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Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.,, redovita je profesorica na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku i interistica,
nefrolog, u Klinickom bolnickom centru Merkur u Zagrebu. Od 2018. godine
glavnaje urednica Lijecnickih novina, glasila Hrvatske lijecnicke komore.
Osim profesionalnih interesa vezanih za nefrologiju i transplantacijsku medicinu te
medicinsku statistiku, posliednjih je godina posveéena podrudju medicinske etike.
Zaljublienica je u pisanu rijec u lijepoj knjizevnosti, esejistici i novinarstvu. Protivi se
redukaiji potrebnih znanja koja nisu dio strogih medicinskih kurikula poput filozofije,
etike, matematike, umjetnostiiknjizevnosti te se zalaZe za svestranost u
obrazovanju, Zivotuiradu studenata jer se tako izgraduje iznimno potrebna ljudska
vrlina - plemenitost, conditio sine qua non buduc¢ega dobrog lijecnika.




Drage studenticei studenti, drage buduce
lijecniceilijecnicil

Osobitamije Gast §to sampozvanacbratiti ~ Sto bihvam porugila s pozicije viastite

vam se uvodnim slovom u vasemnovom anamneze u kojoj svjedocim desetlje¢ima
studentskom ¢asopisu ,Anamnesis”. [znimno  prije i poslije prijelaza stoljeca? Velikim

mije drago Sto, u danasgnje vrijeme digitalne  promjenama, drzavnim, nacionalnim,
dostupnostiinformacija, imateinicijativuda  ekonomskim, civilizacijskim, tehnoloskimi
se izrazavate svojimizboromisvojmmislima  svjetonazorskim. Mijenja se Gaki percepcija
u tradicionalnom mediju kao Sto je Casopis.U  vremenskihi prostornih dimenzija. Rekla bih

svijetu kojemu se nameée umjetna da, unato¢ katastrofama, druStvenim
inteligencija, vazno je odrzati status Covieka  nezadovoljstvima, nejednakostima,

kao etickogi filozofskog mentora svemu nepravdama i inim nedostacima suvremenog
onome Sto obiljezavaistotrebaobiljezavati  Zivota, uneto bilanci svijet ipakide naprijed.
ljudskost. A tu smo ipak nezamjenjivi viimate tu sredu udiniti vas svijet boljim
Medicina Cesto drzikorak s tehnologijomi  mjestom za Zivot. Zivite u vremenu standarda
jedna drugoj pomazuu napretku, kojega samo prije jednoga stoljeéa nije niti
Upravo je medicina ta kojauspjesno stremik o 7amislite lieGnicke (i studentske) Zivote
boljitku koristeci sve dostupne inovacije i bez tekude tople vode, automobila,

rieSenja. Tomu svjedocimo u svakodnevnom
radu, uspjesima, aliiizazovima koji traze viSe |
bolje. U tom praktiénom, pragmatiénomi
vrtoglavo napredujuéem svijetu ne smijemo
zaboraviti voljeti, misliti i ne popustitiu
najviSim humanim nacelimai standardima.

antibiotika, telefona. .. Viste generacija bez
potrebe da nuzno pamtite znanja koja Cujetei
udite, daih rukom zapisujete, da ih fizicki
trazite uknjigamaiknjiznicama, da slazete
papirnate dokumente bez kojih ostajete bez

o y izvora:jer je sve dostupno na ekranima, ovdie,
Koliko je to vazno, svakodnevno nam

sadaiodmah. Vi ste generacija kojoj pojam
dokazuje svakodnevno zZivot s nepredvidenim Klasiénog J JHPY
nedacama poput ratova, potresa, pandemije

sli¢noga.
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autoriteta postaje stran, kojoj je vrhunski
autoritet najbolje ponudeno znanje pod
prstom kojim dodirujete tipkovnicuiili misi
kojemu je tesko konkurirati. U medicinije to
osobito tako jer je medicinsko znanje
usustavljeno viSe nego, recimo, pravnoiinije
nuzno provesti dulie vrijeme u potrazi za
odgovorom.

Nazalost, ovaj napredak umanjuje ucestalost
medusobnih ljudskih interakgija i ¢ini nas vise
dovoljnima samima sebi. Umjesto dabudete
dovoljni samima sebi, ostanite svajii
nepokolebljivi u svim situacijama u kojima
trebate donijeti pravu odluku, bez straha od
prolaznih drustvenih posljedica. Ocekuje vas,
moZzda, manje zajednickih jutarnjih kava uz
struéne rasprave i drugih Gari profesionalne
suradnje, manije fizickih kontakata s
pacijentom, viSe postupanja prema
algoritmimai s manje dvojbi. Moja je poruka da
ipak ustrajete u medusobnoj profesionalnoj
suradnijii da se ne bojite dvojbi,negodao
njima Gitate, razmisljate, razmjenjujete
mislienjai piSete, da sprijecite danasa struka
postane.

skup kalupa u kojima nema mjesta originalnim
mislima i rjeSenjima, pa ¢ak nimasti. Neka
vam profesionalna izvrsnost bude imperativ,
no uz to dajte mjesta u svojim Zivotimaiza
druge vrste pisane rijeci, za knjizevnost, za
sve vrste umjetnosti, filozofiju, sport... Citajte
puno, upoznajte se sa svjetovima drugih, sa
svjetovima koji sunam prethodili, koji su
podnijeli velike Zrtve iz kojih moZzete ucitii
osvijestiti spoznaju daje vrijeme tekloi prije,
da smo si¢usni dio svemira, ali svatko s
pojedinacnom golemom ulogom, kao u
Cesari¢evom Slapu. U toj ulozi borite seiza
poloZajlijeniStva, za status struke, zadruge
ljiecnike i sebe medu njima, postujte sei
pomazite medusobno, u skladu sa zavjetom
,Maji kolege bit ¢e mibraca.” Neka vamovaj
dragulj na kugli zemaljskoj, nasa Hrvatska,
tako bude priviaCnije odrediste sadasnjostii
buducénosti. Neka vam ,Anamnesis” bude
mjesto za promicanje ovih poslanja. |, molim
vas, ne zaboravite osmijeh. Neka vas vodi, ne
njim je sve lakSe. Neka vas osmijeh postane
hrvatskibrend. | za kraj, dragi urednici ovoga
casopisa, pisite hrabro, posteno, iskreno,
inteligentno, zanimljivo i bez kompromisa koji
opterecuju savjest. Ova nacela nemaju
alternativu.

Vjeruiemda ¢e ,Anamnesis” obogatiti vase
anamneze i Zelim vam puno uspjeha u tome!

Srdaénoi s postovanjem,

Lada Zibar, glavna urednica Lijecnickih
novina



Prof. dr. sc. Marija Heffer rodena je 1965. godine u Osijeku, gdje je pohadala
matemati¢ku gimnaziju, nakon ¢ega je upisala Medicinski fakultet SveudiliStau
Zagrebu. Diplomirala je i postala doktorica medicine 1989. godine. Nakon zavrSenog
studijamedicine, upisala je poslijediplomski studij na Prirodoslovno-matematickom
fakultetu u Zagrebu te je obranila doktorsku disertaciju 1996. godine.

Nakon toga, odlazi u Baltimore (SAD) na poslijedoktorsko usavrsavanje. Tamo
boravina John Hopkins Medicinskom fakultetu od 1997.do 1998. godine.
0d1990. do 2011. godine zaposlena je na Medicinskom fakultetu Sveudilista u
Zagrebu,aod 1999. pa sve do danas radi na Medicinskom fakultetu SveudiliSta
Josipja Jurja Strossmayera u Osijeku. Postala je profesor u trajnom zvanju
30.5.2017. Procelnik je Katedre za medicinsku biologiju i genetiku Medicinskog
fakulteta u Osijeku od 2002. godine.

Bila je voditelj osam nacionalnih projekata, sudjelovala je na éetiri nacionalna i deset
medunarodnih projekata, a voditelj je ijednog HRZZ projekta.

Njezino je uze podrucje znanstvenog interesa istrazivanje uloge glikokonjugata u
razvoju i starenju mozga, stresimetabolicke bolesti te neurodegeneracija.

Takoder, sudjelovalaje u prevodenju 2 udzbenika te bila glavni urednik jednog
sveucilisnog udzbenika.

Bila je mentorica na 13 doktorskih radova, jednom magisteriju, 22 diplomskaradai
13 zavrSnihradova. Autoricaje 67 CCi16 SClradova.

U razdoblju od 2003. do 2019. godine, odrZala je 90 predavanija s ciliem edukacije
popularizacije znanosti. Do sada je bila neposredni organizator 22 manifestacije
Tjednamozga, prvo na Medicinskom fakultetu u Zagrebu (2002.), azatimiza
Sveuciliste J. J. Strossmayer (od 2003.). Do sadaje vodila 5 projekta DANA
fondacije namijenjena popularizaciji znanosti. Sudjelovala je u organizaciji 4
TEDxOsijek dogadanja, a na jednom je bila pozvani predavac. Dobitnica je godiSnje
drZzavne nagrade za znanost, za popularizaciju i promidzbu znanosti u podrudju
biomedicineizdravstva, Republika Hrvatska, Hrvatski sabor, Zagreb;22. prosinca
2016. =




MUSKA MEDICINA,/ ZENSKA MEDICINA

Godine 1847, nakon cijelog niza odbijenica s
raznih medicinskih fakulteta, Elizabeth
Blackwell upisala je studijmedicine na
GenevaMedical Collegeu (New York,
Sjedinjene Americke DrZave). Bilaje prva
zenakoja je zavrsila studijmedicine u SAD-y,
unato¢ diskriminacijii opoziciji s kojomje bila
suocena. Tada nije ni slutila da ¢e veé u
sliede¢em stolje¢u medicina postati
feminizirana pa je danas tesko pronaci
medicinski fakultet na kojemu studira viSe
muskaraca nego zena. Paipak, ovo nije
pomoglo dai cijelamedicinska struka sagleda
zenske pacijente drugadijima od muskih.
Sekvenciranjem ljudskog genoma 2001,
doslo se do zakljucka kako se bilo koja dva
humana genoma ne razlikuju vise od 0,1%.
Premdaje to velikarazlika s obziromna
veliinu ljudskog genoma, znacajne su samo
onerazlike koje utjecu na fenotip. Fenotipske
razlike izmedu muskaracai zena skloni smo
pripisivati

utjecaju spolnih hormona. No, veliki napredak
u tehnologijama sekvenciranja, a osobito
mogucnost sekvenciranja egzoma (svih DNA
slijiedova koji se prepisuju u RNA), otkrioje
razlike koje nisuiiskljuciva posljedica utjecaja
spolnih hormona. Osim Sto su genina spolnim
kromosomima drugadije izrazeni kod
muskaracaiZena, ovo se odnosiinagene
autosoma. Prakticno svaka nasa tjelesna
stanica znaje limuskailiZenska. Ova se
razlika odraZava u riziku za cijeli niz bolesti. Pa
tako muskarci ¢eSce pate od neurorazvojnih
(osobito autizam), a Zene od depresivnihi
anksioznih poremecaja. Muskarciimaju vedi
rizik za Parkinsonovu, a Zene za Alzheimerovu
bolest. Ako kod muskaraca naidemo na
osteoporozu, onda treba posumnjatiina
dodatni X kromosom.



/ene suopéenito sklonije autoimunim
bolestima uz nekoliko izuzetaka: muskarci su
skloniji ankilosnom spondilitisu, psorijazii
sarkoidozi, dok ¢e dijabetes tipa 1 razvitiu
ranijoj dobi od Zena. Takoder, ako muskarac
oboli od multiple skleroze, za oGekivatije teZi
tijek bolestinego u zena. Spolno-specifi¢ne
razlike u ekspresiji genaimunoloskih stanica
otkrivene su2005. na miSevima, a zatim
potvrdene (10 godina poslije) i na ljudima. Ova
istraZivanja objasnjavaju razlicit odgovor na
infekcije i cjepiva kod muskaracaizena -
¢emu smo svjedodilii tijiekom pandemije
bolesti COVID-19. Unato¢ tome, istrazivanja
koja su se bavila pandemijom, moguéim
lijiekovimai cjepivima uglavnom su bila slijepa
na spol pacijenata.

U zadnijih 10-ak godina poticu se studije koje
bi se bavile s oba spola, ali su one su jos uvijek
rijetke djelomice i zato Sto su skuplje,
kompleksnije i zahtijevajurad vedih timova. |
tako, u dobu personalizirane medicine, jos
uvijek ne razlikujiemo muskarce od Zenai
lijiecimo bolest, a ne osobu. Kako napraviti
iskorak?

Rjesenje vjerojatno lezi u kombinaciji
molekularne dijagnostike, velikim podacima,
ranom uocavanju prvih znakova bolestii
posezanju za lijgkovima koji suusmjerenina
razliCite patofizioloske mehanizme kojima
bolest pocinje. Upravo su tuimanjkavosti
nasSe medicinske edukacije koja kaska za
vremenom u kojem se nalazimoine
poducava koriStenje aplikacija, senzorai
umjetne inteligencije. Ako se prisjetimo kako
su osnove genetike postale dio kurikula
medicinske izobrazbe tek pedesetih godina
dvadesetog stoljec¢a (gotovo 100 godina
nakon otkrica), tada se personalizirana
medicina ¢ini dalekim ciliem. Pa ipak, medicina
koja prepoznaje spol svog pacijentai razlikuje
muski od Zenskog dijabetesaiilimusku od
zenske multiple skleroze ne bi smjela biti
toliko nedostiznaitrebala bi prethoditi
personaliziranoj medicini. Ovo ostavljamo u
zalog nasim studentima.

Marija Heffer

ne
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ARTIFICIJALNI POBACAJ

PruZanje usluga sigurnog pobacaja Zzenama
ima potencijal drasti¢no smanijiti ili eliminirati
smrt majki zbog nesigurnog pobacaja.
Svjetska zdravstvena organizacija azurirala je
svoje smjernice utemeljene na dokazima za
sigurne i udinkovite klinicke prakse koristeci
podatke iz sustavnih pregleda literature.
Sustavni pregledi odnose se na dokaze za
usluge sigurnog pobacaja, od skrbi prije
pobacaja, medicinskih i kirurskih metoda
pobacaja i skrbi nakon pobaCaja koji su
procijenjeni  za  relevantne  ishode,
prvenstveno one koji se odnose na sigurnost,
ucinkovitost i sklonost Zena.

Pronadeno je i ocijenjeno Sesnaest sustavnih
pregleda. Dostupni dokazi ne podrZavaju
upotrebu ultrazvuka prije pobacaja za
povecanje sigurnosti. Rutinska uporaba
pripravka vrata maternice s osmotskim
dilatorima, mifepristonom ili misoprostolom
nakon 14 tjedana trudnoée smanjuje
komplikacije; u ranoj gestacijskoj dobi kirurski
pobacaji imaju wrlo malo komplikacija.
Profilakticki antibiotici

rezultiraju nizim stopama infekcije nakon
kirurgkog pobadaja. Zenama koje ispunjavaju
uvjete treba ponuditiizbor izmedu kirurskih
(vakuumska aspiracija ili dilatacijai
evakuacija) i medicinskih metoda
(mifepriston i misoprostol) pobacaja kadaje
to moguce. Suvremene metode
kontracepcije mogu se sigurno pokrenuti
odmah nakon postupaka pobacaja.
Smjernice temeljene na dokazima pomazu
pruzateljima zdravstvenih usluga daiskoriste
najbolje dostupne podatke za pruzanje
sigurne skrbi o pobacajui sprijeée milijune
smrtnih sluGajevaiinvaliditeta koji proizlaze iz
nesigurnog pobacaja.

Matea Zidar
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MEDICINSKI METODE ZA POBACAJ U
PRVOM TROMJESECJU

Kirurski pobacaj vakuumskom aspiracijomiili
dilatacijomikiretazommetodaje izbora za
rani prekid trudnoée od 1960-ih. Medicinski
pobacaj postao je alternativnametoda
prekida trudnoce u prvom tromjesedju s
dostupnoséu prostaglandina poéetkom
1970-ihianti-progesterona 1980-ih.

(PG), mifepriston, metotreksat, mifepriston s
prostaglandinimaimetotreksat s
prostaglandinima.

Dostupne su sigurne i ucinkovite metode
medicinskog pobacaja. Kombinirani rezimi
ucinkovitiji su od pojedinacnih lijgkova. U
kombiniranom reZzimu doza mifepristona
moze se smanjitina 200 mg bez znacajnog
smanjenja ucinkovitosti metode. Vaginalni
misoprostol uéinkovitijije od oralne primjene |
ima manje nuspojava od sublingvalnihli
bukalnih. Neki rezultati ograniéeni su mali broj
sudionika na kojima se temelje. Gotovo sva
istrazivanja provedena su u okruzenjima s
dobrim pristuggm hitnim sluzbama, Sto moze
ograniciti generalizaciju tih rezultata.

Matea Zidar
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Karcinom plu¢a malignije tumor pluca Cije se
stanice diSnog epitela nekontrolirano dijele, a
histoloSki se moZe prezentirati kao karcinom
malih stanica (sitnostanicni) ili karcinom
nemalih stanica (nesitnostanicni karcinom).
Karcinom nemalih stanica (eng. Non-Small
Cell Lung Carcinoma, NSCLC) oznacava bilo
koji tip karcinoma pluca osim karcinoma pluca
malih stanica. Nastaje iz stanica stijenke
sredisnjih bronha il mukoznih Zlijezda sve do
terminalnih alveola. On ¢ini 85% svih
karcinoma pluc¢a. Moze se javiti u nekoliko
oblika, a naj¢esci podtipovisu
adenokarcinom, karcinom skvamoznih
stanicai karcinom nemalih stanica. Postojijos
nekoliko vrsta koje se javljaju iznimno rijetko.

NSCLC uglavnom je povezan s konzumacijom
duhanai duhanskim dimom, ali postoje i drugi
uzroci poput oneciSéenja zraka, izloZenost
agensima naradnommjestuigenetska
predispozicija. U pravilu se dijagnosticira kada
je bolest ve¢ uuznapredovalom stadiju, stoga
je pravodoban probir iznimno vazan za
uspjesnost lijiecenja i povoljanishod bolesti.

Karcinom plu¢a malih stanica (eng. Small Cell
Lung Carcinoma, SCLC) ¢ini 15% svih tumora
pluéate je njegovaincidencija u opadanju.
Ovaj je tumor neuroendokrinog porijekla koji
nastaje u stijenci bronha.

Karakterizira ga velik broj genetskih mutacija
Sto predstavlja problem pri odabiru
optimalnog terapijskog odgovora. Dobro
odgovara nalijie¢enje kemoterapijomi
radioterapijom. Oba tipa tumora Sire se
limfogenoihematogeno.

Karcinom pluéa vodecije uzrok smrtiodraka
uoba spolaipredstavija ozbiljan zdravstveni
problem. Cesti simptomi su kasalj uz moguée
iskasljavanje krvi, bol u prsima, nedostatak
daha i gubitak tezine. Karcinom bronhaipluca
najéesdije rak u muskaraca, auzenaje na
treéem mjestu u Republici Hrvatskoj. lako se
povijesno smatralo da karcinom pluca spada
uneimunosne bolesti, pojavijuje se sve viSe
dokaza koji pokazuju da u nedostatku
ucinkovitog imunosnog sustava dolazido
proliferacije tumora.

20



DIJAGNOSTIKA KARCINOMA PLUCA
Bolesnici s uznapredovalim stadijem NSCLC-
abez ciljanih genetskih promjena ograniceni
su na konvencionalne terapije. Dokazanoje da
blokada proteina programirane stanicne
smrti-1 (PD-1)injegovog liganda (ligand
programirane stani¢ne smrti-1 [PD-L1])
pomocu monoklonskih protutijela, kao Stoje
pembrolizumab, proizvodi trajne odgovore
kod metastatskog ilokalno uznapredovalog
NSCLC-a, ukljucujucirak plocastih stanica.
Inhibitoriimunoloskih kontrolnih toéaka mogu
izazvati Stetne ucinke povezane s
imunoloskim sustavom, kao Sto su autoimuni
poremecaiji i pneumonitis. Stoga su
biomarkeri koji moguidentificirati pacijente
koji e najvjerojatnije odgovoriti nainhibitore
imunoloskih kontrolnih tocaka kljucni za
terapiju. Tumori s visokom ekspresijom PD-L1
pokazuju bolji odgovor na anti-PD-1 terapiju. U
novije vriieme, upotreba pembrolizumaba
odobrena je kao prva linija terapije u
uznapredovalom NSCLC-u.

Patoloska dijagnoza uglavnom se postavlja
malim biopsijamaili citoloskim materijalomu
bolesnika s uznapredovalim stadijem
karcinoma pluc¢a. Unato¢ izazovu koji stalno
postavlja prisutnost malih i ograni¢enih
histoloskih uzoraka, genotipizacija tumorskih
uzoraka Siroko je prinvacena na citoloskimi
malim histoloskim uzorcima. Prema
smjernicama, preporucuje se testiranje EGFR
i ALK na citoloskim uzorcima i blokovima
stanica.

