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Dragi kolege, dragi prijatelji, dragi suradnici-ukratko: dragi citatelji!

Ovaj broj Medicinara pozabavio se temom kako studij medicine izgleda u ra-
zli¢itim zemljama. Zahvaljujuéi trudu nekoliko nasih suradnika i uz veliku
pomo¢ Cromsic-a i Pere Markunovica uspjeli smo vam donijeti po jedan pri-
mjer sa svakog kontinenta. Cilj je bio da u isto vrijeme prikazemo one koji su
u ‘sretnijoj’ poziciji nego mi, kao i one kojima je teZe nego nama. Tako smo
Zeljeli pokazati cemu bismo trebali teziti, ali i kako se fakulteti koji rade u
losijim uvjetima nose s nekim problemima s kojima se i mi te§ko nosimo.
U tome smo, priznajem, tek djelomicno uspjeli. Naime, mene su ovi ¢lanci
dva puta uspjeli iznenaditi. Prvi put kad sam ih dobila iz zemalja koje sam
smatrala siromasnijima i manje sredenima i pozavidjela tim studentima na
nekim znanjima i iskustvima koje su tamo dobili. Drugi put kad sam dobila
¢lanak kolegice koja je nakon tri godine studija u Zagrebu presla na Harvard,
fakultet koji u svim rang listama slovi kao najbolji na svijetu (i kojoj sam
pomalo zavidjela dok sam cCekala tekst). Osoba koja je dobila priliku uciti od
najboljih na svijetu spomenula je imenom samo jednog nastavnika, pokoj-
nog profesora Marina Nolu sa zagrebackog Zavoda za patologiju.

Ne treba sad napraviti pogresku i sve relativizirati-nikad nece biti svejedno
studirate li na vode¢im sveuciliStima ili u zemljama treceg svijeta. No mozda
ne bi bilo loSe kad nekoga ocijenite ‘sretnijim’ ili ‘manje sretnim’ od sebe, toj
procjeni dati ‘benefit of the doubt’.

S ovim brojem predstavlja vam se i novo urednistvo Medicinara. Na$ sastav
nije dramati¢no promijenjen, no pokusali smo da ovaj Medicinar izgleda
malo drugacije nego raniji. Pri tome nam je jako vazno vase misljenje. Sto
mislite o novom dizajnu? Kako vam se svida omjer pojedinih tema? Kakvi
vam se ¢ine ¢lanci i ilustracije? Zelite li da piSemo o neemu o ¢emu do sada
nismo? Mozete nam se javiti na medicinar@mef.hr, svakome od urednika
ponaosob na ime.prezime@student.mef.hr ili najjednostavnije, ulovite
nas na hodniku i recite $to mislite. Bit ¢emo vam jako zahvalni. Jer Medici-
nar ne postoji zato da bismo mi vama nesto rekli. Zasto bi bilo bitno $to misli
tridesetak studenata? On je tu da biste vi kroz nas nesto rekli jedni drugima.
Bez toga, svedeni smo na studentsku udrugu koja odrzava nesto §to je, eto,
lijepo jer postoji veé 65 godina. I zato ¢u zavrsiti svoj prvi tekst na mjestu
glavne urednice zahvalom svima koji ste nas u proteklih nekoliko godina, ko-
liko sam u Medicinaru, ¢itali i rekli §to mislite o nama. Svako misljenje nije
uvijek bilo najugodnije, no svako je pridonijelo da Medicinar danas izgleda
ovako kako izgleda. Jer je njegov prvi cilj da bude tu za sve vas, njegove ured-
nike iz sjene.

Sretan Bozic¢ i sve najbolje u 2011.!

Vasa
Vilma Dembitz
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Medicinski se fakultet u Tajlandu upisuje od-
mah po zavrSetku srednje $kole, polaganjem
prijemnog ispita koji obuhvaca matematiku,
fiziku, kemiju, biologiju, engleski jezik, taj-
landski jezik te povijest, a pri upisu se koristi
ukupni rezultat ispita. Za upis medicinskog fa-
kulteta potrebno je postici visoki bodovni prag.

Na prvoj godini, koja je dosta bezbolna, bavimo
se temeljnim predmetima kao $to su matema-
tika, fizika, biologija i organska kemija. Druga
godina je jedna od najteZih jer se cijele godine
bavimo proucavanjem anatomije i svakodnev-
no seciramo leseve, a osim toga slusamo i fi-
ziologiju, biokemiju, histologiju, embriologi-
ju i neuroznanost. Zatim slijedi tre¢a na kojoj
se slusa farmakologija, patologija, imunologi-
ja, parazitologija, preventivna medicina te te-
orijski dio interne i kirurgije. Cetvrta godina je
prva godina klinickih predmeta i tada se bavi-
mo kirurgijom, ginekologijom, psihijatrijom i
pedijatrijom, a na petoj se nastavljaju predme-
tis Cetvrte uz dodatak ortopedije, traumatologi-
je iintenzivne medicine, oftalmologije, opste-
tricije te otorinolaringologije.

Posljednje godine smo tzv.‘probni’ stazisti.
Tada dobivamo vece odgovornosti i rotiramo se
kroz sve klinicke odjele. Smatra se da smo tada
vec ovladali nekim zahvatima poput endotrahe-
alne intubacije, umetanja centralnog venskog

Do pocetka Seste godine
studenti ovladaju zahvatima
poput endotrahealne intubacije,
umetanja centralnog venskog
katetera, normalnog poroda,
carskog reza, perineorafije,
apendektomije, Sivanja tetiva...

katetera, normalnog poroda, carskog reza, peri-
neorafije, apendektomije, §ivanja tetiva...

Nakon Seste godine dobivamo diplomu doktora
medicine koja nam omogucava rad u opéoj prak-
si. Tada godinu dana staziramo po tajlandskim
bolnicama kako bismo nadogradili svoje zna-
nje. Dosta lijecnika ostaje u opcoj praksi, dok
se ostatak odlucuje za specijalizaciju i polaga-
nje specijalistickog ispita. Sustav specijalizacije
je veoma slican onome u sADp-u. Pri tome je za-
nimljivo da na Tajlandu diplomiramo vrlo mla-
di, s 22 do 23 godine, dok, primjerice, nasi kole-
ge iz sap-a diplomiraju izmedu 26. i 28. godine.

U posljednjih par godina Tajland je postao pra-
va destinacija medicinskog turizma. Ljudi iz
cijeloga svijeta dolaze ovdje, pogotovo u Ban-
gkok, zbog estetskih operacija i operacija pro-
Skolovani u sap-u ili Velikoj Britaniji, kvalite-
ta zdravstvene usluge je visoka, a cijene zahva-
ta dosta niZe nego u zapadnim zemljama. I dok
je zdravstvena zastita dobro razvijena u Ban-
gkoku, u provincijskim podrucjima javljaju se
brojni problemi u vidu neadekvatne medicinske
njege i manjka lijecnika. Ipak, zbog brojnog si-
romasnog stanovnistva, sretna je okolnost ba-
rem to da je zdravstvena zaStita u Tajlandu be-
splatna za sve tajlandske drzavljane.

Ukratko moZemo re¢i da je medicinska nao-
brazba naTajlandu dobraizahtjevna. Program
studija i specijalizacija je vrlo intenzivan i in-
zistira se na §to boljem ovladavanju prakti¢nih
vjestina. Razlog tome je $to lijecnici kad zavr-
Se svoje §kolovanje moraju biti u stanju pomo¢i
pacijentuiu opéim ambulantama u udaljenim
dijelovima zemlje, a ne samo u velikim bolni-
cama u gradovima.

Tema broja

TAJLAND
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VELIKA BRITANIJA

Osim nepromjenjivog curriculuma fakulteta, stu-
denti imaju mogucnost izbora u oblikovanju vlas-
titog nastavnog programa. Odabiru podrucje ko-
jim bi se dublje htjeli baviti i pohadaju specijalnu
nastavu u trajanju od dvije godine.

SVEUCILISTE KING’S
COLLEGE, LONDON

1. Romina Kalesié¢
ografije: Luka Penezic¢

Slicno drugim britanskim sveuciliStima, i
King’s College University postavlja vrlo stroge
uvjete za upis studenata medicine. Svaki stu-
dent mora ispuniti online prijavu na www.ucas.
ac.uk i moze se prijaviti na najvise Cetiri fakul-
teta. Uvjeti za upis ukljuc¢uju osobniiskaz, krat-
ki esej o tome zasto studirati medicinu i infor-
macije o medicinskom iskustvu, volontiranju
i vjeStinama vodenja (leadership skills). Tako-
der je potrebno priloziti preporuku nastavnika.
Svaki kandidat mora prod¢i prijemni ispit, BMAT
(BioMedical Admissons Test) ili ukcaT (uk Cli-
nical Aptitude Test), ovisno o tome na koji se fa-
kultet prijavljuje. Oba se mogu polagati u spe-
cijaliziranim centrima diljem svijeta u godiniu
kojoj se osoba prijavljuje. Postoje takoder i neki

Poducava se uglavnom jednog ili
dva studenta istovremeno kako Di
svakom studentu bilo posveceno
adekvatno vrijeme.

jezi¢ni zahtjevi za strane studente: svaki takav
kandidat mora polagati jezi¢ni ispit kao $to su
1ELTS (International English Language Testing
System) ili TOEFL (Test of English as a Foreign
Language). Ako prijava i rezultati ispita zado-
volje sveuciliSte, student moze biti pozvan na
intervju u Veliku Britaniju. Uspje$ni kandidati
mogu dobiti ‘uvjetnu ponudu’, ponudu mjesta
koje ovisi o polaganju zavr$nih ispita srednje
§kole s odredenim ocjenama. Tek nakon ovog
dugog procesa i prihvacéene prijave, student se
konac¢no moze preseliti u Veliku Britaniju. To
nije lako, ali sveuciliSta organiziraju orijenta-
cijske veceri za medunarodne studente ¢ime po-
mazu da se smjeste i uklope.

Organizacija studija

Studij medicine traje petili Sest godina. Sastoji
se od dvije godine medicinskih znanosti, potom
studenti mogu, ako Zele, upisati godinu pozna-
tu kao ‘Intercalated BSc year’, a zatim dolaze tri
godine klini¢ke medicine. Ovaj se curriculum
odnosinaXKing’s College University, ali se moze
blago razlikovati izmedu pojedinih sveucilista.

Akademska godina podijeljena je na tri trime-
stra. Prvi trimestar traje od rujna do prosinca,
drugi od sije¢nja do ozujka, a tredi je varijabil-
nog trajanja. Neklini¢ke godine su krace, tra-
ju od rujna do lipnja. Predavanja zavr$avaju u
travnju, a nakon togaslijede ponavljanjeiispiti.
Klini¢ke godine zavr$avaju u kolovozu s kratkim
praznicima prije pocetka nove godine.

Tijekom prve dvije godine studenti slusaju me-
dicinske znanosti poput anatomije, fiziologi-
je, biokemije i farmakologije, uz dodatak etike
i komunikacijskih vjeS§tina. Ovaj se stadij te-
melji uglavnom na predavanjima i radu u ma-
lim grupama (oko deset studenata) u kojima se
iz klinicke i znanstvene perspektive analizira-
ju uobicajena medicinska stanja. Predavanja
se sistematizirano nadopunjuju, a svaki tjedan
se koncentriraju na drugi scenarij. Teorijski dio
nastave nadopunjen je prakticnim dijelom koji
ukljucuje sekcije, histologiju ili posjete ambu-
lantama i bolnicama.

Kako izgleda nastava na pretklinici

Primjer: scenarij naslova ‘Simonov mozdani
udar’ pocinje kao prikaz slucaja pacijenta Simo-
na koji je dozivio mozdani udar. Predavanja za
taj tjedan ukljucuju anatomiju mozga i krvne op-
skrbe, mehanizme zgruSavanja krvi, MRI snim-




ke i antikoagulanse. Dodatna nastava sastoji se
od prakti¢ne histologije, sekcije ljudskog srca i
vjezbi u jedinici za moZdane udare.

Nakon druge godine studenti mogu izabrati go-
dinu poznatu kao ‘Intercalated BSc year’. Oni se
bave znanos$c¢u po svom izboru sa studentima
zavr$ne godine, a na kraju dobivaju ‘Bachelor of
Science’ (BSc) diplomu. Cilj je koncentrirati se na
znanstvene osnove medicine, poboljsati vjesti-
nu pisanja i omoguditi studentima rad na istra-
Zivanjima. Studenti izabiru module prema svo-
jim Zeljama i obi¢no rade i laboratorijski projekt.

Na petoj godini svi studenti
odlaze u neku drugu instituciju
u Velikoj Britaniji ili inozemstvu
po izboru.

Ja sam dobila svoju ‘BSc’ diplomu iz fiziologije
prosle godine. Proucavala sam fiziologiju kar-
diovaskularnih i respiratornih refleksa na razi-
ni stanice i cijelog organizma. Provela sam tri
mjeseca u laboratoriju istrazujudi utjecaj stero-
idnih hormona na ekspresiju ionskih kanala u
ljudskim miometrijskim stanicama.

Potom stiZe klinika

NaKklinickim godinama (3. -5.) studenti primje-
njuju svoje teorijsko znanje medicine u praksi.
Treca godina sastoji se uglavnom od opée me-
dicine, a Cetvrta od specijalizacija. Na petoj se
godini sve znanje spaja. Interna medicina i ki-
rurgija obi¢no se rade zajedno po pojedinim or-
ganskim sustavima (npr. kardiologija i kardio-
kirurgija uce se zajedno). Nastava se uglavnom
odvija u bolnicama; studenti idu u posebne na-
stavne klinike, operacijske dvorane ili samo-
stalno provode vrijeme pregledavajudi pacijente.
Ovaj je oblik nastave upotpunjen povremenim
predavanjima i radom u malim grupama, ali
ipak najvazniji dio ¢ini samostalno ucenje iz
knjigaionline ucenje. Studenti su podijeljeniu
grupe od pet ili Sest ¢lanova, s lije¢nikom klini-
Carom na celu. Poducava se uglavnom jednog ili
dva studenta istovremeno kako bi svakom stu-
dentu bilo posveéeno adekvatno vrijeme.

Postoji opcija da se neko vrijeme na Cetvrtoj go-
dini provede u inozemstvu, obi¢no nekoliko tje-
dana. Na petoj godini svi studenti odlaze u neku
drugu instituciju u Velikoj Britaniji ili inozem-
stvu po izboru. Biraju podrudje i regiju prema
svojim preferencijama.

Osim nepromjenjivog curriculuma fakulteta,
studenti imaju odreden stupanj izbora oko toga
¢ime se Zele dublje baviti. Moraju pohadati spe-
cijalnu nastavu, obi¢no u trajanju od dvije go-
dine. Ona ukljucuje ili proucavanje literature
ili prakti¢na istrazivanja. Takvim studentima
omogucuje se objavljivanje radova u znanstve-
nim ¢asopisima.

Nadin ispitivanja znanja

Prilikom polaganja ispita, studenti koji posti-
gnumanje od 50 % padaju, ali nema strogih pro-
laz/pad omjera-sto je manje stresno za studen-
te. Pismeni ispiti odvijaju se na kraju godine i
svaki od njih testira sva podrucja obradena ti-
jekom godine. Postoje takoder i prakti¢ni ispiti
napacijentima. Provjeraznanja tijekom godine
uglavnom se odvija u obliku kratkih ispita, ese-
ja ili provjera vjestina. Mnoge prakti¢ne vjesti-
ne najprije se uce u radionicama, a zatim opet
u klinickom okruzenju s lije¢nicima. Predavaci
promatraju vjestine poput vadenja krviikada je
student dovoljno vjest dobiva potpis za tu vjesti-
nu. Tijekom znanstvene ‘BSc’ godine polaze se
pismeni ispit za svaki modul, a svaki se labora-
torijski projekt pregledava $to ukljucuje prezen-
taciju i raspravu.

lako je koli¢ina informacija manja
nego u nekim zemljama, studen-
ti ih bolje razumiju i sposobniji su
koristiti ih u praksi.

I za kraj, vrlo sam zadovoljna sustavom medi-
cinskog obrazovanja u Velikoj Britaniji. Iako je
koli¢ina informacija manja nego u nekim ze-
mljama, vjerujem da ih studenti bolje razumiju
i sposobniji su koristiti ih u praksi. Definitivno
bih preporucila studiranje u Britaniji!
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Studirati medicinu u velikoj i gusto naseljenoj
zemlji kao §to je Egipat prili¢no je zahtjevno.
Mnogo je zainteresiranih koji Zele upisati ovaj
fakultet. Vode se brojne rasprave na drzavnoj ra-
zini o smanjenju upisnih kapaciteta na 18 medi-
cinskih fakulteta u Egiptu tijekom sljede¢ih 10
godina, ali one nailaze na snazan otpor javnosti.
Zbog velikog broja studenata koji se svake godi-
ne upisuju, trenutni sustav ima mnogo nedosta-
taka i bilo bi bolje ograniciti broj studenata i fo-
kusirati se na njihovu kvalitetu, a ne kvantitetu.

Upis na fakultet i ustroj studija
VY

Sadas$nji upisni postupak ne ukljucuje prijemni
ispit; upis ovisi iskljucivo o ocjenama iz sred-
nje Skole. Prosjecan broj studenata po genera-
ciji varira izmedu pojedinih medicinskih fakul-
teta, od 250 na malim fakultetima do 1500 na
velikim poput moga. Dakako, ovo stvara veliki
stres i prebacuje odgovornost na administraci-
ju koja mora prilagoditi program i stru¢nu prak-
su za ovako ogroman broj studenata. Zbog toga

U Egiptu postoji 18 medicinskih
fakulteta. Oni manji godisnje up-
isuju 250, a oni veci, poput Kasr Al
Ainyja, i do 1500 studenata.

smo podijeljeni u grupe od 40-50 studenata za
klini¢ke predmete te na grupe po 100-200 stu-
denata za predavanja i iskljucivo teorijske pred-
mete poput Medicinske etike. Ovakva predava-
nja slusamo u velikim dvoranama koje mogu
primiti do soo ljudi.

Tijekom studiranja ocjenjuju
nas prema tocnom postotku koji
postignemo na ispitima tijekom
godine, a na kraju se formira ku-
mulativni postotak u vrijeme
diplomiranja.

Cjelokupna duljina studiranja je oko Sest i pol
godina uz jo$ jednu godinu staza nakon cega di-
plomiramo kao doktori medicine. U Egiptu je
medicina preddiplomski studij; studenti diplo-
miraju kao lijecnici opée prakse. Tek onda ima-
mo mogucénost upisa odredene specijalizacije.
Tijekom prve dvije godine studiranja studenti
slusaju osnovne medicinske znanosti: anatomi-
ju, medicinsku fiziologiju, biokemiju i histo-
logiju. Na trecoj godini u¢imo patologiju, far-
makologiju, imunologiju i mikrobiologiju uz
poseban naglasak na parazitologiju s obzirom
na veliku ucestalost parazitarnih bolesti poput
shistosomijaze na nasem podrucju. Na ovoj go-



dini studenti kre¢u i na nastavu u bolnicama i
prvi se put susreéu s pacijentima. Na cetvrtoj
godini slusaju oftalmologiju, otorinolaringo-
logiju, javno zdravstvo i forenzicku medicinu.
Na petoj godini slijede ginekologija i uvod u ki-
rurgiju i internu medicinu koje onda sluSamo
zadnjih godinu i pol zajedno s dermatologijom,
klini¢kom patologijom i radiologijom.

Ispitivanje znanja i ocjenjivanje
VEE—

Kao §to svi znate, medicina je izrazito kompe-
titivno zanimanje. Zbog toga nas tijekom stu-
diranja ocjenjuju prema tocnom postotku koji
postignemo tijekom godine, a na kraju se for-
mira kumulativni postotak u vrijeme diplomi-
ranja. Vrlo je stresno znati da se svaki mali ispit
ili test koji polazete ukljucuje u zavr$nu ocjenu.
Jo$ jedna losa strana je to da ne moZete ponov-
no polagati test ako ga niste pali, Stoznaci dane
moZete nista napraviti ako vam se ne svida ocje-
na koju ste dobili.

Bolnice pruzaju besplatne zdravs-
tvene usluge cak i ako nemate
zdravstveno osiguranje, a zauz-
vrat pacijenti pristaju biti dio
vizita i prikaza slucajeva.

S druge strane, mislim da samo vrlo privile-
girani jer u Egiptu imamo velik broj predanih
profesora i lije¢nika specijalista koji velik dio
svog vremena posvecuju poducavanju. Bolni-
ce u Egiptu u kojima se poducavaju studenti
pruzaju besplatne zdravstvene usluge ¢akiako
nemate zdravstveno osiguranje, a zauzvrat pa-
cijenti pristaju biti dio vizita i prikaza slucaje-
va. Zbog takvog nacina rada nasi studenti su u
stalnom kontaktu s pacijentima od ranih go-
dina studija.

Moguénosti razmjena i medunarodnih iskustava
VEE—

Sretan sam §to sam se tijekom studiranja uklju-
¢iou IFMsA-una Medicinskom fakultetu Kasr Al
Ainy. Trenutno sam Glavni tajnik IFmsA za Egi-
pat Sto je funkcija koja se brine za raspodjelu
studentskih razmjena s drugim zemljama. Pri-
je dvije godine dobio sam priliku otiéi na jedno-
mjesecnu razmjenu u Dansku §to mi je bilo po-
sebno zZivotno iskustvo. Preko IFMsA-e u Egiptu
mi se otvorilo niz moguénosti pa sam tako sa-
znao i za ljetnu Skolu pedijatrije u Groningenu
u Nizozemskoj §to je takoder bilo odli¢no isku-
stvo. Gotovo 250 egipatskih studenata medici-
ne godiSnje putuje s IFMsA-om uz mali broj onih
koji se samostalno prijavljuju na razli¢ita ino-
zemna sveuciliSta. Moguénost uzimanja jedno-
godisnje pauze od studija u Egiptu ne postoji,
ali nam je dozvoljeno provesti do 4 mjeseca ti-
jekom staziranja u nekoj od inozemnih bolnica,
pod uvjetom da se za to na vrijeme prijavimo.

Inakraju, kao student medicine u Egiptu stvar-
no sam ponosan na svoju zemlju u podruéju raz-
mjene studenata. Osim §to sluze populaciji od
8o milijuna ljudi, tijekom zadnjih 60 godina
pomogli smo osposobiti velik broj lije¢nika u ci-
jeloj regiji. Nasa sveucili§ta primaju strane stu-
dente iz viSe od 30 zemalja, osobito nasih su-
sjeda poput Sudana, Palestine, Sirije, Jordana,
Kuvajta, ali takoder i iz zemalja Dalekog istoka
kao Sto su Indonezija i Malezija.

Pedijatrijska onkoloska bolnica, Kairo
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Kao druga najveéa zemlja Kariba, Dominikan-
ska Republika zauzima dvije treéine otoka His-
paniola koji dijeli s Haitijem. Na tom podrucju
nalazi se devet medicinskih fakulteta, od toga
Cetiri u Santo Domingu, dva u Santiagu i po je-
dan u gradovima La Vega, San Francisco de Ma-
coris i San Pedro.

Osnovni podaci
Nakon srednje §kole studenti podnose prijavu za
medicinski fakultet koja se sastoji od srednjos-
kolskih svjedodzbi i rezultata drzavne mature
(prirodne znanosti, drustvene znanosti, knji-
Zevnost i matematika). Nakon toga se prijavlju-
ju za prijemni ispit na medicinskom fakultetu
koji ukljucuje razumijevanje $panjolskog jezi-
imatematiku. Medunarodni studenti koji su
vr$ili dvije ili Cetiri godine sveuciliSnog stu-
dija predaju svoju prijavu zajedno s potvrdom o
zavrSenom stupnju obrazovanja te im se moze
priznati dio ili cijeli predmedicinski studij.
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Jednom kad studenti prime potvrdu o upisu,
mogu upisati medicinski fakultet. Trajanje stu-
dija iznosi od 5.5 do 6.5 godina podijeljeno na
semestre od tri, Cetiri ili Sest mjeseci. Prosjecno
se program sastoji od godine i pol predmedicin-
skih predmeta, dvije godine osnovnih medicin-
skih znanosti i dvije godine klini¢kih znanosti.

Dominikanski medicinski fakulteti koriste nu-
mericki sustav ocjenjivanja sto omogucuje izra-
¢unavanje prosjeka po semestru i kumulativnog
prosjeka na kraju studija.

Predmedicinski i medicinski predmeti

Predmedicinski predmeti ukljuc¢uju $panjolski
jezik, matematiku, drusStvene znanosti i pred-
medicinske znanosti: biologiju, opéu i organ-
sku kemiju i fiziku. Medicinski dio studija sa-
stojise od tridijela: temeljnih znanosti, ‘mosta’
izmedu temeljnih i klinickih znanosti te klinic-
kog obrazovanja. Nastava iz temeljnih znanosti

SveucilisSno
obrazovanje u
Dominikanskoj
Republici ima
dugu tradiciju.
Universidad
Auténoma de
Santo Domingo
osnhovano je 1538.
I najstarija je
visoka obrazovna
ustanova u
‘Novom svijetu’.




traje dvije godine i sastoji se od predavanja i la-
boratorijskih vjezbi koje se temelje na tri osnov-
ne grane: morfoloskim znanostima, fizioloSkim
znanostima i javnom zdravstvu. Ovisno o bro-
ju upisanih, predavanja na drzavnim fakulteti-
ma su obi¢no organizirana za veéi broj studena-
ta, dok su na privatnim fakultetima u manjim
grupama. No za razliku od predavanja, vjezbe
se uvijek odrzavaju u malim grupama. Pri tome
profesori svoja izlaganja demonstriraju na lese-
vima ili mikroskopskim preparatima, a ostatak
vremena studenti provode u timskom radu.

Zadnji semestar osnovnih znanosti je tzv. ‘most’
izmedu osnovnih i klinickih predmeta. Taj dio
ukljucuje uvod u klinicke vjestine: dijagnostiku
iuvod u kirurgiju. Studenti uce kako napravi-
ti fizikalni pregled i uzeti anamnezu, komuni-
kacijske vjeStine i etiku, kao i kirurs§ke instru-
mente i protokol u operacijskoj sali.

Sljedece dvije godine posvelene su klini¢kim
znanostima u obliku predavanja i rotacija po
svim veéim specijalizacijama. Lije¢nici u pre-
davaonicama prezentiraju teorijsku komponen-
tu svojih specijalizacija nakon Cega slijede vizi-
teivjezbe na kojima studenti uc¢vrséuju teoriju.
U prvoj godini ovih bolni¢kih rotacija (tzv. pre-
internado) studenti moraju nauciti organizi-
rati svoje znanje temeljnih predmeta i primi-
jeniti te principe u svojim klini¢kim zadacima.
Tijekom druge godine (tzv. internado) studenti
stje¢u daljnje klini¢ko znanje i uce se ophoditi s
pacijentima. Takoder uce nositi se s dugim rad-

Studenti koji
to zele mogu
izabrati svoju
ciljanu popula-
ciju i podrucje,
a zatim razviti
vlastiti zdrav-
stveni program

nim satima u okviru noénih (‘on call’) iskustava. nacin studente 5. godine da podijele svoja isku-
stva ili predstave studentske zdravstvene inter-
vencije i primjere zdravstvenog djelovanja u za-

jednici svojim kolegama.

Uza sve to studenti mogu dopunjavati svoj pro-
gram brojnim tecajevima koji ukljuc¢uju kirur-
Ske vjeStinei§ivanje, kardio-pulmonalnu reani-
maciju, kg, lijeCenje ranaiopeklina, bioeti¢ka
istrazivanja i interpretacije baza podataka.

S obzirom na veliku drustvenu potrebu za edu-
kacijom o infektivnim i kroni¢nim bolestima te
njihovim riziénim faktorima, studenti koji to
Zele mogu izabrati svoju ciljanu populaciju i po-
drucdje, a zatim razviti vlastiti zdravstveni pro-

Medunarodna klini¢ka iskustva
Vecéina sveucilista ima ugovore s bolnicama u

sap-u i Europi za klinicke izborne predmete. No, gram i formirati ekipe koje ¢e ga provesti. i fO rmirati

s obzirom da je ovo vrlo skupa akademska opci- ekipe koje ce

ja, ne mogu svi studenti sudjelovati u meduna- Takoder, uzadnje Cetiri godine tri su prirodne ka- ga prove Sti.

rodnim razmjenama. tastrofe zahvatile otok Hispaniola. Tropske oluje

Noel i Olga 2007. godine uzrokovale su jake kise

Profesionalni razvoj i poplave na sjevernoj i juznoj obali Dominikan-

Dominikansko udruzenje medicinskih fakul- ske Republike i dovele do epidemije dengue gro-

teta nacionalna je organizacija u kojoj se mje- znice, leptospiroze i crijevnih bolesti. Potres ja-

secno sastaju dekani svih devet medicinskih fa- ¢ine 7 stupnjeva po Richteru pogodio je Haiti

kulteta te raspravljaju o programu, prakti¢noj 2010.godine i uzrokovao ekstremne Stete veza-

nastaviidrugim oblicima stjecanja znanjakoja ne za fizicko i mentalno zdravlje ljudi, ali i naci-

binjihovim studentima omogudila profesional- onalnu infrastrukturu. Dominikanski studenti

nirazvoj. Dok profesionalne medicinske organi- medicine putovali su na Haiti i na dominikan-

zacije i dru$tva organiziraju nacionalne konfe- sko-hai¢ansku granicu gdje su radili u podruc-

rencije, Dominikansko udruzenje medicinskih  nim bolnicama s lije¢nicima iz svih zemalja svi-

fakulteta sponzorira godi$nju nacionalnu kon- jeta, a sve usvrhu njege pacijenataiolaksavanja

ferenciju studenata medicine, poti¢uéi na taj posljedica prirodnih katastrofa.
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CROATIA

PiSe: Jean-Loup Gassend
Fotografije: Luka Penezi¢ i Ivana Samardzic

It was 8 years ago, but I can still clearly remem-
ber my first day the Nice Medical School. I was

sitting in the top left corner of a huge amphi-
theater full of students. Our future professors

were giving us a welcome speech, and it sound-
ed something like this: “There are over 700 of
you sitting here today. As you all know, there

are only 100 places available in the second year.
Most of you will fail. Only the most deserving of
you will pass into the second year. If you hope

to pass, you will have to study for at least 12
hours per day, every day. The holidays are not
going to be for relaxation, they will be for study-
ing. Maybe you can spend Christmas afternoon
with your families, but on all the other days
you will have to work for 12 hours. If you don’t
do so, you will fail.

The system is simple: anybody who finishes high

school is allowed to enroll into the first year, but

there are only a set number of available places in

the second year. During the first year, there are

two written exams, and following these exams,
everybody is precisely classified according to the

grade they obtained. The first 100 can choose

Medicine, the next10o may choose the leftovers:

Dentistry, Physiotherapy, or Midwifery school.
The last 500 end up with the right to enroll at Bi-
ology, if their grades were good enough (in the

majority of cases they weren’t).

The system is fair, and doesn’t sound that bad.
But in practice it is a killer. You had to try to be
the bestin every subject. There was no oralexam,

Despite its
small size,
Zagreb is quite
a nice town to
study in.



no second chance, nothing that you could ignore.
Some subjects had very little to do with medicine,
or were taught with complete disregard of the

rules of pedagogy. The dominant frame of mind

can be understood from what one of our anatomy
professors said: ‘I want you to know everything

I say, and only what I say. If I make a mistake,
thenIwantyou to know the mistake.’ There were

no practicals, no real books. For some professors

you had tolisten and write down every word they

said. Others would give out their own photocop-
ied booklets, of questionable quality.

If one didn’t pass into the second year, the only
other chance available was to do the first year
overagain. 9o % of the students enrolled into the
second year were in fact those who had failed
the year before. (They actually took classes in
a separate amphitheater, where they followed
the lectures on a movie screen!) It was a system
that didn’t mind forcing hundreds of people to
completely waste one year of their lives.

Friends were rare in the first year. People from
your class would pretend not to recognize you
if you saw them in the street. Rumor had it
that many would not hesitate to use any trick
in the book to sink another student, and thus
maybe gain one place up in the final classifica-
tion. Never mind the rumors, I actually did get
to be pretty good friends with a girl called Al-
exandra. But I only saw her in the mornings
during class, and was still so lonely in my stu-
dentresidence that I would sometimes go to the
local supermarket just to feel the presence of
other humans around me. Eating was the only
distraction of the day, so I took up the habit of
eating extra slowly to make the pleasure last a
bit longer, and the loneliness last a few min-
utes less. It happened a few times thatI had to
call my friend Vincent in a panic, and beg him
toplease let me come and hang out with him for
a few hours in order to feel less lonely.

On the first day of class, I didn’t care so much if
I would fail or not. I had never been a good stu-

dent, butI figured it was worth a try. However,
by the time I had done the first year once, and
then twice, the propaganda had gotten to my
head: only the most deserving will succeed... I
have never felt so bad in my whole life as during
the exam period of my second first year. I was
classified as number 202, only good enough for
Midwifery school. What irony for me, who had
dreamed of becoming a forensic pathologist! I
was definitely undeserving.

I was accepted to Midwifery school in Nice, but
I never enrolled, because I found out about the
Medical Program in English at the Zagreb Med-
ical School. I sent my papers in at the last mo-
ment, and could not believe that somebody as
undeserving as me actually got accepted.

After what I had been through in France, the 6
years in Zagreb seemed like a holiday. For start-
ers, the welcome speech was quite different. We
sometimes had to study very hard, but not ‘at
least 12 hours per day every day.’ If you failed
an exam, you always had several more chances
to succeed. There were always some practicals,

The system in France is simple: anybody who finish-
es high school is allowed to enroll into the first year
of Medical school, but there are only a set number
of available places in the second year.

i

In Zagreb my
class was small,
only 10 to 20 of
us, as opposed
to more than
700 in France.
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and my class was small, only 10 to 20 of us, as
opposed to more than 700 in France. In France
during anatomy class, if one wanted to ask a
question, he had to ask it using a microphone,
so that all 700 students could hear. Everything
had to be public, or else it was not considered
to be fair to the other candidates. The anatomy
professor loved to answer: ‘“That is a stupid ques-
tion because two months ago I said...... ’In Za-
greb you could ask the professors anything you
wanted to.

The only real drawback is that in Croatia, medi-
cal students have no real responsibilities at the
hospital, and get very few chances to do any
hands-on work.

Iwas the first French student to study in Zagreb.
I could not understand! Where were the thou-
sands of others who had failed in France like
me? Why didn’t any of them come here? I start-
ed advertising for the Medical School on inter-
net forums, and the following year several new
French students arrived. Now there are approx-
imately 30 French students studying in Zagreb;
all of them veterans of the first year in France.
Sometimes I was asked funny questions. One
girl was worried because she thought Croatia
was a Muslim country. Others seemed to be un-
der the impression that in order to go to class-
es, I had to walk through minefields and avoid
Serbian snipers.

Zagreb is quite a nice town to study in. The
main disadvantage is its small size. But there
are plenty of young people, and the girls are
prettier than French girls, and definitely much
friendlier. There were always plenty of parties to
go to if one was bored. During my first years in
Zagreb, foreigners were still rather rare. When a
friend and I spoke to people in night clubs, they
literally would not believe us when we said we
were from France and Sweden. They thought we
were some ‘punks’ from Novi Zagreb trying to
pretend to be foreigners to be more successful
with the girls.

The 6 years seemed to go by quite fast, and in
July 2010 I finally became a doctor. However,
France does not pardon its undeserving black

sheep so easily, and I cannot hope to work as a
doctor in France in the immediate future. For
my Croatian diploma to be recognized, Croa-
tia will have to enter the European Union. At
the moment I cannot work in France, and I am
waliting to get a positive response from the Cro-
atian Ministry of Health which would allow me
to work in Croatia and do the practical (‘staz’)
year. It seems like the ghost of my failure in
France will still be haunting me for at least sev-
eral years to come.

Butallin all, it was a good experience. Leaving
home, living in a foreign country, and interact-
ing with people from all over the planetis one of
the best ways to open your mind, and become a
‘citizen of the world'...even if for the moment I
am a ‘doctor without a country’.

We thank Aleksandra Zmegac Horvat for language edit-
ing the text.

One French girl was worried because she thought

Croatia was a Muslim country.
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SJEDINJENE AMERICKE DRZAVE

Sveuciliste Harvard,
Cambridge, Massachusetts

Pise: Petra Mami(¢, BSc., Fotografije: Edo Toplak, dr. med.

‘Welcome to the Harvard Medical School Class of
2012’ bio je naslov jedinog e-maila koji sam do-
bila tog jutra u sijecnju cetvrte godine koledza
u Chicagu. Slijedili su apsolutna konfuzija, ne-
vjerica, ushit. Tek nakon nekoliko minuta sam
prihvatila da taj e-mail nije necija okrutna Sala.
Sjela sam i odahnula. Upis na Harvard Medical
School (ums) ili bilo koji americki studij medi-
cine zahtijeva mukotrpan rad. A moj se je trud
napokon isplatio.

Kako upasti

Prije nego sam krenula na studij medicine na
Harvardu, tri sam godine provela na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu. U usporedbi sa za-
grebackim studijem, proces aplikacije za studij
medicine u Americi je mnogo duzi i lista uvje-
ta je daleko dulja. U Americi se studij medicine
smatra ‘graduate’, tj. poslijediplomskim progra-
mom, tako da je prvi uvjet zavrSen dodiplomski
studij. Tijekom dodiplomskog studija od stude-
nata se zahtijeva da zavrse tzv. ‘Pre-Med’ nastav-
ni program, koji se sastoji od kolegija kao sto su
biologija, fizika, kemija, matematika. Neki pro-
grami takoder zahtijevaju odredeni broj bodova
izraznih humanistickih kolegija. Studenti kori-
ste‘Pre-Med’ kolegije kao pripremu za ‘prijemni
ispit’ (Medical College Assessment Test (MCAT)).

I Sto sad s tim?

Na osnovu aplikacije koja se sastoji od ocjena i
prosjeka ocjena s dodiplomskog studija, MCAT
rezultata, opsega ‘izvannastavnih aktivnosti’
(npr. istrazivacki ili dobrotvorni rad, hobiji),
‘personal statement’, te pisama preporuke, stu-
diji medicine e pozvati izabrane studente na
intervju, nakon kojeg ¢e studenti biti ili ne biti
primljeni. Sto nas vra¢a na pocetak ovog teksta,
tj. kako sam dosla u priliku da iskusim §to zna-
¢i biti student na ameri¢kom studiju medicine.

Isti, ali razli€iti

Iako svi americ¢ki studiji medicine u svrhu
akreditacije moraju ispuniti minimalne uv-
jete postavljene od strane odgovarajuce licen-
cirajuce institucije, programi imaju znacajan
stupanj autonomije i u nekim se stvarima zna-
¢ajno razlikuju.

U usporedbi sa zagrebackim studi-
jem proces aplikacije za studij
medicine u Americi je mnogo duZi
i lista uvjeta je daleko dulja

Podsjeca me na Zagreb... s nekim bitnim
razlikama.

Svi programi su ustrojeni kao cetverogodisnji -
s dvije pretklinicke i dvije klini¢ke godine. Uz
iznimku odredenih dodiplomskih ‘Pre-Med’ ko-
legija, prve dvije godine su nalik na prve tri go-
dine hrvatskog studija. Primjerice, u Harvard
Medical School studenti prve godine imaju blok
nastavu u temeljnim medicinskim pretklinic-
kim znanostima. Druga je godina organizira-
na u blokove s naglaskom na patofiziologiju i
farmakologiju organskih sustava. Prve dvije go-
dine obiluju predavanjima. Medutim, u HMs-u
jenaglasak stavljen posebice na ‘problem-based
learning’irad u malim grupama. Zanimljivo je
da je veina oblika nastave, koji ukljucuju pre-
davanja te seminare i prakti¢ni rad u laboratori-
ju, neobavezna, $to studentima daje slobodu da
prilagode svoj raspored nac¢inu usvajanja znanja
koji im individualno najbolje odgovara.

Nekoliko kolegija tijekom prve dvije godine tra-
ju ili cijeli semestar ili cijelu godinu, a uklju-
¢uju Pacijent-Lijecnik 11 11, te Uvod u socijalnu
medicinu i svjetsko zdravlje itd. Prva dva kole-
gija, koji traju prve dvije godine, ekvivalent su
kolegiju propedeutike i poput propedeutike su
veéim dijelom klinicki, jer studenti rade s pa-
cijentima u klini¢kim bolni¢kim centrima od
samog pocetka studija, fokusirajudi se tijekom
prve godine na uzimanje anamneze i razgovor
s pacijentom, a tijekom druge godine na fizi-
kalni pregled.
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Vatreno krstenje...

S uspje$no usvojenim vjeStinama uzimanja
anamneze i fizikalnog pregleda studenti su
spremni za izazove trece godine, koja se u Ame-
rici smatra transformirajuéim iskustvom za sva-
kog studenta medicine. Ustroj trece godine je
ono po ¢emu su americki studiji medicine naj-
viSe sli¢ni. Tijekom trece godine studenti pro-
vode vrijeme narazli¢itim klinickim kolegijima
na odjelima klini¢kih bolni¢kih centara, gdje je
primarni oblik poduke prakti¢ni rad s pacijenti-
ma i s medicinskom ekipom na odjelu.

Pojedini se programi organizacijski medusob-
no razlikuju u trajanju pojedinih kolegija, ali
svi programi obuhvacaju kolegije interne i obi-
teljske medicine, pedijatrije, kirurgije, gineko-
logije i porodiljstva te psihijatrije i neurologije.
Primjerice, kao student treée godine HMs-a pro-
vest ¢u tri mjeseca na internoj i obiteljskoj me-
dicini, tri mjeseca na kirurgiji, Sest tjedana na
pedijatriji, Sest tjedana na ginekologiji i poro-
diljstvu te po Cetiri tjedna na psihijatriji, neu-
rologiji i radiologiji.

Treca je godina vrijeme iznimnog usvajanja
prakti¢nog klini¢kog znanja jer studenti na
odjelima rade prakticki kao ‘pseudospecijali-
zanti’ (pod okriljem specijalizanta, naravno),
primajudéi pacijente na odjel i tijekom hospita-
lizacije upravljajuéi tretmanom tog pacijena-
ta. Tijekom kirur§kih kolegija, rame uz rame
sa specijalizantima, studenti asistiraju tijekom
operacija. Iako unutar svakog klini¢kog kolegi-
ja postoje predavanja i seminari, studenta tre-
¢e godine ¢e se najlakse naéi na odjelu, u ‘out-
patient’ klinici, ili u operacijskoj sali.

Sve je lakSe kad si mlad...i nakon trece godine.
Cetvrta godina na americ¢kom studiju medici-
ne je godina koja se poprili¢no razlikuje od stu-
dija do studija. Tijekom prvih nekoliko mjese-
ci ove godine studenti donose odluku o Zeljenoj
specijalizaciji (jer za ve¢inu specijalizacija pro-
ces aplikacije pocinje sredinom te godine). Sva-
ki program zahtijeva studente da odrade odre-
deni broj klinic¢kih ‘sub-internships’, u kojima
student funkcionira poput specijalizanta prve
godine. Organizacija ostatka te godine je ostav-
ljena na izbor studentima, koji e ovisno o Zelje-
noj specijalizaciji odabrati odgovarajuce izborne
predmete-u instituciji u sap-u ili u nekoj dru-
goj drzavi. U nekim Skolama, kao sto je HMS,
studenti takoder imaju opciju rada na istrazi-
vanju tijekom nekoliko mjeseci etvrte godine.

Otkad je samo ‘prolaz’ dovoljan?

Nacin evaluacije rada studenata je jo$ jedna od
stvari po kojima se studiji medicine u Americi
razlikuju. U velikom broju programa ocjene su
tijekom prve dvije godine reducirane na ‘Pass/
Fail’, tj. prolaz/pad. HMs Koristi ovaj sustav ocje-
njivanja s ciljem da medu studentima promice
suradnju te da eliminira bespotrebnu nezdra-
vu atmosferu pretjerane kompeticije koju stvara
sve viSe nepopularni sustav rangiranja (u kojem
su studenti rangirani prema svojim kolegama).
Tijekom Kklinickih kolegija svi studiji koriste §iri
spektar ocjena. Svaki klinicki kolegij ima vlasti-
te kriterije za svaku od ocjena, ali ople je pravi-

Treca Je gOdma vrijeme iznimnog usvajanja lo da ocjena viSe ovisi o evaluaciji od strane ¢la-
prakticnog klinickog znanja jer studenti na odje- nova medicinske ili kirurske ekipe koji su radili
lima rade prakticki kao ‘pseudospecijalizanti’ (pod sa studentom, a manje od rezultata standardi-
okriljem specijalizanta, naravno), primajuci paci- ziranog pismenogispita. Znacajni komentari iz
. N L. . 8 . L ovih evaluacija ¢e kasnije biti citirani u sazetom
jente na OdJel | t'Jekom h05p|ta||zaCUe upravIJaJuu opisu uspjeha tijekom medicinskog studija-de-

tretmanom tog pacijenata kanovom pismu.



Jos$ trokorak...

