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Postovane kolegice i kolege, drage citateljice i Citatelji,

U srpanjskom broju mef.hr donosimo temu ,, Tehnologije i inovacije u medicini” koju
smatramo iznimno zanimljivom imajuci u vidu ubrzan razvoj tehnologija i njihovih pri-
mjena u biomedicini u nekoliko posljednjih desetljeca. Potvrda o dobrom odabiru teme
bila je gotovo istodobna najava odrZavanja ciklusa tribina s temom ,Inovacije u medici-
ni” u organizaciji Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, o cemu takoder kratko iz-
vjeStavamo u ovome broju. Napredak suvremene medicine uvelike se temelji na multi-
disciplinarnim istraZivanjama, te brojnim inovacijama i tehnologijama koje su svoju pri-
mjenu nasle u podrucju biomedicine i zdravstva, od bazi¢nih medicinskih istraZivanja do
sloZenih dijagnostickih procedura i lijecenja. Narastaji lijecnika koji su diplomirali 70-ih,
pa cak i 80-ih godina 20. stoljeca, tijekom svoje karijere svjedoce ne samo razvoju vec
i prakticnom uvodenju tehnologija, za njihova studija smatranih dalekom buducnoscu.
No, ta je buducnost stigla mnogo prije, u obliku raznovrsnih medicinskih aplikacija
tehnologija koje su revolucionarno promijenile i unaprijedile suvremenu zdravstvenu
ponudu. Primjerice, danas je moguce primjenom ,3D printanja” rekonstruirati tkivo i
doslovno ,isprintati” personalizirani implantat; razvoj robotike omogucio je primjenu
robota i robotiziranih sustava u kirurgiji; inovacije u laboratorijskoj medicini omogucuju
pojednostavljivanje dijagnostickih postupaka, pracenje i interpretaciju nalaza primjenom
malih elektronickih uredaja s pomocu kojih je pojedinac u vezi sa svojim lijecnikom...
Treba istaknuti da su mnoge od najnovijih tehnologija dostupne u hrvatskom zdravstve-
nom sustavu zaslugom visokoobrazovanih zdravstvenih djelatnika koji, prateci svjetske
trendove, uvode te novosti u praksu na dobrobit svojih pacijenata. U tematskom dijelu
mef.hr predstavljamo nekoliko takvih primjera primjene tehnologija u nas, od bazi¢nih
istraZivanja i dijagnostike do inovativnih rjeSenja u (bio)medicini i suradnje sa strucnjaci-
ma drugih podrucja. Takoder raspravljamo o potrebi daljnjeg razvoja i dugoro¢nog
ulaganja u transfer tehnologije i translacijsku medicinu, te o njihovom znacenju za na-
predak Medicinskog fakulteta.

U redovitim sadrZajima naseg glasila obavjeStavamo vas o novostima i dogadanjima
u fakultetskom Zivotu u posljednijih pola godine. U ovom broju mef.hr posljednji put vam
se u svojstvu dekana obraca akademik Davor Milici¢. Koristim se ovom prigodom da se
akademiku Milicicu zahvalim u svoje i u ime urednistva mef.hr za iznimno lijepu suradnju
i spremnost da, unatoc svojim brojnim obvezama, u svakom broju fakultetskog casopi-
sa ispuni svoju neizostavnu rubriku Rijec dekana citkim i zanimljivim tekstovima koji su
jasno i kriticki progovarali o aktualnim pitanjima naseg fakulteta. Prilozi tematskih i re-
dovitih sadrZaja mef.hr iz broja u broj sviedoce upravo o uspjesima i postignucima nasih
djelatnika i studenata, a posebice o bitnoj ulozi naseg fakulteta u okviru Sveudilista u
Zagrebu. Jedan od tih uspjeha o kojem govorimo u ovom broju je medunarodno prizna-
nje kvalitete studija medicine na engleskome jeziku (Medical Studies in English, MSE).
NaSem je fakultetu za izvodenje studijskog programa MSE, kao prvome fakultetu u
Europi iz podrucja medicine, dodijeljen certifikat Europskog konzorcija za akreditaciju
.Certificate for Quality in Internationalisation”. U svibnju je pak u radnom posjetu Me-
dicinskom fakultetu bilo stru¢no povjerenstvo Agencije za znanost i visoko obrazovanje
koje je provelo postupak reakreditacije fakulteta, a rezultate ovog vrlo zahtjevnog pred-
stavljanja Fakulteta ocekujemo ujesen 2015. Nadam se da cete s uobicajenim zanima-
njem procitati i ostale priloge redovitih sadrZaja mef.hr u kojima vam donosimo novosti
iz podrucja znanstvenih i nastavnih aktivnosti nasih djelatnika, novosti iz Skole narodnog
zdravlja i Hrvatskog instituta za istraZivanje mozga, govorimo o djelovanju Sredisnje
medicinske knjiZnice, izdavackoj djelatnosti i, konacno, vrlo dinami¢nom i Sirokom ras-
ponu studentskih aktivnosti i inicijativa.

Zadnje stranice naseg casopisa posvecene su rije¢ima oprostaja od nasih preminulih
kolega a mi ih ¢itamo s tugom, nevjericom jer ih vise nema medu nama... Ali i tih neko-
liko redaka svjedoci da su nasi ucitelji i uzori svojom akademskom karijerom ostavili trag
u povijesti Medicinskog fakulteta i u nasim sjecanjima.

Od sljedeceg citanja u prosincu dijele nas skori ljetni praznici i novi pocetak jos jedne
akademske godine. Do prosinackog broja, srdacno vas pozdravljam!

Svjetlana Kalanj Bognar

J’Uzpqw@/




mef.hr

dekan

Rijec dekana

Postovani nastavnici i
suradnici, dragi studenti,

odradili smo jo$ jednu akademsku
godinu, ako izuzmemo preostalo vrije-
me ljetnoga ispitnoga roka, jesenski is-
pitni rok, dvije preostale sjednice Fakul-
tetskoga vijeca — jednu u srpnju, kada
ce biti objavljen aktualni broj nasega
mef.hr, i jednu u rujnu, na kojoj ce se
aktualna uprava Fakulteta oprostiti od
Vas nakon dvaju uzastopnih mandata,
tj. Sest punih godina u kojima smo ima-
li Cast i privilegij predvoditi Fakultet,
zastupati ga i razvijati. Prijamni ispit
odrZat ce se nakon $to budem predao
ovaj tekst, pa mi ne preostaje drugo
nego nadati se da ¢emo i ove godine
modi biti ponosni na besprijekornu pro-
vedbu i da ¢emo uspjeti odabrati najbo-
lie hrvatske maturante kao naSe nove
studente odnosno one koji ¢e nas u bu-
ducnosti lijeciti.

Kao osoba koja na Fakultetu djeluje
vec dvadeset sedam godina, prosavsi
put od znanstvenoga novaka do redo-
vitoga profesora u trajnome zvanju i
dekana, ponosan sam $to je na koncu
mojega dekanskoga mandata Fakultet
vodeca sastavnica SveuciliSta u Zagre-
bu odnosno da je prema znanstvenoj
uspjednosti, razvijenosti nastave na
svim razinama - od diplomske do dok-
torskih studija te medunarodnome
ugledu vodedi medu hrvatskim fakulte-
tima opcenito. U proteklih smo Sest
godina prosli ¢ak cetiri medunarodne
evaluacije i bivali ocjenjivani najvisSim
ocjenama, dobili smo Certifikat za kva-
litetu u europskome prostoru znanosti
i visokoga skolstva 2013., a ,u oZujku
ove godine CeQuint-Certifikat za kvali-
tetu internacionalizacije, kao zasad je-
dini fakultet iz podrucja biomedicine na
prostoru Europske unije. Vec punih je-
danaest godina provodimo Studij medi-
cine na engleskome jeziku i u tome smo
uistinu avangarda u hrvatskome visoko-
me 3kolstvu, kao i u Cinjenici da smo u
ovoj akademskoj godini nazocili, po prvi
put u Hrvatskoj, promociji stranih dr-
Zavljana koji su uspjeSno doktorirali na
Fakultetu, u sklopu nasega medunarod-
noga doktorskog studija Biomedicine
and Health Sciences.

U ovoj akademskoj godini Fakultetu
je dodijeljen i Znanstveni centar izvrsno-

www.mef.hr

Akademik Davor Milici¢

sti za regenerativnu i reproduktivnu
medicinu temeljem stroge medunarod-
ne recenzije. U tome Centru suradivat
ce brojni bazicari i klinicari razlicitih pro-
fila i dati novi zamah znanosti i odgoju
mladih znanstvenika.Otprije su u tijeku
veliki FP-7 projekti OSTEOGROW i
GLOWBRAIN u kojima je Fakultet doka-
zao da moZe uspjesno voditi i koordini-
rati rad niza znanstvenika u zemlji i u
inozemstvu, tu je i vedi broj ostalih pre-
stiznih medunarodnih projekata te 11
aktualnih i ¢ak 14 novoodobrenih pro-
jekata Hrvatske zaklade za znanost, koji
se takoder temelje na nezavisnoj medu-
narodnoj recenziji. MoZemo redi da je
znanost na Fakultetu daleko iznad hr-
vatskoga prosjeka i daleko iznad nacio-
nalnih izdvajanja za znanost te da jo$
uvijek znanstvenom produktivnoscu
odolijevamo embargu na nova radna
mjesta i ¢injenici da smo u meduvreme-
nu “narasli” odnosno da nam doista
nedostaju novi kadrovi. Jo$ jednom se
koristim prilikom upozoriti one koji od-
lucuju o raspodjeli kadrova na Sveucili-
Stu i MZOS-u, kako nam se ponekad
¢ini da smo na izmaku snaga i kako po-
najprije u pogledu zaposljavanja zaslu-
Zujemo posebno razumijevanje i po-
moc.

Najprije sam se osvrnuo na znanost
na Fakultetu, ali ne zbog toga $to mi-
slim da je ona vaZnija od nastave, nego
stoga $to je znanstvena izvrsnost pre-
duvjet za kvalitetnu nastavu. Naime,
sveucilista i fakulteti rangiraju se ponaj-
viSe prema znanstvenoj produktivnosti

i znanstvenom ugledu svojih suradnika,
iz ega u pravilu proizlazi i komplemen-
tarna kvaliteta poucavanja.

Nastavu na Studiju medicine uskladili
smo u cijelosti s Europskom direktivom
i time omogucili automatsko priznava-
nje nasih diploma, bez potrebe polaga-
nja bilo kakvih dodatnih ispita na cjelo-
kupnom prostoru Europske unije. Studij
na engleskome jeziku postao je sjajna
medunarodna promidzba Fakulteta.
Trenutacno u nas studira 2571 student
na Engleskome studiju iz ¢ak 29 zema-
lja Europe i svijeta, a interes za Studij
medicine na engleskome u trajnom je
porastu — tako da je danas omjer zain-
teresiranih pristupnika i upisanih veci
od 4:1, dosegnuvsi time interes pristu-
pnika za na$ Studij na hrvatskome jezi-
ku. Vec nakon prve godine mandata
ponovno smo uveli prijamni ispit poslije
stanke od svega jedne godine, ne pri-
stavsi na pritisak tadasnjega resornoga
ministra da upise na Fakultet temeljimo
samo na ocjenama iz srednje Skole i re-
zultatima drZavne mature.

U nastavi Studija medicine zadrZzali
smo klasi¢ni kurikul, ali smo uveli vazne
inovativne sadrZaje. Treba istaknuti ver-
tikalni predmet Temelji lijecnickoga
umijeca koji od prve do zadnje godine
studija poucava studenta o propedeu-
tickim znanjima i vjeStinama, profesio-
nalnoj komunikaciji, kao i o osnovama
zdravstvene njege. Jedini u Europi rea-
lizirali smo ugovor s Europskim reanima-
toloskim drustvom (ERC) pod cijim po-
kroviteljstvom nasi studenti svladavaju
kardiopulmonalnu reanimaciju - od
osnovne do napredne. Zajedno s diplo-
mom doktora medicine buducim gene-
racijama diplomiranih lijecnika urucivat
¢emo i certifikate o osposobljenosti za
naprednu kardiopulmonalnu reanimaci-
ju ERC-a. Uveli smo jos i podosta prak-
ti¢nih, klinickih sadrZaja imajuci za cilj
ovladavanje ishodima ucenja, koji se
dominantno temelje na znanjima i kom-
petencijama za samostalan prakti¢ni
rad. Uoci posljednje reakreditacije Fa-
kulteta, provedene proljetos, definirali
smo napokon i ishode ucenja, koji su
prevazni za daljnje unaprjedenje na-
stavnih sadrZaja i procesa kao i teorij-
skih i praktickih provjera znanja, pri
¢emu bi se voluntarizam nastavnika tre-
bao svesti na najmanju mogucu mjeru.
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Dekan Fakulteta akademik Davor Milici¢ (treci slijeva) uz clanove stru¢nog povjerenstva
Agencije za znanost i visoko obrazovanje.

Nastavili smo unaprjedivati i tzv. e-uce-
nje u kojemu takoder prednjacimo na
Sveucilistu. Uveli smo nove, najmoder-
nije programe za evidenciju nastave i
poslovnih procesa.

Vrijedno je spomenuti da se napokon
rijesio problem nedostatka leSeva na
Zavodu za anatomiju. Kampanju promi-
canja doniranja tijela nakon smrti radi
izobrazbe studenata, mnogi su gradani
nakon dodatnih razjasnjenja shvatili
kao plemeniti ¢in pomocdi onima koji ce
sutra lijeciti njihove bliznje. Fakultet je
kupio grobnicu na elitnoj lokaciji Miro-
goja, gdje e od iduce akademske go-
dine svaka ce generacija brucosa na-
kon zavrSetka nastave iz Anatomije
nazociti sveCanome pokopu pokojnika
na cijim su tijelima ucili. To je svakako
i civilizacijska gesta kojom Fakultet
odasilje poruku ne samo svojim studen-
tima nego i ¢itavome drustu kako valja
postivati ljude - i Zive i mrtve te biti
zahvalan onima koji su nam nakon smr-
ti nesebicno darovali svoje tijelo radi
opcega dobra.

Pozornost smo nastojali usmjeriti i
prema promicanju razli¢itih studentskih
aktivnosti i onih vezanih uz znanstveni
i stru¢ni rad (istraZivanja, studentske
sekcije) i njihovih humanitarnih i volon-
terskih aktivnosti (dobrotvorne akcije,
kampanje, dobrotvorni koncerti) te
Sportskih i umjetnickih postignuca. Pje-
vacki zbog Lege artis pratio me vec od
prve godine mojega mandata, ne samo
na Fakultetu nego i na razlic¢itim kon-

Qs

gresima i znanstvenim skupovima koje
sam organizirao. Jako sam im zahvalan
i uZivao sam druzedi se s njima. Nije
naodmet istaknuti da je aktualno vod-
stvo Fakulteta za potporu studentskih
aktivnosti na Fakultetu izdvajalo vise
nego sve ostale sastavnice nasega Sve-
uciliSta zajedno. Time doista moZemo
posluziti primjerom svima ostalima .
“Njegovo velicanstvo Student” treba
biti u srediStu pozornosti ¢lanova Fakul-
teta, $to niposto ne znadi da pritom
moramo postati popustljivi i sniZavati
kriterije. Naprotiv!

Sa studentima sam kao dekan nasto-
jao uspostaviti $to neposredniju komu-
nikaciju kako bih stekao vjerodostojnu
sliku o stanju i problemima vezanima uz
nastavu i studentski Zivot na Fakultetu.
Uz pomo¢ pri unaprjedenju nastave,
Zelio sam im prenijeti i Zivotne poruke
koje smatram osobito bitnima za medi-
cinare: medusobno se trebamo odnosi-
ti kao braca, sve $to uc¢imo i radimo
mora biti u sluzbi dobrobiti nasih bole-
snika, moramo biti odvjetnici bolesnih,
ranjenih, sakatih, obespravljenih, ugro-
Zenih te lijecnistvo shvacati kao Zivotni
poziv, posvecenje i misiju koju smo svje-
sno odabrali i koju moramo dosljedno
Zivjeti.

Premda se u ovome tekstu uglavnom
hvalimo postignucima u nastavi na Fa-
kultetu, duboko sam svjestan da ima
vrlo mnogo prostora za njezino pobolj-
Sanje, a isto tako i mnogo ozbiljnih ne-
dostataka koje unatoc nasim nastojanji-

ma nismo naZzalost uspjeli prevliadati.
Razlozi za to su tvrdokorni i viseslojni:
rigidnost pojedinih nastavnika i njihovih
katedri, zanemarivanje i ignoriranje na-
stavnih obveza, zastarjeli nastavni pro-
grami, preopsirni udZbenici, previse
teorije a premalo prakse, bubanje cinje-
nica i nevaznih detalja, premalo inzisti-
ranja na razlikovanju bitnoga od nebit-
noga, preopterecenost klinicara obve-
zama U bolnici te premalo vremena koje
se izdvaja za poucavanje, premalo na-
stavnika i embargo na zapoSljavanje
novih, rastuce nastavne obveze i ostale
aktivnosti Fakulteta. Ove nedostatke
trebamo trajno osvjescivati i analizirati
ih, a jedna od glavnih zadaca svake
uprave, pa i one koja nastupa od 1. li-
stopada jest ne spavati na lovorikama
nego trajno teziti da budemo (jos3) bolji.

U osvrtu na proteklih Sest godina, tj.
dva mandata uprave, smatram da je je-
dan od nasih uspjeha i smirivanje tenzi-
je oko casopisa Croatian Medical Jour-
nal, koji smo vratili pod okrilje Fakulteta
imenovavsi novoga glavnog urednika i
novi Upravni odbor s predstavnicima
svih Cetiriju hrvatskih medicinskih fakul-
teta.

Uveli smo nove sadrzaje koji su obo-
gatili Zivot Fakulteta | pridonijeli njego-
vu drustvenom utjecaju i ugledu: Cen-
tar za palijativnu medicinu, komunika-
cijske vjestine i medicinsku etiku (CEPA-
MET), koji je omogucio interdisciplinar-
no okupljanje razlicitih stru¢njaka u
razradi novih tema vaznih za edukaciju
zdravstvenih djelatnika, razvio u tome
podrudju intenzivnu medunarodnu ak-
tivnost kao i povezivanje nasega Fakul-
teta s umjetnickim akademijama na
Sveucilistu oko zanimljivih, zajednickih
projekata (npr. graficka mapa “Bol,”
ukljucenje studenata Akademije dram-
skih umjetnosti u simuliranje razlicitih
tipova bolesnika pri poucavanju komu-
nikacijskim vjestinama); Centar za
zdravstvenu djelatnost — zahvaljujudi
njemu Fakultet je po prvi put dobio do-
pusnicu za zdravstveni rad ukljucivsi se
tako u primarnu zdravstvenu zastitu
studenata; Akademski konzilijarni me-
dicinski centar - komplementaran s
radom Centra za zdravstvenu djelat-
nost — omogucuje nasim djelatnicima
davanje ekspertnih misljenja iz njihovih
medicinskih specijalnosti; Centar za
planiranje zanimanja u medicini i zdrav-
stvu osnovan je s ciliem pomaganja
nasim studentima u profesionalnoj ori-
jentaciji i u pronalasku Zeljenoga posla

www.mef.hr



mef.hr

dekan

odnosno specijalizacije u domovini. Ze-
limo im usaditi nacelo da Medicina
nema domovinu, ali je lijecnici itekako
imaju, a Hrvatska treba svoje lije¢nike i
mora nastojati sprijeciti njihov egzo-
dus.

Prije dvije i pol godine potpuno smo
redizajnirali mreZne stranice Fakulteta,
a trenutacno smo pri zavrSetku najno-
vije verzije naSega web-a, u skladu s
modernim estetskim i sadrzajnim tren-
dovima.

Posljednjih nekoliko godina organizi-
ramo Dan otvorenih vrata radi informi-
ranja svih zainteresiranih o nasem Fa-
kultetu i Studiju medicine. To je jedin-
stven dogadaj na Sveucilistu koji svake
godine biljeZi sve vece zanimanje matu-
ranata i pomaze im pri izboru studija.
Takoder, kao opcenito jedini fakultet u
Hrvatskoj, vec cetvrtu godinu odrZava-
mo i Dan doktorata, na kojemu svi nasi
doktorandi te novi doktori znanosti pri-
kazuju svoja istrazivanja u vidu moderi-
ranih postera. Na Danu doktorata uvi-
jek gostuju kao pozvani predavadi i vr-
hunski znanstvenici te gostujuci dokto-
randi i njihovi mentori iz inozemnih
sveucilista.

Prije nepunih mjesec dana potpisali
smo s KBC-om Zagreb Ugovor o osniva-
nju zajednickoga Centra za translacijska
i klinicka istraZivanja. Time se Centar
useljava u donedavnu Upravnu zgradu
KBC-a na adresi Salata 2. Zavrsili smo i
idejni plan uredenja zgrade na Salati 4,
koja bi nakon preuredenja trebala pre-
rasti u vaZzan znanstveni, multiprojektni
centar te centar simulacijskih vjestina i
jo3 niza sli¢nih sadrZaja. Projektna do-
kumentacija potpuno je spremna za
pristup europskim fondovima, sto ce s
velikom vjerojatno3cu osigurati sredstva
za uredenje ovoga vaznog, buducega
znanstvenog i nastavnog zamasnjaka
Fakulteta. Takvo Biomedicinsko istrazi-
vacko srediste (BIMIS) bit ce ujedno i
jezgra buducega Sjevernoga kampusa
Sveucilista, o kojemu smo u prethod-
nim prilikama mnogo govorili i pisali.
Sjeverni kampus omogucio bi optimal-
nu prostornu i funkcijsku integraciju
biomedicinske znanosti i nastave, pred-
stavljajuci ujedno i najvecu koncentraci-
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ju znanstvenika i znanstvene tehnologi-
je u Hrvatskoj i Sire. Nije mjesto niti
vrijeme da Vam pocnem objasnjavati
zasto je ovaj projekt, unatoc¢ upornim
nastojanjima Fakulteta de facto bio za-
ustavljen na visoj instanci, pa smo na-
pokon aplicirali samostalno, kao zase-
ban pravni subjekt za uredenje spome-
nute zgrade na lokaciji Salata 4. S time
u vezi jos uvijek se nadam da ce netko
jednoga dana morati podnijeti odgo-
vornost za opstrukciju provedbe projek-
ta Sjeverni kampus, jednako kao i za
blokadu pripajanja Zdravstvenoga vele-
ucilista nasem Medicinskom fakultetu,
¢ime bi se zasigurno omogucio najbolji
moguci okvir za nastavni i znanstveni
razvoj Sestrinstva kao sveucilisne disci-
pline, a istodobno i ustedjela znatna
sredstva.

Zaokruzujuci moj dekanski mandat,
mogu kazati da sam u proteklih Sest
godina stekao vrijedna poznanstva, do-
Zivio neponovljiva iskustva i doista upo-
znao nas Fakultet “iznutra.” Susretao
sam se doslovce s pletorom razlicitih
ljudi na Fakultetu i oko njega — od onih
koji su entuzijasticki, viSe ili manje sa-
mozatajno bili spremni izgarati za do-
brobit ustanove, kao i nekih vrlo aktiv-
nih i sveprisutnih, kojima je medutim
Fakultet sluZio ponajprije radi ostvariva-
nja vlastite koristi i interesa, pa i do onih
koji kao da su zalutali na Fakultet, nisu
ga upoznali, nisu ga poStivali, a bili su
spremni opanjkavati ga svojim poluar-
gumentima kad god im se pruZi prilika.
Bilo je i asocijalnih i pasivnih, a i onih
koji su nakon Sto im je bila povjerena
neka funkcija postali umisljene velicine,
ponekad arogantni, nezahvalni prema
svojim uciteljima, uvjereni u neku svoju
misiju koja se nije poklapala sa strategi-
jom i politikom na temelju koje je aktu-
alna uprava bila dvaput birana od Fakul-
tetskoga vijeca. Bilo je i onih koji su
Zeljeli vladati Fakultetom iz sjene, pa i
onih koji su ih edipovski slijedili. Premda
nesklon kompromisima, nastojao sam
kao dekan iz svakoga izvuci ono najbo-
lje, a jesam li i koliko sam u tome uspio,
prosudit cete sami. Naime, Fakultet nije
poduzece niti tvornica. Dekan je prvi
medu jednakima i mora postivati plura-

lizam misljenja, premda je formalno-
pravno jedini ovlasteni predstavnik Fa-
kulteta i osoba koja odgovara ama bas
za sve Sto pode po zlu.

No, ja niposto ovaj ¢lanak ne namje-
ravam zavrsiti u tamnome tonu, jer za
to srecom nema razloga. Mislim da za-
jedno s prodekanima i cjelokupnim De-
kanskim kolegijem mogu biti ponosan
na proteklih Sest godina. Bili smo aktiv-
ni, politicki neovisni, hrabri i nepotku-
pljivi te smo imali privilegij utkati dio
svojih Zivota u razvoj nasega Fakulteta,
koji je bio i jest okosnica hrvatske me-
dicine. Pritom se nismo odali udobnosti
dekanskih i prodekanskih fotelja, vec
smo ostali angaZirani u struci, znanosti
i nastavi. Nova uprava, na Celu s izabra-
nim dekanom prof. Klaricom, u velikoj
je mjeri odraz kontinuiteta prethodne
uprave, sto vjerojatno znaci da smo bili
dobar tim i da na dosadasnjem tragu
treba nastaviti. Ali pritom, naravno, uvi-
jek teZiti boljem, jer se uvijek moze i
mora bolje.

Veliku zahvalnost dugujem svim su-
radnicima koji su mi bili neprocjenjiva
pomoc i potpora u proteklih Sest godi-
na, a napose onima s kojima sam do-
slovce dijelio svakodnevicu - tajniku
Fakulteta g. BoSnjaku i tajnici dekana
gdi Arambasi¢. Zahvalan sam i mnogi-
ma koji nisu bili dio uZe uprave Fakulte-
ta i nastavnicima i nenastavnom osoblju
koji Fakultet dozivljavaju kao svoj dom,
ali i kao ustanovu od neprocjenjive vaz-
nosti za hrvatsku medicinu i hrvatsko
drustvo u cjelini. Velika hvala nasim stu-
dentima, koji su mi bili glavni motiv i
ujedno sjajni saveznici.

Zelim Vam svima ugodan i bezbrizan
ljetni odmor, uspjesan zavrSetak ove
akademske godine i puno uspjeha u
buducem Zivotu i radu.

Srdacno,
Vas dekan,

akademik Davor Milici¢
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Tehnologije i inovacije u medicini

Medicina i tehnologija

Dr. sc. Martin Kuhar, dr. med.

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
Odsjek za povijest medicinskih znanosti

Kada je u 1930-im godinama antropo-
log Louis Leakey (1903.-1972.) prona3ao
kamene rukotvorine na nalazistu Oldu-
vai Gorge u Tanzaniji, vecina je znan-
stvenika povezala otkrice proizvodnje
oruda — koje se pojavilo prije otprilike
2,5 milijuna godina - s pojavom Covjec-
nosti. Covjek je jedino bice na Zemlji
koje se u pravome smislu rijeci koristi
tehnologijom, a tehnologija se uz jezik
smatra kardinalnom odrednicom covjes-
tva.

U hrvatskom se jeziku tehnologija,
kao “proces, nacin i organizacija proi-
zvodnje nekog proizvoda”, razlikuje od
tehnike — “sredstava za rad, alata, stro-
jeva, mehanizacije, aparata te znanja,
vjeStina i umijeca koja su potrebna za
njihovu uporabu”. Ipak, u ovome cu se
tekstu rijecju “tehnologija” koristiti u
njezinom Sirokom znacenju koje obu-
hvaca procese proizvodnje, ali i proizvo-
de, procedure i znanje njihova koriSte-
nja. Tako Siroko shvacena tehnologija
duboko je povezana s onime $to smatra-
mo osobitim ljudskim karakteristikama
koje nas razlikuju od Zivotinjskog svijeta
— izrazitom ovisno3cu o kulturi i njenim
postignuc¢ima, sposobnosti nadilaZzenja
prirode i njenog potcinjavanja nasim Ze-
ljlama na planirani, rutinizirani i standar-
dizirani nacin.

S druge strane, medicina kao znanost
i umijece prevencije, dijagnosticiranja i
lijecenja bolesti te ocuvanja i poboljsa-
nja zdravlja, takoder je u osnovi tehno-
loska disciplina. Relativno kasna pojava

Slika 1. Trepanacija lubanje
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u razvoju ljudskog roda, medicina je ovi-
sila 0 opcéem razvoju inteligencije te o
pojavi kulture. KoStani ostaci nedvojbe-
no pokazuju da se od vremena neolitika
covjek koristio operativnom procedu-
rom trepanacije lubanje, koja je najvje-
rojatnije poduzimana kako bi se izlijecile
bolesti i stanja poput epilepsije, glavo-
bolje ili potresa mozga (slika 1). Suvre-
menim ocima gledano, takva procedura
nije bila medicinski opravdana, ali ta ¢i-
njenica pokazuje koliko je tehnologija
ovisna o simbolickom, odnosno kultur-
nom i religijskom kontekstu. Drugim ri-
je¢ima, tehnologija nije sama po sebi
nekom unutarnjom logikom usmjerena
“toc¢nom” ili "ispravnom” rjeSavanju
odredenoga medicinskog problema,
nego je duboko ovisna o dominantnoj
paradigmi bolesti.

Antika je pozicionirala medicinu kao
znanstvenu disciplinu neovisnu od reli-
gije, u Cemu je najvece zasluge imala
hipokratska Skola s otoka Kosa. Kako je
empirijsko znanje anatomije i fiziologije
tada bilo slabo, cjelokupna je teorija fi-
ziologije bila postulirana na osnovi kom-
binacije tadasnje filozofije te opaZanja
da se u bolesti iz organizma izlucuju ili
nakupljaju razlicite tekucine. Tako je na-
stala teorija o Cetiri tjelesne tekucine
koje su organizam cinile zdravim ako su
u stanju ekvilibrija. Kada se taj ekvilibrij
poremetio, nastala je bolest, a lije¢niko-
va je zadaca bila razli¢itim procedurama
vratiti organizam u stanje ekvilibrija na
osnovi individualizirane i holisticke tera-
pije. Tehnoloske procedure koje se spo-
minju u okviru hipokratizma su, suklad-
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Slika 2. Vaga Santorija Santorija

no tome, aplikacija razli¢itih pripravaka
koji kompenziraju manjak ili visak odre-
denih tekucina, kao $to su emetici, ek-
spektoransi, klizme, te pustanje krvi.
Hipokratova i Galenova je medicina
tijekom cijeloga Srednjeg vijeka bila
osnova medicinske teorije i prakse, pa
zbog toga nije dolazilo do znatnih teh-
noloskih pomaka u navedenom razdo-
blju. Zbog cestih je i vrlo Sokantnih epi-
demija kuge i kolere prizivana — takoder
anti¢ka — mijazmaticka teorija o nastan-
ku bolesti, koja postulira “los zrak” kao
etioloski faktor u nastanku tih epidemi-
ja. Utjecaj kr3canstva ogledao se ponaj-
prije u ideji da je bolest, osobito spolna
bolest, samo fenomenoloski uzrokova-
na spomenutim faktorima, ali je u biti
izraz BoZjeg gnjeva zbog grijeha. Nije
cudno da su i procedure lijecenja u okvi-
ru takve misli Cesto bile mucnije od bo-
lesti same, jer se korporalno trpljenje
smatralo adekvatnom kaznom za poci-
njene grijehe. Jedna je od takvih proce-
dura, primjerice, iznimno neugodno
mazanije cijeloga tijela uljem na bazi Zive
u parnim sobama kao nacin tretiranja
sifilisa, prilikom kojeg su pacijenti neri-
jetko i umirali. U islamskom svijetu, s
druge strane, vedi se naglasak stavljao
na kirurgiju, pa su tako vriene kauteri-
zacije i oftalmoloske operacije poput
peritomije za lijecenje katarakte.
Uporaba tehnologije u medicini, osim
o vec spomenutim sociokulturnim okol-
nostima i uopc¢e dominantnoj konceptu-
alizaciji bolesti u nekom dobu, ovisi i 0
stupnju znanstvenog razvoja bazi¢nih
znanosti, dakle fizike, kemije i biologije.
S dolaskom Novoga vijeka dogadaju se
prve tehnoloske promjene upravo zbog
razvoja fizike, koja prva nalazi snazniju
primjenu u medicini. Uzdizanje gradan-
stva, trgovine i kapitalizma pridonijelo
je diverzifikaciji znanosti, njenom uslo-
Znjavanju te odmicanju od krutih centa-
ra sveucilisnih katedri. Sustinski, paradi-
gma ostaje i dalje hipokratska, ali pod
utjecajem Galileijevih otkrica u fizici li-
jecnici se sve Cesce koriste tehnologijom
u medicini. Primjerice, istarski lijecnik i
utemeljitelj ijatrofizike Santorio Santorio
(1561.-1636.) konstruira posebne vage
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Slika 3. Mikroskop Roberta Hookea

kako bi to¢no mjerio promjene tjelesne
mase i isparavanje kroz koZu i usta - i
dalje pod utjecajem hipokratizma - te
upotrebljava termometar za mjerenje
tjelesne temperature i tako preciznije
prognozira tijek bolesti (slika 2).

Dok je tehnologija Santoriju posluzila
kao potvrda hipokratizma, njezina pri-
mjena u nekim je drugim slucajevima
opovrgnula odredena stara shvacanja
koja nisu bila propitivana naprosto zato
$to ih prije nije bilo moguce testirati.
Tako je ijatrofizicar Giovanni Alfonso
Borelli (1608.-1679.) direktno izmjerio
temperaturu jelenjeg srca i odbacio te-
oriju po kojoj je srce sjediste topline u
ljudskom tijelu. Tehnologija koja je na-
stala iz poriva da se potvrdi jedan dio
antickih teorija, ujedno je postala meto-
da s pomocu koje su se neki drugi dije-
lovi tih teorija mogli opovrgnuti. Ona je
takoder omogucila da se provijeri istini-
tost razlicitih kauzalnih teorija o nastan-
ku bolesti. Jo3 je sredinom 16. stoljeca
talijanski lije¢nik Girolamo Fracastoro
(1478.-1553.) pretpostavio — nasuprot
mijazmatickoj teoriji — da bolest nastaje
prenoSenjem agensa bolesti izmedu bo-
lesnika zbog fizickog kontakta. Upravo
su izum mikroskopa i njegova primjena
u medicini te, konacno, otkri¢e Roberta
Kocha da je antraks uzrokovan bakteri-
jom Bacillus anthracis, uvjetovali odba-
civanje mijazmaticke teorije nastanka
bolesti i uspostavu mikrobiologije, a po-
tom i infektologije kao posebne medi-
cinske discipline (slika 3).

Tehnologija omogucuje i Sirenje odre-
dene medicinske domene i razvoj posve
novih specijalizacija, osobito nakon po-
jave nekoga revolucionarnog otkrica.

q 0
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Slika 4. Prvi inhalator Johna Snowa

Jedno od takvih otkrica je primjena du-
Sicnog oksidula, a zatim etera i klorofor-
ma, koji su zauvijek promijenili kirursku
praksu sredinom 19. stoljeca. Prije ane-
stezije, kirurzi su se uglavhom koncen-
trirali na radikalne i relativno kratke ki-
rurSke procedure koje su se provodile
kao zadnja terapijska opcija. Strah od
boli s pacijentove strane i nemogucnost
ostvarenja mirnoce i misicne relaksacije
s kirurske bili su glavni kocnicari kirur-
Skog progresa. S anestezijom - za ciji je
tehnoloski napredak, u vidu izgradnje
razlicitih inhalatora, najvise zasluzan en-
gleski lijecnik John Snow (1813.-1858.)
— kirurzi su konacno dobili pacijenta koji
je leZao nepomican i bez osjeta boli, Sto
im je omogucilo usavrsavanje elektivnih
kirurSkih zahvata, poStedne i estetske
kirurgije, te opcenito razvoj komplicira-
nih kirurskih procedura (slika 4). Povrat-
no, takve su ambicije dalje uvjetovale
razvoj kirurske i anestezioloske tehnolo-
gije, te omogucile uspostavu anestezio-
logije, ali i razli¢itih kirurskih subspecijal-
nosti. Vrlo je sli¢no, dakako, bilo i s
mnogim drugim primjenama tehnologi-
je umedicini. Primjerice, od otkrice ren-
tgenskih zraka 1895. godine i prve ren-
tgenske slike ruke Zene Wilhelma Con-
rada Réntgena (1845.-1923.) pa do da-
nasnjih trodimenzionalnih CT uredaja,
fizicari, inzenjeri, matematicari, informa-
ticari i lijecnici zajedno su radili na uslo-
Znjavanju i povecanju tehnoloskih mo-
gucnosti dijagnostickih i terapijskih
aparata na bazi rentgenskog zracenja
(slika 5).

U odnosu na fiziku, biologija i kemija
kasnije su se pocele ekstenzivnije pri-
mjenjivati u medicini, u ¢emu dijelom

leZi i odgovor na pitanje zasto je medi-
cina pocela svoj najsnazniji zamah tek
kad je industrijska revolucija 1840. go-
dine zapravo zavrsila. Dakako, vec su
Paracelsus (1493.-1541.) i ijatrokemicari
poceli zagovarati kemijski pogled na Zi-
votne procese, a stanice su se pod mi-
kroskopom promatrale vec u 17. stolje-
cu. Ipak, biologija i kemija postizu svoju
najvecu primjenu u medicini u 19. i 20.
stoljecu, kada preuzimaju ulogu domi-
nantnih bazi¢nih znanosti na koje se
medicina oslanja. Period je 19. stoljeca
ponajprije bio obiljezen velikim proboji-
ma u bakteriologiji, osobito posljedica-
ma otkrica te discipline — asepse i anti-
sepse, te cijepljenja. Dok je anestezija
omogucila tehnolo3ki razvoj kirurgije,
asepsa je drasti¢no reducirala postope-
rativni mortalitet, a cijepljenje je na ra-
zini populacije eliminiralo neke od najo-
pasnijih zaraznih bolesti (slika 6).

U dvadesetom je stoljecu nastavljena
primjena novih otkrica bazi¢nih znano-
sti, kao i usloZnjavanje starih. Jedno je
od najvaznijih otkrice antibiotika i anti-
mikrobnih lijekova: prvo salvarsana, pe-
nicilina i sulfonamida, a zatim i sve kom-
pleksnijih, sintetskih antibiotika. Dvade-
seto je stoljece takoder donijelo i otkrice
krvnih grupa, Karla Landsteinera (1868.-
1943.), na osnovi kojeg je utemeljena
posve nova grana medicine - transfuzi-
ologija. Razvoj je genetike od otkrica
dvostruke uzvojnice Watsona i Cricka
omogucio ne samo nove dijagnosticke
pa i terapijske postupke u medicini nego
je irestituirao paradigmu o nasljednosti
mnogih bolesti, koje su se sada mogle
izuCavati na znanstveno mnogo oprav-
danijoj razini u odnosu na to kako je to
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Slika 5. Rani rentgenski aparat

cinila u prvoj polovini 20. stoljeca euge-
nika. Dok se koZa uspjeSno transplanti-
rala i prije, tek je u 20. stoljecu u punom
smislu rijeci zaZivjela i transplantacija
organa, koja je ovisila o farmakoloskim
otkri¢cima imunosupresije, odnosno o
razvoju imunologije.

Dakako, u 20. stoljecu nastavlja se i
snazna primjena fizike u medicini. Pri-
mjerice, u internoj je medicini primjenji-
van sve Siri raspon dijagnostickih proce-
dura, poput uporabe savitljivih bronho-
skopa i gastroskopa te primjene ostalih
endoskopskih metoda u dijagnostici i
terapiji promjena na sluznicama. Tako-
der, jedna od dijagnostickih, ali sve vise
i pomocnih tehnologija prilikom kirur-
skih zahvata je i primjena ultrazvucnih
zraka u vizualizaciji unutradnjosti tijela.
UsavrSavanjem strojeva primjena radio-
farmaka postala je standardni dio medi-
cinske dijagnostike u onkologiji, a indu-
ciranje snaznih magnetskih polja u radi-
ologiji. Ipak, sve je veca prisutnost stro-
jeva u medicini pobudila i odredene
negativne reakcije.

Dva su temeljna eticka izazova ili pri-
govora koji se upucuju tehnologiji opce-
nito, a onda i osobito u medicini. Jedan
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Slika 6. Georges Gaston-Melingue:
Prva vakcinacija dr. E. Jennera

je da se ona precesto automatski pove-
zuje s napretkom, bez uzimanja u obzir
njenih opasnosti. Drugi je da ona u biti
alijenira ljude, odnosno da bolesnika u
lijecnikovim ocima pretvara u skup par-
tikularno shvacenih problema koje tre-
ba rijesiti, te da se time gubi iz vida
holizam kao princip pristupa bolesniku.
Prvi je problem lako razumljiv uzme li se
u obzir Cinjenica da je 20. stoljece —
nakon naivnog progresivizma 19. stolje-
¢a - svojim industrijskim pokoljima u
dvama svjetskim ratovima bacilo veliku
sjenu na identifikaciju tehnoloskog na-
pretka s moralnim. Ipak, treba imati na
umu da je upravo zbog neeti¢ne primje-
ne tehnologije, odnosno eksperimenti-
ranja na ljudima, u modernoj medicini
stavljen izrazit naglasak na sigurnost
strojeva i procedura. Od razvoja dvo-
struko slijepih klinickih testiranja, detalj-
nih tecajeva rukovanjima strojeva, pa
sve do razlicitih protokola i smjernica,
covjek je tehnologiju u medicini poku-
$ao koliko god je moguce dovesti u sve-
zu s davnim hipokratskim postulatom
primum non nocere.

Drugi se prigovor — onaj o alijenaciji
- takoder pokuSava adresirati na razli-

¢ite nacine. Prvo, nedostatak ili, bolje
reci, nemogucnost da bolesnik razumije
sve detalje svoje terapije, kompenzira se
postupkom informiranog pristanka, ko-
jim se bolesniku na razumljiv nacin
objasnjavaju osnove i rizici terapijske ili
dijagnosticke procedure. Drugo, tehno-
logija se pokusava proizvoditi na sve
viSe user-friendly nacin, uz maksimalnu
postedu bolesnika i individualizirani pri-
stup. Primjerice, anestezioloski uredaji u
sebi sadrZavaju algoritme kojim se uno-
Senjem podataka o pacijentu dobiva
optimalan modalitet postupanja. Feed-
back lijecnika, ali i bolesnika o nekom
postupku ili uredaju vrlo je vazna stavka
u modifikaciji tehnologije u medicini,
kojom se ona na taj nacin pokuSava
ocovijeciti. Ne treba zaboraviti ni mnogo
eklatantnije primjere, poput robotike,
koja obecava rekonstrukciju lokomotor-
nog sustava i vraca ozlijedenom tijelu
vecinu lokomotornih funkcija.

Donekle je razumljivo da se u vreme-
nu u kojemu se ne proZivljavaju neki
tehnologijom odavno rijeSeni problemi,
pojavljuju odredeni otpori prema tehno-
logiji koja se, sada uzeta zdravo za go-
tovo, smatra nepotrebnom. Takve se
pojave odbijanja tehnoloskog napretka
najvjerojatnije nece moci posve sprijeci-
ti, jer one proizlaze iz duboke ambiva-
lencije koju covjek osjeca prema tehno-
logiji. Njihova prisutnost u dugim razdo-
bljima ljudske povijesti u obliku raznih
teorija degeneracije, neminovnih propa-
sti ili anarhoprimitivizma, sugeriraju da
je rijec¢ o dubljim antropoloskim zakoni-
tostima koji uzrokuju takve reakcije. Do-
bar je primjer za te pojave u sklopu me-
dicine odnedavno sve cesce protivljenje
cijepljenju, traZenje usluga tzv. alterna-
tivne medicine ili, na opcoj razini, pre-
tjerano zalaganje za “zelene” solucije,
“organski proizvedenu hranu” i “povra-
tak prirodi”. Treba se, ipak, nadati i ak-
tivno raditi na tome da se tehnologija
prezentira i upotrijebi na najhumanije
nacine i tako pokaZe da je zaista kardi-
nalna odrednica ljudskosti.
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U Hrvatskoj akademiji znanosti
I umjetnosti odrzana tribina
Inovacije u medicini

Tribina "Inovacije i transfer
tehnologije - poticaj
gospodarskoga razvoja
Hrvatske" organizirana je u
suradnji Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti i
Sveucilista u Zagrebu kao niz
javnih predavanja, razgovora,
okruglih stolova i radionica
kojima je cilj poticati i
popularizirati ideju o
inovacijama i prijenosu znanja
sa sveucilista i znanstvenih
institucija kao temeljima
buduceg inovativnog
gospodarstva. Takvo
gospodarstvo Hrvatskoj ce
omoguciti laksi oporavak i
izlazak iz krize. S jasnim ciljem,
a to je sveopdi boljitak i
podizanje kvalitete Zivota.

U organizaciji Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti i Sveucilista u Za-
grebu, u srijedu 22. travnja u Knjiznici
HAZU odrzana je prva tribina "Inova-
cije u medicini", kao dio ciklusa tribina
"Inovacije i transfer tehnologije — poti-
caj gospodarskog razvoja Hrvatske".
Tribinu je otvorio predsjednik HAZU
akademik Zvonko Kusi¢ koji je istaknuo

Slika 1. Otvorenje Tribine: akademik Zvonko Kusic.
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vaznost znanosti i znanja za pozicioni-
ranje Hrvatske u globaliziranom svijetu,
o ¢emu je prije 150 godina govorio i
utemeljitelj Akademije i modernog Sve-
uciliSta Josip Juraj Strossmayer. Podsje-
tio je i na nekadasnjeg predsjednika
Akademije Gustava Janeceka koji je
osim utemeljenja moderne hrvatske ke-
mije 1921. osnovao i farmaceutsku tvrt-
ku Kastel (danasnja Pliva) i time uteme-
ljio i hrvatsku farmaceutsku industriju,
a spomenuo je i hrvatske nobelovce La-
voslava Ruzicku i Vladimira Preloga koji
su svoja znanstvena otkrica uspjeli di-
rektno povezati s gospodarstvom - Ru-
Zi¢ka s industrijom parfema, a Prelog s
proizvodnjom lijekova. Takoder, mnogi
Prelogovi ucenici ostvarili su zapaZene
uspjehe u farmaceutskoj industriji,
medu njima i Slobodan Boki¢, voditel;
tima strucnjaka koji su 1980. izumili
svjetski poznati antibiotik Sumamed.
Moderator tribine bio je prof. dr. sc.
Miljenko Simpraga, prorektor Sveucili-
Sta u Zagrebu za inovacije, transfer teh-
nologije i komunikacije koji je kazao da
je danas trend u svijetu da inovacije do-
laze sa sveuciliSta. Iznio je primjer sve-
ucilista Stanford u Kaliforniji oko kojeg
je nastala poznata Silicijska dolina i za-
hvaljujuci kojem je od 1930. do danas
otvoreno 40.000 tvrtki koje su otvorile
pet milijuna radnih mjesta.

O inovacijama na sveucilistu govorio
je posebni savjetnik rektora prof. dr. sc.

Nikola Bakovi¢ s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu koji je podsjetio da
inovacije i transfer tehnologija uz obra-
zovanje i istraZivanje, spadaju u misiju
sveucilista. ,SveuciliSta osiguravaju naj-
bolje uvjete za inovativnost i kreativ-
nost”. kazao je Pakovi¢, dodavsi da po-
seban senzibilitet za inovacije imaju
upravo lijecnici koji svakodnevno, u radu
s pacijentima moraju biti inovativni.

Djelovanje Ureda za transfer tehnolo-
gije SveuciliSta u Zagrebu predstavila je
njegova voditeljica dr. sc. Vlatka Petro-
vi¢, a o inovacijama u biomedicini na
primjeru Sveucilista u Edinburgu govori-
la je mr. sc. Smiljka Vikic¢ Topi¢, voditelji-
ca Ureda za znanost i transfer tehnolo-
gije Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu.

Na tribini su predstavljeni i novi inova-
tivni projekti: akademik Slobodan Vuki-
Cevic predstavio je novi lijek za regene-
raciju kosti OSTEOGROW, koji je bio prvi
znanstveni projekt ciju koordinaciju je
Europska komisija 2011. povjerila Hrvat-
skoj. Prodekanica za znanost Stomato-
loskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu
prof. dr. sc. Zrinka Tarle govorila je o ek-
sperimentalnim kompozitnim materijali-
ma temeljenima na amorfnom kalcije-
vom fosfatu, a prof. dr. sc. Igor Stokovié,
procelnik Odjela za animalnu proizvod-
nju i biotehnologiju Veterinarskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu odrZao je
izlaganje Veterinari za 22. stoljece.

Slika 2. Izlaganje doc. dr. sc. Mislava Jelica.
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Inovativni projekt Medicinskog fakulteta
u Zagrebu

Akademik Slobodan Vukicevic s Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
govorio je o kostanom morfogenetskom proteinu 6 (BMP6) koji je temelj lijeka
za regeneraciju kosti, a originalno se zove OSTEOGROW. Hipoteza skupine
znanstvenika postavljena na Medicinskomu fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, bila
je da jetra luci izoformu proteina BMP9, srce BMP2, 4 i 7, a bubreg izlucuje
BMP7. S druge strane, pretpostavljeno je da u slucaju ozljede, koStano tkivo
izlucuje BMP 2, 4, 6 ili 7. Takoder se pretpostavilo da ce se nakon ozljede jed-
noga od ovih organa, proteomskim metodama moci pronadi specifi¢ni biomar-
keri u krvi. Ustanovili su, medutim, da u cirkulaciji pacijenata nisu prisutne na-
brojene izoforme koStanog morfogenetskog proteina, ali je dokazana prisutnost
znatne kolic¢ine izoforme BMP6. Pokusi na miSevima pokazali su da kad se izba-
ci gen za BMP6, u njih nema znacajnih metabolickih promjena, ali je bilo ocito
da skelet tih miSeva zaostaje u rastu. Opisane izoforme proteina BMP struktur-
no se razlikuju u aminokiselinskom slijedu na poziciji 60 — BMP2 i BMP4 na tom
poloZaju sadrZe prolin, BMP5 i BMP7 asparaginsku kiselinu, a za strukturu BMP6
specifi¢na je prisutnost lizina. Upravo lizinski aminokiselinski ostatak uvjetuje
vrlo ograniceno vezanje ove izoforme proteina na antagonist. Eksperimentalni
pristup je zatim obuhvatio zamjenu pojedinih specifi¢nih aminokiselinskih osta-
taka u proteinskoj strukturi te je dokazano da promjena samo jedne aminoki-
seline u strukturi proteina mijenja aktivnost proteina i da se stoga mogu stvo-
riti molekule s velikom agonistickom aktivnoscu. Takoder je dokazano da je lizin
u poloZaju 60 BMP6 otporan na nogin. Ovo je bilo vrlo vrijedno otkrice. No, to
nije bilo dovoljno, jer se morao iznaci optimalni nacin primjene BMP6. Tada se
doslo, kako je to akademik Vukicevic opisao, do ,slucajnog nalaza”. Naime, ako
dode do prijeloma kosti, nastane hematom koji potice cijeljenje kosti. Ako se,
pak, taj hematom oSteti ili ukloni, npr. kirurskim zahvatom u otvorenim prijelo-
mima, postoji velika vjerojatnost da ce doci do pseudoatroze ili da kost nece
cijeliti. IstraZivanja prof. Grgurevi¢ i dr. Oppermanna, nastavio je akademik
Vukicevi¢, pokazala su da se kostani morfogenetski protein, nakon sto se ubriz-
ga Stakorima, nalazi u krvnom serumu i da ima veliku sposobnost vezanja na
ugrusak (koagulum). Na taj su nacin potvrdili hipotezu da koagulum moze biti
nosac kostanom morfogenetskom proteinu umjesto kravljeg kolagena ili bilo
kojih drugih umjetnih nosaca.

Na osnovi ovih rezultata nacinjen je liofilizirani BMP6, koji je primjenljiv klinic-
ki jer je je topljiv u vodi i kao takav se moze ubrizgati u sistemsku cirkulaciju.
Cak 99% BMP6 veZe se za krvni ugrusak, a zatim se taj krvni ugrudak moze
samo injicirati izmedu dvaju koStanih krajeva. Buduci da je krv samoga pacijen-
ta autologna, nema reakcija niti stvaranja antitijela. Ovaj jednostavan mehani-
zam autori su prijavili Europskoj komisiji, koja ga je prihvatila. Znanstveni tim s
Medicinskoga fakulteta vjeruje da ce nakon zavrsetka klinickoga ispitivanja, do
kraja sljedece godine, imati superiornu komercijalnu napravu koja ¢e znatno
ubrzati cijeljenje kosti.

Petra Kraljevic, Ured za odnose s javnoscu, Sveuciliste u Zagrebu
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Druga tribina s temom ,Inovacije
u medicini” odrZana je 10. lipnja 2015.
Tribinu je u ime Akademije otvorio tajnik
razreda za medicinske znanosti akade-
mik Marko Pecina koji je istaknuo vaz-
nost inovacija za razvoj medicine, dok je
rektor Sveucilista u Zagrebu prof. dr. sc.
Damir Boras kazao da suvremena tehno-
logija poboljSava ne samo medicinu,
nego i kvalitetu Zivota, zbog ¢ega je izni-
mno vazno promovirati znanost i njena
dostignuca.

Moderator tribine bio je prof. dr. sc.
Milienko Simpraga, prorektor Sveucilita
u Zagrebu za inovacije, transfer tehnolo-
gije i komunikacije koji je istaknuo da
akademsko poduzetnistvo s kojim se sa-
dasnja uprava Sveudilista pocela baviti
nailazi na sve vedi interes javnosti. ,Vise
nije sramota ako se neki znanstvenik
obogati na racun svojih znanstvenih
istraZivanja jer neka od njih imaju poten-
cijala za komercijalizaciju”, kazao je Sim-
praga.

Na tribini su predstavljena tri inovativ-
na projekta. Doc. dr. sc. Mislav Jeli¢ s
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu govorio je o regeneraciji zgloba
hrskavice koljena i objasnio svu sloZe-
nost ovog pitanja bududi da je koljeno
najkompleksniji zglob u ljudskom tijelu.
,Cilj je napraviti mehanizam koji ce ko-
lilenu omoguciti Sto veci stupanj slobode
jer mehanizam treba prilagoditi koljenu,
a ne obratno kao Sto se radilo do sada”,
rekao je Jelic.

Dr. sc. Eddy Listes iz Veterinarskog za-
voda u Splitu predstavio je projekt jaca-
nja centra za akvakulturnu proizvodnju i
sigurnosni nadzor u jadranskim preko-
grani¢nim zemljama kojim se uz ostalo
osigurava znanstvena ispravnost hrane
dobivene iz mora poput skoljaka, a prof.
dr. sc. Ivan Alajbeg sa Stomatoloskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu predsta-
vio je projekt nearomatski naftalan i
iznio njegov razvoj od ideje do klinicke
primjene u lijecenju bolesti sluznice i
usne Supljine, kao i psorijaze. ,Nearo-
matski naftalan je hrvatski proizvod s
potencijalom”, porucio je Alajbeg.

Marijan Lipovac, Ured za odnose s
javnoscu i medije HAZU
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Translacijska medicina
— zalog za buducnost

Translacijska medicina podrudje je
biomedicinskog istraZivanja koje se
posljednjih godina brzo razvija i obu-
hvaca sve vise otkrica novih lijekova i
dijagnostickih instrumenata ostvare-
nih suradnjom istrazivaca iz temeljnih
biomedicinskih laboratorija i istraZiva-
¢a klinicara; ¢vrsto je povezana s indu-
strijom, a sve jasnija je njena uloga u
implementaciji prihvacenih metoda li-
jecenja u zajednici. Translacijska istra-
Zivanja su visoko multidisciplinarna,
usmjerena k ostvarivanju zadanih cilje-
va (u konacnici dobrobiti pacijenata) i
iziskuju snazno javno-privatno par-
tnerstvo kako bi ostvarila svoj puni
potencijal. MoZemo ih definirati kao
oblikovanje uvida stecenog u labora-
toriju ili klinici u inovaciju koja dovodi
do dobrobiti pacijenata. Bolesnik je u
centru zbivanja, partner u istraZivanji-
ma. Translacijska medicina ujedno na-
stoji definirati procedure, politike i
potrebnu izobrazbu.

Nakon Sto su Nacionalni instituti za
zdravlje (NIH) prije 10 godina snazno
pokrenuli translacijska istrazivanja, a
potom financiranje translacijskih centa-

Slika 1. Zemlje sudionice u EATRIS infrastrukturi. Crveno su
oznacene pune clanice, a Zuto zemlje s kojima su pregovori o
clanstvu u tijeku (prema prezentaciji znanstvenog direktora

EATRIS-a, dr.Migliaccio-a)
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Dr. sc. Hana Cip¢ic Paljetak, prof. dr. sc. Nada Cikes

Centar za translacijska i klinicka istraZivanja
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i Klinickog bolnickog centra Zagreb

ra u SAD, i u Europi se osnivaju sli¢ni
centri u okviru akademskih istitucija.
Godine 2013. Europska je komisija na-
javila formiranje konzorcija vece skupi-
ne Europskih institucija koje ce dijeliti
pristup istraZivackoj infrastrukturi i ek-
spertizi s namjerom da pospjesi primje-
nu biomedicinskih inovacija. Osnovan
je konzorcij The European Advanced
Translational Research Infrastructure in
Medicine (EATRIS).

EATRIS je trajna europska akadem-
ska istraZzivacka infrastruktura koja
pruza podrsku istraZivacima u smanji-
vanju rizika te povecavanju dodane
vrijednosti tijekom razvojnih faza pro-
jekata visokog potencijala, s ciljem
uspjesne tranzicije znanstvenih otkrica
u biomedicinskom podrucju u nove
preventivne, dijagnosticke ili terapij-
ske postupke i proizvode u klini¢koj
primjeni. Glavna uloga EATRIS-a pru-
Zanje je potpore daljnjim, razvojnim
fazama istraZivanja, od pretklinickog
razvoja do potvrde koncepta u klini¢-
kim fazama istrazivanja (klinicki PoC-
proof of concept). Koristeci se tzv.
.one-stop-shop” pristupom, akadem-

Zemlje sudionice: CZ,
DK, ES, Fl, FR, IT, NO, EE,
NL (domacin)

Nova €lanica od 2015. SE

Pregovori u tijeku: BE,

skim institucijama i industrijskim par-
tnerima omogucen je pristup vodecim
centrima i ekspertizi u provedbi tran-
slacijskih istraZivanja Sirom Europe.
EATRIS-om upravljaju predstavnici ze-
malja sudionica (slika 1), koje imenuju
znanstvene direktore odgovorne za
znanstvenu koordinaciju na razini po-
jedine zemlje. Inicijativa je zapocela
2008. godine zahvaljujudi financiranju
kroz FP7 projekt, a od 2013. EATRIS
ima status ERIC (European Reesearch
Infrastructure Consortium), tj. status
Europskog konzorcija istraZivacke in-
frastrukture.

U Amsterdamu je 27. i 28. svibnja
2015. odrzana druga konferencija EA-
TRIS ,Building Bridges in Translational
Medicine”.

Konferencija EATRIS okupila je dvje-
stotinjak sudionika iz brojnih europskih
zemalja, a obuhvacala je tri tematske
cjeline:

« smanjivanje projektnih rizika ucin-
kovitom suradnjom s industrijom
(De-risking projects through effec-
tive collaboration with industry)
pristup kljuénoj ekspertizi za opti-
malnu translaciju (Accessing key
expertise to optimise translation)
izgradnja infrastrukture sutrasnjice
na dobrobit pacijenata (Building
tomorrow's infrastructure for
better patient outcomes).

DE, PT, SI, UK
= Publikacije i
75 akademskih i inovacije
neprofitnih znanstveno-
istraivackih institucija
dokazane izvrsnosti u Stvaranje " Privatni
translacijskoj medicini znanja sektor

EATRIS.ﬁ

Slika 2. Prikaz interakcija javnih i privatnih partnera i uzajamnih
koristi koje iz uspjesnog partnerstva proizlaze
(prema prezentaciji prof. Déglon).
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U uvodnom predavanju , Translacij-
ska medicina i inovacije u europskom
istraZivackom prostoru” (Translational
medicine and Innovation in the ERA),
kojim je naglasen ton same konferenci-
je, prof. Nicole Déglon iz Sveucilisne
bolnice u Lausanne i ¢lanica Znanstve-
nog savjeta (Scientific Advisory Board)
EATRIS-a, istaknula je niz prilika i mo-
gucnosti, ali i prepreka i iskusenja s
kojima se razvoj medicinskih proizvoda
suocava. Glavni trendovi u istraZivanju
i razvoju usmjereni su prvenstveno k
personaliziranom pristupu lijecenju,
uza sve prisutniju ulogu pacijenata u
inovacijskom procesu. Znatan inventiv-
ni potencijal prisutan u akademskim
institucijama moZe se, suradnjom s in-
dustrijskim i partnerima iz malih i sred-
njih poduzeca, ucinkovito translatirati
prema klinickoj primjeni. Upravo sve
uspjednija suradnja razlicitih interese-
nata posljednjih je godina dovela do
znatnog povecanja broja novoodobre-
nih lijekova proizaslih iz istrazivanja u
javnim i akademskim institucijama.
Ipak, unato¢ napretku, jos uvijek preko
60% novih lijekova ne prolazi u fazi Il
klinickih ispitivanja. Dodatna je prepre-
ka brZzem prelasku inovativnih proizvo-
da ka klinickoj primjeni kompleksna
regulativa, kao i Cesto izrazito visoka,
neodrziva cijena novih lijekova (osobito
u segmentu rijetkih bolesti i specijalizi-
ranih lijekova).

Unutar EATRIS-a djeluje nekoliko spe-
cijaliziranih platformi koje obuhvacaju
akademske i neprofitne istraZivacke in-
stitucije s iskustvom dovodenja proje-
kata do faza klinickog razvoja te pristu-
pom znatnim kohortama pacijenata.
Platforma EATRIS-ATMPs (Advanced
Therapy Medicinal Products; napredni
medicinski terapijski proizvodi zasnova-
ni na genskoj, stanic¢noj terapiji i tkiv-
nom inZenjeringu) obuhvaca 27 najsu-
vremenijih centara sa specijaliziranim
GLP (Good Laboratory Practice — do-
bra laboratorijska praksa) uvjetima,
tehnologijama oslikavanja za in vivo
studije na Zivotinjama, mogucnoscu
razvoja specifi¢nih animalnih modela te
znatnom klinickom ekspertizom i pri-
stupom pacijentima. Cak 33 centra
specijalizirana za razvoj biomarkera,
biobanke i validaciju testova objedinje-
na su u platformi EATRIS-Biomarkers, a
33 centra udruZena u EATRIS-Imaging
and tracing (Oslikavanje i pracenje) po-
krivaju cijelo podrucje od razvoja spe-
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cificnih markera za pracenje pojedinih
bolesti, pripreme radioaktivno obiljeZe-
nih supstancija te postupaka njihove
detekcije, do sofisticiranih tehnika osli-
kavanja (PET/MRI, PET/CT...) i analize
slika, uz mogucnost provedbe klinickih
ispitivanja. Platforma EATRIS-Small mo-
lecules (Male molekule), koju cini 20
vrhunskih centara, omogucuje testira-
nje velikog broja molekula u brojnim
inovativnim stani¢nim esejima i speci-
ficnim animalnim modelima, a nudi i
ekspertizu u podrucju farmakologije,
medicinske i analiticke kemije te toksi-
kologije, uz pristup kohortama pacije-
nata za klinicka ispitivanja. EATRIS-Va-
ccines predstavlja 12 centara sa speci-
jaliziranim GMP postrojenjima, labora-
torijima na razini 3 bioloske sigurnosti
(BSL3) te mogucnoscu in vivo testiranja
u primatima.

U okviru Konferencije prikazan je put
od akademskog istrazivanja do odobre-
nog terapijskog postupka primjerom
razvoja Holoclara, prvog lijeka zasnova-
nog na primjeni maticnih stanica cija je
komercijalizacija u Europi uvjetno do-
puStena. Rijec je o roZnici uzgojenoj
metodom tkivnog inZenjerstva od au-
tolognih mati¢nih stanica pacijenata
oslijepljelih zbog mehanickog ili kemij-
skog oStecenja, Cijom se ugradnjom
pozitivan rezultat postiZze u preko 70%
bolesnika. lako uspjeSan, put razvoja
nije bio nimalo jednostavan, a mozda
je najvecu prepreku predstavljao niz
regulatornih nejasnoca, razlika u pristu-
pu, neprilagodenost regulatornih okvi-
ra napretku znanosti te potreba da se
cijeli postupak proizvodnje prilagodi
izmijenjenim zahtjevima.

Jedan od vaznih aspekata potpore
istraZivanju koje EATRIS pruza preko
svojeg ReKnoS centra (Regulatory
Knowledge and Support Centre), upra-
vo je pomoc pri snalaZenju u labirintu
rastucih regulatornih zahtjeva i razlika
na nacionalnim razinama. Stoga je vec
u pripremi razvojnih projekata vazno
sagledati i regulatorne aspekte te se
ukljuciti u komunikaciju s nadleznim
tijelima, bez koje nema uspjeSne ko-
mercijalizacije.

Tijekom Konferencije predstavljena
je nova suradnja EATRIS-a i Eureke. Na-
ime, nedostatak odgovarajucih eduka-
cijskih programa kojima bi se poboljSa-
la ekspertiza i komplementarne vjesti-
ne istrazivaca u podrucju translacijske
medicine prepoznat je kao kocnica br-

Zem razvoju i integraciji ovog izazov-
nog, multidisciplinarnog podrucja zna-
nosti. Stoga je 2008. godine Eureka
Institut okupio vodece znanstvenike u
podrucju translacijske medicine, na-
stavnike i administrativne predstavnike
priznatih svjetskih sveucilista, Sto je
vec 2009. rezultiralo uspostavom ino-
vativne edukacijske inicijative s ciljem
prevladavanja nedostataka u znanjima
i vieStinama nuznim za uspjesan razvoj
translacijske medicine. Program nudi
niz sadrZaja usmjerenih razvoju nekon-
vencionalnog i kritickog misljenja, spo-
sobnosti rjeSavanja problema i vodenja
inovativnih timova, kojima priprema
medunarodne interdisciplinarne struc-
njake spremne provesti tranziciju od
identifikacije vodecih molekula i kon-
cepata do faze potvrde koncepta u
ljudima.

Bolesnici su u sredidtu interesa tran-
slacijske medicine, $to se ostvaruje
bliskom suradnjom pacijenata i istraZi-
vaca, osnivanjem savjetodavnih bole-
snickih tijela u istrazivackim projekti-
ma. Translacijska istraZivanja jasna su
dobrobit za bolesnike, a aktivna uloga
pacijenata je jasna dobrobit za istraZi-
vanje. Velika pozornost posvecena je
ulozi udruga pacijenata i dobrotvornih
organizacija u oblikovanju i usmjerava-
nju istrazivanja. Prikazani su primjeri
bolesnickih udruga koje imaju vaznu
ulogu u djelovanju EATRIS-a: Drustvo
za Alzheimerovu bolest, Europska or-
ganizacija za rijetke bolesti, Meduna-
rodna udruga za multiplu sklerozu,
Udruga bolesnika s neuromuskularnim
bolestima, Udruga bolesnika s reuma-
toidnim artritisom itd. Zajednicko dje-
lovanje istraZivaca i pacijenata pove-
¢ava mogucnosti financiranja, pozitiv-
no utjece na regulatorne mehanizme
i poteskoce, bolju informiranost javno-
sti, bolju percepciju znanosti, pacijen-
ti poticu istraZivanja. Smatra se da se
s novom ulogom pacijenata mijenja
paradigma od publikacije kao cilja
istraZivanja prema pacijentu kao kraj-
njem cilju.

Ukljucivanje zagrebackog Sveucilista,
u prvom redu kroz potencijale naseg
fakulteta i Centra za translacijska i kli-
nicka istrazivanja te uz nuznu potporu
Ministarstva znanosti, umnogome bi
pridonijelo medunarodnoj vidljivosti
hrvatske biomedicinske znanosti, dalj-
njem razvoju izvrsnosti i integraciji u
Europski istraZivacki prostor.
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Inovacije u biomedicini

Akademske institucije u svijetu, oso-
bito u Sjedinjenim Americkim Drzava-
ma, vec dugo daju veliki doprinos ra-
zvoju industrije. U Europi je ovaj trend,
unato¢ promjenama posljednjih godi-
na, jos uvijek znatno manje izrazen.
Sto se pak ti¢e podru¢ja biomedicine,
javne znanstvene institucije donedav-
no nisu bile kljucni igraci u industriji
¢ak ni u SAD-u.

Koncept povezivanja laboratorijskih
istrazivanja i klini¢ckih bolnica u SAD-u
je odavno poznat, ali pojam translacij-
skih istraZivanja i jaceg povezivanja
laboratorija i bolesnickog kreveta
(engl. ,bench to bedside”) pojavio se
tek 2005. kad je Elias Zerhouni, direk-
tor Nacionalnih instituta za zdravlje,
objavio ¢lanak pod naslovom ,Transla-
tional and Clinical Science — Time for
a New Vision” u uglednom casopisu
New England Journal of Medicine (vol.
353, pp. 1621-1623, 2005). Pritom je
istaknuo problem porasta kroni¢nih
bolesti i nedostatka njihova specific-
nog lijecenja. Ipak, usprkos novim spo-
znajama modernih temeljnih istraZiva-
nja, njihova korist za krajnje korisnike
- bolesnike, bila je joS nedovoljna. U
¢lanku je, zbog kompleksnosti biolos-
kih sustava i njihove regulacije, pred-
loZen novi pristup istrazivanjima: us-
postava bolje suradnje izmedu znan-
stvenika iz razli¢itih podrucja te obno-
va klinicke znanosti.

Transfer tehnologije je prijenos spo-
znaja i rezultata nastalih u istrazivackim
laboratorijima do krajnjih korisnika pre-
ko industrijskih partnera, bez kojih ne
bi bilo moguce primijeniti rezultate.

U podrucju biomedicine prijenos
tehnologija se bitno razlikuje od prije-
nosa tehnologija u drugim podrucji-
ma. Put do trzista je iznimno rizican i
dug, a troskovi povezani s razvojem
znanstvenih rezultata do trZiSta su
ogromni. U ovom podrucju malo je
investitora, ulaganjima se bave samo
specijalizirani, strpljivi, visoko educira-
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biomedicini

ni strucnjaci, specifi¢nih znanja, spre-
mni na rizike. Vecina ulaZze u druga
podrucja, a banke ne daju kredite za
razvoj biomedicinskih izuma.

Buduci da je rije¢ o visoko regulira-
nom podrucju koje se stalno mijenja i
u kojem rastu zahtjevi za novim doka-
zima o neskodljivosti i ucinkovitosti,
troskovi i rizici ulaganja i dalje stalno
rastu.

Da bi rezultat rada u laboratoriju
uopce dospio do pacijenata, potreban
je rad mnogih strucnjaka i interdiscipli-
narnih timova, godine rada, sofistici-
rana suvremena oprema i tijesna su-
radnja svih sudionika u lancu: znan-
stvenih institucija, industrije, klinickih
bolnica, bolesnika i njihovih udruga...

Industrijski i akademski partneri u
razvoju lijekova, medicinskih pomaga-
la i novih dijagnostic¢kih kitova kom-
plementarni su i oslonjeni jedni na
druge. Industrija traZi odgovore, i nudi
pristup brojnim molekulama, logistiku
za klinicki razvoj i financiranje. Aka-
demski partneri postavljaju pitanja i
nude dubinska znanja o bolestima, vr-
hunske struc¢njake, pristup pacijentima
i klini¢kim prostorima, iskustvo.

To je osobito vazno jer krajnji kori-
snici rezultata istrazivackog rada znan-
stvenih institucija — bolesnici, na kraju
ne donose odluke o kupnji lijekova,
nego to Cine lije¢nici, osiguravajuca

drustva, fondovi i ministarstva zdrav-
lja. Kako bi se zadovoljio zahtjev da
pacijenti budu u sredistu istrazivanja i
¢itavog lanca suradnje, jako je vazno
da njihove udruge suraduju vec u po-
cetnoj fazi istrazivanja.

Stoga je transfer tehnologije, odno-
sno translacija u podrucju biomedicine
vrlo zahtjevno i specifi¢no podrudje. S
druge strane, to je podrucje koje moZe
donijeti ogroman profit i jedino u kojem
je moguce komercijalizirati samu ideju,
bez proizvoda ili gotovog procesa; ideju
koja jo$ nije sasvim dokazana i ciji ra-
zvoj je skup, visoko rizi¢an ali, ako uspi-
je, donosi veliku nagradu.

Kao dokaz toga spomenimo akvizi-
cije start-up tvrtki s neizvjesnom bu-
ducnoscu; primjerice siRNA Therapeu-
tics koju je 2009. kupio Merck za 1,1
milijardu dolara, zatim GlaxoSmithKli-
ne (GSK) koji je kupio Sirtris 2007. za
700 milijuna dolara, a nijedna od na-
vedenih tvrtki nije (jo3) ulagacima
dala povrat investicije.

Danasnji trendovi u prijenosu tehno-
logije u ovom podrucju sve vise daju
prednost suradnji s industrijom u pocet-
nim fazama istrazivanja, $to je zahtjev i
industrijskih i akademskih partnera.

U tom smislu se prilagodava i podrs-
ka znanstvenicima, pa tako jaca potpo-
ra ureda za transfer tehnologije u ko-
mercijalizaciji kroz suradnju s industri-
jom (translacija) i osnivanju novih tvrtki
u podrucju biomedicine. Takoder, uredi
pridaju sve vece znacenje bliskoj surad-
nji strucnjaka za transfer tehnologije i
istraZivaca te poticu direktno sudjelova-
nje zaposlenika ureda u projektima i
sastancima znanstvenika kako bi se $to
prije prepoznale mogucnosti primjene
rezultata istraZivanja bilo licenciranjem
ili suradnjom s industrijom.

Nas je fakultet nedavno uspostavio
Povjerenstvo za intelektualno vlasnis-
tvo na Celu s prof. dr. sc. Sreckom Gaj-
ovicem. Prvi zadatak Povjerenstva je
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izraditi Pravilnik o intelektualnom vla-
snistvu koji ¢e regulirati prava i obave-
ze istraZzivaca i Uprave fakulteta u
ovom podrudju i time olak3ati transfer
tehnologije.

Ured za znanost i transfer tehnologije
Centra za translacijska i klini¢ka istrazi-
vanja Medicinskog fakulteta i Klinickog
bolnickog centra Zagreb postalo je jedin-
stveno, specijalizirano ekspertno mjesto

za podrsku znanstvenicima u biomedi-
cinskim temeljnim, translacijskim i klini¢-
kim istraZivanjima, a njegova uloga ce
jo3 ojacati nakon nedavnog potpisivanja
ugovora o suradnji s KBC-om Zagreb.

Osnovano Povjerenstvo

za upravljanje intelektualnim

Na sjednici Fakultetskog vijeca u trav-
nju 2015., na prijedlog prof. dr. Srecka
Gajovica, osnovano je Povjerenstvo za
upravljanje intelektualnim vlasnistvom u
sastavu: prof. dr. Fran Borovecki (zamje-
nik predsjednika Povjerenstva); Darko
Bosnjak, dipl. iur.; doc. dr. Maja Cikes;
prof. dr. Srecko Gajovic (predsjednik Po-
vjerenstva); prof. dr. Lovorka Grgurevic;
dr. sc. Lea Skori¢; doc. dr. Donatella Ver-
banac i mr. sc. Smiljka Viki¢ Topi¢. Admi-
nistrativna tajnica Povjerenstva je Ivana
Dazgi¢, a Povjerenstvu pomaze u djelo-
vanju dr. sc. Mirta Boban, koja je kao
menadZer za inovacije zaposlena na Fa-
kultetu sredstvima projekta GlowBrain.

Razlog za pokretanje ovog Povjeren-
stva je sve izraZenije sagledavanje i pri-
hvacanje znacenja intelektualnog vlasnis-
tva u djelovanju Fakulteta. Intelektualno
vlasnistvo vaZan je dio brojnih ugovora o
znanstvenim projektima koje Medicinski
fakultet sklapa, a takoder znanstvenici u
svom svakodnevnom djelovanju imaju
sve CeSce potrebu razmotriti i urediti svo-
ja i prava svojih suradnika u odnosu na
intelektualno vlasnistvo. Uredenost ovo-
ga sustava nuZan je preduvjet za transfer
tehnologije iz istraZivacke sfere u primi-
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jenjenu sferu i omogucavanje pretvorbe
znanstvenih rezultata u usluge ili proizvo-
de za dobrobit pacijenata. Neposredni
povod za osnivanje Povjerenstva je djelo-
vanje projekta GlowBrain u kojem je cije-
li jedan Radni paket (engl,. Working Pac
kage) namijenjen unapredenju upravlja-
nja intelektualnim vlasnistvom institucije,
a jedan od rezultata bila bi orijentacijska
karta (engl., Roadmap) na osnovi koje bi
svaki istraZivac plovio sustavom i osigu-
rao najbolji nacin prepoznavanja i koriste-
nja svog intelektualnog vlasnistva.

Prvi cilj Povjerenstva je predloZiti Upra-
vi i Fakultetskom vijecu Pravilnik o uprav-
ljanju intelektualnim vlasnistvom koji bi
omogucio jednostavno i djelotvorno ra-
zrjeSavanje pitanja intelektualnog vla-
sniStva. Pravni okvir ovoga Pravilnika dan
je Zakonom o radu, kojim intelektualno
vlasniStvo nastalo radom zaposlenika
pripada poslodavcu, u nasem slucaju
Medicinskom fakultetu. Ovlasten dono-
siti odluke o njemu je Dekan kao pravni
predstavnik institucije. Uprava Fakulteta
je dosad i bez pravilnika djelotvorno rje-
Savala pitanja upravljanja intelektualnim
vlasniStvom od slucaja do slucaja. No
kako broj pitanja i zahtjeva koje treba

b Licenses/options executed
867

Life sciences

Overall

viasnistvom

razrijesiti raste, tako se pokazalo nuznim
imati jedan Siri okvir kojim bi se ostvario
jednoobrazni i trajni postupak donose-
nja ovih odluka. Pogotovo je to vazno u
kontekstu sve vecih zahtjeva razlicitih
dionika u procesima transfera tehnologi-
je, kao to su to Europska komisija, Sve-
uciliste, Ministarstvo, a takoder i sve
vece zainteresiranosti mogucih korisnika
intelektualnog vlasnistva medu industri-
jom i poduzetnistvom. Na osnovi ovoga
pravilnika, Povjerenstvo bi, u suradnji s
Uredom za transfer tehnologije, rjeSava-
lo pristigle upite i zahtjeve na slican na-
¢in kako to radi Povjerenstvo za dokto-
rate ili Eticko povjerenstvo, te svoje mi-
Slienje o svakom pojedinom predmetu
predstavljalo Upravi i Dekanu na konac-
nu odluku.

Povjerenstvo je vec zapocelo radom i
intenzivno priprema Pravilnik o upravlja-
nju intelektualnim vlasnistvom. Nadamo
se takoder da ce se djelovanje Povjeren-
stva pozitivno odraziti na sve brojniji i
uspjesniji transfer tehnologije, te na ak-
tivnu poziciju Medicinskog fakulteta u
napretku zdravstvene djelatnosti u Hr-
vatskoj.

Srecko Gajovic

Cc Startups
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Slika 1. Udio biomedicine u transferu tehnologije na 10 najboljih americkih sveucilista odabranih od Nature Biotechnology. (a) Bruto zara-
da od licenciranja. (b) Ugovorene licence. (c) Startup-ovi. Preuzeto s dopustenjem iz Huggett B. Reinventing tech transfer. Nat Biotechnol.

2014 Dec;32(12):1184-91.
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Znanstveni centar izvrsnosti
Medicinskog fakulteta za reproduktivnu
I regenerativnu medicinu

Istrazivacka jedinica ,,Biomedicinsko istraZivanje
reprodukcije i razvoja”

Istrazivacka jedinica ,Biomedicinsko
istraZivanje reprodukcije i razvoja” Znan-
stvenog centra izvrsnosti Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu (BiRR)
nastala je kao odgovor na zdravstvene
potrebe suvremenog hrvatskog drustva.
Opcenito je poznato da u EU (pa tako i
Republici Hrvatskoj) 15% parova ima
problema s plodnoscu. Noviji demograf-
ski podaci upucuju na cinjenicu da u
Hrvatskoj postoji vrlo zabrinjavajuci go-
disnji deficit od 10.000 novorodene dje-
ce. Primjerice, samo 3kolske godine
2012./2013. upisano je 130 razreda
.dZacica prvacica” manje nego godinu
dana prije. Procjenjuje se da je u Hrvat-
skoj 80.000 parova neplodno, a lijeci se
svega 12.000 parova. Takoder postoji
vrlo opasan trend odgadanja radanja:
cak 31% Hrvatica rada prvo dijete u
dobi od 31. do 35. godine Zivota, a sve-
ga 14% parova se odlucuje na trece di-
jete. Epidemioloski podaci u posljednjih
15 godina pokazuju i zabrinjavajuci po-
rast neplodnosti u nasoj zemlji od 5%.

Bazi¢na
istraZivanja

Translacijska
istraZivanja

Promocija
reporduktivnog
zdravlja

Slika 1. Osnovne aktivnosti i pravci djelovanja BiRR.
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Centar za translacijska i klinicka istrazivanja Medicinskog fakulteta
i Klinickog bolnickog centra Zagreb

Takoder je veca incidencija novotvorina
sjemenika, najucestalijeg tumora mladih
muskaraca u dobi od 15. do 28. godine
Zivota te urodenih anomalija.

Svi ovi navedeni problemi hrvatske
populacije mlade dobi bili su motiv za
okupljanje multidisciplinarne skupine
znanstvenika iz bazi¢nih, klini¢kih i
javnozdravstvenih podrucja reproduk-
cijske medicine. Istrazivacka jedinica,
osim 3to ima svoje sjediste pri Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Zagre-
bu, okuplja i Siroku lepezu sljedecih
institucija i stru¢nih drustava: KBC
.Zagreb”, Klinika za djecje bolesti u
Zagrebu, KBC ,Sestre milosrdnice”,
Klinicku bolnicu ,,Sv. Duh”, IMI (Insti-
tut za medicinska istraZivanja i medi-
cinu rada), Drustvo za klinicku geneti-
ku Hrvatske te Hrvatsko drustvo za
humanu genetiku. Projektni zadaci
Istrazivacke jedinice (po uzoru na pro-
jekte FP7 i Obzor 2020) mogu se ugru-
bo podijeliti na bazi¢na i translacijska
istraZivanja te javnozdravstvene akcije

i izobrazbu mladih istrazivaca (Slika
1.). Naravno, navedena istrazivanja
medusobno su isprepletena i medu-
sobno povezana te obuhvacaju sljede-
ce zadatke (Slika 2.):

- IstraZivanja epigenetskih markera
tijekom reprodukcije i razvoja sisa-
vaca

- Epigenetska istrazivanja urodenih
anomalija

- Epigenetika i tumori spolnih stanica

- Biomarkeri abnormalne trudnoce

- Polimorfizam gena za FSHR

- Ljudski sjemenik i spermij.

Kao Sto se vidi, teZiste istraZivanja
BiRR je na epigenetici. Epigeneticka
istraZivanja obuhvatit ce proucavanje
regulacije ekspresije gena na razini me-
tilacije DNA - reverzibilne geneticke
promjene koje su ujedno i nasljedne, a
mogu se modificirati nacinom Zivota.
Ovakva regulacija je nuZna za uredan
razvoj spolnih stanica, embrionalnih
maticnih stanica, zametka i posteljice

markera tijekom

sisavaca

Istrazivanja epigenetskih

reprodukcije i razvoja

Epigenetika i
tumori spolnih

Epigenetska istraZivanja
urodenih anomalija

BaBiRR

Polimorfizam gena

Biomarkeri
abnormalne
trudnoce

Ljudski sjemenik i

za FSHR spermij

Slika 2. Projektni zadaci BiRR.
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pa odstupanje od toga moze dovesti do
neplodnosti, abnormalnog razvoja po-
steljice i urodenih anomalija. Epigenetic-
ke promjene imaju vaznu ulogu u inicija-
ciji i razvoju tumora i drugih bolesti ¢o-
vijeka. Posebne epigenetske oznake ot-
krivene u razlicitim poremecajima, mogu
posluZiti kao biomarkeri s prognostickim
vrijednostima. Danas je vec¢ dostupna
epigenetska terapija. Osim toga, Centar
e provoditi studije na animalnim mode-
lima i razli¢itim ljudskim populacijama
primjenjujuci geneticke i ne-geneticke
metode te osigurati vezu izmedu temel;-
nih istraZivanja reprodukcije i razvoja si-
savaca koja se provode na Zivotinjskim
modelima in vivo i in vitro i klinickih istra-
Zivanja muske neplodnosti, disfunkcije
posteljice, urodenih anomalija i genetic-
kih poremecaja. To ¢e omoguciti dvo-
smjernu translaciju, temeljnih istraziva-
nja prema problemima u medicinskoj
praksi i obratno. Osobito vazno je istra-
Zivanje utjecaja Zivotnog okolisa na maj-

ku i novorodence multidisciplinarnim
pristupom u koji su ukljuceni geneticki,
epigeneticki, imunoloski, genotoksiko-
loski i endokrini biomarkeri, a koji ce se
analizirati i interpretirati slozenim multi-
parametrijskim analizama.