21

IMUNOTERAPIJA KARCINOMA PLUCA

U posliednje vriemeraste interes zarazvoj
imunoterapija zbog Cinjenice da vecina
suvremenih nacina lijiecenja raka ukljucuje
primjenu lijekova kaji unistavaju stanice koje
se brzo dijele, ali takvo lijecenje Stetno dieluje i
na normalne stanice. Zbog toga je povecano
pobolijevanje i smrtnost prilikom lijecenja
raka. Imunosni odgovor na tumor je specifican
zatumorske antigene i ne uzrokuje oStecenje
vlastitih stanica. Ciljimunoterapije tumora
jest pojacanije slabogimunosnog odgovora
domacdinaili primjena jednog od oblika pasivne
imunosti primjenom protutijelaili stanica T
specifi¢nih za tumor. Postaji velikiizazov za
razvoj imunoterapija u SCLC zbog njihove
kompleksne geneticke heterogenosti.
Takoder, jos

se ne razumije kompleksna biologija SCLC-a
teje zato velika vecina provedenih klinickih
istrazivanjairazvijenih cjepivailijekova
usmjerena prema NSCLC-u.

Uimunoterapiji karcinoma pluéa primjenjuju
se blokatori kontrolnih to¢aka, monoklonska
protutijela, cjepiva te adoptivna T staniéna
terapija.




IMUNOTERAPIJA KARCINOMA PLUCA
POMOCU CJEPIVA

Cilj terapije cjepivom uNSCLC-u je poticanje
aktivacije imunosnog odgovora kako bi doslo
do odgovora na tumorske antigene. Antigeni
koji su jedinstveni za pojedini tumor, kao Sto
su oni kaji su nastali tockastom mutacijom,
testiraju se putem personaliziranog pristupa
cijeplienju. Peptidna cjepiva su jeftina, visoko
specificna, lagano se primjenjuju, mogu
prodrijeti u staniénu membranui sigurna suu
Klinickoj primjeni s vrlo malo nuspojava. Kratki
peptidi, kojiimaju 8 do 11 aminokiselina,
direktno se vezu na MHC-| molekule, dok duZi
sintetski peptidi, s od 25 do 50 aminokiselina,
moraju biti uneseni, procesirani | predoceni od
strane antigen predocnih stanica kako bi
poticali T stanicni odgovor. Primjenom
imunogenicnih dugih peptida zajedno s
adjuvansom poticu se CD8+ citotoksicnii
CD4+ pomocnicki T limfociti Sto daje bolji
uspjeh uljeGenju tumora. Postoje dvije
strategije u koriStenju cjepiva u obradi
NSCLC-a: gjepivo protiv tumorskih stanicai
antigen specificna cjepiva. Cjepivo protiv
tumorskih stanica (eng. whole-cell vaccine)
dobiva se iz autolognih li alogenskih
tumorskih stanica. Ova cjepivaizlazu
imunosni sustav domacina raznim tumorskim
antigenima. Antigen specificna imunoterapija
podrazumijeva poticanje specificnog
protutumorskog odgovora na odredeni
antigen koji je eksprimiran na tumoru. Bududi
da ova cjepiva napadaju specificni antigen, ne
smiju se primjenjivati kod svih pacijenata.

ADOPTIVNA STANICNA TERAPIJA
Adoptivna stanicna terapija (eng. Adoptive
Cell Therapy, ACT) nova je vrstaimunoterapije
koja ukljucuje nekoliko procesa. ACT ima
sposobnost infiltracije tumora, Sto joj daje
svojevrsnu prednost u odnosu na ostale
vrste imunoterapije. Progresivna ekspanzija
odabranih T-limfocitnih staniénih linija moze
se postici primjenom visokih doza
interleukina 2 (IL-2). Tako stvorena
antitumorska populacija dovodi do izravnog
citotoksi¢nog ucinka. Novija istraZivanja
usmjerena su stvaranju kimeri¢nih
antigenskih receptora (eng. Chimeric Antigen
Receptor, CAR) na povrsini T limfocita.
Trenutno se provode istrazivanja koja
promatraju ucinkovitost ovakve vrste
terapije u ljeéenju NSCLC-a i mezotelioma, no
joS nemaznacajnijih rezultata.

MONOKLONSKA PROTUTIJELA

Koncept terapije monoklonskim protutijelima
uveden je nakon identifikacije mutacija koje
su

specificne za tumorske stanice u
nesitnostaniénom karcinomu pluca. Antitijela
koja se koriste sastoje se od potpuno
humanih fragmenata ili kimeric¢nih mis/Covijek
fragmenata. Mehanizam djelovanjaimje
dvojak




Mogu djelovatineizravno, vezucéise na
specificne tumorske antigene ¢ime se
pokreée 0 antigenima ovisna stanicna
citotoksi¢nost. Drugi mehanizam djelovanja
jest direktni ucinak kada, vezuci se za ciljani
receptor blokiraju njegovu funkciju.
Najucinkovitije dielovanje pokazao je princip
temeljen naregulaciji kontrolne tocke.
Regulacijaimunoloskih kontrolnih tocaka
zasniva se na blokiranju inhibitornih
kostimulacijskih molekula i uklinickoj se
praksi pokazala najdjelotvornijom. Treci oblik
lijieCenja koji se temeljina protutijelimaje
imunotoksinska terapija. Ona koristi antitijela
za vezanje jakih toksina u citosol stanice
karcinoma, Sto na kraju rezultira stani¢nom
smrcu.

BLOKADA KONTROLNE TOCKE

Blokiranje inhibitornih molekula stanica T
pokazalo se kao jednom od najuspjesnijin
metoda za udinkovito pojacanje imunosnog
odgovora bolesnika na tumor. Kod blokade
imunoloskih kontrolnih tocaka antitijela se
koriste za blokiranje inhibicijskih signalnih
puteva. Cilj dielovanja ovih protutijela su PD-1
(receptor programirane smrti stanica), PD-L1
(ligand-1 programiranog receptora smrti
stanice) i CTLA-4 (citotoksicni T-limfocitni
antigen 4). Terapija inhibitorima kontrolne
tocke najviSe obecava, noizazov je
definiranje povoljnog terapijskogindeksa
kojim bi se postigao balans izmedu

efektivnog antitumorskog udinka i autoimune

reakcije organizma koja
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se, kao nuspojava, javija kod primjene ovog
oblika terapije. UNSCLC-u nekoliko
sredstava, koja blokirajuimunosne
inhibitorske putove, su nivolumab

i pembrolizumab; monoklonska protutijela
usmjerena protiv programirane smrti stanica
1 (PD-1); atzolizumab, durvalumabi
avelumab, usmjerani na programirani ligand-1
tremelimumab, usmjereni protiv
citotoksicnog T-imfocitnog antigena 4
(CTLA-4), su vec procijenjeniineki od njih su
odobreni uklinickoj primjeni.

IZAZOVIIMUNOTERAPIJE

lako imunoterapija predstavlja novi pristup u
lijiecenju karcinoma, ona, kao iizmedu ostalog
druge vrste terapije,ima odredena
ograniéenja. Jedan od glavnihizazova koje
pred struku stavljaimunoterapijsko ljeGenje
jesu toksicni ucinci terapije na organizam.
Vecina toksicnih nuspojava kod primjene
imunoterapije vezana je uz primjenuinhibitora
kontrolnih tocaka.




Ti su Stetni ucinci po svojoj naravi autoimunii
mogu biti Zivotno ugrozavajudi. Jedan od
glavnihizazova je smanjenje Stetnih uGinaka
terapije na organizam uz zadrzavanje njene
adekvatne ucinkovitostina tumorske
stanice.

Dokazana udinkovitost imunoterapije u
lijiecenju karcinoma pluéa otvaranovo
poglavlje urazvoju novih lijgkova s jos veéom
antitumorskom ucinkovitoscu. Istrazivanja
koja su provedena uljeéenjuNSCLCiSCLC sa
kombiniranom terapijom dala su obecéavajude
rezultate. Odgovorina lijiecenje su bili dobrite
se ucinak odrzao i nakon prekida terapije.

Matea Zidar
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INOVACLE - KLINICKI
BOLNICKI CENTAR OSUEK

NOVI BOLNICKI KREVETI U KBC-U OSIJEK
KBC Osijek je u2022. godini postao vlasnik
270 novih bolnickih kreveta. Od tog broja,
170 elektriénih bolnickinkrevetas
odgovarajucim antidekubitalnim madracima
stiglo je u srpnju, dok je preostalih 100
pristiglo u prosincu. 0d 2017. godine do
danas ukupno je pribavlieno 627 bolnickih
kreveta te postoji potreba zajos 270 kako bi
se osigurao ugodniji boravak za vrijeme
lijiecenija, podiglo zadovoljstvo pacijenatai
povisio standard pruzene zdravstvene
usluge

KLINIKA ZA OCNE BOLESTI VLASNIK JE
DVANOVAUREDAJA

U protekloj godini KBC Osijek nabavio je dva
nova uredaja za Kliniku za o¢ne bolesti: IOL
MASTER 700i PHACO uredaj.

|OL MASTER sluzi za izradunavanje dioptrije
novougradene umjetne le¢e nakon operacije
mrene i vadenja prirodne lece. Zarazliku od
prijasnje ultrazvuéne metode, ovaj uredsj
koristi tehnologiju koja upotrebljava
svjetlosne zrake i time omogucuje
ucinkovitije, preciznijeibrze rezultate.
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Takoder, uz prijasnje navedenu primarnu
funkciju, uredaj pruza moguénost uvida u
opSirnije stanje prednjeg segmenta oka.
Novi PHACO uredaj sluZi za operaciju sive
mrene te je zamijenio prijasnji uredaj star 16
godina, osiguravajuci vece zadovoljstvoi
pacijenata i doktora koji ¢e na njemu raditi.

4NOVA CTGUREDAJA

Kardiotokografija (CTG) dijagnostickaje
metoda prac¢enja stanja fetusa pomocu
grafickog prikaza aktivnosti srca ploda te
intenzitetaitrajanja trudova tijgkom trudnoce
i porodaja. Ovom se metodom odituju
stezanje maternice i otkucaji srca ploda.
Novi CTG uredaji koji obogacuju Kliniku za
ginekologijui opstetriciju su:

CTGuredajza pracenje blizanaca s
pripadajucim kolicima

CTG uredaj sa skalp elektrodama s
pripadajuéim kolicima

CTG uredajza pracenije blizanaca,
telemetrijom s pripadajucim kolicima

CTG uredaj sa telemetrijom s pripadajucim
kolicima.



NOVIPLAZMA STERILIZATOR

Jedinica za centralnu sterilizaciju raspolagala
je sdva plazma sterilizatorai tri parna
sterilizatora sve do lipnja2022. kada se
obogatila jos jednim plazma sterilizatorom.
Ovaj uredaj namijenjen je za osjetljive
instrumente i predmete od neporoznog
materijala. Njegovo nabavljanje samoje jos
jedan korak u povecanju sigurnosti unutar
KBC-a Osijek, koja biva njegov prioritet.

UNAPRJEDENJE KLINIKE ZA PEDIJATRIJU
2022. godine, za potrebe Klinike za pedijatriju,

kuplieni su novi endoskopski stup, pedijatrijski

videogastroskop, pedijatrijski
videokolonoskop i videobronhoskop.
Novonabavljena tehnologija omogucuje
obradu diSnog i probavnog sustava
prilagodenu djecjoj dobi poput: dijagnosticke i
terapijske bronhoskopije, hitnih vadenja
stranih tijela iz diSnog i probavnog sustava,
gastroskopije, kolonoskopije iugradnje
gastrostome u opcoj anesteziji.

KLINIKA ZA ANESTEZIOLOGIJU,
REANIMATOLOGIJUIINTENZIVNO
LIJECENJE

U Zavodu za lijiecenje boli priKlinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
liecenje, dana

02.02.2023.godine, prvije put ugraden
stimulator kraljezni¢ne mozdine (spinal cord
stimulation - SCS) u cervikalni segment
kraljeznice .Ugraden je kod bolesnika s
neizdrZivom boli u podrudju lijeve ruke zbog
traumatske ozljede pleksusa brahijalisaito
pomocu pametnih naocalai platforme za
udaljenu podrsku. Implantacija elektroda u
epiduralni prostor vratne kraljeZnice osobit je
izazov te se provodi samo u najboljim
svjetskim centrima za lijiecenje boli. Cijeli ovaj
zahvat ucinjen je uz podrsku farmaceutske
firme Boston Scientific, tj. Mustafe Ozyurta
(Turska)iOlivera Totovic¢a (Hrvatska), koji su
organizirali struénu suradnjuizmedu Leeds
Hospital iz Velike Britanije i KBC-a Osijek
putem,,.SmartGlass remote support”
platforme. Ovim je zahvatom Zavod za
liecenje boli KBC-a Osijek opravdao svoj
naslov centraizvrsnosti tj. Referentnog
centra iz neuromodulacije boli Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske.

27



KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU

Zapotrebe Klinike za neurokirurgiju, Klinicki
bolnicki centar Osijek nabavio je
RoboticScope”®, inovativni digitalni
multidisciplinarni kirurski mikroskop
proizvodaca BHS Technologies, koji e se
koristiti u svakodnevnom neurokirurSkom
lijiecenju.

RoboticScope kirurgu omogucava izvoditi
mikrokirurski postupak upravijajuci
mikroskopom jednostavnim pokretima glave,
Sto ostavljaruke operatera trajno slobodnima
i poboljSava ergonomiju operacijskog tima
tijekom operacije.

Lagani, ergonomski oblikovan naglavni zaslon
jednostavan je za koriStenje te prepoznaje
pokrete glave kirurgai, u skladu s njima,
prilagodava vizualizaciju. Interakcija zaslona
postavlienog na glavu i robotski vodene glave
kamere kirurgu omogucuje zadrzati pogled i
ruke na operativnom polju tijgkom Citavog
postupka. Uz napredan 3D prikaz svakog
detalja, RoboticScope® omoguduije kirurgui
prirodan poloZaj tijela u svakom trenutku
zahvata, minimizirajucizamor.

Vrijednost uredajaiznosi 3.498,750,00 kuna,
a sredstva je osiguralo Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske.
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ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU

Klinicki bolnicki centar Osijek jest u okviru
kontinuiranog ulaganja u suvremenu
tehnologiju i medicinsku opremu osigurao
nabavu novog centralnog denzitometra GE
Healthcare Lunar iDXA Pro s originalnom
pripadaju¢om radnom stanicom Global PC
W210IDXA-ROW zaizvodenje dijagnosticke
pretrage denzitometrija - neinvazivne
radioloske pretrage s minimalnim zracenjem
kojom se najpreciznije i najpouzdanije definira
postotak gustoce kostiju. Rije¢je o
suvremenoj, bezbolnoji brzoj proceduri, koja
se najviSe koristi za dijagnostiku
osteoporoze, oboljenja koje najvise pogada
Zene u postmenopauzi, a oznatava smanjenje
mineralne gustoce kostanog tkiva, Sto moze
dovesti do prijeloma kostii, nerijetko, trajnog
invaliditeta.

Vrijednost nabave uredaja iznosi 699.837,50
kn, a sredstva je osiguralo Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske za potrebe
Zavoda za endokrinologiju, Klinike za unutarnje
bolesti Klinickog bolnickog centra Osijek.
Novi je uredaj Klinici za unutarnje bolesti
isporuc¢en 06. rujna 2022. godine.

Borna Kufner, Ana Prica



INOVACLE - ZENSKO
ZDRAVLIJE

BANKA SPOLNIH STANICA

Hrvatska se ubrajau zemlje ukojimaje
propisana neanonimna donacija spolnih
stanica te zbog toga dijete, prilikom
navrSavanja 18. godine, stjeCe pravo uvida u
podatke o svom bioloskom podrijetiu. Unatoc
tim propisima, unutar Republike Hrvatske ne
postoji banka spolnih stanica. Iz togarazloga,
parovi odlaze uinozemstvo radi oplodnje
doniranim spolnim stanicama. Najcesce
putuju u Cesku koja pripada drzavama's
propisanim anonimnim donacijama te u
Spanjolsku, Belgiju i Makedoniju, koje imaju
razvijen sustav donacija spolnih stanicailiih
uvoze.

NOVE KONTRACEPTIVNE METODE
Statistika pokazuje da su, na godisnjoj razini,
gotovo pola trudnoc¢a neplanirane. Kada
bismo to pretvorili u broj, to ¢ini 121 milijun
trudnoca. Posljedice toga mogu biti velike;
obitelji koje nemaju financijsku stabilnost za
odgajanje djeteta, Zene koje koriste
nesigurne abortivne metode, mlade majke
koje ne zavrSavaju Skolu... Mnogima trenutni
oblici kontracepcije odgovaraju no velik
postotak (oko 40%) iskazuje nezadovoljstvo
kako zbog njihovih nuspojava takoizbog
potrebe za svakodnevnom uporabom.
Razvijanje novih kontraceptivnihmetoda
kljuéno je za smanjenjerizika te

povecavanja sigurnostii dostupnostivec
postojanih. Upravo je zbog toga ono fokus
mnogihistrazivanja Sirom svijeta.

Neki od najnovijih kontracepcijskih oblika su:

Annovera: \/aginalni prsten koji otpusta etinil
estradiol i segesteron acetat. Jedan prsten
moze bitiiskoriSten u 13 uzastopnih ciklusa
bez potrebe za hladenjem. Primarnije
mehanizam ove metode supresija ovulacije
Phexxi: Nehormonalni vaginalni gel koji se
nanosi do 1h prije spolnog odnosa. Gel je pH
regulator koji sadrZi limunsku i mlje¢nu
kiselinu te kalijev bitartat, koji smanjuju
pokretljivost spermijai povecavaju vaginalnu
anti-mikrobnu obranu

Slynd: Tableta na bazi drospirenona kojaima
prolongiran poluzivot Sto dovodi do
potencijalnog smanjenja neregularnog
krvarenjaivede fleksibilnosti doziranja
Twirla: Kontracepcijski transdermalni flaster
koji otpusta etinil estradiol i levonorgestrel.
Flasteri se primjenjuju jedanput tjedno kroz tri
tjedna, koje pratijedan tjedan bez flastera.
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Neki oblici kontracepcijskin metoda na kojima
se trenutno radi su pilule koje se konzumiraju
jednommjesecéno, novi oblici flasterate
injekcije koje traju po Sest mjeseci. Nazalost,
razvijanje kontraceptivnih metoda dugotrajan
je proces te nijedna od navedenih nije dosla
do faze klinickih istrazivanja. Takoder, velikije
fokus narazvijanju nehormonalnih metoda
radi smanjenja nuspojava, koje Cesto dolaze
uz hormonske kontracepcijske oblike.
strazivanja pokazuju da razvoji dostupnost
kontracepcije (pogotovo u slabije razvijenim
drzavama) moze, u najboliem slucaju, smanjiti
'/6 milijuna neplaniranih trudnocéa, 21 milijun
neplaniranih poroda, 26 milijuna nesigurnih
abortusai 186 tisu¢a smrti majki Sirom
svijeta.

FemTech

Naziv FemTech prvi se put pojavijuje 2016.
godine. To je pojam koji se odnosina
dijagnosticke alate, proizvode, usluge,
naprave i softwaree koji koriste tehnologiju za
adresiranje problema sa Zenskim zdravljem,
ukljiucujuci menstrualno, reproduktivno,
spolnoimajcino zdravlje te menopauzu,
kontracepcijuiplodnost. Takoder se bave
zdravstvenim problemima koji
disproporcionalno viSe zahvadaju Zzene nego
muskarce ili kojiimaju drukciji utjecaj na zene.

30

FemTech trenutno obuhvada preko tisucu
tvrtki koje se bave ovim problemima i prima
3% cjelokupnog financiranja digitalnog
zdravlja, Stoje u2022. Cinilo 16 milijuna eura
te je predvideno 15% porasta godisnje. Brojni
surazlozi zasto je razvoj FemTecha bitan. Oni
ukljucuju dostupnost zdravstvene njege,
olakSavanje brige o sebi, bavljenje
stigmatiziranim temama, poboljSanje
dijagnoza, pruzanje kulturoloski osjetljive i
prilagodene njege, bolje shvacanje potreba
Zena, smanjivanje problema spolne
neravnopravnosti u tehnoloskoj industriji...
FemTech svakodnevnoradina
nezadovoljenim potrebama unutar Zenskog
zdravstvate je u vrlo kratkom vremenu
postigao zadivijujuée rezultate, dok mnogi tek
slijede.