Dekanovo ¢e pismo biti naslovna stranica za stu-
denta tijekom aplikacije za specijalizaciju te je-
dan od uvjeta za specijalizaciju. Uvjeti za speci-
jalizaciju su takoder i dva od tri ‘koraka’-ispita
za lije¢nicku licencu, koji se zovu usMLE Step11i
Step 2. Prvi ispit studenti u veéini slucajeva po-
lazu krajem druge godine i ovaj ispit predstavlja
kulminaciju pretklini¢kih kolegija s prve dvije
godine studija te ujedno i jedan zgodni ‘review’
za tre¢u godinu i klini¢ke kolegije. Tijekom Ce-
tvrte godine studenti polazu drugi ‘step’ koji se
sastoji od dva dijela, od kojih pismeni dio testi-
raklini¢ko znanje, dok drugi prakti¢ni dio testi-
raklinicke vjeStine. Posljednji dio‘trokoraka’ za
licencu je Step 3, koji se polaze nakon zavrSene
prve godine specijalizacije.

Uzeti godinu dana 'off’ ili ne-pitanje je sad.
Mnogi studiji medicine ohrabruju studente koji
apliciraju za studij medicine da uzmu neko vrije-
me ‘off’ tijekom ili nakon dodiplomskog studija
kako bi se bavili istrazivanjem ili dobrotvornim
radom. Na isti se nacin odnosi prema studenti-
ma medicine koji Zele godinu dana tijekom stu-
dija provesti na istrazivackom radu ili nekom
drugom nacinu ‘enrichmenta’. Istina, ‘going
straight through’ ili cetverogodis$nji studij medi-
cine je izbor ve¢ine americkih studenata. Medu-
tim, osim samostalnog istrazivackog ili huma-
nitarnog rada mnoge §kole nude ‘double degree’
programe, za studente koji su zainteresirani za
istrazivacki rad (Mmp/Php), javno zdravstvo (MD/
Master in Public Health), administrativni rad
(Mp/Master in Business Administration), itd.
StoviSe, u HMs-u oko 50 % studenata tijekom me-
dicinskog studija provede dodatnu godinu dana
radediili na svom ‘double degree’ ili na samostal-
nom projektu. Ovo je odraz HMS-0vog uvjerenjau
potencijal koji buduéilije¢nici imaju kao svjesni,
odgovorniiaktivni ¢lanovi drustva, tvorci novih
ideja te pokretaci socijalnih promjena.

Money, money, money

Odabir polja medicine ne dolazi bez rizika. Iako
vrlo mali, jedan od njih je financijski rizik. Na
kraju Cetiri godine veina studenata medicine
napusta fakultet sa zasluzenom m.D. titulom i
dugom koji se mjeri u stotinama tisuca dolara
(viSe od dvije tre¢ine studenata s dugom izmedu
$100.0001 $300.000). Iako veéina lije¢nika otpla-
tiovaj dug bez mnogo problema tijekom svoje ka-
rijere, veli¢ina tog duga igra za dosta studenata
medicine veliku ulogu u odabiru specijalizacije.

‘Neki drugi’ smo svi mi...

S multietnickom i multikulturalnom 300-mi-
lijunskom populacijom americ¢ki zdravstveni
sustav suocen je s ogromnim izazovima u pru-
zanju adekvatne zdravstvene njege za takvu ra-
znovrsnu populaciju pacijenata. Kao jedna od
kriti¢nih vjeStina u brizi za pacijente, kultural-
na kompetencija s naglaskom na razumijevanje
i poStovanje kulturalne raznolikosti je integral-

Ponovno postajem svjesna vrijednosti svog iskustva
na fakultetu u Zagrebu, okruzenju u kojem sam se
pocela akademski “razvijati” pod okriljem pokojnog

docenta Marina Nole

ni dio nastavnog plana svakog americkog studi-
ja medicine. Ovo ¢ini posao studenata medici-
ne kojirade s tako raznovrsnom populacijom jo§
kompleksnijim i tezim.

ViSe od pola treée godine je iza mene-skoro pa
sam tri ¢etvrtine lije¢nika. Vrijeme mi je poce-
ti ozbiljno razmisljati o profesionalnoj karijeri i
izboru specijalizacije, $to me navodi da se osvr-
nem na put koji me je doveo u Boston, u HMs. Po-
novno postajem svjesna vrijednosti svog iskustva
na fakultetu u Zagrebu, okruZenju u kojem sam
se pocela akademskKi ‘razvijati’ pod okriljem po-

kojnog docenta Marina Nole, nevjerojatno inte-
ligentnog, sposobnog i briznog mentora, osobe
koja je poticala interaktivnu, svestranu i kom-
pletnu medicinsku edukaciju. Te$ko je ne cijeniti
ivrijednost okruzenja u kojem se trenutno nala-
zim. Imati priliku svakodnevno uciti od svjetski
priznatih stru¢njaka, raditi rame uz rame s ne-
kim od najmotiviranijih i najpredanijih osoba
koje sam ikad upoznala, imati intelektualnu i
financijsku podr$ku za razvoj, istrazivanje i pri-
mjenuvlastitih ideja i projekata je neprocjenjivo.

U studentima medicine u Hrvatskoj lezi izniman
potencijal. Nadam se da ¢e moje iskustvo pota-
knuti neke od njih da ozbiljno razmotre opciju
profesionalnog usavrsavanja uAmerici. Ne samo
da ¢e im to iskustvo pomodi da se sami razvija-
ju kao struénjaci u razli¢itim poljima medicine,
nego Ce s tim iskustvom po povratku u Hrvatsku
postati jos i efikasniji ¢imbenici promjene.

Opce je pravilo
da ocjena

viSe ovisi o
evaluaciji od
strane Clanova
medicinske ili
kirurSke ekipe
koji su radili sa
studentom, a
manje od rezul-
tata standard-
iziranog pisme-
nog ispita
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INTERV)JU: PROF.DR.SC. DIMITRI KRAINC

STUDENTI SU SVUGDJE SLICNI. RAZLIKE NASTAJU

Novinari: Tomislav Kokotovic¢ i Vilma Dembitz
Fotografije: Edo Toplak, dr. med.

Harvardski medicinski fakultet na kojem
radite i ove godine je u izboru us News
&World Reporta proglasen najboljim medi-
cinskim fakultetom na svijetu. Sto ga ¢ini
toliko dobrim?

Ono Sto stavlja Harvard u sam vrh su kvalitetni
nastavnici. Veéina nastavnika bavi se vrhun-
skim temeljnim i klinickim istrazivanjima o
kojima zatim predaju studentima.

Ipak, primarni je cilj Mr-a obrazovanje studen-
ta za buduceg kompetentnog lije¢nika opée
prakse. Tijekom staza mladi lije¢nici rade do-
sta samostalno, naravno uz superviziju, ali
ipak odlucuju o svemu §to se tice bolesnika.
Zbog toga se tijekom studija naglasak stavlja
na prakti¢no znanje.

Nakon studija lijecnici trebaju
biti sposobni raditi samostalno.
Zato se ovdje naglasak stavlja na
prakticno znanje.

Kako izgleda nastava na Harvardu?

Studenti rade u manjim grupama tijekom pret-
Kklinike $to znaci da nam je potreban veliki broj

nastavnika. Medutim, to nije problem jer ima
puno aktivnih istrazivaca i klinicara koji rade

na HMs-u (Harvard Medical School). Nastava
iz neurologije uglavnom se sastoji iz direktnog
angazmana studenata na klinici gdje uce kako

izvesti neuroloski pregled i brinu se o bolesnici-
ma. Tijekom pretklinike nastava traje od 8 do 12
sati, a tijekom klinke studenti provode cijelo vri-
jeme u bolnici, ukljucujudéi vikende i dezurstva.

Medicinska edukacija u sap-u i Hrvatskoj

Sto su prednosti, a $to mane medicinske edu-
kacije u sap-u? Kakvo je stanje u Hrvatskoj?
To je teSko i kompleksno pitanje, ali vrlo vazno.
Moje osobne uspomene na MF u Zagrebu vrlo su
pozitivnie u svakom pogledu. Tijekom prelaska
u sAD shvatio sam da nisam imao dovoljno prak-
ti¢nog znanja u odnosu na americke mlade lijec-
nike na stazu, ali glede teorije vjerujem da nije
bilo razlika, ¢ak mogu reéi da je moje znanje
bilo §ire, tj.znao sam dosta onoga ‘Sto ne treba’.
Americki studenti znaju ono §to treba za rad u
bolnici vrlo dobro, ali izvan toga su malo ‘tanki’.

_ | ZB0G SUSTAVA U KOJEM SE SKOLUJU.

O sugovorniku

Prof. dr. sc. Dimitri Krainc diplomirao je na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagre-
bu 1988. godine. Specijalizirao je neurologi-
ju u bolnici Massachussets General Hospi-
tal, nastarijoj bolnici Medicinskog fakulteta
SveuciliSta Harvard gdje radi kao neuro-
log i danas. Njegovo uze podrucje klini¢kog
i znanstvenog interesa su neurodegenera-
tivne bolesti i poremecaji pokreta, pogoto-
vo Huntingtonova bolest. Autor je radova u
Casopisima kao Sto su Science, Cell, Nature
Medicine i mnogi drugi. Trenutno je izvan-
redni profesor (Associate Professor) neurolo-
gije na SveuciliStu Harvard. Tijekom borav-
ka u Hrvatskoj (2003.-2004.) bio je osnivac i
prvi voditelj Centra za funkcijsku genomiku
KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveu-
¢iliSta u Zagrebu te predstojnik Klinike za
neurologiju kBc-a Zagreb.

Inace na Harvardu, a ¢ini mi se i u sap-u op-
¢enito, nastavnici rade sve $to je moguce kako
bi pomogli studentu nauciti ogromnu materi-
ju, tj.ponasaju se vise kao kolege i suradnici,
a ne kao nastavnici. Zapravo nema hijerarhije
kao kod nas i studenti se ne ‘kaznjavaju’ losim
ocjenama. Krivo se shvaca da je tome tako zato
S§to studenti plac¢aju studij-takav odnos posto-
ji na svim razinama Kklinicke medicine kao i u
istrazivanjima.

Izvor fotografije: javna
domena

Na Harvardu, a ¢ini mi se i u sAp-u opcenito, na-
stavnici rade sve 5to je moguce kako bi pomogli

studentu nauciti ogromnu materiju, tj. ponasaju se

viSe kao kolege i suradnici, a ne kao nastavnici.

Kada se sjetite svojih studentskih dana u
Zagrebu, ¢ime ste bili zadovoljni, a $to Vam
je smetalo?

Kao $to sam rekao, meni osobno nije puno toga
smetalo na MF-u u Zagrebu. Bio sam zadovo-
ljan i oplenito uvijek zahvalan svojim nastav-
nicima za odli¢nu edukaciju.

Nisam siguran kakva je situacija sada. Mozda
bi najbolji pokazatelj bilo upravo vase student-



sko misljenje. Imate li osjecaj da nakon studija
mozete raditi kao doktori bilo gdje u svijetu i to
na razini najrazvijenijih zemalja?

Moje osobne uspomene na MF U
Zagrebu vrlo su pozitivne u sva-
kom pogledu. Bio sam zadovoljan
i op€enito uvijek zahvalan svojim
nastavnicima za odli¢nu edukaciju.

Kakav bi bio Vas idealan medicinski fakultet?
Tijekom boravka u sap-u i putovanja po svijetu
shvatio sam ono $to je, vjerujem, opée pozna-
to. Studenti medicine (kao i mladi ljudi opéeni-
to) svugdje su sli¢ni glede potencijala, aspira-
cija, inteligencije, ali se razlikuju zbog sustava
u kojem se $koluju. Vjerujem da je sustav u hr-
vatskoj medicini jo§ uvijek previSe rigidan po
pitanju kadrova. Treba zaposliti najbolje pre-
ma objektivnim kriterijima i otpustati one koji
ne valjaju. Naravno, hrvatski zakon o radu ne
dozvoljava takvu fleksibilnost, $to po mome
misljenju ¢ini veliki problem. Nedostatak ja-
snih Kkriterija kod zapo$ljavanja nastavnika u
temeljnim i klinickim predmetima je najveéi
problem (kriteriji postoje, ali se ne postuju ili
su nejasno definirani). Treba prepoznati i na-
graditi najbolje jer oni oko sebe okupe kvalite-
tan mladi kadar i tako institucija moze rasti.

Karijera u sab-u

Koliko je tesko dobiti specijalizaciju u Americi?
Specijalizaciju nije lako dobiti ako ste stranac
jer medu americ¢kim studentima postoji veli-
ka kompeticija za najbolja mjesta. Pomaze ako
imate dobar rezultat na usMLE-u (iznad 9o per-
centila), ako imate neku kvalitetnu znanstve-

e

Tema broja

ol e oids. ]

Neurodegenerativne bolesti

Moja grupa trenutno istrazuje mehanizme autofagije u neurodege-
rativnim bolestima. Kao model trenutacno koristimo Gaucherovu
bolest. To je inace primarno djecja bolest, ali vezana uz poveéanu
incidenciju Parkinsonove bolesti jer mutacija u glukocerebrozidazi
dovodi do nakupljanja a-sinukleina i neurodegeneracije.

Gledajuéi opéenito, kako bi neuroni osigurali optimalne uvjete za
sve svoje funkcije i odrzali homeostazu, i oni se, kao i sve druge
stanice, moraju brzo i precizno rijesiti otpadnih tvari (npr. protei-
na i organela koji nisu vise potrebni) Sto se odvija putem mehani-
zama razgradnje kao §to su autofagija i proteasomska razgradnja.
Ovi kompleksni procesi reguliraju rutinsku razgradnju proteina i
stani¢nih organela (primjerice mitohondrija) koji su izgubili svoju
funkcionalnost, ali i razgradnju mutiranih proteina koji uzrokuju
neurodegenerativne bolesti.

Istrazivacki rad u ovom podrucju je tijekom proteklih nekoliko de-
setljeca pokazao da neurodegenerativne poremecaje poput Alzhe-
imerove, Huntingtonove i Parkinsonove bolesti uzrokuje upra-
vo povecano nakupljanje raznih proteina u neuronima. Rezultati
ovakvih studija ukazuju na moguénost da abnormalna nakuplja-
nja proteina mogu biti rezultat smanjene sposobnosti mehaniza-
ma razgradnje da dovoljno brzo i u¢inkovito uklone nepozeljne pro-
teine te tako sprijece njihovo nakupljanje.

Jedan od najveéih izazova u istrazivanju neurodegenerativnih po-
remecaja u danasnje vrijeme je upravo identifikacija metoda se-
lektivne razgradnje proteina koje bi pomogle neuronskoj stanici da
sama ukloni nakupine mutiranih proteina Iako je nekoliko poku-
Saja aktivacije ovih putova razgradnje ve¢ opisano, aktivacija de-
gradacije je u svakom pojedina¢nom pokusaju bila nespecifi¢na.
Ovakva op¢a aktivacija degradacije proteina je potencijalno opasna
jer postoji mogucénost da isti mehanizmi, osim nefunkcionalnih
proteina, uklone i proteine koji su stanici potrebni. Iz ovih razlo-
ga, Kljucni izazov je selektivno ukloniti proteine koji uzrokuju bo-
lest, a pri tome sacuvati funkcionalne proteine neophodne za rad
stanice. Upravo time se bavi moja grupa, kao i mnogobrojne dru-
ge istrazivacke grupe.

Glede neuroprotektivne terapije jo§ vam nista ne mogu konkret-
no reci, ali vjerujem da u narednih 10 godina moze do¢i do pozitiv-
nih pomaka.
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nu publikaciju te ako ste radili u nekoj boljoj
americkoj bolnici bar mjesec dana, tako da nji-
hovi profesori mogu direktno procijeniti vase
klini¢ko znanje te napisati preporuku.

Amerika je ogromna i ovdje postoje loSe bolnice
i fakulteti. Ako Zelite do¢i na bolje mjesto, pri-
marni kriterij kod zaposljavanja jest kakav ste
lije¢nik. Stoga je vrlo bitno gdje radite specijali-
zaciju, jer osim ‘talenta’ za medicinu, to kakav
Cete biti stru¢njak tijekom ostatka zZivota uglav-
nom ovisi o specijalizaciji (bar je u sap-u tako).

Koliko je vaZan odlazak u inozemstvo za mla-
de lije¢nike ili znanstvenike? Koje je najbolje
vrijeme za odlazak?

Vrlo vazan, narocito za one koji Zele raditi na
fakultetima i nastavnim bolnicama. Sto prije,
to bolje. To bi trebao biti ‘zakon’-bar dvije go-
dine vani, ali nakon toga se treba vratiti u Hr-
vatsku. To je jedni nacin da Hrvatska medicina
ide dalje; treba stvoriti kritiénu masu mladih
ljudi koji ée biti nosioci promjena.

Sto bi uopée motiviralo nekoga tko dobije
priliku raditi u boljim uvjetima u inozem-
stvu na povratak u Hrvatsku? Zelite li se Vi
vratiti doma?

Poku$ao sam se vratiti na Mr i kB¢, ali nije i$lo.
Razlozi su mnogobrojni, ali ukratko receno, u
ovom trenutku ne postoji iskreni interes in-
stitucija i njihovih celnika da se ljudi vraéaju
iz inozemstva. Istodobno ne postoje objektiv-
ni kriteriji koji bi dozvoljavali da se na natjecaj

Institucija moze rasti samo ako
prepoznaje i nagraduje najbolje
jer oni oko sebe okupljaju kvalite-
tan mladi kadar.

OptimistiCan sam glede buducnosti hrvatske medi-
cine. Vjerujem da su promjene na bolje neizbjezne.

prijavi (i pobijedi) osoba koja inace moZe dobiti
posao bilo gdje, pa ¢ak i na Harvardu.

U vrijeme mog ‘povratka’ dekan je bio prof. La-
bar kojeg sam uvijek vrlo poStovao kao struc-
njaka i izuzetno posStenog Covjeka pa sam sto-
ga prihvatio njegov poziv. Nekoliko mjeseci
nakon mog dolaska promijenila se politicka si-
tuacija u zemlji. Bio sam uistinu zaprepasten
do koje mjere promjene u politici utjecu na
strukturu vlasti u bolnicama te na fakultetima.
Moje je osobno miSljenje da ovakva politizaci-
ja koc¢i napredak hrvatske medicine. Bilo bi ne-
shvatljivo da recimo americka bolnica promije-
niravnatelja jer je Obama zamijenio Busha?!

Bez obzira na sve probleme vrlo sam optimi-
stican glede buduénosti hrvatske medicine jer
vjerujem da je mlada generacija doktora i na-
stavnika vrlo informirana o svjetskim trendo-
vima u medicini te da su promjene na bolje u
Hrvatskoj neizbjezne; zbog svega navedenoga,
ali i zbog pridruzivanja eu.

Tijekom zadnjih nekoliko godina aktivno ra-
dim u Splitu na MediLs-u gdje vodim manju
grupu istrazivaca. To su mahom mladi kolege
koji Zele nauciti kako se radi moderna znanost.
To im omogucéavam tako $to dodu na nekoliko
mjeseci u moju grupu u Boston uciti nove stvari,
a onda naucene tehnike uhodavaju u MediLs-u.

Za kraj...

Ovaj broj Medicinara izlazi u prosincu 2010.
Kao zagrebacki student, Sto Zelite zagrebac-
kom Medicinskom fakultetu u desetljecu
koje nam predstoji?

Zelim da nastavi dugu i uspje$nu tradiciju edu-
kacije mladih doktora, ali uz neminovno i §to
brze prilagodavanje svjetskim trendovima u
edukaciji i medicini.



MINIMALNO INVAZIVNA KIRURGIJA

Laparoskop

PiSe: Luka Penezic
Fotografije: Mario Brljak

Laparoskop je
opticki instru-
ment koji omo-
gucuje prijenos
slike iz trbuSne
Supljine

Uzrok mortaliteta i morbiditeta kod kirursSkog
bolesnika nije samo bolest koja zahtjeva opera-
ciju vec i operacija sama po sebi. Operacija, ma
koliko savrSeno tehnicki izvedena, uvijek je stres
za cijeli organizam koji ostavlja svoje kratkoro¢ne
i dugorocne posljedice. Usavrsavanjem tehnolo-
gije i tehnike operiranja, napretkom u shvacanju
infekcija i njihova nastanka te prevencije znatno
su se promijenili tijek oporavka i prognoza ki-
rurSkih pacijenata. Veliki je broj operacija koje
se danas rutinski izvode, a nekada nisu. Trajanje
operacija se skratilo tako da se kirurgija svakako
poboljsala i unaprijedila. Medutim, neki bi rekli
da se osim toga u kirurgiji malo Sto promijenilo
u zadnjih tridesetak godina, dok su ostale grane
medicine jako napredovale zbog novih spoznaja
na podruc¢jima molekularne biologije i genomi-
ke. Istina je, medutim, malo drugacija. Kirurgija
se drasti¢no promijenila upravo zahvaljujuci vi-
deotehnologiji koja je malu kameru prikljucila na
laparoskop i time revolucionarizirala minimalno
invazivnu kirurgiju. Ideja nije, medutim, niti re-
volucionarna niti nova.

Povijest i primjena laparoskopije

Zamisao da se pomocu instrumenta gleda unu-
tar ljudskog organizma oduvijek postoji i reali-
zirana je davno kada su izumljeni prvi endosko-
pi za pregled jednjaka, Zeluca, debelog crijeva i
mokra¢nog mjehura. Trebalo je samo da se teh-
nologija malo usavrsi i da se kirurzi odvaZze na
endoskopske zahvate. Prvu laparoskopsku ope-
raciju izveo je Georg Kelling na psu 1901.godine
u Dresdenu uz pomoc cistoskopa, dok je prvu la-
paroskopsku operaciju na €ovjeku izveo Hans-
Christian Jacobaeus 1910.godine u Stockholmu.
Unatoc tim pionirskim pokuSajima, zbog teh-
noloSkih nemogucnosti ta je tehnika operiranja
bila zanemarivana i marginalizirana od strane
kirurSke zajednice sve dok Kurt Semm nije 1983.
uz pomoc¢ automatskog insuflatora co, izveo
prvu laparoskopsku apendektomiju, a dvije go-
dine kasnije Erich Muhe prvu laparoskopsku ko-

lecistektomiju. Time pocinje procvat laparoskop-
ske kirurgije. Prvu laparoskopsku operaciju na
nasim prostorima izveo je Zoran Cala1992. u bol-
nici Sveti Duh.

Laparoskopska kirurgija ima svoju primjenu u
dvije velike grane medicine—abdominalnoj ki-
rurgiji i ginekologiji.

U ovom tekstu osvrnut ¢u se na utjecaj laparo-
skopije u abdominalnoj kirurgiji $to ne znaci da
ona ima ista manju ulogu u ginekologiji. Stovi-
Se, laparoskopija je nekada bila puno viSe upotre-
bljavana metoda u ginekologiji nego u abdomi-
nalnoj kirurgiji u vidu dijagnostike i jednostavnih
zahvata, a i danas je metoda izbora za vecinu gi-
nekoloskih operacija.

Laparoskopska tehnika

Koja je posebnost laparoskopske tehnike? Cetiri
su klju€na elementa koji omogucuju takav nacin
operiranja. Prvi element je umjetni pneumope-
ritoneum. Ugljikov dioksid je za tu svrhu najbo-
lji jer se lako izlu€uje plu¢ima nakon apsorpcije
preko peritoneuma, ima nizak rizik uzrokovanja
plinske embolije, jeftin je i, Sto je najvaznije, nije
zapaljiv. Ta osobina je bitna jer se vec¢ina zahva-
ta obavlja uz koriStenje elektrokautera—noZza koji
koristi visokofrekventnu struju za rezanje tkiva.
Pneumoperitoneum se postiZze uz pomoc insufla-
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tora ugljikovog dioksida, koji ga kroz Veressovu
iglu upuhuje u trbusnu Supljinu. Veressova igla
uvodi se naslijepo u trbusnu Supljinu i zbog toga
postoji mogucénost ozljede trbusnih organa i ve-
likih krvnih Zila. Medutim, ona je tako konstrui-
rana da taj rizik smanjuje na najmanju mogucu
mjeru. Nakon Sto je postignuta dovoljna ekspan-
zija peritonealnog prostora, a to se procjenju-
je na temelju koli¢ine potroSenog plina i visi-
ne tlaka u trbuhu, paznja se usmjeruje na drugi
element laparoskopske tehnike-laparoskop. La-
paroskop je opticki instrument koji omogucu-
je prijenos slike iz trbuSne Supljine prema vani
preko sustava le¢a koje su obavijene optickim
vlaknima koja dovode svjetlost u trbusnu Suplji-
nu. Svjetlo dolazi iz hladnog izvora ¢ime se mi-
nimalno zagrijava vrh laparoskopa, medutim i
dalje treba izbjegavati dodir s organima jer se
mogu termicki ozlijediti. Na okular laparoskopa
prikljuuje se videokamera koja sliku emitira na
monitore. Laparoskop se u trbusnu Supljinu uvo-
di preko trec¢eg vaznog dijela laparoskopije-tro-
akara. Troakar je instrument koji se postavlja u
stijenku trbuha. Sastoji se od vanjske cijevi kroz
koju prolazi bodeZ kojim se probije trbusna sti-
jenka, a nakon vadenja bodeza kroz cijev se pro-
vede laparoskop ili laparoskopski instrument. To
nas dovodi do Cetvrtog elementa laparoskopske
tehnike-laparoskopski instrumenti. Oni su na-
lik instrumentima koji se koriste u otvorenoj ki-
rurgiji, samo su puno manji i posebno su kon-
struirani kako bi se njima moglo rukovati izvan,
dok oni svoju funkciju ostvaruju unutar trbuha.
To su razni rezaci i koagulatori, bilo harmonic-
ni ili elektri¢ni, razne Skarice i hvataljke, staple-
ri i aplikatori koji postavljaju titanske kvacice.
Prvi troakar se uvodi naslijepo kroz inciziju po-
kraj pupka te kroz njega prolazi laparoskop. Svi
ostali troakari uvode se pod kontrolom oka, a nji-

Minimalno invazivna kirurgija

Takoder poznata i kao kirurgija minimalnog pristupa, tehnika ope-
riranja koja se koristi videotehnologijom za prikazivanje unutarnjih
organa te posebno konstruiranim instrumentima za izvodenje ope-
racije kroz minimalni rez.

Prednosti laparoskopske kirurgije

Mala incizija koZe i posljedi¢no manji oZiljak, manja ozljeda tkiva, s
time i manje bolova i brZi oporavak, sto rezultira kra¢im boravkom
u bolnici. To smanjuje broj sréanih i plué¢nih komplikacija, smanjuje
ucestalost duboke venske tromboze i plu¢ne embolije. Manji je broj
komplikacija povezanih s incizijama trbusne stijenke i brze se uspo-
stavlja peristaltika crijeva. Pacijenti lakSe podnose takve operacije
te su zadovoljniji zbog estetski prihvatljivijeg oziljka.

Nedostaci laparoskopske kirurgije

Cijena opreme i edukacije, negativni ucinci ugljikovog dioksida u
obliku hiperkarbije i podrazaja peritoneuma i dijafragme, negativni
ucinci pneumoperitoneuma na hemodinamiku i disanje u vidu po-
vecanja centralnog venskog tlaka i smanjenja respiracijskog volu-

mena, komplikacije poput pneumotoraksa, pneumomedijastinuma,
pluéne embolije, ozljeda trbusnih organa i ozljeda velikih krvnih Zila.

Prvi troakar se uvodi naslijepo kroz inciziju pokraj
pupka te kroz njega prolazi laparoskop. Svi ostali
troakari uvode se pod kontrolom oka, a njihov broj
i smjeStaj ovisit Ce o vrsti operacije

hov broj i smjesStaj ovisit ¢e o vrsti operacije. Tri
su vrste operacija koje se danas sve vise izvode
laparoskopskim putem, a to su kolecistektomi-
ja, apendektomija i hernioplastika.

Tipi¢ne laparoskopske operacije

Laparoskopska kolecistektomija je najcesci za-
hvat u abdominalnoj kirurgiji i to je danas te-
rapija izbora za simptomatsku kolelitijazu. To je
osnovna operacija kojom danas pocinje Skolo-
vanje mladih kirurga na podrucju laparoskopije.
Izvodi se kroz Cetiri troakara koji su smjesteni u
gornja dva kvadranta trbuha. Pri izvodenju ope-
racije mogu se koristiti dva pristupa, europski i
americki. Oni se razlikuju po poloZaju asistenta



i operatera prema pacijentu i rasporedu moni- i ostale kirurSke grane. Tako se moraju istaknuti
tora, tako da je u europskom pristupu pacijent Cesto izvodene dijagnosticke i terapijske postup-
u tzv.litotripsijskom poloZaju—na ledima s rasi- ke torakoskopske kirurgije, artroskopske ortope-
renim nogama, operater se nalazi pacijentu iz- dije, minimalno invazivne kardiokirurgije te mi-
medu nogu, a asistent pacijentu s lijeve strane i  nimalno invazivne vaskularne kirurgije (MIDAS i
obojica gledaju u monitor koji se nalazi pacijen- seps). Danas ne postoji grana koja u nekom se-
tu iznad desnog ramena. U americkom pristupu  gmentu ne koristi prednosti endoskopske kirur-
pacijent leZi ispruZenih nogu, operater se nala- gije jer su tehnike minimalno invazivnih opera-
zi njemu s desne, a asistent s lijeve strane i sva- cija buducnost kirurgije. L
ki gleda na svoj monitor.

Laparoskopska apendektomija takoder postaje Jedan od noviteta na podrucju laparoskopske kirur-
tehnika izbora u lije€enju akutnog apendicitisa g]je je ‘Sing|e pOFt surgery', |<oja koristi samo pupak
kao put ulaza u trbuSnu Supljinu

jer ostavlja estetski prihvatljiv oZiljak. To pred-
stavlja veliku prednost pred klasichnom apendek-
tomijom s obzirom na to da je najveca ucesta-
lost te bolesti od 10. do 30. godine starosti kada
je osoba najvise osjetljiva na oZiljke. Pogodna je
i za dijagnosticke dileme kod nejasnih bolova u
donjem desnom abdomenu u starijih osoba jer se
dijagnosticka metoda lako pretvara u terapijsku.

Hernioplastika je operacija kile kod koje se trbus-
na stijenka dodatno pojacava zakrpom. Danas se
te operacije izvode laparoskopski jer je primije-
¢eno da otvoreni postupak dovodi do velikog po-
stotka recidiva. Te operacije mogu se izvesti na
dva nacina: intraperitonealni ili transabdominal-
ni preperitonealni postupak (eng. TAPP) i potpuni
ekstraperitonealni postupak (eng.Tep). Razlikuje
ih to da se kod Tapp-a treba napraviti pneumo-
peritoneum te se zakrpa na kilu stavlja straga,
dok kod TeP-a nije potreban pneumoperitoneum,
vec se uz pomoc posebnih troakara s balonom
na vrhu stvara prostor izmedu peritoneuma i tr-
busne stijenke ¢ime se izbjegavaju komplikacije
vezane uz stvaranje pneumoperitoneuma. Osim
nabrojanih operacija, u abdominalnoj kirurgiji la-
paroskopski se joS operiraju i ulkusi Zeluca, do-
brocudne bolesti debelog crijeva, izvodi se sple-
nektomija, a laparoskopija se intenzivno koristi
i u barijatrickoj ili metabolickoj kirurgiji (pozna-
toj kao i kirurgija gojaznosti).

Daljnji razvoj laparoskopske kirurgije
Laparoskopska se kirurgija i dalje razvija kako bi
bila $to manje invazivna. Jedan od noviteta na
tome podrucju je 'Single port surgery’, koja kori-
sti samo pupak kao put ulaza u trbusnu Supljinu
i kroz njega uvodi laparoskop i ostale instrumen-
te. Laparoskopska kirurgija je takoder plodno tlo
za razvoj robotike u kirurgiji te danas u svijetu
postoje razni robotski sustavi (DaVinci Surgical
System, Zeus Surgical System, AEsopr i dr.).

lako je najpoznatija primjena endoskopske kirur-
gije u podrucju abdominalne kirurgije i ginekolo-
gije, jako je vaZno napomenuti da su je prihvatile

Neki bi rekli da se u kirurgiji malo
toga promijenilo u proteklih 30

godina. Istina je, medutim, malo LITERATURA R
- 1) So3aTisur, KIRURGIJA, Medicinska biblioteka, Zagreb 2007.
d rugacija 2) http://www.websurg.com/tableofcontents/summary.php
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REGENERACIJO MOJA...

REGENERATIVNA MEDICINA
I TKIVNI INZENJERING U
— ORTOPEDIJI

PiSe: doc.dr.sc. Alan Ivkovi¢, dr.med, specijalist ortopedije
Odjel za ortopediju, kB Sveti Duh, Zagreb
Odjel za biotehnologiju, Sveuciliste u Rijeci

Mitska ptica Feniks ima Zivotni vijek od soo do Regenerativna medic|na Je |nterd|sc|p||narno

di d kraj 7i ik di . : . : y
1000 godina, a pred kraj zlvotnog cidusa gradi - 44 &ja |y kojem se koriste najsuvremenija do-
gnijezdo od suhih grancica. Ptica i gnijezdo se po-

tom u velikom plamenu pretvaraju u pepeo, dabi  Stignuca iz podrucja molekularne i stanicne bio-
iz njega nastao mladi Feniks koji zapoginje novi  l0gije, kemije, klinicke medicine, inZenjeringa i
Zivotni ciklus. Ovaj mit nalazimo u svimdrevnim  znanosti o materijalima.

kulturama od Perzije do Rima i Egipta, a sveprisu-

tan je i u modernoj civilizaciji kao motiv u djeli- totalnih endoproteza koljena, a zbog starenja po-

ma Williama Shakespearea, D. H. Lawrencea, Mo- pulacije predvida se da ¢e ova brojka u buducno-

zarta, Queena i pj Tiésta. Slian primjer nalazimo  sti samo rasti (2).

i u grckoj mitologiji gdje zbog prevare Zeus stav-

lja Prometeja u neprobojne okove na brdu Kav- Osnovni koncept regenerativne ortopedije teme-

kaz i 3alje orla Etona koji mu kljuca jetru. Jetra  lji se na razumijevanju i preciznom uskladivanju

se svakoga dana obnavlja, a Prometejeve muke meduodnosa tri osnovne sastavnice ovog podruc-

se nastavljaju sve dok ga ne oslobada Heraklo iz- ja: stanica, okoline i nosaca (tzv. regenerativni tri-

vrsavajuci svoje zadatke. Univerzalna simbolika  jas) (Slika1). Stanice su temeljne bioloSke jedinice

ponovnog radanja i besmrtnosti nema samo re- koje upravljaju svim procesima regeneracije tkiva,

ligijsku, filozofsku ili umjetnicku konotaciju vec¢i okolina sadrzava razlicite bioaktivne signale (fak-

vrlo ¢vrsto uporiSte u suvremenoj medicini, a gra-  tore rasta, transkripcijske faktore, male molekule,

nu koja se bavi prouavanjem i primjenom princi- mehanicku silu) koji moduliraju stani¢ni odgovor,

pa regeneracije tkiva i organa nazivamo regenera- a trodimenzionalni nosaci sluZze kao privremena

tivnom medicinom. Radi se o interdisciplinarnom  ‘skela’ (engl. scaffold) koja sadrzava i orijentira sta-

podrucju u kojem se koriste najsuvremenija do- nice na samom mjestu oStecenja.

stignuca iz podrucja molekularne i stanicne bio-
logije, kemije, klinicke medicine, inZenjeringa i
znanosti o materijalima, a s osnovnim ciljem us-
postavljanja i kontroliranja prirodnih procesa ci-
jeljenja koji u konacnici rezultiraju regeneracijom
ostecenih tkiva i organa. Prvi puta je termin re-
generativna medicina upotrebljen, ne tako dale-
ke, 1992. godine, u ¢lanku Lelanda Kaisera o teh-
nologijama buducnosti i njihovom utjecaju na
poslovanje bolnica (1). lako se radi o sasvim no-
vom podrudju, vec je sada jasno kako su princi- STANICE
pi regenerativne medicine iz temelja promijenili
nase poimanje moderne medicine.

KONDUKTIVNI

Proteinski (kolagenski, fibrinski)
Ugljikohidratni (hijaluronski, agarozni)
Sintetski (hidroksiapatit)

Kompozitni polimeri

PRODUKTIVNI
Mezenhimalne mati¢ne stanice
Hondrociti

Sinoviociti

Napredak u primjeni regenerativnih principa dra-
maticno je utjecao na razli¢ita podrugja klinicke
medicine poput kardiologije i dijabetologije, no
ortopedija se pojavljuje kao jedna od najatraktiv-
nijih grana za primjenu regenerativne medicine
i tkivnog inZenjeringa. Trauma, bolesti i malfor-
macije misiéno-kostanog sustava Cesto dovode
do strukturalnih oStecenja hrskavice, kostiju i
misica, uzrokujuci bol i nesposobnost milijuna
ljudi Sirom naSe planete. Procjenjuje se kako se

Samo u sAD-u godiSnje obavi preko 450.000 tran-  si ka 1. Shematski prikaz meduodnosa tri osnovne sastavnice regenerativne ortopedije:
splantacija kostanih presadaka te ugradi 250.000  stanice su produktivni, okolina induktivni, a nosaci konduktivni dijelovi ovog sustava

INDUKTIVNI

Cimbenici rasta (TGF-B, BMPs, IGF-1)
Antikatabolicki cimbenici (Il-IRa, TNFa blok)
Transkripcijski ¢imbenici (Sox-9)

Male molekule (deksametazon)

Mehanicka sila
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SLIKA 2. Regeneracija hrskavice genskom terapijom (animalni model ovce)

(a) Prilagodenim instrumentima nacinjeno je hrskavi¢no oStecenje na medijalnom kondilu femura ovce (b) OStecenje je iskljucivo hrskavi¢no bez zadi-
ranja u subhondralnu kost (c) Autologna koStana srz dobivena punkcijom ilijaéne kosti mijeSa se s adenoviralnim vektorom koji nosi gen za kodiranje
TGF-R1 (d) Genetski modificirana ko3tana srz se zgruSava (e) Implantacija genski promijenjenog ugruska u ostecenje (f) Ugrusak je na mjestu, slijedi
Sivanje zgloba

Stanice tumora te na potencijalnu imunoloSku nepodu-
U regenerativnoj ortopediji koristimo se dviema  darnost. lako se €ini kako su ovi problemi nerje-
osnovnim vrstama stanica: diferenciranim i ma- Sivi, nedavno senzacionalno otkri¢e japanskog
ti€nim stanicama. Diferencirane stanice proizvo- ortopeda i znanstvenika Saita Yamanake i nje-
de samo specificnu vrstu tkiva i u ortopediji se govog tima, zauvijek bi moglo promijeniti na-
najcesce koriste u postupku tzv. autologne tran- ¢in na koji razmisljamo o mati¢nim stanicama.
splantacije hondrocita. Maticne stanice su pre- Uz pomoc genskog transfera Cetiri transkripcij-
ma definiciji nespecijalizirane stanice koje imaju  ska faktora (Oct3/4, Sox2, KIf4, and c-Myc) on je
sposobnost samoobnavljanja, odnosno stvara- uspio reprogramirati fibroblast koZe da postane
nja identicnih kopija, te koje se, pod odredenim  pluripotentna maticna stanica! Ove stanice se
uvjetima, mogu diferencirati u terminalne stani- nazivaju inducirane pluripotentne maticne sta-
ce specifine za odredeni organ ili tkivo. Upravo  nice (irs) i u potpunosti bi mogle zamijeniti em-
zbog tih svojstava maticne stanice predstavljaju  brionalne, kako u istraZivanju tako i u terapeut-
idealnu platformu za razvoj i primjenu metoda re-  skoj primjeni (5).
generativne medicine i tkivhog inZenjeringa. Ter-
min ‘'maticne stanice’ danas se vrlo Cesto nekri- Adultne ili postnatalne mati¢ne stanice izolira-
ticki koristi (osobito u medijima) te je za njihovu  ju se iz organizma pojedinca nakon rodenja, i
uspjesnu upotrebu nuZno poznavati razliku izme- iako imaju puno manji diferencijacijski potenci-
du odredenih vrsta matic¢nih stanica. Kljucna je jal, imaju puno viSe prednosti kada je u pitanju
podjela na embrionalne maticne stanice (EmMs) njihova primjena u regenerativnoj medicini. U
i adultne ili postnatalne maticne stanice (ams). ortopediji se najviSe koriste mezenhimalne ma-
ti€ne stanice koje se pod odredenim bioloskim
Embrionalne maticne stanice prvi je put iz unu- uvjetima mogu diferencirati u bilo koje tkivo mi-
trasnjeg sloja stanica miSjeg embrija izolirao no-  Si¢no-kostanog sustava (osteoblaste, hondrocite,
belovac sir Martin Evans jos daleke 1981. godine, adipocite itd.) (6).
dok je za izolaciju humanih ems trebalo Cekati do
kraja 9o-ih (3,4). Ove stanice su istinski pluripo- Okolina
tentne i barem teoretski se mogu diferencirati u  Bioaktivni signali iz okoline moduliraju i usmje-
stanice podrijetla sva tri zametna listi¢a. lako se  ravaju stanicni odgovor i na taj nacin kontrolira-
€ini da su idealne za potrebe regenerativne medi- ju regenerativne procese ostecenih tkiva. Najce-
cine, postoji Citav niz etickih i prakti¢ni proble- 3ce koriSteni bioaktivni signali spadaju u grupu
ma koji znac¢ajno usporavaju i oteZavaju njihovu  faktora rasta pa tako za stimulaciju kostane re-
upotrebu. Tako se primjerice postavlja pitanje je  generacije koristimo primjerice koStane morfo-
li eticki ispravno koristiti stanice ljudskih embri- genetske proteine (npr. BMP-2 i BMP-7 koji su za
ja koji ostaju kao visak nakon postupka umjetne  sada jedini komercijalno dostupni za primjenu u
oplodnje u svrhu istraZivanja ili lije€enja. Praktic- klinici), dok se za hrskavi¢nu regeneraciju cesto
niji problemi su vezani za mogucénost nastanka  koriste TGr-f ili 1GF-1 (Slika 2) (7). S obzirom na

25



Znanost|nastavni tekst

Cinjenicu kako se transkripcijski faktori veZu za  za tkivo i mora imati dobre biomehanicke osobi-
promotore koji kontroliraju ekspresiju odredenih  ne. Osim toga, idealan nosa¢ mora biti porozan
gena i na taj nacin reguliraju stanic¢ni fenotip, nji- kako bi se stanice mogle ravhomjerno rasporedi-
hova upotreba u regenerativnoj ortopediji dobiva  ti unutar samoga nosaca te kako bi se nesmeta-
sve veci znacaj. Tako je primjerice Runx2 klju¢an  no mogla odvijati difuzija hranjivih tvari. Takoder,
transkripcijski faktor koji kontrolira diferencija- nosac bi trebao biti jednostavan za proizvodnju,
ciju osteoblasta, dok je tzv. Sox trio (Sox-5, -6 i rukovanje i skladiStenje kako bi se olak3ala njego-
-9) vazan za citav niz koraka koji se odvijaju tije- va primjena. lako sumnogi materijali upotreblje-
kom hondrogeneze. Od ostalih vaznih bioaktiv- ni za izradu nosaca u ortopediji, osnovna podjela
nih signala valja izdvojiti djelovanje mehanicke je na prirodne, sintetske i mjeSovite. U prirodne

sile te primjenu malih molekula (npr. steroida). materijale za izradu nosaca spadaju kolagen, hi-
jaluronska kiselina, fibrin, kitosan i sl., i odlikuje
Nosaci ih odli¢na biokompatibilnost, ali i slabije biome-

Nosaci predstavljaju trodimenzionalne biokom- hanicke osobine. S druge strane, sintetski materi-
patibilne strukture €ija je osnovna funkcija omo- jali poput polilakti¢ne kiseline, hidroksiapatita ili
guciti prianjanje stanica koje potom sintetiziraju  teflona imaju izvanredne biomehanicke osobine,
ekstracelularni matriks koji postupno zamjenju- no nesto slabiju biokompatibilnost. S obzirom na
je nosac koji se resorbira (8). Idealan nosac za  to kako se pojedina tkiva miSi¢no-koStanog su-
primjenu u ortopediji mora biti biokompatibilan, stava medusobno znatno razlikuju, nemoguce je
njegovi razgradni produkti ne smiju biti toksi¢ni  dizajnirati univerzalan nosac koji bi bio pogodan
za sve namjene (Slika 3). Dizajn nosaca je stoga
potrebno prilagoditi bioloSkim i strukturalnim
osobinama tkiva koje regeneriramo.

