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UVOD 

llustracija: 
Kenneth Baker 

Oko strucniaka i intelektualaca 

"" 
C 

ak je i neupucenom citatelju ovog nascg glasila vjerojatno jasno kako je za 
nastanak casopisa bogatog kvalitetnim i korisnim tckstovima, koji jc usto 

odlicno graficki opremljen, potrebno ulozici mnogo vrcmena i truda, po­

gotovo ako izdavanjc casopisa nije primarna nici jedina funkcija koju proi­

zvoc!aci istog imaju. Vascg jc urednika ljetos, prilikom prodaje novog broja 

u predvorju faku lteta, nespremna docekao kricicki nastrojen savjct studencicc, rcdovite 

citateljice, neka u Medicinaru bude sto vise nastavnih tckstova, jcr ni nju, a bogmc nici 

kolege, ne zanimaju imalo neki tamo dogac!aji na fakultetu, intcrvjui i ostalo novinsko/ 
informativno scivo. 

Nije ovo jadikovka niti mjesto za ciciranje Matoseve Stare pjcsmc, \ 'CC pokusaj ras\•je­

tljivanja problema. Kako bi u Mcdicinaru kolege citali nastavni tckst, potrebno je prona­

ci nastavnika voljna napisaci ga. K.ako bi se u Mcdicinaru pronasla studentska reportaza, 

kricika, intervju ili vi jest, potrcbno je odabraci iz mnostva prisciglih tckstova povremcnih 

iii stalnih suradnika one clanke koji sadrzajem i scilom odgovaraju casopisu, rubrikarna 

i interesima citatelja. Studenci sami pisu i u tome uzivaju. Nastavnici, s druge strane, za 
suradnju nisu ni mocivirani, a bogme nici prisiljcni: stoga i ne cudi sto u ovome broju ima 

tck tri odlicna i zanimljiva nastavna teksta, a 38 novinarskih clanaka. 

I upravo je zato kricika - sto se nc moze za cjenovni ekvivalent salice bijele kavc u cafe 

baru dobici dodatna ispitna literatura svih kolegija, za koje je potrcbno krpaci udzbcnicke 

rupc - upucena na krivu adresu. I o, to je tek uvod u odlicnu temu. 

7,adaca jc medicinskog fakultcta od zavrsenog srednjoskolca stvorici lijccnika opce 
prakse, dakle, strucnjaka. Matcrijal koji se korisci pri tome naziva sc studentom medicine, 

a metode su raznolikc: gdjekad napredne, ponckad jednake onima u osnovnoj i srednjoj 

skoli, rjeae poput vrcickih. Osim cdukacijskoj masincriji, tvorivo je izvrgnuto i drugim 

proccsima koji ga potcncijalno oplemenjuju, tako da na kraju studija nije uvijek stvoren 
puki strucnjak vcc rnozcbitno dobiven - intelektualac. 

I tu jc razlika od studenta do studcnta, od onog koji vodi akcivan studentski zivot, su­

djcluje u radu studcntskih udruga i ima vise intcrcsa nego mu to vrijcrne i financije dopu­

stc, do onoga kojcm jc alfa i omega literatura tckuccg turnusa. Buducirn strucnjacirna na­

mijenili srno tako 18 % stranica ovog broja, a intclcktualcima i buducim intelektualcirna, 

u iskrenoj nadi da ih medu studencirna ima iii u buducnosci budc sto vise, citav broj. 

lzbor je pred varna! Ne zaboravite posjeciti nas web, gdjc vas cckaju kolumnc, znan­
stvene vijesci, nastavni tekstovi i jos stosta: 

http://medicinar.mef.hr 

Kresimir Radie 
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TEMA BROJA: ANOREKSIJA 

M 
ozda Ste SC VCC do sad 
susreli s uvrijezcnom 

tvrdnjom kako su ano­

rcksiji i bulimiji sklonijc 

djevojke prctjerane tje-
lesne tezine, no prava sc istina skriva 

iza ne nuzno prctjeranc tjelesne tczine, 

vec iza nizeg stupnja samopostovanja, 

vise depresivnosti, nizeg zadovoljstva 
tijelom i veceg zadirkivanja okolinc. 

Vrlo vazan utjecaj okoline na ponasa­

nje opcenito, pa tako i na odnos prema 

vlastitom tijelu, ocit je u dobi od 13 do 

14 godina, kada jc vecina djevojaka 

usla u pubertet i pocinje primjeciva­

ti promjene na svom tijelu. Stupanj 
razvijenosti njihova tijela u osnovnoj 

skoli ima negativnu vrijednost, dok je 

u srednjoj skoli pozeljno biti razvijcn, 

a opet manje tjclesne tezine. 

Adolescentice su poscbno ranjiva 

skupina kada govorimo o poremeca­

jima prehrane, jer upravo u to doba 

zapocinje vecina poremecaja koji SU 
uglavnom posljedica vise faktora. 

Utjecaji okolinc imaju ulogu u samo­

procjenjivanju vlastita tijela. Skola, 

izlasci, televizija i ostali mediji te obi­

teljski obicaji - sve to ima svoju dimcn­

ziju u poremecajima hranjenja. 



Tko to stoji sam? 
Biti jedan od onih debeljka u skoli znaci 

biti izoliran od drustva, nevoljen, gotovo 

stalno na meti zadirkivanja od strane po­
pularnih i mrsavih osoba. Uniformnost 
koja vlada u drustvu, pocevsi od najranijih 
dana, viktimizira osobe s pretjeranom tje­
lesnom tezinom. Smarra se da, ako imas 

visak kilograma, to je tvoja krivnja, ti si 
prozdrljiva i ruzna osoba, i jednostavno 
se ne uklapas u kalupe za 11spjefne, s!avne i 

dobre !Jude. 
Mrsavi ljudi kao da su ispunili ta nepi­

sana pravila u drustvu: biti mrsav znaci 
biti bez problema, biti u skladu sa svojim 
duhom i tijelom, biti prihvacen u drustvu 
i biti voljen. No, je Ii sve uistinu tako? 
Osobe koje riskiraju poremecaje hranjenja 
psiholoski su opterecene, stalno napete i 
zaokupljene hranom, razdrazljive i slabog 
libida. Je Ii to pravi kalup koje nase drus­
tvo postavlja pred mlade djevojke? 

Pod svjetlima pozornice 
S obzirom na dob u kojoj djevojka 

zapocinje izlaziti van, skupina strucnjaka 
zakljucila je da su djevojke koje zapocinju 
izlaziti nesto kasnije, s 15-16 godina, sklo­
nije drzanju dijete. Povezanost izlazaka i 
poremecaja u hranjenju je ocita, jer cim 

djevojka pocne izlaziti van s drustvom, 

bilo da se radi o odlasku do igralista kod 
mladih, na tulume ili u diskoteke kod 

starijih, automatski postaje zaokupljenija 
svojim tijelom i izgledom, pokusava pratiti 
trendove, a od nedavno je trend biti mrsav 

u drustvu i vise nego izrazen. Pa ipak, 
ocekivalo se da ce djevojke koje su mlade 
krenuJe izlaziti biti sklonije drzanju dijete, 

sto se pokazalo netocnim. Djevojke koje 

kasnije pocnu izlaziti i kretati se medu svo­

jim vrsn jacima zapocinju se intenzivnije 
brinuti za svoj izgled kako bi nadoknadile 

sve sto su vremenski propustile. 
Netko je jednom rekao kako se zene ne 

dotjeruju radi muskaraca, vec da pobijede 
istospolne suparnice, da se dokazu kao 

najbolje i najpozeljnije. Ako se vratimo na 

razinu Darwina i prezivljavanju najsposo­
bnijih, vidjet cemo kako i to ima smisla. 

Manekenke 
kao prototip ljepote 

Dok SU mlade, djevojcice se cesto poi­

stovjecuju sa svojim lutkama, a najpozna­

tija i najsavrsenija od svih jest plavokosa 
Barbie uskog struka, velikih grudi i tankih 

nogu. Nekoliko godina kasnije, kada 
djevojke pocinju vise skretati paznju na 
odjecu, shvate da djevojke slicne njihovim 



barbikama nose odjecu najpoznatijih 

svjetskih kreatora. Posao manekenke 
nesto je sto potajno prizeljkuje gotovo 
svaka djevojcica. Manekenke su bogate 

i slavne, svi se zele s njima slikati, oko 

njih se dize velika medijska prasina, one 

su muze i inspiracija slavnim kreatorima. 
Manekenski posao one vide kao cisto 

zadovoljstvo, jer postajes idol milijunima 
djevojcica, san milijuna muskaraca, svi 

su pogledi uprti upravo u tebe. Nije na­

odmet napomenuti kako su 60-tih mane­

kenke u SAD-u tezile samo 8% manje od 
prosjecne Amerikanke, a 90-tih su modeli 

bili mrsaviji 27% od prosjeka, naraYno, sa 

stalnom tendencijom smanjenja tezine. 

Kate Moss ima BMl 16.8 (donja granica 

normale je 17,5), Julia Roberts 17,8, a Ca­

meron Diaz 17,3. Sto je broj 36 bio nekad 

Hollywoodu, danas je normala s,·ake dru­

ge ili trece zene u nasem okruzju. 

Holivudskim zvijezdama nisu strani ni 

tretmani za mrsavljenje koji se pruzaju u 
vrhunskim institucijama (i cijc su cijene 

vrtoglm·e), gdjc se podvrga,·a ju dijetama 

od 900 kalorija dne,·no, a upra\'o jc toliki 
dne,•ni minimum utvrOCn LI nacistickom 

logoru Treblinka da bi ljudski organi7.am 

mogao funkcionirati. S druge stranc, na­

cin zi\'ota uzrokuje svc vcci broj pretilih 
osoba cak i u mladenackoj dobi - kako 

doci do zlatnc srcdine? 

Sve je u lovi 
Druga bitka, nikako manje 

vazna, vodi se na pedesetero­
katnicama velikih kozmetickih 

kompanija i farmaceutskih tvrtki. 

Esretski kirurzi, Jit11ess i acrobik 

centri, saloni za uljepsavanje, tisucc i 

tisuce proizvoda kojima nas medijski 

bombardiraju zaradit ce dobro upravo 

na zeni zeljnoj ljepote. Naravno, tu SU 

ponovno prve na meti udara djevojke 

preadolescentne i adolescentne dobi. 

Briga o vlastitom izgledu i odrzavanje 

svojeg tijela u dobroj kondiciji ne bi tre­

balo biti nista ncobicno, niti ncgativno 

nikome od nas. Sredstva informiranja 

dobro SC brinu da nase tinejdzcrke budu 

lijepe, no tu dolazi do problema prczenti ­

ranja odrcaenog tipa ljepote u medijima: 

njihovi roditelji, prijatelji i decki vide ono 

izvana i to svjesno prihvacaju kao nesto 

sto se podrazumijcva i sto je dobro, ali ne 

vide onu bitku koja se zbiva svakoga jutra 

dok te djcvojke gledaju svoj dorucak na 

stolu i smisljaju kada ce ga povratiti. 

Nitko ni ne sluti koliko daleko mozc 

ici opsjednutost izgledom i nadziranjcm 

vlastitog ja. Koliko se ljudi pita je Ii 
zdrava ona djevojcica od 14 godina na 

reviji poznatog kreatora (rijetkima je to i 

bitno sve dok njczin izgled donosi njima 

novae)? I dok mi pisemo o njihovom 

proboju u svijetu mode, o tome koliko su 

i kako postale bogate, ne pitamo ih imaju 

Ii mjcsecnicu, znaju Ii kako izgledaju nji­

hove kosti, niti im pokusavamo objasniti 

Netko je jednom 
rekao kako se 

iene ne dotjeruju 
radi muskaraca, 

vec da se dokaiu 
kao najbolje i 
najpoieljnije 

zbog cega padaju u nesvijest iii gube kosu 
tako mladc. 

Internet epidemija 
Anoreksicarkc cesto upotrebljavaju 

sinonim /Ina za svoju bolest, a bulimi­

carke Mia. Mnoge od njih vjeruju kako 

jc Ana njihova najbolja prijateljica. Jedina 

koja im pomaze da zive u ovom svijetu i 

zbog toga je ne zele iznevjeriti, i pojesti 

nesto. Anorcksicne zenc SU 2002. godine 
u SAD-u, ali i u drugim dijelovima svijeta, 

shvatilc koliko su brojne i pocelc s osni­

vanjem razlicitih sestrinstava. Na Inter­

netu su se uskoro pojavili pro-ana siteovi i 
forumi na kojima su shvatile da nisu same 

u toj bolcsti, vec da imaju s nekim za po­

dijeliti svoju malu tajnu, nekoga tko ce ih 

razumjeti i podrzati. Prica jc kuluminirala 

negdje u srpnju 2002. kada su ih otkrili, 
tc izvrgli osudi javnosti. Naslovnica dne­

vnih novina u San Joseu iz srpnja 2002., 

izrazavala je brigu i strah roditelja za svo­

ju djecu. Mnogi su sumnjali, ali nitko nije 

imao hrabrosti optuziti vlastito dijetc za 

takvu bolcst i riskirati njegov emociona­

lan krah. Ubrzo su svi JIJeb-siteovi i forumi 

takvog sadrzaja napravljeni na javnim po­
sluziteljima bi]i ugaseni i nas]e SU Se Opet 

na pocetku. 

No,pro-ana siteovi simbolicnih imena jos 
uvijek postoje. Na njima se nalaze tablice 

kalorija, popis namirnica s negativnim 

kalorijama, savjeti kako zavarati okolinu 

i sakriti sto bolje svoj poremecaj, forumi 

na kojima raspravljaju o svom problemu 

i podrzavaju jedna drugu u mrsavljenju. 

Jcdna od njima najzanimljivijih stvari su 
tzv. tniger slike mrsavih i izgladnjelih dje­

vojaka koje ih podsjecaju da je njihov cilj 

redukcija tezine do smrti. Djevojke koje 



ih izraduju tvrde kako je biti mrsav dio 

zapadnjacke kulture, kako je nasa kultura 

postala proanoreksicna u svakom smislu i 

to davno prije nego li su se pojavili njiho­

vi 1/Jeb-siteoJ1i. Govore o tome kako je ano­

reksija izabrano i svjesno ponasanje koje 

sa sobom nosi posljedice, kojih su rnnoge 

od njih, zacudo, u potpunosti (ne)svjesne. 

Ako 11ifta drt(~O, 111i s1J10 bare111 iskre11e 11 /0111e 

Ito pro11101iira1110, t:vrde. 

Tko prvi, njegova kost 
Ono sto sa sigurnoscu mozemo 

ustvrcliti jest da je danasnji svijet vizua­

lan, a nase tijelo svakoga dana izlozeno 

pogledima, bas kao sto se i nasi pogledi 

zaustavljaju na tudirn tijelima (sto je cilj 

reklamnih karnpanja). Cini se kao da zena 

postaje prcpoznatljiva po svom obLiku: 
mlada zategnuta tijela, tankih nogu i jos 

. 
/ 

~· 
($ 

tanjih ruku preplavila su medije. Sve sc 

rjede cuje uzdah zadovoljstva i ponosa na 

svoje tijelo, a sve cesce pretjerana samo­

kriticnost koja ukazuje na otudenost. 

Jc Ii teret koji svaka suvrernena zena 

mora ponijeti pretezak? Moramo li 

zaista sve biti iste: pametne, sposobne, 

dobre ljubavnice i majke, a opet savrsenih 

oblina i proporcija, predivne duge kose i 

blistavih ociju? Poruka koju svojim tije-

Adolescentice 
su posebno 
ranjiva skupina 
za poremei:aje 
prehrane 

lorn mlada zcna daje svijetu jest: Zeli111 se 

uklopiti II I ,afe scll'liene 111/ere! jer tdiste to i 

zahtijeva. l\luskarci biraju partnerice koje 

ce im moci podariti srecu, zadovoljstvo i 

djecu. 

Nekada su siroki bokovi bili simbol 

plodnosti - pa tko SC jos ne sjeca rene­

sansnih ljepotica koje su slikali umjetnici? 

Danas je pozcljna zena uskih bokova 

i malenih, gotovo zakrzljalih glutcusa. 

l\lozda je vrijeme da sprijecimo da anore­

ksija, bulimija, pretilost i ostali poremeca­

ji prehrane postanu bitke koje vode nase 

sestre, prijateljice, i - da, dragi decki! -

vase cure. Zelimo Ii stvarno drustvo koje 

se sastoji od monoklonalne populacije 

bolesnih ljepotica? U jedno sam sigurna 

kad su u pitanju individue - razLicito je 

zaista zdravo! 
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Tablica 1. 
Kriteriji za hospitalizaciju djece, 
adolescenata i mladih odraslih oso-
ba s Anorexiom nervosom 

1. <75% idealne tjelesne tezine, ili 
gubitak na tezini unatoc lijecenju 

2. Odbijanje hranjenja 

3. Puls <50 / min po danu; 
<45 / min po noci 

4. Sistolicki tlak <90 mmHg 

5. Ortostatske promjene pulsa 
(>20/min) ili krvnog tlaka (>10 
mmHg) 

6. Zastoj rasta i razvoja 

7.Akutne medicinske komplikacije 
pothranjenosti 

8. Akutni psihijatrijski poremecaji 

9. Pridruzene dijagnoze koje interfe­
riraju sa lijecenjem (teska depre­
sija, opsesivno-kompulzivni pore­
mecaji, obiteljska disfunkcija ) 

20°/a oboljelih je 
praktii:ki neizljei:ivo: 
losi prognostii:ki 
parametri su veliki 
gubitak na teiini, 
starija iivotna dab, 
bulimija i pratei:e 
psihii:ke bolesti 

Hodajuci, 
sudarila sam ogledalo, 
Pogledala, spazila nakazu, 
Pomislila: sucut, 
Prepoznala sebe. 

J Surina, Polupani lonci/:i 

u ranijem zivotu. Perfekcionizam i ni­
sko samopostovanje su ceste sastavnice 
licnosti a prati ih povecan stupanj an­
ksioznosti. Neki autori navodc spolno 
zlostavljanjc kao znacajan cimbcnik ri­
zika za razvoj anorcksije. Cak i umjereni 
di jetetski rezimi sa sobom nose pct puta 
veci rizik od razvoja bolcsti u odnosu na 
vrsnjakinje koje nisu na dijcti. 

Obitclj oboljelog najcesce je pretjera­
no zastitnicka, nefleksibilna u rjesavanju 
konflikata. Roditelji zbog svoje anksi­
oznosti djeluju nametljivo i prctjerano 
kontroliraju dijcte cineci ga ovisnim, 
sto uzrokuje ranjivost djeteta i nesposo­
bnost <la izrazi cmocije. 

Pragnaza i lijei:enje 
Sama je bolest karakterizirana brojnim 

egzacerbacijama i remisi jama, nepredvi­
divim tijckom koji sa sobom nosi tesku 
borbu <la bi se doslo do izljecenja. Otpri­
like 2/3 bolesnika uspijc postici zadovo­
ljavajucu tjelesnu tezinu, a 20'% oboljelih 
je prakticki neizljecivo. Losi prognosti­
cki parametri SU veJiki gubitak na tezini, 
starija zivotna <lob, bulimija i pratecc psi-

hicke bolesti. Kao najteza komplikacija, 
samoubojstvo, kod kronicne anoreksije 
javlja se u 2-5% pacijenata. 

Kako je anoreksija bolest duha i tijcla, 
lijecenje svakako mora biti sveobuhva­
tno. Anoreksija se moze lijeciti ambu­
lantno i bolnicki, ovisno () tezini klinickc 
slike (fablica 1). Primarno je potrebno 
uspostaviti zadovoljavajuci unos kalorija 
<la bi se zaustavio zacarani krug gubitka 
na tezini. Nakon toga na red dolazi psi­
hoterapija poremecaja. Psihodinamska 
psihotcrapija najcesce je koristcna mc­
toda koja se temelji na transferu kojim 
se pokusava doprijcti do uzroka tcgoba 
i unjeti promjene u licnost i cjelokupno 
funkcioniranje osobe, a ccsto se i obitelj 
ukljucuje u terapiju. Antidepresivima se 
simptomatski lijcci dcprcsija, cesta po­
pratna patologija. 

Anoreksija je teska bolcst i kao takva 
zahtjeva ozbiljan pristup i predano lijcce­
nje. Zanemarivanjc problema i negiranjc 
bolesti, kako od okolinc tako i od samih 
lijccnika cesto dovodi do ncpopravljivih 
ostecenja mladih osoba koje su tck na 
pragu svog zivota "'tt ~ 
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Danas je lako otii:i 
van jer je jako 

velika potraznja za 
izvrsnim znanstvenim 
novacima, pogotovo u 

biologiji 

Put i suputnici 
Kakav je bio put od Medicinskog 

fakulteta u Zagrebu do uglednog lnsti­
tuta MaxPlanck u Njemackoj gdje ste 
trenutno? 

Sve je nckako krenulo 1973. godine 

kada sam dobio jednogodisnju istrazi­

vacku stipendiju za SAD. Jedna godina 

se vrlo brzo pretvorila u dvije, dvije u 

tri a kada sam razmisljao o povratku u 

Hrvatsku, tadasnja politicka i financijska 

situacija u zemlji nikako nije bila pogo­

dna za kvalitetni istrazivacki rad. 

Ono sto sam tada primjetio u SAD-u 

je poseban odnos prema radu, takozvani 

1vo1k etbics koji me jako impresionirao. 

Nakon provedenih 20 godina u 

SAD-u odlucio sam otici u Freiburg 

,prvenstveno zbog toga sto sam najveci 

dio vremena u Philadelphiji provodio u 

pisanju grantova, tako da za pravi istrazi­

vacki rad zapravo nisam imao vremena. 

Uvjeti koji su mi ponudeni u lnstitutu 

Max Planck osigurali su mi dostatan 

budzet. Sad tako o novcu za istrazivanja 

ne moram previse misliti, premda, sada 
mislim da ni to nijc jako dobar sustav, 
jer, ipak, kad te nesto tjera da moras sa­

kupiti nm"ac za svoja istrazivanja, onda 

su ta istrazivanja puno kvalitetnija i u 
konacnici puno vise objavljujes . Sada 
mislim da se jedan osnovni budzet 
mora odobriti, a za sve ostalo trebas se 
snaci sam. 

Tko SU bili vasi ucitelji i uzori? 
lzdvojio bih samo profesora Skreba: 

koliko je on bio dobar ucitelj, trebao bi 
pitati moje studente. Mislim da metoda 

poducavanja profesora Skreba, koju i 
ja koristim, nije narocito omiljena kod 

mojih studenata. Smatram da ti prvi 
eksperiment moram pokazati ali dalje 
sve ostaje na tebi da sc sam snades i na­

cles svoju ideju, find yourself. Do sada su 
samo dva studenta prihvatila ovaj model 

kao odlican, ostali bas i nisu bili pretje­
rano odusevljeni. 

Znanstvenici tu i tamo 
Kako izgleda vas radni dan? 
l\loj uobicajeni radni clan, sramota 
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je to rec:i, vecinom sada provodim u 

i'itanju literature. Eventualno u labora­

toriju izoliram misije zametke za druge 

istrazivai'e jer to radim najbrze i najefi­

kasnije. Danas moji vrsnjaci vec zadnjih 

deset godina nisu sigurno radili nista u 

laboratoriju. jihov posao jc vise-manje 

prolaziri kroz tuae rezultate, anaLizirati, u 

biri nadgledari. 
Ni izdaleka nije kao prije kada sam 

radio po i'etrnaest, sesnaest sari u labora­

toriju, sada striktno radim po 9 sari. 

]e Ii to usporedivo sa satnicom znan­
stvenika u Hrvatskoj? 

Moram priznari da me smetalo to sto 

se ovdje, kada sam ja bio mladi znanstve­

nik na poi'etku karijere, moglo jako malo 

radiri i jako dobro prosperirari, kao i jako 

puno radiri i uspjeri isto tako kao i da ne 

radis: barem u bazii'nim predmetima. To 

vani jednostavno nije moguce. 

Situacija je takva da vani ljudi rade 

iako ih nitko na to ne tjera, a ovdje u 

Hrvatskoj ljudi i kada ih sc tjera jako 

malo rade. Naravno da postoje izuzeci 
i ne zelim generalizirari, ali u moje doba 

to je bilo tako. 
Pojava da mladi, visokobrazovani 

ijudi odlaze iz Hrvatske nije nova. Sto 
treba napraviti da se oni jednog dana 
vrate u Hrvatsku, iii svojim autoritetom 
pomognu razvoju znanosti u Hrvatskoj? 

Zaista ne znam. ajvise koristi od 

njihovog rada imari ce svakako ona 
ustanova za koju rade. Realno, Hrvatska 

od toga ne mozc imari nikakvu korist. Je­

dnom kada fovjek ode, orisao je i jako je 

tesko oi'ekivari da ce na bilo kakav nai'in 

on pomoci Hrvatskoj. 

Imam par prijatelja koji su se pokusali 

vrariri ali sva obecanja koja su im dana 

pala su u vodu. MisLim da nema ni zelje 

da se taj fovjek vrari, tako da u to stvar­

no ne vjerujem. Previse je birokracije 

oko svega toga. Pitanje je sto bi bilo od 

mene kao znanstvenika da nisam otisao. 

Danas je jako lako orici van jer je jako 

veLika potraznja za izvrsnim znanstve­

nim novacima, pogotovo u biologiji. 

Zbog svog sirokog znanja medicinari 

lako vide koji je bioloski problem vazan 

i zatO SU trazeni. 

a kloniranju 
Cesto susre/:emo u razlicitim tisko­

vinama napise o kloniranju, kako u 
dnevnim novinama tako i u ozbiljnijim, 

znanstvenim publikacijama. ZaJto je 
tomu tako i kada /:e do/:i kraj senzacio­
nalizmu u znanosti? 

Kad razmislimo, stvarno je najlaksc u 

zivotu uspjeti obecavajuci vise nego sto 

je stvarno moguce i ostvariri: ne treba ici 

predaleko i prozivari sve te ljude sarla­

tanima jer i kloniranje i marii'ne stanice 

postojc vec duze vrijeme. 
Kloniranje ljudi je svakako teoretski 

moguce, postoje znanstveni dokazi o 

kloniranju sisavaca pa ne vidim zasto ne 

bi bilo moguce klonirati i fovjeka. Tre­

nutna znanstvena polirika je takva da se 

kloniranje fovjeka proglasava nedovolj ­

no sigurnim postupkom koji krije pre­

vise nedostataka. ajveci broj do sada 
produciranih klonova bili su abnormalni, 

kako genoripski tako i fenoripski. 

Sve vise u humanoj reprodukciji ja­

vljaju se tehnologije koje nisu dovoljno 

ispitane, i'ije koristenje krije veliki broj 

jasno je da to nije tako: najvise tu strada­

ju pacijenri kojima to budi lafoe nade, ali 

i znanstvenici takoacr tu gube svoj uglcd 
jer ljudi sc pitaju kamo idu svi ti novci a 

za uzvrat dobiju samo lazi. 

Dd ideje do bogatog fonda 
Kako pronalazite ideje koje vas vode 

kroz vasa istrazivanja, koja SU Vas spiri­
tus movens? Kako prona/:i tu originalnu 
ideju? 

U razvojnoj biologiji mi znamo tako 

malo da, u biri, treba opisivati samo 

ono sto sc dogaaa. Jui'cr smo opisivali 

mikroskopom, danas gledamo koji su 

geni izrazcni, a sutra ccmo naci vec nc­

sto drugo. 
U biti, ja cijeli svoj zivot samo gledam 

i postavljam pitanja, na primjer, ispro­
bavatc sto se dogodi kada se neki gen 

ukloni, opisujete tu kaskadu dogaaaja 

koja vas dovcde do drugih pitanja, i tako 

to ide dalje. 

Trenutna znanstvena politika je takva da se klo­
niranje i:ovjeka proglasava nedovoljno sigurnim 
postupkom s previse nedostataka. Najveci broj 
do sada produciranih klonova bili su abnormalni, 
kako genotipski tako i fenotipski 

nedostataka. Svakako da je i reprodukri­
vno kloniranje jadna takva tehnologija. 

Uz to su takoaer i vezani razni moralno­

erii'ki problemi koji vrse jaki pririsak i u 

konacnici uzrokuju zabranjivanje kloni­

ranja ljudi. 

s druge strane, sto se rice embrional­

nih maticnih stanica istina je da danas mi 

nemamo niti jedan znanstveni dokaz da 
je terapija maticnim stanicama uspjesna. 

Nema niri jednog fovjcka koji je izljecen 

maricnim stanicama, dapace, cak nema 

niti jednog misa. Meaurim, ja bi rckao da 

svi teoretski razultati pokazuju da bi se tu 

nesto moglo dogoditi. 

Problem je u tome sto SU ucenjaci 

koji se bave tom problemarikom obecali 

mnogo vise nego sto je to realno mogu­
ce. No, to nije problem samo tih ljudi koji 

se bave maticnim stanica vec znanosri u 

cijelosri. Na primjer, grupa istrazivaca ot­

krila je gen koji je odgovoran za nastanak 

karcinoma pankreasa, i uz to otkrice pla­

sira se vi jest dace vrlo brzo biti dostupan 

marker za ranu dijagnostiku raka, pa cak 
i terapiju. Svakom ozbiljnom istrazivacu 

Koja je razlika u nacinu rada na ln­
stitutu Max Planck i hrvatskim zavodi­
ma koji se bave slicnom problematikom? 

To je jako tesko pitanje. Mislim da je naj­

veca razlika U onome O cemu smo na poce­

tku govorili. Takoaer nekako mi SC cini da 

se vremcnski jako puno radi na Insritutu. 

Tesko je reci kakva je kvaliteta tog rada 
jer cesto se dogodi da se puno vremena 

potrosi na bespotrebne poslove. 

1faLim da profesionalno bavljenje zna­

nosri nc postoji u Hrvatskoj jer rijetko tko 
fo,j bas od znanosri, sto je vani jako cest 

slucaj: vani je znanost jako isplariva. Nisu 

rijetkost i milijarderi medu znanstvenicima, 

pogotovo u razvojnoj biologiji. 
Kada se krene na neki projekt i vi se 

pokazete kao uspjesan znanstvenik, vasa 

grupa postajc sve veca i vasi fondovi sve 

bogatiji. A nai'in organizacije rada stvar­

no je raznolik, moguce je sve, s jedne 

strane potpuna autonomija u istraziva­

nju, ali onda nemate pravo plakati kako 

nije nesto ispalo kako je trebalo, a s dru­

ge ciljani poslovi koje obii'no obavljas po 
zadanom principu V.,· 
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NASTAVNITEHST 

PREDRASUDA 
I NESTO VISE CINJENICA 

OMELANOMU 
prof. dr .sc. Miso Virag 

M
elanom je 
vjerojatno 
tumor uz 
koji je ve­
zano najvise 

predrasuda, kako kod 
laika, tako, nazalost, i 
kod lijecnika i studenata 
medicine. Sudeci prema 
pogresnom shvacanju 
melanoma koje je i danas 
siroko rasprostranjeno, 
cesce se cita tzv. lijepa 
bteratura nego strucna. 
Nobelovac Aleksandar 

Solzenjicin u romanu "Odjel za rak" za melanom je napisao 
sljedece: 

"Pa da sa171 i prije dofao, svejedno me ne bi ht;eli operirati. Kad 111 mrcinu 
Samo dotaknef nozem, odmah se rafire 111etastaze ... Od me!anoblastoma se 
11opce ne moze iz!ijei:iti. Nitko jof nije ozdravio ... U Moskvzje saznao da 
se od melanoblastoma uvijek llt11ire. da se s takvom bolesti moze prozjvjeti 
na;vzJe godinu dana, a na;eefce svega osam JJl)tseci. " 

Sigurno je da Solzenjicin nije glavn! krivac za pogresno shva­
canje melanoma. Do danas prisutne predrasude vise su rezultat 
usmene predaje nego Ii u zadnjim desetljecima publiciranih i 
poznatih cinjenica o tom zlocudnom tumoru koze. Koje su to 
predrasude? Koje su okolnosti dovele do njihovog postojanja? 
Koje su danas poznate spoznaje o melanomu? 

Trauma je bitna u 
nastanku melanoma 

Melanom je tumor koji 
se razvija iz melanocita, 
pigmcntnih stanica koze. 
Obicno se razvija iz me­
lanocita koji se nalaze u 
madezu, dakle iz postoje­
ceg madeza, ali melanom 
se moze razviti 1 12 me­
lanocita koji se nalaze u 
normalnoj kozi. 

Danas znamo da u po­
cetku razvoja melanoma 
postoji horizontalni rast 

tumorskih stanica koje se nalaze u epidermisu, a tek kasnije dolazi 
do rasta kroz papilarni dermis u dubinu prcma retikularnom der­
misu i konacno u potkozno tkivo. U vrijeme kada se o melanomu 
znalo znatno manje, prva faza rasta bila je potpuno ignorirana, 
kako od bolesnika tako i od lijecnika, a bolest je cesto prepoznata 
tek kada bi nastao evidcntni crni cvoric ili krvarenje. Buduci da 
kod lokalno uznapredovalih tumora do krvarenja dolazi i nakon 
minimalne traume, bolesnici bi kasnije dijagnosticiranu bolest do­
vodili u vezu s banalnom svakodnevnom traumom. Taj podatak 
o ozljedi madeza koji navodi veliki broj bolesnika s uznapredova­
lim melanomom udomacio se u anamnezama, ali i u medicinskoj 
bteraturi. Mcdutim, danas je trauma odbacena kao faktor koji 
uzrokuje malignu altcraciju nevusa 1 ·1. 
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Uloga traume u nastanku melanoma nikako sc ne moze uklopi ­

ti u suvremene epidemioloske podatke koji jasno pokazuju da je 
melanom znatno cesci u osoba svijctle puti koje se izlozene UV 

zrakama, dakle suncevim zrakama. Najvisa incidencija melanoma 

je u Australiji, pogotovo u njeno111 sjevernom dijclu koji je blizi 

ekvatoru. U SAD-u melanom je 5 puta cesci u juznim drzavama 

nego u sjevernim. Dakle, trauma sigurno nije faktor rizika za na­

stanak melanoma. 
Uz UV zracenje, danas poznati i dokazani faktori rizika su 

postojanje displasticnih nevusa, veliki broj nevusa, svijetla put 
i oci, prethodno lijeceni melanom iii karcinom koze, obitelj ska 

anamneza melanoma te opekotine od sunca u djetinjstvu iii mla­

dosti. lzgleda da od melanoma cesce obolijevaju osobe koje se 

suncu izlazu u vrijeme rekreacije i pri tome se suncu izlazu naglo. 

u Australiji znatno cesce obolijevaju osobe koje SU tamo roaene 

sto se tumaci kao posljedica ekspozicije UV zracenju u djctinj­

stvu: koza pamti. Osobe koje su profesionalno izlozcne suncu 

znatno cesce obolijevaju od karcinoma koze i usnicc. 

Udaljene metastaze ceste 
su vec kod dijagnoze 

Iako je vrlo cesta bojazan bolesnika da vec pri dijagnozi postoje 

udaljene metastaze, to je na srecu vrlo rijetka situacija. Prema po­

dacima koje godisnje publicira American Cancer Society (2004),4 

samo 4% bolesnika u trenutku dijagnosticiranja melanoma ima 

udaljene metastaze. Za usporedbu, prema istom izvoru, udaljcne 
metastaze ima 59% bolesnica s malignim tumorom ovarija, 38% 

bolesnika s karcinomom bronha i 19% bolesnika s karcinomom 

debelog crijeva. 
Prema preporuci Americke akademije za dermatologiju, u 

asimptomatskih bolesnika koji imaju melanom prvog stadija, 

dakle samo lokalni tumor bez rcgionalnih metastaza, obrada nc 

treba ukljucivati ni Rtg snimku pluca. Naime, metastaza u plu­

cima dokazana je samo u jednog od 800 bolcsnika. Ucestalost 
lafoo pozitivnih nalaza bila je cak 15% sto je dovodilo do skupih 

i nepotrebnih pretraga i dodatno uznemirivalo bolesnike.5 

Biopsija je zabranjena 
jer postoji rizik diseminacije 

Nije potpuno jasno od kada i zasto sc vuce ova dosta rasirena 

tvrdnja koju navodi i Solzenjicin. Nekad se melanom dijagnosti­

cirao dosta kasno te je brzo metastaziranje, ocito uznapredovalog 
melanoma, pripisano kirurskoj intcrvcnciji, a ne razvoju bolesti. 

Strah od biopsije u bolesnika i izbjegavanje biopsije sa strane ki­

rurga doveli su do dva izrazito pogubna ucinka. Prvo, odgaaalo 

se postavljanje dijagnoze do trcnutka kad je bila ocita, a bolest 

uznapredovala. Drugo, smatrajuci da ekscizija istovremeno mora 
biti i definitivna kirurska terapija, siroko su ckscidirane i lezije za 

koje se naknadno histoloski ustanovilo da uopce nisu maligne. 

Postojao je i strah da bi injiciranje anestetika u okolinu lezije 
moglo dovesti do diseminacije bolesti te se stoga preporucivalo 

biopsiju uciniti u opcoj anesteziji. Konacno, eventualno izreziva­

nje samo dijela pigmentirane lczijc, tzv. incizijska biopsija smatra­

la se izrazito opasnom za bolesnika. Tvrdnja da je biopsija rizican 

zahvat opovrgnuta su brojnim radovima koji su publicirani prije 

tridesetak godina. 
Velika vecina suspektnih lezija manja je od 1 cm i potrebno 

ih je odstraniti u cijelosti, postupkom koji se zove ekscizijska 

biopsija. Dovoljan je uzak zdravi rub od oko I mm okolnog 
tkiva. Ekscizijska biopsija iole suspektnih lczija najbolji je nacin 

za ostvarivanje rane dijagnoze i postizanje izlijecenja. Prvo, pato­

histologija ce ustanoviti da je najcesca dijagnoza obicni nevus te 

se u tom slucaju radio definitivnoj kirurskoj terapiji. Drugo, uko­

liko se radi o melanomu, patolog ce biti u mogucnosti pregledati 

kompletnu promjcnu i ut:vrditi stupanj invazije na najizrazenijem 

mjestu, a to je podatak na kojcm se osniva opseg definitivne ki­

rurske ekscizije, ali i evcntualna disekcija limfnih cvorova. 

Dokazano je da ekscizijska biopsija u lokalnoj anesteziji ne 

smanjuje stopu izlijecenja.6 10 Taj je podatak izuzetno vazan jer 
je zahvat u lokalnoj anestcziji ncusporedivo ekspeditivniji i pred­

stavlja bitno manji strcs za bolesnika. Dio bolesnika otklanjao je 

biopsiju zbog straha od opce anestezije, a dio radi neizvjesnog 

ishoda zahvata. Tek nakon nalaza biopsije moguce je bolesnika 

ispravno upoznati sa dijagnozom i planom lijecenja. 

Dakle, ne samo da biopsija nije zabranjena, vec se danas lije­

cenje bez prethodne biopsije smatra pogresnim i moze se uspo­

rediti s apsurdnom poslovicom da se "jecam sije tri dana prije 

blage kise". 
lncizijska biopsija je izrczivanjc samo dijela promjene. Vrlo 

je rijetko indicirana, ali je potrebna u osoba kod kojih unutar 

gigantskih madeza, ciji promjer moze biti i nekoliko desetaka 

centimetara, postoje promjene suspektne na mclanom. U slucaju 
kada se takav gigantski madez odstranjuje, neophodno je znati 

radi Ii se o melanomu iii samo madezu. Niz radova je pokazao 
da ni incizijska biopsija ne povecava rizik od recidiva, regional­

ne metastaze niti smrti od melanoma. 11 .1 2 Nedostatak incizijske 

biopsije je u tome sto uzorak dijela pigmentirane lezije ne mora 

nuzno biti i njen reprezentativni dio tako da je klasifikacija tumo­

ra nesigurna. 13
•
14 

Svaki je melanom 
potrebno siroko odstraniti 

Navcdena tvrdnja dolazi iz vremena kad se nijc znalo da se 

melanomi razLicitog stupnja invazijc razlicito ponasaju. Kod sva­

ke maligne bolesti lijecenju mora prethoditi pot:vrda dijagnoze, 
a to se moze postici samo biopsijom. Mcautim, kod melanoma 

se biopsijom ne postize samo potvrda dijagnoze vec i odrcauje 

stupanj lokalne prosirenosti bolesti tako da je ispravno lijccenjc 
bez prethodne biopsije jcdnostavno nemoguce. 