NOVE TEHNOLOGIJE ZA POVECANJE
USPJESNOSTI IVF-A

Zabrinutost koja se javlja u trenutnoj
potpomognutoj reproduktivnoj tehnologijije
kvaliteta, regulacija i transparentnost
tretmana plodnosti. Razvoj tih aspekata kao
rezultat ima poboljSanje efektivnostii
zdravstvenihishoda. Najnovije [VF tehnologije
bave se rjeSavanjem tih problemai donose
vecu stopu uspjeha VF tretmana. One
ukljucuju:

PRP tretman: Oblik plazma terapije kod kojeg
se vlastita plazma bogata trombocitima
ubrizgava u ovarije u svrhu pomladivanja broja
ikvalitete jajnih stanica.

LijeCenje maticnim stanicama: Terapija
stanica gdje se maticne stanice ekstrahiraju
izmasnog tkivailikoStane srZi. Zdrave
maticne stanice potom se ubrizgavaju u tijelo
kako bi zamijenile neispravne stanice
Prirodni IVF ciklus: Proces u kojem se ovarij
ne stimuliraju, veé se uzimaispravna jajna
stanica tijgkom menstrualnog ciklusa
Embrioskop: Specijalni oblik inkubatora kaji
sadrzi kameru. Osigurava nesmetano
pradenje razvoja embrija bez izlaganja
vanjskim uvjetima. Kao rezultat toga,
embriolog odabire najbolji embrij za
implantaciju

Predimplantacijsko genetsko testiranje:
Proucavanje embrija proizvedenih tijekom IVF
ciklusa. Ovaj test provjerava embrije zabilo
kakve oblike kromosomalnih abnormalnosti
prije Nnego se prenesu u maternicul.

|zljeganje potpomognuto laserom: Embrij je
okruzen obrambenom ovojnicom koja se
naziva zona pellucida. Za uspjesnu
implantaciju, ona se sama polomi, no, unekim
sluGajevima, ona se stvrdne te uzrokuje
neuspjeh priimplantaciji. Ova najnovija VF
tehnologija laserom napravi malu pukotinu
prije nego se embrij umetne u stanicu
I-\Womb tehnika: Tehnika zarast embrijau
laboratoriju koja osigurava embriju
temperaturu, razinu CO2i vlagu koju biimao u
majcinoj utrobi.

BornaKufner
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POLIKLINIKA PRVA

Prema Medunarodnom udruzenju za proucavanje boli, bol je neugodno fizicko i
emocionalno iskustvo povezano sa stvarnimili potencijalnim oStec¢enjem tkiva. Bol
je takoder i glavni razlog dolaska pacijenta lijecniku. Akutna bol ima zastitni udinak i
Cestoje njenuzroki lijeenje ocito. Medutim, ponekad se nakon izlijecenja primarne,
akutne boli, spontano javlja kroni¢na bol. Premda su svi ljeénici kvalificirani za
lijiecenje boli, kroni¢na bol zahtjeva komplicirani pristup, dugotrajnije ljeGenje te
dodatne kvalifikacije. Upravo su te kvalifikacije kroz dugogodisnje iskustvo u
lijiecenju boliibrojne edukacije o istom, stekle doktorice Darija Venzera Azenic i
Marica Kristi¢, specijalistice anestezije, reanimatologije i intenzivnog lije¢enja. U
novootvorenoj Poliklinici Prvoj nude spektar tretmana za ljeGenje stanja poput
glavobolje, boli uledima, neuralgije i drugih vrsta kroniénih bolova, koristedi
minimalno invazivne metode s naglaskom na laserske terapije i akupunkturu. Uz to,
svakako je velika novost moguénost lijie¢enja diece laserskom akupunkturom Stoje
osobito potrebno zbog straha od akupunkturnihiglica. Cilj je i misao vodilja Poliklinike
Prve uciniti ljecenje boli dostupnijim, jer poliklinika specijaliziranih za ovu djelatnost
ne postoji unaSem dijelu Hrvatske, stoga je ova poliklinika uistinu prva u svom
podrudjurada.

lvaKristic¢

32



DR. SC. MARTA BALOG

RAZGOVARALA: ANAPRICA _ -

»
| .




Marta Balog studirala je na Odjelu za biologiju u Osijeku - znanstveni smjer biologije.
Zapocelaje saznanstvenim radom 2010. godine studentskom razmjenom
ERASMUS, kada je boravila na Odjelu za molekularne bioznanosti Sveucilista u Grazu
iizradila magistarskirad. U akademskoj godini 2010./2011., 3mjeseca boravina
Odjelu za bakteriologiju i imunologiju Katolickog sveudiliSta u Leuvenu uz potporu
ERASMUS stipendije. U listopadu 201.1. godine brani magistarskirad, a od veljace
2012. godine volontira u Laboratoriju za neurobiologiju Medicinskog Fakulteta
Osijek pod vodstvom prof. dr. sc. Marije Heffer te radi na znanstvenim projektima:
“Uloga gangliozida u sazrijevanjui plasti¢nostimozga“ te “Utjecaj stresana
kardiovaskularnu funkciju ovariektomiziranih Stakorica”. Ubrzo objavijuje rezultate
studije kroni¢nog stresa u ¢asopisu Collegium Antropologicum (2013.) iiste se
godine zaposljava na Katedri za medicinsku biologiju i genetiku naradnom mjestu
asistentice. Suradnica je na HRZZ-ovom projektu “PatofizioloSke posliedice
promjene sastava lipidnih splavi”. Stalna je ¢lanica organizacijskog odbora Tjedna
mozga u Osijeku. Tiiekom 2015. godine postaje stipendisticom Bohdan Malaniak
Cedars Sinai Medical Centre - RECOOP Young Scientist Travel Grant stipendije te
radi naistrazivanju kroniénog stresai dijabetesa na Odjelu za farmakologiju
Sveudilista u Szegedu pod mentorstvom prof. dr. sc. Roberta Gaspara. Tijiekom
2016. godine naistom Odjelu boravi 2 mjeseca, a2018.i2019. boravina
Sveudilistu La Laguna na Tenerifima, Spanjolska, uz potporu ERASMUS KA1
stipendija. Od svibnja 2021. do svibnja 2022. boravi na Munroe-Meyer Institutu pri
University of Nebraska Medical Center, Omaha, Nebraska, SAD. ZavrSetkom
postdoktorskog usavrSavanja naistoj instituciji dodijeljno joj je poGasno radno
mjestodocentice utrajanju od 3 godine.




Sudjelovalaje na vise od 30 znanstvenih skupova, autoricaje 7 te koautorica 12
znanstvenih publikacija. Koristi se sliedeéim znanstvenim metodama:izolacijai
analiza sterola masenom spektrometrijom, qPCR, izolacija i analiza lipidnih splavi,
imunohistokemija, izdvajanje RNA i DNA, genotipizacija, konfokalna mikroskopija,
analiza mikroskopskih rezultata racunalnim programima Fijii Python, Western
blotting, rukovanje, testovi ponasanjai kirurski postupci na pokusnim Zivotinjama,
molekularno kloniranje, statistika. Od posebnih postignucaisticu se sliedeca: 2016.
godine dobitnica je nagrade “Medal for Special Achievements”, SveuciliSte u
Kaliforniji, Irvine, SAD. Pomocnica je urednice i prevoditeljica knjige D. Purves:
Neuroznanost, 5. izdanje. U svibnju 2019. godine uspjesno je obranila doktorsku
disertaciju naslova “Utjecaj kroni¢noga stresai starenja na lipidne splavi mozdanih
stanicau Stakora” na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebuna
poslijediplomskom studiju Neuroznanost. Dobitnica je 3. nagrade publike za najbolie
znanstveno istraZivanje, naslova “StressMe - razlike izmedu muskog i Zenskog
stresa”, financirano sredstvima Zagrebacke banke 2019. godine.

35




1. Zapocetak, ukratko namrecite tko stei
koje je Vase podrucje radaiistrazivanja.

Trenutno sam zaposlena na Katedri za
medicinsku biologiju i genetiku pri
Medicinskom fakultetu Osijek kao
poslijedoktorandica/viSa asistentica.
Sudjelujem uizvodenju nastave na studijima
medicine, medicinsko laboratorijske
dijagnostike te poslijediplomskom studiju
biomedicinaizdravstvo, a osimtoga
provodimiznanstvenaistraZivanja.
/nanstveno podrudje mog radaiistrazivanja
usmjereno je na neuroznanost, granu koja je
iznimno zanimljiva, izazovna i omogucuije mi
veliku kreativnost uradu. Ziv&ani sustav
vjerojatno je najkompleksniji u nasem tijelu, u
svakom trenutku oslanjamo se na njegovu
funkciju kako bismo provodili svakodnevne
aktivnosti. Medutim, jos uvijek ne razumijemo
u potpunosti kako mozak funkcionira, a za
mnoge neuroloSke bolesti ne postoji terapija
niti je poznat mehanizam koji ih uzrokuie.

2.Kada je zapoceo Vas ,,ascedentni” putu
neuroznanosti? Kada ste uopce shvatilida
jeznanost nesto Sto je Vas interes?

Jos kao studentica preddiplomskogi
diplomskog studija biologije pri Odjelu za
biologjju u Osijeku shvatila sam da me zanima
znanost, a svoje znanstvene pocetke

zapocela sam dvjema studentskim
ERASMUS razmjenama - prvi puta sam 2010.
god. boravila 6 mj. na Karl Franzens
Sveucilistu, na Odjelu za molekularne
bioznanosti u Laboratoriju za mikrobiologiju u
Grazu u Austriji, gdje samizradila svoj
magistarskirad iz podrudja otpornosti
bakterije E. colina antibiotike. Drugi puta sam
netom prije obrane magistarskog rada
2010./11. provela 3 mjeseca na Katolickom
sveucilistu u Leuvenu u BelgijipriRega
institutu na Odjelu za mikrobiologijjui
imunologiju gdie sam odradila struénu praksui
bavila se otpornoscéu specifi¢nih biomaterijala
od titanija, koji se koriste u ortopedijina S.
aureusiS. epidermidis, Gestim bolnickim
infekcijama. lako se Ginilo da ée se moja
karijera nastaviti u smjeru mikrobiologije,
nakon zavrSetka studija, 2012. Godine,
upoznala sam svoju sadasnju mentoricu prof.
dr. sc. Mariju Heffer, dr. med., kojame je uvela
u svijet neuroznanostii od tada se bavim
istrazivanjem i promoviranjem spoznaja o
mozgu kroz manifestaciju Tjedan mozga.
/apocevsi suradnju kao volonter u
Laboratoriju za neurobiologiju, uzizvrsnu
mentoricu, brzo samshvatiladaje
neuroznanost podrucje u kojemu se zelim
usavrsitii nastaviti svoj znanstveni put.



Prije nego Sto sam zaposlena naradnom
mjestu asistentice, volontirala sam skoro
dvije godine tijekom kojih sam sa svojom
mentoricom sudjelovala uistraZivanjima
uloge lipidnih splavi, malih membranskih
mikrodomena, u bolestima Zivéanog sustava
te samzapocela svoj vlastiti znanstveni put
pocevsiistrazivati spolno specificni utjecaj
kroniénog stresa na neurodegeneraciju.
Nakon prvih provedenihistrazivanjai
objavljenih znanstvenih élanaka, odiucila sam
upisati poslijediplomski studij Neuroznanost
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu te sam
tamo stekla vrijedna znanjai suradnje Sto mi
je omogudilo da se potpuno posvetim
neuroznanosti u znanstvenom, alii
nastavnomradu.

3.Kakoizgledajedan uobicajenidanu
laboratoriju?

S obzirom da moje radno mjesto ukljuduje
sudjelovanje uizvodenju nastave i provodenje
znanstvenihistrazivanja, svaki se danu
laboratoriju razlikuje. Tijiekom jesenskihi
zimskih mjeseci gotovo sve vrijgme
posvecujem nastavii studentima -
pripremam nastavu, ¢itam najnovije
znanstvene radove kako bih studentima
prenijela nova, aktualna znanja, koja joS nisu
uvrsStena u udzbenike, ato je posebno
prisutno u neuroznanosti jer o mozgu gotovo
svakodnevno

saznajemo nove spoznaje, a potrebno je
barem 10-ak godina da se takve novosti
uvrste uudzbenike. U razdoblju kadaje
nastave manje, provodim znanstvena
istrazivanja, piSem znanstvene Clanke,
prijavljujem se na natjeCaje za financiranje
projekatai mobilnosti, sudjelujemna
znanstvenim konferencijama te Gesto
putujem u suradnicke laboratorije. Kada
provodim pokuse, volim pocetirano, tako da
sam vec u'7.00h ulaboratoriju, pogotovo ako
provodim pokuse na Zivotinjskim modelima -
miSevima i Stakorima. Oni sunoc¢ne Zivotinjei
preko dana spavaju paje puno lakse raditis
njima u jutarnjim satima. Druga vrsta pokusa
ukljucuje rad s prikuplienim uzorcima
mozdanog tkiva - esto koristim
imunohistokemijske metode - bojanje tkiva
mozga specifiénim markerima nakon ¢ega
provodim analize rezultata i usporedujem
eskperimentalne skupine s kontrolnim kako
bih dosla do znanstvenog zakljucka. Tijiekom
proljetnihilietnih mjeseci cesto mentoriram
studente koji provode eksperimentalni dio
svojih diplomskih radova. U laboratorijuje
svaki dan drugadijii donosi nove izazove pa se
svakodnevno bavimrazli¢itim pokusima,
pokusSavam razrijesiti probleme na koje
nailazimi osmisliti bolje metode za postizanje
znanstvenog ciljia. U znanstvenom svijetu
nema dosade ni monotonije.
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4.S obzirom da ste putovali po svijeturadi
vlastitog znanstvenogi akademskog
usavrsavanja, koje su razlike uodnosuna
Hrvatsku? Jesu li Vamradni uvjetii kolege
ispunili oéekivanja?

NajviSe sam putovala u Europi—boravila sam
ulaboratorijima u Austriji, Belgiji, Spanjolskaj,
Madarskoj, amoje zadnje usavrSavanje u
SAD-umogu istaknuti kao posebno vrijedno -
radi se o postdoktorskom usavrsavanju koje
je trajalo godinu dana. Iskustva iz razlicitih
zemalja dosta serazlikuju, a najviSe ovise 0
tomeradili se 0 edukacijsko-znanstvenim
ustanovamaiiliistrazivackim institutima. U
Europi su istrazivacke institucije uglavnomi
edukacijske pa vecina suradnika, kao i kod
nas, provodi nastavne iistrazivacke
aktivnosti. U Austrijii Belgiji naucila sam raditi
s bakterijskim kulturama, dizajnirati plazmide i
provoditi osnovne metode molekularne
biologije. Kolege iz Madarske jako sume puno
naudile o rukovanjuiprovodenjuistrazivanja
na Zivotinjskom modelu Stakora. Suradniciiz
Spanjolske vrhunski su struénjaci konfokalne
mikroskopije pa sam fluorescentna
imunohistokemijska bojanja za doktorsku
disertaciju analizirala na Sveucilistu La Laguna
na Tenerifima.

Moje zadnje putovanje u Omahu (Nebraska,
SAD) bilo je jedno od iznimno vrijednih. Provela
sam godinu dana radeci na znanstvenim
projektima
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vrhunskih znanstvenika, prof. dr. sc. Zeljke
Korade, dr.med. vet.iprof. dr. sc. Karolyja
Mirnicsa, dr. med. te njihovog tima na Munroe-
Meyer institutu, University of Nebraska
Medical Center. Bavila sam se istraZivanjem
metabolizma kolesterola, posebice utjecajem
antipsihotika na metabolizam kolesterola u
mozgu te utjecajistovremenog koristenja
viSe antipsihotika odjednom, Sto izaziva
snazan ucinak na kolesterol u mozgu miseva,
perifernim organima te naraznim stani¢nim
linjama. Osim toga, radila samna
transgenic¢nim miSevima s fluorescentno
obiliezeniminterneuronima dobivenima
metodom Easi-CRISPR. U godinu dana naudila
sam samostalno provoditi pokuse koristeci
se barem pet metoda koje suzamene bile
nove, aumanje od 6 mjeseci od povratka u
Hrvatsku, na temelju prikupljenih rezultata,
objavila sam 3 prvoautorske znanstvene
publikacije te samnajos jednome bilau
svojstvu koautorice. Radi se 0 iznimno
cijenjenim znanstvenim ¢asopisima i kolicini
rezultata koje zbograzliCitosti sustava,
drukdijim radnim obvezama i organizacijirada,
uHrvatskoj vjerojatno ne bih mogla provestiu
tako kratkom vremenu. Razlozi vece
ucinkovitosti provodenja znanstvenih
istrazivanja u Americi su vrlo drukciji pristup
znanostii organizaciji rada. Clanovi laboratorija
nemaju nastavnih obvezaili se radio manjoj
satnici, vedina je timova mnogobrojna, a svaki
¢lantima fokusira se na jedan dio pokusa.



Puno je brze i pribavljanje potrebnih reagensa
koji od narudzbe stizu u laboratorij ve¢ idudi
dan, zatim neoptere¢enost administrativnim
poslovima, dostupnost sve potrebne opreme
na jednome mjestu. Vrlo su Gestii sastancina
kojima svi Clanovi tima predstavljaju svoje
rezultate nakon Gega se zajedno o njima
raspravlja, a ako neSto pode u krivom smjeru,
na takvim se sastancima greske vrlobrzoi
efikasno ispravljaju. Moj boravak u Americijei
viSe nego ispunio moja ocekivanja - stekla
sam nove kolege, prijatelje, mentore ibuduce
suradnike. Naucila sam analizirati problem iz
novog kutai pristupiti problemu na drukdiji,
brZi, preciznijii efikasniji nacin.

Osimboravaka u stranim laboratorijima,
moram istaknutii dugogodiSnju suradnju s
Hrvatskim institutom zaistrazivanje mozga u
/agrebu gdje sam provela znaCajan dio svoje
disertacije u laboratoriju prof. dr. sc. Svjetlane
Kalanj Bognar i suradivala s izvrsnim mladim
znanstvenicama doc. dr. sc. Kristinom Mlinac
Jerkovi¢ te dr. sc. Katarinom lli¢ u otkrivanju
uloge lipidnih splavi u neurodegeneraciji.

|z svih dosadasnijih suradnjiiznanstvenih
boravaka u drugim laboratorijima naucila sam
daje iznimno vazno komuniciratii suradivatis
drugim znanstvenicima jer znanost nije
konstantna, mijenja seiz dana udan
saznanjem novih spoznaja, a neke od njih
objave se tek nekoliko godina od samog
otkrica pa se upravo najnovije informacije
mogu stecéi komunikacijom

s drugim znanstvenicima na kongresimaili
boravkom u drugimistrazivackim timovima.
Osim toga, uvijek je lakSe nauditi novu
metodu od struénjaka, nego ucenjemiz
knjiga, jer svaki protokol uvijek sadrZi
“trikove " koji nisu zapisani u sluzbenoj
literaturi.

5.Na éemu trenutno radite/ istraZujete?

Trenutno sam zaokupliena prijavom
samostalnog znanstvenog projekta koji ¢e
tematski biti usmjerenistrazivanjima kojima
se bavi Laboratorij za neurobiologiju u Osijeku
istrazivanjima kojima sam se bavila tijekom
postdoktorskog usavrSavanjau Americi.
Nakoniskustva u Americi uvidiela sam da
postoji problem u lijiecenju psihijatrijskih
pacijenata kojima se Gesto kao terapija uvodi
nekoliko ljekova odjednom. Medutim,
nuspojave interakcija takvih ljekovaiutjecaj
na metabolizam opcenito, a posebice u
mozgu, nisu razjasnjeni. S obziromda seradio
iznimno ranjivoj populaciji pacijenatais
obzirom damentalno zdravlje predstavlja sve
veci problemnaseg drustva, temame je
zainteresirala te bih je voljela bolje prouditii
doprinijeti tom podrucju neuroznanostii
psihijatrije.
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6. Moramo naglasiti da ste prva doktorica
neuroznanosti u gradu Osijeku.

Ukratko namrecite o éemu ste pisaliu
svojoj doktorskoj disertaciii.

Moram priznati da nisam bila svjesna da sam
prva doktorica neuroznanosti u Osijeku,
nadam se da ée se neuroznanstvenikrugu
naSem gradu uskoro prosiriti. Neuroznanost
je vrlokompleksna granai uvijek nam
nedostaje dovoljno ¢lanova u timu, ¢im je viSe
kolega, kriticki osvrt svakogistrazivanjaje
boljii kvalitetniji.

