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uvodna rije¢ glavne urednice

ZIVOT TECE KROZ
~PRODUZENI SAV”

U narodu se govori da odjec¢a ne
¢ini Covjeka. Ipak, spretne ruke Cine
majstora. Jednako kako baletani
moraju provjezbati rutinu prije izvedbe
,Orasara”’, bez obzira Sto istu
koreografiju ponavljaju svake zime,
tako viezbaju i kirurzi. Svaki pokret i
svaki $av mora imati svoju svrhu. Cak
i velikani kirurgije ponavljaju ,gradivo”
prije svake operacije. No, kako spajiti
umijetnost i kirurgiju? To je lako!
Zamislimo to kao film u kojem su |
baletan i kirurg u ulozi redatelja i
glumca; mora se nauditi scena te se
nakon toga izvede kako je zamisljeno.
Dijaloga se mozda ne¢e odmah sjetiti
ili scena nece izgledati kako je
predvideno, ali se uz vjezbu i suradnju
dode do sinkronizacije. |z perspektive
studenta, svaki odlazak u kirursku salu
doima se kao neSto iz prethodno
spomenutog filma; izvan realnosti i
dohvata. Postavlja se drugo pitanje:
kako nauciti ,zanat”? Jednako kao sto
se film gleda u kinu ili scenarij piSe za
produkciju: promatranjem, razmisl-
janjem i, prvenstveno, ponavljanjem
naucenog i uéenjem Nnovog.

Stoga, operite se i uputite se u nasu
urednicku salu!

Ana Prica,
glavna urednica
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Citavo ljudsko znanje, sav napredak,
sva nazadovanja, Svi uspjesi, svi
neuspjesi, sve, ali bas sve, posljedica
je tri stvari: onoga $to je bilo prije nas,
nasSeg sadasnjeg rada i nasih projek-
cija i vizije onoga §to ¢e se dogadati
kasnije. Nikada ne smijemo zaboraviti
nase prethodnike i sve ono $to su oni
ucinili za razvoj naSe struke. Nikada
ne smijemo zanemariti svoj sadasnji
osobni i timski napredak i moramo
uciniti sve Sto je u naSoj] moci da
svakim danom budemo Sto bolji u
svojoj struci. Na kraju, nikada ne
smijemo zaboraviti ni ono $to dolazi
nakon nas. Posebno ljude, nase mla-
de kolegice i kolege jer su oni ti po
kojima ¢e nas prosudivati. Osim toga,
gledajmo to i sebi¢no: oni ¢e i mene,
vas, sve nas, jednom lijeciti. Stoga
nesebicno dajte sve Sto znate mladi-
ma od sebe.

Medicina je spoj znanosti i medicinske
vjestine. Ona je prije svega znanost jer
u temelju svih naSih odluka lezi neki
znanstveni dokaz. Osim toga, medici-
na je jedno izrazito Siroko podrucje
koje se kontinuirano razvija: dijagno-
stika, terapija i kompletna zdravstvena
skrb ,prima” nova znanja. Kompletna
medicinska literatura sve je Sira, a sva
znanja su sve dostupnija. Bolesnici su
svjesni tog napretka te su i njihova
oCekivanja sve veca. Zato je nuzno da
svi Clanovi tima koji sudjeluje u lijeCe-
nju budu sve informiraniji, educiraniji i
empaticniji. To zahtijeva ucenje, strp-
lienje i disciplinu.

Bas u tom odnosu prema ,znanstve-
nom” i ,zanatskom” dijelu lijecnickog
posla svatko od nas odabire ono $to
mu od te Siroke palete medicinskih
poslova najviSe 0sobno odgovara.
Nikada ne treba pasti u zamku i
omalovazavati neku medicinsku gra-
nu. Sve su jednako vazne jer sve
imaju isti uzviseni cilj: pomoci Covjeku.

RGIJA

. Krunoslav Sego, dr. med.

One nisu sve jednako teske, jednako
zahtjevne. Nemaju sve istu razinu
0sobne odgovornosti. To je istina. Ali i
ta istina ima i drugo lice: ono $to je
nekome lako, drugome je teSko i
obrnuto.

Ista nacela vrijede i za podrucje kirur-
gije. Kirurg nikada ne zavrSava svoju
edukaciju. Nikada. Sa svakom opera-
cijom Kkirurg postaje sve iskusnij,
spretniji i sinkroniji u radu. Svako novo
iskustvo, novo znanje, nova operacija
¢ini nas boljima, sretnijima.

Cesto vidim da se studenti ili mlade
kolege ,boje” kirurgije. Misle da nisu
dovoljno spretni, da jednostavno ne
mogu manualno izvesti neki kirurski
zadatak. To jednostavno nije tocno!
Ne postoji niti jedna operaciju koju bilo
koja prosje¢no vjeSta osoba ne bi
mogla izvesti (mislim na manualnu
sposobnost). Naime, kirurgija nije
stvar vjestine (naravno da vjestina
jako olaksava). Ona je u prvom redu
stvar ,glave”, osobne odluke da nesto
zelim, ho¢u i mogu nauciti, osobne
odluke da se zelim uhvatiti u koStac s
nekim kirurSkim problemom, stvar
motivacije, stvar ¢vrstoce karaktera da
se unato¢ svim problemima ,bas ja,
sada i ovdje, Zelim time baviti. Zelim
obaviti bas tu operaciju i operirati bas
tog bolesnika”. Zvuci malo sebic¢no i
djetinjasto, zar ne? Ali ona osoba koja
to u sebi nema, bolje da se ne bavi
kirurgijom. Manualna vjestina? Ma to
se sve svlada. Ako sam mogao ja,
onda moze bilo tko. Vijerujte!
Kardiokirurgija, kojom se ja bavim,
uska je grana Kkirurgije. Mi se ne
bavimo nikakvom dijagnostikom. Mi
samo operiramo bolesnike. Cista
kirurgija. Nista osim kirurgije. Mi smo
pravi ,fah idioti” (nadam se u dobrom
smislu). Ne znamo raditi niSta osim
operirati srce. NiSta drugo. Ne samo u
medicini, nego i u zivotu. Nista. Samo
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kirurgija. | to samo velike operacije.
Nema ,malih” operacija. Nema
kratkin. Kad zamiSljam svoj posao,
njegovu esenciju — uvijek ista slika:
operacijska dvorana, usko vidno
polje... Operacija.

Kako znati jeste li za taj posao? Ne
znam. Nisam ni ja znao. Uopce nisam
znao u Sto se upustam. Ali sam Zzelio.
Bio sam motiviran. Uporan. Dosadan.
| sada isto ne znam. Iskreno, ne znam.
Kazu da se Covjek svakog dana
preispituje. | ja se preispitujem. Al
sam i dalle motiviran, uporan,
dosadan, sretan nakon svakog
uspjeha, nakon svake nove operacije
(ovaj tekst pisem nakon uspjesne
operacije postinfarktne rupture
ventrikulskog septuma), ali i nesretan
nakon svakog neuspjeha. Eto, ako
imate tu sposobnost da se iza svakog
neuspjeha dignete i budete jos bolji,
onda ste za kirurgiju...

Ali, zar to ne vrijedi za sve u zivotu?
Vrijedi.

Zbunjujuce, zar ne?

Eto, opet sam na podetku. Zivot...
Medicina... Nedjeljivo. Neprocjenjivo
iskustvo pomaganja ljudima. Vidjet
Cete.

Ne bojte se nicega.



uvodna rije¢ - zivotopis

sloc. dr. sc. Krunoslav
Sego, dr. med.
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Osobita mi je Cast Sto ste me kontakti-
rali oko izlaska novog broja vaseg
Casopisa i ugodno sam iznenaden
kvalitetom prethodna dva.
Osteoporoza je tiha epidemija i
najéeSca metabolicka bolest kostiju.
Prijelomi  kostiju  najozbilinija  su
komplikacija osteoporoze, a najcesci
Su na trupovima kraljezaka, kuku,
podlakticii zdjelici.

Istovremeno se u populaciji javljaju i
degeneracijske bolesti zglobova kao i
sarkopenija, koje nazalost doprinose
sve vecem broju padova, a time i
lomova krhkih osteoporoti¢nih kostiju.
Procjenjuje se da u svijetu oko 5%
bijelog stanovnistva starijeg od 50
godina i oko 70% starijeg od 80
godina ima osteoporozu.

U Hrvatskoj, u ispitivanju koje se
temeljilo na UZV dijagnostici, osteo-
poroza je utvrdena u 38,6% ispitanika,
a osteopenija u 45,4 %ispitanika, od
kojih su 95,2% bile zene, prosjetne
dobi od 60 godina.

Rizi¢ni ¢imbenici mogu se podijeliti u
nekoliko skupina; one na koje moze-
mo i one koje ne mozemo utjecati.
Tako na zivotnu dob i genetiku nema-
mo nikakav utjecaj, ali zato na zivotne
navike, prehranu, kretanje i lijeCenje
drugih bolesti mozemo utjecati. Utje-
caj pojedinog rizitnog faktora ovisi o
zivotnoj dobi u kojoj se pojavijuje.
Zena su znatno riziénija skupina za
razvoj osteoporotskog loma, prven-
stveno zbog gubitka estrogena koji se
javlja iznad 50. godine. Ni muskarci
nisu poStedeni svega ovoga, ali se te
promjene zbivaju kasnije i nesto spori-
je. Prehrana je vrlo bitna i dokazano je
da osobe koje unose dovoljno kalcija i
vitamina D imaju do 30% maniji rizik
nastanka osteoporotskog prijeloma.

Izlaganje suncu u lietnim mjesecima
takoder je vrlo bitno, a u jesen i zimu
trebalo bi uzimati nadomjestak vitami-
na D peroralno. Tjelesna aktivnost
jednako je vazna, ako ne i vaznija za
razvoj i oCuvanje koStane mase,
prvenstveno broja i mase koStanih
trabekula koje sprijeCavaju nastanak
loma. Ovaj gubitak izrazito je uocljiv
kod ljudi koji duze borave u svemiru.
PuSenje se takoder putem metaboli-
zma estradiola smatra rizicnim ¢imbe-
nikom u razvoju osteoporoze. Sekun-
darnu osteoporozu mogu uzrokovati
prirodene bolesti skeleta (osteoge-
nesis imperfecta, rahitis), endokrine i
metaboliCke bolesti kao hipogona-
dizam, bolesti Stitnjace, bubrezne,
jetrene bolesti te upotreba nekih
lijekova, prvenstveno kortikosteroida.
Mi ortopedi | traumatolozi najcesce se
prvi susre¢cemo s osteoporozom i
osteoporotskim lomom i vrlo je bitno,
kada se jednom dijagnosticira, da se,
osim lijeGenja samog loma, zapocne i
obrada i lije¢enje po endokrinologu,
Cime se lije¢i osnovna bolest, a i
rehabilitacija radi ve¢ navedenog
povoljnog utjecaja na koStani misi¢nu
masu.

Prijelomima dugih kostiju u Klinickoj
bolnici Osijek bave se kolege trauma-
tolozi, a lomovima trupa kraljezaka
zadnjih se godina bavimo u Zavodu za
ortopediju. Na Zavodu zadnjih 19
godina, osim konzervativne terapije
lomova, radimo i stabilizaciju trupa
cementom, otprilike oko 200 procedu-
ra na godinu. Ovaj je zahvat prvi put
uspjesno izveden 1984. godine u
Francuskoj i od tada se radi Sirom
svijeta, a napredak se vidi u razvoju
novih tehnologija u izradi cementa
kojim se postizu bolji rezultati, smanju-
je cijena procedure te mogucnost
komplikacija.
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PEDIJA

. dr. sc. Sasa Rapan, dr. med.

Nadam se da ¢emo mi ortopedi i
traumatolozi u buduc¢nosti imati sve
manje posla s osteoporotskim lomom,
prvenstveno zahvaljujuci boljoj preve-
nciji i lijeCenju osnovne bolesti.

A Sto se tiCe vaseg Casopisa, na
odlicnom ste putu, Cestitke i sretno u
buducénosti!



Prof. prim. dr. sc. Sasa Rapan, dr.
med. roden je 4. listopada 1970.
godine. Studij medicine u Osijeku
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu upisao je 1989. godine.
Diplomirao je 1994. godine. Lije¢nicki
pripravnicki staz od dvije godine
obavio je u Kiinickoj bolnici Osijek.
Specijalisticki ispit iz ortopedije polozio
je 19. svibnja 2001. godine u Klinici za
ortopediju  Medicinskog  fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Uzi interes kao
pristupnika je operacijsko lijeCenje
degeneracijskih  bolesti  kraljeznice.
Strucni, a potom znanstveni poslije-
diplomski studij iz ortopedije zavrsio je
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
2001. godine. Magistrirao je 21.
veljace 2007. godine na Medicinskom
fakultetu Sveudilista u Zagrebu s
temom: RadioloSka i biomehanicka
analiza kostanih promjena u koks-
artroza. Na Medicinskom fakultetu
Osijek doktorirao je 14. travnja 2010.
godine s temom: Digitalna obrada
rendgenskih prikaza strukture glave
bedrene kosti u otkrivanju degenera-
cijskin promjena. 2008. godine izabran
je za naslovnog asistenta na Katedri
za ortopediju i fizikalnu i rehabilita-
cijsku medicinu Medicinskog fakulteta
Osijek, a 31. svibnja 2010. godine za
viSeg asistenta na istoj katedri.

uvodna rije¢ - zivotopis

prof. prim. dr. sc.
Sasa Rapan, dr. med.

|zabran je za naslovnog docenta
28.11.2011. Od iste godine ima titulu
primarijusa i subspecijalista ortopedije
itraumatologije lokomotornog sustava.
Od 1994. do 1997. godine u radnom je
odnosu u Klini¢koj bolnici Osijek. Od
1997. do 2001. godine specijalizant je
Odijela za ortopediju Klinicke bolnice
Osijek. Nakon polozenog specijalisti-
ckog ispi-ta radi kao lije¢nik specijalist
ortoped Odjela za ortopediju Klinicke
bolnice Osijek, a od 2010. godine
Klinickog bolnickog centra Osijek. Od
2012. godine VviSi je znanstveni
suradnik. Od 2015. godine voditelj je
Odjela Za degenerativne bolesti
koStano-zglobnog sustava u Zavodu
za ortopediju KBC-a Osijek. Od
sijeCnja 2018. voditelj je Odjela za
ortopediju pri Zavodu za ortopediju i
traumatologiju KBC-a Osijek. Od 26.
veljace 2018. izabran je za naslovno
znanstveno-nastavno zvanje izvan-
rednog profesora u znanstvenom
podru¢ju Biomedicina i zdravstvo,
znanstvenom polju klinicke medicin-
ske znanosti, znanstvenoj grani orto-
pedija, u nastavnoj bazi KBC-a Osijek.
2020. godine izabran je za znanstve-
nog savjetnika.
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U FOKUSU



u fokusu

EKC - EKSTRAKORPORALNA
CIRKULACLJA

Autor: Goranbapi¢

Kako zapoceti tekst s objasnjenjem
neCega Sto djeluje skroz logi¢no, a
opet kao da je isjeCak iz znanstveno-
fantastiénog filma. lako sam proces
ekstrakorporalne cirkulacije  (EKC)
djeluje pomalo futuristi¢ki, mozda vam
bude zanimljiva Cinjenica da se sama
ideja rodila jo§ u prvoj polovici 19.
stolje¢a. Razvoj EKC-a ne moze se
pripisati jednoj osobi, nego mnogim
znanstvenicima koji su je razvijali sve
do danas. Naravno da je naj-
jednostavnije  re¢i  kako  razvoj
paralelno prati napredak u kirurgiji jer
su rezultati upravo ovisili nado-
punjavanjem jedno drugog. Danas se
postupak ekstrakorporalne cirkulacije
izvodi gotovo identicno u cijelom
svijetu, zato $to je to grana medicine
koja svugdje jednako prati tehnoloski
napredak. Glavna je uloga EKC-a
perfuzija organa te se tako ona koristi
tijekom operacija na kardijalnoj, tora-
kalnoj i vaskularnoj kirurgiji te urologiji,
a izvodi se uredajem koji nazivamo
,masina srce-pluca”.

U KBC-u Osijek odjel kardijalne
kirurgije otvoren je 2007. godine te se
od tada do danas napravilo vise od
3500 procedura koje se odnose na
koronarne premosnice te zamijene
sréanih zalistaka.

Ovim uredajem upravlja perfuzionist,
zdravstveni djelatnik koji se dodatno
educira izu¢avanjem strucne literature
te empirijski uz ostale kolege, kirurge i
anesteziologe. Podrucja koja eduka-
cija obuhvaca su anatomija, fiziologija,
patofiziologija, biokemija i fizika. U
ovom trenutku, bududi da u Hrvatskoj
ne postoji mogucnost formalnog obra-
zovanja tog smijera, perfuziju izu¢avaju
ve¢ dokazani medicinske sestre i
tehni¢ari dovoljno ambiciozni da se
uhvate u kostac dodatnog uc¢enja s

obzirom na odgovornost koju svaka
operacija nosi. Osim prikupljanja
materijala i knjiga, educirati se mogu i
na sluzbenoj stranici Hrvatske udruge
za ekstrakorporalnu cirkulaciju, koja
organizira kongrese, edukacije te na
skupstinama izvjeStava o radu, surad-
njama i napretku profesije.

Jednostavnijim rje¢nikom, krug EKC-
a zapocinje postavljanjem kanila u
donju i gornju Suplju venu odakle se
venska krv drenira u rezervoar na
,masini srce-pluca”. Dreniranu krv

glavnom pumpom uredaj Salje u

oksigenator u kojem dolazi do izmjene
plinova te odatle uredaju dodatak
pluca u nazivu. Oksigenirana krv
nastavlja protok kroz cijevi do kanile
koja je postavijena u aorti odakle
nastavlja svoj fizioloski put prema
ostatku tijela. Kada je cirkulacija
uspjeSno uspostavlijena, sliedeci je
zadatak perfuzije zaustaviti rad srca,
Sto se Cini uz pomoc¢ kardioplegije koja
je kombinacija lijekova za zaus-
tavljanje i oCuvanje sréanog misica
tijekom operacije, a ovisno 0 vrsti
moze se ponavljati svakih 15 minuta ili
sat vremena. Kako je tijekom opera-
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cile glavni cilj uz oksigenaciju i
sprieCavanje hemodilucije, dodatno
na uredaju imamo joS dvije pumpe
koje prikupljaju krv iz srca i osr¢ja i
vracaju je u rezervoar. Perfuzionisti
tijekom operacije, osim kontinuiranog i
neometanog protoka i oksigenacije,
prate acidobazni status, arterijski,
venski i pluéni tlak te tlakove na
pumpama, vrijednosti hemodinamike i
vrijeme zgruSavanja krvi, na temelju
Cega se odgovara na fizioloske i
metabolitke potrebe organizma za
vrijeme operacije srca. UspjeSno
odradenom perfuziiom smatra se
izostanak defibrilacije i uspostavljanje
normalnog rada srca te referentne
vrijednosti laboratorijskih nalaza bez
primjene transfuzije.

Nakon gotovo 15 godina rada kao
medicinski tehni¢ar na odjelu za
ortopediju te u kardiokirurskoj intenziv-
noj jedinici, dobio sam priliku postati
perfuzionist. Usporedba novog rad-
nog mjesta s prethodnim gotovo je
nemoguca, zato Sto vedu samo-
stalnost i odgovornost od ove do sad
nisam imao. Prvih dana sve je
izgledalo kao nemoguca misija jer sve
one cijevi i popratna aparatura zaista
su djelovali kao neSto iz blize
buducnosti. Jedino bitno Sto izostaje
iz prethodnog iskustva je komuni-
kacija s pacijentima, dok se sve ostalo
nadograduje ili jednostavno uci ispo-
Cetka. Prednost je naravno bila staz
na intenzivnoj te poznavanje dija-
gnoza, operacija i postupaka vaznih
za oporavak pacijenata te Zelja za
napretkom. Edukacija zapocinje su-
djelovanjem u postavljanju seta za
EKC na uredaj sve do u potpunosti
samostalnog postavljanja i razumije-
vanja uloge svake cijevi, skretnice,
filtera, senzora, recirkulacije i pumpe.
Cijelo to vrijeme traje i uCenje teorije,
koja se upotpunjuje pracenjem radniji
tijekom operacije, kako od kolega,
tako i od ostatka tima. Prvi koraci na
uredaju su ispunjavanije seta jer, kao i
kod infuzije, tolerancija za najmaniji
mjehuri¢ ne postoji, a prvih pedesetak
operacija ¢inim uz kolege koji svojim

ntervencijama i savjetima ukazuju na
pravilne postupke. Nakon godinu i pol i
prve samostalne operacije, shvati se
razlog svake upucene rijedi, savjeta ili

kritike, svakog ranijeg budenja,
Luglanja” i iziritiranih - prstiju  od
spajanja cijevi. Tek u tom trenutku
postaje jasno kako odabrani put ima
svoju svrhu te da sam tek zapoceo
koracanje istim. Razvijanje samosta

nosti dovodi i do ,voznje masine” na
sve kompliciranijim zahvatima, a time i
vece satisfakcije ucinjenim, Sto je opet
motivacija za dodatno usavrSavanje,
prac¢enje novih studija i primjenu istih.
Vieruiem da potpunu afirmaciju
prolazim tijekom pandemije korona
virusa jer su nam tada svima
pomaknute granice izdrzljivosti, a
svaka kompetencija dosla je do
izrazaja. Naravno da je u svemu tome
vazna uloga kolektiva, a mi smo se
drzali kao musketiri. U ovom trenutku
brojim pet godina staza na perfuziji,
skoro 200 operacija te za koji mjesec
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polazem ispit za europski certifikat. U
meduvremenu sam zavrsio i prije-
diplomski  studij sestrinstva na
Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo te sam, zajedno s jo$
trojicom kolega, upisao postdiplomski
studij. Zelia nam je educirati se kako
bismo omogucili nasSim pacijentima
Sto kvalitetniju perfuziju, a sliedece
godine u naSoj e se organizaciji
odrzati i medunarodni  kongres.
Zajedno zaista stremimo kvaliteti kroz
standardizirane postupke i asertivnu
komunikaciju jer je perfuzija timski
pOsao.

Danas biti perfuzionist znaci biti
posvecen spasavanju zivota kroz
umijece i znanost perfuzije, a potrebne
kompetencije, empatija i znanje su
puls moderne medicine, koji omo-
gucava pacijentima najbolju mogucu
uslugu.



u fokusu

KIRUSKI PRISTUP LlJEégNJA
ODONTOGENIH CISTA CELJUSTI

Autori: Dora Rebeka Divkovic, Jakov Stojanovic,

studenti Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu

Odontogene ciste definirane su kao
cisticne lezije koje nastaju iz ostataka
odontogenog epitela  koji  ostaje
zarobljen u kosti (1).

Prema podjeli Svjetske zdravstvene
organizacije iz 1992. godine, nalaze se
podjela cisti na upalne i razvojne.
Razvojne ciste Cine odontogene i
neodontogene ciste. S druge strane,
upalne ciste podijeliene su na
paradentalne i radikularne. Odonto-
gene ciste jedne su od najcescih lezija
Geljusti. Prema klasifikaciji iz 2017.
godine, ciste Celjusti podijeljene su na
odontogene ciste upalnog podrijetla i
odontogene/neodontogene ciste. Pre-
ma zadnjoj klasifikaciji iz 2022. godine,
ciste ¢eljusti nemaju daljnju podjelu.

Skupina odontogenih razvojnih cisti
ukljucuje gingivne ciste, folikularne
ciste, lateralne parodontne ciste,
odontogene keratociste , botrioidne
odontogene ciste, sijaloodontogene
ciste i kalcificiraju¢e odontogene ciste
(poznate i kao Gorlinove ciste). S
druge strane, upalne odontogene ciste
ukljuGuju sve ciste koje su nastale kao
posliedica upalnog procesa zuba,
ukljuGujuci rezidualne, radikularne i
kolateralne ciste.

Nastanak odontogenih cisti inicira se
proliferacijom Malassezovih epitelnih
ostataka u regiji kroniCnog periapi-
kalnog procesa. Ovojnicu ciste Cesto
¢ini ovojnica granuloma, dok se
epitelna ovojnica formira iz epitelnih
ostataka. Membrane cisti su karak-
terizirane polupropusnim membra-
nama, Sto utjeCe na sama njihova
svojstva. Zbog grade membrane,
dolazi do ulaska izvanstanicne
tekucine u lumen ciste zbog razlika u
osmotskom tlaku izmedu unutrasnje
tekucine ciste, koja je hiperosmolarna

u odnosu na okolnu tekucinu. Kao
rezultat, epitelna ovojnica vrsi pritisak
na ovojnicu ciste, potiGuci lucenje
upalnih medijatora poput interleukina,
histamina i leukotriena. Ova aktivacija
dovodi do aktivacije osteoklasta i
resorpcije kosti (1).

Ciste Celjusti ¢esce su zastupliene
kod muske populacije, s preva-
lencijom 1,6:1 u odnosu na zensku
populaciju. Incidencija razvoja cisti
najizrazenija je izmedu Cetvrtog i
Sestog desetlieca. Vecina odonto-
genih cisti zabiljezena je u anteriornoj
regiji maksile i posteriornoj regiji
mandibule te su Cest uzrok oticanja u
tom podrucjul. To¢na dijagnoza ovih
leziia od presudne je vaznosti, s
obzirom da su podloZzne agresivnoj
prirodi i recidivima. Cesto imaju sli¢ne
radiografske, klinicke, i histopatoloske
karakteristike (2).

Cesto se otkrivaju kao slu¢ajni nalazi
na rendgenskim snimkama, ali, ako se
ne postavi pravilna dijagnoza, mogu
neprimjetno rasti tijekom vremena i
doseci znacCajne dimenzije. To moze
rezultirati asimetrijom lica i ozbiljnom
destrukcijom  kosti.  Napredovanje
ciste uzrokuje stanjivanje kostanog (3,
4) tkiva, Sto se kliniki moze opisati
kao zvuk "pucketanja ljuske jajeta" ili e
manifestira u obliku fenomena ping-
pong loptice (Dupytrenovog znaka).
Ove ciste takoder mogu pritis-nuti
susjedne anatomske strukture, kao
Sto su korijeni zuba ili donji alveolarni
zivac, Sto moze dovesti do pojave
parestezija ili hipoestezija(b).

Odontogene ciste najcesce se tretiraju
kiruskim metodama. Za vec¢inu manjih
cisti koristi se jednostavna enu-
kleacija, dok se slozeniji postupci
dekompresije/marsupijalizacije rezer-

viraju za vece ciste kod kojih
konvencionalno lijeCenje moze pred-
stavljati rizik od patoloskog prijeloma
Celjusti ili oStecenja blisko povezanih
anatomskih struktura (5).

Metodom Partsch | sadrzaj ciste koja
se nalazi u donjoj ¢Celjusti drenira se u
usnu Supljinu tehnikom marsupija-
lizacije ili pomoc¢u drugih marsu-
pijalizacijskih  modifikacija.  Princip
metode je da se na vanjskoj stijenci
ciste napravi otvor, tj. fenestracija,
kroz koji cistic¢ni sadrzaj otjeCe u usnu
Supljinu. Na taj nadin smanjuje se
pritisak na cistu, Sto rezultira
smanjenjem cisti¢ne supljine. Nakon
fenestracije, jodoform gaza uvodi se u
cisticnu Supljinu kako bi se sprijecila
infekcija i zatvaranje rubova otvora.
Gaza se ostavi 1-2 dana, nakon ¢ega
se uzima otisak koStane Supljine i
napravi obturator izraden od akrilata.
Obturator ne smije pokrivati cijelu
Supljinu jer to ometa cikatrizaciju,
odnosno smanjenje kostane Supljine.
Pacijent dolazi na kontrolu jednom
tiedno, kada se akrilatni(6) obturator
postupno prilagodava kako bi se
postupno smanijivala cisticna supljina
sve do dimenzija kostanog cijeljenja i
zarastanja. lako je ova kirurska
metoda bila Siroko indicirana za ciste
vece od 3 cm, danas se rijetko koristi
zbog dugotrajnosti  postupka |
mogucih  komplikacija,  ukljucujuci
infekciju operativnog podrudja(7).
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Primarna enukleacija (Partsch 1)
najcesci je izbor pri odabiru kirurSke
metode. Ukljuuje minimalno inva-
zivnu tehniku pomodu koje se u jednoj
posjeti U potpunosti  ukloni cista.
Preostali kostani defekt ostavlja se s
pretpostavkom  potpune  kosStane
regeneracije, uz pomoc Kkrvnog ugru-
Ska te susjednih koStanih struktura.
Takoder, nastali koStani defekti mogu
se nadomjestiti odgovaraju¢im kosta-
nim presatkom. (5) Prednost je enu-
kleacije potpuno uklanjanje cistitne
kapsule te smanjenje rekurencije. (8)
Rekurencija prema Pindborgu iznosi
33%, a prema Tolleru 44% te je
najéeS¢a unutar 5 godina nakon
operativnog postupka. (9)

Dekompresija ciste primjenjuje se kod
vecih cisti donje Celjusti, ali se moze
koristiti i u gornjoj ¢eljusti. Cilj je ove
tehnike smanjenje volumena ciste
redovitim dekompresijama sadrzaja
kroz kirurSki postavljenu cjevdicu.
Pacijent ispire  cisticnu  Supljinu
fizioloskom otopinom tri puta dnevno
tijekom nekoliko mjeseci i dolazi na
redovne kontrole svakih mjesec dana.
Nakon postizanja zadovoljavajucih
dimenzija ciste, obitno se prelazi na
kirurSku metodu Partsch 1. Postoji
mogucénost potpune sklerozacije kosti,
a onda nije potrebna cistektomija. (10)
Trajna  poslijeoperativna  sukcija
kirurSka je metoda za lijeCenje velikih
odontogenih cista mandibule. Nakon
enukleacije cisticne ovojnice  po
metodi Partsch I, postavlja se sukcija
pod negativnim tlakom u trajanju od
tledan dana. Plastina  sukcija
postavljena u koStano leziste spaja se
S pumpicom te omogucava pribli-
zavanje sluznice vestibuluma uz

koStanu stijenku. (9)

Slika 1i 2 - dekompresijska tehnika u gornjoj Celjusti, ustupio dr.sc. Tomislav Katanec

Zbog same blizine maksilarnog
sinusa, odontogene ciste gornje
Geljusti  zahtijevaju posebnu pozor-
nost. Manje ciste u maksili obi¢no se
tretiraju  enukleacijom (Partsch 11).
Ciste vedih dimenzija u podrucju
maksilarnog sinusa otvaraju se prema
samom sinusu ili donjem nosnom
hodniku. U slu¢aju da cista dolazi u
kontakt s maksilarnim sinusom, ope-
racija moze ukljuGivati spajanje
cisticne  3Supline sa  sinusnom
Supljinom ili otvaranje ciste u podrucju
donjeg nosnog hodnika.(2) S druge
strane, ako cista nije zahvacena
upalom te je maksilarni sinus dovoljnih
dimenzija, operativni postupak uklju-
Guje  uklanjanje tanke  koStane
pregrade koja ih razdvaja. (10)

Medutim, ako postoji upalni proces na

samoj sluznici maksilarnog sinusa,
moze se primijeniti kirurSka tehnika po
Caldwell-Lucu. Ovim kirurSkim po-
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stupkom pristupa se maksilarnom
sinusu (11) kroz fossu caninu subla-
bijalnim pristupom. Nakon uklanjanja
patoloski promijenjene  sluznice
maksilarnog  sinusa, izraduje se
koStani prozor i omogucuje se drena-
Za kroz donji nosni hodnik. Operativno
polie, ukljuCujuci cisti¢nu i sinusnu
Supljinu, dezinficira se i tamponira
gazom natoplienom jodoformom, koja
stoji pet dana. Caldwell-Luc operacija
moze se izvesti i bez antrostomije kroz
donji nosni hodnik. (14)

Ako su ciste lokalizirane u prednjem
dijelu nosne Supljine, tada mozemo
koristiti tehniku po Loebellu. (10) Ova
metoda ukljuGuje uklanjanje promije-
niene kosti, ljusStenje ciste, te
uklanjanje koStane pregrade koja
odvaja bazu nosa od cisti¢ne Supljine.
Cistektomija po Denkeru, iako je
manje uobiajena, podrazumijeva
povezivanje piriformnog recesusa
maksilarnog sinusa s aperturom
piriformis. (2, 10)



Mozemo zakljuciti da idealna zene brojne metode i tehnike. Jasno stataka. Primjena pojedine kirurske
terapija za odontogene ciste ne je da svaka kirurS8ka tehnika ima tehnike ovisi o vrsti ciste, veli¢ini,
postoji, unato¢ ¢injenici da su predlo- nekoliko prednosti, ali i nekoliko nedo- lokalizaciji, etiologiji i slicno.