Translacijska istraZivanja obuhvatit ce
unaprjedenje nekih oblika klinicke prak-
se reprodukcijske medicine. Tako se pla-
nira unaprijediti mikrokirurska operacija
neplodnih muskaraca s azoospermijom
(,otvorena biopsija sjemenika” s kriopre-
zervacijom tkiva, TESE) uvodenjem bio-
mikroskopa za tzv. mikroskopsku TESE
ili MTESE. Nastojat ce se uvesti metoda
zamrzavanja i kultivacije spermatogonija
kao svojevrsnih maticnih stanica koje,
ako se modificiraju i autotransplantiraju,
mogu obnoviti spermatogenezu u ne-
plodnog muskarca. Osobito vaZna tran-
slacijska istraZivanja bit ¢e usmjerena na
onkofertilitet. Tu se planira uvodenje
banke tkiva nezrelih gonada djevojcica i
djecaka s malignim bolestima te zrelih

jajnika kako bi se spolne stanice prije
kemoterapije i radioterapije pohranile za
buducu autotransplantaciju.
Javnozdravstvene i druge akcije koje
se namjeravaju poduzeti, obuhvacaju
tiskanje edukativnih letaka u kojima se
opisuje samopregled sjemenika (vazna
mjera u prevenciji novotvorina sjemenika
muskaraca mlade dobi), osnivanje Hrvat-
skog androloskog drustva (u okviru Hr-
vatskog lije¢nickog zbora) te akreditacija
prvog Hrvatskog androloskog centra pri
Europskoj androloskoj akademiji (EAA).
Potonji centar bio bi ujedno prvi centar
U jugoistoc¢noj Europi (izuzev Grcke).
BiRR ce takoder snaZzno poduprijeti izo-
brazbu mladih znanstvenika i istraZivaca
te omoguciti izradu njihovih disertacija.
Dosad, u nepunih godinu dana, iz BiRR
su proizasla cak tri uspjesno obranjena
doktorata . BiRR je vec (u ovih nepunih
godinu dana postojanja) organizirala ili
suorganizirala niz skupova i kongresa iz
podrucja reprodukcijske medicine.

Istrazivacka jedinica ,,Regenerativna medicina”

Osnivanje Znanstvenog centra izvr-
snosti Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu - IstraZivacke jedinice ,Re-
generativna medicina” (ZCI-RM) omo-
gucuje Siroku sinergiju istraZzivackih
skupina iz podrucja regenerativne me-
dicine u Hrvatskoj. Centrom su obuhva-
cene su skupine struc¢njaka koje se bave
bazi¢nim, klinickim i primijenjenim istra-
Zivanjima te edukativnim aktivnostima.
(Tablica 1). Interakcija kvalitetnih istra-
Zivackih skupina u bazi¢nim i klinickim
odjelima, pruZanje servisnih usluga za
istraZivace i industriju, specijalizirani ek-
sperti u multidisciplinarnom, transdisci-
plinarnom i interdisciplinarnom okolidu
ZCI-RM omogucit ce translacijska istra-
Zivanja i implementaciju translacijske
medicine. Istodobno, razvojem i primje-
nom novih tehnologija i bioloskih tera-
pija koje pojacavaju ucinkovitost i sigur-
nost postupaka regenerativne medici-
ne, ZCI-RM ce prenijeti znanstvena i
tehnoloska znanja na Siru drustvenu
zajednicu promocijom inovativnih ko-
munikacijskih kanala izmedu istraZivaca
i javnosti. Konacno, ZCI-RM ce svojim
radom i rezultatima teziti poboljSanju
opceg zdravlja i kvalitete Zivota nasih
gradana, pa i Sire.

www.mef.hr

Akademik Slobodan Vukicevic¢

Centar za translacijska i klinicka istrazivanja Medicinskog fakulteta
i Klinickog bolnic¢kog centra Zagreb
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Unaprjedenjem regenerativne medicine kao medicinske discipline nastojat ce se
promijeniti tijek kronicnih bolesti i potaknuti regeneraciju organa ukljucivanjem bioloski
aktivnih molekula kao sto su faktori rasta i citokini iz obitelji transformirajuceg faktora
rasta tipa B i kostanih morfogenetskih proteina.
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Tablica 1. IstraZivaci, institucije i ekspertiza Centra

Suradnici

B G EWAE ]

Odsjek / odjel

Relevantna ekspertiza

1. | Akademik Slobodan Vukicevi¢, | Sveuciliste u Zagrebu Centar za translacijska i Regeneracija kosti, hrskavice i bubrega,
voditelj projekta Medicinski fakultet (UZSM) | klinicka istraZivanja biologija TGF-B nadobitelji, translacijska medi-
cina, klinicki razvoj novih lijekova
2. | Akademik Davor Milici¢ Sveuciliste u Zagrebu Klinika za bolesti srca i Kardiologija, maticne stanice u lijecenju srca,
Medicinski fakultet (UZSM) | krvnih Zila biomarkeri srcanih bolesti
3. | Prof. dr. sc SiniSa Volarevi¢ Sveuciliste u Rijeci Zavod za Molekularnu Proizvodnja antitijela, mikroskopija, stani¢na i
Medicinski fakultet medicinu i biotehnologiju molekularna biologija
(MEDRI)
4. | Prof. dr. sc Nada Cike$ Sveuciliste u Zagrebu Klinika za unutarnje Reumatologija, klinicka imunologija,
Medicinski fakultet (UZSM) | bolesti, Zavod za klinicku pregradnja kosti i zglobova
imunologiju i reumatologi-
ju
5. | Dr. sc. Hermann Oppermann Genera istrazivanja (GEN) Odjel za inovaciju i Dizajn, proizvodnja (GLP, GMP) i analiza
proizvodnju rekombinan- rekombinantnih proteina i antitijela
tnih proteina
6. | Prof. dr. sc Fran Borovecki Sveuciliste u Zagrebu Centar za funkcionalnu Humana genetika, funkcionalna genomika,
Medicinski fakultet (UZSM) | genomiku regeneracija skeleta
7. | Prof. dr. sc Biserka Mulac-Jeri- Sveuciliste u Rijeci Zavod za fiziologiju i Imunologija, fiziologija, mehanizmi djelovanja
Cevic Medicinski fakultet imunologiju hormona, ciljanje pojedinih gena
(MEDRI)
8. | Dr. sc. Tomislav Domazet LoSo Institut Ruder Boskovic Laboratorij za evolucijsku Evolucijska razvojna biologija i porijeklo gena,
(RBI) genetiku evolucijska medicina i porijeklo gena bolesti
9. | Dr.sc. Alfred Svarc Institut Ruder Boskovic¢ Centar za nuklearnu Nuklearna slikovna obrada, PET CT Zivotinja
(RBI) molekularnu dijagnostiku kod ishemije srca
10. | Prof. dr. Vesna Erakovic¢ Haber Fidelta (Fidelta) Direktor upravljanja projek- | Farmakologija, enzimski i stanicni eseji,
tima i suradnjama mehanizam djelovanja
11. | Dr. sc. Karmen Brajsa Fidelta (Fidelta) Voditelj in vitro farmakolo- | Razvoj eseja za probir, ADME evaluacija
gije
12. | Dr.sc. Sulejman Alihodzic Fidelta (Fidelta) Direktor odjela za uvecanu | Medicinska kemija, sinteza po narudzbi,
sintezu. preparativna kemija, procjena mogucnosti
dobivanja spojeva u vecim koli¢inama
13. | Dr. sc. Darko Markovic Fidelta (Fidelta) Direktor toksikologije i Toksikologija, Zivotinjski modeli bolesti
istrazivanja na laboratorij-
skim Zivotinjama
14. | Prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢ Klinicka bolnica Dubrava Zavod za dijagnosticku i Slikovni prikaz i analiza organa, dijagnostika,
(UHD) intervencijsku radiologiju intervencijska radiologija
15. | Prof. dr.sc Dunja Rogic¢ Klinicki bolnicki centar Klinicki zavod za Klinicka biokemija, razvoj eseja, stanicna
Zagreb (UHCZ) laboratorijsku dijagnostiku | signalizacija
16 | Prof. dr. sc Igor Francetic Klinicki bolnicki centar Klinika za unutarnje Farmakologija, razvoj protokola i provodenje
Zagreb (UHCZ) bolesti, Zavod za klinicku klinickih istrazivanja
farmakologiju
17. | Prof. dr. sc Drazen Matici¢ SveuciliSte u Zagrebu Klinika za kirurgiju, Veterinarska kirurgija, Zivotinjski modeli za
Veterinarski fakultet ortopediju i oftalmologiju regeneraciju kosti i hrskavice, dobrobit
(UZSVM) Zivotinja
18. | Prof. dr. sc Danka Grcevic Sveuciliste u Zagrebu Zavod za fiziologiju Biologija kosti, maticne stanice, regeneracija
Medicinski fakultet (UZSM) skeleta
19. | Prof. dr. sc Lovorka Grgurevi¢ SveuciliSte u Zagrebu Centar za translacijska i Biologija BMPa, regeneracija kosti, bubrega i
Medicinski fakultet (UZSM) | klinicka istrazivanja jetre, Zivotinjski modeli
20. | Doc. dr.sc. Mislav Jeli¢ Klinicki bolnicki centar Klinika za ortopediju Ortopedska kirurgija, cijeljenje kosti i
Zagreb (UHCZ) artikularne hrskavice
21. | Doc. dr. sc. Donatella Verbanac | SveuciliSte u Zagrebu Centar za translacijska i Biokemija, istrazivanje lijekova, prijava,
Medicinski fakultet klinicka istrazivanja evaluacija i provodenje projekata
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22. | Mr. sc. Smilika Vikic-Topic

SveuciliSte u Zagrebu
Medicinski fakultet (UZSM)

Centar za translacijska i
klinicka istraZivanja

Transfer tehnologije, prava intelektualnog
vlasnistva, vodenje projekata, suradnja s
industrijom

23. | Prof. dr. sc Danica Batinic¢

Klinicki bolnicki centar
Zagreb (UHCZ)

Klinika za pedijatriju,
Zavod za nefrologiju

Pedijatrijska nefrologija, mehanizmi kronicne
bolesti bubrega

24. | Dr. sc. Snjezana Martinovi¢

Smart Medico (SMED)

Razvoj, provodenje i pracenje klinickih studija,
odobrenja za klinicka ispitivanja

25. | Doc. dr. sc. Ivica Grgurevic¢

Klinicka bolnica Dubrava
(UHD)

ju

Zavod za gastroenterologi-

Hepatologija, mehanizmi i lijecenje bolesti
jetre

26. | Dr. sc. Mihaela Peric¢

Sveuciliste u Zagrebu
Medicinski fakultet (UZSM)

Centar za translacijska i
klinicka istrazivanja

Istrazivanje lijekova, pretklinicko testiranje
novih lijekova

U srediStu interesa novog Znanstvenog
centra izvrsnosti za regenerativnu medi-
cinu je razumijevanje mehanizama u
podlozi bolesti ¢iji su patofizioloski me-
hanizmi pod utjecajem ¢lanova nadobi-
telji transformirajuceg ¢imbenika rasta
B (engl. transforming growth factor B,
TGF-B) i enzima izvanstanicnog matrik-
sa. Osobita ce se pozornost usmieriti na
razumijevanje procesa regeneracije i fi-
broze u osteoartritisu, kroni¢noj bolesti
bubrega, cirozi jetre i akutnom infarktu
miokarda. Posebno su vazna istraZivanja
proteina iz nadobitelji TGF-B, prvenstve-
no kostanih morfogenetskih proteina
(engl. bone morphogenetic proteins,
BMP). IstraZivanja proteina BMP6 vec su
pokazala njegovo veliko znacenje u di-
ferencijaciji maticnih stanica, te osobito
u cijeljenju kosti, $to je tema postojeceg
FP7 HEALTH projekta OSTEOGROW.
Nadalje, istraZivanja cirkulirajucih izofor-
mi raznih BMP upucuju na njihovu mo-

gucu ulogu u raznim patofizioloskim
procesima. Zahvaljujuci interdisciplinar-
nom pristupu, ZCI-RM c¢e omoguciti
translacijska istraZivanja, kreiranje novih
tehnologija i bioloskih terapija koje po-
jacavaju ucinkovitost postupaka regene-
rativne medicine. Osim Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, suradne
ustanove ZCI-RM su i Medicinski fakul-
tet SveuciliSta u Rijeci, Institut Ruder
BoSkovic¢ u Zagrebu, Genera istraZiva-
nja, Fidelta, Klinicka bolnica Dubrava,
KBC Zagreb, Veterinarski fakultet Sveu-
cilista u Zagrebu i Smart Medico. Ideja
za osnivanjem ZCI-RM nije novijeg datu-
ma. Postojeci Centar za translacijska i
klinicka istrazivanja pri Medicinskom fa-
kultetu SveuciliSta u Zagrebu vec je prije
otvorio put stvaranju medunarodne
znanstvene prepoznatljivosti, s danas
uspjesnim rezultatima u vidu odobrenih
projekata i patenata, kao i uspjesne su-
radnje s industrijom. Cilj ZCI-RM je ici

korak dalje u integraciji najuspjesnijih
znanstvenika hrvatske akademske za-
jednice te postati regionalni lider u tran-
slacijskim medicinskim istraZivanjima i
ujedno omoguciti brzu klinicku primje-
nu novih, inovativnih rjeSenja u regene-
rativnoj medicini.

Uspostavom ZCI-RM omogucit ce se po-
vezivanje razli¢itih istraZivackih skupina
iz znanstvenog, visokoskolskog, klinic-
kog i industrijskog sektora. U planu je
takoder komercijalizacija novonastalog
intelektualnog vlasnistva. Dugorocno,
nove znanstvene spoznaje omogucit ce
razvoj boljih terapijskih mogucnostii bo-
lje skrbi o bolesnicima, ¢ime ce se podici
razina izvrsnosti i konkurentnosti biome-
dicinskog sektora u Hrvatskoj, ali i izvan
nje. Povezivanje s komplementarnim
znanstvenim institucijama i partnerima
u farmaceutskoj industriji povecat ce
mogucnost dobivanja sredstava za istra-
Zivanje u medunarodnim projektima.

Potpisan Ugovor o suradnji Centra za translacijska
i klinicka istrazivanja Medicinskog fakulteta i
Klinickog bolnickog centra Zagreb

U Klini¢ckom bolnickom centru Zagreb
potpisan je 17. lipnja 2015. Ugovor o surad-
nji i radu Centra za translacijska i klinicka
istraZivanja izmedu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Klinickog bolnickog
centra Zagreb. Ugovor su, pod pokrovitelj-
stvom ministra zdravlja prim. Sinise Varge,
potpisali savjetnik sanacijskog upravitelja
KBC-a Zagreb za znanost i razvoj prof. dr.
sc. Fran Borovecki, po ovlastenju sanacij-
skog upravitelja KBC-a Zagreb prof. dr. sc.
Hrvoja Vrcica i dekan Medicinskog fakulte-
ta akademik Davor Milicic.

www.mef.hr

Na svecanom skupu je istaknuto da
je Centar za translacijska i klinicka istra-
Zivanja osnovan 2009. godine zajednic-
kom odlukom Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Klinickog bolnic-
kog centra Zagreb i prva je takva usta-
nova u jugoisto¢noj Europi. Centar je
dosad ostvario vrijedne rezultate uklju-
cujuci i dodjelu prvog i zasad jedinog
kolaborativnog projekta financiranog
od Europske komisije u sklopu Okvirnog
programa 7 u kojem je koordinator in-
stitucija iz Republike Hrvatske. Takoder,

u okviru Centra djeluju dvije istrazivac-
ke jedinice novoosnovanog Znanstve-
nog centra izvrsnosti za reproduktivnu
i regenerativnu medicinu Medicinskog
fakulteta.

Cilj Ugovora je stvaranje administra-
tivnog okvira koji ¢e omoguciti unapre-
denje postojece infrastrukture, prosire-
nje izvora financiranja, napose iz fondo-
va Europske unije, te razvoj primijenje-
nih istraZivanja radi prosirenja ponude
novih dijagnostickih i terapijskih postu-
paka.
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Uspostavom novih znanja i tehnologija
prema novim znanstvenim istrazivanjima

Projekt GlowBrain

GlowBrain je projekt namijenjen unapre-
denju istraZivackih mogucnosti Medicin-
skog fakulteta. Prilikom prijave projekta
trebalo je pokazati vec postojecu izvrsnost
institucije, znanstvenika i znanstvenih re-
zultata, te predloZiti kako taj vec postojeci
potencijal unaprijediti. Ovaj zahtjev bio je
temelj natjecaja u okviru 7. okvirnog pro-
grama pod kraticom REGPOT (od engl.
Regional Potential).

Sustavno smo u na3oj prijavi pokazali
izvrsnost u provedbi istraZivanja mozga u
nasoj instituciji i dokumentirali niz vec po-
stojecih tehnologija molekularne neuro-
znanosti, gdje se kao pokusna Zivotinja
koristi mis. U to se ubrojila nasa zbirka
transgenicnih miseva s preinacenim geni-
ma vaznim za procjenu obnove mozga,
oprema i znanje u morfoloskoj i razvojnoj
analizi misjeg mozga, te vec postojece
iskustvo u pripremi zivéanih maticnih sta-

Prof. dr. sc. Srecko Gajovic

Hrvatski institut za istraZivanje mozga
Medicinski fakultet Sveucilidta u Zagrebu

[ — | N

Slika 1. Koordinator projekta GlowBrain
prof. Srecko Gajovi¢ na javnom predavanju
tijekom Konferencije GlowBrain u hotelu Du-
brovnik 27. svibnja 2015.

nica, a sve je zaokruZio misji model za
ljudsku bolest — mozdani udar. Vec i s
ovim elementima nasa su istraZivanja, koja
smo provodili na Hrvatskom institutu za
istraZivanje mozga, primjerena suvreme-
noj neuroznanosti i omogucuju uvid u

molekularnu osnovu mehanizama bolesti
mozga.

No u prijavi ovoga projekta zahtjevano
je osmiljavanje necega $to bi bitno una-
prijedilo ovu ve¢ dobru poziciju. Nasa od-
luka je bila da treba otvoriti istraZivanja
mozga regenerativnoj neuroznanosti uvo-
denjem suvremenih metoda snimanja Zi-
vog misa, odnosno njegova mozga. Pota-
knuti oporavak mozga ostecenog mozda-
nim udarom trebalo bi se postici istraZiva-
njima matic¢nih stanica u kombinaciji s
istraZivanjem primjene biomaterijala. Time
bi se postojeca istraZivanja misjeg mozga
preusmijerila u Zariste niza suvremenih teh-
nologija koje pruZaju nadu za buduce pre-
kretnice u medicinskoj praksi.

Nove tehnologije s jos neistrazenim po-
tencijalom u medicini, a koje smo usposta-
vili projektom GlowBrain, jesu:

- Molekularno oslikavanje. Ovom me-
todom bi se u buducnosti moglo u pacije-

Slika 2. Sudionici Konferencije GlowBrain prigodom posjeta Hrvatskom institutu za istraZivanje mozga i podrumu Anatomije 28. svibnja 2015.
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nata direktno razlikovati molekularne bilje-
ge bolesti i navoditi i kirurga i suvremene
terapijske postupke na tkiva i stanice koje
tu terapiju trebaju. U okviru projekta
GlowBrain uspostavili smo molekularno
oslikavanje misjeg mozga kojim se u Zivom
misu prate upalna zbivanja, plasti¢nost ti-
jekom oporavka te odumiranje stanica
apoptozom.

- Regenerativna medicina. Osniva se
na obnovi oStecenih stanica ili tkiva poti-
canjem vlastitih ili primjenom presadenih
maticnih stanica. GlowBrain je uspostavio
primjenu Zivéanih matic¢nih stanica putem
transplantacije u misji mozak nakon zatva-
ranja a. cerebri mediae kao modela ishe-
mijskog mozdanog udara u covjeka.

- Tkivno inZenjerstvo. Premda se vec
primjenjuje u obnovi organa kao $to su to
koZa, mokracni mjehur ili dusnik, za tkiv-
no je inZenjerstvo vjerojatno najveci mo-
gucdi izazov obnova mozga. U GlowBrain-
u smo Ziv€ane maticne stanice kombinira-
li s polisaharidnim biomaterijalom, algina-
tom, koji se pokazao prikladnim za primje-
nu u mozgu, gdje se ustrcava kao tekudi-
na, a potom se u mozgu pretvara u gel i
sluZi kao trodimenzionalna potpora matic-
nim stanicama.

- Nanomedicina. Posebna fizikalna, ke-
mijska i bioloska svojstva nanocestica bitno
ih razlikuju od odgovarajucih, ali vecih ce-
stica, te im omogucavaju ulazak u stanice
i prolazenje kroz bioloske barijere. Nanoce-
stice su time kandidati za nosace lijekova
koje bi dostavili na mjesta gdje su potrebni,
ili za dijagnosticke postupke kojima bi obi-
lieZili bolesne ili promijenjene stanice. U
GlowBrain-u nanocestice upotrebljavamo
za oznacavanje maticnih stanica za postup-
ke snimanja mozga. Razvijene su i pripre-
mljene magnetske nanocestice koje imaju
sposobnost ulaska u Zivéane mati¢ne sta-
nice, a da ih pritom ne poremete u njiho-
vom djelovanju.

Uspostava nabrojenih tehnologija omo-
gucena je nabavkom kljucnih uredaja za
snimanije zivih mieva, magnetske rezonan-
cije za male Zivotinje (miSeve i Stakore), te
in vivo uredaja za snimanje Zivotinja (IVIS,
od engl. In vivo imaging system) kojim se
snima svjetlost koja nastaje u misjem moz-
gu. Mozgovi su na Salati vec zasvijetlili pri-
mjenom ovog uredaja u istraZivanjima koje
se provode na Hrvatskom institutu za istra-
Zivanje mozga, a uskoro ce zasvijetliti i u
novom prostoru u kojem ce biti organizira-
na GlowBrain platforma kao Laboratorij za

regenerativnu neuroznanost. Ovaj prostor
omogucen je znatnom investicijom Medi-
cinskog fakulteta, te se intenzivno oprema
u podrumu zgrade Zavoda za anatomiju.
U trenutku kad ovaj broj mef.hr izade iz
tiska, u srpnju 2015. godine, uredaj za ma-
gnetsku rezonanciju snage 7T bit ¢e u po-
stupku instalacije u novom prostoru, a prvi
pokusi oc¢ekuju se u rujnu.

Nadamo se da e 12. rujna 2015. biti i
svecano otvorenje obnovljenog prostora
podruma Anatomije, istovremeno s dru-
gom ,Noci kada mozgovi svijetle”, koja je
dio javnog predstavljanja djelovanja projek-
ta GlowBrain. Osim toga, svecano otvore-
nje trebalo bi uslijediti nakon proslave 25.
godiSnjice Hrvatskog instituta za istraZiva-
nje mozga, koja ce se odrzati 11. rujna. Za
razliku od prve Noci kada su mozgovi svi-
jetlili, koja je odrZana u galeriji Lauba u je-
sen 2013., kada smo se tek nadali buduc¢im
rezultatima projekta, tijekom druge Nodi,
a vec i sada, moZzemo podijeliti s vama ra-
dosnu vijest. GlowBrain, svjetle¢i mozak
vec je zasvijetlio na nasem Medicinskom
fakultetu i u rujnu 2015. bit ¢e spreman da
sve vase znanstvene ideje takoder zasvije-
tle primjenom znanja i opreme ove svestra-
ne istrazivacke platforme.

Primjena genomskih tehnologija

u biomedicini

Dr. sc. Kristina Gotovac, prof. dr. sc. Fran Borovecki

Centar za translacijska i klinicka istraZivanja Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu i Klinickog bolnickog centra Zagreb
Odjel za funkcionalnu genomiku

Konacnim zavrsetkom Projekta ljudskog genoma 2003. godine zapocela je genomska era koja je
donijela bitne promjene u biomedicinskim istrazivanjima. S razvojem tehnologije izrazito je
skraceno vrijeme potrebno za sekvenciranje cjelokupnog genoma jedne osobe. Genomski pristup
otvara nove horizonte za razumijevanje bolesti, sto dovodi do razvoja novih dijagnostickih alata
i njihove sve vece primjene u biomedicini. Genomske tehnologije koje danas najcesce nalaze
primjenu u biomedicini, obuhvacaju: genske cipove, komparativhu genomsku hibridizaciju na c¢ipu

Ekspresijsko profiliranje

Genski Cipovi (tehnologija microarray)
omogucuju istraZivanje medudjelovanja
velikog broja gena. Primjenom genskih

www.mef.hr

i sekvenciranje sljedece generacije.

cipova moguce je saznati u kojim stani-
cama je pojedini gen eksprimiran, koliko
se razina ekspresije pojedinih gena mije-
nja pod odredenim okolnostima te koji

su geni regulirani zajedno. Uz neupitnu
vrijednost u bazi¢noj znanosti, spomenu-
ta je tehnologija podjednako vaZan udi-
nak donijela i na podrucju biomedicine.
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HIBRIDIZACUA NA CIPU

SLUEDECE GENERACLIE PROFILIRANIE

Genomske tehnologije u biomedicini: komparativna genomska hibridizacija na cipu, sekvenciranje sljedece generacije i ekspresijsko

profiliranje.

Mnogobrojni radovi pokazali su sposob-
nost c¢ipova u predvidanju u kojih ce pa-
cijenata odredena vrsta karcinoma biti
sklonija razvoju metastaza, na osnovi
specificnoga genetickoga ,potpisa”. Us-
poredbom oboljelih stanica sa zdravim
stanicama cipovi se mogu iskoristiti za
otkrivanje skupina gena koji imaju glavnu
ulogu u bolesti. Geni koji su prekomjerno
ili nedovoljno izraZeni u oboljelih stanica,
Cesto su izvrstan cilj za razvoj novih lije-
kova. U podrucju farmakologije i toksiko-
logije Cipovi omogucuju visokoosjetljivo
ispitivanje aktivnosti i Stetnosti ispitivanih
lijekova.

Kompar ativna genomska
hibridizacija na Cipu

Komparativna genomska hibridizacija
na Cipu (aCGH) usporeduje DNA dva fluo-
rescentno razli¢ito obiljeZzena genoma:
pacijenta i kontrole. Zbog svoje visoke re-
zolucije aCGH je postala metoda izbora za
dijagnostiku. Tehnika se sastoji od kohibri-
dizacije referentne i ispitivane DNA na
oligonukleotidni genski ¢ip. Buduci da su
dva uzorka DNA oznacena razlicitim fluo-
rescentnim bojama, nakon pobudivanja
laserom i ocitavanja fluorescencije ¢itacem
visoke rezolucije moguce je potvrditi pri-
sutnost delecija ili duplikacija koje mogu
uzrokovati razlicite bolesti. Razvoj i primje-
na oligonukleotidnih genskih Cipova znat-
no je olak3ala dijagnosticku obradu bole-
snika i detekciju kromosomskih aberacija.
Sposobnost aCGH cipova da simultano
probiru tisuce lokusa promijenila je praksu
medicinske genetike. Ovom je tehnologi-
jom moguce detektirati viSestruko veci
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broj kromosomskih aberacija u odnosu na
standardne citogenetske tehnike.

Sekvenciranje sljedece
generacije

Posljednjih trideset godina Sangerova je
metoda smatrana ,zlatnim standardom”
za DNA sekvenciranje. Ta je tehnologija
primjenjivana u prvom sekvenciranju hu-
manog genoma, za $to je bilo potrebno
13 godina i 2,7 milijardi dolara. Komerci-
jalno lansiranje prvih platformi za masivno
paralelno sekvenciranje 2006. godine
oznacilo je novu eru visokopropusne ana-
lize genoma, pod nazivom sekvenciranje
sliedece generacije (next-generation sequ-
encing, NGS). lako se danas dostupne
platforme razlikuju po tehnickoj izvedbi i
kemiji sekvenciranja, zajedni¢ko im je ma-
sivno paralelno sekvenciranje na velikom
broju prostorno odvojenih amplificiranih
DNA kalupa ili pojedinacnih DNA moleku-
la u protocnoj komori (engl. flow cell).
Tehnologija NGS danas se moZe primije-
niti ne samo za sekvenciranje genomske
DNA nego i za sekvenciranje transkripto-
ma, malih RNA ili eksprimiranog dijela
genoma (egzoma). Sve vecu primjenu u
dijagnostici razlicitih bolesti danas nalaze
tzv. genomski paneli, koji omogucuju se-
kvenciranje specificnih regija u genomu
povezanih s bolestima, odnosno takvi pa-
neli sadrzavaju gene za koje je dokazano
da su uzrocnici bolesti ili su visokorizi¢ni
geni. Tako, primjerice, postoje paneli za
dijagnostiku karcinoma, solidnih tumora,
autizma, nasljednih bolesti.

Poznato je da interakcije izmedu DNA i
proteina mogu regulirati ekspresiju gena,

pa tako imaju vaZnu ulogu u razumijevanju
mehanizama razlicitih bolesti. Takva epige-
netska informacija komplementarna je
DNA sekvenciranju, genotipizaciji, ekspre-
sijskom profiliranju i drugim oblicima ge-
nomskih analiza. Kromatinska imunopre-
cipitacija u kombinaciji sa sekvenciranjem
sliedece generacije (ChIP-seq) medu najce-
3ce je primjenjivanim tehnikama baziranim
na sekvenciranju. Navedena tehnika omo-
gucuje pronalazak veznih mjesta razlicitih
proteina na razini cijeloga genoma, pa je
tako primjerice pokazano da u neurodege-
nerativnim bolestima poput Huntingtono-
ve ili Parkinsonove bolesti odredeni prote-
ini mogu epigenetski regulirati promotore
pojedinih gena, a samim time i njihovu
ekspresiju.

S obzirom na to da cijene genomskih
tehnologija postaju sve dostupnije, s pra-
vom se moze ocekivati da ce ove visoko-
propusne tehnike i dalje imati veliki zamah
na podrucju biomedicine: od dijagnostike,
preko rasvjetljivanja mehanizama bolesti,
pa sve do razvoja novih lijekova.

Vazno je istaknuti da su sve navedene
tehnike dostupne istraZivacima u Republi-
ci Hrvatskoj na Odjelu za funkcionalnu
genomiku Centra za translacijska i klinicka
istraZivanja, koji se u posljednjih 12 godina
profilirao u jedinstvenu ustanovu na po-
dru¢ju jugoistocne Europe, gdje su po prvi
puta primijenjene sve vaznije genomske
tehnologije, poput Cipova aCGH tvrtke
Agilent, ili sekvenciranja sljedece genera-
cije uporabom uredaja tvrtke lllumina, koji
je donedavno bio jedini u regiji sa sposob-
noscu analiziranja cjelokupnoga genoma.
Dolazak tehnologija ,next-generation”

www.mef.hr
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sekvenciranja donijet e mnogobrojna
unaprjedenja, poput vece brzine sekven-
ciranja, ocitavanja duljih sliedova DNA, te
modularnog pristupa u konstruiranju ure-
daja, koji ¢e omogucditi njihovu svakodnev-
nu upotrebu na razini pojedinih laborato-

rija. Tehnologije bioloskih nanopora tvrtke
Oxford Nanopores ili sekvenciranja poje-
dine molekule u pravom vremenu tvrtke
Pacific Biosciences obecavaju znatan na-
predak u odnosu na sadasnje pristupe, te
je za pretpostaviti da ce pridonijeti jos Siroj

primjeni sekvenciranja. Bitan je izazov,
svakako, analiza velike koli¢ine podataka
koju navedene tehnologije generiraju, a
sto je, uz cijenu, trenutacno prepreka nji-
hovoj Siroj uporabi u medicinskoj dijagno-
stici.

Radionica ,,VEVO 2100 Imaging Platform
— High-Resolution Ultrasound Imaging™

Zavod za biologiju Medicinskog fakulte-
ta i BioTech-Europe, u suradniji s IstraZivac-
kom jedinicom za biomedicinsko istraZiva-
nje reprodukcije i razvoja u sklopu ZCl za
reproduktivnu i regenerativnu medicinu,
organizirali su 9. i 10. lipnja 2015. godine
predstavljanje VEVO 2100, vizualizacijske
ultrazvucne platforme visoke rezolucije za
male laboratorijske Zivotinje. OdrZana su
predavanja na temu komparativne pred-
nosti sustava i mogucnosti implementacije
U znanstvena istraZivanja, te radionice tije-
kom kojih je polaznicima bilo omoguceno
samostalno isprobavanje vizualizacijskog
sustava uz pomoc edukatora.

Uz znanstvenike (temeljni i klinicki) s
Medicinskog fakulteta, tecaju su prisustvo-
valiiznanstvenici s Prirodoslovno-matema-
tickog fakulteta u Zagrebu, Instituta Ruder
Boskovic, Instituta za medicinska istraZiva-
nja i medicinu rada, iz tvrtke Galapagos te
¢lanovi Hrvatskog drustva za laboratorijske
Zivotinje.

Sustav VEVO je ultrazvuk visoke fre-
kvencije za male Zivotinje (zebrasta ribica,

mi$, Stakor, kunic), rezolucije 30 mikro-
metara s odgovarajucim kompjuterskim
programima za analizu podataka. Njime
se mogu vizualizirati anatomske strukture
i hemodinamske funkcije longitudinalno i
neinvazivno u Zivim Zivotinjama. Prikla-
dan je za longitudinalno istraZivanje em-
brionalnog razvoja (rast zametka, placen-
te, prokrvljenost), razvoja eksperimental-
nih tumora (rast, angiogeneza), omogu-
Cuje injekciju maticnih stanica u istraZiva-
nju njihovih terapijskih mogucnosti.
Ovakva longitudinalna istrazivanja alter-
nativa su klasi¢nim istrazivanjima koja
omogucuju smanjenje broja eksperimen-
talnih Zivotinja u pokusu $to je u skladu s
Europskom direktivom iz 2010 i u skladu
s ,3R" (reduction, refinement, replace-
ment) pravilom u humanom postupanju
sa zivotinjama.

U prakti¢cnom dijelu vizualizirani su i za-
meci Stakora i miSa u razli¢itim fazama
organogeneze, vizualizirano je oko Stakora
s vrlo detaljnim prikazom njegovih dijelo-
va, srce, bubreg, eksperimentalni embrio-

4 W‘F &
e BaBiRR
High-Resolution Ultrasound Imaging
Vevo 2100 Imaging Platform

Hands-on Workshop

June 9% - 10" 2015
Biology Hall
Department of Medical Biology
School of Medicine Zagreb

Wi rasasatian num-mmive
7 e amiging o sl arsemaly

nalni tumori izrasli pod bubreZznom cahu-
rom misa i Stakora, pratila se prokrvlje-
nost, hemodinamski parametri te je izve-
dena injekcija u kraljezni¢ni kanal odrasle
Zivotinje.

Sudionici tecaja iskazali su odusevljenje
prikazanim mogucnostima ovakvog ultra-
zvucnog uredaja u temeljnim istraZivanji-
ma te pohvalili organizaciju.

Floriana Bulic-Jakus

Polaznici Tecaja tilekom samostalnog isprobavanja vizualizacijskog uredaja
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Inovativni dijagnosticki i terapijski
postupci u kardiovaskularnoj medicini

Kardiologija je u posljednjih nekoliko
desetljeca prerasla u jednu od najna-
prednijih medicinskih specijalnosti. Za to
su zasluzZne spoznaje o velikom potenci-
jalu kardiovaskularne prevencije u sma-
njenju smrtnosti i pobola od sréanoZilnih
bolesti, takoder i neslucen razvoj slikov-
ne i funkcijske dijagnostike u kardiologi-
ji te svakako ucinkovito lijecenje - od
lijekova koji spasavaju Zivot u akutnim ili
kroni¢nim stanjima, elektrostimulacijsko-
ga lijecenja, ukljucujuci kardioresinkroni-
zacijske uredaje i kardioverter defibrila-
tore. Tu je i niz intervencijskih postupaka
na koronarnim i perifernim arterijama,
transvaskularno postavljanje potpornica
u aneurizmatski proSirenu ili diseciranu
aortu, kao i implantacije valvulnih prote-
za te postupci u lijecenju prirodenih bo-
lesti srca. Bitno je istaknuti i intervencij-
sko, elektrofiziologijsko lijecenje Siroko-
ga spektra srcanih aritmija koje u svijetu
i u nas doZivljava pravi procvat. Novosti
u reanimatologiji u velikoj mjeri doticu i
kardiolosku praksu, pa moderna kardio-
logija i u tom smislu odrzava korak s
globalnim napretkom: spasava bolesnike
u kardiogenom 3oku prikljucujudi ih na
uredaje za izvantjelesni krvotok i oksige-
naciju (ECMO, ECLS), primjenjuje ureda-
je za kratkotrajnu cirkulacijsku potporu,
primjenjuje hipotermiju u lijecenju koma-
toznih bolesnika nakon izvanbolnickoga
sr¢anog aresta. Moderna kardiologija
tijekom svega nekoliko prethodnih godi-
na presla je «korak od sedam milja» u
lijecenju uznapredovaloga zatajivanja
srca, za koje donedavno osim presadbe
srca nije bilo zadovoljavajuceg alternativ-
nog rjesenja. U visoko specijaliziranim
tercijarnim centrima bolesnici se danas
mogu lijecniti sofisticiranim uredajima za
mehanicku potporu srca — i u akutnim
stanjima i dugoroc¢no, pa cak i kao za-
mjena za transplantaciju u bolesnika u
kojih je ona trajno kontraindicirana.
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Klinika za bolesti srca i krvnih Zila Medicinskog fakulteta i Klinickog bolnickog

centra Zagreb

Sve navedeno uspjesno se primjenjuje
i u Klinici za bolesti srca i krvnih Zila KBC-
a Zagreb, koja je ujedno i vaZna nastav-
na baza nasega Medicinskog fakulteta.
Unato¢ materijalnim i kadrovskim orga-
nicenjima, posebno zbog nedovoljnog
broja medicinskih sestara, Klinika je na-
cionalni i regionalni lider u uvodenju
najnovijih metoda i postupaka, a tako-
der i prepoznati europski centar izvrsno-
sti.

U daljnjem tekstu osvrnut ¢emo se na
neke od inovativnih dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka po kojima je Klinika
vodeca u Hrvatskoj i prepoznata u ino-
zemstvu.

Uznapredovalo zatajivanje srca

Lijecnici u timu djeluju u okviru dvaju
nacionalnih referentnih centara u sklopu
specijaliziranoga zavoda unutar Klinike:
za Intenzivno kardiolosko lijecenje te za
Zatajivanje srca i transplantacijsku kardi-
ologiju.

U suradniji s Klinikom za kardijalnu ki-
rurgiju transplantacijski program u KBC-
u provodi se neprekidno od 1988. g.

Slika 1. Crpka za potporu lijeve (lijevo) i
desne klijetke (desno).

Poslije se u transplantaciju srca ukljucila
i KB Dubrava, no Rebro i danas obavlja
vecinu transplantacijskih zahvata i lijeci
vecinu bolesnika uodi i nakon transplan-
tacije.

Godine 2008. u KBC-u Zagreb zapoce-
li smo, prvi u ovome dijelu Europe, s pro-
gramom mehanicke cirkulacijske potpo-
re. Rije¢ je o mehanickim crpkama koje
mogu djelomice ili posve zamijeniti funk-
ciju jedne ili obiju klijetki i na taj nacin
omoguciti preZivljavanje i akutno ugroZe-
nim bolesnicima i onima u kojih postoji
progresija teskog, kroni¢nog zatajivanja
srca s mogudim popustanjem i ostalih
vitalnih organa kao posljiedicom hipoper-
fuzije. Naime, takvi bolesnici u pravilu
umiru jer ne mogu preZivjeti nepredvid-
liivo vrijeme cekanja na transplantaciju
nakon uvrstenja na transplantacijsku li-
stu, osim ako se u njih prije kona¢noga
zatajenja srca ili nepovratnog multior-
ganskog zatajenja ne primijeni jedan od
oblika mehanicke cirkulacijske potpore.
Uz spomenuti ECMO u Klinici se primje-
njuju i parakorporealne sréane crpke za
potporu jedne ili obiju klijetki za vremen-
ski okvir od tjedan dana do nekoliko tje-
dana (Slika 1). Na raspolaganju su nam
dva modela takvih crpki koje su se poka-
zale ucinkovitima u spaSavanju Zivota
kriticnih bolesnika. Njihova primjena
omogucuje stabilizaciju stanja do tran-
splantacije, ali katkada i oporavak samo-
ga miokarda (npr. u slucaju teSkog mio-
karditisa koji se moZe povuci bez nuznih
trajnih posljedica po miokard ili u sklopu
tzv. poslijeoperacijske «xomamljenosti mi-
okarda,» koja je takoder reverzibilno sta-
nje). U bolesnika koji zahtijevaju dugo-
trajniju potporu, ugradujemo jedan ili
drugi model malih, implantabilnih crpki:
HeartMate Il (Slika 2) odnosno HeartWa-
re (Slika 3). Rijec je o vrlo sloZzenim ure-
dajima koji su opcenito vrhunac primjene
tehnologije u medicini. Ove napredne
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Slika 4. HeartWare crpka.

Slika 3. HeartMate Il crpka.

ugradbene crpke ugradene su na Rebru
dosad u Cetrdeset i dvoje bolesnika. Za
razliku od prve generacije ugradbenih
crpki, spomenuti predstavnici nove gene-
racije funkcioniraju na tzv. nepulsatiinom
principu, protiveci se tako fizioloskoj ci-

3c 3c

Slika 5. Shematski prikaz postupka ugradnje i izgleda TAH-a (potpuno umjetno srce).

www.mef.hr

njenici da je prirodni krvotok covjeka
pulsatilan. No koncept nepulsatilnoga
krvotoka koji uspostavljaju takve meha-
nicke crpke pokazao se sigurnijim, odrZi-
vijim i ucinkovitijim u usporedbi s djelo-
tvornoscu tzv. pulsatilnih crpki. Odabir
bolesnika te njihovo lijecenje nakon
ugradnje crpki za potporu miokarda za-
htijeva specifi¢na znanja i vjestine kojima
je kompetentno ovladao tim kardiologa
i kardijalnih kirurga s Rebra.

Prije nepunih godinu dana pridruZili
smo se malom broj centara u svijetu koji
ugraduju tzv. cjelovito umjetno srce
(TAH — prema engl. "Total Artificial He-
art") (Slika 5.). Rijec je uredaju koji se
najcesce ugraduje u bolesnika s teskim,
refraktornim zatajivanjem obiju klijetki,
u kojih je transplantacija kontraindicira-
na ili TAH treba ugraditi kako bi kritican
bolesnik mogao docekati transplantaci-
ju. Rijec je o uredaju tvrtke Syndardia,
koji je danas jedini TAH s americkom i
europskom licencijom.

Postupak ugradnje obavljaju kardioki-
rurzi. Obuhvaca potpuno uklanjanje na-
tivnoga srca te potom spajanje umjet-
nog srca (koje se sastoji od lijeve i desne
klijetke te analogno nativnome srcu ima
Cetiri mehanicka zaliska) s gornjom i do-
njom Supljom venom, plucnim venama,
plu¢nom arterijom i aortom bolesnika.
Tako ugradeno umjetno srce spojeno je
dvjema cijevima s vanjskom pogonskom
jedinicom koju bolesnik nosi najcesce na
ledima u ruksaku (Slika 6.). Prvi TAH u
Hrvatskoj uspjesno je ugraden u nasoj
ustanovi 2. listopada 2010. Bolesnik je
pod nasim redovnim kontrolama, a tre-
nutno je u postupku prijave na tran-
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Slika 6. Bolesnik s potpuno umjetnim
srcem.

splantacijsku listu, buduci da je u medu-
vremenu prevladana prijasnja kontrain-
dikacija za transplantaciju. Dana 19.
svibnja 2015. uspjesno je u KBC-u na Re-
bru ucinjena i druga implantacija TAH-a.

Zakljuc¢no, Klinika za bolesti srca i krv-
nih Zila je u suradnji s Klinikom za kardi-
jalnu kirurgiju postala edukacijski centar
u transplantacijskoj kardiologiji i meha-
nickoj sr¢anoj potpori za zemlje u okruz-
juiopcenito jedan od vodecih europskih
centara u lijecenju bolesnika s uznapre-
dovalim zatajivanjem srca.

Napredna dijagnostika
koronarne patologije radi
optimiziranja intervencijskih
zahvata: FFR, IVUS, OCT

Koronarna angiografija, kao i perku-
tana koronarna intervencija uz postav-

Stented segment

Slika 8. Prikaz koronarne arterije s postavijenim stentom upora-

bom OCT-a.

q 28

Slika 7. OCT uredaj.

ljanje intrakoronarnog stenta, s obzirom
na minimalno invazivni pristup i povo-
ljan sigurnosni profil, dijagnosticki je
odnosno terapijski standard u lijecenju
bolesnika s koronarnom bolescu. U no-

vije vrijeme razvijene su i dodatne sofi-
sticirane metode i za funkcijsku procje-
nu stupnja suZenja koronarnih arterija
(FFR — "fractional flow reserve") i slikov-
ne metode vizualizacije pojedinih se-
gmenata stijenke krvne Zile (tzv. histo-
loska anatomija), evaluacije sastava,
izgleda i poloZaja aterosklerotskog pla-
ka te to¢nog pozicioniranja intrakoro-
narnog stenta (IVUS - "intravascular
ultrasound", OCT - "optical coherence
tomography").

Za razliku od FFR-a koji je funkcijska
pretraga, IVUS i OCT (Slika 7.) slikovne
su metode. S pomocu njih dobivamo
informacije o sastavu i izgledu stijenke
krvne Zile, procjeni stupnja vulnerabilno-
sti aterosklerotskog plaka (stabilnost i
debljina tzv. vezivne kape plaka te koli-
¢ine masne jezgre i nakupina upalnih
stanica u srediStu plaka). IVUS i OCT u
dvojbenim situacijama olak3avaju toc¢no
pozicioniranje odnosno ekspanziju intra-
koronarnog stenta. OCT je trenutno naj-
preciznija intrakoronarna metoda oslika-
vanja koja s obzirom na iznimno jaku
rezoluciju (<10 pm) omogucuje najdetalj-
niju procjenu izgleda i sastava ateroskle-
rotskog plaka (Slika 8.).

Sve tri navedene napredne dijagno-
sticke kateterizacijske metode po prvi
put u Hrvatskoj primijenjene su upravo
u Klinici KBC-a na Rebru. Time je omo-
guceno precizno planiranje intervencij-
skih zahvata na koronarnim arterijama u
slucajevima sloZenih lezija koje zahtijeva-
ju optimalnu funkcijsku i morfolosku
analizu radi odabira optimalne terapijske
strategije. Uvodenjem ovih metoda u
rutinsku praksu Klinika je ucinila veliki
iskorak u individualiziranom intervencij-
skom lijecenju koronarne bolesti i dose-
gnula razinu vodecih svjetskih centara.

Slika 9. Elektricna aktivacijska mapa lijevog atrija s poloZajem
plucnih vena.
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Intervencijsko lijecenje
fibrilacije atrija — krioablacija
plucnih vena

Fibrilacija atrija (u daljnjem tekstu: FA)
jedan je od najcescih poremecaja sréa-
nog ritma. Prevalencija fibrilacije atrija
iznosi oko 1%, a upravo zbog brojnih
zdravstvenih komplikacija koje su s njom
povezane, smrtnost oboljelih je i do dva-
put veca u odnosu na bolesnike s nor-
malnim sréanim ritmom. Prema sadas-
njim spoznajama intervencijsko lijecenje
FA s pomocu ablacijskoga postupka op-
timalna je metoda lijecenja za priblizno
10% bolesnika koji boluju od ove aritmi-
je. Naime, u onih bolesnika u kojih je
doslo do znatne remodelacije i dilatacije
atrija inzistiranje na konverziji u sinusni
ritam u pravilu nije opravdano, vec je u
njih nuzZno odrZavati normalan raspon
frekvencije klijetki u sklopu kronicne fi-
brilacije atrija te provoditi primjerenu
profilaksu tromboembolizma primjenom
antikoagulacijskih lijekova.

Objasnjenje okolnosti u kojima dolazi
u obzir ablacijsko lijecenje nalazi se u
¢injenici da elektricki valovi fibrilacije
atrija nastaju u podrucju tzv. usca od-
nosno utoka plucnih vena u lijevi atrij te
se potom Sire atrijskim miokardom. Da-
kle, izolacijom pluc¢nih vena primjenom
ablacijske energije, tj. stvaranjem oZilj-
ka u podrucju spoja vena i lijevog atrija
onemogucuje se prijenos elektrickih
valova na atrije, ¢cime se omogucuje
funkcija sinoatrijskoga ¢vora i odrZava-
nje normalnoga, sinusnoga ritma. Po-
stupak ablacije zapocinje izradbom
elektricke aktivacijske mape lijevoga
atrija s odredivanjem poloZaja utoka
plucnih vena (Slika 9.), a u nastavku se
pristupa samoj ablaciji u podrucju usca
plucnih vena.

Klasicna ablacijska tehnika lijecenja
fibrilacije atrija obuhvaca tzv. izolaciju
plucnih vena primjenom radiofrekventne
energije, tj. primjenom zagrijavanja od-
nosno tzv. “spaljivanja.”

Za razliku od navedene metode kojom
se tkivo atrijskog miokarda zagrijava,
metoda krioablacije balonom (Slika 10.)
podrazumijeva njegovo “zamrzavanje” s
pomocu tzv. krioablacijskih balona. Ta-
kva metoda jednostavnija je za primjenu
i ima bitno manje nuspojava u odnosu
na klasi¢nu radiofrekvencijsku ablaciju.
Krioablacija je proljetos, po prvi put u
Hrvatskoj, primijenjena upravo u Klinici
za bolesti srca i krvnih Zila te je do danas
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Slika 10. Ablacijski kriobalon zaglavijen u
podrudju utoka plucne vene u lijevi atrij.

zahvat uspjeSno proveden na trinaest
bolesnika. U svih je bolesnika postignut
stabilan sinusni ritam i ni u jednoga nisu
zabiljeZene komplikacije zahvata.

Napredno lijecenje bolesnika s
kardiorespiratornim arestom
- invazivna terapijska
hipotermija

Poznata je Cinjenica kako indukcija

umjerene terapijske hipotermije u oda-
branih bolesnika koji su preZivjeli izva-

nbolnicki kardiorespiratorni arest moze
znatno poboljsati povoljne neuroloske
ishode njihova lijecenja. Stoga ne zacu-
duje kako se upravo primjena terapijske
hipotermije smatra napretkom u po-
drudju suvremene reanimatologije i in-
tenzivne medicine.

Metoda terapijske hipotermije uklju-
Cuje hladenje bolesnika koji su preZivje-
li izvanbolnicki kardiorespiratorni arest,
tj. povratili spontanu cirkulaciju, ali nisu
oporavili svijest.

U novije vrijeme moguce je primije-
niti i metodu invazivne hipotermije.
Rijec je o najnaprednijem nacinu regu-
lacije tjelesne temperature uporabom
sofisticiranog aparata spojenog sa spe-
cijalnim intravaskularnim kateterom
koji se perkutanim putem postavi naj-
cesce u femoralnu venu i s pomocu
kojega se omogucuje brza i djelotvor-
na promjena i odrzavanje Zeljene tjele-
sne temperature (Slika 11.). Najveca je
prednost ovoga sustava u cinjenici da
se regulacija temperature postiZze s po-
mocu brzog strujanja hladne otopine
unutar samoga katetera koji je smje-
$ten u lumenu vene, a ne ubrizgava-
njem hladne otopine u Zilni sustav bo-
lesnika. Navedenim postupkom ne
utjece se na volumni sastav tjelesnih

Slika 11. Uredaj za invazivnu terapijsku hipotermiju (lijevo) te poloZaj katetera u

femoralnoj veni (desno)
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tekudina, ne remeti se elektrolitski sa-
stav krvi, a zbog brzog strujanja teku-
¢ine unutar katetera postiZe se znatna
promjene temperature — hladenje do
oko 33°C traje prosjecno 1,5-2 sata,
dok je prosjecno vrijeme potrebno za
hladenje konvencionalnim pristupom
4-6 sati. Jednako tako poznato je da
se najcesce komplikacije u lijecenju te-
rapijskom hipotermijom dogadaju u
razdoblju zagrijavanja bolesnika, kada
se vrlo Cesto razvija reaktivna hiperter-
mija koja je odgovorna za dodatno
narusavanje neuroloskog oporavka.
Primjenom ove nove metode reaktivna
hipertermija je potpuno onemogucena
jer se i u fazi zagrijavanja odrZava tje-
lesna temperatura unutar fizioloskog
raspona te ako organizam zapocne ra-
zvijati hipertermiju, ovaj sustav zapoc-

ne s automatskom kontrolom tempe-
rature umjerenim hladenjem. Bududi
da je uspjesnost terapijske hipotermije
ovisna o brzini dosezanja ciljne tempe-
rature, jasno je kako ova invazivha me-
toda predstavlja veliki napredak u lije-
¢enju bolesnika nakon kardiorespira-
tornog aresta.

Metoda se uspjesno primjenjuje u na-
Soj Klinici te je dolaskom ovog najmo-
dernijeg uredaja za invazivnu terapijsku
hipotermiju znatno podignuta kvaliteta
medicinske skrbi Zivotno najugroZenijih
bolesnika.

Uz navedeno u Klinici se primjenjuju
jo$ neke napredne metode lijecenja:
perkutana implantacija aortnog zalistka
(TAVI) uz primjenu transezofagusne 3-D
i 4-D ehokardiografije u bolesnika s
kontrakindikacijom za klasican kirurski

zahvat, endovaskularni zahvati na aorti
(TEVAR, EVAR), kardioreskinkronizacija
uz optimizaciju poloZaja elektroda s po-
mocu tkivnoga doplera, a u pripremi je
primjena jo$ nekih postupaka u kojima
¢emo biti prvi ili medu prvima u svijetu:
transaortna blokada simpatikusa i sti-
mulacija parasimpatikusa u bolesnika s
uznapredovalim zatajivanjem srca te
radiofrekventna ablacija usca plucnih
arterija u lijecenju teske plucne hiper-
tenzije.

Zaklju¢no, kardiovaskularna medicina
u KBC-u odnosno na nasem Fakultetu
jedan je od najnaprednijih i medunarod-
no najprepoznatijih dijelova hrvatske
medicine te zahvaljujuci vrsnim kadro-
vima i tehnoloskoj opremljenosti ima
ogroman potencijal daljnjega razvoja u
iduc¢im godinama.

Primjena robota u neurokirurgiji

Primjena robotike u medicini prisutna
je tek dvadesetak godina, ali ima sve veci
utjecaj, prije svega, na kirurske postupke.
Gotovo nema podrucja u medicini gdje
roboti nisu primijenjeni u nekom obliku
- u oftamologiji, urologiji, ginekologiji,
kardiologiji, neurologiji, ortopediji i dr.
Kirurska robotika je najfascinantnije in-
terdisciplinarno podrucje medicinskog
inZenjerstva. Neurokirurgija je osobito
prikladna za primjenu robota, te u tom
smislu postoji viSe razvijenih rjeSenja, ali
se vecina ne primjenjuje iz nekoliko razlo-
ga koji su objektivni, ali i subjektivni.

Primjena robota u kirurgiji nastala je s
teZnjom da se prevladaju ogranic¢enja u
postojecim kirurSkim zahvatima u mini-
malno invazivnoj kirurgiji. Robotika u
kirurgiji, posebno u neurokirurgiji, najslo-
Zenije je i najsofisticiranije interdiscipli-
narno inZenjersko podrucje rada, zbog
slojevitosti anatomske grade, visoke
osjetljivosti i delikatne funkcionalnosti
tkiva, Sto zahtijeva iznimno precizne za-
hvate bez pogresaka.
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Roboti mogu biti ukljuceni u medicinske
postupke na razlicite nacine i s razlic¢itim
stupnjem samostalnosti, odnosno interak-
cije s kirurgom i pacijentom. Neki roboti
imaju ulogu nesamostalnog ,asistenta”,
tj. kirurski zahvat obavljaju vodeni kirur-
gom. Prednosti su velike — od izbjegava-
nja tremora (zbog finih pomaka ili pak
zbog umora), postizanja tocne dubine
prodora alata, kao i to¢nog puta prostor-
nog kretanja. Primjer za takav nacin rada
su biopsije, postavljanje elektroda, katete-
ra, busenja lubanje i sl.

Roboti koji obavljaju operacije samostal-
no, a da ih pritom ne ,vodi” kirurg, auto-
nomni su roboti, te iako su uglavnom svi
tehnicki problemi vec rijeSeni, jos nisu u
Siroj primjeni prije svega iz etickih razloga.

Treca vrsta robota su teleoperacijski
uredaji ili uredaji s daljinskim upravljanjem
(poput laparaskopskih uredaja da Vinci i
Zeus). To su uredaji koji imaju tri kljucne
cjeline: izvrSne manipulatore (ima ih 3 do
5), najc¢edce laparaskopski instrumenti,
zatim glavni upravljacki uredaj, odnosno

sustav, te vizijski sustav s konzolom za rad
kirurga.

Prva primjena robota u kirurgiji bila je na
podrucju neourokirurgije 1985. g. postav-
llanjem igle za biopsiju mozga koristedi se
CT navodenjem. Na podrucju primjene
robota u neurokirurgiji razvijena su poslije
razli¢ita rjeSenja od koji su na trzistu prisut-
ni NeuroMate (tvrtke IMMI/ISS/Schaerer
Mayfield, Lyon), te ROSA (tvrtke Medtech)
namijenjeni za Sirok raspon funkcionalnih
neurokirurskih postupaka. U malom broju
bolnica (19) uglavnom se upotrebljava ne-
urokiruski robot ROSA. Razlog nedovoljno
Siroke primjene je problem apsolutne to¢-
nosti pozicioniranja zbog primjene klasic-
nih revolutnih kinematickih arhitektura
koje uzrokuju sumiranje greSaka zbog me-
hanicke izvedbe kao i regulacije; te pro-
blem djelovanja u specificnom okruzenju
u operacijskoj dvorani. Tome treba dodati
i visoku cijenu robota.

Na osnovi tih spoznaja istraZivacki tim
s Fakulteta strojarstva i brodogradnje
(FSB) u Zagrebu, u suradniji s Klinickom
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Slika 1. Robotski sustav Ronna smjesten u
laboratoriju FSB, automatsko uvodenje
katetera.

bolnicom Dubrava (KBD) u Zagrebu i Hr-
vatskim institutom za istrazivanje mozga
u Zagrebu, razvili su dvorucni robotski
neurokirurski sustav, nazvan RONNA —
Robotic Neurosurgical Navigation. Razvoj
je zapoceo 2011. godine, financirao ga je
Hrvatski institut za tehnologiju (sada BI-
CRO) programom TEST, a djelomic¢no i
UKF projekt IGRAMO. Ideja projekta je
zamijeniti kirurga u postupku stereotak-
ticke navigacije robotom, povezujuci ne-
uroradioloske snimke pacijenta s robo-
tom. Neurokirurg planira operaciju, a ro-
bot temeljem prepoznavanja poloZaja
glave pacijenta u prostoru, postavlja son-
du ili elektrodu u zadanu neuroanatom-
sku strukturu. Primijenjena je dvorucna
konfiguracija koja omogucuje oponasa-
nje postojecih kirurskih postupaka uz vi-
soku preciznost navigacije. Poseban iza-
zov projekta je primjena robota opce
namjene s bitno prihvatljivijom cijenom u
odnosu na dosad primjenjivane robote u
medicini. Ovakav odabir robota znatno
smanjuje cijenu sustava, ali ujedno pove-
cava problem precizne navigacije. U na-
mjeri da se robotski sustav jednostavno
primjenjuje, bez temeljnog znanja iz po-
drucja robotike, posebna paZnja se po-
svecuje razvoju inteligentnih i intuitivnih
upravljackih algoritama.

Danas je projekt financiran sredstvima
Europske unije u sklopu Europskog fonda
za regionalni razvoj. Uz pomo¢ EU sred-
stava projekt RONNA omogucit ce razvoj
postojeceg sustava iz eksperimentalne
istraZivacke robotske stanice u visokoteh-
noloski komercijalni proizvod za izvodenje
neurokirurskih operacija. Uoceni nedosta-
ci prethodno razvijenih neurokirurskih
robotskih sustava otklonjeni su nizom teh-
nickih rieSenja novorazvijenim tehnologi-
jama dostupnim na trZiStu, od laganih
robota sa 7 stupnjeva slobode, senzor-
skim sustavima za odredivanje poloZaja,
sile i momenata te laserskim i optickim
uredajima, ali i novorazvijenim softverima.
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Slika 2. Ronna u operacijskoj sali - simulacija rada na fantomu.

Osnovna ideja projekta svodi se na toc¢-
no ocitanje koordinatnog sustava ciljane
tocke na snimkama CT ili MRI u odnosu
na vanjski marker pri¢vrséen na glavi pa-
cijenta. Robot vizijskim sustavom prona-
lazi marker i povezuje ga s koordinatama
ciliane tocke sa snimaka pacijentove gla-
ve. Ostali dio robotova rada odreden je
odgovarajucim operativnim programima.

Robotski sustav RONNA specificni je,
inovativni pristup u primjeni robota u ne-
urokirurgiji. Koristi se razvijenom novom
lokalizacijskom metodom za odredivanje
izvornih koordinata na glavi pacijenta, Sto
je presudan problem neurokirurske robo-
tike. Dvije robotove ruke, odnosno neovi-
sno upravljani roboti, medusobno koordi-
niraju jedan s drugim tijekom lokalizacije,
navigacije i kirurskih zahvata. Na taj nacin
su smanjeni odredeni nedostaci robotske
tehnologije, primjerice akumulacije po-
gresaka pozicioniranja u otvorenoj kine-
matickoj strukturi. Lokalizacija glave paci-
jenta temelji se na posebnoj lokalizacij-
skoj plocici s markerima pricvrscenoj na
glavu pacijenta.

Prigodom planiranja operacije odreduje
se prostorni kut ulaska kirurskog instru-

menta temeljem razvijenog programa koji
uzima u obzir vitalne centre i krvne Zile
uporabom niza skeniranih slika (0,7mm).

U podrudju inteligentnog upravljanja
razvijeno je kontekstualno tumacenje
okoline te inteligentna interakcija s ljudi-
ma i u smislu funkcionalnosti i sigurnosti.
Robot je programiran da sprije¢i moguc-
nost neZeljene kolizije s medicinskim oso-
blijem, pacijentom ili okolnom opremom.
Buduci da konfiguracija RONNA ima dvije
ruke, razvijen je posebni sustav upravlja-
nja na osnovi evolucijskog algoritma koji
koordinira kretanje dvaju robota, ¢ime se
sprjecava nezeljeni sudar.

Neurokirurski robot Ronna, nakon Sto
je prosao fazu pretklinickog ispitivanja,
uskoro ce obaviti i prvu operaciju kao asi-
stent neurokirurgu. Mogucnost robota
Ronna je i autonomno izvodenje pojedi-
nog kirurskog zahvata, ali ta funkcija ce
se tek poslije primijeniti i u praksi.

Vrijeme ,samostalnih” kirurskih susta-
va koji ¢e moci obavljati operacije, tek
dolazi i to ce biti jedna od najvecih revo-
lucija u podrucju kirurgije. MoZe se redi
da je i sustav Ronna doprinos tom razvoj-
nom pravcu.

Slika 3. Ronna u operacijskoj sali: a) provjera tocnosti pozicioniranja na fantomu,
b) u pretklinickom ispitivanju.
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Neurokirurska ultrazvucna kontaktna
proba — NECUP-2

Ultrazvuk se u medicini primjenjuje u
dijagnosticke i terapeutske svrhe. Razli-
kujemo ultrazvuk niske i visoke energi-
je. Ultrazvuk visoke energije prvi se
puta poceo primjenjivati 1967. godine
za fakoemulzifikaciju kod operacija ka-
tarakte. Daljnjim istraZivanjem i razvo-
jem teoretskog i prakti¢cnog znanja
akustike ultrazvucnih valova visoke
energije doslo se do spoznaja i Sirenja
primjene u drugim strukama klinicke
medicine. Od 1980-ih godina ultrazvuk
visoke energije se primjenjuje u neuro-
kirurskoj praksi. Uporabom ultrazvuka
visoke energije uklanjaju se mozgovni
tumori mehanickom degradacijom me-
kih tkiva primarno kavitacijom i, ma-
njim dijelom, toplinskim ucinkom. Kavi-
tacija znadi relativno usmjerena meha-
nicka emulzifikacija mekih cesti. Ova
karakteristika ultrazvuka se iskoristava
u oftalmologiji, stomatologiji i opcoj
kirurgiji. Dodavanjem aspiracije ultra-
zvucnom rezonatoru dobili smo nov
koristan instrument, posebice prilikom
uklanjanja mekanih tumora i ostalih
lezija koje se trebaju paZljivo ukloniti uz
ocuvanje okolnog zdravog tkiva.

Razvojem tehnologije i Sirenjem filo-
zofije ,minimalno invazivne neurokirur-
gije” postavljena su nova ocekivanja u
primjeni ultrazvuka visoke energije. Si-
roka uporaba endoskopa i smanjivanje
promjera kraniotomija s minimizira-

NECUP-2
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njem izloZenosti mozga bili su dodatni
poticaji razvoju ultrazvucne kirurske
opreme. Neurokirurzi su traZili instru-
ment koji je mogao proizvesti tockastu,
dobro ogranicenu kontroliranu leziju s
minimalnom, ili, cak bez disperzije ul-
trazvuénog vala i lezije zdravoga tkiva.

Stoga su 1995. godine znanstvenici i
klinicari s Fakulteta elektrotehnike i ra-
cunarstva, Klinike za neurokirurgiju
Medicinskog fakulteta te Brodarskog
instituta zapoceli razvoj novog instru-
menta koji iskoriStava ultrazvuk visoke
energije za potrebe neurokirurskih
operacija.

Prema teorijskom modelu razvijen je
NECUP (Neurosurgical Endoscopic Con-
tact Ultrasonic Probe). Sastoji se od
ultrazvucnog generatora snage, piezo-
elektricnog pretvaraca, nekoliko tipova
univerzalnih ultrazvucnih kontaktnih
sonotroda nacinjenih od titana. Cilj je
bio proizvesti tockasti izvor ultrazvuka
visoke energije za minimalno invazivnu
neurokirurgiju, posebice za uporabu u
neuroendoskopiji. Naglasak je na kon-
taktnom tockastom izvoru energije. To
znaci da moZemo izvesti degradaciju
tkiva doticanjem vrhom probe s malo
ili bez lezije okolnog tkiva. Navedeno
je dobiveno provedenom teoretskom
analizom (kalkulacijom i modelima) op-
timiziranja ultrazvucnog pretvaraca,
izvora ultrazvuka visoke energije.

Prvi prototip, nazvan NECUP-1, ek-
sperimentalno je i klinicki testiran te su
rezultati objavljeni u znanstvenim caso-
pisima. Od uvodenja NECUP-1 probe
1999. godine, razvile su se nove ideje
za poboljsanje i jednostavnije rukova-
nje instrumentom. Pod pokrovitelj-
stvom Centra za klini¢ka istraZivanja u
neuroznanosti razvijen je tehnoloski
projekt pod nazivom ,Neurokirurska
endoskopska kontaktna ultrazvucna
proba” u suradnji s Klinikom za neuro-
kirurgiju Medicinskog fakulteta, Fakul-
tetom elektrotehnike i racunarstva Sve-
ucilista u Zagrebu te Brodarskog insti-
tuta. U sklopu navedenog projekta ra-
zvijena je NECUP-2 za uporabu u znan-
stvenim i klinickim istrazivanjima.

Tehnicki aspekti

Primarni ciljevi u konstrukciji sonde
NECUP-2 su jednostavnost i poboljsa-
nje neurokirurskih procedura u lijece-
nju hidrocefalusa i odredenih tipova
cisti¢nih i tumorskih bolesti u teSko do-
stupnim i funkcijski vaznim regijama
mozga. Teorijski model upotrijebljen za
optimizaciju izrade, sastoji se od triju
vaznih dijelova same probe: piezoelek-
tricnog pretvaraca, mehanickog kon-
centratora i endoskopskog nastavka.

Glavni zahtjevi prilikom izrade bili su:
smanjivanje dimezija ultrazvuc¢ne pro-
be, duljine, promjera i mase; omogucdi-
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Prikaz ulaska sonotrode kroz radni kanal ventrikuloskopa
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Djelovanje NECUP-2 tijekom endoskopske trece ventrikulocisternostomije

vanje cjelokupnog polja pogleda neu-
rokirurga pod operacijskim mikrosko-
pom ili endoskopom tijekom procedu-
re; oblikovanje probe kako bi se omo-
gucilo dohvacanije lezija u svim dijelovi-
ma mozga; omogucivanje dovoljne
mehanicke energije za fragmentaciju
tvrdih cisti¢nih formacija; ergonomsko
oblikovanje probe; mogucnost aplikaci-
je NECUP-2 u razlicitim neurokirurskim
procedurama.

Intrinzicka mehanicka rezonantna
frekvencija piezoelektricnog pretvara-
¢a postavljena je na 24.800 Hz. Emiti-
ranu akusticku snagu, distribuciju zvuc-
nog tlaka u slobodnom polju i koefici-
jent efikasnosti ultrazvucne probe ek-
sperimentalno se odredilo u anehoic-
nom hidroakusti¢cnom bazenu. Eksperi-
mentalni rezultati na laboratorijskim
Zivotinjama bili su ohrabrujuci, $to nas
je dovelo do klinicke primjene NECUP-2
u endoskopskim procedurama trece
ventrikulocisternostomije u bolesnika s
opstruktivnim hidrocefalusom. Model
NECUP-2 sastoji se od: ultrazvucnog
generatora, ultrazvucne probe, noZnog
prekidaca i viSe nastavaka razli¢itog
oblika, debljine i duljine. Ultrazvucni
generator puni piezoelektri¢ni pretva-
rac koji pretvara elektri¢cnu u mehanic-
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ku energiju. Mehanicka energija iz
kompleksnog piezoelektri¢cnog pretva-
raca (@ 15 mm) koncentrira se kroz
mehanicki koncentrator sonotrode ciji
je promjer @ 5 mm (priblizni koeficijent
transformacije je 88). Na vrhu titanske
Zice postiZu se snazne longitudinalne
vibracije (25000 udaraca u sekundi,
takozvani ,efekt cekica”) koji proizvodi
ultrazvucnu kavitaciju.

Tako dizajnirani NECUP-2 ima pro-
mjer od 1,6 mm i lako prolazi kroz rad-
ni kanal ventrikuloskopa ¢iji je promjer
2 mm.

Klinicka primjena

NECUP-2 se primjenjuje u endoskop-
skoj neurokirurgiji kako bi se ucinio
mali, tockasti otvor u dnu trece klijetke
(endoskopska treca ventrikulocisterno-
stomija). Nakon prijeoperacijske pripre-
me bolesnik se uvede u opcu anestezi-
ju. Kroz malu inciziju koZe i malu krani-
otomiiju na desnoj strani frontalne re-
gije ucini se duralna incizija. Ventriku-
loskop se uvede u desnu postrani¢nu
klijetku i kroz foramen Monroi pristupi
se u trecu klijetku. Nakon inspekcije
trece klijetke identificiraju se mamilar-
na tjeleSca te se ispred njih prikaze
premamilarna membrana. Kroz radni

kanal ventrikuloskopa uvede se vrh ul-
trazvucne kontaktne sonde i njezno
prisloni na premamilarnu membranu.
Malom ultrazvuénom energijom mem-
brana se fenestrira te se otvor proSiri
balonskim kateterom. Kontaktna son-
da se ukloni te se ventrikuloskopom
prode kroz otvor i pregleda interpe-
dunkularna cisterna.

Metodu primjenjujemo i kod izvode-
nja septostomije primjerice u bolesnika
s unilateralnim hidrocefalusom zbog
obliteracije foramena Monroi, kao $to
su atrezija ili redukcija dijametra fora-
mena Monroi. Nakon pregleda regije
foramena Monroi pomocu ventrikulo-
skopa u svrhu potvrde dijagnoze, ultra-
zvuénom energijom ucinimo nekoliko
otvora na septumu koje spojimo u Siri
otvor uporabom balon katetera.

Neuroendoskopske metode primje-
njuje se i ubolesnika s razlicitim lokali-
zacijama arahnoidalnih cisti (ekstrace-
rebralne, te intraventrikularne i supra-
selarne ciste). U takvih je bolesnika cilj
prikazati stijenku arahnoidalne ciste i
uciniti otvor na stijenci povezujudi cistu
s ostalim likvorskim prostorima, bazal-
nim subarahnoidalnim cisternama ili
klijetkama.

Klinickom praksom i uporabom NE-
CUP-2 u neurokirurskim procedurama
moZemo zakljuciti kako je ovo dobro-
doSao novi instrument u neurokirur-
Skom armamentariju. Izrada ovog ure-
daja dokazala je izvrsnu suradnju izme-
du znanstvenika razli¢itih podrucja s
ciljem smanjenja operacijskog rizika
kod zahtjevnih neurokirurskih procedu-
ra. Minimalnom i kontroliranom lezi-
jom koja se proizvodi na vrhu sonde,
mogu se izvoditi postupci kao Sto je
endoskopska treca ventrikulocisterno-
stomija. Prema nasim prvim rezultati-
ma vjerojatno se uporaba ovog uredaja
moze proSiriti na druge neurokirurske
procedure u kojima je potrebna mini-
malan i kontrolirani ucinak, kao Sto su
uklanjanje tumora ili operacija lumbal-
nog intervertebralnog diska. Primje-
nom raznih promjera vrhova sonotrode
uporaba se moZe prosiriti i na druge
kirurske struke, pogotovo one koje dje-
luju na parenhimske organe.
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Radiokirurgija gama-nozem

Radiokirurgija gama-nozem (Gam-
ma Knife) na stereotaktickim zasada-
ma koristi se gama zracenjem kao
.nevidljivim noZzem"”. Kovanica ,radio-
kirurgija” znaci da zracenje upotreblja-
vamo kirurS§kom preciznoscu. Tvorac
metode lijecenja radiokirurgije Svedski
je neurokirurg prof. Lars Leksell. Uo-
¢ivsi da neurokirurska operacija u ne-
kih bolesnika uzrokuje nove trajne
neuroloske deficite, koji nisu bili pri-
sutni prije operacije, odnosno nisu bili
dio predoperacijske klinicke slike, ste-
reotakticki je neurokirurg 1951. godi-
ne primijenio stereotakti¢ku preci-
znost odredivanja poloZaja patoloske
promjene u intrakranijskom prostoru.
Definirao je radiokirurgiju kao metodu
koja se primjenjuje jednokratnom viso-
kom dozom zracenja malih i kriticno
smjestenih patoloskih procesa u lu-
banjskoj Supljini bez otvaranja lubanje.
Ta metoda neurokirurgu omogucuje
lijecenje patoloskih procesa koje, zbog
diferentnoga smjestaja unutar luba-
nje, nije moguce operirati ili je rizik
nastanka novih neuroloskih deficita
neprihvatljivo visok. U odredenih je
indikacija nova metoda potpuno zami-
jenila otvorene operacije, a u dijela
bolesnika sluzi kao nadopuna mikro-
neurokirurskim operacijama. Godine
1968. u Stockholmu je instaliran prvi
gama-noz uredaj.

Osnovne su znacajke radiokirursko-
ga lijeCenja minimalna invazivnost,
jednokratnost postupka, te bezbol-
nost, bez opasnosti od krvarenja i in-
fekcije. Konformalnost i selektivnost

LERSTLL BAMUA KNIFE C

Slika 1. Gama-noZ, model C, postavljen u klinici za neurokirurgiju
KBC-a Zagreb 2004 godine.
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radiokirurgije osiguravaju postizanje
kontrole rasta tumora (katkad i sma-
njenje volumena tumora) bez ostece-
nja zdravoga okolnog mozgovnog
tkiva i neurovaskularnih tvorbi.

Gama-noz, Model C, instaliran u Kli-
nici za neurokirurgiju KBC-a Zagreb,
sastoji se od 201 izvora gama-zraka
(Co60) tako postavljenih da se kolimi-
rane zrake iz svih izvora sijeku u jednoj
tocki nazvanoj izocentar (slika 1).

Dimenzije izocentra odredene su ve-
licinom kolimatora zracenja kojim se
koristimo, a njegov promjer moZe biti
4,8, 141 18 milimetara. Prigodom pla-
niranja lijeCenja, uporabom vecega
broja izocentara razli¢itih dimenzija
nastojimo precizno opisati geometrij-
ski lik tumora, a predlozak su nam
snimke magnetske rezonancije, kom-
pjutorizirane tomografije i/ili digitalne
suptrakcijske angiografije u stereotak-
tickim uvjetima. Pritom je na bolesni-
kovu glavu pri¢vricen stereotakticki
okvir (slika 3) koji tijekom neuroradio-
loskog oslikavanja i postupka zracenja
osigurava potpunu nepomicnost gla-
ve, a time i maksimalnu preciznost
zracenja.

U indikacije za radiokirursko lijece-
nje gama-nozem ubrajaju se razlicite
intrakranijske patoloske promjene. Po-
sebno i vrlo vazno mjesto medu indi-
kacijama imaju dobrocudni tumori u
intrakranijskom prostoru, koji su u od-
nosu na klasi¢nu frakcioniranu radio-
terapiju, radiorezistentni. Njihov smje-

Staj (Cesto na lubanjskoj osnovici uz
katkad i ekstrakranijsko Sirenje), te od-
nos prema neurovaskularnim tvorba-
ma u turskom sedlu, kavernoznom si-
nusu, paraselarnom, petroklivalnom i
klivalnom podrucju, pontoce- rebral-
nom kutu, jugularnom otvoru ili krani-
ocervikalnom prijelazu u velikoga bro-
ja bolesnika onemogucuju potpuno
kirursko uklanjanje tumora. lako su
tumori histolo3ki razli¢iti (meningeo-
mi, Svanomi ovojnica kranijskih Zivaca,
adenomi hipofize, glomus tumori i
dr.), ali benigni, oni mogu prouzroditi
velik morbiditet. Stovie, mikrokirur-
Ska operacija ¢esto moZe dovesti do
novih trajnih neuroloskih deficita una-
to¢ nedvojbenom napretku kirurskih
tehnika. Zbog toga je u lijecenju tih
bolesnika potrebno razmotriti i mo-
gucnost primjene alternativnih, mini-
malno invazivnih metoda.

Radiokirurgija gama-nozem od svog
je nastanka do devedesetih godina
prosloga stoljeca, kad je opceprihva-
¢ena, postala nezaobilazna metoda u
lijecenju neurokirurskih bolesnika.

U lijecenju bolesnika s dobrocudnim
tumorima potrebno je za svakoga po-
jedinca bolesnika razraditi strategiju
lijecenja kombinirajuci sve dostupne
metode (mikrokirursko uklanjanje ili
redukciju volumena tumora, radioki-
rurgiju, frakcioniranu radioterapiju).
Cilj je lijecenja, dakle, u nekih bolesni-
ka promijenjen; to nije visSe onkolosko
izljecenje nego lokalna kontrola tumo-

Slika 2. MR mozga (lijevo) prikazuje radiomorfoloski tipican
Svanom desnoga vestibularnog Zivca u bolesnika s ocuvanim

korisnim sluhom. Kontrolna MR mozga (desno) godinu dana

sluh bolesnika.

poslije prikazuje znatnu redukciju volumena Svanoma uz ocuvan
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ra i oCuvanje neuroloskih funkcija. Kod
navedenih indikacija radiokirurski je
jedini postupak (zamjena za otvorenu
mikrokirursSku operaciju) ili je pak do-
datni postupak u bolesnika koji su pri-
je operirani, a sad imaju recidivni ili
ostatni dio tumora koji nije bilo mogu-
¢e ukloniti mikrokirurskom operaci-
jom. Indikacija za radiokirursko lijece-
nje postavlja se ako su tumori manji
od 3,5 cm u najvecem promjeru (ma-
nje od 3 cm za vestibularne Svanome)
te ako je rub tumora udaljen barem 3
mm od vidnoga puta.

Posebno mjesto u radioneurokirur-
giji imaju arteriovenske malformacije
mozga, jedna od najstarijih indikacija
u radiokirurgiji. Svrha lijecenja u tih
bolesnika je postizanje obliteracije pa-
toloskih krvnih Zila malformacije. Taj
je proces spor, te je naj¢esce potrebno
cekati od 2 do 3 godine za obliteraci-
ju. Radiokirursko lijecenje arterioven-
skih malformacija cesto primjenjujemo
zajedno s modernim endovaskularnim
tehnikama lijecenja.

Maligni tumori u intrakranijskom
prostoru rijetko su indikacija za radio-
kirursko lijecenje zbog drukcijeg bio-
loskog ponasanja tumora. Iznimke su
intrakranijske metastaze razlicitih pri-
marnih malignih tumora, ako u jed-
nom i postupku moZemo istodobno
lijeciti tri do pet tumora.

Postupak radiokirurskoga lijecenja
zapocinje postavljanjem stereotaktic-
kog okvira (Elekta Instrument SA,
Stockholm, Svedska) na glavu bolesni-
ka pod lokalnom anestezijom, katkad
i uz blagu sedaciju. U djece mlade od
14 godina postupak se provodi pod
opcom endotrahealnom anestezijom.

Radiokirursko lijecenje, ovisno o vr-
sti i velic¢ini tumora, traje od 1 do 3
sata. Nakon krace opservacije bole-
snik odlazi kuci. Djeca u koje je postu-
pak proveden pod opcéom anestezi-
jom, ostaju hospitalizirana 24 sata.

Cilj radiokirurskoga lijecenja jest za-
ustavljanje rasta tumora uz ocuvanje
postojecih neurolokih funkcija. To je
moguce posti¢i u oko 95% bolesnika
s navedenim indikacijama na rok od
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Slika 3. Leksellov stereotakticki okvir
pricvrséen na glavu bolesnika.

deset godina. Radiokirurski ucinak za
dobrocudne tumore lubanjske osnovi-
ce sastoji se od izravnoga tumoricid-
nog ucinka, odgodene intratumorske
vaskularne obliteracije, te modifikacije
genoma tumorskih stanica, $to one-
mogucuje njihovu diobu i time rast
tumora. U pojedinih je bolesnika, ovi-
sno o dozi primijenjenoga zracenja,
moguce postici i smanjenje tumora.
Radiokirurgija je superiorna drugim
radioterapijskim tehnikama lijecenja
tumora lubanjske osnovice u kojih je
zracenje manje fokusirano. Radiokirur-
Skom tehnikom moguce je izbjedi lezi-
ju vidnoga puta, insuficijenciju funkci-
je hipofize ili nekrozu mezijalnoga di-
jela temporalnog reZnja zahvaljujuci
konformnosti i selektivnosti metode.
U pojedinih je bolesnika s neuroloskim
deficitima (bez prijasnje operacije) uz
smanjenje volumena tumora moguce
postici i poboljsanje klinicke slike, od-
nosno nestanak predradiokirurskih
neuroloskih ostecenja. To je moguce
jer je otpornost motorickih kranijskih
Zivaca na zracenje visoka.
na zracenje od motorickih Zivaca. Una-
to¢ tome, moguce je radiokirurskim

postupkom postic¢i smanjenje volume-
na tumora bez ostecenja osjetilnih Zi-
vaca. To se posebno odnosi na $vano-
me vestibularnoga Zivca kod kojih je,
uz smanjenje volumena tumora, mo-
guce ocuvati sluh na postojecoj razini.
(slika 2).

Klinicke kontrole i neuroradiolo3ko
pracenje bolesnika obvezni su, a uce-
stalost pracenja ovisi o vrsti tumora,
smjeStaju tumora, klinickoj slici i Zivot-
noj dobi bolesnika. Prva kontrolna MR
mozga predvida se za vrijeme 6 - 12
mjeseci nakon provedenoga radioki-
rurskog postupka.