U svojoj sam se disertaciji bavila spolno
specificnom poveznicom kroni¢nog stresai
neurodegeneracije namodelu Stakora.
Motivacija za tu temu proizlaziiz Cinjenice da
jeiznimno mnogo bolesti modernog doba
izazvano nezdravim Zivotnim stilom - loSom
prehranom, nedovoljnom tjelesnom
aktivnoSéu, pretjeranomizlozenoscu
digitalnim uredajima, poremecajem
cirkadijanog ritma, alii pretjeranom
izlozenoSéu kroni¢nom stresu i neprikladnim
odgovorom na stres. Prije stotinjak godina
glavni uzroci smrti u ljudi predstavljale su
infektivne bolesti te u manjoj mjeri bolesti
krvoZilnog sustava, a danas glavne uzroke
smrti predstavljaju upravo bolesti krvoZilnog
sustava, karcinomi, perifernii centralni
dijabetes, cerebrovaskularniinzultite
neurodegenerativne bolesti. Vecina bolesti
modernog drustva moZe se povezati s (losim)
zivotnim stilom pa tako i stresomi
hormonima koji se otpustaju tijekom
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stresnog odgovora. Poznato je da mnogi
proteini ukljuéeni u neurodegeneraciju
(primjerice amiloidni prekursorski proteini 3-
sekretaza) sadrZe glukokortikoidni element
odgovora u svojim genskim sekvencama pa
taj mehanizam predstavlja izravnu poveznicu
izmedu hormona stresa i neurodegeneracije.
Osim toga, glukokortikoidi utjeGu na

mozgu. Uoceno je kako 40% pacijenata s
dijabetesom tipa 2 takoder razvije|
Alzheimerovu bolest koja se danas ¢ak naziva
dijabetesom tipa 3ili centralnim dijabetesom.
U disertaciji sam se bavila i razlikama medu
spolovima s obzirom da je Zenski spolu
znanstvenimistrazivanjima bio zapostavljen
do prije 40-ak godina kada su se sva
istrazivanja provodila iskljugivo na jedinkama
muskog spolaili praéenjem muskih
pacijenata. Danas znamo da postoje
metabolicke razlike izmedu zenaimuskaraca,
aliianatomske i funkcionalne razlike narazini
zivéanog sustava. Oko 76% pacijenata
oboljelih od Alzheimerove bolesti ¢ine upravo
Zene. Glavna hipoteza moje disertacije
pretpostavilaje kako starenjei stres dovode
do promjena sastava lipidnih splavi, malih
membranskih mikrodomena vaznih za
stani¢nu signalizaciju u svim stanicama, te
zapocinju neurodegeneraciju promjenom
lipidnog sastava stani¢ne membrane
smjestaja te izrazaja raznih proteina, na
prvom mjestu u u hipokampusu.



Zakljucci moje disertacije upucuju nato da su
mehanizmiodgovora srediSnjeg Zivéanog
sustava na stres spolno i dobno specificni.
Pamcenje umladih Zivotinja nije bilo
poremeceno uslijed kroniénoga stresa, dok je
najveci poremedaj pamcenja bio uocenu
starijim Zenkama kao i drugi rani znaci
neurodegeneracije. Smanjeno paméenje u
starijih Zenki u uvjetima stresa vjerojatno za
podlogu ima promjene izraZaja amiloidnog
prekursorskog proteina odgovornog za
stvaranje senilnih plakova, AMPA receptora,
Cijaje uloga osnaZivanje neuronskih sinapsii
ekscitacijski prijenos signala umozgu,
aktivacije mikroglija stanica, koje umozgu
funkcioniraju kao makrofazii aktiviraju se
tijekom upalnih procesa. Osim toga, uocene
su promjene izrazaja lipidnog okolisa
neuroplastina, proteina vaZznog za procese
ucenja i pamcéenja. Promijena sastavallipidnog
okruzenja tog proteina u starijih Zenki koje su
bile izloZene kroniénom stresu vjerojatno
utjece na njegovu funkcijui nestabilnost
sinapsi.

7.Posto je Casopis prvijenac usko povezan
za Zzenskim sustavomi medicinskim
znacajkama, jeste li zamijetili znacajne
razlike u metabolickim/ neuronskim
odgovorima na Stakorima u vasim
istrazivanjima? Lezili tajna u drugacijoj
»delikatnostiineuroadaptaciji“ sustavaili
je sve stvar ,,hormona“?

U svojoj sam disertaciji uoCila da kronicéni

stres ne uzrokuje vece metabolicke
posliedice nitiima utjecajnapamcenje u
mladih Zivotinja, neovisno o spolu. U starijih
zivotinja, Gija se dob u ljudskim godinama
moze usporediti s 45-godiSnjacima, Zenke
pokazuju snazniji stresni odgovor, Sto se
ocCituje u koncentracijihormona stresa,
smanjenog pamcenja te poremecenog
izrazaja proteina vezanih uz Alzheimerovu
bolest i paméenje te njihov lipidni okolis.
Hormonski status iznimno je bitan za
neuroprotekciju, posebice u Zena tijgkom
menopauze. U starijih Zenki StakoraizloZenih
stresu uocila sam dramatic¢no povecanje
koncentracije progesterona u serumu Sto bi
moglo znaciti kako se neuroprotekcija
tijekom starenja odvija, osim estrogenom, i
putem progesteronaipredstavlja neku vrstu
kompenzacije u odgovoru na stres.

Nekoliko ranijihistrazivanja utvrdilo je kako je
umuskaraca uslijed kroni¢nog stresa
povecana inzulinska rezistencija, Sto
doprinosirazvoju dijabetesa tipa 2 vjerojatno
centralnog dijabetesaumozgu. UZenaje
mnogo studijausmjerenoistrazivanju
poremecaja menstrualnog ciklusai
psihijatrijskin poremecaja uslijed stresa.
Opcenito se moze reci kako je tendencija
kroni¢nog stresa takva da mlada populacija,
neovisno o spolu, vrlo dobro podnosi stres jer
su kompenzacijski mehanizmijos uvijek
ocuvani. U starije populacije,iznad 45 godina
starosti, smatra se kako Zene loSije podnose
kronicni stres od muskaraca.
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Jos uvijek nedovoljno znamo o spolno
specificnim razlikama odgovorana stres u
mozgu. Hormoni zasigurno nisu jedini
cimbenik koji uzrokuje takvu razliku. Iznimno
su vazni mnogobrojni proteinski sustavii
njihovi signalni putevi.

Vazno je uzetiu obzir iinterindividualne razlike
izmedu ljudi, posebice psiholoski profil, kojije
iznimno bitan za percepciju stresai
ispoljavanje stresnog odgovoa, alii genetske
cimbenike, Zivotni stili prehranu tako daje vrlo
tesko izvesti opci zakljuéak o spolno
specificnim odgovorimana stres u
srediSnjem Zivéanom sustavu.

8. Zakraj,imate li kakav savjet za sve
buduce mlade znanstvenike? Kome sei
gdje nasi studenti mogu obratiti ako Zele
ekspandirati svoje znanstvene vidokruge?

Moj prvi savjet za buduce znanstvenike je
pronaci dobroga mentora/mentoricu Stoje
kljuéno za prve korake u znanosti, alii
navodenje na “praviput ”, razvoj kritickog
razmisljanjai pomo¢ priumrezavanju s drugim
znanstvenicima. Osim dobrog mentora,
istaknula bih sliedece.

1. SnaZna baza znanja koju ste stekli tijekom
studijaiznimno je bitna, ali u znanosti ucenje
nikada ne prestaje - pratite najnovije
znanstvene Clanke i posjecujte Sto viSe
znanstvenih konferencija, razgovarajte s
drugim znanstvenicima.
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2. Propitujte svoje, alii tude znanstvene
rezultate. Znanost mora biti preciznaitocna,
a svaku je nepravilnost kljuéno uoditii
ispraviti.

3. Suradujte s drugim znanstvenicima-u
svakom laboratoriju kojega posjetite li
razgovoru s kolegama, naucit Gete sagledati
temuili problem iz drugog kuta, Cesto éete
time unaprijediti svoje istraZivanje.

4. Ne odustajte od projekata koji vas
ispunjavaju, Gak i ako ponekad morate
riskirati.

5. OCuvajte znatizelju, otvoren umiprihvatite
kritiku! U znanosti je zabranjenoreci: “Taje
metoda najbolja jer se koristi veé 30 godina”.
/nanost se svakodnevno mijenja-nesto sto
smo juder smatrali znanstvenom ¢injenicom,
danas moze biti nadopunjeno novim
saznanjima. Ako netko kritizira vas rad,
vjerojatno vam Zeli pomodi - cijenite to! Kada
dobijete povratnuinformaciju o svom
znanstvenom ¢lankuiili prezentacijiza
konferenciju i uodite puno ispravaka, budite
zahvalniiudite iz tog iskustva.

6. Budite uporni, odustajanje nije opcija ako
vam je stalo do vaseg projekta. Odideje do
znacajnog znanstvenog otkri¢a dug je put
punizazovaiprepreka.

Imate li neki omiljeni citat?



“Science is not only a disciple of reason
but, also, one of romance and passion. -
Stephen Hawking

Citat naglasava ono Sto se uznanosti vrlo
brzo uoci - nije dovoljno posjedovati ogromnu
bazu znanja niti metodologiju da bi se postalo
dobrim znanstvenikom.Nuznoje u
znanstvenom radu pronaciinspiraciju,
nadahnuceiispunjenje u otkrivanju nove
istine o svijetu oko nas.







(1909.-1974.)

prva zena predstojnica katedre na Columbia -
Presybterian Medical Center

razvila Apgar Newborn Scoring System

(1832.-1919.)

volonterka tiiekom gradanskog rata u SAD - u; lijecnica s
dvije diplome medicinskog fakulteta

osnivacica Women's Relief Association

MARY EDWARDS WALKER



(1918.-1999.)

diplomirala s 19 godina na Hunter College (kemija; uz
doktorate sa Harvarda i Polytechnic Universityja)

dobitnica Nobelove nagrade za medicinu 1988. godine

(lijekovi protiv odbacivanja presatka te za leukemiju,
herpes, AIDS)

GERTRUDE BELLE ELION

(1944.-)

diplomirala na John Hopkins University (javno
zdravstvo)

prva Latinoamerikanka na poziciji US Surgeon General

ClanicaUNICEF -a

dobitnica James Smithson Bicentennial medalje 2002.

ANTONIA NOVELLO

—



INTERVIU 1- ANA KALMAN 48

INTERVJU 2 - LEONARDA RIZVIC 53

Sport je jedan od najvaznijih svjetskih resursa i neizostavan dio
medunarodne kulture.

Fokusirat cemo se na Zzene u sportu i analizirati éemo rodnu
ravnopravnost u svim aspektima sporta i tjelesne aktivnosti
ukljucujudi trenerske i upravne djelatnosti.

Osim primarnih ciljeva, unaprjedenja zdravlja i prevencije bolesti,
sport doprinosi kompenzaciji kroniéne neaktivnosti, zadovoljava
socijalne potrebe vjezbaca i podize samopouzdanje i samosvijest
osobe te pruza sigurno mjesto za bijeg od svakodnevice.

Bili pocetnici ili napredni sportasi, sport iz obaveze postaje strast i
potreba.

UVOD NAPISALA | RAZGOVARALA: PETRA GULJAS
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AnaKalman trenerica je taekwondoa iz Martina pokraj Nasica. PoGela je trenirati
1990. godine, u tek osnovanom taekwondo klubu u Feriancima. Taekwondo je
pocela treniratiiz znatiZelje, odradivsi prvi trening u trapericama, no toliko se zaljubila
u taj sport da je nastavila trenirati. U razdoblju od 1992. godine pa do danas
sudjelovala je umnogim natjecanjima, od Kadetskog prvenstva Hrvatske pa do
natjecanja na turniru Open Finish (Pori, Finska) na kojem je osvajila zlatnu medaljui
pehar za najbolju natjecateljicu turnira. Godine 2016. Uspjesno je zavrsila Visu
trenersku Skolu na Sportskom uciliStu - ustanova za obrazovanje odraslih u Zagrebu
te je pred komisijom Hrvatskog taekwondo saveza 2018. godine poloZila za crni
pojas 4. DAN. Danas je predsjednica, tajnica i trenerica u tagkwondo klubu u
Nasicama te revno odraduje svoje duznosti.

1. Taekwondo je poznata borilacka
vjestina kojom pocinje baviti sve viSe
Zena. MoZete linamrecinesStoo
specificnostima taekwondoa? Po cemu se
razlikuje od drugih borilackih sportova?
Zasto ste izabrali bas taekwondo kao
svoju borilacku vjestinu?

Taekwondo je juzno-korejska borilacka
vjestina koja se kroz povijest mijenjala jer su
joj se oduzimalii dodavali neki dijelovi. Negdje
u 21. stoliecu taekwondo se modernizirao,
zahvaljujudiinternetu te raznim drustvenim
stranicama, vrlo popularizirao te se moze reci
daje taekwondo drugi sport u svijetu po
obujmu ¢lanova (prvije naravno nogomet). U
svijetu jako puno ljudi razlicite Zivotne dobi
trenira taekwondo. Taekwondo je umijece
borenjarukamainogama, Sto se vidiiu
samom nazivu sporta. Tae (E}) znadi udariti
nogom, Kwon () znaci udariti rukomiDo (=)
znaci put, umijece ili vjestina. Taekwondo ima
dosta zastupljene pokrete nogama,
pokretljivijijeiuodnosu na ostale borilacke
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vjestineizgleda kao ples. Kretanje u
taekwondou uglavnom se odvijana
jastuciéima stopala gdje smanjujemo trenje
nanogamaine dolazi toliko esto do ozljeda
skocnog zgloba. Taekwondo ima najrazvijenije
udarce nogama jer ih radi u skokovima, radiih
na zemlji te uvijek iznad pojasa. Zbog togane
dolazi do ozljeda potkoljenica, osim uslijed
nepravilne tehnike. Taekwondo se uglavnom
sluzi blokadama, kada se govori o rukama.




Sto se tice umijecaili viestine u taskwondou,
onanam omogucuje da budemo svjesnikako
nekoga drugoga mozemo ozlijediti, ali i
obratimo paznju na to da tim tehnikama
samog sebe mozemo u bilo kojem trenutku
obraniti, pruZiti si nekakvu zastitu li pak
nekome drugome pomodi.

Ja sam pocela trenirati taekwondo 1990.
godinejer je uto vrijeme moj tadasniji trener,
Krunoslav Juri¢ iz Feri¢anaca, otvorio klub.
Odabir je bio sluajan, no nakraju se
ispostavilo kako mi sejako svidjeloi odlucila
sam kako ¢u nastaviti trenirati.

Taekwondo je udaracka vjestina koju
odlikuju atraktivne noZne tehnike i brzina.
Danas se taekwondo smatrajednom od
najpopularnijih borilackih vjestinai
sportova, a broj vjezbaca u svijetu
procjenjuje se na vise od 100 milijuna.

2. Taekwondo je udaracka vjestina koju
odlikuju atraktivne nozne tehnikeibrzina.
Koje su prednosti treniranja taekwondoa
zazene?

Kaoikod vecine sportova, zazeneje tu
prvenstveno zdravlje. Znamo daredovito
vjezbanje smanjuje razne tegobe. Uzmimo za
primjer menstrualne tegobe: te Zene puno
lakSe podnose bolineke fizicke napore. Isto
tako, krajem 90-ihi podetkom 2000-ih, u
Americi su provedenaistrazivanja

vezana za taekwondo gdje su usporedivalii
ozliede i psihofizicko zdravlie osoba koje
treniraju. Ustanovlieno je da samnadin
treniranja, zagrijavanjaiistezanja tijela nakon
fizicke aktivnosti, nakon vjezbanja, bas kod
taekwondoa usporavaju proces
osteoporoze. Zene su generalno podloZnije
ozliedamai osteoporozi. Istrazivanje je
provedeno na grupi umirovljenika, kojima se
nakon redovitog vjiezbanja, 1-2 puta dnevno,
proces osteoporoze smanjio za 30-40%.
Kada Zene treniraju, osim Sto im raste fizicka
izdrZljivost, uiedno im se i smanjuje postotak
masnog tkiva, Stoje vecini Zzenai cilj. Isto
tako, prilikom vjezbanja misiéna vlakna
postaju elastiéna. Cim se neko vrijeme ne
vjezba, viakna postaju krucaiona se zatezu.




3. Zanima me Sto mi sve mozeterecéio
Zenskoj samoobrani?

Kod samoobranaje jako bitno to Sto se
trebaju uditilaganoi polako, nekim
redoslijedom. Kod samoobrana su jako bitni
padovi, oni uvelike ublazavaju ozljede. Kod
samoobrane je jako bitno znati kako pravilno
pasti Ako se ne nauci padati, moZe dodido
loma kljuéne kosti, vratne kraljeznice i do
nekih drugih ozljeda koje su trajne i ostavljaju
velike posliedice te do onih koje su opasne po
zivot. Najvazniie je da se tonaudi,ato se udii
uosnovnoj Skoli. Na primjer, kada ucite kolut
naprijed i kolut nazad, udite gdje treba
postaviti glavu, agdje ruke. Istoje tako to
vazno i kod samoobrana, da osoba zna na koji
nacin treba odreagirati te na koji nacin pasti.|
kod nas se na taekwondo prvo djecu ucikako
trebaju padati te na taj nacin preventiramo
ozljede.Kod nas toide nanacindaje
najvaznije zagrijavanje. Bez dobrog
zagrijavanja, bez razgibavanja kukovai cijelog
tijela, od glave do pete, nema efikasnograda,
aozliede mogu biti velike.

4. Je litaekwondo dobar izbor za Zensku
samoobranu? Moze li se taekwondo
primjeniti kao taktika samoobrane u
realnom svijetu?

Moze jer Zivimo u svijetu gdje je zaista svasta
moguce, koliko ono dobro, tolikoionolose.
Cestoimamo pogrednu percepciju o svijetui
ljudima oko nas, stoga je najvaznije
samopouzdanje.
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5.Povecavalitreniranje tackwondoa
Zensko samopouzdanje i kako utjece na
mentalno zdravlje Zena?

/ene bi se trebale okrenuti samoobrani &isto
radi svoje zastite i ve¢inomradi svoga
SAMOPOUZDANJA. Jer sve Storadimo, ako
nemamo samopouzdanja, ako nemamo vjere
u sebe, to cemoraditi s velikom dozom straha
i uvijek je upitno hoéemo li to nesto uspjeti
napraviti. Ona osoba, kojaima
samopouzdanja, ona zraci samopouzdanjemi
rijgtko kada se takve osobe budu napadnutei
rijetko kada te osobe izazivaju da budu
napadnute jer one svojim tijelomi svojim
stavom Salju signal da su one same “opasne
kao jedinke”. Svaka samoobrana, treniranje,
bavljenje nekim sportom, jako je dobrojer
razvija tu samosvijest i veliku dozu
samopouzdanja. Da nije tako, ni jedan sportas
onda ne bi uspio i ne bi osvajio niti jednu
medalju.

Strahom se ne pobjeduje, strah je nesto Sto
moramo pobijediti. Ne kaZe se uzalud “tko
pobijedi sebe, pobijedio je cijeli svijet.” Toje
istina jer, kad sam ja bila na Europskom
prvenstvu i kada sam pobijedila




sve svoje strahove, kad sam pobijedila samu
sebe, onda sam shvatila Sto znaciimati puno
samopouzdanjaivjere u sebe.Nuznoje za
svakoga da se nauci samoobranitijer nitko
nema pravo nekome nauditi, nanijeti bol ili, u
krajnjem slucaju, oduzeti nekome Zivot.
Samo mentalno stanje se mijenja, Zena
postaje svjesna svojih granica, svojih

mogucnosti te nekada i pomice svoje granice,

u svrhu napredovanja.

6. Pitanje koje sam svima postavilapa éui
Vama je: Sto mislite, jesu li Zene doista
slabiji spol ili nisu?

/eneimajumoé prikazati se onako kako one
to same Zele. Ako one Zele biti slabiji spol, one
¢e toibiti. Veliki udio tuima odgoj. Na primjer,
ako se dijete od samog djetinjstva odgaja da
ono bude slabije i damu se pokaze kako toi
moze biti, kada odraste, ako ta Zena zeli biti
slabijaiako Zeli biti predmet, ona ¢e toi
postati. Sve ovisi 0 tome kako se Zena
postavi.

7. Kada bi bilo najidealnije poceti trenirati
taekwondo? Smatras li daje prekasnoda
studentice pocnu trenirati? Mozelise
uopce natjecatiili profesionalno baviti
takewandoom ako se pocne treniratiu
dvadesetima?

Nikada nije kasno. Ako Covjek nesto zeli,
uvijek to moZe. Naravno, ako se radi o starijoj
Zivotnoj dobi, intenzitet treninga, nacin

izvodenja vjezbii sam koncept treninganece
biti jednak kao kod osoba mlade Zivotne dobi.
Svi treninzi moraju se prilagoditi, ali sve se
moze kad se hoce!