Slika 4. - Partsch Il kirurska tehnika u gornjoj Geljusti, ustupio dr. sc. Tomislav Katanec, dr. med. dent.
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Botulinum toksin u lijecenju
temporomandibularnih poremecaja

Ilvan Orabovié'

dr. sc. Ema Vrbanovié, dr. med. dent.*

(1] dr. med. dent.
[2) Zavod za mobilnu protetiku,
Sveudiliste u Zagrebu, Stomatolodki fakultet

SAZETAK

Povremena neudinkovitost konvencionalnih terapija za kroniénu orofacijalnu bol potaknula je istrazivanje
novih alternativnih terapijskih opcija, ukljucujudi uporabu botulinum toksina A. Medutim, u¢inkovitost bo-
tulinum toksina A (Botox') u lije¢enju kroni¢ne orofacijalne boli ostaje nejasna zbog neujednacenih rezultata
istrazivanja. Botulinum toksin trenutno se razmatra kao opcija lijeenja kroniénih bolnih stanja kao 3to je
neuropatska bol. Kod temporomandibularnih poremecaja koji su najéeséi kronicni poremecaji orofacijal-
ne regije, ako isklju¢imo bol iz zuba, znacajan klinicki uspjeh dosad je potvrden samo u lijeéenju misi¢ne
hipertrofije i ograni¢en uspjeh kod lije¢enja boli miogenog porijekla. Kako bismo dobili potpunu sliku o
terapijskoj udinkovitosti botulinum toksina i razvili protokole za lijecenje kronicnih orofacijalnih bolnih po-
remecaja, nuZna su daljnja visokokvalitetna istraZivanja.

Kljuéne rijeéi: temperomandibularni poremecaji; botulinum toksin
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UPORABA AUTOLOGNOG DENTINSKOG
GRAFTA U ORALNOJ KIRURGUI

Autor: Gabriela LjubiCic, studentica Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu

Ekstrakcije zuba rutinski su postupci
koje obavljaju stomatolozi diliem svije-
ta. Uznapredovali karijes opc¢enito se
opisuje kao glavna indikacija za
ekstrakciju, ali postoje i druge, poput
parodontitisa, endodontskih problema,
ortodontske terapije uslijed neuspjelog
izbijanja zuba, ako je ekstrakcija dio
plana protetske terapie te kao
posljedica dentalne traume ili estetskih
i drugih medicinskih razloga koji bi
opravdali tretman (npr. eliminacija
dentalnih zarista prije imunoterapije ili
radioterapije). (1) Ekstrakcija zuba
rezultira redukcijom dimenzija alveo-
larne kosti, a sama dinamika resor-
pcije varira medu pojedincima i u
ovisnosti je o polozaju zuba. Ovaj
fenomen moze biti izrazeniji u
slucajevima kada je ekstrakcija
uzrokovana komplikacijama paro-
dontnih bolesti ili endodontskih lezija.
Smanjenje ili gubitak kosti javlja se
horizontalno (u Sirini) u rasponu 5-7
mm tijekom prvih 12 mjeseci, dok se
vertikalno (u visini) prosje¢no gubi
1,67-2,03mm tijekom prva 3 mjeseca.
Gubitak u Sirini pretezno se primjecuje
u vestibularnoj kortikalnoj kosti, dok je
gubitak u visini vec¢i u donjoj ¢eljusti u
usporedbi s gornjom Celjusti. Ade-
kvatan volumen kostiju nakon vadenja
zuba klju¢an je za uspjesnu protetsku
rehabilitaciju te terapiju dentalnim
implantatima. (2) Posljedi¢no, postoje
brojni biomaterijali koji se koriste kao
zamjena za koStanu masu. Ti mate-
rijali  moraju zadovoljiti  odredene
zahtjieve kako bi se postigao cilj
poticanja razvoja novog i zdravog
kostanog tkiva; prioritet je biokom-
patibilnost - interakcija izmedu mate-
rijala i tkiva ne bi smjela negativho
utjecati na okolno tkivo, na zeljeni
ishod ozdravljenja ili sigurnost pa-
cijenta. Nuzna je i odredena poroznost
kako bi se omogucila difuzija koStanih

stanica, hranjivih tvari i razmjena
otpadnih tvari kroz cijelu strukturu
kosti te mogucnost poticanja angio-
geneze, koja osigurava odgovarajucu
vaskularizaciju volumena presatka.
Osim toga, svi biomaterijali namije-
njeni regeneraciji  kosti trebali bi
omoguciti izravni rast kosti u kontaktu
S povrsinom biomaterijala, potiCuci
osteokondukciju, te bi trebali biti
sposobni potaknuti  osteoindukciju.
Osteoinduktivni  biomaterijal prven-
stveno bi trebao biti kadar privuci
osteoprogenitorne stanice mezenhi-
malnog tipa te bi trebao imati
sposobnost preoblikovanja nediferen-
ciranih mezenhimalnih stanica u zrele
osteoblaste koji aktivno sudjeluju u
stvaranju kostanog tkiva. (3) Zubi,
hrskavice, zZivci i kosti maksilofacijalne
regije embrioloSki potje€u iz neuralnog
grebena, dijeleci tako isto podrijetlo.
Posljedicno, kemijski sastav zubi,
posebice dentina, i kosti, vrlo su sli¢ni.
Caklina se sastoji od 96%
anorganskih tvari i 4% vode, dok
dentin sadrzi 65% anorganskih tvari,
35% organskih tvari i vodu. Organska
komponenta dentina uglavnom uklju-
Suje kolagen tipa | i proteine morfo-
genetskog faktora kosti (BMP), dok
ostatak Cine nekolagenski proteini
(NCP), biopolimeri, lipidi, citrati, laktati
itd. Na temelju potencijala osteo-
kondukcije, ostecindukcije i osteo-
geneze pomocdu faktora rasta te
slicnosti u histogenezi zuba i kostiju,
razvio se novi materijal za koStane
presatke koriste¢i anorganske i
organske komponente izvadenog
zuba - tzv. dentski graft. (4, 5) Zlatni
standard u presacima kostiju i dalje su
autologne kosti koje pokazuju izvrsnu
biokompatibilnost, osteocinduktivnost i
osteokonduktivnost. lako je najcesce
mjesto donacije tkiva ilijacni greben,
moguce je koristiti i tkivo mandibule

prilikom tretiranja atrofije ¢eljusti. Bell i
suradnici utvrdili su da autologni
presaci kostiju mogu obnoviti i
odrzavati adekvatan volumen alveo-
larnog grebena mandibule potreban
za pruzanje potpore i stabilnosti
dentalnim implantatima. Nasuprot
tome, drugo eksperimentalno istra-
Zivanje pokazalo je zna¢ajan gubitak
volumena autolognih presadaka ko-
stiju. Prednost dentinskog grafta lezi u
Cinjenici da ne zahtijeva dodatnu
operaciju za dobivanje presatka te u
sposobnosti  odrzavanja presadnog
volumena tijekom dugog vremenskog
razdoblja. U praksi se koriste i alogeni
materijali, a najceSce koristeni je
mineralizirani transplantat suho smr-
znute kosti (FDBA), koji se liofilizira
tijekom proizvodnje. Medutim, osteo-
blasti bivaju osteceni tijekom ranije
navedenog procesa, Sto ogranicava
njegovu osteoinduktivnu sposobnost.
Osim toga, zbog neizbjeznog imuno-
loskog odgovora povezanog s FDBA,
razdoblje integracije s okolnim tkivima
dulje je u usporedbi s autolognim
kostima. Nadalje, postoji mnogo vrsta
sin-tetskih presadaka kosti; medutim, i
organski i anorganski materijali imaju
neke zajedniCke nedostatke koji
smanjuju njihovu kliniCku vrijednost.
Medu polimernim presadcima kosti,
alifatski poliesteri najvise su pro-
ucavani, ukljucéujudi polilakticnu
kiselinu, polikaprolakton, poliglikolnu
kiselinu te njihove kopolimere i deri-
vate. Neki od njih, poput polipro-
pilenskog fumarata, mogu nepovoljno
utjecati na prirodno kostano tkivo
uzrokujuci oslobadanie kiselih spojeva
tijekom procesa razgradnje. Prednost
ksenogenih koStanih nadomjestaka je
dostupnost u velikim koli¢inama, no
ksenogenske kosti izlozene su
imunoloskim reakcijama domacina jer
sadrze organsku tvar druge vrste. (6)
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Zubi bez punjenja korijenskog
kanala koji se ekstrahiraju zbog, npr.,
gubitka kosti uzrokovanog parodon-
talnom bolesti ili uslijed ortodontskih
indikacija, mogu se Koristiti  za
presadivanje, odnosno za izradu
dentinskog grafta. Neposredno nakon

vadenja, restauracije poput krunica i
punjenja trebaju  biti  uklonjene.
Takoder, kariozne lezije ili  ostatci

parodontalnog ligamenta i kamenca
trebaju  biti  uklonjeni  tungsten
svrdlima, a korijenovi se mogu me-
hanicki razdvojiti u slu¢aju uporabe
visekorijenskih zuba. Zub se  susi
zrakom iz piStolla za zrak te se
postavlja u sterilnu komoru posebno
izradenog uredaja za realizaciju ideje
0 pripremi dentinskog grafta naziva
'Smart  Dentin  Grinder'™. 'Smart
Dentin Grinder'™ sposoban je u tri
sekunde samljeti  zubno  tkivo.
Vibrirajuéim pokretima tijekom dva-
deset sekundi, Cestice manje od 1200
um padaju u tzv. “donju komoru”, koja
zadrzava Cestice izmedu 300-1200
pm. Cestice manje od 300 um padaju
u ladicu za otpad jer se smatraju
nedostatnima  za  funkcionalnost
materijala. Cestice dentina uranjaju se
u alkohol na deset minuta, u mali
sterilni stakleni spremnik. Tretiraju se
smjesom od 0,5M NaOH-a i 30%
alkohola, a cilj je posti¢i odmasdivanie,
otapanje svih organskih ostataka,
bakterija i toksina dentinskih Gestica.

@)

U istrazivanju Pohla i suradnika iz
2020. prouCavala se promjena
dimenzija alveolarnog grebena nakon
ekstrakcije zuba | augmentacie
mineraliziranim dentinskim  graftom
pomijesanim s trombocitima oboga-
éenim fibrinom (PRF). Koristenjem
“‘cone beam” kompjutorizirane tomo-
grafijie  (CBCT) usporedene su
dimenzije grebena prije ekstrakcije
zuba i Cetiri  mjeseca nakon

augmentacije. Ukupno je analizirano

58 zubnih alveola, a dokazano je da je
kombinacija dentinskog grafta i PRF-a
ucinkovita u oCuvanju alveolarnog
grebena. Vertikalna dimenzija grebena
bila je dobro sacuvana, dok je
horizontalna dimenzija minimalno
smanjena. (8) Kang-Mi Pang i surad-
nici autologni demineralizirani den-
tinski matriks presadivali su u alveole
ekstrahiranin  zuba te su zamijetili
minimalnu nepovoljnu tkivhu reakciju
te istaknuli potencijal regeneracije
kostiju slitan onome kod Siroko
testiranog i Cesto koristenog anor-
ganskog govedeg kostanog presadka
(Bio-Oss). Rezultati tretiranja  post-
esktracijskih alveola objema opcijama
pokazali su sliéne stupnjeve rege-
neracije kostiju i gotovo jednaku
poCetnu stabilnost implantata nakon
Sestomjesetnog pracenja. Kolidina i
kvaliteta formiranja nove kosti, prema
histomorfoloskom proucavanju, tako-
der je pokazala povoline rezultate u
obje skupine. Prema trenutnim
saznanjima, autologni dentinski graft
pokazuje Kliniku ucinkovitost sli¢nu
onoj anorganskog govedeg koStanog
tkiva te se ¢ini kao izvediva opcija,
posebno u sluCajevima kada je
planirano vadenje zuba i instantna
augmentacija alveolarne kosti. (9)

Osim prezervacije postekstrakcij-
ske alveole i augmentacije alveolarnog
grebena, dentinski graft pronasao je
Svoju primjenu i u zahvatima podi-
zanja dna maksilarnog sinusa. U
operaciji podizanja maksilarnog sinusa
ili augmentaciji maksilarnog sinusa
presadni materijal dodaje se na dno
sinusa kako bi se povecala visina
raspolozive kosti, omogucavajuci pos-
tavljanje implantata vecih duljina. (10)

lako je autologna kost jos uvijek zlatni
standard u augmentacijskim tehni-

kama, potreba za alternativnim
materijalima i dalje perzistira zbog
ogranicene koliGine autolognog

transplantata, kao i zbog nuznosti
otvaranja sekundarnog operacijskog
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zarad prikupljanja zeljenog koStanog
tkiva. Alotransplantati poput FDBA i
DFDBA, ksenografti poput govede
kosti i aloplastiéni materijali kao Sto su
hidroksiapatit i bioaktivno staklo Siroko
Su primjenjivani u zahvatima aug-
mentacije kosti u podrucju oralne
kirurgije; mogu se koristiti zasebno iliu
kombinaciji s autolognom kosti, pri
éemu mogu znacajno povecati
ukupan volumen kosti. Najvazniji
nedostatak navedenih materijala je
njihova visoka cijena. (11). Ideja o
uporabi  tvrdih  zubnih tkiva za
augmentaciju kosti proizasla je iz
zamjetne sli¢nosti strukture dentina i
alveolarne kosti. Presadak dentina
jeftiniji je u usporedbi s drugim
materijalima i, prema dosad prove-
denim istrazivanjima, ima nisku stopu
komplikacija. Bududi da je ekstrakcija
zuba jedan od svakodnevnih zahvata
u dentalnoj medicini, a rezultira
otpisivanjem zuba kao medicinskog
otpada, tvrdo zubno tkivo za izradu
grafta Siroko je dostupno. Daljnja
istrazivanja (idealno, randomizirane
klinicke studije) s adekvatnim proto-
kolima, ve¢im uzorcima, duljim
razdobljima pracenja i usporedbama s
raznim zamjenskim koStanim materi-
jalima potrebna su kako bi se prosirilo
nasSe razumijevanje klinickog pona-
Sanja ovog alternativnog biomaterijala.
(11,12)



u fokusu

ANESTEZIOLOSKI POSTUPCI U PERIOPERACIJSKOM
RAZDOBLJU; POVRATNA KARTA & SIGURAN LET

Autor: prof. dr. sc. Slavica Kvolik, dr. med.

Perioperacijsko razdoblje odnosi se na razdoblje koje prethodi operacijskom
zahvatu, razdoblje tijekom operacijskog zahvata te do pacijentovog odlaska kuci.
Tijekom ovog razdoblja odvijaju se postupci pripreme pacijenata za operaciju,
vodenje anestezije i postoperacijska skrb. Bliska suradnja pacijenta i kirurga s
anesteziologom ima za cilj postiéi najbolji mogudi fizikalni status pacijenta u
primjerenom vremenu. Rizici anestezije i operacije mogu se smanijiti pravilnom i
pravovremenom pripremom pacijenta. Kako se postupanije u rizi¢nim situacijama
najéeSce usporeduje s letenjem avionom, u ovom c¢lanku napravit ¢e se
usporedba postupanja u perioperacijskom razdoblju s letenjem avionom.

Prijeoperacijski postupci zapocinju postavljanjem indikacije za operaciju. Kada
pacijent uvidi postojanje zdravstvenog problema, obratit ¢ée se obiteljskom
lije¢niku, koji o tom pacijentu ima sve zdravstvene informacije. Nakon pregleda i
postavljene sumnje na bolest, obiteljski lijecnik indicirat ¢e preglede kojima ¢e se
potvrditi priroda bolesti.

Potvrdeno je da pacijent star 60 godina ima pigmentiranu koznu promjenu
nejasne etiologije iznad Cetvrtog rebra u aksilarnoj liniji lijevo, za koju je potrebno
operacijski uzeti uzorak za patohistolosku analizu te, po potrebi, ukloniti
promjenu, a moguce i dio okolnog zdravog tkiva. S obzirom da se bolest lijeci
kirurski, pacijent ¢e zajedno sa svim nalazima biti upuc¢en plasticnom kirurgu.

Da bi se moglo pristupiti operativnom zahvatu, kirurg je odredio da se napravi
niz pretraga koje ukljuéuju osnovni laboratorij, krvnu sliku, elektrolite natrij, kalij i
kalcij, glukozu te testove zgrusavanja. Od drugih pretraga, prije operacie
potrebno je napraviti CT prsnog koSa, EKG i pregled anesteziologa.

Pacijent je, nakon udinjene dijagnostike, doSao na pregled anesteziologa.
Sestra na prijemu potvrdila je pacijentove osobne podatke te mu je predodila
obrazac informacijskog pristanka. Potvrdio je podatke o sadasnjim i prethodnim
bolestima. Osim sadasnje, novootkrivene bolesti, pacijent navodi da unazad pet
godina ima hipertenziju koja je dobro kontrolirana primjenom kombinacije
lizinoprila s hidroklorotiazidom. Pusi 5-10 cigareta dnevno. Ima predijabetes, nije
uzimao nikakvu terapiju, vec¢ vrijednosti glukoze u normalnom rasponu odrzava
dijetom i kontrolom tjelesne tezine. Ne uzima druge lijekove, nema drugih
zdravstvenih tegoba i normalno je tjelesno aktivan. Rekreativno vozi bicikl.
Njegovi nalazi ukazuju na umjerenu mikrocitnu anemiju, ima normalne nalaze
ureje, kreatinina te protrombinsko vrijeme. Vrijednosti glukoze u krvi su mu oko 7
mmol/L. Pacijent ima rijetke ekstrasistole na EKG-u koji je snimlien u
anestezioloskoj ambulanti. Nadalje, ima zubnu protezu u obje Celjusti te navodi
povremenu bolnost vratne kraljeznice uz limitiranu ekstenziju, fleksiju i rotaciju
vratne kraljeznice. Ima sezonsku alergiju na ambroziju, nije alergi¢an na lijgkove.
CT toraksa ukazuje na promjenu ispod koze, priraslu na 4 rebro, te nekoliko
uvecanih aksilarnih limfnih ¢vorova, bez patoloskih infiltrata intratorakalno.

Siguranlet

1. Postojanje infrastrukture - aerodrom
na pocetku i na kraju zeljenog leta.

2. Putnik zeli letjeti
3. Putnik Zeli kupiti kartu.

e Trazeno je da predoci vazece
identifikacijske isprave.

e Postavliena su mu pitanja o
njegovim  potrebama  tijekom
bududeg leta.

e Postavliena su mu pitanja o prtljazi
koji namjerava nositi. ObavijeSten
je 0 mogucnostima i dozvoljenoj
tezini prtljage.

4. Putnik je kupio kartu i upoznat je s
ograni¢enjima za let zrakoplovnih
prijevoznika. Pla¢a dodatno osiguranje
tijekom leta.

5. Putnik sprema svoje osobne stvari,
dokumente i prtliagu prema dobivenim
uputama.

6. Putnik odlazi na aerodrom, ucinjena
j©& ponovna provjera  njegovog
identiteta.
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Zbog korekcije anemije i detaljne dijagnostike aritmije operacija se nece
odgadati, jer pacijent dobro tolerira umijereni fiziCki napor. Anesteziolog je obzirom
na predstojecu operaciju preporucio da pacijent preoperativno primi visokodozno
zeljezo i vitamine B skupine radi korekcije anemije. Preporu¢en mu je prestanak
pusenja. Anesteziolog je pacijentove riziéne faktore procijenio kao ASA 3 riziénu
skupinu. Pacijentu je preporu¢eno da ne prekida uzimanje antihipertenzivne
terapije, te da na dogovorenu operaciju dode od kuce, nataste. Tako ¢e se smanijit
rizik mucnine i povrac¢anja. Svoju redovitu terapiju treba popiti ujutro sa gutljajem
vode, te izvaditi zubnu protezu. Objasnjeno mu je da ¢e dobiti op¢u anesteziju, da
¢e biti intubiran, da se ne¢e primijeniti lijekovi za koje je poznato da izazivaju
alergijske reakcije. Nakon operacije ¢e se probuditi u sobi za budenje gdje ¢e se
napraviti kontrola krvarenja i postoperacijske boli. Pacijent je svojim potpisom
potvrdio da se slaze s predlozenim.

RijeC o tumoru za koji se prvo mora napraviti ekstirpacija te evakuacija
regionalnih limfnih évorova radi potvrde prosirenosti bolesti, definitivne dijagnoze i
daljeg onkoloSkog lije¢enja. Upute o tome pacijent ¢e dobiti nakon dospijec¢a
patohistoloSkog nalaza, na kontroli u kirurskoj ambulanti. Dogovorno s kirurgom
pacijent je primljen radi operacijskog lije¢enja dan prije operacije. Obzirom da ima
nekoliko rizicnih faktora — viSu zivotnu dob, puSenje i vjerojatnu malignu bolest
navecer, prije operacije je dobio tromboprofilaksu.

Na dan operacije pacijent je popio svoje lijgkove. Ujutro je na odjelu izmjerena
vrijednost tlaka oko 160/90 i glukoze 7,9. Prije odlaska u operacijsku salu skinuo
je zubnu protezu. Na dolasku u sobu za pripremu dobio sedativnu premedikaciju
s 3 mg midazolama, kojem je cilj smanjenje napetosti. Ovo ¢e ujedno smanijiti
njegov tlak, koji ¢esto uslijed stresa poraste prije operacije. Pri dolasku u
operacijsku salu pacijentov je tlak 130/80, puls oko 85, pacijent takoder ima
rijetke ekstrasistole. On je miran, a saturacija na sobnom zraku je oko 98%.

Na dolasku u operacijsku salu ucinjena je provjera koristenjem liste za
sigurnosnu provjeru. Potvrden je identitet pacijenta, strana operacije, postojanje
rezervirane 2 doze krvi za predvidenu operaciju. Potvrdeno je da je napravljena
provjera sve opreme koja Ce se Koristiti za anesteziju i za operaciju. Potvrdeno je
da je pacijent suglasan sa operacijskim postupkom 5to jo$ jednom potvrduje.
Neposredno prije uvoda u anesteziju pacijent je dobio 100 mg lidokaina
intravenski, da bi se smanjila uCestalost ekstrasisitola. Ovo je dovelo do
normalizacije sr¢anog ritma. Za uvod u anesteziju odabrani su lijekovi sa manjim
potencijalom izazivanja alergijskih reakcija, sufentanil, propofol i cisatrakurij. Za
intubaciju je odabran vidolaringoskop zbog smanjene mobilnosti kraljeznice.
Intubacija je bila uCinjena bez vecih problema. Nastavljena je inhalacijska
anestezija sevofluranom uz bolusnu primjenu analgetika. Operacija je protekla
uredno i bez jageg krvarenja. Uklonjen je tumor i limfni &vorovi u aksili. Uzorak za
PHD je poslan na patologiju. Na kraju operacije je za postoperacijsku analgeziju
primijenjen intravenski paracetamol. Prije budenja je prekinuta primjena
anestetika. Pacijent je oksigeniran Cistim kisikom do postizanja zadovoljavajuceg
disanja.

20 | ANAMNESIS | 3 - lipanj 2024.

7. UCinit ¢e se sigurnosna provjera
prolaskom kroz skener. Bocice sa
tekuéinom veceg volumena su
uklonjene kako se pri promjenama
tlaka tijekom leta ne bi izlle po
pacijentovim osobnim predmetima.
Pacijent je skinuo sat, iz torbe izvadio
radunalnu opremu, mobitel, tablet,
punjate i naocCale te ih stavio u
posebnu kutiju. Oprema i putnik
prolaze kroz skener.

8. ZavrSna kontrola. Nakon Sto su
putnik i prtllaga proSli sigurnosne
proviere mogu pristupiti  zavrsnoj
provjeri pri ulasku u avion. Manju torbu
putnik moze ponijeti u kabinu. Veliki
kovCeg putovat ¢e posebno.

9. Provjera karte i identifikacijske
isprave na ulasku u avion.

10. Pacijent provjerava broj sjedala i
sjeda na sjedalo 9B.

11. Stjuardesa daje sigurnosne upute.
Provjerava jesu li svi putnici zakopcali
sigurnosne pojaseve ijesu li pretinci za
prtljagu zatvoreni.

12. Nakon 5to su udinjene sigurnosne
pripreme, pilot pocinje s polijetanjem.
Mobilni uredaji su iskljuceni. Pilot daje
putnicima  informacie o letu.
Upozorava putnike da ostanu vezani
zbog turbulencije.

13. Avion je postigao zeljenu visinu,
stjuardesa je putnicima podijelila
lagani obrok.

14. Zapocinje slijetanje. Pilot ponovno
upozorava na mogucu turbulenciju.
Iskljuceni su svi mobiteli i druga
oprema koja moze ometati kontrolu
leta.



Nakon budenja je pacijent bio uznemiren, zalio se na jaku bol u ruci na
operiranoj strani. Izmjeren je tlak 200/110, te su za analgeziju primijenjeni bolusi
morfija. Nakon primijenjene analgezije i bolusne primjene ebrantila pacijentov tlak
je bio uredan. Postoperacijske vrijednosti GUK-a na dan operacije mjerene su u 6
satnim intervalima. Prva izmjerena vrijednost bila je 15 i potom 12 mmol/L.
Regulirane su bolusnom primjenom actrapida.

Dan nakon operacije kirurg je pacijentu uklonio dren. Kontrolna krvna slika i
GUK bili su uredni. Pacijent se i dalje zalio na jacu bolnost operiranog podrucja.
Za postoperacijsku analgeziju, tijekom prvih nekoliko dan,a preporu¢ena mu je
kombinacija tramadola s paracetamolom te kontrola kod svog obiteljskog
lijecnika. Preporuceno je takoder da se, nakon otpusta iz bolnice, obrati
kardiologu radi daljnje dijagnostike aritmije.

Na kontrolnom pregledu u kirurskoj ambulanti, nakon 14 dana, potvrdeno je da
je rije¢ o skvamoznom karcinomu s metastazama u aksili. Kod pacijenta je
predviden nastavak onkoloskog lijeCenja, a zbog zaostale boli u ruci na operiranoj
strani, preporucena je kontrola u ambulanti za lije¢enje boli. Kako je kroni¢na
postoperacijska bol Cest kliniCki entitet, ona predstavlja posebno polje rada
anesteziologa. U lijeCenju kroni¢ne boli koristi se multimodalni pristup, koji, osim
medikamentoznog lijecenja, ukljucuje druge komplementarne metode lijecenja.
Tu spadaju minimalno invazivno lijeéenje boli, fizikalna terapije, akupunktura i
druge metode.

15. Nakon uspjeSnog slijetanja putnici
prolaze izlaznu kontrolu identifi-
kacijskih isprava. Upuceni su na
preuzimanje velike prtliage. Nasem
putniku zagubljen je kovceg.

16. Sluzba osiguranja leta obavjestava
ga da je kovéeg naden na drugom
letu, te da ¢e jos istog dana biti upucen
u hotel u kojem je putnik smjesten.

17. Osiguranje koje je putnik platio
pokriti ¢e mu troskove nabavke nove
odje¢e dok mu se ne dostavi njegov
kovceg.

18. Isti nadin postupanja bit c¢e
primijenjen tijekom povratka putnika
kuci, kako bi se osigurala njegova
sigurnost i pravovremeni povratak
kudi.
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Sigurnost  pacijenta  mora  biti
osigurana tijekom svih medicinskinh
postupaka. Bitni aspekti sigurnosti
pacijenta su prepoznati u Helsindkoj
deklaraciji 0 sigurnosti pacijenata, do-
neSenoj 2010 godine. Ona naglasava
aktivno sudjelovanje svih sudionika u
postupcima sigurmnog lijecenja. Pa-
cijenti imaju pravo na informiranost o
svojim rizicima, a anesteziolog je
osoba koja ima kljuénu ulogu u
osiguranju  sigurnosti - pacijenta  u
perioperacijskom razdoblju. Pacijenti
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moraju biti  obavijeSteni o svojim
rizicima, rizicima lije¢enja, te aktivno
sudjelovati u postupcima zdravstvene
skrbi.  Zdravstveni sustav mora
sudjelovati u ovim postupcima na
nacin da omoguci sigurno obavljanje
medicinskih postupaka osiguravanjem
primjerenog opsega sredstava rada.

kirurSkim i drugim  suradni¢kim
strukama. Medu osnovim postupcima

koje anesteziolog radi u okviru
osiguranja sigurnosti  pacijenta su:
provjera opreme i lijekova,

prijeoperacijska procjena i priprema
pacijenta, osiguranje mijera spre-
Gavanja i lijeCenja anafiksije, maligne

Duznost je poslodavca da sudjeluje u hipertermije,  toksitnih  nuspojava
unapredenju sigurnosti pri lijecenju lijekova, perioperacijska  kontrola
promicanjem edukacije pacijenata i infekcija, postupci kod masivnog

osoblja. Anesteziolozi u promicanju
sigurnosti pacijenata timski rade s

krvarenja i kontrola boli.