Zaklju¢no moZemo reci da je radioki-
rurgija metoda prvog izbora u lijecenju
tumora lubanjske osnovice u velikoga
broja bolesnika. Postizanje kontrole ra-
sta tumora vjerojatnije je u bolesnika s
manjim volumenima tumora i viSom
propisanom dozom. Komplikacije radi-
okirurSkoga lijecenja rijetko se pojavlju-
ju i prolazne su. One ovise i 0 propisa-
noj dozi i veli¢ini tumora te su rjede kod
manjih tumora i nizih propisanih doza.
Ucinci radiokirurgije su dugotrajni. Do-
sad objavljeni rezultati lijecenja na veli-
kom broju bolesnika pokazuju ucinkovi-
tost u trajanju vise od deset godina u
95% bolesnika. NeZeljene pojave i kom-
plikacije su rijetkost.

U buducnosti moZzemo ocekivati sve
vedi broj bolesnika s manjim dobro-
c¢udnim tumorima u intrakranijskom
prostoru. Zahvaljujudi boljoj i pravo-
dobnoj dijagnostici vedi je broj novo-
otkrivenih tumora maloga volumena.
Svijest o ucinkovitosti radiokirurskoga
lijecenja u medicinskoj je, i napose u
neurokirurskoj i otorinolaringoloskoj
zajednici sve veca, a zadaca je radio-
kirurgije dobro definirana.

U Gamma Knife centru Zagreb lije-
¢ili smo tijekom desetogodiSnjeg rada
vise od 3500 bolesnika. Radiokirurska
metoda primjer je minimalne invaziv-
nosti, visoke ucinkovitosti, niskih rizika
lijecenja i mogucnosti ocuvanja neuro-
loskih funkcija bolesnika. Time se pri-
donosi o¢uvanju kvalitete Zivota bole-
snika, a tome teZe suvremena medici-
na i neurokirurgija.
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Primjena novih tehnologija u kirurgiji

lokomotornog sustava

Sve brzim razvojem tehnologije tije-
kom proteklih godina, usko specijalizira-
ne znanstvene grane na podrudju racu-
nalne tehnologije, medicine i strojarstva
prosirile su se na gotovo sve aspekte
istrazivanja i proizvodnje nadomjestaka
ljudskog tijela Cinedi ih lakSima, efikasni-
jima i efektivnijima te dostupnijima sve
vecem broju ljudi. Multidisciplinarni pri-
stup te sinergija razli¢itih grana znano-
sti, u kombinaciji s novim tehnoloskim
dostignucima, ubrzano mijenja pristup
dijagnostici i lijecenju lokomotornog su-
stava, Sto je evidentno kroz primjenu
posljednjih 10 godina.

Virtualna rekonstrukcija pojedinih di-
jelova ljudskog skeleta na temelju CT
podataka te mogucnost manipuliranja
dobivenim modelima velik je korak na-
prijed na podrucju prijeoperacijske pri-
preme, dijagnostike i u samom kirur-
Skom postupku u koStanoj kirurgiji, a
primjena 3D print tehnologije definitiv-
no je oznacila revoluciju u samoj proi-
zvodnji medicinskih implantata i kirurgi-
ji lokomotornog sustava, zbog moguc-
nosti personaliziranog pristupa svakom
pacijentu, te kreiranju jedinstvenih im-
plantata koji dizajnom i oblikom odgo-
varaju iskljuc¢ivo samom pacijentu. Racu-
nalna tehnologija duboko prodire u
sferu mehanickog i biomehanickog ispi-
tivanja proizvoda pa je tako moguce
racunalnim pristupom ispitati biomeha-
nicku stabilnost implantata metodom
konacnih elemenata.

Aditivna proizvodnja popularno se
naziva 3D print tehnologija i ona je stvo-
rila revoluciju u proizvodnji medicinskih
implantata zbog svoje brzine, tocnosti i
ekonomicnosti. Ova tehnologija se kori-
sti CAD modelom implantata na osnovi
kojeg se izraduje gotov titanski proizvod
te se upotrebljava u raznim sektorima
hi-tech industrije, a posljednjih se godi-
na iznimno brzo Siri u medicini, odnosno
industriji medicinskih proizvoda.

Paralelni razvoj visokih tehnologija u
racunarstvu i proizvodnji u kombinaciji
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Personalizirani implantat zdjelice izraden
od titana na SLS printeru.

s visoko obrazovanim kirurzima, koji su
otvoreni prema novim metodama lijece-
nja, dijagnostike i pristupa, omogucio je
efikasno lijecenje i pojedinih indikacija
koje dosad nisu imale adekvatno rjeSe-
nje. Primjena novih tehnologija u kirur-
giji lokomotornog sustava je raznovrsna
i mogucnosti su Siroke.

3D modeliranje na temelju CT-a

Osnova za 3D modeliranje su snimke
dobivene kompjuteriziranom tomografi-
jom — metodom koja u digitalnom obli-
ku prikazuje aksijalni sloj Zeljenog dijela
tijela (organ, tkivo, strani objekt) mjere-
njem apsorpcijskog faktora X zraka.

CT snimke su pohranjene u standar-
dnom formatu za medicinsku slikovnu
dijagnostiku, kojim se koriste svi medi-
cinski uredaji kojima se obavljaju razlici-
te pretrage snimanja (uz CT uredaj npr.
MRI, PET, rendgen uredaji, uredaji za
ultrazvuk), nazvanom DICOM (engl. Di-
gital Imaging and Communications in
Medicine). Pri obradi slika presjeka bitno
je razumijeti format pohrane slika i po-
pratnih informacija, od kojih e se neke
upotrijebiti pri obradi.

Digitalnom obradom 2D CT snimki
moguce je dobiti 3D prikaz tijela ili ne-
kog njegovog odredenog dijela. Ova-
kvim postupkom dobiva se precizni mo-
del svakog pojedinog segmenta ljud-
skog skeleta, koji se poslije upotrebljava

u prijeoperacijskoj pripremi, dizajniranju
implantata ili kreiranju prijeoperacijskih
plasti¢nih modela, a ortopedima omo-
guduje jasan uvid u stanje pacijenta pri-
je same operacije i osnova je svakog
navigacijskog uredaja.

Primjena virtualnih 3D
rekonstrukcija u kirurgiji

Personalizirani ortopedski
implantati - dizajn
personaliziranih endoproteza i
personaliziranih instrumenata

Virtualne rekonstrukcije i anatomski
model pacijenta osnova su svakog per-
sonaliziranog pristupa u kirurgiji loko-
motornog sustava. Zahvaljujudi preci-
znosti CT uredaja, konstruktorima i in-
Zenjerima se daje jasan uvid u stvarno
stanje pacijenta, a kirurg svojim idejama
ima mogucnost kreirati implantat po
vlastitoj Zelji. Konstruiranje i izrada im-
plantata na 3D printerima cini cijeli pro-
ces brzim i ucinkovitim, sto je revolucio-
narna promjena u lijecenju.

Personalizirani pristup u totalnoj endo-
protetici kuka prisutan je vec vise od 15
godina, te je pokazao izvrsne rezultate.

Virtualna rekonstrukcija i 3D printanje
omogucuju ortopedima iznimno brz i
efikasan pristup lije¢enju kada standar-
dni ortopedski implantati nisu adekvat-
na reakcija na pojedini slucaj. Bliskom
suradnjom konstruktora i medicinskog
tima kreiraju se precizni modeli implan-
tata koji se, nakon faze biomehanickog
ispitivanja i analize rizika, printaju na 3D
printeru od razlicitih biokompatibilnih
materijala.

3D printanje olakSava ucinkovitost u
kirurgiji lokomotornog sustava kreira-
njem personaliziranih instrumenata za
intraoperativnu primjenu.

Medicinski uredaji za navigaciju
Posljednjih godina kirurzima je pred-
stavljena tehnoloska platforma za po-
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Odredivanje pozicije i velicine vijaka te simulacija implantacije
(lijevo) i simulacija naprezanja i mikropomaka implantata u sklopu

studije o biomehanickoj stabilnosti implantata.

jednostavljenje operacija na kostima,
koja se koristi navigacijom racunalno
kontroliranom slikom, ¢ime se znatno
smanjuje potreba za rendgenskim zra-
cenjem, pojednostavljuje kirurska teh-
nika, procedura implantacije i skracuje
razdoblje oporavka. Ovakvi navigacij-
ski sustavi primjenjivi su u kirurgiji lo-
komotornog sustava.

Virtualna prijeoperacijska
simulacija, 3D templating

3D modeliranje na temelju dijagno-
stickih podataka moZe se primijeniti u
fazi prijeoperacijske pripreme. Svijest
o nedostacima 2D prijeoperacijskog
templiranja, na osnovi nepreciznih RTG
podataka, usmjerava kirurge na pri-
mjenu tehnologija virtualne rekon-
strukcije. Pritom je moguce odrediti
veli¢inu i poziciju implantata na 3D
modelu uporabom 3D CAD modela
samog implantata. Preciznost i jedno-
stavnost ove primjene je revolucionar-
na te je moguce ocekivati da ce se za
prijeoperacijsku pripremu kompleksni-
jih slucajeva sve viSe primjenjivati ova
racunalna tehnologija. Npr. prilikom
prijeoperacijske pripreme nekog sluca-
ja moze se velic¢ina femuralne kompo-
nente odrediti tako $to se izvrsi 3D
templiranje. U intramedularni femural-
ni kanal virtualno se implantira razlicite
veli¢ine femuralnih komponenti te se,
u skladu s ekspertizom kirurga, na
osnovi dimenzionalne analize i odnosa
implantat — kost odredi odgovarajuca
veli¢ina za implantaciju.

Aditivna tehnologija (3D print
tehnologija) u proizvodnji
implantata - 3D printanje

3D printanje je proces izrade trodi-
menzionalnih ¢vrstih proizvoda iz digi-
talne datoteke uporabom materijala
kao sto su plastika, keramika i metal.
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Proces tiskanja ukljucuje izgradnju
objekta sloj po sloj. Proces je vrlo flek-
sibilan jer, kada se model primjenom
3D sustava za modeliranje napravi na
racunalu, dalje je potrebno jedino po-
vezati racunalo s 3D printerom i tiska-
nje moze zapoceti. Za 3D printanje se
vjeruje da bi u skoroj buducnosti mo-
glo uciniti za proizvodnju ono $to su
racunala i internet ve¢ ucinili za stvara-
nje, obradu i pohranu podataka.

3D printer selektivno skenira svaki
sloj materijala s glavom pisaca koja
oslobada vezivnu tvar i uzrokuje da
slojevi prianjaju jedni uz druge. Radna
podloga se snizuje do sloja debljine
koji dopusta novom sloju praha da se
nataloZi. Novi sloj se skenira, prilago-
duje obliku sljedeceg gornjeg presjeka
i prianja na prethodni sloj. Nakon izra-
de, tvorevina se ostavlja neko vrijeme
u komori s prahom da se postigne po-
trebna c¢vrstoca, zatim se izvadii s po-
mocdu zraka se uklanja visak praha.
Naknadni proces tempiranja i infiltrira-
nja voska, epoksida ili cijanoakrilata
primjenjuje se kako bi tvorevina ocvr-
snula.

Rezultat postupka su tvorevine s go-
tovo potpunom gustocom koje se
mogu naknadno obradivati ili polirati
jer nakon tiskanja tvorevine imaju viso-
ku hrapavost. Dobivene tvorevine vrlo
su precizno izradene s vrlo dobrim di-
menzijskim tolerancijama. Zahvaljujuci
preciznosti i brzini aditivne tehnologi-
je, moguce je rekonstruirati svaki se-
gment ljudskog skelata zbog cega se
personalizirani pristup koristi u orto-
pedskoj i traumatoloskoj kirurgiji, neu-
rokirugiji i maksilofacijalnoj kirurgiji.

Razlicite vrste 3D printanja

Ovisno o vrsti i namjeni proizvoda
koji se izraduje te materijalima od kojih
se izraduje, dostupno je nekoliko razli-

Komora titanskog SLS printera tijekom postupka izrade personali-
ziranog implantata zdjelice.

citih vrsta 3D printanja. Sve vrste se
temelje na selektivnom skeniranju slo-
ja materijala, njegovom ucvrscivanju te
ponavljanju toga postupka dok se ne
izradi konacni model. Svaka od njih
ima svoje prednosti i nedostatke koje
treba uzeti u obzir pri odabiru postup-
ka proizvodnje. Najzastupljeniji po-
stupci su: stereolitografija (engl. Stere-
olithography - SLA), selektivno laser-
sko srascivanje (engl. Selective Laser
Sintering - SLS), taloZno sraScivanje
(engl. Fused Deposition Modeling -
FDM), proizvodnja laminiranih objeka-
ta (engl. Laminated Object Manufactu-
ring — LOM), hibridni postupak 3D
printanja i stereolitografije (engl. Pol-
yjet), taljenje snopom elektrona (engl.
Electron Beam Modeling - EBM), to-
nografski postupak (engl. Solid Gro-
und Curing - SGC).

Zakonodavni okvir za
proizvodnju personaliziranih
implantata

Direktiva Europske Komisije 93/42
EEC temeljni je dokument koji definira
osnovne zahtjeve za medicinske proi-
zvode te se nacionalna zakonodavstva
uskladuju s tom direktivom i njoj pripa-
dajucim uredbama, zahtjevima i upu-
tama. Prema Direktivi o Medicinskim
proizvodima 93/42/EEC, specifi¢ni im-
plantati izradeni po mjeri pacijenta
kategorizirani su kao ,Personalizirani
implantati”. To znaci da su posebno
izradeni prema pisanoj izjavi kvalificira-
nog medicinskog djelatnika kojom su
definirane konstrukcijske znacajke i na-
mjena za pojedinog pacijenta. Perso-
nalizirani implantati koji se stavljaju na
trziSte s ciljem upotrebe, ne mogu biti
oznaceni CE oznakom, ali to ne uklanja
mogucnost njihove proizvodnje i im-
plantacije.
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I na kraju, kao sto smo rekli, brzim
razvojem tehnologije proteklih godina,
usko specijalizirane znanstvene grane
na podrucju racunalne tehnologije, me-
dicine i strojarstva proSirile su se na go-

tovo sve aspekte izrade nadomjestaka
ljudskog tijela, ¢inec¢i medicinske po-
stupke laksima, efikasnijima i efektivni-

jima te dostupnijima sve vecem broju
ljudi. Multidisciplinarni pristup te siner-

gija razli¢itih grana znanosti, u kombina-
ciji s novim tehnoloskim dostignucima,
ubrzano mijenja pristup dijagnostici i li-
jecenju lokomotornog sustava i daje
veliki zamah personaliziranoj medicini.

Primjeri primjene visoke tehnologije u onkoortopedskoj kirurgiji u Hrvatskoj. Zbog tumora distalnog humerusa izvrsena je resekcija i
rekonstrukcija s 3D modeliranim implantatom (gore), te primjer rekonstrukcije zdjelice s 3D printanim implantatom.

Navigacija u kirurgiji baze lubanje
— GPS za kirurge

Endoskopska kirurgija baze lubanje
nova je grana kirurgije koja je nastala
uspjeSnom suradnjom otorinolaringo-
loga i neurokirurga. Kirurgija baze luba-
nje razvila se jednim dijelom iz funkcio-
nalne endoskopske sinusne kirurgije
(FESS, Functional Endoscopic Surgery) i
s druge strane iz kirurgije hipofize. Po-
vijest i razvoj endoskopske kirurgije
baze lubanje pravi je primjer kako teh-
noloski napredak unapreduje i mijenja
medicinu i kirurgiju. U posljednjih 20-ak
godina FESS je postao standard u kirur-
skom lijecenju bolesti paranazalnih Su-
pljina. Nedostaci i opasnosti ove kirur-

(s

Marcel Marjanovic¢ Kavanagh, dr. med.

Klinika za bolesti uha nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Klinickog bolnickog centra Zagreb

gije su uske granice paranazalnih Suplji-
na, blizina i sloZzen odnos vitalnih struk-
tura, koje zahtijevaju izrazitu paznju i
preciznost prilikom kirurSkih zahvata i
ne ostavljaju mjesta za pogreske. lako
su komplikacije kod FESS-a vrlo rijetke,
kad je orijentacija oteZana, kao Sto je to
prilikom krvarenja, masivne polipoze i
prethodnih kirurskih zahvata, posljedi-
ce mogu biti katastrofalne (likvoreja,
sliepoca, diplopija). Razvojem funkcio-
nalne endoskopske kirurgije nosa, para-
nazalnih sinusa i baze lubanje nastala je
potreba za Sto boljom orijentacijom
unutar anatomskih struktura, osobito

kod visestruko operiranih pacijenata ili
kod operacija blizu vitalnih struktura.
Danas u literaturi postoje brojni opisi
endoskopskih pristupa na kavernozne
sinuse, klivus, odontoidni nastavak, pte-
rigopalatinalnu fosu, petrozni apeks,
prednju lubanjsku osnovicu.

Navigacija sluZi kao pomo¢ prilikom
lociranja kirurskog instrumenta unutar
anatomskih struktura, gdje su referen-
tne vrijednosti rigidne anatomske struk-
ture, koje se usporeduju s CT ili NMR
modelom. Povijesno gledano, neurona-
vigacija (Image Guided Surgery, stereo-
taksija bez okvira, computer-assisted
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surgery, kirurska navigacija) se razvila iz
stereotaksije, koja se definira kao mini-
malno invazivni zahvat koji se koristi 3D
koordinatnim sustavom kako bi se loci-
ralo i pristupilo na to¢no odredena po-
drudja u tijelu. Godine 1908. Horsely i
Clarke razvijaju prvi uredaj za uvode-
nje proba u mozak primata, zasnovan
na Karetezijevim ravninama i kostanim
oznakama. Godine 1947. Spiegel i
Wycis objavljuju prvu uporabu stereo-
taksijskog uredaja na Covjeku. Nakon
toga slijedi razvoj stereotaksijskih ure-
daja. Tijekom 80-ih godina 20 stoljeca,
razvojem racunala, razvijeni su stereo-
taksijski uredaji bez okvira. Godine
1994. Anon i sur. prvi opisuju racunalno
potpomognut endoskopski zahvat uz
uporabu ISG Viewing Wand. U neuro-
kirurgiji je navigacija prvenstveno pri-
mjenjivana kako bi se uzela biopsija s
toc¢no odredenog podrudja, a u otorino-
laringologiji se ona primjenjuje kako bi
se izbjegle opasne strukture.

Kontraindikacije za navigaciju ne po-
stoje, to moZe biti samo manjak kirur-
skog iskustva i tehnike za endoskopsku
kirurgiju.

Proces navigacije zapocinje snima-
njem CT ili NMR u aksijalnim presjecima
debljine sloja snimke 0,3 — 3 mm (opti-
malno 1 mm). U novije vrijeme za po-
trebe olak3anja procesa registracije
prije samog zahvata, prilikom snimanja
CT-a moZe se staviti okvir za glavu, koji
u operacijskoj sali znatno ubrzava pro-
ces registracije. Nakon snimanja se po-
daci (DICOM - Digital Imaging and
Communications in Medicine) prebacu-
ju na radnu stanicu na kojoj se provje-
rava to¢nost podataka. Racunalo gene-

Elektromagnetska konzola za navigaciju u operacijskoj sali.
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rira iz postojecih podataka (CT presje-
ka) 3D model povrsine pacijentove
glave, nakon cega slijedi proces regi-
stracije. Registracija je postupak stvara-
nja korelacije izmedu lokacije instru-
menta u odnosu na anatomske struktu-
re i odgovarajucih lokacija na CT (NMR)
snimkama.

Postoje tri tipa registracije: automat-
ska, registracija bazirana na konturi po-
vriine i registracija bazirana na spoje-
nim tockama.

Kod automatske registracije okvir za
glavu postavljen je na istim tockama na
kojima je stajao prilikom snimanja CT ili
NMR, tako da je proces registracije
skracen na minimum.

Prilikom procesa registracije bazirane
na konturi povrsine kirurg instrumen-
tom za registraciju oznacuje povrsinu
tako da povlaci instrument po povrsini
glave, pazeci pritom da ne odiZe probu
od koze kako ne bi doslo do pogreske.
Kad je skupljen dovoljan broj tocaka,
racunalo ocitava tocke koje potom s
pomocu odredenih algoritama spaja sa
slikovnim prikazima.

Registracija bazirana na spojenim to¢-
kama bazira se na spajanju nekoliko
jasno unaprijed definiranih tocaka na
3D modelu, koje se potom moraju po-
kazati probom na pacijentovoj glavi.

Na starijim uredajima registracija je
morala biti izvrSena na fiksiranoj glavi,
danas se na glavu postavlja manji kom-
plet za glavu (engl. headset, u obliku
trake), a sama glava pacijenta je pomic-
na tijekom zahvata. Tocnost registraci-
je se provjerava postavljanjem sonde na
poznate fiksne tocke u podrucju glave
i vrata (lateralni ocni kut, nasion, glava

donje nosne skoljke) i usporeduje se sa
slikovnim prikazom na ekranu radne
stanice, koja pokazuje 3 presjeka CT ili
NMR. Pritom je vrh instrumenta ozna-
cen kriZicem ili tockom.

Postoji nekoliko sustava na kojima se
bazira navigacija — opticki, elektroma-
gnetski, mehanicki i ultrazvucni. Danas
su najrasireniji opticki i elektromagnet-
ski sustavi. Optickom sistemu se pripi-
suje nesto bolja preciznost, ali i potreba
direktne vizualizacije izmedu kompleta
za glavu, instrumenta i radne stanice.
To je Cesto otezano tijekom endoskop-
skih zahvata na bazi lubanje kada se
operira kroz obje nosnice, s Cetiri ruke.
Elektromagnetski sistem je u danasnje
vrijeme gotovo jednake preciznosti kao
i opticki sistem. Njegova je velika pred-
nost da ne ovisi o direktnoj vizualizaci-
ji instrumenta i radne stanice, a nedo-
statak je interferencija s metalnim pred-
metima koja moZe utjecati na njegovu
preciznost te Zi¢ana povezanost s rad-
nom stanicom. Uz dobre postavke i iz-
vjezbani kirurski tim s definiranim po-
cetnim postavkama, problem interfe-
rencije se moZe uspjesno izbjedi.

Americka akademija za otorinolarin-
gologiju i kirurgiju glave i vrata navodi
da navigacija nije eksperimentalna, ali
da se upotrebljava po odluci kirurga.
lako ne postoje jasno definirane smjer-
nice, postoje preporuke kada bi se tre-
bala upotrijebiti navigacija (opetovane
kirurgije paranazalnih Supljina, promije-
nena anatomija paranazalnih Supljina,
masivna polipoza, patologija koja za-
hvaca frontalni, straznji etmoid te sfe-
noidni sinus, procesi baze lubanje, orbi-
te, optickog Zivca te karotide, rinolikvo-

Ekran elektromagnetske konzole prije procesa navigacije.
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reja ili defekt baze lubanje, beningne ili
maligne sinonazalne neoplazme).

U posljednjih nekoliko godina, a pot-
pomognute ubrzanim tehnoloskim na-
pretkom implementirane su nove teh-
nologije u proces navigacije. Istodobni
prikaz CT-a i NMR presjeka, tj. kombi-
nacija obiju slikovnih metoda omogu-
cuje bolju lokaciju na kosti odnosno na
mekim tkivima. Prilikom uklanjanja ve-
¢ih tumorskih masa dolazi do pomica-
nja tkiva, sto je uzrokom pogresnih
rezultata s obzirom na to da se slike
generiraju iz preoperativnih podataka.
U posljednje vrijeme se primjenjuju i
intraoperativni CT i NMR te 3D ultra-
zvuk, koji se potom implementiraju u
postojece podatke.

Osim inicijalne cijene same radne sta-
nice i cijene potroSnog materijala (tra-
ka za glavu), u potro3nju svakako treba
uracunati i poseban protokol za snima-
nje CT ili NMR, produljenje operacije
radi postavljanja neuronavigacije. lako
ova tehnologija omogucuje toc¢nost
unutar 2 mm, do danas ne postoje jed-
nostrani zakljucci o tome koliko naviga-
cija pomaze kirurgu, niti postoje jasno
definirane indikacije za njenu uporabu.

Navigacijom se nikako ne bi smjelo
nadoknadivati neznanje ili neiskustvo
lijecnika kirurga, ona nadopunjuje i

olaksava orijentaciju u otezanim uvjeti-
ma. Tijekom kirurskog zahvata moze
do¢i do pomicanja kompleta za glavu,
$to moZe uzrokovati iskrivljenje naviga-
cije. Kirurg bi se uvijek morao oslanjati
na klinicku procjenu, a ne samo na na-
vigaciju. Isto tako, osjecaj sigurnosti
koji pruza navigacija ne bi smio kirurga
potaknuti na obavljanje zahvate kojih
se inace ne bi prihvatio. Tehnologija ne
bi nikako smjela biti zamjena za tehni-
ku i iskustvo.

Na Klinici za bolesti uha, nosa i grla
i kirurgiju glave i vrata KBC Zagreb na-
kon $to je Mladina 1990. g. prvi u Hr-
vatskoj izveo endoskopsku operaciju
na paranazalnim sinusima, svakodnev-
no vriimo zahvate na sinusima endo-
skopskim putem. U posljednjih nekoli-
ko godina raste broj kompliciranijih
zahvata baze lubanje endoskopskim
putem. Uredaj za navigaciju je u redov-
noj primjeni od 2009. g. Koristimo se
uredajem koji se bazira na elektroma-
gnetskom sustavu. Godisnje se uz pri-
mjenu navigacije u prosjeku operira
oko 50 pacijenata. Svakog pacijenta
koji se priprema za operaciju uz navi-
gacijski protokol, prikazuje se na struc-
nom sastanku Klinike te se potom ra-
spravlja o indikacijama za navigaciju i o
klju¢nim dijelovima zahvata.

Straznja lamelarna keratoplastika

Dr. sc. Tomislav Kuzman, dr. med.

Klinika za o¢ne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

i Klinickog bolnickog centra Zagreb

Prosle godine je na Klinici za o¢ne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u Klinickom
bolnickom centru Zagreb po prvi put u javnoj zdravstvenoj ustanovi Republike Hrvatske izvrsena
straZnja lamelarna transplantacija rozZnice. U istome danu je izvrsena i operacija u Klinici za o¢cne

bolesti Klinickog bolnickog centra Sestara milosrdnica u Zagrebu.

U Klinici za oc¢ne bolesti Medicin-
skog fakulteta operaciju su uspjesno
obavili lijecnici Zavoda za bolesti i ki-
rurgiju prednjeg segmenta oka pod
vodstvom doc. dr. Tomislava Kuzmana.
lzvodenje ovako sloZzenog mikrokirur-
skog zahvata omogucdeno je izvrsnom
suradnjom s O¢nom bankom Klinickog

q 20

Zavoda za transfuzijsku medicinu i
transplantacijsku biologiju Klinickog
bolnickog centra Zagreb.
Transplantacija roZnice je zahvat ko-
jim se bolesnikova zamucena roZnica
zamjenjuje bistrom donorskom rozni-
com. Dosada se u javnim zdravstvenim
ustanovama u Hrvatskoj obavljao is-

kljuc¢ivo zahvat transplantacije roznice
pune debljine bez obzira na to koji je
sloj roznice uistinu zamucen. Takva
operacija naziva se penetrantna kera-
toplastika pune debljine. Razvojem
transplantacijske kirurgije roZnice da-
nas je moguce transplantirati unutarnji
ili vanjski sloj roZnice. To su prednja ili
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Roznica

~

DSAEK donorska lamela

Slika 1. Prikaz roZnice i crvenom bojom oznacena donorska lamela
koja sadrzava endotel, Descemetovu membranu i tanki sloj

strome.

straznja lamelarna keratoplastika. Kod
prednje lamelarne keratoplastike tran-
splantira se vanjski sloj roZnice, tocnije
epitel i stroma, a unutarnji sloj, tj. Des-
cemetova membrana i endotel ostaju
netaknuti. Kod straznje lamelarne ke-
ratoplastike transplantira se unutarnji
sloj roZnice, dakle endotel, Desceme-
tova membrana i tanki sloj strome, a
stroma i epitel primatelja ostaju neta-
knuti (Slika 1). Svjetski opceprihvaceni
naziv ovoga zahvata je DSAEK (eng.
Descemet’s stripping automated en-
dothelial keratoplasty). Glavne indika-
cije za straznju lamelarnu keratoplasti-
ku su bolesti i stanja kod kojih unutar-
nji endotelni sloj ne funkcionira, a to
su prvenstveno bulozna keratopatija i
Fuchsova distrofija roZnice.

Kako bi uopce mogli uciniti DSAEK
operaciju, potrebno je pripremiti do-
norsku rozni¢nu lamelu. Donorsku la-
melu priprema educirano osoblje Oc¢ne
banke Klinickog bolni¢kog centra Za-
greb. Naime za pripremu lamele na-
bavljen je automatski mikrokeratom
kojim se mozZe isjeci odgovarajuca la-
mela (Slika 2). Tako pripremljenu roz-
nicu o¢na banka isporucuje transplan-
tacijskim centrima u Hrvatskoj. Uz od-
govarajudi instrumentarij moguce je
obaviti kirurski zahvat. Prije toga su
lijecnici Zavoda za bolesti i kirurgiju
prednjeg segmenta oka bili na eduka-
ciji u najboljim europskim centrima koji
se bave transplantacijskom kirurgijom
roznice.
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Slika 2. Automatski mikrokeratom koji sluZi za isjecanje donorske

lamele.

Straznja lamelarna keratoplastika
(DSAEK) ima nekoliko prednosti nad
konvencionalnom penetrantnom kera-
toplastikom (PK), ali postupak ima zna-
¢ajnu krivulju ucenja i nekoliko poten-
cijalnih komplikacija koje su prepozna-
te tijekom vremena i stjecanja iskustva
s navedenom metodom. Prednosti nad
penetrantnom keratoplastikom su kra-
ce trajanje operacije, brZi oporavak
vidne ostrine, manji intraoperacijski
rizik od komplikacija i manji poslijeope-
racijski astigmatizam. DSAEK je intrao-
perativno sigurniji postupak od PK
zato Sto se transplantat implantira u
oko kroz mali rez na roZnici, dok se
kod PK mijenja roznica pune debljine
te je oko odredeno vrijeme potpuno
otvoreno, $to je potencijalno opasna
situacija. Glavni problemi kod DSAEK
su dislokacija i propadanje presatka.
PaZljivo planiranje operacije uz izbjega-
vanje potencijalnih problema tijekom
krivulje ucenja, ucinit ¢e DSAEK postu-
pak sve prikladnijim za transplantaciju
roznice, kao $to je to i u najrazvijenijim
transplantacijskim centrima. Na slici 3.
je prikazan zavrs$ni rezultat straZznje
lamelarne keratoplastike uz ponovno
postignutu prozirnost roznice.

Slika 3. Biomikroskopski prikaz oka nakon
straZnje lamelarne keratoplastike. Vidljiva
je potpuna prozirnost rozZnice uz vidljiv
rub lamele.

Uvodenjem ove moderne metode
transplantacije roznice Klinika za ocne
bolesti Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu, uz izvrsnu suradnju s
O¢cnom bankom Klinickog Zavoda za
transfuzijsku medicinu i transplantacij-
sku biologiju Klinickog bolni¢kog cen-
tra Zagreb, Siri stru¢ni djelokrug rada i
ostaje jedna od vodecih javnih oftal-
moloskih Klinika u Hrvatskoj.
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Digitalna dermoskopija, fotopracenje
| fotografiranje koze cijeloga tijela

Dr. sc. Daniela Ledic¢ Drvar, dr. med., RuZica Jurakic¢ Tonci¢, dr. med.
i prim. mr. sc. Jaka Rados, dr. med.

Klinika za dermatovenerologiju Medicinskog fakulteta i Klinickog

bolnickog centra Zagreb

Melanom

na ispod 20%.

Melanom je najzloc¢udniji tumor koZe i jedan od najzloc¢udnijih tumora opce-
nito. Njegova je karakteristika vrlo rano metastaziranje limfogenim i hematoge-
nim putem, Sto uzrokuje bolesnikovu smrt. U zemljama istocne i juZzne Europe
incidencija i mortalitet su jo$ uvijek u porastu. Prema sluzbenim podacima Re-
gistra za rak Republike Hrvatske iz 2011. godine, incidencija melanoma bila je
13,2 za muskarce i 11,5 za Zene na 100.000 stanovnika. Godine 2011. u nasoj
je zemlji zabiljeZzeno 527 novodijagnosticiranih slucajeva. Incidencija melanoma
u Hrvatskoj je u porastu i u razdoblju od 1988. do 2008. povecanje incidencije
je bilo 149% za muskarce i 130% za Zene. Ukupni porast mortaliteta u istom je
razdoblju iznosio 45% za muskarce i 50% za Zene. Treba istaknuti da se pravo-
dobnim otkrivanjem i lijecenjem smrtnost od ove teske bolesti moZe znatno
smanjiti. Naime, ako se bolest otkrije u pocetnom stadiju, 5-godisnje prezivljenje
iznosi i preko 90%, a u odmaklim stadijima 5-godisnje se prezivljenje smanjuje

Dermoskopija

Ambulanta za dermoskopiju Klinike za
dermatovenerologiju KBC-a Zagreb osno-
vana je u jesen 2005. godine, a danas se
ova metoda u nasoj klinici primjenjuje
prigodom pregleda svih bolesnika s pi-
gmentnim lezijama.

Dermoskopija (poznata i pod nazivima
dermatoskopija ili epiluminiscentna mi-
kroskopija) oznacava pregled koznih lezi-
ja dermoskopom. Dermoskop sadrzava
povecalo (10 — 120 x), a u modernim
uredajima upotrebljava se polarizirano
svjetlo radi uklanjanja refleksije svjetla na
povrsini koZe. Kada se slike digitalno po-
hrane ili obrade, rijec je o digitalnoj epi-
luminiscentnoj dermoskopiji. Uredaj je
od velike koristi dermatolozima u razliko-
vanju benignih od malignih lezija, osobi-
to u pravodobnom otkrivanju melanoma.

Uvodenje metode dermoskopije znat-
no je utjecalo na poboljSanje rane dija-
gnostike melanoma pod uvjetom da se
metodom koristi strucnjak osposobljen
za njezinu primjenu. Tako je dijagnostic-
ka tocnost kod otkrivanja melanoma
znacajno veca kod dermatologa koji su
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osposobljeni za primjenu tehnike der-
moskopije, u usporedbi s onima koji to
nisu. Zamijeceno je znacajno povecanje
osjetljivosti (otkrivanje melanoma) i spe-
cificnosti (postotak ne-melanoma to¢no
dijagnosticiranih kao benigne lezije), u
usporedbi s pregledom golim okom. Pri-
mjenom dermoskopije osjetljivost se
povecala 20%, a specificnost 10%. Na
taj nacin je smanjen i broj nepotrebnih
kirurSkih ekscizija benignih lezija.

Digitalna dermoskopija i
fotopracenje

Danas se u vecim centrima uz rutinski
dermoskopski pregled svih bolesnika s
pigmentnim lezijama, primjenjuje i digi-
talna dermoskopija i fotopracenje za po-
jedine ugroZene skupine (bolesnici lijece-
ni od melanoma, obiteljski melanom,
bolesnici sa sindromom displasti¢nih ne-
vusa). Naime, vecina melanoma raste
polagano i samo se briZljivim pracenjem
mogu uociti promjene poput pojave ili
gubitka dermoskopskih struktura. Dok
nevusi tijekom vremena rastu simetricno,
melanomi se povecavaju asimetri¢no.

U pracenju obracamo pozornost na:

+ pojacanje ili prosirenje pigmentne

mreze,

- povecanje broja crnih ,tocaka"(dots)

ili,kuglica” (globules) pigmenta

- ZariSno povecanje pigmentacije

Treba istaknuti da se nikad ne prate

sliedece lezije:

« suspektni melanom

+ nodularne lezije

- lezija u kojoj su prisutni znaci regre-

sije.

Takve lezije treba odmah ekscidirati, a
materijal uputiti na patohistolosku anali-
zu.

Razlikujemo dva osnovna oblika der-
moskopskog pracenja uz fotodokumen-
taciju:

1) kratkoro¢no pracenje: indicirano je
kod pojedinacnih suspektnih lezija, ali
bez dokaza o postojanju melanoma.
Kontrole su potrebne svaka 3 mjeseca, a
bilo kakva promjena u leziji indikacija je
za kirurSko uklanjanje uz patohistolosku
analizu.

2) dugorocno pracenje: radi se u inter-
valima od 3 — 6 — 12 mjeseci i u pravilu
se prati se viSe lezija. Studije govore u
prilog tome da je potrebno oko 2 godine
pracenja kako bi se uocila promjena.

Fotografiranje koZe cijeloga
tijela

Tehnika fotografiranja koZe cijeloga ti-
jela (Whole Body Photography, ili Total
Body photography) metoda je koja se pri-
mjenjuje u bolesnika s rizikom za nasta-
nak melanoma. Polazna dokumentacija
je neprocjenjiva u otkrivanju novih lezija
ili suspektnih promjena u postojecim ne-
vusima u bolesnika koji imaju veliki broj
nevusa. Vodedi dermatoloski sveucilisni
centri u svijetu danas se koriste tom teh-
nikom u cilju rane dijagnoze melanoma.

www.mef.hr
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Tehnikom fotografiranja koZe cijeloga
tijela danas se otkrije oko 40% melano-
ma.

Treba istaknuti da nema smisla foto-
grafirati kozu cijeloga tijela u djece, jer se
u toj dobi nevusi normalno mijenjaju.

Uredaj za digitalnu
dermoskopiju s fotopracenjem
i fotografiranjem cijeloga tijela

Uredaj za digitalnu dermoskopiju s fo-
topracenjem i fotografiranjem cijeloga
tijela Microderm, proizvodaca Visiomed
- nabavljen je za Kliniku za dermatove-
nerologiju KBC-a Zagreb krajem 2014.
godine. Sastoji se od uredaja za potpuno
automatizirano ,mapiranje” koze cijelo-
ga tijela, softvera koji omogucuje prace-
nje i usporedivanje fotografija, te moder-
nog uredaja za dermoskopiju sa softver-
skom analizom podataka.

Nabavom ovog uredaja, uz educirano
osoblje koje se njime sluzi, Klinika za der-
matovenerologiju KBC Zagreb stala je uz
bok vodecim svjetskim centrima koji se
bave dijagnostikom melanoma i prace-
njem bolesnika s povecanim rizikom obo-
lijevanja od ove bolesti.

Uredaj za potpuno automatizirano ,,mapiranje” koZe cijeloga tijela.

Uredaj i kamera za dermoskopiju sa softverskom analizom podataka.

Vibracijski evocirani potencijali dobiveni
primjenom novokonstruiranog
vibracijskog stimulatora

Evocirani potencijali su neurofizioloska
metoda koja se koristi u dijagnosticke i
znanstvene svrhe dugi niz godina. Metoda
proucava funkcionalno stanje odredenih
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dijelova Ziv€éanog sustava. Postoji velika
primjena evociranih potencijala u raznim
podrucjima koja ukljucuju podrudje klinicke
neurofiziologije te podrucje intraoperativ-

nog neurokirurskog i kirurskog motrenja,
te takoder velika primjena u podrucju neu-
roznanosti, s osobitim naglaskom na po-
drudje kognitivne neuroznanosti.
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Sama metoda ima vrhunsku vremensku
rezoluciju, reda veli¢ine 1 ms, te je u pot-
punosti neinvazivna, pa je zbog toga po-
godna za ispitivanje funkcionalnog stanja
odredenog osjetnog ili motorickog puta.

Metoda evociranih potencijala bazira se
na primjeni specificnog podraZaja i odgo-
voru ziv€anog sustava i mozga na taj po-
draZaj [1]. Za dobivanje evociranog odgo-
vora potrebno je primijeniti vise podraza-
ja, a Zeljeni odgovor se metodom usred-
njavanja izdvaja iz snimljenog signala.

U klasi¢noj klinickoj praksi osjet vibraci-
ja se vecinom ispituje s pomocu zvucne
viljuske. Zvucna viljuska ne pruza kvantifi-
ciranu informaciju o ispitivanju osjeta vi-
bracija, dobivena informacija je podlozna
subjektivnom doZivljaju, a metoda nije
pogodna za primjenu u ljudi s poremeca-
jem svijesti te male djece [2]. Osim klasic-
ne zvucne viljuSke koja vibrira sa samo
jednom frekvencijom, postoji i kvantitativ-
na zvucna viljuska, Rydel-Seifferova zvuc-
na viljuska, koja s pomocu posebnih na-
stavaka ima sposobnost promjene fre-
kvencije od 64 Hz do 128 Hz [3, 4, 5].
Obje vrste zvucne viljuSke pruZaju samo
subjektivnu informaciju o postojanju osje-
ta vibracija, Sto nije dovoljno za kvantifici-
ranu dijagnostiku te mogucnost longitu-
dinalnog pracenja.

Za ispitivanja praga podraZaja kod vibra-
cija upotrebljavaju se i uredaji tipa Vibra-
trona (Physitemp Instruments, Clifton, NJ),
koji se sastoje od sredisnje upravljacke je-
dinice i dvije vibrirajuce jedinice i tijekom
ispitivanja ispitanik odreduje koja od dviju
jedinica vibrira. Takoder se rabe i uredaji
poput neurotenziometra (Scientific Labo-
ratory Supplies, Nottingham, U.K), a nji-

Slika 1. Vibracijski stimulator konstruiran
na Fakultetu elektrotehnike i racunarstva
Sveucilista u Zagrebu.
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hov se rad temelji na postupnom poveca-
nju intenziteta vibracije sve dok ispitanik
ne potvrdi da je osjetio vibraciju [6].

U svim opisanim metodama koriste se
nestandardizirani parametri ispitivanja, a
kod ispitivanja osjeta vibracija potrebno je
standardizirati parametre vibracijskog po-
draZaja zbog mogucnosti kvantitativne
usporedbe rezultata dobivenih izmedu
razlicitih istraZivackih skupina, te longitu-
dinalnog pracenja pojedinog pacijenta [7].
Takoder, nijedna od ovih metoda ne daje
informaciju o funkcionalnom integritetu
cijeloga vibracijskog osjetnog puta.

Radi uvodenja metoda koje se koriste
kvantificiranim vibracijskim podraZajima
te ih povezuju s podacima dobivenim ne-
urofizioloskim ispitivanjima, uvedeni su u
uporabu vibracijski stimulatori [8]. Mjera
koja se koristila kod tih stimulatora bila je
informacija o naponu koji je generirao po-
draZaj, odnosno o koli¢ini energije isporu-
cene receptorima. Konstantni napon je
stvarao podraZaje konstantne amplitude,
a konstantna amplituda nije adekvatna
mjera za odredivanje parametara vibracij-
ske stimulacije jer ne daje konkretnu infor-
maciju koju koli¢inu energije je stvarno
primilo tkivo koje se stimulira, nego samo
informaciju o isporucenoj kolicini energije.

U istraZivanjima provedenim s raznim
vrstama vibracijskih stimulatora koristili su
se razliCiti parametri podrazaja (trajanje
podraZzaja, frekvencija podrazaja, mjesto
podraZivanja).

Mlinte je sa suradnicima podraZivao mi-
Sic m. extensor carpi radialis na obje ruke
podraZajem razlicitih frekvencija (40 Hz,
80 Hz, 160 Hz) trajanja 1000 ms. Prva re-
gistrirana komponenta je bila P50 (pozitiv-
na komponenta evociranog potencijala
koja se pojavljuje 50 ms nakon pojave po-
draZaja), lokalizirana u kontralateralnom
primarnom osjetnom podrucju mozga [9].

Hamaldinen i suradnici ispitivali su po-
draZivanje srednjeg prsta na ruci impulsi-
ma niske (24 Hz) i visoke (240 Hz) fre-
kvencije te paketima impulsa trajanja
300 ms istih frekvencija. Prvi registrirani
odgovor bio je pozitivni vrh koji se poja-
vio 45 ms nakon pojave podraZaja (P50)
lokaliziran u kontralateralnom primar-
nom osjetnom korteksu [10]. Nije regi-
strirana nijedna ranija komponenta.

Snyder i suradnici su podrazivali prste
na rukama i povrsinu dlana amplitudno
moduliranom vibracijom te dobili odgo-
vor ovisan o modulaciji amplitude podra-
Zaja [11]. Tobimatsu je takoder pokazao
da modulacija amplitude podrazaja utje-
¢e na neurofizioloski odgovor [12]. Ove

studije upucuju na vaznost precizno de-
finiranih parametara podraZaja u dobiva-
nju pouzdanog odgovora.

Tobimatsu i suradnici su pokazali da
podraZivanje razlicitih dijelova tijela (ruke
i noge) rezultira razli¢itom temporalnom
i spacijalnom aktivacijom odgovora [13],
S$to je u skladu s poznatom somatotop-
skom organizacijom kore mozga, te je
zbog toga nuZno dobro definirati po-
drucje stimulacije.

Radi dono3enja dijagnoze za brojne je
sistemske i neuroloske bolesti bitno ispi-
tati funkcionalni integritet cijeloga vibra-
cijskog osjetnog puta od mehanorecep-
tora u kozi do osjetnih podrucja na kor-
teksu, a za to je takoder nuzna i informa-
cija o perifernim i ranim kortikalnim
komponentama. Niti jedno od dosad
provedenih istraZivanja nije dalo kvantifi-
ciranu informaciju o cijelom vibracijskom
osjetnom putu. U navedenim istraZivanji-
ma spominju se prvenstveno kasnije
komponente kortikalne integracije, koje
se pojavljuju oko 50 ms, ali ne pruZaju
adekvatnu informaciju o perifernim i ra-
nim kortikalnim komponentama.

Somatosenzorni evocirani potencijali
(SSEP) su evocirani potencijali pobudeni
strujnim podraZajem i pobuduju osjetne
putove koji su anatomski gotovo identic-
ni osjetnim putovima za vibraciju. SSEP
se primjenjuje svakodnevno u dijagno-
sticke svrhe i pruZa evocirani odgovor
jasno prepoznatljivin perifernih i ranih
kortikalnih komponenata. Zbog toga je
upitno zasto se kod vibracijskih evocira-
nih potencijala ne mogu registrirati peri-
ferne i rane kortikalne komponente te
pratiti cijeli vibracijski osjetni put.

Zbog karakteristike Pacinijevih tjeleSa-
ca, mehanoreceptora zaduzenih za osjet
vibracije, i karakteristika metode koja se
primjenjuje, evociranih potencijala, kod
kojih je nuZno imati jednaki podrazaj da
bi se registrirao jednaki odgovor, na Fa-
kultetu elektrotehnike i racunarstva je
konstruiran vibracijski stimulator (Slika 1).
Vibracijski stimulator s pomocu negativ-
ne povratne veze, koja kontrolira pritisak
vibracijskog aplikatora, ostvaruje podra-
Zaje jednakih parametara. Na taj nacin
je, prema temeljnim pravilima metode
evociranih potencijala, omoguceno i do-
bivanje uzastopnih odgovora jednakih
karakteristika.

Konstruirani vibracijski stimulator ima
vrlo precizan odabir parametara podra-
Zaja. Mogu¢ je odabir izmedu dvaju val-
nih oblika (sinusoidalni i trokutasti). Tako-
der, moguc je odabir frekvencije podra-
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Slika 2. Prikaz ponovljivosti evociranog
odgovora dobivenog podraZivanjem desne
ruke, s glavnim komponentama N1 i P1,
koje se pojavljuju ranije od 50 ms.

Zaja u frekvencijskom podrucju od 30 do
300 Hz. Moguc je odabir razlicitog traja-
nja podrazaja (10 ms do 500 ms), razlici-
tog trajanja intervala izmedu podraZaja
(100 ms do 2000 ms) te razlicitin ampli-
tuda odnosno intenziteta pritiska.

U Laboratoriju za kognitivnu i eksperi-
mentalnu neurofiziologiju Klinike za ne-
urologiju Klinickog bolni¢kog centra Za-
greb provedena su mjerenja radi utvrdi-
vanja znacenja nove metode vibracijske
stimulacije. IstraZivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb. Svi su ispitanici bili upoznati s
uvjetima ispitivanja i potpisali su informi-
rani pristanak.U ispitivanju je sudjelovalo
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uvodenje ove nove metoda vibracijske
stimulacije u svakodnevnu dijagnosticku
primjenu.

H. Hamalainen, J. Kekoni, M. Sams, K. Reini-
kainen, and R. Naatanen, “Human somatosen-
sory evoked potentials to mechanical pulses
and vibration: contributions of Sl .and Sl soma-
tosensory cortices to P50 and P100 compo-
nents"”, Electroencephalogr. Clin. Neurophysi-
ol., vol. 75, no. 2, pp. 13-21, 1990.; 11) A. Z.
Snyder, “Steady-state vibration evoked poten-
tials: description of technique and characteri-
zation of responses”, in Electroencephalograp-
hy and Clinical Neurophysiology/ Evoked po-
tentials Section, vol. 84, no. 3, pp. 257-268,
1992.; 12) S. Tobimatsu, Y. M. Zhang, and M.
Kato, “Steady-state vibration somatosensory
evoked potentials: physiological characteristics
and tuning function”, Clin. Neurophysiol.,
vol. 110, no. 11, pp. 1953-8, 1999.; 13) S. To-
bimatsu, Y. M. Zhang, R. Suga, and M. Kato,
"Differential temporal coding of the vibratory
sense in the hand and foot in man”, Clin. Ne-
urophysiol., vol. 111, no. 3, pp. 398-404, 2000.
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Oslikavanje mozga funkcijskom
magnetskom rezonancijom

Doc. dr. sc. Milan Rado3
Hrvatski institut za istraZivanje mozga
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Mozak je smjesSten unutar c¢vrstog
kostanog oklopa i upravo zbog svoga
poloZaja dugo je bio nedostupan de-
taljnom radioloskom prikazu. Pneumo-
encefalografija je prva metoda oslika-
vanja mozga razvijena 20-ih godina
prosloga stoljeca a provodila se rend-
genskim snimanjima glave nakon za-
mjene dijela cerebrospinalne tekucine
zrakom. lako je ova metoda bila izni-
mno agresivna i neugodna za pacijen-
ta te je imala i visok rizik od komplika-
cija, nije bila od osobito velike dijagno-
sticke pomodi. Ipak, unatoc¢ svim nedo-
statcima, pneumoencefalografija se
primjenjivala duze od 50 godina jer
nazalost nije postojao nijedan drugi,
bolji nacin slikovnog prikaza mozga.
No, srecom za pacijente (i lijecnike)
pocetkom 70-ih godina prosloga sto-
ljeca razvija se kompjuterizirana tomo-
grafija (CT), a 10-ak godina nakon
toga u klini¢ku praksu je uvedena i ma-
gnetska rezonancija (MR), nova meto-
da snimanja mozga. Tehnoloski razvoj
uredaja MR omogucio je fantasti¢no
detaljan prikaz unutrasnjosti ljudskog
tijela, napose onih organa koji imaju
visok udio atoma vodika u svom sasta-
vu. Razvoj ove neuroradioloSke meto-
de bitno je olakSao posao svim medi-
cinskim strukama koje u fokusu svog
interesa imaju sredidnji Zivcani sustav
(neurolozi i neurokirurzi). No, s vreme-
nom se pokazalo kako i ova iznimno
precizna strukturna metoda snimanja,
koja postize prostornu rezoluciju znat-
no manju od jednog milimetra, ipak
ima i neke dijagnosticke nedostatke.
Tako, na primjer, analizom strukturnih
MR snimaka nije moguce dobiti uvid u
funkcionalnu organizaciju mozga.
Osim toga, iako je strukturnim MR pre-
gledom moguce precizno snimiti bijelu

MR snimanje metodom difuzijskih tenzora
s naknadnom rekonstrukcijom fascikulusa
arkuatusa (plavo) i kapsule interne
(crveno).

tvar, nije unutar nje moguce izolirati
pojedinacne snopove aksona. Ovi dija-
gnosticki problemi rijeseni su razvojem
posebnih sekvenci snimanja: funkcij-
ske MR (fMRI) i difuzijske traktografije
(DTI). Uporabom ovih MR sekvenci
moguce je lokalizirati mentalne proce-
se (fMRI) te je isto tako moguce selek-
tivno prikazati zasebne aksonske sno-
pove (DTI). Klinicka primjena ovakvih
metoda primarno je u sklopu preope-
rativne obrade pacijenata prije neuro-
kirurskih zahvata. Kod ovih komplek-
snih operacija bitno je ukloniti patolos-
ki promijenjeno tkivo, ali isto tako je
vrlo vazno i ne oStetiti dijelove mozga
koji su klju¢ni za odredene vaZzne men-
talne procese (govor, motorika, osjeti
i sl.). Osim u redovnoj klini¢koj praksi
ovakve metode su neizostavne i u
istrazivackom radu jer je moguce uz
odgovarajuci eksperimentalni model
ispitivati i mnogobrojne mentalne pro-
cese. Od 2007. g., kad je na Poliklinici

Funkcijsko MR snimanje s paradigmom
imenovanja predmeta pokazuje lateraliza-
ciju i lokalizaciju govornog korteksa. Na
slici se vidi odnos ekspanzivnog procesa
(strelica) s Brocinom regijom (Zuto-crvena
zona).

Neuron nabavljen trenutacno jedini 3T
MR uredaj u RH, djelatnici Hrvatskog
instituta za istraZivanje mozga (HIIM)
poceli su primjenjivati funkcijske MR
metode snimanja mozga te je u sklopu
HIIM-a osnovan i Laboratorij za funkci-
onalno oslikavanje mozga. Ove sofisti-
cirane i tehnic¢ki zahtjevne metode
uvedene su nedugo potom i u redovnu
klinicku praksu ¢ime je znatno pobolj-
Sana kvaliteta neuroradioloske dija-
gnostike. Ukratko, moderna medicina
je danas nezamisliva bez vrhunske teh-
nologije a to se vjerojatno najbolje
ogleda u impresivnom napretku neu-
roradiologije tijekom posljednjih 30-ak
godina.
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Razvoj intervencijske neuroradiologije

Razvoj minimalno invazivnih endova-
skularnih zahvata transformirao je radio-
logiju iz deskriptivne medicinske struke u
kurativnu. To je danas najocitije na primje-
ru intervencijske neuroradiologije koja se
bavi lijecenjem cerebrovaskularnih bolesti
i jedno je od najkompleksnijih i tehnicki
najnaprednijin podrucja medicine. Sva-
kodnevno se razvijaju novi materijali i po-
magala pomocu kojih je moguce doprije-
ti do najsitnijih dijelova krvoZilnog sustava
mozga i uspjesno lijeciti promjene koje su
uzrokom znacajnog poboljevanja i smrt-
nosti. Osim krvoZilnih anomalija (aneuriz-
mi i arteriovenskih malformacija), koje su
i povijesno primarni interes intervencijskih
neuroradiologa, danas se svakodnevno
ovim metodama sve vise lijece i pacijenti
s ishemijskim mozdanim udarom, kao i
pacijenti s tumorima glave i vrata.

Neurointervencijski endovaskularni za-
hvat pocinje perkutanom punkcijom fe-
moralne arterije i uvodenjem katetera i
Zica u vaskularni sustav. Koristeci napred-
ne dijaskopske radioloske uredaje (angio-
sala) i kontrastno sredstvo moZemo dove-
sti katetere i mikrokatetere u krvne Zile Ciji
je promjer manji od 1 milimetra. Upora-
bom odgovarajucih materijala moZzemo
aneurizmu ili arteriovensku malformaciju
iskljuciti iz cirkulacije, prosiriti stenoziranu
ili ponovo otvoriti okludiranu krvnu Zilu,
devaskularizirati tumor.

Najcedci neurointervencijski zahvat je
embolizacija intrakranijskih aneurizmi. Cilj
lijecenja intrakranijskih aneurizmi je sprje-
cavanje njihove rupture i nastanka suba-
rahnoidalnog krvarenja (SAK), ¢ija smrt-
nost doseze 60%. Dugo vremena jedini je
izbor bio neurokirurski zahvat postavljanja
kopce na vrat aneurizme kojom se ona
isljucuje iz cirkulacije, no odredeni broj
pacijenata nije bio pogodan za operativno
lijecenje, $to zbog svojeg loseg klinickog
stanja, Sto zbog nepovoljnih anatomskih
karakteristika aneurizme. Nakon rupture
aneurizme i nastanka SAK-a Cesto kod
pacijenata nastupa vazospazam izmedu
4.i10. dana, koji ugrozava perfuziju moz-
ga i dovodi do razvoja ishemije i edema,
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Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju Medicinskog fakulteta

Sveudilista u Zagrebu
i Klinickog bolnickog centra Zagreb

$to znacajno povecava kirurski morbiditet
i mortalitet. Zbog te cinjenice neurokirur-
Ska operacija se odgada ukoliko nije izve-
dena prije nastanka vazospazma ali se
istovremeno povecava vjerojatnost po-
novne rupture i smrtnog ishoda. Takoder
su neurokirurski rezultati bili znatno nepo-
voljniji za velike i orijaske aneurizme Siro-
kog vrata, kao i one smjeStene na verte-
brobazilarnoj cirkulaciji.

Razvoj endovaskularnih tehnika lijecenja
bio je potaknut Zeljom za smanjenjem in-
vazivnosti lijecenja i pronalaZzenjem alterna-
tive za kirurski nepovoljne pacijente. Prva
kateterizacija intrakranijskih arterija izvede-
na je jos 1964. godine (Luessenhop, SAD),
no znacajniji napredak desio se tek 70-ih
godina 20. stoljeca uporabom odvojivih
balona kojima su se ispunjavale aneurizme
(Serbinenko, Rusija). Stope morbiditeta i
mortaliteta ove tehnike bile su vrlo visoke i
ona se nije mogla rabiti za rupturirane ane-
urizme. Revolucija u endovaskularnom lije-
cenju nastupila je pocetkom 90-ih godina
proslog stolje¢a Guglielmijevim dizajnom
elektroliticki odvojivih platinastih zavojnica
(SAD). Te zavojnice (eng. coils) su vrlo me-
kane i prilagodavaju se obliku aneurizme,
te se mogu viekratno repozicionirati (do
trenutka kada se spojene na izvor isto-
smjerne struje ne odvoje od svog nosaca),

$to je omogucilo njihovo koriStenje i kod
rupture i vazospazma, pa lijecenje nije vise
bilo potrebno odgadati. Zavojnice se po-
stavljaju kroz mikrokateter uveden u lumen
aneurizme, do trenutka kada se vise ne
uocava ulazak kontrasta/krvi u aneurizmu
(eng. coiling) (Slika 1.). Prvi klinicki rezultati
metode bili su izvrsni i zapocela je njezina
siroka primjena u svijetu.

Znanstvenu potvrdu uspjesnosti ove
tehnike donijela je ISAT studija (eng. Inter-
national Subarachnoid Aneurysm Trial)
koja je randomizirala pacijente kod kojih
se smatralo da su aneurizme pogodne za
oba nacina lijecenja. Dokazan je nakon 1
godine znacajno manji postotak o tudoj
pomodi ovisnih ili umrlih pacijenata lijece-
nih endovaskularno u odnosu na one lije-
Cene kirurski. Studija je izazvala brojne
reakcije neurokirurske zajednice koja je
prvenstveno iskazivala zabrinutost zbog
upitne trajnosti okluzije aneurizme nakon
embolizacije i nesto vece ucestalosti po-
novnog krvarenja u dugom periodu, 3to,
kako se kasnije pokazalo, ne utjece zna-
¢ajno na navedenu razliku u klinickom is-
hodu. Prijepori se nastavljaju do danasnjih
dana, ali se klinicka praksa definitivno pro-
mijenila i endovaskularna embolizacija
zavojnicama postala je metoda izbora za
vecinu pacijenata s aneurizmama.

{f

Slika 1. Primjer embolizacije zavojnicama orijaske nerupturirane aneurizme bifurkacije

srednje cerebralne arterije.
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U rujnu 2013. godine u Prepo-
rodnoj dvorani palace Narodnog
doma HAZU svecano je obiljeze-
no 10 godina otkako je dr. Marko
Rados$ (danas profesor na Medi-
cinskom fakultetu i predstojnik
Klinickog zavoda za dijagnosticku
i intervencijsku radiologiju) u su-
radniji s Klinikama za neurologiju i
neurokirurgiju pokrenuo program
neurointervencijskih zahvata u Kli-
nickom bolni¢kom centru Zagreb
i Republici Hrvatskoj. Tijekom tih
10 godina ucinjena su 1300 endo-
vaskularna zahvata, a do danas-
njeg dana brojka se povecala za
jo3 500 pacijenata (Slika 2.). Osim
"klasi¢ne" embolizacije aneurizmi
zavojnicama, danas se izvode i
zahvati embolizacije aneurizmi uz
ugradnju potpornice ili postavlja-
njem samo posebne potpornice
za preusmjeravanje protoka krvi;
embolizacije arteriovenskih

Slika 2. Neurointervencijski zahvat na suvremenom "biplane" angiografskom uredaju u
Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologju KBC Zagreb.

malformacija, intrakranijskih i spinalnih duralnih fistula i tumora cesticnim ili tekucim sredstvima; angioplastike i stentira-
nje suZenja na ekstra- i intrakranijskim arterijama; te intraarterijska tromboliza, aspiracija i mehanicka trombektomija kod
ishemijskog mozdanog udara. Pacijenti dolaze iz svih dijelova Hrvatske i iz inozemstva (BiH, Makedonija), ve¢inom su
srednje i starije Zivotne dobi, no takoder i novorodencad.

Telemedicina - medicina novog doba

3D-navigacijska kirurgija
podrzZana racunalom
i tele-3D-navigacijska-kirurgija:
3D-CA-nS i tele-3D-CA-nS
Zdravstvena zastita — djelatnost koja je
jedan od stupova svakog civiliziranog
drustva — provodi se putem postojece
mreZe zdravstvenih ustanova na primar-
noj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Ka-
kvoca cjelokupnog zdravstvenog sustava
ovisi i o dostupnosti i pravodobnosti
zdravstvene zastite u ruralnim podrucji-
ma udaljenim od razvijenih medicinskih
centara. Uporabom suvremenih teleme-
dicinskih sustava lijecnici na zemljopisno

q a8

Prof. dr. sc. Ivica Klapan

Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu

Medicinski fakultet Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku

Poliklinika Klapan Medical Group, Zagreb

udaljenim lokacijama ili pak unutar iste
lokacije mogu izravno komunicirati s pa-
cijentima i medusobno, dijeleci pritom
vazne medicinske podatke. Telemedicin-
ski sustavi podrzavaju cjelovitu audio/vi-
zualnu komunikaciju omogucujuci po-
stavljanje brze i pouzdane dijagnoze i
terapije prijenosom laboratorijskih nala-
za, RTG, EKG, EEG, CT, MRI i drugih me-
dicinskih podataka. Kvalitetni vizualni
kontakt s pacijentom omogucuije lijecniku
ekspertu/konzultantu 'pregled na dalji-
nu', a bolesniku osigurava brzu, visoko-
kvalitetnu skrb. Ovo je posebice vazno u
hitnim slucajevima, kad je brzina pravilne
procjene stanja pacijenta od kriticnog

znacenja. Uporaba telemedicinskih susta-
va ce takoder zamjetno smanijiti broj ne-
potrebne uporabe skupih transportnih
sredstava, poput broda ili helikoptera koji
su, zbog nepovoljnih vremenskih uvjeta,
katkad i nedostupni. Dosad izradene eko-
nomske studije telemedicinskih projekata
u svijetu, upucuju na primjerenu isplati-
vost ovakvog nacina provedbe medicin-
ske skrbi.

Naime telemedicinski sustavi u stanju
su znatno podici razinu cjelokupne zdrav-
stvene usluge koja postaje brZa i ucinko-
vitija uz dugorocno smanjenje troskova.
Za naSe uvjete je znacajno i da primjena
telemedicinskih sustava moZze pridonijeti
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smanjenju odljeva medicinskog osoblja
(SSS, VSS) s domacih radilista (primjerice
s otoka), uz ostvarenje kvalitetnijih uvjeta
za razvoj medicinske skrbi u cijelosti.

Plan realizacije bilo kojeg integralnog
telemedicinskog sustava u svijetu podra-
zumijeva implementaciju video-komuni-
kacijskog segmenta koji mora biti izraden
u skladu s definiranim zahtjevima medi-
cinske struke u pogledu zadanih funkcio-
nalnih karakteristika sustava. Sustav tako-
der mora biti u potpunosti temeljen na
prihvacenim medunarodnim normama, a
priizradi plana posebnu pozornost treba
usmijeriti na iznalaZzenje ekonomski pri-
hvatljivih rjeSenja koja su u stanju podrZa-
ti visoke komunikacijske standarde bilo
kojeg telemedicinskog sustava.

Stoga u ostvarenju radnog prijedloga
telemedicinskog integralnog sustava tre-
ba razmotriti mogucnosti i zadane okvir-
ne smjernice daljnjeg razvitka i proSirenja
sustava s ciliem uklapanja postojeceg u
cjeloviti integrirani informacijski sustav
cijele zemlje.

Informacijsko-komunikacijska
platforma telemedicinskog
sustava

Multimedijske usluge u realnom vreme-
nu bit su telemedicine. Telemedicinski
segment hrvatskog informacijskog zdrav-
stvenog sustava omogucio bi provedbu
usluga i aplikacija usmjerenih na izravnu
dobrobit pacijenata i drustva uopce (Slika
1). U ovom slucaju dobrobit pacijenta se
ostvaruje konzultacijama, dijagnostikom,
zahvatima, i edukacijom, a drustva funk-
cionalnom i financijskom ucinkovitoscu
kojom se pridonosi ukupnom civilizacij-
skom dosegu.

U dijelu administrativnog funkcionira-
nja telemedicinski segment se u potpuno-
sti oslanja na resurse zdravstvenog infor-
macijskog sustava. Navedeni resursi po-
drazumijevaju instaliranu opremu i imple-
mentirane aplikacije koje omogucuju
funkcioniranje zdravstvenog sustava u
cjelini — IT (Information Technology) po-
drsku.

Komunikacijska platforma telemedicin-
skog segmenta je u smislu infrastrukture
jedinstvena platforma zdravstvenog su-
stava. Unutar tog komunikacijskog okruz-
ja se uporabom odgovarajucih mreZnih
tehnogija i mehanizama stvaraju tehnicki
preduvijeti za kvalitetno funkcioniranje
usluga u realnom vremenu.

Sigurnost informacijskog sustava pro-
matrat ce se kroz strogo kontrolirani pri-
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stup internim resursima izvana, kontroli-
rani pristup vanjskim sustavima iznutra te
zasticenost prenosenih podataka u smi-
slu privatnosti, cjelovitosti i nepromjenji-
vosti informacije.

Primjena ovako razvijenog telemedicin-
skog sustava pruZa iznimnu prednost ra-
zvoja ne samo imenovanih medicinskih
centara, sveukupne hrvatske medicinske
ponude nego i ponude/pruZanja teleskrbi
stanovnistvu susjednih drZava.

Time svi navedeni medicinski centri
postaju ekspertni medicinski centri ne
samo u Hrvatskoj nego i EU, za pruZanje
ekspertnih/konzilijarnih tele-medicinskih
usluga. Osim toga, navedeni hrvatski
ekspertni medicinski centri postaju i res-
pektabilni "opinion lideri" za veoma veli-
ku medicinsku zajednicu ovoga dijela
Europe, te vodedi centri za potrebe ra-
zvoja moderne teleskrbi.

Hrvatski model 3D-racunalom
podrzZane navigacijske kirurgije
i tele-3D-racunalom podrzane
navigacijske kirurgije -
moderna telemedicinska
koncepcija 21. stoljeca
Dosadasnja rutinska uporaba racunala
za prikaz anatomskih cjelina ljudskog ti-
jela, omogucivala je samo dijagnostiku i
eventualno pripremu operacijskog po-
stupka. Uporaba racunalom stvorenog
3D-modela kirurskog polja, za vrijeme
same operacije, u dosadasnjoj praksi nije
uobicajena. Za uporabu racunala u stvar-

Slika 1. Tele-konferencija ORL Klinika
Salata, KBC Zagreb - ORL Klinika, KBC
Osijek (2007. godine)

nom vremenu tijekom kirurskog zahva-
ta, potrebno je izraditi sklopovsku i pro-
gramsku opremu za povezivanje medi-
cinskog instrumentarija s racunalom, te
za upravljanje racunalom s pomocu tako
povezanog instrumentarija i naprednih
visSemedijskih sucelja.

Primjena 3D vizualizacije i navigacijske
kirurgije u Hrvatskoj datira od 3. lipnja
1994. godine, kad je izvedena prva ta-
kva operacija (ORL Klinika Salata, KBC
Zagreb; prof. Klapan i suradnici)(Slika 2).
Treba istaknuti da je ova operacija bila
ujedno i medu prvim operacijama ovog
tipa u svijetu. Prijelomni trenutak u tele-
kirurgiji je uvodenje specificnog oblika
telekirurgije s 3D racunalnom potporom,
poznate pod nazivom “Tele-3D-CA-kirur-
gija”, a u Hrvatskoj je prvi puta realizira-

Slika 2. Primjer 3D-racunalom podrZane mikrokirurgije nosa i paranazalnih sinusa od 1994-
2015. godine (3D-CA-N-FESS; ORL Klinika Salata, KBC Zagreb i zagrebacka Poliklinika
Klapan Medical Group), uz primjenu simulacije i planiranja tijeka buduce endoskopske
operacije (Virtual Endoscopy) (www.poliklinika-klapan.com)
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na 1998. godine. Uporaba najsofisticira-
nije racunalne tehnologije u bilo kojoj
operacijskoj sali u svijetu osigurana je
putem “telepotpore” iz jednog (jedinog)
ekspertnog telekirurskog centra. Kom-
parativna analiza anatomskih 3D-mode-
la s realnim intraoperacijskim prikazom
pokazuje da je 3D prikaz slike jako do-
bar, jer danasnji vizualizacijski standardi
omogucuju snimci da izgleda jednako
dobro kao i stvarni intraoperacijski ana-
tomski prikaz. Uporabom novijih pro-
gramskih sustava omogucena je izrada
3D prostornih modela, pregledavanje u
razli¢itim projekcijama, postavljanje vise-
strukih rezova modela istodobno i, Sto
je najzvaznije, izrada modela po otvore-
nim racunalnim standardima (Open In-
ventor). Takvu pripremu moguce je pri-
mijeniti u razlicitim programskim susta-
vima, te ih je moguce prenositi na uda-
liena suradnicka radioloska i kirurska
radiliSta za potrebe konzultacija prije ki-
rurSkog zahvata te za vrijeme izvodenja
operacije u stvarnom vremenu ("“in real
time"; telesurgery, tele-FESS).

Prva vrsta takve javne Tele 3D C-FESS,
razvijena kao dio hrvatskog Tele-3D-CAS

projekta, ostvarena je izmedu dviju loka-
cija u gradu Zagrebu, medusobno uda-
lienih 10 km, uz interaktivnu suradnju
trece aktivne lokacije (1998), a potom i
izmedu dvaju hrvatskih gradova (Za-
greb-Osijek 1999. godine). Tijekom tele-
3D-CAS-kirurgije samo je jedan bolesnik
koji se nalazi na jednoj lokaciji u “teleki-
rurSkom postupku”, s jednim ili vise sa-
vjetnika na jednoj ili vise udaljenih loka-
cija. Zakljucili smo da prijeoperacijska,
neinvazivna vizualizacija prostornih od-
nosa anatomskih i patoloskih struktura,
ukljucujuci i one iznimno osjetljive, veli-
¢ina i opseg patoloskog procesa te pre-
cizno predvidanje tijeka kirurskog zahva-
ta, omogucuju kirurgu u bilo kojem
3D-CAS ili Tele-CAS postupku znatne
prednosti u prijeoperacijskoj procjeni
stanja bolesnika, te smanjenje rizika in-
traoperacijskih komplikacija, uporabom
virtualne kirurgije ili dijagnostike, $to
mozZe biti i dio sveukupne telemedicin-
ske strategije primijenjene u modernoj
kirurgiji. Uporabom 3D modela, uz navi-
gaciju u anatomskom prostoru glave
bolesnika, znatno je olaksana orijentaci-
ja kirurga u operacijskom polju (“lokacija

bolesnika” i “lokacija telestru¢njaka sa-
vjetnika”). Svi se postupci izvode s ve-
¢om sigurnoscu i pouzdanoscu zadovo-
ljavajuci osnovno pravilo primjene racu-
nalnih tehnologija i mreZza u medicini/
kirurgiji 21. stoljeca: ,Bolje pomicati po-
datke nego bolesnike”.

Mozemo zakljuciti da su raspodjela i
razmjena stecenih znanja i vjestina na
podrucju medicine postale imperativ vre-
mena. Razvitkom telekomunikacijske i
informaticke tehnologije u okviru hrvat-
skog nacionalnog prostora, stvorene su
temeljne pretpostavke ekonomskog ra-
zvoja i ekonomske prihvatljivosti budu-
ceg hrvatskog telemedicinskog projekta.

Razvoj, primjena i dostupnost teleme-
dicinskih usluga - od najjednostavnijih
telemedicinskih aktivnosti, preko naj-
modernije medicinske dijagnostike pa
sve do suvremenih telekirurskih pristu-
pa potpomognutih racunalima — mogu
bitno pridonijeti dostupnosti moderne
medicinske ponude svim korisnicima
izvan velikih medicinskih centara, a u
velikim medicinskim centrima znatno
skratiti vrijeme cekanja na specijalistic-
ke pretrage.

U Hrvatskoj je 2005. godine
osnovan Zavod za telemedicinu,
a 2010. godine mijenja naziv u
Hrvatski zavod za telemedicinu.
Telemedicinska djelatnost se su-
stavno uvodi u zdravstveni su-
stav Republike Hrvatske a Hrvat-
ski zavod za telemedicinu na
nacionalnoj razini regulira po-
drucje telemedicinske djelatno-
sti.

Osnovna mreza telemedicin-
skih centara obuhvaca specijali-
sticke i pristupne telemedicinske
centre primarne, sekundarne i
tercijarne razine zdravstvene za-
Stite s ciljem da se osigura jedna-
ka dostupnost zdravstvenih uslu-
ga na cijelom podrucju Republike
Hrvatske.

Podaci o djelatnosti i radu Hr-
vatskog zavoda za telemedicinu
su dostupni na mreznim stranica-
ma: https://www.ztm.hr/

Osnovna mreza telemedicinskih centara - uspostavljeni centri
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Tehnologija u medicini
i zdravstvu - neki izazovi

Medicina i zdravstvena zastita znatno su
se promijenile u nekoliko posliednjih deset-
lieca pa se lijecenje i njegovi rezultati sve
viSe zasnivaju na visokoj tehnologiji. Na
jednom znanstvenom skupu pred nekoliko
godina, jedan od govornika spomenuo je
da je u SAD preko 85% svih dijagnostickih
odluka i postupaka lijecenja ovisno o nekoj
vrsti suvremene tehnologije. Prema procje-
nama americkog ureda za zaposljavanje,
biomedicinsko inZenjerstvo je najbrZe ra-
stuce inZenjersko podrucje zaposljavanja
u SAD do 2018. g., s porastom od cak
72% godisnje. U Europi, u podrudju bio-
medicinske tehnologije zabiljeZen je najve-
¢i broj prijava patenata. S aspekta nastav-
nika i znanstvenika koji 30 godina istraZu-
je u podrucju biomedicinskog inZenjerstva,
Covjek bi trebao biti zadovoljan tim podat-
cima. Medutim, za inZenjersku struku,
koja je danas uklju¢ena u multidisciplinar-
ne timove i u kojima biomedicinski inZzenje-
ri pridonose unapredenju temeljnih i primi-
jenjenih znanja u medicini i zdravstvu,
uvijek postoje novi izazovi. Zamoljen sam
da napisem nekoliko kartica za mef.hr
upravo o vaznim inZenjerskim izazovima
vezanim uz medicinu i zdravstvo i o tome
kako su hrvatski znanstvenici inZenjerske
struke ukljuceni u istraZivanja i razvoj me-
dicinske tehnologije.

Prvi izbor za izazov je svakako razumi-
jevanje ljudskog mozga kao sustava i
u cijelosti. Multidisciplinarni timovi istra-
Zuju mozak posvuda po svijetu, medutim
narasla je svijest da u danasnje vrijeme niti
jedan znanstveni centar, ¢ak ni u najboga-
tijim zemljama, ne moze sam rijesiti tako
sloZeni problem. U Europi, uz financiranje
Europske unije u okviru programa Obzor
2020, pokrenut je projekt Human Brain
Project koji bi do 2023. g. trebao dati nov
uvid u to kako ljudski mozak funkcionira i
$to nas ¢ini ljudima. Citav projekt temelji
se na dostignutim mogucnostima informa-
cijsko-komunikacijskih tehnologija (IKT)
buduci da racunalne simulacije mozga
daju potpuno nov pristup neuroznanosti,
pomazu upotpuniti praznine u eksperi-
mentalnim podacima, omogucuju povezi-
vanje razlicitih razina bioloske organizacije
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mozga, te omogucuju izvodenje eksperi-
mentima koje je nemoguce izvesti u labo-
ratoriju "in silico", odnosno u racunalu.
Ocekuje se da istrazivanja omoguce razvoj
novih nacina lijecenja bolesti mozga, ali
takoder, interesantno s inZenjerskog as-
pekta, da omoguce izgradnju revolucio-
narnih novih racunalnih tehnologija. Istra-
Zivanja u istom pravcu prisutna su i u SAD,
gdje je Nacionalna inZenjerska akademija
(National Engineering Academy) na popi-
su 14 velikih inZenjerskih izazova na prije-
lazu stoljeca ukljucila "reverse engineering
of brain", nastojanje da se izgradi racunalo
koje se u potpunosti ponasa kao ljudsko
bice.

Intenzivna uporaba informacijsko-komu-
nikacijskih tehnologija (IKT) u medicini i
zdravstvu dovela je do definiranja zdrav-
stvene informatike kao nove grane unu-
tar biomedicinskog inZenjerstva. Racunala
su U razvijenom svijetu dostupna u svakoj
lijecnickoj ordinaciji i sluze za prikupljanje
informacija o zdravstvenom stanju pacije-
nata, upravljanje tim podacima i njihovim
koristenjem za poboljSanje zdravstvenog
stanja. Sustavni pristup uporabi zdravstve-
nih informacija moZe bitno unaprijediti
kvalitetu i efikasnost medicinske skrbi te
pomodi u rjeSavanju nagomilanih proble-
ma u javnhom zdravstvu. Danas digitalni
podaci o pojedinom pacijentu, pohranjeni
u elektroni¢kim zdravstvenim zapisima
(kartonima) postaju, zahvaljujuci globalnoj
integraciji komunikacijskih mreza, dostu-
pnima za lijecenje tog pacijenta bilo gdje
na svijetu prakticki trenutacno, ali se
mogu, uz privolu pacijenata, iskoristiti i za
globalna istraZivanja u pracenju bolesti, a
pogotovo je korisna izmjena podataka
medu vladama i medunarodnim zdrav-
stvenim organizacijama prilikom izbijanja
neke epidemije. Velik je izazov uspostaviti
regionalne, nacionalne i globalnu zdrav-
stvenu mrezu i rijesiti sve probleme intero-
perabilnosti medu danas jo$ uvijek raspr-
Senim malim zdravstvenim sustavima koji
su nerijetko medusobno izolirani poput
otoka. RjeSenje koje nude suvremene teh-
nologije je distribuirani racunalni sustav
koji omogucuje sigurnu pohranu i pristup

autoriziranim medicinskim podacima sva-
kog pojedinog pacijenta i na taj nacin
ostvaruje brzo i efikasno pruzanje medicin-
ske pomodi bilo kada i bilo gdje, za razliku
od dosadasnjih "klasi¢nih" elektronickih
zdravstvenih zapisa koji su bili pohranjeni
na lijecnikovu racunalu unutar zdravstve-
nih ustanova i mogli su se rijetko podijeliti
s drugim zdravstvenim ustanovama. Drugi
korak koji tehnologija moZe pruZiti unutar
takve zdravstvene mreZe je pouzdano pru-
Zanje pomodi za donosenje relevantnih
odluka pacijentima ("empowering pati-
ents"), a po potrebii lijecnicima. Upravo za
ogromnu vedinu pacijenata s kroni¢nim
nezaraznim bolestima pristup i izmjena
informacija te dostupnost znanja potreb-
nog za samokontrolu bolesti moZe pospje-
Siti lijecenje, a zdravstvenom sustavu omo-
guciti bolje raspolaganje (uvijek premalim)
sredstvima.

U Hrvatskoj se moZemo pohvaliti do-
brim rjeSenjima u e-zdravstvu, npr. elek-
tronickim receptom i elektronickom uput-
nicom, rjedenjima kakva nemaju ni mno-
go razvijenije zemlje. U podrucju daljnjeg
nastojanja u poboljsanju zdravstvenih
usluga, temeljenih na informacijskim i ko-
munikacijskim tehnologijama, predstavit
cu projekt "Tehnoloska platforma za nove
ICT strategije u terapiji i kontroli dijabete-
sa (diabICT)" koji upravo teZi osnaZivanju
uloge osoba sa Secernom boledcu u sa-
mokontroli. IstraZivanja se provode na
Fakultetu elektrotehnike i racunarstva uz
sufinanciranje Sredisnje agencije za finan-
ciranje i ugovaranje programa i projekata
Europske unije Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta RH, a u suradnji s
industrijskim partnerom, poduzecem S.D.
Informatika. Cilj projekta je razviti sustav
koji osobama sa Secernom bolescu omo-
gucuje tocan i jednostavan unos podata-
ka relevantnih za kontrolu dijabetesa (ra-
zina glukoze u krvi, prehrana, terapija,
tjelesna aktivnost) pomocu sveprisutnih
mobilnih uredaja (2,5 mobilna telefona po
kucanstvu u RH) u platformu u "oblaku",
aistodobno i lijec¢nicima pregled tih poda-
taka. Posebnu paZnju posvetili smo tocno-
sti unesenih podataka, pa zato razvijamo
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i sustav za tocno mjerenje dnevnih tjele-
snih aktivnosti i to¢no mjerenje zadanih
aktivnosti tjelovjeZbe.

Za uspjesSnu kontrolu dijabetesa potreb-
no je redovito mjeriti i poznavati znacenje
izmjerene koncentracije glukoze u krvi, a
uz njih je potrebno imati i podatke o da-
tumu i vremenu mijerenja te kolicini lijeka
koji osoba uzima. Razina Secera u krvi
mjeri se elektronickim uredajem popular-
no nazvanim ,glukometar”, koji svoj rezul-
tat prikazuje na digitalnom zaslonu (,,dis-
play-u”), a pacijenti dobivene rezultate
upisuju u vlastite papirnate dnevnike sa-
mokontrole. Takvi dnevnici samokontrole
¢esto su nepouzdani jer sami bolesnici ne
unose toc¢ne podatke ili ih uopce ne uno-
se. Bez tocnih podataka tesko je odrediti
pravilnu terapiju, pa moze doci do kompli-
kacija, a lijecenje komplikacija ¢ini cak
86% od ukupnih 3 milijardi kuna troskova
lijecenja dijabetesa u Hrvatskoj.

Sustav koji smo razvili u okviru projekta
sastoji se od 3 dijela: uredaja my-Gluko,
platforme e-Gluko i senzorske narukvice
my-Wrist. Koristeci se uredajem my-Glu-
ko, koji je malih dimenzija i diskretnog
dizajna, moguce je na mobilnom telefonu
ucitati podatke iz memorije bilo kojeg od
37 glukometara prisutnih na hrvatskom
trZistu, a pripadajuca mobilna aplikacija
nudi i mogucnost unosa podataka o pre-
hrani, tjelesnoj aktivnosti i terapiji. Podatci
primljeni na mobilnom uredaju prosljedu-
ju se na platformu e-Gluko, koja je dostu-
pna na Internetu samoj osobi s dijabe-
tesom, ali i ovlastenim korisnicima, poput
lijecnika. Platforma se osim za prikupljanje
podataka, takoder brine i za njihov prikaz
na odgovarajucim suceljima (ekranu mo-
bilnog telefona ili racunala), ali sluzit ¢e za
generiranje upozorenja i alarma uz po-
moc¢ naprednih i inovativnih racunalnih
algoritama. Pristup e-Gluko platformi za-
Sticen je i moguc je uz korisnicko ime i
lozinku. Sigurnost i privatnost podataka
ocuvani su, ¢ime se zadovoljava rad unu-
tar Centralnog zdravstvenog informacij-
skog sustava Hrvatske (CEZIH), a takvi
podatci spremljeni na jednome mijestu,
uvelike olak3avaju provodenje klini¢kih
studija i upravljanje troSkova dijabetesa.
Uredaj my-Gluko, pripadajuca aplikacija
za mobilne uredaje i platforma e-Gluko
namijenjene su osobnoj, ali i lijecnickoj
kontroli dijabetesa, koji uz takav sustav
mogu u stvarnom vremenu pratiti vlastite
razine glukoze u krvi, ali i pravodobno re-
agirati u slucaju nepozeljnih promjena. Za
osobe s dijabetesom izrazito je bitna i bri-
ga o fizickoj aktivnosti. Senzorska narukvi-
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ca my-Wrist omogucuje jednostavno i
automatsko mjerenje dnevne fizicke aktiv-
nosti osobe, ali i procjenu kvalitete pokre-
ta prilikom izvodenja tjelovjeZbe. Izmjere-
ni podatci s narukvice my-Wrist takoder
se povezuju s platformom e-Gluko, te na
taj nacin upotpunjuju potrebne informa-
cije za potpunu samokontrolu dijabetesa.
Mogucnost pracenja vlastitih rezultata u

postizanju ciljeva lijecenja pokazala se mo-
tiviraju¢om za osobe s dijabetesom pa
treba ocekivati bolju samokontrolu.

