
na engleskom jeziku, Jonathan Spies i
Lea Dérlemann, boravili su od 14. 7. do
9. 8. na Penn State University, pri cemu
su u najboljem svjetlu prezentirali nag
Fakultet i stekli nezaboravna prakti¢-
na iskustva. Na§ plan je nastaviti svake
godine slati po dvoje nasih studenata i
produbiti suradnju s Penn State-om. U
3. mjesecu 2025. godine uprava naseg
Fakulteta boravila je u posjetu Medi-
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cinskom fakultetu u Ljubljani, pri ¢emu
je upriliceno potpisivanje sporazuma
o medusobnoj suradnji. Sporazum su
potpisali dekani, prof. Igor Svab i prof.
Ivan Cavar. Na sastanku se intenzivno
razgovaralo o moguénostima suradnje,
te je zakljucak bio da prvi korak svaka-
ko trebaju biti studentske razmjene.

Svakako Zelim naglasiti da u sljede¢ih
godinu dana planiramo ostvariti su-

radnju s Medicinskim sveuciliStem u
Grazu (Austrija) i Medicinskim fakul-
tetom SveuciliSta u Marburgu (Nje-
macka), ¢ime ¢emo znacajno prosiriti
spektar mogu¢nosti razmjena studena-
ta, nastavnog i nenastavnog osoblja te
sudjelovanja u zajedni¢kim projektima.
Na$ Fakultet na ovaj nadin poveclava
svoju vidljivost na europskoj mapi me-
dicinskih fakulteta i sveuciliSta.

Zbivanja &L\M

SPORAZUM Experiencing

Medicine in America

WRITTEN BY: JONATHAN SPIES

with an unexpected ad-

venture: when my flight
to Harrisburg was canceled
due to severe weather, I had to
rent a car and drive through
the night, somewhere in the
middle of America, to reach
Penn State on time. The Penn
State Medical Campus is sep-
arated from the rest of the
University, yet I was amazed
by how large it is. All was
neatly taken care of start-
ing from the lawn outside of
the Campus to the patients’
rooms in the hospital. Dur-
ing my time at Penn State, I
mainly shadowed doctors in
Nephrology and the Outpa-
tient Clinic, joining them on
rounds throughout their day.
I listened to many patient sto-
ries, observed a wide range of medical conditions, and gained
valuable clinical knowledge from the physicians. I was particu-
larly impressed by how effectively the different departments
collaborated, frequently discussing plans to ensure the best
outcomes for patients. Their use of a dedicated hospital app for
constant communication truly exemplified patient-centered
care—something I had not seen to this extent before. I hope
to bring this approach into my future practice, as it benefits
doctors, patients, and families alike. I also met many medi-
cal students, residents, and fellows, gaining insight into their
medical school and specialization system. Students start real
clinical work early—after two years of preclinical study, they
begin working in hospitals, acting as “little doctors.” They fol-
low patients from admission to discharge, conducting anam-
nesis, making differential diagnoses, suggesting diagnostics,
and developing treatment plans, which they discuss to adjust
as daily lab results change. Their work is reviewed and super-
vised by doctors and fellows during rounds, but students hold
real responsibilities and have full hospital workdays. I was also
amazed by the advanced technology and simulation center at
the hospital, featuring operating rooms for practice, a da Vin-

Ibegan my trip to America

oj put u Ameriku
zapoceo je neoceki-
vanom avanturom:

kada je moj let za Harrisburg
otkazan zbog loseg vremena,
morao sam unajmiti automo-
bil i voziti cijelu no¢ negdje
usred Amerike kako bih na
vrijeme stigao na Penn Sta-
te. Medicinski kampus Penn
State odvojen je od ostatka
sveucilista, no bio sam za-
divljen koliko je velik. Sve je
bilo uredno organizirano, od
travnjaka ispred kampusa do
bolnickih soba pacijenata. Ti-
jekom svog boravka na Penn
Stateu uglavnom sam pratio
rad lijecnika u nefrologiji i
ambulantnoj klinici, pridru-
Zujudi im se tijekom dnevnih
vizita. Slusao sam mnoge price
pacijenata, promatrao Sirok
spektar medicinskih stanja i stekao vrijedno klinicko znanje od
lije¢nika. Posebno me impresioniralo koliko ucinkovito razliciti
odjeli suraduju, cesto raspravljajuci o planovima kako bi osigu-
rali najbolje ishode za pacijente. Njihova upotreba posebne bol-
nicke aplikacije za stalnu komunikaciju savrsen je primjer skrbi
usmjerene na pacijenta—nesto $to nisam vidio u tolikoj mjeri
do tada. Nadam se da ¢u ovaj pristup prenijeti u svoju buduéu
praksu, jer koristi i lije¢nicima, i pacijentima, i obiteljima. Ta-
koder sam upoznao mnoge studente medicine, specijalizante i
kolege u postdiplomskom usavrsavanju, te dobio uvid u njihov
sustav medicinskog obrazovanja i specijalizacije. Studenti vrlo
rano zapocinju stvarni klini¢ki rad—nakon dvije godine prekli-
nickog studija, pocinju raditi u bolnicama, djelujuéi kao “mali
lije¢nici”. Prate pacijente od prijema do otpusta, provode ana-
mnezu, postavljaju diferencijalne dijagnoze, predlazu dijagno-
sticke pretrage i razvijaju planove lijecenja, koje prilagodavaju
prema dnevnim rezultatima laboratorijskih pretraga. Njihov
rad nadgledaju lijecnici i specijalisti tijekom vizita, ali studen-
ti imaju stvarne odgovornosti i pune radne dane u bolnici. Bio
sam takoder impresioniran naprednom tehnologijom i centrom
za simulacije u bolnici, koji ukljucuje operacijske dvorane za
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ci surgical robot, and high-tech child-
birth simulators and much more—all
accessible to students. Of course, this
level of resource is possible only with
a significant budget, which I won’t de-
tail here. Finally, I want to point out
the kindness and helpfulness of each
member of Penn State University. I felt
warmly welcomed and taken care of
throughout my stay. All wishes of what
I wanted to see were fulfilled and every-
one was engaged to make the most out
of my time there. I am so grateful that I
got the chance for this experience, and I
want to express my deep gratitude to the
Dean, Professor Ivan Cavar, to Dr. Ivan
Merdzo, to Dr. Ghahramani and to Dr.
Ghaffari for making this trip possible.
My experience in America taught me
the true value of teamwork in medicine.
At Penn State, I saw firsthand how col-
laboration and open communication
among healthcare professionals lead to
better patient care. My advice to fellow
students: embrace teamwork, be open
to advice from others, and don’t be too
proud or selfish to accept help—it will
make you a better doctor and enrich
your journey.

32| Godina XXII, BROJ 27, studeni 2025.

vjezbu, kirurskog robota da Vinci, vi-
sokotehnoloske simulatora poroda i jo$
mnogo toga—sve dostupno studentima.
Naravno, ovakva razina resursa mogu-
Ca je samo uz znacajan proracun, koji
ovdje ne¢u detaljno navoditi. Na kraju,
Zelim istaknuti ljubaznost i susretljivost
svakog clana Penn State University. Ti-
jekom cijelog boravka osjecao sam se
toplo dobrodoslim i zbrinutim. Sve Sto
sam Zelio vidjeti bilo je omoguceno, a
svi su se trudili da maksimalno iskori-
stim svoje vrijeme. Neizmjerno sam za-
hvalan sto sam dobio ovu priliku i zelim
izraziti duboku zahvalnost dekanu, pro-
fesoru Ivanu Cavaru, dr. Ivanu Merdzi,
dr. Ghahramaniju i dr. Ghaffariju sto su
omogucili ovo putovanje. Moje iskustvo
u Americi naucilo me pravu vrijednost
timskog rada u medicini. Na Penn Sta-
teu sam iz prve ruke vidio kako suradnja
i otvorena komunikacija medu zdrav-
stvenim strucnjacima dovode do bolje
skrbi za pacijente. Moj savjet kolegama
studentima: prihvatite timski rad, budi-
te otvoreni za savjete drugih i nemojte
biti previse ponosni ili sebicni da prihva-
tite pomo¢ — to ce vas uciniti boljim li-
jecnikom i obogatiti vase iskustvo.

WRITTEN BY: LEA DORLEMANN

an internship at the Penn State College of Medicine in

Hershey, Pennsylvania. After a long journey from Berlin
via Munich, my colleague and I arrived in Washington D.C,,
only to find our final flight canceled due to bad weather. In
the middle of the night, we rented a car and drove the last
two hours to Hershey, where the medical center and facul-
ty are located. Despite the late hour, everything was well or-
ganized, we received our apartment keys easily and got some
much-needed rest. The next day, we met Dr. Ghahramani, the
head of the Global Health Program. He gave us a warm wel-
come and a tour of the medical campus and hospital, which
helped us find our way in the days ahead. He even showed
us around the city, giving us a great first impression. From
the second day on, we followed a well-structured schedule.
Most of our time was spent with the “Kidney Team,” which
included attending, fellows, residents, and medical students.
Together, we visited patients, discussed diagnoses, adjusted
medications, and planned dis-
charges. The team was always open
to questions and regularly taught
topics in between tasks. I learned
a lot each day, my notebook filled
up quickly. We also spent time in
the outpatient allergy clinic and
joined the internal medicine team
that admits patients from the ER.
We followed the entire admission
process and took part in patient
rounds, discussing next steps and
consulting with other specialties.
Although we were only shadowing,
I gained a lot by observing how
things were done and listening to
the clinical reasoning behind every
decision. Beyond the medical side,
I also learned about the U.S. health-
care and education systems. Medical students there complete
a college degree first, followed by four years of medical school.
The first two years are preclinical, focused on organ systems,
and the last two are fully clinical, students work directly with
patients under supervision, similar to residents. This practi-
cal approach helps build confidence and skills early on. One
highlight was visiting the Simulation Lab, equipped with
surgical robots like the Da Vinci system, ultrasound, lapa-
roscopy trainers, and full-scale operating rooms with lifelike
mannequins for emergency scenarios. These were availa-
ble to students and staff for training. During weekends, we
explored nearby cities like Harrisburg and New York, and I
even joined a volleyball team twice a week, meeting students
and researchers outside the hospital setting. Overall, this ex-
change was an unforgettable experience. I deepened my med-
ical knowledge, got insight into a different healthcare system,
and experienced a new academic culture. Special thanks to
Professor Ivan Cavar, Dr. Ivan Merdzo, Dr. Ghahramani, and
Dr. Ghaffari for making this exchange possible.

In the summer of 2025, I had the opportunity to complete
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su na Penn State College of Medicine u Hersheyu, Penn-

sylvania. Nakon dugog puta iz Berlina preko Miinchena,
moja kolegica i ja stigle smo u Washington D.C., samo da bi-
smo saznale da je nas posljednyji let otkazan zbog loSeg vremena.
Usred noci unajmile smo automobil i vozile posljednja dva sata
do Hersheya, gdje se nalazi medicinski centar i fakultet. Unato¢
kasnoj veceri, sve je bilo uredno organizirano - lako smo dobile
kljuceve stana i napokon se odmorile. Sljedeci dan upoznale smo
dr. Ghahramanija, voditelja programa Globalnog zdravstva. Sr-
dacno nas je docekao i proveo kroz kampus i bolnicu, Sto nam je
pomaoglo da se snademo u danima koji su uslijedili. Cak nas je
proveo i kroz grad, ostavljajudi izvrstan prvi dojam. Od drugog
dana pratila sam dobro strukturiran raspored. Veéinu vremena
provela sam s “Kidney Team” timom, koji je ukljucivao specijali-
ste, fellows, rezidente i studente medicine. Zajedno smo obilazili
pacijente, raspravljali o dijagnozama, prilagodavali terapije i
planirali otpuste. Tim je uvijek bio otvoren za pitanja i redovito
je odrzavao kratke edukacije izme-
du zadataka. Svaki dan sam puno
ucila, a moj biljeznik se brzo punio
biljeskama. Takoder sam provodila
vrijeme u ambulanti za alergije i pri-
druZila se internistickom timu koji
prima pacijente iz hitnog prijema.
Pratila sam cijeli proces prijema, su-
djelovala u vizitama, raspravljala o
sliedec¢im koracima i konzultirala se
s drugim specijalnostima. Iako sam
uglavnom pratila rad lijecnika, mno-
go sam naucila promatrajuci kako se
donose odluke i slusajuci klinicko
razmisljanje iza svakog postupka.
Osim medicinskog aspekta, upozna-
la sam se i s americkim zdravstvenim
i obrazovnim sustavom. Studentice
medicine prvo zavrse fakultetski stu-
dij, a potom Cetiri godine medicinskog obrazovanja. Prve dvije
godine su pretklinicke, fokusirane na organske sustave, dok su
posljednie dvije potpuno klinicke - studentice rade izravno s pa-
cijentima pod nadzorom, slicno kao rezidenti. Ovakav praktic-
ni pristup pomaze u izgradnji samopouzdanja i vjestina ve¢ od
pocetka studija. Jedan od vrhunaca bio je posjet Simulacijskom
laboratoriju, opremljenom kirurskim robotima poput Da Vinci
sustava, ultrazvukom, laparoskopskim trenerima i operacijskim
salama s realistiéno izradenim lutkama za hitne slucajeve. Sve
ove resurse studentice i osoblje koriste za vjezbu i usavrsava-
nje. Tijekom vikenda istrazivale smo obliznje gradove poput
Harrisburga i New Yorka, a ja sam se dvaput tjedno pridruZila
i odbojkaskoj ekipi, Sto mi je omogudilo upoznavanje studentica
i istraZivaca izvan bolnickog okruzenja. Sveukupno, ovaj pro-
gram razmjene bio je nezaboravno iskustvo. Produbila sam svo-
je medicinsko znanje, stekla uvid u drugaciji zdravstveni sustav
i doZivjela novu akademsku kulturu. Posebna zahvalnost ide
profesoru Ivanu Cavaru, dr. Ivanu Merdzi, dr. Ghahramaniju i
dr. Ghaffariju koji su omogudili ovu razmjenu.

Tjekom lieta 2025. imala sam priliku obaviti stru¢nu prak-
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Nealkoholna masna
bolest jetre - Tiha
epidemija moderne
medicine

P1SE: MARCELA BOJCETIC

ealkoholna masna bolest jetre

‘ \ ‘ (engl. Non-Alcoholic Fatty Li-
ver Disease — NAFLD) danas

je jedna od naj¢e$¢ih kroni¢nih bolesti
jetre. Zbog rasprostranjenosti i Cesto
bez simptoma, naziva se i ‘tiha epidemi-
ja’. Ovaj klinicki entitet obuhvaca Sirok
spektar stanja — od jednostavne steato-
ze, preko nealkoholnog steatohepatitisa
(NASH), pa sve do fibroze, ciroze i hepa-
tocelularnog karcinoma. Za razliku od
alkoholne bolesti jetre, NAFLD se razvi-
ja kod osoba koje konzumiraju malo ili
nimalo alkohola, a osnovni patogenetski
mehanizam povezan je s metabolickim

poremecajima. Zbog visoke prevalencije
i naj¢es$c¢e asimptomatskog tijeka, bolest
je s pravom prozvana ,tihom epidemi-
jom moderne medicine®.

Epidemiologija i

znacaj problema

Prevalencija NAFLD-a zadnjih je de-
setlije¢a u porastu. Procjenjuje se da
od ove bolesti boluje 25-30% odraslih
u svijetu, dok je u zapadnim zemlja-
ma prevalencija ve¢a od 35%. U djece
i adolescenata prevalencija je 10-15%,
§to izravno korelira s porastom djecje
pretilosti. Naj¢esce se javlja kod osoba
s metaboli¢kim sindromom, $e¢ernom
boles¢u tipa 2 i dislipidemijom. Pro-
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gnoze ukazuju da ¢e NAFLD u idu¢im
desetlje¢ima postati vodedi uzrok tran-
splantacije jetre.

Patogeneza i faktori rizika
Razvoj NAFLD-a je posljedica medu-
djelovanja viSe ¢imbenika. Osnovni
dogadaj je nakupljanje triglicerida u he-
patocitima, $to dovodi do steatoze. In-
zulinska rezistencija je klju¢na — potice
unos masnih kiselina u jetru i smanjuje
njihovu oksidaciju, $to rezultira naku-
pljanjem triglicerida u hepatocitima.
Daljnji patogenetski procesi ukljucuju
oksidativni stres, mitohondrijalnu dis-
funkciju, upalne procese i poremecaje
crijevne mikrobiote. Genetski ¢imbeni-
ci, poput varijanti gena PNPLA3 i TM-
6SF2, dodatno povecavaju osjetljivost.
Glavni modificirajudi rizi¢ni ¢imbenici
su pretilost, sjedila¢ki nacin zivota, pre-
hrana bogata zasi¢enim mastima i rafi-
niranim ugljikohidratima te prisutnost
$ecerne bolesti tipa 2 i dislipidemije.

Klinicka slika i dijagnoza

Velik izazov u praksi je ¢injenica da
NAFLD u ranim fazama gotovo uvijek
proti¢e bez simptoma. Pojedini bole-
snici mogu prijaviti umor, slabost ili
nelagodu u desnom gornjem kvadran-
tu abdomena, no naj¢e$¢e se bolest
otkriva slu¢ajno, prilikom rutinskih
laboratorijskih pretraga ili ultrazvuka
abdomena. Laboratorijski nalazi ¢esto
ukazuju na blago poviSene jetrene enzi-
me ALT, AST; iako normalne vrijedno-
sti ne isklju¢uju bolest. Ultrazvuk jetre

najées¢i je dijagnosticki alat, no osjetlji-
vost pretrage opada u blazim oblicima.
Zlatni standard ostaje biopsija jetre, te
se zbog invazivnosti koristi selektivno.

Komplikacije i prognoza

Jednostavna steatoza moze godinama
ostati stabilna, no kod znacajnog broja
bolesnika bolest napreduje do NASH-a.
Ova faza uklju¢uje upalu i ostecenje

hepatocita, $to dugoro¢no vodi do fi-
broze i ciroze jetre. U uznapredovalim
slu¢ajevima znacajno raste rizik razvo-
ja hepatocelularnog karcinoma. Ipak,
najceséi uzrok smrtnosti kod ovih bo-
lesnika nisu komplikacije jetre, ve¢ kar-
diovaskularne bolesti, zbog ¢ega je NA-
FLD ujedno i vazan marker ukupnog
kardiometabolic¢kog rizika.

Terapija i prevencija

Specifi¢ni lijek za NAFLD jo$ ne posto-
ji; temelj terapije je promjena nacina Zi-
vota. Smanjenje tjelesne mase za 7-10%
¢esto dovodi do poboljsanja histologije
jetre. Preporucuje se mediteranski tip
prehrane s povecanim unosom voca,
povréa, cjelovitih Zitarica i nezasice-
nih masti, uz izbjegavanje rafiniranih
ugljikohidrata i zasladenih napitaka.
Redovita tjelesna aktivnost (150 minu-
ta tjedno umjerene aerobne aktivnosti)

RISK FACTORS
Overweight
Obesity
Metabolicsyndrome
Dyslipidemia
Type 2 diabetes
Polycystic ovary syndrome

|

25%, with progression of
one stage fibrosis per decade

zdrava jetra

i

povratan proces

masna jetra

> o

nealkoholni
statohepatitis

-

povratan proces
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klju¢na je u smanjenju masnoce u jetri.
Farmakologka terapija se koristi samo
u odabranim slu¢ajevima. Pioglitazon i
vitamin E pokazali su odredene povolj-
ne ucinke, no zbog nuspojava njihova je
primjena ogranicena. U tijeku su brojna
klini¢ka ispitivanja novih lijekova, uk-
lju¢ujuci agoniste GLP-1 receptora i an-
tifibrotske agense. Kod osoba s morbid-
nom pretilo§¢u bariatrijska kirurgija
moze znacajno smanjiti napredovanje
bolesti.

JESTE LI ZNALI?

NAFLD je danas najces¢i uzrok
povisenih jetrenih enzima — cesdi
i od virusnih hepatitisa.

Oko 70% osoba sa Sec¢ernom bo-
leScu tipa 2 ima istodobno i neku
fazu nealkoholne masne bolesti
jetre.

lako se najcesce povezuje s preti-
los¢u, NAFLD se moze javiti i kod
0soba normalne tjelesne mase -
tada govorimo o tzv. lean NAFLD.

Rizik od srcanog i mozdanog
udara kod bolesnika s NAFLD-om
znatno je vedi nego rizik od same
ciroze.

Prema procjenama, do 2030.
godine NAFLD bi mogao postati
glavni uzrok transplantacije jetre u
razvijenim zemljama.

nepovratan proces
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P1SE:
ELIZABETA DOLORES MILICEVIC

ostoje znanja koja ne stanuju u ri-
P je¢ima. Ona ne traze razloge, ne

mare za argumente i ne polazu
racune logici. Pojave se niotkuda i ri-
jetko nas ostave ravnodu$nima. Nesto
u nama intuitivnho prepoznaje iako ne
znamo kako. Serviraju nam ,,pravi put”
iz vedra neba. Nisu dramati¢na ni na-
metljiva, a ipak nas napune neumolji-
vim osje¢ajem ispravnosti, Cesto prije
nego §to razum uspije ponuditi objas-
njenje.

Intuicija: supermoc¢ Zena?

Mozda. Ono §to se naziva ,Zenska in-
tuicija” najvi$e opisuje dobro pozna-
tu majc¢insku sposobnost. Majc¢inska
intuicija se Cesto dozivljava kao nad-
naravna sposobnost, no kroz pojam
semanti¢kog geStalta moze objasniti
sam proces intuicije. Semanticki ge-
Stalt opisuje sposobnost brzog povezi-
vanja razli¢itih informacija i iskustava
u cjelinu, stvarajuéi osjecaj jasnog i
novog razumijevanja ,bez razmislja-
nja”. Kao $to ljudsko oko automatski
prepoznaje oblik slike u kompleksnom
nizu linija, intuicija prepoznaje obras-
ce u situacijama koje se dogadaju oko
nas, a u kontekstu majc¢inske intuicije,
semanticki geStalt omogucava maj-
ci da poveze suptilne signale djeteta
s emocionalnim i situacijskim isku-
stvom. Majka ,odjednom vidi cijelu
sliku“ i mozZe reagirati na nacin koji je
obi¢no precizan i djelotvoran. Te pred-
nosti vjerojatno proizlaze iz bolje kor-
tikalno-subkortikalne povezanosti i
jace aktivacije lijevog orbitofrontalnog
korteksa kod Zena pri donos$enju odlu-
ka. Takoder, vi$a razina estrogena kod
zena izravno utjece na koncentraciju
dopamina u strijatumu $to dovodi do
brieg formiranja snaznijih predstava
odnosa. To sugerira da su rodne razli-
ke u medupovezanosti mozga vazan
smjer za bududa istrazivanja intuicije.

Uvid: jasnoca rjeSenja

Za razliku od intuicije, uvid zahtijeva
vrijeme, svojevrsnu inkubaciju infor-
macija, kako bi problem odlezao u ne-
svjesnom i preoblikovao se u rjesenje.
Dok mi mislimo da ,,ne mislimo®, uvid
u ti$ini dovodi do jednostavne jasnoce,

famozne eureke. Kada se pojavi, uvid
donosi osje¢aj iznenadne koherenci-
je, trenutak kada se nepovezane tocke
iznenada spoje u cjelinu. Gestalt psiho-
log Karl Bithler medu prvima je uvid
prepoznao kao posebnu sposobnost,
razli¢ito rasporedenu medu ljudima.
Za razliku od intuicije, uvid odmah po-
staje narativ, moze se izgovoriti, obja-
sniti i podijeliti. Lieberman, suvremeni
teoreti¢ar intuicije, nas podsjeca da je
intuicija nedeklarativna i alogi¢na, dok
je uvid logicki odnos izmedu problema
i rjeSenja. Intuicija nas vodi do vrata, a
uvid otvara klju¢anicu.

Intuicija je subjektivno
iskustvo uglavnom
nesvjesnog procesa

koji je brz, nelogican i
nedostupan svijesti koji

je, ovisno o izloZenosti
domeni ili problemskom
prostoru, sposoban tocno
izdvojiti probabilisticke
kontingencije... (Lieberman)

Instinkt: fizioloski airbag
Instinkt; ¢uva nas od opasnosti i kad
sami sebe ne ¢uvamo; usmjerava nas
prema opstanku. On je priroda Zivo-
ta u nama i upisan u svakoga od nas.
Aristote]l ga je nazvao ,dru$tvenom
silom”, smatraju¢i da povezuje ljude
medusobno. Kasniji znanstvenici (Bre-
landovi) su pokazali da instinkt nikada
ne nestaje — ¢ak ni kada ga pokusamo
nadjacati u¢enjem. Taj fenomen je na-
zvan instinktivni drift - povratak na-
slijedenim obrascima, podsjetnik da je
u svakoj Zivotinji, i u ¢ovjeku, usadeno
ponasanje koje prkosi dresuri i volji.
Pavlovljevi psi, koji su ucili povezivati
zvuk zvona s hranom, i danas su pri-
mjer kako instinkt oblikuje spremnost
za ucenje. Neka povezivanja nastaju
lako, dok su druga gotovo nemoguca,
jer je priroda unaprijed odredila $to
ima smisla za preZivljavanje.

Jedan od najsnaznijih dokaza instinkta
u nama je averzija okusa. Nakon muc-
nine, okus hrane postaje nepodnosljiv.
To nije slucajnost, ve¢ zastita, nacin da
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tijelo odbaci ono §to moze biti opasno.
Instinkt, dakle, nije suprotnost razumu
nego njegova podloga, fizioloska mreza
sigurnosnih putova. MoZemo ga poku-
$ati objasniti znanstveno, moZemo ga
osjetiti poetski, ali nikada ga ne moze-
mo usutkati.

Lieberman

Prema Liebermanu, intuicija je u svo-
joj osnovi ,subjektivno iskustvo po-
vezano s koristenjem znanja stecenog
implicitnim ucenjem” te on izravno
povezuje intuitivne procese s meha-
nizmima implicitnog ucenja. Tako-
der smatra da je intuicija povezana sa
drus$tvenom prosudbom kroz never-
balno dekodiranje. Vjestina dekodi-
ranja uci se mplicitno, kroz spontano
promatranje i oponasanje u socijalnim
interakcijama, pri ¢emu se obrasci
izraza lica, gesta i govora tijela ne-
svjesno usvajaju i automatiziraju bez
potrebe za eksplicitnim poucavanjem.
Koncept implicitnog ucenja vazan je
za razumijevanje faze prosvjetljenja;
to je svaka promjena u iskustvu, ko-
gniciji ili nizu radnji koja se moze pri-
pisati stjecanju novog semantickog ili
proceduralnog znanja, pri ¢emu osoba
nije svjesna tog znanja. Temelj ovog
procesa je prirodna tendencija ljud-
skog uma da podrazaje organizira u
smislene cjeline, a ne da ih promatra
izolirano. Na taj nacin nesvjesno obra-
dujemo i integriramo iskustava i tako
stvaramo obrasce koji omogucuju ho-
listicko razumijevanje situacije.

Intuition, insight and instinct
Zaklju¢no, intuicija, uvid i instinkt
predstavljaju razlic¢ite, ali komple-
mentarne oblike adaptivnog funkcio-
niranja. Dok instinkt osigurava brze
i automatske reakcije temeljene na
evolucijski usadenim obrascima, in-
tuicija se oslanja na nesvjesnu obradu
iskustava i prepoznavanje obrazaca,
dok uvid omogucuje naglu reorgani-
zaciju informacija u smislenu cjelinu
i pronalaZenje rje$enja. Njihovo zajed-
ni¢ko djelovanje potvrduje sloZenost
ljudskog misljenja i naglasava vaznost
integracije razli¢itih razina obrade in-
formacija u svakodnevnom odluciva-
nju. Netko promatra $iru sliku umje-
sto nas, pruzaju¢i uvid koji sami ne
mozemo odmah dokuciti...
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danasnje vrijeme poremecaji

u prehrani su sve ¢eséi. Uzrok

tome pripisuje se suvremenom
stilu Zivota kao i visokoj razini stre-
sa. Poremecaji u prehrani skupina su
psihijatrijskih poremecaja s visokom
stopom smrtnosti, i predstavljaju ozbi-
ljan problem jer narusavaju sistemsko i
oralno zdravlje, te psihosocijalno funk-
cioniranje u drustvu. Postoji niz pore-
mecaja u jedenju, najpoznatiji i naj¢eséi
su anoreksija i bulimija nervoza. Lije-
¢enje je zahtijevno i trazi multidiscipli-
narni pristup, odnosno suradnju vise
stru¢njaka. Doktori dentalne medicine
imaju vaznu ulogu u ranom otkrivanju
poremecaja prehrane, zato $to se prvi
simptomi najceSce pojavljuju oralno i
ekstraoralno.

Anoreksija nervoza jedan je od najtezih
poremecaja hranjenja, i psihijatrijski
poremecaj s najviSom stopom smrtno-
sti. Najéesce se javlja kod mladih Zena,

Wi
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CAJA U PREHRANI NA ORA

i to u omjeru 10:1 u korist Zena. Moze

se pojaviti u bilo kojoj dobi, danas je

zabiljezeno sve ranije pojavljivanje u

djetinjstvu, ali i dalje naj¢e$ce pocinje

u adolescenciji, te pocetak je ¢esto po-

vezan s nekim stresnim dozivljajem.

Ako se pojavi kod starijih osoba, vjero-

jatnost je veca da e bolest trajati dulje,

a klinicka slika ukljucivat ¢e vise zna-

kova i simptoma dugotrajnije klinicke

slike. Neki oboljeli od anoreksije i dalje
funkcioniraju u drustvu, obavljaju sva-
kodnevne obaveze i odlaze na posao,
dok drugi se zatvaraju u sebe uz na-
ruseno psihosocijalno funkcioniranje.

Cesto pojavi anoreksije prethodi period

pojacane tjelesne aktivnosti i strogih

dijeta.

Kriteriji koji moraju biti zadovoljeni kako

bi se postavila dijagnoza su sljede¢i:

1. Ogranicenje unosa energije u odnosu
na zahtjeve, tjelesna tezina manja od
minimalno normalne ili minimalno
ocekivane.

2.Snazan strah od porasta tjelesne tezi-
ne ili pretilosti, te postupci kojima se
otezava povecanje kilaze.

3.Smetnje u nacinu dozivljavanju vla-
stitog tijela, veliki utjecaj tjelesne
mase na samovrednovanje, neshva-
¢anje ozbiljnosti i opasnosti niske tje-
lesne tezine.
S obzirom na pothranjenost, anoreksiju
mozemo podijeliti na blagi tip, umjere-
ni tip, teski i vrlo teski tip. Rizi¢ni ¢im-
benici su anksioznost, opsesivne crte
liénosti, cijenjenje mr$avosti u kulturi,
odredena zanimanja, bioloski rodaci sa
sliénim poremecajima. Uz anoreksiju,
posebno restriktivni tip, Cesto se javlja-
juidrugi psihicki poremecaji.

Bulimija nervoza najcesci je poremecaj
prehrane. Javlja se u kasnoj adolescenci-
jiiobuhvaca 5 - 10% muskaraca. Uzrok
pojavljivanja je multifaktorijalan, ulo-
gu igra genetika, socijalni ¢imbenik —
drustvene norme, Cesto zanemarujuéi,
zapostavljaju¢i  roditelji, psiholoski
¢imbenici - osobe s bulimijom éesto su
ljute, agresivne, impulzivnije vise nego
kod anoreksije, te je veca i stopa suicida.
Dijagnosticki kriteriji koji moraju biti

zadovoljeni da bi se postavila dijagnoza

bulimije su sljedeci:

1. Ponavljajuce epizode prejedanja koje
imaju dva obiljezja, jedenje u odrede-
nom vremenskom razdoblju koli¢ine
hrane znacajno vece od one koju bi
veéina osoba pojela u sli¢cnom vre-
menu, te osjecaj gubitka kontrole nad
jedenjem.

2.Ponavljajuci neprikladni postupci za
sprje¢avanje povecanja tjelesne mase
(povracanje, laksativi, diuretici, pre-
komjerna tjelovjezba).

3.Ponavlja se najmanje 1 tjedno tije-
kom 3 mjeseca.

4.Poremecena je percepcija vlastitog ti-
jela i tjelesne mase.

5.Ne pojavljuje se isklju¢ivo tijekom
epizoda anoreksije.

Osobe s bulimijom ¢esto su normalne

tjelesne mase ili ¢ak pretile, a izmedu

epizoda prejedanja uzimaju ogranica-
vajuce niskokalori¢ne koli¢ine hrane.

Poneki uzimaju i hormone S§titnjace

kako bi smanyjili tjelesnu masu, poste,

pretjerano vjezbaju, tako da vjezbanje

otezava obavljanje poslova, odvija se u

neprikladno vrijeme ili unato¢ ozljedi.

Prevalencija uzimanja psihoaktivnih

tvari je veca nego kod anoreksije. Na

temelju udestalosti neprikladnih kom-
penzacijskih postupaka odreduje se te-
zina bolesti. Blagi: 1 - 3 epizode tjedno,
umjereni: 4 - 7 epizoda tjedno, teski: 8 -

13 epizoda tjedno i vrlo teski: viSe od 14

epizoda tjedno. Tijek poremecaja moze

biti kronican ili povremen s razdoblji-
ma remisije.