Potencijal za klini€ku translaciju

Napredak kirurskih tehnika, kao i inovacije na po-
dru¢ju primjene novih materijala, revolucionari-
zirale su ortopediju. Ugradnja umjetnih zglobova
(endoproteza), kao i primjena modernih osteo-
sintetskih implantata najocitiji su primjeri ove
tvrdnje. lako je nedvojbeno kako su ova rjeSe-
nja znacajno unaprijedila i spasila mnoge Zivo-
te, ona nisu bez ograni€enja. Umjetni materijali
ne mogu u potpunosti obnoviti bioloSku funkciju,
niti mogu stvoriti prirodno bioloSko okruzje oste-
¢enog tkiva. Veliki napredak temeljnih znanosti u
podru€ju regenerativne medicine i tkivhog inZe-
njeringa otvara velike moguénosti za adekvatno

SERIEEC S STANICE SIGNAL NOSAC Osnovni koncept regenerativne
( . Bl ortopedije temelji se razumijeva-
\ ‘ [/ | / )‘ ’ // nju i medusobnom uskladivanju
regenerativnog trijasa-stanica,
okoline i nosaca.

\\ \ i \\ \ ' '\\ \ \ \\ \ rjeSavanje Citavog niza izazova iz klinicke prak-

se. Stoga je i prelazak iz 'laboratorija do bolesnic-
kog kreveta’ (engl. from bench to bedside), odnosno
i \ translacija-klju¢an, no €esto i vrlo kompliciran ko-

J\ \ “' \\ ‘ I \\ \ \\ \ rak u primjeni ovih tehnologija. Upravo je nevjero-
J\ jatan nesrazmjer izmedu velikog broja kreativnih i
uspjesnih temeljnih istraZivanja i vrlo malog broja
klinickih istraZivanja koja iz njih proizlaze. Razlo-
4\\ N \ \ J\ \ \ zi za ovakvo stanje su brojni i ukljuguju komplici-
J\ \\ \ J l\‘\ k ranu logistiku potrebnu za primjenu ovih metoda
u klinici (izolacija stanica, njihovo umnoZavanje u

laboratoriju i sl.), skupu proizvodnju modernih bi-

okompatibilnih nosaca, enormne regulatorne pre-
SLIKA 3. Regeneracija koStanog tkiva upotrebom mezenhimalnih maticnih stanica, gela- preke te velika cijena samih klini¢kih istraZivanja.
tinskog nosaca i rhemp-2

(a) Kriticni ko3tani defekt (ne cijeli samostalno) na modelu imunodeficijentnog Stakora
(b) Stabilizacija defekta vanjskim fiksatorom (c) Implantacija konstrukta (d) Rana prije o . .
zatvaranja (e) rRTG razli¢itih pokusnih grupa pokazuju najbolje cijeljenje u grupi tretira- tologna transplantacija hondrocita (ATH) za lije-
noj sa svim sastojcima regenerativnog trijasa (stanice, nosac, signal) Cenje lokaliziranih oStecenja zglobne hrskavice.

TJEDAN 6. TJEDAN 4. TJEDAN 2.

TJEDAN 8.

Danas se u ortopediji rutinski koristi samo au-
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Znanost|nastavni tekst

Metoda se temelji na uzimanju uzorka hrskavice
iz zgloba pacijenta u prvom aktu, a koja se po-
tom 3alje u laboratorij gdje se izoliraju i umna-
Zaju hondrociti. Potom se u drugom aktu takvi
hondrociti transplantiraju u samo ostecenje (Sli-
ka 4). Originalna metoda je opisana1994., od tada
do danas je doZivjela ¢itav niz poboljsanja, tako
da danas koristimo tzv. tre¢u generaciju ATH-a
kod koje se hondrociti stavljaju na kolagenski
nosac koji se fibrinskim ljepilom fiksira u samo

Danas se u ortopediji rutinski ko-
risti samo autologna transplanta-
cija hondrocita (ATH) za lijeCenje
lokaliziranih oStecenja zglobne
hrskavice.

oStecenje (9). Na pomolu je i Cetvrta generacija
ATH-a gdje se umjesto hondrocita koriste mezen-
himalne matic¢ne stanice, a nosaci su impregnira-
ni bioaktivnim molekulama koje poti¢u hondro-
genezu. Za regeneraciju kostanog tkiva danas su
za upotrebu u klini¢koj praksi odobrene dvije mo-
lekule (BMP-2 i BMP-7), @ ohrabrujudi su i rezulta-
ti prvih klinickih studija kojima je testirana pri-
mjena hidroksiapatitnog nosaca u kombinaciji s
mezenhimalnim mati¢nim stanicama za cijelje-
nje oStecenja dugih kostiju. Nedavno je i grupa
s njujorskog sveucilista Columbia proizvela pot-
puno funkcionalan, anatomski oblikovan tempo-
romandibularni zglob kultivacijom mezenhimal-
nih maticnih stanica u bioreaktoru (10).

Na kraju ovog pregleda treba istaknuti kako re-
generativna medicina i tkivni inZenjering iz te-
melja mijenjaju lice medicine 21.stoljeca i nakon  sLika 4. Autologna transplantacija hondrocita

pocetnih ‘djecjih bolesti' ulaze u svoju zrelu fazu (a) Hrskavicne lezije na pateli i trohleji koljena nakon debridementa, neposredno prije tran-
splantacije hondrocita (b) Isto koljeno nakon transplantacije hondrocita. OStecenja su pre-
krivena kolagenskom membranom ispod koje se nalazi suspenzija autolognih hondrocita

¢ime postaju dio svakodnevice modernih odjela
i operacijskih sala Sirom naSe planete.
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KEMOPREVENCIJA TUMORA

[ TANNOJ PRI

PiSe: lvan Bambir
Fotografije: Luka Penezi¢, Luka Krmpotic

Novotvorine (sinonimi su jos neoplazme i tumo-
ri) su patoloske tvorbe koje nastaju kao poslje-
dica prekomjerne proliferacije abnormalnih sta-
nica. Zlo¢udni tumori koji mogu biti opasni za
Zivot se nazivaju jos i rak. Vecina nas poznaje
nekoga tko ima rak i zna $to znaci bolovati od te
bolesti, kolike posljedice on ostavi na pojedinca,
na njegovu obitelj, a indirektno i na cijelo drus-
tvo. Za one koji u ovo vrijeme recesije razmislja-
ju ucestalije o novcu, prigodno je i spomenuti da
je 2000. u sAD-u tro3ak oboljelih od raka (mjere-
¢i smanjenu produktivnost oboljelih i izgubljene
godine Zivota preminulih od raka) iznosio 115,8
milijardni americkih dolara, dok se za 2020. pro-
cjenjuje da Ce biti 147,6 milijarde. Stoga, gledaju-
¢i sa zdravstvene, emocionalne, ekonomske, so-
cijalne ili jednostavno opceljudske strane, moZze
se zakljuciti da bi bilo puno bolje kad raka ne bi
bilo ili kad bi barem bila smanjena njegova uce-
stalost. Tu na red dolazi opcenito prevencija raka.

Opcenite informacije o kompliciranoj temi
Kemoprevencija raka je proces upotrebe prirod-
nih, sintetskih ili biolo3kih tvari u svrhu prevenci-
je, usporenja ili pokretanja unatrag pocetne faze
karcinogeneze ili progresije neoplasticnih stanica
u zlocudne stanice (ili de novo ili iz benignih neo-
plasti¢nih stanica). Poznajemo tri tipa prevenci-
je: primarnu, sekundarnu i tercijarnu.

Primarna prevencija nastoji pronaci visokorizic-
ne pacijente npr. (poznato rizi¢no obiteljsko na-
slijede, puSenje) koji jo$ uvijek nemaju neoplaz-
matske promjene. Sekundarna prevencija nastoji
u ljudi s premalignim lezijama (npr. oralna leu-
koplakija, adenomi kolona) sprijeciti progresiju u
maligne lezije. Tercijarna prevencija pokusava u
ljudi s ve¢ poznatim malignim oboljenjima spri-
jeciti sekundarne primarne tumore tj. nove pri-
marne tumore koji nastaju neovisno o vec posto-
jecem malignom tumoru.

JoS jedan vazan termin koji trebamo spomenuti
su intermedijarni biomarkeri. To su pokazatelji
napredovanja terapije. Buduci da je tumorigene-
za dugotrajan proces, proucavanje djelovanja ke-
moprofilakse bi trajalo neprihvatljivo dugo vrije-
me. Stoga se promatrajuci te pokazatelje, njihovo
povecanje ili smanjenje, pokusava vidjeti kako
napreduje tumorski proces. Jedan od primjera je
IEN—intraepitelna neoplazija. IEN je neinvazivna
lezija koja ima geneticke abnormalnosti, gubitak
kontrole stani¢nih funkcija, fenotipske karakteri-
stike raka i ukazuje na povecanu vjerojatnost ra-
zvoja invazivne neoplazme.

Cini se da bi dialil-sulfid iz luka mogao biti jedan od spojeva koji djeluju na prevenciju
tumorigeneze.

Kemoprevencija raka je proces upotrebe prirodnih,
sintetskih ili bioloSkih tvari u svrhu prevencije,
usporenja ili pokretanja unatrag pocetne faze
karcinogeneze

Tvari koje se proucavaju u ispitivanju kemopre-
tamina i minerala, preko dialil sulfida (nalazi se u
luku, ergo dokaz da su ¢evapi s lukom zdrava hra-
na) pa sve do serRM-ova i inhibitora ciklooksigena-
ime, uo€eno je da postoji podudarnost podrucja
koja su bogata selenijem (i stoga je veci unos se-
lenija u stanovnika tih podrucja) i podrucja niske
incidencije karcinoma mokra¢nog mjehura, tako
da ispada da ljudi i zbog Ciste slu¢ajnosti, kao Sto
je mjesto stanovanja, mogu Zivjeti zdravije.

Zbivanja na mikro razini za stanje na makro
razini

jeme napravili Zhang, Ren i suradnici, koji su u
miSeva inaktivirali Apc (adenomatozna polipoza
kolona) gen i omogucili da stanice zaobidu put
apoptoze i stoga postanu tumorske stanice. Na
takvim modificiranim stanicama i obi¢nim, nor-
malnim stanicama crijevnog epitela su pokusali
uvidjeti hoce li TRAIL (dio obitelji TNF liganda) u



kombinaciji sa sve-trans-retinil acetatom izazvati
apoptozu. Rezultat je bio pozitivan. Nakon samo
dva tretmana s TRAIL+sve-trans-retinil-acetatom
doslo je do smanjenja broja polipa za 69%, a dese-
terostrukim povecanjem doze broj polipa je sma-
njen za joS 10%. Naravno, buduci da TRAIL+sve-
trans-retinil-acetat djeluje preko Wnt signalnog
puta, pojavila se bojazan potencijalne toksicno-
sti koja bi utjecala na maticne stanice inducira-
juci apoptozu u njima, ali na srecu nije dokazana
indukcija apoptoze u istih primjenom TRAIL+sve-
trans-retinil-acetat.

Ali ima joS dobrih vijesti. Mnogi bi mogli sad pri-
govoriti da su to tek istraZzivanja na misSevima,
ali proucavanje kemoprevencije je toliko uzna-
predovalo tako da postoje mnoga klinicka istra-
Zivanja u fazi lll. Primjera radi moZzemo spomenu-
ti 2,2-difluormetilornitin za kemoprevenciju raka
mokrac¢nog mjehura, raloksifen i tamoksifen za
kemoprevenciju raka dojke i finasterid za kemo-
prevenciju raka prostate.

Hoce li biti koristi od svega toga?

Kao perspektivna kemoprofilaksa se pokazuje u
slu¢aju epitelnih tumora glave i vrata. Visoke doze
13-cis-cis-retinske kiseline davane kroz tri mjese-
ca su pokazale smanjenje veliCine leukoplakija
(premalignih lezija) za 67%. DoduSe, kako svaka
medalja ima dvije strane, tako i ova terapija ima
nuspojave karakteristicne za retinoide poput hei-
litisa, eritema lica, suhoce koZe lica, konjuktiviti-
sa i mozda najvaznije teratogenost. Tu se sad opet
otvara pitanje —je li eticno za prevenciju neke bo-
lesti koristiti lijek koji potencijalno moZe uciniti
nevjerojatnu Stetu? Ali ostavimo to za neke dru-
ge rasprave i vratimo se znanstvenim €injenicama.

Kod kolorektalnog karcinoma postignuti su ne-
Sto slabiji rezultati. Naime, prehrambene inter-
vencije poput hrane bogate vlaknima, beta karo-
tenom i vitaminima A, c i E nisu pokazale utjecaj
na tijek kolorektalnog karcinoma, ali zato NsAID-
i jesu. Nakon Sest mjeseci primjene 400 mg cele-
koksiba (inhibitora cikooksigenaze 2) doSlo je do
smanjenja polipa za 28 %. Ti pozitivni rezultati do-
veli su do odobrenja Fpa (Food and Drug Admini-
stration-glavna organizacija za kontrolu hrane i
lijekova u sap-u) za lijeCenje celekoksibom paci-
jenata s familijarnom adematoznom polipozom.
Sjetimo se i prethodno spomenutog selenija. Uo-
ceno je da smanjuje incidenciju karcinoma mo-
kra¢nog mjehura. Premda se joS uvijek ne zna
glavni nacin antikarcinogenog djelovanja, spo-
minju se antioksidativno djelovanje (naime, sele-
nij je vazan sastojak mnogih enzima, poput sele-
nij ovisne glutation peroksidaze, koji popravljaju
DNA poslije oStecenja oksidansima), sprecavanje
pocetka karcinogeneze (npr. metilselenol i sele-

... iIspada da ljudi i zbog Ciste slu-
Cajnosti, kao Sto je mjesto stano-
vanja, mogu zivjeti zdravije...
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Sve-trans-retinska kiselina

Procjenjuje se da ¢e 2020. u sAD-u troSak oboljelih
od raka (mjereci smanjenu produktivnost oboljelih i
izgubljene godine Zivota preminulih od raka) iznosi-
ti 147,6 milijardi americkih dolara.

nij-metionin koji inhibirajuci razne kinaze i zau-
stavljajuci razne dijelove stani¢nog ciklusa spre-
Cavaju nekontroliranu stani¢nu proliferaciju) te
stimulacija imunoloSkog sustava.

Na kraju treba spomenuti i karcinom pluca, tu-
mor koji uzrokuje najvecu smrtnost. Nazalost, za
ovako veliki problem postoje i najlo3iji rezultati.
U primarnoj prevenciji jos uvijek nije pronadena
djelotvorna tvar. Stovise, vitamin € i B-karoten,
koji su se pokazali veoma djelotvorni u kemopro-
filaksi drugih malignoma, u karcinomu pluca su
pokazali suprotan ucinak i povecali za 8% smrt-
nost oboljelih. U sekundarnoj prevenciji trenut-
no jedinu perspektivu pokazuje anetol-ditioleti-
on, a u tercijarnoj retinol-palmitat.

Na kraju, sve 5to se mozZe reci je da smo tako bli-
zu, a tako daleko. IstraZivanja su pocela i daleko
odmaknula, dala vec neke rezultate i samo je, o€i-
to, pitanje vremena kad ¢e kemoprofilaksa raka
uci u svakodnevnu praksu.

Je li eticno za prevenciju neke bolesti koristiti lijek
koji potencijalno moze uciniti nevjerojatnu Stetu?
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Epilepsija se definira kao paroksizmalni poreme-
¢aj funkcije cns-a, koji je izazvan ponavljanjem Indikacija za kirursko Iije'c’enje
abnormalnog, ekcesivnog, sinkronog i stereoti-
pnog neuronalnog izbijanja. Takvo ekcesivno ne-
uralno izbijanje klini¢ki se manifestira epileptic-
nim napadajem (ictus), a ponavljanjem napada
dijagnosticira se epilepsija. To je naj¢esca neu-
roloSka bolest, koja pogada otprilike 4% svjetske
populacije, a rizik za svaku osobu da ¢e tijekom
Zivota razviti epilepti¢ne napadaje iznosi 3-5%.
Prevalencija je pet do deset oboljelih na 1000, a
incidencija oko 50 na 100.000 stanovnika.

U zdravom mozgu Sirenje elektri€ne aktivnosti
medu neuronima je strogo kontrolirano i ogra-
niceno, a sinkronizirano okidanje dogada se u
strogo ograni€enim grupama neurona i to oki-
danje daje EEG zapis. Kod epileptickog napadaja
ograni¢enja medu grupama neurona nestaju, in-
hibicijski sustav sinapsi zakazuje i grupe neurona
okidaju nekontrolirano i opetovano, $to na EEG
zapisu izgleda kao Siljak-val kompleks visokog na-
pona i to je siguran znak epilepti¢nog napadaja.

Terapija epilepsije je usmjerena k stabilizaciji pa-
cijenta, prekidu epilepti¢nih napada, identifikaci-
ji uzroka napada te, ako je moguce, otklanjanje
uzroka. Terapija izbora su antiepileptici (barbi-
turati, benzodiazepini, GABA analozi itd.). No, u
20% pacijenata napadaji perzistiraju te oni po-
staju kandidati za kirursko lijecenje.

Rizici:
ispadi funkcija zbog otklanjanja moZdanih area
oSte¢enja mozdanih vlakana (projekcijskih, aso- Corpus kalozotomija

cijacijskih, komisuralnih) Parcijalna ili totalna resekcija je najucinkovitija
ostecenje krvnih Zila u podrucju resekcije (ishemija)  za velike generalizirane motoricke napade. Tako-
oStecenje obliZznjeg moZdanog Zivca (posebno Ill.  der se primjenjuje za povremene atonicke napade
za vrijeme hipokampektomije) koji rezultiraju smanjenjem posturalnog tonusa

(70% uspjeha). MoZe se primijeniti i za generali-
Ishod: zirane napade s unilateralnim oStecenjem hemis-

Najznacajniji ishod je smanjenje ucestalosti na- fere (iako je u ovom slucaju bolja hemikortikalna

pada, no operacija nazalost ne mora uvijek uspje- resekcija) te za pacijente s generaliziranim napa-

ti. Kontrola epilepsije je je nuZzna prvog,treCeg dima, nepoznatog Zarista izbijanja.

i Sestog mjeseca postoperativno, a nakon toga

jednom godisnje, uz obavezan mri. Vecdina paci-

jenata uzima antiepileptike jo3 dvije godine po-  Intraoperativna elektrokortikografija (Ecoc)
stoperativno, a zatim se, ukoliko se napadi nisu

pojavljivali, skidaju s terapije. Metoda pri kojoj se koriste povrSinska matrica, koja se postavlja na gyrus

temporalis superior i gyrus frontalis inferior, te dubinske elektrode u amigdalu
Moguc je i recidiv epilepti¢nih napada, ali on se (3cm od vrha temporalnog reznja) i hipokampusu (5cm). Metoheksital
u 90% slucajeva javlja u prve dvije godine na- (Brevitol, derivat barbiturata), koji se daje u svrhu provociranja napada-
kon operacije. ja, pomaZe u egzaktnom otkrivanju zone pocetka epiletickog napada.
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Razdvajanje prednje dvije trecine corpusa callosuma
(cc) povoljnije je od totalne resekcije jer smanju-
jerizik 'disconnetion syndroma’. Obi¢no se radi bi-
frontalna kraniotomija preko bikoronarne incizije
bez rezanja commisure anterior. Preporuca se resekci-
ja paralelno s intraoperativnim eec-om sve dok ti-
picna bisinkrona praZnjenja ne postanu asinkrona.

Kontraindikacija: veliki defekti ponasanja/govo-
ra mogu se dogoditi ¢ak i kod parcijalne resekcije
kod pacijenata kod kojih su govor i dominantna
strana smjesteni u suprotnoj hemisferi (‘crossed
dominance’).

Disconnection syndrome: kod pacijenata s do-
minantnom lijevom hemisferom sastoji se od li-
jevostrane taktile anomije, dispraksije, pseudo-
hemianopsije, desnostrane anomije za miris i
desnostrane umanjenosti sposobnosti ruke koja
rezultira oteZzanim kopiranjem kompleksnih figu-
ra te smanjenom spontanosc¢u pri govoru. Jaca
je Sto je veca resekcija cc, a rizik je manji ako
se poStedi commisura anterior. Pacijenti se obi¢no
adaptiraju nakon dva do tri mjeseca, s normalnim
svakodnevnim funkcioniranjem (defekt se uocava
samo pri neuropsiholoSkom testiranju).

Temporalna lobektomija

Najcesce se radi s amigdalohipokampektomijom.
Osamdeset posto pacijenata na medikamento-
znoj terapiji ima Zariste izbijanja u lobusu tempo-
rale anterior; vecina njih zbog gubitka neurona ili
glioze mezijalnih temporalnih struktura.

S obzirom na morfoloSke varijacije najsigurnije
je raditi i intraoperativnho mapiranje kako bi se
odredila lokacija centara za govor (sacuva se gyrus
temporalis superior). Medijalni temporalni gyrus se
operira obostrano:

dominantni: do 4-5cm se moZe otkloniti; sve
viSe moZe oStetiti govorne centre
nedominantni: 6-7cm se mozZe otkloniti; malo
viSe- parcijalna kontralateralna homonimna he-
mianopsija gornjeg kvadranta; 8—9cm- komplet-
na kvadrantopsija

Amigdalohipokampektomija

Amigdala leZi u u krovu anteriornog temporalnog
roga lateralnog ventrikula. Dva su glavna pristupa:
transkortikalni: Niemeyerov pristup (2-3cm uz-
duZni rez po medijalnom dijelu temporalnog re-
Znja usmjereno 4cm posteriorno) te pristup kroz
gyrus temporalis anterior superior

transsylvijski: kroz fissuru Sylvi (veci rizik ozljede)

Vagalna stimulacija

Elektrode su zamotane oko n.vagusa u vratu i po-
vezane s umetnutim programiranim generato-
rom koji, stimulirajudi Zivac, smanjuje ucesta-
lost napadaja. lako mehanizam djelovanja nije
do kraja razjasnjen, u12-godisnjoj retrospektivnoj
studiji je dokazano smanjenje ucestalosti napa-
da za 26 % nakon jedne godine, 30% nakon 5 go-
dina, te 52% nakon 12 godina.

Bitni tipovi operacija

1. Resekcija
a) Resekcija epileptickog fokusa
Omogucuje vecu Sansu potpune kontrole napada, no napadi moraju
biti unifokalni.
Uklju€uje: « anteriornu temporalnu lobektomiju
* amigdalohipokampektomiju
e neurokortikalnu resekciju (pri abnormalnostima migraci-
je neurona)
b) Resekcija lezije pri sekundarnoj epilepsiji (tumor, Avm)
U vecini sluCajeva ZariSte je u blizini ili u samoj leziji, no ponekad
sama lezija nije uopce povezana s epileptickim napadima.

2.Razdvajanje
Ukoliko su Zarista napadaja u obje hemisfere, presijecanje veza izme-
du Zarista eliminira elektri¢nu aktivnost epileptogenog Zarista.

a) Kalozotomija: za atonicke napade bilateralno

b) Hemisferektomija: za unilateralne napade koji se Sire po cijeloj hemis-
feri i uzrokuju kontralateralni neuroloski deficit (ako zaostaje dio kor-
teksa, kirurg se mora pobrinuti da je funkcionalno odvojen),
moZze biti:  anatomska

« funkcionalna

¢) Multipla subpijalna resekcija: za parcijalne napade u podrucju govor-

nog korteksa

3. Stimulacija
a)Vagalna stimulacija
b) Duboka stimulacija mozga - Deep brain stimulation (pBs)
Stimulira se: ¢ centromedijalna jezgra talamusa (generalizirani to-
nicko-klonicki napadi)
« bilateralna anteriorna jezgra talamusa (parcijalni napadi)
e hipokampus (parcijalni napadi)

Prikaz slucaja

Pacijentica u dobi od 48 godina borila se s teSkim i farmakorezistentnim
oblikom epilepsije od svoje sedme godine. Usprkos Citavom nizu antie-
pileptika nije postignuta kontrola bolesti. Napadaji su joj onemogucava-
li normalno funkcioniranje u svim aspektima Zivota. Prosjecno je imala
20-ak napadaja dnevno, Cesto su se javljali u seriji, a radilo se o komplek-
snim parcijalnim napadima frontalnog zarista (cingularna regija) karak-
teriziranim bizarnim grimasiranjem, verbalnim automatizmima, perseve-
riranjem te cestom sekundarnom generalizacijom. Kompleksno invazivno
monitoriranje mozga i operaciju izveo je tim lijecnika Klinike za neuro-
logiju i Klinike za neurokirurgiju KBc-a Zagreb u travnju 2010.godine i to
je prvi takav zahvat u Hrvatskoj i Siroj regiji.

Pacijentici je najprije snimljen visokorezolucijski MRrRI mozga (3T) kojim
je otkrivena kortikalna displazija. Nakon toga pacijentici su implantirane
subduralne elektrode u podrucje kortikalne displazije te je podvrgnuta vi-
Sednevnom kontinuiranom invazivhom elektroencefalografskom monito-
riranju pomocu kojeg se odredila to¢na zona pocetka epileptickog napa-
da. Naposljetku, u€injena je resekcija epileptogene zone. Postoperativno,
pacijentica je bez napada, dobro se osjeca, i nakon mnogo godina upo-
znaje normalan Zivot.

LITERATURA
Greenberg ms. Handbook of neurosurgery. Thieme Medical Publishers, New York, 2010.
http://www.brainexplorer.org/epilepsy/Epilepsy_Epidemiology.shtml
http://emedicine.medscape.com/article/251449-overview
http://neurosurgery.mgh.harvard.edu/functional/ep-sxtre.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/Pmc2704363/?tool=pubmed

31



32

PiSu: Domina Kekez, dr.med.
Juraj Krznaric,
Dina Ljubas Kele€i¢, mr.pharm.
dr.sc. Darija VraneSi¢ Bender
Fotografije: lvana Samardzic¢

Bolesti jetre danas su medu najcesc¢im bolestima
probavnog sustava. Jetra ima veliku sposobnost
samoobnavljanja oStecenog tkiva, zbog cega je-
trene bolesti mogu napredovati godinama prije
pojave prvih simptoma.

Jetra igra klju€nu ulogu u metaboliziranju hrane
koju pojedemo, te u detoksifikacijskim procesi-
ma koji nas Stite od Stetnog utjecaja brojnih otro-
va kojima smo izloZeni.

Cimbenici rizika koji sudjeluju u pojavi jetrenih
bolesti, a na koje moZemo utjecati su: prekomjer-
na i uCestala konzumacija alkohola koji je najce-
§¢i uzrok ciroze jetre, debljina, ucestala konzu-
macija velikih koli¢ina masne i prZzene hrane te
neracionalna primjena lijekova.

Najvaznija podjela bolesti jetre je na akutne i kro-
nic¢ne. Akutne bolesti uglavnom samo dovode do
privremenog poremecaja jetrene funkcije, a u ri-
jetkim slucajevima i do teskog oStecenja koje je
tada potrebno lijeciti transplantacijom jetre. Kro-
nicno osStecenje jetre moZe dovesti do ciroze je-
tre, odnosno smanjenja funkcionalnog tkiva jetre
koje dugorocno zahtijeva kompenziranje nekih
jetrenih funkcija.

Procjena nutritivhog statusa

Nutritivni status vazan je prognosticki cimbenik,
a uklju€en je i u poznatu Child-Turcottovu klasifi-
kaciju koja procjenjuje ozbiljnost i prognozu kro-
nicne bolesti jetre, prije svega ciroze jetre koriste-
¢i se laboratorijskim i klinickim podacima.

Medutim, standardiziran pristup dijagnostici i
klasifikaciji stanja kod bolesnika s jetrenim bo-
lestima do danas nije prihvacen.

U akutnim jetrenim bolestima pothranjenost je
manji problem jer su utjecaji na stanje uhranje-
nosti posljedica akutne faze bolesti i sli¢ni su
svim drugim akutnim bolestima.

Standardiziran pristup dijagnostici i klasifikaciji
stanja kod bolesnika s jetrenim bolestima do danas
nije prihvacen.

U kroni€nim jetrenim bolestima pothranjenost
se definira kao proteinsko-energetska pothranje-
nost (PEM) te ovisi o stadiju bolesti. PEM je pri-
sutan u oko 20% bolesnika s kompenziranim, te
viSe od 60% bolesnika s dekompenziranim stadi-
jem jetrene bolesti.



Pokazatelji pothranjenosti u kroni¢nim jetrenim
bolestima su manjak miSi¢nog i masnog tkiva te
pogorsanje ili gubitak apetita. Tjelesna teZina nije
dobar pokazatelj stanja uhranjenosti kod bolesni-
ka s kroni¢nim jetrenim bolestima, jer prisutnost
edema i ascitesa utjecu na preciznost mjerenja.

Nedostatak mikronutrijenata kao Sto su vitami-
ni topivi u vodi, vitamin c te vitamini B skupine
Cesti su u bolesnika s alkoholnom cirozom jetre,
iako se pojavljuju i kod ciroze druge etiologije.
Smanjena koncentracija vitamina topljivih u ma-
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stima (A, D, E, K) najcesce je prisutna kod kole-
statskih bolesti jetre, kao Sto je primarna bilijar-
na ciroza.

Na nutritivni status ovih bolesnika utjeCemo ma-
nipulacijama, s obzirom na sastav i koli¢inu ma-
kro i mikronutrijenata, a s ciljem osiguranja od-
govarajuceg unosa energije i svih ostalih nuznih
¢imbenika kao $to su vitamini, oligoelementi i
elementi u tragovima kao 3to su selen i cink.

Promjene u uobi€ajenoj prehrani

lako su kod oStecene funkcije jetre najveci pro-
blem smanjena sinteza proteina i narusen me-
tabolizam, u prosjeku bolesnici dobro podnose
normalnu prehranu. Prehrambene navike treba
mijenjati u smjeru uzimanja 4 do 7 manjih obro-
ka dnevno, medu kojima je najvazniji kasni ve-
Cernji obrok bogat ugljikohidratima, jer poprav-
lja ravnotezu dusika i iskoriStavanje svih ostalih
supstrata.

Unos hrane bogate mastima trebalo bi smanjiti
kako bi se ublazili simptomi steatoreje (proljeva-
ste, masne stolice) koji se javljaju kao posljedica
smanjenog izlu€ivanja Zuci, pogotovo u kolestat-
skim bolestima jetre. PoZeljan unos proteina kod

ovih bolesnika je1g/kg/dan. U slucajevima pocet-
ne encefalopatije moZe se inzistirati na poveca-
nom unosu povrca i vlakana koji ubrzavaju izlu-
Civanje amonijaka. Kod teSke encefalopatije unos
proteina treba smanjiti do 0,5g/kg/dan, ali samo
kroz krac¢i vremenski period. Ogranicenja unosa
soli posebno su vazna u bolesnika s dekompenzi-
ranom cirozom jetre.

Uzimanje dijetetskih pripravaka preporucuje se
svim bolesnicima s nedovoljnim unosom hrane.
Kod vecine bolesnika s jetrenim bolestima ogra-
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nicavanje unosa neproteinskih supstanci nije
potrebno, a u teZim jetrenim bolestima ce3¢i
obroci ugljikohidrata mogu pomodi u suzbija-
nju hipoglikemije.

Kratkotrajna primjena aminokiselina razgranatih
lanaca (BcAA) popravlja ravnotezu dusSika i smanjuje
rizik od encefalopatije kod teskih kronicnih jetrenih
zatajenja.

Kratkotrajna primjena aminokiselina razgranatih
lanaca (BcaA) popravlja ravnotezu dusika i sma-
njuje rizik od encefalopatije kod teSkih kroni¢nih
jetrenih zatajenja.

Klini¢ka prehrana u bolesnika sa jetrenim
bolestima

Klinicka prehrana podrazumijeva primjenu viso-
kotehnoloskih hranidbenih pripravaka kao $to su
enteralni i parenteralni pripravci, te tehnoloSke
naprave koje omogucavaju njihovu pravovaljanu
raspodjelu. Koriste se kada se normalnom prehra-
nom ne mogu zadovoljiti nutritivne i energetske
potrebe bolesnika. Enteralna prehrana je, zbog
nacina primjene, sigurnosti, stabilnosti i oCuva-
nja crijevnog integriteta, prvi izbor.
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> Prehrana enteralnim putem
Veliki dio bolesnika s jetrenom cirozom je ano-
reksi¢an i normalnom prehranom ne uspijeva za-
dovoljiti normalne dnevne potrebe. Zato je kod
takvih bolesnika potrebno osigurati koriStenje
komercijalnih pripravaka visokokalori¢ne hrane
jer je dokazano da kod bolesnika s cirozom jetre
postoji pozitivna korelacija izmedu kolic¢ine dnev-
no unesenih kalorija i preZivljavanja. Enteralna
prehrana se, u bolesnika koji je iz bilo kojeg ra-
zloga nisu sposobni uzimati na usta, daje putem
sonde (npr.nazogastricna sonda), ali je ovaj nacin
prehrane kod bolesnika sa cirozom jetre poten-
cijalno opasan zbog €esto prisutnih varikoziteta
jednjaka. Kod hranjenja putem sonde savjetuje
se imitiranje dnevnih obroka.

Savjetuje se primjena visokoenergetskih pripra-
vaka (1.5-2.o0kcal/ml) koji imaju nizak sadrzaj
soli (4ommol/dan), posebno kod bolesnika koji
imaju ascites.

Enteralna prehrana je, zbog nacina
primjene, sigurnosti, stabilnosti

i o€uvanja crijevnog integriteta,
prvi izbor.

Preporuceni unos energije je 35—40kcal/kg/dan,
a proteina 1.2-1.5g/kg/dan. Bolesnici s alkohol-
nim steatohepatitisom koriste enteralne formu-
le s cjelovitim proteinima, bolesnici s ascitesom
koncentrirane pripravke s nizom koncentracijom
soli, a bolesnici s hepatickom encefalopatijom
pripravke s manje proteina i dodatkom BcAA.

> Prehrana parenteralnim putem

Ovaj nacin prehrane rezerviran je za bolesnika
koji nisu u mogucénosti uzimati hranu enteralnim
putem (povracanje, proljev, smetnje u prolazu cri-
jevnog sadrzaja) ili ne Zele uzimati hranu enteral-
nim putem uz primjenu sondi. Postoje dva puta
primjene parenteralne prehrane, a to su perifer-
ni i centralni (PPN i cPN) koji se izabiru zavisno
od razloga i duZine trajanja parenteralne prehra-
ne. Parenteralna prehrana se moZe primjenjiva-
ti u kombinaciji s enteralnom prehranom 3to je,
zbog ranije navedenih razloga, za bolesnika bo-
lje. Parenteralna prehrana je dostupna u obliku
razlicitih pripravaka razli¢itog sastava, volumena,
osmolarnosti, a time i razlicitih putova primjene
(npr. pripravci vise osmolarnosti su pogodniji za
primjenu centralnim venskim putem, jer na peri-
fernim venama mogqu izazvati flebitis).

Glede unosa energenata i proteina vrijede smjer-
nice kao i za enteralnu prehranu.

Treba istaknuti kako je prehrana bolesnika s je-
trenim bolestima, koje su u danasnje vrijeme sve
cesce, jedna od najslozZenijih segmenata klinicke
prehrane i sastoji se od brojnih dijelova od kojih
su najvazniji modificirana dijeta, dijetetski doda-
ci, te enteralna i parenteralna prehrana.

1
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Bolesti fetre
e Metabolicke i infiltrativne—poremecaji metabolizma bilirubi-
na, masti, Zeljeza i bakra

e Virusni hepatitis—upala jetrenog tkiva uzrokovana jednim od
virusa hepatitisa A, B, ¢, D, E

e Toksi¢na i medikamentna oStecenja—upale jetre uzrokovane
uzimanjem potencijalno toksicnih lijekova te nekih otrova
iz okolisa

e Autoimune-bolesti u kojima imunoloSki sustav organizma
napada jetrene stanice

e Alkoholna bolest jetre-rizik od razvoja alkoholne bolesti jetre
dramaticno raste kod prelaska praga od 8o g alkohola dnevno
za muskarce i 209 alkohola dnevno za Zene

e Tumori jetre—dobrocudni i zlocudni

e Bolesti bilijarnog sustava
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Pripravci vise osmolarnosti su pogodniji za primjenu
centralnim venskim putem, jer na perifernim venama
mogu izazvati flebitis.
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Verisyse —Veriflex
intraokularne lece
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4 Iris claw faki€na intraoku-
larna leca

Danas najcesce izvodena metoda u refraktivnoj
kirurgiji je remodeliranje roZnice excimer lase-
rom. Svrha ove kirurgije je osloboditi osobu ovi-
snosti o optickim pomagalima te povisiti kva-
litetu Zivota. Medutim, nisu sve osobe idealni
kandidati za lasersko skidanje dioptrije. Izbor
kandidata ovisi primarno o omjeru debljine roz-
nice i veliCini refraktivne greSke.

Za visokokratkovidne ljude s dioptrijom izme-
du -10.0 i -23.0, te dalekovidne s dioptrijama iz-
medu +1 do +12 u dobi od 18-60 godina, odli¢no
rjeSenje za skidanje dioptrije pruZile su faki¢ne
intraokularne lece. Naime, pacijenti s ovako vi-
sokom kratkovidnoScu ili dalekovidnoS¢u nisu
pogodni kandidati za lasersko skidanje dioptri-
je jer bi trebalo roZnicu modelirati laserom viSe
nego je dopusteno. Fakicne lece visokokratko-
vidnim osobama omogucuju bolju vidnu oStrinu,
kontrastnu osjetljivost i kvalitetniju sliku nego
bilo koje opticko pomagalo ili laserska korekci-
ja. Unazad 18 godina diljem svijeta je ugrade-
no vise od 150.000 spomenutih leca. Za razli-
ku od tradicionalnih kontaktnih leca, osoba ovu
le¢u ne moZe osjetiti u oku, kozmeticki je potpu-
no neprimjetna, ne zahtijeva svakodnevnu brigu
oko odrzavanja, niti postoji opasnost od infekci-
ja usko vezanih uz upotrebu kontaktnih leca. Pri-
je dvije godine Food and Drug Administration, naj-
stroZa regulatorna agencija u svijetu, odobrila je
za americko trziste upotrebu ovih leca kao ucin-
kovitih i sigurnih.

4 Faki€na 1oL pricvrscena je za Sarenicu s dva haptika

-

Operacija se radi u lokalnoj ili opcoj anesteziji,
traje svega deset minuta po oku i vrlo je jedno-
stavna procedura. Leca se najprije implantira u
prednju sobicu te se uz pomoc dvije kvacice pri-
Cvrsti na sredinu periferije nepokretnog dijela $a-
renice, omogucavajuci time zjenicnom otvoru da
se neometano Siri i suZava. Rijec ‘faki¢na’ znaci
da prirodna leca ostaje u oku te osoba zadrzava
sposobnost akomodacije Sto ima znacajnu ulogu
u prilagodavanju vida na daljinu i blizinu.

Oporavak je vrlo brz te se pacijent vraca svojim
normalnim aktivnostima vec¢ za jedan do dva
dana. Neka od najcedc¢ih pitanja pacijenata su
kolika je trajnost ove lece. Klinicka istraZivanja
su dokazala da polimetil metaakrilat (PMMA), bi-
okompatibilni materijal od kojeg je gradena leca,
moZe ostati u oku desetljecima bez gubitka sta-
bilnosti, a proces same implantacije u potpuno-
sti je reverzibilan Sto znaci da u slucaju da se izu-
mi neka bolja metoda, le¢a moZe biti izvadena.

4 Fakicna 1oL pricvricena za sarenicu

«Prikaz implantacije faki¢ne 1oL u prednju o€nu sobicu

35



36

UGRIZI ZMIJA U HRVATSKO)

OFEHIHOXAEMIA

PiSe: Luka Penezi¢ Fotografije: Boris Laus

Zmije otrovnice rasprostranjene su po cijelome
svijetu. Od cetiri porodice zmija otrovnica (Ela-
pidae, Viperidae, Atractaspididae i Colubridae),
samo jedna Zivi u Europi, a to je porodica Vipe-
ridae. Hrvatsku nastanjuju tri vrste iz te porodi-
ce, roda Vipera, a to su poskok (Vipera ammotydes),
ridovka (Vipera berus) i planinski Zutokrug (Vipera
ursinii ssp.macrops). Po epidemioloSkim podacima
i jacini otrova, od nase tri otrovnice opasne su
samo dvije vrste, poskok i ridovka. Zmije otrov-
nice prepoznatljive su po Sirokoj trokutastoj glavi,
relativno kratkom i zdepastom tijelu i vertikalno
poloZenim zjenicama. Poskok je nasa najopasni-
ja zmija, debelog tijela duljine so do 100 centi-
metara. Ima opcepoznati ros¢ic na vrhu nosa i ta-
mniju cik-cak liniju na ledima. Nastanjuje suha,
kamenita, brdovita i dobro osunc€ana podrudja.
Zna se popeti po niskom raslinju i otuda iznena-
diti slu€ajnog prolaznika, 5to je stvorilo predodz-
bu da poskoci skacu i da su jako agresivni. Me-
dutim, poskok, a i sve ostale zmije, ugrist ce tek
kada osjeti da je u izravnoj opasnosti. Vecinom ce
siktati i pobjeci kada ga se iznenadi, Sto ne zna-
¢i da mu se treba dodatno priblizavati. U jesen
i proljece aktivan je danju, a po ljeti i u sumrak

i nocCu. Ridovka je nasa druga znacajna otrovni-
ca Ciji je ugriz manje opasan od poskokovog. De-
bljeg je i kraceg tijela, prosjecne duljine 6ocm,
boja joj jako varira kao i izrazenost cik-cak pruge
na ledima. Obitava na vlaznim staniStima od sje-
vera do juga zemlje, na livada, u kamenolomima,
mocvarama, rubovima Suma i planinskim podruc-
jima. Vec¢inom je aktivna danju. Lukic i suradni-
i su 2006. procijenili da je godisnja incidencija
ugriza 5,4/100.000 stanovnika JuZne Hrvatske, a
zabiljezili su samo dvije smrti na tom podrucju i
to od dva netretirana ugriza. Prema epidemiolos-
kim podacima Odjela zdravstvene statistike Hr-

vatskog zavoda za javno zdravstvo, 2009.godi-
ne radi ugriza zmija hospitalizirana je 31 osoba.
Pretpostavlja se da je incidencija i visa jer se dio
ugriza ne lijeci zbog blagih ili nikakvih simptoma.

Nesto o zmijskom otrovu i patofiziologiji

Zmijski otrov je, u principu, slina koju proizvode i
skladiSte modificirane parotidne Zlijezde smjeSte-
ne iza i ispod oCiju. Otrov se injicira u zrtvu kroz
dva Suplja zuba smjeStena na gornjoj Celjusti, a
mehanizam njegova djelovanja ugrubo mozemo
podijeliti na proteoliticki, hemotoksicni, neuro-
toksicni i citotoksicni. Vecinu otrova sacinjava
voda, medutim 90 % njegove suhe tvari su prote-
ini, najviSe enzimi iz grupe hidrolaza (proteaze,
acetilkolinesteraze), a ostatak su toksicni pepti-
di tj.neurotoksini, ugljikohidrati i metali. Bitno
je naglasiti da posljedice zmijskog ugriza ovise
0 situaciji. Buduci da zmije ne troSe olako svoj
otrov, ne ispustaju smrtonosnu dozu pri svakom
ugrizu, €ak ga niti ne ispuste svaki put, 5to se
naziva ‘suhi ugriz'. Koli€ina otrova pri ugrizu ovi-
si o veliini zmije i efikasnosti ugriza (je li jedan
ili su oba zuba probili koZu). Otrovi poskoka i ri-
dovke slicni su po sastavu i djelovanju te se sma-
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tra da su im otrovi pretezito hemotoksicni i ne-
urotoksicni. Poskokov je ugriz opasniji jer ima
dulje zube i vecu koli¢inu otrova, ali u uspored-
bi s ostalim zmijama otrovnicama u svijetu nije
toliko opasan. Ulaskom u tijelo, ako zmija nije
svojim ugrizom pogodila vecu krvnu Zilu, otrov
se prvo Siri i djeluje lokalno. Enzimi uzrokuju ne-
krozu i povecanu kapilarnu propusnost. Nasta-
je edem, a zbog hemotoksic¢nog djelovanja dola-
zi do potrosSne koagulopatije. Citotoksi€ni ucinci
uzrokuju uniStavanje krvnih stanica, perifernih
Zivaca, misica, vaskularnog endotela, pridonose-
¢i daljnjem razaranju tkiva i Sirenju otrova. Dolazi

Poskok ce
ugristi tek kada
osjeti da jeu
izravnoj
opasnosti.