Suvremeno stupnjcvanje bolesti, staging, zahvaljujemo dvojici 

patologa. 
Clark je 1969. godine 1

; prvi dokazao korclaciju dubinc tumora 

sa ucestaloscu metastaziranja i pogorsanjcm prognoze bolesnika. 

On je primarni melanom klasificirao u pet stupnjeva, ovisno o 

dubini koze koja je zahvacena tumorom (Tablica 2). 

Breslow je godinu dana kasnije 11
' postavio slicnu korelaciju, ali 

je kao kriterij uzeo debljinu samog tumora. lzvorno prcma Bre­

slowu dubina je podijcljcna na 5 skupina (Tablica 3). 

Siroka ekscizija melanoma indicirana je radi sposobnosti tu­

mora da se siri u limfnim pukotinama okolnc koze gdjc sc mogu 

razviti tzv. satelitski cvorici. Zbog toga su klasicne preporukc za 

resekciju melanoma, koje je dao Handley, ukljucivale do cak 5 cm 

okolne koze, a stare su gotovo 100 godina. 17 Pokazalo se, me­

dutim, da sklonost stvaranja satclitskih cvorova ovisi o stupnju 

invazije kozc, odnosno o debljini melanoma, te su si rine resekcije 

postupno reducirane ovisno o stupnju primarnc lczijc. 
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Tablica 2: Klasifikacija melanoma p rema Clarku 

Stupanj I 

Stupanj II 

Stupanj III 

Stupanj IV 

Stupanj V 

melanoma in situ ill melanocitna 
i hiperplazija je benigna lezija koja je 

lokalizirana u epidermisu i ne probija 
bazalnu membranu 

tumor proclire u papilarni dermis 

tumor prolazi kroz papilarni dermis do 
granice retikularnog sloja 

tmnor zahvaca retikularni sloj 

tumor prodirc u potkozno masno tkivo 

Tablica 3: Klasifikacija melanoma prema Breslowu 

Stupanj I tumor do 0,75 mm debljine 

Stupanj II tumor od 0,76 do 1,5 mm debljine 

Stupanj III tumor od 1,51 do 3,0 mm debljine 

Stupanj IV tumor od 3,01 do 4,5 mm debljine 

Stupanj V tumor preko 4,5 mm debljine 

Starn pravilo o resekciji 5 cm oko svakog melanoma zamije­

njeno je sa pravilom da resekcija treba biti onoliko centimetara 

oko tumora koliki je stupanj po Clarku odnosno Breslowu (dakJe 

rnelanom Clark Ill trcba rubovc od 3 cm). Danas je i to pravilo 

umanjcno, ali jos uvijck nije usuglaseno koliko se rubovi trebaju 
smanjiti. 18

•
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Zdravi rubovi su 
pokazatelj adekvatne operacije 

Klasicni aksiom onkoloske kirurgije govori da tumor mora 

biti odstranjen do u zdravo. Mcdutim, zdravi rubovi rcseciranog 
turnora nisu nuzno i adckvatni rubovi. Kod melanoma jc, kako je 

nctom navedeno, razlog za siroku resekciju moguce postojanje 
satclitskih frorica u limfnim pukotinama okolne koze, ali satelit­

ski cvorici nisu direktnc ekstenzije tumora, vec lokalne metastaze. 

Kao satelitskc lezijc danas su definirane one unutar 2 cm od lezi­

sta tumora odnosno oziljka.20 Tumorske stanice satelitskih lezija 

nisu u kontinuitetu s primarnim tumorom, pa tako i zdravi rubovi 

u okolini tumora nc znace i adekvatnu operaciju. Daljnja mani­

festacija tumora, pri sutna kod melanoma znamo cesce nego kod 

drugih tumora, su tzv. in transit metastasis (metastazc na putu), 

nakupinc tumorskih stanica od 2 cm izvan lczista primarnog tu­
mora u slivu limfne drcnazc do rcgionalnih Limfnih cvorova. 

f J:!: I:[ I Fjj 

29%, a udaljenu metastazu samo 3%. Veci dio bolesnika s po 

novnom pojavom bolesti nece biti izlijecen. Za realnu procjen 

ishoda lijecenja potreban je follow-up od 10 godina. Unutar 
godina evidentira se 90% recidiva, ali samo 63% smrti od mela 

noma. Slicne podatke navodi i Leiter.22 

limfogene metastaze 
ukazuju na prisutnu diseminaciju 

Metastaze u regionalnim limfnim cvorovima su u svih maligni~ 

tumora prognosticki pokazatclj nepovoljnog ishoda. Kod piano 
celularnog karcinoma glave i vrata smanjuju izglede za izljecenj( 

za oko 50%. Kod melanoma sa pozitivnim limfnim cvorovim, 

izgledi za izljecenje u svakom slucaju jos su i manji, ali prognoz, 
nikako nije infaustna. 

Prcma literaturi najpesimisticniji su rezultati Rosesa iz 1980 
godine koji navodi da nakon dokazanih limfogcnih metastaz, 

97% bolesnika umire od melanoma.21 Vecina radova prikazujc 

znatno bolje rezultate. Nakon disekcije vrata uz histoloski do· 

kazane metastazc 5-godisnje prezivljcnje je 33%, a 10-godisnjc 

28% ,24 dok prerna rezultatima iz klinike Mayo bolesnici s elekti­

vnom disekcijom vrata uz 1 do 2 pozitivna Limfna cvora imaju 

5-godisnje prezivljenje 56%.25 White je nedavno pokazao da je 5, 

10, 15 i 20 godisnje prezivljenje UZ pozitivne limfne CVOfOVe bi lo 
43% , 35% , 28% , odnosno 23% . Najbolji prediktor prezivljenja 

bio je broj pozitivnih cvorova: 5-godisnje prezivljenje bilo je od 
53% UZ jedan pozitivan CVOf do 25°/,, kod vise Od cetiri CVOta.2 

Zadnja kJasifikacija melanoma iz 2003. godine teziste stavlja 

na najnovije prepoznatc prognostickc faktorc, a medu njima su 

metastaze u limfnim cvorovima. Prognoza je znacajno bolja kod 
klinicki okultnih mctastaza i manjeg broja pozitivnih Limfnih 
' r cvorova.-

Jedan od tumora 
s najlosijom prognozom 

Najpotpuniji statisticki podaci koji se odnose na registre ma­

lignih tumora su oni koje jcdnom godisnje publicira American 

Cancer Society, a dostupni su i na lnternetu (http :// caonline. 
amcancersoc.org). Prema Cancer statistics 2004.4 melanom jc u 

SAD-u jedan od tumora s najboljom prognozom. Petogodisnje 

prezivljenje za melanom jc 90% , dok bolju prognozu imaju samo 

maligni tumori prostate (98%), testisa (96%) i stitnjace(96%). 

Prema podacima South Australian Cancer Registry, 1996. 10-

godisnje prezivljenje za melanom in situ je 100% , a za invazivni 

melanom prema dcbljini tumora od 97,9% kod tumora tanjih od 
0,76 mm do 40% kod turnora debljih od 4 mm (Tablica 4). Slicni 
podaci mogu sc naci i u publikacijama kJinicara. 

Melanom metastazira Tablica 4: Melanom, 10-godisnje prezivljenje* 
prvenstveno hematogeno ...--_-_ -_-________ ..,...... ___ _ 

1-.,:_ao konacni ishod neizlijccenog melanoma udaljcne metasta­

ze su pravilo. Pa ipak, melanom obicno slijcdi pravilnost vecine 

malignih tumora, a to jc da prvo metastazira Limfogcno, a tek ka­

snije hematogeno. Najbolji model za upoznavanje prirodnog toka 

bolesti je klinicko pracenjc bolcsnika nakon lijecenja melanoma u 
stadiju samo lokalnc bolesti. Prcma Griffithsu i Briggsu,21 nakon 

lijccenja melanoma u prrnm stadiju kao sljcdecu manifestaciju 
I 

<U,7C>mm 

>0,75-1,5 m m 

>1,5-3 mm 

>3-4 mm 

>4mm 

97,9% 

90,7% 

75,4% 

55,0% 

40,0% 

boles ti lokalni recidi\· ima 10% bolesnika, regional nu metastazu • South Australian Cancer Registry, 1996 



ZNANOST Medicinar 17 

Napredak u uspjehu lijei:enja 
je rezultat novih spoznaja u klinii:koj 
medicini i onkologiji 

NaYcdeni podaci mogli bi neupuccnog navcsti na zakljucak da 
je melanom u SAD-u iii Australiji razlicita bolcst nego drugdje. 
Takocler bi se moglo pogresno zakljuciti da su bolji rezultati li­
jeccnja posljedica nekog napretka u klinickoj mcdicini. Objc, a 
pogorovo ova druga tvrdnja, nisu tocne. Bolji L1spjesi lijecenja 
rezultat su edukacije populacije, potencijalnih bolcsnika, koji se 
na lijecenje javljaju u znatno ranijoj fazi nego prije. Pravilo ABCD 
za prepoznavanje moguceg melanoma (asimetrija, borders tj. ru­
bO\·i, color tj. boja, dijametar tj. promjer vcci od 6 mm) za rano 
prepoznavanje melanoma LI prosvijecenim je sredinama postalo 
opce poznato. Udio tankih melanoma u ukupnom broju sve je 
veci i odraz je zdravstvene ku!tL1re odredene populacije. Bagley' 1 

tako vec 1981. navodi kako je LI SAD ucestalost melanoma niskog 
ri zika (debljina <0,76 mm) od razdoblja 1955.-1964. do kasnih 
70-tih porasla s 26% na 53%, a visoko rizicnih melanoma pala s 
34"'n na samo 10%. Treba naglasiti da se melanom koji je klasifi­
ciran kao Clark I ne ukljucuje u sratistiku prezivljenja s obzirom 
cla je to melanoma in situ. Prema podacima National Cancer Data 
Base publiciranim 1999 u stadiju O dijagnosticirano je 14,9%, I 
-47,7%, 11- 23,1 %, III - 8,9°/ci, a IV samo 5,3cYo melanoma. 28 

Racli usporedbe uspjeha lijecenja koji je ocito posljedica rano 
otkrivene bolesti potrebno je navesti rezu ltate lijecenja u dvije 
izuzetno ugledne LIStanove u SAD, ali sa vremcnskim razmakom 
ocl 30 godina. Pack je 1952. publicirao kako je u sYojih bolesnika 
ostnrio 5-godisnje izlijecenje od 32%,29 a Kopf 1982. u gotovo 3 
puta vise bolesnika - 87,3%.10 

Napreclak klinicke medicine nije u nekoj novoj metodi Lijece­
nja, vec u sprecavanju nepotrebno opseznih zahvata za bolesnike 
kojima to nije potrebno. Veliki napredak klinicke medicine koji je 
nasao svoje mjesto u lijecenjLI melanoma je tzv. biopsija sentinel 
limfnog cvora. Sentinel limfni cvor (u prijevodu "cvor cuvar") je 
limfni cvor u koji se drenira postojeci tumor. lnjiciranje radioi­
zotopa u podrucje oko tumora dovest cc do radioaktivnosti bas 
onog cvora u koji se drenira tumor, a njegova biopsija utvrduje je 
Ii se to i dogodilo. Na taj nacin u bolesnika sa stadijem NO dobi­
\·amo dva vrlo vazna podatka. Prvo, koje je drcnazno podrucje 
za postojeci tumor, i drugo, je Ii doslo do metastaziranja te je 
stoga indicirana disekcija limfnih cvorova. Ta mecoda koja je jos 
uvijek u fazi klinickog ispitivanja osobito je vazna kod melanoma 
trupa, gdje ponekad nije jasno hoce Ii metastaziranje biti u smjeru 
ingvinuma iii aksile. U podrucju glave i vrara drenazna podrucja 
su uglavnom predvidiva, ali je kod tumora mekog oglavka koji su 
smjesteni medijalno cesto nemogL1cc odrcditi stranu. 1 1 

TNM klasifikacija 2002. 
lako je i ranije postojala TNM klasifikacija melanoma, u praksi 

se \'ise koristila klasifikacija primarne lczije po Clarku odnosno 
Breslowu. ova TNM klasifikacija20 ukljucila je sve poznate pro­
gnosticke pokazatelje i ocekuje se da ce biti najbolji instrument 
u odredivanju prognoze (Tablica 5). Bitne razlike prema ranijoj 
klasifikaciji su da je kod primarne lezije debljina vaznija od dubine 
invazije, a prisustvo ulceracije podize stupanj melanoma na vise. 
lzvorna podjela debljine tumora (0,7 5 - 1,5 - 3,0 - 4,5) prema 
Breslowu je promijenjena u kategorije -1 mm, 1,01-2,00, 2,01-
4,00 i vise od 4,01 mm debljine. 

Tablica 5. 
TNM klasifikacij a m elanoma iz 2002. godine 

PRIMARNI 
TUMOR(T) 

Tl: Melanom :Sl,O 
mm debljine 

T2: Melanom 1,01 
do2,0mm 

T3: Melanom 2,01 
do 4,0 mm 

T4: Melanom >4,0 
mm 

REGIONALNI 
LIMFNI 
CVOROVI (N) 

Klasificira se u stupnjeve prema 
debljini, a u potkategorije prema 
odsustvu ili prisustvu ulceracije 

a) bez ulceracije i razina II/ III 
b) s ulceracijom iii razina IV /V 

a) bez ulccracije 
b) s ulceracijom 

a) bez ulceracije 
b) s ulccracijom 

a) bez ulccracije 
b) s ulccracijom 

Regionalna bolest klasificira se 
kod melanoma razlicito od ostalih 
malignih tumora. Glavni kriterij 
je broj metastaza u limfnim 
cvorovima, a potkategorije 
razlikuju mikrometastaze (dokazane 
elektivnom disekcijom ili sentinel 
biopsijom) od makrometastaza 

NO: N ema regionalnih m etas taza 

Nl: Jedan cvor 

N2: Dva do 
tri cvora iii 
intralimfaticke 
regionalne 
metastaze 
bez metastaze 
u limfnim 
cvorovima 

N l a: Jedan fro r, klinicki okultno, 
mikrometastaza 

N 1 b: Jedan cvor, klinicki dokazano, 
makrometas taza 

N2a: Dva do tri cvora, klinicki 
okultno, mikrometastaza 

N2b: D va do tri cvora, klinicki 
dokazano, makrometastaza 

N2c: Sateli ti ili in-transit metas taze 
bez metastaza u Limfnim 
cvorov1ma 

N3: Cetiri iii vise cvorova, paket cvorova iii in-transit 
metastaza/ satelit(i) uz metastatski limfni cvor 

UDALJENE 
METASTAZE (M) 

MO: Nema dokazanih udaljenih metastaza . 

Mx: Prisustvo ill odsustvo metastaza nije bilo moguce 
dokazati. 

Ml: Metastaze u kozu, potkozno tkivo iii udaljene limfne 
cvorove, normalan LDH 

M2: Metastaze u pluca, normalan LDH 

M3: Metastaze u sve ostale visceralne organe iii udaljene 
metastaze bilo koje lokalizacije uz povisen LDH 
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Kod rcgionalnih mctastaza broj cvorova jc vafoiji od njihovc 
velicine, a razlikuju sc mikro od makro metastaza. 

Udaljene mctastazc za razliku od ostalih tumora imaju tri katc­
gorije ovisno o lokalizaciji, a takoder se kao marker koristi LDH 
Qaktat-dehidrogenaza). 

Najmaligniji tumor koie 
Kada vec nije najncpovoljniji maligni tumor uopcc, logicno 

je zakljuciti da jc melanom barcm najnepovoljniji maligni tumor 

koze, tim vise sto clva ccsta maligna tumora koze, bazocelularni 
i planocelularni karcinom, imaju gotovo 100% izlijecenjc. No, ni 

ta t:vrclnja nijc tocna . Maligni tumor koze sa naj losijom progno­

zom je J\Icrkel ce ll karcinom. Stopa izlijeccnja je samo 30%, no 
srefom je taj tumor izrazito rijedak. 

Ovaj tckst mozcla jc najbolje zansiti tvrclnjom Nevi lle Da­
visa: 11lela110111a is a 11•ord, 110! a sentence. Ali i za one koji znaju 

engleski vjerojatno jc dobro clodati i prijevocl: M e lanom je 
rij ec , ne presuda. 
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P
rema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 
iz 1976. godine psihofarmaci su lijekovi koji djeluju na 

psihicke funkcije, ponasanje i dozivljavanje bolesnika. 

Recentna definicija, koja se danas moze procitati na 
webu, u "Medicinskom leksikonu" na PLivinom portalu, 

nijc bitno drugacija. Kaze se da su psihofarmaci kemijske tvari 

koje u odredenoj dozi na poseban nacin djcluju na dusevni zirnt 

i psihicko ponasanje. 

Psihofarmaci iii psihotropni lijekovi spadaju u tzv. biolosku 

terapiju psihickih poremecaja. Mogu SC podijcliti LI vise skupina i 
na vise nacina. Ovdje ce se prvo iznijeti podjcla iz 2004. godine, 

izradcna u SZO, a pod nazivom Anatornsko-terapijsko-kemijska 

klasifikacija Lijekova (ATK sustav). Prema ATK sustavu svi Lijeko­

,·i su razvrstani u 14 skupina prema anatomskoj cjeLini na kojoj se 

ocituje glavni ucinak lijeka (I razina), a dalje u 4 nize razine: 

I. razina: glavna anatomska skupina 

II. razina: glavna terapijska skupina 

Ill. razina: terapijska podskupina 
IV. razina: kemijsko-terapijska podskupina 

V. razina: INN (internacionalni nezasticeni naziv) - gene-

ricki naziv lijeka 

U razini I. pod oznakom N (ZlVCANl SUSTAV), nalaze se 

slijedcce skupine II. razine: 

N 01 Anestetici 

02 Analgetici 
03 Antiepileptici 

N 04 Antiparkinsonici 

N 05 Psiholeptici 

N 06 Psihoanaleptici 

N 07 Ostali 

O anesteticima i analgeticima u ovom tekstu necemo raspra­
\'ljati. Svi antiepileptici registrirani u l-lrvatskoj navode se u tabLici 

la pod oznakom N03. Nadalje, svi psiholeptici registrirani u Hr­

,·atskoj navode se u tabLici 1 b pod oznakom N 05, a podijeljeni 

su u antipsihotike, anksiolitike i hipnotike i sedative. U tablici le 
pod oznakom N 06 nalaze se pak svi psihoanaleptici registrirani 

u RH, a podijeljeni su na antidepresive, psihostimulanse, lijekove 

za ADHD i nootropike, te na lijekove protiv demencije. Zgodno 

je ovdje napornenuti, jer se tu cesto grijesi, da je genericki naziv 
lijeka ispravno pisati maLim slovom, a tvornicko ime lijeka velikim 

slovom: radi se o vlastitom imenu lijeka. 

Koliko je god ova klasifikacija suvremena, ona ce u svakog 

klinicara izazvati brojne komentare, jer je nominalno ipak ne­

tocna. aime, danas se veliki broj psihofarmaka upotrebljava u 

vise terapijskih indikacija, i ovdje navedene indikacije su samo 

one za koje je taj lijek pn·obitno pokazao efikasnost. pr. mno­

gi antiepileptici se danas uspjesno koristc u terapiji bipolarnog 

afektivnog poremecaja, neki antidepresi,·i predstavljaju tcrapiju 

izbora u panicnorn porernecaju iii posttraumatskorn stresnom 
poremecaju, anksioLitici su djelotvorni u katatoniji itd. 

ANTIEPILEPTICI 
U ovom tekstu necerno govoriti o anticpi lepticima, vec cemo se 

kasnije osvrnuti na upotrebu istih kao stabili zatora raspolozenja. 

PSIHDLEPTICI 
Psiholeptici su Lijekovi koji smanjuju psihicki tonus, tj. reduci­

raju psihicku aktivnost. Kao sto je vid lji vo iz TabLice 1 b, dijele se 

na antipsihotike, anksiolitike te hipnotikc i sedative. 

ANTIPSIHOTICI 
Terminologija 
Prvo otkriveni antipsihotici (sve do pojave klozapina) nazivaju 

se klasicnim antipsihoticima ili neurolepticima tj. tipicnim iii kon­

vencionalnim antipsihoticima iii velikim trank,·ilizatorima. 

Odgovor zasto su se antipsihotici donedavno nazivali neurole­
ptici lezi u strucno-znanstvenoj zabludi da je u pacijenta nuzno 

izazvati tzv. neurolepticki sindrom (grc. neuron = zila, zivac + 
lcpsis = uhvatiti tj. ukociti) da bi se polucio antipsihoticki efekt. 

l ako se ubrzo otkrilo da ncurolcpticki sindrom ne predstavlja 

mehanizam antipsihoticnog djelovanja, vec se radi o nezeljenoj 

i jatrogeno izazvanoj nuspojavi, naziv za ovu skupinu lij ekova 
tesko se mijenjao. Kada je godine 1958. otkriven klozapin, koji u 

pravilu nije izazivao ekstrapiramidalnc fenomene u bolesnika, a s 
druge strane imao je izrazitiji antipsihoticki ucinak, on je nazvan 

atipicnim neuroleptikom, jer sc nije zeljelo odustati od dogme da 

bez neuroleptickog sindroma nema efikasnosti u Lijecenju psiho­

ticnih stanja. Slijedece godine dovele su do pronalaska brojnih 

antipsihotika koji takoder nisu u veLikoj mjeri izazivali ekstrapi­

ramidalne nuspojave (sulpirid, risperidon, olanzapin, serokvel, 

sertindol, ziprasidon, zotepin, amisulpirid, aripiprazol, iloperidon 
i jOS l11110gih drugih LI fazj istrazivanja), 110 jos uvijek Se za njih 



20 Medicinar ZNANOST 

Tablica 1. Klasifikacija psihofarmaka registriranih u RH 
prema ATK sustavu 

N 03 ANTIEPILEPTICI 

N03 A A 

N03A B 

N 03AD 

N 03 AE 

N 03 AF 

N03AG 

N03A X 

Barbiturati 

metilfenobarbiton - Phemiton 
fenobarbiton - Phenobarbiton 
primidon - Primidon 

Derivati hidantoina 

fenitoin - Difetoin 

Derivati sukcinimida 

etosuksirnid - Asamid 
I Derivati benzodiazepina 

klonazei:,am - Rivotril 

Derivati karboksamida 

karbamazel'_in --_'I'egretol 

Derivati masnih kiselina 

Na-valproat - Apilepsin, Depakine chrono 
valprornid - Diprozin 

Ostali antiepileptici 

lamotrigin - Lamictal 
topiramat - Topamax 
gabapentin - Neurontin 

Tablica lb. Klasifikacija psihofarmaka registriranih u RH 
prema ATK sustavu 
N 05 PSIHOLE PTICI 

N 05 A Antip sihotici 

N 05AA 

N 05 r\ B 

N 05 AC 

N 05AD 

01 05 A E 

N05A H 

N 05 A N 

NOSAL 

N 05 AX 

Fenotiazini s 
dimetilamino 
levomepromazin - Nozinan 
i:,romazin - Prazine 

inom 

Fenotiazini piperazinske sktJpine 

Aufenazin - Lyogen retard, Moditen 
erazin - Taxilan 

Fenotiazini s piperidinskom strukturom 

tioridazin - Melleril 

Derivati butirofenona 

haloperidol - Haldol 

Derivati indola 

ziprasidon - Zeldox 

Diazepini, oksazepini i tiazepini 

klozapin - Leponex 
olanzapin - Zyprexa 
kvetiapin - Seroguel 

Benzamidi 

sulpirid - Eglonyl, Sulpirid 

Litij 

litij-karbonat - Litij-karbonat 

Ostali antipsihotici 

risperidon - Rispolept, Risset 

N 05 B Anksiolitici 

NOS BA 

NOS BC 

Derivati benzodiazepina 

alprazolam - Helex, Xanax, Xanax SR 
bromazepam - Lekotam, Lexaurin, Lexillium 
diazepam - Apaurin, Diazepam, Diazepam 
Desitin, Normabel,Valium 
lorazepam - Lorsilan 
medazepam - Ansilan 
oksazepam - Oksazepam, Praxiten 

Karbamati 

mei:,robatr1at.--_J\1eprobamat 

N 05 C Hipnotici i sedativi 

N OS C D 

N 05C F 

N05 C M 

flurazepam - Fluzepam 
midazolam - Dormicum 
nitrazepam - Cerson 

Lije_lcovi srodni ben_~odiazepinima 

zolpidem - Sanval 

Ostali hiJ>notici i sedativi 

valerija12_a (odoljen) - Pers en 

Tablica le. Klasifikacija psihofarmaka registriranih u RH 

prema AT K sustavu 
N 05 PSIHOANALEPTICI 

N 056 A Antidepresivi 

N06AA 

N 06 A B 

N06A G 

N06AX 

Neselektivni inhibitori ponovne pohrane 
monoamina 
arnitriptilin -Amyzol 
klomipramin - Anafranil 
maprotilin - Ladiomil 
Selektivni inhibitori ponovne pohrane 
serotonina (SIPPS 
fluvoksamin - Fevarin 
fluoksetin - Fluval, Portal, Prozac, Prozac 
dispersible 
sertralin - Zoloft 
paroksetin - Deprozel, Seroxat 
escitalopram - Cioralex 

lnhibitori monoaminooksidaze til'a A 

moklobernid - Aurorix 

Ostali antidepresivi 

tianeptin - Coaxil 
reboksetin - Edronax 
venlafaksin - Efectin, Efectin ER 
hipericin - Favora Aktivin H 

N 06 B Psihostimulansi, lijekovi za ADHD i nootropici 

N06BX Ostali p_s.iltos~~~~!ansi i nootropici 

piracetam - Oikamid 

N 06D Lijekovi l'rntiv dem encije 

donepezil - Aricept 

N06 D X Ostali lijekovi protiv demencije 

ginkgo biloba - Favora Ginkgo 



ZNANOST Medicinar 21 

Tablica 2. C:esto propisivani antipsihotici i neka njihova obiljezja 

Lijek Terapijska dnevna Sedativni 
genericko (tvornicko) ime doza (m )1 ucinak 

2-60 ++ 
5-30 + 

200-800 +++ 
200-400 +++ 
100-800 +++ 
75-800 +++ 

tioridazin (Melleril) 150-800 +++ 

15-30 + 
150-600 +++ 
150-800 +++ 

10-20 ++ 
1-6 + 

800-1600 +++ 

ziprasidon (Geodon) 40-180 + 

Hipotenzivni 
Antikolinergicki 

ucinak 

+ + 
+ + 

+++ ++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ ++ 

+++ +++ 

+ + 
+++ +++ 
++ ++ 
+ ++ 

++ + 
+++ +++ 

+ + 

EPS 

+++ 
+++ 
++ 
++ 
++ 
++ 

++ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

Druge 
nuspojave 

pigmentarna 

retinopatija 

kardijalne 
nus o'ave 

a ranulocitoza 

produljuje QT­
interval 

1Preporucene pocetne doze nize su od terapijskih doza. Doze su u pravilu nize za gerijatrijske bolesnike i one koji 
uzimaju terapiju za znacajne sornarske bolesti. 
~, ije jos registriran u Hrvatskoj 

koristio naziv atipicni antipsihotici. Tek, kada je postalo apsurdno 

imati vise atipicnih antipsihotika nego tipicnih pribjeglo se nesto 

ispravnijoj terrninologiji, te se tako danas umjesto kategorije ati­
picni antipsihotici koriste termini novi antipsihotici iii jos bolje 

antipsihotici druge generacije. U tablici 2. navode se antipsihotici 

prve i druge generacije te neka njihova obiljezja . 

Mehanizam djelovanja antipsihotika 
U vrijeme kada je otkriven klorpromazin mehanizam antipsi­

hoticnog djelovanja bio je jos sasvim nepoznat. Tek nekoliko 

godina poslije (1957.) otkriva se njegovo blokirajuce djelovanje 
na postsinapticke dopaminske receptore. Tako je zapravo, ex iu­

vantibus, otkriven jedan od temcljnih poremecaja koji se dugi niz 

godina smatrao osnovnim za nastajanje shizofrenije tj. hiperakti­

most centralnog dopaminergicnog sustava. Ta spoznaja nazvana 

je dopaminskom teorijom shizofrenije. Godine 1958. otkriven je 

klozapin - serotoninsko-dopaminski antagonist. Pokazalo se da 

je serotonin posebno vazan za deficitarne tj. negativne simptome 
shizofrenije, a na snagu je stupila serotoninsko-dopaminska teo­

rija shizofrenije. 

lndikacije antipsihotika 
Antipsihotici su opcenito djelotvorni u lijecenju pozitivnih psi­

hoticnih simptoma (npr. halucinacije, bizarno ponasanje, suma­
nutosti) neovisno o dijagnostickoj kategoriji. Antipsihotici druge 

generacije djelotvorni su i u poboljsavanju negativnih psihoticnih 
simptoma, npr. nemotiviranost, socijalno povlacenje, afektivna 

zaravnjenost, akinezija. Antipsihotici se ponekad rabe i u lijece­

nju nekih formi nepsihoticnih bihevioralnih poremecaja: organ­
ski psihosindrom, Alzheimerova demencija, mentalna retardacija, 

delirij, Touretov sindrom, posttraumatski stresni poremecaj, pro­
lazni psihoticni simptomi u bolesnika s poremecajem licnosti . 

Neke nuspojave antipsihotika 
Antipsihotici, poglavito prve generacije, cesto izazivaju znacaj­

ne nuspojave koje onda mogu bitno ugroziti surad ljivost bole­
snika, te dovesti do recidiva bolesti. Niskopotentni an tipsihotici 

imaju najizrazenije antikolinergicne nuspojave (kao suha usta, 

opstipacija, retencija urina, zamagljen vid), te najcesce dovode 
do ekstrapiramidalnih nuspojava: tremor, akatizija, diskinezija, 

tardivna diskinezija. Primjena niskopotentnih antipsihotika i 

klozapina moze dovesti i do snizenja konvulzivnog praga u bo­

lesnika, kao i do pojave ortostatske hipotenzije. Agranulocitoza 

je pak nuspojava koja je najcesce povezana s klozapinom, a radi 
moguceg fatalnog ishoda ove pacijente je obavezno redovito 

monitorirati tj. provoditi sigurnosni program kontrole bijele 

krvne slike, zbog razvoja eventualne neutropenije. Tioridazin i 

ziprasidon mogu dovesti do znacajnog produljenja QT intervala, 

pa je potreban oprez, poglavito kod osoba s kardiomiopatijom. 

Antipsihotici druge generacije, poglavito olanzapin i klozapin, 

dovode cesto do porasta tjelesne tezine, dislipidemije, a mogu 

biti i povezani s novonastalim dijabetes melitusom. Savjetuje se 
redovito kontrololiranje lipida, glukoze i tjelesne tezine u svih 
bolesnika na novim antipsihoticima. 
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Maligni neurolepticki sindrom je idiosinkratska, potencijalno 

zivotno-ugrozavajuca nuspojava antipsihoticne terapije. 
Seksualne disfunkcije, smetnje potencije, prijapizam, boJ pri 

orgazmu, najcesce se javljaju uz terapiju tioridazinom, no mogu 

se javiti i uz druge antipsihotike, pa i one druge generacije, po­

glavito uz one koji povisuju nivo prolaktina: risperidon, sulpirid, 
amisulpirid. 

ANKSIOLITICI, HIPNOTICI I SEDATIVI 
Ovoj skupini Lijekova biti ce posveceno razmjerno na1vise 

prostora jer su to Lijekovi s kojima se Lijecnici koji nisu specijalisti 

psihijatri najvise susrecu. 
Anksiolitici (trankvilizatori, ataraktici) su relativno noviji 

psihofarmaci koji ublazavaju odnosno uklanjanju tjeskobu, 

emocionalnu napetost, a da pri tome, za razliku od hipnotika, 
ne izazivaju jaci umor. Kao anksiolitici danas se uglavnom rabe 
razliciti benzodiazepini i buspiron. Kako buspiron zasad nije kod 
nas registriran, o njemu necemo posebno govoriti. 

Hipnotici (sedativi) su lij ekovi koji izazivaju san, a u vecim do­

zama narkozu i komL1. U malim dozama djeluju sedativno. U tu 

skL1pinu spadaju barbituratna i nebarbituratna sredstva. 

Benzodiazepini 
Prvi benzodiazepin patentiran jos davne 1959. godine bio je 

klordiazepoksid, kasije opce poznat pod tvornickim imenom 
Librium. Kontinuirano istrazivanje srodnih supstanci dovelo je 

1963. godine do pronalaska diazepama, anksiolitika koji je 3-10 
puta potentniji od svog prethodnika, a ima siri spektar djelovanja, 
antikonvu lzivno i jace miorelaksirajuce djelovanje. lstrazivanje 
derivata benzoadiazepina se nastavilo i danas na svjetskom tr­

zistLI postoji cetrdesetak lijekova iz ove skupine. Razvoj benzo­
diazepina predstavlja velik napredak LI farmakoloskom tretmanu 
anksioznosti. Ovi lijekovi u potpunosti su zamijenili do tada 
upotrebljavane barbiturate koji su imali znatno nepovoljniji profil 

nuspojava, poglavito visoku toksicnost. 

Mehanizam djelovanja benzodiazepina 
Benzodiazepini pojacavaju GABA-ergicku aktivnost. Gama­

aminomaslacna kiselina (GABA) pripada u glavne inhibitorne 
neurotransmitere u SZS-u, nalazi se u 30-40% svih sinapsa, a 

djelovanje ostvaruje putem triju specificnih receptora: GABAA, 
GABAB i GABAC. GABAA receptor, putem kojeg benzodiaze­

pini djeluju, zapravo je kloridni kanaJ slozene strukture. Benzodi­
azepini povecavaju ucestalost otvorenog stanja receptorskog ka­

nala, ali ne mijenjaju ni njegovu vodljivost niti duljinu otvorenosti 
kanala. Mehanizam djelovanja svih benzodiazepina u sirokoj 
primjeni je jednak i razlike medu njima potjecu samo od razlika u 
njihovoj farmakokinetici. 

Indikacijska podrucja za primjenu benzodiazepina 
Benzodiazepini se opcenito dobro podnose_, imaju relativno 

malo nuspojm'a i ucinkoviti su u lijecenju anksioznih i njima 

srodnih poremecaja. Nadalje, ucinkoviti su hipnotici, pa se rabe 
u lij ecenjLI poremecaja spavanja. Benzodiazepini su takoder dje­
Jotvorni kao miorelaksansi ili antikonvulzivi, a uvelike se rabe za 
ublazavanje sindroma alkoholnog sustczanja. lmaju primjenu i 
kao intravenozni anestetici. 

Bez obzira na siroku primjcnLI benzodiazepina, njihova 

primarna indikacija i nadalje ostaju anksiozni poremecaji, i to 

ponajprije opci anksiozni poremecaj i panicni poremecaj. No, i 
bolesnici koji boluju od opsesivno-kompulzivnog porcmecaja, 

socijalne fobije i posttraumatskog stresnog poremecaja cesto 
mogL1 profitirati od ovih lijekova. 

Ostale indikacije za pnmjenu benzodiazepina su epilepsija, 
motoricki poremecaji, akutni psihoticni poremecaji, shizofrenija, 
katatonija, manija, depresija odnosno bipolarni afektivni poreme­
caji, akatizija, agitirana stanja i dr. 

Farmakokinetske osobine pojedinog benzodiazepina odreduju 

i indikaciju za primjenu. Benzodiazepini kratkog i srednje dugog 
djelovanja, s brzim nastupom djelovanja, koriste se kao hipno­

tici, a oni dugog djelovanja i sporije resorpcije kao anksiolitici. 
Brzina nastupa djelovanja ovisi o lipofilnosti. Medu najlipofilnije 
benzodiazepine ubraja se diazepam koji zbog brzog prolaska kr­
vno-mozdane barijere ima i najbrzi nastup djelovanja. Medutim, 
zbog brze redistribucije u masno tkivo brzo dolazi do slab lj enja 

ucinka. S druge strane spektra nalazi se lorazepam koji je znatno 
manje lipofilan te stoga irna polaganiji nastup djelovanja, ali i dulji 
ucinak. 

Prednosti benzodiazepinskih anksiolitika 
GJavna prednost benzodiazepinskih anksiolitika je njihovo 

prornptno djelovanje, kojc se moze opservirati vec nakon prvog 
LIZimanja lijeka. Nadalje, ali s time u svezi, benzodiazepini su re­

Jativno netoksicni i sigurniji od drugih lij ekova slicnog djelovanja. 
Uzeti i u prekomjernoj dozi rijetko dovode do letalnog ishoda. 
Alkohol minimalno potencira djelovanje benzodiazepina, pa sto­
ga nealkoholicarima nije zabranjeno konzL1111iranje manjih kolici­

na alkohola dok su na terapiji benzodiazepinima, iako irn svakako 
treba naglasiti dace alkoholni efekt biti pojacan. 

U terapiji opceg anksioznog poremecaja s uspjehom se danas 

koriste brojni benzodiazepini (npr. klordiazepoksid, diazeparn, 
klorazepat, prazepam, halazepam, klonazepam, alprazolam, lo .. 

razepam, oksazepam i drugi), a studije koje su ih kompariraJe u 
ovoj indikaciji nisu uspjele niti jcdnog medu njima izdvojiti kao 
ucinkovitijeg. 

Niskopotentni benzodiazepin, primjerice oksazepam, djelo­

tvorni su prijc svega u stanjima kontinuirane anksioznosti, npr. 
opci anksiozni poremecaj, akL1tni stresni poremecaj, itd., dok su 

u stanjima epizodicne anksioznosti za lijccenje panicnog pore­
mecaja djelotvorniji visokopotentni benzodiazepini: alprazolam, 

klonazepam, lorazcpam. Oksazepam se zbog svoje specificne 
farmakokinetike jako dobro podnosi, a posebice je prikladan za 
lijecenje kontinuirane anksioznosti u osoba starije zivotne dobi te 
u bolesnika s ostecenom jetrorn. 

Nuspojave benzodiazepinskih anksiolitika 
Zbog razvoja tolerancijc na anksioliticko djelovanje benzodia­

zepina, savjetuje sc vremensko ogranicenje terapije na rnaksimal­
no 4 tjedna u kontinL1itetL1. No u klinickoj je praksi to cesto pL1ta 
vrlo tesko postici. 

Najcesca nuspojava bcnzodiazcpinske terapije je nezeljena 
dnevna sedacija, na sto bolesnika treba L1pozoriti, a LI najvecem 
se broju slucajeva moze regulirati odnosno urnanjiti titracijorn i 

pravilnim izborom lijeka. 
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TabLica 3. ajcesce propisivani benzodiazcpini u l--:!rvatskoj (po abeccdnom rcdu) i njihova obiljezja 

Lijek 
( tvornicko ime) 

alprazolam 

Helex, Xanax, Xanax SR 

bromazepam 

Q.,ekotam, Lexaurin, Lexillium 

diazepam 
(A.paurin, Diazepam, D iazepam 

_ Desitin, ormabel, Valium) 

oksazepam 

_(_Oksaze am, Praxiten 15 

Priblifoe 
ekvivalentne 
doze (mg) 

0,5 

2,25 

5 

5 

0,25 

Brzina 
djelovanja 

srednje 

brzo 

brzo 

brzo 

brzo 

srednje 

5 brzo 

1,25 - 1,7 brzo 

5 brzo 

15 polako 

l\lozda najveci strah pri upotrebi benzodiazepina postoji od 

stvaranja ovisnosti tijekom kronicne upotrebc. J od osoba kod 

kojih se razvila ovisnost (a takvih je u bolesnika koji koriste ben­

zodiazepine duze od 4 tjcdna i do 35%) ja\'lja se sindrom susteza­

nja pri nagloj obustavi ili drasticnijem smanjenju doze. Ovisnost 

se moze razviti kod fetusa i novorodenceta ako majka za vrijeme 

trudnoce uzima benzodiazepine. 