Doktori dentalne medicine nalaze se u
specificnom polozaju gdje prvi mogu
uoditi simptome poremecaja prehrane
i sudjelovati u sekundarnoj prevenci-
ji. Vecina pacijenata ne trazi pomo¢
i smatra kako im stru¢na pomo¢ nije
potrebna, srame se svojeg ponasanja, i
negiraju postojanje problema. Uodava
se erozija zubi i znacajan gubitak cakli-
ne koji jo$ nosi naziv i perimiloliza, a
oznacava gubitak cakline i dentina na
lingvalnim povr$inama zubi zbog re-
gurgitacije Zeluanog sadrzaja. Erozija
je ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog
tkiva zbog kemijskih ¢imbenika, a ne
zbog bakterijskog utjecaja. Cimbenici
koji uzrokuju erozije mogu biti intrizic-

.

ni, ekstrizi¢ni i idiopatski. U intrizi¢ne
ubrajamo Zelu¢ane sokove pri nekim
sistemskim bolestima kao §to je gastro-
ezofagealni refluks ili kod namjerno
izazvanog povracanja kod poremecaja
u jedenju. Ekstrizi¢ni ¢imbenici su ki-
sela i gazirana pica, i erozije uzrokova-
ne ekstrizicnim cimbenicima vise se
javljaju na bukalnim povr§inama zubi.
Osobe oboljele od anoreksije ili bulimi-
je ¢esto konzumiraju kisela pi¢a poput
limunade, ili citrusno voce pa se moze
uociti i kombinacija erozija uzrokovana
intriziénim i ekstriziénim faktorima.
Sportasi takoder konzumiraju puno
kiselih sportskih napitaka, tako da su i
oni u rizi¢noj skupini za razvijanje ero-
zija. Kako erozije napreduju tako one s
palatinalne strane prelaze i na okluzal-
nu i na bukalnu povr$inu, a ponekad
mogu biti toliko izrazene da se vidi
prosijavanje pulpe kroz tanki sloj den-
tina. Zbog toga se pacijenti zale na hi-
persenzibilitet na toplo, hladno, zagriz i
¢etkanje. Dolazi do smanjenja vertikal-
ne dimenzije, otvorenog zagriza i osta-
lih okluzijskih promjena. Poremecaji
jedenja uzrokuju intraoralna i ekstra-
oralna ostecenja. U intraoralne ubraja-
mo erozije cakline, o$tecenja mukozne
sluznice, karijes, oStecenja i erozije fa-
rinksa, lezije mekog tkiva, angularni
heilitis, kandidijaza, glositis i mukozne
ulceracije, te ostecenja parodontnog
ligamenta. Ekstraoralne manifestacije
su uvecane parotidne zlijezde - sijalo-
adenoza, lipomi i ozljede na $akama,
prstima i dorzumu Sake. Kod oboljelih
koli¢ina sline moze biti smanjena zbog
uzimanja antidepresivnih lijekova u te-
rapiji, dok i sam proces stvaranja sline

Znanost

moze biti pogoden bulimijom, zato $to
ovisi o sastavu krvi, intersticijskoj te-
kuéini, metabolickom stanju Zlijezde,
aktivnosti elektrolita i sintezi proteina.
Povisenje aminotransferaze u serumu
u nalazu upucuje na anoreksiju ner-
vozu, i njihove vrijednosti mogu va-
rirati tijekom ponovnog dobivanja na
tezini. Takoder nam mogu ukazivati
na probleme poput upale jetre, atrofije
Zivca ili zatajivanja srca. Zdravlje pa-
rodontnog ligamenta je ugrozeno zbog
niskog unosa vitamina C i D. Oralna
sluznica i farinks mogu biti o$teceni i
tijekom procesa prejedanja i praznje-
nja prebrzim unosom velike koli¢ine
hrane i kiselinom pri povracanju. Kli-
nicki uocavamo eritem nepca, eritem
farinksa i dorzuma jezika. Zamijecena
je i povecana incidencija stomatodini-
je, sindroma pekudih usta i kod nekih
poremecaj okusa - disgeuzija. Kod oso-
ba s poremecajem prehrane cesti su i
temporomandibularni poremecaji zbog
viseg stupnja anksioznosti i depresije.

Posljedice poremecaja prehrane du-
boko su i visestruko ozbiljne. Doktori
medicine i dentalne medicine trebali bi
biti dobro osvijesteni o takvim poreme-
¢ajima i sposobni ih prepoznati na vri-
jeme kako bi takvim osobama pruzili
adekvatnu pomo¢. Vedina pacijenata
zabrinuta je za oralno zdravlje, ali nisu
voljni priznati da imaju problem i Ce-
sto se srame svojeg ponasanja. Zato je
iznimno vazno na vrijeme prepoznati
simptome i stru¢no pristupiti takvom
pacijentu, s razumijevanjem, voljom da
ga se saslu$a i uvjeravanjem kako mu se
moze i zeli pomo¢i.
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Utjecaj plave svjetlosti ekrana na
melatonin i hormonsku ravnotezu

P1SE: NikoLA KRTALIC

ostoji li ljepsi osjecaj nego kad
Pnakon napornog dana pred spa-

vanje prolistate preko mobilnog
uredaja svoje omiljene drustvene mre-
ze i portale da vidite $to ste propustili
tijekom dana? Cini se da ne postoji, no
iza te navike krije se niz hormonskih
promjena.
Plava se svjetlost odnosi na dio vid-
liivog spektra svjetlosti valne duljine
izmedu 380 i 500 nanometara. Osim
Sunca, emitiraju je ekrani pametnih
telefona, ra¢unala, televizora i LED ra-
svjeta, a svi oni znacajno utjecu na nas
bioloski ritam. Prema procjeni Svjet-
ske zdravstvene organizacije (WHO),
oko 30% odrasle populacije u urbanim
podru¢jima pati od blagog do umjere-
nog poremecaja spavanja povezanog
s pretjeranom izloZeno$¢u umjetnoj
svjetlosti. Ljudski organizam uskladen
je s cirkadijalnim ritmom - unutar-
njim satom koji regulira budnost i san.
Klju¢nu ulogu u tom procesu ima me-
latonin, hormon koji lu¢i epifiza (pine-
alna Zlijezda), a njegova je razina naj-
vi$a noc¢u. Lucenje melatonina pocinje
padom mraka, obi¢no izmedu 21:00 i
23:00 sati, s vrhuncem oko 2:00-4:00
sati ujutro. IzloZenost plavoj svjetlosti
u veCernjim satima dovodi do smanje-
nog lucenja melatonina jer mreznica
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unutar oka registrira svjetlost i Salje
zbunjujuce signale hipotalamusu da
je jo$ uvijek dan. Kao posljedica toga,
odgada se osjecaj pospanosti, skracuje
trajanje sna i narusava se njegova kvali-
teta. Dugoro¢no, poremecaji u luc¢enju
melatonina mogu utjecati na hormon-
sku ravnotezu organizma. Prekomjer-
na izlozenost plavoj svjetlosti, osobito
u vecernjim satima, dovodi do odga-
danja cirkadijalnog ritma, smanjenja

kvalitete sna, smanjene razine melato-
nina i poveéane budnosti. Studije po-
kazuju da 2 sata kori$tenja pametnog
telefona prije spavanja moZe smanjiti
melatonin i do 23% te produziti vrije-
me za usnivanje za 30-60 minuta. Pla-
va svjetlost preko dana ima pozitivan
ucinak, jer povecava paznju, vrijeme
reagiranja i opcenito raspolozZenje, dok
tijekom no¢i ima upravo suprotan uci-
nak. Znanstvenici s Harvarda proveli

— —
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su eksperiment u kojem su usporedili
ucinak izloZenosti 6.5 sati plavoj svje-
tlosti i zelenoj svjetlosti. Plava svjetlost
je suprimirala u¢inak melatonina dva
puta duze od zelene svjetlosti i poma-
knula cirkadijalni ritam za 3 sata, u od-
nosu na zelenu svjetlost koja je poma-
knula ritam za samo 1 sat i 30 minuta.
Kroni¢na izlozenost plavoj svjetlosti
navecer moze dovesti do nesanice, de-
presije i anksioznosti (zbog poremecaja

u serotoninskom sustavu), smanjenja
kognitivne funkcije i problema s pam-
¢enjem i potencijalnog povecanog rizi-
ka od metaboli¢kih bolesti (pretilost,
dijabetes tipa 2) zbog u¢inka na lu¢enje
inzulina, leptina i kortizola. Moze ¢ak
dovesti i do povecanog rizika od hor-
monski osjetljivih tumora (dojke, pro-
state), jer melatonin ima antikancero-
geno djelovanje. Uocena je povezanost
izmedu plave svjetlosti i digitalnog

Znanost ~Q\/‘-\HL

sindroma oka. Simptomi ukljué¢uju:
suhocu ociju, zamucenje vida, glavo-
bolje i osje¢aj naprezanja ociju. Prema
podacima Americke optometrijske
asocijacije, viSe od 50% odraslih koji
provode viSe od Sest sati dnevno pred
ekranima prijavljuje znacajne vizualne
tegobe. Neka istrazivanja upucuju ¢ak
na povecan rizik od kroni¢nih ostece-
nja mreznice i makularne degeneracije.

Postoje nacini kako smanjiti negativan

ucinak plave svjetlosti:

1. Filtar plave svjetlosti - aktivirati no¢-
ni nacin rada na mobitelima i rac¢u-
nalima.

2.Naocale koje blokiraju plavu svjetlost
- posebno ucinkovite kod vecernjeg
rada za racunalom.

3.Smanjenje koristenja ekrana barem
1-2 sata prije spavanja.

4.Topla rasvjeta navecer umjesto hlad-
ne LED rasvjete.

5.Stabilna higijena sna - odlazak na
spavanje i budenje u isto vrijeme.

Unato¢ rizicima, plava svjetlost nije

isklju¢ivo $tetna. Umjerena izloZenost

koristi se i u terapiji sezonskog afektiv-
nog poremecaja. Plava svjetlost postala

je neizbjezan dio modernog Zivota, a

njezin utjecaj na globalnoj razini po-

staje sve izraZzeniji. Tako da, sljede¢i put
kad budete i8li na spavanje, razmislite

Zelite li ba$ tada posegnuti za mobilnim

uredajem i blokirati lu¢enje prirodnog

melatonina.

RADIJSKI
VAaLOWI

MIKROVALCWVI

INFRACRVENA

SVIETLOST

ULTRALIUBICASTA
SVIJETLOST

X-ZRAKE

GAMA ZRAKE

VALNA DUZINA
U NANOMETRIMA
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P1SE: KRISTINA TIKVIC

osljednjih desetlje¢a sve se vise
Pgovori o tome da je ¢ovjek zapra-

vo “superorganizam”, sastavljen
ne samo od vlastitih stanica, nego i od
ogromnog broja mikroorganizama koji
su s njime u suZivotu. Procjenjuje se da
u Jjudskim crijevima Zivi oko 100 trili-
juna mikroorganizama, §to znaci da ih
je brojem vise nego $to je u nasem tijelu
ljudskih stanica. Ova zajednica mikro-
organizama naziva se crijevni mikro-
biom i uvelike utje¢e na zdravlje covjeka.
Nekada smatrani pasivnim putnicima u
probavnom traktu, danas se zna da oni
sudjeluju u razgradnji hrane, sintezi vi-
tamina, regulaciji metabolizma i, $to je
posebno vazno, u oblikovanju i modula-
ciji imunoloskog sustava.

Mikrobiom i imunoloski sustav
Covjekov imunologki sustav razvija se
u stalnom kontaktu s mikroorganiz-
mima. Od najranije dobi mikrobiom
pomaze “trenirati” imunoloske stanice
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da razlikuju vlastite od stranih antige-
na. Neke bakterije proizvode molekule
koje djeluju poput signala za imunolos-
ke stanice. Na primjer, kratkolanc¢ane
masne kiseline, medu kojima se najvise
istrazivao butirat, imaju snazan pro-
tuupalni u¢inak. One poti¢u nastanak
T-limfocita koji sprjecavaju pretjeranu
reakciju imuniteta na vlastite stanice.

Crijeva se cesto nazivaju i najvedim
imunoloskim organom jer se u njihovoj
sluznici nalazi viSe od dvije tre¢ine svih
imunologkih stanica. Kada mikrobiom
ostane u ravnotezi, on doprinosi odrza-
vanju zdravlja. Medutim, u slu¢aju naru-
$ene ravnoteze, koja se naziva disbioza,
imunoloski sustav mozZe reagirati pretje-
rano i okrenuti se protiv vlastitih tkiva.

GOOD BACTERIA

.‘| !

Lactobacillus *,

Streptococcus
Thermophilus

Propiombacterium

BAD BACTERIA

;. Salmanella

3
- .
-

Escherichia Coli

Clostridium Perfringens

j €caj crijevnog
mikrobioma na razvoj
autoimunih bolesti
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Autoimmune disease

Disbioza i propusna

crijevna barijera

Jedan od mehanizama povezanih s au-
toimunim bolestima je povecana pro-
pusnost crijevne stijenke. Normalno,
crijevna barijera selektivno propusta
hranjive tvari, dok sprjecava prolazak
$tetnih tvari i mikroba. Kada je ta ba-
rijera o$tecena, bakterijski fragmenti
i toksini mogu dospjeti u krvotok, $to
aktivira imunosni odgovor i povecava
rizik od autoimunih reakcija. U litera-
turi se to stanje ponekad naziva “leaky
gut syndrome”.

Mikrobiom i pojedine
autoimune bolesti

Brojna istrazivanja pokusala su poveza-
ti odredene vrste bakterija s pojedinim
bolestima. Kod pacijenata s reumato-
idnim artritisom cesto se u vecoj mjeri
pronalazi bakterija Prevotella copri. U
multiploj sklerozi zabiljezena je sma-
njena prisutnost bakterija koje proi-
zvode ve¢ spomenuti butirat, $to moze
objasniti jacu sklonost upali organiz-
ma. Kod dijabetesa tipa I, koji nastaje
kada imunoloski sustav unisti beta-sta-
nice gusterale, takoder se pokazalo da
djeca koja kasnije razviju bolest imaju

44| Godina XXII, BROJ 27, studeni 2025.

IeA Bregs

) B lvmphocyies

., N

Vi

Autoantibodies

N

e cytokines

Regulate

Gut Microbiome

- N ’
4 E i
5 4
Karmal Pathogenic

drugaciji sastav crijevnog mikrobioma
od svojih vr$njaka.

Zanimljivo je i to da mikrobiom moze
utjecati na ucinkovitost nekih vrsta
lije¢enja. Primijeceno je da bolesnici
s multiplom sklerozom razli¢ito rea-
giraju na imunomodulatorne terapije,
djelomi¢no i zbog razlika u sastavu
mikrobioma.

Moguc¢nosti buducih terapija

Radi svih navedenih primjera i doka-
za istrazivanja, sve viSe znanstvenika
razmidlja o terapijama usmjerenima
na mikrobiom. Najjednostavnije i naj-
poznatije medu njima su probiotici i
prebiotici. Probiotici su zivi mikroor-

ganizmi, najc¢e$¢e bakterije mlije¢ne
kiseline, koji se dodaju u prehranu s
ciljem jacanja korisne flore. Prebiotici
su pak neprobavljivi sastojci hrane, pri-
mjerice vlakna, koji sluze kao “hrana”
dobrim bakterijama.

Posebno zanimljiva, ali jo$ uvijek istra-
zivacka metoda, jest transplantacija fe-
kalne mikrobiote. Ona se zasad najvide
koristi u lije¢enju infekcija bakterijom
Clostridium difficile, no sve vise studija
istrazuje njezinu ulogu i kod autoimu-
nih bolesti. Ideja lijecenja je jednostav-
na: prenijeti crijevni mikrobiom zdra-
vog donora u bolesnika i time ponovno
uspostaviti ravnoteZu.

Zanimljivosti i perspektive
mikrobiom mozZe utjecati ne samo na
imunologki sustav, nego i na mozak, $to
se u literaturi naziva os crijeva i mozga.
Poremecaji mikrobioma povezani su s
depresijom, autizmom i Parkinsono-
vom boles¢u. Tako jos uvijek nije doka-
zana izravna povezanost s autoimunim
bolestima, ovo jasno pokazuje koliko je
$irok utjecaj mikrobioma na ¢ovjeka.
Jo$ jedna zanimljivost je razlika u mi-
krobiomu izmedu ljudi koji zive u ur-
banim sredinama i onih koji Zive u
ruralnim podru¢jima. Pokazalo se da
ljudi koji Zive bliZe prirodi imaju razno-
vrsniji mikrobiom i manji rizik od au-
toimunih bolesti, sto podupire teoriju
da suvremeni nacin Zivota i pretjerana
higijena mogu povecati osjetljivost na
takve poremecaje.

Zakljucak

Crijevni mikrobiom predstavlja jednu
od klju¢nih karika u razumijevanju
nastanka autoimunih bolesti. On nije
samo pomocni ili potporni sustav, ve¢
aktivni sudionik u imunologkim pro-
cesima. Disbioza, pove¢ana propusnost
crijevne barijere i promjene u sastavu
mikrobioma mogu potaknuti nastanak
bolesti poput reumatoidnog artritisa,
multiple skleroze i dijabetesa tipa I
Tako jo$ uvijek ima mnogo nepoznani-
ca, jasno je kako ¢e buduce strategije li-
jecenja i prevencije morati ukljuciti i ci-
ljano djelovanje na crijevni mikrobiom.
To otvara nova vrata personaliziranoj
medicini, gdje bi zdravlje nasih mikro-
organizama moglo biti jednako vazno
kao i zdravlje nasih vlastitih stanica.

Znanost — —\HL\/L

SVIRAJ MI DOK TI

Budna kraniotomija - iskorak u neuroanesteziji

P1SE: MARIO BESLIC

udna kraniotomija je operacijski

zahvat pri kojem se na pocetku

operacijskog zahvata uklanja dio
lubanje s ciljem osiguravanja dostu-
pnosti intrakranijalnih struktura a pri
zavrSetku se vraca na svoje mjesto te je
pacijent budan tijekom dijela ili cijelog
operacijskog zahvata. Ovaj pristup $i-
roko je prihvac¢en zbog svojih predno-
sti u operacijama “elokventnih” regija
mozga (podrucja zaduzena za vid, sluh,
miris, okus, te motoricke i govorne
funkcije poput Broccina i Wernickeova
podrucja). Granice elokventnih regija
nisu univerzalno definirane i mora-
ju se individualno odrediti, kirurski
ili putem MR-a. Ostecenje ovih regi-
ja znacajno narusava kvalitetu Zivota.
Vazno je naglasiti da je svaki neuron
univerzalan i jedinstven. Prilikom

svakog neurokirur$kog zahvata dolazi
do ostecenja neurona koji se ne mogu
regenerirati. Intraoperativno mapira-
nje omogucuje da budna kraniotomija
bude prvi izbor terapije. Ipak, ova teh-
nika je kompleksna i izazovna, uspjeh
ovisi o faktoru iskustva operatera i ane-

steziologa. Ovom vrstom zahvata omo-
gucuje se direktno pracenje funkcija
elokventnih regija mozga te najranije
komplikacije §to omogucava pravovre-
meno reagiranje, takoder pokazatelj je
uspjes$nosti zahvata.

Arheolosgki dokazi upucuju na to da
se trepanacija (buSenje rupe u lubanji)
prakticirala prije nekoliko tisu¢a go-
dina, ¢ak i prije pojave prve anestezi-
ologke tehnike za lijecenje neuroloskih
napadaja i drugih patologkih stanja
mozga. Ovaj rani oblik budne kranio-
tomije imao je za cilj ublaziti pritisak ili
“zli zrak” za koji se vjeruje da je uzrok
razli¢itog spektra neuroloskih ispada.
U 17. stolje¢u dolazi do prve doku-
mentirane budne kraniotomije koja je
takoder prakticirana u svrhu lijecenja
napadaja. Veliki iskorak u budnoj kra-
niotomiji dogada se u 19. stolje¢u kada
se uvodi elektri¢cno mapiranje mozga s
ciljem bolje identifikacije funkcional-
nih podruc¢ja mozga tijekom zahvata.
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Jedan od poznatijih zahvata ovog tipa
koji biljezi povijest izveo je Victor Hor-
sley u Londonu davne 1886. godine
uklonivsi epileptogene lezije iz mozga
22-godi$njeg muskarca.

U samim zacetcima ove vrste zahvata
glavne indikacije su bile lijecenje ra-
zli¢itog spektra neuroloskih napadaja.
Razvojem tehnike i uvodenjem suvre-
mene anestezije spektar indikacija se
prodiruje na ostala patoloska stanja
mozga. Danas se medu glavne indika-
cije ubrajaju odstranjivanje tumorskih
lezija, postavljanje klipa na aneurizme,
biopsija abnormalnih tkiva u intrakra-
niju, evakuacija hematoma i apscesa,
postavljanje ventrikulo-peritonealnog
shunta, duboka mozdana stimulaci-
ja. Svakako je vazno istaknuti ¢inje-
nicu da se ova vrsta zahvata indicira
kod bolesnika kod kojih se patoloski
proces nalazi u elokventnim regijama
mozga koje ukoliko budu ostecene
uvelike narusavaju kvalitetu Zivota.

O relativnim kontraindikacijama govo-
rimo kod pacijenata starije Zivotne dobi,
loseg funkcionalnog stanja, s uznapre-
dovalom kardiopulmonalnom bole$¢u
te pacijentima s mogudim ili ve¢ prisut-
nim otkazivanjem organa. Vazno je ista-
knuti da ova vrsta zahvata predstavlja
velik izazov ne samo za neurokirurge
vel i za anesteziologe. S obzirom na to
potrebno je imati detaljan uvid i procje-
nu bolesnikovog stanja da bi se odredio
rizik za moguce komplikacije. Kao apso-
lutna kontraindikacija se navodi odbija-
nje postupka od strane pacijenta.

Dakle, kako je na samom pocetku na-
vedeno bolesnik moze biti budan za vri-
jeme dijela ili cijelog postupka. Tijekom
operacije potrebno je posti¢i sedaciju i
analgeziju s istovremeno osiguranom
adekvatnom hemodinamikom i respi-
ratornim statusom. U najée$¢em broju
bolesnik dobiva opéu anesteziju na po-
¢etku zahvata koriStenjem kratkodjelu-
ju¢ih anestetika. To vrijeme omogucava
neurokirurzima izvodenje kraniotomi-
je, odnosno odstranjivanje dijela lubanj-
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ske kosti. Nakon toga anestezioloski tim
prekida aplikaciju kratkodjelujucih ane-
stetika §to omogucuje budenje bolesni-
ka. Mozdano tkivo ne sadrzi receptore
boli, pa sama operacija ne boli. Za vrije-
me daljnjeg postupka kirurzi dolaze do
intrakranijalne patologije i pri saniranju
patologije bolesnik dobiva upute za ra-
zli¢ite pokrete tijela, odgovara na razli¢i-
ta pitanja, ispituju se i ostale kognitivne
funkcije. Ovim postupkom neurokirurg
dobiva direktan uvid u funkciju elo-

kventnih podru¢ja mozga koja nastoji
ocuvati prilikom saniranja intrakrani-
jalne patologije. Nerijetko smo u medi-
jima imali priliku vidjeti izvodenje ovog
tipa zahvata dok bolesnik svira neki
glazbeni instrument. U tim slucajevima
se radi o bolesnicima koji se profesional-
no bave sviranjem ili pjevanjem te Zzele
zadrzati tu sposobnost nakon operacije.
Upravo je budna kraniotomija jedan od
nacina da sacuva bolesnicima ve¢u kva-
litetu Zivota.

Znanost &L\HL

Kao i svaka kirur$ka tehnika tako i
budna kraniotomija sa sobom nosi
odredeni broj mogu¢ih komplikacija.
Medu najce$¢e se ubrajaju: napadaji,
curenje cerebrospinalne tekudine, ce-
rebrovaskularni incident, pneumocefa-
lus, infekcije.

Gledano kroz povijest u prvim neu-
rokirur§kim zahvatima glavni cilj je
bio samo prezivljavanje bolesnika. Ra-
zvojem suvremenih neurokirurskih i
anestezioloskih tehnika pitanje pre-
Zivljavanja viSe se ne dovodi u pitanje i
predstavlja osnovnu vrijednost. Ono $to
ostaje izazov je kako smanyjiti o$tecenje
da bolesnik ima §to sli¢niju kvalitetu
Zivota onoj prije same bolesti i zahvata.
Kao §to je veé navedeno svaki neuron
je jedinstven po svojoj ulozi i gradi te
univerzalan a prilikom svakog neuro-
kirurskog zahvata nemali broj neurona
se uni$tava. Nazalost takva vrsta ostece-
nja je ireverzibilna. Da bi se suzio krug
oStecenja i tim sacuvali vitalni neuron-
ski krugovi upravo je prednost budne
kraniotomije.
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Identificirani riziéni ¢imbenici uklju-
¢uju raniju menarhu, kratke menstru-
acijske cikluse, produljena menstrual-
na krvarenja, nuliparnost, pozitivnu
obiteljsku anamnezu te opstruktivne
malformacije Miillerovih kanala. Osim
retrogradne menstruacije, medu teo-
rijama nastanka isticu se metaplazija
celomnog epitela, embriologki ostaci
Miillerovih struktura, limfogena i he-
matogena diseminacija te imunosna
disfunkcija. Unato¢ brojnim teorijama,
niti jedna nije u potpunosti objasnila
sve aspekte bolesti. Zbog velike varija-
bilnosti simptoma koji se preklapaju s
drugim ginekologkim i abdominalnim
bolestima, dijagnoza se ne moze posta-
viti iskljucivo klinicki. Klini¢ka obrada
zapocinje detaljnom anamnezom i gine-
koloskim pregledom, pri ¢emu se moze
uo’iti bolnost maternice ili bolni, nepo-
kretni adneksi.

Ultrazvuk, posebno transvaginalni,
predstavlja prvu liniju slikovne dija-
gnostike. U rukama iskusnih dijagno-
sti¢ara, osjetljivost i specifi¢nost u ot-
krivanju duboke endometrioze su vrlo
visoke. Magnetska rezonancija se kori-
sti kao dopunska metoda u sloZenijim
slu¢ajevima. Serumski marker CA-125

Tihi neprijatelj zenskog zdravlja -

ENDOMETRIOZA

P1SE: LEONARDA ANDELIC

ndometrioza je kroni¢na, progre-
Esivna bolest obiljezena prisutno-

$¢u funkcionalnog endometrij-
skog tkiva izvan materni¢ne Supljine.
Najcesc¢e lokalizacije uklju¢uju jajnike,
jajovode, uterosakralne ligamente, pe-
ritoneum, mokra¢ni mjehur i crijeva, a
rjede se javlja u udaljenijim organima
poput pluca, pleure ili na mjestu kirur-
$kih oziljaka. Etiopatogeneza bolesti jo$
uvijek nije u potpunosti razjasnjena. Naj-
rasirenija teorija ukljuc¢uje retrogradnu
menstruaciju, pri ¢emu se menstrualna
krv s endometrijskim stanicama vraca
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kroz jajovode u trbusnu Supljinu. Ekto-
pi¢ni endometrij zadrzava hormonalnu
osjetljivost i prolazi kroz cikli¢ke pro-
mjene, §to uzrokuje lokalnu upalu, stva-
ranje priraslica i kroni¢nu bol. Simpto-
mi variraju ovisno o lokalizaciji lezija i
ne koreliraju nuzno s tezinom bolesti.
Najcéesce ukljucuju dismenoreju, dispa-
reuniju, kroni¢nu zdjeli¢nu bol, abnor-
malna uterina krvarenja i neplodnost.
Kod mnogih Zena endometrioza prolazi
bez simptoma i otkriva se slu¢ajno, naj-
¢esce tijekom obrade neplodnosti. Bolest
se najcescée javlja izmedu adolescencije i
perimenopauze, s vrsSnom pojavnosti u
reproduktivnoj dobi.

moze biti poviden, ali zbog niske spe-
cifiénosti ne koristi se kao samostalni
dijagnosticki alat. Laparoskopija ostaje
zlatni standard dijagnoze jer omogu-
¢uje izravnu vizualizaciju i, po potrebi,
histolosku potvrdu bolesti uzimanjem
uzorka tkiva. Ipak, zbog invazivnosti i
troska, nije uvijek opravdana, $to dovo-
di do kasnjenja u postavljanju dijagno-
ze koje prosje¢no traje 8 do 12 godina
od pojave prvih simptoma. Povezanost
endometrioze i smanjene plodnosti
je dobro dokumentirana. Mehanizmi
uklju¢uju stvaranje priraslica koje mi-
jenjaju anatomiju zdjelice, ostecenja
jajovoda, promjene u mikrookoli$u i

povecanu razinu proinflamatornih ci-
tokina koji smanjuju kvalitetu jajnih
stanica i motilitet spermija.

Prema klasifikaciji Ameri¢kog drustva
za reproduktivnu medicinu, bolest se
dijeli u Cetiri stadija na temelju prosi-
renosti lezija, priraslica i zahvacenosti
zdjeli¢nih struktura. Ta klasifikacija
ne korelira uvijek sa simptomima niti
predvida uspjeh lije¢enja. Noviji pri-
jedlozi uklju¢uju peti stadij — inope-
rabilnu endometriozu, kada su lezije
izrazito prosirene i kirurski neuklo-
njive.

Cilj lijecenja endometrioze je ublazava-
nje simptoma, usporavanje progresije
bolesti, o¢uvanje plodnosti i pobolj-
$anje kvalitete zivota. Pristup je indi-
vidualiziran i temelji se na klini¢koj
slici i planovima pacijentice u vezi s
plodno$¢u. Farmakolosko lije¢enje uk-
ljucuje analgetike, kombinirane oralne
kontraceptive, progestine i agoniste
GnRH-a. U tezim slu¢ajevima, osobito
kada postoji bol koja ne reagira na tera-
piju, indiciran je kirurski pristup. Cilj
kirurskog lije¢enja je ukloniti ektopic-
no tkivo uz o¢uvanje zdravih struktu-
ra, osobito kada se planira trudnoda.

Medutim, bolest se nakon operacije
Cesto vraca. Lijecenje, osobito kirursko
uklanjanje lezija, moze poboljsati re-
produktivne ishode, posebice u blagim
do umjerenim oblicima bolesti.

Endometrioza predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem koji snaz-
no utjece na kvalitetu Zivota i fertilitet
zena. Nedostatak neinvazivnih dija-

Znanost ~Q«J‘-\M

gnostickih alata i specifi¢nih biomar-
kera, kao i varijabilna simptomatologi-
ja, ¢ine bolest dijagnostic¢ki i terapijski
izazovnom. Potrebna su daljnja istra-
Zivanja s ciljem razvoja ranih dijagno-
stickih metoda i u¢inkovitijih, indivi-
dualiziranih terapija koje bi smanjile
potrebu za invazivnim zahvatima i po-
velale reproduktivne ishode.
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MOZE LI LJEPOTA
DOSLOVNO OBORITI S

NOGU?-STENDHALOV

SINDROM

P1SE: SUNCicA HUMACKIC

stetski dozivljaj najéeS¢e pove-
Ezujemo s ugodom, smirenos$¢u i

osjecajem zadovoljstva. Ipak, u
rijetkim slucajevima izloZenost izrazi-
to lijepim umjetnickim djelima, arhi-
tekturi ili prirodnim prizorima moze
izazvati ¢itav spektar tjelesnih i psihic¢-
kih simptoma koji nadilaze uobi¢ajeno
divljenje. Taj se fenomen u medicin-
skoj literaturi opisuje kao Stendhalov
sindrom. Naziv sindroma potjece od
francuskog pisca Henrija Marie Beylea,
poznatog pod pseudonimom Stendhal,
koji je 1817. godine prilikom posjeta
Firenci opisao epizodu iznenadne vr-
toglavice, ubrzanog rada srca i osjecaja
slabosti dok je promatrao renesansna
remek-djela. Od tada se taj sindrom po-
vezuje upravo s talijanskim gradovima
umjetnosti, posebice Firencom, gdje se
i danas biljeze slucajevi turista koji do-
Zive sli¢ne simptome pred djelima Mic-
helangela ili Botticellija.
Stendhalov sindrom svrstava se u psi-
hosomatske poremecaje, a obiljezava ga
akutni nastup simptoma nakon izlaga-
nja izrazito intenzivnom estetskom po-
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draZaju. Najce$ce se javljaju vegetativne
smetnje poput ubrzanog rada srca, po-
ja¢anog znojenja, vrtoglavice ili nesvje-
stice, zatim neuroloske tegobe poput

dezorijentacije i glavobolje te psihija-
trijske manifestacije poput anksiozno-
sti, osjecaja nestvarnosti, halucinacija
ili gubitka identiteta. Simptomi su obic-
no prolazni i spontano nestaju unutar
nekoliko sati, a tek iznimno zahtijevaju
specifiénu medicinsku intervenciju.
Stru¢njaci Stendhalov sindrom svr-
stavaju medu psihosomatske reakcije.
To¢an mehanizam nastanka sindroma
nije u potpunosti razjadnjen. Ljepota
u tom trenutku djeluje poput snaznog
emocionalnog udara, dolazi do hiper-
stimulacije limbi¢kog sustava, mozak
oslobada velike koli¢ine dopamina i
adrenalina, Sto izaziva stanje eufori-
je, ali i fizicke simptome, pocevsi od
mucnine i dezorijentacije do halucina-
cija. NajceSce simptomi nestaju ¢im se
osoba odmori i udalji od podrazaja dok
je lije¢nicka pomo¢ rijetko potrebna.
Ipak, fenomen jasno pokazuje koliko
snazno estetski dozivljaj moze djelovati
na ljudsku psihu i tijelo.