Nadamo se da ce predstavljeni zdrav-
stvenoinformaticki sustav i istrazivanja
koja ¢e omogucditi u iducim godinama
pridonijeti poboljSanjima u lijecenju Secer-
ne bolesti i dugoro¢no, smanjenju kom-
plikacija.

Slika 1. Povezivanje glukometara s mobilnim telefonima.
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Slika 2. Zdravstveni informaticki sustav e-Gluko za podrsku samokontroli dijabetesa.

www.mef.hr



Tehnologije i inovacije u medicini

Centralni zdravstveni informacijski sustav
Republike Hrvatske

mr. sc. Dunja Durut-Besla¢, dipl. ing.!, mr. sc. Darko Gvozdanovic?

Informatizacija primarne zdravstvene
zastite (PZZ) vec je 2003. godine bila
dijelom strateskog programa informa-
tizacije zdravstva pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja. Program je obu-
hvacao implementaciju centralnog in-
formatickog sustava i povezivanje dje-
latnosti iz podrucja primarne zdravstve-
ne zastite: opca/obiteljska, stomatolo-
gija, pedijatrija, ginekologija, Skolska,
laboratoriji u PZZ i ljekarne, te specija-
listicko-konzilijarna zdravstvena zastita
(SKZZ-izvanbolnicki). lzgradnju sredis-
njeg dijela informacijskog sustava
zdravstva na medunarodnom je natje-
¢aju dobila hrvatska tvrtka Ericsson
Nikola Tesla. No jedan od vaznih ¢im-
benika uspjeha projekta informatizacije
je izgraden partnerski odnos izmedu

'Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

2Ericsson Nikola Tesla d.d.

zdravstvenih vlasti i tvrtke Ericsson Ni-
kola Tesla koji se potvrduje vec vise od
10 godina.

Najvazniji datumi u povijesti projekta
su 2007. godina, kada se prve ordina-
cije spajaju i zapodinju razmjenu poru-
ka s centralnim zdravstvenim susta-
vom, te 2011. godina - kad je program
u cijelosti u produkciji i kada su u pro-
dukciju usle moZzda i najpoznatije pri-
mjene informatizacije u obliku eRecept
i eUputnica u PZZ laboratorij. Vazno je
napomenuti da Hrvatska medu prvim
zemljama u svijetu vec duze od Cetiri
godine ima potpuno elektronicki su-
stav propisivanja i izdavanja lijekova te
upucivanja u PZZ laboratorije, odnosno
elektronickog komuniciranja laborato-
rijskih nalaza.
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Projekt informatizacije sustava zdrav-
stva, poput svakog drugog projekta
koji uvodi velike promjene u poslovnim
procesima, bio je suocen s razli¢itim
otporima. No suradnjom Ministarstva
zdravlja, Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje, stru¢nih drustava te,
naravno, svih zdravstvenih djelatnika
projekt je uspjeSno implementiran i,
Sto je joS vaznije, uspjesno se primje-
njuje vec¢ godinama.

Uz tvrtku Ericsson Nikola Tesla, ispo-
rucitelja sredisnjeg dijela sustava, velik
doprinos uvodenju informatizacije daju
i proizvodaci programske podr3ke za
krajnje korisnike sustava za sve djelat-
nosti ukljucene u projekt.

Sustav zastite podataka u srediSnjem
informacijskom sustavu na najvisoj je
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razini te su poduzete sve tehnicko-teh-
noloske mjere kako bi se podaci zasti-
tili od neovlastene i zlonamjerne upo-
rabe.

Svi se korisnici sustava za pristup nje-
govim funkcionalnostima moraju koristi-
ti pametnim karticama kojima se jedno-
znacno identificiraju. Svim korisnicima
su dodijeljene razli¢ite uloge u sustavu,
tako da sustav kontrole pristupa, na te-
melju konkretne uloge korisnika, dopu-
Staili zabranjuje pristup Zeljenim funkci-
onalnostima. Vazno je istaknuti da se
sve poruke kojima se komuniciraju me-
dicinski podaci, digitalno potpisuju
osobnim certifikatom korisnika tako da
se osigurava integritet prenijetih infor-
macija, ali i neporecivost slanja odrede-
nih informacija.

lako je sustav zapoceo kao projekt
informatizacije primarne zdravstvene
zastite, kontinuiranim je nadogradnja-
ma prerastao u centralni zdravstveni
informacijski sustav Republike Hrvatske
(CEZIH).

Funkcionalnosti koje su implementira-
ne u sustavu CEZIH su: eRecept (propi-
sivanje /ponovljivog/recepta, registrira-
nje informacije o izdanom lijeku); eUput-
nica u PZZ laboratorij (uputnica, uzorak,
nalaza), eUputnica (uputnica, nalaz/ot-
pusno pismo), slanje saZetka o pregledu
u PZZ ordinaciji, prijava maligne neo-
plazme, slanje obrasca Pompidou, prija-
va zarazne bolesti, registracija bolova-
nja, dohvacanje administrativnih poda-
taka o pacijentu i dr.

Konacni cilj informatizacije sustava
zdravstvene zastite je povecanje kvalite-
te zdravstvene skrbi gradana RH.

Informacijski sustav podrZava ovaj cilj
na nekoliko nacina:

- UStede u nepotrebnim troSkovima
(papirnate tiskanice, nepotrebno
administriranje i slanje izvjesca...) te
uporaba tih sredstava za izravnu
korist pacijenata.

- Smanjivanje pogresaka u zdravstve-
nom sustavu, $to takoder podiZe
sigurnost pacijenata i dodatno sma-
njuje troskove.

- Izbjegavanje nepotrebnih dolazaka
pacijenata u ordinacije, Sto ostavlja
viSe vremena lijecnicima za skrb o
pacijentima koji nuzno trebaju fizic-

ki kontakt te pacijentima podize
kvalitetu Zivota.

- Potpuna informatizacija procesa
omogucuje svakom djelatniku u su-
stavu zdravstva da se fokusira upra-
vo na njegov dio posla i da iskoristi
informacijski sustav upravo kao pot-
poru tim aktivnostima. Pri tome su
izvjesca, registracije i prijave nuspo-
java njegovih temeljnih aktivnosti i
nije na njih potrebno trositi vrijeme.

- Institucije uporabom podataka iz
centralnog sustava mogu brze i
ucinkovitije doci do podataka o po-
nasanju i potrebama i pacijenata i
ostalih korisnika te na taj nacin
znatno prije reagirati na odstupa-
nja, tj. bolje planirati. Isto tako, po-
vecava se mogucnost ucinkovite i
pravodobne kontrole greSaka ili zlo-
upotreba.

Ukupni socioekonomski ucinci infor-
matizacije su brojni pri ¢emu su neki na
prvi pogled i tesko vidljivi, ali mnogobroj-
ne studije pokazuju opravdanost investi-
ranja u ovakve sustave. Primjer jednog
od ,nevidljivih” doprinosa je smanjenje
emisije CO2, za Sto je projekt eZdravlje
Hrvatska proglaSen jednim od 25 najpa-
metnijih IKT sustava na svijetu kada se
promatra njihov utjecaj na okolis.

Nacionalnom strategijom razvoja
zdravstva 2012.-2020. predvideno je
funkcionalno unapredenije i razvoj infor-
macijskih sustava u zdravstvu. Buduci da
je arhitektura sustava CEZIH servisno
orijentirana i utemeljena na najmoderni-
joj infrastrukturi, sve daljnje nadograd-
nje postaju lakse. Novi korisnici koji se
integriraju u sustav, imaju vec na raspo-
laganju citav niz raspoloZivih servisa od
kojih je srediSnja autentifikacija i autori-
zacija medu vaznijima. Stoga se i sma-
njuju troskovi buducih nadogradniji, jer
nije potrebno svaki put iznova imple-
mentirati nove funkcionalnosti.

Godine 2012. zaZivio je projekt eListe
narudzbi i eNarucivanje iz ordinacija
PZZa. Koncem 2014. povezane su i bol-
nice s centralnim zdravstvenim susta-
vom preko mehanizma eUputnice. Bol-
nicke zdravstvene ustanove iz central-
nog zdravstvenog sustava dohvacaju
crvenu uputnicu, a lijecnicima PZZ po-
vratno $alju nalaz ili otpusno pismo.

Prednosti su velike — od znatnog skra-
cenja prijama pacijenta u bolnicu te
smanjenja mogucih pogresaka tom pri-
godom, do cinjenice da vise nece biti
~nhepodignutih” nalaza. Danas naime u
nekim zdravstvenim ustanovama i do
30% nalaza pacijenti nikad ne podignu
a dodatan nepoznat postotak pacijenti
nikad ne odnesu svome lijecniku u PZZ.
Neovisno o tome je li pretraga uopce
bila indicirana, prije implementacije
elektronickog nalaza, velika kolicina me-
dicinskih nalaza ostajala je nedohvatljiva
pacijentovim lije¢nicima $to ce spaja-
njem svih bolnica postati proslost.

Tijekom 2015. godine zapoceta je infor-
matizacija sliedecih poslovnih procesa:

- propisivanja i odobravanja ortoped-

skih pomagala (ePomagala)

- prijedlog i odobravanje Njege u
kudi (eNJEG)

- prijedlog i odobravanije fizikalne te-
rapije u kuci (eFTUK)

- prijava novorodenog djeteta u
zdravstveni sustav odmah prilikom
rodenja

- implementacija platforme za mobil-
no zdravlje.

Kad je rije¢ o ovako slozenom sustavu
poput sustava zdravstva, tesko je ustvr-
diti da ce informatizacija biti ikada u
potpunosti zavrsena. Uvijek ce ostati
odredeni prostor za poboljSanja posto-
jecih funkcionalnosti odnosno imple-
mentaciju novih. No CEZIH je vrlo blizu
dovrsetku implementacije svih najvecih/
najpoznatijih funkcionalnosti o kojima
se govori u kontekstu informatizacije
nacionalnih sustava.

Naime u tijeku su zavrSne pripreme za
implementaciju sredisnjeg elektronic-
kog zdravstvenog zapisa (tzv. eKarto-
na), za koji se ocekuje skoro pustanje u
probni rad.

Nakon toga preostaje ,samo” izravno
informaticki ukljuciti pacijente u procese
pruzanja skrbi, $to se ocekuje imple-
mentacijom portala za pacijente.

Dovrsenjem ovoga opseznog projek-
ta ocekuje se potpuna iskoristivost po-
tencijala koji donose sve funkcionalno-
sti i cjelovito ostvarenje glavnoga cilja
— povecanje kvalitete zdravstvene skrbi
u RH.

www.mef.hr



Tehnologije i inovacije u medicini

M-zdravstvo

Podrucje mobilnog
zdravstva, skraceno
M-zdravstvo - prijevod
uvrijeZenog engleskog
termina mHealth sadrzava
Citavu lepezu rjesenja i
proizvoda koji stavljaju
tehnologiju u kontekst
zdravstva. Na taj nacin
stvaraju se nove zdravstvene
usluge a sama primjena
tehnologije ovisi o
potrebama zdravstvenog
sustava, zdravstvenih
djelatnika i pacijenata.

Korisnici usluga mobilnog zdravstva
ponajprije su kroni¢ni pacijenti, ali i svi
oni kojima je briga o vlastitom zdravlju
i zdravlju njihove obitelji vazna. Usluge
su dostupne korisnicima u razlicitim
sredinama, i omogucuju primanje iste
razine kvalitetne zdravstvene skrbi, od
urbanih i razvijenih podrucja, do rural-
nih i izdvojenih podrucja gdje su pro-
metna povezanost i materijalne mo-
gucnosti stanovniStva najceSce ograni-
Cene.

Bolesnicima u ruralnim podrucjima
mobilno zdravstvo povecava dostu-
pnost zdravstvene skrbi i znatno sma-
njuje troskove putovanja na kontrolne
preglede.

Za zdravstveni sustav mobilno zdrav-
stvo pruZa dodatni alat za prikupljanje
informacija o zdravstvenom stanju kro-
ni¢nih, nepokretnih i slabo pokretnih
bolesnika, te uvid u razinu dostupnosti
i kvalitete pruzene skrbi u ruralnim i
slabije razvijenim podrucjima. Usluga-
ma mobilnog zdravstva moguce se ko-
ristiti i u svrhu prevencije, edukacije te
prikupljanja opcih informacija o zdrav-
stvenom stanju stanovniStva.
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"Ericsson Nikola Tesla d.d.

2Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo — HLZ

Tvrtka Ericsson Nikola Tesla, vodeci
regionalni isporucitelj inovativnih infor-
macijsko-komunikacijskih rjesenja,
ukljucujuci i ona vezana uz zdravstvo
na kojima mnogobrojni kompanijski
strucnjaci rade vec punih 10 godina,
prisutna je u podrucju M-zdravstva svo-
jim rjeSenjem Ericsson Mobile Health
(skraceno EMH).

Ericsson Mobile Health (EMH) omo-
gucuje da zdravstveni djelatnik ili pa-
cijent samostalno ili uz pomo¢ njego-
vatelja (npr. ¢lana obitelji), kod kuce
ili bilo gdje drugdje, prikuplja razlicite
podatke o stanju pacijenta i te podat-
ke putem mobilnog uredaja (mobitel,
tablet) 3alje lijecniku. Prikupljati se
mogu parametri poput tlaka, teZine,
rezultata spirometrije, EKG-a, ali i su-
bjektivni pokazatelji stanja pacijenta
kao $to su odgovori na razlicite upit-
nike. Takoder se mogu snimiti i posla-
ti slike (npr. osip na koZzi, rane i dru-
go).

Kako bi se dostupilo do $to veceg bro-
ja pacijenata, rjeSenje za mobilno zdrav-
stvo EMH mogu primijeniti i lijecnici u
ordinacijama primarne zdravstvene za-
Stite, kao i izu¢ene medicinske sestre u
patronaznoj sluzbi. Za kronicne pacijen-
te primjena rjeSenja EMH donosi pobolj-
$anje u upravljanju bolesti, jer daje alat
za pracenje zdravstvenog stanja, i preko
komunikacije s medicinskim osobljem
nudi stalnu skrb bez nepotrebnog odla-
ska na kontrole u zdravstvene ustanove
(ambulante, bolnice).

Rjesenje je uz brojne pilote Sirom svi-
jeta isprobano i u Hrvatskoj, i to u sklo-
pu partnerstva s udrugom PIN za
zdravlje, nevladinom i neprofitnom
udrugom studenata medicine u RH -
CroMSIC te Udrugom Sjeverovac na
zajednickom projektu Centra za rural-
no zdravlje — mobilno zdravstvo koji je
namijenjen nadzoru i udaljenoj zdrav-
stvenoj skrbi za ruralno stanovnistvo
Sisacko-moslavacke Zupanije.

Provedba medicinskih pretraga u sklopu projekta Centra za ruralno zdravije - Mobilno
zdravstvo.
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Projekt je proveden medu stotinjak,
uglavnom starackih domacinstava poljo-
privredne zajednice, a bio je fokusiran na
podrucje udaljenog nadzora zdravlja i s
tim povezanu funkciju edukacije. Usluga
udaljenog pracenja zdravstvenog stanja,
utemeljena na rjeSenju Ericsson Mobile
Health, omogucila je za pacijente slanje
elektrokardiograma, rezultata spirome-
trije, podataka o zasicenosti krvi kisikom
i Seceru u krvi te promjenama u tezini i
krvnom tlaku, na analizu u udaljeni cen-
tar te ih tako spasila od potrebe da sati-
ma putuju u najblizi grad kako bi dosli
do lijecnika.

Na terenu je projekt u cijelosti vodio
projektni tim na ¢elu s Adisom Kerano-
vicem, doktorom medicine, u ovom
projektu u svojstvu voditelja Centra za
ruralno zdravlje, te pod stru¢nim men-
torstvom voditelja programa ,Ruralno
zdravlje” dr. sc. Aleksandra DZakule,
specijalista javnog zdravstva i pred-
sjednika Hrvatskog drustva za javno
zdravstvo HLZ-a. Terenske radove
obavljalo je dvadesetak mladih lijecni-
ka, nekada ¢lanova Udruge studenata
medicine CromMSIC, sedamdesetak
studenata medicine, sadasnjih ¢lanova
udruge CroMSIC te ¢lanovi Udruge Sje-
verovac.

Prije provedena istraZivanja pokaza-
la su prevalenciju hipertenzije od cak
84% u muskaraca i 77,2% u zena (So-
vi¢' S, Vitale K, Keranovi¢ A, Drazic |,
DzZakula A, Jelakovi¢ B: Prevalence,
Awareness, Treatment and control of
hypertension and salt intake in some
rural areas of Sisak — Moslavina coun-
ty, Croatia; Periodicum Biologorum,
Vol. 113., 2011), a prema podacima
Vrhovac i sur.(Interna medicina 4. izda-
nje, Medicinska biblioteka, 2008.) pre-
valencija hipertenzije u Republici Hr-
vatskoj u muskoj populaciji je 35,2% a
u zenskoj 39,7%. Iz ovoga zakljucuje-
mo da visoka prevalencija hipertenzije
i nedovoljna informiranost stanovnis-
tva o rizicima za razvoj bolesti zahtije-
vaju sveobuhvatan i kontinuiran pri-
stup prevenciji i lijecenju hipertenzije
u ¢emu znatno pomaZu inovativne
zdravstvene tehnologije poput ove pri-
mijenjene u projektu Centra za ruralno
zdravlje — mobilno zdravstvo.

IstraZivanja prije provedena u Centru
za ruralno zdravlje, pokazuju da je uku-
pni broj osoba oboljelih od Secerne
bolesti bio 27 - prevalencija 23,28%.
U 78% dijabeticara bolest je od prije
poznata dok je 22% bolesnika bilo no-
vootkriveno (BlaZevi¢ N, Bosnjak D,

Pripuzi¢ M, Poljicanin T; Prevalencija
Secerne bolesti u ruralnim podrucjima
Sisacko-moslavacke Zupanije, 2010).
Prema podacima Vrhovac i sur.(Interna
medicina 4. izdanje, Medicinska bibli-
oteka, 2008.) prevalencija Secerne bo-
lesti je priblizno 9,2% za populaciju
stariju od 18 godina.

Dobrobit za stanovniStvo ovog, dje-
lomicno vrlo rijetko naseljenog podruc-
ja, nije izraZzena samo u mjerljivom
zdravstveno-troSkovnom smislu, nego
i u vrijednosti osobnog kontakta i kuc-
nih posjeta te, posljedi¢no, i u eduka-
ciji stanovniStva o zdravstvenom sta-
nju i ucinkovitim mjerama poboljsanja.

Projekt je potvrdio kako bi primije-
njeni model mogao smanijiti pojavnost
kroni¢nih nezaraznih bolesti (kardiova-
skularno zdravlje, poremecaji regulaci-
je koncentracije glukoze u krvi, rizi¢na
prehrana...) u ruralnim podrucjima te
omoguciti i nove programe koji bi do-
datno mogli osnaZuju ruralne zajedni-
ce primjenom udaljenog zdravstvenog
nadzora ¢ime pacijenti, kronicni, stari-
ji i oni i otpusteni na kué¢nu njegu do-
bivaju kvalitetan i pravovremen udalje-
ni medicinski nadzor (i izvan bolnica)

kvalitete.

Moderne metode oslikavanja

u anatomskim istrazivanjima

Zavod za anatomiju ,Drago Perovic”
ima jednu od najvecih zbirki lubanja
medu europskim anatomskim instituti-
ma. Rije¢ je o preko 750 maceriranih
lubanja odraslih ljudi razvrstanih prema
dobi i spolu. Jos je vedi raritet zbirka od
oko 346 fetalnih lubanja, takoder mace-
riranih te razdvojenih po nesraslim sutu-
rama u pojedinacne kosti. Upravo broj-
nost preparata jamstvo je raznovrsnosti,
tj. mogucnosti izvodenja novih zakljuca-
ka i spoznaja o to¢noj gradi i varijabilno-
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Prof. dr. sc. Lovorka Grgurevi¢, dr. sc. lvo Dumi¢-Cule

Zavod za anatomiju "Drago Perovi¢" Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu

Rast optickog kanala u fetalnom razdoblju prati linearnu krivulju.
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sti pojedinih anatomskih struktura. U
nasim nedavnim istraZivanjima primjenji-
vali smo moderne tehnike oslikavanja
(imaging) u analizama zbirke Zavoda.
Na zbirci odraslih lubanja razjasnili smo
gradu sfenoidnog sinusa, njegove dimen-
zije, odnose s drugim strukturama te
predlozZili novu klasifikaciju u skladu s re-
zultatima nase analize. Za preciznu ana-
lizu lubanja koristili smo se uredajem
"Cone beam computed tomography"
(CBCT) u sklopu suradnje sa Stomatolos-
kim fakultetom Sveucilista u Zagrebu.
Rijec je o uredaju Scanora 3D s poljem
snimanja 145 x 130 mm te veli¢inom jed-
nog voxela 0,25 mm, Sto jamdi visoku
razlucivost snimki. Snimke su obradene
softverom OnDemand 3D koji se za ana-
lizu koristi rezovima debljine 2 mm u
svim ravninama. U istraZivanju je upotri-
jebljena 51 nasumic¢no izabrana odrasla
lubanja, Sto znadi da su analizirana 102
sinusa. Proucavana je pneumatizacija si-
nusa kroz razlicite dijelove sfenoidne ko-
sti: planum sphenoidale, processus ptery-
goideus, ala major, clivus i dorsum selae.
Dodatno je analiziran obrazac protruzija
okolnih neurovaskularnih struktura, toc-
nije maksilarnog, mandibularnog, optic-

kog i pterigoidnog Zivca te unutarnje
karotidne arterije. Razlika u tipu pneuma-
tizacije lijeve i desne strane sfenoidnog
sinusa uocena je u 45% analiziranih sinu-
sa. Ukupno, konhalna pneumatizacija
pronadena je u 2%, preselarna u 24%,
selarna u 41% i postselarna u 33% sni-
mljenih lubanja. Preselarni sinusi ¢esto
pneumatiziraju planum sphenoidale te ih
karakterizira sporadicna protruzija optic-
kog Zivca. Selarni i postselarni tipovi sinu-
sa imaju nasumicnu pneumatizaciju i iz-
bocenja neurovaskularnih struktura. De-
taljnija obrada pokazuje da sinusi s ve-
¢om visinom, duZinom i Sirinom imaju
vecu ucestalost pneumatizacije i protru-
zije okolnih struktura. Zaklju¢no, podaci
pokazuju da se dimenzije i tip pneumati-
zacije sinusa mogu iskoristiti za procjenu
rizika za ozljedu tijekom transsfenoidal-
nih kirurskih postupaka. Navedeni rezul-
tati u postupku su objavljivanja u Annals
of Anatomy (Stokovic et al, 2015).
Zbirka fetalnih lubanja analizirana je
mikroCT-om kako bi se istraZila dinamika
rasta i razvoja optickog kanala i orbite te
njihov meduodnos. Mnogobrojne studi-
je neuspjesno su pokusale razjasniti toc-
nu anatomiju i varijacije optickog kanala

zbog njegove bliskosti s mnogim klinicki
relevantnim strukturama. Nas cilj bio je
uz dinamiku rasta istraZiti varijacije nave-
denih struktura te razlike u odnosu na
spol i razlicitu fetalnu starost. Petnaest
maceriranih frontalnih i sfenoidnih kosti
analizirano je mikroCT-om SkyScan
1076, koji ima iznimne performanse za
pretklinicka istrazivanja, a nalazi se u
Laboratoriju za mineralizirana tkiva. Ko-
risti se tehnikom slicnom rentgenskoj
tomografiji, ali s puno ve¢om razlucivo-
sti. Rezultati su pokazali da opticki kanal
raste u fetalnom razdoblju pratedi line-
arnu krivulju (Slika 1). Krivulja rasta orbi-
te je znacajno razlicita, tocnije orbita
ima manji zamah rasta u kasnijoj fetalnoj
dobi. Polumjeri orbite i optickog kanala
u korelaciji su s duzinom fetusa, a ne s
njegovom tezinom, te navedene struk-
ture ne pokazuju spolne razlike. Rad je
objavljen u Surg Radiol Anat (Dumic-Cu-
le I et al, 36: pp 989-92; 2014).

Objava rezultata u navedenim prestiz-
nim anatomskim casopisima povecava
globalnu vidljivost zbirke preparata Za-
voda za anatomiju ,Drago Perovic”, te
upucuje na jacanje znanstvene aktivno-
sti Zavoda za anatomiju.

Primjena radioloskih tehnologija

u arheologiji

Paleoradiologija je znanost koja prou-
¢ava bioarheoloski materijal slikovnim
metodama (imaging) te se zbog toga u
posliednje vrijeme rabi i termin paleoi-
maging. lako je paleoradiologija mlada
samo tri mjeseca od radiologije, a rode-
na je kada je u Frankfurtu Roentgenov
(RTG) aparat upotrijebljen za snimanje
mumije iz muzeja, i danas se u svijetu
primjenjuje znatno manje nego $to bi
trebalo. Hrvatska se upisuje na svjetsku
mapu paleoradiologije vrlo rano - vec
1901., kad u Bolnici Sestara milosrdnica
u Vinogradskoj ulici Dragutin Gorjanovic
Kramberger snima fosilne ostatke Kra-
pinskog pracovjeka. Uz bioarheoloski
materijal u paleoradiologiji je moguce
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proucavati i materijalne radioloske ostat-
ke, primjerice grcku keramiku, etrurske
pogrebne urne ili stari tekstil.

Kultura polja sa Zarama je kultura u
Srednjoj Europi kasnog broncanog
doba, a dobila je naziv prema nacinu
pokapanja mrtvih, cije su kosti nakon
spaljivanja pokapali u Zare (slika 1.) U
Hrvatskoj postoji vise vaznih nalazista od
kojih bih izdvojio kulturnu grupu Barice
Gredani. Kako je kulturna grupa Barice
Gredani tema doktorske distertacije Hr-
voja Kalafatica, sada znanstvenog surad-
nika na Arheoloskom institutu, tako se
on zainteresirao za dodatne neinvazivne
mogucnosti obrade ostataka. Dok se
RTG cesto upotrebljava u arheologiji,

kompjuterizirana tomografija (CT) je
uglavnom osudena na volontersku su-
radnju arheologa i radiologa. Mi smo

Slika 1. Grob 116 in situ
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Slika 5. Dentalni ostatci nakon
mikroekskavacije

takoder zapoceli suradnju na volonter-
skoj bazi te provodili nedjelje u Klinickoj
bolnici “Dubrava” na Klinickom zavodu
za dijagnosticku i intervencijsku radiolo-
giju Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Ukupno smo snimili prije mi-
kroekskavacije 15 grobova (slika 2.) te
smo otkrili metalne artefakte u 5 grobo-
va (slike 3.1 4.) ¢ime smo izbjegli njihovo
unistenje prilikom mikroekskavacije gro-
ba. Dentalne ostatke iz 5 grobova snimi-
li smo jo$ jedanput CT-om, mamografi-
jom i mikro CT-om uz suradnju s dr. sc.
Igorom Erjavecom i akademikom Slobo-
danom Vukicevicem. Snimke smo pre-
zentirali na Europskom radioloskom kon-
gresu 2015. i bila je to prva takva obrada
u svijetu (slike 5.1 6.). Zbog sli¢nih den-

NOT FOR

Slika 3. CT volume rendering technique
(VRT) rekonstrukcija s vidljivim
prstenom

Slika 6. 3D rekonstrukcija mikro CTa
(dr. sc. Igor Erjavec)

ziteta tla koje okruZuje kostane ostatke
i samih kostiju, CT analiza je oteZana jer
je kontrastna rezolucija nesto losija iako
je prostorna rezolucija ispod milimetra.
Nakon prijasnjih slicnih snimanja mumi-
ficiranih ostataka magnetskom rezo-
nancijom (MR), isprobali smo metodu u
kojoj je kontrastna rezolucija superiorni-
ja i na urnama. S obzirom na to da se
MR bazira na rezonanciji nevezanih vo-
dikovih iona koji se u ljudskom tijelu
nalaze uglavnom u vodi, nakon spaljiva-
nja ostaje samo nesto vezanih iona u
kostima. To je prevladano “Ultra short
echo time” sekvencijom kojom smo prvi
u svijetu uspjeli dobiti adekvatan signal
na kremiranim kostima iz broncanog
doba. Time smo uspjeli rijesiti problem

Slika 4. Isti prsten nakon mikroekskavacije

Slika 8. MR MIP rekonstrukcija groba 91

kontrastne rezolucije na CT-u, $to je i
objavljeno u Journal of Forensic Radio-
logy and Imaging (slike 7. i 8.). Zbog
intrigantnih rezultata smatram da je
upravo primjena medicinskih znanosti u
kontekstu povijesti i arheologije put ko-
jim bi se povijest medicine, jedna od
temeljnih medicinskih znanosti, trebala
kretati u buducnosti.
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Medicinski fakultet

Prof. dr. sc. Marijan Klarica izabran
za dekana Medicinskog fakulteta
u mandatnom razdoblju 2015. - 2018.

Postupak za izbor dekana Medicinskog fakulteta u novom mandatnom razdoblju
proceduralno je zapoceo imenovanjem Povjerenstva za izbor dekana na sjednici
Fakultetskog vijeca odrZzanoj 31. oZujka 2015. Za clanove Povjerenstva izabrani su akademik
Zvonko Kusi¢, prof. dr. sc. Milica Katic, prof. dr. sc. Nada Cikes, prof. dr. sc. llija Kuzman i
prof. dr. sc. Aleksandra Basta Juzbasic. Prof. dr. sc. Marijan Klarica svoj je program rada
predstavio 28. travnja 2015. na 4. redovitoj sjednici Fakultetskog vijeca. Konacno, na 1.
izvanrednoj sjednici Fakultetskog vijeca Medicinskog fakulteta odrzanoj 27. svibnja 2015.,
clanovi Vijeca su izabrali prof. dr. Marijana Klaricu za dekana Medicinskog fakulteta u
mandatnom razdoblju 2015. - 2018.

Marijan Klarica je diplomi-
rao, magistrirao i doktorirao
na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu. Od
1985. do danas svoj nastav-
no-znanstveni i strucni rad
obavlja na Zavodu za farma-
kologiju, a od 2012. godine je
u trajnom zvanju redovitog
profesora. Od 2012. godine
obnasa duZnost procelnika
Katedre za farmakologiju i
predstojnika Zavoda za far-
makologiju Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu. Znanstveni
rad prof. dr. sc. Marijana Kla-
rice u okviru je temeljnih me-
dicinskih znanosti (farmakolo-
gija i neuroznanost), s poseb-
nim naglaskom na podrucje farmako-
logije i patofiziologije cerebrospinalno-
ga likvora i intrakranijskoga tlaka. Uz
suradnju i voditeljstva znanstvenoi-
strazivackih projekata koje financira
Ministarstvo znanosti, tehnologije i
sporta RH, te SveuciliSte u Zagrebu,
prof. dr. sc. Klarica je takoder bio glav-
ni istraZivac na dvama tehnologijskim
projektima koji su rezultirali izradom
prototipova ultrazvucnih uredaja za
primjenu u endoskopskoj neurokirur-
giji i razlic¢itim mikrokirurskim zahvati-
ma. Objavio je vise od 200 znanstve-
nih i struc¢nih publikacija, od toga 32
znanstvena rada u ¢asopisima indeksi-
ranima u bazi Current Contents (42

Prof. dr. sc. Marijan Klarica.

rada u Web of Science), 90-ak kongre-
snih saZetaka (od toga 19 u bazi Cu-
rrent Contents), a njegovi su radovi
citirani vise od 400 puta. Dugogodis-
nji znanstvenoistrazivacki rad prof.
Klarice, fokusiran na (pato)fiziologiju
cerebrospinalnog likvora, rezultirao je
potvrdom originalne hipoteze istraZi-
vacke skupine koja je promijenila poi-
manje fiziologije likvora i intrakranij-
skog tlaka. Ovi su rezultati meduna-
rodno prepoznati a nagradeni u do-
macoj znanstvenoj zajednici DrZav-
nom nagradom za znanost (2010.),
dvjema nagradama za najbolji znan-

stveni rad dodijeljenima na
Institutu Ruder Boskovic¢
(2010. i 2011.), te nagra-
dom Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti
(2014.).

Marijan Klarica je stu-
dentima poznat kao vrstan
nastavnik farmakologije -
svoje znanje prenosi stu-
dentima medicine Medi-
cinskog fakulteta u Zagre-
bu, Osijeku i Mostaru, ta-
koder i u okviru mnogo-
brojnih poslijediplomskih
sadrZaja i usavrSavanja.

Prof. dr. sc. Marijana Kla-
ricu poznajemo ne samo
kao znanstvenika i nastav-
nika nego i kao dosadasnjeg prodeka-
na za upravu i poslovanje Medicinskog
fakulteta (u dva mandatna razdoblja,
2009.-2012.12012.-2015.). Predstav-
lja nas fakultet i ¢lan je nekoliko vaznih
tijela SveucilisSta u Zagrebu - Senata
SveuciiSta, Vijeca biomedicinskog po-
drucja te Odbora za proracun. Rektor
Sveucilista u Zagrebu dodijelio mu je
2014. godine posebnu nagradu za rad
u sveucilisnim tijelima.

Urednistvo cestita profesoru
Klarici Zeleci mu mnogo uspjeha u
dekanskom mandatu!
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Reakreditacijski posjet Medicinskom
fakultetu strucnog povjerenstva
Agencije za znanost i visoko obrazovanje

Strucno povjerenstvo Agencije za zna-
nost i visoko obrazovanje (AZVO) za
provedbu postupka reakreditacije Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
bilo je u radnom posjetu Medicinskom
fakultetu 11. i 12. svibnja. Iskustvo pro-
vedbe akreditacije steceno je na Fakulte-
tu prvi puta 2008. g. Stoga je bio na
raspolaganju i velik dio traZenih podata-
ka. Unato¢ tome, mnoge stvari su se
promijenile pa su pripreme za tu provje-
ru zapocele vec krajem studenoga 2014.
g. U pripremu podataka, pod vodstvom
koordinatorice projekta prof. dr. Gorda-
ne Pavlekovi¢, ukljucen je najsiri krug

L g DEEE

Pripremni sastanak u prosincu 2014. godine.

U seriji sastanaka u Staroj vijecnici pred Povjerenstvom su se
izmjenjivali odgovorni predstavnici Medicinskog fakulteta.

(e

zaposlenika Fakulteta od dekana i ¢lano-
va Uprave, procelnika katedara i pred-
stojnika zavoda do voditelja struc¢nih
sluzbi. Za Agenciju i ¢lanove Povjeren-
stva pripremljena je publikacija s odgo-
vorima na pitanja zadana unutar sedam
cjelina: 1. Upravljanje visokim ucilistem i
osiguravanje kvalitete; 2. Studijski pro-
grami; 3. Studenti; 4. Nastavnici; 5.
Znanstvena i stru¢na djelatnost; 6. Mo-
bilnost i medunarodna suradnja, 7. Re-
sursi: strucne sluzbe, prostor, oprema i
financije.
U sastavu Povjerenstva bili su:

- Prof. Jaideep J Pandit, Nuffield De-
partment of Anaesthetics Oxford Uni-
versity Hospitals NHS Trust, Ujedinjeno
kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Ir-
ske

- Prof. Akos Koller, University of
Physical Education, Madarska

- Prof. dr. sc. Irina Milislav Ribaric,
Zdravstvena fakulteta, Univerza v Lju-
bljani, Slovenija

- Prof. dr. sc. Zeljka Crnéevié-Orli¢,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci,
Republika Hrvatska

Clanove Povjerenstva primio je dekan Fakulteta akademik Davor

Milicic.

Povjerenstvo na putu od dekanata prema Zavodu za anatomiju.
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- Marin Vidak, student, Medicinski
fakultet Sveucilista u Splitu, Republika
Hrvatska.

Tijekom posjeta odrzani su sastanci s
upravom Fakulteta, predstavnicima Po-
vjerenstva za upravljanje kvalitetom,
procelnicima odjela, predstojnicima za-
voda, klinika, voditeljima laboratorija,
znanstvenim novacima i asistentima,

U razgled Sredisnje medicinske knjiZnice Povjerenstvo je povela
voditeljica SMK dr. sc. Lea Skori¢ (prva s desna).

www.mef.hr

studentima, nastavnicima, prodekanima
za znanost i medunarodnu suradnju, vo-
diteljima znanstvenih projekata, prode-
kanima itd. Povjerenstvo je tijekom obi-
laska Fakulteta obislo nase temeljne za-
vode, klinike i laboratorije, pritom su se
upoznali s prostornim mogucnostima i
opremom a pratili su i dijelove nastave.
Razgled knjiznice, informaticke ucionice,

fakulteta.

ucionici.

referade takoder je bio sastavni dio rea-
kreditacijskog posjeta. Nakon vrlo za-
htjevnog zadatka rezultati prezentacije
Fakulteta ocekuju se ujesen 2015. godi-
ne.

Pripremili: Drago Horvat
i Branko Simat

Fotografije: Sandra KeZman

U Vijecnici je izloZen dio nakladnicke djelatnosti Medicinskog

SE——

Clanovi Povjerenstva promatraju rad studenata u kompjutorskoj

Dogovor o daljnjem radu ispred zgrade dekanata na Salati.
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Vrijedno medunarodno
priznanje Studiju medicine
na engleskome jeziku

Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu dodijeljen

je certifikat za kvalitetu internacionalizacije
Integriranog preddiplomskog i diplomskog studija
medicine na engleskom jeziku - CeQuint

Overall conclusion

The MSE programme initiated to raise the visibility of Medlcal Studies of
the UZSM has developed into a programme that sets standards for medical
studies to be seen as an international discipline. Thus, based on its intended
internationalisation goals as well as its international and intercultural lear-
ning outcomes, the MSE programme of the University of Zagreb has succe-
ssfully implemented effective internationalisation activities which demon-
strably contribute to the quality of teaching and learning and embrace
students, staff, experiences and services. Attracting students that bring
along a specific international mind-set and intercultural openness, and mo-
nitored by people determined to "enhance a new culture of medical studl-
es", the MSE programme is a good example of how medical studies, which
are traditionally regarded as not easily compatible with internationalisation
activities, can be successfully internationalized through the implementation
of new approaches in teaching and learning, through attraction and inte-
raction of students from different cultural backgrounds and countries by
offering studies in English, and staff with a clearly international background.

(prema: http.//ecahe.eu/certi/cates/certi/Ecate-for-quality-in-programme)

U petak 27. veljace 2015. godine na
tzv. ,diseminacijskoj konferenciji” u Pari-
zu, Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu dodijeljen je Certifikat za kvali-
tetu internacionalizacije Integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija
medicine na engleskom jeziku — CeQu-
Int. CeQuint je ujedno i projekt Europske
Unije, preciznije Europskog konzorcija za
akreditaciju u podrudju visokog obrazo-
vanja (European Consortium for Accre-
ditation, ECA). ECA objedinjuje 14 naci-
onalnih agencija zaduZenih za licencira-
nje i akreditaciju sveucilista i pojedinih
fakulteta/visokih udilista zemalja ¢lanica
EU. Hrvatska Agencija za visoko obrazo-
vanje (AZVO) takoder sudjeluje u spo-
menutom konzorciju. Cilj projekta CeQu-
Int je postaviti jasne kriterije za procjenu
uspjesnosti internacionalizacije nekog
visokoSkolskog uciliSta. Ovo je od poseb-

[ Y

ne vaznosti zbog niza europskih progra-
ma koji stimuliraju prekograni¢nu surad-
nju i razmjenu u podrucju visokog obra-
zovanja i znanstvenih istraZivanja. Tako
se procjenjuje da ¢e samo u programu
LErasmus plus” tijekom 2015. godine
sudjelovati oko 3,5 milijuna studenata i
sveucilisnih nastavnika koji ¢e ostvariti
razne oblike mobilnosti. Stoga se inter-
nacionalizacija, odlazna i dolazna mobil-
nost smatra pokazateljem kvalitete viso-
kog obrazovanja. CeQulint procjenjuje
uspjesnost internacionalizacije nekog
studijskog programa ili institucije u cjeli-
ni. Kako se Studij medicine na engle-
skom jeziku pri Medicinskom fakultetu
izvodi vec 11 godina, AZVO i Sveuciliste
u Zagrebu su krajem 2013. godine nomi-
nirale upravo taj studijski program za
moguce certificiranje.

v.CA
oo
Certificate

Quality

ynat ionalis, ¢

Svecana dodjela Certifikata: gda Purdica
Dragojlovic i akademik Davor Milici¢

Certificate

Qut"‘i“. in lniernntinnalh.-,h.
: b Satig,,

Medical Studies in English

Studij medicine na engleskom jeziku
osnovan je 2002. godine s osnovnim ci-
liem da omoguci Medicinskom fakultetu
Sveucilidta u Zagrebu sudjelovanje u spo-
menutim programima mobilnosti EU.
Trenutacno Studij pohada 250 studena-
ta iz 29 razlicitih zemalja svijeta, ponaj-
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vise Kanade, SAD, lIzraela, Njemacke,
Austrije, Svedske i Francuske, a ve¢ 4
generacije diplomiranih lije¢nika proizas-
le iz ovoga studijskog programa rade
diljem EU, SAD i Kanade. U proljece
2014. godine posebno povjerenstvo
(koje su, izmedu ostalih, cinili bivsi rek-
tori sveucilista iz Austrije i Svedske) oci-
jenilo je razinu internacionalizacije Studi-
ja medicine na engleskom jeziku. Tome
je prethodilo opseZno izvjesce koje se
sastojalo od tzv. glavnog izvjesca i do-
punskih materijala (oko 1000 stranica
teksta, tablica, slika i drugih materijala),
koje je priredilo Voditeljstvo studija. Na-
kon primitka povoljnog izvjeSc¢a povje-

renstva uslijedio je poziv na radionicu
.Dobra praksa u podrudju internaciona-
lizacije visokog obrazovanja”, u Varsavi
od 1. do 2. prosinca 2014.. Na Radionici
je aktivno sudjelovao profesor Davor Je-
Zek, prodekan za medunarodnu surad-
nju i voditelj Studija medicine na engle-
skom jeziku. Valja napomenuti da Medi-
cinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu,
osim integriranog preddiplomskog i di-
plomskog Studija medicine na engle-
skom jeziku, sudjeluje u nizu prestiznih
medunarodnih znanstvenih projekata te
nudi doktorski studij na engleskom jezi-
ku u podruc¢ju biomedicine i zdravstva.

s

Na tzv. ,diseminacijskoj” konferenciji u

Parizu dodijeljeno je nekoliko certifikata
studijskim programima, pri cemu je Me-
dicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
prvi fakultet unutar EU iz podrucja bio-
medicine kojem je takav certifikat dodi-
jeljen. Certifikat je u Parizu dekanu Me-
dicinskog fakulteta akademiku Davoru
Milicicu svecano urucila gda. Burdica
Dragojlovic iz Agencije za znanost i viso-
ko obrazovanje. Kao $to je vec receno,
spomenuta Agencija dio je ECA konzor-
cija, tijela Europske komisije. Ocekuje se
da c¢e CeQulint uci postupno u svakod-
nevnu praksu akreditacijskih postupaka
tijekom 2015. godine.

Davor Jezek

Doktorski studij na engleskom jeziku:
prve disertacije

Rektor Sveucilista u Zagrebu prof. dr. sc. Damir Boras urucio je diplome zavrsenog poslijediplomskog doktorskog studija medicine

Veneri Berisha-Muharremi i Qéndrése Daka.

Sveucilisni poslijediplomski doktorski
studij na engleskom jeziku ,Biomedicine
and Health Sciences” upisao je prve stu-
dente u akademskoj godini 2007./2008.
i prvi je takav program u Republici Hrvat-
skoj. Program pokriva podrucja temelj-
nih medicinskih znanosti, klinickih medi-
cinskih znanosti i javnog zdravstva. Pred-
meti i struktura programa te razredbeni
postupak odgovaraju u potpunosti pro-
gramu doktorskoga studija Biomedicina
i zdravstvo na hrvatskom jeziku. Postoji,
medutim, jedna razlika u samom izvode-
nju nastave. Naime, ovaj program zeli
promovirati tzv. ,sandwich” model na-
stave. Kandidati tako imaju nastavu u
zgusnutom obliku u trajanju od mjesec

www.mef.hr

dana na svakoj studijskoj godini. To omo-
gucuje kandidatima da ne izbivaju puno
iz mjesta svoga rada i boravka u drugoj
drZavi. Osim toga kandidati mogu imati
mentora samo s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, ili dva mentora -
jednog iz zemlje iz koje dolaze te jednog
s Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Ovaj drugi tip mentorstva se
potice jer je ideja da kandidati barem dio
svoga istraZivanja, ako ne i cijelo, prove-
du u zemlji iz koje dolaze. Time se ne
potice ,brain drain” kandidata, nego
njihove zemlje na taj nacin razvijaju svo-
je istraZivacke i znanstvene kapacitete i
dobivaju ,brain gain”.

Studij je dosad upisalo 55 kandidata.
Kandidati dolaze iz Kosova, Bosne i Her-
cegovine i Ukrajine. Nastavu iz doktor-
skog studija zavrsilo je 23 kandidata i oni
trenutacno rade na svojim doktorskim
radovima cije su teme uspjesno prihva-
cene. Mentora s Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu i mentora iz zemlje
iz koje dolazi ima 25 kandidata. Dva kan-
didata koja su upisala doktorski studij
Biomedicine and Health Sciences, dokto-
rirala su izvan doktorskoga studija.

Dana 1. travnja 2015. u auli Rektorata
Sveucilidta u Zagrebu odrZana je svecana
promocija dviju doktorica znanosti koje
su zavrsile poslijediplomski doktorski stu-
dij na engleskom jeziku ,Biomedicine
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and Health Sciences”. Venera Berisha-
Muharremi i Qéndresé Daka prve su dvi-
je doktorice znanosti koje su stekle naj-
vise akademsko zvanje na poslijediplom-
skom doktorskom studiju na engleskom
jeziku Medicinskoga fakulteta Sveudilista
u Zagrebu. Rijec je o novim doktoricama
znanosti SveuciliSta u Zagrebu iz Repu-

blike Kosova. Svecanosti su, uz rektora
prof. dr. sc. Damira Borasa, nazocili pro-
rektor za znanost, meduinstitucijsku i
medunarodnu suradnju SveuciliSta u
Zagrebu prof. dr. sc. Milos Judas, dekan
Medicinskoga fakulteta akademik Davor
Mili¢i¢, prodekan za poslijediplomske
studije Medicinskoga fakulteta prof. dr.

sc. Drago Batini¢, voditelj poslijediplom-
skog doktorskog studija medicine na
engleskom jeziku Biomedicine and He-
alth Sciences prof. dr. sc. Zdravko Lacko-
vi¢ i pomocnica voditelja doktorskog
studija doc. dr. sc. Ana Borovecki.

Ana Borovecki

Dan doktorata 2015.

Uz visednevnu pripremu Dana doktorata zaposlenice Referade za poslijediplomski studij (slijeva) Zeljka Vranci¢, Jasmina Stimac i
Ingeborg Remich uspjesno su svladale i guZzvu oko prijamnog pulta.

| ove godine odrZan je sad vec tradici-
onalni Dan doktorata, koji je prvi puta
organiziran 2012. godine. U petak 22.
svibnja, na Salati na ¢etvrtom Danu dok-
torata, okupilo se vise od 180 polaznika
druge i trece godine Doktorskog studija
,Biomedicina i zdravstvo”. Uz doktoran-
de okupili su se i njihovimentori, i nastav-
nici kako bi studenti prikazali svoje pla-
nove istrazivanja, odnosno rezultate
svojih istraZivanja koji ce biti pretoceni u
Doktorske radove. Skup je obvezan
predmet za studente druge i trece godi-
ne doktorskog studija Biomedicina i
zdravstvo te nosi 2 ETCS boda. Dan dok-
torata je smotra rezultata istraZivanja
nasih studenata. Svi doktorandi imaju
prigodu, ali i obvezu prikazati rezultate
ili tek planove svojih istraZivanja te tako
dobiti dodatne savjete i misljenje svojih
kolega i nastavnika u vezi s istraZiva-
njem. Skup je zamisljen i kao idealna
prilika kako bi se studenti druZili medu-
sobno, ali i sa svojim mentorima i nastav-
nicima te zapoceli ili produbili ve¢ zapo-
Cetu suradnju. Nadalje, Dan doktorata

q 66

odli¢na je prilika za procjenu istraZivacke
djelatnosti studija, te je izvrstan primjer
za ocjenu kvalitete samoga studija Bio-
medicine i zdravstva.

Od 2012. godine do danas sve vise
raste broj sudionika Dana doktorata koji
prikazuju rezultate svojih istraZivanja na
doktoratu, a ne samo prikaze svojih pla-
nova odnosno temu doktorata(vidi po-
datke u tablici). Treba se nadati da to
pokazuje da su doktorandi prije krenuli
sa svojim istraZivanjima i da bi moglo
dodi do skracenja vremena izmedu upisa
u doktorski studij i obrane disertacije
(danas je to razdoblje duze od 6 godina).

Ovogodisnji Dan doktorata pozdrav-
nim je govorom otvorio domacin dekan
akademik Davor Mili¢i¢. Dekan se osvr-

Godina | Prikaz teme Rezultati
2012. 126 54
2013. 107 47
2014. 78 78
2015. 67 105

nuo na znacenje naSeg cjelokupnog
Doktorskog studija te na utjecaj Dana
doktorata na unapredenje i kvalitetu
znanstvene aktivnosti nasih studenata.
Takoder je spomenuo utjecaj znanstve-
nika s Medicinskog fakulteta u cjeloku-
pnoj znanstvenoj zajednici u Republici
Hrvatskoj, ali i u Europi i svijetu. Potom
je sve sudionike pozdravio u ime rektora
prof. Borasa, prorektor na zagrebackom
sveucilistu prof. dr. sc. Milo$ Judas. Prof.
Judas je govorio o vaznosti znanstvenog
rada te o poteskocama u financiranju
znanosti danas. No istodobno je ista-
knuo da je velik broj polaznika Doktor-
skog studja zalog za buducnost znanosti
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. |
posljednji govor, kao i svake godine, odr-
Zao je prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢, vo-
ditelj Doktorskog studija, ali i jedan od
osnivaca samoga studija te jedan od
osnivaca ORPHEUS-a. Upravo je osniva-
nje ORPHEUS-a u Zagrebu smjestilo nas
Doktorski studij na znanstvenu kartu
svijeta. Prof Lackovi¢ je podsjetio oku-
pliene da je ovo 15. godina od pocetka
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doktorskog studija Biomedicina i zdrav-
stvo, iz kojega je proizaslo vise stotina
doktorata, nekoliko puta vise znanstve-
nih radova u medunarodnim casopisima
i vec¢ oko 100 nastavnika Medicinskog
fakulteta. Prof. Lackovic je istaknuo i os-
novna kvantitativna obiljeZja znanstve-

nog rada sudionika Dana doktorata ove
godine. Od 105 polaznika 3. godine
Studija objavljene radove ima njih 71. Tih
71 polaznika 3. godine od upisa (poce-
tak 2012. godine) do Dana doktorata
objavilo je 202 rada indeksirana u Web
of Science. Ti su radovi citirani 228 puta.

Tablica 1. Doktorandi koji su broj¢ano ostvarili najbolje rezultate*

Manje optimistican podatak je da je
samo 16 doktoranada objavilo radove u
casopisima iznadprosjecnog utjecaja (Q1
i Q2). Doktorande koji su broj¢ano od
2012. ostvarili najbolje rezultate navodi-
mo u tablici 1.

Najveci broj radova
(WoS od 2012)

Najveci broj citata tih radova (Wos 2012)

Najvisi faktor utjecaja od tih radova

Kristina Blaslov 15

Tomislav Zigman 33

Ivan Padjen 7,871

Lucija Svetina 11

Lucija Svetina 20

Bojana Maksimovic 6,19

lvan Padjen 6

Alen Ostojic¢ 20

Karlo Mihovilovi¢ 6,19

lva Milivojevic¢ 5

Tajana Klepac Pulanic¢ 18

Lucija Svetina 6,175

Tajana Klepac Pulanic¢ 4

Nino Kunac 17

Nikola Pavlovi¢ 5,417

Vlatka Tomic 4

Kristina Blaslov 11

Alen Ostojic¢ 4,933

Lidija Andrijasevic 4

lvan Padjen 11

Nikola Pavlovi¢ 94,918

Tomislav Zigman 4

lva Milivojevi¢ 7

Xhevat Jakupi 4,489

Nino Kunac 3

Vlatka Tomic 7

Tajana Klepac Pulanic¢ 4,368

Alen Ostojic¢ 2

Lidija Andrijasevic 6

*Sve brojke se odnose na razdoblje od upis 2012. do Dana doktorata 2015. Pojedini doktorandi imali su i veci broj radova prije

upisa.

Znanstveni dio skupa zapoceo je pred-
stavljanjem Znanstvenog centra izvrsno-
sti Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
Prof. dr. sc. Davor JeZek prikazao je kljuc-
ne podatke o Znanstvenom centru izvr-
snosti reproduktivne i regenerativne
medicine. Znanstveni centar zajednicki
vode prof. dr. Davor JeZek te akademik
Slobodan Vukicevic. Prof. Jezek prikazao

je kljuéne hipoteze centra ze prve rezul-
tate znanstvenih projekata koji se provo-
de u sklopu samoga Centra. Prof. dr. sc.
Lovorka Grgurevi¢ prikazala je OSTEO-
GROW, znanstveni projekt koji se finan-
cira iz EU FP7 sredstava. Navedeni pro-
jekt je produkt medunarodne suradnje i
po prvi puta jedan FP7 projekt iz medi-
cinskih znanosti ima srediSte na nasem

fakultetu. Prof. Grgurevic¢ prikazala je
rezultate istraZivanja u okviru kojeg se
razvija novi nosac za kostani morfoge-
netski protein 6 (BMP 6) u svrhu ubrza-
nja regeneracije kostiju nakon prijeloma.
Na kraju uvodnog dijela prof. dr. sc. Srec-
ko Gajovic prikazao je projekt 'GlowBrain
— Combining Stem Cells and Biomateri-
als for Brain Repair — Unlocking the Po-

Na slici slijeva: Lucija Svetina, dr. med., doc. dr. Marko Jakopovic,
prof. dr. Zdravko Lackovi¢ i Livija Simicevic, dr. med.
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Na slici slijeva: prof. dr. sc. Milos Judas, prof. dr. sc. Zdravko
Lackovic i prof. dr. sc. Davor JeZzek
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U prvome redu s desna: dekan Fakulteta akademik Davor Milici¢
i prorektor za znanost Zagrebackog sveucilista prof. dr. sc. Milos

Judas.

tential of the Existing Brain Research
through Innovative In Vivo Molecular
Imaging’ koji je takoder financiran iz EU
FP7 sredstava. Navedeni projekt dobio
je znacajna sredstva za opremanje labo-
ratorija te kupovinu opreme kako bi se
buduci znanstveni projekti mogli nesme-
tano provoditi.

Glavni dio programa zapoceo je na-
kon predstavljanja Centara izvrsnosti.
Od svih prijavljenih saZetaka, voditelj-
stvo studija izabralo je njih Sest koje su
studenti prikazali usmenom prezentaci-
jom. Prema misljenju voditeljstva, najbo-
lji saZetak iz bazi¢nih medicinskih znano-
sti bio je rad koji je predstavio Alan
Sucur pod nazivom ‘Chemokine recep-
tor profile of osteoclast progenitor cells
in patients with rheumatoid arthritis’,
pod mentorstvom prof. dr. sc. Danke
Gréevic. Dr. Sucur prikazao je slozenu
interakciju kemokinskih receptora i
osteoklasta u bolesnika s reumatoidnim
artritisom. Potom je najbolji odabrani

rad u kategoriji javnog zdravstva prika-
zala dr. Zeljka Babi¢ pod nazivom
‘Associations of cytokine gene polymor-
phisms with atopic respiratory diseases'.
Doktorska disertacija izraduje se pod
mentorstvom dr. sc. Jelene Macan. Dr.
Babic je prikazala zanimljiv novi koncept
genetske epidemiologije. Kako je najvise
prijavljenih saZetaka bilo iz klinickih zna-
nosti, za oralnu prezentaciju odabrana
su Cetiri sazetka. Prva je dr. Vesna Sokol
prikazala svoje istraZivanje pod nazivom
‘An adequacy of low molecular weight
heparin treatment in patients with here-
ditary trombophilia as cause of missed
abortions’, pod mentorstvom prof. dr.
sc. Marine Ivanievi¢. Navedeno istraZi-
vanje bavi se znacenjem prevencije u
bolesnica s ucestalim pobacajima i priro-
denim trombofilijama. Dr. Tajana Kle-
pac Pulanic¢ potom je prikazala rezulta-
te dijela svoje disertacije pod nazivom
‘Female patients with genital chronic
graft versus host disease — a cohort

S desna prof. dr. Drago Batinic, prodekan za poslijediplomsku
nastavu i doc. dr. Tomislav Smoljanovic u razgledu doktorskih
postera.

analysis’. Navedeno istraZivanje provodi
se pod mentorstvom prof. dr. sc. Slavka
Oregkovica te dr. Stevena Zivka Pavletica
iz Americkog instituta za rak u Bethesdi,
SAD. Upravo je dr. Pavleti¢ prosle godine
na Danu doktorata bio gostujuci preda-
vac. Dr. Klepac Pulanic¢ govorila je o zna-
cenju genitalnih promjena u sklopu
GVHD bolesti. Sljededi je bio dr. Alen
Ostojic koji je predstavio svoje istraZiva-
nje pod nazivom: ‘Invasive aspergillosis
in patients transplanted with allogeneic
hematopoietic stem cells: incidence, risk
factors and impact on survival — prelimi-
nary results’. Navedeno istraZivanje po-
novno je odli¢an primjer suradnje izme-
du dviju ili viSe institucija jer je navedena
disertacija u izradi pod mentorstvom
prof. dr. sc. Radovana Vrhovca s naseg
fakulteta, te prof. Zdeneka Racila sa Sve-
ucilista u Brnu. Dr. Ostoji¢ pokazuje pre-
liminarne rezultate svojeqg istraZivanja o
utjecaju invazivne aspergiloze na ishod
bolesnika nakon transplantacije kostane

Prof. dr. Zdravko Lackovi¢ (u sredini) sa studentima Doktorskog

studija na engleskome jeziku.

q s

Prikaz Centra izvrsnosti reproduktivne i regenerativne medicine.
Prof. dr. Lovorka Grgurevic predstavila je projekt Osteogrow.
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srZi. | na kraju usmenih izlaganja, dr.
Ines Potocnjak prikazala je rezultate
svojeg istraZivanja pod nazivom ‘Serum
endothelial lipase, lipids and inflamma-
tory markers in acute heart failure pati-
ents with metabolic syndrome’, pod
mentorstvom prof. dr. sc. Vesne Degori-
cije. Navedeni rad istraZzuje ucestalost i
utjecaj metabollickog sindroma u bole-
snika s akutnim zatajenjem srca. Nakon
svakog izlaganja vodila se Ziva diskusija.

Dan je zavrsio s organiziranim obila-
skom postera koji su, podijeljeni u skupi-
ne, vodili nastavnici: Radovan Vrhovac,
Maja Relja, Drago Batinic, Florijana Buli¢-
Jakus, Ante Tvrdei¢, Marko Jakopovic,
Ana Borovecki, Milan MiloSevi¢ te Tomi-
slav Smoljanovi¢. Obilazak je ¢esto uklju-
¢ivao i Zivu raspravu autora, nastavnika
i drugih doktoranada. Nastavnici koji su
vodili obilazak postera imali su, uz vodi-
telja studija i zadatak izabrati tri najbolja
prikaza koji odlukom dekanskog kolegija
dobivaju novcane nagrade u iznosu od
2000, 1500 i 1000 kuna. Vodedi rac¢una
i o studentskim ocjenama postera, naj-

vedi broj glasova navedene prosudbene
skupine dobili su:

1. Alan Suéur Chemokine receptor
profile of osteoclast progenitor cells in
patients with rheumatoid arthritis (men-
tor Danka Grcevic) (5 glasova nastavni-
ka)

2. Alen Ostojic: Invasive aspergillosis
in patients transplanted with allogeneic
hematopoietic stem cells: incidence, risk
factors and impact on survival — prelimi-
nary results (mentor Radovan Vrhovac),
(3 glasa nastavnika)

3. lvan Padjen: Renal disorder is
more frequent among deceased pati-
ents with systemic lupus erythematoses
/SLE) — analysis of dana from a single-
center registry (mentor Branimir Anic) (3
glasa nastavnika)

Skupu su nazocilii gosti s drugih fakul-
teta i SveudiliSta a pristigle su i brojne
isprike zbog nemogucnosti sudjelovanja.
Dan doktorata zamisljen je kao poticaj
studentima i mentorima na kontinuiran
rad tijekom studija kako bi se skratilo
vrijeme studiranja na Doktorskom studi-

ju. Medicinski fakultet je u posljednjih
nekoliko godina znatno poostrio kriterije
upisa na studij, kao i uvjete za upis na
drugu godinu studija, a sve s ciljem skra-
cenja trajanja doktorskog studija te po-
viSenja postotka upisa na drugu godinu
studija.

Prema ocjeni vecine ¢lanova prosud-
bene skupine Dan doktorata raste kvali-
tetom svake godine te se nadamo da ce
sliedece godine, na petu obljetnicu Dana
doktorata, biti jos bolji s prikazanih Sto
viSe preliminarnih rezultata istrazivanja
nasih polaznika. Na voditeljstvu je da
pronade nacin kako uz studente privudi
$to vedi broj mentora kako bi bili podrs-
ka svojim mladim kolegama.

Do videnja do sljedece godine.

Marko Jakopovic, Ingeborg Remich,
Jasmina Stimac, Lea Skori¢, Ana
Borovecki, Ante Tvrdeic, Robert Likic,
Drago Batinic, Zdravko Lackovic

Fotografije: Sandra KeZman

Dobitnici Rektorove i Posebne rektorove nagrade
za akademsku godinu 2014./2015. iz Medicinskog

fakulteta u Zagrebu

Rektorova nagrada - podrudje
biomedicine i zdravstva

- Petra Radi¢: Lipoprotein povezana
fosfolipaza A2 u omjeru prema malim,
gustim LDL cesticama (sLDL) u serumu
bolji je prediktor nepovoljnih kardiova-
skularnih dogadaja u bolesnika sa stabil-
nom anginom nakon elektivne perkuta-
ne koronarne intervencije

- Mia Dubravci¢: Odgoda elektivne
elektrokonverzije u bolesnika s perzisten-
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tnom fibrilacijom/undulacijom atrija:
svojstva bolesnika i moguci uzroci

- Mario Rasi¢, Vedran Radonic: Procje-
na embriotoksicnosti valproata iz infracr-
venih spektara metaboloma medija tije-
kom kulture Stakorskog zametka

- Mihovil Plecko, Nia Naletili¢: Ucinci
BMP1-3 neutralizirajuceg protutijela na
akutni infarkt miokarda u Stakora.

Posebna rektorova nagrada -
podrucje biomedicine i
zdravstva

- Viktor Domislovi¢, llija Juri¢, KreSimir
Papi¢, Goran Glodi¢, Hrvojka Jankovic,
Iva Biondi¢, Sven Samoscanec: Ljetna
Skola hitne medicine u Dubrovniku
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Dobitnici Dekanove nagrade za uspjeh studenata
u akad. god. 2013./2014.

Sveucdilisni integrirani
preddiplomski i diplomski
studij medicine

1. GODINA

Denis Dujmenovic

Nikola Ferara

Nika Filipovic¢

Ivana Fumis

Marko Grgic

Paula Kili¢

Mira Knezic

Tina Marketin

Pavao Mioc

Helena Peni¢-Grgas

Matea Prenc

Jelena Prepolec

Lucija Pukec

Anja Stanovic

Katarina Siki¢

Ena Tolic¢

Paulo Zekan

Masa Zarkovic

Mark Zizak

Sveucilisni integrirani studij
medicine na engleskome jeziku
(Medical Studies in English)

1. godina

Ariel David Berl

Hata Botonji¢

2. godina

Mohammad Tareq Rahimy

Anna Berezin

3. godina

Branimir Klobucar

4. godina

Fanika Mrsi¢

Ivor ForSek

Sveucilisni diplomski studij
sestrinstva

1. godina

Tihana Harapin

2. godina

Sandra Karabatic¢

q 720

2. GODINA
Jerko Andeli¢
Franjka Antoli$
Ana Beganovic
Matija Brataljenovic
Katarina Gojsali¢
Ivan Kapetanovic
Lucija Klobucar
Kristina Krzelj
Borna Milici¢
Tomislav Mutak
Bruno Novacic
Ivan Pavlovi¢
Tvrtko Zarko

3. GODINA

Filip Brkic¢

Mia Bursic

Daren Lucinger
Ivana Dora Pupovac
Josipa Unic

Vendy Zajec

Dobitnici Posebne dekanove
nagrade za sudjelovanje u radu
udruge za ak. god. 2013./14.

Clanovi udruge CromSic: Ljiljana Lu-
ki¢, Dino Kasumovi¢, Petar Mas, Katarina
Mandi¢, Dragana Luki¢, Nina Vlajic,
Tania Kreber

Dobitnici Dekanove nagrade za
najbolji znanstveni rad
studenata

- Ana Medic FlajSman, Tamara Pranjko-
vi¢: "Promatranje postupka elektrokon-
vulzivne terapije tijekom turnusa iz psihi-
jatrije mijenja stavove studenata: istraZi-
vanje medu studentima Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu"; mentor:
doc. dr. sc. Martina Rojni¢ Kuzman; Kli-
nika za psihijatriju, KBC Zagreb

- Luka Crnosija: "Autonomna disfunkci-
ja u bolesnika s klinickim izoliranim sin-
dromom"; mentor: doc. dr. sc. Mario
Habek; Klinika za neurologiju, KBC Za-
greb

4. GODINA

lvana Bonacin
Ana Grabic
Jasmina Hranjec
Monika Mudrovcic¢
Ivana Trivic

Ivana Vuk

5. GODINA
lvana Brozovic
Antonio Bulum
Jurica Darapi
Nikola Kocet
Ivana Kusic
Matija Mamic
Dora Skrljak Sosa
Petra Svarc

Sara Tomasinec
Anamarija Vrkljan
Marina Zelenika

6. GODINA
Katarina Pavicic¢

- Daniel Turudi¢: "Izlu¢ivanje oksalata,
citrata i glikozaminoglikana mokra¢om u
djece s urolitijazom"; mentor: prof. dr. sc.
Danica Batini¢; Klinika za pedijatriju, KBC
Zagreb

- Marija Delas, Stjepan AZdaji¢: "Utje-
caj Lkarnitina i prehrambenih navika na
regulaciju tjelesne mase"; mentor: prof.
dr. sc. Jagoda Doka Jelini¢; Katedra za
zdravstvenu ekologiju i medicinu rada,
SNZ "Andrija Stampar”

Dobitnici Dekanove nagrade za
iznimnu produktivnost tijekom
izrade disertacije

-Dr. sc. Ivana Pogledi¢, doktorski studij
Neuroznanost

- Dr. sc. Mate Petricevi¢, doktorski stu-
dij Biomedicina i zdravstvo

- Dr. sc. Zinaida Peri¢, doktorski studij
Biomedicina i zdravstvo
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Kako napisati mjerljive ishode ucenja

Problemi s primjenom ishoda ucéenja
obi¢no nastaju kad se ne vidi i ne razu-
mije njihova uloga i vaZznost u procesu
povecanja kvalitete ucenja i poucavanja.
Sadasnju usmjerenost nastavnog proce-
sa na ciljeve poucavanja, kao posljedica
tradicionalnog pristupa nastavi, mnogi
nastavnici smatraju dostatnim za odrZa-
vanje kvalitetne nastave. No, je li ba$
tako? To bi znacilo da smo zadovoljni
postignutim rezultatima i da nastavni
proces ne treba mijenjati. Ipak, ¢injenice
ne podupiru takav stav. Naime, rezulta-
tima ucenja kao i postignutim kompe-
tencijama studenata nije zadovoljan vedi
broj nastavnika koji uz nezadovoljstvo
iskazuju i potrebu za promjenama u na-
stavnom procesu. Sadasnji nastavni pro-
ces, baziran na ciljevima poucavanja,
iskazuje Sto bi nastavnik htio da student
naudi i razumije. Naglasak je u ovom pri-
stupu, dakle postavljen na ocekivanjima
nastavnika. Za razliku od toga, nastavni
proces baziran na ishodima ucenja
usmijeren je, prije svega, na izlazne rezul-
tate. Naglasak je ovdje na postignucima
studenata odnosno na njihovom stjeca-
nju potrebnih kompetencija za rad u
struci. Stoga, upravo nerazumijevanje
uloge i svrhe ishoda ucenja nerijetko do-
vodi do toga da se pozitivni ucinci isho-
da ucenja sasvim ,izgube” u njihovoj
pogresnoj primjeni.

Kako bi ishodi ucenja postali opcepri-
hvaceni medu nastavnicima i uspjesno
se primjenjivali, potrebno je da se ostva-
ri nekoliko preduvjeta. U prvome redu,
to je prepoznavanje ishoda ucenja kao
korisnog oruda kojim se moZe utjecati
na smijer i dubinu ucenja. Nadalje, vazno
je znati kako definirati i napisati mjerljive
ishode ucenja. Uza sve to, za uspjeSno
ostvarivanje postavljenih ishoda ucenja
vazno je pravilno odabrati metode vred-
novanja studentskog rada i ocjenjivanja
pri ¢emu ocjenjivanje mora biti u nepo-
srednoj vezi s ishodima ucenja. Novije
znanstvene studije koje se bave eduka-
cijom pokazuju da ucenje bazirano na
ishodima ucenja s postavljenim jasnim i
razumljivim ishodima ucenja, uz istodob-
nu primjenu odgovarajucih nastavnih
metoda i kriterija vrednovanja i ocjenji-
vanja, znatno utjece na povecanje kvali-
tete nastave. Kao prednost ovakvom
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pristupu nastavi navodi se da se ishodi-
ma ucenja jasno izrice $to se od stude-
nata ocekuje pri cemu su ta ocekivanja
gradirana prema razinama ucenja koja
se Zele ostvariti na kraju procesa ucenja.

Sto su ishodi ucenja
Najcesca definicija koju nalazimo u li-

teraturi o ishodima ucenja glasi da su
ishodi ucenja tvrdnje o tome $to se oce-
kuje od studenta da zna, razumije, moZe
pokazati i napraviti nakon zavrSenog
procesa ucenja. Stoga se ishodi ucenja
izrazavaju u obliku ocekivanih:

- znanja — definira se $to bi studenti
trebali znati i razumijeti;

« vjeStina - definira se Sto bi studenti
bili sposobni uciniti;

- ponasanja — definira se kontekst
unutar kojeg bi studenti trebali znati
primijeniti usvojena znanja i vjestine.
Ishodi ucenja su, za razliku od ciljeva

poucavanja kojima se iskazuju opce na-

mjere i ocekivanja nastavnika, usmjereni
na izlazne rezultate odnosno na posti-
gnuca studenata. Tako, na osnovi oceki-
vanih/ostvarenih ishoda ucenja moZemo
prosuditi o kompetencijama koje ce stu-
dent razviti tijekom pohadanja predme-
ta. Ishodi ucenja trebaju se napisati do-
voljno precizno kako bi bili dobar vodic
uizboru instrumenata za ocjenjivanje, ali

i kao instrumenti kojima bi se provjera-

valo jesu li ocekivane kompetencije razvi-

jene ili nisu. Jasno napisani ishodi ucenja
pomazu sudionicima u obrazovnom pro-
cesu. Tako, oni pomazu:

Studentima

+ kako bi im bilo jasno Sto ¢e morati
znati i umjeti na kraju pojedine
tematske cjeline i/ili predmeta,

- kako bi dobili jasnu sliku o vrsti i
opsegu ucenja koje se od njih
ocekuje,

+ kako bi im bilo jasno $to mogu

ocekivati od pojedine tematske

jedinice i/ili predmeta,

kako bi im bilo jasno Sto se vrednuje

i koji je minimum prolaznosti,

« kako bi im bile lak3e pripreme za
postupke ocjenjivanja,

- kako bi lak3e pozicionirali odredeni
predmet u kontekstu ostalih
predmeta.

Nastavnicima

« kako bi lakse precizirali studentima
$to se od njih ocekuje,

« kako bi se bolje usredotocili na ciljeve
i organizaciju nastave,

+ kako bi lakSe odabrali nastavne
sadrZaje i priredili materijale u skladu
s ishodima koje Zele postici,

+ kako bi lak3e odabrali nastavnu

strategiju i metode poucavanja u cilju

ostvarenja postavljenih ishoda,

kako bi lakse odabrali aktivnosti koje

studenti trebaju izvesti,

« kako bi lakse procijenili postignuca
studenata i odabrali odgovarajuce
kriterije za ocjenjivanje.

Instituciji (fakultetu)

+ kako se pripremiti za akreditaciju,

- kako bi osigurala vertikalnu i
horizontalnu konzistentnost progra-
ma studija.

Kako napisati ishode ucenja?

Napisati jasne, konkretne i precizne
ishode ucenja nije ni jednostavan ni la-
gan posao. Pri njihovoj izradi treba se
usmijeriti iskljucivo na to Sto ce studenti
modi (u)raditi i pokazati nakon zavrse-
nog procesa ucenja. U ishodima ne na-
vodimo Sto ce i kako nastavnik obraditi i
prezentirati pojedinu temu, vec se pri-
marno usmjeravamo prema mjerljivim
izlaznim rezultatima. Dobro napisani is-
hodi ucenja oni su iz kojih je jasno $to se
od studenata ocekuje te da se ta oceki-
vanja mogu opaziti i mjeriti. Drugim rije-
¢ima, nakon zavrsenog kolegija student
ce biti u stanju nesto pokazati, a nastav-
nik ¢e to mocdi izmjeriti i potom ocijeniti.

Ne postoje pravila o tome koliko se
ishoda ucenja treba postaviti za pojedinu
tematsku jedinicu i/ili predmet. Uobica-
jilo se postavljati Cetiri-Sest ishoda ucenja
po tematskoj jedinici, a za razinu cijelog
predmeta broj ovisi 0 opsegu postignuca
i kompetencija koje Zelimo da studenti
razviju tijekom pohadanja predmeta. Po-
vezanosti izmedu ishoda ucenja, procesa
poucavanja i ucenja i (prjocjene usvoje-
nih kompetencija trebaju biti jasno i do-
bro opisane te prezentirane studentima
na samom pocetku nastave iz pojedinog
predmeta u neposrednom kontaktu (u
ucionici) te ih postavljanjem na LMS tre-
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ba uciniti dostupnim studentima tijekom
trajanja predmeta.

ISHODI UCENJA

Po zavrsetku ove nastavne jedinice vi

cete znati:

o objasniti pojam difuzijski
potencijal i navesti pod kojim ga
se uvjetima moZe uspostaviti na
membrani

e imenovati Cimbenike koji mogu
utjecati na difuzijski potencijal,
opisati mehanizam njihova
djelovanja i predvidijeti u kojem ¢e
smjeru mijenjati potencijal

e objasniti pojmove Nernstova i
Goldmanova jednadzba,opisati
njihove medusobne razlike i
predvidjeti pod kojim se uvjetima
na membrani one primjenjuju

e primijeniti Nernstovu i
Goldmanovu jednadzbu i
izracunati potencijale na
membrani

Primjena taksonomije za izricanje isho-
da ucenja

Za pisanje ishoda ucenja potrebno je
upotrebljavati odredenu taksonomiju
kojom mozemo hijerarhijski strukturirati
ishode ucenja. Najcesce se primjenjuje
revidirana Bloomova taksonomija u kojoj
su ciljevi obrazovanja sistematizirani pre-
ma kompleksnosti u hijerarhijski struktu-
rirane kategorije (razine) i to za tri pod-
rucja: kognitivno (znanje i sposobnosti),
afektivno (vrijednosti i stavovi) i psiho-
motoricko (aktivnosti i vjestine).

U izradi ishoda ucenja najcesce se ko-
ristimo kognitivnim podrucjem u kojem
se razraduje hijerarhijski Sest razlicitih
razina koje odraZavaju dubinu misaonih
procesa u obradi informacija - visa razi-
na u taksonomiji pokazuje da je student
dublje obradio sadrZaje te da njima
moZe baratati na sloZeniji nacin. Vise
razine odraZavaju i vecu samostalnost
studenta u procesu ucenja. Pritom se
podrazumijeva da ishod vise razine pret-
postavlja sposobnost ostvarivanja isho-
da nizih razina. Tako primjerice ishod
ucenja: ,Student ce biti u stanju izracu-
nati vrijednost ravnoteZznog potencijala
s pomocu Nernstove jednadZbe”, pripa-
da visoj razini ishoda ucenja (primjena),
i podrazumijeva da student zna definira-
ti pojam ravnoteZni potencijal, $to inace
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pripada ishodu ucenja nizZe razine (po-
znavanje). Jasno je da u pojedinoj temat-
skoj jedinici ne trebaju biti definirane sve
vrste ishoda ucenja medutim nastavnici
bi trebali paziti da se u svom planiranju
ne orijentiraju iskljucivo na kompetencije
i ishode ucenja u podrucju znanja, a za-
nemare kompetencije i ishode ucenja u
podrudju vjestina i vrijednosti.

Vodic u pisanju ishoda ucenja

Ishodima ucenja se opisuje $to bi stu-
dent trebao znati, razumjeti, pokazati i
napraviti nakon zavrsenog procesa uce-
nja. Ishodi se definiraju iskljucivo upora-
bom tzv. jednostavnih konkretnih ili ak-
tivnih glagola cija je radnja vidljiva i
moZe se objektivno mijeriti. Obicno se
sugerira da definiranje ishoda zapocinje
sliedecom recenicom: “Nakon obrade
tematske jedinice studenti ¢e moci/zna-
ti: ...". PoCetnoj recenici se zatim mora
dodati: aktivni glagol + objekt glagola
(8to ¢e modi uciniti) + fraza koja upucuje
na kontekst ili okolnost pod kojim ce se
radnja ostvariti. U definiranju ishoda
ucenja vazno je paziti da se ne rabe tzv.
nemijerljivi glagoli poput znati, razumjeti,
smatrati, usvaoijiti, shvatiti, spoznati, osvi-
jestiti, ovladati i sl. Problem s tzv. ne-
mjerljivim glagolima proizlazi iz ¢injenice
da nema nacina ili metode kojima bi se
oni mogli objektivno mijeriti.

Revidirana Bloomova taksonomija s
klasifikacijom kognitivnih vjestina pruza
vec gotovu strukturu i listu aktivnih gla-
gola koji se smatraju vaznima za izradu
ishoda ucenja. Sljedece razine (kategori-
je) u hijerarhijskom strukturiranju ishoda
ucenja preporucuje se koristiti u defini-
ranju i pisanju ishoda ucenja za pojedine
tematske jedinice odnosno za predmet.

Cinjeni¢no znanje

Na ovoj se razini znanje definira kao
sposobnost prisjecanja naucenih sadrZa-
ja koje ne mora nuzno znaditi i razumije-
vanje.

Odnosi se na temeljna znanja koja je
student morao steci nakon odslusanog
kolegija kako bi shvatio smisao predme-
ta koji je ucio. To se prisjecanje odnosi
na Siroki raspon sadrZaja koji ukljucuje
sposobnosti prizivanja ¢injenica, termi-
nologije, definicija i teorija u obliku u
kojem su naucene.

Primjerice student treba:

definirati, opisati, identificirati,

oznaciti, nabrojati, imenovati, pre-

poznati povezati, ponoviti, reprodu-
cirati, izreci, odabrati, navesti, iska-

zati, poredati, sjetiti se, zapamtiti,
prikazati, skicirati, urediti ....

Razumijevanje

Razumijevanje se definira kao sposob-
nost shvacanja i tumacenja znacenja
usvojenih Cinjenica.

Ova se kognitivna kategorija znanja
moZe pokazati sposobnoscu prijenosa
podataka iz jednog u drugi oblik, inter-
pretiranjem naucenih ¢injenica, saZima-
njem, objasnjavanjem ili predvidanjem
ucinaka ili posljedica.

Ovaj je obrazovni cilj visi od prethod-
nog jednostavnog prisje¢anja na infor-
macije i najnizi je stupanj razumijevanja.

Primjerice student treba:
objasniti, prosiriti, generalizirati, opi-
sati, dati primjer, prepoznati, zakljuci-
ti, klasificirati, parafrazirati, interpreti-
rati, predvidjeti, locirati, izraziti, pre-
pricati, sumirati, grupirati, razjasniti,
identificirati, preformulirati, pregleda-
ti, odabrati, razvrstati, reci, prenijeti
neku informaciju, raspraviti...

Primjena

Primjena se moZe definirati kao spo-
sobnost da se naucena pravila, zakoni,
metode ili teorije koriste u novim situa-
cijama, npr. primjena ideja i koncepata
u rjesavanju problema.

Na ovoj bi razini student treba znati
rijesiti problem, konstruirati grafikon ili
krivulju, demonstrirati ispravnu uporabu
neke metode ili postupka.

Primjerice student treba:

demonstrirati, interpretirati, izabra-

ti, izracunati, odabrati, otkriti, pred-
vidjeti, prikazati, primijeniti, pripre-
miti, promijeniti, pronaci, razviti, ri-
jesiti, skicirati, upotrijebiti, zavrsiti ...

Analiza

Analiza se moZe objasniti kao sposob-
nost rasclanjivanja naucenih sadrZaja na
sastavne dijelove, razumijevanja organi-
zacijske strukture, shvacanja njihovih
medusobnih odnosa, izvodenje dokaza
i zakljucaka.

Na ovoj bi razini student trebao znati
usporedivati, suprotstavljati, prepoznati
neizreCene pretpostavke, razlikovati ¢i-
njenice od zakljucaka, razlikovati uzrok
od posljedice, odrediti relevantnost po-
dataka,
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Sinteza

Sinteza se moZe objasniti sposobno-
$Cu da se iz pojedinacnih dijelova stvori
nova cjelinu. Obrazovni cilj u ovom slu-
¢aju isti¢e kreativno ponasanje s nagla-
skom na formuliranje novih obrazaca ili
struktura.

Na ovoj bi se razini studenti trebali ko-
ristiti postojecim znanjem za stvaranje
nove cjeline: sposobnost kombinacije,
postavljanja hipoteze, planiranja, reorga-
nizacije, pisanja dobro organiziranog
rada, odrzati dobro organizirani govor
(predavanje), predloziti plan pokusa.

Primjerice student treba:

kategorizirati, kombinirati, organizi-

rati, sastaviti, skladati, stvoriti, diza-

jnirati, objasniti, planirati, pripremiti,
predloZiti, postaviti hipotezu, modi-
ficirati, revidirati, napisati, raspore-
diti, posloziti, prikupiti, sastaviti,
upravljati, napraviti sintezu, formuli-
rati, konstruirati ...

Procjena (vrednovanje ili
evaluacija)

Procjena ili evaluacija moZe se odrediti
kao sposobnost svrhovite prosudbe vri-
jednosti materijala, davanja procjena, ar-
gumenata ili kritika. Prosudbe se moraju
temeljiti na to¢no definiranim kriterijima.

Obrazovni ciljevi ove razine najvisi su u
spoznajnoj hijerarhiji jer sadrZavaju ele-
mente svih prethodnih razina uz dodatak
sposobnosti prosudbe vrijednosti uteme-
liene na tocno definiranim kriterijima.

Studenti bi na ovoj razini trebali znati
prosuditi primjerenost zakljucaka iz prika-
zanih podataka, prosuditi logi¢nu posto-
janost pisanog materijala ili predavanja.