U svim sportovima pomakla se dobna granica
ukojoj sportas vrijedi kao sportas. Sve ovisio
fizickoj sposobnosti osobe i koliko je taneka
studentica sposobna. Ako onaima 80% volie
iupornostii 20% talenta, ona ée uspjeti, dokle
godima volju. Volja je ono Sto te tjera, a talent
jeplus jer se ne moras onda toliko truditi.
Dokle godimas volie i Zelje neSto nauciti, ne
mora$ biti pretjerano talentiran. To je ono
krivo razmisljanje koje je nase drustvo
uvrijezilo kroz sve ove godine i Sto nas krivo
uce: ako nemamo talenta, ne mozemo. Moj
stav je:ma uvijek se moze!

Dobna se granice itekako pomakla. Danas su
svjetskii europski prvaci dobiod 24 do 30
godina. Zastoje to tako?




/ato Sto se tijelo u potpunostirazvilo, onje
naudio potrebnu tehniku, mentalno se razvio,
Sto je najbitnije u svemu, tada on sam prati
protivnika i sam zna kako ¢e protivnik
reagirati te stvara taktiku borbe oko svakog
pojedinog protivnika.

8.Imas li neki savjet zamlade Zene koje se
bi se iskusile u treniranju taekwondoa?

Nemojte se bojati, samo se prepustite, samo
ucite, imajte puno volje, razvijte tu
samosvijest, to samopouzdanjeisamo nebo
jegranical
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Leonarda Rizvié, online trenerica i nutricionisticaiz Zagreba, svoje fitness
putovanje zapocela je prije 5 godina. Po zanimanju je viSa medicinska sestrate je u
svojoj struciradila 2 godine, prvo na odjelu klinicke prehrane, a kasnije u hitnoj sluzbi.
lako joj se taj poziv svidao, shvatila je kako viSe voli fitness i odiucila se dodatno
educirati u podrucju fitnessai nutricionizma. Nakon nekog vremena pocela se baviti
fitnessom te je odustala od rada u bolnici. Sada je uspjesna fitness trenerica kojaje
potpuno posvecdena zenama kako biim pomogla pronaci svoj balans, zavoljeti sebe,
promijeniti svoje Zivotne navike te unaprijediti svoje zdravlje.

Ovdje se nalazi nekoliko pitanja koja smo postavili Leonardi kako bismo saznali
njezine stavove o zenskoj prehrani, Zenskim hormonimai, generalno, kako bismo
vidjeli kako je to biti zena u fitness svijetu:

1. Sto nam mozes reéi o inzulinskoj
rezistencijii koliko se Cesto susreces s
njom kod svojih klijentica?

Inzulinska rezistencija veliki je problem kojije
visoko prisutan kod osoba koje se bave
fitnessom. Jos uvijek vlada mit da osobe koje
trenirajuili se hrane ,zdravo® ne moguimati
takav zdravstveni problem, medutim, moje je
iskustvo drukdije s obzirom da preko 80%
kljentica s kojima radimima problem s
kompulzivnim prejedanjem.

Problem je taj Sto je opéoj populaciji tesko
prepoznati IR jer se ne moraraditi 0 gojaznoj
osobi te, vrlo Gesto, osoba moze izgledati
prilicno fit, Sto ne znadida jeizdrava. Najcesci
uzrociinzulinske rezistencije jesu prejedanja
koja mogu biti uzrokovana negativnim
emocijamaifili gladovanjima, odnosno
restriktivnim dijetama. Ono Sto dodatno
potencira R je prehrana bogata rafiniranim
Secerimaitrans mastima, alkohol, bijelo
brasno, los san, stres, anksioznost...

Lako se moze dokazati OGTT testom kojim
se provjeravaju vrijednosti glukoze iinzulina
na 0/30/60/120 min poslije uzimanja vodene
otopine glukoze pase sukladno tome slazei
prehrana.

Pravilna je prehrana najvaznija kod pristupa
inzulinskoj rezistenciji. To je problem koji se
zaista treba poceti tretiratina vrijemeiakoje
osoba spremna dugoro¢no mijenjati navike,
modi ¢e imati normalan Zivot.

Ovo bibilo samo ukratko o IR jer se o tome
moze jako puno pricati.

53



2. Koji su tvoji savjeti za suzhijanje
kompulzivnog prejedanja?

Prviinajbitniji savjet je da osoba mora priznati
sebidaima problemi potraziti struénu pomoé
certificiranog nutricionista ifili trenera te rad
sapsihoterapeutom.

Trebaidentificirati koji su najéeSci uzroci
prejedanjajer kad znamo uzroke, ondaje
lakse i djelovati.

Nadalje, vazno je pridrzavanje plana prehrane
uz vodstvo stru¢ne osobe - plan prehrane
treba sadrzavati dovoljno nutritivno bogate
hrane, dovoljno svih makro i mikronutrijenata,
kao i namirnice koje osoba volijesti.

Svoje klijentice krozrad u¢im da je balans
najbitniji, da se ne opterecuju za koliki ce
vremenski period ostvariti neke rezultate,
nego danafitness lifestyle gledaju kao
dugorocéno ulaganje u sebe, prihvacanje sebe
unajboliemimalo gorem izdanju, odnosno da
na fitness gledaju kao namaraton, ane kao
na sprint. Sve Sto brzo dode - brzo prode.
Prijateljska komunikacija zasnovanana
povjerenju kljuc je mojih suradnijijer

dievojkama, zenama, puno znaci kad ih netko
moze saslusati, razumjeti, usmjeriti i pruZiti
podrsku.

3. Koliko se Cesto susreces s mladim
osobama koje se bore s poremecajimau
prehrani, kao Sto su bulimijai anoreksija?

Kao Sto samvecinavela, preko 80%
klijentica s kojima trenutno radimi s kojima
sam radila unazad 2 godine ima problem sa
kompulzivnim prejedanjem. Povremeno radim
i s 0sobama koje imaju bulimiju jer ta dva
poremecaja u prehrani ulaze umoje podrudje
interesa i na njih sam se najvise usmijerila. S
anoreksijom sam se najmanje susretalai, da
budemiskrena, ne bih znala adekvatno
pristupiti tom problemu, dok s obziromda
sam pakao s kompulzivnim prejedanjem
proslai sama te jednom nogom zakoradila
prema bulimiji, apsolutno znam Sto tu osobu
muci, kakve borbe ima, kako se osjecai
automatskije lakSe rieSavati taj problemjer je
tu povjerenje obostrano.

4.U jeku novih principa prehrane koji ruse
dosadasnja pravila, intermittent fasting je
postigao veliku popularnost. U doslovnom
prijevodu, povremeni post, ovaj je vid
prehrane zapravo bio uéestao kod mnogih
zaposlenih ljudi, kao Sto post sam po sebi
njeguju mnoge religije. Sto mislis o
intermittent fastingui preporucasliga?
Kako on utjece na balans hormona? Moze
li doci do gubitka menstruacije prilikom
primjene takvog nacina prehrane?



Nisam pobornik nijedne dijete niti principa
prehrane. Osoba treba dodi do najidealnije
prehrane za sebe, ali za to je potrebno vrijeme:
da shvati Sto voli, koje namirnice joj
odgovaraju, koje kombinacije, kada u tijeku
dana, koje kolicine itd. Zato i postaji plan
prehrane - ne dabi se osoba njega dozivotno
slijepo drzala, nego da upozna svoje tijelo.

Sto se tite IF-a, ja samizricito protiv takvog
pristupa prehrani, pogotovo ako osobaima za
cilj daizgradi/oblikuje tijelo jer dogada se
sliedece: IF je zamislien na nacin da se 8 satiu
danujede, dok se 16 sati gladuje. Samrazum
govori nam da to nikako ne moZe biti dobro niti
zanasSe zdravlje nitiza probavni sustav, niti za
konacniizgled. Pritom, Sto se ti¢e gubitka
masnih naslaga, osnova bilo kakvog
mrSavljenjaje kalorijski deficit. Kalorijski
deficit ostvarujemo kroz prehranuifili fizicku
aktivnost. Dakle, moramo unijeti manje hrane
nego Sto potroSimo.

Nije lilogiCnije, ako smo na dijeti,imati4-b
ravnomjerno rasporedenih obroka tijiekom

danaiomogucditi tijelu sve potrebne
nutrijente? Pritom, svaka osoba mora biti
svjesna da tijelo ne voli biti u kalorijskom
deficitu, da ako mune damo dovoljno
nutrijenataiz hrane, ono uzima to od nas
samih, bilo da se radi o razlaganju misi¢ne
mase (katabolizam), razlaganje kalcija iz
kostiju, uzimanje odredenih vitamina i
minerala Sto se najprije odituje na nasoj koZi,
kosiinoktima. Masno tkivo ,,Cuva“ za krizne
situacije.

Osobe koje prakticiraju IF vecinomii fizicki
loSe izgledaju jer se taj princip prehrane
nikako ne uklapa u fitness standarde. Sto se
tiGe narusavanja hormona, najcescée dolazi do
naruSavanja hormona gladii sitosti, hormona
StitnjaGe koji mogu usporiti metabolizam pa
¢ak i utjecati na spolne hormone, iako se
spolni hormoni najviSe poremete kroz vrlo
restriktivne dijete i nedovoljan unos masti.

Intermittent fasting je ideja da se kratkim periodima
posta dodatno stimulira,,fat loss* s obzirom da s na
taj nacin kontrolira sekrecija inzulina (hormona kojije
zasluZan za pospremanje ugljikohidrata u tijeluu
obliku glikogenaili masti). Manipulacijom
koncentracijom glukoze u krviiizluGivanjeminzulina
moZe se utjecatinarast miSica, pogotovo ako se radi
o kontroliranom unosu ugljikohidrata rasporedenom
prije i poslije fizicke aktivnosti.



5. Mozes linam navesti Sto preporucas
kao nutritivno najbogatiji zdravi dorucak
koji ¢e nam dati puno energije za pocetak
dana? Cega treba najviSe nutritivno
sadrzavati da bi nam dao najviSe energije?
Jesu li to bjelancevine, ugljikohidrati ili pak
masti?

Jabih preporudila da se dan zapocne
kompletnim obrokom koji sadrzi ugljikohidrate
nizeg glikemijskogindeksa, proteine i zdrave
masti.

Zaljubitelje slatkog doru¢ka-zobenakasa s
dodatkom whey proteina li bjelanjakaili
niskomasnog sira, tamnom ¢okoladom,
orasastim plodovimailimaslacem od
oraSastih plodova te bobi¢asto voce. Odistih
sliénih sastojaka mogu se napravitii
proteinske palacinke, a umjesto zobenih
pahuljica to, primjerice, moze bitii griz od
heljde.

Ljubiteljima slanog dorucka preporudila bih
tortillaomlet, avokado tost s jajima, slane
muffine od svjeZeg sira, tikvice i palenteisl.

6. Mozes linam reci nesto o suplementima
koje koristis te preporucujes liih? Kako oni
utjecu na zenski organizam?

Sto se tice suplementacije nekako sam
ostala na principu ,stick to the basics”.
Naravno, ovo ovisii o tome imali osoba neki
zdravstveni problem i kojijojje trenutni cilj, all
suplemente koje bih svima preporudila, s
obzirom na to da znam kako izgleda prehrana
prosjecne osobe te da sunamirnice koje mi
danas konzumiramo nutritivno osiromasene,
Su:

kompleks vitaminaiminerala, omega 3,
vitamin D3 (posebice u zimskim mjesecima),
probiotici, cink, magnezij i kolagen.

7.Na koji nacin slazes planove prehrane za
klijente kojiimaju odredene zdravstvene
probleme? Na primjer, vidjela sam nedavno
na tvom profilu da se osoba koja boluje od
ulceroznog kolitisainformirala za tvoj plan
prehrane.

/dravstveni plan prehrane nijeisto stoi
bolnicki plan prehrane. Problemu pristupam
nakon detaljnog razgovora sa osobom,
pregleda nalaza, preporuka klinickog
dijeteticara/ nutricionista te po najnovijim
zdravstvenim smjernicama. Ono Sto uvijek
uzmem u obzir je to da su smjernice |
preporuke jedno, dok je rad sa Zivom osobom
nesto potpuno drugo. Kad mi se klijentice jave,
vecisame jako dobro znaju Stoim odgovara, a
Stone, pa zapravo uopée ne mora biti
,stradno”, vec¢inom su to normalni, ukusni
obroci, koji zahtijevaju odredene prilagodbe.



Nema tu previse brige — mojje pristup
kvalitetan, kompletan, Gvrsto stojimiza svog
rada te osoba nakon Sto od mene dobije nije
prepustena samoj sebi nego se Cujemona
svakih tjedan-dva, bas iz tograzlogada
provjerimo je li sve ureduy, trebalinesto
mijenjatiitd.

8. Preporucujes li konzumaciju whey
proteina mladim Zenama u razvoju? Moze
li on utjecati na zenske hormone?

Vet se godinama dize prevelika prasina oko
whey proteina panecuici previse u detalje. To
je ¢ak bilajedna od tema zamoj zavrsnirad na
nutricionizmu. Whey protein jest protein
sirutke koja se odredenim tvornickim
postupcimaizolira, susiipretvara uprah. Brz
jeijednostavannacin unosa dodatnih
proteina, aono Sto je najbolja stvar je da
zdravi, slatki recepti, osim Sto se dodatkom
wheya poveca unos proteina, mogu bitii puno
ukusniji.

Tijelo ne znajesmo li mi protein unijeliiz mesa,
ribe, jaja ili whey proteina.

Onje hrana, kaoi svaka druga, samo ga se
treba shvatiti kao dodatak prehraniinikako
se prehrana ne treba bazirati na njemu.

9. Mozes linam dati neki svoj jako drag FIT
recept koji svima preporucujes da
probaju? I mozes linam navestinjegove
nutritivne vrijednosti?

Tomoze biti Gak i posliednii koji sam objavila
na svom Instagram profilu - zobeni mousse.
Toje definitivno jedan od mojih top 5 slatkih
dorucaka.
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Sastojci: Dodaci:

40g sitnih zobenih pahuljica 10g tamne cokolade
5g pragka za puding od vanilije (npr. dr. 10g orasastih plodovailimaslac od
Oetker) oraSastih plodova
5g chia sjemenki 50g viSanja
20g whey proteina Cimet
200ml prokljucale vode
Nutritivna vrijednost:
Sastojke povezati te ostavitina sobnojtemp.  490keal
5min. UH58g
U blender ubaciti 100g bjelanjaka (tekudiili P32g

cca 3 bjelanjka odjaja), 40g banane ikasu M14g et Ml el
koju smo ostavili na sobnoj temperaturi te -

sve smiksamo. Potom smjesu izljemo u
zdjelicui stavimo umikrovalnuna 3 min
(umjesto u mikrovalnoj, moZe seispeciiu
pecdnici).

>

10. Imas lineki savjet za studente? Na
primjer, kako da izbalansiraju posao,
fakultet, ucenjei ostale obaveze uz
trening i zdravu prehranu?

Gdjeimavolje,imainacina, pokazalo seiu
mom slucaju, ai dosta mojih klijentica su
studentice. Najbitniji su dobra organizacija,
planiranje tjednog i dnevnog rasporeda,
pametno raspolaganje budZetom, a onda sve
ide lakse.

Osobe koje uspiju sve toizbalansirati u ovom,
rekla bih, najtezem periodu Zivota, zasigurno
¢e biti vrlo uspjesne i kasnije u Zivotu.
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INTERVJU - GDJE SU SADA NAJBOLIJI
STUDENTI MEDICINSKOG FAKULTETA?

RAZGOVARALA: KARLA BODAKOS

Luka Svitek, dr.med., specijalizant infektologije na Klinici za
infektologiju KBC-a Osijek, asistent na Katedri za infektologiju i
dermatovenerologiju pri Medicinskom fakultetu u Osijjeku
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LUKA SVITEK, DR.MED.

Nora Puseljié, dr.med., specijalizantica pedijiatrije na Klinici
za pedijatriju KBC-a Osijek, asistentica na Katedri za
pedijatriju pri Medicinskom fakultetu u Osijeku



1. Jeste linakon zavrSenog studija
medicine bili zaposleni u primarnoj
zdravstvenoj zastiti te kakvo je bilo vase
radnoiskustvo?

Dr. Svitek:

Nakon zavrSenog studija sam se odmah
prijavio na natjeCaj za specijalizaciju iz
infektologije. Imao sam sreée Sto se natjeca)
specijalizacije koju sam htio otvorio otprilike
mjesec dana od datuma diplomiranja tako da
nisam morao Cekatiniti traziti posao u
primarnoj zdravstvenoj zastitiili vanjskoj
hitnoj sluzbi. Mislim dai ta dva posla koja
miladilje¢nik moze raditi na poGetku, bez
specijalizacije, sa sobom nose puno dobroga
te da se kroz njih nauce potrebne vjestine
koje se koriste kroz cijeli radni vijek.

Dr. Puseljic:

Nakon zavrSenog studija prvo samkrenula na
sekundarijat na Objedinjenom hitnom prijemui.
S obzirom da sam pocela raditi ujeku
pandemije, tijiekom sekundarijata bila sam
premjestana izmedu viSe radnihmjesta
(epidemiologija, mikrobiologija, OHBP). Ne
mogu reci da sam tijekom tog razdoblja bila
zadovoljna stecenimiskustvom, ali sam se
prilagodila situaciji. Nakon sekundarijata otisla
sam na vanjsku HMP te mogu reéi kako mije
tojedna od najboljih odiuka koje sam donijela.
Svakom mladom lijie¢niku preporucila bih da
svoju karijeru zapocne na hitnoji smatramda
je toiskustvo nezamjenjivo.

Naravno, i rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti
ima svoje prednosti, aliipak za pocetak rada
hitnoj dajem prednost.

2. Kako ste izabrali specijalizaciju i $to vam
je sve bilo u mislima prilikom donosenja
odluke? Jeste li zadovoljni svojim izboromi
danasnjim radnim mjestom?

Dr. Svitek:

Specijalizaciju sam ,izabrao” jos na Cetvrtoj
godini fakulteta kada smo imali kolegij
Infektologija“. NajviSe me privukla Sirina
znanja kod specijalista tog podrucjakaoi
raznovrsne bolesti kojima se infektologija
bavi. Umjesto Sirine, na pocetku moje karijere
docekao me COVID-19, jednabolest sa sto
lica. Broj bolesnika je bio vrlo visok, ali sam
zbog tog velikog protoka bolesnika i puno
radnih sati u kratkom vremenu naucio vise
nego Sto bih to u ,normalnim” uvjetima, izvan
pandemije. Sto se tie pitanjajesam i
zadovoljan svojimizborom, reéi u samoda se
imam priliku vratiti unatrag, sve bih ponovio.
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Dr. Puseljic:

Odabiru moje specijalizacije uvelike je
doprinijela entuzijasti¢nost iljubav prema
poslu koju mije prenijelamoja majka.
Pedijatrijaje, htjelajatoiline, bila
svakodnevno prisutna umom Zivotu,ana
vjezbama tijekom fakulteta puno togamije
bilo poznatoiblisko. Iskreno, odabir
specijalizacije nije mi bio laka odluka jer imati
uspjesnog roditelja u podrucju u koje ulazis sa
sobomnosiiodredeno breme, ali sada, nakon
godinui pol na specijalizaciji, mogu rec¢idane
bihizabrala niSta drugo.

3. Takoder ste asistent na Medicinskom
fakultetu teimate mnoge aktivnostikoje
ukljucuju rad sa studentima. Jeli
zahtjevno sve navedenouzradi
specijalizaciju?

Dr. Svitek:

Od pocetka svog zaposlenjaznao samda
zelim raditii sa studentima. Kroz vjeZbe koje
trenutno drzim pokuSavam sa studentima
raditi najbolje Sto mogui ukljuditiihu
aktivnosti za koje sam tijekom studiranja
imao dojam da meni nedostaju. Pokusavam
se uradu sa studentima koncentriratina
kljuGne stvari s kojima se uambulanti
svakodnevno susrecemo. Jelito sve
zahtjevno uz specijalizaciju? Nije, ima dana
kada kaji prekratko traju da bi se sve stiglo, ali
zato postoji sutra.
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Dr. Puseljic:

Asistent na Katedri za pedijatriju postala sam
tek ove godineivrlo sam sretna zbog toga.
Volimraditi sa studentimai trudim se da
stvari koje sumenifalile tijiegkomnastave
njima nadoknadim s obzirom da sam
,nedavno“ijazavrsilaisti taj fakultet. Sto se
tiGe vremena i uskladivanja obaveza ne mogu
reci damije zahtjevno raditiina fakultetu
pogotovo jer drzim nastavu iz podrucja koje
radim, aisto tako smatram da, ako steceno
znanje ne preneses dalje, ono postaje
besplodno.

4.Imate li hobije, kako volite provoditi
slobodno vrijeme?