Stendhalov sindrom podsje¢a nas da
ljepota nije tek estetski ukras, vec sila
koja moze probuditi ekstazu, izazvati
suze ili nas oboriti s nogu. Iako rijedak,
ovaj fenomen pokazuje da nismo samo
racionalna bi¢a: svijet dozivljavamo sr-
cem, tijelom i svim osjetilima.

Mozda upravo u toj ranjivosti pred lje-
potom leZi njezina najveca i najopojnija
moc.

NTERVE
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ICLISKA RADIOLOGLIA

NOVAERA U LIJECENJU ANEURIZMI

P1SE: PERO KRESO

amislite lije¢nike koji kroz otvo-

renu krvnu Zilu, umjesto kroz

kirur$ki rez, dolaze do mjesta
bolesti i tamo obavljaju zahvat — bez
noza, bez dugotrajnog oporavka i s
puno manjim rizikom za pacijenta. To
vide nije budu¢nost, nego svakodnevica
moderne medicine. Rijec je o interven-
cijskoj radiologiji, mladoj specijalnosti
koja je u posljednjih nekoliko desetljeca
promijenila nacin na koji lije¢nici pri-
stupaju bolestima.
Ova metoda omogucuje minimalno
invazivno lijecenje- od zacepljenih ar-
terija i sr¢anih problema, preko neuro-
loskih i ginekoloskih bolesti, pa sve do
slozenih zahvata na aorti ili perifernim
krvnim Zilama. Cilj je uvijek isti: u¢ini-
ti postupak $to sigurnijim, preciznijim i
udobnijim za pacijenta.
Poseban izazov u medicini predstavlja-
ju aneurizme - proSirenja na krvnim
zilama koja se mogu pojaviti bilo gdje
u tijelu, ali su najopasnija kada zahvate
mozdane arterije. Ako puknu, posljedi-
ce mogu biti po Zivot opasne. Nekada je
jedini nacin lije¢enja bio otvoreni kirur-
8ki zahvat na mozgu, dok se danas sve
¢e$ce koristi endovaskularni pristup.
On podrazumijeva ulazak u krvnu Zilu,
najcesce kroz arteriju u preponi, te ,,pu-
tovanje“ tankim kateterima do mozga,

gdje lije¢nici postavljaju zavojnice (coil),
stentove ili takozvane flow divertere. Na
taj nacin aneurizma se ,iskljuci® iz kr-
votoka bez jjednog reza na glavi.
Naravno, ni ova metoda nije potpu-
no bez rizika- moze do¢i do stvara-
nja ugruska ili zaepljenja stenta — ali
komplikacije su rijetke, a korist za pa-
cijenta je golema. Oporavak je brzi, bol
je manja, a Zivotna kvaliteta bolja. Za
uspjesno lije¢enje potrebna je i preci-
zna dijagnostika. Tu vaznu ulogu imaju
CT-angiografija i digitalna subtrakcij-
ska angiografija, koja se smatra zlatnim
standardom u otkrivanju i procjeni
aneurizmi. Zahvaljujuéi tim metoda-
ma, lije¢nici mogu vidjeti krvne Zzile
mozga gotovo do najsitnijih detalja.

Mozda iznenaduje, ali ovakvi se po-
stupci ne rade samo u najvec¢im svijet-
skim klinickim centrima. Mostar se ve¢
godinama istice kao regionalni pred-
vodnik u intervencijskoj radiologiji. Na
Klini¢ckom zavodu za radiologiju SKB
Mostar godi$nje se izvede oko 400 in-
tervencija, od kojih pedesetak ¢ine em-
bolizacije intrakranijalnih aneurizmi, a
tu su i mehanicke trombektomije kod
mozdanog udara, stentiranja karotid-
nih arterija te zahvati na aorti i perifer-
nim krvnim Zilama.

Ovi podaci svjedoce da se u Mostaru,
unato¢ skromnijim resursima u odnosu
na velike europske centre, uspjesno pra-
te najnoviji svjetski trendovi i standardi.
Budu¢nost intervencijske radiologije
ide jo$ korak dalje — prema modulaciji
mozga i elektrofiziologiji, $to bi moglo
otvoriti nove mogucnosti u lijecenju
brojnih neurologkih poremecaja. No
ve¢ danas, ¢injenica da lije¢nici u Mo-
staru svakodnevno spaSavaju Zivote
koriste¢i tehnike koje donedavno nisu
postojale, govori dovoljno.
Intervencijska radiologija nije samo
tehnolosko ¢udo - ona je most izmedu
medicine i pacijenta, izmedu Zivota i
zdravlja. A taj most, kako se vidi, pro-
lazi i kroz Mostar.
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Neuromyelitis optica: kada imunitet
zamagli vid 1 oduzme Korak

P1SE: MARIJANA GOLUZA

euromyelitis optica (NMO),
Ntakoder poznat kao Devicov

sindrom, rijetka je autoimuna
bolest sredi$njeg Ziv¢anog sustava koju
karakterizira demijelinizacija, recidi-
virajudi tijek bolesti i izrazena sklonost
zahvacanju optickih Zivaca i ledne moz-
dine. Klinicke manifestacije ukljucuju
opticki neuritis i transverzalni mijeli-
tis koji obi¢no zahvaca tri ili vise uza-
stopnih vertebralnih segmenata. (Slika
1.) Prisutnost anti-akvaporin 4 (AQP4-
IgG) antitijela u serumu visoko je spe-
cificna za bolest i vazna za dijagnozu.
Ova antitijela prelaze krvno-mozdanu
barijeru i napadaju astrocite, §to pokre-
¢e kaskadu imunologkih reakcija koje
dovode do oste¢enja mijelina i aksona.
Opticki neuritis u okviru NMO-a ce-
sto se javlja bilateralno ili sekvencijalno
(jedno oko pa drugo), s tezim klini¢kim
tijekom u usporedbi s multiplom skle-
rozom. Uglavnom uzrokuje naglo sma-
njenje vida, bol u oku pri pokretima,
te moze dovesti i do potpunog gubit-
ka vida ako se ne lije¢i pravovremeno.
Razlikuje se od optickog neuritisa kod
multiple skleroze po duzem zahvade-
nom segmentu vidnog Zivca i losijoj pro-
gnozi spontanog oporavka. U NMO-u
je upala Cesto teZa, Ce$ce bilateralna i
povezana s opseznijim oStecenjem Ziv-
¢anog tkiva. MRI orbita Cesto pokazu-
je produljeno zadebljanje i zahvacenost
straznjeg dijela opti¢kog Zivca, ponekad
¢ak i do hijazme. (Slika 2.)
Dodatne klinicke manifestacije uklju-
¢uju sindrom area postreme (mucnina,
povracanje, Stucanje), akutni sindrom
mozdanog debla bez kognitivnih de-
ficita, reverzibilnu posteriornu leuko-
encefalopatiju, narkolepsiju i neuroe-
ndokrine poremecaje. Ostecenje ledne
mozdine dovodi do simetri¢ne parapa-
reze ili kvadripareze, urinarne inkonti-
nencije, gubitka osjeta, radikularne boli
i pozitivnog Lhermittovog znaka.
Zanimljivo, u literaturi su opisani sluca-
jevi gdje su simptomi NMO-a bili pret-
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Slika 1. Modifikacije longitudinalno ekstenzivnog transverzalnog mijelitisa (LETM). Mag-
netska rezonancija ledne mozdine: sagitalni T2WI ledne mozZdine pacijenta pozitivhog

na anti-AQP4 antitijela s NMO-om. (A) Primarni LETM u gornjem dijelu prsne mozdine
(strelica) koji se proteze od Thi1 do 6 (donja granica nije prikazana). (B) Fragmentacija (male
strelice) ranijeg LETM-a nakon lije¢enja visokim dozama steroida i novi LETM (krug) u
donjem dijelu vratne mozdine 3 mjeseca kasnije.

Znanost &L\M

Sika 2. Lijevi opti¢ki zivac pokazuje povi$en signal i zadebljanje na STIR slici (A), uz postkontrastno pojacanje na T1-slici s potisnutim signa-

lom masnog tkiva (B)

hodeni simptomima sli¢nim gripi, $to
moze otezati rano prepoznavanje bole-
sti.

Prije postavljanja dijagnoze NMO-a,
nuzno je iskljuciti multiplu sklerozu,
Guillain-Barréov sindrom i MOG-an-
titijela posredovanu bolest (MOGAD).
Prisutnost AQP4-IgG antitijela je vrlo
specifi¢na, ali nije potpuno osjetljiva -
neki pacijenti mogu biti seronegativni.
NMO moze biti udruzen s drugim au-
toimunim bolestima poput miastenije
gravis, bolesti $titnjace, ankilozirajuceg
spondilitisa, perniciozne anemije, ulce-
roznog kolitisa, sistemskog eritemskog
lupusa (SLE), Sjogrenova sindroma i
tromboticke trombocitopeni¢ne pur-

pure. Iako rijetko, opisani su slucajevi
gdje NMO i SLE koegzistiraju. U takvim
slu¢ajevima, ako postoji longitudinalno
ekstenzivni transverzalni mijelitis uz
AQP4-IgG antitijela, lijecenje treba biti
usmjereno prema NMOSD-u, bez obzira
na postojanje SLE-a.

Razlikovanje izmedu lupusnog mi-
jelitisa i NMO mijelitisa je izazovno.
Lupusni mijelitis se obi¢no javlja ranije,
unutar 1-2 godine od dijagnoze SLE-a i
Cesto ukljucuje i zahvacenost mozga. U
NMO-u i multiploj sklerozi mijelitis se
javlja kasnije, a mozak je rjede zahvacen.
Nije jasno predstavljaju li NMO i srodne
bolesti odvojene entitete ili manifesta-
cije jedne sistemske autoimune bolesti.

Mogu¢i mehanizmi uklju¢uju genetske
¢imbenike, pojacanu aktivaciju MHC
I kompleksa, interferon tip 1 signalni
put, te aktivaciju komplementa. Auto-
imune bolesti mogu dodatno narusiti
krvno-mozdanu barijeru, omogucujuci
AQP4 antitijelima ulazak u CNS i izazi-
vanje NMO simptoma.

U 2015. godini predloZeno je da SLE i
Sjogrenov sindrom mogu koegzistirati s
NMOSD-om, a ne da su njegove kompli-
kacije. To sugerira mogucu zajednicku
imunopatogenezu, vjerojatno uzroko-
vanu sli¢nim genetskim ¢imbenicima.
Nema jasnih dokaza o tome koja se bo-
lest javlja prva — neki pacijenti razviju
NMOSD nakon autoimune bolesti, dok
drugi najprije razviju NMO, pa se ka-
snije pojave simptomi druge autoimune
bolesti.

Koegzistencija ovih bolesti komplicira
dijagnostiku i lijeCenje jer ne postoje
standardizirani protokoli za takve slu-
Cajeve.

Prethodna istrazivanja pokazala su
razlike u ucestalosti transverzalnog
mijelitisa kod pacijenata sa SLE bez
NMOSD-a i onih sa NMOSD-om -
poput manje ucestalosti hipokomple-
mentemije, manjih titara anti-dsDNA i
anti-Sm antitijela, te rjede pojave simp-
toma tipi¢nih za lupus (serozitis, kozni
osip) kod osoba s oba stanja.

Standard lijecenja  akutne faze
NMOSD-a uklju¢uje pulsnu terapiju i.v.
metilprednizolonom (1 g dnevno kroz
3-5 dana), a zatim oralni prednizolon.
Za prevenciju relapsa, preporucuju se
azatioprin ili rituksimab kao terapi-
je prve linije, dok terapije druge linije
uklju¢uju mikofenolat mofetil, meto-
treksat i ciklofosfamid.
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MANIFESTACIJE

SISTEMSKIH BOLESTI
U USNOJ SUPLJINI

P1SE: MIRNA DUGANDZIC

‘ ] sna Supljina nije izoliran organ.
Ona je mjesto susreta probav-
nog, respiratornog i imunolos-

kog sustava, ¢iji se status mijenja paralel-

no s promjenama u ostatku organizma.

Zbog bogate vaskularizacije, gustog

inervacijskog sustava i stalnog kontak-

ta s mikrobiotom, oralna sluznica brzo
reagira na poremecaje homeostaze. Zato
se mnoge sistemske bolesti, uklju¢ujuci
hematoloske, endokrine, autoimune, in-

fektivne, gastrointestinalne, bubrezne i

metaboli¢ko-nutritivne poremecaje, Ce-

sto ocituju kroz promjene boje, teksture

i integriteta oralne sluznice. Takoder,

Slika br.1- ORALNA KANDIDIJAZA - karakteristi¢an klini¢ki nalaz

kod pacijenata s dijabetesom
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nuspojave lijekova i nasljedni sindromi
mogu se manifestirati kroz lezije jezika,
gingive i nepca, poremecaje salivaci-
je te promjene na zubima i Celjustima.
Prepoznavanje tih obrazaca omogucuje
stomatologu da pravovremeno posum-
nja na sistemsku etiologiju, diferencira
lokalnu od sistemske patologije i usmjeri
bolesnika na ciljanu obradu, $to smanju-
je dijagnosticko kasnjenje i poboljsava
ishode.

Hematoloske bolesti

Hematoloski poremecaji ¢esto prvi put
skrenu pozornost upravo oralnim zna-
kovima. Sideropeni¢na anemija dovodi
do depapilacije i pecenja jezika, s raga-

dama u kutovima usana i pove¢anom
sklono$¢u infekcijama; megaloblasti¢na
anemija uzrokuje difuznu, bolnu atro-
fiju sluznice s aftoznim ulceracijama.
Nedostatak vitamina B12 stvara jarko-
crveni, sjajni jezik uz glosodiniju i pro-
mjene okusa. U Plummer-Vinsonovu
sindromu (anemija zbog manjka Zeljeza
uz ezofagealne membrane) cesti su glo-
sitis i angularni heilitis; vazno je znati
da sindrom povelava rizik karcinoma
jednjaka, pa uporna disfagija u kombi-
naciji s oralnim znakovima zahtijeva
brzu obradu. Leukemije i mijeloprolife-
rativne bolesti ¢esto se ocituju difuznom
gingivalnom hiperplazijom, spontanim
krvarenjima, petehijama, ulceracijama
i ucestalim infekcijama uslijed neutro-

Slika br. 2 - ORALNI LICHEN PLANUS - s karakteristi¢nim bijelim

linijskim promjenama na bukalnoj sluznici

Slika br. 3- GINGIVALNA HIPERPLAZIJA- patolosko poveéanje gingive inducirano uziman-
jem lijekova, primarno antiepileptika, blokatora kalcijevih kanala i imunosupresiva.

penije; nerijetko oralni nalaz prethodi
citoloskoj potvrdi. Koagulopatije, bilo
nasljedne (hemofilija) ili ste¢ene (trom-
bocitopenija, poremecaji koagulacije
kod hepatopatija), povezane su s produ-
ljenim krvarenjem i hematomima na-
kon minimalne traume, $to diktira plan
stomatoloskih zahvata (prethodna ko-
rekcija hemostaze, atraumatske tehnike,
lokalni hemostatici).

Endokrine i

metabolicke bolesti

Dijabetes melitus paradigmatski je pri-
mjer sistemske bolesti s jasnim oralnim
korelatima: kserostomija, kandidijaza,
povecana sklonost razvoju parodonti-
tisa i usporeno cijeljenje rana odraz su
mikroangiopatije i disfunkcije neutro-
fila. Parodontitis i hiperglikemija imaju
dvosmjeran odnos: losa glikoregulacija
pogorsava upalu, a teska parodontna
bolest otezava regulaciju glikemije. Hi-
potireoza se ocituje makroglosijom,
zadebljalom i ,pospanom® sluznicom
te odgodenom erupcijom i mineraliza-
cijom zuba u djece; hipertireoza ubrza-
va erupciju i moze potaknuti resorpciju
alveolarne kosti. U slu¢aju Cushingova
sindroma sluznica je fragilna, a infekcije
i dehiscencije rana ¢e$¢e. Hiperparati-
reoidizam i hipoparatiroidizam utje¢u
na mineralni metabolizam: hipopa-
ratireoidizam moze uzrokovati hipo-

plaziju cakline i tetani¢ne simptome,
dok hiperparatireoidizam dovodi do
gubitka lamine dure, osteopenije ce-
ljusti i nastanka tzv. ,smedih tumora®
(gigantocelularne lezije). Bubrezna in-
suficijencija moze uzrokovati uremicki
zadah, uremicki stomatitis s erozijama
i pseudomembranama, promjene okusa
te pojacano nakupljanje kamenca zbog
povisenih fosfata. Trudno¢a i hormon-
ske promjene donose gingivitis gravi-
darum i pirogeni granulom (epulis gra-
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vidarum), $to je vazno u savjetovanju i
planiranju terapije.

Gastrointestinalne

ijetrene bolesti

Hepatopatije (osobito ciroza) uzrokuju
ikteri¢ne promjene sluznice, sklonost
krvarenju zbog poremecene sinteze ko-
agulacijskih ¢imbenika te sklonost in-
fekcijama. Celijakija, osim probavnih
simptoma, ocituje se recidiviraju¢im
aftoznim ulceracijama, angularnim he-
ilitisom i hipomineralizacijom cakline;
pobolj$anje nakon bezglutenske dijete
¢esto je klinicki indikator. Crohnova
bolest daje edematozne, granuloma-
tozne promjene s linearnim ulceracija-
ma i fisurama te difuzno zadebljanje slu-
znickih nabora. Ulcerativni kolitis ce$ce
uzrokuje aftozne lezije i pirogene gra-
nulome. Gastroezofagealna refluksna
bolest moze dovesti do erozija cakline
nepcanih ploha gornjih zuba i halitoze,
$to stomatolog treba prepoznati pri dife-
rencijalnoj dijagnozi nekarijesnih lezija.

Infektivne bolesti

Kandidijaza se javlja kao pseudomem-
branozna, eritematozna ili hiperplastic-
na varijanta; ¢imbenici rizika uklju¢uju
dijabetes, imunosupresiju, inhalacijske
kortikosteroide i antibiotsku terapiju.
HIV infekcija nosi spektar lezija: dlaka-
vu leukoplakiju (EBV), nekrotizirajuci
ulcerozni gingivitis/parodontitis, an-
gularni heilitis, herpesne reaktivacije te

Slika br. 4- PARODONTITIS POVEZAN S DIJABETESOM- izrazena upala, krvarenje i gingi-

valna recesija s obilnim naslagama kamenca, tipi¢no za pacijente s loSom oralnom higijenom
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Kaposijev sarkom s ljubi¢astim plako-
vima. Primarni herpes simplex u djece
ocituje se gingivostomatitisom s vru-
¢icom i bolnim erozijama; rekurentni
HSV daje ulceracije na keratiniziranoj
sluznici. Varicella-zoster moze uzroko-
vati unilateralne bolne ulceracije u der-
matomu n. trigeminusa. Tuberkuloza
usne $upljine, iako rijetka, prezentira
se kroni¢nim, sporocjeljuju¢im ulcera-
cijama s granulacijskim dnom; diferen-
cijalna dijagnoza obuhvaca traumatske
ulkuse i karcinom. Sifilis se klini¢ki
mijenja kroz stadije: primarni bezbol-
ni $ankr, sekundarne mukozne ploce i
papule, a u tercijarnom stadiju destruk-
tivne gume. HPV-povezane lezije (pa-
pilomi, kondilomi) mogu biti viSestru-
ke, a u onkogenim tipovima povezane
su s orofaringealnim karcinomom.

Dermatoloske i bulozne bolesti
Oralni lichen planus u retikularnom
obliku daje bjelkaste mrezaste strije
(Wickham), dok erozivni i ulcerativni
oblici uzrokuju bol i krvarenje pri mi-
nimalnoj traumi; zbog premalignog
potencijala potreban je redovit nadzor.
Pemfigus vulgaris, autoimuna intraepi-
telna bulozna bolest, ¢esto zapocinje u
ustima s mjehuri¢ima koji brzo pucaju
i ostavljaju opsezne erozije; dijagnoza
se potvrduje histopatologki i izravnom
imunofluorescencijom. Mucous mem-
brane pemphigoid (cikatricijalni pem-
figoid) primarno zahvaca sluznice, uz
stvaranje subepitelnih bula i oziljka-
vanja; posebno je vazna oftalmoloska
evaluacija zbog rizika za simblefaron.
Erythema multiforme i Stevens-John-
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Slika br. 5 -
ANGULARNI
HEILITIS -
upalno stanje
kutova usana
povezano s
infekcijom i
nutritivnim |
deficitima. Cest
nalaz kod imu-
nokompromiti-
ranih pacijenata
i dijabetiéara.

sonov sindrom mogu zahvatiti usnu
$upljinu s bolnim erozijama i krastama
na usnama, ¢esto nakon infekcija ili
lijekova. Psorijaza se ponekad odituje
kao benigni migratorni glossitis (geo-
grafski jezik).

Maligne i metastatske lezije
Planocelularni karcinom usne Suplji-
ne obi¢no se prezentira necjeljuju¢im,
induriranim ulkusom, eritroleukopla-
ki¢nim promjenama ili masa-lezijom
koja ne cijeli. Metastaze solidnih tu-
mora (plu¢a, dojke, bubrega, prostate)
preferencijalno zahvacaju mandibulu,
osobito straznji segment, uz bol, otok,
mobilnost zuba i parestezije podrudja
n. mentalisa. Hematolo$ki malignomi
(limfomi, leukemije) uzrokuju gingi-
valno povecanje, ulceracije i krvarenja;
limfomi orofarinksa cesto zahvacaju
Waldeyerov prsten. Svaka lezija koja ne
zacjeljuje u dva do tri tjedna zahtijeva
biopsiju.

Lijekovima uzrokovane promjene.
Brojni lijekovi ostavljaju prepoznatlji-
ve oralne nuspojave. Antihipertenzivi
s antikolinergijskim uc¢inkom, antide-
presivi i anksiolitici ¢esto uzrokuju kse-
rostomiju, $to povecava rizik karijesa
i kandidijaze. Fenitoin, ciklosporin i
blokatori kalcijevih kanala (npr. nifedi-
pin) uzrokuju gingivalnu hiperplaziju,
osobito uz lou oralnu higijenu; klju¢na
je profesionalna higijena i prilagodba
terapije u dogovoru s lije¢nikom. Bisfo-
sfonati, primijenjeni zbog osteoporoze
ili malignoma, nose rizik osteonekro-
ze Celjusti; prije invazivnih zahvata

potrebna je procjena rizika i konzer-
vativna strategija. Kemoterapeutici i
ciljane terapije dovode do mukozitisa,
disgeuzije, ulceracija i sekundarnih
infekcija; stomatoloska priprema pri-
je onkoloske terapije smanjuje kom-
plikacije. Antikoagulantna terapija
(varfarin, DOAC) i antiagregacijska
terapija zahtijevaju planiranje zahva-
ta uz procjenu krvarenja i dogovor s
nadleznim lije¢nikom; lokalni hemo-
statici i minimalno invazivne tehnike
su standard.

Dijagnosticki pristup i diferencijalna
dijagnoza. Sustavna anamneza (bo-
lesti, lijekovi, alergije, navike), ciljani
klini¢ki pregled cijele usne Supljine i
vrata, te dokumentiranje fotografija-
ma i mjerenjem lezija temelj su raci-
onalne dijagnostike. Kod sumnje na
hematolosku etiologiju indicirani su
KKS s razmazom i koagulogram; u
endokrinim i bubreznim bolestima
procjenjuju se glikemija/HbAlc, hor-
moni §titnjace, PTH, kalcij/fosfati te
bubrezni parametri. U autoimunim
stanjima korisne su autoantitijela i bi-
opsija Zzlijezda slinovnica (Sjogren), a
kod buloznih dermatoza histopatolo-
gija i imunofluorescencija. Mikoloski/
brisevi pomazu u verifikaciji kandidi-
jaze, dok neciljajuce ulceracije starije
od dva do tri tjedna treba biopsirati.
Diferencijalna dijagnoza ukljucuje tra-
umatske i aftozne ulkuse, lihen planus,
leukoplakiju, eritroplakiju, gljivi¢ne i
virusne infekcije te rane manifestacije
malignoma..

Zakljucak

Oralne manifestacije sistemskih bole-
sti nisu periferna znatizelja, nego vri-
jedan klinicki pokazatelj koji upucuje
na osnovni sistemski poremecaj. One
mogu prethoditi sistemskim simp-
tomima, pratiti aktivnost bolesti ili
signalizirati terapijske komplikacije.
Stomatolog, budno prateéi obrasce na
sluznici, zubima, parodontu i Zlijezda-
ma slinovnicama, moze ubrzati dija-
gnosticki put i poboljsati ishod. Inter-
disciplinarna suradnja s hematologom,
endokrinologom, gastroenterologom,
dermatologom, reumatologom i on-
kologom, uz precizno planiranje sto-
matoloske skrbi, predstavlja standard
suvremene prakse usmjerene na sigur-
nost i kvalitetu Zivota bolesnika.

Hollywoodskl
osmijeh

Sto se Kkrije iza kulisa bijelih zuba?

(Ljuskice - prednosti i mane)

P1SE: KARLA VUCAK

ad spomenemo “Hollywoodski
B osmijeh”, pred o¢ima nam se
pojave savr$eno ravni, blistavo
bijeli zubi zvijezda s crvenog tepiha.
Jedan od najtrazenijih stomatoloskih
estetskih zahvata koji omogucuje takav
izgled jesu keramicke ljuskice. Rije¢ je
o tankim, individualno izradenim plo-
¢icama od keramike koje se postavljaju
na prednju povr$inu zuba kako bi se
promijenila njihova boja, oblik, duljina
ili polozaj.
Prednosti ljuskica su brojne. Omogu-
¢uju brzu i vidljivu estetsku transfor-
maciju uz minimalno brusenje prirod-
nog zuba, a njihova glatka keramicka
povrsina otporna je na mrlje od kave,
¢aja i cigareta. Mogu ispraviti manje
nepravilnosti, zatvoriti razmake izme-
du zuba te prekriti diskoloracije koje
izbjeljivanje ne moze ukloniti. Uz pra-
vilnu oralnu higijenu i redovite kontro-

le, Jjuskice mogu trajati i do 15 godina.
Medutim, mane ovog zahvata su ta-
koder vazne. Postupak je ireverzibilan
jer se prilikom postavljanja uklanja sloj
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cakline, $to znaci da se jednom postav-
ljene ljuskice moraju kasnije zamijeniti.
Cijena je relativno visoka, a ostecenje
ljuskice ili zuba ispod nje zahtijeva do-
datne zahvate. Takoder, losa ugradnja
ili nepridrzavanje uputa stomatologa
moze dovesti do problema s desni, pu-
canja ljuskica ili karijesa ispod njih.
Postupak postavljanja ljuskica zapoci-
nje konzultacijom i planiranjem. Nakon
procjene oralnog zdravlja i dogovora o
zeljenom izgledu, stomatolog minimal-
no brusi prednju povrsinu zuba kako bi
se napravilo mjesto za ljuskicu. Slijedi
uzimanje preciznog otiska, prema ko-
jem dentalni tehnicar izraduje ljuski-
ce u laboratoriju. U meduvremenu se
mogu nositi privremene ljuskice. Na-
kon $to su trajne gotove, one se probaju,
po potrebi prilagodavaju, a zatim trajno
cementiraju na zube.

Vaino je istaknuti da ljuskice nisu
rjeSenje za sve. Osobe s jakim bruk-
sizmom, loSom oralnom higijenom ili
velikim o$tecenjima zuba mozda nece
biti kandidati za ovaj zahvat. Zato je
temeljita konzultacija sa stomatologom
klju¢na - ona ukljucuje procjenu zdrav-
lja zuba, usne $upljine i oéekivanja pa-
cijenta.

Savrseni “hollywoodski” osmijeh ne
svodi se samo na estetiku. Iza njega
stoji ozbiljna stomatoloska priprema,
dugoro¢na briga i financijsko ulaganje.
Ljuskice mogu biti dugotrajno i estetski
zadovoljavajuce rjesenje, ali samo ako
se pacijent pridrzava uputa o higijeni i
redovito dolazi na kontrolne preglede.
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HITNA

medicinska stanja

u ordinaciji

P1SE: RENEA PoPOVIC

itna medicinska stanja su akut-
Hne situacije koje predstavljaju

neposrednu prijetnju  Zivotu
ili dugoro¢nom zdravlju osobe. U or-
dinacijama dentalne medicine one se
nerijetko javljaju, stoga ¢lanovi den-
talnog tima uvijek moraju biti spremni
na njihovo pravovremeno i u¢inkovito
zbrinjavanje. Znaci i simptomi koji
mogu ukazivati na hitno stanje uklju-
¢uju bol u prsima, blijedu koZu, znoje-
nje, povracanje, respiratorne smetnje,
promjene sr¢anog pulsa i krvnog tlaka,
krvarenje, dilatacija zjenica, poremeca-
ji svijesti, dezorijentacija te pojava neo-
bi¢nih senzacija.
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S obzirom na to da dentalni zahvati ce-
sto uzrokuju fiziologki i psiholoski stres,
strah i bol, hitna stanja se najé¢e$¢e do-
gadaju tijekom primjene lokalne ane-
stezije i tijekom samih zahvata. Rjede
se pojavljuju u ¢ekaonici, odnosno prije
ili nakon zahvata. Naj¢e$¢e ih uzrokuju
ekstrakcije zuba i ekstirpacije pulpe jer
ti postupci, osim $to su iznimno stresni,
mogu izazvati naglu bol i posljedi¢no
otpustanje endogenih katekolamina, $to
dovodi do razvoja hitnog stanja.

Uloga anamneze

u prevenciji hitnih stanja

Prije pocetka dentalnog zahvata, dok-
tor dentalne medicine mora biti upo-
znat sa zdravstvenim stanjem pacijenta.

dentalne medicine

Potrebno je provesti fizicku i psiholosku
evaluaciju, a u odredenim slucajevima
i konzultacije s nadleznim lije¢nikom,
kako bi se omogudila prilagodba zahva-
ta i prevenirala moguca hitna stanja.
Dobro prikupljena anamneza omogu-
¢uje brzo prepoznavanje komplikacija i
brzu reakciju u slu¢aju incidenta.
Fizi¢ka evaluacija uklju¢uje zdravstveni
upitnik, pregled i anamnezu, dok psi-
holoska evaluacija procjenjuje sposob-
nost pacijenta da se nosi sa stresom pla-
niranog zahvata. Anamneza obuhvaca
i podatke o prethodnim bolestima, li-
jekovima i suplementima koje pacijent
uzima, kao i potrebu za antibiotskom
profilaksom.

Najcesca hitna stanja u
ordinaciji dentalne medicine
Procjenjuje se da ¢e se svaki doktor
dentalne medicine, u prosjeku, barem
jednom u dvije godine susresti s hitnim
medicinskim stanjem u svojoj ordina-
ciji. Najées¢a takva stanja ukljucuju:

Anafilakticki Sok

Anafilaksija je iznenadna alergijska re-
akcija posredovana IgE protutijelima,
koja zahtijeva prethodnu senzibilizaciju
i ponovno izlaganje antigenu. Klinicku
sliku karakterizira brzo pogorsanje dis-
nih i cirkulacijskih funkcija, uz moguce
kozne i sluzni¢ne promjene (urtikarija,
angioedem). Naj¢e$¢i uzroci su lijekovi
(npr. penicilin), lateks te lokalni aneste-
tici. Lijek izbora u lije¢enju anafilaksije
je adrenalin.

Angina pectoris

Angina pectoris manifestira se kao bol
u prsima, najce$e izazvana koronar-
nom ishemijom uslijed suZenja koro-
narnih arterija. Razlikujemo stabilnu
(kratkotrajnu) i nestabilnu (dugotraj-
nu) anginu. Nestabilna angina zahtije-
va hitnu medicinsku intervenciju.

Astmatski napadaj

Astmatski napadaj uzrokuje bronhos-
pazam, edem sluznice i hipersekreciju
sluzi, §to rezultira otezanim disanjem,
zvizdanjem pri izdisaju i osje¢ajem

stezanja u prsima. Potrebno je odmah
smiriti pacijenta, posjesti ga, olabaviti
odje¢u i primijeniti bronhodilatator.

Aspiracija stranog tijela

Zbog Ceste uporabe malih instrume-
nata, postoji rizik od aspiracije stra-
nih tijela tijekom zahvata. Odmah po
aspiraciji radi se brza procjena stanja
pacijenta po ABCD potokolu. Ako pa-
cijent kaslje i moZe govoriti treba ga
potaknuti da nastavi ka$ljati, tada se
radi o djelimi¢noj opstrukciji. Ako pa-
cijent ne moze govoriti, ne kaslje tada
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se radi o potpunoj opstrukciji di$nih
puteva. U slu¢aju potpune opstrukcije
potrebno je stati iza pacijenta i obavi-
ti Heimlichov zahvat. U slucaju da taj
postupak nije uspje$an potrebno je po-
kugati vizualizirati strano tijelo, ako
je vidljivo ukloniti ga po moguénosti
Magillovim klije$tima, a ako nije vid-
ljivo strano tijelo tada ne bih trebalo
pokusavati odstraniti strano tijelo na
slijepo, zbog moguénosti da se strano
tijelo potisne dublje. A ako pacijent
izgubi svijest, odmah poceti kardio-
pulmonalnu reanimaciju i pozvati hit-
nu pomo¢. Doktor dentalne medicine
tada preuzima odgovornost za provo-
denje algoritma temeljnog odrzavanja
Zivota (BLS) s tim da bi bilo pozeljno,
iako nije zakonska obaveza, postupiti
po algoritmu naprednog odrzavanja
zivota (ALS).

