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OVO SIGURNO NISTE ZNALI 

ZANIMlJIVOSTI IZ 
NEUROZNANOSTI 
Napisao: Ante Vulic 
llustracija : Stjepan Milas 

1) Sto osim samog broja povezuje 
Brodmannovu kortikalnu mozdanu areju 16 i 
ZET-ov tramvaj broj 16? 
Ni jedno ni drugo ne postoji! Naime, kad je 1909. 
Korbinian Brodmann podijelio ljudski mozdani 
korteks na 47 citoarhitektonskih areja, iz 
nepoznatog je razloga izostavio brojeve 13 i 16 
(isto kao sto i ZET-ovi tramvaji imaju brojeve od 
1 do 17, a izostavljeni su 10 i 16). 

2) Zasto je Rene Descartes oznacio epifizu 
kao sjediste duse? 
Vjerovao je da je epifiza jedina neparna 
mozdana struktura i da zauzima tocno srediste 
mozga. Smatrao je logicnim da onda ona bude i 
sjediste duse. 

3) Sto znaci rijec "karotida"? 
Rijec "karot ida" dolazi iz starogrckog i znaci 
uspavati. S obz irom na to da pritisak na 
karotidne arterije moze uzrokovati gubitak 
svijesti, naziv je i vise nego opravdan! 

4) Koji su najcesci pokreti primjeceni 
kod umrlih? 
Brza fleksija obje ruke preko prsa, ispod brade, 
biblijski nazvana Lazarov znak, primjecena 
je kod ljudi s mozdanom smrcu. Razlog tome 
moglo bi biti spontano okidanje hipoksicnih 
cervikalnih spinalnih zivaca . 

5) Sto su krokodilske suze? 
Nakon ostecenja facijalnog zivca regenerirajuca 
vlakna mogu biti krivo usmjerena tako da 
impulse za misice usta i usana preusmjeri u 
suznu zlijezdu. Kao rezultat toga, zvakanje 
hrane uzrokovati ce plac kod pacijenta! Sam 
naziv potjece iz africkog tradicionalnog 
vjerovanja da krokodili suosjecaju s ljudima i 
kaju se zbog toga sto ih moraju napadati, pa 
tuzni placu dok ih jedu. 

6) Sto znaci rijec mijelin? 
Mijelin je rijec grckog podrijetla i znaci srz. 
Dolazi zbog uvjerenja kako je bijela tvar srz 
mozga isto kao sto je sredisnji dio kosti njezina 
srz. 

7) Sto je po Aristotelu bila funkcija mozga? 
Za njega je, vjerovali iii ne, funkcija mozga 
iskljucivo bila hladenje srca. 

Jos jedan dokaz da na kvalitetna 
predavanja studenti rado dolaze 

PATHOGENESIS 
OF PARKINSON-AN UPDATE 
Odriana prva ovogodisnia znanstvena tribina 

Napisala: Vedrana Jarnjak 

P 
rva znanstvena tribina u 
ovoj akademskoj godini 
odrzana je 4. listopada 
u dvorani Cackovic. lako 

nije bilo puno vremena za njenu 
promociju, odaziv studenata bio je 
iznenaciujuce dobar. Tome je zacijelo 
doprinijela i iznimno zanimljiva tema 
patogeneze Parkinsonove bolesti, te 
sam predavac, prof. dr. sc. Peter Ri­
ederer. Kazemo Ii da je rijec o znan­
stveniku sa 750 objavljenih radova. 
te najcitiranijem autoru na podrucju 
biokemije zivcanog sustava u 2004. 
godini, mislim da ce svima biti jasno 
koliko smo uvazenog gosta imali 
privilegiju cuti. lako je samom preda-

vanju, za ukus prosjecnog studenta. 
mozda nedostajalo klinickih povezni­
ca, vise se nego isplatilo poslusati 
ga te nauciti sve o posljednjim spo­
znajama o nastanku Parkinsonovog 
sindroma. 
Sve one koji nisu mogli doci pod­
sjecamo da se znanstvene tribine 
odrzavaju svakog prvog utorka u 
mjesecu u 14 sati te da se za prisu­
stvovanje na njima dobivaju potvr­
dnice koje donose bodove na ispitu 
iz predmeta Uvod u znanstveni rad. 
Vidimo se drugi put! 



predstavlja najtisi zvuk koji ljudski 
slusni aparat moze registrirati (odgo­
vara vibracijama koje su tek neznatno 
vece od sirine nekoliko atoma). 

10-12 mol 
predstavlja najmanju koncentraciju 
tvari koju ljudski nos moze registrira­
ti (odgovara redu velicine od nekoliko 
molekula). 

najmanja je kolicina svjetlosne ener­
gije koju moze zapaziti ljudsko oko 
(odgovara energiji samo jednog 
fotona)! 

svih posjeta lijecnicima u SAD-u 
otpada na posjete neurologu. To je i 
logicno buduci jedan posto americkih 
lijecnika cine neurolozi. 

iznosi teret koji ljudska lubanja moze 
izdrzati prije nego sto pukne! To na­
ravno, vrijedi jedino ukoliko se teret 
dodaje polako. 

14000 T r 
aspirina potrosi se u SAD-u svake 

I"' 
godine! 
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Evolucija na djelu: stvaranje novog koncepta medicinske skrbi 

DOKAII Ml MEDICINU! 

Ne vjerujte nicemu samo zato Ito vam je 
tako receno, jer se ustalilo u tradiciji, ili 
jer vi sami mislite da je tako. Ne vjerujte 
svemu Ito vam kaze vaJ uciteij samo iz 
poitovanja prema njemu. Ali ako neito 
proucite i analizirate, te vidite da vodi 
k dobru, opl:oj koristi i blagostanju, tome 
vjerujte i prema tome se ravnajte. 

(Buddha, 5. st. pr.Kr) 

Napisala: Vedrana Jarnjak 
llustracija: Sljepan Milas 
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Sto je to EBM? 
Lijecnici svih specijalnosti svakodnevno 

SC suocavaju S tcskom zadafom interpre­
tacijc razlicitih dijagnos tickih rezultata, 
procjene efikasnos ti preventivnih i cerapij ­
skih mjcra, poccncijalnih stctnih ucinaka 
pojcdinih lij ckova iii prognoze daljnjeg 
tijeka bolesti kod svojih pacijcnata. Koliko 
ce uspjesno ispuniti tu zadacu uvelikc ovisi 
o kvantiteti , kvaliteti i dostupnosti doka7a 
na kojima pocivaju njihovc odlukc. 

Mcdicina uccmeljena na dokazima (eng. 
evidence based medicine) prcma dcfiniciji jc 
promisljcn i metodicki pristup donosenju 
valjane medicinskc odlukc, u kojem kvali­
tetan mcdicinski dokaz zauzima sredisnjc 
mjesto. Ona kao cakva oznacava novu pa­
radigmu medicinske skrbi koja posljcdnjih 
petnaescak godina tezi infiltraciji u sve 
oblike zdravstvene zastite. Relevantnim 
dokazom smatra se u prvom redu najnovi­
ji podatak dobiven klinickim istrazivanjem 
pouzdanosti i prcciznosci dijagnostickih 
postupaka, prognostickih smjernica, iii 
ucinkovitosti i sigurnosti terapijskih, rc­
habilicacijskih iii prevencijskih metoda. 
Kroz integraciju sa lijecnikovim osobnim 
klinickim iskustvom i pacijentovim pre­
fcrencijama dobiva se individualizirani i 
optimalizirani pristup svakom bolesniku. 

Primjena medicine utemeljene na do­
kazima u svakodnevnoj praksi prema 
tome nije samo klinicka vjestina, nego i 
vjestina snalazenja u strucnoj literaturi 
i posljednj im medicinskim otkricima, te 
primjena istih u svakodnevnom radu. 
Ona zahtijeva i dobru komunikaciju s 
pacijcntom kako bi on mogao shvatiti ne­
doscatke i prednosti pojedinih mjera koje 
se u specificnoj situaciji mogu poduzeti, 
te kako bi svojim rnisljenjem, u skladu 
sa vlastitim ocekivanjima i zeljama, mo­
gao sudjelovati u donosenju medicinskc 
odluke. Posto janje dokaza samo po sebi 
nije dovoljno, ali pomaze pri osiguravanju 
najbolje moguce brige za pacijenta i tako 
povecava Yjerojatnost optimalnog ishoda 
lijecenja i pos tizanja maksimalne kvalicete 
zivota svakog pojedinca. 

Kako se kroz povijest razvijala 
ideja EBM? 

Tako sc nekc naznakc prakticiranja EBM 
naziru jos u mcdicini drevne Kine, pravi 
pocecci njezinog razvoja sezu u post-re­
volucionarni Pariz, gdje su klinicari poput 
Pierrea Louisa odbacili dogme koje su im 
namemuli ondasnji mcdicinski autoriteti, 

EBM predstavlja potpuno novi nai:in 
medicinskog razmisljanja i djelovanja 

te krenuli u potragu za vlas ti tom istinom 
neposrednim i bar donckle sustavnim pro­
matranj em svojih pacij enata. 

Prva su istrazivanja bila vise anegdo­
talna, te su se svodila samo na pasivno 
promatranje i opisivanje pojedinih bo­
lesnika i njihove specificne patologijc. 
Tek SU pocetkom 20. stoljeca medicinske 
studije od puke cmpirij ske opservacijc 
napredovale u smjeru primjene bazicnih 
znanosti u klinickoj praksi, kako bi sc 
klasificirale razlicite dijagnoze i sukla­
dno tome odredile optimalnc terapij e. 
Randornizirane klinickc studijc, ciji se 
rczultati danas uzimaju kao naj snazni­
ji mcdicinski dokaz, eek su pedesetih 
godina postale standard u znanstveno­
istrazivackom radu. 

lako postoji vei: 
stoljei:ima, ideja 

EBM-a tek je nedavno 
zaiivjela u praksi 

U ranom razvoju teorije istrazivanja 1 

samog EBM-a, tri su licnosti odigrale pre­
sudnu ulogu. Sir Ronald Fisher, britanski 
znanstvenik, postavio je remcljc moclernih 
statistickih paracligmi koje se danas pri­
mjcnjuju u medicinskim srudijama. Austin 
Bradford Hill bio je takocler scatisticar koji 
jc 1937. u Lancetu ob javio niz clanaka 
o prakticnoj primjeni tih metoda. D esct 
godina kasnije objavio je i ape! u British 
lvledical ]011rnal11 kojim poziva na uvoctenje 
statistike u curriculum medicinskih obra­
zovnih ustanova, te na cdukaciju mladih 
Lij ecnika o osnovama planiranja znanstve­
nog istrazivanja, kako bi sc izbjeglo da 
banalne preclrasudc odrec1uju sto se moze, 
a sto ne, smatra ti relcvantnim radom, kao 
sto je do tada ces to bio slucaj. Time su, 
dakako, i rezultati istih postali mnogo 
pouzdaniji i precizniji. On je koordinirao 
i prvu moclcrnu randomiziranu klinicku 
studiju kojom je dokazano da je antibiotik 
strepto11a1ci11 ucinkovitiji od tada uvrijezenil1 
terapija pri lijecenju ruberkuloze. Treci je 
znansrvenik bio Archie Cochrane, englc­
ski lijecnik opce medicine. koji se pose­
bno ba,·io proucavanjem epidemiologije 
infckcija rcspiratornog susrava, a u svojoj 

je lm jizi Ejfech.veness and Efficiency, objavlj e­
noj 1971. gocline, iznio niz argumenata u 
korist ucenja i primjene EBM-a u konkre­
tnim klinickim situacij ama. Ona je ubrzo 
pobudila izniman interes, ne samo u 
Yelikoj Rritaniji, ncgo i u citavom svij ecu, 
a mnogobrojnc skupine entuzijasta koji 
rade na takvim sustavnim istrazivanjima 
danas su povczane, te sc, njcmu u cast, 
nazivaju Cochrane Collaboration. Sam naziv 
evidence based medicine jc novijeg vijcka, po­
tj ece eek iz 1992. godine, a nascao je kao 
rezultat ocite potrebe da sc razbuktale 
teznje istaknutih znanstvenika i klinicara 
nekako zajednicki imenuju. Broj radova 
koji sc bavc problematikom medicine ute­
meljene na dokazima i njihovoj primjcni 
od tada je u eksponencijalnom porastu, te 
ih danas ima gotovo 200 tisufa 

Dokazi i njihova primjena u 
lijecnickoj ordinaciji 

Danas je dostupno mnogo medicin­
skih dokaza koji se razlikuju kako brojem 
ovisno o istrafo·anom podrucju, tako i 
svojom raznolikoscu i slozenoscu, pa nijc 
lako procijeniti koji se dokaz moze uistinu 
smatrati pouzclanim. Opcenito se najrele­
vantnijirn podacima smatraju oni dobiveni 
kontroliranim randomiziranim scudijama 
(eng. controled randomised st114Y) provcdenim 
na sto homogenijem uzorku pacijenata 
slicnog zdravstvcnog scanja. Suprotno 
tome, klinicko iskustvo iii iskaz pacijcnta 
irnaju daleko manju tezinu zbog moguceg 
potpuno slucajnog tijcka dogactaja, pojave 
placebo efekta ili predrasudama izoblicene 
percepcije promatraca. D okaz dobiven 
nekim istrazivanjem moze biti vrlo jedno­
Stavan i jednoznacan, iii pak kompleksan i 
uvjetovan bro jnim faktorima. Ovaj poslje­
dnji lijccnicima predscavlja veliki izazov 
pri procjeni njcgovc valjanos ti, pa je cesto 
potrebno porraziti i kriticki evaluirati po­
datke iz veceg broja studija i znanstvcnih 
disciplina, sto predstavlja jos jednu vje­
stinu koju bi svaki klinicar u suvrcmenoj 
praksi morao savladati. Zato su za priku­
pljanje, tumaccnje i primjcnu informacija 
unaprijectenc mnoge znanstvene metodc, 
kao i vodici u obliku posebnih casopisa ili 
prirucnika. Mctodc izbora pretrazivanja 
dokaza mogu varirati od slucaja do slucaja 
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Moiete birati vase oruile: novo iii staro ? 

oYisno o postavljcnom klinickom pitanju 

na koje se crazi dokazima potkrijepljen 

odgoYor. 

Za i protiv EBM-a 
Svc vcca popularnost EBM-a uzroko­

vala je mcclu znanstvcnicima i klinicarima 

kako pozitivnc, tako i negativne rcakcije. 

Neke od najcescih zamjerki lijecnika SU 

gubitak potpunc slobodc donoscnja mc­

dicinskc odlukc, ruscnjc autoriteta starijih 

lijecnika, kao i kolicina vrcmcna i truda 

koje trcba uloziti u cdukaciju, a i u samo 

prctraziyanjc dokaza, <la bi se EB:M mogla 

primijeniti u praksi. Takocler, raspoloziYi 

dokazi cesro nisu adekvatni, rezultati 

studija su ncdosljcdni i proturjecni, a i 

selekcija podaraka koji su dostupni pod 

Zamjerke su brojne, 
ali EBM ipak 

obecava prulanje 
optimalne skrbi nasim 

pacijentim 

Tablica 1. 
Traienje i primjena dokaza 
kroz 5 koraka: 

1. definiranje klinickog problema i 
postavljanje relevantnog pitanja 

2. pretrazivanje primjerenih izvora da bi se 
doslo do zeljene informacije 

3. kriticka procjena podataka kako 
bi se ustanovila njihova istinitost i 
primjenjivost 

4. integracija dokaza sa klinickim 
iskustvom i pacijentovim 
preferencijama, te donosenje odluke 

5. evaluacija postignutih rezultata • 

izravnim jc ucjecajem predrasuda objavlji­
vaca. Osim toga, takve su studije skupc, pa 
platczna moc narucitelja igra vclikLI ulogu 
LI odabiru podrucja kojc CC SC istrazivati. 
lpak, kako informacijc posraju svc dostu­
pnije i pacijcntima, oni sada mogu dovcsti 
u pitanje procjenu lijefoika i traziti razlog 
na temelju kojeg je ona stvorcna. Lijccnici 
bi se sroga mogli naci u situaciji kada ce 
svoje odluke o pacijemovoj dijagnostici i 
lijecenju morati prikazati utemeljenim na 
necemLI sto je znanscveno dokazano kao 
najbolje, a ne kao odluka donesena na 
temelju iskustva ili zato sto svi rako radc, 

pa cu i ja. 
Jos nema valjanog dokaza da jc primjena 

EBl\[-a ucinkovita, osim toga, ono sto se 

pokazalo kao najbolji izbor za ispi tivanu 
populaciju, ne mora nuzno biti najbolje i 
za pacijem a koji se zatckao LI vasoj ordina­
ciji. Zaro je EB;\[ samo pomoc pri dono­
senju medicinske odluke. Razvoj principa 
na kojima bi se temeljio nacin razmisljanja, 
djelovanja i pottage za primjerenim istra­
zivanjem, kako bi sc moglo odgovoriti na 
pitanja svih upletcnih u pruzanjc z<lrav­
stvcne zastitc, jos n.ije dovrsen. Takoclcr, 
uspjcsna primjena isrrazivanjcm dobivenih 
podataka pri donoscnju klinickc odluke ne 
osigurava pacijencu nuzno optimalan cre­
trnan jer nek.i od ostalih fakrora, kao sto 
je nedostatak financijskih srcdstava koja se 
odvajaju za zdravstvenc sluzbc ili njihova 
nepravcdna d.istribucija, mozc prcvagnuti. 
lpak, uklapanje crenutno najboljcg dostu­
pnog dokaza u klinicku praksu obecava 
smanjcnje vremena kojc je do sada b.ilo 
pocrebno <la bi se rczultati istrazivanja 
scvarno i primijcnili, te razvoj individuali­
zirane brige za pacijema - najboljc koja mu 
u danim uvjetima moze biti pruzcna. 



D 
o sada see ,·jerojamo vec i slwatili 
sto preclstaYlja koncept E1ide11ce 
Based Medicine (EBM), no sigurno 
se pirate cla Ii jc to uopce primje­

njivo na snkodneYnu praksu lijecnika, i 
ako jest, kako;, 

e bistc vjcro,·ali, ali EBI\[ jc zaista 
incercsantna igra koja s od"ija u vasoj 
ordinaciji ili pak na bolnickom odjelu u 
kojoj mozete pones to nauciti, ali 0110 S to 
je najbitnijc, pomoci pacijentu na najbolji, 
najstrucniji i najpraYeclniji nacin. Kao i u 
snkoj igri, osnoYu cine pravila i zato jc 
najboljc da krenemo od pocctka. 

Cemu tolika istrazivanja? 
Istra:ziyanja koja se srnke godine pro­

Yode u svijem unaprijeduju mcdicinsku 
struku iz dana u clan. Gocm-o je nemogucc 
opscati kao suYrcmeni lijecnik, ukoliko 
barcm nc pokusate drzati korak s mcdicin­
skim naprctkom. 

Bez istrazivanja ne bismo nikada stigli 
do intervencijski11 i dijagnostickib postupa­
ka koje danas uzimamo zdrm-o za goto\'O 
u klinickoj praksi i vjerojatno ne bi tezili 
daljnjem unaprcdenju istih. No, cinjcnica je 
da se ccsto iza tih istrazivanja krijc skriYena 
markctinska promocija novih lijckova vcli­
kih farmaccutskih tYrtki, koje rrazc ispira­
nike upravo mcdu bolesnicin1a vaseg odjela 
bolnice. Zaro je osno,·no praYilo EBJ\I-a 
biti kritican i savjesran u interpretiranju 

rezulrata istraziyanja. 
Osim unapredenja dijagnostike i lije­

cenja, znanm·eni clanci sc objavljuju u 
znanm-cnim casopisima koji sc ciriraju u 
znanstYcnim bazama (npr. Science Citation 
Index), pa objavljiYanjc znanstvcnog rada i 
sucljclornnjc u njego,·oj izradi nosi odrel1e­
nu tezinu, osobito kacl je u piranju ugl cl i 
napredo,·anje lijecnika. 

Pitaj me pitaj, samo 
da bode pametno ... 

Kako bi istrazivanje bilo svrhovito 
- s ciljem da informira o necem no\'0111 
i znacajnom - 0110 mora biti nepristrano, 
oclgm-arati na prava pitanja i mora biri pri­
mjcnjivo u praksi (sto cesto nije). 

Svc vcce naprcdovanje istrazivanja u 
bazicnim znanostima pokazujc svc veci ra­
skorak s klinikom, koja, na zalost, ne moze 
pratiti trend stalnih istrazivanja. Zbog toga 
se cini kako mnoga bazicna iscra:fo·anja 
nisu svrhm-ita i primjenjiva na pacijenca, i 
cesto ne otkrivaju stnrne potrebe zdrav­
stva. l\lcdunarodna zaklada za istrazivanja 
(cng. International researchfo1111datio11) jc orkri­
la kako je manje od 10% svjctskog buclzera 
potroscno na isrrazivanjc 90% najucesrali­
jili bolesti. 

Cak i ako uzmemo u obzir kako su 

istrafo·anja pouzclana i kako uvijek pitaju 
pametna klinicka pitanja, odakle lijecnici­
ma roliko nemena da budu posw infor­
mirani? 

Vecina klinicara jc (pre)zaposlcna i 
svakodnevno bombardirana sa tisucama 
informacija, i kako oncla oceki,·ati da ce svi 
sve upan1titi i svakodnevno kriticki citati 
nove clanke? 11nogo se toga morn uzeti u 
obzir kod ciranja nckog znansrvenog rada: 
clob, spol, komorbiditct, velicina uzorka, 
gcografski bias i cir. Vee od samog nabra­
janja tih cinjcnica shvacamo kako su neka 
istrazivanja neprimjcnjiva na s,'e pacijentc 
s istim problemom na cijeloj zemaljskoj 
kugli. 

Ipak, medicinska istrazivanja su neopho­
dna, i lijecnici sc bez obzira na sve moraju 
stalno usavrsavati i drzati korak s novim 
medicinskim otkricima. Pacijcnti sve cesce 
posravljaju pitanja, koja sc ticu kako dija­
gnostike, tako i lijcccnja njilioYe bolesti, te 
izrazavaju svojc pravo da se aktivno ukljuce 
u srnje lijecenje sco je ujedno i preporuka 
WHO-a. Zele znati koji je lijek bolji, koja 
je dijagnostika brza, preciznija i snhovitija. 
S druge strane, iznad klinicara sroji uprava 
bolnicc i domova zdravlja, a medu njima 
i epidemiolozi koji brinu o zdravstvcnom 
managcmcntu. Svc ccscc lijccnik opce pra­
kse dolazi do dvojbi kojc su pretrage zaista 
nuzne, koliko iznose i koje rezultate mogu 
pokazati. 
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EBMCloU!N'V 

Pitajte pametna pitanja 
Koliko sre pura na fakulteni culi kako 

,·am profcsor na pocctku SYog scm.inara/ 

predavanja gm·ori da mu postaYitc pitanja 

u ,·ezi sycga sro nc razumijete? Sigurna sam, 

srot.inu puta! ,\ sada, kada pacijcnt sjcdi 

ispred Yas, a vi sre daleko od s,,h vasih bi­

ljcski i dcbelih knjiga iza kojih sc skri,-arc za 

Yfijeme predm·anja, najrad.ije biste u zemlju 

propali. No, upr;n·o postavljanjc pra,·ih 

pitanja je jed.ino sro vam moze pomoci u 

lijcccnju pacijcnta. 

C:ak i najveci lijecnici priznaju da ne 

znaju s,·e. Jedan snidentski udzbenik kazc 

kako sc od snidcnta medicine occkujc da 

god.isnje procita priblizno 11000 stranica 

mcdicinskih tckstova. Drugi navodc kako 

bi lijecn.ici trebali dnerno procitat.i 30 

znansrven.ih clanaka, 365 dana u godini 

ako zele dtzat.i korak sa nm-im otkricima, 

i to samo u internoj mcdicini. No i vodcci 

strucnjaci za podrucjc EBl\1-a priznaju da 

je to jednostavno neizvediYO. Budimo na 

trcnutak realni i pokusajmo slwat.it.i zbog 

cega je to nemoguce (osim mozda i zbog 

fizickc ncizvedivost.i) . Citanje mcdicinskc 

literanire i znanstvenih clanaka objavljen.ih 

u CC casopisima je mala znanost za scbc. 

Treba svakako znat.i sto citat.i, kako citat.i, i 

koliko ce nam to srvarno pomoci u klinickoj 

praksi, tj. kako neko istrazivanje mozemo 

primjen.iti na pacijenta. Osim toga, treba 

znat.i izabrat.i kvalitctan izvor podataka (bio 

to casopis koji objadjuje samo najbolje ili 
pak internet-pretrazivac koji u svojoj bazi 

ima desetke tisuca radova). Na kraju, treba 

znat.i posm·it.i pra,·o pitanje koje cc nas 

doves ti do kljucnog podatka. Shod no tome, 

n.ije sramota pitat.i! 

[nogi se sluze rz,·. Pl CO-formulom 

(,-idi Box-1) . Preuzet.i slican nacin razmi­

sljanja nijc lose, ,·ec naprot.i,·, on·ara nam 

mogucnosti da brzc i jcdnosGwnijc posta­

djamo pitanja na koja cemo dobiti pra,·c 

odgm·orc! 

11 [eroda kljucnih rijeci u pravilu daje ,·iso­

kospccificnc rezulratc koji cc nas dm-cst.i do 

malog broja vaznih radon. 

Gdje traiiti? 
obzirom da broj znanm·enih informa­

cija svakc godine rastc, ali i brzo zastarjcva, 

potrebno je znati gdje trazit.i ono sto nam 

trcba . Jcdinst\-cno na podrucju medicine 

jest upravo cinjenica kako su znansn•ene 

spoznajc ja,·nc, i kao tab-c objadjuju sc u 

specijaliziranim udzbenicima, casopisima, 

katalozima i web-bazama podataka. Potrc­

bno je odabrat.i izYor informacija koji nam 

najvisc odgovara, odnosno pomocu kojcg 

mozcmo dobiti tocnc trazene informacije 

na najjednostavniji nacin. 

Izvorni radovi najbolji su izvor novih 

informacija. Iako ima kvalitetno strukturi­

ranih sazctaka, koji sc mogu ucin.it.i dostoj ­

n.im zamjenama, uvijek jc bolje procitat.i 

rad u cijelost.i. 

Postojc naraYno i razlike, subjekt.i,·ne 

ali i objekt.ivne, u pisanom izdanju i web­

izdanju. Tako je primjerice, za citanje web­

izdanja nekog casopisa obicno potrebna 

informaticka pismenost, a ni svi tekstm·i 

on-line nisu dosnipni potpuno besplarno. 



Clinical Evidence ACP Journal Club 
www. nclh.nhs.nct w,vw. acpjc.org 

Evidence 
Best BETS 

Based On-Call 
www.eboncall.co.uk 

www. bcsrbet s.org 

Za mnoge clankc je pocrebno placati 
prctplatu, kao i za casopisc koji su 
studcntima i lij ecnicima dostupni u 
Meclicinskoj knjiznici na Salati i Rebru. 
Treba vocliti racuna i o problernima 
vczanim uz brzi tchnoloski napredak 
i svladaYanje novih vjestina informati­
cke pismenosti i na drugim tehnickim 
digitalnim pomagalima (npr. Pal111PC;. 
Prcdnost takvih pomagala ipak sc nc 
moze zancmariti, jcr je pretrazivanje 
njima brw i mozete kontrolirati vise 
varijabli pri prctrazivanju i odabiru 
zadane teme. Takoder pruzaju mogu­
cnost pohrane multimedij alnih zapisa 
(npr. on-line izdanj c NEJM). 

Kako vidimo, doslo jc vrij cmc kada 
se lijccnici moraju pribliziti novim in­
formatickim dostignucima i uz malo 
trucla savlaclati osnove informaticke 
pismcnosti jer jc ona preduvjet za 
one ko ji zele racliti odgovorno i koji 
zclc temcljiti svoj rad na znanst:Ycntm 
clokaz ima. 

A sada na posao! 
Kaela Ste nasli trazene podatke treba­

te ih znati i primjcniti na svojc pacijen­
te. S obzirom na to da je prisrup paci­
jentu indi-l·idualan, rrebate znati da sva­
ki pacij cnt ima svoje osobitosti i stoga 
priJagoditi pronadcni podatak upravo 
njcmu. Pa ipak, buditc kriticni i izbj e­
ga,·a jte nihilizam zbog malih razlika s 
pacijent.irna u istrazivanju. Kao jedine 
razloge mogli bi izdvojit.i farmakoki­
netiku lijcka, komorbiditet, socijalne ili 
psihickc faktore koji mozda nisu uzct.i 
u razmatranjc. Takodcr, dobro izvazitc 
dobre i lose scrane vaseg iscrazivanja. 
Ponekad nije dobro temcljit.i o<lluke 
samo na empirijskim <lokazima, jer 
ustaljena klinicka praksa ima takoder 
SYoju vrijednost. 1 e buclite romantik, 
vec realno sagledajte stvari. Kaela ste 
to ucinili, objasnitc pacijcntu ukratko 
o ccmu se racli i neka i on su<ljcluje u 
o<lluci o vlastitom lijcccnju. W..-

ScHARR Bandolier 
Evidence 

www. ncttingrhecvidcncc.org.uk www.cbandolier.com 
Based Cardiology 

Sumsearch ACP Journal Club Evidence Based 
\V\VW. sumsearch.com Diabetes Care 



ZASTO ODJEDNOM 
INTERES ZA MEDICINU 
ZASNOVANU NA 
DO KAZI MA? 

Prof.dr.sc. Igor Francetic, 
Zavod za klinicku 
farmakologiju, KBC Zagreb 

J 
asno jc da sc mcdicina zasnovana 
na dokazima provodila odavno, no 
dokazi su sc u proslosti medicine 
ocjenjivali na temelju drugih, danas 

znatno manjc vaznih kritcrija kao sco su 
vlastito ili tuck iskustvo, autoritct osobe 
koja stoji iza dokaza cc moda iii trend 
prema nckom dokazu. S vrcmenom 
jc postalo jasno da dokazi iz proslosti 
nisu valjani i kao jcdan od najznacajnijih 
otkrica suvrcmcne medicine smatra se 
kontrolirano klinicko ispitivanje. Danas 
sc adekvatno provedcno kontrolirano 
klinicko ispitivanjc smatra jedinim va­
ljanim dokazom djelotvornosti ispitiva­
nog lijcka ili tcrapijskog postupka (npr. 
opcracije) . U kontroliranom klinickom 
ispitivanju prcma unaprijcd odrcdc­
nim uvjetima koji su navcdcni u Planr1 
ispitivanja i prcma tocno dcfiniranim 
postupcima usporeduju sc ucinci novog 
lijeka sa vcc poznatim lijckom ili pak sa 

placcbom. Na tcmclju rezultata takvog 
ispitivanja utvrdujc se djclotvornost, 
podnosljivost novog lijcka i na taj nacin 
pribavlja dokaz o djelotvornosti novog 
lijcka. 

Sircnjc medicine zasnovane na do­
kazima danas je uvjctovano dncvnom 
potrcbom za valjanim dokazima o dija­
gnozi, prognozi, lijcccnju i prcvcntivnim 
postupcirna. U prosjcku se takva potrc­
ba ukazujc pet puta za hospitaliziranog 
i dva puta za ambulantnog bolcsnika. 
Nazalost, uobicajcni izvori va lj anih in­
formacija cesto su zastarjeli (udzbcnici), 
krivi (ckspcrti), ncprimjenjivi (tcorctska 
prcdavanja u okviru kontinuiranc cdu­
kacije) ili pak prcopsirni (medicinski 
casopisi). 

svakodnevnom radu klinicara kro­
nicni ncdostatak vrcmena ne dozvoljava 
da sc trazenju valjanih dokaza posvcti 
dovoljno vremcna. U rjescnju ovih 
tcskoca najvise jc pridonijela i informa­
tizacija i dostupnost bazi podataka mc­
dicinskih informacija. Rastuci broj clck­
tronickih baza podataka ponekad otcza­
va izbor. Najboljom sc smatra Evidence 
Based Medicine Revieu1 (EBMR) koja pri­
pada Ovid Technologies (www.ovid.com), 
a ukljucuje nckoliko elektronickih baza 
podataka ukljucujuci Cochrane Database 
of Systematic Revien; Cochrane Library (CL) 
(updatc.cochranc.co.uk; www.update­
soft:ware.com) i Best Evidence (BE) (ww­
w.apoline.org) koji sc takoder smatraju 
kvalitctnim bazama. ~-., lntervju sa 

doc.dr .sc. Jelkom Petrak 

SE FICA 
SREDISNJE 
MEDICINSKE 
KNJIZNICE 
Razgovarao: Mario Sicaja 
Fotografija: Matej Knezevic 



U 
potrazi za vjerodostojnim 
informacijama i argumen­
tima uvijek je najbolje otici 
u knjiznicu. Tako smo i mi 

krenuli put Sredisnje Medicinske Knji­
znice (SMK) Medicinskog fakulteta 
na ugodni razgovor sa doc.dr.sc. 
Petrak, voditeljicom te institucije da 
razjasnimo neke nejasnoce vezane 
za EBM koncept. 

Kad se prvi puta javlja koncept Eviden­
ce Based Medicine (EBM) i sto je srz tog 
koncepta, kako on utjece na svakodne­
vni rad lijecnika? Pojam medicina ute­
meljene na dokazima (engl. evidence-based 
medicine) pojavio se ranih dcvcdesetih 
godina 20. stoljeca, a oznacava novi pri­
stup u svakodnevnome klinickome radu 
lijecnika, u cijemu se sredistu nalazi rje­
savanje problema, odnosno donosenje 

odluka na temelju kriticke primjcne naj­
boljega dokaza (engl. best evidence) koji se 
mozc pronaci u medicinskoj literaturi, 
uzimajuci uvijek u obzir specificnosti 
pojedinoga bolesnika. 

Medicina utemeljena na dokazima 
temelji se, dakle, na dvama osnovmm 
nacelima: 
1. donosenje klinickih odluka temelji 

se hijerarhijskoj ljestvici dokazne 
snage razlicitih vrsti istrazivanja; 

2. dokaz sam po sebi nije dostatan za 
donosenje odluke, lijefoik pri tome 
mora uvijek prosuditi subjektivne 
znacajke i sustav vrijednosti bolesni­
ka, odnos koristi i rizika, cijenu itd. 

Spomenula bih nekoliko kljucnih 
dogadaja koji su prethodili zazivljava­
nju tog pristupa. Ponajprije su to sta­
vovi britanskog epidemiologa Archiea 

Cochran ea (1909 .-1988.). U SVOJOJ 

knjizi Effectiveness and Efficienry: Random 
Reflection on Health Services, prvi put 
objavljenoj 1972. godine, Cochrane drzi 
neophodnim da se resursi zdravstvenc 
skrbi koriste na nacine koji su se primje­
renom planiranom prosudbom pokazali 
najdjelotvornijima. Nekoliko godina ka­
snije doslo je do snaznoga zagovaranja 
primjcne znanstvenih rezultata objedi­
njenih i prikazanih u obliku sustavnih 
pregleda i meta-analiza. Ian Chalmers, 
tada ravnatelj National Perinatal Epidemi­
ology Unit u Oxfordu, pocinje istrazivati 
primjenu susravnih pregleda u perina­
talnoj skrbi te 1989. godine objavljujc 
knjigu Effective Care in Pregnanry and 
Childhood, koja je objedinila, sazela i 
sintetizirala dokaze iz randomiziranih 
kontroliranih pokusa. Chalmers je 1992. 
godine postao ravnateljem prvoga cen-
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era Cochrane, koji je kasnije imao kljucnu 
ulogu u razvoju medunarodne organi­
zacije Cochrane Collaboration. Porrebito 
je, takoder, istaknuti da su se istodobno 
dogadali pomaci u mcdicinskom obra­
zovanju, pri ccmu se naglasak stavljao 
na ucenje putcm rjesavanja problema, 
odnosno integraciju znanstvenoga 
istrazivanja i klinickc prakse. Knjiga 
Davida Sackctta, profcsora na kanad­
skome sveucilistu McMastcr, Clinical 

Epidemiology: A Basic Science for Clinical 

Medicine, objavljena 1985. godine, drzi 
se kljucnim pocetkom toga pristupa. 
I konacno, u casopisu J.Al,!A, Journal 

of the American lviedical Association obja­
vljene su 1993. godine smjernice kako 
u lireraruri pronaci i kako djelotvorno 
uporabiti znanstvcni dokaz (]AMA, 
1993 Nov 3;270(17):2093-5.; JAMA, 
1993 Dec 1 ;270(21):2598-601.; JAlv!A, 

1994 Mar 2;271 (9):703-7.). 
Kako koncepr medicine uteme­

ljene na dokazima mozc utjecati na 
svakodnevni rad lijcfoika, mogu vam 
odgovoriti samo s aspckra osobe koja 
sc bavi upravljanjcm i organiziranjem 
prisrupa medicinskim informacijama. 
Zahvaljujuci sustavnom prikupljanju 
objavljcnih rczultata istrazivanja, po­
stupcima sazimanja i vrjednovanja re 
njihovoj organizaciji u baze podataka, 
prisrup podatcima puno je laksi, a 
pouzdani znanstvcni dokazi unaprijed 
su pripremljcni za ucinkovitu primjenu. 
Ti su izvori podaraka vrlo ccsto popu­
no besplatno i neograniccno dostupni. 
Vazno je, mcdutim, nauciti kako prisru­
piti, kako vrjcdnovati, kako razlikovati i 
kako odabrati. 

Koja je tu uloga Sredisnje medicinske 
knjiznice? Buduci da koncepr medici­
ne utemeljene na dokazima pociva na 
objavljenim rezulratima znanstvenoga 
istrazivanja, dakle medicinskoj literatu­
ri, uloga mcdicinskih knjiznica opceni­
to, pa tako i Sredifnje medicinske knjiznice 

(SMK), izuzctno jc znacajna kako u 
osiguranju pristupa najboljim izvorima 
tako i u poducavanju kako im pristupiti 
i kako ih koristiti. Knjiznicari SMK-a 
su<ljeluju u svim vrstama izobrazbe 
koju provodi Mcdicinski fakultet, 
ukazujuci i na izvorc koji su kljufoi za 
primjenu koncepta medicine utcmeljene 
na dokazima. Poglavito vaznim drzimo 
tccaj stalnoga poslijediplomskoga me-

dicinskoga usavrsavanja Pronalazenje t 

vrjed11oval1je medicinskih informacija gdjc 
lijefoicima koji dolaze iz prakse uka­
zujcmo na vaznosr tih izvora. Proslog 
svibnja organizirali smo na Fakulreru i 
jedan skup za sudionike iz velikog broja 
hrvatskih medicinskih ustanova kojemu 
je glavna tcma bas bila vaznost informa­
cija za zdravstvcnu skrb te u tom sklopu 
posebno baze podataka koje sadrzavaju 
pouzdane znanstvcnc dokaze. 