Kao $to se moze vidjeti, ovisno o kon-
tekstu i cillanom znacenju, pojedini ak-
tivni glagoli se mogu iskoristiti za viSe od
jedne razine. Prikazane kategorije kori-
stan su pokazatelj u pisanju ishoda uce-
nja. Sto je razina ocekivanja visa, od
studenata ce se traZiti ne samo prisjeca-
nje sadrZaja nego i njegovo razumijeva-
nje i primjenu, a potom i analiziranje,
sintezu i vrednovanje toga sadrZaja.

Primjerice student treba:
ocijeniti, vrednovati, evaluirati, za-
kljuciti, procijeniti, usporediti, pre-
poruciti, razlikovati, kritizirati, obja-
sniti, diskriminirati, prosuditi, prosu-
diti, predvidjeti, braniti, podrzati,
odabrati, klasificirati, argumentira-
no napasti, zagovarati ...

(Prosireni tekst o ishodima ucenja i
nacinima njihova pisanja moZe se nadi
na interaktivnim web stranicama c¢asopi-
sa mef.hr)

Mirza Zizak

Memorijal akademika Drage Perovica

Na Zavodu za anatomiju ,Drago Pero-
vi¢” i ove je godine odrZzan Memorijal aka-
demika Drage Perovica u sjecanje na prvo
predavanje odrzano 13. sijecnja 1917. na
novootvorenom Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Prema vec poznatoj tradiciji uru-
cene su nagrade Zaklade ,Perovi¢ — Krm-
potic” najuspjednijim studentima zadnje
godine Medicinskog fakulteta.

Prisutnima su se kratkim govorom
obratili rektor prof. dr. Damir Boras, aka-
demik Marko Pecdina, akademik Davor
Milici¢. Potom je akademik Slobodan
Vukicevic¢ predstavio Znanstveni centar
izvrsnosti za reproduktivnu i regenerativ-
nu medicinu - Istrazivacku jedinicu ,Re-
generativna medicina”, ciji je koordina-
tor, a koji ¢e voditi Medicinski fakultet s
partnerskim institucijama.

Prof. dr. Lovorka Grgurevic, predstojni-
ca Zavoda za anatomiju , Drago Perovic”,
ukratko je prezentirala postignuca Zavo-
da u proteklih godinu dana. Najznacajni-
ja ostvarenja u 2014. godini su populari-
zacija programa darivanja tijela (urediva-
nje registra darivatelja, izrada mrezne
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stranice, popularizacija anatomije i pro-
grama darivanja), jacanje znanstvene
aktivnosti Zavoda (oZivljavanje anatom-
skih istraZivanja), uredenje i opremanje
Zavoda (u okviru danih mogucnosti, do-

nacije) te povezivanje Zavoda odnosno
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu s drugim institucijama.

Lovorka Grgurevic

Na slici slijeva: Darijo KoZul, nagradeni student, dekan akademik Davor Milicic, prof. dr.
Lovorka Grgurevic, rektor prof. dr. Damir Boras i Andrej Suman-Simic, drugi nagradeni
student.
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Nagrada Hrvatske akademije znanosti
I umjetnosti prof. dr. Marijanu Klarici

Predsjednistvo Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti na svojoj je redovitoj sjednici odrzanoj 25.
ozujka 2015., temeljem prijedloga i misljenja razreda Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, izvjesca
Odbora za nagrade, donijelo odluku o dodjeli nagrada HRVATSKE AKADEMIJE ZNANOSTI | UMJETNOSTI
za najvisa znanstvena i umjetnicka dostignuca u Republici Hrvatskoj za 2014. godinu. Tom je prigodom
nagradu za podrucje medicinskih znanosti nagradu dobio prof. dr. sc. Marijan KLARICA, za znanstveni
doprinos iznimnog znacenja objavljen u dva originalna znanstvena rada (Klarica M. i sur. Neurosci 2013;
248:278-289 i Klarica M. i sur. Plos One 2014; 9(4): €95229. doi: 1371/journal.pone. 0095229 ), koji
temeljito nadopunjuju i zaokruZuju novi koncept fiziologije i patofiziologije likvora i intrakranijskog

tlaka.

Citateljima prenosimo rije¢ zahvale koju je prof. dr. Marijan Klarica u ime svih dobitnika nagrade uputio
akademicima i uzvanicima na svecanosti.

Postovani predsjednice Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetnosti, poStovane
akademkinje i akademici, poStovani
uzvanici i gosti, postovane kolegice i ko-
lege,

dopustite da, u ime svih dobitnika ovo-
godisnje nagrade za najviSa znanstvena
i umjetnicka dostignuca u Republici Hr-
vatskoj, izrazim iskrenu i duboku zahval-
nost Hrvatskoj akademiji znanosti i um-
jetnosti. U ovakvom trenutku vrijedno je
zapitati se po cemu uopce mjerimo vaz-
nost i znacenje nekog otkri¢a? Takva
mjerila su, naravno, i sloZena i razlicita;
ali, odgovor koji je na takvo pitanje svo-
jedobno dao profesor J. Vane (dobitnik
Nobelove nagrade za otkrice mehaniz-
ma djelovanja acetilsalicilne kiseline, 1j.
svima dobro poznatog lijeka Aspirina)
zanimljiv je i poticajan i zbog svoje jed-
nostavnostii zbog svoje odgojne vazno-
sti. Naime, profesor Vane je kazao da je

Prof. dr. sc. Marijan Klarica (lijevo) prima cestitke predsjednika
HAZU akademika Zvonka Kusica.
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njegovo najvece otkrice doktor Monca-
da - njegov najbolji u¢enik i slavni znan-
stveni nasljednik. Takav odgovor je 0so-
bito primjeren, jer nasa sadasnja posti-
gnuca s jedne strane objasnjava kao
duboko ukorijenjena u nasoj proslosti
(svi smo mi ucenici nasih ucitelja i svi vi-
dimo dalje jer stojimo na mocnim rame-
nima svojih prethodnika), a s druge stra-
ne ih ¢ini u punoj mjeri smislenima samo
ako se jasno sluti njihova primjena u
nasoj buducnosti — tko ce sutra otkriva-
ti nove obzore stojeci na nasim rameni-
ma? | hoce li ta ramena smatrati ¢vrstim
osloncem ili tek klimavim postoljem?
Stoga je nagrada koju danas primamo
trostruko vazna. Prvo, kao priznanje i
potvrda da je nas dugogodisnji, ustrajni
i mukotrpni rad (nerijetko pracen i sum-
njama i dvojbama i slutnjama na trnovi-
tom putu) bio i smislen i koristan. Drugo,
kao priznanje i hvala naSim uciteljima,
koji su svoje znanje i svoju strast za isti-

nom podijelili s nama potpuno i nesebic-
no, smatrajuci to svojom duznoscu i ne
ocekujudi za to nikakvu posebnu nagra-
du. Trece, kao poticaj i znak nade nasim
sadasnjim i buduc¢im ucenicima - da
nece mnogo pogrijesiti ako nam se pri-
druZe na putu potrage za istinom i stva-
ranja novih znanja.

Znanost i umjetnost su univerzalne
stecevine cijelog Covjecanstva. Stoga su
znanstvenici i umjetnici gradani global-
nog svijeta; ali, svaki od njih istodobno
Zivi i djeluje u svom lokalnom okruZenju
i u svojoj domovini. Trenutacne okolnosti
za znanstveni i umjetnicki rad u nasoj
domovini ne poticu svjetlo znanja da za-
sja punim sjajem, ali mi to svjetlo ¢vrsto
c¢uvamo u svom duhu i svojim srcima,
pazimo da ne utrne i skrbimo da se usko-
ro ponovno rasplamsa — ako ne u nasim
rukama, onda svakako u rukama i srcima
nasih ucenika i nasljednika. Mi dobro
znamo da je samo bogat narod slobo-

Zajednicka fotografija dobitnika nagrada s predsjednikom HAZU.
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dan narod, da je znanje nase najvece
bogatstvo i kljuc slobode i da ce to blago
postojano rasti na dobrobit svih samo
ako u svakoj sljedecoj generaciji ucenici
nadmase svoje ucitelje. Dodjelom ovih
nagrada Akademija je prepoznala i veli-
kodusno pohvalila nasa dosadasnja po-

stignuca, ali pritom je svekolikoj javnosti
poslala i jasne i mnogo vaZnije poruke:
prvo, da ce svaki trud, rad i ustrajno za-
laganje biti prepoznati i nagradeni; dru-
go, da nasi ucitelji s nama nisu uludo
trosili svoje vrijeme; trece, da se i nasi
ucenici mogu nadati takvoj nagradi — ali

samo ako svojim radom postignu nesto
bitno! Dakle, ovim nagradama potice se
bududi kvalitetni znanstveno-umjetnicki
rad, a time nasa domovina postaje bolja,
postaje bogatija i slobodnija.

Stoga Vam jo$ jednom iskreno i od
srca Hvala!

HRVATSKA ZAKLADA ZA ZNANOST

Obavijest o preporuci za
financiranje projektnih prijedloga

Hrvatska zaklada za znanost objavila je u lipnju 2014. godine natjecaj za financiranje znanstvenih projekata u dvjema kate-

Hrvatska zaklada za znanost

ashrzz

gorijama - “Istrazivacki projekti” i “Uspostavni istrazivacki projekti”. Prema rezultatima natjecaja objavljenima u lipnju 2015.
godine, ¢lanovi Stalnog odbora za biomedicinu i zdravstvo donijeli su preporuku za financiranje ukupno 38 projektnih prijed-
loga (31 istraZivackih projekata i 7 uspostavnih istraZivackih projekata) u podrucju Biomedicine i zdravstva. U okviru ovog na-
tjecaja HRZZ je prihvatio za financiranje 14 projekata predlagatelja s Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Tablica 1. Popis projekata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu prihvacenih za financiranje od Hrvatske zaklade za znanost

u 2015. godini:

Vrsta projekta

Naslov projekta

Predlagatelj projekta

Istrazivacki projekt
Hrvatskoj

Molekularna, epidemioloska i klinicka obiljezja zaraze HIV-om u

Prof. dr. sc. Josip Begovac

Istrazivacki projekt

Genotip-fenotip korelacija u Alportovom sindromu i nefropatiji tankih
glomerularnih bazalnih membrana

Prof. dr. sc. Danica Galesi¢
Ljubanovic

IstraZivacki projekt

Multimodalni pristup lije¢enju i dugoro¢nom pracenju tijeka
depresivnog poremecaja metodom magnetske rezonancije

Prof. dr. sc. Neven
Henigsberg

IstraZivacki projekt

Kroni¢ne upalne bolesti crijeva u djece: incidencija, tijek bolesti te uloga
prehrane i crijevne mikroflore u etiopatogenezi

Prof. dr. sc. Sanja Kolacek

Istrazivacki projekt

Subplate zona ljudskog mozga: nerijeSeni problemi

Akademik lvica Kostovic

Istrazivacki projekt
artritisu

Molekularni posrednici koStane resorpcije uvjetovane receptorom Fas u

Prof. dr. sc. Natasa Kovacic

Istrazivacki projekt

IstraZivanje unosa joda u trudnodi i djetinjstvu u svjetlu nacionalne
strategije prevencije poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda

Akademik Zvonko Kusié¢

IstraZivacki projekt

Klostridijski neurotoksini i mozak

Prof. dr. sc. Zdravko Lackovic¢

IstraZivacki projekt

Ispitivanje reaktivnosti trombocita u razlicitim sréanoZilnim bolestima

Akademik Davor Mili¢i¢

IstraZivacki projekt

Reprogramiranje citoprotektivnih puteva u mezoteliomu

Prof. dr. sc. Sven Seiwerth

IstraZivacki projekt
bolesti

Terapijski potencijal oralne galaktoze u eksperimentalnoj Alzheimerovoj

Prof. dr. sc. Melita Salkovi¢-
Petrisic¢

IstraZivacki projekt

Hiperfosforilacija, agregacija i transsinapticki prijenos tau proteina u
Alzheimerovoj bolesti: analiza likvora i ispitivanje potencijalnih
neuroprotektivnih spojeva

Prof. dr. sc. Goran Simic

Uspostavni istrazivacki
projekt

Novootkrivene cirkulirajuce izoforme BMP1 proteina kao biomarkeri i
terapijski ciljevi za humane bolesti

Prof. dr. sc. Lovorka
Grgurevic

Uspostavni istraZivacki
projekt

Biomarkeri u shizofreniji — integracija komplementarnih pristupa u
pracenju osoba s prvom psihoticnom epizodom

Dr. sc. Martina Rojnic
Kuzman

Sve ostale obavijesti 0 natjecajima i projektima koje je za financiranje prihvatila Hrvatska zaklada za znanost, dostupni su na
mreZnim stranicama HRZZ: http://www.hrzz.hr/
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Medicinski fakultet na Festivalu znanosti

Od 20. do 25. travnja 2015. odrzan je 13. festival znanosti. Glavni cilj ove manifestacije je
popularizacija znanosti, a zagrebacki program Festivala znanosti uspjesno su organizirali
Tehnicki muzej, Sveuciliste u Zagrebu i British Council. Tema ovogodisnjeg Festivala bila je
~Sunce”, a moto stih Vladimira Nazora: "...Oh, sunca, sunca, sunca! | vonja sa doline i
vjetra sa vrhunca!”. Nasem Fakultetu je, vec tradicionalno, pripala cast da se predstavi na
sam dan otvorenja Festivala i doceka navalu zainteresiranih posjetilaca. Uz veliku potporu
nasih katedri i Uprave predstavili smo se s pet predavanja, Cetiri radionice, izlozbom i
koncertom studentskog pjevackog zbora Lege Artis.

Kemijsko-biokemijska radionica

Nastup naseg Fakulteta otvorila je Ve-
sna Lukinovi¢ Skudar predavanjem ,Cu-
desno djelovanje sunceve svjetlosti na
ljudsko tijelo” davsi zanimljiv i jezgrovit
pregled utjecaja Sunca na covjeka. Za-
tim je Vlatka Cavka predavanjem , Tumo-
ri koZe, je li sunce jedini ,krivac”?" pred-
stavila nove spoznaje o ulozi Sunca, ali i
mogucoj ulozi virusa u nastanku koZnih
novotvorina. Optimizam ljubiteljima lje-
ta vratila je Darja Flegar predavanjem o
vitaminu D. Najposjecenije predavanje
dana: ,Uloga Sunca u regulaciji biolos-
kih ritmova” odrZao je pred dupkom is-
punjenom dvoranom Goran Sedmak.
Na kraju dana nastupio je Mislav Cavka

koji je u predavanju ,Sunce kao bog u
starom Egiptu; bolest ili umjetnost” iznio
nekoliko zanimljivih novih hipoteza o
staroegipatskoj umjetnosti koje su pota-
knule vrlo burnu akademsku raspravu s
publikom.

Tamara Nikuseva Marti¢, Ljiljana Ser-
man, Maja Puc i student Filip Berke (Za-
vod za biologiju) pripremili su zanimljivu
radionicu ,Sunce i koZa". Kolege sa Za-
voda za fiziologiju su uz ponavljanje pro-
Slogodisnje radionice o detektoru laZi
pod nazivom ,Istinu na sunce”, za koju i
dalje postoji veliki interes publike, obja-
snili i fiziologiju vida preko primjera opti-
¢kih iluzija. Radionicu su vodili Alan Su-
cur, Darja Flegar i Vilma Dembitz. Radi-
onicu iz fizike pod nazivom | bi svjetlost

Bioloska radionica

..." zajednicki su osmislili i vodili Sanja
Dolanski Babic (Zavod za fiziku) i Tatjana
Roginic¢ (Zdravstveno uciliste) uz veliku
pomoc¢ ucenika Zdravstvenog ucilista.
Tradicionalno najposjeceniju kemijsko-
biokemijsku radionicu pod nazivom ,Re-
akcije pod Suncem” vodili su Kristina
Mlinac i Svjetlana Kalanj Bognar (Zavod
za kemiju i biokemiju).

Kulturno umijetnicki dio Festivala obo-
gatili su studentica Petra Radi¢ postavlja-
njem izlozbe ,Medicinar: nekada i da-
nas” i zbor Lege Artis koji ve¢ dugi niz
godina svojim nastupom uljepSava otvo-
renje Festivala, svake godine sa sve Sirim
i sve boljim repertoarom.

Tomislav Kelava
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Obranjeni doktorati

Ivan Adamec, dr. med.: Akutno lijecenje bolesnika s vestibu-
larnim neuronitisom, 27. studenog 2014., mentor: doc. dr. sc.
Mario Habek

Dubravka Bobek, dr. med.: Znacaj alarmina HMGB1 i
S100A12 te njihova receptora RAGE u juvenilnom idiopatskom
artritisu, 5. prosinca 2014., mentor: doc. dr. sc. Marija Jelusi¢
Drazic

Damir Hodzi¢, dr. med.: Kvaliteta Zivota bolesnica nakon
"sling" operacija staticke urinarne inkontinencije, 11. prosinca
2014., mentor: prof. dr. sc. Slavko Oreskovic

Venera Berisha-Muharremi, MD.: Osteocalcin and type 2
diabetes mellitus, 12. prosinca 2014., mentor: prof. dr. sc. Iva-
na Pavli¢-Renar

Hrvoje Ivekovi¢, dr. med.: Ocjena potrebe za ranom endo-
skopskom intervencijom u bolesnika s akutnim krvarenjem iz
gornjega dijela probavne cijevi, 22. prosinca 2014., mentor:
prof. dr. sc. Rajko Ostoji¢

Ivan Budimir, dr. med.: Dijagnosticke ocjenske ljestvice kao
predskazatelji ishoda lijecenja u bolesnika s krvarenjem iz vri-
jeda Zeluca i dvanaesnika, 29. prosinca 2014., mentor: prof.
dr. sc. Neven Ljubicic¢

Marija Punda, dr. med.: Uloga modificiranoga upitnika kao
mjernoga instrumenta u predvidanju niske vrijednosti mineral-
ne gustoce kosti, 29. prosinca 2014., mentor: akademik Zvon-
ko Kusic¢

Ivan Jandri¢, dr. med.: Ucinci pentadekapeptida BPC 157 na
modelima stresne inkontinencije kod Zenki Stakora, 30. prosin-
ca 2014., mentor: prof. dr. sc. Predrag Sikiri¢

Predrag Pavi¢, dr. med.: Uloga Dopplera u planiranju reva-
skularizacijskoga zahvata u perifernoj arterijskoj bolesti, 5. si-
jecnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Leonardo Patrl]

Senka Baranovi¢, dr. med.: Utjecaj opce anestezije i inter-
skalenskoga bloka brahijalnoga spleta na koncentracije hor-
mona Stitnjace i kortizola nakon elektivnih operacija ramena,
12. sije¢nja 2015., mentor: prof. dr. sc. Branka Maldini

Luka Bielen, dr. med.: Ispitivanje ucinkovitosti razli¢itih she-
ma doziranja fosfomicina u lijecenju infekcija urinarnog trakta
uzrokovanih sojevima E. coli i K. pneumoniae koje proizvode
beta laktamaze prosirenoga spektra, 16. sijecnja 2015., men-
tor: doc. dr. sc. Robert Likic

Qéndresé Daka, MD,: Classification and quantification of risk
factors and treatment strategies for ocular hypertension and
primary open-angle glaucoma, 21. sijecnja 2015., mentor: prof.
dr. sc. Vladimir Trkulja

Ivica Matak, dipl. ing. biologije.: Central antinociceptive
activity of botulinum toxin A, 21. sijecnja 2015., mentor: prof.
dr. sc. Zdravko Lackovi¢, su-mentor: prof. dr. sc. Peter F Riede-
rer

Hrvoje Lali¢, dr. med.: Uloga signalnoga puta AMPK/mTOR
u diferencijaciji leukemijskih stanica, 22. sije¢nja 2015., mentor:
prof. dr. sc. Dora Visnji¢
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David Ozreti¢, dr. med.: Endovaskularno lijecenje intrakranij-
skih aneurizmi zavojnicama uz ugradnju potpornice, 29. sijec-
nja 2015., mentor: prof. dr. sc. Marko Rado3

Josip Batinic, dr. med.: Otkrivanje rezidualne bolesti u bole-
snika s multiplim mijelomom, 12. veljace 2015., mentor: prof.
dr. sc. Damir Nemet

Dijana Mayer, dr. med.: Povezanost pusenja duhana adoles-
cenata s medijskim porukama o pusenju, 23. veljace 2015,
mentor: prof. dr. sc. Josipa Kern

Martin Kuhar, dr. med.: Eugenika u hrvatskoj medicini i nje-
zin utjecaj na javnost u razdoblju od 1859. do 1945., 9. oZujka
2015. mentor: prof. dr. sc. Stella Fatovi¢-Ferencic¢

lvan Pecin, dr. med.: Aldosteron u metabolickom sindromu,
16. ozujka 2015. mentor: akademik Zeljko Reiner

Karin Zibar, dr. med.: Povezanost plazmatske koncentracije
peptida 1 slicnog glukagonu i cimbenika rasta fibroblasta-21
s regulacijom glikemije, lipidemijom i mikrovaskularnim kom-
plikacijama u bolesnika sa Secernom bolescu tipa 1, 16. oZujka
2015., mentor: prof. dr. sc. Lea Smirci¢-Duvnjak

Damir Homolak, dr. med.: Uporabna vrijednost sadasnjih
kriterija u odredivanju indikacije za biopsiju limfnog ¢vora cu-
vara u bolesnika s primarnim melanomom koze, 27. oZujka
2015., mentor: prof. dr. sc. Mirna Situm

Vilma Kosovic, dr. med.: Korelacija nalaza kalcificiranih arte-
rija dojki s aterosklerotskim promjenama karotidnih arterija,
30. ozujka 2015., mentor: prof. dr. sc. lvan Krolo

Kristina Maric Besic, dr. med.: Procjena pouzdanosti i ucin-
kovitosti primjene balona s izlucivanjem lijeka u perkutanoj
koronarnoj intervenciji u bolesnika s akutnim koronarnim sin-
dromom bez elevacije ST-segmenta, 10. travnja 2015., mentor:
prof. dr. sc. Maja Strozzi

Vedrana Muzi¢, dr. med.: Utjecaj promjene temperature i
epigenetskih lijekova na razvoj pupoljka udova Stakora ex vivo,
15. travnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Floriana Buli¢-Jakus,
su-mentor: prof. dr. sc. Gordana Juri¢-Lekic

Neven Papi¢, dr. med.: The role of liver sinusoidal endothe-
lial cells in HCV infection, 16. travnja 2015., mentor: prof. dr.
sc. Adriana Vince, su-mentor: prof. dr. sc. Curt Hagedorn
Irena Novosel, dr. med.: Pokazatelji intenziteta intoksikacije
terminske posteljice duhanskim dimom, 20. travnja 2015,
mentor: prof. dr. sc. Damir Babic

Valerija Brali¢ Lang, dr. med.: Klinicka inercija lije¢nika obi-
teljske medicine u regulaciji glikemije oboljelih od Secerne bo-
lesti tipa 2, 21. travnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Biserka
Bergman-Markovic

Ivana Pavic, dr. med.: Znacenje imunohistokemijske izraze-
nosti FHIT-a, EGFR-a i Bcl-2 u bolesnika s oralnim lihenom pla-
nusom, 22. travnja 2015., mentor: doc. dr. sc. Drinko Balicevic¢
Ana Gregl, prof. psihologije i pedagogije: Poremecaji po-
nasanja kod djece s govorno-jezi¢nim poteskocama u preds-
kolskoj dobi i emocionalna kompetencija njihovih majki, 08.
svibnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Miro Jakovljevi¢
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Ivana Vukovic Lela, dr. med.: BubreZno ostecenje u dvjema
razlic¢itim populacijama endemskoga Zarista, 15. svibnja 2015.,
mentor: prof. dr. sc. Bojan Jelakovic¢

Denis Trsek, dr. med.: Transosalna fiksacija tetive infraspina-
tusa ovce jednim redom sidara, 15. svibnja 2015., mentor: prof.
dr. sc. Nikola Ci¢ak

Jelena Radoni¢, dr. med.: Biokemijski pokazatelji cerebralne
ishemije i vazospazma u bolesnika lijecenih zbog cerebralne
aneurizme, 18. svibnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Ljiljana Po-
povic

Bruno Cvjetic¢anin, dr. med.: Ucinak koStanoga morfogenet-
skoga proteina na remodeliranje miokarda u modelu akutnoga
infarkta miokarda u Stakora, 21. svibnja 2015., mentor: akade-
mik Slobodan Vukicevic¢

Drazen Perkov, dr. med.: Utjecaj endovaskularnoga lijecenja
aterosklerotskoga suZenja bubrezZne arterije na aortnu krutost,
26. svibnja 2015., mentor: prof. dr. sc. Ranka Stern-Padovan
Tomislav Becejac, dr. med.: Ucinak pentadekapeptida BPC
157 u terapiji lezija jezika, jednjaka, Zeluca i dvanaesnika iza-
zvanih 96%-tnom otopinom alkohola u Stakora, 27. svibnja
2015., mentor: prof. dr. sc. Dinko Stanci¢-Rokotov

Ana Sepac, dr. med.: Cardiomyocytes Differentiated from
Human Pluripotent Stem Cells as an Experimental Model for
Anestheticinduced Preconditioning, 3. lipnja 2015., mentor:
prof. dr. sc. Sven Seiwerth, su-mentor: prof. dr. sc. Zeljko J.
Bosnjak.

Odrzane javne rasprave

26. sijecnja 2015.

Hrvoje Bari¢, dr. med., ,Metode komplementarne i alterna-
tivne medicine u lijecenju generaliziranog anksioznog poreme-
¢aja u doba suvremene medicine: sustavni pregled i meta-
analiza i analiza trenda randomiziranih klinickih pokusa s ana-
lizom vremenskih obrazaca”

Vedran Hostic, dr. med., , Utjecaj zakrivljenosti usnog nastav-
ka na intubaciju tijekom videolaringoskopije”

Danijela Mrazovac, dr. med., ,Uloga i znacaj kombiniranog
funkcionalnog, elektrofizioloskog i strukturnog oftalmoloskog
istraZivanja u ranoj dijagnostici multiple skleroze”

Bojana Gardijan, dr. med., ,Polimorfizmi gena za glukokor-
tikoidne receptore i rizik metaboli¢kog sindroma u bolesnika
s incidentalomom nadbubreZne Zlijezde”

Kristina Gasparovi¢, dr. med., ,Znacenje omjera dimenzija
plucne arterije i aorte kao indikatora teZine plucne hipertenzi-
je u bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca”

2. veljace 2015.

mr.sc. Sonja Hodzi¢, ,Niska razina Zeljeza i ucestalost sindro-
ma nemirnih nogu u bolesnika na hemodijalizi”

Sandra Alavuk, dr. med., ,Oksidacijski stres u djece s hidro-
nefrozom; usporedba balansirane anestezije i anestezije vode-
ne ciljinom koncentracijom lijeka”

Sandra Jerkovi¢ Gulin, dr. med., ,Bioloska svojstva T-stanic-
nog limfoma kozZe (Mycosis fungoides) u korelaciji s klinickom
slikom, stadijem i ishodom bolesti u Hrvatskoj - desetogodisnje
pracenje”

Maja Kovacevic, dr. med., ,Uloga serumske koncentracije
interleukina IL-18, 1L-19, IL-21 i IL-22 u etiopatogenezi i procjeni
klinicke aktivnosti kod bolesnika sa nesegmentalnim oblikom
vitiliga”

Vilma Dembitz, dr. med., ,Autofagija i metabolicke promje-
ne u diferencijaciji stanicnih linija akutne mijeloi¢ne leukemije”

q s

23. veljace 2015.

Natasa Puran, dr. med., ,Ucinkovitost grupne suportivne
psihoterapije u lijecenju shizofrenije, randomizirana kontrolira-
na studija”

Irena Kovaci¢, dr. med., ,Utjecaj statina na kognitivni status
u bolesnika s blagim kognitivnim poremecajem”

lvana Kekin, dr. med., ,,Povezanost neurokognitivhog statu-
sa s psihopatologijom i terapijskim odgovorom te varijantama
gena MTHFR i ZNF804A u pacijenata s prvom psihoti¢cnom
epizodom”

lvana Todori¢ Laidlaw, dr. med., ,Alteracije u koncentraci-
jama elemenata u tragovima (CMB profil elemenata) mogu
imati ulogu u patogenezi shizofrenije”

Jelena Susac, dr. med., ,Predikcija rizika za visoke troskove
zdravstvene zastite bolesnika s Alzheimerovom bolescu - pros-
pektivna kohortna studija”

2. ozujka 2015.

Valentina Galkowski, dr. med., ,Morfometrijska analiza
ucinka perinatalne ishemijsko-hipoksijske encefalopatije na
talamus i korteks kod covjeka na magnetskoj rezonanciji”
Marina Raguz, dr. med., ,Morfometrijska i traktografska
analiza ucinka perinatalne ishemijsko-hipoksijske encefalopa-
tije na projekcijske putove debla kod covjeka na magnetnoj
rezonanciji”

Niko Radovi¢, dr. med., ,Utjecaj radioterapije na vrijednost
ociglednog koeficijenta difuzije zdravog tkiva i lezija dojke pri
oslikavanju magnetskom rezonancijom”

Andreja Bujan Kovag, dr. med., ,Znacaj postprocesiranja
slike magnetske rezonancije (MR) mozga u preoperativnoj di-
jagnostici malformacija kortikalnog razvoja i hipokampalne
skleroze kao najcesce etilogije farmakorezistencije u bolesnika
s epilepsijom”

Marijo Vodanovi¢, dr. med., ,Ucestalost pojavnosti i cimbe-
nici rizika za urolitijazu u bolesnika s hemofilijom”
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30. oZujka 2015.

Nikola Pavlovi¢, dr. med., ,Comparison of Irrigated Multi-
Electrode Radiofrequency Ablation and point-by-point ablation
for Pulmonary Vein Isolation in Patients with Persistent Atrial
Fibrillation”

Zoran Miovski, dr. med., ,Povezanost polimorfizama estro-
genskog receptora alfa i interleukina 6 s endotelnom funkcijom
u asimptomatskih potomaka bolesnika s ranom koronarnom
bolesti i akutnim koronarnim sindromom”

Dario Gulin, dr. med., ,Primjena balona s otpustanjem lijeka
u bolesnika s bifurkacijskim lezijama koronarnih arterija”

Maro Dragicevic, dr. med., ,Uloga markera endotelne dis-
funkcije: asimetricnog dimetil arginina i dusi¢nog oksida u
procjeni kardiovaskularnog rizika nakon transplantacije jetre”
Marina Bari¢, dr. med., ,Uloga IL-17 u ranom invazivnom

“eu

raku dojke: korak prema spoznaji

27. travnja 2015.

Mirna Natalija Anici¢, dr. med., ,Jetrene komplikacije dija-
betesa melitusa tip 1"

Andrea Razic Pavici¢, dr. med., ,,Povezanost psiholoskih fak-
tora s ishodom izvantjelesne oplodnje - in vitro fertilizacije
(IVF-a) u primarno neplodnih Zena”

Irena Rojni¢ Palavra, dr. med., ,Suicidalnost i agresivnost
ovisnika o alkoholu i ovisnika o opijatima s obzirom na komor-
bidnu ovisnost o internetu”

Goran Jurcan, dr. med., ,Ucinkovitost kratke grupne dinam-
ske psihoterapije na smanjenje osjecaja beznadnosti kod de-
presivnih i anksioznih bolesnika, randomizirana kontrolirana
studija”

4. svibnja 2015.

Ivan Kruljac, dr. med., ,Karakteristike dijabeticke ketoze i
ketoacidoze u ispitanika bijele rase s tipom 2 Secerne bolesti”
Boris Karanovi¢, dr. med., ,Povezanost polimorfizama ACE
gena s tezinom klinicke slike bolesnika sa sistemskom sklero-
zom”

Masa Davidovi¢, dr. med., ,Utjecaj genetickih i okolisnih
¢imbenika na razvoj prirodenih sréanih grjeSaka”

Zinka Matkovi¢, dr. med., ,Evaluation of nutritional status
and physical performance in patients with chronic obstructive
pulmonary disease”

Luka Crnosija, dr. med., ,Modificirani zbroj evociranih po-
tencijala u pracenju progresije bolesti u klinicki izoliranom sin-
dromu”

25. svibnja 2015.

Natasa Viskovic Filip¢i¢, dr. med., ,Procjena rizi¢nih faktora
za razvoj nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja u bolesnika s
transplantacijom jetre”
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Antonija Vuksi¢, dr. med., ,Ucinci antilipidnih lijekova na
kolinesterazu i parametre oksidativnog stresa u bioloskom ma-
terijalu normolipemicnih i hiperlipemicnih Stakora”

Andrija Loncar, dr. med., ,Rane promjene u mozgu izazvane
sredisSnjom primjenom streptozotocina u eksperimentalnom
modelu sporadi¢ne Alzheimerove bolesti”

Maja Sremac, dr. med., ,IzraZenost komponenti Wnt-signal-
nog puta u difuznom karcinomu zeluca”

Ema Prenc, dipl. ing. biol., ,N-glikozilacija imunoglobulina
G u kroni¢noj bolesti presatka protiv primatelja nakon presad-
be alogeni¢nih mati¢nih krvotvornih stanica”

Natko Geres, dr. med., ,Research on influences of attitudes
of male adolescents aged 15 to 19 toward masculinity on risk
from accidents and injuries”

1. lipnja 2015.

Ardian Bicaku, MD, ,Imaging features and clinical presenta-
tion of breast cancer patients in Kosovo - Analysis of patients
at University Clinical Center of Kosovo — Pristina”

Arita Haxhiu, MD, ,Prospective evaluation of metabolic fea-
tures and Hypothalamic-Pituitary-Adrenal function in patients
with Subclinical Cushing's syndrome: randomized study”
Arta Haxhiu, MD, ,Effectiveness of long term dopamine ago-
nists therapy in patients with prolactinoma”

Fatos Muhaxhiri, MD, , The comparison between GnHR ago-
nist versus hCG as ovulation triggers in the natural modified
IVF cycles”

Enis Gllareva, DMD, ,Prognostic significance of the preope-
rative hemoglobin level on tumor recurrence, later metastases
occurrence and survival rate in the patients with early stage
of the oral squamous cell carcinoma”

29. lipnja 2015.

Dora Polsek, dr. med., ,Utjecaj kroni¢ne intermitentne hi-
poksije na razvoj i znacajke upalnog odgovora mozga”
Tamara Bates Ani¢, dr. med., ,Nepravilnosti autorstva znan-
stvenih radova u biomedicini”

Branka Bartoli¢ Spaji¢, prof. psih., ,Strukturni korelati izvrs-
nih funkcija kod djece s perinatalnim oStecenjem mozga”
Ana Seci¢, mag. rehab. educ., ,Ucinak biofeedback treninga
na glavobolju tenzijskog tipa”

dr. sc. Tatjana Trost Bobi¢, ,Ipsilateralni i kontralateralni ucin-
ci kineziterapije na Zivéano-misi¢nu funkciju osoba nakon moz-
danog udara”.
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Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju — prvih dvadeset godina rada

Prije 20 godina, tocnije u veljaci 1995.
godine, zapoceo je s radom Odjel za
kardijalnu kirurgiju u tadasnjoj Opcoj
bolnici «Zagreb» (bivia Vojna bolnica
«Zagreby). lako Domovinski rat jo3 nije
zavrsio, ali u zanosu stvaranje nove Hr-
vatske drZave mislili smo da je prava od-
luka i nasa obveza osnovati novi Odjel
za ovu relativno mladu kirusku djelat-
nost, koja je tih godina toliko nedostaja-
la nasoj zemlji.

Duge liste ¢ekanja za operacije srca,
Cesti odlasci odraslih i djece na lijecenje
u inozemstvo, nedostatak Skolovanih
kardijalnih kirurga, kardijalnih anestezio-
loga i drugog medicinskog osoblja, bile
su tada okolnosti u Republici Hrvatskoj.

U Opcoj bolnici «Zagreb» (danas Kli-
nicka bolnica «Dubrava») zatekli smo
dobru i odrzavanu infrastrukturu i prija-
teljsko medicinsko okruZenje, Zeljno iza-
zova i napretka medicinske struke, uz
poZeljnu integraciju bivse vojne medici-
ne u civilne strukture grada Zagreba i
Hrvatske.

U veljaci 1995. godine, krenuli smo s
kardiokiruskim operacijama, a u svibnju
1995. zapocet je i transplantacijski pro-
gram te je ucinjena prva od tri transplan-
tacije srca te godine u sklopu novoosno-
vanog Odjela.

Osim mr. sc. Bojana Biocine i doc. dr.
sc. Zeljka Sutlica, koji su prvi iz KBC Za-
greb presli u Opcu bolnicu «Zagreby,
stigao je i doc. dr. sc. Ino Husedzinovic,
koji je osnovao Odjel kardijalne aneste-
zije i intenzivnog lijecenje kardiokirur-
skih bolesnika, jer ta struka dotada nije
postojala u bolnici.

U lipnju 1995. godine je Opca bolnica
«Zagreb» postala Klinicka bolnica Medi-
cinskog fakulteta, a tadasnji Odjel za
kardijalnu kiurgiju dio Klinike za kirurgiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu.

Osim strucnog i nastavnog rada, zapo-
Cela je dakle i znanstvena aktivnost, da
bi pocetkom 2000. godine bio osnovan
Kirurski laboratorij za biomedicinska
istraZivanja, gdje se i danas provodi vedi-
na znanstvenih projekata. Tijekom godi-
na povecava se i broj operacija (Slika 1)
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Godine 2007. izgraden je novi opera-
cijski trakt za kardiovaskularnu kirurgiju,
zajedno s prvom hibridnom operacij-
skom salom, i novom jedinicom intenziv-
nog lijecenja kardiovaskularnih kirurskih
bolesnika. Najesen 2012. godine Odjel
za kardijalnu kirurgiju postaje samostalni
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju s Odjelom za valvularnu i tran-

500

splantacijsku kirurgiju, Odjelom za koro-
narnu kirurgiju i kirurgiju aorte te Postin-
tenzivnom jedinicom.

Cetiri su osnovna inovativna programa
na Zavodu za kardijalnu i transplantacij-
sku kirurgiju.

Prvi je program transplantacije srca i
mehanicke potpore cirkulaciji, koji je od
pocetka 2015. godine licenciralo Mini-
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Slika 6. Ukupan broj operacija aorte prije i nakon uvodenja
endovaskularnog lijecenja 2007. godine.
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Slika 10. Kirursko lijecenje infektivnog endokarditisa - u

suradnji s Klinikom za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢
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Slika 5. Broj hitnih operacija aorte.
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Slika 7. Aortna patologija bolesnika endovaskularno
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Slika 9. Prezivijenje bolesnika nakon procedure TAVI.

starstvo zdravlja RH, kao jedan od dva
transplantacijska programa u zemlji. Vo-
ditelj programa je prof. dr. sc. Zeljko
Sutli¢. (Slike 21i 3)

Drugi program posvecen je operacija-
ma aorte s naglaskom na implantaciju
posebnih umjetnih graftova (graftovi E-
vita), koji se upotrebljavaju kod akutnih
i kroni¢nih bolesti luka aorte i pocetnog
dijela silazne aorte. Uz to znatan je pri-
liev hitnih bolesnika s akutnim bolestima
aorte, koji se redovno zbrinjavaju u na-
$oj ustanovi. Osim toga vazan je pro-
gram rekonstrukcija korijena aorte i aor-
talnog zaliska (operacija po Lansacu),
koji se od prije godinu dana izvode u
nasoj ustanovi. Voditelj programa je
doc. dr. sc. Igor Rudez. (Slike 4 i 5)
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Treci program obuhvaca endovaskular-
nu kirurgiju aorte i transkateterske pro-
cedure.

Zahvaljujudi hibridnoj sali moguce je
napraviti vecinu endovaskularnih proce-
dura na silaznoj i abdominalnoj aorti u
nasem Zavodu, a od 2011. godine, zapo-
ceo je program TAVI (transkateterska

implantacija aortnog zaliska), koji je do-
sad obuhvatio vise od 60 bolesnika omo-
gucivsi im vrlo dobro prezZivljenje. Vodi-
telji programa su prof. dr. sc. Zeljko Su-
tli¢ i mr. sc. Danijel Uni¢. (Slike 6, 7, 8 i
9)

Cetvrti program bazira se na suradnji
s Klinikom za infektivne bolesti "Dr. Fran

Mihaljevic" i prof. dr. sc. Brunom Barsi-
¢em, a obuhvaca kirursko lijecenje infek-
tivnog endokarditisa. Velik je broj bole-
snika tijekom godina (od 2000. godine)
operiran na nasem Zavodu.

Voditelji programa su: doc. dr. sc. Igor
RudeZ i prof. dr. sc. Bruno Barsic. (Slika
10)

Tablica 1. Medunarodni znanstveni skupovi u organizaciji Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju

Vrijeme odrZavanja

Naziv skupa i voditelj

lipanj 1996. Minimalno invazivna koronarna kirurgija; Parcijalna ventrikulektomija (Zeljko Sutli¢)

lipanj 2000. Novosti u kardiologiji i kardijalnoj kirurgiji 2000. (Zeljko Sutli¢)

lipanj 2001. Micro Wave Ablation for Atrial Fibrillation (Zeljko Sutli¢, Marian Zembala, Zabrze, Poljska)
lipanj 2001. Less Invasive Cardiac Surgery — Current State and Perspectives (Zeljko Sutlic)

veljaca 2002.

Teaj trajnog usavriavanja — Endoskopska preparacija radijalne arterije (Igor Rude?, Zeljko Sutli¢)

svibanj 2003.

Bolesti aortalnog zaliska (Zeljko Sutli¢)

travanj 2005.

Moderni pristup u lije¢enju bolesti mitralnog zaliska (Zeljko Sutli¢)

svibanj 2005.

MitroFast — Concept Launch (Bojan Biocina)

ozujak 2006.

IV. sastanak hrvatskih i slovenskih kardijalnih kiruga (Zeljko Sutli¢)

ozujak 2008.

Cleveland Clinic in Zagreb (Tomislav Mihaljevi¢, Cleveland, SAD; Zeljko Sutlic)

svibanj 2009.

2Di3D tragsezofagijski ultrazvuk u perioperacijskom i postoperacijskom | ijecenju kardiokiruskin
bolesnika (Zeljko Sutli¢)

ozujak 2010.

Kroni¢no zatajenje srca i mehanicka potpora srcu i cirkulaciji (Zeljko Sutli¢, Davor Baric)

rujan 2010.

1st Heart Surgery Forum Meeting (Igor Rudez)

travanj 2012.

61+ International Congress of the European Society for Cardiov ascular and Endovascular Surgery
(Zeljko Sutli¢)

studeni 2013.

Stenoza aortnog zaliska — moderna dijagnostika i lijec¢enje (Zeljko Sutli¢, Daniel Uni¢)

svibanj 2014.

2" Heart Surgery Forum Meeting (Igor Rudez)

rujan 2014.

7" Annual International Brano Heart Failure Forum (Zeljko Sutli¢, Igor Gregori¢, Houston, SAD)

Uz strucni, nastavni i znanstveni rad
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju priredio je 17 medunarodnih
simpozija i kongresa, tako da je prosirio
svoju djelatnost ne samo na podrudje RH
nego i izvan njezinih granica. (Tablica 1)

Moze se zakljuciti da se dobra baza
Zavoda sazima u educiranim lijecnicima
i medicinskim sestrama, izvrsnoj infra-
strukturi u KB «Dubrava» uz postojanje
svih dodatnih medicinskih grana potreb-
nih za uspjesnu kardijalnu i transplanta-

cijsku kirurgiju, te dobru radnu atmosfe-
ru baziranu na interakciji lijecnika, medi-
cinskih sestara, studenata medicine i
drugog medicinskog osoblja.

Zeljko Sutli¢

www.mef.hr
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Pet godina CEPAMET-a u palijativnoj

medicini

Centar za palijativhu medicinu, medi-
cinsku etiku i komunikacijske vjestine
(CEPAMET) Medicinskog fakulteta Sveu-
cilista u Zagrebu, osnovan odlukom Fa-
kultetskog vijeca 2010. godine, organizi-
rao je i tijekom posljednjih mjeseci niz
aktivnosti posvecenih razvoju palijativne
medicine i palijativne skrbi u Hrvatskoj.

Nakon tri odrZzana poslijediplomska
tecaja stalnog medicinskog usavriavanja
,Osnove palijativne medicine”, u trajanju
od 80 sati, na kojima je dosad sudjelova-
lo 280 osoba iz cijele Hrvatske, odrZan
je tijekom oZujka 2015. godine novi po-
slijediplomski tecaj stalnog medicinskog
usavriavanja ,Psiholoski aspekti u palija-
tivnoj medicini”. Tijekom pedeset sati
nastave, u kojoj je dominiralo iskustveno
ucenje (igranja uloga, video-prikazi,
stvarni i simulirani pacijenti), 70 polazni-
ka iz Hrvatske usvajalo je nova znanja,
vjeStine i stavove vezane uz psiholoski
pristup bolesniku u palijativnoj skrbi,
kako bi se sukladno postojecim katalozi-
ma kompetencija osposobili za ovo vaz-
no podrucje medicine. CEPAMET je tako
prosirio paletu svojih edukacija iz pod-
ru¢ja palijativne medicine i palijativne
skrbi, a u planu je osmisljavanje i realiza-
cija nekoliko novih tecajeva posvecenih
drugim vaznim temama iz ovoga pod-
rucja, poput lijecenja boli, kontrole simp-
toma, duhovnosti, etickih pitanja i dr.

CEPAMET suraduje s timovima iz pod-
rucja palijativne medicine iz cijele Hrvat-
ske, a osobito je plodna suradnja s vo-
lonterskim palijativnim timom ,,LiPa" iz
Lipika i Pakraca. U sklopu te suradnje
dogovoreno je da se CEPAMET prikljuci
projektu ,GEA OPROSTI” u Pakracu, i to
izloZbom radova o depresiji i patnji koje
su napravili studenti Akademije likovnih
umjetnosti (ALU) Sveucilista u Zagrebu,
zajedno s dijelovima graficke mape BOL
koju je CEPAMET napravio u suradnji s
profesorima ALU. IzloZba je otvorena u
Muzeju grada Pakraca u travnju 2015.
godine, a istodobno su predstavljeni i
radovi o radosti djece iz vrtica u Lipiku i
Pakracu. Na otvorenju ove izloZbe bilo je
puno emocija kako onih koje su poslje-
dica proZivljenih trauma iz Domovinskog
rata tako i pozitivnih emocija koje su bile

www.mef.hr

Predstavnici palijativnog tima LiPa i suradnici CEPAMET-a na otvorenju izloZzbe u Muzeju
grada Pakraca.

rezultat predstavljanja radova male dje-
ce te dosad ucinjenih djela Palijativhog
tima LiPa.

Veci dio ove izloZbe, zajedno s novim
radovima studenata, predstavljen je pod
nazivom Od kulture bolesti do kulture
zdravlja u Zagrebackom institutu za kul-
turu zdravlja (ZIKZ) 29. travnja 2015. go-
dine. IzloZbu je otvorio gradonacelnik
grada Zagreba gosp. Milan Bandi¢, uz
nazocnost vodecih predstavnika grado-
va Lipika i Pakraca, a na samom je otvo-
renju bilo preko dvije stotine uzvanika iz
Zagreba, Lipika i Pakraca.

CEPAMET je 12. lipnja 2015. godine
organizirao i konferenciju pod nazivom
Palijativna skrb - brinimo zajedno”, kao
kontinuitet viSegodisnjih aktivnosti u pa-
lijativnoj medicini i pod istim nazivom
koji nosi i sedma knjiga iz ovog podrucja
koju su napravili suradnici CEPAMET-a u
izdanju Medicinske naklade. Na ovoj je
konferenciji sudjelovalo preko dvije sto-
tine predstavnika iz cijele Hrvatske, a u
ime domacina Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu skup je pozdravio
prof. dr. Davor JeZek, prodekan za me-
dunarodnu suradnju. Profesor Jezek je
izrazio zadovoljstvo $to uz predmet stu-
dija medicine na engleskom jeziku koji
godinama vodi prof. David Oliver iz Ken-
ta (Velika Britanija), sada u kurikulu Fa-
kulteta na hrvatskom jeziku imamo i

predmet Palijativna medicina, uz niz dru-
gih studentskih aktivnosti posvecenih
ovom podrudju. Skup je na samom otvo-
renju pozdravio i rektor Sveudilista u Za-
grebu prof. dr. Damir Boras, koji je napi-
sao i predgovor knjige Palijativna skrb
— brinimo zajedno, istaknuvsi veliku pot-
poru SveuciliSta u Zagrebu svim aktivno-
stima CEPAMET-a na ovom podrudju.
Prorektor SveuciliSta u Zagrebu prof.
Mladen Janjanin takoder je istaknuo da
¢e CEPAMET imati potporu Sveucilista u
Zagrebu kao i Muzicke akademije koja
se od osnutka CEPAMET-a aktivno uklju-
¢ila u gotovo sve aktivnosti. U ime Mini-
starstva zdravlja skup je pozdravila dr.
Sanja Predavec koja je u uvodnom izla-
ganju predstavila skore legislativne i or-
ganizacijske promjene vezane uz konac-
nu implementaciju palijativne medicine
u hrvatski zdravstveni sustav.

U uvodnom je predavanju predstojnik
CEPAMET-a prof. dr. Veljko Bordevic
istaknuo kako u vrijeme osnivanja CEPA-
MET-a, prije pet godina, nismo ni slutili
s kakvim cemo se sve preprekama suo-
cavati u pokuSaju uvodenja palijativne
medicine u hrvatski obrazovni sustav, a
$to je jedan od najvaznijih koraka u im-
plementaciji ovog dijela medicine u hr-
vatski zdravstveni sustav. Vjerovali smo i
uvjereni smo kako bez dobre edukacije
nema ni implementacije u sustav zdrav-
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Uvodno predavanje predstojnika CEPAMET-a prof. dr. Veljka

DPordevica.

stva, jer to onda vise izgleda kao neki
nametnuti program s imenom bez sadr-
Zaja. Ako Zelimo kao struka na specijali-
stickoj razini brinuti o najtezim bolesni-
cima svih dobi, postavlja se pitanje tko
ce to raditi, kako ce to raditi i gdje ce se
to provoditi. Odgovor na pitanje ,TKO?"
suvremeni svijet je ve¢ davno ponudio,
jer se zna da specijalisticku palijativnu
skrb provodi jedino interdisciplinarni tim,
u ¢ijem su sastavu dobro educirani lijec-
nici, medicinske sestre, socijalni radnici,
duhovnici, psiholozi, nutricionisti, fiziote-
rapeuti, radni terapeuti, volonteri te bo-
lesnik i njegova obitelj. | odgovor na pi-
tanje ,Kako?" vec je uvelike dan u struc-
noj zajednici — postoje jasno definirana
pravila struke kako pomocdi bolesniku i
obitelji te koje kompetencije (znanja, vje-
Stine i stavove) mora imati svaki ¢lan
tima. Na pitanje ,Gdje?” takoder je od-
govor dosta jasan, jer se zna da palijativ-
na medicina mora biti na svim razinama
zdravstvene zastite i kroz razne oblike
(mobilni timovi, odjeli, ambulante, dnev-
ne bolnice...) lako odgovori postoje, u
Hrvatskoj smo prije pet godina zapravo
bili na pocetku, suoceni s brojnim pre-
drasudama i neznanjem i laika i stru¢ne
zajednice. Prof. Bordevic je istaknuo da
je osnivanje CEPAMETA bio izrazito va-
Zan korak u informiranju cjelokupne po-
pulacije, ali i struke o palijativnoj skrbi i
palijativnoj medicini, upravo na osnovi
znanstvenih zasada i uspjesne prakse
koju su druge zemlje prihvatile. Osniva-
njem CEPAMETA i medunarodnog savje-
ta u koji je uklju¢eno 15 poznatih profe-
sora iz cijeloga svijeta, zapocelo je novo
poglavlje u akademskoj edukaciji, ali i
povezivanje svih otoka dobre prakse u
nasoj zemlji. Slijedila je izmjena kurikula

q s

Slijeva: prof. dr. Davor JeZek, prorektor i rektor Sveucilista u

Zagrebu prof. dr. Mladen Janjanin i prof. dr. Damir Boras.

dix!

Prof. dr. Veljko Dordevic i prim. dr.
Marijana Persoli-Gudelj.
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Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu, uvedeni su novi predmeti koji
isticu odnos, komunikaciju, ali i palijativ-
nu skrb i palijativnu medicinu kao sastav-
ne dijelove medicine, uz preventivnu i
kurativnu medicinu. Palijativna medicina
je sastavni i nezaobilazni dio medicine
21. stoljeca. Bio je to svojevrsni pocetak
interdisciplinarnog ucenja, zajednickog
rasta i razvoja, pribliZavanja razlicitih dis-
ciplina jedinstvenom cilju — dostojan-
stvenoj brizi za Covjeka koji boluje od
neizljecive bolesti te ¢lanova njegove
obitelji. Znamo koliko su vazni prvi kora-
ci, a prvi korak bio je otvaranje komuni-
kacije medu strukama i razlicitim discipli-
nama koje su se dotad razvijale unutar
svojih disciplina. Onoga trenutka kada
smo poceli zajedno uciti i spoznavati Sto
koja struka radi i kako radi u ovom vrlo

zahtjevnom podrucju rada s neizljecivim
bolesnicima, krenuo je proces integrira-
ne medicinske skrbi za najpotrebitije i
¢lanove njihovih obitelji, krenuo je pro-
ces dostojanstvenog odnosa do kraja
Zivota osobe, ali i poslije toga, u procesu
Zalovanja obitelji. Danas nam se doima
kao da je sve poznato i jednostavno, $to
znadi da smo zajednicki usvojili puno
novih znanja i vjestina. Proteklih pet go-
dina proslo je u jednome trenu, kroz
stotine i stotine edukativnih sastanaka,
izrade programa, strategija, poducava-
nja, izrade kompetencija za razliclite
struke, uz stotine predavanja, od onih
jednodnevnih do onih koje smo uvrstili
u edukaciju profesionalaca, od bazi¢nih
tecajeva koje svi prolaze do specijalistic-
kih koji se ciljano odnose na samo neke
skupine, kao 5to je psiholosko-psihijatrij-
ski pristup u palijativnoj skrbi, lijecenje
boli, prehrana i slicno. Danas, pet godina
nakon osnutka CEPAMET-a, svjesni smo
da je mnogima u nasoj zemlji jasno $to
je palijativna skrb i palijativha medicina,
osnovani su mnogi Zupanijski koordina-
cijski timovi, izradene su kompetencije
brojnih stru¢nih komora, educiran je ve-
liki broj volontera i pokrenuti su mnogo-
brojni timovi, neki u sustavu financira-
nom od HZZO-a, a puno njih jo$ uvijek
temeljeno na entuzijazmu i volonter-
skom radu. No, svjesni smo da ima jos$
puno i struc¢njaka i laika koji ne znaju
dovoljno. Svjesni ¢injenice da bez dobre
edukacije nema dobre implementacije u
zdravstveni sustav, ¢lanovi CEPAMETA
sudjelovali su partnerski s Ministarstvom
zdravlja u radu Povjerenstva za palijativ-
nu skrb, s ciliem dono3enja strategije
razvoja palijativne medicine u na3oj ze-
mlji.

www.mef.hr
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Na Konferenciji ,Palijativna skrb — bri-
nimo zajedno” je bilo nekoliko desetaka
izlaganja palijativnih timova iz svih hrvat-
skih Zupanija, a stalno je isticano znace-
nje dobre edukacije, iskustvenog ucenje
i dobre komunikacije. Vise je puta ista-
knuto da svaki ovjek zasluzuje dostojan-
stvenu skrb i dostojanstveni odlazak te
da brinuci zajedno, svi dobivamo, u¢imo
jedni od drugih i dajemo najbolji dio
sebe onima kojima je pomoc najpotrebi-
tija. Posljednjih godina u Hrvatskoj se
razvio pravi strucni i humani pokret pa-
lijativne skrbi kroz niz pilot projekata u
nekoliko domova zdravlja i bolnica, te
volonterske timove, a prekretnica bi tre-

bala biti konacna implementacija palija-
tivne medicine u zdravstveni sustav pre-
ko skorasdnjih izmjena Zakona o zdrav-
nimalnim uvjetima, receno je na Konfe-
renciji. Zakonske promjene omogucit ¢e
stvaranje mreze palijativne skrbi u Hrvat-
skoj, $to znadi da ce ta skrb biti dostup-
na u svim Zupanijama, te na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstve-
ne zastite. Prema Strateskom planu ra-
zvoja palijativne skrbi od 2014. do 2016.,
koji je donijelo Ministarstvo zdravlja,
Hrvatska bi do kraja iduce godine treba-
la imati 80 do 100 palijativnih kreveta na

milijun stanovnika, koji ¢e biti ravnomijer-
no rasporedeni diliem po Hrvatskoj. Hr-
vatska trenutacno ima 185 palijativnih
kreveta u 10 ustanova, 10 mobilnih pa-
lijativnih timova u 6 Zupanija, 4 Zupanij-
ska koordinacijska centra i 31 ambulantu
za bol. Na Konferenciji su dodijeljena
priznanja osobama, institucijama i udru-
gama za razvoj palijativne medicine i
skrbi u Hrvatskoj, te diplome polaznici-
ma poslijediplomskog tecaja o palijativ-
noj skrbi.

Marijana Bras
Fotografije: Sandra KeZman

Izradena je mreZna stranice koju
moZete naci na adresi http://dariva-
nje.mef.hr/. Na njoj ce se redovito
postavljati vijesti i svaki napredak
vezan uz Program. Svi zainteresira-
ni na stranici mogu pronaci razne
tekstove, od informativnih o povije-
sti Zavoda, preko razmisljanja o
vaznosti samog cina darivanja tijela
do osnovnih koraka koje pojedinac
mora uciniti da bi postao darivatelj.

Potom je izraden letak koji je uz
pomoc¢ demonstratora Zavoda za
anatomiju razaslan Sirom Hrvatske.
Letci su napravljeni tako da na Sto
sazetiji nacin posluze svojoj svrsi, tj.
da informiraju zainteresirane poje-
dince o nacinu na koji se mogu re-
gistrirati u Program, koje uvjete
moraju ispuniti i koja su prava koja
s time dobivaju. Prvo izdanje letka
podijeljeno je po bolnicama, domo-
vima zdravlja i domovima umirovlje-
nika, a sa sljedec¢im izdanjima na-
stojat cemo organizirati skupove na

Zavod za anatomiju — program darivanja tijela

Program darivanja tijela na Zavodu za anatomiju zapocet je zbog velike potrebe za humanim
preparatima poradi izobrazbe studenata medicine, buducih lijecnika, nuznih za potpuno
shvacanje anatomije kao morfoloske, ali i klinicke znanosti.

Potetna O Programu

kojima ¢emo Program pokuSati
prikazati i ljudima u drugim dobnim
skupinama.

Hontakl

Vec sada sa zadovoljstvom moze-
mo reci da je nas trud postigao i
odredeni uspjeh, jer na Zavodu vec
imamo desetak tijela, a ugovore za
darivanje tijela potpisalo je tristoti-
njak ljudi.

Hvala im svima na ukazanom
nam povjerenju i nadamo se da ce
svi ti nesebicni darovi plemenitih
ljudi posluziti svrsi i svake godine
pomagati u odgajanju vrsnih anato-
ma.

Lovorka Grgurevic, Marko
Milosevic i Mihovil Plecko

www.mef.hr
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14. tjedan mozga u Hrvatskoj

(Brain Awareness Week)

16. — 22. ozujka 2015.
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HRVATSKO DRUSIVO 24 | CROATIAN SOCIETY FOR
NEUROZNANOST NEURDSCIENCE

Hrvatsko drustvo za neuroznanost i Hrvatski institut za istraZivanje mozga Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu organizirali su, od 16. do 22. oZujka 2015. godine, cetrnaesti
put u Hrvatskoj, Tjedan mozga. U organizaciji su nam se pridruzile i druge sastavnice
Sveudilista u Zagrebu, kolege s Instituta Ruder Boskovic, takoder i Sveucilista u Splitu,
Osijeku i Rijeci, te clanovi Hrvatskog drustva za neuroznanost u tim sveucilisnim sredistima.
Istodobno se velik broj aktivnosti odvijao u sveuciliSnim centrima u Zadru, Dubrovniku,
Varazdinu, te u mnogim drugim gradovima Hrvatske.

Ove smo godine u okviru Tjedna moz-
ga istaknuli tri teme iz podrucja neuro-
znanosti koje smo smatrali posebno
poticajnima za dijalog s javnoscu: Mozak
i komunikacija; Uloga i poloZaj neuro-
znanosti u drustvu; Mozdani udar.

Koordinatori teme “Mozak i komuni-
kacija” — Maja Cepanec s Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta i Zdravko Pe-
tanjek — izabrali su i pripremili niz preda-
vanja s vrlo zanimljivim naslovima: “Od
trijebljenja do Facebooka - $to i zasto
komuniciramo?”, “Komunikacija kao te-
meljno ljudsko pravo — $to kad je naru-
sena?”, “Znakovni jezik — Sto mozak ima
s tim?”. Ova i druga predavanja iz pod-
rucja istraZivanja razli¢itih aspekata ljud-
ske komunikacije odrzali su strucnjaci i
znanstvenici s Filozofskog fakulteta, Hr-
vatskih studija i Edukacijsko-rehabilitacij-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Tribinu s temom “Uloga i poloZaj neu-
roznanosti u druStvu” koordinirali su i
organizirali lvica Kostovi¢ i Milos Judas.
Na tribini smo raspravljali o znanstvenoj
politici, ograni¢enom drZzavnom financi-
ranju znanosti, teSkocama i besperspek-
tivnosti s kojima su danas suoceni mladi
znanstvenici u Hrvatskoj, o mogucim
strategijama koje bi pokrenule i pota-
knule drustveni napredak prepoznava-
njem ulaganja u znanost i obrazovanje.
Neuroznanost, bududi da je Siroko i in-
terdisciplinarno znanstveno podrucje
unutar kojeg se ispreplecu i temeljne i
humanisticke i drustvene znanosti, treba
imati u odnosu na navedena pitanja po-
sebnu odgovornost a i samo podrucje
treba biti prepoznato od drustva vrijed-
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nim ulaganja i intelektualnog i materijal-
nog.

Temu “Mozdani udar” iznimno je
uspjesno koordinirao Milan Rados koji je
u okviru tribine “MoZdani udar — 3to
kada se dogodi? Danasnje mogucnosti i
dometi lijecenja” sakupio strucnjake i
zanimljive predavace (Zdravka Poljako-
vi¢, David Ozreti¢, Marko Rados, Srecko
Gajovic) koji su govorili o ovom teskom
i vrlo ¢estom uzroku pobolijevanja, inva-
liditeta i smrtnosti.

Uz navedena predavanja i tribine, ove
smo godine imali prilike slusati i o broj-
nim drugim temama poput neuroetike,
neurobiologije ovisnosti, umjetnoj inteli-
genciji, razvoju i primjenama sucelja
mozga i racunala... Takoder, tradicional-
no smo tijekom cijeloga Tjedna mozga

imali otvorena vrata Hrvatskog instituta
za istrazivanje mozga za velik broj nasih
najmladih i mladih posjetitelja — vrticke
i Skolske djece, te srednjoskolaca zainte-
resiranih za prirodoslovlje i biomedicinu.
Za pomod¢ u organizaciji ovogodisnjeg
Tjedna mozga posebno smo zahvalni
studentima volonterima iz Studentske
sekcije za neuroznanost koji su odrzali
¢ak 60-ak radionica i druZili se s vise od
2000 ucenika poucavajuci ih o mozgu i
najnovijim neuroznanstvenim spoznaja-
ma.

Sljedece godine ocekujemo jednaki
interes javnosti za Tjedan mozga. A
tema iz podrucja neuroznanosti nam ne
nedostaje! Uostalom, to potvrduju i po-
daci da istrazivanje mozga cini 16% sve-
ukupne znanstvene produkcije u svijetu,
da u neuroznanstvenim istrazivanjima
sudjeluje 1,73 milijuna aktivnih istraZiva-
¢a koji su publicirali gotovo nevjerojatnih
1,79 milijuna znanstvenih radova u po-
sliednjih 5 godina (SCOPUS baza). Zani-
mljiv je i podatak da je do danas dodije-
lieno 30-ak Nobelovih nagrada za istra-
Zivanja koja su se bavila upravo prouca-
vanjem razlicitih aspekata funkcioniranja
ljudskog mozga - od legendarnog Ra-
mon y Cajala i Golgija 1906. koji su ra-
svijetlili morfologiju Zivcanih stanica, do
proslogodisnje nagrade O'Keefe-u i brac-
nom paru Moser za otkrice hipokampal-
nih stanica ukljucenih u prostorno pam-
cenje i orijentaciju.

Do sljedeceg Tjedna mozga pratite
nase dosadasnje aktivnosti na stranici
www.hiim.hr

Svjetlana Kalanj Bognar
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5. hrvatski kongres neuroznanosti
(5" Croatian Neuroscience Congress)

U Splitu c¢e od 17.-19. rujna 2015. biti '
odrzan 5. hrvatski kongres neuroznanosti.
Organizatori toga skupa su Hrvatsko - : 2

drustvo za neuroznanost, Katedra za

Croatian :

neuroznanost Medicinskog fakulteta Neuroscience
Sveucilista u Splitu, Razred za medicinske Coneress
znanosti Hrvatske akademije znanosti i g
umjetnosti i Hrvatsko vijece za mozak.
Sve dodatne informacije o 5. hrvatskom S .
kongresu neuroznanosti dostupne S tarital el om ik e A 1ok
su na mreznoj stranici el 17%19" September, 2015, Split
http://www.hiim.unizg.hr/ Sciins Siamnnas

Building B, Unw;r:m?pé:ﬁ::yhuul of Medicine

25. godisnjicu osnutka Hrvatskog instituta za
istrazivanje mozga Medicinskog fakulteta u
Zagrebu svecano cemo obiljeziti 11. rujna 2015.
Tom prigodom organiziramo mini-simpozij s
naslovom “Trends in current neuroscience” u
okviru kojeg ce predavanja odrzati ugledni
svjetski neuroznanstvenici i clanovi
Medunarodnog savjeta Hrvatskog instituta za
istrazivanje mozga: Pasko Rakic (Yale
University), Nenad Sestan (Yale University),
Ronald Schnaar (Johns Hopkins University),
Steven Williams (King’s College), Monique
Esclapez (INSERM-Marseille ), Zaal Kokaia (Lund
University), Ante Padjen (McGill University) i
Harry Uylings (Vrije University, Amsterdam).
Pozivamo sve zainteresirane da sudjeluju u
mini-simpoziju i obiljeZavanju 25. godisnjice
HIIM-a. Dodatne informacije potrazZite na
mreznoj stranici www.hiim.hr

HRVATSKI CROATIAN
INSTITUT ZA  INSTITUTE
ISTRAZIVANJE FOR BRAIN
MOZGA RESEARCH
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Svjetski dan zdravlja obiljezen strucnim
skupom na temu zdravstvene ispravnosti

hrane

Vec tradicionalno, Svjetski dan zdravlja obiljeZen je u Skoli narodnog zdravlja
~Andrija Stampar” uz sudjelovanje vodecih hrvatskih strucnjaka za sigurnost hrane
- a to je ovogodisnja tema obiljezavanja po izboru Svjetske zdravstvene
organizacije. Skup su otvorili ministar zdravlja prim. dr. Sinisa Varga i dekan
Fakulteta akademik Davor Milicic.

; : WORLD HEALTH DAY
te, make food safe Y 7 April 2015 | #safefood

HOW SAFE IS YOUR FOOD? A0 /|

Svjetski dan zdravlja obiljeZava se 7. travnja i to je prigoda
da se pozornost javnosti usmjeri svake godine na drugu temu
globalno vaznu za zdravlje. Ovogodisnja tema bila je sigurnost
hrane u najSirem smislu, od standarda koji se primjenjuju u
proizvodniji, skladiStenju i prometu hrane do prakti¢nih savjeta
kako ispravno pripremati i Cuvati hranu u domacinstvu. Vode-
¢i slogan ovogodisnjeg Svjetskog dana zdravlja glasi: From
farm to plate, make food safe.

Da bi se cjelovito sagledala problematika sigurnosti hrane,
potreban je multidisciplinarni pristup, a odgovornost za sigur-
nost hrane opcenito je multisektorska i podijeljena je izmedu
vlade, industrije, proizvodaca, akademske zajednice i potro3a-

¢a. Mnogobrojne su uloge pojedinih sudionika u tom lancu
koji hrana prolazi od polja do stola i u kojem je nuzno posto-
janje i postivanje procedura pri njezinoj proizvodniji, pripremi i
cuvanju.

Stoga nam je Zelja bila okupiti strucnjake koji u razli¢itim
sektorima rade na razradi, pripremi i usvajanju propisa usmje-
renih na sigurnost hrane te na primjeni tih propisa i provedbi
analiza ispravnosti hrane s posebnim naglaskom na odgovor-
nost akademske zajednice u tom pogledu. Zahvalni smo vrhun-
skim hrvatskim stru¢njacima u tom podrucju koji su se sa za-
dovoljstvom odazvali pozivu i pripremili i odrZali vrijedna izla-
ganja te pokazali i dokazali da na tom polju u Hrvatskoj posto-

ma straha od GMO.q

A

Skup su pozdravili i otvorili (gornji red slijeva) akademik Davor Milici¢ i prim. dr. Sinisa Varga, a pozvana predavanja odrzali su prof. dr.
sc. Antoinette Kaic-Rak i Andrea Gross-Boskovic, zatim (donji red slijeva) dipl. ing.,mr. sc. Marijan Katalenic, dipl. ing., dr. sc. Ivancica

Kovacek, prof. dr. sc. Hrvoje Fulgosi i prof. dr. sc. Ankica Senta Maric.

q ss
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U prvome redu s desna na lijevo: prim. dr. Josip Jelic, akademik
Davor Milicic, akademik Zvonko Kusic, prof. dr. sc. Mirjana
Hruskar, Natasa Zoric, dipl. ing. bio., prim. dr. Sinisa Varga, dr. sc.
Mirjana Matausic-Pisl, prof. dr. sc. Hrvoje Fulgosi, Andrea
Gross-Boskovic, dipl. ing. i mr. sc. Marijan Katalenic, dipl. ing. U
drugom redu krajnje lijevo prof. dr. sc. Antoinette Kaic-Rak,
krajnje desno prof. dr. sc. Ankica Senta Maric.

ji dobra suradnja akademske zajednice s ministarstvima i dr-
Zavnim agencijama, da imamo propise i dobro ustrojen sustav
kontrole Sto sve treba, dakako, i nadalje razvijati i odrZavati.

| ove godine je skup kojim smo zapoceli obiljeZavanje Svjet-
skog dana zdravlja na Medicinskom fakultetu, odrZzan upravo
7. travnja u Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar” uz su-
djelovanje ministra zdravlja prim. dr. SiniSe Varge i naseg de-
kana akademika Davora Mili¢i¢a i nazocnost brojnih uzvanika
i kolega iz zdravstvenih, znanstvenih i visokoskolskih ustanova
te vladinih i nevladinih organizacija medu kojima su bili i pred-
sjednik Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti akademik
Zvonko Kusi¢, predsjednik Hrvatske lijecnicke komore prim. dr.
Hrvoje Minigo, predsjednik Hrvatskog Crvenog kriza prim dr.
Josip Jeli¢, dekanica Prehrambeno-biotehnoloskog fakultet
SveuciliSta u Zagrebu prof. dr. Mirjana Hruskar, dekan Stoma-
toloskog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu prof. dr. sc. Hrvoje
Brki¢, ravnatelji zagrebackih domova zdravlja i brojni drugi.
Pozvani predavadi bili su vodecdi hrvatski strucnjaci za sigurnost
hrane, a obiljezavanje Svjetskog dana zdravlja nastavilo se or-
ganiziranjem brojnih aktivnosti tijekom iduca dva mjeseca u
suradnji s drugim ustanovama i organizacijama, prvenstveno
s Hrvatskim druStvom za javno zdravstvo Hrvatskog lijecnickog
zbora.

Pozvani predavaci dali su u svojim izlaganjima ukratko i u
bitnim elementima pregled stanja u Republici Hrvatskoj te pro-
mjena koje su upravo u tijeku u podrucju regulative i njezine
provedbe, primjerice uvodenje stroZih propisa u oznacavanju
prehrambenih proizvoda te istaknuli i raspravili i druga pitanja
i izazove koji uglavnom nisu specifi¢ni samo za Hrvatsku nego
i za Europsku uniju u cjelini ili ¢ak globalno, primjerice (ne)
dopustenost genetski modificiranih sastojaka.

www.mef.hr

Uvodno izlaganje odrZala je prof. dr. sc. Antoinette Kaic-Rak,
voditeljica Ureda Svjetske zdravstvene organizacije u Republici
Hrvatskoj. Istaknula je najvaZnije bolesti koje se prenose ili su
uzrokovane hranom i dimenzije tog problema globalno ilustri-
ravsi to i brojem oboljelih diljem svijeta i spominjanjem najpo-
znatijih incidenata koji su zabiljeZeni posljednjih godina. Zatim
je na jednom primjeru zorno prikazala kako danas prakti¢no u
jednom jedinom zalogaju konzumiramo sastojke koji su proi-
zvedeni na raznim krajevima svijeta zbog cega je nuZno imati
sustav osiguranja zdravstvene ispravnosti prehrambenih proi-
zvoda. U prigodi ovogodiSnjeg Svjetskog dana zdravlja Svjet-
ska zdravstvena organizacija je izradila i stavila na raspolaganje
video materijale i druge vizualne uratke medu kojima se istice
plakat s uputama i natuknicama o ispravnom pripremanju i
¢uvanju hrane kod kuce namijenjen pucanstvu. Poruke na pla-
katu su jasne i vizualno oblikovane u obliku pet klju¢nih pravi-
la s natuknicama i naslovom Pet kljuceva za zdravstveno isprav-
nu hranu. Ovaj plakat preveden je na desetke svjetskih jezika
medu kojima i na hrvatski, $to je ucinio Hrvatski zavod za
javno zdravstvo.

Slijedila su izlaganja vodecih strucnjaka koji rade na osigura-
nju zdravstvene ispravnosti hrane: gde. Andree Gross-Bosko-
vi¢, dipl. ing, ravnateljice Hrvatske agencije za hranu, mr. sc.
Marijana Katalenica, dipl. ing., voditelja Odjela za zdravstvenu
ispravnost hrane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i dr. sc.
Ivancice Kovacek, dr. med. iz Odjela za mikrobiolo3ke analize
hrane i predmeta opce uporabe SluZbe za zastitu okolisa i
zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar”.

Svima njima najljepse zahvaljujemo $to su se odazvali pozivu
i sazeto ali pregledno izloZili nam problematiku, kao i dvjema
pomocnicama ministara koje vode uprave odgovorne za isprav-
nost hrane u dva ministarstva — nasem su se pozivu ljubazno
odazvale i aktivno pridonijele ovom mini-simpoziju dr. sc. Mir-
jana Matausi¢-Pisl, drvet.med., pomocnica ministra u Upravi
za veterinarstvo i sigurnost hrane Ministarstva poljoprivrede i
gda. Natasa Zori¢, dipl.ing. bio., pomocnica ministra u Upravi
za unaprjedenje zdravlja Ministarstva zdravlja. Takoder smo
zahvalni prof. dr. sc. Hrvoju Fulgosiju iz Zavoda za molekularnu
biologiju Instituta ,,Ruder BoSkovi¢” na vrlo dinami¢nom izla-
ganju intrigantnog naslova ,Nema straha od GMO-a" kojim
nas je uspio uvjeriti da se u Europi neopravdano i bez valjanih
razloga potice strah od genetski modificiranih sastojaka u hra-
ni i uvode previde restriktivni propisi $to nije slucaj primjerice
u Sjevernoj Americi. Posljednja je izlagala prof. dr. sc. Ankica
Senta Mari¢, voditeljica Laboratorija za ispitivanje voda Skole
narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar”. Ona je pregledno prika-
zala probleme u vezi s opskrbom vodom za pice u Republici
Hrvatskoj Sto je, izmedu ostalog, podrucje njezina znanstve-
nog, stru¢nog i nastavnog rada a zdravstveno ispravna voda
za pice je ujedno i ,peti klju¢” medu natuknicama prikazanim
na plakatu SZO ,,Pet kljuceva za zdravstveno ispravnu hranu”.

Jadranka BozZikov
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Prvo sustavno istrazivanje prevalencije
HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponasanja u
osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

Predstavljeni rezultati biobihevioralnog istrazivanja prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih
ponasanja u osoba koje injektiraju droge. Rezultate ovog istrazivanja narucitelj kojeg je Ured za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH, a izvrsitelj Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu,
predstavili su: ravnatelj Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH mr. Zeljko Petkovic, univ.
spec.crim., te autorice istraZivanja: voditeljica projekta dr. sc. Marta Civljak i doc. dr. Ilvana BoZicevic

Predstavljanje rezultata istraZivanja u Skoli narodnog zdravlja
"Andrija Stampar".

Osobe koje injektiraju droge skupina
su s povecanim rizikom za HIV-infekciju
i virusne hepatitise te mogu imati vaznu
ulogu u prijenosu infekcija na razini opce
populacije.

Jedna od komponenti smjernica Svjet-
ske zdravstvene organizacije, tzv. Druge
generacije pracenja HIV-infekcije i smjer-
nica ECDC-a (Europski centar za spreca-
vanje i kontrolu bolesti) i EMCDD-a (Eu-
ropski centar za pracenje droga i ovisno-
sti 0 drogama) za sprecavanje i suzbija-
nje zaraznih bolesti medu osobama koje
injektiraju droge, jest provodenje biobi-
hevioralnih istraZivanja u ovoj klju¢noj
populaciji u ciklusima odsvakih 3 - 5
godina u geografskim podrucjima gdje
je njihova koncentracija najveca.

Navedene preporuke (SZO, ECDC,
EMCDDA) za pracenje problema ovisno-
sti i zaraznih bolesti povezanih sa zlou-
porabom droga ukljucujuci i provedbu
biobihevioralnih istrazivanja, sadrzane
su u Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlo-
uporabe droga 2012.-2017., Nacional-
nom Akcijskom planu suzbijanja zloupo-
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rabe droga u RH za razdoblje 2014.-
2017., Provedbenom programu Nacio-
nalnog akcijskog plana za 2015., Akcij-
skom planu o nacionalnom informacij-
skom sustavu za droge (NISD) u Republi-
ci Hrvatskoj 2014.-2015., Nacionalnom
programu za prevenciju HIV/AIDS-a
2011.-2015., Nacionalnoj strategiji razvo-
ja javnog zdravstva 2012.-2020.

Stoga je Ured za suzbijanje zloupora-
be droga Vlade Republike Hrvatske na-
rucio istraZivanje pod nazivom ,IstraZi-
vanje prevalencije HIV-a, hepatitisa C i
rizi¢nih ponasanja kod osoba koje injek-
tiraju droge u Hrvatskoj". Nositelj istrazi-
vanja bio je Medicinski fakultet Sveucili-
$ta u Zagrebu, Skola narodnog zdravlja
,Andrija Stampar”. Projekt su sufinanci-
rali: Ured za suzbijanje zlouporabe dro-
ga Vlade Republike Hrvatske, Ministar-
stvo zdravlja Republike Hrvatske i Europ-
ski centar za pracenje droge i ovisnosti
o drogama (EMCDDA). Suradne ustano-
ve u provedbi istrazivanja bile su Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo, Nastavni
zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalma-

Izlaganje dr. sc. Marte Civijak.

tinske Zupanije, Nastavni zavod za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije i
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevi¢”. Cetiri nevladine organizacije
— Hrvatski crveni kriz Zagreb, LET (Za-
greb), Help (Split) | Terra (Rijeka) — osi-
gurale su ljudske resurse i prostorije za
provedbu istraZivanja.

Ovo je prvo biobihevioralno istraziva-
nje metodom uzorkovanja upravljanim
ispitanicima (engl.,Respondent Driven
Sampling — RDS) kod osoba koje injekti-
raju droge (OID) u Zagrebu, Splitu i Rije-
ci, koje je imalo za cilj procijeniti: a) pre-
valenciju infekcije virusom humane imu-
deficijencije (HIV) i virusom hepatitisa C
(HCV) u tim trima gradovima, b) ucesta-
lost rizi¢nih i protektivnih ponasanja, ¢)
pokrivenost populacije OID-a zdravstve-
nim programima. IstraZivanje je radeno
u svrhu daljnjeg razvijanja programa
suzbijanja i sprecavanja infekcija koje na-
staju zbog injektiranja droga i rizicnog
spolnog ponasanja u toj populaciji.
Ukljucivanje u istraZivanje bilo je dobro-
voljno i anonimno te je ukupno sudjelo-
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valo 831 ispitanika i ispitanica. Za uzor-
kovanje je primijenjena RDS metoda
uzorkovanja upravljanim ispitanicima u
kojoj ispitanici (OID) inicijalno ukljuceni
u istraZivanje regrutiraju druge OID koje
poznaju (dio su njihovih drustvenih mre-
Za). Navedena metoda je ucinkovita za
uzorkovanje stigmatiziranih i marginali-
ziranih skupina u drustvu koje su tesko
dostupne uobicajenim istraZivackim me-
todama uzorkovanja.

Kriterije za ukljucenje u studiju zado-
voljavale su osobe s navr3enih 18 godina
i starije koje su u ne-medicinske svrhe u
posljednjih mjesec dana injektirale droge
a Zivjele su posljednjih 12 mjeseci u gra-
du u kojem je istraZivanje provodeno.
Odabir inicijalnih ispitanika dogovoren je
u suradnji s lokalnim nevladinim udruga-
ma koje rade s OID. Prije istraZivanja is-
pitanici su usmeno pristali sudjelovati u

istraZivanju kako bi se ocuvala njihova
anonimnost te je informirani pristanak
za njih potpisao voditelj istraZivackog
mjesta u svakom gradu.

IstraZivanje je ukljucivalo testiranje na
HIV i HCV te prikupljanje bihevioralnih
podataka putem upitnika koji se sasto-
jao od 11 dijelova. Prikupljani su podatci
o socio-demografskim obiljeZjima ciljane
populacije, znanju o putovima prijenosa
HIV-a i hepatitisa C, uzorke uporabe dro-
ga i intravenskih droga u posljednjih 12
mjeseci i posljednjih mjesec dana, broju
partnera u posljednjih 12 mjeseci i tipova
partnerstava, prodavanju spolnih uslu-
ga, samoprocjeni rizika od dobivanja
HIV-a i hepatitisa C, odlascima na savje-
tovanje u vezi s HIV-om i testiranje na
HIV u zadnjih 12 mjeseci te o koriStenju
uslugama za prevenciju ovisnosti.

Svim je ispitanicima bilo omoguceno
upucdivanje na daljnju dijagnostic¢ku obra-
du i lijecenje ako su imali reaktivne nala-
ze prilikom testiranja na HIV ili HCV.

Primjenom programa RDS Analyst na-
pravljena je univarijatna analiza podata-
ka. Rezultati su prilagodeni procjeni ve-
li¢cine drustvene mreze i valovima odazi-
va svakog ispitanika.

Rezultati istraZivanja predstavljeni su
19. lipnja 2015. u Skoli narodnog zdrav-
lia “Andrija Stampar”, a autori izvje$ca
istraZivanja Marta Civljak, Senad Handa-
nagic, Tatjana Nemeth Blazi¢, Josip Be-
govac i lvana BoZicevic detaljno ce izvje-
$ce objaviti na stranicama Vladina ureda
za suzbijanje zlouporabe droga do kraja
srpnja.

Marta Civljak

Ove godine odrzan je vec 5. balne-
oloski skup ,,Dr. Ivan Sreter” u organi-
zaciji Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Lipik i Hrvatskog drustva
za balneoklimatologiju i prirodne lje-
kovite Cinitelje Hrvatskog lijecnickog
zbora. Cilj je ovih, sada vec tradicional-
nih skupova, afirmirati balneologiju i
fizikalnu medicinu te dati odgovaraju-
ce znacenie ljeciliSnoj medicini. Skupo-
vi se odrzavaju vec petu godinu zare-
dom u Specijalnoj bolnici za medicin-
sku rehabilitaciju u Lipiku u pocast dr.
lvana Sretera, fizijatra i predratnog
ravnatelja te bolnice koji je nestao na-
kon Sto su ga oteli velikosrpski pobu-
njenici 1991. godine. Na tim skupovi-
ma takoder tradicionalno sudjeluju
nastavnici i suradnici Odjela za vode i
balneoklimatologiju Skole narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar” prof. dr.
Ankica Senta Mari¢, dipl. ing. Radovan
Cepelak i dipl. ing. Damir Andabaka
koji su do sada prezentirali 8 referata.
Ove godine urucene su i posebne po-
velje prim. mr. sc. Goranu lvanisevicu
i dipl. ing. Radovanu Cepelaku za nji-
hov sveukupni doprinos hrvatskoj bal-
neologiji. Prikazan je i autorski doku-
mentarni film ,Bolnica Lipik u Domo-
vinskom ratu”, posvecen dr. Sreteru,

5. balneoloski

skup ,,Dr. Ivan Sreter”

Sudionici V. balneoloskog skupa ,,Dr. Ivan Sreter”. U sredini, u narodnoj nosnji,
voditelj skupa, djelatnik Bolnice i autor filma , Bolnica Lipik u Domovinskom ratu” dr.
Oto Kraml, lijevo od njega prof. dr. sc. Ankica Senta Maric, izmedu njih, u drugome
redu dipl. ing. Radovan Cepelak, prvi s lijeva prim. mr. sc. Goran Ivanisevic.

koji je priredio dr. Oto Kraml jo$ 1996.
godine. Posebno valja spomenuti da su
prije dvije godine sudionici skupa burnim
pljeskom i s velikim ushi¢enjem pozdra-
vili prvu javnu izvedbu pjesme koja je
pronadena u dokumentaciji Skole narod-
nog zdravlja , Andrija Stampar”, a napi-

sa0 ju je tada student Ivan Sreter ti-
jekom terenske prakse u Zlataru.