Ponekad benzodiazepini mogu izazvati, najcesce u starijih 

osoba iLi djece, paradoksni ucinak, tj. pojacanu anksioznost, 

uzbudenje, iritabilnost odnosno hostilnost. Opisani su i slucajevi 

depresivnosti, tj. suicidalnog ponasanja iii pak euforije tijekom 

kronicne upotrebe benzodiazepina. 

Zbog svog dvostrukog sedativnog i miorelaksirajuceg djelova­

nja mogu dovesti, poglavito u starijih osoba, do padova i poslje­

dicnih trauma, npr. prijeloma kuka. Nadalj c, mogu u bolesnika 

starije dobi dovesti do ostecenja memorijc. 

lako rjede nego drugi psihofarmaci, i anksiolitici mogu izazvati 

seksualne nuspojave. Tako se ponekad erektilna disfunkcija moze 

asocirati uz l<lonazepam, smanjeni libido uz diazepam, a seksual­

na dezinhibicija uz Aunitrazepam. 

Prednosti benzodiazepinskih hipnotika 

Benzodiazepini su najpropisivaniji, a vjerojatno i najbolji hi­

pnotici. Izbor hipnotika iz ove skupine O\'isi o tipu nesanice, a 

u odabiru je od presudnog znacenja poluzi\'ot lij eka, tj. trajanje 

hipnotickog ucinka. 

Tako cemo kod bolesnika koji imaju poteskoce usni vanja kori ­

stiti benzodiazepin s brzirn pocetkorn djelovanja i kratkim ucin­

kom (triazolam), kod teskoca prosnivanja hipnotik srednje duga 

djelovanja (temazepam), a kod preuranjenog budenja hipnotik 

koji djeluje 7-8 sari (nitrazeparn, Aurazepam). 

Uobicajene 
Aktivni Prosjecno vrijeme Duzina doze za 

metaboliti poluzivota (sati) djelovanja odrasle 
(mg/dan) 

da 12 kratko 0,5 - 6 

da 17 kratko 3 - 36 

da 100 dugo 2 - 40 

da 100 dugo 15 - 30 

ne 34 dugo 1,5 - 6 

ne 15 kratko 2-6 

da 8 kracko 20 - 50 

da 2,5 kratko 7,5 - 15 

ne 15 kratko 5 - 10 

ne 8 kratko 30 - 90 

Nuspojave benzodiazepinskih hipnotika 

Usprkos pocetnoj wlikoj ucinko\'itosti, u mnogih bolesnika 

tolerancija se brzo razvija, brze od tolerancije na anksioliticko 

djelovanje. Takozvana povratna iii rebound insomnija· moze se 

javiti tijekorn tcrapijc benzodiazcpinima iii kod ustezanja od ben­

zodiazepina . Zakazivanje psihomotornih sposobnosti i rnernorij e 

tijekom dana, najcesce nakon primjene sporo eliminirajucih 

benzodiazepina, poglavito je izrazeno u stari joj populaciji. Ovi­

snost se moze relativno brzo razviti, vec kroz nekoliko tjedana 

kontinuirane upotrebe, a sindrom ustezanj a moze se javiti u 

slucaju naglog prekida vec nakon nekoliko dana. Bolesnici koji 

boluju od kronicne opstruktivne plucne bolesti (KOPB) rnoraju 

izbjegavati benzodiazepine zbog njiho\'og deprcsivnog ucinka na 

resp1rac11u. 

Zloporaba benzodiazepina 

l benzodiazepini, kao i rnnogi drugi lijekovi, koriste se izvan 

indikacij skog podrucja, tj. zlorabe se sami iii u kombinaciji s 

drugim psihoaktivnim tvarima. Bem:odiazepini imaju relativno 

nisku cijenu kod ulicnih rasparcivaca droge, a dolaze pod raznim 

ulicnim imenima (kao npr. libbies za klordiazepoksid sto dolazi 

od Librium, odnosno Vitamin V za cliazepam, sto clakako dolazi 

od najpoznatijeg tvornickog imena Valium). 

Seclativi, hipnotici i anksiolitici uzimaju se oralno, sporadicno 

da bi se postigao vremenski ogranicen specificni efekt ili pak 

kontinuirano cla se postigne konstantno, ugla\'nom blago intoksi ­

cirano stanje. Povremenoj zloporabi sk lonije su mlade osobe, a 

redovitoj sreclovjecne osobe koje lij ekove nabavljaju najcesce kod 

obiteljskog lijecnika (ili vise njih) pod izlikom cla irn trebaju za 

rcgulaciju nesanice, odnosno anksioznosti. 
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lntoksikacija benzodiazepinima TabLica 4. Cesto propisivani antidepresivi i terapijske doze 

S obzirom da benzodiazepini spadaju mec:lu naicesce pro­
pisivane Jijekove uopce, njihova dostupnost pridonosi izboru 

i cestoj primjeni pri pokusaju samoubojst:va. Zbog svoje vrlo 
veLike terapijske sirine (sirok raspon izmedu minimalne terapijske 

doze i minimalne toksicne doze), opcenito se smatraju sigurnim 

Lijekovima, tj. lijekovima s niskom toksicnoscu kod predoziranja. 
aime, izuzetno je rijetka smrt bolesnika kod ingestije samih 

benzodiazepina. Opasnost raste s kombinacijama ingestiranih 
Jijekova, s vulnerabilnom dobi (djeca i starije osobe), te u bole­
snika s KOEP. 

U tcrapiji intoksikacije benzodiazcpinima koriste sc suporti­

vne mjere kojima se nastoji smanjiti daljnja apsorpcija (ispiranje 
zeluca, primjena aktivnog ugljena, laksativa) uz pracenje vitalnih 

funkcija. Antidot Aumazenil (Ancxate) visoko je spccifican i 
djeluje u bolesnika koji su otrovani samo benzodiazepinima, pa 

se u komatoznih bolesnika mozc upotrijebiti i u difercncijalno­
dijagnosticke svrhe. 

PSIHDANALEPTICI 
Psihoanaleptici su psihofarmaci koji podizu osnovno raspolo­

zenje, poticu aktirnost i stimuliraju budnost. Dijele se na antide­
presive, psihostimulanse, lij ekove za ADHD i nootropike, te za 
Jijekovc protiv demencije. 0 lijekovima za ADHD ovdje necemo 

govoriti, jer to spada u podrucje djecje psihofarrnakologije, a isto 
prelazi okvire ovog teksta. 

ANTIDEPRESIVI 

Antidepresivi ublazuju depresivno raspolozenje, aLi i osiecaJ 
psihomotornc kocenosti, straha i anksioznosti depresivnih bo­
lcsnika. 

Mehanizam djelovanja antidepresiva 

Triciklicki antidepresivi pojacavaju ucinak nekih biogenih 

amina (noradrcanalina, serotonina, dopamina) u SZS, inhibira­

juci njihov povrat iz sinapticke pukotine u presinapticki zivcani 
zavrsetak blokadom presinaptickih <X2-adrenergicnih reccptora, 

sto omogucuje njihovo pojacano djelovanje na postsinaptickim 
neuronima. Usto djeluju i antagonisticki na muskarinske re­

ceptore, a taj ucinak je odgovoran za brojnc nezeljene ucinke 
an tidepresiva. 

lnhibitori serotonina su nova skupina antidepresiva koji bloki­
raju povrat samo serotonina iz sinapticke pukotine u presinapticki 

zivcani zavrsetak. lzazivaju manje nezeljenih ucinaka u usporedbi 

s triciklickim antidepresivima koji, uz serotoninski, blokiraju i po­
vrat noradrcnalina i dopamina. lnhibitori serotonina nc izazivaju 

antikolinergicne ucinkc, niskc su toksicnosti i duljeg djelovanja. 
lnhibitori monoarninooksidaze (IMAO) inhibiraju enzirn koji 

razgraduje monoaminske neurotransmiterc. Kao rezultat te inhi­
bicije raste u tkivima razina noradrenalina, adrenalina, serotonina, 

dopamina, tiramina i triptamina. Porastu koncentracije noradre­

nalina i serotonina u SZS-u pripisuje se antidepr~sivni ucinak tih 
lijckova. 

Indikacije za primjenu antidepresiva 

Glavna indikacija za primjenu antidepresiva je svakako veliki 
depresivni poremecaj, ali i sva druga depresivna stanja razlicite 

etiologije, npr. depresivna psihoza, depresivna faza bipolarnog 

Pocetna Uobicajena 
Genericko (tvornicko) ime lijeka cloza cloza (mg/ 

(mg/clan) clan) 

TCA 

amitriptilin (Amyzol) 
klomipramin (Anafranil) 25-50 100-250 
maprotilin (Ladiomil) 50 100-225 
tianeptin (Coaxil) 12,5 25-37,5 

SI PPS 

escitalopram (Cipralex) 10 10-40 
Auoksetin (Fluval; Portal; Prozac; 

5-20 20-80 
Prozac dispersible) 

Auvoksamin (Fevarin) 25-50 50-300 

paroksetin (Seroxat) 10-20 20-60 
sertralin (Zoloft) 25-50 50-200 

MAOI (reverzibilni inhibitori 
MAO-A) 

rnoklobemid (Aurorix) 150 300-600 

OS TALI 
reboksetin (F,dronax) 8 8 

porernecaja, atipicna depresija, sezonska depresija, povratna 
depresija, organski uvjetovana dcpresija, neurotska depresija iii 
reaktivna depresija. 

Antideprcsivi mogu biti korisni u terapiji distimije, panicnog 
porernccaja sa iii bez agorafobije, opsesivno-kompulzivnog pore­
rnecaja (klomipramin i SIPPS), posttraumatskog stresnog pore­
mecaja, prernenstrualnog (disforicnog) sindroma i bulimije. 

Neke nuspojave antidepresiva 

Najcesce nuspojave TCA SU one od strane vegetativnog zivca­
nog sustava, zbog izrazitog antikolinergicnog djelovanja (suhoca 
usta, smetnje akomodacije oka, tahikardija, opstipacija i retencija 
urina). Medutim, tijekom terapije na njih se razvija tolerancija. 
Vrlo je ozbiljna nuspojava preopterecenost srca kao posljedica 
povecane kolicinc adrcnergicnih neurotransmitera, zbog kojih 
mozc doci do insuficijcncije srca, stoga je potreban veliki oprez 
kod osoba s kardiorniopatijama. Ortostatska hipotenzija uz re­

Aeksnu tahikardiju moze se javiti kao posljedica blokade <X-adre­
nergicnih rcceptora. Cesto se razvija i sedacija koja moze biti vrlo 
izrazena prvih nekoliko tjedana terapije. 

SlPPS-i izazivaju manje nuspojava u usporedbi s TCA. lnhi­
bitori serotonina nc izazivaju antikolincrgicne ucinke, niske su 
toksicnosti i duljcg djelovanja. Ipak, lijekovi koji podifo razinu 

serotonina rnogu dovesti do akatizije i serotoninskog sindroma. 
Seksualne disfunkcije se mogu javiti prilikom terapije antidepresi­
vima, a najcesce SC vczu UZ klomipramin i SIPPS-e. 

PSIHOSTIMULANSI 
Psihostimulansi su Lijekovi koji dovodc do ekscitacije SZS, 

uklanjaju osjecaj umora i pospanosti, tj. pojacavaju budnost. U 
ru skupinu spadaju npr. dekstroarnfetamin (Dexedrine), rnetilfe­

nidat (Ritalin) i pcmolin (Revibol), no nisu kod nas registrirani. 
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Ovi lijekovi ne djeluju antidepresivno. Kod uzimanja vecih doza 

mogu izazvati konfuzna, smetena stanja, hiperpireksiju, palpitaci­

je i konvulzije, a moze se razviti i ovisnost. 

NOOTROPICI 
Metabolicki moderatori SZS-a jesu preparati koji povecavaju 

psihofizicku aktivnost i pripisuje im se znacenje u poboljsanju 
kognitivnih funkcija. Nacini njihova djelovanja i evaluacija ucina­

ka jos se ispituju. U tu skupinu spada piracetam (Oikamid). 

LIJEKOVI PROTIV DEMENCIJE 
Zbog produljenja ljudskog vijeka, udio demencija u opfoJ 

populaciji ubrzano raste, pa i potreba za lijecenjem ovih stanja 

postaje sve znacajnija. Danas se veliki napori ulazu u pronalaze­

nje antidementika. Aktualno je kod nas za ovu indikaciju registri­

ran inhibitor acetilkolinesteraze donepezil (Aricept), antagonist 

Nt-v!DA receptora memantin (Ebixa), i suhi ekstrakt ginkgova 

lista ginkgo biloba (Favora Ginkgo). Svi ovi lijekovi izborili su 

svoju registraciju na osnovi podataka da su ponesto uspjeli uspo­

riti deterioraciju kognitivnih funkcija u dementnog bolesnika, uz 

relativno zadovoljavajuci profil nuspojava. 

STABILIZATDRI RASPDlDZENJA 
Najcesce koristeni stabilizatori raspolozenja LI danasnjoj psihi­

jatrijskoj praksi su litij, valproat i karbamazcpin. U zadnje vrijeme 

poceli su se koristiti i drugi antiepileptici (lamotrigin, gabapentin, 

topiramat). 
Indikacije za p rimjenu stabilizatora rasp olozenja 

Stabilizatori raspolozenja su aktualno indicirani (zajedno s 

antipsihoticima) za terapiju manije. lndicirani su u dugotrajnoj 

terapiji odrzavanja i profi laksi depresije i manije u bipolarnih 

bolesnika. Stabilizatori raspolozenja se takoder koriste za lijece­

nje impulzivnog ponasanja u osoba kojc ne pate od bipolarnog 

poremecaja. 
Mehanizam djelovanj a s tabilizatora rasp olozen ja 

Mehanizam djelovanja stabilizatora raspolozenja u bipolarnom 

poremecaju nije dovoljno jasan. Poznato je da litij izaziva ucinak 

preko receptora interferirajuci s nastankom cAMP, a takoder po­

visuje i metabolizam GABA. 
Vjeruje se da je mehanizam djelovanja valproata djelomicno u 

tome sto isti pojacava funkciju GABA u SZS. Cini se takoder da 

i karbamazepin indirektno pojacava funkciju centralnih GABA 

receptora. 
Nuspojave stabilizatora rasp olozen ja 

Nezeljeni SU ucinci pri primjeni litija brojni: mucnina, zed i po­

liurija, hipotiroidizam, tremor, egzarcerbacija akni, porast tjelesne 
tdine, blazi problemi s memorijom, mentalna konfuzija i dr. Lltij 

ima uski terapijski prozor, sto lako moze dovesti do otrovanja, 

poglavito pri slabijoj bubreznoj funkciji. 
Nuspojave terapije valproatom su scdacija, blagi tremor, blaga 

ataksija, gastrointestinalni problemi i trombocitopenija. 

ZAKlJUCAK 
Tijekom posljednjih pedesetak godina, koliko egzistira suvre­

mena psihofarmakoterapija, doslo je do otkrica brojnih psiho­

farmaka. lako (a tako je i u \'Ccini drugih grana medicine) nije 

otkriven ni jedan etioloski psihijatrijski lijek, pa se tako nisu niti 

dogodila revolucionarna otkrica, postojeci psihofarmaci bitno i 

znacajno pomazu mentalnim bolesnicima da se nose sa svojom 

bolescu te im znatno podizu kvalitetu zivota. 

Na kraju je svakako potrebno napomenuti da polazeci od te­

orijskih koncepta etiologije mcntalnih poremecaja, koji ukljucuju 

bioloske, psiholoske i socioloske faktore, svaka uspjesna terapija 

tih poremecaja sastoji se od bioloske terapije, psihoterapije i so­

cioterapije. Sve ove tri metodc usko se ispreplicu i nadopunjuju 

u sveobuhvatnom lijecenju svakog pojedinog psihickog bolesni­
ka, s time da se ovisno o prirodi i fazi bolesti pojedina od njih 

primjenjuje u vecoj iii manjoj mjeri. Vazno je takoder naglasiti 

da svaka od ovih metoda trazi posebnu edukaciju, pa je stoga 

za uspjesan tretman psihijatrijskih bolesnika potrebno angazirati 

citav tim strucnjaka razlicitih profila, prije svega psihijatra, obi­

teljskog lijecnika, medicinske sestre, psihologa, socijalnog radnika 

i defektologa ~ 
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Gdje s i bio prije n ego sto si se rodio? 
... . mislim d a sam bio u nepoznatim zvijezdama ... 

Tomica, 4. razred, Zabok 
lz zbomikn porukn djece odrnslimn Snveza 

dmJtava NnJa djeca H rvntske 

"""" 
Z 

ivot covjeka ne pocinjc rodcnjem. Njegov normalni 

razvoj traje 280 dana prije dolaska na svijet. Bazicna i 
kli ni cka istrazivanja cmbrionalnog i feta lnog razvoja do­

nose nam sve vise spoznaja o zivotu u uterusu (slika 1 ). 

Fetus postupno pocinje obavljati mnoge zivotno vazne 

lizioloske funkc ij e i postaje svc manje ovisan o majci. Ljudsko 

bice pocinjc raz,·ijati i individualnost vec u ranim fazama svojeg 
postojanja. Dolazak na svijct je dakle nastavak, a ne pocetak price 

O zivotu covjeka . 

RAZVOJ FETALNOG 
KAROIOVASKULARNOG SUSTAVA 

Prvi sustav em brija koji pocinje funkcionirati jest kardiova­

skularni susta,·. Potrcba za supstratima koji podupiru brzi rast i 

razvoj cmbrija cini nuznim rani razvoj sustava koji transportira 
hranji,·e tvari prema stanicama, a metabolicke produkte od tjele­

snih stanica. Vee potkraj trcceg tjedna unutarmatcrnicnog zivota 

moguce je utvrditi cirkuliranje krvi kroz tijelo embrija (2). 

funkcionalni razvoj srca 
Funkcija fetalnoga kardiovaskularnog sustava stoljecima je pri­

dacila paznju liziologa i pcrinatologa. Jos je 1670. godine Boyle 
izvijestio o duzcm prczivlja,·anju novorodenih macaka u asliksiji 

u usporedbi s odraslim zivotinjama. l zvanredna sposobnost fetu­

sa da se oduprc oskudici, odnosno ncdostatku kisika, povezana 

jc s visokim sadrzajcm glikogena u fetalnom srcu. Boyleov je 

izvjestaj vrlo rano upozorio na vazna s,·ojstva srca fetusa i time 

bio preteca velikom intercsu u podrucju fetalne kardiovasku larne 

liziologije. Vecina podataka o raz,·oju ovog sustava dobivena je iz 

studija na zivotinjskim modelima. U novije vrijeme razvoj ultra­

zvuka, poscbice tchnike obojenog i pulsnog doplera, omogucava 
nam jednostavno proucavanje anatomskog i funkcionalnog ra­

zvoja srca i krYotoka ljudskog fetusa (slika 2). 

Ljudsko srce pocinje kucati izmec1u 21. i 23. dana poslije oplo­

dnje, frekvencijom od 65 otkucaja u minuti (4). U tom razdoblju 

ono je cjevasta struktura s jedinstvenim lumenom, bez naznaka 

buducih pregrada ili zalistaka . lzmcdu 27. i 35. dana intrauterinog 

zivota, tijekom kojih embrij naraste od 5 mm u duzinu do oko 

16-17 mm, pocinju se formirati srcane pregrade i endokardijalni 
jastucici, od kojih cc nastati primitirni atrio,·entrikularni zalisci. 

Oni su do kraja 7. tjedna kratki i zadebljani, a tijekom sljedecih 

nekoliko tjedana postaju svc dulji i tanji, te poprimaju svoj kona-

Slika 1. Ljudski fetus star 12 tjedana 

cni izglcd (3). Poremecaj st\·aranja srcanih pregrada dovodi do 

postojanja patoloskih komunikacija izmedu srcanih komora, koje 

novorodeno dijetc mogu vise iii manje zivotno ugrozavati. Neke 

od ovih anomalija, kao sto je dcfekt ventrikularnog septuma, 

ubrajaju se u ceste prirodene anomalije, a mogu sc pojaviti samo­
stalno iii u sklopu razlicitih sindroma. i\Inoge se srcane malfor­

macije ultrazvucnim ispitivanjima mogu uspjcsno dijagnosticirati 

i prije rodenja djeteta (3). 

Srcanu je akciju fetusa moguce ultrazvucno pratiti izmcdu 
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Fetus 

druge poloYice 4. i 5. tjedna nakon oplodnje. l zmedu 5. do 9. 

tjedna dolazi do brzog porasta srcane frekvencije (od 80 otkucaja 

u minuti u 5. do oko 165 otkL1caja LI minuti u 9. tjednLI trL1dnoce) 

(5, 6). aj,,isa frekvencija srca nadena je LI 10. tjednu trudnoce 

(oko 170 otkucaja LI minL1ti), a zatim se smanjuje na prosjecnu 

vrijed nost od o ko 159 otkucaja LI minL1ti u 15. tjed nL1 trudnoce (4) 

i neposredno prije rodenja iznosi oko 140 otkucaja LI minuti (1). 

Nije poznato jc Ii rast srcanc frckvencije dio razvoj nog procesa 

kardiovaskL1larnog SL1st:wa iii je samo odgovor na rast cirkL11ira­

jL1ccg volumena krvi i odraz nepostojanja Frank-Starlingovog 

mehanizma. Prema Frank-StarlingoYLI zakonu, povccani dotok 

krvi u srcc (venski pri ljcv) uzrokuje sirenje ventrikuJa. Kao odgo­

vor na sirenje Yentrikula i rastezanje miokarda, poyecava se snaga 

kontrakcije srca, te ono izbacuje Yeci minutni Yolumen krvi bez 

ubrzavanja frekvencije. lako Frank-Starlingoy mehanizam vrlo 

uspjesno djelujc u odraslih, nezrcli fctalni miokard nema takve 

sposobnosti, cc minL1tni vo!L1men moze poyecati samo poveca­

njem broja otkucaja u minuti (za li t. vidjeti 7). lstrazivanjima na 

zivotinjama pokazano je da srce fetusa istiskL1je vecu kolicinL1 krvi 

Luk aorte 
Gornja suplja vena 
Arterilski d uktus 

Pluca 
Arterijski ligament 

P lucna arterija ------;..';?"'1 
P lucne vene 

Srce 
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Ovalna jamica 

Jetra 
Venski duktus 

Venski ligament 
Jetrena portalna vena ----41--'1-

Pupcana vena 
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- ------ Zajednicka zdjelicna arterija 

Pupcane arterije 
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/ 
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Slika 3. Fetalni krvotok i krvotok 
odrasle osobe. [prema Marieb EN (12)) 
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u minuti u odnosu na masu tijela, nego srcc odrasle zivotinje. 
Smatra sc da se i tako kompenzira nizak sadrzaj kisika u krvi 

fetusa (8). 

Niinutni volumen srca ljudskog fetusa mogL1ce je danas odredi­

ti ultrazvucnim tehnikama. Smatra se da Lijevi vcntrikLll izbacuje 

oko 20% vise krvi od desnog (9). Nedavno provedeno istraziva­

nje, LI kojem su ultrazvucnom tehnikom mjcreni udarni i minL1tni 
volLlmen srca humanih fetL1sa, pokazalo je da zajednicki minutni 

vo!L1men obajLI ventrikL1!a LI drugom dijelu trudnoce iznosi 425 

mL/ min/kg tjelesnc masc fctL1sa, a dokazan je i porast udarnog 

volL1mena desnog i lijevog ventrikula (LI odnosu na masLI fetusa) 

izmedu 20. tjedna i kraja trudnoce (10). Mnogo je teze izmjeriti 

arterijski i vcnski tlak fetusa, a vecina je poznatih vrijednosti do­

bivena istrazivanjem zivotinjskih modela. ProcjenjL1je se da je LI 

doba prvih srcanih kontrakcija artcrijski tlak cmbrija jcdnak, ili 

vrlo blizu nistici (11). Tijekom fetalnog zivota krvni tlak se po­
visLlje, te pri kraju trudnoce iznosi 4,9 kPa u ventrikulima, te 0,4 

kPa u desnom atriju (za lit. vidjeti 7). 

Fetalni krvotok 
Vrijednosti srcanoga udarnog i minutnog volumena, te arterij­

skog tlaka, znacajno razlicite od nijednosti u odraslih, odraz su 

specificnog funkcioniranja feralnoga cirkulacijskog SLIStava i po­

sebnoga anatomskog rasporcda koji takvo funkcioniranje 01110-

gucuje. Nakon rodenja pojedine su komponentc cirkulacijskog 
sustava meaL1sobno serijski povezane. Medutim, cirkulacijski SLl­

stav fetusa organiziran je usporedo (slika 3) (9). Oksigcnirana krv 

dolazi iz posteljice pupcanom venom. Manji dio ove krvi prolazi 

kroz jetru, a veci je mimoilazi te odlazi LI donju suplju venu kroz 

venski duktus. U donjoj supljoj veni krv iz venskog duktusa pri­

drufoje se krvi sto se waca iz utrobe i donjih udova, te zajedno 

s njom dolazi u desni atrij. Rub interatrijskog septuma dijeli O\' C 

dvije krvne struje na dva ncjednaka clijela, te veca struja, koju 
uglavnom cini kn- iz pupcane vene, prolazi kroz foramen ovalc u 

lijevi atrij i ventrikul. Iz lijcvog ventrikula jeclna trecina ove krvi 

bogate kisikom ocllazi aortom u krvne zile glavc, gornjeg clijela 

prsnog kosa i gornjih ekstremiteta, a ostale dvije trccine odlaze u 

ostatak tijela i u posteljicL1. lstovremeno druga krvna struja, kojoj 

se pridruzujc i krv iz gornjc suplje vcne, ocllazi u desni venrrikul i 

plucnu artcriju. Buduci da je t!ak u plucnoj arteriji oko 0,7 kPa visi 

od t!aka u aorti, gocm·o sva ta kn' iz plucne arterije odlazi kroz ar­

terijski duktus (d11ctm Botta!t) u silazni clio acme, te kroz dvije pu­

pcane arterije u posteljicu. Tamo sc cleoksigenirana krv ponovno 

oksigenira. Samo manji dio krvi iz silaznog dijela aorte odlazi u 

utrobne organe i donje ekstremitete (1 ). Fetalna krv koja napusta 
posteljicu zasicena je oko 80'1', kisikom (9). Tkiva koja dobivaju 

krv s naj\·ecim zasicenjem kisika jesu srce i mozak fetusa (2). 

Prilagodba krvotoka novorodenceta 
na izvanmaternicne uvjete 

Jedan od do vaznih dogadaja u prigodi rodenja jest prila­

goclba cirkL1lacijc nornnastalim uvjetima. Prijclazno razdoblje 

krrntoka, kojc trajc 4-12 sati nakon rodenja, obiljezeno je 

velikim pm·ccanjem protoka krvi kroz pluca i uspostanlm plu­

cnog krnltoka. Zbog prestanka protjecanja krvi kroz posteljicLI 

povecava sc otpor u sistemnom optjecaju. Zbog toga raste t!ak 
u aorti, lijevom ventrikL1IL1 i lijevom atriju. NasL1prot tome, otpor 

u plucnom optokLI znatno se smanjuje jer se pluca jako rastegnu 

te prestane kompresija krvnih zila. Nadalje, dolaskom zraka bo­

gatog kisikom u pluca povisuje se parcijalni tlak kisika u p lucnoj 
cirkulaciji. Zbog toga se u endotelnim stanicama kapi lara stvaraju 

vazoaktivne tvari, kao sto su NO i prostaglandin 1
2 

(prostaciklin), 

koje imaju jak vazodilatacijski ucinak (9). Ove promjene sma­

njuju otpor protjecanju krvi kroz pluca cak peterostruko i stoga 
se smanjuje tlak u plucnoj arteriji, desnom ventrikulu i desnom 

atriju (1). Opisane promjene tlakova uzrokuju promjenu protoka 

krvi. Ona pocinjc teci iz lijevog atrija u desni i zbog toga sc zatvo­
ri malen zalistak koji pokriva foramen ovale. Protok krvi iz aorte 

u plucnLI arterijLI zatvorit ce arterijski duktus. Odredenu ulogu 

u njegovom zatvaranju imaju kisik te smanjenje koncentracije 

cirkulirajuceg prostaglandina E
2 

(2). Arterijski duktus pocinje se 

zatvarati oko 4 sata nakon rodenja, a obicno je potpuno zatvo­
ren nakon 24 sata. Njegovo zatvaranje oznacava kraj prijelaznog 

razdoblja krvotoka novorodenceta. Razlog zatvaranja venskog 

duktusa jos je nepoznat (33). 

Poznavanje obiljezja ove prijelazne faze krvotoka izu­
zetno je vafoo jer postnatalno povecanje otpora u plucnim 
kapilarama, uzrokovano primjerice hipoksijom iii sindromom 
respiracijske patnje maze, ako preraste vrijednost sistemskog 
otpora, vratiti odnose kakvi su vladali u fetalnoj dobi, tj . veci 
otpor u plucnoj cirkulaciji nego u sistemnoj, te plucno-aortalni 
iii desno-lijevi protok krvi kroz arterijski duktus (33). 

Zakljucak 
Krvozilni sustav je prvi susta\' organa koji se formira tijekom em­

briogencze i neophodan jc za prezivljm·anje i normalan razvoj plo­

da. Njegov razvoj zapocinje u trenutkLI kada proces difuzije postane 
nedostatan za clopremu kisika i hranjivih sastojaka embriju. Tijekom 

prva 4 tjeclna truclnocc formiraju se anatomske osnove buduccga 

krvozilnog, kao i ostalih organskih sustava, a sljedeca 4 mjeseca traje 

njegovo sazrijevanje. Smatra se da je krajem 5. mjeseca trudnoce 

razvoj krvozilnog sustava uglamom zavrsen (1). Fetalni cirkL1!acijski 

sustav funkcionira znatno drugacije od majcinog, sto je razumljivo s 
obzirom na osobite uvjete koji dadajLI LI maternici. Oko 55% fetal­

ne krvi odlazi izrarno LI postcljicu, dok se ostalih 45% raspodjeljuje 

po svim tkivima. Krv najbogatiju kisikom dobivaju srce, mozak i 

gornji ekstremiteti fetusa, dok je zasiccnost kisikom krvi koja opskr­

bljuje sva ostala tkiva mnogo niza. Osim toga, parcijalni tlak kisika 

mnogo je nizi u fetalnoj nego u majcinoj krvi. Medutim, zalwaljuju­

ci prilagodbenim mehanizmima, koji ukljucuju postojanje fetalnog 
hemoglobina i njegovLI visoku koncentraciju, dvostruki Bohrov 

ucinak, te visok srcani minutni volumcn, fetus LI matcrnici ne boravi 

LI uvjetima hipoksijc. Dapace, opskrba kisikom, unatoc niskom p0
2 

fetalne krvi saYrseno zadm·oljava velike mcrabolickc potrebe fetusa. 

Osim zaclivljujuccg funkcioniranja u normalnim uvjetima zirnta u 
maternici, kardiovaskularni je sustav fetusa sposoban prilagoditi sc 

i hipoksiji. C slucaju oslabljene dopremc kisika, aktivacija kemo­

reccptora, a nesto kasnije i hormona, uzrokm·at cc preraspodje!L1 
protoka krvi, te na taj nacin pokusati zastititi vitalne organe, mozak, 

srce i nadbubreznu zlijczdu. U prvim minutama iz\·anmaternicnog 

zivota krvotok novorodenccta drasticno SC mijcnja. Snizenje tlaka u 

plucnoj, re povisenjc u sistcmskoj cirkulaciji, kao i zatvaranjc fora­

mcna ovalc, artcrijskog i vcnskog duktusa, kljucni su dogadaji koji 
omogucuju novorodencetu zi\·ot LI iz\·anmaternicnim uvjetima 
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PRICE IZ PRIRDDE Napisala: Lana Bobic 

J 
este Jj znaLi da je ugriz neke zim­

tinje u snu predznak nesrece kojLI 

cete moci sprijeciti? Na primjer, 

ako sanjate da vas jc ugrizla 
zmija, sigurno cete steci neciju 

mrznjLI iii neprijateljstvo! Lako je nakon 

sna izvL1ci brzo sanjaricL1 ispod jastL1ka, 

zaviriti u nju i odL1seviti se ili zabora,·iti 

OflO StO do)azi. Ali tko LI to jos vjeruje?! 

Dtrovnice i ostale 
Evine frendice 

Od otprilike 3.000 vrsta zmija koliko 

danas zivi na Zemlji, za covjeka je opa­

sno 10 - 12% (300 - 360 vrsta), a ne­

koliko stotina vrsta je otrovno. BL1duci 

da zmije, kao i ostali gmazovi, ne mogL1 

regulirati vlastitu tjelesnu temperaturu, 

najbrojnijc su u tropskim i suptropskim 

podrucjima gdje najniza zimska tempe­
ratura ne pada ispod 18°C. 

Zanimljivo je da na svakom kontinentu 

broj vrsta z1nija neotrovnica premasujc 

broj vrsta otrovnica. lzuzetak je Australi­

ja gdje je broj vrsta otrovnica daleko veci 

nego neotrovnica. Osim toga, u Australiji 

zive zmije ciji se otrov smatra najtoksi­
cnijim medu svim zmijama. 

Postoje dvije porodice zmija otro­

vnica: Elapidae (guje) i Viperidae (lju ­
tice i jamicarke). 

U pororucu guja spadaju kobre, mambe, 
koraljne zmjje, australske otrovnice, mor­

ske zmje, te jos neke zmje Azije i Afrike. 

pororucu ljutica i jamcarkj spadaju eu­

ropske, azijske i africke ljutice, cegrtuse, te 
jLlznoamericke i azijske jatnicarke. 

Domaca ponuda 
Na tlu Hrvatske fo~ cetrnaest vrsta zm­

ja. Od toga su dvije prave otrovnice koje 
pripadajLI pororuci ljutica (T /ipe,idae) . lmaju 

kratko tijelo, zdepast izgled, okomtu zjeni­

cu, a na leruma napadnu cik-cak liniju cime 

sc razlikuju od vecine otrovnica. 

Moc'Yarnc nizine Slavonije 1 pojas 
Gorskog kotara nastanjuje ridovka (Vi­
pera hems). Na planini Dinari i uz rijeku 
Cetinu zivi planinska ridovka (T ,,ipera 11r­

si111i !llacrops). Daleko najbrojnija ljutica LI 

Hrvatskoj je poskok (T 7ipera c1111111odytes) 
cije je prirodno staniste krs i to od 

mora do vrhova Dinarida, L1kljucujuci 
i podrucjc Istre i otoka. Na sjeveru do­

lazi gotovo do Drave, a na Medvedruci, 
lvanscici i Kalniku zive njihove izolirane 

populacije. Nema ih na otocima Cresu, 
Losinju, Lasto,·u, Solti, Kornatima. 

Dtrovi i otrovnice 
Otrovnice napadaju u samoobrani 

i radi hrane, a posebice su opasne LI 

proljece kada imajLI mlade. U to vrijeme 

mijenjajLI i kosuljicu, te cesce znaju 
napasti LI zelji da se obrane. Vazno 

je znati da zmije ponekad L1jedaju na 

prazno jer je njima otrov dragocjen, pa 
nije svaki ugriz zmije fatalan. 

Zmijski su otrovi slozene mjesavine 

bioloski aktivnih tvari cija jc zadaca pa­

ralizirati iLi usmrtiti plijen. Biokemijskom 
analizom zmijskjh otro,-a utvrdeno je da 

oni sadrze mnogobrojne enzime. Do 

danas je Lltvrdeno najmanje 26 enzima 

od kojih su najvazniji proteohtic'kj enzi­

mi, enzimi slicni trombinu, kolagenaze, 

hijaluronidaze, fosfolipaze, ribonuklea­
ze, deoksiribokukleaze, laktat derudro­

genazc... U otrovima se mogu naci i 

bioloski aktivne tvari niske molekL1!ske 

masc. One nemaju enzimsku aktivnost, 

ali je njihom djelovanje u otrovu nlo 

,-azno. Cesto su one odgovorne za 
toksicno djclovanje otrova. 

Postoji ,·ise podjela zmijskih otrova. 

ajccsca 1e na hematotoksicne 
neurotoksicne otrove. Hematotoksini 

izravno razaraju tkivo na mjestu ugriza i 



dalje od njega, razaraju krvnc stani­
ce (critrocite i leukocite), utjccL1 na 
sustal' grusanja krvi, a mogu ostc­
titi i srcc, skeletne misice, bL1brcge 
i pluca. NeL1rotoksini ne izazivaju 
jaka razaranja tkiva, ali utjccLI na 
ziYcani sustav izazivajuci ozbiljne 
promjcne u osjetilnim i motorickim 
sustavima, te ometaju ili potpL1no 
zaustadjaju disanjc i kucanjc srca. 
\iti jedna zrnija nema cisto hcma­
totoksican iii neL1rotoksican otrov. 

Na tlu Hrvatske 
iivi i:etrnaest 
vrsta zmija. Dd 
toga su dvije prave 
otrovnice koje 
pripadaju porodici 
ljutica [Viperidae) 

Stu kad ugrize? 
Pojarn znakova trovanja zmijskim 

otrol'om, te razvoj kasnijih posljcdica 
01·isi o velikom broju cimbenika: 
I. starosti i vrsti zmijc 

(stariji primjerci su otrorniji) 
2. duljini trajanja ugriza i kolicini 

ubrizganog otrova (kolicina 
otrova je manja ako je zmija 
ispraznila zlijczde prethodnim 
ugrizom, za vrijeme zimskog 
sna, ako SU OStcccni Otrm•ni 
zubi, ako ujeda kroz sloj odjccc) 

3. mjestu, dubini ugriza (ugriz jc 
smrtonosan ako Llgriz zahvati 
krvnu :Wu) i broju ugriza 

4. patogenim mikroorganizmima 
prisutnim LI L1stima zmije LI 
trenutku ugriza (u ustirna otro-
1·nica cesto sc nalaze uzrocnici 
tetanL1sa, plinskc gangrene i sl.) 

J. starosti, masi i opccrn stanjLI 
zm·e (djeca, krhke, rnrsavc i 
starije osobe, kao i dijabcticari 
i OSt.'l]i kronicni boJcsnici tczc 
podnose zmijski L1griz) 

6. brzini prw pomoci i b·alitcti 
kasnije rnedicinskc obradc u 
zdravstvenoj ustanm·i. 
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U Europi zi\'e samo opasne zmije 

otrovnice iz porodice ljutica. S\'c europ­

ske ljuticc imajLI otrov u kojem prevla­

da\'aju hematotoksicnc tvari. Ugriz zmije 

u prvi cas je samo bolna ranica koja se 

unutar nckoliko minL1ta raz\·ije LI zarecu 

bol. Na kozi se ccsto vidc otisci ocnjaka, 

najccsce dvije rL1pice. u vccini slucajcva, 

Neke ljutice imaju u 
svojem otrovu i tvari 
koje sprjei:avaju 
grusanje krvi i 
izazivaju krvarenje 
iz sluznica. Simptomi 
djelovanja ovih 
tvari su opseina 
unutrasnja i vanjska 
krvarenja 

u roku od dcsct minuta nakon ugriza, 

slijedi pojava lokalnog otoka uz poja\'LI 

mjehurica i crvenila iznad zalwaccnog 

podrucja. Ako jc oteklina vecih dimenzi ­

ja iz ubodenog mjcsta cijedi se iscjedak. 

Zbog otoka, koza jc nlo napcta, sjajna 

i osjctljiva na dodir. I .imfni cvorovi u 

Llgrizenom dijeJL1 tije]a ubrzo SC povccajLI 

i postaju bolni na dodir. 

U roku od tri sata nakon ugriza, na 

ugrizenom dijelLI tijcla, na ponsini koze 

ponckacl sc javljajLI mjehuri ispL1njeni 

seroznom tekucinom koja je, LI nckim 

slucajcvima, pomijcsana sa kr\'lju. 

