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Postovane citateljice i citatelji, kolegice i kolege,

Pred Vama je novi mef.hr s raznolikim i nadam se zanimljivim i privla¢nim prilozima.
Osim redovitih sadrZaja koji opisuju brojna dogadanja iz proteklog razdoblja vezana
uz na$ Fakultet, svaki nas broj posvecen je jednoj temi, pa se u ovome broju bavimo
translacijskim istrazivanjima u medicini. Kako povezati temeljna s primijenjenim is-
trazivanjima, baziku s klinikom, znanost i prakti¢nu primjenu, stara je tema koja u
danasnjim okolnostima ima nov okvir. Globalna recesija prac¢ena koincidencijama,
kao 3to su erupcija vulkana i naftna mrlja koja se 3iri Meksi¢kim zaljevom, stiscu
svijet i tjeraju na preustroj kako bi se problemi nadvladali. Sve viSe se postavljaju
pitanja kako opravdati uloZena sredstva u istraZivanja i nove znanstvene spoznaje,
te jesmo li na razini djelovanja sukladno s navodno velikim znanjem koje posjeduje-
mo. Ovo pitanje je jo3 vaznije u doba krize, pogotovo kada smo suoceni s katastro-
fama nastalim prirodnim procesima ili ljudskom djelatno3¢u. Nemo¢ u susretu s
vulkanom ili naftom koja izbija iz podmorja, prenosi se na sumnju o nemodi pri
suocavanju s ekonomskim problemima koji tiste svijet, ali i na sumnju o nemogu¢-
nosti rjeSavanja velikih zdravstvenih problema dana3njice. Ovakve okolnosti upucuju
s novom snagom na trendove koji su postojali i prije, ali sada dobivaju novu vaznost
i nova znacenja. Kako steci korisno znanje, kako pretociti znanstvenu spoznaju u
konkretnu primjenu, te kako skratiti put od otkri¢a do proizvoda, lijeka ili dijagno-
stickog postupka, pitanja su koja u danadnje vrijeme imaju novu tezinu i dodatnu
snagu. Stoga se i Siri nova ,letjelica” (engl. ,buzz word"): translacijska istrazivanja,
te u skladu s tim i sve ucestalije spominjanje translacijskih istrazivanja u medicini ili,
kolokvijalno, ,translacijske medicine”. Ovakav vid istraZivanja postaje novi (zapravo
stari, ali osnazeni) prioritet koji se brzo prenosi s globalne na europsku, nacionalnu
i institucijsku razinu. Od bazi¢ara se ocekuje da svoje pokuse povezu s mogucnosti-
ma kojima ce se pomoci pacijentima (za ovo letjelica ,from bench to bed”), a od
klinicara ne samo lijeciti svoje pacijente, vec¢ razjasniti bazi¢nim pokusom 3to se s
njima zbiva i kako im pomoci (,from bed to bench®).

Moram s ponosom izredi svoj optimizam kada se u kontekst translacijskih istra-
Zivanja postavi nada institucija. Niz priloga u ovome broju jasno upucuju na bogatu
tradiciju translacijskog pristupa u istrazivanjima koje provodimo na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Postignuti ustroj institucije i u€inkovite stru¢ne
sluzbe djeluju u poticanju i provodenju translacijske medicine. Translacijski pristup
ne znadi jednu osobu niti jedan tim koji zna i provodi sve, ve¢ podrazumijeva sloZzenu
suradnju niza vrhunskih stru¢njaka i vise timova koji onda, u suglasju, povezuju i
provode ovakvo intersegmentalno istrazivanje. Upravo time veli¢ina i raznovrsnost
institucije, snaga stru¢nosti i znanstvena razina naseg Fakulteta uvr3tava nas medu
uspjesne sudionike u znanstvenom translacijskom procesu. Ovakva legitimacija
naseg Fakulteta, koja se s lakoc¢om i3¢itava u nizu priloga ovoga broja, pokazuje da
Smo upravo onaj zamasnjak koji treba prepoznati i koji treba u nacionalnim okvirima
predvoditi u ovim teZnjama.

Zamrsenost ovoga zadatka pokusali smo prikazati na nasoj naslovnici, gdje smo
u obliku drudtvene igre oblikovali niz koraka koji omogucuju provedbu translacijskog
pristupa. Stoga zaigrajmo igru s naslovnice, te u stvarnom zivotu, zajedni¢ckom su-
radnjom iskoristimo velike prednosti koje nasa institucija ima kako bismo i dalje
doprinosili boljoj i kvalitetnijoj zdravstvenoj njezi, te obrazovali lije¢nike opremljene
znanjem i vjeStinama za nadolazeca zahtjevna vremena.

Vas urednik

Seecko C}L,‘g“
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dekan

Rije¢ dekana

Postovane kolegice, postovani
kolege, nastavnici, suradnici i
studenti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu,

Akademska godina 2009./10. primice
se kraju, pa je uoci ljetnoga predaha vri-
jeme za analizu onoga 5to smo kao nova
uprava Fakulteta ucinili od nasega nastu-
panja na duZnost pocetkom ove akadem-
ske godine do danas. Ciljevi zacrtani u
Programu bili su zahtjevni, a vremena
sloZzena, puna vecih ili manjih promjena,
na koje smo mogli utjecati samo djelomi-
ce, gospodarske okolnosti nesklone ra-
zvoju znanosti i visokoga skolstva, proble-
ma je, vanjskih i unutarnijih, bilo mnogo.
No, nije to bilo nepredvidljivo pa nas i nije
odvise iznenadilo niti obeshrabrilo.

Kao dekan suocio sam se velikim bro-
jem tekucih poslova, administriranja, sa-
stanaka, kolegija kojima treba predsije-
dati, okruglih stolova, pozdravnih i dru-
gih govora, kontakata s hrvatskom i
medunarodnom akademskom zajedni-
com, s predstavnicima zdravstva i visoko-
ga Skolstva, brojnim sluzbenim i nesluz-
benim sastancima i susretima s nastavni-
cima, suradnicima, studentima, ¢inovni-
cima i ostalim zaposlenicima Fakulteta
koji su (s pravom) ocekivali da ih saslusam
i rijeSim njihove probleme. Bilo je i vi-
Sekratnih odgovaranja na razlicite upite
novinara od kojih je vecina bila konstruk-
tivna i dobronamjerna. Ako su i postoja-
li nesporazumi, uvjerio sam se da se oni
mogu rijesiti strpljivoscu, uljudnoscu, ar-
gumentima, tj. nadasve istinom. Susre-
tao sam se kao dekan i s razli¢itim lije¢-
nicima, sestrama i drugim zdravstvenim
djelatnicima koji nisu ¢lanovi Fakulteta,
te s nemedicinarima koji su mi se obra-
c¢ali radi misljenja i pomodi jer Fakultet
dozivljavaju kao vaznu i ¢asnu instituciju,
trazedi nerijetko upravo od Fakulteta,
kao vaznoga arbitra, rjeSenja za doZiv-
liene nepravde ili profesionalne i moral-
no-eticke dvoje. Zbog svega navedenoga
vrlo brzo sam shvatio da na3 fakultet
predstavlja posebnu vrijednost za Sveu-
¢iliste u Zagrebu, hrvatsko zdravstvo i
znanost, ali i drustvo u cijelosti, pa biti
njegov dekan nije samo kombinacija
Zrtve i Casti, nego i rijedak privilegij, vri-
jedan odricanja i nebrojenih sati dodat-
noga rada.

www.mef.hr

Ipak, nastojao sam se uvijek pridrzava-
ti mudre izreke da povijest ne pamti na-
pore nego samo rezultate, pa sav trud
ne bi imao velikoga smisla ako se ne bi
ostvarili Zeljeni strateski pomaci u zada-
nome vremenu. Stoga ¢u Vas ukratko
izvijestiti o nekim nasim postignu¢ima
koja smatram bitnima za napredak na-
Sega Fakulteta, te o projektima/ciljevima
na kojima intenzivno radimo i nadamo se
njihovu skoru, uspjeSnom rjeSenju.

Novi procelnici Katedara, novi us-
troj odbora i povjerenstava Fakulte-
ta, novi nastavnici i suradnici. 1zbori,
odnosno imenovanja obavljeni su u skla-
du s postoje¢im propisima i Statutom
Fakulteta. Novost je da je Katedra za ra-
diologiju i opcu klinicku onkologiju raz-
dvojena na dvije zasebne katedre: Kate-
dra za radiologju i Katedra za opcu kli-
ni¢ku onkologiju, 3to je svakako bitno za
uspjedan razvoj ovih razlicitih disciplina
pod okriljem Fakulteta. Izbor novih na-
stavnika i suradnika do daljnjega je ogra-
ni¢en lo3im financijskim stanjem na Sveu-
¢ilistu, pa tijekom ove akademske godine
nije bilo moguce zapo3ljavati nove surad-
nike niti nastavnike izuzev u okviru tzv.
zamjenskih mjesta — onih koja se oslo-
badaju umirovljenjem nasih profesora.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
$porta (MZOS) je pak zbog istoga razlo-
ga do daljnjega obustavilo zaposljavanje
znanstvenih novaka.

Integrirani diplomski studij medici-
ne. lako smo nakon evaluacijskog po-
stupka koji je na Fakultetu provela izvanj-
ska komisija jo3 tijekom ljeta 2008. g.
dobili potvrdu da studij medicine u Za-
grebu u potpunosti odgovara svim za-
htjevima Europske direktive o reguliranim
profesijama iz 2005. g. i da nece biti pro-
blema s priznavanjem zagrebacke diplo-
me doktora medicine u zemljama Europ-
ske unije, odlucili smo od iduce akadem-
ske godine povecati ukupnu satnicu od
dosadasnjih 5200 na 5500 sati za stu-
dente koji upisuju 1, 2, 3 i 4. godinu stu-
dija, kako bismo otklonili neke (neuteme-
liene) prijepore u javnosti oko nase uskla-
denosti s Europskom direktivom - te-
meljnim dokumentom s kojim program
nasega studija treba biti uskladen. Ondje
se, naime navodi da studij medicine mora
trajati 6 godina ili imati 5500 nastavnih
sati. Mi ¢emo na spomenuti nacin zado-

Prof. dr. sc. Davor Milici¢

voljiti oba, a ne samo jedan od dvaju
navedenih uvjeta. Naravno da ¢emo po-
vecanje satnice iskoristiti za dodatne
prakti¢ne sadrzaje, vjeStne i kompeten-
cije u skladu s nac¢elom koje smo prokla-
mirali jo3 prije, tj. studij medicine orijen-
tiran prema ishodima ucenja, odnosno
konkretno definiranim stecenim znaniji-
ma i vjeStinama buducih doktora medici-
ne. No pritom takoder Zelim naglasiti da
niti jedan europski dokument ne zahtije-
va uklapanje pripravnickog staza u studij
medicine, pa ni nama ne pada na pamet
da ustvrdimo kako su novi sadrzaji koje
unosimo u dodatne nastavne sate zamje-
na za staz ili ekvivalent staza. O moZe-
bitnom ukidanju lije¢ni¢koga staza od-
lucit ¢e drzava a ne Fakultet, jer Fakultet
studentu dodjeljuje diplomu s akadem-
skih zvanjem, a drZava licencu za samo-
stalan rad. Nedavno sam, prethodno
pomno proucivsi sve dokumente s time
u svezi, osobno zamolio oba mjerodavna
ministra za sastanak o ovoj temi. Na tom
smo sastanku razjasnili sve nedoumice
glede reforme studijskoga programa i
pripravni¢koga staza, zakljucilida smo u
potupnosti uskladeni sa zahtjevima Eu-
ropske direktive a Fakultet je dobio po-
drsku za trajno unaprjedivanje lije¢nic-
koga kurikuluma bez donosenja bilo ka-
kvih ishitrenih rje3enja. Studij na engle-
skome jeziku prepoznat je u nasoj aka-

5 )
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Prodekani Medicinskog fakulteta koji su u sklopu Uprave zapoceli svoj prvi mandat.
Slijeva: prof. dr. Marijan Klarica, prof. dr. Drago Batinic, prof. dr. Sven Seiwerth
i prof. dr. Vesna Juresa

demskoj javnosti kao vrlo vrijedan i jedini
cjeloviti studij na engleskome jeziku u
Hrvatskoj. Od ove smo akademske godi-
ne povecali nastavu hrvatskoga jezika, tj.
prosirili je na cjelokupno trajanje studija
medicine, ¢ime ce se, drzimo, unaprijedi-
ti klini¢ki dio studija koji podrazumijeva
kumunikaciju s bolesnikom, ali i opceni-
to, integracija studenata engleskoga stu-
dija u hrvatsko drustvo. Budu li ti studen-
ti nakon 3to diplomiraju Zeljeli ostati i
raditi u Hrvatskoj, kvalitetno poznavanje
hrvatskoga jezika zasigurno ce biti klju-
¢an preduvijet ostanka.

Program sestrinskoga diplomsko-
ga studija trebao bi oznaciti novu stra-
nicu u razvoju hrvatskoga sestrinstva kao
struke i znanosti po uzoru na zemlje Eu-
ropske unije i SAD-a. Program smo odav-
no usvojili i proslijedili na Sveuciliste.
Ocekuje se recenzija, potom dopusnica
MZOS, pa tek tada moZemo oranizirati
upise studenata i zapocimanje studija
sestrinstva. Dakle, mi smo kao Fakultet
spremni zapoceti sa sestrinskim studijem
tijekom idu¢e akademske godine (Sto
moze znaciti i s pocetkom ljetnoga seme-
stra ako ne bude vremena da ga zapo¢-
nemo od jeseni).

Program preddiplomskog studija
primaljstva. Nakon visekratnih dogovo-
ra i uskladivanja s nizom katedara koje
valja ukljuciti u primaljski studij kao i s
Europskom direktivom o reguliranim pro-
fesijama, sacinjen je kvalitetan program

Qs

studija koji namjeravamo prihvatiti na
Fakultetskom vijecu koncem lipnja i po-
tom proslijediti Sveucilistu u Zagrebu ra-
di postupka recenzije koji prethodi dobi-
vanju dopusnice mjerodavnoga ministar-
stva.

Znanost. Unato¢ nepovoljnim mate-
rijalnim okolnostima, odnosno nedo-
statnom financiranju znanosti, Fakultet
je nastojao poticati znanstvenoistra-
Zivacki rad kao i prijavljivanje meduna-
rodnih znanstvenih projekata, FP-7 i
ostalih. Zalog opstanka i razvoja znano-
sti zasigurno je rastudi broj prijavljenih
doktorskim tema, kao i obranjene dok-
torske disertacije koje vec jesu ili ¢e u
budu¢nosti rezultirati publikacijama s
medunarodnim odjekom. Reagirali smo
i na ¢injenicu da neki doktorandi iz po-
drugja biomedicine, pa i klini¢kih medi-
cinskih znanosti prijavljuju doktorske
teme na Prirodoslovno-matemati¢kom
fakultetu (PMF), uputivsi dopis dekanu
PMF-a u kojem molimo da se postuje
ugovor izmedu nasih dvaju fakulteta,
sklopljen prije nekoliko godine u kojemu
se jasno regulira ovo pitanje. PMF naime
ne pripada ni Vijecu biomedicinskog
podrug¢ja Sveucilista, pa je potpuno ne-
primjereno da se doktorati s medicin-
skom tematikom prijavljuju i brane na
PMF-u. Stoga pozivam i mentore, odno-
sno potencijalne ¢lanove povjerenstava
da postuju stavove Fakulteta vezano uz
ovu problematiku.

Poslijediplomski studiji. Uz nove te-
¢ajeve stalnog medicinskog usavr3ava-
nja, Fakultet je nastavio s razvojem i odr-
Zavanjem niza strucnih poslijediplomskih
studija, kao i programa doktorskoga stu-
dija. Prof. Lackovi¢ je dobio jo$ jedan
predsjedni¢ki mandat Europske udruge
doktorskih studija iz podru¢ja biomedici-
ne (ORPHEUS), pa time Fakultet ostaje
sjediStem spomenute udruge. U organi-
zaciji ORPHEUS-a odrZan je sastanak o
harmonizaciji europskih doktorskih stu-
dija iz biomedicine njemackom gradu
Wuerzburgu, a predstavnici nasega Fa-
kulteta bili su aktivni i zapaZeni i na ne-
davno odrZzanom sastanku Udruge me-
dicinskih fakulteta Europe (AMSE) u
Becu.

Medunarodna aktivnost je razgra-
nata i trajno se unaprjeduje. Razmjenski
program ERASMUS uklju¢uje ugovore s
nekoliko europskih sveucilista: Innsbruck,
Hamburg, Ljubljana, Grenoble, Montpe-
llier te Katolicko sveuciliste Lille. za idu-
¢u je akademsku godinu dogovorena i
suradnja s Medicinskim sveucilistem u
Grazu, Tuebeingenu te sa sveucilisnom
bolnicom Charite u Berlinu. Medicinsko
sveuciliSte u Moskvi — najveca ustanova
takve vrste u Rusiji, zimus je ponudila
nasem Fakultetu suradnju na nekoliko
razina. U dva navrata delegacija moskov-
skog sveucilista, na celu s rektorom, go-
stovala je na nasem fakultetu, a mi smo
se upravo vratili s uzvratnoga posjeta
Moskvi. Ve¢ ovoga ljeta ostvarit ¢emo
obostranu razmjenu od po deset stude-
nata, a potom nemjeravamo razmjenjiva-
ti i profesore, objavljivati zajednicke udz-
benike i atlase na engleskom jeziku i jo§
mnogo toga, o ¢emu ¢u Vas, nadam se,
modi izvijestiti u idu¢em izdanju naseg
fakultetskog ¢asopisa.

Kumulativni radni odnos ne samo
da nije u skladu s postoje¢im zakonima
nego je prouzrocio zakinutost nasih umi-
rovljenih profesora za polovicu zaslu-
Zenog iznosa mjese¢ne mirovine. Zahva-
ljujuci inicijativi Fakulteta i razumijevanju
direktora Hrvatskoga mirovinskog fonda
i Ministarstva gospodarstva RH, ova ne-
dopustiva nepravda napokon je povoljno
rijeSena, a svima onima koji su posljed-
njih godina bili zakinuti za polovicu svoje
mirovine, sredstva su vracena ili ¢e biti
vrac¢ena. Nadalje, vrlo intenzivno nastoji-
mo s mjerodavnim ministarstvima i osta-
lim ¢imbenicima razrijesiti zakonske pri-
jepore oko kumulativhog radnog odno-
sa. Nadamo se da ¢emo napokon uspje-
ti prekinuti niz od pedesetak godina

www.mef.hr
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Zalosnoga paradoksa tijekom kojih se naj-
vrsniji predstavnici i nositelji hrvatske kli-
ni¢cke medicine moraju ispri¢avati, obja-
$njavati i nerijeto materijalno trjpjeti jer su
ujedno i sveucilisni profesori u kojih je
struka neodvojiva od nastave i znanosti.

Javno zdravstvo takoder je jedan od
strateskih ciljeva u nasem programu.
Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stam-
par”, kao akademsko sjediSte javnoga
zdravstva od nacionalnog znacenja, i for-
malno je dobila status podruznice Fakul-
teta, a temeljem natjecaja izabrana je i
nova-dosadadnja ravnateljica Skole prof.
dr. Jadranka BoZikov.

Da bismo ispunili najavljene ciljeve iz
dekanskoga programa za tekuce man-
datno razdoblje, pokrenuli smo razgovo-
re i aktivnosti radi novoga, primjerenije-
ga pozicioniranja javnoga zdravstva, od-
nosno Skole u kontekstu javnozdravstve-
ne struke, znanosti i nastave u Zagrebu
i Hrvatskoj. Naime, kao 3to su klinic¢ari
- profesori nasega fakuleta neprijeporni
nositelji klinicke medicine u Hrvatskoj,
tako i nastavnici u javnozdravstvenim dis-
ciplinama moraju imati Siroki pristup,
utjecaj i mogucnost djelovanja u Hrvat-
skome zavodu za javno zdravstvo, Grad-
skom zavodu , Andrija Stampar” i ostalim
javnozdravstvenim ustanovama u kojima
se odvija glavnima stru¢noga rada. Da-
kle, Skola narodnoga zdravlja , Andrija
Stampar” ne bi vise trebala biti samo
sjediSte akademskoga Zivota u javnome
zdravstvu i prate¢im disciplinama, nego
cjelovito srediste izvrsnosti u kojemu se
objedinjava znanost, nastava i struka. O
toj temi odrZali smo u prostorima Fakul-
teta nekoliko vaZznih sastanaka s pred-
stavnicima spomenutih javnozdravstve-
nih ustanova i uz nazo¢nost i potporu
drzavnoga tajnika u Ministarstvu zdrav-
stva i socijalne skrbi dr. DraZena Jurkovi¢
a. Nadamo se da je na pomolu funkcijsko
povezivanje dvaju klju¢nih javnozdrav-
stvenih instituta i Skole narodnog zdrav-
lia ,Andrija Stampar,” ¢ime ¢emo posti-
¢i kvalitativni pomak bez zadiranja u
pravni status svake od tih ustanova.

Reformiranje sluzbe iz mikrobiolo-
gije i parasitologije u okviru Fakulte-
ta. U suradnji s procelnicom Katedre za
mikrobiologiju i parasitologiju nastojimo
nasoj Katedri omoguciti vodec¢u ulogu u
formiranju sredista izvrsnosti, koje bi tre-
balo ukljuciti funkcijsku integraciju mikro-
bioloskih laboratorija na lokaciji ,Zeleni
brijeg.” Ondje je naime ,rastrkano” 35
specijalista mikrobiologa te pritom ne
postoji zajedni¢ka koordinacija razvoja
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struke i znanosti, obnove i nabave nove
opreme, planiranja kadrova, pa tako ni
zdrave kompeticije koja bi najvrsnijima
jamcila ulazak na Medicinski fakultet. U
pregovore smo ukljucili sve Celnike usta-
nova na spomenutoj lokaciji, kao i dr-
Zavnoga tajnika dr. Jurkovi¢a. Nema ra-
zloga sumnijati da ce i ovaj projekt usko-
ro zazivjeti na dobrobit struke, nastave i
znanosti.

~Hrvatski centar za javno zdrav-
stvo, prevenciju i zarazne bolesti”
radni je naziv koji smo predloZili za zajed-
nicu ustanova koje bi se mogle funkcijski
povezati, bez zadiranja u vlasnistvo i bez
ukidanja njihova pravnoga subjektiviteta
- nastavno na tocke 5. i 6. Rijec je o
Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mi-
haljevi¢”, Skoli narodnog zdravlja , Andri-
ja Stampar”, Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo i Gradskom zavodu ,, Andrija
Stampar”. Predlazemo objedinjavanje
sljedecih djelatnosti: javna nabava, plani-
ranje kadrova, funkcijsko objedinjavanje
sluzbi (npr. za epidemiologiju, zdrav-
stvenu ekologiju), zajednicki znanstveni
projekti, planiranje i izvodenje nastave
na razini preddiplomskih, diplomskih i
poslijediplomskih studija kao i specija-
listicke edukacije, zajedni¢ku uporabu
opreme i racionalizaciju usluga, te za-
jedni¢ko predlaganje europskih okvirnih
i infrastrukturnih projekata. Hocemo li u
ovome uspjeti, ovisi o dvama nadleznim
ministarstvima i dobroj volji uprava nave-
denih ustanova.

Centar zdravstvenih djelatnosti
Medicinskog fakulteta jos3 je jedan va-
Zan projekt koji smo uspjeli dogovoriti na
razini obaju ministarstava — zdravstva te
znanosti, obrazovanja i Sporta. Naime,
ovim konceptom napokon se Medicin-
skom fakultetu priznaje pravo obavljanja
zdravstvene djelatnosti. U dogovoru pak
s Gradskim uredom za zdravstvo i brani-
telje osigurat ¢emo i definirati nastavne
baze Fakulteta za obavljanje nastave i
prakse iz obiteljske medicine, skolske me-
dicine, medicine rada i $porta, a u zdrav-
stvenu djelatnost Fakulteta uvrstit e se
i patologija s citologijom, sudska medici-
na, te razli¢ite specijalisticke konzilijarne
usluge vrhunskih eksperata — nastavnika
nasega Fakulteta. Obrada i zamrzavanje
bioptata testisa u suradnji nasega Zavo-
da za histologiju i embriologiju, Centra
za elektronsku mikroskopiju i Zavoda za
kemiju i biokemiju s Uroloskom klinikom
Medicinskog fakulteta i KBC-a bitno ce
se unaprijediti klinicka andrologija u Za-
grebu i Hrvatskoj. Centar zdravstvenih

djelatnosti trebao bi imati klju¢nu ulogu
U spasavanju nastave iz obiteljske medi-
cine, buduci da lije¢nici u koncesiji prema
zakonu ne mogu biti ujedno i zaposleni-
ci Fakulteta. To bi, bez predlozenoga rje-
Senja, izravno i bitno ugrozilo sve oblike
nastave iz obiteljske medicine. Ovako
¢emo omoguciti sigurnu buducnost obi-
teljskoj medicini pod okriljem Fakulteta,
kao i odabir najvrsnijih lije¢nika obiteljske
medicine u redove nastavnika Fakulteta.
U ovome kontekstu namece se i jos je-
dan vrijedan i vaZzan projekt — osnivanje
sveucilisne bolnice. Naime, Hrvatska je
jedina europska zemlja koja nema insti-
tuciju sveucilisne bolnice, pa smo s mje-
rodavnim ministrima zapoceli pregovara-
tii o toj temi. Zbog nasljedenih vlasnickih
i organizacijskih okolnosti u klini¢kim bol-
nicama, rjeSavanje ovoga problema ne-
ce biti jednostavno, ali bit ¢emo uporni
nadajuci se napretku u granicama mo-
guceg.

Centar za translacijska i klinicka
istrazivanja Medicinskog fakulteta i
KBC-a Zagreb bit ¢e otvoren prije ljetne
stanke, nakon prve etape njegova ure-
denja u dijelu prostora u zgradi na adre-
si Salata 2, u kojoj je smjestena i Uprava
KBC-a Zagreb. Nakon planiranoga prese-
lienja uprave KBC-a na Rebro, Centru ce
pripasti Citava zgrada. Do tada ce za-
poceti istrazivanja i rad u postojecim,
novouredenim prostorima, s kvalitet-
nom, uglavno doniranom opremom.

Upravo smo potpisali Ugovor s KBC-
om Zagreb o uporabi zgrade na adresi
Salata 4, u kojoj je trenuta¢no smjestena
Klinika za dermatovenerologiju, te privre-
meno i Klinika za psiholosku medicinu
(koja ¢e se uskoro vratiti na Rebro). On-
dje ¢emo urediti suvremeni Edukacijski
centar u sklopu buducega Biomedicin-
skog srediSta — vaznog projekta koji je
dobio podrsku Vlade RH, kao i Senata
Sveucilista u Zagrebu.

Biomedicinsko srediste na Salati,
uz Edukacijski centar koji bi u budu¢nosti
trebao obuhvatiti cjelokupnu zgradu na
adresi Salata 2, osim mnostva novih sa-
drzaja ukljucio bii Stomatoloski fakultet,
kojeg je planirano smjestiti u postojecu
zgradu Klinike za ortopediju nakon njezi-
na buducega preseljenja na Rebro. Bio-
medicinsko bi pak srediSte trebalo posta-
ti okosnicom Sjevernog sveucilisnog
kampusa, koji bi u funkcijskome smislu
povezao Medicinski, Stomatoloski, Far-
maceutsko-biokemijski fakultet, Prirodo-
slovno-matematicki fakultet, Institut za
fiziku Sveucilista te Institut ,Ruder Bos-
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kovic¢.” Nije te3ko pretpostaviti koliki bi
se znanstveno-nastavni potencijal i krea-
tivni zamah mogao ostvariti realizacijom
ovoga projekta. Do tada, pred nama je
jo§ mnogo sastanaka, dogovora i predu-
vjeta koji moraju biti ispunjeni i koji ne
ovise 0 nama, kao 3to je primjerice iz-
gradnje nove Klinike za ortopediju na
Rebru isl.

Sredinom lipnja potpisali smo Ugovo-
re o suradnji s KBC-om Zagreb i s KB

“Sestre Milosrdnice”. Nije rije¢ samo o
formalnome ¢inu ve¢ i o redefiniciji od-
nosa dviju najvecih klini¢kih bolnica s
Medicinskim fakultetom, pri ¢emu je ovaj
odnos tjesnji, kvalitetniji i uredeniji, a pri-
znata je i uloga Fakulteta u kreiranju ka-
drovske i ostale politike razvoja ovih
klju¢nih nastavnih baza.

Uredenje i adaptacija prostora na
Salati. Nakon vanjskog uredenja zgrade
Zavoda za anatomiju i Zavoda za farma-

Na procelju dekanata Medicinskog fakulteta zrcali se upravna zgrada KBC-a u kojoj
odnedavna djeluju odjeli i laboratoriji Centra za translacijska i klinicka istraZivanja

kologiju zavr3en je i zahtjevan projekt
izgradnje prostora za $tale na Fakultetu,
¢ime se napokon dobiva moguénost op-
timalnog uzgoja i odrzavanja laboratorij-
skih Zivotinja, nuznih za temeljna biome-
dicinska istraZivanja na Fakultetu.

Zaklju¢ak. Nadam se da sam citatelji-
ma uspio prenijeti najvaznija postignuca
i projekte u tijeku kao i planove koje na-
mjeravamo ostvariti, te da sam uspio
oslikati 3irinu i dinami¢nost nasih aktiv-
nosti. Namjerno nisam kao posebnu
to¢ku naveo skrb za buducnost katedri
iz temeljnih medicinskih znanosti, odno-
sno problem privlacenja i zadrZavanja
ponajboljih studetnata na tim katedra-
ma, a niti rjeSavanje neprihvatljivog ma-
terijalnog poloZaja suradnika i nastavnika
na temeljnim katedrama. Naime, u ovo-
me trenutku taj se problem ¢ini najteze
rjesivim, ali to niposto ne znaci da smo
odustali i da necemo predloZiti zadovo-
ljavajuce promjene postojeceg stanja. U
prvome redu stoga $to smo svjesni da
nema dobroga niti uravnotezenoga me-
dicinskog fakulteta bez uravnotezenog
razvoja temeljne i klinicke medicine, kao
i javnoga zdravstva. Koncept translacij-
ske medicine jedan je od nacina kako
potaknuti i unaprijediti znanstvenu pro-
duktivnost bazi¢ara i klini¢ara putem po-
vezivanja niihovih znanstvenih i stru¢nih
interesa. To Ce, vjerujem, potaknuti i skla-
panje poslovnih ugovora nasih nastavni-
ka u temeljnim disciplinama s klini¢kim
nastavnim bazama i biti jedan od mode-
la kako osnaziti temeljne znanosti na Fa-
kultetu i uciniti ih i financijski privla¢niji-
ma za mlade lije¢nike.

Naposljetku, Zelim se najsrdacnije za-
hvaliti ¢lanovima svojega Dekanskoga
kolegija i ostalim suradnicima u upravi
Fakulteta, bez kojih bi sve gore navedeno
ostalo ,,mrtvo slovo na papiru.” Zahvalju-
jem i ¢lanovima Fakultetskoga vijeca,
procelnicima katedara, nastavnicima, su-
radnicima i nenastavnom osoblju Fakul-
teta na suradnji i pomodi. Svakako, za-
hvaljujem i nasim studentima i njihovim
izabranim predstavnicima, koji su glavna
svrha svih nasih nastojanja i truda oko
boljitka Fakulteta. Studentima Zelim us-
pjedne ispitne rokove, a svim Citateljima
lijep i sadrzajan, zasluZeni ljetni odmor.

Uz srda¢ne pozdrave, Va3

Davor Milici¢

www.mef.hr
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UREDNIKOV INTERVJU

Rektor Sveucilista u Zagrebu prof. dr. sc. Aleksa Bjelis
odgovara na kvartet pitanja

1. Cestitamo Vam na uspjesnom
proslom, te na Vasem izboru u
sljedecem mandatu za Rektora
Sveucilista u Zagrebu. Kada biste
usporedili novi mandat sa starim,
Sto ocekujete da cete zadrzati po
starom, a sto promijeniti?

lako je u mandatu koji se blizi koncu
ubrzan proces integracije Sveucilista, jos
smo daleko od one razine koja karakte-
rizira visokoobrazovne sustave vecine
europskih zemalja, i posebno najuspjes-
nija sveucilista u njima, koja nam trebaju
biti uzori. Na pocetku sljede¢eg mandata
naci ¢emo se pred intenziviranjem tog
procesa, Sto ¢e obuhvatiti odgovarajuce
legislativne promjene i unutar Sveucilista
i vrlo vjerojatno na nacionalnoj razini.
Pred nama je i velika inventura i revizija
studijskih programa, pet godina nakon
uvodenja bolonjskog studijskog sustava.
Studije treba racionalizirati na sveucilis-
noj razini otklanjanjem paralelizama, po-
vezivanjem programa, optimalnim iskori-
Stavanjem resursa, osobito ljudskih, i
posebno omogucivanjem puno ve¢e mo-
bilnosti studenata i nastavnika kako unu-
tarsveucilidne tako i eksterne. Stizemo
tako do druge klju¢ne zadace koja je

pred nama, do daljnje internacionalizaci-
je Sveucilista, i to ne samo studijske
vec i istrazivacke. Nasi istrazivaci, uklju-
¢ujucii mlade pocetnike, morat ce se sve
vise potvrdivati na medunarodnom pla-
nu, od sudjelovanja u utakmicama za fi-
nanciranje iz medunarodnih izvora do
punog prihvac¢anja medunarodnih stan-
darda kvalitete u objavljivanju i vredno-
vanju istrazivackih rezultata. Samo na taj
nacin mozemo ispuniti nasu temeljnu i
klju¢nu odrednicu: biti medunarodno
prepoznato i priznato istrazivacko sveu-
ciliste.

2. Kako vidite poziciju Medicinskog
fakulteta u ukupnom djelovanju
Sveucilista?

Medicinski fakultet je jedna od onih
sveucilisnih sredina koja pokrecu i klju¢no
doprinose razvoju Sveuciliste duz spome-
nutih pravaca. | cijelo biomedicinsko po-
drugje sa Cetiri sadadnja fakulteta dobro
je koordinirano, ¢ime se otvaraju moguc-
nosti daljnjih sinteza i inicijativa za surad-
nju s drugim hrvatskim i inozemnim is-
trazivackim i visokoobrazovnim instituci-
jama. Spomenimo samo da je na Medi-
cinskom fakultetu pokrenut prvi cjeloviti

Zgrada rektorata i Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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Prof. dr. sc. Aleksa Bjelis na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu

studijski program na engleskom jeziku,
koji je u nekoliko godina dosegao visoku
reputaciju i privlaci znatan broj stranih
studenata. Vrlo aktivna, ¢esto vodeca
uloga Medicinskog fakulteta u europ-
skim inicijativama povezivanja doktorskih
studija u biomedicini i uspostave odgo-
varajucih zajednickih kriterija daljnji je
primjer koji moZe biti vodilja i drugim
nasim fakultetima. Konac¢no, sve veca
uspjednost i studenata i znanstvenika i
nastavnika u temeljnim djelatnostima,
studijima i istrazivanjima, ohrabruje i ob-
vezuje sve nas u sveucilidnim i politickim
strukturama koji smo sada odgovorni za
osiguranje povoljnih uvjeta za rad i razvoj
Medicinskog fakulteta i pripadnih klinika
kao dijelova buduceg integriranog
Sveucilista.

3. Koja je strategija Sveucilista
u povezivanju temeljnih i
primijenjenih istrazivanja?
Koliko smo izvrsni u
translacijskim istraZivanjima?

ZadrZimo li se samo na biomedicin-
skom podrucju, Sveuciliste ima vrlo am-
biciozne planove razvoja Sjevernog kam-
pusa, na potezu od Salate do Mirogoja,
u koje se, uz vecinu biomedicinskih fakul-
teta, Prirodoslovno-matematicki fakultet
i Katolicko-bogoslovni fakultet, sve vise
ukljucuju i veliki istrazivacki instituti smje-
teni u tom prostoru. Jedan od najvazni-
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jih projekata u tom sklopu je novi Sveu-
¢ilisni biomedicinski istrazivacki centar
na Salati u prostorima dosadagnjih klini-
ka, u kojem bi se prije svega razvijala
translacijska istrazivanja, i koji bi takoder
bio mjesto izvedbe doktorskih studija. To
je veliki izazov u kojem imamo sve pre-
dispozicije potrebne za uspjeh: bogato
iskustvo u studijima, klinickom radu i is-
trazivanjima, jaku kadrovsku bazu u cije-
lom spektru ovih djelatnosti, i kona¢no
dovoljan broj studenata, nasih i onih iz
drugih sredina, koji su nakon uspjeSnog
dovr3etka studija spremni za ulazak u
proces formiranja novih generacija vr-
hunskih istrazivaca i klini¢ara, posebno
onih koji ¢e uz jaku ,translacijsku” pod-
logu moci sve ¢edce i sve lakSe dosedi

skih krila.

razdoblju?

sintezu tih dvaju tradicionalnih medicin-

4. U ovom razdoblju recesije vidimo
dva oprecna pristupa, jedan da je
najlakse i najbezbolnije ustedjeti
na obrazovanju i znanosti, te
drugi, koji smatra da je to zadnje
od cega treba oduzeti, jer se
ugrozava osnovni motor
oporavka. Kako vidite polozZaj
Sveucilista u Zagrebu u odnosu
na recesiju i kako Sveuciliste u
odnosu na to djeluje u ovom

Prvi pristup je opasan i potencijalno
poguban za dugoro¢ni razvoj zemlje i
njenog gospodarstva. Drugi pristup je

pozeljan, i znacio bi realizaciju mudre i
hrabre politicke strategije, prisutne u ve-
¢em broju razvijenih i polurazvijenih ze-
malja, pa i onih u nasem okruzju, koje su
prolazile i prolaze kroz razdoblje recesije.
Zelimo i nadamo se da c¢e i Hrvatska kre-
nuti tim drugim putem, i spremni smo
uloZiti sve svoje potencijale kako bismo
ga potaknuli, pokrenuli i doprinijeli tom
putu. Dosadadnje iskustvo je medutim
drugacije. U zadnje dvije godine funkci-
oniranje i posebice razvoj Sveucilista vrlo
su oteZani i zbog restriktivnog financira-
nja visokog obrazovanja i znanstveno-
istrazivackih djelatnosti i zbog izostanka
sustavnih stimulativnih poticaja za ulaga-
nja u ove djelatnosti iz drugih izvora,
osobito privatnih.

Ured za transfer tehnologije na Sveucilistu

u Zagrebu

Ured za transfer tehnologije osnovan je poc¢etkom 2008. godine kako bi svojim
aktivnostima podupirao i poticao komercijalizaciju inovativnih rezultata
istrazivanja i novih znanja nastalih na Sveucilistu. Ured je prije svega zamisljen
kao servis istrazivacima Sveucilista i kljucna tocka u izgradnji infrastrukture
koja sluzi komercijalizaciji inovacija i znanja, a na dobrobit istrazivaca,
te Sveucdilista i njegovih sastavnica.

Transfer tehnologije i znanja ukljucuje aktivnosti prijenosa
rezultata istrazivanja u $iru zajednicu, tako da ti rezultati po-
mazu nastanku i razvoju novih usluga i proizvoda koji pobolj-
Savaju nasu kvalitetu Zivota i time pridonose dobrobiti drustva
u cjelini. Sveucilista su tradicionalno, kroz istraZivanja, prido-
nosila stvaranju novih znanja, te kroz edukaciju prenosila ta
znanja na buduce stru¢njake. U novije vrijeme sve vedi nagla-
sak se stavlja i na razvoj inovacija, odnosno na pretvorbu zna-
nja i ideja u novu vrijednost koja nosi komercijalnu ili drustvenu
dobrobit .

Unutar toga konteksta sveucilisni Ured za transfer tehnolo-
gije fokusirao se na poticanje triju ¢esto povezanih aspekata
transfera tehnologije: zastite i komercijalizacije intelektualnog
vlasniStva, suradnje s industrijom kroz kolaborativna istraZiva-
nja, te znanstvenog poduzetnidtva (osnivanje i rast tvrtki za-
snovanih na rezultatima istraZivanja). Kako bi postigao Zeljeni
cilj, Ured se, uz razvoj usluga istraZiva¢ima, angaZzirao i na
promicanju kulture inovativnosti u istraZivackoj zajednici te na
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izgradnji strateskog i pravnog okvira i daljnje infrastrukture
potrebne za razvoj inovacijskog sustava.

Radionice koje redovito, gotovo svaki mjesec, organizira
Ured imaju cilj istrazivace upoznati s osnovnim pojmovima
vezanim uz zastitu intelektualnog vlasnistva i njegove komer-
cijalizacije, a isto tako istaknuti i potrebu za upravljanjem in-
telektualnim vlasnistvom i prije komercijalizacije, ve¢ u fazi
planiranja i provedbe istrazivanja. U suradnji sa sveucilisnim
Uredom za istraZivanje organizirana je stoga u oZujku 2010.
serija radionica pod zajednic¢kim nazivom ,Mjesec inovacija i
istrazivanja”. U sklopu radionica istraZivaci su osim o intelek-
tualnom vlasnidtvu mogli saznati i o tome kako uspostaviti i
odrzati kvalitetnu suradnju s industrijom, te informacije o na-
cionalnim i europskim linijama financiranja koje podrZavaju
inovativno istrazivanje i razvoj. Prva radionica na temu znan-
stvenog poduzetnistva planirana je za lipanj 2010. Uz zapo-
slenike Ureda, predavaci na radionicama uklju¢uju stru¢njake
s relevantnim iskustvom sa sastavnica, te iz industrije. Tako su
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sveuciliste

polaznici imali moguc¢nost profitirati od iskustva dviju stru¢-
njakinja s Medicinskog fakulteta: prof. dr. sc. Donatelle Ver-
banac, voditeljice Odjela za medustani¢nu komunikaciju unu-
tar Centra za translacijska i klini¢ka istraZivanja, i mr. sc. Smilj-
ke Viki¢ Topi¢, voditeljice Ureda za transfer tehnologije i
istraZivanje.

Sredi3nja aktivnost Ureda, pruzanje pomodi istraZivacima u
aktivnostima komercijalizacije, pokrenuta je nakon usvajanja
Pravilnika o Uredu za transfer tehnologije na sjednici Senata
odrzanoj 16. prosinca 2008. Tako danas zainteresirani istra-
Zivaci mogu doci u Ured i predstaviti svoje rezultate istraZiva-
nja, pa ¢e im zaposlenici i vanjski suradnici Ureda pomoci u
procjeni komercijalnog potencijala rezultata istrazivanja i oda-
biru strategiju zastite i upravljanja intelektualnim vlasnistvom.
Ured takoder mozZe, u suradnji s istrazivacima i Celnistvom
sastavnice na kojoj su rezultati istraZivanja nastali, pokrenuti
postupak stjecanja patentne ili druge pravne zastite inovacija
te krenuti u pronalazak partnera s kojima bi se mogao sklopi-
ti ugovor o uporabi inovacije (npr. ugovor o licenciji). Uz
zastitu i komercijalizaciju intelektualnog vlasnitva, Ured pla-
nira u ovoj godini pokrenuti i usluge potpore u uspostavi su-
radnje akademske zajednice i industrije, te usluge pomoci
istraZivacima u oblikovanju na znanju zasnovanog poslovnog
poduhvata.

Sudjelovanje u izgradnji unutarnjeg pravnog i strateskog ok-
vira koji bi stimulirao transfer tehnologije i komercijalizaciju
inovacija takoder je bitan dio aktivnosti Ureda. Prva takva ak-
tivnost bila je sastavljanje nacrta ve¢ spomenutog Pravilnika o
Uredu za transfer tehnologije (usvojen 2008.). Trenutacno ra-
dimo na nacrtu pravilnika o osnivanju tvrtki zasnovanim na
znanju nastalim na Sveucilistu (spinout tvrtke), te nacrtu smjer-
nica o upravljanju intelektualnim vlasnistvom u istraZivanjima.
Osim toga, u prilici smo savjetovati odbore sveuciliSta vezano
uz teme upravljanja intelektualnim vlasnistvom i komercijaliza-
cije. Ured za transfer tehnologije imao je vaznu ulogu i u sa-
stavljanju nacrta Inovacijske strategije sveucilista koju je Senat
usvojio u rujnu 2010. Sudjelovanjem u nastanku i provedbi
TEMPUS projekta OPUS , Opening University towards Society:

Tim Ureda za transfer tehnologije, s desna prof. dr. sc. Srdan Novak,
voditelj Ureda, dr. sc. Vlatka Petrovic, voditeljica razvoja poslovanja
i Miroslav Petrovic, projektni analiticar, proslavija vijest o prvoj
patentnoj prijavi podnesenoj putem Sveucilista (rujan 2009.)
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Linking Research-Innovation-Education” (voditeljica prof. dr.
sc. Melita Kovacevi¢) imamo priliku uspostaviti dijalog s dioni-
cima u Hrvatskoj i u regiji te predloZiti strukturne mjere poti-
canja inovativnosti.

Ured se takoder angaZirao kako bi osigurao kombinaciju
razli¢itih izvora financiranja za aktivnosti potpore komercijali-
zaciji. Ve¢ pocetkom 2008. uvrsteni smo u Projekt tehnologij-
skog razvoja (STP) MZOS-a, sufinanciran iz sredstava Svjetske
banke. Osim $to su putem STP-a osigurana sredstva za angaz-
man stru¢njaka za zastitu intelektualnog vlasnistva i komerci-
jalizaciju, dio sredstva odvojen je za Program provjere inovativ-
nog koncepta. Putem toga programa istrazivaci mogu financi-
rati provjeru tehni¢ke izvodivosti inovacije i izradu funkcional-
nog prototipa. Program vodi Poslovno-inovacijski centar Hr-
vatske — BICRO, a Ured za transfer tehnologije je jedan od
centara za provedbu.