Specijalistica sam anesteziologije, reanimatologije, intenzivne i hitne medicine.
Poslijediplomski studij iz podrugja klinicke farmakologije zavrsila sam u Zagrebu 2003.
godine. Doktorirala sam s temom "Sfingomijelinski put prijenosa signala kao
mehanizam indukcije apoptoze u tumorskim stanicama izlozenim inhalacijskim
anesteticima’, mentorica prof. dr sc. Ljubica Glavas-Obrovac; obranjena na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu 2007. godine. Zaposlena sam na
Medicinskom fakultetu Sveudilista u Osijeku kao predsjednica Katedre za ane-
steziologiju i na Klinici za anesteziologiu, reanimatologiju i intenzivnu medicinu KBC-a
Osijek. Voditeljica sam poslijediplomskog specijalistickog studija Anesteziologija. Moje
podrucje interesa je perioperacijsko lijeCenje kirurSkinh bolesnika, neurotrauma i
infekcija. Sudjelujem u istrazivackom projektu koji financira EU o MALDI-TOF
spektrometriji u detekciji patogena. Aktivan sam ¢lan Europskog drustva za intenzivnu
medicinu (ESICM), ¢lan Povjerenstva za klini¢ka ispitivanja, uklju¢ena u edukativne
aktivnosti, poput bronhoskopske radionice, ispitiva¢ na Europskom ispitu iz intenzivne
medicine (EDIC 1) i u projektu COSMOGI kojeg podrzava ESICM, a ¢iji je cilj bio
definirati osnovni set pokazatelja za dnevno pra¢enije gastrointestinalne disfunkcije kod
pacijenata u jedinicama intenzivne medicine. Aktivno sudjelujem u radu Hrvatskog
drustva za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje te sam recenzent za
nekoliko ¢asopisa iz podrucja anesteziologije i intenzivnog lije¢enja. Autor sam niza
znanstvenih i stru¢nih radova, pozvani predavac¢ na nizu medunarodnih kongresa te
voditeljica teCajeva trajne poslijediplomske edukacije. Mentorica sam preko 40
diplomskih, poslijediplomskih specijalistickih i doktorskih radova na Medicinskom
fakultetu u Osijeku.
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znanost 1 inovacije

KIRURGIJA KAO POZIV

Intervjuistkinja:

Pred kraj samog studija medicine,
iskristalizirala mi se slika kojim
smjerom krenuti i shvatila sam da me
najvise zanima oftalmologija. Kada
sam dobila specijalizaciju, svakim
danom bila sam sve sretnija jer
oftalmologija nudi Sirok  spektar
subspecijalnosti  kojima se mozete
baviti i biti vrstan u tomu. Ovdje prije
svega mislim na dio koji ne dotice
ocnu kirurgiju, poput medikamentozne
retine, uveitisa, kontaktologije te opc¢e
oftalmologije. Ja sam ipak izabrala
kirurgiju jer me oduvijek privliacio
posao u kojem ¢u se moc¢i manualno
izraziti. Jo§ sam od djetinjstva svirala
klasi¢nu gitaru i manualna aktivnost i
sinergija lijeve i desne ruke uvjezbana
je od tih dana. Razvoj tehnologije i
aparata u oftalmologiji toliko brzo
napreduje da ga mi, koji jesmo u poslu
svaki dan, katkada ne stignemo pratiti.
Razvoj laserskih platformi, novih
generacija fakoemulzifikacijskih ured-
aja i vitrektoma te lasera za lijecenje
brojnih stanja, svrstavaju oftalmologiju
u skupu, zahtievnu i preciznu
specijalnost.

Karla Bodakos

izv. prof. prim. dr. sc. Suzana Mati¢, dr. med.
specijalist oftalmologije, subspecijalist prednjeg segmenta oka
Voditelj Odjela za prednji segment oka, glaukom i kirurgiju vieda i orbite

na Klinici za o¢ne bolesti, KBC Osijek
za oftalmologiju i

Izvanredni profesor na Katedri

optometriju

Medicinskog fakulteta SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u

Osijeku

S obzirom da sam subspecijalist
prednjeg segmenta oka,
svakodnevno se najvise bavim
operacijama mrena. Ljepota ovog
posla je S$to u jednom danu mozete
Govjeku vratiti vid i rijeSiti veliku brigu
pacijentu te ga brzo osposobiti za
povratak na posao i poboljsati mu
kvalitetu  Zivota. Naime, vecina
pacienata s mrenom dolazi sa
smanjenom vidnom ostrinom, a neki i
slijepi, dok nakon operacije vide i
odlaze kuci S osmijehom.
Zadovoljstvo  pacijenta  ucinjenim
najvece je zadovoljstvo koje zauzvrat
mozete dobiti i ne postoji nista
materijalno Sto se moze s tim
usporediti. Osjetilo vida najjace je i
najvaznije osjetilo Covjeka i sretna
sam jer imam privilegiju raditi ovakav
plemenit posao. Osim operacije
mrene, koja je najceSce izvodena
operacija na svijetu, bavim se |
kirurgijom roznice. Na Kilinici imamo
tim za eksplantaciju roznica te vec
dugo izvodimo multiorganske
eksplantacije  bulbusa, a od
23.5.2023. godine izvodimo i
eksplantacije ,ex cadavero“, ¢ime
smo povecali broj roznica za Oc¢nu
banku Zagreb te time skracujemo
liste za transplantacije roznica. Kao
koordinator za transplantaciju tkiva
(roznice) ispred KBC-a Osijek, a u
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suradnji i pod mentorstvom prof. dr.
sc. Mire Kalauza s Klinike za ocne
bolesti KBC-a Zagreb te u suradnji s
Ministarstvom zdravstva RH, zapoceli
smo i transplantacije roznice te sam
imala CGast odraditi prvu samostalnu
transplantaciju roznice pod njegovim
budnim okom 23.11.2017. Cilj je
daljnje usavrSavanje kirurskih tehnika,
ali i mentoriranje mladih kolega koji
nas trebaju naslijediti jer vrijeme svima
brzo teCe, a znanje je vrijedno samo
ako se dijeli. Na mladima svijet ostaje |
jedna od misija je sve Sto smo stekli
prenijeti na mlade generacije, koje su
izuzetno vrijedne, ambiciozne,
pametne i Zeline ucéenja. Prednost
o¢ne kirurgije je ta Sto je egzakina,
precizna, brza, pacijent prode niz
predoperacijskin  pregleda i imate
promptnu  dijagnozu  u  rukama,
napravite kalkulaciju, operaciju i imate
rezultat. Naravno da su zahtjevi
pacijenata izrazito visoki i da se katkad
dogode i mala odstupanja od Zeljenog
rezultata iako Kkoristimo najsuvr-
emenije uredaje i odradimo savrSenu
operaciju. Valja se nositi s tim dijelom
subjektivnog nezadovoljstva pacijenta
koje ¢esto nije do nas, nego se ubraja
u fiziolosko odstupanje jer oko nije
plasti¢ni model, ve¢ Zivi organ.



Ovakve situacije ili trenutci, kada se
dogodi  komplikacija za vrijeme
operacije, neizbjezni su dio posla, ali ih
mi  kao Kirurzi moramo spremno
podnijeti, rijesiti te objasniti pacijentu.
To su trenutci kada se pitate jesam li
dovoljno spretna, dobra i jesam i
mogla jos bolje odraditi svoje? To je
onaj tihi pokreta¢ u vama koji vas
uvijek mora drzati na oprezu, tjerati da
radite i ucCite viSe, da se stalno
usavrSavate, korigirate 1 budete
koncentrirani. Pri tome mislim da,
kada se dogodi problem za vrijeme
operacije, morate biti  mentalno
snazni, stabilni i mimi. To ukljuduje
kontinuirani rad na sebi, dobru
organizaciju vremena, pravilnu
prehranu, dovoljno sna i dobar odnos
prema sebi da mozete imati ,mirnu
ruku® u sali. To je Kkirurgia, trajni
adrenalin  u vama koji vas tjera
naprijed, ali i drzi budnim.

Da opet biram, opet bih izabrala
kirurgiju i sretna sam Sto me i dalje
vodi entuzijazam kao i prvog dana.
Kroz ovaj posao upoznala sam divne
ljude i proputovala dosta svijeta u¢edi,
druze¢i se i razmjenjujuci iskustva.
Sretna sam da mogu pomodi i vratiti
vid jer je to neprocjenjiv blagoslov.

Slika 1. Ultrazvuéna fakoemulzifikacija (operacija mrene) uz NGENUITY
3D vizualizacijski sustav

| na kraju, hvala vam na pozivu za
intervju. Zelim vam puno uspjeha u
daljinjem radu, a ako osjetite poziv za
oftalmologiju ili bilo koju kirurgiju, Zelim
da vam se Zelje ostvare i da postanete
vrsni u onome $to radite. Gdje god bili
i Sto god radili, radite to s ljubavlju i
uspjeh, zadovoljstvo i rezultati nece
izostati.

Slika 2. Prva transplantacija roznice na Klinici za oéne bolesti, KBC
Osijek u suradnji s Klinikom za oéne bolesti, KBC Zagreb i uz mentorstvo
prof. dr. sc. Mire Kalauza ( 23.11.2017.)
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znanost 1 inovacije

MEDICINA KAO POZIV

Intervjuistkinja: Klara Bambic

Vjerujem da svi studenti medicine vole ¢uti iskustva starijih, iskusnijih kolega. U sliedec¢ih nekoliko stranica ¢asopisa, imat
Sete priliku proci kroz vremeplov i vidjeti kako je, nekima od njih, bilo dok su ,bili u nasoj kozi”, dok su studirali, kako su se
odlucili za specijalizaciju, ali i 0 onome $to mnoge od nas tek ¢eka, a to su prvi radni dani i uplovljavanje u svijet rada.

UzZivajte!

Medicina me intrigirala jo§ od
najranijeg djetinjstva, ali sam se
tijekom srednje Skole premisljala
izmedu medicine i prava. U vrijeme
kada sam upisivala fakultet, (a bilo je
to davneee...) bio je veliki pritisak na
upise prirodnih, ali i druStvenih
fakulteta, tako da nije bilo prostora ni
vremena za adekvatnu i kvalitetnu
pripremu za oba prijemna na dva tako
razlicita fakulteta. Stoga je moja
odluka pala: BITI DOKTORICA, a ne
odvjetnica. Zahvaljujuci podrsci svojih
roditelja, mogla sam birati gdje zelim
studirati, tako da sam, nakon uspjesno
polozenog prijemnog, upisala
Medicinski fakultet u Zagrebu.
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doc. prim. dr. sc. Melita Vuksic Poli¢, dr. med.

specijalist dermatovenerologie na Zavodu

venerologiju, KBC Osijek
predavac

Oduviek me fascinirala sama
pomisao da zdravstveni djelatnici
(ponajvise lijecnici) imaju neciji zivot,
zdravlje u svojim rukama tako da je u
meni  uvijek prevladavao osjecaj

divljenja i postovanja prema toj struci.
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za dermatologiju i

Studiranje u Zagrebu imalo je veliki
utjecaj na moje odrastanje,
sazrijevanje, samopouzdanje.Od
predklinike mi je najupecatljivija ostala
anatomija, a od klinickih predmeta,
naravno, moja dermatovenerologija,
ali i interna, neurologija i psihijatrija.
Jos i danas mi se u sjec¢anje vracaju
neki dozivljaji s pacijentima iz Vrapca,
gdje sam slu3ala predmet psihijatriju.
U dubokom sjecanju ostala mi je i
terenska praksa s Visa.

A najvaznije je to Sto sam upoznala
predivne kolege, koji su mi i danas
prijatelji, a nalaze se Sirom Hrvatske i
svijeta. Bili smo uspjeSna generacija
kao studenti, a iz naSe generacije
iznikli su i mnogi vrhunski stru¢njaci iz
razlicitin grana medicine.



Nijje mi bio ugodan ispit iz
neurokirurgije (zauvijek éu zapamtiti
$to je whiplash ozljeda). | sjeéam se
jednog profesora (ne bih imenovala) iz
fiziologije kaji je bio strah i trepet Sto se
tice kriterja vezanih za odijevanje
studentica i studenata, brade kod
kolega pa Cak i frizure. Taj dio bio mi je
pretieran i svi smo se osjecali
nelagodno kad smo trebali imati
njegovo predavanije.

U moje vrijeme, nakon zavrSetka
SestogodiSnjeg studija, imali smo
lje¢nicki staz u trajanju od godinu
dana. To je bilo dovolino da se
pripremimo i psihicki i fizicki, a i
znanjem i praksom za daljnji
samostalni rad. | tada se moglo
poraditi na kvaliteti edukacije, ali staz
mi je ukupno gledajuci ostao u dobrom
sje¢anju.

Govorit ¢u o svom prvom radnom
danu u ambulanti obiteljske medicine
u Ivankovu gdje sam preuzela
ambulantu od kolege koji je dobio
specijalizaciju u bolnickom sustavu.
Moram u uvodu rec¢i da je ambulanta
bila specificna po tome $to je imala
puno pedijatrijskin osiguranika, i to
novorodencadi, te sam imala nekoliko
narkomana koji su redovito posjecivali
ambulantu  zbog izdavanja meta-
donklorida.

Bila je zima, padao je snijeg. Bio je
napor samo se dovesti od Osijeka do
Ivankova, radila sam taj dan
poslijepodne. Imala sam dojam da
dan nikad nec¢e zavrsiti i da sam u
svemu pogrijesila.  Medutim, kroz
tiedan dana toliko sam se oslobodila,
kao da je sve ,proradilo” u meni, sve
dotadaSnje znanje. Sve ostalo je
povijest :).

U dermatovenerologiju sam se
zaljubila jos za vrijeme studiranja. Ve¢
tada (na 4. godini) znala sam da Zelim
biti dermatovenerolog. Ono $to mi nije
islo u prilog bili su ,zli jezici” da je ta
specijalizacija rezervirana za ,Stele” i
da je nikad nec¢u dobiti. Tljekom rada u
ambulanti  obiteljske medicine u
lvankovu, moj se izbor/zelja/san o
specijalizaciji iz dermatologije i
venerologije samo udvrstio jer sam se i
dalje Cesto susretala s koznim
problemima svojih pacijenata i snazno
su me intrigirali. Vjerovala sam u sebe
i svoje reference, dotadasnje ocjene,
iskustvo i potiho se nadala da du
ostvariti svoj san. | ostvario se!

Imajte empatiju prema bolesnicima, ali
i kolegama! Suradujte medusobno,
budite tim s ostalim medicinskim
djelatnicima (sestrama, tehniCarima,
fizioterapeutima).

Budite slozni! Postujte sve medicinske
i nemedicinske djelatnike!

Budite spremni na prepreke, na vise
paramedicinskih, nego medicinskih
prepreka, ali ne odustajte!

Vjeruijte u svoje snovel!
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Uz svoj primarni posao lijecnika
specijalista dermatovenerologa, akti-
vno sudjelujem u sustavu obrazovanja
ve¢ 20 godina, prvo kao predavadé u
Medicinskoj Skoli (medicinskim
sestrama i fizioterapeutima), potom
kao asistent na Katedri za infektologiju
i dermatovenerologiju za predmet
Dermatovenerologija, kao predavac
na Veleudilistu u Vukovaru (studij
Fizioterapija) i, od 2021., pri Katedri za
infektologiju i dermatovenerologiju kao
docent za predmet Dermatov-
enerologija. Sve te godine potpuno
sam na raspolaganju svima koji imaju
interes za ,dermu”. Rezultat toga je da
mi se Cesto obracaju studenti s
interesom da im budem mentor na
diplomskom, doktorskom radu ili da
suradujemo u pisanju radova. Presret-
na sam i ispunjena $to sam svojim
primjerom potaknula interes za struku
za koju zivim. Ovim putem pohvalila
bih i zahvalila studentici Lani Lukendi i
cijelom njezinom timu koji je inicirao
osnivanje prve Sekcije iz dermato-
venerologile Medicinskog fakulteta
Osijek. Ponosna sam mentorica nave-
dene Sekcije i to je jo$ jedna potvrda
da seraditrudisplati!
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(kroz smijeh) Medicina je bila moj
slu¢ajan, a pokazalo se, i pravi odabir.
Kroz igru, zbog utjecaja zanimanja
mojih roditelja, od malena sam bio u
kontaktu s prirodnim znanostima,
tocnije  laboratorijem, kemijom i
mikrobiologijom. Znao sam da ¢u se
necime takvim baviti, no oduvijek sam
bio misljienja kako Zivot zapocinjemo
uz pomo¢ medicine, a isto ga tako i
zavrSavamo. Tijekom priprema za
studij medicinske biokemije, tutor iz
matematike predlozio mi je da probam
oti¢i na prijemni za medicinu i tada
sam prvi put samoinicijativno viezbao
zadatke iz fizike, jer je na prijemnom iz
biokemije bila potrebna matematika.
Nakon $to sam upisao fakultet, nije
bilo daljnjeg razmisljanja jer ostajem u
rodnom gradu, kod svoje kuce. Sad,
kad malo razmislim, mozda iskustvo
Zivota van rodnog grada ne bi bilo tako
loSe.

Mozda su se vremena promijenila, ali
kao tinejdzer nisam uopce razmisljao
o radu u bolnici ili pozivu lijecnika,
uzivao sam u djetinjstvu i samo sam
ucio. Kad malo razmislim, mislim da

dr. sc. Vjekoslav Kopacin, dr. med.
Specijalist radiologije, Klinicki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku

radiologiju, KBC Osijek

sam Gak imao i averzijju prema
bolnicama, tocnije radiologiji (koja
ironija) zbog filma Egzorcist gdje su
glavnu glumicu podvrgavali
radioloskim pretragama na uredajima
koji su izgledali kao inkvizicijske
naprave i to mi je bilo stradno. S druge
strane, ba$ iz razloga $to znamo
koliko je Zelje, volje, znanja te empatije
potrebno u radu s ljudima, na neki
sam nacin imao veliko
strahopostovanje prema istima.

Uh, jako mi je teSko odgovoriti na ovo
pitanje jer, kako sam ranije rekao, cijeli
period studija ostao mi je u jako
ljepom sjecanju. Mozda bih mogao
izdvaijiti jedino onaj osjecaj dok se tvoji
prijatelji zabavljaju, a ti ponekad moras
zapeti s ucenjem pred ispit i to je bilo
najizrazenije u prve dvie godine
studija. Kasnije taj osjecaj nestane, a
ulozeni trud urodi plodom. Zato ucite!

Kratko i jasno — ne. lako se ,austro-
ugarski model studiranja” mozda vani
cijeni zbog stecenog Sirokog (nekad i
nepotrebnog) znanja, za vrijeme mMog
studiranja nedostajao je praktiéni dio
koji bi omogucavao mladom lijecniku
stiecanje vjeStina koje ¢e mu biti
potrebne u daljnjem klinickom radu.
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Zahvalan sam nekolicini klini¢ara od
kojih si mogao skupljati mrvice
prakticnog  znanja u  kratkom
vremenskom roku za vrijeme viezbi,
dok si vedini bio samo smetalo kojeg
Gekaju Sto prije poslati kuci. | upravo
me to motivira da dam sve od sebe u
prenoSenju  znanja  generacijama
novih lijeénika.

Nakon odradenog staza i polozenog
drzavnog ispita, po¢eo sam raditi kao
lijecnik u HMP. Prije prvog radnog
dana, nas nekoliko koji smo u isto
vrijeme poceli raditi, nismo imali
organiziranu edukaciju iz reanimacije
i, iako znas$ teoriju, nedostaje ti prakse.
Prvi radni dan bio mi je stresan.
Stovige, prvih nekoliko mjeseci bilo je
stresno zbog oc¢ekivanja Sto bi mogla
biti  sliedeca intervencija, kako
postupiti i sl. Imao sam srecu i radio
sam s iskusnom tehni¢arkom i
vozatem, Sto ti jako puno znadi.
Nakon $to sam u razglasu ¢uo: ,Ekipa
30!, protrnuo sam, ali, nakon
preuzimanja intervencije od
dispecera, laknulo mi je kada sam
saznao da se radi u epileptickom
statusu jer sam znao Sto trebam raditi.
Kako je vrijeme prolazilo, s Vvise
iskustva nestajao je i taj stres.



Opet  sluéajnost  (smijeh). Po
zavrSetku fakulteta mislio sam da ¢u
biti mikrobiolog. Prijavljivao sam se na
viSe natjeCaja, no nisam dobio specu.
Jedan od mojih prijatelia u to je
vrijeme taman krenuo na
specijalizaciju iz klinicke radiologije i
na svakom je druzenju ushiceno
govorio o radiologiji (a sada ozivljava
mrtve mozgove ©). Na jednom od
druzenja, nakon nekoliko piva
spomenuo je da ¢e se otvoriti natjecaj
iz radiologije u KBC-u Osijek i da bih
se mogao prijaviti jer je speca, da,
pogadate... SUPER. | to je bilo to. No,
moram dodati kako mi se radiologija
Cinila  zanimljivom jer sam ju
dozZivljavao kaogranu medicine gdje
tijelo, laiki reCeno, ne otvaras, a opet
ga putem ove iste djelatnosti vidis
iznutra. Fora, zar ne?

,Radi sve isto, ali putuj vise!“. Sada
najvise zalim Sto nisam koristio
mogucénosti  razmjene studenata i
mislim da bih si savjetovao upravo to:
da viSe putujem. Tako bih skupio jos
viSe iskustva i jos viSe bi mi se prosirili
svjetonazori. Isto tako bih savjetovao
da se vise ,laktaju“ za iskustva i
prakse, kasnije bude lakse.

V..

Hmmm, upozorenje!! Slijedi nekoliko
isfucanih izreka ©:

1. ,Ucite puno jer vam znanje nitko ne
moze uzeti.“ — na zalost, ne Zelite dodi
u situaciju da zavrsite fakultet, a da ne
znate osnovne c¢injenice van svoje
grane medicine, a na taj nacin dolazi
do predijagnostike, odgode do
postavljanja dijagnoze... (ne kazem da
ja znam sve, ali, i kad nesto ne znam,
Cesto o tome procitam i ponovim ili
naucim nesto novo). Nemoijte prestati
uciti  jer se medicina razvija
svakodnevno, od nacina lijeéenja do
dijagnostike i vierojatno da ¢e gradivo
koje trenutno ucite u nekom skorom
vremenu postati zastarjelo.

2. ,Dvaidva ¢esto nisu Cetiri“ —ah da,
stvarnost se Gesto razlikuje od onoga
Sto smo udili u knjigama.

3. ,Prvo budi ¢ovjek, a potom lijecnik*,
rijei su koje sam Cuo od jednog
profesora i koje su mi se urezale u
mozak. Nisu bolesnici krivi §to su
bolesni, a vi niste lijecnik da glumite
nedodirljivog ili Boga, ve¢ da im
pomognete. Ako vam se ne svida rad
s pacijentima, bilo mladima ili starima,
Gistima ili  prljavima, promijenite
profesiju dok nije kasno. Nikad ne
znate kada ¢ete se upravo vi

Mia Damasek, dr. med.

mozda naci u poziciji bolesnika, a
onda nemojte ocekivati da netko ,titra“
oko vas.

4. Ne bahatite se Cinjenicom da ste
lijecnici, na taj nacin sramotite struku!
5. Partijajte, putujte i uzivajte u
mladosti jo$ viSe jer kasnije necete
imati toliko vremena (iako ¢ete imati
viSe novaca... koja ironija...).

Jako, jer, pogodite... radiologija je
SUPER ol Salu na stranu.
Radiologija je grana medicine koja se
kontinuirano i vrlo dinamiéno razvija.
Uz korak prati i implementira moderne
tehnologiie poput umjetne inteli-
gencije, izmijenjene stvarnosti,
robotike i sl. Razvoj modernih CT i MR
uredaja omogucava oS detaljniji i
realniji prikaz anatomije i pato-
anatomije. Uza specijalnost inter-
vencijske radiologije buducnost je u
sadasnjosti, koja je trenutno u nasim
prostorima izrazito podcijenjena i
mnogi  KliniGari nisu upoznati s
mogucnostima koje nudimo, a to je
minimalna invazivnost uz jednaku
uspjesnost u lijecenju bolesti.

Bilo bi mi iznimna c¢ast da mogu
nekome od studenata otvoriti vrata i
pokazati svijet i ¢ari koje nudi moderna
radiologija!

specijalist pedijatrije i uze specijalnosti neuropedijatrije

Klinika za pedijatriju, KBC Osijek
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Od malih nogu znala sam da zelim
studirati medicinu. PocCela sam vrlo
rano; lijeCila sam svoje pliSane
igracke, svi su imali svoje kartone, a
moja soba bila je moja ordinacija.
Kasnije tijekom Skolovanja moja Zelja
da igracke  zamijenim  pravim
pacijentima bila je sve veca i bila sam
sigurna da ne postoji drugo zanimanje
kojim se Zelim bauviti.

Kao i svi mladi ljudi, imala sam prili¢no
idealisti¢ko shvacanje rada u medicini,
odnosno bolnici, gdje sam oduvijek

zeljiela raditi. Nisam razmisljala o
meduljudskim odnosima,
Jparamedicinskim stvarima’,

organizacijskim teSkoc¢ama i svim
ostalim izazovima koje rad u velikom
kolektivu donosi. Isto tako, moje
poimanje odnosa lije¢nik-pacijent bilo
e potpuno drugadije od onog sto se u
stvarnosti svakodnevno odvija.
Ponekad imam dojam, kao i maji
kolege, da je nama lijecnicima vise
stalo do zdravlja i dobrobiti pacijenata
nego njima samima.

Tesko je izdvojiti samo jedan period
tijekom studiranja koji mi je bio
najliepsi. Bili smo skladni kao grupa,
pomagali jedni drugima, bodrili se,
ucili, a polozene ispite i uspjehe slavili
smo zajedno. Kad bih morala izdvojiti
konkretan period, bila bi to peta
godina na kojoj sam konac¢no pocela
upoznavati pedijatriju.

Svaki je poCetak tezak pa je tako i
meni najtezi period bila prva godina
studiranja kada sam se sama doselila
u novi grad u kojem nikog nisam
poznavala, bila odvojena od obitelji i
prijatelja. Trebalo je malo vremena da
se priviknem na nove, zahtjevnije
akademske izazove kao i na malo
slobodnog vremena koje e
preostajalo nakon cjelodnevnih
obaveza na fakultetu.

Mislim da se nitko ne osje¢a potpuno
spremnim za samostalan rad pa tako
nisam ni ja. Izlazimo s fakulteta puni
teorijskog znanja, puni ambicija i elana
kao i zelie za uspjehom. Stvarnost je
ipak nesto drugadija i sirovija, vrlo brzo
postajemo suoceni s Ginjenicom da je
potrebno puno vise od puke teorije
kako bismo se ostvarili kao dobri
lijecnici.

Sjec¢anje na moj prvi radni dan pomalo
je izblijedilo, no ono ¢ega se sjecam je
da sam bila uplasena, pod dojmom
autoriteta koji su me okruzivali, ali i
uzbudena Sto konac¢no pocinje period
0 kojem sam mastala joS kao
djevojdica.

Kao Sto sam vec rekla u odgovoru na
prvo pitanje, interes za medicinu kod
mene se javio jo$ u ranom djetinjstvu,
prije polaska u Skolu, i nikada me nije
napustio.
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Htjela sam biti bas pedijatar, $to sam i
postigla. Pedijatrija me privladila zato
Sto djeca nisu ,odrasli u malom®, ve¢
je puno zahtjevnije i izazovnije pomaodi
nekome tko ne zna sam opisati svoje
simptome i traziti pomog.

Mladoj verziji sebe rekla bih da bude
opustenija, da se ne boji moguceg
neuspjeha na ispitu, da vise uziva u
slobodnom vremenu jer ¢e ga kasnije
biti sve manje.

Sto se tie studiranja, porudila bih vam
da ée brzo proci i da uzivate u svakom
danu svog studentskog zivota bez
obzira $to se na trenutke Cini tesko ili
nemoguce. Kada razmiSljate o svojoj
bududoj specijalizaciji, odaberite smjer
u kojem se doista vidite jer izazovi i
odricanja koji su pred vama bit ¢e
daleko tezi ako radite posao koji vas
barem djelomi¢no ne ispunjava.




Naravno da mi je drago ako potaknem
studente da zavole pedijatriju jer ipak
je ona najbolia. Svaki student
dobrodo3ao je da pita, kako mene
tako i moje kolege, sve Sto ga zanima
jer ste vi naSa buduc¢nost. Dat ¢u sve
od sebe da vam pokuSam pribliziti
pbarem djelic onoga ¢ime se ja
svakodnevno bavim, one sretne i one
manje sretne trenutke, a na vama je
da odlucite je li to nesto Sto biste mogli
raditi do kraja Zivota.

Hvala jo$ jednom na pozivu! Zaista
sam pocascéena $to ste me odabrali
kao lijecnicu - uzor mladima! Lijepo je
znati da Vas cijene te prepoznaju vas
trud i zalaganje, kako studenti, kolege,
tako i pacijenti i roditelji.

Sretno svima u  svim  Zivotnim
pozivima, jer zaista vierujem da je
medicina prije svega poziv!
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DR. SC. LUCUJA
SVETINA, DR. MED.

Lucija Svetina rodena je 1986. g. u
Zagrebu. ZavrSila je Medicinski
fakultet Sveudilista u Zagrebu 2010.
godine s izvrsnim prosjekom te
dekanovom i rektorovom nagradom.
Staz je provela u KBC-u Zagreb gdje
nastavlia sa specijalizacijom iz
kardiotorakalne  kirurgije (smjer
kardijalna kirurgija), koju zavrSava
2018. godine.

1. Buduéi da ste i Vi medu
rZenama u znanosti“, tj.
rZ€nama sa skalpelom¥,
mozete li nam reéi kako ste
se odlugili za kirursku
specijalizaciju kao sto je
kardiokirurgija? Koji Vam je
uzi interes u specijalizaciji?

Volim medicinu i s Kkardijalnom
kirurgijom prvi sam se put upoznala
tijekom turnusa iz kirurgije. Tada smo
imali viezbe u trajanju od pet tjiedana i
svatko je bio rasporeden na jedan od
odjela.

Po zavrsetku studija upisala je
poslijediplomski doktorski studij na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u
Zagrebu. Doktorirala je 2018. godine s
temom ,Utjecaj izvantjelesne
cirkulacijske potpore na viskoelasticna
svojstva krvnoga ugruska i funkcije
trombocita“. Iste godine upisuje |
poslijediplomski specijalisticki  studij
,Menadzment u zdravstvu” na

Medicinskom fakultetu SveudilisSta u
Zagrebu, koji
godine.

zavrSava sliedece

Studenti na nasoj kirurgiji mogu dosta
raditi, operacije su dugacke i uvijek
ima mijesta za one koji zele raditi.
Bitno je znati da kardijalna kirurgija nije
grana medicine koja se sastoji
isklju¢éivo od kirurgile. Ona je
.multitasking” u limitiranom vremenu,
dominantno kirurgije, ali
podrazumijeva detaljno poznavanje i
koristenje vjestina intenzivne i interne
medicine, prvenstveno kardiologije.
Lijecnik ove specijalizacije mora biti
uporan, imati veliku zelju za znanjem,
ne samo svoje struke, nego i ostalih
grana medicine.
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Takoder je i viSi predava¢ na Katedri
za kirurgiju Zdravstvenog veleudilista u
Zagrebu od 2015. godine kao i
znanstveni  suradnik  Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Objavila je 21 rad indeksiran na
PubMedu, obrazovala se tijekom
viSestrukin boravaka u inozemstvu i
zemlji. Dvije godine provela je i u
Ministarstvu obrane Republike
Hrvatske kao visoki ¢asnik Hrvatske
vojske.