Ovakav razvoj sirnptoma cesto prati 

jaka bol koja se sa L1grizcnog dijela siri 

u ostale clijclove tijcla. Opci sirnptomi 

nastaju zbog apsorpcije otro\'a u sustavnL1 

cirku]aciju, a OCitLljU SC ITILICrunom, 

povracanjem, ntoglm·icom, obilnim i 

naglim znojcnjem, a LI rczim slL1cajevirna 

javlja se fotica, misicni grcevi, suzenjc 

zieruca, dezorijcntacija tc ponckad i 

gubitak svijcsti. Ncke ljLlticc imajLI u 

svojern otrovu i rvari koje sprjecavaju 

grusanje krvi i izazivajLI krvarenjc iz 

sluznica. Simptorni djelovanja ovih tvari 

su opsezna L1nL1trasnja i vanjska krvarcnja. 

Kao kornplikacije se rnogL1 javiti gangrena 

i anafilakticki sok. Smrt moze nastL1piti 

za 6 do 48 sati. Najcesci SU Llgrizi u prste 

ruku iii LI nogu, a osobito su opasni ugrizi 

U g)avu, \Tat j]j U krvne ziJc. 

Osim mogucih fizioloskih posljcdica 

djelovanja zmijskog otrova, u ljudi je 

vrlo vazan i psiholoski ucinak ugriza. 

Naime, u vecine ljudi zmije izazivaju 

jake negativne osjecaje i strah rako 

da i L1grizi neotrovnica u ljudi mogu 

izazvati neprcclviclljivc, ponekacl histe­

ricne reakcijc. Godine 1992. u casopisu 

Tropical and Geographical Medicine opisan 

je slucaj histericne paralize nakon 

L1griza zmije. U srvarnosti, svaki drugi 

zmijski L1griz nijc otrovan, ali L1vijek s 

Llncsreccnirn treba postL1pati kao da ga 

jc ujcla otro\'nica '\,t-., 
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Zagrebacki kongres - Znanstveni casopisi: urednicke odgovornosti i dvojbe 

SUSRETS 
EllTOM 
D 

ogadaj koji je zasigurno obiljezio 
pocetak ljeta bio je sastanak 9. lipnja 
u ,,Hrvatskoj akademiji znanosti i 
umjetnosti" gdje su se okupili urednici 
najuglednijih svjetskih medicinskih 

casopisa kako bi raspravljali no temu ,,Znanstveni 
casopisi : urednicke odgovornosti i dvojbe". Led je 
razbila urednica ,,JAMA" -e Catherine DeAngelis 
predavanjem o konfliktima interesa s kojima se 
susrecu medicinski casopisi, njihovi urednici i znan­
stvenici-autori. Rijec je, naime, o sukobu profesio­
nalnih i osobnih interesa, a dokaz kako ta tema 
postaje sve zanimljivijom u svijetu znanosti govori 
cinjenica do 1974. nije bilo ni jednog clanka o tome, 
a nedavne 2002. izaslo ih je cak 450! Glavni ,, krivci" 
takvih sukoba interesa su, dobro pretpostavljate, 
industrija lijekovima i osiguravajufo drustva, jer 
oni i najvise ulazu u medicinska istrazivanja (oko 
177 i 128 milijuna $ godisnje), stoga i ne cudi sto 
je sve cesce pitanje medu znanstvenicima: ,,Ostati 
vjeran znanosti, iii postati vjeran novcu?" 

O slicnoj tcmi raspravljao je i urednik Annals 
of Internal Medicine Harold Sox, a od gospodina 
Sheldona Kotzina, koji je glavni covjek National 
Library of Medicine, saznali smo o sveprisutnom 
Medline-u bez kojeg uskoro nece biti moguce pre­
zivjeti u svijctu medicinskih otkrica i istrazivanja. 
Prava i odgovornosti urednika (Bruce Squires), tc 
jedinstvena pravila po kojima bi trebali biti pisa­
ni clanci koji se salju u biomedicinske casopise 
(Christine Laine) dodatno su zaokupila prisutne 
na kongresu. John Hoey, urednik casopisa Cl'vfAJ, 
odrzao je kratko izlaganje kako zadovoljiti cita­
telje, autorc clanaka, pa cak i vlasnike. Potrebno 
je spomenuti da je Ov!AJ Open Access casopis, 
a najveci broj on-line citatelja su upravo autori. 
Martin Ven Der Weyden, urednik Medical Journal 
of Australia, zanimljivo nam je prikazao koje su 
razlike i slicnosti izmedu medijskih i znanstve­
nih clanaka s kojima se susrecemo. l novinari i 
znanstvcnici tcze istim ciljevima - biti prvi koji ce 
objaviti novu vijest, ostaviti dobar utisak, zaradi­
ti - no ako promotrimo nacin na koji su clanci 

Napisala: Ana Pangercic 
Fotografije: iz arhiva Medicinara 

pripremljeni zamjetit cemo niz razlika (stil pisanja, 

dokumentacija, peer revie1v, vremenska ogranicenosc 

istrazivanja, tocnost i dr.). Zakljucak koji je ostao 

nakon njegova izlaganja bio je neupitan - podici 

razinu skepticizma prema novinskim clancima o 

medicinskim problernima i istrazivanjima. Znan­

stvenici, a1i i lijecnici, trebaju provjerene i tocne 

cinjenice koje pocivaju na znanstvenim dokazima! 

Predavanje urednice BM] Jocalyn Clark je, sto 

zbog vaznosti, sto zbog zanimljivosti, podiglo 

mnogo prasine: bilo je cu rijcci o socijalnim od­

govornostima uredn.ika, a ticalo se prije svega 

kampanje revitalizacije akademske medicine. Biti 

dio akademske medicine znaci provoditi praksu 

(lijecenje pacijenata), baviti se istrazivanjem i po­

ducavati. Sustav pocinje padati zbog ogromnog 

novca koji se vrti u lijecnickoj praksi i s druge 

strane, monopola koje imaju farmaceutske tvrtke 

i osiguravajuca drustva na trzistu. Biti predavac na 

fakultetu, baviti se istrazivanjima, a opet biti dobro 

upoznat s praksom rijetko je zelja nekog studenta 

medicine. Oni najbolji cesto od!utqju za novcem za­

boravljajuci na nadarene generacije koje tek dola­

ze. Problem je, dakle, kako nagraditi i istaknuti ne­

ciju izvrsnost, kako u klinici, tako i u znanstvenim 

i predavackim smjernicama. Naime, samo izvrsni 

predavaci i profesori mogu imati izvrsne studente, 

zainteresirane za problem, marljive i spremne za 

nove izazove u klinici i znanosti. Mozda je vrijeme 

da se granice izbrisu i oda priznanje najboljima 

(kako profesorima, tako i studentima) jer jedino 

tako mozemo svi zajedno naprijed. 

Na kongresu smo susreli profesoricu Anu i\la­

rusic, koja je bivsa predsjednica Ir/orfd Association 

of Medical Editors (\'v'AME) a kao clan International 

Committee of Medical Journal Editors (lCMJ E, slavna 

Vancouverska skupina) organizirala je ovaj skup, 

te profcsora Matka Marusica. Nasim nastavnici­

ma i urednicima Croatian Medical ]011rnala (CM]) 

postavili smo nekoliko zanimljivih pitanja. ~ 
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Profesorica Ana Marusil:: 
Koji casopis osobno najradije citate? 
St11dentBMJ: uvijek donosi izvrsne 

edukacijske clanke i zanimljivosti iz 
medicine. Preporucam ga svim studen­
tima - mozete ga naci u SMK jer ga 
dobivamo razmjenom za CM]. CMJ ne 
citam u tiskanom obliku jer ga toliko 
citam i popravljam prije tiskanja da 
ga skoro znam napamet, a i strah me 
je pronaci nakon sveg tog citanja jos 
kakvu tiskarsku pogrjesku. 

Sto mislite o Open Access lasopisima? 
Mislite li da /:e za desetak godina nesta­
ti tiskani casopisi? 

Open Access, casopisi u kojima autor 
sam placa objavljivanje clanka i time 
zadrzava svoje autorsko pravo-copyright, 
samo je nov oblik profitnog izdavanja. 
l tradicionalni casopisi danas imaju 
neki oblik takvog objavljivanja: daju 
autorima pravo elektronski oblik clan­
ka javno pobraniti na svojim mreznim 
stranicama, omogucuju besplatan 
pristup svim clancima nakon nekog 
vremenskog razdoblja (2-6 mjeseci), a 
neki, poput BMJ-a, vracaju dio svoje 
zarade autorima! 

Mislim da tiskani casopisi nece nesta­
ti, isto kao sto kino i radio nisu nestali 
kad se pojavila televizija. Jedino ce se 
elektronske i tiskane inacice casopisa 
sve vise razlikovati: elektronske cc biti 
opseznije i detaljnije, a tiskane ce biti 
fokusirane i sarenije! 

Koliko ste zadovoijni ishodom 
znanstvenog skupa? 
Skup smo organizirali radi dvije vazne 

stvari zbog kojib radimo i nas casopis za 
znanstvenike iz malib zemalja: da bismo 
nasim urednicima otvorili vrata u uredni­
cki svijet te da bi medunarodnom ured­
nickom svijetu otvorili prozor da vide 
casopise i urednike iz jedne male znan­
stvene zajednice. Skup je nakon dugo 
vremena okupio velili broj urednika 
casopisa i vjerujem da ce njihov razvoj 

biti brzi, a suradnja s globalnom znan­
stvenom zajednicom vise dvosmjerna. 

Koja Vam se tema bila najzanimiji­
vija i sto ste novoga naucili? 

Meni su sve teme bile najzanimljivije, a 
o njima smo raspravljali i tijekom sastan­
ka skupine urednika u Cavatu. Skupina 
se zove Intemational Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE) i najuglednija 

je i najmocnija urednicka 
skupina koje odreduje ,,pra­
vila" objavljivanja radova u 
biomcdicinskim casopisin1a. 
Oni koji su ucili i polozili 
Uvod znaju da je lCl\JJE 
st:vorio Vancouverski nacin 
citiranja referencija. 

Zbog lega je vazno da 
student objavijuje znan­
stvene radove tijekom 
studija? 

Tijekom studija je do­
bro baviti se znanstvenim 
radom (a time i pisanjem 
znanstvenom rada), no 

neka to rade oni koje to doista zanima. 
Ono sto svaki student treba znati jest 
kriticki procitati znanstveni clanak iz 
biomedicine, kako bi mogao donijeti 
najbolju odluku za svoga bolesnika. Da 
bi mogao raditi medicinu zasnovanu na 
dokazima, mora znati pronaci informa­
ciju o pitanju koje ga zanima, procijeniti 
valjanost dokaznog postupka u znan­
stvenom radu i to onda prirnijeniti na 
svoga bolesnika. Uvod u znanst:veni rad 
upravo to nudi studentima - ne (samo) 
da budu pisci radova i istrazivaci, nego 
da budu dobri lijecnici koji ce znati ra­
zumjeti rad o nekoj klinickom pokusu i 
to znanje onda primijeniti da pomognu 
svome bolesniku. 

Savjet studentima: istrazujte male 
stvari koje mozcte sami napraviti, ali 

da su neobicne i zanimljive. Oni koje 
zanima znastveno istrazivanje i imaju 
ideju, neka dodu k nama u CMJ - mi 
cemo im pomoci savjetom. 

Sto je s kampanjom koju je pokrenuo 
BM], a koju potpomazu Lancet i CM], 
o revitaliziranju akademske medicine? 

Akademska medicina, tj. trijada 
znanstveno istrazivanje-klinicki rad­
edukacija, danas jc u krizi jer sve manje 
studenta medicine i mladih lijecnika 
zeli nastaviti tim putem. Radije biraju 
poslove u kojima se samo pruza lije­
cnicka usluga za novae (vidi naslovni­
cu zadnjeg broja CMJ). Zbog toga je 
skupina akademskih medicinara u koju 
su i mene pozvali, odlucila sustavno 
istraziti probleme akademske medicine 
i ponuditi rjesenja nekih problema. 
Dakle, primijenili smo postupak medi­
cine zasnovane na dokazima - trazenje 
informacija o postavljenom klinickom 
pitanju, prikupljanje dokaza, njibova 
procjena i primjena u praksi! Veselim 
se tome poslu i nadam se da cemo u 
konacnici svi, i studenti i profesori 
bolesnici, imati od toga koristi. 
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Prolesor Matko Marusic: 

Sto misLite o Open Access 
casopisima? 

;\lislim sve najbolje, ali nije dovoljno 

tu biti samo <lobar i liberalan i dobro­

namjeran: veliki casopisi, cak i vehki 

broj casopisa, zivi od toga da naplacuje 

svoju uslugu i svoje postojanje, pa ne 
mozemo kazati: ,, Ajmo sada svi biti 

Open Access casopisi !". CM} je na In­

tcrnetu Open Access, mi smo zbog toga 

srctni i ponosni sto to sebi mozemo 

priustiti, ali mi smo ipak non-profit. 
Bilo bi dobro da ih je sto vise, ali nika­

da nece biti svi. 

MisLite Li da l:e za desetak godina 
nestati tiskani casopisi? 

To jc zanimljivo klasicno pitanje svih 

nas. Ja sam konzervativac, a to kazem 

,·ise simbohcnocflto sto mi je draze biti 

oprezan inc mastati tamo gdje tu mastu 

ne kontrolira moja inteligencija i, dakle, 
ne vidim kako cc nestati pisani oblici 

casopisa. To ima veze s pohranom, la­

kocom citanja, uzitkom studiranja. Mi­
slim da cc jos jcdno dugo vrijeme elek­

tronicki oblici casopisa vise sluziti za 

trazenjc informacija i kao pismohrane 
podataka, a kad se clanak hoce studirati 

i citati, dace se traziti u pisanom obliku, 

bilo da se uzme pisani oblik casopisa, 
bilo da se to ispisc s Intcrneta. 

Koji casopis najradije citate? 
Najvise volim JAMU, iz vise razloga, 

a glavni je sto u JAMI nacicm bar par 
clanaka u svakom broju koji me jako za­

nimaju. To jc opci casopis, ima strasno 

dobre clanke, clanke koji se odnose na 

opce stvari, a i u tim je podrucjima ne­
vjerojatno ozbiljan. Plus toga ima pricu, 

poeziju, ima vijesti, jako je prijateljski 
prema citateljima i, recimo, meni je za­

nimljiviji i drazi od Ne11J England Journal 
of Medicine koji ima veci cimbenik odje­
ka i smatra se jos jacim casopisom. 

]e Li domacim znanstvenicima lakJe 
objaviti rad u nekom stranom casopisu 
nego u domal:im casopisima? 

Ne, ne ... Postoji jedno pravilo koje 

se ne moze uzeti doslovno, ali u nacelu 

je jako tocno: Tezina objavljivanja unutar 
odrei!ene grane medicine, )er se grane raz!iku­
ju, izravno korelira sa fimbenikom 04/eka 
fasopisa. Kad idete u jaci casopis po 

cimbeniku odjeka, onda se eksponenci­

jalno povecava tezina ulaska, bez obzira 

je Ji to domaci ili strani casopis. Jako 

drzim do cimbenika odjeka jer moje 

iskustvo pokazuje da tezina publiciranja 
i vaznost clanaka, njihova vrijednost 

kad ih prostudiran1, jako koleriraju sa 

cimbenikom odjeka tog casopisa. 
CM] ima cimbenik odjeka 0,943, za 

razliku od JAME koja ima 21, a BM] 
ima oko 8, tako da je to za CM] jako 

puno. Mi naprosto imamo manju i 

slabiju populaciju autora, i ti autori su 

manje citirani i manje citiraju, i ja sam 

zapravo zacuden visinom cimbenika 

odjeka CMf. 
Ima Li CM] zastitu od sukoba inte­

resa i koLiko se uopce kod nas obraca 
paznja na to? 

Kod nas je sukob interesa potpuno 

nova i nepoznata vijest i ponosan sam 

sto mogu dati pozitivan odgovor. U 

CM[-u se bavimo istrazivanjem suko­

ba interesa i to publiciramo. Znamo 

istrazivacki posao, a nadasve smo 

- domoljubni, jer zelimo utjecati na hr­
vatsku kulruru na podrucju na kojemu 

radimo. Zato smo uveli veoma stroge, 

veoma promisljene i veoma sustavne 

mjere nadzora sukoba interesa. Ne 

istrazujemo pitanja financijskih sukoba 

interesa, jer radovi koje mi pubhciramo 

nemaju takvu financijsku vaznost kao 

sto imaju radovi u NelJ} England.Journal 
of Medicine i u JAMI. No, svaki rad nosi 
iza sebe duboku moralnu osnovu koja 

se odnosi na sve njegove aspekte: mi se 

ne bavimo svima, ali za neke smo vo­

deca istrazivacka skupina. Primjerice, 

uveli smo naoko kontroverznu mjeru, 

a to je da nitko ne moze publicirati 

vise od dva rada godisnje, ukljucivsi 

i urednike. To nas cuva od mogucih, 

ispravnih ili zlonamjernih, optuzbi da 

smo prijateljima omogucili brzo napre­

dovanje u akademskoj karijeri, kao sto 

se zna za neke druge casopise. Ima jos 

takvih, jako lijepih i zan.imljivih primje­

ra. U biti, stvaramo sustav uvodenja, 

ucenja i nadzora postenja. 

Sto mislite o kampanji revitaLizira­
nja akademske medicine? 

Postoji manjak ljudi i zan.imanja za 

tri posla: praksa, istrazivanje i podu­

cavanje; koji se jednim imenom zovu 

akademska medicina. Pokazuje se u 

svijetu, na razlicitim razinama kultur­

nog razvoja, da najbolji odlaze za nov­

cem, nazalost, a ne za idealima. I onda 

SU ti ug\edni casopisi poceJi akciju koja 

bi trebala odgovoriti kako bi se mogla 
revitalizirati akademska medicina. 

Akcija je na neki nacin preambicio­

zna, jer ne mozemo sad odjednom to 

popraviti, meciutim, vazna je svijest o 
tome. Trenutno se prikupljaju eksper­

tna misljenja iz cijeloga svijeta o stanju 

akademske medicine i sto bi se za nju 

moglo napraviti u buducnosti ,\, ~ 
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STUDENTI MEDICINE 
NA LJETNDJ SKDLI U 
DUBRDVNIKU 

"URGENTI 
POZICIJONI 
U MEDICINI" 
Napisao: Divo ljubii:ic 

Psalog'' se ljeta u Gradu intravenjala I ljetna 
kola medicine, koju su Sh'Upa organizirala 

agrebacka podruznica Europske medi­
cinske studentske asocijacije (EMSA Zagreb) i 
Studentska sekcija Hrvatskog lijecnickog zbora 

(SSHLZ), kako je i kostumanca2 od vijeka. Pro­
jekt pod sluzbcnim nazivom "E11SA Swnmer 
School Dubrovnik 2004", od 16. do 23. srpnja, 

okupio je pedeset.'lk studcnata medicine sa 

podrucja citave Europe. Pod pokroviteljstvom, 
izmedu ostalih, Mcdicinskog fakulteta Sveu6-

lista u Zagrebu, Hrvatskog lijecnickog zbora, 
Hrvatske lijecnicke komore i mnogih drugih, 

projekt je zasigurno posluzio kao izvrsni pro­
mocijon nasc medicinske skole i hrvatske me­

dicine mladim Europskim intelektualcima. 
Terna ljcmc skole bila je "Hitna stanja u me­

dicini" u kojoj smo obuhvatili sljcdeca podru­

cja: kardiopulmonalna-cercbralna resuscitacija, 
sok, kome, akcidentalna i namjerna otrovanja, 

traumatologija, infektivne bolesti, hima stanja 
u pedija11iji i ginekologiji, podvodna mcdicina 

i racionalna farmakoterapija. Na ovu smo sc 
facendu3 dcsponjali' zbog izuzetne importance 
ovc problematike i 6njcnice da sc svakodne­
vno susrecemo s ovom granom medicine. 
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Program je bio proveden kroz predavanja, 
radionice i seminare koje je moderirao i 
vodio nas strucni tim kojega su sacinjavali 
neka od najvecih imena lu:vatske medicine 
u gorenavedenim podrucjima. 

Alttimenti5, pored famozih6 nauka od 
medicine kompanjija7 se sikuro8 bene9 

divertisklala"1, pa su bili kontenti11 na 
Dubrovackijem tratamentima12

, trudom 
ekcelentog13 organizacijskog odbora, kako 
se i konvenja14

• j\fadoranca15 su bili furesti 16 

i bili su zamadijani" Gradom 18 cic lipote 
njeg jedine19. Intantow, finalmente21 je 
sve purtroppo22 finulo23

, svima je tokalo 
partit24

• A ja, dopo rutto25
, ovako poetik26, 

inamuran27 u Grad, decidao28 sam vam 
komponjar-19 istoriju30 0 nasoj facendi po 
dubrovacku31

• 

Ovom prilikom pozivam sve studente 
medicine koji zele nauciti nesto novo, nesto 
sto ne pise u knjigama, da se pridruze radu 
nase male, ali vrijedne lokalne EMSA-e 
Zagreb, da se informiraju na 

http: //emsa.mef.hr 
i www.emsa-europe.org 

Crnomerec 

Preselila se Medicinska naklada 

0 . . 

NIKON 40 GODINA 
NAPOKON U VLASTITOM 

MEDICINSKA 
NAKLADA 

PROSTORU 

N 
ema razloga cudenju naslovu, 

drage kolegice i kolcge medi­

cinari: tek u toj dobi vccina 

vas moze ocekivati da cc imati 

vlastiti stan, sudeci prema sa­

dasnjim primanjima hrvatskih lijecnika. 

No, upravo vas, koji bogobojazno citajLI 

medicinske udzbenike, mahom LI izdanjLI 

Medicinske naklade, nakon ovog tL1znog 

proricanja bL1dL1cnosti, mozda ce obra­

dovati informacija da se nas nakladnik 

konacno, nakon dugogodisnjeg podsta­

narstva u Vlaskoj 69, okL1cio u vlastitome 

prostoru, na adresi Cankarova 13, izmedu 

Svetog DLlha i Crnomerca. 

Nekoliko rijeci o vodefoj hrvatskoj 

nakladnickoj kuci specijaliziranoj za po­

drucje medicine, stomatologije, veterine i 

farmacije: osnovao ju je 1964. dr. Stjepan 

Turek kao skriptarnicu Medicinskog fa­

kulteta. S vremenom jc izrasla u Jugosla­

vensku medicinskLI nakladu i 1991. bila 

prekrstena L1 danasnje imc. 

Tijekom tih 40 godina pobrala je i 

brojna priznanja i nagrade, a u posljednje 

jc vrijeme LI sklopu nakladc pokrenuta 

i biblioteka posebnih izdanja u kojoj i 

mnogi Lijecnici objavljuju svoje knjige koje 

tcmom nisu vezane LI Z medicinu. 

U novi prostor LI Cankarovoj ulici Na­

klada se preselila sredinom studenoga, 

a sljedece ce godine tamo na preko 100 
m 2 biti otvorena knjizara s galerijom i 

Napisao: Ante Vulic 

citaonicom na katu. Osim LI prosirenom 

prostoru, nova ce knjizara raditi i u pro­

sirenom radnom vremenL1, do na vecer, 

kako bi stigli kupiti knjige i studcnti koji 

nisL1 sa Crnomcrca ili nemajLI nastavu na 

Svetom Duhu. 

Uz cestitke na L1seljenju i na okrugloj 

obljetnici izraza\·amo nadu da ce i cijenc 

Lldzbenika postati popularnije. Cak i uz 

tradicionalan popL1st od 20% koji Naklada 

pruza studentima, oni i dalje nisu cijenom 

dostupni svima l)V :.. 

~--~ -~~.,-... 

:~ ~ 
Ml Ol<.:I N\M 

t,: ,H, V,1)11, 

Naklada nagraduje 
Medicinska naklada nagraduje Atla­

som opce patologije najsretnijeg citate­

lja Medicinara. Ispunjeni kupon ubacite 

u kutiju za nagradnu igru u garderobi 

na dekanatu do 1. veljace. Dobitnik ce 
biti objavljen na Internet stranicama 

Medicinara. 

-- - - --------
ime i prezime: 

Prila2 baruna Filipovita 

r-
1 
I 
I 
I 
I 
I 

godina studija: 

e-mail: 

telefon: 
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ETIGKO 
-DEONTOlOSKI 
POUGAK 
Napisao: Ivan Sunara 

N 
e cini Ii \·am se 
naziY "Poziv lijc­
cnik: u raskoraku 
mcdicinske etike i 
deontologije" zani­

mljiY i obeca\·ajuci? Radi se O 

predaYanju prof.dr.sc. Jadranke 
Mustajbegovic, procelnice Kate­
drc za zdravstvcnu ckologiju i mc­
dicinu rada Mcdicinskog fakL1 lteta 
SYeucilista LI Zagrcbu. 

PredaYanjc je odrzano u \Tlikoj 
dvorani Rczidencije Druzbc I su­
sove u Zagrcbu, Palmoticcva 31, 

25. stuclenoga 2004. u 19 sati, u 
organizaciji H rnrskog katolickog 
lijecnickog drufo·a. 

D Yorana je bila jc popunjcna 
do posljednjeg mjesta, ccmu su 
mozda pomogla 4 boda Komore 
za slusace. 

S pozornice, sjcdcci LI skolskoj 
klupi i listajuci slajdovc iz laptopa, 
simpaticna profcsorica nam je po­
kusala LI ugodnoj atmosferi preni­
jcti sadrzaj O\'C zanimljiYe i uYijek 
debatne rcme, no pri tome nije ni 
najmanje izgubljena ozbiljnost 01·e 

problematike. Sot vremeno predo­
vonjo nije bio dovoljno zo ulozok 
u srz problemo, komoli zo prikoz 
konkrefnih slucojo, ali je posluzilo 
zo povefonje vidljivosfi efickih 
dvojbi u medicini rodo. lnacc, pro­
fesorica M ustajbcgO\·ic \'Odi mali 
izborni preclmcr srodne tematike 
"Kako primjeniti Hipokratorn za­
kletvu?" koji je odlicno prihrncen 
kod studena ta. 

USPDREDBA PLACA 

IKAMIJE 

Napisao: Mislav Planinc 
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Hoi:emo Ii i mi biti jos 
jedna generacija koja ce 
svoju srecu potraiiti izvan 
granica lijepe nase? 



Razgovor s ministrom zdravstva, 
prof. dr. sc. Andrijom Hebrangom 

Mladi lijecnik nekad i danas 
Kakva je bila situacija sa zapoJljava­
njem mladih lijecnika kad ste vi zavr­
Jili fakultet? 

Jjjccnik 1971.-e, kad sam diplomirao, 
bio je potpuno prepusten sam sebi: snadi 
se kako znas i umijes. Nije bilo nikakvih 
organiziranih nacina da se ukJjuci u stru­
ku, u znanost, u bilo koji segment zdrav­
stvenog, znanstvenog iii nastavnog po­
drucja, politicke SU vezc dominiraJe tko 
ce gdje dobiti kakav posao. Zbog toga 
sam krenuo neuobicajenim putem: javio 
sam se na oglas farmaceutske tvrrke, tri 
godine volontirao sam specijalizaciju, sto 
se tada moglo, a paralelno prodavao za 
njih lijekove i dobivenom placom finan­
cirao svoj postdiplomski stuclij. 

Put je bio mucan, kao i danas, ali da­
nas postoji vise mogucnosti da lijecnik 
ude u sustav, primjerice putem novastva 
na medicinskom fakultetu ili dobiva­
njcm specijalizacijc. 

Danas je mreza zdravstvcnih ustano­
va puno veca pa su time i perspcktive za 
mladc ljude vcce, natj ecaj za specijali za­
ciju onda je bio izniman dogadaj i nije 
bilo privatnc praksc. 

No, u moje doba bilo je laksc otici u 
inozemst:vo, iz moje je generacije mno­
go kolega otislo u SAD jer je postojao 
samo jedan cliferencijalni ispit, neu-

sporedivo laksi od danasnjeg: Amerika 
jc tada bila gladna lijecnika i davala im 

izvanredne uvjcte. 
No, cak i danas mladi lijecnici iz Hr­
vatske odlaze u SAD. 

Da, ali stranac ne mozc danas dobiti 

bilo koju specijalizaciju u SAD-u, samo 
one koje nisu osobito dobro placene, 
internu, na primjer. Racliologiju, aneste­

ziologiju, patologiju: ne. 
Demografike statistike pokazuju kako su 
lijecnici specijalisti prosjecno prestari. 

Nazalost, od toga boluju mnoge ze­
mlje. Naimc, ulazak u sustav zabtjeva 
puno vremena, tezak je i mukotrpan. 
Ustanovili smo u Ministarstvu pravilo 
koje bi trebalo donekle popraviti stvar: 
donijeli smo odluku da svaka organi­
zacija ima pravo za svakog tko odlazi 
u mirovinu unaprijed raspisati specijali­

zantsko mjesto, no ne vjerujem dace to 
popraviti dobnu strukturu. 

Mi bismo danas mogli raspisati velik 

broj natjecaja za specijaliste, medutim, 
sustav placanja zdravstvenib usluga 
potpuno je ogranicio mogucnost po­
vecanja rasboda: nemamo odakJe platiti 
nove zaposlenike. 
Drugim rijecina, sustav pociva na jefti­
noj radnoj snazi? 

Ne bih tako rekao: sustav pociva na 
apsolutno socijalnom principu financi-



STUDENTSKAZBIVANJA Medicinar 41 

ranja. Danas u S\'ijetu imamo potpuno 

socijalni zdravstveni sustav, potpuno 

ttzisni sustav i mjcsa\'inu. u nasem, 

socijalnom, 99,5°/., zdravstYene usluge 

financira Se iz proracuna, U trzisnom SC 

potpuno placa iz svog dzepa. as je su­

stav jednak onome u doba komunizma. 

U zemljama EU pacijent prosjecno 

sudjeluje u cijeni lijeka sa 16'Yr,, kod nas 

sa 3%. Trosko\'i za lijeko\'C i troskovi 

za place lijecnika LI istom SU fondu, to je 

zakon spojenih posuda. Kocnica razrnju 

sustava je nedostatak no\'ca, primjcrice, mi 

smo prosle godine za cita\' susta\' dobili 14 
milijardi kuna, ove cemo godine dobiti 15 

milijardi, sto je milijardu kuna \0 ise, ali cc 
lijekovi poskupiti za milijardu i pol i sustav 

ce opet imati prcmalo no\'ca za lijecnikc. 

Spojene posude 
]esmo Li doista toLiko rastroJni 
u Lijekovima? 

Rastrosni smo da rastrosniji ne mozemo 

biti. No, ni to nije samo nasa dijagnoza, 

lijecnik je svugdje stimuliran da sto vise li ­

jekova prepise S\'Om pacijentu, pa su tako 

u SAD-u najcesce dijagnoze 01•e11reatment i 
overdiag11os1s. S prekomjernom potrosnjom 

lijekova dajemo no\'ac farmaceutskoj 

industriji, koja biljezi najvece dobitke, a 

nama ne ostane za radnu snagu. 

KoLiko su Lijelnici svjesni 
farmakoekonomike? 

Slabo su upoznati jer jos uvijek nije za­

zivjelo racionalno propisivanje lijeko\'a. 

Pacijentu treba dati minimum potreban 

za uspjesnu dijagnozu i lijecenje. Do dija­

gnoze, recimo, tumora bubrega, lijecnik 

moze doci za nckoliko stotina eura iii za 

nekoliko tisuca eura. Potrosnjom nekoli­

ko tisuca cura lijecnik je uzeo mjesecnu 

placu tri mlada specijalizanta. Koliko 

se antibiotika u epidemiji gripe prepisc 

bespotrebno i tako po pacijentu baci ne­

koliko stotina kuna u kanalizaciju" 

Prije 2 mjeseca u Svjctskoj zdravstve­

noj organizaciji potvrden je strasan po­

datak da 40'Yo lijekova pacijcnt ni nc 

uzme. To je za Hrvatsku 

Medicinar • prva ljubav 
Kakva su vaJa sje/:anja Medicinar 
vafeg vremena? 

Prvi svoj strucni rad sam objavio u 

Mc<licinaru na 3. go<lini stu<lija. Kroz 

Medicinar naucio sam kolika je vrije­

dnost pratiti i pisati strucnu litcratu­

ru: ako ste sc odlucili pisati strucne 

radove, prisiljcni ste pratiti vrhunsku 

medicinu i znanstveno razmisljati a je­

<lno i <lrugo jc imperativ za modcrnc 

lijecnike. Zato ga pamtim, kao sto SC 

pamti prva ljubav. 

2 milijardc kuna, tisuce no\'ozaposlcnih 

spccijalizanata. Trcba \'CC od trecc godi­

ne studija obavczno cducirati studcnte o 

tome, recimo, davanjem prm·ih informa­

cija o lijeko\'ima i izradom postupnika za 

dijagnostiku i terapiju. 

Uzmimo samo, cistitis je u SAD jc naj­

cesca dijagnoza LI %C!1a. Jedan je kolcga 

za cistitis izradio postupnik u kojcm je 

od dijagnostike potrcban jcdino urin, a 

tako da cc pacijcnti morati sudjelm·ati u 

placanju. Tada cc se susta\' financijski 

popuniti i moci CCl110 ici LI zaposljavanje 

novih kadrova. 

No, \'CC smo sad smanjili potrosnju 

lijckm·a za oko 12% 111jera111a reorgani­

zacije sustava potrosnjc. 

KoLiko se moze joJ uJtedjeti? 
Ako se uzmc <la sc od dosadasnjih 

14 milijardi kuna polovica potrosi za 

lijekovc i dijagnostiku, racionalno111 di­

jagnostikom i farmakotcrapijom bez po­

sljedica za pacijentc moglo bi se ustedjeti 

jos 2 111ilijardc kuna. 

Zaposljavanje 
Postoji Li visak zaposLenih u zdravstvu? 

lmamo \'isak zaposlcnih, ali ne zdra\' ­

st\·enog, ncgo administrati\'no-tehni­

ckog osoblja. J\li s1110 pri dnu ljest\•icc 

curopskih ze111alja prcma broju lijccnika 

i scstara u odnosu na broj stanm·nika. 

U reformama koje slijcdc radit cc se 

011/sorci,z~ tchnickog osoblja, sto je puno 

ckono111icnije. 

Pregovaram sa sindikatima da se od poi:etka 
godine daje lijei:nicima dodatak na odgovomost u 
iznosu od 10°/o place, i svake godine novih 10°/a 

nc i antibiogram, sto sc sad tamo radi ru­

tinski, i dosao do jcdnakih rezultata izli­

jeccnja primjcnom cmpirijskc antibiotske 

terapije. Antibiogram stoji 50 dolara, pa 

sc dodc do 4 milijarde dolara ustede za 

SAD samo na toj jednoj dijagnozi. 

Znaci, cak i bogate zemije Jtede. 
J\[akar jc LI nekima potpuno trzisni 

susta\' financiranja pa je drzavu briga 

koliko cc sc potrositi. Socijalni susta\· 

vise nc mozc izdrzati porast cijena lijc­

km·a i dijagnostike. 1\Ii smo siromasnija 

zcmlja od zcmalja EU: porast cijena 

lijckova i tehnologije jc 10% , a porast 

drza\'nog proracuna jc 3-4% godisnje. 

Razliku nitko ne moze pokriti i mi ccmo 

morati ici u promjcnu susta\'a osiguranja, 

Hoce Lise povecati broj raspisanih speci­
jaLizacija radi uskladivanja sa EU? 

Ne vjcrujem. Ulaskom u EU mogao 

bi SC dogoditi odljC\' nasih lijecnika 

tamo gdje je bolja plafa S godinama cc 
barijcrc biti S\T manjc, zato se zalazem u 

S\'0111 mandatu da lijecnici111a osjctno po­

\'Ccamo place kako nc bi ot.isJi U, rccimo, 

Sloveniju, gdje jc placa , ·eca. Pregm·aram 

sa sindikatima oko sljcdece ideje <lase od 

pocetka godinc daje lijccnicima dodatak 

na odgo\'CJrnost u iznosu od 10°10 place, i 

S\'akc godinc nm·ih 10% . 

!mate dobar dijaLog sa sindikatima? 
i\Ioj jc stav da ministar mora razgo­

\'arati sa svim sindikatima. Stavm·c s1110 

toliko \'Cc usuglasili <la ccmo za mjesec 

dana pristupiti potpisi\·anju kolckti\'11og 

sporazuma za s,·e u zdra\'St\'u, a potom za 

lijccnike dodatka struko\'11og sporazuma. 

Stai i decentralizacija 
Lijelnici pripravnici u gradu Zagrebu 
sve ceJ/:e voLontiraju. Hoce Li tako biti is 
ostatkom Hrvatske? 
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Zakon o radu omogucava volontira­

njc pripravnika. Mislim da treba omo­

guciti volontiranje inace ljude kocimo 

u dinamici njihovog razvoja. U mojoj 

je generaciji 90°!ti nas volontiralo jer se 

to uzima kao trosak cdukacije. To nijc 

dobro, ali imamo 14 rnilijardi i iz njih 

ne rnozerno van. i\Iislim da se tu tre­

bao ukljuciti zavod za zaposljavanje sa 
svojirn stirnulacijama, poticati privatni­

kc da placaju privatnike te da HZZO 
placa dio pripravnika. 

No, veci jc problem sto kad se za\Tsi 
s pripravnickirn stafom. Situacija jc tu 

obrnuta nego u rnojc doba: nedostaju 

narn lijccnici u provinciji, a previse ih je u 
gradu. U ovorn trenutku mozemo u Sla­

v011iji zaposliti 50 lijecnika: 11itko nece ici. 
Zupan Vukovarsko-srijernske zupanije 

mi je rekao ncki clan kako cak i stanovc 

besplatne nucli lijecnicirna - nitko nece. 

Tu se trebamo zabrinuti. J\Uadi lijec11ik 

rnisli kako cc u provinciji biti ogranicen 
LI napredovanju tc kako je organizacija 

zivota LI provinciji losija nego u gradu. 
l to je istina. Moramo se potrucliti izje­

dnaciti standardom boh1ice u velikom i u 

malorn gradu, zivot u gradu i na selu. Mi 

u drzavi imamo posla za svc nczaposle­
ne Lijecnike u Hrvatskoj. 

Kako povel:ati mobilnost lijecnika? 
Mobilnost strucnog kadra moze se 

povecati samo davanjem atraktivnih 

uvjcta, ali to mora napraviti lokalna 
uprava. Ministarstvo mora garantirati 
jcdnak standard za svc, a lokalna uprava 

i sarnouprava mora SL1djelovati u privla­
cenju lijecnika. 

Tekuci i netekuci projekti 
Recite nam vise o vnJem projektu 
uvodenja defibrilatora na javna mjesta! 

Zamolili smo donacije firmi koje 

izradL1ju fibrilatore. Postavit cemo ih 

na nckoliko ja\·nih mjesta: kolodvor, 

Jarun ... U tijcku je edukacija osoblja 
koje tarno radi. 

Hol:e Ii se educirati i gradane? 
Nemogucc je S\'e educirari, trcbajLI za 

rad njirna obuciri ljude koji su fizicki blizu. 

Sveucilisna bolnica Blato: je li njen do­
vrsetak samo predizborno obel:anje svih 
vlada ili projekt koji l:e se realizirati? 

Triput sam vec gradio Blato. Pro­

blem jc ponovno u nasim glavarna. 

U bolnicu Blato je ulozeno vcc 1 70 
rnilijuna eura, to jc spomenik nespo­

sobnosti i nesporazurna: L1mjesto da 

srno koncentrirali wc S\'(Jje snage i 

krenuli ga dovrsiti, u mandatu prosle 

vlade javlja se novi projekt, nadogra­
dnja Rebra, koji ne rjesava problem 

zdra\•stva grada Zagreba. Uz taj novae 

mogli smo dovrsiti Blato: prcko Save 

je 200 tisuca stanovnika bez ijednog 

bolnickog kreveta! Mi smo duzni tim 
ljudima napraviti bolnicu. 

Radi Rebra sljedeca jc ideja trebala 

biti odgodena za neka nova vrernena: 
idemo dovrsiti Blato i tarno prescliti 

neperspcktivne bolnice s neuvjetnim 

prostorima Sv. Duh i Mcrkur, a onda 

poboljsavati postojece. 

No, ipak imarno ideju projckta za 
Blato. Trazit ccmo inozemni kredit s 

odgodorn otplate (17,mce period) dok sc 
otplati postojeci kredit za Rebro. lstim 
cemo principom graditi bolnicu u Rije­

ci i, izgleda, u Puli, gdje su Josi uvjeti. 