4 Poskok



do sistemskog Sirenja otrova. Skupnim uc¢inkom  sistemskih posljedica u obliku Soka ili kome). Po-
povecane premeabilnosti kapilara i gubitkom vo- stoji Sansa da se susretnete sa zmijskom ugrizom.
lumena, hipotenzivnim agensima i kardiotoksi¢- Kako postupiti na licu mjesta? Malo toga moZe-
nim djelovanjem otrova, dolazi do stradanja bu- te napraviti odmah, medutim, Zrtva nije ugrizom
brega, razvoja mobs-a i Soka. Uz enzimske u€inke  osudena na smrt. Otrovi nasih otrovnica ne ubi-
neurotoksi¢nost otrova uzrokuje oStecenje peri- jaju u kratkom vremenskom roku te je najvazni-
fernih Zivaca i neuromuskularnu blokadu. Ovaj  je ne panicariti. U postupku s Covjekom kojeg je

4 Ridovka

slijed dogadaja prisutan je kod ugriza kod kojeg ugrizla zmija, najbitnije je umiriti ga i imobili-
je zmija ustrcala veliku koli¢inu otrova i koji nije  zirati ugriZeni dio tijela (Tablica 3.). Bitno je na-

bio pravilno i pravodobno tretiran. glasiti da se ne izvode i izbjegavaju tradicionalne
i opCe poznate metode ekstrakcije i sprecavanja
Klini¢ka slika i lijeéenje Sirenja otrova (Tablica 3.) jer se pokazalo da su te

Kako to izgleda u klinickoj slici nakon ugriza po- metode neucinkovite i opasne. Takoder je vazno

skoka i ridovke? Najc¢eSca mjesta zmijskog ugriza  zapamtiti da nije potrebno donijeti mrtvu zmi-

su ruka i noga. Kada zmija ustrca otrov, najprije  ju sa sobom u bolnicu zbog identifikacije vrste

se na mjestu ugriza nakon 10-30 minuta javlja jer se za sve otrovnice kod nas koristi isti protu-

bol koja se Siri lokalno i crvenilo koje prati nasta- otrov, a pokusaj lova i ubijanja zmije moZe zavr-

nak edema. Lokalni znakovi razvijaju se kroz slje-  Siti novim ugrizima. Nakon imobilizacije Zrtvu

decih par sati te je moguce njihovo Sirenje cen- treba Sto prije transportirati do najblize bolni-

tripetalno prema trupu (Tablica1.). Od sistemskih  ce. Tijekom promatranja u bolnici, razvojem lo-

posljedica najcesce se javljaju simptomi vezani  kalnih i sistemskih simptoma donosi se odluka o

uz probavni sustav, poviSena temperatura i neu- daljnjem lije€enju. Glavna terapija je antiviperi-

rotoksi¢nost u obliku pareze okulomotorijusa sto  ni serum i on je najucinkovitiji ako se daje unu-

se oCituje ptozom (Tablica 2.). TeZa otrovanja se  tar Cetiri-osam sati od ugriza. Antivenom se daje

rijetko dogadaju i ne ostavljaju dugotrajne i teze  najcesce u dozi od 10 ml, razrijeden u intravenskoj

posljedice ako se pravilno lijeCe. Na temelju pri-

sutnosti lokalnih i sistematskih ucinaka otrova, N\lalo toga mozete napraviti odmah, medutim, Zrtva
opfitoxaemia se moze podijeliti na tri stupnja: bla- 56 \grizom osudena na smrt. Otrovi nasih otrov-
gu (prisutnost blagih lokalnih simptoma), umje- . L. .
renu (prisutnost teZih lokalnih simptoma uz mo- nica ne UleaJ u u kratkom vremenskom roku te J€

guce blaZe sistemske) i te3ku (prisutnost tezih Najvaznije ne panicariti.

TABLICA 1. Lokalni znakovi zmijskog ugriza TABLICA 2. Sistemski simptomi i znakovi
Po ucestalosti Po ucestalosti
Edem Gl simptomi: povracanje i proljev
Petehije i ekhimoze PoviSena temperatura
Regionalni limfadenitis Leukocitoza
Hemoragicne bule Pareza kranijalnog zivca
Nekroza, infekcija, tromboflebitis i kompar- Hematurija
tment sindrom Anemija
Depresija cNs (blaZi poremecaj svijesti)
Sok, renalna insuficijencija, ostecenja jetre,
trombocitopenija
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infuziji fizioloSke otopine. Hrvatska ima svoj vla-
stiti protuotrov koji je ucinkovit protiv svih na-
Sih otrovnica, proizveden u Imunoloskom zavodu
u Zagrebu. LijeCenje antiviperinim serumom pre-
porucuje se tek kod srednje teSkih i teskih otro-
vanja jer moze izazvati anafilakti¢nu reakciju i
serumsku bolest (napravljen je od konjske plaz-
me). Sre¢om, takve se reakcije rijetko javljaju. Pa-
cijent ostaje na promatranju. U slucaju tezih si-
stemskih pojava poput Soka i kome, pacijenta
se odmah prebacuje na odjel intenzivnog lijece-
nja gdje treba ukljuciti svu potrebnu suportivnu
terapiju. Katkada je potrebna kirursSka interven-
cija kod razvoja kompartment sindroma u obli-
ku fasciotomije, evakuacije hemoragic¢nih bula i
derbridmana povrsinske nekroze. Trajanje hospi-
talizacije ovisi o tezini otrovanja, medutim, naj-
viSe ugriza je umjerene tezine i pacijenti se veci-
nom oporave bez dugotrajnih posljedica.

Case report

Gospodin roden 1943. dolazi u ambulantu Klini-
ke za infektivne bolesti 2. kolovoza 2010. dva sata
nakon Sto ga je ugrizla ridovka za mali prst de-
sne Sake. Iz anamneze se saznaje da nije teZze bo-
lovao i da nikada nije hospitaliziran te da uzima
hipolipemik. Tijekom promatranja u ambulanti
prilikom ustajanja doZivljava sinkopu, a odmah
pri polijeganju se vraca k svijesti. Kod primitka u
JIL, tjelesna temperatura mu je 36°C, frekvencija
disanja 20/min, puls 7o0/min, tlak 138/83 i Gcs 15,
blijed je, obliven hladnim znojem, hladnije perife-
rije, ope mu se stanje doima tesko. Cirkulatorno
i respiratorno je suficijentan te urednog statusa
ostalih organskih sustava. Kod statusa udova vid-
ljiva je blago edematozna desna Saka te na malom
prstu te Sake jaci edem i ubod s hematomom. Ne-
urocirkulatorni status ruke je uredan. Od nalaza
ima leukocitozu (L 14.9), hemoglobin 148 i trom-
bocitopeniju (Tr 22), a ostali su nalazi, ukljucu-
juci koagulogram, EKG, RTG srca i pluca, uredni.
Nedugo nakon prijema u jiL, stanje mu se pogor-
Sava, javljaju se hipotenzija, anksioznost, mucni-
na i povracanje te tendencija bradikardiji. Uvodi
se i.v. nadoknada volumena i antiviperini serum,
Sto prolazi bez neZeljenih reakcija. Od simptomat-
ske i potporne terapije dobiva dexsomethazon i
ranitidin. Nakon primijenjene terapije, stanje se
bolesnika znacajno popravlja te regredira i trom-
bocitopenija. Zaostaje umjeren edem desne Sake i
podlaktice uz blaZu bolnost, bez znakova infekcije.
Tijekom hospitalizacije evakuira se manji hema-
tom na mjestu ugriza. Otpusta se kuci 5. kolovo-
za 2010. u dobrom opéem stanju i urednih vital-
nih funkcija s preporukom za kontrolni pregled
kod nadleznog lijecnika za dva do tri dana dana,
u slucaju znakova infekcije i ranije te neka se u
slu¢aju odgodene reakcije na antiviperini serum
(serumske bolesti) Sto prije javi svojem lijecniku.

PaZljivo sa zmijama

Sanse da vas ugrize zmija u Hrvatskoj su minimal-
ne ako ste pazljivi, a vjerojatnost da cete umrijeti
od ugriza jos i manja. Najvece Sanse za ugriz ima-

TABLICA 3. Sto Ciniti sa Zrtvom ugriza (prema preporukama szo)

on e

Ovako postupiti Nikako ne €initi

Smiriti Zrtvu Panicariti

Ukloniti sve predmete koji mogu dovesti do
vaskularne insuficijencije (sat, nakit...)

Raditi incizije

Imobilizacijom usporiti Sirenje otrova Sisati otrov

Sto prije transportirati u bolnicu Podvezivati ud

Loviti zmiju

te ako se Secete po prirodi u neadekvatnoj odje-
¢i i obudi, u sumrak ili po noci u ljetnim mjeseci-
ma kada su poskoci aktivni, a vi ih ne vidite i ako
gurate ruke u grmlje bez prvotne provjere. Naj-
bitnije je rano uociti zmiju otrovnicu i nikako je
ne provocirati. Prepoznaju se po trokutastoj glavi,
kratkom i zdepastom tijelu i tamnoj cik-cak Sari
na ledima. Zmija ce rijetko ugristi osim ako se ne
osjeca ugroZenom, Cesce se siktati i povlaciti se,
a to biste trebali napraviti i vil Ako zmija ugrize,
nije to kraj svijeta. Smirite situaciju, imobiliziraj-
te taj dio tijela i brzo otidite do najbliZe bolnice.
Velika je Sansa da zmija nije ispustila otrov. Ako
jest, antiserum je jako ucinkovit, ali se daje samo
ako je ugriz teZi. Dakle, bez straha i trijezne gla-
ve, uz maksimalni oprez i sigurni ste.

NajceSca mjesta
zmijskog ugriza
su ruka i noga.

Zahvala: Borisu Lausu, voditelju HerpetoloSke sek-
cije Blus-a, na pomoci oko zmija, dr. B.Aleraju
na pribavljanju epidemioloSkih podataka te
prof.dr.sc. B.BarSicu i dr.sc. D.Lepuru na ustu-
panju medicinske dokumentacije za case report.

4 Zutokrug
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PiSe: lvana Zugec Fotografija: Diana Spoljar

Svima nam je poznato da nakon teSke i ozbiljne
ozljede kraljeZnicke moZdine nastupa trenutacna
paraliza. Ona je posljedica prestanka inervacije
motoneurona kaudalno od ozljede serotoninom
iz mozdanog debla. Serotonin, odnosno s5-hi-
droksitriptamin, 5-HT motoneurone drZi u stal-
nom podraZljivom stanju kako bi oni u svakom
trenutku bili spremni na pokret. No, nakon pre-
kida kontinuiteta moZdinskih puteva (supraspi-
nalnih koji podrZavaju voljni poCetak pokreta i
descedentnih puteva iz moZzdanog debla koji op-
skrbljuju motoneurone neuromodulatorima, po-
put 5-HT), motoneuroni nisu viSe sposobni reagi-
rati na podraZzaj. Zbog tog nepodraZljivog stanja
nastupa arefleksija, paraliza i spinalni Sok. No, za-
paZeno je da nakon nekog vremena motoneuro-
ni uspijevaju obnoviti svoju podraZljivost i uzro-
kovati valove spontanih misi¢nih spazama. Stoga
je provedeno istraZivanje koje je pokusalo utvrdi-
ti na koji se nacin to dogada.

Americki znanstvenici su proveli istraZivanje na
ljudima s kroni¢nim ozljedama kraljeZnicke moz-
dine te na Zivotinjskom modelu iste ozljede. Ko-
risteni su Stakori kojima je kraljeZnicka moZdina
presjecena potpuno ili djelomicno. Pred istraZiva-
¢ima je stajalo pitanje na koji na¢in motoneuro-
ni mogu opet profunkcionirati. Hipoteza koju su
nastojali dokazati je da do reakcija neurona do-
lazi zbog konstitutivne aktivnosti 5-HT receptora.
Pitanje je, medutim bilo je li da aktivnost dostat-
na da uzrokuje misi¢nu kontrakciju. Kada su blo-
kirati 5-HT, receptore, drasticno se smnajila ma-
gnituda valova promatranog misica. Isti ucinak
izostao je kad su blokirali rezidualni serototnin
koji ostane u kraljeZni¢noj moZdini nakon presi-
jecanja. Znaci, spontana aktivnost misi¢a nakon
ozljede bila je doista uzrokovana konstitutivhom
aktivnoScu 5-HT, receptora. Ti su receptori neovi-
sni o djelovanju serotonina iz mozga i mogu dje-
lovati sami za sebe. Kako to rade?

Nedugo nakon ozljede povecava se adaptacija
5-HT, receptora u mozdini. Tome se tocan razlog
jos ne zna. Postoje dvije teorije: moZda sam ne-
dostatak serotonina iz mozga pokrece promjene
ili se kao alternativa pojavljuje nedostatak aktiv-
nosti motoneurona zajedno s unutarstaniénom
signalizacijom. Zapravo, motoneuronu nije vaz-
no od kuda dolazi koli¢ina aktivnosti koja mu je
za rad potrebna, ni u kojem obliku se ona ispolja-
va; bitno je samo da ta koli¢ina postoji. No, jed-
no je sigurno; nakon ozljede dolazi do poveca-
nja transkripcije gena za 5-HT, receptor. Njihova
aktivnost je dovoljna da podraZze motoneurone i
izazovu spazam. Medutim, ti spazmi nisu poput
onih prije ozljede. Zbog slabije inhibitorne ak-

tivnost motoneurona tesko je zaustaviti depola-
rizacijsku aktivnost. Zato moZe doci do nekon-
troliranih i oslabljenih miSi¢nih kontrakcija, koje
vrlo lako mogu izazvati i obi¢ni signali iz koZe ili
mogu nastati zbog misi¢nog napora.

U joS jednoj popratnoj studiji poku3alo se utvrdi-
ti pomaze li konstitutivna aktivnost 5-HT, recep-
tora i u oporavku od djelomicne ozljede moZdi-
ne. Ovdje su kao pokusni model koriSteni Stakori.
Njima su prerezani svi silazni serotoninski akso-
ni kako bi se sprijecilo djelovanje serotonina iz
mozga. No, ostavljena im je mogucnost voljnog
zapocCinjanja pokreta. Nakon tri tjedna Stakori su
obnovili sposobnost pokretanja straznjih udova
te su mogli normalno hodati, no sa slabijom ko-
ordinacijom pokreta prednjih i straznjih udova.
Blokadom aktivnosti konstitutivno aktivnih re-
ceptora znatno je smanjena sposobnost lokomo-
tornih funkcija Stakora. Suprotno tome, blokada
rezidualnog serotonina nije imala nikakvog utje-
caja na kretanje Zivotinje.

Gubitkom 5-HT-a iz moZdanog debla nastupa de-
presija svih lokomotornih funkcija podrucja koje
inerviraju motoneuroni koji se nalaze ispod oz-
ljede kraljeznicke moZdine. Dokazano je da na-
kon nekog vremena mehanizam spontane aktiv-
nosti 5-HT, receptora omogucuje obnovu funkcija
kretanja. Kako u potpunom presijecanju spinalne
moZdine, tako i u djelomicnoj ozljedi, konstitu-
tivna aktivnost 5-HT, receptora ima presudnu vaz-
nost za oporavak funkcije. Rezultati su takoder
pokazali da bez kontrole supraspinalnih puteva
ovi konstitutivno aktivni 5-HT, receptori, naZalost,
izazivaju nekontrolirano okidanje motoneurona
i pridruZene grceve koji jacaju tjednima nakon
ozljede. Razlika izmedu stanja prije i poslije oz-
ljede je u razini aktivnosti receptora. Dok su u
normalnom fizioloSkom stanju samo na bazalnoj
razini aktivnosti, u post-transsekcijskoj situaciji
njihova aktivnost vrtoglavo raste. JoS se ne zna
jesu li sam nedostatak serotonina ili neki drugi
faktori odgovorni za povecanje aktivnosti 5-HT,
receptora. Nakon ovih rezultata svakako ce biti
lakSe osmisliti i razviti efikasniju antispasticku
terapiju. Medutim, u razvoju takve terapije po-
novno se nalazimo na skliskom terenu. Kako do-
statno blokirati receptore da sprije¢imo neugod-
ne spazme, a ipak ih ostaviti dovoljno aktivnima
da saCuvamo rezidualnu funkciju? MoZda moZe-
mo gledati jo3 i dalje. Razumijevanje rezidualne
aktivnosti motoneurona nakon presijecanja kra-
ljeZni€ne mozZdine moZda je tek prvi korak koji
bi nas mogao dovesti do poku3aja da ‘premosti-
mo’ mjesto presijecanja i pokusamo povratiti iz-
gubljenu funkciju.
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Godine borbe s metabolickim bolestima koje
uzrokuju glavninu morbiditeta starije, a sve vise
i mlade populacije, osteoporozom i dijabetesom
te intenzivno istraZivanje na podrudju terapijskih
mogucnosti rezultirali su proSirenjem znanja o
fiziologiji koStanog i energetskog metabolizma.
‘Nova era’ u pogledu na ta dva sustava krece 2007.
kada je otkriveno da osteokalcin, specifi¢ni pro-
izvod osteoblasta pokazuje znacajne ucinke na
energetski metabolizam stimulacijom sekrecije
inzulina, povecenom osjetljivosti perifernih tki-
va na inzulin te metabolizmom lipida (1).

Adipociti i koStana pregradnja

KoStano tkivo Cine stanice uklopljene u izvan-
stani¢ni matriks koji moZemo podijeliti na or-
gansku i anorgansku komponentu. Osteoblasti,
osteociti (osteoblasti 'u mirovanju’) i osteoklasti
su glavne stanice koje sacinjavaju kost. Osteobla-
sti vuku podrijetlo iz mezenhima, a osteoklasti
iz koStanje srzi. Kolagen tipa 1 €ini glavhu kom-
ponentu (90-95%) organskog dijela matriksa. Uz
njega se u razlicitom omjeru nalaze jos neki pro-
teini (osteopontin, trombospondin, fibronektin,
osteokalcin...) te proteoglikani. Sve ove sastavni-
ce uglavnom su produkti osteoblasta. Anorgan-
ska se komponenta sastoji od kalcija i fosfata u
obliku hidroksiapatita.

KoStano je tkivo energetski vrlo zahtjevno i pri-
ma oko 10% udarnog volumena srca. U svakom
trenutku na viSe razli€itih mjesta odvija se proces
koStane pregradnje—razgradnje stare i izgradnje
nove kosti. Pregradnju vrsi stani¢na komponen-
ta. Nakon Sto sazriju iz mezenhimalnih osteopro-
genitornih stanica, osteoblasti na svojoj povrsini
ispoljavaju RANK ligand i osteoprotegerin (OPG).
RANK ligand se veZe za RANK receptor na povrsini
osteoklasta te prijenosom signala u stanicu dola-
zi do njihove diferencijacije i aktivacije. Oni po-
tom lu€enjem proteinaza i zakiseljavanjem oko-
liSa u kojem se nalaze razaraju kost. Zatim na
njihovo mjesto dolaze osteoblasti i stvaraju novi
koStani matriks koji ¢e kroz neko vrijeme biti mi-
neraliziran, a oni ¢e kao osteociti ostati ‘zaroblje-
ni’ u njemu. Time je proces zavrsen. Kako nema
potrebe za daljnjom aktivacijom osteoklasta, orG
¢e se kao laZni receptor vezati za rRANK ligand i
njegova funkcija ce biti zakoCena odnosno, pre-
stat ¢e aktivacija osteoklasta.

Na koStanu pregradnju utjeCe niz ¢imbenika
koji se mogu podijeliti na lokalne i sistemske.

- -

Od lokalnih bi to u prvom bila potreba za po-
pravljanjem eventualno nastalog ostecenja (mi-
kro/makro frakture) ili promjene mehanickog
pritiska iz vana. Sustavnih ¢imbenika ima mno-
go vise, a njih ¢ine hormoni i citokini. Najbolje
su prouceni utjecaji PTH, vitamina b3, kalcitoni-
na te spolnih hormona. Oni svi djeluju izravno
na koStane stanice. Medutim, postoji i meha-
nizam neizravne regulacije koStane pregradnje.
Taj dolazi u fokus istraZivanja u posljednjih de-
setak godina i ukljuc€uje tri efektora: leptin, se-
rotonin te noradrenalin, a odigrava se preko sre-
disnjeg Ziv€anog sustava (2). Osteoblasti imaju
na svojoj povrsini B2 adrenergicke receptore.
Kada se na njih veZe ligand, noradrenalin (NA),
oni eksprimiraju RANKL te se ranije opisanim
mehanizmom aktiviraju osteoklasti (3). Seroto-
nin je nadreden norandrenergickim neuronima
te inhibira njihovu aktivnost. Treca je stepeni-
ca leptin koji inhibira aktivnost serotoninskih
neurona u mozgu. ‘Inhibicija inhibicije’ dovodi
do aktivacije Sto rezultira time da leptin potice
proces razgradnje.

KoStano je
tkivo energetski
vrlo zahtjevno i
prima oko 10%
udarnog volu-
mena srca.

KoStanu pregradnju ne moZemo vidjeti na Zivom
organizmu, ali se o njoj moZe zakljucivati anali-
zom biljega pregradnje. Biljezi koStane pregrad-
nje su bjelancevine ili enzimi koji nastaju tije-
kom samog procesa. Njih €ine: koStana alkalna
fosfataza (ar), osteokalcin i propeptid prokolage-
na tipa 1 kao biljezi izgradnje, te piridinolin, de-
oksipiridinolin te karboksiterminalni (cTx) i ami-
noterminalni (NTx) telopeptid kolagena tipa1kao
biljezi razgradnje (4).



Osteokalcin-biljeg kostane izgradnje ili

nesto vise?

Osteokalcin je specifi¢ni produkt osteoblasta.
Sintetizira se kao prepromolekula te prolazi po-
sttranslacijsku modifikaciju koja ukljucuje cije-
panje dijela molekule, a potom iy karboksilaciju
glutaminskih ostataka. Karboksilacija mu pruza
jaci afinitet za kalcij pa takav prilijeZe na hidrok-
siapatit (5). Do 40% sintetiziranog osteokalcina
se otpusta u cirkulaciju pa je zbog toga oduvijek
koristen kao biljeg koStane pregradnje putem ko-
jeg se moZe zaklju€ivati o razli¢itim metabolic-
kim bolestima kostiju. U plazmi postoji joS jed-
na forma osteokalcina—nepotpuno karboksilirani
oblik. Taj dobiva na vaznosti 2007.godine kada
‘Cell’ objavljuje rad grupe znanstvenika sa Colum-
bia University pod naslovom ‘Endocrine Regulati-
on Of Energy Metabolism by The Skeleton'. Poku-
sima in vitro te in vivo na knock-out misevima, rad
je pokazao kako nekarboksilirana forma osteo-
kalcina sudjeluje u regulaciji energetskog meta-
bolizma na vise razina. Iscrpnim istraZivanjima
na tom podrucju danas se u pogledu koStane re-
gulacije energetskog metabolizma u fokusu na-
laze 3 proteina: nekarboksilirani osteokalcin kao
efektor, tirozin-fosfataza specificna za osteobla-
ste (osT-PTP) kao regulator metabolicke aktiva-
cije osteokalcina i Foxo1 kao transkripcijski fak-
tor koji regulira prepisivanje gena i za jedan i za
drugi protein (6). Utjecaj osteokalcina kao efek-
tora—na energetski metabolizam najbolje je sa-
gledati na 3 razine: sekreciji inzulina, osjetljivosti
perifernih tkiva na inzulin te posrednom utjeca-
ju na sam metabolizam masti.

Nepotpuno karboksilirani osteokalcin (ucOcn) jo3
nepoznatim mehanizmom uzrokuje proliferaciju g
stanica Langenharsovih otocic¢a gusterace. Te sta-
nice su funkcionalne i sintetiziraju inzulin. Kao
odgovor na glukozu on se lu€i u krv i regularno
ostvaruje svoje periferne ucinke. Medutim, vise
funkcionalnih stanica znaci sintezu i lu€enje vece
koli¢ine inzulina pa dolazi do hiperinzulinemije,
a posljedi¢no tome i do hipoglikemije. S druge
strane to znaci da je u bazalnim uvjetima mogu-
¢e podnijeti viSe glukoze nego 5to je to inace slu-
€aj. Hiperinzulinemija se obi¢no nalazi u stanji-
ma inzulinske rezistencije, kada uz nju postoji i
(grani¢na) hiperglikemija koju se nastoji izregu-
lirati. Cim se glikemija spusti na normalnu razi-
nu, sekrecija inzulina prestaje. To se dogada dije-
lom zbog uklanjanja glavnog podraZaja, glukoze,
a dijelom zbog aktivacije kontraregulatornih hor-
mona, prvenstveno glukagona kojeg luce a stani-
ce gusterace. UcOcn ne utjeCe na a stanice i ne
mjenja razinu glukagona, a glukagonski odgovor
na hiperinzulinemiju zbog nekog razloga izostaje.

Gotovo sva periferna tkiva zahtjevaju inzulin
kako bi glukoza usla u njihove stanice te se tako
mogla iskoristiti u svrhu dobivanja energije. Isto-
vremeno ona moraju biti dovoljno osjetljiva na
utjecaj inzulina da bi se proces unosa mogao ne-
smetano odvijati. UcOcn povecava sintezu adi-
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pocitokina adiponektina u masnim stanicama, a
on povecava osjetljivost perifernih tkiva na inzu-
lin (7). To znadi da ce se znatno vece kolicine glu-
koze moci unijeti u stanice i pri bazalnim uvje-
tima, a uz hiperinzulinemiju jos i viSe. Ukoliko
nema akutno povecanih potreba za energijom,
sav suviSak glukoze se pohranjuje kao glikogen
ili kao mast. Medutim, ucOcn djeluje tako da po-
vecava potrosnju energije te se tako sva glukoza
unesena u stanice iskoristi. MorfoloSka potvrda
ovog procesa nalazi se u pove¢anom broju mi-
tohondrija u miSi¢nim stanicama, kao i njihovoj
veli¢ini, a seroloSka u povecanoj kolicini biljega
oksidativne fosforilacije. Ne pokazujuci pritom
nikakav utjecj na unos energije dolazi se do za-
kljucka kako tim mehanizmima osteokalcin 3ti-
ti od pretilosti.

I na koncu, osteokalcin posrednim mehanizmom
preko inzulina djeluje povoljno na metabolizam
lipoproteina. Inzulin inhbira transkripciju gena
za enzime koji sudjeluju u razgradnji triglicerida
pa tako smanjuje koncentraciju slobodnih ma-
snih kiselina u plazmi.

Kao 3to je ve¢ napomenuto, izvjesno je kako
samo nekarboksilirani osteokalcin ostvaruje
izvankoStane ucinke. U regulaciji karboksilaci-
je osteokalcina sudjeluje jedna tirozin fosfataza
specificna za osteoblaste (osT-PTP). Kodirana je
genom Esp. Ekspresija tog gena je obrnuto pro-
porcionalna koli¢ini nekarboksiliranog osteokal-
cina. Drugim rijeCima, povecana sinteza osT-pTP
dovodi do smanjene koli¢ine ucOcn. Koji je to-
¢an nacin regulacije karboksilacije jo$ nije po-
znato. Medutim, prepoznati su neki elementi koji
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bi mogli imati ulogu u regulaciji ekspresije gena
Esp. Posebno zanimljivu ulogu medu njma zau-
zima transkripcijski faktor Foxon.

Fox su skupina transkripcijskih faktora. Koliko je
za sada poznato nalaze se u stanicama gusterace,
hepatocitima, miocitima, adipocitima te osteo-
blastima. Prepoznati su kao glavni posrednici u
transdukciji unutarstanic¢nih signala koji dolaze
preko inzulinskih receptora. Do sada ispitan i po-
tvrdeni rezultat njihovog djelovanja je smanje-
na produkcija inzulina u B stanicama gusterace
(8) te povecana glukoneogeneza u hepatocitima
(9). Moglo bi se reci da su ‘negativni regulato-
ri' metabolizma glukoze. Najnoviji rezultati la-
boratorijskih eksperimenata govore da bi dio
svog ‘globalnog’ utjecaja mogli ostvarivati i pre-
ko osteoblasta i to bas posredstvom osteokalcina.
U osteoblastima se nalaze 3 razlic¢ita Fox proteina,
a najzastupljeniji je Foxo1. Foxo1 se veZe direk-
tno na gen za osteokalcin u osteoblastima te su-
primira njegovo prepisivanje. S druge strane, isto
tako direktnim vezanjem na promotorsku regiju
gena Esp potiCe njegovo prepisivanje. To rezultira
pove¢anom sintezom osT-PTP koja favorizira kar-
boksilaciju osteokalcina i time koci njegov uci-
nak na energetski metabolizam.

Sto kaZu klini¢ke studije?

Naravno da je objava ovog rada znacila otvara-
nje novog podrudja interesa u klinickoj medicini.
Do danas je objavljeno nekoliko presjecnih istra-
Zivanja u kojima su koristeni podatci dobiveni
ispitvanjem ko3Stanog metabolizma. Rezultati se
uglavnom poklapaju sa onima kakvi su nadeni u
eksperimentalnim uvjetima kod laboratorijskih
miSeva i in vitro na stani¢nim kulturama. Pittas
i sur. (10) su koristeci se rezultatima dobivenim
trogodisSnjim pracenjem skupine od 445 sudioni-
ka starijih od 65 godina pokazali da razina osteo-
kalcina u plazmi negativno korelira s razinom glu-
koze, inzulina, inzulinskom rezistencijom, Bmi te
kolicinom masnog tkiva. Fernandez i sur. (1) su
objavili rad za koji bi se moglo reci da jos ¢vrsce
potvrduje hipotezu kako je osteokalcin povezan
sa energetskim metabolizmom i u ljudi. Oni su
pokazali kako se razina cirkulirajuc¢eg osteokalci-
na povecava gubitkom tjelesne teZine koja je in-
ducirana redukcijskom dijetom pra¢enom inten-
ziviranom fizickom aktivnosti. Fizicka aktivnost
djeluje tako da se poveca mehanicki pritisak na
kostano tivo izvana $to je jedan od glavnih mode-
ratora pregradnje u kojoj su aktivirani osteobla-
sti i koji posljedi¢no tome produciraju osteokal-
cin. Osim toga rezultati govore u prilog hipotezi
da posljedi¢no porastu osteokalcina raste razina
inzulina, adiponektina i inzulinske osjetljivosti.

Nadalje, uocena je jasna povezanost veze karbok-
silacije osteokalcina i metabolickih parametara
u zdrave djece (12), veza razine osteokalcina s bi-
jezima ateroskleroze u oboljelih od Secerne bole-
sti tipa 2 (13), kao i povezanost hiperinzulinemi-
je i osteokalcina u gestacijskom dijabetesu (14).

Svi ti podatci nedvojbeno govore u prilog povrat-
ne povezanosti koStanog i energetskog metabo-
lizma koji ¢e nas sigurno u buduénosti dovesti do
novih terapijskih rjeSenja u pogledu bolesti koje
u podlozi imaju inzulinsku rezistenciju, poglavi-
to Secernu bolest tipa 2, a mogu biti povezani s

poremecajem koStane pregradnje.

Zahvaljujem doc.dr. sc. lvani Pavli¢-Renar na pomodi i uputama.
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PiSe: Inga Mihoci

Adenozin trifosfat otkriven je 1929.godine kao univerzalni
izvor energije u stanicama. Nakon dugotrajne potrage za tom
dragocjenom molekulom te konacno otkricem njene potpu-
ne strukture (1945.), Zed znanstvenog svijeta za novim otkri-
¢ima je bila utaZzena-no samo na kratko. Vec¢ 1959. pojavljuje
se hipoteza o otpustanju ATr-a kao neurotransmitera, iz za-
vrietaka senzorickih Zivaca. Desetak godina kasnije, jedan
od najzasluznijih znanstvenika na podrucju istraZivanja ulo-
ge ATP-a, Geoffrey Burnstock, predlaZe postojanje purinergic-
kih Zivaca, koji otpustaju ATp kao neurotransmiter. Burnstock
ujedno predlaZe postojanje dviju velikih skupina purinergic-
kih receptora. lako se podaci i dokazi u korist te teorije poci-
nju pojavljivati u sve ve¢em broju, mnogi znanstvenici osta-
ju skepticni prema takvoj ulozi ATp-a. Zahvaljujuci projektu
ljudskog genoma (Humane Genome Project), ranih 9o-ih pro-
nadeni su geni koji kodiraju doti¢ne purinergi¢ne receptore.
Od tada su pronadeni mnogi podtipovi receptora, Sto danas
otvara mnoga vrata u razvoju farmakologije te mogucim upo-
trebama u medicini.

TABLICA 1. ATP U stani€nom signaliziranju

RECEPTOR  LIGAND VRSTA DJELOVANJE
P1 AMP, metabotropni | Aktivacija pLc ili
adenozin promjena koncen-
tracije c AMP-a
P2 P2X | ATP ionotropni Ulazak Na* Ca*
P2Y- | ATP, ADP, | metabotropni | Aktivacija pLc ili
UTP, UDP promjena koncen-
tracije c AMP-a

ATP je Siroko poznat kao stani¢na energetska valuta. Stvara se
u mitohondrijima procesom fosforilacije, koji energiju dobi-
va iz stani¢nog disanja. Time se dobiva molekula s dvije ener-
gijom bogate fosfatne veze. Stanica konacno energiju dobiva
hidrolizom tih veza. Time nastaju redom AbP i AMP. Adenozin
takoder krije brojne uloge. Koncentracija izvanstani¢nog ade-
nozina je iznimno niska (oko 300nmol), medutim, u odgovo-
ru na ostecenje (npr. u upali ili ishemiji), ove se koncentracije
brzo povisuju (na 6oo-1200nmola). Uloga je adenozina u ta-
kvim dogadanjima citoprotektivna, kako bi sprijecila oStece-
nja tkiva tijekom ishemije ili hipoksije.

Uloga ATP-a u staniénom signaliziranju

Nakon mnogobrojnih dokaza o izvanstani¢nom djelovanju
ATP-a i njegovih produkata hidrolize, pocela je potraga za re-
ceptorima koji bi taj signal prenijeli na unutrasnjost stanice
i proizveli nama vidljive u€inke. Ti napori su doveli do otkrica
dvije velike skupine receptora: jedna je odgovorna za posre-
dovanje ucinaka adenozina (r1 receptori), a druga za ucinke
ATP-a i ADP-a (P2). Kasnije je p2 skupina podijeljena u 2 veli-
ke grupe, svaka s nekoliko podtipova. p2x podtipovi pokazuju
veliku varijabilnost u kinetici otvaranja kanala i propustanja
iona, zbog €ega se ucinci u stanicama uvelike razlikuju, ovi-
sno o podtipu receptora. P2y podtipovi iskazuju velike razlike
u intracelularnim dijelovima receptora, koje ce rezultirati ra-
zli¢itim vezanjima za G-proteine.

Djelovanje ATpr-a je jako kratko s obzirom na to da u sinaptic-
koj pukotini vrlo brzo bude razgraden ektoaTr-azama, enzimi-
ma koji se nalaze na povrsini stanica.

Od samih pocetaka do danas velika je pozornost usmjerena
na istraZivanje uloge ATp-a u stani¢nim funkcijama i mnogo-
brojni su dokazi prikupljeni koji pokazuju raznoliku i Siroku
ulogu ATP-a U gotovo svim tkivima u organizmu.

ZivEani sustav

ATP sudjeluje u modulaciji interneuronske komunikacije te dje-
luju kao potpora funkcioniranju glija stanica. U mozdanom de-
blu mu se pripisuje uloga u regulaciji disanja i sréanog ritma.
Takoder, ATP moZe djelovati autokrino, inhibirajuci otpustanje
adenozina iz istog neuronskog zavrsetka. Otkrivena je i uloga
ATP-a U uc€enju, pamdcenju, snu i motorickim aktivnostima, dok
se poremecena aktivnost i otpustanje ATrP-a povezuje s odrede-
nim tipovima epilepsija i psihickim poremecajima. r2x recep-
tori nadeni na Ziv€anim zavrSecima senzorickih Zivaca u kozi
uklju€eni su u put prijenosa boli. AT signalni putevi ukljuceni
su i u mehanizme nastanka neuropatske boli, putem aktivaci-
je receptora na mikrogliji, koja potom otpusta molekule koje
iritiraju Ziv€ana vlakna i uzrokuju kroni¢nu bol. Takva otkrica
se uvelike koriste u novim istraZivanjima sa svrhom pronala-
ska lijekova usmjerenih prema lijecenju boli.

Kardiovaskularni sustav

ATP se otpusta u kotransmisiji s noradrenalinom te zajedno
djeluju poticuci sréanu kontrakciju. Disfunkcije u toj regula-
ciju uzrokuju sr€ane aritmije i promjene krvnog tlaka. Na krv-
nim Zilama Atp (u kotransmisiji s drugim transmiterima) uzro-
kuje brojne i razlicite u€inke. Tako ¢e, na primjer, sudjelovati
u vazokonstrikciji, i biti otpuSten zajedno s noradrenalinom
iz zavrSetaka simpatickih Zivaca,vezuci se na glatke miSi¢ne
stanice. U drugom slu€aju ATP se otpusta iz endotelnih stani-
ca ostecenih ‘'smicnim naprezanjem’ (shear stress) te parakri-
no djeluje na susjedne endotelne stanice poticuci ih na otpu-
Stanje No, koji djeluje relaksacijski na glatkomiSi¢ne stanice.
Jedan od bitnih segmenata, uvelike istraZen, jest utjecaj ATr-a
na stvaranje tromba. Naime, trombociti posjeduju P2y recepto-
re koji sudjeluju u aktivaciji, a time i agregaciji trombocita. Na
ovoj razini djeluje lijek klopidogrel, inhibirajuci r2v receptore.
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U EUROPI MOZE BITI SPASENO 100.000 ZIVOTA GODISNJE

NOVE SMJERNICE ZA
REANIMACIJU EUROPSKOG

VIJECA ZA REANIMATOLOGIJU

Pise: Hrvatsko drustvo za reanimatologiju

Svake godine u Europi oko 500.000 ljudi bude
zZrtvom srcanog zastoja. Njihovim je srcima,
koja su ve¢inom premlada za umrijeti, vrlo lako
pomodi. Kardiopulmonalna reanimacija (kPRr)
koju provode ocevici laici poveéava stopu prezi-
vjelih dva do tri puta, ali se provodi u samo jed-
nom od pet izvanbolnickih sréanih zastoja. Po-
vecanje ove stope u Europi ¢e spasiti 100.000
Zivota godisnje. Nove smjernice Europskog vi-
jeca za reanimatologiju (ErRc, prema engl. Euro-
pean Resuscitation Council) iz 2010. godine za provo-
denje kPR pomodi ¢e u postizanju tog cilja.

Dana 18. listopada 2010. godine Europsko vije-
¢e za reanimatologiju objavilo je nove europ-
ske smjernice za kardiopulmonalnu reanima-
ciju, koje se temelje na znanstvenim dokazima
objavljenim nakon posljednje revizije smjernica
prije pet godina. Za ocevice laike poruka je sada
sasvim jasna. Profesor Bernd Bottinger, pred-
sjednik ERrc-a, istice: ‘Pritisnite brzo i ¢vrsto, i
zapocnite odmah! Ako Zrtva ne odgovori ili ne
reagira, pritisnite najmanje 5cm u sredini pr-
snog kosa, frekvencijom od najmanje 100 puta
uminuti.

Najvazniji postupak u reanimaciji je vanjska
masaza srca. Svatko ju moze provoditi-uklju-
¢ujudiidjecu. Ovaj jednostavan postupak je si-
guraniznatno povecava Sanse za prezivljavanje.
Ocevici koji su osposobljeni i to su voljni ¢initi,
s vanjskom masazom srca mogu kombinirati i
umjetno disanje, u omjeru od 30 pritisaka na
prsni ko§ na 2 udaha. Medutim, vanjska masa-
Za srca je najvaznija, ¢ak i bez disanja-bez ma-
saze srca na mozgu ¢e nastati nepovratna oste-
¢enja unutar 5 minuta od kolapsa.

‘Tijekom priprema novih Smjernica Erc-a iz
2010. godine proucena su brojna istrazivanja
ucinkovitosti reanimacijskih postupaka, a po-
sebna se paznja posvetila uvjerljivim znanstve-
nim dokazima i pojednostavljivanju’, rekao je
dr.Jerry Nolan, ¢lan Erc-ovog Odbora. Osim na
vanjsku masazu srca, zariste se danas usmjera-
va i na automatske vanjske defibrilatore (AED,
prema engl. automated external defibrillators), koji
se sada mogu nadi na mnogim javnim mjesti-
ma. Nove Smjernice ErRc-a jasno preporucuju
upotrebu ovih uredaja: AED-i su jednostavni za
uporabu jer korisnika kroz postupak sigurne de-

fibrilacije vode glasovne upute. Rana defibrila-
cija moze, uz vanjsku masazu srca, biti postu-
pak koji spasava mnoge Zrtve sréanog zastoja.

Nadalje, ERc-ove smjernice iz 2010. godine po-
tvrduju vaznost terapijske hipotermije nakon
sréanog zastoja. Hladenje bolesnika na 32-34°C
tijekom 12-24 sata nakon sréanog zastoja znat-
no povecava Sanse za dobar neuroloski ishod.
Medutim, iznenadujuce je da se ovaj jednosta-
van postupak jo$ uvijek ne provodi u mnogim
sluzbama hitne medicinske pomo¢i i bolnica-
ma u Europi. ERc-ove smjernice iz 2010. godi-
ne sada preporucuju proSirenje primjene te-
rapijske hipotermije na novorodencad koja su
tijekom porodaja bila hipoksi¢na. Neposred-
na i ¢vrsta vanjska masaza srca, rana defibri-
lacija i hladenje kljucni su ¢imbenici reanima-
cije u ERc-ovim smjernicama iz 2010. godine.
Profesor Bottinger zakljucuje: ‘U Europi ¢emo
spasiti 100.000 Zivota godi$nje ako svi-i laici
i zdravstveni djelatnici-budu marili i u tome
sudjelovali.

Daljnje informacije, cjelokupne smjernice i po-
steri za laike i zdravstvene djelatnike dostupni
su na www.erc.edu na engleskom jeziku.

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog
lije¢nickog zbora (Croatian Resuscitation Coun-
cil), kao punopravni ¢lan Erc-a, ima ekskluziv-
na prava za objavu hrvatskog prijevoda ovih
smjernica na Www.Crorc.org
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Osnovno odrzavanje zivota
i automatska vanjska defibrilacija

Provjerite reagira li na podrazaje

Njezno protresite
Glasno pitajte: “Jeste li dobro?”

Ako ne odgovara
Otvorite di$ni put i provjerite disanje

Ako ne dise normalno

o > " Ako dise normalno
ili uopce ne dise

Pozovite 94 (112), potrazite i donesite AED

e N\

Odmah zapocnite KPR Postavite bolesnika u boéni

polozaj

- Pozovite 94 (112)

- Redovito provjeravajte dise li bolesnik
i dalje normalno

Polozite svoje dlanove na sredinu bolesni-

kovog prsnog kosa

Primijenite 30 kompresija na prsni kos

- Snazno pritisnite prsni ko$ najmanje 5cm u
dubinu frekvencijom od najmanje 100/min

- Svojim usnama obuhvatite bolesnikova usta

- Ravnomjerno upuhujte zrak dok se ne odigne

prsni ko$

- Nakon spustanja prsnog kosa, ponovo upuhnite
- Nastavite KPR

KPR 30:2
Ukljucite AED i pricvrstite velike samoljepljive elektrode

Odmabh slijedite glasovne upute

Jednu veliku samoljepljivu elektrodu pri¢vrstite ispod lijeve pazu$ne jame
Drugu veliku samoljepljivu elektrodu pricvrstite ispod desne klju¢ne kosti, uz
prsnu kost

Ako je prisutno vise spasavatelja: ne prekidajte KPR

Odmaknite se i defibrilirajte

Nitko ne smije dodirivati bolesnika
- tijekom analize ritma
- tijekom defibrilacije

Ako se bolesnik poc¢ne buditi: po¢ne se micati, otvori oci ili po¢ne normalno disati, prekinite KPR
Ako je jos uvijek bez svijesti, postavite ga u bo¢ni polozaj*

www.erc.edu | info@erc.edu - www.crorc.org

Objavljeno Listopad 2010 by European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium @inc
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JE LI PUT DO NOVIH INFORMACIJA POPLOCAN NOVIM NACINOM MISLJENJA?

TranslaciJska istrazivanJa

PiSu: Zrinka Gorup i Tea Fabijani¢ llustracija: lvan Barun Fotografije: Luka Krmpotic

Sustav temelj-
nih istrazivanja
i klinicki pri-
stup zbog sve
vece Sirine
znanja u oba
podrucja polako
su postajali sve
udaljeniji jedan
od drugog.

Sve je manje
podrucja za
koja danasnji
lijeCnici, mole-
kularni biolozi,
biokemicari itd.
mogu reci da su
samo njihova.

Translacijska istraZivanja u medicini predstavlja-
judvosmjernu suradnju klinicara i istraZivaca koja
omogucuje kvalitetnu primjenu znanstvenih otkri-
¢a u praksi te jasnije usmjeravanje temeljnih istra-
Zivanja prema pitanjima vaznima za klinicki rad.

Ideja o translacijskim istraZivanjima pokrenuta
je kad se primijetilo da ogromna sredstva uloZe-
na u istraZivanje bioloSkih osnova bolesti s jedne
te vrlo opseZna i skupa klinicka ispitivanja s dru-
ge strane nisu donijela bas onoliki napredak ka-
kvom smo se nadali. Sustav temeljnih istraZiva-
nja i klinic¢ki pristup zbog sve vece Sirine znanja
u oba podrucja polako su postajali sve udaljeniji
jedan od drugog. Stoga ih je trebalo ponovno pri-
bliZiti i omoguciti blisku suradnju stru¢njaka iz
razlicitih podrucja kako bi jedni od drugih brZe i
efikasnije dobili ono Sto im treba kako bi bolje ra-
dili svoj posao. Posebnu ulogu u takvom pristupu
imaju pojedinci Cija se karijera odvija paralelno
u laboratoriju i na klinici (engleski naziv za to je

‘from bench to bedside’ili u doslovnom prijevodu
‘od laboratorijskog stola do pacijentova kreveta’).