Dr. Svitek:

Zimsko slobodno vrijeme mije neSto drukdije
od lietnog slobodno vremena. Ako posebno
ne izdvajamo vrijeme koje provodim s drugim
ljudima moze se reci kako sam preko toplijeg
doba godine vec¢inom u vanjskom prostoru,
bavim se biljkama koje uzgajam iz hobija.



Zimsko slobodno vrijeme uglavnom, nazalost,
provodim uzrazne vrste ekrana - televizor,
raéunalo, mobitel. S obzirom da postojei
sobne biljke, ni zimi mi nije dosadno, ali one
ipak zahtijevaju manje paznje nego vanjske.
Imami pse, ribice, grlice — opéenito smatram
da je dobar bijeg od obaveza svakodnevice
upravo priroda.

Dr. Puseljic:

Slobodno vrijeme tijekom studentskih dana
uvijek samispunjavala fizickom aktivnosti, pa
takoisada ,glavu odmaram” treninzima.
Naravno, volimidruzenja s prijatelima te
putovanja, koja puno viSe cijenim od kada ih
ne mogu dogovoriti spontano, nego uskladiti
sdezurstvimaiobavezama.

5. Zakraj, koji je vas savjet studentima
medicine?

Dr. Svitek:

Sto god vam drugi govorili, birajte srcem.
Svaki posao u strucinosibolieiteze dane, a
teZe dane ¢ete lakSe prebroditi ako radite ono
Sto volite.

Dr. Puseljié:

Ja bih bila malo manjiromantik od Svitekai
rekla da osim ljubavi prema poslu, mudro
biraju i kolektiv u koji ulaze, jer ¢e svoj cijeli
radni vijek i svojih najbistrijih 8 sati u danu
provoditi u tom okruzenju.
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CroMSiC

Croatian Medical Students’ International Committee

CroMSIC (engl. Croatian Medical Students’ International Committee) je
nevladina i neprofitna udruga studenata medicine u Republici Hrvatskoj. 0d 1992.
godine jednaje od 130 punopravnih ¢lanica IFMSA - Medunarodne federacije
udruga studenata medicine, koja broji preko milijun lanova Sirom svijeta.

Cilievi udruge su: promicanje humanihideja, etickih nacelaiiljudskih prava te
doprinos obrazovanju studenata medicine; populariziranje svih oblika zdravstvenog
odgojai obrazovanja Sire populacije; dodatna edukacija studenata medicine kroz
medunarodnu razmjenu studenata medicine te obavljanje ostalih dopustenih
djelatnosti potrebnih za ostvarenje cilieva Udruge, u prvomreduiz oblasti
zdravstvene zastite ljud..
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SCOPH je jedan od Sest odbora CroMSIC-a.
Ciljje odbora podidi svijest studenata, alii
opce populacije o vaznostiinacinima
prevencije bolesti, kao i samo provodenje
iste. To se postize lokalnim, nacionalnimi
internacionalnim projektima. Akcijama,
kampanjama i projektima borimo se s glavnim
javnozdravstvenim problemima na podrucju
Hrvatske.

,Ruralno zdravlie” projekt je koji odvodi
studente van okvira urbanog gradai
svemocne bolnice, u sredinu gdje ljudinisu
navikli na lako dostupnu zdravstvenu zastitu
zbog 6egaimjerjede i pruzana. Projekt je ovo
s velikom perspektivom koji u srediste stavlja
ljude koji do sada nikad u srediStu nisu bili, a
takoder upoznaje studente sa sredinamao
kojimainaCe ne misle unadida ceih se vise
odluditi za trajnili privremeni rad upravo u tim
sredinama nakon Sto diplomiraju.

Kampanju ,Budi mRAK" CroMSIC provodi po
cijeloj Hrvatskoj kroz zabavne, interaktivne
radionice uz koriStenje digitalnih
komunikacijskih alata, educirajuci mlade o
preventivnim mjerama protiv 6 vrstaraka
koje uzrokuje HPV. Do sada je educirano preko
3600 srednjoskolacaiosnovnoskolaca. Na
srecu, "lijek" protiv HPV-a postoji. Rijec je o
cjepivu koje je besplatnoidostupno zasve
mlade u Hrvatskoj do njihove

25.godine. Od ove godine CroMSIC Osijek
uspio je realizirati ,HPV punkt” - besplatno
cijeplienje za mlade u Kampusu. Bez uputnice,
preko narudzbe na aplikaciji Terminko, mladi
se mogu prijaviti za cijeplienje protiv HPV-a,
dobiti svoj termin, dodii cijepiti se. Cijepi seu 3
doze te se svimladi, preko aplikacije
Terminko, obavjeStavaju kadajered za
sliede¢u dozu. Cijeplienje prvom dozom
provodilose1011.,24.11,1.12,812,
16.12.i122.12. prosle godine, u prostorijama
studentskog zbora SveudiliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Ul. cara Hadrijana 8b,
31000, Osijek. O uspjesnosti punkta govorii
Cinjenica da se oko 300 studenata naseg
sveudilista odlucilo cijepiti.

Marina Matic¢, lokalna duznosnica zajavno
zdravstvo (LPO)
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SCORP

\
& Human Rights & Peace
Odbor zaljudska pravaimir dioje
Medunarodne udruge studenata medicine
kojemu je cilj probuditi svijest studenatai
opce populacije o ljudskim pravima te
destigmatizaciji razlicitih drustvenih skupina,
odnosno vaznosti eliminacije predrasudai
stereotipa. Akcije koje SCORP organizira
raznolike suiobuhvacaju humanitarno
dielovanje, volontiranje, promicanje vaznosti
mentalnog zdravlja, obiliezavanje bitnih
datuma te odrzavanje radionica. U nastavku
tekstaizdvajamo neke od znaGajnijih
projekata koji su obilieZili djelovanje odbora.
Humanitarni koncert tradicionalno se odrzava
u predboZi¢no vrijeme s ciliem prikupljanja
sredstava koja se potom donirajuu
humanitarne svrhe. U prosincu 2022. godine
odrZan je XI. Humanitarnikoncert u DjeGjem
kazalistu Branka Mihaljeviéa. Nastupali su
brojniizvodadi, velikim dijelom studenti
SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayerau
Osijeku. Prikuplieniiznos ovogodisnjeg
humanitarnog koncerta donirali smo
humanitarnoj udruzi Rijeka ljubavi. Organizacija
samog koncerta zahtijeva puno trudai
vremena te timski rad Citavog odbora, no trud
se uvijek isplatil
»My BrEaST Friend” projekt je koji se vec
Cetiri godine u nizu uspjeSsno odrzavau
listopadu, koji nam je svima poznat kao

mjesec borbe
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protiv karcinoma dojke. Radise 0
interaktivnom panelu na kojem gostuju
lijieCnici specijalistiiz razli¢itih podrucja
medicine koji se bave ljeéenjem karcinoma
dojke. Ovim projektom nastojimo podici
svijest studenataiopce populacije 0
najucestalijem karcinomu kod Zena, pojasniti
vaznost samopregleda te redovnih UZV
pregledai mamografija te pomodi onima koji
su se tek suocili sa svojomnovom
dijagnozom karcinoma dojke relevantnim
informacijama o lijie¢enjuikvaliteti Zivota od
strane struénjaka.

»Pogled usebe“ projekt je vezan za
promicanje mentalnog zdravljamedu mladima
te suga odobiilii verificirali Agencija za odgoj i
obrazovanje i Ministarstvo znanostii
obrazovanja. Takoder, za svoju provedbu
dobio je i Rektorovu nagradu za drustveno
koristanrad u akademskoj i Siroj zajednici, te
je predstavljen na Medunarodnoj Generalnoj
skupstini IFMSA-e (International Federation
of Medical Students Association) u kolovozu
2016.,gdje je usao medu prvih 10 projekata
na svijetu te osvojio 2. mjesto. Projekt se
sastoji od provodenja radionica urazredima
srednjih Skola s ciliem edukacije 0 vaznosti
mentalnog zdravlja, njegovom oduvanju te
prevenciji poremecaja koji Gesto nastajuu
ovoj dobi (poremecaji prehrane, ovisnosti,
vrénjacko nasilie, poteskode priucenjuisl.).
Interaktivnim radionicama



te vrSnjackom edukacijom, kojase u
dosadasnjem radu udruge pokazala kao
najbolja metoda za pristup ovoj dobnoj
skupini, Zeli se osigurati ugodna atmosfera za
razgovor o ovim temama te na tajnacin
dielovatiina smanjenje stigme koja je Cesto
poseban problem u ovoj dobi.

Kao studenti medicine i ¢lanovi CroMSIC-a
nastojimo svoju kreativnost i trud usmjeritiu
pozitivnom smjeru smisljajuci razne projekte.
Kroz njih, osim edukacije drugih, mnogo toga
ucimo i mi sami. Brojnim humanitarnim
akcijama zaista nastojimo pomoci drugimai
uciniti makar mali pomak u danasnjem
drustvu. Toje neSto Sto svakog od nas
oplemenjujei &ini sretnim!

Zara Miocic, lokalna duznosnica za ljudska
pravaimir (LORP)
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Kreativnim predavanjima iinteraktivnim
radionicama Zelimo naSim studentima
pribliZiti Sira podrucja medicine, bilo to kroz
internisticke ili kirurske grane! Bududidaje u
medicinskoj struci suradnja s kolegama vrlo
vazna, jednako tako i miuspostavljamo
suradnju s drugim gradovima, kao i oni s nama.
Uz to, Cesto suradujemoi s ostalim odborima
u udruzi CroMSIC, ponajvise s Odborom za
javno zdravstvo jer sujavnozdravstvene
teme usko povezane s medicinskom
edukacijom. Suradnja je kljucni dio ucenjai
ujedinjenja studenatajer jedni od drugih
moZzemo najvise nauditil

Sto smo sve do sada radili? Da bismo probudil
natjecateljski duhipotaknuli timskirad kod
nasih studenata, cilj nam je svake godine
organizirati Natjecanje u klinickim vjestinama,
koje obuhvacaispitivanje teorijskog znanjaiz
viSe grana medicine te praktic¢nih vjestina kao
Sto su ALS i kirursko Sivanje. Pub kvizovi su
takoder dio radanaseg odbora, kaoi
edukativni paneli s brojnim temama
predavanja.

0d 2009.godine, Odbor za medicinsku
edukaciju osjecke podruznice Medunarodne
udruge studenata medicine Hrvatska provodi
projekt ,Student —mentor”. Ovim projektom
omogucuje se da svaki ,svjezi* student prve
godine nanasem fakultetuima starijeg
studenta mentora kojemu se moze javiti za
savjete vezane za ucenje, polaganje ispita,
studenstkinacin zivota te, naravno,
informacije vezane za grad Osijek ako dolazi iz
drugog grada.
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Uvodnim predavanjem za brucose SCOME
odbor, uz voditelja CroMSIC podruznice,
svake godine dodekuje studente kako biih
informirali o prvoj godini studija te kako bi Sto
upucenijii opusteniji pristupili prvim tjiednima
studiranja.

IVA PRELEC, lokalna duznosnica za
medicinski edukaciju (LOME)
ANA PRICA, asistentica
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Odbor za spolnoi reproduktivno zdravljei
prava ukljuéujuéi HIVi AIDS (eng. Standing
Committee on Sexual & Reproductive
Health and Rights including HIV & AIDS -
SCORA) dieluje u sklopu Medunarodne
udruge studenata medicine CroMSIC.
SCORA odbor bavi se edukacijom medicinske
i Sire populacije o mnogim aspektima
reproduktivnog zdravlja. Kao buducilijeénici,
osje¢amo veliku drustvenu odgovornost po
pitanju svih zdravstvenih temai djelujemo
kako bismo poboljSali znanje i zdravlje nasih
sugradana.
Provodimo edukacije o spolno prenosivim
bolestima te reproduktivnom zdravijui
kontracepciji u Skolama i fakultetima. Takoder
se bavimo i obilieZavanjem vaznih datumau
zdravstvui podizanjem svjesnosti o razlicitim
bolestima te njihovoj prevenciji. Stoga je nas
cilj dakrozrazna predavanja, panel rasprave,
edukacije, alii zabavne programe i edukativne
Standove, priblizimo to¢ne informacije s polja
reproduktivnog zdravljaiprava.
Generalno teme koje su podrucje djelovanja
SCORA-e su edukacija o spolnomi
reproduktivnom zdravlju, zdravlje majke,
sigurni abortus, prava LGBTQIA+ zajednice,
rodno uvjetovano nasilie, slobodniiinformirani
pristanak, HIV i druge spolno prenosive
bolesti.

SCORA

Sexual & Reproductive Health
and Rights including HIV & AIDS

Iza sebe imamo mnogo projekata, a nekiod
njih su: Movember, Edukacija ,,Moj HIV+
pacijent”, Tjedan testiranja, IDAHOT,
Taboo caffee:,,Studentice&majke”, Tecaj
samoobrane za Zene, Dan narcisa, itd.
Nacionalni projekt THE Talk

Edukacijaje najbolja prevencija-ovoje
osnovna misao vodilja.

THE Talk je projekt edukacije o spolnomi
reproduktivnom zdravlju pokrenut u udruzi
CroMSIC uz pomo¢ Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo. Referira se nadio temao
kojima bi roditeljii nastavnici trebali
razgovarati s mladimaiadolescentimate
smo mu stoga dali naziv ,THE Talk” Stou
prijevodu znaci ,ONAJ razgovor”. Bududida
smo i mi, studenti medicine, skupina mladih
edukatora, smatramo da smo u moguénosti
razviti prijateljski pristup i potrebno povjerenje
u svrhu Sto kvalitetnije edukacije. Teme koje
obuhvacaju edukacije su Spolno prenosive
infekcije - rizici i zastita te Reproduktivno
zdravlje - razvojianatomija Covjeka,
kontracepcijaiHPV infekcija.

U sklopu projekta provodimo edukacije na
kojima educiramo nase volontere, studente
medicine, za provodenje THE Talk radionica.
Voditelji odbora predstavijaju prezentacije i
opise aktivnosti prijavljenim
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volonterima, upucuju ihu svrhu edukacije |
optimalan nacinizvodenjaiste.

Cilj nam je formirati manje grupe u kojima ée
svaki ucenik il student imati svoju prilikui
vrijeme za postavljanje pitanjai
razjaSnjavanje nedoumica s voditeljima.
Organiziramo edukacije u dogovoru s
profesorimai pedagozima, kao i nadleznim
Skolskim lijecnikom za svaki pojedinacni
razred ili skupinu mladih. Nastavniciu
Skolama ovu akciju podrzavajui smatraju vrlo
korisnom.

Kao studenti medicine svakodnevno
suradujemo s profesorima, lijecnicimai
znanstvenicima iz mnogih medicinskih
specijalnosti te smo umogucnosti napraviti
kvalitetne materijale utemeljene na tocnim

podacima s ciliem unaprjedenja edukacije
mladih.

Karla Bodakos, lokalna duznosnica za
reproduktivno zdravlje i prava (LORA)
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SCOPE

Professional Exchange

SCORE

Research Exchange

(3
9,

Od pocetka postojanja Medicinskog fakulteta
u sklopu udruge djeluju SCORE i SCOPE
odbori s ciliem omogucavanjaiorganiziranja
jednomjesecne razmjene studenata diliem
Europe i svijeta. Clanovi odbora po&etkom
svake akademske godine imaju obavezu
odrZati takozvano ,How to exchange”
predavanje kojim studente informiraju o
potrebnim uvjetimai pravilima ponasanja u
drZavi u kojoj namjeravaju odraditi praksu.
Nadalje, posrednici suizmedu studenatai
odbora drZave u koju putuju tijiekom cijelog
procesa prijave. Neposredno pred odlazak na
razmjenu, ¢lanovi odbora organiziraju projekt
pod nazivom ,Preexchange training” (PET) s
ciliem stjecanja osnovnih potrebnih vjestina
(osnovniizrazina stranomjezikuisl.). Osim
toga, SCORE odbor komunicira sa
profesorima Medicinskog fakulteta u svrhu
organiziranja projekata koji se odrZzavaju u
srpnjuikolovozu. Cilj projekata za strane
studente jest provedba znanstvenograda.
Projekti se najéescée provode priKatedriza
fiziologiju i imunologiju, Katedriza
laboratorijsku medicinu i farmaciju, Katedri za
medicinsku biologiju i genetiku te Klinickom

zavodu za laboratorijsku dijagnostiku. S druge
strane, SCOPE odbor organizira ljietnu klinicku
praksu uKBC-u Osijek udogovorus
voditeljima svih odjela. Na ovaj nadin studenti
koji dolaze na razmjenu imaju moguénost
vidjetiiiz prve se ruke upoznatis hrvatskim
zdravstvom. Takoder, odbori brinuo
organizacijii realizaciji Lokalnog socijalnog
programa. Ovime Zelimo omogucditi studentim
bolje upoznavanje hrvatske kulture, kuhinje te
prirodne i kulturne bastine. Lokalni socijalni
program podrazumijeva obilazak grada s
vodi¢em, odlazak u zooloski vrt, nabazene
kuglanje, plesne radionice itd. Studenti
tradicionalno posjec¢ujuidrugamjestau
Slavonijii Baranji (Vukovar, Bakovo,
Orahovica, Zmajevac, Batina. ...). Kao znacajnu
prednost ovog cjelokupnog programa valja
istaknutii to danasi, hrvatski studenti,imaju
mogucnost upoznavanja, alii druzenja sa
svim studentima na razmjeni Sto uvelike
doprinosi osvjescéivanju nasih studenata o
razlicitim obiGajima i kulturama. Ovoje
moguce zahvaljujuci raznim eventima koje
organiziraju SCOPE i SCORE odbor, ato su
internacionalne veceri u kojima studentina
razmjeniimaju priliku predstaviti svoje zemlje
prvenstveno kroz gastronomiju, alii
predstavljanjem vlastite tradicionalne odjece
iglazbe.



No, kako bii studenti dobili bolji dojam o nasoj
kulturi, odbori organiziraju takozvanu
»Croatian night“ (Hrvatsku vecer) nakojoj
hrvatski studenti predstavljaju jelaraznih
hrvatskih krajeva.

Mi, urazmjenskom odboru, vierujemo kako je
vazno biti osvijesten o razlicitim kulturama, a
uistoih vrijeme postovatiiprinvacatiteiz tog
razloga s ponosomiistiéemo bitnost
medunarodnih razmjena studenata te smo
izuzetno ponosni Sto i unasem gradu postaji
ovakav projekt.

Ivana Arambasic, lokalna duznosnicaza
profesionalne razmjene (LEO)
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Pjevacki Zbor Medicinskog fakulteta Osijek
osnovanje utravnju 2012. godine. Sve je
pocelo s nekolicinom studenata koji su se
prijavili na audiciju za prvi humanitarni koncert
Medicinskog fakulteta. Osnivacice i
voditeljice zbora bile su Tea Omanovi¢ Kolari¢ i
VjeraMihaljevié, tada studentice 3. godine
medicine. Nakon humanitarnog koncerta
prosirile suideju 0 osnivanju zbora nadruge
godine i studije (fizioterapija, sestrinstvo) na
Medicinskom fakultetu. Zbor je nastupaona
humanitarnim koncertima naseg fakulteta, na
promocijama doktora medicine, medicinskih
sestarailaboranata, na Danima doktoranada,
skupstinama EMSA-e, Hrvatske ljecnicke
komore te narazlicitim kongresima. Nazalost,
zbor je imao stanku urazdoblju od 2020.do
2022. godine potaknutu epidemioloskim
stanjemi spletom drugih okolnost.i.
Studentski zbor Medicinskog fakulteta Osijek
krajem listopada 2022. godine doSaoje na
ideju o ponovnom pokretanju pjevackog
zbora te je objavio na svojoj facebook stranici
poziv za prijavu na zbor. U studenom 2022
godine odazvalo se 15-ak studentica koje su
pod vodstvom Ive Kristié, studentice 2.
godine medicine, nastavile s radom
obnovljenog zbora Medicinskog fakulteta.

Zbor se predstavio na XI. Humanitarnom
koncertu Medicinskog fakulteta. Pjevacki
zbor preimenovan je u Sinkopa. Zbor Sinkopa
nastavit ée tradiciju te ée pjevati po potrebi
na fakultetskim dogadanjima kao Sto su
promocije, kongresi, smotre, humanitarni
koncerti, itd. Osim pjevanja zbor omogucuje
druZenje, razonodu te izmjenuiskustava
buducih zdravstvenih djelatnika.

Barbara Havlicek
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Studentska sekcija za Anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu
Medicinskog fakulteta Osijek osnovanaje na
inicijativu studenata Medicinskog fakulteta
Osijek te cijele Katedre za anesteziologiju,
reanimatologiju, intenzivnu medicinuilijeGenje
boli.