Vecina EBM informacijskih baza do­
stupne su na lnternetu. Kako ostvariti 
pristup na te baze? Da li se to posebno 
placa? Ministarstvo znanosti, obrazova­
nja i sporta osiguralo je svim hrvatskim 
medicinskim ustanovama pristup na 
skup baza podataka Evidence Based 

M edicine RevieJVs koji sacinjavaju: ACP 

Journal Club, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials (CCTR), Cochrane 

Database of Systematic R evie1vs (CDSR) 
i Database of Abstracts of Revie1vs of 
Effects (DARE). Zbirku ACP Journal 

Club sacinjavaju metodoloski pouzda­
ni i klinicki relevantni pregledni clanci 
i komentari iz casopisa ACP Journal 

Club (American College of Physicians) i 

Evidence-Based Medicine (British Medical 

Journal Group). Ostale baze pripadaju 
sustavu Cochrane Library, koju izraduje, 
odrzava i objavljuje medunarodna or­
ganizacija Cochrane Collaboration. Baza 
CDSR smatra se najboljim izvorom 
podataka o ucinkovitosti terapijskih 
postupaka, CCTR sadrzava podatke o 
randomiziranim klinickim pokusima, 
a DARE sadrzava sustavnc prcglede 
koji nisu izradeni u okviru organizacije 
Cochrane. Te su baze dostupne i svim 
studentima s racunala Medicinskoga 
fakulteta. 

Od baza podataaka kojc su javne 
i besplatno dostupne sa bilo kog 
racunala, izdvojila bih ponajprije 
javno dostupni MedLine (P11bMed), 

najstariju, najpopularniju, a s1gurno 
i najbolju bibliografsku bazu poda­
taka u podrucju medicine. Ona nudi 
i mogucnost postavljanja klinickih 
pitanja (servis Clinical 011eries, http:/ I 
www.ncbi.nlm.nih.gov/ entrez/ query/ 

static/ clinical.shtml po klinickim ka-
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Vecina knjiinica svoje usluge nudi i on-line 

tegorijama (ctiologija, dijagno za, tc­
rapija, prognoza, predvidanje ishoda), 
odnosno ciljano trazenje sustavnih 
pregleda, meta-analiza, smjernica itd. 
Spomenula bib jos Bandolier, britanski 
elektronicki casopis, koji u besplatno 
dostupnom dijelu Bandolier Kno,v!edge 
(http://www. j r2. ox. ac / bandolier / 
knowledge.shtml) sabire pouzdane 
dokaze utemeljene na objavljenim 
sustavnim pregledima re americki 
National Guideline Clearinghouse (http: 
/ /www.guideline.org/), gdje se mogu 
pronaci smjernicc za klinicku praksu 
utemeljenu na doka zima. 

Uskoro krece mali izborni predmet 
"Kako naci valjan dokaz" u kojem 
ste vi voditelj. Mozete li nam malo 
objasniti ideju koja se krije iza tog 
MIP-a? 

Iza prijedloga tog malog izbornog 
predmeta krije se s jcdne strane, potreba 
da se srudenti medicine sustavno podu­
cavaju znanjima i vjestinama prisrupa i 
vrjednovanja informacij skih izvora re 
uporabi biomedicinskih informacija, a s 
druge potreba da se studentima priblizi 
srraregija trazenja pouzdanoga dokaza 
u objavljenoj liceraturi, nacini procjene 
snage pronadenoga dokaza re njihova 
primjena u klinickoj praksi. Stoga je 
predvideno da taj predmet u suradnji 
izvode nastavnici bazicnih i klinickih 
predmeta i knjiznicari. 

Kako su studenti do sada prihvacali 
EBM princip koji se studira u okviru 
predmeta "Uvod u znanstveni rad"? 

Predmet Uvod u Zflanstveni rad koji stu­
denti slusaju na drugoj godini i koji kao 
jedan od temeljnih ciljeva ima promicanje 
znanstvcnoga nacina misljenja i uporabe 
znanstvenih metoda u cjelokupnom me­
dicinskom djelovanju, upoznaje studence 
i s osnovnim nacelima medicine uteme­
ljene na dokazima. Studenti se po prvi 
puta u svome medicinskome skolovanju 
bas u okviru tog predmeca susrecu s tim 
konceptom i oni ga prihvacuju sa zani­
manjem. Nemamo, nazalost, sustavnih 
podacaka na koji su nacin i u kom opsegu 
studenti ta znanja produbili ili prirnijenili 
tijekom daljnjeg skolovanja. 

Cesto cujemo i drugu stranu da taj kon­
cept jednostavno nije prikladan za sve 
dijelove znanstvenog razmifaljnja (John 
Wu, "The Lancet" 2005; 366:122). Do­
bar primjer za taj stav su otkricaAlberta 
Einsteina u teorijskoj fizici koja se gotovo 
iskljucivo temelje na dedukciji, a ne na 
principu dvostruko slijepih, randomizi­
ranih studija. Neki idu tako daleko pa 
tvrde da koncept EBM onemogucava 
razvoj novih ideja i u biti zaustavlja 
razvoj u medicini. Sto mislite o tome? 
Da, naravno, kao i o svakom drugom, i 
o ovom konceptu postoje vrlo povoljna, 
suzdrzana ili nepovoljna razmisljanja. 
Ovaj koncept, medutim, nije dogma, 

nego instrumencarij koji pomaze lije­
cniku u donosenju klinicke odluke. Pri 
tome lijecnik nikad nece dobiti gotov 
odgovor, nego samo najbolji moguci 
dokaz koji ce kombinirati sa svojim 
iskustvom i osobinama svakog pojedi­
nog bolesnika. 

U otvorenoj borbi izmedu stavova sta­
rijih, iskusnijih klinicara koji temelje 
svoje znanje na iskustvu i praksi i 
mladih koji po nekoliko puta denevno 
idu na "MedLine" u potrazi za EBM 
informacijama, fto mislite tko ce pobi­
jediti? Kao osobi koja se bavi medicin­
skim informacijama, dopusteno mi je 
kazati da se medicina i kao znanosc i 
kao struka temelji na vjerodostojnim re­
zultatima znanstvenoga istrazivanja. Sa­
svim je sigurno, takoder, da se u svakoj 
profesiji odluke temelje i na osobnom 
iskustvu strucnjaka i na kolektivnom 
iskustvu njihovih ustanova. Snaga je u 
kombinaciji, odnosno u naprekidnom 
propitivanju osobnoga iskustva i njego­
voj nadogradnji najnovijim, znanstveno 
utemeljenim dokazima. 

Ako netko nakon diplome zeli usavrsiti 
svoja znanja iz tog podrucja (kako pri­
mjenjivati EBM) fto bi trebao napra­
viti? Koje su mu mogucnosti otvorene? 
Moze se, primjerice, javiti prof. i\Iastili­
ci u SNZ A. Stampar, koji vodi hrvatski 
centar Cochrane. Moze ili mora pratiti 
nave spoznaje i nove dokaze i pokusati 
ocijeniti koliko i kako se oni mogu pri­
mijeniti u svakodnevnoj praksi. U tome 
ce lijecnicima uskoro pomagati i Croa­
tian Medical Journal koji na svojim web 
stranicama pokrece servis CM] odgovara 
na Vale klinifko pitanje! . Pretrazivanje 
izvora i trazenje odgovora provodit ce 
se po nacelima i metodologiji medicine 
utemeljene na dokazima, a odgovori ce 
se u najkracem roku slati korisnicima 
elektronickom postom. 

I poruka za kraj ... 
Medicinsko znanje mijenja se tako 

velikom brzinom, da se svatko tko se 
priprema baviti medicinom u bilo ko­
jem obliku, mora sto je ranije moguce 
nauciti pronalazenju, probiranju i vrje­
dnovanju dostupnih informacija i njiho­
voj prakticnoj primjeni. Nasi SU studenti 
poglavito dobrodosli u SMK, a mi smo 
spremni pomoci na svaki nacin ! 



16 Medicinar ZNANOST 

"Automated External Defibrilator" (AEDJ • novost koja spasava iivote 

ZASVAKOGA i:emu sluii AED? 
U Europi svakc godinc od iznenadnog 

srcanog zastoja umirc cak 350 tisuca ljudi, 
a najcesci je uzrok takvog akutnog stanja, 
u gotovo 80% slucajeva, vcntrikularna 
fibrilacija. Srcani zastoj moze se dogoditi 
bilo kada i bilo gdjc: na ulici, u ducanu, 
na plazi, aurobusnom kolodvoru, cesto 
be?. prethodne najave. Jcdina sansa za 
prezivjeti u tom slucaju je pravovremcna 
i efikasna defibrilacija elektrosok ureda­
jem, a svake je minute koja proteknc ta 

sansa za 10% manja. 

Napisao: Franko Haller 
llustracije: Domagoj i Mihovil Mladinov 
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Kako ckipa hitnc mcdicinske pomo­
ci cesto dolazi prckasno, kada su vcc 
nastupila teska i ireverzibilna ostccenja 
srca, mozga, ali i drugih vitalnih organa 
zbog nepostojanja cirkulacije i oksigc­
nacijc tkiva, jasno je koliko je vazna rana 
dcfibrilacija. Upravo to omogucuje AED 

(A!!tomated External Deftbri!la!or), 

automatski uredaj koji ima spo­
sobnost analize srcanog ritma i 
1sporucen1a elcktrosoka osobi 
oboljcloj od srcanog nstoja, 
tj. vracanja patoloskog srcanog 
ritma u normalni. Mozda jc najva­
znija prednost AED-a u tome sto 
ga mogu primijeniti i laici koji prvi 
stupaju u kontakt s ugrozcnom 
osobom. Za svladavanje tehnike 

rada s AED potrcbno jc tek nekoliko sati 
vjezbe, a sam uredaj ima i glasovnc upute 
koje usmjeravaju spasioca u postupku. U 
svijetu ga koriste mnoge avionske kom­
panijc i zracne luke, podzemne zelje?.ni­
ce, sportski klubovi, ali i spasilackc sluzbe 
poput policije i vatrogasaca. U Hrvatskoj 
je AED postavljen u Poglavarstvu grada 
Zagreba, a nabavljeni su uredaji za nckc 
bolnice i domove zdravlja. Uredaj nalazi 
primjcnu na svim mjestima gdje je pro­
tok ljudi vclik, a njcgova cijena krece se 
oko 10000 kuna. 

Kod srcanog zastoja jedina je sansa za prezivjeti 
brza defibrilacija - svaka je minuta vazna! 
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MNEMOTEHNIU 
ZA ZAPAMTITI COB. ABCI 
D-DANGER 
Prvo sto trebas provjeriti jest da Ii si u 
opasnosti prilikom pristupanja zrtvi. 

R-RESPONSE 
Response se odnosi na provjeru po­
stojanja svijesti osobe stimulacijom 
(lagano potresanje ramena i glasno 
obracanje zrtvi). 

A-AIRWAY 
Oslobodi disni put zabacivanjem glave 
unazad. 

B-BREATHING 
Provjeri da li osoba dise. 
Ako ne, ucini dva inicijalna upuha. 

C - CIRCULATION 
Provjeri postojanje znakova cirkula­
cije. Ako oni nisu prisutni zapocni s 
kompresijom prsista i umjetnim disa­
njem u omjeru 15:2. 

AED za neznalice 
· kratke upute za koristenje 

Prema smjernicama ERC (European 
&suscitation Council; i7. 2000. godine ko­
ristenje automatske vanjske defibrilacije 
nadopunjujc osnovno odrzavanjc zivota 
(BLS - Basic Life Sllppor~ dok ckipa Hirnc 
medicinske pomoci nc budc dostupna i ne 
primjeni mctode naprednog odrzavanja 
zivota (ALS -Advanced Life S11pport). Poziv 
hitnoj sluzbi i osiguravanje dostupnosti 
autornatskog defibrilatora imaju prednost 
u postupku. 

1.) Procjena stanja bolesnika 
Provjeri svijest bolesnika, omoguci pro­
hodnost disnog puta i provjeri da Ii osoba 
dise. Ako ne dise, pozovi Hitnu medicin­
sku pomoc na tclcfon 94 iii 112. Prirnjcni 
dva efektivna upuha osobi. Provjeri zna­
kove postojanja cirkulacije. 

2.a) Ako su znakovi cirkulacije prisutni 
Ako osoba dise, ali je bez svijesti, potrc­
bno ju je postaviti u bocni polozaj. 
Ako osoba ne disc trcba 7.apoceti umjerno 
disanje i provjeravati znakove cirkulacije 
svake minute. 

2.b) Ako nema prisutnih 
znakova cirukulacije 
Pristupi upotrijebi AED: zalijepi elektro-

AID algoritam 
procijeni stanje zrtve 

prema BLS smjernicama 
I 

BLS ako AED nije 
odmah dostupan 

II 

ukljuci defibrilator 
postavi elektrode 

slijedi glasovne/vizualne upute 
I 

pritisni tipku ANALVZE 

defibriliraj defibrilacija nije potrebna 

• 

nakon 3 defibrilacije 
l minuta reanimacije 

de uredaja prema uputama na uredaju te 
slijedi govorne i/ili vizualne upute. Dok 
urcdaj analizira srcani ritam nitko ne smije 
dodirivati bolesnika. 

3.a) Ako uredaj uputi 
na izvrsenje elektrosoka 
Osiguraj da nitko ne dodiruje bolesnika 
i kada sc uvjcris u to, pritisni SHOCK 
gurnb na urcdaju. Pritisni SHOCK gumb 
ponovno iii ANALYSE gurnb ako te 
ureaaj na to navedc. U slucaju normalnog 
srcanog ritma, iii ritma u kojemu sok nijc 
indiciran, urcdaj ce to naglasiti i onemogu­
citi isporuku soka. Nakon sto SU tri soka 
isporuccna provjcri znakovc cirukulacije. 
Ako oni nisu prisurni nastavi kardiopul­
monalnu reanimaciju u trajanju od jcdnc 
minute izmjenjujuci 15 pritisaka prsista 
s 2 upuha. Tijekom tog razdoblja uredaj 
vjcrojarno nccc dati glasovnu uputu, a 
reanimacija ce biti vrcmcnski ograniccna 
brojilom vremena uredaja. Nakon jednc 
minute zaustavlja sc reanimacija, kako bi 
AED ponovno analizirao ritam. Dalje se 
nastavlja prcma uputarna urcdaja. 
Ako znakovi cirkulacijc postanu prisutni 
u odredenom trenutku, a bolcsnik disc, 
postavi ga U bocni po[ozaj. LJ s[ucaju da SU 

znakovi cirkulacije prisurni, a bolesnik ne 
disc, zapocni urnjctno disanje i provjeravaj 
znakovc cirkulacijc svakc minute. 

ako nema cirkulacije 
reanimacija 

3.b) Ako uredaj ne uputi 
na izvrsenje elektrosoka 
Provjeri 7.nakove cirkulacije. Ako oni nisu 
prisutni 7.apocni kardiopulmonalnu reani­
maciju u trajanju od jedne minute. AED 
cc dati obavijcst nakon tog vrcmcna i ana­
lizirati ritam. Cjclokupno ozivljavanjc sc 
nasravlja prema uputama koje dajc urcdaj . 

4. Nastavi slijediti upute koje daje 
uredaj sve dok ne stigne ekip a hitne 
medicinske pomoci. 

AED jc uz rano pozivanjc ckipe Hitnc 
medicinske pomoci i primjenu BLS tehni­
ka kljucna karika u lancu prezivjelosti bo­
lesnika u hirnom stanju, stoga je i7.U7.etno 
korisno upoznati se s radom ovog uredaja 
koji spasava zivotc. ~-.... 

Reference: 

AEDHelp.com 

http: // www.aedhelp.com / 
presentation / flashderno / 

flashdernovoice2.htrn 
European Resuscitation Council-AED 
guidelines 2000 

http: / / www.erc.edu / index.php / 

doclibrary / en/ viewDoc/ 80/ 3 
U.S. National Centar For Early 
Defibrillation 

http: / / www.early/ defib.org/ 03_1.html 
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I 
natoc tome sto studenti medicine 
tijekom studija uce tipicne slike 
bolesti, poznato je da rijetko kada 
odredena bolest bude bas kao po 

k11jizi. Situacija s ljudima je slicna - iako 
smo s-vi nalik jedni drugima, medu nama 
se kriju brojnc razlike, a pra-vi je pothvat 
pretYoriti necije mane u prednosti. Imajuci 
te cinjenice na umu, u posljednje vrijeme 
prilicno je aktualna tema individualizirane 
tcrapije, odnosno pokusaji pronalaska lijeka 
koji bi najbolje odgovarao manjim skupina­
ma ljudi, koje se po nekim genotipskim oso­
binama isticu medu osratkom populacije. 
lako je utopija o jednakosti svih ljudi prisu­
tna od samih pocetaka ljudskog postojanja 
(sjetimo se samo bratstva ijedi11stva;fralerniti, 
egaliti, liberti; Alie Menschen 111erde11 Briider i 
slicnih parola), pra,·a je istina da su ljudi po 
mnogocemu irekako razliciti. Rasprava o in­
dividualiziranoj terapiji vrlo lako moze poci 
u mnogo smjerova: dok ce neki zagovarati 
taj oblik lijecenja kao medicinu buducnosri, 
drugi ce argumentirati da je ustvari rijec o 
velikoj farmaceutskoj uroti koja kao kona­
can cilj ima podijeliti ljudski rod. 

Istina je uvijek negdje na pola puta, ipse 
dixit! 

Valllla atllrlCa 
Bila kako bilo, znanstYenici su prouca­

vajuci tijek lijecenja 1050 americkih crnaca 
oboljelih od otkazivanja srcane funkcije na 
169 lokacija klinickih istrazivanja, napravili 
randomiziranu, dvostruko slijcpu studiju 
pod imenom African-American Heart Failure 
Trial (.c\-HeFT). lspiranici su bili srariji od 
18 godina, klasificirani po NYHA (New 

}ork Hemt Association) u stadij III (bez tego­
ba u mirovanju, vec i slaba tjclesna aktivnost 

Pripadnici crne 
rase u dabi ad 45 
do &5 gadina 2,5 
puta padlalniji smrti 
zbag zatajenJa srca 
ad bijelih paciJenata 
Isle dabl 

dovodi do simptoma) i IV (nemogucnost 
bilo kakve tjelesne aktivnosti sa simptomi­
ma prisutnim i u m.irovanju) kroz trajanje 
od najmanjc rri mjeseca. Studija je dokazala 
da postoji kombinacija lijekova koja je vrlo 
ucinkovita kada se primjeni kod pacijenata 
crne rase, dok kod bijelaca pokazuje znatno 
skromnijc ucinke. Otkriveno jc da je kom­
binacija dvaju poznatih lijekova, hidralazin 
hidrokkmda i izosorbid dinitrata (oba pripa­
daju skupini vazodilaratora), predstavljena 
pod tvornickim imenom BiDill9, pokazala 
43%-tno smanjenjc smrtnosti i 39%-tno 
smanjenje hospitalizacije ispitanika zbog 
otkazivanja srca u odnosu na kontrolnu 
skupinu koja jc dobivala placebo. Osim 
placeba iii BiDik/lf), svi pacijenti su nastavili 
uzimati otprije prcpisanu terapiju, kao sto 
su , \CE-inhibitori, beta blokatori, blokatori 
angiotenzinskih receptora, glikozidi digita­
lisa, spironolakton te diuretici, sve odreda 
poznati i efikasni lijekovi za jacanje srcane 
funkcije. Rezultati su bili toliko ohrabrujuci 
da je ispitivanje prekinuto i pacijentima koji 
su uzimali placebo terapija je promjenjena 
na BiDill9. 

Crne statistilke 
Prema podacima Americkog Centra za 

kontrolu i preYenciju bolesti, ovakav lijek 
posebno je znacajan zato sto su pripadnici 
crne rase u dobi od 45 do 65 godina 2,5 
puta podlozniji smrti zbog zatajenja srca 
od bijelih pacijenata iste dobi, te se kardi­
ovaskularne bolesti pocinju javljati u ranijoj 
dobi. U S1\D-u priblizno 5 milijuna Ameri­
kanaca, od cega 750 000 afro-amerikanaca, 
boluje od zatajenja srca. Genotipizacija u 
ranije pro,·edenoj studiji GemQ11est. (Small i 
sur.) pokazala je da je u crne rase povecana 
incidencija homozigotne mutacije i a ot, i 
~~ 1 drenergickih receptora sto dovodi po 
pojacanog otpustanja noradrenalina iz pre­
sinaptickih zavrsetaka kao i do pojacane 
podrazljivosti srca na isti katekolamin. Ta 
konstelacija, uz ostale 
faktore, dovodi do, za 
emu rasu losih prije 
navedenih statistickih 
podataka o obolijeva­
nju od kardiovasku-

larnih bolesti, cineci pocrebu za nalazenjem 
efikasnog lijeka jos vecom. 

U cemu je tajna BiDila®? 
Rezulrati ispitivanja pokazuju da je mc­

hanizam djelovanja izosorbid dinitrata i hi­

dralazi11a sasroji u otpusranju vazodilatarora 
dusikovog monoksida (NO), s dodatkom 

da hidralazin djeluje i kao antioksidans te na 
taj nacin osigurava duzi zivotni vijek. Na­
kon sto se oslobodi iz molekule lijeka, NO 
difuzij om ulazi u glatke misicne stanice te 

se u njima veze za guanilat-ciklazu, cime ga 
aktivira i potice stvaranje cGMP-a. Medu­
produkt cGMP zatim snizava intracelularnu 
koncentracij u kalcijevih iona sto uzrokuje 
relaksaciju glatkih misicnih sranica i po­

sljedicno prosirenje volumena zila re pad 
zilnog otpora. Osim toga, povisenjem kon­
centracije cGMP-a u trombocitima, dusikov 
monoksid smanjuje njihovu sposobnost 
adherencije i agregacije, kao sto posreduje 
i mnoge druge imunoloskc i neurotra­

smi terske funkcije. Egzogena nadoknada 
N O od vitalnog je znacaja za bolesnike s 
ostecenom funkcijom endotela krvnih zila 
koji zbog gubitka enzima NO-sintetaze vise 
nije u mogucnosti sam proizvoditi molekulu 
dusikovog monoksida. 

N uspojave uzimanja BiDila® odgovaraju 
nuspojavama koristenja slicnih lijekova koji 

ruse krvni tlak, a ukljucuju glavobolju (50% 
pacijenata lijecenih BiDilonl@ u odnosu na 
21 % kontrolne, placebo grupe) i vrtoglavicu 
(32% u odnosu na 14% placeba). 

u svakom slucaju, unatoc mnogim 
etickim problemima koji prate razvoj in­

dividualizirane terapije, ne moze se poreci 
ucinkovitost novog lijeka. Ako smo pomo­
gli samo jednom fovjeku, opet smo mnogo 
ucinili. A ako smo pomogli citavoj rasnoj 
skupini - ucinili smo neizmjerno. -
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POVIJEST BOlESTI 

Muskarac, 25 godina scar, dolazi 
svom lijecniku obiceljske medicine 
za]eci SC na visemjesefoe bolove U 

donjem dijelu leda i ukocenosc. Bol 
je intermicencnog nasrupa, obicno 
jaca ujutro. Takoder je primjetio da 
se teze saginje, pogotovo kada zeli 
zavezati tenisice. Bol ga ponekad 
budi iz sna, ali uvijek prolazi nakon 
nekoliko minuta vjezbanja. 

Na upit lijecnika potvrduje da 
vec par mjeseci ima blago povisenu 
temperaruru, malaksalost i gubitak 
tjelesnc tezine od 5 kg. 

U klinickom statusu, vitalni zna­
ci uredni. Srcana akcija ricmicna, 
tonovi jasni, sumova nema. Nema 
znakova fotofobije, injckcije ko­
njunktiva, urednog visusa. 

Fleksija lumbalne kraljeznice je 
smanjena, pacijent nije u mogucno­
sti dotaknuti nozne prste. Articula­
cio sacroiliaca na pcrkusiju osjctljivi 
bilateralno. Drugi su organski susta­
vi unutar fizioloskih granica. 

Lijecnik je odlucio napraviti osno­
vne laboratorijske pretrage i odredi­
vanje HLA antigcna, te klasicni Rtg 
lumbalne kraljeznice i zdjelice. 

alazi slijede: leukociti 4,6 
*106/L, hemoglobin 137 g/L, 
hematokrit 43%, trombociti 120 
*109 /L, negativni reumatoidni fa­

ktor, brzina sedimentacije cricrocita 
64 mm/h (normalno <10 mm/h 
muskarci), i pozitivan HLA-B27. 
Anteroposteriorna (AP) snimka 
lumbalne kraljeznice i zdjelice slije­
dc (Stike 1-2). 

Roja je vasa dijagnoza? 
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ODGOVOR 

Ankilozirajui:i spondilitis 

Anreroposteriorna (AP) snimka lumbalne kraljeznice poka­
zuje klasican nalaz bambtts-kraljeznice koji je uobicajen u ankilo­
zirajucem spondilitisu. Na snimkama se takoder vidi skleroza i 
erozije prednjih povrsina rubova kraljezaka (osteitis). Vidljiva 
je formacija kostanih nastavaka koji se sire preko rubova kra­
ljezaka prcko intervertebralnih diskova (sindezmofitoza). (Slika 
3. i 4.) 

Na AP snimci zdjelice vidi se potpuni gubitak sakroilijakalnih 
zglobnih pukotina i nastup ankiloze art. sacroiliaca. 

Ankilozirajuci spondilitis je kronicna upalna bolest koja naj­
cesce zahvaca aksijalni skeler. Cesce obolijevaju muskarci, 4-10 
puta cesce nego zene, najcesce u dobi od 15 do 35 godina, a vise 
od 90% oboljelih ima pozitivan HLA-B27 antigen. 

Simptomi ukljucuju bol u ledima, pcrifcrnim zglobovima i 
prsima, sa razvojem anorcksijc i posljedicnog gubitka na tezini, 
uz blago poviscnu tcmpcraturu. 

Bol jc u pocctku prolaznog karaktera, ali se progresijom 
bolesti mijenja u rrajnu, sralno pri-

Slika 3. 

cnog artritisa isto se primjenjuju u lijeccnju ankilozirajuceg 
spondilitisa. Izmcdu razlicitih lijekova iz skupine nesteroi­
dnih protuupalnih lijekova (NSAID), indometacin je pokazao 
najbolji ucinak. Najmanja efektivna doza bi trebala biti i 
terapijska, da bi se izbjegle opasne nuspojave, kao sto su mu­
cnina i povracanje, ulkusna bolest, te insuficijencija bubrcga. 
Sulfasalazin je koristan, osobito ako postoje znakovi peri­
fernog artritisa, ali jc ncucinkovit u uklanjanju spinalne i 
sakroilijakalne boli, koja jc osnovna karakteristika ove bo­
lcsti. Kod vccinc bolcsnika, bolest ima kronicno progesi­
van karakter, premda su opisani slucajevi potpune remisije. 
I nrenzivna fizikalna terapija i vjezbanje pomazu u odrzavanju aksi­
jalne mobilnosti. Specificno, spinalna ekstenzija i vjezbc disanja 
odrzavaju spinalnu mobilnost, podrzavaju ispravno drzanje i plucni 
kapacitet, koji moze biti drasticno smanjcn u nclijcccnih bolesnika. 
Jako zahvacanje kuka ccsto jc indikacija za kirusko onopedsko 
lijecenje. Anti-TNF (Tumor nekrotizirajuci faktor), kao sto su 
inf!iximab (Rcmicade) i etanercept (Enbrel) relativno novi lijekovi 
koji imaju svoju indikaciju kod onih pacijenata koji ne odgovaraju 
na klasicnu terapiju. Ovi lijekovi smanjuju bol u lcdima i arrritis, 
te poboljsavaju kvalitetu zivota. Dugorocni ucinak tih lijekova jos 

uvijck nije poznat. f'.J"\, 

Slika 4. 

sutnu bol, s egzaccrbacijama u ju­
tarnjim satirna, ali vecinom prolazi 
nakon vjezbanja i fizicke aktivnosti. 
U 20% slucajeva ankilozirajuci spon­
dilitis pracen je iritisom, te ponekad s 
plucnom fibrozom gornjih rcznjcva, 
koja dovodi do razvoja bronhicktazija. 
Tipicno je zahvacanjc zglobova i mjcsta 
gdje se tetive i ligamenti hvataju za kost. 
Radioloske promjcnc prvo su vidljive na 
art. sacroiliaca, tc ubrzo zatim na torako­
lumbalnoj i lumbosakralnoj kraljeznici. 
Obicno se bolcst siri kranijalno, ali nije 
rijetko zahvacanje cervikalne kraljeznice 
bez zahvacenosti torakalne ili lumbalne 
kraljeznice (Vidi sliku 5.). 

Lateralna snimka lumbalne kraljeznice AP snimka lumbalne kraljeznice 

U 50% bolesnika vidljive su promjcnc 
na perifernim zglobovima. Spinalni nala­
zi ukljucuju osteitis, sindezmofoozu, te 
diskovertebralne erozije sa kalcifikacijom. 
U zglobovima se vidi suzcnjc zglobne 
pukotine, periostitis, erozija zglobnih 
tijela sa minimalnom periartikularnom 
osteoporozom. 

Zahvacanjc sakroilijakalnih zglobo­
va obicno jc bilateralno i simetricno. 
Uobicajeni laboratorijski nalazi uklju­
cuju poviscnu scdimentaciju eritrocita 
(samo za vrijeme akutne faze bolcsti), 
pozitivan HLA-B27, blagu lcukocitozu, 
normokromnu normocitnu ancmiju (tzv. 
ancmija kronicne bolcsti), tc negativan 
nalaz reumatoidnog faktora. 

Osnovni principi lijecenja kroni-
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H 
odam ja prema Klinici za orto­
pediju i sretnem prijatelja koji 
me upita: Gr:jje idef?. Na inter1Jtt 
sa akademikom Pecinom, kazcm ja. 

Stvamo?! Pa to je jedini profesor Zf' kojeg sam 
&10 prije nego Ito sam upisao faks! Moram pro­
fitati tc!J i11tenj11!. Ekskluzivno u Medicina­
ru, povodom umirovljenja predstavljamo 
akadcmika Marka Pecinu, lijecnika. 

Nekako je tesko zamisliti profesora, 
akademika, kao mladog studenta medi­
cine. Recite nam da li ste i kao student 
bili tako impresivni na fakultetu, ili su 
vam interesi bili usmjereni prema nelem 
drugom? Ako gledamo ocjene, moze se 
reci da sam bio impresivan, a ako gleda­
mo aktivnosti izvan uccnja, prvenstvcno 
sportske aktivnosti, i tu sam bio impre­
sivan, a potom sam zaista postao impre­
sivan i u okviru studcntskc organizacije. 
Naimc, tijekom prve dvije godine studija 
bio sam aktivni veslac. Svakodnevno tre­
niranje mi je oduzimalo dosta vremena 
rako da sam cesto izostajao sa predavanja 
i na najrazlicitije nacine to opravdavao, ali 

gotovo nikada nisam na njima bio. lzu­
zetak su predavanja iz anatomije, koja su 
drzali akadcmik Drago Perovic i akadem­
kinja Jelena Krmpotic, na koja se dolazilo 
i sat vremena ranije uhvatiti mjesto za sje­
dcnje. Veslao sam u VK Mladost, cak sam 
bio i reprezentativac tadasnje Jugoslavije, 
ali to je nekako tuzno zavrsilo. laime, 
nakon sto sam polozio anatomiju u zim­
skom roku, spremao sam se za Olimpij­
skc igre u Rimu 1960. g. ali na kraju nisam 
otisao jer je postojao cetverac Zvczde 
bez kormilara, koji nas nikako nije mo­
gao pobijediti, pa su na kraju odlucili da 
nitko ne ide. To je bio vcliki udarac mojoj 
sportskoj karijeri, i meni osobno, koji me 
je dcfinitivno gurnuo prema medicini i 
maknuo iz profesionalnog sporta i ve­
slanja za reprezentaciju. Naime, krajem 
kolovoza saznao sam da necu ici u Rim 
(u tom slucaju sam, u dogovoru s rodi­
teljima, planirao ponavljati godinu) i tada 
sam prionuo krvavom ucenju i na zadnjim 
rokovima polozio fiziologiju i histologiju. 
Sve u svemu, u prve dvijc godinc studija 
nisu me bas dobro poznavali zbog mojih 

izostanaka, ali svejedno sam uspio nagu­
rati prosjek ocjena na 5,0. 

Urednik ste casopisa "Mef.hr", koji 
je sluzbeno glasilo MEF-a, od 1977. 
godine clan ste urednistva ilili savjeta 
Lijelnickog vjesnika, a 1992. godine 
bili ste i v.d. glavnog urednika. Takoder 
ste i "assistant editor" uglednog casopisa 
"International Orthopaedics" i clan 
urednistva jos nekoliko medunarodnih 
i doma/:ih casopisa. Kako to da niste 
nikada bili urednik "Medicinara" u 
studentsko doba? 

Pa, ja sam uvijek bio negdje oko Medici­
nara. Buduci da sam se prve dvije godine 
bavio veslanjem, a kasnije sam bio i vodi­
telj svih strucno-drustvenih srudentskih 
sekcija, tako sam u biti bio nadrec1en 
Medicinam. Studenti su imali izvanredne 
uvjetc za drustveni zivot u tzv. Baract~ 
koja se nalazila na sadasnjem parkiralistu 
HIIM-a. Jedna od vaznijih studcntskih 
aktivnosti tada je bio pies u Baraci a ja 
sam bio organizator i voditelj tog doga­
ctaja. Zainteresiranost jc bila nevic1ena, a 
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K,rikatura-.iz__p 
godin~ oslog 

imali smo i svoje rcdarc (izbacivace), bra­
cu] uzbasic, koji SU sada ugledni lijecnici. 
Svojevrerneno jc i profesor Kuvacic, 
predscojnik Pecrove bolnice, radio kao 
izbacivac. Tada je studentska organiza­
cija stvarno bi.la puno bogatija i bi.lo je 
vise mogucnosti za svoje aktivnosti. No, 
moram napomenuti da sam uvijek volio 
Medicinar. U njemu sam objavio svoj prvi 
znanstveni rad zajedno s prof. Solterom i 
profesoricom Jo. 

Znam da ste prije ortopedije bili asi-

ta, sto je tada predstavljalo dobru zaradu. 
Tako sam, vcc kao student, imao dvije 
godine radnog staza. 

Sigurno znate da sada vise nema demon­
strator a iz anatomije. Sto mislite o tome? 
Jako mi je zao jer SU akademik Pcrovic i 
akademkinja Krmpotic, ako nista, preko 
tih demonscratura i pomocnih asistenata 
odgojili jednu plejadu lijecnika koji trenu­
tno prcdstavljaju sam vrh hrvatske medi­
cine. Govorimo o profesorici Cikes, prof. 

Zbog i:etverca Zvezde bez kormilara nisam 
otisao na Dlimpijske igre u Rim 1980. god. 

stent na anatomiji. Dapace, nekako mi 
se cini da je to bila tradicija u to vrije­
me. Sto Vas najvise veseli kada se sjetite 
tog (pradavnog) doba? (smjesak na lieu 
Medicinara) Nekako sam i prcko sporta 
zavolio anatomiju, tc kasnijc ortopediju. 
'tYiislim da me je uvijek impresionirao po­
kret i stvarno sam od pocetka gravitirao 
prema kirurgiji tj. ortopediji. Nakon sro 
sam polozio anatomiju, i uspio u zadnji 
cas spasiti drugu godinu, na crccoj godini 
postao sam demonstrator na anatomiji. 
Bi.ti demonstrator na anaromiji znacilo je 
svakodnevno raditi od 15h do 19h, uz re­
dovan scudij. Uz profesora Pcrovica, koji 
jc tada jos uvijek drzao prcdavanja,' nijc 
bi.lo mjesta osrednjem meau demonscra­
torima. To je bi.la cast i privilegija rijerkih. 
Na cetvnoj godini postao sam pomocni 
asistent, a to je vcc znacilo, osim titule, i 
pristojan novae - polovicu place asistcn-

Judasu, prof. Kostovicu, prof. Labaru, 
prof. Orlicu, prof. Paladinu, prof. Pe­
ganu, prof. Rudanu, prof. Soltcru, prof. 
Simunicu, profesorici Stern-Padovan, i 
mnogim drugima. 

Nijc se tu radilo o znanju anatomije, 
koje je kod svih njih izvrsno, vec o usa­
aivanju odgovornosti prema ozbiljnom 
radu i medicini. Takoaer, tu SC ucilo kako 
drzati nastavu, kako poducavati studente, 
sto je jedan izuzemo bitan faktor u dalj­
njem uspjchu u akademskoj medicini. 
Svc je to zasluga vclikana hrvatske ana­
tomijc, profesora Pcrovica i profesorice 
Krmpotic, koji su se u svom djelovanju 
clrzali poznate uzrecice: Sto co1!Jek !tye - za­
horavi, Ito vidi -pamti, Ito radi - zna! 

Kako je doslo do te degradacije krite­
rija na medicini? Ako uvjeti nisu stimu­
lativni, jednostavno nema tog trenutka 

kada pojedinac osjeti da mora raditi 
vise i jace zbog nccega sto ga stimulira. 
Dugo je vladala uravnilovka, a danas smo 
zrtve nedavnog rata i zemlje u tranziciji. 
Mi.slim da jc opci pad kriterija u drustvu, 
ali kao vjecni optimist, vi.dim i vjerujcm 
da se opca klima mijenja i da ce opet bi.ti 
nagraaivane pravc vrijednosti. 

Ja sc osobno nadam i vjerujcm da se 
ponovno vracaju dobre godinc za nas 
Fakultet, jer prvenstveno vjcrujem u 125 
nasih znanstvenih novaka, koji prema po­
sljednjoj anketi, objavljuju u prosjeku vise 
radova u CC casopisima od nascavnika. 