Sto mislite o projektu "Medicinsko 
srediste Salata"? 

Taj projekt nigdje nije koncipiran 
niti e\•idcntiran. S upranim fakL1lteta i 

predstojnicima klinika cemo vidjeti sto 

od toga realizirati. Protivnik sam centra­

Lizacije fakulteta na jedan brijcg. U svijetu 
je trend dccentralizacija, no, ako strL1ka 

tako odluci, taj cemo projekt nastaviti. 

Studenti, sport 
i komunikacijske vjestine 

Poucen vasim iskustvom odustajanja 
od regatnog veslanja, bi li se student 
medicine trebao baviti sportom? 

Prestao sam veslati racli fakultcta jcr je 

s\·akodncvni trening nespojiv sa stL1dijem 
medicine. Nastavio sam dzogirati, sto 

sam mogao uz fakultet i posao. Bilo koji 

sport student treba intenzivno trenirati. 
U K.ini irna s,·aki fakultet obavczan sport 

2x tjedno po 2 sata. Nasi mlacli kolcge 

SL1tra ce educirati pacijente. 
Poruka studentima? 

~ 

Lijccnicko zvanje je sigurno najteze 

zvanje na svijetu. Profesija zahtjeva 
puno samoodricanja. Moramo U\'Csti 

kao pravi[o LI nacin ponasanja drukciji 

odnos prema bolesniku. Najveci pro­
blem odnosa lijecnik-pacijent nije ma­

njak ni materijalnih sredstava niti stru­

cnosti, nego ncdostatak komunikacije. 
Trcbalo bi od prve godine studija uciti 

kolcge da je pacijent osoba koju treba 

cijeniti i postovati, bez obzira kako ta 
osoba nastupila prema nama. Uvijek 

moramo biti ljubazni i tolerantni: pri­

stojan odnos covjeka i covjeka treba 

Llciti. 0 tome ovisi velik dio lijecenja ~ -...., 

~ 

Tuberkulinski test za sve u 
studentskim domovima od ove 
godine nije obavezan 

i 
s 
ra 
en ·a. 
ra • 

O 
ve je godine zagrebacki Stu­
dentski centar ukinuo do sada 

obvezan tuberkulinski PPD-test 

za studente koji u dom ne use­

ljavaju po prvi put, dakle, vec su 

barem jednom testirani. Vecina studenata 

nije ni prirnijetila tu promjenu niti razbijala 

glavu pitanjirna zasto, iii sto se to promi­
jenilo u proteklih godinu dana. Ali kakvi 

bismo mi to bili medicinari kad nam se 

takva pitanja, drugi bi rekli gluposti, ne bi 

vrtjela po glavi? 

U sc-u slijeiu ramenima 
Kao posljedica boljeg standarda i uvjeta 

stanovanja, tuberkuloza je medu hrvatskim 

studentirna gotovo posve iscezla. Zna 
Ji itko od vas kojeg kolegu oboljelog od 

tuberkuloze? Koliko se danas strahuje od 

te bolesti, najbolje se vidi u Poslovnici za 

srnjestaj Studentskog centra gdje se uopce 
ne vodi evidencija broja studenata s hiper­

j hiporeaktornim nalazom PPD-testa. 

Na spomen tuberkuloze s podsmijehom 

odgovaraju kako od toga danas nitko ne 

umire i cude se sto O tome uopcc pisemo. 

Ziherastvo, a ne obveza 
Pokucali smo stoga na vrata specijali­

zanta epiderniologije dr. Branka Kolarica, 
zaposlenog u Hrvatskom zavodu za javno 

zdravstvo trazeci strucne razloge za takvu 
odluku SC-a. 

Zbog velikog broja osoba na malom 

prostoru zakon o zastiti pucanstva od za­

raznih bolesti svrstava studentske domove, 

u mjesta visokog rizika za sirenje zaraznih 

bolesti pa su pri prvom useljenju studenti 

obvezatni napraviti PPD-test. Dosadasnja 

praksa, po kojoj je svakom useljenju pret­
hodilo testiranje na tuberkulozu, bila je 

samo dodatno osiguranje, ne i zakonska 
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S
vt znamo da kraj rnjcseca listo­
pada oznacava pocctak sezone 
brucosijada: nas je faks udruzio 
snagc zajcdno s drugirn fakultc­
tima biomcdicrnskc strukc (citaj: 

stomatolozi, Ycterinari, farmacija i \'ZS), 
sto jc obccavalo puni Best. VidjcYsi imc 
bencla f lotlinc na plakatu za nasu brucosija­
du, pokusala sam vratiti sjecanje na njihovc 
svirkc po raznim klubovirna i slwatila <la bi 
oni mogli biri pravi recept za svc rncdicina­
re zcljne dobre zabavc. ,\ o\·e sam godinc 
u Bcstu imala pojacanje svojih suradnika 
iz Mcdicinara, sto u moralnom, sto u po­
slovnom smislu. l 1 prilog tome koliko smo 
vazni, gO\·ori i cinjcnica da nas je gospodin 
predsjcdnik nase podrufoicc Studentskog 
zbora Tomislav illadzar pustio i u VIP 
room, pa smo nasa novopcccna urednica 
fotografijc Branka i ja imalc priliku s,·e sni­
miti "s visoka". 

Vei:er za pamcenje 
U pola dvanaest Best je bio rclarivno pra­

zan, uz izuzetak nckoliko poznatih lica 

brucosa, koji SU zcljcli biti prvi, i DJ-a, 
koji jc tek priprcmao ljudc za pies do 
zorc. L.: skoro jc zapoccla rasti guzya kod 
gardcrobe, a progresivno punjcnju podija 
Bcsta, rasla jc i guzva na sankovima. Ljudi 
su imali cemu nazdrm·iti, pogotovo ako sc 
prisjetimo uvodenja dekanskog roka, koji 
jc za ncke taj tjedan ipak srctno prosao. S 
drugc stranc, neki od P.asih brucosa upravo 
su ovaj tjcdan dobili dvostruko "krstenjc" 
- imali su prve ispitnc rokove, a tc jc veceri 
bila i njihova brucosijada. 

I taman kad su se svi dobro zagrijali, 
pronasli odgovarajuce picc i odgovarajucu 
skupinu ljudi (cura I decki) kraj sebc, bend 
je stupio na stage. Moram priznati da sc u 
toj fazi vcccri jos rclatirno lako pristupalo 
pozornici i migriralo kroz Best. Jedine gu­
z\·c stvaralc su sc (ne bi vjcrovali) oko \X'C­
a, posebno onog zenskog, isprcd kojeg su 
Stajali i decki koji SU iii cckaJi Svoju dragu da 
popravi sminku i najlonkc i gledali izbezu­
mljcno u razlicitirn smjcrovirna trazeci neku 
zanirnljivu tocku iii su pak pokusali iskori­
stiti priliku za pozdravljanje svojih prijatelji-



ca iz djetinjstva koje su se jako promijenile 
otkako su upisale bas njihm faks. J\ onda 
je slijedio iii upitan pogled djevojke iii pak 
grljcnjc i ljuba\' nesvakidasnjih razmjera. Pa 
zasto i nc bi? Jcdno je bilo sigurno, Best jc 
odisao dobrom atmosferom tc vcceri. 

It's party time 
Uvodna s, irka bcnda nijc bila nimalo la­

gana: ipak su oni rock bend! No, to se cinilo 
kao puni pogodak za nekc uspavane kolegc 
i sve one koji su se na brucosijadi zatckli 
igrom slucaja: tzv. prijatclji prijatelja. Ho­
tline jc grijao svc prisutne u publici - ruke 
su bile u zraku, stihovi pjesama na usnama, 
a prostor sc cinio sve manjim i manjim. 
Na video-wallu iznad stagea vrtjclc su se 
fotografijc ljudi iz publikc pa su neki ima­
Ji razlog vise za skakanje. Dccki SU svirali 
dobrih sat vrcmena u komadu i izmorili sve 
koji su ih pratili glasom i pokrctom. 

U pauzi je DJ oduscvio mnostvo po­
znatim hrvatsko-bosanskim izvodacima, a 
svatko jc nasao nekoga koga cc "poslati" na 
sank. Grlo je naime trebalo dobro podma­
zati za sljedecu rundu pjcvanja. U jcdnom 
trenutkL1 cinilo se kao da je Bestu poncstalo 

konobara, ali ruku na srce, bilo je dovoljno 
pica i zgodnih komada s kojima se moglo 
popricati za nijeme "cekanja" na sanku. 

Ne mogu ne primijetiti da je na brucosija­
di bilo vise brucosica ncgo Ii istih muskoga 
roda. No cini se da to nijc zasmetalo niko­
me; bas naprotiv, dccki s visih godina kona­
cno su mogli v·idjeti "sto je nova na faksu". 
;\ cure sa ,·isih godina, u zamjetnom broju, 
povele su sc onom izrekom: stara koka, ma­
sna juha. Kao sto vidite, svaciji je ukus bilo 
lako zadovoljiti. 

Bole noge, boli glava 
I<ako to obicno bi,-a na brucosijadama, 

bend je jos jednom izisao na pozornicu i 
pokazao se vise nego izvrsnim odabirom za 
ispucavanje suvisne cncrgijc. Ako ste ogla­
dnjeli tijekom Ycceri, preko puta gardcrobc 
cekala vas jc tcta sa vrucim hot-dogom u 
tipicnom amcrickom outfitu s prugasrom 
pregacom i sarenim kolicima. 

Kako se bli;,ila zora Best sc sve vise pra­
znio, noge su postajale sve teze, a lica sve 
umornija. Bio jc to i vise nego dobar znak 
da je rock zvuk sa mjesavinom hitova <lobar 
recept za svaku brucosijadu, pa cak i nasu! 



48 Medicinar STUDENTSKA ZBIVANJA 

U 
mnostvu kandidata za udobno 
mjesto predsjednika RH prvi 
se put nasao i student. Kolega 
se zove Kristijan Pticar i vec 
je postao 'faca': gostovanje u 

TV emisijama i davanje izjava za novine 
nisu mala stvar. Pticar, za prijatelje 'Pti­
ca', student je cetvrte godine Fakulteta 
prometnih znanosti u Zagrebu, dzeparac 
zaraduje radom na porti studentskog 
doma Lascina u kojem i stanuje. U domu 
smo zatekli njega i clio njegovog izbor­
nog stozera, studentske inicijative Revolt, 
skraceno: SIR. 

Antikandidat i antikampanja 
Predsjednicka kampanja zamisljena 

je kao prvi u nizu projekata revoltiranih 
studenata. Premda ih se optuzuje da 

prostituiraju predsjednicku kampanju, u 
njoj vide idealnu priliku za ukazivanje na 
brojne studentske probleme te iznosenje 
ideja i stavova kako ih se moze rijesiti. 

Pticar kaze da ne zeli biti uvucen u 
dnevne politicke igre, ljevicu ili desnicu. 
Njegovi prijatelji isticu kako SC ne zivi 
ni od Piranskog zaljeva niti od ustaskih 
spomenika te smatraju da je to samo pre­
bacivanje pozornosti s bitnih tema: sve 
vece nezaposlenosti, loseg stanja u skol­
stvu i znanosti, lose vodene gospodarske 
politike i drugih koje stanovnici Hrvatske 
doista osjecaju na svojim ledima. 

Revoltirani isticu da ce njihov uspjeh 
u kampanji biti potpun ako samo jednog 
studenta okrenu da se bori za svoja pra­
va, ako promijene samo jedan zakon, 
ako ima pode za rukom udruziti 50 

Predsjednicka kampanja zamisljena je kao 
prvi u nizu projekata revoltiranih studenata 
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studenata ili dvije studentske udruge. 
Medijski pokrovitelji kampanje bit 

ce student.net i studentski casopisi Mat 
i P11/s, dok financijsku konstrukciju 
planiraju zatvoriti donacijama. U tre­
nutku pisanja clanka predsjednicki su 
izbori tek raspisani, tako da Kristija­
nova ekipa nije prionula na skupljanje 
potpisa potrebnih za kandidaturu. 
Smatraju kako ce to biti lak posao. 

Ulicni aktivizam 
Potencijalni predsjednicki kan­

didat otkriva kako u studentskoj 
iruc1pt1v1 Revolt nakon izbora 
planiraju konkretne akcije u obliku 
studentskog terorizma kojeg poziti­
vno definira kao skup alternativnih 
metoda za ostvarivanje studentskih 
ciljeva, bez ljudskih zrtava i krsenja 
zakona. 'Nece stradati ljudi nego 
fotelje', tvrdi Pticar: 'Svatko tko Jose 
radi svoj posao, moze ocekivati da ce 
ugledati letke sa svojom fotografijom 
i natpisom N.N. lofe radi svojposao ili 
N.N. krade.' 

U pripremi je i prosvjed pred 
zgradom Rektorata na koji, mozda 
pomalo naivno, ocekuju odaziv ve­
likog broja studenata. 

Kristijanu zelimo da, kao sto je i 
sam rekao, posteno izgubi u drugom 
krugu izbora. Dobro je da postoje 
ovakvi mladi ljudi koji, ako nista 
drugo, barem razmisljaju altruisticki. 
Ako SU iznenadenje proslogodisnjih 
parlamentarnih izbora bili umirovlje­
nici, tko zna, mozda je ove godine 
vrijeme za studente! '1\.r-



Z
hvaljujuci abecedi i uvrijezenim 

raYilima naseg fakulteta, turnus 

nterne medicine slusao sam i 

olagao na Svetom Duhu, pa sam 

ako naseg novog dekana, prof dr. 

sc. Nadu Cikes, prvi put upoznao tek na 

uvodnom predavanju ovogodisnjim bru­

cosima. Nakon sto im je predstavila studij 

i svoj dekanski kolegij te nakon sto su im 

se obratili nastavnici s katedri koje ce po­

hoditi tijekom ove akademske godine, po­

koju informaciju ponudili smo kolegama 

u revijalnom tonu i mi, stariji studenti iz 

pojedinih studentskih organizacija. 

I dok sam krcatom auditoriju dvorane 

cackovic predstavljao casopis pokusavsi 

ih motivirati da ga citaju i pisu u njemu, 

nisam mogao ne primijetiti kako je dekan 

sa ceznjom J neizmjernom pozornoscu 

iz prvog reda pratila tu pomalo vrckavu 

prezentaciju. Poslije je javno priznala 

razlog tim emocijama: ugledna profeso­

rica interne medicine i prva zena dekan 

zagrebackog Medicinskog fakulteta bila je 

nekoc na celu Medicinara. 

Tada smo i dogovorili ovaj razgovor o 

nasem casopisu, nastavi i planovima za 

buducnost. 

Medicinarske price 
Dugje put od glavne i odgovorne urednice 

Medicinara do dekana Medicinskog Jakul­
teta, zar ne? 

Ugledna profesorica interne medicine i 
prva zena dekan zagrebackog Medicinskog 
fakulteta bila je nekoc na celu Medicinara 

Zahvalna sam i ponosna da imam priliku 
kao bivsi urednik i kao dckan odgovarati na 
intervju uredniku Medicinara. 

Pomozite nam vizualizirati vrijeme kad 

ste bili u uredniJtvu! 

lmala sam ideju O tom casopisu i citala 

ga vec u gimnaziji jer sam u obitelji imala 
Lijccnike j studente medicine. u urednistvo 

sam usla za vrijeme prve godine studija: sta­
riji kolege koji su bili u urednistvu pitali su 
me, pristala sam i citavo vrijeme studija bila u 

urednistvu te nekoLiko godina urednica. 
Urednici iz mog doba danas su manje­

vise nasi profesori , moji kolege nastavnici. 

Zelja mi je pokazati koja je uloga Mcdicinara 
u tome, a rnislim kako od njih Medicinar i 

danas moze imati koristi: sasvim sam sigurna 
da ti ljudi imaju i osjecaj ljubavi i odgovor­
nosti prema nasem casopisu, samo, priti­
snuti svakodnevnim obvezama, ne stignu 

suradivati. 
Moida i hoce, slijedeci vas primjer: lak i 

nakon studija lesto ste objavljivali u Medi­
cmaru. 

Jesam, shvatila sam da je to jako bitno. 
Citav se zivot bavim medicinskom pu­
blicistikom, sto je zapocelo clanst:vom u 
Medicinaru, i traje jos uvijek. Urednica sam 
]jjecnickog vjesnika vec 12 godina, a dva-

desetak godina vec radim i na projektima u 
Leksikografskom zavodu. 

Neizmjerno je vazna medicinska publici­
stika malih drzava na domacem "malom" 

jeziku: svi moramo citati i moramo pisati, 
tomu nema dileme. Mcdutim, casopisi na 

nasem jcziku mogu pomo6 u edukaciji onih 
kojima svjetski casopisi nisu dostupni, a usto 
jc vazan razvoj nacionalne medicinske tcrmi­
nologije: nc moze se s pacijentom komuni­
cirati latinskim jezikom iii globalizmima koji 

poticu iz englcskog. 
Smatram da je domaca terrninologija i 

publicistika na domacem jeziku kulturna, a 
nc samo strucna dobit. 

Harmonizacija edukacije 
lzravno ste ispred zagrebalkog SveuliliJta 

ukljuleni u Bokmjski proces. Sto je to? 

Jako sam ponosna sto smo dio E urope i 
dio europskih procesa. Sveucilista su niknula 
u Europi u Bologni u 11. stoljecu, te je zbog 
toga u Bologni, kao simbol dugotrajne tra­
dicijc europskih sveucilista, donesena prva 

povelja. Cilj Bolonjskog procesa je harmoni­
zacija, uskladivanje europskih procesa edu­
kacije. J\ li ne zelimo ujednaciti, vec usklacliti 
oblike poducavanja svakog sveucilista, kako 

bi se pruzila najbolja moguca znanja. Time 
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ce se zapravo stvoriti dva prostora: europski 
prostor znanosti i europski prostor visokog 
obrazovanja. Svako sveuciliste treba dati svoj 

doprinos tome procesu. Jedna od postavki 
Bolonjskog procesa je postizanje europskog 
sustava prijenosa bodova (ECTS) kao sred­
st:vo prepoznavanja meclu sveucilistima. 

KoLiko je daleko medicinski fokuLtet 
odmaknuo u tome? 

Mi smo na jako dobrome putu, nas je 
fakultet mnogo ucinio. Na nasem smo 
doktorskom studiju, najviscm obliku edu­
kacije, prvi uveli sustav bodovanja i defini­
rali njegovc osnovne karaktcristike: odnos 
znanst:vcnog i nastavnog rada te fleksibilnu 
strukturu nastave. 

No, kako tece integracija u dipl.omsku 
nastavu, tj. refonna nastave? 

Voljela bib da ne gO\'Orimo o rcforrni, vec 

Sveucilista, suradnji svili 

o razvoju. Imamo <lobar sustav, medutim 
treba ga unaprijcditi, to jest uskladiti s europ­
skim nacelima edukacije, sto podrazumijeva 
unapredenje nastavnih sadrzaja i nastavne 
metodike. 

Sto se nastavnih sadrzaja rice, mi u medi­
cinskoj edukaciji moramo postivati s jedne 
strane preporuke akademske zajednice, a s 
druge strane prcporuke pojedinih medicin-

lijei:nici koji steknu 
diplomu ovog fakulte­
ta, steknu znanje, ali 
ne steknu nuzno po­
trebno samopouzdanje 
i povjerenje u vlastito 
znanje 

skih struka. Kad sc konsenzusom dode do 
definicije potrebnih znanja i vjestina, treba 
definirati metodologiju kojom cc ih studenti 

najbolje usvojiti. 
Nije dobro niti pozeljno da mi samo 

na svoju ruku pokrecemo neke promjene 
jer pripadamo zajednici cetiri medicinska 
fakulteta u Hrvatskoj. Ako racunamo na 
uskladivanje i prilagodavanje europskim uci­
listima, moramo se prvo meclusobno orga­
nizirati. Ne mozemo racunati na perfektnu 
mobilnost izmedu Zagrcba i Graza, BerLina, 
Stockholma ako ne postoji ista takva izmcdu 
Zagrcba i Osijeka. Prvo trebamo odrediti 
jezgrovni kurikulum, a potom prepoznati na 
svakom od nasa cctiri fakulteta njegove pre­
dnosti te tu dimcnziju svakoga razvijati. 

Razvoj diplomske nastave 
Koje su prednosti naJeg fokuLteta, gdje 

smo mi to dobri? Pomazu Li pri evaLuaciji i 
rezuLtati studentskih anketa? 

Ne radi se samo o studemskoj ankcti, 
nego je studemska komponenta u evalua­
ciji opcenito neophodna. Na temelju ankete 
provedcne za procjenu nastavnog optcrccc­
nja za bodove ECTS-a posjedujemo drago­
cjenc podatke koji se od katedre do katcdre i 
unutar katedri razLikuju i zasluzuju temeljnu 
analizu. Bit cc jako korisni u evaluaciji. 

Nase je sveuciListc pokrenulo, bas u sklo­
pu Bolonjskog procesa niz koraka u evalua­
ciji, ukljucujuci i Tempus projekt posvecen 
procjeni kvalitete. 

Mada imamo svojih nedostataka, mi smo 
bolje uredeni fakultet od mnogih drugih 
fakultcta Sveucilista, ugledni smo zbog duge 
tradicije, i u okviru Sveucilista i svih hrvat­
skih medicinskih fakulteta sprcmni smo 
prcuzeti vodecu ulogu u razvoju nastave. 

Postoje Li vec naznake pocetka 
tog procesa? 
Na prvome sastanku dekana mcdicinskih 

fakulteta dogo,·orcno je da cemo poduzeti 
potrcbne korake u tome smjeru, prvenstve­
no evaluirati sadasnje stanje i donijeti plan 
o daljnjem razvoju studija. Treba, dakle, 
definirati prvenstveno znanja, vjestine i 
kompetencije, a potom odrediti rnetodiku. 
Neophodno je potom nadzirati kvalitctu i 
konstantno vrsiti evaluaciju edukacije. 

Finska, zemlja usporcdiva s nama brojem 
stanovnika, jezicnorn barijerom i nepo­
voljnim polozajem, ima pedesetak visokih 
ucilista. Ucinila je definitivno jedan od 
najvecih iskoraka u cdukaciji i ima agenciju 
koja se bavi evaluacijom kvalitete nastavc na 
fakultctima. Bila san1 gost te agencije u ime 
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Sveucilista i to je za mene bio velik dogadaj. 
Ta1..-ve agencije pomazu sveucilistima da pre­
poznaju svojc 1..-valitcte i razvijaju nastavu. Mi 
takvu agenciju jos nemamo. 

No, kako unaprijediti, tj. otkloniti manj­
kavosti turnusne nastave? 

Na staro se nece, niti moze ici. Nastava u 
blokovima je na nekim katedrama pokazala 
dobre, na clrugima lose rezultate. Nazalost, 
sada nemamo na fakultetu jedan oblik na­
stavnog plana i programa, nego vise njih, s 
razlicitim "reformama". 

Medutim, u diplomskom smo studiju 
velikirn trudom napravili upitnik kojim se 
procjenjuje nastavno opterecenje studenata, 
a to je ujedno prvi i glavni korak: u procjeni 
ECTS bodova. Usporedbom optereccnja 
prije i nakon uvodenja blokovske nastave, 
ustanovili smo da se kod nekih predmeta na­
stavno opterecenje moze jako dobro obaviti 
u predvidenom turnusu. 

Neovisno o posrupku bodovanja pokaza­
lo se da su u tim predmetima studenti imali 
jako dobar uspjeh nakon blokovske nastave 
i bili turnusom zadovoljni. Medutim, u ne­
kim se blokovima dogodiJo da je nastavno 
opterecenje, prema procjeni nastavnika i 
studenata, bilo preveliko za vrijeme predvi­
deno blokom: cak bi bilo potrebno i vise od 
24 sata opterecenja po jednom danu da bi 
se neki predmet mogao zavrsiti. I bas su na 
tim predmetima studenti imalo losiji uspjeh 
na ispitu. 

Sad imamo dragocjene podatke koji ce 
nam posluziti u daljnjim promjenama. Obici 
cemo sve katedre na fakultetu u svrhu eva­
luacije, saslusati probleme i dogovoriti se 
kako provesti razvoj. Potrebno je napraviti 
benchmarking (usporedbu), nesto sto je kod 
nas jos uvijek nepoznato kao pojam. 

Usporedimo doma/:e udzbenike sa svjet­
skim paradigmama: u prosjeku su opsezniji i 
skupiji. Kako to komentirate? 

To je jako vazno pitanje za raspravu. Mo­
ramo respektirati proces internacionalizacije: 
svjetski udzbenik koji je dozivio mnogo 
izdanja, zasigurno je dobar. RadiJa sam kao 
urednik na nekim od poglavlja udzbenika 
interne medicine i nisam u potpunosti za­
dovoljna njime, a nisu ni studenti . . Mislim, 
samin1 tekscom udzbenika jcsam, ali njilio­
vim obimom nisam zadovoljna: sto je tu za 
diplomce, a sto za lijecnike? 

Gdje je nastao problem? 
Definirati znanja koja predmet ili udzbe­

nik mora sadrzavati je tesko. Iz iskustva izra­
dc kurikuluma modula muskulo-skeletnih 
bolesti mogu reci kak:o je iz pozicije razlicitih 

orativnoj 
i prof. dr. sc. 
rajcu 

specijalista jako tesko, cak: i s mukom, odreci 
se znanja i vjestina koje student ne treba. 

Nastavnici, lijecnici 
i njihove place 

Trojstvo akademske medicine je jedinstvo 
nastavnik-znanstvenik-klinicar: koje su 
smjernice u podupiranju rada nastavnika? 

To se jedinstvo prepoznaje na svim 
medicinskim fakultetin1a i neminovno se 
mora uzgajati. Mjere za poticanje su bolja 
organizacija koja ukljucuje neke nove admi­
nistrativne mjere, a s obzirom da je rijec o 
zdravstvu, tu se ukljucuju i neki elementi 
zdravstvene sluzbe. Kao osoba na celu 
zavoda jedne velike klinike, svjesna sam 
poteskoca kojc zdravstvo ima, u prvom redu 
financijskih. Nedostaje i definicija, kategori­
zacija klinicke bolnice i klinickog bolnickog 
centra. KBC je vrhunska klinicka nastavna 
ustanova, ali ujedno i bolnica grada Zagreba. 
Zato je skuplja i organizacijski komplici­
ranija od clrugih bolnica koje nisu klinicke 
bolnice pa treba neophodno vise suradivati s 
Ministarstvom zdravstva. Nadalje, u daljnjoj 
promociji suradnje bolnica i fak:ulteta treba 
definirati strategiju razvoja bolnice i kadrova 
koji u njoj rade. 

S ustav pociva na jeftinoj radnoj snazi: 
kako to promijeniti? 

Jak:o sam nezadovoljna sto lijecnici koji 
steknu diplomu ovog fakulteta, steknu 
znanje, ali nc steknu nuzno potrebno sa­
mopouzdanje i pmierenje u vlastito znanje. 
Ako ih nakon diplome ceka volontiranje na 
stazu i potom mala placa, co je za sve nas 

teska i bolna spoznaja, tim vise sto je dobna 
struktura lijecnika specijalista u Hrvatskoj 
ozbiljna. Pisala sam o tome u Lijecnickom 
vjesniku: cinjenica da smo mi specijalisti pre­
ma demografskim pokazateljima u prosjeku 
"stari", trebalo bi stimulirati, motivirati i bo­
lje prenijeti strucna znanja na mlade kako bi 
nas mogli nadomjestiti. Tome treba pomoci 
strateski plan educiranja i razvoja pojedinih 
struka. 

Kak:o to financirati je najteze pitanje. Fi­
nancijske poteskoce zdravstva SU ocite, Hr­
vatska ne moze izdvojiti dovoljna sredstva 
za prikladne place lijecnika, ali mislim da mi 
s hrvatskih medicinskih fak:ulteta trebamo 
zauzeti odgovarajuci stav. 

Sto je s institucijom dekanovih novaka? 
Definitivno je zelim nastaviti i posljednjili 

sam se dana ozbiljno pozabavila time. Uzela 
sam popis naslijedenih novak:a: oni su sad 
moji novaci, a zelim i skupinu novih. Zabri­
nulo me sco ti studenti, pridodani katedrama, 
nisu vezani uz projektc, a mogli su se, kao re­
dovni novaci, prijaviti za novastvo na njima. 

Statusom novaka preuzeli su obvezu zavr­
siti doktorski studij koji na nasem fakultetu 
nije jeftin, a od njili se, nazalost, ocekuje da 
ga sarni placaju. Postavila sam to pitanje na 
dekanskom kolegiju: je Ii doista moguce da 
nasi novaci svojem fakultetu placaju nastm'U 
svog studija? Dekanovi novaci su se, nakon 
velike casti, susreli s velikim financijskim 
problemom. Zelim im dati mogucnost 
otkloniti taj problem: razgovarala sam s mi­
nistrom o mogucnosti da se odobre sredstva 
kako bi novaci dobili status koji zasluzuju. 



Nastavak zapocetih inicijativa 
Kad govorimo o naslijedenim projektima 

proHe uprave: kakve su procjene u svezi 
isplativosti studija na engleskom j eziku? 

Taj je studij nasa investici ja, a ne nasa zara­

da. Tesko je financijski procijeniti taj projekt 

jer je tek prva goclina iza nas. Sad treba stavi­

ti teziste na organizaciju klinicke nastave za 

srudente engleskog studija. 

Sto l:e se dogoditi s projektom biomedicin­
skog srediJta Salata? 

Apsolutno podrzavam taj projekt, biome­

dicinsko podrucje treba pri Sveucili stu inte­

grirati u cjelinu. Jasno je kako je to podrucje 
lakse nastavno i strucno organizirati unutar 

biomedicinskog sredista nego na razlicitim 

lokacijama grada Zagreba. Za sada znam da 

kredit Sveucilista ne omogucuje cak ni prvu 

fazu gradnje sredista, sto znaci da ovisimo O 

dodatnim sredstvima, potpori ministarstva. 

studentsko Rebro 
i studentska Koma 

Primjetan je trend da Kl.inickoj bolnici 
Rebro gravitira sve vel:i broj studenata, 
unatoc kapacitetima i kvaliteti drugih na­
stavnih baza. Sto je tome razlog? 

i\ lislim da je ovo nezahvalan trenutak za 

odgovor na to pitanje jer gradimo jos vece 

Rebro. Za takvu situaciju postoji velik broj 

razloga i zadovoljstvo njome je razlicito, 

ovisno od klinike do klinike. Razgovarala 

sam s ravnateljem KBC-a u svezi definiranja 

nastavnih prostora i studentskih prostora 

na Rebru, rjesavanja problema studentske 

prehrane na Rebro, za sto je on pokazao 
,·elik interes. 

No, jeste li u svezi toga razgovarali s na­
stavnicima izvan Rebra? 

Nisam, ali imam to u planu. lVIoramo 

priznati i prihvatiti strucnost, opremljenost 

i znanje insti tucija koje su spremne nuditi 

nastavu. 0 tome treba strateski dctaljno 

porazgovarati. 

Kad smo kod studentskih prostora, kakvi 
su planovi u svezi Kame? 

Svakako bih zeljela Komu "rehabili tirati" 

u potpunosti kao studentski prostor: njen 

smjestaj i tradicija tome pogoduju. U ovome 

casu postoji pomanjkanje prostora na Salati 

i zeljela bih pravcdno dogovoriti raspodjelu 

sadrzaja i vjerujem kako cemo to tijekom na­

rednib mjeseci rijesiti. No, potrebno je vrlo 

jasno definirati sto ce se u Komi raditi re da 

bude na raspolaganju svim studentima ~ 

Glasno razmisljanje 

SlOBODNE INEJAKTIVNOSTI 
Napisala: Ana Balaiin 

Postoje studenti koji, osim sto redm·ito ispunja,·aju sYe uvjcte da bi uopce bili 
studcnti medicine - pobadanje nastave, ucenje, polaganjc ispita - na fakultctu 
rade vise od toga. lako se u mentalni sklop vecine medicinara ne uklapa filozofija 

'radim za svoj fakultet ncsto stone moram', oYi pravi srudenti uprayo tako funkcioni ­
raju. Rade ono sto nc moraju i u tome uzivaju. Oni s, oje slobodno vrijeme pmrnde 
stvarajuci nesto posebno. Stvarajuci ncsto za fakultct i druge studentc. Nesto sto, 
nazalost, ostali studenti i uprava fakulteta u najmanju ruku bagateliziraju. 

Jeste Ii se ikada zapitali koliko su studenti svojih sati ulozili u stvaranje ovog 
casopisa da bistc ga vi sada rnogli drzati u rukama i citati? Jeste li razmislja­
li tko je osmislio, izdizajnirao, isprogramirao i tko odrza,·a studentskc web 
stranice koje redm·ito posjccujctc? Tko se bori za vase dodatne ispitne roko­
ve, tko vas prcdstadja na sporrskim susretima, studcntskim kongresima, tko 
sudjcluje u radu bolnicc za med,·jedice, tko su ,·asi mentori, demonstratori? 

Napokon sc te studentc treba prepoznati ili barcm ,·ise cijeniti jcr su prm·o blago orng 
fakultcta. Ako ccmo iskreno, dobre ocijene bas i nisu ncka sigurnost da je student, tj. 
buduci lijecnik sposoban, praktican, svestran, poduzctan: nisu Ii to bas prave osobinc 
kojc se ocekuju od dobrog lijecnika? Ncki 
studenti imaju potrebu uciniti ncsto ,,ise. 
Neki studenti nalazc \femcna za odabra­
nu akti,:nost na fakultetu tako zahtje­
vnom kao sto je nas - to nijc mala strnr. 

Razgm·arala sam s nckoliko kolega 
kako bih saznala kako studcnti glcdaju na 
slobodnc fakultetske aktin1osti: studenti 
koje sam ukljucila u ovo malcno ispitiva­
nje ugla'vnom su sc izjasnili da nije ni cudo c!a na fak ul tctu ncma vise studenata koji 
nesto dodatno rade, jcr nas ionako fakultet na nista osim ucenja ne potice. Ono na sto 
su me podsjetili, a sto bi trebala biti tcma zasebnog teksta, jest da se nas kao studcntc 
medicine uopce nc poticc niti na osnovnc aktivnosti koje bismo trebali i, ako se mcne 
pita morali, obavljati. Radi se o praksi u bolnicama koja jc kronicno insuficijenma i 
znanstvenim radm·ima koji su vccini ncdostizni, jer za studcnte ne postoji organizirani 
susta,· ukljufo·anja, a koji se itckako boduju prilikom natjecanja za spccijalizaciju. Sto 
se prakse rice, normalno jc na nekim stranim fakultetima medicine da studcnti nc 
mogu upisati godinu ako preko ljeta nisu 'odradili' odrcden broj sari prakse u bolnici. 
Jasno mi je da smo mi tu gdje jesmo, ali mozda bi se za pocctak neka posrena praksa 
mogla uvesti i kod nas. 

i\Iozda ce nctko reci da studcnti koji zelc ljctnu praksu mogu na razmjenu, no nije 
to bas tako: nc mogu bas svi studenti koji zele na razmjenu u stranu zcmlju. Zar nije 
onda logicnijc da studcnti imaju ot1•orcnu mogucnost imati nckoliko tjec!ana organizi­
rane praksc u hrvatskim bolnicama? Vjerujem da jc mnogo studcnata koji bi to zeljeli. 
l'sput, jedini nastavnik kojcg sam ja cula da je studentima ponudio da sc slobodno ja,T 
ako su zaintcrcsirani za tjedan-c!rn rada preko ljeta je doc.dr.sc. Bozidar Zupancic. 

i\Inogi nasta,,nici misle kako su studenti uglavnom nezaintercsirani za bilo ikah·e 
akti,·nosti i da nemaju -.;remcna za ista osim za uccnja. Studenti s druge strane, iako 
znaju da je to dalcko od istine, sami poticu fakultct na takaY zakljucak. To je linija 
manjeg otpora za objc strane. U ime srudenata kojima nije dornljno sto nezapazenije 
protrcati k.roz fakultct, vrijeme je da se prekinc ovaj zacaran krug i da se i fakultct 
pocne brinuti za s,·ojc studcnte, tc da se studenti koji osjccaju potrcbu i zclc ncsto 
dodatno raditi, pokrcnu i ukljuce u dostupne izvannastavnc aktivnosti. Obostrano 
zadovoljstvo sigurno ncce izostati 



Popularni histoloski atlas po prvi puta i na hrvatskom jeziku 

NiSta bez 

SOB OTTE 
ocetak je 21 . stoljefo 
obiljezio kraj ere stranih 
atlasa i zbirki slika histo­
loskih preparata za nose 
studente. Naime, krajem 

2001. godine pojavio se prvi , a ubrzo 
nakon toga i drugi dio "Vjezbi iz 
histologije", prvog atlasa takve vrste 
na hrvatskom jeziku, kojega su auto­
ri prof. dr. sc. Zelimir Bradamante i 
prof. dr. sc. Anton Svajger. Sarni au­

tori naglasili su u predgoYo ru kako 

je tekst u atlasu "sYcclen samo na 

oznake bitnih pojedinosti na slika­

ma", no studentima je zaista puno 

znaciJo StO SU konafoo clobj]j zbirku 

mikrofotogranja bas onih istih pre­

parata koje su mogli mikroskopirati 

na vjezbarna iz histologije te irn je 

na taj nacin olaksano pracenje na­

sta\'C i pripremanje ispita. 

Od m·c jc godinc hn-atska me­

dicinska litcratura bogatija za jos 

jcdan hisroloski atlas. Radi sc o pri­

jcY<Jdu 6. njcmackog izdanja popularnog 

Sohotti11og atlasa, punog naziya "Histol~~ie, 
Farhat/as der 1\/ikroskopischm / l11ato111ie", na 

kojcm su raclili clanoYi Zm·oda za anato­

miju, histologiju i embriologiju ;\[edicin­

skog fakulteta Sveucilista LI Splitu j ZaYoda 

za histologiju i embriologiju ;\fedicinskog 

fakultcta SYcucilista u Rijcci. Urcdnici 

izdanja su prof. dr. sc. Darnir Sapunar i 

doc. dr. sc. Ester Pernjak Pugel, a izdavac 

je Naklada Slap. 

Atlas broji 262 stranice u tYrdom uyezu 

na kojima se moze naci svcukupno 528 sli­

ka i 15 tablica, a podijeljen je na nekoliko 

dijeJOYa, Sto Ot110gucuje Jakse sna]azenje. 

Na samorn pocetku nalazi se nekoliko 

korisnih podaraka o tehnikama nksiranja, 

uklapanja, re;rnnja i bojenja preparata, s 

Napisao: Luka Dzretic 

naglaskom na postojanje razlicitih histo­

loskih i histokcmijskih metoda bojenja 

i prikazom najcescih artefakata koji na­

staju kao posljcdica pogrjesaka prilikom 

pripremanja preparata. Slijecle 3 velika 

dijela: citol~l!,lja, u kojoj su obraclcni dijelo\'i 

stanice, histolot/Ja, koja opisuje 4 osnm·nc 

\TSte tkiYa, te 111ikroskopska a11alo111ija, koja 

prouca\'a strukturu pojcdinih organa, s 

dodatnom podjelorn koja je izvrsena s 

obzirom na organske sustaYe. Na kraju, 

prije kazala, valja spomenuti i tablicc, koje, 

medu ostalim, sadrze i podatkc o s,·ojsn·i­

ma najcescih bojenja LI histoJogiji, podjeJe 

razlicitih ,·rsta yeziYmig tkiva, raspored 

razlicitih tipo\'a pokro\'nog epitela re 

osobitosti histoloski slicnih tki\·a i organa, 

zbog cega predsra,·ljaju ,·eliku pornoc pri 

njihoY<Jm razlikovanju. 