Hipoglikemija

Hipoglikemija se najcesce javlja kod
dijabeti¢ara na inzulinskoj terapiji, po-
sebno ako preskoce obrok ili su izloZeni
veéem fizickom naporu. Rana prepo-
znatljivost simptoma poput znojenja,
drhtanja i slabosti klju¢na je za uspjes-
no zbrinjavanje. Ako je pacijent pri svi-
jesti, treba mu dati brzoapsorbirajuce
Secere (sok, secer, med).

Sinkopa

Sinkopa je najé¢e$c¢e hitno stanje u den-
talnim ordinacijama, a uzrokovana je
privremenim smanjenjem cerebralne
perfuzije. U zbrinjavanju se pacijent
postavlja u Trendelenburgov polozaj, a
kod trudnica na lijevi bok. Po potrebi
se primjenjuje kisik.

Zakljuc¢ak

Hitna medicinska stanja u ordinaci-
ji dentalne medicine mogu se pojaviti
naglo i bez upozorenja, a njihovo zbri-
njavanje zahtijeva brzo prepoznavanje
i pravilnu reakciju. Klju¢ uspjesnog
ishoda lezi u kvalitetnoj anamnezi,
dobroj pripremljenosti tima i redovi-
toj edukaciji o protokolima zbrinjava-
nja. Uloga doktora dentalne medicine
nije samo terapijska, ve¢ i preventivna.
Pravovremeno prepoznavanje rizi¢nih
pacijenata i spremnost na intervenciju
mogu spasiti Zivot. Stoga je kontinuira-
no usavrsavanje u podrudju hitne me-
dicine od presudne vaznosti.
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Djeca pod staklenim zvonom

U pokusaju da djecu zastitimo od bolesti, mozda smo

Imunitet poéinje u blatu

P1SE: Asyja Kuko

latnjave ruke, oguljena koljena i
Bkuée koje miri$u na kuhana jela,
domace zivotinje i igru u dvo-
riStu nekada su bili neizostavan dio

djetinjstva. Danas, medutim, sve vise
djece odrasta u gotovo laboratorijskim

u imunologiji. U ranim devedesetima
primijeceno je da djeca koja odrastaju
u veéim obiteljima, s viSe starije brace
i sestara, rjede razvijaju astmu, ekceme

in lisili zdravlja...

Simbol prezasti¢enog djetinjstva

i sli¢na stanja. Ubrzo se shvatilo da bi
Cesta izloZenost blagim infekcijama u
ranom djetinjstvu mogla biti klju¢ za
pravilan razvoj imunoloskog sustava.
U novijim znanstvenim radovima ova
teorija nadogradena je i u kontekstu
autoimunih bolesti. Imunoloski sustav
¢ovjeka ne sazrijeva sam od sebe, vel
on mora “uciti”, razlikovati prijatelja
od neprijatelja, razvijati toleranciju i
reagirati samo kada je to zaista potreb-

no. Bez tog ucenja, obrambeni meha-
nizmi mogu postati zbunjeni. Umjesto
da mirno promatraju pelud, grinje ili
¢ak vlastite stanice, imunoloske sta-
nice u nedostatku pravilne regulacije
mogu reagirati pretjerano. Tako na-
staju alergije, ali i ozbiljniji autoimuni
poremecaji poput dijabetesa tip 1, Cro-
hnove bolesti ili multiple skleroze. Ne
radi se o pozivu na nehigijenske uvjete,
niti o romantiziranju bolesti koje su s
pravom suzbijene napretkom javnog
zdravstva, ve¢ o tome da jasno razliku-
jemo higijenu od sterilizacije svega, pa
i onoga $to je korisno. Nema potrebe
distiti povrsine koje nisu izvor zaraze,
niti je opravdano pretjerano dezinfici-
rati ruke u vlastitom domu. Umjesto
da tezimo potpunoj sterilnosti, trebali
bismo primjenjivati higijenu tamo gdje
je to zaista potrebno, primjerice prili-

Sterilnost nije uvijek zdravlje

Microbiota composition in different regions

Respiratory
Actinobacteria
Firmicutes
Proteobactena
Bacteroidetes

Oral
Firmicutes
Proteobacteria
Bacteroidetes
Aclinobacteria
Fusobacteria
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kom pripreme sirove hrane, nakon ko-
ri$tenja toaleta ili u njezi bolesnih, ali
istovremeno omoguciti djeci da budu u
dodiru s okolinom koja im pomaze ra-
zviti prirodnu otpornost. Na§ organi-
zam nije izolirani sustav, on je domacin
milijardama mikroorganizama koji ne
samo da nisu $tetni, ve¢ su ¢esto neop-
hodni za zdravlje. Crijevna mikrobiota
sudjeluje u metabolizmu, sintezi vita-
mina i razvoju imunologke tolerancije.
Kontakt s mikroorganizmima iz oko-
lisa u ranom djetinjstvu od iznimne je
vaznosti jer potice razvoj regulacijskih
T-limfocita koje ¢ine temelj imunoloske
ravnoteze. Bez tog poticaja, sustav osta-
je nezreo i sklon pogre$nim reakcijama.
U tom kontekstu, sterilno djetinjstvo
moze postati izvor problema. Istrazi-
vanja pokazuju da djeca koja odrasta-

Skin O

©Gut ju na selu, u kontaktu sa Zivotinjama

uvjetima. Dezinficirani podovi i steril-

Actinobacteria
ne igracke, sapuni s antibakterijskim Bacteroidetes Actinobacteria i prirodom, rjede razvijaju alergijske
djelovanjem te strepnja pred svakom Cyanobacteria Bacteroidetes bolesti. Dojenje, boravak u kolektivu s
kapljicom prljavstine postali su svakod- Firmicutes _ i vr$njacima, izbjegavanje nepotrebnih
nevica brojnih domova. Iz najbolje na- Proteobacteria ( ' 1 aciobaciliae antibiotika i opéenito razumna izloze-
mjere da zastite svoju djecu, suvremeni - Streptococci nost raznolikim mikroorganizmima
roditelji nerijetko stvaraju okoli§ koji Entercbacteris  imaju dugorocno pozitivan ucinak na
podsjeca na stakleno zvono. No, §to imunolosko zdravlje. Mozda je vrijeme
ako ta prezastienost ima svoju cijenu? da zastanemo i preispitamo $to znaci
Ideja da bi upravo manjak izloZenosti Vagina “zdravo” djetinjstvo. Da se prisjetimo
mikroorganizmima mogao stajati iza Lactobacili da prljavstina nije uvijek neprijatelj i da

sve veceg broja alergijskih i autoimunih
bolesti poznata je kao teorija higijene.
Iako naizgled paradoksalna, ta teorija
je s vremenom sve ¢vr$ée utemeljena
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Kada zastita postane pretjerivanje ili tzv. “helikopter” roditeljstvo

Mikroorganizmi koji nas Stite i odrzavaju imunolosku ravnotezu

imunitet, ba§ poput djeteta, raste kroz
iskustvo. U Zelji da sprije¢imo bolesti,
mozda nesvjesno sprjeCavamo razvoj
zdravlja.
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P1SE: AGATA PERKOVIC

morni ste, zaboravljate gdje

ste ostavili klju¢eve od stana

koji su vam koju minutu rani-
je bili upravo u rukama ili vasa vaga
pokazuje nenormalne brojke, strasno
visoke dvocifrene ili trocifrene. Koga
Cete prvo optuziti? S obzirom koliko se
0 njoj prica to ¢e svakako biti vasa $tit-
njaca. I dok se more drugih bolesti krije
pod krinkom $titnjace, mi hodamo u
krivom smjeru. Upravo ¢emo objasniti
§to je $titnjaca, kada posumnjati na po-
remecaje u njenom radu, koji su veliki
mitovi o njoj i kako se lijeci.
Stitnjaca je endokrina zlijezda, oblika
leptira, smjeStena na prednjoj strani
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vrata uz dusnik, a sastoji se od dvaju
reznjeva medusobno povezanih uZim
dijelom, istmusom. Njome upravlja
hipotalamus, a potom ona cijelim me-
tabolizmom i to sve se odvija preko
malih molekula, hormona. Mehanizam
je jednostavan. Hipotalamus izlucu-
je hormon koji oslobada tireotropin
(TRH), potom TRH djeluje na adeno-
hipofizu. Adenohipofiza izlu¢uje TSH,
koji stimulira §titnja¢u na lucenje T3
(trijodtironin) i T4 (tiroksin), potom ta
dva hormona mehanizmom negativne
povratne sprege djeluju na hipotalamus
i hipofizu uzrokujuéi smanjeno daljnje
izlu¢ivanje TRH i TSH. Smisao cijelog
zivota jest dobra ravnoteza, stoga po-
vecana ili znacajno smanjena koncen-

tracija dvaju hormona Stitnjate moze
uzrokovati niz promjena u nasem or-
ganizmu. Svakako dva od najpoznatijih
stanja jesu hipotireoza i hipertireoza.
Hipotireoza jest bolest koja nastaje
zbog smanjenog izlu¢ivanja hormona
$titnjace, povlaci sa sobom niz simpto-
ma, stoga u klini¢koj slici se nalazi suha
kosa i koza, gubitak kose, nepodnose-
nje hladnoce, otezana koncentracija,
slabije pamcdenje, konstipacija, porast
tezine uz smanjeni apetit, promukli
glas i gréevi u mi$i¢cima. Najvazniji
znak pri klinickom pregledu jest bra-
dikardija, a u nekim sluc¢ajevima moze
se napipati gu$a, medutim $titnjaca nije
uvijek palpabilna. Najtezi oblici mani-
festiraju se natecenim, bez izrazajnim

licem, oskudnom kosom, periorbital-
nim edemima, velikim jezikom i blije-
dom, hladnom koZom. Dok hipotireoza
smanjuje bazalni metabolizam do 40%,
hipertireoza ga ubrzava ¢ak u raspo-
nu od 60% do 100%. Povlaci sa sobom
nervozu, umor, tahikardiju, drhtanje
ruku, gubitak daha, ¢ak i prilikom
odmora. Gubitak kose, tjelesne teZine,
prekomjerno znojenje ili ponekad izo-
stanak mjese¢nice kod Zena mogu bit
uzrokovane hipertireozom. Medutim
neke od samih simptoma treba uzimati
s odredenom opreznos$éu jer nas mogu
navesti na krivi put. Promjene tjelesne
tezine mogu biti zbog nacina Zivota,
hrane koja je toliko preradena i smanje-
ne aktivnosti za koju se nema vremena
u ovom uzurbanom svijetu. Sami umor
i zaboravnost mogu biti i zbog anemije,
stoga paZljivo s donoSenjem dijagnoze
(pogotovo u slucaju studentskog samo-
dijagnosticiranja). Lije¢enje hipotireo-
ze je najcesce levotiroksinom, sintetski
oblik T4, koji se uzima oralno, a terapija
je najces$cée dozivotna. Terapija hiperti-
reoze podrazumijeva antitiroidne lije-
kove koji blokiraju sintezu hormona, u
SAD-u najc¢e$ée rjeSenje jest radioak-
tivni jod, koji uniStava stanice Stitnjace
koje proizvode visak hormona. Osim
toga, neki slucajevi podlijezu kirur-
$kim rje$enjima ili beta-blokatorima
koji ublazavaju simptome.

Mitovi su oni koji kruze od usta do
usta kroz mnoga stoljea, neke price
na tom putu izmijene svoj pocetak,
neke kraj, a nerijetke od njih cijeli smi-

sao. Mitovi daju dozu misterije, ali u
nama svakako bude znatiZelju, stoga
danas skoro pa svaka baka zna sve o
§titnjaci, pa ¢ak i o tome kako se lijeci,
¢esto uz iskrivljenu sliku. Medu njih
zavukao se mit o tome kako je nemo-
gucle smrsaviti uz hipotireozu, naravno
uz dobru kontrolu vase hipotireoze,
smrsaviti je moguce, samo morate bit
uporni i spremni na rad. Kad mi TSH
bude normalan, mogu prestati uzimati
tablete levotiroksina, nazalost vedina
osoba s hipotireozom zahtijeva dozi-
votnu zamjenu levotiroksina, uz prila-
godbu doza u intervalima pod nadzo-
rom endokrinologa. Sama razina TSH
je zadovoljavaju¢a ba$ zbog redovite
konzumacije levotiroksina. Hipoti-

Znanost

reoza se moZe kontrolirati prehranom,
nijedna promjena u samoj prehrani
nema to umijece da vrati razinu hor-
mona §titnjace u normalu, osobito ako
je doslo do znacajnog oStecenja §tit-
njace (npr. kod autoimunih procesa).
KvrZica ili ¢vor u Stitnjaci znace rak,
vedina Cvorova §titnjace je benigna,
samo malih 5% pokazao se malignim.
Endokrinolog vam moze savjetovati
ultrazvucni pregled, a ako je potrebno
moze se izvesti i biopsija ¢vora.
Apeliramo na $iru javnost da prije nego
§to izgovorite dobro poznatu recenicu
»Za sve je kriva Stitnjaca” svoje simp-
tome i svoju zabrinutost iznesete struc-
nom licu, kolegama endokrinolozima,
koji ¢e vas usmjeriti.
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Znanost

Moze li glazba
regulirati aritmije?

- Mozartov ritam i otkucaji srca

P1SE: ALMEDINA OMANOVIC

amislite ulazite u ordinaciju li-

je¢nika i u pozadini svira Mo-

zartova ,Mala no¢na muzika”
ili 40. sonata u g-molu. Pomislili biste
kako nije ba$ najbolje uz glazbu doce-
kati nervozne pacijente koji su stajali
u redu satima ili koji trpe jake bolove.
No, mozda vam se misljenje promijeni
nakon c¢itanja zanimljivosti o povezni-
cama glazbe i medicine.
Sr¢ana frekvencija, odnosno puls,
predstavlja broj otkucaja srca u minu-
ti i utje¢e na funkciju srca, odnosno
dopremu kisika putem krvi u razli¢ita
tkiva organizma. Aritmije izazivaju
osjecaj neugode, a nekada je potreban i
tretman. Javljaju se osjecaji preskakanja
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otkucaja, propustenih otkucaja, dubo-
kih udaha, osje¢aj leprdanja u prsima,
fluttering. Puls pacijenata s poviSenom
tjelesnom temperaturom ili nejednak
puls budio je zabrinutost lije¢nika od
vremena Hipokrata.

Varijabilnost otkucaja srca (HRV, eng.
Heart Rate Variability) predstavlja va-
rijaciju otkucaja srca od otkucaja do
otkucaja, a ukljuuje respiratornu sinu-
snu aritmiju, koja je normalna pojava
povezana s ubrzanjem otkucaja srca
tijekom udisaja i usporavanjem tijekom
izdisaja. HRV odrazava slozenu inte-
rakciju simpatickih i parasimpati¢kih
grana autonomnog Zzivéanog sustava,
a mjerenja HRV-a pokazala su se snaz-
nim prediktorima sr¢anog morbiditeta
i mortaliteta.

Kada se simptomi i znakovi aritmija
zanemaruju i ne lijece posljedice mogu
biti smrtonosne, a samo neki od pri-
mjera su sr¢ano zatajenje, sr¢ani udar,
sréani zastoj. Povecan je rizik od na-
stajanja krvnih ugrusaka/trombova,
npr. pet puta vedi rizik od ishemijskog
mozdanog udara se susrece uz prisut-
nost atrijske fibrilacije, kao i rizik od
ponovljenog mozdanog udara i smrti.
Fibrilacija atrija, apsolutna aritmija,
javlja se uz odredena stanja kao $to su
virusne bolesti, konzumacija alkohola,
pusdenje cigareta, promjene posture,
a obi¢no je nuspojava drugih sr¢anih
bolesti npr. arterijske hipertenzije.
Vanjski faktori poput glazbe mogu biti
dosta ucinkoviti u regulaciji sréane
frekvencije u slu¢aju ovakvih stanja.

Klasi¢na i meditacijska glazba za sada
dokazano imaju najbolji uc¢inak. Po-
tencijalni rizici za nastanak atrijalne
fibrilacije susre¢u se kod slusanja he-
avy metal i techno glazbe, kada postoji
moguca opasnost od nastanka stresa i
zivotno ugrozavaju¢ih aritmija. Medu-
tim, mnoge aritmije su preventabilne.
Za prevenciju komplikacija koristi se
kontrola rizi¢nih ¢imbenika, a to su:
arterijska hipertenzija, poviSene razi-
ne kolesterola, povec¢ana tjelesna masa,

holoskom uticaju. Medu nabrojanim
slavnim kompozitorima izdvaja se Mo-
zart koji vazi za kompozitora savriene
harmonije. Mozartove skladbe znacaj-
ne su po dramati¢nom odstupanju od
slozenosti barokne glazbe, jer je mladi
kompozitor odbacio harmonijski kom-
plicirani stil i teZio ve¢oj uravnotezeno-
sti, simetriji i jednostavnosti. Zbog toga
su melodije razigrane, elegantne i pje-
vajuce - odmor za dudu i smiraj za srce.
Za Beethovena se zna da je bolovao od

‘

pusenje, potom alkohol, kofein, lijeko-
vi za kagalj koji dovode do iregularnih
ritmova. Povecanje kvalitete Zivota
osobito se istice uz sluSanje Bacha,
Mozarta ili italijanskih kompozitora
ukoliko se glazba nastoji primijeniti
kao metoda prevencije.

Slu$anje glazbe slozen je fenomen koji
uklju¢uje psiholoske, emocionalne,
kardiorespiratorne i vjerojatno druge
promjene organskih sustava. Individu-
alne reakcije na glazbu mogu biti pod
utjecajem osobnih preferencija, pozna-
vanja glazbe, okoline, prethodnog glaz-
benog iskustva i drugih zdravstvenih
¢imbenika. Mehanic¢ki metronom izu-
mljen sredinom 19. stolje¢a promijenio
je nacin stvaranja glazbe, jer su do tada
otkucaji srca sluzili kao intuicija i stan-
dardna jedinica za mjerenje.

U Bachovoj, Mozartovoj; Haydnovoj,
Handelovoj glazbi periodiciteti melo-
dije su u skladu s opéom temom, koja
je visoko organizirana. Povecana fre-
kvencija ponavljanja, malo promjena
ritma i volumena doprinose boljem psi-

vise bolesti, a nagada se da je imao i
sr¢ane aritmije. Palpitacije koje osje-
¢a osoba s aritmijom dobro imitiraju
palpiranje dirki klavira, a to potvrduje
upadljiva podudarnost pocetka Sim-
fonije br. 5. i elektrokardiografskog
(EKG) zapisa koji prikazuje kratko-
trajnu ventrikularnu tahikardiju (VT)
- puka slucajnost ili pokazatelj dublje
veze izmedu glazbe i srca? Zbog toga
se misli kako je Beethoven uklopio
vlastite ventrikularne preuranjene ot-
kucaje (PVCs) u isprekidane ritmove
Les Adieux sonate. Prepoznatljivi ri-
tmovi u Beethovenovoj glazbi toliko
nalikuju poremecajima sré¢anog ritma
da su kardiolozi nagadali da bi mogli
biti transkripcije Beethovenove mogu-
¢e aritmije, njegove svijesti o vlastitom
otkucaju srca nagladene zbog njegove
gluhoce.

Kardiolozi Peter Taggart i Pier Lam-
biase proucavali su kako emocije mi-
jenjaju vodljiva svojstva pojedina¢nih
sréanih stanica. Mentalni stres mije-
nja razdoblje oporavka sr¢anih stani-

Znanost

ca nakon svakog otkucaja srca, §to se
naziva trajanje akcijskog potencijala.
Taggart je bio koautor studije u kojoj
pacijenti, ¢ija su srca kucala stabilnom
brzinom, gledaju mucne scene iz fil-
mova. Trajanje akcijskog potencijala
pacijenata skracivalo se pod stresom.
To bi moglo objasniti kako ekstremniji
stres u kombinaciji s temeljnom srca-
nom bole$¢u moze izazvati aritmije
opasne po Zzivot.

Zanimljivosti o koristima

slu$anja glazbe:

- Muzikoterapija povezana je s po-
boljsanjem, boljim ishodima lijece-
nja i relaksacijom u kardiovasku-
larnih pacijenata.

- Benefiti za um i tijelo traju do 12
minuta nakon prestanka slu$anja
glazbe.

- Intervencije temeljene na glaz-
bi mogu modulirati protok krvi
u mozgu, smanjiti preoperativnu
anksioznost i postoperativni stres,
poboljsati ishode operacija i sniziti
razinu kortizola.

- Utvrdeno je da glazbene interven-
cije znacajno utje¢u na otkucaje
srca i krvni tlak kod pacijenata s
koronarnom bolescu srca.

- Slu$anje opustajuce glazbe ne samo
da je smanjuje broj otkucaja srca i
frekvenciju disanja, ve¢ i potrebu
srca za kisikom kod pacijenata koji
su pretrpjeli sr¢ani udar.

- Mozartova glazba imala je najjaci
ucinak kroz provedena istrazivanja
(Simfonija br. 40 u g-molu).

- Glazba Mozarta i Straussa snizava
arterijski tlak (sistoli¢ki i dijastoli¢-
ki) i broj otkucaja srca.

- Straussova glazba dovodi do zna-
¢ajnih padova arterijskog tlaka,
otkucaja srca i najveéi pad koncen-
tracije kortizola.

- Razli¢iti glazbeni stilovi Bachove
poznate Suite No. 3 smanjuju arte-
rijski tlak i frekvenciju srca.

- Sonata K448 smanjuje epileptifor-
mnu aktivnost mozga, §to je doka-
zanom kroz EEG analize.

Nakon svega ostaje pitanje za buduc-
nost - moze li glazba postati zamjena
terapiji beta blokatorima s ekvivalen-
tnim ucinkom?
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Neobicni slucajevi

P1SE: DANIJELA CORLUKA

roz studij medicine u¢imo pre-

poznati klasi¢ne slike bolesti:

bol u prsima kao znak infar-
kta, vrudicu koja upuduje na infekciju
i umor tipican za anemiju. Medutim,
praksa vrlo brzo pokazuje da stvarnost
ne voli jednostavne obrasce. Neki pa-
cijenti dodu s tipi¢nim simptomima,
ali se iza njih skriva potpuno netipi¢na
pri¢a. Medicina ne moze biti rutina jer
neobicni slucajevi, koji uspiju zavarati i
iskusne interniste - podsjecaju nas da je
ljudsko tijelo ponekad majstor prerusa-
vanja.

Na hitni odjel primljen je 48-godi$nji
muskarac s tipi¢cnom boli u prsima koja
se Sirila u lijevu ruku. Sve je upuciva-
lo na akutni infarkt miokarda - EKG
je pokazivao promjene, a pacijent je
imao faktore rizika (pusenje, hiper-
tenziju). Medutim, koronarografija je
otkrila iznenadenje; te su koronarne
arterije bile potpuno uredne. Daljnjom
obradom otkrivena je paradoksalna
embolija - ugrusak je, zbog otvorenog
foramen ovale, putovao iz venskog u
arterijski sustav i zavr$io u koronarnoj
arteriji. Pacijent je, dakle, imao pravi
sréani udar, ali ne zbog ateroskleroze,
nego zbog zalutalog tromba. Ovaj slu-
Caj jasno pokazuje da se iza poznate
klinicke slike moze skrivati neolekivani
mehanizam.

Pacijentica u cetrdesetim godinama
javila se s nespecificnim simptomima-
umorom, bljedilom i gubitkom apetita.
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Prva sumnja bila je klasi¢na ane-
mija zbog nedostatka Zeljeza. La-
boratorijski nalazi nisu se ukla-
pali u uobicajeni obrazac. Nakon
dodatnih pretraga otkriven je au-
toimuni gastritis s pernicioznom
anemijom. Upravo je prisutnost
antitijela na parijetalne stanice
zeluca otkrila dijagnozu. Ono sto
se Cinilo kao jos jedna anemija za-
pravo je bio podsjetnik koliko imu-
nologija zna biti lukava.

Slucaj #3: Lupus koji

je izazvao iznenadnu

trombozu noge

Pacijentica u ranim tridesetima, u
remisiji SLE-a, dolazi zbog otece-

ne, bolne noge. Inicijalno se sum-

nja na ozljedu ili upalu vene. Do-
ppler vena otkriva duboku vensku
trombozu, a laboratorijski testovi
potvrduju prisutnost antifosfoli-
pidnih antitijela. Pacijentica nije
imala simptome bolesti mjesecima i ¢i-
nilo se da je potpuno zdrava. Sluéaj na-
glasava koliko lupus moze biti nepredvi-
div i koliko je vazno pratiti i najmanje
promjene u organizmu.

Slucaj #4: Hashimoto koji
podsjeca na sindrom kroni¢nog
umora

Zena srednjih godina dolazi na pregled
zbog stalnog umora, osjecaja slabosti
i nesanice koja traje nekoliko mjeseci.
Pacijentica navodi da se ranije dobro
nosila sa svakodnevnim obavezama, ali
u posljednje vrijeme svaki napor, pa i
detnja po stanu, izaziva osjecaj iscrplje-
nosti. Psiholog i lije¢nik najprije sum-
njaju na stres, burnout ili depresiju, jer
su simptomi vrlo nespecifiéni i ¢esto
povezani s modernim nacinom Zivota.
Na detaljnom pregledu primjecuje se
blaga bradikardija, suha koza i tanka,
lomljiva kosa. Laboratorijska analiza
otkriva povisene razine TSH-a i prisut-
nost antitijela na §titnjacu, §to potvr-
duje dijagnozu Hashimoto tireoiditisa.
Daljnja obrada uklju¢uje ultrazvuk
Stitnjace koji pokazuje karakteristi¢nu
hipoehogenu teksturu, tipi¢nu za auto-
imuni proces.

Slu¢aj nas podsjeca da simptomi mogu
biti toliko nespecificni da lako moze-
mo pogresno dijagnosticirati, i tretirati
samo simptome (nesanicu, umor ili na-

petost) bez riesavanja stvarnog uzroka.
Pacijentica je naknadno zapocela tera-
piju levotiroksinom, nakon cega su se
simptomi postupno povukli, a kvaliteta
Zivota znacajno poboljsala.

Slucaj #5. Plu¢na embolija koja
je simulirala napad panike

Mlada Zena dolazi na hitnu s naglim
osjeCajem gusenja, ubrzanim radom
srca, znojenjem i intenzivnim strahom
od smrti. Simptomi su se pojavili naglo,
bez prethodnih tegoba, $to je prvotno
navelo lije¢nike da sumnjaju na pani¢ni
napad. Pacijentica je bila izrazito anksi-
ozna, disala brzo i povr$no, a standardni

Znanost

vitalni znakovi djelovali su relativ-
no uredno, osim lagane tahikardi-
je. Tek pazljivijim klinickim pre-
gledom primije¢ena je diskretna
bol u prsima pri dubokom udisaju.
Laboratorijski testovi, uklju¢ujuci
D-dimer, pokazuju povisene vri-
jednosti, to upucuje na mogucu
trombozu, a CT angiografija plu-
¢a potvrduje segmentalnu pluénu
emboliju. Ovaj slucaj jasno poka-
zuje kako plucna embolija moze
simulirati psihijatrijsku prezentaci-
ju, $to moze dovesti do odgode di-
jagnoze. Uvijek treba uzeti u obzir
organske uzroke ¢ak i kod klini¢-
ki sugestivnih pani¢nih epizoda,
jer pravovremena dijagnoza moze
spasiti Zivot.

Ovi neobi¢ni sluc¢ajevi pokazuju

koliko medicina zna biti nepred-

vidiva i zahtijeva stalnu paznju,

znatizelju i kriticko razmisljanje.
Simptomi koji na prvi pogled djeluju
banalno ili tipicno mogu skrivati oz-
biljna i Zivotno ugrozavajuca stanja. Za
studente medicine ovo je dragocjena
lekcija: nikad ne smijemo donositi za-
klju¢ke samo na temelju prvog dojma.
Temeljita anamneza, pazljiv klinicki
pregled i logi¢no povezivanje simpto-
ma klju¢ni su za postavljanje to¢ne di-
jagnoze. Svaki pacijent nosi svoju pricu
i svaki simptom moze biti trag prema
ne¢emu znacajnijem, a na$ zadatak je
da ga prepoznamo prije nego $to bude
prekasno. “Najvazniji alat lije¢nika nije
samo znanje, nego i sposobnost da u
svakoj pri¢i vidi viSe od onoga $to se na
prvi pogled ¢ini oéitim.”

7
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TOPNIK

sa srebrnom maskom
— rekonstrukcija lica u 19. stoljecu

P1SE: SENAD BAJAT

odine 1832., tijekom opsade
GAntwerpena, francuski topnik

Alphonse Louis tesko je ranjen
prilikom eksplozije granate. Gelerske
ozljede gotovo su mu oduzele Zivot, no
zahvaljujudi brzoj evakuaciji, hitnoj ki-
rurskoj intervenciji i stru¢noj njezi, pre-
Zivio je. Ipak, posljedice su bile velike -
potpuno je izgubio donju éeljust.
U vrijeme kada maksilofacijalna kirur-
gija jo$ nije postojala kao grana medici-
ne, gubitak dijela lica znacio je i gubitak
osnovnih zivotnih funkcija; govora, pre-
hrane, ali i identiteta. Lice je bilo unaka-
Zeno, a njegova svakodnevnica svedena
na Sutnju i izolaciju.
No, tada se dogodio presedan. Umjesto
da se prepusti sudbini, Louis je postao
simbol rane domiSljatosti u rekon-
strukcijskoj medicini. Pomo¢ nije stigla
iz kirurske dvorane, ve¢ iz radionice
lokalnog majstora za srebro kojemu je
povjeren zadatak izrade protetske ma-
ske - pokrova za ozlijedeno podrucje
koje je svojevrsna zamjena za donji dio
lica.
Ishod rekonstrukcije bio je impresivan:
pazljivo oblikovana srebrna maska osi-
gurala je povratak funkcionalnosti i
oc¢uvanje dostojanstva samoga topnika.

Lice kao bojno polje

Ratovi 19. stoljeca, uklju¢ujuéi Napoleo-
nove i Krimski rat, ostavljali su iza sebe
tisu¢e osakacenih vojnika. Najteze su
bile ozljede glave i lica — unistene celju-
sti, nosovi, jagodi¢ne kosti, koje su bile
gotovo nesanirane u doba kada aneste-
zija i antisepsa jo$ nisu bile opéeprihva-
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¢ene. Operacije su bile iznimno bolne, a
oporavak dug i nesiguran.

U tom kontekstu, pojava srebrne maske
francuskog topnika bila je revolucio-
narna. Njegovo lice nije rekonstruirano
skalpelom, ve¢ metalom, empatijom i
zanatskom preciznos$cu.

Bio je to pionirski ¢in koji je najavio bu-
ducnost rekonstruktivne medicine.

Umjetnost i medicina

u sluzbi covjeka

U nedostatku suvremenih kirurskih
tehnika, lije¢nici i umjetnici tog doba
razvijali su vanjska pomagala, maske
od voska, koze, gipsa, a kasnije i me-
tala. Nisu bile samo estetske; imale su
mo¢ da obnove samopouzdanje, pa ¢ak
i drustvenu prihvacenost osoba koje je
drustvo cesto odbacivalo zbog tjelesnih
deformacija.

Najpoznatiji predstavnik tog pokreta
bio je britanski kipar Francis Derwent
Wood, koji je tijekom Prvog svjetskog
rata izradivao tzv. “limene nosove”, in-
dividualizirane protetske maske za ra-
njene vojnike. No zaceci te ideje sezu
upravo u 19. stoljece, u tihe pric¢e poput
one Alphonsea Louisa, ¢ije je lice bilo
prvo protetsko platno.

Ljudska potreba za licem

Lice nije samo obi¢na povrsina, ono je
ogledalo identiteta, emocija i pripadnosti.
Gubitak lica nije samo funkcionalni ne-
dostatak, ve¢ i duboka psiholoska trauma.
Maska koju je nosio Louis bila je vide od
metalne plohe; bila je pokusaj da se vra-
ti ¢ovje¢nost tamo gdje ju je rat brutalno
oduzeo. Neke su maske bile personalizi-
rane - radene prema otiscima zdravog di-
jela lica kako bi se $to vjernije rekonstrui-

y Sk
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rao izgubljeni oblik. U izradi su suradivali
lije¢nici, umjetnici i sami pacijenti.

Srebro kao simbol otpora

Pri¢a o “topniku sa srebrnom maskom”
nije samo zanimljivost iz proslosti ili
jedna od natuknica na uvodnom preda-
vanju iz MFK ve¢ snazan simbol prije-
laza izmedu ratne brutalnosti i ljudske
snage za oporavkom. U svijetu koji jos
nije znao kako potpuno izlijediti tijelo,
netko je pokusao izlijeciti i duh — srebr-
nom maskom koja nije skrivala sramo-
tu, ve¢ je slavila hrabrost.

Danas, kada tehnologija omogucuje im-
presivne rezultate u rekonstruktivnoj
kirurgiji i protetici, vazno je prisjetiti se
pocetaka. U pozadini svakog modernog
implantata stoji prica poput ove; tiha,
ali mo¢na, o upornosti da se u najtezim
uvjetima o¢uva ono §to nas ¢ini ljudima.
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MUMIJE S PLOMBA

P1SE: Lucija ILicié

revni Egipat oduvijek je fas-
cinirao znanstvenike - od
monumentalnih piramida

i hijeroglifa do kompleksnih rituala
mumificiranja. No jedno od najintri-
gantnijih otkrica moderne medicine u
proucavanju egipatskih mumija su zub-
ne plombe. Da, drevni Egip¢ani pozna-
vali su neku vrstu dentalne terapije, a
arheologki i radioloski nalazi potvrduju
da je dentalna medicina bila razvijenija
nego §to se dugo vjerovalo.