Mora biti motiviran uciti, raditi, Ciniti
dobro ljudima za koje radi i s kojima
radi. Mora biti visoko organiziran i
imati sposobnost suradnje, ali u
svemu tome biti skroman i posten,
znati  svoje  granice.  Definicija
kardijalne kirurgije nije kirurgija Ciju
operaciju izvodi kardijalni kirurg. On je
voda tima, a svi znamo da voda tima
mora udiniti da svi ¢lanovi tima budu
najbolja verzija sebe. U suprotnom se
lanac raspada. Kardijalna kirurgija
timski je rad kirurga, anesteziologa i
njihovih tehnicara, operacijskih
sestara, tehni¢ara koji rade na stroju
za izvantjelesni krvotok, sestara na



Zene u znanosti

odjelu koje brinu o bolesniku,
fizioterapeuta koji bolesnika nakon
operacije ponovno podize na noge i
niza drugih ljudi. Taj lanac mora biti
¢vrst. U radu sa svima njima jako sam
puno naudila i na tome sam svima
neizmjerno zahvalna. |, na kraju, nista
od toga ne bi bilo moguce bez
discipline i samodiscipline. Radi svega
navedenog odlucila sam i¢i putem Kkoji
mi pruza otvoren horizont mogucnosti
i ukljuCuje sve Sto me u medicini
zanima i dopusta razlicite spektre
djelovanja. Operacijama na srcu
mijenja se hemodinamika Citavog
organizma i zato promjene vidimo vec
tijekom operacije ili neposredno nakon
operacije. Upravo je to to ono najbolje,
rezultati intervencija vidljivi su odmah.

2.Sjecate i
operacije?

se svoje prve

Nakon prve operacie, tj. opcéenito
nakon svog prvog boravka u
operacijskoj sali, kada su mi dali da
postavim jedan Sav, motivirali su me
da dodem i drugi dan. Svidio mi se
tim, organizacija, ono $to se radi i kako
se radi. Drugi dan pre3ao je u tredi,
potom u tjedne i mjesece, zatim u
pripravnicki  staz i na  kraju
specijalizaciju.

3.Koliko se razlikuje praksa
kardiokirurgije u Hrvatskoj i
izvan njezinih granica? Gdje
ste se struéno usavrsavali
tijekom svoje karijere?

Bitno je usvajati razliCite viestine svoje
struke iz mnogo izvora, kroz radionice,
razmjene, obilaske. Postoji izreka:
,Lijek za dosadu je znatizelja, ne
postoji lijek za znatizelju.” Ali treba biti
znatizeljan i uporan. Od mojih duzih
boravaka izvan granica Hrvatske
spomenula bih boravak u AKH-u u
Becu. Princip rada bio je isti; ako zelis
raditi, uvijek ima posla. Bolesnici su
isti, medicina je ista. Organizacija rada
nesto je drugacija, ali sve su to
nijanse, to je ono $to nam u kasnijem
stadiju razvoja treba, jer nijanse nas
¢ine boljima. Nasa medicina je, volimo
reci, uz bok svjetskoj, ali jednostavno
tako i je. Medutim, ponekad treba otici
izvan svoje ustanove, grada ili zemlje

jer ono Sto nas oplemenjuje i zbog
Gega rastemo jesu kontakti, iskustva i
dozivljgji. Za sve ovo moramo Dbiti
prisutni i jednadzba je vrlo
jednostavna. Sto si vise uz bolesnika,
u Hrvatskoj ili vani, imas vise iskustva.
U kirurgiji nema pre¢aca i preskakanja
nivoa. Sve mora proci kroz ruke.
Tijekom svoje karijere bila sam i visoki
Gasnik Hrvatske vojske i proSla vojnu
obuku koja je po  strukturi
komplementarna kirurgiji. Osoba u
zivotu mora imati Siroka znanja iz
disciplina koje se mozda naodigled i
ne stavljaju pod isti nazivnik. Zavrsila
sam i poslijediplomski  studij
Menadzmenta u  zdravstvu  na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
Sve to podrazumijeva poznavanje
procesa upravljanja rizicima. A
kardijalna kirurgija to i je, jedna
odgovorna struka u kojoj su rizici
visoki, zivoti bolesnika, i stoga onaj
koji je obavla mora u glavi imati
spreman plan A, B, C. Ponekad i vise
od toga. Da bi to mogao, mora
skupljati iskustva, ugiti, znati, posvetiti
se posebno i predano svakom
bolesniku. Postoje dokazi da se ljudi s
velikom koli¢inom opcéeg znanja sa
zivotom nose lakSe od onih koji imaju
samo usko odredena znanja.

4.Kroz protekle godine
porasla je zainteresiranost za
pohadanjem poslijediplom-
skog doktorskog studija. Vi
ste uspjesSno obranili dise-
rtaciju pod naslovom ,,Utjecaj
izvantjelesne cirkulacijske
potpore na viskoelasti¢na
svojstva krvnoga ugruska i
funkcije trombocita.“ Kako
Vam je bilo suradivati pod
mentorstvom jednog od veli-
kana kardijalne kirurgije
Hrvatske, prof. dr. scC.
Bojanom Bioéinom?

Poslijediplomski  doktorski  studij
logi¢an je nastavak akademskog
obrazovanja za one koji to Zzele. On je
samo formalan uvod u znanstveni
svijet i obranom doktorata znanost tek
pocinje.

Doktorat nam samo dokazuje da mi to
mozemo, uc¢i nas  znanstveno
razmiSljati i pisati, ali nipoSto nije
vrhunac karijere ili vrhunac
znanstvene karijere. To je samo jedan
dogadaj kojim zavrSava maraton
prikuplianja i obrade podataka,
pisanja, fakultetske administracije. S
tim ¢e se vjerojatno sloziti i prof.
Biogina. Doktorat nam pruza i
mogucnost da u buducnosti putem
nastave nastavimo raditi s novim
studentima, da im prenosimo svoja
znanja i vjeStine. To je izuzetno,
nauditi nekoga nesto Sto ti zna$s. Treba
uzeti u obzir da mi medicinari svoje
doktorate pisSemo paraleino  dok
radimo, izmedu deZurstva i tijekom
noc¢i. Medutim, to ne treba biti razlog
za odustajanje. Ako netko to Zeli,
samo neka slijedi svoje zelje. Uvijek se
isplati.

5. Kako izgleda Vas tipican
radni dan?

Radno. ProsjeCan radni dan traje oko
10 sati, Sto znaci da dio zivotnih stvari
treba rijesiti i prije odlaska na posao,
tako da dan podinje dosta ranije.
Posao kardijalnog kirurga, kod nas,
sastoji se od vizite koja pocinje u 7 i 30
ujutro, rada s bolesnicima do odlasku
u salu oko 8 i 30 sati. Zatim slijede
operacije koje traju 4-5 sati, ponekad i
viSe, ovisno o vrsti zahvata koja se
izvodi. Odredene dane u tjednu
kardijalni je kirurg, nakon jutarnjeg, i na
popodnevnom programu, $to znadi
novin 4-5 sati u operacijskoj sali.
lzmedu rada u operacijskim salama,
obavlja se rad s bolesnicima Kkoji
ukljuuje brigu, punkcije, drenaze,
ultrazvuke, previjanja, male zahvate,
korekcije terapije, konzultacije s
drugim strukama. Uz sve to dolaze i
redovna dezurstva, hitne operacije,
ponekad i eksplantacije i
transplantacije koje se uglavnom
odvijaju izvan radnog vremena,
naveder i no¢u. Slobodnog je vremena
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glavnom malo, ali ga zato vise cijenite i
zahvalni ste na tome te ga usmjereno
troSite. |, naglasit éu jo$ jednom: nista
od svega u tom radnom danu ne bi
bilo mogucée da nema jakog tima.
Timski rad preduvjet je za ovaj posao
u kojem svi ovisimo jedni o drugima.

6.Koji biste savjet dali svima
koji se jednog dana vide
sunutar sterilnog polja“, u
operacijskoj sali?

Da biste ovo radili, morate to voljeti.
Pogresno je Zeljeti biti nesto. Ponekad
dodu studenti koji znaju da od malena
zele biti kardijalni kirurzi i to je zato Sto
nas odmalena pogre$no pitaju; "Sto
zeli§ biti kada odraste$?", a ne: ,Kakav
zeli$ biti kad odrastes?” Zelim biti
dobra osoba, a kao petogodisnjak ne
znam viSe od onih zanimanja koja
rade Clanovi obitelji. Svima kazem da
provedu S nama neko vrijeme,
mjesec, radite ono Sto rade
specijalizanti. Dodite prvi, idite zadnji.
Ostanite i kada se nesto zakomplicira,
bez obzira na to Sto je to petak
navecer ili nedjelja ujutro, jer kardijalna
kirurgija nije samo operacijska sala od
8 do 16 sati ranim danima. Kardijalna
kirurgijla nema radno vrijeme, ne
poznaje vikende ni blagdane. Ako ste
spremni puno toga Zrtvovati i jos vise
nego Sto uopce mislite da mozete
Zrtvovati, onda je to posao za vas.
Zvudi ostro, ali ako to prihvatite kao
novo normalno, onda c¢ete to modi i
raditi jer, kada sve ide kako treba, to je
najliepsi posao na svijetu. Vidjeti
sretnog i dobrog bolesnika koji
napokon moze disati i kojeg nista ne
boli dok na svojim nogama izlazi iz
bolnice nakon zavrSetka kirurskog
lijeCenja nagrada je koja vas cini
ustrajnim da to radite i dalje. To je ono
zasto sve radimo.

7.Za kraj, koju biste poruku
htjeli poslati svim studentima
i mladim kolegama?

Nazalost, ne mogu dati formulu u koju
se mogu postaviti osobine i Zelie
studenata i mladih kolega kojom bih
im mogla pomoci u odabiru. Ali, ako
imaju motiv da rade ovaj posao,
savjetujem ih da probaju. Odli¢na je
izreka Bertolta Brechta koji kaze: ,Ako
se borite, mozete izgubiti, a ako se ne
borite, veé ste izgubili.” Cak i ako
kolege shvate da to nije za njih, oni su
sretnici koji imaju izbor. Ono Sto je
normalno izvan Hrvatske &injenica je
da je zdravo mijenjati posao. Najgore
je raditi neSto s CGim osoba nije
zadovoljna. Budite uporni, imajte
otvorene oCi u zelji za znanjem.
Krivulja je ucenja dugacka, ali Sto se
viSe odmictete po koordinatnom
sustavu, viSe znanja imate iza sebe.
Medutim, niSta nije nemoguce, niti
zato $to je netko zena, niti zato Sto je
nesto u narodu definirano kao muski
posao. Nigdje u opisu specijalizacije
ne pise da je to muska specijalizacija.
Zene i muskarci jednaki su u
sposobnostima i znanju, razlikuju se
samo karakteri osobe. Dobar radnik
jest dobar radnik. Zenama je teze ako
imaju djecu zato 5to je majka uvijek
majka i to je ono Sto ona primarno jest,
dok obavlja posao kardijalnog kirurga.
Ona ima jo$ jednu vazniju zadacu. No,
sve je moguce ako pravilno trijaziramo
obveze, socijalni zivot... Uz potporu
obitelji. Bez toga nema nista.

lako ste me odabrali za ovaj intervju
kao osobu koja je medu prvima u
ne¢emu, moram naglasiti da sam tek
sliedbenik onih koji su bili i preteca
onima koji ¢e tek doci. Hvala uciteljima
i dobrodoslica mladimal!
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VITREORETINALNA KIRURGUA

Autorica: Marija Stanfel, dr. med.

Rodena u Zagrebu 25.sije¢nja 1979.
Pohadala je Osnovnu Skolu ,August
Cesarec” Ivankovo s izletima u
Karlovac (3. i 4. razred) tijekom
roditeljske specijalizacije te u Zagreb
(7. razred) tijekom rata. 1997. godine
zavrSila je Gimnaziju Matije Antuna
Reljkovica u Vinkovcima,
prirodoslovno-matematicki smjer.
Diplomirala je 2003. na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Nakon odradenog jednogodisnjeg
staza u Opcoj bolnici Vinkovaci i
polozenog stru¢nog ispita, 2005.
zapoCela je  specijalizaciju iz
oftalmologije za OZB Vinkovai, koju
provodi na Klinici za oc¢ne bolesti
KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu. Po zavrsetku
specijalizacije u lipnju 2009. vraca se
u Vinkovce na 4 mjeseca, a od
listopada 2009. zaposlenik je KBC-a
Zagreb.

Oftalmologija je dinami¢na kirurska
struka, koja e zahvaljujudi
tehnoloskom  razvoju  posliednjih
desetljeca dozivjela veliki procvat.
Vijerojatno nema osobe koja nije ¢ula
za refraktivnu kirurgiju, danas vrlo
popularno ,lasersko skidanje dioptrije”,
dok su neki dielovi struke manje
poznati Siroj javnosti, ali nista manje
uzbudljivi, a u tom smislu prvenstveno
mislim na vitreoretinalnu  kirurgiju
(PPV, pars plana vitrektomija).
Vitreoretinalna kirurgija je kirurgija
straznjeg segmenta oka, dijelova oka
iza o6ne leée. Razvoj pars plana
vitrektomije poc¢eo je krajem 1960-ih,
pocetkom 1970-ih i od tada,
zahvaljuju¢i tehnoloskom napretku,
nezadrzivo raste.

Negativna je okolnost te promjene
vracanje duga mati¢noj bolnici, ali
velika prednost i razlog promjene jest
Sto tu i tada zapocCinje njezino
intenzivno  bavlienje  stanjima i
bolestima retine | edukacija za
vitreoretinalnog kirurga, ¢ime ujedno
postaje i prva zena vitreoretinalni
kirurg u RH. U sklopu edukacije bila je
na nekoliko stru¢nih edukacija u Italiji i
Belgiji. Od 2015. subspecijalist je
straznjeg segmenta oka.

Sudjeluje u izvodenju dodiplomske i

poslijediplomske nastave iz
oftalmologije te brojnim  klinickim
studijama, a sama je student

poslijediplomskog doktorskog studija
na Medicinskom fakultetu Sveudilista
u Zagrebu.

U slobodno vrijeme pjeva u
Akademskom zboru Ivan Goran
Kovacic, dionica alt.

Rije¢ je o mikrokirurskim zahvatima
koji se vrse radi bolesti i stanja kao sto
su: vitrealno krvarenje (traumatsko,
zbog rupture retine, vaskularne
okluzije ili makularne degeneracije),
odvajanje mreznice s rupturom (za
razliku od tzv. solidnog odignuca
retine radi tumora zilnice),
komplikacije dijabetesa (krvarenje,
proliferativna retinopatija s trakcijom,
makularni edem), ozliede oka s
intrabulbarnim stranim tijelima,
makularne membrane i rupture i sl.,
ukratko, bolesti i stanja za koja
najéesce ne znamo da postoje dok
nas ne zadese.

retine i

Stanja  kao
intrabulbarno strano tijelo (uz koje
Gesto ide ili se moze razviti gnojna

ablacija

infekcija, endoftalmitis) smatramo
hitnima i operiramo unutar nekoliko
sati ili dana od postavljanja dijagnoze,
dok ostala stanja i bolesti mozemo
tretirati s odgodom od nekoliko
tiedana il mjeseci.

Operacije se izvode u opc¢oj anesteziji
ili, ako pacient zbog zdravstvenog
stanja ne moze ili ne Zzeli opcéu
anesteziju, u lokalnoj potenciranoj
anesteziji gdje intravenski dobiva
sedaciju i analgeziju te dodatno bolus
anestetika tik do same oc¢ne jabudice,
bilo retrobulbarno, bilo subtenonski.
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Vazno je prije operacije prosiriti zjenicu
primjenom midrijatskih kapi.

Potrebna nam je posebno opremljena
operacijska sala i izu¢eno i vjesto
osoblje.

Operaciie se vrse  pomocu
operacijskog mikroskopa s posebnim
setom leca za prikazivanje
unutradnjosti oka, iako su danas u
upotrebi i posebne kamere i 3D
sustavi.

Neizostavan nam je poseban stroj,
vitrektom, koji ima vise funkcija pa
nam omogucuje odrzavanje stalnog
tlaka unutar oka tijekom operacije,
kauterizacija lediranih  krvnih  Zila,
laseriranje ruptura i vaskularnih lezija i,
naravno, uklanjanje vitreusa i svega
ukloplienog u vitreus Sto nam je
svojevrsni visak.

U oko se ulazi 3-4 mm od limbusa,
granice izmedu roznice i bjeloocnice,
u zoni tzv. pars plane, gdje bismo
trebali biti dovoljno udaljeni od le¢e da
je ne ostetimo prilikom ulaska u oko, i
na samom rubu neurosenzorne retine,
koju takoder ne Zelimo dodatno
oStetiti svojim manevriranjem.
Standardno se rade tri ulaza, jedan za
infuziju i dva za ostale instrumente od
kojih je jedan svjetlo. Ponekad se
koristi tzv. ,luster’, izvor svjetla koji
stoji samostalno, $to nam omoguduje
dvoruéno operiranje, da mozemo
sami sebi pomodi i lakSe manevrirati
tijekom operacije, 5to je osobito vazno
kod, npr., teskih proliferativnih
retinopatija s brojnim membranama
koje zelimo oljustiti sa Sto manje
dodatne Stete. Danas su ti ulazi u oko
gotovo uvijek troakari velicine 23, 25 ili
27 G (gauge) iako se donedavno, a
ponegdije jos uvijek ili bar za specifitne
slucajeve, radi 20 G sklerotomije, bez
troakara. Sklerotomije od 20 i 23 G
Sivaju se (resorptivnim 3avima, koji
zuljaju nekoliko dana, ali se kroz
nekoliko tjedana sami razgrade), dok
se 251 27 G najceSce ostavljaju bez
Savova.

Danasnji vitrektomi rade (usisavaju i
rezu vitreus) brzinom od 10000-16000
rezova u minuti, dok su prvi uredaji
1969. radili nekoliko stotina rezova.
Operacija je zamisliena kako bi se
uklonilo, kako samo ime kaze, vitreus,
odnosno zamucenja unutar vitreusa
(opaciteti, krvarenje). Razvojem i
usavrSavanjem kirurske tehnike i
razvojem novih i boljih instrumenata
(za 8to su izmedu ostalih zasluzni
pioniri i perjanice struke, kao $to su
Machemer i Charles te Eckart) rastao
je i broj indikacija i zahvata koje se sa
sve vedim uspjehom moze izvesti.
Danas se, a to je zasluga i novih i
sofisticiranih  dijagnostickin  metoda,
sve vise operira makularna patologija
(epimakularna  membrana, ERM i
makularma rupa, MH). Takoder, sve

CeS¢e i uspjesnije tretiraju se |
subretinalne  lezije  (krvarenja i
membrane).

Vazno je spomenuti da se u nasoj
zemlji operacija izvodi od 1982. kada
ju je uveo, danas umirovljeni, prof.
Siki6. Zajedno s prof. Katusicem,
educirajuéi se na izvoru znanja |
inovacije u Njemackoj, Nizozemskoj i
Belgiji, djeluju tijekom 1980-ih i 1990-
ih u KBC-u Zagreb. Krajem 1990-ih i
pocetkom  2000-ih, stasalo e,
zahvaljujudi velikom osobnom
zalaganju, jos nekoliko danas aktivnih
vitreoretinalnin  kirurga  (Slezak -
Varazdin, Kovadevié - Rijeka, Sari¢ -
Rebro, Sv. Duh, Vatavuk -
Vinogradska). Danas se, zahvaljujudi
opremanju i sustavnoj edukaciji unutar
i izvan mati¢nih kuca u nasoj zemlji
(prof. Juki¢ aktivno je podudavao
kolege u KBC-u Osijek tijekom 2018.,
dio kolega educirao se na
subspecijalizaciji i dodatnim
angazmanom unutar nasih KBC-ova)
te operacije vrSe na vise mjesta unutar
javnog zdravstvenog sustava, u
nekima redovito i uhodano (Zagreb,
Osijek, Rijeka, Split), u nekima
sporadiéno i pionirski  (Varazdin,
Cakovec, Karlovac, Dubrovnik).
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Nekoliko mudrosti koje je meni u
mojim poCecima rekao moj prvi
mentor i u kojima je, prema mom
dosadasnjem iskustvu, zaista
sadrzana bit vitreoretinalne kirurgije ili
zapravo bilo koje kirurgije:

,Sprijeda ti je le¢a - nju ne smijes dirati;
straga ti je retina - nju ne smijes dirati;
ali izmedu toga imas dva i pol
centimetra u kojima moze$ raditi Sto
god hoces.”

,Nema jednostavnih operacija, svaka
se moze zakomplicirati u trenu.”

A da bi ¢ovjek bio dovoljno opusten da
radi Sto god hoce i da se moze uhvatiti
u koStac sa svim nenadanim
situacijama, jako dobro mora znati sve
Sto moze. Tako da, nikad kraja uéenju
i usavrSavanju.

Ali, to nas drzi mladima.
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ULOGA 3D ISPISA U

KIRURGLJI GLAVE | VRATA

[P —————— Y “ “

Autorica: lvana Kosorcic (glavna urednica ¢asopisa Puls, Medicinski fakultet
Sveudilista u Mostaru)

Medicina je disciplina u kojoj nema
predaha. Dok pisem ovo, dolazi do
novih ideja i projekata na temu kako
olakSati i unaprijediti rad medicinara te
kako umaniiti pogreske.

Ova stalna evolucija  rezultira
uvodenjem novih alata i metoda, a 3D
ispis jedna je od tih metoda koja me
zainteresirala. 3D ispis ima potencijal
za znaCajan utjecaj u mnogim
specijalizacijama, a posebno u
kirurgiji.

Prvi patenti i prototipovi potjecu iz
sedamdesetih godina proslog stoljeca,
a od 2010. metoda 3D ispisa sve je
dostupnija i javnosti za Siru upotrebu.
Od 2000-ih zabiliezen e
eksponencijalan porast u upotrebi |
eksperimentiranju 3D ispisnim
metodama. U medicini je ovaj pojam
relativno svjez i nema toliko objavljenih
radova na ovu temu, ali to ne znaci da
nije u primjeni u nekim vec¢im klinickim
centrima. Naravno, postoji mogucnost
da ¢e u bliskoj buducénosti moci nadi
primjenu i u nasim zemljama.

Unato¢ ograni¢enjima, 3D ispis ima
Svoju primjenu u obuci studenata,
zdravstvenih djelatnika, pacijenata, u
stimulacijama operacija, ispisu
personaliziranih  implantata, ispisu
prostetskih dodataka, u bioprintanju.
Kroz ovaj Clanak htjela sam prikazati

kako je 3D ispis pronasao svoju
primjenu u Kirurgiji glave i vrata.
KirurSka resekcija ostaje temel;

kurativnog lijeCenja malignih i benignih
lokalno invazivnih tumora glave i vrata.

Klinicki ili  radioloski  evidentna
zahvacenost  kostura u  uzna-
predovaloj bolesti zahtijeva segm-

entalno uklanjanje zahvacene kosti u
izolaciji (npr. mandibularni
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ameloblastom) ili  u bloku s
neoplazmom mekog tkiva (npr.
lokalno uznapredovali karcinom

skvamoznih stanica usne Supljine).

Poremecaji strukturalnog integriteta
gornjeg aerodigestivnog trakta Cesto
dovode do oStecenja njegovih
normalnih funkcija kao $to su disanje,
prehrana i govor. Ucinkovita
rekonstrukcija usmjerena je na
smanjenje Stetnih ucinaka resekcije
glave i vrata, na aerodigestivnu
funkciju, izgled lica i cjelokupnu
kvalitetu zivota pacijenata. Ra¢unalno
potpomognuto projektiranje (CAD) u
kombinaciji s 3D ispisom, tj. racunalno

potpomognuta proizvodnja (CAM),
revolucionalizirali su  rekonstrukciju
glave i vrata. Segmentalni

mandibularni defekti rekonstruirani su
slobodnim reznjem fibule koji je
odvajan od peronealne arterije jos od
1989. Izmedu ostalih znac¢ajki, fibula je
odabrana zbog svoje Siroke petelike,
dosliednog  linearnog  oblika i
odgovaraju¢e duljine, Sto dopusta i
stvaranje relativno slozenih kons-
trukata prilagodenih da odgovaraju
izvornoj mandibularnoj projekciji i
konturi lica. Zbog slozene morfologije
mandibule, ru¢ni je CFMR zahtjevan,
a njegova revnost i toénost uvelike
ovise 0 vjestini i iskustvu kirurga.

Nasuprot tome, nedavna pojava
racunalno potpomognutog planiranja i
3D ispisa omogucila je vecu
preciznost i brzinu rekonstruktivnog
procesa premjeStanjem veceg dijela
faze planiranja s operacijskog stola u
laboratori] za predoperativho

planiranje i izradu (kompjuterski
potpomognuta rekonstrukcija man-
dibule, CAMR).
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DICOM datoteke kompjutorizirane
tomografije visoke razlucivosti (CT)
koriste se za izradu 3D racunalnog
modela pacijentove donje Celjusti na

koji  kirurSki  onkolog  digitalno
superponira planirane ravnine
resekcije.

Rekonstruktivni  kirurg zatim koristi
drugi racunalni model izveden iz
angiografskog CT skeniranja

pacijentove noge kako bi isplanirao
konstrukt slobodne fibule. Tehnicar
zatim izraduje individualizirane
stereolitografske ispise u prirodnoj
veli¢ini dva modela, kao i prilagodene
nasadne Sablone za rezanje, koje se
koriste za vodenje naknadnih osteot-
omija i buSenje rupa za fiksacijske
ploce in vivo. 3D ispisani modeli
takoder se koriste za precizno
prethodno savijanje metalnih rekons-
trukcijskih  plo¢a i za planiranje
osteointegriranih zubnih implantata.

U retrospektivnom pregledu 57
pacijenata koji su bili podvrgnuti

rekonstrukciji FFF za karcinome koji
zahvacaju donju Celjust, CAMR je
znadajno skratio ukupno operativno
vrijeme u usporedbi s CFMR sa 707
min na 534 min (p <0,0003). U nizu
usporedbi 11 CFMR i 18 CAMR
slucajeva, Culie et al. pokazali su
smanjenje ishemijskog vremena za
pola u korist CAMR-a (75 min
naspram 150 min, p <0,001), s ve¢om
uStedom vremena s povecanom
slozenoS6u rekonstrukcije. lako je
CAMR intuitivno povezan s vecéim
pocetnim troSkom u usporedbi s
CFMR-om, ovo preoperativno
ulaganje moze se nadoknaditi
ustedom u operativnhom vremenu |
vrhunskim  rezultatima.  Ukratko,
rekonstrukcija mandibule s vaskular-
iziranim slobodnim fibularnim reznjem
ostaje zlatni standard, dok je metoda
CAMR/CAD-CAM donijela promjenu
paradigme prema personaliziranoj i
preciznijoj kirurgiji, uz implantaciju

tehnologije 3D modeliranja. Sli¢an
pristup prilagoden je rekonstrukciji
drugih kostanih defekata glave i vrata
te je prikazan u srodnim granama
otorinolaringologije, oralne, maksilof-

acijalne i neurokirurgije.

Naposljetku, nakon Sto Su
proizvedeni, 3D modeli nastavljaju
sluziti  kao  vrijedna  nastavna
pomagala za kirurS8ke timove kao i
komunikacijska pomagala u
preoperativnom savjetovanju buducih
pacijenata.

Reference: Meyer-Szary J,

Luis MS, Mikulski S, et al.
The Role of 3D Printing in
Planning Complex Medical
Procedures and Training of
Medical Professionals-Cross-
Sectional Multispecialty
Review. Int J Environ Res
Public Health. 2022;1-
9(6):3331. Published 2022
Mar 11. doi:10.3390/ij-
erph19063331

Slika 1. Rekonstrukcija mandibule uz fibularni graft.
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Marjolin's  ulcers are
cutaneous malignancies that arise in
the setting of previously injured skin,
longstanding scars, and chronic
wounds. Burn scars are a common
precursor, with the latency period for
malignancy development ranging

from 11 to 75 years. The average age
at presentation is 59 years.

An 82-year-old male
presented in 2020 with suspicious skin
lesions. Alleging history of frostbite on
the face and ears in 1957, he added
not getting optimal medical care for
the frostbite. Despite prior excision of
actinic keratosis in 2012, rapid growth
of a tumour on the right ear, an ulcer
on top, and similar changes on the left
ear, cheek, and temporal region were
observed. The entire auricles were
rigid on palpation, and moved as a
single unit with  manipulation.
Advanced imaging  (ultrasound,
computerized tomography) discerned
squamous cell carcinoma (SCC) in
both ears. The right ear exhibited
infiltrative basal cell carcinoma, while
facial lesions were diagnosed as SCC
in situ. The patient underwent surgical
procedures including earlobe tumour
excision, right ear amputation, wedge
excision on the left ear, and removal of
facial lesions. Pathohistological
examination confirmed the diagnoses.

This case underscores
the importance of monitoring chronic
wounds and scars for timely
malignancy detection. A multidi-
sciplinary approach involving primary
care  physicians, dermatologists,
surgeons, and oncologists, as well as
burns and frostbite wound
management and early recognition of
malignant changes followed by
surgical intervention, is vital in
preventing and addressing Marjolin's
ulcers.

Basal Cell Carcinoma;
Frostbite; Squamous Cell Carcinoma

malbasic.anton@gmail.com
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Barrington's  nucleus
(BN) plays a key role in micturition. Its
vesicular glutamate transporter 2
(VGLUT2) positive neurons have a
role in immediate voiding, however,
corticotropin-releasing hormone
(CRH) and VGLUT2 double positive
neurons have a role in bladder
contraction, typically without voiding.
Our research group has previously
proven that the BN neurons are
chronically activated in response to
chronic stress. We hypothesized that
the chronic activation of the BN plays
a role in the pathomechanism of
stress-induced continence disorders.
Our aim was to characterize the
FOSB (marker of chronic neuronal
activation) positive neurons in the BN
upon chronic stress.

C57BL6 mice
were tested in the chronic variable
mild stress model of depression.
Expression of CRH and FOSB was
examined by double immunostaining
at protein level, moreover, Crh, Vglut2
and Fosb were investigated by
RNAscope in situ hybridization (ISH)
at the mRNA level in the BN upon
chronic stress.

The CRH peptide could only
be detected in nerve fibers,
presumably because of its rapid
axonal transport, therefore, its co-
localization with the nuclear staining
FOSB could not be examined at the
protein level. By RNAscope ISH we
found no difference in the Crh density
and FosB positivity of the BN'’s
neurons.
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We conclude that the
FOSB neuronal activation, which we
previously found by immunostaining,
may come from the non-CRH
VGLUT2 positive neurons, which have
a role in immediate voiding. Further
investigation is planned to prove this
hypothesis.

Barrington's  Nucleus;
Corticotropin-Releasing Hormone;
Vesicular Glutamate Transport Protein
2
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To present the specific
causes of postpartum bleeding and
indicate the possibility of developing
other complications.

A 36-year-old pregnant

woman at 27+3 weeks of pregnancy
was admitted to the emergency
gynecological clinic due to pain in the
lower abdomen, elevated body
temperature up to 38 °C and reduced
number of fetal movements. The
pregnancy is based on IVF/ET, which
has gone well so far.
The patient is hospitalized at the
Department of Fetal and Maternal
Medicine for further treatment. In the
following hours, sudden vaginal
bleeding occurs. Ultrasound

shows severe fetal bradycardia.
Consequently, an emergency
caesarean section is indicated for
placental  abruption.  After the

caesarean section, profuse vaginal
bleeding, uterine atony, bleeding from
the nose, oral cavity and bladder
appeared.