Ocekivana mogucnost pristupa strukturnim fondovima Eu-
ropske unije takoder ce otvoriti nove prilike za financiranje
aktivnosti potpore transferu tehnologije. Vec sada, projekt te-
hnologijskog mapiranja, zasnovan na suradnji Sveucilista i pet
sastavnica, ukljucujuci Medicinski fakultet, usao je u zadnju
fazu natjecanja za pretpristupna sredstva (IPA) kroz Science
Innovation and Investment Fond.

Namjera je nasim radom osigurati ne samo kontinuitet uslu-
ga istrazivacima, te stimulirati rast interesa za komercijalizaciju
koji ¢e biti popracen i razvojem potrebne infrastrukture za po-
drsku. Suradnjom sa sveucilisnim Uredom za istraZivanje vec
sad moZemo upotpuniti nase usluge informacijama o nacional-
nim i europskim izvorima financiranja. Takoder gradimo mrezu
suradnji sa stru¢njacima u podrugju, te sa srodnim odjelima,
kao Sto je Ured za istrazivanje i transfer tehnologije pri Medi-
cinskom fakultetu, s kojima razmjenjujemo znanja i iskustvo od
pomodi istraZivacima.

Veselimo se radu s Vama, te Vas pozivamo da nam se javite.

Vlatka Petrovi¢

Vise informacija na: http://technology.unizg.hr/

Mr. sc. Smiljka Vikic¢ Topi¢ s Medicinskog fakulteta, na dan najvece
snjezne oluje ove zime, drzi izlaganje o suradnji s industrijom
(oZujak 2010., Mjesec inovacija i istraZivanja)
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Centar za translacijska i klinicka istrazivanja
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i Klinickog bolnickog centra Zagreb

Translacijska istraZivanja pretvaraju znanstvena otkrica koja potjecu iz laboratorija, klinickih ili populacijskih
studija u klinicku primjenu da bi se smanjila ucestalost raka, morbiditet i mortalitet
(Nacionalni institut za rak SAD - Radna skupina za translacijska istraZivanja)

Razvoj translacijskih istrazivanja

Temeljna znanstvena otkric¢a na podruc¢ju molekularne ili
stani¢ne razine istraZivanja bolesti tipi¢no se ostvaruju u is-
trazivackom laboratoriju. Da bi pridonijela unaprjedenju ljud-
skog zdravlja i poboljSanju zdravstvene skrbi, otkri¢a se mora-
ju iz laboratorija (,the bench”) translatirati na klini¢ku razinu,
u prakti¢nu primjenu uz bolesnicki krevet (,,bedside”). Proteklih
decenija barijere izmedu klini¢kih i temeljnih istraZivanja postu-
pno su postajale sve vece, a translacija novoga znanja iz is-
trazivackog laboratorija u kliniku i natrag u laboratorij sve teza.
Rasle su i spoznaje o sloZenosti svojstvenoj klini¢kim istraziv-
anjima. Posljednjih godina, medutim, rapidno raste spoznaja
o potrebi razvoja translacijskih istraZivanja Ciji je cilj integrirati
otkrica koja potjecu iz bazi¢nih, klinickih ili populacijskih
istrazivanja u klinicku primjenu kako bi se smanjila ucestalost
bolesti, morbiditet i mortalitet. Translacijska istrazivanja temel]
su translacijske medicine koja se razvija pocetkom 21. stoljeca
uz pomoc¢ znanstvenika koji mogu povezati bazi¢na znanstve-
na otkri¢a s klinickim istrazivanjima i translacijom rezultata
klinickih pokusa utjecati na promjene klini¢ke prakse te ugra-
diti podatke iz podrugja socijalnih i politickih znanosti. Cilj je
pospjesiti stvaranje novih lijekova i medicinskih instrumenata,
poboljsati skrb za bolesnike te unaprijediti preventivne mjere.

Laboratorij

Klinika

Populacija

Translacijska istraZivanja u svijetu blisko su vezana uz aka-
demsku medicinu, a naj¢esce se definiraju kao primjena znan-
stvenih otkri¢a u studijama bolesnika i populacija te primjena
klini¢kih opservacija u stimuliranju znanstvenih otkri¢a. Ona
dvosmjerno povezuju laboratorij i bolesnicki krevet (“From bed
to bench” i "from bench to bed”), tj. omogucuju da temeljno
istraZivanje postaje primjenjivo u dijagnozi, lijecenju, ali i pre-
venciji specifi¢ne bolesti. Klini¢ki istrazivaci stvaraju nove spo-
znaje o naravi i progresiji bolesti, koje moraju stimulirati bazi¢na
istrazivanja. Pri tome je nuzna suradnja izmedu bazi¢nih i
klini¢kih istrazivaca i timova, odnosno laboratorija i odjela na
kojima se provodi bolesni¢ka skrb. Jasno je da su translacijska
istraZivanja postojala i do sada, premda u manjem opsegu,
nejasno definirana i regulirana, slabije financirana; imala su
stanovit utjecaj na poimanije i ishod bolesti, posebno u studi-
jama primjene novih lijekova, inovacija u tehnologiji i biomedi-
cinskoj opremi ukljuCujuci i epidemioloska istrazivanja. Bez
translacijskih i klini¢ki orijentiranih istraZivanja zdravstvena skrb
bi slabije napredovala.

Klju¢nu ulogu odigrali su ¢lanci koje je 2003. i 2005. godine
objavio tadasnji direktor Nacionalnih instituta za zdravlje Sje-
dinjenih Ameri¢kih Drzava (NIH) Elias Zerhouni (Science
2003;302:63-72 i New Engl J Med 2005; 353;1621-3) isticuci

Nove tehnologije
i nove primjene

Definicija translacijskih istraZivanja Radne skupine za translacijska istraZivanja Nacionalnog instituta za zdravlje Sjedinjenih Americkih
Drzava (The Translational Research Working Group — TRWG). Izvor: Nacionalni institut za rak SAD - Radna skupina za translacijska

istraZivanja

q 12

www.mef.hr



mef.hr

translacijska istrazivanja

odgovornost svih uklju¢enih u biomedicinska istrazivanja da
omoguce translaciju bitnih inovacija u unaprjedenje zdravlja
nacije. NIH, najveci javni financijer biomedicinske znanosti, uz
farmaceutsku industriju, postavio je pitanje novih, posve pro-
mijenjenih pristupa ljudskom zdravlju. Nakon rasprava s deka-
nima medicinskih fakulteta s pripadajucim akademskim centri-
ma te s predstavnicima znanstvene zajednice definirani su
postupci u kojima ce sudjelovati sve institucije te je stvoren
Putokaz Nacionalnih instituta za zdravlje (NIH Road Map) za
medicinska istrazivanja s trima fundamentalnim temama. 1.
Novi putovi do otkrica; 2. Istrazivacki timovi buducnosti; 3.
Restrukturiranje projekta klinickih istraZivanja. NIH je proglasio
restrukturiranje istraZivanja najvaznijom i hithom odgovornos-
¢u kako bi se postiglo priblizavanje i interakcija bazi¢nih, tran-
slacijskih i klinickih znanosti, povecanje atraktivnosti klinickih
istraZivanja te usmijeravanje istraZivaca prema bolesniku. Zer-
houni istice potrebu za snaznim dvosmjernim protokom infor-
macija izmedu bazi¢nih i klini¢kih znanstvenika, koji ¢e omogu-
¢iti napredak u razumijevanju biolo3kih sustava i razvoj moc¢nih
metoda koje se mogu primijeniti u laboratoriju i uz bolesni¢ki
krevet (proteomika, metabolomika, transgeni¢ni animalni mo-
deli, strukturalna biologija, biokemija, slikovne metode.....).
Najavio je financiranje opreme i kadrova, institucionalnog
usavr3avanja i mentorstva kako bi se poticao razvoj klinickih i
translacijskih istrazivanja te razvoj centara za istrazivanje spe-
cifi¢nih bolesti, mreze klini¢kih pokusa, repozitorija bioloskih
uzoraka, molekularni skrining itd.

Stvorena je vizija za 21. stoljece te je u listopadu 2006. osno-
van konzorcij Clinical and Translational Science Awards (CTSA).
U ime NIH razvoj programa CTSA preuzeo je National Center
for Research Resources (NCRR) koji pomaze akademskim insti-
tucijama diljem SAD da se transformiraju u centre za transla-
cijsku i klini¢cku znanost, koji ¢e privudci, odgojiti i unaprijediti
dobro educirane multidisciplinarne i interdisciplinarne is-
traZivace i istraZivacke timove; stvoriti inkubatore za inovativne
istrazivacke metode i informacijske tehnologije, povezati mul-
tidisciplinarna i interdisciplinarna klini¢ka i translacijska istra-
Zivanja i istrazivace kako bi katalizirali primjenu novih znanja i
tehnika u klini¢ku praksu s ciliem 3to bolje skrbi za bolesnike.
Ocekuje se da ¢e ¢lanovi konzorcija CTSA sluziti kao magnet
koji koncentrira bazi¢ne, translacijske i klini¢ke istrazivace,
klini¢are, klinicku praksu profesionalna drustva i industriju da
bi olak3ao nove profesionalne interakcije, programe i istra-
Zivacke projekte Ocekuje se da ¢e novi institucijski aranzmani
spojeni s inovativnim naprednim programima ojacati razvoj
nove discipline klini¢ke i translacijske znanosti koja ce biti znat-
no 3ira i dublja od klasi¢nih i odvojenih domena temeljnih
istrazivanja i klini¢kih studija. Konzorcij je poceo osnivati centre
za translacijska istrazivanja u SAD s namjerom da se do 2012
osnuje 60 takvih institucija. Od pocetnih 12 akademskih cen-
tara 2006.godine, konzorcij se prosirio na 46 centara 2009
godine.

Godine 2006. UdruZenje ameri¢kih medicinskih koledZa
objavilo je publikaciju pod naslovom ,,Promocija translacijske i
klini¢ke znanosti: kriti¢na uloga medicinskih fakulteta i klini¢kih
bolnica”. Uz moto: ,otkri¢e — klini¢ko istrazivanje — bolje zdrav-
lie” publikacija potice klini¢ka istraZivanja u novoj eri istrazivanja
u biologiji i medicini te obuhvaca sljedece preporuke: svaki
bududi lije¢nik treba u svojoj naobrazbi steci temeljna znanja
o translacijskim i klini¢kim istraZivanjima; edukacija iz transla-
cijskih i klini¢kih istrazivanja mora biti uvjet za akreditaciju me-
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dicinskih fakulteta. Edukacija translacijskih i klinickih istrazivaca
mora zavrsiti visSim stupnjem i doktoratom, mladim istrazivaci-
ma u podrudju translacijske i klini¢ke znanosti treba davati do-
voljnu potporu; institucije, ¢asopisi, posebice NIH trebaju po-
spjesiti akademsko priznavanje translacijskih i klini¢kih istra-
Zivaca, njihovo usavrSavanje i mentorstvo. Valja omoguciti ra-
zvoj klini¢kog informati¢kog sustava koji ¢e integrirati klinicke
i istrazivacko informacijske platforme, osnivanje banke DNA i
tkiva, akademske medicinske institucije trebaju razviti suradnju
s mrezama zdravstvenih ustanova kako bi se prosirila popula-
cijska baza istrazivanja. Medicinski fakulteti moraju promovira-
ti translacijska i klinicka istraZivanja kao svoju osnovnu misiju i
visoki prioritet u financiranju.

Istovremeno i u Europi je porastao interes za razvojem tran-
slacijskih istrazivanja u sklopu najuglednijih akademskih insti-
tucija. Istrazivacki fakulteti u Njemackoj, Velikoj Britaniji, Spa-
njolskoj, skandinavskim zemljama deklarirali su svoju orijenta-
ciju prema translacijskim istrazivanjima i translacijskoj medicini.
Takoder je definirana potreba za nuznom suradnjom izmedu
tih akademskih ustanova. Tako je u Skotskoj stvorena asocija-
cija Translational Medicine Research Collaboration (TMRC) koja
okuplja 4 skotska sveucilista, Nacionalni zdravstveni sustav
(NHS) u Skotskoj uz deset istaknutih svjetskih farmaceutskih
kompanija. Cilj je postavljanje srediSnjeg istrazivackog labora-
torija koji ¢e povezivati akademske centre u Aberdeenu, Dun-
deeju, Edinburghu i Glasgowu te nacionalni zdravstveni sustav
u Skotskoj. Suradnja pokriva vise od 70% $kotske populacije.

Na europskoj razini stvoren je EATRIS (the European Advan-
ced Translational Research Infrastructure in Medicine), ciji je
cilj ojacati istrazivanje i razvoj na podrucju zdravstva osigura-
vajuci paneuropsku infrastrukturu kako bi se pobolj3ao razvoj
novih inovativnih lijekova. Deset europskih zemalja partneri su
u konzorciju EATRIS-a, jer je za ostvarenje ciljanih istraZivanja
velikog broja bolesti i Sirokog spektra lije¢enja potrebna us-
kladena medudrZavna akcija.

Najveci broj translacijskih istrazivanja danas su vezani uz on-
kologiju te neke kroni¢ne bolesti, primjerice dijabetes, neuro-
loSke bolesti. Stvaraju se i asocijacije vezane uz istrazivanje bo-
lesti kao Translational Research in Oncology (TRIO), udruga
posvecena napretku istrazivanja raka s namjerom usmjeravanja
inovativnih i ciljanih terapijskih koncepata u klini¢ki pokus. To
je udruga globalne mreZe istrazivaca s vise operativnih odjela.
| Nacionalni institut za rak u SAD osnovao je Radnu skupinu za
translacijska istrazivanja (TRWG) sa zadatkom da provede 3iru
raspravu medu istrazivac¢ima malignih bolesti i preporu¢i najbo-
lju organizaciju ulaganja u napredak translacijskih istraZivanja.

Translacijska istrazivanja na Salati

Medicinski fakultet Sveucilidta u Zagrebu utvrdio je proslih
godina svoju misiju istraZiva¢kog fakulteta koji ujedno ima
vodecu ulogu u edukaciji i razvoju zdravstvene skrbi. Nakon
3to je prihvacena IstraZivacka strategija Sveuciliste u Zagrebu
od 2008 do 2013.godine, na sjednicama Fakultetskog vijeca
prihvacena je istraZivacka strategija Medicinskog fakulteta,
koje je dominantna karakteristika razvoj translacijskih istra-
Zivanja. Time ce Fakultet osigurati buduc¢nost mladim istra-
Zivac¢ima, stvoriti platformu za kvalitetniju medunarodnu su-
radnju u biomedicinskim istrazivanjima i ukljuc¢ivanje u krug
razvijenih europskih i ameri¢kih translacijskih centara. S tim
ciliem Fakultetsko vije¢e Medicinskog fakulteta i Senat Sveu-
¢iliSta u Zagrebu prihvatili su plan razvoja Centra za translacij-
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ska i klini¢ka istrazivanja Medicinskog fakulteta i Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb te su Fakultetsko vijece i Upravno vi-
je¢e KBC-a donijeli odluku o osnivanju Centra u svibnju 2009.
godine. Vrsiteljicom duzZnosti procelinice Centra imenovana je
prof. dr. Nada Cikes.

U proteklih godinu dana u svim odjelima obavljane su mno-
ge aktivnosti u skladu s planiranim istrazivanjima. O radu La-
boratorija za mineralizirana tkiva, Odjela za funkcionalnu ge-
nomiku i Odjela za proteomiku svjedoce izvje3¢a na stranicama
ovog broja. Nedavno su na drugome katu zgrade na Salati 2
uredene prostorije Odjela za medustani¢nu komunikaciju, koji
je opremljen uz pomo¢ GlaxoSmithKline d.o.0. na temelju Spo-
razuma potpisanog s Medicinskim fakultetom i KBC-a Zagreb.
Priprema se prijedlog zajedni¢kog projekta s Istrazivackim cen-
trom GlaxoSmithKline Zagreb, vezan uz Odjel za medustani¢nu
komunikaciju.

Ured za znanost i transfer tehnologije. nastavlja se afirmira-
ti na Fakultetu, KBC-u i Sveucilidtu. Nakon prvih predstavljanja
Ureda planira se prezentacija u zavodima i klinikama fakulteta
i KBC-u Zagreb. Uspostavljena je bliska suradnja s Uredom za
transfer tehnologije Sveucilidta u Zagrebu te se odrZavaju re-
doviti sastanci, sudjelovanje u zajedni¢kim projektima.

Rad Ureda obuhvaca i pomo¢ oko projektnih prijava. Pripre-
mljena je i predana prijava za projekt EU Tempus, o kurikulumu
koji se temelji na ishodima ucenja. Radi se na pripremi projek-
ta BRA-ZAG u sklopu predpristupnih fondova EU, koji obuhva-
¢a preuredenje prostora na Salati, oslobodenog nakon prese-
lienja klinika na Rebro, za jacanje infrastrukture potrebne za
moderan i kompetitivan istrazivacki rad. Pripremljena su tri
projekta koje je Medicinski fakultet prijavio na natjecaj fonda
LJedinstvo uz pomoc znanja”, od kojih su dva prihvacena za
financiranje. U uredu su takoder obavljane pripreme za prijavu
projekata u sklopu programa IPA, FP7 itd.

U daljnjem razvoju Centra za translacijska i klinicka istraZiva-
nja potrebno je poduprijeti inovativna istrazivanja te povecati
interakciju izmedu bazi¢nih i klini¢kih istraZivaca - stvarati in-
frastrukturu koja ¢e omogucditi razvoj translacijskih istrazivanja.
Posebno je vaZan razvoj bioinformatike i biomedicinske stati-
stike te dobra suradnja izmedu tih dvaju odjela na skupljanju
podataka i osiguranju kvalitete. Namjerava se nastaviti pred-
stavljanje Centra fakultetskoj i sveucilisnoj zajednici, provesti
edukaciju studenata doktorskih studija i ostalih istrazivaca o
translacijskim istrazivanjima. Cilj je otkrivanje mladih zaintere-
siranih istraZivaca kojima ce se ponuditi specifi¢no usavr3ava-
nje, stvoriti multidisciplinarno okruZje, stimulirati multidiscipli-
narno mentorstvo te poduprijeti napredak u karijeri mladih
znanstvenika. Koncentrirani na razvoj translacijskih istrazivanja,
mozemo takoder bolje utjecati na razvoj medicinske edukacije

opcenito, $to mora utjecati i na poboljSanje zdravstvene skrbi,
koja bi stagnirala bez translacijskih i klini¢ki orijentiranih is-
trazivanja.

Biomedicinsko srediste i Kampus Sjever

Razvojem Centra za translacijska i klini¢ka istrazivanja una-
preduje se znanstveni potencijal fakulteta, ocekuje se razvoj
doktorskog studija i doktorske 3kole, 3to bi trebalo pridonijeti
kompetitivnosti fakulteta i sveucilista, pospjesiti znatniju me-
dunarodnu suradnju na doktorskoj razini edukacije i istra-
Zivackog rada. Centar je temeljna sastavnica u razvoju Biome-
dicinskog sredista o ¢ijoj je koncepciji Senat Sveucilista u Za-
grebu donio Odluke 2002. i 2007. godine. Razvoj Biomedicin-
skog sredista blisko je povezan s razvojem Kampusa Sjever
Sveucilista u Zagrebu, konceptualno najrazvijenijeg i najbolje
definiraneg dijela Prostornog plana Sveucilista. Sjevernije od
Biomedicinskog sredidta Kampus se $iri na prostor Prirodoslov-
no-matematic¢kog fakulteta; stvara se potez prema Horvatovcu
te Institutu za fiziku i Institutu ,Ruder Boskovic¢”. S druge stra-
ne je zona Botanic¢kog vrta, Farmaceutsko-biokemijskog fakul-
teta i prostor za izgradnju nove zgrade toga fakulteta te nada-
lje Skola narodnog zdravlja , Andrija Stampar”. O¢ekuje se da
ce se i Katoli¢ko-bogoslovni fakultet preseliti iz Vlaske ulice u
prostore u Vocarskoj ulici i uklopiti se u Sjeverni kampus.

Na razini Sveucilista u Zagrebu upravo se vode razgovori o
definiciji zajedni¢kih prostora u Kampusu: planira se izgradnja,
odnosno uredenje zajednickih Stala za eksperimentalne Zivoti-
nje, zajedni¢ka nabava i uporaba znanstvene opreme, raspored
dormitorija za gostujuce profesore i studente u razli¢itim sveu-
¢ilisnim objektima, moguc¢nost zajednickih studentskih prosto-
ra (ucionice, restorani, sportski sadrzaji), prometno uredenje i
parkiralista. Posebno ce se voditi racuna o parkovnom urede-
nju Kampusa.

Biomedicinsko srediste smjesteno u Kampusu Sjever Sveu-
¢ilista u Zagrebu, ima izvrsne uvjete za razvoj translacijske zna-
nosti. Centar za translacijska i klini¢ka istrazivanja koji pripada
Medicinskom fakultetu i Klinickom bolni¢kom centru Zagreb,
ima kapacitete za bazi¢na i klini¢ka istraZivanja te unaprjedenje
dosadasnjih translacijskih iskustava; s vise od 50 referentnih
centara posjeduje dobro definirane skupine bolesnika. Uz
istrazivacko iskustvo u podru¢ju biomedicine i zdravstva u Kam-
pusu Sjever postoje idealni uvjeti za suradnju s istrazivacima iz
drugih fakulteta Biomedicinskog podru¢ja te Prirodoslovno-
matematic¢kog fakulteta, Instituta Ruder Boskovic i Instituta za
fiziku, Sto ce pridonijeti spoznaji o potrebi multidisciplinarnih,
interdisciplinarnih i transdisciplinarnih istraZivanja te njihovu
razvoju.

Nada Cikes

www.mef.hr



mef.hr

translacijska istrazivanja

Centar za translacijska istrazivanja Klinike Mayo

Klinika Mayo (Mayo Clinic)
dobrotvorna je neprofitna ustanova
sa sjedistem u Rochesteru, savezna
drZava Minnesota, Sjedinjene
Americke Drzave. Poslanje (misija)
Klinike je pruZiti najbolju njegu
svakom bolesniku svakoga dana
¢jelovitoscu medicinske prakse,
obrazovanja i istrazivanja. Tri
klinike u Rochesteru u Minnesoti,
Jacksonvilleu na Floridi (utemeljena
g. 1986.) i Scottsdaleu/Phoenixu u
Arizoni (utemeljena g. 1987.), u
zajednici sa zdravstvenim sustavom
Mayo (Mayo Heath System) u
okruzju Klinike Mayo u Rochesteru,
omogucuju ustanovi ostvarenje
svojega poslanja u medicinskoj
skrbi, istraZivanju i obrazovanju u
pet americkih saveznih drzava. To
ukljucuje primarnu, sekundarnu

i tercijarnu medicinsku zastitu.

Klinika Mayo utemeljena je 1889. 9. u
Rochesteru. Izrasla je iz kirurske prakse
utemeljiteljd dr. Williama i dr. Charlesa
Mayo u prvu multidisciplinarnu skupnu
medicinsku ustanovu (group practice) u
Sjedinjenim Drzavama. Godine 1915.
dva su brata ustrojila Kliniku i poklonila
1,5 milijun dolara za pocetni rad nepro-
fitne zaklade koja ¢e podupirati medicin-
sko obrazovanje i istrazivanje. Danas je
Klinika Mayo medu najve¢im medicin-
skim ustanovama na svijetu, s godisnjim
prometom od preko osam milijardi dola-
ra. Sav se prihod od klini¢cke prakse, do-
brotvornih priloga i investicija usmjeruje
u skrb bolesnika, obrazovanje i istrazi-
vanje koji su predstavljeni trima 3titovima
u logotipu Klinike.

Najopseznija je klini¢ka praksa smje-
$tena u Rochesteru, gdje gotovo 2000
lije¢nika i znanstvenika, 2700 specijaliza-
nata i postdoktoranada te preko 27.000
drugoga stru¢nog osoblja skrbi za preko
338.000 bolesnika (s vise od 1,5 milijuna
posjeta) godisnje u dvije bolnice na pri-
blizno 4,8 milijuna kvadratnih metara
klinickog pogona. Bolesnici dolaze sa
svih strana svijeta, ali njih preko 80 po-
sto zivi unutar 300 km od Rochestera;
oni gledaju na Mayo kao na svoj glavni
izvor primarne zastite. Za ambulantne i
stacionarne bolesnike skrbi takoder uku-
pno kojih 800 lije¢nika i znanstvenika,
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preko 500 specijalizanata i postdokto-
randa i 9300 stru¢nih osoba u Jackson-
villeu i Scottsdaleu/Phoenixu. Zdravstve-
ni sustav Mayo (Mayo Health System)
mreZa je od 12 pridruzenih podru¢nih
medicinskih ustanova u jugoisto¢noj
Minnesoti, jugozapadnom Wisconsinu i
sjevernoj lowi. Sustav uklju¢uje 800 li-
je¢nika i 13.000 stru¢nih osoba. Oni su
prosle godine primili 2,6 milijuna posjeta
bolesnika u sedamdeset ambulanti i sta-
cionara.

Klinika Mayo se temelji na suradnji i
zajedni¢kom (timskom) radu. Utemelji-
telji Klinike su zaposljavali najbolje lije¢-
nike, istrazivace i nastavnike svoga vre-
mena u nastojanju da izgrade prvu mul-
tispecijalisticku medicinsku praksu. Na-
kana im je bila da u sustav ukljuce vr-
hunsko medicinsko i znanstveno obra-
zovanje temeljeno na istrazivanju. U to
su doba izveli neke od prvih formalnih
klinickih istraZivanja na bolesnicima.
Vise od jednog stoljeca poslije, Klinika
Mayo i dalje prednjaci u povezivanju
obrazovanja, istrazivanja i skrbi za boles-

Klinika Mayo, Rochester, Minnesota

ne u nastojanju da pridonese budu¢-
nosti medicine.

Suosniva¢ Klinike dr. William J. Mayo
rekao je da ¢e “ono Sto istrazujemo danas
odrediti kako ¢emo skrbiti za bolesnike
Klinike sutra”. Drugim rije¢ima, djelotvor-
no novo lije¢enje nastaje na temelju naj-
naprednijih istrazivanja. Od svojih prvih
pocetaka Klinika Mayo se tom cilju posve-
tila njegujuci zajednicki, timski rad.

Centar za translacijska
istrazivanja Mayo klinike

Centar za translacijska istrazivanja
Mayo klinike (Mayo Clinic Center for
Translational Science Activities, CTSA)
uskladuje skupine koje podupiru klini¢ka
istrazivanja i “prevodenje” (translaciju),
tj. put od laboratorijskih otkri¢a preko
medicinske prakse do zdravijeg Zivota.
CTSA sadrzava cetiri sastavnice klju¢ne
za istraZivanje: obrazovne izvore, istrazi-
vacke izvore, drustvenu ulogu i usluZzno
srediste.
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Ivan Mestrovi¢: “Covjek i sloboda”, Zgrada
Gonda, Klinika Mayo, Rochester, Minnesota

Obrazovni izvori

Prva je ustanova postdiplomskog obra-
zovanja Postiplomski fakultet (Mayo Gra-
duate School), utemeljena g. 1915. U
zajednici s Minesotskim sveucilistem (Uni-
versity of Minnesota) MGS je obrazovala
za akademske stupnjeve u temeljnim zna-
nostima, medicini i kirurgiji. Godine 1972.
osnovan je Medicinski fakultet Klinike
Mayo (Mayo Medlical School), da bi 1983.
g. Klinika dobila dozvolu da sama podije-
ljuje doktorate medicine (M.D. degree;
ekvivalentni doktoratu znanosti jer je u
Sjedinjenim DrZavama medicinski studij
postdiplomski) magisterije i doktorate
(Ph.D. degree) biomedicinskih znanosti.
Godine 2003. su istrazivacke i obrazovne
sastavnice Klinike objedinjene pod ime-
nom Medicinski koledZ, Klinika Mayo
(College of Medicine, Mayo Clinic). Medi-
cinski koledZ obuhvaca pet fakulteta koji
odrzavaju programe iz pomoc¢nih medi-
cinskih disciplina, dodiplomsku i postdi-
plomsku medicinsku i znanstvenu nao-
brazbu te trajnu naobrazbu za zdravstve-
ne djelatnike.

Postdiplomski medicinski fakultet
(Mayo Graduate School of Medicine) je
najstariji; dosad je klini¢ki obrazovao
preko 15.000 lije¢nika u gotovo svim
specijalnostima. Trenutac¢no se tu obra-
zuje 1268 klinicara. Od g. 1917. Posti-
plomski fakultet je dodijelio 700 akade-
mskih stupnjeva iz biomedicinskih zna-
nosti. Trenutac¢no tu studira 140 pre-
doktorskih studenata u sedam programa
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koji vode do doktorata znanosti. Diplo-
mu Medicinskog fakulteta Mayo steklo
je od g. 1972. vide od tisucu studenata;
sada tu studira 166 polaznika.

Fakultet zdravstvenih znanosti (Mayo
School of Health Sciences) utemeljen je
g. 1973. Tu se obrazuje kojih 360 stude-
nata godisnje u 3esnaest stru¢nih disci-
plina (isklju¢uju¢i njegovateljstvo [nur-
sing], farmaciju ili zubarstvo). Klinika
Mayo omogucuje stjecanje klini¢ckog is-
kustva za polaznike njegovateljskih pro-
grama, ali sama nema takvog obrazov-
nog ili istraZivatkog programa. Fakultet
trajnog obrazovanja (Mayo School of
Continuing Professional Development)
formalno je utemeljen g. 1996.; godi3nje
prireduje 310 tecajeva i 7500 sati trajnog
medicinskog obrazovanja.

Obrazovanje i mentorstvo sljede-
¢eg narastaja. Svojim obrazovnim i
mentorskim programima Mayo CTSA po-
dupire pripremu idu¢eg narastaja kli-
ni¢kih i translacijskih istrazivaca. Nastavni
se predmeti iz klinicke i translacijske zna-
nosti nude na razini predoktorskih, ma-
gistarskih i doktorskih studija. Studenti i
iskusniji istrazivaci tim programima stjecu
izravno iskustvo putem praktikuma i du-
goro¢nih istrazivackih projekata pod
nadzorom mentora; time se izgraduju
mreze kolega koji jedni drugima pomazu
u istraZivanjima. Ta nastojanja podupiru
Nacionalni zdravstveni instituti (National
Institutes of Health, NIH) svojim KL2 pro-
gramom nadziranog razvitka karijere
(KL2 Mentored Career Development Pro-
gram) koji se razvio iz programa K12, koji
je zapocela upravo Klinika Mayo. Pro-
gram KL2 osigurava medicinarima sred-
stva za dvije do pet godina rada posve-
¢enih iskljucivo istrazivanju i izvodenju
klini¢kih pokusa. Taj program podupire i
postdoktorsko obrazovanje u klinickoj i

Klinika Mayo, Scottsdale, Arizona

translacijskoj znanosti. Po zavrSetku pro-
grama, diplomanti lako dobivaju poloza-
je glavnih istrazivaca i nastavnika u naj-
boljim istraZivackim ustanovama svijeta.

Oruda za sutrasnje predvodnike.
Sve slozenija klini¢ka istrazivanja i eksplo-
zivni rast biomedicine i genomike uvjetu-
ju da se istraZivanju pristupi multidiscipli-
narno. Zato ¢e buduci translacijski znan-
stvenici morati vladati ne samo uobica-
jenim laboratorijskim i medicinskim zna-
njima i vjeStinama, ve¢ i onima iz epide-
miologije, biostatistike, bioetike, nerav-
nomjernostima medicinske zastite dru-
Stvenih skupina i drugim javnozdravstve-
nim disciplinama. Obrazovni izvori u
sklopu CTSA pruZaju formalnu nastavu,
pojedina¢no mentorstvo i Siroku surad-
nju nuznu da se polaznici pripreme za
prevodenje znanja u stvarno i djelotvor-
no lijecenje.

IstrazZivacki izvori

Sustavno laboratorijsko istrazivanje
zapocelo je uspostavom Odjela za fizio-
logiju i Odjela za biokemiju g. 1924 ti
su odjeli olak3ali interakciju temeljnih
znanstvenika i klini¢ara pri stvaranju no-
vih znanja i njihovoj primjeni u medicin-
skoj skrbi. Medu pocetnim uspjesima
temeljnih i klini¢kih istraZivanja isti¢e se
izdvajanje kortizona i uporaba tog hor-
mona u lijecenju reumatskog artritisa.
Taj je uspjeh donio 1950. g. Nobelovu
nagradu za fiziologiju i medicinu bioke-
micaru Edwardu C. Kendallu i reumato-
logu Philipu S. Henchu (koju su podijelili
sa Svicarcem Tadeusom Reichsteinom).
Suradnja Kendalla i Hencha primjer je
tradicije Klinike Mayo u suradnji temelj-
nih istraZivaca i klinicara u prevodenju
temeljnih otkrica u klini¢ka istrazZivanja.

Temeljem uspjeha istraZivanja u pro-
micanju skrbi za bolesnike do 1960-ih se
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Board of Governors

Mayo Clinic
Education Committee

Mayo Clinic Clinical
Practice Committee

Mayo Clinic
College
of Medicine

Prikaz ustroja Klinike Mayo

godina istraZivanje ugradilo u mnoge
klini¢cke jedinice; time su stvoreni dobro
razvijeni programi u temeljnim znanosti-
ma. Tijekom sljedecih godina istrazivacki
su programi snazno rasli. Najveci se dio
te djelatnosti odvijao u Rochesteru, koji
danas obuhva¢a 60.000 m? prostora za
istrazivanje. Florida i Arizona istraZivanju
pruzaju 5000, odnosno 6000 m?, po-
sebno za neuroznanosti i istraZivanje
zlo¢udnih bolesti. Trenuta¢no Mayo ima
preko 2800 aktivnih ekstramuralno fi-
nanciranih projekata i ugovora uklju¢uju-
¢i 408 koje financiraju svi instituti u sklo-
pu NIH. Ukupni je istrazivacki proracun
Klinike Mayo u 2009. iznosio 538 miliju-
na dolara. Od toga je iz ekstramuralnih
izvora doslo 60 posto sredstava uklju-
¢ujuci 220 milijuna dolara od NIH. Pri-
blizno 70 posto ukupnih sredstava po-
dupire klinicka i translacijska istraZi-
vanja.

Temeljni su znanstvenici okupljeni pre-
teZno u Cetiri jaka znanstvena odjela (Bi-
okemija i molekulska biologija, Imunolo-
gija, Fiziologija i biomedicinsko inZinje-
rstvo, Farmakologija i ekperimentalni li-
jekovi) i ¢ine kriti¢ni dio istraZivackog
portfelja, ali klini¢ki istraZivaci su okosni-
ca programa. Medu gotovo 2000 lije¢-
nika u Rochesteru, 13 posto njih posve-
cuje vise od pola vremena istrazivanju.
Daljnjih 23 posto posvecuje tome 50 po-
sto vremena ili manje. Posljednjih su go-
dina istrazivaci Klinike pridonijeli gotovo
svim podrugjima klinicke medicine. Sva-
ka je jedinica Klinike uklju¢ena u klini¢ka
istraZivanja u suradnji s temeljnim znan-
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stvenicima. Po tome je djelovanje CTSA
u skladu s temeljnim vrijednostima Klini-
ke Mayo i s tradicijom koja se gradi vec
vise od jednoga stoljeca.

Prema sljede¢em proboju. Tisuce
ljudi, rade¢i u timovima, odrzavaju Klini-
ku Mayo u prvome redu medicinskog
istraZivanja. U tome sudjeluju istrazivaci,
specijalizirani njegovatelji i tehnicari,
visokostruc¢no laboratorijsko osoblje i po-
sebno osposobljeno administrativno oso-
blje. Pri tome se sluZze najsuvremenijim
sredstvima, ra¢unalima i opremom. Po-
slanje CTSA jest da osigura istrazivacke
izvore kao zajednicke sredisnje laborato-
rije (core laboratories), stru¢no osoblje i
specijaliziranu opremu za sve istrazivacke
skupine Sirom Klinike. Izbjegavanjem
viSestruke opreme i viSestrukih usluznih
sredista CTSA osigurava dobro gospoda-
renje sredstvima poreznih obveznika koje
dobiva putem NIH i drugih vladinih usta-
nova, od dobrocinitelja i vlastitim sred-
stvima. Sredidnji laboratoriji CTSA opre-
mljeni su najsuvremenijom opremom za
oslikavanje, genomiku te skupljanje i ar-
hiviranje bioloskog materijala.

Istrazivacki izvori CTSA (CTSA Resear-
ch Resources) uklju¢uju Jedinicu za kli-
ni¢ka istrazivanja (Clinical Research Units;
CRU) koja ve¢ gotovo 40 godina konti-
nuirano putem natjecaja dobiva sredstva
NIH; ta sredstva danas omogucuju preko
400 klini¢kih projekata godinje. Nedav-
no je u sustav uklju¢ena i mobilna jedini-
ca CRU, ¢ime visokostru¢no medicinsko
osoblje dobiva pristup u bolnice da pri-
kuplja podatke i istraZuje uz postelju

Mayo Clinic
Center for
Translational
Sciences
Activities

Basic
Science

_[ Other Centers

(e.g., Mayo
Clinic Cancer
Center,

Departments

Gl Center.)

akutnih bolesnika. Ta CRU na kotacima
dovodi istrazivace Klinike Mayo i u ra-
zlicite sredine omogucujuci da se u is-
traZivanja ukljuce razlicite drustvene
skupine.

Drustvena uloga

U ulogu CTSA spada i ukljucivanje 3ire
zajednice u klini¢ka i translacijska istra-
Zivanja. Za to se svakim danom stvara
sve vise mogucnosti. Djelatno se zdravi
dobrovoljci i bolesnici uklju¢uju u istra-
Zivanje ucinka lijekova i medicinskih po-
stupaka. Isto se tako pojedince i skupine
poti¢e da poklone uzorak krvi ili ¢vrstoga
tkiva (primjerice za uspostavu normalnih
vrijednosti u ovisnosti o Zivotnoj dobi,
spolu itd.), da nose monitore tijekom
tjelovjezbe ili ispune upitnike za pracenje
zdravlja u pojedinim zajednicama.

Poslanje Klinike Mayo jest i da svojim
istrazivanjem bude na korist najsiroj za-
jednici. Zato CTSA nastoji da istrazivanja
ukljuce reprezentativne uzorke popula-
cije. Grade se odnosi s mnogim zajedni-
cama koje sudjeluju u odredivanju smje-
ra kojim ¢e se klini¢ka istrazivanja kreta-
ti u budu¢nosti. Zato se prikupljaju sta-
vovi i misljenja roditelja, odgojitelja i
nastavnika, zastupnika drustvenih skupi-
na, kulturnih i etni¢kih zajednica, djelat-
nika primarne zdravstvene zastite i bole-
snika, na osnovi ¢ega istrazivaci bolje
razumiju najvaznije zdravstvene proble-
me zajednica i populacija. CTSA olaksava
tu obosmjernu razmjenu kao klju¢nu
komponentu svojih djelatnosti u 3iroj
zajednici.
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Usluzno srediste

Svojim Usluznim sredistem (Service
Center) CTSA istraziva¢ima skida teret
veceg dijela administracijskih i regulacij-
skih obveza i omogucuje im da vise vre-
mena posvete stvaralastvu. Usluzno je
srediSte jedinstveno mjesto koje pruza
potporu u osmisljavanju projekata (pri-
mjerice statisti¢kom pomocu), dobivanju
mnogobrojnih dozvola za izvodenje kli-
nickih pokusa, obavje3tavanju javnosti o
mogucnosti sudjelovanja u klini¢kom po-
kusu, sigurnom provodenju samoga po-
kusa, nadzoru njegovatelja i drugog oso-
blja, te analiziranju i objavljivanju rezulta-
ta. Osoblje UsluZznog sredista osposoblje-
no je za pomoc¢ u vecini tih podrugja i
povezuje istraZivaCe unutar institucije
kad je potreban visi stupanj medusobnog
djelovanja.

Mayo CTSA dio je nacionalnog konzor-
cija CTSA. To olaksava suradnju Klinike
Mayo s istrazivacima i administratorima
CTSA u drugim institucijama Sirom SAD.
Time se povecava djelotvornost klini¢kih
istrazivanja i omogucuje bolje gospoda-
renje novcem poreznih obveznika. Pri-
mjerice, na osnovi iskustva drugih CTSA,
Klinika Mayo skracuje vrijeme potrebno
za dobivanje dozvola za istraZivanje i
smanjuje broj formulara koji su za to po-
trebni.

CTSA u sustavu strateskog
upravljanja

Klinikom Mayo upravlja Starateljski od-
bor (Board of Trustees), koji redovito
nadzire sve klini¢ke, istrazivacke i obra-
zovne djelatnosti. Odbor se sastoji od
unutarnjih i vanjskih ¢lanova. Njime pred-
sjeda predsjednik i glavni ravnatelj (Pre-
sident and Chief Executive Officer) Klini-
keMayo, trenutacno neurolog u klini¢koj
praksi, koji je i ¢lan istraziva¢ CTSA.
Klini¢ku praksu, obrazovanje i istraZivanje
nadziru istoimeni oddbori. U takvom je
ustroju autonomija odjela, fakulteta i
drugih jedinica smanjena u korist jedin-
stvenog upravljanja koje smanjuje admi-
nistracijske prepreke medu disciplinama
i olaksava njihovo uskladivanje. Zato
predvodnici pojedinih odbora nose punu
odovornost za djelovanje na svojim po-
dru¢jima u svim jedinicama i odjelima

sustava. Time Klinika isti¢e vaznost koju
pridaje skupnom radu jer odjeli ne djelu-
ju samostalno, ali imaju punu slobodu da
suraduju sa svima koji omogucuju da se
bolje i brze stigne do istraZivackog cilja.
Kultura suradnje i zajedni$tva ugradena
je u svaki segment Klinike Mayo uklju-
Cujudi i upravljanje; time je olaksan rad
CTSA, koji tezi multidisciplinarnosti i tim-
skom pristupu.

IstraZivanjima upravlja Istrazivacki od-
bor (Mayo Clinic Research Committee),
kojim predsjeda izvrsni dekan (Executive
Dean for Research) i glavni istrazivac
(Principal Invesigator) CTSA. Za razliku
od tradicionalnih sveucilista, gdje odjel
nadziru vlastite financije, sveukupnim is-
trazivackim prorac¢unom Klinike Mayo
upravlja Istrazivacki odbor. Izvrini je de-
kan izravno odgovoran predsjedniku i
glavnom ravnatelju institucije. Time se
osigurava jedinstvena strategija za cijelu
ustanovu i pravilna raspodjela internih
sredstava medu kampusima Klinike Ma-
yo. Istrazivacki odbor i izvrsni dekan tije-
sno suraduju s predstojnicima odjela pri
odredivanju prioriteta i potreba, ali ko-
nacne odluke o raspodjeli sredstava (no-
vac, prostor, osoblje, oprema) donose
Odbor i izvrini dekan.

Istrazivacki odbor ima pododbore koji
dnevno nadziru djelovanje u pojedinim
podrugjima (npr. prostor i opremu, 0so-
blje, odnose s industrijom). Pododbori,
kojima predsjedaju pomocni dekani za
istraZivanje, imaju izvrSne ovlasti u po-
dru¢ju svog djelovanja. Istrazivacki od-
bor nadzire i visokorazvijeni centralizirani
administracijski sustav koji uklju¢uje knji-
govodstvo, administraciju projekata
(grants management), odnose s regula-
cijskim tijelima, nadzor izvrSavanja obve-
za (compliance) i informacijsku tehnolo-
giju (v. shemu).

Uloga CTSA u upravljanju istrazi-
vanjima. CTSA se ubraja medu glavne
sastavnice svih institucijskih odbora i ure-
da, ¢ime djeluje na ustroj ustanove i
omogucuje najvisi mogudi stupanj pot-
pore svojim prioritetima. Izvr3ni odbor
CTSA jedini je od izvr3nih odbora centa-
ra Mayo koji je u funkciji pododbora Is-
trazivatkog odbora; time se jamci sre-
diSnja uloga CTSA u istraZivanju Klinike
Mayo.

CTSA je nedavno ustrojio Ured za od-
nose s industrijom (Office for Industry
Alliances), koji predvodi pomocni dekan
za intelektualno vlasnidtvo i odnose s
industrijom. Temeljem uspjesnog rada
taj je ured uklopljen u glavnu istrazivac-
ku administraciju kao Pododbor za od-
nose s industrijom (Industry Relations
Subcommittee) Istrazivatkog odbora. U
tom je kontekstu zadaca Ureda prosire-
na odgovorno3c¢u poticanja suradnje is-
trazivaca Klinike Mayo, Ureda za intele-
kualno vlasnistvo (Mayo Office of In-
tellectual Property; zaduZen za prijenos
tehnologije) i komercijalnih subjekata.
Primjer je to uloge CTSA u uspostavi in-
frastrukture koja poslije prerasta u sluz-
bu cijeloj instituciji.

CTSA veliku vaznost pridaje razvitku
karijere klini¢kih i translacijskih istraziva-
¢a. Na osnovi vlasitih iskustava CTSA je
potaknula stvaranje novih mehanizama
koji vode tome cilju. Tako je Istrazivacki
odbor stvorio novi Pododbor za razvitak
karijera (Career Development Subcom-
mittee) koji vodi za to pridruzeni dekan.
Ta osoba blisko suraduje s vodstvom
CTSA na konsolidaciji i integraciji izvora
i podrske kojima Klinika moZe olak3ati
razvitak karijera.