Nekol iko je St\·ari koje bi studenti­

ma mogle biti posebno korisne pri li­

lmm listanja o\'og atlasa. Prije svega, 

tu su legende koje prate fotogranje 

i ukazuju na najyaznije detalje na 

sYakoj od njih. Tekst je kratak i je­

zgroYit, a sadrzi i podatke o bojenju 

i poyecanju za svaki preparat. Pose­

bice je zanimljiY uok\·ireni tekst koji 

se nalazi na nekim stranicama jer 

predstaYlja S\'ojensno ponadjanje 

gradi\·a, a u nekim slucaje\·ima sadr­

zi i dodatne informacije potrebne za 

razumijeYanje i claljnje pracenje. Na­

dalje, brojne elektronskomikroskop­

ske fotografije, koje SU najYiSC zastu­

pljene u odjeljku o cirologiji, pruzaju 

m·id i u najsitnije deta lje koji su nam 

syima nlo cesto predstavljali pro­

blem, pogotm·o kada je trebalo ra­

zli ko\'ati pojedine stanicne organele 

i sadrzaje citoplazme. I na kraju, ono 
zbog cega, po mom misljenju, ovaj 
atlas zasluzuje najvecu pohvalu, jesu 
odlicno napravljeni shematski prikazi 
koji bi uvelike trebali olaksati ucenje, 

barem kad se radi o "apstraktnim" i stu­
dentima malo teze shvatljivim sadrfojima, 
poput kontraktilnog sustava i membranskih 
struktura misicja, rasporeda elemenata lim­
fnog cvora, viseslojnih stjenki nekih organa 
iii pak strukture Cortijevog organa. 

/'.akljucak? Jasno je da je pri ucenju 

histologije mikroskopiranje nezamjenjiYo, 

no, uz Yee spomenute "Vjezbe iz histo­

logije", oyaj bi ga atlas trebao Yise nego 

clonJljno upotpuniti. Cinjenica cla su ga 

starije generacije koristile i dok jos nije 

bio pre\'eden na hrrntski te brojna izdanja 

i prijevodi koje je doziYio samo su dodatna 

potnda njegcl\'c halitete 
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Matko Marusit i suradnici 

os doleke 1996. godine u nos prenotr­
poni rospored zo drugu godinu studijo 
uveden je predmet Uvod u znonstveni 
rod u medicini. Premdo u mnogocemu 
koriston, bilo su podijeljeno misljenjo 

i medu studentimo i medu profesorimo je Ii 
to zoisto treboo biti obvezon predmet iii go je 
trebolo smjestiti no nezohvolnu listu MIP-ovo. 
Unotoc svemu, fomozni Uvod donas imo kul­
tni status, pogotovo oko ste go (ne doo Bog ve­
ceg zlo) prenijeli no trecu godinu i izlozite no 
jesenski rok - jos i soda me produ trnci kodo 
se sjetim nekolicine studenoto koji su izgubili 
godinu rodi ovog predmeto. No nc kaze se 

bez \'CZC - sYakome po zasluzi. Nekada se 

taj prcdrnet slusao zajedno s 1\[cdicinskom 

informatikom i statistikom, a po ncAom 

nastavnom planu postao jc samostalan 

prcdmet. I kako to dolici jcdnom ozbiljnom 

prcdmetu, U\·od u znanst\·cni rad dobio je 

nm·o, i na radost buducih gcneracija stude­

nata, bolje izdanjc udzbenika. 

O\'o jc izdanje takodcr djclo istih autora 

pred\'Cidcnih sveprisumim prof.dr.sc. J\Ca­

J\Iarusicem. Promjcnc uoclji\'C na 

pn'i pogled su, narm·no, naslo\'nica, koja je 

nc bas diskretno pozuti la, a \'CC ponsnirn 

prclista\'anjem \'idimo da jc tekst sada podi­

jeljen u stupcc kao u ,·ccini ostalih udzbcnika 

s kojima se student susretne. 

Sto se rice p rczcntacijc samog 

gradirn, udzbcnik jc koheren­

tniji jer \'ise ncma podjele 

gradi\•a LI cctiri \'CJjka dije]a 

od koj ih S\'aki ima S\'oja po-

Uvod u znanstveni rad 
u medicini 

gla\'lja, ncgo poglavlja slijede 

jedno iza drugoga sto st\·ara 

bolji dojam po\'ezanosti i 

cjelm·itosti. lako sam tekst 

nije dozi\'io bitne prornjene, 

nekoli ko izuzctaka zaista 

zasluzuje nase pozitivno ki­

manje glavom. To je pn-en­

st\·eno sazetak na pocetku 

svakog pogla\' lja kojeg mi 

razrnazeni studenti toliko 

volirno (neki udzbenici su 

nas jednostavno navikli na 

takav rretman). o najvccc 

polwale zasluzuju uprarn 

klinicki primjcri i primjeri 

MlDICINSli,A 
NAKLAl)A 

iz raznih mcdicinskib ca­

sopisa pisani petit fontom 

koji pojasnja\'aju i doda­

tno doracluju naj\·aznije 

odjcljkc i poj move u pojcdinirn poglavljima. 

Vjerojamo je uprm·o to naj\·eci napreclak i 

odmak od pri jasnjih izclanja jer uspjesno rc­

ducira uvrijezcno misljcnje vecine studenata 

o beskorisnosti o\'Og predmeta. A tu je i jos 

nesto: mnogi SU biJi zacucJeni kako m·i inace 

temeljiti autori u prethoclnorn izdanju nisu 

sveobuh\·atnijc obradili nesto sto je danas 

nlo moclerno u S\·jetskoj medicini, a to jc 

e\·idence based medicine. l stina, rnozda je 

tada bilo prcrano za to, no ovo je izdanje 

pos,-ctilo cita\'O poglavljc toj problematici. 

Nijc naodmct spomcnuti da u nm·oj knj izi 

irna \'ise slika i dijagrama (sto automatski 

olaksa\'a uccnjc), tablice su preglednijc, a za 

one koji su sprcmni odbaciti slauf i st\·arno 

zapli\'ati u znanst\·cnc \'Ode, popis \\'eb adrc­

sa koje im u tome mogu pomoci zm·idno 

se po\'ecao u odnosu na proslo izdanjc. 

Vrijednost uclzbcnika podizu i dYa nova 

dodatka na njcgo\'CJm kraju, a to su solidan 

tumac pojmm·a i popis uobicajcnih kratica 

na cnglcskom jcziku. Standardna zbirka od 

cctrdcsctak tcst-pitanja koja (ne) pomazu 

ostala je nepromijcnjcna. 

No, da nam nc bi iz usta ispadali samo 

dragulji, \Tijcmc jc cla i nm·eclemo neke lose 

strane. I m ·a knjiga je po uzoru na patofizu 

pala pod utjccaj kontro\·ermog 5. izdanja 

"Babic - r:inka - ,\ logus" f-lrvatskog pra\'0-

pisa pa sc nc trcba pre\·isc cuditi rijccima tipa 

strjclica, g r jeska i slicno. Takoder, obzirom 

da se na ispit smijc doni jeti udzbenik, jako 

nam je nedostajalo kazalo poj mo\'a kojc bi 

bar malo pomoglo u uspjesnom rjcsa\'anju 

testa. Ono jest napokon stiglo, ali je sturo i 

siromasno pa SC cini da autori LIZ StfUCl10St 

zaista imaju smisao i za sarkazam. Trcba 

spomenuti i to da su odredcna poglm·lja i 

daljc ostala tcsko razumljirn narna obicnim 

srnrtnicima (tko jc uopcc potpuno shrntio 

onu pricu o racionalnim i iracionalnim u\'jc­

renjima?) 

u zakljucku mozcmo reci kako je trecc 

izdanje m ·e knjigc (unatoc forsiranju nm·o­

hn-atskog nazivlja i tcsko razumlji\·im dijelo­

\'ima koji sc \'Uku kroz S\'a izdanja) zaista po­

kazalo naprcdak sto se ust\·ari i occkujc od 

nm·ih izdanja. lz ovog udzbeniko nedvojbeno 
je lakse spremiti ispit, ali sluzi i kao izvrstan 
prirucnik za pocetak bavljenja znanstvenim 
rodom te go bas to cini prokticno vrijednim za 
studente. Tko zna, mozda ce pomoci buducim 
generocijama do poloze ispit no vrijeme, a 
onim nadobudnijima kao orijentir u pisanju 
njihovog prvog znanstvenog roda tv .. 

II 
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Razgovor s najpoznatijim 
konobarom Salate, Sasom 

PlEMENIT DUH 
POSJEDUJE 
KRAlJEVSTVO 

Razgovarala: Nikolina Radakovii: 
Fotografirali: Dejan Simicevii: i Hrvoje Radii: 

V 
ecina Vas u pauzama predaYa­
nja, \•jczbi i seminara odlazi na 
kavu u obliinji kafic Brara Radir. 
Ono po cemu jc taj kafic po­
znat, zasigurno je neizostavan 

konobar Sasa. ,\loje studiranjc nczamisliYo 
je bez smijeha i pozitiYne encrgijc koju Sasa 
ncscbicno pruza. Iako zbog nedostatka 
vrcmena izmijeni samo nckoliko recenica 
sa svojim gostima, ra doza humora uljepsa­
va dan i slucajnom posjctitelju. Dugo sam 
planirala o,·aj razgovor jcr smarram da on 
zaslufojc da ga barem malo boljc upozna­
tc. Iako sam pri kraju studija, Ycsclim se sto 
sam imala svoj Chmr, a buclucim gcncraci­
jama pomalo i zaviclim. 

Kako bi Safa samog sebe opisao? 
Joj, rocno san1 znao da cc biti takrn pi­

tanjc, kao na izboru za ,\liss! Glc, samo me 

<lrugi mogu opisati. Vrlo jeclnostavan, tih, 
miran i poYucen. 

]a te bas dozivljavam kao veselog, uvijek 
dobro raspoloienog m/.adii:a! 

Ne, to nijc istina, nitko nije u,·ijek dobro 
raspolozen. S,·i imaju problcma, ja zivim sa 
starcima koji mozda imaju i s,·ojib problc­
ma, ali u 90"10 slucaja ti neccs skuziti da sam 
Jose YOJjc jcr CU radi guz\'C doo nasmijescn 
po naruclzbu i idem daljc. 

Zafto si onda uvijek dobro raspoloien? 
Zaro sco radim sa ~z_g_odnom dje­

wijkom ... (smijeh) (Danijela,kolegrca, op?,L 
Imam ja definiti~no svojih dana kad 

sam lose volje jer je , osao stresan, al' ako 

cu doci na posao i t ti od 8 ujutro do 16 
sati lose Yoljc, onda spm u krivom poslu. 
Sljedcce ce godinc bitl 7 godina da radim 

u oYom kaficu ... kolik'~ sam generacija 
ispratio ... joooj! (smijeh) 

Koja ti je bi/.a najdra. Y 

medicinara? ... 
Tskrcno: generacijc kad ,sam dosao 

raditi na Salatu pil~kon. Zad njih 

godina d0Ja7,r orucosi koji SU jako ra­
zmazeni i to ~e to, kao da se ljudi ne 

ukJapaju U OYO Oh"TUZ~ 
Kako dozivljavaf svoj posao i rad rtoliko 

medicinara na Sal.ati? I 
Ovisi, kako koji dan: tu ne dola~e 

samo studenti, dolaze i profcsori i dd~ 
ktori i pacijcnti, i onda kad na s,·c to 

"sjednu" medicinari koji znaju biti ner­
\·ozni, uzrujani, isfrustrirani, zna biti jako 
stresno. Al', kako pricaju o ?lfcdicinskom 
fakultctu, ughwnom jc ok. 

Mis/is Lida ljudi do/.aze radi tebe? 
~e zelim biti narcisoidan, ali ... fua sala! 

Ljudi rnle otici u kafic u kojim im odgo­

Yara armosfcra, osoblje. -~ Netko dolazi jer 

cvjetic na stolu, al imamo nesto sto oci­
gledno ljucle privlaci. 

Rndna atmosfera je dosta pozitivna. 
D voje Jjucli s kojim raclim su vlasnici, ali 

raclimo rame uz rame. Sef je..jaim...dob\r 
covjek, uvijek je ru kad zatreba, no stuclenti 
nemaju preveliku komunikaciju s njim. 

Kazu da je to zbog spojenih obrva, cla 
izglecla opasno. Aunosfera je ono sto me 

ru drzi. Imam 3 tjcdna godisnjeg oclmora: 
gazcla, mogao bi to i povisiti! No, to je 
vrijcme mog punjenja baterija u krugu obi­
telji. Sef mi je zivotni uzor jer je sve sam 
postigao u zivoru. 

Pretinci 
Kako zapamtis sue narudzbe kad je gu­

zva? Nikad te nisam vidjel.a s blokii:em. 
Cudo od djeteta, baba! Zovem to pretin­

cima u glavi: sortiram informacije, zbrojim 
k~ iko iman1 kava s mlijekom, slagom itd., 
ali pamtim kacl se racun i ne plati. Sn1clenti 
ponekad misle cla necu primijetiti pa ostave 
na stolu manje novaca, no ja tocno znam 
svako lice i cekam icluci put. 
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Koga bi izdvojio od studenata 
kao najdrazeg gosta? 

Sad bih morao reci: tc­

bc ... (smijeh) l\fogu izdrnjiti gene­

raciju, al' bas jednu osobu ... znam 

puno ljudi i sa s,·ima sam dobar, 

ncmogucc je pamtiti s,·ima imena. 

A od lijecnika? 
Osoba s kojom imam najvisc 

konrakata jc profcsor Katie: kazc 

da sef nc bi trebao imati mlinac 

za kavu jer ima mene i da bi me 

se trebao rijesiti. S njim jc uvijek 

neka zczancija. Ima ih jos, al eto, 

njcga bib izdvojio. 

Neki dobar trac koji si cuo 
vezan uz medicinare? 

Ima puno ljubavnih situacija 

mcdu studcntima, ima i puno 

prekida, studcnata koji se poja­

djuju na TI'-u, koji putuju okolo 

i pricaju o tome, studcnata koji 

su homoseksualnc orijentacijc ... 

Kod proslib jc gcncracija bilo 
cl.us.ta ck · ·omada ko' e su koke­

tirale s nekim profesorima, danas 

je toga m anje, valjda sve ide pre­

ko kuverte: nisam siguran, nika 

nis ~_idio ku , ha ... 

Sasa na poslu 
]esi li imao neugodnih 
situacija na poslu? 
Strasno puno, ali ljude treba shvatiti. 

Ovdje dolaze roditelji cija su djeca na 

lijecenju i cesto puta ne znaju kako se 

nositi s takvim problemom pa se znaju 

izderati , a u biti si im prvo utoci st u 

njihovoj nevolji. 

Sjccam se jednih varazdinaca koji su na 

Salati lijecili svoje dijete preko tri godine i 

cesto dolazili na kavu. Dijete je umrlo, a 

oni su se u osmrtnici, pored svih lijccnika 

koji su se borili za zivot tog djetcta, zahva­

lili i meni tekstom masno tiskanim slovi­

ma: "Sasa, hvala ti za smijch do zadnjeg 

daha!" I ad sam to procitao, jcdnostavno 

su mi potel<le suze. Znam da su ti ljudi u 

svo· j nernlji , osli na kan1 kako bi se opu­

still i barcm na tren zaboravili na sve ruzno 

• to im sc dogada.lo. 

Sto si radio prije nego 
si poceo raditi ovdje? 
Raclio am dva meseca kao kubar u 

restoranu u Bistri 'nimalac 7 dana u 

tjednu. Tarno sam dobio salmonclu od 

koje sam se malo teze oporavio. akon 

toga sam poceo raditi pl'\'o 

roditclja i zatim dosao na Sala u. Ovo je, u 
bfl:i, illQ. pn-i prayj Stalni j)OSa . 

Mal ijudi zna da si odli 'an kuhar 
specijaliziran za izradu kolaca, 

Volim peo ·o ace 1 o · . pcenito 

volim kuhati, al' ne tradicionalno, nego 

je svaki put to ncsto drukcije. 

Koje ti je najdraze jelo? 
0, c vucati O cmo, ali '0 Jill 

sve pohano: od mesa, lignji ... pariski, 

bccki .. .i mogu se pohvaliti da sam mogu 

pojesti 1,5 kg ociscenog pomfrita. To jc 

uspjeh salmonele koja mi je promijenila 

metabolizarn. (smijcb) 

Sasa privatno 
Neispunjena zeija? 
Sto se nisam prijavio na Big Brother. 
Radi novca ili publiciteta? 
Ja sam odavno poznat i bio sarn na 

lnternetu (smijeh). l\.fa zbog milijuna, 

naravno. Al' kad bih ga dobio, nastavio 

bih i dalje raditi i normalno zivjeti. 

Najdrazi film? 
Titanik: gledao sam ga u kinu i mislio 

sam da je film bez veze, a ispao je mrak. 

Moderna ,·erzija ProlJ11jalo s 1•ihoro1JJ, al' 

i raj mi se film svida, kuzis! Sad si me 

skroz razodjcnula, ja sam roman­

ticna dusa! Volim s,·e li!mOYC s 

Juliom Roberts. To su lilmO\·i koje 

opustcno pog[cdas, U kojima je SVC 

super. Kad bi barcm s,·i bili Ric­

hard Gere i Julia Roberts. Volim 

poglcdati i dobar akcijski film. 

Najdraza knjiga? 
Zadnju sam knjigu procitao 

u osnovnoj skoli, moram biti 

iskren. Ne volim citati, to me 

zamara. Volim ujurro procitati 

dncvne nm inc, kupujem Auto 

blic i 1\uto klub jcr sam vatrcni 

zaljubljcnik u automobile. 

Sport? 
Kad sam bio mali, menc su na 

igralistu uvijek rukli i zato nisam 

,·oiio sport. Bio sam i strasno 

debclo dijctc, imao sam na syoju 

visinu 15-ak kg ,·iska, pa nisam 

rnlio ni trcati, niti igrati nogo­

mer... al' sad pokusarnm glumiti 

spo ·t ko tipa. r zi bicikl, ro­
lam, sef me naucio skijati, ocln -

sno da stojim na skijama. Klizan·e 

· o a1im. GI , o o su sve apski 

sportovi.(smijeh) 

Definitivno nisi macho tip. 
isam se nikad niti furao na macho 

tipove. Sto je zapravo danasnji macho mu­

skarac? Cure sc od davnina pale na takvc 

muskarce, al da sam ja htio biti macho, uz 

radno vrijcme bih isao u tcretanu, a' ja 

sam takav kakav jesam. Nisam atle. ske 

grade. e zivim za druge, vec za se.be. 

Najdrazi zivotni trenutak? 
Kada sam sc rijesio vojske. N mi· aJ 

u vojsku jer sam puno vremena, energije 

i zivaca ulozio pretvaraj uci se da sam ne­

uracunljiv. Ipak je bilo nesto u meni kad 

sam se tako uspio iz ci. Drugi .ffotni 

trenutak je kad sam s omio desnu podla­

kticu, mislio sam da ,·ise nikad nefo moci 

micati prstima pa am bio presretan kad 

je to svc urednQ zacijclilo. Eh, da, i mojc 

prvo seksualno iskusrvo ... (smijeh) 

Sto te oze razveseliti? 
Kad sc poklope pra,~e stvari u pra­

vo trenutku. Ako sam se naspa\·ao i 

p obudio dobrc ,oljc, ja sam sretan. 11' 

sitne stvari, poput cla me netko pokupi s 

autom da nc idem doma vlakom ... 

Sto Je s dru.Jtvenirn zivotom 
i izlascima? 
Cirri mi sc kao da jc to bilo tako darno. 

Nakon cjelodnevno r rada u kalicu jednosta-
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\'110 ncmam rnljc otici ponorno u zadimljcni 

prostor. L'glavnom slobodno \Tijcmc pro,-o­

dim sa srnjim kumom, koji jc mojc goclistc i 

njcgornm zcnorn, koja je rnoja skolska prija­

tcljJCa ili obitcljski s bratorn i njcgm ih drnje 

klinaca. Prijatelja sto je bilo, bilo jc rnalo, 

drust\'O SC razislo i zapravo s\watis da imas 

O"<Jjc istinskih prijatelja. l,' zadnje , 1ijeme 

upoznajem sc s kornpjuterorn i lnternctom. 

Feris mi je skidanjc millpapem s auromobili­

ma: to me opusra. 

A ljubav? 
Kao sto bi moja sefica rckla: logican 

slijed. Ako napra,·is drn Nescaffea, jcdan 

od cokoladc, jcdan od vanilijc, koji posi­

pas cokoladorn? 

Bilo bi glupo da sam kazcm dfl nemarn 

nemenfl za ljubm·. Svi me zczaju kaj ne 

ulwatirn tu ncku medicinarku, al one su 

pre,·ise zaokupljcnc knjigom. Knjiga im 

jc na pn-om rnjestu, obleb na drugom, a 

ondfl rnusbrac. 

Netko sc pronftde u tome, nctko ne. 

Ja sam sc u tome pronasao , rlo mlad, al' 

interesantno jc kako te nekc sitnc sc,·ari 

mogu rnzocarati do kraja ziwJta. 

Nije valjda da razmiJljaJ o celibatu?! 
.i\Ia nccc, kaj ti jc?! Ne tczim fatalnoj 

ljuba,-i niti trazim to, fl ako cc to pronaci 

mene, SYaka cast. Al da sam tnd orah, 

jesam. Kao ona pjesma .. . 11emr!J 111ene l'e­

zati ... l1 pravilu imam dosta frcndica. 

}esi Ii zlopamtilo? 
jesam, StO SC tice prijflteljst,·a, mozda 

najYece na sYijctu. PreYisc jc ljudi pro­

hujalo kroz rnoj zi;-ot kojima sam po­

klon.io vrijcmc i cnergiju, a na kraju su ti 

ljudi nestali preko noci. 

Tvoje misljenje o 
muJko - zenskom prijateljstvu? 
Tocno sam Zl1fl0 dft ces me to pitati. Tu 

sam se zaprnvo i razocarao u prijatcljstvu. 

;\lislim da ono postoji, al' jc u danasnje 

\'fijcme totalno ncprihntljiYo. To je meni 

moj sef rckao. (smijch) D,ije sc osobe 

mogu razumjcti, al.i teorija jc, iako je nisam 

ispitao, da cc prije iii poslije jedna od te 

dvijc strane prcma drugomc osjct.iti nesto 

, ·ise od prijatcljstva. To nije nuzno, al.i ce 

drugi ljudi sa stranc imati s,oje komcntarc. 

Ne znam zasto, ali meni zene s,-c mogu 

reci, to je strasno. T onda se dogodi da 

postanes dobar s odredenim brojcm zen­

skih osoba. Al' iman1 jcdnu pran1 zcnsku 

prijateljicu i za nju me stalno zczaju . .Ja 

kazcm da smo SC rolal.i, pa svi pocnu: A, 
ro/a/i ... da, da ... 

Prosiest i buducnost 
Zivis U Zapresii:u. }esi razmisljao O 

preseljenju u Zagreb? 
~ikad. DncYno potrosim na putova­

nje oko sat i pol do cka jer putujem ,Ia­

kom, al kad izadcm na stanici u Zapre­

sicu j kad ,idim kako tamo fo·ot tecc 

sporijc: to je ono sto meni odgonra. 

Kako se vidis za 10 godina? 
Nadam se dft necu biti debcl. (smi­

jeb) Ne glcdam nikad tako daleko u 

buducnost. Najdalje sto sam gledao 

bilo je kad sam s roditeljima dizao kre­

dit za auto na 7 godina. Zi,im dan po 

dan. .\Iislim, mogu ti reci kako vidim 

nas chojc ... 

Mislim da to nase citatelje 
nei:e zanimati ... 
To hi bas mogla biti lijepa saga, ncsto 

kao roman u nastm·cima. (srnijeh) 

Odlicno ti ide animiranje i zabavlje-
11.je ljudi. }esi li kad razmiJljao o glumi? 

l' osnovnoj skoli sam bio u glumackoj 

druzini, to mi je bila vclika ljubm: Sanu 

smo pisali igrokaze, bilo je jako zgodno. 

i\[islim da se moja sposobnost zab.wlja­

nja ljudi ocllicno uklopila u ovaj sadasnji 

posao. 

Kui:ni ljubimci, kokosi, svinje? 
Da se razumijcmo, iako sam u Zapre­

sicu, ziYim u zgradi, na 3. katu. Trenutno 

ncmam kucnih ljubimaca. U osnovnoj 

skoli sam imao kornjacu koja se zvala 

Konu. Na tjedan dana sam otputono 

kod bake. Korni se nije dao hraniti od 

nikoga, ncgo od mcne i kad sam dosao 

kuci Korni je zivio jos dva dana: nasao 

sam ga kako pliva ukocen, a ja sam vi­

djed;i to pao u sok. To je bio pn·i put da 

sam morao popiti tablctu za smircnje, jos 

kao dijcte. No, 0110 sto me najYise uzru­

jalo je rnamino pitanje da Ji cemo Korni­

ja baciti u \X'C ili cemo ga pokopati!? 

Ja sam ga na kraju pokopao, a prica po­

staje jos tuznija jer jc na mjestu gdjc je bio 

njcgm· mali grob, prokopan sumski put. 

Od tada sam odustao od kucnih ljubimaca. 

Transasa 
Sjei:am se zgodne situacije kad si se za 

maskare obukao u medicinsku sestru i 
tako odradio cijelu sihtu ... 

To je bio lcgcndaran dan. I danas 

imamo uoh-ircnu sliku za sankom. Ko­

mcntari su bil.i razni, ljudi su sc smijali do 

bcskraja. Bilo jc cak i pitanja dal' sam se 

pronasao u tome. Tada sam zakljucio cla 

je strnrno tesko biti zensko jer kao prYo, 

ja tak na simo ncmrcm hodati; drugo, 

propuh mi jc dolje bio takav da sam 

mislio da cu dobiti upalu, a trece, imao 

sam klompe. To je, kao, neko ortoped­

sko pomagalo, al.i mcni su u njima otpalc 

nogc! .i\Iislim da ccmo slicno ponm·iti i 

za sljcdcce maskare. Ponm:o cu biti jedna 

mcdicinska sestra koja ce pokazati SYc 

svojc atribute i zamijeniti orng bezlicnog 

Safo na jedan dan. 

Zivotni moto? 
i\la, ne btijem ja na to, to idc uz spiku 

111acho muskaraca ... al', budu6 da sam kao 

mal.i bio najdeblji i najsporiji, drzim se one: 

izbori sc za sebe te zivi ocl dana do dana. 

Poruka nasim citeteljima? 
Profesorima - nemojtc toliko maltre­

tirati studentc; studentima - profesori 

vas ncce mal.tretirati ako zagrijete stolicu. 

Svaka cast kavi u lv,dib,, ali treba uciti. 

Budite dobri, lijepi i debcli. Ha ha ha. 

l,\·ijck kazem studentima: gle, mogao 

si biti automehanicar iii mogla si biti 

frizcrka. Zato ncmojtc odustajati i, ako 

imate priliku, zansite fakultet. I toplo sc 

preporucam da kad ostarim, da ce me se 

barem 10 ljudi sjetiti i k\-alitetno me lijc­

citi. To jc moj jcdini dugorocni plan 



Sedam tisucljeca perzijske umjetnosti u Muzeju Mimara 

Pisao: Mario Udovicic 

ada je prvi, mitski arijski kralj Keyvan prije 7000 godina doveo svoj narod u 
ono sto ce postati Perzija, prema legendi je uzviknuo: "Ovo je pocetak svijeta! ". 
A za nas, to je uvijek bilo tamo negdjc na periferiji, nckako onkraj nascg 
obzorja. Doduse, sYi cemo se sjetiti imcna kraljeva Darija, K serksa i Kira te 
prijestolnice Pcrsepolisa, no, bile su to predaja i historiografija starih Grka, 

Makedonaca i Rimljana (ako hocete, i ovih danasnjih s11per-size-11mmabe-Rimljana), kroz 
povijest zakletih neprijatclja Pcrzijanaca, koje su obojiJe i obliko,·ale nase znanje i sliku o 
toj drevnoj zemlji. Da nije tcorija o ctnogenezi Hrvata, necijih bi tud.ih fusnota o Perzi­
jancima, sto su zalutale u nasc udzbcnike povijesti, bilo zacijelo jos manje. 

A Perzija, 1935. prekrftena u Iran, to su tisuce godina civilizacije i kulture. To je jedna 
od kolijevki civiJizacije koja je iznjedrila jednu od najsjajnijih, najbogatijih, najintrigan­
tnijih kultura na svijetu. Perzija, to je neprekinuti kontinuitct drzavnosti s kakvim se na 
svijetu mogu pohvaliti jos samo Kina i Etiopija. 

No, za razliku od drugih, artefakti perzijskc kulture cijeloj su jednoj generaciji zainte­
resiranih izvan Irana ostali nedostupni. Padom sahoYog rezima i dolaskom Homeinija 
na vlast 1979., stupila je na snagu zabrana iznosenja bilo kakvih starina izvan zemlje. Tek 
je 2000. godinc tamosnja vlada izglasala zakon kojim je umjetninama bilo dozvoljeno 
izlaganje u odrec1enim europskim zemljama. lranski je narodni muzcj iz Teherana okupio 
tada svoja rcmekdjela i osmislio izlozbu naziva "7000 godina perzijske umjetnosti" koja 
je, nakon Beca, Bonna, Rima, Basela i Barcelone, zahvaljujuci diplomatskim i prijatelj­
skim odnosima Irana i Hrvatske, napokon stigla i u Zagreb, u Muzcj Mimaru, na svojLI 
zadnju postaju prije ponatka u Iran. 

Postav se sastoji od 176 kronoloski poredanih izlofoka, i pokriva razdoblje od 6500. 
godine prije Krista sve do pocetka l l . stoljefo poslije Krista i pojave islamske umjetnosti. 
Najveci dio izlozbe pokriva pak pretpovijesno razdoblje Perzije, nama obicnim smrtnicima 
dosad nepoznato. Popratna objasn jenja, povijesni pregledi te zemljovidi na panoima lako 
su citljivi i daju dobar pregled perzijske povijesti , a da pritom ne zamaraju i prakticno ne 
zahtijevaju nikakvo predznanje. 

Za iznos jednog Happy Mea/a ocekuje vas susret s nepoznatom civilizacijom, sa 7000 
godina ljudskc povijesti, fantasticno putovanje kroz prostor i vrijeme. U sat vremena 
koliko je potrebno za posjet, iz polumraka ce pred posjetiteljem prodefilirati plejade 
zaboravljenih stoljcca i naroda koji malo koga mogu ostaviti ravnodusnim. 

Bit cc tu kraljevski natpisi i prctpovijesni amuleti u oblicima malih zivotinjica, obredni 
predmeti i kipici, kao i profano, svakodnevno pokucstvo, svjcdoci zivota, stvaranja, zi­
vljenja, vjerc i umiranja. Ukazat ce vam se stoljeca i stalezi perzijskog drustva, od prapo­
cetaka i nastajanja, preko vrhunca pod ve]jkim kraljevima, preko pada pod helenisticku 
vlast i utjecaj te restauracije pod Sasanidima, sve do dolaska islama. 

Kada gledate te predmete koje je necija ruka nekoc oblikoYala, tisucljecima unazad, i 
koji su danas jedino preostalo svjedocanstvo nccijeg postojanja, osjetit ccte stoljeca kako 
zure LI vas i shvatiti koliko se malo razlikujemo: mi danas i ti drevni Perzijanci LI sustini 
dijelimo iste strahovc, slicne snove i nadanja, stoljecima razdvojcni. Oni i mi, tisucljecima 
"napredniji" no, na kraju, svemu usprkos, istim nemilosrdnim zakonima fizikc i vremena 
jednako podcinjeni. 

Otic1itc u ?llimaru i iskoristitc ovu jedinstvenu priliku, no pozurite, jer koliko god vam 
se vrijeme do 31. sijecnja 2005. cinilo dugim, ipak je to samo treptaj oka ... 11 ., 
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D 
o sad se, iskreno, nikad nisam 
htio suociti s pitanjem je li bo­
lje procitati knjigu ili pogledati 
film. Gledanje filma iziskuje 
mnogo manJe vremena, a 

dobivamo <lobar materijal za razgovor 
tijekom ispijanja kave s ekipom. Na taj 
nacin ostavljamo dojam odreaene eru­
dicije i poznavanja aktualnih, vise-manje 
znacajnih, zbivanja. No je li doista bolje 
samo pogledati film ili se isplati utrositi 
malo vise svog dragocjenog vremena i 
procitati knjigu pa nakon toga, poput 
filmofila, pogledati film? 

lzvorno je najbolje 
Prema mom skromnom misljenju, 

izvorna umjetnost uvijek je bolja od pro­
izasle, a u nasem je slucaju knjiga izvor­
na, a film proizasla umjetnost. Vecina 
kvalitetnih filmova nastala je na temelju 
izuzetno kvalitetnih romana ili drugih 
knjizevnih vrsta - upravo zbog original­
nosti i izvornosti knjige! 

"nafz", nazvat cu ih "originalni" filmovi 
nemaju svoju publiku, a "njihovi manje 
originalni" imaju. Lezi li razlog u nama, 
u njima ili u svima nama? Cega to ima u 
toj "originalnosti" ili "izvornosti" od koje 
toliko bjezimo? Sto nam nudi knjiga, a na 
filmu dobivamo servirano na pladnju? 
Individualno shvacanje problema! 

Jesmo li zaista dosli tako daleko da 
bjezimo od svoje individualnosti? Jesmo 
li toliko skloni prihvacanju tuaeg mislje­
nja do te mjere da ni sekundu ne zelimo 
utrositi na barem neku vrstu promisljanja 
o njegovu ili njezinu shvacanju problema 
i vidjeti slazemo li se uopce s tim mi­
sljenjem? Filmom nam se sve nudi, dok 
citanjem knjige sami moramo izgraditi i 
shvatiti problematiku. 

Kritii:ka misao 
Sto nam u danas vec toliko komercija­

liziranom svijetu preostaje kao znak nase 
originalnosti i izvornosti osim naseg indi­
vidualnog razmisljanja? Nije li upravo to 

Ako gledanje filmova znai:i komercijalizira­
nje mene i moje individualnosti, ovog Irena 
tri:im u knjiiaru! 

Kad ste uspjeli naletjeti na film koji 
se drzi striktno i samo knjige po kojoj 
je pisan? Uvijek na kraju ili pocetku 
imamo mogucnosti vidjeti natpis based 
on ... 1vriten by ... , ali u principu to i ostaje 
samo na tome da se bazira na nekom 
knjizevnom dijelu i that's it! Jednako tako 
su puno bolji filmovi nego serije bazirane 
prema motivima filma. Na zalost, danas 
imamo sve manje filmova sa izvornim 
scenarijem i sve vise ekranizacija ili je 
moj dojam kriv. I kad pogledamo malo 
sto se to snima prcko oceana, gotovo sve 
sto mozemo pogledati, a cemu bismo 
mogli pripisati pridjev kvalitetnog, bazira 
se na knjizevnom predlosku ili starijem, 
prije nastalom filmu i time gubi svoju vec 
ionako izgubljenu originalnost! 

lndividualnost 
U Hrvatskoj, na srecu, jos 

uvijek ne slijedimo njihov 
primjer, barem za sad, ali 

ono po cemu se, osim prema morfologiji, 
razlikujemo jedni od drugih? Na koji na­
cin ce netko stvoriti svoju individualnost 
gledanjem filmova koji, u biti, reprezen­
tiraju neciju tudu individualnost? Ako 
gledanje filmova znaci komercijaliziranje 
mene i moje individualnosti, ovog trena 
trcim u knjizaru po knjige! Kakve: za 
sada ne igra toliku ulogu, vazno je samo 
to da ja i dalje ostanem ja, a da netko dru­
gi i dalje iznosi svoje poglede na odreden 
problem koji cu ja kriticki analizirati i 
prilagoditi svojim shvacanjima. 

Vlastita individualnost dakako dopusta 
da se ne slazete s mojim pogledima. Dok 
postoje oni koji se slazu i oni koji se ne 
slazu sa mnom, postoji i vjerojatnost 
da ipak nismo bcznadno izgubljeni u 
komercijalizaciji drustva vec se, premda 
oslabljeni, mozemo oduprijeti nametanju 
njihove individualnosti nasem jos uvijek 
primjetnom bivanju .~ ., 
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Secirao je iivu dojencad, 
kastrirao djecu i odrasle 

muskarce bez uporabe 
anestetika i primjenjivao 

visokovoltaine elektricne 
impulse na ienama 

Poceci mladog nacista 
Kao najstariji sin lokalnog industrijal­

ca napustio je rodni Gi.inzburg 1930. da 
bi zapoceo studije medicine i filozofije u 
Mi.inchcnu. Zavrsio je filozofiju i dokto­

rirao na podrucju antropologije 1935. 
radom o morfoloskim razlikama donje 

celjusti unutar cetiri rasne skupine. 

Poslije zavrsenog studija medicine 

dobio je posao na S\'Cucilistu u Frank­
furtu kao asistent profesora Otmara 

\'On Verschuera, predstojnika Zavoda 
za nasljednu biologiju i rasnu cistocu i 

velikog Hitlerovog zagovornika. Da bi 

zadovoljio svoje dvije velike ambicije, 
postati veliki znanstvcnik i zastitnik rase, 

uclanio se 1937. u nacisticki pokret, a 

'38. postao clan Hitlerovc stranacke 

vojske - Scb11tzstajfel (SS). lste gocline 
sveuciliste u Frankfurtu mu je dodijelilo 

doktorat iz medicine. 

Do svojc 28. godine popeo se vrlo 
visoko u nacistickoj hijerarhiji i nakon 

sluzbe u \X,'ehrmachtu i ranjavanja na 

istocnom frontu, primljen je u Waffen 

SS, elitne postrojbe unutar samog SS-a. 
Put do profesure mu je prekinut kad je 

u svibnju '43. dobio premjestaj: Konzen­
trationslager A11scb11'itz-Birkena11. 

Auschwitz 
Mengele se od kolcga nije razlikovao 

samo po prijasnjim ratnim iskustvima, 

Napisao: Juraj Prejac 

Jos jedan 
ambiciozni 
lijecnik 

vcc i po krajnjoj predanosti radu u 

Auscbwitzu stekavsi reputaciju nemi lo­

srdnog i hladnokrvnog ubojicc cije je 

ime ulijevalo strab cak i drugim SS-ovim 

casnicima. Primjerice, kad jc unutar 

logora izbila epidemija tifusa, naredio 

je likvidaciju i spaljivanje ljudi u cijeloj 

baraci zajedno sa susjedne dvije kao 

preventivnu mjcru. Da bi zastitili ljude, 

lijecnici bi cesto pisali laznc dijagnoze: 

trovanje branom umjesto zaraznib 

bolesti. Od svih zaduzenih za razvrsta­

vanje zatvorenika po dolasku, jedino je 

,\Icngele uz dr. Fritza Kleina duznost 

obavljao trijczan, dok sc ostalima posao 

u logoru toliko ogadio da su vecinu ra­

dnog vremena bili pijani. J\Iengele je na 

razvrstavanja cesto dolazio i kad nije bio 

zaduzen za raj posao. 
Kao dodatak selekcijama i batinanji­

ma, Mengele je svoje vrijeme provodio 

cineci brojne okrutnc akte: sccirao je 

zivu dojencad, kastrirao djecu i odra­

sle muskarce bez uporabe anestetika i 

primjenjivao visokovoltazne clektricne 

impulse zenama kako bi utvrdio njihon1 

izdrzljivost. u blokovima za lijecenje 

bolesnih zatvorenika osobno je birao 

one koji su zbog izgladnjelosti, iscrplje­

nosti, bolesti ili zlostavljanja bili nespo­

sobni za brzi oporavak i rad. Ti isti bili 

su odrcdeni za likvidaciju injekcijama, 

streljanjem ili gusenjem u plinskim ko-



Mengeleu su se u Auschwitzu otvarale brojne mogui:nosti eksperimentiranja in vivo 

morama. Smrtonosne injekcije sadrzavalc 
su fenol, bcnzin, kloroform iii zrak, a ubri­
zgavale SU Se najcesce izra,•no U SfCC. 