Despite the measures taken, there
was no improvement, so a
hysterectomy with bilateral salpin-
gectomy was performed. On the
second day of intensive treatment, the
patient is bleeding profusely in the
area of the drain and the wound.
Laboratory findings indicate a drop in
hemoglobin to 50. Free fluid in the
pelvis can be seen on ultrasound
examination. Perform right sided
ovariectomy and drainage.

After a few days, the patient complains
of loss of vision and headache with the
onset of a generalized epileptic
seizure and is transferred to the Clinic
for Neurology. An MRI of the brain was
performed and  changes  co-
rresponding to PRES were observed.
After a few days, after antiepileptic and
antiedematous therapy, the patient
was discharged home.

Postpartum hemorrhage
is the leading cause of mortality in
childbirth.  Obstetric  complications
leading to hypoperfusion can result in
the development of the relatively rare
PRES, which can have a fatal
outcome for the patient.

Hysterectomy; Placental
abruption; PRES; Uterine atony

veronikavrsic@hotmail.com
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Acute  monoblastic
leukemia, a subtype of acute myeloid
leukemia, features rapid growth of
immature monoblasts in bone marrow
and blood. Rare, it affects 1 in 10 5
children yearly, leading to anemia,
thrombocytopenia and organ infilt-
ration. This case presents severe
complications.

A 21-year-old man was
admitted to the ICU following an ER
evaluation for a suspected ruptured
spleen. He displayed as tachypneic,
tachycardic, hypotensive and mildly

lethargic. During the examination,
hepatosplenomegaly, acute renal
failure, pericardial effusion, leu-

kocytosis 45x109/L, elevated PCT
264.000 pg/L and NT-proBNP 48 198
ng/L were noted. Upon admission to
the ICU, vasoconstrictor —and
antimicrobial empiric therapy was
started as well an attempt to stimulate
diuresis, given that the patient was
oliguric after 3 L of crystalloids.

Furthermore,  after  hematologist
examination a bone marrow sample
was taken to confirm potential acute
monocytic leukemia due to developing
systemic inflammatory response and
pancytopenia, excluding the mon-
ocytes. The heart ultrasound revealed
weakened contractility, prompting the
initiation of inotropic therapy. MSCT of
the thorax showed atelectasis
affecting the entire lower lung lobes.
Due to the deterioration of
consciousness, the patient was placed
on an ECMO system. Moreover, in
agreement with the hematologist,
Vincristine and Rasburicase were
introduced into the therapy.
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On the third day, the patient had sinus
tachycardia and after three
cardioversions, continuous therapy
with amiodarone and a beta blocker
was introduced to control the rhythm.
Additionally, antiedematous therapy
was initiated following the identification
of bilateral intracranial hemorrhage
and diffuse cerebral edema on brain
MSCT. In the meantime, acute
monoblastic leukemia was diagnosed
via bone marrow immunophenotyping,
prompting Cytarabine therapy, with a
follow-up MSCT brain scan showing
no significant changes. Patient
succumbed to disease complications,
including circulatory collapse in the
ICU.

Despite advancements,
chemotherapy resistance remains a
primary cause of death in young adults
with acute monoblastic leukemia.
Early intervention and improving
therapeutic strategies are crucial for
enhancing outcomes and survival
rates.

Acute monoblastic leuke-
mia;, Bone marrow; Chemotherapy
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Both acute ST elevation

myocardial infarction (STEMI) and
gastric ulcer perforation are medical
emergencies that require immediate
attention.
Percutaneous coronary intervention
(PCl) and surgical repair are
recommended interventions in such
cases. However, when both of those
emergencies are simultaneously pre-
sent, there is no scientific consensus
that offers a unique treatment
algorithm.

A 76-year-old female
patient was admitted to the
emergency department in a generally
poor condition, with pain in the upper
part of the abdomen, nausea and
vomiting of yellow contents. She was
stable, with normal vital signs, and
denied chest pain. ECG showed sinus
rhythm, inferoposterolateral elevation
and ST-segment depression in V1-V2
and aVR. Upon this finding, the patient
was given 100mg of acetylsalicylic
acid and 180mg of ticagrelor and
referred for catheterization. At that
time, diffusely painful and distended
abdomen with mild muscle spasm
was detected on the secondary
examination. Therefore, a perforation
of the hollow organ was suspected
and subsequently confirmed by a
planar scan of the abdomen. Her
hemoglobin level was normal, but
troponin | level was 1871 ng/L. Sub-
occlusion in the right coronary artery
was detected on coronary angiog-
raphy, so PCI was performed with the
placement of DES. Four hours after
the PCI, the patient was operated. On
the anterior wall of the stomach, a
7mm wide perforation was
detected, sutured and patched with
omentum. Dual  antiaggregation
therapy was continued and the
postoperative course was without
complications.
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Physicians should be
aware that simultaneous emergencies
are
possible. Therefore, even if STEMI is
diagnosed with an ECG, every patient
must be
thoroughly physically examined. When
facing multiple emergencies, the
intervention
timeline should be determined for
each patient individually, based on the
severity of
each emergency and the importance
of immediate action.

Peptic Ulcer Perforation;
Percutaneous Coronary Intervention;

ST
Elevation Myocardial Infarction
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Cortical brain infarction
results in neurological dysfunction due
to interrupted blood flow and hypoxia.
Occurrence in young patients requires
a thorough consideration of potential
underlying causes. While patent
foramen ovale (PFO) is a recognized
risk  factor, its interplay with
hypercoagulability prompts assessm-
ent of their combined contribution to
cortical infarction.

A 4b-year-old male
recreational runner was admitted to
hospital due to a thirty-minute episode
of transient disorientation, described
heteroanamnestically as articulate,
but incoherent speech. The symptoms

improved upon admission, the
neurological examination was
unremarkable, and computed

tomography imaging demonstrated no
acute pathomorphological substrate.
Acetylsalicylic acid was introduced to
the treatment regimen. Despite the
patient's recollection of the event
being incomplete, he reported blurred
vision, fatigue and speech problems,
finally diagnosed as conduction
aphasia. He experienced central
retinal vein occlusion two years prior
and has a positive family history of
cerebrovascular  incidents,  which
prompted a comprehensive evaluation
in the following period with
unremarkable findings. Brain MRI ten
days later displayed T2/FLAIR
hyperintensities and mild diffusion
restriction in the left parietal lobule,
supramarginal, and angular gyrus,
indicative of subacute ischemia.
Follow-up MRI indicated regression of
diffusion restriction and residual
T2/FLAIR hyperintensities, suggestive
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of early cortical laminar necrosis.
Blood tests indicated slightly elevated
factor VI, lipoprotein A, and D-
dimers. No atrial fibrillation was found
on  24-hour  electrocardiographic
recording, only first and second
degree atrioventricular block. Tran-
scranial  Doppler  bubble  ultra-
sonography and transesophageal
echocardiogram unveiled a middle-
sized PFO. Despite the absence of
subsequent neurological episodes,
further evaluation is necessary to
determine if hypercoagulability contr-
ibuted to the probable paradoxical
embolism and whether PFO closure
should be considered.

This case highlights the
diagnostic challenge of unraveling the
etiology of cortical infarction in young
patients. The potential synergy of PFO
and hypercoagulability increases the
risk of recurring incidents, therefore
emphasizing the importance of
ongoing vigilance and personalized
management strategies.

brain infarction; conduction

aphasia; hypercoagulability; neur-
ology; patent foramen ovale
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Growth  Associated
Protein 43 (GAP-43) is a neural
protein implicated in axonogenesis
and synaptic plasticity. This study
explores the potential of GAP-43 in
human cerebrospinal fluid (CSFs) as
a biomarker for neuro recovery after
severe traumatic brain injury (sTBI).

With
appropriate  ethical approval and
informed consent, CSFs from sTBI
patients requiring external ventricular
drainage were collected. Drained
CSFs were collected daily, lysed in
protein extraction buffer, and screened
by western blot to distinguish total
protein and GAP43 levels by Ponceau
staining and immunodetection,
respectively. Subsequently, selected
CSFs were pooled and separated by
gravity-flow size exclusion chro-
matography (SEC) with sepharose
CL-6B. The collected SEC-fractions
were analysed by slot blot followed by
immunodetection for GAP-43, ex-
tracellular vesicles markers CD9 and
flotillin-1, and blood content, including
haemoglobin, albumin, immun-
oglobulin G (IgG), and apolipoproteins
(Apo) Aland E.

CSFs samples from two male
patients, aged 44 (Ptl1) and 68 (Pt2),
were examined over 10 and 11 days
(d) post-injury, respectively. GAP-43
was immunodetected in Ptl in CSFs
d2-10 while d1 and d3-6 were GAP43-
positive in Pt2. Based on the highest
GAP43 and lowest blood protein
levels, we combined d4 and d10 from
Ptl and d3 and d6 from Pt2 into one
pool that we separated into 38
fractions by SEC. We immu-
nodetected the highest level of
GAP43, flotillin-1, and CD9 in fractions
(F) F10-11, F11-13, and F10-12,
respectively. Other proteins were
detected in later fractions: ApoAl and
ApoE in F23-30, and albumin, IgG,
and haemoglobin in F24-32, F25-29,
and F27-32, respectively.

This is a preliminary study
of intracranial CSF from sTBI patients.
We detected upregulation of GAP-43
during acute treatment which could
point to early changes in brain
biochemistry towards neurorecovery.
Our results indicate that GAP-43 is the
cargo of extracellular vesicles, the
membrane-enveloped nanoparticles
involved in cell-to-cell communication.

Biomarkers; Brain Injuries,
Traumatic; Cerebrospinal Fluid;
Extracellular Vesicles; GAP-43
Protein
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Anti-NMDAR  encep-
halitis is an autommune disease in
which autoantibodies on NMDAR in
the brain are being produced.
Disruption occurs in neurological
signalization, resulting in encephalitis
and brain edema. Women are more
commonly affected.

A 29-year-old female
patient was brought and urgently
hospitalized in August 2023 in the
Clinic for Psychiatry with symptoms of
psychosis. She presented with
agitation,  disorganization,  disorie-
ntation, under the infuence of
delusional content with no possibility
of adequate contact. Heteroa-
namnestically, it was found that she
had relationship ideas and that
,Situations from the video, that

she watched before, are happening to
her. Four days before hospitalization,
she was coming to the emergency
room every day because of
headaches. There is no psychiatric
iinesses in her family history. During
hospitalization, more types  of
antipsychotic drugs were ordinated
because of inotolerance - initially
haloperidol, risperidone, flufenazine
and then aripiprazole with a low dose
sedative. Eventually, the aripiprazole
was excluded because of extr-
apyramidal symptoms: clozapine was
ordinated instead, but  without
improvement.  Atypical encephalitis
was suspected and the cerebrospinal
fluid (CSF) sample was taken.
Onwards, the patient got edema and
pain in the left foot with high rate of D-
dimers during hospitalization.
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Color-Doppler confirmed deep vein

thrombosis. Heart and abdominal
ultrasound, electoencephalogram, br-
ain magnetic resonance imaging and
thorax computer tomography were
made. Diferencial-diagnostic  infe-
ctological and reumatological findings
were negative. Paraneoplastic syndr-
ome was excluded. The CSF finding
on anti-NMDAR encephalitis was
positive. The patient was eventually
transfered to the Department of

Neurology. After five c¢ycles of
plasmapheresis, the patient has
improved.

This case shows

challenges in treatment of anti-
NMDAR encephalitis. It presents
difficulty not only in treating but also
recognising this type of encephalitis,
which has presented only through
psychiatric symptoms due to the
involvement of the limbic system.
Also, it shows the importance of
cooperation of psychiatrists and
neurologists.

Anti-NMDA encephalitis,

autoantibodies, neurology, plasmap-
heresis, psychiatry
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stil zivota

STO JE CELIJAKIJA?

Intervjuistkinja: Petra Guljas

Ukratko se predstavite i recite
nam nesto o Vama.

Ja sam lIvan AndraSevi¢, osoba sa
celijakijom i dijabetesom tipa 1, doktor
u Zavodu za hitnu medicinu i
helikopterskoj sluzbi. Osim toga,
predsjednik sam udruge za dijabetes
tip 1, volontiram u raznim udrugama i
Cesto sam angaziran u zajednici.
Slobodno vrijeme volim provoditi u
raznim aktivnostima poput jahanja,
ronjenja, planinarenja, surfanja i
jedrenja.

(Ako Vam je ugodno, bilo bi mi
drago kad biste naglasili da
bas Vi piSete uvodnu rijec jer i
Vi sami imate celijakiju i da
nam opisSete kako je Zivjeti s
celijakijom i kako je ona u
pocetku utjecalana Vas zivot)

Zivjeti s celijakijom nije lako, posebno
kada je rije¢ o socijalnom zivotu.
Cesto se suotavam sa situacijama u
kojima moram odbiti ponudenu hranu.
Na proslavama, okupljanjima s
prijateljima ili putovanjima, Cesto se
suoBavam s izazovom da ne mogu
kuSati  lokalne  specijalitete i
sudjelovati u konzumaciji jela u kojima
drugi uzivaju.

U pocetku, kao i kasnije, pretezno
utjeCe na socijalne aspekte Zivota jer
se mnoga druzenja vrte oko hrane te
je potrebno prihvatiti nov nacin zivota.

Kako ste se osjecali kada ste
saznali da imate celijakiju i
kako je tekla Vasa prilagodba
bezglutenskoj prehrani?

Kada sam konacno dobio dijagnozu
celijakije, osje¢ao sam olakSanje.
Prihvatio sam to kao spasenje jer mi je
postalo jasno Sto uzrokuje moje
probleme koje sam imao duze
vrijeme, a nisam im mogao naci uzrok.

Prilagodba na bezglutensku prehranu
bila je ispunjena mjeSavinom osjecaja.
S jedne strane, osjecao sam veliko
olakSanje i zadovoljstvo jer sam
primijetio  znaCajno poboljSanje u
svom zdravstvenom stanju. Bilo je
ocigledno da je eliminacija glutena iz
moje prehrane donijela veliku korist
mom tijelu, Sto mi je dalo motivaciju da

nastavim s tim novim nacinom
prehrane.
Medutim,  prilagodba nie  bila

jednostavna. Nedostatak informacija i
edukacije o] provedbi stroge
bezglutenske prehrane c¢inio je proces
izazovnim.

Proslo je vise od godinu dana dok
nisam uspio uspostaviti  pravilnu
prehranu bez glutena. Bilo je potrebno
mnogo istrazivanja, eksperimentiranja
i uéenja iz vlastitin pogresaka.

Voljela bih kad biste opisali
kako je to biti medicinski
djelatnik i zivjeti s celijakijom
(neka usporedba uzurbanog,
prebukiranog Zivota i
svakodnevne prehrane i
ogranic¢enja u prehrani)
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Biti medicinski djelatnik i istovremeno

Zivieti s celijakijom  predstavlja
izazovnu ravnotezu izmedu
uzurbanog, prebukiranog radnog
rasporeda i potrebe za strogim

pridrzavanjem bezglutenske prehrane.
Jedan od glavnih izazova bio je taj Sto
se nisam uviek mogao osloniti na
hranu koja mi se nudi na poslu zbog
moguc¢e kontaminacije  glutenom.
Zbog toga sam Cesto morao nositi
vlastitu hranu od kuce kako bih
osigurao  sigurnost i izbjegao
potencijalne komplikacije. Isto tako,
narucivanje hrane iz restorana ili brze
hrane Cesto nije bila opcija zbog rizika
od kontaminacije. S druge strane,
kuhanje kod kuce d¢esto nije bila
prakticna opcija zbog nedostatka
vremena. Radni rasporedi koji se
protezu i izvan uobicajenih radnih sati
Gesto su znacili da sam kod kuce imao
ograni¢eno vrijeme za pripremu
obroka. Morao sam smisliti strategije
za brzu i jednostavnu pripremu
bezglutenskih obroka koji bi mi pruzili
dovoljno energije i hranjivih tvari kako
bih uspjesno obavljao svoj posao.

Kako si planirate obroke i jeste
li se ikada nasli u situaciji gdje
nemate vremena napraviti si
obrok, a niste u poziciji da, kao
drugi ljudi, mozete samo otic¢iu

pekaru i kupiti si nesSto za
pojesti?
Zivieti s celijakijom  zahtijeva

konstantno planiranje prehrane i brigu
o tome gdje i Sto Cete jesti. Uobicajeni
scenarij za mene je da pripremim
obroke kod kucée i ponesem ih sa
sobom na posao ili druzenja. To znadi
da svako jutro moram uloziti dodatan
napor u planiranje i pripremu hrane
kako bih osigurao da imam sigurne
opcije za obroke tijekom dana.



Cesto se suoGavam sa situacijama
gdie nemam vremena napraviti Si
obrok, a nisam u moguénosti kao
drugi ljudi samo otiéi u pekaru ili
restoran i kupiti nesto za pojesti. U
takvim  trenucima, moram  biti
kreativan i prilagodljiv. Ponekad
pripremim brze i jednostavne obroke
unaprijed kako bih ih mogao ponijeti
sa sobom ili trazim alternativne opcije
u blizini, poput trgovina zdrave hrane ili
restorana s bezglutenskim opcijama.
Planiranje putovanja takoder zahtijeva
dodatnu paznju. Za krada putovanja
od 2 do 3 dana, unaprijed planiram
obroke i nosim hranu sa sobom kako
bih bio siguran da imam dovoljno
bezglutenskin  opcija. Za  dulja
putovanja, posebno ona koja traju vise
od 3 dana, potrebno je pazljivo istraziti
restorane i pronac¢i one koji nude
strogu bezglutensku prehranu li
osigurati smjestaj s mogucnoscu
kuhanja vlastite hrane kako bih
izbjegao rizik od kontaminacije
glutena.

Celijakija je kroni¢ni probavni i
imunoloski poremecaj koji oStecuje
tanko  crijevo.  Bolest  nastaje
konzumacijom hrane koja sadrzi
gluten. Gluten je protein koji se
prirodno nalazi u pSenici, jeCmu i razi,
a Cest je u hrani kao Sto su kruh,
tiestenina i kola¢i. Mnogi proizvodi
sadrze gluten. To su konzervirana
hrana, balzami za usne i ruzevi za
usne, paste za zube, vitamini i
suplementi te, rijetko, lijekovi.
Celijakila moze biti ozbiljna. Bolest
moze uzrokovati dugotrajne probavne
probleme i sprijeciti vaSe tijelo da
dobije sve potrebne hranjive tvari.
Celijakija takoder moze utjecati na
tijelo izvan tankog crijeva.

Celijakija se razlikuje od osjetljivosti na
gluten ili intolerancije na pSenicu. Ako
ste osjetljivi na gluten, mozete imati

Bilo bi mi drago kada biste
napisali pokoji savjet osobama
koje se tek upoznaju sa samom
boleséu.

Evo nekoliko savieta za osobe s

celijakijom:

e Jedite strogo bez glutena, pazite
na kontaminaciju!

e Udinite svoj dom u potpunosti
bezglutenskim, bit ¢e vam
znacajno lakse.

e Ako sumnjas, ne jedi!

¢ Nosite hranu sa sobom.

e Ne vjerujte svima da znaju kako
pripremiti  bezglutenski  obrok,
ukljugjudi razne restorane.

¢ Ne posustajte na pritisak drugih da
jedete hranu u koju niste sigurni.

simptome poput onih kod celijakije,
kao Sto su bolovi u trbuhu i umor. Za
razliku od celijakije, osjetljivost na
gluten ne oStecuje tanko crijevo.
Celijakila se takoder razlikuje od
alergije na pSenicu, vrste alergije na
hranu. U oba sluéaja, imunoloski
sustav vaSeg tijela reagira na pSenicu.
Medutim, neki simptomi alergije na
pSenicu, kao Sto su svrbez ociju ili
otezano disanje, razlkuju je od
celijakije. Alergije na pSenicu takoder
ne uzrokuju dugotrajna osStecenja
tankog crijeva.

Celijakija se takoder naziva celijacna
sprua, netropska sprua i enteropatija
osjetljiva na gluten.

Mnogi ljudi koji imaju celijakiju nemaju
sluzbeno  postavljenu  dijagnozu.
Medutim, stru¢njaci procjenjuju da oko
2 milijuna ljudi u SAD-u, a oko 1% ljudi
diliem svijeta ima celijakiju.

Celijakija se moze pojaviti samo kod
ljudi koji imaju odredene gene. Veca je
vjerojatnost da cete razviti celijakiju
ako netko u vasoj obitelji ima tu bolest.
Celijakija pogada djecu i odrasle u
svim dijelovima svijeta. Dijagnoza
celijakije ¢esca je kod zena, nego kod
muskaraca.

Celijakija je takoder ¢esc¢a kod ljudi koji
imaju odredene kromosomske
poremecaje, kao Sto su Downov
sindrom, Turnerov sindrom i Williamov
sindrom.

Strucnjaci su otkrili da neki ljudi imaju i
celijakiju i druge  poremecaje
povezane s imunoloSkim sustavom.
Ovi poremecaji ukljucuju:
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e dijabetestipa 1

e Dpolesti Stitnjate kao Sto su
Hashimotova bolest, Gravesova
bolest, Addisonova bolest i
primarni hiperparatireoidizam

e selektivni nedostatak
imunoglobulina A (IgA), stanje u
kojem vasSe tijelo stvara malo ili
nimalo IgA, protutijela koje se bori
protiv infekcija

e reumatske bolesti,
Sjogrenov sindrom

e bolesti jetre, kao Sto su autoimuni

kao Sto je

hepatitis, primarni sklerozirajudi
kolangitis i primarni  bilijarni
kolangitis.

Dugorocne komplikacije celijakije su:

e ubrzana osteoporoza ili
omekSavanje kostiju, poznato kao
osteomalacija

e anemija
e malnutricija, stanje u kojem ne
dobivate  dovoljno  vitamina,

minerala i drugih hranjivih tvari
koje su vam potrebne da biste bili
zdravi

e problemi zivéanog sustava

e problemi povezani S
reproduktivnim sustavom.

Rijetke komplikacije mogu ukljuGivati:

e adenocarcinoma, vrsta  raka
tankog crijeva

e oStedenje jetre, Sto moze dovesti
do ciroze ili zatajenja jetre

e non-Hodgkinov limfom.

U rijetkim sluGajevima mozete imati
problema s apsorpcijom hranjivih tvari
iako ste slijedili strogu bezglutensku
dijetu. Ako imate ovo stanje, koje se
naziva refraktorna celijakija, vase je

Ceunc Disease
1in 100 people
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tanko crijevo ozbilino oste¢eno i ne
moze zacijelit. Mozda c¢ete morati
primiti intravenske (IV) hranjive tvari i
specijalizirani tretman.

Simptomi celijakije uvelike variraju, a

osoba moze imati vise simptoma koji

dolaze i prolaze. Ako imate celijakiju,

mozete imati probavne probleme ili

druge simptome. Probavni simptomi

¢eS¢i su u djece, nego u odraslih.

Probavni  simptomi  celijakiie mogu

ukljucivati:

e nadutost

e kronicni proljev

e zatvor

e plinove

e intoleranciju na laktozu
oStecenja tankog crijeva

¢ rijetke, masne, glomazne stolice s
neugodnim mirisom

e mucnina ili povracanje

¢ Dbol uabdomenu.

zbog

Za djecu s celijakijom, nemogucnost

apsorpcije hranjivin tvari u vrijeme

kada su toliko vazne za normalan rast

i razvoj moze dovesti do:

e 0Stecenja cakline trajnih zuba

e odgodenog puberteta

e neuspjeha u napredovanju, S$to
znaCi da dojence ili dijete tezi
manije ili dobiva manje na tezini od
ocekivanog za njegovu ili njezinu
dob

e promjene raspolozenja ili osjecaj
iznerviranosti ili nestrpljivosti

e usporenog i niskog rasta

e gubitka na tjelesnoj tezini.

HEALTHY TISSUE

Neki ljudi s celijakijom imaju

simptome  koji zahvacaju druge

dijelove tijela. Ovi simptomi mogu

ukljucivati:

e dermatitis herpetiformis

e umor ili osje¢aj umora

¢ Dbolove u zglobovima ili kostima

¢ probleme mentalnog zdravlja, kao
Sto su depresija ili anksioznost

e simptome zivCanog sustava,
poput glavobolie, problema s
ravnotezom, napadaja ili periferne
neuropatije

e reproduktivne probleme kod zena
i djevojcica, koji mogu ukljucivati

neplodnost, odgodeni pocetak
menstruacije, izostale
menstruacije ili ponovljeni

pobacaji

e musku neplodnost

e simptome koji zahvacaju usta kao
Sto su afte, suha usta ili crveni,
glatki i sjajni jezik

Vecina ljudi s celijakijom ima jedan ili
viSe simptoma prije nego im se bolest
dijagnosticira i zapocne lijeCenje.
Simptomi se obi¢no poboljSavaju i
mogu nestati nakon Sto osoba pocne
jesti bezglutensku prehranu.
Simptomi se mogu vratiti i ako osoba
konzumira male koli¢ine glutena.

Ovisno o0 tome koliko imate godina
kada vam lijeCnik dijagnosticira
celijakiju, neki simptomi, kao $to su
niska visina i defekti zuba, mozda se
nece poboljsati. Osobe s celijakijom
koje nemaju simptome bolesti takoder
mogu razviti komplikacije tijekom
vremena, ako lije¢enje ne zapotne na
vrijeme.

CELIAC DISEASE

( TALL viLLl

FLATTENED
viLu \
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Istrazivanja pokazuju da se celijakija
javlia samo kod ljudi koji imaju
odredene gene i istovremeno jedu
hranu koja sadrzi gluten. Stru¢njaci
prouc¢avaju druge cCimbenike koji
mogu igrati ulogu u nastanku bolesti.

Geni

Celijakija se gotovo uvijek javlja kod
ljudi koji imaju jednu od dvije skupine
normalnih genskih varijanti, nazvane
DQ2 i DQ8. Ljudi koji nemaju te
varijante gena vjerojatno nece razviti
celijakiju. Oko 30% ljudi ima DQ2 ili
DQ8. Medutim, samo oko 3% ljudi s
DQ2 ili DQ8 razvije celijakiju.
IstrazivaCi proucavaju druge gene koji
mogu povecati Sanse za razvoj
celijakije kod ljudi koji imaju DQ2 ili
DQs8.

Gluten

Konzumacija glutena pokrece
abnormalni  odgovor  imunoloskog
sustava koji  uzrokuje celijakiju.

Medutim, ne razvije se kod svih ljudi
koji imaju varijante gena DQ2 ili DQ8 i
jedu gluten. Istrazivanja pokazuju da
medu djecom s  genetskom
predispozicijom za celijakiju, ona koja
jedu vise glutena u ranom djetinjstvu
mogu imati veci rizik od celijakije.

Lije¢nici koriste informacije iz vase

medicinske i obiteljske povijesti,
fizickog pregleda, stomatoloSkog
pregleda i rezultate medicinskih

pretraga kako bi potrazili znakove
celijakije koji su indikacija, tj. razlog za
testiranje. Lijeénici obiéno
dijagnosticiraju celijakiju krvnim
pretragama i biopsijom tankog crijeva.
Lijeénik ¢e vas pitati o simptomima.
Medutim, celijakija se ne dijagnosticira
samo na temelju simptoma jer su neki
od simptoma sliéni simptomima
drugih probavnih poremecaja, poput
sindroma iritabilnog crijeva (IBS) ili
intolerancije na laktozu. Neki ljudi s

celijakijom imaju simptome  koji
zahvacaju dijelove tijela izvan
probavnog trakta.

Lijecnik ¢e pregledati vaSu medicinsku
povijest, ukljudujuéi vasSu povijest
stanja koja su ¢eSéa kod ljudi Kkoji
imaju celijakiju. Lijeénik ¢e vas takoder
pitati o povijesti bolesti vase obitelji i je

li nekome u vasoj obitelji
dijagnosticirana celijakija.

Fizi¢ki pregled

Tiekom fizickog pregleda lijecnik
moze:

e provjeriti znakove gubitka tezine ili
problema s rastom

e provjeriti ima li na kozi osipa, kao
Sto je dermatitis herpetiformis

e slusati zvukove u abdomenu
pomocu stetoskopa
e palpirati po trbuhu kako bi

provjerio postoji li bol ili oteklina.

U nekim slutajevima stomatolog
moze primijetiti  znakove celijakije
tjekom pregleda. Celijakija moze

uzrokovati probleme sa zubima i
ustima, kao $to su defekti zubne
cakline ili afte.

Lijeénici najcesée  koriste  krvne

pretrage i biopsije tankog crijeva kako
bi dijagnosticirali ili iskljucili celijakiju.

Lijenici ne preporucuju podetak
bezglutenske dijete prije
dijagnostickog testiranja jer

bezglutenska dijeta moze utjecati na
rezultate testa.

U nekim sluéajevima lije¢nici mogu
naru¢iti dodatne testove, kao Sto su
biopsije koze i genetski testovi, kako bi
im pomogli u dijagnosticiranju i
iskljucivanju celijakije.

Krvne pretrage

Zdravstveni djelatnik uzet ¢e vam
uzorak krvi i poslati ga u laboratorij.
Krvni testovi mogu pokazati razine
odredenih protutijela koje su Cesto
vise od normalnih kod ljudi koji imaju
nelijecenu  celijakiju. Krvni testovi
takoder mogu pokazati znakove
zdravstvenih problema koji bi mogli biti
povezani s celijakijom, kao Sto je
anemija.

Biopsije tankog crijeva

Lijec¢nik uzima biopsije tankog crijeva
tijekom endoskopije gornjeg
gastrointestinalnog trakta. Za gornju
Gl endoskopiju, lijeénik  koristi
endoskop, savitljivu cijev s kamerom,
da vidi sluznicu vaSeg gornjeg Gl
trakta, ukljuuju¢i prvi dio vaSeg
tankog crijeva. Liecnik  prolazi
instrumentom kroz endoskop kako bi
uzeo male komadice tkiva iz vaseg
tankog crijeva. Patolog ¢e pregledati
tkivo pod mikroskopom kako bi
potrazio znakove celijakije.

Genetsko testiranje

U nekim sluGajevima, zdravstveni
dijelatnik moze uzeti uzorak krvi ili
upotrijebiti bris za uzimanje stanica s
unutarnje  strane vaseg obraza.
Uzorak Ge se testirati na grupe varijanti
gena nazvane DQ2 i DQ8. Ako
nemate ove varijante gena, mala je
vjerojatnost da ¢ete imati celijakiju.

Imati samo DQ2 ili DQ8 ne znadi da
imate celijakiju. Vedina ljudi s ovim
varijantama gena ne razvije celijakiju.
Ako imate DQ2 ili DQ8, lijeénik vam
moze preporuditi dodatne pretrage
kako bi provijerio ili iskljucio celijakiju.

Bezglutenska dijeta

Lijecnici  lijece celijakiju pomazudi
ljudima da slijede dijetu bez glutena.
Gluten je protein koji se prirodno
nalazi u odredenim Zitaricama,
ukljuGujucéi  pSenicu, jeam i raz.
Gluten se takoder dodaje mnogim
drugim namirnicama i proizvodima.