Vise o klinickim i translacijskim istra-
Zivanjima na Klinici Mayo doznajte sa
sljedecih poveznica:

CTSA - http://ctsa.mayo.edu

Klini¢ka istrazivanja — i http://clinical-
trials.mayo.edu

Discovery’s Edge, internetske istrazi-
vacke novine — i http://discoverysedge.
mayo.edu

Centar za rak Mayo klinike - http://
mayoresearch.mayo.edu/mayo/re-
search/cancercenter

Priredio i preveo:

Stanimir Vuk-Pavlovic¢

Profesor biokemije

i molekulske biologije,

College of Medicine, Mayo Clinic

Ravnatelj
Stem Cell Laboratory,
Mayo Clinic Cancer Center
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Ured za znanost i transfer tehnologije

U proslom broju mef.hr upoznali smo
vas s aktivnostima i planovima Ureda za
znanost i transfer tehnologije koji djeluje
u sklopu Centra za translacijska i klini¢ka
istrazivanja Medicinskog fakulteta i Kli-
ni¢kog bolni¢kog centra Zagreb. Da pod-
sjetimo, Ured je osnovan da bi potaknuo
istrazivaCe na razmisljanje o komercijal-
nom potencijalu rezultata do kojih dola-
ze svakodnevno u svojemu radu, te da bi
im pomogao rijesiti razne prepreke na
tome putu, primjerice prepoznavanje izu-
ma, zastitu intelektualnog vlasnistva,
pronalaZenje partnera za suradnju, po-
moc¢ pri licenciranju vlastite tehnologije i
slicno. Medutim, u proteklih ne3to vise
od godinu dana postojanja Ureda, vise
se pokazala potreba za drugom vrstom
pomodi istraZivacima. Tako je Ured po-
magao znanstvenicima oko pronalazenja
adekvatnog izvora financiranja za njiho-
ve projekte, pisanja projektnih prijava te
izracuna, planiranja i provedbe financij-
skog dijela projekta.

Voljela bih napomenuti da je doc. dr.
sc. Donatella Verbanac, iako zapravo vo-
diteljica Odjela za medustani¢nu komu-
nikaciju, u velikoj mjeri pomogla prilikom
pisanja projektnih prijava s obzirom na
njezino iskustvo evaluatora u FP6 i FP7
projekata, dok sam ja najvise radila na
provjeri uskladenosti prijava uvjetima
natjecaja, odgovaranju na glavne zahtje-
ve natjecaja i planiranju i pisanju projek-
tnog proracuna.

Kroz ovu uspjesnu suradnju od tri pri-
javljena projekta Fondu ,Jedinstvo uz
pomo¢ znanja” (tzv. UKF), na kojima
smo intenzivno pomagale u pripremi,
uspjeli smo rijesiti financiranje za njih
dva. Rijec je o projektu profesorice Me-
lite Salkovi¢-Petrigi¢, pod naslovom
"Cytopathological characterization of
the brain in a rat model of sporadic Al-
zeimer disease”, koji je prijavila u surad-
nji s prof. Rodrigom Kuljisem sa Sveu-
¢ilista u Texasu (University of Texas Me-
dical Branch at Galveston), te projekt
profesora Slobodana Vukicevi¢a pod na-
slovom ,,Bone morphogenetic protein-1
isoforms in bone regeneration” prijavlje-
nom u suradniji s dr. sc. Borom Dropuli¢
em, nasim znanstvenikom koji je svoje
otkri¢ce uporabe lentiviralnih vektora
iskoristio za osnivanje vlastite tvrtke Len-
tigen u SAD-u.
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Osim UKF projekata, za financiranje je
predlozen i projekt koji je prijavljen na
natjecaj u sklopu pretpristupnog fonda,
tzv. IPA llic (Fond za ulaganje u znanost
i inovacije; SIIF), pri ¢emu je nas fakultet
partner Sveucilistu u Zagrebu u projektu
jacanja transfera tehnologije u sastavni-
cama Sveucilista. U sklopu toga projekta
financirat e se stvaranje baze podataka
0 svim znanjima i tehnologijama prisut-
nim na Sveucilistu (tzv. ,Technology Ma-
pping”), a Medicinski fakultet je, uz jos
Cetiri sastavnice (Prirodoslovno-matema-
ticki, Agronomski, Prehrambeno-bioteh-
noloski i Kemijsko-tehnoloski fakultet)
odabran kao prethodnica - pilot ustano-
va zbog svojega prepoznatog rada u po-
drugju.

Uz ove uspje3no okoncane aktivnosti,
pomogle smo i pri prijavi drugih projeka-
ta, za koje jo3 ¢ekamo evaluaciju i to u
sklopu iste linije financiranja IPA llic
(Fond za ulaganje u znanost i inovacije),
gdje je nas fakultet voditelj projekta, za-
tim jo3 jedan projekt u sklopu pretpristu-
pnih fondova IPA, ali za socio-ekonom-
sko podrucje, FP7 projekt u sklopu pro-
grama Ideje te kao partneri na ameri¢-
kom projektu koji je raspisao Nacionalni
institut za mentalno zdravlje, sastavnica
Nacionalnih instituta za zdravlje (NIH).

Kako bismo $to bolje informirali znan-
stvenike 0 mogudim izvorima financira-
nja, organizirali smo radionicu kojom
smo Zeljeli najaviti skoru objavu natjecaja
Sedmog okvirnog programa s temom
.Zdravlje”, koja se oCekuje krajem srpnja.
Radionica je odrzana 1. lipnja i na njoj su
kratke prezentacije odrzali gda. Tanja
Ivanovi¢ s Hrvatskog instituta za tehno-
logiju koja je osoba za kontakte u RH za
temu ,Zdravlje”, zatim doc. dr. sc. Mislav
Jeli¢, partner na velikom suradnom pro-
jektu FP7, doc. dr. sc. Donatella Verba-
nac, evaluator FP7 projekata, dok sam ja
ponudila pomo¢ u pronalazenju partnera
i pripremi projekata te pruZanju potpore
svima koji za tim izraze Zelju.

Kao partner na projektu Tempus OPUS
(Opening University towards Society) su-
djelovala sam na nekoliko projektnih sa-
stanaka u Saarlandu, Leuvenu i Zagrebu.
Sudjelovanje na takvom projektu, osobi-
to upoznavanje organizacije zapadnoeu-
ropskih sveucilidta uvelike pomaZze u os-
misljavanju bolje organizacije pruzanja

potpore nasim istraziva¢ima. Na sastan-
ku u Zagrebu odrzala sam prezentaciju
0 vaznosti ja¢anja administrativne potpo-
re znanstvenicima i pritom istaknula ka-
ko je na$ Ured iskorak Medicinskog fa-
kulteta u tom smjeru.

U sklopu toga projekta kao predavac
sudjelujem u radionicama koje organizira
Ured za transfer tehnologije Sveucilista
u Zagrebu. Dosad sam sudjelovala u tri-
ma radionicama s predavanjima o surad-
nji s industrijom i intelektualnom vlas-
nistvu u projektima.

Docentica Donatella Verbanac, kao vo-
diteljica modula Uvod u intelektualno
vlasnistvo koji je dio kolegija , Struktura,
metodika i funkcioniranje znanstvenog
rada” na doktorskom studiju kojeg vodi
prof. Zdravko Lackovi¢, uklju¢ila me u
predavanja u tom modulu i na hrvatskom
i na engleskom jeziku. Smatram da je
uvodenje predavanja o intelektualnom
vlasnidtvu i transferu tehnologije pravi
iskorak naseg fakulteta jer takva znanja
se zasad u Hrvatskoj stje¢u samo indivi-
dualno zbog vlastitih potreba pojedinaca
i to vrlo sporadi¢no tijekom radnoga vi-
jeka, za razliku od europskih i americ¢kih
studenata, koji kolegije o intelektualnom
vlasniStvu, njegovoj zastiti i komercijali-

Slijeva: mr. sc. Smiljka Vikic-Topi¢
i doc. dr. sc. Donatella Verbanac
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zaciju mogu slu3ati ve¢ na dodiplom-
skom studiju.

Kako bih $to bolje ispunila svoje zada-
¢e i educirala se u ovom Sirokom po-
dru¢ju, nastojim sudjelovati u svim radi-
onicama i teCajevima koji se organiziraju
u Zagrebu, ali i na nekima izvan njega.
Tako sam sudjelovala na brojnim radioni-
cama o pripremi i vodenju projekata sed-
mog okvirnog programa i na nekoliko o
projektima Nacionalnih instituta za zdrav-
lie (NIH) i pretpristupnih fondova. U svib-
nju sam bila na tecaju o nacinima finan-
ciranja iz EU izvora u Briselu, a upravo mi
je odobrena stipendija za sudjelovanje
na godisnjoj konferenciji udruge EARMA
(European Association of Research Ma-
nagers and Administrators) koja se odr-

Zava u Ljubljani od 20. do 23. lipnja ove
godine, na $to sam jako ponosna. Na
konferenciji pod naslovom ,Glavni izazo-
vi U upravljanju i administraciji istraziva-
nja u Europi” bit ce rijeci o lobiranju za
teme osmog okvirnog programa, vode-
nju projekata, strategiji razvoja admini-
strativne podr3ke istrazivac¢ima, edukaci-
ji istraziva¢kih menadZera i puno drugih
tema vaznih za uspje3nu podrsku istra-
Zivac¢ima.

Nadalje, nastojim do¢i do znanstveni-
ka na njihove zavode i odjele i upoznati
ih s radom Ureda i mogu¢nostima surad-
nje, no zasad je takav susret odrzan sa-
mo na dva odjela, u Klini¢kom zavodu za
laboratorijsku dijagnostiku i Klinici za bo-
lesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i

vrata KBC-a. U budu¢em razdoblju nasto-
jat ¢u povecati broj ovakvih susreta kako
bismo ojacali vidljivost Ureda i time ucin-
kovitost i medusobnu suradnju. Ako ste
zainteresirani, bit ¢e mi drago da me po-
zovete, uvijek ¢u se rado odazvati.

Ured se jo$ uvijek nalazi u staroj zgra-
di, uz Ured dekana, ali se priprema nje-
govo preseljenje. Na drugome katu zgra-
de Salata 2 preureduje se uredski prostor
Centra za translacijska i klini¢ka istrazi-
vanja, a tamo se uskoro u novouredene
laboratorije useljava i Odjel za medusta-
ni¢nu komunikaciju. Kontakt: smiljka.
vikictopic@mef.hr; tel. 4566 972.

Smiljka Vikic¢-Topi¢

Translacijska istrazivanja u biomedicini

Biomedicinska znanost ulazi u novo,
revolucionarno razdoblje. Posljedica je
to novih spoznaja koje su se zbile tije-
kom proteklog desetljeca. lako je otkri-
¢e genoma i postupno razumijevanje
uloge i funkcije proteoma obecavalo iz-
nalaZenje desetak puta vise terapijskih
meta od njih petstotinjak koliko je bilo
poznato pocetkom 21. stoljeca, dobiveni
rezultati pokazali su da je iznimno tesko
odrediti iz mnostva dobivenih podataka
zajednicki zaklju¢ak koji bi bio primjenjiv
i imao svoju terapijsku vrijednost. Vaz-
nost farmaceutske industrije, kao gene-
ratora promjena u cilju bolje terapije i
kontrola pojedinih bolesti i stanja, sve
vise dolazi do izrazaja s porastom kom-
pleksnosti novih biomedicinskih istra-
Zivanja. Stoga se namece potreba re-
evaluacije postojecih nacina istraZivanja
na razini akademije, institucija i farmace-
utske industrije i uvodenja vece integra-
cije u sve segmente biomedicine kako bi
se udovoljilo trenuta¢nim potrebama
drudtva za lijeCenje i tretman pojedinih
bolesti. Nova inicijativa, poznata pod
pojmom translacijskih istraZivanja u me-
dicini i translacijske znanosti u podrucju
biomedicine, pruza velike mogucnosti u
poboljsanju dobivenih rezultata i uspo-
stavi ciljanih istraZivackih projekata koji
¢e generirati u€inkovitijim istraZivanjem

q 20

i razvojem novih lijekova i terapijskih po-
stupaka

Reklasifikacija bolesti na temelju nekih
molekulskih obiljezja vjerojatno ce biti
jedan od najvaznijih doprinosa klinickoj
znanosti u 21. stoljecu. Ovakav revoluci-
onarni pristup lije¢enju bolesti, na osnovi
identifikacija rizi¢nih pojedinaca, primje-
nom znanja o to¢noj interakciji na mole-
kulskoj razini, ima veliki potencijal otkri-
vanja bolesti prije pojave samih simpto-
ma, te u konacnici sprije¢avanja nastan-
ka takve bolesti, odnosno ublazivanja
simptoma ako se uopce bolest pojavi.
Napredak lijecenja koji bi se time posti-
gao, uvelike bi pridonio smanjenju velikih
troskova lije¢enja i pracenja bolesnika.
Povecanje troskova lijecenja i zbrinjava-
nja pacijenata posljedica je nekoliko ¢im-
benika — porasta Zivotne dobi stanov-
nistva, vece ucestalosti kroni¢nih upalnih
bolesti, a one su vrlo ¢esto posljedica
neprimjerenog nacina Zivota,

Translacijska znanost —
nova znanstvena disciplina

Nastala kao ideja u ovom posljednjem
desetljecu, ali prepoznata kao potreba
krajem 20. stoljeca, translacijska znanost
je medusobna veza javnih znanstvenih

ustanova, akademske zajednice i indu-
strije. Ona je rezultat potrebe za ucin-
kovitijim nalaZenjem novih lijekova i ja-
¢om povezano3c¢u temeljnih istraZivanja
i klinike. Ta se znanstvena disciplina fi-
nancira iz vide izvora, javnih i privatnih i
globalno je prihvacena u svijetu. Pri tome
Sjedinjene Ameri¢ke DrZave i Europa
predvode u inicijativi uvodenja translacij-
ske znanosti u podrucje biomedicine i
povezivanju svih interesnih strana u za-
jedni¢kom cilju poboljsanja zdravlja ljudi
i smanjenu troskova lijecenja. Ocekuje se
da takva inicijativa vrlo brzo rezultira pro-
maknucem u znanstvenim rezultatima i
ubrza iznalaZenje ciljanih lijekova koji ¢e
lak$e biti dostupni pacijentu.
Translacijska znanost omogucuje toli-
ko potrebnu dvosmjernu komunikaciju
izmedu bazi¢nih istrazivaca i medicinskih
djelatnika na klinici, te primjenu eksperi-
mentalnih podataka preko klini¢kih ispi-
tivanja do kona¢nog korisnika - pacijen-
ta. Istovremeno, preko translacijske zna-
nosti dobiva se povratna informaciju o
iskustvenim podacima i opazanjima iz
klinike, te se lakse mogu dobiti klini¢ki
uzordi za rad bazi¢nih istrazivaca.
Interes koji farmaceutska industrija po-
kazuje te potpora koju pruza translacij-
skoj znanosti potpuno je u skladu s ciliem
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smanjenja ukupnih troskova za otkriva-
nje novih lijekova, i to ponajprije smanje-
njem trajanja samoga procesa istraZivanja
i klini¢kih ispitivanja novih kemijskih enti-
teta i novih terapijskih opcija.

Translacijski pristup istrazivanjima
u ranim fazama razvoja lijeka ima
sljedece ciljeve:
» Poboljati prediktivnost Zivotinj-
skih modela i stani¢nih sustava
« Evaluirati klini¢ko znacenje poje-
dinih terapijskih meta
» Otkrivanje biomarkera za upo-
rabu u ranim klinickim ispitivanji-
ma
 Odredivanje odgovora biomar-
kera pri uc¢inkovitim dozama.

Sami biomarkeri (biolo3ki biljezi)
umnogome pomazu istraZiva¢ima i
klini¢arima u usmjeravanju istraziva-
nja i odabiru pravilne terapije jer su
oni:

» Rani pokazatelji ucinkovitosti u
klinici

» PomaZzu u izboru doze kod paci-
jenata

» Na temelju njihove pojavnosti
moze se predvidjeti eventualna
toksi¢nost lijeka

« Biomarkeri sluze za odredivanje
odnosa ucinkovitosti lijeka kao
funkcije njegove bioloske raspo-
loZivosti.

Na osnovi odredivanja adekvatnih bio-
markera moguce je postaviti pouzdane
klinicko-eksperimentalne modele koji slu-
Ze za provodenje manjih eksploratornih
studija, a najvaZzniji rezultat dobro odra-
denog postupka u tim pocetnim fazama
je krace trajanje i manji opseg Faze Il kli-
ni¢kih ispitivanja. To je faza klini¢kih ispi-
tivanja u kojoj se novi lijek prvi puta daje
pacijentu i na osnovi rezultata dobivenih
u toj fazi, moguce je dokazati utemelje-
nost terapije i njezinu ucinkovitost te pre-
liminarnu neskodljivost. Postoje pojedine
inicijative na svjetskoj razini koje zagova-
raju ukidanje faze Il klini¢kih ispitivanja,
te uvodenije vise ciljanih pokusa tijekom
faze | klini¢kih ispitivanja, kojima bi se
vec u zdravih dobrovoljaca uvidjelo u ko-
joj dozi novi lijek djeluje na uvecanje, od-
nosno smanjenje biomarkera (molekular-
nih biljega) u ljudi. Bitnim skracenjem
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Tablica 1.

Translacijska medicina — potrebni strucnjaci, vjestine i “alati”

Strucnjaci

L~Alati”

Medicinski specijalisti
Farmakolozi

Klini¢ki farmakolozi
Biostatisticari

Klini¢ki znanstvenici
Bioinformaticari
Biolozi i biokemicari
Laboratorijsko osoblje
Patolozi

Biomarkeri

Biovizualizacija

Farmakogenomika

Proteomika i metabolomika
Biosimulacije

Modeliranje raspoloZivosti/ucinka lijeka
Prediktivni modeli

Inovativni dizajn klini¢kih ispitivanja

trajanja Faze Il klini¢kih ispitivanja, odno-
sno u buducnosti njezinim ukidanjem i
zapocinjanjem s multicentri¢nim ispitiva-
njima odmah nakon zavrsetka ispitivanja
lijeka u Fazi |, skratilo bi se vrijeme razvo-
ja lijeka za nekoliko godina, broj moleku-
la koje bi usle u zavr3ne faze ispitivanja
na ljudima, imale bi vece izglede za pro-
lazak kroz zavr$ne faze ispitivanja, prije
bi se otkrile eventualne negativne osobi-
ne molekule u razvoju, rizik ispadanja
molekula iz odmaklih faza razvoja bio mi
smanjen, te konacno, kvalitetnije i vrjed-
nije molekula bile bi odabrane kao po-
tencijalni klini¢ki kandidati.

Prediktivna medicina je jo3 jedan se-
gment koji se ubtzano razvija proteklih
godina, a obuhvaca dio istraZivanja lijeko-
va u ovom translacijskom ozracju. Razvoj
razli¢itih prediktivnih modela koji bi pove-
cali produktivnost istraZivanja i razvoja u
farmaceutskoj industriji, poput modelira-
nja i simulacije (od prvih aktivnosti spoje-
va, do simulacije nekih doza lijekova), te
uporaba prediktivnih alata u odredivanju
metaboli¢kih svojstava lijeka i njegove
eventualne toksi¢ne ucinke, alati su koji
optimalno povezuju definirane i validirane
terapijske mete s indikacijama.

Implementacija ovakvih aktivnosti izi-
skuje zajednicki rad i ulaganje u znanje
od strane akademije, klinika, industrije,
ali i regulatornih agencija koje daju ko-
na¢nu dozvolu za stavljanje lijekova u
promet.

Za provedbu svih tih postupaka i us-
pjesnu integraciju postojec¢ih znanja i
iskustava potrebni su veliki multidiscipli-
narni i transdisciplinarni timovi stru¢njaka
koji znaju primijeniti ,alate” koji im stoje
na raspolaganju. U Tablici 1. prikazani su
stru¢njaci, te infrastruktura, vjeStine i
znanja potrebni za obavljanje istraZivanja

usmjerenih na integraciju bazi¢nih i kli-
ni¢kih znanja, odnosno razvoj translacij-
ske znanosti:

Nadasve vazna komponenta u istra-
Zivanjima, posebno dolazi do izrazaja
kod traslacijskog nacina provodenja is-
traZivanja. Rije¢ je o timskom radu, razvi-
janju odgovornosti i transparentnosti
poslovanja u laboratoriju i klinici prilikom
provodenja aktivnosti koje u konacnici
rezultiraju kvalitetnim i konzistentnim
rezultatima.

Primjena translacijskih
istrazivanja

Translacijska istrazivanja nalaze vise-
struku primjenu u mnogim podrucjima
bioloskih znanosti i medicini, medutim
posebnu primjenu pokazala su u razvoju
onkoloskih lijekova i u poduzimaniju 3irih
javnozdravstvenih mjera i aktivnosti u
prevenciji debljine.

Molekulske osnove bolesti
i ciljana terapija

Najvide primjera translacije znanja iz
podru¢ja molekulske osnove bolesti pre-
ma individualnom tretmanu bolesnika
nalazimo u onkologiji. Danas se karcino-
mi sve vise definiraju kao posljedica mo-
lekularnog poremecaja koji dovodi do
nastanka bolesti, a ne vise kao skup
patoloskih procesa koji dovode do bole-
sti. Pritom je uvelike prisutna pomo¢
odredenih bioloskih biljega i kvalitetne
dijagnostike koji pomaZu u vodenju pro-
cesa ciljane terapije bilo da se ona provo-
di primjenom bioloskih lijekova (proteini,
peptidi, protutijela) ili pak uporabom ma-
lih kemijskih molekula. Primjerice, divlji
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5pservacusko istrazivanje
Generirati pitanja kojima se opisuju groblemi vezani uz zdravlje

2b. Poduzimanje konkretnih mjera za poboljsanje zdravlja pacijenta

Faza 2 translacije

Unaprijedenje

3a. Kontinuirano poboljsanje: objedinjavanje podataka
evaluacije s postoje¢im dokazima i informacijama
dobivenim iz Sire istrazivacke zajednice
3b. Promjene u okruzenju

elpenjeng

Odrziva rjesenja

Slika 1. Tipovi translacijskih istraZivanja i koraci koje treba poduzimati u funkciji prevencije

i lijec¢enja pojedinih stanja

tip K-RAS-a nuZan je za dobar klini¢ki
odgovor protutijela na EGF-receptor kod
karcinoma kolona. Pojacana ekspresija
HER?2 potrebna je za dobar klini¢ki odgo-
vor na terapiju herceptinom kod karcino-

ma dojke. Nadalje, ekspresija estrogen-
skih receptora kod karcinoma dojke
predvida dogovor na terapiju selektivnim
estrogenskim antagonistima, poput ta-
moksifena.
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Danas smo na pragu iznalaZenja tera-
pije za neke oblike agresivnih karcinoma,
primjenom genske terapije kojom se u
geneticki izmijenjenim stanicama stimu-
lira nastajanje pojedinih proteina, najces-
Ce citokina, koji djeluju protektivno na
stimulaciju nastanka stanica ili ostalih
¢imbenika rasta koji imaju anti-tumorski
efekt. Medu najuspjesnijima je primjena
terapije interleukinom-12, a translacijska
znanost je prilikom tih istraZivanja bila
moguca zahvaljujuci zajednickoj suradnji
sveucilista i farmaceutske industrije koja
je osiguravala dovoljne koli¢ine iznimno
skupog IL-12 za potrebe pretklini¢kih
istrazivanja.

Translacijska znanost —
pomoc u prevenciji bolesti

Debljina predstavlja rastucu epidemiju
koja uvjetuje nastanak brojnih kroni¢nih,
degenerativnih bolesti. Takvo stanje i
bolesti koje su s tim povezane narusavaju
zdravlje pojedinca, smanjuju njegovu
radnu sposobnost i visestruko optere-
¢uju zdravstveni sustav uvecanjem tros-
kova lije¢enja. Primjer djelovanja transla-
cijske znanosti u nekoliko faza na uspo-
stavu svijesti o potrebi prevencije pojedi-
nih stanja (primjerice debljine) prikazan
je naslici 1.

Jo$ jedanput treba istaknuti da je us-
pjesnost buducih nacina lije¢enja uvjeto-
vana kvalitetom i opsegom prediktivnih
mogucnosti. Dobitnik Nobelove nagrade
za fiziologiju i medicinu 1960. godine, sir
Peter Medavar izjavio je prije vise od pola
stoljeca ,Niti jedna znanstvena disciplina
ne moZe se smatrati zrelom dokle god se
ne razvije neki oblik moguceg predvida-
nja rezultata.” Nije li ve¢ ta recenica oz-
nacila put kojim treba krenuti i predvidje-
la zacetak translacijskog nacina razmis-
ljanja u biomedicini?

Donatella Verbanac
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Projekt EATRIS

EATRIS (European Advanced Translation Research InfraStructure) je veliki europski
projekt kojem je cilj objediniti i na najbolji moguci nacin iskoristiti infrastrukturu
potrebnu za povezivanje bazicnih i klinickih istraZivanja.

EATRIS

European Advanced
Translational Research Infrastructure in Medicine

bazi¢na istrazivanja
(sveucilista, instituti)

klinicka medicina
(bolnice)

biomedicinska industrija

Slika 1. Osnovna ideja projekta EATRIS je povezivanje bazicnih i klinickih istraZivanja

Projekt (slika 1) je odobren u sklopu
FP7 programa Infrastruktura i njegova
pripremna faza traje 3 godine od pocetka
2008 do kraja 2010., a vrijedna je preko
5 milijuna Eura.

Do ideje za projekt doslo se zbog po-
trebe da Europa jaca konkurentnost u
translaciji istrazivanja od znanstvenih ot-
kri¢a do industrijske primjene u podru¢ju
biomedicine i zdravstva te da ¢vrice po-
veZe bazi¢na i klini¢ka istraZivanja.

Glavna prepreka na tom putu je nedo-
statak i rascjepkanost istrazivacke infra-
strukture i znanja u Europi, $to je dovelo
do neprihvatljivog zaostatka u razvoju
novih inovativnih lijekova.

Cilj EATRIS-a je da popuni taj nedosta-
tak razvijajuci europsku naprednu tran-
slacijsku istrazivacku infrastrukturu koja
se sastoji od klju¢nih pretklinickih i klini¢-
kih komponenti nuznih za potporu ra-
zvoju novih dijagnostickih i terapeutskih
strategija u svim fazama biomedicinskog
istraZivanja i razvoja.

EATRIS stvara mrezu biomedicinskih
translacijskih centara Sirom Europe koji

www.mef.hr

vec imaju iskustva u translacijskim istrazi-
vanjima i koji ¢e dio svojih kapaciteta po-
svetiti EATRIS-u. Oni ¢e korisnicima omo-
gucivati pristup najmodernijim istrazivac-
kim jedinicama sa sofisticiranom opre-
mom. Tako ¢e EATRIS sadrZavati objekte
s laboratorijskim Zivotinjama za studije
pretklinicke provjere inovativhog kon-
cepta, jedinice za probir novih, malih bio-
loski aktivnih molekula s ciliem pronala-
Zenja novih lijekova, jedinice za oslikava-
nje visoke rezolucije za pretklini¢ku i kli-
ni¢ku validaciju bolesnika i populacija,
jedinice za validiranje inovativnih dijag-
nostickih i terapeutskih strategija te stan-
dardizirane jedinice za razvoj i ispitivanje
lijekova (GMP-good manufacturing prac
tice). Sve ovo predstavljat ce fizicku infra-
strukturu, tzv. ,cigle”, dok c¢e skup svih
znanstvenih, stru¢nih i organizacijskih
znanja ciniti ,mozak” EATRIS-a.

EATRIS ce poboljsati uvjete i provedbu
translacijskih istraZivanja tako 3to ce:

« omoguciti lak3i pristup istrazivac-
ko-razvojnim jedinicama i znanju u
podru¢ju translacijskih istrazivanja
svim znanstvenicima Europe;

» premostiti rascjepkanost na putu
translacijskih istrazivanja;

« poticati razmjenu znanja i standar-
dizaciju;

* pruziti programe usavriavanja i
obrazovanja za sljedecu generaciju
translacijskih istrazivaca;

« poticati i olak3ati suradnju izmedu
akademskih institucija i industrije.

Partneri ukljuceni u projekt dolaze iz
najrazvijenijih zemalja EU: Njemacke,
Velike Britanije Nizozemske, Italije, Fran-
cuske, Spanjolske, Svedske, Finske, Nor-
veske i Danske (slika 2). Vazno je ista-
knuti da konzorcij okuplja po jednu vr-
hunsku znanstvenu instituciju iz ovih
zemalja, ali i drzavno tijelo zaduzeno za
financiranje znanstvenih istrazivanja u
podru¢ju medicine. Naime, Zeljelo se
osigurati pomo¢ drzavnih tijela za ovaj
veliki projekt pa je preduvjet za daljnje
Sirenje ovog konzorcija ne samo znan-
stvena izvrsnost i iskustvo u translacij-
skim istrazivanjima nego i strateska
opredijeljenost drzave za podupiranje
takvih istrazivanja. Ideja EATRIS-a je da
se 3iri i da se u sklopu konzorcija izgrade
i razviju jaki regionalni klasteri.

Slika 2. Zemlje partneri u projektu EATRIS

Podrucje rada EATRIS-a obuhvaca sve
faze istrazivackog pretklini¢kog i klini¢-
kog procesa do komercijalizacije i indu-
strijskog preuzimanja. Projekti bi trebali
biti u sustavu EATRIS-a od prve provjere
principa kojim se dokazuje da otkriveni
bioloski mehanizam moZe nadi primjenu
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Metabolicki
sindrom

Neuroloske
bolesti

Infektivhe
bolesti

u medicini, pa sve do dokaza primjeniji-
vosti kod ljudi (do faze I/1la klini¢kih ispi-
tivanja). Raspon podrucja kojima se bave
translacijski centri u sklopu EATRIS-a
obuhvaca dijagnosti¢ke proizvode, ke-
mijske i bioloske lijekove, cjepiva kao i
napredne terapeutske produkte poput
mati¢nih stanica i sl. Bolesti obuhvacene
u ovoj pocetnoj fazi projekta su rak, in-
fekcije, kardio-vaskularne, metabolicke i
neuroloske bolesti (slika 3). Posebna
paznja bit ¢e posvecena rijetkim i zapo-
stavljenim bolestima. Centri EATRIS bit
¢e oformljeni prema vrsti proizvoda koji
se Zeli razviti te prema vrsti bolesti za
koju se proizvod razvija.

EATRIS ¢e omoguditi akademskim in-
stitucijama da rezultate svojih istrazivanja
lakse dovedu do klini¢ke prakse te da
njihova otkri¢a nadu laksi i brzi put do
onih kojima su najpotrebnija - do bole-
snika. Translacijski centri EATRIS tako su
dizajnirani da vode istrazivace i pomazu
im u snalaZenju kroz dugacak i slozen
postupak razvoja lijeka. Evaluacijski po-
stupak ¢e omogucditi izbor najboljih ino-

Kardiovaskularne
bolesti

vacijskih projekata. Nacini suradnje s
centrima EATRIS bit ¢e mogu¢ kroz kola-
boracijski pristup (ponajprije namijenjen
akademskim institucijama) i ugovorno
istrazivanje (namijenjeno industrijskim
partnerima). Svojim edukacijskim aspek-
tom EATRIS ¢e odgojiti novu generaciju
bazi¢nih i klini¢kih znanstvenika, medi-
cinskih sestara i tehni¢ara. Nude¢i multi-
disciplinarne edukacijske programe i
povezujuci bazi¢ne i klinicke istrazivace
te stvarajuci interdisciplinarno okruzenje,
EATRIS ¢e doprinijeti napretku kulture
translacijskih istraZivanja u Europi.

Trenutacno, EATRIS je u pripremnoj
fazi koja se financira kroz sedmi okvirni
program (FP7), nakon ¢ega ulazi u fazu
implementacije od 2011. do 2014. (slika
4). U fazi implementacije ocekuje se pri-
hvacanje prvih projekata, no paralelno
Ce se $iriti kapaciteti, uklanjati nedostaci
i uspostavljati podloga za pokrivanje svih
potreba prema zahtjevima korisnika.

Do 2015. EATRIS ce biti potpuno ope-
rativan i pruZat ¢e redovite usluge. Bit
¢e to inovacijska jezgra za razvoj novih

Slika 3. Bolesti koje ce se istraZivati
u prvoj fazi projekta EATRIS

dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka,
otvorena istrazivacima i industriji. Nacio-
nalni izvori financiranja omogucit ¢e odr-
Zivi prora¢un za izgradnju i djelovanje
EATRIS-a, a dodatna sredstva e se traZiti
od Europskih i privatnih izvora.

Centar za translacijska i klini¢ka istra-
Zivanja Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb sa svojim je aktivnostima i po-
dru¢jem djelovanja komplementaran ide-
ji i cilievima EATRIS-a te ¢e se u svojem
budu¢em radu nastojati ukljuciti u njego-
ve aktivnosti. Nadamo se da ¢e i nase
drZavne institucije shvatiti vaznost ovoga
projekta i poduprijeti nasa nastojanja.

Vise o projektu EATRIS moZete sazna-
ti na stranicama www.eatris.eu.

Smiljka Vikic-Topi¢

B SRR DR

Pripremna faza

Faza implementacije

Slika 4. Vremenski tijek projekta EATRIS i njegove faze.
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Od temeljnih prema kliniCkim istrazivanjima

Kako ic¢i ukorak sa znanstvenim

divovima?

Translacijska biomedicinska istrazivanja podrazumijevaju
otkrica koja rezultiraju kvalitetnijom primjenom terapijskih i
dijagnosti¢kih postupaka u humanoj i veterinarskoj medicini.
U podrucju biomedicine danas nije moguce dobiti znanstveni
projekt koji se ne temelji na obecanjima poboljsanja kvalitete
Zivota u Europskoj Uniji ili Americi. Profil znanstvenika koji jesu
osposobljeni za translaciju otkri¢a u biomedicinsku primjenu
podrazumijeva znanstvenika koji poznaje principe stani¢ne
biologije, molekularne biologije, sistemske biologije, protein-
ske kemije, genomike, proteomike, testiranja sigurnosti i ucin-
kovitosti novih molekula, analiti¢kih i kemijskih postupaka u
dizajniranju i testiranju novih molekula, statisti¢kih analiza i
klinickih postupaka testiranja potencijalnih terapijskih entiteta.
Znanstvenika koji samostalno u Hrvatskoj objedinjuju ta zna-
nja nema. Stoga niti nema centara izvrsnosti koji svoja otkri-
¢a objavljuju radovima impakta veceg od 20. Nuznost uspo-
stave nekoliko centara izvrsnosti ocita je ve¢ godinama i stoga
je danas veoma tesko aplicirati na zahtjevne europske projek-
te koji apriori zahtijevaju da se odredena materija sagleda iz
svih gore navedenih aspekata. Stoga ¢e Centar za translacijska
i klini¢ka istraZivanja (Centar) biti osposobljen za sloZena bio-
medicinska istraZivanja s kriti¢chom masom najboljih znanstve-
nika u razli¢itim biomedicinskim podrug¢jima. Primjerice, tre-
nuta¢no u Republici Hrvatskoj nema niti jednog mjesta gdje
se u najkracem roku mogu sintetizirati oligonukleotidi potreb-
ni za kloniranje gena s pomocu PCR-a, te znanstvenici prime-
re za svoja istrazivanja narucuju iz Italije, Njemacke, Austrije,
Hong Konga, Singapura, i sl., te ¢ekaju po nekoliko tjedana
umjesto nekoliko sati, $to ¢iniistrazivanja u potpunosti nekom-
petitivnim. Isto tako, nema niti jedne institucije koja moze
isporuciti geneti¢ki modificirane miSeve; nema niti jedne insti-
tucije koja ¢e u najkracem vremenskom razdoblju isporuciti
monoklonska antitijela; ili pak nema niti jedne institucije koja
ima uzgoj eksperimentalnih Zivotinja u GLP uvjetima gdje
mozete naruciti odredena testiranja sigurnosti i u¢inkovitosti
novih pretklini¢ki zanimljivih terapijskih molekula za izradu
dokumenata nuznih za prijavu klini¢kih ispitivanja. Centar c¢e
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u najblizoj budu¢nosti imati uvjete i stru¢njake za takav rad,
bez ¢ega su translacijska istrazivanja uglavnom nemoguca.
Najpoznatija svjetska sveucilista, poput Harvarda, Yalea ili Kli-
nike Mayo, imaju pojedince koji su obrazovani za vecinu na-
vedenih biomedicinskih podruc¢ja pa je stoga translacija u
uvjetima znatne materijalne potpore znanstvenih fondacija
brza i ¢esto uspjedna. U biotehnoloskim kompanijama Genen-
tech i Amgen najkvalitetniji su istraZivaci takvoga profila u
najbrzem razdoblju omogucili primjenu novih lijekova na
podrucju onkologije, kardiologije, metabolickih bolesti kosti,
itd. Centar c¢e stoga omoguditi i modernu edukaciju na
podrucju biomedicine kako bi se ogromna mogucnost koju
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu ima, zbog velike do-
stupnosti pacijenata i bioloskog materijala u klini¢kim ustano-
vama Medicinskog fakulteta, $to prije iskoristila u otkrivanju
novih terapijskih i dijagnosti¢kih postupaka u biomedicini. Ve-
like svjetske farmaceutske i biotehnoloske kompanije upravo
provode integraciju svojih istrazivackih laboratorija s poznatim
svjetskih sveucilistima kako bi im bila omoguc¢ena dostupnost
bioloskih uzoraka. U posljednjih godinu dana ¢asopisi Science,
grupa Nature, Cell, itd. isklju¢ivo objavljuju genomska i prote-
omska istrazivanja DNA i biolo3kih tekucina bolesnika obolje-
lih od razli¢itih bolesti, u potrazi za funkcijom novih gena i
biljezima povezanim s kroni¢nim zatajenjem bubrega, dijabe-
tesom, Parkinsonovom bolesti, Alzheimerovom bolesti, du-
govje¢nim zivotom, infarktom miokarda, osteoporozom, au-
toimunim bolestima, i mnogim drugim. Nova se otkrica
pokusavaju potom zastititi patentima, $to je opet vjestina koju
u Hrvatskoj znanstvenici uglavhom nemaju. Stoga je osnivanje
Ureda za znanost i transfer tehnologije od velikog znac¢enja
za budu¢nost rada Centra, jer se bez prethodnog odobrenja
tog odjela ne bi trebali objavljivati radovi koji imaju potencijal
primjene otkri¢a. U tom smislu bit ¢e vazna uloga Centra u
obrazovanju mladih istraZivaca u tijeku izrade njihovih doktor-
skih disertacija.

Slobodan Vukicevi¢
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Odjeli i laboratoriji Centra za translacijska i
klinicka istrazivanja Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu

Laboratorij za mineralizirana tkiva

Laboratorij za mineralizirana
tkiva osnovan je 1986. godine,
kad je nevelik prostor
opremljen skromnim
sredstvima, a rad je zapocet

s velikim znanstvenim
ambicijama. Danas je ocito da
je Laboratorij za mineralizirana
tkiva godinama, sad vec
desetljecima, provodio
translacijska istrazivanja,

dok su ona u mnogim znatno
razvijenijim sredinama bila tek

Duodenal
enterocyte

Hepatocyte

mastarija ili teorijska postavka.
Ovom prigodom dajemo
presjek trenutacnih zbivanja i
dostignuca u Laboratoriju i
suradnim znanstvenim
odjelima.

U odjelima i laboratorijima Centra za
translacijska i klinicka istrazivanja Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
u posljednjih godinu dana zapocela su i
provode se istraZivanja kojima je osnovni
cilj otkri¢e novih molekula potencijalnih

Macrophage

Senescent
erythrocyles

Slika 1. Povecana koncentracija Zeljeza u krvi povecava sintezu BMP-6 u jetri, Sto rezultira
povecanom sintezom hepcidina u jetri, koji potom biva otpusten u krvotok te prijeci
izlazak Zeljeza iz stanica tankoga crijeva te makrofaga i drugih stanica koncentriranih

u slezeni. To dovodi do smanjenja koncentracije Zeljeza u krvi.

(lit. ref. 2, Andriopoulos i sur.).
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biomarkera, povezana uz odredena pa-
toloska stanja. Na taj nacin se uspje3no
nastoji odrZati povezanosti bazicnih i
klinickih istraZivanja. IstraZivanja se pro-
vode suradnjom nekoliko timova u odje-
lima i laboratorijima Centra.

U cilju unaprjedenja procesa ko3tanog
cijelienja, unazad nekoliko godina znan-
stvenici Laboratorija za mineralizirana tki-
va rade na izradi nove osteogene naprave
koja dosadasnjim istrazivanjima na ani-
malnim modelima pokazuje veliki regene-
rativni potencijal, originalnost, ucinkovi-
tost i neskodljivost u usporedbi sa skupim
proizvodima za cijeljenje kosti koji uklju-
¢uju govedi kolagen kao nosac.

U laboratoriju za mineralizirana tkiva
nedavno je istrazena uloga ko3tanog
morfogenetskog proteina-6 (BMP6) koja
do danadnjeg dana nije bila razjasnjena.
Ta su istrazivanja potaknuta otkricem
(primjenom proteomskih metoda) koje
govori u prilog, da molekula BMP6 cirku-
lira u plazmi ¢ovjeka i time vjerojatno ima
vrlo vaznu ulogu u odrZavanju homeo-
staze ljudskog organizma.

BMP6 se stvara u mezenhimalnim sta-
nicama ko$tane srzi i hematopoetskim
stanicama koje mogu diferencirati u kost,
hrskavicu, adipozne, misi¢ne, hematopo-
etske stanice i druga tkiva (1). Posljednja
istrazivanja znanstvenika Laboratorija za
mineralizirana tkiva i Laboratorija za si-
stemsku biologiju Massachusetts Gene-
ral Hospital s Harvarda (2) pokazala su
da je molekula BMP6 klju¢ni regulator
ekspresije hepcidina i metabolizma Zelje-
za (Slika 1.). Istrazivanja su provedena na
Zivotinjama s izbacenim genom za mole-
kulu BMP6 (Bmp6 -/-), koje se uzgajaju u
Stali Laboratorija za mineralizirana tkiva,
a kod kojih je potvrdeno da imaju niske
vrijednosti hepcidina u serumu te preop-
terecenje Zeljezom (hemokromatoza),
koje mogu znatno utjecati na smanjenje
broja B-stanica u gusteraci. Upravo zbog
toga smatra se da i molekula BMP6 mo-
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Ze imati vaznu ulogu u regulaciji glukoze
u serumu i u lijecenju dijabetesa.

Po prvi put je potvrdeno da molekula
BMP6 cirkulira u plazmi zdravih ljudi i da
se izluCuje iz mezenhimalnih stanica ko-
$tane srZi prije nego $to se one diferen-
ciraju u kostane stanice. Ucinkovitost
molekule BMP6 u usporedbi s drugim
morfogenim molekulama pokazala se i
po tome $to je molekula BMP6 rezisten-
tna na ucinak antagonista noggina (Sli-
ka 2.) i ima bolji u¢inak na diferencijaciju
osteoblasta in vitro i poticanje kostane
regeneracije in vivo (3). Krajem 2009.
godine u Laboratoriju za mineralizirana
tkiva uveden je novi in vitro bioesej koji
nam je omogucio mjerenje aktivnosti ko-
$tanih morfogenetskih proteina i njima
srodnih molekula u bioloskim tekucina-

BMP-T (Diue) and BMP-§ [Drown).

BMP-T bound o roggin {green) o in ihe ee siate (bioe)
ABAR-T § Mioggn compies. BMS-T n green

A2 T iAciRil comples. P8P T i green

A
B
i
o

ma. Rijec je o jednostavnom i brzom sta-
ni¢nom eseju u kojem se rabe C2C12-
BRE-Luc stanice misjih mioblasta stabil-
no transficirane plazmidom koji se sasto-
ji od specifi¢nog regulatornog slijeda za
koStane morfogenetske proteine BRE
(BMP response element) promotora Id-1
gena vezanog na luciferazni gen izvjesti-
telj. lako ve¢ postoje eseji kojima je mo-
guce mijeriti aktivnost kostanih morfo-
genetskih proteina, poput testa alkalne
fosfataze ili testa ELISA, ovaj esej je ste-
kao veliku prednost. Naime, test je viso-
ko specifi¢an i omogucuje mjerenje vrlo
malih koncentracija koStanih morfoge-
netskih proteina u razli¢itim biolo3kim
uzorcima poput seruma, plazme, sinovi-
jalne tekucine i drugih, a istovremeno
mjeri samo aktivne proteine. S druge

Slika 2. Lizin u poloZaju 60 (K60) povezan je s otpornoscu BMP-6 na BMP antagonist
noggin. Zamjenom aminokiseline prolin lizinom u poloZaju 60, molekule BMP-2, znacajno
se povecava ucinkovitost istog BMP-2 proteina (Song et al JBC 2010)
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strane, omogucuje mjerenje ukupne ak-
tivnosti svih prisutnih kostanih morfoge-
netskih proteina u uzorku, kao i pojedi-
nacnih izoformi uporabom specifi¢nih
protutijela na protein koji nas zanima.
Bududi da su kostani morfogenetski pro-
teini ukljuceni u ¢itav niz normalnih fi-
ziolo3kih procesa, naruseni signalni pu-
tovi ovih proteina dovode do razli¢itih
patofizioloskih posljedica. Stoga je mo-
guc¢nost jednostavnog mjerenja njihove
bioaktivnosti u bioloskim uzorcima od
velikog znacenja za prognostiku i klini¢-
ku dijagnostiku.