Navikli smo lije€nika zamisljati u direktnom radu
s pacijentima, ali znanstvenici medu nama radije
djeluju u odsjaju laboratorijske aparature. Medi-
cina je dovoljno Siroko podrucje da zadovolji tako
razliCite interese, no moZe li pojedinac s dovoljno
interesa premostiti dva razlicita svijeta? Ti poje-
dinci su vazni jer razumiju glediSte obiju strana
i tako djeluju kao poveznica izmedu ‘dva svijeta’

Za oblikovanje takvog kadra, uz dobru volju ljudi
koji bi se time Zeljeli baviti, potrebno je jo$ osi-
gurati kvalitetnu opremu i okruZenje. U cijelom
svijetu trenutno postoji trend osnivanja centara
koji poti€u razvoj projekata baziranih na transla-
cijskom principu. Tako i Zagreb od 2009. godine
na Salati ima Centar za translacijska i medicin-
ska istraZivanja Medicinskog fakulteta i Klinic-
kog bolni¢kog centra, Cija je proCelnica prof.dr.sc.
Nada Cikes. Inzistiranje na translacijskom pristu-
pu je veliki korak naprijed u kvalitetnom lijeCenju
bolesti. Smatra se da je to buduc¢nost medicine
koja je vec pocela. No svaki novi pristup nemi-
novno povlaci sa sobom i mnoga pitanja. Kako
bismo pokusali naci odgovor na dio njih, razgo-
varali smo s tri neuroznanstvenika koji su vlasti-
ti karijerni put vezali uz translacijska istraZivanja.

Prof.dr.sc. Dimitri Krainc, specijalist neurolog, Zavod za
neurologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta Harvard

Koliko su translacijska istraZivanja bitna za
danasnju medicinu?

Ideja translacijskih istraZivanja mijenja dosadas-
nji nacin istraZivanja u biomedicini jer jos vise
naglaSava vaznost interdisciplinarnosti. Sve je
manje podrucja za koja danasnji lijecnici, mole-
kularni biolozi, biokemicari itd. mogu reci da su
samo njihova. Zbog Sirine znanja koje danas po-
sjedujemo sve teZe moZzemo jedni bez drugih. To
je pogotovo vazno ponekad naglasiti buducim li-
jecnicima, da ne smetnu s uma koliko ¢e za njih
biti bitan molekularni aspekt bolesti i njezina li-
jeCenja. | zato znanost i istraZivanja imaju vrlo
vaznu ulogu u medicinskoj edukaciji.

Stigne li se netko tko odluéi biti ‘lijeénik znan-
stvenik’ u dostatnoj mjeri baviti pacijentima
kako bi stekao sigurnost i rutinu, ali i dovolj-
no raditi u laboratoriju da bi ostvario dobre

rezultate? Ima li istine u stavu da oni koji po-
kuSavaju biti i jedno i drugozavse kao ni jed-
no ni drugo?

Apsolutno se sve stigne ukoliko iza takve osobe
stoji odli¢na edukacija i sustav koji omogucuje
dvostruku karijeru. Ne mislim da ti ljudi posta-
nu ni jedno ni drugo, no to nije ni vazno. Oni koji
rade i jedno i drugo sluZe kao 'prevodioci'-inte-
griraju znanja iz temeljnih znanosti za klinicku
primjenu i omogucuje bolje medusobno razumi-
jevanje pojedinih grana. MoZda nece dobiti No-
belovu nagradu, ali su izrazito bitni za struku.
Nema napretka bez njih.

Kako Vi vremenski stiZete kombinirati znan-
stveni i strucni dio karijere? Ostaje li Vam pri
tome iSta vremena za privatni Zivot?

Mogu reci da stvarno volim svoj posao, ali obitelj-
ski Zivot ipak mi je najvazniji. Uz dvije curice od 11
i osam godina uvijek je zanimljivo. Nastojim 3to
viSe vremena provesti s njima i suprugom. Dola-
zim kudi oko 17 sati te obavezno ve€eramo zajed-



U Hrvatskoj su
medicinari

i medicinska
znanost opce-
nito oduvijek
snazno inklini-
rali translacij-
skim istraziva-
njima, samo ih
nismo uvijek
tako zvali.

Prof. dr. sc. Goran Simi¢, Zavod za neuroznanost Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, glavni urednik ca-
sopisa Translational Neuroscience

Odakle potreba za translacijskim istraZivanji-
ma?

PonajviSe zbog dvaju razloga: iz potrebe brZeg
prijenosa tj. primjene otkrica iz temeljnih istra-
Zivanja u svakodnevnu klini¢ku praksu i zbog bo-
lje iskoristivosti uloZenih sredstava jer brze daju
primjenjive rezultate.

Do kojeg se stupnja razvila translacijska me-
dicina u Hrvatskoj?

U Hrvatskoj su medicinari i medicinska znanost
opcenito oduvijek snazno inklinirali translacij-
skim istraZivanjima, samo ih nismo uvijek tako
zvali. Budimo iskreni, danas u RH nije mogu-
¢e ozbiljno se baviti translacijskom medicinom.
‘Bazicarima’ nisu dostupni pacijenti, bez obzira
Sto ih vecdina ima poloZen drzavni ispit i mogu
znacajno pomocdi kvalitetnijem lije€enju bolesni-
ka, a klini¢ari su preoptereceni do te mjere da
jednostavno nemaju dovoljno vremena za kvali-
tetno pracenje i primjenu novih temeljnih spo-
znaja. Ne manje vazna je i ¢injenica da niti jedni
niti drugi nemaju dovoljno sredstava za ovakav
sveobuhvatan pristup. Nadam se da ce se ove
okolnosti promijeniti kroz zaokret znanstvene
politike Nacionalne zaklade za znanost koja ce
za to imati uporiSte u novom Zakonu o znano-
sti. OCekujem da ¢e pozitivni pomaci nastupi-
ti na nacin da ce se primarno podupirati vece
skupine kvalitetnih istraZivaca na okrupnjenim
multidisciplinarnim i inovativnim translacijskim
projektima. Translacijska istraZivanja u medici-
ni pandan su projektima u drugim podrucjima,

no. Tijekom vikenda odlazimo na izlete, posjete
prijateljima, sport, itd. Nista posebno, kao sva-
ka druga tipi¢na obitelj.

Sto bi uopée motiviralo mlade ljude da poze-
le takvu karijeru, a ne primjerice nesto finan-

cijski isplativije?

Ljubav i Zelja. Znanost treba raditi ako vas vuce,
a ne zbog karijere. Ukoliko osjetite da vas zna-
nost vuce, najbolje bi bilo da pocnete s istra-
Zivackim radom 3to ranije, po mogucnosti vec
za vrijeme studija medicine. Ja sam zapoceo na
drugoj godini medicine kod profesora Lackovica
koji je bio dobar mentor. Prvi mentor dosta je
bitan jer ako nije dobar, moZete zbog toga osta-
viti znanost. A onda ukoliko vam se svidi i rad
u bolnici, moZete pokusati kombinirati to dvo-
je, no ne zbog karijerizma nego zbog radoznalo-
sti. Ono Sto Zelim reci je da nije pametno baviti
se znanosc¢u samo zato kako biste dobili najbo-
lju specijalizaciju ili posao, nego zato jer volite

istrazivacki rad.

npr. tehnickom i biotehni¢kom, koji su direk-
tno povezani s primjenom dobivenih rezultata
u gospodarstvu.

Kakva je uloga translacijske medicine u ne-
uroznanosti? Je li neuroznanost posebno po-
godna za takav istraZivacki pristup u odnosu
na druge discipline?

Cijela je neuroznanost sama po sebi translacij-
ske naravi. Gotovo da i nema spoznaje o ustro-
ju i djelovanju Ziv€anog sustava koja nema bit-
ne reperkusije na etiopatogenezu, dijagnostiku
i lijeCenje poremecaja i bolesti mozga, kao i na
veliki dio prirodnih, drustvenih i humanistic-
kih znanosti, tj. na ponasanje Covjeka kao so-
cijalnog bica i njegovo postupanje prema svi-
jetu oko sebe.

Mislite li da je moguée da ista osoba u jednom
radnom vijeku kvalitetno vodi dvije paralelne
karijere-i u temeljnim istraZivanjima i u kli-
ni€¢koj medicini? Je li nam to uopce potrebno?
Karijera znanstvenika bit ¢e uspjesnija Sto on vise
u svome radu bude sagledavao i iskoriStavao mo-
gucnosti primjene potencijalnih vlastitih otkrica
i obrnuto. A uspjesna karijera nekome tko je po
dosadasnjoj naravi stvari bio klinicar slijedi ako
bude vise iSao ukorak s novim spoznajama koje
primjenjuje i usavrsava na korist svojih bolesni-
ka. Ukratko, usmjerenost k translaciji u oba smje-
ra neophodna je za sve koji Zele i¢i naprijed, za-
jedno s razvijenim svijetom. | ne bih to nazvao
karijernim putom, vec jednostavno nac¢inom raz-
misljanja i ponasanja. Ukoliko barem jedan dio
nasih studenata i buducih lije¢nika prihvati ova-
kav nacin gledanja na stvari, smatrat ¢u to dje-
lomicno i vlastitim uspjehom.
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Doc.dr.sc. Fran Borovecki, Zavod za anatomiju i Centar
za funkcijsku genomiku Medicinskog fakulteta Sveucili-
Sta u Zagrebu, specijalizant neurologije

Sto translacijska istraZivanja znace na podrué-
ju genomike?

Smisao translacijskog pristupa nije usko vezan
samo za genomiku nego i za sva istraZivanja koja
se rade u zadnje vrijeme. Bazi¢ne spoznaje nisu
dovoljno, ili u mjeri u kojoj bismo Zeljeli, primije-
njene u klinickoj medicini pa je bas zato potreb-
no da postoji profil biomedicinskih znanstvenika
koji ¢e spoznati i integrirati ta dva vida znanosti.
Nakon dekodiranja genoma postalo je jasno da
neke bolesti imaju razli¢it genotip, a isti klinicki
fenotip. Primjerice, neurodegenerativne bolesti,
poput Alzheimerove bolesti, mogu biti posljedi-
ca mutacije jednog odredenog gena ili sporadic-
na bolest u kojoj postoji genetski rizik uzrokovan
utjecajem viSe gena, ali glavni genetski rizi¢ni
¢imbenici do sada nisu bili u potpunosti pozna-
ti i odredeni. Danas postaje jasno da takvi paci-
jenti zahtijevaju i razlicitu terapiju te su oni vrlo
jasan primjer korisnosti genomskih pristupa u
translacijskim istraZivanjima. Isti je slucaj i kod
razlic¢itih karcinoma, leukemija itd. Moramo 3to
bolje spoznati pacijente na genetskoj razini kako
bismo ih mogli bolje lijeciti. To je ujedno i prin-
cip translacijske medicine—spoznajom o interak-
ciji gena dolazimo do nacina dijagnosticiranja i
izljeCenja pacijenata pojedinacno.

Sto u praksi znadi baviti se translacijskom me-
dicinom?

Tijekom usavr3avanja u Americi shvatio sam da
je potrebno poznavati klini¢ku praksu kako bi se
Sto kvalitetnije odredio cilj znanstvenog istraZi-
vanja. Na taj nacin stjece se uvid koji su glavni
klinicki problemi te alati i metode koji se primje-
njuju u laboratoriju. Nemoguce je obuhvatiti jed-
nu Citavu klini¢ku granu, npr. internu medicinu,
vec se treba posvetiti subpopulaciji pacijenata.
Prakticno se to moZe izvesti na nacin da se odre-

Potrebno je poznavati klinicku
praksu kako bi se sto kvalitetnije
odredio cilj znanstvenog
istrazivanja.

Prvi mentor je jako bitan jer ako
nije dobar, moZete zbog njega
ostaviti znanost.

deni radni dani provedu u laboratoriju, a ostatak
s pacijentima. Potrebno je jo$ oformiti sustavne
mehanizme koji to omogucuju.

Kako translacijski pristup utjee na studen-
te medicine?

Svi koji se Zele baviti medicinom moraju biti spre-
mni na to da ce cijeli Zivot uciti. Studenti bi sami
trebali poku3ati raditi u laboratoriju, aktivirati se,
traZiti znanje i izvan nastavnog programa. Naj-
vaznije je da svatko radi prema svojim afiniteti-
ma. Nije potrebno da svaki lije€nik radi istovre-
meno u bazi¢nim i klini€kim znanostima, vec da
postoji odredena kriti¢na masa ljudi koja ce tvo-
riti intelektualne mostove izmedu strucnjaka.

Koliko Vam je trenutno naporno paralelno biti
i na specijalizaciji neurologije i baviti se istra-
Zivanjima? Jeste li imali kakvih poteskoca?
Moram priznati da uskladivanje obveza u sklo-
pu specijalizacije s radom u laboratoriju zahtije-
va puno vremena i truda. Svakodnevne klinicke
obveze, ukljuCujudi i deZurstva, traZe potpuni an-
gazman, tako da dosta svojih obveza u laborato-
riju obavljam izvan radnog vremena. Buduci da
sam putem sredstava Eu uspio zaposliti tri mla-
da znanstvenika na Odjelu za funkcionalnu geno-
miku, znac¢ajan je i njihov doprinos u provodenju
genomskih eksperimenata. Ponekad zna biti tes-
ko uskladiti sve obveze, no do sada sam naisao
na dosta razumijevanja od strane vodecih ljudi
na Klinici za neurologiju i Centru za translacij-
ska i klini¢ka istraZivanja.




SVE STO STE O DIPLOMSKOM POMISLILI, A NISTE SE USUDILI 1ZRECI

Povratak diplomskog rada

PiSe; Marko Ca¢ié

Fotografije: Ivana Samardzi¢, javna domena
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Diplomski rad je samostalni znanstveni, strucni ili
pregledni rad kojim student dokazuje da raspolaze
znanjem iz specificnog podrucja, a izraduje ga pod
nadzorom i uz pomoc¢ mentora

Ono o ¢emu se u zadnjih pola godine pricalo,
uskoro postaje sluzbeno-studenti medicine svih
medicinskih fakulteta u RH, kao uostalom i stu-
denti svih ostalih hrvatskih fakulteta na kojima
je uvedena ‘Bolonja’, moraju napisati i obraniti
diplomski rad kako bi dobili diplomu. Diplom-
ski rad je postojao jo$ u devedesetima. Bududi
da Bolonjska odredba predvida i diplomski rad
kaouvjet za zavrSetak studija, vra¢a se na scenu.

Sto se zapravo krije iza rije¢i 'Diplomski rad’?
/Pravila igre

Sve gole ¢injenice o diplomskom radu ¢e se mo¢i
procitati u pravilniku o istom, koji stupa na sna-
gu objavom na oglasnoj ploci, a pro¢iséena ver-
zija stize za najkasnije mjesec dana od objave.
Tamo mozete procitati ama ba$ sva pravila igre.
Mi za pocetak donosimo izdvojene detalje iz tog
pravilnika, po nama trenutac¢no najzanimljivi-
je studentima, koje smo saznali u razgovoru s
prof. dr. sc. Dubravkom JalSovcem i prof. dr. sc.
Svenom Seiwerthom.

1. Diplomski rad je samostalni znanstveni,
strucni ili pregledni rad kojim student do-
kazuje da raspolaZe znanjem iz specificnog
podrudja, a izraduje ga pod nadzorom i uz
pomo¢ mentora.

2. Mentor moze biti nastavnik Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, izabran u
znanstveno-nastavno zvanje (radno mjesto
ili naslovno zvanje) ili visi asistent Fakulte-
ta s akademskim stupnjem doktora znano-
sti upisan u Registar znanstvenih djelatnika
Republike Hrvatske. Mentorstvo donosi na-
predovanje u nastavni¢kom zvanju, tako da
i sami mentori imaju motivaciju za mentor-
stvo. Jedan mentor, doduse, moZe u jednoj
godini biti mentor samo dvama studentima.

3. Temu diplomskog rada student moze odabra-
ti ili moZe ponuditi svoju. Svaki mentor nai-
me daje na izbor dvije teme, a student moze,
ukoliko mu nijedna od ponudenih tema nije
dovoljno zanimljiva, predloziti svoju.

4. Ukoliko je student veé napisao ili sudjelovao
u pisanju rada koji je nagraden dekanovom
ili rektorovom nagradom, isti mu se moze
priznati kao diplomski rad te je u tom sluca-
ju duzan jedino obraniti diplomski rad.

5. Studenti koji upiSu 11. semestar (6. godina)
¢e ve¢ od 1.listopada (pocetka akademske
godine) modi dati svoje radove na ocjenu Po-
vjerenstvu za diplomske radove. Ukoliko di-
plomski rad do tada jo§ nisu napisali, tada
su obavezni prijaviti temu diplomskog rada.

6. Dakle, po odluci studenta i mentora da je
rad zgotovljen modi Ce tijekom citave godi-
ne biti predan na ocjenu Povjerenstvu koje
je rad duzno ocijeniti u roku 15 radnih dana.

7. Student moze pristupiti javnoj obrani svoga
rada-koji je prethodno dobio pozitivnu ocje-
nu Povjerenstva za diplomske radove-nakon
poloZenog posljednjeg ispita, ne racunajuéi
u to zavrsni ispit.

Obrani ¢e se, dakle, modi pristupiti i prije pola-
ganja zavrs$nog ispita.

Ne morate biti pravnik, ¢ak niti student prava-
dovoljno je pazljivo i s razumijevanjem ¢itati-i

uocit ¢ete da se navod pod redim brojem pet pri-
mjenjuje retrogradno na sadasnju Sestu godinu.
Moje skromno poznavanje prava mi govori da se

nista ne moze primijeniti retrogradno, no budu-
¢idajeovdjerijec o neCemu $to se mora provesti,
sadasnja Sesta godina je iznimka koja potvrduje

aktualni pravilnik o diplomskim studijima. Ba-
rem kad je ta to¢ka u pitanju.
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Mogucéi razlozi nezadovoljstva

Ali taj, uvjetno receno, pravni propust je posve
zanemariv i nevazan kada se uzme u obzir ne-
zadovoljstvo studenata (ponovnim) uvodenjem
diplomskograda. Prethodni podatak je donesen
na temelju usputnih razgovora sa studentima
od Cetvrte do Seste godine na tu temu -smatram
da studenti s prve tri imaju ve¢ih problema od
diplomskog rada, a kad oni budu na Sestoj go-
dini, viSe e biti poznato. Podatak dakle nije
znanstveno dokazan, no ipak je indikativan.
Studenti su ovom promjenom nezadovoljni. Za-
§to? Odgovor sigurno lezi u raznim kombinaci-
jama razloga.

Kasno donoSenje pravila igre? Mozda, no dio
‘krivice’ lezi i u ¢injenici da je donoSenje pravil-
nika bilo prolongirano zbog drugih obveza u ru-
kovodenju rada fakulteta kao i uspostave nove
Uprave fakulteta nakon izbora novog dekana i
njegovog sluzbenog uvodenja u funkciju u dru-
goj polovici prosle godine. Ipak, tojos uvijek ne
daje odgovor na pitanje zasto se tome nije posve-
tilo viSe pozornosti ranije, s obzirom na to da je
diplomski rad dio bolonjske reforme koja je na
nas fakultet uvedena davne ak. god. 2005./2006.

Podcijenjenost znanosti kao takve? Iako ne po-
stoje konkretni podaci, velika veina studena-
ta medicine kao karijerni izbor Zeli kliniku, ne
bas samu znanost. Dobar dio ‘buducih klinica-
ra’ s podcjenjivanjem gleda prema ¢istoj znano-
sti (§to naravno nije stav koji treba podrzati, ali
to je tema za neki drugi ¢lanak). Medutim, ne
treba zaboraviti da je evidence based medicine
temelj suvremene klinicke medicine, a EBM je
utemeljena na znanstvenim radovima. Znan-
stvene radove je pozeljno pisati tijekom Kkarije-
Te jer njima dijelimo znanja s drugim kolega-
ma. Istrazivanjem postojeéih problema u nasoj
struci pomazemo da se pronadu rjesenja za ba-
rem neke od njih i na taj nacéin pridonosimo bo-
ljem tretmanu onih zbog kojih se bavimo klini-
kom -pacijenata.

Otpor i skepsa prema novinama opéenito? Lako
moguce. Dogurali smo do Seste godine, sretni i
presretni §to smo uskoro gotoviisadjo§ moramoi
taj diplomski pisati. Osjecaj ljutnjeistrah od jed-
nenove i nepoznate prepreke. Nije nerazumljivo.

Nesto $to nije nabrojano, a moglo bi se nabro-
jati? Sigurno.

S kojim bismo se realizacijskim poteskoéama
mogli suoditi?

Puno je teze zatomiti pitanje ima li ovaj fakul-
tet zaista financijske i kadrovske kapacitete za
ukljucivanje svih svojih studenata u istraziva-
nje? Problema financijske prirode ne bi smje-
lo biti tamo gdje se istrazivanje dominantno
bavi obradom podataka-neka klinicka i vje-
rojatno sva javnozdravstvena ispitivanja, ali
tko ¢e npr. financirati potro$nu opremu (pla-

stiku, reagense i sl.) koju ¢e potrositi studenti
kojiodu na pretkliniku-a takvih ée neizbjezno
biti jer 250, odnosno 300 ljudi negdje se mora
rasporediti. Ako to financiraju mentori s pro-
jekta, onda ¢e svakom takvom mentoru biti u
interesu da i viSe nego poStuje pravilnik drze-
¢i se strategije: imam jednog koji dobro radi,
to je manji trosak nego da imam petero koji
rade nesto usput i troSe mi kemikalije-da-
kle, ima samo jednog studenta godi$nje. Pre-
ma tome neki sretnici ¢e imati srece ako dobiju
mentora koji e se baviti samo njima, a ostali
¢e-ukoliko se pravilnika ne bude posve strogo
drzalo-dobiti nekoga tko ¢ée, zato jer njegovo
istrazivanje ne zahtijeva toliko potrosne opre-
me, imati mozda i deset diplomanata. S druge
strane, ako se pravilnika bude drZalo strogo i
ako svaki mentor bude mogao imati samo dva
studenta godis$nje, cijeli odabir ¢e se na kraju
svesti na isto §to je biranje izbornih predme-

Diplomski rad je zaista dobra ideja koja bi mogla
jako pomodi aktiviranju studenata u istrazivackom
radu i omoguciti svima jedno vrijedno iskustvo. No
postoji bojazan kako ce to biti realizirano u praksi

ta, odnosno nastavnih baza interne medicine
na sadasnjoj cetvrtoj godini. S tim da se jo$ ne
zna tko prvi dobiva mentora, onaj s boljim pon-
deriranim prosjekom ili onaj tko je rano ura-
nio i zeznuo pijetla. Drugo, djelomicno rjese-
nje je da diplomski rad moze biti pregledni §to
bi moglo osigurati bolju raspodijeljenost stu-
denata po mentorima. No, to se dijelom kr$i s
idealom da bi ovo trebalo stimulirati istrazivac-
ki rad. Veliko je pitanje po ¢emu bi usmjerava-
nje diplomskog dominantno, prema primjerice
preglednim radovima, bio znacajniji iskorak za
naSe obrazovanje, nego primjerice dobro napi-



sani seminari na kraju izbornog predmeta (za-
nemarite $to ih nitko tako ne pise). Osim toga,
ono S§to, siguran sam, nije samo meni palo na
pamet, jeicinjenica da e se za nekoliko godina
poceti ‘reciklirati’ stari diplomski radovi, ¢ime
¢emo dobiti situaciju vrlo sli¢nu onoj s matu-
ralnim radovima. Ipak, ne smije se zaboraviti
da netko tko u startu odludi ozbiljno pristupi-
ti pisanju diplomskog rada ovakvu moguénost
ne ¢e nirazmatrati. Koliko e takvih studenata
biti svake akademske godine od ove pa nadalje,
to je posve nepredvidivo. Prognoze pojedinaca
ovise o njihovom pogledu na svijet.

ViSe nece biti studenta medicine koji nije napisao
barem jedan znanstveni rad. Sto je vrijedno isku-

stvo za kasnije. S druge pak strane, zeli li student
posvetiti sve vrijeme samo tom jednom-diplom-

skom-radu, ogranicen je nastavom

Obrana, diploma i staZ

Dio vezan uz ono §to slijedi nakon napisanog
rada takoder mora pro¢i svojevrsni test. Sre-
¢om ponas, aliipo fakultet, diplomski se moze
predati povjerenstvu na ocjenu ve¢ na pocetku
11. semestra (vidi na pocetku pod toc¢kom 6.)
Time je s(p)retno uklonjena opasnost da pre-
veliki broj studenata odjednom preda radove
Povjerenstvu na reviziju, jer je prvotna ide-
ja pravilnika bila da se diplomski rad predaje
na reviziju tek nakon poloZenog zadnjeg pred-
metnog ispita. Stonikako nije na pocetku Seste
godine. Ovako se obrani diplomskog moze pri-
stupiti nedugo nakon polaganja zadnjeg pred-
metnog ispita, a cijeli se postupak za moze (od)
raditi ‘kao na traci’, brzo i u¢inkovito. Sto bi
bilo vrlo pohvalno. Ono §to bi svejedno trebao
ostati motiv svim studentima je vrlo jednostav-
na racunica: S$to prije napises$ diplomski, pri-
je dobije$ diplomu. A s diplomom se moZe po-
Ceti stazirati.

Spomenom toga treba posvetiti nekoliko rece-
nica raspisivanju natjecaja za staz. Po trenu-
ta¢nim pravilima natjecaj za staz se raspisuje
pocetkom Kkolovoza (izvor jedan stazist), no s
obzirom na to da ée obrane diplomskih radova
najranije krenuti polovicom srpnja i da svi stu-
denti mozda nece sti¢i obraniti svoje diplom-
ske radove do kraja trajanja natjecaja za staz,
jedina logic¢na stvar je pomicanje raspisivanja
natjecaja za staz za odreden broj mjeseci, jer u
protivnom bi cijeli jedan natjecaj prakticki pro-
$ao bez prijava studenata, a svi koji bi obranili
radove nakon natjecaja bi morali skoro godinu
dana ¢éekati raspisivanje novog. Celnici nase-
ga fakulteta su ovoga svjesni i trazit ¢e od Mi-
nistarstva pomicanje raspisivanja natjecaja za
staz. Premda konacni ishod moze biti poziti-
van ili negativan odgovor, u potpunosti razu-
mijem suzdrzanost oko iznoSenja misljenja o
tom ishodu. Nama ostaje nada da ¢e Ministar-
stvo uvaziti prijedlog.

Svjetlost na kraju tunela

Iako trenutacno ima viSe stvari koje bi mogle
predstavljati problem, mogucéa svjetla tocka
koja se nazire u diplomskom radu je poticanje
studenata medicine da se bave nekim istrazi-
vackim radom, ne nuzno u podruc¢jima temelj-
nih znanosti. Trenutacno jos uvijek nedovoljno
iskoriSten ogromni radni potencijal koji imaju
istrazivanja na klinici napokon bi’ mogao poka-
zati svoju punu veli¢inu i moguénosti te promi-
jeniti stav studenata prema znanstvenim rado-
vima. Nadalje, ¢injenica da se takav znanstveni
rad piSe na samom kraju fakultetskog obrazo-
vanja povecéava vjerojatnost odabira podrucja
koje studenta stvarno zanima. I viSe nece biti
studenta medicine koji nije napisao barem je-
dan znanstveni rad. Sto je vrijedno iskustvo za
kasnije. S druge pak strane, zeli li student po-
svetiti sve vrijeme samo tom radu, opet je ogra-
nicen nastavom. Zasto ‘opet? Zato $to ukoliko
se rad piSe tijekom godine, i rad i istrazivanje
u sklopu istog se moraju pazljivo uskladivati s
nastavom, $to ¢e neki studenti vjerojatno pone-
kad rjesavati nedolascima na nastavu. Legen-
de doduse kazu da se na Sestoj godini ima puno
viSe vremena nego na nizim godinama, no §to
ako ste na Sestu prenijeli ispit(e) s pete? A sve je
zapravo zapocelo odlukom da prenesete najte-
Zi ispit na fakultetu-njihovo veli¢anstvo infek-
te-na petu godinu.

Zakljuéak

Zakljucak svega ovoga je da unatoc izuzetno
vaznoj svijetloj tocki postoji puno pitanja o di-
plomskom radu koja ¢e biti odgovorena u hodu.
S Cetiri prehodane godine iza sebe, ¢ak i kao pe-
simist mogu utvrditi da e sva pitanja s nekim
odredenim vremenom biti odgovorenaida ¢e di-
plomski rad postati sastavniinajnormalniji dio
svakog fakulteta, ne samo medicinskog. Dapa-
e, jo§ jednom za kraj ponavljam da je diplom-
ski rad zaista dobra ideja koja bi mogla jako po-
modi aktiviranju studenata u istrazivacki rad i
omoguditi svima jedno vrijedno iskustvo. Jedi-
no se bojim eventualnih gresaka u realizaciji.

Dode li do njegova ukidanja u ne tako dalekoj
buduénosti, bit ¢e viSe nego zanimljivo proma-
trati reakcije tadasnjih, trenutacno jo$ nerode-
nih niti planiranih studenata.
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Rob leca?

[ Vase oci zasluzuju Svjetlost!

svjetlost

klinika

Heinzelova 39, Zagreb
tel. 01 777 56 56

fax. 01 777 56 00
www.svjetlost.hr

Heinzelova 39 10000 Zagreb t: 01 777 5656 f: 01 777 56 00 e-mail: info@svjetlost.hr www.svjetlost.hr



Rob naocala?

svjetlost

klinika

Oslobodi se dioptrije!
Skini dioptriju uz pomoc¢ najmodernije laserske
tehnologije u Hrvatskoj i zauvijek se rijesi lec¢a i naocala.
Nasi vrhunski specijalisti oftalmolozi i ostalo ljubazno
osoblje udinit e sve da dioptrija nestane u tren oka.

Heinzelova 39 10000 Zagreb t: 01 777 5656 f: 01 777 56 00 e-mail: info@svjetlost.hr www.svjetlost.hr
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ZNA SE DA JE U LJUBAVI | RATU SVE DOPUSTENO. VRIJEDI LI TO ZA STUDIRANJE NA
MEDICINSKOM FAKULTETU?

KOMP

Pise: Matea Kolacevié

Fotografije: Mario Brljak

Cak i oni koji
inace nisu
‘karijeristi’ i 'su-
per-ambiciozni’
pokleknu pred
masom i nije
im svejedno
kakav ce rezul-
tat postici.

Subota je navecer. Pitam se da li da izadem van
ili otvorim knjigu. Zelim van. Zbilja Zelim. Ne
uci mi se nimalo. Ali pomisao na seminar u po-
nedjeljak ujutroisramotu ako budem prozvana,
anemam pojma, izazva ogromnu griznju savje-
sti. Po glavi mi se odmah vrte najgori scenari-
ji: $to ako budem jedina koja niSta nije naucdi-
la, Sto ako ¢e svi ostali sve znati? Pitam se muce
li i druge ovi problemi. Ili jo§ gore, Sto ako svi
drugi uce dok ja razmiSljam o glupostima? Sada
me vel hvata paranoja i shva¢am da sam luda.

UCiti ili ne, pitanje je sad

Nazalost, otkad studiram, nisam se jednom
nasla u situaciji da razmiSljam $to napraviti
kada imam moguénosti iza¢i van, a kraj mene
stoji knjiga od zilijun stranica. Kompeticija na
naSem faksu je velika i s vis$im godinama stu-
dija ne prestaje, niti postaje slabija. Cak i oni
koji inace nisu ‘karijeristi’ i ‘super-ambiciozni’
pokleknu pred masom i nije im svejedno kakav
¢e rezultat postici.

Dok sjedim na kavi sa svojim srednjoskolskim
prijateljima i nastojim im objasniti zasto mo-
ram krenuti doma ucditi za kolokvij koji je za

dobijem je: ‘Hahahaha, kakve su to isprike??’.
U tom trenutku ne znam §to bih rekla; da li da
uopce pokusam objasniti da moram zbilja uci-
ti ili da jednostavno smislim neku drugu pricu
za ljude kojima je u kolokviju gradivo iz osam-
desetak strana powerpoint prezentacije. Obo-
Zavam ja svoje prijatelje ‘nemedicinare’, ali na-
zalost nitko od njih ne razumije da mi neStou

ETICIJA I FOUL PLAY

meni ne da da mi bude svejedno oko faksa i da
tonadobudno okruzje na faksu nikada ne spava.

Koliko truda je dovoljno truda?

Na nasem faksu velik broj ljudi glumi da ulaze
puno manje truda nego $to zapravo rade. Naj-
draza stvar na svijetu mi je kad mi netko tjedan
dana prije kolokvija kaze da je tek sada zapra-
vo poceo ucditi. Kada ¢ujemo nesto takvo u svi-
ma nama se budi neko zlo Zeljno pobjede, jer
nece se netko zabavljat dok ja u¢im, a naposljet-
ku posti¢i jednak rezultat. Tada svatko reagira
na svoj nacin, neki kazu da i oni nisu ucili bas,
neki pak stalno uce, a neke kao uopée nije bri-
ga. Zajednicko svim tim lazima je da se poka-
zuje kako svi ulazu minimum, a dobivaju apso-
lutni maksimum.

Kompeticija nije potpuno losa stvar, naravno.
Nema boljeg poticaja na ucenje nego kad vidis
da tvoji prijatelji uce manijakalno dok ti okolo
‘zjake prodaje§’. Nacelo: ‘svi uce, ucim i ja’ do-
velo je nas faks na sam vrh ljestvice najboljih i
najcjenjenijih fakulteta te izabralo samo naju-
pornije i najmarljivije jo$ pri samom upisu na
medicinu. Svatko od nas se osje¢a ponosno i sa-
mozadovoljnodokizgovara: ‘Studiram medicinu’.
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Cak i oni koje nije briga za nista od toga, vrlo brzo
postanu angazirani oko svega kada shvate da ih
flegmaticnost i leZeran stav dovedu samo do loSeg
rasporeda i izbornog iz pakla.

Zajednicko svim
tim lazima je
da se pokazuje
kako svi ulazu
minimum, a do-
bivaju apsolutni
maksimum.

Medutim, problem nastaje kad ta ‘super medi-
cina’ postane jedino $to jedan bududi lijecnik
ima za ponuditi. Ta vjecna utrka koja vodi pre-
mavrhu, tasilnanadmetanjaisati provedeniza
knjigom, nisu potpuno bezopasna stvar. Iza ve-
likih uspjeha uvijek stoji ono cega smo se odre-
Kkli da bismo dosli do toga; svi propusteni izlasci,
sva putovanja kojih nije bilo, svi prijatelji koji
su ostali negdje po putu, sve veze koje su zavr-
§ile ili nisu ni pocele.

Biti uspjeSan na faksu je lijepo i daje veliku ko-
li¢inu samopouzdanja, ali fakultet nije jedina
stvar koja ¢ini zivot. Tuzno je vidjeti da neki naj-

bolji studenti zapravo nemaju nikakva znanja
ni interese izvan medicine. Mislim da je zabri-
njavajuce kada netko ne zna i ne moze pricati o
ni¢emu osim medicini i u€enju. Takva ambici-
ja je losa i samo je pitanje vremena kada Ce ta-
kve osobe shvatiti da su pretjerale.

I1za kulisa

Uspon prema vrhu je tezak i cesto ne sasvim
posten i dobronamjeran. Pocetak godine obic-
no krene zestokom borbom za turnuse: tko ¢e u
koju grupicu, s kime ¢e i kada slusati pojedini
predmet. Nakon tih nesretnih upisa jos se tjed-

nima prica o tome kako je neka skupina preotela
grupu drugoj, kako je ovima ili onima bolji bas
taj raspored i sliéno. Taman kada se smire ten-
zije oko toga, krene napetost oko prvog kolokvi-
jailiispita; tko se kod koga prijavio na usmeni,
tko je iSao na konzultacije, tko ne izlazi na rok
jerne Zeli ocjenu manju od Cetiri ili pet... I tako
to traje cijelu godinu. Svi bi htjeli najbolji ras-
pored, najbolji termin demonstrature, najlak-
§i izborni predmet i tako u nedogled. Cak i oni
koje nije briga za niSta od toga vrlo brzo posta-
nu angazirani oko svega kada shvate da ih fle-
gmaticnostileZeran stav dovedu samo do loSeg
rasporeda i izbornog iz pakla.

Zbog svih navedenih stvari price s faksa podsje-
¢aju na zaplete jeftinih sapunica. Intrige, lazi,
nadmetanja i jedno dvadesetak parova na godi-
ni. ‘Uvod u anatomiju’ je skroz amaterska seri-
ja prema nasoj stvarnosti. Neobicno je da sam
pomislila da sa srednjom $kolom zavr$ava ‘era
americkog teen filma’.

Imati sve

Kompeticija i ambicija uopée nisu loSe stvari,
tjeraju nas naprijed i pomicu nase granice. Ali
kako stara izreka kaze: ‘Sve je otrov u pravoj ko-
li¢ini’, tako je i ambicioznost ‘opasna po zZivot’.
Kao §to sam vec i rekla, lijepo je biti medu naj-
boljima i uzivati divljenje kolega, ali na kraju
dana, kada ostanemo sami sa svojim mislima,
moramo biti zadovoljni samo jednim-sobom
kao osobom. Zivot nije samo medicinski fakul-
tet (koliko god to neobi¢no zvucalo). Ponekad
se trebamo sjetiti da postoji ‘cijeli jedan svijet’
izvan medicinskog fakulteta koji nas nece ceka-
ti zauvijek odluc¢imo li ga kompletno ignorirati.
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STO NAS SVE CEKA?

MEDICINA NAKON ULASKA U EU

PiSe: Antonela Cirko
Fotografije: Luka Penezi¢, Ana Marija Vrkljan, Diana Spoljar

U posljednjih nekoliko godina posebno je aktu-
alna tema ulaska Hrvatske u Eu. Moja namje-
ra nije predvidanje kada ¢e se to dogoditi, nego
koje e biti posljedice za nas medicinare. Bez ob-
zira kada e zavrsiti pregovori i kada ée Hrvat-
ska postati punopravna ¢lanica, svjesni smo da
¢e taj dogadaj donijeti mnostvo promjena-kako
pozitivnih, tako i negativnih.

Cilj uskladivanja je da se fakultetske diplome od ula-
ska Hrvatske u Eu priznaju u svim drzavama Unije.

S jedne strane vidimo neogranicene mogué-
nosti profesionalnog napredovanja u drugim
zemljama-sjetimo se samo suvremeno opre-
mljenih bolnica i instituta. Zatim je zanimlji-
vo napomenuti da je primjerice prosjec¢na pla-
¢anjemackog, britanskog ili §vedskog lijecnika
nekoliko puta veéa nego lije¢nika u Hrvatskoj i
da se na$ bududi posao nalazi na petom mjestu
najbolje pla¢enih zanimanja u Njemackoj. Za-
tim mi na pamet padaju vrhunska sveucilista
poput Heidelberga, King’s Collegea u Londonu,
Cambridge, Oxford... No ipak, s druge strane
valjaimati na umuistrah od‘odljeva mozgova’.
Mislim da podatak o 1500 lije¢nika koji su se od
1. svibnja 2004., dakle od priklju¢enja Eu, odse-
lili iz CeSke, sve govori.

Studij

Hrvatska se obavezala provesti tehnicko uskla-
divanje u podruéju uzajamnog priznavanja kva-
lifikacija. Cilj tog uskladivanja je da se fakultet-
ske diplome od ulaska Hrvatske u EU priznajuu

svim drzavama Unije. Zato Europska komisija
trazi uvid u studijske programe u svrhu stvara-
nja uvjeta za stjecanje kvalifikacija zavrSetkom
tih studijskih programa. U protivnom student
nece biti mobilan unutar Europske Unije.

Konkretno za Medicinski fakultet je bilo po-
trebno studijske programe prosiriti na 5500
sati umjesto dosadasnjih sooo te ukljuciti staz
u studijski program. Na sve studijske godine je
uvedena stru¢na praksa u trajanju od 4o sati te
na Sestoj godini dezurstvo na hitnom prijemuu
trajanju od 60 sati. Osim toga, uvedeni suineki
novi predmeti na Sestoj godini kao $to su Medi-
cinska genetika, Klini¢ko prosudivanje i Zdrav-
lje u zajednici te su ponovno uvedeni predmeti
Epidemiologija i Bioetika, a Hitna je prevedena
u Urgentnu medicinu.

Pokrenuto je i pitanje specijalizacija. Potrebno
je da u Hrvatskoj kao samostalne sluzbeno po-
stoje one specijalizacije koje se priznajuiu Eu.
No naravno, taj popis se moze nadopuniti i spe-
cijalizacijama koje su u nas tradicionalno pri-
sutne, a nisu navedene u Direktivi koja odre-
duje specijalizacije poput obiteljske medicine,
Skolske medicine, sudske medicine, epidemio-
logije, sportske medicine i dr. Uvodi se i jedin-
stveni plan i program za provodenje svake po-
jedine specijalizacije s nadleznim nacionalnim
odborom koji bi ravnopravno ¢inili predstavnici
katedri medicinskih fakulteta rRH, stru¢nih dru-
Stava Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora te Hrvatske li-
je¢nicke komore. Bitno je naglasiti da je pred-
lozen i nacionalni model priznavanja stecenih
prava svih dosada licenciranih specijalista i su-
bspecijalista tako da ne postoji opasnost od gu-
bitka prava obavljanja lijecnicke sluzbe.

Manjak lijeénika

Trenutno je jedan od najveéih problema hrvat-
skog zdravstva ogroman manjak lije¢nika i dru-
gog medicinskog osoblja. Hrvatska je s 2,2 lijec-
nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti na 1000
stanovnika pri dnu ljestvice europskih zemalja
jer je prosjek u EU 3,8. Opcenito broj lijecnika na
100.000 stanovnika u Hrvatskoj iznosi 276, dok
ihjenaprimjerulItaliji 500. Prema podacima Hr-
vatske lije¢nic¢ke komore (HLK) u Hrvatskoj nedo-
staje Cak 925 specijalista i to gledajuéi samo Cetiri
najosnovnije djelatnosti-interna, kirurgija, gi-
nekologija i pedijatrija, dok se ukupni broj lijec-
nika koji nedostaje procjenjuje na oko pet tisuca.



Nakon ulaska Hrvatske u EU stanje e se po tom
pitanju jos viSe pogorsati zbog Direktive 88/03
koja odreduje da lije¢nik ne smije raditi viSe od
48 sati tjedno, u §to su ukljucena dezurstva i pri-
pravnost. Procjenjuje se da je za postivanje te
Direktive potrebno jo$ 3000 do 3500 lije¢nika. U
prilog ne ide ni ve¢ spomenuti ocekivani odljev
lije¢nika i drugog medicinskogkadra, jer se isto
dogodilo zemljama poput Poljske ili ve¢ spome-
nute Ceske, koja je izbrojila ¢ak 1500 lijecnika
koji su od ulaska Ceske u Eu, dakle posljednjih
Sest godina, emigrirali u Veliku Britaniju, Nje-
macku i druge zapadnoeuropske drzave koje li-
jecnicima nude bolju zaradu. A ne smijemo za-
boraviti ni porazavajuéi podatak da prosjecna
dob hrvatskog lije¢nika iznosi 55 godina.

AKko se ne smanji sadas$nji nedostatak od pet ti-
suca lije¢nika i ako se tom broju pribroji‘odljev’
te nedostatak lije¢nika po Direktivi 88/03, ula-
skom Hrvatske u Eu deficit lije¢nika ¢e se pope-
ti na gotovo 10.000. Uzimajudi u obzir podatak
da trenutno u Srbiji i BiH studira preko 10.000
studenata medicine, a u Hrvatskoj priblizno tri
putamanje, mozemo ocekivati‘uvoz’ radne sna-
ge. Osim susjednih zemalja najvedi interes za
rad u Hrvatskoj pokazuju doktori iz Makedoni-
jeiRusije.

Ocekuje se ‘odljev’ nasih
lijeCnika na Zapad, a ‘uvoz' iz
istocnih zemalja.

Studentska dogadanja

Upravo place lijecnika te teski uvjeti rada osnov-
ni su problemi zbog kojih Hrvatska ima sve ma-
njelije¢nika, ali je i smanjen interes mladih za
medicinu. Sto je u¢injeno po tom pitanju? Po-
vecana je upisna kvota na pojedinim Medicin-
skim fakultetima, no tonije ni priblizno dovolj-
no. Potrebno je uciniti studij i sam posao §to
privla¢nijima mladim ljudima. Duzina studi-
ja je takoder veliki problem tako da je jedan od
koraka i ukidanje lije¢nic¢kog staza te njegova
integracija u Sestu godinu studija. A razdoblje
specijalizacije koja traje od Cetiri do Sest godi-
na trebalo bi se tretirati kao samostalan rad, s
obzirom na to da lije¢nici tada ve¢ posjeduju li-
cenciju zarad.