Kod ljudi koji imaju celijakiju,
konzumacija glutena izaziva
abnormalnu  reakciju  imunoloSkog

sustava koja ostecuje tanko crijevo.
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Simptomi se uvelike popravljaju kod
vecine ljudi s celijakijom koji se
pridrzavaju dijete bez glutena. Za
vecdinu ljudi, slijedenje dijete bez
glutena izlijecit ¢e oStecenje tankog
crijeva i sprijeciti daljinje oStecenje.
Mnogi ljudi vide poboljSanje simptoma
unutar nekoliko dana ili tiedana nakon
pocetka takve dijete.
Osim  propisivanja  bezglutenske
dijete, lijecnik ¢e htjeti da izbjegavate
sve skrivene izvore glutena. Ako imate
celijakiju, raspitajte se kod ljekarnika o
sastojcima:
¢ Diljnih i prehrambenih dodataka
¢ lijekova na recept i lijekova bez
recepta
e vitaminskih i mineralnih dodataka.

Liiekovi su rijetko izvori glutena. Cak i
ako je gluten prisutan u nekom lijeku,
vierojatno je da je u tako malim
kolicinama da ne bi uzrokovao
nikakve simptome.

Ostali proizvodi mogu biti  skriveni
izvori glutena. Mozete unijeti male
koliine glutena ako konzumirate ove
proizvode, koristite ih oko usta ili ih
slu¢ajno prenosite s ruku na usta.

Lijecenje simptoma ili komplikacija
Prehrana bez glutena lijecit ¢e i
sprijecCiti mnoge simptome i
komplikacije celijakije. Nekim
simptomima moze trebati viSe
vremena da se poboljSaju od drugih, a
nekim simptomima moze  biti
potrebna dodatna pomoc.

Dermatitis herpetiformis mozda nece
nestati sve dok osoba nije bila na
bezglutenskoj dijeti od Sest mjeseci do
dvile godine. U nekim slu¢ajevima,
lijecnici mogu propisati lijek, kao sto je
dapson, za pomo¢ u lijecenju
dermatitisa herpetiformisa.

Kod nelijeCene celijakije, oStecenje
tankog crijeva moze dovesti do
malapsorpcije i pothranjenosti. Kada
vam se dijagnosticira celijakija, lije¢nik
vas moze testirati na niske razine
odredenih vitamina i minerala i moze
vam preporuciti ili propisati dodatke
prehrani ako su potrebni.

Pracenje

Vas lije¢nik moze preporuciti redovite
kontrolne posjete kako bi se uvjerio da
se simptomi i zdravstveni problemi
povezani s celijakijom poboljSavaju na
bezglutenskoj prehrani.  Pracenje
moze ukljucCivati krvne pretrage za
provjeru razina odredenih protutijela,
koje su vece kod nelijeCene celijakije,
ali se obictno vrac¢aju na normalu
nakon lijeCenja. U nekim slu¢ajevima
lijecnici mogu preporuciti  dodatne
biopsije kako bi saznali je li tanko
crijevo zacijelilo.

Ako imate celijakiju, morat cete iz
prehrane ukloniti hranu i pica koja
sadrze gluten. Bezglutenska dijeta
moze ublaziti simptome celijakije i
izlijecCiti  oStecenje tankog crijeva.
Osobe s celijakijom moraju dozivotno
slijediti bezglutensku dijetu kako bi
sprijeCile ponovnu pojavu simptoma i
oStecenja crijeva.

Gluten se prirodno pojavijuje u

odredenim zitaricama, ukljucujuci:

e pSenicu i vrste pSenice, kao Sto su
durum, emmer, griz i pir

e jeCam, koji se moze nacdi u sladu,
sladnom ekstraktu, sladnom octu i
pivskom kvascu

e raz

o tritikal, krizanac pSenice i razi

Gluten se nalazi u hrani koja sadrzi
sastojke napravljene od ovih Zitarica,
ukljuGujuéi  peciva, mjeSavine za
peCenje, kruh, Zzitarice i tjesteninu.
Pica poput piva, lagera, alea,
aromatiziranih likera i pi¢a od slada
takoder mogu sadrzavati gluten.
Gluten moze na¢i u raznim
namirnicama,  ukljucujucéi  slatkise,
zacdine, hrenovke i kobasice, sladoled,
preljeve za salatu i juhe.

Unakrsni kontakt

Do unakrsnog kontakta dolazi kada
hrana ili proizvodi koji sadrze gluten
dodu u kontakt s hranom bez glutena.
Unakrsni kontakt moze prosiriti gluten
na hranu bez glutena, Cine¢i hranu
bez glutena nesigurnom za
konzumaciju kod osoba s celijakijom.
Do unakrsnog kontakta moze dodi bilo
kada, ukljucujuciikada se hrana
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uzgaja, obraduje, skladisti, priprema ili
posluzuje.

Hrana bez glutena

Mnoge namirnice, poput mesa, ribe,
voca, povréa, rize i krumpira, bez
aditiva ili nekih zacina, prirodno su bez
glutena. Brasno napravljeno od
namirnica bez  glutena, poput
krumpira, rize, kukuruza, soje,
oraSastih plodova, kasave, amaranta,
kvinoje, heljde ili graha sigurmo je za
jelo.

Takoder mozete kupiti zapakiranu
hranu bez glutena, kao $to su pekarski
proizvodi bez glutena, kruh i
tjestenina. Ova je hrana dostupna u
mnogim trgovinama, restoranima i
specijaliziranim prehrambenim
tvrtkama.

Razgovarajte sa svojim lijecnikom ili
registriranim  dijetetiCarom o tome
trebate li ukljuciti zob u svoju prehranu
i koliko. lIstrazivanja pokazuju da
vecina ljudi s celijakijom moze sigurno
jesti umijerene koli¢ine zobi. Ako
jedete zob, pazite da ne sadrzi gluten.
Unakrsni kontakt izmedu zobi i zitarica
koje sadrze gluten uobicajen je i moze
uciniti zob nesigurnom za osobe s
celijakijom.



SEROLOSKE PRETRAGE

Rezultat Jedinica Ref. interval Opaska
[s] Antitijela na tkivnu transglutaminazu 8 AU/mI Negativno : < 15
klase IgG (tTG) Granicno : 15-20
Pozitivno : > 20
[s] Antitijela na tkivnu transglutaminazu 103 H AUfmI Negativno : < 15
klase IgA (tTG) Granicno : 15-20
Pozitivno : > 20
[s] Antitijela na deaminirani gliadinski 74 H AU/mI Negativno : < 15
peptid klase IgG (anti DPG) Granicno : 15-20
Pozitivno : > 20
[s] Antitijela na deaminirani gliadinski 268 H AU/mI Negativno : < 15
peptid klase IgA (anti DGP) Granicno : 15-20
Pozitivno : > 20

GASTROSKOPIJA

Indikacija - pozitivna serologija na celijakiju, prisutni simptomi celijakije.

Bulbus je urednog izgleda. Sluznica postbulbarnog segmenta duodnuma je grubo granuliranog izgleda, reduciranih
nabora. Uzmu se biopticki uzorci iz duodenuma po protokolu za celijakiju.

Zeludac je urednog paloZaja i oblika, dobro se dilatira zrakom, a nabori pravilno konvergiraju. Sluznica Zeluca je urednog
izgleda, u inverziji kardija i fundus izgledaju uredno.

Jednjak je urednog izgleda,

DG: Mb. coeliacus
Molim izdati doznake za bezglutensko bradno.

PHD za 10-tak dana.

PHD EGDS: Mb. coeliacus - Marsh-Oberhuber 3B.

Bezglutenska dijeta, molim izdati doznake za bezglutensko bragno.

Vrsta materijala: Biopsije duodenuma

Nalaz:
Materijal je 5 komadica sluznice tankog crijeva vedinom uredne orijentacije s izraZenom hiperplazijom
kripti i mjestimice vidljivim, veéinom atrofiénim resicama ¢iji epitel pokazuje reaktivne promjene uz vise
od 30 intraepitelnih limfocita na 100 enterocita. Vide se umjereno guste nakupine mononukleara u lamini
propriji.

Malaz odgovara uputnoj dijagnezi celijakije koja se prema Marsh-Oberhuber-ovoj klasifikaciji svrstava u
skupinu 3B.

DG: ./
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UDRUGA MALIH DIJABETICARA

Autorica: Petra Guljas

Postovani ¢lanovi Udruge Malih dijabeti¢ara (MaDi),

danas smo ovdje s jednim ciliem - pruziti podrsku vasoj vrijednoj udruzi u borbi protiv dijabetesa. Svjesni smo vaznosti vaseg
rada i utjecaja koji imate na zivote oboljelih i odlucili smo dati svoj doprinos.

Dijabetes je bolest koja pogada mnoge ljude diliem svijeta, ukljuujuc¢i i mnoge od nas ili nase bliznje. Vasa neprestana
predanost pruzanju podrske, educiranju i promicanju svijesti o ovoj bolesti iznimno je vazna za nasu zajednicu.

Nas$ dolazak danas nije samo akt donacije novca, vec izraz naseg postovanja prema vasem radu i zelja da budemo dio
pozitivne promjene.

Dana 16.3.2024., nakon duge i teSke borbe s dijabetesom, iznenada je preminula nasa draga profesorica Ksenija Marjanovic,
dr. med. Svojim znanjem, predanosti radu, humorom i nadasve iskrenim entuzijazmom za rad sa studentima, bila je arhetip
profesora koji te oblikuje i kao osobu. Ovu tesku situaciju, jer smo sigurni da bi i ona tako htjela, odlucili smo iskoristiti za
nekakvu pozitivnu promjenu i pomo¢ drugima. Pokrenuli smo humanitarnu akciju na fakultetu za novéanu pomoc¢ vasoj
udruzi Mali dijabeti¢ari (MaDi), koja pomaze najranjivioj skupini koju ova bolest pogada. Donaciju vam predajemo u ime nase
drage profesorice i studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku. Nadamo se da ¢e vam ona pomoci, ali znajte da je tek jedan
mali dio velike ostavstine nase profesorice.

Svjesni smo da nasa donacija nece rijesSiti sve izazove s kojima se susrecete, ali vierujiemo da svaki doprinos, bez obzira na
velidinu, ima svoju vaznost. Nadamo se da ¢e ova donacija biti korisna i da ¢e pomodi u ostvarenju vasih ciljeva.

Hvala vam $to ste ovdje i Sto pruzate podrsku onima koji se bore s dijabetesom. Vas rad ¢ini razliku, a mi smo ponosni Sto
mozemo biti dio toga.

Hvala vam!
Studenti Medicinskog fakulteta Osijek

IN MEMORIAM

izv. prof. dr. sc.

Ksenija Marjanovi¢ Keka,
dr. med.
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Nakon $to je u ozujku iznenada
preminula nasa draga profesorica
Ksenija Keka Marjanovi¢, tijekom
sliedec¢ih mjesec dana na nasem smo
fakultetu proveli humanitarnu akciju
skupljanja novca za udrugu Mali
Dijabeti¢ari (MaDi). Mozemo redi da
je akcija bila uspjesna, tj. da ste svi vi
koji ste donirali uspjel, te je skuplieno
ukupno 425€. Novce smo 19.5.
osobno odnijeli u udrugu MaDi, u
njihov nov i nadasve unikatan prostor
u bivSem kinu u Avenue Mallu, gdje im

je Osjetka TV prepustila jednu bivsu
kino dvoranu. Imali smo priliku
razgovarati s predsjednicom udruge
Andreom Opacak, koja je trenutna
voditeljica udruge, i Lidijom, majkom
¢lana udruge i prijateljicom nase bivse
profesorice. U tih manje od dva sata,
uspjeli smo dobiti jedan novi pogled na
sve izazove s kojima se nose djeca i
adolescenti  dijabetiCari  te  njihovi
roditelji, ali i koliko si medusobno
pomazu i osnazuju jedni druge kroz
SVOju zajednicu.

e

Opis

0S

lznos

Datum

425,00 EUR

24.04.2024.

Culi smo o akcijama koje provode i o
onima koje tek planiraju, kao Sto je
nadolaze¢i humantirani koncert, s
nekim dosta poznatim imenima
glazbene scene. Iza udruge MabDi
stvamo stoje vrlo entuzijasticni i
radisni ljudi, za koje smo sigurni da ¢e
iskoristiti naSu donaciju na najbolji
moguci nacin.

Detalji transakcije

"MADI", 00, Polog utrska DON. STU.MED.FAK
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SETNJA KROZ PRIRODU NA RECEPT

Autor: Adrian Borna Basic

Zamiglite sliedeci scenarij.
Dijagnosticirana vam je, recimo,
hipertenzija ili anksiozni poremecaj
(moze i oboje) i, uz standardnu
terapiju, lijecnik vam propise boravak u
prirodi. Mozda biste na prvu mislili da
se radi o nekakvoj gresci, no rije¢ je o
takozvanom zelenom receptu (eng.
nature prescription). lako za njih
gotovo sigurno prvi put Cujete, zeleni
se recepti sve vise istrazuju jer bi mogili
biti dodatna (i jeftina) terapija za razne
kroni¢ne bolesti.

Skreéem s ceste u Sumu

Nije nikakvo veliko iznenadenje da
volimo provoditi vrijeme u prirodi (1.
prirodnom okoliSsu), uz, naravno,
interindividualne razlike u afinitetu.
Sve vise istrazivanja, ukljucujuci
epidemioloska i kontrolirane pokuse,
pokazuje pozitivan utjecaj kontakta s
prirodom na zdravle. Tako je
epidemiolosko istrazivanje iz
Ujedinjenog Kraljevstva, s nacionalno
reprezentativnim uzorkom od gotovo
20 000 ljudi, dokazalo pozitivnu
asocijaciju  izmedu  kontakta s
prirodom te dobrog zdravlja i opceg
blagostanja, koje su, doduse, ispitanici
procijenili  sami. Zanimljivo, ta se
pozitivna asocijacija pojavila ve¢ kod
ispitanika koji su u prirodi tjedno
provodili samo 120 minuta, a za
najvecu korist bilo je potrebno 200 do
300 minuta tjedno. Ideja je iza zelenih
recepata (eng. nature prescription)
povecati vrijeme koje ljudi provode u
prirodi te posljedi¢no pozitivne ucinke
na zdravlje, pogotovo kod kroni¢nih
bolesnika. ,Propisivane“  aktivnosti
mogu ukljucivati: fizicku aktivnost
(hodanije, tréanje, bicikliranje),
vrilarenje ili puko bivanje u prirodi
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(eng. forest bathing), inace
zastuplieno u japanskoj kulturi kao
shinrin yoku. U anketnom istrazivanju
iz Australije, na nacionalno
reprezentativnom uzorku, vise od
80% ispitanika pokazalo je interes za
zelenim receptima.

Dir za psihiéki mir

Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacie (SzZO) iz
2019. godine, gotovo svaka osma
osoba zivi s nekim  psihickim
poremecajem. NajéeS¢i su depresivnii
anksiozni poremecaji, a njihova je
prevalencija, sada ve¢ opc¢e poznato,
samo rasla u narednim godinama
(256% samo u 2020.). Zeleni recepti
mogli bi biti oblik dodatne terapije za
ove bolesti. Kako je ovo novije
podrucje, ne postoji obilje istrazivanja,
ali 2023. godine, u vrlo respektabilnom
Lancet Planet Health, objavljena je
zanimljiva meta-analiza. One inaCe
predstavljaju najviSu razinu dokaza u
znanosti jer su zajedni¢ka statistiCka
analiza vise drugih istrazivanja (npr.
randomiziranih kontroliranih pokusa).
Meta-analiza obuhvatila je petnaest
kontroliranih klini¢kih pokusa, od kojih
Su jedanaest bili randomizirani, a svi
su pratili ucinak zelenih recepata na
razine depresije i tjeskobe mijerene
upitnikom.  NajceS¢a ,propisivana“
aktivnost bila je hodanje, koju je
prakticiralo gotovo pola ispitanika,
najce¢e u Sumama, parkovima
prirode te obi¢nim parkovima. Ostale
Joropisivane“ aktivnosti ukljucivale su:
vrtlarenje, viezbe opustanja i pomnosti
(puno  poznatie  pod  nazivom
mindfulness) itd.
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Prema  meta-analizi, ove  su
intervencije imale umijerenu
udinkovitost/,velicinu ucinka” (eng.
effect size, mjera prakticnog znacaja
nekog rezultata) na smanjenje razina
depresije. Prevedeno na razumljiviju
statistiku, oko 70% kontrolne grupe
imalo je viSu razinu depresie od
srednje  vrijednosti U grupi s
intervencijom. Uc¢inak intrevencija na
smanjenje razina tjeskobe bio je jos
vedi.

Izadi na zrak, spusti si tlak
Hipertenzija, odnosno povisen krvni
tlak, jedna je od naj¢escih bolesti
danasnjice, a SZO procjenjuje da od
nje boluje vise od milijarde ljudi. U
konacnici je odgovorna za svaku petu
smrt, jer je u podlozi vodecih
kardiovaskularnih ubojica modernog
doba. Nije nikakva tajna da su
smanjen unos soli, farmakoterapija,
fizicka aktivnost i odrzavanje tezine
kljuéni u prevenciji ifili  kontroli
hipertenzije, a toj bi se ,ekipi” mogli
pridruziti i zeleni recepti.

Naime, ista je meta-analiza obuhvatila
i devet istrazivanja, s ukupno 441
ispitanikom, koja su promatrala utjecaj
zelenih recepata na snizenje krvnog
tlaka. Otkrili su prosje¢no smanjenje
sistolickog tlaka za gotovo 5, a
dijastolickog za gotovo 4 milimetra
Zive, Sto je usporedivo s niskom
dozom tiazidnog diuretika. Postoji vise
objasnjenja za ovaj antihipertenzivni
ucinak zelenih recepata.

Najocitije je ono da je sama aerobna
tielesna aktivnost rezultirala
smanjenjem sistolickog i dijastolickog
tlaka, Sto je od prije dobro poznat
ucinak. Drugo je objasnjenje, a dalo bi
se rec¢i i zanimljivie, to da je
antihipertenzivni  u€inak  rezultat
pozitivnog ucinka zelenih recepata na
psihu. Naime, kroni¢an se stres
takoder smatra jednim od rizi¢nih
faktora za razvoj hipertenzije. lako je
prirodno da nam tlak poraste u
akutnom stresu (eng. fight or flight),
smatra se da takvo opetovano dizanje
tlaka moze dovesti do (kroni¢ne)
hipertenzije.

Jos krupnijim koracima
Vrileme provedeno u prirodi ima
pozitivan ucinak na naSe fizicko i
psihicko zdravlje. Zeleni bi recepti, kao
metoda povecanja vremena
provedenog u prirodi, mogli biti korisni
i u prevenciji i u lijeCenju raznih
kroniénih bolesti. Istrazivanja pokazuju
da zeleni recepti mogu smanijiti razine
depresije i tjeskobe te sistolicki i
dijastolicki tlak. Dakako, ne
predstavljaju zamjenu za terapiju, ali
mogu biti koristan i jeftin dodatak istoj.
Za benefit je potrebno boraviti svega
120 minuta tjedno u nekom zelenilu, a
to, naravno, mozete dCiniti i bez
recepta.
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Kako si se odluéio za studij
medicine, je li to bio tvoj prvi
izbor i da moras ponovno
birati bi li donio istu odluku?
lako sam tijekom svojega obrazovanja
i u brojnim razgovorima ¢esto bio
izlozen tezi da se u Skolama uci
previse toga i da je mnogo toga
nebitno, osobno se s takvim izjavama
jednostavno nikada nisam mogao
sloziti. Naime, upravo nam ukupnost
razliGitih podrucja i pojmova kojima
sSmo izlozeni omogucuje da odabere-
mo ono Sto nam najviSe pristaje. To
nam takoder omogucuje da istrazimo
liepotu brojnih podrudja, a u toj mi se
potrazi iznimno svidjela medicina, koja
je naravno bila prvi izbor i koju bih
ponovno odabrao. Ljudski organizam
je nevjerojatno kompleksan, a ucenje
0 tome S$to je potrebno da normalno
radi, Sto moze poc¢i po krivu i kako
takva stanja izlijeciti je samo po sebi
nagrada.

Izuzetno si uspjesan student,
a tome u prilog govore i
mnogobrojne nagrade koje si
dobio za vrijeme studiranja.
Sto je kljué za uspjesno
studiranje?

Klju¢ uspjesnog studiranja za mene je
bilo raditi pomalo, ali kontinuirano.
Tijekom studiranja, svakim danom bih
si postavljao vrlo male, ali posve
realne ciljeve. Ispunjavanjem samo tih
mikro cilieva moze se doc¢i do dobrih
ocjena iz svakog predmeta. Naravno,
nekada se dogodilo da sam imao
puno energije pa sam tada radio i vise
nego Sto sam si isplanirao, $to je na
kraju rezultiralo odli¢énim ocjenama.
Htio bih naglasiti i vaznost uzimanja
vremena za sebe kao i vaznost
odmora. Ne smije se zaboraviti na
svoje potrebe i zelje dok se studira, jer
ukoliko se neprekidno uci bez da se

ponekada nagradi i odmori, gubi se
motivacija i volia za akademskim
pobjedama.

Kakvi su tvoji planovi za
buduénost, vidisS li se veé u
nekoj od specijalizacija u
medicini?

U buducénosti bih volio raditi u
Vinkovcima ili Osijeku, a oko specijali-
zacije joS nisam donio kona¢nu odlu-
ku. Ipak, eliminirao sam odredene
specijalizacije kojima se ne zelim
baviti, §to ¢e mi zasigurno olak3ati
buduci odabir. Specijalizacije su tema
0 kojoj se puno pri¢a, pogotovo pred
kraj fakulteta, a takvi razgovori s
kolegama su osobito korisni u cjelo-
kupnom procesu donosenja odluke.

Kada nisi okupiran studira-
njem, kako provodis slobodno
vrijeme? Koje su tvoje omi-

ljene aktivnosti i imas i
nekakav hobi?
Volim ofti¢i u teretanu ili tréati.

Smatram da je to odlican nacin za
izbacivanje stresa koji se nakuplja
tijekom dana, a istovremeno odli¢an
nacin da se ocCuva tjelesno zdravlje.
Naravno, volim raditi i opuStenije
stvari, tu bih istaknuo gledanje
utakmica i serija (trenutno Succe-
ssion) te druzenjaiizlaske.

Za kraj, koju poruku imas za
mlade kolegice i kolege koji
su tek zakoragéili u svijet
studiranja i uéenja medicine?
Mojim mladim budu¢im kolegama
mogu re¢i da nikada ne sumnjaju u
svoje mogucnosti. Upisati medicinu je
postignuée samo po sebi i to treba
imati na umu. Druga stvar koju im
zelim poruciti je da trebaju biti spremni
pomoci svojim kolegama i biti kolegi-
jalni. Ne treba ulaziti u svade, prepirati

NAJ STUDENT
SEGO

: Karla Bodakos

se oko stvari koje ionako nece biti
vazne u buducnosti. Jedino uz
samopostovanje, ali i postivanje

kolega mozemo ostvariti zajednicki
napredak.

e
P

Branko Sego student je 6. godine
Medicinskog fakulteta Osijek na
Sveucilistu J. J. Strossmayera u
Osijeku. Nakon zavrSene Osnovne
Skole lvana Mazuraniéa u Vinkovcima,
svoje obrazovanje nastavio je u
Gimnaziji Vinkovci gdje je ostavio svoj
trag kao uspjesan ucenik osvojivsi dva
Oskara znanja za osvojena 1. mjesta
na drzavnim natjecanjima. Uspjehe je
nastavio nizati i na fakultetu i tako
osvojio  Rektorovu nagradu za
akademsku  godinu  2021./2022.
izniman uspjeh na studiju s prosjekom
ocjena 5.00, Dekanovu nagradu za
uspjeh u studiranju u akademskoj
2022./2023. i nagradu Lions cluba
Osijek za najbolieg studenta. Osim
izvrsnog  prosjeka, Branko je
sudjelovao u pisanju nekolicine radova
koji su izlozeni na kongresima u
Osijeku, Mostaru i Rijeci, te na
Erasmus+ projektu u Litvi.

3 - lipanj 2024. | ANAMNESIS| 59



A aria Drmic¢

Prisjetimo se...
S obzirom da nam se blizi kraj ove

akademske godine, zeljeli bismo
napraviti kratak pregled svih aktivnosti
i radionica koje smo proveli ove godine
te zahvaliti svim ¢lanovima, sudioni-
cima, profesorima te predavac¢ima koji
su na bilo koji nacin sudjelovali na
svim dogadajima koje je Udruga
CMLDSA organizirala.

Kraj prvog semestra obiljezili smo
Humanitarnim pub kvizom na kojem
smo prikupili novCanu donaciju u
iznosu od 420 eura za nase malene u
Djeciem domu Klasje u Osijeku.
Odlaskom u Djecji dom, naSe studen-
tice shvatile su kako je sre¢a u malim
stvarima te smo stoga nastojali
uljepsati blagdane malisanima raznim
slatkisima, igrom te onim najbitnijim —
toplim zagrljajima.

Pocetkom sijeCnja organizirali smo
ve¢ tradicionalnu Radionicu prve
pomo¢i u suradnji s ekipom iz
Crvenog kriza Osijek. Volonteri su
nam pokazali osnhovne postupke
odrzavanja zivota — bo¢ni polozaj,

Heimlichov zahvat, kardiopulmonalna
reanimacija te zaustavljanje otvorenog
krvarenja. Svi su se sudionici nakon
teorijskog dijela imali priliku okusati u
nesto zabavnilem prakticnom dijelu,
nakon ¢ega je slijedilo kratko druzenje.
Krajem mijeseca ozujka odrzali smo
radionicu okrugli stol s nasom dragom
predsjednicom Hrvatske komore zdra-
vstvenih djelatnika Katjom Pulj¢an.
Dotaknuli smo se raznih tema bitnih
za nasu struku te su svi prisutni imali
priliku postaviti pitanja na koja su dobili
opsezne odgovore. Nadamo se da je
svakom sudioniku ovaj okrugli stol bio
L,vjetar u leda“ za daljnje obrazovanje i
zaposlenje.stvenih djelatnika Katjom
Pulj¢an. Dotaknuli smo se raznih tema
bitnih za nasu struku te su svi prisutni
imali priliku postaviti pitanja na koja su
dobili opsezne odgovore. Nadamo se
da je svakom sudioniku ovaj okrugli
stol bio ,vjetar u leda“ za daljnje
obrazovanije i zaposlenje.

Pocetkom &etvrtog mjeseca izv. prof.
dr. sc. Vesna llakovac i dr. sc. Kristina
Kralik odrzale su korisno predavanje o
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pisanju zavrsnog i diplomskog rada, a
uz to su rekle nesto i o odabiru
mentora. Otkrile su nam lakSe nacine
za napisati to bolji i kvalitetniji rad te
su istaknule najceS¢e greSke koje
studenti rade prilikom pisanja zavrsnih
radova i na koje bismo trebali pripaziti.
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15. travnja obiljezava se Medunarodni
dan medicinsko laboratorijskih djelat-
nika u cilju promocije struke i osvjes-
Givanju javnosti o klju¢noj ulozi
medicinsko laboratorijskih djelatnika u
dijagnostici i preventivnoj zdravstvenoj
zadtiti.  Clanovi Udruge CMLDSA
okupili su se u ponedieljak, 15. travnja,
na Trgu Ante StarCevic¢a u Osijeku te
odrzali Javnu akciju ,Mjerenje razine
glukoze u krvi i krvnog tlaka“. Na taj
nacin nastojali smo ukazati prolazn-
icima probleme s kojima se velik dio
populacije suotava. Kako bismo na
pravi nacin zakljucili obiljezavanje
nasSeg dana, Udruga je organizirala
tre¢i po redu pub kviz na kojem smo
se svi dobro zabavili i proveselili.
Zabavi nikad kraja pa smo se tako kao
Udruga prijavili na desetu po redu
Studentsku roétiljadu gdje smo imali
priliku pokazati naSe gurmanske
Sposobnosti te se j0S vise medusobno
zbliziti i zabaviti. Nakon rostiljade
slijedila je zadnja radionica za ovu
akademsku godinu — “Vaznost labora-
torijske dijagnostike u forenzickoj
medicini” u suradnji sa Centrom za
forenzi¢na ispitivanja, istrazivanja i
vjeStaCenja ,Ilvan Vuceti¢". Djelatnice
Centra odrzale su niz predavanja iz
podru¢ja bioloskih i toksikoloskih
vjeStaGenja te time pokazale kako je
laboratorijska dijagnostika povezana s
forenzickom medicinom.

Svima jo$ jednom veliko hvala na
sudjelovanju, pomodi i organizaciji, a
studentima zelimo svu sre¢u na
ispitnim rokovimal!
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Kolovoz 2023. godine provela sam na
profesionalnoj razmjeni u Maroku,
toénije u Marrakechu. Da su Maroka-
nci dobri domacini, uvjerila sam se vec
prvu vecCer, kada su me docCekali na
aerodromu s vodom i sendvicem.
Odvezli su me do apartmana u kojem
smo bili smjeSteni. Tamo su me
docekali kolege iz Splita i Rijeke, a dan
nakon upoznala sam ostale studente
iz cijeloga svijeta; Poljske, Njemacke,
Jordana, Bosne i Hercegovine, Srbije,
Greke, Sjevernog Cipra i Ceske. Na
NFDP-ju, to¢nije National food and
drink partyju, svatko je od nas
predstavio specijalitete svoje zemlje, a
Hrvatska je o¢ekivano ocijenjena vrlo
visoko. Marokanci su nam bili uvijek
na raspolaganju; vodili su nas
promijeniti novac, uputili na razlicita
mjesta u gradu, a nerijetko i i8li s
nama, ugostili su nas i kod kuce,
organizirali izlete i sve u sklopu social
programa. Radnim smo danima
odradivali studentsku praksu u bolnici,
a ja sam odabrala odjel plasti¢ne
kirurgije. Imala sam priliku asistirati na
operacijama, a na urgentnom traktu
Sivati rane, previjati i Zzbrinjavati
pacijente. Posebno mi je bilo korisno
Sto u sklopu odjela plasti¢ne kirurgije
imaju cijeli dio za opekling, koje se kod
nas ne vidaju toliko ¢esto. Bolnica je
okruzena street food lokalima gdje
smo provodili pauzu i druzili se s
doktorima i studentima, a hrana koja
se nudila vrlo je raznolika i kvalitetna te
poprilicno cjenovno dostupna. Poslije-
podnevne i veCernje sate provodili
SmMo u gradu, obilazec¢i znamenitosti i
kuSajuci marokanske specijalitete.
Posebno me se dojmila marokanska
gradska trznica, jedna od najvecih i
najstarijin na svijetu — Jemaa el-Fnaa.
Osim Marrakecha u kojemu smo bili
preko tjedna, vikendom smo putovali u
druge gradove.