U Laboratoriju za mineralizirana tkiva
provode se daljnja istrazivanja kojima se
nastoje razviti specifi¢ni detekcijski eseji
kako bi identifikacija BMP6 molekule bila
$to jednostavnija i preciznija i kako bi se
provela daljnja istraZivanja povezanosti
molekule BMP6 s metabolizmom Zeljeza
i glukoze. Zbog toga su proizvedena mo-
noklonska protutijela na BMP6 i razvije-
ne ELISA-e s donjom granicom detekcije
od 5 do 10 pg/ml.

Lovorka Grgurevic
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Odjel za funkcionalnu genomiku

Centar za funkcionalnu genomiku os-
novali su 2003. godine Medicinski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki
centar Zagreb, te znanstvenici s Harvard
Medical School na &elu s prof. dr. Dmitri-
jem Kraincom, kao znanstvenu ustanovu
namijenjenu poticanju translacijskih is-
trazivanja primjenom naprednih genom-
skih tehnologija. Kao prva takva ustano-
va u podrug¢ju Jugoisto¢ne Europe, Cen-
tar za funkcionalnu genomiku postavio
je svojim radom osnovu za nastanak i

Tablica 1.
Programi i projekti koji su provedeni ili se provode u sklopu Odjela za funkcionalnu genomiku

pokretanje Centra za translacijska i kli-
ni¢ka istrazivanja koji je osnovan 2009.
godine, kad je Centar za funkcionalnu
genomiku preimenovan u Odjel za funk-
cionalnu genomiku. Od samoga pocetka
djelovanja Odjela velika vaznost pridava-
na je razvijanju bogate medunarodne
suradnje, Sto je rezultiralo zajednickim
projektima i programima sa znanstveni-
cima s Harvard University i New York
University iz SAD-a, te s mnogobrojnim
znanstvenim institucijama iz Europe, po-

put Institute for Molecular Medicine
(Portugal), Medical Research Council Hu-
man Genetics Unit (UK), University Co-
llege Dublin (Irska) ili Ludwig-Maximili-
ans Universitdt Mlnchen (Njemacka).
Kako je i inicijalno zamisljeno, znan-
stvena djelatnost unutar Odjela za funk-
cionalnu genomiku usmjerena je k pove-
zivanju bazi¢nih i klini¢kih znanstvenika
u modernim genomskim istraZivanjima
radi promicanja translacijskih pristupa.
Tijekom godina su u sklopu Odjela pro-

voditel] projekt ustanova

Bazi¢na istraZivanja

Prof. dr. Vukicevic Ekspresijsko profiliranje u kostanom tkivu osteoporoti¢nih miseva MF Zagreb

Prof. dr. Simic Anavllza izrazenosti gena vgzgmh uz dopam_l_nskl sustav u prefrontalnoj MF Zagreb
mozdanoj kori osoba oboljelih od shizofrenije

Dr. sc. Muck-Seler Molekularna podloga kognitivnih poremecaja IRB

Dr. sc. Pivac

Klini¢ka istrazivanja

Prof. dr. N. Cikeg LQkacuska apallza acetilacije histona u bolesnika sa sustavnim KBC Zagreb
eritematoznim lupusom

Doc. dr. Hajn3ek U_Ioga se_rotonerg|ckog sustava u bolesnika s epilepsijom i depresivnim KBC Zagreb
simptomima

Prof. dr. Labar Molekularna osnova CD34 pozitivnih akutnih mijeloidnih leukemija KBC Zagreb

Prof. dr. Brinar Molekularne i bioloske osnove demijelinizacijskih bolesti Ziv€anog sustava | KBC Zagreb

Doc. dr. Jelakovi¢ Ekspresijsko profiliranje u bolesnika s urotelijalnim karcinomom uretera KBC Zagreb

Prof. dr. Korgic Razlike u o§ob|tost|ma genske ekspresije supkutanog i visceralnog KBC Zagreb
masnog tkiva

Prof. dr. Bari¢ Nasljedne metabolicke i ostale monogenske bolesti djece KBC Zagreb

Doc. dr. Harjacek Uloga biomarkera u patofiziologiji seronegativnih spondiloartropatija Défgsrrk])j::(rl,lca

Doc. dr. Markoti¢ Ekspresijski profil limfocitnih stani¢nih linija inficiranih hanta virusom Eg?et: za infektivne

Translacijski programi

Doc. dr. Borovecki

Prof. . S'”.‘"i Molekularne osnove neurodegenerativnih procesa u kognitivnim KBC Zagreb

Doc. dr. Hajn3ek bolestima MF Zagreb

Dr. sc. Mubrin HIIM

Dr. sc. Pivac IRB

Dr. sc. Muck-Seler

Doc. dr. Jelakovi¢

Prof. dr. Brdar Endemska nefropatija u Hrvatskoj: epidemiologija, dijagnostika KBC Zagreb
oo MF Zagreb

Dr. sc. Slade i etiopatogeneza IRB

Prof. dr. Grollman New York Universit

Dr. sc. Zavadil y
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Glycomics meets genomics:
novel strategies in combining
omics approaches

23. - 26.04.2010.
Hotel Palace, Dubrovnik, Croatia

Slika 1. Plakat s najavom simpozija
o genomici u Dubrovniku

vedena mnogobrojna istraZivanja od is-
trazivanja genske ekspresije u zivotinj-
skim modelima osteoporoze do moleku-
larnih osnova kognitivnih poremedaja,
potrage za novim biomarkerima za neu-
rodegenerativne bolesti i do istraZivanja
molekularnih osnova hematoloskih i au-
toimunih bolesti. Ukupan popis progra-
ma i projekata koji su provedeni ili se
provode u sklopu Odjela za funkcionalnu
genomiku nalazi se u Tablici 1.
Dosadasnja istrazivanja urodila su Cita-
vim nizom publikacija od kojih su neka
objavljena u Casopisima s visokim fakto-
rom utjecaja (impact factor). Za istaknu-
ti su istrazivanja usmjerena k identifikaci-
ji genomskih biomarkera u krvi bolesnika
s Huntingtonovom bolescu, koja su po
prvi puta pokazala da je moguce s po-
mocu genomskog profila pune krvi de-
tektirati promjene specifi¢ne za neku
neurolosku bolest. Rezultati istraZivanja
objavljeni su u Proceedings of National
Academy of Sciences of the USA. Ta-
koder valja istaknuti i istraZivanja mole-
kularnih osnova Huntingtonove bolesti,
te ulogu mutiranog huntingtina u pore-
mecajima energetskog metabolizma u
bolesnika - rezultati su objavljeni u pre-
stiznom casopisu Cell. U posljednje vrije-
me za istaknuti su rezultati istrazivanja
uloge serotoninergi¢kog sustava u fun-
ckioniranju sredi$njega Ziv€anog sustava
i u zdravih pojedinaca i u bolesnika s ne-
uropsihijatrijskim bolestima, koji su objav-
lieni u ¢asopisu Neuroscience Letters.

www.mef.hr

Slika 2. Prikaz genskih interakcija uklju-
cenih u nastanak neurodegenerativnih
bolesti posredovanjem alpha-synucleina

Znanstvenicima zaposlenima na Odje-
lu dodijeljena su znatna sredstva putem
znanstvenih projekata kako iz domacih
izvora financiranja tako i iz sredstava Eu-
ropske Unije, u okviru Framework Pro-
gramme 7 sheme. Dodijeljeni projekti
ukljucuju projekt Ministarstva znanosti,
obrazovanja i $porta RH po naslovom
.Genomska analiza transkriptoma i inte-
raktoma u bolesnika s kompleksnim bo-
lestima”, a voditelj projekta je doc. dr.
sc. Fran Borovecki. Vazno je istaknuti da
je doc. dr. Boroveckom takoder dodije-
lien i FP7 projekt Europske Unije, pod
naslovom ,Integrating and Strengthe-
ning Genomic Research in South-Eastern
Europe — INTEGERS". Rlje¢ je o prvom
FP7 projektu u Republici Hrvatskoj i jedi-
nom na Medicinskom fakultetu Sveu-
¢ilista u Zagrebu ¢iji je koordinator iz
Republike Hrvatske. Projekt je dodijeljen
2007. godine Centru za funkcionalnu
genomiku kao perspektivnom centru
izvrsnosti u podruc¢ju genomike, te je
ukljucivao nabavku nove opreme, zapo-
Sljavanje mladih znanstvenika, te odrza-
vanje radionica i simpozija 0 genomici
namijenjenih znanstvenicima iz Jugois-
to¢ne Europe. Projekt je uspjesno za-
vrien u svibnju 2010. godine, a u sklopu
projekta nabavljena je najnovija oprema
tvrtke Agilent za analizu genskih Cipova,
a zaposlena su i tri nova mlada znanstve-
nika. Dodijeljena sredstva omogucila su
da Odjel postane najbolje opremljeni
centar za genomske tehnologije u regiji
Jugoisto¢ne Europe.

Takoder su odrzane dvije radionice o
genomskim pristupima u studenome
2008.12009. godine u Zagrebu, te dva
simpozija u Dubrovniku, prvi od 30. trav-

nja do 5. svibnju 2009. godine pod na-
slovom ,Neurogenomics and Neuroima-
ging of Developmental Disorders”, a
drugi od 23. do 26. travnja 2010. godine
pod naslovom ,Glycomics meets geno-
mics — novel strategies in combining omi-
¢s approaches” (Slika 1). U radu obaju
simpozija sudjelovali su vodedi svjetski
znanstvenici iz podru¢ja genomike, koji
su zainteresiranim znanstvenicima iz Hr-
vatske i Europe omoguili uvid u najno-
vije spoznaje iz podru¢ja primjene mo-
dernih genomskih pristupa.

Znanstvenicima zaposlenima na Odje-
lu za funkcionalnu genomiku takoder je
dodijeljen i projekt pod naslovom , Loca-
tion analysis of alpha-synuclein promoter
binding in Parkinson’s disease”, koji je
financirao Unity Through Knowledge
Fund sredstvima Svjetske banke. U sklo-
pu projekta provode se napredna istra-
Zivanja lokacijske analize proteina alpha-
synuclein, koji je uklju¢en u nastanak
neurodegenerativnih bolesti poput Par-
kinsonove bolesti ili demencije Lewyjevih
tjeleSaca. Vazno je istaknuti da je nave-
deno istraZivanje prvi pokusaj da se pri-
stupom kromatinske imunoprecipitacije
povezane sa sekvencioniranjem pokaze
utjecaj normalnog i mutiranog alpha-
synucleina na transkripcijsku aktivnost u
bolesnika s neurodegenerativnim bolesti-
ma. U sklopu istrazivanja primijenjen je i
pristup naprednog visokopropusnog se-
kvencioniranja, koji dosad nije primije-
njen u sli¢nim istraZivanjima u Republici
Hrvatskoj i regiji. Preliminarni rezultati
istrazivanja pokazuju znatan utjecaj mu-
tiranog alpha-synucleina na transkripcij-
ske procese, te poticanje procesa pove-
zanih s nastankom bolesti sredisnjeg
Ziv€anog sustava. Prikaz genskih interak-
cija uklju¢enih u nastanak neurodegene-
rativnih bolesti posredovanjem alpha-
synucleina vidljiv je u Slici 2.

Vrijedi napomenuti da su znanstvenici
zaposleni na Odjelu ukljuc¢eni u provedbu
diplomske i postdiplomske nastave sa
specifi¢nim nastavnim sadrZajima o ge-
nomskim pristupima u biomedicini. Tako
je doc. dr. sc. Fran Borovecki suvoditel]
izbornog predmeta ,,Funkcionalna geno-
mika kroni¢nih i zloc¢udnih bolesti”, kao
i postdiplomskog kolegija ,,Genomski pri-
stupi u biomedicinskim i translacijskim
pristupima”. Navedeni kolegij odrZava se
po prvi put ove akademske godine, a u
njegovoj provedbi sudjeluju vodedi struc-
njaci iz podru¢ja genomike ne samo s
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu nego i iz Instituta ,Ruder Bosko-
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vi¢”, Prirodoslovno-matematic¢kog fakul-
teta te Sveucilista u Ljubljani.

Sto se ti¢e buducih smjernica djelova-
nja Odjela za funkcionalnu genomiku,
daljnje poticanje translacijskih istraziva-
nja, te provedba aplikativnih biomedicin-
skih projekata bit ¢e medu prioritetima.
U tu svrhu predvideno je i daljnje pro-
Sirenje kapaciteta, ako bi znanstvena me-
todologija koja se rabi na Odjelu bila u
skladu s modernim svjetskim trendovi-
ma. Takoder ce poseban naglasak biti
stavljen na klini¢ku primjenu genomskih

Slike 3. i 4. Odjel za genomiku

tehnologija, prije svega genskih ¢ipova,
kako bi se omogucio pristup najnovijim
aplikacijama svima zainteresiranim istra-
Ziva¢ima. U tu svrhu vec je pokrenut po-
stupak za priznavanje od domacih regu-
latornih tijela za uporabu genskih ¢ipova
radi provodenja ,array comparative ge-
nomic hybridisation” analiza. Rije¢ je o
naprednoj genomskoj tehnologiji nami-
jenjenoj analizi genomskih aberacija i u
bolesnika s neurorazvojnim bolestima i u
hematoloskih i onkoloskih bolesnika. Za
provedbu spomenutih analiza upotrijebit

Odjel za proteomiku

lako koncipirana 90-ih godina prosloga
stoljeca, bitan pomak u razvoju proteo-
mike dolazi s komercijalizacijom Orbitra-
pa 2005. godine. Izum Makarova, orbi-
trap je novi princip u spektrometriji masa,
osniva se na oscilaciji iona u stati¢nom
elektri¢cnom polju uzduz centralne elek-
trode. Razlucivost od preko 100.000,
prosje¢na apsolutna devijacija masa ma-
nja od 0,5 ppm, i dinamicki raspon od
najmanje 5000 spadaju u sam vrh ana-
litickih mogucnosti. Orbitrap time posta-
je najpozeljniji instrument u proteomici
temeljenoj na spektrometriji masa.

Prvi potpuno identificiran proteom
spektrometrijom masa bio je proteom
kvasca, a identificiran je upravo upora-
bom Orbitrapa.

U Centru za tranaslacijska i klini¢ka
istrazivanja 2008. godine nabavljen je
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prvi Orbitrap u Hrvatskoj, i to Orbitrap
Discovery, koji je proizveden u Bremenu
(Thermo). Uz Orbitrap nabavljen je i na-
no-HPLC sustav (Easy-nLC, Proxoen) spe-
cifi¢no razvijen za proteomiku, kao i na-
no-ESl ionizacijski izvor (Proxeon). Odjel
za proteomiku u Centru za translacijska
i klinicka istraZivanja veliku zahvalnost za
nabavu Orbitrapa duguje dr. Borisu Ma-
¢eku, koji je u to vrijeme radio u Max
Planck Institutu za biokemiju u Martinsri-
edu, Njemacka, pod vodstvom dr. Mat-
hiasa Manna, jednog od vodecih svjet-
skih stru¢njaka za proteomiku. Isto tako,
prve analize bioloskih tekucina koje su
napravljene na Medicinskom fakultetu
Sveucilidta u Zagrebu, ucinio je dr. Ma-
¢ek u proteomskom laboratoriju u Mun-
chenu za potrebe projekta Laboratorija
za mineralizirana tkiva primarno u okviru

ce se Agilent platforma nabavljena sred-
stvima Europske Unije. Dodatni napori
bit ¢e usmjereni prema podizanju kapa-
citeta za provodenje eksperimenata upo-
rabom visokopropusnog ,next-generati-
on” sekvencioniranja. Svi navedeni do-
sada3nji rezultati Odjela za funkcionalnu
genomiku, kao i predstavljeni planovi
buduceg djelovanja daju veliku sigurnost
da c¢e Odjel i nadalje ostati vazan dio
translacijskih aktivnosti u Republici Hr-
vatskoj, pa i u regiji.

Fran Borovecki

doktorske disertacije doc. dr. Lovorke
Grgurevic (1-5).

Proteini iz bioloskih uzoraka razdvajaju
se pomocu 1D elektroforeze u gelu (SDS-
PAGE). Gel se izrezuje na kriske, te se
proteini enzimski cijepaju tripsinom na
peptide. Peptidi se odsoljavaju i Ciste,
kromatografski razdvajaju, ioniziraju te
zatim mjere Orbitrapom.

Osim mjerenja masa peptida visoke
to¢nosti, peptidi se istovremeno frag-
mentiraju putem CIDa u linearnoj ionskoj
stupici. Fragmentacijski spektri nose in-
formaciju o aminokiselinskoj sekvenci
peptida, ¢ime je omogucena identifikaci-
ja proteina na osnovi samo jednoga pep-
tida.

Takva shema pokusa omogucuje na
tisuce identificiranih proteina iz stotinjak
mikrograma ukupnih proteina. Osnovni
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cilj istrazivanja u Odjelu za proteomiku
povezan je s razumijevanjem bolesti kako
bi se ~$to vjerodostojnije karakterizirali
proteini potencijalno vazni za dijagnosti-
ku i prognozu bolesti.

Neki od projekata Odjela za proteomi-
ku uklju¢uju: profiliranje proteoma plaz-
me u kroni¢nim bubreZnim stanjima, kod
kostanih prijeloma, jetrene ciroze, hepa-
tocelularnog karcinoma i osteoporoze, u
usporedbi s uzorcima plazme zdravih po-
jedinaca. Obavljena su istrazivanja prote-
oma pojedinih stani¢nih kultura kao od-
govora na specifi¢nu terapiju morfoge-
nim molekulama (kulture cementobla-
sta).

Pomnim profiliranjem kategorija onto-
logije gena prema molekularnim funkci-
jama, stani¢nom sadrZaju i biolo3kim
procesima otkriveni su trendovi i ekstre-
mi medu uzorcima, Cije znacenje reflek-
tira patogenezu bolesti. Upravo njihovim
otkrivanjem razvijaju se specifi¢ni eseji u
cilju njihove daljnje potvrde. Osim karak-
terizacije novih proteinskih molekula na-
stoji se i kvantificirati njihova zastuplje-
nost u pojedinim patoloskim stanjima
uvodenjem novih metoda kvantifikacije.
Posebno su vrijedna i zanimljiva istrazi-
vanja proteoma plazme u rijetkim ko-
$tanim bolestima kao 3to je Fibrodyspla-
sia ossificans progressiva - bolest pato-
loskog okostavanja u neskeletnim po-
drugjima, pri ¢emu su istrazivanja poka-
zala pojavu vrlo rijetke i u odraslom or-
ganizmu uobacajeno nezastupljene mo-
lekule (projekt — prof. dr. Darko Anticevi¢;
suradnik doc.dr.sc. Lovorka Grgurevi¢).
Daljnja istrazivanja provode se u cilju
konacne potvrde molekule kao dijagno-
stickog markera.
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Vnuk D, Lipar M, Kufner V, Brkljacic J, Dumic-Cule I, Stern-Padovan R, Vukice-
vic S. Bone morphogenetic protein (BMP)1-3 isoform regulate extracellular

matrix formation in liver, pancreas & placenta, poslano u tisak

Upravo su istraZivanja proteoma plaz-
me dovela do otkri¢ca molekula za koje
se do danasnjega dana nije znalo da su
prisutne u cirkulaciji zdravih ljudi i onih s
odredenim patoloskim stanjima. Medu
njima nalaze se BMP1-3, TGF beta Ill re-
ceptor i molekula CRITACT. Navedena
otkri¢a su testirana i u animalnim mode-
lima i pokazala su veliku prognosti¢ku i
klinicku znacajnost rezultata. Nove mo-
lekule kao potencijalni biomarkeri bile su
osnova i za razvoj Tehnologijskog projek-
ta koji se uspje3no provodi.

Ove godine je pokrenut i novi poslije-
diplomski predmet ,Proteomika u bio-
medicinskim istrazivanjima” (voditelj doc.
dr.sc. Lovorka Grgurevi¢), koji nastoji
upoznati zainteresirane sa ovom novom

metodom, te uspje3no povezati bazi¢na
i klini¢ka istrazivanja.

Trenutac¢no se u Odjelu za proteomiku
obraduju podaci vise znanstvenih proje-
kata Medicinskog fakulteta i Stomato-
loskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
koji su podrzali nabavu kapitalne opreme
putem Ministarstva znanosti, obrazova-
nja i $porta. Znanstvenici izvan Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu ana-
lize ¢e placati na osnovi izradenog tro-
Skovnika.

Genadij Razdorov

Odjel za proteomiku. Na slici lijevo je uredaj Orbitrap s nano-HPLC sustavom.
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Odjel za medustanicnu komunikaciju i laboratoriji
Centra za translacijska i klinicka istrazivanja

U prostorijama Centra za translacijska
i klini¢ka istrazivanja uredena su nedav-
no dva laboratorija, zasebna soba za in-
strumente, hladna komora (soba koja
sluzi za rad na nizim temperaturama i za
pohranu vecih koli¢ina uzoraka i reagen-
sa), hodnici i sanitarni ¢vorovi.

Navedene prostorije dio su Odjela za
medustani¢nu komunikaciju ¢iji je osnov-
ni cilj rada izu¢avanje komunikacije iz-
medu prokariotskih stanica, eukariotskih
stanica, a isto tako ce izuCavati medu-
sobni suzivot eukariotskih i prokariotskih
stani¢nih sustava.

Laboratorijski namje3taj kojim su opre-
mljene navedene prostorije donirala je

tvrtka GlaxoSmithKline Istrazivacki cen-
tar Zagreb d.o.o.

U svibnju 2010. godine potpisan je i
ugovor o doniranju laboratorijske opre-
me izmedu Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu i GlaxoSmithKline Is-
traZivackog centra Zagreb. Pocetkom
lipnja oprema je stavljena u funkciju u
Odjelu za medustani¢nu komunikaciju.

Ovom donacijom Fakultet je postao
vlasnikom Sezdesetak komada laborato-
rijske opreme koja ce sluZiti provedbi bi-
okemijskih, mikrobioloskih i stani¢nih
testova in vitro.

Kratak opis po lokacijama:

- oprema koja ¢ini dio prostorije za in-
strumente: perilica za sude, ledomat,
autoklavi, sustav za vizualizaciju gelo-
va, susionik,

— laboratorij za rad sa stanicama: komo-
ra za sterilni rad, inkubator za stanice,
invertni mikroskop, ¢ita¢ mikrotitarskih
ploca, frizideri,

- laboratorij za provedbu biokemijskih i
mikrobiolo3kih testova: sustavi za elek-
troforezu, kabinet za rad u ¢istom,
centrifuge, inkubatori za bakterije, in-
kubator za stanice, mikroskop vage,
frizideri.

Donatella Verbanac

Buduci Odjel za medustanicnu komunikaciju - stanje prije pocetka
uredenja

nakon preuzimanja

Donacija GlaxoSmithKline IstraZivackog centra Zagreb neposredno
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PROGRAM JAVNOZDRAVSTVENIH ISTRAZIVANJA MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

Populacija, okolis, zdravlje i zdravstveni sustav
— interakcije i mogucnosti implementacije
javnozdravstvenih programa i intervencija

Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar” je predloZila a Fakultetsko vijece prihvatilo
program javnozdravstvenih istrazivanja pod nazivom , Populacija, okolis, zdravije i
zdravstveni sustav — interakcije i mogucnosti implementacije javnozdravstvenih
programa i intervencija®“.

0d svojeg osnutka Skola narodnog zdravlja usmjeravala je
svoje djelovanje prema dva strateska cilja:
1. Epidemioloskim istraZivanjima i zdravstvenim interven-
cijama u populaciji
2. Organizaciji zdravstvenog sustava na socijalnomedicin-
skim nacelima s naglaskom na preventivne aktivnosti i
integriranu zdravstenu zastitu puc¢anstva

Prvi od ovih ciljeva najbolje je formulirao sam Stampar u
svojoj maksimi koju nastavljaju slijediti generacije Stamparova-
ca (sad je vec stasala Cetvrta generacija): “Narod treba prou-
Cavati, narod treba poducavati”. Usmjerenost na epidemiolos-
ke studije i zdravstvene intervencije ocitovala se nekad kroz
programe eradikacija endemskog luesa, tifusa i dr., zatim pro-
grame ranog otkrivanja shizofrenije, dijabetesa, hipertenzije,
danas kroz programe intervencije i edukacije usmjerene prema
kroni¢nim nezaraznim bolestima, spolnoprenosivim bolestima,
ovisnostima i HIV//AIDS-u).

Drugi pravac djelovanja Skole i njezinih istaknutih stru¢njaka
nekad (A. Stampara, B. Kesica, A. Vuleti¢a i drugih) i danas
ocituje se u, vie ili manje uspjeSnom, nastojanju da se utjece
na organizaciju zdravstva s ciljem razvoja preventivnih aktivno-
sti i integrirane zdravstvene zastite (nekad decentralizacija
zdravstvene zastite na lokalnu razinu - higijenske stanice, po-
tom koncepcija domova zdravlja uklju¢ujuci i patronaznu
sluzbu, razvoj novog koncepta obiteljske medicine i skolske
medicine, medicine rada, danas informatizacija zdravstvene
zastite i uvodenje europskog koncepta e-zdravlja te jacanje
upravljackog kapaciteta lokalne i regionalne uprave i samou-
prave).

Okvirni program Europske regije Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, poznat pod akronimom Health21 (koji znakovito iz-
dvaja upravo 21 cilj kojem treba teziti kako bi se poboljsalo
zdravlje Europljana u 21. stoljecu, a temelji se na rezoluciji
.Health-for-all policy for the twenty-first century” prihvacenoj
na 571. Skup3tini SZO 1998. godine), takoder navodi da:

1. Zdravstvene intervencije trebaju biti usmjerene promi-
canju zdravih stilova Zivota i smanjivanju faktora rizika
za ljudsko zdravlje proizaslih iz okolidnih, ekonomskih,
socijalnih ili ponasajnih faktora okruzenja.

2. Treba teziti razvoju zdravstvenog sustava koji pravi¢no
unaprjeduje zdravstveni ishod, ..., koji je dakle dostu-
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pan (teritorijalno i obujmom, npr. liste ¢ekanja), pri-
stupacan (financijski, transportno i arhitektonski, vre-
menski, kulturalno), u¢inkovit, financijski odrziv, kvali-
tetan, pravican i ¢ije usluge odgovaraju potrebama
korisnika i ostvaruju ucinak na zdravlje.

Zivimo u vremenu naglih gospodarskih, socijalnih, ekologkih
i epidemioloskih promjena u drustvu, promjena u zdravstvenim
potrebama populacije, te promjena u organizaciji i financiranju
zdravstvene zastite koje se sve odrazavaju na zdravlje pojedin-
ca i zajednice.

Istovremeno se medicinska znanost i medicinska tehnologi-
ja ubrzano razvijaju te su nuzno potrebni programi zastite i
promicanja zdravlja utemeljeni na znanstvenim spoznajama i
prijenos istrazivanja u praksu.

Od navedenih postavki polaze direktive Europske unije, stra-
tegija Svjetske zdravstvene organizacije, a u svijetu je sve pri-
sutnija potreba za pracenjem navedenih promjena i prona-
laZenjem ucinkovitih i djelotvornih odgovora na izazove.

Stoga je cilj programa istrazivanja znanstveno istraZiti pove-
zanost gospodarskih, ekoloskih, epidemioloskih i socijalnih
promjena u tranzicijskom drustvu s promjenama u zdravstve-
nim potrebama populacije, promjenama u organizaciji i finan-
ciranju sustava zdravstva te sveukupni ucinak ranije navedenog
na zdravlje pojedinca, populacijskih sub-grupa i zajednice u
kontekstu okruzenja: zajednice i susjedstva, obitelji, radnog i
opceg okoli3a, 3kole i drugog.

Program javnozdravstvenih istrazivanja Skole narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar” objedinjava 24 cjelovita istraZivacka
zadatka koji su uglavnom nastavak dosada3njih istraZivanja.
Predlozene metode rada temelje se na primjeni indikatora i
validiranih instrumenata (kvantitativno analiticke i kvalitativno
analiticke metodologije) u svijetu, a za one za koje nema znan-
stveno utemeljenih pokazatelja primijenit ¢e se dodatne meto-
de (tehnike konsenzusa).

Predlozeni projekti (u zagradi voditelj/
koordinator):

1. Jacanje javnozdravstvenog i upravljackog kapaciteta
regionalne (Zupanijske) samouprave i ispitivanje ucin-
kovitosti regionalnog, decentraliziranog modela uprav-
lianja za zdravlje (doc. dr. Selma Sogoric).
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1.

Implementacija modela intervencije za kardiovaskular-
ne bolesti u skolske djece i mladih (prof. dr. Vesna
Juresa).

Obiteljsko breme za povecanu tjelesnu teZinu i otklonji-
vi rizici (prof. dr. Vesna Jure3a).

Programi prevencije i njihova ostvarljivost u novom mo-
delu zdravstvenog sustava u Hrvatskoj (prof. dr. Vesna
Juresa).

Edukacija kao sredstvo spre¢avanja nesreca i povecanja
sigurnosti djece predskolske dobi (doc. dr. Aida Muj-
kic).

IstraZivanje rizika i prevencija nesreca u odrasle popu-
lacije (prof. dr. Ariana Vorko-Jovi¢).

Primordijalna i primarna intervencija bihevioralnih kar-
diovaskularnih faktora rizika (BiKaFaR) u odrasloj popu-
laciji Hrvatske (prof. emerit. Silvije Vuletic).

E-zdravlje - razvoj, primjena i evaluacija informacijskih
i komunikacijskih tehnologija u podru¢ju odrzavanja i
unapredivanja zdravlja (prof. dr. Josipa Kern).

Mjerenje zdravlja (doc. dr. Mirjana KujundZic¢ Tiljak).

. Planiranje zdravstvenih kadrova: pracenje potreba i kre-

tanja broja lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja u
Republici Hrvatskoj (prof. dr. Jadranka BoZikov).

Epidemiologija invaliditeta (prof. dr. Marija Strnad).

Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar"

[ Y

12. Javnozdravstvene mjere u borbi protiv ovisnosti o du-

hanu (Marta Civljak, dr. med.).
Implementacija i evaluacija modela ku¢nog lije¢enja u
obiteljskoj medicini (prof. dr. Milica Kati¢).

13.

14. Implementacija modela ranog otkrivanja i lijecenja de-
presije u populaciji u skrbi obiteljskog lije¢nika (prof. dr.
Sanja Blazekovi¢-Milakovic).

15. Kroni¢ne bolesti, komorbiditet i multimorbiditet kronic-
nih bolesti kao prediktori koristenja sluzbe zdravstvene

zastite u Hrvatskoj (dr. sc. Burdica Lazi¢).

16. Rano otkrivanje dijabetesa melitusa u obiteljskoj medi-

cini (doc. dr. Marija Vrca-Botica).

17. Model zbrinjavanja Secerne bolesti tip 2 u obiteljskoj

medicini (prof. dr. Biserka Bergman Markovi¢).

18. Model intervencije u prevenciji kardiovaskularnih bolesti
u obiteljskoj medicini (prof. dr. Biserka Bergman Mar-
kovi¢).

19. Prava pacijenata — daljnja analiza postoje¢eg zakono-
davstva (doc. dr. Sanja Babi¢- Bosanac).

20. Karakteristike odnosa pacijenta i lije¢nika videne s as-

pekta narativne etike (dr. sc. Ana Borovecki).
21. Okoli§, rad i zdravlje (prof.dr. Jagoda Doko Jelini¢).

22.Prepoznavanje i pracenje vulnerabilnih skupina radnika
s naglaskom na zdravstvene djelatnike (Milan Milo3evic,

dr.med.).

IstraZivanje geneti¢ke podloge razvoja metaboli¢kog
sindroma (dr. sc. Ivana Kolcic).

23.

24.Evaluacija programa prevencije i kontrole epidemije

HIV-a metodom triangulacije (dr. sc. lvana BoZicevic).

Kompetentnost predlagatelja istraZivanja ogleda se u ¢inje-
nici da danas Skolu ¢ini 5 katedri Medicinskog fakulteta u ko-
jima radi 27 nastavnika u znanstveno-nastavnim zvanjima (4
profesora emeritusa, 7 redovitih i 5 izvanrednih profesora te
11 docenata) i 8 nastavnika u naslovnim zvanjima (5 izvanred-
nih profesora i 3 docenta) te 22 znanstvena novaka-asistenta
od kojih je 7 ve¢ steklo dokotrat znanosti.

Skola je uvijek imala Zivu medunarodnu suradnju, ali i inten-
zivnu stru¢nu i znanstvenu suradnju s drugim visokoskolskim,
znanstvenim i stru¢nim subjektima u Hrvatskoj. Naravno da i
ovaj program istrazivanja ukljucuje blisku suradnju sa zavodima
za javno zdravstvo, ponajprije s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo i Zavodom za javno zdravstvo ,Dr Andrija Stampar”,
ali i sa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, Zupanijskim
i gradskim upravnim odjelima za zdravstvo, domovima zdravlja,
ordinacijama obiteljske/opce medicine i medicine rada, kao i
sa drugim ordinacijama primarne zdravstvene zastite, Zupanij-
skim i klinickim bolnicama i bolni¢kim centrima i mnogobroj-
nim drugim zdravstvenim organizacijama u zemlji i inozemstvu,
posebno s hrvatskim i europskim sveucilistima i institutima s
kojima Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar” uspjesno
suraduje i razmjenjuje nastavnike i studente. Popis suradnih
ustanova, nadalje, uklju¢uje vise ministarstava i drzavnih agen-
cija, ali i brojne nevladine udruge, 3kole i gospodarske subjek-
te, te dakako medunarodne organizacije, ¢ija je potpora vazna
(SZO, UNDP, UNICEF, UNAIDS i dr.).

Jadranka BozZikov
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Translacijska medicina na Hrvatskom
institutu za istrazivanje mozga

U vrijeme osnivanja Hrvatskog instituta za istraZivanje mozga (HIIM), na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu 1990. g., prilozeno je obrazlozenje u kojem stoji: ,, Temeljni cilj Hrvatskog
instituta za istrazivanje mozga jest istrazivanje neurobioloske osnove glavnih neuroloskih
bolesti razvojne dobi i starenja.” U ovih proteklih 20 godina znanstveni voditelji HIIM-a
dosljedno su provodili taj temeljni cilj.

Akademik Ivica Kostovic, direktor
Hrvatskog instituta za istraZivanje mozga

Prvi dugoro¢ni program bio je , Neuro-
biologija kognitivnog razvoja i kognitiv-
nih poremecaja“ koji se provodio u surad-
nji s klini¢kim istrazivackim skupinama i
imao nekoliko programskih usmjerenja:
.Neurobiologija normalnog i poreme-
¢enog razvitka mozga: oporavak i plas-
ticnost nakon lezija”, ,Neurobiologija
neuroloskih i dusevnih bolesti s kognitiv-
nim poremecajima” i ,Molekularna far-
makologija ponasanja i biokemija neuro-
transmitera i drugih glasnika”. Nastavak
toga programa bio je kolaborativni pro-
gram ,Razvitak, plasticnost i oporavak
mozga nakon perinatalnog osStecenja”.
0Od 2006. g. HIIIM koordinira najvedi bi-
omedicinski translacijski program u Hr-
vatskoj pod naslovom ,Razvojna neuro-
bioloska osnova kognitivnih, dusevnih i
neuroloskih bolesti”, kao i program ,, Pa-
tofiziologija likvora, intrakranijskog tlaka
i krvno-moZdane barijere” te program
.Regulacija rasta i diobe stanica i fizio-
loskim | patoloskim uvjetima”. Posebno
znalenje programa translacijskog istra-
Zivanja jest mogucnost da se spoznaje iz
temeljnih istraZivanja iskoriste u istra-
Zivanju etiologije, dijagnosti¢kog i tera-
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pijskog postupka u klinikama Medicin-
skog fakulteta, ali i u svjetskoj medicini.
Diseminaciju je osigurala objava rezulta-
ta u vodecim svjetskim specijalistickim
¢asopisima iz podrucja pedijatrije, radio-
logije, psihijatrije i neurologije. Primjerom
se mozZe navesti da se subplate zona,
koja je istrazena na HIIM-u, danas stan-
dardno analizira u mozgu fetusa i prema-
turusa i obuhvacena je standardnim na-
lazom kod slikovnog prikaza mozga (pre-
ko 2000 citata). Znacenje ostecenja vul-
nerabilne subplate zone potaknulo je
vodece svjetske laboratorije i centre u
SAD-u, Velikoj Britaniji, Svicarskoj, Fran-
cuskoj, Svedskoj, Njemackoj i Austriji na
dodatna translacijska istrazivanja. Znatan
utjecaj istrazivanja u projektima prof.
Klarice promijenio je sliku o ,cirkulaciji
cerebrospinalne tekucine” i interpretaci-
ju promjena cerebrospinalnog tlaka. Is-
traZivanja promjena u mozgu kod stare-
nja koja provodi istraZivacka grupa prof.
Simica, doprinijela su boljim dijagnosti¢-
kim postupcima. Novi segment istra-
Zivanja istraZivacke skupine prof. Gajovi-
¢a ima potpuno translacijsko obiljeZje u
vaznom podrugju cirkulacijskih ostecenja
mozga. Iz navedenih primjera ocito je da
ne postoji nijedna istrazivacka skupina
na HIIM-u koja u posljednjih 20. godina
nije radila u podru¢ju translacijskih is-
trazivanja. U cilju napretka i osnaZivanja
suradnje temeljnih i klini¢kih neurozna-
nosti HIIM je potaknuo uspostavu poseb-
nih organizacijskih oblika, i to Centra za
klinicku primjenu neuroznanosti i Polikli-
nike Neuron. Posebno mjesto zauzima
daljnje razvijanje Centra za slikovni prikaz
mozga HIIM-a pri Medicinskom fakultetu
Sveucilidta u Zagrebu i intenzivna surad-
nja s Jedinicom za magnetsku rezonan-
ciju Zavoda za dijagnosti¢ku u interven-
cijsku radiologiju KBC-a Zagreb. Za potre-
be toga zahtjevnog podrugja translacij-
ske medicine osigurana je kapitalna op-

rema (magnetska rezonancija snage polja
3 Tesla).

Posebnu ulogu u diseminaciji znanja
imaju medunarodne $kole. Odrzani su
simpoziji, Skole i radionice: FENS/IBRO
International summer school , Develop-
ment and_Plasticity of the Human Cere-
bral Cortex” (Dubrovnik/Zagreb 2003.),
Second FENS/IBRO international sum-
mer school "Development and Plasticity
of the Human Cerebral Cortex" (Zadar,
2005); simpozij “Neuroimaging of deve-
lopmental disorders” (Dubrovnik 2008) i
simpozij “Neurogenomics, neuroimaging
and pharmacogenomics of developmen-
tal disorders” (Dubrovnik 2009.) Medu-
narodni projekti, i to UKF projekti (na
HIIM-u postoje 3 UKF projekta), suradnja
u podrucju farmakogenomike s King's
College u Velikoj Britaniji, sa Sveucilistem
u Yaleu, Genevi, Montrealu, Bruxellesu,
Parizu, Berlinu i Trstu doprinose daljnjem
razvitku translacijskih istraZivanja. Na
kraju, treba istaknuti da je HIIM sjediste
Hrvatskog drustva za neuroznanost, ko-
jega su ¢lanovi istrazivaci i u klinickoj i u
bazi¢noj neuroznanosti. Najveci doprinos
translacijskoj neuroznanosti moZe se
ocekivati od mladih istrazivaca koji su
shvatili da je translacijski pristup danas
preduvjet za dobivanje grantova. To isku-
stvo i potrebnu edukaciju steci ¢e mladi
istraZivaci u okviru Doktorskog studija
Neuroznanost, na kojemu se skoluju prve
generacije doktoranata. Potpunost pri-
stupa translacijskoj neuroznanosti zao-
kruZuje najnoviji pothvat istraZivaca HI-
IM-a koje predvodi prof. Goran Simi¢, a
to je osnivanje medunarodnog ¢asopisa
Translational Neuroscience, Ciji prvi broj
uskoro izlazi. HIIM ¢e nastaviti pravce
istraZivanja u translacijskoj neuroznano-
sti i premostiti jaz izmedu temeljne i
klinicke neuroznanosti.

Ivica Kostovic i Ivana Pogledic
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Uredaj za magnetsku rezonanciju snage polja 3 Tesla

To begin, | would like to provide rea-
ders with several quotes from a key ar-
ticle of Elias A. Zerhouni, the former di-
rector of National Institutes of Health,
published in New England Journal of Me-
dicine in 2005:

» ..."At no other time has the need
for a bidirectional information flow bet-
ween basic and translational scientists
been so necessary.”

- ..."Genomics, proteomics, transge-
nic animal models, structural biology,
biochemistry, and imaging technologies
offer unprecedented prospects for ad-
vancing knowledge of human disorders
in a translational context.”

» ..."In an attempt to address these
concerns, ... the NIH has funded faciliti-
es, resources, or both (...36% of its bud-
get) to bolster translational research. ...
Yet, the concerns persist, and more must
be done.”

« ..."The scope of knowledge and
expertise needed to be an effective tran-

q 36

slational scientist can no longer be aqui-
red “on the job”, as was done in the
past.”

It is believed that this article and the
NIH policy in the last several years actu-
ally put a pressure on researchers to

neuroscience

—r
VERSITA

Introducing the journal
“Translational Neuroscience”

apply for funding with more translatio-
nally-oriented research projects. Howe-
ver, as a direct consequence of such a
policy of the term and the concept of
translational science have been overused
and also missused. This was nicely sum-
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marized in 2007 editorial article “Lost in
Translation” in the journal “Diabetes” by
James Levine. Here are my three favorite
sentences from that text:

« ..."Currently, in science, we have
our buzz word: “translational research”...
Whichever academic center you visit and
whatever despairing grant review panel
you sit on, | guarantee that the term
“translational research” will surface. In
fact, | bet that somewhere on earth at
every second of every day, somebody
somewhere is using the term “translati-
onal research” because they are tacitly
aware of the fact that there is an urgent
need to think out of the box...”

« ..."The wonderful thing about tran-
slational research is that every one knows
exactly what it means - the only trouble
is that none of them have the same de-
finition.”

- .."linear, hypothesis-driven resear-
ch is almost extinct; ...hypotheses now
represent observing the effect of 10,000
genes on scenario X or examining how
50,000 proteins respond to soup Y?...
Perhaps, | should turn off the computer
and toss my PDA if it will give me the
time to do what | am supposed to do as
a scientist: take a look at the world and
think.”

As most of my colleagues, | would ra-
ther prefer a more balanced view on this
issue. For this purpose | will quote seve-
ral sentences from an Editorial in the jo-
urnal “Translational Research” (2008):

« ..."Clearly, a need exists to transla-
te more quickly the myriad of discoveries
in biomedical research into more effecti-
ve applications relevant to human health
and disease.”

- ..."Translating research and patient
data should be viewed as an interconnec
ting and multidirectional network, with
information that flows back and forth
among basic scientists, clinicians, epide-
miologists, engineers, and policy ma-
kers.”

« ..."The concept of translational re-
search is not meant to push academic
scientists into starting biotech compani-
es or to be totally product driven. Tran-
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slation should be viewed as both an op-
portunity and in some ways an obligati-
on, so that the general public receives
some tangible benefit for supporting the
vast research enterprise.”

« ..."The importance of translational
research relative to the broad research
enterprise is perhaps best summed up by
the following quote from Goethe: 'Know-
ing Iis not enough; we must apply. Wi-
lling is not enough, we must do.”

With all of this in mind, several of my
colleague scientists, and here | wish to
thank particularly Professor Patrick R.
Hof from Mount Sinai School of Medici-
ne in New York (now the Senior Advisory
Editor of the journal) and myself started
to think of responding to this real need
in the scientific community by launching
a journal devoted to translational neuros-
cience. After several months of discussi-
ons, at the beginning of this year we la-
unched the journal “Translational Neu-
roscience”. The journal is published by
Versita and co-published by Springer
Verlag publishers.

“Translational Neuroscience” is conce-
ived as an international journal that pu-
blishes research results of experimental
basic science studies conducted with the
specific intent to discover mechanisms,
biomarkers, pathogenesis or treatments
of nervous system disorders, and clinical
studies that provide a foundation for de-
veloping, or that directly test, novel the-
rapeutic strategies for humans with ner-
vous system disorders.

While open to contribution from all
parts of the world, it is also meant to
become a premier resource for promo-
ting high quality neuroscience research
from Central and Eastern Europe. The
journal assists researchers from Central
and Eastern Europe and from other non-
English speaking regions to improve the
quality and style of articles submitted to
"Translational Neuroscience”.

All authors receive fast, objective and
constructive peer-review provided by re-
cognized international specialists from
various domains of the neurosciences.
Additionally, every published article that
has a high potential to be translated into
clinical applications is extensively promo-

ted to the worldwide scientific commu-
nity and to the researchers working in
the same field.

“Translational Neuroscience” is peer-
reviewed journal with open access to the
content and has no publication charge.
It is published quarterly in paper (p-ISSN
2081-3856) and electronic (e-ISSN 2081-
6936) versions. The language of the jo-
urnal is English. The web site of the jour-
nal is http://www.versita.com/science/
medicine/tn .

I'm pleased to let you know that Sprin-
ger has approved to begin distributing
the journal "Translational Neuroscience”
worldwide from 2011 and will also host
the 2010 volume on SpringerLink http://
www.springerlink.com.

| welcome all submissions (at http://
www.editorialmanager.com/tn/ ), com-
ments and suggestions you might have
in order to improve our journal.