U to doba je bila popularna igra ru­
komet u podrumu anatomije. Mozete Li 
nam malo objasniti pravila te igre, na­
vodno je jako zabavna? U to doba ritam 
zivota je bio nekako drukciji, sporiji. Nije 
bi.lo svih ovih zahtjcva glede CC radova, 
ucestalog sudjelovanja na simpozijima i 
usavrsavanjima, tako da su se studenti, 
ali i profesori, nekako vise druzili i izvan 
nastave. l\Ii na anatomiji smo uvijek bili 
posebno dobra klapa. Ovo s rukometom 
je jedna epizoda iz tih burnih dmitvenih do­
gaifa,ya. Tako smo jcdnom ja i jedan kole­
ga, vjerujem buduci akademik sa HllM-a, 
dobili zadatak od profesorice Krmpotic 
da malo pocistimo podrum anacomije 
gdje je trebalo napraviti novi laboratorij. 
Organizirali smo ekipu i uz metle i krpe 
ponijcli smo i ncsto za prigristi i popiti 
u pauzi. Kolcga, inace idejni tvorac igre, 
donio je previse kremsnita kojc na kraju 
nismo mogli pojesti. Pri kraju ciscenja 
predlozio je da bacimo malo rukomet, 
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Saznanje o mojoj bo· 
lesti bio je strasan 
sok, prognoza za 
izvjesno produienje 
zivota bila je 50°/a 

!llai!arca na zidu podruma. Kako nismo 
imali loptu, uzeli smo ono sto je bilo 
prvo na dohvat ruke, a to su bile krem­
snite. Kaos koji jc nastao jednostavno 
nista nijc moglo sprijeciti. Surradan smo 
hitro donijeli krec i prebojili zidove. Sva 
sreca da profcsor Perovic to nije vidio, 
mislim da bi bio jako razocaran. Jos do 
danas profesorica Krmpotic mi nije pri­
znala da Ii je znala, ali ja mislim da jest. 

Prije jednu i pol godinu osnovan je Dr­
zavni ispitni centar koji bi trebao voditi 
Drzavnu matun, po uzont na mnoge ze­
mije u Europi. Sto mislite, kao Prodekan 
za znanost, o ideji da se na Medicinskim 
fakultetima u Zagrebu, Splint, Osijeku i 
Rijeci uvede ispit po uzont na amerilki 
USMLE ("United States Medical Li­
censing Examination ''.) koji bi vodio taj 
Drzavni ispitni centar? Navodno bi tako 
ocjene postale bezrazlozne, a jedino bi se 
gledao rezultat na tim ispitima koji bi se 
polagali nakon trece i seste godine?I\Iislim 
da kucamo na otvorena vrata. Naimc, 
znam da su vcc provedene pripremne ra­
dnje za uvoc1enjc takvog ispita. Ja osobno 
mislim da je to jako dobra srvar jer bez 
ncgativnc povratne sprege nc mozemo 

Jos kao 
specijalizant 

zalJubio se 
a koljeno 

znati koliko su dobri studenti, ni nasa 
nastava. Hrvatska jc mala drzava pa ni nc 
moze imati veliki broj vrhunskih ljudi, ali 
mozemo sagraditi suscav izvrsnosti koji 
ce bar osigurati prcvlast kvalitete. 

Prije dvijc godinc uveden jc zajednicki 
prijemni ispit za svc medicinske fakultcte, 
ali nazalost se oduscalo od toga na zahtjev 
nekih mlac1ih fakulteta, koji istovremeno 
rvrdc da su bolji od nasc stare dame tj. 
zagrebackog mcdicinskog fakulteta. 

Cinjcnica je da jedan oblik prisile mora 
postojati, jer bez prisile studenti ne ucc. 
Ali ta prisila, taj ispit o kojcm govorimo, 
ipak mora biti tako konstruiran da ispitu­
je stvarno i potrebno znanje, a nc hrpu 
bespotrebnih cinjcnica kojc nisu sukus 
medicine. 

Vjcrovatno bih na temelju toga mogao 
formirati skupine studenata unutar kojih 
bi se mogli birati studenti za pojcdine 
specijalizacije i to na razini cijelc drzavc. 

No, bojim sc <la uvjetc koje mi stalno 
povccavamo nc prati adekvatna nagrada, 
ni profesionalna ni materijalna. Mislim da 
cemo imati situaciju masivnog egzodusa 
lijccnika kada Hrvatska ude u Europsku 
Uniju, jcr vec sada tisuce Poljaka radi u 
zemljama Zapa<lnc Europe. Tada cc hr­
vatskc gradane vjcrovatno lijcciti doktori 
iz Rumunjske, Albanije, Ukrajine itd. 
Pitanje je, da li to zelimo? 

Letimilnim pogledom na "Medline" 
vidi se da Vi osobno imate preko 80 in­
deksiranih radova, sto je svakako Jedan 
jako impresivan rezultat za klinicara. 
Gdje je u ovom trenutku ortopedija u 

Hrvatskoj? Kako stojimo na ortopedskoj 
znanstvenoj sceni? Iskreno govoreci to 
su samo oni radovi koji su indeksirani 
u MedLineu, ima ih jos 200 koji su inde­
ksirani u drugim bazama. Kada dodamo 
knjigc, nastavnc tekstovc, enciklopedij­
ske clanke, spomenice, itd. brojka prc­
lazi 500 publikacija. J\Ii smo na pocctku 
karijcre objavljivali u razlicitim casopisi­
ma sa ovog podrucja i nije se pazilo na 
indeksiranost casopisa, ali u to doba jc 
bilo znacajno siriti znanost i struku u 
vlastitoj sredini. U tom pogledu, Medi­
cinar jc takoder odigrao znacajnu ulogu. 
Inacc, po mom i opcem misljenju, lije­
cnik, a pogotovo nastavnik, mora obja­
vljivati i istrazivati da bi znao razaznati 
izmcdu bitnog i nebitnog, da bi djelovao 
na dobrobit pacijcnta. Struka bez pisanc 
rijeci je mrrva. Ja osobno radim po prin­
cipu Nu!!a dies sine linea (Niti jedan clan 
da nisi procitao iii napisao redak) i to je 
jedini put. I zato studcntc trcba ukljuciti 
u znanstvene projckte, trcbaju nauciti 
tehniku pisanja rada i onda, ako se 
odrzi kontinuitet rada, rczultati <lolazc 
sami po sebi. Zaro su vazni ti studentski 
kongresi, ZJMS i CROSS, jcr i mi smo u 
svoje vrijcme imali takvc kongrese gdje 
smo se ucili prczentirati svoja istrazi­
vanja kao sto to studcnti cine danas. S 
ponosom mogu reci da na Klinici za or­
topcdij u trenutno rade vrhunski lijecnici 
koji SC, UZ to StO SU odlifoi operateri, 
bavc i znanoscu. 

Specijalizacija iz Sportske medicine, 
jos uvijek nedosanjani san mnogih stude-
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nata, ali i studentica. San iii Java? 
Rak rana. Ne znam po kojoj logici je 

ukinuta ta specijalizacija. No kako su sada 
izgledi, sportska medicina ili medicina u 
sportu ce ostati u sklopu specijalizacije 
Medicine rada i sporta, gdje cc biti nagla­
sena komponenta preventivne i analiticke 
sportske medicine. To je u biti preko­
pirano slovensko rjesenje koje mozda i 
nije tako lose. Krenuo je postdiplomski 
studij iz sportske medicine na medicini u 
Splitu, bili SU jako entuzijasticni, ali naza­
lost nedostatak kadra je uzrok trenutnom 
zastoju, iako smo mi iz Zagreba svesrdno 
pomagali. Za one kolcgc koje zanima 
vise operativni pristup, tj. sportska trau­
matologija, trebaju izabrati specijalizaciju 
iz ortopedije te kasnijc otici na jel!o111ship 
iz sportske traumatologije. M:islim da ce 
to jos dugo vremena ostati tako. Osobno 
sam srcem i dusom vezan uz sportsku 
medicinu i san koji nisam ostvario kao 
aktivni sportas, ostvario sam kao clan 
vodsrva i sef medicinske misije nase 
reprezentacije na Olirnpijskim igrama u 
Barceloni 1992. godinc. Bila su to slavna 
i herojska vremena i nikada nccu zabora­
viti kada smo u 13. minuti vodili u finalu 
kosarkaske utakmice protiv USA Dream 
feama (ciji igraci SU bili izuzeti od doping 
kontrole, sto napominjem da vidimo 
kako su male zemlje diskriminirane na 
svim podrucjima, ali su nam zato pobje­
de i uspjesi slacti). 

Vasa knjiga o kompresivnim sindro­
mima dozivjela je tri izdanja u SAD-u, 
a kako cujemo sprema se i cetvrto, i tom 
prigodom cestitamo na tom hvalevrije­
dnom uspjehu. Koliko je tesko iz Hrvat­
ske "nagovoriti" izdavace u SAD-u da 

Tunnel 
Syndromes 

Peripheral Nerve 
Compression Syndromes 

tiskaju takvu knjigu, vjerujem da nije 
lako? Ovo Vase pitanje izvrsno se na­
dovezuie na moj prethodni odgovor u 
vezi s americkim kosarkasima. Tznimno 
je tesko, gorovo nemoguce, zato mi je i 
to jedan od najvecih stucnih uspjeha u 
zivotu kojim se jako ponosim. Prilikom 
prvog izdanja trazeno je da imamo i 
arnerickog koautora i tu nam je pomo­
gao nas hrvatski Amerikanac prof. lvan 
Darnjanov koji je kao koautora prepo­
rucio jednog od svojih najboljih stude­
nata, a tada vec kolegu ortopeda. lnace, 
u koaurorsrvu s dr. Ivanom Bojaniccm 
imam i dva izdanja americke knjige Ove­
mse I t1)ttries of the M11scu/oskeletal System. 
Tih ukupno pct americkih izdanja jako 
me veseli kako zbog nas autora rako i 
zbog nasih kolega iz Hrvacske, koji di­
ljcm svijeta, kad kazu da su iz Zagreba 
i Hrvatske, dozivljavaju da ih pitaju <la 
li oni poznaju autore knjiga. Naime, na 
prvoj stranici svih nasih izdanja nave­
deno je da su nastalc u School of Medicine 
University of Zagreb, Croatia. U prvim 
izdanjima, u pocecima nastanka nase 
nczavisne drzave, upravo je bilo bitno 
0110 Croatia. U sljedecim izdanjima, uz 
neke poznatc svjetske ortopede, biti ce 
ukljuceni kao autori pojedinih poglavlja 
i nasi mladi kolege, a dr. Alan Ivkovic 
je vec koautor u dva poglavlja. 

Prije godinu i pol dijagnosti~iran 
Vam je non-Hodgkin limfom. Kako 
je tekla Vasa borba sa tom opakom 
bolesti? Kako je bilo biti "pacijentom" 
nakon dugogodisnjeg staza kao lijecnik? 
Na temelju vlastitog iskustva, a to su 
mi porvrdili i ostali kolegc koji su bili 

Second Edition 

Overuse 
lnjuMes ol the 
Musculoskeletal 
System 

Marko M. Pecina 
Ivan Bojanic 

ozbiljno bolesni 
i[i SU imali tezi 
operacijski zahvat, 
odnos lijecnika 
prema 
tu se 

paciien­
stubokom 

promijeni nakon 
sto je lijecnik sam 
iskusio sto tO zna­
ci biti bolesnik. U 
tom smislu bilo 
bi korisno da svi 
studcnti na 6. go­
dini studija budu 

recimo tjedan dana hospitalizirani i da 
moraju lezati u krevetu i vrsiti fizioloskc 
potrebe u krevetu, da dobivaju infuzije i 
intramuskularne injckcije, <la im se uve­
de uretralni kateter, da dobiju klizmu, 
da im se punktira koljeno bez lokalne 
anestezije, itd. Naravno da je to neizve­
divo, ali vjerujte, bilo bi vrlo korisno za 
njihove buduce bolesnike. 

Saznanje o rnojoj bolesti bio je stra­
san sok, pogotovo kada sam zbog PET I 
Scana bio u New Yorku i kada su mi ko­
lege, kao sto je obicaj u Americi, rekle 
da su mi sanse za izvjesno produzenje 
zivoca 50%. No, moj vodeci lijecnik 
prof. Boris Labar, kojem sam od samog 
pocctka bezgranicno vjerovao, rekao je: 
Marko, p11sti Amere i njihov11 statistiku, mi 
cemo postici dobar rezultat. Obratite pa­
znju na plural, jer zaista, prof. Labar je 
mislio na cijeli rim koji se sastojao od 
patologinje profcsorice Mare Dominis, 
doc. Mrsica, doktoricc Seiwerc, pa do 
odjelne sestre Nurke i spremacice na 
njegovom Zavodu i naravno, mislio 
je na moju suradnju. Kako pokazuje 
posljednja kontrola uspjeli smo, a to 

treba zahvalici i silnoj potpori mojc 
obitelji, mojih kolega i osoblja na mo­
joj Klinici i tisucama mojih pacijenata 
koji su molili za moje ozdravljenje. 
Osnovni postulat u mom lijecenju bio 
jc Thinking positive, a ja sam i inace ne­
popravljivi optimist i za mene je casa 
uvijek napola puna, a ne napola prazna 
(naravno osim u nekim prilikarna kada 
je mojom voljom potpuno prazna). 
Ovim sam htio reci da mi nisra ljudsko 
nije Strano, jer 11C bib zeJio da citatelji 
dobiju dojam da se radi o robotu, a ne 
o covjeku, Marku Pecini. 

I za kraj, koja je Vasa poruka za 
studente medicine, buduce lijecnike? 
(pazite to je za povijest!) Kada bih se 
ponovno rodio opet bih bio lijecnik i 
najvjerojatnijc opct ortoped. Ne znarn 
tko je ispravno rckao: Medicina nije 
profesija, rnedicina jc nacin zivota i zi­
vljenja. Najljepsi i najcezi. Moja povi­
jesna poruka jc poznata cinjenica: Samo 
dobar covjek moze biti dobar !ijecnik. .ii ., 

@ c RC PR ESS 

Ja osobno radim po principu 
"Nulla dies sine linea"! 

Vrhunac hrvatskog ortopedskog izdavastva 
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G 
ovoreci o predavanjima, kao obliku nastave, 

okorjeli kriticari kazu: To je pr,. oces kqjim i11farma­
ci;e prelaze iz predava{evih zabiljefki (slajdovaQ 11 

s/ufaceve zabiljefke, a da pri tome nitl)ednom 
od njih ne prolaze krozglav11! Unatoc tako ostroj 
kritici cesto cete se u buducnosti naci u situ­
aciji kad cete morati stati pred grupu ljudi i 
ispricati im stogod (pa makar to bio i govor 
na svadbi vase prijateljice/prijatelja!) 

Cilj predavanja, slusaci 
i ambicije predavaca 

Za uspjesan javni nastup iii izlaga­
nje neophodno je da u svojoj glavi 
rascistite sto je zapravo cilj vaseg 
izlaganja, ali i kako ga izvesti. Prcdu-
\1et je da znate tko SU s)usaci (komc 
je namijenjcno prcdavanjc), kada i 
gdje ce se odrzati, te postojc li pose­
bni zahtjevi. Primjer za to moze biti 
predavanje o Infarktu miokarda u Domu 
umirovljenika. Tamo prica o ATP-u i 
biokemijskim svojstvima cndotcla nccc 
biti pretjerano prihvatljiva (sve sc u 
cijelosti mijenja ako umjesto pojcdinih 
molekula stavite fotografi.je djece - to ce 
publiku podsjetiti na djetinjstvo i unuke 
pa ste time osigurali barem prijateljsko 
okruzje i popularnost u publici). Ukratko: 
sadrzaj i njegova razrada moraju odgova­
rati predznanju i potrebama slusaca. Ne 
morate se trucliti ispasti veleuceni da 
biste ostavili sliku dobrog predavaca, 
i sveukupno dobar dojam. 

Pripreme 
Pripreme su najljcpsi, najkrcativniji, ali 

istovremeno i najzahtjcvniji clio projc­
kta zvanog raaanje zvijezde. Za pocetak 
Ste dcfi.nirali StO zelite, tko SU ljucli S 

drugc stranc i sto bi oni od vas mogli 
ocekivati pa pocinJc pravo vnieme 
pnprcma. 

Napravite veliku listu vaznih 
poruka koje zelite prenijeti predava­

njcm. Ncka sve poruke budu jednosta-
vnc i lako razumljive. Izbacite one koje 

su svima opce poznatc i dosadne 
iii predscavljaju uvod kojim cctc 
fascinirati publiku. Procitajtc ih jos 

jednom sve i prebrojite. Ima li ih vise 
od tri ponovite postupak selekcije i 

urcdivanja dok nc dobijete tri jedno­
stavne, vaznc i doista vrijedne poruke 

koje ce ciniti srz vascg predavanja. 
Ovim porukama mozcte iznimno 

pridodati jos dvije manjc znacaj­
nc informacije koje ce pomoci 
ukupnom pn1emu poruka 
prcdavanja. 

Sada oblikujte izlaganje i 
sadrzaje koje ccte prczenti­
rati, imajuci na umu kljufoc 

poruke koje zelite prcnijcti. 
Cijeli mz faktora (sadrzaj, 

publika, povod) odreduju kako 
cete provesti prcdavanje. Me­

dutim, danas svcprisutni Po1ver 
Poinflli (PP) u vecini slucajeva 

pretpostavlja izlaganjc praceno 
slajdovima i u organizacijskom srni­
slu poprilicno odreduje predavanjc 
(Tbl.1). Zapravo, u vecini slucaje­
va PP sluzi samo kao podsjetnik 
predavacu. Zato, ukoliko ste 

prisiljeni raditi prcdavanje bez 
PP sve sadrzaje, kojc su bili 
predvic1eni za prczcntaciju, 
napisite na karticc, nume-
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rirajte, nadopunitc vama vaznim informacijama i koristite kako 
podsjetnik tijckorn predavanja. Pri priprcrni kartica koristitc go­
tovo idcnticnc upute kao i za priprcmu sadrzaja za PP. 

Kada stc prircdili sadrzaj vjczbajtc izlaganje. \'afoo jc provjcriti 
logicnost slijcda sadrzaja, vasu rnogucnost da izgovorite dovoljno 
mudrih rijcci, ali i cjclokupan nastup. Sprernajuci predavanje, a 
osobito vjczbajuci, irnajtc na urnu osnovno pravilo predavanja: 
lsta poruka tri puta. Na pocctku recite publici sto cete preda­
vati, zatim irn to isprcdavajtc i pokazite, tc irn na kraju recite sto 
s tc irn rekli! 

Javni nastup 
Izlazak prcd publiku zaista rnijcnja zivot za 180° stupnjcva. Od 

skrivcnog slusaca koji u toploj dvorani crta po rnarginama norcsa 
pretvaratc sc u glavnu zvijczdu koja stoji pred glad,10111 publikom (u 
prctoploj dvorani s premalo zraka, gornilorn ncjasnih glasova i 
ncrjcsivih problcma!) 

Ali polako - to prolazc svi, bas svi koji SC obracaju vecoj sku­
pini ljudi. Razlika jc samo sto s dobrom pripremorn, iskustvorn 
i pokojom irnprovizacijom ncki ovu prilagodbu prolaze gotovo 
neprirnjetno. Ovirn tekstom ncmogucc jc osigurati sigurnost koju 
stjccete iskustvom, ali ncka prakticna znanja i prcporukc za mo­
gucc improvizacije - to svakako da. 

Glavni problem koji zadajc prcdavanje zapravo jc sam nastup 
prcd publikom. Sadrzaj stc dobro priprem.ili, imatc zanimljivc 
primjcre, vjczbali stc prcd oglcdalorn - pa cak i prcd nekim prija­
tcljima, a onda stc stali prcd publiku i odjednorn jc svcga ncstalo. 
Tijclo je postalo drveno, usta suha, glas nekako tih, suh i neprc­
poznatljiv. Pokusavatc polwatati sve, ali kao da ste paralizirani ... 

Posroji nekoliko nacina da sprijccitc ovakvo stanje. Osim dobrc 
pripreme i vjczbc samog izlaganja, vrlo jc korisno napraviti nckc 

fizicke priprcrnc. Prije svega udahnitc nckoliko puta duboko, a 
zrak ispustajtc polako pusuci kroz usta. Ovo rnozete napraviti _i 
neposrcdno prcd izlaganjc! Ako irnate dovoljno vrernena (i pro­
stora!) mozctc se rnalo i istegnuti, nasrnijesiti sc, naglas izgovoriti 
nckoliko rccenica (bez obzira na sadrzaj) te, ako je rnogucc, rnalo 
izmasirati lice - da doslovno 0111ekfate obraze. Zapravo, tako ski­
date s lica onaj patnicki izraz i adrenalinski pogled koji stc poceli 
navlaciti jos kad su vam potvrdili da cctc javno nastupiti. OPREZ 
- make 11p ogranicava ovakvc priprcrnc, medutim pokusajte 
osrnjesirna i laganom rnirnikorn lica nadoknaditi nemogucnost 
za velike p,ipreme. 

Na kraju priprcrna - narnazitc usne, popijtc malo vode i krcn.itc! 

Nasmijesite se. Lagano dosetajte do mjesta predvi­
denog za predavaca. Provjerite da li je sve u redu s 
tehnikom - dok provjeravate tehniku ili slazete svoje 
kartice pogledajte publiku i potrazite osobe ili tocke 
u koje biste mogli usmjeriti pogled. Nasmijesite se. 
O krenite se publici licem, pogledajte ih, .. .i recite da 
imate tremu!!! (Ovo je neobavezno, ali izuzetno poma­
ze da se opustite i osigurate suradnju s druge strane!!! 
P ublika zapravo voli sazalijevati, a osim toga, ovom 
izjavom im pridajete vaznost!). 

Predstavite se. 
Recite sto cete im govoriti. 
Ddrzite izlaganje. 
Recite im sto ste im rekli. 

Hada stvari krenu lose??? 
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Cijelo vrijeme predavanja budite koncentrirani. Povremeno 
se osmjehnite. Na kraju svima kratko zahvalite. Nasmijesite se, 
i lagano odsetajte ... 

Publika 
Iako je to predavacima tesko povjerovati, predavanja se za­

pravo rade zbog publike! Zato evo nekih napomena vezanih 
uz publiku i njihova moguca pitanja - obicno vatreno krftenje na 
kraju izlaganja. 

Publika je skup ljudi koji su iz nekog razloga prisiljeni slusati 
Vase predavanje. U pravilu se dijeli na 3 skupine. Prvu skupinu 
(ftreben) cine oni koji slusaju ono sro govorite. Drugu skupinu 
l.profesionalcz) cine oni koji rade zabiljeske tijekom izlaganja (iako 
su te zabiljeske rijetko u vezi s Vasim izlaganjem!). Posljednju, 
ttecu skupinu (veselo dmftvo ll zadnjem dije/11 dvorane) cine oni koji 
su dosli kako bi dobili potpis/potvrdnicu, druzili se s prijatelji­
ma iii jednostavno malo ubili vrijeme prije domjenka. 

Prva skupina biti ce zadovoljna ako otpocetka govorite o 
onom sto ste najavili. Ako jos pritom imate dobru strukturu iii 
sadrzaj i niste ocajno dosadni - uzivati ce i smatrati vas dobrim 
predavacem. Druga skupina je pravi izazov. Uspijete Ii njih 
pretvoriti u aktivne slusacc i uci u njihove zabiljcske, smatrajte 
se majstorom zanata. Megalomani smatraju uspjehom tek kad 
vase izlaganje pocnu pratiti svi u dvorani, pa cak i vecina trece 
skupine. Njihovi pogledi, zadovoljni izrazi lica i pokoji osmijeh 
bit ce siguran znak da ste velemajstor predavanja s istancanim 
smislom za humor. Iii ste mozda nesretni, ocajno dosadni i sa­
moljubivi izlagac s kojim se jos mogu i dobro zabaviti?! 

Pitanja iz publike 
Pitanja mogu biti razlicita po sadrzaju, ali i razlogu zbog ko­

jeg su postavljena. Dijelimo ih na: 

1. Potragu za p o jasnjenjem izrecenog; 

2. Pokusaj da se predavaca pog azi i stjera u misju rupu; 

3. Istupom, koji ima za cilj p rom ociju onog tko postavlj a 

pitanja i ces to uopce nisu u vezi s ciljem upravo zavr­

senog predavanja. 

Ukoliko pak zelite izbjeci pitanja iz publike dovoljno je da pri-
mijenite jednu od slijedecih tehnika: 

1. budite kra jnje dosadni; 

2. budite preopsirni i predugi; 

3. budite nerazumljivi, a povrh svega se jos nekoliko 

puta zahvalite publici sto Vas je slu sala. 

Uputstvo za uporabu 
U nadi da bi neki prakticni savjeti nastavnika mogli pomo­

ci svima koji staju oci u oci s masama ova je prica s dmge stra­
ne katedre. Tako ovaj tekst uglavnom odrzava moje osobne 
stavove, znanja i vjcstine koje sam velikim dijelom naucio 
od prof.dr.sc. Pavlekovic, a oblikovan je na temelju iskustava 
koje sam imao i imam kao student, nastavnik, sudionik stru­
cnih skupova. Svako postupanje po nekoj od navedenih pre­
poruka nosi rizik neuspjeha. Zato, kao i kod vecine drugih 
stvari, moje sugestije iskoristite kao polaziste za razvoj svog 
pristupa i puta prema uspjehu. Puna srece! ~ 

Tablica 1. Power Point® prezentacija 

1 slajd (kartica) odgovara trajanju 1 minute 
izlaganja 

Na slajdu/kartici treba biti do 35 rijeci 

Tekst na slajdu ( osim citata!) pisite iskljucivo u 
natuknicama - u protivnom instinktivno ga citate, 
a to zvuci grozno! 

Animacije koristite minimalno, i to samo onda 
kad se njima prikazuju neki procesi 

Suton na Madagaskaru i parenje zaba u 
Lonjskom polju ne trebate prikazivati vise od dva 
puta tijekom prezentacije ( osim ako to nije tema 
izlaganja?!) 

Tablica 2. Hrana i pice 

Ne gladujte i ne trujte se kavom i cigaretama prije 
predavanja! Ne trebate izgledati kao izgladnjeli 
znanstvenik iz SSSR-a, neshvaceni pjesnik, ili 
isposnik - vec smiren i siguran predavac. Glad 
nije dobra i nece vam pomoci da uspijete 

Izbjegavajte gazirana pica - od njih se podriguje 

Kava isusuje usta, pa ce vam predavanje 
( otvaranje usta!) biti sve samo ne lako i ugodno 
cavrljanje 

Tablica 3. Vrste pitanja 

Pitanja na koje ne znate odgovor - izrecite: «Ne 
znam, ali poznato mi je ... » 

Pitanje za ples - neugodno pitanje na koje necete 
odgovoriti, vec cete pohvaliti pitanje te naglasiti 
kako su vas upravo takva i slicna pitanja potakla 
da obradite ovu temu, a zatim cete ponoviti 
najvazniju poruku izlaganja. OPREZ! Ponekad 
netko ustraje na trazenju odgovora, medutim 
mirno ustrajte na prenosenju Vasih poruka - dok 
se «provokator» ne umori! 

Dobra pitanja - znate odgovor! 

lzvrsna pitanja - znate odgovor i imate slajd na 
kojem to jos mozete i pojasniti! 
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Autoimunost 
Imunoloski sustav stiri inclividulnost i integritet jcdinke u fizioloskirn i 

u patoloskim m-jcrima osim uslijed gubitka tolerancije na vlasrite anrigene 
koja se ociruje autoimunom rcakcijom i klinicki raznolikim autoimunim 

caja regulacijc rcciprocno naclziranc funkcijc ncuro-cndokrino-humoral ­
nog i mikrovaskularnog cnclotclnog sustava u genctski prcclisponiranil1 
osoba. Kao posljeclica toga nastajc morfolosko i/ili funkcijsko ostcccnjc 
stanica, tkiva, organa, krvozilnog sustava, czgokrinog susra,·a i sustava 

bolesrima i sindtomima. 
_ r\utounw1ost jc ununost prcma vlasririm anrigcni­
ma svojm-ena svakoj zdravoj osobi ciji autorcakrivni 
limfociri T i B, specificni za vlasrite anrigcne unutar 
normalnih, fizio loskih okolnosri u organizmu ne po­

kazuju patogcna svojstva. Nasuprot clugogoclisnjoj 
clogmi o klonalnoj deleciji autoreakrivnih limfocita 

rijekom razvoja ferusa, danasnje spoznajc upucuju 
na vaznost autoreakrivnosri za normalnu funkciju 
ununoloskog sustava. Potcncijal za razvoj autoimu­

nosri postoji u svakoj zdravoj jeclinki koja posjedujc 
lunfocitc T i B, sposobnc da prepoznaju vlasrite an­
rigenc i reagiraju na njih lucenjem proturijela razlicite 
spccificnosri. U patoloskirn okolnosrima tz,'. pn'rodena 

c111!011111111osl evoluira u autoununu reakciju; gubitak 
konrrole imunoloskog sustava nad autorcakrivnim 
klonovirna limfocita i nekonrrolirano lucenje autoa­
ririjela predhodi klinickom ocitovanju autoimunosri. 
Orvoreno je pitanje kako imunoloski sustav konrrolira 
stalno suocavanjc limfocita s vlasririm anrigenima, sto 
prcdhocli autoimunoj reakciji, sto je pokrcce i sto do­
vocli do mogucc spontanc rcmisije? 

1\utoimunost sc pojm-ljujc uccstalije kao sindtom 
u sklopu porcmecene imunoregulacijc u starijoj 
zivornoj clobi ali moze biri potaknuta i jarrogcno (uzi­
manjem lijekova). Naclaljc, pojavljujc se primjcnom 
silikonskih injekcija u kozmcrickc ili korckrivne svrhe, 
kronicnom infckcijom, tc suncevirn svjctlom, toksi­
cnun spojevi.rna ili zlocuclnom prctvorbom stanica. 

Autoimune bolesti 
i autoimuni sindromi 

Autoimunc bolesri (1\IB) i autoimuni sindtomi 
(r\S) pripadaju zasebnoj, hcterogenoj skupini cnrircta 
u hurnanoj patologiji koju obiljezavaju klinicki, scro­
loski i patohistoloski znaci akrivacijc autoreakrivnih 
klonova limfocita. , \krivacija imunoloskog sustava u 

rih bolesri ocitujc se pojavom autanririjcla na jedan ili 
vise autoanrigcna, talozcnjcm i.munokomplcksa u sri­
jenkama krvnih zila; tkiviJ11a i organuna i/ili upalnom 
infilrracijom mononuklcara. Nastaju kada imunoloski 
sustav izgubi nadzor nae! clijelom lunfocita koji su 
spccificno autoreakrivni sa vlasririm stanicn.im, fun ­
kcijskirn i tkivnim anrigenuna, oclnosno rcccptorima. 
Gubitak nadzora je posljcclica dugorocnijcg poreme-

Slika 1. Na slici su 
prikazana protutijela 
protiv beta langer­
hansovih stanica 
otocica pankreasa. 
Egzokrini dio pankre­
asa nije prikazan. Ta 
protutijela prisutna 
su u 90°/a novootkri· 
venih dijabeticara. 
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Slika 2. ljudski MHC 
geni (HLAJ su izrazito 
skloni polimorfizmu (ve­
liki broj alela na istom 
lokusu gena]. Duiina 
stupaca pokazuje broj 
alela na pojedinom loku· 
SU MHC gena. 
(po podatcima iz srpnja 
2DD1.J 

zgrusavanja krvi. 

Epidemioloskc stuclijc provedenc posljednjih 
dcsetljeca u Si\D-u i Europi upucuju na porast inci­
dcncije i prcvalencije , \IB, sto postajc ja,-no zdtav­
srvcni problem u ,·ecini razvijenih zcmalj a. 

Eriologija autoimun.ih bolcsri jc ncpoznata. Vjc­
ruje sc da clugorrajnijc porcmecena ravnoteza izmc­
du protckrivnih i prm-okacijskih cu11bcnika udruzc­
na s gcnetskom prcclispozicijom i poremeccnom 
ncurocnclokrinohumoralnom rcgulacijom imunosri 
pojaca,·a rizik ocl pojave autoimunc bolesri. 

Dosaclasnjoj paradigmi o ununopatogcnczi ,\TB 
tcmcljenoj na redukcionisrickom prisn,pu izdvaja­

nja higgera, (pcprida, provokacijskil1 cunbcnika; I-IL:\ 
cpitopa, citokina ili subpopulacija limfocita) supro­
stavljcn jc mulrifaktorijalni, komplcksni pristup, 
komplcmcntaran njil1ovoj hcterogcnoj prirocli. 

Ncurocnclokrina regulacija imunosri poclrazu­
mijcva ho111eoslaZft izmedu ccnrralnog i pcrifernog 
zivcanog sustava, tc hormonalnih ciklusa, stanicnih 
i humoralnih intcrakcija s citokinima, ncuropcpri­
du11a i kemokinuna. Neurocndokrini sustav koji 
modulira imunoloski odgovor funkcionira po 
nacelu dvosmjerne rcgulacijske pctljc. lmunoloski 
sustav djclujc na srcclisnji i pcrifcrni zivcani sustav 
putcm citokina na osovi.nu hipotalamus-hipofiza­
naclbubrczna zlijcz<la. Ncurocndokrini sustav uklju­
cujuci csrrogcnc, prolakrin, lcprin i GRH, cljelujc na 
imunoloski sustav regulirajuci ra,·notezu Th1 /Th2 
lunfocita (citokina koji poricu i supru11iraju upalu) 
oclnosno regulira stanicni i humoralni ununoloski 

oclgovor. 
1\lB i AS obiljczava izrazita raznolikost u11uno­

loskih i klinickih paramctara. Klinicko ocitovanje i 
rijek bolcsri varira ocl subklinickih simptoma bolesri, 
razvoja karaktcrisricne klinicke slike, pa do teskih, 
akutnih po zivot opasnih zahvacanja vitalnil1 susta­
va u organizmu pri ccmu pojcdinc bolesri ili sindto­
mi cvoluiraju jcdni u drugc ili se javljaju istodobno u 
jc<lnc osobe. Kako bi sc olaksala komunikacija mcdu 
znanstYenici.tna, istraZivaCima i kliniCarima, za veci­
nu autoimun.ih bolesri su utemeljcni dijagnosricki 
oclnosno klasifikacijski kritc1~ji, iako grupiranjc bo­
lcsnika s razlicirim spckrrom klinickih i imunoloskil1 
obiljczja krijc opasnost od maskiranja simptoma 
,·aznih za dijagnosriku pojcdinih enritcta. 
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Klasifikacija I\ TB na tzv organspccificnc, 
organ-nespecificnc bolesti prcklapanja, 
prosirena spoznajama o imunopatoloskim 
obiljezjima I\TB potaknula je primjcnu novc 
terminologije koja govori o JJJOZf11k11 c111toi1111111osti i 
o im11110/ofk1J111 ho11m1111m/11susro znaci da konscancu 
zdravog imunoloskog sustava definira skupina 
limfocita, autoreaktivnih prema selekcioniranoj 
skupini dominantnih autoantigena koja jc pod 
kontrolom regulacijskih limfocita. Klinicki 
se autoimuni cntiteti ocicuju raz licito, ovisno 
O akutnoj iii kronicnoj fazi bolesti, opcim i 
specificnim simptomima; zalwacanjcm koze i 
sluznica, lokomotornog sustava, cndokrinog, 
kardiovaskularnog, rcspiratornog, krvozilnog, 
egzokrinog, centralnog i perifernog zivcanog 
sustava, te sustava zgrusavanja krvi. cophodno 
je izdvojiti i prepoznati aterosklcrozu 

osteoporozu, ali i uccstalu malignu alteraciju 
kao tri vodeca entitcta pridruzena autoimunim 
entitetima u koncckstu imunopatoloskog 
zbivanja i primjcnc imunosuprcsijskog lijcccnja. 

Sjoegrenov sindrom, Antifosfolipidni sin­
drom, te parancoplasticni sindromi javljaju se 
kao ptimarni iii sckundarni entitcti uz dcfiniranu 
aucoimunu bolest. 

Sjogrenov sindrom nastaje zbog smanjenc 
funkcijc egzokrinih zlijczda (suznil1, slinovnica, 
parotida), zatim zlijezda respiracornog, gastroin­
cestinalnog i urogenitalnog susca,·a sto sc ocicuje 
simptomatologijom tih suscava ovisno o paro­
histoloskoj podlozi (crozijc, nekroze, pcrforacije 
sluznica) . lli se ocin,jc benignom iii malignom 

limfoproliferacijom; ili ekstraglandularnom 
simptomacologijom odnosno zahvacanjcm s,·ih 
ostalih organskih sustava, 

Antifosfolipidni sindrom klinicki sc ocitujc 
hiperkoagulabilitetom na razini malih i velikih 
vena i artcrija, a laboratorijski hipokoagulabi­
litetom (snizenim trombocitima, produzenim 
.\P1V; pojavom antikardiolipinskih antitjela, 
.\cl IgG, IgM, lg,\ ). Odnosno, klinicki ncurolo­
skim simptomima (CYJ, Tlr\), koznirn, kardijal­
nim (IM, AP), ocnim (TVCR, T t\CR), dubokim 
i povrsnim arterij skirn i venskim crombozama 
ekstremitcta, te recidivirajucim ranim sponta­
nim abortusin1a. 

Parancoplasticni sinclromi ocicuju sc simpto­
matologijom autoimunih bolesti u bolcsnika s 
udaljenom okultnom ncoplazmom, u prvom 
redu kao posljcdica primarnog iii sckunclarnog 
malignog oboljcnja lokomotornog suscava, ali i 
kao posljedica primjcnjcne tcrapijc citoscaticima 
iii maligne transformacije autoimune upalne re­
umatske bolesti. Naimc, s obzirom na slicnost 
ocitovanja malignih i upalnih reumatskih bolcsti 
na kostanomisicnom suscavu, dijagnoza para­
neoplasticne prirode simptoma moguca je eek 
nakon sto jc porvrc1cno posrojanje malignog 
entiteta. Povczanost maligniteta i rcumatskih 
bolesti koja je ranijc smatrana kuriozitcrom, da­
nas je osvjestena u smislu usmjeravanja paznje 
lijecnika na prakticnc aspekte pravovremenog 
brzog i rocnog prcpoznavanja te povczanosti 
odnosno primjcnc adckva tnog dijagnostickog 
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Slika 4. Osnovna klasifikacija autoimunih bolesti 
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ORGAN-SPECIFICNE 

Mozak 
multipla skleroza (?) 

Stitna zlijezda 
Hash,motov tiroiditis 
primarrn miksedem 
tireotoks1koza 

Zeludac 
perrnciozna anem1Ja 

Nadbubrezna 
zlijezda 
Addisonova bolest 

Gusteraca 
diabetes mellitus 
neovisan o inzulinu 

w 

\ 

ORGAN-NESPECIFICNE 

Oci i parotide 
SJogrenov sindrom 

Misici 
dermatomiozit!s 

Bubreg 
SLE 

Koza 
skleroderma 
SLE 

Zglobovi 
reumatoidni artntis 

Krvne zile 
vaskulitis 

DVIJE VRSTE AUTOIMUNIH BOLESTI 

Slika 5. Primjeri organa koji su najcesce 
zahvaceni autoimunim procesom 

i cerapijskog posrupka koji poboljsavaju kvalitetu zivota i ishod lijecenja 
bolcsnika. 