Ankica Senta Maric
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Dan Medicinskog fakulteta 2014.

Svecana proslava 97. obljetnice Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
odrZana je 17. prosinca 2014 u Dvorani
Miroslava Cackovica.

Na pocetku svecanog skupa, nakon
izvedbe drZavne himne "Lijepa nasa do-
movino", uzvanicima i zaposlenicima u
prepunoj dvorani pozdravnim su se rije-
¢ima, medu ostalima, obratili dekan Fa-
kulteta akademik Davor Mili¢i¢, rektor
SveuciliSta u Zagrebu Damir Boras, pred-
sjednik Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti akademik Zvonko Kusi¢ te
potpredsjednik Sabora RH akademik
Zeljko Reiner.

Uslijedila je tradicionalna podjela na-
grada i priznanja najuspjesnijim i zasluz-
nim pojedincima i udrugama:

- Nagrada ,Medicina”, uz obrazloze-
nje akademika Marka Pecine, dodijelje-
na je posmrtno prim. dr. Dragutinu
Ivanovicu.

+ Posebna povelja za doprinos Fakul-
tetu u medunarodnoj suradniji pripala je
uglednom znanstveniku prof. Hansu-
Joachimu Seitzu, University of Ham-
burg.

+ Dodjeljene su Dekanove nagrade za
uspjeh u akademskoj godini 2013./2014:
studentima Fakulteta za najbolji uspjeh
na studiju; studentima Fakulteta za naj-

bolji znanstveni rad; najuspjesnijim dok-
torima znanosti koji su obranili disertaci-
ju.

- Podijeljene su zahvalnice zaposleni-
cima umirovljenima u akademskoj godini
2013./14.

Tijekom svecanosti glazbeni je pro-
gram ispunio Studentski zbor ,Lege Ar-
tis”. Oni su uz dirigenticu gdicu. Ivu Jari¢
izveli skladbe: J. Ursi¢/S. Grzan/T.
Mrduljas/I. Jari¢: Jugo (Giuliano i Marijan
Ban) u pratnji na gitari Toni Zekuli¢, te R.
Matz: Carmen medicorum (Pjesma lijec-
nika), a na kraju svecanosti je zbor otpje-
vao akademsku himnu Gaudeamus igi-
tur.

Razdraganost medu dobitnicama Dekanove nagrade za najbolji

uspjeh u studiju.

zbor "Lege Artis".

Glazbeni dio programa ispunio je zapaZenim nastupom studentski

Nagradenim su studentima, pojedinacno prozivanima, upucivane

Cestitke i pljesak.

q o2

Dekan Fakulteta akademik Davor Milici¢ urucuje Posebnu povelju
prof. Hansu Joachimu Seitzu.
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Dr. sc. Zinaida Peric¢ zahvalila se uime dobitnika Dekanove
nagrade za iznimnu produktivnost tijekom izrade disertacije. Na
slici s prodekanom za poslijediplomsku nastavu prof. dr. Dragom

Batinicem (lijevo) i dekanom akademikom Davorom Milicicem.

Prisutnima u dvorani Miroslava Cackovica obratio se rektor
Sveucdilista u Zagrebu prof. dr. Damir Boras, na slici s dekanom
Fakulteta akademikom Davorom Milicicem.

Nagrada Medicina posthumno dodijeljena
prim. dr. Dragutinu Ivanovicu

Dekanski kolegij Medicinskog fakulte-
ta predloZio je da se za 2014. godinu
nagrada posmrtno dodijeli prim. Dragu-
tinu Ivanovicu, dr.med., predstojniku
Zavoda za hitnu medicinu KBC-a Zagreb
i specijalistu interne medicine.

Prim. Dragutin Ivanovi¢, dr. med., ro-
den je 1947. godine, a Medicinski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu zavrsio je 1972.
godine. Specijalizaciju iz interne medici-
ne zapoceo je 1976. godine u KBC-u

Zagreb gdje je proveo specijalisticki staz,
osim Cetiri mjeseca koje je kao stipendist
Svedskog instituta proveo na edukaciji iz
intenzivne medicine u Stockholmu. Od
oZujka 1978. godine u stalnom je rad-
nom odnosu u KBC-u Zagreb, prvo u
jedinici intenzivne skrbi, potom u Zavo-
du za hitnu i intenzivnu medicinu Klinike
za unutrasnje bolesti. Zavrsio je poslije-
diplomski studij iz gastroenterologije i
hepatologije, sudjelovao na velikom bro-

Nagradu Medicina preuzela je od dekana Medicinskog fakulteta akademika Davora
Milicica supruga pok. prim. dr. Dragutina Ivanovica.

www.mef.hr

1 Zznak priznania | zhvalnosi
za promicanie nacela humanost | etcnost
u spasavaniu fudskih Hvota

MEDICINA

Lragguiinu hvanowvicu

ju strucnih i znanstvenih skupova te u
poslijediplomskoj nastavi iz intenzivne
medicine i klinicke farmakologije te na
tecajevima hitne medicine. Od 2007.
godine bio je kao procelnik Zavoda za
hitnu medicinu, objedinjeni hitni prijem
u KBC-u Zagreb.

Godine 2013. Udruga hrvatskih paci-
jenata, na prijedlog gradana, odabrala
je prim. dr. Dragutina Ivanovica za naj-
boljeg lije¢nika te godine.

Svojim radom, humanoscu i osjecajem
za bolesnika zavrijedio je da mu se do-
dijeli, posthumno, Nagrada ,Medicina”,
a sadm je Cesto govorio: ,Radio sam po-
sao u kojem zaista treba imati osjecaj za
bolesnika i voljeti ljude”.

93 )



skupovi

mef.hr

Depresija u stoljecu uma

Zagreb, 26.-28. veljace 2015.

Centar za palijativnu medicinu, medi-
cinsku etiku i komunikacijske vjestine
(CEPAMET) Medicinskog fakulteta Sveu-
ciliSta u Zagrebu organizirao je od 26.
do 28. veljace 2015. godine, u suradnji s
brojnim drugim udrugama i institucija-
ma, 4. hrvatski kongres o prevenciji i
rehabilitaciji u psihijatriji s medunarod-
nim sudjelovanjem pod nazivom ,Depre-
sija u stoljecu uma”.

Suorganizatori Kongresa koji su sudje-
lovali u osmisljavanju i realizaciji struc-
nog dijela programa, bili su Zagrebacki
institut za kulturu zdravlja, Akademija
dramske umjetnosti Sveucilista u Zagre-
bu, Akademija likovnih umjetnosti Sveu-
cilista u Zagrebu, Muzi¢ka akademija
SveuciliSta u Zagrebu, Hrvatsko drustvo
za zaStitu i unapredenje mentalnog
zdravlja Hrvatskog lije¢nickog zbora i
Studentska sekcija za neuroznanost Hr-
vatskog instituta za istraZivanje mozga
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu. Uz suorganizatore, nekoliko de-
setaka udruga i institucija iz cijele Hrvat-
ske bili su podrZavatelji skupa.

Program Kongresa odvijao se na neko-
liko lokacija, tako da je strucni dio pro-
grama zapoceo na Akademiji dramske
umjetnosti, a svecano otvorenje bilo je
u novim prostorima Muzicke akademije,
gdje je izveden i prigodni glazbeni pro-
gram. Pretkongresne radionice odvijale
su se u Hrvatskom institutu za istraziva-
nje mozga i CEPAMET-u.

Kongres je okupio nekoliko stotina su-
dionika iz cijele Hrvatske, uz predavace
iz Austrije, a medu sudionicima su uz li-
jecnike, medicinske sestre, psihologe,
sociologe, duhovnike, radne terapeute i
neuroznanstvenike sudjelovali i nastavni-
ci i studenti umjetnickih akademija, stu-
denti medicine, volonteri te predstavnici
mnogobrojnih nevladinih udruga.

Posebni su dijelovi kongresnog progra-
ma bili posveceni suvremenim koncepti-
ma depresije, prevenciji i terapiji depre-
sije, duhovnosti i depresiji, rehabilitaciji
oboljelih od depresije, depresiji i komor-
biditetu, depresivnim poremecajima u
palijativnoj medicini, umjetnosti i depre-
siji, depresiji i drustvu, ulozi profitnog i
neprofitnog sektora u pristupu depresiji,
javnozdravstvenim aspektima depresije

q oa

DEPRESUA U
STOLJECU

Akademik Ivica Kostovic i prof. dr. sc. Veljko Pordevic na ,sastanku s ekspertom” tijekom

Kongresa.

te edukaciji i kompetencijama multidisci-
plinarnog profesionalnog tima u pristu-
pu depresiji.

Otvarajuci skup, predsjednik Kongresa
prof. dr. sc. Veljko Bordevic¢ izmedu osta-
log je istaknuo kako danas, u vremenu
globalnih drustvenih, ekonomskih, soci-
jalnih i psiholoskih kriza kroz koje prola-
zimo kao pojedinci, obitelji i drustvo,
svjedoc¢imo naZalost i velikoj pojavnosti
depresije koja postaje Cest pratitelj su-
vremenog Covjeka, pratitelj koji narusava
kvalitetu Zivota i uzrokuje patnju poje-
dinca, obitelji i zajednice u cjelini. Osim
toga, istaknuo je, depresija je nezaobila-
zni pratitelj mnogih drugih teskih stanja
i bolesti, pri ¢emu je vrlo Cesto neprepo-
znata ili nelijecena. Depresija sa svojim
ponavljajuc¢im epizodama ima znatan
utjecaj na cjelokupni Zivotni vijek bole-
snika i obitelj, smanjuje produktivnost i
veliki je ekonomski teret za zdravstveni
sustav. Depresija razara i um i tijelo, a
depresivna osoba se muci sa svakodnev-
nim funkcioniranjem i preZivljavanjem, a
cesto pomislja, pa i pokusa ili pocini su-
icid. Profesor Veljko Bordevic je postavio
svima i pitanje $to smo u stanju uciniti u
prevenciji i rehabilitaciji depresije te sen-
zibiliziranju i poducavanju javnosti u su-
ocavanju s ovom nadolazecom, pa vec i

prisutnom epidemijom. MoZemo |i i
kako zaustaviti trend porasta broja obo-
lielih, gdje je mjesto i uloga psihijatrijske
sluZbe, javnoga zdravstva, ali i cjeloku-
pne zajednice? Sto treba i §to se moZe
uciniti da se ovi trendovi zaustave ili ba-
rem uspore? Je li dovoljno samo informi-
rati javnost i Cekati da se poremecaji
pojave, ili se moZe uciniti nesto vise.
Kako u Stoljecu uma i novih tehnologija
zaustaviti porast broja depresivnih bole-
snika, a posljedi¢no i porast suicida, jer
nelijecena depresija je Cest uzrok suici-
dalnog ponasanja?

Posebno isticemo kako su sve kongres-
ne materijale, ukljucujudiiknjigu saZeta-
ka, osmislili studenti medicine i oblikova-
li uz pomoc studenata Akademije likov-
nih umjetnosti. Studenti medicine oku-
pljeni u Studentsku sekciju za neurozna-
nost Hrvatskog instituta za istraZivanje
mozga, aktivno su i ravnopravno sudje-
lovali u svim stru¢nim dijelovima progra-
ma, kao i u osmisljavanju umjetnickog
dijela programa. Studenti Akademije li-
kovnih umjetnosti (ALU), koji na svom
fakultetu imaju izborni predmet Mozak,
um i umjetnost — od neurona do zajed-
nice (voditelji su prof. dr. Veljko Bordevic
i doc. dr. Marijana Bras iz Medicinskog
fakulteta Sveudilista u Zagrebu), posta-
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4. hrvatski kongres .
~ Giji | rehabilitaciji u psinijat gl

Studenti Medicinskog fakulteta Filip Derke i Luka Filipovic-Gr¢i¢
s doc. dr. sc. Marijanom Bras na predstavljanju projekta Na prvoj crti zdravlja.

vili su izloZbu svojih radova o depresiji i
patnji koja je otvorena u prostorima Mu-
zicke akademije, a nastavak je suradnje
nakon objavljivanje graficke mape BOL
u Cijoj izradi je sudjelovalodvanaest na-
stavnika ove akademije.

U pretkongresnoj radionici pod nazi-
vom Uloga palijativne skrbi i gerijatrije u
zastiti i unapredenju mentalnog zdravlja,
sudjelovali su i ugledni profesori iz
Klagenfurta prof. dr. Rudolf Likar i prof.
dr. Georg Pinter, a velika dvorana CEPA-
MET-a bila je puna i zdravstvenih profe-
sionalca i predstavnika mnogobrojnih
nevladinih udruga koji se bave palijativ-
nom skrbi i volontera. Predstavljeno je i
pet najboljih eseja s poslijediplomskog
tecaja Osnove palijativne medicine. Podr-
Zavatelji ove radionice i cijeloga kongresa
bili su, izmedu ostalih, Palijativni tim LiPa,
Palia centar iz Osijeka, Hrvatsko drustvo
za palijativnu medicinu HLZ-a, Udruga
oboljelih i lijecenih od malignih bolesti,
njihovih obitelji i prijatelja ,Vila za Liku”
iz Gospica te Drustvo za hospicijsku i pa-
lijativnu zdravstvenu njegu pri Hrvatskoj
udruzi medicinskih sestara. Prof. dr. Mi-
lan Rados i prof. dr. Mario Vuksic¢ odrza-
li su pretkongresne radionice iz neuroa-
natomije i tehnika oslikavanja mozga
.(neuroimaging)” u Hrvatskom institutu
za istraZivanje mozga. Kongres je na po-
Cetku strucnog dijela u Akademiji dram-
ske umjetnosti, gdje je domacin bio de-
kan prof. dr. Borna Baleti¢, pozdravio i
prof. dr. Vlado Juki¢, predsjednik Hrvat-
skog psihijatrijskog drustva, koje je bilo
podrzavatelj Kongresa.

Buduci da ove godine obiljezavamo
dvadeset i pet godina od osnutka Hrvat-

www.mef.hr

skog instituta za istrazivanje mozga, cje-
lokupni organizacijski i znanstveni odbor
Kongresa suglasio se da se odmah na
pocetku skupa odrZi susret s ekspertom
- jednosatni razgovor s akademikom
lvicom Kostovicem, koji je moderirao
prof. dr. Veliko Bordevic. Bio je to jedin-
stven dogadaj u kojem su o mozgu i
depresiji u velikoj dvorani Akademije
dramskih umjetnosti Zustro raspravljali
neuroznanstvenici, psihijatri, glazbenici,
glumci i studenti. Na Kongresu je sveca-
no predstavljen i projekt Na prvoj crti
zdravlja, koji su pokrenuli Zagrebacki
institut za kulturu zdravlja i Centar za
palijativnu medicinu, medicinsku etiku i
komunikacijske vjestine (CEPAMET) Me-
dicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagre-
bu. U sklopu spomenutog projekta bit

Rad studenta ALU Vlatka Saguda na temu
depresije.

ce pokrenute mnogobrojne znanstvene,
strucne, edukativne i javnozdravstvene
aktivnosti posvecene zdravstvenom sta-
nju hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji te drugih
stradalnika Domovinskog rata. Projektu
su se vec sada prikljucile i druge organi-
zacije i institucije iz Hrvatske i inozem-
stva. Tijekom predstavljanja projekta u
punoj dvorani CEPAMET-a svoje su teSke
i tuZne price osobno iznijeli oboljeli i ¢la-
novi njihovih obitelji. Moramo izraziti
svoje zadovoljstvo $to su podrZavatelji i
ove inicijative kao i cijeloga kongresa bili
i Udruga 100-postotnih hrvatskih ratnih
vojnih invalida (HRVI) prve skupine, Zbor
udruga veterana hrvatskih gardijskih po-
strojbi i Udruga specijalne policije iz Do-
movinskog rata.

Od kongresnih radionica izdvajamo i
onu posvecenu ulozi medija u sprjecava-
nju depresija, na kojoj se predstavila i
facebook grupa Lavice koja okuplja zene
oboljele od onkoloskih bolesti.

Iz kongresnog programa posebno iz-
dvajamo i predstavu Psihoza 4.48, koja
je samo za sudionike Kongresa izvedena
u Zagrebackom kazalistu mladih, a u ko-
joj su glumili i studenti medicine. Nakon
predstave razvila se bogata i zanimljiva
rasprava o emocijama glumaca, ali i o
povezanosti umjetnosti i medicine.

Zavrsni dio kongresnog programa od-
vijao se u prostorima ZIKZ-a na Kvaterni-
kovom trgu broj 9. Zakljuceno je da
samo zajedno i interdisciplinarno, okre-
nuti ideji zdravog Zivljenja, moZzemo uci-
niti iskorak u zaustavljanju negativnih
trendova, pobolijevanja i gubitka kvalite-
te Zivota i povecanog mortaliteta uzro-
kovanog depresijom. Od svih nas oceku-
je se vise nego $to smo do sada cinili.
Nasa zemlja ne samo da nema suvisnih
ljudi nego mi svojom aktivnoS¢u mora-
mo uciniti novi iskorak u unaprjedenju
mentalnog zdravlja kao bitnog cinitelja
cjelokupnog zdravlja. Nema i nemoguce
je imati zdravlje bez mentalnog zdravlja,
a prepoznavanje, preveniranje, lijecenje
i rehabilitacija depresije vaZan je korak
ka promociji mentalnog zdravlja svih
nas.

Marijana Bras i Mario Cvek
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25. medunarodni simpozij komparativne
patologije , Ljudevit Jurak”

)
i

Prof. dr. BoZo Kruslin i dr. Sime Manola.

25" Ljudevit lurak

Internati

Prof. Stephen Leadbeatter.

Pod pokroviteljstvom Europskog udru-
Zenja patologa, Hrvatske akademije me-
dicinskih znanosti i Ministarstva znano-
sti, obrazovanja i Sporta, dana 12. lipnja
2015. godine, u hotelu Palace na Zrinjev-
cu, odrZan je 25. medunarodni simpozij
komparativne patologije ,Ljudevit Ju-
rak”. Simpozij se tradicionalno bavi us-
poredbom patoloskih stanja i tumora u
ljudi i Zivotinja i po tome je godinama
jedinstven na ovim prostorima.

Glavna tema Simpozija bila je patolo-
gija srca. Nakon otvaranja je dr. Sime

q 9

Sudionici 25. medunarodnog simpozija komparativne patologije
~Ljudevit Jurak”.

Manola odrzao memorijalno predavanje
o ulozi profesora Ljudevita Juraka u istra-
Zivanju i razumijevanju provodnog susta-
va srca. Profesor Jurak bio je zacetnik
humano-medicinske patoloske anatomi-
je i veterinarske patoloske anatomije u
Hrvatskoj, a njegov detaljno dokumenti-
ran, protumacen i razraden prikaz Levo-
ve bolesti, ¢ak pola stoljeca prije Leva,
ne bi smio ostati zaboravljen u nasoj i
svjetskoj literaturi. U nastavku su preda-
vanja odrzali pozvani predavadi iz Velike
Britanije i Hrvatske. Prof. Michael As-
hworth poucio nas je nacinima obdukci-
je i pregleda srca s kongenitalnim
malformacijama te problemima dijagno-
stike miokarditisa, a prof. Stephen Lead-
beatter je sa sudsko-medicinskog stajali-
$ta govorio o problemima nagle sréane
smrti. Prof. dr. Hrvoje Pintari¢ odrzao je
predavanje o kardiogoniometriji, novoj,
neinvazivnoj metodi u dijagnostici koro-
narne bolesti srca u Zena. Svi predavaci
su nakon svojih predavanja prikazali ri-
jetke i neobicne slucajeve iz svoje prakse
nakon kojih bi uslijedila Ziva rasprava.
Veterinarski patolozi sa Zavoda za ve-
terinarsku patologiju, Veterinarskog fa-
kulteta u Zagrebu odrzali su zanimljiva
predavanja iz podrudja patologije srca u
Zivotinja. Doc. dr. Andrea Gudan Kurilj

je prikazala nekoliko slucajeva nagle sr-
cane smrti, kardiomiopatija i patoloskih
promjena srca vezanih uz poremecaje
prehrane i endokrine bolesti u Zivotinja.
Doc. dr. Marko HohSteter govorio je o
tumorima srca u domacih Zivotinja, a
doc. dr. Ana Beck o lezijama srca u u
pasa s nametnickom bolesti babezio-
zom. U nastavku je doc. dr. Suzana Tkal-
¢i¢ (SAD) prikazala slucaj valvularnog
endokarditisa u kalifornijskog morskog
lava.

Na kraju Simpozija odrzan je okrugli
stol na temu medicinsko-pravnog pristu-
pa slucajevima neprirodne smrti koji je
vodio doc. dr. Davor Mayer.

Drustveni dio Simpozija pro3ao je u
ugodnom druzenju domacih i stranih
patologa te specijalizanata patologije s
pozvanim predavacima, a zavrsio je izle-
tom u Burdevac, Hlebine i Koprivnicu.

Sve informacije o ovom i proslim sim-
pozijima te saZeci predavanja mogu se
nadi na sluzbenoj internetskoj stranici
Simpozija http://jurak.mef.hry/.

Tanja Lenicek
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EuroSciCon - The 2015 Controlling Cancer

Summit

EuroSciCon - European Scientific Conferences europska je organizacija osnovana
2001. godine radi potrebe za znanstvenom komunikacijom izmedu akademije,
klinike i industrije. EuroSciCon odrzava citav niz znanstvenih skupova koji se mogu
naci na poveznici: http://lifescienceevents.com/events. Euroscicon pruza
stimulativno okruzje za rasprave, interakciju i online i putem fokusiranih skupova iz

THE 2015
CONTROLLING

CANCER
SUMMIT

12th-14th May 2015
London, UK

furoSc(ons2

Ove godine EuroSciCon je organizirao
konferenciju pod nazivom The 2015 Con-
trolling Cancer Summit na kojoj su pred-
stavljena najnovija istrazivanja iz dijagno-
sitike, prevencije i lije¢enja karcinoma.
Profesorica Nives Pecina-Slaus sa Zavoda
za biologiju nadega fakulteta i Laborato-
rija za neuroonkologiju HIIM-a odrZala je
pozvano plenarno predavanje na temu

www.mef.hr

raznih znanstvenih podrudja.

rezultata svojih istraZivanja u okviru ulo-
ge signalnog puta Wnt u astrocitnim
tumorima mozga. Predavanje pod naslo-
vom “Involvement of key components of
wnt signalling in human astrocytic brain
tumours” ujedno je prezentiralo projekt
Hrvatske zaklade za znanost, Medicinski
fakultet i Hrvatski institut za istrazivanje
mozga. Ukratko, istraZivanja prof. Pedi-
ne-Slaus pokazala su da je prekomjerna
izraZenost Cimbenika transkripcije signal-
nog puta Wnt, TCF1 and LEF1, povezana
sa stupnjem uznapredovalosti bolesti.
Nadalje je pokazala da dolazi do preko-
mjerne izraZenosti beta-katenina, a ne-
gativni regulatori signalnog puta APC i
AXINT izgubljeni su ili im je izraZzenost
smanjena. U okviru predavanja su tako-
der predstavljeni preliminarni rezultati
disertacije doktorandice Anje Kafke koji
govore o ukljucenosti jos jednog mole-
kularnog sudionika signalnog puta Wnt
— DVLT u nastanak astrocitnih tumora
mozga. U neformalnoj atmosferi, sudio-
nici Kongresa koji dolaze iz raznih pod-
rucja istraZivanja karcinoma, pokazali su
veliko zanimanje za geneticka istraZiva-
nja tumora mozga, te je predavanje po-
praceno Zivom diskusijom. Sam skup
odrZan je u londonskoj O2 areni, velikom
podrudju za zabavu i spektakle smjeSte-
nom na poluotoku Greenwich u jugoi-

Prof. dr. sc. Nives Pecina Slaus ispred
londonske O2 arene.

sto¢nom Londonu. Skup su iznimno
dobro medijski popratili medijski servisi
Euroscicon news, Facebook, Twitter, a
izvjeStaji sa skupa i saZetci bit ¢e objav-
ljeni u dvije publikacije. Jedna ce biti
objavljena u Future Oncology, a napisat
ce je profesor Ross Lawrenson, a drugu
e objaviti HONNAO publishing kao kin-
dle e-book i napisat ce je Ms Sarah Nei-
dler.

Nives Pecina Slaus
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| trecu godinu zaredom odrzana
Noc knjige na Medicinskom fakultetu

Na Svjetski dan knjige i autorskih pra-
va, 23. travnja, Cetvrti se put odrZalo
maratonsko druzenje s knjigom - Noc
knjige 2015. Carolija Citanja i ove je go-
dine osvijetlila najdulju kulturnu noc u
Hrvatskoj. Vise od 1000 raznolikih pro-
grama i nacina druZenja s knjigom obo-
gatilo je ovogodisnji program, pa tako
ukljucujuci i sudjelovanje Sredisnje me-
dicinske knjiZnice trecu godinom zare-
dom.

Ovogodi$nji smo program ostvarili
pod nazivom Citanje na recept povezu-
judi ¢itanje i medicinu, na drugaciji nacin
od onog uobicajenog. Upravo s tom pre-
misom zamislili smo program koji su re-
dom nosili mladi znanstvenici, studenti i
djelatnici u zdravstvenom sustavu. Svo-
jim izlaganjima objasnili su nam vaznost
citanja i pisanja za ljudski mozak, njego-

vu evoluciju i razvoj, koje su metode
opustanja i koje su to terapije u medicin-
skim ustanovama vezane za Citanje.

U prvom dijelu veceri usmjerili smo se
prema neuroznanosti Ciji je temat otvo-
rio doc. dr. Goran Sedmak s temeljnim
pitanjem ljudske vrste: Sto nas Dini ljudi-
ma? U vrlo zanimljivom predavanju dao
nam je odgovor s neuroznanstvene stra-
ne, navodedi kako je proces evolucije
oblikovao ljudski mozak na jedinstveni
nacin, a jedna od vaznih osobina koja se
na tom putu razvila je mogucnost cita-
nja i pisanja.

Kako bismo se mogli u potpunosti
opustiti i aktivirati ostale dijelove mozga,
pripomogao nam je Pjevacki zbog stude-
nata MEF-a ,Lege Artis". Nije niSta neo-
bicno vidjeti studente medicine u Citao-
nici knjiznice, ali vidjeti i poslusati Pjevac-

kizbog , Lege Artis” voden dirigenticom
Ivom Jari¢, bilo je sasvim novo iskustvo.
Nakon pjevackog bloka vidno opuste-
na publika docekala je drugo izlaganje
koju su vodili ¢lanovi Studentske sekcije
za neuroznanost i urednici casopisa
Gyrus Filip Berke i Karlo Toljan. Imali
smo prilike ¢uti kako to slova, rijeci i re-
Cenice utjecu na nas razvoj, na formira-
nje nase li¢nosti, zasto bi neuroznanstve-
nici trebali sudjelovati u sastavljanju po-
pisa lektira, lijeci li knjiga (i koga lijeci
- autora ili Citatelja) te publici postavili
pregrst pitanja za razmisljanje.
IstraZivanje objavljeno u ¢asopisu Jour-
nal of College Teaching and Learning
2009." godine pokazalo je kako je Cita-
nje jedan od nacina opustanja studenata
medicine. Naime, 30 minuta citanja jed-
nako je efikasno kao i 30 minuta joge ili

Publika na Noci knjige u Sredisnjoj medicinskoj knjiznici

Predavanje profesorice Dubravke Stijacic¢

q s

 BUCMASTA (CHUBBY)"
NOVORODENCAD

Predavanje doc. dr. sc. Gorana Sedmaka

www.mef.hr
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Clanovi studentske sekcije za neuroznanost

Karlo Toljan i Filip Perke

humora. Nakon toga stres je u kratkom
vremenu znatno smanjen. A Sto kaZu
nasi studenti na to? Da je knjiga nas$ naj-
bolji, najvjerniji prijatelj i da studenti me-
dicine citaju i ne-medicinske naslove,
prikazala je Dina Vrki¢ u ime djelatnika
SrediSnje medicinske knjiZnice s pomocu
rezultata anketnog istraZivanja citalac-
kih navika studenata medicine. Naime,
zanimalo nas je citaju li studenti medici-
ne ne-medicinsku literaturu i imaju li
uopce vremena za Citanje (s obzirom na
poprili¢no iscrpljujuci tempo studiranja).
O rezultatima ankete procitajte nesto
nize u tekstu.

Kako bi potvrdili svoj status najtraze-
nijeg studentskog zbora, ali i najtrazeni-
je dirigentice na Sveucilistu, Iva Jaric i
zbor ,Lege Artis” i drugi su put uspjesno
opustili publiku i dokazali kako, uz cita-
nje, i glazba ima iznimno povoljan udi-
nak na raspoloZenje.

Zaklju¢no predavanje o Citanju u svrhu
biblioterapije odrZala je Dubravka Stija-
ci¢, voditeljica Centra za resocijalizaciju
pri Psihijatrijskoj bolnici u Vrapcu. Ista-
knula je kako biblioterapija olaksava nje-
zin rad utoliko Sto joj skracuje put prili-
kom prepoznavanja problema radedi s
pacijentima koji pate od poremecaja
licnosti, shizofrenije, psihoze, depresiv-
no-anksioznih poremecaja. Kako izgleda
terapija, pokazala nam je procitavsi ne-
koliko prica koje cita na terapijama te
uputila savjet svima kako je potrebno
Citati jer se nadahnuce i rje3enje proble-
ma moZe pronadi u knjigama.

Knijiznica ,,Andrija Stampar” takoder
je i ove godine sudjelovala u manifestaci-
ji Noc knjige 2015. Zbog povijesnog kon-
teksta koji povezuje dr. Andriju Stampara
i Skolu narodnog zdravlja s medicinskim
sestrama? i ovogodisnji program Nodi

www.mef.hr
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Studentski zbor "Lege Artis"

knjige bio je posvecen povijesti sestrin-
stva. Vedina nasih uzvanika bili su ucenici
Skole za medicinske sestre Mlinarska.

Prvo predavanje pod nazivom ,Vaz-
nost prve Skole za sestre pomocnice u
Zivotnom djelu prof. Vladimira Cepuli¢a”

odrZao je dr. lvica Vucak. Dr. Vladimir
Cepuli¢ blo je glavni osniva¢ prve Skole
za sestre pomocnice i njezin prvi direk-
tor. Veliki borac protiv tuberkuloze bio je
i predsjednik Drustva za borbu protiv
tuberkuloze u Zagrebu, zatim predstoj-
nik tuberkuloznog odjela Zakladne bol-
nice u Zagrebu te utemeljitelj prvog An-
tituberkuloznog dispanzera u Hrvatskoj,
poslije Instituta za tuberkulozu, te ravna-
telj bolnice za tuberkulozu u Rockefelle-
rovoj ulici. Skola za sestre pomocnice
osposobljavala je sestre prije svega za
rad na suzbijanju tuberkuloze.

Sredisnji dio programa bio je posvecen
predavanju i izloZbi sestrinskih broseva
tijekom povijesti te prezentaciji kalenda-
ra za 2015. godinu s motivima sestrin-
skih broSeva. Uz uniformu, bro3evi su bili
vizualni identitet sestara jer su upucivali
na odredeni status u sestrinskoj hijerar-
hiji, na razinu obrazovanja ili su dodjelji-
vani u svrhu nagradivanja. Tijekom vre-
mena izgubila se tradicija dodjele brose-
va, a postojedi su brosevi zavrsili u ladi-
cama. Ovom izloZbom po prvi put su na
jednome mijestu okupljeni brosevi koje
su dobivale njegovateljice i bolnicarke u
razdoblju od 1922. godine do danas na
podrucju Hrvatske. Predavanje su odrZa-
le Sanda Frankovi¢, prof. i BoZica Juri-
nec, bacc.med.techn., a ovaj dio progra-
ma odrzan je u organizaciji Drustva za
povijest sestrinstva Hrvatske udruge
medicinskih sestara (organizatori i aktiv-
ni sudionici bili su ¢lanovi Drustva: Fran-
kovi¢ S., Vinduska 1., Jurinec B., Kovace-
vi¢ T., Glava$ T., Rogar J., Masnjak S).

No¢ knjige u knjiznici Skole narodnog
zdravlja "Andrija Stampar”

Noc knjige 2015. u Knjiznici ,,Andrija
Stampar” bila je posvecena i nesluzbe-
noj promociji vrijedne knjige autorice
SnjeZane Grkovic Janovic¢ ,Sestrinska ri-
jec: izmedu sucuti i duznosti”. Knjiga je
vecim dijelom nastala crpljenjem materi-
jala iz bogatog fonda nase Knjiznice.
Promociju su odrzale prof. dr. Jadranka
Bozikov i Josipa Biscan, mag. med.
techn. Knjiga je posvecena strukovnom
listu Sestrinska rije¢ koji je izlazio od si-
jecnja 1933. do svibnja 1940. godine, a
tiskan je upravo u $tampariji Skole na-
rodnog zdravlja. List je bio glasilo diplo-
miranih sestara pomocnica, a glavna
urednica bila je Lujza Janovi¢ Wagner,
jedna od najzasluZnijih sestara u povije-
sti hrvatskog sestrinstva. Knjiga je posve-
ta jednoj cijeloj profesiji koja se hrabro
suprotstavila bolesti, siromastvu i nezna-
nju u razdoblju izmedu dvaju svjetskih
ratova.

Tijekom Nodi knjige izdavacka kuca
Medicinska naklada nudila je knjigu ,,Se-
strinska rijec: izmedu sucuti i duznosti”,
te ostale naslove iz podrucja sestrinstva
po promotivnim cijenama.

Dina Vrkic, Martina Culjak,
Lovela Machala Poplasen
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Citaju li studenti
medicine? Citaju!

Da studenti svoje (slobodno) vrijeme
provode za knjigom to svi znamo — uz
popularne anatomske, patoloske, der-
matoloske i ine naslove, ali zanimalo nas
je citaju li studenti medicine i izvan okvi-
ra ispitne literature. | imaju li uopce vre-
mena za to?

Anonimna anketa provedena je od 1.
do 15. travnja 2015. godine u Sredisnjoj
medicinskoj knjiznici i bila je sastavljena
od dvaju pitanja (na trenutke su se cak i
ispitna pitanja doimala lakSima nego
ovay:

Kada ste zadnji put procitali neku knji-
qu (a da nije ispitna literatura)?

Koju biste ,ne-medicinsku” knjigu pre-
porucili svojim kolegama da procitaju?

Motivirati studente za ispunjavanje
ankete bilo je poprilicno jednostavno:
prilikom posudbe ispitne literature ispu-
njavali su anketu ili bi u stankama od
ucenja dolazili sami do posudbenog pul-
ta u knjiznici i dovodili svoje kolege. Uz
takvu opustenu atmosferu dobili smo i
popratne informacije o citalackim navi-
kama. Uspjeli smo skupiti odgovore 183
studenta, Sto je premasilo nasa ocekiva-
nja.

Rezultati su pokazali da studenti Me-
dicinskog fakulteta citaju i to vrlo redo-
vito. Vecina studenata cita u razdoblju
unutar posljiednja tri mjeseca ili par tje-
dana, aliipak ponajvise za vrijeme ljetnih
praznika. Usmeno su nam objasnili kako
se na taj nacin opustaju, odlaze u svijet
maste ili se koriste knjigom kao sred-
stvom za uspavljivanje. Neznatan broj
studenata je naveo da ne citaju u slo-
bodno vrijeme uz napomenu kako se na
taj nacin ne opustaju ili ih ¢itanje jedno-
stavno ne privladi.

A $to vam to preporucuju studenti,
pogledajte u sljedecim kategorijama ran-
giranima prema top 3 preporucenih au-
tora/naslova:

Top autori

1. Paulo Coelho

2. George R. R. Martin
3. Khaled Hosseini

Lav Nikolajevic¢ Tolstoj

Top naslovi

1. Gonic zmajeva (Khaled Hosseini)
2. 50 nijansi sive (E. L. James)

3. Alkemicar (Paulo Coelho)

Ana Karenjina (Lav Nikolajevic¢ Tolstoj)
Kradljivica knjiga (Markus Zusak)

Rat i mir (Lav Nikolajevic¢ Tolstoj)

Sto godina samoce (Gabriel Garcia
Marquez)

Top naslovi u nastavcima

1. Igra prijestolja (George R. R.
Martin)

2. Harry Potter (J. K. Rowling)
Gospodar prstenova (J. R. R. Tolkien)
3. Igre gladi (Suzanne Collins)

I na kraju knjiznicari iz SrediSnje medicinske knjiZznice vam savjetuju:

Imate probleme kojima se

A2

7

ijekope

Nuspojave:

- #elja za pisanjem vlastitih knjiga

ije :
- neznjan.]i:e e
- dosadu

" Napetogt

" Resanjoy

" manja)
y :::I":ti""“ b!okadu

Jenji
- .Prehladlf' "

" Molimg, ne
1, 2aborg
Z4 pomog ”:!‘I O5lale

ne naire kra,j?PROB A. JTE
ITANJE

PazZnje

o Prehlage

- moguda ovisnost o papirn i aplikacijauma za ditanje
- potresenost zhivanjima u pridi
- koristenje svog prosirenog vokabulara

- kritidko misljenje

(llustracija preuzeta s mreZnih stranica Knjiznice OS Izidora Krénjavoga)

Dina Vrki¢

' Rizzolo, D. Pinto Zipp, G., Stiskal, D., Simpkins, S. Stress Management Strategies For Students: The Immediate Effects Of Yoga, Humor, And Reading
On Stress. Journal of College Teaching and Learning, (2009) 6, p.79-88. URL: http://www.cluteinstitute.com/ojs/index.php/TLC/article/view/1117

(17.04.2015.)

2 Na inicijativu prof. Stampara osnovana je prva $kola za sestre pomocnice 1921. godine, a 1930. kola ulazi sastav Skole narodnog zdravlja.
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Dan digitalnih repozitorija

U Sveucilisnom racunskom centru (Srce) predstavijena su dva nova sustava -
sustav Digitalnih akademskih arhiva i repozitorija (Dabar) koji omogucuje
jednostavnu uspostavu institucijskog digitalnog repozitorija i Nacionalni repozitorij
diplomskih i zavrsnih radova (ZIR), koji se uspostavlja koristenjem Dabra

Sveucilidni racunski centar u srijedu
18. oZujka 2015. organizirao je drugi
Dan digitalnih repozitorija, na kojem se
okupilo vise od 120 sudionika u dvorani
Srca, a oko 80 sudionika je dogadanje
aktivno pratilo u izravnom prijenosu pre-
ko webinara.

Srce posebnu pozornost posvecuje
podatkovnom sloju e-infrastrukture, ra-
Zvoju i promoviranju sustavne brige za
prikupljanje, Cuvanje i objavljivanje poda-
taka u sustavu obrazovanja i znanosti, ali
i u hrvatskom drustvu opcenito. Dan
digitalnih repozitorija jednodnevni je do-
gadaj kojem je cilj na jednome mjestu
okupiti sve one koji razvijaju i odrzavaju
digitalne repozitorije ili to tek namjera-
vaju, a zele razmijeniti znanja i iskustva
iz tog podrucja.

Broj sudionika koji su se i ove godine
prijavili na dogadanje i sudjelovanje u
opsirnom programu, potvrduju stajaliste
Srca o vaznosti tog pitanja, ali i velikom
zanimanju za pitanja vezana uz skrb,
kvalitetu, sustavno ¢uvanje i odrZivi pri-
stup podacima.

Dabar i ZIR

Radni dio programa drugog Dana di-
gitalnih repozitorija bio je podijeljen u tri
dijela. U prvom dijelu predstavljena su
dva nova sustava - sustav Digitalnih
akademskih arhiva i repozitorija (Dabar),
koji svim ustanovama iz sustava znanosti
i visokog obrazovanja u RH omogucuje
jednostavnu uspostavu institucijskog di-
gitalnog repozitorija, i Nacionalni repo-
zitorij diplomskih i zavrsnih radova (ZIR),
koji se uspostavlja uporabom Dabra.

Sustav Dabar predstavio je DraZenko
Celjak (Srce), voditelj sustava, dok je u
vrlo dinamic¢noj i zanimljivoj prezentaciji

www.mef.hr

Velik broj zainteresiranih okupio se u dvorani Srca na Danu digitalnih repozitorija.

dr. sc. Lea Skori¢ s Medicinskog fakulte-
ta predstavila prva korisnicka iskustva i
demonstrirala rad s repozitorijem s pozi-
cije knjiznicara.

Nacionalni repozitorij diplomskih i za-
vrsnih radova (ZIR) predstavila je dr. sc.
Sofija Klarin Zadravec iz Nacionalne i
sveucilidne knjiZznice u Zagrebu. O uprav-
ljanju podacima u EU govorio je Bojan
Macan s Instituta , Ruder Boskovic”. O
problematici trajnog identificiranja oso-
ba i objekata u digitalnim repozitorijima
govorili su Marko Oreskovic iz Nacional-
ne i sveucilisne knjiZznice u Zagrebu i dr.
sc. Franjo Pehar sa SveuciliSta u Zadru.

Zavrsni dio dogadanja bio je posvecen
Hrcku — Portalu znanstvenih Pasopisa
Republike Hrvatske koji sada sadrZava
vec vise od 100.000 ¢lanaka s cjelovitim
tekstom u otvorenom pristupu, a nagla-
sak je stavljen na prepoznavanje vrijed-

nosti dobrog urednickog rada u znan-
stvenim i stru¢nim casopisima. O tome
je govorila Iva Melind¢ak-Zlodi s Filozof-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
predstavljajuci ujedno prijedloge i razmi-
Sljanja Savjeta Hrcka, tijela koje je Srce
ustrojilo prepoznajuci potrebu da se iz-
davadi i Sira istraZivacka javnost aktivno
ukljuce u odredivanje smjera i odluciva-
nje o statusu i razvoju Hrcka.

Mr. sc. Miroslav Milinovic, pomoc¢nik
ravnatelja Srca za informacijsku i
posrednicku infrastrukturu

Clanak je objavljen u "Srce novosti" broj 58,
travanj 2015, str. 13. Dostupno na URL:
http://www.srce.unizg.hr/fileadmin/Srce/do-
kumenti/srce_novosti/Novosti_pdf/sn58.pdf
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BMJ Best Practice

Nakladnicka kuc¢a BMJ Publishing Gro-
up, u medicinskoj zajednici prepoznatlji-
va po casopisu The BMJ koji je poceo
izlaziti 1840. godine, u posljednjih dva-
deset godina sve vecu pozornost usmje-
ruje prema medicini utemeljenoj na
znanstvenim dokazima (engl., Evidence-
Based Medicine). Uz vec poznati infor-
macijski izvor Clinical Evidence, medicin-
skoj javnosti predstavljen 1999. godine,
u BMJ Publishing Group osmisljen je i
BMJ Best Practice (http://bestpractice.
bmj.com). Naime, u dnevnom radu lijec-
nik se susrece s razlic¢itim klinickim situ-
acijama te treba na brz i jednostavan
nacin dodi do ciljane medicinske infor-
macije i upravo je BMJ Best Practice
osmisljen da pruZi brzu i pouzdanu kli-
nicku informaciju. BMJ Best Practice sa-
drzajno pokriva sva podrucja medicine
(internu medicinu, kirurgiju, ginekologi-
ju i opstetriciju, dermatovenerologiju,
oftalmologiju, psihijatriju, pedijatriju
itd.), a namijenjen je lije¢nicima, medi-
cinskim sestrama i ostalim zdravstvenim
djelatnicima koji djeluju u zdravstvenom
sustavu, ali i studentima medicine. Os-
novna obiljeZja informacijskog izvora su:

a) sveobuhvatnost sadrZaja (ukljucuje
na tisuce informacija o dijagnozi i dijag-
nostickim testovima; poveznice prema
bazama podataka s iscrpnim opisima li-
jekova; preko Cetiri tisuce dijagnostickih
i terapijskih smjernica, ukljucujuci NICE
smjernice; preko dvjesto letaka namije-
njenih bolesnicima),

b) personalizacija sucelja,

¢) strukturirane i lako pretraZljive in-
formacije,

d) medicinske informacije utemeljene
na znanstvenim dokazima.

BMJ Best Practice povezuje najnovije
medicinske spoznaje utemeljene na do-
kazima, klinicke smjernice i ne manje
vazno misljenje strucnjaka za pojedina
podrudja te osigurava odgovor na Cetiri
temeljna klinicka pitanja: prevencija, di-
jagnoza, terapija i prognoza.
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Jednostavno i gostoljubivo sucelje ko-
risniku nudi dva nacina trazenja informa-
cija: prebiranje i pretraZivanje. Prebira-
njem korisnik ima mogucnost pronalaZe-
nja odgovora polazeci od podrucja me-
dicine, primjerice: kirurgija, hitna medi-
cina, neurologija itd., ili pak pratedi
abecedni niz trazi informacije vezane uz
odredenu bolest. Posebna vrijednost in-
formacijskog izvora BMJ Best Practice je
funkcija pretraZivanja ili tzv. ,pametno
pretrazivanje”. Naime, prilikom unosa
prvih slova traZzenog pojma u padajucem
se izborniku pojavljuju mogudi trazeni
pojmovi, $to korisniku olakSava postu-
pak pretraZivanja. Funkcija pretraZivanja
omogucuje pronalaZenje i svih sinonima
traZzenog pojma. Rezultati pretraZivanja
mogu se dodatno ograniciti izborom fil-
tra: Conditions, Diagnosis, Treatment,
Evidence, Drug database i Guidelines.
Nadalje, kako bi rezultati pretraZivanja
bili $to precizniji, upotrebljavaju se Boo-
leovi logicki operatori (AND, OR, NOT),
koji povecavaju mogucnosti prosirivanja
ili suZzavanja pretrage traZzenog pojma

In the spotlight

r for My BM| Bast ctice

£ Save your searches

and bookmark topics

Institutional links:

Explore BM)

odnosno kljucne rijeci. Medicinske infor-
macije strukturirane su tako da je sadr-
Zaj "razbijen” u blokove: Highlights, Ba-
sics, Prevention, Diagnosis, Treatment,
Follow Up i Resources. Zahvaljujuci ta-
kvoj strukturi, korisniku je omoguceno
da brzo i jednostavno, jednim ,klikom”,
pronade odgovor na traZeni upit. Treba
istaknuti da je BMJ Best Practice prilago-
den za primjenu putem tzv. pametnih
telefona. Nakon registracije i stvaranja
osobnog profila, uporabom mobilne
aplikacije sadrzaj postaje dostupan bilo
kada i bilo gdje.

Povezujuci aZzurne i pouzdane medi-
cinske informacije i napredna tehnoloska
rjeSenja, BMJ Best Practice pruza korisni-
ku brz i jednostavan pristup medicin-
skom znanju, olakSavajuci donosenje
tocne klinicke odluke. Probni pristup
traje do kraja lipnja, a u tijeku su prego-
vori o mogucnosti ugovaranja licence za
2015. godinu.

Helena Markulin
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MICC 2015 - Sto se krije iza LﬂM lCC

recenzije?

Voditeljica knjiznice dr. sc. Lea Skori¢ otvara 11. MICC.
Foto: Sandra KeZman

U organizaciji SrediSnje medicinske
knjiznice, uz potporu Medicinskog fakul-
teta i tvrtke Wolters Kluwer, 18. lipnja
odrZan je jedanaesti MICC. Skup Medi-
cal Information Conference Croatia
2015. bio je posvecen recenzijskom po-
stupku u biomedicinskim znanostima. U
prvome dijelu dana izlagadi su upoznali
sudionike s razvojem, problematikom i
trendovima u postupcima recenzije, na-
kon cega je slijedila uskladena rasprava
urednika casopisa. U drugom dijelu
dana praksa recenzije u znanosti prika-
zana je iz medunarodne perspektive.
Bilo je rijeci o evaluaciji znanstvenoga
rada, ali i pripremi i prijavi EU projekata.
| ove godine skup je bodovala Hrvatska
lijecnicka komora (aktivno sudjelovanje
15 bodova, pasivno 10).

Uvodno izlaganje s tematikom recen-
zije u biomedicini odrzao je prof. dr. sc.
Srecko Gajovic. Posebno se osvrnuo na
iskustvo u urednickom radu u casopisu
CMJ i posebni odnos koji taj casopis nje-
guje prema autorima. Sudionici su do-
znali koliko je tesko naci kvalitetne re-
cenzente, $to zapravo znaci “dobra re-
cenzija”, a postavljena su i vrlo zanimljiva
pitanja o buducnosti recenzije.

Kako recenzija ipak nije "sveti proces",
izloZio je prof. dr. sc. Zdravko Lackovic u

www.mef.hr

svom predavanju pod naslovom “Relativ-
nost recenzijske prosudbe". Govorio je o
ogranicenjima recenzije te je naveo vise
zanimljivih primjera prevara i zlouporaba
recenzijskog sustava. Svojim kritickim
uvidom ostavio je sudionike u iscekiva-
nju sliedeceq izlaganja o novim moguc-
nostima i potencijalnim rjeSenjima nave-
denih problema.

Koji su to novi nacini recenzije u elek-
tronickoj okolini otkrila nam je doc. Iva-
na Hebrang Grgic¢ sa zagrebackog Filo-
zofskog fakulteta. Hoce li otvorena re-
cenzija, kaskadna recenzija ili neki hibrid-
ni model prevladati ili samo nadopuniti
postojecu praksu, ostaje za vidjeti. No
ono $to je sigurno jest da je znanstvena
Cestitost temelj svake recenzije, kao i
svakog istrazivackog rada. Umjesto dr.
sc. Ksenije BaZdaric s rijeckog Medicin-
skog fakulteta (nove glavne urednice
sluZzbenog casopisa Europske udruge
urednika u znanosti — EASE), o tome
nam je govorio prof. Gajovic.

Po prvi put ove godine u sklopu MICC
a odrZana je i usmjerena rasprava u kojoj
su sudjelovali urednici ¢asopisa Croatian
Medical Journal (S. Gajovic), Biochemia
Medica (N. Nikolac, D. Pasali¢, M. Miler),
Acta Dermatovenerologica Croatica
(prof. dr. sc. Branka Marinovic), Food

Mndmi Information Conference Croatia

Technology and Biotechnology (I. Gra-
bar) te prof. dr. sc. Sinisa Zrinscak, pred-
sjednik povjerenstva MZ0OS-a za financi-
ranje znanstvenih ¢asopisa. Raspravu je
moderirala prof. dr. sc. Jelka Petrak. Bilo
je iznimno zanimljivo cuti stru¢na promi-
Sljanja o sadasnjosti i buducnosti kako
recenzije tako i sustava objavljivanja,
vrednovanja i napredovanja u znanosti.
Culi smo pone$to o vrstama recenzije,
uputama recenzentima, sukobu interesa
kod recenzenata, motivaciji i kvaliteti
rada recenzenata. Dotaknuta su i uvijek
zanimljiva pitanja financija. Je li placanje
recenzenata za njihov rad buducnost
koja osigurava kvalitetu recenzije, a time
posredno i samoga znanstvenoga rada?
Je lito Zelja, ideja, potreba, katastrofa ili
utopija? U raspravu su se ukljucili i ured-
nici “iz publike” — Dado Cakalo iz Arhiva
za higijenu rada i toksikologiju, Dragan
Brali¢ iz Medixa, te Filip Berke iz urednis-
tva studentskog casopisa Gyrus.

Prije zasluZene stanke predstavljena je
i nova urednicka knjiga Ivane Hebrang
Grgic u kojoj je po prvi puta s razlicitih
aspekata sveobuhvatno predstavljena
tematika hrvatskih znanstvenih casopisa.

Drugi dio skupa bio je posvecen nesto
Siroj tematici, pitanjima prosudbe proje-
kata i sustava znanosti u cjelini. Vrlo edu-
kativno i zanimljivo izlaganje odrZala je
mr. sc. Smiljka Viki¢ Topic pribliZivsi su-
dionicima Cesto apstraktan i zbunjujudi
sustav prijave i evaluacije europskih pro-
jekata. Osnova svakog projekta je dobra
ideja, ali evaluatorima je potrebno tu
ideju jasno izloZiti te ih uvjeriti u izvedi-
vost projekta.

Michael Phanning iz tvrtke Walters
Kluwer predstavio nam je tri vrlo zani-
mljiva nova izvora, koji su multimedijski
iskorak tvrtke prema edukaciji studena-
ta, ali i pripomodi lije¢nicima na radno-
me mjestu. To su Bates' Visual Guide to
Physical Examination, Acland’s Video
Atlas of Human Anatomy i Visible Body.

Posljednja tematska cjelina postavila
je tematiku ovogodiSnjeg MICC-a u me-
dunarodnu perspektivu. Izlagadi su bili
iz SrediSnje tehnicke knjiznice Sveucilista
u Ljubljani te Slovenske Agencije za
znanstvenu djelatnost Republike Slove-
nije. Mr. sc. Miro Pudnik prikazao nam je
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nam jedinstveni sustav nacionalne otvo-
rene znanstvene infrastrukture u Slove-
niji u ¢ijem je srediStu SICRIS (http://
www.sicris.si). Ovaj registar sadrZava
podatke o aktivnostima istrazivaca, istra-
Zivackih ustanova, istrazivackih skupina,
istraZivackih projekata i istraZivackih pro-
grama. Te su informacije integrirane u
europski informacijski sustav za istraZiva-
nje Ergo, i njima se moguce koristiti u
svim postupcima procjene u znanosti.

Vaznu ulogu u tom sustavu imaju i po-
sebno odabrane knjiznice. Jedan od no-
vijih projekata povezanih s recenzijom
predstavila nam je Doris Deklava Smre-
ka. Pilot projekt traZenja recenzenata uz
eliminiranje sukoba interesa uporabom
softvera, dao je obecavajuce prve rezul-
tate. Posebno je zanimljivo $to je jedno
istraZivanje slovenskih kolega pokazalo
da $to se viSe zaobide sukob interesa u
recenzijskom postupku, toliko vise rezul-

tati recenzijskih procjena konvergiraju s
bibliometrijskim indikatorima...

Sto se dogadalo na skupu, moZete
pratiti na Facebook stranici MICC-a ili
pratiti s pomodu #MICC2015 oznake.
Prezentacije i fotografije sa skupa dostu-
pne su na mreznim stranicama SMK.

Lea Skori¢, Dina Vrkic¢

14. dani specijalnih i visokoskolskih

knjiznica

Sekcija za visokoskolske i specijalne
knjiZznice Hrvatskog knjizni¢nog drustva
u Lovranu je od 13. do 16. svibnja po
Cetrnaesti put organizirala Dane specijal-
nih i visokoskolskih knjiiznica. Tema sku-
pa bila je ,Knjiznice: kamo i kako da-
lje?”. Aktualne teme iz visokoskolskog i
specijalnog knjiZznicarstva s posebnim
naglaskom na primjere dobre prakse
predstavljene su pozvanim izlaganjima
domacih i inozemnih izlagaca, prijavlje-
nim izlaganjima, radionicama, okruglim
stolovima i posterskim izlaganjima.
Podteme skupa bile su knjizni¢ne zbirke
i usluge (zbirke specijalnih knjiznica, pro-
blematika e-knjige u knjiznicama, finan-
ciranje knjiznica preko projekata/fondo-
va, knjizni¢ni prostori i potrebe korisni-
ka...), knjiznice i istraZivacki podaci (re-
pozitoriji, otvoreni pristup i organizacija
informacija, europska i hrvatska legisla-
tiva o pohrani istrazivackih podataka,
nove kompetencije knjiznicara...) i pozi-
cioniranje knjiZnica i knjiznicara (knjizni-
cari kao suradnici u znanosti, na projek-
tima ili u nastavi, knjizni¢ari kao admini-
stracija, knjiznica/knjiznicari u legislati-
vi).
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Rad Sredisnje medicinske knjiznice
predstavila je voditeljica knjiznice Lea
Skori¢. Kljueni dijelovi izlaganja bili su:

- Promjene u akademskom okruZze-
nju u posljednjih dvadesetak godina
utjecale su i na knjizni¢no poslovanje.
Novi sustav studija, promjene u znan-
stvenom izdavastvu, internacionaliza-
cija znanosti i globalizacija, praceni
reduciranjem financijskih sredstava,
izazovi su s kojima se knjiznicari sva-
kodnevno susrecu. Prilagodba novo-
nastalim uvjetima kljuc je uspjesnog
pozicioniranja knjiZnica i knjiznic¢ara u
akademskom okruZenju. Pri tome je
vaZzno ne samo pratiti trendove nego
pokusati biti korak ispred kako bi i ko-
risnici bili spremni na iskuSenja s koji-
ma ce se tijekom karijere susretati.

- Povodeci se tom premisom, SMK
se, Uz uobicajene knjiZzni¢ne poslove,
nastoji ukljuciti u Sto veci broj djelat-
nosti matic¢ne ustanove, ali i Sire aka-
demske zajednice u kojima moze dati
aktivni doprinos. Svoju temeljnu zada-
¢u — potporu znanstvenom, nastav-
nom i stru¢nom radu - ostvarujemo

pomaganjem korisnicima u koristenju
gradom, specijaliziranim pretraZiva-
njem baza podataka, bibliometrijskim
analizama, i sl. KnjiZznica sudjeluje u
nastavi na svim razinama studija, a
organizira i neformalne radionice.
SMK organizira i stru¢nu konferenciju
o medicinskim informacijama, ali i Siroj
javnosti usmjerenu Noc¢ knjige. Knjiz-
nicari se bave znanstvenim radom i
sudjeluju u znanstvenim projektima.
Razvijamo nove usluge i alate, educi-
ramo korisnike i promoviramo otvore-
ni pristup. Altmetrija, alati za upravlja-
nje referencama, Facebook i Twitter
dio su nase svakodnevnice.

- Posljednjih godina posebno je izra-
Zena uloga Knjiznice pri razlicitim
vrednovanjima institucije i njezinih dje-
latnika. Od internih evaluacija, ispunja-
vanja akademskih iskaznica, analize
znanstvene produktivnosti projekata i
nastavnika u svrhu visegodisnjeg fi-
nanciranja ili akreditacije ustanove -
nasi korisnici i uprava uvijek se mogu
osloniti na Knjiznicu.

Lea Skoric¢

www.mef.hr
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Sudjelovanje i strucno usavrsavanje
u programu ERASMUS +
za akad. god. 2014./2015.

Erasmus+ novi je program Europske
unije koji podupire cjeloZivotno ucenje i
povezuje sedam postojecih programa na
podrucjima obrazovanja, osposobljava-
nja i mladih.

Ciljevi programa Erasmus+ su pobolj-
Sanje postojecih i stvaranje novih vjesti-
na koje su potrebne kod zaposljavanja,
te modernizacija obrazovanja, osposo-
bljavanja i zaposljavanja mladih. Program
promice mogucnosti ucenja za pojedin-
ce u Europskoj uniji i izvan nje, suradnju
izmedu obrazovnih ustanova, organiza-
cija mladih, poduzeca, lokalnih i regio-
nalnih vlasti, kao i nevladinih udruga.
Osim toga, promice i podrsku reformi
politike u zemljama clanicama i suradnju
sa zemljama koje nisu dio EU. Program
Erasmus+ potice decentralizirane aktiv-
nosti koje se odnose na individualnu mo-
bilnost studenata, nastavnog i nenastav-
nog osoblja. U sklopu Programa studen-
ti mogu odlaziti u inozemstvo na studij-
ski boravak ili stru¢nu praksu; nastavno
osoblje u svrhu odrzavanja nastave ili
stru¢nog usavrSavanja; za nenastavno

Citaonica Sveucilisne knjiznice Tartu
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Tartu, 20. - 25. travanj 2015.
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Sveucilisna knjiZnica Tartu

osoblje (zaposlenici referade, knjiZnice,
ureda za medunarodnu suradnju itd.)
namijenjeno je iskljucivo stru¢no usavr-
Savanje.

Erasmus+ otvoren je za sve zemlje ¢la-
nice EU, Island, Lihtenstajn, Norvesku,
Svicarsku, zemlje kandidatkinje i druge
zemlje na zapadnom dijelu Balkana. Pro-
gram mobilnosti ERASMUS+ namijenjen
je nastavnom i nenastavnom osoblju te
su njegove aktivnosti vecim dijelom
usmjerene na podrucje obrazovanja i
osposobljavanja s ciliem poboljSanja kva-
litete poducavanja. Natjecaji su objavlje-
ni na stranicama SveuciliSta u Zagrebu
(http://www.unizg.hr/suradnja/medu-
narodna-razmjena/), odakle kandidat
izabire prema svojem interesu i podrudju
u kojem je zaposlen.

U razdoblju od 20. do 25. travnja
2015. godine odrzan je Erasmus Interna-
tional Staff Training Week na Estonian
University of Life Science, Tartu s temom
»Reaching young talents today helps us
build a brighter future for academia to-
morrow”. U programu je sudjelovalo
dvadesetak sudionika iz razlicitih europ-
skih drZava. Strucni dio programa bio je
podijeljen na opdi dio, u kojem su sudje-
lovali svi sudionici, i na niz specijalnih
aktivnosti organiziranih s obzirom na

podrudje interesa sudionika. U uvodnom
dijelu predstavljeni su ustroj i djelatnost
Estonian University of Life Science te je
odrZana tribina o studiranju i poducava-
nju u Estoniji kroz vizuru jednog doktor-
skog studenta na razmjeni i gostujuceg
profesora iz Engleske. Program namije-
njen knjiznicarima ukljucivao je posjet
Sveucilisnoj knjiznici, knjiznici Instituta
za agronomiju i znanosti o okolisu, Grad-
skoj knjiznici te razlicitim fakultetskim
knjiznicama.

U drZavi u kojoj je usluga besplatnog
interneta zakonom zajamcena i omogu-
¢ena svim stanovnicima, otvorenost i
javni pristup informacijama i sadrzaju
odituje se i na razli¢itim stupnjevima
obrazovnog sustava u kojoj knjiznice
imaju vaznu ulogu kao pruzatelji tih uslu-
ga. Knjiznice su uklopljene u obrazovni
sustav i djeluju tako da vec od rane Zi-
votne dobi uce svoje korisnike o uporab-
nosti informacijske pismenosti u digital-
noj buducnosti. Nije neuobicajeno u
prostorijama Sveucilista ili fakulteta vi-
djeti skupine 3kolaraca koji sa zanima-
njem razgledavaju i uce o djelatnostima,
nacinu funkcioniranja i predmetima na
fakultetima. Takav pristup osigurava ne-
posrednu komunikaciju i susret s poten-
cijalnim studentima priblizavanjem svih
segmenata fakultetskog djelovanja. Na
taj nacin se ustanove natjecu, ali i pro-
micu svoj fakultet studentima kao najbo-
lji odabir za studiranje. Kako je Tartu
Lstudentski” grad podreden student-
skom Zivotu, knjiZnice imaju vaznu ulogu
kao informacijska srediSta. Tako je, na
primjer, na glavnom trgu smjestena Cita-
onica koja je dio knjiZnice, ali je otvorena
za sve gradane.

Programom Erasmus+ pruZza se prilika
za struc¢no usavrsavanje kao potporu
obrazovanju, za upoznavanje novih i raz-
mjenu postojecih iskustva u struci te za
razmjenu i udruZivanje znanja i vjestina
na medunarodnoj razini.

Lovela Machala Poplasen
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DOZNAJEMO...

Leidenski manifest

Leidenski manifest objavljen je u ¢asopisu Nature 22. travnja
2015. godine, a njegova temeljna nacela usuglasena su na 19.
medunarodnom skupu o znanstvenim i tehnologijskim poka-
zateljima, odrZzanom u Leidenu u rujnu 2014. godine.

Manifest upozorava na nepravilnosti u primjeni bibliometrij-
skih pokazatelja za procjenu znanstvenoga doprinosa, pri
c¢emu se posebno istice:

- da kvantitativna prosudba treba biti potpora kvalitativnoj,
ekspertnoj prosudbi (jer brojcani pokazatelji ne mogu zamije-
niti prosudbu strucnjaka),
vaznosti (izvrsnost se ne smije izjednacavati s objavljivanjem
na engleskome jeziku i u casopisima s visokim faktorom odje-
ka),

+ da treba voditi racuna o razli¢itostima medu znanstvenim
disciplinama u praksi objavljivanja i citiranja,

- da znanstvenu izvrsnost pojedinog znanstvenika treba
temeljiti na sveobuhvatnoj prosudbi njegove ukupne znanstve-
ne aktivnosti, pri ¢emu je Citanje i procjenjivanje radova puno
vaZnije od oslanjanja na metricke pokazatelje koje treba sagle-
davati u kontekstu discipline, dinamike objavljivanja, dobi i sl.

Cijeli tekst dostupan je na adresi http://www.nature.com/
news/bibliometrics-the-leiden-manifesto-for-research-me-
trics-1.17351.

Institut Ruder Boskovic donio odluku o
obveznoj pohrani objavljenih radova u
institucijski repozitorij

Institut Ruder Boskovi¢ donio je 14. travnja 2015. godine
Odluku o obavezi pohrane znanstvenih, strucnih i popularnih
radova u Repozitorij Instituta Ruder Boskovi¢ — FULIR, prvu
odluku takve vrste u hrvatskim akademskim i istraZivackim
ustanovama. Spomenutom Odlukom svim je djelatnicima In-
stituta propisana obveza pohranjivanja digitalne inacice znan-
stvenih, strucnih i popularnih radova u institucijski repozitorij
te, kad je god to moguce, omogucivanja otvorenog pristupa
tim radovima. To se, izmedu ostaloga, odnosi na radove objav-
liene u ¢asopisima i zbornicima radova, poglavlja u knjigama,
monografije i druge vrste knjiga, ocjenske radove, konferencij-
ske prezentacije i postere. Autori su duZni u repozitorij pohra-
niti digitalne kopije svojih radova u trenutku prihvacanja rada
za objavu, a najkasnije u trenutku same objave ili javne prezen-
tacije rada. Pohranjuje se zavrSna verzija rukopisa koja je pri-
hvacena za objavu i/ili objavljena (izdavaceva) verzija rada, ako
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je to u skladu s autorskim pravima izdavaca. Ako autori prili-
kom objavljivanja publikacija potpisuju s izdavacem ugovor o
prijenosu autorskih prava kojim se odricu dijela svojih autorskih
prava, djelatnici IRB-a trebaju nastojati zadrZati pravo pohrane
odredene verzije rada u otvorenom pristupu putem institucij-
skoga repozitorija IRB-a.

Odluka je donesena u skladu s Hrvatskom deklaracijom o
otvorenom pristupu iz listopada 2012. godine, preporukom
Europske komisije “Recommendation on access to and preser-
vation of scientific information”, od srpnja 2012. te praksom
uglednih svjetskih znanstvenih institucija.

Hrvatska znanstvena bibliografija (CROSBI)
donosi podatke o citiranosti

Hrvatska znanstvena bibliografija CROSBI (http://bib.irb.hr)
odnedavno testira ukljucenje podataka o citiranosti i to na
razini svakog pojedinog rada koji je indeksiran u WOS-u ili
Google Scholaru. Podatci o citiranosti iz WOS-a prate se u re-
alnom vremenu i izraZavaju se brojcano, a za Google Scholar
se donosi poveznica.

SPRINGER NATURE - jos jedno okrupnjavanje
na medunarodnoj izdavackoj sceni

Pocetkom svibnja spajili su se Springer (Springer Science +
Business Media) i Macmillan Science and Education (Macmillan
Education, Nature Publishing Group i Palgrave Macmillan) ¢ime
je nastao Springer Nature, novi veliki izdavac znanstvene lite-
rature. S iskustvom koje je nastajalo tijekom 150 godina te
objedinjavanjem urednicke i izdavacke izvrsnosti taj ¢e novi
izdavac, globalno gledajudi, biti veliki takmac Elsevieru u ino-
vativom unapredenju znanstvenog izdavastva.

Sveuciliste u Zagrebu donijelo Odluku o
pretplati baza podataka za sastavnice

Na 9. sjednici Senata SveuciliSta u Zagrebu, odrZanoj 15.
travnja 2015., donesena je Odluka o raspodjeli sredstava za
namjensko viSegodiSnje institucijsko financiranje znanstvene i
umjetnicke djelatnosti na SveudiliStu u Zagrebu u 2015. godini.
Do kraja godine pretplaceni su sljedeci casopisi i knjige:

Royal Society of Chemistry Gold (including Archive access),
Cambridge University Press Complete Journal Collection, Na-
ture.com Complete, Palgrave Journals, Taylor and Francis Core
Subscription + TandF Library te SpringerLink all journals.

Pristup navedenim bazama je preko IP adresa sastavnica.

www.mef.hr
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Cimbenik odjeka za
Croatian Medical Journal

Novi cimbenik odjeka za Croatian Medical Journal, objavijen u lipnju 2015. za 2014.
godinu, je 1,305, sto pokazuje stabilnu poziciju casopisa na razini od 1,3
u posljednje dvije godine. CMJ se i nadalje nalazi u gornja dva kvartila
znanstvenih casopisa u svojemu podrucju

Cimbenik odjeka (engl., impact factor,
IF) je viSestruko kritizirani parametar
rada ¢asopisa koji se nametnuo u odno-
su na razlicite druge numericke parame-
tre i trenutacno sluzi kao osnovni brojca-
ni pokazatelj kvalitete casopisa. Osniva
se na godisnjem broju citata radova pu-
bliciranih u prethodne dvije godine. To
znaci da su za trenutacni cimbenik odje-
ka gledani radovi publicirani tijekom
2012. i 2013. i zbrajani su njihovi citati
tijekom 2014. godine. Cimbenik odjeka
za 2014. godinu dobiva se tako da se
broj citata iz 2014. koje su skupili radovi
objavljeni 2012. i 2013. podijeli s brojem
tih radova. Tijekom dvije godine CMJ
objavi oko 140 ¢lanaka, koji su prema
ovom cimbeniku odjeka skupili oko 180
citata u protekloj godini. Sa 100 citata
godisnje vise dosegnuli bismo priZeljkiva-
ni ¢imbenik odjeka preko 2. Kritike ¢im-
benika odjeka osnivaju se na ovom ne-
posrednom kriteriju pri ¢emu procjena
Casopisa ovisi o radovima objavljenima u
samo dvije godine te isklju¢ivo o njiho-
vim citatima koji nastaju neposredno
nakon njihove objave. Kvalitetni radovi
objavljeni prije, ne doprinose ¢imbeniku
odjeka, a takoder radovi koji su predvi-
djeli odredene trendove i prepoznati su
tek poslije u svojoj stru¢noj i znanstvenoj
okolini ostaju zauvijek nezamijeceni ova-
kvom metrikom. Bez obzira na kritike,
¢imbenik odjeka je vaZzan za uspjeh ca-
sopisa i svrstava se u potrebu da se zna-
nost jednostavno procjenjuje, slicno
kako Zelimo procijeniti kvalitetu znan-
stvenika brojem citata njegovih radova
ili h-Cimbenikom.

Ova vijest je istodobno i dobra i lo3a
za Croatian Medical Journal. Dobra je
stoga $to pokazuje da se kontinuitet
rada Croatian Medical Journala odrZava

www.mef.hr
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Naslovnica 56(2) broja Croatian Medical
Journala.

iz godine u godinu i da je on stabilno
iznad ¢imbenika odjeka 1. Time Croatian
Medical Journal ostaje atraktivni ¢asopis
za domace i strane autore, pogotovo jer
se radovi objavljuju u Croatian Medical
Journalu bez naknade, a dostupni su ci-
tateljima u cijelosti i besplatno kako na
mreZnoj strani ¢asopisa tako i direktno
na najpopularnijoj traZilici PubMed. Vise
puta se pisalo i u mef.hri u drugim ca-
sopisima da opce medicinska orijentacija
Croatian Medical Journala ima svoje
prednosti i nedostatke, te da profiliranje
casopisa unutar definirane skupine
struc¢njaka (kao Sto bi to bili kardiokirur-
zi ili neonatolozi) prakticki nije moguce,
jer ¢asopis ravnopravno tretira vrlo razli-
Cite biomedicinske tematike. U tom kon-
tekstu raznovrsnosti dugo se smatralo
da c¢imbenik odjeka nece nikad prijeci

carobnu granicu od 1, ali sada je Casopis
stabilno u tom podrudju i Stovise mogli
bi zakljuciti da je (bar Sto se tice cCimbe-
nika odjeka) neprimjetno prosao promje-
nu urednistva koja se dogodila u ljeto
2011. godine. Ovo je takoder prvi cimbe-
nik odjeka za koji je zasluzno iskljucivo
novo urednistvo, jer su svi parametri od
2012. godine nadalje.

Lo3a vijest je Sto Cimbenik odjeka ne
raste, ¢emu se svi nadamo i u $to ulaze-
mo znatne napore u izboru najboljih
radova za publiciranje. Na Zalost, mnogi
¢lanci za koje smatramo da su iznimno
kvalitetni i oko kojih smo se trudili zajed-
no s autorima da ih Sto bolje prezentira-
mo, ne prikupe nijedan citat ne samo
tijekom jedne godine vec nikad. Zanimlji-
vo je da to pokazuje da cak i sami auto-
ri zaboravljaju citirati svoje vlastite rado-
ve objavljene u Croatian Medical Journa-
lu. Sto se ti¢e samocitiranja bitno je za
¢imbenik odjeka da sam casopis ne citira
radove koje je prije objavio, ali samocita-
ti autora u radovima koje su objavili neg-
dje drugdje usli bi opravdano u izracun
¢imbenika odjeka i pomogli bi ¢asopisu.

Urednistvo ce nastaviti svoje napore
kako bi casopis postao bolji. To ukljucuje
$to brzu selekciju najboljih radova, ali i
predan rad na propagiranju vec objavlje-
nih radova. Ne treba zanemariti i jedno-
stavan kriterij za recenziju radova preda-
nih u Croatian Medical Journal - recen-
zent bi rad trebao pozitivno ocijeniti
samo ako smatra da bi ga bilo vrijedno
u buducnosti citirati. Stoga, objavljujte u
Croatian Medical Journal-u, radite za nas
recenzije, te citirajte radove koje smo
vam objavili, kao i radove koje ste pozi-
tivno recenzirali.

Srecko Gajovic
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ALY 4

Dva zivota Anice Jusic

Prvoga lipnja 2015. godine predstaviljena je Siroj javnosti knjiga Dva Zivota Anice Jusic, 13. knjiga u
ediciji Rasprave | grada za povijest znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Uredlili su je akade-
mik Marko Pecina i prof. dr. sc. Stella Fatovic-Ferencic. Knjiga je podijeliena u dva dijela, a napisana je u
prvom licu naracijom prof. dr. sc. Anice Jusi¢, istaknute nastavnice Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Prvi dio obuhvaca njezin rad i brojne originalne doprinose na podrucju neurologije, drugi je
posvecen rekonstrukciji prvih pocetaka organizacije hospicijskog pokreta u Hrvatskoj. Te su se dvije cjeline
(dva Zivota) medusobno nadopunjavale. Neuroloska je kazuistika kojom se tijekom citava svog radnog
vijeka bavila, potaknula pitanja vezana uz zbrinjavanje onih kojima medicina vise nije mogla pomoci, uz

pokretanje programa palijativne skrbi ranih 90-ih godina prosloga stoljeca.
Za citateljstvo mef.hr. donosimo izvadak iz knjige u kojem se opisuju poceci i traganja prof. dr. sc. Ani-
ce Jusic¢ na podrudju neurologije i njezine prve korake vezane uz uvodenje elektromiografije u Hrvatskoj.

Dva Zivota Anice Jusi¢/Razvoj neurologije i hospicijskog pokreta u Hrvatskoj tijekom druge polovine 20. stoljeca. Rasprave i Grada za povijest

znanosti knjiga 13, Zagreb : HAZU 2014.

Urednistvo

Poceci i traganja

Cim sam 1950. apsolvirala na Medicin-
skom fakultetu, upisala sam jednopred-
metni studij psihologije na Filozofskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Ono $to
sam traZila bilo je upoznati se egzaktnije
sa psiholoskim stanjem osobe u analizi.
Na tadasnjem Odsjeku za psihologiju
nisam nasla Sto sam trazila. Profesor Zo-
ran Bujas nije posvecivao osobitu pozor-
nost klinickoj psihologiji ni testovima
licnosti koji ¢ine njezinu osnovu tvrdedi

kuSavali su me angaZirati kao apsolventa
psihologije za klinicka psihologijska testi-
ranja epilepticara i taj je rad publiciran.
Sergije Dogan me u to vrijeme volontira-
nja na psihijatriji ukljucivao i u citanje
EEG-a. Gledala sam u papire i vrtjela ih,
ali mi je nedostajala veza s bolesnikom.
Ukljucivali su me povremeno i u deZur-

stva. Zapravo sam prva neuroloska de-
Zurstva odradila jo$ 1953. za vrijeme
pripravnickog staza. Josip Breitenfeld
Lposudio” bi me povremeno s Odjela za
internu medicinu Bolnice Dr. Mladen
Stojanovic¢, kamo sam sluZzbeno dodije-
liena na pripravnicki staz i slao me na
uzimanje neuroloskog statusa bolesnika

da je sve to neobjektivno. Poticao je te- DVA ZIVOT&
stove racionalne inteligencije u ¢ijem je ANICE JUSIC
kreiranju imao velik udio. Bavio se fizio- e T

loskim osnovama psihickih pojava — psi-
hologijskim eksperimentima na elemen-
tarnoj razini doZivljaja osjeta okusa,
umora itd. Predavao nam je i statisticku
obradu koju smo slusali tri semestra.
Opcu psihologiju slusali smo kod Rudija
Supeka, koji se ubrzo orijentirao na soci-
ologiju.

Pocela sam volontirati na psihijatriji na
zagrebackom Rebru, paralelno radecina
Stanici za hitnu pomoc tada u Martice-
voj ulici. Otprilike svaki treci dan radila
sam posao lijecnika hitne sluzbe (posli-
jepodne i noc¢) i potom odlazila na Re-
bro. Sergije Dogan i Duska BlaZevic po-
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kojima je bio pozvan u konzilij. Manjak
lijecnika u to je vrijeme bio izrazit, pa mi
je prepustao elementarne vjeZbe iz neu-
rologije za studente jer je uocio da imam
smisla za egzaktno.

Na psihijatriji sam pokusavala pronaci
kriterije razlikovanja normalnog i bole-
snog, posebno mi je bila nejasna granica
izmedu patologije i kriminalnog ponasa-
nja. U pokusaju razumijevanja logike
patoloskih zbivanja nailazila sam cesto
na brisanje granica spram krivnje - izle-
dalo je kao da se sve, pa i ono najgore,
moZe razumijeti, pa onda i opravdati. To
me zbunjivalo. Trebala sam ¢vrsto i kon-
kretno tlo, pa sam jedva docekala prije-
laz na neurologiju, u podrucje koje se
sluzi objektivnijim mjerilima.

| onda je 1958. dosao predavac iz Na-
cionalne bolnice Queen Square u Londo-
nu s izlaganjem o novoj metodi — elek-
tromiografiji. Slika na osciloskopu odra-
Zava stanje bolesnikova misica. To me
impresioniralo! Zeljela sam poblize upo-
znati metodu. U Ljubljani, na Institutu za
neurofiziologiju, vec su je poceli primje-
njivati najprije upotrebljavajuci EEG apa-
rat za registraciju misi¢nih potencijala, a
onda i elektromiografski aparat. Fizijatar
Franjo Gracanin poceo je u Bolnici Dr.
Mladen Stojanovic raditi elektromiogra-
fije nakon kratkog boravka u Ljubljani. |
neurolog Milivoj Dupelj poceo je elektro-
miografirati, nakon kratkog boravka u
Ljubljani, u podrumskim prostorijama
Stanice za epilepsiju, EEG aparatom i po-
tom elektromiografom ,Galileo”, pod
vodstvom Franje HajnSeka, tadasnjeg
Sefa Stanice.

Posla sam i ja u Ljubljanu, ali buduci
da nisam bila zadovoljna opsegom dobi-
venih informacija, traZila sam dalje. Ono
$to mi se tamo cinilo korisno bila je in-
formacija o pozitivnim rezultatima intra-
tekalne primjene fenola kod spasti¢no-
sti. Vrativsi se iz Ljubljane, s odobrenjem
Sergija Dogana i ja sam pocela primjenji-
vati fenol u subarahnoidalnom likvor-
skom prostoru.

Na ovome mijestu htjela bih upozoriti
na neke cinjenice koje se u novijoj histo-
riografiji zanemaruju. Naime, navodi se
podatak da je Centar za epilepsiju Neu-
roloske klinike utemeljen 1956., a kao
njegov osnivac navodi se Franjo Hajn3ek.
Cinjenica je da je te, 1956., godine ne-
tom zavrseni specijalist neuropsihijatrije
Franjo Hajn3ek postavljen za voditelja
Stanice za epilepsiju s EEG laboratorijem.
Isto je tako Cinjenica da je prije njega
Stanicu za epilepticare (tako se zvala), uz
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mnoge druge poslove, vodio Vlado Ro-
gina. On je primljen za sveuciliSnog asi-
stenta kad i ja i Franjo Hajn3ek, samo
sam ja dvije godine od njih mlada, pa su
oni vec imali zavrSenu specijalizaciju. U
stanici je vec bio i prvi EEG aparat, po-
klonjen od UNRAE, 1952. Sergije Dogan
i Petar Erak, pedijatar, jo3 su 1953. pre-
davali o epilepsiji u okviru tada promica-
ne popularizacije znanosti. Ja sam ih
slusala kao lije¢nicki pripravnik. Zahvalju-
juci Andriji Stamparu, Sergije Dogan do-
bio je stipendiju u Engleskoj i Svedskoj.
Posebno je odrZavao veze s epileptolo-
gom Nacionalne bolnice Queen Square
u Londonu Denisom Williamsom. Uspjes-
no se izborio za domacu produkciju EEG
aparata i definitivno oblikovao Stanicu
postavljanjem specijalista neuropsihijatri-
je Franje Hajn3eka za voditelja. Dakle,
osnivac je Stanice nedvojbeno Sergije
Dogan.

Specijalisticki ispit iz neuropsihijatrije
poloZila sam 1960. godine. Podrucje ko-
jim sam se bavila zahtijevalo je kontinui-
rano usavrsavanje. Ujesen 1963. dobila
sam stipendiju, najprije na Institutu za
istraZivanje mozga Max-Planck, a potom
i stipendiju Zaklade Alexander von Hum-
boldt. Albrecht Struppler kod mene je
cijenio klinicko znanje, koje zahvaljujem
svom prethodnom ucitelju Sergiju Doga-
nu, daku vrhunske londonske neuroloske
Skole Queen Square, u kojoj se posebno
njegovala klinicka diferencijalna dijagno-
stika. Laboratorij u kojem sam tada radi-
la bio je u sklopu Interne klinike (Il.Medi-
zinische Klinik) na celu s internistom i
neurologom Gustavom Bodechtelom.

Disertaciju pod naslovom Sekundarni
potencijali malih misica ruku i nogu s
materijalima iz Munchena dovrsila sam
1966., kada sam se vratila natrag u Za-
greb. Obranila sam je na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1967, a
vec sljedece godine habilitirala sam za
naslovnog docenta predavanjem Spon-
tana elektromiografska aktivnost, tako-
der sa slikovnim materijalom iz Mdinche-
na. Iste godine odlazim na jednomjesec-
nu stipendiju Deutsche Akademische
Austausch Dienst (DAAD) k Hans-Joachi-
mu Hufschmidtu u Frankfurt, gdje se
upoznajem s metodom niskofrekventne
elektrostimulacije u terapiji spasti¢nosti.
Moja suradnja s profesorom Albrechtom
Strupplerom dopunjena je za vrijeme vi-
Semjesecne stipendije tijekom 1970. To
je sada bilo u Klinickom centru ,Desno
od Isara” (Klinikum rechts der Isar, TUM),
Tehni¢kog sveucilista u Miinchenu u no-
vootvorenoj Neuroloskoj klinici na celu s
Albrechtom Strupplerom.