Sincerely,

Goran Simi¢, M.D., Ph.D.
Translational Neuroscience,
Editor-in-Chief and Managing Editor

Clanak "Introducing the journal Tran-
slational Neuroscience" sazetak je preda-
vanja "Announcement of the new journal
Translational Neuroscience", koje je Go-
ran Simi¢ odrZao na 3. hrvatskom kon-
gresu neuroznanosti u Zadru 25. rujna
2009. godine u okviru mini-simpozija
"Approaches in translational neuroscien-
ce" posvecenog translacijskim istraZiva-
njima.
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TRANSLACISKA ISTRAZIVANJA | UKF PROJEKT

Neuroimaging, nheurogenomics and
pharmacogenomics of the frontal lobe
connectivity: normal development and
abnormalities in developmental cognitive

disorders

Projekt UKF-a (United through knowledge fund) ,,Neuroima-
ging, neurogenomics and pharmacogenomics of the frontal
lobe connectivity: normal development and abnormalities in
developmental cognitive disorders” predviden je u trajanju od
36 mjeseci. Voditelj projekta je akademik lvica Kostovi¢, a su-
voditelj prof. Pasko Raki¢ sa Sveucilidta Yale. Institucije partne-
ri su: Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Department of
Neurobiology, Yale University i Montreal Neurological Institute
(Prof. Evans i Prof. Diksic). Cilj projekta jest nadopuniti neuro-
imaging studije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu s
neurogenomikom (sa Sveucilistom Yale) te funkcionalnim ne-
uroimaging studijama (s Neuroloskim institutom u Montrealu
i Harvardu). Ovakav napredan pristup (geni — struktura — funk-
cija) zasnovan je na analizi prefrontalnih mozdanih podru¢ja
tijekom normalnog razvitka, kognitivnih bolesti te na razvitku
protokola za, na genomu temeljenu, farmakoterapiju depresi-
je. Glavni doprinos projekta razvitak je znanstvene infrastruk-
ture u Hrvatskoj (visoka tehnologija u istrazivanju s 3-Tesla MR
uredajem). Projekt ¢e koristiti hrvatskim biomedicinskim cen-
trima uvodenjem neurogenomskih pristupa. Projekt razvija
novi pristup u istraZivanju poremecenog razvitka kortikalnih
krugova u kognitivnim bolestima (autizam), uvodi novu tehno-
logiju u Hrvatsku, osigurava uporabu novog 3-Tesla MR uredaja
u znanstvene svrhe, poti¢e povratak znanstvenika iz iseljenistva
te jam¢i medunarodne natjecaje za novcane potpore (FP7).
Rad na projektu omogucio je prijavu novih projekata: ,Unloc
king potential of national center of excellence for translational
neuroscience in the fields of neuroimaging, neurogenomics

and pharmacogenomics (NEURODAT) i ,,Development of fron-
to-limbic connectivity in autism and preterm infants” te medu-
narodnu suradnju u podrucju neuroimaginga, farmakogeno-
mike, neurogenomike, razvojne neurobiologije, uspostavu di-
gital brain platform i intenzivnu suradnju s Institutom “Ruder
Boskovic¢” i klinikama Medicinskog fakulteta. Do kraja druge
godine objavljeno je 10 radova u CC koji su proizasli iz projek-
ta, a obavljene su i prve slozene analize moZzdanih putova me-
todama magnetske rezonancije. Posebno se razvija suradnja s
Yaleom. Znanstvenici sa Hrvatskog instituta za istrazivanje
mozga (HIIM) sudjelovat ¢e u novom projektu kojeg je predlo-
Zio prof. Sestan, buduci da je dosada3nja suradnja putem UKF
projekta bila iznimno uspjesna. Prof. Sestan je od National
Institute for Health (NIH) dobio najveci projekt u povijesti NIH.
Ovaj projekt ¢e ukljucivati mapiranje genske ekspresije u ljud-
skom mozgu te razvoj atlasa ljudskog mozga. Znanstvenici s
HIIM-a analizirat ¢e lokaciju razli¢itih modela genske ekspresi-
je te ¢e te gene staviti u pravilne citoarhitektonske areje ljud-
skog mozga. Nadalje, oni ce izraditi analizu razlicitih markera
ljudskog mozga u razvoju. Ti rezultati bit e uklju¢eni u razvoj-
ni atlas ljudskog mozga. Nadalje, profesori Kostovi¢ i Judas bit
¢e ekpertni savjetnici na ovom projektu. U suradnji s McGillom
napravljena je poveznica Hrvatske i Montreala za analizu MRI
slika postmortalnog materijala normalnog ljudskog fetalnog
mozga s posebnim fokusom na razvoj fronto-limbickih puteva.
Razvoj navedenog protokola trajao je oko dva i pol mjeseca i
u konacnici je razvijen protokol u obliku semi-automatske me-
tode u kojoj su napravljene izrazite manualne promjene, koje
su bile nuzne za postprocesiranje utemeljeno na znanju neu-
roanatomije. U nastavku, MRI T1 slike 17 ex vivo fetalnih moz-
gova (13 — 40 PCW) dobiveni su snimanjem na uredaju 3T Si-
emens, uporabom zavojnice za koljeno, rezolucije voxela od
0,25 do 0,4 mm. Razvijen je pipeline za slikovni prikaz fetalnog
mozga upotrebom toolboxa Montreal Neurological Institutea
te su izdvojene povrsine kortikalne ploce kako bi se mogla
mjeriti debljina korteksa i odredio girifikacijski indeks (Gl) kao
funkcija dobi. Kao znanstveni rezultat za ve¢ spomenuti razvoj
ljudskog fetalnog mozga, $to je prikazano MRI, pokazali smo
da girifikacijski indeks pokazuje svoj maksimum oko 40 PCW
s o¢itim brzim eksponencijalnim rastom od 30 do 40 PCW. U
skladu s Gl, na3i su rezultati pokazali ekpanziju povr3ine sive
tvari i volumena s maksimumima oko 40 PCW i sli¢nim tren-
dom rasta. U okviru projekta odrzani su vazni sastanci meduna-
rodnog upravnog odbora u Zagrebu. Montrealu, Dubrovniku
i na Yaleu, a pet doktorata se nalazi u postupku izrade.

Ivica Kostovic i lIvana Pogledic
Hrvatski institut za istraZivanje mozga
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Osobno iskustvo i pogled na translacijska

istrazivanja

Doima se sasvim jednostavnim u me-
dicini slijediti neku ideju i oblikovati je u
solidan eksperimentalni model koji nas
zatim, poput mosta, sigurno vodi na dru-
gu stranu obale, u svladavanje jo3 neri-
jeSenih misterija ljudskog zdravlja. Suo-
¢eni sa sli¢nim poteSkoc¢ama, svi oni koji
su krenuli ovim putem, dali su dragocjen
doprinos profiliranju nekih klju¢nih to-
¢aka u njegovoj realizaciji, a ovo je samo
jedan od primjera kako biti aktivnim su-
dionikom translacijske medicine na Me-
dicinskom fakultetu u Zagrebu.

Ideja je pokretac svega, a proizlazi iz
ve¢ utemeljenih spoznaja. U ovom su
slucaju, prije 20-ak godina, to bile dvije
polazne cinjenice; prva, da odredene tva-
ri (streptozotocin i aloksan) nakon peri-
ferne primjene u Stakora djeluju selektiv-
no toksi¢no na stanice koje sintetiziraju/
izlu¢uju inzulin (beta-stanice gusterace)
i posljedi¢no dovode do dijabetesa, i dru-
ga, da mozak Covjeka i Zivotinja takoder
sadrzava stanice koje sintetiziraju i iz-
lu€uju inzulin. 1z njih je proizasla nasa
ideja da primjena takvih tvari izravno u
mozak moze dovesti do stanja tzv. lokal-

nog, ,mozdanog” dijabetesa, neovisnog
0 oStecenju beta-stanica gusterace, a
prvi nasi rezultati objavljeni su 1990. go-
dine (Slika 1).

Kontinuitet istrazivanja iznimno je
vazan. Premda dotad nije bilo sli¢nih ob-
javljenih radova, nasa nova ideja, koju
smo sramezljivo iznijeli u raspravi prvoga
rada iz ove tematike, nije u medunarod-
noj znanstvenoj javnosti prije 20-ak go-
dina pobudila poseban interes. Ipak, mi
smo i dalje nastavili istraZivati neuroke-
mijske promjene u mozgu nakon sredis-
nje primjene streptozotocina i aloksana,
posebno neurotransmisiju monoamina.
Sto omogucuije ovakav kontinuitet znan-
stvenih istraZivanja? Prije svega to je
potpora preko znanstvenih projekata,
bez kojih bi istraZivanje bilo apsolutno
nemoguce, ali nuzno je takoder i stalno
znanstveno usavrsavanje. Dok je na po-
Cetku klju¢na uloga mentora kao za-
Cetnika ideje, mladi znanstvenici poslije-
diplomskom edukacijom i osobito studij-
skim boravkom u medunarodnim znan-
stvenim institucijama stje¢u nove spo-
znaje, dragocjena vlastita iskustva i
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Slika 1. Razvojne etape translacijske medicine na konkretnom primjeru znanstvenog
istraZivanja u podrucju Alzheimerove bolesti na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
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kontakte s drugim znanstvenicima te s
takvim ,vjetrom u leda” pocinju samo-
stalno kreirati i usmjeravati daljnja istra-
Zivanja (Slika 1).

Oblikovanje, karakterizacija i vali-
dacija eksperimentalnog modela lo-
gi¢an je nastavak u realizaciji odredene
ideje. Premda smo mi na pocetku para-
lelno istrazivali biokemijske ucinke sre-
didnje primjene obiju tvari (aloksana i
streptozotocina), u literaturi su bili sve
prisutniji nalazi poremecaja ucenje i
pamcenja te deficita kolinergi¢ne tran-
smisije nakon sredi3nje (intracerebroven-
trikularne) primjene streptozotocina
(STZ) u Stakora. Temeljem tih spoznaja,
krajem 1990-ih, tzv. $takorski model
STZ-icv predloZen je u literaturi kao novi
eksperimentalni model Alzheimerove
bolesti. Dakle, model kojega su u litera-
turi obiljezila i nasa 10-godisnja is-
traZivanja, odjednom je dobio ime, ali i
ono najvaznije, svoju svrhu. Mi smo tada
strateski odlucili nasa istraZivanja usmje-
riti na opseznu biokemijsku i bihevioral-
nu karakterizaciju modela STZ-icv pra-
¢enjem nastanka i progresije promjena
u razli¢itim vremenskim intervalima na-
kon primjene STZ-icv. Znatan napredak
U nasem istraZivanju bio je povezan s
nekoliko klju¢nih stvari, prije svega s vo-
denjem projekta pri Ministarstvu znano-
sti, obrazovanja i Sporta, ciljano usmje-
renog na mozak i primjenu STZ-icv u
Stakora (Slika 1). Medunarodnu znan-
stvenu prepoznatljivost u odredenoj pro-
blematici vrlo je teSko posti¢i bez tim-
skog rada i suradnje s eminentnim znan-
stvenicima u svijetu. Objavljivanje radova
u respektabilnim ¢asopisima i prezenti-
ranje vlastitih rezultata na medunarod-
nim kongresima klju¢ je koji otvara vrata
medunarodne suradnje u znanstvenim
istrazivanjima. U nasem slucaju to je re-
zultiralo suradnjom s profesorom Sieg-
friedom Hoyerom, tada u svijetu najciti-
ranijim znanstvenikom u podru¢ju neu-
rokemije te sa znanstvenikom kojem je
2006. g. dodijeljena nagrada za Zivotno
djelo u podrug¢ju bazi¢nih istrazivanja
Alzheimerove bolesti (Slika 2). Ova je
suradnja verificirana vodenjem kolabora-
tivnog projekta DAAD (Deutscher Aka-
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demischer Austausch Dienst) (Njemacka
— Hrvatska - BiH), koji stalno traje od
2004. (Slika 1) i koji je postao rasadni-
kom umreZavanja s uglednim znanstve-
nicima Sirom svijeta (Slika 3). Nadogra-
divanje kolaborativnog projekta DAAD
na ve¢ postojeci projekt MZOS kako
zbog razli¢itih pristupa problematici (ok-
sidativni stres, patologija beta-amiloida
itd.) tako i zbog primjene suvremenijih
metoda, predstavljalo je prekretnicu za
nasa istrazivanja i dovelo do vaznih no-
vih otkrica. Omogucena je detaljna ka-
rakterizacija inzulinske rezistencije u
mozgu 3takorskog modela STZ-icv i
uocena podudarnost s promjenama u
bolesnika s Alzheimerovom bolesti, te je
model Stakora STZ-icv predloZen kao ne-
transgeni¢ni model sporadi¢nog oblika
Alzheimerove bolesti. Ukratko, stvorene
su solidne pretklini¢ke osnove za realiza-
ciju tzv. medicine temeljene na dokazi-
ma u ovom specificnom tematskom po-
dru¢ju. Implikacije medunarodne surad-
nje koju smo ostvarili ocituju se prijavom
razlicitih medunarodnih projekata u
SAD-u i Europi (FP7) (Slika 1), u sklopu
kojih je doslo i do novih ideja o primjeni
modela STZ-icv u testiranju novih terapij-
skih pristupa u lijec¢enju Alzheimerove
bolesti.

Slika 2. Ugledni znanstvenik, profesor
emeritus, Siegfried Hoyer, dr. med, sa
Sveucilista u Heidelberg-u, Njemacka,
tijekom nase suradnje na kolaborativnom
projektu DAAD, na Svjetskom kongresu
o Alzheimerovoj bolesti u Madridu (ICAD,
July 15-20, 2006 ), nakon dodijele nagrade
za zivotno djelu u podrucju temeljnih
istraZivanja Alzheimerove bolesti.
Profesor Hoyer zacetnik je ideje o
Stakorima STZ-icv kao eksperimentalnom
modelu Alzheimerove bolesti.

q 20

-

ik e

N

Slika 3. Glavni voditelj projekta DAAD za podrucje Njemacke, profesor Peter Riederer

(u prvom redu desno, treci po redu od oznake simpozija) sa Sveucilista u Wuerzburgu,
Njemacka, okuplja i medusobno povezuje ugledne svjetske strucnjake i znanstvenike u
istraZivanjima i prijateljskim susretima (simpozij u Wuerzburgu, Njemacka, travanj 2008).
Jedan od takvih susreta omogucio nam je pocetak visegodisnje uspjesne suradnje s
profesorom Mussa Youdim-om s Technion Israel Insitute of Technology iz Haife, Izrael

(u prvome redu desno, drugi po redu od oznake simpozija) i istrazivanje ucinkovitosti
potencijalno novih lijekova za lijeCenje Alzheimerove bolesti.

Primjena eksperimentalnog mode-
la u ispitivanju novih lijekova za hu-
manu uporabu jo3 je jedan korak na-
prijed u dugotrajnom procesu translacij-
ske medicine. Na primjeru naseg mode-
la sporadi¢ne Alzheimerove bolesti,
prethodna biokemijska i kognitivna ka-
rakterizacija modela omogucila je su-
radnju sa znanstvenicima iz Izraela koji
su patentirali nekoliko tvari ¢iji far-
makoloski potencijal, kako u neuropro-
tekciji, tako i za lijeCenje ve¢ manifes-
tnih promjena sada ispitujemo na nasem
modelu (Slika 3). Za bolest kao 3to je
Alzheimerova demencija, od posebnog
je znacenja otkriti biomarkere i pato-
fizioloske procese koji prethode pa-
toloskom nakupljanju amiloida te ispita-
ti protektivno djelovanje novih lijekova
u sprecavanju ovih procesa. Nas je ek-
sperimentalni model nasao svoje mjesto
u istrazivanju patofiziologije i lije¢enja
ove neurodegenerativne bolesti upravo
zato 3to, temeljen na nasoj ideji imple-
mentiranoj u spoznaje drugih znanstve-
nika, nije dizajniran modificiranjem ge-
na kao modeli transgeni¢nih miseva,
vec ima poveznicu s nastajanjem inzu-
linske rezistencije u mozgu, Cija se etio-

patogenetska uloga u ljudi intenzivno
istrazuje.

Nezahvalno je iznositi vlastita iskustva
kao primjer, jer upravo je individualan
pristup osebujan zacin svakom znanstve-
nom istraZivanju, a prepoznavanje i rea-
liziranje dobre ideje kroz temeljna istra-
Zivanja te posljedi¢na primjena u huma-
noj medicini, samo su neka od op¢ih
nacela translacijske medicine. Svakako
nije jednostavno, ali vrijedi pokusati jer
uz dugogodisnju ispravnu strategiju,
znanstvenu znatiZelju, predanost i viziju,
uspjeh ne moZe izostati. U naSem primje-
ru, mozda se taj uspjeh krije u buduc¢im
rezultatima upravo odobrenog kolabora-
tivnog projekta s nasim znanstvenikom
u SAD-a, uz potporu Fonda ,Jedinstvo
uz pomoc¢ znanja” (Slika 1), kojeg ne bi
bilo moguce ostvariti bez prethodno na-
vedenih iskustava.

Melita Salkovi¢-Petrisi¢
Zavod za farmakologiju
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bolesti jucer,

Sto smo prije dvadeset
godina znali o
Alzheimerovoj bolesti (AB)
i kako smo je lijecili?

S obzirom na nastanak AB, od njezina
prvog opisa pa do danasnjih dana bilo je
rasprostranjeno vjerovanje o postojanju
jedinstvenog uzrocnika bolesti. To se
svojstvo osamdesetih i devedesetih godi-
na pripisivalo isklju¢ivo amiloidu, kao sre-
disnjem cinitelju u nastanku AB, a mogu-
¢i slijed dogadaja koji dovode do bolesti
nazvan je amiloidnom kaskadnom hipo-
tezom.

Sve do 1991. godine vecina znanstve-
nika, ¢ak i onih koji su se aktivno bavili
proucavanjem AB, nije vjerovala da ova
bolest ¢iji se simptomi i znakovi pojavlju-
ju tako kasno u tijeku zivota moZze nasta-
ti zbog jednog jedinog ,krivog” slova u
genomu koji broji nekoliko milijardi slova.
Tada je pronadena prva mutacija gena
za amiloidni prekursorni protein — APP
(tzv. Londonska mutacija). Do danas je
otkriveno sveukupno nekoliko stotina
mutacija u ovome genu i genima za pre-
senilin 1 i presenilin 2, 3to dovode do
poremecene razgradnje APP proteina i
posljedi¢nog povecanog stvaranja beta-
amiloida u obiteljskim slu¢ajevima bole-
sti. Nakupljanje beta-amiloida u obliku
difuznih nakupina izmedu i u samim
Ziv€anim stanicama smatrano je glavnim
pokretacem patoloskog procesa. Zbog
jos uvijek nepoznatih razloga topljivi ami-
loid se u izvanstani¢nom prostoru s vre-
menom stvrdnjava u oblik $tapicastih
plocica koje pritiskanjem nastavaka Ziv-
¢anih stanica u njima uzrokuju stvaranje
netopljivih snopica sacinjenih od spare-
nih uzvojitih tau proteina (ovi neurofibri-
larni snopi¢i karakteristi¢na su patoloska
promjena u AB). Ipak, mutacije tih triju
gena pojavljuju se u vrlo malom postotku
sveukupnog broja oboljelih, a za vecinu
tzv. sporadi¢nih slucajeva jos uvijek se ne
moZze skicirati ovakav koliko-toliko vjero-
jatan model uzro¢no-posljedi¢nog slijeda
dogadaja.

LijeCenje AB se 1990. godine temeljilo
isklju¢ivo na simptomatskoj terapiji, no
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danas i sutra

treba odmah re¢i da je i danas lijecenje
simptomatsko, a ne uzro¢no. Razvoj i
registracija lijekova uobicajeno kasne za
znanstvenim spoznajama, u prosjeku 10
- 15 godina. Otkada su Whitehouse i
suradnici dokumentirali propadanje ba-
zalne jezgre (Ciji se neuroni projiciraju u
mozdanu koru, a koriste neurotransmiter
acetilkolin) u oboljelih od AB 1981. godi-
ne, smatralo se da bi se pospjesenjem
djelovanja acetilkolina moglo lijeciti AB.
Trebalo je 12 godina do registracije takri-
na 1993., 16 godina do registracije do-
nepezila 1997., 19 godina do registracije
rivastigmina 2000., odnosno 20 godina
do registracije galantamina 2001. godi-
ne. U meduvremenu je jasno pokazano
da je propadanje Ziv¢anih stanica bazal-
ne jezgre samo sekundarna i relativno
kasna posljedica propadanja Ziv¢anih sta-
nica u mozdanoj kori, pa ne ¢udi Cinjeni-
ca da ti lijekovi samo prolazno i kratko-
trajno usporavaju napredovanje bolesti,
i to samo u nekih bolesnika u pocetnim
stadijima bolesti.

Sto znamo danas o AB
i kako je lije¢cimo?

Danas znamo mnogo vise nego prije,
ali je prava slika toliko zamr3ena da
dosadasnje spoznaje jo$ uvijek nisu ni
priblizno dovoljne za potpuno razumije-
vanje mehanizama nastanka bolesti, a
bez temeljnih spoznaja nece biti mogu-
Ce razviti niti primjerene nacine lijecenja.
Jedna od najvaznijih spoznaja je da se
propadanje Ziv¢anih stanica u AB prekla-
pa s normalnim, uobicajenim starenjem,
te se temelji na sveukupnom kumulativ-
nom o3tecenju zbog brojnih i raznolikih
uzroka. Nazalost, vecina istrazivanja AB
usredotocuje se jo$ uvijek samo na stari-
je oboljele osobe, a ne razmatra se do-
voljno moguénost postupnog o3tecenja
i gubitka sinapsi i Ziv€anih stanica godi-
nama prije nastanka promjena karakte-
risti¢nih za AB. Sve dok bolesnici ne ra-
zviju ove promjene, njihovi mozgovi
neuropatoloski izgledaju vrlo sli¢no kao
i mozgovi osoba iz kontrolnih skupina.
Stoga nije ¢udno da se znatan gubitak
neurona, 3to se dogada iskljucivo kao

posljedica normalnog starenja, ne moze
dokazati ako se u analizu ne ukljuce i
mlade odrasle osobe. S druge strane,
kad se na gubitak neurona koji pripisuje-
mo samom starenju pridoda broj neuro-
fibrilarnih snopi¢a u AB, neka podrugja
mozga, kao $to su hipokampus i entori-
nalni korteks, pokazuju veci gubitak ne-
urona nego $to bi se on mogao objasniti
samo neurofibrilarnim promjenama. To
je dokaz da u AB postoje razli¢iti meha-
nizmi propadanja Ziv€anih stanica. Jedan
od klju¢nih problema jest i ¢injenica da
je gotovo nemoguce razviti dobar Zivo-
tinjski model za proucavanje bolesti koja
je karakteristi¢na za ¢ovjeka, a traje 20
- 30 godina prije nastanka prvih klini¢kih
simptoma. Ne tako davno svjedocili smo
da je nedostatak temeljnih spoznaja o
mehanizmima nastanka AB rezultirao ka-
tastrofalnim neuspjehom pokusaja lije-
¢enja bolesti imunizacijom 360 bolesnika
cijelom molekulom beta-amiloida (vakci-
na AN1792). Zbog aktivacije potpornih
stanica te upale mozga i mozdanih ovoj-
nica umrlo je tridesetak bolesnika uklju-
¢enih u ovaj pokusaj, a tvrka ,Elan Phar-
maceuticals” bila je prisiliena prestati s
cijepljenjem u ozujku 2002. godine.

Sazeto, mozemo re¢i da genetska is-
traZivanja i dalje upucuju na beta-amiloid
kao klju¢ni pokretac nastanka AB, pogo-
tovo kad se radi o obiteljskim slu¢ajevima
bolesti, dok klini¢kopatolo3ka usporedba
upucuje na vecu vaznost patoloskih pro-
mjena tau proteina. Prema jednom is-
traZivanju, najmanje je 4 % obduciranih
sporadi¢nih slu¢ajeva AB imalo samo pa-
tologiju tau proteina, ali ne i amiloida. U
odnosu na 1990. godinu, najveci napre-
dak danas vidimo u dijagnostici AB. Ot-
krica i odredivanje molekula-biljega bo-
lesti u cerebrospinalnoj teku¢ini dobive-
noj lumbalnom punkcijom, osobito fos-
foriliranih tau proteina, te slikovni prikaz
strukture i aktivnosti mozga, odnedavno
uz mogucnost vizualizacije i beta-amilo-
ida i neurofibrilarnih snopic¢a s pomocu
novih radionuklida pozitronskom emisij-
skom tomografijom (PET) u Zivih bolesni-
ka dovelo je do toga da je rana dijagnoza
AB postala moguca ¢ak i dok jo3 nisu
izrazeni klini¢ki znakovi bolesti.
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U terapiju je danas, osim navedenih
spojeva koji pospjesuju djelovanje acetil-
kolina kao neurotransmitera, od 2003.
godine usao i memantin, univerzalni ne-
uroprotektiv koji djeluje tako Sto veza-
njem za receptor putem kojeg djeluje
glutamat sprecava poguban preveliki
utok iona kalcija u Ziv€ane stanice (eksci-
totoksi¢nost). Glutamat je glavni neuro-
transmiter piramidnih Ziv€anih stanica
koje su medu prvima selektivno zahva-
¢ene patoloskim procesom u tijeku AB,
a stupanj njihovog ostecenja jasno pozi-
tivno korelira s tezinom demencije. | dru-
ge vrste neurona kojima je neurotransmi-
ter glutamat takoder su sklonije stvara-
nju neurofibrilarnih snopic¢a. Visoka unu-
tarstani¢na koncentracija kalcija dovodi i
do o$tecenja mitohondrijalne membra-
ne, a s tim je moZda povezana i ¢injenica
da je u bolesnika s AB smanjena aktiv-
nost mitohondrijalnog enzima piruvat-
dehidrogenaze. Memantin predstavlja
jos veci dobitak za bolesnike jer znatnije
od prethodno navedene skupine lijekova
odgada napredovanije bolesti, no takoder
nije rije¢ o uzro¢noj terapiji.

Cemu se nadamo u blizoj
buducnosti?

U blizoj budu¢nosti nadamo se raz-
rjeSenju mnogobrojnih temeljnih pitanja
koja ce pridonijeti boljem razumijevanju
bolesti, kao i translaciji ovih spoznaja na
dobrobit bolesnika u svakodnevnu kli-
ni¢ku praksu. Jedno od temeljnih pitanja
je zasigurno i razumijevanje strukture i
funkcije gama-sekretaze, klju¢nog mul-
tiproteinskog kompleksa $to se sastoji
od presenilina, nikastrina, katenina i dru-
gih proteina, a koji dovodi do stvaranja
najopasnijeg oblika beta-amiloida. Unu-
tar sljedecih nekoliko godina ocekuje se
registracija nekoliko inhibitora gama-se-
kretaze u koje se polazu velike nade, pa
su vrlo skoro mogudi bitni pozitivni po-
madi.

Takoder, nadamo se odgovoru na pita-
nja kako i zasto dolazi do aktivacije nekih
od 518 protein-kinaza u genomu ¢ovjeka
koje patoloski hiperfosforiliraju tau pro-
teine, zbog ¢ega nastaju neurofibrilarni
snopi¢i. Jedan od mogucih razloga za
ove promjene jest i slabljenje ucinkovitosti
metabolizma glukoze u Ziv€anim stanica-

ma. Te ¢e spoznaje moZda biti i od jo$
vece vaznosti od prethodno navedenih
zbog njihove predmnijevane uloge u na-
stanku sporadi¢nih oblika AB.

Analizom vise od 1000 ispitanika iz
Framinghamske studije u razdoblju od 8
godina utvrdeno je da povecanje kon-
centracije homocisteina u plazmi znatno
povecava rizik za nastanak AB, a taj je
utjecaj bio neovisan o starosti, spolu,
traumi glave, APOE genotipu i drugim
poznatim rizi¢nim ciniteljima za AB. Zato
se ¢ini da je povecana koncentracija ho-
mocisteina uzrokom povecanog stupnja
ostecenja DNA, jer u eksperimentalnim
modelima u kulturama Ziv¢anih stanica
on remeti popravak DNA zbog oksidativ-
nih o3tecenja, nastalih izmedu ostalog i
direktnim oksidativnim djelovanjem be-
ta-amiloida. Zbog ¢injenice da folat sma-
njuje koncentraciju homocisteina u plaz-
mi, velike se nade takoder polaZzu u mo-
guc¢nost da bi njegovo dodavanje u pre-
hranu moglo smanijiti incidenciju AB (od
uobicajenih namirnica, folne kiseline ima
puno npr. u 3pinatu), kao 3to je to vec
pokazano za arteriosklerozu.

Zavrsio bih s hipotezom oksidativnog
stresa kao mogucim temeljnim , kriv-
cem” svih oblika AB, ali i mnogobrojnih
drugih neurodegenerativnih bolesti. Ova
se hipoteza velikim dijelom temelji na
poremecajima oksidativnog metaboliz-
ma u mitohondrijima, a teoriju starenja
organizma zbog stvaranja slobodnih ra-
dikala prvi je predloZio Harman jos 1955.
godine. Naime, redukcija kisika u vodu
omogucuje stanicama najveci iznos bio-
lo3ki korisne energije, no vrijednost tog
evolucijskog Zizuma" istodobno ima i jed-
nu manu, a to je da su nepotpuno redu-
cirani kisikovi spojevi vrlo reaktivni i
mogu, ako nisu pod potpunom kontro-
lom antioksidativnih stani¢nih sustava,
uzrokovati o$tecenja raznolikih vaznih
molekula, uklju¢ujuci i DNA, te u ko-
nacnici dovesti do smrti stanice. Ta mana
sa stajalista evolucije nije bitna jer se
dogada nakon reprodukcije, pa svaka
sljedeca generacija zapravo ima sve vise
Jkrivih” slova u genomu zbog kojih ljudi
u poznim godinama obole od neurode-
generativnih bolesti. Navedeni ucinak
oksidacije u eukariotskim stanicama
najizraZeniji je upravo u mitohondrijima
jer se tu odvija najveci dio redukcije kisi-

ka u 3to se uklapa i nalaz da su mutacije
mitohondrijalne DNA gotovo 3 puta
ucestalije od mutacija DNA u jezgri.
Ostec¢enja DNA nastala putem djelova-
nja slobodnih radikala kisika kumuliraju
se tijekom Zivota dovodeci do poreme-
¢enog rada i smrti stanica, a mozda je
upravo zato dob najvazniji rizi¢ni Cinitelj
za AB. Taj je nacin oStecenja od osobite
vaznosti za Ziv€ane stanice jer su one
jedine, osim misi¢nih stanica i rijetkih
iznimaka modificiranih Ziv¢anih stanica,
one koje se nakon rodenja ne mogu vise
dijeliti. Takva zako&enost stani¢nog ci-
klusa posljedica je ¢injenice da steceni
obrasci sinaptickih veza nisu kodirani na
razini genoma (i ne mogu se prenositi
diobom stanica), pa bi dioba ziv¢anih
stanica ometala stjecanje iskustva kroz
vrijeme. Hipotezi oksidativhog stresa
govori u prilog i visestruko potvrden na-
laz oStecene sposobnosti popravka DNA
u bolesnika s AB. Veza izmedu nasljed-
nih mutacija dijelova mitohondrijalne
DNA koji kodiraju enzime citokrom oksi-
dazu I i Il, i nastanka sporadi¢ne AB
takoder podupire hipotezu poremecaja
oksidativnog metabolizma kao mogu-
¢eg zajedni¢kog zavrinog puta mnogo-
brojnih molekularnih uzroka AB, budu-
¢i da su te mutacije ¢e3ce u djece majki
oboljelih od AB nego u djece kojima je
otac obolio od AB (5to je sukladno na-
sljedivanju mitohondrijalne DNA od maj-
ke).

U blizoj budu¢nosti nadamo se nala-
Zenju nacina kako smanijiti ili ¢ak sprijeciti
oksidaciju ziv¢anih stanica, npr. pronala-
skom ucinkovitih antioksidansa koji nisu
toksi¢ni, a prolaze krvno-mozdanu bari-
jeru (vitamin C ne prolazi) i nemaju Stet-
nih nuspojava (npr. melatonin je dobar
antioksidans koji prolazi krvno-mozdanu
barijeru, ali i povecava vjerojatnost na-
stanka zlo¢udnih tumora). lako je pred
nama jos uvijek golem put do ostvarenja
jednoga takvoga cilja, pojacanim napo-
rima na osmiljavanju i provodenju tran-
slacijskih istrazivanja povezivanjem te-
meljnih i klini¢ckih medicinskih znanosti
ON zasigurno nije neostvariv.

Goran Simi¢
Hrvatski institut za istraZivanje mozga
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Laboratorij za neurogenetiku

I razvojnu genetiku

U Laboratoriju za neurogenetiku i ra-
zvojnu genetiku HIIM-a provode se is-
trazivanja pod mojim voditeljstvom u
sklopu tri projekta. Jedan projekt, pod
naslovom ,Uloga gena u diferencijaciji i
plasti¢nosti sredisnjeg ziv¢anog sustava
misa”, dodijelilo je Ministarstvo znanosti
obrazovanja i $porta i dio je programa
.Razvojna neurobiolo3ka osnova kogni-
tivnih, dusevnih i neuroloskih bolesti”.
Drugi je projekt dodijelio fond “Jedinstvo
uz pomo¢ znanja” (UKF) pod naslovom
.Regeneration and plasticity after ische-
mic brain damage studied on innovative
transgenic mouse models” i predstavlja
suradnju s dr. Jasnom KriZ s Laval sve-
ucilista u Quebecu u Kanadi, dok je tre-
¢i medunarodni Bilateralni projekt pod
naslovom ,The role of endosomes in
excitotoxic neural damage - the implica-
tions in pathogenesis of amiotrophic la-
teral sclerosis”. S obzirom na primjereno
i redovito financiranje koje dobivamo od
fonda UKF, uspjeli smo u posljednjem
razdoblju ostvariti bitan napredak u
uvodenju novih suvremenih postupaka u
nas laboratorij, te je sada osnovna tema
naseg istrazivanja molekularna podloga
odnosa izmedu upale i oporavka nakon
ishemijskog o3tec¢enja mozga misa. U
grupiistrazivaca su 2 znanstvenika s dok-
toratom, 4 doktoranta, 2 suradnika labo-
ratorijska inZenjera, a priklju¢io nam se
na dobrovoljnoj osnovi i niz studenata
doktorskog i dodiplomskog studija. Sto-
ga kako financijskom potporom, sasta-
vom grupe, te uvjetima koje imamo u
okviru Hrvatskog instituta za istrazivanje
mozga i Medicinskog fakulteta Sveucilidta
u Zagrebu trenutacno ne zaostajemo ni
u kojem pogledu od bilo kojeg odgova-
raju¢eg tima u inozemstvu. Ovakva pozi-
tivna situacija trajat ¢e do veljace 2011.,
te sada pokuSavamo svim sredstvima
osigurati nastavak ovakvog djelovanja i
ubuduce.

Upravo u ovoj nesigurnosti ogleda se
jedan od osnovnih zahtjeva koji se po-
stavlja u traZenjima financiranja nasih
projekata, trazenja u kojima smo bili
uspjesni u proslosti i za koje se nadamo
da ¢emo ih zadobiti i u buducnosti. Taj
zahtjev je odrzivost (engl. sustainability)
naseg predloZzenog smjera istrazivanja,
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tj. sposobnost da se istraZivanje nastav-
lja, razvija i unapreduje tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Ova odrzivost
vaZan je uvjet u pristupu agencija za pro-
jekte (engl. granting agencies), jer se
jedna vrsta dobro financiranog projekta
dodjeljuje jedanput istrazivacu te sluzi
uspostavi i daljnjem provodenju ovih
istrazivanja poslije iz drugih izvora. Time
medunarodne institucije (kao i domadi
UKF) omogucuju nesdto $to osobno nazi-
vam ,one-shot therapy”: znanstvenik
nakon ove jedne financijske ,injekcije”
mora ,0zdraviti”, tj. nastaviti svoje znan-
stveno istraZivanje dalje na osnovi te,
jednom ustrcane financijske pomodi, te
se naravno nikada vratiti natrag kako bi
ponovno zatraZio jo$ koju dozu financi-
ranja. Ne samo da se onaj koji dodjeljuje
projekt ne zamara otkuda ce prispjeti
sredstva koja ¢e dalje odrZavati taj pro-
jekt, vec Stovise, zahtijeva jasno objas-
njenje kako i iz kojih financijskih izvora
Ce projekt poslije biti odrziv.

Ako prijavljujemo medunarodni pro-
jekt, onda, naravno, mozemo ustvrditi
da ce njegovu odrZivost osigurati nacio-
nalno financiranje, jer inozemni ocjeniji-
vac ne zna $to to u stvarnosti znaci. Po-
gotovo u danasnje vrijeme, kada sustav
za dodjelu novih nacionalnih znanstvenih
projekata ne djeluje, ocigledno je da
odrzivost ne mozemo traZiti od onoga
koji nam je dao mandat za djelatnost
koju obavljamo. Alternativno se namecu
medunarodni projekti, koji mogu zbog
raznovrsnosti biti jedna od moguc¢nosti,
no podsjecam na gore objasnjenu ¢inje-
nicu — svaka vrsta projekta je u pravilu
jedanput u Zivotu. Takoder je iluzija gra-
diti dugoro¢no odrZivu znanstvenu poli-
tiku na ledima tudih poreznih obveznika
i ne koristiti se vlastitim sredstvima za
ono 3to nam najvise treba.

Stoga, po mojemu misljenju, jedina od
izglednih alternativa koja bi mogla upu-
titi na trajnu odrZivost (pogotovo finan-
cijsku) jednog znanstvenog istrazivanja,
bila bi osloniti znanstveno istrazivanje na
odredenu primjenu, koja bi potom i
opravdala i odrZala ovakvo istraZivanje.
Kriti¢nosti prema ovom pristupu koji se
orijentira na primjenu, ne nedostaje.
Umjesto mislilaca i znanstvenika postaje-

mo tehnolozi i prodavaci proizvoda. No,
ne smijemo zanemariti ni jaku kritiku
znanstvenog pristupa, kojeg vodi samo
znanstvena znatizelja. Ovakva znanost
samo zbog znanosti, shvacena je od filo-
zofa, pa sve do poreznih obveznika kao
nesposobna za rjeSavanje pravih proble-
ma Covjecanstva, te kao trosak koji sluzi
intelektualnoj igri odabranih. Pogotovo
je izraZena kritika ¢injenice da, usprkos
velikim financijskim sredstvima koja su
uloZena u velike zdravstvene probleme,
kao $to su moZzdani udar, neurodegene-
rativne bolesti, ili ozljede Ziv¢anog susta-
va, nismo vidjeli nekog bitnog pomaka u
lije¢enju bolesnika s ovim bolestima (iako
nam znanstvenog napretka ne nedosta-
je). S jedne strane kao teznja da se kod
oboljelih $to prije postigne rezultat, a s
druge strane da se izbjegne dvojstvo/
sukob izmedu znanosti i primjene, u za-

Ishemijska ozljeda misjeg mozga (strelica),
koja odgovara mozdanom udaru u ljudi.
Serijski rezovi debeli T mm i obojeni
TTC-om (2,3,5-trifeniltetrazolium kloridom)
ucinjeni su dan nakon jednosatne okluzije
a. cerebri medie.
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Posljedice i oporavak nakon ishemijske ozljede mozga prate se kod miseva nizom
funkcionalnih testova. Rotarod (na slici) je valjak koji se okrece i na kojeg se stavi mis.
Valjak postupno ubrzava, te se mjeri vrijeme do trenutka kada mis izgubi ravnotezu.

dnje vrijeme sve vise se upotrebljava na-
ziv translacijsko istraZivanje, sto je zapra-
vo i osnovna tema ovoga priloga (kao i
cijeloga mef.hr). Jednostavnim rije¢ima,
vrijeme je zrelo, dva brda se moraju spo-
jiti i jedinstvo temeljnih medicinskih zna-
nosti i klinickog pristupa mora se uspo-
staviti.

Gdje su istrazivanja koja se odvijaju u
mojoj grupi u odnosu na ovakav transla-
cijski pristup? Cinjenica je da osim dekla-
rativnih izjava nismo postigli velike uspje-
he. Casopis s najvisim ¢imbenikom odje-
ka u kojem sam uspio objaviti je Ameri-
can Journal of Human Genetics (IF 12,3).
Rad objavljen u ovom ¢asopisu predstav-
lja translacijsko istrazivanje Nance-Hora-
nova sindroma, ve¢inom napravljeno u
Australiji povezujuci misju mutaciju s
ljudskom bolesti, u kojem je moj dopri-
nos bilo stvaranje i analiza misjeg mode-
la. Takoder, kada pogledam unazad,
nasa istrazivanja u Hrvatskoj su danas
puno zrelija, usmjerenija i jasno orijenti-
rana prema zdravstvenim problemima.
Premda je na3 predmet istraZivanja labo-
ratorijski mi3, pokusi koje provodimo is-
trazuju ljudske bolesti, te primjerice ishe-
mijska lezija mozga koju pobudujemo
okluzijom a. cerebri medie odgovara is-
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hemijskom mozdanom udaru u ljudi. Sto-
ga mi sigurno danas ne istrazujemo sa-
mo zbog znanosti, ve¢ pokusavamo ja-
sno naci molekularne osnove zbivanja
tijekom ljudske bolesti i pristup mogucoj
terapiji. Korak u povezivanju nasih spo-
znaja na laboratorijskim misevima s klini-
kom jos je uvijek jako dalek i velik, no
zapoceli su razgovori s kolegama klini-
¢arima i nadam se da ce oni uskoro uro-
diti zajedni¢kom aktivnoscu.

Posebno bih istaknuo da smo u nasim
uvjetima ipak ostvarili uspjeh koji je ned-
vosmisleno translacijsko istraZivanje u
medicini. Rezultat je to suradnje s kole-
gicom dr. Bozicom Vrabec Branica, koja
je citolog u Klini¢koj bolnici za plu¢ne
bolesti Jordanovac. U nasem Laborato-
riju na HIIM-u moramo svakodnevno od-
redivati koji su misevi nasih transgeni¢nih
sojeva nosioci unesenih mutacija, te na
taj nacin odredivati pokusne skupine.
Stoga smo ovo odredivanje unaprijedili
tako da se DNA za potrebe odredivanja
genotipa (postupak genotipizacije) ne
izdvaja na uobi¢ajeni nacin iz vrika repa
misa, vec iz brisa sluznice obraza. Nakon
uspostave ovog postupka na misevima
krenuli smo korak dalje i probali na sli¢an
nacin izolirati ljudsku DNA, takoder iz

sluznice obraza. Prednost ovog novous-
postavljenog postupka je sto je vrlo jed-
nostavan, ne zahtijeva skupe kemikalije
niti kitove, ve¢ samo jednostavne kemi-
kalije koje su jeftine i lako dostupne, te
traje samo oko pola sata. Ispostavilo se
da smo s lako¢om istim postupkom mo-
gli izolirati i ljudsku DNA, koja je bila
jednako dobra za odredivanje mogucih
mutacija kao 3to je to bila migja. Ovim
smo konac¢no bili spremni za korak ,from
bench to bed”, koji smo ucinili u suradnji
s kolegicom Vrabec Branica. Odlucili
smo izolirati DNA iz istih stanica iz koje
se radi citoloska dijagnostika ljudi, u
ovom slu¢aju u pulmologiji iz stanica
uzetih tijekom bronhoskopije. Za kon-
trolnu DNA se prije bronhoskopije paci-
jentima uzima bris sluznice obraza, a
budu¢i da je pusenje vazno u pulomolo-
giji, te bi moglo utjecati na DNA sluznice
obraza, uzimani su jednako uspje3no i
uzorci DNA sluznice vjede. Potvrdili smo
da je izolirana DNA kvalitetna i da se iz
nje mogu odredivati promjene grade
gena i vrditi korelacija prema citoloskom
nalazu, te nastavljamo ovo istrazivanje
kako bismo dobili uvid u molekularne
promjene vezane uz rak pluca. S pono-
som moram reci da smo kroz ovaj ,izlet”
u translacijsko istraZivanje u pulmologiji
objavili ve¢ tri rada, te da ¢e u srpnju na
osnovi dobivenih rezultata kolegica Vra-
bec Branica obraniti svoju doktorsku di-
sertaciju.

U zaklju¢ku predstavljanja translacij-
skog pristupa Laboratorija za neurogene-
tiku i citogenetiku Zelio bih istaknuti da
je bez jasne orijentiranosti na vazan
zdravstveni problem tesko danas oprav-
dati iznimno visoka financijska sredstva
potrebna za zadovoljavajucu razinu te-
meljnih medicinskih istraZivanja. Mi ovu
orijentaciju prema translacijskim istra-
Zivanjima u kojem bi bili uklju¢eni i misevi
i pacijenti, shva¢camo kao izazov i novu
kvalitetu naseg rada. Iz kojih izvora ¢e to
biti financirano, na Zalost, ostaje jos uvi-
jek nepoznanica, no istraZivanja uspo-
stavljena na ovim temeljima trebala bi
biti i od javnosti i od financijskih institu-
Cija spremno prepoznata i nipo3to zaobi-
dena.

Srecko Gajovic
Hrvatski institut za istraZivanje mozga
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Biomedicinsko istrazivanje reprodukcije
i razvoja - klinicka primjena

Prihvacajuci nove teZnje u medicinskim znanostima, nas Fa-
kultet se opredjelio za priblizavanje i proZzimanje bazi¢nih i
klinickih struka pozivom svojim istrazivac¢ima da prijave tzv.
translacijske programe. Tako je nastao i prijedlog translacij-
skog programa iz podruc¢ja humane biologije, reprodukcije i
razvoja pod nazivom ,,Biomedicinsko istrazivanje repro-
dukcije i razvoja - klinicka primjena”. Spomenuti program
proizasao je iz kolaborativnog projekta koji je svojevremeno
objedinio 9 razli¢itih projekata Ministarstva znanosti, obrazo-
vanja i $porta (MZOS) iz podru¢ja reproduktivne medicine,
razvojne biologije te humane histologije i embriologije. Za spo-
menuti je da na$ Fakultet ima veliku tradiciju u podru¢ju medi-
cinske oplodnje — nasa popularno zvana ,Petrova” bila je medu
prvih 10 centara u svijetu u kojima su se rodile prve ,bebe iz
epruete”. Translacijski program je 3iroko postavljen i objedinju-
je razne struke i institucije. Sastoji se od 22 zadatka kojima je
isti cilj: unapredenje ljudskog reproduktivnog zdravlja.

o Zadatak 1.