Ubrzan razvoj bazicnc imunologije protckW1 desctljeca kao i primjena 
novih tehnologija kojc su o t:vorile mogucnost primjene imunomodulatora 
odnosno specificnili terapijskih postupaka omogucio jc spccificnij i pristup 
lijccenju AIB. 

Klinicka raznolikos t cntiteta u klinickoj imunologiji i reumatologiji 
zahtijeva intcdisciplinarni dijagnosticko-tcrapijski pristup bolesniku ali i 
kontinuirano intcgriranjc novih spoznaja bazicne medicine relcvantnih 
za svakodncvnu praksu, za pravovrcmeno prcpoznavanje i optimalno 
cretiranjc revcrzibilnog, irevcrzibilnog i kronicnog oblika bolesti. 

ORGAN· 
NESPECIFICNE 

primarna bilijarna ciroza 
aktivni kronicni hepatitis (HBsAg negativni) 
kriptogena ciroza 
ulcerozni kolitis 

ATEROSKLEROZA 
REUMATSKE BOLESTI 

Sjogrenov sindrom 
reumatoidni artritis 
dernatomiozitis 
skleroderma 
sindrom preklapanja bolesti vezivnog tkiva 
anti-fosfolipidni sindrom 
diskoidni eritemski lupus 
sustavni eritemski lupus 

Slika &. Klasilikacija na organ-specilicne 
i organ-nespecilicne bolest temelji se 
prevenstveno na cinjenici da Ii je imunoloska 
reakcija usmjerena protiv antigena pojedinog 
organa iii protiv antigena koji je prisutan na 
vecini stanica i organa 

CILJNI ANTIGEN 
MEHANIZAM NASTANKA 

BOLESTI 
KLINICKO·PATOLOSKE 

MANIFESTACIJE 

Autoimuna hemoliticka Antigeni eritrocitne 
Opsonizacija i fagocitoza Hemoliza, anemija 

anemija membrane (Rh antigen) 

Autoimuna 
Antigeni membrane 

trombocitopenicka purpura 
trombocita (gpllb:llla Opsonizacija i fagocitoza Krvarenje 

integrin) 

Proteini u intercelularnim 
Protutijelima posredovana 

Pemphigus vulgaris spojevima epidermalnih Kozne vezikule (bule) 
stanica (kadherin) 

aktivacija proteaza 

Vaskulitis (ANCA Neutrofilni lizosomalni Degranulacija neutrofila i 
Vaskulitis 

posredovan) proteini upala 

Protein bazalne Komplementom i Fe 
Goodpasteurov sindrom membrane bubrega i receptorom posredovana Nefritis, plucno krvarenje 

alveola pluca upala 

Akutna reumatska vrucica 
M-protein kapsule Upala i aktivacija makrofaga 

Miokarditis, artritis 
streptokoka (molekularna mimikrija) 

Miastenija gravis Receptor za acetilikolin Protutijelima posredovana Misicna slabost. paraliza 
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P
rincip rada ultrazvucnog uredaja tcme­
lji se na piezoelcktricnim svojstvima 
kristala na kojem se dovodom mikro­
voltazne strujc oslobadaju ultrazvucni 

valovi. Isto cako djelovanjem ultrazvucnih 
,·alova na sam kristal oslobada sc mikrovol­
cazna struja koja sc kasnije koristi za stvaranje 
slike. Sonda ili pretvarac koja se sastoji od niza 
piezoelektricnih kristala, po grupama odasiljc 
i prihvaca ultrazvucne valove. Reflektirani va­
lovi prikazuju se unutar sive skale s obzirom 
na njihov intcnzitct po principu da su valovi 
jaceg intenziceca prikazani svijetlim nijansama 
(hiperehogeno), a oni manjcg tamnijim nijan­
sama Qupochogcno). Postoji nekoliko prikaza 
koji se koriste u ultrazvucnoj dijagnostici, od 
kojih se za dijagnostiku zarisnih promjena 
jette najcesce koristi tzv. B-prikaz. 

B-prikaz Je karakteriziran tockastim 
s,·jetlinama na zaslonu monitora gdje sjaj 
pojedinih tocaka odgovara amplitudi rcfle­
ktiranih valova, odnosno polozaju pojedinih 
reflektora u tijelu. 

U dijagnostici patoloskih promjcna na jetri 
B-ptikaz se koristi za sirok spektar benignih i 
malignih promjena koje se od okolnog tkiva 
razlikuju intcnzitctorn reflcktiranih zraka. Od 
benignih tu pripadaju razliciti oblici cisra, hc­
marorna, hemangioma, granulorna i hipcrpla­
zija, a od rnalignih karcinorni i metastaze. 

BENIGNE ZARISNE JETRENE 
PRDMJENE 

Neparazitarne ciste 
Najcescc SU kongcnitalne, nastale kao 

porernecaj u stvaranju komunikacijc zucnog 
kanalica sa ostatkom izvodnog bilijarnog su­
stava. l\fogu biti solitarne i multiple. Ciste su 
najcesce ispunjene bis trim tekucim sadrzajcrn, 
i mogu biti povczanc s kanalnim sustavom, ali 
sadrzaj moze biti j hemoragican ili gnojan. 
Ultrazvucne znacajke: 
Solitarnc ciste su ovalne, anehogene strukture, 
bez vidljive stijenke s dorzalnim akusticnirn 
pojacanjcm UZ najcesce normalnu velicinu je­
tte is dobro ocuvanirn okolnim parcnhimorn. 

(Stika 1.1.) Multiple solicarne ciste mogu po­
kazivati atipicne osobinc u obliku zadebljanja 
stijenkc, krvarcnja ili infekcije. Ultrazvuk je od 
velike vrijednosti u dijagnostici ovih struktura 
i smatra se z!atnim slandardom. 

Policisticna jetra 
Bolcst jctre za koju su znacaine brojnc 

benigne kongenitalne ciste kojc mogu do­
,·csti do izrazitc hepatomegalije, portalnc 
hipertenzije i kaheksije. U 40-50% slucajeva 
je povezana sa nasljcdnom bolescu policisti­
cnih bubrcga. 
Ultrazvucne znacajke: 
Multiple anchogcnc okrugle ili poligonalne 
strukturc s dorzalnim akusticnirn pojacanjcm, 
s malo normalnog okolnog jetrenog paren­
luma UZ izrazitu hepatomegaliju, CeSto j UZ 

portalnu hipertenziju. 
Cesto su ultrazvucno vidljive i druge pro­

mjene, poput pomaka krvnih zila, kompresija 
bilijarnog trakta s kolcstazom, splenomegalija 
i pomak crijeva. Ultrazvuk se smau·a z!atnim 
sla11darrlolll. 

Ehinokokne ciste 
Ciste koje sadrzc jajasca psece trakavice. 

Put infckcije je ingestija jajasca koja pcnctrira­
ju stijenku crijeva i putem portalnog krvotoka 
odlazc u jetru. Ciste se najcesce stvaraju u jc­
tri, premda su mogucc lokalizacije i na drugim 
organirna, od kojih SU najcesca p[uca. 
Ultrazvucne znacajke: 

Hipoehogene ciste sa zadebljanom sloje­
vitom stijenkom, naglasenim akustickim 
pojacanjem (Stika 1.2.) i cistama kcerirna. 
Starije ciste ccsto imaju kalcificiranu sti­
jcnku (Stika 1.3.), dok se kod mrtvih cisci, 
obicno nakon tretmana odvajaju membrana 
i dczincegrira stijenka. 

Apces jetre 
Jctreni apsccs je lokalizirana nakupina gno­

ja najcesce uzrokovana bakterijama poput E. 
coli, K!ebsie!!e sp., Proteusa sp., Pseudomonasa sp. i 
drugih, premda moze biti uzrokovana i ame­
bama i gljivama. 
Ultrazvucne znacajke: 

Slika 1.1. Obicna cista (simplex), anehoge­
na, tanke stijenke s dorzalnim pojacanjem 
odjeka. 

Slika 1.2. Svjeza ehinokokna cista. Hipoe­
hogena lezija pravilnih kontura s unutra­
snjim odjecima i distalnim pojacanjem. 

Slika 1.3. Stare ehinokokne ciste s rubno 
kalcificiranom stijenkom i dis talnim za­
sjenjenjem. 

Slika 1.4. Piogeni apscesi. Hipoehogene 
tvorbe sa distalnim pojacanjem. 

VeLicina i oblik su varijabilni, ncma kapsule 
i najcesce je lupochogcn, ponekad hipere­
hogcn s tipicno jasno vidljivim unutarnjim 
odjecima, i umjercnim dorzalnirn akusticnim 
pojacanjem. Piogeni apscesi najccsce SU mul­
tipli (Slika 1.4.), docim SU amcbicni solitarni i 
u 80% slucajeva lokalizirani u desnom jetrc­
nom reznJu. 
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Bilom I bilijarna kolekcija 
Bilijarni izljev jc nekontrolirani izljcv foci 

nastao ozljedom bilijarnog sustava. Bilom jc 
fokalna intrahepatalna nakupina foci. 
Ultrazvucne znacajke: 
Pojava anchogenc/ h.ipoehogcne intrahepa­
talnc nakupinc tekucine ponckad i uz naku­
pinu slobodnog intraabdominalnog zraka, 
na primjcr kod izljcva prilikom papiloromijc. 
U slucaju biloma nalazimo anchogcnu/ 
hipoehogcnu okruglu masu. Slika 1.5. Veliki kavernozni hemangiom. 

Hematom 
Stanjc uzrokovano krvarcnjcm u jetreni 

parenhim i/ili ispod Glissonove cahurc. 
Najccscc nastajc uslijcd trauma, ali moze biti 
uzrokovano i ceskom koagulopatijom, rumo­
rom ili jatrogcnim djclovanjcm. 
Ultrazvucne znacajke: 
Vidljivost hematorna je varijabilna s obzirom 
na njegon1 ,·elicinu i starost. Svjezc nastali 
hernarom uocljiv jc kao ncpravilna masa 
manje ehogena od okolnc strukturc koja sli­
jcdi konnm1 Glissonm-c cahurc i ima ncjasnc, 
11111/ne rubovc. Jako svjeze krYarenjc moze biti 
i h.ipcrehogcno. 

Hemangiom 
Vaskularni bcnigni tumor endotelnog 

podrijetla sa libroznim septama velicine 
do 3 cm. 

Ultrazvucne znacajke: 

Pojavljujc se unutar normalnog jctrcnog 
parenhima kao hipcrehogcna tvorba, bije!i /11-

mor bez haloa uz lagano akusticno pojacanjc. 
Najcesce SU smjcstcni U kutu hcpatalnil1 vena 
i uz krvne zile. Kavernozni su hcmangiomi 
ncrijetko i veci, inhomogcniji i manjc hiperc­
hogeni. (Slika 1.5. i 1.6.) 

Fokalna nodularna hiperplazija 
Primarni rumor jctrc bcz anatomske ka­

psule koji SC sastoji od hipcrpJasticn.ih cvoro­
va podijcljenih libroznim scptama. Najcescc 
sc nalazi kod zena tijekom rcproduktivnc faze 
zivota. Povccana uccstalost u zena ukazuje na 
moguci utjccaj cstrogena. 
Ultrazvucne znacajke: 
Nalazimo cvorovc po ehogcnosti vrlo slicne 
jctrcnom parenhimu sa centralnim oziljkom 
u obliku zvijezdc. Na poJ11er-rlopplem nalazimo 
zvjczdasti raspored krvnili zila. 

Adenom 
Solitarni rumori koji sc ccsco pm·czuju sa 

uzimanjcm hormonskc terapijc, kontracepcij­
skih sredscava ili anabolickil1 steroida. (Slika 
1.7.) Tumor jc gradcn od grcdica hcpatocita 
dcbelih 2-3 stanicc koje su odrnjcnc kompri­
miranim sinusoidama, ali bcz focnih ,·odova. 
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Slika 1.6. Kapilarni hemangiom. Pravilno 
konturirana h.iperehogena tvorba. 

Slika 1.7. Adenom. Hiperehogena pravilno 
konturirana lezija. 

Slika 1.8. Nodularno infiltrativan HCC sa 
satelitskim metastazama. 

Jako jc vaskulariziran, uz gotovo m·ijck pri­
suma podrucja kn·arenja i infarkta, a tma 1 

tendcnciju spontanil1 rupnrra. 
Ultrazvucne znacajke: 
Ncmaju spccilicnc ultrazn1cne karakteristike. 
Najccsce ima ccntralnu zonu ispunjcnu krdju 
iii perirumorsku zonu u kojoj su vidlji,-i znaci 

komprcsije. 

lipom 
Rijedak rnezenhirnalni rumor koji sc sastoji 

vecinorn od nakupina masnil1 stanica. Nijc 
podlozan malignoj alteraciji. 
Ultrazvucne znacajke: 
Pacognomonicna znacajka je jasno ograni­
ccna, izrazito hiperehogena tvorba, tz,c b!)eli 
l11111or, koja stvara sjenu. Dijagnosticka nijc­
dnost ultrazvuka jc vrlo , ·isoka. 

MALIGNE ZARISNE JETRENE 
PROM JENE 

Hepatocelularni karcinom [HCC] 
Po uccstalosti jc 6. maligni rumor na svije­

ru. U 70-90% slucajeva jc udruzcn sa cirozom 
jctrc, a u prcpoznatc rizicnc faktore ubrajamo 
jos i infckcije virusom hcpatitisa B i C, ckspo­
ziciju aflacoksinu i dugogodisnjc koristenje 
oralnih kontraccptiva. Prcma nacinu rasta 
razlikujcmo inliltrativni (bez jasnih granica), 
ckspanzivni i multifokalni tip. Poseban histo­
loski subtip jc librolamelarni koji sc javlja kod 
mladih osoba u ncciroticnoj jctri. Jedna od 
znacajki HCC-a jc poviscna vrijednost alfa­
fctoprotcina u 50-80° '0 bolesnika u trenutku 
jm·ljanja. D anas jc opccprilwaccn program 
probiranja bolesnika u rizicnoj skupini koji sc 
sastoji od pregleda jetrc ultrazntkorn i odre(u­
vanja alfa-fetoproteina svakih 6 mjcscci. (Slika 
l.8. i 1.9.) 
Ultrazvucne znacajke: 
Nisu spccilicne. S obzirom na tip rumora 
mozemo naci hipo-, hipcr- iii izochogcnu 
inhomogcnu masu. 

Kolangiocelularni karcinom 
[CCC] 

Dobro diferencirani, slabo vaskularizirani, 
najcescc solicarni adenokarcinom. Prcma lo­
kalizaciji razlikujcmo tri tipa: perifcrni, lwarni 
(Klacskinm· rumor) i ekstrahcpatalni. 
Ultrazvucne znacajke: 
Nisu spccilicnc. Perifcrni CCC jc najcescc 
solitarna, inhomogcna lezija sa pcrirumoral­
nim haloorn. 

Angiosarkom 
Rijedak mezenhimaLu rumor jetre koji 

nastajc iz endotclnih stanica i cini dio spck­
a-a bolcsti sinusoidalne barijerc, a ru sc jos 
ubrajaju pclioza jctrc i sinusoidalna dilatacija. 
Ta su sranja usko povezana s prcchodnim 
izlaganjcm vinil kloridu, torostaru, arsenu t 

zloporabi anabolickil1 stcroida. 
Ultrazvucne znacajke: 
Nisu spccilicnc. Sam rumor SC vrlo tesko 
vizualizira. Ponekad stvara hiperchogene hc­
mangiomu slicnc sjenc. 



Stika 1.9. Nehomogeno hiperehogen 
HCC lobuliranih kontura s centralnom 
nekrnzom. 

Stika 1.10. Multiple hipoehogene metastaze. 

Slika 1.11. Metastaze kolorektalnog karcino­
ma. Multiple lezije tipa mete (target-lesion) s 
hiperehogenim sredistem. 

Jetrene metastaze 
Jetra je najcesce sijelo hematogenih mcta­

staza nco,-isno o tome je Ii primarni tumo r 

opskrbljcn sisremnim iii portalnim krvoto­
kom. Metas taze SU najcesce podrijctlom iz 

primarnih tumora debclog crijeva (kolorc­
ktaL1i karcinom), pluca (karcinom malil1 sca­
nica), zeluca, pankreasa, malignih melano ma 
i karcinoma dojke. 
Ultrazvucne znacajke: 

illetaStaZC brzosirecih tumora SU cesce hipoc­

hogenc (Slika 1.1 0.), a sporosirecih hipereho­
gene. Gotovo sve imaju hipoehogcni halo. U 
ciroticnoj jctri metas taze su vrlo rijctke, dok 

su kod masnc jctrc gotovo uvijek hipoehogc­
ne. K alcilikacije su ces te kod mctas taza kolo­

rektalnog karcinoma (Slika 1.11.), a centrahrn 
zona nekrozc, bull's rye kod neuroendokrinih 

tumora. Svc opisane promjcne prilicno su 
nespecilicne. ~ -
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O tkako je svijeta i vijeka, postojala su 
cuda. U davna vremena, privL'lcenje 
jednog komadica kovine drugim 

izazivalo je zbunjenost, strah ili divljenje 
obicnoga puka. Prije nesto vise od stotinu 
godina, ljudi su navodno u panici bjezali iz 
zamracenih dvorana, strahujuci dace ih pre­
gaziti vlak projiciran na kinematografskom 
platnu. I dok se neuki puk bojao cuda, oni 
upuceniji koristili su se rim istim !11desnim 
pojavama za vlastiti probitak ili, rjede, za 
dobrobit drugih ljudi. 

Danas smo oktuzcni colikim cudesima da 
ih vise i ne primjecujemo. Ljudi razgovaraju 
iako su medusobno udaljcni tisucama kilo­
metara, lete visoko iznad oblaka, ktecu se 
brzinom od vise scotina kilometara na sat, 

D okaz je teska rijec. Pravnici do bro 
poznaju njenu tezinu. U sudnici 
ona nekome maze donijeti slobo­

du ili ga osuditi na dozivotni zatvor. 0 
snazi dokaza ovisi sudbina optuzenika. 

Dokaz je, medutim, u medicini vrlo 
dugo bila zanemarena ili cak pogresno 
shvacena rijec. Suocen s vlastitim ograni­
cenim znanjem, slozenoscu ljudskoga or­
ganizma i velikom raznolikoscu klinickih 
slika, lijecnik proslosti morao se oslanjati 
na ona nepotpuna saznanja kojima je 
raspolagao. Kao dovoljan dokaz uzimao 
je misljcnje ili is1..t1stvo starijih kolega, 
steceno tijekom dugogodisnjeg rada s 
pacijentima, kadsto cak i vrlo dvojbenim 
postupkom poh.t1saja i pogreske. 

Pojava nove vrste dokaza 
S razvojem klinickih pokusa u 20. 

stoljecu i objavljivanjem sve veccga 
broja znanstvcnih radova, pojavila 
sc potreba za redefiniranjem pojma 
dokaz u mcdicini. Postalo je ocito da 
su rezultati istrazivanja uvjerljiviji od 
anegdocalnih primjera i pojedinacnih 
opazanja na temelju kojil1 su se u ra­
niji.m vremcnima donosili zakljucci 
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DATABASE 
Demokratizacija znanja 

Kljucevi znanja sto il1 pruzaju online bazc podataka nc stjccu se 
okulrnim inicijacijama i obrcdima, kao sto je to bio slucaj u davna 
vremena kada su vracevi i samani bili gospodari cuda. Internet jc 
demokratizirao svijet znanja i informacija, pa su rako onlinc bazc po­
dataka, sa svojim golcrnim mogucnostima prccrazivanja i korisrcnja, 
postale dostupne svakom akademskom gradaninu. Vise nijc piranje 
sm.ijcmo Ii se sluziti kljucevima znanja, \ 'CC hocemo Ii to ciniti. Uzalud AZAPODATAK 

] Nitko nam ne moie zabraniti da sami pronademo put 
do najnovije informacije iii najboljeg dostupnog dokaza 

ot1·araju lubanjc i iz njih vade zlocudnc tumore, promatraju izraze lica 
djeteta u maternici. Nisu Ii to svc prava cuda, mnogo veca od magne­
tizitanih komadica kovine iii pokrcrnih slika kincmatografa? Stvar je 
samo u tome da danas mnogo ,·eci broj ljudi ima kljuc za odgonetava­
nje tih cuda: znanjc. 

jc izgovarati se. Nicko nam nc mozc zabraniti da sami pronademo put 
do najnovijc informacije ili najboljcg dosrupnog dokaza. Ako nam 
nedostaje znanja i vjcstina, mozcmo sc obratiti nckom od djelarnika 
Srcdisnje medicinske knjiznice i zamoliti ga da nas pouci. Na stranica­
ma http:/ /baze.szi.hr mozcmo prcuzcti digitalnu inacicu Prirucnika 
za pretrazivanjc online baza podaraka iii mozemo zatraziti besplarno 
tiskano izdanjc. U svakom slucaju, odgovornost je na nama. Cudo i kljui: za odgonetavanje i:uda 

Online baze podataka su jedno od onih cuda suvrcmcnog doba 
kraj kojih previse olako prolazimo. One SU istodobno i cudo i kljuc 
za odgonetavanje cuda. 

Vrijeme nije mogui:e zaustaviti 

Ako zelite demistificirati tndnju da akupunktura pomazc pri odvi­
kavanju od pusenja, mozete prccraziti Cochrane Database qf Systematic 
Reviews. U tjecaj curia gcnctskoga inzcnjcringa na sazrijcvanjc rajcica 
istrazit cctc u bazi A g,icola. Veo tajne oko znanstvcnc produktivnosti 
aktualnog miniscra znanosti skinur cctc precrazivanjcm bazc lf?'eh of 
Science. A we to - cudna Ii cuda! - pijuckajuci caj za stolom svojc 
vlastitc tople sobc ili cak, ako stc osobito enruzijasticn.i i imate prije­
nosno racunalo, u onoj prostoriji kamo i carevi id11 pjefice. 

Online bazc podataka vec su danas nezaobilazno pomagalo u radu 
svakog znanstvenika. U bliskoj buducnosti one ce postati dijclom 
uobicajene lijecnicke praksc, nisra manje od rendgcna iJ.i ulcrazv1.1ka. 
Prije samo pola stoljeca, ulcrazvuk je bio egzoticni uredaj kojim sc 
sluzila tck sacica istrazivaca. Danas je dio invcntara vecine zdrav­
srvenih ustanova. Vrijeme nije moguce zaustaviti: cuda proslosti 
postaju svakodnevica sadasnjosti. Stoga je mudro cuda sadasnjosti 
prcpoznati kao svakodnevicu buducnosti i njima ovL'ldati, postati 
gospodarom cuda. Za dobrobit svili ljudi, nadamo se. 

EVIDENCE DOKAZ I 

i odredivala najbolja skrb za bolcsnike. 
Time su stvoreni preduvjeti za promjenu 
paradigme, no dostupnost novc vrste do­
kaza - rezultata :manstvenih istrazivanja 
- ostala je razmjerno mala svc do samog 
kraja stoljeca i pojave Interneta. Primjerice, 
1972. godine objavljeno je randomizirano 
koncrolirano isrrazivanje (RCT) koje je po­
kazalo da nedonoscad ima vece izglcde za 
prezivljenje ako se crudnicama uoci prije­
vremenog poroda daju kortikostcroidi. Do 
1989. objavljeno je jos scst RCT-a koji SU 

porvrdili rezultatc iscrazivanja iz 1972, no 
unatoc tome vecina porodnicara nije bila 
svjesna ucinkovitosti kortikosteroida i nijc 
ih primjenjivala u spomenutoj indikaciji. 
Ocito, u mcdicini vrijedi isto pravilo kao i 
u sudnici: dokazni materijal valja pronaci i 
upotrijebiti ga. Ako osrane skriven i nepre­
poznat, nema nikakvu vrijednost. 

Teiina dokaza 
U medicini, kao i u pravosudu, nisu 

svi dokazi jednako tefld. Susravni prcgledi 
i RCT-i imaju vecu dokaznu snagu od 
opazajn.ih istrazivanja poput kohortnih 
istrazivanja ili istrazivanja parova. Pretje­
rano se pouzdajuci u rczultate opazajnih 
istrazivanja, lijecnici mogu biti zavedeni na 
krivi put, jednako kao sto sudski istrazitelji 
zbog podmetnutib dokaza mogu posumnja­
ti na nevinu osobu. Sredinom 1990-tih 
godina objavljeno je nckoliko kohort11il1 
istrazivanja koja su upucivala da svako­
dnevno uzimanjc vitamina E sprecava 
pojavu i razvoj krvozilnih bolcsti. Mnogi 
lijecn.ici poccli su na osnovi tih dokaza 
davati vitamin E svojim pacijentima. Go­
dine 2000., medutim, objavljeni su rczultati 
kontroliranog klinickog isrrazi,·anja HOPE 
(Heart Outcomes Pre1,ention E11a/11atio11) koji su 
pokazali da vitamin E zapraYo ncma pre­
ventivni ucinak, cak n.i nakon svakodnevnc 
primjene tijekom pet godina. U pocrazi za 
pociniley'em (tj. ucinkovitim lijekom), opazaj­
ne studije bile su u odnosu na RCT jcdnako 

nepouzdane kao i iskaz ocevica u odnosu 
na snirnak video-kamcrc. 

Nikakva dogma 
Na koncu, m'ijek valja imati na umu 

da se rijcc dokaz mora uzimati samo 
uvjemo. Nijedan dokaz nijc toliko cvrst i 
neoboriv da bi ga se trebalo prctvoriti u 
dogmu. Kriticki pristup i otvorenost za 
nove ideje uvijek su bili pokretacka sna­
ga, ne samo u medicini, nego i u ostalim 
podrucjima ljudskoga djelovanja. Dokaz 
u medicini nije Sveto pistJ10 koje bismo 
trebali slijcpo slijcditi. On je samo 
najuvjcrljiviji podatak kojim svjetska 
znanstvena i strucna zajednica trenu­
tacno raspolaze. Stoga bi smo medicinu 
zasno,·anu na dokazima mozda trcbali 
preimenovati u medicinu zasnovanu na 
najnovijim znanstvenim spoznajama. 

No, to jc vcc pitanjc koje prelazi okvi­
re Abccede znanosti i zadirc u podrucje 
nckih drugih abeceda. 



IJ:r.j:ritit 

I 
ma li medu nama itko tko se, 
citajuci jednu-dvije stranice tek­
sta desetke minuta, nije zapitao: 
Boze mili, pa jesa/71 Ii ja glup? Kaci ih 

pirate kako napreduju, studenti cesto 
znaju reci da nc stizu sve, pravdajuci 
se rijecima radilll polako, ali kvalitetno. 
A je li doista kvaliteta ucenja obrnu­
to proporcionalna brzini? Na adresi 
Ribnjak 18, u ncposrednoj blizini 
naseg fakulteta, ima onih koji rnisle 
da to bas i nije rako. Naime, na toj 
adresi smjesteno jc poduzece Marram 
.Alpha d.o.o. kojc organizira i promo­
vira seminare brzog citanja i uccnja. 
Pokucali smo im na vrata i priupicali 
profesoricu Nataliju Lugaric o cemu 
se tu zapravo radi. 

Na cemu SU utemeljeni vaJi tecajevi 
brzog citanja i kako su koncipirani? 
Utemeljeni su na znanstvenim istrazi­
vanjima, a koncipirani su tako da na 
jednostavan, zabavan i ucinkovit nacin 
pokrecu uspavane kapacitete mozga. 

Istrazivanja ljudskog vida otkrila 
SU da je prosjecnom covjeku dosta 
pet stotinki sekunde prikazati sliku 
na ekranu da je moze identilicirati. 
l strazivanja s cetiri napisane rijeci isto 
su pokazala kako je dosta pet stotinki 
sckunde da ih osoba procita i da zna 
njihovo znacenje. 

Brzinom citanja prva sc bavila 
Evelyn Wood, uciteljica koju je zani­
malo zasto neki njezini ucenici citaju 
brze od drugih. Davne 1958. godine 
o brzom citanju napisala je knjigu 
R..eading Dynalllics. 

Isrrazivanjima funkcioniranja ljud­
skog mozga, vezano uz ucenje, 80-til, 
godina bavio se bugarski znanstvenik 
dr. G. Lozanov. Spoznao je nacine 
kojima jc moguce ubrzano citati, uciti 
strane jezike, rjesavati logicke zadatke 
i sl. Njegova metoda citanja i uccnja 
usmjerena je na obje mozdane po­
lutke, sto poroces ucenja ubrzava za 
3-10 puta, a m.i je koristimo u svom 
radu. Za povccanje kapacitcta pam­
cenja od velikc su vaznosti i mentalne 
mape ciji je tvorac Tony Buzan. 

Kako je mogul:e citati tako brzo? Sto , 
se radi na vaJim seminarima? Potcn­
cijali ljudskog mozga nedostatno su 
iskoristeni. U dnevnim aktivnostima 
koristimo samo manji dio prirodcnih 
mozdanih potencijala, a ostatak je 
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Tei:ajevi ubrzanog i:itanja i ucenja. Zainteresirani? 
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nezaposlen. uzno je pocaknuti aktivaciju 
sro veceg mozdanog podrucja. Nas mozak 
moze raditi brzo ako mu to dopustimo. Se­
minar zapocinjemo pripremom koja citaca 
opusta i uvodi u komunikaciju s knjigom. 
Nakon toga krcce se s pregledom knjigc, 
foto-citanjem, da bi se sve zavrsilo tzv. 
S-fitanjet11. Bitno je cijelo vrijeme ispisivati 
natuknicc i ucrtavati poveznice u svoju 
mentalnu mapu. Uz redovitu vjezbu, brzina 
citanja sve vise se povecava, bez gubitka 
kvalitcte procicanog sadrzaja. 

Moie Ii naI mozak zapamtiti informacije 
procitane "na brzinu"? Nase polaznike 
provjcravamo i pismeno i usmeno te oni, 
bez obzira na veliku brzinu citanja, iznosc 
detalje vezane uz procitani sadrzaj. Vazno 
je naglasiti da brzina citanja ovisi o vise 
faktora. Nijc isto citamo Li na maternjem ili 
na stranom jeziku, je Ii rijec o belctristici ili 
O strucnom tckstu te ono tchnicko pitanjc, 
velicina stranice i slova. 1 ajvazniji segment 
je emocionalni, odnosno nasa zainteresira­
nost za 0110 sto citamo. Sto SU nas interes i 
znatizelja vcci, veca je i brzina citanja. 

Postoje Ii dobne granice za brzo citanje? 
Ima Ii kakvih drugih ogranicavajucih 
cimbenika? Djeca mlada od 12 godina nisu 
jos sprcmna za brzo citanje. Vise je razloga 
za to, a jcdan je svakako taj da mnogirna u 

toj dobi jos uvi­
jek i klasicno ci­
tanje prcdstavlja 
velik problem. 
Gornja dobna 
graruca ne po­
stoji, dobrodosli 
su svi oni koji 
vole i zelc citati 
te zelc nauci ti 
novi naci.n usva­

janja pisanih podacaka. Osi.m sljepoce, dru­
gih ogranicenja nema. Morarn napornenuti 
da kod polaznika s disleksijorn postizcrno 
iznim.no dobre rezultatc. Nain1e, disleksicne 
osobe irnaju pojacanu aktivnost u desnoj 
rnozdanoj polutci, a kod klasicnog je citanja 
povecana aktivnost lijeve rnozdane polutke. 
Metodologija brzog citanja tcmelji sc na 
balansiranju rada lijeve i desnc rnozdane 
polutke sto disleksicni.m osobarna uvelike 
olaksava cicanje. 

Je Ii potrebno po zavrsetku seminara i daije 
vjezbati? Da bisrno st:vorili bilo koju navilrn 
mozgu je potrebno ponavljanje od 21 clan. 
Isro vrijcdi i za brzo citanje. Po zavrsetku 
serninara dovoljno jc dnevno citati samo 
15 minuca i ova metoda postati ce rutina. 
Kad vam brzo citanje postanc rutina, vise 
nernate ni zelju niti potrebu cicati na tradi­
cionalan nacin. 

Moie Ii se ova metodologija primjeniti na 
UCenje? LJ dosadasnjoj praksi, upravo SU 

studenti bili nasa najbrojnija populacija. 
Mnogi od njili postizali su iznirnne rezulcate 
pri polaganju ispita koristeci se metodom 
brzog citanja. 

Tezeci k napretku, proucavali smo sku­
pine studenata i uocili da se njihovo ucenje 
rnoze znatno poboljsati re smo stoga odlu­
cili priprcrniti Seminar ubrz.anog 11fenja koji ce 

Had vam brzo i:itanje po­
stane rutina, vise nemate ni 

lelju niti potrebu i:itati na 
tradicionalan nai:in 

krenuti u sijecnju. Dotad nasirn polaznici­
ma brzog citanja vikendom organiziramo 
besplatne radionicc ubrzanog ucenja. 

O cemu ce biti rijeci na "seminaru ubr­
zanog ucenja "? Na Seminam ubrazpzog 
11cenja studenti cc ubrzano usvajati osnovnu 
terminologiju vezanu za pojedini studij. 
Nakon toga brzim ce citanjem svladavati 
strucnu litcraturu i uciti kako bolje upamtiti 
i prezentirati svoje znanj e. I ovaj seminar 
bit ce izuzctno zabavan, dinarnican i ucin­
kovit. Stoga Vas sve pozivamo da nam sc 
pridruzite! .. 

: I 

I 



Sestrinstvo na prekretnici 

SESTRI 
JACAOD 
LIJECN 

l 
istajuci stare brojcvc I\Ic<licinara 
zapclo mi je za oko kako ni u 
jednom od njih ncma jednog 
jcdinog rctka posvcccnog medi­

cinskim sestrama, nasim glavnim su­
radnicama u radu. Cuvsi da bolonjska 
rcforma svcucilista toj struci donosi 
znatno znanstvcno jacanje i profesio­
nalizaciju, ucinilo mi se da jc nastupilo 
pravo vrijemc da i sestrinstvu posveti­
mo nekoliko rcdaka. 

Sestra • ravnopravan 
partner u lijecenju bolesnika 

Trazcci rclcvantnu osobu za razgo­
vor, obratio sam sc Hrvatskoj komori 
medicinskih sestara. Kad sam im rekao 
kako trazim medicinsku scstru koja mi 
najboljc mozc prcdstaviti tu struku, bcz 
vclikog su me razmisljanja uputili na 
scstru l\fariju Zupanovic, pomocnicu 
ravnatclja KB Split. 

1 odem ja u Split. Buduci da jc sestra 
J\Iarija imala nckih neodgodivih obveza, 

razgovor je poprilicno kasnio. Nakon 
dva sata cekanja, vcc !jut, skoro sam 
otisao. Ali kad sam shvatio da jc go­
spodin koji jc za<lnjih pola sata cckao 
zajcdno sa mnom svcucilisni profcsor i 
prcdstojnik klinikc, odlucio sam ostati. 
Zanimalo me kakva jc to sestra koju 
strpljivo ceka jedan profcsor. 

Ukratko, sestra Marija Zupanovic od 
1991. godine glavna jc scstra splitskc kli­
nickc bolnice. Pocctkom Domovinskog 
rata postaje koordinatorica Stozcra za 
sjevcmu i srcdnju Dalmaciju i na tom 
mjcstu ostajc do kraja rata. Osim u pri­
prcrni splitske bolnicc za rad u ratnim 
uvjctima, sudjcluje u organiziranju broj-

Zanimalo me 
kakva je to sestra 
koju strpljivo ceka 
jedan profesor i 
predstojnik klinike 

nih ratnih bolnica u nizu manjih mjcsta 
uz prvu crtu bojisnicc, rnedu kojirna sc 
poscbno istice ona u Novoj Bili. Za 
aktivnosti u ratu dobila jc vise drzavnih 
i strucnih zahvalnica, priznanja, nagrada 
i sporncnica, a za opcc doprinose razvo­
ju sestrinstva dobila je jcdnu rneduna­
rodnu i vise domacih nagrada. Za svoj 
doprinos organizaciji zdravstvene njcgc, 
standardizaciji sestrinskih postupaka i 
normativa te edukaciji zdravstvcnog i 
pomocnog osoblja 2002. godinc proma­
knuta je na mjcsto pomocnicc ravnatclja 
za zdravstvcnu njegu. 

Sestrinstvo 
• struka iii profesija? 

Koje sve poslove obavljate Vi kao 
glavna sestra? Glavno jc podrucje rnog 
djclovanja skrb za pacijcnte. Brincm se 
za osiguranje sto boljcg standarda i do­
stupnosti zdravstvcnc zastitc pri borav­
ku pacijenata u bolnici. Pratim rezultatc 
rada pripravnika kroz pripravnicki staz, 



a kao ispitivacica predmeta Zdra1'sl1'e11a 
njega u komisiji i\Iinistarst:va zdravsrva 
provjcravam njihovo znanjc pri pola­
ganju strucnog ispita. Koordinatorica 
sam za vjczbc studcntima scstrinsrva 
u Splitu. C: lanica sam vijeca i prcdsjc­
dnica splitsko-dalmatinskc podruznicc 
Hrvatskc komorc mcdicinskih scstara. 
Obvcza jc puno, ali svoj posao obavljam 
s ljubavlju, bcz \Tcmenskog ograniccnja 
tc nastojim biti uvijek i svima dosrupna. 

Sto je sestrinska struka i prelazi Li ona 
danas polako u profesiju? Scstrinstvo 
11e spada u cgzaktnc strukc kojc po 
sta11dardu rjcsavaju problcmc, vcc jc 
0110 profcsija tcmcljcna na ljudskim po­
trcbama, sa zadatkom da ih sc najboljc 
mogucc individualno rijesi kod svakog 
povjcrcnog pacijcnta, primjcnjujuci stc­
ccna znanja i vjestine. 

Dobro stc primijetili da scstrinsrvo 
vise nijc obicno zanimanjc, ncgo da 

0110 polako postaje prava profcsija 
koja zahtijeva cjclozivotno uccn1c, 
kako kroz studiranjc, tako i kroz svc 
drugc oblikc cjclozivomog obrazovanja. 
Samo kvalitcmo obrazovana scstra s 

emocionalnim, kreativnim i tchnickim 
sposobnostima moze slusati pacijcn­
ta, idcntificirati se s njim i njcgovom 
obitclji, procijeniti njegovc potrcbc i 
graditi osobit odnos, koji jc poscbno 
vazan za ucinkovitu zdravstvcnu njc­
gu . U proccsu profcsionalizacijc bimo 
jc donoscnjc Zako11a o sestri11sh•11 2003. 

godinc. On detaljno govori o scstrin­
skoj djclamosti, standardu obrazovanja, 
trajnom strucnom usavrsavanju, du­
znostirna, konrroli kvalitete scstrinskog 
rada i kazncnirn odredbama. U izradi su 
standardi scstrinskc praksc, scstrinskc 
kompctcncijc, a svc kako bi sc evaluirala 
kvalitcta usluga koje sestre pruzaju. 