Jedan od najpoznatijih primjera potjece
iz Gize, gdje je kod mumije svec¢enika
pronadena zubna plomba izradena od
smjese smole i fibroznih materijala,
najvjerojatnije biljnih vlakana. Zahvat
je vjerojatno bio izveden post mortem,
u sklopu priprema za zagrobni Zivot, no
postoje i primjeri koji ukazuju na inter-
vencije tijekom Zivota. Naime, istrazi-
vanja pomoc¢u CT-a i 3D rekonstrukcija
pokazala su znakove kroni¢ne dentalne
patologije; karijesa, parodontopatije i
dentalnih apscesa, koji su tretirani na
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iznenadujuce sofisticirane nacine.

U jednom slucaju, istrazivaci su ot-
krili da je jedan molar bio stabiliziran
pomocu zicane veze, $to predstavlja
najraniji poznati oblik zubnog mosta.

Kod druge mumije pronadena je primi-
tivna plombirana Supljina, gdje je otvor
ispunjen smjesom na bazi meda i bilj-
nih tvari s potencijalno antiseptickim
svojstvima. Med, poznat kao prirodni
antiseptik, bio je Cest sastojak egipatske
farmakopeje, $to dodatno ukazuje na
svijest o prevenciji infekcija. Zubobolja,
kako pokazuju pisani papiri, bila je cest
problem medu Egipéanima - vijerojat-
no zbog visoke konzumacije kruha pu-
nog pijeska i kamencica iz primitivnih
mlinova, §to je uzrokovalo abraziju ca-
kline i otvorenost dentinske pulpe. Egi-
patski medicinski papiri, poput Eberso-
vog papira (oko 1550. pr. Kr.), navode
recepte za lije¢enje dentalnih problema,
ukljuc¢ujudi i smjese protiv “zlog duha
zuba”, $to ukazuje na kombinaciju
prakti¢ne i magijske medicine.
Spajanjem arheologije, forenzike i sto-
matologije, moderna medicina rekon-
struira sliku o tome kako su se nasi pre-
cinosili s oralnim zdravljem.

“Mumije s plombama” nisu samo kuri-
ozitet, ve¢ snazan dokaz rane dentalne
prakse i svjedoc¢anstvo o tome koliko
je ¢ovjecanstvo uvijek tezilo oc¢uvanju
zdravlja, ¢ak i u okrilju smrti.

Povijest &M‘

TREBAMO LI ISPIRATI USTA

P1SE: BRIGITA BABIC

riga za zube i osmijeh pratila je
B ¢ovjeka kroz stolje¢a. Od granci-

ca drveta i razlic¢itih biljaka koje
su sluzile za ¢i$c¢enje zubi do danasnjih
elektri¢nih Cetkica i pasti s fluoridom,
nacini odrzavanja oralne higijene su se
znacajno razvili, promijenili i usavrsili.
Unato¢ napretku, i dalje postoje nedou-
mice oko malih detalja rutine koji ¢esto
izazivaju razlic¢ita miSljenja medu sto-
matolozima i pacijentima. Ti isti sitni
detalji su upravo oni koji su klju¢ni za
zdravlje nasih zuba. Jedno od najces¢ih
pitanja u dentalnoj medicini jest: treba-
mo li pastom od fluorida odmah ispi-
rati vodom ili je bolje ostaviti tragove
paste da djeluju $to duze.
Fluoridi su klju¢ni u prevenciji karijesa
jer jacaju caklinu i $tite zube od kise-
lina. Primjena fluorida mora posti¢i
maksimalan zastitni u¢inak uz mini-
malan rizik od dentalne fluoroze ili
drugih nezeljenih u¢inaka. Put fluorida

jr‘h_g_n compared with Aeure.

NAKON PRANJA ZUBI?

THE EXAMINER, Wed. Sept. 23, 1953, — p, 3

rieﬂel' 'l'eelﬁ
With Fluoride

IF the dental health of childr

] en i
:’nanm was to improve, it would benesge:::':.l
i:te?-d‘fiomi?dde to drinking water, the Mine
oo r Health (Dr, Turnbull) said yesters

REPLYING to Mr. Camp.
of bell f%.‘lh.) In the House

from places where there
was
1o fluoride
w%r. in the drinking
lg had led to a num.
ber of experiments in whul":h
fluoride had been added are
tificially to town water
supplies.

Te Wal also evidence
that the presence of fluoride
in the proportions usually
recommended, one part in
a million, would not ad-
versely affect the health of
persons drinking the water,

R

amount i
dental decay in chﬂdre:.
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u dentalnu medicinu zapodeo je poclet-
kom proslog stolje¢a gdje su istrazivaci
primijetili da zajednice s prirodno fluo-
ridiranom vodom imaju znatno nize
stope karijesa. Upravo to otkrice dovelo
je do prvog namjernog dodavanja fluo-
rida u vodoopskrbne sustave te se ista
praksa odrzala i do danas. Nakon $to je
dokazano da fluoridi u vodi smanjuju
pojavu karijesa, istrazivaci su krenuli
eksperimentirati s fluoridom u pasta-
ma za zube. Prva komercijalna pasta za
zube predstavljena je 1950-ih godina i
od tad se takva praksa prosirila diljem
svijeta i danas je standard u gotovo
svim zubnim pastama. Danas se naj-
vedi naglasak stavlja na topikalni unos
fluorida preko zubnih pasti, gelova ili
lakova direktno na povrsinu zuba jer se
takav nacin pokazao najdjelotvornijim
i najsigurnijim.

Znanstveni ¢lanci: stariji i
noviji - §to kazu i kako se slazu
Jedno od prvih istrazivanja provede-
no je 1993. godine gdje su ispitanici
koristili istu koli¢inu paste za zube te
razli¢itu koli¢inu vode za ispiranje.
Istrazivanje je pokazalo da pacijenti s
niskom karijesnom aktivno$¢u koriste
manje vode za ispiranje i rjede ispiru
usta nakon pranja zubi, dok pacijenti s
visokom karijesnom aktivno$éu cesce
ispiru usta i koriste vise vode. Istrazi-
vanje provedeno tijekom tri godine na
djeci takoder je pokazalo da su oni is-
pitanici koji su nakon ¢etkanja ispirali
usnu $upljinu s ¢aSom vode imali veéi
porast karijesa u odnosu na djecu koja
nisu ispirala.

Iz novijih istrazivanja potvrdena je
udinkovitost fluoridnih pasti i odnos
doze i u¢inka - ako je vi$a koncentracija
fluorida vedi je ucinak.

Starija i novija istrazivanja slazu se u
jednoj preporuci: ispljunite viak paste,
ne ispirajte. Cilj je sacuvati §to ve¢u ko-
licinu fluorida na povrSinama zuba te
kako bi se omogu¢ilo njihovo dugotraj-
nije djelovanje protiv kiselina i nastan-
ka karijesa.

Tekucine za ispiranje

usne Supljine

Koriste se kao pomoc¢no sredstvo uz
¢etkanje, a njihova uloga ovisi o aktiv-
nim sastojcima koje sadrze. Mogu sadr-
zavati fluorid, antiseptike ili druge ak-
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PREPORUKE ZA PACIJENTE:

Za ucinkovitu oralnu higijenu
preporucuje se ¢etkanje zuba dva
puta dnevno, u trajanju od 2-3 mi-
nute

Prilikom odabira paste za odrasle,
obratite paznju sadrzi li izmedu
1350 i 1500 ppm fluorida.

Djeca trebaju koristiti paste s kon-
centracijom fluorida prilagode-
nom dobi.

. Nakon cetkanja zuba ispljunu-
ti viSak paste, ali ne ispirati usta
vodom kako bi se fluorid $to duze
zadrzao na zubima
Ako se koristi tekucina za ispi-
ranje usne $upljine, potrebno ju
je primijeniti u neko drugo doba
dana, a ne neposredno nakon cet-
kanja zubi

Povijest &M‘

ISPLJUNI,
NE ISPIRA)J

tivne tvari koje smanjuju nakupljanje
plaka, ublazavaju upalu gingive ili
dodatno jacaju caklinu. Ako se ko-
risti fluoridna tekucina za ispiranje
preporuka je da se ona primjenjuje
u drugo doba dana, a ne neposredno
nakon cetkanja jer bi takva uporaba
mogla samo isprati fluorid koji nam
je ve¢ omogucila pasta i time smanji-
la njegov ucinak.

PREPORUCENE KOMERCIJAL-
NE TEKUCINE: Elmex Kariessc-
hutz, Sensodyne mouthwash, Cura-
sept fluoride

IZBJEGAVATTI: Listerine

Listerine se ne preporucuje za sva-
kodnevnu upotrebu jer veéina vari-
janti sadrzi 20-25 % alkohola, a ne
fluorid.

Osim redovitog ¢etkanja zuba,vazno
je brinutii o prostorima izmedu zuba
koji nisu dostupni zubnoj cetkici-
preporuka je svakodnevno koristiti
zubni konac i interdentalne Cetkice.
Posebno je vazno velernje Cetkanje,
jer uklanja nakupljene bakterije i
ostatke hrane.

Zakljucak

Prilikom svakog pranja zuba bitno
je usvojiti praksu da nakon cetkanja
zuba ne ispiremo usta vodom, veé
samo ispljunemo visak paste. Tako
fluoridi ostaju dulje prisutni na povr-
$ini zuba, ¢ime se povecava njegova
za$titna uloga i smanjuje rizik od ka-
rijesa. Uvodenje ove jednostavne na-
vike u svakodnevnu oralnu higijenu
znacajno doprinosi dugoro¢noj ocu-
vanosti zuba i zdravlja usne Supljine.
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P1SE: SLAvVICA KATIC

“Doktore, moze Sumamed?” pitanje je
koje lije¢nici ¢uju sve ceSce, posebno
u sezoni prehlada i viroza. Za mnoge
pacijente, Sumamed je postao sinonim
za “Cudotvorni lijek” koji rjesava sve -
od grlobolje do kaslja. No je li to doista
tako?

Sumamed (azitromicin) je $iroko pri-
mjenjivani antibiotik iz skupine ma-
krolida koji se koristi za lije¢enje razli-
¢itih bakterijskih infekcija, ukljuc¢ujuci
infekcije di$nih puteva, srednjeg uha,
mokraénog sustava, koze pa ¢ak i nekih
spolno prenosivih bolesti poput klami-
dije. Njegova velika prednost lezi u br-
zini djelovanja, ¢ime omogucava brzi
oporavak pacijenata. Uz to, Sumamed se
¢esto uzima samo tri do pet dana jer ga
odlikuje dugi poluvijek eliminacije, $to
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Svaka neopr

ga ¢ini povoljnijom opcijom za pacijente
u odnosu na druge antibiotike koji se ¢e-
sto trebaju uzimati dosta duze vrijeme.
Zbog tih svojstava, njegove dostupnosti
i sveopceg misljenja da je brzo rjesenje
svih problema, Sumamed je postao izu-
zetno popularan medu pacijentima i li-
je¢nicima, osobito u ambulantnoj prak-
si, gdje je Cesto prvi izbor u lije¢enju
akutnih bakterijskih infekcija. Medu-
tim, unato¢ svojoj uc¢inkovitosti i pred-
nostima, u posljednjih nekoliko godina
raste zabrinutost zbog njegove sve ¢esce
i prekomjerne upotrebe.

U Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini, kao i
u mnogim drugim zemljama, pacijenti
¢esto dolaze u ordinaciju s izrazenim
zahtjevima za antibioticima, i to ¢ak
za bolesti koje nisu bakterijske. Upala
grla, prehlada i druge virusne infekcije
Cesto izazivaju ocekivanja pacijenata da
¢e im lije¢nici prepisati antibiotik ¢im

ljeéivom.“

udu u njihovu ordinaciju te potraze
medicinsku pomo¢. Prema studijama
i anketama, oko 40% pacijenata u Hr-
vatskoj oéekuje da Ce im lijecnici prepi-
sati antibiotik kao odgovor na virusne
infekcije, $to nije samo bespotrebno,
ve¢ i opasno za zdravlje. U dana$nje
vrijeme iracionalna upotreba antibio-
tika jedna je od velikih prijetnji susta-
vima javnog zdravstva u svijetu i kod
nas gdje se ¢ak vise od 90% antibiotika
propisuje u izvanbolnic¢koj skrbi. Ve-
lik dio njih se propisuje neracionalno i
time se pogoduje razvoju rezistentnih
bakterija. Dobro je poznato da na ge-
ografskim podrudjima s viSom stopom
propisivanja antibiotika raste rezisten-
cija. Otpornost bakterija na antibiotike
nastaje kada se lijekovi koriste precesto
ili nepravilno, ¢ime bakterije postaju
sposobne prezivjeti i dalje se razmno-
Zavati unato¢ lije¢enju. Svaki put kad
nepotrebno uzmemo antibiotik, da-

jemo bakterijama priliku da “nauce”
kako ga zaobi¢i. Time gubimo jedno od
najvaznijih oruzja moderne medicine.
Prema podacima Europske medicin-
ske agencije (EMA) samo u Europskoj
uniji infekcije uzrokovane bakterija-
ma otpornima na antibiotike uzrok
su 33.000 smrti godi$nje. Iako postoje
jasne smjernice za primjenu antibioti-
ka, lije¢nici antibiotike ¢esto propisuju
na nagovor pacijenata. Pritom se daju
antibiotici Sirokog spektra, umjesto ci-
ljanih. Odgovornost je zajednicka jer
antibiotici ne djeluju samo na osobu
koja ih konzumira, ve¢ i na cijelu po-
pulaciju stvaranjem rezistentnih sojeva
bakterija pa su tako za pojavu rezisten-
cije odgovorni i pacijenti i lije¢nici.

Jedan od glavnih razloga zasto pacijen-
ti ¢esto traze Sumamed je taj Sto vjeruju
da ¢e im on brzo pomod¢i, a zbog kom-
binacije nedostatka informacija i navike
da “poznajemo svoje tijelo” pacijenti ce-
sto ne prepoznaju razliku izmedu viru-
snih i bakterijskih infekcija, $to dovodi
do nepotrebnog koristenja Sumameda,
bududi da je on namijenjen samo za bak-
terijske infekcije. Sluzbeni podaci poka-
zuju da pacijenti pokuSavaju pronaci
Sumamed ili razli¢ite alternative tom
“superlijeku” ¢ak i na crnom trzi$tu li-
jekova. Za razliku od Hrvatske, u Srbiji
te u Bosni i Hercegovini, antibiotici se,
nazalost, mogu kupiti bez recepta, a po-
daci lije¢nika koji rade u tim podrudji-
ma pokazuju da su to kupnje od 10, 20,
30 kutija Klavocina i Azitromicina bilo
kojeg proizvodaca, gdje pacijenti sami
sebi propisuju tu terapiju. Tada moze
vrlo lako do¢i do razli¢itih nuspojava

Drustvo, etika i zabava &M‘

koriStenja Sumameda. Osim navedene
mogucnosti nastanka rezistencije, medu
naj¢e$¢im nuspojavama javljaju se
muc¢nina, proljev, bolovi u trbuhu, gla-
vobolja i vrtoglavica. U nekim slu¢ajevi-
ma mogu se razviti i ozbiljnije reakcije
poput alergijskih reakcija, poremecaja
sréanog ritma, oStecenja jetre i bubrega,
te teSkog proljeva uzrokovanog bakteri-
jom Clostridioides difficile. U kona¢nici,
moze dodi i do narusavanja ravnoteze
crijevne flore, pojave gljiviénih infekcija
i tzv. superinfekcija, gdje “lose” bakterije
ili gljivice nadvladaju organizam.

Zbog kontinuiteta skrbi, lije¢nici obi-
teljske medicine imaju vaznu ulogu
u smanjenju porasta rezistencije, i to
pravilnim propisivanjem antibiotika te
edukacijom pacijenata. Pacijenti imaju
znacajnu ulogu u ovom rastu¢em pro-
blemu. Previ$e njih ocekuje da njihov
izabrani lije¢nik propiSe antibiotik za

bilo kakvu virusnu infekciju, pogotovo
onu gornjeg diSnog sustava. Istraziva-
nja pokazuju da lije¢nici ¢e$c¢e propi-
suju antibiotike ako misle da njihov
pacijent to ocekuje. Jasno je da postoji
potreba poboljsanja ovog dijela komu-
nikacije, ali u konac¢nici ipak je odlu-
ka na lije¢niku. Kori$tenje aktualnih
smjernica za racionalno i pravilno
propisivanje antibiotika na prvom je
mjestu borbe protiv rezistencije. Zbog
¢injenice da je problem neodgovorne
i nekontrolirane uporabe antibiotika
svake godine sve izrazeniji, Svjetski tje-
dan svjesnosti o antibioticima sjajna je
prilika da se jos jednom naglasi njihova
vaznost u lijeCenju, ali i vaznost odgo-
vornog kori$tenja da zastitimo ne samo
svoje, nego i zdravlje drugih ljudi.
Stoga, sljede¢i put kad pozelite reci:
“Doktore, moze Sumamed?”, molimo
vas zastanite na trenutak. U vremenu
kad su informacije dostupne na svakom
koraku, lako je pomisliti da znamo §to
nam je potrebno. No medicina nije Go-
ogle pretraga, a antibiotici nisu bom-
boni koje uzimamo ,za svaki slucaj®
Ponekad je najbolji lijek - strpljenje.
Ponekad je najvaznija terapija - odmor,
hidratacija i par dana mira. Umjesto da
trazimo konkretan lijek, pitajmo lijec¢-
nika: “Sto mislite da mi je, i $to prepo-
rucujete?”. U tom jednostavnom pita-
nju skriva se snaga povjerenja. Zdravlje
nije nesto $to treba uzimati zdravo za
gotovo, a vjerovati medicinskoj struci
ne znaci traziti lijek po imenu, nego
odnos s po$tovanjem prema znanju,
iskustvu i odgovornosti koju lije¢nici
svakodnevno nose.
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TIKTOK TRENDOVI KOJI

P1Su: DINA IVANDIC 1 IvAa STANIC

doba drustvenih mreza, gdje
| , svatko moze postati savjetodav-
ni guru, stomatologke ¢injenice
nerijetko padaju u drugi plan. TikTok,
kao drustvena mreZa, postaje nezasitan
izvor estetskih eksperimenata koji du-
goro¢no ugrozavaju zdravlje pojedin-
ca. Otvorite li TikTok u zastraSujuce
kratkom vremenu nai¢i éete na video u
kojem osoba s velikim brojem pratitelja
turpija vlastite zube turpijom za nokte.
Dok su komentari takvog sadrzaja pre-
puni oduSevljenja i ocaranosti, stoma-
tolozi upozoravaju, da ti trendovi nisu
samo bizarni - oni su i opasni.

Kada algoritam nadjaca struku
Drustvene mreZe viSe nisu samo mjesto
za zabavu i kratke plesne videe. Danas
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UNISTAVAJU VASE ZUBE
(STO STOMATOLOZI KAZU?)

one funkcioniraju kao paralelni svijet
u kojem algoritmi oblikuju stavove,
odluke i zdravstvene navike svojih ko-
risnika. Algoritam TikToka iznimno
je dobar u prepoznavanju sadrzaja koji
izaziva reakciju - bilo pozitivnu, bilo
negativnu. Sto je video Sokantniji, brzi
korisnika vidjeti. Kad netko u samo 20
sekundi prikaze ,transformaciju osmi-
jeha“ turpijanjem zuba i odmah zatim
pokaze ,savrSen rezultat®, bez ikakvog
konteksta ili upozorenja, taj video po-
staje eksplozivno popularan. Tako do-
lazimo do paradoksa digitalnog doba:
§to je sadrzaj opasnije pojednostavljen,
to je vjerojatnije da ¢e ga publika usvo-
jiti kao ¢injenicu. Instant rezultati zvu-
¢e primamljivo kada dolaze od influen-
cera s milijun pratitelja, a da pritom ne
spomene bol, infekciju, ili potrebu za

krunicama mjesec dana kasnije. U tom
se kontekstu stomatolozi diljem svijeta
suocavaju sa novom vrstom pacijena-
ta, onima koji informacije o oralnom
zdravlju nisu dobili u ordinaciji nego u
komentarima nekoga od brojnih Tik-
Tok sadrzaja.

Turpijanje zuba turpijom za
nokte ili brusnim papirom

Ovaj trend poceo je kao ,brzo rjese-
nje“ za izjednacavanje zuba zbog sit-
nih nepravilnosti. Sve ve¢i broj mladih
odlucuje se turpijati si zube kod kuce,
pokusavajuéi ih ,poravnati“ pritom
zanemarujuc¢i osnovna pravila dental-
ne medicine. Motivacija? Brzi estetski
rezultat, viralni status i izbjegavanje
troskova stomatologkih zahvata, no ri-
skirajuci vlastito zdravlje. Ono §to se
prilikom ovakvih ,zahvata“ olako za-
boravlja je ¢injenica da zubi ne mogu
ponovno izrasti. Uklanjanje cakline
- zadtitnog sloja zuba - uz izlaganje
dentina trajno je i nepovratno, a po-
sljedice mogu ukljudivati osjetljivost,
bol, infekcije i potrebu za protetskim
rjeSenjima ve¢ u ranim dvadesetim go-
dinama.
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towm #fyp #dantist

Lia Dio | hope

Izbjeljivanje po receptu -

iz kuhinje, ne iz ordinacije
TikTok je takoder postao plodno tlo
za ,kuéne“ metode izbjeljivanja zuba,
koje ¢esto ukljucuju sastojke iz kuhinje.
Soda bikarbona, limunov sok, vodikov
peroksid u visokoj koncentraciji — sve
to postaje improvizirani ,beauty kit*
za blistav osmijeh. Vedina tih sastojaka

djeluje abrazivno ili kemijski nagrizaju-
Ce te istovremeno o$te¢uju caklinu. Jo$
opasniji trend uklju¢uje nerazrijedeni
vodikov peroksid, koji korisnici nano-
se direktno na zube. Tako se peroksid
koristi u profesionalnim tretmanima
izbjeljivanja, koncentracija i vrijeme
izlaganja u tim slucajevima strogo su
kontrolirani. Kod ku¢nih eksperimena-
ta to nije slucaj - $to znaci
da riskirate kemijsku ope-
kotinu gingive, oSteenje
cakline i upalu pulpe. Na
kraju, rezultat cesto bude
suprotno od Zeljenog: zubi
ne postanu svjetliji, nego
blijedi, osjetljivi i sivkasti, a
sve zbog toga §to su izgubili
zdravi, prirodni sloj.

,,Biseri” od zuba -
pomocu ljepila i DIY
navlaka

Jos jedan zabrinjavajuci
TikTok trend koji se prosi-
rio brzinom munje jest ko-
ristenje ljepila i plasti¢nih
materijala za izradu privre-
menih ,navlaka“ koje imi-
tiraju savrsene, bijele zube.
Mladi korisnici pokusavaju
napraviti vlastite ,,veneere®
od tvari poput plastike, ter-
moplastike ili ¢ak ljepila za
trepavice, koje zatim obli-
kuju i lijepe preko svojih

zuba. Tako u videima rezultati na prvi
pogled mogu djelovati impresivno,
stvarnost je daleko od estetske i prije
svega je Stetna. Privremeno ljepilo koje
se koristi u ovim eksperimentima nije
napravljeno za kontakt sa sluznicom
usne Supljine, zubima ili gingivom.
Posljedice uklju¢uju alergijske reakci-
je, kemijske opekotine, iritaciju desni,
pa ¢ak i odlamanje dijelova prirod-
nog zuba prilikom uklanjanja takvih
improviziranih navlaka. Dugoro¢na
ostecenja ukljuc¢uju karijes ispod na-
slaga ljepila, nepravilnosti u zagrizu
i gubitak vitalnosti zuba. Stomatolozi
upozoravaju da je ovakva “uradi sam”
estetika vi$e $tetna nego bilo koja po-
tencijalna estetska korist koju nudi.

Stomatolozi postaju

,sanatori trendova“

Sve vedi broj stomatologa javlja da im
u ordinacije dolaze pacijenti, osobito
adolescenti i mladi odrasli, s ozbiljnim
oSte¢enjima koja su rezultat slijepog
vjerovanja TikTok savjetima. Ono $to
je neko¢ bio rijedak izuzetak- poput
abrazije cakline ili upale pulpe kod
mladih osoba - danas postaje gotovo
svakodnevica. Stomatoloska struka
tako postaje ne samo medicinska ve¢ i
edukativna, pokusavajuc¢i nadomjesti-
ti ono $to drustvene mreze sve ceSce
krivo prezentiraju. Mnogi stomato-
lozi sada koriste upravo TikTok kako
bi §irili to¢ne informacije i educirali
publiku, $to je hvalevrijedan pomak.
No borba protiv viralnih, privla¢nih
dezinformacija ostaje izazovna — jer
je znanstveni pristup rjede privlaci
klikove od DIY transformacija koje se
obecavaju ,,u 24 sata“.

Nema precica

do zdravog osmijeha

TikTok trendovi koji obec¢avaju brzin-
ske rezultate ¢esto ignoriraju dugoro¢-
nu $tetu koju ostavljaju iza sebe. Zubi
nisu modni dodatak koji se moze za-
mijeniti kada se istrose. Jednom izgu-
bljena caklina se ne vraca, a o$tecenja
uzrokovana nepromisljenim tretma-
nima cesto zahtijevaju skupe i trajne
korekcije. Umjesto da se oslanjamo na
viralne videe, put do zdravog osmije-
ha treba voditi kroz edukaciju, redo-
vite kontrole i stru¢nu stomatolosku
skrb.
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Kako lijecimo mamurluk?

P1SE: MIRNA ZOVKO

vi znamo taj osjecaj: jutro nakon
Sveéernjeg izlaska kad se glava raz-

bija, Zeludac negoduje, a tijelo kao
da je proslo kroz maraton. Mamurluk
je vise od nelagode - to je kratki, ali
intenzivni spoj simptoma koji nam ja-
sno daju do znanja da smo pretjerali s
alkoholom. Ali §to se zapravo dogada
u tijelu, i kako si mozemo pomo¢i da
prezivimo sljedece jutro? Medicinski
termin za mamurluk je veisalgia, koji
potjece od dviju rije¢i kveis (nor.) $to
znadi nelagoda nakon pretjerivanja i
algia (gr.) koja oznacava bol. Sluzi za
opisivanje neugodnih tjelesnih i psi-
hi¢kih simptoma nakon neumjerenog
kori$tenja alkohola. Trenutno, medici-
na razloge mamurluka jo$ u potpunosti
ne razumije, ali odredeni ¢imbenici su
znani, poput nakupljanja acetaldehida,
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dehidracije, promjene u imunoloskom
sustavu i metabolizmu glukoze, sintezi
prostaglandina, metaboli¢koj acidozi,
povecanom minutnom volumenu srca,
vazodilaciji i nedostatku sna. Glavni
krivac neugodnih simptoma maurluka
najvjerojatnije je acetaldehid, izrazi-
to otrovan i rekativan nusprodukt al-
kohola.U jetri se odvija metabolizam
alkohola, iz etanola u acetaldehid (al-
koholna dehidrogenaza) te nadalje u
acetat (aldehidna dehidrogenaza) koji
je bezopasan te su mu krajnji produkti
ugljikov dioksid i voda. Problem nasta-
je kad se acetaldehid nakuplja (u sluca-
ju da smo previse popili) te uzrokuje
klasi¢ne simptome. Acetaldehid je po-
znati kancerogen, 30 puta toksi¢niji od
alkohola, i sklon stvaranju slobodnih
radikala koji o$te¢uju proteine i DNA,
te je jos$ Stetniji ako se uz alkohol isto-
vremeno konzumiraju dodatna opojna

sredstva poput cigareta ili marihuane.
NAD+ koji je potreban za metabolizam
etanola,takoder je potreban za gluko-
neogenezu. K tome, dok je jetra zauzeta
obradom alkoholnih metabolita, ima-
mo manjak NAD+ te je glukoneogeneza
sprije¢ena. To je posebno izrazeno na-
kon duljeg posta, npr. preko no¢i, kada
jetra ne moze proizvesti novu glukozu.
Stoga, treba izbjegavati piti na prazan
zeludac, a rizi¢na skupina su pojedinci
koji imaju dijabetes, bolesti jetre ili sla-
be zalihe glikogena. Alkohol djeluje in-
hibicijski na vazopresin (ADH), sprje-
¢avajuci njegovo lucenje, $to objasnjava
diuretski u¢inak alkohola. On izaziva
ucestalo mokrenje koje je odgovorno
za dehidraciju, vidljivu po poveéanoj
zedi, vrtoglavici i glavobolji. Ako ma-
murluk ukljucuje dijareju, povracanje i
znojenje, osoba je jo§ vise dehidrirana.
Alkohol uz to utjece i na neravnotezu

elektrolita, zbog prethodno navedenih
razloga dolazi najces¢e do hiponatre-
mije, hipokalemije i hipomagnezemije,
te viSak alkohola dovodi i do metabo-
licke acidoze. Alkohol takoder utjece
na imunoloski sustav, izazivajuéi upal-
ni odgovor i sintezu proinflamatornih
citokina poput IL-6, TNF-a i IL-1p,
$to objasnjava zasto se simptomi ma-
murluka preklapaju sa simptomima
glavobolja, mu¢nina,slabost...). Stovi-
$e, alkohol povecava proizvodnju pro-
staglandina, naime prostaglandina E2,
koji je zastupljen u upalnim stanjima,
vrudici i boli. Prostaglandini se sinte-
tiziraju COX putem (ciklooksigenaza),
zbog ¢ega je Ibuprofen (COX inhibitor)
uc¢inkovit pri olaksavanju simptoma
mamurluka. Osim toga, na mamurluk
utjece i sastav konzumiranog pi¢a, npr.
tamnije obojana pica, imaju vecu vjero-
jatnost uzorkovanja mamurluka, zato
§to sadrze veliku koli¢inu kongenera
(kemikalija koje dodaju boju i okus pi-
¢ima). Pic¢a s visokim sadrzajem konge-
nera su bourbon, tequila, tamno pivo,
crno vino. Pi¢a poput gina ili votke su
blize ¢istom etanolu, pa su manje vje-
rojatni za uzrokovati mamurluk. Me-
dutim, konzumiranje bilo kakvih al-
koholnih pi¢a, bilo koje boje , i dalje ¢e
uciniti da se osjecate lose sljedece jutro.

Koje “lijekove”

je bolje izbjegavati?

Klin se klinom izbija, narodna mudrost
koja sugerira da se problem moze rije-
$iti onom metodom koja ga je uzroko-
vala, ovdje nazalost nije primjenjiva.
Teorija da mamurluk prolazi uz jo$
jedno pice nije utemeljena; ona samo
sprjecava oporavak organizma i odrza-
va zacarani krug.

Kava ili energetska pic¢a - iako veéina
ljudi poseze za kofeinom kod mamur-
luka,on zapravo pogorSava simptome
dehidracije, jer dodatno inhibira djelo-
vanje antidiuretskog hormona. Kofein
je stimulant koji povecava razinu adre-
nalina u krvi, $to mozZe uzrokovati pal-
pitacije, anksioznost ili iritabilnost kod
mamurluka. Nadalje, energetska pica
koja dodatno sadrze taurin ili guara-
nu jo$ potenciraju ovaj u¢inak. Kofein
pozitivno djeluje kod glavobolje (zbog
vazokonstriktivnog u¢inka) i pojacanja
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Postoji li dakle lijek
za mamurluk?
Iskren medicinski odgovor je NE.
Unato¢ raznim lijekovima za koje
proizvodaci tvrde da sprjecavaju
mamurluk, najbolja metoda pre-
vencije i dalje ostaje izbjegavanje
alkohola.
Ako ste vec popili, postoje nacini
da ublazite simptome mamurluka:
- Pijte puno tekucine - po moguc-
nosti vode, za rehidraciju orga-
nizma.
Dobro se naspavajte - san po-
maze tijelu da se oporavi.
NSAID-ovi (nesteroidni protu-
upalni lijekovi poput ibuprofena
ili aspirina) - smanjuju glavobolju
i upalu; izbjegavajte acetamino-
fen (Tylenol) jer u kombinaciji s
alkoholom moze Stetiti jetri.
Lagani obroci bogati ugljikohi-
dratima - podizu razinu Secera
Sportska (izotoni¢na) pica - ob-
navljaju elektrolite.
Hladan tus - poboljSava cirkula-
ciju i moze smanjiti glavobolju.
-

budnosti i svijesti, ali samo ako je oso-
ba prethodno rehidrirana. Sve u svemu,
kofein samo maskira simptome bez rje-
$avanja temeljnog problema.

Ako ste dosli do kraja ovog ¢lanka i

unato¢ tome planirate sljededi izlazak,

imajte na umu neke korisne savjete za

sprje¢avanje sljede¢eg mamurluka:

- Pijte polako i na pun Zeludac

- Umjerenost je klju¢

- Pijte ¢asu vode izmedu svakog alko-
holnog pic¢a

- Izbjegavajte alkohol u potpunosti

Sretno sljededi put, i ne zaboravite, jetra
pamti bolje od vas.
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P1SE: MARIJANA LASIC

entalni turizam je postao glo-
Dbalni fenomen koji iz godine

u godinu privladi sve veéi broj
pacijenata Sirom svijeta. Ideja o puto-
vanju u inozemstvo radi stomatolos-
kih usluga moze djelovati neobi¢no, ali
¢injenica je da je ovaj trend u naglom
porastu. Ljudi se sve ¢e$¢e odluc¢uju na
ovu opciju, ne samo zbog ustede, ve¢ i
zbog kvaliteta usluga i prilike da spoje
ugodno s korisnim, lije¢enje s putova-
njem.