Na sve studijske godine je uvedena strucna praksa
u trajanju od 40 sati te na Sestoj godini dezurstvo
na hitnom prijemu u trajanju od 6o sati.

Sto nas eka?

Cinjenica je da ¢e se dogoditi mnoge promje-
ne, da ¢emo izgubiti dio vrhunskih stru¢njaka
te da ¢e porasti deficit lije¢nika, no budimo re-
alni-te probleme imamo i danas. Upravo zato
je potrebno donosenje nacionalne strategije za
rjeSavanje tih pitanja.

No §to je nama kao buduéim lije¢nicima ¢initi?
E, to vama na izbor. No preporucam da se prila-
godimo na $to bolji nacin te da pokusamo isko-
ristiti sve nove mogucénosti koje nam se nude.

Ulaskom Hrvatske u eu deficit lijeCnika ce se popeti
na gotovo 10.000.

LITERATURA

1) Vjesnik, 18.09.2008.

2) www.hcjz.hr Vol 5, Broj 20, 7. listopada 2009.
3) http:/www.uems.net/
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NOVA PRILIKA ILI ZACARANI KRUG NEUSPJEHA?

Prednostj i hedostaci rokova u
sedmom 1 devetom mjesecu

Pise: Matea Kolacevi¢
Fotografije: Luka Penezi¢, Luka Krmpoti¢, Diana Spoljar, Marija Ivanovié

Svima nama je najbolji trenutak na faksu kada
damo ispit u predroku. Sreca, ili viSe olakSanje
koje nastupa u tom trenutku je neprocjenjivo,
¢ak i onda kada nismo potpuno zadovoljni do-
bivenom ocjenom. No, $to se dogada kada ne-
kome ostane jedan ili viSe ispita za sedmi ili de-
veti mjesec?

Kada kamen (ne) padne sa srca

Jedan od najsretnijih dana u godini mi je kada
dam posljednji ispit na tekucoj godini. Osjecaj
koji me obuzme tesko je uopce izraziti rije¢ima;,
osjetam se kao da mogu trcati kilometrima, a
inace sam osoba koja mrzi tréanje i osjeca simp-
tome src¢anog udara veé na pola ‘Sloserovih’. To
olak$anje i osjeaj ‘sada mogu Sto hoéu’ bude
neopisivu radost.

Cak i ako osoba odlazi bolesna na faks, tesko je
doma uciti s temperaturom i sti¢i sve isto kao
kada si zdrav. Takoder, svakome se moze dogo-
diti da mu se bas$ ta dva-tri tjedna u godini ne
da uditi ili da se ne moZze koncentrirati na gra-
divo. U takvim situacijama ¢injenica da posto-
je rokovi u sedmom i devetom mjesecu veoma
olakSava stvar. Bilo bi apsurdno da netko zbog
dva tjedna bolesti padne godinu. No, ukoliko se
dogodi da osobi od pet vecih ispita za ljeto osta-
ne njih tri-cetiri, situacija postaje veoma kom-
plicirana. Rokovi su smjeSteni tako da je vreme-
na malo, a gradiva uvijek previse.

Alarm: '‘Ostao mi je ispit za deveti! Imam li
dovoljno vremena?’

Kada netko rije$i godinu tek u devetom mjese-
cu, Cesto se dogodi da mu bude veoma te$ko za-

Osjec’aj |(Oji se jaVlja kad vecina k0|ega oko tebe PO~ poceti sljedecu. Stres pretrpljen preko ljetnih
loZi zadnji ispit, a tebe Ceka ljeto iz pakla je takoder  praznika dok su se drugi zabavljali ne zaborav-
nesto sto je tegko opisati rijeﬁi ma. lja se tako lako i ¢esto je portrebno vrijeme od-
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Dok jedni tako umiru u ekstazi zbog rijeSene go-
dine, nekima tek predstoji mukotrpna borba da
dodu do toga. Osjecaj koji se javlja kad veé¢ina ko-
lega oko tebe da zadnji ispit, a tebe ceka ljeto iz
pakla je takoder nesto $to je teSko opisati rijeci-
ma: strah, tuga, tjeskoba, nervoza. Koje su za-
pravo prednosti, a §to nedostaci ljetnih rokova?

Turnusna nastava: pomo¢€ ili zamka?

Kako je zasad ve¢ina naSeg fakulteta organizira-
napo principu turnusne nastave, te§ko je ikada
biti bolestan ili imati neke ozbiljne obaveze; npr.
netko tko je bolestan dva tjedna unutar predme-
ta koji traje tri ili Cetiri tjedna, tesko ée uspje-
ti rijesiti sve obaveze koje se ti¢u tog predmeta.

mora. Tada postoji rizik ‘izgubiti’ prvih neko-
liko tjedana faksa zbog nemoguénosti ulaska
u novu kolotec¢inu. Tih prvih par tjedana fak-
sa moze biti od velike vaznosti, ¢ak i po cijenu
novog ispita za ljeto. Na taj se nacin stvara ‘za-
Carani krug’ radnih Jjeta, a §to je ljepSe u ovim
mladim danima od bezbriznog ljeta provede-
nog nanovim mjestima? Takoder, ljetni rokovi
nekad nekima daju laznu nadu da se sve moze
sti¢i. Naravno da nista nije nemoguce i ljet-
ni rokovi s razlogom postoje, ali nisu ‘svemo-
guli’. Ne bih ba$ rekla da je mogude cijelogo-
disnji nerad i zabavu nadoknaditi u ta dva (ili
¢ak i manje) ljetna mjeseca. To je zamka koja
zna zavarati; nije dobro misliti: ‘Ma imam ja
jo§ vremena.’



Postoji jo§ jedna ¢injenica koja zna zavarati stu-
dente naseg fakulteta. Naime, nije isto imati
ispit na medicini ili na ekonomiji u devetom
mjesecu. Netko s medicinskog fakulteta ée vje-
rojatno potrositi dobra tri ili viSe tjedana za pri-
premu ispita za deveti mjesec, dok je na nekim
drugim fakultetima dosta spremati ispit tek ne-
koliko dana prije. Nemam kompleks viSe vrijed-
nosti, ali sa sigurnoséu mogu re¢i da se studenti
drugih fakulteta preko ljeta znaju zabavljati kao

da im nista nije ostalo za deveti, i svejedno dati
te ispite. Netko tko nije s medicine tesko moze
razumijeti da ako ti na naSem faksu ostane koji
ispit za deveti, pa ¢akida je samo jedan, posto-
jiopasnost od pada godine. Zvuci nevjerojatno,
ali uopce nije neistinito.

Prijavi-odjavi, izadi-ne izadi...

Nekiljudi stalno prijavljujuispite, odjavljujuih,
trée pet minuta prije ispita u referadu kako bi
prijavili ispit i sli¢no. Koji je smisao? Silne kal-
kulacije i prijave i odjave samo oduzimaju hrpu
vremena za razmi$ljanje, umjesto da se uci. Ne-
kada ¢ak postoje i opravdani razlozi za odjavu is-
pita i to je u redu, medutim previSe ljudi iz ¢i-
stog straha odjaviispitine usude se prijaviti dok
zbilja nije krajnje vrijeme. Neki se samo prijav-
ljuju pa ni ne izlaze na rokove. Prijaviti ispit i
ne izaéi na njega je kao moliti se za dobitak na
lotu, a ne uplatiti listi¢. Nije se jo§ dogodilo da
je netko prosao ispit, a da se na njemu nije po-
javio, ali znalo se dogoditi da netko, ne bas sjaj-
nog znanja, uspije izvuéi pozitivan rezultat. Ta-
koder, nije uputno ni odustati usred ispita, kada
npr. vidi§ kod koga sina usmenom. Taman da je
to najgori ispitivac na cijelom faksu, i kod nje-
ga su neki prosli, zato nema predaje bez borbe.

Lak$e je proéi u predroku?

Iako bi teoretski svi rokovi trebali biti jednaki,
Cesto se na faksu zna cuti da je najlakSe proci
ispit u predroku. Zasto je to tako? Prvo, posto-
je neke realne ¢injenice koje idu u prilog tome:
kad je turnus, uci se samo taj predmet, gradi-
vo je‘fri§ko’, a mozak kao da je ‘preSaltan’ samo
na taj predmet. No, uz to profesori nekad zna-

bude laksi. Ipak, pitanje je koliko je ova zadnja

Neki ljudi stalno prijavljuju ispite, odjavljuju ih,
trCe pet minuta prije ispita u referadu kako bi prija-
vili ispit i sli¢no. Koji je smisao?

reCenica mit, subjektivan dojam ili realna stvar.

Slazem se da kad netko dolazi na ispit u deve-

tom mjesecu mora znati dobro barem osnovne

stvari, ali zna se dogoditi da netko u predroku s

istim, pa ¢ak i manjim znanjem prode ‘na blef’.

Postoji jo$ hrpa ovakvih pitanja koja se odnose

na pravednost i tezinu Jjetnih rokova, ali nema

smisla govoriti o tome. Ako netko uci i dobro je

naucio, velika je $ansa da ¢e dati ispit, pa ma-

Kada netko ri-
jesi godinu tek
u devetom mje-
secu, Cesto se
dogodi da mu
bude veoma
tesko zapoceti
sljedecu.

kar to bio zadnji rok u devetom mjesecu. Narav-
no da uvijek postoji Sansa da se ‘spletom nesret-
nih okolnosti’ padne godina, aliitada tu postoji
‘faktor ljudske pogreske’. Sve u svemu, najbolje
je probati $to prije dati neki ispit i uloziti mak-
simum truda jer tako znamo da smo dali sve od
sebe, a rezultat ¢e u velini slucajeva biti pozi-
tivan ishod.

Taman da je netko najgori ispitivac na cijelom
faksu, i kod njega su neki prosli, zato nema predaje
bez borbe.

Studentska dogadanja
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Tecajevi ozivljavanja i
zbrinjavanja traume

PiSe: Franko Haller, International Trauma Life Support Pruzatelj, student medicine, Studentska

ekipa prve pomoc¢i, franko@me.com

Zamislite sljedecu situaciju: Student ste nize
godine medicine. Jedno poslijepodne nakon na-
stave na Salati ¢ekate tramvaj na stanici u Dras-
kovicevoj. Ispred vas se odjednom ‘kao pokosen’
srusi stariji muskarac. Sto ¢ete udiniti?

1li pak zamislite ovo: Student ste zadnje godine
medicineisvjesni ste da ¢ete kroz godinu do dvi-
je biti dio tima u hitnom bolni¢kom prijemu ti-
jekom svoga staza. Dovoze vam Covjeka bez svi-
jesti, koji ne diSe i nema pulsa. Sto ¢ete uciniti?

A mozete zamisliti i ovo: Student ste zadnje go-
dine i svjesni ste da ¢ete dok ne docekate svo-
ju Zeljenu specijalizaciju raditi nekoliko godina
kao lije¢nik u hitnoj medicinskoj pomo¢i. Po-
zvani ste na mjesto prometne nesrece na koje-
mu nalazite besvjesnu pjesakinju koju je oborio
autobus. Sto ¢ete uliniti?

Iako tijekom studiranja na pojedinim kolegiji-
ma svladavamo odredene vjeStine (barem teo-
retski), svjesni smo koliko je nasSe znanje rela-
tivno nesistematizirano, a vijestine lose kada je
posrijedi postupanje u hitnim stanjima.

U Hrvatskoj se u proteklih nekoliko godina pove-
¢ala ucestalost te¢aja na kojima se osposobljava-
ju lije¢nici i medicinsko osoblje upravo za zbri-
njavanje ‘najkriti¢nijih’ hitnih stanja: osnovno
i napredno odrzavanje zivota (Basic and Advan-
ced Life Support) te zbrinjavanje ozlijedenih bo-
lesnika u predbolnic¢kim uvjetima.

Zato vam Medicinar u ovom broju donosi pre-
gled nekih od tecajeva:

Osnovno odrZavanje Zivota s koriStenjem
automatskog vanjskog defibrilatora
(BLs/AED-Basic Life Support and aed)
Trajanje: 1dan

Certifikat: European Resuscitation Council
Cijena: nepoznata

Tko odrzava ovaj tecaj: u Hrvatskoj za sada nitko
Ovaj teCaj obuhvaca teorijsko i prakti¢no pozna-
vanje osnovnih vjestina reanimacije i koriste-
nja automatskog vanjskog defibrilatora. Naza-
lost, u proteklih nekoliko godina ovaj se te¢aj ne
odrzava u Hrvatskoj, ali ga susjedne zemlje (St-
bija, Slovenija) redovito odrzavaju.

(iLs-Immediate Life Support)

Trajanje: 1dan

Certifikat: European Resuscitation Council
Cijena: 500-700 kn

Tko odrzava ovaj tecaj: Hrvatsko drustvo za re-
animatologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora, di-
ljem Hrvatske

Web: www.crorc.org

Clavni ciljevi ovog tecaja ukljucuju svladavanje
vjestina u pristupu vitalno ugrozZenom bolesni-
ku, procjenu stanja pacijenta, kardiopulmonal-
nu reanimaciju, osnovno zbrinjavanje disnog
puta te automatsku vanjsku defibrilaciju. Tecaj
se sastojiod kratkih predavanja, radnih stanica
i simuliranih scenarija.




Trajanje: 3dana

Certifikat: European Resuscitation Council
Cijena: 200025-00 kn

Tko odrzava ovaj tecaj: Hrvatsko drustvo za rea-
nimatologiju*, diljem Hrvatske

Web: www.crorc.org

Ovaj tecaj namijenjen je svim lije¢nicima i me-
dicinskim tehnicarima/sestrama koji izravno
vode ili sudjeluju u reanimaciji odraslih osoba.
Tecaj se sastoji od niza kraéih predavanja i mno-
gih radnih stanica te simulacija hitnih stanja.
Polaznici uvjezbavaju vjestine iz resuscitacije,
naprednog zbrinjavanja diSnog puta, defibrila-
cije, rane ABCDE procjene, inicijalnog lijeCenja
akutnog koronarnog sindroma i Zivotno ugro-
zavajulih aritmija te iz postreanimacijske skr-
bi. Jedna od bitnijih vjeStina koje ovaj tecaj edu-
cira polaznike jest rad u timu.

Trajanje: 3dana

Certifikat: International Trauma Life Support
Cijena: 2500 kn

Tko odrzava ovaj tecaj: Hrvatska gorska sluzba
spasavanja, diljem Hrvatske

Web: http://www.itrauma.org/programs/loca-
tions.asp?region=Europe

Tecaj je namijenjen svima koji zbrinjavanju
ozlijedene osobe u izvanbolnickim uvjetima.
Naglasak tecaja je na stjecanju vjestina procje-
ne mjesta nesreée, poznavanju algoritma pre-
gleda i zbrinjavanja bolesnika, odrzavanja na-
prednog diSnog puta, vjeStine imobilizacije na
dasku ijo§ mnogo toga. U realnim scenarijima
polaznike se uvjezbava kako pristupiti i potpu-
no zbrinuti traumatiziranog pacijenta, od iz-
vlacenja ozlijedene osobe iz oStecenog vozila do
zbrinjavanja u vozilu hitne medicinske pomo-
¢i. Naglasak Citavog tecaja lezi na vaznosti rada
pojedinih ¢lanova tima.

*Hrvatsko drustvo za

reanimatologiju takoder
odrzava i teCaj naprednih
mjera odrzavanja zivota
djece (EpLs-European
Pediatric Life Support)
namijenjen pedijatrima
ilije¢nicima u hitnoj
medicinskoj pomodi.

Trajanje: 2ipol dana

Certifikat: nema

Cijena: nije definirana

Tko odrzava tecaj: Studentska ekipa prve pomo-
¢i u suradnji s cromsic-om i Hrvatskom udru-
gom sigurnih zajednica

Web: http://web.me.com/franko

Trodnevni tecaj namijenjen je studentima, a
provode ga drugi studenti i volonteri lije¢nici.
Ovim tecajem u trajanju od dva i pol dana po-
laznici ponavljaju neke vjestine naucene tije-
kom studija (osnovno odrzavanje zivota, otva-
ranje intravenskog puta, postavljanje infuzije),
ali se i upoznaju s naprednim vje$tinama odr-
zavanja diSnog puta. Tecaj ukljucuje i nekoliko
simulacija zbrinjavanja te§kih ozljeda i princi-
pe naprednog odrzavanja zivota. Rad u malim
grupama je pravilo.

U listopadu 2010. Europsko vijece za reanimaci-
ju (Erc-European Resuscitation Council) obja-
vilo je nove smjernice za osnovno i napredno
odrzavanje zivota o kojima mozete ¢itati i u
ovom broju Medicinara. Zbog toga su svi teca-
jevikoje odrzava Hrvatsko drustvo za reanimato-
logiju odgodeni za pocetak 2011., kako bi se na-
vedeni tecajevi uskladili s novim smjernicama.

Studentska dogadanja
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DESETO IZDANJE NAJVECEG HRVATSKOG STUDENTSKOG KONGRESA

ZIMS 10

PiSe: Tihana Balasko
Fotografije: Luka Penezi¢

Jubilarni 10. zims, Zagreb International Medical
Summit, prvije kongres na kojem sam prisustvo-
vala kao studentica 3. godine medicine. Uz pri-
mjesu tjeskobe zbog kolokvija iz patologije koji se
umijeSao u sredinu ovogodisnjeg zims-a, pojavio
se taj poznat mi osjecaj u trbuhu-naucit ¢u ne-
§to novo. Upoznat ¢u nove ljude. Postat ¢u bolja!

Sto je to zims?

Sam kongres je idejno zacet na celu s Ozrenom
Polasekom 2000. godine kada je sudjelovalo de-
setak ljudi od kojih je nekoliko bilo s prestiznih
fakulteta poput Cambridgea i Oxforda.

Ovogodidnji zims odrzavao se od 11. do 14. stu-
denog u prostorima Hrvatskog lije¢nickog zbo-
ra, a Cetvrti dan kongres se preselio na hrvatsku
obalu gdje se tradicionalno odrzava izlet na ko-
jem sudionici imaju Sansu upoznati Hrvatsku,
a $to je jo§ vaznije-upoznati bolje svoje kolege.

Celnici organizacijskog odbora, a ujedno i ¢lano-
vi EMsA-e-Anamaria Jovi¢, Aleksandar Blivajs i
Josipa Karamarko upoznali su me s problemima
organizacije kongresa koji je ove godine okupio
115 sudionika iz 16 zemalja diljem svijeta, aliis
razlozima zasto ih taj posao raduje.

Posao organizacije zims-a pocinje dan poslije za-
vrSetka prethodnog. Treba biti svjestan da cijela
mala vojska upornih i predanih studenata cijele
godine radi na ostvarenju ovog projekta.

Osnovna ideja rada Emsa-e kao organizacije
je ‘studenti za studente’. Ta je ideja izrazena i
u zimMs-u kao jednom od najvecih projekata za-
grebacke EmMsa-e. Zbog toga cjelokupni posao
organizacije kongresa obavljaju studenti. Sta-
riji i iskusniji kolege pomognu samo savjetom
ili podr§kom u situacijama koje premasuju nase
mogucnosti i kompetencije (npr. puna procje-
na znanstvenog rada). Projekt okuplja studente
imladelije¢nike u svrhu promicanja znanosti, a
ono po Cemu je medu rijetkima u svijetu jest da
omogucuje publiciranje sazetakairadova inexten-
so u indeksiranom casopisu (Lijecnickom vjesni-
ku)mladim, jo§ neafirmiranim znanstvenicima.

Sto to u prijevodu znaéi?

Studentu (da, ti, tijekom svog studija!) daje pri-
liku da plod njegovog znanstvenog rada bude
predstavljen cjelokupnoj znanstvenoj zajednici
te tako dostupan znanstvenicima diljem svijeta.
Moji sugovornici naglasavaju da veéina stude-

nata medicine iz Hrvatske nije upoznata s mo-
guénostima koje im se pruzaju i na dohvat su
ruke u njihovoj zemlji-dok rijeka ljudi iz dru-
gih zemalja pristiZe upravo zbog te Sanse.

Osnovna ideja EMSA-e | zZIMs-a je
'studenti za studente’.

Program zimMs-a

Kongres traje tri dana. Svaki dan se odvijaju
prezentacije znanstvenih radova u vidu usme-
nihizlaganjaipostera. Subotajerezerviranaza
posebnu znanstvenu radionicu, a svake godine
ZIMS organizira predavanje poznatog predavaca.

Svaki dan sadrzi nekoliko blokova predavanja,
takozvanih sesija koje su organizirane po po-
drudjima medicine, a predvodene su modera-
torima koji usmjeravaju raspravu. Ne bi bilo u
redu izostaviti niSta manje vazan dio - stanke za
kavu izmedu sesija. Poseban je osjeéaj biti okru-
Zen ljudima koji razgovaraju o temama u raspo-
nu od aktualnih prezentacija, posjeta novoste-
¢enim prijateljima do tuluma u petak navecer.

Kako bi bila rije¢ o ozbiljnim znanstvenim ra-
dovima, brine se ekipa koja zaprima prijave od
treeg do osmog mjeseca, a na samom kongre-

Anamaria Jovié, pred-
sjednica organizacijskog
odbora 10. ZIMS-a.



Kongres je ove
godine okupio
115 sudionika iz
16 zemalja.

su to je posao Ocjenjivackog suda sastavljenog
od profesora, docenataiasistenata Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.

Organizacija

Studenti koji tijekom cijele godinu rade na sve
strane, u potrazi za sponzorima i dostatnim
budZetom za odrzanje kongresa, ¢lanovi su Stu-
dentske sekcije Hrvatskog lije¢nickog zbora i Eu-
ropean Medical Student’s association (EmMsa-e).

Sudionici ziMms-a 2010.

Vecina studenata medicine iz
Hrvatske nije ni upoznata s mo-
gucnostima koje su im pruzene i
na dohvat ruke, u njihovoj zem-
lji—dok rijeka ljudi iz drugih
zemalja pristize upravo zbog 3an-
se da predstave svoje istrazivanje
na studentskom kongresu i dobi-
ju priliku objaviti ga u indeksira-

nom casopisu.

Na upit kako je biti ¢lanom jedne takve student-
ske organizacije svima s kojima ispijam kavu se
razvukao osmijeh na licu. Kroz ¢itav niz proje-
kata kojima se ove dvije udruge bave, rije¢ ¢lan
nadilazi svoje znacenje i Siri se u sasvim druge
sfere: kolege koji nisu samo kolege, vel prijate-
1ji i medusobna potpora.

Kroz sve aktivnosti kojima se ¢lanovi bave, to ni-
malo ne zacuduje. Jedan od najvaznijih projeka-
taje‘Bolnica za medvjediée’, akcija koja sve vise
privladi mlade studente medicine u ovu udru-

vees

od lijecnika.

Za sve vas koji biste se nakon ¢itanja ovog tek-
sta takoder pozeljeli ukljuciti, EMsa odrzZava re-
dovite sastanke na kojima su svi novi ¢lanovi
dobrodosli.

Organizacija ziMms-a pociva u prvom redu na pre-
danosti svih ¢lanova. Ponekad netko potegne
viSe, ponekad je njemu potrebna pomo¢. Ono
u ¢emu se svi slazu jest da je najveéi problem or-
ganiziranja ovakvog projekta, naravno, novac.
Citava godina je borba prikupljanja sredstava od
sponzora, u vidu hrane, kave ili pak novéanih
sredstava. Posebno su vazne uloge Hrvatske li-
jecnicke komore te Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora
koji stalno pruza potporu i prostor za odrzava-
nje samog kongresa.

Jo§ jedan od problema s kojima se susrecu cla-
novi odbora su i izostanci s nastave. Najbolji su
primjer suradnicki kongresi na koje je odbor
pozvan, a koji su vazan nacin promocije samog
zims-a. Uz zahvalu fakultetu na potpori, od-
bor bi bio zahvalan kada bi se i dalje pokazala
fleksibilnost kao za skorasnji kongres u Egiptu.
Upravo je ova suradnja najbolji primjer benefi-
cija koje imaju ¢lanovi organizacijskog odbora
u smislu predstavljanja vlastitog znanstvenog
rada, stjecanja organizacijskih sposobnosti itd.
Mogucénosti se samo gomilaju.

Sada ovaj ozbiljni dio na stranu, ziMs je mjesto

gdje éete srestiljude toliko sli¢nih, a opet toliko

drugacijih interesa od vasih. Ovaj projekt je pri-
godaidarazvijete vlastite sposobnosti prezenta-
cije. Osobno sam bila odusevljena predavanjem

Marka Kosiceka, dobitnika nagrade za najbo-
lje izlaganje na Famelabu na Festivalu znano-
sti u britanskom Cheltenhamu. Ako se odluci-
te sudjelovati na ljetnoj $koli zims-a, bavit Cete

se hitnim medicinskim intervencijama, a isto-
vremeno uzivati u ljetu na Jadranu.

Sudjelujte na zims-u 2011.godine! OkruZzeni lju-
dima koji su dosli uciti mozda osjetite isto §to i
ja, osjecaj pripadnostiida poduzimate nesto da
postanete bolji lijecnici.

Kako ve¢ kazu-‘baby steps’: prvo sudionik koji
upija tude rijeci, zatim kotaci¢ u pogonu orga-
nizacije ziMs-a, a onda na kraju i izlagac s vla-
stitim znanstvenim radom!
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TU SU DA NAM POMOGNU. KORISTIMO LI TU MOGUCNOST U TESKIM TRENUCIMA?

Studentska lijjecnica i kapelan
-mitska bica ili stvarna pomoc¢
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U prostorijama doma zdravlja u Dugavama
smjestila se ordinacija prof. dr. sc. Vesne JureSe.
Procelnica Katedre za socijalnu medicinu i or-
ganizaciju zdravstvene zastite te prodekanica za
nove studijske programe ujedno je i §kolska lije¢-
nica u Sluzbi za §kolsku i sveuciliSnu medicinu
Zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrije Stampara.

Recite nam koja je uloga studentskog lijec¢-
nika u sustavu zdravstvene skrbi?

Dr.]: Zdravstvena zaStita Skolske djece 1998. je
podijeljena u dva dijela, i ta podjela je obuhva-
tila i studente. Svako dijete/adolescent ima iza-
branog lije¢nika (za kurativne mjere zdravstve-
ne zastite) i $kolskog/studentskog lije¢nika (za
preventivne, zdravstveno-odgojne i specificne
mjere zdravstvene zastite). Svaka $kola i fakul-
tet imaju svoj Skolski tim. Zadaca tog tima je
obavljanje sistematskih pregleda, cijepljenje,
zdravstveni odgoj, nadzor nad prehranom i tje-
lesnim odgojem (u osnovnim $§kolama) i savje-
tovanje (rjeSavanje problema ucenja, $kolskog
uspjeha, reproduktivnog zdravlja, Zivotnih na-
vika), koje uzme cak tre¢inu vremena.

Mnogi nasi studenti dolaze iz mjesta izvan
Zagreba. Sto im je ¢initi kad se akutno raz-
bole, npr. upala pluca?

Dr.J: Studenti bi trebali, kao i svi gradani pri-
likom promjene mjesta boravka, prenijeti svoj
zdravstveni karton kod najblizeg lijecnika. Pro-
blem je $to velina studenata to ne napravi te im
u tom slucaju, ako dode do akutne bolesti, osta-
je samo hitna pomo¢. Studenta moze pregleda-
ti i njegov Skolski lijecnik, uputiti na obradu
ili hospitalizaciju, ali ga ne moze lijeciti. Dru-
gi problem koji se namece je to $to se na siste-
matskom pregledu u 20 % studenata otkriju neki
problemi koji se zbog prije navedenog ne mogu
dobro pratiti te taj problem onda perzistira ili
¢ak progredira.

Koje su prednosti, a koje mane trenutnog su-
stava zdravstvene skrbi studenata?

Dr.J: Prednosti su veoma dobro odvijanje pre-
vencije. Naime, buduéi da nismo optereceni
kurativom akutnih bolesti, ostaje nam dosta
vremena za prevenciju. Losa strana je to §to se
trazi drugaciji pristup radu. Ne moZete racuna-
tina to da ée vam svi odlaziti u nastojanju da se
sami informiraju i brinu o svome zdravlju, veé
se trazi aktivni pristup u kojem sami morate i¢i
u mjesta okupljanja korisnika zdravstvene skr-
biitamo im sve objasniti.

Prof.dr.sc. Vesna Juresa
Kauzlaricev prilaz 7 (Dugave), 10000 Zagreb
Tel: 01 6414 020
Pacijenti se primaju:
Parni dani: 13:00-18:00
Neparni dani: 8:00-13:00

Radite li trenutno neke projekte koji se od-
nose na studentsku zastitu? Mogu li zainte-
resirani studenti sudjelovati u njima?

Dr.J: Trenutno pokusavamo osnovati polivalen-
tna savjetovalista na svim kampusima u kojima
bi radili razliciti stru¢njaci (lije¢nici, psiholozi
itd.). Na taj nacin studenti bi mogli na jednom
mjesturije§iti sveili ve¢inu svojih problema, ane
bi morali Setati okolo. Smatram da bi dobro rjeSe-
nje bilo osnovati po dva tima u svakom kampusu
koja biradila u vremenu od 7-21 sat te bi se vjero-
jatnounjihove usluge uvelaikurativa. Sto se tice
sudjelovanja studenata, moram spomenutidaje
Studentski zbor bio veomna aktivan u pogledu ovo-
gaplanateje2008. poslao Ministarstvu zdravstva
i socijalne skrbi dopis u kojem trazi osnivanje i
otvaranje takvih polivalentnih savjetovalista i
poboljSavanje zdravstvene kurativne zastite, po-
sebice za studente kojima Zagreb nije stalno mje-
sto boravka. Takoder, studenti starijih godina bi
mogli biti savjetnici u tim timovima, uz super-
viziju, jer je primijeceno da se studenti s proble-
mima prije obracaju starijim kolegama nego li-
je¢nicima ili drugim stru¢njacima.

Sto biste na kraju porudili studentima me-
dicine?

Dr.J: Savjetujem im da se odmah jave ¢im uoce
neku poteskocu vezanu uz bolest ili probleme u
studiranju. Ne treba ¢ekati po pola godine i pu-
stiti da ispiti prolaze i poveca se §ansa za pad go-
dine. I to posebice vrijedi za studente na nizim
godinama. Neka se barem dodu savjetovati, a
onda ¢e vidjeti Sto ¢e i kako dalje.



Mladahni, otvoreni i zabavni kapelan je veé
duZze vrijeme popularna tema medu studentima
raznih fakulteta. Predavanja o teologiji tijela,
dupkom ispunjene dvorane za vrijeme student-
skih duhovnih obnovaipreporuke od poznanika
su nas ponukale da vidimo zasto je don Damir
Stoji¢, 37-godisnji salezijanac, zainteresirao za-
grebacke studente.

Don Damir Stojic¢

Stud. dom Cvjetno naselje
Odranska 8, 10000 Zagreb
Tel: 01 619 1242

Fax: 01619 1242

Mob: 098 165 7878, 091 459 3581
Mail: studentski.kapelan@gmail.com
www.studentski-pastoral.com

Sto vi nudite mladima? Sto mladi mogu kod
Vas dobiti?

Don D: Glavnije studentski vjeronauk, utorkom
u 20h u kinodvorani doma ‘Sava’ i srijedom u
20h u crkvi Svete Mati Slobode na Jarunu. Na
oba termina obradi se ista tema. Stoga ako ne-
kome ne odgovara jedan termin, moze slobodno
doéi na drugi. Cetvrtkom navecer je molitvena
zajednica studenata. Takoder imamo nekoliko
hodocasca godisnje. Ve¢ 20 godina postoji hodo-
ca8ce SveuciliSta u Zagrebu u Rim, obic¢no u tre-
¢em ili Cetvrtom mjesecu. Za svaku Novu godinu
idemo na ‘Hodocas$cée povjerenja na zemlji-Ta-
izé’, koji je prosle godine bio u Poznanu (Polj-
ska), a ove Ce biti u Roterdamu (Nizozemska) i
bude nas dvjesto-tristo. Takoder pratimo mje-
snu Crkvu te sudjelujemo na susretima hrvat-
ske katolicke mladezi: 2008. u Varazdinu, 2009.
u Livnu (BiH), a 2010. u Zadru. Jednom mjesec-
no imamo klanjanje i to obi¢no bude zadnja su-
botau mjesecu u crkvi Svete Mati Slobode. Cetiri
puta godi$nje u kinodvorani doma ‘Sava’ orga-
niziram dvodnevne duhovne obnove za studen-
te. Obicno to bude zaziv Duha svetoga na pocet-
ku akademske godine, u DoSas¢u, Korizmi te za
Te Deum-zahvala za proteklu akademsku go-
dinu. Takoder ima moguénost godisnjeg blago-
slova studentskih soba. Najpopularnije je u za-
dnje vrijeme primanje studenata na razgovor,
duhovno vodstvo i/ili ispovijed u moj ured na
Cvjetnom naselju. Studenti se najave mailom,
sms-om ili pozivom i nademo se za dva-tri dana.
To je svaki dan od utorka do petka. Zna ih biti i
po deset dnevno i to su veoma vrijedni trenuci.

Kakav je odgovor studenata na vas rad?

Don D: Puno ih dolazi. Poeo sam s Dvoranom
2 na ‘Savi’ koja prima 5o ljudi, ali uskoro smo
se zbog prevelikog broja ljudi morali premjesti-
ti u kinodvoranu doma ‘Sava’ koja ima 330 sjede-
¢ih mjesta. Samo utorkom bude oko 400 ljudi. A
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kroz cijeli tjedan na vjeronauk zna do¢i i 500 stu-
denata. Ima ih puno. Ali moglo bi ih biti jo§ viSe.

Kakav je interes studenata prema vjeri op-
Cenito?

Don D: Jaradim s onima koji Zele do¢i tako da
nisam objektivan, ali vjerujem da svaku osobu
zanima vjera, bila ona ateist, agnostik ili ne-
Sto trece, jer svi mi pitamo dva osnovna pita-
nja-tko sam ja i kamo odlazim? I najveci bez-
boznik to pita-hocu 1li samo umrijeti ili ima
nesto poslije. Tu su i uvijek aktualna pitanja
vjere: oprastanje, patnja, kako zivjeti kr§éan-
ski moralni zivot usred toliko korupcije i zla itd.
Dolazi jako puno studenata s razli¢itim temama
nakoje nitko ne moze ostati ravnodusan. Crkve-
nostjedruga stvar. Ima onih koji kazu: ‘Kristda,
Crkvane’. Iima ona sintagma ‘Ja sam duhovan’.
To je ve¢ malo dublje kad pokusam pokazatda je
Krist Put, Istina i Zivot, da je ustanovio Crkvu,
da katolicka Crkva ima puninu istine. Svi voli-
mo biti duhovni. To je sad in, to je cool.

Sto je s ljudima koji nisu vjernici? Mogu li

Vam se i oni obratiti? Je li bilo takvih slu-
Cajeva?

Don D: Dodu mlaki katolici koji su primili krste-
nje, alinezive vjeru. Takvih ima jako puno. Imai

onih kojiuopée ne vjeruju, ali uvijek dodu posred-
stvom studenta koji vjeruje. Studenti su najbo-
lji evangelizatori i ima slucajeva kad studenti do-
vedu kolege ateiste. Zajedno sjednu u menzu pa
krene rasprava. Takvih sluc¢ajeva ima jako puno.

Sto najvise mudi studente?
Don D: Imadosta depresijeipitanja smisla. Ima
puno straha, ponajvisSe straha od neuspjeha i
toga da ¢e netko ostati sam. A drugo podrudje
je spolnost, seks. Svi to pitaju kad-tad. Ali ovo
prvo je viSe. Dosta je samoce.

Kako opcenito pristupite takvim ljudima?

Don D: Prvo da kaZem neS$to o sebi-ja sam do-
sta opusten ¢ovjek i mogu uéiljudima pod kozu.
Prvo $to studente iznenadi je §to je prvih 30 mi-
nuta razgovor uz kavu opéenit-nema trazenja
dijagnozeigledanja na sat. PokuSavam pokazati
jedan normalan i pristupacan odnos. Drugi ko-
rak je sluSanje. Iznenadili biste se koliko mi jed-
ni druge ne slusamo. Lijepa stvar je kad netko
moze do¢i bez maske. Iznenadili biste se koliko
se ljudi brinu Sto ¢e re¢i pred kim. Potom se za-
jednomolimo. Jasnovam je daje molitva svima
potrebna. Na§ Bog je Bog cudesa i on ozdravlja.

Sto biste htjeli poruéiti za kraj?

Don D: Dakle, nasa judeokr§é¢anska antropolo-
gija naglaSava bitno jedinstvo duSe i tijelaiu
tome smo uvijek ulazili u neke ekstreme-pre-
tjerano odbacivanje tjelesnog i pretjerano odba-
civanje duse. Ni s jedne strane ni s druge nije
dobro. Vama kao lije¢nicima porucio bih da po-
kuSate ne zaboraviti da je covjek i dusaitijelo te
tako unijeti malo Isusa u medicinu.
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Otkad se sje¢am svojih sportskih pocetaka, ni-
kada nisam bila pretjerano dobra u sportovima.
Koordinacija oko-ruka-lopta kao da nije ugra-
dena u moj mozak, a nekoliko izravnih lopta u
glavu u granicaru zapecatilo je moju smanjenu
ljubav prema timskim sportovima. Ipak posto-
ji, uz sportove u vodi (u kojima je tesko ozlijedi-
tisuigrace) grupa sportova u kojima sam, igrom
slucaja, ¢ak i dobra. Sportovi na snijegu. Sanj-
kanje s tri godine (zalomi se i danas), skijanje
kroz osnovnu i bordanje od srednje.

Bilo bi lijepo re¢i da bordam od srednje na dalje,
alinazalost, sportovi na snijegu imaju jedno sit-
noogranicenje. Potreban je-snijeg. Svake godi-
ne me prijatelji zovu na skijanje za vrijeme svo-
jih praznika i ja svake godine kazem: ‘Pogledat
¢u raspored, mozda ove godine i mogu s vama’,
iako unaprijed znam da je $ansa nikakva. Dok
ja uspijem uloviti tjedan dana bez obaveza na
faksu, sav snijeg se ve¢ otopio. Naime, bilo bi
to negdje krajem sedmog mjeseca.

Daleko od toga da mi nemamo praznike. Ima-
mo onih fenomenalnih deset dana oko Bozi¢a i
Nove godine. Ocito, ¢injenica da su to virtual-
ni praznici malo kvari opéi dojam. Kako virtu-
alni? Tako $to slucajno 5 dana poslije tih ‘pra-
znika’ imate ispitni rok iz kolegija koji je dotad
trajao. Ili bar kolokvij. Skijanje, dakle, na vla-
stitu odgovornost.

Nije valjda sve tako strasno. Sigurno postoje ne-
kakviuskrsniili proljetni praznici. Da, svakako.
Neznam kad sam se bolje odmorila. Kad sam na
Veliki petak pisala drugi kolokvij iz fiziologije ili
kad sam dva dana poslije Uskrsa imala praktic-
ni iz anatomije.

Na jedinom jajetu koje sam te godine oboja-
la bio je nacrtan brahijalni pleksus, a pisalo je
‘Lijecnik bez anatomije je poput krtice. Ruje u

mraku, a iza njega ostaju humci’. Kao §to se

vidi, nisam bila niti malo isfrustrirana tim ispi-
tom. Ja sam jos dobro prosla, bar sam bila doma.
Mogu samo zamisliti kako je bilo ljudima koji su

sjedili u domskoj ucionici i mahnito ponavlja-
li kranijalne Zivce dok su njihovi doma jeli Sun-
ku u kruhu. Vjerujem da su se predivno proveli

na tim...praznicima.

Ljeto... Meni osobno najdrazi dio ove tuzne pri-
e. Hodam tako po gradu i mislim: ‘Pa dobro. Sto
se to dogada? Zasto ljudi hodaju po gradu polu-
goli? Cure u vruéim hlacicama, decki u siledzij-
kama.’ Sve skupa mi djeluje nekako neprimjere-
no.Iondashvatim: 15. srpnjaje. Svima ostalima
je sredina ljeta i griju se na zagrebackom sun-
cu. Jedino §to se grije kod medicinara je stolac.

Zasto nemamo praznike? Pretpostavljam da je
to da nas naviknu na ¢injenicu da ¢emo, kad za-
vr$§imo faks i zaposlimo se, svaki trenutak slo-
bodnog vremena darivati bolnici, pacijentima,
karijeri. Jer doktori to tako rade.

Zasto studenti
medicine svoje
praznike sma-
traju virtualni-
ma? Zato sto 5
dana poslije tih
‘praznika’ ima-
ju ispitni rok iz
kolegija koji je
dotad trajao. Ili
bar kolokvij.



KAKO JE NASTALA, STO ZNACI | TREBA LI NAM | DANAS?

ARkademska

Pise: Antonela Cirko
Fotografije: Mario Brljak

Tréite na predavanje... Napokon stiZete. Zurno
ulazite u predavaonicu, gledate na sat-9.15! Ka-
snite punih 15 minuta! Ili ipak ne? Mozda ste za-
pravo dosli na vrijeme.

Priznajte iskreno, koliko ste se puta dok ste kasni-
li pokusali izvuéi na akademsku cetvrt? Jednom
sam ¢ula da akademici priznaju da vole kasniti
pa da se zato kasnjenje od petnaest minuta nji-
ma u cast zove akademska cetvrt. No, je li to bas
tako? Svi znaju za akademsku cetvrt, mnogi ju i
koriste, ali malo ih zna kako je zapravo nastala.

Sto znaéi?

Akademska Cetvrt je zapravo alternativni nac¢in

oznacavanja vremena Kkoji se, kao $toisamoime

kaze, najcesce koristi na sveuciliStima i drugim

obrazovnim ustanovama. Podrazumijeva da
predavanje ili neki drugi oblik nastave pocinje 15

minuta kasnije nego je predvideno po rasporedu.
U veini slucajeva se zna za pojedini fakultet po-
¢inju li predavanja sa ili bez akademske Cetvrti.
No, ako ne postoji pravilo, nuzno je naglasiti da
predavanje pocinje u 9.00 s.t. (sine tempore=‘bez

vremena’) dakle bez akademske Cetvrtiiliu 9.00

c.t. (cumtempore=‘s viemenom’) odnosno u 9.15.
Taj nacin oznacavanja kod nas nije toliko Cest
iuglavnom je svaki raspored napisan u obliku

sinetempore, tj. nije uobic¢ajena praksa toleriranja

akademske Cetvrti. No postoje zemlje poput Svi-
carske, AustrijeiSkandinavskih zemalja gdje je

akademska Cetvrt uobicajena i gdje se rasporedi

pisu redovito u cum tempore obliku. MoZe se nai-
¢ina jo§ mnogo oznaka koje se sve rjede upotre-
bljavaju poput magno cum tempore, koja oznacava

pocetak 30 minuta kasnije te maximo cum tempo-
re-45 minuta kasnije od naznacenoga.

Kako je nastala?

Stolje¢ima se nastava odrzavala u privatnim
prostorijama profesora koje su se nalazile po
cijelom gradu u kojemu je bilo sveucilite. Da-
kle studenti, odnosno ucenici, nisu imuli sve

cetvrt

predavanja na istome mjestu. Predavanja su
uglavnom pocinjala na puni sat. A bududi da
se vrijeme odredivalo po zvonu tornja ili obli-
Znje crkve, ucenici su nakon $to bi ¢uli zvono,
odnosno otkucavanje punog sata, imali jo§ 15
minuta da stignu na odredeno mjesto. S druge
strane, postojala je i praksa, posebno na sveu-
¢ilistima koje su u 17. stoljecu vodili isusovci, da
se na pocetku predavanja ukratko ponovi prijas-
nje gradivo, no tih petnaestak minuta nije bilo
obavezno pa su studenti koji su pozorno slusali
prethodni put, mogli izostati s tog dijela.

Osim ova dva objasnjenja o nastanku akadem-
ske Cetvrti koja je sluzila za promjenu dvorane
i za ponavljanje gradiva, postoji jos jedna vrlo
zanimljiva prica po kojoj je akademska Cetvrt
nastala u Njemackoj na jednom sveuciliStu u
Niirnbergu. Pric¢a kaze da su na tom sveucili§tu
hodnici bili toliko uski da nije bilo prakti¢no da
se svi studenti premjeStaju iz jedne dvorane u
drugu, nego su to ¢inili profesori koji su si mo-
gli dopustili manja zakasnjenja.

Je li potrebna i danas?

NekKke su se stvari ipak promijenile te je danasnji
smisao akademske Cetvrti neSto drugaciji. Nasi
studenti medicine isti dan uglavnom imaju na-
stavu samo na jednom mjestu, a ako to i nije
slucaj, raspored predvida dovoljno vremena da
s jednog mjesta stignu na drugo. Na drugim fa-
kultetima ovo Cesto nije tako pa studenti doslov-
no moraju tréati s jednog dijela grada na drugi.
Predavaci im zaista toleriraju manja kasnjenja
pa bi to bila akademska Cetvrt u klasi¢nom smi-
slu. Ali i to dosta ovisi o predavacu ili katedri.