Hoce Li profesionaLno jacanje sestrin­
stva dovesti do zanemarivanja uLoge 
zdravstvene njege? Zdravsrvcna njcga 
ostajc tcmeljna scstrinska djelatnost 
koja sc nc sastoji od svirna prihvatljivih 
ncdvojbcnih znansrvenih istina, vcc od 
naccla s bczbroj varijacija. Ne postoji 
njcga koja bi odgovarala svirn pacijcnti­
rna, svaki pacijent zahtijeva trctman pri­
lagoacn svojoj licnosti i stanju. Zdrav­
srvcna njcga svoje korijene vuce iz njege 

Cetiri su glavne faze 
zdravstvene njege: 
- utvrdivanje potreba za 

zdravstvenom njegom, 
- planiranje zdravstvehe njege 
- provodenje zdravstvene njege 

- evaluacija zdravstvene njege 

bolcsnika. Ona danas obradujc covjcka 
od faze zaceca pa SVC do mirnc srnrti. 
I\Ialo je profesija poput nasc, u cijoj sc 
nazocnosti i UZ ciju SC pomoc dolazi na 
ovaj svijet, a medicinska jc scstra ccsro 
i jcdina pratireljica u vjccnost, ona koja 
brisc zadnje suze i biljczi zadnji izdisaj. 
Zaro nasrojimo posvctiti isru paznju 
onima koji napustaju zivor kao i onima 
koji ga dobivaju. 

aktivnostima i uccnjcm. 
KoLiko je sestrinstvo povezano na 

medunarodnoj razini? L.: novije vrijemc 
SVC vise i vise. Stvara SC zajcdnicki jczik 
strucnc rcrminologijc kao i jcdinstvcni 
nasravni programi koji bi trcbali 01110-
guciu komunikaciju mcau scstrama 
diljcrn svijcta. l hrvatsko scstrinsrvo 
dio jc tog svijcta, gdjc sc zdravst\'Cna 
njcga pro,,odi kao susta,,no, logicno i 
racionalno prcpoznavanjc i rjesa,·anjc 
pacijcntovih problcma. Sve jc usmjcrc­
no na pacijcnta kojcg sc kroz holisticki 
pristup uvazm·a kao subjekt. 

Sestre bolognese 
Sto ovogodisnja reforma visokog 

skoutva znaci za sestrinsku struku? Rc­

forma nasra,·c poscbno vclikc promjcnc 
donosi u scstrinsku profcsiju. Naimc, 

lzmeilu medicine i zdravstvene njege postoji kom­
plementaran odnos. Medicina se bavi covjekom 
s aspekta bolesti, a zdravstvena njega se bavi 
covjekom s aspekta osnovnih ljudskih potreba 

Svaka profesija treba imati neku te­
orijsku osnovu. Ima Li sestrinstvo nesto 
takvo? HrYatsko scstrinstvo prihvaca 
tcoriju i dcfiniciju amcricke sestrc 
Virginie Henderson. Ona savjetuje da 

sc scstrc obogacuju kroz umjetnost, 
bumanisticke znanosti, da SC ukljucc 
u sva lokalna, nacionalna i mcdunaro­
dna zbivanja i da proucavaju umijcce 
sestrinsrva. Ulogu scstrc dcfinirala je ri­

jccima: Jedi11sll'f!1a ;e 11/oga 111edici11ske sestre 
poll!agati pojedi11m, boles110111 iii zrlra1•ollf, 
II obadja11j11 01•ih aktil'llosti kq;e prirlo11ose 
zdrm,Jjt, iii oport11•k11 (iii 111ir11oj s111rti), ti 

koje bi pojedi11ac obal'ljao sa111osta/110, karla 
bi imao potrebm, s11ag11, 1101)11 i Zf!t11ije. To 
treba ciniti tako da 11111 se po111og11e postali 
neovisnim ftoje 111og11ce p,iJe. /\ktivnosti o 
kojima V. Henderson govori u definiciji 
usmjcrcnc su zadovoljavanju osnovnih 
ljudskih porrcba za: disanjcm, hranom 
i tckucinorn, kretanjcm i pravilnim 
drzanjem polozaja tijcla, spavanjem i 
odmorom, odijcvanjcrn, odrzavanjem 
normalnc tjclcsnc temperature, odr­

zavanjcm osobne higijcnc, izbjcgava­
njcm opasnosti kojc prijctc iz okolinc, 
komunikacijom, prakticiranjcm rcligijc, 
produktivnim radom, rckrcacijskim 

nakon zavrsctka visoke zdravst\·cnc 
skolc, scstrc cc moci nastaviti svojc 

usavrsavanjc kroz stjccanje znanst\'C­
nih titula magistra, odnosno doktora 
znanosti. Tc scstrc s magisterijcm i 
doktoratom nccc raditi u bolnici, vcc 
cc one prvcnst\'cno biti zaduzcnc za 
cdukaciju novih narasraja scstara. Tako 
CC SC izbjcci dosadasnja praksa da O 

scstrinskoj struci uglavnom poduca­
vaju ljudi iz mcdicinske strukc. Ovo 
jc vclika prilika za nas scstre i uvjcrcna 
sam da ccmo uspjcsno odgm·oriti iza­
zovu. Nadam sc da cc nm·i programi 
boljc dcfinirati scstrinske kompctcncijc 
kojc proizlazc iz nckoliko razina obra­
zovanja. Vjcrujcm da scstrinska uloga 
vise nccc biti sluzcnjc nekoj drugoj 
profcsiji, vcc obavjcstavanjc, sura­
dnja, podrzavanjc i briga za pacijcnrc. 
Osnovna zdravst\'cna njega prclazi 
okvirc jcdnosravnih vjcstina i izravnc 
fizicke pomoci. Zdravsrvcna njega vise 
se nccc poducavati po medicinskom 

modclu, ncgo po modelu koji pola­
zi od osnovnih ljudskih potrcba sto 

ukljucujc niz postupaka, od procjcnc 
i ut\,raivanja potrcba preko planiranja 
i provodcnja do cvaluacije zdravsrvcnc 



Tko je sef? 

niege, uvazavaiuci ucjecaj najrazli­
citijih cinitelja na osnovne ljudskc 
potrebc, a nc samo bolest. 

Ka.ko ce profisionalno jacanje se­
strimtva utjecati na odnose unutar 
tima?Sestre ce i ubuducc biti dobre su­
radnice u zdravscvcnom timu tc jedna 
od najpozitivnijih struktura nascg drus­
tva. Izmcdu medicine i zdravstvcnc 

Sestrinstvo 
vise nije obii:no 
zanimanje. Ono 
polako postaje 
prava profesija! 
njcge postoji komplementaran odnos. 
1Icdicina sc bavi cmickom s aspekta 
bolcsti, a z<lravstvena njega sc bavi 
cm1ekom s aspckta osnovnih ljudskih 
potrcba. Daklc, medicina dijagnosticira 
bolcst, provodi lijecenjc, nakon ccga sli­
jedi najcesce izljcccnjc, dok zdravstvena 
njega dijagnosticira problem pri zado­
voljavanju osnovnih ljudskih potrcba i 
pruza razlicitc vrste pomoci pri zado­
voljavanju tih potreba. Znaci da nc bi 
trcbalo doci ni do kakvih trzavica, jer 
je podrucje zdravstvene i mcdicinskc 
struke jasno razgraniceno. Zclirn na­
glasiti kako jc scstrinstvo poslanstvo. 
Vecinu sesrara krasi altruizam, idcali 
iznad vlastirog inrcresa, ljudskost i 
odricanje, a rck onda profesija koja 
zahtjeva veliko znanje, pronicljivost, 
sposobnosr prosudbc i osjctljivosr. ~~ 

IZ ~RLA 
NAN 

OTINATE 
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zasigl;!rno zasluzuju! 
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A
ko niste znali, Ured za studente in­
sritucija jc unutar nasega fakulteta 
koja je uvijck sprcmna bilo kojem 
studentu, u bilo kojim okolnosri­

ma izici u susrct i saslusati ga. u slucaju 
opravdanosri njcgove priruzbe, zelje, pri­
jedloga ili nedournice, Urccl jc pripravan 
vodiri borbu za njcgovu stvar svim ra­
spolozivi.m sredstvima. Uredu se studenri 
mogu obrariri preko njcgove adrninistra­
torice Ive Kapovic (nata na prvome katu 
<lekanata, oclmah do referacle) ili preko 
predstavnika godina koji s Uredom rijesno 
suraduju i s nji.m se upotpunjuju. 

Molba se zapremi, 
prihvati, prosljedi 
Dekanskome kolegiju 
i Dekanski kolegij 
bona fide postupa 
prema zahtjevu 

Sada, godinu dana nakon osnutka, mo­
zete Ii nam ugrubo reci sto je Ured posti­
gao i je Ii ispunio smisao svoga postojanja? 
Ured je poceo postojari, poceo djelovati, 
srudenti, zajedno sa stuclentskim predsta­
vnicima su ga prilwatili, Dekanski kolegij 
je odobrio dekanski rok kako jc bilo i oce­
kivano. Znaci da Studentski Zbor i Ured 
za studentc nekako djeluju sukladno. 

Postoje Ii kakvi pomaci prema naprijed 
u rjesavanju problema x-ica i smjestaja u 
studentskim domovima koji mule popula­
ciju studenata s 1. odn. 5. godine? Sto se 
rice x - ica koje vrijccle odnosno ne vrijede 
i smjestaja koji postoji odnosno ne postoji, 
problem je ,·ec prosle go<line postavljen 
na razmatranje. Uvijek je pitanje koliko 

vremena treba proci od trenutka kada je 
problem uzet na razmatranje do rjesavanja 
problema. Prosle godine raj smo problem 
prcpoznali tck onda kad je prakricki bio vec 
prosao i nismo ga srigli rijesiri. Ovc godine, 
ja rnislim da ce biri bolja situacija tako da 
CC SC rokovi ili pomaknuri ili Ce Se fakultet 
involvirari u rjcsavanje problema koji na­
staje kada se studentski domovi zatvaraju, 
a rokovi otvaraju. 

Vee se generacijama vule Jkakijivo pi­
tanje oslobadanja od Jkolarine studenata 
kojima to predstavija preveliko financij­
sko opterecenje. Sto je Ured poduzeo u 
vezi toga? Seo se rice postavljenog pitanja 
oko potencijalnih kolega koji su trazili 
da budu oslobodcni skolarine zbog ra­
zlicirih poglavito socijalnih razloga, mi 
smo nacelno uvijck pozirivno naklonjeni 
takvom trazenju. l\Iolba se zapremi, pri­
hvati, prosljedi Dekanskome kolegiju i 
Dekanski kolegij bona fide postupa prema 
zahtjevu. Kazem sa svoje strane, poceli 
smo intezivno traziri sponzore kako bi 
se taj problem mogao umanjiri, ako nc i 
potpuno rjcsri. r\ Studentski zbor sa svoje 
strane to podrzava. 

Mirko Bakula: 
i\fi smo vec bili u kontaktu s ministrom 

i ministarstvom i dobili smo pozirivnc na­
znake da ce se problem rijesiti. 

Prof. Sikiric: 
Uvijek jc pitanje osobe koja se obraca. 

Onog casa kada se osoba obrarila, istoga 
bi casa bila saslusana. Uvjeravam vas da jc 
ranije, za vrijeme proslog saziva, saslusa­
nje bilo kratko i vrlo brzo bilo odbijeno. 
Dakle, ovclje postoji odre<frno nastojanje 
i zelja da SC taj problem rjesi. 
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P
ocela je nova akadcmska godina. Za vecinu studcnata to znaci redovno poha­
danje nastave tc svladavanje ispita uz povremcno i ncku dodamu izvannastavnu 
aktivnost. Neki od Vas znaju, a neki jos ne, da vecinu aktivnosti studenata prati, 
podrzava, inicira i mijcnja (nabolje!) Studentski zbor. Buduci Studentski zbor 

Medicinskog fakulteta nije imao potrcbu na sva zvona oglasavati svoje uspjehe tijekom 
godine, odlucili smo ih sada prczentirati kako bi sarni studcnti pri kraju kalendarske 
godine imali uvid u nasa postignuca te bili u mogucnosti evaluirati nas rad. 
1. Jos svjcze: Dekanski rok!!! Ocekujcmo da je preko pedeset studenata na njemu 

spasilo godinu. Zbor se nije predao niti kada je na dekanskom kolegiju 27. 9. 
odluceno da dodatni rok dobije samo prva godina. 

2. Dodatni rokovi tijekom godine (uvijek u pravo vrijeme!). Na primjer, tijekom 
godine bilo je cak po osam rokova iz problemati!nih predmcta: TN7-, patologija, 
patofiziologija. 

3. Predsjednik podruzn.ice SZ- MEF-a, Mirko Bakula, jedini je clan predsjednistva 
SZ-a koji je, i nakon unutarnjih previran.ja srcdisnjice zagrcbackog SZ-a u srpnju, 
ostao clanom predsjcdnistva sto jc dokaz njegova kvalitetnog rada. 

4. U proracun.u za 2004./2005. od svih udruga zagrebackog s,-cucilista najvecu 
financijsku potporu dobila je IFMSA-CroMSIC, udruga koja djeluje pri MEF-u, 
upra,-o zaslugama I\1irka Bakulc. 

5. Organizirali smo CROSS, koji je premasio i nasa occkivanja. Za svega 100 kn 
studenti su prisustovali kongresu na kojemu se mnogo moglo nauciti, zabaviti se, 
a uistin.u i dobro pojesti. 

6. U suradnji s Farmaceutskim fakultctom organizirali smo ljetnu skolu na otoku 
Obonjanu gdje su studenti zahvaljujuci subvenciji Zbora mogli uzivati sedam dana 
u punom pansionu za svcga 900 kn. 

7. Studentska anketa o profcsorima koja je podigla prasinu upravo tamo gdje je i 
trebala: medu profesorima. 

8. Financiranje nasih sporrnsa na Humanijadi. 
9. Aktivno sudjelovanjc u izradi Vodica za brucose, knjizicc koja sc dijeli svim bru­

cosima Sveucilista u Zagrcbu. 
10) I jos mnogo toga (docek brucosa, brucosijada, rad u rcformi MIP-ova, rad knji­

foice do ponoci). Jednostavno, predugo bi trajalo da sve idemo nabrajati. 

Posebnu zahvalu upucujemo prof. Predragu Sikiricu na cclu Ureda za studente. 
F-lvala dckanici, prodekanima, djclatnicima rcfcradc tc procclnicima katcdri koji su 
nam izlazili u susret. Od clanova zbora istaknuti cu Marija Stipinovica koji je s,·ojim 
iskustvom i radom naj,·isc pomogao nas zborasc, koji smo ovc godinc potpuno novi 
u poslu i trcbalo nam jc ncmcna da se uhodamo. Sigurno jc vccina studcnata MEF-a 
(ima nas 1701 !!!) zadovoljna nasim rad om, a zbog toga smo se i prihvatili ove zadace. 
Ako imate bilo kakYc pokudc, pohvalc, kritike, razrnisljanja ili idcje, molimo Vas da 
nam ih prczcntirate preko vasih predstavnika ili osobno. Unaprijcd zahvaljujemo i 
vesclimo se nasta,,ku rada u novoj aka<lemskoj godini. 

U ime podruznice Stu<lcntskog zbora MEF-a 
Marijan Romie 

Zamjenik predsjednika 
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EMSA Summer School • Emergency medicine 
Dubrovnik, August 2°d • 101h 2DD5 

Napisali: Anita Stefii: i Duje Rako 

l 
jcto, sunce, povjctac u slanoj kosi, 
zvuk galcba na pucini, sum valova 
na Danca.ma u Dubrovniku ... Odmor 
iz snova, zar ne? E, pa da ne bude 

tako bajno i krasno potrudila sc mala sku­
pina nadobunih clanova Ei\[SA-c Zagreb uz 
predvodnicku ruku kolcgicc Lucijc ]clinic i 
mentorsku pomoc dr. Yesnc Degoricije. Re­
zultat? Odrzavanje ljctne skolc pod nazivom 
E111erge11cy medicine, po drugi put. 

Da je prvi put obavljcn jako dobar posao 
pokazao je broj prijavljenih studenata, koji je 
bio vise nego prevclik. Svi su oni bili gladni 
znanja, ukomponiranog s odmorom u na­
scm prekrasnom biseru Jadrana, Dubrovni­
ku. Na kraju izbor je bio suzen na cctrdeset 
sudionika iz devet razlicitih zcmalja. 

Znanstveni dio ovogodisnje ljetne skole 
bio je obraaen u sedam dana. Kroz broj­
na predavanja, seminare i tutoriale nasi su 
sudionici naucili i svladali brojne vjestine. 
One ukljucuju BLS (Basic Life S11ppor!) i ALS 
(Advanced Life Suppor!), ABCD (ainvqy - bre­
athing - circulation - defibrilation/ drugs) algo­
riram, BTLS (Basic Trauma Life Suppori). Na 
svim vjezbama imali smo lutkc za modclc; 
posravljali smo inrravcnske kanile, vjezbali 
primarnu kirursku obradu rane na modelu 
svinjskih nogica, pristup klinickoj farmako­
logiji, sok i traumu, tranzfuzijsku medicinu. 
Da bismo zaista bili sigurni <la njihovo novo­
stcceno znanje nije samo pasivno, pripremili 
smo im nenajavljenu objektivnu evaluaciju 
srcccnog znanja putcm pet OSCE postaja 
(Objective Structured Clinical Exam) koje su po­
laznici morali svladati. Svaki korak se pratio 
i valorizirao. Ada prcdavanjc iz transfuzijske 
medicine ne bi ostalo mrli10 s/ovo na papim, u 
suradnji s Opcom bolnicom u Dubrovniku 
organizirali smo bcsplatno odredivanje kr­
vne grupe za nekolicinu stranih sudionika, 
a u znak zalwalnosti sudionici iz Hrvatske i 
dio OC-a donirali krv bolnici. 

Da bi se izbjcglc prituzbe da ovo nije bila 
tipicna skola, pobrinuo se pritisak na kraju 
svakog radnog dana - dnevni test, a na kraju 
skole sudionici SU poJagali zavrsni ispit kojeg 
SU svi uspjcsno poJozili. 

Nakon napornog rada malih sivih stanica 
u mozgu, dosao je na red zasluzeni odmor 
koji je trcbao ukljucivati suncc, sum valova 
i povjetarac u kosi ... ali ... Ovdje sc u cijclu 
pricu umijcsala visa sila zvana poludjelo vrijeme 
kojc nas je neugodno iznenadilo. Umjcsto 
sunca i povjctarca docekala nas jc kisa i bura. 
Jako neobicno za Dubrovnik u kolovozu. A 
kada vcci dio vase garderobe cini odjcca du­
zinc i dcbljinc u stilu Ito 111a11je to boj'e, nastupa 
Stanje soka j panicno trazenje nekoga UZ 

koga cetc stisnuti j zadrzati 0110 malo topli­
ne. Mozda to mozc objasniti prisnost koja sc 
razvila mcdu sudionicima ljctnc skolc, a mo­
zda su jcdnostavno bili jako dobro uigrana 
ekipa zeljna novih poznanstava i iskustava. 

Uglavnom, stvar ovdjc spasava fcnome­
nalno organizirani OC koji popunjava rupc 
nastalc iznenadnom hladnocom. Organizi­
ran je odlazak u novoizgraaene dubrovackc 
zatvorcnc bazenc, sro je svima dalo priliku 
da sc izbrckaju, ali i poigraju. Naime, u trc­
nutcima inspiracije doslo se na idcju da sc 
organiziraju mini igre bezgra11ica u bazcnima, 
sto je na srecu prihvaceno s oduscvljcnjcm. 
Za dane koji su uslijedili organiziran jc 
posjet dubrovackom Pomorskom muzeju, 
razglcdavanjc Gracia i Duzdeve palace UZ 

pomoc strucne voditeljice Iris Ljubicic. 
Mislite da je to sve?! E, pa varate se! Kad bi 

zavrsila dncvna uzbudenja, uslijedila su ona 
nocna. Za svc smo se pobrinuli. Bili smo na 
konccrtu Dubrovackog gudackog kvartcta u 
kapelici Sestara Sv. i\farije Kruciliksc, izlazili 
u brojne dubrovackc diskotcke i naravno, na 
neizosravni karaoke sbo,v. 

Sto jos rcci, osim vidimo SC sljcdecc 
godine! 

Fotografija: Duje Rako 

Kada je ljeto uci se na plazi 

Nitko nije izbjegao 
darivanje krvi 

Svi su komentari suvisni 
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Oxford handbook of clinical medicine 

GOLUB NA GRANI, 
MEDICINA NA OLANO 
Napisao: Franko Haller 

Broj stranica: 892 
Uvez: rneki, plasticne korice 
Cijena: 165 kn, -10% popusta u Algoritrnu za studente 

Jeste li ikad pozeljeli imati SVC sadrzaje iz podrucja klinicke 
medicine u jednoj knjizi? I onda u na-

obradene su teme iz epidcmiologije, klinickog pregleda paci­
jcnta (at the bedside), vodica kroz simptome, torakalne medicine, 
gastroentcrologijc, nefrologijc, endokrinologije, reumatologije, 
onkologije, kirurgije, gerijatrije, zaraznih bolesti, hematologije, 
klinicke kemije i rijetkih bolcsti. Tako dobro strukturiran priru­
cnik daje savrsen uvid u klinicku medicinu orijcntiranu prema 
praksi, koliko za studenra medicine, toliko i za mladog lijccnika 
odnosno lijccnika opce medicine. Stil pisanja jc jcdnostavan i 
autoritativan, a izvrsna je i povezanost medu poglavljin1a. Ono 
sto je ncobicno za ovaj handbook je to sco in1a dva sadrzaja. 
S unutarnje stranc prednjih korica nalazi sc sadrzaj sa svim 
temama hitnih stanja poradi brzog pristupa informacijama a 