Trenutno kao sekcija brojimo preko 40 vrlo
aktivnihizainteresiranih studenata éetvrte,
peteiSeste godine Medicine. Od togaje
petero studenata u vijeéu sekcije: Nikolina
Zagorac, MarinaNeferanovié, Anja Stefié,
Magdalena Zulumovic¢ i Astrid Kalazic.
Potpredsjednica sekcije namje Marta
MiloSevié, a tajnik Toni Maloca.

Do sada smo organizirali dva predavanjai
jednu radionicu. Jedno predavanje pod
nazivom ,,Dan u Zivotu anesteziologa™
odrZali sunam specijalizanti anesteziie, a
drugo, pod nazivom ,,Etiéki problemiu
intenzivnoj medicini® odrzat ¢e nam
docentica lvana Harsanji Drenjancevic.

Uz predavanija, nas kolegai ¢lan sekcije, Josip
Kajan, predloZio je i organizirao radionicu pod
nazivom ,,Kadaikako uciniti
krikotireotomiju”, koja je prepoznatakao
izvrsnaiod strane fakulteta te nase
mentorice, profesorice Slavice Kvolik, te je
uvrStena kao tecaj prve kategorije zaljeénike.
Prvu smo radionicu odrzali u drugom mjesecu,
preteZno za sve zainteresirane studente
nekoliko mladih lijeénika, a druga ée se odrZati

sada u Cetvrtom mjesecu za lijiecnike.
Takoder, kao sekcija sudjelovalismoina
ovogodinjem kongresu OSCON. Sto
individualno, s raznoraznim prikazima slucaja s
naSeg odjela, tako i kao Sekcija s dvije
radionice. Jedna pod nazivom ,,Golden hour”
koju je vodila specijalizantica anesteziologije
Josipa Glavas uz pomo¢ studentice Petre
Markus i mene. Na radionici smo prosli
scoring koji se koristi prilikom trijaze
politraumatiziranih pacijenatainacin ljecenja
takvih pacijenata. Druga je, pod nazivom
»1ake my breath away*, takoder pod
vodstvom specijalizantice anesteziologije
Ane Cicvari¢, uz pomoc studenata Tonija
Malo&eilvana Sporcica, imala za cilj pomodi
studentima u savladavanju tehnike
intubacije.Trenutno smo u procesu
organizacije Pub kviza, kako bismo se svi
dodatno zabavili, ai naudilinesto korisno. U
planuimamoi organizaciju radionice ALS-g, alii
otvaranje mogucénosti volontiranja
studentima u operacijskim salama.

Imamo jos puno planovairadionica u
razmatranjima. Svi zajedno trudimo se Sto
bolje unaprijediti kako samu Sekciju, takoi
iskustvo studiranja nanaSem fakultetu,
pruziti studentima zaista maksimumiono sto
oni zasluzuju.
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V/rlo smo aktivni na nasoj Instagram stranici,
gdje takoder, kroz ponekad Saljivinacin,
pokusavamo studentima pribliZiti anesteziju,
alii op¢enito medicinu te ih dodatno nec¢emu
nauciti.

Od samih pocetaka osnivanja Sekcije, mismo
zapravo grupa mladih ljudi kaji vole svoje
buduce zanimanje, kaji suizuzetno
entuzijasticnii spremni uditi od vrhunskih
strucnjaka, te su svoje znanjeivjestine
spremni prenijetina druge. Zakrajbih se
zaista voljela zahvalitinaSoj mentorici,
profesorici Slavici Kvolik, koja je uz sve svoje
obveze, objerucke prihvatila voditinasii
pomagati nam u radu Sekcije i ogromannam
jevjetaruleda.

JelenaPokos, predsjednica Studentske
sekcije za anesteziologiju

76



Dijabetes i pretilost poSast sunovog doba,
kako medu radnim stanovnistvom, takoi
medu mladimai diecom. Uzmemo liu obzir to
daje Republika Hrvatska prema zadnjim
podacima Eurostata prva drzava po udjelu
pretilog stanovnistva u EU, potreba za
prevencijom pretilostii komplikacijama ove
bolestije velika. Stoga je osnivanje
studentske Sekcije za endokrinologijuii
dijabetologijuitekako opravdanoi potrebno
kako bi se studenti dodatno educirali u vezi
ovih bolesti te promicali kvalitetan stil Zivota.
Osnivanje studentske Sekcije za
endokrinologiju i dijabetologiju pokrece
Marina Covié pod vodstvomizv. prof. dr. sc.
Ines Bilié-Curgié tiiekom svibnja 2022. godine.
Prvo predsjedniStvoizabrano je u prosincu
2022.,na Celu s Damirom Tolicem. Sluzbeno
je Sekcija upisana u registar studentskih
udruga Sveudilista J. J. Strossmayera Osijek
17. sijiecnja2023. godine. Danas sekciju ¢ine
studentiilijeCnici, povezani zajednickim
afinitetom za promicanjem znanjaii vjestinaiz
podrucja endokrinologije i dijabetologije.

Na Instagramu smo poceli popriliénoin
medias res, s hitnim stanjimau
endokrinologiji, u suradniji sa studentskom
Sekcijom za anesteziologiju. Uociinakon
obilieZavanja Svjetskog dana debljine nared
dolaze slasnireceptiu suradnjis
nutricionistkinjom lvom Dori¢ te nekoliko
objava treninga u suradniji s prvostupnicom
kineziologije Anom Kramlna temu
»Minimalna dnevna tjelesna aktivnost za
prevenciju debljine”.

U prosincu smo sudjelovali u programu
stalnog medicinskog usavrSavanja 1.
kategorije pod nazivom Znanost iza debljine.
Na 27. Danimainternista Slavonije i Baranje
predstavili smo rad nase sekcije i provodili
Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti.
Ovaj nam je dogadaj pruzio mnoStvo
atraktivnihiraznolikin tematskih cjelina koje
integrirajuznanja struénjakainterne i
obiteljske medicine na temuMozemo libolje:
kako unaprijediti suradnju ljecnika obiteljske
medicine iinternisticke struke? 4. oZujka
obiljeZili smo Svjetski dan debljine Ciji je
moto ove godine: Changing perspectives -
Let's talk about obesity. Podizanje svijestio
aspektima zdravlja na koje moZemo utjecati,
od kajihje jedan prekomjerna tjelesnamasa,
bitan je prvi korak u zapocinjanju potrebnog
dijaloga. Ovim putem Zelimo zahvaliti dekanu
Medicinskog fakultet Osijek, prof. dr. sc. lvici
Mihaljevicu najprije u prepoznavanju potrebe
za osnivanjem Sekcije za endokrinologiju
dijabetologiju, a zatim i naiskazanoj podrsciu
sadasnjemibudu¢emradu. Hvala svim
¢lanovimai volonterima koji su izdvajili vrijeme
za sudjelovanjem na nasim akcijama kojih ée
uskoro bitijos viSe. Aktivnosti Sekcije mozete
pratiti na nas Instagram (@endos.mefos |
Facebook profilu. Radujemo se suradnjil




Studentska sekcija za ginekologijui
opstetriciju osnovana je inicijativom Anje
Milobare Mandi¢, studentice b. godine
Medicinskog fakulteta u Osijeku, u suradnjisa
specijalistima i specijalizantima Klinike za
ginekologijui opstetriciju KBG-a Osijek, a
prvenstveno sa prof.dr.sc. SiniSom
Sijanoviéem, dr.med.,, predstojnikom klinike,
koji je ujedno i mentor sekcije. Ginekologijai
opstetricija kolegij je sa kojim se studenti
susrecu na kraju studija, no teme vezane uz
ginekologiju i porodnistvo protezu se kroz
cijeli studiji povezane su sa svim granama
medicine. Kako bismo studentima svih
godina studija omogucili sudjelovanje na
razlicitim radionicama kao Sto je radionica
UZV, razli¢ite radionice vezane za vodenje
trudnoce te brojna predavanja koja govore o
javnozdravstvenim temama, 12 studentica
udruzilo se u sekciju. U siieénju, mjesecu
posveéenom borbi protivraka vrata
maternice, odrZano je predavanje "Recimo
PA-PA karcinomu" na kojem su sudjelovali
cijenjeni predavaci, specijalistice ginekologije i
opstetricije: Zrinka Romié, dr. med., Vinka
Rupdié¢-Rubin, dr.med.i specijalist javnog
zdravstva, Nikola Kamenarik, dr.med.
Takoder, u suradniji s Ligom protiv raka,
povodom Dana mimoza, na Trgu Ante
StarGevica studentice su dijelile mimoze i
letke vezane za prevenciju karcinoma vrata
maternice. U suradnji s Odboromzajavno
zdravstvo udruge studenatamedicine
CroMSIC, organizirale smo radionicu plesa
povodom Dana Zena.
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S obzirom da drustvene mreze danas imaju
veliki utjecaj, na nasem sluzbenom "GINOS"
instagram profilu esto objavijujiemo
edukativne sadrZaje i kvizove kako bismo
studentei Siru populaciju zainteresirali za ovo
podrucje, a usput im omogucili da ponove
gradivoinauce nesto novo.

/anase studente planiramo organizirati
brojna korisna predavanjairadionice
povodom Svjetskog danaroditelja, Dana
eklampsije i preeklampsije te mjeseca
spolnogireproduktivnog zdravija.
Ginekologija je vrlo Siroko podrucje, mnogi
smatraju da je vezanaiskljuGivo uz zensko
zdravlje, no kroz nase radionice Zelimo
osvijestiti mlade koliko je kroz trudnoc¢u vazna
uloga obaroditelja. Takoder, hitna stanjau
ginekologiji mogu biti pogubna za Zivot majke i
dietetate kroz predavanjanasih
specijalizanata i specijalista zelimo educirati
studente kako bi na svom prvomradnom
mjestu pravilno prepoznali hitna stanjai
pravovremeno reagirali . Radujemo se svim
nadolaze¢im akcijamai radionicama te novim
¢lanovimal

Iva Prelec, clanica Studentske sekcije za
ginekologiju i opstetriciju




Sekcija za neuroznanost Osijek (Senz0s)
sekcijaje u sklopu Hrvatskog drustvaza
neuroznanost koja deluje pri Katedriza
medicinsku biologijuigenetikuna
Medicinskom fakultetu Osijek. Sekciju Gini
skupina mladih entuzijasta, zaljubljenika u
neuroznanost s nepresusnimidejamai
mnogo dobre volje. Rad sekcije najbolje
opisuje slogan pod kojim rade svinjezini
clanovi:,,Ideje koje razbuduju osjetilal”. Bududi
da sekcija djeluje pri Katedri za medicinsku
biologijui genetiku, svi studenti sinovativnimi
dobrim idejama uvijek mogu pokucatina vrata
prof. dr. sc. Heffer, a osim nje dobronamjeran
savjet i konstruktivnu kritiku uvijek su
spremne pruzitiiprof. dr. sc. Lada Zibar te
prof.dr. sc. Vesnallakovac. Osimu
laboratoriju, studentiistrazujuipodrucje
kognitivne neuroznanosti koja nas
neprestano fasciniraiiznenaduje. Glavni
projekt sekcije je, sada ve¢ tradicionalni,
Tjedan mozga - manifestacija kojoj je cilj
popularizacija neuroznanostii srodnih
podrucja. Tiedan mozgainicijativa je Dana
Alliance for Brain Initiative, a u Osijeku se
odrzava od 2003. godine. Svoju popularnost
medu osjeckim maliSanima duguje i maskoti -
hodaju¢em mozgu, koji je Osijekom prvi put
proSetao 2015. godine zahvaljujuci suradnji
vrijednih studenata lutkarstvai tvrtke
'Feniks'. Svake godine, tiiekom treceg tjiedna
uozujku, nasi SenzOs entuzijasti, uz pomo¢
volontera, osmisljavaju najzanimijivija
predavanja i zabavne radionice na kojimarado
sudjeluju svi Osjecani.

Od vrti¢anaca preko srednjoskolacai
studenata pa sve do bakai djedova, publika je
na Tjednu mozga zaistaraznovrsna-bas kao
iteme. S obzirom na to da Tjedan mozga
obuhvacéa neuroznanost i sva srodna
podrucja (psihologija, psihijatrija, neurologija,
neuroekonomija...), inspiracije nikada ne
nedostaje. Uz standardne aktivnosti Tjedna
mozga, Senz0s je od 2021. zapodeo seriju
Neuroveceri - science caffearazliCite
tematike kako bi gradanima u opustenoj
atmosferi uz struéne goste priblizili
zanimljivosti iz svijeta neuroznanosti, ali
prenijeli vazne poruke koje se tiéu zdravija
svakog pojedinca. Neurovecer uz Secer,
Neurovecer uz tracak sunca,
Neurovecer(as) miides naZivce samo su
neki od dosadasnjih naslova koji su uz
suradnju studenata i struénjaka uspjesno
zaintrigirali, a nadamo se i poducili
mnogobrojnu i raznovrsnu publiku najnovijim
spoznajama. Zamlade generacije, na
drustvenim mreZama SenzOs-a, pokrenutaje
rubrika Brain.doc koja svaki mjesec, u obliku
kratkog informativnog teksta donosi
zanimljivosti o mozgu i njegovim funkcijama.
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Ohrabreni dobrim rezultatima, lanovi
Senz0s-a uhvatili su se ukostac s jednomod
najznacajnijih tema danasnjice: mentalnim
zdravljem. Kao dio Zupanijskog projekta
Mentalno zdravlje za sve, u studenom 2022.
zapoCet je ciklus programa obuhvacden
nazivom De-Stress Street. Godinuranije,
sudjelovanjemna 21. Tjednu mozga zapocela
je suradnja SenzOs-a i Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Peduhu, a zatimnastavljena
tiiekom projekta De-Stress Street kadaje
Senz0s imao priliku ugostiti dvoje pozvanih
predavaca sa SveudiliSta u Pecuhu. Na
obostrano zadovoljstvo, u sijecnju 2023.
suradnja je nastavljena odrzavanjem radionice
What to say at ajob interview? , uz podrsku
dijela organizacijskog odbora OSCON-a te
science caffea Speed dating: Mastering the
art of first impression, anovi zajednicki
projekti tek slijede. Medunarodna suradnja, svi
uspjesni projektii kontinuiraniinteres
Osjecana svih uzrasta za aktivnosti, SenzOs-
u daju motivaciju za nove pothvate i planove, a
vrata Sekcije, kao i uvijek, ostaju otvorena
svim studentima sveuciliSta koji su spremni
potaknuti vlastite mozdane vijugeisvoje
slobodno vrijeme posvetiti popularizaciji
neuroznanosti.

SaraBonet, predsjednica Sekcije za
neuroznanost
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ZANASE NAJMLADE | NAJDRAGOCJENIJE

Pocetkom nove akademske godine
predstavili smo brojne novoosnovane
sekcije. Jedna od njihje bila i Sekcijaza
pedijatriju. Nekoliko je studenata viSih
godina u suradnji sa specijalizantima

pedijatrije odiucilo osnovati sekciju koja ¢e biti

usmjerena na Sirenje raznih znanja, savjetai
novih spoznaja u ljecenju, prevencijii
dijagnosticibolesti kod djece. Osim
obrazovanja svojih kolega, diece, a ponajvise
roditelja, sekcijaje osnovana s ciliem
provodenja humanitarnih akcija i pruzanja
podrske nasim malim andelima u najtezim
trenutcima.

Nakon par mjeseci okupljanja ¢lanovai
osnivanja Vijeéa sekcijaje poCetak svograda
obiliezila volontiranjem na humanitarnoj utrci
"OSIJEK TRCI - 1 ti to mozes, daruj svoje
kilometre", koja se odrZava veé nekoliko
godina. Sav prihod od utrke doniran je KBC-u
Osijek, a ¢lanovinaSe Sekcije za pedijatriju
vrlo surado tome dali svoj doprinos. U
buduc¢nosti se nadamo da ée i ova sekcija
jednom organizirati vlastitu humanitarnu
utrku. Nedugo nakon utrke doSao namjei
BoZi¢ pa smo u Bozi¢nom duhu odlucili malo
obradovati djecu u poludnevnom boravku
Virovitica. Ispunili smo njihovu BoZiénu listu
zeljainadamo se potaknuliiostale kolege da
podijele malo sreceiljubavi s onimakojimaje
to najpotrebnije. Svoj rad nastavili smona
instagramu pocetkom ciklusa objava koje su
vezane uz novorodencadiranu

dojenacku dob. Sudjelovalismoi na
ovogodiSnjem internacionalnom
medicinskom kongresu OSCON kojemuje
ove godine tema "Pedijatrija". Takoder, u
planuimamo provoditimnoge edukacije i
drZati predavanja za studente i roditelje.
lako je ova sekcija tek nedavno osnovana,
svojim je radom itekako pokazala zelju za
napredovanjem. Nadamo se da éemo svojim
akcijama, bududimi sadasgnjim, pribliZiti
pedijatriju studentimai svim ljudima oko nas.
Tko zna, mozda u nekim studentima
probudimoiljubav za specijalizacijomiz
pedijatrije.

Ruza Basic,
c¢lanica Vijeca sekcije za pedijatriju
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Sekcija za psihijatriju osnovana je 2022.
godine ibroji 19 ¢lanicai clanova. Mentorica je
sekcije prof.dr.sc. DunjaDegmedic, voditeljica
/avoda zaintegrativnu psihijatriju. Sekcija je
osnovana s ciliem propagiranja brige o
mentalnom zdravlju te destigmatizacije
psihijatrijskih poremecaja i pacijenata.
Aktivnosti Sekcije bit ée usmjerene na
direktno upoznavanje javnosti, primarno
studentske populacije, s nacinima vodenja
mentalne higijene te s ngjéeséim
psihijatrijskim poremecéajimaikako se
odnositi prema oboljelima. U tom smisly,
planiran je ciklus predavanja psihijatarai
psihologa s naseg KBC-a. Sekcija osim
predavanjaima u planu organizirati edukativne
radionice, primarno namijenjene studentskoj
populaciji,izradu znanstvenihradova iz
podrucja psihijatrije, aiu suradnijis nekim
drugim odjelima.

Zaclaniceiclanove sekcije planira se obilazak
dnevnih bolnica koje funkcioniraju u sklopu
Klinike za psihijatriju KBC Osijek.

Asja Cehovié
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Studentska sekcija za Fiziologiju i
Imunologiju (FizlOs) osnovanaje
akademske godine 2021./2022. nainicijativu
nekolicine studenata tadasnje trece i Getvrte
godine studijamedicine imedicinsko-
laboratorijske dijagnostike pod mentorstvom
prof. dr. sc.Ines Drenjancevic, dr. med.
Potaknuti Zeljom zaradomirazvijanjem
unutar polja fiziologije iimunologije kao jednih
od temeljnih znanstvenihiklinickih grana
medicine, studenti su svoje ideje pretvoriliu
stvarnost. Od osnutka Sekcija se bavila
mnogim aktivnostima od kojih su samo neke:
Svjetski dan hipertenzije, Dan zdravlja,
nacionalni program ,.Lov na tihog ubojicu®i
joS mnogimjavno zdravstvenim projektimai
akcijama koje ostavljaju pozitivan tragna
stanovniStvo naseg Grada. Osim aktivnosti
koje ukljuéuju Siru populaciju, Glanovi sekcije
svoje iskustvo grade i pisanjem znanstvenih
radova koje prezentiraju na prestiznim
hrvatskim kongresima kao Sto su CROSS,
OSCONiMEDRIkonferencija. Jedan od vecih
projekata kojim se unutar sekcije bavimo jest
dakako ,,Lov na tihog ubojicu® u suradnjis
Hrvatskom ligom za hipertenziju. Kroz ovaj
projekt nasi ¢lanovi sudjeluju naraznim
aktivnostima, kroz cijelu Hrvatsku, s ciliem
ranog otkrivanja hipertenzije kao jedne od
najéescih bolestimodernog drustva. Clanovi
FizIOs-a sudjeluju i na medunarodnim
natjecanjima u klinickim vjeStinama na kojima
su do sada postigli zavidne rezultate, a svoje
dosadasnje iskustvo nadograduju

i proSiruju preglednim i klinickim
istrazivanjima. Sve navedenorezultiralo je
mnogima priznanjima i nagradama medu
kojimaje i priznanje Hrvatskog drustva za
hipertenziju. Na kraju, bitno za spomenutije
kako je nainicijativu upravo ove Sekcije
pokrenut projekt izrade Pravilnika o
studentskim sekcijama Medicinskog
fakulteta Osijek kojije na koncu rezultirao
osnivanjem mnostva sekcija i unaprjedenjem
znanstvenog, profesionalnogiosobnograsta
irazvoja studenatanaSeg Fakulteta.

Luka Medi¢

Studentska sekcija za fiziologiju | imunologiju

FizIOS

MEDICINSRI FARULTET OSIJER
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Osijek Student Congress (OSCON)
medunarodni je kongres translacijske
medicine studenata biomedicinskih znanostii
mladih lije¢nika.