GENITALNE INFEKCIJE HUMANIM PAPILOMA VIRUSOM: KLI-
NICKE VARIJACIJE | DNA TIPOVI

Koordinator: Prof. dr. sc. Mihael Skerlev, Klinika za koZne i
spolne bolesti Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu

« Zadatak 2.

Molekulski i genetski aspekti endometrioze

Koordinatori: doc. dr. sc. Marina Sprem Goldstajn i doc. dr. sc.
Branko Radakovi¢, Klinika za Zenske bolesti i porode Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i KBC “Zagreb”

« Zadatak 3.

UCESTALOST MALIGNIH BOLESTI U DJECE ZACETE NAKON
POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Koordinatori: doc. dr. sc. Ernest Bili¢, Klinika za pedijatriju Me-
dicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i KBC ,, Zagreb”, doc.
dr. sc. Ervina Bili¢, Klinika za neurologiju, KBC ,Zagreb”

» Zadatak 4.

ZAMRZAVANJE HUMANIH GAMETA | ZAMETAKA
Koordinatori: dr. sc. Patrik Stani¢ i doc. dr. sc. Hrvoje Vr¢ic,
Klinika za Zenske bolesti i porode, KBC Zagreb-Petrova

» Zadatak 5.

TERATOLOSKI INFORMACIJSKI CENTRI U ZAGREBU
Koordinatori: dr. Romana Gjergja-Juraski i dr. sc. Feodora Sti-
poljev, OB Sv. Duh

« Zadatak 6.

HUMANA POSTELJICA U INTRAUTERINOM ZASTOJU RA-
STA

Koordinatori: prof. dr. sc. Burdica Grbesa, Sveuciliste u Zagre-
bu, Medicinski fakultet, Zavod za histologiju i embriologiju i dr.
sc. Berivoj Miskovi¢, OB Sv. Duh
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» Zadatak 7.

GENETSKI UZROCI MUSKE | ZENSKE NEPLODNOSTI
Koordinatori: dr. sc. Feodora Stipoljev, dipl. ing. Ana Vici¢, OB
Sv. Duh,; dr. sc. Patrik Stani¢, Klinika za Zenske bolestii porode,
KBC Zagreb

» Zadatak 8.

OPORAVAK REPRODUKCIJSKE SPOSOBNOSTI MUSKARACA
NAKON RADIOTERAPIJE | KEMOTERAPIJE GERMINATIVNIH
TUMORA TESTISA

Koordinatori: dr. sc. Marija Gamulin, Klinika za onkologiju, KBC
Zagreb; dr .sc. Aleksandra Fuci¢, Institut za medicinska istra-
Zivanja i medicinu rada

« Zadatak 9.

IzloZzenost metalima i ucinci na endokrinu disrupciju Zenske
reprodukcije

Koordinator: dr. sc. Martina Piasek, Institut za medicinska
istraZivanja i medicinu rada, Zagreb (IMI)

« Zadatak 10.

RAZVOJ ZAMETAKA SISAVACA IN VITRO | IN VIVO
Koordinator: prof. dr. sc. Floriana Buli¢-Jakus, Sveuciliste u Za-
grebu, Medicinski fakultet, Zavod za biologiju

« Zadatak 11.

UTJECAJ DNA DEMETILACIJE NA RAZVOJ POSTELJICE STA-
KORA

Koordinator: doc. dr. sc. Ljiljana Serman, Zavod za biologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

« Zadatak 12.

Zagrebacka embrioloska Skola

Koordinatori: prof. dr. sc. Floriana Buli¢-Jakus, Sveuciliste u Za-
grebu, Medicinski fakultet, Zavod za biologiju; prof. dr. sc.
Gordana Juri¢-Leki¢, prof. dr. sc. Davor Jezek, Sveucilidte u
Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za histologiju i embriolo-

giju
« Zadatak 13.

UTJECAJ EPIGENETSKOG LIJEKA NA DIFERENCIJACHU OSNO-
VE ZUBA U IZOTRANSPLANTATU | EKSPLANTATU EMBRIO-
NALNE MANDIBULE STAKORA

Koordinatori: prof. dr. sc. Gordana Juri¢-Leki¢, Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za histologiju i embriolo-

giju

« Zadatak 14.

METALI | REPRODUKCIJSKO ZDRAVLJE MUSKARACA
Koordinator: dr. sc. Alica Pizent, Institut za medicinska istra-
Zivanja i medicinu rada, Zagreb

« Zadatak 15.

PRIMJENA VIBRACIJSKE SPEKTROSKOPIJE U ISTRAZIVANJU
SPOLNOG SUSTAVA
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Koordinatori: doc. dr. Ozren Gamulin i mr.sc. Maja Balarin,
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za fiziku

- Zadatak 16.

ISTRAZIVANJE ULOGE METILACIJE DNA U RAZVOJU EKSPE-
RIMENTALNOG | HUMANOG TERATOKARCINOMA
Koordinator: prof. dr. sc. Maja Vlahovi¢, Sveuciliste u Zagrebu,
Medicinski fakultet, Zavod za biologiju

o Zadatak 17.

ETIOLOGIJA | PATOGENEZA PCOS — ODABIR TERAPUE | ME-
TABOLICKE POSLJEDICE

Koordinator: doc. dr. sc. Dinka Pavic¢i¢ Baldani, Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, Klinika za Zenske bolesti i poro-
de, Petrova

» Zadatak 18.

PROTEOMSKA ANALIZA HUMANE FOLIKULARNE TEKU-
CINE

Koordinator: dr. sc. Sanja Vujisi¢, OB Sv. Duh

» Zadatak 19.

Leydigove stanice u muskaraca s neopstruktivnom azoosper-
mijom

Koordinatori: prof. dr. sc. lvan Krhen, prof. dr. Danijel Derezic,
doc. dr. sc. Zeljko Kastelan, dr. Nikola KneZevi¢, dr. Maja Ber-
nat, Klinika za urologiju, KBC ,Zagreb”; prof. dr. sc. Davor
Jezek, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za hi-
stologiju i embriologiju

» Zadatak 20.

SPOLNI DIMORFIZAM ZLIJEZDA SLINOVNICA

Koordinatori: prim. dr. Duska Markov, Klinika za ORL, KBC
.Zagreb”; prof. dr. sc. Ljerka Banek, prof. dr. sc. Davor Jezek,
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za histologi-
ju i embriologiju

« Zadatak 21.

MOLEKULARNO-GENSKO ISTRAZIVANJE NEPLODNOSTI U
MUSKARACA

Koordinatori: Hana Ljubi¢, dipl.ing., prim.dr. sc. Vida Culi¢, doc.
dr. sc. Nada Bozina, prof.dr. sc. Jadranka Serti¢

 Zadatak 22.
Bjelancevine koje veZu inzulinu slican ¢imbenik rasta (IGFBP) i
njihova uloga u tumorima sjemenika

Koordinator: prof. dr. sc. Marina Kos, KB, Sestre milosrdnice”,
Zavod za klini¢ku patologiju , Ljudevit Jurak”

Program povezuje 31 domacu instituciju koje sudjeluju na
realizaciji gore spomenutih zadataka.

Popis domacih institucija koje sudjeluju u istrazivanju:

- Klinika za koZne i spolne bolesti Klini¢kog bolni¢kog cen-
tra Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Zagre-
bu;

— Klini¢ki zavod za klini¢ku i molekularnu mikrobiologiju
Klini¢ckog bolni¢kog centra Zagreb i Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu;

- Klinika za Zenske bolesti i porode Klini¢ke bolnice Sestre
Milosrdnice i Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu;

([ T

Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu i Privatna dematove-
nerolo3ka poliklinika NovaDerm, Zagreb;

Klinika za Zenske bolesti i porode Klini¢ke bolnice Merkur
i Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu;

Klinika za Zenske bolesti i porode Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i KBC “Zagreb”;

Institut Rudjer Boskovi¢, Zavod za molekularnu medicinu;

Klinika za pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu i KBC ,Zagreb”;

Klinika za djecje bolesti, Klaiceva, Zagreb;

Klinika za pedijatriju KBC Split;

Klinika za pedijatriju KBC Rijeka;

Klinika za pedijatriju Klini¢ke bolnice Sestre Milosrdnice i
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu;

Klinika za neurologiju Klini¢ke bolnice Sestre Milosrdnice
i Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu;

Klinika za ginekologiju i porodnistvo, Opca bolnica “Sve-
ti Duh”, Zagreb;

Klinika za onkologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu i KBC ,Zagreb”;

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Za-
greb

Klinika za urologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu i KBC ,Zagreb”;

Sveuciliste u Zadru, Odjel za zdravstvene studije;
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za bio-
logiju;

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za histo-
logiju i embriologiju;

Centar za elektronsku mikroskopiju Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu;

Centar za genomiku, Centar za proteomiku, KBC Zagreb,
Rebro;

Zavod za oralnu kirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Za-
grebu;

Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti
metabolizma ,Vuk Vrhovac”;

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zavod za fizi-
ku;

Sveuciliste u Zagrebu, Farmaceutsko-biokemijski fakultet,
Zagreb;

Institut ,Ruder Boskovi¢”, Centar za proteomiku i spek-
trometriju masa;

Klinika za ORL Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu;

Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klini¢ki bol-
nicki centar Zagreb i Medicinski fakultet Sveucilista u Za-
grebu;

Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Klinika za djecje bolesti,
Klinicki odjel dje¢je hematologije, onkologije, imunologije
i genetike, Odsjek medicinske genetike, Laboratorij za
humanu genetiku;

KB ,Sestre milosrdnice”, Zavod za klini¢ku patologiju , Lju-
devit Jurak”

www.mef.hr



mef.hr

translacijska istrazivanja

DOMACE

SURADNE

INSTITUCIJE ~
CENTAR ZA
ISTRA@IVANJE
REPRODUKCIJE
| RAZVOJA

INOZEMNE ’

SURADNE

INSTITUCIJE

-

CENTAR ZA
GENOMIKU

CENTAR ZA
PROTEOMIKU

LABORATORIJ ZA MINERALIZIRANA TKIVA

Shema 1. Umrezenost predloZzenog Centra za istraZivanje reprodukcije i razvoja s ostalim translacijskim programima

i istrazivackim centrima u okrilju Medicinskog fakulteta.

U programu je predvidena suradnja sa 22 inozemne znan-
stvene institucije.

Popis inozemnih institucija koje sudjeluju u istraZivanju:

- Institut za epidemiolo3ku genetiku u Edinburgu;

- Klinika za pedijatriju Sveucilisne bolnice Eppendorf u
Hamburgu;

- Klinika za reproduktivnu endokrinologiju Sveucilidne bol-
nice u Zurichu;

- Tawam Hospital Johns Hopkins Medicine u Al Ainu;

— Helsinki University Central Hospital;

- Pharmakovigilanz-und Beratungszentrum Embryonaltoxi-
kologie, Berlin (Berlin Institute for Clinical Teratology and
Drug Risk Assessment in Pregnancy);

- University of Bradford, Division of Biomedical Sciences;
Purdue University Calumet, Mammond;

- University of Saskatchewan, Saskatoon;

- Florida State University, Tallahassee;

- Department of Obstetrics and Gynecology, Lund Univer-
sity;

- International Agency for Research on Cancer (WHO),
Lyon;

- Department of Cell Biology/Cellular Architecture and
Dynamics, Faculty of Sciences, Utrecht University;

— Department of Genetics and Developmental Biology, Uni-
versity of Connecticut Health Center;

www.mef.hr

— Developmental Genetics Laboratory Rijken Yokohama
Institute;

- University of Kansas Medical Center;

- University of Singapore, School of Medicine;

- Klini¢ki centar Ljubljana;

- Odsjek za molekularnu andrologiju Sveucilidne bolnice
Eppendorf, Hamburg;

- Sveuciliste u Ljubljani, Veterinarski fakultet;

- Medicinski Centar Maribor;

- EMOQN (European Molecular Quality Network);

— Medical University of Innsbruck; Institute of Pathology

Takoder se predvida osnivanje Centra za istraZivanje repro-
dukcije i razvoja te umrezavanje transalcijskog programa ,,Bio-
medicinsko istrazivanje reprodukcije i razvoja — klini¢ka primje-
na” s ostalim institucijama pri nasem Fakultetu, 3to je prikaza-
no na sljedecoj shemi:

Kako su translacijski programi dio sveucilisne strategije ra-
zvoja znanosti U nas, to se nadamo da ¢e nase Sveuciliste iz-
naci nuzZna sredstva za realizaciju ovih programa.

Davor Jezek
Zavod za histologiju i embriologiju
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Od klinickih prema temeljnim istrazivanjima

Translacijska istrazivanja u hematoonkologiji

Uvod

Translacijski istrazivacki pristup danas
je vazno i nezaobilazno podrugje istra-
Zivanja koje povezuje temeljna i labora-
torijska istrazivanja s klini¢kim. UspjeSno
lijecenje bolesti nedvojbeno je konacni
cilj svakog klini¢kog istraZivanja. Danas
postoji sve veci broj objektivnih mjerila
procjene uspjeha ili neuspjeha terapije u
metodoloski jasno odredenom sustavu
istrazivanja, koje se najc¢esce prepoznaje
kao prospektivno randomizirano klini¢ko
istrazivanje. Polaze¢i upravo od naved-
nih odrednica, posljednjih je godina po-
mjernih pokazatelja i same bolesti i nje-
zine teZine, tijeka, terapijskog odgovora,
ponovne pojave, te svakako i njezina
pracenja u objektivizaciji terapijskog
uspjeha. Stoga smo danas svjedoci ,ek-
splozije” primjene diferentnih bioloskih,
fizikalnih i nadasve molekularnih tehnika
koje imaju za cilj spoznati etiopatogene-
zu bolesti, odrediti dijagnosti¢ki pristup
i prognozu bolesti te procijeniti najbolje
laboratorijske i ostale pokazatelje u pra-
¢enju terapijskog odgovora i procjeni
izlijecenja. Mogu¢nost da se brojne me-
tode temeljnog istraZivanja ,prepozna-
ju” u klini¢ckoj medicini trajni je izazov
sveukupne medicinske znanosti. Temelj-
nim istraZivanjima nastoji se spoznajom
o nastanku bolesti ponuditi ne samo ra-
cionalni i logi¢ni terapijski pristup, nego
i sprijeciti njezin nastanak. Spoznaja o
tome da u zlocudnim tumorima postoji
rani dogadaj koji se u nekim bolestima
moZe sa sigurnosc¢u dokazati, potaknuo
je razvoj ciljane terapije. Pametnim se
lijekovima moze ciljano djelovati na bo-
lest, a da se pritom ne djeluje na zdrave
stanice. No translacijski je istrazivacki
pristup daleko vise okrenut primjeni la-
boratorijske medicine u istrazivanjima
dijagnostic¢kih i prognostickih pokazate-
lja, procjeni terapijskog odgovora i nje-
gova pracenja.

q ss

Nasa iskustva i nacin rada u
hematoonkologiji

Suvremeni dijagnosticki i terapijski pri-
stup u onkologiji temelji se na nekoliko
vaznih nacela. No prije toga treba nagla-
siti dvije temeljne Cinjenice. Bez medicine
koja se temelji na dokazima i bez trajnog
istrazivanja novih dijagnostickih i terapij-
skih pristupa u usporedbi sa standardni-
ma nezamisliv je svakodnevni klini¢ki rad
u onkologiji. Ako taj rad nije tako postav-
lien, predstavlja vitium artis klinicke me-
dicine. Upravo zato, da bi sustav mogao
zadovoljiti ovaj pristup svugdje u svijetu,
u onkologiji klini¢ki znanstveni pristup
polazi od jedne onkolo3ke bolesti i pret-
postavlja skupinu stru¢njaka koja tim-
skim radom dogovara i predlaZe klinicka
istrazivanja. Uz terapijsko klini¢ko istra-
Zivanje kao temeljno istrazivanje, nado-
graduje se niz translacijskih istrazivanja
koja ispituju nove dijagnosticke mogu¢-
nosti, suvremene laboratorijske tehnike
U prognozi i pracenju bolesti. Da bi se
mogao zadovoljiti takav istrazivacki pri-
stup, nuzdan je timski rad stru¢njaka iz
razli¢itih klini¢kih i laboratorijskih po-
drugja, koji mogu objektivno procijeniti i
provoditi istrazivanja unutar bolnickih
ustanova. Individualne ustanove u pravi-
lu nisu u mogucnosti do kraja kvalitetno
provesti vecinu klini¢kih istraZivanja zbog
relativno maloga broja bolesnika ili ne-
mogucnosti provedbe svih dijagnostickih
ili laboratorijskih tehnika klju¢nih za ispi-
tivanje. Stoga se ustanove udruZuju u
kooperativne grupe koje omogucuju su-
stavom referentnih laboratorija i brzom
dostavom uzoraka kvalitetno laboratorij-
sko pracenje i obradu na dostatnom bro-
ju ispitanika.

Zavod za hematologiju provodi nekoli-
ko modela rada. Unutar Zavoda djeluje
pet timova: Tim za limfome, Tim za akut-
ne leukemije, Tim za lije¢enje alogenom
transplantacijom, Tim za lije¢enje auto-
lognom transplantacijom i Tim za lije-

Cenje nasljednih bolesti zgru3avanja, poz-
nat i kao Centar za hemofilije. Kako bi
poboljsali uvjete i standarde kvalitete
zbrinjavanja hematoloskih bolesnika u
Hrvatskoj, unatrag dvadesetak godina u
nas djeluje Nacionalna grupa za lijecenje
hematoloskih bolesti, koja je prije Cetiri
godine prerasla u KROHEM, Hrvatsku
kooperativnu grupu za hematoloske bo-
lesti. Usto nasa je ustanova aktivni ¢lan
limfomske i leukemijske grupe Europske
grupe za istrazivanje i lijeCenje raka
(EORTC). Unatrag godinu dana lijecnici
nasega zavoda potaknuli su osnivanje i
koordiniraju rad Leukemijske kooperativ-
ne grupe centralne i isto¢ne Europe
(engl. Central and Eastern European Le-
ukemja Group - CELG).

U nastavku ovoga teksta poblize se
navodi kako i na koji nacin su navedeni
strucni i organizacijski oblici rada prido-
nijeli boljem zbrinjavanju hematoonko-
lo3kih bolesnika, na koji su nac¢in omo-
gudili klini¢ka istraZivanja u nasoj sredini
i ponajprije koliko su pridonijeli provedbi
translacijskih istrazivanja.

Akutne leukemije

Tim za leukemije KBC, aktivni ¢lan ko-
operativnih grupa, posljednjih je dvade-
setak godina stvorio sve preduvjete da
se U nasoj sredini provodi suvremeno
lijecenje akutnih leukemija. Ovdje navo-
dimo samo najvaznije radove koji poka-
zuju rezultate lijecenja akutne mijeloi¢ne
leukemije i sindroma mijelodiplazije™ i
akutne limfocitne leukemije>®. Usto su
provedena brojna translacijska istraZiva-
nja. PoCetkom 1980-ih istrazivanja su
bila usmjerena na ispitivanje enzima ana-
erobne glikolize u eritrocitima kao mogu-
¢eg prognosti¢kog biljega i biljega klo-
nalnosti akutnih leukemija’®. Potom slije-
de istrazivanja morfoloskih i citokemijskih
osobitosti akutnih leukemija i njihovo
moguce prognosti¢ko znacenje®'®, te
znacajke i procjena in vitro rasta leuke-
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Slika 1. Translacijska istraZivanja u klinickoj medicini. Znanstvena vrijednost takvih
istrazivanja vec je davno potvrdena. Vaznost translacijskih istraZivanja za napredak
i kvalitetu rada u klinickoj medicini danas predstavlja trajni izazov.

* Dg = dijagnostika

** MRD = minimalna ostatna bolest

mijske kulture iz koStane srZi na terapijski  skih stanica?3°. Ispitivana je i progno-
ishod''®. Imunofenotipska obiljezja leu- sti¢cka vaznost histoloskog fenotipa
kemijskih stanica vazan su pokazatelj i  NHL3'. Procjena klonalnosti limfoprolife-
dijagnoze i prognoze, te pracenja bole- rativnih bolesti primjenom molekularnih
sti'”1°. Slijede ispitivanja akutnih leukemi-  tehnika nije vaZna samo za dokaz klonal-
ja citogenetskim i molekularnim tehnika-  nog podrijetla zlo¢udnih tumorskih sta-
ma, ponajprije u procjeni minimalne os-  nica, ona omogucuje procjenu veli¢ine
tatne bolesti, ali i primjenom sve diferen-  tumorske mase, odnosno prisutnost zlo-
tnijeg genomskog testiranja i otkrivanja  ¢udnih tumorskih stanica nakon lijece-
novih molekularnih promjena?®?3. Jedna nja*. | dokaz poremecenog metaboliz-
od novootkrivenih mutacija gena TET2?*  ma moZe posluZiti kao prediktor odgo-
upucuje na samo na njezinu prognosti¢ku  vora na terapiju, npr. multiplog mijelo-
vrijednost za procijenu ishoda lijecenja  ma*. Nove tehnike, npr. uzimanje mate-
akutnih mijeloi¢nih leukemija, nego mo-  rijala aspiracijskom biopsijom3* omogu-
Ze biti i ciljno mjesto lijecenja. Molekular-  ¢uje laksu dostupnost uzoraka iz onih
ne tehnike svojom osjetljivoscu sve se  ¢vorova gdje to uobicajenim postupkom
¢eSce rabe u dijagnostici komplikacija  nije moguce. Stimulirana kultura koStane
intenzivne citotoksi¢ne terapije kao 3to  srzi®®> moZe tocnije upozoriti na sposob-

su infekcije kod akutnih leukemija®. nost rasta kolonija koStane srzi u NHL
prije i nakon lije¢enja. Pozitronska emisij-
Ne-Hodgkinovi limfomi ska tomografija (PET)3¢ nova je metoda

Tim za limfome takoder je aktivni ¢lan U Procjeni prosirenosti/zahvacenosti lim-
kooperativnih grupa i hrvatske i limfom- ~ fnoga tkiva limfomom. Ovom se meto-
ske grupe EORTC-a. Uz primjenu istra- dom zasigurno, Sto pokazuju i nasi rezul-
sivackih terapijskih programa za ne-Hod-  tati, postiZe bolja i objektivnija procjena
gkinov (NHL) i Hodgkinov limfom (HL), _terapijskog odgovora kod agresivnih NHL
Tim je provodio niz translacijskih istra- U HL.

Zivanja ponajprije na otkrivanju progno- . .
sti¢kih biljega koji mogu upozoritgiJ na Tran_{pl_antac'-’_a krvotvornih
vrijeme kada valja primijeniti koji tip li- Mmaticnih stanica

jecenja, ponajprije s obzirom na njegovu Transplantacija krvotvornih mati¢nih
agresivnost. Mnogobrojni su biljezi ispi-  stanica (SCT) danas je najdjelotvornija
tivani, kao $to su receptori, interleukini,  terapijska metoda lije¢enja zlo¢udnih tu-
bjelancevine na povrsiniiu jezgri limfom-  mora krvotvornog sustava. Medutim,
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SCT, u prvome redu alogena transplan-
tacija (alo-SCT), pracena je brojnim kom-
plikacijama uz veliku toksi¢nost, zbog
Cega zahtijeva vrlo striktan dijagnosticko
terapijski postupak u ustanovama koje
imaju sve potrebne klinicke i laboratosij-
ske specijalnosti. Stalna potreba da se
postupak unaprijedi, s ciliem ucinkovitijeg
terapijskog ishoda uz smanjenje toksic¢-
nosti trazi visoko diferentan i kvalitetan
postupak organizacije rada. Uz timski
pristup radu unutar pojedinih ustanova
od samoga su pocetka osnovane medu-
narodne udruge za transplantaciju sa
svojim registrima, kao 3to su Europska
udruga za lijecenje transplantacijom kr-
votvornih mati¢nih stanica (engl. Europe-
an Blood and Marrow Transplant Group
- EBMTG) i Medunarodni Registar tran-
splantacije krvotvornih mati¢nih stanica
(engl .International Blood and Marrow
Transplant Registry — IBMTR). Cilj je da
se kroz registar i retrospektivne pokaza-
telje $to preciznije procijeni odnos tera-
pijskog uspjeha i toksi¢nost, odnosno
komplikacija lije¢enja, te da se predloze
striktni dijagnosticki i terapijski postupci
koji bi se ,provjerili” prospektivnim mul-
ticentri¢nim klini¢kim ispitivanjima.

Nasi rezultati lijecenja transplantaci-
jom potvrduju da je transplantacija naj-
djelotvornija metoda lije¢enja. Od samo-
ga pocetka u KBC Zagreb djeluje tim za
lijeCenje transplantacijom krvotvornih
mati¢nih stanica sastavljen od razlicitih
klini¢ckih (hematolog internist, hemato-
log pedijatar, transfuziolog, infektolog,
pulmolog, psihijatar, psiholog) i laborato-
rijskih specijalnosti (citolog, patolog,
imunolog, citogeneti¢ar, molekularni bi-
olog, specijalist klini¢ke biokemije, mikro-
biolog). Lije¢nici tima aktivni su ¢lanovi
grupe EBMTG. Uz temeljna istrazivanja
terapijskog uspjeha i autologne tran-
splantacije (auto-SCT) i alo-SCT, tim je
istraZivao niz biljega u procjeni terapij-
skog uspjeha, te biljege koji poblize od-
reduju komplikacije i razvoj toksi¢nosti
lijecenja. Jedan od ciljeva translacijskih
istraZivanja bio je pokazati sastav pojedi-
nih stani¢nih populacija®’, ponajprije u
auto-SCT prisutnost u transplantatu ma-
ti¢nih stanica s biliegom CD342%3° U alo-
SCT prvi su radovi bili usmjereni na is-
trazivanje histoloskih znacajki akutnog
oblika reakcije transplantata protiv pri-
matelja (engl. graft versus host disease
— GvHD)**4! i imunolo3kog oporavka na-
kon lijecenja*?43. Pracen je i bilieg neop-
terin, kao pokazatelj nastanka komplika-
cija alogene transplantacije*s. Odredi-

¢ so0

vanje citopatogenetskih promjena u uri-
nu prediktor je toksi¢nosti ciklosporina®.
No najvedi broj istrazivanja bio je usmje-
ren na procjenu prihvacanja transplanti-
ranih krvotvornih mati¢nih stanica odre-
divanjem kimerizma“=°, Jedna od mole-
kularnih metoda danas se rutinski primje-
njuje u odredivanju i pracenju funkcije
prihvacenih mati¢nih stanica®'.

Translacijska istrazivanja —
bududi izazovi hrvatske klinicke
medicine

Translacijska strazivanja moraju posta-
ti svakodnevnica klini¢cke medicine. Slika
1. najbolje ilustrira njihovu vaznost.

Uz nesumnjivu vrijednost u procjeni
terapijskog odgovora svakog temeljnog
prospektivnog klinickog istraZivanja koje
ispituje terapijski odgovor, translacijska
istrazivanja nose jo$ jednu iznimno vaznu
Lporuku”. Istrazivackim pristupom pro-
cjenjuje se svaka laboratorijska metoda,
kao i ona temeljna znanstvena istraziva-
nja kojima je cilj bolje odrediti bolest. Na
taj se nacin ocjenjuje njezino mjesto i
vaznost u klini¢koj medicini. Stovige, ka-
da se istrazivanjem novih tehnika i meto-
da u klinickoj medicini dokaze njihova
dijagnosti¢ka i prognosti¢ka vrijednost
za neku bolest, one odmah postaju ,do-
stupne” za klini¢ka istraZivanja mnogih
drugih bolesti. Preduvjet za takav rad je
timski pristup kompetentnih stru¢njaka i
jasno definiran program istrazivanja. Pri-
hvacajuci realitete prostore i vremena u
kojem Zivimo, translacijska istraZivanja
zahtijevaju trajnu medunarodnu provje-
ru. Samo tako ¢e se nametnuti pravi kri-
teriji koji ,prepoznaju” kadrovski poten-
cijal, kvalitetu prostora i opreme za do-
bro znanstveno istrazivanje. Koliko smo
blizu ili daleko od navadenog postulata,
koliko smo spremni ,zagristi” u ovaj pro-
blem, neka prosude nasi itatelji.

Boris Labar

Zavod za hematologiju, Klinika za
unutrasnje bolesti,
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Translacijska istrazivanja u
podrucju protocnocitometrijske
imunofenotipizacije akutnih

leukemija

Zavod za imunologiju Klinickog
zavoda za laboratorijsku
dijagnostiku, u suradnji sa
Zavodom za hematologiju i
Klinikom za pedijatriju KBC
Zagreb vec dugi niz godina
sudjeluje u nekoliko medu-
narodnih prospektivnih klinickih
studija iz podrucja akutnih
leukemija ciji segmenti imaju sva
obiljezja translacijske medicine -
~prevodenje rezultata
laboratorijskog istrazivanja u
realnu klinicku situaciju”. Ta su
istraZivanja od posebne vazZnosti
jer ukljucuju velik broj bolesnika
iz vise centara koji se obraduju i
lijece jedinstvenim
standardiziranim postupcima,
Sto omogucuje dobivanje
adekvatnog uzorka za statisticku
obradu i konacno tumacenje
rezultata.

Suradnja sa Zavodom za hematologiju
Interne klinike KBC Zagreb odvija se u
okviru Leukemijske radne skupine Europ-
ske organizacije za istrazivanje i lijeenje
raka (EORTC). Jedan od predmeta istrazi-
vanja jest i potencijalni prognosticki zna-
¢aj imunofenotipa (= sklopa CD-biljega)
akutnih mijeloi¢nih leukemija (AML) pri
dijagnozi. Preliminarni rezultati dobiveni
obradom nekoliko stotina bolesnika, di-
jelom su potvrdili prethodna istraZivanja
pojedinacnih centara (1,2), ali i upozorili
na nove, prognosticki relevantne imuno-
fenotipove. Povezanost imunofenotisp-
kih znacajki leukemijskih stanica s dru-
gim laboratorijskim pokazateljima, pose-
bice citogenetskim aberacijama, predmet
je daljnjih istraZivanja. Uz potencijalno
prognosti¢ko znacenje pri dijagnozi imu-
nofenotipizacije, moZe zauzeti vazno
mjesto i u dodatnoj stratifikaciji bolesni-

ka s AML tijekom lije¢enja. Rije¢ je o
¢istom translacijskom istrazivanju koje za
cilj ima razvoj standardizirane proto¢-
nocitometrijske metode za mjerenje razi-
ne (udjela) ostatnih leukemijskih stanica
u kos3tanoj srzi tijekom lijecenja (engl.
minimal residual disease, MRD). Glavni
cilj toga pristupa jest prognosticka stra-
tifikacija bolesnika temeljena na stupnju
rizika za ishod i tijek bolesti, a koja bi se
rabila za individualizaciju terapije. Jedna
od moguc¢nosti u tom pogledu jest po-
kretanje pilot-istrazivanja na nacionalnoj
razini pod okriljem Hrvatske kooperativ-
ne udruge za lije¢enje hematoloskih bo-
lesti (KROHEM) koja, izmedu ostalih ak-
tivnosti, ima za cilj i promicanje transla-
cijskih istrazivanja u podru¢ju hematolo-
gije.

U pogledu individualizacije terapije
znatno je vide postignuto prospektivnim
istraZivanjima akutne limfoblasti¢ne leu-
kemije (ALL) u djece. NaSe pedijatrijske
ustanove predvodene Klinikom za pedi-
jatriju u KBC Zagreb (ujedno i nacional-
nim Referentnim centrom za lijecenje
hemoblastoza u djece) godinama aktiv-
no sudjeluju u medunarodnoj radnoj sku-
pini BFM u okviru protokola ALL-IC BFM.
Buduci da Zavod za imunologiju aktivno
suraduje u realizaciji tih istraZivanja koja
vrlo dobro oslikavaju tzv. ,translacijski”
pristup, na ovom ce se mjestu ona po-
sebno opisati.

Jedno od najvecih postignuca radne
skupine BFM bilo je otkri¢e 80-ih godina
pro3oga stoljeca, da rani odgovor na li-
jecenje, iskazan kao odgovor na kortiko-
steroide u tzv. prednizonskoj predfazi
lijeCenja, predstavlja najvazniji progno-
sticki pokazatelj za tijek i ishod bolesti.
Stoga su mnogi centri primijenili mjere-
nje rezidualnih blasta u krvi (kao poka-
zatelja ranog odgovora na terapiju) za
stratifikaciju bolesnika za prilagodbu in-
tenziteta terapije. Medutim, ni time se
nisu mogli predvidjeti brojni relapsi bo-
lesti u bolesnika koji pri dijagnozi nisu
imali lo3e rizicne ¢imbenike. Stoga je
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pocetkom 90-ih godina prosloga stolje-
¢a uvedena vrlo osjetljiva metoda za
odredivanje rezidualnih limfoblasta i
procjenu terapijskog odgovora s pomo-
¢u molekularne analize PCR (analiza klo-
nalnosti na razini receptora). Mjerenje
ostatnih leukemijskih blasta — minimalne
ostatne bolesti (engl. minimal residual
disease, MRD) — u stanicama ko3tane
srzi tijekom lijecenja pokazalo se kori-
snim u dodatnoj definiciji prognostickih
skupina. Drugim rijec¢ima, dio bolesnika
mogao je biti ponovno stratificiran i lije-
¢en prema novim, molekularnim kriteri-
jima za MRD. Veliki nedostatak toga
pristupa bila je potreba za specijalizira-
nim laboratorijima i zahtjevnom logisti-
kom, a te su uvjete imali samo najveci
europski centri.

Zbog toga se razloga poc¢etkom 2002.
godine prislo stratifikaciji bolesnika na
osnovi zdruZenih klini¢kolaboratorijskih
pokazatelja - citomorfoloske analize
broja blasta u krvi (8. dana) i koStanoj
srzi (15.133. dana) lije¢enja, u kombina-
ciji s rizi¢nim ¢imbenicima pri dijagnozi
(dobi i brojem blasta u krvi). Posljednjih
se godina u tu stratifikaciju poku3ava
uklopiti i procjena broja rezidualnih bla-
sta temeljena na multiparametrijskoj
protocnocitometrijskoj analizi imuno-
fenotipa leukemijskih stanica u ko3tanoj
srzi bolesnika 15. dana terapije (,flow
MRD"), s ciliem da uskoro zamijeni mor-
folosku analizu. Navedeni koncept nala-
zi se i u novom prijedlogu protokola ALL
IC-BFM 2009, u kojoj ¢e sudjelovati i
Hrvatska. Radi se o prospektivnoj rando-
miziranoj studiji u kojoj je glavno pitanje
opravdanost primjene rane intenzifi-
kacije terapije na temelju predloZene
stratifikacije bolesnika, a u cilju pobolj-
$anja sveukupnog ishoda bolesnika s
non-B ALL.

U tom se kontekstu navedena istraZi-
vanja u Zavodu za imunologiju provode
od 2002. godine, ispocetka kao znan-
stveni projekt (Mini-mini MRD) ¢iji su
rezultati nedavno objavljeni u Pediatric
Blood Cancer (2), a od 2009. kao inte-
gralni dio protokola ALL IC-BFM 2009.
Radna skupina, s manjim promjenama
¢lanica, ukljucuje zemlje srednje Europe
(Cedku, Slovacku, Madarsku, Poljsku, Hr-
vatsku, Sloveniju i Srbiju), Izrael, Hong-

Kong te zemlje JuZzne Amerike (Argenti-
nu i Cile).

U osnovi, radi se o otkrivanju leukocit-
nih diferencijacijskih antigena (CD-bilje-
ga) na krvotvornim stanicama pri ¢emu
se traze specifi¢nosti ekspresije CD-bilje-
ga na leukemijskim stanicama u odnosu
na normalne krvotvorne stanice. Klju¢
ucinkovite analize jest odabrati i primije-
niti relativno mali, ali uc¢inkoviti panel
anti-CD protutijela (zbog cijene, sloZe-
nosti analize i reproducibilnosti) koji ¢e
se moci primijeniti u vecine bolesnika.
Primjenom jedinstvene standardizirane
metodologije u ¢ijem su stvaranju sudje-
lovali svi zainteresirani laboratoriji (a koja
uklju€uje izbor reagencija, postupnik ob-
rade, mjerenja i analize uzoraka ko3tane
srzi te tumacenja rezultata) osigurava se
dobivanje pouzdanih i relevantnih poda-
taka na velikom broju ispitanika s relativ-
no minimalnom cijenom kostanja. Treba
posebno napomenuti da se rad svakog
laboratorija sustavno prati provjerom re-
zultata individualnih analiza u suradnom
nezavisnom laboratoriju, kao i proved-
bom zajednicke kontrole kvalitete anali-
zom istih kontrolnih uzoraka.

Rezultat proto¢nocitometrijske analize
bit ¢e jedan broj (postotak MRD u ko-
$tanoj srzi 15. dana terapije) koji ce biti
ugraden u stratifikacijski sustav bolesni-
ka prema riziku i prema kojem ce se rav-
nati daljnja terapija. Ocekuje se da sveu-
kupni rezultati ovog prospektivnog istra-
Zivanja pomognu u ostvarivanju sljede-
¢ih postavljenih ciljeva:

« reproducibilnost proto¢nocitome-

trijskog odredivanja MRD - postoje
li razlike u odredivanju i opsegu
MRD-a izmedu pojedinih centara?

ucinkovitost odredivanja MRD - jesu
li dijagnostika (MRD) i lijecenje jed-
nako ucinkoviti u razli¢itim centri-
ma?

stratificira li proto¢nocitometrijsko
odredivanje MRD bolesnike razli¢ito
od konvencionalnog ,non-MRD" pri-
stupa? Ako da, odrediti njihov broj,
klinicke i bioloske znacajke i ishod
ljecenja? | na kraju, moZze li protoc-
nocitometrijsko odredivanje MRD
biti osnova stratifikacije bolesnika
prema riziku.

Zahvala:

U provedbi navednih projekata
akitvno sudjeluju djelatnici Zavoda
za imunologiju (KZLD, KBC Zagreb)
dipl. ing. Klara Dubrav¢i¢, dipl. ing.
Sanja Perkovi¢, Andelka Bira, med.
lab. ing, Maja Rupcic., kem. Teh., i
Mladenka Hrkac, zdrav. teh.

Nadam se da je iz ovog saZetog prika-
za Citatelj dobio jasniju i to¢niju pre-
dodZbu o ulozi klinickog laboratorija u
translacijskoj medicini i istraZivanju te da
¢e kod mladih kolega i studenata medi-
cine potaknuti vece zanimanje za inace
ne odvec popularnu laboratorijsku medi-
cinu.

Drago Batinic¢

Zavod za imunologiju, Klinicki zavod
za laboratorijsku dijagnostiku,

KBC Zagreb
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Translacijska istrazivanja u ortopediji

Tijekom 2004. godine, pod vodstvom
akademika Marka Pecine, skupina je hr-
vatskih znanstvenika i klini¢ara zapocela
projekt pod nazivom “Genska terapija
mineraliziranih tkiva”. lako se njima usko-
ro pridruzuju i vodeci austrijski, engleski
i Svicarski istrazivaci iz podrucja, valja
naglasiti kako je projekt u cijelosti finan-
ciralo Ministarstvo znanosti, obrazovanja
i Sporta Republike Hrvatske, a sami po-
kusi su najve¢im dijelom radeni u Hrvat-
skoj. Sam projekt je nastao na osnovi
izvrsnih preliminarnih in vitro rezultata
kojima je utvrdeno kako je moguce gen-
ski modificirati mezenhimalne progeni-
torne stanice kostane srzi, te ih u obliku
ugrudka transplantirati u o3tecenu zglob-
nu hrskavicu. Budu¢i da je reparacija i
regneracija hrskavice jedan od najvaznijih
problema u modernoj ortopediji, svaka
nova metoda pobuduje veliki interes ci-
jele ortopedske zajednice. Cilj projekta
bio je utvrditi translacijsku vrijednost
ovog otkrica, te provjeriti mogucénost
primjene ove metode u ljudi. Nakon op-
seznih priprema i konzultacija odabran je
animalni model ovce, a same operacije
su izvr3ene u Klinici za kirurgiju, ortope-
diju i oftalmologiju Veterinarskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu. Analiza rezul-
tata pokazala je vrlo visoku translacijsku
vrijednost ovog istraZivanja, te je doka-
zano kako je metodu u cijelosti moguce
primijeniti u ljudi, i to uz ve¢ postojecu
opremu i instrumentarij. Samo istraZiva-
nje je objavljeno u najprestiznijem svjet-
skom Casopisu posvec¢enom primjeni
genske terapija — Gene Therapy (Nature

1* INTERNATIONAL CONFERENCE ON
REGENERATIVE ORTHOPAEDICS

Judy 7= 3000, Taggrels, Crosis

y

1st International Conference on Regenerative
Orthopaedics, 2nd July 2010, Zagreb, Croatia
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Publishing Group) (Ref. 1) a jedom od
istrazivaca - dr. sc. Alanu Ivkovicu dodi-
jeljena je i nagrada Medicinskog fakulte-
ta Sveucilidta u Zagrebu za najbolji dok-
torat iz podrugja translacijskih znanosti,
obranjen tijekom 2009. godine. Vrijed-
nost istraZivanja prepoznalo je i Svijetsko
udruzenje ortopeda i traumatologa (SI-
COT - Société Internationale de Chirur-
gie Orthopédique et de Traumatologie),
te je na godisnjem kongresu 2009. godi-
ne u Pattayi na Tajlandu posteru s rezlta-
tima ovog istrazivanja dodijeljena prva
nagrada. lako je bila rije¢ o prvom is-
trazivanju kojim je u nasoj zemlji primije-
njena genska terapija u ortopedskoj zna-
nosti, rezultati su dobili vazan medu-
narodni odjek i smjestaju Hrvatsku uz
bok vodecih svjetskih institucija koje se
bave translacijskim istrazivanjima u orto-
pediji. U tom svjetlu treba istaknuti i
znacenje Prve medunarodne konferenci-
je o regenerativnoj ortopediji (1** Interna-
tional Conference on Regenerative Ort-
hopaedics), koja ce se u organizaciji Ra-
zreda za medicinske znanosti Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti odrzati
2. srpnja 2010. godine u Zagrebu pod
supredsjedateljstvom Christophera H.
Evansa (SAD), Marka Pecine (Hrvatska) i
Reinharda Windhagera (Austrija). Na
Konferenciji ¢e sudjelovati mnogobrojni
inozemni i domaci znanstvenici upravo iz
podruc¢ja translacijskih medicinskih is-
traZivanja.
Marko Pecina
Hrvatska akademija znanosti i
umjetnosti
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Primjena translacijske medicine u neurologiji

Klinika za neurologiju, sastavni dio Klinicke bolnice Sestara milosrdnica, Referentni je centar
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za neurovaskularne poremecaje i glavobolje. Buduci da centar
izvrsnosti mora biti stalno u tijeku s najnovijim dostignuc¢ima u odredenom podrudju, te donositi
smjernice po kojima ce se zbrinjavati odredeni poremecaji, pokazala se nuznost da se rezultati bazicnih
istraZivanja pokusaju primijeniti u svakodnevnoj klinickoj praksi radi unapredenja dijagnostike,
prevencije i lijeCenja nasih bolesnika. Kako bi se ovakva istraZzivanja mogla provesti, Klinika za
neurologiju partner je mnogim vodec¢im domacim i svjetskim bazicnim istraZivackim institucijama,
industriji, te mrezi vodecih klinika razlicitih specijalnosti s kojima stalno razmjenjuje strucnjake i
iskustva. Lijecnici koji rade na projektima, tijekom svoje edukacije prosli su stru¢nu edukaciju iz
neurologije, ali i znanstveni postdiplomski studij, koji im je omogucio edukaciju iz razlicitih bazicnih
podrucja koja su potom primijenjena u provedbi projekata u Klinici.