detaljan sadrzaj na kraju knjigc. U poscbnom 

letu neskromnosti htjeli da svc to bude 
upakirano u dzepno izdanje? 1-1islitc da je to 

~~~~"llta~r-~~~ 
SU pog]av]ju opisane prakticnc vjestine (uvo­
aenje sonde, otvaranje i.v. puta, uvodenjc ka­
tetera, lumbalna punkcija), a zadnje poglavljc 
posveceno jc najcescim hitnim stanjima s 
algoritmin1a dijagnostike i tcrapijc te difc­
nercijalnim dijagnozama. S unutarnje stranc 
ko1i.ca nalaze se algoritmi za Basic Life Sl!port i 
Advanced Life Support tc referentne vrijednosti 
najcescih hematoloskih i biokemijskih pa­
rametara. Koricc su plasticne sto pridonosi 

nemogucc? 
Mogucc jc! Upravo 6. izdanje Oxford 

Handbook Of Clinical Medicine Q,ongmore, 
Wilkinson, Torok) u izdanju Oxford Universif)• 
Press nudi vam sve to (dobro, nc bas sve, ali 

gotovo svc). A LG Q R I TA 
Sa svojih 900 stranica ovaj jc handbook usao l"1 

u srca i dzcpovc mnogih studenata i lijecnika 
u citavom svijctu. Poseban uvod posvecen jc komunikaciji s pa­
cijentima i osnovama evidence based medicine. U 20 poglavlja 

izdrz!jfrosti i dugotrajnosti knjige. Mnogo kolega sc slozilo da su 
obje knjige must have za svakog mcdicinara. 
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Napisala: Prof. dr. sc. Nada Cikes, 
dekanica Medicinskog fakulteta 

I 1] 11 ifl I] ~ ti~]~ I [8 ~ 
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a zanimanjcm sam procitala analizu i komentarc studcnata o dodatnom ispi­
mom roku koji smo odlucili uvesti ove jcseni. Najvise stc pisali o i5pitima 
prvc godine koja 5e proslc akademske godine posljednji put izvodila po sta­
rom studij5kom programu; najvise je ncpolozenih i5pita bilo iz anatomije. 

Veliki broj studenata koji su sc na ispit iz anatomije sprcmali izaci u jesen5kom 
roku predstavljao jc za nas niz pitanja, u prvom redu pitanjc kvalitete dosadasnje 
nastave. Najvaznijim problemom smatrali smo pomanjkanjc anatomskc sekcije 
zbog ncdosratka leseva sto, dakako, otezava ucenje tog velikog prcdmeta. Svjcsni 
tog nedo5tatka na5tave i otezanog ucenja smatrali smo da 51110 duzni 5tudentima 
ponuditi jos jedan rok za polaganjc ispira iz anatomije. 

Na mnogim se fakultetima i sveucilistima u Europi, pa i u Hrvatskoj, nakon uvo­
aenja novih studijskih programa u sklopu Bolonjskog procesa, raspravljalo o stu­
dentima koji nisu uspjeli poloziti scudijsku godinu, posljednju po 5tarom programu. 
Trebalo je odluciti ukljucuju Ii sc ti studenti ponavljanjcm godine automatski u novi 
program ili se za njih i daljc mora organizirati 5tudij po 5tarom programu. U slucaju 
medicine to bi znacilo da SC, UZ novi Studijski program, izvodi jos jedan para)cJni SC­
Stogodisnji studij za manju skupinu studenata. Srecom, razlike izmeau starih i novil1 
programa na studiju medicine nisu vclike pa se u pravilu lako odlucilo da 5e studenti 
ponavljaci ukljucuju u novi program. Novi studijski program, meautim, ukljucuje 
i vecc osiguranje kvalitete nastave, sto izmeau ostalog obuhvaca male skupinc stu­
dcnata i kontinuiranu evaluaciju znanja. Buduci da smo ove akademske godine vcc 
upisali vise studenata, daljnje povecanje broja studenata svakako bi dovclo u pitanjc 
osiguranje kvalitctc nastave. Sve to navelo nas je da 
studentima na kraju prvc godine studija omoguci­
mo da na dodatnom roku poloze i druge ispite i 
tako nastave studij po upisanom programu. 

Nakon te odluke smatrali 51110 da i studenti 
ostalih godina maju pravo na dodatni rok, 
dakako nc iz istih navedenih razloga, pa su 
zato mogli polagati samo jedan ispit. Buduci 
da su isto trafili i predsravnici studenata, u 
dogovoru s njima donijcli smo zajedni-
cku konacnu odluku. 

Najvainijim problemom 
smatrali smo pomanjkanje 
anatomske sekcije zbog 
nedostatka leseva sto, 
dakako, oteiava ucenje 
tog velikog predmeta. 
Svjesni tog nedostatka 
nastave i oteianog ucenja 
smatrali smo da smo 
duini studentima ponuditi 
jos jedan rok za polaganje 
ispita iz anatomije 

Prof. dr. sc. Boris Labar 
cvrsto je cetiri godine bio pro­
tivnik dekanskih rokova 

N 
ajbolje bi bilo zapoceti defini­
cijom koju sam na kraju prve 
godine cuo od kolegice s jednog 
drugog fakulteta, a prema kojoj je 

dckanski rok onaj koji spaiava glav11. Nakon 
prvotnog cuacnja i raspitivanja koje je 
uslijedilo, ispostavilo se da je dekanski na 
nekim fakultetima zaista, kao i svaki drugi 
redovni i izvanredni, rok na kojcg studcnti 
uvijek mogu racunati, samo sto se odrzava 
u listopadu, u pravilu nakon pocetka nove 
akademske godine. Osobi koja je upravo 
ocisti/a prvu godinu i koja je cijelo vrijeme 
bila svjesna da, ukoliko ne polozi sve ispi­
te, ncce upi5ati visu godinu, bilo je tcsko 
razumjeti da postoji mogucnost polaganja 
ispira 5 nize godine nakon sto su predava­
nja s vise vec zapoccla; naravno, prvo sto 
se takva osoba zapitala bilo je a za.rto to i 
kod 11e1s nije tako? 

"Dekanski"? Jel' se to jede? 
Sve do prosle godine, dckanski je rok za 

studente novijih generacija bio nepozna­
nica sto je i logicno s obzirom na to da 
je po5ljednji put odrzan u listopadu 2000. 
godine. Turnusna nastava, uvedena 2002. 
godine, koncipirana je tako da jos vise ola­
ksa i ubrza polaganje i5pita. Vjerujem da 
sc vccina studenata upisanih te godine sje­
ca uvodnog prcdavanja i lijepih rijcci koje 
smo culi, izmeau osralog i o tome kako 
ce, uz redovito polaganje ispita nakon 
turnusa, biti mogucc ocistiti sve u sestom 
mjesecu i uzivati do pocetka 51ijedecc aka­
demske godine. Za one koji bi eventualno 
imali problcma, spomenut je rujanski rok 
kao krajnja opcija, a o dckanskome se nije 
ni govoriJo. 

Generacija upi5ana 2002. godine zai5ta 
je polucila dobre rezultate; novi nacin 
rada, ozbiljan pristup i srav kojeg jc vccina 
studcnata zauzcla od samog pocctka te 
spoznaja da imaju vremena do 30. rujna 



IDEMO NA DEKANSKI! 
ucinili SU svoje. Nazalost, vec slijedece go­
dine uspjeh jc izostao i u listopadu 2004. 
odobren je dekanski rok za studentc svih 
godina s jednim nepolozenim ispitom. 
Ove je godinc rok prvotno bio odobren 
samo studentima prve, a naknadno i stu­
dentima ostalih godina. 

Malo statistike 
S obzirom na to da su na visim godina­

ma rezultati ipak puno bolji, prikupljeni se 
podatci odnose na predmete za koje bi se 
moglo rcci da, vec tradicionalno, predsta­
vljaju problem studentima nizih godina. 
Seo se prve godine rice, treba naglasiti 
da ovogodisnji studenti nisu bili u istom 
polozaju kao i proslogodisnji, s obzirom 
na to da je 2004. izlazak na dekanski rok 
bio dopusten studentima sa samo jednim 
nepolozenim ispitom, dok je ove godine 
to bilo moguce svima, bez obzira na broj 
nepolozenih ispita. 

22.10.2004. ispitu iz anatomije pristupi­
lo je troje studenata, koji su ga i polozili, 
dok je 11.10.2005. na ispit izaslo 23 stude­
nata, od kojih je 12 polozilo. 

Razlike su vidljive i u podatcima ve­
zanim za medicinsku kemiju i biokemiju 
I - proslogodisnji dekanski rok 

odrzan je 18.10.2004. za 14 studenata, od 
kojih je 12 polozilo, a 6.10.2005. polozilo 
je pctero studenata od 15, koliko ih je ispi­
tu pristupilo. 

Meou proslogodisnjim i ovogodisnjim 
studentima drugc i trecc godine nije bilo 
razlike; izlazak na dckanski rok bio je 
omogucen samo onima kojima je ostao 
jedan nepolozen ispit. Mcdicinsku kemiju 
i biokemiju IT 18.10.2004. polagalo je troje 
studenata, od kojih je dvoje polozilo, dok 

Pitanje dekanskog roka 
je osobno, ali i generacij· 
sko jer se lice pojedinca 
i nastave opcenito 
je 11.10.2005. na is pit izaslo sedmero, a 
polozilo troje studcnata. Temeljc neuro­
znanosti 2004. godine polozilo je dvoje 
studenata od sedmero, koliko ih je pristu­
pilo, a 2005. polozilo ga je cak sedmero od 
osmero kandidata. Zanimljivo je da ove 
godine nije bilo kandidata na dekanskom 
roku iz fiziologije. Ispitu iz patologije 
2004. godine pristupilo je dvoje kandidata 
i oboje je polozilo, dok je ove godine polo­
zilo cetvero od petero prijavljenih. 

Bravo, bravo! 
Kao sto je vec prijc naglascno, nave­

dcni podatci su nepotpuni i ukljucuju 
samo prcdmete koji studentima nizih 
godina predstavljaju najveci problem, 

tako da zakljucivanje o tome da li 
je svrha ispunjena ili ne nijc 

moguce. Za pohvalu je i pru­
zanje sanse studentima prve 

godinc, meou kojima su u najneugodnijoj 
situaciji bili oni s nepolozenom anatomi­
jom i MKBK1, pogotovo ako sc uzme u 
obzir da od ove godine zapocinje reforma 
skolstva u skladu s Bolonjskom deklaraci­
jom i da bi eventualni ponavljaci zajedno 
s novoupisanima cinili brojku od oko 300 
studenata, sto bi za prvu godinu bilo ipak 
malo previse. Ostaje jedino sumnja da na 

brzi1111 polozeno gradivo ne ostavlja trago­
ve u dugorocnom pamcenju, ali griznja 
savjesti na zadnjem roku ne igra znacajnu 
ulogu pa procjena kvalitete znanja i kona­
cna odluka idu na dufu ispitivacu. 

Dodite nam opet! 
Vee nakon dekanskog roka u liscopadu 

2004. godinc, odrcoeni ga jc broj kolcga, 
pogotovo onih mlaoih, uzeo kao nesto 
sto ce postati uobicajeno. Kao primjer 
moze se navesti proslogodisnjc pitanjc 
kolega s cetvrte godine postavljcno 
voditeljici studentske referadc preko 
STUDMEF-ova Parliamenta o tome hocc 
li biti mogucc oscaviti neki od ispita, 
npr. internu mcdicinu, za dekanski rok, a 
zarazne bolesti prebaciti na visu godinu. 
Bez obzira na brojna druga pitanja posta­
vljena na tu temu i odgovore kako sc on 
organizira samo u poscbnim slucajevima, 
nakon sto smo dvijc godinc za rcdom 
imali dckanski rok, za occkivati jc da cc 
vecina kolega racunati na njega i na kraju 
ove akademske godine. Hoce li to imati 
utjecaja na (ne)polaganjc ispita tijekom 
godinc i broj nepolozcnih ispita na po­
cetku, odnosno na kraju rujna, pokazat 
ce vrijeme. \';,,"",,, 

Studentski zbor fakulteta na celu s Mirkom Bakulom 
[lijevo] i Marijanom Romicem [desno] zaloiio se za de­
kanski rok, u skladu s predizbornim obecanjima 
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Ne znate sto u slobodno vrijeme? Napisala: Vedrana Jarnjak 

IMA IIVOTA I IZVAN UCENJA! 
Udruge, sekcije, drustva i ostale uz medicinu vezane izvannastavne aktivnosti 

I 
mate viska vremcna na raspolaga­
nju? (Bez podsmijcha molim, to sto 
je tesko, ne znaci da je i ncmogucc!) 
Dosta vam je tupog zurenja u T\7 

iii sjedcnja po kaficima? Zclite isprobati 
ncsto novo, dozivjeti zanimljiva iskustva 
i steci nove prijatclje, a sve to u medici­
narskom okruzju? 

Svi smo svjesni koliko jc studij medi­
cine tezak i zahtjevan, ali ipak nitko od 
nas ne uci bas po citave dane. Vecina 
nas ipak uspijeva naci ponesto slobo­
dnog vremcna, pitanje jc samo kako ga 
iskoristavamo. U razgovoru s kolegama 
ucinilo mi sc da se to vrijeme i trud go­
tovo nikome ne da uloziti u nesto sto nc 
dize prosjek, ne donosi dodatnc bodovc 
na ispitu iii neku drugu vrstu opipljive 
koristi. Zasto? Nije li pomalo ironicno 
da bas medicinari, koji bi po definiciji 
trebali biti vrlo altruisticki orijentirani, 
teska srca odvajaju vrijeme za druge? A 
cesto nije potrebno mnogo, mozda tek 
nekoliko sati koje bismo ni neopazivsi 

dr .st:.udent:. 
http://studenti.mef.hr 

we:s PORTAL 
STUOE:NATA 

ME:OiCiNE: 

(ii 
we:s SE:KCi..JA 
STUOE:NSKOg 

ZBORA 

I http:/ /studenti.mef.hr 

potratili ncgdje na picu, iii sjedcci prcd 
televizorom. Samo treba malo truda i 
dobre voljc. Ka<la bismo svi bili spre­
mni uloziti toliko, mogli bismo uciniti 
vclike stvari. 

Ipak, postojc i oni studenti koji 
o<ludaraju od tog prosjeka. Iako znaju 
da ce za ulozeni napor dobiti samo 
moralnu satisfakciju i evcntualno ta­
psanje po ramcnu, oni ncsebicno zr­
tvuju svoje vrijcme i encrgiju kako bi 
napravili nesto za druge: poucili ih nc­
cemu korisnom i zanimljivom, uredili 
studentskc web stranice ili pripremili 
novi broj vascg omiljenog casopisa. 
lpak, o njima se malo zna. U svijesti 
prosjccnog studcnta oni nazalost egzi­
stiraju vise kao legende o tatJJO nekim 
lj11dima i !fdmgama, kojc se prcpricavaju 
uz kavu po hodnicima. 

Primijetivsi raj kronican nedostatak 
informacija o nasim studentskim or­
ganizacijama odlucili smo vam ih sve 
predstaviti i tako konacno stati na kraj 

DR. STUDENT: 

opcoj neukosti koja trenutno vlada u 
stu<lcntskim re<lovima. Ovom prilikom 
ispricavam sc svima onima koje smo 
mozda nehotice preskocili. Nadam se 
da to nece biti naustrb nase <laljnje su­
radnjc. Aktivnosti Studentskog zbora 
ovdjc nismo poscbno opisivali jer jc 
to vrlo specificna organizacija koja iz 
vise razloga ne pripada u ovu kategori­
ju, 0 cemu je vise rijeci bilo u proslom 
broju. Gdje je Sporti\IEF? Oni su za­
sluzili posebno prcdstavljanjc. Zasto? 
Procitajte i uvjcritc se sami! 

Nadamo se da ce vam ovc kratke 
prezentacije pomoci da prepoznate 
pre<l nosti nasih udruga, te da cete se 
o<lluciti izdignuti iz ucmalosti apaticne 
studcntske masc i ukljuciti se u neku 
od njih. Zapamtite, zrtvujuci malo 
mozcte nckomc pomoci i vise nego 
sto moz<la mozcte zamisliti. 

U nadi <la ce svatko od vas naci ne­
sto za sebe, zelimo Varn produktivan 
rad i ugodno druzenje! \, '.. 

WEB PORTAL OD STUDENATA ZA STUDENTE 
Napisala: Ana Balaiin, glavna urednica 

Dr. Student studcntskc su web stranice 
u pravom smislu tc rijcci. Naimc, stu­
dcnti su·ih 7.amislili, u potpunosti izra<lili 
(i <lizajn i php-ko<l), tc ih sami urcduju i 
odrzavaju vcc vise od tri godinc. 

D1: St11dent ima strukturu web portala 
na kojcm sc nalazc vijcsti kojc mozctc 
komcntirati, ankcta, ali i rubrika Po­
magajte dmgovi koja obilujc sluzbcnim 
i manjc sluzbcnim skriptama, pn:Ja­
vanjima, linkovima i Jrugim korisnim 
stvarima za jcdnostavnijc sprcmanjc 
ispita. Tu jc i Atrophia Cerebri, studcnt­
ska kolumna koja Jokazujc da smo 
Jrugaciji i <la cijcnimo studcntsku slo­
bodu misljcnja i i;,;razavanja, a imamo 
jos i Bmcoshville, Ho11se of Pain, For11111 ... 

Vccina ·ckipc koja jc svojom encrg1-
jom i mastom pokrcnula ovaj portal 
umirovljena jc, tj. poslani su na staz i 
specijalizacije. Trcnutno portal na zivoru 
odrzava tck nckoliko studenata, koji sc 
tako<lcr opasno priblizavaju diplomi. 

Stoga pozivamo svc vcscle i mastovi~ 
tc studentc koji sc znaju koristiti tipko­
vnicom - prikljucite nam se! Ucinitc 
ncsto za scbe i svojc kolegc i ptimozitc 
u o<lrzanju jcdinog portala ovc vrstc na 
nascm faksu. 

Potcncijalnc novc ra<lilice ncka sc javc 
na <lr.studcnt@studcnt.mcf.hr, a za svc 
koji produ pn'i krug natjccaja (citaj: svc) 
odrzat ccmo tradicionalni obred inicijaci­
jc u najblizoj pivnici. \V\r 
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CroMSIC: 
PROIA VISE OD 
PUKIH RAZMJENA 
Napisao: CroMSIC Team 

CroMSlC je punopravna clanica Mcauna­
rodne udrugc scudenata medicine, skraceno 
IF.t\JSA (International Federation of Medical Stu­
dent} Associations) od 1992. godinc. Krovna 
organizacija okuplja 94 clanice sa svih konci­
ncnata te jc u partnerskom odnosu s WHO 
i lcpezom agencija UN-a. U Hrvatskoj 
CroMSIC djclujc na sva ceciri Medicinska 
fakultcta gdjc in1a svoje podruznice. Osim 
totalno cool bilatcralnih profesionalnih i 
znanstvenih razmjena scudenata medicine, 
djclujemo kroz niz vec tradicionalnih pro­
jekata: obiljczavanje Svjctskog dana borbc 
prociv ATDS-a, obiljezavanje Svjetskog dana 
borbc prociv tuberkulozc, obiljezavanje 
Svjctskog dana borbe prociv ovisnosci, or­
ganizacija dobrovoljnog darivanja krvi, pro­
jckt promocijc doniranja organa i jos puno 
toga. Poscbno smo ponosni na ostvarenu 
suradnju s mnogin1 vladinim institucijama, 
nevladinim udrugama i meaunarodnim 
organizacijama poput UNDP, UNATDS 
i UNFPA. Pored svega nabrojcnog nasim 
clanovima pruzamo mogucnost apliciranja 
i sudjelovanja na razlicicim meaunarodnim 
treninzima i radionicama kojc na zalost 1usu 
dostupne u Hrvatskoj. 

CroMSlC je posljednjih godina dozivio 
veliku preobrazbu, u neku ruku prodisao 
punim plucima - postao jc ncovisan o do­
broj volji i inicijacivi nekolicine encuzijasta, 
kao sto je to bilo u pocetku. Divno je vidjcci 
kako svakim danom postaje svc vcci i orga­
niziraniji, sto se vidi kroz kvalitctu projckata. 
lstovremeno, ovo je pravi trenutak za nasta­
vak dobrog trenda. 

Stoga - postani i ti dijclom CroMSIC-a! 
Doai, obi& Svijet, upoznaj otkaccne mcdi­
cinarc, nauci nesto zanimljivo i korisno, a pri 
tom se ludo provedi! 

Javi se na cromsic_zagrcb@yahoo.com iii 
se doseci do zloglasne Kome! 



1ffNVAl8Z VJIS1N3001S JOUP!paw z,.; 
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J 
ednom davno, tt dobra stara vremena, dok smo mi st11dirali1 a Bog 
hodao po Zem!ji, st11denti stt bi!i pttno aktiv. niji nego fto ste Vi danas. 
Bili smo organizirani tt sekcije, asistente smo neprestance povlaci/i za 
r11kav ne bismo Ii ih fto bolje iskoristili. A Vi sjedite ovdje kao b11kve, 

samo vegetirale na faku/teht, sramota! Ovako otprilike, u malo sirovijoj 
verziji, glasi monolog starog profesora s kojim se zasigurno svatko 
od nas susreo barem jednom tijekom svog srndiranja. 

Zasuti, stari profesore! 
E, pa od srpnja ove godine stari profesor nece vise moci tako 

govoriti. Zasto? Jer SU cuvsi vijest O osnivanju (mozda bolje reci 
obnavljanju) Pedijatrijske sekcij e na nasem fakultetu krajem prosle 
akademske godine studenti masovno pohrlili na njen prvi sastanak. 
U maloj predavaonici Klinike za pedijatriju na Rebru, na cudenje 
i radost organizatora, trazila se stolica vise. ije bilo mjesta za 
sezdesetak srndenata koliko ih je pristiglo. I sam odusevljen oda­
zivom, a jos vise visokim udjelom muskog dijela studentske popu­
lacije, uvodnu rijec odrzao je prof. dr. Miroslav Dumic. Naglasio 
je vaznost ovakvih sekcija u usmjeravanju srndenata k podrucjima 
medicine koja ih narocito zanimaju. Mnogi poznati i ma~e poznati 
pedijatri bi/i su clanovi Pedijatrijske sekcije kroz godine SV(!Jeg st11dira~a, 
istaknuo je profesor, zeleci time skrenuti paznju nazocnim studen­
tima na to da im se kroz ovakvu grupu pruza neponovljiva prilika 
da otkriju svoje afinitete i steknu vjestine potrebne za buduci rad. 

Pedijatrija probija led 
U proslosti fakulteta nije bila aktivna samo Pedijatrijska sekcija, 

aktivne su bile i mnoge druge koje su omogucavale studentima da 
aktivno stjecu znanja i vjestine iz podrucja medicine koja ih najvise 
zanimaju. Prakticnim radom posebno se isticala ona kirurska. U ratu 
su se ugasile, a otvaranjem ove, nakon dugo godina, probijen je led za 
ozivljavanje ostalih. 0 pocetcima Pedijatrijske sekcij razgovarali smo 
s dr. Anitom Spehar Uroic s Klinike za pedijatriju na Rebru, jednom 
od najzasluznijih za obnovu ovog vida studentskih aktivnosti. 

Otkud ideja za osnivanje Pedijatrijske sekcije na nalem fakultetu? 

I[ 

-
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Samu ideju ci ao je prof. dr. Miroslav Dumic, procelnik nase 
katedre, na os novu velikog interesa studenata, specija lizanata i 
:,;nanstvenih novaka za rad u takvoj sekciji u vrijeme njezina pri­
jasnjeg postoja nja. Tako je prof. Dumic, kao predstojnik Kate­
dre, uz pomoc nas mlaoih asistenata i znanstvenih novaka ozivio 
ovu ideju koja se, po prvim pokazatel]ima, pokazala i vise nego 
dobrom. 

Na prvom sastanku odrzano je p redavanj e o reanimaciji djece, 
nakon cega j e uslijedio p rakticni dio na lutkama. Hoce Ii tako 
izgledati i buduci sastanci? 

Da, u principu svaki ce sastanak poceti predavanjem koje ce 
odrzati jedan student pod mentorstvom jednog specijalizanta, a 
nakon toga ce uslijediti iii prikaz bolesnika iii vjezba. Na kraju 
svakog sastanka trudit cemo se organizirati nekakvo druzenje, 
kao sto je bilo i nakon prvog. 

Kada mozemo ocekivati slijedeci sastanak sekcije i koje ce se 
teme obradivati u narednih nekoliko sastanaka? 

Slijedeci sastanak odrzat ce se u studenome, a obraoivat ce se 
teme koje SU studenti predlozili L1 pocetnim ankctama. Ocekivali 
smo kako ce studenti u anketama navesci samo nekoliko tema 
koje ih zanimaju. Meoutim, ispostavilo se da je raspon podrucja 
interesa nasih studenata dosta sirok pa ce biti tesko sve ih zado­
voljiti. Teme cemo birati ovisno o tome tko cc od nas biti slo­
bodan osmisliti predavanje zajedno sa studentima koji su izrazili 
zelju da sudjeluju u pripremi. Ritam odrzavanja sastanaka trebao 
bi biti jednom mjesecno, tako da scudcntima koji se ukljuce u rad 
nase sekcije to nc predscavlja prevelik zamor. 

Pridruiite se 
Pedijatrijska sekcija otvorena je za sve pri jed loge studenata, 

kao sto je otvorena i za nove clanove. Pcdijacrija je prva, ali nipo­
sto ne bi crebala biti i posljednja - gdje god postoji interes, pro­
naci ce se i nacin da se okupe ljudi. Potrebna je samo studentska 
inicijativa. Nakon toga bi profesoru s pocetka teksta usta bila 
zacepljena zauvijek. ~~ 

doc. dr. sc. Dubravko Jalsovec 

Sustavna i 
topografska 
ANATOMIJ 
COVJEKA 

SL!l:mmne 

N 
edavno nam je u ruke dospjela 
knjiga Sustavna i topografska analo­
mija f01jeka, djelo doc. dr. Dubrav­
ka Jalsovca. Vidjevsi o kakvoj se 

knjizi radi, smatrali smo obvezom pred­
staviti je studentima i svima onima koji 
se s nostalgijom prisjecaju dana kad su 
spremali taj ispit nad ispitima. 

Anatomija, kao majka medicine, pred­
stavlja njezin temelj, onaj temelj kojemu 
se uvijek iznova treba vracati. Onima koji 
se s anatomijom susrecu prvi put ova 
knjiga daje prednost u izgradnji znanja na 
novim konceptima, kako bi lakse nadma­
sili svoje ucitelje. 

Ova tvrdo uvezana knjiga od 828 stra­
nica raspoclijeljenih u 51 poglavlje, u izda­
nju Skolske knjige, atraktivnim clizajnom 
vizualno privlaci citatelja, a preglednost i 
lakocu pronalaska zeljene gracie omogu­
cuju prakticni markeri smjesteni na rubo­
vima stranica. 

Redosljeclom poglavlja knjiga prati na­
stavu kolegija anatomije covjeka logicnim 



ZNANOST Medicinar 55 

Knjiga je pisana izuzetno kon· 
cizno, vrlo pregledno i siste­
matizirano. i:itajui:i je imate 
osjei:aj kao da prolazite kroz 
vlastite biljeske 

slijedom. Zapocinje osteologijom 
i sindezmologijom, a nastavlja se 
sistematicoim prikazom pojedinih 
regija tijela. To je i osnovna razli­
ka u odnosu na dosadasnje kojige 
koristene u nastavi anatomije co­
vjeka kod nas, u kojima se ljudska 
anatomija uglavnom opisuje po 
sustavima. 

Knjiga je pisana izuzetno konci­
zno, vrlo pregledno i sistematizi­
rano. Citajuci je imate osjecaj kao 
da prolazite kroz vlastite biljeske. 
Naslovi pojedinih podcjelina jasno 
su istaknuti povecanim crvenim slo­
vima. Najvazoiji pojmovi ili termini 
unutar teksta otisnuti su masnim 
slovima. Ilustracije i tablicni pri­
kazi podataka znacajno pomazu u 
povezivanju i shvacanju struktura, 
odnosno pojmova. Sve to pridonosi 
preglednosti i brzoj orijentaciji kroz 
poglavlja. 

Brucosima koji se po prvi put su­
srecu s anatomijom, a preferiraju koji­
ge s pregrst cinjenica bez viska opisa, 
toplo preporucamo ovu knjigu. Ana­
tomija upravo i jest to - logican slijed 
cinjenica koje makroskopski opisuju 
nasu gradu, interakciju i funkciju. 

Ovu knjigu kao prvi izbor tako­
der preporucujemo onima koji tre­
baju odlican repetitorij iz anatomije, 
bilo da su studenti visih godina, bilo 
vec zavrseni lijecnici. 

Povodom izdavanja njegove prve 
kojige, doc. dr. Dubravku Jalsovcu 
nakratko smo postavili nekoliko 
pitanja i dobili vrlo zanimljive 
odgovore. 

Sta Vas je panukala 
da napisete knjigu? 

Ono sto me ponukalo na pisanje 
knjige iz anatomije svakako je privr­
zenost anatomiji. Covjek kad nesto 
voli zeli se tome u sto vecoj mjeri i 
posvetiti. Jos od prvih dana ucenja 
anatomije, kao student prve godine, 
vise sam nego zavolio taj predmet. 
Kroz studij sam muse posvetio kroz 
demonstraturu, isto sam nastavio i 
nakon stjecanja diplome. Tako se u 
meni s vremenom javljala zelja da 
svoj nacin sagledavanja anatomije i 
njenog izlaganja svojim studentima 
pretocim u pisani oblik. 

Cime ste se 
vadili pri pisanju? 

Pri pisanju knjige vodio sam se 
spoznajama koje sam dobio od svo­
jih profesora, vlastitim iskustvima i 
saznanjima, poglavito onim stece­
nim tijekom anatomske sekcije, kao 

i prakticnim spoznajama u kirur­
skom radu. Od svojih ucitelja navla­
stito bih istaknuo akademkinju Je­
lenu Krmpotic-Nemanic i prof. dr. 
Ivana Vintera. Sto se tice toga kako 
napisati knjigu, rukovodio sam se 
visegodisnjim vlastitim iskustvima u 
radu sa studentima, pokusavajuci je 
ustrojiti tako da im omogucuje sto 
zorniji prikaz gradiva. Pritom sam 
posebno polagao pozornost na one 
dijelove koji studentima iskustveno 
predstavljaju problem u usvajanju 
znanja, pokusavajuci ih prikazati na 
sto je moguce jednostavniji i lakse 
usvojiv nacin. 

Kame ste 
namijenili avu knjigu? 

Knjiga je namijenjena studen­
tima medicine i stomatologije na 
kolegiju anatomije, ali je jednako 
tako mogu koristiti studenti obaju 
navedenih fakulteta kao repetirorij 
na visim godinama studija. Naime 
knjiga je koncipirana kao udzbe­
nik, ali i kao repetitorij za studente 
visih godina studija, diplomirane 
lijecnike te specijalizante operati­
vnih i neoperativnih struka. Ovom 
prilikom bio bih slobodan zamoliti 
sve studente da mi moguce greske 
u tekstu, ideje, te vlastite opserva­
cije i misljenja dostave u p1sme­
nom obliku. t,Jv 



A
ko planirate putovati u Ganu 
oko Bozica, budite pametni i 
sjetite se toga dovoljno rano 
jer letovi iz Europe su bukirani 

mjesectma unaprijed! Ja sam ucio na 
svojim pogreskama pa sam do Accre u 
Gani stigao preko Abidjana u Obali Bje­
lokosti, zemlji koja je posljednje dvije-tri 
godine u gradanskom ratu. Pobunjenici 
drze veci dio zemlje, a mjesec dana prije 
mog dolaska francuski vojnici su u krva­
va tri dana ubili stotinjak ljudi na ulicama 
Abidjana. Kao posljedica takvog stanja 
ono malo bijelaca koji su tamo zivjeli 
napustili su drzavu pa vjerojatnost da 
naletite na bijelca u Abidjanu konkurira 
sa onom da pronadete novcanicu od 100 
€ na ulicama tog istog Abidjana. 

Gana za razliku od toga glasi za ze­
mlju sa najsrdacnijim ljudima u Zapa­
dnoj Africi i vjerujte mi sve je to istina! 
Moram napomenuti da je isto vrijedilo i 
za Obalu Bjelokosti sve dok se prije koju 
godinu nisu narusili odredeni sustavi vri­
jednosti. Ima nesto u toj ekvatorijalnoj 
vrucini ili mozda vjetrovima iz Gvinej­
skog zaljeva! 

U Gani inace postoje dva Sveucilista, 
ovo u Accri te University of Kumasi, u 
drugom po velicini gradu u Gani. Za­
nimljiva je organizacija sveucilista tipa 
sve na jednom mjestu. Tako je kampus u 
Legonu grad u malom, gdje su smjesteni 
svi fakulteti, knjiznice te svi studenti u, 
ajmo ih nazvati, paviljonima. Naravno, 
svi OSIM medicinara! Oni irnaju zasebni 
studentski dom neposredno uz bolnicu, 
a iskusio sam da je to vrlo prakticno. 
Kampus je jedan prekrasan parkic u 

c11em sredistu je glavna dvorana Sveu­
cilista, dok su oko njega pozicionirane 
fakultetske zgrade, knjiznica i paviljoni. 
Paviljoni (Halls) su zasebne jedinice, mu­
ske ili zenske, koje imaju svoj stambeni 
dio, restoran, crkvu, internet caffe, a sve 
ukomponirano u prekrasno zelenilo i pri­
licno ugodnu atmosferu. Da jos docaram 
velicinu mjesta, u Legonu zivi ukupno 20 
000 studenata i uobicajena je stvar da 
svatko tko ima status studenta seli u 
kampus, makar zivio tik do ulaza u Sveu­
ciliste. Nas goste smjestili SU u tzv. Deans 
Guest House, prekrasnu kucicu malo izvan 
kompleksa kakvu vidate na filmovima o 
Africi, sa nekoliko dvokrevetnih soba u 
kojima vas hladi veliki ventilator na stro­
pu, te naravno WC-om i rusem u kojem 

Na celu plemena je kralj 
koji u svom narodu uziva 
neogranicen autoritet 

samo povremeno ima vode. Posebno je 
privlacna dnevna soba sa sankom i ogro­
man vrt ispunjen tropskom vegetacijom 
i s dovoljno hladovine. Neposredno uz 
nasu idilicnu kucicu - kompleks bolnice 
Korie-Bu sa svojom ogromnom zgradom, 
i sto je opet znakovito, oko nje svi mo­
guci laboratoriji, medicinski fakultet te 
fakulteti za medicinske sestre, laborante, 
studentski domovi za iste, i sto je po­
sebno zanimljivo naselje sa kucama za 
zaposlene u bolnici. Nairne, tamo ocito 
vole komfor i da irn je sve na dohvat 
ruke, pa osoblje bolnice i fakulteta, sa­
mim cinom zaposlenja irna pravo na stan 
ili kucu u kompleksu bolnice. 

Napisao I fotografirao: 
Mario Topolko, dr .med. 

A bolnicki standardi? Medicinsko zna­
nje njihovih studenata i lijecnika ne treba 
dovoditi u pitanje, ali opcenito su malo 
fleksibilniji oko higijenskih standarda! 

Postoje dva nacina za efikasno kreta­
nje gradom! Kupnju plana grada zabo­
ravite u startu jer saino ulice u centru te 
glavne avenijc imaju irnena, za stranca tu 
su Bogom dani zuto-smcdi taksiji, a s 
malo iskustva odlicna je avamura i tro-tro, 
neka vrsta kombi-busa koji vozi defini­
ranim linijama. Taksi mozete uhvatiti na 
svakom koraku i vozi vas kroz vjecitu 
africku gradsku guzvu (citaj: kaos) na­
jbrze i najudobnije. Cijena se dogovara 
usmeno i unaprijed, zaboravite taksime­
tar, i naravno, ako ste bijelac platit cete 
i duplo. E, a tro-tro je avantura za sebe! 
Za kunu-dvije vozit ce vas u prepunom 
raspadajucem kombiju na kraj svijeta. 
Vozac je uglavnom naslonjen na trubu, 
a njegov pomocnik uz veliku viku poku­
sava preoteti putnike konkurenciji, koja 
nije zanemanva. 

Sam centar Accre se u posljednjih 
15-tak godina izdigao u moderni africki 
grad, tek nedavno sagradene su siroke 
avenije, nova zracna Iuka, nacionalno 
kazaliste te nekoliko poslovnih zgrada 
koje se isticu. Ali vec iza ugla ulice SU na 
kakve je naviknuto obicno stanovnistvo, 
sa drvenim kucicama koje su otvorenom 
kanalizacijom odvojene od ceste, a te iste 
kucice sluze i za stanovanje i za obrte 
svih vrsta. 

N akon kongresa u Accri pridruzio sam 
se prijateljima s Medicinskog fakulteta 
Kumasi u tom drugom najvecem gradu 
u Gani i sredistu Ashanti regije. Da bi-



smo stigli tamo trebali smo izdrzati cctiri 
sata guzvancije, uz napomcnu da jc tek 
manji dio cestc asfaltiran. Paralclno uz tu 
staru ccstu japanska vlada velikodusno 
financira novu modernu cestu, ali nara­
vno, zauzvrat dobivaju gotovo besplatno 
koristcnjc glavne luke na tko zna koliko 
godina. Toliko o neokolonijalizmu. 

Ashanti regija je podrucje u kojcm zivi 
Ashanti narod, najvcce plcmc u Gani i 
jcdno od najstarijih plemenskih kraljcv­
stava u Africi. Tradicija ovdje jos uvijck 
zivi, Sto SC vidi i prema tradicionalnoj 
kente odjeci ali i prema obicajima kojc 
slijcdi visc-manje svaki pojedinac. Na 
cclu plcmena je kralj koji u svom naro­
du uziva ncogranicen autoritet, pa cak i 
prcdsjednik drzave mora Strogo posto­
vati zakonitosti koje vladaju u Kumasiju. 
Brojnc legcnde s kojima zivc ovi ljudi 
malo ipak prelaze okvire ovog teksta, 
ali nc mogu izbjcci onu o kojoj svaki 
Ashanti govori sa ogromnim postova­
njcrn i vjerovanjem. Naime, davno kada 
jc vladala velika razjedinjenost plemena, 

s ncba jc medu 
Ashanti narod 
pala Zlat11a Stolica 
koja jc i danas 
najsvctiji prcdmct 
Ashantija i ncrna 
kucc u kojoj se ne 
nalazi jcdna vcrzija 
te stolicc. Taj do­
gac1aj s jednakim 
strahopostova­
njem slave kralj i 
kraljica majka kao i 
obicni sljedbenici, 
sto pokazuju na 

vclikim fcsrama kojc sc odrzavaju svaka 
42 dana, dok se originalna Z latna Stolica 
izlaze ocima javnosti svakih pct godina i 
tada je to prctpostavljam, fcsta pctoljetke 
s kojom sc nc mozc usporcditi nikakav 
Bozic. Trznicc govorc najvise o nekom 
gradu, ali ona u Kumasiju, uz onu u Abi­
djanu, posebno su dojmljivc. Na tisuce 
ljudi na ogromnom prostoru u jednom 
kaosu koji ima svojc zakonitosti ali ih jc 
tcsko razumjcti. U natkrivcnom dijelu 
uglavnom sc trgujc mcsom i ribom za 
koje se cini da su tamo ipak koji dan pre­
vise. U otvorenom ncprcglednom dijelu 
zgodna crnkinja stavit cc vam urnctkc po 
zadnjoj crnackoj modi, dok dobar dio 
zauzimaju home made tcnisicc i cipele, 
ali nadu se i one made in Dalcki istok. 
Posebna ponuda su ogromn.i smedi pu­
zcvi koji SU puno zivahniji od onih riba 
na pocetku, a zclenjava, cassava, plantain 
i ananas izgledaju prilicno dobro i zdra­
vo, sto je utj esno, jer jc na tanjuru tcsko 
procijeniti! 

Cape Coast i Ernina bile su moje po-

sljednje Staniec prijc povratka u Zagreb. 
Ali naravno, prijc toga trebao sam pono­
vno zaobilazno kroz Accru, Abidjan i 
Pariz, sto jc trajalo dodatna cetiri dana. U 
to doba godine nad obalom Gvinejskog 
zaljcva nadvija sc prljavi oblak pijcska iz 
Saharc kojcg donosi sjeverozapadni vjc­
tar Hamatan. Kada smo se izdigli iznad 
te prljavc magic, nijc nam puno trcbalo 
da dotakncmo Saharu. A tek kad letite 
cctiri i pol sata iznad te prirodne granicc 
izmcdu Arapskc i Crne Afrike, sami sc 
namccu odgovori kako su nastale tako 
velike kulturoloskc i socijalne razlike na 
istom kontincntu. t,,J"., 
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lnteres mladih istraiivaca bio je velik 

The Fourth European-American School 
of Forensic Genetics and Mayo Clinic 
Course in Advanced Molecular 
and Cellular Medicine 

POVRATAK 
U DUBROVNIK 
Napisala: Ivana Pavlinac 

U Dubrovniku LI HocclLI Palace od 5. do 9. rujna '.W0.5. 
godinc oclrzan jc znansc-ccni skup The Fo1111h E11rope­
c111-America11 School o/ Forensic Genetics and,\ fayo Cli111r 

Co,me in Advanced 1\lolemlar a11d Cellular A lcdici11e, u organiza­
ciji Inter11atio11al Socie(y_far AJ>jJlied Biological Samres (lSt\BS). 

SkL1p su 1997. gocl ine urcmcljili doc. cir. sc. Dragan Pri­
morac, cir. Moses Schanficlcl i prof. dr. SC. Scanunir \'uk­
Pavlovic. OJ cacla su o<lrzani skL1povi LI Splicu, Dubrovni­
ku, 7.:agrcbu cc ovc godinc opct u DLlbrovniku. 

Uz prcclavanja, organizirane su radionicc, raspra"c i prc­
zencacije plakata iz podrucja forenzicke i klinickc gcncrikc, 
ce molckL1larne i stanicne medicine. Poscban naglasak jc 
bio na najnovijim tehnoloskim i znansrvcnim clostignuci­
ma. Obradcne su teme poznatih zlocina u kojima. jc forcn­
zicka meclicina rasvijetlila put policijske istragc. Tak<K1er jc 
istaknuto cla bi LI mnogim jOS ncrazjasnjcnitn s[ucajcvima 
iz proslosti tebnika analize DNA sigurno bila prcsudna, da 
je tada bila poznaca. 

Prcdavaci su bili svjecski uglcdnici: forcnzicar Henry 
Lee, nobelovac Robert Huber, upra\'itclj C:enrra za rak 
klinikc J\Iayo Prank Prendergast, transplanracijski biolog 

Jeffrey Platt i mnogi drugi. Osim iscaknutih patologa, ge­
neticara, imunologa, forcnzicara, na skupu su sudjclovali i 
smdenti medicine. Ovaj inccres mladih zasluzujc posebnu 
pohvalu jer daje nadu za daljnji razvoj hn·acske znanosti 
cemeljcnu na zajcdnickom radu buducih lijccnika - znan­
srvenika i klinicara. 









U opsefooj i iznimno slozenoj grckoj, 
a sukladno njoj i rimskoj mitologiji, 
jedna se bozanska obitelj izdvojila 

svojim interesom za mcdicinu i sposo­
bnostima lij ecenja. Buduci da se njil1ova 
imena i danas cesto spominju, a uvrstena 
su cak i u orginalnu Hipokratovu zakle­