Danas akademska Cetvrt uglavnom omogucéava
studentima da se kratko odmore izmedu preda-
vanja ako nije predvidena pauza, ili da se pre-
mjeste u drugu dvoranu. Cesto predavac kod du-
zih predavanja od primjerice dva sata napravi
kraéu pauzu pa bi se i to moglo smatrati nekim
oblikom akademske Cetvrti u Sirem smislu.

Mnogi ¢erecida je ovakav nacin iskazivanja vre-
mena zastario. Ipak, ako nije izri¢ito naglaSe-
noda je pocetak predavanja ili seminara u 9.00
sinetempore, uvijek se mozemo pokusati izvuéi na
dobro nam poznatu akademsku cetvrt. No da bi
akademska Cetvrt zaista i ostala cetvrt, nemoj-
te kasniti viSe jer, po bontonu, osoba koja vas
¢eka nakon 20 minuta mirne duse moze otiéi.

IZVORI I LITERATURE
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http://de.wikipedia.org/wiki/Akademische_Zeitangabe#mw-head 27.09.2010. 23:11
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ONO STO NECETE JESTI U MENZI

. e—St'
Pise: Romina Kalesi¢
Fotografije: Diana Spoljar

alqge

Namirnice ustupile bio&bio trgovine ekoproizvoda.

Alge su jos od pretpovijesnog doba dio tradicio-
nalne isto¢njacke kuhinje: japanske, kineske i
korejske. U pocetku su smatrane delikatesama
koje su se sluzile kraljevima i uvazenim gosti-
ma, a danas su dio svakodnevice. Japan danas
koristi ¢ak 21 vrstu algi, a godi$nja potro$nja po
kucanstvu iznosi viSe od tri i pol kilograma.

Jestive alge mogu pripadati jednoj od nekoliko
skupina viSestani¢nih algi: crvenim, zelenim
ili smedim. Uglavnom su morskog podrijetla jer
su mnoge alge iz slatkih voda toksic¢ne.

Najéesce koristene alge

Nori iz Japana (haidaiu Kini, gim u Koreji) je crve-
naalga iz roda Porphyra. Prodaje se u obliku suse-
nih listova koji se koriste za juhe, umake i mo-

4

tanje sushirolica. Njezina nutritivna vrijednost
lezi u visokom sadrzaju proteina (25-35%), vita-
mina C (1.5 puta viSe od naranci) i minerala te
osobito joda $to potice rad Stitnjace pa se nekad
koristila kao sredstvo za mrSavljenje.

Kombu ili kelp ¢ini desetak vrsta, a najpoznati-
ja je Saccharinajaponica. U Kini se Koriste jos od pe-
tog stolje¢a. Nakon skupljanja se suse, azatim se
rezu u trake ili se melju i kao takve koriste u pri-
premi jela od ribe i mesa te juha, a jedu se i kao
povrée uz rizu. Bogat su izvor glutaminske kise-
line i prirodna zamjena za natrijev glutamat, je-
dan od najcesce koriStenih pojacivaca okusa.

Wakame (Undaria pinnatifida) je u §irokoj upotrebi
u Japanu i Kini. Nakon §to se izvade iz morske
vode, ove se alge ispiru u slatkoj vodi, a potom
se suse. Prije upotrebe u kulinarstvu ponovno se

namacu i izrazito nabujaju. Slatkastog su oku-
sa i najce$ce ih nalazimo u salatama i juhama

poput miso juhe ili wakame juhe koja se u Ja-
panu sluZzi uz gotovo svako jelo. Takoder se jedu

‘tostane’ (Yaki-wakame), napola namocene s ku-
hanom rizom ili uSeéerene (Ito-wakame). Bogat

suizvor omega-3 masnih kiselina, kalcija, joda,
tiaminainiacina. Osim toga, japanski su znan-
stvenici otkrili da fukoksantin, tvar iz wakame

algi, pomaze u reduciranju masnog tkiva.

Europske jestive alge

Uobicajeno je da na spomen ovakvih ‘egzotic-
nih’ algi pomislimo na Kinu ili Japan, no jesti-
ve alge mogu se nadiina obalama europskih ze-
malja, osobito Irske, Skotske i Islandal; ali i na
zapadnim obalama Francuske i Norvegke. Veli-
ki potro$aci su i Rusija i Kanada. Osim ve¢ spo-
menutih algi nori, kombu i wakame; u Euro-
pinalazimo i neke druge vrste morskih,trava.

Najpoznatija europska alga je dulse (Palmaria pal-
mate) koju mozZemo pronadi i na policama nasih
trgovina. Koristi se sli¢no kao wakame alge na-
kon namakanja u vodi. U Skotskoj se dulse upo-
trebljavala ve¢ 400 godina prije Krista, a posto=
je izapisi kako su irski farmeri jeli ove alge kao
slane grickalice i tu tradiciju prenijeli u Ameri-
ku tijekom imigracije.

Sljedeca europska alga je morska salata (Ulva
lactuca). Svijetlozelene je boje i mekih listova te se
upotrebljava kao ‘omot’ za ribu koja se pece, przi

Japan danas
koristi/Cak 21
vrstu algi, a
godisnja po-
trosnja.po
kucanstvu
iznosi vise od
tri i pol
kilograma.



Alga nori boga-
ta je jodom koji
potiCe rad Stit-
njacCe pa se ne-
kad koristila
kao sredstvo za
mrsavljenje.

ili kuha. Osim toga se dodaje razli¢itim varivi-
ma, juhamairiZi, a suSena se moZze jestiisirova.

Irska mahovina ili Carrageen (Chondrus Crispus)
vrlo je sliéna nama poznatoj algi agar-agar te
se upotrebljava kao zamjena za zelatinu i zgus-
njavanje u desertima. Na obalama Skotske se
koristi za spravljanje pjenastih krema od raci-
¢a, krastavacairajcice. S obzirom da su jela s ir-
skom mahovinom lako probavljiva, idealna su
za djecu i starije osobe s probavnim smetnja-
ma. Kao potvrdu ovoga spomenut ¢u ‘Carrage-
en Pudding’, tradicionalni desert koji se servi-
rao u vrti¢éima viktorijanskog doba.

Postoji jo§ mnogo vrsta algi koje se koriste kao
hrana ili kao dodatak prehrani, poput Spiruli-
ne i Chlorelle koje se prodaju u obliku kapsula,
tableta ili praska koji se dodaje u jela.

Za i protiv jestivih algi

Ve¢ sam spomenula iznimno visoku hranjivu
vrijednost algi. Bogate su proteinima, vlakni-
ma, beta-karotenom, mineralima, vitaminom
C i vitaminima B skupine, a imaju vrlo mali
postotak masnoca. Njihove aminokiseline i vi-
tamin B12 iznimno su vazni u prehrani osoba
koje ne konzumiraju meso i mlijecne proizvo-
de. Mnoge alge mogu apsorbirati ione teskih
metala pa njihovo konzumiranje moze dovesti

do otrovanja. Najznacajniji medu njima je ar-
sen koji pri otrovanju uzrokuje opadanje kose,
dermatitis, glavobolju, zbunjenost, psihicke
smetnje te razne gastrointestinalne, jetrene i
bubreZne poremecaje. Danas bi se ovakva otro-
vanja trebala izbjeéi kontroliranim uzgojem
algi tzv. akvakulturom te suvremenim metoda-
ma preradivanja.

Unatoc¢ svim dobrim stranama i morske alge po-
nekad imaju neugodne nuspojave jer neke sadr-
Ze kiseline koje djeluju iritirajuce na sluznicu
probavnog sustava. Druge pak imaju laksativ-
neucinke ili mijenjaju elektrolitsku ravnotezu.
Gastrointestinalne smetnje se mogu javitiikao
posljedica alergija na alge. Najce§ée ukljucuju
bol u trbuhu, povraéanje i proljeve, a mogu se
ocitovatiikoznim osipom, rinitisom te nespeci-
ficnim simptomima nalik na gripu. Alergije na

alge Cesto se povezuju s visokim sadrzajem joda.
Jod iz algi moze kod bolesnika s neprepoznatim
bolestima Stitnjace izazvati niz razli¢itih pore-
mecaja. Ponekad je ipak tesko razlikovati aler-
gije prouzrocene algama od alergija uzrokova-
nih morskim plodovima s obzirom da se mnoge
morske zivotinje hrane upravo njima. Takva je
distinkcija osobito teSka kod osoba koje alergiju
otkriju pri konzumaciji sushija koji uz rizu sa-
drzi i alge (najcesce nori listove) te sirovu ribu
i druge morske plodove. Neke alge takoder pro-
izvode neurotoksine koji u ljudski organizam
dospiju morskom hranom, najcesée $koljkama
iodredenim vrstama riba. Najtezi oblici takvog
otrovanja dovode do paralize. Iako alge mogu
uzrokovati alergijske reakcije, mnoge od njih
koriste se upravo u borbi protiv njih jer potic¢u
prirodni imunosni odgovor organizma. Upravo
zbog toga su kontraindicirane kod osoba s auto-
imunosnim bolestima.

Izbor je na vama

Kad se sve zbroji, pozitivne strane algi mnogo su
brojnije od ovih negativnih. Upravo zbog toga bi
ih trebali uvrstiti u svakodnevnu prehranu ne
samo vegetarijanci i vegani, nego i svi oni koji
smatraju da se ve¢ i sad odli¢no hrane. Cak su i
neki kulinarski pravci prepoznali dragocjenost
jestivih algi. Najbolji primjer je makrobioticka
kuhinja koja ih upotrebljava u raznim jelima,
kao glavnu namirnicu ili dodatak.

Unatoc tome, na nasem podrucju njihova je po-
tro$nja najcesée ogranicena na restorane speci-
jalizirane za isto¢njacku kuhinju ili zbog zbog
nedovoljne informiranosti javnosti o njihovoj
vrijednosti, zbog visokih cijena u nasim trgovi-
nama ili zbog toga $to se radije hranimo proi-

U njihovoj vrlo velikoj rasprostra-
njenosti i hranjivosti mozda se
krije rjeSenje suzbijanja gladi u
svijetu.

zvodima naSeg podneblja. Nazapadu jezadnjih
20 godina porastao interes za alge kao zdravom
hranom, no ipak je malo vjerojatno da ¢e kon-
zumacija algi na zapadu ikad biti veéa od tek
djeli¢a potro$nje u Japanu. I za kraj jo§ jedan
podatak koji jestive alge ¢ini neprocjenjivima.
U njihovoj vrlo velikoj rasprostranjenosti i hra-
njivosti mozda se krije rjeSenje suzbijanja gladi
u svijetu, a s time se slaze ¢ak i Svjetska zdrav-
stvena organizacija.

LITERATURA
http://www.seaweed.ie/index.html
http://www.btinternet.com/~bury_rd/index.htm
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/952/
http://hr.wikipedia.org/wiki/Alge
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SAMO JEDNA, DVIJE, MOZDA KORISNE, PRICE BIJELIH KUTA

0 UCEZIZE I MUKAME PO ISTOM
wPREGLED PO GODINAMA

PiSe; Ana Cori¢

Fotografije: Luka Penezi¢, javna domena

%L GODINA

2. GODINA

Evo, provodim ve¢ Sestu godinu na ovom fakul-
tetu i ponekad se pitam $to mi je to trebalo. Isti-
na, ti trenuci nisu Cesti, ali dodu, ponajvise me
uhvate kada vidim koliko podataka ucim za is-
pit, a niti 5 minuta poslije, oni ispare. Dosa-
da je bio n broj ispita tokom kojih sam se pitala,
cemu to? Zato sam priredila nekoliko zanimlji-
vih ¢injenica, podataka koji ¢ée vam mozda po-
jacati motivaciju zbog koje ‘morate’ uciti i taj
predmet te godine.

FIZIKA i Beatlesi

John, Paul, George, and Ringo: The Beatles
Popularna engleska rock grupa Sezdesetih, koja
je promijenila na¢in promatranja uspjeha po-
pularne glazbe, prodala je najvise albuma od
ijedne glazbene grupe u povijesti. Neki od nji-
hovih hitova su Lucy in the Sky with Diamonds i Sgt.
Pepper’s Lonely Hearts Club Band.

I sad, kakve to veze ima s fizikom?! E pa, nesto
novcica od prodaje tih ploc¢a je ucinilo dobroiza
ljudski rod opéenito. Poceli su skromno. U ma-
lom neistaknutom podrumskom klubu u Liver-
poolu te nakon nekog vremena potpisali ugovor
s korporacijom emi1 u Engleskoj. Za glazbenike
to nije bio bas velikodusan ugovor. U pocetnom
dogovoru Beatlesi (kao gupa, ne pojedinacan
¢lan) trebali su dobivati penny za svaku proda-
nu pojedinu plocu. Vremenom je EMI pozZeo ve-
lik profit od njihova uspjeha, a 1971. ta ista kor-
poracija je iskoristila ve¢inu tog novca za izum
skenera kompjuterizirane tomografije (cT). To
je mozda najvece naslijede Beatlesa, barem $to
se tice zdravstvene zastite. A prica objasnjava
zasto se novi dijagnosticki modalitet ranih se-
damdesetih nazivao Emr skener. I zasto ¢e vam
sada biti malo laksSe uciti sve one voksele, pikse-
le, fotone i bozone na mebpIcINSKOM fakultetu.
Aimateizanimljivu pricu za prodati suprotnom
spolu subotom navecer.

FIZIOLOGIJA i prvi uvod u tajne ljudskog
organizma

Na jednom od predavanja iz fiziologije postav-
ljeno je bilo pitanje koja je poznata licnost ima-
la Addisonovu bolest? Ne biste vjerovali, ali ve-
¢ina takvih odgovora se nalazi u Gloriji i Mili.
Ja sam naravno znala. Istina, to je bila jedna
od onih recenica koja sluzi popunjavanju redo-
va u Gloriji. ViSe je pisalo o onoj njegovoj ma-
loj plavoj koja mu je pjevala za rodendan, nego
o njegovoj politickoj ulozi. Naravno radi se o

Vecinu profita od prodaje albuma
Beatlesa tvrtka Emi ulozila je u
razvoj cT-a.

J.E.K.-u (1917.-1963.), 35.americkom predsjed-
niku. Tijekom predsjednic¢ke kampanje pocele
su glasine o bolesti mozda-buduéeg-predsjedni-
ka. Kennedyjev osobna lijecnica, doktorica Janet
Travell, izricito je zanijekala glasine tvrdivsi da
J.E.K. nema niti je ikada imao Addisonovu bo-
lest. Nema §to, Zene su ga voljele. Ova crtica slu-
zi kako bi vas zainteresirala §to je i kako nasta-
je Addisonova bolest i koji dio kore nadbubrezne
zlijezde je odgovoran za nju, a ne da listate istoi-
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3. GODINA

4. GODINA

5. GODINA

menu literaturu na predavanju. A da nastavimo
u predsjednickom duhu, jos je jedan americki
predsjednik imao zanimljivu bolest. Bio je jako
visok, prvi predsjednik iz redova Republikanske
stranke. Drzao je naciju na okupu tijekom Gra-
danskograta dok je bio 16. americki predsjednik.
Pogadate? Pa naravno. Radi se o Abrahamu Lin-
colnu (1809.-1865.). Popularni Abe je navodno
imao Marfanov sindrom. To bi objasnilo i nje-
gov vertikalni strabizam, sljepo¢u za boje, defor-
macije prsnog kosa. Imao je i kurje oci, a patio
je i od Cestih, ponekad suicidalnih napada de-
presije. No, o tom i ostalom na vi§im godinama.

PROPEDEUTIKA i In vino veritas

Svaki put kada ja ili Ti, dragi ¢itaoce, perkuti-
ramo pluca pacijenta, trebali bismo odati ¢ast
Leopoldu Auenbruggeru (1722.-1809.), beckom
lije¢niku koji se davne 1754. prvi zalagao za per-
kutiranje prsnog kosa. Auenbrugger bi, zauz-
vrat, trebao odati ¢ast svom ocu, trgovcu vinom
koji je ucio sina kako se mjeri preostala kolici-
navina u ba¢vama udaranjem o drvenu stranu
bacve. Koristenjem rjecnika poput: ‘Cuje se per-
kutorno muklina, uz pojacan pektoralni fremi-
tus, smanjenu respiracijsku pomicnost, da, da,
jasno je kao dan, u pitanju je pneumonija. Da
naravno, na Medicinskom fakultetu to u¢imo...
zbilja ostavljamo dojam intelektualaca i znan-
stvenika svjetske Kklase te od rodbine stizu pru-
tisa svih strana. No zavarati djeda koliko mu je
vina manje ostalo u bac¢vi nakon naseg kuénog
tuluma... Hmm... Neznam kome je to poSlo za
rukom. Meni nije.

INTERNA i Christmas disease

U godini kada svi produ muke po Vrhovcu posto-
ji nekoliko ¢injeni¢no opseznih poglavlja. TeS-
ko je odrediti §to je kome lako, a §to teSko pam-
titi i uciti. No kako je ovo, unutar urednistva,
zargonski zvan Boziéni broj, evo nesto i o Chris-
tmas disease iliti hemofiliji B. Naravno da svi
znamo da je sama bolest x-vezani, recesivni po-
remecaj zgruSavanja krvi koji nastaje zbog ne-
dostatka faktora 1x i da se klini¢ki ponasa jed-
nako kao hemofilija A. Ono §to moZda ne znate
jest to da je sama bolest dobila ime po Stephe-
nu Christmasu, najmladem od sedmero pacije-
nata koji su opisani u prvom opisu bolesti. Sam
rad koji je napisala dr. Rosemarry Biggs, objav-
ljen je u BMJ-u 1952. Rad je objavljen u 13. izda-
nju te godine u prosincu, malo prije Bozi¢a...

PEDIJATRIJA i APGAR skor ili indeks

vitalnosti po Apgarovoj

Hmm, predmet koji ili volite ili ne, ali nitko ne
porice da sumale bebe jako slatke. Jedna od stva-
ri koju treba naucditi je APGAR skor ili indeks vi-
talnosti po Apgarovoj. No zasto jedna stvar ima
dva imena i koje je ispravno? Ili to sluzi samo
profesorima da nas gnjave? To u knjizi ne pise
nigdje. Americka anesteziologinja dr. Virginia
Apgar je 1952. g. tijekom svog rada u New Yor-
ku razvila sistem bodovanja od pet kriterija za

procjenu stanja novorodencadi. Apgar kriterij
mjeri boju koZe, frekvenciju srca, refleksnu po-
drazljivost, miSiéni tonus i disanje te svaki pa-
rametar treba ocijeniti na skali sa o, 1ili 2. Uku-
pan rezultat 10 je savrSen rezultat, §to ukazuje
na snazno novorodence. ViSe od desetljeca ka-
snije, 1963.g., pedijatar Josip Butterfield pove-
zao je pet kriterija s pet slova u prezimenu dr.
Apgar. Eponim Apgar je samim time postao
akronim: Appearance, Pulse, Crimace, Activity,
and Respiration. ‘Crimasa’ je malo netegnuto,
ali logi¢na poveznica pomaze studentima medi-
cine prisjetiti se ljestvice sve do dan-danas. Na-
ravno, necemo stati samo na tome. Na $panjol-
skom rijeci su Apariencia, Pulso, Cesticulation,
Actividad i Respiracion, a u Njemackoj akro-
nim postaje Atmung, Puls, Grundtonus (vjero-

Virginia Apgar osmislila je ‘Apgar
score’ za procjenu vitalnosti
novorodenceta. Indeks provjerava
Appearance, Pulse, Grimace,
Activity i Respiration.
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jatno bolje pristoji nego ‘grimasa’), Aussehen i
Reflexe. Naravno da sve to dodatno i logicki po-
veZemo jednu stepenicu vise, na gradivo 6.g.,
predmet Obiteljska medicina, 1978. g. Smilkste-
in predlaze FamilyaPcaAR kao test za procjenu
obiteljske funkcionalnosti. To je test koji pro-
cjenjuje kako pojedini ¢lanovi obitelji percipira-
ju funkcioniranje obitelji ispitujudi svoje zado-
voljstvo obiteljskim odnosima. Koriste¢i Siroku
klinicku upoznatost s istoimenim Apgar testom,
Smilkstein je predloZio ocjenu procjene funkci-
je obitelji s pet komponenti: Adaptation (prila-
godavanje), Partnership (partnerstvo), Growth
(rast), Affection (ljubav) i Resolve (rjesavanje).

Doktorica Apgar nikada nije dobila Nobelovu
nagradu, ali je 1994. g. dobila zahvalu u vidu
portreta na posStanskoj marki od 20 centi u Sje-
dinjenim Ameri¢kim Drzavama. Cisto napomi-
njem, ako me se tko sjeti i posalje razglednicu
iz Amerike.

‘STAMPAR'’-Zuta zgrada sjevera grada i krik
za pacijentima

Laganini godina gdje zbilja nemamo puno do-
dira s pacijentima. Da moji kolege s godine ne
zaborave da oni postoje i da su jako vazni, bilo
da zbog njih spoznamo nesto novo, ili su vazne
linosti same po sebi, evo i dvije pricice o njima.

Bacitracin

Mlada djevojka 1943. g. zadobila je otvoreni pri-
jelom noge koji se inficirao. Kultura inficirane

noge dala je tvar s, ironi¢no, antimikrobnim

svojstvima. Kultiviran organizam je imenovan

Bacillus subtilis-prema izgledu bakteije i mje-
stuprijeloma. Mlada djevojka zvala se Margaret
Tracy, a antibiotik proizvoden iz kulture materi-
jala nazvan je bacitracin, u njenu cast.

Obiéna prehlada i ‘hladenje’

Prehlada se dogada vrlo Cesto, narocito tijekom

hladnog vremena. Mi, eruditi i evidence-based

Kklinicari (barem bi trebali biti) na temelju doka-
za znamo da prehladu uzrokuju virusi. U stvari,
preko 200 razli¢itih virusa, poglavito rhinovi-
rusi. Prema radu iz Cardiff University Common

Cold Centra u Walesu (da, zaista postoji Centar
za prehladu), studije nisu uspjele dokazati vezu

izmedu akutnog hladenja povrSine tijela i obic-
ne prehlade. Ipak, ceSée se prehladimo u hlad-
nom vlaznom vremenu, nego u toplim ljetnim

mjesecima. Zasto? Neki vjeruju da niza vlaz-
nost zraka tijekom zimskih mjeseci omoguca-
va virusima duze zadrzavanje u okolisu. Mozda

je razlog u tome §to nas hladnoda drzi u zatvo-
renom prostoru duZze i pruza dulji bliski medu-
ljudski kontakt (u kojem god smislu). Eccles

spekulira da ‘akutno hladenje povrSine tijela

uzrokuje refleks vazokonstrikcije u nosu i gor-
njim diSnim putovima, a da taj vazokonstrik-
torni odgovor moZze sprijeciti respiratornu obra-
nu sluznice nosa i da je uzrok pojave simptoma

prehlade pretvaranje asimptomatski subklinic-

Be careful about reading health bo-
oks. You may die of a misprint.
Mark Twain

ke virusne infekcije u klini¢ku simptomatsku
infekciju’. Bez obzira na prividnu vezu izmedu
groznica i prehlada, bolest je generirala §irok
asortiman patenata lijekova i gotovo isto toli-
ko ‘domacih’ lijekova. Sir Alexander Fleming,
pronalazac penicilina, 1954. g. je preporucivao
‘dobar gutljaj vruéeg viskija prije spavanja-to
nije jako znanstveno, ali pomaze’. A zanimlji-
vajeiprica o dogadaju urestoranu kada je ame-
ricka glumica Billie Burke primijetila da je ¢o-
vjek koji je sjedio za obliznjim stolom izgledao
kao da ima teSku prehladu. Burke mu je ponu-
dila lijek za prehladu: ‘Ja ¢u Vam redi $to ucini-
ti da ozdravite! Trebate piti puno soka od naran-
Ceiuzeti puno aspirina. Kada dodete do kreveta,
pokrijte se s onoliko deka koliko imate. Iznojite
prehladu. Vjerujte mi, znam §to pricam. Ja sam
Billie Burke iz Hollywooda’. Covjek je milostivo
primio savjet i odgovorio: ‘Hvala vam. Ja sam
Dr. Mayo iz klinike Mayo.’

| Sto sad?

E pa dragi kolege, nekako smo ve¢ daleko od
Billie Burke, ali opet ni blizu Dr. Mayu. Zapam-
tite da treba dobro procijeniti kome i kakve sa-
vjete davati. A poglavito kada. Mozda je najbolje
ne savjetovati ako nas se ne pita. Ili prethodno
barem prouciti Sto EBm kaze. A mozda najbo-
lji savjet za dalje je misao Mark Twaina: Becare-
ful about reading health books. You may die of a misprint.
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BOTO-PIES TMINE

PiSe; Tea Fabijanic¢
Fotografije: Luka Penezi¢

Povijest

Ankoku Buto (prijevod. ples tmine) je naziv za
avangardni ples i perfomans, nastao u poslije-
ratnom Japanu1950-ih, kaoizraz nezadovoljstva
ibunta protiv nametljive kulture Zapada te ogra-
nicavajuceg tradicionalnog japanskog teatra.
Osnivaci Butoa bili su karizmatic¢ni Tatsumi Hiji-
kata, koreograf koji je smatrao kako je tadasnja
kazali$na scena Japana izgubila dublji smisao i
bavila se samo povrSnim temama, te Kazuo Ohno,
plesac i kasnije Buto ucitelj. Prva Buto predsta-
va‘Zabranjene boje’, ¢ijije koreograf ujedno bio
i Hijikata, izvedena je 1959. na plesnom festiva-
lu u Japanu. Tematika je bila usmjerena prema
tabuima spolnosti te je izazvala veliki skandal.
Hijikata je time postao sredi$nja figura razvit-
ka Butoa, a ideje je crpio iz djela japanskog pis-
ca Yukia Mishime te nadrealizma, njemackog
ekspresionizma, djela Lautréamonta, Artauda,
Ceneta i Markiza de Sadea.

Izraz kroz pokret

Buto se kao plesni stil ne ustrucava Koristiti
golim tijelima, grotesknom Sminkom, iskriv-
ljenim pozama, sporim pokretima i mracnom
tematikom da izazove $ok i jaku emocional-
nu reakciju kod publike. Sam Kazuo Ohno je
jednom prilikom rekao: ‘Najbolja kritika koju
mogu primiti od nekog je da mi kaze kako je
zaplakao za vrijeme predstave. Nevazno je ra-
zumijete 1i $to radim; mozda je bolje ako pu-
blika ne razumije, ve¢ da samo reagira na ples.’
Stvoren iz velikih nesreéa koje su pogodile Ja-
pan tijekom Drugog svjetskog rata i zbog nesi-
gurne buduénost nakon pada atomske bombe,
Buto je postao zrcalo modernog vremena. Snaz-
na poruka koju prenosi Buto plesac dok se izvija
u neugodne poze u sporom tempu tjera publi-
ku na zgrazanje i razmisljanje o posljedicama
krivih poteza.

Buto plesaéi prolaze kroz kondicijske treninge
koji su sve samo ne tipi¢ni. Naglasak se stavlja
na nesvjesno, intuitivni pokret i polozaj, tijelo
se opusta i priprema za spontane kretnje. Na-
celo stila je u osnovi psihicko stanje duha, a ne
samo tijelo, tako da se mnogi izvodaci dovode
u stanje gladovanja i neispavanosti kako bi §to
vjernije mogli prikazati unutarnja previranja.
Zazire se i od plesnih natjecanja. Iwana Masa-
ki, ¢iji rad uopée ne ukljucuje prethodnu kore-
ografsku pripremu, izjaSnjava se kako bi to bilo
nadasve besmisleno, jer kada bi se dijelila mje-
sta za dobru i manje dobru izvedbu, znacilo bi

da Buto plesac nije bio besprijekoran u svojoj
izvedbi, a to nikako nije nesto Sto je prihvatlji-
vo za Buto koncept.

Buto danas

Buto je, od svoga pocetka pa sve do danas, po-
primio mnoStvo oblika i varijacija na osnovnu
temu. StoviSe, potice se razvitak osobnog do-
zivljaja i dodavanja‘zac¢ina’ performansu. Buto
umjetnici na neki nac¢in pokusavaju prenijeti
bitak i esenciju zZivota kroz formu i oblik. Ko-
liko su u tome uspjesni, svjedoce jaki dojmovi
na svijest gledaoca. Nije neobi¢no da se neko-
me ne svidi predstava. Dojam izvedbe je cesto
sirova i tmurna igra tijelima, ako je prisutan
humor, on je sarkastican i izaziva veliku neu-
godu. Buto ples je stoga u sustini vrlo osjecajan
i privatan, pokusaj fizickog prikaza interakcije
duse i tijela. Iako je nastao u Japanu, Buto ne
bi toliko zazivio na kazaliSnim pozornicama da
ga nisu prihvatili umjetnici cijelog svijeta. Po-
sebno ga se cijeni u Europi i Americi. U Hrvat-
skoj Buto nije tako popularan, rijetko tko zna
o Cemu je zapravo rije¢. Pa ipak, povremeno se
na internetu mogu naci obavijesti o odrzavanju
plesnih radionica koje vode ve¢inom ucitelji iz
drugih zemalja.
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MIT ILI STVARNOST

PiSe: Tamara Pranjkovié¢
Fotografije: Ana Marija Vrkljan

Kada naucimo novi pojam odjednom ga poci-
njemo vidati posvuda. Nauceni se pojam vjero-
jatno ne spominje nista ¢eS¢e nego prije, ali ga
pocinjete CeSce zapazati jer ste ga sada postali
svjesni. Tako sam i ja jedne nodi upalila televi-
zor u vrijeme emisije ‘Na rubu znanosti’ i tema
epizode bila su tzv. indigo djeca. Zapravo sam
veé prije ¢ula za taj pojam, ali sam bila puno,
puno mlada i pomislila da su to djeca koja vole
indigo papir. Ubrzo se u nekoj drugoj emisiji
pojavila logopetkinja Lidija Carevié¢, predsjed-
nica udruge Indigo Kristalni Most u Hrvatskoj.
U knjizarama sam pocela zapazati nebrojene na-
slove i autore koji se bave ovom tematikom.

Jesu li svi poludjeli?

Najprije sam se zapitala $to tjera autore takvih
knjiga i goste u emisijama da riskiraju svoj
ugled i bez straha pri¢aju o ne¢emu Sto uistinu
jest na rubu znanosti; o indigo djeci koja su na-
vodno natprirodno osjetilna i talentirana, ne-
moguce mudra za svoje godine i s pet godina
progovaraju o tajnama zivota i svemira, Bogu
i religiji, autenti¢nosti ljubavi i osje¢aja. Tim
viSe, pobornici teorije o njihovom postojanju
izgledali su mi samopouzdano i spokojno, kao
da su vidjeli i dozivjeli ne$to §to im je promije-
nilo zZivot i da ih viSe nitko Ziv ne moze uvjeriti
u suprotno. Odlucila sam istraziti.

Kako je sve podelo-pojam indigo

Termin ‘indigo’ prva je skovala sinestet Nancy
Ann Tappe (sinestezija je neuropsiholoski fe-
nomen gdje dolazi do ujedinjenja osjetila) kra-
jem 70-ih u svojoj knjizi ‘Razumijevanje zZivota
kroz boje’. U knjizi je objavila svoje proucava-
nje aura i njihov mogudi utjecaj na zZivot. Ina-
Ce, aura je pojam u parapsihologiji i spiritualiz-
mu koji po definiciji predstavlja polje zracenja
u viSe boja koje okruzuje osobu ili objekt poput
plasta ili aureole. Tappe za sebe tvrdi da pripa-
da rijetkim pojedincima koji imaju sposobnost
videnja aure ¢ime se posluzila i poslozila tipove
ljudskih osobina prema bojama njihovih aura.
Jedna od novijih boja koju je uocila je plavolju-
bicasta, koju je nazvala indigo, te je primijeti-
la da je tih godina rodeno jako mnogo djece s
takvom bojom aure. Prema njoj, 97 posto djece
mlade od deset godina i 70 posto djece u dobi od
15 do 25 godina, pripada ‘novoj generaciji djece’.
Njihova plava aura simbolizira takozvano ‘tre-
¢e oko’, centar odgovoran za intuiciju i psihic-
ke sposobnosti. Zvuciblesavo? Mozda, ali nakon
Sto je ideja indigo djece dodatno popularizira-

Indigo djeca su
altruisticna i
iznadprosjecna,
bilo u talentima
bilo u svjetona-
zorima.

nai1999. godine knjigom ‘Indigo djeca: Stiglisu
novi klinci’, supruznika Lee Carroll i Jan Tobe-
Ia, u to su povjerovali milijuni roditelja diljem
svijeta. Potom su se otvorila vrata eksploataciji
sadrzaja, knjiga i filmova te se ubrzo, u knjiza-
rama, sve zaplavilo.

Profil indigo djeteta

Od (preko)brojne literature koja postoji o indigo
djeci i od mnostva osobina koja im se pripisuju
moze se izvuéi univerzalan opis koji se spomi-
nje uvelini knjiga. Indigo djeca su altruisti¢na
iiznadprosjecna, bilo u talentima bilo u svjeto-
nazorima koji jednostavno ne odgovaraju oce-
kivanoj razini kognitivnog i emotivnog razvoja.
Frustrira ih sustav koji je $abloniziran (poseb-
no $kolski sustav) i karakterizira ih Zelja da uci-
ne velike stvari za svijet. Dok druStvo preferi-
ra konformizam i oportunizam, indigo djeca su
kreativna, uce brze i na kvalitativno razli¢it na-
¢in, tvrdoglavi su i buntovni te nerijetko odbi-
jaju metode ‘prokusane’ na prosjecnom dijelu
populacije. Zbog svega toga, takva djeca goto-
vo u pravilu nisu miljenici niti svojih vr§njaka,
niti svojih nastavnika, a u socijalnoj izolaciji
kojoj su izloZena razvijaju poveéanu osjetljivost
i emocionalnu nestabilnost.

Indigo djeca prilagodavaju se univerzalnom, a
ne drustvenom zakonu. Kao skupina, skloni su
iosjecaje drugih, Cesto vrlo rano izrazavaju ide-
alizam i smisao za pravdu, nezavisni su i kom-
petitivni. Literatura navodi da éemo ih najlakse
prepoznati po njihovim izjavama koje ne odgo-
varaju njihovoj dobi. Tako je u jednom slucaju
dvogodis$nji djecak koji je tek ovladao vjeStinom

Danas ni indigo
djeca nisu do-
sta ve¢ imamo i
djecu duge,
kristalnu djecu,
zvjezdanu dje-
cu, Blue-Ray’
djecu...

Opasno je kad
iza pojmova
poput indigo
djeca ‘skrijemo’
djecu s potes-
kocama.



govora rekao: ‘Mama, andeli, duhovi, mi, bilj-
ke i zivotinje, svi smo mi jedno.’ Prema Katici
Buljan Herceg, defektologinji i dopredsjednici
udruge Indigo Kristalni Most, pet je generacija
indigo djece iza nas, a Sesta se rada zbog velike
krize u drustvu. Pod pojmom ‘indigo’ podrazu-
mijeva posebnu djecu-ljude koji u sebi nose mi-
siju preobrazbe CovjeCanstva.

Znanstveni dokazi???

Podatke o indigo djeci nelete nadi u student-
skim knjiznicama. PoCetkom 1980-ih godina
otkrila su se dva gena nazvana microcephalin i
AsPM. Vjerovalo se da ti geni determiniraju oso-
bu kao altruisti¢nu i poviSenih mentalnih spo-
sobnosti. Zanimljivo je da samo 30 % djece po-
sjeduje oba gena dok 70% djece ima jedan od
tih gena. Medutim, dokazalo se da posjedova-
nje obaju gena nema veze s darovitos$éu niti in-
tuicijomitako je teorija o indigo djeci ostala bez
genetske podloge.

No, usprkos tome $to znanstvenici teoriju o in-
digo djeci smatraju besmislenom i odbacuju
je kao alternativnu, diljem svijeta otvaraju se
ustanove i udruge za pomoc¢ i rad s indigo dje-
com. U Hrvatskoj je primjer privatna praksa
‘Indigo’ pod okriljem udruge ‘Indigo Kristalni
most’ koju vodi profesorica i defektologinja Ka-
tica Buljan Herceg.

Kad masta uzme maha

Izgleda da je Nancy Ann Tappe skovala pojam
‘indigo djeca’, a gotovo sve ostalo skovali su neki
drugi Jjudi i razvili teoriju o indigo djeci do ap-
surda. Vjeruje se da ‘indigovci’ posjeduju moéi
telepatije, putovanja kroz vrijeme, reinkarna-
cije. Kao da prvotna teorija o postojanju indi-
go djece kao nositeljima poruka mira i ljuba-
vi nije bila dovoljno zanimljiva pa ju se moralo
zaciniti s detaljima koji odskacu od svakodne-
vice. Danas, ¢ak ni indigo djeca viSe nisu ‘fora’
jer je navodno i ta napredna ljudska populacija
evoluirala u djecu duge, kristalnu djecu, zvjez-
danu djecu, ‘Blue-Ray’ djecu, koja su napredni
indigovci s ne§to razli¢itom aurom i osobnoscu.
Dok autori takve beletristike zadovoljno maste
brk, roditelji se pak zavode na krivi trag. Poseb-
na problematika nastaje kada roditelji dobivaju
konfliktne informacije od svog obiteljskog lijec-
nika koji tvrdi da je njihovo dijete mozda auti-
sti¢no, dok ¢e im voditelj nekog duhovnog cen-
tra mozda predloziti objasnjenje da je njihovo
dijete indigo. To moze uvelike oteZati terapeut-
ski proces i prihvaéanje bolesti u obitelji. Mak-
simum nonSalantnosti prema patnji obitelji s
djetetom koje boluje od teske bolesti pokazala
je Meg Blackburn Losey u svojoj knjizi ‘Djeca sa-
dasnjice’. Losey tjelesna i psihicka oStecenja dje-
ce shvaca kao posljedicu prevelike energije koju
ona imaju zbog toga Sto su indigo djeca - nji-
hovo tijelo ne moze apsorbirati toliku koli¢inu
energije i deformira se. Nadalje, tvrdi da djeca
s invalidnos$¢u i gluhonijemos¢éu telepatski ko-

municiraju s njom i prenose joj poruke o anti-
paralelnim svjetovima §to onda ona, naravno,
objavljuje u svojim knjigama.

Pseudoznanost

Kako je moguce da se teorija o indigo djeci odr-
zala tako dugo te da i danas ima mnogo pobor-
nika, uklju¢ujuéi niz kompetentnih stru¢njaka;
psihologa, logopeda, defektologa? Jednostavno
zato §to u nasem svijetu postoje cudnovate i li-
jepe pojave, kao i posebni ljudi koji nas navode
da se zamislimo o smislu i smjeru naseg Zivota.
To je ¢injenica, kao $to je ¢injenica i to da smo
skloni kategorizirati i uklapati nesto §to ne ra-
zumijemo u kategorije i tipove li¢nosti. Postoje
imenovana djeca, poput Akiane Kramarik, pro-
digy djeteta, samouke slikarice i pjesnikinje, za
Cije su slike ljudi diljem svijeta spremni ponu-
diti milijune dolare. Potrazite njene video zapi-
se na YouTubeu i mozda vam bude jasno kako je
tema indigo djece odjeknula tako daleko. Bilo
kako bilo, istina je jedna, a ja sam sigurna da
onane lezi samo u ljubicastoj boji aure. Inakon
ove pseudoznanstvene teme, nadam se da éete
pojave u zivotu sagledavati kriticki, a u isto vri-
jeme ne izgubiti osjeéaj za... cudnovato.
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BESKUCNICI

KAKD JE KAD VAM KROV NAD

GLAVOM CINI JEDINO NABSTRESNICA
LOKALNOG KIOSKA

Pise: Ivan Bambir
Fotografije: Ana Marija Vrkljan

Sjedim u toplini svoga stana. Moji roditelji gle-
daju neki film na televiziji, a ja tipkam po tip-
kovnici sluSajuéi mp3 preko svojih slusalica.
Maloprije sam jeo njoke i neko meso (courtesy
mama servisa) koji su bili savr§ene temperature
za uzivanje ujelu. I kako bih onda ja bio kompe-
tentan da nakon ovog malog uvoda piSem o temi
besku¢nistva? Iskreno receno, oc¢ito nisam, kao
$to ni svi vi koji ovo Citate niste (jer o¢ito imate
10 kn za Medicinar). Ali svejedno, probat ¢uvam
pribliziti ovu temu koja obi¢no zauzima manje
od 1% naSeg intelektualnog kapaciteta dok vadi-
mo onaj sitnis da ga nekome udijelimo.

Kako se postaje beskuénikom i koje su
potrebne kvalitete
Kad bi nam netko rekao da napravimo oglas za
posao beskuénika na temelju dozivljaja veéine,
pretpostavljam da bi taj oglas izgledao ovako:
‘Ured za socijalnu sluzbu grada xy trazi osobe
koje zadovoljavaju sljedece uvjete:

= Sredovjec¢ni muskarac, samac

= Kronic¢nabradainepostojanje higijenskih navika

= Niza struc¢na sprema ili bez toga

= Agresivan, problematican, lijen

= Svu svoju odjeéu nosi odjednom na sebi bez ob-
zira na godisnje doba

= Prednost imaju alkoholicari s iskustvom i ovi-
snici o raznim supstancama’

Naravno da svi imamo predrasude
0 beskuc¢nicima, buduci da ima-
mo minimalan kontakt s njima.

Naravno da svi imamo takvu predrasudu o be-
sku¢nicima, buduéi da imamo minimalan kon-
takt s njima. A oni s kojima imamo kontakta
po ulicama zadovoljavaju sve potrebne uvjete.
I viSe od toga. Ali prije nekoliko godina pozva-
li me prijatelji da odem s njima raditi u javnu
kuhinju. I naravno, kako sam ja zZiva dobrota
(op.a. autoironija za sve koji nisu shvatili), oti-
§ao ja pomodi. Naravno, sa svim tim predrasu-
dama. Akad onobokser u glavu. U toj su kuhinji
radili neki od beskuénika koji su tada bili u pri-
hvatiliStu. Da, jesu sredovjec¢ni muskarci, jesu.
Ali bradu vidio nisam. Nisu bas koristili Cha-
nel Nes, ali opet iza njih je ostajao, ako nista,
a onda bar miris sapuna. Ljudi veseli, susretlji-

vi, Saljivi, i StoviSe, u tih su nekoliko sati oba-
vili neusporedivo viSe posla od mene. Mene koji
sam inace poznat kao radoholicar! I bili su nor-
malno obuceni. I ne, nije im virila boca Vranca
ispod majice ili iz dZepa.

Poanta ovog malog iskustva nije bila da kazem
kako smo svi grozni i puni predrasuda. Pa pre-
drasude su djelomic¢no i utemeljene na istini.
I zaista, postoje beskuénici koji odgovaraju na-
§im predrasudama. Ali poanta je bila ovo jed-
no pitanje-kako da su ovi radi$ni, normalni
i sposobni ljudi postali beskuénici? Tu dolaze

N\

osobne price i iskustva koja su me zaprepasti-
la. Kako postati beskuénik? Nevjerojatno lako.
Dolazite iz dje¢jeg doma, nemate rodbine koja
bi se brinula za vas i navrsili ste 18 godina, a
niste materijal za fakultet? Cestitamo! Vase
Sanse za beskuénistvo su veoma dobre. Izgor-
jela vam je kuca, a niste ju prethodno osigura-
li. Join the club beskué¢nistva. Imali ste fazu pi-
janstva (naravno, njih ¢emo osuditi-pa pijanci
sull), ali ste se sada odvikli od alkohola. Ups, za
to vrijeme vas je obitelj izbacila i ne Zeli kon-
takt s vama. Ah, baksuz', po¢ni skupljat kar-
tone, ali ne za reciklazu. Postati beskuénik u
nas je lako, a jedan od razloga je zato $to za su-
stav ne postojite.

Kako postati
beskucnik?
Nevjerojatno lako.
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=il

P TS EABHS ] BESKUERIETA)
| SROCAI DRUES TVEM B TERAMS,

! Turcizam za osobu lose
sreCe, nesretnjakovica.



Zasto Hrvatska nema beskucnika?

Sad se vjerojatno pitate ‘Pa kako to da nema be-
skuénika u nas, kad ih svaki dan vidamo po
ulicama?’. Stvar je u tome da ono S$to vase oci
vide, nasem sustavu ne dopire do svijesti. Nai-
me, hrvatsko zakonodavstvo ne poznaje termin
‘beskuc¢nik’ i ine sli¢ne termine. Cak ni Zakon
o socijalnoj skrbi ne zna da beskuénici postoje.
U Hrvatskoj se pretpostavlja da postoji 500 lju-
di koji se klasificiraju kao beskuénici, od cega
400 u Zagrebu. Ako se usporedimo s npr. Nor-
veskom, koja je bogatija od nas i ima bolji so-
cijalni sustav, a priblizno jednaku veli¢inu po-
pulacije, moZemo biti ponosni jer je kod njih
znacajnije gora situacija. Oni broje 6200 be-
skuénika na populaciju od 4,4 milijuna Norve-
zana. DodusSe, njihovih je sluzbeno 6200, dok se
za nase samo nagada da ih je 500-tinjak.