Od svlacionice za osoblje do
centra/zavoda - razvoj i
djelokrug rada ,,moje” sluzbe
od Sezdesetih do devedesetih
godina 20. stoljeca

Nakon povratka sa stipendije u Nje-
mackoj u Zagrebu sam svoju radnu sva-
kodnevicu specijalistkinje neuropsihijatri-
je odradivala na ,II. Zenskoj neurologiji”,
gdje je Sefica bila Nada Hamel-Puskaric.
Izmedu ostalog, aktivnosti sam usmjerila
i na ,osvajanje” svlacionice za osoblje na
kraju odjela. U njoj sam planirala urediti
elektromiografski laboratorij. Uspjelo je!
Prihvatila sam Tektronix 565, elektromi-
ografski aparat bez zvuka, koji je naba-
vio Sergije Dogan za vrijeme mog borav-
ka na stipendijama, za eksperimentalne
radove (koje je planirao nakon povratka
sa stipendije u SAD-u). Bududi da sam
imala ve¢ mnogo iskustva, mogla sam
raditi na tome inace vrlo kvalitetnom
aparatu, ali bez zvuka, $to je za klinicara
manje povoljan nacin. Dobila sam stari
ormar iz radne sobe predstojnika Klinike
za arhivu. Od kuce sam donijela pisacu
masinu i diktafon. Dodijeljena mi je na
pola radnog vremena u okviru porodilj-
skog dopusta, tehnicka asistentica, me-
dicinska sestra na psihijatriji, Nada Fro-
njek. I tako je pocela raditi ,moja” labo-
ratorijska sluzba.

Dobila sam i aparat za niskofrekventne
elektrostimulacije po Hufschmidtu te
sam Nadu Fronjek uputila u primjenu.

109 P



nakladnistvo

mef.hr

Lijecili smo spasti¢nost niskofrekven-
tnom elektrostimulacijom po shemi
Hufschmidt. Prvi smo u svijetu poceli
primjenjivati tu metodu i kod rigidnosti
Parkinsonove bolesti, u nekim slucajevi-
ma s iznenadujucim ucinkom. Koncentri-
rali smo se na razliCite oblike poremeca-
ja mokrenja i na razvitak optimalne,
nove lokacije elektroda. Dobili smo i
drugi aparat, ovaj put modifikaciju vec
nabavljenog, tvornice Rade Koncar.

Ubrzo sam postavila i terapiju elektro-
miografski kontroliranim blokadama kod
Hemispasmus facialisa po principima
usvojenim u Mtnchenu. Bududi da sam
kao odjelna lije¢nica od pocetka svoje
aktivnosti na neurologiji bila zainteresi-
rana za probleme oboljelih od mijasteni-
je gravis, razvijali smo elektromiografsku
dijagnostiku mijastenije gravis. Na vrata
smo tada stavili tablu: ,Ambulanta za
neuroloska motoricka poremecenja.”

U meduvremenu nam se broj elektro-
miografija i neurografija bitno povecao,
pa sam traZila pomoc. Godine 1969.
dodijeljena mi je prva suradnica lijecnica,
u statusu klinicke specijalizantice neu-
ropsihijatrije, Marija So$tarko. Godine
1969. poceli su dolaziti i drugi specijalisti
na supspecijalizaciju iz elektromiografije.
Bio je to najprije neuropsihijatar Stanko
Mili¢ iz Opce bolnice Osijek. Sestra Nada
uvjeZbavala je elementarnu tehniku, rad
s aparaturom, a ja diferencijalnu dijagno-
stiku elektri¢nih fenomena i klinicku di-
ferencijalnu dijagnostiku. Dodijeljen nam
je jos i prostor ispred laboratorija, koji
smo podijelili ,harmonikom” u dva dije-
la: ¢ekaonicu i drugi elektromiografski
laboratorij prilagoden u prvom redu za
nastavu iz elektromiografije. A dobili
smo i drugi, ,pravi” elektromiografski
aparat DISA, sa zvukom. Ja sam dobila
svoju sobu u neposrednoj blizini. Do
onda sam bila ,podstanar” kod Nade
Hamel-Puskaric.

L NFUROMUSKULARNIM
BOLESTIMA
| FLERTROMIONEUROGRAFILI

NEW O TRENDS
IN NEUROMUSCULAR
IMSEASES AND

FLECTROMYONFUROGRAPHY

N

Godine 1973. imenovana sam i for-
malno Sefom Elektromiografskog labo-
ratorija, sada vec¢ Neuroloske klinike.
Natpis na tabli na vratima mijenja se u
.Elektromiografski laboratorij”.

Vec u to vrijeme uz elektromiografski
laboratorij postoji velik ambulantni po-
gon za neuromuskularne bolesti, na 1.
Zenskoj neurologiji” stalno popunjeni
kreveti neuromuskularnim bolesnicima,
posebno onima koji boluju od mijasteni-
je gravis. Pokrenula sam tada akciju for-
malnog preimenovanja de facto posto-
jece trodijelne jedinice u Centar za neu-
romuskularne bolesti. Imenovanje Sefom
Centra za neuromuskularna oboljenja
Neuroloske klinike i Zavoda za neuropa-
tologiju KBC-a uslijedilo je istom 6. sijec-
nja 1978. Time je i formalno potvrdeno
postojanje Centra za neuromuskularne
bolesti, koji je postojao barem od 1973,
ako ne od 1969., kad su poceli pristizati
prvi supspecijalizanti. Godine 1975. ime-

novana sam naslovnom, izvanrednom
sveucilisSnom profesoricom, a 1977. re-
dovitom u kumulativnom radnom odno-
su.

Pred odlazak Marije Sostarko na sti-
pendiju k Ingemaru Petersenu u
Stockholm 1974., u Neurolosku je kliniku
primljen Zdravko Brzovic¢. Ubrzo jedinica
dobiva jo$ dva suradnika specijalizanta
— Dubravku Jureni¢ i Vlastu Kadoi¢ na
racun EPA/SAD projekta, kojega sam
bila nositeljica preko Instituta za medi-
cinska istrazivanja i medicinu rada JAZU.
Dobili smo potom i treci laboratorij, u
tzv. ,poprec¢nom traktu", jer smo preko
spomenutog projekta nabavili i treci
elektromiografski aparat Medilog. Du-
bravka Jureni¢ ubrzo odlazi na nekoliko
godina u Libiju, a Vlasta Kadoi¢, koja je
bila pred zavrSetkom magisterija na
temu autonomnih poremecaja kod neu-
romuskularnih bolesti, smrtno stradava
u prometnoj nesreci. Godine 1978. i
1979. kao novi specijalizanti Neuroloske
klinike primljeni su Marija Zagar i Zoran
Mitrovi¢. U puni radni odnos primljen je
i inZenjer elektronike Miroslav Kolaj. Do-
bili smo jos tri laboratorija u prostorijama
nove poliklinike u tzv. ,zelenoj zgradi”,
pa od 1986. Centar za neuromuskularne
bolesti obuhvaca pet laboratorija, od
kojih je jedan posebno prilagoden za
nastavu. Laboratoriji su vrlo suvremeno
opremljeni. U punom radnom odnosu
zaposleno je 3Sest lijecnika, razvijen je
velik ambulantni terapeutski pogon i od-
vojen stacionar s devet kreveta unutar
W1 Zenske neurologije”. Taj je pogon
predstavljao — i kadrovski, i opremom, i
publikacijama — najbolji centar te vrste
u jugoistocnoj Europi. Centar nastavlja
organizirati niz vaznih sastanaka medu-
narodnog znacenja, uz aktivno ukljudi-
vanje u svjetska zbivanja.

' Dogan S, BlaZevic D, Jusic¢ A. Relation between mental state and EEG in epileptic patients. The Fourth International Congress of EEG and Clinical

Neurophysiology, 1957.

2 Tada je neuropsihijatrija bila jedinstvena specijalizacija i vecina je specijalista starije generacije titulirana specijalistima neuropsihijatrije. Razvojem
medicine razvijala se i Sirila i neurologija i psihijatrija, toliko da su se morale odvojiti. Na zagrebackom su Rebru 1971. odvojene neuroloska i psihija-
trijska klinika kao zasebne klinike, s time da je Sergije Dogan bio prvi predstojnik Neuroloske klinike, a Nikola Persic¢ prvi predstojnik Psihijatrijske kli-

nike.
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Zasto pisati domace medicinske udzbenike

Poimanje svijeta i Zivota presudno je ve-
zano uz govor i pisanu rije¢, koji su medu
samim temeljima opstanka i razvoja, a o
dragocjenosti knjige sve je vec receno jos
davnom slikovitom Lichtenbergovom kri-
laticom ,,U slagarskoj je kutiji temelj sve-
kolika napretka”. Rijeci zapisane u knjiga-
ma pretacu se i u povijest svakog naroda
te svjedoce o njegovoj intelektualnoj sna-
zi. Stoga je svaka nova knjiga kulturoloska
zgoda goleme vrijednosti, a posebice za
male narode je bitno da u svim podrudji-
ma ljudske djelatnosti ostavljaju pisana
traga.

Medicinski su udZbenici temelj naobraz-
be svakog narastaja lijecnika i svih zdrav-
stvenih djelatnika. Mnogi pak ljudi, pa i
nastavnici, namecu pitanje ,zasto pisati
domace medicinske udZbenike”. Umjesto
golemoga truda i brojnih samoodricanja,
mnogo je jednostavnije prevesti ili, Stovi-
e, samo dati prevesti neku knjigu, letimic-
no pregledati i potpisati prijevod. Izvorno
pisani udZbenici ne ulaze u baze podataka
i gotovo mimogred se spominju prigodom
napredovanja u zvanju, a novcana je na-
knada piscima zanemariva. Pace, izbjega-
va se bilo kakva stru¢na zamjerka glede
moZebitnih propusta i grjeski.

Recenomu nasuprot, uvjerenje je da se
samo na primjereno napisanu domacem
Stivu moZe graditi buducnost hrvatske
medicine. Pri tome nije moguce bez oda-
bira i dorade jednostavno prenijeti promi-
Sljanja iz drugih pa i udaljenih zemalja.
Svima zoran primjer jesu posttraumatski
stresni poremecaji (PTSP) u americkih voj-
nika iz Vijetnama i Iraka, te poremecaji u
nasih branitelja nakon Domovinskog rata
koji nisu istovjetni niti se na isti nacin
mogu lijeciti.

UdZbenici i prirucnici, kao i sve u medi-
cini, stvaraju se radi bolesnika. Napisani
jezikom i nac¢inom jednoznacno razumlji-
vim i lijecniku i bolesniku, zalog su njihova
medusobna povjerenja i suradnje nuzne u
uspjesnosti lijecenja najveceq dijela bole-
sti. Stoga nasi izvorni udzbenici prije svega
odgajaju zdravstvene djelatnike, ali su vri-
jedni i bolesnicima — da mogu spoznati
najvaznije o svojoj bolesti i lakse se spora-
zumijeti s medicinskim osobljem. Medicin-
ski udzbenici i prirucnici, kadSto usmijera-
vaju i pravosudnu praksu, djelatnost osi-
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guravajucih drustava te uskladuju i brojne
drustvene djelatnosti.

Nasi medicinski udZbenici trebaju biti
¢vrsto i razumljivo jamstvo da je hrvatska
medicina ucinkovita i sigurna, bez zlopo-
rabe tehnologija, pa i pojedinih osobnih
teZnji. U uvjetima nagloga razvoja medi-
cinskih struka, unatoc suvremenoj moguc-
nosti razmjene informacija, pisanje jasnog
i doradenog udzbenika, koji ce ostati te-
meljnim izvorom znanja, nadasve je za-
htjevan posao. Glasoviti je kiberneticar
Karl Weber napisao ,Nekoc je nedostatak
knjiga bila na $tetu napretka znanosti. Da-
nas njihovo preobilje zbunjuje i sprjecava
vlastito promisljanje”. U suvremenoj sci-
jencijalnoj revoluciji broj se knjiga i znan-
stvenih radova svakodnevno eksponenci-
jalno povecava. Stoga je najteZa zadaca u
pisanju svakoga stru¢nog djela, napose
udZbenika, tzv. ,didakticka amputacija”,
odnosno pomnjiv odabir podataka i spo-
znaja koje valja prenijeti studentima.

Naposljetku — i ne na zadnjemu mjestu
— knjige su poveznica udaljenih narastaja.
Poput hrvatske povijesti i povijest se hrvat-
ske medicine, uz duzno postovanje osta-
lim djelima, prije svega oblikuje na hrvat-
skim jezikom napisanim udZbenicima i
priru¢nicima koji stoga, uz znanstvenu i
strucnu imaju i povijesnu vrijednost.

U nas su prvi medicinski spisi Emerika
Pavica i Andrije Kacica-Miosica na hrvat-
skome jeziku nastali pred gotovo tri stotine
godina, dugo vremena prije 1843. i znano-
ga govora lvana Kukuljevica Sakcinskog u
Hrvatskome saboru, te 1847. godine i
usvajanja hrvatskoga kao sluzbenog jezika.

O jezicnim se pak pitanjima najcesce
govori uopceno. U vremenu koje Zivimo
- pisana je hrvatska medicinska rije¢ po-
put alge u koritu brze gorske rijeke. Pred
naletom elektronickih medija, prevage
engleskoga jezika i globalizacijskih gibanja
u brzacu koji je danomice sve silovitiji, na-
30j rijeci prijeti postupni nestanak.

Hrvatska je razmjerno mala tranzicijska
zemlja na obali Jadranskoga mora, gdje
kulturoloski krug, pomalo macehinski,
odavno zatvaraju europski utjecaji, a da-
nas i globalizacija. Integracijski procesi ti-
jekom burne povijesti nisu bili sretni za
nasu zemlju i gotovo uvijek su potiskivali
barem dio hrvatskoga narodnog bica. Zi-

.Po jeziku dok te bude
i glavom ce tebe biti...”
Petar Preradovic¢

vim pak i jasnim uvijek je ostajao hrvatski
jezik te je po njemu Hrvatska prepoznat-
ljiiva i medu zemljama sa sli¢nim izricajem.

VaZznost materinskoga jezika, medu
ostalim, isticu brojna antropologijska i so-
ciolingvisticka istraZivanja. Pokazala su,
primjerice, da u africkim drZzavama, gdje
je umjesto materinskog u Skolama i u sluz-
benoj uporabi strani jezik, ljudi postizu
losije rezultate u ucenju matematike i dru-
gih predmeta, pa i u ucenju stranog jezi-
ka. Opce je znano, naposljetku, da je stra-
ni jezik lakSe nauciti ako svoj dobro pozna-
jemo.

U Hrvatskoj naZalost nema "Cista" jezika
jer je utjecajem politickih neprilika najprije
bio podvrgnut talijanizaciji i germanizaciji,
dolaskom Bogoslava Suleka slavjanizaciji,
a potom i madarizaciji. Hrvatski je jezik,
istodobno, tijekom posljednjih dvaju sto-
lieca, od Jerneja Kopitara i Vuka Karadzi-
¢a, unatoc¢ nastojanjima Petra Guberine,
Krune Krstica, BoZidara Vancika i mnogih
pregalaca, sve donedavno bio izloZen silo-
vitoj ,difuziji” srpskih pa putem njih i ori-
jentalnih izricaja, a sada smo u pravome
kovitlacu anglizacije. Nisu pritom upitne
pojedine rijeci, nego je posrijedi kultura
svakoga naroda, a ,narod koji izgubi vla-
stiti jezik ostaje bez svoje kulture”, govorio
je lvan Supek.

Globalizacija kojoj danas svjedocimo
popracena je postupnim slabljenjem poli-
tickog, ali i kulturnog identiteta pojedinih
naroda. Slojevita je pak zadaca suprotsta-
viti se silnoj globalizacijskoj bujici koja vodi
utapanju nase sveopce kulture, pa i hrvat-
ske medicinske znanosti. Stovise prijeti
nam, cini se, da negdje iz domorodacke
daljine, postanemo samo daleka ispostava
angloamericke medicine i tek njoj na uslu-
gu. To (i samo to) znace udzbenici na en-
gleskome jeziku i njihovi prijevodi.

Svjetska je znanstvena dostignuca nuz-
no asimilirati, ali samo objavljivanjem na
hrvatskome jeziku nasa znanost ima pri-
godu opstati i postati samosvjestan, a
time stvaralacki sposoban dio sveopceg,
globalnog. Europa i svijet zasigurno ce nas
ponajprije prepoznati prema znanstvenim,
stru¢nim i kulturnim pregnucima, temelji-
tije nego u mnogim drugim djelatnostima.

Predrag Keros
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OBJAVLIENA KNJIGA SNJEZANE GRKOVIC-JANOVIC:

Sestrinska rijec — Izmedu sucuti i duznosti

U izdanju Medicinske naklade i Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu objavljena je knjiga koja je vrijedan doprinos poznavanju nastanka i razvoja sestrinske profesije u
meduratnoj Hrvatskoj te zanimljivo dopunsko stivo iz povijesti sestrinstva i javnog zdravstva za studente

Snjeana Griovié-lanovié

Na naslovnici knjige nalazi se slika
patronazne sestre u Mraclinu koja upravo
krece u obilazak bolesnika na biciklu

odjenuta u propisnu sestrinsku uniformu
ciji je sastavni dio i znacka na kojoj stoji
natpis DIPLOM. SESTRA DRZ. SKOLE S. P.
ZAGREB i nosec¢i medikamente i pribor u
obveznoj kozZnoj torbi. U vrijeme kad je
snimljena ova fotografija (sredinom
1930-ih godina) a kojim se bavi knjiga,
upotrebljavan je naziv sestra pomocnica
(S. P.), a naziv medicinska sestra uveden je
tek nakon 2. svjetskog rata. Sestre koje su
obavljale patronaznu sluzbu nazivane su i
sestrama posjetiljama.

Knjiga Sestrinska rije¢ — lzmedu sucuti
i duZnosti posvecena je strukovnom listu
Sestrinska rijec, koji je izlazio od sije¢nja
1933. do svibnja 1940. godine i bio gla-
silo diplomiranih sestara pomocnica,
danas znanih kao medicinske sestre. Na-
pisala ju je Snjezana Grkovic¢-Janovic,
autorica koja je vec objavila petnaestak
knjiga iako se knjiZzevnim radom pocela
baviti tek nakon odlaska u mirovinu po-
cetkom 1990-ih godina. Dobitnica je
knjizevne nagrade Ivana Brli¢-MaZuranic
za roman za djecu Ukradeno proljebe.
Uz odli¢nu pripovjedacku i memoarsku
prozu za djecu i odrasle, ovo je vec treca
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knjiga u kojoj obraduje povijest javnog
zdravstva u meduratnom razdoblju ciji
su aktivni sudionici bili njezini roditelji,
otac dr. Spiro Janovic¢ (1902.-1986.) i maj-
ka sr. Lujza Janovi¢-Wagner (1907.-
1945.).

Prva objavljena knjiga inspirirana Zivo-
tom i radom njezinih roditelja bila je bi-
ografija njezine majke naslovljena jedno-
stavno Sestra Lujza. U njoj je autorica
prikazala i obradila pregrst Cinjenica iz
majcine osobne i obiteljske, ali i opce
povijesti, ukljucivsii opsezno poglavlje o
povijesti sestrinstva napisano na temelju
brojnih dokumenata iz obiteljske ostav-
Stine ukljucujudii korespondenciju s ista-
knutim duZnosnicama medunarodnih
sestrinskih organizacija. lako je potekla
iz ugledne i imucne trgovacke obitelji,
Skolovala se u §vicarskoj, bila iznimno
nacitana i te¢no govorila njemacki, en-
gleski i francuski, Lujza Wagner odlucila
je upisati Skolu za sestre pomocnice u
kojoj je diplomirala 1926. godine. Skola
za sestre pomocnice utemeljena je 1921.
godine zaslugom dr. Vladimira Cepuli¢a
i dr. Andrije Stampara i bila je prva $kola
za sestre u Zagrebu, imala je socijalno-
medicinsko i bolnic¢ko usmjerenje, a Luj-
zaju je upisala 1924. s Cetvrtom genera-
cijom polaznica. Rockefellerova fondaci-
ja pomagala je Skolu od 1925. godine, a
1926. godine tri su diplomirane sestre
krenule na dvogodiSnje usavr3avanje u
Sjevernu Ameriku kao stipendistice Fon-
dacije — uz Lujzu Wagner bile su to Ste-
fanka Holjevac i Danica Zelenjak. Nakon
povratka iz SAD-a i Kanade, gdje se usa-
vrsavala na sveuciliStima Yale i Toronto,
sr. Lujza radila je u Dje¢jem ambulatoriju
u Zagrebu, a vodila je i Srediste sestara
pomocnica za socijalno-higijenski rad
(1931.-1940.) te bila glavna urednica pr-
vog i jedinog stru¢nog sestrinskog glasi-
la koje je izlazilo od 1933. do 1940. go-
dine.

U ovoj najnovijoj knjizi na sustavan i
strukturiran nacin obradeni su svi ¢lanci
objavljeni u casopisu Sestrinska rijec
omogucujuci danasnjem Ccitatelju da s

Autorica knjige gda SnjeZana Grkovic-Jano-
vic¢ kcerka je sr. Lujze Janovi¢ Wagner,
glavne urednice casopisa Sestrinska rijec, a
rodena je iste 1933. godine u kojoj je
poceo izlaziti taj list (izlazio do 1940.
godine). SnjeZana Grkovic-Janovic stekla je
lingvisticku naobrazbu i diplomu profesori-
ce juznoslavenskih knjizevnosti na
Filozofskom fakultetu u Sarajevu 1958.
godine, da bi nakon toga diplomirala i na
Visoj skoli za socijalne radnike te je veci
dio svojega radnog vijeka posvetila
socijalnom radu.

lakocom saznaje o socijalnim i opcim
Zivotnim prilikama u vremenu u kojem
Su se joS snazno osjecale posljedice Pr-
vog svjetskog rata i viadale teske socijal-
ne i zdravstvene prilike na selu i bijeda u
radnickim naseljima na gradskoj perife-
riji. Ovu vrijednu gradu za povijest se-
strinstva i javnog zdravstva opcenito,
autorica je sustavno obradila, popisala,
grupirala u logicke cjeline i prepricala
vjeStinom vrsnog pripovjedaca iznimne
intelektualne 3irine. Osim temeljitog po-
znavanja problematike (po struci je soci-
jalna radnica, a po rodenju bastinica
socijalno-medicinskih ideja i pogleda),
posebna joj je odlika sistematicnost, te-
meljitost i upornost u istraZivanja, te Si-
rok opseg interesa zahvaljujuci kojem u
knjizi nalazimo objasnjenja ne samo po-
vijesnih licnosti i prilika nego i danas ne-
poznatih pojava koje autorica prepozna-
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je istancanim senzibilitetom osobe izni-
mnog obrazovanja i kulture.

Sestrinska rijec bila je glasilo tadasnjeg
strukovnog udruZenja sestara, Jugosla-
venskog drustva diplomiranih sestara
(JDDS) koje je bilo organizirano u sekcije
po banovinama, a daleko najvedi broj
priloga i pretplatnika bio je iz Savske ba-
novine (74 ¢lanka i 92 pretplatnika u
razdoblju 1933.-36. u usporedbi s 10
¢lanaka i 40 pretplatnika iz Dravske ba-
novine i 15 clanaka i 13 pretplatnika iz
Grada Beograda, te neznatnim brojem
priloga i pretplatnika u svih 7 preostalih
banovina). List se tiskao u tiskari Skole
narodnog zdravlja u Zagrebu a financi-
rao se iz pretplate (Cesto se objavljuju
podsjetnici da se uplati) i naplate oglasa
(medu kojima nalazimo i oglase Lujzinog
oca Ivana Wagnera koji je imao trgovinu
tekstilom u Nikoli¢evoj ulici 5 i oglasavao
materijale za sestrinske uniforme).

Ukupno je izaslo 30 brojeva casopisa
(15 dvobroja, 7 trobroja i 8 Cetverobroja)
u kojima su objavljena ukupno 232 ¢lan-
ka, od Cega je 120 strucnih ¢lanaka koje
su napisale same sestre i 10 odlomaka iz
sestrinskih dnevnika u kojima su slikovito
opisana svakodnevna iskustva u borbi s
bijedom, bolescu i neznanjem. Popis se-
stara autorica ¢lanaka broji 50-ak imena
medu kojima je i nekoliko duZnosnica
Medunarodnog udruZenja sestara (Inter-
national Council of Nurses, ICN) u cije
¢lanstvo je tadasnja sestrinska strukovna
organizacija (Jugoslavensko drustvo di-
plomiranih sestara, JDDS) primljena vec
1929. godine. Osim sestara, clanke su
pisali lijecnici (ukupno 32 ¢lanka napisa-
la su 23 lijecnika, najviSe ih je napisao dr.
Drago Chloupek kojeg se Cesto spominje
i koji je pomagao UredniStvu u prvim
godinama izlaZenja lista te bio na neki
nacin njihov mentor) i drugi autori (5
¢lanaka).

List je objavljivao i izvjeSca UredniStva
te izvjesca o radu JDDS-a i njegovih sek-
cija koje su bile organizirane po banovi-
nama. Takoder je objavljivao izvjesca s
kongresa Medunarodnog udruZenja se-
stara iz kojih saznajemo koliko je sestara
delegatkinja JDDS-a sudjelovalo na poje-
dinom kongresu (primjerice cak je 7
predstavnica imala Jugoslavija na kon-
gresu ICN-a odrZzanom u srpnju 1937.
godine u Londonu). Saznajemo takoder
da je sr. Milena Janic¢ na Kongresu odr-
Zala referat o potrebnim opcim i speci-
ficnim kompetencijama sestara za soci-
jalno-medicinski rad, te da taj referat bio
uvrsten u sekciju o Skolovanju i usavrsa-
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Na naslovnici svih brojeva Sestrinske rijeci
nalazi se crtez seljacke obitelji nepoznatog
autora.

vanju sestara. Na kongresima i u komu-
nikaciji s ICN-om preteZito se upotreblja-
vao engleski jezik, ali i njemacki i francu-
ski. Urednistvo je najavilo kongres u
Londonu u broju 1-4 za 1937. godinu uz
navodenje kako tema pojedinih sekcija
tako i agencije koja ga organizira i kojoj
se uplacuje registracija, ali i najavu da ce
Kongres otvoriti princeza Mary, misu za-
hvalnicu sluzit ¢e nadbiskup od Canter-
burryja, domacin prijma u Westminster-
skoj dvorani bit ce lord Chamberlain, a
gradonacelnik ce primiti goste u Gu-
ildhallu.

U casopisu je zabiljeZena, a u knijizi
sustavno prikazana i ostala medunarod-
na aktivnost, poglavito posjeti istaknutih
predstavnica medunarodnih organizaci-
ja Zagrebu i Skoli za sestre pomochnice
(najuglednije go3ce bile su Miss Elisa-
beth Crowell iz Rockefellerove fondacije
i Miss Hazel Avis Goff iz Zdravstvene
organizacije Lige naroda, a 1933. godine
je u prvi posjet Zagrebu dosla jedna se-
stre iz Kine). Dokumentirani su i boravci
nasih sestara u inozemstvu, tako su
1935. godine Lujza Janovi¢-Wagner i Da-
nica Zelenjak posjetile Finsku i Poljsku,
detaljno su zapisivale podatke te su na-
kon povratka s putovanja promptno
objavile izvjeSc¢e u svom strukovnom li-
stu informiravsi domacu stru¢nu javnost
0 razvoju sestrinstva u tim zemljama kao
$to je tada bio obicaj i kao Sto je to re-
dovito radio i sam Andrija Stampar po
povratku sa svakoga svojega putovanja
(ukljucujuci i zadnje na kojem je bio tek
koji mjesec prije smrti 1958. godine). U
posebnom poglavlju dan je pregled iz-
vjesca o radu pojedinih banovinskih sek-

cija JDDS-a. Ova izvjesSca danas su izni-
mno vrijedna grada za proucavanje po-
vijesti sestrinstva i sestrinskog djelovanja
te razlicitih i sloZenih organizacijskih i
strucnih problema sestrinske struke tri-
desetih godina proslog stoljeca.

U Knjiznici Andrija Stampar dostupna
je ne samo ova vrijedna knjiga nego i svi
brojevi Sestrinske rijeci kojima se zainte-
resirani mogu koristiti pri daljnjem prou-
cavanju tema iz povijesti sestrinstva.

Jadranka BoZikov

lako bismo na prvi pogled mogli
reci da je knjiga posvecena jednom
stru¢nom glasilu, Sto samo za sebe
i nije mala stvar, ona je viSe od toga.
Ova je knjiga posvecena jednoj cije-
loj profesiji koja se hrabro suprotsta-
vila bolesti, siromastvu i neznanju u
vremenu izmedu dvaju svjetskih ra-
tova kada su jos vladale zarazne
bolesti, a javnozdravstveni sustav
tek oblikovao ucinkovitije mjere svo-
ga djelovanja.

Prof. dr. sc. Zeljko Dugac
u recenziji knjige

Djelo je izvorni doprinos sa stano-
vista nacina analize i strukture, do-
prinosi poznavanju povijesnih kori-
jena organizacije zdravstvene zasti-
te u Hrvatskoj i svijetu, te razumije-
vanju nastanka i razvitka svjetski
poznatih i uvaZzavanih socijalno-me-
dicinskih nacela Andrije Stampara
koja su bila temelj za organizaciju
zdravstvenog sustava i zdravstvene
politike.

Prof. dr. sc. Luka Kovacic¢
u recenziji knjige

Lijecnik i sestra trebaju se nado-
punjavati, a u mnogim radovima su
jednakopravni faktor.

Prof. dr. sc. Andrija Stampar u
intervjuu koji je dao sestri Lujzi
Janovi¢-Wagner za Sestrinska
rije¢ 1933. godine
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Buducnost mladih lijecnika u Hrvatskoj

U srijedu 27. svibnja Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu ugostio je ministra
zdravlja Sinisu Vargu. Ministar je pristao
na sastanak sa studentima na temu ,Bu-
ducnost mladih lije¢nika u Hrvatskoj”
kako bi odgovorio na razna pitanja koja
su predmet brige studenata medicine, a
poglavito studenata Seste godine. Ula-
skom u Europsku uniju situacija za mlade
lijecnike nije postala nista vise optimistic-
na nego sto je bila, nego je ucinak te in-
tegracije bio upravo suprotan. Svakodnev-
no smo suoceni s odlaskom mladih lijecni-
ka i starijih specijalista koji su svoj poten-
cijal odlucili ostvariti u drugim zemljama,
poglavito europskim, kao $to su Njemac-
ka, Austrija, Irska, Velika Britanija, Sved-
ska i ostale. Zavrsetkom studija otvara se
jo$ mnostvo drugih pitanja uz blizu i dalj-
nju buducnost, a ti¢u se pripravnickog
staza koji je prvi sljededi korak za studen-
te nakon $to diplomiraju, te natjecaja za
specijalizacije koji je jedan od najvaznijih
koraka nakon upisa na Medicinski fakul-
tet.

Unatoc¢ ranojutarnjem terminu odaziv
studenata bio je dobar, $to prilicno jasno
pokazuje zainteresiranost za buducnost
unutar hrvatskog zdravstvenog sustava
buduci da velika vecina studenata planira
svoje daljnje usavrsavanje nastaviti u svo-
joj domovini. Pohvalna je cinjenica da je
uprava medicinskog fakulteta uloZila trud
kako bi organizirala ovaj sastanak poka-
zavsi time da itekako brine o daljnjem
stru¢nom obrazovanju i usavrsavanju svo-
jih studenata.

Sastanak sa studentima zapoceo je izla-
ganjem akademika Davora Mili¢ica, deka-
na Medicinskog fakulteta koji je ministru
Vargi predstavio napore koje Fakultet
ulaze u obrazovanje buducih lije¢nika
kako bi hrvatski zdravstveni sustav, a time
i cjelokupna populacija, profitirala od
stru¢nosti mladog kadra Zeljnog obrazo-
vanja. Medicinski fakultet je prepoznao
probleme vezane uz daljnje usavrsavanje
mladih lijecnika te je 2012. godine osno-
vao Centar za planiranje zanimanja u bio-
medicini i zdravstvu kojega bi svrha bila
prepoznavanje odredenih vjestina te pra-
vodobno usmjeravanje studenata u razli-
cite specijalnosti kako bi dobiveni kadar
bio jos kvalitetniji te kako bi svaki student
mogao ispuniti svoj maksimalni potencijal
u odredenom polju radu.

Danko Reli¢, dr. med, predstojnik Cen-
tra za planiranje zanimanja u biomedicini
i zdravstvu, u svojem je izlaganju upozorio
da se neizvjesnost koju studenti osjecaju
na kraju studija nije promijenila ve¢ godi-
nama te da je problematika pripravnickog
staZa i specijalistickog usavrSavanja vec
duze predmet brige studenata, a i mladih
lijec¢nika. Predstavio je rad Centra za pla-
niranje zanimanja kojega je cilj usmjerava-
ti mlade lijecnike u podrucja gdje mogu
najvise ostvariti svoj potencijal te u pod-
rucja gdje su ti ljudi najpotrebniji.

Ministar Varga bio je zadnji izlagac pri-
je rasprave koju su studenti nestrpljivo
ocekivali. On je istaknuo kako ce na slje-
decoj sjednici Vlade predloziti usvajanje
strateskog plana razvoja ljudskih resursa

u zdravstvu te je najavio uspostavu Sredis-
njeg tijela za upravljanje ljudskim resursi-
ma u sustavu zdravstva. To Ce tijelo, izme-
du ostalog, imati zadacu voditi integrirani
sustav nacionalnih specijalizacija. Takoder
je najavio izmjenu pravilnika o specijaliza-
cijama kako bi on postao Sto transparen-
tniji.

Rasprava koja je uslijedila nakon svih
izlaganja bila je i viSe nego zanimljiva, a
pitanja su bila vecinom vezana uz priprav-
nicki staZ i specijalizacije. Pokazala je da
su studenti, mladi ljudi, itekako zabrinuti
za svoju buducnost da te da su njihovi
zahtjevi dobro artikulirani i zdravorazum-
ski, ono Sto se i ocekuje od buducih sudi-
onika akademske zajednice. Prva toc¢ka o
kojoj se raspravljalo bilo je pitanje priprav-
nickog staZa, pogotovo njegovo trajanje
buduci da studenti smatraju da je i viSe
nego potreban jer pruza tek diplomira-
nom studentu, buducem mladom lijecni-
ku mogucnost da unaprijedi svoja teorij-
ska znanja, a pogotovo da usavrsi praktic-
ne klinicke vjestine koje je usvojio tijekom
studija. Studenti smatraju da trajanje pri-
pravnickog staza od 5 mjeseci nije realno
jer se u tom kratkom razdoblju ne stignu
posvetiti klinickom radu i usavrsavanju
vjestina te im nije bio jasan razlog skradi-
vanja pripravnickog staZza sa 12 na 5 mje-
seci. Ministar se s time suglasio te ista-
knuo da u drugim zemljama Europe po-
stoji odredena vrsta ,sekundarijata”, gdje
mladi lijecnici provedu od 2 do 3 godine.
Stoga se razmislja i o takvom modelu u
buducnosti.

Ministar Sinisa Varga (na slici desno) uz dekana Fakulteta
akademika Davora Milicica, predstavlja se studentima pred

pocetak Tribine.
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Studenti Medicinskog fakulteta sa zanimanjem su pratili Tribinu i
na kraju obasuli pitanjima ministra Vargu.
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Daljnja rasprava se usmjerila prema pra-
vilniku o izboru specijalizanata za koji stu-
denti imaju dojam da nije dovoljno tran-

sparentan. To su potkrijepili primjerima
prema kojima su bivsi kolege, sada mladi

lijecnici, unatoc odli¢nim rezultatima tije-
kom studiranja te nagradama za znan-

stveni rad i za izvrsnost, imali poteskoca

prilikom natjecaja za specijalizaciju. Mini-
star Varga je potvrdio da dosadasnji na-
tjecaj ima svojih propusta, ali da se inici-
jativom Hrvatskog drustva mladih lijecni-

ka radi na izmjenama pravilnika te se on
nada da ce rezultat zadovoljavati i mlade
lijecnike i bolnice koje ih zaposljavaju.
Predstavio je neke od izmjena u novom
pravilniku, primjerice smanjenje broja bo-

dova koje kandidati ostvaruju prilikom
stru¢nog intervjuiranja - prema misljenju
studenata i mladih lije¢nika jedan od pro-
blema dosadasnjeg pravilnika je upravo
nacin bodovanja na intervjuu. Studenti su
predlozili da se bilo kakve promjene mo-
raju donositi na osnovi analiza i simulacija
sadasnjeg stanja te trebaju biti strateski
orijentirane.

Ovaj sastanak ministra sa studentima
pokazao je da postoji velik broj pitanja i
nejasnoca na koja vec neko vrijeme nema
odgovora te da se promjene koje se ticu
daljnjeg usavrsavanja ne bi trebale dono-
siti ,metodom pokusajai i pogresaka”.
Potrebna je prava strategija koja ce osigu-
rati da mladi lijecnici svoje znanje usavrse

na pripravnickom stazu, koji bi trebao
trajati dulje od 5 mjeseci, a osigurati kva-
litetno ucenje i usavrsavanje svega dotad
naucenog tijekom studija i nastaviti dalje
na specijalistickom usavrsavanju koje ta-
koder zahtijeva dugorocnu strategiju i
planiranje kako u nijednoj bolnici ne bi
nedostajalo potrebnog kadra. Takoder,
ovaj je skup jasno pokazao da studenti,
unatoc svojoj mladosti, imaju zdrav i zreo
nacin razmisljanja, a zabrinuti su za svoju
buducnost, Zele ju ostvariti u Hrvatskoj te
su puni prijedloga i konstruktivne kritike
koju niposto ne bi trebalo ignorirati.

Mario Masic

Akademik Slobodan Vukicevic predsjedavatelj biomedicinskog
panela LS7 European Research Council

European Research Council (ERC; Europsko vijece za znanost) izabralo je akademika Slobodana Vukicevica za predsjeda-
vatelja panela LS7-Diagnostic Tools, Therapies and Public Health za 2015. i 2017. godinu. To je do danas najutjecajnija pozi-
cija koju hrvatski znanstvenik obnasa u tijelima Europske komisije za znanost na prijedlog Upravnog odbora ERC-a. Panel ima
dvanaest do petnaest ¢lanova, vodecih znanstvenika u podrucju temeljnih i klinickih istrazivanja. Za potrebe ERC Advanced
Grant sustava postoji devet panela u podrucju Prirodnih znanosti, 6 panela u podrucju Drustvenih znanosti i 10 panela u
podrucju Fizikalnih znanosti i inZenjerstva. LS7 panel obuhvaca 11 tema: medicinski inZenjering i tehnologija, dijagnosticki
alati, farmakologija/otkrice lijekova, analgezija i kirurgija, toksikologija, genska i stanicna terapija, radioterapija, zdravstvena
skrb, javno zdravstvo, rizi¢ni cimbenici i medicinska etika.

ERC je osnovan 2007. i bio je prva pan-europska organizacija za financiranje znanosti temeljem Siroke rasprave europskih
znanstvenika i znanstvenih organizacija. Temeljni cilj ERC-a je potpora najboljim europskim znanstvenicima koji mogu pred-
loziti inovativna, originalna i iznimno kvalitetna istraZivanja. ERC grantovi dodjeljuju se putem otvorenog nadmetanja u kate-
gorijama novih i iskusnih istrazivaca, koji rade ili zapocinju raditi u Europi. Jedini kriterij za dodjelu projekata je znanstvena
izvrsnost. Stoga je cilj prepoznati najkvalitetnije ideje i omoguciti vidljivost najboljoj europskoj znanosti te ujedno privudi
istrazivace iz cijeloga svijeta. Dugorocni cilj je uspostava jakog i samoodrzivog europskog istrazivackog sustava te osnaziti
akademske institucije kako bi mogle djelovati ravnopravno s vodecim svjetskim istrazivackim centrima. Ukupni budzet nami-
jenjen ERC-u kao dio HORIZON 2020 za razdoblje 2014. — 2020. iznosi vise od 13 milijardi eura. Do danas su ERC paneli
dodijelili 2500 istrazivackih potpora najboljim europskim znanstvenicima. Panel LS7 godiSnje zaprimi oko 200 projektnih
prijedloga, a odobri izmedu 15 i 18 projekata u ukupnom iznosu od oko 40-50 milijuna eura. Postoje dva LS7 panela, jedan
je aktivan u parnim, a drugi u neparnim godinama kako bi ¢lanovi panela mogli prijavljivati svoje projekte svake dvije godine.

Ivo Dumié-Cule

Vrijedno medunarodno priznanje prof. dr. Darku Anticevicu

Dugodisnji rad prof. Darka Anticevica na podrucju djecje ortopedije prepoznat je od kolega po struci iz medunarodne
zajednice, pa je u travnju 2015. godine u Marseilleu izabran za predsjednika Internacionalne federacije drustava za djecju
ortopediju (IFPOS) za dvogodisnje razdoblje 2015.-2017. Takoder u Marseilleu, izvr$ni odbor Europskog drustva za djecju
ortopediju (EPOS) imenovao je profesora Anticevica, zajedno s Antonyjem Stansom s Klinike Mayo (imenovan od Pediatric
Orthopaedic Society of North Amerca, POSNA), za supredsjednika programskog odbora, Svjetskog kongresa za djecju orto-
pediju koji ¢e se odrzati od 3. do 6. svibnja 2017. godine u Barceloni — EPOS/POSNA Kongres Barcelona 2017.

Urednistvo
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Mrezna stranica - dio vizualnog identiteta
Medicinskog fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Imajuci u vidu promjene koje se dogadaju u podrucju medicine te napore koji se ulaZzu u pracenje i postizanje
tehnoloskih i znanstvenih dostignuca, bitno je omoguciti kvalitetan pristup informacijama. Uzimajuci u obzir sirok
spektar publike koja posjecuje stranice Fakulteta (studenti, nastavnici, znanstvenici, buduci studenti, Siroka javnost
itd.), u realizaciji je redizajn i izrada novih web stranica koji za cilj imaju popraviti dostupnost, strukturu i
prezentaciju relevantnih informacija o Fakultetu. Tim dizajnera i web developera iz Krikstudija, koji je pobijedio s
konceptualnim rjesenjem na natjecaju, radi na razvoju nove mrezne stranice koja ce u punoj verziji biti dostupna

od jeseni.

Prikaz mreZnih stranica na pametnim telefonima, tabletima i racunalima.

Dostupnost informacija

Cijeli koncept web stranica nastao je
uzimajuci u obzir ciljanu publiku prema
kojoj se prezentiraju informacije. Imajuci
to u vidu, omogucden je brz i organiziran
pristup relevantnim podacima. Stranice
su podijeljene na nekoliko tipova karak-
teristicnih podstranica na kojima su in-
formacije strukturirane i grupirane za
brzi pregled i snalaZenje.

Upecatljiva naslovna stranica, koja je
prvi doticaj sa sadrZajem, ima istaknute
fotografije preko cijelog ekrana, a nosi
najvaznije poruke Fakulteta te prikazuje
mogucnosti koje Fakultet pruZa. Lako se
dolazi i do aktualnosti te ostalih vaznih
linkova. Buduci da se dobar dio dizajna
stranica bazira na fotografijama, nedav-
no je organizirano i fotografiranje kojim
su zabiljeZeni autentic¢ni sadrZaji unutar
i izvan prostorija Medicinskog fakulteta.

PoboljSane su i opcije pretraZivanja
sadrZaja, time ce korisnicima biti omogu-
¢eno brze pronalaZenje informacija koji-
ma ne znaju tocnu lokaciju unutar weba.

q 116

Prepoznatljiv i prilagodljiv
dizajn

Prvi doticaj sa stranicama stvara Cvrst
vizualni dojam koji je u skladu s imidZom
Fakulteta. Raspored elemenata na stra-
nicama prilagodljiv je razli¢itim rezoluci-
jama ekrana (responsive), Sto znadi da ce
se stranice moci lako pregledavati na
razlicitim uredajima — pametnim telefo-
nima, tabletima te prijenosnim i stolnim
racunalima.

S obzirom na to da je Google, najvedi
i najcesce upotrebljavan internetski pre-
traZivac na svijetu, odnedavno uveo de-
gradaciju kod rangiranja rezultata pretra-
ge za stranice koje nisu responzivne, ja-
sno je da je ovo pravo vrijeme za unap-
redenje tehnoloskog, vizualnog i funkci-
onalnog aspekta mreZnih stranica Medi-
cinskog fakulteta.

Krikstudio

Kontakt

www.mef.hr
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Tea Time powered by STUDMEF

STUDMEF je jedna od mreznih stra-
nica Medicinskog fakulteta koja sad
aktivno ,Zivi" vec punih 14 godina. Od
samog pocetka tim koji odrZava i ure-
duje STUDMEF uz brigu o razvoju stra-
nice sudjeluje i u ,radu i Zivotu” Fakul-
teta s nizom projekata. Podsjetio bih
na one najzanimljivije. Uveli smo u
praksu fotografiranje svih diplomiranih
studenata i u okviru toga je upravo na
nasu inicijativu uvedeno sad vec stan-
dardno zajednicko fotografiranje oko
~Hipokrata”. Zapoceli smo odnedavno
i s projektom izrade Albuma (godisnja-
ka) s promocija diplomiranih studija na
hrvatskom i engleskom te studija se-
strinstva. Prvi smo, na razini Sveucili-
Sta, 2004. god. na nasSu mreznu stra-
nicu uveli virtualnu Setnju Fakultetom.
S pocetkom sljedece godine postavlja-
mo virtualnu Setnju po cijeloj Salati i
Fakultetu. Zahvaljujuci upravo stranica-

ma STUDMEF-a, web MEF-a je 2004.
godine svrstan medu najbolje mrezne
stranice. Osmislili smo, stvorili i godina-
ma vodili Dan druZenja i sporta (DDS)
— sjajan projekat ciji je primarni cilj bio
poticati medusobno neformalno druze-
nje svih ¢lanova Fakulteta, od studenata
do nastavnika i administracije. Cilj smo
ostvarili okupljanjem velikog broja (pre-
ko Sestotinjak) sudionika, od studenata
do administracije i nastavnika, Sto je
ujedno i najposjeceniji dogadaj na MEF-
u u posljednjih 30-ak godina. Isto tako
organizatori smo za nase prilike dva izni-
mno posjecena predavanja, jedan o ,hit-
noj pomoci” i drugi o ,,Bolonji”. Na stra-
nicama STUDMEFa nalazi se niz vrlo
popularnih linkova. Tu su stranice ,Gale-
rije”, koja sadrzava fotoalbume gotovo
svih vaznijih dogadaja na MEF-u tijekom
proteklih 14 godina. Na stranicama ,Di-
plomanda” mogu se pronaci popis svih

diplomiranih na Fakultetu, a od 2003.
i fotografije svih diplomiranih. Na stra-
nicama ,Nagrade” mogu se pronaci
fotografije dobitnika Dekanovih na-
grada dodjeljivanih od 2001. g. kao
dobitnike Nagrade Medicina. Na stra-
nici ,Culi smo da” nalazi se serija kva-
litetnih ¢lanaka (njih >80%) koji se
bave otkricima objavljenim u ¢asopisi-
ma pracenih u PubMed. U suradnji s
urednistvom casopisa mef.hr STUD-
MEF postaje domacin interaktivnim
stranicama fakultetskog casopisa.
STUDMEF, pod vodstvom dr. Mirze
Zizka, odrzava i ureduje tim (urednis-
tvo) sastavljen od studenata i nastav-
nika naseg fakulteta. Odnedavno se
aktivnosti mogu pratiti i preko Face-
book stranice preko koje se, u skladu
s trendovima razvoja drustvenih mre-
Za, odvija i znatan dio komunikacije s
posjetiocima STUDMEF-a.

Predavanje dr. Gorana Ivkica: "Boli me glava od ucenja".

Urednistvo STUDMEFa ove je godine
zapocelo s nekoliko novih projekata.
Dok su jedni vec u funkciji, drugi se na-
laze u zavrsnoj fazi priprema. Tako ce sa
sliedecom akakademskom godinom po-
sjetioci fakultetske mrezne stranice modi
uz pomoc ,Virtualne 3etnje” Setati po
Salati i Fakultetu, na ,Lecture Time" ce
modi gledati otvorena tematska video
predavanja, a na stranicama ,Study
Time" imat ce priliku koristiti se sadrZa-
jima razlicitih korisnih otvorenih tecaje-
va. Za razliku od njih ,Tea Time powered
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by STUDMEF" je projekt koji je vec zazi-
vio i dosada doZivio svoja tri izdanja.
Tea Time powered by STUDMEF
je edukacijsko-znanstveno-popularan
projekt s ciljem okupljanja predavaca,
studenata i djelatnika Fakulteta iz razlici-
tih interesnih podrucja u ugodnom am-
bijentu Kluba u Hrvatskom institutu za
istraZivanje mozga (HIIM-u). Atraktivnim
predavanjima nastoji se s jedne strane
podizati svijest o vaznosti kvalitetnih
predavanja, a s druge informirati studen-
te i ostale zainteresirane o raznovrsnim

zanimljivim temama. Prema tome, cilj
projekta je, uz ostalo, i pronalaziti teme
od Sirokog interesa te kvalitetne i, atrak-
tivne" predavace. Ideja za projekt pojav-
ljuje se unazad godinu dana nakon ¢ega
su se kroz razgovore i diskusije iskristali-
zirali naziv, format, ucestalost i nacin
provedbe predavanja te tematska pod-
rucja za obradu. Vec jasni obrisi budu-
ceg Tea Time postavljeni su prije pocet-
ka ove ak. godine. Od uobicajenih pre-
davanja Tea Time se razlikuje po tome
$to se predavac ne sluzi pomagalima
poput krede, ploce i/ili projektora, nego
u ugodnom i intimnom ambijentu Kluba
HIIM-a sjedi u fotelji okruzen studentima
i ostalim zainteresiranima koji uz caj i
kekse aktivno svojim pitanjima sudjeluju
u davanju smjera i dubine predavanja.
Predavanja se odrzavaju jednom mjesec-
no tako da su dosad organizirana tri
iznimno uspjesna predavanja. Nakon
lietne stanke nova serija predavanja s
vrlo zanimljivim temama iz raznih pod-
rucja vezanim ne samo uz medicinu za-
pocinje s pocetkom sljedece ak. godine,
a odrZavat ce se jednom mjesecno, naj-
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P b STUDMEEF ‘“ .
Mrana za én'z‘éij; j
wum Studenta
dr.se. Donatella Verbanac o

Doc. dr. Donatella Verbanac odrzala je predavanje ,, Hrana za britkiji um studenata”.

cesce svakog prvog Cetvrtka u mjesecu.
U sklopu tri dosadasnje teme obradene
su glavobolje, transplantacija i prehrana.
Galerije slika s dosadadnjih Tea Time kao
i popratni prirucnici mogu se pregledati
na stranicama STUDMEF-a.

Na prvi Tea Time powered by STUD-
MEF u oZujku ove godine prijavilo se
(preko FB stranice) preko stotinjak zain-
teresiranih, a njihov se broj zbog ograni-
cenosti prostora Kluba HIIMa morao
smanjiti na samo 50-ak. S temom ,Boli
me glava od ucenja” dr. Goran Ivkic je
odrZzao predavanje o utjecaju stresa
(ucenje, ispiti) na razvoj glavobolja te
kako stres kontrolirati. ViSe od sat i pol
dr. Ivki¢ je svojim zanimljivim nacinom
komuniciranja s publikom zadrzao pa-
Znju publike do samoga kraja. Svoje je

predavanje upotpunio zanimljivim slici-
cama iz prakti¢nog rada preko kojih su
se posjetitelji informirali o zanimljivim i
korisnim stvarima vezanim uz utjecaj
ucenja na glavobolje i obratno.. Uz gale-
riju slika na stranicama STUDMEFa se
moze pronadi i popratni prirucnik s vjez-
bama za smanjenje stresa.

Na travanjskom Tea Time predavac je
bila dr. Mirela Busi¢, nacionalni koordi-
nator za transplantaciju koja je radom na
provedbi transplantacijskog programa i
uspostavi jedinstvenog organizacijskog
modela za podrsku darivanja i presadi-
vanja organa, imala vaZan utjecaj na
danasnji poloZaj Hrvatske u transplanta-
ciji. Hrvatska danas uZiva status naju-
spjesnije ¢lanice Eurotransplanta i vode-
ce zemlje svijeta prema broju darivatelja

Tea Time
powered by STURMET
‘Na treda diti doftor
da 4i sa spasio
nedji Zivot®
dr. Mirela Busid, \
acinnuin! tanspiateriiahi fosediantor

Klub HIIM-a pokazao se premalenim da bi primio sve zainteresirane za predavanja u
sklopu Tea Time.
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na milijun stanovnika te dostupnosti
transplantacijskih usluga. Dr. Busi¢ je go-
vorila o uspjeSnom razvoju transplanta-
cijskog programa koji je doveo do toga
da smo prvi u svijetu po broju donora/
milijun stanovnika, prvi smo po broju
transplantacije jetara i bubrega/milijun
stanovnika, te drugi po transplantaciji
srca u svijetu/milijun stanovnika. Sazna-
li smo s kojim su se sve problemima su-
sretali, kako su ih rjeSavali i $to smo to
(u)¢inili kako bismo dosli do vodeceg
mjesta prema stopi darivatelja i tran-
splantacije organa u samo 10-ak godina.
Brojnim pitanjima iz publike dobiven je i
cijeli niz korisnih informacija o mogucno-
stima ukljucivanja studenata u nacional-
ni transplantacijski program. Na kraju
predavanja dr. Busi¢ je predloZila surad-
nju u sklopu koje bi se studenti medicine
aktivno ukljucili u nove projekte tran-
splantacije preko kojih bi se provodila
edukacija Skolske i studentske populacije
o transplantaciji i o vaznosti donorstva.

Predavac svibanjskog Tea Time bila je
doc. dr. Donatella Verbanac, ekspert na
podrucju nutricionizma i dijetetike, autor
brojnih (nekoliko stotina) popularnih ¢la-
naka i kolumni te autor vise samostalnih
knjiga o prehrani. Preko stotinjak prijava
koje smo, nazalost, zbog ogranicenosti
prostora, morali znatno reducirati, rezul-
tiralo je prepunim klubom u kojem se
traZila sjedalica. S naslovnom temom
LHrana za britkiji um studenata” dr. Ver-
banac zanimljivim je na¢inom komunici-
ranja ispunjenim nizom Zzivotnih i prak-
ti¢nih primjera uspjela do kraja publiku
drzati radoznalom i aktivnom u postav-
ljanju pitanja vezanih uz prehranu i ulo-
gu hrane u postizanju bolje koncentraci-
je, pamcenja i zdravlja.

Mirza Zizak
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CROSS

Za sve one koji jo$ imaju imalo sumniji,
Zeljela bih ih razrijesiti na samom pocet-
ku: ne, nije rijec o tréanju. Dobro, bar ne
trc¢anju za nagradu. Naime bilo je tu trca-
nja za profesorima, utrkivanja s vreme-
nom i prepreka za prijeci. Mislim da na-
kon nekoliko mjeseci moZzemo reci da se
to i isplatilo.

No, ako nije tréanje, Sto je zapravo
CROSS? Vjerujem da je dosta vas i culo
za CROatian Student Summit, projekt
studenata medicine osnovan 2004. s ci-
liem promoviranja suradnje mladih stu-
denata i znanstvenika Sirom svijeta. Za-
pravo je vrlo vjerojatno da ne samo da
ste culi za CROSS nego niste mogli pre-
vidjeti silne plakate zalijepljene po zido-
vima, vratima i stupovima naseg fakulte-
ta. Svake godine tu je i Stand za registra-
ciju, uvijek na vidljivom mjestu na 1. katu
MEF-a, tako da ga sigurno niste mogli ne
zamijetiti. No, ako i dalje ne znate o
¢emu govorim, paZljivo Citajte dalje. Ako
znate, smijete citati manje paZljivo, uz
glazbu ili skriptu pokraj sebe. Multita-
sking nam ipak nije stran.

Svake godine CROSS ima odredenu
temu, odredene organizatore te boju
koja ga obiljeZzava. Ove godine, precizni-
je od 25.3. do 28.3,, radilo se o temi koja
je pobudivala velik interes medu studen-
tima medicine, ali i drugih biomedicin-
skih podrucja. Infectology/ infectious
diseases bila je tema CROSS 11, a plaka-
te, logo i ostale materijale tiskane s ci-
liem promocije i nagradivanja za vrijeme

kongresa, obojili smo ljubicasto. Profeso-
ri naseg fakulteta potrudili su se naci
zanimljive teme koje ce podijeliti s mla-
dim kolegama na svojim predavanjima.
Tako je profesorica Vesna Degoricija u
stilu predavala o sepsi. Kao i ostali, pre-
davala je na engleskom, sluzbenom jezi-
ku kongresa, ali stilski je ipak bila ispred
svih, stavivsi na glavu naocale CROSS i
pokazavsi da je ukorak s najnovijim tren-
dovima. Naime, naocale CROSS su samo
jedna od korisnih stvarcica koje je sudio-
nik dobio pri dolasku i registraciji na nas
kongres. Bile su tu i kemijske olovke, pri-
vjesci, blokici i mape, ali naocale su ipak
preuzele titulu najtraZenijeg rekvizita
CROSS-a.

Uz prof. Degoriciju imali smo cast slu-
Sati profesora Brunu Barsica i njegovo
predavanje o virusu ebola. Profesor TesSo-
vi¢ pokusao nas je nauditi nesto o cjepi-
vima, do3ao nam je i prof. Smalcelj, te
mnogi drugi kojima se i ovim putem
iskreno zahvaljujemo jer su uvelicali nas
projekt svojim dolaskom. Bila nam je ve-
lika cast suradivati s njima i nadamo se
da tu nije kraj.

Svakako svaka cast profesorima, ali
nisu oni jedini koji su prezentirali svoje
znanje. Postoje studenti koji su imali jo$
teZi posao, a to je predstaviti svoje znan-
stvene radove pred stru¢nim okom nase-
ga strogog, ali pravednog povjerenstva.
Stipe Pelaji¢, Josip Vranci¢, studenti 4.
Godine, te asistentica na Zavodu za ana-
tomiju, paZzljivo su slusali izlaganja mla-

dih kolega znanstvenika koji su nauceno
dosli podijeliti s nama iz raznih zemalja.
Ponosni smo reci da su se osim nasih
susjeda iz Tuzle, za koje uvijek volimo da
nam dodu, za kongres prijavili i studenti
iz Poljske, Finske, Istanbula, ali i nasi stu-
denti s MEF-ZG, MEF-RI, te studenti far-
macije i PMF-a, takoder iz Zagreba. Isti-
na, nisu svi oni aktivno sudjelovali oral-
nim ili posterskim prezentacijama, i jos
ih je manje onih koji su za svoj rad nagra-
deni... Ali svi oni bili su dio ovogodisnjeg
CROSS-a i ucinili nam cast da s njima
dijelimo znanje i sklapamo poznanstva.

Bilo je smijeha, veselja, brige, rada i jos
malo brige. No bilo je to lijepo iskustvo,
neponovljivo, i sve moZemo zahvaliti sku-
pini studenata koji su 2004. odludili da
ne Zele biti samo promatradi i sjediti za
knjigama, vec kroz Siroka vrata na sa-
mom pocetku karijera zadi u svijet zna-
nostii polako s milijunima istih, korak po
korak dolaziti do istine. To su bili studen-
ti Studentskog zbora, koji tijekom 11
godina nastavlja tradiciju organiziranja
ovoga kongresa, i mnogih drugih hvale-
vrijednih projekata. | mozda svake godi-
ne CROSS ima odredena 2 predstavnika,
predsjednika organizacije, ali svaki ¢lan
Zbora ulaze svoje vrijeme i trud u ostva-
rivanje ovoga kongresa, koji samo zbog
njih postaje sve bolji, vedi i priznatiji. Idu-
¢e godine dodite, sudjelujte, i vidite i
sami Sto je zapravo CROSS!

Ana Masi¢

Dan otvorenih

Dan otvorenih vrata Medicinskog fa-
kulteta projekt je Studentskog zbora
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu te svih katedri na pretklinickom
dijelu studija Medicinskog fakulteta. Do-
gadaj se vec tradicionalno, cetvrtu godi-
nu zaredom, odrZava na lokaciji Medicin-
skog fakulteta na Salati.

Svrha samoga projekta je poblize pri-
kazati svim srednjoskolcima, posebice
maturantima, ali isto tako i svim zainte-
resiranim posjetiteljima, svakodnevicu na
nasem fakultetu, nacin rada pojedinih
katedri i zavoda te upoznavanje s profo-
srima i drugim nastavnim osobljem. Ta-
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koder je to prigoda posjetiteljima da od
studenata dobiju mnoge infromacije i
saznaju sve Sto ih je uvijek zanimalo ve-
zano uz nacin studiranja na fakultetu.

Cijeli program poceo je u jutarnjim sa-
tima, kada klju¢nu ulogu imaju mentori,
studenti Medicinskog fakulteta, preteZi-
to nizih godina studija. Zadaca je men-
tora poblize upoznati posjetitelje s kate-
drama i zavodima na nasem fakultetu, a
njihova je uloga i da odgovore na pita-
nja, preteZito maturanata, Sto se upisa
na sam fakultet tice.

Mentori male skupine studenata ili
drugih zainteresiranih gradana, kojih je

uvijek iznenadujuce mnogo, vode po za-
vodima i katedrama, vecinom pretklinic-
kih predmeta smjestenih unutar fakultet-
skog kompleksa na Salati. Tako primjeri-
ce na Katedrama za fiziologiju, farmako-
logiju, fiziku i kemiju mogu vidjeti razne
pokuse, znanstvene, ali i razne vjezbe
relevantne za njihovu buducu medicin-
sku praksu, poput snimanja EKG-a, simu-
liranja detektora laZi na fiziologiji, poku-
snih Zivotinja na farmakologiji, kao i
mnogih zanimljivih pokusa na kemiji.
Svoja vrata takoder otvara i Zavod za
anatomiju "Drago Perovi¢". Ovdje se iz
neke druge perspektive pokusava osvije-
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tliti sam pristup ucenju tog kompleksnog
medicinskog podrucja i pokusava otjera-
ti strah svih onih koji su zainteresirani za
studij medicine, a boje se svega onoga
$to anatomija na prvoj godini studiranja
donosi. Vrata su otvorena i na Hrvat-
skom institutu za istrazivanje mozga
gdje svi gosti mogu obici vrlo dobro
opremljene istraZivacke laboratorije, a na
Zavodu za patologiju i histologiji i embri-
ologiju odrZana su i predavanja kojima
se posjetiteljima pokusao predoditi svijet
.mikromedicine” te rad s mikroskopima,
koji moze biti iznimno zanimljiv.

Dan otvorenih varata takoder je kori-
stan za promociju nasih udruga na fakul-
tetu, one imaju svoje Standove u glav-
nom fakultetskom hodniku. Na njima
dijele promotivne materijale, odgovaraju
na upite svih zainteresiranih i nastoje

predoditi kako se studiranje medicine
nikako ne mora svesti samo na puko i3ci-
tavanje i ucenje velikih knjiga (premda je
to ipak najbitnije), nego svi bududi stu-
denti i naSi buduci kolege imaju Sirok
spektar mogucnosti po pitanju izvana-
stavnih aktivnosti, bilo u sportu, bilo u
raznim udrugama koje se bave organizi-
ranjem mnogih projekata, a mogu se
okusati ¢ak i u uredivanju fakultetskog
casopisa. NaSe udruge koje su se pred-
stavile ove godine, bile su SportMEF,
Studentska ekipa prve pomoci — StePP,
CroMSIC, EMSA, te nas cijenjeni Casopis
Medicinar.

SrediSnji dogadaj Dana otvorenih vra-
ta Medicinskog fakulteta bilo je predava-
nje dekana Medicinskog fakulteta aka-
demika Davora Mili¢ica koji je u glavnoj
fakultetskoj dvorani na kratak i vrlo saZet

nacin prisutnima predocio bogatu povi-
jest Fakulteta, sve uspjehe i utjecajne
znanstvenike koji su temeljnu medicin-
sko obrazovanije stekli na naSem fakulte-
tu, ali je rekao i poneku rijec o sadasnjo-
stii buduc¢nosti nase skole. Predavanju je
prisustvovala i predsjednica Povjerenstva
za upis, prof. dr. sc. Jasna Lovri¢, $to je
maturantima bilo posebno zanimljivo jer
su iz prve ruke mogli doznati koje sve
uvjete moraju zadovoljiti kako bi postali
dio nase male obitelji.

Program je zavrsio popodnevnim obi-
laskom katedri, tako da su svi oni koji su
propustili jutarnje razgledavanje, to mo-
gli uciniti i popodne, a naravno to je i
onima koji su posebno znatiZeljni omo-
gudilo da utvrde gradivo.

Filip Njavro i Sandro Gaspar

Simpozij o ljudskim pravima Zaposljavanje
mladih i studenata

Jedan od najvrjednijih projekata Odbo-
ra za ljudska prava i mir udruge CroMSIC
upravo je studentski simpozij o ljudskim
pravima Studenti za ljudska prava. Cilj je
ovog projekta da se svake godine osvije-
sti neki problem iz podrugja ljudskih pra-
va (koja su opcenito, ne tako rijetko,
zanemarena kao tema) putem interdisci-
plinarnog pristupa predavanjima i inte-
raktivnim radionicama. Predavaci su pro-
fesori, ¢lanovi udruga, studenti, a $to se
tice sudionika, dobrodosli su svi iako su
primarna skupina studenti.
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Prvi simpozij u Zagrebu odrZan je
2014. godine. Tema je bila Pravo na rad
- naime smatrali smo da su upravo rad-
nicka prava medu najugroZenijima u Hr-
vatskoj. Na tom tragu tema ovogodis-
njeg simpozija bila je Zaposljavanje mla-
dih i studenata jer smo svjedoci da su
upravo mladi posebno ranjiva skupina u
tom pogledu. Mjesto odrZavanja je i ovo-
ga puta bila Skola narodnog zdravlja
"Andrija Stampar". Na pocetku simpozija
posludali smo studentskog pravobranite-

lja Matiju Kikelja koji je govorio o tome
na Sto se sve zale i mogu zaliti studenti.
Vecina ih, nazalost, niti ne zna da posto-
ji studentski pravobranitelj kojemu se
mogu obratiti kad imaju problem koji ne
mogu rijesiti zaduZene institucije njihova
fakulteta. Udruga "Zamisli" upoznala nas
je s time kako studiraju osobe s invalidi-
tetom, Sto je i podrucje njihova rada.
Prepreka ima mnogo, ali uz trud i dobru
volju mnogo se toga moZe prebroditi i
omoguciti ovoj populaciji da nesmetano
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studira i potom se zaposli, na Sto ima i
pravo.

Dio mladih odabrat ¢e znanost za svoj
poziv. Taj zamrSeni svijet pribliZzio nam je
prof. dr. Vladimir Trkulja koji je s pravim
Zarom znanstvenika govorio o ovoj temi.
Kako je to biti Zena u znanosti i s kojim
se preprekama one susrecu, ispricala
nam je nasa ugledna znanstvenica doc.
dr. Donatella Verbanac. Uputila nas je
takoder koliko je vrijedno prijavljivati se
za EU projekte. Sa Zeljom da svima olak-
samo jednu od najproblematicnijih sa-

stavnica pri traZenju posla, oganizirana
je radionica o sastavljanju Zivotopisa u
suradnji s udrugom eSTUDENT. Nakon
teorijskog dijela svaki je sudionik imao
priliku osobno predoditi svoj Zivotopis te
porazgovarati s iskusnim ¢lanicama udru-
ge o tome kako ga poboljsati. Da u radu
ima mnogo toga vrijednog osim cisto
materijalne strane, poput dobivanja isku-
stva i upoznavanja mnogo ljudi, podsje-
tili su nas voditelji Volonterskog centra
Zagreb upoznavsi nas s brojnim moguc-
nostima volontiranja u Hrvatskoj i svijetu.

Ovim putem htjeli bismo jos jednom
zahvaliti Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu, Skoli narodnog zdravlja "Andrija
Stampar", Ministarstvu zdravlja i Gradu
Zagrebu $to su prepoznali vrijednost ovo-
ga projekta te nam svojim pokrovitelj-
stvom i sponzorstvom omogudili da on
bude dostupan svima. Zelja nam je taj
projekt i dalje unaprjedivati i podici ga na
jo3 visu razinu.

Vidimo se sljedece godine!

Dino Kasumovic¢

Tjedan kirurskih vjestina

|

Ty
ot

U cilju $to kvalitetnijeg i strukturirani-
jeg usvajanja kirurskih vjeStina Sivanja
Odbor za medicinsku edukaciju (SCOME)
odlucio je provesti projekt pod nazivom
"Tjedan kirurskih vjestina", gradiran
po zahtjevnosti i dosadasSnjem praktic-
nom iskustvu polaznika.

Projekt je odrZzan u svibnju 2015. (18.
i 21.) u prostorijama KBC Sestara milosrd-
nica i Medicinskog fakulteta na Salati.

Prvi dan bio je koncipiran na prikazu
osnovnih laparoskopskih metoda za stu-
dente visih godina u KBC Sestara milo-
srdnica unutar Aesculap akademije.

Radom na suvremenoj endoskopskoj
opremi te vieZbanjem na modelima studen-
ti viSih godina imali su priliku dobiti uvid u
svoje manualne i kirurSke sposobnosti.

Drugoga dana odrZani su kirurski te-
cajevi osnovnog i naprednog stupnja.

Osnovnim tecajem Zeljeli smo polazni-
cima nizih studijskih godina omoguciti
usvajanje osnovnih tehnika Sivanja. Na
samom pocetku osnovnog tecaja kratko
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predavanje o osnovnom kirurskom pri-
boru odrzao je specijalizant ortopedije
dr. Zoran Zimak. Zatim smo zapoceli s
prakti¢nim dijelom tecaja na preparatu
svinjske nogice koji je ukljucivao osnovnu
kirurSku tehniku plasiranja pojedinacnog
i produznog Sava. Uz studente polaznike
tecaja bili su prisutni i studenti viSih stu-
dijskih godina u ulozi demonstratora.
Napredni tecaj kirurskog Sivanja bio je
osmislien tako da omogucdi studentima
visih studijskih godina usvajanje napred-
nijih tehnika kirurskog Sivanja, uz ponav-
ljanje prethodno usvojenih. Dr. med.
spec. otorinolaringologije Andro KoSec
odrZao je uvodno predavanje o napred-
nijim kirurskim tehnikama, te mjestu i
nacinu njihove uporabe, njihovim pred-
nostima i manama. Stoviée, osim samih
tehnika Sivanja, studenti su upoznati i s
primarnom obradom rane. Tim postup-
cima studentima smo skrenuli pozornost
na pravila asepse, antisepse, kirurskog
pranja ruku, apliciranja infiltracijske ane-
stezije i debridmana jednostavne lacero-

kontuzne rane na preparatu svinjske
nogice, te, u konacnici — previjanja i pra-
cenja postoperativnog tijeka i uklanjanja
Savova. Studente smo takoder upoznali
s naprednijim tehnikama Sivanja, koje su
ukljucivale povratni horizontalni i verti-
kalni Sav, "osmicu" subkutikularni Sav,
intradermalni, interdigitalni te produzni
zakljucani sav.

Interes studenata bio je ustinu golem
o ¢emu svjedoce i ankete s dosad prove-
denih tecaja Sivanja, a ocjene tecaja u
cijelosti bile su na iznimnoj razini $to smo
potvrdili evaluacijskim anketama koje su
polazniciispunili prilikom zavr3etka teca-
jeva.

Samim time, jo3 jednom, pred Odbor
za medicinsku edukaciju udruge
CroMSIC bili su postavljeni novi izazovi
kojima smo Zeljeli doskociti daljnjim una-
prjedivanjem tecajeva Sivanja te uvode-
njem laparo-tehnike u dvodnevni kon-
cept tjedna kirurskih vjestina.

Gabriela Alfier

121 )



studenti

mef.hr

Tjedan darivanja organa

CroMSIC Zagreb u svibnju 2015. obi-
lieZio je Nacionalni dan darivanja organa
organiziranjem nekoliko aktivnosti. Sam
Nacionalni dan darivanja organa poticaj
je da se ljudi osvijeste koliko je vazan
koncept darivanja organa, te da budu
informirani o postupku. Takoder radimo
na poticanju darivanja bududi da je ono
hvalevrijedna akcija kojom izraZzavamo
humanost, nesebic¢nost i ljudsku solidar-
nost.

Hrvatska se od 2010. nalazi na samom
vrhu ljestvice po darivanju organa -
upravo na prvome mjestu po transplan-

tacijama bubrega i jetre te na drugom
za transplantaciju srca, $to je proces koji
je postignut nakon godina mukotrpnog
rada Ministarstva zdravlja te solidarnosti
gradana Republike Hrvatske.

Na Nacionalni dan darivanja organa,
26. svibnja, organizirali smo Flash mob,
putem kojeg smo jo$ vise senzibilizirali
ljude za darivanje organa. Sam Flash
mob sastojao se od kucajuceg srca na
Trgu bana Jelacica, a pridruzZio nam se i
ministar zdravlja, dr. dent. med. SiniSa
Varga. (Slika 1)

Osim toga, 30. svibnja odrzali smo
MedCafe (Slika 2), kojemu je prisustvo-
vala dr. med. Mirela Busi¢, Nacionalna
koordinatorica za darivanje organa koja
je mnogobrojnim zainteresiranim stu-
dentima odgovorila na pitanja, i malo
nam pobliZe objasnila i medicinske, ali i
koordinacijske aspekte samog postupka
darivanja organa.

Nadamo seda ce se nasa dobra surad-
nja s Ministarstvom zdravlja nastaviti te
da ¢emo i ubuduce obiljeZavati ovaj va-
Zan datum.

Hana Lucev

Kucajuce srce na Trgu Bana Jelacica.

MedCafe u kaficu "Braca Radic".

Studentska sekcija za kardiologiju

Studentska sekcija za kardiologiju ili
skraceno KARDIO sekcija osnovana je
2012. godine kad je skupina entuzijastic-
nih studenata medicine odlucila uciniti
kardiologiju dostupnijom kako ostalim
kolegama studentima tako i svima oni-
ma koje zanima kardiologija. Od samoga
pocetka nasa je sekcija imala Siroki spek-
tar aktivnosti koje su bile osmisliene za
ciljane skupine. Niz nasih projekata izvr-
sno su prihvatili studenti, ¢lanovi nase
sekcije, pa i oni koji su htjeli nauciti, cuti
i vidjeti neSto novo, a nisu nuzno stu-
denti medicine.

KARDIO sekcija danas je jedna od naj-
brojnijih sekcija na Medicinskome fakul-
tetu te trenutacno ima preko 400 ¢lano-
va. Takvu popularnost medu studentima
sekcija uZiva zbog cijelog niza radionica
i projekata koje nudi. U prvome redu,
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najvise smo se orijentirali na radionice
prakti¢nih vjestina, kako bi studenti svo-
ja znanja ponovili, ali i unaprijedili. Nasa
temeljna radionica je EKG, gdje su nam
se brojni lijecnici kardiolozi pridruZili kao
predavaci. Cilj radionice je Sto vise po-
modi studentima u savladavanju tuma-
cenja EKG-a. Osim toga organiziramo i
radionice ultrazvuka, kirurskoga Sivanja,
te pruZzanja osnovne i napredne prve
pomodi (BLS - Basic Life Support, ALS
— Advanced Life Support). Jedan od bit-
nih ciljeva nam je i da studenti Sto vise
budu na odjelima kardiologije kako bi se
$to bolje upoznali s nac¢inom pristupa
kardioloskome bolesniku

Osim prakti¢nih znanja vjerujemo da
je od iznimne vaznosti i poznavanje no-
vih smjernica, informacija i znanja na
polju kardiologije, te zbog toga tijekom

godine organiziramo cijeli niz predava-
nja s aktualnim temama, pritom nam
vodedi hrvatski kardiolozi prezentiraju
novitete. U tom smislu, ostvarili smo u
ovoj akademskoj godini suradnju s lijec-
nicima iz KBC Zagreb, KBC Sestre Milo-
srdnice, te KB Merkur. No osim strucnih
predavanja, pokusavamo se obratiti i Si-
roj javnosti, pogotovo mladima kako bi-
smo ih upozorili na rizike koji dovode do
razvoja kardiovaskularnih bolesti. Orga-
niziramo otvorena predavanja za sve koji
Zele saznati nedto vise o tome kako za-
Stititi svoje srce i krvne Zile.

Posebice se ponosimo suradnjom koju
smo ostvarili s nizom drugih institucija i
udruga. Prvenstveno je rijec o suradnji s
drugim sekcijama naseg Fakulteta — za-
jedno s pedijatrijskom sekcijom i
CroMSIC-om organizirali smo radionice
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za studente, te predavanja sa sekcijom
za neuroznanost MEF-a. Na$ najvedi stu-
dentski volonterski projekt ,Srce za Hr-
vatsku” sastoji od tri manja dijela: ,Cu-
vajmo nase srce” — informativne radio-
nice za ucenike srednjih skola, ,Minuta
do zdravlja” — mjerenje tlaka i Secera u
liekarnama, ,Geronto-projekt” — radio-
nice za umirovljenike. U njima smo sudje-
lovali pod vodstvom studenata Stomato-
loskog fakulteta u Zagrebu, te zajedno
s njima ostvarili izvrsnu suradnju.

Kao sekcija smo rado viden gost na
cijelom nizu priredaba i dogadaja, tako
da nasi studenti sudjeluju u vec tradicio-
nalnom obiljeZzavanju Svjetskoga dana
srca koji se odrZava na Cvjetnom trgu u
Zagrebu, pod organizacijskom palicom
Hrvatske kuce srca. No bili smo takoder
i na utrci ,162 stube” odrzanoj 14. velja-
e, 2015., gdje smo promovirali vaznost
sporta i primarne prevencije kardiova-
skularnih bolesti. Redovito vodimo radi-
onice i edukacije na razli¢itim student-
skim kongresima, te smo u ovoj akadem-
skoj godini sudjelovali na ZIMS-u 14
(Zagreb International Medical Summit),
te CROSS-u (Croatian Student Summit).

Nasi ¢lanovi aktivno sudjeluju i na kar-
dioloSkim kongresima izlaZuci zanimljive
radove i prikaze slucaja. Posljednje takvo
sudjelovanje bilo je na 10. kardioloSkom
kongresu s medunarodnim sudjelova-
njem, gdje su Gloria Bagadur i Petra Ra-
di¢, u suradnji s lijecnicima Klinike za
bolesti srca i krvnih Zila, predstavile pri-
kaze 2 klini¢ka slucajate aktivno sudjelo-
vanje na 16. simpoziju o aritmijama.
Nastavljamo s pisanjem radova za nado-
lazeci European Society of Cardiology
Congress, te 4™ Dubrovnik Cariology
Highlights, koji ce se odrZati kasnije ove
godine.

Kruna naseg ovogodisnjeg rada svaka-
ko je humanitarni koncert koji smo orga-
nizirali u svrhu prikupljanja novcanih
sredstava za udrugu ,Veliko srce malo-
me srcu”. To je udruga koja okuplja djec-
je kardiologe, djecu oboljelu od razlicitih
sr¢anih bolesti, te njihove roditelje. U
okviru organizacije koncerta ostvarili
smo suradnju s udrugom EMSA Zagreb
(European Medical Student Association
Zagreb), Hrvatskim lijecnickim zborom,
Muzickom akademijom ¢iji su ¢lanovi
velikodusno pristali nastupati, te zborom

"Pacijenti" Sekcije bili su i ministar zdravlja Sinisa Varga (lijeva slika) i prodekan za
medunarodnu suradnju prof. dr. Davor JezZek.
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Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Hu-
mana nota je bila najprisutnija, te smo
uspjeli u naumu da osiguramo i financij-
ska sredstva koja su bila namijenjena za
kupnju medicinske opreme za potrebe
nasih malih pacijenata.

Zavrsni projekt ovogodisnjeg rada u
Sekciji bio je vec spomenuti Kardio Dan,
unutar kojeg je 40-ak studenata medici-
ne dobilo priliku uvjeZbati svoja klinicka
znanja vezana za UZV, EKG, kirursko Si-
vanje i pruzanje hitne medicinske pomo-
¢i. Najvise nas je razveselio veliki odaziv
i pohvale na racun ideje, ali i organizacije,
te se nadamo da ce ovaj projekt i dalje
biti vazan dio nase Sekcije u buducnosti.

Naposljetku bitno je napomenuti da
iza svih uspjeha nase sekcije stoje stu-
denti medicine koji s velikom ljubavlju i
entuzijazmom pristupaju svakom novom
projektu i izazovu, a to su predsjednica
sekcije Gloria Bagadur, potpredsjednik
Marko Tarle, glavni tajnik Petra Radi¢, te
upravni odbor koji ¢ine Ines Tomaskovic,
Jasmina Hranjec i Paula Bartovcak. Veci-
na su i demonstratori na predmetu Inter-
nisticke propedeutike, na odjelima kardi-
ologije, ¢ime jos jednom potvrduju svoju
predanost u Sirenju znanja i na mlade
kolege.

Nase projekte srdacno je prihvatio niz
vanjskih suradnika kojima zahvaljujemo
na donacijama materijala i medicinske
opreme za sekciju, medijima sto su vec
nekoliko puta pokazali interes za promo-
viranje nasih projekata. No najvecu za-
hvalu upucujemo Medicinskome fakulte-
tu u Zagrebu koji nam je omogudio da
sve nase ideje realiziramo u uspjedne
projekte, a posebno zahvaljujemo na-
Sem mentoru akademiku Davoru Milici-
¢u bez Cije potpore nista od navedenog
ne bi bilo moguce.

Petra Radi¢
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Studentska sekcija za neuroznanost

Proteklo je razdoblje bilo vrlo aktivno
za studentsku sekciju za neuroznanost.
Ukupno smo imali vise od 100 znanstve-
nih i znanstveno popularizirajucih aktiv-
nosti te niz ekstrakurikularnih edukacija i
usavrsavanja.

U ljetni smo semestar usli vrlo radno. S
prvim radnim danima u sijecnju zapoceli
smo medustudentsku edukaciju: ,,Neuro-
anatomske vjezbe i Funkcionalna neuroa-
natomija.” Edukacija je bila rasporedena
u osam modula od sijecnja do kraja svib-
nja. Edukatori su bili ¢lanovi Sekcije, ujed-
no i demonstratori pri vijecu predmeta
Temelji neuroznanosti a edukacija je bila
namijenjena studentima svih biomedicin-
skih disciplina te studentima psihologije.
Prvo u nizu studentsko predavanje, pod
nazivom ,Osnove kirurskog lijecenja”,
odrZao je 29. sijecnja student Marko
Zoric.

U veljaci smo zapoceli s edukativnim
radionicama koje drze nasi mentori. Prvu,
.Neuroloski status”, odrzala je prof.
Zdravka Poljakovi¢. Osim usmenog izla-
ganja, polaznici su educirani o testiranju
refleksa, ispitivanju senzorike i jacine mo-
torike te ispitivanju smetnja ravnoteze.
Dana 12. veljace ugostili smo dr. med.
Danicu Romac iz Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.
Ona je odrZala iznimno posjeceno preda-
vanje: ,Kanabis — medicinske i rekreativ-
ne svrhe”, pa je dvorana Miroslava Cacko-
vica bila premala za sve zainteresirane.
Cilj predavanja dr. Romac bio je znanstve-
no dokazanim tvrdnjama razbiti iluzije o
kanabisu, napraviti distinkciju izmedu 2
spoja — THC i CBD, te prikazati za koje
bolesti se primjenjuju lijekovi koji sadrze
CBD (ne-psihoaktivni sastojak kanabisa).
Takoder su prikazane posljedice preko-
mjernog kroni¢nog konzumiranja kanabi-
sa. Predavanje akademkinje Vide Dema-
rin na temu neuroznanost i umjetnost
organizirano je 19. veljace u suradnji s
Muzejom suvremene umjetnosti. Na pre-
davanju smo vidjeli kako umjetnici s neu-
roloskim poremecajima izraduju svoja
djela i kako se njihov rad promijenjao tije-
kom njihove bolesti. Akademkinja je po-
kazala nove znanstvene spoznaje o per-
cepciji i stvaranju umjetnosti, posebice
glazbe i slikarstva. Za kraj je objasnila sve
pozitivne ucinke stvaranja umjetnosti na
razvoj inteligencije ljudi, kojih ima mnogo.
Ugostili smo 24. veljace dr. Fadija Alma-
hariqa koji je odrZao predavanje na temu

q 122

Ljetna skola neurosonologije, Zadar (na
slici slijeva: doc. dr. Branko Maloj¢ic, Filip
Derke, prof. N. Bronstein - predsjednik
ESNCH, Ivana Trivi¢, Marija Zivaljic¢, Luka
Filipovic-Gregic)

duboke mozgovne stimulacije (DBS). Du-
boka mozgovna stimulacija je terapija u
kojoj se upotrebljava neurokirurski preci-
zno postavljena elektroda koja stimulira
tocno ciljanu jezgru u mozgu. Time se
moze pomodi ljudima s afektivnim i mo-
torickim poremecajima. Dosad je pokaza-
no poboljSanje u terapiji Parkinsonove
bolesti, esencijalnog tremora, distonije,
kronicne boli i opsesivho-kompulzivnog
poremecaja.