Mozdani udar i demencije, koji spada-
ju u veliku skupinu neurovaskularnih po-
remecaja, najvedi su javnozdravstveni
problem suvremenog drudtva. Godinje
15 milijuna ljudi oboli od mozdanog uda-
ra, od ¢ega 5 milijuna umire a 5 milijuna
ostaje trajno onesposobljeno. Demencije
su progresivne neurodegenerativne bo-
lesti od kojih su najcesc¢a Alzehimerova
demencija - AD (40 - 60 %), zatim va-
skularna (30 %), demencija s Lewyjevim
tjelescima (15 %) i frontotemporalna de-
mencija = FTD (5 %). Premda se FTD
klini¢ki i neuropatoloski razlikuje od AD,
u pocetnom stadiju mogu biti zamijenje-
ne. FTD se Cesto nalazi u bolesnika s
amiotrofi¢nom lateralnom sklerozom. U
posljednjem desetljecu istraZivanja poka-
zuju da uz klasi¢ne ¢imbenike rizika po-
stoji povezanost genetskih ¢imbenika i
neurovaskularnih poremecaja, no mole-
kularna osnova ove povezanosti nije jo$
razjasnjena. Upravo je zbog toga u nasoj
klinici u tijeku program prijavljen Mini-
starstvu znanosti, obrazovanja i Sporta
RH pod nazivom Uloga genetskih marke-
ra u razvoju cerebralne aterosklerotske
bolesti, ¢iji je nositelj prof. dr. sc. Vida
Demarin. Program je podijeljien u nekoli-
ko manjih projekata koji se bave trenu-
ovoga podrugja: Frontotemporalne de-
mencije, Uloga vaskularnih ¢imbenika
rizika u patogenezi Alzheimerove bolesti,
Funkcijska dijagnostika mozdane cirkula-
cije, MoZdani udar u mladih. Program se
logi¢ki nastavlja na dosadasnje projekte
koji su istraZivali mogucnosti slikovnog
prikaza krvnih Zila glave i vrata (funkcijski
dopler, 3D ultrazvuk) u procjeni funkcio-
nalnog stanja intrakranijske cirkulacije i
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procjeni rizika za nastanak moZdanog
udara, odnosno demencije. U sklopu tih
projekata ispitivani su parametri funkcije
stijenki krvnih Zila primjenom transkranij-
skog doplera za intrakranijske krvne Zile
uz stres testove (svjetlom, kognitivnim
zadacima, indeksom zadrZavanja daha),
te za ekstrakranijske krvne Zile mjere-
njem zadebljanja intime i medije (IMT)
krvnih Zila, odnosno s pomocu najnovi-
jeg programskog paketa e-tracking koji
je nastao u suradnji s industrijom na os-
novi rezultata prethodnih istraZivanja
provedenih na na3oj Klinici. Dosada3nje
su studije pokazale da debljina stijenke
krvne zile — IMT moze posluziti kao mar-
ker subklini¢ke ateroskleroze, da je uvje-
tovana nasljednim ¢imbenicima, te da
postoji povezanost izmedu povecane
IMT i rizika za obolijevanje od moZdanog
udara. Promjene koje prethode morfo-
loski vidljivom zadebljanju IMT-a odnose
se na smanjenje funkcije vaskularnog en-
dotela, Sto je postalo moguce mieriti in
vivo upravo s pomocu programskog pa-
keta e-tracking. U suradnji s prehrambe-
nom industrijom i bazi¢nim istrazivanja
pojavila se potreba za pracenjem bio-
loskih ucinaka polifenolnih spojeva kao
dodataka prehrani u prevenciji neurova-
skularnih poremecaja i neurodegeneraci-
ji in vivo na funkciju stijenke krvne Zile pri
¢emu se programski paket e-tracking po-
kazao vrlo korisnom i senzitivnom meto-
dom.

Osnovni ciljevi ovoga programa su is-
traZivanje neurovaskularnih i neurodege-
nerativnih mehanizama nastanka bolesti:
mjerenje IMT-a u karotidnoj arteriji i od-
redivanje polimorfizma specifi¢nih gena

koji su potencijalni kandidati za atero-
sklerozu i razvoj neurodegenerativnih
bolesti te da se utvrdi njihova poveza-
nost istrazivanje vaskularnih ¢imbenika
rizika koji utje¢u na pojavu i brzinu pro-
gresije Alzheimerove bolesti, utvrdivanje
klini¢kih i psihometrijskih dijagnostickih
kriterija za FTD; utvrdivanje stupnja ko-
gnitivnih poremecaja u bolesnika s ALS-
om te stadija bolesti u kojem se poreme-
caji pojavljuju; ustanovljavanje mozdanog
ostecenja s pomocu funkcijskih testova
(TCD i SPECT) u zdravih ljudi, osoba sa
subklini¢kim znakovima poremecaja te u
bolesnika Na osnovi rezultata planiramo
izraditi smjernice u smislu primarne i se-
kundarne prevencije moZdanog udara.
Od posebnog interesa je skupina ispita-
nika koja nema klasi¢ne ¢imbenike rizika,
nego je u njih ateroskleroza uvjetovana
ponajprije genskim polimorfizmom.

Klinika za neurologiju sudjelovala je i u
razli¢itim velikim klini¢kim studijama koje
su se odnosile na akutno lijecenje moz-
danog udara — npr. intravenskom primje-
nom tromboliti¢ke terapije koja se poka-
zala vrlo korisnom te je zaZivjela i u prak-
si, istraZivanjima u dijagnostici i lije¢enju
Fabryjeve bolesti i mnogim drugim.

Dana3nja moderna dobra klinicka
praksa zahtijeva tim lije¢nika koji ¢e obje-
diniti najnovije spoznaje iz podrucja
bazi¢ne medicine i industrije te pokusati
dokazati njihovu korisnost kroz klini¢ka
istrazivanja, a u svrhu unapredenja skrbi
za svoje bolesnike.

Vida Demarin
Klinika za neurologiju,
KB Sestre milosrdnice
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Endemska nefropatija

Endemska nefropatija, poznata i kao
Balkanska endemska nefropatija kroni¢-
na je tubulointersiticijska bolest bubrega
udruZena s karcinomima prijelaznog epi-
tela gornjeg dijela mokra¢nog sustava.
Bolest je registrirana u ruralnom podruc-
ju jugoisto¢ne Europe, uglavnom u doli-
nama velikih pritoka Dunava (slika 1). U
tom podrugju, s jednakom ucestalo$¢u
obolijevaju starosjedioci kao i doseljenici
iz drugih krajeva svijeta nakon boravka u
endemskom podrucju duZeg od 15 godi-
na. Taj podatak koji je uo¢en analiziraju-
¢i ucestalost bolesti u hrvatskom endem-
skom podru¢ju u Hrvata starosjedioca i
Ukrajinaca imigranata, najzornije je vec
prije tridesetak godina usmjerio razmi-
Sljanja o presudnoj vaznosti vanjskog
¢imbenika, te je istovremeno otklonio
mogucnost izravne nasljedne kompo-
nente. No buduci da je ucestalost bolesti
u svim populacijama izloZzenim vanjskom
uzro¢niku u raznim Zaristima endemske
nefropatije jednaka i kre¢e se oko 5 %,
ocito je za nastanak bolesti potrebna
genska predispozicija. Bitna epidemio-
loska obiljezja endemske nefropatije su
njezina prisutnost iskljucivo u seoskom
podrugju, obiteljska agregacija, neoboli-
jevanje djece mlade od 15 godina Zivota
i znacajna povezanost (¢50%) s karcino-
mima prijelaznog epitela gornjeg dijela
mokra¢nog sustava. Visoka ucestalost
dviju inace relativno rijetkih bolesti (kro-
ni¢ni tubulointersticijski nefritis i karcino-
mi prijelaznog epitela gornjeg dijela mo-
kra¢nog sustava) u prilicno ograni¢enim

L

Hungaty

geografskim podrugjima, te ostali epide-
mioloski podaci pokazuju da je egzogeni
¢imbenik bitan u etiologiji ove bolesti.

Kroni¢ni tubulointersticijski nefritis u
endemskoj nefropatiji ima jedinstvena
obiljeZja. Bolest primarno zahvaca prok-
simalni tubul i zbog toga su u ranoj dija-
gnostici vrlo vazni biomarkeri ovog o3te-
¢enja. Vazno obiljezje endemske nefro-
patije je izrazita fibroza tako da su upra-
VO U ovom entitetu opisani najmanji bu-
brezi ikad registrirani u nefrologiji; nema
upalnog inifltrata u intersiticiju, a kada
su stanice prisutne, dominiraju mononu-
kleari. Glomeruli su u po¢etnim stadijima
intaktni i promijenjeni su tek u uznapre-
dovaloj fazi kroni¢ne bubreZne bolesti.
Karakteristika ovog kroni¢nog tubuloin-
tersticijskog nefritisa je da proces pocinje
od korteksa i $iri se prema meduli. Ova-
kav obrazac, suprotan obrascu Sirenja
procesa u drugim kroni¢nim toksi¢nim
tubulointersticijskim nefritisima, opazen
je jos jedino u kadmijskoj nefropatiji. No,
za razliku od endemske nefropatije, kad-
mijska toksi¢na nefropatija nije udruzena
s ve¢om ucestalosti karcinoma prijela-
znog epitela gornjeg dijela mokra¢nog
sustava.

Endemska nefropatija prvi put je pre-
poznata kao zaseban entitet koncem pe-
desetih godina prosloga stoljeca premda
postoje razni zapisi koji upucuju na vjero-
jatnu, barem sporadi¢nu, prisutnost bo-
lesti i prije toga. Najveca stopa prevalen-
cije zabiljeZzena je koncem sedamdesetih
godina dvadesetog stoljeca. Desetak go-

Slika 1. Podrucja endemske nefropatije u jugoisto¢nim drzavama Europe (Balkan)
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dina nakon tog vrska prevalencije kro-
ni¢ne bubrezne bolesti pocinje rasti uce-
stalost karcinoma prijelaznog epitela
gornjeg dijela mokrac¢nog sustava. Obja-
$njenje za ovaj vremenski pomak mogla
bi biti nuzna vec¢a doza egzogenog toksi-
na, ili duzi latentni period potreban za
nastanak karcinoma u odnosu na kroni¢ni
tubulointersiticijski nefritis. No tom po-
maku je zasigurno pridonijelo uvodenje
postupaka nadomjesnog bubreznog lije-
¢enja, na prvome mjestu hemodijalize,
$to je znatno produZilo Zivotni vijek tih
bolesnika. Zanimljivo je da se endemska
nefropatija u pojedinih bolesnika ocituje
primarno kao kroni¢ni tubulointersticijski
nefritis koji zavrsava u terminalnoj fazi
bubrezne bolesti. U nekih bolesnika s
kroni¢nom bubreZnom bolesti postavi se
naknadno i dijagnoza karcinoma prijela-
znog epitela gornjeg dijela mokra¢nog
sustava, dok se u dijela bolesnika primar-
no postavi dijagnoza karcinoma, a tek
nakon toga dolazi do pada bubreZzne fun-
kcije. Razlike u klinickom tijeku i znakovi-
ma bolesti, tj. tri lica endemske nefropa-
tije odredena su vjerojatno razlic¢itim
nacinom Zivota, tj. vremenskim periodom
unosa odredene koli¢ine egzogenog tok-
sina, ali svakako i genskim razlikama koje
predisponiraju i odreduju klini¢ki tijek.

Dijagnoza endemske nefroptaije, tj.
kroni¢nog tubulointersticijskog nefritisa
danas se jo3 uvijek ne postavlja primje-
nom specifi¢nog ili pogotovo ne pato-
gnomoni¢nog biomarkera. Budud¢i da, na
Zalost, time jo$ ne raspolazemo, dijagno-
za se postavlja na temelju modificiranih
kriterija Svjetske zdravstvene organizaci-
je jo$ iz Sezdesetih godina dvadesetog
stoljeca. Za dijagnozu je potreban bora-
vak u endemskim selima, blaga tubular-
na proterinurija, azotemija i anemija, te
isklju¢enje drugih kroni¢nih bubreznih
bolesti. Prema prisutnosti pojedinih kri-
terija osoba se moze klasificirati kao bo-
lesna, sumnjiva da boluje od endemske
nefropatija, ili kao osoba koja je izloZzena
povecanom riziku za obolijevanje od en-
demske nefropatije.

Buduci da se u vise od pedeset godina
istrazivanja nije odgovorilo na pitanje o
etioloskom egzogenom ¢imbeniku, paz-
nja u svim regijama, a osobito u Hrvat-
skoj, bila je posvecena ranoj dijagnozi
bolesti i provodenju probirnih pregleda
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Slika 2. Vudja stopa (Aristolochia clematitis) i
danas raste usred Zitnih polja
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Slika 3. Sjemenke A.clematitis (lijevo)
zajedno su se sa sjemenkama Zita (desno)
mljele i dospijevale u brasno, te tako u
kruh - glavnu namirnicu seoske populacije

cijele populacije endemskih sela (tzv. per-
lustracije). U posljednje vrijeme paznja je
sve viSe usmjerena i ranoj dijagnozi kar-
cinoma.

U proteklom razdoblju istrazivan je
¢itav niz vanjskih etioloskih ¢imbenika,
no sve te brojne hipoteze su jedna po
jedna odbacivane. U nasem istrazivanju
koje je pocelo 2003. godine, dokazali
smo kako je jedna prijasnja, desetlja¢ima
ignorirana hipoteza, te stoga i neprovje-
rena, to¢na. Naime, sjemenke korova
Aristolochia clematitis (slika 2), u narodu
poznatog pod brojnim imenima od kojih
se najcesce spominje vudja stopa, bile su
tijekom procesa Zetve i pohrane pomi-
jeSane zajedno sa sjemenkama Zita (slika
3) te je na taj nacin toksin iz biljke, ari-
stolohi¢na kiselina, dospijevao u brasno
i kruh, glavnu namirnicu seoske popu-
lacije.

Ova hipoteza poduprta je i sli¢noscu
patofizioloskih promjena, ali i patohisto-
loskog nalaza endemske nefropatije s

¢ s6

nefropatijom aristolohi¢ne kiseline koja
se do nedavno nazivala i nefropatija ki-
neskih trava, a uoc¢ena je u Belgiji u Zena
koje su tijekom lije¢enja pretilosti rabile
biljne pripravke gdje je zabunom dodana
Aristolochia fangchi, koja kao i Aristolo-
chia clematitis sadrzava arsitolohi¢nu ki-
selinu. Mi smo izracunali da je unos tok-
sina putem kruha u razdoblju od petna-
est godina jednak unosu toksina tijekom
nekoliko tjedana u belgijskih Zena.
Nefrotoksi¢an karcinogeni ucinak ari-
stolohi¢ne kiseline temelji se na kovalen-
tnom vezanju njenih reaktivnih metabo-
lita s DNA i stvaranjem kovalentno ve-
zanih adukata za adenozinske i gvani-
dinske baze, te posljedi¢noj mutaciji
supresorskog gena p53. Adukti ostaju
prisutni u tkivima godinama nakon ve-
zanja i potvrda su izloZzenosti egzoge-
nom toksinu. Mehanizam bubreZznog
ostecenja, koje pocinje lezijom proksi-
malnog tubula, neovisan je o stvaranju
adukata. Nasa hipoteza kako je aristo-
lohi¢na kiselina glavni ¢imbenik rizika i
uzocnik endemske nefropatije i udru-
Zenih karcinoma prijelaznog epitela gor-
njeg dijela mokra¢nog sustava, potvr-
dena je u nekoliko nasih studija. U epi-
demioloskom istraZivanju dokazali smo
da su bolesnici od endemske nefropati-
je imali znatno vedi rizik izlozenosti ari-
stolohi¢noj kiselini od drugih kroni¢nih
bubreznih bolesnika, te je njihov rizik
unosa toksina bio znacajno veci. Nakon

toga, u bolesnika s endemskom nefro-
patijom, te u bolesnika s karcinomima
prijelaznog epitela gornjeg dijela mo-
kra¢nog sustava dokazani su adukti me-
tabolita aristolohi¢ne kiselina s DNA.
Adukti su bili priustni i u korteksu i u
tumorskom tkivu. Sljede¢i dokaz o to¢-
nosti nase hipoteze je mutacijski spek-
tar p53 supresorskog gena u tumor-
skom tkivu s dominantnom AT > T:A
transverzijom, poznatim mutacijskim
dokazom ,potpisom” izloZenosti aristo-
lohi¢noj kiselini (slika 4).

Podatke koje smo dobili u bolesnika
koji su stanovnici hrvatskog endemskog
Zarista provjerili smo i na bolesnicima iz
drugih endemskih Zarista. Najprije smo
identi¢ne rezultate dobili i u bolesnika iz
bosanskog endemskog Zarista, a nakon
toga i u bolesnika iz Srbije, $to je potvr-
dilo kako endemska nefropatija ima jed-
naku etiologiju u svim Zaristima, a time
smo dodatno potvrdili kako je aristo-
lohi¢na kiselina uzro¢nik bolesti. Izgled
mutacijskog spektra nasdih bolesnika s
endemskom nefropatijom identi¢an je
mutacijskom spektru bolesnika s Taiwa-
na koji su za lije¢enje raznih bolesti i po-
remecaja koristili biljne pripravke u koji-
ma je bila prisutna aristolohi¢na kiselina.
Taj rezultat bit ¢e jedan od klju¢nih kada
¢e se definitivno zakljuciti kako je en-
demska nefropatija de facto oblik nefro-
patije aristolohi¢ne nefropatije, bolesti
rasirene po cijelom svijetu. Razlika je sa-

A:T — T:A mutacija dominira mutacijskim spektrom u EN

BEN (51)

Transitional cell carcinomas (716)*

G:C>C:G

12%

*IARC P53 mutation database

G:C>T:A

Slika 4. Mutacijski spektar p53 onkosupresora u endemskoj nefropatiji
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Toksikogenomska studija endemske
nefropatije u Hrvatskoj

nested case- double-control” istraZivanje

3000 ispitanika

Kontrola iz ne-
endemskih sela
EN bolesnici
v
Kontrole
Iz endemskih sela

Slika 5. Shematski prikaz nastavka translacijskog istraZivanje

endemske nefropatije u Hrvatskoj

mo u nacinu unosa. U seoskim podruc-
jima zemalja gdje je evidentirana prisut-
nost endemske nefropatije, toksin je
unasan kruhom, pomijeSan sa Zitom
zbog neznanja o toksi¢nosti. U Belgiji je
unasan putem biljnih pripravaka kori-
Stenih za mr3avljenje, pri ¢emu je zabu-
nom bio dodan originalnom pripravku. U
raznim farmakopejama isto¢njacke me-
dicine, npr. Kina i Taiwan jo$ se danas na
listi sluzbenih lijekova koji se mogu dobi-
ti na recept nalaze pripravci koji sadr-
Zavaju aristolohi¢nu kiselinu.

Nakon vise od pedeset godina istra-
Zivanja uzro¢nika bolesti i razjasnjenja
patomehanizama, nasi rezultati doprini-
jeli su da endemska nefropatija prestane
biti medicinski misterij. Olakotne okolno-
sti naSem postignucu su svakako napre-
dak tehnologije i znatno vece moguc-
nosti laboratorijskih tehnika. Nasem us-
pjehu zasigurno je pogodovao i nesretan
slucaj koji je, primarno kod brojnih belgij-
skih Zena ukljucenih u lijecenje mr3av-
lienja, doveo do nastanka bolesti sli¢nih
obiljezja kao endemska nefropatija. Cini
se kako je presudan korak u rje3avanju
ove enigme bila ideja o povezivanju en-
demske nefropatije s tzv. nefropatijom
kineskih trava. No jednako vaZan korak
bila je organizacija cijelog projekta i
uklju¢ivanje raznih struka u jedinstven
istrazivacki tim. Premda su se endem-
skom nefropatijom godinama bavili vo-
dedi epidemiolozi, nefrolozi, toksikolozi,
biokemicari, gotovo redovito svatko je
bio usmjeren na svoj segment. Osim te
lokalne znanstvene i stru¢ne izoliranosti
u razdoblju od pedeset godina nikada
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Upitnik, biomarkeri izlozenosti
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Genomski pristup EN: SNPs,

haplotipovi, filogenska stabla
Genomski pristup EN-
udruzenim karcimomima urotela

Jelakovic et al
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Nefropatija aristolohi€ne kiseline u svijetu
NTP report, 2009

~300 slucajeva u cijelom svijetu (od 1993), nije uklju¢en Taiwan, niti (jos) endemska nefropatija

Vanherweghem et al, Kidney International (2008)

Slika 6. Endemska nefropatija — jedan oblik u svijetu rasirene

nefropatije aristolohicne kiseline

nije napravljena zajednic¢ka studija u koju
bi bili uklju¢eni stru¢njaci i znanstvenici
iz raznih endemskih Zarista, pa niti i iz
tada jedinstvene drzave kao 3to je bila
Jugoslavija. Na Zalost, nikada nije na-
pravljena ¢ak ni paralelna epidemioloska
studija u kojoj bi prevalencija bolesti bila
odredena istim kriterijima.

Tim stru¢njaka koji su ukljuc¢eni u ovaj
projekt i ovo istraZivanja sastavljen je od
epidemiologa, lije¢nika obiteljske medi-
cine, nefrologa, urologa, patologa, bio-
kemicara, molekularnih biologa, gene-
ticara, biostatisti¢ara i stru¢njaka javnog
zdravstva. Temelj istraZivackog tima ¢ine
struc¢njaci i znanstvenici iz Hrvatske i Sje-
dinjenih Ameri¢kih DrZava, s kojima ima-
mo zajedni¢ke medunarodne projekte.
Nasim stru¢njacima pridruZili su se kole-
ge iz Bosne i Srbije.

Prvi korak u ovom istraZivanju bio je
ustanoviti prevalenciju bolesti i obiljeZja
bolesnika, ali i svih drugih podskupina
endemskih sela. U epidemioloskom istra-
Zivanju potvrdili smo nae ranije rezulta-
te o vecoj izloZzenosti egzogenom toksi-
nu, tj. aristolohi¢noj kiselini osoba s en-
demskom nefropatijom, ali i ¢lanova
njihovih domacinstava. U suradnji kli-
ni¢kih biokemicara i nefrologa definirani
su novi dijagnosti¢ki pokazatelji ranog
ostecenja proksimalnog tubula temelje-
ni na novim mogucnostima i spoznaja-
ma, tako da je dijagnoza rane faze bole-
sti postala specifi¢nija i osjetljivija. Uro-
lozi, patolozi i molekularni biolozi u
svom zajedni¢kom segmentu projekta
razradili su tehnologiju uzimanja i pohra-
ne tkiva, te analizu koja je omogucila

dokazivanje izlozenosti toksinu (adukti)
i Stetnom djelovanju i pocetku karcino-
geneze (mutacija p53). Dobiveni rezulta-
ti odmah su implementirani u redovan
klinicki rad jer su ¢lanovi tima ne samo
klini¢ari lokalne bolnice, nego i lije¢nici
obiteljske medicine. Kolege iz javnog
zdravstva mogu na osnovi ovih podata-
ka odrediti ucestalost bolesti, projicirati
dinamiku, i $to je osobito vazno, napra-
viti plan programa rane detekcije bolesti
i provodenje mjera prevencije.

Premda je prva faza naseg projekta i
istraZivanja zavrsena, i premda smo do-
bili odgovor na vrlo vazno i mozda najin-
trigantnije pitanje o uzro¢niku bolesti,
ostalo je otvoreno jos nekoliko pitanja.
Odgovori koje se nadamo dobiti imat ce
puno 3ire znacenje od znacenja samo za
endemsku nefropatiju.

Dugoro¢ni cilj je razjasniti toksioge-
nomske mehanizme (slika 5) uklju¢ene
u nastanak kroni¢nog tubulointersticij-
skog nefritisa i karcinoma prijelaznog
epitela gornjeg dijela mokra¢nog susta-
va. Mozaicka distribucija bolesti upuc
uje na gensku varijabilnost vaznu u bio-
transformaciji aristolohi¢ne kiseline i/ili
reparaciji od nastalih adukata. Time se
moze objasniti zbog ¢ega samo oko 5%
izloZzene populacije obolijeva od bolesti,
tj. moZe se razjasniti genska predispozi-
cija. S tim ciljem odredit ¢emo gene
(kao SNP i na razini haplotipova), $to
¢e omoguditi identifikaciju osoba iz en-
demskog kraja s rizikom za nastanak
endemske nefropatije (ili kao kroni¢nog
tubulointersiticiskog nefritisa ili kao kar-
cinoma prijelaznog epitela). SloZen splet
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polimorfizama pojedinih gena ukljuce-
nih u oba procesa, tj. njihova uloga i
mjesto nastojat ¢e se rasvijetliti metoda-
ma i tehnikama funkcijske genomike i
proteomike.

Dakle, u nastavku ovoga projekta, u
tzv. ugnijezdenom istrazivanju slu¢aj-ko-
horta (engl. nested case-double control)
genomskoj studiji identificirat ¢e se gen-
ski polimorfizmi povezani s rizikom na-
stanka kroni¢nog tubulointrsiticijlog ne-
fritisa i/ili karcinoma. Cilj drugog dijela
projekta bit ¢e ustanoviti genske regula-
cijske i signalne procese uklju¢ene u pa-
tofiziologiju bolesti analizom RNA i pro-
teina izoliranih iz svjezega smrznutoga
tkiva operiranih bolesnika uporabom so-
fisticiranih analiza (microarray, micro
RNA, proteomika).

Dobiveni rezultati bit ¢e od koristi po-
drug¢jima zahvacenim endemskom nefro-
patijom, ali i Sire, budu¢i da danas vec
moZemo tvrditi kako je endemska nefro-
patija jedan od oblika nefropatije aristo-
lohi¢ne kiseline koja je prisutna negdje u
epidemijskom obliku (Belgija, Taiwan), a
u mnogobrojnim drZavama svijeta i spo-
radi¢no. Naime, pripadnici porodice Ari-
stolochia tisuclje¢ima su primjenjivani
kao pripravci u lijecenju raznih bolesti —
od drevne Kine, Indije, do Gr¢ke i Hipo-
krata, pa do srednjevjekovne Europe (sli-
ka 6). Na zZalost, i danas, premda se zna
kako je aristolohi¢na kiselina jedan od
najsnaznijih humanih karcinogena, pri-
pravci koji sadrZavaju ovaj toksin nalaze
se ne samo u kineskoj i drugoj isto¢-
njackoj farmakopeji nego i vrlo vjerojat-
no Cesto skriveni u ¢ajevima koji se mogu
kupiti u cijelome svijetu, pa tako zasigur-
no i unas. To je jedna druga, ali takoder
javnozdravstveno vrlo vazna lekcija ovo-
ga projekta i pri¢e o nefropatiji aristo-
lohi¢ne kiseline, dakle o endemskoj ne-
fropatiji.

Vaznost i znacenje ovog translacijskog
istraZivanja je u tome 3to je konacno i
definitivno povezalo aristolohi¢nu kiseli-
nu s endemskom nefropatijom. Nasta-
vak istrazivanja trebao bi odgovoriti na
pitanje o genskoj predispoziciji bolesti
(3to ce se onda modi primijeniti na slu-
Cajeve prisutne u svim drugim regijama
svijeta). Ti rezultati, koji se temelje na
zajedni¢kom radu epidemiologa, lije¢-
nika obiteljske medicine, nefrologa, uro-

loga, patologa, klini¢kih biokemicara i
molekularnih biologa, omogucit c¢e pro-
vodenje javnozdravstvenih mjera koje bi
mogle pridonijeti eradikaciji endemske
nefropatije u Hrvatskoj, ali i ostalim dr-
Zavama u kojima je bolest registrirana.

Translacijsko istrazivanje endemske ne-
fropatije u Hrvatskoj trebalo bi ne samo
identificirati uzro¢nika bolesti nego i ob-
jasniti gensku predispoziciju i mehanizme
o3tecenja, $to ce biti od koristi i znatno
Sire od granica Hrvatske. Aktivnosti u
ovome projektu skre¢u pozornost i na
vaznost promisljanja kako tzv. prirodna
medicina nije per se sigurna i zdrava.
Osobito vazna poruka je nuznost multi-
disciplinarnog rada, povezivanja bazi¢nih
znanstvenika, klini¢ara i stru¢njaka jav-
nog zdravstva u zemlji, ali i Sire.

Bojan Jelakovi¢, Zivka Dika,
Sandra Karanovic, Ivana Vukovic Lela

Zavod za nefrologiju i arterijsku
hipertenziju, KBC Zagreb
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Imunoloski nadzor u bolesnika s
transplantiranim solidnim organom

Projekt Imunoloski nadzor u
bolesnika s tranplantiranim
solidnim organom provodi se u
K.B. Merkur od 2008. god.. U
K.B. Merkur se presaduju
sljededi solidni organi: bubreg,
gusteraca i jetra. KB Merkur je i
jedina ustanova u Hrvatskoj u
kojoj se obavljaju kombinirane
transplantacije organa (npr.
bubreg s gusteracom i bubreg
s jetrom). lako su rezultati
transplantacije dobri, s
ocekivanim prezivljenjem
bolesnika i presadenog organa
u prvoj godini nakon
transplantacije od oko 85 - 95
% (ovisno o organu), jos uvijek
su prisutna brojna nerijesena
pitanja u lijecenju
transplantiranog bolesnika.

Imunoloski odgovor na alograft posre-
dovan je T-limfocitima (stani¢no odbaci-
vanje) ili protutijelima (humoralno odba-
civanje). Dio imunoloskog odgovora je i
diferencijacija T-limfocita u regulatorne
(reg) i supresorske (s) T-limfocite, koji uz
ekspresiju CD25 i transkripcijskog ¢imbe-
nika FOXP3, mogu imati obiljeZja CD4+
(CD4+Treg) ili CD8+ (CD8+Ts) limfocita.
U odnosu na bolesnike sa stabilnom
funkcijom presatka, mRNA za markere
aktiviranih i/ili citotoksi¢nih T-limfocita
(perforin, granzim A,...) povisena je u
krvi, urinu ili tkivu presadenog bubrega
u bolesnika s akutnim odbacivanjem. Na-
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suprot tomu, u 40 % bolesnika sa stabil-
nom funkcijom transplantiranog bubrega
u krvi su prisutni Treg limfociti specifi¢ni
za aloantigen. Procjena adekvatnosti
imunosupresivnog lije¢enja jedan je od
najvaznijih problema u transplantaciji so-
lidnih organa. Nedostatna IS povezana
je s akutnim i kroni¢nim odbacivanjem,
a prekomjerna doza IS nosi rizik kompli-
kacija zbog imunosupresije (infekcije,
neoplazme) ili nuspojava lijekova (nefro-
toksi¢nost kalcineurinskih inhibitora, leu-
kopenija uz antiproliferativne lijekove...).
Trenutacno se imunosupresivna terapija
dozira prema koncentraciji imunosupre-
sivnih lijekova u krvi, ili empirijski, pri
¢emu je incidencija akutnog odbacivanja
u transplantaciji bubrega oko 10 %, a u
transplantaciji jetre oko 20 - 30 %. Zlat-
ni standard za dijagnozu odbacivanja je
patohistologija presatka. Biopsije su jedi-
ni nacin za otkrivanje supklini¢kog akut-
nog odbacivanja te za ranu detekciju
kroni¢nog odbacivanja, odnosno intersti-
cijske fibroze i tubulske atrofije (IF/TA)
alografta. Metode neinvazivne dijagno-
stike akutnog odbacivanja nedostaju,
premda bi bile vrlo korisne jer, osim rizika
biopsije (krvarenje, infekcije), akutno od-
bacivanje moze biti i supklinicko (bez
poremecaja funkcije organa), kada naj-
Cedce ostaje i nedijagnosticirano, a ta-
koder je (osobito u transplantaciji bubre-
ga) negativni prognosticki cimbenik du-
goroc¢ne funkcije organa. S druge strane,
dijelu pacijenata moguce je znatno sma-
njiti imunosupresiju uz o¢uvanje dugo-
ro¢ne funkcije presatka, no te pacijente
je zasada nemoguce prospektivno iden-
tificirati. Protokoli indukcije imunosupre-
sije protutijelima te protokoli minimizaci-
je imunosupresiva (npr. kalcineurinskih

inhibitora ili steroida) dodatno namecu
potrebu pronalaska i validacije klini¢ki
primjenjivih imunoloskih pokazatelja koji
bi olak3ali individualizaciju imunosupre-
sivnog lije¢enja u transplantiranih boles-
nika.

Projekt imunoloskog nadzora nakon
transplantacije solidnih organa ima slje-
dece temeljne ciljeve: 1) utvrdivanje ru-
tinski klini¢ki primjenjivih laboratorijskih
imunoloskih parametara koji bi, uspored-
bom s patohistologijom presatka kao
zlatnim standardom i biokemijskim para-
metrima funkcije organa, omogucili viso-
ko osjetljivu i specifi¢nu neinvazivnu dija-
gnostiku prijeteceq ili aktualnog akutnog
odbacivanja transplantiranog solidnog
organa (bubreg, pankreas, ili jetra); 2)
identifikaciju i karakterizaciju podskupi-
ne transplantiranih bolesnika s trajno
stabilnom funkcijom alografta koji imaju
visoku razinu Treg i Ts limfocita u perifer-
noj krvi i presadenom organu, za koje bi
se moglo pretpostaviti da su razvili ope-
rativnu toleranciju prema presatku; 3)
dokazivanje ucinkovitosti i sigurnosti
prospektivnog modificiranja doze kalci-
neurinskog inhibitora na osnovi vrijedno-
sti imunoloskih parametara prediktivnih
za akutno odbacivanje. Dodatne spozna-
je do kojih bi se trebalo dodi istrazivanjima
u sklopu Projekta su: 1) uloga odbaciva-
nja posredovanog protutijelima u akut-
nom odbacivanju jetre i bubrega; 2) ulo-
ga imunofenotipizacije limfocita perifer-
ne krvi i imunocitologije urina i Zuci u
dijagnozi akutnog odbacivanja bubrega,
odnosno jetre.

Mladen Knotek
Klinika za unutarnje bolesti,
KB Merkur
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Kako navesti adresu u znanstvenim

radovima

Publicirati znanstvene radove jedna je od temeljnih obveza svakog nastavnika i vazan je dio kojim on doku-
mentira svoju ukupnu nastavno-znanstvenu djelatnost. Medutim ovaj pristup vazan je ne samo na pojedinacnoj
nego i na institucijskoj razini. Ukupan broj radova, kvaliteta ¢asopisa, te citiranost objavljenih radova vazan je
parametar za procjenu djelovanja ne samo pojedinaca nego i jedne institucije. S obzirom na javnost baza po-
dataka u kojima su ovi podaci pohranjeni, prakti¢no se iz svakog kutka svijeta mogu analizirati podaci i vrsiti
odgovarajuce procjene. Vrlo Cesto se ove procjene prikazuju u obliku rang-lista, pa se tako i objavljuju, a budu-
¢i da su ih izradivali nepristrani sudionici, ovakve liste Cesto puta zasjenjuju podatke kojima raspolaze sama
institucija o kojoj se govori. Kao 3$to je za svakog znanstvenika vaZzno da se njegovo ime to¢no napide u listi
autora, tako i mati¢ne institucije ovise o to¢nom imenu koje se navodi u ¢lanku. Stoga u ovome ¢lanku, koji je
od iznimne vaznosti za Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, djelatnici SMK detaljno objasnjavaju kako to
treba napraviti.

Neminovno je da ce svaka institucija biti sve detaljnije procjenjivana, te ¢e o rezultatima te procjene ovisiti
niz parametara koji ¢e uvjetovati njihovo daljnje djelovanje. Zato, premda je navodenje to¢nog imena instituci-
je ostavljeno (zasad) na savjest pojedincu, nikome od nas to ne moZze biti svejedno. Posebna zanimljivost ovih
uputa je Sto uzimaju u obzir sve institucije koje su sudjelovale u istrazivanju primjenjujuci hijerarhijski pristup.
Tim pristupom svaka od njih od odgovarajuceg sveucilista pa do samoga bolni¢kog odjela biva prepoznata i
dobiva na znacenju. Stovide, vazno je uociti da nije nuzno odlucivati se hoce li to biti adresa bolnice ili fakulte-
ta. Za sve ima mjesta i svi mogu (i trebaju) biti zadovoljni.

U skladu s tim, na 2. redovitoj sjednici Fakultetskog vije¢a Medicinskog fakulteta odrzanoj 23. veljace 2010.
godine donesena je odluka da ¢e se uputiti dopis procelnicima katedri s naputcima u svezi obvezatnog navode-
nja SveuciliSta u Zagrebu Medicinskog fakulteta kao mati¢ne ustanove pri objavi radova. Prema ¢lanku 5.
Ugovora Medicinskog fakulteta i KBC Zagreb o uredivanju medusobnih odnosa u svezi izvedbe nastave,
znanstvenoistrazivackog i stru¢nog rada, specijalizacija znanstvenih novaka, osnivanja centara te ispitivanja li-
jekova i medicinskih proizvoda, nastavnici zaposlenici KBC Zagreb, obvezni su pri objavljivanju znanstvenih i
stru¢nih radova u radovima navesti nazive obiju ugovornih strana.

Urednik

O problemu adresa u znanstvenim radovima

Posljednja desetlje¢a, u svjetskim razmjerima, obiljezavaju
porast znanstveno-istraZivackih aktivnosti i porast broja aka-
demskih ustanova. S time je povezan i porast intenziteta me-
dunarodne suradnje, razmjene i mobilnosti studenata i istra-
Zivaca. Ti su procesi uvjetovali jacanje tzv. kulture vrjednovanja,
koja se zasniva na prosudbi i dokazima znanstvene i akadem-
ske uspjesnosti. Pokazatelji te uspjesnosti, na pojedinacnoj,
institucijskoj ili drzavnoj razini, podastiru se kako pri traZenju
financijske potpore tako i u privlacenju studenata i mladih
znanstvenika.

Glavni pokazatelji znanstvene uspjesnosti jednoga sveucilista/
fakulteta proizlaze iz publikacija koje su objavljene pod ime-
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nom tog sveucilista/fakulteta. Autori dokazuju svoju pripad-
nost nekom sveucilistu/ fakultetu adresom koju pridruzuju
objavljenom radu. Glavnina bibliometrijskih analiza provodi se
temeljem broja publikacija objavljenih u medunarodnim ¢aso-
pisima i njihovih citata u medunarodnim bibliografskim i citat-
nim bazama podataka. 1z takvih analiza proizlaze dijelom ili u
potpunosti i razli¢ite rang liste sveucilidta, kojima se podupiru
ideje akademske i znanstvene izvrsnosti, odnosno akademske
elite.

Jedan od klju¢nih tehni¢kih problema u pridjeljivanju publi-
kacije i citata nekoj akademskoj ustanovi, odnosno odjelu/fa-
kultetu/sveucilistu lezi u neujednacenosti adrese kojom se
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« lako se moze dogoditi da neka bibliografska baza podataka skrati ili donese nepotpunu adresu jednog ili
svih autora, odnosno da neku adresu ispusti (Medline, primjerice, navodi uvijek samo adresu prvog autora),
nuzno je da autori navedu toc¢ne i potpune podatke o ustanovi kojoj pripadaju.

Adresu je najbolje oblikovati hijerarhijski, od naziva vrSne ustanove prema nazivu odjela. Na taj bi se nacin
radovi prepoznali kao doprinos kako ukupnoj produkdiji sveucilista i fakulteta, tako i klinike/zavoda/odjela.

Primjer 1:
University of Zagreb School of Medicine, Croatian Institute for Brain Research, Salata 12, 10000

translacijska istrazivanja

Zagreb, Croatia
U bazi podataka skraceno kao:

Primjer 2:

U bazi podataka skraceno kao:

Univ Zagreb, Sch Med, Croatian Inst Brain Res, Salata 12, Zagreb 10000, Croatia

University of Zagreb School of Medicine, University Hospital Center Zagreb, Department of Dialysis

Univ Zagreb, Sch Med, Univ Hosp Ctr Zagreb, Dept Dialysis

autori potpisuju tj. koju na svojim radovima navode. Cesto se
misli da je vrlo jednostavno u nekoj bazi podataka pronaci sve
radove koje je jedno sveuciliste/fakultet objavilo u nekome
razdoblju. To je, medutim, skoro ,nemoguca misija” i to najces-
¢e zbog varijacija koje koriste autori za ime ustanove kojoj
pripadaju. Posebno je to sloZzeno u slu¢aju medicinskih fakul-
teta, jer autori iz klini¢kih bolnica, koji su ujedno i sveucilidni
nastavnici, vrlo ¢esto ne navode naziv sveucilista kojemu njiho-
ve ustanove pripadaju. To se odnosi i na autore s Medicinskog
fakulteta u Zagrebu i njegovih nastavnih baza. Evo i ,na3ih”
primjera, preuzetih iz baze Current Contents.

Sestre Milosrdnice Univ Hosp, Univ Dept Internal Med Zagreb
Clin Hosp Ctr Zagreb

Vuk Vrhovac Univ Clin Diabet, Dept Cell Biochem

Univ Hosp Zagreb Rebro, Div Gastroenterol
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Cesto se prema adresama uz radove nasih nastavnika ne
moZe prepoznati niti pripadnost Medicinskom fakultetu u Za-
grebu niti naSem mati¢nom sveucilistu. To prakti¢no znaci da
se taj rad ne moZe automatski, jednostavnim pretrazivanjem
po adresi, ukljuciti u bibliometrijske analize publicisti¢ke pro-
dukcije nastavnika naseg Fakulteta.

Zbog potpunosti bibliometrijskih analiza i vjerodostojnosti
usporedbi na nacionalnoj ili medunarodnoj razini, tako se po-
stavlja pitanje odredivanja elemenata adrese, odnosno ujedna-
¢avanja naziva neke ustanove.

Primjeri (vidjeti okvir) koje smo preuzeli iz baze podataka
Current Contents, dobro ilustriraju sve ono 3to bi trebala sa-
drZavati adresa koja obuhvaca sve elemente institucijske pri-
padnosti autora.

Jelka Petrak, Davorka Granic
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Peti ORPHEUS - europska konferencija

o doktorskim studijima u biomedicine

i zdravstvu

Peti ORPHEUS - europska
konferencija o doktorskim
studijima u biomedicini

i zdravstvu odrzana je na
Medicinskom sveucilistu u
Becu od 8. do 10. travnja 2010.
Glavna tema Konferencije bila
je unapredenje doktorskih
studija u Europi putem
suradnje i umrezivanja.

Naime na sve cetiri prethodne
konferencije, pocevsi od
Zagreba 2004. s danas
medunarodno poznatom
"Zagrebackom deklaracijom”,
predstavnici doktorskih studija
iz Europe raspravljali su o tome
kako nabolje organizirati studij
i koji su to minimalni kriteriji
(standardi) koje kandidat mora
zadovoljiti.

Od Zagreba 2004. nekoliko stotina me-
dicinskih i srodnih fakulteta u Europi usa-
glasilo se da bi doktorat svojom vaznos-
¢u i obujmom trebao odgovarati vaznosti
3 znanstvena rada u priznatim casopisi-
ma s neovisnom recenzijom, da kandidat
mora u tim radovima imati odlu¢ujucu
ulogu, da se pri ocjeni moraju izbjeci svi
potencijalni konflikti interesa, npr. sudje-
lovanje mentora u ocjenjivanju doktorata
(3to je u mnogim sredinama stvorilo slo-
Zene znanstvene, pa i pravne i meduljud-
ske probleme). Pri tome doktorat moze
biti izraden ili prema tzv. “skandinavskom
modelu” ili u obliku monografije (koja
jednostavno moze rijesiti pitanje da je
jedan rad u vodecem ¢asopisu vredniji od
triju radova u manje poznatim ¢asopisima
itd.). Bez obzira na to $to su navedeni
kriteriji dosada deklarativno prihvaceni
od stotina medicinskih i srodnih fakulte-
ta, mnogima je tesko te kriterije postici,
kao $to mnogi nemaju hrabrosti za tako
radikalne zahvate u sredinama gdje znan-
stvenost doktorata nije ozbiljno evaluair-
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na prema medunarodnim standardima.
Objektivno, izmedu europskih sveucilista
postoje ogromne razlike u stupnju razvo-
ja znanstvenih istrazivanja kao glavne
osnove znanstvenog rada, $to je uvjeto-
vano sredstvima za istraZivanje, stupnjem
opremljenosti, ali i op¢im poloZajem
znanstvene djelatnosti, pa ¢ak i vrijedno-
snim sudovima. Zahtjevi “bolonjskog pro-
cesa” da doktorski studiji trebaju biti
“tre¢i ciklus” obrazovnog procesa u ne-
kim sredinama, bez obzira na realne mo-
gucnosti, tumace se kao obveza, ¢ime
ozbiljno prijeti devalvacija doktorskih zva-
nja u mnogim manje razvijenim europ-
skim zemljama. Prema tome, mnogi misle
da bi za sveucilista koja nisu istrazivacka
(“research university”), nego su okrenuta
primarno nastavi, izobrazbi lije¢nika i dru-
gih zdravstvenih radnika, najbolje bilo da
doktorske studije ne organiziraju. Konfe-
rencija ORPHEUS-a u Bec¢u u tom smislu
predlaZe da se u cilju pobolj3anja kvalite-
te poveca suradnja i umreZivanje doktor-
skih studija u Europi. Naravno, to je mo-
guce samo izmedu sveuciliSta koja pri-
hvacaju iste ili sli¢cne standarde.

O medunarodnoj suradniji i povezivanju
na iduc¢im konferencijama ORPHEUS-a
razgovori i razmjena iskustva ¢e se na-
staviti. Prvi skriveni rezultati su pojedi-
na¢ni dogovori “u kuloarima®, a vidljivi su
predstojeca organizacija regionalne kon-
ferencije doktorskih studija u Klaipedi
(Litva), kao i organizacija nacionalne kon-
ferencije doktorskih studija Rumunjske u
Cluju ove godine.

Uspjesnost konferencija ORPHEUS-a
moZda najbolje pokazuje rastudi broj su-
dionika. U Becu je bilo njih 196 koji su
predstavljali 114 akademskih institucija iz
39 razli¢itih zemalja (europskih prema
WHO Europe). S nasega fakulteta sudje-
lovali su prodekan za poslijediplomsku
nastavu prof. dr. Drago Batini¢, prode-
kan za znanost prof. dr. sc. Milo3 Juda3
i predsjednik ORPHEUS-a prof. dr. sc.
Zdravko Lackovic.