tn1, donosimo vam ukratko ono sto bi o 
nji.ma svaki medicinar crebao znati. 

Apolon, anticki Mr. Perfect 
Apolon, sin vrhovnog grckog boga 

Zeusa i Lete, kceri Tirana, vjerojatno je 
najsvestranije bozanstvo anticke mitolo­
gije. On je bog ne samo lijecnistva, nego 
i prorostva, Sunca i glazbe, pjesnistva i 
slikarstva, ratarstva, stocarstva, svjetla 
i istine. On je zastitnik zivotinja, glavni 
dirigent zbora Muza, mocnik s Olimpa, 
nedostizan u ljepoti i muzevnosti. Stovan 
je kao bog razuma i intelektualnih napora, 
svojevrsna protuteza hedonisticki orijen­
tiranom bogu vina Dionizu. U umjctnosti 
se obicno prikazuje kao privlacan mladic 
<luge kose koja je najcesce spletena i podi­
gnuta, a u ruci cesto drzi liru iii streljacki 
luk. Grcka je mitologija prepuna prica o 
njegovim ljubavnim podvizima i aferama 
s mnogim zenama, ali i muskarcima. To 
nas dovodi do price o rodenju njegovog 
sina, poluboga koji zauzima sredisnje 
mjesto u mitoloskoj medicini antike. 

Asklepije • "big boss" medici· 
ne u mitologiji i obrnuto 

Apolon je neko vrijeme bio u stra­
stvenoj vezi sa nimfom Koronidom, no 
kada je otkrio da ga ona vara sa nekim 
smrtnikom obuzela ga je tolika ljubomora 
i bijes da je poslao sescru Artemidu da je 
ubije. Srefom, istog se trena pokajao za 
ucinjeno i carski.m rezom iz mrtve majke 
spasio njeno nerodeno dijete - malog 

Asklcpija (lat. Eskulap). On je, prema 
legendi, kasnije postao ucenik K.irona, 
kralja kentaura koji jc posjedovao svo 
tadasnje rncdicinsko znanje re je coliko 
napredovao da jc jednog pacijcnta cak 
uspio vratiti iz svijeta rnrtvil1. Zeusu se 
to nazalost nije nirnalo svidjelo pa ga 
je usmrtio rnunjorn, no na Apolonov 
zahtjcv Asklepijc je uznesen na ncbo i 
smjesten mcdu zvijezde. 

Postoje dokazi da je Asklepije bio 
stvarna osoba i da je zivio u 12. stoljccu 
prije Krista te je bio toliko vjest Lijecnik 
da je nakon smrti proglasen bogom me­
dicine. Posveceni su mu mnogi hramovi 
u koje su dolazili bolesnici, a on i.m se 
navodno javljao u snu iii im davao upute 
za lijecenje preko svecenika. Najpoznatiji 
Asklepijev hram nalazi se u Epidauru koji 
je prema legendi mjesto njegovog rode­
nja. Sacuvane su i brojne pismene zahvale 
za izmoljena ozdravljenja koja se obja­
snjavaju racionalnim terapijama StO SU ill 
svecenici primjenjivali uz ritualne terapije, 
a bolesnici ih ccsto nisu zamjecivali. 

Eskulapov stap · 
Asklepije sc uvijek prika­

zivao sa zmijama koje su 
zbog mogucnosti ski­
danja koze bile simbol 
pomladivanja, d~k 
je stap, oko kojeg se 
uvija sveta zmija, njego­
ve kceri Higijeje, bozice 
zdravlja, cistoce i sani­
racije, posrao simbolom 
cijele meclicinske struke. 
Njegov o porijeklo vjerojatno 
je vezano i uz cinjenicu da su 
u anticka vremena infekcije 
zmijolik.irn parazitom Dra­
c11nculus medinensis bile vrlo 

ccste. Lijeccnjc istil1 bilo je drasticno i 
ukljufo·alo jc i nabadanje tih crva na stap, 
a tu su uslugu lijccnici propagirali slikom 
koju danas promatramo kao simbol. 

Higijeja i Panakeja iliti kako 
se nastavio obiteljski biznis 

Higijeja, jedna od criju Asklepije,-ih 
kccri, imala jc vaznu ulogu u njegovom 
kultu. Dok jc on bio stovan kao bog 
ozdravljenja, njczina jc uloga bila vise 
vezana uz prevcnciju bolcsti, a danasnja 
rijec higijena korijen vuce upravo iz 
njezinog imena. Prikazivala se najcesce 
kao mlada zena oko cijeg je tijela omo­
tana velika zmija. Posebno su jc stovali 
Rimljani pod imenom Salus, a njoj je 
posvecen i poznati hram na Kvirinalu, 
jednom od sedam rimskih brezuljaka. 
Njezina je sestra Panakeja bila znana kao 
bozica terapije. 

Stovanje Eskulapa 
na ovim prostorima 

Asklepijev kult postojao je i u nasim 
krajevima. Drevni Cavrat, danasnji gra­
dic na samom jugu Hrvatske, a ondasnja 

grcka kolonija Epidaur, dobio 
je stoga ime po Asklepijevom 
rodnom gradu, dok se na obli­
fojem brdu Snjefoici nalazi spi-

lja Sipun, u narodu poznata kao 
Eskulapova spilja. U Dubrovniku 

pak na najjufoijcm kapitelu trijema K.ne­
zeva dvora postoji Asklepijev Lik, a na 
istom su stupu zapisani njemu posveceni 
latinski stihovi u heksamctru humaniste 

Ciraca d'i\ncona. Sve to govori u pri­
log snafooj povezanosti nase kulture 
i anticke civilizacije re nas potice da 

vise cijenimo intrigantne mitoloske li­
kove koji su postavili temelje simbolima 
moderne medicine. r;.J'., 

J].1::f.B1JJ~tJ J 111!J.!.L::i1° 11i:! 11Ji:JiJJ.!jJ11i:J 



Novinar, pisac i po potrebi scena­
rist, Ante Tomic, popularni kolumnist 
Jutarnjeg lista iznosi do sada nepozna­
te cinjenice o svom zivotu te na sebi 
svojstven nacin rusi neke predrasude 
o svom zivotu i radu. 

Za pocetak, moiete Li se predstaviti 
nasim citate/jima? Pisem za novine, sto 
mi je najvaznije na svijetu, piscm knjige i 
povremeno filmske scenarije, cak i nesto 
za kazaliste. No, od svih mojih poslova 
najvise volim biti novinar. Naime, strasno 
volim to da mi je uopce dana 1nilost da ja 
nesto napisem i da sutra to isto procita sto 
tisuca ljudi. Ta brzina informacije teksta i 
ta izravnost novina mi je scnzacionalna. 
Knjige su nesto drugo, neka vrsta tihog 
zadovoljstva. 

StudiraLi ste u Zadru. Mozete Li nam 
rel:i kakav ste biLi student?Na golemo za­
prepastenje moje obitelji bio sam odlican 
student, sve dok se nisam uvalio u novine. 
Studirao sam filozofiju i sociologiju sto 
sam zaista volio. Filozofiju sam slusao kod 
jcdnog sjajnog profesora. Nenada Biscevi-

ca, izvanrednog mislioca i filozofa. S njim 
je bilo jako Lijepo raditi, slusati njegova 
prcdavanja te se baviti filozofskim problc­
mima. Bio sam jako <lobar u tome, imao 
sam indeks pun petica te sam cak dobio 
ponudu da ostanem raditi na fakultetu po­
slije diplome. Ali na trefoj godini studija 
otkrio sam novine i to me potpuno ocara­
lo. Poceo sam pisati za 1"\red;eljn11 Dalmaciju, 
za kulturni prilog koji se zvao Profil pa je 
nakon toga fakultet potonuo u sedamnae­
sti plan. Na kraju sam ga jedva zavrsio i to 
na pritisak oca. 

Kakav je put sLijedio nakon dipLome? 
Nakon diplome nastavio sam pisati za 

Necfjeljnu Dalmacij11. 1sam presao onaj 
klasicni novinarski put, nikad me nisu slali 
da pisem izvjestaje niti SU me maltretirali 
s tim novinarskim svagdanom. U zivotu 
sam posve slucajno nap1sao pet vijesu, 1 

lnspiracija 
kao takva ne postoji, 
to je izmisljotina 
lijenih ljudi 
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sve su bile strasne. Nakon toga sam otkrio 
rcportazu, za mene najljepsu novinarsku 
vrstu. Slali su me da putujem negdje u 
Bosnu, u neku v11kqjebin11. I tako sam 
poceo pisati neke kratke price. Za mene je 
pisanje knjiga ili pisanje za novine jedan te 
isti posao, jer pisanje je samo jedno. 

Knjige 
Gdje pronalazite inspiraciju? 
Nema inspiracije! Nesto kao inspiracija 

ne postoji, to jc izmisljotina Lijenih ljudi. Ja 
sam takoder lijen i dobro znam sve svoje 
izgovore. Kad nesto trebate pisati, trebatc 
samo biti koncentrirani te sjesti i pisati, 
bez obzira na glavobolje i zubobolje. Tre­
ba ozbiljno htjeti napraviti posao. A ako 
ne ispadne do bro, sam si kriv. Ja se trudim 
da to uvijek ispadne najbolje sto mogu u 
tom trenutku. 

Da Li to budu stvarne iLi izmis/jene 
price? Ponekad ulovis neku reccnicu i iz 
toga se otvori prica, ponekad na pamet 
padnc nesto zgodno; uglavnom, tcma 
ne nedostaje. Sjecam se ovog ljeta kada 
nisam bio u Hrvatskoj, nego privremeno 
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na srumanju fi.lma u Makcdoniji i nisam 
imao pojma sto se dogada u domovini. 
D osavsi natrag u Hrvatsku, odmah sam na 
acrodromu kupio Jutarn;i list. Prvo sto sam 
vidio bila je vijest da su u zooloskom vrtu 
u Zagrcbu lopatama ubijali devu i mislim 
si, bas je lijepo sto zivim u· Hrvatskoj. 

Koliko sebe unosite u svoje likove? 
U knjigama nikad. Glupo mi je u 

knjigama pisati o sebi. Puno mi sc vise 
svida uci u neku drugu osobu i pokusati 
dozivjeti zivot kroz psihu drugog covjeka. 
Tako sam u zadnjoj knjizi silno zelio 
pokusati razmisljati i prozivjcti zivot 
kao tridcsetpetogodisnja frizerka, pa 
cak i crotski dio tog zivota. Ne volim 
samodopadnost, ne volim kad netko 
pise o sebi i zato ne volim postmodernu. 
Imam staromodno uvjercnjc u kojem 
knjizcvnost trcba biti realna, nczavisna od 
mog privatnog zivota. 

!mate li ciljanu publiku i kako pro/,azite 
na kontinentu zbog V aseg splitskog govora 
kojeg koristite u knjigama? Covjek bez 
problema sve razumijc. Mozda ce neki 

ljudi zastati na neku rijec kao kolrrina ili 
pitar, ali ncma ciljanc publikc - ima samo 
publika. 

Cita li Vas vise m/,ada publika? l\fislim 
da moja publika ncma dobne granicc. 
Kod zadnje price koja pocinje skoro pa 
pornografskim scenama bio sarn u srrahu 
kako cc je prihvatiti starij a publika. Onda 
su mi sc nckc umirovljcnicc javljale na 
ulici i govorilc kako sarn to sjajno napisao. 
Isto tako, dugo sam mislio da sam izgubio 
kontakt s rnladorn publikom. Ali onda su 
mi ovo ljeto u Motovunu prilazili studcnti 
i htjcli sa mnom razgovarati. To me zapre­
pastilo, jer sam poceo vjerovati da sam 
pisac za njihove roditelje. Tada sam shva-

Moja uloga 
je napisati nesto 
sto ce nasmijati 
ljude, premda to vec 
sutra moze biti 
zaboravljeno 

tio da se i njima svidam. Ima i smijcsnih 
situacija: u Motovunu jc jcdna studcntica 
pokazala kao da joj sc povraca od mene 
i to mi se strasno svidjelo. Smatram da je 
to potpuno lcgitimno. Ponckad sc i meni 
samome povraca od menc. 

Koliko vam novine pomazu u prodaji 
knjiga? Jako puno. To jc uvijck ista prica 
i to su spojena posla. Novinc vam pomo­
gnu u prodaji knjiga, a knjigc vam donose 
ugled u novinama. Kad je moja knjiga 
trebala izici s novinama, razgovarao sam 
s jcdnim pisccm i on mi jc savjctovao da 
napisem nesto bcz vcze, na sto sam mu ja 
rekao da cu prvi put u zivotu imati nakla­
du od trideserak tisuca primjeraka. 

I kako sad da napisem nesto bez veze, 
pa ;el' on Jud? 

Kolika je Vasa nak/,ada? Moje se 
knjige dobro prodaju. Evo naprimjcr, .Sto 
je 11111fkarac bez brkova U petnacst tisuca 
primjcraka, drugi roman NzJta nas ne smije 
iznenaditi u osam tisuca i pets to primjeraka, 
a ovaj zadnji roman koji se prodavao uz 
novine - Ljubav, stmja, voda & telefon u 
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sesnaest tisuca i scdamsto prirnjcraka. 

Meni jc glupo pricati o novcu i o tome 

da Ji SC ncsto isp]ati iii nc. t\ko nesto nc 
ide, kriv sam jedino ja. Vccina brvatskib 

knjiga nijc ni zasluzila da ih se cita tako 

da strasno mrzim ljudc koji prcziru pub­

liku. Rccimo, uzasno rnrzirn rcccnicu koju 

vole izgovarati Josi novinari, a to jc da sc 

nikad nc mozes dovoljno podcijcniti. Ja 
uvijek idem s mislju da jc rnoj citatelj vrlo 

intcligentno i obrazm·ano bicc. 

Moze Ii se zivjeti od pisanja knjiga 
i/ili pisanja za novine? Ja bib vjcrojatno 
mogao zivjcti od pisanja knjiga i ne bih 

se bas mogao razbacivati. Ne bih mogao 

kupiti dcsct albuma mjcsccno, ali bih 
mogao zivjcti. Kada knjizc,·nici dodu sa 

pricom da sc od pisanja knjiga nc rnozc 
zivjcti, to mi je bcz vcze. 

U V aJoj knjizi "NiJta nas ne smije 
iznenaditi" opisujete vojnicke dane u 
]NA. Da Ii je zaista bilo tako kako ste 
opisali? Bilo jc strasno! Ljudi inace imaju 

vrlo sentimcntalne uspomcne zbog 

selektivnc mcrnorije i sjccaju se samo 
dobrib stvari. Kad dodcs prvi put i kad tc 

onako nakaradno osisaju i obuku u prnjc 

imas takav strasan udarac tjeskobe, ali sc 

kasnije ljudi tome srniju. Ja sam zavrsio 

vojnu gimnaziju u Zagrcbu, u najnj eznijim 

godinama sam se suocio s tim strasnim 

vojnirn strojcrn i zapravo sam negdje btio 

opisati tu tjcskobu koju sam osjecao jako 

dugo vremena. 
Gdje ste bili u vojsci? Na kraju nisam 

bio u vojsci jer sam pobjcgao s Vojnc 
Akademije nakon pet mjcseci te izmislio 
da sam ncsposoban sto me spasilo od slu­
zenja vojnog roka. 

Kolumne 
]esu Ii Vale kolumne u 'Jutarnjem li­

stu" naiJ!e na zabranu iii cenzuru?Neee, 
imam jako dobrog glavnog urednika 
koji razumije sve moje ispade i vole kad 

povremeno napravim neku pizdarij11 iii 

kazem neku rijec previse. jemu se to 

dopada. Katkad napiscm i nesto zbog 

cega bi me mogli i tuzi ti, ali do sada jos 
nitko nije. To mi ponekad i nedostaje jer 
bih se volio parniciti. Neki su mi prijetili 

tuzborn, a ja sam im rekao samo dajte, bit ce 
mi veselje, medutim nista od toga svega. 

J ezik u v aJim pricama je realan, ulicni. 
Mislite Ii da takav treba biti? Drugacije 

pisem u novinama nego u knjigama. 

Nedavno mi jc u Motovunu prisla jcdna 

bakica i rel<la da sam vrlo prost. Ja sam 

joj odgo,·orio ncka pokusa s novinama 

jcr tamo pazim. U knjizi mogu napisati 
sto god hocu, a u nm·inama sc ponckad 

odvazim napisati ncku prostu rijcc. Kada 

jc moj sin tck naucio slova (sad jc trcci 

razred), nosio jc moju knjigu po stanu 

i strasno ga jc zabavljalo kad bi negdjc 

pronasao rijcc kurac ili picka, to mu je bilo 

vcliko vcsc ljc. 
Sto mislite o novinama "24 sata "? 
To je lijcpo, to su one novinc za jedno­

stanicnc organizrnc i mene zabavlja da to 

ncki ljudi citaju. 

Teatar 
Mozete Ii nam rel:i neJto o V afoj ideji 

otvaranja teatra u Splitu? To jc onako 

dosta somnabi lna idcja kojoj sc s,·i moji 

prijatelji jako smi ju, cak su me poceli i 
zafrkavati da sarn intendant. Nemam 

ni znanja ni novaca ni iccg drugog da 

napravim to kazalistc, ali nekako mi se cini 

da je to svc rcalno. Trcnutno ovdjc postoji 

pct kvalitetnib pisaca ko ji bi mogli pisati 

male produkcijc za cctiri glumca. To nc 

bi bilo nista rastrosno niti spcktakularno, 
ali bilo bi duhovito, zabavno, te bi sc 

bavilo onirn sto nam sc trcnutno dogada. 

D al<le, necemo otkrivati nesto sto je So­

foklo sjajno prorckao, nego bi pisali nesto 

stvarno. I smatram da jc to idcja vrijedna 

realizacije. 

Svi SU pisci podrzali VaJu ideju, jedino 
je procelnica za kulturu grada to odbacila. 
Kako to komentirate? Da, nacclno je ona 

u pravu kada kazc da su to svc samo idcjc, 
ali ja occkujcm od nje da ncsto konkrctno 

1 realizira. Zelio bib stvoriti nesto novo 

J uzb udljivo, mi slim da jc to potrebno 

ovom grad u. Jcd nostavno ne mozcs 
biti procclnik za kulturu i novae dijcliti 

samo galcrijama i muzejima tc govoriti o 
necemu sto tu stoji vec stoti njak godina. 

Mislite Ii da mladi gube interes za 
kulturu, kazaliJte, knjige? Mislim da nc. 

Podem povremcno na Internet i tamo 

vidim da jc veli k broj mladih procitao 

biblioteku J11tar11jeg /ista. Zaprcpastim sc 
koliko rcakcij a. Mogucnosti kulturc su 

puno vcce, mi slim da se mozc prodavati 
puno vise knjiga te karata za kino i kaza­

listc. Treba osloboditi te mogucnosti koje 

su pod naslagama politickog, upravnog i 

administrativnog idiotizma. 

Koliko Split zaostaje Zll Zagrebom u 
kulturi? Apsolutno puno. Evo, Zagreb 
ima pet dramskih kazalista dok mi niti 

jedno. Ne zelim nikorne sefovat, osobito 

ne glumcirna koje smatram 11ajstmf11ijim bi­

cima na zemlji, kojima je cijeli zivot rnatu­

ra lac, ali kao sto sam vec prije rekao, zelio 

bih pokrenuti novo kazalistc u Splitu. 

Zbog cega Vas ne pozivaju na preda­
vanja na fakultetima? Ta neka kulturna 

jan1ost smatra da sam ja iznevjcrio knjize­
vnost. Nisam gnjcvan niti ogorccn na to, 

ali mislim da su oni dogmaticni. Jcdna ci­

tatc ljica je rekla da je to dno ispod kojeg se 

nc moze ici. Mojc je da pisern dalje, kako 

jc Bob Dylan rckao: Pla_yf11cki11g /011der! 
Koji su Vasi dnevni rituali? Velikc 

kolicine slusanja muzikc. Do nedavno 

sarn slusao country, sad se malo lij ecim od 

toga pa slusam crnacku muziku sezdesetih 

i scdamdesetih godina. Od nasih bendova 

su mi dobri Gustafi i Hladno pivo. 

I Zll kraj, volite Ii Miljenka Smoju?N a­
ravno. Kro11ika 11afeg 
111alog 111ista po mcni 
jc jedan od pct nasih 

najboljih romana 

druge polovicc 20 st. 

Hvala vam 
razgovoru. 

Ncma na 

ccmu. ... 



Mladi i nadobudni lijecnik 
l\'lichel de Nostradame, vccini znan kao 

Nostradamus, rodeo je 12. prosinca 1503. 
godine u mjestu St Remy de Provence u 
francuskoj pokrajini Provance kao najsta­
riji od petero djece Jaumea i Rcynicrc koji 
su bili neplemenitog porijekla iz okolice 
grada Avignona. Roden je kao Zidov, ali 
jc obitelj zbog vjcrskih nctolerancija toga 
doba (inkvizicija) presla na katolicanstvo. 

ostradamusovo skolovanjc bilo jc u ru­
kama njcgova djeda s majcine stranc Jeana 
(inace lijecnika koji je mnogo znao o lje­
kovitom bilju) koji ga jc poducavao osno­
vama latinskog, grckog i hcbrcjskog jezika 
kao i matematici, astronomiji tc astrologiji 
koja se tada smatrala legitimnom znano­
scu. Poznato jc da jc Nostradamus jos kao 
student podrzao Kopernikovu hclioccntri­
cnu tcoriju vise od 100 godina prijc nego 
je GaWeo optuzen za isto vjerovanje. 

Nakon djcdove smrti roditelji ga salju 
na skolovanjc u Avignon, a 1522. godine 
odlazi na studij medicine u Montpcllier 
gdje nakon 3 godine dobiva dozvolu za 
lijecnicku praksu te odlazi u seoske dijc­
love Francuskc kako bi pomagao zrtvama 
kuge koja je u to cloba harala Francuskom. 
Njegov inovativni trctman tc opake bole­
sti zasnivao sc na provodenju temeljite hi­
gijene i uzimanju velikih kolicina vitamina 
C. Kad bi usao u zarazcno selo, prvo je 
zahtijevao da sc sa ulica pokupe tijela mr­
tvih ljudi. Svojim pacijentima je prepisivao 
je prije svega puno svjczeg zraka, proci-

Jedan je od rijetkih 
lijei:nika koji se svo­
jedobno energii:no su­
protstavljao pustanju 
krvi svojih pacijenata 

s c e n e r• vode i 
takozvanih mzicastih 
!able/a koje je sam pravio koristeci ruzine 
pupoljkc, pilovinu od zelenog cempresa, 
peruniku, klincic i sok od aloje. Za razliku 
od ostalih lijecnika cncrgicno sc suprotsta­
vljao pustanju krvi svojih pacijenata, sto je 
u to vrijeme bio uobicajen postupak kod 
gotovo svih bolesti. 

1529. godine vraca se u Montpellier 
kako bi obranio doktorat gdje je i ostao 
oko godinu dana poducavajuci, ali njegov 
novi pristup Lijecenju nije bio u skladu s 
konzcrvativnim nadzorima sveucilista te 
odlazi u Toulouse gclje ce se baviti Lijecni­
ckim zvanjem. 

Nesretne i sretne ljubavi 
1534. godine Julius-Cesar Scaligcr (filo­

zof i vodeci renesansni covjek Francuske) 
ga poziva u Agen. Tu se Nostradamus zeni 
mladom djevojkom iz visokog drustva cije 



jc ime osralo ncpoznanica do danas. Ona 
mu jc rodila sin a 1 kccr. C skoro nakon 
toga jc uslijedio niz tragedija. Kuga dolazi 
u Agcn i, unatoc svim Nosrradamuscwim 
naporima, umirc njcgova supruga kao i 
njihovo dvoje djcce. Cinjenica da nije mo­
gao pomoci vlastitoj obitelji, unatoc svom 
Lijecnickom znanju, imala je strahoviro 
razocaranjuci utjecaj na Nostradamusa. 
Nakcl11 smrti supruge njena je obitelj tu­
zila Nostradamusa trazeci povrat miraza. 
Takoder se posvadao s Scalingcrom i time 
izgubio njegovu naklonost i prijateljstvo. 
Na kraju svega godine 1538. optuzen je 7.a 
herezu, sto je bio veoma ozbiljan prijestup 
koji ga je mogao srajati zivora. Ne cekajuci 
sudenjc otputovao jc u Lorraine, a potom 
u Vencciju i Siciliju te je iducih 6 godina 
lutao Europom. U to doba pocinje istra­
zivati misticna uccnja pa SC tada prvi put 
spominju njegovc prorocke moci. 

Izbijanje kuge u Aixu, tada glavnom 
gradu Provanse, tjera Nostradamusa da 
se ponovno posveti lijecenju zarazenih. 
U tome je bio toliko uspjcsan da su mu 
nakon prestanka epidemije gradski oci 
dodijelili dozivotnu skrb. 1554. se seli u 
Marseilles, a u studenom te godine Pro­
vansa dozivljava jednu od najtezih poplava 
u svojoj povijcsti zbog koje je doslo do 
izbijanja epidemije kuge koja se sirila 
nevjerojatnom brzinom. Nostradamus je 
tada ncsmiljeno pomagao ljudima ne bi Ii 
spasio sto vise zivota. 

Nakon ugusenja epidemije nastanjujc se 
u mjestu Salon gdje je odlucio zivjeti do 
kraja zivota. Tu se ponovno zeni s Anne 
Ponsart Gemelle, bogatom udovicom 
(kuca u kojoj je tada zivio jos uvijek se 
moze vidjeti) i u tom braku radaju mu 
se tri kceri i tri sina. Tijekom tog perioda 
je objavio knjigu Trazte des fardemens, prva 
svjetska medicinska k11harica gdje su i izli­
stana imena, lokacije i specijalnosti lijecni­
ka i iscijcljitelja diljcm Europe. Medutim, 
to je takoder i razdoblje kada se odmice 
od medicine i sve vise ide k okultnom. 
Gornji kat svoje kuce preureduje u ve­
liki laboratorij s magijskom opremom: 
ascrolab, posebna ogledala, stapove za 
divinaciju, mjedenu posudu i tronozac za 
proricanje iz vacre, slican onom kojeg su 
rabili u Delfijskom prorocistu. Nocu se 
povlacio u svoje prostorije gdje je palio 
vatru i pazljivo promatrao kljucalu vodu 
u kojoj se nalazilo razlicito bilje. a taj 
nacin je u sebi budio vizije koje je kasnije 
pazljivo biljezio. 

Vizije buducnosti 
iii bujna masta? 

Nekoliko godina Nostradamus se prc­
misljao da Ii da javno obznani 0110 sto mu 
se ukazalo. Konacno, 1550. godine po prvi 
put objavljuje svoju prvu knjizicu s pro­
rocanstvima Almanah, a svoje najpozna­
tije djelo, Centurije (Prorota11stva), poceo 
jc pisati 1554. godine da bi 1555. godine 

tne podatke i upravo su oni Nostradamu­
su priskrbili reputaciju jednog od najvecih 
svjerskih proroka. 

lako u doba bez novina, telekomuni­
kacija pa cak i prometa, Nostradamusova 
s]ava jos je SC za zivota prosiri\a i bila golc­
ma. Od tada izdanja Prorota11stva uvijek su 
rasprodana, au zadnjil1 450 godina gocovo 
da nije bilo godine u kojoj nije izaslo neko 

Nostradamusovi tekstovi predstavljaju neku 
vrstu Rorschachovih mrlja koje svatko tumai:i 
onako kako ih doiivljava 
u Lyonu bilo tiskano prvo (nedovrseno) 
izdanje. Napisana su u obliku kvartena 
(strofe od 4 stiha) vrlo zagonetrlim, dvo­
smislenim stilom upotrcbom francuskih, 
provansalskih, ralijanskih, grckih i la­
tinskih rijeci. To je cinio s razlogom jer 
postojala je opasnost da bude proglasen 
vjescem, a takoder je zelio da neupuceni­
ma tajne prorocanstva ostanu nepoznate. 
Postoji vise kljuceva kojin1a ljudi poku­
savaju desifrirati zagonetku, ali ocito ni 
jedan ne daje tocnc odgovore. Za njihovo 
rumacenje potrebno je imati veliko znanje 
koje mora ukljuciti citav niz razlicitih po­
drucja, poglavito povijesti (po njegovim 
rijecima prorostva zahvacaju period od 
1555. do 3797. gocline). Njegovi tekstovi 
predstavljaju neku vrstu Rorschachovih 
mrlja koje svatko rumaci onako kako ih 
dozivljava. Neki od kvatrena jednostavno 
se mogu odnositi na bilo koje doba ljudske 
povijesti. Drugi, opet, sadrze vrlo egzak-

novo. Malo sc autora, moze pohvaliti 
takvom popularnoscu u tako dugom vre­
menskom razdoblju. 

Jedna od Nostradamusovil1 scovateljica 
bila je i kraljica Katarina de Medici koja 
se najvise interesirala za kvarten u kojoj 
je opisana smrt njenog supruga, kralja 
Henrija II (sto se i obistinilo) tc je crazila 
od Nostradamusa da napravi horoskope 
za njenu djecu cija tragicna sudbina je 
vec bila opisana u Prorotanstvima. Kasnije 
(1564. godinc) ga jc proglasila dvorskim 
lijecnikom sto mu je donijelo pozamasnu 
placu i druge beneficijc. Naravno, uz slavu 
ide i mrznja pa su ga povremeno proga­
njali francuski pravosudni organi i spanjol­
ska inkvizicija. 

Popularnost za sva vremena 
Oko 1565. godine Nostradamusovo 

zdravlje je bilo sve vise naruseno arrri­
tisom i gihtom te je osjecao da mu se 



blizi kraj. Stoga je 17. lipnja 1566. godine 
napisao oporuku, a 1. srpnja pozvao je 
mjesnog s\'ecenika kako bi mu dao poslje­
dnju pomast. Kada ga je sluga napustao te 
noci, rekao mu je da ga ujutro nece \'idjeti 
zi\·a. Tako je i bilo. Sahranjen je uspraYno 
~ zidm·e salonske erk.Ye, a njegm:a supru­
ga Anne dala je napraYiti spomen-plocu. 
Njegm· grob je Yremenom postalo mje­
stom hodocascenja brojnib znatizeljnika. 
Osim toga Francuskom se prosirila prica 
kako je Nostradamus sa sobom u grob po­
nio tajni dokument u kojem je objasnjen 
nacin ispravnog citanja njegcwih Centurija. 

U zadnjih 450 godi­
na gotovo da nije bilo 
godine u kojoj nije 
izaslo neko nova izda­
nje Nostradamusovih 
"Prorocanstava" 
U zelji da provjere istinitost takvih nagada­
nja gradski oci su 1700. goclinc odlucili da 
prilikom preseljenja njegovog tijela u drugi 
grob dobro pretraze lijes u kojem je sahra­
njen. U njemu nije bilo nista osim kostura i 
malog medaljona s natpisom 1 700. 

U doba Francuske revolucije (1791. 
gocline) Nostradamusov grob je ponovno 
otvoren - oskrnavili su ga pijani vojnici. 
Legenda kaze da su nekoliko dana nakon 
toga zavrsili kao zrtve zasjede i poginuli, na 
sco je Nostradamus upozorio u jcdnom od 
svojih kvartena. 

Sacuvani ostaci sahranjeni su u drugoj 
salonskoj erk-vi, erk.vi Saint-Laurenta, gdje 
se njegov grob i portret jos uvijek mogu 
vidjeti . D vi je godine nakon smrti , 1568., 
u cij elosti su tiskana njegova Prorofanstva 
(sveukupno 942 kvartena) . 

Mnogi ce aucoriteti i danas potvrcliti 
Nostradamusov neobican prorocki dar. 
U njegovim ITIJstJcrum, dvosrnislenim 
stihovima punim neobicnih asocijacija i 
metafora mogu se prepoznati predvidanja 
pojava povijesnih osoba, poput Napoleona 
iii Hitlera, najavu svjetskih ratova, razlicitih 
katastrofa, putovanja covjeka na Mjesec pa 
i pojave racunalnih virusa. lnteres za No­
stradamusova prorocanstva stvorio je kroz 
cetiri stoljeca citavu literaturu najrazlicitijih 
komentara i interpretacija. No nikad do sad 
u njima nije predvidena buducnost, nego se 
prorocanstva prepoznaju tek nakon ost\·a­
renja dogadaja. '\i\, 

Napisala: Maja Debeljak 

KAO 
"FURESTI" 
ZAPJEVAJU 
Prikaz klape pone entuzijasta 
pod vodstvom Maje Debeljak 

S rijeda navecer. Neki mahnico uce, neki gledaju televiziju, neki izlaze 
van. A ja? Moja je srijeda malo drugacija - vodim musku klapu. 
Nesvakidasnj i hobi, rezul tat spleta cudnih i lij epih okolnosti. Prijc 

malo vise od goclinu dana moji dccki i ja odrzali smo svoju prvu probu. 
Moram priznati da sam misli la da ta klapa ncce prezivjeti ni deset proba. 
Situacija, nai me, nije bila obecavajuca - nijedan od deckiju nije D alma­
tinac, a samo su neki glazbeno pismeni. Ja sam srudentica medicine, 
ncmam zavrsenu ni osnovnu glazbcnu skolu, a o klapskom pjevanju 
nisam znala nista. Zato smo, kad smo \ 'CC bili dovoljno bahati prozvati 
se klapom, uzeli ime F11refti. Nakon nekog vremena ispostavilo sc da sam 
u svoju emu prognozu zaboravila unstiti jedan bitan faktor koji dosta 
mijcnja izglede uspjeha, a to jc rnlja. Upravo nas je ta volja odrzala kroz 
m·u godinu, poscbno u pocctno \•rijeme ncznanja i neuspjeha. 

Svi koji su se okusali u nekoj vrsti timskog rada - klapi, vcslackom 
osmercu, opcracijskom timu - znaju da takva vrsta rada iziskujc od svih 
clanova odricanje, medusobno postovanje i coleranciju. Kao i svaka cki­
pa, nasa klapa je sastavljena od grupc medusobno doista razlicitih osoba. 
Nckad svoje decke promatram kao mali razred; Buie je razredni streber -
u\·ijck sve zna i ne mogu ga ulwatiti nespremna. Duro je razrcdni ulizica i 
sarmer,Juka je nas dobri duh, Dcbcli zna da krv nije voda pa je zaduzen 



za spacke, Marti je predsjednik razreda 
i kao takav, dobar organizator i voaa. 
Brane je kao oni ucenici koji ispravlja­
ju profesora - pozelis ga odalamiti, 
ali znas da ima pravo. Kreso uvijek 
ima alternativno rjesenje zadatka. A 
Branirnir je markirant - rijetko dolazi, 
a i kad dode, ne mozes ga natjerati da 

propjeva. 
I tako, nakon stotinjak proba nasa je 

vesela druzina ostvarila nekoliko ma­
lih nastupa i veseli se iducima. Osim 
bavljenja klapom, moji decki su se 
bacili na alternativnu medicinu - uvje­
reni su da dobra rakija i dobra pjesma 
lijece sve tegobe. Klapsko je pjcvanje 
zahtjevno, ali prekrasno i svi koji vole 
klapsku pjesmu podnijet ce teskoce 
pocetka. Onima koje zaruma klapska 
pjesma preporucam posjctiti odlican 
portal www.naklapskinacin .com 

I ne zaboravite: glazba jc zvonka 
radost! 



"" S 
portas1, osobc 1zlozene izrazitom 
fiz1ckom l ps1h1ckom strcsu, ali 
1 osobe kop su 1zrazm porrosaci 
energ1Je, konste svc prednosti 

prehrane kao srcdst:va koje im pomazc 
da dostignu krajnje mogucnosti dastitoga 
tijela. Prehranu sportasa, koju karaktcri­
zira izrazita individualnost, potrcbno je 
prilagocliti intcnzi ecru fizickog napora, 
u ovisnosti o kojcmu se razlikuje i7.vor 
energijc pri misicnoj kontrakciji. Porrebe 
su kako za protcinima, ugljikohidratima i 
mastima, tako i za ,·iraminima i mincralima 
znatno povecanc, ncovisno o sportu kojim 
se pojcdina osoba bavi. Sroga sve navcde­
nc namirnice trcbaju naci svojc mjcsto u 
prehrani svih sportasa, u obliku pravilno 
rasporcdcnih obroka koji ce pratcci rezim 
trcninga omoguciti sportasima iskorista­
vanjc maksimalnog potcncijala vlastitih 
misica. 

Bjelancevine, osnovni 
strukturni elementi misii:a 

lz cinjcnice da maksimalna sila kontra­
kcije misica iznosi 30-40 NI cm2 povrsine 
poprecnog prcsjeka misica, lako jc zaklju­
citi da SU snazniji m.isici iskJjucivo VCCL mi­
sici. Sam proces hipertrofije misica, odno­
sno povecanja broja aktinskih i rn.iozinskih 
niti, moguc je jcdino ako pravilan rczim 
treninga biva praccn praviLum rczimom 
prehrane. Aktinske i miozinskc niti, kao i 
enzimi koji osiguravaju dovoljne kolicine 
ATP-a i iskoristcnjc energije pohranjene 
u molckulama ATP-a, ali i prijcnosnici ki­
sika, hemoglobin i mioglobin, biokcmijski 
su gledano bjclancevine. 

Sve to upucuje na vaznost bjclancevina 
u prchrani sportasa. Pri odabiru bjelancc­
vina rreba voditi racuna o njihovoj biolo­
skoj k-valiteti, tj. sposobnosti da se unesene 
bjclancevine prevedu u bjelancevine rkiva, 
koja ovisi o sadrzaju esencijalnih amino­
kisclina. Najkvalitetnije bjelancevine su 
bjelancevinc sirurke, slijede bjelancevine 

bjclanjka jajeta, cijelog jajeta, govedinc, 
kazcinata, soje i graha. Bjclanccvine niti jc­
dne navcdcnc namirnicc, pa ni sirutkc, ne 
sadrzc sve esencijalnc aminokiselinc, sto 
upucujc na vaznost kombiniranja razlicitih 
namirnica. Preporuca se dncvni unos od 
1.2-1.4 grama bjelanccvi.na po kilogramu 
tjclesnc mase za sportase izdrzljivosti, 
odnosno 1.4-1.8 grama bjclancevina po ki­
logramu tjclcsne masc za sportasc snagc. 

Nijc svejedno kada ccte navedenc bjc­
lanccvine unijeti u organizam. Unoscci 

Prehranu sportasa, koju ka­
rakterizira izrazita individu­
alnost, potrebno je prilagoditi 
intenzitetu fizickog napora, u 
ovisnosti o kojemu se razliku· 
je izvor energije pri misii:noj 
kontrakciji 

ih prije rreninga sraviti cete 1TI1s1cn1111 
sranicama na raspolaganje prekursorc za 
sintezu aktinskil1 i miozinskih niti, cija je 
sintcza intenzivirana tijckom, ali i nekoliko 
sati nakon misicnog rada. Upravo se dva 
do tri sata nakon misicnog rada prepo­
rucuje obrok bogat bjelancevinama. Tada 
su membrane misicnili stanica propusnije 
za aminokiseline, a ujcdno se sravljaju na 
raspolaganje gradevni elementi vazni za 
reparaciju ostecen.og misicnog tkiva, te SC 

time prcveniraju bolovi karakteristicni za 
dan nakon treninga. Pretjerani unos bje­
lanccvina maze dovcsti do ostecenja bu­
brega i jctre. Metabolizmom aminokisclina 
nastaje amonijak, koji djcluje toksicno, pa 
se bubrezima izlucuje iz organizma u obli­
ku urejc koja se sintetizira u jetri. Uzimanjc 
velikil1 kolicina tekucinc poboljsava klirens 
urcje, ali samo do odrcdcne razinc. 

Ugljikohidrati, 
pogonsko gorivo misii:a 

Za razliku od bjelancevina, glavnog gra-

devnog elemcnta rnisica, ugljikohidrati su 
u pravilu njihovo glavno pogonsko gorivo. 
Nakon unosa u probavni trakt i apsorpcijc 
u krvotok, s,·i sc apsorbirani monosaharicli 
transformiraju u glukozu, koja se posrcd­
stvom inzulina sklaclisti u jctri i rnisicima u 
obliku glikogcna. Tako uskladistcna gluko­
za primarni jc izvor encrgijc pri treninzi.ma 
visokog intenziteta. Misicni je rad jeclino 
stanje kada su membrane misicnih stanica 
propusne za glukozu neovisno o inzulinu. 
Zalihe glikogena dm·oljnc su da omoguce 
misicni rad koji trajc najvise dva sata, 
pa je prijc ponovnog treninga potrcbno 
obnoviti njcgovc zalihe. Maksimalna se 
brzina obnavljanja rezcrvi glikogena po­
stize u prn dva sata nakon treninga, kada 
je preporucljivo jesti hranu bogatu uglji­
kohidratima: krumpir, tjesteninu, banane, 
zitne pahuljicc, smokve i grah. Upravo su 
navedene namirnice bogatc glukoznim 
polimerima, koje u prehrani sportasa drze 
primat u odnosu na monosaharide gluko­
zu iii fruktozu, koje u organizmu brzo sa­
gorijevaju, tc su kao takve nccfikasan izvor 
encrgije. S navcdcnim jc narnirnicama pre­
poruclji,·o kombinirati i narnirnice bogate 
bjelanccvinama, buduci da kombinacija 
ugljikohidrata i bjelancevina omogucuje 
brze punjcnje rezervi glikogcna. Stalnom 
se vjezbom kapaciteti obnavljanja rezervi 
povccavaju, cime se kod fizickog napora 
visokog i.ntcnziteta povecava izdrzljivost 
rnisica. Sporrasima se prcporuca izbje­
gavanje namirnica bogatih jcdnostavnim 
secerima (npr. med), kojc isprovociraju ze­
ludac i uzrokuju povecani prorok krvi kroz 
crijeva. Takvo stanje, nazvano dumping sin­
dromom ocitujc se mucninom, ubrzanjem 
pulsa, znojenjem i padom tlaka. 

Masti, tvari najvainije pri 
sportovima izdriljivosti 

Od ukupnog dnevnog unosa kalorija, 
masti bi trcbale participirati sa petnaest 
posto, a kod sportova izdrzljivosti (npr. 



maraton) i do trideset posto. Kolika je va­
znost masnih kiselina kod sportova izdr­
zljivosti, vidljivo je i iz cinjenicc da SU zenc 
na dugim prugama (npr. trcanjc na 80 km) 
supcriornijc od muskaraca. Ta jc superior­
nost posljcdica pojacane oksidacijc ma­
snih kisclina u zenskom organizmu, a ta je 
predispozicija, pretpostavlja se, posljedica 
ucinka esrrogena na stanicni metabolizam. 
l\Iasne su kiseline primarni izvor cnergije 
i kod trcninga manjcg intcnzitcta, u njima 
se otapaju vitamini A, D, E i K, a i vazan 
su gradcvni element svih tjclesnih stanica. 
Razlozi su to zbog kojih masti trcbaju 
naci mjesta u svakoj prehrani, pa tako i 
u prehrani sportasa. Posebno se to odnosi 
na esencijalne masne kiseline, linolnu i li­
nolensku, koje ljudski organizam ne maze 
sintetizirati. Kako bi se osigurao optimalni 
omjer pojedinih masnih kisclina, preporu­
ca sc kombiniranje razlicitih izvora masnih 
kisclina: suncokretovog, maslinovog ulja i 
maslaca. Maslinovo ulje zasluzuje poscbnu 
pafoju, buduci je vazan izvor olcinskc ma­
snc kiselinc, masne kiseline najpotrcbnije 
ljudskom organizmu. 

Vitamini i minerali 
Ubrzani metabolizam, tj. pojacanu akti­

vnost enzima tijekom rnisicne aktivnosti, 
prati pojacana aktivnost koenzima ciji su 
osnovni gradevni elementi vitamini. Za 
proccsc dobivanja energije iz ugljikohidrata 
i masti neophodni su vitamini B komplc­
ksa: vitamin 1\ (tiamin), B

2 
(riboflavin) i B

3 

(nikotinska kiselina) . Zrna psenicc, grasak 
i grah su bogati tiaminom, koji ujcdno po­
mazc i u prevenciji umora. Riboflavinom 