Sto je dentalni turizam i zasto
postaje globalni trend?

Dentalni turizam predstavlja speci-
ficnu granu medicinskog turizma,
gdje pacijenti putuju u inozemstvo radi
stomatoloskih tretmana, cesto privu-
¢eni nizim cijenama i jednakim ili ¢ak
vi$im standardima kvalitete u uspored-
bi sa onima u svojoj mati¢noj zemlji.
Ova praksa, iako prisutna ve¢ deset-
lje¢ima, postala je izuzetno popularna
u posljednjih nekoliko godina. Razlozi
za ovaj trend su mnogobrojni, a klju¢ni
faktori uklju¢uju globalizaciju, $irenje
dostupnosti informacija putem inter-
neta i rastucu kvalitetu stomatoloskih
usluga u zemljama u razvoju.

SMILE AIRLINES:

dentalni turizam u praksi

Zasto se ljudi odlucuju za
dentalni turizam?

Za mnoge pacijente tro$kovi su previ-
soki, osobito kada su potrebni opsezniji
zahvati koji mogu doseci desetke tisuca
dolara. Prednost dentalnog turizma ne
ogleda se samo u nizoj cijeni tretmana,
nego i u moguénosti spajanja lije¢enja
s turistickim iskustvom. Tako pacijenti
ne samo da plac¢aju manje za isti zahvat,
ve¢ ujedno imaju priliku boraviti na
atraktivnim destinacijama.
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Buduc¢nost dentalnog turizma

Budu¢nost dentalnog turizma ¢ini se
iznimno svjetlom, uz prognoze koje
predvidaju kontinuirani rast trzista i
Sirenje ponude usluga. Ocekuje se da
¢e dentalni turizam postati jo§ zna-
¢ajniji dio globalnog zdravstvenog
turizma, zahvaljuju¢i tehnoloskim
inovacijama, poboljsanju infrastruk-
turnih kapaciteta i sve vecoj ukljude-
nosti zemalja u promociju svojih sto-
matoloskih usluga na medunarodnoj

razini. Jedan od klju¢nih faktora koji
¢e oblikovati buduénost dentalnog tu-
rizma jeste tehnoloski napredak. Ino-
vacije u telemedicini i digitalnoj sto-
matologiji otvaraju nove moguc¢nosti
i za pacijente i za stomatologe. Uz to,
sve veci broj zemalja prepoznaje eko-
nomski potencijal dentalnog turizma
te ulaze u modernizaciju klinika, iz-
gradnju medicinskih centara i jacanje
logisticke podr$ke za medunarodne
pacijente. Velika se paZnja posvecuje

Drustvo, etika i zabava &M‘
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i obrazovanju stru¢nog kadra, kako bi
stomatolozi pratili najnovija dostignu-
¢a i odrzavali visoku razinu kvalitete.

Dentalni turizam nije samo trend, ve¢
i odgovor na rastuce troskove zdrav-
stvene njege u razvijenim zemljama
i sve vele potrebe pacijenata za kvali-
tetnim i pristupa¢nim stomatoloskim
uslugama.

Turisticko - dentalne lokacije
Putovanja iz zdravstvenih razloga
otvorila su brojne globalne moguénosti
i dovela do razvoja raznih usmjerenih
vrsta turizma. Klinike u zemljama s
razvijenim dentalnim turizmom cesto
su opremljene najmodernijom tehnolo-
gijom, $to omogucava brzu i precizniju
dijagnostiku i tretman. Medu najista-
knutijim destinacijama su Madarska,
Turska, Poljska i Hrvatska. Indijska
industrija dentalnog turizma biljezi
godisnji rast od oko 30%. Kostarika i
Meksiko postali su popularna odredi-
$ta za dentalne usluge za Amerikance, a
Los Algodones u Meksiku, poznat kao
»Molar City”, zovu i malim gradom
zubara. Takoder i Tajland je popularna
destinacija medu Australcima i Euro-
pljanima koji Zele spojiti odmor i sto-
matoloske usluge.

Dentalni turizam u Bosni i Hercegovi-
ni snazno raste, posebno u posljednjih
deset godina. Iako jo$ nije na razini
prethodno navedenih zemalja, BiH po-
staje sve popularnija destinacija, osobi-
to za pacijente iz Hrvatske, Slovenije,
Austrije, Njemacke. Odlikuje se povolj-
nim cijenama, kvalitetnim uslugama,

[
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bez dugih lista ¢ekanja i upravo dobra
pozicioniranost i blizina.

Influenceri kao ambasadori
dentalnog turizma

Dentalni turizam postaje sve znacajniji
segment turisticke industrije, a njego-
vu atraktivnost i posje¢enost sve vise
oblikuju drustvene mreze i influenceri.
Drustvene mreze omogucuju da bilo
koji vid promocije dosegne globalnu
publiku. Tako i zdravstveni djelatnici, u

. My mh! dﬂr nﬁlﬁw Impmmudn
nﬁihmﬁudqﬁﬁo usp.

ovom slu¢aju doktori dentalne medicine
promoviraju svoj rad i sadrzaj na nacin
koji je prilagoden suvremenim digital-
nim trendovima. Influenceri, kao klju¢-
ni akteri na drustvenim mrezama, imaju
mo¢ utjecati na odluke svojih pratitelja,
Cesto motivirajudi ih da posjete odrede-
ne destinacije, dogadaje pa tako i dental-
ne klinike i ordinacije koje su i sami po-
sjetili. Posebno su privla¢ni promotivni
kodovi i popusti koje influenceri nude,
¢ime se dentalne usluge dodatno pribli-
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Zavaju potencijalnim pacijentima - na
slican nacin kao §to to ve¢ funkcionira
u industriji mode, kozmetike ili potro-
$ackih proizvoda. Integracija drustve-
nih mreza i influencer marketinga u
strategije promocije dentalnog turizma
naglasava njihov znacajan potencijal za
odrzivi razvoj ove grane turizma. Drus-
tvene mreze omogucuju korisnicima da
dijele svoja iskustva sa $irom publikom,
dok su turisticke destinacije, turisticke
zajednice i zdravstveni djelatnici prepo-
znali njihov utjecaj u privla¢enju novih
klijenata.

Kroz vizualne sadrzaje — poput foto-
grafija, videozapisa i materijala generi-
ranih umjetnom inteligencijom - po-
tencijalnim pacijentima omogudava se
da dozive atmosferu ordinacije i kvali-
tetu rada prije samog dolaska. Prikazi
zavr$nih rezultata prethodnih pacije-
nata dodatno ulijevaju povjerenje te
olaksavaju odluku o posjeti odredenoj
klinici ili ordinaciji. Na taj nacin drus-
tveni mediji ne samo da povecavaju
vidljivost dentalnog turizma, veé¢ ga
¢ine pristupacnijim i privla¢nijim $iroj
publici.
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Najtrazeniji zahvati u dentalnom turiz-

mu:

» Zubni implantati. Jedan su od najtra-
zenijih zahvata u dentalnom turizmu.
Osim estetskih prednosti, implantati
osiguravaju dugotrajnu stabilnost i
funkcionalnost, vradajuéi pacijenti-
ma osjecaj sigurnosti i prirodnosti u
svakodnevnom Zivotu.

» Bezmetalne krunice (npr. cirkoni-
jum). Predstavljaju idealno rjeSenje
za pacijente koji zele prirodan izgled
zuba uz visoku izdrzljivost. Njiho-
va boja i prozirnost prilagodavaju se

prirodnim zubima, §to omogucava
savr$en estetski rezultat.

» Hollywood smile. Popularan estetski
tretman kojim pacijenti postizu savr-
$eno bijele i pravilno oblikovane zube
- osmijeh kakav ¢esto vidamo kod
holivudskih zvijezda.

» Fasete (viniri). Ove tanke ljuskice od
keramike ili kompozitnog materijala
postavljaju se na prednju povrsinu
zuba, pruzajuéi besprijekornu esteti-
ku. Fasete se naj¢esce koriste za pre-
krivanje manjih nepravilnosti u boji,
obliku ili veli¢ini zuba.

Je li putovanje za jeftinije
zubne tretmane sigurno?

Prije odluke o stomatoloskom zahvatu
u inozemstvu vazno je unaprijed ispla-
nirati naknadnu njegu kod lokalnog
stomatologa. Time se osigurava da ima-
te podrsku u slucaju komplikacija ili
potrebe za dodatnim tretmanima.
Problem moze nastati ako takav dogo-
vor ne postoji — tada nema tko preuzeti
brigu o vama ako nes$to pode po zlu,
osobito ako vas lije¢nik nije upoznat s
materijalima i tehnikama koje su kori-
Stene. To znaci ograni¢enu postopera-

tivou skrb, odnosno nedostatak konti-
nuiteta lijecenja.

Moguci nedostaci dentalnog turizma
su: varijabilna kvaliteta usluge, jezic-
na barijera i potesko¢e u komunikaci-
ji, nedostatak pravne zastite pacijenta,
skriveni troskovi, dodatne korekcije,
smjestaj, put itd.

Ipak, to ne mora biti razlog za odustaja-
nje. Uz dobru informiranost i temeljitu
pripremu, dentalni turizam moZe biti
prilika da doZivite novo iskustvo i isto-
dobno dodete do Zeljenog osmijeha.

Studentski zivot

Razgovor s najboljim studentima Medicinskog fakulteta -
Savjetl, inspiracija i 1zazovl
na putu do uspjeha

PRIPREMILE: ELIZABETA DOLORES
MILICEVIC 1 MIRNA ZOVKO

oznata po svojoj radoznalosti,
Panalitiékom razmiSljanju i spo-

sobnosti da slozene medicinske
koncepte prenese jasno i pristupacno,
Almedina Omanovi¢, najbolja stu-
dentica 23. generacije studenata medi-
cine Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru, provest ¢e nas kroz svijet
medicine iz perspektive strasti i posve-
¢enosti. Svojim znanjem i predano$éu
ispisuje pricu o ucenju, upornosti i Zelji
da svaki naudeni uvid pretvori u dobro
za drugoga. S Almedinom smo razgo-
varali, a §to nam je sve imala za redi
procitajte u nastavku.

Almedina, kako si se odlucila
za studij medicine?

Odluka o studiranju nije bila teska, s
obzirom na to da sam zavrsila mate-
maticki smjer u gimnaziji oduvijek sam
bila naklonjena prirodnim naukama.
Ono §$to mi drugi studiji nisu u pot-
punosti mogli ponuditi i §to me pribli-
zilo medicini, jeste rad s ljudima, direk-
tna komunikacija s njima i moguénost
da se pomogne iz prve ruke. Kada je
doslo vrijeme za definitivhu odluku,
bilo je naravno istrazivanja o tome $ta
sve medicina nudi. NajviSe me raduje
$to nakon studija medicine mozete biti
klini¢ar, znanstvenik, profesor, a pale-
ta izbora ¢ime se Zelite baviti je doista
$iroka.

Kako bi opisala cjelokupni
studij iz studentske
perspektive?

Studij je, dakako, zahtjevan. Nakon
ovog ,priznanja”, slijedi jedno ,medu-
tim”. Studij podrazumijeva svakodnev-
na nova saznanja, istraZivanja i ispite
koji sa sobom nose brigu. Nakon sva-

kog polozenog predmeta ,,padne jedan
kamen sa srca” i nastavljate svoj put
dalje. Sest godina nakon, moj izabrani
studij za mene je pozitivno iskustvo,
ispravna odluka koja me dovela do Ze-
ljenog zvanja.

Koji su izazovi studiranja
medicine?

Izazov studiranja jeste vrijeme koje ste
mu duzni. Presudno je organiziranje
vremena i to je stavka na kojoj moz-
da netko poklekne pa se kaze ,nije se
sna$ao”. Osim toga, morate biti ljubitelj
¢itanja i imati istrazivacki duh jer bez
toga prepreke nisu lako savladive.

Sto vise volis, teorijski dio
nastave ili prakti¢ni dio na
klinikama?

Zasigurno prakti¢ni dio, iako je prak-
sa nemoguca bez poznavanja barem
osnovnih teorijskih principa. Mozete
nauciti odredeno gradivo izuzetno do-
bro, ali ako ga ne primijenite, brzo se
zaboravi, ne dokazete sebi vaznost ono-
ga §to ste ¢itali i naucili. Kada na klinici
vidite ,,zivi kazus” sve je jasnije, poslozi
se, saznate nesto novo i pamtite to du-
goro¢no. Cak najjednostavnije ceste di-
jagnoze koje prodete klini¢ki postanu
zanimljive i vrijedne spomena.
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Koje iskustvo ti je ostalo u najljepSem sjecanju?

Bilo je mnogo lijepih iskustava. Ovo pitanje me tjera da se prisjetim
svega od pocetka, od razredbenog ispita kada sam ¢ekaju¢i u hod-
niku prozivanje za ulazak pomisljala tko ¢e od prisutnih lica imati
zvanje doktora medicine, potom upoznavanje s anatomijom ¢ovje-
ka, desifriranje EKG zapisa na pauzama izmedu predavanja, ulasci u
operacijske sale da bi vam nadredeni dozvolio da stavite prvi $av, do
trenutka kada postajete samostalni da drugi Zele ¢uti vase misljenje
jer ste sazreli da dobijete zvanje lije¢nika. S druge strane, iskustva
koja su izbor studenta poput odlaska na razmjenu, sudjelovanje u
sekcijama, kongresi i simpoziji uvijek ¢e imati posebno mjesto u mo-
jim lijepim sje¢anjima na fakultet.

Koju specijalizaciju bi izabrala za svoje buduce
usmjerenje?

Odgovor bih imala da takvo nesto doista ima u ponudi. Trenutno
trazim nacin kako kroz neku od specijalizacija pronadi vezu izmedu
interne medicine i hirurgije. Jednostavno mi je fino i jedno i drugo
i ne mogu odabrati samo jednu stranu. Ali ako moram pokazati na-
klonost ne¢emu od to dvoje, onda su to internisti¢ke grane. Nadam
se da ¢e me sreca posluziti na putu da pronadem ono $to je najbolje
za mene i da ¢e moje sposobnosti odgovarati zahtjevima tog izbora.

Sto bi izdvojila kao take-home message za trenutne i
buduce studente medicine?

Budite odvazni! Trenutni studenti neka skupe hrabrosti izaéi na taj
ispit koji dugo spremaju - nije nemoguce i sve se da postici. Lijepo je
s lako¢om se osvrnuti na uspjeh kada ispunite svoju obavezu. Budu-
¢im studentima je bitno da znaju da odvazne sreca prati i neka im to
bude vjetar u leda za novi pocetak.
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sim kroz svijet medicine, nase (itatelje

¢e kroz svijet dentalne medicine prove-

sti Adnan Veledar, najbolji student 4.
generacije studenata Dentalne medicine Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru. Adnan
ljudima vraca osmijeh na lice te nam opisuje
svoje iskustvo stec¢eno kroz Sest godina studija.
Prod¢itajte u nastavku $to nam sve Adnan ima
za reci.

Adnane, kako si se odlucio za studij
dentalne medicine?

Ideja o studiju dentalne medicine je dosla spon-
tano. Tokom svog Skolovanja sam volio sve
predmete i svi su mi ,,i$li od ruke”, svaki na svoj
nacin, no najlakse bih rekao da su mi isli pred-
meti iz prirodnih nauka. Mislim da je vrijedno
spomenuti kako su mi nastavnici i profesori
likovnog vaspitanja govorili kako imam talen-
ta 1 kreativnosti. Kada se to sve zajedno spoji,
dentalna medicina je dosla kao najbolji izbor i
kombinacija mojih vjestina i znanja.

Kako bi opisao cjelokupni studij iz
studentske perspektive?

Studij je koncipiran da tokom prve dvije godine
studenti slu$aju nastavu iz pretklinickih me-
dicinskih predmeta, od trece godine se krece s
klini¢kim medicinskim i pretklini¢kim stoma-
toloskim predmetima, a od ¢etvrte godine se u
potpunosti krece s klinickim predmetima. Od
Cetvrte godine studenti imaju priliku da po¢nu
raditi u Dentalnoj klinici pod nadzorom asiste-
nata i profesora. Misljenja sam da studenti na
nasem fakultetu imaju odli¢nu priliku usavrsiti
svoj klini¢ki rad. Studij dentalne medicine bih
opisao vrlo dobro koncipiranim, naravno uvijek
moze bolje, ali bih rekao da su to neke sitnice na
kojima se uvijek moze raditi. Asistenti i profeso-
ri su veoma pristupacni i uvijek su svima nama
spremni pomoci.

Koji su izazovi studiranja dentalne
medicine?

Izazovima smatram na pretklinickim godi-
nama §to ima dosta gradiva za nauciti, dok na
klinickim bih rekao da je ponekad izazovno
uskladiti u¢enje i studentsku praksu. Ne bih vo-
lio odmah demoralisati mlade kolege, sve se to
uspije sti¢i, samo je stvar dobre organizacije.

Sto vise volis, teorijski dio nastave ili
prakti¢ni dio u Dentalnoj klinici?
Volim i jedno i drugo. Ja uvijek volim re¢i kako
nema dobre prakse bez dobre teorije. Teoretski
dio mi je interesantan iz nau¢nog razloga, zato
$to ulazimo u patofizioloske, etioloske i druge
mehanizme kako bismo $to bolje shvatili zasto

je to tako i kako pomo¢i pacijentu
u budu¢em klinickom radu. Nakon
toga na red dolazi praksa gdje se
sublimiraju sva dotadasnja znanja
koja primjenjujemo, ujedno tako
ponavljamo i znanje pohranjujemo
u dugoro¢nu memoriju, uz to uno-
seci kreativnost u svom radu.

Koje iskustvo ti je ostalo u
najljepSem sjecanju?

Imam vi$e njih, ali bih mozda iz-
dvojio pisanje svog nauc¢nog rada
na Cetvrtoj godini kod prof. Viole-
te Solji¢. Tu sam imao priliku pri-
mijeniti sva dotadasnja znanja iz
pretklinike i uploviti u znanstvene
vode. Isto tako bih volio posebno
spomenuti rad u Dentalnoj klinici
sa docenticom Lidijom Lasi¢ Ara-
povié, s kojom smo imali prilike ra-
diti i usavrsavati svoj klinicki rad.

Koju specijalizaciju bi
izabrao za svoje buduce
usmjerenje?

Volio bih specijalizirati maksilofa-
cijalnu hirurgiju. To je oblast koja
spaja ste¢eno medicinsko i stoma-
tolosko znanje, tehni¢ku preciznost
i estetsku osjetljivost. Privlac¢i me
jer u sebi nosi kombinaciju nauke,
vjestine i humanosti — moguénost
da kroz precizan i odgovoran rad
pomogne$ pacijentu, ali i da stalno
ucis i napreduje$. Smatram da je to
grana u kojoj se vidi pravi rezultat
rada: osmijeh i zadovoljstvo paci-
jenta nakon uspjesno obavljenog
zahvata.

Sto bi izdvojio kao take-
home message za trenutne

i buduce studente dentalne
medicine?

Trenutnim i buduéim kolegama
porucio bih da nista nije nemogu-
¢e, ma koliko se u pocetku ¢inilo
teSko. Bit ¢e izazovnih trenutaka,
ali uz dobru organizaciju sve se sti-
gne. Znanje se uvijek isplati, a po-
navljanjem se uci. Uvijek se pitajte
zasto — jer upravo tako dolazite
do razumijevanja i rjesenja svakog
problema. I na kraju ne zaboravite
uzivati u studiranju, jer je to jedno
zaista lijepo i nezaboravno isku-
stvo.

Studentski zivot
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Ana Bozi¢ je najbolja studentica 2. ge-
neracije studenata studija medicine na
engleskom jeziku.

S Anom smo se osvrnuli na njezinih
proteklih $est godina, a ovo je sve $to
nam je imala za re¢i.

Ana Bozi¢ is the best student of the 2nd
generation of Medical English Studies.

We looked back at her past six years,
and this is all Ana had to share with us.

Ana, kako si se odlucila za
studij medicine?

Iskreno, studij medicine uopce nije bio
u mojim planovima. Upravo sam zavr-
$ila srednju $kolu u Americi i vratila se
kuéi potpuno izgubljena, ne znajuci §to
dalje sa sobom. Jedino $to sam sigurno
znala bilo je da volim uciti i da Zelim
zavrsiti neki fakultet.

Isprva sam razmisljala upisati Visu me-
dicinsku $kolu u Mostaru, ali dok sam
se odlucila, sva su mjesta ve¢ bila popu-
njena. Medicina me oduvijek zanimala,
ali nikad nisam ozbiljno razmisljala o
tome da postanem lije¢nica. Cinilo mi
se to pretesko, gotovo zastrasujuce, i ni-
sam bila sigurna bih li ja to uop¢e mo-
gla savladati.

No, zahvaljuju¢i mojoj sestri, koja me
hrabro bodrila i nagovorila da poku-
$am, odlucila sam se upustiti u taj iza-
zov. U to je vrijeme studij medicine na
engleskom jeziku tek zapocinjao u Mo-
staru, §to mi se savrSeno uklopilo. Da-
nas mogu iskreno reci, ni najmanje mi
nije zao zbog te odluke.

Ana, how did you decide to
study medicine?

It actually wasn’t my plan at all to study
medicine. I had just finished high sc-
hool in America and returned home
completely lost, not knowing what to
do with my life. The only thing I was
sure about was that I loved learning and
wanted to complete some kind of uni-
versity degree.

At first, I thought about enrolling in the
School of Nursing here in Mostar, but
by the time I decided, all the spots were
already taken. I was interested in medi-
cine, but I had never seriously thought
about becoming a doctor. It seemed so
difficult, almost intimidating, and I wa-
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sn’t sure if I'd be capable of mastering
it successfully. However, thanks to my
sister, who encouraged and convinced
me to give it a try, I decided to go down
that path. At that time, the medical
program in English was just starting
in Mostar, which suited me perfectly. I
can honestly say, I don’t regret that de-
cision one bit.

Kako bi opisala cjelokupni
studij iz studentske
perspektive?

Jednom rije¢ju - zahtjevan. Gradiva je
mnogo, knjige su ogromne, a koli¢ina
informacija ponekad djeluje beskraj-
no. Bilo je razdoblja kad po dva ili tri

mjeseca nisam izasla ni na kavu, samo
fakultet i kuca, dan za danom.

Prve tri godine su bile gotovo nemogu-
¢e. Tada se susrece$ s temeljnim pred-
metima koji grade znanje potrebno za
bududu klini¢ku praksu. Sve to zna biti
iscrpljujuce, ali mora$ uvijek imati na
umu da svaka neprospavana noc¢ i sva-
ka proditana stranica imaju svoj smi-
sao. Vode te prema jednom uzvi$enom
cilju: da jednoga dana moze§ pomo-
¢i Covjeku svojim znanjem i rukama.
Zato, ako netko tko ovo ¢ita razmislja
o upisu medicine - nemojte se bojati. Uz
volju, vjeru i ustrajnost, sve je moguce!

How would you describe the
studying experience from a
student’s perspective?

In one word - challenging. There’s an
enormous amount of material to cover,
the textbooks are massive, and some-
times the information feels endless.
There were periods when I wouldn’t
even go out for coffee for two or three
months, just university and home, day
after day. The first three years were es-
pecially difficult. That’s when you face
the fundamental subjects that build
the knowledge necessary for future
clinical practice. It can be exhausting,
but you have to keep in mind that every
sleepless night and every page you read
has meaning, they lead you toward a
noble goal: that one day, you'll be able
to help people with your knowledge
and your hands. So, to anyone reading
this who’s thinking about studying
medicine - don’t be afraid. With will,
faith, and perseverance, anything is
possible!

Koji su najvedi izazovi
studiranja medicine?

Izazova je mnogo. Mora$ nauciti orga-
nizirati svoje vrijeme, jer gradiva ima
napretek, a sati u danu nikada dovolj-
no. Najvaznije je uciti redovito, pratiti
predavanja i ne dopustiti lijenosti da te
uhvati.

Studij medicine trazi i mnogo odrica-
nja. Nerijetko sam za blagdane i prazni-
ke ostajala u svojoj sobi pripremajudi
ispite, dok su se drugi druzili s obitelji i
prijateljima. Ipak, kad dobro rasporedis
vrijeme, uvijek se moZe pronaci trenu-

tak i za ono §to odmara dusu. Praksa
na klinici u poéetku djeluje pomalo za-
straSujuce, nosi$ u sebi more teorijskog
znanja, ali malo stvarnog iskustva. Ne
zna$ odakle poceti ni kako pristupiti
pacijentu. No klju¢ je u hrabrosti: $to
vi§e vremena provodi$ na klinici i $to
viSe pitanja postavljas, sve postaje ja-
snije. Imam sre¢u §to me okruzuju li-
je¢nici i medicinske sestre puni znanja,
strpljenja i volje da nas nauce svemu §to
ne znamo. S vremenom, korak po ko-
rak, sve postane lakse.

What are the biggest challenges
of studying medicine?

There are many. You need to learn how
to organize your time because there’s
so much to study, and never enough
hours in the day. The key is to study
regularly, attend lectures, and not let
laziness creep in. Medicine also de-
mands a lot of sacrifice. Many times,
during holidays and breaks, I stayed in
my room preparing for exams inste-
ad of spending time with family and
friends. Still, if you manage your time
well, there’s always space for something
that soothes the soul. Clinical practice
can be intimidating at first. You carry
a sea of theoretical knowledge but very
little real experience. You don’t know
where to start or how to approach a
patient. But courage is key: the more
time you spend in the clinic and the
more questions you ask, the clearer
everything becomes. I've been lucky to
be surrounded by doctors and nurses
full of knowledge, patience, and a true
desire to teach us. Over time, step by
step, everything becomes easier.

Sto ti je draze - teorijski dio
nastave ili prakti¢ni rad na
klinici?

Vise volim prakti¢ni dio na klinici.
Tamo svakodnevno susre¢em razne
bolesti i tegobe pacijenata, i tada sve
ono §to sam ucila u knjigama dobije
svoje pravo znacenje. Odjednom sve
ima smisla, poveZzem gradivo s Covje-
kom koji stoji preda mnom, i odmah
osjetim Zelju da, ¢im dodem kudi, pro-
¢itam o toj temi jo§ vise. NeSto mogu
ponavljati i po sto puta pa zaboraviti,
ali kad upoznam nekoga tko se bori
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s odredenom boles¢u, tko mi iskreno
isprica svoje simptome i patnju, to se
ureze u pamdcenje zauvijek. Sad, ot-
kako sam pocela raditi, sve to vidim
jo$ jasnije. Na primjer, ako jedan dan
imam mnogo pacijenata s poviSenim
tlakom, ¢im dodem ku¢i odmah pono-
vim gradivo o hipertenziji, lijekovima
prvog izbora i klinickim smjernicama.
Kad se s tim susrece§ svakodnevno,
znanje vise nije samo teorija, ono po-
staje dio tebe, tvoj instinkt i tvoja sva-
kodnevica.

What do you prefer - the
theoretical part of classes or the
practical work in clinics?

I definitely prefer practical work. In
the clinic, I encounter many diseases
and patient challenges, and sudden-
ly everything I studied in books takes
on real meaning. All at once, it makes
sense. I connect the material with the
person standing before me, and I im-
mediately feel the urge to go home and
learn even more about that topic. I can
repeat something a hundred times and
forget it, but when I meet someone who
shares their symptoms and struggles
with me, it stays in my memory forever.
Now that I've started working, I see it
even more clearly.

For example, if I spend a day with many
patients suffering from high blood pre-
ssure, as soon as I get home, I review
everything about hypertension, first-li-
ne medications, clinical guidelines,
everything. When you face these situa-
tions daily, knowledge stops being the-
ory, it becomes part of you, your instin-
ct, your everyday life.

Koje ti je iskustvo ostalo u
najljepSem sjecanju?

Najljepse iskustvo tijekom studija bilo
mi je na kirurgiji. Iako se ne vidim u toj
grani medicine, bilo mi je neizmjerno
zanimljivo uditi $ivati i previjati rane,
promatrati razli¢ite bolesti i svakod-
nevno provoditi vrijeme u ambulanti s
dr. Kajicem. On je divan ¢ovjek i vrstan
lije¢nik. Mnogo sam od njega naucila,
ne samo o medicini, nego i o ljudsko-
sti u radu s pacijentima. Na praksi sam
bila zajedno sa svojom najboljom prija-
teljicom i svaki dan na kirurgiji bio je
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poseban. Toliko smo se trudile, udile
i smijale, te uspomene su mi jedne od
najljepsih u cijelom studiju.

What experience has remained
in your fondest memory?

The most beautiful experience during
my studies was in surgery. Even though
I don’t see myself in that branch of me-
dicine, it was incredibly interesting to
learn how to stitch and dress wounds,
observe various conditions, and spend
time every day in the clinic with Dr.
Kaji¢.

He’s a wonderful person as well as an
excellent doctor and I learned so much
from him, not just about medicine, but
also about humanity and working with
patients. I did my practice alongside my
best friend, and every day in surgery
was special. We worked hard, studied,
and laughed so much. Those memories
are among the dearest of my entire stu-
dies.

Koju bi specijalizaciju Zeljela
izabrati u buducnosti?

Pedijatriju. Kada sam na zadnjoj godini
zapocela taj predmet, u pocetku nisam
bila nimalo zainteresirana. No, ¢im je
nastava krenula, zaljubila sam se. Odu-
vijek volim djecu, a uz to me iskreno
privlaci interna medicina, i upravo se u
pedijatriji te dvije ljubavi savr§eno spa-
jaju. Ne znam kako ée se sve razvijati
u budu¢nosti, niti ho¢u li jednog dana
uspjeti dobiti tu specijalizaciju, ali u
dubini srca osje¢cam da upravo tamo
pripada moja budu¢nost. Pa, ako Bog
da, javit ¢u vam se za deset godina, da
vam ispri¢am kako je sve zavrsilo.

Which specialization would
you like to pursue in the
future?

Pediatrics. When I started that subje-
ct in my final year, I wasn’t interested
at all, but as soon as the classes began,
I fell in love with it. I've always loved
children, and I'm also drawn to internal
medicine, and pediatrics combines tho-
se two passions perfectly. I don’t know
how things will unfold in the future or
whether T'll be able to get that specia-
lization one day, but deep down, I feel
that’s where my future lies. If the Lord
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wills, I’ll reach out in ten years to tell
you how it all turned out.

Sto bi izdvojila kao poruku

za sadasnje i buduce studente
medicine?

Nemojte se bojati medicine i nikada ne
gubite nadu! Svima nam je bilo tesko,
ali svaki se trud na kraju isplati. Ni-
kada ne zaboravite zasto smo odabrali
ovaj put da bismo mogli pruziti pomo¢
i nadu drugima. Volite ono §to ucite,
imajte volju pomagati bez ocekivanja
necega zauzvrat, budite puni ljubavi i
tezite znanju i iskustvu. ,Onaj tko voli

svoj posao - nikada neée morati raditi ni
jednog jedinog dana u Zivotu.“

What would you say is your
message to current and future
medical students?

Don’t be afraid of medicine, and never
lose hope! We’ve all had difficult mo-
ments, but every effort truly pays off.
Never forget why we chose this path, to
give help and hope to others. Love what
you study, be willing to help without
expecting anything in return, always
stay full of compassion, and hunger for
knowledge and experience. ,,Whoever
loves their work will never have to work
a single day in their life.
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Kad se male ruke
sloze, sve se moze -

prikaz studentskih aktivnosti kroz godinu

P1SE: IVANA SUSAC

rijedni studenti nasSeg Fakul-
N / teta primjer su kako uspjesno
balansirati izmedu zahtjevnih
studentskih obveza i bogatog izbora
izvannastavnih aktivnosti. Osim §to u
njima sudjeluju, oni samostalno orga-
niziraju i vode brojne projekte kojima
bi se mogli pohvaliti i oni na znatno
vaznijim profesionalnim pozicijama.
Kao studenti medicine i dentalne me-
dicine, velik dio dana provodimo na
predavanjima, seminarima i vjezbama,
a zatim i kod kuce, uceci i ponavljajuci
gradivo. No, jednako je vazno pronaci
nacin kako ,,napuniti baterije” i odmori-
ti se od svakodnevnih obveza. Za mnoge
to znaci opustanje uz kratke videozapise
na TikToku ili Instagramu, na §to Cesto
neprimjetno potro$imo sate dragocje-

nog vremena. Jedan od kvalitetnih na-
¢ina za predah, koji istovremeno donosi
nova znanja i priliku za druzenje s kole-
gama iz iste struke, upravo su - student-
ske aktivnosti. Kroz njih u¢imo jedni od
drugih, razvijamo vjestine i gradimo
prijateljstva koja traju cijeli Zivot.

Zato vas vodimo na kratko putovanje
kroz sve aktivnosti koje su obiljezile
ovu akademsku godinu.

Studentska sekcija za hitnu medicinu-
tijekom godine pokazala je koliko mo-
tivirani studenti mogu doprinijeti zna-
nju i spremnosti svojih kolega. Godinu
su zapoceli bozi¢nom prezentacijom
»Mitovi i stavovi u medicini”, u surad-
nji sa Studentskim centrom Sveucilista
u Mostaru, unoseéi edukativnu notu u
blagdansko raspoloZenje.