Doktorova djeca 
Prije nego je upoznao Mengclca, von 

Vcrschucr se posvctio istrazivanju blizana­
ca, a rad mu je bio ograniccn samo na pro­
matranje zbog etickih normi zadrzanih iz 
prenacisticke ere. Kako takve normc nisu 
postojale u koncentracijskim logorima, u 
J\uschwitzu su se otvarale brojnc mogu­
cnosti eksperimentiranja i111im 

Mengeleov sluzbeni zadatak bio jc 
istrazivanjc ljudskc genetike i gcnskog 
inzinjeringa s ciljcm iskorjenjirnnja inferi­
ornih gena i stvaranja gcrmanske nadrase. 
lstrazivanjc se prorndilo u tri podrucja. 
Proucavao se fenomen blizanaca, fiziolo­
gija i patologija poremecena rasta i uzroci i 
mctode lijecenja oblika gangrene usta i lica, 
poznatog pod nazivom 11oma Jacie, cesto 
isprm•ociranc nekim zaraznim bolcstima. 

Blizanci su mahom bili postedcni 
izravne smrti, ali ih jc zato cekala mnogo 
okrutnija sudbina. Za njih su bile rezcr­
virane posebne barakc, kao i za patuljke, 

bogalje i ostale "egzoticne primjerke". Te 

barakc su bile poznatc kao Zooloski vrt, 

a njihm-i stanovnici Mengelcova djeca. 

Posveccna im je poscbna paznja, smjeli 

SU zadrzati v]astitu odjecu i dobiva]i VCCe 

porcije hranc. Razlog tome nije bio hu­

manost vec ocuvanjc zdravlja djece da bi 

kasnijc mogla posluziti za pokuse kojc 

vecina nije prczivjela. 

Osim rutinskog preliminarnog pre­

glcda, dncvno bi sc uzimaJj uzorci krvi 

i slali profesoru von Verscbucru. Ubri­

zgavao je uzorke krvi iz jednog djeteta 

u drugo i promatrao rcakcijc kojc su se 

sastojale od glavobolja i visoke tempera-

Djeci SU 
ubrizgavani 
uzroi:nici razlii:itih 
zaraznih bolesti 
da bi se utvrdilo 
trajanje 
inkubacije 

turc. Da bi odreruo maze li SC genetski 
mijcnjati boja ociju, ubrizgavao jc razli­
citc bojc izra\'110 u oci blizanaca. To je 
rezultiralo bolnim infckcijama i ponckad 
sljepocom. Ako bi takvo dijete umrlo, 
Mengele je vadio njegove oci i pribijao 
ib na zid svog urcda. Djcca su stavljana 
u izolacijske kaveze i izlagana razlicitim 
podrazajima, nekoliko ih je kastrirano 
ili sterilizirano, a nckima su ubrizgavani 
uzrocnici razlicitih zaraznih bolesti da bi 
sc utvrdilo trajanje inkubacijc. i\fnogima 
su odstranjivani udo,·i ili organi operacij­
skjm zalwatima kojc jc i\fengelc izvoruo 
bcz anestczije. 

Epilog 
Unatoc zelji za znanstvcnim dokazi,-a­

njem, Mengele iza sebe nijc ostavio niceg 
vrijcdnog u spoznavanju ljudske geneti­
ke, vec samo analc o ljudskoj okrutnosti. 
Veci ruo dokumcntacije spalili su SS-O\Ti, 
a StO nisu O\'i - dokrajciJi SU saveznici. 

Po zavrsetku rata pobjcgao jc u Ar­
gcntinu, a kasnije u Brazil gdje jc i umro 
1979. gorune. Posthumno jc 1985. DNA-
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Senoina komedija 
Ljubica u izvedbi Histriona VOLJETI NA 

·zaGREBACKI 
NACIN 

Napisala: Ana Pangeri:ic 

"Kamen je propjevao, saxa lonquuntur, a pjesma kamenja ne gine, 
vec se predaje od naraltaja u naraltaj... U toj pjesmi zive i uspomene 

na njega, Senou. " 
Tim je rijecima A. G. Matos okarakterizirao slavnog Senou i nje-

gova jos slavnija djela. Jer upravo je jedna histrionska ljetna vecer bila 

posvecena njegovoj komediji Ljubica. 
Za sve neznalice, August Senoa je utemeljio knjizevni realizam u 

hrvatskoj knjizevnosti, prvi je hrvatski kazalisni kriticar, ravnatelj i 
dramaturg HNK, urednik Vijenca, sredisnja licnost razdoblja izmeau 
1865.-1881. koje s pravom nosi naziv Senoino doba. Zavrsivsi medi­
cinu i pravo, kao pravi humanist, bio je voaen idejom da knjizevnost 

treba sluziti narodu i covjecanstvu. 
Komedija Ljubica jedno je od Senoinih najvecih dramskih djela, 

koju su Nino Skrabe i Georgij Paro prebacili iz 1866. godine u pri­
jeratnu 1941. I bas je ta godina idealno vrijeme za ovu komediju, 
jer upravo su tada mogla na povrsinu isplivati sva socijalno-politicka 
previranja u starom Zagrcbu, sav jad koji silom pokusava biti ljubav, a 
svi znamo da se ljubav ne kupuje novcem i ne dobiva na silu. Upravo 
takvi jadi muce i sredisnju licnost ave komedije, Ljubicu Ruzicevu, 
ciji je salon mjesto ljubavnih, ali i politickih intriga. Cijeli spektar 
razlicitih profila ljudi prolazi kroz njezin dom: Mackovci, partizani, 
nacisti, zaljubljeni pjesnici, lijecnici prevareni u ljubavi, pokvareni 
susjedi i lazni prijatelji. Njezin je salon ogledalo drustva nekad, ali i 
ovog sadasnjeg. lako ljubav pobjeauje na kraju price, njihove zivote 
i srecu promijenit ce zauvijek pocetak IL svjetskog rata, kada ce se 
rasplinuti svi snovi mladih zaljubljenih Zagrepcana i svatko ce biti 

prisiljen krenuti nekim drugim putem. 
Za kraj moram samo dodati da je glumacka druzina Histrion odli-

cno ispunila svoju zadacu: nasmijala je publiku do suza i ostavila im 

djelic Zagreba u srcu ~ 

.. 
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Otkrice na jazz sceni: 
ekskluzivni intervju 
s Antonom Glasnovicem 

I I ! 

Napisala i fotografirala: 
lea Rukavina 

Dakle Glasnovicu, kada si se poceo baviti 
glazbom, kad se vei: tako dobro skrivas? 

Anton: Ja sam pocco da,·no. 1,ao i on. 

Miro: (u pozadini S\'ira) 

Anton: Tako sam ja s,·irao kao on 

sada ... (smijeh) 

Dakle, isao sam LI OS110\'11U 111Llzicku 

skolu za kla,·ir LI Osijcku i za\'rsio sam jc 

o\'djc u Zagrebu. Onda sam prestao jer mi 

jc bilo glupo i nijc mi sc \'ise dalo to s,·irat', 

a i vise su me zanimalc neke drugc stvari 

kao ,·atcrpolo i sl. To sam onda gulio u 

srcdnjoj skoli cijclo vrijcme. 

Prvi tonovi 
Svira Li jos netko u obitelji? 
Anton: Tata. Svira gitaru, sta drugo ... 

On me naucio pn·e korakc na gitari, a i 

nagc)\'orio me na muzicku. l,ad sam bio 

mali, vodio me na setnje po Osijcku i u,·i­

jck jc birao put kraj muzicke, a ja uvijck 

htio drugim putcm. Ali je tata kupio klavir 

pa, iako nisam htio, na kraju sam ipak za­

vrsio LI 111UZickoj. 

N ijc mi se svidao nacin rada tamo, to 

da moras nesto dosaclno S\'irat iz nota 

dok ti ne izaclc na usi. Zato si ja sad sam 

radim \'jezbe, da mi bucle zanimlji\'o, da sc 

U\'ijck osjccam dobro. Kao kad ucim. Kaci 

osjetim da mi jc dosta, ja stancrn . Pctnacst 

minuta, pctnaest minuta. 

Kad si se vratio gLazbi? 
Anton: Zbog cura sam poceo s,·irat 

gitaru. l to, onako, rock gitaru. Kaci me 

i to prosJo, kad YiSe nisam znao StO bi 

S\'irao od tog rocka, onda sam se upoznao 

s jeclnim profcsorom, ujedno i jednim od 

najboljih gitarista u m·om dijelu Europe, 

ako nc i sire, a inacc SC w,·e Damir Dicic. 

I (, i tako od prYe godine faksa, do dan 

danas idem kod njcga na sato\'e gitare. 

Bio sam ovc godinc na seminaru u ltaliji 

i posjetio raznc festi\'ale, tako da sam u 

zaclnjih pct goclina closta usao u to. 

Meet the quartet 
/mas Li nekakav bends kojim sviras? 
Anton: Pa da, e\'O imam sad tu ovaj 

bend. (pokazujc rukom na Miru i Zok.ija) 

1\ imao sam i prije bcndo\'a. Znaci, pr\'i 

bend sc z,·ao 'Jiio k1•c1rtet, clrugi bend sc 

Z\'ao T /erteks, a sacla je o,·aj treci bend. 

/mate Li ime? 
Anton: Nemamo ime. 

Miro: i\fi jazzcri ncmamo imc. Kod nas 

je to zabranjeno. i\uslim, mi pravi jazzcri . 

Anton: l ugla\'nom to je to. Trazimo 

imc. Sad smo sc tek i nasli O\'C godinc, 

prije nismo S\'irali zajcdno. 

Miro: Glasno\'ic k\'artet. .. 

Anton: Jc, jc, kako da ne. (Tijekorn 

objavljivanja tcksta, nasli su irne 13op Sy11-

rlicale. I,ad se ,·cc mora. Op. a.) 

Tko tobw cini ovaj bend? 
Anton: Ovaj bend cinirn ja, cim ga 

Zoki i J\firo, elm brata, i sad trebarno jos 

jednog bubnjara ubost'. (Tijckom objavlji­

vanja teksta uboli su B. Bestaka, op.a.) Ne 

znamo jos tko cc to biti, ali ,·olio bih da 

buclc profcsionalac. S obzirorn da smo mi 

pomalo amateri jer studiramo jos i nesto 

drugo, treba narn profesionalac koji se 
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bas time bavi da nas malo povuce - na 
cesce probe i intenzivniji rad (zelja im se 
ostvari la, op. a.), jer kod nas amatera to ne 
ide bas tak'. 

Koji profil ijudi je svirao u tvojim ben­
dovima do sada? 

Anton: Uglavnom studenti. U prvom 
bendu Trio kvartel je sa mnom svirao jazz 
jedan decko s medicine - Tomislav San­
tek, s trece godine, koji sada svira u bendu 
Art. Moze ih se cuti u Hard &ck11, Sax11. 
AJ' on voli vise pare nego jazz, tak' da je 
otisao za parama. 

Miro: Cekaj, zakaj vi njega sad inter­
vjuirate? 

Anton: Zato sto sam uzasno zgodan. 
Zato fto je zgodan i popularan, moramo 

prvi imati intervju. 
Anton: Uzasno sam popularan. Ono, 

svi me znaju. Svi u mom zavicaju. 1 zgo­
dan. Uzasno. 

Koliko cesto moral imati probe i vjezba­
ti da bi mogao dobro svirati jazz? 

Anton: Individualno - svakodnevno. 
Dva sata sigurno. 

Miro: Sto prakse, sto teorije. 
Anton: I slusanje, da ne govorim. U 

autu, kad se god stigne. Samo se mora 
slusat jazz. I jako je bitno da se ne slusaju 
druge stvari. Recimo, kad ti s radija uau 
u glavu druge melodije, onda se vise ne 
mozes koncentrirat'. Tako je barem u 
pocetku dok ne UOCS LI to do neke mjere. 
A probe S U - sto cesce, to bolje. Ako se 
unutar benda razilaze interesi, onda to 
nij e tako cesto. Onaj bi svirao free jazz, ja 
bi be bop, ona bi pjevala Merlinku ... Sad 
sam se nasao s ekipom koja zeli svirati 
ono sto i ja - be bop ... 

Kako ste se nasli? 
Anton: Preko profesora Dicica. Ja sam 

rekao da mi naae nekog basistu. 
Miro: Neja sam rek'o da mi naae nekog ... 
Anton: Ne, ja sam rek'o da mi naae! 
Miro: Ne, ja sam rek'o ... 
Anton: A, OK. I onda je on trazio i tra­

zio. lntenzivno je trazio i onda je nasao. 
A fto kaze brat Vujic? 
Miro: Buraz mora svirat i sutit. 

Svirka 
Kako se dogovarate fto cete svirati? 
Anton: Ne dogovaramo se .. . 
Miro: Sta kaze sef - to sviramo. 
Anton: Pa, u biti, ja sam napravio popis, 

al' svi se slafo. Tako da se ne dogovaramo 
bas previse. 

Miro: Ima stvari koje nas pale. 
Anton: D a, to nas uzasno pali. Da Miro 

napravi popis, ja bi' vjerojatno isto to sve 
svirao, nema razlike. Biramo odrecleni 
pravac u jazzu, znaci be bop, hard bop, bossa 
nova, cool;azz ... Uglavnom se baziramo na 
'SOima, '60ima - to su udarne godine, vr­
hunac jazza. Ljudima to mozda zvuci kao 
staro, ali zapravo je zakon i vrlo moderno i 
danas. A tu i tamo ubacimo i koju moder­
niju stvar, sto znaci iza '80ih. 

Zafto ne svirate taj moderniji jazz? 
Anton: To je dosta tesko jer se bazira 

na malo akorda i nije jednostavno odsvi­
rati zani mljiv solo na takvu podlogu. Isto 
tako, u ovom trenutku me jako pali svira­
nje bopa. Ali vjerujem da cu za koju godinu 
naveliko svirati i taj "moderni'' jazz . Nara­
vno, ne napustajuci bop ... 

Taj moderni jazz je nefto kao 
Matija Dedic trio? 

Anton: Ma nisu oni bas pretjerano mo­
derni. Oni zele biti drukcij i od drugih, da 
budu zanimljiviji publici. Daleko od toga 
da ne znaju super svirati, ali jednostavno 
njihov jazz me ne pali. 

Pojedinci koji 
zajedno muziciraju 

Koji su dobri jazz 
bendovi sad na sceni? 
Miro: D a razjasnimo stvar, 
bendovi ne postoje. 
Anton: U jazzu nema bendova. Postoje 

pojedinci koji se zajedno naau pa sviraju u 
bendu. Joe Lovano quartet. 

Miro: A ako su stvarno face, onda se to 
ne zove, samo se kaze tko svira: J. Lovano 
na tenoru, M. Miller na kJaviru, C. McBri­
de na basu, itd ... 

A tko je to kod nas? 
Anton: Sasa Nestorovic, tenor sax. Od 

mladih Charlie Jurkovic, gitara. Neka se ne 
!jute oni koje sam izostavio, ali ovi su mi 
najdrazi. Od stare skole: Dicic, Prohaska, 
Mavrin, Fidri, Bosko. Kod njega u kJubu 
sviramo cesto ponedjeljkom, a ove godine 
smo bili na Hrvatskom jazz saboru. On je 
izisao u susret nama koji smo tek pocinjali 
svirati i organizirao ponedjeljkom jazz ve­
ceri za mlade. Tako da ako ponedjeljkom 
doaete tamo mozete cuti mlade jazz ben­
dove kako sviraju. 

Jedino mi je zao sto nas nekc koji smo 
ipak napredovali jos uvijek tretira isto. Ali 
valjda ce se to promijeniti. 

Skim si to svirao? 
Anton: S Verteksom, drugim bendom. 
Idete li slufati druge jazzere? 
Miro: Uvijek. 
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Anton: Da, da. To je u biti jedan dio jazz 
edukacije, da vidis sta ljudi rade, neke nove 
ideje i slicno, da vidis tko ti je dobar, s kim bi 
mozda mogao svirat' ... Cirkulacija. Sto vise 
ljudi znas, s vise ljudi mozes svirat. 

Miro: Ako si dobar. 
Anton: Ako si dobar. 

Gale 
Gdje se sve u Zagrebu 
moze cuti dobar jazz? 
Anton: U BP c/ubu, u Lisinskom, u Saxu, 

u dvorani MM iza SC-a ... To zapravo ne 
mazes reci po prostorima, prije po mani­
festacijama. Recimo, sad je nedavno bilo 
svirke u Godotu. 

A gdje f:e vas se mof:i sLusati? 
Miro: Po svim mjestima sto 
smo nabrojali. 
Anton: Nadamo se. Ja sam sa proslim 

bcndom svirao po svim tim mjestima. 
Uvijek sam nastupao kao mlada nada. To 
me vec lagano zivcira. Ne kazem ja da ne­
sto posebno sviram, ali htio bih napokon 
prerasti te nade. 

Miro: Prerast' u staru nadu ... 
Kako ti to uspijevas s faksom? !mas Li 

osjef:aj da faks pati? 
Anton: Ne ... 
Miro: Muzika pati jer ide na faks. 
Anton: Ja sam sc cak dvournio izmedu 

medicine i Akadernije. Isao sam u Graz na 
Akademiju na prijemni. Ali nisam na kraju 
upisao. Odlucio sam se ipak za medicinu. I 
roditelji su mi govorili da se od toga ne moze 
zivjeti, a da uvijek mogu svirat uz faks. 

Miro: To svima kazu. 
Anton: A u biti, mozda je tako i dobro. 

u odredenim mi trenucima bude zao sto 
sam odustao. Kad vidim tc doktore, ki­
rurge koji nakon cijelog dana kao zombiji 
idu doma ... A opet u trenucima mislim, 
da sam zavrsio Akademiju, morao bih sad 
ic' okolo i zicat gaze, svirat' pop gluposti i 
zabavnjake za pare, a to mi ne treba ... 

Mislim da sam nasao pravu mjeru. Ra­
dit cu nesto ne prezahtjevno u meclicini, u 
smislu radnog vremena, a poslije posla cu 
moci raditi sto zelim. Sviraci jazz! Ali, ako 
koji profcsor nudi neku lijepu specijaliza­
ciju, ja sc preporucam. 

!mas Li tremu? 
Anton: Kako kad. Ovisno. 
Sad sve manje. 
Kad si imao najvef:u tremu? 
Anton: Kad sam se trebao prvi put 

poljubit s curom. 
A na pozornici? 

Anton: Kad sam se trebao poljubit s 
curom na pozornici. Sto se muzike rice, 
mislim u Lisinskom, na Medunarodnim 
danima jazza, kao mlada nada naravno. 

Miro: Bar je svirao tamo ... 

Jazzeri i buducnost 
Tko su za tebe jazzeri? 
Anton: Jazzeri su ekstremne face. 
Miro: Al' mi to nismo. 
Anton: Mi smo mlade nade ekstremnih 

faca. Nadamo se da cemo jednoga dana 
postaci ekstremne face. 

Koja je granica ml.ados ti u jazzu? 
Anton: E vidi, to je ckstremno dobro pita­

nje. Kad netko pocne svirati akorde koji nisu 
jednostavni. Jel' to dobro receno Miro? 

Miro: Pa da. Kad u jednostavnim akor­
dima pocne korisciti slozene stvari. Tono­
ve koji nisu dio tog akorda i te harmonije. 

Anton: Znaci, kad pocnes malo alte­
rirati i kad ti fraze postanu slozenije, kad 
ne gledas vise U note i kad razmis]jas Samo 
gdje ces zavrsit a gdjc pocet frazu. (Fraza je 
muzicka recenica, niz tonova). A na van sa­
zrijeci, znaci pocet' svirat' s jacim muzicari­
ma od tebe i kad netko od drugih poznatih 
muzicara kaze da je svirao s tobom. 

Da mozes svirati s kim god zeLis, 
tko bi to bio? 
Miro: To se ne pita jazzere. 
Anton: Oni s kojima bih ja sv1rao su 

vec mrtvi. Primjerice, Chet Baker, Herbie 
Hancock (on je jos ziv). VoLio bi se naci 
sa Wesom Montgomeryem, on mi je svo­
jevrstan uzor. Jako dobar, najbolji. Zakon 
gitarist! !Li Stan Getz, tenor saksofonist. 

Sto f:ete napraviti kad postanete 
najboiji jazzeri u svijetu? 
Miro: Sto? 
Anton: Pitala je sta cemo kad budemo 

najbolji u svijetu. Ne na svijetu, nego u 

svijetu. Pa sigurno se vise ne bi bavio ovim 
poslom kojim bi trebao. 

Miro: Speleologijom? 
Anton: D ecko baca gegove ... Osim ako 

ne budem imao neku dobru specijaliza­
ciju, onda cu se njom baviti ... Ma ne, ne 
znam hocu li sutra bici ziv, a gdje sta ce biti 
ako postanem najbolji. 

]esi Li ikad na racun toga sto sviras imao 
obozavateijice? 

Anton: Nisam. Barem ne onakve kal,,.-ve 
su mi se svidale. Uvijek sam se za sve morao 
izboriti. Moje cure me cak nisu ni cule kako 
sviram. Uvijek SU pitale, ali bas sve, hoce Li biti 
pjevacica jer ih nije bas zanimala muzika. Kao 
ni sve druge koji ne slusaju jazz ili klasiku. 

Najbolje mi je kad nekog pitas sta ti je 
najbolje u odredenoj st:vari, a ne mora uo­
pce biti jazz stvar, a on/ ona mi odgovori: 
"Rijeci!". E, to me posebno iritira! Pa citaj 
onda poeziju, a nemoj slusat muziku, jer 
ionako nijedna nota nije doprla do tebe! 

Sto bi porucio ml.adim medicinarima? 
Anton: Preporucio bih im da imaju malo 

uzbudljiviji zivot nego sto ima veci dio stu­
denata na medicini. Svaka cast izuzecima. 
Ali ici na faks, poslije kuci spavat' i onda 
opct na faks, pa se onda zgazit u alkoholu 
petkom ili subotom?! To mi je ispod nivoa. 

aravno da sc treba gazit' petkom i subo­
tom 0 to svakog petka ili subote), ali ako je 
to jedino sto cekas cijeli tjedan, onda malo 
treba stati i vidjeci sta dalje. 

Preporucio bih malo vise bavljenja umje­
tnoscu. Koja god da vas zanima. Ako je 
vcc kasno za zapocet', onda barem slusati, 
ocici na koncert, L1 kazaliste, na izlozbu, 
performance. Nesto kulturno radit', a ne 
sjedit' doma i gledat' Big Brother. Ja bi ape­
lirao ovim putcm na medicinare koji nesto 
sviraju da napravimo neki bend. Doktorski. 
Cisto furke radi. Sta god sviraju 
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""" C 
esto se cuje zamjerka medicinari-
rna da premalo vremena provode 
citajLlci knjige koje nisLI na popisu 
obvezne ispitne literature. Tesko ih 
je i ne razumjeti nakon sto se baci 

pogled na sve te debele knjizurine pune opakih 
bolestina, ispisane pricama o patnjama i boli te 
mnogi studenti medicine u slobodno vrijeme 
"reAeksno" izbjegavaju knjige. No, mala crve­
na knjiga autorice dr. Mime Siturn, Oranges and 
Dead Fish, trebala bi biti interesantna svakom 
medicinaru jer u njoj, osim vec spomenutih 
prica o patnjama i boli, mogu naci i odlican 
odgovor koji opovrgava tezu s pocetka. Ovdje 
cete naci ne samo price o rnedicini, vec i o broj­
nim drugim dozivljajima te ce vam se ponekad 
uciniti da gledate <lobar ratni film. 

Oranges and Dead Fish nastala je kao korn-

pilacija prica koje je autorica srocila u svojoj 
kolumni Physician in IV'ar koja je bila objavljiva­
na u svakom brojLI Croatian Medical ]011rnala u 
razdoblju od 2000. do 2003. godine. 

Mirna Situm, specijalistica hitne medicine, 
nasla se uhvacena u vihoru Domovinskog 
rata u kojernu je preuzela ulogu terenskog 
lijecnika na bojnom polju. Njezine 23 price 
dozivljaji su iz rata videni okorn lijecnika. Dr. 
SitLlm se u dornovinskorn ratu nasla u nimalo 
lakoj situaciji s kojom se cesto susrece i obican 
lijecnik. Problem odrzavanja distance radi ocu­
vanja vlastitog psihickog integriteta stajali su 
s jedne, a prijateljsrvo i srdacnost koje su bile 
potrebne rnnogim ranjenicima u ratu, s druge 
strane. Osim zivopisnih opisa ozljeda i njihove 
sanacije, iz ove zbirke prica doznajemo i kako 
su nastale prve terenske bolnice, kako se postu­
palo s ratnim taocirna, koliko su opojne droge 
bile prisutne kao svojevrsna mefistofelska 
samoterapija, kako uza sve medicinske napore 
priroda moze biti nemilosrdna, a uz autoricine 
reminiscencije lako u umu srvaramo slike kako 
je ratom poharani krajolik nekada izgledao. 

lako je izdanje, ciju recenziju upravo ci­
tate, napisano na engleskorn jeziku, price su 
pisane jednostavnirn rjecnikom; sazetim, a 

·aja 

opet zacudujuce dubokirn 
recenicama satkanim bez 
nametljivog filozofiranja. 
Nijc naodmet spomenuti 
kako ce se LI medicinskoj 
terrninologiji lako snaci 
vec i studenti na nizim 
godinama studija. Autorica 
pokusava, koliko je LI tim teskim emocionalnim 
trenucima uopce moguce, dogadaje u ratu opisi­
vati objektivno, ne servirajuci nam politicke di­
sertacije i time nimalo ne umanjujuci svoj hrabri 
i vrlo isijavajuci patriotizam. 

Citajuci ovu knjigu, pruza vam se prilika da, 
osim o medicini, dovitljivim idejama mladih ta­
lentiranih ljudi i njihovoj hrabrosti i odvaznosti, 
naucite nesto i o sebi jer ce vas Oranges and Dead 
Fish zasigurno natjerati na razrnisljanje. Tko zna, 
ako se kojim slucajem nadete negdje na ratnom 
terenu u ulozi lijecnika, mozda ce upravo Mirni­
no iskusrvo, savjet koji ste procitali u ovoj knjizi, 
spasiti neciji zivot. Mozda bas vas. 

Za kraj, ako se pirate zbog cega je dr. Situm 
svoje djelo odlucila rnistificirati naslovom koji 
ukljucuje narance i mrrve ribe, odgovor na tu malu 
tajnu otkrit cete ako procitate ovu zgodnu zbirku 
prica. I sarni znate da su male tajne najslade 

liudska biieda Naplsala: Diana Koudela 
Fotografija: Zvonimir Barisin 

U 
pravo sam vecerala finu tjesteninu s gljivarna i gricnula dva cokoladna keksica (tako ja 
drzirn liniju). Svaki clan veslarn do faksa i natrag; ukalupljena sjedim na pokretnoj vrpci i 
prirnam darove svakodnevice. Bolje receno, udisern ib. Kao zrak. Ne primjecujern ga, sve 
dok ga irna. Sreca rnoja da znam da ce ga biti i danas i sutra i prekosutra. Bazalna kolicina 
energije za opstanak. To je norrnalno. Svima koje poznajem je to normalno. Ganuto, uz 

salicu kave, milijunti put listam novine o nekim cudnim, dalekim bajkama u kojima postoje nekakvi 
ljudi koje zovu bijednicima. Klimala bib glavom (vau, cak sam i napravila neku gestu!), malo se 
zgrazala nad jadnirn sudbinama Jikova cija bi srvarnost zavrsavala isti tren cim bih sklopila novine. 

A onda se dogodilo nefto. Nesto je prekopcalo sklopku u meni. Jedan katkotrajuci, a1i groznicav 
prizor prljavstine, zadrtosti, kostano-rebrasto-izvijenih djecjib udova i velikih, dubokih, ugaslih 
ociju, uspio je dozvati sve one bajke iz novina u srvarnost. Prvi put sarn mislifa. Istinski sarn pocela 
razrnisljati o dnu dna. 0 onima koji su dobar rnaterijal za crnu kroniku, jos bolje srnetliste za odla­
ganje grijeha, droge, nasilja i najbolje zrrveno janje koje preuzima krivice drusrva. Zasto najbolje? 
Jer bijednici nernaju glasnice da urlicu, niti zube da grizu. A ljudi ne zele imati ni oci niti usi pode­
sene na njihovu frekvenciju. Pitam se, sto sada rade dok se vozirn u toplom tramvaju u kojem mi 
stolac lino grije guzu? Postoje Ji jos ona njezna djecica s velikim okicama? Krasi Ii snijeg njihovu 
najezenu kosu stisnutu ispod improviziranog krova? Je Ii se ovaj cas stislo srce kurve, koja je po 
milijunti put obecala sebi da ce biti hladnokrvna kad joj, kao psetu, bace novce? 

Tko bi rekao da na ovom divnom svijetu, gdje nan1 svaki clan guraju ljepotu na male ekrane, 
postoji neki drugi, beskrajno jadan svijet! 

1 danas veslarn do faksa i natrag, istim putem. Sada ih vidirn. Prirnjecujem Jicemjernost gospodi­
na koji je dao 50 lipa prosjaku, tragediju Cigancica koji prose svoje djetinjsrvo i nikada nece dobiti 
mogucnost izbora. lako je dobro skrivaju, ljudska bijeda se moze vidjeti. Sarno bolje pogledaj, cita­
telju! Naci ces je u ocirna bakice koja prodaje Llvelo cvijece u pothodnikLI, kojoj <lane pune jedino 
slike voljenih osoba. Naci ces je u srcirna onih, kojima su isprali oci od nade i koji cekaju sudnji clan. 
Sto je, zapravo, ljudska bijeda? S pozp:ga da si danas vifak, a da ief s11tra, neprimjetno, bez suza, tiho otiii 11 noi! 



lntenJu sa Blaienkom lackovii:em 

NEKESTVARI 
SE ZLATOM NE 
MOGU KUPITI 

skoristili smo informaciju do se 
Blazenko Lackovic, jedan od 
najvecih rukometasa danasnjice, 
tjedan dona odmara od naporne 
sezone u Zagrebu kako bismo vas 

upoznali s njim. lako ima samo 23 godi­
ne, osvojio je vise nego sto su mnogi u 
svojim dugometraznim karijerama imali 
prilike sanjati: njegove police krase 
brojne medalje, trofeji i nagrade s nacio­
nalnih i internacionalnih prvenstava. Vrh 
njegove karijere predstavlja son svakog 
sportasa, osvajanje zlatne medalje no 
Olimpijskim igrama u Ateni. 

Uzivao sam u kratkom, ali vrlo intere­
santnom razgovoru s Blazenkom u "Cybex 
Centru" nakon njegove rehabilitacijske 
terapije i ostao nadasve impresioniran 
skromnoscu koju veliki igrac pokazuje. 

Kaku je sve zapoi:elo ... 
Kada si poceo igrati rukomet? 

sedmom razredu osnovne skole, sa 
cetrnaest godina, dakle, relativno kasno. 
Danas klinci pocinju trenirati u cetvrtom ra­
zredu osnovne skole. No, sva sreca sto sam 
radio sa dobrim ljudima i dobrim trenerima. 

Htio sam igrati nogomet, kao i vecina 
klinaca. Ali, bio sam jako visok i ubrzo 
sam uvidio da nije to to, a rukomet me 
jako privlacio. Oduvijek sam osjecao da bi 
rukomet mogao biti prava stvar iako tada 
nisam niti sanjao da bi jednoga dana mo­
gao igrati za reprezentaciju ili biti olimpij ­
ski pobjednik. Osim nogometom probao 
sam se baviti i stolnim tenisom, karateom 
i neki drugim sportovima. 

Tko te je povukao u rukometne vode? 
Roditelji nikada na mene nisu vrsiJi 

pritisak. Nisu mi nikada stavlja]j impe­
rativ bavljenja bilo kojim sportom pa 

tako niti rukometom. Volio sam sport 
kao sport i volio sam sto vise biti akti­
van, u pokretu. HakJ'o sam nogomet, 
hakl'o kosarku, hakJ'o sve sto se moglo 
haklati, ali me rukomet najvise privlacio. 
Jedan od glavnih razloga je bio taj sto 
su neki od mojih prijatelja iz ulice isli na 
rukometne treninge. Poslije su mnogi 
odustaja]j jedan po jedan ... radi skolc; neki 
su se zaposlili, a ja sam ostao do kraja. 
Iz Savskog Marofa sam otisao u Varazdin 
s 15 godina. Tek tamo sam se poceo afir­
mirati kao kvalitetan igrac. Trebalo mi je 
neko vrijeme da ulovim zaostatak za de­
ckima jer sam se dosta kasno poceo baviti 
rukometom i nisam prosao osnovnu ru­
kometnu skolu u Marofu. Nakon dolaska 
sam morao sa trenerima dosta toga nauciti 
i proci sto svaki vrhunski rukometas mora 
znati. Prvu godinu s Varteksom u hrvat­
skoj kadetskoj ligi nismo puno napravili, 



ali vec godinu dana kasnije smo igrali 

final four i tada sam bio proglascn za naj ­

boljeg igraca i najboljeg strijelca. Tada se 

vec polako afirmiram a moje imc postaje 

sve poznatije u rukometnom svijetu. 

]esi Li ikad osjel:ao teret 
koji su drugi stavijali? 
Nisam nikada osjecao pritisak niti teret 

sa strane. Jedino opterecenje koje sam 

imao je dolazilo iz mene. Kada puno 

treniras, onda i ocekujes dobre uspjehe i 

rezultate. Ali morao sam puno putovati, 

rano se ustajati, odlaziti dva puta dnevno 

na treninge, vracati se kasno kuci. Taj 

tempo je bio uzasno naporan a ja sam 

htio sto bolje igrati i vise se posvetiti 

rukometu. Cak sam i izmisljao isprike 

da ne idem na praksu u svojoj srednjoj 

elektrotehnickoj skoli. 

Na kraju sam sam sebi postavljao im­

perativ, cisti pobjednicki impcrativ. Kao i 

svaki drugi covjek htio sam biti sto bolji i 

vjerovao sam u sebe. Iz pocetka se nisam 

snasao bas najbolje. Igrajuci u ligi svaki 

sam put osjecao tremu jer sam dolazio 

iz malog mjesta pa mi je svc u pocetku 
djelovalo veliko. Kada prvu utakmicu u 

prvoj hrvatskoj ligi igrate protiv Badcla sa 

samo 16 godina, osjecate veliki respekt od 

igraca poput Saracevica. To je jedan skroz 

drugaciji osjecaj j morate osjecati pritisak. 

Ali sam znao da imam dovoljno snage, da 

mogu igrati i nositi sa se najvecima. 

Utakmice, transferi i pobjede 
Koja ti je najdraza utakmica do sada 

u zivotu? 
Bilo je mnogih utakmica u mome zi­

votu za pamcenje, ali niti jedna od njih se 

ne moze mjeriti sa finalnom utakmicom 

Olimpijskih igara u Ateni. Definitivno 

najdraza do sada. 

Uvijek smo gorki badem Nijemcima: 
kako to objaJnjavaJ? 

Pa jednostavno, zato sto smo kvalite­

tnija momcad i nadam se da cemo takvi 

i ostati. 

Objasni nam aferu prelaska iz Zagre-

ba u Flensburg i nedozvoijeno potpisi­
vanje ugovora! 

Cijela ta afera je bila izmisljena radi 

nekih ljudi kojima se nije svidala moja 

odluka. U zapadnom svijetu jc normalna 

stvar kada rukometas potpise godinu 

dana unaprijed ugovor s nekim drugim 

klubom koji ga trazi. l to je bilo upravo 

ono sto sam napravio. Nisam jedini koji 

je imao problema s potpisivanjem ugo­

vora i prelaskom u druge klubove. Tesko 
je ponekad raditi s takvim ljudima. Na 

kraju se sve odvuklo do rukometnog 

uopce nqe 

smo mi jedna izvrsna generacija, izvrsna 
klapa koja sc kvalitetno odnosi prema 

radu i mozc jos puno toga ponuditi. 

Kako ste se osjel:ali nakon osvajanja 
zlatne medaije na svjetskom prvenstvu 
u Portugalu, a kako nakon osvajanja 
zlatne olimpijske medaije u Ateni? 

Portugal jc bio veliki uspjeh za sve nas, 

posebno iz razloga sto smo otisli na taj 

turnir kao totalni autsajderi. Startali smo 
jako lose, iako smo znali da imamo neka­

kvu kvalitetu. Prvi poraz nakon Argenti-

Hada puno treniras, onda i ocekujes dobre 
uspjehe i rezultate. Ali morao sam puno puto· 
vati, rano se ustajati, odlaziti dva puta dnevno 
na treninge, vracati se kasno kuci. Taj tempo 
je bio uzasno naporan a ja sam htio sto bolje 
igrati i vise se posvetiti rukometu 

suda, a komisija EHF-a u Becu se cudila 

razlozima i nepravednim zahtjevima kojc 

jc iznosio Bade!. 

Radi te afere sam bio suspendiran bez 
razloga, ali sad je sve to iza mcnc i radije 

se ne bih toga prisjecao. 

Puno bolje sam se osjecao kada sam 

napustao Zagreb. Veselio sam se odlasku 
u flensburg. Ali ipak gore je sve drugacije, 

nije kao kod kuce gdje ti je obitclj i gdje su 
ti najblizi. Daleko je i nemam bas uvijek 

vremena za stvari koje bih htio napraviti. 

Sto se dogodilo na EP u Sloveniji (tek 
cetvrto mjesto) pocetkom godine? 

U rukometu danas postoji 5-6 repre­

zentacija koje su najbolje na svijetu. Osim 

toga, rukomet je postao kvalitetan sport 
LI koji SC SVC vise u]aze i koji moze puno 

toga ponuditi. Stoga je moguce da bilo 

koja od tih rcprezcntacija pobjedi: nismo 
mi pali sa Marsa i nije realno ocekivati da 

poharamo sve mogucc turnire. Uvijek se 
moze zalomiti malo peha pa da se neki 

nas igrac povrijedi. Mislim da to mjesto 

ne i gubljcnjc na poluvremenu protiv 

Saudijskc Arabije je mirisalo na ispa­

danje iz prvog kruga. Samopouzdanje 
smo dobili nakon trece utakmice i 

onda smo znali da mozemo otici do 

kraja. Najvaznija nam je bila mental ­

na stabilnost i pouzdanjc u momcad. 

Tada smo svi jedni drugima pomagali i 

to je bio nevjerojatan osjecaj. 

Nismo bili uopcc svjesni svoga 

uspjcha u Ateni prvi cas. Cinilo nam 

se da se svi drugi vise vesele svojim 
medaljama i uspjesima. Tek nakon 

nekog vremena shvatis da si olimpijski 

pobjednik, pa i svjetski, a to nikako 

nije mala stvar. Stvarno trebas sve to 

proci da bi osjetio sve te emocije koje 

te poslije obuzimaju. 

Docek u Zagrebu i svi ljudi koji su 

nam priredili pravu festu je bio ne­

vjerojatan i nakon Portugala i nakon 

Atene. Poseban jc feeling kada shvatis 

da si ti pridonio njihovoj radosti i pro­

mijenio im zivot na neki nacin. 



D reprezentaciji 
Kakva je atmosfera u reprezentaciji? S 

kim Se najbo/je SUlzeJ? 
Mi smo super ekipa i dobri smo prija­

telji i izvan terena. Kada vidis decke da 
se dobro slazu i provode izvan terena, to 
ne mora znaciti da su dobri i na terenu. 
A kad vidi s da se decki super slazu na 
terenu kad su svi nervozni, napeti i imaju 
puls na 180, to sigurno znaci da su dobri 
prijatelji i u privatnom zivotu. Puno toga 
se vidi kakva je neka osoba pa ponasanju 
na terenu. Najbolje se slazem s Vorijem, 
s njim sa prosao kadetske i juniorske go­
dine jer smo ista gcneracija. 

Koji je sljedeci mec hrvatske reprezen­
tacije i kada zapocinju pripreme? 

Sljedeci sluzbeni mec na kojem cemo 
nastupiti bit ce na svjetskom prvenstvu u 
Tunisu krajem sijecnja 2005. godine. Do 
tada cemo odigrati i dvije prijateljske uta­
kmice, a pripreme pocinju vec pocetkom 
prvog mieseca. 