su bogati mlijeko, jaja i meso, namirnicc 
kojc zauzimaju ,·azno mjesto u prchrani 
sportasa izdrzljivosti, buduci da riboflavin 
zauzima vazno mjesto u iskorisravanju 
cnergijc iz masnih kiselina. U metabolizmu 
potonjih vazno rnjesto pripada i pantoten­
skoj kisclini, kojom su bogate zitaricc, 
losos i jetra. Kao sastavni dio kocnzima A 
pantotenska kiselina omogucujc aktivaciju 
masnih kiselina i iskoristavanjc cncrgije 
iz masnih kisclina. Kukuruz, mesa i riba 
bogati su nikotinskom kiselinom, koja 
sudjeluje u iskoristavanju cncrgijc pohra­
njcne u ugljikohidratima, tc u pretvaranju 
viska ugljikohidrata u mast. Jeduci bananc, 
grozdicc, zirarice i tunjevinu unositc u or­
ganizam ,'itarnin B

6 
(piridoksal), poscbno 

vazan u mctabolizmu aminokisclina. Po­
sljedica jc ubrzanog rnctabolizma stvaranjc 
velikih kolicina slobodnih radikala. Ncga­
tivnom ucinku slobodnih radikala na sve 
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Sve navedene namirnice trebaju naci svoje mjesto u prehrani 
svih sportasa, u obliku pravilno rasporedenih obroka koji ce 
prateci reiim treninga omoguciti sportasima iskoristavanje 
maksimalnog potencijala vlastitih misica 

komponentc stanicc mogucc jc prevenirati 
unosenjem \'Ccih koJicina vitatnina antio­
ksidativnog karaktcra, posebno vitamina 
E i C. Vitaminorn E su bogata ulja sojc, 
maslina i zitarica, ali i jaja, govede, i june­
ce mesa, a vitaminom C limun, paprika, 
naranca, sipak, tc zelcno ponce. Buduci 
da ih ljuski organizam nc maze sinteti­
zirati, mineralne jc tvari potrebno unijeti 
hranom. Kalcij je mineral ncophodan za 
sam pocetak kontrakcije, a potrcbe cetc za 
njim podmiriti postanu Ii rnlijeko i mlijecni 
proizvodi, odnosno narancc, brokula i 
spinat dio vase prchranc. Goveda i 
teleca jetra, smokvc, tuna i grasak, 
narnirnice su kojc sc kao bogat 
izvor zeljeza posebno prcporu-
cuju sportasicama, kojc men-
strualnim krvarcnjcm gubc 
vcce kolicine zcljcza. Cink i 
krom su minerali koji sudjeluju 
u procesu sintczc misicnih bje-
lancevina. Zrna zita i mesa bo-
gati su izvor kroma, a mahunarke 
i mlijecni proizvodi cinka. Losos 
i jecam su bogati sclenom, sasta-
vnim dijelom glutation peroksidaze. 
Namirnice bogate magnezijcm, soja, 

zeleno povrcc, banane, zitarice, omogucit 
ce brzc otklanjanjc grccva misica. Bananc 
su, kao bogat izvor kalija, preporucljivi dio 
prehranc sportasa. Kalij se znojenjem gubi 
iz organizma, sto dovodi do smanjcnja 
njegovc konccntracije u izvanstanicnoj 
tekucini. Posljedica jc teza podrazljivost 
misicnih vlakana. ~ 



Osobni podaci 
lme : Radovan 
Prezime : Radonic 
Godina rodenja : 1959 
Mjesto rodenja: Zagreb 
Zanimanje : lijecnik 
Bracno stanje : ozenjen 
Djeca : dva sina 

Razing dolaska: 
Brojni i uspjesni nastupi na svjetskim 

veteranskim prvenstvima u veslanju. 

Dbiteljska anamneza 
Da li Vam je netko u obiteiji bio 

lijecnik ili veslac? Da, otac mi je bio 
lijecnik, a cak je i nesto veslao na sitno. 

Hm .. . da li je to bilo natjecateijskog 
tipa ili samo rekreativno? Mislim da to 
nije bilo natjecateljskog tipa nego je za 
vrijeme staziranja u Karlovcu rekreati­
vno veslao. 

Osobna anamneza 
Kada ste se poceli baviti veslanjem? 

Veslanjem sam se poceo baviti u prvom 
razredu gimnazije. Dakle, mogao sam 
imati 14 - 15 godina. 

Kako ste poceli veslati? Moji rodite­
lji su smatrali da gubim puno vremena 
i onda su me odveli na nekakav klavir 
(smijeh) . A ja sam im morao obecati 
da cu vjezbati klavir neko vrijeme, jer 
se ne moze odmah reci da to meni bas 
i ne ide. Nakon tri godine sam shva­
tio. Umjesto na klavir otisao sam na 
veslanje. 

f este li tada bili zadovoljni izborom 
veslanja? Da, jesam. 

A kako ste se odlucili na studij me­
dicne? Kako sam se odlucio ... ? ... To je 
doista tesko za reci. Ne misilim da sam 
za nesto posebno talentiran. To je jedna 
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stvar. Bio sam se prijavio na strojarstvo, 
na arhitekturu, na elektrotehniku itd. 
Vecinu od toga sam cak i prosao. Ne­
gdje usred ljeta doslo mi je da bih bas 
zelio na medicinu pa sam se brze bolje 
vratio u Zagreb i ucio za prijemni. U 
zadnji cas, ali sam ucio kao lud i prosao 
nekako prijemni. 

Mislim da bi svatko od nas 
volio imati vise vremena za 
svoju rekreaciju, da radi 
ono sto mu se svil1a 

f este li zadovoijni sto ste otisili. na 
medicinu? Pa mislim da ipak jesam. 
Iako je mozda danas tesko biti lijecnik. 
Klasicni odnos postovanja lijecnika je 
danas poljuljan. Staino u noYinama visi 
neki Jijecnik koji SC za nesto okriv]juje i 

stvara se klima nepovjerenja. Opterece­
nje je veliko. Zahtjevi su veci nego sto 
su kapaciteti. Katkada je puno napeto­
sti i frustracija. 

Sadasnja bolest 
Prica se da ve/: dugi niz godina 

nastupate na svjetskim veteranskim 
prvenstvima u veslanju. Koliko puta ste 
dosad bili? Uh, to bih sad morao zbra­
jati. Mislim cla je prvi put bilo u Becu, 
kada su klinci bili jako mali. Znaci, pred 
jedno 11 - 12 godina prvi puta, a goto­
vo svake godine smo sudjelovali. 

] este li sto osvajali? Da Ii smo sto 
osvajali!? Dakle, princip natjecanja na 
tim veteranskim prvenstvima je da se 
veslaci podijele po dobnim kategorija­
ma i unutar kategorija u grupe po osam, 
koliko je staza. Po grupama nas se pusta 
sa starta i tko dode prvi, taj je prvi. Taj 
dobije medalju a znali smo koji put biti 
i prvi (smijesak). 

Koliko puta? E, ne znam to tocno, 
zbilja! Otprilike jedno pet do sest puta. 

Svaka Vam cast! Da li uzivate u tom 
natjecateijskom duhu?Nema tu velikog 
opterecenja ili pritiska kao sto je u vr­
hunskom natjecateljskom veslanju. Ali 
zgodno je usporediti se malo s drugima, 
pogotovo kad dolaze iz cijelog svijeta, a 
osobito je zadovoljstvo ako se pokaze 
da nismo losi. Osim toga natjecanje je 
dodatni motiv za marljivije i redovitije 
treniranje. Nema onog: Danas pada 
kifa, danas mi se baf 11e hi dalo, a onda 
kada znam da mi se blizi takrnicenje: 
daj, idemo se )of mcilo uskfaditi, ajmo )of 
nefto popraviti, qjmo ipak napraviti jof Jedan 
treninlI,- Kada smo na stazi onda damo 
sve od sebe, nema tu tragedije ako se 
izgubi, ali uvijek nastojimo biti bolji. A 
nakon utrke i na;ljt1ci protivnici opet su 
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prijatelji. Druzimo se i uzivamo. 
Tamo cesto veslate sa stranim 

ves/.acima. Ima li medu njima netko 
od lijecnika s kojima se druzite na tim 
natjecanjima?Pa mozda ih nisam imao 
toliko prilike upoznaci, ali sigurno ima. 
Evo, Lange (op.a. dvostruki olimpijski 
pobjednik i sesterostruki svjetski prvak, 
specijalist plascicne kirurgije) je poceo 
veslaci za veterane, a za njega znamo da 
je lijecnik. 

Da li ves/.ate i sa strancima? Koji put 
se izmijesamo. lmamo dobre kontakte 
S Amerikancima (neki SU j nasi koji zive 
u Americi) i cesto s njima kombiniramo 
posade. Na Masters regatama uopce 
nije neuobicajeno da se slozi meduna­
rodna posada. Obicno postoji i oglasna 
ploca gdje pise kada nekome treba ve­
slac ili se netko javi da trazi ekipu. 

Sada ve/: imate cijelu kolekciju me­
dalja? A cuj ... (smijeh) Nije to bitno. 
Nemaju bas neko istaknuto mjesto u 
kuci. 

Da li Vas sada djeca pokulavaju 
stil:i? Mislim da je u toj mladenackoj 
dobi jako bitno da pocnu negdje pripa­
daci, da imaju svoj svijet i svoje uzore 
koji nisu kod kuce i da ulazu trud prema 
nckom cilju. u pubertetu se decki hoce 
malo dokazaci, i sebi i drugima, pa im 
je sport prilika da to naprave na jedan 
zdrav nacin i da shvate da puno mogu 
poscici marljivim radom. 

Savjet starijeg i iskusnijeg 
uvijek je dobrodosao u te· 
skim trenutcima 

Dali Varn se ikada dogodilo da ste na 
nekom Jportskom natjecanju, na kojem 
ste prisustvovali, trebali kao lijecnik 
primjeniti svoje znanje i vjestine, npr. 
CPR-a? Pa bas CPR na sportskom 
natjecanju nisam, srecom, nikada imao 
prilike provodici, ali tu i tamo treba pri­
pomoci. Jasno da mi onda iskustvo koje 
imam iz hitne interniscicke ambulante i 
iz intenzivne skrbi pomogne da procije­
nim je Ji nesto ozbiljnije ili da j nije bas 
nesto ozbiljno. 

Da li Varn je ponekad tesko usk/.aditi 
obveze u bolnici sa obiteljskim zivo­
tom i treninzima? Pa treninge nekako 
smatram obiteljskim zivotom (srnijeh). 
Mislim da bi svatko od nas volio imati 
vise vremena za svoju rekreaciju, da 
radi ono sto mu se svida. A, nekako 
se moze. Napravi se razuman kom­
promis. 

vase veze s ves/.anjem nisu samo cisto 
natjecateljskog tipa. C/.an ste povje­
renstva za antidopinsku kontrolu za 
ves/.anje. Sto mislite o dopingu? Mi slim 
da nije tesko pogodti sto misilim O do­
pingu. Osim sto je potencijalno stetan 
za zdravlje pretvara sport u nesto sto 
uopce nije sport. Gubi se svaki smisao 
sporta. Naprosto jedna nakaradna stvar 
koja nema nikakvog smisla. 

feste li ikada nekog, zbog koristenja 
dopinga, morali disciplinskim mje­
rama udaljiti s ves/.anja ili nekakvog 
natjecanja? Nisam se nasao u takvoj 
situaciji. Ancidoping testiranja provode 
se prema medunarodnim pravilima u li­
cenciranim laboratorijima uz odredenu 
proceduru uzimanja uzoraka. 

Da se malo vratimo u proslost. Kako 



Vam je bilo na fakultetu dok ste 
bili student? Pa, bilo mi je lijepo. 
_Dobro mi je bilo. Isao sam u 
strogu gimnaziju pa mi je onda na 
fakultetu cak bilo i lakse nego u 
gimnaziji. Elasticnije sam mogao 
uskladiti ucenje i treninge koji su 
tada bili svakodnevni. 

Sport je jedna iivotna 
skola, svakako primjenji· 
va i na studiju, poslu i u 
iivotu 

Prema V asem misljenju, koliko 
je sport bitan kao dio studentskog 
zivota? iviislim da je bitan. 1,1islim 
da se ljudi izgraduju kao licnosti i 
kroz sport. Sticu osjecaj samopou­
zdanja, ali i postovanja drugih, na­
uce da s trudom mogu postici neki 
cilj. Nauce se i prisiliti se na neki 
napor kad im to bas nije komotno, 
ponekad se necega odreci, pronaci 
volju i vjezbati entuzijazam i tim­
sku odgovornost te tolcranciju. 
Zgodan je i osjecaj dobrc tjelcsne 
pripremljenosti koji isto daje jcdnu 
stabilnost u razlicitim zivotnim si­
tuacijama To je jcdna zivotna sko­
la, svakako primjenjiva i na studiju, 
poslu i u zivotu. 

Da Li ste kao student imali uzor 
iii ste imali neku svoju viziju 
kojoj ste tezili? Tcsko mi je rcci. 
Sigurno da mi jc otac na ncki na­
cin bio uzor. Kad sam sc zaposlio 

uzor su mi bili stariji kolege koji 
su ovladah strukom. 

!mate Li kakav veslacki uzor? A 
veslacki uzor? Pa bilo jc puno ve­
slaca koji su bili bolji od mene i svi 
su oni mogli biti uzor, naravno. U 
ono doba su Celene i Mrduljas bili 
nasi najistaknutiji veslaci. I tako, 
imponirali su mi. 

Da Vam je netko rekao, kao 
studentu, da l:ete kada zavrsite fa­
kultet biti odlican lijecnik, uspje­
san veslac, znastvenik, predavac 
koji odusevljava brojne studenete, 
i da l:ete sve to uspjeti uskladiti s 
obiteljskim zivotom, sto biste mu 
odgavorili? Rckao bih mu da bih 
bio jako zadovoljan kada bi sve 
to bilo osrvareno uz uvjet da se 
pri tome i sam osjecam sretno 
(smijeh) ... 

Funkcije i navike 
Koliko cesto trenirate? Pred ta­

krnicenje treniramo redovitije, ne­
kada i svaki clan. A inace, recimo, 
prosjccno dva do tri puta tjedno. 

Da Li pijete kn.vu? Da, pijem. 
Da Li pusite? Ne, ne pusim. 

Alergije 
Da Li ste na nesto alergicni? Da 

li sam na nesto alcrgican??!?! 
Mislim, ne samo na lijekove 

nego i opl:enito u zivotu. 
Na nepostenje! 

S
igurno se pitatc zasto bici­
klom? Jos tijckom srcdnjc 
skole Nikola i ja smo znali 
otici na biciklistickc cure od 

stotinjak kilometara, po okolici (::a­
kovca, po Slovcniji iii jcdnostavno 
na vrh lvancicc na pivu. Tijckom 
tih turn razvijala sc idcja o puto­
vanju na biciklima, ali bi sc uvijck 
isprijecio ncki ispit iii ncka druga 
obvcza. Kako jc Nikola ovc godinc 
diplomirao, ovo mu je bilo zadnjc 
slobodno ljeto. Prosmfali smo malo 
po biciklistickim 11e1vs grupama, na 
brzinu nabavili opremu i bcz pravc 
biciklisticke priprcme (bavili smo sc 
sportom tijckom proljcca!) krcnuli u 
avanturu. 

Polazak i bliski susret 
s minama u Gorskom kotaru 

Poncdjeljak, 2. kolovoza, scst sati 
ujutro. Prckjucer sam se vratio sa 
studcntskc razmjene iz prohladnc 
Estonijc i uzirnm u toplom jutru 
1-Irvatskc. Krccemo sa 25 kg tcrcta 
i ispocetka imamo osjccaj kao da 
vozimo male slepcrc. Prolazimo 
dolinom Kupc, juzno od Zagrcba. 
Plan cijelog puta jc drfati se sto 
sporcdnijih ccsta. lza Karlovca uz 
rijeke i livadc priroda jc svc ljepsa. 
U lokalnim restoranima na terasi, 
po sad vcc vruccm danu, mozete 
popiti ledeno hladno pivo za samo 
scdam kuna. Nakon prijedcnih 120 
km nalazimo se usred Gorskog ko­
tara. Sumrak jc. Razmisljamo gdje 
postaviti sator, no nc znamo da jc to 
jos uvijck minirano podrucjc. Puka 
sreca sto smo na vrijemc naletjcli 
na znakovc. U prcsudnom trcnutku 
nasli smo spas - dva prijatclja iz 
Ogulina (do kojcg je ostalo jos 12 
km uspona po noci). Miro i I\lario 
su gradili staracki dom pa su nam 
dozvolili da tamo prcspavamo. 

Preko Velike Kapele 
do mora 

Rano ujutro nakon uobicajcnog 
dorucka 0Jl1rek), pcnjemo sc na pla­
ninskc ccstc koje prolazc na oko 800 
metara nadmorske visinc. Hladno 
je, ali pogled jc fantastican i mcni 
osobno, to je bio najljepsi dio puta 
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Student medicine na putu 

BICIKLOM 
PO PlANINAMA 
IJADRANU 
Napisao: Marko Hranilovic 
Fotografije: Marko 
Hranilovic i Nikola Poljak 
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Hojim se sportom baviti na Medicinskom lakultetu 

ZDRAV DUH U LIJEPOM TIJELU 
Napisao: Damir Haluian 
llustracije: Domagoj i Mihovil Mladinov 

U 
vrijerne izlaska Vaseg najdrazeg casopisa vec je vjerojatno rnjesec prosinac. 
Vi ste vec dva rnjeseca redoviti i svakodnevni posjetitelj fakultetske knj iznice 
i ispite polazete ko' od !ale. No, kao vec iskusni student medicine, primijetili 

ste kod sebe i neke prornjene. Ljepsi dio leda Varn popri rna zavidne proporcije, 
penjanje na drugi kat uzrokuje ozbiljnu zaduh u, a ona prokleta dvanaestica Varn 

svaki p uta pobjegne kada je pokusavate stici. 
Dijagnosticki utvrdujete da patite od nedostatka fiz icke aktivnosti? Terapija: Sport! 
Koj i sport? Kada? Gdje? Koliko cesto? Odgovor na sve to Yam daje Spo1t111ef, sportska 

sekcija Medicinskog fakulteta Sveuc.ilista u Zagrebu i naravno Vas najdrazi casopis. 
Sportasi sa Medicinskog fakulteta postizu zavidne rezultate na sportskim bo­

ri listima. Osvajajuci medalje na Sveucilisnirn prvenstvima, Humanijadarna i rne­
dunarodnim natjecanjima, sportasi medicinari dostoj no prezentiraju nas fakultet 
na sportskim borilistirna. Uz to razbijamo uobicajene stereotipe o medicinarirna 
kao streberirna koji samo sjede nad kn jigorn. Sportrnef se sastoji od sekcija koje 

se natjccu u 14 sportova. Neke sportske sekcije su u osnivanju, a postoji i sekcija 
navi jacica, tj. popularne cheerleader.rice. l nforrnacije o Sportrnefo rnozete naci na web 
adresi: http://sportmef.mef.hr. U nadi da cete narn se pridruziti, na narednirn 
stranicarna Varn predstavl jarno neke od sportova kojima se mozetc baviti na Mc­
dicinskom fakultetu. 

• Aerobic Zita Pinter 098 / 909 26 34 

• Atletika (M + Z) Anita Stefic 091/ 562 60 94 

• Badminton (M + Z) Lea Rukavina 098/ 565 573 

• Cheerleadersice (Z) Petra Smoljo 091/ 523 2153 

• Kosarka (M) Oskar Crnalic 091/ 589 95 31 

• Kosarka (Z) Miljenka Leko 091/ 559 49 99 

• Nogomet (M) Kresimir Crnogaca 091 / 589 47 01 

• Odbojka (M) Josip Ljevak 091/ 895 80 47 

• Odbojka (Z) Ivana Vucevac 098/ 184 06 27 

• Plivanje (M+Z) Majda Jasaragic 098/ 909 6619 

• Rukomet (M) Marko Hranilovic 098/ 931 74 97 

• Rukomet (Z) Adrijana Domazet 098/ 437 425 

• Tenis (M + Z) Katja Dumic 098/ 164 9585 

• Vaterpolo (M) Vladimir Grubisic 091/ 728 62 74 

• Vcslanje (M) 
Josip Vlaic (Josip) 098 / 97106 49 i 

i Damir Haluzan (Damir) 091 / 510 35 56 

• Veslanje (Z) AnaDomjan 091 I 506 90 91 



Kosarka studenti i studentice god.), Luka Novosel (4. god.), lvan Pezelj (3. god.), Luka 

Sedmak (3. god.), Igor Petrovsky (2. god.), Igor Ljahnicky (2. 

god.), Stjepan h-ankovic (dr.),Jakov IvkO\'ic (3. god.), a trener 
elupe je Kreso Luetic, dr.med. (bivsi kosarkas na MEF-u). 

DUGA TRADICIJA 
Napisao: Oskar Crnalic 

Kosarka je odavno dio sportskog repcrtoara Mcdicin­
skog fakultcta, ne znam tocno otkada, nekoliko puta smo 
bili Sveucilisni prvaci, mislim da jc zadnji put bilo prijc 12 

godina (tako barem kazu danasnji doktori). Zensku ko­
sarkasku sckciju na fakultetu smo osnovali prosle godine 

i nadamo se da cc potrajati jer je intcrcs mcdu studenti­
cama -velik, a i studentice cine 70% studemskc populacijc. 
C zadnjih pet godina, ekipa l\IEF-a uvijek je ulazila u zayrsni­
cu kosarkaskog natjecanja. Tako smo prosle godinc dosli do 
cetvrtfinala i onda tijcsno izgubili od finalista (ekipe FER-a). 
Musku ekipu cine: Oskar Crnalic (6. god.), Boris Lukic (4. 

Zensku ckipu cine: Miljenka Leko (3. god.), Zrna Antunac 
(6. god.), Lana Augustincic (6. god.), Katarina Begic (3. god.), 
Ivana Brnadic (6. god.), Natasa Cerne (6. god.), Mirta Ada­

nic (6. god.), Petra Mamie (2. god.), Lada LijO\·ic (2. god.), 

Silvija Sostaric (6. god.), a trener ekipe jc Oskar Crnalic. 
Treninzi se odrzayaju jedan put tjedno po 90 min. Ovo vrijedi 

za obje ckipe. Na lokaciji dvorane jos radimo. Natjecanja na 
Svcucilisnom prYenstn1 pocinju prvog ,·ikenda u 12. mjesecu. 
Voditelj muske ekipe jc Oskar Crnalic kojeg zainteresirani 

mogu kontaktirati na broj mobitcla 091 589 95 31. Voditeljica 
zenskc ekipc je Miljenka Leko koju zaintcresirane mogu kon­
taktirati na broj 091 559 49 99. 

Nogomet studenti 

TRAii SE GOlMAN 
Napisao: Kresimir Crnogaca 

~ 
~ 

Nogomct, kao najpopularniji sport uopce, nasao je svoje mjesto i 
medu studentima medicine i ima dugu tradiciju dobrih rezultata koju 
danasnja momcad zeli nastaviti. 

U posljednje vrijeme kao najbolje rezultate treba spomenuti dva 
polufinala Svcucilisnog prvenst:va unatrag nekoliko godina, uz re­
dovito dosezanje cetvrtfinala. Tpak natjecanje koje najvise zanima 
nogometase je Humanijada koju smo osvojili prije tri godine, a i ove 
godine pokal najboljeg zelimo donijeti u vitrine naseg fakulteta. Prije 
dvije godine predstavljali smo Zagrebacko Sveuciliste na meduna­
rodnom turniru u Slovackoj i uz dobar rezultat ludo se zabavljali. 
Najpoznatiji i najbolji igrac je, sada vec veteran (svjeze diplomirani) 
Damir Starcevic koji je igrao 1. ligu u Hrvatskom Dragovoljcu i pred 
kim je bila obecavajuca karijera, no izmedu nogometa i faksa preva­
gnula je znanost. 

Treninzi se odrzavaju utorkom u 17h na Salati, a neumorno pregova­
ramo sa vlastima na faksu da nam se rijesi terrnin za dvoranu. Ekipa je 

popunjena, jos jedino 
trazimo golmana da 
pojaca konkurenciju. 

Ekipu cine: Pavao 
Perse, Vici Jakovlje­
vic, Tomislav Kelava, 
lvo Tripkovic, Zeljko 
Prka, Marko Vrancic, 
Damir Starcevic, Jure 
Samardzic, Marin i\Ii­
ljak, I van Cevizovic, 
Ivan Kovacic i Kresi­
rn.ir Crnogaca, kome 
se mogu obratiti svi 
zainteresirani na broj 
091/589 47 01. 



Ddbojka studentice 

VISOKI REZUlTATI 
Napisala: Jovana Vujic 

Povijest Odbojkaske sckcije pocinje 
1992. godine i uspjeh od tada idc 
uzlaznim tokom. Ekipa sudjclujc na 
S,·eucilisnom prvenstvu (u dvorani i 
beach vollu-u), a u svibnju smo redoviti 
sudionici Humanijade. 

Na Svcucilisnom prvensrvu 2002/03 
smo osvojili 1. rnjesto, sto nas jc odvelo 
na drfavno prvenscvo gdje smo osvojilc 
2. mjesto. Postavu su cinile: Alcksandra 
Perencevic, Martina Rojnic, Mateja 
Jankovic, Tajna Kraljic, Jovana Vujic, 
ha Kolacek i Irena Rojnic. Na Sveucili­
snom prvenstvu smo osvojili i 2. rnjesto 
u sczoni 1999 /00, te tri treca mjcsta u 
sezonama 1996/97, 2001/02, 2004/05. 

Odbojkasicc rcdovito donose medalje 
sa Humanijada. S ovih morskih izleta, 
stizu rnedalje uglavnorn zlamog sjaja 
(1996., 1997., 2000., 2001., 2003.), aJi i 
srebrne (1998., 2002.) te samo ponekad 
broncane (2004., 2005.). 

Osim sto igraju odbojku, djevojke 
rado pokazu svoje umijece u nogometu 
i kosarci, a uspjeh ovisi o konkurenciji. 
Odbojkasice MEF-a cine dje·ojke koje 
aktivno trcniraju u svojim klubovima (1. 
i 2. hn·atska odbojkaska liga), djevojke 
koje su nekad trenirale do dolaska na fa­
kultet (vecina) i zaljubljenice u odbojku, 
daklc, zainteresirnni dobro dosli! 

Treninzi ovise o dostupnosti dvorane 
i iskreno sc nadamo da cemo dobiti ter­
mine za ovu akademsku godinu, kao sto 
smo ih imali i prosle godine. Uglavnom, 
treninzi su nam bili jednom tjedno u 
kasnije vecernje sate, a dvoranu smo di­
jelili s odbojkasima 1\lEF-a. Sveucilisno 
prYenstvo 2005/06 pocinje 29.11.2005. 
Igra se po skupinama, utakmice su 
subotom u dvoranama Kinezioloskog 
fakulteta, polufinale i finale krajem 
2.mjeseca i pocctkom '.\.mjesec,i u 1\1ar­
tinovki. Ocekujemo dobre rezultate i 
ovc godine! 

Trenera nemamo, ,i ,·o<liteljica sekcije 
jc lYana Vuce,·ac, studentica 3.godine. 
Za svc informacije yezanc uz zensku 
odbojku obratite se njoj na broj 098 
1840 627. 

Vaterpolo studenti 

ZAPCI SA SAlATE 
Napisao: Vladimir Grubisic 

Vaterpolo je na Medicinskom faku ltetu postojao kao sport pocetkom de­

vedesetih, a o ponovnoj aktivaciji pocelo se razmis ljati paralelno s osnutkom 
SportMEF-a (ak. god. 2001 / 2002). Slij edece godine oformila se muska vacer­
polo ekipa i zaigrala na S,·eucilisnom prvensrvu 2002/ 2003. 

Polovicu nase momcadi cine umirovljeni vaterpolisti, dok drugu polovicu 
cine ostali ljubi telji vaterpola. Na zadnjem Sveucilisnom prvensrvu u bazen 
SU uskocili: Darko Batis tic, Dino Barlovic, Vladimir Grubisic, Vid Jakovljcvic, 
Martin Gredicak, Divo Ljubicic, Andro Matkovic, Sinisa Sosa, Zarko Ardalic, 

Mihael Rudes, Pero G lasnovic. 

Zapravo, postoji samo jedan uvjet da postanete nas clan, a to je da znatc plivati! 
Nazalost, jos uvijek nas prati vitalan problem - ncdostatak bazcna. Nadamo 

se da ccmo m·e akademske godine uspjeti osigurati nekoliko termina u bazenu, 

prijeko potrebnih za uigravanje momcadi. Do tada su pripreme 11a s11hom i sa­
moinicijativni pliYacki treninzi. 

Centralni dogadaj godi ne je Sveucilisno prvenstvo koje se odrzava u svibnju, 
u bazenu Utrine iii otvorenom bazenu parka Mladost. To je tjedan dana ciste 

vaterpolske uzivancije. 

Za sve informacije javite se Vladimiru Grubisicu na e-mai l: 
vladimir_003@yahoo.com iii na broj mobitela 091 / 728 62 74. \, .. 



Veslanje studenti 

REDOVITO MEDALJA 
Napisao: Damir Haluian 

Vcslacka posada Medicinskog fakulteta osnovana je 
1997. godine. U proteklih dcvet godina smo pros Ii sve 
faze od djecjih bolesti do izrastanja u priznatu ekipL1. Svake godine 
donesemo malo plemenitog metala na Salatu. Od najznacajnijih re­
zultata na S,·eucilisnim prvenstvima LI osmercu smo osvojiLi drugo 
mjesto 2003., trece mjcsto 2001., te cctvrto mjesto 2002. i 2004. Na 
SveL1ciLisnim prvenstvima LI cetvercu bez kormilara smo samo LI 
posljednjih cetiri godine osvojili tri zlatne medalje 2002., 2003. i 2005., te jednu srebrnu medalju 2004. Dva puta smo nastupili i na 
Ekipnom prvenstvu sveuciLista na veslackim ergometrima gdjc smo oba puta osvoji li zlatnLI medaljLI i to 2003. i 2005. NastL1pili 
smo i na medL1narodnoj regati Semperprim11s u Dubrovniku gdje smo osvojili dvije srebrne medalje 2002. i 2003. godine. Godine 
2002. nastupili smo na Regati curopskih sveuci lista na kojoj smo zaL1zeli 4. mjesto, a pobij edili smo ekipe Oxforda i Cambridgea. 
Takoder nastuparno na svirn veslackirn regatarna i natjecanjima u Zagrebu na kojirna redovito osvajarno rnedalje. U posljednjih 
nekoliko godina redovito smo proglasavani najboljorn muskom sportskom ekipom na fakultetu. Moramo napomenuti da svih 
ovih rezul tata ne bi bi lo bcz velike podrske fakulteta na cernu se naj ljepse zahvaljujerno. 

VeslackLI posadu J\[edicinskog faku lteca vecinom cine bivsi veslaci, no jedan dio veslaca je poceo veslati tek na fakultetu. Po­
zivamo sve studente, bez obzira na iskustvo, da nam se prik ljuce. Najpoznatiji veslac koji je veslao za posadu, je sada vcc doktor 
Tornislav Srnoljanovic, osvajac broncane medalje u osrnercLI na 0 1 u Sydneyu 2000. godine i srebrne medalje na Svjetskom 
prvenstvu 2001. 

Ekipu cine: Branko Bakula, Ivan Bohacck, Ivan Boras, Eugen Divjak, Dejan Dosen, Karlo Golubic, D amir Haluzan, Mario 
JosipO\·ic, Rok I<.ralj , Ozrcn Kubat, J\Iarko Lucijanic, Mis lav i\Iadiraca, Marko Saric, Ivan Situm, Josip Varvodic, Josip Vlaic i 
kormilarka 1 vana Behin. 

Trcninzi sc odrzavaju cetiri puta tjcdno u zimskom periodu LI VK Tref1lje1•ka (Savska 183), tijekom tjedna u vecernjim satima 
a vikcndom popodne, a LI proljece na jezcru Jarun u popodneYnim sacima. 

Nas crencr je Srccko Suk, bivsi izbornik hrvatskc veslacke reprczentacijc i jedan od najuspjesnijih hrvatskih veslackih crenera. Ako ste 
zaimeresirani za veslanje mozcte kontaktirati nase vodicelje Josipa Vlaica na 098/ 971 06 49 ili Darnira Haluzana na 091/510 35 56. 

Veslanje studentice 

VESLANJE NIJE SAMO MUSKI SPORT 
Napisala: Ana Domjan 

Zenska vcslacka posada na Medicinskom fakultctu je 
osnovana 1997. godine kada je i pocelo Sveucilisno pr­

venstvo u osmercima u zenskoj konkurenciji. Najznacajniji 

rezulrat je postignut te 1997. godine kada smo osvojilc ce-
tvrto mjesto. Od znacajnijih rczultata treba spomenuti i peto mjcsto 1999. godine. Ekipu zenskog osmerca naravno 
cine studentice Medicinskog fakultcta, a prijasnje veslacko iskustvo jc nevazno. Nasa ekipa trenutno broji 8 clanova, 

no nadamo sc i radimo na to me da se taj broj poveca, pa stoga napominjem da se nasoj ekipi moze prikljuciti bilo 
koja studentica od prve do seste godine, tko god ima volje i zelje za veslanjem bit cc s vescljem prihvacen. 

Naravno da postoje i natjecanja kojima pokaz ujemo koliko smo napredovali. U veljaci se odrzava ekipno natjeca­

nje u ergometrima, svaka ekipa sadrzi osam natj ecatelja i na kraju se rezultat pojedinaca iz iste ekipe zbraja. No nama 

najvaznije n atjecanje, za koje se najvise spremamo, jes t Sveucilisna regata koja se odrzava krajem svibnja. Rega.ta se 
odrzava na Jarunu, a natjecu SC fakulteti Sveucilis ta u Zagrebu. 

Ekipu cine: Marija Zaj ec,Jovana Vujic, Helena Zivkovic, Marijana Knezovic, Dunja Fiala, Ana Domjan, Ivana Ga­

vran, Renata Roksa, Martina Radccic, Sandra Domitrovic. Treninzi se zimi odriavaju u Veslackom klubu Tresnjevka, 
a u proljece na jezeru Jarun, otprilike tri puta tj edno. N aravno kao prava ekipa imamo i pravog trenera, Antu Murera, 
(veslackog rcprezentatiYCa) koji n as sa strplj enj em rndi i p ouca,·a (,· jerujte, ponekad je tesko biti strpljiv) . Z a bilo 

kakve info rmacije mozete kontaktirati nasu rnditeljicu J\nu D omjan na broj 091 / 506 90 91. 



Kaku postati sportski lijecnik 

SPORTS KA 
Napisao: Bok Kralj 
fotografije: mr .sc. Paule Mikulic i Damir Haluian 

Sto je to sportska medicina? 
Sportsku medicinu kao jednu od medi­

cinskih grana vrlo je tesko definirati. Ona 
bi se mogla opisati kao struka koja okuplja 
zdravstvene radnike i istrazivace brojnih 
specijalnosti kao sto su traumatologija, 
ortopedija, biomehanika, medicina rada i 
sporta te mnogc druge. 

lako je za mnoge sporrski lijecnik si­
nonim za ortopeda, problemi vezani uz 
sport nisu samo ostecenja lokomotornog 
sustava, a kurativa ozljeda nije jedini 
aspekt brige za sportasa. 

Bolest kod sportasa mozc imati razlicitu 
podlogu, od psiholoskih preko fizioloskih 
ili klimatskih faktora. Primjerice, lijecnik 
bi morao biti prvi koji ce prepoznati 
probleme s menstrualnirn ciklusom ili 
neregularnu prehranu koja se cesto javlja 
kod mladih sportasica. 

Isto tako, pitanja vezana uz dodatke 
prehrani ili aklimatizacija prilikom puto­
vanja na sportska natjecanja takoaer spa­
daju u domenu rada sportskog lijecnika. 

Specijalizacija medicine 
rada i sporta 

Kao sto je i sama definicija sportske 
medicine nejasna, isti takav je i njen tre­
nutni status u Hrvatskoj. Specijalizacija 
sportske medicine je postojala u bivsoj dr­
zavi od 1959. do 1970. godine, a u istom 
je razdoblju uvedcn i postdiplomski studij 
te su organizirani mnogi tccajevi iz tog 
podrucja. Tadasnji SlZ (samoupravna in­
teresna zajednica) zdravstva je financirao 
mnogobrojne sportske ambulante, a na 
Fakultetu za fizicku kulturu je 1969. godi­
ne osnovana Katcdra za sportsku medici­
nu na cclu sa doajcnom hrvatske sportske 
medicine prof. dr. sc. Radovanom Mcdve-

<lorn. 1970. godine specijalizacija sporrske 
medicine biva ukinuta dok se postdiplom­
ski studij odrzao sve do kraja osamdesetih 
godina proslog stoljeca. 

Od tada je educiranje novih kadrova 
goruci problem koji bi trebao biti rijesen 
u dogledno vrijeme. Naime, naporima 
mnogih strucnjaka, a posebice prof. dr. 
sc. Mustajbegovic iz SNZ Andnja Stampar, 
2003. godine ponovno je uvedena speci­
jalizacija medicine rada i sporta u trajanju 
od 4 godine. U sklopu te specijalizacije je 
i postdiplomski studij od 6 mjeseci, koji je 
jos uvijek u postupku odobrenja na razini 
Ministarstva. 

Cime se bavi sportski 
lijecnik? 

Dok je saniranje sportskih ozljeda du­
znost traumatologa i ortopeda, a rehabili­
tacija duznost fizijatra, sportski lijecnik se 
prvenstveno bavi prevencijom. 

Vaznost preventivnog rada se moze 
ogledati u cinjcnici <la su nove mctode 
predsezonskog ncuromuskularnog trenin­
ga dramaticno smanjile ucestalost puknuca 
prednjeg kriznog ligamenta kod nogome­
tasa, koja je jedna od najcescih ozljcda. 

lako je za mnoge 
sportski lijecnik sino­
nim za ortopeda, pro­
blemi vezani uz sport 
nisu samo ostecenja 
lokomotornog susta­
va, kurativa ozljeda 
nije jedini aspekt 
brige za sportasa 

Sistematski pregled 
Za sportase koji se bave momcadskim 

sportovirna, sportski prcgled je jedan od 
uvjcta za dobivanje licence za natjecanje 
u nadolazecoj sezoni. Sportski pregled 
prolaze svi igraci i trcnerski kadar. 

Pored sistcmatskog prcgleda, preporu­
cljivo bi bilo da i lijecnik kluba napravi 
odgovarajuci obim prctraga (anamncza, 
status) koji ce mu pomoci u boljem sagle­
davanju svakog igraca ponaosob. Ti po­
daci iz razgovora, svojcvrsnog psihotcsta, 
mogu biti vrlo znacajni za trencrski kadar 
i sagledavanje krajnjih dometa igraca. 

Prepoznavanje funkcijske 
sposobnosti 
Jedna od uloga sportskog lijecnika je i <la 

prepoznaje u kakvom sc fizickom stanju 
nalazi sportas. Kada je vr!Jeme Zf1 prestanak 
aktivnog bavjjenja Jportom? Kojim bi intenzite­
tom Jportaf smio obavljati trening? Koji bi .rport 
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bio najprikfadniji za pqjedino dijete?- pita­
nja su na koje bi odgovor morao znati 
sportski lijecnik. 

Briga za probleme 
unutar sportskog kolektiva 
Prevencija infekcija, odgovarajuca 

prehrana i psiholoska pomoc takoaer 
SU sastavni dio rada sportskog lijecni­
ka. Tako se primjerice, praksa cije­
pljenja igraca protiv gripe pocetkom 
zime pokazala vrlo djelotvornom u 
mnogim klubovima jer jc na taj nacin 

Naporima mno· 
gih strui:njaka, 
a posebice 
dr .Mustajbegovic iz 
SNZ Andrija Stam· 
par, 2003. godine 
je ponovno uvedena 
specijalizacija medi· 
cine rada i sporta u 
trajanju od 4 godine 

smanjena ucestalost izostanka 1graca 
sa sporrskih natjecanja. Isto tako, sa­
vjctovanje, posebice mladih igraca, o 
zdravom nacinu zivota (izbjegavanju 
poroka, vaznost sna) je takoder briga 
sportskog lijecnika. 

Testiranja sportasa 
Sportska medicina ima i svoju znan­

stveno-istrazivacku funkciju. Lijecnici 
sportske medicine provode razlicita 
antropometrijska testiranja sportasa 
kojima se u tvrauje fizicka spremnost. 
U Zagrebu, na K.inczioloskom fakul­
tetu postoji posebno opremljcni labo­
ratorij za sportsku medicinu pogodan 
za tu svrhu. 

Konacno, treba reci kako je interes 
za sportsku med.icinu iznimno vclik 
meau studentima naseg fakulteta, tako 
da, UZ odgovarajuce VOOcnje Strucnja­
ka iz ovog podrucja, vise nc bi tre­
balo nedostaj ati sposobnih kadrova. 
Onima koji su iznimno zaintcrcsirani 
za ovu temu prcporucio bih da u knji­
znici fakulteta posudc glasilo HOO-a, 
Hrvatski sporrskomedicinski vjesnik. 

Op.a. Posebna zahvala dr. Tomislavu 
Benjaku i dr.Jadranki Mustajbegovic. 
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S 
tipendije daju mogucnost stjecanja visokog obrazo­
vanja financirajuc1 pojcdince na temelju njihovog 
socijalnog starusa, uspjeha u dotadasnjem skolova­
nju, nekih posebnih sportskih talenata ili pripadno­

s ti odredenoj drustvenoj ili etnickoj skupini. 
Portal 11J1v1v.stipendfje.injo je prvi hrvatski internetski portal 
posvecen stipendijama za srudij u Hrvatskoj i u inozem­
stvu. Realiziran je u okviru projekta VIR.TUS - Virtttalni 
akademsko-injormacijski servis: Stipe11dije.i1ifo koji se financira 
kroz TEMPUS SG\I program Europske komisije. Koordi­
nator projekta je SIC-Studentski informacijski centar u Za­
grebu - nczavisna nevladina organizacija utemeljena 1999. i 
jedini centar u Hrvatskoj koji daje informacije o mogucno­
stima obrazovanja kako u Hrvatskoj, tako i u cijeloj Ew:opi 
i SAD-u. Od 2. srudenoga 2005., SIC sluzbeno mijenja ime 
u Instirut za razvoj obrazovanja (eng. Institute for the Deve­
lopment of Education), a do promjene imena dolazi uslijed 
sirenja vizije, misije i aktivnosti centra. Nakon pocetka rada 
1999. i pruzanja usluga obrazovnoga savjetovanja u po­
drucju medunarodnog visokog obrazovanja kao sredisnje 
djelatnosti, SIC je 2004. odlucio prosiriti djelokrug akti­
vnosti te postati organizacija posvccena napretku visokoga 
obrazovanja i stvaranju drustva znanja. Posto stipendije 
dodjeljuje cijeli niz organizacija i institucija, ovaj cc portal 
biti i korisran alat za instirucije u Hrvatskoj i inozemscvu 
koje se na bilo koji nacin bave visokim obrazovanjem, a 
posebno davanjem stipendija. Na ovom portalu moci cc se 
naci sve informacije vczane o prograrnima stipendiranja i 
time biti dosrupnije svirna, pridonoseci tako sirenju demo­
kratizacije visokog obrazovanja u Hrvacskoj. Drzirn da je 
stvaranje ovakvog portala bilo nuzno jer mnogi studcnti ne 
znaju gdje sve mogu naci stipendijskc natjecaje, a s osnu­
tkom ovog portala moci ce sve informacije o programin1a 
stipendiranja naci na jednom mjesru. Pod time mislim na 
sve orvorene natjecaje za dobivanje stipendija, arhivu starih 
natjecaja, iskustva stipendisca, korisne internetske linkove, 
mogucnost incerakcije s drugirn ljudin1a na forumu i chat11 
te sve potrebne obavijesti vezane uz proces prijave za po­
jedine stipendije. Ovim projektom ce se nesumnjivo isko­
ristenost stipcndijskih programa jako povecati. Sto jos reci, 
osim donesimo Europu i Svijet u Hrvatsku! ill .... 
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anline atlas 
neuropatolouiie -
http://medicinar.mef.hr/ neuropatologiia 