4

f
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Prvi smo vikend proveli u glavnhom
gradu Rabatu te u Casablanci gdje
smo srecom otisli nekoliko sati prije
nego je Marrakech pogodio razoran
potres. Sve je dobro proslo, a
Marokanci su jo$S jednom pokazili
koliko su slozan narod te su u nekoliko
dana omogucili normalan nastavak
zivota, skoro kao da potresa nije ni
bilo. U Rabatu sam posijetila prijate-
licu Alyau koju sam upoznala na
studentskoj razmjeni u Spanjolskoj
2022., a u Casablanci smo se druzili
sa Soukainom, studenticom koja je
bila kod nas na razmjeni u Splitu.
Poznanstva s razmjena su nesto
posebno, te ¢u ljude pamtiti do kraja
zivota. Rabat me oduSevio svojom
liepotom i Cistocom, a u Casablanci
me se posebno dojmila Dzamija
Hassana Il. Drugi smo vikend proveli u
manjem gradu na obali, Essaouira,
gdje smo imali priliku surfati i cijeli dan
provesti na plazi. Pustinja je na red
dosla treci vikend. Proveli smo no¢ u
pustinji  Merzouga, nedaleko od
alzirske granice. Kada smo dosli do
pustinje, devama smo dojahali do
kampa u kojemu smo proveli nog.
Nakon tradicionalne vecere, plesali
smo uz vatru uz africke bubnjeve,
gledali zvijezde leze¢i na dinama.
Spakirali smo stvari i na devama
docekali izlazak sunca i uputili se
nazad prema Marrakechu. Izlazak i
zalazak sunca u pustinji jedni su od
najliepsih prizora koje sam dozivjela te
to iskustvo jedva Cekam ponoviti.
Cetvrti smo se vikend podeli oprastati,
bilo je to vrlo emocionalno, zato $to
smo postali jedna velika obitelj. Ne
znam jeste li imali priliku oti¢i na
razmjenu, ali ta energija i povezanost
koja nastane nakon Cetiri tjedna
suzivota, nesto je stvarno posebno.
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Ovog ¢e ljeta marokanska ekipa dodi e "l
na razmjenu u Hrvatsku, a nadam se
da ¢emo ih ugostiti barem upola
dobro kao Sto su oni nas. Meni je
rastajanje od ekipe nesto olak3alo
mojih  pet prijatelica koje su
doputovale iz Osijeka posjetiti me. S
njima sam provela jo$ nekoliko dana u
Marrakechu i Rabatu, a zadnju smo
noc¢ provele u Tangieru odakle smo se
vracale kuci. lako sam bila na tri
potpuno razliite razmjene (osim u
Maroku, bila sam u Spanjolskoj i
Rumunjskoj), mogu rec¢i da ¢e mi
Maroko ostati u posebnom sjec¢anju
jer je u potpunosti drugadiji. Jako mi se
svidjela njihova kultura i kuhinja, a
posebno to Sto su jako dobri i topli
domacini. Mislima sam joS tamo,
Gesto se Cujem s ekipom, a svakome
tko ima priliku oti¢i na razmjenu
savjetovala bih da je iskoristi jer je to
stvarmno posebno iskustvo;  uvijek
kazem da tamo nisam otiSla nauciti
samo nesto iz medicine, vec puno vise
od toga. Hvala CroMSIC-u na
pruzenoj prilici i mojim roditeljima na
podrsci. Do sliede¢e razmjene!
Shukran lika, wadaean wanarakum
maratan 'ukhraal
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Studentska  sekcija za  kirurgiju
INCISIOS osnovana je u akademskoj
godini  2023./24. pri Medicinskom

fakultetu u Osijeku i broji 110 ¢lanova
sekcije od kojih je 9 ¢lanova Vijec¢a
sekcije. Sekcija je osnovana pod
mentorstvom voditeljia i predsjednika
Katedre za kirurgiju, urologiju, ortope-
diju i fizikalnu i rehabilitacijsku medici-
nu doc. dr. sc. Dalibora Divkovic¢a, dr.
med.

U tekuc¢oj akademskoj godini proveli
smo Edukativni panel “Pretilost i
dijabetes” na Medicinskom fakultetu
Osijek povodom obiliezavanja Svjet-
skog dana dijabetesa gdje smo
govorili o vrstama lijeCenja dijabetesa
te barijatrijskoj kirurgiji kao jednoj od
terapijskin  metoda pristupa dijabe-
tesu. Panel smo organizirali u suradniji
Studentske sekcije za endokrinologiju
i dijabetologiju ENDOS, odnosno
predsjednikom  sekcije  Damirom
Tolicem, studentom pete godine
medicine. Panelisti koji su se odazvali
i sudjelovali u realizaciji projekta su
doc. dr. sc. Silvija Canecki Varzic, dr.
med., specijalistica interne medicine,
subspecijalistica  endokrinologije i
dijabetologije; dr. sc. Zdenko Boras,
dr. med., FACS - specijalist opce
kirurgije i subspecijalist abdominalne
kirurgije, barijatrijski kirurg te dr. sc.

Zvonimir  Bosni¢, dr. med., Sspec.
obiteljske medicine.
Tijekom ozujka organizirali smo i

Ciklus predavanja s temom hitnih
stanja u kirurgiji pod nazivom “Life-
saving surgery’, koji se odrzao na
KBC-u Osijek. Pet razli¢itih predavaca
pokrilo je teme iz podrucja svojih
specijalizacija; kardiokirurgija, trauma-
tologija i ortopedija, abdominalna
kirurgija, maksilofacijalna kirurgija te
neurokirurgija. Predavaci su bili doc.
dr.sc. Krunoslav Sego, dr.med., speci-
jalist opce kirurgije i subspecijalist
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kardijalne kirurgije; prof. prim. dr. sc.
Sasa Rapan, dr. med., specijalist
ortopedije; Dejan Hil, dr.med., speci-
jalist abdominalne kirurgije; Ana Kvolik
Pavic, dr.med., specijalizantica maksi-
lofacijalne kirurgije te Milutin Vuka-
dinovi¢, dr. med., specijalizant neuro-
kirurgije.

Uz edukativni sadrzaj, studentima
naseg fakulteta ponudili smo i
prakticne radionice u obliku te¢aja
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kirurskog Sivanja “Primarna obrada
rane”’. Za vrijeme radionice studen-
tima bi teorijski objasnili korake koje
imamo u primarnoj obradi rane te
kako pristupiti pacijentu koji se javlja
na hitni prijem. Naucili bismo kako
uzeti anamnezu, pregledati ranu,
razlikovati koje se rane smiju zasiti te
kada se skidaju Savovi. Nakon toga bi
uslijedio prakti¢ni dio, odnosno pranje i
postavljanje sterilnog polja, aplikacija



studentski zivot

lokalnog anestetika i kirursko Sivanje.
Studenti su na radionici imali priliku
savladati osnovne Savove i Cvorove
koji se Kkoriste u Kkirurgiji. Sadrzaj
radionice je superviziran i odobren od
strane Borne Vojvodi¢a, dr. med.,,
specijalizanta plastitne, rekonstru-
ktivne i estetske kirurgije, KBC Sestre
milosrdnice Zagreb.

Radionice primarne obrade rane
organizirali smo za 70 studenata,
Clanova sekcije INCISIOS, tijekom
akademske godine. Takoder smo
proveli radionice za 20 studenata s
razli¢itih - medicinskih  fakulteta, u
sklopu medunarodnog studentskog
kongresa OSCON 2024., koji se

odrzao 4.-6.travnja 2024. godine na
Gradevinskom fakultetu u Osijeku.

KIRURG AU

STUDENTSKA SEKCIIA ZA

MEDICINSKI FAKULTET OSHIEK

o

Kako bi studenti vidjeli dinamiku hitne
kirurSke ambulante, takoder smo kroz
cijelu akademsku godinu organizirali
termine za volontiranje vikendima na
OHBP Osijek u traumatoloskoj i opcoj
kirurskoj ambulanti, $to nam je
omogucila doc. dr. sc. Vedrana
Makarovié, dr. med. Clanovi sekcije
dobili su priliku odazvati se i provesti
vrijeme u stvarnim uvjetima rada
doktora specijalizanata  kirurgie te
steci nova znanja i iskustva.
Organizirali smo i volontiranje u
kirurSkim salama na Zavodu za
ortopediju pri Klinici za ortopediju i
traumatologiju. Studenti s polozenim
ispitima  Opce kirurgije i Ortopedije
imali su priliku provesti vrijeme na
operacijama te asistirati u opera-
cijskim salama sto nam je omogucio
prof. prim. dr. sc. Sasa Rapan, dr.
med.

Za sve studente koji se nisu odlugili
prikljugiti Sekciji INCISIOS, a htjeli su
doznati vise 0 naSem radu, sudjelovali
smo na ,Danu sekcija” Medicinskog
fakulteta Osijek gdje smo imali priliku
prezentirati aktivnosti koje provodimo
U nasoj sekciji, nakon C¢ega smo

pripremili  radionice upoznavanja s
kirurSkim  priborom i kirurskim
Sivanjem.

Takoder se trudimo biti aktivni putem
druStvenin mreza gdje smo na
Instagram profilu ~ @incisios.mefos
osmislili i proveli ciklus edukativnih
objava sa temama hitnih stanja u
kirurgiii. Zelja nam je bila opravdati
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povjerenje nasih pratitelja na drustve-
nim mrezama, stoga smo uz najave i
informacije o nasSim aktivnostima
ponudili i kvalitetan edukativni sadrzaj.
Izuzetno sam zahvalna na posvece-
nom i marljivom timu s kojim sam
imala Cast suradivati ove godine u
Studentskoj  sekciji  za  kirurgiju
INCISIOS, a jos sam viSe ponosna ha
to kakvim predivnim ljudima imam
priliku prepustiti taj na$ INCISIOS.
Vjeruiem da ¢e sekcija rasti i
napredovati iz godine u godinu te
nuditi sve vise zanimljivog sadrzaja.
Jer na kraju nije vazan ni cilj, ni
putovanje, vec oni s kojima prolazis taj
put i stizes na cil}.

Vijecée sekcije INCISIOS 2023./24..
1. Karla Bodakos, osnivac i
predsjednik sekcije

2. Marija Trconié, potpredsjednik
sekcije

3. Lucija Lizatovic, tajnik sekcije
4. Petar Ivié

5. Lea Paradinovi¢

6. Maja Pavlovsky

7. Marija Mateja Kokanovi¢

8. lvan Sladoja

9. Laura Jagodin -~
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S cilem jacanja dobrosusjedskih
odnosa i unaprjedenja suradnje te
nakon uspjesno odrzanog dogadaja u
2023. godini, bili smo pozvani, od
strane Udruge studenata medicine u
Bosni i Hercegovini, BoHeMSA, na
gostovanje na drugom Emergency
Medicine Weekendu koji se odrzao u
Sarajevu, od 1. do 3. ozujka 2024. g.
Tijekom tog vikenda, studenti
medicine iz Hrvatske i Bosne i Herce-
govine imali su priliku prisustvovati
predavanjima i radionicama iz hitne
medicine.

U petak je bilo sve¢ano otvorenje te je
bio organiziran drustveni program gdje
su se studenti imali priliku bolje
upoznati i zabaviti. U subotu su se
odrzala predavanja te su neke od
tema bile: trauma glave i kraljeznice,
najéeSc¢a hitna stanja u vaskularnoj
kirurgiji i hospitalni i prehospitalni
tretman  kod  politraumatiziranog
pacijenta. Predavanja su bila jako
zanimljiva i moglo se Cuti puno
korisnih savjeta. Nakon predavanja
uslijedila je kratka pauza za ruCak
nakon c&ega su slijedile praktitne
radionice. Moglo se sudjelovati na
jednoj prakticnoj radionici, a ja sam
izabrao kirursko Sivanje koje je drzao
specijalizant plasti¢ne kirurgije. UGili
smo raditi jednostavni, povratni i
interdermalni Sav. Takoder smo ucili i
kako se Sivaju krvne zile u vaskularnoj
Kirurgiji. Od ostalih  radionica
organizirane su joS: mala Skola EKG-
a, laparoskopska kirurgija, pregled i
inicijalni tretman  politraumatiziranog
pacijenta, ALS - advanced life support
te  sudsko-medicinsko  tumacenje
tielesnih ozljeda. Radionice su bile
gotove oko 15h te smo ostatak dana
imali  slobodno. Iskoristili smo to
vrijeme za razgledavanje Sarajeva.
Sljedeci je dan program opet zapocteo
predavanjima, a glavne su teme bile:

Y MEDICINE WEEKEND
2024

prepoznavanje i tretman aritmija u
hitnom centru te najcesca
traumatoloSka stanja u ortopedskoj
ambulanti. Nakon predavanja smo
opet imali kracu pauzu te su nakon
pauze slijedile prakti¢ne radionice. Ja
sam odabrao radionicu po nazivu “Bol
u abdomenu - $ta sad?”. Radionicu je
vodila specijalizantica hitne medicine
te smo razgovarali o nekim najéeScim
slucajevima koji su povezani s
abdomenom u  hitnom lijecenju.
Ostale radionice koje su se provodile
bile su: “Intubiraj me!”, CPR
novorodenceta i djeteta, ACS u
hithnom centru, Mali ortoped te Lijekovi
u torbi lijecnika HMP. Kada su zavrsile
prakticne radionice, odrzala se
ceremonija zatvaranja.

Zakljuéno, mogu reci da, iako sam tek
prva godina, naucio sam stvarno puno
stvari i, ono Sto smatram da je
najbitnije, ¢uo sam puno korisnih
savjeta koji su vezani opcenito za to
Sto zapravo znadi biti lijecnik i kako se
pravi lijecnik treba ponasati u
pojedinim situacijama. Prakti¢ne su mi
radionice definitivno bile najzanimljiviji
dio jer sam imao priliku prakti¢no raditi
nesto prakticno u medicini, a ne samo
uciti teoriju.
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KirurSki postupak kojim se specijalisti
ortopedije koriste za pregled, dijagno-
sticiranje i lijecenje strukturnih proble-
ma unutar zgloba bez velikih rezova
koze i mekih tkiva zove se artrosko-
pija. Rije¢ artroskopija grcékog je
podrijetla, odnosno, dolazi od dvije
gréke rijeci, arthro — zglob i skopein —
gledati. Glavni instrument koji se
koristi pri artroskopiji je artroskop -
duga, tanka cijev na koju su pricvr-
S¢eni video kamera i izvor svjetla.
Instrument sadrzi malu lecu za
povecanje te sustav osvjetlienja za
osvjetljavanje struktura unutar zgloba.
Svjetlost, tzv. ,hladno” svjetlo, prenosi
se optickim vlaknom koje je spojeno
na artroskop, a kamera na artroskopu
prikazuje uzivo snimku na video
zaslonu (TV).

lzvormo je artroskopija bila samo
dijagnosticki alat koji se koristio za
planiranje standardne otvorene Kirur-
gije. Davne 1912. godine danski kirurg
dr. Nordentoft prvi je u povijesti ucinio
endoskopski pregled zgloba, toc¢nije
artroskopiju koljena, te uveo pojam
artroskopija (koristio je latinski izraz
arthroscopia genu).

Daljinim  razvojem  instrumenata,
tehnologije i artroskopskih tehnika,
ona je danas standard lijeCenja za
mnoge probleme sa zglobovima te se
smatra uobiCajenim i neophodnim
postupkom u ortopediji. Artroskopija je
minimalno invazivni zahvat i upravo to
podrazumijeva da se izvodi preko
malih rezova/otvora na koZi veli¢ine
oko 1 cm. Ortoped napravi jedan rez
kroz koji uvodi artroskop u zglob te
dodatni rez koji sluzi za dodatne
artroskopske instrumente  (Skare,
hvatalice, kliesta, noz...) koji su mu
potrebni ovisno o vrsti problema koji
treba rijeSiti. NajceS¢i zglob na kojem
se primjenjuje artroskopska tehnika u
praksi je koljeno, ali provodi se i na
drugim zglobovima poput ruénog
zgloba, lakta, ramena, gleznja i kuka.
Neke od najéesc¢ih indikacija za
primjenu artroskopkog zahvata su:
oStecenje hrskavice i meniskusa,
oStecenje prednjeg kriznog ligamenta,
hondromalacija, oStecenje tetiva rota-
torne  mansete ramena, sindrom

karpalnog kanala, prisutnost slobodnih
tijela u zglobu (npr. nakon loma kosti) i
upala ili zadebljanje sinovijalne ovojni-
ce zgloba.

U ZGLOB PACLJENTA

Razlozi zbog kojih se artroskopija u
danadnje vrijeme sve viSe izvodi u
lijedenju brojnih stanja u ortopediji je to
da je minimalno invazivan zahvat i
postedan nadin operacije kojim vedina
zglobnog tkiva ostaje oduvana, Sto
rezultira  manjim bolom, manjom
ukogenoscu zgloba te Gesto skracuje

vrijeme  oporavka do  povratka
uobicajenim aktivnostima.
Upravo na nedavno odrzanom

kongresu studenata biomedicinskog
podrucja i mladih lijeénika OSCON u
Osijeku, jedna od radionica bila je i
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simulacija artroskopije u patologiji
zgloba koliena, koju je odrzala
Studentska sekcija za ortopediju i
traumatologiju Medicinskog fakulteta
Zagreb. Ova radionica imala je za cilj
upoznati sudionike s biomehanikom
zgloba koljena, uobi¢ajenom patolo-
gijom koljena i artroskopskim lijece-
njem ozljeda. Takoder, ukljudivala je
prakticnu demonstraciju konvencio-
nalnih metoda lije¢enja kao Sto je
operativna intervencija za ozljede
prednjeg kriznog ligamenta koriste-
niem 3D printanog modela pod
nazivom ,ORTHOdevice" s artroskop-
skim instrumentima. Cijela radionica
bila je strukturirana kroz tri stanice. Na
jednoj stanici ucili smo vezati ¢vorove,
dvile vrste artroskopskog i jedno
kirursko C¢vorovanje. Druge dvije
stanice podrazumijevale su artro-
skopiju. Na jednoj smo isprobavali i
vjezbali vjestinu istovremenog rukova-
nja instrumenta s kamerom Kkoji
projicira sliku na mobitel i drugog
artoskopskog instrumenta, s ciliem
obavljanja odredenog zadatka unutar
,ORTHOdevicea". Na drugoj stanici
kamera koja je projicirala sliku na
televizor bila je postavlena u
,ORTHOdevice", a mi smo vjezbali
rukovanje s jednim i/ili dva razlicita
artroskopska instrumenta istovreme-
no, takoder s ciliem obavljanja
odredenog zadatka unutar ,ORTHO-
devicea". Sudjelovanjem na ovoj vrlo
vrijednoj, zanimljivoj i korisnoj radionici
imali  smo priliku uc¢i u svijet
artroskopije, okuSati se u tehnikama
artroskopije, isprobati trenutne vlastite
manualne vjestine rukovanja artro-
skopskim instrumentima, ali i vjezba-
njem nauciti, steci i usavrsiti iste.
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Prvi zapisi 0 estetskoj kirurgiji, navodi
jedna od americkih poliklinika estetske
kirurgile, kazu kako je estetska
kirurgija stara koliko i prve ljudske
civilizacije. Naime, navodno je kralj
Ramzes 1. 1213. g. pr. Kr., u zeljida ga
se prepozna kao kralja i u zagrobnom
zivotu, svojim mumifikatorima nalozio
da mu se u nos umetne velika kost jer
je bio poznat po velikom i dugom
nosu. Nadalje, ¢ini se da su Rimljani
izvodili jednostavne plasticne
operacije popravljanja ostec¢enih usiju
kako bi poboljsali vlastiti izgled, a
pritom se vodeci djelom “De Medicina”
Aula Kornelija Celza, koje je bilo izvor
znanja o plastiénim operacijama 1700
godina.

1800 godina kasnije nastala je Marilyn
Monroe. Kako teorije zavjere tvrde,
podlegla je operaciji nosa i brade kada
je plastitna estetska kirurgija kakvu
danas poznajemo bila u svojim
zaCecima priblizavanja —nama.
Postavlja se pitanje kako je estetska
kirurgija od percepcije taste i nadmene
(stava koji se c¢vrsto drzi jo§ od
razdoblja starog Egipta pa sve do
danas) dosla do sveopcéeg drustvenog
prinvacanja kao alata reparacije vanj-
ske estetike, a samim time i vlastitog
selfa? Kada je govoriti 0 estetskoj
kirurgiji prestalo biti tabu? Mozda se
tome moze pripisati uvodenje pojma
kompleksa inferiornosti Alfreda Adlera
koje se definira kao osjecaj nesigur-
nosti koji moze izazvati raspon pona-
Sanja od povlacenja do kompenzacije
— teznje za superiornoSc¢u koja, kako
Adler navodi, tec¢e paralelno s fizickim
rastom te je intrizitna nuznost samog
zivota. Time je omogucena rekonstru-
kcija asocijacije estetske kirurgije od
patoloSke taStine i histionizma ka
opravdanim alatom povecanja vlasti-
tog sampoStovanja i oCuvanja ega u
psihodinamskom smislu.

RURGLIA, ’
VANJE | PRIHVACANJE
TUELA

rta Andrijic
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Kako bismo ispitali pojmove odnosa
samopostovanja u  vlastitoj mikro-
sredini, onoj najposrednijoj, moja
mentorica, specijalizantica psihijatrije
Andrijana Santi¢, i ja dosle smo na
ideju ispitati povezanost prihvacanja
estetske kirurgije, samopostovanja i
prinvacanja vlastitog tijela na mojim
kolegama, studentima 6. godine
medicine u Osijeku, kao i razlike
izmedu muskih i zenskih studenata.
Moja hipoteza bila je da ¢e oni koji
prihvacaju vlastito tijelo vise od drugih i
koji imaju veGe samopouzdanje
istovremeno manje prihvacati estet-
sku kirurgiju. Kako bismo uopce ispitali
ovu povezanost, i moji kolege, 61
odazvanih  kojima i ovim putem
zahvaljujem, rijesili su 3 skale na
internetu.

Prva je bila Rosenbergova skala
samopostovanja, zatim  upitnik o
prihvacanju estetske kirurgije te skala
prinvacanja vlastitog tijela. Istrazivanje
provedeno 2006. godine o psihosoci-
jalnim  faktorima  koji  predvidaju
motiviranost odlasku na estetsku
operaciju ustanovilo je da najvecu
motivaciju igra druStveno prihvacanje
estetske kirurgije kao i vlastita slika
tijela, dok samopostovanije nije igralo
znacajniju ulogu, ali koristilo se i u
prethodnim istrazivanjima ove
tematike pa smo se odludili i za tu
skalu.

Rezultati su pokazali kako nema
znaCajne razlike izmedu ocjene
samopostovanja i prinvadanja vlasti-
tog tijela medu spolovima.
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Dakle, i studentice i studenti, bez
obzira na spol, imaju jednako
prinvacanje vlastitog tijela te samopo-
Stovanje. Ovakav rezultat podudara se
s istrazivanjem o prihvacanju estetske
kirurgile u korelaciji sa psiholoskim
karakteristikama u hrvatskoj populaciji
gdje je prosjecna dob ispitanika bila 27
godina, provedenim u Zagrebu 2019.
Upitnik o prihvac¢anju estetske kirurgije
sastojao se od 3 domene: interperso-
nalna domena, socijalna domena i
domena razmatranja.

Interpersonalna domena obuhvaca
pitanja o vlastitom poimanju izgleda,
socijalna domena obuhvaca pitanja o
okolini i povezanost razmatranja estet-
ske operacije ako bismo imali socijalni
benefit od iste te domena razmatranja
u kojoj se mjeri mogucnost razmatra-
nja potencijalnog estetskog zahvata.

Rezultati su pokazali kako nema
znadajne razlike u spolovima u
interpersonalnoj domeni, dok u dome-
ni razmatranja postoji znacajna stati-
sticka razlika kod studentica (P
<0,001) te u socijalnoj domeni (P =
0.04) gdje su studentice odgovorile
kako vise razmatraju odlazak na
estetsku operaciju, nego muski stud-
enti te su sklonije podvrgnuti se istoj iz
socijalnih razloga (tablica 1). Takoder,
iako je u rezultatima prisutna snazna
povezanost izmedu samopostovanja i
prihnvacanja vlastitog tijela (Rho =
0,661), oni nisu znac¢ajnije povezani s
prinvacanjem estetske kirurgije
(tablica 2).

Istrazivanje provedeno u Njemackoj
2019. godine o prihvacanju vlastitog
tijela, vaznosti izgleda te nezadovo-
listvu vlastitim tijelom pokazalo je kako
godine, uz spol, imaju znaéajan pred-
iktorni izgled u tome koliko smo
vremena u danu spremni potrositi na
vlastiti izgled gdje je pokazano kako su
zene, i mlade i starije dobi, spremne
potrositi jednako vremena na vlastiti
izgled, dok muskarci starije zivotne
dobi manije brinu za izgled od mladih.
Stoga, kako bismo proSirili istrazi-
vanje, istu smo anketu proveli i na
studentima prve godine, a rezultati ¢e
pokazati postoji li zna¢ajna razlika u
odnosu na dob.

Tablica 1. Razlike u ocjeni samopoStovanja (Rosenberg), prihvadanja tjelesnog izgleda (BAS) i
prihvacanja estetske kirurgije (ACSS) u odnosu na spol

+
Medijan (IQR) .
Miadici Dievoike Razlika 95% CI P*
Rosenberpgova skala 32 (28-34) 30 (22-33) -2 -6do 1 0,21
Prihvacanje tjelesnog
izgleda 59 (50-61) 56 (46— 61) -2 -6do 3 0,41
Prihvacanje estetske kirurgije
Interpersonal 22 (18-28) 26 (21-30) 3 -1do 7 0,12
Sogial 8(5-13) 12(7-20) 0do7 0,04
Consider B(6-19) 23(12-29) 9 4dol15 <0,001
IQR. - interguartil range: CI - confidence interval; *Mann Whitney U test
Tablica 2. Povezanost ocjene samopostovanja, prihvacanja tjelesnog izgleda i prihvacanja estetske
kirurgije
Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)
Rosenbergova Prihvacanje -
skala tielesnog ACSS i‘%‘?é"
samopoStovanja izgleda
Rosenbergoya skala
Prihvacanje tjelesnog izgleda 0,661 (<0,001) -
Prihvadanje estetske kirurgije
Interpersonal 0,033(0,80) 0,087 (0,51) -
Social -0,156 (0,23) -0,150 (0,25) 0,559 (<0,001) -
; 0,725
Consider -0,245 (0,06) -0,234 (0,07) 0,639 (<0,001) (<0,001)
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Kirurgija je postupak u kojem se
fizicka manipulacija tkiva koristi za
lijeCenje pacijenta s ozljedom i
boleS¢u. KirurSka praksa podlozna je
stalnoj promjeni kako bi se pronasli ovi
naini za S$to bolje, sigurnije i ucin-
kovitije izljeCenje. Kirurska praksa i
znanstveno istrazivanje tijesno su
isprepleteni. Istrazivanje omogucuje
stalnu evoluciju kirurSke prakse u
svrhu neprestanog poboljSanja na
dobrobit bolesnika. Ocito je da svako
vrhunsko postignuce u kirurSkoj praksi
predstavlja spoj znanstvenog istra-
Zivanja i njegovog koristenja u dnevnoj
praksi. Takoder, vazno je naglasiti da
kirurSka  postignu¢a nisu  samo
rezultati kirurskih istrazivanja. Ona su
duboko ukorijenjena u  temeljnu
istrazivaCku praksu. Znanstveno istra-
Zivanje omogucuje stalnu primjenu
kirurSke prakse, a time i napredovanje
u kirurgiji. Svrha razvoja znanstvenih
metoda ima za cilj pronalazak
optimalnog lijeCenja te razvoj novih
metoda kirurSkog lijeCenja. Znan-
stveno istrazivanje u kirurgiji sastoji se
od tri diela. Prvi i najjednostavniji
temelji se iskljucivo na prikupljanju,
registraciji, sistematizaciji i opisivanju
odredenih podataka i zbivanja. Drugi
predstavlja preuzimanje i savlada-
vanje jedne nove operacijske metode.
Treci je dio znanstvenog istrazivanja u
kirurgiji najslozeniji. On predstavlja od
samog svog pocCetka do konacnog
rezultata  originalni znanstveno-
istrazivacki rad.

Osiguravanje napretka u klinickoj
kirurgiji i ocrtavanje novih mogucnosti
ljeCenja za suoCavanje s novona-
stalim klinickim izazovima ostaje tezak
zadatak akademskog odjela kirurgije.
Ovo nastojanje zahtjeva ne samo
veliku posvecenost kirurga istra-
Zivanju, nego i odgovarajuce istraziva-

Cke strukture i suradnju kirurga i o0s-
novnih  znanstvenika iz razlicitih
podruc¢ja biomedicinskih istrazivanja.
Bliska suradnja izmedu klinicara i
znanstvenika najvaznija je kako bi se
nerijeSeni  klinicki  problemi trans-
formirali u odgovaraju¢a znanstvena
pitanja koja se mogu dalje rieSavati u
laboratorijskoj praksi. Nasuprot tome,
nuzan je CGest dijalog izmedu
znanstvenika i kirurga kako bi se to¢no
odredili  Kklinicki relevantni  aspekti
temeljnih laboratorijskih istrazivanja.
IskoriStavanje potonjeg za imple-
mentaciju novih opcija  kirurskog
ljecenja cilj je translacijskog istra-
Zivanja. Potreba za Gestom
evaluacijom novih i ve¢ postojecih
terapijskih principa snazno zahtijeva
kliniCka istrazivanja, koja obuhvacaju
multicentricna ispitivanja, meta-
analize i sustavne preglede.

Medudjelovanije kirurgije i temeljne
znanosti moglo bi se stoga ilustrirati
kao ciklus koji ukljucuje Klinicara i
znanstvenika (slika 1). Sto je &vréi i
strucniji  odnos klinicara i znan-
stvenika, to ¢e ovaj ciklus ucinkovitije
dovesti do napretka u klinickoj kirurgiji.
Vazna je bliska suradnja izmedu
kirurskih odjela i nezavisnih kirurskih
istrazivackin ustanova ili kirurskih
istrazivackih jedinica integriranih u

/ENE METODE U

klinicke odjele. Korak dalie u tom
smjeru je integracija istrazivacki
orijentiranih kirurga u interdisciplinarne
istrazivaCtke konzorcije koji se sastoje
od kliniGara i znanstvenika iz razli¢itih
istrazivackih podrucja, koji udruzuju
snage kako bi unaprijedili eksperi-
mentalna i klinicka  istrazivanja
usmijerena na pacijenta.

Nove tehnologije u kirurgiji

Molekularno oslikavanje omogucuje
direktno razlikovati molekularne bi-
liege bolesti i moze navoditi kirurga te
usmijeriti suvremene terapijske postu-
pke na tkiva i stanice koje tu terapiju
doista i trebaju. Primjer je molekularno
oslikavanje misjeg mozga kojim se u
zZivom miSu prate upalna zbivanja,
plasti¢nost tijekom oporavka te odu-
miranje stanica apoptozom.

Regenerativna medicina zasniva se
na obnovi oStecenih stanica ili tkiva
poticanjem aktivnosti vlastitin ili pri-
mjenom presadenih mati¢nih stanica.
Primjer je primjena zivéanih mati¢nih
stanica i njihova transplantacija u misji
mozak nakon zatvaranja a. cerebri
mediae kao model ishemijskog
mozdanog udara u Govjeka.

clinical

problem

basic

science

clinical
application

Slika 1 - Medudijelovanje temeljne znanosti, translacijskih istrazivanja i klinickih studija u
rieSavanju kliniékih problema
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Tkivno inZenjerstvo primjenjuje se u
obnovi organa kao Sto su koza,
mokraéni mjehur ili dusnik. Za tkivno je
inZzenjerstvo vjerojatno najveci moguci
izazov obnova mozga.