Mjesec oZujak obiljeZio je Tjedan moz-
ga. Nasa Sekcija bila je partner Hrvatskog
instituta za istrazivanje mozga. Nasi su
studenti odrzali 62 autorske radionice
pred ukupno 74 skupine ucenika osnov-
noskolskog i srednjoskolskog uzrasta.
Ukupno se nasim aktivnostima u tjednu
mozga pridruZilo preko 2000 ucenika.
Ovom prigodom bismo se zahvalili svim
nasim ¢lanovima volonterima, ukupno ih
je bilo 48, koji su pomogli u realizaciji
osmisljavanjem i realizacijom vlastitih ra-
dionica.

Nasi su ¢lanovi sudjelovali i na nekoliko
kongresa i konferencija kao stipendisti
organizatora. Tako su od 1. do 3. svibnja
nasi studenti Marko Zoric i Filip Berke su-
djelovali na Prvom regionalnom DBS kon-
gresu u organizaciji KB Dubrava i Univer-
sity College London u Zadru. Zahvaljuje-
mo se prof. Darku Chudyju na pozivu i
mogucnosti sudjelovanja. Od 7. do 11.
svibnja nasi su studenti Luka Filipovi¢-Gr-
sudjelovali na 7. ljetnoj skoli neurosonolo-
gije u Zadru te na 20. kongresu Europ-
skog drustva za neurosonologiju i cere-
bralnu hemodinamiku. Zahvaljujemo doc.
dr. Branku Malojcicu na pozivu i moguc-
nosti sudjelovanja. Od 15. do 17. svibnja
sudjelovali smo na tecaju Svjetske federa-
cije neurokirurskih drustava u Dubrovni-
ku. Studenti stipendisti su Niko Njiri¢, Ni-
kola Prpi¢, Leo Dumbovi¢, Slaven Gojko-
vi¢, Ivan Jelci¢, Marko Zoric i Filip Berke.
U Dubrovniku smo imali ¢ast upoznati
vodece neurokirurge iz svih dijelova svije-
ta. Zahvaljujemo prof. dr. KreSimiru Roti-
mu na pozivu i mogucnosti sudjelovanja.
U Sekciji njegujemo obicaj da studenti
stipendisti na povratku s putovanja svojim
kolegama prezentiraju najnovije spoznaje
iz podrucja o kojemu su se educirali. Te-
caj: "Osnove palijativne medicine" organi-
zirali smo za nase c¢lanove 30. svibnja.
Tecaj je odslusalo ukupno 77 studenata,
a predavacdi su bili doc. dr. Marijana Bras
i prof. dr. Veljko Bordevi¢, kojima zahva-
ljujemo Sto su svoje slobodno vrijeme
poklonili studentima Sekcije te nas educi-
rali o ovoj grani medicine.

Nasi su ¢lanovi aktivni i u podrucju zna-
nosti i znanstvenih istrazivanja. U prote-
klom razdoblju 63 nasa ¢lana su sudjelo-
vala na ukupno 42 studentska istrazivac-
ka projekta. Sekcija broji 570 aktivnih
¢lanova, a svoje aktivnosti realizira na
gotovo svim radiliStima Medicinskog fa-
kulteta.

Za kraj bismo zahvalili svim nasim men-
torima — ukupno imamo 62 mentora — na
slobodnom vremenu koje ulazu u dodat-
nu edukaciju nasih ¢lanova. Upravo zbog
dodatnih aktivnosti, zbog aktivnog uklju-
civanja studenta kao ¢lana tima, ucinili ste
nam studij medicine jos ljepsim i ispunje-
nijim. Zahvaljujemo kolegama studentima
i profesorima s drugih sastavnica naseg
sveuciliSta na gostoprimstvu i mogucno-
stima koje nam pruZaju.

Filip Berke i Dinko Smilovic¢
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Proslost, sadasnjost, buducnost

U prosincu 1946. godine, studenti Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu Zivjeli su
u zemlji osiromasenoj i iscrpljenoj netom
zavrSenim Drugim svjetskim ratom. Nji-
hova najveca ambicija, da jednog dana
postanu vrsni lijecnici, bila je usto ugro-
Zena nedostatkom strucne literature. Na
raspolaganju je bilo malo domacih na-
stavnih tekstova, a strani su udzbenici i
casopisi bili u posjedu fakulteta i dostu-
pni tek zanemarivom broju studenata
demonstratora na razlicitim katedrama.
Dvanaest ¢lanova Sekcije demonstrato-
ra, predvodenih Gojkom Kaporom, od-
lucilo je te zime pokrenuti studentski
casopis kako bi znanje podijelili s ostat-
kom svojih kolega. Casopis je dobio ime
Medicinar. U godinama koje su slijedile,
Casopis je izlazio redovito, ili barem ono-
liko redovito koliko su to financijske pri-
like dopustale. Kako je strucna literatura
postala dostupnija, s vremenom se i
uloga studenskog casopisa promijenila.
Medicinar je postao studentski strucno-
znanstveni casopis koji je studentima
omogucivao da objave svoje prve rado-
ve. Neke od tadasnjih autora i urednika
danasnji bi student prepoznao medu
imenima autora i urednika nasih udzbe-
nika, prepoznao bi ih kao profesore, de-
kane, pojedince cija prezimena danas
nose i dvorane nasih nastavnih baza.

1 EASOMS MEDICINSADE FAKULTETA ;

caL st
-

MEDICIN

NaZalost, s pocetkom Domovinskog rata
1991. godine, prekidaju se sve student-
ske aktivnosti na fakultetu i Medicinar
prestaje izlaziti. Svoju obnovu u obliku u
kojem ga poznajete danas, dozivljava
1996. zahvaljujuci skupini studenata
predvodenih DraZzenom Pulanicem. Te
godine Medicinar prestaje biti stru¢no-
znanstveni Casopis i postaje studentski
casopis, u kojemu se u gotovo svakome

broju pronade i pokoji nastavni tekst.
Zelja nam je svaki put iznova napraviti
zanimljiv i sadrZajem blizak ¢asopis 3to
vecem krugu studenata, bio taj sadrZaj
popularno-znanstvene tematike, ticao se
on drustvenih fenomena ili studentskog
Zivota. Stoga smo za sredisnju temu na-
dolazeceq ljietnog broja Medicinara iza-
brali temu iz podrucja neuroznanosti. U
¢lancima broja koji smo pripremili osvr-
nut ¢emo se na jedan drugacdiji povijesni
pregled: pregled evolucije ljudskog moz-
ga koji nam je osigurao ,premoc” nad
drugim vrstama. Imat cete takoder prili-
ku saznati viSe o tome kako taj isti mo-
zak postaje um, a posebice smo se po-
zabavili privatnim Zivotima nasih umova,
nacinima na koje ljudske emocije nastaju
i sposobne su zavladati nasim mislima.
Postoji li uopce slobodna volja ili je rijec
o podsvijesti koja nas obmanjuje, odgo-
netnut cete na stranicama ljetnog Medi-
cinara. Ono $to takoder valja istaknuti
- to je da skromnu skupinu studenata
koja trenutacno cini urednistvo ovoga
casopisa, posebno zanimaju Vase misli,
prijedlozi i doprinos za koje moZemo do-
znati putem nase nove web stranice. Na
koncu, Medicinar je Vas glas.

Urednistvo Medicinara

Bolnica za medvjedice

U organizaciji Studentske sekcije Hr-
vatskog lije¢nickog zbora (SSHLZ) i Eu-
ropske medicinske studentske asocijacije
(EMSA), vec viSe od 10 godina organizi-
ra se projekt Bolnica za medvjedice.

Usmjeren prvenstveno djeci predskol-
ske dobi, projekt je pokrenut s ciljem
otklanjanja straha od bijelih kuta, koji se
u djece Cesto pojavljuje iz bojazni od ne-
poznatog te cesto i neugodnih okolnosti
u kojima se dijete nalazi kad se razboli i
prvi put se susrece s lijecnicima i zdrav-
stvenim djelatnicima.

Na zabavan i interaktivan nacin, po-
sebno osmisljenim radionicama, nastoji
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se djecu upoznati s radom lijecnika, na-
¢inom na koji funkcionira lije¢nicka ordi-
nacija te postupcima i lijecnickim pribo-
rom kojima se lijecnik sluzi prilikom pre-
gleda. Na taj nacin se moze umanijiti
potencijalni strah koji bi se kod djece
mogao pojaviti u stvarnim situacijama.
Radionice su usmjerene i na edukaciju,
ponajprije o pravilnoj higijeni, zdravoj
prehrani, zdravim navikama te ljudskom
tijelu, ¢ime se djecu od najranije dobi uci
o vaznosti zdravlja i odgovornom odno-
su prema vlastitom zdravlju.

U radionicama sudjeluju studenti me-
dicine svih godina, koji na taj nacin razvi-

jaju svoje komunikacijske vjestine i grade
kvalitetan odnos izmedu djece i zdrav-
stvenih djelatnika.

Radionice se odrZavaju tijekom cijele
godine i to vise puta mjesecno u djecjim
vrticima na podrucju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije te u sklopu sajmo-
va i festivala posvecenih djeci i zdravlju.
Osim toga, jedanput na godinu se u
sklopu projekta organizira veliki dogadaj
u srediStu grada, koji je otvoren za sve
zainteresirane roditelje i djecu.

Takav dogadaj se odrzao 29. i 30. svib-
nja 2015., kad je u parku Zrinjevac po-
stavljena velika Bolnica za medvjedice,
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koja je, kao i prava bolnica, imala svoju
¢ekaonicu, ordinaciju, kirursku salu te
liekarnu i laboratorij. U njoj su djeca mo-
gla proci sve korake u procesu lijecenja,
a pritom i puno toga nauditi.

Posebno osmisljena u suradnji sa stu-
dentima iz Udruge studenata farmacije
i medicinske biokemije Hrvatske (CPSA),
ovogodisnja Bolnica za medvjedice omo-
gucila je svim malisanima da na zabavan
i interaktivan nacin otkriju ¢ime se lijec-
nici bave, ¢emu sluzi lijecnicki pribor te
koji su sve dijelovi lije¢nickog pregleda i
kakvo bi bilo lijecenje ovisno o dijagnozi,
a potom i $to se to¢no dogada u labora-
toriju, kako se obavljaju laboratorijske
pretrage te zasto su bitni lijekovi i kako
ih treba pravilno uzimati.

Osim bolnice koja je oba dana bila ci-
jelo vrijeme otvorena i spremno doceki-
vala sve maliSane i njihove bolesne pli-
sance, na Zrinjevcu se za trajanja doga-

daja odrzavalo jos i pregrst radionica,
tako da je svatko mogao naci nesto za
sebe — i djeca, ali i roditelji, bake i dje-
dovi ili bilo tko od odraslih s kime su
dosli tamo.

Za dodatnu edukaciju djece, u suradnji
s mnogobrojnim partnerima, odrZzano je
nekoliko radionica. U suradnji s Hrvat-
skim drustvom stomatologa odrZana je
radionica o pravilnom pranju zubica. Pri-
tom su maliSani mogli na zanimljiv nacin
nauciti kako i zasto prati zubice te Sto se
dogada kada to ne cine redovito i na
pravilan nacin. U sklopu Radionice o
zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti
koja se inace odrZava u sklopu projekta
Petica — igrom do zdravlja, studenti Pre-
hrambeno-biotehnoloskog fakulteta uci-
li su djecu o vaznosti pravilne prehrane
te ih naucili kako izgleda “zdravi tanjur”,
a studenti Kinezioloskog fakulteta osmi-
slili zanimljiv poligon kroz koji su maliSa-

ni prolazili te im na taj nacin pokazali
vaznost tjelesne aktivnosti i pridonijeli
prevenciji pretilosti ve¢ od najranije dobi.
Studenti Farmaceutsko-biokemijskog fa-
kulteta, u sklopu svog projekta Sapun-
¢i¢, pripremili su nekoliko radionica o
pravilnom pranju ruku koje je nuzan dio
pravilne higijene.

MaliSani su bili odusevljeni radionica-
ma i rado su sudjelovali u svim aktivno-
stima, a pritom i puno toga naucili.

Ove godine su i roditelji imali priliku
nauciti neSto novo, pa su tako svi rodite-
lji koji su dosli sa svojim maliSanima, u
subotu prijepodne naucili kako pomoci
svom djetetu u hitnim slucajevima, kao
$to su guSenje i razlicita nesretna stanja,
te kako pravilno reagirati u takvim situa-
cijama. Tomu su ih poducili studenti iz
studentske udruge StEPP pod nadzorom
strucnjaka iz Hrvatskog drustva za reani-
matologiju te roditelji iz udruge Veliko
srce malom srcu. Osim toga otorinolarin-
golog iz Bolnice Sestara Milosrdnica u
Zagrebu na interaktivan ih je nacin po-
ducio kako pomodi svojoj djeci kad su u
pitanju bolesti uha, grla i nosa, medu
najcescim bolestima u djecjoj dobi.

O samoj uspjesnosti dogadaja govore
brojne objave i prilozi koji su se mogli
naci u medijima za vrijeme i nakon do-
gadaja, kao i ¢injenica da je Zrinjevac ta
dva dana bio prepun maliana i njihovih
roditelja koji su Zeljeli sudjelovati u ovoj
jedinstvenoj Bolnici, u koju djeca rado
dolaze i Cesto ne Zele ni otidi.

Ovaj projekt joS je samo jedan dokaz
da se najbolje uci igrom, da se strah naj-
ceSce pojavljuje iz neznanja, stoga ce
studenti i dalje neumorno raditi na tome
da odlasci lijecniku ne budu vise strasni
- ni djeci, ni roditeljima.

Mateja Lekcevic
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Studentski casopis GYRUS

g}zrus

Studentski Casopis Gyrus, koji je osnovala Studentska sekcija za neuroznanost, nastavio je
redovito izlaziti drugu akademsku godinu zaredom. Casopis je 2015. g., zahvaljujuci sredstvima

Medicinskog fakulteta, po prvi put objavljen i u tiskanom izdanju.

Na pocetku ove akademske godine
doslo je do kompletne promjene urednis-
tva u ¢asopisu Gyrus. Naime, ¢lanovi sta-
rog uredniStva su diplomirali, a kormilo
je preuzeo Filip Derke, student 4. g.
Nedugo zatim kompletiran je i novi ured-
nicki kolegij od pet urednika: Karlo To-
ljan (ujedno i zamjenik gl. urednika),
Barbara Tomi¢, Bozidar Niksa Tarabi¢,
Marko Zori¢ i Monika Mudrov¢i¢. Ca-
sopis je doZivio bitne reforme te se pod-
rucje njegova interesa prosirilo na sva
.neuro” podrucja: neurologiju, neuroki-
rurgiju, bazi¢nu neuroznanost, psihijatri-
juipsihologiju. Sire podrucje jo$ obuhva-
ca (psiho)farmakologiju i (neuro)radiolo-
giju.

lako u potpunosti studentski, Gyrus je
ustrojen poput ostalih stru¢nih casopisa.
Cilj je i svrha casopisa da se studenti, sli-
jedeci smjernice, odvaZze napisati pre-
gledni rad te ga na kraju prijave. Uz ure-
divacki posao urednici obavljaju i men-
torsku ulogu te savjetima i prijedlozima
pomaZzu autorima u $to boljem izraZava-
nju. Upravo je ovakav sustav doveo do
velikog porasta interesa za objavljiva-
njem u Gyrusu.

Osim medicinarima, ¢asopis je otvoren
i studentima drugih podrucja studija. U
casopisu se posebno njeguje multidisci-
plinarni pristup temi u kombinaciji s naj-
novijim spoznajama. Uz studente Zagre-
backog sveucilista interes za pisanje u
Gyrusu pokazuju i studenti drugih hrvat-
skih sveucilista. Posebice bismo istaknuli
studente drugih medicinskih fakulteta,
alii studente psihologije. Kriteriji kvalite-
te konstantno se postroZuju, razlog za to
je sve vedi priljev tekstova. Od pocetka
2015. broj pristiglih radova iznosi 84, a
od te brojke pozitivho ocijenjenih je 36
(ostali su dobili uvjetne ocjene). Zintere-
siranost za objavljivanjem svojih radova
u Gyrusu naglo je porasla odlukom ured-
nickog kolegija da ce se krenuti u dvoje-
zi¢no objavljivanje na hrvatskom i engle-
skom jeziku. Ta je odluka donesena i
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zbog upita kolega studenata iz susjednih
drzava (Slovenija i Austrija), ali i nasih
studenata s Medical Studies in English.

Lipanjsko je izdanje Gyrusa objavljeno
u cijelosti na engleskom jeziku. Sljedeca
e izdanja biti objavljena dvojezi¢no i na
engleskom i na hrvatskom jeziku u digi-
talnom izdanju, a tiskano ce izdanje biti
samo na hrvatskom jeziku.

Osim stru¢nog dijela u Gyrusu se
objavljuju i nastavni tekstovi predavaca
s medicinskog fakulteta. Do sada smo
ukupno objavili 4 nastavna teksta koji su
vec implementirani u nastavu. Osim
toga u stalnim rubrikama objavljujemo
prikaz slucaja (,case report”) koji je stu-
dent napisao uz mentorstvo za vrijeme
nastave, recenziju knjige, infografike,
urednikov izbor, najave dogadanja i dr.
Redakcija danas ima 79 aktivnih ¢lanova
koji dolaze s nekoliko fakulteta, graficki
kolegij Cini 6 studenata grafickog dizaj-
na, a lektori su studenti Filozofskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu. U redakci-
ji njegujemo stalnu komunikaciju s cita-
teljima koju ostvarujemo preko mrezne
stranice (gyrus.hiim.hr), ali i preko drus-

tvene mreZe Facebook. Dvosmjerna ko-
munikacija nam pomaZze u unaprjedenju
i podizanju standarda.

Novost je ida smo od 1. sijecnja 2015.
usli u DOI sustav (CrossRef) te svaki ¢la-
nak objavljen u Gyrusu dobiva svoj DOI
broj. Pozitivno nas je ocijenio i DOAJ-a
(Directory of Open Access Journals). Hr-
vatski portal znanstvenih casopisa (HR-
CAK) takoder nam je dao pozitivnu ocje-
nu te cemo od srpnja zapoceti proces
objavljivanja starih i svih buducih brojeva
u toj bazi. Google-Scholar je od 1. velja-
Ce 2015. Gyrus uvrstio u svoj pretrazivac-
ki sustav. Osim navedenih, Gyrus je u
postupku validiranja jo$ nekoliko znan-
stvenih baza te prema prolaznim rezul-
tatima imamo pravo biti vrlo optimistic-
ni. Velika je prednost ¢asopisa $to je sto
posto studentski i $to mu je izdavac¢ Me-
dicinski fakultet (znanstveno-obrazovna
ustanova) te su time svi troskovi pristupa
i dobivanje akreditacija viSestruko jeftini-
ji. Stav je i Zelja urednistva da objavljiva-
nje, uredivanje i Citanje sadrzaja uvijek
ostane besplatno.

U 2015. izdana su dva broja, u oZujku
i u lipnju. Tema je broja u oZujku (Vol 3,
br 1) bila neuroznanost i umjetnost, a
tema lipanjskog broja (Vol 3, br 2) psiho-
neuro-endokrino-imunologija. Uz nave-
dene Gyrus je izdao i dva suplementa.
Prvi uz kongres: ,Depresija u stoljecu
uma”“, a drugi kao knjiZicu saZetaka 5.
studentskog kongresa neuroznanosti u
Rijeci. Sljedeci Gyrus izlazi u rujnu (Vol 3,
br 3) i bit ¢e posvecen 25. godisnjici
osnutka Hrvatskog instituta za istraZiva-
nje mozga.

Koristimo se ovom prigodom da za-
hvalimo svim nastavnicima koji su nam
svojim savjetima pomogli i bili nam na
raspolaganju za sve upite. Posebno bi-
smo zahvalili prof. dr. Goranu Simicu te
svim zaposlenicima Sredidnje medicinske
knjiZnice.

Filip Perke i Karlo Toljan
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25 godina djelovanja Nezavisnog sindikata
znanosti i visokog obrazovanja

U subotu, 17. sije¢nja 2015. godine
odrZana je svecana proslava povodom
obiljeZavanja 25 godina djelovanja Sindi-
kata znanosti i visokog obrazovanja.

Proslavom je svecano obiljeZen 25. ro-
dendan Sindikata koji se smatra pionirom
sindikalnog organiziranja u Hrvatskoj. Uz
brojne uglednike, predstavnike aka-
demske zajednice, sindikata i Sire drust-
vene zajednice, svecanosti su nazodili i
predsjednik Republike Hrvatske, prof. dr.
sc. lvo Josipovic, koji je cestitao slav-
lieniku na 25 uspjesnih godina rada i ve-
likom doprinosu razvoju hrvatskog drus-
tva, te izrazio Zelju i nadu da ce Sindikat
i dalje biti vaZzan ¢imbenik drustvenog
razvoja.

Posebni uzvanici bili su rektor Sveudili-
Sta u Zagrebu prof. dr. sc. Damir Boras,
rektor Sveucilista u Rijeci prof. dr. sc. Pero
Lucin, rektor SveuciliSta Jurja Dobrile u
Puli prof. dr. sc. Alfio Barbieri, ministar
znanosti, obrazovanja i sporta prof. dr.
sc. Vedran Mornar, predsjednica ORaH-a
dr. sc. Mirela Holy te predsjednik stranke
Novi Val prof. dr. sc. Ljubo Jurcic. Proslavi
su takoder nazocili i mnogi uglednici iz
akademske zajednice i javnog Zivota, de-
kani, ¢lanovi i predstavnici sindikata i po-
slodavaca.

Boredi se za svoja prava, Sindikat je
snaZno zagovarao povecanje prava svojih
¢lanova i poticao promjene koje su im
omogucile ostvarenje interesa i zastitu
njihova dostojanstva. Tako je u vise navra-
ta, kao posljedica Strajka i pritisaka ostva-

ren rast placa i dodataka na placu, a za-
hvaljujuci djelovanju Sindikata zaposleni
u znanosti i visokoobrazovnom sustavu
dobili su pravo i na jubilarne nagrade,
darove za djecu, naknadu troskova za
prijevoz, pravo na duZe godisnje odmore,
regres i boZicnicu.

Osim toga, medu znacajnije rezultate
rada Sindikata ubrajaju se i omogucava-
nje organiziranja sudskih tuzbi za neispla-
cene naknade, umanjenje placa i nakna-
da za posebne uvjete rada, ostvarivanje
prava na zastitu rada iznad norme i pre-
kovremenog rada, radnog odnosa za
mlade istraZivace kojima su pripremali
status stipendista, prava na pokrice sko-
larina asistentima i novacima za poslijedi-
plomski studij, povecanja koeficijenata
mnogim kategorijama, obveze raspisiva-
nja javnih natjecaja za sva radna mjesta
u sustavu, stambenih kredita na sveucili-
Stima prijasnjih godina te drugih prava
zajamcenih kolektivnim ugovorima i za-
konima. Svoj znatan doprinos Sindikat je
dao i u kolektivnom otporu hrvatskog
drustva tzv. outsourcing-u i koncesijama
za autoceste.

Prilikom obracanja okupljenima, pred-
sjednik Velikog vijeca sindikata Vilim Ribic¢
rekao je: ,Na3 Sindikat je rastao i odra-
stao zajedno s nasom drzavom. Na kraju
osamdesetih zajedno smo ostavljali svijet
koji nismo Zeljeli i gradili drugi, ispunjen
nadom, novim idejama i velikim iluzijama.
U to su doba rijeci Hrvatska, sloboda i
nezavisnost imale znacenje. To je bilo ri-

zi¢no doba u kojem se naslucivala trage-
dija, ali nije bilo straha. Stvarajudi sebe,
stvarali smo i dio druStva oko sebe. Sindi-
kat je u svom odrastanju iSao suprotnim
putem od nase drZave. Unutar organiza-
cije sve se mjerilo radom, a nijedan poje-
dinac nije mogao biti izvan nasih pravila.
Homogenizirali smo se unutarnjom de-
mokrati¢noscu i jednakim tretmanom.

U 25 godina djelovanja, Sindikat nema
niti jedne mrlje u poslovanju. Nasi ¢lano-
vi znaju da je njihovo dobrovoljno uplace-
na ¢lanarina u odgovornijoj upotrebi
nego porez koji su duzni placati drZavi.
Mi ¢emo i dalje nastaviti svoju borbu za
nasa prava i tako jacati demokraciju, una-
toc¢ brojnim problemima i nepravednom
odnosu politike prema znanosti i obrazo-
vanju, ali i cijelom drustvu.”

U okviru proslave dodijeljena su i pri-
znanja za poseban doprinos u radu Sindi-
kata dugogodisnjim aktivistima, osnivaci-
ma, umirovljenicima i njegovim predsjed-
nicima. Tijekom ove, za Sindikat jubilarne
godine, Sindikat c¢e za svoje ¢lanove or-
ganizirati niz sindikalnih susreta, otvore-
nih rasprava, kazalisnih predstava i niz
drugih aktivnosti, a sve u cilju razvoja
drustvene svijesti o vaZnosti zastite inte-
resa zaposlenika.

Prilagodio Branko Simat

Prema tekstu na: http://www.nsz.hr/
novosti-i-obavijesti/demokratski-zivot-
sindikata/odrzana-svecana-proslava-
povodom-25-godina-djelovanja-sindikata/

Prigodno okicena zgrada Sindikata znanosti. Na slici desno: u zagrebackom HNK, prije izvedbe opere "Seviljski brijac", zasluZznim
clanovima Sindikata dodijeljena su priznanja za sindikalni aktivizam. Tom su prigodom nagrade urucene i Predsjednici i tajniku podruzni-
ce Sindikata Medicinskog fakulteta doc. dr. Maji Balarin (treca slijeva) i Mici Koracu (drugi slijeva).
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Zgrada Klinike za ortopediju na Salati

Osnutak Ortopedske klinike

Osnivanje ortopedske i zubne klinike u
Zagrebu bila je nuZnost i od velike vazno-
sti za cijelu Hrvatsku. Generacije hrvat-
skih lije¢nika morale su studirati medicinu
i zubarstvo u Becu ili Budimpesti, a to nije
bilo nimalo jednostavno, ni financijski po-
voljno. Klinika za ortopediju u Zagrebu
nastala je iz Ortopedskog zavoda koji je
1908. godine utemeljio B. Spisic. Bila je
to prva ortopedska ustanova u jugo-
isto¢nome dijelu Europe.

Strasne posljedice Prvoga svjetskog
rata i velik broj ratnih invalida pokazali su
koliko je vazna ortopedska znanost. Go-
dine 1916. B. Spisi¢, uz pomo¢ Zemalj-
skog odbora na celu s grofom M. Kulme-
rom, osnovao je Ortopedsku bolnicu u
podrumu Obrtne Skole na Wilsonovu
trgu (danas Trg marsala Tita). Tijekom
godina Ortopedski zavod, poslije Orto-
pedski institut i, konacno, Ortopedska
klinika — nekoliko je puta mijenjala loka-
cije. Pri kraju rata osnovana je i uredena
Ortopedska bolnica na Sv. Duhu. Poslije
je Ortopedska klinika privremeno nasla
svoj smjestaj na Salati u sklopu Pedijatric-
ke klinike, sve dok u neposrednoj blizini
nije izgradena Klinika za ortopediju.?

Arhitekt Egon Steinmann

Egon Steinmann roden je 14. prosinca
1901. godine u Karlovcu. Steinmann pri-
pada drugoj generaciji diplomiranih arhi-
tekata Skolovanih u Zagrebu.

Na osnovi raspisanog natjecaja, krajem
listopada 1924. Steinmann je izabran za
drZavnoga pitomca.* Ministarstva pro-
svjete i odabire Pariz za mjesto specijali-
zacije. Nakon utjecaja Beca i MUinchena,
kao rezultata Zivota u drZavnoj zajednici,

Izgradnja Ortopedske i Zubne klinike, 1931.

www.mef.hr

i znacajnog utjecaja njemackih kulturnih
krugova, umjetnici, pa tako i arhitekti,
sve su se vise okretali Francuskoj. Stein-
mann boravi deset mjeseci u Francuskoj i
Skoluje se u europskom sredistu Parizu.

Profesionalno djelovanje Steinmann
zapodinje u Zagrebu u studenome 1925.
godine. Na vlastitu inicijativu zaposljava
se u Gradevinskoj direkciji, gdje je postav-
lien za arhitektonskoga pripravnika,® na
radu kod Sekcije za izgradnju Medicinsko-
ga fakulteta u Zagrebu. Prvi poslovi Ego-
na Steinmanna vezani su za gradiliSte
klinickih zgrada Medicinskoga fakulteta.
Dokumentacija i poslovni dnevnici zapo-
slenih u Gradevinskoj sekciji za gradnju
Medicinskoga fakulteta u Zagrebu jasno
pokazuju da je tada arhitekt pripravnik
Egon Steinmann sudjelovao u pripremi,
izradi i razradi nacrta za zgrade Medicin-
skoga fakulteta® na Salati, osobito izved-
benih nacrta Pedijatricke klinike. Kao ar-
hitektonski pripravnik pripremao je po-
datke za katastar i nacrte zgrada Medi-
cinskoga fakulteta. Sudjelovao je pri
izradi detaljnih izvedbenih nacrta, kod
unutrasnjeg uredenja Pedijatricke i Der-
matoloske klinike, te gospodarske zgrade
i garaze Patolosko-anatomskog instituta.
Iz svega toga moZemo izvesti zakljucak
da je Steinmann na samome pocetku svo-
je arhitektonske karijere bio na izvoru
podataka te da je bio dovoljno dobro
upoznat sa svim planovima i mogucim
arhitektonsko-urbanistickim rjesenjima
vezanim za izgradnju klinika Medicinsko-
ga fakulteta, $to ce nesto kasnije i primi-
jeniti kod projekta i izgradnje Ortopedske
i Zubne klinike.

Projekt Ortopedije na Salati pripada u
sam pocetak arhitektonskog opusa Ego-
na Steinmanna i izgradnje javnih gradevi-

na grada Zagreba. U vrijeme stvaranja
projekta Ortopedije Steinmannu je bilo
28 godina. Steinmann c¢e do Drugoga
svjetskog rata izvesti jos nekoliko javnih
gradevina u Zagrebu,” ali Klinika za orto-
pediju ostaje jedina bolnica koju je pro-
jektirao. Nadzirao je izgradnju bolnica u
Novoj Gradiski arhitekta Zlatka Neu-
manna 1929. godine, te jedne od najve-
¢ih gradevina koju je podigla Savska ba-
novina — Banovinske bolnice na Susaku
arhitekta Stanka Kliske 1931. godine.

Analiza izvorne dokumentacije

Pocetkom 1929. godine Gradevinska
sekcija za izgradnju Medicinskoga fakul-
teta izradila je skice s aproksimativnim
troskovnikom za novogradnju Ortoped-
ske i Zubne klinike Medicinskoga fakulte-
ta u Zagrebu na Salati. "Novogradnja je
zamisljena tako, da se od glavnog ulaza
i stubista izvede desni trakt prema sjeve-
ru, docim lijevi imao bi se naknadno po-
dici, u kojem slucaju bilo bi predvideno u
zabatnom zidu svi otvori za prikljucak
prigradnje, na koji bi se za sada provizor-
no zazidali."®

Prema ovome dopisu poloZaj novo-
gradnje trebao je biti u neposrednoj bli-
zini postojece Dermatoloske klinike zbog
zajednicke uporabe kuhinje i praonice
rublja. Aproksimativni proracun troskova
za novogradnju sadrZi osnovne uvjete za
gradnju i smjernice za projektiranje. Pred-
videna je izgradnja slobodnostojece, dvo-
katne klinike, u tlocrtnoj povrsini po katu
od otprilike 460 m2. U prizemlju i I. katu
planira se smjestaj prostorija Ortopedske
klinike, u Il. katu Zubne klinike, a u sute-
renu zajednicki prostori obiju klinika. Ta
osnovna raspodjela prostora po katovima
zadrZana je kroz sve faze projekta klinike

Ortopedska i Zubna klinika, razglednica, oko 1932.
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Ortopedska i Zubna klinika, detalj ugla.

Egon Steinmann (u sredini) i suradnici.

(sl. 4). U proracunu Ministarstva gradevi-
na 1929./30. godinu napokon je bila osi-
gurana novcana svota za izgradnju Orto-
pedske i Zubne klinike Medicinskoga fa-
kulteta u Zagrebu, koja je osiguravala
izvedbu grubih graditeljskih radova, iz-
gradnju temelja, kanalizacije, stropova i
zidova, ali bez razdjelnih stijena, instala-
cija i obrtnickih radnji. Arhitekt Gradevin-
ske sekcije za izgradnju Medicinskoga
fakulteta Egon Steinmann zaduzen je za
izradu nacrta za novu kliniku.?

Projekt idejnoga rjeSenja Ortopedske i
Zubne klinike izraden je na nacin koji
omogucuje izgradnju klinike u dva dijela.
Klinika je projektirana tako da se moze
prosiriti a da se ne narusi arhitektonski
izgled same zgrade i harmonija cijele oko-
lice. Projektom je zamisljena izgradnja
zapadnog krila, a nesto poslije i simetri¢-
noga istoc¢nog krila. Tlocrtno, bolnica je
projektirana u obliku izduZzenoga pravo-
kutnika, duljim stanicama okrenuta pre-
ma jugu i sjeveru, s manjim istacima i
udubljenjima na sjevernom procelju.
Glavni naglaseni ulaz nalazi se u osovini
gradevine i dijeli gradevinu na dva sime-
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tri¢na krila. Za potrebe Ortopedske klini-
ke predvidena su 22 kreveta, a za potre-
be Zubne klinike osam kreveta. Prostori
Ortopedske klinike nalaze se u prizemlju
i I. katu, a prostori Zubne na Il. katu. U
podrumu su predvideni prostori obiju kli-
nika, a u potkrovlju sobe asistenata i ve-
lika terasa za suncanje bolesnika. Kvadra-
tura |. kata nesto je povecana u odnosu
na prvo rjesenje i iznosi oko 650 m?, a
svih pet katova oko 2750 m?. Glavno obli-
kovno obiljezje klinike — zaobljeni uglovi
gabarita — jo$ nisu prisutni u idejnom
projektu, ve¢ samo zaobljeni kutovi tera-
sa i istaka.

Polozaj Ortopedske i Zubne klinike mi-
jenjao se nekoliko puta. Po prvobitnom
je planu Ortopedska klinika trebala biti
smjestena juzno od novogradnje Pedija-
tricke klinike, duZinom okrenuta prema
jugu, ali se planirano zemljiste nalazilo
unutar sklopa novogradnje klinika i za-
kladne bolnice. Tek $to su trebali poceti
iskopi, stigao je novi nalog o drugom po-
loZaju klinike — 500 metara sjevernije od
prvobitne lokacije, iza klinickog sklopa,
unutar teoretskih instituta i neposredno
uz ogradu javnih ulica (danas Mesiceva
ulica). Na temelju zapisnika i poloZajnog
nacrta doznajemo novi poloZaj klinike:
"Kao podesno zemljiSte dolazi u obzir
prostor iza velike institutske zgrade i to
tako, da bi glavna fronta isla paralelno sa
frontom navedene zgrade, novogradnja
pak bi bila udaljena od zapadnoga krila
60 metara prema sjeveru, a od transfor-
matorske kucice 15 metara. Time se spre-
cava zasjenjenje novogradnje od postoje-
ce zgrade kao Sto se postize dovoljna
udaljenost od Gospodarske ceste.”"® Na-
log za iskolcenje i ostale terenske radnje
izdan je u veljac¢i 1930. pa moZemo za-
kljuciti da je pocetak radova na novo-
gradnji Ortopedske i Zubne klinike bio
1930. godine. O samoj izgradnji Ortoped-
ske i Zubne klinike postoji vrlo malo do-
kumentacije, zato su vrijedni i oni na-
izgled nevazni podaci' iz kojih zakljucu-
jemo da Ortopedska i Zubna klinika u
prvoj polovici 1931. godine jos nije bila u
upotrebi. Gradevina ima tlocrtne dimen-
zije 17 x 60 metara. Velika gradevina Or-
topedske i Zubne klinike na Salati bila je
slobodno stojeca gradevina, trokatnica s
plitkim sko3enim krovom, a dijelom dvo-
katnica s velikom terasom za suncanje
bolesnika. Visina katova bila je odredena
minimalnom (h =4,00 m) i maksimalnom
visinom (h = 4,50 m). Klinika ima podrum
visine 3,60 m, te prizemlje i tri kata pro-
sjecne visine h = 4,30 m bruto. Projekt se

mijenjao po fazama izrade. Osnovna ge-
ometrija i konstrukcija gradevine zadrZa-
ne su tijekom razrade projekta, a mije-
njao se tlocrtni raspored prostorija unu-
tar osnovnih sadrzajnih cjelina. Prostori
su grupirani u pojedine funkcionalne
cjeline odijeljene po katovima: u suterenu
je smjestena mediko-mehanika, ortoped-
ske radionice i pratece prostorije; u prize-
mlju su zajednicke prostorije obiju klinika
— ambulatoriji, ¢ekaonice, dvorane za
operacije, dvorane za gipsanje, rendgen;
u prvom su katu prostorije za bolesnike
Ortopedske klinike, a u drugom katu Zub-
ne klinike. Obje su klinike po projektu
imale kapacitet smjestaja 40 kreveta, s
mogucnoscu povecanja na 70. Bolesnic-
ke sobe projektirane su s dubinom od
6,30 m jer se na tu dubinu moZe do mak-
simuma iskoristiti kvadratura i najpovolj-
nije razmjestiti bolesnicke krevete. Kva-
dratura povrsine na jedan krevet iznosila
je minimalno 8,0 m?. Kvadratura jednoga
kata iznosi oko 980 m? bruto. Jasna ko-
munikacija ostvarena je pomocu samo
jednoga dizala koje povezuje sve katove
i terase. Dizalo za jelo i sude nalazi se na
sjevernoj strani, s pristupom s ceste. Kli-
nika nije imala posebnu kuhinju, osim
cajne, kao ni praonicu za rublje. Naglase-
ni glavni ulaz nalazi se na juznoj strani i
rije3en je vanjskim otvorenim stubistem
koje svladava visinsku razliku h =2 m od
okolnog terena. Na isto¢noj strani nalazi
se pomochni ulaz s dva simetri¢na stubista
koja omogucavaju direktan pristup zub-
noj ambulanti.

Gradevina je nastala unutar osnovne
geometrijske forme s idejom otvaranja
prema jugu, kao i otvaranja krova na za-
dnjem katu. Zahtjevi moderne arhitektu-
re, primarni u izgradnji bolnica, kao Sto
su osuncanost, otvoreni vidik, neposred-
ni dodir s prirodom — ostvareni su balko-
nima i velikom terasom na trecem katu
na juznom procelju. Svojim se izgledom
Steinmannova klinika razlikovala od osta-
lih historicistickih zgrada na Salati. Stein-
mann postuje kompozicijska pravila kla-
si¢nog jezika oblikovanja, kao $to su si-
metrija, stroga postava, naglaseni detal]
ulaznog trijema i kosi krov, ali isto tako
respektira sve moderne ideje i kretanja u
arhitekturi. On djeluje unutar razdoblja
koje nazivamo funkcionalizam, ali pritom
unosi rjesenja koja ga cine posebnim. Za-
obljeni uglovi gabarita, zaobljeni uglovi
balkona i konzola te upotreba kruznih i
uglovnih prozora oblikuju karakteristi¢an
izraz kojim Steinmann stvara vlastiti od-
nos prema arhitekturi.
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Nakon dovrsenja Ortopedske klinike
1931. godine, uprava klinickih bolnica
doselila se u prostorije prizemlja i jedno-
stavno je iz prizemlja izbacen zubni klinic-
ki ambulatorij u I. kat. Ovo je samo jos
jedan primjer kako arhitekti imaju malo
utjecaja na konacna rjesenja i odluke, te
kako su posludni izvrsitelji naloga done-
senih izvan projektnih prostora.'

Dogradnje, prigradnje i
nadogradnje Klinike za
ortopediju na Salati

Od svoje izgradnje tijekom tridesetih
godina 20. stoljeca, gradevina nije do da-
nasnjih dana promijenila svoju namjenu.
U njoj se vise od 70 godina nalazi Ortope-
dija. Danas se Klinika za ortopediju Klinic-
koga bolnickog centra Zagreb nalazi unu-
tar kompleksa Medicinskoga fakulteta na
Salati. Potrebno je napomenuti da su se
tijekom godina medicinski standardi mije-
njali, metode lijecenja usavrsile, a medi-
cinska oprema i tehnika napredovale.
Ortopedska je klinika tijekom vremena
dogradivana. Danasnji sklop cine ukupno
tri gradevine. Na sjeveru, iza zgrade Orto-
pedije arhitekta Steinmanna, dograden je
1958./59. godine bazen prema projektu
arhitekta Antuna Ulricha. Bazen sluZi za
potrebe hidroterapije, a zatvorenim hod-
nikom i rampom izveden je spoj s glav-
nom zgradom. Iste su godine dodani i
staklenici na juznom procelju, te jos jedan
dimnjak na zapadnom procelju.

Projektni biro "Projekting” izveo je
1987. godine dogradnju kata na izvorno
prizemnoj dvorisnoj zgradi, koja je danas

' BoZidar Spisi¢ (1879.-1957.), lije¢nik, utemelji-
telj i prvi predstojnik Klinike za ortopediju koju
je vodio do 1945., red. prof. na Medicinskom
fakultetu, rektor zagrebackog Sveucilista
1943.-1944., dopisni clan JAZU.

2 www.mef.hr/ortopedija/povijestklinike.htm

3 Bazala, 1975: 5-25

4 Dopis Ministarstva prosvjete Kraljevine SHS
rektoratu Tehnicke visoke Skole da su od pred-
loZenih kandidata za drzavne pitomce izabrani
Egon Steinmann i lvan Rukavina, 28. 10. 1924.
(zbirka I. Muraj)

> Rjesenje ministra gradevina od 21. 10. 1925.
(zbirka I. Muraj)

5 HDA, dokumentacija Gradevinske sekcije za
izgradnju Medicinskoga fakulteta u Zagrebu,
sign. fonda 10/132 1926.-1929., poslovni dnev-
nici E. Steinmanna, arhitekta pripravnika Gra-
devinske sekcije za gradnju Medicinskoga fakul-
teta u Zagrebu iz 1926. (01.-31. 01. 1926.; 01.-
28.02.1926.; 01.-31. 03. 1926.).

”Izvedene javne gradevine u Zagrebu: Fizikalni
institut na Marulicevu trgu 19 (1927.-1930.),
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Klinika za ortopediju, danasnji izgled.

poliklinika Klinickoga bolnickog centra
(KBC-a). Spoj glavne i dvoridne zgrade ri-
jesen je takoder zatvorenom vezom -
rampom. Klinika za ortopediju nadogra-
dena je 1985.-1987. godine prema pro-
jektu arhitekta DraZena Juracica.”* Neka-
dasnja krovna terasa trecega kata nado-
gradena je u odjel rekonstruktivne kirur-
gije i prostore bolnicke administracije. U
novome dijelu gradevina ima ravni krov,
a u preostalom dijelu izvedeno je dvo-
streSno kroviste s drvenom krovnom kon-
strukcijom.

Zakljucak

Klinika za ortopediju na Salati arhitekta
Egona Steinmanna zasluZzeno pripada
graditeljskom naslijedu hrvatske arhitek-
ture. Bez obzira na to Sto je Ortopedska

gimnazija u Krizanicevoj 4 (1930.-1932.), gimna-
sticka dvorana i Sokolana u Kacicevoj (1933.),
gimnazija u Kuslanovoj 59A (1934.-1937.), Posta
2 u Branimirovoj 4 (1939.-1947.).

8 HDA, dokumentacija Gradevinske sekcije za
izgradnju Medicinskoga fakulteta u Zagrebu;
sign. fonda: 11/132, 1929., dopis od
08.01.1929., aproksimativni troskovnik; u prilo-
gu dokumentacije skice nisu sacuvane.

° HDA, dokumentacija Gradevinske sekcije za
izgradnju Medicinskoga fakulteta u Zagrebu,
9/132, 1926.-1929., sastanak 21.05.1929., na
kojem je komisija ustanovila gradevinski pro-
gram, razdiobu i naziv prostorija po katovima.
Potpisani ¢lanovi komisije bili su: predstavnici
Gradevinske direkcije, Gradevinske sekcije za
izgradnju Medicinskoga fakulteta (Dragutin
Barisec, Egon Steinmann), predstavnici rektora-
ta Sveudilista Kr. SHS, dekanata Medicinskoga
fakulteta i predstavnici Ortopedske klinike
(prof. dr. BozZidar Spisic) i Zubne klinike (prof.
dr. Eduard Radosevic). Prilozeni su nacrti prize-
mlja, I. i 1l. kata, potkrovlja i podruma u mjerilu
1:200. Sacuvani su u vrlo dobrom stanju, na

i Zubna klinika na Salati prvi autorski re-
alizirani projekt javne gradevine — arhi-
tekt Steinmann vec je ranih tridesetih
godina prosloga stoljeca, s nepunih tride-
set godina, bio kompletno formiran. Gra-
devina Klinike za ortopediju svojim je
prostorno-organizacijskim, konstruktiv-
nim i estetsko-oblikovnim postavkama
nemjerljiv doprinos u kreiranju Zagreba
tridesetih godina 20. stoljeca.

Prilagodio: Branko Simat

Prema izvornom znanstvenom radu:

Iva Muraj: Klinika za ortopediju na Salati
u Zagrebu arhitekta Egona Steinmanna;,
Inauguracija hrvatske moderne; Prostor

12[2004] 1[27]: 99-109;

paus papiru A4 formata, doradeni u boji, sa
Zigom i potpisom arhitekta Egona Steinmanna,
te nacrt procelja na ozalid-kopiji u jedva vidlji-
vim konturama gradevine.

19 HDA, dokumentacija Gradevinske sekcije za
izgradnju Medicinskoga fakulteta u Zagrebu,
9/132. 1926.-1929., zapisnik i poloZajni nacrt
od 07. 02. 1930.

" HDA, dokumentacija Inspektorata Ministar-
stva narodnog zdravlja u Zagrebu 1924.-1928.
sign. fonda: 135 /X-18, br. 12002/1931., dopis-
nalog za isplatu za izvedene unutrasnje zidar-
ske radove od 1¢0. 05. 1931., dopis-zapisnik |.
licitacije za nabavku stolarskih radnji s okovom
od 23. 07. 1931.

25, S., 1941: 19

'3 Projekt dogradnje trecega kata Klinike za or-
topediju i Celjusnu kirurgiju izraden je 1984.
godine u Zavodu za arhitekturu Sveucilista u
Zagrebu, autora doc. dr.sc. DraZena Juracica i
autora suradnika v.pred. Gordane Zaja. Arhi-
tekt Drazen Juracic¢ nagraden je nagradom "Vla-
dimir Nazor" za 1987. godinu.
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Prof. dr. sc. Josip Rosa

U subotu 12. srpnja 2014. godine u
svojem domu u Zagrebu, u krugu obite-
lji, supruge i djece, nakon duge i teske
bolesti preminuo je prof. dr. sc. Josip
Rosa, redoviti profesor na Katedri za fi-
ziologiju i imunologiju Medicinskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu. Na ispra-
caju 15. srpnja na Mirogoju toplim rije-
¢ima od njega su se oprostili mnogobroj-
ni kolege, suradnici i prijatelji. Sprovod
je odrzan u Sibeniku uz sudjelovanje
obitelji i rodbine, te brojnih prijatelja iz
gimnazije, s fakulteta i sportskih terena.

Josko je roden u Sibeniku 1944. go-
dine, od oca Mirka i majke Kate r. Cale-
ta, kao najmladi od trojice brace. U
rodnom je gradu zavrsio osnovnu skolu
i gimnaziju. Nakon mature 1962. upisu-
je studij medicine na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Zagrebu.

Na Zavodu za fiziologiju i imunologiju
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Za-
grebu proveo je vedi dio svojega Zivota,
punih 50 godina (od 1963. do srpnja
2013.). Fiziologija ga je privukla i oduse-
vila jos kao studenta, te je vec tijekom
studija, nakon poloZenog ispita, radio
kao demonstrator. Nakon Sto je 1968.
diplomirao i obavio lijecnicki staz, pri-
mljen je 1969. za asistenta na Katedri
za fiziologiju. Godine 1974. magistrirao
je s temom ,Utjecaj moZdane ishemije
i hiperglikemije na razinu mozdanog
glikogena”. Doktorsku disertaciju pod
naslovom ,Utjecaj testosterona na me-
tabolizam glikogena u kori i srzi bubre-
ga” obranio je 1976. godine.

Od 1977. do 1979. godine bio je na
postdoktorskom usavrSavanju u SAD,

1944. - 2014.

na Hahnenann Medical School, Phila-
delphia. Polaze FLEX u Baltimoru (1979.)
te dobiva licencu za obavljanje lijecnicke
prakse u SAD. Ipak se odlucuje na po-
vratak na Medicinski fakultet u Zagrebu
Zeledi svoje znanje i nova iskustva pre-
nijeti studentima u domovini. Nakon
povratka iz SAD-a 1980. godine je na
Zavodu za fiziologiju osnovao i organi-
zirao prvi laboratorij za in vitro istraZiva-
nja u primarnoj kulturi jetrenih stanica.
U to vrijeme samo nekoliko laboratorija
u svijetu radilo je na tome modelu. Od
1988. do 1989. bio je gostujuci profesor
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Gottingenu, Njemacka.

U znanstvenom radu od samog je
pocetka eksperimentalno istraZivao me-
tabolicke procese i njihovu regulaciju, u
pocetku in vivo na cijelom organizmu, a
poslije in vitro na razini stanice. Najvise
se bavio metabolizmom ugljikohidrata,
endokrinom regulacijom, utjecajem eta-
nola na metabolizam ugljikohidrata i
transport aminokiselina u jetrenim sta-
nicama, djelovanjem inzulina i razvojem
inzulinske rezistencije. Svoja istrazivanja
objavljivao je u brojnim znanstvenim
publikacijama, te izlagao predavajuci na
domacim i medunarodnim kongresima.
Svojim nastavnim radom i predavanjima
na poslijediplomskim studijima poticao
je i interes studenata za znanost i znan-
stvena istraZivanja.

Bio je procelnik Katedre za fiziologiju
i imunologiju te predstojnik Zavoda za
fiziologiju i imunologiju Medicinskog
fakulteta u Zagrebu od 1996. do 2000.
godine. Duznost procelnika Katedre za

fiziologiju i imunologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista Josip Juraj Stro-
ssmayer u Osijeku preuzima 2000. go-
dine. Radedi istodobno na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu i na Medicinskom
fakultetu u Osijeku, ne Stedeci sebe i
svoje slobodno vrijeme, dao je velik do-
prinos kvalitetnom razvoju i napretku
nastavnog procesa na oba Medicinska
fakulteta.

Profesor Josip RoSa bio je veliki ljubi-
telj sporta i aktivan sportas do dijagnoze
teske bolesti. Posebno je volio tenis, re-
kviziti su uvijek bili u pripremi. Stoga je
znakovito da je svoje posliednje preda-
vanje studentima Medicinskog fakulteta
u Zagrebu odrZao iz fiziologije sporta u
srpnju 2013. Nakon tog predavanja nije
skrivao neopisivu radost, a studenti su
ga nagradili tako da su na transparentu
napisali: ,ROSA LEGENDO". Zar nisu
mozda slutili da se uistinu oprastaju od
svojeg omiljenog profesora?

Visok stasom i obdaren snaznim gla-
som (nije mu trebao mikrofon), prof. dr.
sc. Josip Rosa, nesebicno je i radosno
prenosio studentima svoje veliko znanje
iz fiziologije. Svojim primjerom s ljubav-
lju je kod studenata medicine razvijao
interes za fiziologiju ¢ovjeka, smatrajuci
da ce oni usvojeno znanje moci korisno
primijeniti u svojoj lijecnickoj praksi na
dobro covjeka i njegova zdravlja. Kao
takav, profesor Josip Rosa ostavio je
neizbrisiv trag u srcu i sjecanjima brojnih
generacija studenata Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu.

Jagoda Rosa i Hrvoje Banfic¢
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Prof. dr. sc. Radovan Subotic

Dana 18. prosinca 2014. godine ra-
stali smo se od dugogodisnjeg ucitelja,
suradnika, kolege, predstojnika Klini-
ke.

Bogati Zivot profesora Radovana Su-
botica zapoceo je 1927. godine u Za-
grebu. Na Medicinskom fakultetu di-
plomirao je 1952. Od 1952./53. bio je
na odsluZenju vojnog roka u V.M.A. u
Beogradu. Obvezatni staZ obavio je u
bolnicama u Cakovcu i Zagrebu. Od
1955. do 1958. bio je specijalizant oto-
rinolaringologije na ORL klinici Medi-
cinskog fakulteta na Salati. Nakon
poloZenog specijalistickog ispita ime-
novan je 1958. godine asistentom.
Doktorat znanosti stekao je 1963., a
1966. postaje naslovnim docentom,
1979. izvanrednim te 1981. redovitim
profesorom.

Osim na svom maticnom fakultetu
predavao je na Medicinskom fakultetu
u Banjoj Luci (1984. — 1989.) i u Osije-
ku (1989. — 1993.), te 15 godina na
Visoj skoli za medicinske sestre. Dva-
deset godina bio je konzilijarni lijecnik
Zarazne bolnice. Na Klinici za ORL bio
je godinama Sef odjela, Sef otoneuro-
loSkog kabineta, te stalni ¢lan konzilija
za lijecenje malignih bolesti otorinola-
ringoloskog podruc¢ja. Od 1990. do
1991. bio je predstojnik Klinike za ORL,
a zatim do umirovljenja 1993. savjet-
nik predstojnika.

Usavr3avao se na klinikama u
Stockholmu, Lyonu, Ztrichu, Rostocku,
Grazu, Becu, Minchenu, te kao resear-

ch fellow Harvarda u Bostonu. Objavio
je 200-tinjak Sto strucnih, Sto znan-
stvenih radova u zemlji i inozemstvu.
Bio je koautor triju udzbenika za stu-
dente iz otorinolaringologije, te koau-
tor knjiga: Otorinolaringologija prak-
ti¢nog lijecnika knjige i Djecje otorino-
laringologije. Uveo je nistagmografiju
u dijagnostiku ostecenja vestibularnog
sustava, histolosku analizu patologije
temporalne kosti ne temelju serijskih
rezova, a potkraj svoga djelovanja
uveo je endoskopsku kirurgiju nosa i
paranazalnih sinusa. Sudjelovao je kao
predavac na mnogobrojnim kongresi-
ma u zemlji i inozemstvu (Grcka, Ma-
darska, Ceska, Austrija, Njemacka,
Danska, Svicarska, Italija, Spanjolska,
Francuska i SAD.) Uvijek druStveno an-
gaZiran, bio je ¢lan Akademije medi-
cinskih znanosti Hrvatske od njezina
osnutka, tajnik ORL sekcije Zbora lijec-
nika Hrvatske 1958. — 1966. i 1968.
— 1974. Takoder je bio pocasni ¢lan
Austrijskog ORL drustva, te ¢lan Udru-
Zenja za studij unutarnjeg uha (Bo-
ston) i Collegium ORLAS-a.

Radovan Subotic bio je covjek izni-
mne energije. Mogli ste ga prijepodne,
onako sitne grade s naprtnjacom, vi-
djeti kako bez poteskoca i u poznim
godinama svladava obronke Medved-
nice, a uvecer s pozornoscu prati na-
stupe mladih glazbenika u Hrvatskom
glazbenom zavodu. Njegova je zed za
znanjem bila neutaZiva. Bio je sve-
stran, za sve se zanimao, posjedovao

enciklopedijsko znanje. Odlikovao se
rijetkim talentom — znanstvenom pro-
nicljivoScu. U viSe desetljeca njegova
rada na Klinici pokazao nam je kako
izgleda ispunjeni Zivot, borba za stru-
ku, znanstvenu cestitost i ucenje. Nje-
govo je djelovanje bilo usmjereno k
jednoj Zelji: da svu svoju snagu iskoristi
na dobrobit onih s kojima je vezan. |
sve je to radio tiho, skromno, nena-
metljivo, kao da je to samo po sebi
jedino moguce. Tako je i otiSao — tiho,
ispracen c¢lanovima svoje najblize obi-
telji.

Stoga bih nasem postovanom profe-
soru, Covjeku koji nas je napustio, po-
sliednji put htio uputiti rijeci zahvale u
ime svih nas: zahvaljujemo mu sto
nam je uvijek savjetom i djelima bili
spreman pomodi. Zahvaljujemo na nje-
govoj nepokolebljivoj odanosti pacijen-
tima, struci, znanosti i kolegama, jed-
nom rijecju nasoj klinici. Zahvaljujemo
$to nas je ucio da smisao Zivota ne
traZimo samo u materijalnom vec i u
zalaganju za druge Zivotne vrijednosti.

Rastankom od profesora Subotica
odajemo pocast covjeku koji ce ostati
upisan vjecno u srcima njegovih najbli-
Zih, vjecno u sjecanju njegovih kolega,
vjecno kao jedan od velikana hrvatske
otorinolaringologije. Odajemo pocast
jedinstvenom covjeku.

Drago Prgomet
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Prof. dr. sc. BoZica Svajger

U Cetvrtak, 1. sijecnja 2015. g. u 86.
godini Zivota napustila nas je nasa dra-
ga prof. dr. sc. BoZica Svajger, umirov-
liena ¢lanica Zavoda i Katedre za me-
dicinsku biologiju Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu.

BoZica Svajger rodila se 29. prosinca
1929. u Zagrebu u obitelji Levak. Go-
dine 1955. diplomirala je na biolos-
kom odsjeku Prirodoslovno-matema-
tickog fakulteta u Zagrebu i iste godi-
ne zapocinje svoj rad u svojstvu asi-
stenta na Zavodu za biologiju Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Godine 1962. doktorirala je na PMF-u
SveuciliSta u Zagrebu. Tijekom 1963. i
1964. godine boravila je na Sveudilistu
u Chicagu, SAD. Godine 1971. godine
habilitira, 1973. godine napreduje u
sveuciliSnog docenta, 1980. u izvan-
rednog profesora, a 1988. u redovitog
profesora. Prof. dr. sc. BoZica Svajger
u mirovini je od 1994. godine.

Prof. dr. sc. BoZica Svajger od 1955.
godine radi na Zavodu za biologiju
kao prvi suradnik i doktorand Nikole
Skreba te zapocinje svoju kontinuira-
nu istraZivacku karijeru u eksperimen-
talnoj embriologiji sisavaca, s nagla-

skom na razvojni potencijal ranog
postimplantacijskog zametka Stakora
u razlicitim ektopicnim okruZenjima in
vivo, odnosno nakon transplantacije u
izvanmaternicni okolis. Pocevsi s em-
brionalnim transplantatima u prednjoj
komori oka ("Doprinos problemu izva-
nmaterni¢nog razvoja zametka sisava-
ca", doktorska disertacija, 1962), u
laboratoriju Arona Arthura Moscone
stjece inspiraciju za buduca istraZiva-
nja. Njezino istrazivanje kulminiralo je
prvom uspjeSnom izotransplantacijom
zametnih listica izoliranih prije i poslije
gastrulacije pod c¢ahuru bubrega, koju
je provela 1968. godine sa svojim su-
prugom Antonom Svajgerom. Neza-
boravni su nam trenuci njihova strplji-
vog i vrlo uskladenog eksperimental-
nog rada sa sicusnim materijalom za-
metnih listica. Rezultati ovog eksperi-
mentalnog pristupa, u kombinaciji s
histoloskom analizom teratoma proi-
zaslih iz transplantata, dali su prvi
uvjerljiv dokaz o porijeklu svih triju
definitivnih zametnih listica iz epibla-
sta (primitivni ektoderm). Priznata i
primijenjena u mnogobrojnim labora-
torijima diljem svijeta, ova metoda je

umnogome pridonijela poznavanju
embrionalnih i ekstraembionalnih sta-
ni¢nih linija u sisavaca te ostaje traj-
nom inspiracijom nama i buducim
generacijama. Rad prof. dr. sc. BoZice
Levak-Svajger svrstava je u pionire ra-
zvojne biologije sisavaca koji su ujed-
no zacetnici Zagrebacke embrioloske
skole.

Prof. dr. sc. BoZica Svajger bila je
jedan od vrhunskih nastavnika Medi-
cinskog fakulteta, a odgajala je i stu-
dente stomatologije i PMF-a kroz broj-
ne dodiplomske i poslijediplomske
kolegije, s posebnom paznjom prire-
dujuci nastavne jedinice, prevodeci
najrelevantnije udZbenike. Takoder je
mladim kolegama nesebic¢no pomaga-
la uvodedi ih u taj tezak i osjetljiv po-
ziv. Na svemu ovom su joj zahvalne
generacije studenata i danasnjih na-
stavnika.

Gospoda profesor BoZica Svajger
bila je iznimno fina, topla i srdacna
osoba pa ce takvom ostati zauvijek u
nasim srcima.

Floriana Bulic-Jakus
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Prof. dr. sc. Drasko Serman redoviti
profesor Medicinskog fakulteta u
miru, dugogodisnji predstojnik Zavoda
za biologiju i nas nezaboravni ucitelj i
suradnik napustio nas je 9. 4. 2015., u
79. godini zivota. Prof. dr. sc. Drasko
Serman odgojio je Cetrdeset generaci-
ja studenata, medu kojima i brojne
znanstvenike i nastavnike Medicin-
skog fakulteta i ostalih fakulteta Sveu-
ciliSta u Zagrebu, koji mu na tome
ostaju zauvijek zahvalni.

Drasko Serman roden je u Zagrebu
17. listopada 1936. Maturirao je 1955.
Od 1955. do 1957. studira biologiju na
PMF-u SveuciliSta u Zagrebu. Od 1957.

do 1959. asistent je na Odjelu za bio-

logiju, SveudiliSta Johns Hopkins, SAD.
Godine 1958. ljeto provodi u Cold
Spring Harbor Biological Laboratory,

SAD, a ljeto 1959. u Woods Hole Oce-

anografskog instituta, SAD. Od 1960.
do 1962. demonstrator je na Odjelu
za biologiju, Sveucilista u Zagrebu,
1962. diplomira na PMF-u i zaposljava
se kao asistent na Zavodu za biologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Godine 1970. doktorira,
1974. postaje docent na Medicinskom
fakultetu, 1981. izvanredni profesor, a
od 1992. radi kao redoviti profesor do

umirovljenja. Prof. dr. sc. Drasko Ser-
man od 1983. bio je procelnik kate-

dre, a od 1994. predstojnik Zavoda za
biologiju sve do svog umirovljenja u
rujnu 2002.

Prof. dr. sc. Drasko Serman prvo radi
na pionirskim svjetskim istraZivanjima

b

e
Prof. dr. sc. Drasko Serman

1936. - 2015.

podrucja bakterijske genetike, na ot-
krivanju histidinskog operona Salmo-
nellae typhimurium, na Odjelu za bio-
logiju, SveuciliSta Johns Hopkins, Bal-
timore, SAD u laboratoriju Philipa E.
Hartmana. Takoder proucava bakterij-
ske viruse u laboratoriju Milislava De-
mereca, vrhunskog znanstvenika hr-
vatskog porijekla i direktora Instituta
Carnegie u Washingtonu, Cold Spring
Harbor na Odjelu za genetiku, gdje uci
i od Franklina Stahla.

Nakon povratka u Zagreb istrazivac-
ki interes prof. dr. sc. Draska Sermana,
tijekom najplodnijeg razdoblja njego-
ve karijere, bio je molekularna biologi-
ja razvoja sisavaca u okviru Zagrebac-
ke embrioloske sSkole. Svojim ucitelji-
ma navodi Nikolu Skreba, Petera Gru-
enwalda i Zdravka Lorkovica, a surad-
nici su mu bili Davor Solter, Ivan Da-
mjanov, Anton Svajger, BoZica Levak-
Svajger i ostali brojni nasi ugledni lije¢-
nici i biolozi. Koristeci se svojim zna-
njem iz molekularne biologije bavio se
reproduktivnom biologijom, razvojem
sisavaca, embriologijom, teratogene-
zom, genetikom, mutagenezom, kar-
cinogenezom. Pionirski se bavi elekto-
foretskim istrazivanjima diferencijalne
aktivnosti gena na proteinskoj razini
tijekom razvoja sisavaca, Sto je bila
preteca danasnjih proteomskih istrazi-
vanja. Suradnik je i voditelj u mnogo-
brojnim medunarodnim i domacim
projektima.

Prof. dr. sc. Drasko Serman bio je
vrhunski nastavnik Medicinskog fakul-

teta, a sudjelovao je u nastavi na Pri-
rodoslovno-matematickom fakultetu,
Stomatoloskom fakultetu Sveudilista u
Zagrebu te na Visokoj zdravstvenoj
skoli (sada Zdravstveno veleuciliste).
Uz objavljeno mnostvo znanstvenih
radova, pisao je za knjigu Humana ge-
netika koja je niz godina bila jedina
relevantna literatura iz toga podrudja.
Prevodio je tijekom cijele karijere naj-
suvremenije strane udZbenike i pisao
nastavne tekstove i udzbenike kako bi
studentima pruzio kvalitetnu literaturu
koja tada nije bila dostupna kao da-
nas.

Treba istaknuti da je velika ljubav
prof. dr. sc. Draska Sermana tijekom
cijelog njegova zivota bila biologija i
ekologija Jadrana, posebno morski si-
savci. Ljubav prema tim istraZivanjima
stjece vec u ljeto 1959. posveceno
ekologiji, mikrobiologiji, ronjenju na
dah, oceanografskim ekspedicijama, u
Woods Hole, Oceanografskog institu-
ta SAD, gdje mu je ucitelj bio David
Owen. Od 1960. do 1962. proucava
fitobentos i bavi se ekoloskim istrazi-
vanjima u Dubrovniku i Splitu, a ucite-
ljii sumu bili Zlatko Pavletic i Stjepan
Horvat, Tomo Gamulin i Helena Ga-
mulin Brida. Ljubav prema ekologiji
ostaje mu tijekom citava Zivota, pa je
dio svoje znanstvene aktivnosti posve-
tio UNESCO-vim rezervatima biosfere
Man and biosphere, zatim je sudjelo-
vao u UNESCO-vom programu uvode-
nja permakulture u Hrvatsku, a poseb-
no su vrijedne njegove aktivnosti u
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UNESCO-South-Eastern Mediterrane-
an Sea Project (SEMEP) gdje, uz osta-
lo, radi na organizaciji ljetnih Skola na
Visu (Samogor). Uspjesno priprema
opsezni materijal u svrhu dobivanja
kredita od Svjetske banke za uredenje
podrucja rijeke Krke.

Prof. dr. sc. Drasko Serman bio je od
1987. do 1990. tajnik UdruZenja dru-
Stava geneticara; 1988.-1993. pred-
sjednik Hrvatskog bioloskog drustva;
zatim koordinator za Hrvatsku Dana
Zemlje 1990., koordinator za Hrvatsku
Mandata za Zivot na zemlji 1990; od

1993. ¢lan Odbora za biologiju, Udru-
Zenja hrvatskih sveucilista. Od 1993.
bio je ¢lan Hrvatske komisije za UNES-
CO (biologija, ekologija, zastita priro-
de) te od 1994. predsjednik UNESCO
Hrvatskog MAB odbora. Bio je aktivan
¢lan Hrvatskog bioloskog drustva, Hr-
vatskog ekoloskog drustva, Hrvatskog
genetickog drustva, International so-
ciety of developmental biologists
(ISDB), IUCN-European commission on
environmental education, IUCN -
Commission on education and

communication: biodiversity working
group.

Godine 1988. prof. dr. sc. Drasko
Serman dobio je nagradu za doprinos
razvoju Medicinskog fakulteta, a
1998. dobio je medalju Republike Hr-
vatske: Okolis 1998.

Na$ pokojni ucitelj i suradnik bio je
iznimno topla i optimisticna osoba
koju ce zauvijek po dobrome pamtiti
¢lanovi Zavoda za biologiju i svi ostal
koji su ga za Zivota upoznali.

Floriana Bulic-Jakus
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Prof. dr. sc. Luka Kovacic

Prof. dr. sc. Luka Kovacic, dr. med.,
specijalist socijalne medicine s organi-
zacijom zdravstvene zastite, umirovlje-
ni redoviti profesor Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, zauvijek nas je napu-
stio u utorak, 21. travnja 2015. shrvan
zlocudnom bolescu. Roden je 13. listo-
pada 1940. u Burdevcu gdje je zavrsio
osnovnu skolu. Gimnaziju je pohadao
u Koprivnici. Diplomirao je na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu 1965. godi-
ne te je, nakon obavljenog obveznog
lijecnickog staza, cijeli svoj radni vijek,
od 1966. godine do umirovljenja
2006. godine, proveo na Skoli narod-
nog zdravlja ,Andrija Stampar” Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagre-
bu, napredujuci od asistenta preko
docenta (1984.) i izvanrednog profe-
sora (1988.) do redovitog profesora
(2003.). Magistrirao je 1972. godine,
a 1974. godine poloZio je specijalistic-
ki ispit iz socijalne medicine s organi-
zacijom zdravstvene zastite, 1983.
godine stekao je doktorat medicinskih
znanosti. Stru¢no se usavr3avao u
Skotskoj (1966.), SAD (1968. i 1971.
kad je boravio na The Johns Hopkins
School of Hygiene and Public Health u
Baltimoru), u Finskoj (University of
Kuopio, 1977.) i Alma-Ati (1985.), a na
studijskim boravcima ili kao konzultant
boravio je u Svedskoj, Velikoj Britanii,

SSSR-u, Kazahstanu, Sudanu, Kameru-
nu, Indiji, Iranu (UNDP), Nigeriji (5Z0O)
i drugdje.

U Skoli narodnog zdravlja obavljao
je mnogobrojne funkcije: bio je po-
mocnik i zamjenik direktora (1984.-
2004.), procelnik Katedre za higijenu,
socijalnu medicinu i opcu epidemiolo-
giju (1993.-1997.) te je nastavio voditi
Katedru za socijalnu medicinu i orga-
nizaciju zdravstvene zastite (1997.-
2002.) nakon statutarne reforme ko-
jom se prethodna velika katedra dezin-
tegrirala u tri manje. Luka Kovacic je
niz godina obavljao duznost pomocni-
ka i zamjenika direktora Skole narod-
nog zdravlja , Andrija Stampar” (1984 -
2004.) te je bio direktor Skole od
2004. godine do umirovljenja 2006.
godine.

Vec kao student prof. Kovacic je
iskazivao interes za poucavanje te je
bio demonstrator predmeta Mikrobio-
logija i parazitologija. U okviru matic-
ne Katedre sudjelovao je u vise pred-
meta diplomskog studija, kao $to su:
Socijalna medicina, Organizacija zdrav-
stvene zastite i zdravstvena ekonomi-
ka, Zdravlje u zajednici. Sudjelovao je
i U izbornim predmetima te u poslije-
diplomskoj nastavi brojnih znanstvenih
magistarskih studija, a od 1984. godi-
ne do umirovljenja 2006. godine bio

je voditelj poslijediplomskog studija
Javnog zdravstva. Od osnutka Sveudi-
lisnog integriranog studija medicine
na engleskom jeziku sudjelovao je i u
predmetima koje Katedra organizira
na tom studiju. Bio je omiljen i rado
biran mentor te je pod njegovim vod-
stvom obranjeno 55 diplomskih rado-
va na studiju medicine i 105 diplom-
skih radova na Visokoj zdravstvenoj
Skoli, 6 magisterija i jedna disertacija.
Mlade suradnike poticao je u napredo-
vanju i radovao se svakom uspjehu iz
profesionalnih i privatnih Zivota. Vec
teSko bolestan sudjelovao je u izbor-
nom procesu kolegica s matic¢ne Kate-
dre, Sto pokazuje koliko je bio usmje-
ren na ljude oko sebe i voljan pomoci
drugima do zadnjeg casa Zivota. | na-
kon umirovljenja nije mirovao, nego je
sudjelovao u nastavi na Medicinskom
fakultetu, osobito u Doktorskom stu-
diju ,Biomedicina i zdravstvo” gdje je
bio voditelj smjera Javno zdravstvo i
metodoloSkog predmeta Metode
istraZivanja u javnom zdravstvu u hr-
vatskom i engleskom programu. Oso-
bito je bio aktivan u nastavi na Zdrav-
stvenom veleucilistu u Zagrebu (nekad
Visoj medicinskoj skoli) gdje je poceo
raditi joS davne 1968. godine, najprije
kao predavac, poslije kao profesor
predmeta Higijena i socijalna medici-
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na, odnosno Javnoga zdravstva. Od
1983. do 1992. godine bio je voditelj
smjera za medicinske sestre, jedan je
od osnivaca i prvi voditelj stru¢nog
diplomskog studija Javno zdravstvo za
medicinske sestre, sudjelovao je u izra-
di programa za taj studij, pisanju na-
stavnih tekstova i u drugim nastavnim
aktivnostima Skole, odnosno Zdrav-
stvenog veleucilista. Pod njegovim
mentorstvom izraden je velik broj di-
plomskih radova iz podrucja javnog
zdravstva. Tijekom svog rada na Zdrav-
stvenom veleucilistu bio je ¢lan Struc-
nog i Upravnog vijeca. Zbog velikog
doprinosa Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu odlikovan je 2010. godine
Zahvalnicom i Velikom plaketom koja
se dodjeljuje zasluZznim umirovljenim
nastavnicima, suradnicima i djelatnici-
ma Zdravstvenog veleucilista Odlu-
kom Uprave i Stru¢nog vijeca upravo
od te 2010. godine.

Aktivno je sudjelovao u radu Akade-
mije medicinskih znanosti Hrvatske
predsjedavajuci kolegiju Javno zdrav-
stvo i sudjelujuci u radu Odbora za
prehranu i Odbora za telemedicinu
kojem je prije bio predsjednikom u dva
mandata.

Objavio je gotovo 200 znanstvenih
i stru¢nih radova i uredio vise knjiga,
urednik je udzbenika Organizacija i
upravljanje u zdravstvenoj zastiti i Ma-

nagement in Health Care Practice, je-
dan od autora udZbenika Socijalne
medicine, vodio je vise domacih i me-
dunarodnih projekata i mreza, organi-
zirao je brojne domace i medunarod-
ne skupove iz podrucja javnog zdrav-
stva i organizacije zdravstvene zastite.

Bio je isprva koordinator a potom
direktor (1990.-1996.) medunarodnog
tecaja “Planning and management of
primary health care in developing co-
untries” koji je Skola narodnog zdravlja
“Andrija Stampar” organizirala u su-
radnji s vladom Kraljevine Nizozemske
cak 16 puta u razdoblju od 1978. do
1996. godine, a zavrsilo ga je 350 po-
laznika iz 66 zemalja. Imao je vodecu
ulogu i u nekoliko medunarodnih pro-
jekata i mreza. Aktivno je sudjelovao
u radu Europske mreZe zdravstvenih
regija “Tipping the Balance Toward
Primary Health Care” (TTB) od 1987.
godine, od 1997. do 2005. godine bio
je i predsjedavajuci Upravnog odbora
i Skupstine, a nakon toga i koordinator
cijele mreZe i projekta ,TTB Second
Decennial Survey of the Health Needs
and Health care for Older People in
Europe” koji se provodio u pet europ-
skih drzava ukljucujuci i Hrvatsku od
2005. godine. Bio je ¢lan Europskog
drustva za javno zdravstvo i njegova
Znanstvenog odbora od 2000. godi-
ne. Od 2001. godine koordinirao je

rad Foruma za javno zdravstvo Jugoi-
stocne Europe (FPH-SEE — Forum for
Public Health in South Eastern Europe)
koji je prvotno bio financiran iz Pakta
za stabilnost a poslije je prerastao u
mrezu akademskih ustanova Jugoi-
stocne Europe okupljenih na brojnim
strucnim i edukativnim aktivnostima,
skupovima i publikacijama.

Izrazi sucuti stigli su obitelji Kovacic
i njegovim kolegama od mnogih usta-
nova i pojedinaca ne samo iz Hrvatske
nego i iz inozemstva, poglavito od
kolega iz zemalja jugoistocne Europe.
Njihove rijeci joS jednom pokazuju ne
samo koliko je bio cijenjen kao struc-
njak nego i voljen i poStovan kao su-
radnik, kolega i nastavnik.

Nama koji smo imali srecu i cast Zi-
vjeti i raditi s profesorom Kovacicem,
ostaje trajno sjecanje na dobrotu i to-
plinu koju nam je pruzio kao ucitelj,
rukovoditelj, ali ponajprije kao prija-
telj. Sjecanje na prof. Kovacica treba
nam svima biti nadahnuce da u nase
profesionalne odnose mozemo i tre-
bamo unijeti vise razumijevanja, poti-
canja i ljudske topline.

Neka mu je vjecna hvala i slava!
Pocivao u miru Bozjem!

Jadranka BoZikov, Aida Mujkic,
Aleksandar DZakula
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Prof. dr. sc. Mihovil Pansini

Dana 13. svibnja 2015. godine u 89.
godini Zivota preminuo je prof. dr. sc.
Mihovil Pansini, profesor Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, otori-
nolaringolog i audiolog, dugogodisniji
procelnik Zavoda za otologiju i Centra
za sluh i ravnoteZu Klinike za otorino-
laringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klinickog bolnickog centra Sestara
milosrdnica u Zagrebu.

Roden je 29. svibnja 1929. godine u
Korculi. Nakon zavrsene srednje Skole
dosao je u Zagreb, gdje je 1947. upi-
sao Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, na kojemu je diplomirao
1953. godine. Nakon diplomiranja go-
dinu dana radio je kao lijecnik opce
medicine u Zagrebu, a zatim i u Domu
zdravlja Korcula od 1954. do 1956.

Njegove aktivnosti, talent, Siroka
naobrazba i lucidnost, potaknuli su
profesora Antu Sercera, tada$njeg
predstojnika Otorinolaringoloske klini-
ke u Vinogradskoj, da ga primi u Klini-
ku. Profesor Pansini zapoceo je speci-
jalizaciju iz otorinolaringologije 1956.
i uspjesno je zavrsio 1960. godine.

Vec kao specijalizant, 1958. godine,
ukljucen je u dodiplomsku nastavu na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Doktorom medicinskih zna-
nosti postao je 1965., docentom
1970., a sveuciliSnim profesorom
1979. godine. U zZariste njegovih oto-
rinolaringoloskih interesa usla je audi-
ologija i vestibulologija, koja se tih
godina pocela naglo razvijati u Hrvat-
skoj. Bio je voditelj klinickog odjela za
sluh i ravnotezu i voditelj prakticne

nastave za studente Medicinskog fa-
kulteta SveuciliSta u Zagrebu. U klinic-
ku praksu uveo je sve tada suvremene
aparate i testove za ispitivanje sluha i
ravnoteze.

Njegov doprinos znanosti i struci je
ogroman; proucavao je i istrazivao
spaciocepciju, gramatiku prostora,
etologiju, fenomenologiju, govor, sen-
zoriku, komunikaciju, najskrivenije de-
talje audiologije i vestibulologije... Na
tome je gradio znanost, hipoteze i
paradigme.

Autor je i urednik velikog broja tek-

stova o audiologiji i vestibulologiji u
svim udZbenicima iz otorinolaringolo-
gije namijenjenim studentima dodi-
plomske nastave Medicinskog fakulte-
ta SveuciliSta u Zagrebu, koji su bili
objavljeni od pedesetih do devedese-
tih godina proslog stoljeca. Napisao je
niz strucnih i znanstvenih publikacija,
od kojih treba izdvojiti Three derivati-
ons in electronystagmography iz
1969., Neke bioloske osnove verboto-
nalne rehabilitacije iz 1981., F II. audi-
ometrija te Volja — komunikacija — je-
zik iz 1985. godine, Koncept gramati-
ke prostora iz 1988. i Jezik geste u
gramatici prostora iz 1990. godine.

Odrzao je brojna predavanja na
struénim i znanstvenim verbotonalnim
skupovima u zemlji i svijetu i bio sudi-
onikom verbotonalnih seminara u Hr-
vatskoj, Sloveniji, Belgiji, Italiji, Spanjol-
skoj, Brazilu i Kolumbiji.

Osim u dodiplomskoj nastavi sudje-
lovao je i u poslijediplomskoj nastavi
Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu. Bio je predavac i u poslijedi-
plomskoj nastavi iz audiologije, vesti-
bulologije i rehabilitacije od 1974. do
1979. godine na Sveucilistu u Lilleu, u
Francuskoj. Isto tako, od 1978. do
1997. godine bio je predavac na Kate-
dri za fonetiku Filozofskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu s nastavnim
predmetom , Spaciocepcija u slusanju
i govoru”.

Profesor Pansini bio je aktivan clan
Hrvatske akademije medicinskih zna-
nosti, Hrvatskog lije¢nickog zbora,
Medunarodnog verbotonalnog drus-
tva, Hrvatskog drustva za audiologiju
i fonijatriju, Hrvatskog drustva za oto-
rinolaringologiju i kirurgiju glave i vra-
ta i Sekcije za otologiju i neuro-otolo-
giju.

Posebno mjesto u njegovu bogatom
Zivotu zauzima suradnja s Centrom
SUVAG. Pedesetih godina prosloga
stoljeca Sercer je sugerirao svom asi-
stentu lvi Padovanu osnivanje nove,
suvremene audiometrije. Pansinijevo
dugogodisnje prijateljstvo s Padova-
nom, kao i njihovo zajednicko porije-
klo s Korcule, urodili su plodnom su-
radnjom i kreativnoScu na podrucju
audiologije, vestibulologije, otologije i
otokirurgije, koje su, upravo u to vrije-
me, bile u usponu u njihovoj Vinograd-
skoj. U to pionirsko doba, suradnji se
pridruzio i tada najpoznatiji eksperi-
mentalni foneticar i lingvist Petar Gu-
berina. On je stvorio listu rijeci na hr-
vatskom jeziku za govornu audiome-
triju, zajedno s Gospodneticem, Pado-
vanom i Pansinijem. Guberina je nasta-
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vio kod Padovana i Pansinija proucava-
ti audiologiju i povezivati je s lingvisti-
kom, 3to je na kraju rezultiralo svjetski
poznatom verbotonalnom metodom i
osnivanjem Centra SUVAG.

Profesor Pansini bio je suradnik Cen-
tra SUVAG od 1959. godine. Sa SU-
VAG-om je suradivao kao savjetnik do
2005. godine. Sudjelovao je u ustroju
i razvoju dijagnostickog odjela i pripre-
mao strucnjake za audiologiju, vesti-
bulologiju i verbotonalnu dijagnostiku.

Istovremeno sa studijem medicine i
radom u opcoj medicini, bavio se i
amaterskim filmom, koji mu je postao

vise od Zivotnog hobija. Od 1954. go-
dine aktivni je ¢lan Kinokluba Zagreb.
Snimio je niz vrlo vrijednih filmova:
.Korcula 53", ,Gospodin doktor”, ,Ci-
vilizacija iznakazuje covjeka”, , Snovi”,
.Smirena predvecerja“, ,Brodovi ne
pristaju”, a 1963. godine s istomislje-
nicima pokrece novi smjer hrvatskog
filma — antifilm GEFF (Genre Film Fe-
stival).

A da sve ne bi zvucalo ,staro i arha-
icno”, treba istaknuti da je profesor
Pansini slijedio tehnoloske trendove
svoga doba, da je na internetu imao
svoj blog, koji je redovito osvjeZzavao

novim idejama i zamislima. Do posljed-
njeg trenutka svog Zivota bio je dina-
mican, aktivan i kreativan.

Trajno ¢emo ga pamtiti kao osobu
koja je ostavila neizbrisiv trag u hrvat-
skoj otorinolaringologiji, osobito u
audiologiji, i kao dragog kolegu nase
Klinike za otorinolaringologiju i kirur-
giju glave i vrata Klinickog bolnickog
centra Sestre milosrdnice.,.

Hvala nasem dragom profesoru Pan-
siniju.

Vladimir Bedekovic¢
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