Zatim je u prosincu uslijedila i radioni-

ca: “Osnove prve pomoci i zbrinjavanje
traume”, gdje su studenti imali priliku
nauciti kako ispravno reagirati na mje-
stu nesrece, uz zanimljivo izlaganje li-
je¢nice Tee Pandze.

Posebno zanimljivo i pou¢no bilo je
interaktivno predavanje ,,Hitna stanja
i lijekovi u ginekologiji” koje je, u surad-
nji s PHARMiON-om, odrzao Mirko
Alilovi¢, specijalist ginekologije i opste-
tricije. Tema je privukla veliku paznju
jer su trudnice osjetljiva populacija koja
se Cesto javlja lije¢niku, a upravo je zato
vazno osvjeziti znanje i vjestine iz ovog
podrudja.

Godinu su zaokruzili predavanjem i ra-
dionicom iz osnova prve pomoc¢i nami-
jenjenom studentima Fakulteta zdrav-
stvenih studija, jo$ jednom potvrdujudi
kako znanje i vjestine iz hitne medicine
trebaju biti dostupne svima.
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Studentska sekcija za kirurgiju je i
ove godine bila iznimno aktivna, nude-
¢i studentima priliku da usavrse svoje
vjestine i steknu dragocjena iskustva.
Godinu su zapoceli tedajem Sivanja,
gdje su polaznici naudili osnove kirur-
$kog $ava i dobili priliku prvi put ispro-
bati tehniku u praksi.

U prosincu su, u suradnji s BoHeM-
SA-om, sudjelovali u humanitarnoj
akciji “Studentska boZi¢na bajka” - pro-
jektu koji je unio radost i osmijehe na
lica maliSana hospitaliziranih na odje-
lima dje¢je kirurgije i pedijatrije, daru-
ju¢iim prigodne poklone i malo topline
u blagdanskom razdoblju.

U sklopu projekta Moje prvo radno
mjesto, ponovno u suradnji s BoHeM-
SA-om, odrzana je radionica “Trauma
u ortopediji” pod vodstvom Damira
Franjica, specijalizanta ortopedije i tra-
umatologije. Predavanje je bilo praktic-
no, obogaceno primjerima iz stvarnog
rada te zavrSeno interaktivnim vjezba-
ma.

Ozujak je donio jos jedan tecaj Sivanja,
a svibanj tecaj primarne obrade rane,
gdje su studenti usavrSavali tehniku
zbrinjavanja razlicitih vrsta rana.
Sekcija je aktivnostima dodala i eduka-
tivnu online dimenziju — na drustvenim
mrezama pokrenuta je rubrika Kirur-
Ske tajne, koja je svakog ponedjeljka
donosila zanimljive pri¢e iz povijesti
kirurgije, neobi¢ne pristupe i uspored-
be s modernim tehnikama.

Posebno vrijedi istaknuti sudjelovanje
¢lanova na Internacionalnom kongresu
plasti¢nih, rekonstruktivnih i estetskih
kirurga, gdje su svojim angazmanom
dodatno doprinijeli prepoznatljivosti
studenata naSeg Fakulteta te su imali
priliku upoznati se s najnovijim dosti-
gnuéima iz podrudja rekonstruktivne i
estetske kirurgije.

“PHARMIiON?” - studentska sekcija za
farmakologiju i imunologiju i ove je
godine kroz niz kreativnih i edukativ-
nih projekata priblizila farmakologiju i
imunologiju studentima i §iroj javnosti.
Godinu su zapoceli u prosincu 2024.
radionicom izrade farmakoloskih pri-
pravaka - ,Body piling”, gdje su sudio-
nici, uz prakti¢an rad, naudili o sastavu
i djelovanju kori$tenih supstanci.

U ozujku su obiljezili Tjedan mozga,
organiziraju¢i edukativna predavanja
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u osnovnim i srednjim $kolama te in-
teraktivne radionice i predavanja na
Medicinskom fakultetu, priblizavajuci
neurologiju i neuroznanost razli¢itim
uzrastima.

Takoder u ozujku, u suradnji sa Stu-
dentskom sekcijom za hitnu medicinu,
organizirali su predavanje ,Hitna sta-
nja i lijekovi u ginekologiji”, isti¢uéi
vaznost poznavanja farmakoloskog pri-
stupa u urgentnim situacijama.

Mjesec travanj donio je obiljeZavanje
Svjetskog dana zdravlja - na §$tandu
u suradnji sa Studentskim centrom u
Mostaru dijelili su promotivne letke i
savjete, podsje¢aju¢i na vaznost pre-
vencije i brige o zdravlju.

Studentska sekcija za dentalnu medi-
cinu ove je godine svojim aktivnostima
spojila edukaciju, promociju struke i
kreativnost. U prosincu 2024., u blag-
danskom ozradju, pridruzili su se bo-
zi¢noj prezentaciji ,,Mitovi i stavovi u
medicini”, donose¢i i dentalnu perspek-
tivu u razbijanju medicinskih zabluda.
Veljaca je bila rezervirana za strucnu
radionicu “Instrumentarij, matrice, ste-
zaci i koferdam”, na kojoj su studenti
imali priliku detaljno upoznati i prak-
ti¢no isprobati osnovni pribor i tehnike
rada u dentalnoj medicini.

Poseban doprinos dali su i promociji
studija — kroz predstavljanje programa
studija dentalne medicine u srednjim
Skolama, motivirali su budu¢e matu-
rante da razmotre ovaj izazovan i vazan
poziv, dijele¢i s njima svoja iskustva i
entuzijazam.
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BoHeMSA - udruzZenje studenata me-
dicine u BiH je i ove godine svojim ra-
dom ostalo dosljedno misiji promocije
zdravlja, javnozdravstvenog djelovanja
i medunarodnog povezivanja studena-
ta. Tijekom cijele godine redovito su
objavljivali edukativne sadrzaje usmje-
rene na prevenciju bolesti i pruzanje
korisnih savjeta $iroj javnosti.

Projekt ,Pink October”, posveéen
zdravlju Zena i prevenciji raka dojke,
obiljezio je listopad 2024. godine. U
studenom su proveli javnozdravstvene
aktivnosti povodom Svjetskog dana di-
jabetesa, uklju¢uju¢i mjerenje krvnog
tlaka i glukoze u krvi, a u bogatom
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rasporedu naslo se mjesta i za obilje-
Zavanje Svjetskog tjedna svjesnosti o
antibioticima prigodnim predavanjem.
Movember su tradicionalno posvetili
muskom zdravlju, uz inspirativna pre-
davanja specijalista psihijatrije i urolo-
gije o vaznosti mentalnog i uroloskog
zdravlja, teme koja postaje sve znacaj-
nija u suvremenom drustvu.

U prosincu su, u suradnji sa Student-
skom sekcijom za kirurgiju, proveli hu-
manitarnu akciju ,,Studentska boZicna
bajka”, darujuéi paketice i osmijehe
djeci hospitaliziranoj na pedijatriji SKB
Mostar. Sijecanj je mjesec posvecen
borbi protiv raka vrata maternice, a
obiljezen je predavanjem i radionicom

izvodenja PAPA testa. U sijenju je za-
poceo i novi projekt naseg lokalnog
odbora pod nazivom ,,Moje prvo rad-
no mjesto”, s namjerom da studentima
pruzi prakti¢ne savjete za pocetak rada
u ambulantama primarne zdravstvene
za$tite i sluzbi hitne medicine. U sklo-
pu serijala, tijekom godine, odrZane
su radionice iz psihijatrije, ortopedije
i traumatologije, i prakti¢nog znanja
iz EKG-a. Ozujak je donio i Suncanu
stranu dlana, dugogodisnju inicijativu
kojom se poti¢e ukljuc¢ivanje osoba s
potesko¢ama u razvoju u svakodnevni
zivot zajednice, a pretkraj mjeseca smo
na poseban nacin obiljezili ljubicasti
dan, Svjetski dan epilepsije. U ozujku je
s radom krenuo i jos jedan viSegodisnji
projekt pod nazivom “Ja, student istra-
Zivac¢”, koji potice studente da se vel
za vrijeme studiranja bave znanstve-
nim radom i da se, uz pomo¢ vrijednih
mentora, uvode u svijet znanstvenih
istrazivanja u medicini. Travanj je pro-
tekao u pozitivhom ozracju, a posebno
se istaknuo Svjetski dan zdravlja, koji je
obiljezen mjerenjem glukoze i krvnog
tlaka zaposlenicima i posjetiteljima u
TC Malisi¢.

Na medunarodnom planu, predstavni-
ci BoHeMSA-e sudjelovali su na Europ-
skom regionalnom sastanku studenata
medicine — EuRegMe 2025 u Vilniusu,
te na Nacionalnoj generalnoj skupstini
CroMSIC-a u svibnju. Tijekom cijele
akademske godine duZnosnici su pre-
dano radili na organizaciji IFMSA stu-
dentskih razmjena, pruzajuéi kolegama
iz cijelog svijeta priliku da steknu kli-
nicko iskustvo u Mostaru, a istovreme-
no omogucujuéi nasim studentima od-
lazak na razmjene diljem svijeta. Na taj
nacin se potvrduje da razmjene znanja
i iskustava ostaju trajna vrijednost koja
obogacuje studij i otvara vrata budu¢im
profesionalnim povezivanjima.

Ova godina pokazala nam je koliko
su izvannastavne aktivnosti vrijedne
- ne samo za stjecanje znanja i vjesti-
na, nego i za izgradnju prijateljstava,
zajedni$tva i osjecaja pripadnosti. One
su prostor u kojem studenti rastu kao
bududi lije¢nici, ali i kao ljudi spremni
sluziti drugima i djelovati za opce do-
bro. Zato nam ostaje poticaj da nastavi-
mo njegovati zajedni$tvo i Siriti granice
vlastitih moguénosti - jer kad se male
ruke sloZe, doista se sve moZe.
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Italija

Odjel: Ginekologija i opstetricija

E '.*T"'&-,' il =

Marija Galié¢

Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, Porto, Portugal

Odjel: Onkologija

-

Martina Setka

Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Spanjolska

Odjel: Endokrinologija

Ivana Kosor¢ié

Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Ceska Republika,

Odjel: Radiologija

b

Ivana Susac

Virgen del Rocio, University Hosipital,
Sevilla, Spanjolska

Odjel: Ginekologija i opstetricija

Iva Gali¢
Hospital Santo Antonio, Portugal
Odjel: Pedijatrija

Barbara Mar¢ié¢
Kuopio University Hospital, Kuopio, Finska
Odjel: Kardiotorakalna kirurgija
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IRCCS ISMETT - UPMC, Palermo, ltalija
Odjel: Pulmologija

Elizabeta Dolores Mili¢evié

Univerzitetski klini¢ki centar Srbije,
Beograd

Odjel: Centar za anesteziologiju i reanimatologiju

= o
e ¥ &

Domagoj Batinié i Ivan Obradovié¢
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Poljska
Odjel: Op¢éa kirurgija

!’q 33‘-:'

Ena Haznadar
Sveudili$ni klini¢ki centar Ljubljana,
Slovenija

Odjel: Kardiologija
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EXPERIENCING

Medicine in America #2

PISE: KLARA SOFIE FISCHER

Hello dear readers,

My name is Klara Sofie Fischer. I'm
23 years old and from Germany, and
currently in my sixth year of medical
studies in English. I heard about the US
Clinical Experiences program through
AMO Opportunities and, upon ap-
plying, was offered a scholarship from
my university. Spending four weeks in
Miami for my General Surgery rotation
was one of the most meaningful and

unforgettable experiences of my med-
ical journey. I feel extremely grateful
for the opportunity to live and learn
abroad, explore a new healthcare sys-
tem, and challenge myself personally
and professionally. It was my first time
traveling completely alone to anoth-
er continent, discovering a new city,
adapting to a different medical envi-
ronment, and meeting people from all
over the world. This experience gave me
much more than medical knowledge —
it helped me grow as a person.

From the very first day, I was warm-
ly welcomed by the surgical team and
my supervising physician, who was in-
credibly open, supportive, and patient.
He encouraged me to get hands-on ex-
perience and trusted me with real clin-
ical responsibilities. During surgeries,
I was allowed to assist, help with su-
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turing, tie knots, and even place a
trocar for a laparoscopic cholecystec-
tomy. Holding the laparoscope and
observing Da Vinci robotic surgeries
for the first time were true highlights
of my clinical practice. Watching such
precision and skill was deeply inspir-
ing. In the private office, I participat-
ed in preoperative and postoperative
consultations, wrote surgical notes,
and discussed treatment plans with
the attending surgeon. He always took
the time to review our work, correct us

when needed, and explain each case in
detail. Our schedule was structured
— three days a week in the hospital
and two days in private clinics, usual-
ly from 8:30 or 9:00 AM until 4:00 or
5:00 PM. It was a busy but rewarding
routine that gave me real insight into
how surgery is practiced in the United
States.

Of course, the experience came with
challenges. As a woman traveling
alone, safety was definitely something
I had to be mindful of — especially in
the evenings. Miami is amazing, but I
quickly learned that going out alone af-
ter dark isn’t the best idea. Transporta-
tion was another challenge; public bus-
es were often delayed or canceled, and
some clinics were over an hour away.
Still, I learned to adapt and plan ahead
— lessons that go far beyond medicine.

The friendships I formed during this
rotation were another important part
of the journey. I met amazing medical
students from the U.S. and other coun-
tries, including one from Colombia
who became a close friend. We spent a

lot of time together, both in the clinic
and outside of it. The sense of teamwork
made long days easier and more fun.
The attending physician even told me
I’'m always welcome to come back next
year — something that truly touched
me. Qutside the hospital, Miami it-
self was wonderful to explore. I was
surprised by how diverse the city is —
around 80% of the people I met spoke
Spanish as their first language. It felt
like a mix of cultures from all over Lat-
in America, especially Cuba, giving the
city a vibrant and warm atmosphere.
I loved discovering local food, music,
and walking along Miami Beach with
its endless palm trees and colorful Art
Deco buildings.

For future students interested in a simi-
lar rotation, I highly recommend apply-
ing through AMO Opportunities, the
platform I used. It’s an organized sys-
tem where you can choose your special-
ty, city, and duration. Once you apply,
youre assigned an advisor who helps
with every step — from documents to
housing. I suggest finding your own
apartment or Airbnb in a central loca-
tion to make commuting easier. Over-
all, this experience in Miami taught me
independence, resilience, and confi-
dence in my medical skills. I will carry
the memories, friendships, and lessons
I learned in my heart forever.

It truly was one of the best decisions
I've ever made!
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Dragi ¢itatelji,

moje ime je Klara Sofie Fischer. Imam 23 godine i iz Njemacke sam te sam
trenutno na $estoj godini studija medicine na engleskom jeziku. Cula sam za
program US Clinical Experiences putem AMO Opportunities i nakon prijave
dobila sam ponudu za stipendiju od svog Sveucilista. Provodenje Cetiri tjedna
u Miamiju zbog prakse iz opce kirurgije bilo je jedno od najznacajnijih i ne-
zaboravnih iskustava mog medicinskog putovanja. Iznimno sam zahvalna na
prilici da zivim i uéim u inozemstvu, istrazim novi zdravstveni sustav i iza-
zovem sebe osobno i profesionalno. Bilo je to moje prvo putovanje potpuno
sama na drugi kontinent, otkrivanje novog grada, prilagodavanje drugacijem
medicinskom okruZenju i upoznavanje ljudi iz cijelog svijeta. Ovo iskustvo
mi je dalo puno vise od medicinskog znanja - pomoglo mi je da rastem kao
osoba.

Od prvog dana toplo me docekao kirurski tim i lije¢nik koji me nadzirao ti-
jekom prakse. Bio je nevjerojatno otvoren, strpljiv i pun podrske. Poticao me
je da steknem prakti¢no iskustvo i povjerio mi stvarne klini¢ke zadace. Tije-
kom operacija, smjela sam asistirati, pomagati pri $ivanju, vezanju ¢vorova,
pa ¢ak i postavljanju trokara za laparoskopsku kolecistektomiju. Drzanje la-
paroskopa i prvo promatranje Da Vincijevih robotskih operacija bili su pravi
vrhunci moje klini¢ke prakse. Promatranje takve preciznosti i vjestine bilo je
duboko inspirativno. U privatnoj ordinaciji sudjelovala sam u preoperativ-
nim i postoperativnim konzultacijama, pisala kirurske biljeske i raspravljala
o planovima lije¢enja s nadleznim kirurgom. Uvijek je odvajao vrijeme da
pregleda na$ rad, ispravi nas kada je bilo potrebno i detaljno objasni svaki
slu¢aj. Nas raspored je bio strukturiran - tri dana u tjednu u bolnici i dva dana
u privatnim klinikama, obi¢no od 8:30 ili 9:00 do 16:00 ili 17:00 sati. Bila je to
uzurbana, ali korisna rutina koja mi je dala pravi uvid u to kako se kirurgija
prakticira u Sjedinjenim Americkim Drzavama.

Naravno, iskustvo je doslo s izazovima. Kao Zena koja putuje sama, sigurnost
je definitivno bila ne$to o ¢emu sam morala voditi ra¢una - posebno navecer.
Miami je nevjerojatan, ali brzo sam nauctila da iza¢i sama u no¢nim satima
nije najbolja ideja. Prijevoz je bio jo$ jedan izazov; javni autobusi su ¢esto
kasnili ili bili otkazani, a neke klinike su bile udaljene vi$e od sat vremena.
Ipak, naudila sam se prilagoditi i planirati unaprijed - lekcije koje nadilaze
medicinu. Prijateljstva koja sam sklopila tijekom ove rotacije bila su jo$ je-
dan vazan dio putovanja. Upoznala sam nevjerojatne studente medicine iz
SAD-a i drugih zemalja, uklju¢ujuéi jednog iz Kolumbije koji mi je postao
blizak prijatelj. Provodili smo puno vremena zajedno, i u klinici i izvan nje.
Osjecaj timskog rada uc¢inio je duge dane laksim i zabavnijim. Lije¢nik mi je
¢ak rekao da sam uvijek dobrodosla vratiti se sljede¢e godine - nesto $to me
istinski dirnulo. Izvan bolnice, sam Miami je bio predivan za istraZivanje.
Iznenadila sam se koliko je grad raznolik - oko 80% ljudi koje sam upoznala
govorilo je $panjolski kao svoj materinji jezik. Osjecala sam se kao mje$avina
kultura iz cijele Latinske Amerike, posebno Kube, $to je gradu dalo Zivahnu
i toplu atmosferu. Voljela sam otkrivati lokalnu hranu, glazbu i Setati Miami
Beachom s njegovim beskrajnim palmama i §arenim Art Deco zgradama.

Za buduce studente zainteresirane za sli¢nu rotaciju, toplo preporuc¢ujem pri-
javu putem AMO Opportunities, platforme koju sam koristila. To je organizi-
rani sustav u kojem mozete odabrati svoju specijalnost, grad i trajanje. Nakon
§to se prijavite, dodjeljuje vam se savjetnik koji vam pomaze u svakom koraku
- od dokumenata do smjestaja. Predlazem da pronadete vlastiti stan ili Airb-
nb na centralnoj lokaciji kako biste olaksali putovanje na posao. Sveukupno,
ovo iskustvo u Miamiju naucilo me neovisnosti, otpornosti i samopouzdanju
u moje medicinske vjestine. Uspomene, prijateljstva i lekcije koje sam naucio
nosit ¢u u svom srcu zauvijek.

Ovo je zaista bila jedna od najboljih odluka koje sam ikada donijela!
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Kako stres i trema utjecu na rad -
kako 1h prevladati kod studenata
Dentalne medicine pri radu u
Dentalnoj klinici?

P1SE: MANDINA MABIC

rvi koraci u klinickom radu za
Pvec'inu studenata dentalne me-

dicine nose dozu uzbudenja, ali
i tremu. Pred nama je prvi pacijent od
krvi i mesa, a ne fantom na kojeg smo
navikli. Mentor stoji iza ramena. U ru-
kama drzimo instrumente. U glavi po-
pis koraka, a u Zelucu leptiriéi - oni s ée-
liénim krilima. Ako si student dentalne
medicine, zna$ o ¢emu govorim. Stres i
trema su normalni pratioci u ovoj fazi
ucenja, ali ako ih ne znamo kontroli-
rati, mogu utjecati na naSu preciznost,
donosenje odluka i cjelokupno iskustvo
pacijenta.
Stres je prirodan odgovor organizma
na fizi¢ke, mentalne i emocionalne pro-
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mjene. Moze imati pozitivan ucinak,
poti¢ué¢i motivaciju i produktivnost,
ali i negativan, smanjujudi u¢inkovitost
te povecavajuéi rizik od anksioznosti,
depresije i sindroma izgaranja. U sva-
kodnevnom Zivotu ¢ovjek prolazi kroz
brojne stresne situacije, a posebice stu-
denti, pred kojima su postavljena velika
ocekivanja, kako od okoline, tako i od
njih samih. Jednostavno receno, stres
je situacija ili dozivljaj koji nas optere-
¢uje, a nad kojim imamo ogranicenu
kontrolu. Studenti dentalne medicine
ubrajaju se medu one s najvi$im razina-
ma stresa. Na to utje¢u visoka akadem-
ska i klinicka ocekivanja, veliki broj
obveza te prijelaz iz teorijskog pretkli-
nickog dijela studija u prakti¢ni rad s
pacijentima. Taj prijelaz, Cesto je opi-

'\,

san od studenata kao ,,baceni u duboku
vodu - plivaj ili potoni®, nosi intenzivna
emocionalna iskustva i zahtijeva brzu
prilagodbu. Klini¢ka praksa predstav-
lja jo$ jedan znacdajan izvor stresa. Ti-
jekom klini¢kog dijela studija, studenti
dentalne medicine moraju primijeniti
teorijsko znanje u stvarnim klini¢ckim
situacijama $to cesto ukljucuje rad s
pacijentima pod nadzorom mentora.
Studenti dentalne medicine susrecu
se s brojnim izazovima koji mogu biti
»stres okidaci®. Te situacije mogu biti
vrlo stresne zbog straha od pogresaka,
odgovornosti prema pacijentima te pri-
tiska za postizanje visoke razine struc-
nosti. Dodatno, neravnoteza izmedu
studijskih obveza i privatnog Zivota
smanjuje vrijeme za odmor i drustve-
ne aktivnosti, §to dodatno pogorsava
psihicko stanje te moze dovesti do sin-
droma izgaranja. Medusobni odnosi,
uklju¢ujuci odnose s kolegama, profe-
sorima i pacijentima, mogu biti izvor
stresa. Natjecateljska atmosfera medu
studentima, kao i zahtjevi za timski rad
u klinickom okruzZenju, mogu dovesti
do konflikata i tako stvoriti stres. Osim
toga, odnos s mentorima i profesorima
moze biti izvor pritiska, osobito ako
studenti osje¢aju da nisu u stanju ispu-
niti o¢ekivanja. Konstantan zahtjev za
perfekcijom i nepogresivos¢u je jedan
od najvaznijih uzroka stresa i frustra-
cije studenata dentalne medicine, to je
jo$ dodatno pojac¢ano time da su ¢esto
pacijenti nezadovoljni rezultatima jer
su imali nerealna ocekivanja. Vremen-
ski pritisak kod studenata kao da je pod
utjecajem Murphyjevog zakona “ako
bilo $ta moze krenuti naopako, desit ée
se i to u najgorem mogucem trenutku”.
Posljedice dugotrajnog stresa ukljucuju

losiju koncentraciju, smanjenu kvalite-
tu sna, smanjuju apetit, stvaraju osjecaj
izolacije te nize akademske rezultate.
Prvi pritisci na nas pocinju prilikom
priprema i samog polaganja prijemnog
ispita tj. upisa na fakultet, a nastavlja
se tijekom studiranja, polaganje ispita,
pocetak rada na pacijentima, a onda se
nastavljaju nakon diplomiranja.

Kako prevladati stres i

tremu, kada srce lupa brze od
stomatoloske turbine?

Dobra priprema je klju¢ni korak za
samopouzdanje tijekom rada, stoga $to
bolje usvojeno teorijsko znanje smanjuje
nesigurnost u praksi. Prije dolaska pa-
cijenta, ponovi teoriju i mentalno prodi
sve korake zahvata. Simulacija na fanto-
mu ili vjezbanje instrumentacije pomaze
ruci da stekne rutinu. Postupna izloze-
nost ukljucuje raditi na jednostavnijim
zahvatima prije slozenijih. Svaki uspjeh
gradi samopouzdanje. Podrska mento-
raikolega neizbjezan je vjetar u leda, ta-
koder otvorena komunikacija i trazenje
savjeta. Razgovaraj o svojim iskustvima.
Otvoren dijalog smanjuje osjecaj izolaci-
je i pomaze u ucenju iz tudih situacija.

KLINIKA

PONOVNO

SMO OTVORENI

NAKON

LJETNE PAUZE!

Marudci

urajte s

Sdentalnaklinika_mostar

Tehnike opustanja kao $to su: duboko
disanje, kratke pauze, tjelesna aktivnost.
Vizualiziraj uspjeSan zahvat - mozak
Cesto reagira kao da se on doista doga-
da. Ravnoteza u svakodnevnom zivotu
podrazumijeva planiranje vremena za

Studentski zivot

odmor i aktivnosti izvan fakulteta. Ra-
zvijanjem strategija suo¢avanja, studenti
mogu smanjiti negativan utjecaj stresa
i treme te uspje$nije savladati izazove u
dentalnoj klinici. S obzirom na ozbiljne
posljedice stresa, kod studenata dental-
ne medicine vazno je razviti ucinko-
vite strategije za njegovo upravljanje.
Istrazivanja pokazuju da u tome mogu
pomodi razli¢iti pristupi, poput kogni-
tivno-bihevioralnih terapija, programa
za razvoj otpornosti, savjetovanja te po-
ticanja zdrave ravnoteZe izmedu studija
i privatnog Zivota. Programi za razvoj
otpornosti jacaju psiholosku stabilnost i
ukljucuju tehnike poput meditacije i tre-
ninga emocionalne inteligencije. Odr-
Zavanje ravnoteze izmedu studijskih
obaveza i privatnog Zivota klju¢no je za
mentalno zdravlje. To podrazumijeva
dobru organizaciju vremena, postavlja-
nje ostvarivih ciljeva, redovitu tjelesnu
aktivnost i odrzavanje drustvenih kon-
takata izvan akademskog okruzZenja.
Stres i trema neizbjezni su suputnici
studentske prakse u stomatologiji, ali
uz prave strategije mogu postati save-
znici, a ne protivnici. Oni nas uce dis-
ciplini, fokusiranosti i empatiji prema
pacijentima, koje ¢ine razliku izmedu
prosjecnog i izvrsnog stomatologa. Pra-
va vjestina je pretvoriti ih u fokus, a ne
u prepreku. Kad to uspijes, primjetit
¢es: ruke su mirne, um bistar, a pacijent
- nasmijan.
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Mogu i dobiti popust?
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STUDENTSKI MENI

P1SE: DORA MARKOTA

Kad ée stipendija, zna li se?

Zivot prosje¢nog studenta postaje sve
skuplji - od hrane i stanarine do pri-
jevoza i kave u obliznjem kafi¢u. Zbog
stalnog rasta cijena, sve je vaznije znati
gdje pronaci povoljnije opcije. U na-
stavku vam donosimo savjete i mjesta
na kojima studenti mogu prodi jeftinije
i olaksati si svakodnevicu u Mostaru.

1. Cinestar Mostar

Za ljubitelje filmova, Cinestar Mostar
nudi posebnu pogodnost - Student
Club karticu. Clanstvom se ostvaruju
popusti na kino ulaznice tijekom cije-
le godine, a povremeno i na grickalice
i pice. Prijava je besplatna, dovoljno je
pokazati vazecu studentsku iskaznicu i
ispuniti kratku online formu.
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2. Arena Centar

Arena Centar u Mostaru nudi povolj-
niju studentsku ¢lanarinu u vrijednosti
od 60 KM mjesecno. Na taj nacin i uz
ogranicen studentski budzet, moguce
je redovito vjezbati i ostati u formi uz
njihovu odli¢nu opremu, te ponudu sa
raznim terenima!

3. Zrac¢na luka Mostar -

Croatia Airlines (Mostar -
Zagreb)

Studenti, kao i zaposlenici Sveucilista u
Mostaru, mogu ostvariti 15 % popusta
na avio karte (bez aerodromskih i do-
datnih naknada) uz promo kod MO-
STARI15. Popust vrijedi za kupnju i
putovanja do 31. prosinca 2025., §to ga
¢ini izvrsnom prilikom za povoljnija
putovanja do Zagreba.

4. Autoprevoz Mostar

Studenti koji dokazu status studiranja u
BiH i koji nisu stariji od 25 godina ostva-
ruju popust na autobusne karte. Ova po-
godnost posebno je korisna za one koji
Cesto putuju izmedu Mostara i drugih
gradova.

5. Globtour Mostar

Jo$ jedan autoprijevoznik koji nudi pri-
jevoz za studente po cijeni nizoj za 10%.
Dobnog ograni¢enja nema, a popust vri-
jedi za voznje unutar BiH. Naravno, po-
trebno je prikazati vaze¢u potvrdu o stu-
diranju.

6. HNK

Studenti i nastavno osoblje Sveucili$ta u
Mostaru imaju pravo na besplatne vaucere
za predstave HNK-a. Rije¢ je o pogodnosti
koju mnogi studenti rado koriste, jer pru-
za priliku za besplatno uzivanje u predsta-
vama. Zasigurno dode kao odli¢an odmor
nakon ucenja ili izgovor...

7. Code Hub Mostar

A kad smo ve¢ kod ucenja, za one kojima
je potrebna promjena scenarija (ne mozes
vise gledati u zid svoje sobe), ili za one koji
zele uditi u grupi, Code Hub je pravo mje-
sto. U ponudi imaju vi§e prostora za ra-
zlicite prigode, uklju¢ujudi i prostorije za
odrzavanje sastanaka. Uz vazecu potvrdu
o studiranju mozete ostvariti 20% popu-
sta.

8. Narodna knjiznica HNZ
Mostar

Tesko je nakaniti se Citati nesto $to nije ve-
zano za fakultet, ali tu je Gradska knjizni-
ca grada Mostara koja potice studente da
se u¢lane. Clanarina za studente iznosi 15
KM. Potrebno je predo¢iti osobnu iskazni-
cu i odgovaraju¢u potvrdu o studiranju.

9. Zabavni Zivot

Seéer na kraju, no¢ni Zivot u Mostaru nosi
zasigurno dobar provod, uz poneki po-
pust. GoldenCube organizira studentske
srijede, a prije Golden-a se za zagrijavanje
naravno ide u Ice Bar, koji od prosle go-
dine takoder organizira tematske student-
ske partije. Samo zapamtite: sve u mjeri;) !

P.S. Uvijek se isplati pitati “A $to ako sam
student?”. Mozda ba$ naidete na neki ne-
ocekivan popust!
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Brza priprema
zdravih obroka

Recepti za kad nemamo vremena
(Sto je, zapravo, uvijek)

P1SE: NEVENA PANDZA, MAG. NUTR.
PRIPREMILA: SLAVICA KATIC

dana$njem ubrzanom ritmu
Zivota, mnogima od nas kuha-
nje pada na zadnje mjesto po-

pisa dnevnih obaveza, a pronalaZenje

vremena za pripremu zdravih obroka
Cesto predstavlja veliki izazov - osobito
za studente i zaposlene osobe. Izmedu
predavanja, udenja, poslova i obveza,
prehrana nerijetko pada u drugi plan,
a zdravlje time postaje ugrozeno jer
Cesto posezemo za brzom hranom, go-

tovim obrocima ili preska¢emo obroke
u potpunosti - sve na ra¢un nedostat-
ka vremena. No, zdrava prehrana ne
mora nuzno zahtijevati puno vremena,
novca ni kulinarskog iskustva. Dapace,
uz malo planiranja i pravih recepata,
moguce je pripremiti hranjive, ukusne
i uravnotezene obroke u svega 15 do 30
minuta. U ovom c¢lanku donosimo niz
recepata koji su nutritivno bogati, cje-
novno pristupacni i vremenski u¢inko-
viti — idealni za studente, ali i sve one
koji Zele brinuti o svom zdravlju unato¢
svakodnevnoj uzurbanosti. Ovi recepti
inspirirat ¢e vas da i u najzaposlenijem
danu punom obaveza odvojite trenu-
tak za svoje zdravlje, jer vrijeme je da
zdravlje stavimo na listu prioriteta.
Kvalitetna prehrana nije luksuz, ona je
ulaganje u zdraviju i stabilniju budu¢-
nost.

Recepti:

Sendvi¢ s mladim sirom, namazom od

slanutka i zelenom salatom

Sastojci:

- Integralno pecivo (1 kom)

- Namaz od slanutka - humus (klasi-
¢an ili s dodacima rajcice, paprike ili
gljiva)

- Mladi sir (3 $nite)

- Listovi zelene salate (3 kom)

— Par kriski krastavca ili par narezanih
kiselih krastavaca

Priprema:

Prerezite pecivo po duzini, namazite

namaz od slanutka s obje strane, dodaj-

te mladi sir, salatu i krastavac. Zamo-

tajte u papir za uzinu uz vodu, voce ili

oragaste plodove.
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Tortilja s namazom od tune i salatom

Sastojci:

- Integralna tortilja (1 kom)

- 2 7lice namaza od tune iz kuéne ra-
dinosti (1 konzerva kvalitetne tune
/80 g/, 1 zli¢ica senfa, 1 Zlica grckog
jogurta, 4 kisele krastavice, malo
zacinskog bilja, ¢e$njaka u prahu)

- Kuhano jaje (1 kom)

- Kukuruz (2 zlice)

- Paprika (1 kom narezan na koluto-
ve)

- Listovi zelene salate (2-3)

Priprema:

U sjeckalici ili blenderu povezite sve

sastojke za tuna namaz i izmiksajte

u jednoli¢nu smjesu. Tortilju oblo-

Zite zelenom salatom, dodajte ostale

sastojke i zamotajte. Posluzite se ¢a¢-

kalicom da spojite sve krajeve ako je
potrebno. Zamotajte u papir za uzinu

ili stavite u svoju kutiju za uzinu uz

vodu, voée ili oragaste plodove.