Nanomedicina primjenjuje nano-
Cestice koje imaju posebna fizikalna,
kemijska i bioloska svojstva, koja ih
bitno razlikuju od odgovarajucih, ali
vedih Cestica te im omogucavaju
ulazak u stanice i prolazenje kroz
bioloske barijere. Nanocestice su tako
kandidati za nosace lijekova, koje bi
dostavili na mjesta gdje su potrebni, za
dijagnosticke postupke kojima bi
obiliezili bolesne ili promijenjene
stanice i sl. Primjer je upotreba
nanodestica za oznac¢avanje mati¢nih
stanica za postupke snimanja mozga.
Razvijene su i pripremliene magnet-
ske nanocestice koje imaju spo-
sobnost ulaska u zivane maticne
stanice, a da ih pritom ne poremete u
njihovom djelovanju.

Genski Gipovi (tehnologija micro-
array) omogucduju istrazivanje medu-
djelovanja  velikog broja gena.
Primjenom genskih Cipova moguce je
saznati u kojim je stanicama pojedini
gen eksprimiran, koliko se razina
ekspresije pojedinih gena mijenja pod
odredenim okolnostima te koji su geni
regulirani zajedno.

Primjena robotike u neuro-
kirurgiji

Primjena robotike u medicini prisu-
tna je tek dvadesetak godina, ali ima
sve veCi utjecaj, prije svega na
kirurSke postupke. Gotovo da nema
podru¢ja medicine gdje roboti nisu
primijenjeni u nekom obliku - u
oftalmologiji, urologiji, ginekologiji,
kardiologiji, neurologiji, ortopediji i dr.
Kirurska je robotika najfascinantnije
interdisciplinarno  podru¢je medicin-
skog inzenjerstva. Primjena robota u
kirurgiji nastala je s teznjom da se
prevladaju ograniCenja u postoje¢im
KirurSkim zahvatima u  minimalno
invazivnoj kirurgiji. Robotika u kirurgiji,
a posebno u neurokirurgiji, naj-
sloZenije je interdisciplinarno inzenjer-
sko podru¢je rada zbog slojevitosti
anatomske grade, visoke osjetljivosti i
delikatne funkcionalnosti tkiva, sto
zahtijeva iznimno precizne zahvate
bez pogreSaka.

Prednosti su kirurske robotike velike
— od izbjegavanja tremora, postizanja
to6ne dubine prodora alata, kao i
to6nog puta prostornog kretanja.
Primjer za takav nacin rada su
biopsije, postavljanje elektroda, kate-
tera, busenja lubanje i sl. Roboti koji
obavljaju operacije samostalno, a da
ih pritom ne vodi kirurg, autonomni su

roboti te, iako su uglavnom svi tehnicki
problemi vec¢ rijeseni, jos$ nisu u Sirgj
primjeni, prije svega iz etickih razloga.
Treca vrsta robota su teleoperacijski
uredaji ili  uredaji s daljinskim
upravijanjem (poput laparoskopskih
uredaja da Vinci i Zeus). To su uredaji
koji imaju tri kljuéne cjeline: izvrdne
manipulatore, naj¢esce laparoskopski
instrumenti, zatim glavni upravljacki
uredaj, odnosno sustav, te vizijski
sustav s konzolom za rad kirurga. Prva
primjena robota u kirurgiji bila je na
podru¢ju neourokirurgije 1985. g.
postavljanjem igle za biopsiju mozga
koristeci se CT navodenjem.

Kirurgija u medicini spoj je znanosti
i medicinske vjestine. Predstavlja
Siroko podrucje koje se neprestano
razvija. Zbog toga je izrazito vazna
povezanost kirurgije s razvojem novih
znanstvenih tehnologija. Vazno je da
razvoj kirurgije prati nova znanstvena
saznanja jer u temelju svih medi-
cinskih odluka lezi znanstveni dokaz.
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Osijek je u listopadu 2023. godine
dobio Udrugu studenata dentalne
medicine - Floss, koja za cilj ima
poticanje mladih, buduc¢ih doktora
dentalne medicine na realizaciju
edukativnih cilieva za unapredenje
znanja i vjeStina studenata te
organiziranje kulturnih i obrazovnih
aktivnosti  kroz razne predstojece
projekte, radionice i simpozie za
studente i opcu populaciju. Trenutno
postoje Cetiri edukativno-preventivna
projekta nase udruge:

zaJEDNO - projekt putem kojeg
studenti dentalne medicine imaju
mogucnost ucenja i sudjelovanja na
aktivnostima  kroz  interdisciplinami
pristup s ciliem unapredenja znanja i
vjestina predavanjima strukturiranim u

obliku webinara. Imali SmMo
zadovoljstvo sudjelovati u Tjednu
psihologije u organizaciji Udruge

Psihos te slusati i predavanje mlade
kolegice, studentice medicine Sare
Bonet, o utjecaju glazbe na um te
Udruge Logomotiva, koja nam je
odrzala webinar na temu “Kako
komunicirati s pacijentima oste¢enog
sluha?”.

76 | ANAMNESIS | 3 - lipanj 2024.

Zubi¢ vila Flossie - projekt namijenjen
za djecu do sedam godina kojem je cil]
osvijestiti najmlade o vaznosti prvog
pregleda, suzbijanju straha od istog,
nacinu nastanka karijesa te njegovom
sprieCavanju kroz pet stanica u
suradnji sa dje¢jim vrticima grada
Osijeka: prvi pregled i upoznavanje sa
stomatoloSkim instrumentima, igra o
vaznosti ispravne ishrane, Cetkanje i
flossanje zubi¢a, brojanje i izrada
zubi¢a od glinamola te igra pamcenja
pomoc¢u koje djeca uCe o0 nazivu i
postojanju pojedinih proizvoda za
odrzavanje oralne higijene, nakon
Gega ih nasa zubi¢ vila nagradi poklon
paketicem Cetkica, zubnih pasta i
zubnim koncem za koje mozemo
zahvaliti  Curaproxu, Colgateu i
Saponiji.

Udruga studenata dentalne medscine Osijek

OSmijeh - projekt usmjeren na
osnovne i srednje Skole gdje kroz
predavanja i pomoc¢u modela usne
Supljine u¢imo ovu dobnu skupinu o
ispravhom odrzavanju oralne higijene,
osnovnim znaGajkama i dijelovima
usne Supljine kao i samog zuba te ih
nagradujemo Cetkicama, pastama i
zubnim koncem za koje mozemo
zahvaliti  Curaproxu, Colgateu i
Saponiji.

GerontOS - projekt koji proizlazi iz
potreba osoba starije zivotne dobi u
pogledu oralnog zdravlja, njegovog
oGuvanja i poboljsanja. U suradnji sa
starackim domovima grada Osijeka,
kroz kratka predavanja i savjete o
odrzavanju oralne higijene uéimo nase

seniore 0 Cestim  promjenama
popratnim za dob i konzumaciju
lijegkova kao Sto je primjerice
kserostomija te predilekcijskim
mjestima razvitka potencijalnih
malignih ~ promjena.  Zahvaljujuci

nasem dr. sc. Miroslavu Sikori, dr.
med. dent. i Domu za starije i

nemocne osobe Osijek, sudjelovali
smo i u OHNC Awarness Weeku
radeci preventivne preglede.



partneri

Autorica: Patricija Runjak

MEDICAL STUDENT

MEDICINAR

) CASOPIS MEDICINSKIDG FACULTERA SYEUCILIRTA 1 ZAGRESY

DRUSTVENE MREZE | ESTETSKA KIRURGUJA

Plastiéna, rekonstruktivna i kozmeticka kirurgija ukljucuju razlicite invazivne (operativne) ili neinvazivne (neoperativne)
postupke kojima je uloga ispraviti odredenu tjelesnu anomaliju ili pobolj$ati odredenu strukturnu anatomiju, a razlikuje se od
ostalih zahvata i specijalistickih grana po tome Sto se kod pacijenta ne lije¢i nuzno ocigledna patologija, ve¢ poboljSava opdi
izgled, koji kod pojedinaca posljedi¢no dovodi do poboljSanja kvalitete zivota. Digitalno doba i drustvene mreze imaju brojne
kvalitete kao Sto su umrezavanie i brzi dotok informacija, ali, ako se nepravilno koriste, brzo postanu nas najgori neprijatel;
zbog kojeg se pozelimo javiti nekom estetskom kirurgu, iako, da nije bilo drustvenih mreza, za time vjerojatno ne bismo imali

ni najmaniju potrebu.

Drustvene mreze i aplikacie za
uredivanje fotografija velik su izvor
inspiracije za pojedince koji prirodno
naginju estetskoj kirurgiji i koji su
zainteresirani za nju. Cilj jednog
istrazivanja bilo je procijeniti jesu li
samopostovanje i koristenje
drustvenih mreza/aplikacija za
uredivanje fotografija povezani sa
stavovima prema estetskoj kirurgiji.
Rezultati su pokazali da osobe koje
koriste YouTube, Whatsapp, VSCO i
Photoshop imaju nize samopou-
zdanje od onih koji ne koriste te
aplikacije. Korisnici  Tindera i
Snapchata (uklju¢ujudi i filtera) najvise
teze estetskoj kirurgiji i imaju pozitivho
miSlienje o njoj. Nadalje, autori
istrazivanja kojem je za cilj bilo preko
Google Trendsa vidjeti koliko se
promijenilo  javno zanimanje za
estetske zahvate prije i nakon 5to je
Instagram podeo biti  popularan
zabiljezili su znacajan porast u javnom

rzanimanju za kirurSke i nekirurSke
estetske zahvate sa zakljuckom da
Instagram ima jak utjecaj na pratitelje.
Youtube se sve viSe koristi kao velik
izvor informacija. U istrazivanju kojem
je cilj bila evaluacija kvalitete sadrzaja
videa koja pacijenti najvise gledaju na

temu uobi¢ajenih kozmetic-
kih/plastiénih kirurskih zahvata prema
Google Trends bazi podataka najvise
pretrazeni  pojmovi su ,,abdo-
minoplasty", ,tummy tuck", ,breast
augmentation", ,,boob job", ,lipo-
suction", ,lipo", ,,mastopexy", ,,breast
lift", ,reduction mammoplasty" i
breast reduction". Videa su bila
odabrana prema relevantnosti i broju
pregleda. Kvaliteta videa procijenjena
je DISCERN liestvicom (bodovni
rezultat 1 predstavlja nisku kvalitetu i
veliki broj zabluda, a rezultat 5
suprotno). Ukupni rezultat bio je
relativno nizak (2.44), dok su videa
certificiranih lijeCnika imala znatno vedi
bodovni rezultat. Tiktok je na istoj
liestvici ostvario jos gori  ukupni
rezultat od 1.91, iako je i tu rezultat bio
bolji za videa certificiranih lije¢nika.

Ljudi su uvijek tezili biti &im ljepsi, ¢im
mladi, ¢im zanosniji. U Egiptu su se
nanosile razlicite smjese soli, kiselog
mlijeka, alabastera ili Zivotinjskog ulja
u svrhu odrzavanja liepote koze, a
termin rinoplastika“ 1845. godine kao
prvi estetski zahvat opisao je pruski
kirurg F. Differbach. No, zasto se ljudi
toliko trude biti lijepi?

Cinjenica je da u vedini slutajeva
liepSe osobe bolie prolaze u zivotu.
Htjeli mi to sebi priznati ili ne,
podsvjesno su nam fizicki atraktivniji
ljudi na prvu drazi. Naravno da ¢emo,
ako je ta osoba karakterno loSa, ubrzo
promijeniti misljenje o njoj, ali ovdje je
rje¢ iskljuCivo o prvom dojmu.
Usporedujuc¢i  ih s neatraktivnim
osobama, atraktivne osobe imat c¢e
viSe poslovnih i drustveno-socijalnih
prilika i moguc¢nosti te su automatski u
boljoj pocetnoj poziciji. S druge strane,
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u nekim pojedincima  postoji
narcisoidni  poriv. da budu fizicki
priviaéni samo kako bi im se drugi
divili. Sociolozi posliednjih godina sve
viSe proucCavaju razloge zbog kojih
nam je vanjski izgled postao toliko
vazan. Cinjenica je kako nam nije
postao vazan tek sada, ali su nam
promjene tek sada postale iznimno
dostupne. Takoder, sociolozi isticu
kako je pojatan fokus na izgled
posliedica individualizacie - zbog
manje povezanosti medu ljudima,
identitet sve manje ostvarujemo kroz
obitelj, a sve viSe kao pojedinci, zbog
Cega nas izgled pojacano signalizira
nas identitet. To je poprilicno
egocentri¢an pristup liepoti, a upravo
time vrve drustveno-medijske
platforme. Nebrojeni (pogotovo
Tiktok) glow up i maxing out trendovi
konzumentima sadrzaja mijenjaju
percepciju liepote, tim vise jer takve
sadrzaje najvise konzumiraju milade
osobe koje joS nemaju formirane
stavove i razmiSljanja, koje su lako
povodljiive i koje vjeSto prezentiran
sadrzaj moze radikalno zaluditi zbog
Cega su osjeCaji manje vrijednosti,
anksioznosti i otudenosti od okoline
koja ih ,,ne razumije" u velikom
porastu. Stvara se kultura u kojoj su
opterecenost izgledom, nesigurnost i
manjak samopouzdanja preCesta
pojava. Ponekad osobe razviju i
psihicke poremecaje koje nikad ne bi
razvile da nisu bile kroni¢no izlozene
zaGaranom krugu sadrzaja koji je u
tom kontekstu negativno djelovao na
njin. Cinjenica da drustvene mreze
pomoc¢u svojih algoritama  vedini
konzumenata nude stalno isti sadrzaj,
sadrzaj koji je osoba prethodno
pretrazivala/pozitivno ocijenila i koji
onda ponovno pasivno konzumira bez
razmiSljanja bi li uop¢e konzumirala taj
sadrzaj da joj ga algoritam nije
preporucio, dodatno pogorSava
problem. Informacije u osobu ulaze i
na podsvjesnoj razini pa o0soba
ponekad nije niti svjesna do koje mjere
sadrzaj koji konzumira ima utjecaj na
nju. Svi mi volimo rec¢i da imamo svoje
miSlienje i stavove i da nam ga neki
video na YouTubeu ili Reelsu ne

mogu tako lako uzdrmati, ali istina je
da ti sadrzaji oblikuju nasa razmisljanja
i viSe no Sto si to mozda zelimo
priznati. Upravo zato postavlja se
pitanje koji su estetski zahvati zapravo
opravdani i hoc¢e li osoba, nakon
nekog vremena, pozaliti Sto se
podvrgnula  odredenom  zahvatu,
jednako kao Sto ljudi Cesto pozale
tetovaze koje su napravili u trenutku
slabosti u nadi da ¢e biti bolji, drugima
zanimljiviji i uspjesniji. To se posebno
odnosi na tinejdzere i mlade osobe. U
2016. godini preko 229,551
kozmetickih zahvata izvedeni su na
pacijentima mladima od 19 godina, a
taj se trend sve viSe povecava. Uz to je
zabrinjavaju¢e Sto sve mlada djeca
imaju pristup pametnim telefonima i
drustvenim mrezama, dakle
informacijama  neprimjerenima za
njihovu dob i sadrzajima koje ne mogu
primjereno obraditi. Kasnije takva
djeca Gesto  postaju  nesretna,
zbunjena i izgubljena jer im je narusen
normalan tijek razvoja. Mladi od 30
godina, a posebno  pripadnici
generacije Z (rodeni izmedu 1995. i
2010. godine) postali su opsjednuti
minimalno invazivnim "ugadanjima"
(engl. tweakments), a prema Plastic
Surgery Practiceu glavni im je motiv
bolji izgled na selfigjima (pojava
nazvana TikTok lice). Ono $to je
poCelo kao virtualna pomama za
obradivanjem fotografija filtrima prije
objavljivanja na drustvenim mrezama,
preselilo se u stvarni zivot. Prema
podacima Americke akademije
facijalne, plastiéne i rekonstruktivhe
kirurgile (AAFPRS), ¢ak 75% njenih
Glanova biljezi ostar skok zahtjeva za
estetskim procedurama medu
mladima od 30 godina. Medu
nekirurSkim postupcima najpopularniji
su botoks, fileri, mikroiglice i kemijski
pilinzi, a medu tweakmentskima
prednjaée  podizanje  usnica i
blefaroplastika (operacija kapaka),
isprva namijenjeni starijim osobama
kojima se koza pocela opustati.
Poseban je fenomen uklanjanje
masnih jastudiéa iz obraza (engl.
buccal fat removal) jer na drustvenim
mrezama puni obrazi nisu ,,u trendu".
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Provelo se i istrazivanje kojem je cilj
bio vidjeti kako su Zene koje se Zele
podvrgnuti estetskom zahvatu
percipirane od okoline. Oko tisucu
odraslih ispitanika gledalo je slike
atraktivnih i neatraktivnih Zzena te im je
pritom bila dana informacija hoce li se
ta Zena koju gledaju odluciti na
estetski zahvat ili ne, nakon Cega su
ispitanici morali izraziti svoje misljenje
0 pojedinoj osobi sa slike na temelju
sveukupnog dojma kojeg su dobili.
Rezultati su pokazali da su Zzene koje
zele i¢i na plasticnu  operaciju
percipirane nepovoljnije od onih koje
nemaju tih Zelja. Nadalje, atraktivnije
zene koje zele i¢i na operaciju
percipirane su negativno, dok su
prema neatraktivnim zenama koje se
zele podvrgnuti  estetskom zahvatu
ispitanici bili neutralni, vjerojatno jer su
se mogli poistovijetiti s njima i zato su
imali viSe razumijevanja za njih. Stoga
ne ¢udi da su brojne poznate osobe
odlucile javno progovoriti o vlastitim
zahvatima kako bi dale do znanja da
se zahvata ne treba sramiti, ve¢ da
treba biti ponosan na njih pa je pojam
influencing pokazao svoje pravo
znadenije jer se jos vise zena odludilo
za estetski zahvat, asocirajuci pritom
sam zahvat s luksuzom i viSom
klasom ljudi kojoj mnogi Zele pripadati.
Iznenadujuce je da su istrazivadi otkrili
da drustvene mreze imaju snazniji
utjecaj na zelju zena za kozmetickim
operacijama od nezadovoljstva
vlastitim tijelom.

Ipak, bitno je napomenuti da estetski
rekonstruktivni zahvati nakon
odredenih  bolesti mogu znacajno
poboljsati kvalitetu zivota. Jedan od
takvih primjera vidljiv je kod pacijentica
kod kojih je mastektomija izvrsena
nakon dijagnoze karcinoma. Psihicki
problemi s kojima se pacijentice nakon
takvog zahvata najteScée suotavaju
mogu se manifestirati kroz izrazenu
depresiju, nelagodu, sram, smanjeno
zadovoljstvo, anksioznost, strah od
partnerova  odbacivanja,  gubitak
zenstvenosti i pojavu suicidalnih ideja.
Vaznost estetske kirurgije odituje se u
tome da se pacijentima nakon teskih
operativnih zahvata pomogne kako bi
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uspjeli ponovo steci samopouzdanje i
nastavili  zivjeti boljom kvalitetom
Zivota.

Eticnost kirurskih zahvata

Potraznja za kirurSkim estetskim
zahvatima sve je veca, a s obzirom na
brojne komplikacije koje mogu nastati
uslijed izvodenja zahvata, potrebno je
dobro procijeniti je li osobi koja zeli da
joj se napravi odredeni zahvat taj
zahvat doista potreban te bi li joj
mogao nanijeti vise Stete nego koristi.
U  Kodeksu medicinske  etike
internacionalnog udruzenja lijeénika
piSe da doktor u svojim intervencijama
mora djelovati u najboljem interesu
pacijenta, a tomu u prilog ide i
Hipokratova zakletva. Pri procjeni
neophodnosti zahvata plasti¢ni kirurzi
trebali bi uzeti u obzr stupan;
deformiteta te fizicki i psihicki stupan;
zrelosti. Takoder bi trebali objasniti
pacijentu koje su moguce komplikacije
te im, po mogucnosti, razbiti iluzije s
kojima su potencijalno dosli zbog
konzumacije  brojnih  drustveno-
medijskin sadrzaja. Mnogi pacijenti
odlucuju se na estetske zahvate jer su
nezadovoljni svojim izgledom i misle
da c¢e poboliSanjem svoga izgleda
ujedno popraviti i svaki drugi aspekt
zivota koji ih  ¢&ini  nesretnima.
Medutim, estetske operacije ne
rieSavaju  zZivotne probleme. Zato
razgovor izmedu lijeCnika i pacijenta
predstavlja i svojevrsnu psiholoSku
analizu pacienata pomocu koje
lije¢nik moze odrediti koliko su zahtjevi
pojedinca realni ili nerealni te koliko
mogu biti Stetni za njega ako se odluci
na zahvat. Posebno treba pripaziti na
pacijente s tjelesnim dismorfnim
poremecajem koji ¢e, zbog svoje
pretierane zabrinutosti izgledom i,
najceSce, prijadnjih brojnih estetskih
zahvata kojima nisu ostvarili svoje
zeliene cilieve, teSko ikad it
zadovoljni uc¢injenim zahvatom.

To je tako u teoriji, no da je tako i u
praksi ne bismo se uvijek iznova ¢udili
velikom broju neuspjesnih i pretjeranih
operativnih zahvata do ¢ega je dovela
upravo kombinacija pacienta s
nenormalnim Zzeljama i plasti¢nog
kirurga kojemu je zarada na prvom
mijestu ili koji je misljenja da ne treba
intervenirati  u  pacijentove  Zelje.
Naravno da svatko ima drukciji ukus,
kako pacijent, tako i kirurg, a ideali
liepote mijenjali su se kroz vrijeme i
razlikuju se od kulture do kulture, ali
postoji odreden okvir koji definira
granice unutar kojih se fizicki izgled
neke osobe smatra normalnim. Losa
komunikacija izmedu pacienta i
lijecnika moze pridonijeti problemima
jer ¢esto pacijent ¢esto dode s tocno
odredenom slikom kako zeli izgledati,
a joS ¢eSce to nije moguce do kraja
ostvariti jer je zbog drukdije fizionomije
teSko  postiéi  identican  izgled
primjerice neke slavne osobe. Ipak,
pozitivno u cijeloj pri¢i je da estetski
lijecnici, dermatolozi i plasti¢ni kirurzi
istiCu kako vecina pacijenata zapravo
tezi prirodnim rezultatima, suptilnim
korekcijama ili ispravljanju urodenih
mana i nepravilnosti, a ne kreiranju
neprirodnog, ,,savrsenog" izgleda.

Pozitivhe strane koriStenja
drustvenih mreza - uloga
lijeénika

Drustvene mreze postale su odli¢an
nadin za izmjenu informacija i ideja te
medusobno povezivanje, pogotovo u
podru¢ju estetske kirurgije. Kad bi
estetski kirurzi prepoznali mogucnosti
koje drustvene mreze nude, mogli bi
profitirati i oni (zbog jacanja biznisa i
profita), ali i pacijenti (koji se trenutno
kupaju u moru dezinformacija). lako
im to moze oduzeti neko vrijeme,
obi¢no je jeftinje u usporedbi s
odrzavanjem web-stranice ili
tradicionalnim nacinima oglasavanja
(letci, plakati).

Nadalje, jedno istrazivanje pokazalo
je otkrica.

da, zbog bolje umrezenosti, kirurzi koji
koriste drustvene mreze (jasno, na
ispravan, kostruktivan nacin) imaju iza
sebevedi broj radova i vecu citiranost,
a time u konacnici i veci akademski
uspjeh. Pokazalo se da Instagram i
Twitter mogu biti odliéne platforme za
plasticne kirurge, ne samo za
publiciranje vlastitih klini¢kih radova,
vec i za brzo Sirenje novih znanstvenih

Zakljuéak
Od praéenja trendova i
standarda ljepote koje

namecée drustvo, a danas
posebice drustvene mreze,
vazniji su samopouzdanje i
zadovoljstvo samim sobom.
DrusStvene mreZe nisu nuzno
same po sebi lose, ali
nametanjem nekih trendova i
promoviranjem nerealnih
standarda mogu definitivno
negativho utjecati na ljude i

njihovu sliku o sebi zbog
céega se sve vise ljudi
odlucuje na estetske

tretmane i zahvate koji su im
sreéom (ili nesreéom) i sve
lakse dostupni.
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NeuRi - studentski kongres
neuroznanosti u Rijeci

Studentski kongres neuroznanosti — NeuRi ve¢ je tradicionalno travanjsko okupljanje mladih zaljubljenika u neuroznanost,
koje se odrzava na Medicinskom fakultetu u Rijeci i u Zupanijskoj specijalnoj bolnici Insula na predivnom otoku Rabu. Pod
motom ,Edukacija & Iskustvo®, zajedno s pozvanim predavadima usvajamo nova znanja i viestine, imamo priliku prikazati
rezultate vlastitih istrazivanja, intenzivno se druziti te uspostaviti brojne kontakte i nezaboravna poznanstva. Kongres traje tri
dana, a pozvani su svi koji se bave znanstveno-istrazivackim radom unutar raskoSne neuroznanstvene palete; od
neuroanatomije, neurofiziologije, neurologije, neurokirurgije do psihijatrije i psihologije i svih ostalih podrudja koja proucavaju
mozak i njegovu funkciju.
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NeuRi

Student Congress

of Neurosc

Ience

Slika 2. NeuRi 2024
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Casopis PULS

Glavna urednica ovogodiSnjeg Pulsa
je Ivana Kosorci¢, studentica Cetvrte
godine studija medicine, uz svoju
zamjenicu Danijelu Corluku,
studenticu trece godine  studija
medicine te Deni Obrdalj, student
Seste godine dentalne medicine, koji
je zaduzen za dentalnu rubriku u Listu.
Skupina od 35 studenata dini
urednistvo Pulsa kakvog poznajemo
danas.

List PULS namijenjen je prije svega
studentima Medicinskog fakulteta u
Mostaru, ali i studentima srodnih
fakulteta, lije¢nicima SKB-a Mostar,
osoblju fakulteta, kao i svima drugima
zainteresiranim za medicinsku,
popularnu i studentsku tematiku.

Cilj lista je informiranje i ukljuCivanje

studenata u razgovor o temama
vezanim za doseg suvremene
svjetske znanosti i promoviranje

akademskih vrijednosti, ali kako je
PULS prije svega studentski list,

raspravija se | 0 svakodnevnoj
studentskoj situaciji, problemima s
kojima se studenti susrecu,

mogucnostima koje im se nude i
slicno. Kroz na$ list pruzamo
mogucnost boljeg informiranja
studenata i uvida u ranije navedenu
tematiku, kao i aktivno sudjelovanje
studenata u kreativnim i akademskim
zadatcima te priliku da student kroz
PULS, kao glasilo studenata, izrazi
svoje mislienje i iznese svoj pogled na
odredenu temu, a sve s ciliem

poboljsanja studentskog standarda.

Iz godine u godinu potrebno je puno
odricanja, rada i borbe s raznovrsnim
izazovima kako bi novi broj PULSa
ugledao svjetlo dana i dosegnuo veé

davno visoko postavljenu ljestvicu
nasih prethodnika. Velka je
odgovornost  truditi  se  zadrzati

kvalitetu i osobitost PULSa, koji je vet
od samog osnivanja postao jedan od
Medicinskog fakulteta, vec¢ cijelog
Sveucilista u Mostaru, pokazujuci na
najbolji nacin strast, predanost i
upornost nasih studenata. Bilo kako
bilo, PULS je odavno prepoznat kao
jedan znaCajan projekt kojemu se
vrijedi posvetiti i koji pruza neizmjerno
zadovoljstvo izlaskom svakog novog
broja.

PULS je list studenata Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Mostaru, koji djeluje preko 20 godina. Kroz to se razdoblje svojom
kvalitetom i zanimljivoS¢u nametnuo kao rado ¢itano Stivo brojnih studenata, lije¢nika, ali i mnogih drugih ditatelja u Mostaru,
Zagrebu, Splitu, Osijeku i Rijeci, dokle sve nas List dopire.
Osnovan je 2004. godine na inicijativu prvog glavnog urednika Dalibora Arapoviéa, tadasnjeg studenta tre¢e godine, i
skupine studenata koji su ¢inili i prvo Urednistvo.
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MEDJCINAR

EASP1S MEDICINDG FANULTETA SVEREILAIN § ZAGRERY

(AR

medjcina __




OPCI PODACI: ime, prezime, godina
rodenja, mjesto rodenja, adresa,
zanimanije, braéno stanje, djeca

RAZLOG DOLASKA: vodedi
simptomi, hitni prijem ili rutinski
pregled, lijecenje, ...

OBITELJSKA ANAMNEZA: kroni¢ne
bolesti, karcinomi, psihi¢ke bolesti,
nasliedne bolesti, razlog smrti i godina
smirti, ...

OSOBNA ANAMNEZA: dosadasnje
bolesti i operacije te sadasnja bolest

FUNKCIJE | NAVIKE: mokrenje
(ucestalost, boja, nikturija, smetnje)
stolica (koli¢ina, ucestalost, primjese
krvi, promjena boje, ...); PUSENJE,
ALKOHOL, DROGE; ZENE
(menarha, menstrualni ciklus,
trudnoce, pobacaiji)

ALERGIJE | LIUJEKOVI: postojece
alergije te lijekovi koji su u kroniénoj
terapiji

EPIDEMIOLOSKA ANAMNEZA:
putovanija u tropske krajeve, kontakt
sa zivotinjama ili zaraznim
bolesnicima, boravak na otvorenome,

RADNA | SOCIJALNA ANAMNEZA:
smijer i oblik rada, financijska i
stambena zbrinutost

allalnneza

Pacijent pri svijesti, urednog kontakta.
Eupnoi¢an, eukardican, afebrilan.
Koza i sluznice dobro prokrvljene, bez
osipa i znakova hemoragijske dijateze.
Glava izvana uredna, normalno
konfigurirana, bez znakova traume.
Palpacija izlazista trigeminusa
bezbolna.

Zjenice izokori¢ne, urednih reakcija na
svjetlosni podrazaj. Spojnica uredno
prokrvljena.

Bulbusi pokretni u svim smjerovima,
nema nistagmusa.

Usna Supljina uredne prokrvljenosti,
zdrijelo ruziCasto, tonzile unutar
nepcanih lukova, uvula bez edema.
Tragusi bezobolni na palpaciju, bez
vidljivog sekreta.

Vrat uredne pokretljivosti, bez
limfadenopatije. Stitnjaca se ne
palpira. Meningizam negativan.

Prsni ko$ sveden, uredne respiratorne
ritmic¢nosti.

Uredan Sum disanja. Perkutno
sonoran zvuk.

Akcija ritmicna, tonovi jasni, Sumova
ne cujem.

Abdomen mekan, bezbolan, bez
peritonealnog sadrzaja. Ne palpiram
organomegalije niti patorezistencije.
Lumbalna sukusija obostrano
bezbolna.

Ekstremiteti simetricni, prisutan
netjestasti edem, urednih perifernih
pulsacija. Negativan Homanov test.
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