Kongres se dosada odrZao pet puta, u periodu
0d 2019. do 2023. godine, a svako izdanje
nosilo je novu temui projektne aktivnosti.
Ciliana skupina sudionika su svi studenti
biomedicinskih znanosti te mladilijeénici, a
svake godine biramo temu Sirokog podrudja
kako bi se mogli ukljucitii studenti drugih
fakulteta koji su zainteresirani. Kongres se
boduje od strane Hrvatske lijecnicke komore
s 15 bodova aktivnim te 10 bodova pasivnim
sudionicima. Znanstvenirad koji se prijavijuje
ne mora biti povezan s temom kongresa, a
kako bismo pruzili moguénost sudjelovanja
Sto veéem broju ,,domacih® studenata,
kotizacije za studente SveuciliSta
J.J.Strossmayeraimaju nize cijene od
regularnih.

0OSCON 2023 odrzao se u periodu od 30.
ozujka do 01. travnja2023.godine na
Gradevinskomi arhitektonskom fakultetuu
Osijeku. OvogodiSnju temu,,Pediatrics”
posvetilismo najmladim ¢lanovima naseg
drustva te namje cilj bio, kroz 7 predavanjai
12 radionica, proSiritiznanjai prakticna
iskustva jedne od najplemenitijih grana
medicine.
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Ovogodisnje izdanje OSCON-a je imalo preko
350 sudionika iz Hrvatskeiinozemstva -
252 aktivnai78 pasivnih sudionika, 33

volontera te 19 sponzora.

Kao studentii mladilijecnici zalazemo se za
cjelozivotnu edukacijui Sto bolje razvijanje
klinickih vjestina koje su potrebne lijeénicima
u svakodnevnoj praksi. Kroz organizaciju ovog
kongresa, glavni cilievi sunam omoguditi
studentima stjecanje novih znanjaivjestina
bitnih za buducu karijery, alii stvaranje novih
poznanstava, svladavanje straha odizlaganja
na znanstvenim skupovimai poticanje
znanstvene komponente medicine kojaje
¢esto zanemarena tijekom studija.



ORGANIZACIJSKIODBOR OSCON-A

Iza cijelog projekta stoji 17 studenata medicine, uz pomo¢ pojedinih profesora
fakulteta kao mentora.

1.0rganizacijski odbor
Predsjednica: Nika Puselji¢
Potpredsjednica: Matea Smaji¢

1.1. Pododbor za prikupljanje sredstava
Predsjednik: Luka Medi¢
Clanovi: Marija Magdalena Purgar

1.2. Pododbor za PR, multimediju i dizajn
Predsjednik: lvan Prigl
Clanovi: Mira Matisi¢, Lana Lukenda

1.3. Pododbor za ambasadore, partnerstva i podrsku prijavijenih
Predsjednica: Lucija Todi¢
Clanovi: Dora PetriGevi¢, Lorena Stanojevié

1.4. Pododbor za volontere
Predsjednica: Mia EdI
Clanovi: Ana Prica

Znanstveni odbor

Predsjednica: Ivana Juri¢

Potpredsjednica: Vedrana Pavlovi¢

Clanovi: Matea Luki¢, Marko Mesin, Sara Bonet

Mentori: prof. Marija Heffer MD, PhD, prof. Lada Zibar, MD, PhD, prof. Ines
Drenjancevi¢, MD, PhD

Lorena Stanojevi¢
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Fetal tuberous sclerosis with cardiac rhabdomyomas: A case report

Shibel Ageel1, Samir Almasril, Aleksandra Vejnovi¢1,2, Zaklina Tatié-Stupard,2, Tihomir
Vejnoviél,2
1 - Faculty of Medicine Novi Sad, University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia
2 - Clinic for Obstetrics and Gynecology, University Clinical center of Vojvodina,
Novi Sad, Serbia

Introduction: Tuberous sclerosis is a genetic disease caused by mutations in the TSC1
and TSC2 genes, resulting in the formation of hamartomas throughout the body. In fetal
tuberous sclerosis, cardiac rhabdomyoma is important sign that can be detected
prenatally, and the postpartum prognosis is poor. Our goal is to show the importance of
prenatal diagnostics in cases such as tuberous sclerosis in pregnancy.

Casereport: A 21-year old female, after ultrasonographically detected fetal cardiac
malformations, was admitted to the department of Obstetrics and gynecology in Novi
Sad, Serbia. Clinical, laboratory, and ultrasonographic examinations were done after which
the ethical commission allowed the procedure of feticide and induction of preterm labor
with prostaglandins. Autopsy identified cardiac rhabdomyomas as the main cause of
fetal death, while biopsy of the placenta and gynecologic and obstetric examination of
the mother were without significant findings. Mother’s history was significant for
previous fetal intrauterine death five years ago as well as a family history of type land I
diabetes mellitus. Oral glucose tolerance (OGTT) test was advised and the mother was
released with the prescription of appropriate post-partum and post-abortion medications
and further check-ups were scheduled.

Conclusion: In pregnancy complicated by fetal tuberous sclerosis, the fetus should
undergo prenatal echocardiography and if possible magnetic resonance imaging for
evaluation of other fetal structures such as the brain or kidneys. This case shows the

value of regular antenatal check-up in pregnant women.

Keywords: tuberous sclerosis, rhabdomyoma, pregnancy
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Cerebral Salt Wasting Syndrome following Head Injury in a Child - Case Report

Mislav Bozi¢1, Marko Gali¢1, lvana Brli¢1, Barbara Koki¢1, Valentina Ke¢kes1, Petar
Sudnjara2, Tihana Nad3
1 - Student section of physiology and immunology, Faculty of Medicine Osijek,
Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia
2 - Institute and Department of Physiology and Immunology, Faculty of Medicine

Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia; Scientific

Center of Excellence for Personalized Health Care, Josip Juraj Strossmayer
University Osijek
3 - Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Osijek, University Josip Juraj
Strossmayer Osijek, Croatia; Clinic of Pediatrics, University Hospital Centre Osijek,
Osijek, Croatia

Introduction: Cerebral salt wasting (CSW)is a potential cause of hyponatremiain the
setting of central nervous system (CNS) trauma. CSW is characterized by hyponatremia
with elevated urine sodium and hypovolemia. We report a 3-year-old male child with head
injury and CSW managed successfully with hypertonic saline infusion.

Casereport: Ve present a case of 3-year old boy who was admitted to the Children's
Intensive Care Unit due to vomiting, severe hyponatremia and impaired consciousness.
Onadmission, he is pale, somnolent, sleepy, hypotensive, bradycardic and has muscle
cramps. Due to the anamnestic information about head trauma, an magnetic resonance
imaging (MRI) of the brain was performed, which was normal with a presence of small
arachnoid cyst. In the laboratory findings, urine osmolality and sodiumin urine are
elevated, along with decreased serum values and decreased serum osmolality. The initial
sodiumis 117 mmol/L, whichis approached by giving hypertonic saline with the
continuation of the isotonic solution. The applied measures correct the state of
consciousness two hours after arrival and the clinical symptoms of hyponatremia
disappear. The boy is discharged home on the sixth day of hospitalisation after
endocrinological, neuropediatric and nephrological examination.

Conclusion: CS\W should always be considered whenever a clinician encounters
hyponatremia in patients with cerebral



traumas. One can diagnose CSW in hyponatremic patients with decreased volume of
extracellular fluid. Increased urinary sodium and urate excretion and high urine osmolality
with polyuria support the diagnosis. Mineralocorticoids can be an effective drugin the
management of CSW apart from saline infusion.

Keywords: cerebral salt wasting, hypertonic saline, hyponatermia

OSCON

OSIJEK STUDENT CONGRESS



Bilateral Acute Subdural Hematoma following Head Traumain a Child - Case Report

Marko Gali¢1, Mislav BoZi¢1, Stipe Vidovi¢1, Alen Roncevié1,2, Nenad Korugal,2
1 - Faculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek,
Croatia
2 - Department of Neurosurgery, University Hospital Centre Osijek, Osijek, Croatia

Introduction: An acute subdural hematoma (aSDH) is a rapid accumulation of bloodina
subdural space most often resulting from serious head injuries in elderly patients.aSDH s
relatively uncommon in children, with reported incidence of about 20 cases per 100000
children. Herein, we describe the effective neurosurgical treatment of a pediatric patient
with bilateral aSDH following head trauma.

Case report: A 9-year-old boy was urgently admitted to the hospital due to severe head
trauma from falling down the stairs. Upon arrival at the hospital, the boy was unconscious,
unresponsive, and had a Glasgow Coma Scale (GCS) score of 8. An emergency Computed
Tomography (CT) scan of the head revealed a compressive right-sided aSDH and non-
compressive left-sided aSDH, fractured right parietal bone, and edemain both cerebral
hemispheres. The neurosurgeon performed an urgent decompressive craniectomy and
external ventricular drainage with intracranial pressure monitoring, together with
antiedema therapy. After the procedure, the patient was hospitalized at the pediatric
intensive care unit. A 1-day postoperative CT scan showed satisfactory decompression
and ventricular drainage placement. The patient was lightly sedated for the next three
days, after which he started the recovery and rehabilitation without any complications.
Onthe 12th day after a follow-up CT scan which showed satisfactory postoperative
results, he was discharged home fully conscious and in good verbal contact with GCS
score of 15.

Conclusion: The survival rate of aSDH depends on many factors such as the severity of
the bleed, the patient's age and health, and access to prompt medical care.aSDH is
relatively uncommon in children with varying outcomes, which mostly depend on urgent
CT scanand the time until adequate treatment.

Keywords: acute subdural hematoma, decompressive craniectomy, external ventricular

rainage, head trauma Me d i Ci Nnd
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Extremely rare extraintestinal manifestation of Crohn's disease in the neck region

Robert Gecevi¢l, Josipa Dropulji¢], lvan Burekoviél, Ivica Luksi¢1,2, Marko Tarle2,3
1-School of Medicine, University of Zagreb, Croatia
2-Department of Maxillofacial Surgery, Dubrava University Hospital, Zagreb, Croatia
3-School of Dental Medicine, University of Zagreb, Croatia

Introduction: Crohn’s disease, also called regional enteritis or ileitis, is a lifelong form of
inflammatory bowel disease (IBD). Extraintestinal manifestations of inflammatory bowel
disease (IBD) caninvolve almost every organ system. In this case report we presented a
very rare case of a patient with an extraintestinal manifestation of Crohn's disease in the
head and neck region.

Casereport: A 29-year-old female patient, diagnosed with Crohn's disease at the age of 3,
clinically presented with alump on the left side of the neck (region II/Ill). Initially, Crohn's
disease was treated using aminosalicylates, corticosteroids, antibiotics, and biological
therapy such as adalimumab. The presentation of Crohn's disease in exacerbation phases
sometimes involves having 50 watery stools a day. Extraintestinal manifestations of
Crohn's disease such as enteropathic seronegative spondyloarthritis, clubbed fingers,
slowed growth and anemia were also present. A recently acquired neck lump was evaluated.
Diagnosis included an ultrasound examination showing a 3cm x 1,7cm large formation with
calcifications. Multislice computed tomography (MSCT) showed possible hemangioma and
fine needle aspiration resulted ina possible lateral cervical cyst. The biopsy showed
granulomatous inflammation as an extraintestinal manifestation of Crohn's disease.
Combined therapy was introduced (methylprednisolone, metronidazole, ciprofloxacin) and
the lump successfully decreased.

Conclusion: Extraintestinal manifestations of Crohn's disease caninvolve nearly any organ
system, such as musculoskeletal, hepatobiliary, renal, and others, in this particular case as a
rare head and neck region manifestation in which a multidisciplinary approach s often
needed. The clinical appearance of distant Crohn's disease can vary and a biopsy is required
to confirm the diagnosis.

Keywords: Crohn disease, enteritis, inflammatory bowel diseases
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Assertiveness, aggression, and difficulties in emotional regulationin BJJ
participants

Péter Szabd1,2,3, Gyongyvér Prisztdka2, Jozsef L. Szentpéteri3, Krisztina Csokési4,
/s6fiaKovacsb

1 - University of Pécs, Faculty of Humanities

2-University of Pécs, Faculty of Sciences, Institute of Sports Science and Physical

Education
3 - University of Pécs, General Faculty of Medicine, University of Pécs, Institute of
Transdisciplinary Discoveries
4 - University of Pécs, Faculty of Humanities, Department of Developmental and
Health Psychology

5 - Budapest Business School, Sport Office

Introduction: The therapeutic properties of Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) on post-traumatic
stress disorder (PTSD) have been already documented. Sports are generally a helpful tool
during therapeutic processes. The aim of this study was to compare the values of a
group practicing BJJ to those of a group practicing other sports and a group not
practicing sports at all, in order to determine whether BJJ would show significant resullts.
Our study focused on assertiveness, emotion regulation difficulties, and aggression, all of
which have serious implications for the prevention, healing, and reintegration of PTSD
patients.

Materials and Methods: All the used self-report tests had high psychometric and
internal reliability. For statistical data analysis, we used Jamovi and one-way ANOVA
variance analysis to compare the groups. After calculating Cronbach's Alpha,
homogeneity, and normality test, we used Fisher's test (assumed equal variances). To
check significance Tukey post hoc test was used.

Results: Our measurement was based on two years of sports participationinan
organized club setting, which was utilized to compare the results (N=135). No significant
differences in difficulties in emotion regulation, aggression, and assertiveness scores
were found between the non-athlete, athlete, and BJJ groups. It is also important to note
that we do not know to what extent the level of aggression changedin the
representatives of which sport, this factor could only be controlled by a separate input
measure.

.  YOSCON
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Conclusion: Although the measurements look promising, based on the current sample,
no significant differences in our measurement were found, and more research into the
psychological factors around BJJ is suggested.

Keywords: Aggression, Assertiveness, Brazilian Jiu-Jitsu, DERS, PTSD
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Sport MEFOS je udruga osnovana 201.1.
godine u cilju okuplianja studenata sportasac
Medicinskom fakultetu SveudiliSta J.J.
Strossmayera u Osijeku.

lako je kao je skup studenata zajednicki
dielovaoiranije kao svojevrsna Sportska
sekcija u sklopu Studentskog zbora MFO, radi
nastupanja na sveudiliSnom prvenstvu te
zbog postavljanja okvira djelokruga ucinjen je
prvi korak u formiranju pravne osobnosti.
Djelovanje studenata sportasa koji suimali
ambicije i visoku motivaciju za dokazivanjem,
dovelo je do toga da Sport MEFOS ubrzo bude
prepoznat kao jedan od snaznih pokretacana
lokalnom, regionalnom te nacionalnom nivou
po pitanju sudjelovanja, organiziranja te
podrZavanja raznih Sportskih dogadaja te
humanitarnih akcija.

Cily Sport MEFOS-a ocituje se u promicanju,
razvitku, unaprjedenju Sportskih aktivnostite
razvijanje prijateljskog i natjecateljskog duha
nasih studenata uz naglasak na promicanje i
razvoj zdravih Zivotnih navika koje ¢e
doprinijeti stvaranju odgovornih zdravstvenih
dielatnika.

Svake godine sudjelujemo u SveudilisSnom

prvenstvu, dajemo doprinos u organizaciji te
sudjelujemo u regionalnim
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medunarodnim susretima biomedicinskih
fakulteta pod nazivom Humanijada. Kao kruna
pred kraj akademske godine okupljamo Sto
vedi broj studenata na Sportskom danu
MEFOS-a kojime dodatno Sirimo nasu vizijui
ideale.

U dvanavrata smoimali priliku predstaviti
Fakultet i SveudiliSte u najboliem moguéem
svijetlu organiziraju¢i Humanijadu
2010.godine te 2015.godine.

Kroz nastupanja na natjecanjima ostvareni su
znacajni rezutati kako na Sveudilisnoj razini
tako i na susretima Humanijade. U razdoblju
0d 2013.do 2022. godine u Getirinavrata
smo bilimedu trinajbolja fakulteta u
konkurenciji od 15-ak biomedicinskih
fakulteta uregijite smoimali pojedince koji su
bili proglaseni najboljim igracima natjecanja.
Pokazali smo kako je jak timski duh te
medusobna podrska dovoljna za ostvarivanje
velikihuspjeha.

Matej Spionjak



STUDENTSKI
ZBOR

Studentski zbor



Povijest Studentskog zbora Medicinskog
fakulteta Osijek zapocelaje davno priig nas, s
osnivanjem Fakulteta. Kroz mnoge godine
rada, Studentski zbor neumorno se bori za
prava studenata injihov boljitak na Fakultetu.
Vjerujemo kako mnogine znaju Sto je tocno
zadaca Studentskog zbora. Svrha
Studentskog zbora jest da bude spona
izmedu Uprave i Studenata, kao i opéenito
predstavnicko tijelo studenata na Fakultetu,
aliiispred Ministarstvai svih ostalih pravnih
tijela koja zahtijevaju ukljuc¢enost studenata.
Nasi ¢lanovi, vasi predstavnici, sudjelujuu
radu Fakultetskog vije¢a, odborai
povjerenstava Fakulteta te tako u svakom
trenutku brinu da studenti zaista budu
najbitniji dio Fakulteta.

Neke od konkretnijih duznosti Studentskog
zbora su:

- predlaze Fakultetskom vije¢u donoSenje
Statuta Studentskog zbora kaoinjegove
izmjenei dopune

- IzvjeStava o studentskoj problematici
Fakultetsko vijece

- bira studentske predstavnike u
Fakultetsko vijece, Odbore i Povjerenstva
fakulteta

- donosi plani program rada Studentskog
zhora

-imenuje studentskog pravobraniteljana
nacin utvrden Statutom

- brine o kvaliteti Zivota studenata, a
posebice o kvaliteti
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studijskog procesa, studentskom
standardu, ostvarivanju studentskih pravai
drugim pitanjima vaznim za studente
Fakulteta

- potiCe izvannastavne aktivnosti studenata
Fakulteta

-obavlja druge poslove od interesaza
studente Fakulteta

-organizira Brucosijadu

U trenutku pisanja ovog teksta, Clanovi
Studentskog zbora su:

Luka Medi¢ (Predsjednik); Petra Lukac
(Fakultetsko vijeée); Ante Listes
(Fakultetsko vijece); Josip Kajan
(Fakultetsko vijeée); Lea Arambasié
(Fakultetsko vijeée, predstavnicau
SveuéiliSnom zboru); lvan Prigl
(Pravobranitelj); Lucija Bari¢ (Voditeljica
studentskih sekcijai organizacija);
Christian Kurina (Eticko povjerenstvo)i
Klara Zuljevié (Povjerenstvo za praéenje i
osiguranje

kvalitete visokog obrazovanja).



Od pocetkanaseg mandata, nastojali smo
ispuniti sve navedene duznosti te se nekima
od

njih posebno ponosimo, a to su: stvaranje
pravilnika o studentskim sekcijamai
organizacijama, osnivanje studentskih
sekcija, podrska Osijek Student Congress-u
(OSCON), sudjelovanie u borbi za boljirad
mladih lijeénika u suradniji sa Studentskim
zborovima ostalih medicinskih fakulteta,
uredenje studentskih prostora, osnivanje
studentskog ¢asopisa Anamnesis, ponovno
pokretanje studentskog pjevackog zbora
Sinkopa i upis studenskih sekcijai
organizacija u SveudiliSniregistar.

Vjerujemo kako je ispred nas jedna prekrasnaii
prosperitivna buduénost koju zajedno
gradimoiz danaudan, akaoiuvijek tusmoza
vas kao vas glasivasi predstavnici.

Luka Medi¢

Studentski zbor






ime, prezime, godina rodenja, mjesto rodenja,

OPCI PODACI . . L
adresa, zanimanje, bracno stanje, djeca
RAZLOG DOLASKA vodedi simptomi
hitni prijem ili rutinski pregled, lijecenje, ...
OBITELJSKA kronicne bolesti, karcinomi, psihicke bolesti,
ANAMNEZA nasljedne bolesti, razlog smrti i
godina smrti, ...
OSOBNA dosadasnje bolesti i operacije
ANAMNEZA sadasnja bolest
mokraca (uGestalost, boja, nikturija, smetnje)
stolica (koli¢ina, u¢estalost, primjese krvi,
promjena boje, ...)
FUNKCIJE|
NAVIKE pusenje, alkohol, droge
ZENE: menstruacija (menarha, udestalost,
kakvoca ciklusa), trudnoce, pobacaji
ALERGIJE | - . ; -
LIJEKOV] postojece alergije te lijekovi koji su u terapiji
EPIDEMIOLOSKA putovanja u tropske krajeve, kontakt sa
ANAMNEZA Zivotinjama ili zaraznim bolesnicima, boravak na
otvorenome, ...
RADNA | smijer i oblik rada, financijska i stambena
SOCIJALNA ANAMNEZA zbrinutost
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