Jogurt sa zobenim pahuljicama
ivocem u teglici

Sastojci:

- 150 g probioti¢kog jogurta

3 kasike zobenih pahuljica

1 zlica kokosovog brasna

1 $aka odmrznutog $umskog voca

- 6 badema ili drugog orasastog voca
- 1kasi¢ica meda

Priprema:

U teglici slazite slojeve: jogurt, zobene
pahuljice, kokos, med, i voce. Zatvori-
te poklopcem. Ne zaboravite ponijeti
Zlicu!

Tost s maslacem od

kikirikija i bananom

Sastojci:

- Integralni tost (2 $nite) *ili 2 $nite
tostiranog kruha

- 2 srednje zlica maslaca od kikirikija
(bez Secera i soli)

- Y2 banane narezane na ploske (umje-
sto banane se moze koristiti dzem
od 8ljiva, marelice, jagode...)

Priprema:

Namazite maslac od kikirikija na oba

tosta, dodajte ploske banane, poklo-

pite drugim namazanim tostom, po
zelji malo cejlonskog cimeta ili gor-
kog kakaa posuti po bananama. Ova
kombinacija se dobro slaze s ¢ajem,

malim mlijekom ili ¢okoladnim mli-

jekom.
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Preporuke:

- Ne preskacite obroke i ne izglad-
njujte se, znajte okvirno vrijeme
svojih glavnih obroka i svojih
uzina u odnosu na svoje dnevne
obveze.

Pijte dovoljno vode, najprije casa
vode za ,dobro jutro“ te unos
vode kroz cijeli dan.

Kava i keks nisu dorucak - usta-
nite 10 min ranije i pripremite
svoj organizam za dan koji vas
ceka.

Razbudite svoj organizam do-
ruckom koji vam odgovara, npr.
jogurt sa Zitaricama i vocem,
integralni tost s jajima ili nama-
zom od slanutka i povrca.

Za uzine kombinirajte najc¢esce
svjeze sezonsko voce i oraside.
Glavne obroke kombinirajte od
cjelovitih Zitarica i povréa, a za
raznolikost birajte razlicit izvor
proteina: ribu, meso, jaja, mli-
je¢ne proizvode, leguminoze,
tofu...

Jedite svjeze voce i povrée svaki
dan, a variva od leguminoza/gra-
horica i povréa neka budu bar 2 x
tjedno za glavne obroke.
Uklju¢ite ribu minimalno 1x
tjedno u svoje obroke (i konzer-
virana sardina ili tuna se broji).
UklJjucite sjemenke, oraside, ma-
slinovo ulje u svoje obroke za
zdravlje mozga, bolju koncentra-
ciju i pamcenje.

Nema zabranjene hrane, samo
>hrana za svaki dan“i ,hrana za
ponekad“- ali pazite na ukupnu
kvalitetu svoje prehrane.

Sladoled od voc¢a

Sastojci:

- 1 velika banana

- 2 zlice chia sjemenki

- 1 breskva ili nektarina

- 1 srednja zlica kakaa

- 2 zlice gr¢kog jogurta

Priprema:

Bananu narezati na koluti¢e i zamrznu-
ti 2 sata, dodati 1 narezanu sezonsku
vocku ili ¥ $alice Sumskog voca, chia
sjemenke i kakao, te 2 Zlice jogurta ili
kokosovog jogurta- sve izmiksati i po-
sluziti.

U posljednje vrijeme sve popularniji
postaju razli¢iti suplementi ili dodaci
prehrani koji s razlogom trebaju imati
takav naziv. Mag. nutr. Nevena Pandza
navodi da oni prehranu trebaju nado-
punjavati i djelovati s njom sinergijski,
ne kao zamjena istoj. Analizom prehra-
ne u razgovoru sa stru¢nim osobama
moze se posumnjati na odredeni deficit
mikronutrijenata u organizmu. Primje-
rice, ako osoba ne jede namirnice Zivo-
tinjskog porijekla ili ih jede povremeno
u manjoj koli¢ini, a osje¢a umor, sla-
bost, manjak energije i produktivnosti,
vazno je za adekvatnu prilagodbu pre-
hrane i ciljane suplementacije izvaditi
status Zzeljeza, feritina, folne kiseline
i vitamina B12 u krvi. Umor i manjak
raspolozenja te povecanu tjelesnu masu

T

—_
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povezujemo s niskom razinom vitami-
na D, te se i ona takoder moze izmje-
riti krvnim nalazima. Suplementaciju
navedenih mikronutrijenata radimo
prema nalazima u to¢no propisanim
koli¢inama utvrdenih svjetskim smjer-
nicama jer vrijedi pravilo da vi$e nije
uvijek bolje!

Magnezij mozemo izmjeriti u krvi, ali
za vecinu zdrave populacije je sigur-
na doza do 400 mg. Na trzi§tu imamo
razli¢ite oblike magnezija, te odredene
oblike ciljano vezemo za smanjenje gr-

.....
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bavnog sustava, smanjenje glavobolja
ili za bolji i kvalitetniji san.

S druge strane, status omega-3 masne ki-
seline u tijelu ne mozemo izmjeriti, te ako
osoba ne unosi plavu ribu bar 1 x tjedno
(srdela, tuna, losos, skusa), ne konzumi-
ra lanene i chia sjemenke niti oragide,
visoka je mogucnost da ¢e organizmu
nedostajati esencijalnih masnih kiseli-
na. Omega -3 masne kiseline, od kojih
su najvaznije EPA i DHA, su esencijalne
za Jjudski organizam. Rije¢ “esencijalne”
znadi da ih na$ organizam mora unijeti
kroz hranu, ne mozZe ih sam proizvesti.
Savjetuje se dnevni unos od 1000 mg, a
unos je najbolje vezati uz veceru.

I za kraj, donosimo jo$ nekoliko pre-
poruka mag. nutr. Nevene Pandza ko-
jih bi se itekako trebali pridrzavati bez

obzira koliko nam je zivot uzurban ili
koliko obaveza imamo toga dana. Nage
tijelo pamti sve, i upravo zato zasluZuje
paznju, brigu i ravnotezu. Zdrave navi-
ke ne moraju biti komplicirane — do-
voljne su male promjene koje unosimo
svakodnevno, s ljubavlju prema sebi.
Umjesto da tezimo savrSenstvu, kreni-
mo korak po korak, jer ne trebamo biti
savréeni, dovoljno je da budemo do-
sljedni. Zdrav izbor nije uvijek najlak-
81, ali je uvijek vrijedan. Zapamtimo,
kada se pobrinemo za tijelo i um, Zivot
nam vracéa visestruko.
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Skidam naocale,
dosta sam vidio/la.

Skidate naocale. Ne iz revolta, vec iz znanstvene znatizelje. Ovaj tekst nece
vam popraviti dioptriju, ali bi vam mogao prosiriti vidike (barem u teoriji)...

P1SE: IvA LOVRIC

akon kupanja u bazenu, dos-
li ste kuéi i zaspali. Nakon
nekoliko dana osjecate bol i

osjecaj pijeska u oku, vidite crvenilo i
primjecujete zamagljenje vida, a moz-
da i iscjedak? Cestitamo! Nesretni ste
»dobitnik®  keratitisa uzrokovanog
nepravilnim koriStenjem kontaktnih
le¢a. Bez brige, nista $to kapi i masti ne
mogu rijesiti. Vidimo se na oftamolos-
kom pregledu :).

Malim anonimnim online upitnikom
provedeno je prikupljanje podataka o
broju studenata medicine, dentalne me-
dicine i studija medicine na engleskom
jeziku SveuciliSta u Mostaru koji nose
naocale za korekciju vida i/ili kontaktne
le¢e. Upitnik je ispunilo 122 studenta,
od kojih 64 (52,5 %) koristi naocale i/
ili kontaktne le¢e. Kad bismo svim stu-
dentima provjerili o$trinu vida, kakve
rezultate mislite da bismo dobili?

. Da Ne

Slika 1. Odgovori studenata Medicinskog
fakulteta u Mostaru na pitanje ,,Nosite li
naodale i/ili kontaktne leée?*
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Studenti medicine u Saudijskoj Arabiji,
kao najées¢i razlog noSenja kontaktnih
le¢a, naveli su estetske razloge te su
zene pokazale statisti¢ki znacajno visu
prevalenciju koristenja kontaktnih le¢a.
Od higijenskih mjera navedeno je da je
46 % studenata nosilo le¢e dulje od pre-
porucenog vremenskog razdoblja, 17 %
ih je dijelilo, 30 % je spavalo i 30 % se
tusiralo s njima. Samo 17 % je svakod-
nevno Cistilo kontaktne le¢e. U istra-
zivanju provedenom medu studentima
medicine i studentima nemedicinskih
studija, studenti medicine opravdali su
svoj status pokazavsi bolje postupanje
s kontaktnim le¢ama, medutim obje
grupe studenata su pokazivale manje
znanje o pravilnom postupanju. Stu-
denti nemedicinskih studija ce$ée su
prali le¢e vodom iz vodovodnog susta-
va, nisu prali ruke prije rukovanja s le-
¢ama, Ce$ce su kupovali obojene lece i
narucdivali ih putem interneta.

Engl. The DREAM (Dry Eye Assessment
and Management) study prikazuje pro-
gresiju miopije od nosenja prvih naoca-
la do odrasle dobi, u kojoj navodi da su
osobe kojima su prve naocale, po lijec-
ni¢kom receptu, propisane prije desete
godine zivota pokazale najveéu progre-
siju. Veéina refraktivnih kategorija po-
kazala je redukciju progresije miopije
do petnaeste godine. Drugo istraziva-
nje koje je obuhvatilo Europljane poka-
zalo je da je tri puta viSe osoba u dobi
od 18. do 24. godine pokazalo napre-
dovanje miopije u usporedbi s osobama
od 40. do 44 godine. Meta-analiza iz
2020. godine o intervencijama za uspo-
ravanje progresije kratkovidnosti kod
djece izdvojila je terapijski pristup za
usporavanje progresije kratkovidnosti -
topikalnu primjenu antimuskarinskih
lijekova, no glavne prepreke, medutim,
ostaju nuspojave (osjetljivost na svje-
tlost i zamucen vid pri gledanju na bli-

zinu) i nedostupnost lijeka.
Ameri¢ki ¢asopis American

Journal of Ophthalmology (AJO) >

objavio je 2021. godine rezulta-

te istrazivanja u kojem se ispitao

utjecaj naocala s plavim filtrom na
smanjenje naprezanja ociju uzro-

kovanog produljenim vremenom
provedenim pred zaslonom. Dobi-

veni podaci pokazali su da naocale

s plavim filterom nisu imale znacajan

utjecaj na znakove ili simptome napre-
zanja oc¢iju uzrokovanog vremenom prove-
denim pred zaslonom u odnosu na standar-
dne prozirne naocale.

Jeste li razmisljali o dnevnoj izloZenosti
svjetlosti i ostrini vida? Ovo pitanje sve Ce-
$¢e potice znatizelju klinic¢ara i istrazivaca
koji su 2024. godine u konsenzusnom izvje-
$¢u National Academies of Sciences, Enginee-
ring, and Medicine, objavili naslov Myopia:
Causes, Prevention, and Treatment of an
Increasingly Common Disease. Utvrdeno je
postojanje znanstvene podloge za tvrdnju
da djeca koja vi$e vremena provode na otvo-
renom imaju aktivnije dopaminske putove
u retini. Sukladno tome, ista djeca su rjede
kratkovidna u usporedbi s onima koja vedi-
nu vremena provode u zatvorenom prostoru.
Dopamin, naime, djeluje kao neurotransmi-
ter s klju¢nom ulogom u inhibiciji aksijalnog
rasta oka, ¢ime se sprjecava razvoj miopije.
Prema Ciceronu (lat. Oculi, tanquam specu-
latores, altissimum locum obtinent), oli su
poput strazara koji zauzimaju najvisi polo-
zaj u tijelu. Njihova smjeStenost na licu osi-
gurava vaznost u ¢ovjekovu odnosu prema
svijetu i prepoznavanju, sazima ljudsku pri-
rodu o percepciji i svijesti. U vremenu pre-
optere¢enom brzim pogledima i povrsnim
dojmovima, misao nas poziva da usporimo
i nau¢imo gledati s razumijevanjem i posti-
vanjem.
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Prikazi slucaja - medicina

PISE: MARIJANA GOLUZA

PRIKAZ SLUCAJA #1:
Pogres$na dijagnoza dijabeticke
ketoacidoze

UvOoD

Abdominalna bol uzrokovana dijabe-
tickom ketoacidozom (DKA) relativno
je rijetka, ali moze biti pogresno protu-
macena kao bol izazvana ureteralnim
kamencima. Ovaj slucaj istice vaznost
razlikovanja razli¢itih etiologija abdo-
minalne boli, posebno kod pacijena-
ta s dijabetesom, budu¢i da odgodeno
prepoznavanje DKA moze dovesti do
Zivotno ugrozavajucih komplikacija.
Klini¢ka vrijednost ovog prikaza lezi
u naglasavanju dijagnostickih izazova
te potrebi za razmatranjem DKA cak i
kada slikovne metode sugeriraju alter-
nativne uzroke.

Mehanizmi i terapijski pristupi bolovi-
ma uzrokovanima DKA i ureteralnim
kamencima znacajno se razlikuju. Stoga
bi klinic¢ari kod dijabetic¢kih pacijenata
koji se javljaju s abdominalnom boli,
osobito ako ne reagiraju na standardnu
terapiju analgeticima i spazmoliticima,
trebali u diferencijalnoj dijagnozi uzeti
u obzir i DKA. Pravovremena dijagno-
za putem detaljne klinicke procjene i
laboratorijskih pretraga klju¢na je za
izbjegavanje kasnjenja u lije¢enju. Bolje
prepoznavanje preklapajuc¢ih simptoma
moze smanjiti dijagnosticke pogreske i
poboljsati ishode lije¢enja.

Anamneza:

Pacijentica je 59-godi$nja Zena primlje-
na na uroloski odjel zbog trodnevne
difuzne abdominalne boli bez jasnog
uzroka. Bol je bila pra¢ena mu¢ninom
i povracanjem svijetloruzicaste boje.
Unato¢ terapiji spazmoliticima, anal-
geticima i antibioticima, simptomi
su perzistirali. Petidin je privremeno
ublazio bol, koja se vratila $est sati ka-
snije. U tom periodu nije imala stolicu
niti unos hrane.

Vitalni znakovi: T 36,8 °C, P 78/min,
RR 111/68 mmHg, frekvencija disanja
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18/min. Bolesnica je bila orijentirana i
pri svijesti, bez abnormalnosti na kar-
diopulmonalnom statusu. U anamnezi
je imala 12-godi$nji dijabetes tipa 2, li-
jecen inzulinom, metforminom i vogli-
bozom, s prethodno dobrom regulaci-
jom glikemije.

Laboratorijski nalazi potvrdili su DKA.
Zanimljivo, glikemija je iznosila 15,4
mmol/L, $to je ispod tipi¢nih vrijedno-
sti za HHS (hiperosmolarni hipergli-
kemijski sindrom) (>33,3 mmol/L), §to
je otvaralo moguc¢nost LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults) ili
KPD (Ketosis-Prone Diabetes). Nakon
lije¢enja glukoza je pala na 13,2 mmo-
/L. Terapija je ukljuc¢ivala rehidraciju,
korekciju acidoze i inzulin, §to je dovelo
do klini¢kog poboljsanja.

Dijagnosticke pretrage

- HbAlc: 9,16%

- CK-MB: 6,4 ng/mL

- Mioglobin: 128,6 ng/mL

- WBC: 13,5 x 10°/L

- Neutrofili: 88,4% (apsolutno 11,93 x
10°/L)

- CRP: 59,12 mg/L

- Elektroliti: K* 3,71 mmol/L, Na*

132,8 mmol/L, Cl' 96,6 mmol/L,
HCOs5 19,3 mmol/L

- Urin: glukoza 3+, ketoni 1+, hematu-
rija 2+, 9 eritrocita/vidno polje, bez
proteinurije

- Abdominalni CT: kalkulus 5x4
mm u lijevom ureteru s dilatacijom
bubrezne zdjelice, ¢asica i uretera

- EKG, UZV srca i CT toraksa: bez
znacajnih abnormalnosti

Tijek lije¢enja

Po prijemu je dijagnosticiran kamenac
u lijevom ureteru i hidronefroza. Bol je
bila izrazena, ali bez znakova peritone-
alne iritacije. Uslijed neucinkovitosti
terapije, postavljen je stent u lijevi ure-
ter. Medutim, bol se pogorsala nakon
zahvata. S obzirom na povijest bolesti
i laboratorijske nalaze, posumnjalo se
na DKA. Endokrinoloskom procjenom
i dodatnim testiranjima (plinovi, elek-
troliti, D-3-hidroksibutirat) potvrdena
je DKA.

Lijecenje je ukljucivalo rehidraciju, ko-
rekciju acidoze i inzulinsku terapiju.
Bol se smanyjila, a laboratorijski nalazi
su se normalizirali. Pacijentica je otpu-
$tena u dobrom stanju.

Diabetic Ketoacidosis |
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Pathophysioclogy of diabetic ketoacidosis

OPTIC
NEUROPATHIES
RISK FACTORS

PRIKAZ SLUCAJA #2:
Nutritivna opticka i
senzorna neuropatija
(Strachanov sindrom)

Anamneza

46-godisnja kucanica javlja se zbog
progresivnog gubitka vida i senzor-
nih smetnji u rukama i stopalima.
Sest mjeseci imala je bolne parestezi-
je, a vid se pogorsao zadnjih 6-7 tje-
dana. Nije pusila, pila je rijetko. Ima-
la je 18-mjese¢nu povijest mucnine,
povracanja, anoreksije i gubitka 25
kg (BMI s 32,8 na 26 kg/m?). Nalazi
su pokazali poviSene jetrene enzime
(ALP, GGT), makrocitozu, te trajno
nizak folat (0,8-2 pg/L). Endoskopija
je pokazala hijatus herniju; biopsija
jetre — nealkoholni steatohepatitis
(NASH). Primila je jednotjednu na-
doknadu folne kiseline s naknadnim
poboljsanjem razine.

ALCOHOL CONSUMPTION
TOBACCO SMOKE

DRUGS

METALS

ORCANIC SOLVENTS
METHANOL

CARBON DIOXIDE
NUTRITIONAL DEFICITS

« DIABETES MELLITUS
HYPERTENSION
HYPERCHOLESTEROLEMIA
COAGULOPATHIES
ALCOHOL CONSUMPTION

* GENETICAL
PREDISPOSITION

VITAMIN B12
FOLIC ACID
VITAMIN B1

VITAMIN A
DEFFICIENCY

Klini¢ki nalaz

Angularni stomatitis, vidna o$trina
6/36 obostrano, Ishihara test: 2/14 de-
sno, 1/14 lijevo. Fundoskopija: centralni
skotomi i bljedilo temporalnih dijelova
vidnog zivca — u skladu s bilateralnom
optickom neuropatijom. Senzorna neu-
ropatija u distalnoj distribuciji (,,¢ara-
pe“), smanjena propriocepcija i vibracij-
ski osjet. Tandemski hod nestabilan.

Dijagnostika

- Nutritivni status: manjak vitamina
A, C,Diselena

- B12, folat, tiamin, vitamin E, be-
ta-karoten, cink: uredni

- MR mozga i kraljeznice, likvor: uredni

- Elektrofiziologija: teska aksonska
senzorna neuropatija

- VEP: bez odgovora; ERG i SSEP:
uredni

- Autoimunologki panel, AQP4 i MOG
antitijela: negativni

Zabavni kutak ~Q\N‘\I‘

TOXIC OPTIC
NEUROPATHY

NONARTERITIC
ANTERIOR
ISCHEMIC OPTIC
NEUROPATHY

LEBER'S
HEREDITARY
OPRTIC
NEUROPATHY

HUTRITIONAL
OPTIC
HEUROPATHY

Tijek lije¢enja

Propisana multivitaminska terapija
(tiamin, folna kiselina, selen). TeZina se
povecala s 68,9 kg na 76 kg kroz 3 mje-
seca. Vid se djelomi¢no poboljsao, ali
senzorne smetnje su perzistirale. Labo-
ratorijski nalazi pokazali su normaliza-
ciju razina vitamina, osim B12, pa je za-
poceta terapija hidroksikobalaminom.
Dugoro¢no pracenje ukazivalo je na
zadovoljavaju¢i mikronutritivni status,
uz potrebu za daljnjom nadoknadom
vitamina C i D. Gastroenteroloskom
obradom dijagnosticirana je ahalazija.

Zakljuc¢ak

Oba slucaja naglasavaju vaznost sve-
obuhvatne dijagnostike u prisutnosti
nespecifiénih simptoma te ulogu labo-
ratorijskih i slikovnih pretraga u prepo-
znavanju atipi¢nih uzroka uobicajenih
klini¢kih stanja.
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Prikazi slucaja -
dentalna medicina

PRIREDILA: VANA SABLJIC
PRIKAZ SLUCAJA #1: Prekobrojni zubi

Grgo Toli¢, dr. med. dent.
Mentor: doc.dr.sc. Lidija Lasi¢ Arapovi¢, dr. med. dent.

Uvod

Prekobrojni zubi su definirani kao pojava prekobrojnog
broja zuba ili struktura sli¢nih zubu u mlije¢noj ili trajnoj
denticiji.

Etiologija nije do kraja razjasnjena, ali postoji vise teorija o
nastanku - jedna od teorija pretpostavlja kako prekobroj-
ni zub nastaje lokaliziranom hiperreaktivnosti dentalne
lamine, dok druga smatra kako dolazi do podjele zubnog
zametka. Klasificiraju se prema morfologiji i lokalizaciji.
U mlije¢noj denticiji su obi¢no normalnog ili koni¢nog
oblika, a u trajnoj denticiji prekobrojni zubi imaju vecu
morfolosku varijabilnost — koni¢ni, kvrzic¢asti, suplemen-
tarni, odontomi.

Prekobrojni zub moze biti lokaliziran u bilo kojem dijelu
zubnog luka, a najc¢e$¢a predilekcijska mjesta su izmedu
maksilarnih centralnih sjekutica i distalno od tre¢ih mo-
lara.

Distomolari su lokalizirani distalno od tre¢eg molara,
¢esto su koni¢nog oblika i manji od tre¢eg molara. Mogu
eruptirati na kraju zubnog luka ili mogu ostati impakti-
rani u kosti. Ukoliko izniknu, u nekim slu¢ajevima mogu
dovesti do malokluzije.

Klini¢ki prekobrojni zubi mogu izazvati niz lokalnih
komplikacija kao $to su retencija mlije¢nog zuba, odgo-
dena erupcija, izostanak erupcije stalnog zuba, ektopi¢na
erupcija, malokluzije, dijasteme, cisti¢ne formacije te dru-
ge promjene koje mogu zahtijevati kirurski ili ortodontski
tretman.

Dijagnoza se postavlja klini¢kim pregledom i radiograf-
skim nalazom - OPG, kefalometrijske snimke, CBCT i dr.
Za terapiju prekobrojnih zubi postoje razli¢ita stajalista.
Vedina autora smatra kako se prekobrojni zubi trebaju
ukloniti odmah nakon dijagnosticiranja, dok drugi sma-
traju da je pravo vrijeme za uklanjanje prekobrojnog zuba
zavr$etak rasta korijena susjednog zuba. Postoje i stajalista
da se prekobrojni zubi koji su slu¢ajno otkriveni i ne uzro-
kuju nikakve smetnje, trebaju pratiti i kontrolirati.
Meziodens najcesce stvara klinicke smetnje, pa se najcesce
kirurski odstranjuje. Moguca je kombinacija kirurske i or-
todontske terapije.
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Anamneza

Pacijent 2002. godiste, student medi-
cine. Negira uzimanje lijekova kao re-
dovne terapije. Negira alergiju na lije-
kove. Ne navodi sistemske bolesti. Ne
pusi, ne konzumira alkohol. Redovno
na stomatologkim pregledima, OH pra-
vilno odrzava. Pacijent navodi kako
osjeca trnce na lijevoj strani lica koji
ponekad prelaze i u bolne senzacije, ali
se zadnjih 5 dana intenzitet smanjuje.
Navodi kako je upucen od strane obi-
teljskog lije¢nika neurologu.

Od dokumentacije prilaze nalaz i mi-
$ljenje neurologa i uputnicu za doktora
dentalne medicine. Neurolog u nalazu
navodi kako pacijent osje¢a kombinira-
ne senzacije u podrudju uzlaznog kraka
donje celjusti - intenzitet je promjenjiv.
Nakon snimanja MR glave i vrata, za-
kljuceno je kako je nalaz bez osobitosti
i kako ne postoji neuroloski deficit u
podrugju kranijalnih Zivaca koji inervi-
raju to podrudje. Trazi se iskljucivanje
dentalne etiologije.

Dentalni nalaz

Ekstraoralno pacijent bez osobitosti. In-
traoralno sluznica uredne konzistencije i
boje. Prisutan 31 zub, nedostaje 18. Zubi
ve¢inom intaktni, bez tvrdih i mekih
naslaga. Palpacijski i perkutorno zubi
gornjeg lijevog kvadranta bez osobitosti.

e

Radioloski nalaz

Dentalni status izrazito povoljan - ne
postoje vedi ispuni niti karijesne lezije
koje bi mogle izazvati reakciju pulpe i
stvarati odredene simptome. Takoder
ne postoje vidljive periapikalne lezije.
U gornjem lijevom i desnom kvadrantu
iza tre¢ih molara vidljiva radiopakna
struktura — moguce prekobrojni zub -
displasti¢nog (rudimentarnog oblika) —
to¢nije distomolari. Polozaj je distalno
od zuba 18 i 28. Diferencijalno dijagno-
sticki — odontom ili ostatci odontoma.
Nijedna od struktura ne pokazuje pato-
loske promjene.

Terapija

Bududi da pacijent navodi smanjenje
intenziteta senzacija, preporucuje se
kontrola za 6 mjeseci uz ponovljeni
OPG. Po potrebi, kontrola se moze oba-
viti i ranije. Ako senzacije ne prestanu,
pacijent ¢e biti upuden specijalistu oral-
ne kirurgije na daljnju dijagnostiku i
planiranje lije¢enja. Pacijentu su objas-
njene moguce komplikacije - stvaranje
cisti¢ne formacije, resorpcija susjednog
korijena itd. Potpuno iskljucenje den-
talne etiologije za sada nije moguce.

Rasprava
Prekobrojni zubi mogu vrsiti pritisak
na okolne strukture, uklju¢ujuéi zivce,
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$to mozZe izazvati atipicne simptome.
Ovisno o mjestu pritiska na Zivac, jav-
ljaju se razlicite lokalizacije simptoma
razli¢itog intenziteta. Dijagnoza se ce-
sto postavlja kasno zbog nespecifi¢ne
klinicke slike i potrebe za radioloskim
pregledom.

Zakljucak

Tako su prekobrojni zubi rijetki, tre-
baju se razmotriti kao mogu¢i uzrok
neuropatskih simptoma glave i lica.
Pravovremena dijagnostika i suradnja
viSe specijalnosti klju¢ni su za uspjesno
lijecenje.

PRIKAZ SLUCAJA #2:
Onkoloski pacijenti zrac¢eni u
podrudju glave i vrata

Studentica dentalne medicine:

Aurora Zuzié

Mentori: Josip Kapetanovi¢, dr. med.
dent. i Branka Luki¢, dr. med.

Uvod

Vaznost i naglasak na dentalnoj skr-
bi onkoloskih pacijenata zracenih u
podrudju glave i vrata danas redovno
shvacamo kao ozbiljan zadatak nase
struke. Rak glave i vrata ¢ini oko 4-5 %
svih slu¢ajeva raka i spada medu najra-
njivije skupine onkoloskih pacijenata.
Lijecenje je multidisciplinarno i obu-
hvaéa kirurski zahvat, zracenje i su-
stavnu terapiju.

Dentalnu obradu pacijenata s rakom
glave i vrata podijelili smo u tri vremen-
ska razdoblja:

1. Dentalna obrada prije lijecenja
RGV-a

2. Dentalna obrada tijekom lije¢enja
RGV-a

3. Dentalna skrb nakon lije¢enja mali-
gnih bolesti glave i vrata

Ono $to nastojimo sprijeciti su razvoj
dentalnih komplikacija, koje se naza-
lost javljaju kod vise od 90% pacijena-
ta. Zracenje u podrucju glave i vrata
znadajno povecava rizik od oralnih
komplikacija poput mukozitisa, upale
sluznice usta.

Klinicka slika

Sluznica postaje crvena, bolna i osjet-
ljiva. S vremenom se mogu pojaviti ul-
ceracije, krvarenje i infekcije. Zlijezde
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slinovnice (parotidna, submandibular-
na, sublingvalna) su vrlo osjetljive na
zracenje. OStecuje stanice koje proizvo-
de slinu, smanjuje protok sline, a po-
nekad i trajno unistava zlijezde. Sto je
veca doza zracenja i §to je zlijezda blize
zra¢enom polju, veca je vjerojatnost da
¢e do¢i do kserostomije. Posljedice su
mnogobrojne, nastupa brzi razvoj kari-
jesaividljive suipromjene poput erozije
i abrazije cakline. Javljaju se poteskoce
u govoru, gutanju i zvakanju, promjene
u okusu hrane (disgeuzija), povecan ri-
zik od gljivi¢nih infekcija (candida) te
lo$ zadah i nelagoda u ustima pacijenta.
Najozbiljnija i ¢esto nepovratna kom-
plikacija je osteoradionekroza (ORN)
Celjusti kod koje dolazi do nekroze
(odumiranja) kosti najces¢e donje ce-
ljusti, mandibule. Zracenje unistava
krvne Zile u kosti $to dovodi do sma-
njene prokrvljenosti, slabije regenera-
cije kosti $to kao rezultat daje lomljivu,
krhku i kost podloznu infekciji.

I. slucaj:
Prvi slucaj prikazuje pacijenta (1963.),
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koji je podvrgnut radioterapiji zbog
karcinoma maksilarnog sinusa. Navo-
di nam kako je zadnji put bio kod dok-
tora dentalne medicine prije 10 godina,
te kako nije bio upucen na stomatolos-
ku sanaciju prije zracenja. Javlja se na
Dentalnu kliniku Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Mostaru zbog boli u
prvom kvadrantu.

Na RTG-u su vidljivi zaostali korijeni.
Radikalna radioterapija provedena je
2017. s ukupnom dozom 50 Gy u po-
drudju desnog maksilarnog sinusa, $to
podrugje ¢ini srednje do visokorizic-
nim za osteoradionekrozu.

Nakon terapije, indicirana je ekstrak-
cija zuba 17, 41 i 42, uz naglasen rizik
od osteoradionekroze. Izazove su nam
predstavljali  hipovaskularnost, hi-
poksija i fibroza tkiva koji ujedno ote-
zavaju cijeljenje, osobito u straznjem
dijelu maksile gdje se moze razviti
oroantralna fistula ili kroni¢na sinusna
infekcija. Vodili smo se preporukama
za minimizaciju rizika ORN-a kao §to
su atraumatska ekstrakcija i zaStita
rane, antibiotska profilaksa i dodatna

farmakoloska potpora i obavezna po-
stoperativna njega i nadzor. Pristup je
zahtijevao multidisciplinarnu procjenu
i paZljivo planiranje.

II. slucaj:

Drugi slu¢aj odnosi se na pacijenta
(1964.) s dijagnozom lymphadenopat-
hia colli dex, kod kojeg je provedena
dentalna priprema prije pocetka ra-
dioterapije. Dakle, ovaj pacijent je bio
pravovremeno upuden na stomatoloski
pregled i pripremu. Plan terapije uklju-
¢ivao je profesionalno ¢iS¢enje i eduka-
ciju, ekstrakcije u cetvrtom kvadrantu,
sanaciju karioznih zuba i parodonto-
losku terapiju te plan kontrole tijekom i
nakon zracenja (recall svaka 3 mj.) zbog
ekstremnog rizika za karijes.

Zakljuc¢ak

Ovi prikazi potvrduju nam vaZnost
rane dentalne intervencije i suradnje
razli¢itih specijalnosti u onkoloskoj
skrbi. Svaki pacijent zahtijeva individu-
alizirani pristup i potpunu predanost u
svakom trenutku.

' MEDICINSKI

FAKULTET
SVEUCILISTE
U MOSTARU

Pratite novosti na naSoj web-stranici
te putem profila Studentskog zbora nasSega fakulteta
informirajte se o postignu¢ima i aktivnostima nasih studenata:
www. mef.sum.ba
IG & FB: @medicinski.fakultet.mostar
Facebook: Studentski zbor MEFMO
Instagram: @sz_mefmo

Podrzite rad nasih studentskih sekcija i prikljucite se!
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Studentska sekcija za hitnu medicinu
|G & FB: @ss.hitnamedicina
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