Inace, u Hrvatskoj beskuénici, kao i svi grada-
ni RH, imaju pravo na minimalnih 500 kn soci-
jalne pomodi ukoliko su im primanja ispod mi-
nimalnih primanja odredenih zakonom. Mala
utjeha za velik problem.

Malo pomalo ide nabolje

Ali kao §to je poznato, gdje god se nade pro-
blem, uvijek se nade i dobra dusa koja taj pro-
blem Zeli rijeSiti. SreCom, u nas se naslo puno
dobrih dusa koji su se poceli baviti temom be-
sku¢nistva. Neke od tih dusa su Amnesty In-
ternational Hrvatska koji je pocetkom 2010.
pokrenuo kampanju ‘Zahtijevamo dostojan-
stvo’ u Zagrebu. Kroz par dana su postavili lut-
ke koje su predstavljale besku¢nike i imale na
sebi natpise ‘Ignorirajte me dovoljno dugo i ja
¢u nestati, ali moj problem nikad nece’. Smi-
sao kampanje je bio upozoravanje drustva na
problematiku koja se obraduje u ovom tekstu i
to prvenstveno na problem zakonske regulati-
ve beskuénistva.

S druge strane imamo primjer iz Rijeke gdje ci-
vilna organizacija rsr osnovala prihvatiliste za
beskuénike ‘RuZze svetog Franje’ koje se od osta-
lih prihvatilista razlikuje po tome $to im cilj
nije samo davanje prenocista i hrane besku¢ni-
cima, veé i osposobiti beskuénike za ponovnu
integraciju u drustvo, ovisno o psihofizi¢kim i
drugim sposobnostima korisnika, provodedi s
njima program radne terapije i rehabilitacije. U
taj program spada i briga za socijalna prava ko-
risnika te pruzanje pravnih savjeta, adekvatne
zdravstvene skrbi i pomodéi korisnicima na du-
hovnoj, psihosocijalnoj i drugim razinama kako
bi se stvarale radne navike i razvijale kreativno-
sti kod korisnika. U njihovoj organizaciji je iza-
$ao i prvi hrvatski ¢asopis o beskuénicima ‘Uli¢-
ne svjetiljke’. Volonteri prihvatilista ga zajedno
sbeskuénicima stvaraju i prodaju po svim veéim
gradovima Hrvatske. Jo$ jedna od specifi¢nosti
tog Casopisa je i to §to pola prihoda ide za novi
broj, a pola samom prodavacu beskuéniku, tako
da im je to jo$ jedan nacin prihoda.

I Sto sad?

I sad je na vama da odlucite Sto ¢ete uciniti. Vi-
djeli ste da problem postoji, ali Sto je jos bitnije,
vidite da postoje ljudi koji taj problem rjesavaju
u sklopu svojih moguénosti. Stoga, moja prepo-
rukajedaivikrenete uakciju. Nacéin djelovanja
jeraznolik-od toga da kupite novi broj ‘Uli¢nih
svjetiljki’, da porazgovarate s nekim beskuéni-
kom i kupite mu nesto za jesti ili toplo za popi-

ti (kavu, ne grog) do toga da odete u neku javnu
kuhinju i pomognete koliko mozete. Moj pri-
jedlog, ako veé sami ne znate ni jednu, je javna
kuhinja u sklopu samostana sestara Misionarki
ljubavi (poznatije kao sestre Majke Tereze) u Ju-
kicevoj 24 (kod sc-a), bez obzira na vasa vjerska
uvjerenja ili postojanja istih. Odete prepadnu-
ti s mislju ‘Sto ¢u ja tamo raditi’,a nakon toga,
ne samo da ste pomogli, ve¢ se i ispunjeniji vra-
tite u svoj svakodnevni zivot. U svoj topli dom.

IZVORI INFORMACIJA

Hrvatsko zako-

nodavstvo ne

poznaje termin
‘beskucnik’ i ine
slicne termine.

1) http://www.share-international.org/archives/homelessness/hl-asbNorway.htm
2) http://www.seebiz.eu/hr/makroekonomija/hrvatska/amnesty-international-u-hr-

vatskoj-je-sve-vise-beskucnika,71443.html
3) PrihvatiliSte za beskuénike ‘Ruze svetog Franje’
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Pocetak nove akademske godine vratio nas je,
htjeli-ne htjeli, sjedilackom nacinu Zivota. Se-
minare i predavanja moramo ‘odsjediti’, no or-
ganizacija slobodnog vremena je nanama. Cini
se da smo, kao pravi studenti medicine, svjesni
da je kretanje jednako vazno kao i ucenje, pa
tako Sportska udruga studenata medicine ili na$
SportMEF nema problema s manjkom ¢lanova.

Da smo pravi sportasi pokazuje nasa brojnost,
ali i raznolikost sportova, pa tako imamo i Zen-
ske i muske ekipa za nogomet, rukomet, koSar-
ku, odbojku, stolni tenis, squash, plivanje, va-
terpolo, veslanje, atletiku, judo i §ah. Posebno
smo ponosni na nase veslace, judaSe i Sahisti-
ce, iako mozemo s ponosom re¢i da smo dobri
i u drugim sportovima-tako smo prosle godi-
ne na SveuciliSnom prvenstvu u ukupnom mus-
kom poretku osvojili osmo, a u ukupnom zen-
skom Sesto mjesto.

Predsjednik SportMEer-a Bernard Andrijasevié
kao glavni dogadaj u godi$njem planu istice
SveuciliSno prvenstvo. Natjecanja su raspore-
dena kroz cijeli drugi semestar, a kvalifikacije
su pocele ve¢ u studenom. Drugo vazno natje-
canje na kojem imamo dugu tradiciju sudjelo-
vanja je Humanijada, sportsko-edukativni susret

studenata fakulteta biomedicinskog podrucja.
Tu se isti¢emo kao fakultet s daleko najveéim
brojem sudionika, a moZemo se pohvaliti i re-
zultatima-prosle godine osvojili smo treée mje-
sto u ukupnom poretku.

Da smo pravi sportasi pokazuje nasa brojnost, ali
i raznolikost sportova, pa tako imamo i zenske i
muske ekipa za nogomet, rukomet, koSarku,
odbojku, stolni tenis, squash, plivanje, vaterpolo,

veslanje, atletiku, judo i Sah.

Uz sudjelovanja na nacionalnim i medunarod-
nim natjecanjima sveuciliS§ta, SportMEer i sam
organizira neke dogadaje. Jedan od njih je utr-
ka 162 stube koja se odrzava krajem veljace. Utr-
ka je otvorena za sve zainteresirane sudionike,
podijeljena je u apsolutnu i medicinarsku kate-
goriju te je uvrStena u popis brdskih i cestovnih
utrka Hrvatske.

Nova akademska godina, novi projekti

Ove godine SportMEeF uvodi i neke novosti-kra-
jem proljeca organizirat éemo malonogometni
ikosarkaski turnir za studente medicine. Ideja
je da na turniru mogu sudjelovati ¢lanovi eki-
Pa SpPOrtMEF-a, ali i oni studenti koji to nisu, a
bave se nekim sportom ili jednostavno Zele su-
djelovati. Ove je godine odrzano i uvodno preda-
vanje za studente medicine na engleskom jezi-
ku koji su takoder pozvani da se prikljuc¢e nasim
sportskim sekcijama.

S obzirom na veliki broj ¢lanova nekakva poseb-
na promocija sportskih programa nije potrebna,
no dvije su kategorije za koje nismo u mogué-
nosti odrzavati treninge, ali je svim zainteresi-
ranim studentima omoguceno sudjelovanje na
natjecanjima -to su stolni tenis i skijanje. Oba-
vijesti o tim natjecanjima bit ¢e postavljene na
oglasnim plo¢ama.

Jedan od prigovora sportskim sekcijama je ¢inje-
nica da primaju samo ‘ozbiljne’ sportase, odno-
sno biraju samo odredeni broj ¢lanova koji onda
idunanatjecanja, pa tako zapravo nema prilike
za rekreativno bavljenje sportom. Bududi da je
SportMEF udruga studenata, a i voditelji i sudi-
onici na treninzima su i sami studenti kojima
je bavljenje sportom zadovoljstvo i zabava, svi
se u teoriji slazu s idejom rekreativnih trenin-
ga. Prakti¢ni problem je u ogranic¢enjima pro-
storaivremena. Iako smo dvoranom uJelenovcu,

Na zamolbu
SpPOrtMEeFr-a,
fakultet je pri-
stao financirati
uredenje teni-
skih terena koje
bi se trebalo
provesti na
proljece.



Trenutno stanje studentskog teniskog terena na Salati.

gdje se odrzavaju treninzi za dvoranske sporto-
ve, vrlo zadovoljni, ipak smo ograniceni na ter-
mine ponedjeljkom, utorkom i srijedom koji
su onda rasporedeni na razne sportove. No zato
nasiplivadi uzivaju u terminima za Cetiri trenin-
ga tjedno na bazenima u Domu sportova i Utri-
ni, pa prema tome mogu primiti i ve¢i broj ¢la-
nova. Veslaci se sele iz teretane na Jaruninatrag,
a nogometasi s Jelenovca na Salatu. NajbliZi je
teren za tenisace koji se nalazi u samoj blizini
fakulteta. Taj je teniski teren ipak prica za sebe
jeriakojeodli¢no pozicioniran, stoji nekoristen.

Zona sumraka

Mozda ste se ve¢ zeljeli ukljuciti u tenisku sport-
sku sekciju nasSeg fakulteta, mozda ste na putu
do fakulteta malo zalutali i prosavsi dva lijepo
uredena terena rezervirana za profesore dosli do
korova ogradenog visokom ogradom i zakljuca-
nog lokotom -prostora u kojem je izrazito tesko
prepoznati teniski teren. No vrlo vjerojatno ni-
ste niti znali da imamo teniski teren, a kamoli
za tuzno stanje u kojem se teren nalazi.

Kada je teren zadnji puta KoriSten? Tocan broj
godina nisam uspjela doznati, ali proslo je naj-
manje tri do Cetiri godine kako teren umjesto
tenisaca udomljava korov. Maks Mrak je vodi-
telj teniske sportske sekcije veé dvije godine. U
svoje Cetiri godine na fakultetu zna za teren u
loSem stanju, a koliko dugo je bio nekoristen i
prije nego je on postao student Medicinskog fa-
kulteta, ne zna. Prosle godine je i sam sudjelo-
vao u financiranju teniskog terena na kojem su
nasi tenisaci trenirali, na Sveticama. No zasto bi
studenti odlazili na treninge tako daleko, imali
ograniceno vrijeme treninga i uz sve to sami fi-
nancirali prostor kada se nekoliko koraka od fa-
kulteta nalazi teren namijenjen samo za njih?

Kad se male ruke sloZe...

Na zamolbu SportMmEer-a, fakultet je pristao fi-
nancirati uredenje terena koje bi se trebalo pro-
vesti na proljeée. Osam tisu¢a kuna, nazalost,
dovoljno je za osnovno uredenje terena, no ne
iza balon, pa zimski treninzi za sada nisu mo-
guli. Kako su tereni dosli u stanje u kojem su
sada, jesu li studenti bili nezainteresirani za
tenis ili godi$nje odrzavanje terena nije finan-
cirano i provodeno, ne znamo; no stanje u ka-
kvom je teren sada-trava visa od metra, vlazna
ineravna zemlja, izbrisane crte; onemogucava
isamo hodanje po terenu, a kamoli igru tenisa.
Potrebne su dvije do tri tone tenisita, nove lini-
je, nova mreza, itd., zbog Cega je cijena potreb-
na za ponovno uredenje oko Cetiri puta veca od
cijene godiSnjeg odrzavanja.

Nakon uredenja, teren bi mogli koristiti nasi te-
nisaciza treninge, ali moglo bi ga se i iznajmlji-
vati studentima za igru po cijenama prihvatlji-
vijim za studentski dZep od uobicajenih cijena
terena u vlasnistvu 3rc Salata,

Maks nekoliko puta dnevno prima pozive stu-
denata zainteresiranih za tenis, ali ne moze
jednostavno odabrati tenisace ¢iju igru nije vi-
dio. Nada se da ¢e se ove godine, uz novoure-
deni teren, sekcija sastojati od viSe studenata
nego prosle godine, kada ih je moglo trenirati
samo 10, zbog limitacije prostora i vremena. S
novim terenom na raspolaganju samo studen-
tima, moglo bi trenirati viSe studenata, a Maks
planira primiti i one koje tenis zanima, ali ne-
maju iskustva i tek trebaju nauditi igrati.

U travnju 2011. teren bi trebao biti ureden i spre-
man za igru te bi na$i tenisaci, prema planu,
imali nekoliko mjeseci treninga kao pripremu
za SveuciliSno prvenstvo sljedeceg ljeta. Nakon
uredenja terena, njima preostaje samo preda-
no vjezbanje.

U zdravom tijelu je zdrav duh. Ima li boljeg na-
¢ina za odmor glave nakon napornog ucenja od
malo fizicke aktivnosti i druzenja? Svim nasim
sporta§ima Zelim jo$ jednu uspjesnu godinu!

Nakon urede-
nja, teren Di
mogli koristiti
nasi tenisaci

za treninge, ali
moglo bi ga se

i iznajmljivati
studentima za
igru po cijenama
prihvatljivijim za
studentski dzep
od uobicajenih
cijena terena u
vlasnistvu SrRc
Salata.
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RONJENJE NA DAH

PiSe: Ivana Zugec

Fotografije: Luka Krmpotié

Goran Colak, hrvatski
rekorder u statici-8min
35s. Trenuci maksimalne
koncentracije prije
postavljanja svjetskog
rekorda u dinamici s pera-
jama-248,52m (po cMAS
pravilima).

Iako nije poznata naveliko i nasiroko kao osta-
li sportovi, sportska disciplina ronjenja na dah
moze bez ikakve zadr$ke stati uz bok ‘popular-
nih’ sportova po svojoj tezini i zahtjevnosti.
Ovajnimalolak sport, moguce je trenirati samo
kombinacijom razmisljanja i tjelesne kondici-
je. Drugacije ne ide.

Na suhom trajanje apneje prosjecnog covjeka iznosi
0,5-1,5 minute. Apneja se moZze produziti prethod-
nom hiperventilacijom (na 3—4 minute), udisanjem
Cistog kisika (vise od 13 minuta) i primjenom razlici-
tih tehnika ventilacije i opuStanja (skoro 9 minuta).

Razvijajudi se stolje¢ima, mozemo recii tisuélje-
¢ima, ronjenje na dah danas je postiglo vrhunce
svoje tehnike i rezultata. Prvi‘ronioci’ spominju
se ve¢ u starom Japanu kada su oni prvenstveno
uranjali radi lova, a danas su taj posao preuzele
Zene, ‘ame’. Kao i mnogo drugih stvari, dodanas
seironjenje na dah naslonalisti rekreativnih za-
nimacija. Ljude koji se bave apnejom mozemo
podijeliti na one koji se samo rekreativno, iz vla-
stite zabaveizanimacije bave njome ina one koji
rone zbog natjecateljskog duha u sebi. Kaoisvaki
sport i ovaj je trebao neku tocku na ‘i’. Sve je po-
stalo sluzbeno s osnutkom A.1.D.A.-e (The Inter-
national Association for Development of Apnea)
1992. godine koja brine o edukaciji novih ronioca,
organizaciji natjecanja ipraéenjurezultata. Tako
jeA.1.D.Apropisalaidiscipline u kojima sejedan
ronilac na dah moze usvrsavati. Te discipline se
dijele na stati¢ne, dinamicne i dubinske. Static-

na disciplina je ona u kojoj se mjeri duzina za-
drzanog daha ronioca jednostavno uronjenog u
vodu (bazenilijezero). Dinamic¢na disciplinaima
dvije podskupine: Dynamic Without Fins (DNF) i
Dynamic With Fins (pyF). Tu se radi o ronjenju
sa ili bez peraja i drugih sredstva za kretanje. U
ovoj se disciplini mjeri koliku udaljenost ronilac
moze prije¢i drzeéi dah. U dubinskim discipli-
nama (Constant Weight (cwT), Constant Weight
Without Fins (cNF), Free Immersion (F1m), Varia-
ble Weight (vwT), No Limit (NLT)) cilj je zaroniti
§to dublje. A da bi se postigli $to bolji rezultati i
uopce se pristupilo natjecanju, potrebno je puno
viSe od ¢iste volje. Potreban je potpun sklad uma
itijela jer samo jedna pogreska u krivom trenut-
ku moze vas koS$tati zZivota. Doslovno.

Ronjenje na dah ili apneja (stanje bez disa-
nja) vjerojatno je jedan od najopasnijih sporto-
va uople. Apneja obuhvacda ronjenje u inspira-
o dobi, spolu, vitalnom kapacitetu, tjelesnoj
spremnosti, motiviranosti, stupnju mentalne
spremnosti, tlaku i temperaturi okoline. Na su-
hom trajanje apneje prosjecnog covjeka iznosi
0,5-1,5 minute. Apneja se moze produZiti pret-
hodnom hiperventilacijom (na tri-cetiri minu-
te), udisanjem cistog kisika (viSe od 13 minu-
ta) i primjenom razli¢itih tehnika ventilacije i
opustanja (skoro devet minuta). Prosjecan co-
vjek roni na dah do dubine od tri-Cetiri metra, a
uvjezbanironioci na dah obi¢no rone do dubine
od 25 metara u apneji trajanja oko dvije minu-
te. Vazno je spomenuti da se tijekom procesa ro-
njenja dogada niz promjena u tijelu koje se oci-
tuju narazini funkcioniranja tjelesnih osjetila,
promjena unutar krvozilnog sustava, u promje-
ni tjelesne temperature, otkucaja srca itd. Opi-
§imo ukratko te promjene.

Kod osjetila valja se osvrnuti na sluh koji se za-
pravo bolje 8iri, ali se puno teze odreduje smjer
zvuka (nezgodno ako se nalazite u nekoj za Zi-
vot opasnoj situaciji na odredenoj dubini). Sto
se vida tice, on je zbog smanjenog loma svjetlo-
sti oslabljen, a predmeti izgledaju bliZi za jednu
Cetvrtinu i vedi za jednu tre¢inu nego $to u stvar-
nostijesu. Do promjena dolaziiu krvoZilnom su-
stavu. Zbog poviSenog hidrostatskog tlaka grud-
ni koS se stiS¢e pa mu se volumen smanjuje (pa
tako i pluéni volumeni) Sto potice ukljucivanje
zastitnog mehanizma centralizacije krvotoka.



Hidrostatski tlak i gustoéa vode mehanicki isti-
skuju krviz trbusne Supljine i donjih ekstremite-
ta, a hladnoca vode pospjesuje vazokonstrikciju
perifernih krvnih Zila i tako pridonosi centrali-
zaciji krvi. U prsnu Supljinu tako moze pristiéi i
litra paiviSe krvi koja ispuni prostor nastao sma-
njenjem volumena pluéa te tako znacajno sma-
nji mogucnost gnjecenja grudnog kosa i organa
koji se njemu nalaze, jer je krv nestlaciva kao i
bilo koja tekuéina. Taj mehanizam preraspodje-
le krvi centralizacijom krvotoka pridonosi omo-
gucavanju zarona koji je dublji od zarona kojeg
je mogucée proracunati poznavanjem vrijedno-
sti rezidualnog volumena na povr$ini. Centrali-
zacijom krvotoka povecava se priljev krvi u srce
uz istodobno smanjenje frekvencije srca (bradi-
kardiju) posredovanu stimulacijom Zivca vagusa.
Sto se srca tice, ono sve dubljim uronima sve vise
usporava. Zbog smanjenog broja otkucaja srca
krv se dijelom povladi iz ekstremiteta u central-
ni dio tijela gdje su pluca, srce i mozak. Time se
‘virtualno’ smanjuje tijelo koje je potrosac kisika.

Najbolji trening za ronjenje na dah jest zapra-
vo samo ronjenje na dah. No, uz to su potrebni i
treninzi u kojima se odvijaju aerobni i anaerob-
ni procesi. Zbog samog cilja treninga, a on je po-
vecavanje tolerancije na smanjenu koli¢inu O, i
povecanu koli¢inu CO,, potrebno je inzistiratina
kombinaciji tih dvaju treninga. U aerobnom di-
jelu treninga povecavamo primitak kisika u nase
tijelo i njegovu pohranu, odnosno poveavamo
aerobni kapacitet. Uz poveéanje aerobnog kapa-
citeta poboljsavamoiprilagodbu di§nog, krvozil-
nog i sr¢anog sustava. Kod anaerobonog trenin-
ga povecavamo toleranciju na poviseni CO, koji
se proizvodi u stani¢nom metabolizmu i to po-

sebno pri mi§i¢nom radu. Brza miSi¢na vlakna
koja se aktiviraju prilikom anaerobne aktivnosti
ciljna su skupina prilikom anaerobnog treninga.

U ovom doista prekratkom osvrtu na ovu zani-
mljivu disciplinu mogli ste procitati mizerne
¢injenice o njoj. U svijetu je ronjenje na dah
malo viSe zastupljeno nego u Hrvatskoj, a ako
vas zanima kako to zapravo izgleda, pogledaj-

te film “Veliko plavetnilo’. Tu se radi o dvojici prija-
telja iz djetinjstva koji kasnije postaju najveci
rivali u ovom sportu. Vje¢no natjecanje izme-
du Enza Maiorce i Jacquesa Mayola sjajan je pri-
mjer kako se jednom sportu predaje dusa izivot.

I mi svoje ‘konje’ za trku imamo. Kako to obi¢-
no biva u hrvatskom sportu, tako smo i u ronje-
nju na dah vrlo uspjesni. Jedan od najtrofejni-
jih klubova u Hrvatskoj je svakako Rk Geronimo
iz Zagreba. Kao $to oni samo kazu, na natjeca-
njima im nema ravnih, te se Cesto natjecu jed-
ni protiv drugih. Uz ovaj klub u Zagrebu posto-
jajos§ dva, a u Splitu su registrirana dva kluba.

Jasno je da je ovo opasan sport, ali ne zaboravimo

Kako to obicno
biva u hrvat-
skom sportu,
tako smo i u
ronjenju na dah
vrlo uspjesni.

ViSestruki slovenski
rekorder, Samo Jeranko,
prima kisik nakon
gubitka svijesti prilikom
dinamike s perajama.

Mehanizam
preraspodjele
krvi centraliza-
cijom krvotoka
pridonosi omo-
gucavanju zaro-
na koji je dublji
od zarona kojeg

jednu ¢injenicu-to je sport kristalno cistih dubi- J e mogu ce
naitiSine. Sport u kojem se doslovno mozete pre- proracunati
sehtl’ na drl'1g1 sv1? .Gt 1uzivatiu o§va] anj u ?\{O] ih poznavan J em
vlastititih dimenzija. Samo probajte zamisliti ovu .. .
sliku. Vjerujem da ¢ée vas osvojiti. Zainteresiraj- Vr'J’ed nosti
te se malo vide, zagolicajte mastu i tkozna-moz- rezidualn (0]6]
da vec sutra pocne vaSe kolumbovsko putovanje.  yolumena na
o , o povrsini.

TABLICA 1. Svjetski rekordi u ronjenju na dah.

Disciplina Muskarci Zene

11min 35sec
Stephane Mifsud

Stati¢na apneja

8 min 23sec
Natalia Molchanova

Herbert Nitsch

Dinamicna apneja bez peraja 218 m 160m

Dave Mullins Natalia Molchanova
Stalno opterecenje bez peraja | 95m 62m

William Trubridge Natalia Molchanova
No limit apneja 214 m 160m

Tanya Streeter
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Pise: Hrvoje Bari¢
Foto: Diana Spoljar,
sluzbene fotografije
utrke

Docekujem zoru nakon neprospavane noci. Utr-
ka pocinje u sedam sati ujutro. Plivam 3,8km,
nakon toga vozim bicikl 18okm i na kraju tr-
¢im maraton, 42,195km. U cilj dolazim u sedam
sati navecer. Odsad nadalje ispred imena doda-
jem ‘finisher’.

Kome je ta ludost prvom pala na pamet?

No, krenimo ispocetka. Triatlon je olimpijska
disciplina koja se sastoji od plivanja, bicikliz-
ma i tr¢anja, a duzina pojedinog dijela mije-
nja se ovisno o tome o kakvoj se utrci radi. Tako
postoje supersprint (3som, 10km, 2,5km),
sprint (yoom, 20km, 5km), olimpijska distan-
ca (1,5km, g4okm, 10km), half-iron distanca
(1,9km, 9okm, 21km), iron-distanca (3,8km,
18okm, 42,195km), double-iron itd. Prvi Iron-
man triatlon odrzan je 1977.g. na Havajima.
Otac ironman distance zove se John Collins,

Plivam 3,8 km, nakon toga vozim bicikl 180 km i na
kraju tréim maraton, 42,195km. U cilj dolazim
u sedam sati navecer.

tada zapovjednik u americ¢koj mornarici. Na
ideju organizacije takvog natjecanja dosao je
nakon rasprave s nekolicinom kolega triatlona-
ca o tome koji su sportasi u najboljoj kondiciji,
trkaci ili plivaci. Collins je ostale upoznao s Ci-
njenicom da najvediizmjereni primitak kisika
imalegendarnibelgijski biciklist, Eddy Merckx,
pa je dogovoreno da se u utrku ukljudi i bicikli-
sticka dionica. Sudionici su spojili tri ve¢ posto-
jeceutrke, Waikiki Roughwater swim (3,83km),

Around-Oahu bike race (185km) i Honolulu ma-
raton (42,195km). Od te tri utrke su napravili

jednu u kojoj je plivanje, voznja biciklom i tréa-
njeislojedno za drugim, ‘u komadu’. Svakiod 15

sudionika dobio je pisane upute, na kraju kojih

je pisalo:‘Swim 2,4 miles! Bike 112 miles! Run 26,2 miles!

Brag for the rest of your life’ (Plivaj 2,4 milje! Vozi bi-
cikl 112 milja! Tr¢i 26,2 milje! Hvastaj se do kra-
ja zZivota!), a Collins je prije starta dodao: ‘Tko

god zavr$io prvi, zvat ¢emo ga Zeljezni Covjek!”.
Ove godine 14. kolovoza u Nagyatddu u Madar-
skoj, zajedno s desetak Hrvata, zavr$io sam iron

distance utrku, ‘Extreme man’.

Moja prica

U Hrvatskoj se posljednjih godina dogada uzlet
triatlona. U Tk ‘Medimurje’ neprestano dolazi
veliki broj zainteresiranih sportasa, amatera i
rekreativaca. U ostatku drzave je taj interes jos§
i vedi. Posebnost naseg kluba je u tome §to je
to klub s najviSe medicinara (lijecnici, studen-
ti, medicinske sestre) iironman finishera (kako
muskih, tako i Zenskih) u drZavi. Takoder, za-
nimljivo je da u nasim redovima imamo i dija-
beticara ironmana.

Triatlon spaja osnovne discipline s kojima se ve-
¢ina ljudi susrela tijekom zivota. Tr¢anje i bici-
klizam nisu tehnicki zahtjevni niti su za njih
potrebna nekakva posebna borili§ta. S druge
strane, sve je viSe cestovnih utrka i kros liga na
kojima mozZe sudjelovati svatko, bez obzira na
spremnost, motive, rezultate, Zelje, ambicije.
Uglavnom se ljudi prvo prijave za neku kratku



cestovnu utrku, a nakon koje poZele zavrsiti i
neku malo duzu dionicu. Na takvim utrkama
puno je triatlonaca i nakon nekoliko druzenja s
njima, ubrzo se namece pitanje: ‘Pazastoijane
bih zavr$io triatlon?’ Za prijaviti se na triatlon
(ljeti ih ima gotovo svakog vikenda) potreban je
bicikl (bilo kakav), biciklisticka kaciga (obave-
zna, radi sigurnosti), neSto u cemu se pliva (ga-
¢ice, badié), neSto u cemu se vozi (moZe i one
iste gacice i badi¢ iz prethodne zagrade), tenisi-
ce, stotinjak kuna za prijavu i malo dobre volje.
Zauzvrat se dobije koktel endorfina i muskulfi-
ber, nekakva majica, medalja, rucak, druzenje
s triatloncima i informacije o sljedecoj utrci...

Za mene je sve pocelo na prvoj godini studija,
tocnije u proljeée 2007. g., kad sam prvi put no-
gom kroc¢io u Maksimir. Ve¢ nakon nekoliko pr-
vih jogginga shvatio sam da me tréanje opusta
i ¢ini zadovoljnim, da je to ‘ono’ §to mi treba.
‘Pronjuskao’ sam internetom i naletio na knjigu
‘Cestovno tréanje’, autora Pavla Vlaheka i Ladisla-
va Havasa. Krenule su prve lige, kratke cestovne
utrke, a te jeseni i moj prvi polumaraton. Ubr-
zo sam povecao krug prijatelja i znanaca, a ve-
¢inom se radilo o trka¢ima-medicinarima. Cije-
la prica oko sporta brzo se zahuktala i prije nego
sam se snasao, tréanje me ‘zelo’. A onda i bicikli-
zam: 2008. g. zavr$io sam prvi maraton. Pocet-

Primitak kisika (vo2 max)

Maksimalni kapacitet prijenosa i iskoristava-
nja kisika (jedan od glavnih pokazatelja fizic-
ke spremnosti). Prosje€an muskarac (bez tre-
ninga) ima primitak kisika oko 45ml/kg/min,
a pojedini profesionalni biciklisti blizu 90 ml/
kg/min!

Laktatni prag

Intenzitet vjezbanja (tj.srcana frekvencija)
kod kojeg se laktatni ioni pocinju akumuli-
rati u krvi. Triatlonci prate svoj puls tijekom
utrke pomocu monitora pulsa (ruc¢ni sat koji
pokazuje sréanu frekvenciju). Bitno je drzati
se na sréanoj frekvenciji znatno niZoj od one
koja oznacava laktatni prag.

Tranzicija

Na triatlonskoj utrci postoje dvije tranzicije u
kojima natjecatelji mijenjaju opremu za slje-
deci sport. Dakle, u t1 ostavlja se plivacka opre-
ma, a preuzima biciklisticka, a u t2 ostavlja
se biciklisticka, a preuzima oprema za tréanje.
Za vrijeme boravka u tranziciji vrijeme se ne
zaustavljal

kom 2009. naucio sam plivati kraul, a nekoliko
mjeseci kasnije u Ptuju zavrsio prvi supersprint
triatlon. Do kraja godine zavr§io sam nekoliko
sprint triatlona i istréao ultramaraton. Krajem
te iste, 2009. g., prijavio sam se za Ironman.

Sa stitom ili na njemu...

Dan D. Na mjesto utrke stigli smo dva dana ra-
nije, a spavali smo u kampu. Vecer prije star-
ta sva oprema i Sator plivali su u lokvi vode. Tu
no¢ nisam spavao. Ujutro sam se, unatoc strahu
i podo¢njacima koji su mi zaklanjali vid, osje-
¢ao prili¢no dobro. Na startu stojim kraj petsto-
tinjak bijelih kapica, oko nas rulja pljesée, svira
‘Conquest of paradise’, u vodi do pojasa stoji svece-
nik i blagoslivlja natjecatelje. On izlazi iz vode,

Prva polovina maratona je odlic-
na. Onda pocinje Ironman. Bol.

brada mi se trese, Cuje se pucanj iz topa na obali.
Ulije¢em u zapjenjeno jezero Kis-Balaton (mali
Balaton) u Gyékényesu, a kraj mene mlati stoti-
nerukuinogu. Na plivanju ‘debela’ maglustina,
nije se vidjelo do prve plutace. Plivam iza nekog
uzelenom dresu. Publika divlja dok protréavam
kroz tranziciju, presvlac¢im se u opremu za bici-
klizam, uzimam bicikl i kre¢em. Na biciklu str-
pljivo cekam da mi se smiri puls. Vadim sendvic

iz dZepa u majici i jedem. I onda Sest sati vrtim
pedale, jedem i pijem. Pratim bijele crte na as-
faltu, a kilometri‘lete’... Posljednjih cetrdesetak
kilometara malo poja¢avam i pazim da ne pretje-
ram. Nije dobro prijeci laktatni prag. Pogled mi
je neprestano na monitoru pulsa. Prije kraja bi-
ciklizma malo trpim, ali samo kratko. Silazim s
bicikla u tranziciju, osjeam se odli¢no, navla-
¢im tenisice i kre¢em. Vani ‘paljevina’, tempe-
ratura visoko iznad 30 stupnjeva, topi se asfalt.
Prva polovina maratona odli¢na. Onda pocinje
Ironman. Bol. Ali, rije¢ima Lancea Armstron-
ga: ‘Bol je privremena, odustajanje traje zauvi-

83



jek’. Trpim. Zadnjih deset kilometara mi se po-
vraca prisvakom koraku. Stajem na okrepama i
hladim se, pijem i pokuSavam jesti. Stajem kod
svoje djevojke Jelene koja me neprestano bodri i
pijem kolu. Jo§ mi ostaje zadnji krug tr¢anja od
3,5km. U glavi mi zuji moto Ironmana: ‘Finish
strong’. Utrcavam u cilj, a u glavi najbolji osje-
¢aj na svijetu. Smijemo se, slavimo, prepricava-
mo, preuvelicavamo... Oko deset sati klonem.

Zasto to sve radim? A zasto ne bih to radio?
Ljudi me Cesto pitaju kako stignem redovno stu-
diratiitrenirati. Odgovaram im da triatlonci ce-
sto izlaske mijenjaju za dugo tréanje, planina-
renjeili dugi biciklisti¢ki trening s ekipom. Ako
predavanje ranije zavr$i, zurim u dom po bicikl i
ve¢ za pola sata jurim na Sljeme. No¢na tréanja
postala su moja svakodnevica, a ni plivanje u
neoprenskom odijelu po kisi na Soderici minije
strano. Neki bi rekli da je to dosadno, tesko, be-
smisleno... daje mucenje. Ponekad trening tra-
je satima, na vrudini, vjetru, kisi... TeSko je ne-
kome objasniti koji su motivi koji stoje iza svega.

TuZna je, Cudna i neshvatljiva Cinjenica da vecina
ljudi one koji sjede pred televizorom gleda kao
‘normalne’ (ili barem normalnije), a nas koji vodimo
aktivan zivot i diSemo punim plu¢ima smatra

cudacima.

@®
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TAKAREKBANEK

BUTTNER & Co 'Ii

Emil Zatopek, ¢eSki dugoprugas, jednom je re-
kao: ‘Ptica leti, riba pliva, ¢ovjek tréi.’ Covjek je
lovac, nomad, evolucija ga je ‘sklesala’ za kre-
tanje. Nije pretila vre¢a mesa koja sjedi na ka-
ucu ispred Tv-a, zdere Cips i pije kolu. Tuzna je,
¢udnaineshvatljiva ¢injenica da veé¢ina ljudina
ove potonje gleda kao ‘normalne’ (ili barem nor-
malnije), a nas koji vodimo aktivan zivot i diSe-
mo punim plué¢ima smatra ¢udacima. Cakineki
moji prijateljiiznanci ne shvaéaju zbog Cega se
bavim time ¢ime se bavim. Citirat ¢u Harukija
Murakamija, japanskog knjizevnika i ultrama-
ratonca, kojiu predgovoru svoje knjige ‘O cemu
pricam kad pri¢am o tréanju’ pise: ‘Bez obzira
na to koliko se trivijalnom neka radnja ¢inila,
bavite se njome dovoljno dugo i postat ¢e kon-
templativan, gotovo meditativan ¢in’.

Niceg ovog ne bibilo bez Jelene i nasih obitelji, Roberta Set-
nika i Pavla Vlaheka, ekipe iz Tk ‘Medimurje’, prijatelja i
podrske... Huni-bike-shop omogucio mi je da zasjam u no-
vim sprintericama. Svima njima veliko hvala!

.0
TAKAREKBANK

BIOTTHER & Co 'E
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Earkodovrl, R 1 medicina

PiSe; Benedict Rak

Razvojem medicine, farmaceutske industrije,
medicinske fizike i elektrotehnike, logic¢no je
ocekivati i napretke u medicinskoj informati-
ci. Ba$ kao $to samo ime kaze, izrazito je bitno
brzo, sigurno i kvalitetno prenijeti informaciju
koja se tice pacijentove kvalitete zivota ili po-
nekad cak Zivota samog. O vaznosti brzine se
ne treba posebno govoriti, sigurnosti takoder,
ali kvaliteta prijenosa informacija je zanimlji-
va tema. Koliko informacija se moze pohraniti
i kolika je njihova dostupnost? Gdje se to moze
primijeniti?

GRAVRENT SARA | U LIESASNAMA
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Izrazito je bitno brzo, sigurno i kvalitetno prenijeti
informaciju koja se tice pacijentove kvalitete Zivota
ili ponekad cak Zivota samog.

Svi smo upoznati s barkodovima iz duéana, ni-
zom bijelih i crnih pruga pomocu kojih se spre-
ma informacija o proizvodu. Citanjem barkoda
dobiva se ime proizvoda i njegova cijena. To su
tipi¢ni jednodimenzionalni kodovi kojima se
informacije spremaju na neku podlogu kako bi
se mogle opticki procitati. Slicno tome, Koriste
se i u pradenju dokumenata, robe, gotovo bilo
Cega-paipacijenata. Bar Code Medication Ad-
ministration (BcMaA) je sustav koji koristi Vete-
ran Medical Center u Topeki, Kansas, usa. Na-
ime, oni svakome pacijentu oko ruke stavljaju
narukvicu s barkodom u kojem je spremljena
informacija o pacijentu, terapiji, preosjetljivo-
stima i sli¢cnim podacima s ciljem sprecavanja
pogreSaka u toku lije¢enja. Potreban je ¢itac ili

Barcodovi, pogotovo ‘opensource’
verzije 2p kodova kao QRr, savrien
su nacin povezivanja materijal-
nog s informatickim svijetom.

mreza ¢itaca spojenih na neki server koji sadrza-
vabazu pacijenataiinformacija vezanih uznjih.
Zamislite sve silne nalaze, uputnice, epruvete,
sve s malim dodatnim papiri¢em koji odmah sa-
drzi sve bitno o pacijentu ili uzorku, omoguca-
vajudi dolazak do bitnih informacija samo jed-
nim pomakom ¢itaca preko koda.

QR, ‘quick response’, jedan je od dvodimenzio-
nalnih, tj. matri¢nih barkodova podrijetlom iz
Japana. Prednost je u jo$ poveéanom kapacite-
tu pohrane informacija, vrsti informacija koje
se mogu pohraniti, a mozda najvise fantastic-
noj dostupnosti i brzini obrade podataka. Na-
ime, svaki mobitel s Coogle Android operativ-
nim sustavom moze ih ¢itati same po sebi, a za
ocekivati je da ¢e ubrzo i ostale platforme uklju-
¢iti neku vrstu podrske za njih (novije nokije i
blackberryjive¢ imaju podrsku). Slikate mobite-
lom kod (danas gotovo svi imaju ugradene male
kamere), on se obradi, instantno dobijete in-
formacije koje mogu biti u obliku sms-a, teksta
(250 znakova), kontakta, ili vas moze usmjeriti
nanekuinternetsku stranicu (kao §to vas mi ilu-
stracijom uz ovaj tekst usmjeravamo na inter-
netsku stranicu Medicinara) ili stranicu koja sa-
drzi nuzne profile i podatke. Izrada vlastitih Qr
kodova je lagana uz pomo¢ interneta i printera.

Barcodovi, pogotovo ‘opensource’ verzije (verzi-
je sa slobodnom licencom) 2p kodova kao Qr, sa-
vrSen su nacin povezivanja materijalnog s in-
formatic¢kim svijetom. Mogu se primijeniti za
pradenje, spremanje i preusmjeravanje podata-
ka o doslovno bilo ¢emu na doslovno bilo cemu.
Potreban je samo server (racunalo za bazu poda-
taka) i periferne jedinice s ¢itac¢ima, koji u slu-
¢aju 2p Qr koda moze biti bilo kakva mala kame-
ra. Koristedi takve zapise i tu tehnologiju koja
je zapravo jeftina i jako korisna, moZe se puno
pridonijeti ubrzanjuisigurnosti vaznih poslova,
bilo da seradi o nekim uzorcima, robi ili samim
pacijentima. Ako nigdje drugdje, sigurno bi po-
mogli u administracijiiizbjegavanju pogresaka.
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NIKOLA KOS

Kada osoba bez sluha diplomira
glazbenu umjetnost...

Pise: Tea Fabijanié
Fotografija: Luka Penezi¢

Nikola Kos je od rane dobi Zelio svirati klarinet. Pri prvom upi-
su u glazbenu $kolu odbijen je jer navodno nije imao sluha.
Medutim, bio je uporan te od svoje sedme godine igrom slu-
¢aja pocinje polaziti satove klavira. Po zavrSetku osnovne $ko-
le odlucuje se profesionalno baviti glazbom. Istovremeno po-
hada gimnaziju, te nakon zavrSenog drugog razreda srednje

glazbene $kole, upisuje Muzic¢ku akademiju u Zagrebu kao

izuzetno talentirani glazbenik u klasi profesora Ljubomira

GaSparovica. Mladi i perspektivni pijanist danas je na trecoj

godini studija Medicinskog fakulteta s prosjekom 5,0. Ujedno

je i dobitnik Dekanove nagrade kao najbolji student genera-
cije 2008. godine te Rektorove nagrade za predstavljanje Mu-
zicke akademije na koncertima u Sloveniji. Clazbu je diplo-
mirao ove godine u rujnu isto s najvisim ocjenama. Osvojio

je brojna prva mjesta na domacim glazbenim natjecanjima,
medudrzavnim susretima te je posebno pohvaljen od Agenci-
jeza obrazovanje Ministarstva obrazovanja, znanostiis$porta

za izvedbu na Drzavnom natjecanju komornih sastava. Kao

jedini student generacije, 2009. nastupio je uz Zagrebacku fil-
harmoniju i maestra Mladena Tarbuka u Velikoj dvorani Hr-
vatskog glazbenog zavoda u Zagrebu izvevsi Klavirski koncert
u Es-duru, kompozitora Franza Liszta. Bio je u angazmanu i

od strane Hrvatske radiotelevizije i Hrvatskog radija.

U kratkom intervjuu Nikola je otkrio kako ga sviranje klavira
opusta, da uz klasiku voli i svaku drugu vrstu glazbe te da su
mu, kao skladatelji, najblizi romanticari. Priprema za kon-
certvrlo je sli¢na pripremi ispita na medicini. Svakodnevno
utro$inekoliko sati na uvjezbavanje skladbi, a zna se dogodi-
tida kojidan provedeideset satinad klavirom. Trema koja je
prisutna tijekom koncerta, kaze Nikola, pozitivna je i samo
potice glazbenika da bude joS$ bolji u izvedbi. Zanimljivo je
kako ljudi ¢esto misle da bavljenje glazbom ne predstavlja fi-
zi¢ki napor, ali Nikola je spomenuo par primjera, umjetnika,
koji odrzavanje tjelesne kondicije stavljaju pod normativ, uz
viSemjesecno vjezbanje instrumenta zbog iscrpljujuc¢ih na-
stupa. Ujedno govori da je glazbenicima najveca uvreda ako
ih se optuzi da je izvedba bila suhoparna. Potonje objasnja-
va ¢injenicom kako ée ¢ak i osoba bez imalo interesa za kla-
si¢nu glazbu osjetiti kvalitetu glazbenika koji svira ‘sa srcem’.

Pitanje koje mu Cesto postavljaju jest zasto se istovremeno
bavi studijem klavira i medicine. Njegov odgovor je vrlo jed-
nostavan: zato jer uziva u obje aktivnosti. ‘Tko mi kaze dane
mogu svirati klavir ako studiram medicinu?’ [ zaista, potpu-
no je upravu, a kao §to smo i sami svjedoci, vrlo je uspjeSan
na oba podrudja. Najdrazi glazbeni trenutak mu je koncert
koji je izveo za zavr$ni ispit iz klavira na kojem su, uz profe-
sore, prisustvovaliinjegovinajblizi. Posebno ga je obradova-
lo kada su ga do$li podrzati i kolege s Medicinskog fakulteta

za koje je mislio kako ni ne znaju da se bavi glazbom. Bio je
to gromoglasan pljesak po zavrSetku koncerta, a od prisut-
nih iz publike mogle su se ¢uti samo rijeci divljenja.

Ono $to mu stvara izuzetno zadovoljstvo kod izvodenja glaz-
be je Carolija kojom ona povezuje ljude. Nikola za sebe kaze
da je vrlo socijalna osoba i da izvodenje glazbe samo po sebi
ne bi imalo smisla, ako i drugi ne bi mogli uzivati u njoj.
Lako bi se iz svega navedenog moglo zakljuciti da se radi o
prepotentnoj osobi, ‘cudaku’ koji nema vremena za druZenje
s prijateljima, ako ih uopée ima. Stvarnost je drugacija, jer
je Nikola ostao normalan decko, s kojim se moze vrlo ugodno
provesti vrijeme uz brbljanje o svemu i svatemu. Pred njime
jejo§ dugaiuspje$nakarijera, a tkozna, mozda ¢e se jednog
dana znati za lije¢nika, ujedno i glazbenika, koji moze stati
rame uz rame s umjetnicima svjetskog glasa.
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