Blaienko privatno 
StudiraJ Li iii si zavrsio neki fakultet? 
Zavrsio sam trogodisnju elektrotehni­

cku skolu pa sam nakon toga upisao visi 
stupanj, za viscg racunalnog tehnicara. 
Radi obaveza nisam uspio nastaviti, jer 
sam se kao sportas dosta selio po klu­
bovima unutar domovinc. Igrao sam 
tako LI Metkovicu, a dolje nazalost nije 
bilo adekvatnih uvjeta za nastavak skolo­
vanja. Nakon toga se vracam u Zagreb, 
ali odmah sam zelio nastaviti karijeru u 
nekom europskom klubu. Tako ponaj­
prije radi brojnih obaveza ne uspijevam 
trenutno nista studirati. 

Nakon karijere planiram upisati neki 
fakultet koji ima veze s marketingom iii 
menadzmentom. Volio bib kasnije raditi 
u nekom klubu kao menadzer i brinuti 
se za igrace. Tijekom ovih godina sam 
stekao dosta iskustva s takvom vrstom 
poslovanja. Pored toga zanima me i trc-

nerska skola, ali namjeravam se jos neko 
vrijeme baviti rukomctom prijc nego se 
odlucim nesto studirati. 

G/,asiJ kao jedini rukometni repre­
zentativac koji nema djevojku niti je 
ozenjen: je Lise nesto promijenilo? 

Promijenilo se, zauzet sam. Imam dje­
vojku iz Zagreba. 

Znao sam dobivati pozive obozavate­
ljica na svoj privatni telefon, na primjer 
za tulume, zabave, izlaske navecer, i to 
mi je bilo simpaticno. Ali onda SU poceli 
cudni pozivi. Ljudi bi nazivali pa spustili 
i tako u beskonacnost. To me stvarno 

Nismo bili uopi:e svjesni 
svoga uspjeha u Ateni 
prvi cas. Cinilo nam se 
da se svi drugi vise ve­
sele svojim medaljama 
i uspjesima. Tek nakon 
nekog vremena shvatis 
da si olimpijski pobje· 
dnik, pa i svjelski, a to 
nikako nije mala stvar 

zivciralo i kada mi je svega postalo previ­
se, odlucio sam nabaviti sluzbeni broj, a 
njega znaju samo moji najblizi. 

lmaJ Li vremena za privatni 
zivot i hobije? 
Kada dodem doma, pokusam sc opu­

stiti i naci vremena za privatni zivot. Tru­
dim se ko]jko mogu da nadem vrcmena 

za prijatelje, djevojku, obitelj. Puno toga 
bi htio a]j jednostavno ne stignem. Stvar­

no puno energije ulazem u to. 
Vo]jm se malo igrati na laptopu i na 

playstationu, i to me uglavnom opusta. 
Volim pogledati i koji <lobar film u kinu 

iii na videu. Prije par godina sam probao 
svirati gitaru, ali nisam mogu naci vreme­
na da nastavim. 

Zdravlje 
Moraju Li rukometali kao i svi ostali 

sportali poput atleticara paziti na unos 
hrane, konzumiranje alkoho/,a iii neke 
druge zivotne navike poput pusenja? 

Da, da, mora se paziti. Trebao bi 
svatko paziti na takve stvari a kamo]j ne 
sportasi. Neki uzimaju alkohol i puse, ali 
mene zaobilaze u sirokom luku. Pazim na 

svoju prehranu ko]jko god mogu. Hrana 

nije losa u Njemackoj, iako preferiram 



domacu hranu. Ne bjezim od svakodne­

vne hrane i jos uvijek obozavam pojesti 
dobru sarmu i otici na cevape. 

Proteinskc dodatke prehrani sam 

uzimao prije, a namjeravam ih ponovo 
uzimati jer ponekad osjecam da mi ncdo­
staje mase i snage. 

Pijete li nakon osvojenih tekmi? 
Joooj, opijamo se znas kako! (smijeh) 

Trenutno u Flensburgu sve i da hocu 

izaci i popiti nesto sa ekipom, nemam 
vremena. Tjedno imamo oko 7 treninga 
i dvije do tri utakmice pa puno vremena 
odlazi na putovanje od kluba do kluba, 

a ona su jako iscrpljujuca. U Zagrebu 
je sve to malo drugacije, opustenija je 

atmosfera nego u Njemackoj pa je bilo 
i vise tuluma. 

]esi li imao ozbiljnih zdravstvenih 
poteskoca, ozijeda iii vecih stanki u pro­
fesionalnoj karijeri? 

Ozlijedio sam na treningu desno ko­

ljeno prije olimpijskih igara. Morao sam 
otici na operaciju radi puknuca lateralnog 
meniska. Nakon toga trajala je stanka tje­
dan dana, a rehabilitacijska terapija samo 
dva tjedna, sto nikako nije bilo dovoljno. 

Jos uvijek lagano vucem tu ozljedu. 

Treninzi 
U Njemackoj su boiji uvjeti za trenira­

nje: jesu li treninzi puno tezi? 
Nisu bas, treniramo samo jedanput 

dnevno, trening nam se sastoji od la­
ganog zagrijavanja i vjezbanja taktike. 
Ponekad odlazimo u teretanu. Nema 

nekih iscrpljujucih kondicijskih trcninga 
niti iscrpljujucih vjezbanja snage. lgramo 
jako puno utakmica i stalno smo na putu. 

Igramo kup i prvenstvo Njemacke, liga 
prvaka, a ubaci se i rukometna reprezen­
tacija. I jos, ako ste povrijedeni ... to su 

strasni napori za tijelo. 
Uvjeti su odlicni, imamo tri masera, 

posebno doktora, glavnog trenera, takti­
ckog trcnera, kondicijskog trencra i svaki 

ima drugi funkciju. 
Bi htio tamo ostati zivjeti? ]esu li Nje­

mice boije od nasih cura? 
Ne, nikako ne bi htio ostati tamo, to 

jc samo privremeni odlazak. Definitivno 
me vuce dom i htio bi se vratiti nakon 

profesionalne karijere. Tamo se ugla­
vnom druzimo s igracima i nasim ljudi­

ma koji su vlasnici restorana. Igraci koji 

igraju u Flensburgu dolaze od svukuda: 
Hrvatske, Poljske, Bjelorusije, Norveske, 

Danske: imamo cak jednog 
Nijemca. Cure? Ha, ... kada vani otides 
onda tek skuziS da SU nase djevojke naj­
Jjepse na svijetu. 

Koja je glavna razlika izmedu zenskog 
i muskog rukometa? 

Muski rukomet je brzi, dinamicniji. 
Rukomet je dosta grub sport, a ipak su 
zene ljepsi i njezniji spol. Moram reci da 
se i rukometasice znaju dobro pokefati. 

Mi smo jedna 
izvrsna generacija, 
izvrsna klapa koja 
se kvalitetno odnosi 
prema radu i moze 
jos puno toga ponuditi 

]este li ikada igrali mijesano, 
onako iz fore? 
Sada vise ne, ali sam znao kada sam 

bio mladi. Tada je bilo jako Lijepo igrati 
(smijeh), jako zanimljivo s dosta kontakata 
(srnijeh). lpak je rukomet kontaktni sport. 

Budui:nost 
Kakav je feeling uletjeti medu grmaije 

na 9 metara i sutirati? 
Bolan, a ponekad zna biti vrlo bolan. 

Znas dobiti koju saku LI glavu i lakat pod 
rcbro. Na terenu te toliko ne boli, ali posli­
je u svlacionici iii pod tusem zapocinju bo­
lovi i ubrzo se pocinju nazirati masnice. 

lomova ruka, noga, rebara, izbijanja zubi, 

pucanja arkada ... Nekad se igralo puno 

prljavije, a danas sc dosta ulaze u fair-play 

igru. Osim toga, suci se brinu da ne bude 

grubljih startova, a i disciplinska komisija 

je postrozena. 

Kojim se jos medaijama mogu 
tvoje police nadati? 
Trenutno me najvise vuce Liga prvaka. 

Flensburg je trenutno prvi u grupi. Direk­

tno ulazimo u osrninu finala i imamo veli­

ke sanse otici do kraja. Osim toga htio bih 

osvojiti i Njemacko prvenstvo, i naravno, 

sve s hrvatskom reprezentacijom. 

Sto te motivira da nastaviJ daije? 
Motivira me osobni uspjeh s jedne 

strane. a s druge i financijski. Volim 

rukomet kao sport. ali sam svjestan da 

trenutno zivim od njcga. Treba biti i 

novca i rezultata, s tim da rezultate uvijek 

stavljam na prvo mjesto. 

Kako se vidis u daijoj iii 
blizoj buducnosti? 
Ne vidim se jos LI daljoj buducnosti. 

Za sportasa je dobro da se jednom ozeni, 

smiri, ima djecu i vodi ugodan obiteljski 

zivot. Mislim da takve stvari dodu same 

po sebi bez previse razrnisljanja. e bih 

za sada nista mnogo mijenjao. 

Na kraju, Blazenku zelim da mu poli­

ce budu jos vise ispunjene medaljama i 

zahvaljujcm kolegici Veleni Radosevic na 

pomoci u rcalizaciji intervjua. 





tzvrsno sedmo 
mjesto od 23 u zenskoj konkurenciji. Na 
protekloj Humanijadi nismo bas briljirali 
uz osvajanje ul.iur.no cetntog mjesta od 

visokoskolskil-i biomedJCinskin 

Prizor s 
lijecnckog veleslaloma 

Sr.cirtsk'.a oprema za SYC nase sr.ortase je 
frijcmc protcklog dckansfog vijcca 

bi)a firi';n~irana od strane faku)teta I ma-

-
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lobrojnih sponzorstava i donacija. Tako 

SU SVi nasi sportasi nosili rnajicc, hJace i 

drcsove s logom Medicinskog fakL1lteta. 

Nastupajuci na svcLlcilisnim, nacionalnim 

i internacionalnim prYenstvima branili 
smo bojc i slavLI nasega fakultcta. 

Nadarno sc da ce novo dckansko 

v11ecc prepoznati nznost bavljenja 
sportorn svih stLldcnata na jcdnom od 

najtczih fakL1lteta danasnjicc, mcdicin­

skorn fakL1ltetL1, tc da ce podrzati nase 

sportasc i pornoci im LI nabavljanjLI 
najnuznijc sportske oprerne. 

"Alea iacta est!" 
Ncma povratka, kocka jc bacena. 

Ovc godine krcccmo u novc podvige 
i nove trofcjc. Krenuli srno opasno LI 
no,·u sportskLI sczonLI. 

Dvoranski trcninzi su sc zahuktali 

vcc pocetkom dcsctoga mjcscca u no­
voj dvorani. J(osarkasi SU LIZ sve veci 

broj kosarkasica U punorn broju i LIZ 

jcdnotjedne treninge se nadaju boljem 
rezultatu nego prethodne godine. Ru­

komerasi su ovc godine posebno jaki jer 

ista ckipa igra vcc ncko vrijeme zajedno. 

Odbojkasice SU kao i odbojkasi ovc go­

dine poprilicno oslabljenc. J\lnogc cure 
kojc su iz "zlatne" gencracijc zarile i 

palile diljem Lijcpc nase su diplomi­
ralc ili se sprcmaju u skoro vrijeme 

diplomirati. Slicna stvar se dogodila i 

nasirn odbojkasirna, tako da sada imaju 

poprilican broj mlaaih clanova i ekipu 
na kojoj se treba podosta raditi. 

Plivaci i daljc cckaju svoj bazcn. 

Plivacka sckcija jc dobila nm·c clanovc, 
ncke bivse i nekc jos uvijck aktivne 

plivace. Vcliki ih izazo\·i cckaju naredne 

godine, ali buduci da jc pn·enstrn tck 

u svibnjLI, ima jos dovoljno vrcmcna 

za naprcdak. Vaterpolisti su oforrnili 

jcdnu posvc nm·u ekipu koja tck ceka 
da sc dokaze LI najboljern svjctlL1. Ne 

zaboravimo nasc prckrasne cure kojc su 

na svcucilisnom prvcnstvu u vise ncgo 

tcskoj konkurcnciji sportskog acrobika 

osvojilc trccc rnjcsto. 

Badmintonasi/ cc SU 
nakon proslogodisnje 

stanke od!L1cili za­

poccti rcdovne 

trcningc na 

Zagreba­
ckom 

Ponosni smo na rezultate nasih sportasa protekle 
akademske godine. Najbolji pojedinacni rezultat ostva­
rili su veslaci: osvojili su 2. mjesto na Medunarodnoj 
studentskoj utrci osmeraca 
vclesajrnLI. Dokaz da jc badminton po­

stao popL1laran sport u Hrvata, govori 
cinjenica da je od ewe godine badmin­
ton sekcija jaca cak za 22 nova clana. 

J\tletika i cross su slabiji ove godinc 

za jcdnog nascg bivseg dugoprugasa, 

svima dragog Pavla Vlaheka, ali mi 

polazemo nadu u mlade snage. Nogo­

metasima se, nazalost, trag izgubio jos 

nakon Humanijadc protekle godine na­

kon skandaloznog ispadanja iz natjcca­

nja. Usprkos cinjcnici da su prijc svcga 

dvije godine dobili nagradu za najbolju 
sportsku ekipu na Medicinskom fakL1l­

tctu, od tada nisu ostvarili niti jedan 

vcci uspjeh: je li nogometna ekipa samo 

dio blistave proslosti koja zivi na plo­

dovima stare bcrbc ili k,·alitetna ekipa 

koja ,·cc duze vrijcme prozivljava krizu, 

saznat cemo u bliskoj buducnosti. 
Tcniska sekcija dozivljava transfor­

rnacije slicne nogomctnoj. Buduci nas 

da voditelj teniskc sckcije nijc izvjesta­

vao, ne znarno sto sc tocno dogada na 

teniskim terenima Salatc. Netko nam jc 

dojavio da su ih 111ali 11aran!asti odvcli 

na dctaljno prornatranje pa se nadamo 
da cc se sretno vratiti. Dok sc nc ,·rate, 

odluccno je da tenis dobije novu vodi­

tcljicu koja ce pornoci da sckcija budc 

sto bolja i uspjcsnija. 

Stolni tenis nema bitnih promjena LI 

s,·omc radu, dok su vcslaci ovc godinc 

jaci ncgo ikada. Naimc, uz sve proslo­

godisnjc veslace, m·c sezone sckcija 

jc dobila pomoc od tri nova brucosa. 

No, prava snaga sckcijc proizlazi iz ci­
njenicc da ce i m ·e godine za vcslacku 

ekipu vcslati dr. Tomislav Smoljanovic, 

os,·ajac olimpijske mcdalje u Sydncyju 

i da ekipu trenira Srecko Suk, profesor 

kineziologijc, jedan jc od najuglcdnijih 

hrvatskih vcslackih trcncra koji je ujc­
dno i bio izbornik hrvatskc reprezenta­

cijc za vrijcme OI u Sydncyju, a njegovc 
posadc su osvojilc cctiri mcdalje na 

Svjetskim prvenst:vima. Veslanje je spe­

cificno i po tome sto jc jcdina sekcija 

koja ima dva voditclja. 

Zcnsko vcslanje jc takoder pomlaae­

no ovc godine. Nairne, imaju nekoliko 

novih vcslacica sa prvc dvije godine, 
a dobile su i novog trcnera, Lenka 

Dragojcvica, studcnta Kinczioloskog 

fakultcta i hrvatskog rcprezcntativca. 

Veslaci/ cc su tako silno krenuli od po­

cetka listopada na kondicione treningc 

na ergomctrima, u veslaoni i u teretani 

u prostorijama HAVK Mladost. 

SportMEF ti nudi ... 
Bavljcnjc sportorn jc oduvijck bila 

iznimno \'azna stvar u zivotu svake oso­

be. Protcklih desetak godina iznimno 

sc cijcni svaka sportsko-rekreativno 

aktivnost ponajprijc radi scdentarnog 

nacina zivota, radi opasnosti kojc takav 

zivot nudi Geelan ocl rizicnih faktora za 
nastanak kardiovaskularnih bolesti) i 

radi iznimno dobrog utjccaja na zivot 

svih ljudi koji se sportom bave. Svaki 

student medicine ili lijccnik jc prisiljcn 

barcm u jcdnom trcnutku svoga ziYota 

osjctiti taka,· nacin ziw>ta. 
Protcklc godinc smo vrsili anketira­

nje grupc mcdicinara od trccc do sestc 
godinc studija sa zeljom da saznamo 

koliki se broj ljudi bavi bilo kakvom 

tjclcsnom aktiYOOSCLI. 1 rczultati SU 

porazm·ajuci. Naime, svega ncsto vise 
od 14(Yt, studenata nakon druge godine 
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fakulteta provodi redovito nekakav oblik 
tjelesne aktivnosti. Ove godine se takoaer 
spremamo napraviti mali upitnik te ga 
provesti nad istom grupom ljudi kako bi 
otkrili mijenja li se stanje na nasem fakul­
tetu ili ne. 

Tako SportMEF ponajprije nudi svim 
studentima i buducim lijecnicima zdrav 
nacin zivota i usvajanje zdravih zivotnih 
navika koje ce kasnije prenositi svojim pa­
cijentima. Osim toga, SportMEF ti nudi 
dodatne bodove za natjecaj za specijaliza­
ciju te beneficije kod dobivanja potpisa iz 
kolegija TZK. 

I zadnje, ali najvaznije, ocekuju te neza­
boravni trenuci tvoga studentskog zivota 
u SportMEF-u jer zaista nema bolje za­
bave od sudjelovanja na humanijadama ili 
drugim prvenstvima s kolegama u gradu 
ili van grada Zagreba. 

U izradi su 
lzrada nave poboljsane SportMEF-ove 

web stranice, koja ce se nalaziti na istoj 
web adrcsi: http:/ /sportmef.mef.hr 

Ona ce se nece bitno promijeniti od do­
sadasnje, ali ce biti dotjerana graficki, te ce 
sadrzavati cijeli niz dodatnih opcija poput 
foruma, chata i galerija slika. 

Fakultetski sportski dogadaji 
Nasa organizacija se maze pohvaliti i 

organizacijom dvaju studentskih sport-

PREDS EDNIK SEKCI E: 

M1hael Rudes 098/ 418 559 

1\crobik: 

Atlctika (M +Z): 

Badminton (:\I +Z): 

skih dogaaaja. Utrka "162 stube" je 
atletska urbana utrka Medicinskog fakul­
teta na Salati u organizaciji SportMEP-a, 
Medicinskog fakulteta i Skole narodnog 
zdravlja "Andrija Stampar". Ponosimo 
se da smo vec dva puta uspjesno organi­
zirali utrku koja podsjeca na cross utrku 
urbanoga tipa. Trci se na podrucju Salate 
i Skole narodnog zdravlja, a vec tradi­
cionalno se odrzava sredinom drugog 
mjeseca. Vise o samim informacijama 
kao i propozicijama utrke mozete naci 
na nasim web stranicama. 

Lijecnicki veleslalom je druga ma­
nifestacija u kojoj SportMEF takoc1er 
aktivno sudjeluje. To je veleslalom koji je 
takoaer vec dva puta uspjesno odrzavao 
na crvenoj stazi na Sljemenu. Uvijek nosi 
humanitarni motiv. Tako je sav novae 
prikupljen ovom manifestacijom daro­
van Klinickom odjelu za ginekologiju 
OB "Svcti Duh" za kupnju kardiotoko­
grafa protekJe godine. Odrzava se krajem 
veljace iii pocetkom ozujka, ovisno O 

Online izdanje Medicinara 
kolumne, vijesti, nastavni tekstovi 

Josip Vlaic 098 I 971 06 49 
1 Damir Haluzan 091 / 510 35 56 

Helena Zivkcwic 098 / 160 45 85 

vremenskim uvjetima, pod pokrovitelj­
stvom prof. dr. sc. Marka Mesarica. 

Potraga je za ... 
... aktivnim pojeclincima, sportasima ili 

studentima entuzijastima koji bi zeljeli 
predstavljati Meclicinski fakultet kao spor­
tasi na sveucilisnim, nacionalnim, interna­
cionalnim natjecanjima i humanijadama. 
Traze se i kreativni studenti koji bi zeljeli 
osnovati neku novu sekciju ili ozivjeti 
neku staru. 

Bila bi zgodno, au neku ruku i pozeljno 
da postanete clanovi Sport.MTIF-a iako se 
nemate namjeru baviti sportom. Uvijek 
mozete sudjelovati u radu organizacije kao 
sportski reporter, fotograf iii kriticar iii 
ako zelite ureaivati web stranice. 

Osjecajte se slobodnim kontaktirati nas 
ukoliko imate dodatnih pitanja, prijedloga 
ili zelja za suradnju. 

Pridruzite nam se i postanite clanovi 
SportMEF-a ako zelite biti dio pobjedni­
cke ekipe. Svi SU i vise nego dobrodosli Cir>, 

http://medicinar.mef.hr 

-
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lntervju s Tomislavom Hohnjecom Razgovarao: Damir Haluian 

Zvijezda divlje rijeke 
Sportske stupce dnevnih novina pune 

tekstovi o velikim nogometnim zvijezda­

ma ciji je krajnji domet odlazak u Catez 

na ljetne pripreme. Mali sportovi obicno 

dobivaju tek pokoji redak. 1\!ledicinar je 

odlucio krenuti drugim putem i predsta­

viti vam zvijezdu jednog malog sporta, 

zvijezdu koju mozete vidjeti gotovo 

svakoga dana kako marljivo trenira na 

Jarunu. Vjerojatno ga necete prepozna­

ti, ali sedam naslova svjetskog prvaka i 

tri naslova europskog prvaka je dobra 

referenca da procitate ovu pricu. On 

je Tomislav Hohnjec, jedna od najve­

cih zvijezda kajaka na divljim vodama. 

Kako si se odlucio za kajak na divljim 
vodama: kroz Zagreb ipak ne prolazi 
niti jedna divlja rijeka? 

Bilo je to sasvim slL1cajno. Lepan je 

dofurao LI skoJL1 Jetke O skoJi kajaka LI 

Koncaru. Kak' se LI to vrijeme ni sam ba­

vio nikakvim sportom, otisao sam vidjet' 

kak' to 'zgleda (kao i pola razreda). 

Poceo sam se baviti kajakom 1991. 

godine, a na treninzima je bilo svcga; od 

veslanja, trcanja, igre, kupanja ... Nisu to LI 

pocetku bili neki naporni treninzi, nego 

sc sve vise manjc radilo LIZ igru i zezan­

ciju, a s vremenom je postajalo sve teze 

i napornije. 

l tako iz godine u godinu bio sam sw bo­

I ji i bolji i evo me danas u svjetskom vrhu. 

Kakav je osjecaj prvi se puta spustiti 
niz div/ju rijeku? 

Moram priznat' da se i ne sjecam 

prcvise jer me bilo L1zasno strah, tek 

kad docks do cilja mislis da si napravio 

nc znam kakvu st:var. Danas kad dodcm 

na to mjesto, smijesno mi je i ne mogu 

vjerovati da sarn se bojao takve bezvczne 

vodice. Smijcrn se sarn sebi. 

Treninzi i ciljevi 
Koliko cesto treniraJ? Od cega ti se 

sastoji trening? 
Treniram svaki dan 5 - 6 sati na Ja­

runu, Savi, nasipu ili teretani. Najvise je 

veslanja, puno trcanja, po ravnom iii uz 

brijeg, dosta teretane, a tu su jos plivanje 

i voznja biciklom. 

Koje je optima/no vrijeme za pocetak 
bavljenja tim sportom? 

Po mom misljenju ncgdje izmedu 10. 

i 12. godine. 

Osvojio si gotovo sve u ovom sportu: 
bio si svjetski juniorski i seniorski prvak, 
kako pronalazis motive za dalje i koji su 

Dsobni karton 
Ime i prezime: Tomisla,· Hohnjcc 
Roden: 13. studenoga 1979. 
Mjesto rodenja: ;l,agrcb 
Trener: Tomislav Crnkm·ic 
Klub: Kanu klub Koncar 
Visina: 176 cm 

Tezina:75 kg 
Zanimanje: student 

ti daljnji sportski ciljevi? 
Osvojio sam sve, ali jos nisam tako 

star pa svake godinc kazem sam sebi: 

"Ma budem jos ovL1 godinu" i tako vec 

par godina za redom. 'ko zna kad cu jc­
dnom samo rec': "Dosta mi je svega!" i 

objesit veslo o klin. 

Yolio bih obranit naslov svjetskog prva­

ka i osvojit jos koji svjetski kL1p. A to sad 

svc ovisi kol'ko cu imat voljc, zelje i motiva 

za treningom jer naravno da bez pL1no tre­

ninga nista od o,·og nije moguce postici. 

Koliko ti je vazna ekipa s kojom tre­
niraJ? Uz to sto nastupaJ pojedinacno, 
nastupate i ekipno? 

Sigurno je lakse kad treniras s ekipom, 

pogotovo kad si umoran ekipa te tjera 

da ides iznad svojih mogucnosti i brze ti 

prode vrijeme treninga uz ekipu. 

Pobijediti je odlicno 
Kada ce spust postati olimpijski sport i 

koja je razlika izmedu spusta i slaloma? 
Ne odlucujem ni ja niti bilo koji spor­

tas, nego ljudi u medunarodnoj kanu 

federaciji. Razlika izmcdu spusta i slalo­

ma je u tome da se spust vozi samo na 

vrijeme, sprint ili klasicni, dok u slalomu 

postoje vrata - za laike crvene i zelene 

palice - kroz koja se prolazi nizvodno: 

zelena vrata; ili uzvodno: crvcna vrata; u 

odnosu na tok rijeke na kojoj se natjccc. 

Dok je u spustu cilj proci stazu u sto 
kracem vremenu, u slalomu je uz to po-



llod nas gotovo sigurno nema dopinga jer je 
to sport od kojeg se ne mazes obogatiti. u 
svijetu je to main druki:ije, maze se solidno 
zivjeti od ovog sporta 
trebno paziti da se ne dotakne letvica ocl 

postavljenih vrata: kazna za clodir svake 

letvice jc 2 sekuncle koje se dodaju na 

vrijemc; i cla se ne promase vrata: cloclajc 
se 50 sckuncli na vrijemc. 

Razlika u camcima jc u tome sto cam­

ci za spust imaju veci volumcn i kraci su 

ocl camaca za slalom. 

Pobijedio si TaLijana Panata, dugogo­
disnjeg svjetskogprvaka. Kakav je osjecaj 
pobijediti jednu takvu Legendu? 

Kakav je osjecaj, tcsko je to rijecima 

opisat, to jcclnostavno moras dozivjct. 

Ocllican osjecaj. 

Ozljede i sigurnost 
Koje mjere zaltite kajakasi koriste 

priLikom spustanja niz rijeku? 
Pravila propisuju da moras imati prsluk 

za spasavanje s tocno clefiniranom nosivo­

sti: mislim cla je 6 kg; i zastitnu kacigu. 
]esi Li imao kakve ozbiijnije ozijede? 
Posto na glavi imam kacigu, a na tijelu 

prsluk za spasavanje, sve mi je zasticeno 

osim ramena i ruku. Maje jedine ozljede 

su bile ozljedc ramcna; nista strasno. 

Prilikom prcvrtanja, lupio sarn ramcnom 

u stijenu i samo mi je na ramcnu nastao 

veliki hcmatom i nisam mogao micati 

ramenom jer je bilo ogromno. Jednom 

jc bilo jace i tad sarn morao propustiti 

cijcli svjetski kup, a drugi put mi se to 

dcsilo par dana prijc Europskog prven­

stva; isto je bio veliki hcrnatom, ali malo 

tablcta protiv boli i nekako sam izclrzao 

trku i pobijedio. Saniranjc jc uvijek bilo 
u traumi na laserima i struji, clesetak do 

petnaest clana. 

Ima Li u kajaku dopinga? 
Ne mogu sa sigurnoscu t\'fditi da 

ncma dopinga. l,ocl nas gotovo si­

gurno nema jer jc to sport od kojeg 

se ne mazes obogatiti. U svijetu je to 
malo drukcijc, mozc se solidno zivjeti 

od ovog sporta. Na svakoj malo jacoj 

utrci, kao sto je svjctsko prvcnstvo, 

svjetski kup i europsko prvcnstvo; 

eloping kontrola jc obavezna. Koliko ja 

znam, jos nitko nijc pao na toj kontroli 

pa zato mislim cla bas i nema dopinga. 

Slobodno vrijeme 
Sto studiras i kako provodis 

sLobodno vrijeme? 

Zavrsavam visu trenersku na kinezio­

loskom fakultctu i mislim nakon sportskc 

karijere biti trcncr rnlaclim natjecateljima. 

Naclam sc da cu jcdnoga clana biti clobar 

trencr kao sto sarn bio i natjecatelj. 

Nernam bas prcvisc sloboclnog vremc­

na, a kad ulwatirn rnalo vremena, odcm 

sa frcnclovirna negdje na picc, odigramo 

koju partiju bclc. Nista posebno. 

Gdje izlazis? 

Nemam bas ncko oclredeno mjcsto 

gdjc izlazirn. Kak' se dogovorim s fren ­

clovima, tarn' idem. Ne volirn stalno visit 

na jeclnorn rnjcstu i rec': "Tu ja izlazim". 

Ovako svaki put kacl idem \'an, odem na 

neko drugo rnjcsto. 

Gdje se hranis i koLiko je prehrana 

bitna u sportu? 

Jos uvijck sam clorna na maminoj ku­

hinji. Naravno da je prehrana bitna kao i 

u svakom sportu. Jase trudim koliko god 

mogu cla SC hranirn sto \'iSC sportski, ali 

nekacl to nijc rnoguce zbog neclostatka 

vrerncna radi raznih obavcza ., 
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jc noYiji internet­
ski pojam koji se 
I I b •.. _ _ iVr o rzo ras1no 

LI mcdumrcznom svijctu. i\Inogi sma­
traju da je prvi blog nastao prije dcsctak 
godina, a njcgov autor jc bio :\fare An­
drecscn, tvorac prvog web preglednika, 
nckad popularnog Aetscapea. Prvi blog 
LI H.rvatskoj nazrnn je "365 dana", a 
napravio ga je novinar Ante Perkovic 
opisujuci sto je mislio i radio svaki dan 
tijckom 2001.godinc. 

O cemu se radi? 
Sama rijec blog jc nastala od englcskc 

rijeci 1veblog ciji doslovni prijevod znaci 
mrczni dnevnik, a radi se o web stranici 
specificnog sadrzaja na kojoj pojedinac 
kronoloskim rcdom obicno biljczi svoja 
razmisljanja i stavm·c. Od osobnog dne­
vnika blog sc razlikuje cinjcnicom da sc 
radi o tckstu dostupnom milijunskom 
auditoriju, ali i mogucnoscu da taj audi­
torij ostavi komcntar na napisano. 

Blogova na lntcrnctu ima na milijune 
- dncvno ih niknc pctnacstak tisuca - a 
njihovi dasnici su ljudi iz svih mogL1cih 
slojc\·a i zanimanja. Cobicajcni motivi 
pokrctanja bloga su osobna promocija, 
zabava iii posao. Jedna od bitnih specifi­
cnosti ovog fcnomcna jc da autori blogo­
va, popularno nazvani blo,ggeri, nc moraju 
biti informaticki strucnjaci jer ga i ljudi 

koji ne znaju nista o izradi web stranica 
mogu lako izraditi i odrzawti. 

Za blogove jc karaktcristicna i me­
dusobna povczanost blo,_l!gera koji ccsto 
na svojim stranicama imaju linkovc za 
drugc blogovc. Blog zajcdnica u nekim 
jc zemljama vcc toliko snazna i brojna da 
ima velikog utjccaja i na javno misljenjc. 

I ja bi' blog'o 
Ako ste sc odlucili na izradu vlastitog 

bloga, imate dva izbora: stranicu izraditi 
sami, za sto vam jc potrebno osnovno 
znanje HTMT ,-a pa i programskih jezika 
PI IP i ASP; ili otici na jednu od za to 
spccijaliziranih stranica i jednostavno 
otvoriti vlastiri blog bez ikakvih pose­
bnih znanja. Tu cc vas blog ugledati svje­
tlo dana nakon nckolicine odgovorcnih 
pitanja i izbora izglcda vase blog stranicc 
koji kasnijc mozetc prilagodavati po 
vlastitom ukusu: neki od servisa nude i 
dodatne alate za odredeni novcani iznos. 

Evo nekih popularnijih stranica: 
www.blogger.com, 
www.bigblogtool.com, 
www.movabletype.org, 
www.webcrimson.com 

Hrvatsko slovo 
Sto se rice stanja na hrvatskom blog­

gcrskom nebu, ono jc vise ncgo povolj­
no. Prvi hrvatski blog servis jc nastao 

BLOGOMANIJA U HRVATA 

na lskrici www.iskrica.com/weblog, 
najpopularnijcm domaccm portalu za 
druzcnje. Medutim, mozcte ga koristiti 
samo ako ste clan Iskrice. 

Mojblog (www.mojblog.com) JC 
drugi domaci blog scrvis zanimljiv jcr su 
ga pokrenula tri hrvatska srcdnjoskolca. 
Ima izuzctno naprednc mogucnosti, ali 
je za njegovo koristenje potrcbno dosta 
strucnog znanja. 

Ovog proljcca se pojaviowww.blog.hr 
koji jc krajnjc jednostavan i svi ga mogu 
koristiti. Vrlo je popularan: statistika kaze 
da blog.hr dnevno posjeti oko 60 000 ko­
risnika lnterneta; i broj clanova raste vr­
toglavom brzinom. Mcdu tim clanovima 
ima i studenata medicine: nekc od adresa 
su missvain.blog.hr, ananda.blog.hr, 
glup.blog.hr; a, iako sam se trudila, ni­
sam uspjcla naici ni na jedan doktorski 
blog: ili sc lijccnici izvrsno skrivaju pod 
krinkom anonimnosti ili nemaju vreme­
na za takove "egzibicije". 

Koliko god vam se cinilo da ce SC vas 
glas izgubiti u milijunima drugih blogo­
va, ncki blogovi koji su poccli vrlo skro­
mno postali su posjecena i rado citana 
mjesta jer je zajednica blolfgera prepoznala 
da osoba koja drzi blog Llistinu ima nesto 
za rcci. Dakle, bude Ii vas blog pametan, 
kvalitetan i relevantan, velike su sanse i 
da cc biti citan ~'\, \ , 



"NOVE GRANICE" - VISE OD FRAZE 
Napisao i fotografirao: Kresimir Radie 

I 
rvatska akademska 1 istraziva­

cka mreza - CARNet orgaru­

zirala je 6. Konferenci;u Internet 
kommka CUC 2004 koja se, 

pod naslovom "Nove graruce" 

(Neu; Frontiers), odrzala od 27. - 29. rujna 

2004. godine na Fakultetu elektrotehnike i 

racunarstva u Zagrebu. 

Ovogodisnji je program bio posvecen 

Laureat ovogodisnjeg cue-a 
DOC. SUNCANA KUKOUA TARADI: 

novim mreznim servisima i tehnologija­

ma. Tako su prisutni mogli nauciti kako 

bolje koristiti na lnternetu dostupne 

informacije, kako uklopiti ucenje putem 

Interneta u visokoobrazovne institucije, 
koje sve prednosti donose besplatni Linux 

i Open Office, kako prezivjeti uz viruse i 

SPAM i jos mnogo toga. 

Idema na Linux? 
Treba svakako istaknuti predavanje 

Rishaba Aiyera Ghosha na slici koji je 
argumentirano dekonstruirao zabludu 

o skrivenim troskovima besplatnog sof­

tvera, prvenstveno operacijskog sustava 

Linux. Ghosh je usto predavanjem opisao 

tri kljucne prednosti besplatnog, open source 
softvera: besplatan je i kao takav pogodan 

siromasnim drzavama; dopusteno ga je u 

potpunosti jezikom i sadrzajem prilagoditi 

"USAMUENI JAHACI" NASTAVUAJU S E-OBRAZOVANJEM!" 

lokalnim potrebama; i uz n1ega se lakse 

usvajaju nove vjestine (programiranja). 

Kad se usto uzme u obzir cinjenica da 

je poludovrseni, skupi operacijski sustav 

kojim se vecina od nas sluzi prijemciv za 

ogroman broj virusa, a u njega ugraaeni 

mrezni preglednik dopusta ulaz nametni­

cima koji nas iii spijuniraju iii nam nabijaju 

telefonski racun, ne cudi sto je Ghoshevo 

predavanje palo na plodno tlo. 

Kiselima se osladilo 
U sklopu Konferencije odrzan je i Web 

festival na koji su svoje mrezne stranice 

s edukacijskim materijalom prijavila 72 

aurora. Tako su se za CUC nagradu, koju 

je preklani osvojila web sekcija student­

skog zbora cir.student, ove godine s naseg 

fakulteta borili dr. sc. Ozren Gamulin sa 

stranicama Zavoda za fiziku i biofiziku 

i doc. dr. sc. Suncana Kukolja Taradi sa 

stranicama izbornog kolegija ''Jesmo li ki­

seli?", prve potpune dodiplomske Internet 

nastave u u Hrvatskoj. 

No, iako su "Kiseli" dobili posebnu 

pohvalu prosudbene komisije radi pri­

mjerene uporabe okruzja za ucenje preko 

Interneta u visokom obrazovanju, visoke 

kvalitete nastavnog sadrzaja, odlicne navi­

gacije i obilja interaktivnih elemenata, cak 

je i autore tog weba iznenadila nagrada za 

najbolji kongresni rad A paradigmatic shift 

from "assessment of learning" to "assessment far 

learning", iz kojeg je vidljiva statisticka razli­

ka u edukacijskoj vrijednosti tradicionalne 

nastave u usporedbi s onom u kojoj se in­

tegriraju mocne nove edukacijske metode: 

problem-based ucenje, 11Jeb-based ucenje i nasta­

va u malim skupinama- prosjecan student 

na ovome hibridnom modulu imat ce bolji 

iii isti rezultat na ispitu nego 76% studenata 

na prijasnjoj tradicionalnoj nastavi. 

Ganuta velikim priznanjem, nastavnica 

je dala izjavu ekskluzivno Medicinaru u 

kojem se vec i prije govorilo o novom 

trendu u nastavi. 

Sto jos reci: prelistajte stoga stare brojeve i 

prijavite se za lovorikama ovjencani MIP 





10 
ZAPOUIJEOI PROTIU UIRUSA 
KAKO PROTIV NJIH? 

1. NABAVI KVAllTETAN ANTIVIRUSNI ALAT I 
REDOVNO GA NADOGRAOUJ, 

2. U SIROKOM LUKU ZAOBILAZI STRANICE 
SUMNJIVOG SADRZAJA I URL ADRESE, 

3. AKO MORAS BIRATI IZMEOU INTERNETA, UN· 
DERNETA I ORUGIH ELEKTRONICKIII MREZA, 
IZABERI INTERNET, 

4. NE KORISTI DISKETE NEPOZNATOG SADRZA· 
JA Ill PIRATSKE CD MEDIJE, POSEBICE NE 
ZA BOOT SVOGA RACUNALA, 

5. NE OTVARAJ E·MAIL PORUKE UKOllKO JE 
NJIHOV POSILJATELJ NEPOZNAT (I STRA· 

NAC), 
6. NE OTVARAJ ATTACHMENTE (PRIVITKEJ 

SUMNJIVOG SADRZAJA, NAJBOLJE IH 
PRETRAZITI DOK SU JDS NEOTVORENI AKO 

ANTIVIRUSNI PROGRAM IMA OPCIJU PRE· 
TRAZIVANJA E-MAIL PORUKA. A AKO NEMA, 
ONDA IH PRVO SNIMI NA DISK I PRETRAZI 
ANTIVIRUSNIM PROGRAMOM, 

7. NE KOPIRAJ PODATKE CIJI JE IZVOR NEPO· 
ZNAT Ill NEPOVJERLJIV, 

8. PRlllKOM DOWNLOADANJA (SKIDANJA) S 
INTERNETA KORISTI ANTIVIRUSNI PROGRAM, 

9. RADITI REDOVITI BACKUP PODATAKA NA 
PRENOSIVE MEDIJE S JEDNOKRATNIM PISA· 

NJEM NPR. CO, I 
1 O. AKO Tl JE OOREOENA DATOTEKA SUMNJIVA 

I PRI TOME IMA EKSTENZIJU * .EXE, * .COM 
I * .VBS NEMOJ JE SPREMATI, OTVARATI Ill 

SLATI. 







NaSa ljubaznost poCetak je 
svakog lijeCenja 
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI 