Na kraju odrzana je godi3nja konferen-
cija ORPHEUS-a. Istaknuto je da ORPHE-
US broji 52 institucionalna ¢lana i, Sto
posebno raduje, prvoga pridruzenoga
¢lana Europsku federaciju farmakoloskih
druStava (EPHAR). U izbornom dijelu
konferencije izabrana su tri nova ¢lana
izvrsnog odbora: prof. dr. sc. Gul Gner
Agdogan s Dokuz Elyl Univesity u Izmiru,
prof. dr. sc. Konstantin Gurevich sa State
Medical University iz Moskve i prof. dr.
sc. Chris Van Schravendijsk s Vrije Univer-
sity u Briselu. Predsjedniku ORPHEUS-a
produzen je mandat na iduce tri godine
¢ime sjediSte ORPHEUSA i dalje ostaje
Medicinski fakultet u Zagrebu. Na kraju
je prihvaceno da se idu¢a konferencija
odrzi u Izmiru 13. - 16. travnja 2011., s
glavhom temom: Primjena ORPHEUS
standarda i evaluacija kvalitete. Vjerojat-
no ¢e konferencija rezultirati europskim
konsenzusom o osnovnim indikatorima
kvalitete doktorskih studija u podrucju
biomedicine i zdravstva.

Zdravko Lackovi¢

Auditorij i sudionici 5. ORPHEUS-a



nastava

mef.hr

Vienna Consensus Paper
ORPHEUS (Organisation for PhD Education in Biomedicine
and Health Sciences in the European System)

THE ADVANCEMENT OF EUROPEAN BIOMEDICAL AND HEALTH
SCIENCE PHD EDUCATION BY COOPERATIVE NETWORKING:

A CONSENSUS DOCUMENT FROM ORPHEUS
Convened in Vienna on 8-10 April 2010
(hereafter referred to as the “ORPHEUS Vienna Consensus”)

1. Foreword

.Mobility is an integral part of doctoral education at many
universities. Higher education institutions should support en-
hanced mobility at doctoral level within the framework of in-
ter-institutional collaboration as an element of their broader
international strategy. (Bologna Seminar 2006).

The 5" ORPHEUS 2010 Conference in Vienna, with 196 par-
ticipants, representing 114 institutions from 39 countries dis-
cussed and reached the following consensus:

Mobility of PhD students and young researchers is one of
the core elements of the Bologna Process. Developing interna-
tional cooperation and networking is necessary to enhance the
quality of PhD education and research, and to increase com-
petitiveness of PhD education in Europe.

Many countries in Europe are still not adequately integrated
within the European area of health research and are not ade-
quately visible in on-line data bases. In smaller universities
critical mass that ensures quality can be obtained through
wider cooperation and networking. International cooperation
and networking between universities and with other scientific
institutions, international scientific associations, and industry
are prerequisites for overcoming isolation.

Article 1
Meaningful collaboration and networking is easier among
institutions with comparable standards. Institutions in Europe
with PhD programmes in biomedicine and health sciences are
urged to adopt ORPHEUS standards.

Article 2

International PhD programmes are a means to increasing in-
ternational collaboration and excellence. ORPHEUS supports in
particular collaborative PhD programmes established on the ba-
sis of existing research collaboration. Methods should be estab-
lished to acknowledge both achievements of the student at the
host institution and the contribution of the host institution.

While the conventional system of ECTS may be easily applied
for taught courses, this system is less appropriate for research
work. Thus, time spent at different laboratories may rather be
expressed as equivalents of full-time employment.

Article 3

Joint PhD programmes are based on collaborations between
partners. This co-operation can be initiated as interaction at
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the level of different laboratories (“bottom-up”) or through
implementation by the administrative heads of universities
("top-down"). The interaction between partners of joint PhD
programmes should be formalized. This can range from an
acknowledgment of the programme or of individual projects,
to a memorandum of understanding or contract between part-
ner institutions.

RPHEUS recognizes that funding is currently being given for
support of joint PhD programmes. However, it is also recog-
nized that such programmes are difficult to arrange. Therefore,
ORPHEUS recommends that funding for collaborative PhD
studies might be in general a better way of supporting inter-
nationalization of PhD studies.

Article 4

Neither financial nor administrative restrictions should pre-
vent the most talented European young scientists from enter-
ing an appropriate European PhD programme. The access to
participate in them should be based on qualifications of the
applying students.

PhD programmes should seek to limit the financial barriers
that prevent international students from participating in their
courses and research work. Thus, ORPHEUS should encourage
doctoral schools to better define financial support instruments
to encourage mobility.

Availability of PhD programs in Europe and access criteria to
them should be transparent (published in the Internet in Eng-
lish). The access to participate in them should be based prima-
rily on the skills and qualifications of the applying students.
Enrolment of students in PhD programmes should also be
transparent. Lists of potential supervisors, available projects
etc should be publicly available in English language on the
programmes’ home page.

Article 5

Allinstitutions should allow and stimulate their PhD students
to spend some time in foreign institutions through courses or
research projects as appropriate.

Article 6

In order to avoid one-way brain drain and encourage brain
circulation (in particular for less developed countries) measures
should be implemented to facilitate the return of young re-
searchers to their home countries (e.g. with the help of col-
laborative projects and special funds). Also the research envi-

www.mef.hr
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ronment in the home institute should meet the needs of the
returning PhD. In further career development into academic
positions one should have transparent selection processes
based on qualification. Students who decide to stay abroad
should where possible be involved in enhancing international
collaboration.

Article 7
Scientific societies should be involved in establishing net-
works to encourage international PhD programmes.

Article 8

ORPHEUS should encourage the drafting of a general/ sim-
ple blueprint contract as a basis for good working practices
between academia and industry.

Quality control criteria for PhD studies based on partnership
between academia and industry should be consistent with gen-
eral academic standards. These should include peer review of
project, and contract-based partnership dealing with: funding,
definition of the objectives of the partners, duties/rights, pr
(patents and publications), confidentiality, supervision/mentor-
ing, conflict handling, educational programme, and mobility.

(The «ORPHEUS Vienna Position Paper» was adopted at OR-
PHEUS 2010 Fifth European Conference in Vienna 8th-10th
April 2010, by 196 participants representing 114 institutions
from 39 European countries)
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Sveucilisni diplomski studij medicine na
engleskom jeziku i programi mobilnosti

Priblizavanje nase zemlje ¢lanstvu u Europskoj Uniji otvara
nove perspektive u podru¢ju visokog obrazovanja. To se 0so-
bito odnosi na programe mobilnosti studenata, nastavnika,
ali i administrativnog osoblja. Najvazniji program EU mobilno-
sti bez daljnjeg je Erasmus, koji se sastoji od vise potprograma.
Prosle godine Erasmus je obuhvatio 2,8 milijuna studenata koji
su proveli do 2 semestra u razli¢itim zemljama EU na drugim
sveucilistima. Ove godine se ocCekuje da ce broj migrirajucih
studenata na razini EU dosegnuti brojku od 3,2 milijuna stude-
nata, za $to je Europska komisija do 2012. godine izdvojila 7
milijardi eura. Za razliku od kracih boravaka u inozemnim kli-
nikama i medicinskim fakultetima, Erasmus predvida da stu-
dent mora prikupiti barem 20 ECTS bodova. To znac¢i da stu-
dent boravi pri stranom sveucilistu barem jedan semestar. Kako
bi se aktivno ukljucio u Erasmus, na3 Fakultet sklopio je neko-
liko Erasmus ugovora o studentskoj mobilnosti s drugim pre-
stiznim europskim sveucilistima (tablica):

Broj razmjenskih mjesta/

Partnerska sveucilista . .
mjeseci boravka

Medical University of Innsbruck | 2 mjesta/10 mjeseci

University of Hamburg 2 mjesta/10 mjeseci

University of Ljubljana 2 mjesta/10 mjeseci

Joseph Fourier University -

Grenoble 1 2 mjesta/10 mjeseci

University of Montpellier | 2 mjesta/10 mjeseci

Lille Catholic University 1 mjesto/5 mjeseci

Kao 3to je vidljivo, na raspolaganju je ukupno 11 mjesta. U
planu je prosirivanje suradnje te sklapanje tzv. ,Erasmus spo-
razuma” s Medicinskim sveucilistem u Grazu te Sveucilistem u
TUbingenu. Sa Sveucilisnom bolnicom Charité (Berlin) dogovo-
rena je razmjena studenata putem struc¢nih ljetnih 3kola za
studente (npr. ljetna skola iz urgentne medicine u Dubrovni-
ku).

Treba znati da Erasmus razlikuje dvije vrste studenata: tzv.
odlazece i dolazece studente. Buduci da se nasa zemlja na-
lazi u tzv. ,probnom Erasmusu”, ove akademske godine Hrvat-
ska moZe samo slati studente u druge zemlje. Predvida se da
e broj takvih (odlaze¢ih) studenata biti oko 600, s obzirom na
preko stotinjak sklopljenih ugovora. Idu¢e akademske godine
namjerava se ostvariti tzv. ,puni Erasmus” u koji se planira
uloZiti oko milijun eura. Za dolazece studente na3 Fakultet se
dobro pripremio jer imamo cjeloviti studij na engleskom jeziku.
Ve¢imamo jednog dolazeceg studenta u okviru programa Era-
smus Mundus, kolegicu Ekaterinu Bulychevu iz St. Petersburga.
Kolegica Bulycheva je odabrala nekoliko predmeta iz 4. i 6.
godine Engleskog studija koji odgovaraju njezinom studiju u
Ruskoj Federaciji. Studentima iz EU moZemo ponuditi svih 6
godina studija te smo po tome jedinstveni na razini nasega

q ss

Sveucilista, ali i ¢itave Hrvatske. Na$ Fakultet sudjeluje u jos
jednom programu mobilnosti EU, nazvanom Basileus. Taj pro-
gram je posvecen mobilnosti studenata Jugoisto¢ne Europe i
Bliskog istoka. Ove akademske godine prihvatit ¢emo pet stu-
denta 3to na razini diplomske tako i na razini poslijediplomske
nastave. Dolazeci i odlaze¢i studenti prikazani su u tablicama
na stranici 69.

Trenutac¢no Sveuciliste u Zagrebu nudi preko 150 predmeta
na engleskom jeziku, a od cjelovitih studija pokrecu se studij
na engleskom pri Tekstilno-kemijskom fakultetu te Ekonom-
skom fakultetu. Posebnu poteskocu u realizaciji mobilnosti
predstavljaju raznoliki kurikulumi medicinskih fakulteta i unutar
neke zemlje i izvan nje. Stoga se nedavna konferencija Europ-
ske udruge medicinskih fakulteta/sveucilista - AMSE
(Berlin 10. - 12. 6. 2010.) bavila internacionalizacijom medicin-
ske izobrazbe i prevladavanjem prepreka koji stoje na putu
mobilnosti studentima medicine. Na$ Fakultet predstavljali su
prof. dr. sc. Nada Cike3, prof. dr. sc. Zdravko Lackovi¢, prof. dr.
sc. Davor JeZek i Drago Horvat, prof. Nasi sudionici su odrZali
vrlo zapaZena predavanja. Tema predavanja prof. Cikes bila je
posvecena programima medicine na drugim jezicima pri ¢emu
jeiznijela i nasa iskustva vezana uz odvijanje Engleskog studija.
Prof. Lackovi¢ prikazao je aktivnost udruge medicinskih fakul-
teta na razini poslijediplomskih i doktorskih studija, Orpheus
te znacenje ove udruge za proces internacionalizacije poslije-
diplomske nastave. Posebnu pozornost sudionika konferencije
privukla su izlaganja studenata koji su govorili o svojim iskustvi-
ma tijekom boravka na drugim medicinskim fakultetima. Su-
dionici konferencije su se sloZili da je daljnja internacionalizaci-
ja medicinske edukacije nuzna kao i otklanjanje prepreka vec
oj mobilnosti studenata, nastavnika i nenastavnog osoblja.

AMSE 2010: (s desna na lijevo): Drago Horvat, David Gordon,
Gundel Harms-Zwingenberger, Nada Cikes, Zdravko Lackovic i
Davor Jezek

www.mef.hr
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INSTITUCIONALNA MOBILNOST STUDENTA: 2009./2010.

DOLAZECI STUDENTI

usavrsavanje

Osnova mobilnosti | Sveuciliste/Zemlja Termin Podaci o studentu Sredstva

LLP-Basileus Medicinski fakultet 1.10. 2009. - Georgi Janevski finac.potpora EU
Sveucilidta u Skopju 30. 7. 2010. (3.god) 1,000 €/m].

LLP-Basileus Faruk Skenderi 14.6.-14.7.2010. Znanstveno Sredstva EU 1,500 €

Bilateralni sveucilisni
ugovor Zagreb -
Hamburg

Nastavne klini¢cke baze
MEF-a

1.-30.9.2010.

domacin pokriva
troskove smjestaja,
prehrane i dZeparca

Fakultetski bilateralni
Ugovor s Russian State
Medical University

Russian State Medical
University - Moscow

15. 7. - 15. 8. 2010.

10 studenata iz
Moskve predvideno
je za razmjenu

domacin pokriva
troskove smjestaja
i prehrane

Bilateralni sveuc.
ugovor
Zagreb-Petrograd

St.Petersburg State
University

25.1.-20.7.2010.

Ekaterina Bulycheva
(4.god.)
razdoblje studija

Sveuciliste u Zg..
osiguralo smjestaj
u stud. domu i
subvencioniranu
prehranu

Vlastiti izbor:
Elective Practice

University of
Nottingham

31.3.-31.5.2010.

Edwin Lim (6. god.)
Klinka za infektivne
bolesti

vlastita, MEF osigurao
smjestaj u dormitoriju
SNZ po povoljnoj tarifi

Vlastiti izbor:
Elective Practice

University of Freiburg

3.5.-27.6.2010.

Carina Mercedes
Butzmann (6. god.)
Klinika za kirurgiju
KBCZ

vlastita, MEF osigurao
smjestaj u dormitoriju
SNZ po povoljnoj tarifi

Dolazeci studenti u sklopu EU programa mobilnosti Basileus 2010./11.:

Manushage Kryeziu
Fehmi Rrahmani

Dr. Damjan Kapeski: stru¢ni poslijediplomski studij iz oftalmologije (Skopje)

Dr. Almir Fajki¢: nastavni¢ko usavrsavanje iz patofiziologije (Sarajevo)
Mladen Popov, razdoblje studija 5.godine studija (Novi Sad)

ODLAZECI STUDENTI

Osnova mobilnosti

Sveuciliste/Zemlja

Termin

Podaci o studentu/
godina studiranja

Sredstva

Lions Club Austria
Kontakt: Prof. dr.sc.
Herbert Ehringer

diljlem gradova Austrije:
Be¢, Innsbruck,
Slazburg, Graz, etc.

srpanj, kolovoz, rujan

Lidija Andrijasevi¢ (6)
Anamarija Jovic¢ (4)
Dominik Kralj (5)

Paulina Paukovic (6)
Rujana Sprljan Alfirev (5)
Matej Katavi¢ (6)

Ana Marija Selec(5)

Ivan Bambir (4)

stipendija pokriva
smjestaj, dzeparac i
troskove lokalnog
prijevoza

Bilateralni sveucilisni
ugovor Zagreb -
Hamburg

Sveuciliste u Hamburgu
Sveucilisna klinika
Eppendorf

1.-30.9.2010.

Aleksandar Blivajs (5)
Vilma Dembitz (4)
Bojana Gardijan (4)
Marin Herceg (5)
Ivan Padjen (6)

Ivo Planinc (6)

domacin pokriva
trokove smjestaja,
prehrane i dzeparca

Fakultetski bilateralni
ugovor Russian State
Medical University

Russian State Medical
University - Moscow

15. 7. - 15. 8. 2010.

10 studenata iz Zagreba
predvideno je za

razmjenu

domacin pokriva
tro3kove smjestaja

www.mef.hr
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Vec je spomenuta suradnja s Ruskom Federacijom, koja se
sve vise intenzivira. Nakon 3to je sklopljen ugovor o suradnji
izmedu naseg Fakulteta i Ruskog drzavnog medicinskog sveu-
¢ilista ,,Pyrogov” iz Moskve, nasa je delegacija na ¢elu s deka-
nom, prof. dr. sc. Davorom Mili¢i¢cem u razdoblju od 20. do
24. lipnja 2010. boravila u glavnom gradu Ruske Federacije.
Tamo se susrela s rektorom Sveucilista, prof. dr.sc. Nikolayem
Nikolaevichem Volodinom i suradnicima. Potpisom aneksa ugo-
vora o suradnji dogovorena je razmjena 10 studenata. Obje
strane osigurat ¢e za dolazece studente stru¢nu praksu i men-
tore te smjestaj. Svaka od strana potpisnica moZze jo$ dodatno
pomodi svojim studentima dodjelom dZeparca i sl. Tijekom
boravka nasa delegacija posijetila je niz bolnica u Moskvi koje
sudjeluju u nastavi i povezane su s medicinskim Sveucilistem.
Za spomenuti su Pedijatrijski medicinski centar (onkohemato-
logija) te Institut za izu¢avanje mozdanog udara. Osobito
dojmljiv bio je neonatoloski laboratorij za klini¢ke vjestine (,,skill
lab™), koji je izuzetno dobro opremljen lutkama, simulatorima
te potrosnim materijalom. O posjetu Moskvi zasigurno ce
opseznije biti rijeci u sliedecem broju mef.hr, kada ¢emo imati
i iskustvo razmjene s ruskim studentima.

Nasi studenti izrazito su aktivni u razmjeni studenata medi-
cine. Na sjedinici Povjerenstva za medunarodnu suradnju Fa-
kulteta odrzanoj 19. svibnja ove godine student Pero Marku-
novi¢, predsjednik podruznice CroMSIC-a Zagreb, izvijestio je
o sudjelovanju predstavnika podruznice CroMSIC Zagreb na
razli¢itim medunarodnim skupovima. Kolega Markunovic¢ je
istaknuo da je CroMSIC studentska udruga s najvise realiziranih
medunarodnih razmjena. | u ovoj godini recesije planiraju se
32 razmjene, od kojih ¢e 30 nasih studenata otici na profesio-
nalnu razmjenu, dok ce dvoje studenta oti¢i na znanstvenu
razmjenu. (Napominjemo, da je dosadasnja razmjenska kvota
iznosila stotinjak razmjena godisnje.) Vazno je napomenuti da
su na medunarodnoj razini duznosnici CroMSIC-a takoder i
duZnosnici Medunarodne federacije udruga studenata medi-
cinskih fakulteta (IFMSA), te da je studentica Silva Rukavina iz
zagrebacke podruznice predsjednica Citave Federacije, koja
okuplja studentske predstavnike iz 96 zemalja, sa ¢lanstvom
od preko milijun studenata medicine. CroMSIC se ove godine
po prvi put pojavljuje i kao organizator jedne ljetne Skole koja

Potpisnici sporazuma o suradnji, rektor Ruskog drzavnog medicins-
kog sveucilista u Moskvi prof. dr.sc. Nikolay Nikolaevich Volodin
(lijevo) i nas dekan prof. dr. sc. Davor Milici¢ (desno)

¢e se na temu hipertenzije i dijabetesa odrzati u Karlobagu
krajem kolovoza 2010. Voditelj Centra za medunarodnu surad-
nju gosp. Drago Horvat izvijestio je o kontinuiranom uspjesnom
djelovanju medunarodne ljetne Skole iz urgentne medicine,
koja se vec¢ sedmi puta organizira u Dubrovniku i koja je na
putu dobivanja akreditacije Sveucilista u Zagrebu kao jedna od
najuglednijih medunarodnih ljetnih studentskih Skola Sveu-
¢ilista.

Na kraju, spomenimo da ce poloZaj nasega fakulteta (ali i
Sveucilista u Zagrebu) znatno ovisiti o stupnju internacionali-
zacije i primitku tzv. dolazecih studenata, nastavnika i suna-
stavnog osoblja. U podrugju europskog prostora visokog obra-
zovanja Zagreb mora zauzeti mjesto koje zasluzuje. Vjerujemo
da ce se gore opisane aktivnosti jacati i $iriti, a sve u duhu in-
tenzivne internacionalizacije naseg Fakulteta i pro3irivanja nje-
gove medunarodne suradnje. Velika hvala svima koji tome
doprinose!

Davor Jezek

Proslo je 20 godina otkad je na Medicinskom fakultetu prof.
dr. sc. Nik8a Pokrajac uveo nastavu na izbornim kolegijima.
Otada se mijenjala njihova satnica, mjesto u semestru, sadrZaj,
oblik odrzavanja nastave, pa i broj kolegija na svakoj godini
studija, samo je izvorna ideja ostala ista - bolja edukacija stu-
denata medicine. NaZalost, jo$ uvijek postoje sumnje kako kod
studenata tako i kod nastavnika jesu li ti sati dobro utro3eni.

Na prvim godinama studija oskudnija je ponuda izbornih ko-
legija, pa tako samo najbolji studenti uspiju upisati zeljeni kole-
gij. Posebno su traZeni e-izborni kolegiji, kojih je zasada Cetiri.
Prvi e-kolegij Jesmo li kiseli?, koji ve¢ dugi niz godina uspjeSno

Izborni kolegiji — vazan oblik edukacije studenata

vodi prof. dr. sc. Sun¢ana Kukolja Taradi, izabran je za najbolji
e-kolegij na nasem Sveucilistu.

Na viSim godinama studija ponuda izbornih kolegija znatno
je bolja, sto olak3ava organizaciju nastave na klinici, a studen-
tima pruza mogucnost za stjecanje novih i uvjezbavanje vec
usvojenih klini¢kih vjestina.

Kako bismo u sljedecoj akademskoj godini pobolj3ali kvali-
tetu i broj izbornih kolegija, posebice e-kolegija, predlazem
studentima da svojim dobrim prijedlozima zatrpaju Povjeren-
stvo za izbornu nastavu, a mi ¢emo se potruditi da njihove

prijedloge realiziramo.
Jasna Lovri¢
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Novi natjecaj Sedmog okvirnog programa
(FP7) s temom ,Zdravlje”

U organizaciji Centra za translacijska i klini¢ka istraZivanja
odrZzana je 1. lipnja 2010. radionica o novom natjecaju za do-
djelu sredstava u okviru Sedmog okvirnog programa Europske
komisije (FP7) za podrugje Zdravlja (originalni naziv — Health).
Organizacijom radionice Zeljeli smo ojacati sudjelovanje znan-
stvenika MEF-a u medunarodnim projektima, a ovom prilikom
posebno u natjecajima za FP7. Radionicu je otvorila prof. dr.
sc. Nada Cikes, vr3iteljica duZnosti voditeljice Centra za tran-
slacijska i klini¢ka istraZivanja i pozvala istraZivace da aktivno
sudjeluju u nadolaze¢em natjecaju sa svojim prijedlozima pro-
jekata.

Cilj radionice bio je pravovremeno upoznavanje znanstvenika
s osnovnim nacelima i temama novog poziva kako bi se moti-
viralo i prikupilo $to vise kvalitetnih projektnih prijedloga,
buduc¢i da se objava natjecaja ocekuje krajem srpnja.

Okvirni programi su glavni instrument Europske komisije za
financiranje znanstvenih istrazivanja zanimljivih i korisnih za
cjelokupnu europsku zajednicu, a ne samo na lokalnoj razini.
To je glavni program kojim EU podupire istraziva¢ko-razvojne
aktivnosti, a ujedno je i najvedi civilni program za financiranje
istraZivanja i razvoja u svijetu. Sedmi okvirni program (FP7) tra-
je 7 godina, od 2007. do 2013., ukupni proracun iznosi 50,52
milijardi eura. Po zavr3etku ovoga programa zapocet ¢e novi
ciklus financiranja, FP8 program, a vec su zapocele pripreme
oko najave i definiranja buducih ciljeva u FP8 programu.

Nesto o Sedmom okvirnom programu
(FP7)

Koji su potprogrami sadrzani u okviru FP7? Najkrace bismo
te potprograme mogli opisati s Cetiri pojma: ljudi-suradnja-

JRC 1751

Capacities; 4097

AN

—~

Cooperation
32413

JRC - Joint Research Centre;
Euratom - European Atomic Energy Community

www.mef.hr

ideje-kapaciteti. Svaki od tih Cetiriju pojmova ¢ini 4 glavna
specifi¢na potprograma sedmog okvirnog programa:
1. Suradnja (Cooperation) — tradicionalni suradnicki is-
trazivacki projekti
2. ldeje (Ideas) - temeljna istrazivanja, odgovoran je Eu-
ropean Research Council (ERC)
3. Ljudi (People) - financira se mobilnost istrazivaca
Kapaciteti (Capacities) — izgradnja i odrZavanije istra-
Zivackih infrastruktura, medunarodna suradnja, regije

znanja

Ukupna sredstva rasporedena u nekoliko podrugja, radnih
potprograma i istraZivackih organizacija i instituta prikazana
su na slici 1.

Glavni ciljevi FP7

Svrha okvirnih programa i njihovi op¢i ciljevi u skladu su sa
strategijom istrazivanja i razvoja koji je prihvatila EU. Ukratko
se ti ciljevi mogu definirati slijedec¢im tvrdnjama i namjerama:

« Poticati istraZivanja za potrebe europskog gospodar-
stva

« Podizati konkurentnost europskog gospodarstva

» Pojacati ulogu europskog gospodarstva kao svjetskog
lidera u pojedinim sektorima

« Podupirati znanstvenu i razvojnu izvrsnost

U programu FP7 mogu sudjelovati sve zemlje svijeta, ali na
razli¢ite nacine. Punopravno ¢lanstvo i sudjelovanje na svim
Programima financiranja imaju zemlje ¢lanice EU te pridruzene
zemlje, medu koje pripada i Hrvatska te Island, Lihten3tajn,
Norveska, Svicarska, Izrael, Turska, Makedonija i Srbija. Osim

Euratom 4062

/

People
4750

Ideas 7510

Slika 1. Raspodjela proracuna po
potprogramima unutar FP7 programa
(u milijardama Eura); Izvor: ,Revised FP7
budget agreed by EU Council and EU
Parliament in October 2006”
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ovih zemalja, sudjelovati mogu i neke africke, azijske, juzno-
americ¢ke i mediteranske zemlje, dok sve ostale zemlje mogu
sudjelovati u posebno odredenim programima pod odredenim
uvjetima. Sto se ti¢e ljudi, organizacija i institucija koje se mogu
natjecati za sredstva FP7, to su svi istrazivaci na sveucilistima i
istraZivackim institutima, industrije/mala i srednja poduzeca,
javna tijela/javna uprava (lokalna, regionalna, nacionalna razi-
na), medunarodne organizacije, nevladine organizacije i poje-
dinci. Vise o tome moze se saznati na mreznoj stranici http://
cordis.europa.eu/fp7/home_en.html.

Medu glavnim je potprogramima sedmog okvirnog progra-
ma, usto i bit aktivnosti, potprogram Suradnja ili Cooperation.
On ne samo da ima formalno daleko najveci zna¢aj nego mu
je EC dodijelila i velika sredstva Sedmog okvirnog programa.
Cilj toga potprograma je poticanje suradnje izmedu sveucilista,
industrije, istraZivackih centara i javne uprave, te pruzanje pot-
pore transnacionalnim skupnim istraZivanjima s ciljem jacanja
konkurentnosti europske industrije kroz medunarodne konzor-
cije. U sklopu ovoga programa podupiru se razvojni istrazivacki
projekti bliski trzistu.

Program FP7 podijelien je u deset zadanih tema koje
odgovaraju glavnim poljima znanosti i istrazivanja:

» Zdravlje

« Hrana, poljoprivreda i ribarstvo, i biotehnologija

» Informacijske i komunikacijske tehnologije

« Nanoznanosti, nanotehnologije, materijali i nove
proizvodne tehnologije

» Energija

» Zastita okolisa (ukljucujuci klimatske promjene)

« Transport i aeronautika

» Drustveno-ekonomske i humanisti¢ke znanosti

e Svemir

» Sigurnost

Za nas, djelatnike Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu, od najveceg je znacenja tema ,Zdravlje”, za koju, kao sto
je spomenuto, izlazi pozivni natjecaj krajem srpnja 2010. Cil]
ove teme je unaprijediti i pobolj3ati zdravlje stanovnika Europe
te pojacati konkurentnost i inovacijski kapacitet industrija koje
se bave istraZivanjima u podrucju zdravlja. U sedam godina,
koliko traje FP7, za temu Zdravlje predvideno je potrositi 6
milijardi Eura, dok je za natjecaj koji ce izaci za mjesec dana
osigurano oko 680 milijuna Eura.

Upoznavanje zainteresiranih znanstvenika s detaljnim sadr-
Zajem samoga poziva provodi se kroz takozvane Radne pro-
grame (engl. Work programme) koji izlaze prilikom objave
natjecaja. Ipak, prijedlog, preliminarna verzija Radnog progra-
ma moze se dobiti preko nacionalnih osoba za kontakte na

programu, koje se nalaze u Hrvatskom institutu za tehnologiju
(HIT). Za temu ,Zdravlje” je nacionalna kontakt osoba gda
Tanja Ivanovi¢, zaposlena u Hrvatskom Institutu za Tehnologi-
ju (HIT). Na mreZnim stranicama HIT-a mogu se dobiti vrlo
korisne informacije o svim programima FP7 kao i potpori koju
djelatnici HIT-a pruZaju znanstvenicima u republici Hrvatskoj
(www.hit.hr ).

Na informativnoj radionici organiziranoj na nasem fakultetu
1. lipnja, gda Tanja Ivanovi¢ ukratko je predstavila temu FP7
programa ,Zdravlje”, njezine ciljeve i vrste projekata koje se
namjeravaju financirati tim pozivom.

Doc. dr. sc. Mislav Jeli¢, partner na FP7 projektu ,Magi-
ster”, prenio nam je dio svojeg iskustva u radu na velikom
suradnickom projektu i istaknuo koristi koje mu je to iskustvo
donijelo.

Doc. dr. sc. Donatella Verbanac ispri¢ala nam je korisne in-
formacije o procesu evaluacije projekata, o pravilnom pristupu
pisanju projekata te preporucila svima da se prijave za evalua-
tore projekta u EC jer je to najbolji put do edukacije o tome
kako napisati projekt sukladno zahtjevima EC i njezine admini-
stracije. Najbolje je svoje podatke staviti na sljedecu mreznu
adresu i slijediti upute za prijavu (https://cordis.europa.eu/em-
mfp7/index.cfm). Nakon 3to u EC definiraju pojedine stru¢njake
potrebne za odredeno podrucje, pozivaju upisane evaluatore
na sudjelovanje u procesu procjene projektnih prijava. Evalua-
cijski postupak provodi se u dva stupnja, prvi se odvija ,na
daljinu”, projekti se dobivaju na evaluaciju elektronskom po-
§tom, a drugi postupak odvija se u Briselu, gdje svi evaluatori
odlaze na par dana i tu se stvara konsenzus o ocjeni pojedinog
projekta.

Na kraju radionice mr. sc. Smiljka Viki¢-Topi¢, voditeljica Ure-
da za znanost i transfer tehnologije Medicinskog fakulteta u
Zagrebu, dala je upute o tome odakle poceti kad se Zeli prija-
viti projekt, s osvrtom na pronalaZenje partnera. Najbolje je
svoju ekspertizu ili podrucje rada svoje ustanove oglasiti na
stranicama EC u cilju pronalazenja adekvatnog istrazivackog
partnera i projekta kada se Zeli sudjelovati kao pridruzeni ¢lan.
Web-adresa je: http://cordis.europa.eu/partners-service/
home_en.html.

Medicinski fakultet je ve¢ do sada bio uspjesan u dobivanju
medunarodnih projekata, pa tako i projekata u okviru okvirnih
programa. U proteklom razdoblju imali smo 3est FP5 projekata,
sedam FP6, a dosad je ostvareno i financirano 5 projekata u
sklopu FP7. Nadamo se da ¢e Ured za znanost i transfer teh-
nologije pomoci znanstvenicima u rjeSavanju administrativnih
zahtjeva, $to bi trebalo ohrabriti veci broj zainteresiranih da
krenu u ovu pomalo zahtjevnu, ali vrlo korisnu avanturu. Rad-
ni program s detaljnim temama natjec¢aja mozete dobiti u Ure-
du za znanost i transfer tehnologije, a ako imate ideju za pro-
jekt, slobodno se javite.

Smiljka Vikic Topic
Donatella Verbanac

www.mef.hr



mef.hr

znanost

Susret Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i Drzavnog medicinskog fakulteta Rusije

Moskva, 21. — 23. lipnja 2010.

Predstavnici Veleposlanstva Republike
Hrvatske u Ruskoj Federaciji, g. Igor Pre-
lovsek i g. Antun Herceg, prisustvovali
su 21. lipnja 2010. godine pocetku trod-
nevnog susreta Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Drzavnog medi-
cinskog fakulteta Rusije. Povod ovog
susreta bilo je potpisivanje aneksa Spo-
razuma o suradnji ovih dvaju fakulteta.
Sporazumom je uredena suradnja u po-
dru¢ju razmjene nastavnika i istrazivaca,
razmjene preddiplomskih i diplomskih
studenata, promocije suradnje u znan-
stvenim istraZivanjima i zajednic¢kim aka-
demskim susretima te razmjene informa-
cija, publikacija i obrazovnih materijala.
Potpisanim je pak aneksom sporazuma
dogovorena konkretna razmjena stude-
nata, te ¢e tako deset studenata iz Hr-
vatske pohadati prakti¢nu nastavu u
Moskvi u periodu od 15. srpnja do 15.
kolovoza 2010. godine, a isto tako ce i
deset studenata iz Moskve pohadati
prakti¢nu nastavu u Zagrebu tijekom sr-
pnja 2010. godine.

Sastanak je kratkim govorom i pred-
stavljanjem fakulteta otvorio rektor Dr-
Zavnog medicinskog fakulteta Rusije g.
Nikolaj N. Volodin, a u ime Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu govorio
je dekan prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢.

Izaslanstvo Medicinskog fakulteta iz
Zagreba obislo je i mjesto u kojem ce ti-
jekom boravka u Moskvi Zivjeti studenti
iz Zagreba te bolnice u kojima ce se pro-
voditi prakti¢na nastava. Takoder, dogo-
voreno je i zajedni¢ko izdavanje publika-
cije na engleskom jeziku te usaglasena

podrucja unutar kojih bi se u buducnosti
mogla ostvariti razmjena nastavnika i
istrazivaca kao i provesti suradnja na
zajednickim projektima.

(preuzeto s mreZne stranice Velepo-
slanstva Republike Hrvatske u Ruskoj
Federaciji)

At

Delegacija Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu tijekom boravka u Moskvi. Slijeva:
Darko Bosnjak, dipl.iur., prof. dr. Milos Judas, akademik Nikolaj Volodin, prof. dr. Davor
Milici¢, prof. dr. Jadranka BoZikov, prof. dr. Davor JezZek, prof. dr. Vesna Juresa, krajnje
desno su predstavnici Hrvatskog veleposlanstva g. Igor Prelovsek i g. Antun Herceg.

Dobitnici rektorove nagrade za akademsku godinu

2009./2010.

Nagradu u podru¢ju biomedicine i
zdravstva dobili su studenti Medicinskog
fakulteta u Zagrebu:

Marijan Pasali¢: Dijagnosticki pristup
kod solitarnih, scintigrafskih ,hladnih”
¢vorova Stitnjace

Vilma Dembitz: Rapamicin i sve-trans-
retinska kiselina pojacavaju ucinak arse-
novog trioksida na proliferaciju leukemij-
skih stanica

Andro Ko3ec, Lucija Svetina: Zracenje
klinickog statusa glave i vrata na indika-
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ciju, opseq i ishod kirurskog lijecenja
planocelularnog karcinoma koZe glave i
vrata

Zdravka Kucijan i Vedran Tantegl: Ge-
netski izraZaj neuroplastina u moZzdanom
tkivu miseva s nedostatnom sintezom
gangliozida

lvo Dumi¢-Cule, Stefan Prgomet: TSH
i vitamin D3 sinergisticki utjecu na gubi-
tak kosti u Stakora s uklonjenom Stitnom
i dostitnim Zlijezdama

Posebna Rektorova nagrada u podrucju
biomedicine i zdravstva dodijeljena je
skupini studenata urednicima student-
skog ¢asopisa Medicinar: Vlatki Simuni¢
(glavna urednica); Vilmi Dembitz (zamje-
nica glavne urednice) te urednicima ru-
brika Ivanu Bambiru, Ani Cori¢, Ivi Veletic
u i Luki Penezi¢u.

Svecana podjela nagrada odrZana je 2.
srpnja 2010. godine na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Zagrebu.
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Obranjene disertacije

1. mr.sc. Milienko Frani¢: Meta-analiza uspje3nosti pred-
njeg i straznjeg operacijskog pristupa u trodimenzijskom isprav-
ljanju idiopatske torakalne skolioze, 19. 11.2009.

2. mrsc. Silvana Smojver JeZek: Morfometrija i staticka
DNA citometrija makrofaga u bronhoalveolarnom ispirku bo-
lesnika sa sarkoiodozom, 04.12.2009.

3. Marina Boban, dr.med.: Vrijednost odredivanja ukup-
nog i fosforiliranog tau proteina iz cerebrospinalne tekucine u
diferencijalnoj dijagnostici sindroma demencije, 10.12.2009.

4. Zrinka Bosnjak, dr.med.: Mehanizmi rezistenicje na be-
talaktamske antibiotike u klini¢ckim izolatima Klebsiella pneu-
moniae, 11.12.209.

5. Aleksandar DZakula, dr.med.: DruStvene i osobne od-
rednice zdravstvenog stanja i ponasanja Zena u Hrvatskoj s
posebnim osvrtom na zdravstvenu zastitu Zena domacica,
14.12.2009.

6. Dario Sambunjak, dr.med.: U¢inak i znacajke mentor-
stva u akademskoj medicini, 14.12.2009.

7. mrsc. Zlatko Vlajci¢: Ispitivanje biomehanic¢kih karak-
teristika modificiranih Savova fleksornih tetiva na animalnom
modelu, 17.12.2009.

8. Goran Bicani¢, dr.med.: Ugradnja endoproteze kroz
modificirani izravni lateralni pristup na kuk u bolesnika s izra-
zitom displazijom zgloba, 18.12.2009.

9. Tatjana Bujas, dr.med. : Imunohistokemijska analiza
izrazenosti antigena MAGE3/4 i NY-ESO-1 u metastatskom
karcinomu plocastih stanica jednjaka, 18.12.2009.

10. Maja Cikes, dr.med.: A Study of Regional and Global
Myocardial Morphology and Function in Various Substrates of
Cardiac Remodelling, 18.12.2009.

11. mr.sc. Sasa Janjanin: |zolacija i karakterizacija mezen-
hilnih mati¢nih stanica iz nepcanih tonzila, 18.12.2009.

12. Ozren Grgi¢, dr.med.: Metode probira u dijagnostici
prijevremanog poroda, 25.01.2010.

13. mr.sc. Gordana Stipancic: Incidencija, klini¢cka pre-
zentacija i regionalne razlike u tipu 1 3ecerne bolesti u djece
od 0 do 14 godina u Hrvatskoj: devetogodi3nje pracenje,
28.01.2010.

14. mr.sc. Jagoda Stipi¢: Utjecaj cimbenika rasta FGF i NGF
na razvitak ranih postimplatacijskih stadija zametka sisavaca
in vitro, 02.02.2010.

15. Lovorka Brajkovi¢, prof.psih.: Pokazatelji zadovoljstva
Zivotom u trecoj Zivotnoj dobi, 16.02.2010.

16. mr.sc. Marina Grubic¢: Utjecaj ranog izlaganja androge-
nima na ponasanje povezano sa spolom u bolesnika s konge-
nitalnom adrenalnom hiperplazijom, 26.02.2010.

17. Davor DZepina, dr.med.: Klini¢ko-patoloske osobitosti
papilarnog mikrokarcinoma $titnjace, 03.03.2010.

18. Andelko Vidovic, dr.med.: Medudjelovanje endokrinog
sustava i imunosustava u osoba s posttraumatskim stresnim
poremecajem: longitudinalno istraZivanje, 09.03.2010.

19. Marija Pastorci¢ Grgi¢, dr.med.: Prognosti¢ka vrijed-
nost odredivanja NM23, MAGE-3 i NY-ESO-1 u planocelularnim
karcinomima glave i vrata, 10.03.2010.
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20. Milan Milo3evi¢, dr.med.: 1zrada mjernog instrumenta
stresa na radnom mjestu u bolni¢kih zdravstvenih djelatnika i
procjena njegove uporabne vrijednosti, 11.03.2010.

21. mr.sc. Zeljko Jelin&ic: Terapijski efekt BPC 157 na is-
hemijsku leziju slezene $takora s reperfuzijskim efektom,
11.03.2010.

22. mr.sc. Oktavija Bakovi¢ Rode: Apoptoza posredovana
Fas-om u bolesnika zaraZenih virusom humane imunodeficijen-
cije tipa 1, herpesvirusom tipa 8 i virusom herpes simplex tipa2,
15.03.2010.

23. mr.sc. Daria Vuger-Kovaci¢: Stilovi suocavanja i kvalite-
ta Zivota oboljelih od multiple skleroze, 16.03.2010.

24. mr.sc. Dragan Lepur: Procjena vrijednosti odredivanja
CO2 reaktivnosti mozdanih arterija transkranijskim dopplerom
u infekcijama sredidnjeg Ziv¢anog sustava, 17.03.2010.

25. mr.sc. Miroslav Herceg: Uloga vrste antipsihotika i dru-
gih ¢imbenika na rehospitalizaciju bolesnika nakon prve epizo-
de shizofrenije, 18.03.2010.

26. mr.sc. Ljillana Trtica-Majnaric¢: Uzroci smanjenja imuno-
sne reaktivnosti na cjepivo protiv influence u osoba starijih od
pedeset godina, 18.03.2010.

27. mr.sc. Branka Aukst-Margeti¢: Temperament, karakter
i religioznost oboljelih od shizofrenije i njihovih srodnika,
23.03.2010.

28. Maja Prutki, dr.med: Mineralna gustoca kosti u bole-
snika sa seronegativnim spondiloartropatijama, 31.03.2010.

29. Ognjen Brborovi¢, dr.med.: Povezanost formalne edu-
kacije i pritiska okoline sa subjektivnim osjecajem tjelesnog i
dusevnog zdravlja, 13.04.2010.

30. Kresimir Kostovi¢, dr.med.: Procjena djelotvornosti lo-
kalne fotodinamicke terapije u bolesnika s povrsinskim bazali-
omom pomocu Ki-67, Bcl-2, p53 i p63, 19.04.2010.

31. Danko Bljaji¢, dr.med.: Utjecaj gestacijskog dijabetesa
i pretilosti majke na inzulinsku rezistenciju i razine adipokina u
krvi majke i umbilikalnoj krvi, 21.04.2010.

32. Matjaz Vogrin, dr.med.: Utjecaj faktora rasta aktivira-
nih trombocita na urastanje presadka kod rekonstrukcije pred-
nje ukrizene sveze koljenskog zgloba, 29.04.2010.

33. mr.sc. Mira Hercigonja-Szekeres: Vrijednost tekstualnih
podataka u opservacijskim epidemioloskim istraZivanjima,
29.04.2010.

34. Pero Bokarica, dr.med.: Znacaj preoperativnih vrijedn-
osti koncentracije spermija i ukupnog broja progesivno pokret-
nih spermija u procjeni uspjesnosti varikocelektomije,
07.05.2010.

35. Matko Kalac, dr.med.: Uloga epigenetski usmjerene
terapije u lije¢enju difuznog B-velikostani¢nog limfoma,
10.05.2010.

36. mr.sc. Gordana Jakovljevi¢: Odnos tumorske neoangi-
ogeneze i vaskularnog endotelnog ¢imbenika rasta, te njihov
znacaj u bolesnika s neuroblastomom, 11.05.2010.

37. Milena Skoci¢, dr.med.: Povezanost simptoma ank-
sioznosti, depresije i nac¢ina suocavanja sa stresom s regulaci-
jom glikemije u adolescenata sa Sec¢ernom bolesti tipa 1,
14.05.2010.
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38. Mario Sviben, dr.med.: Osobitosti infekcije parazitom
Trichomonas vaginalis u muskaraca sa simptomima uretritisa,
17.05.2010.

39. Sime Manola, dr.med.: Utjecaj atrioventrikulskog inter-
vala na interventrikulsku disinkroniju i udarni volumen u bole-

snika s totalnim atrioventrikulskim blokom i implantiranim DDD
elektrostimulatorom srca, 21.05.2010.

40. Iva Hojsak, dr.med.: Lactobacillus GG u prevenciji ga-
strointestinalnih i respiratornih infekcija u hospitalizirane djece
i djece u kolektivu, 27.05.2010.

Odrzane javne rasprave

13. srpnja 20009.

1. Zrinjka Pastar, dr. med, naslov teme: “Predominantni
dermoskopski tip nevusa u razlic¢itim tipovima koZe po Fitzpa-
trick-ovoj klasifikaciji u Hrvatskoj populaciji”

2. lva Topic, dr. med., naslov teme: ,Regulacija diferencija-
cife stanica akutne promijelocitne leukemije kostanim morfo-
genetskim proteinima”

3. mr. sc. Gordana Jakovljevié, naslov teme: ,Odnos tu-
morske neoangiogeneze i vaskularnog endotelnog ¢imbenika
rasta, te njihov znacaj kao prognostickih ¢imbenika u bolesni-
ka s neuroblastomom”

4. Jelena Katic, dipl. ing. biologije, naslov teme: ,In vitro
istraZivanje genotoksika u hrani i stupnja ostecenja genoma
majke i novorodenceta u odnosu na prehranu majke”

5. Maja Prutki, dr. med., naslov teme: ,Mineralna gusto-
C¢a kosti u bolesnika sa seronegativnim spondiloartropatijama”

6. Hrvoje Ivan Pecina, dr. med., naslov teme: ,Magnetna
rezonancija u dijagnostici varijacija hipofize i hipofizne udubi-

”

ne

7. lvica Stipic, dr. med., naslov teme: ,Utjecaj niskodozaz-
nog ekstrogenskog hormonskog nadomjesnog lijecenja na
mehanicku plucnu funkciju kod Zena sa spustenim genitalnim
organima”

23. studenog 2009.

1. Vlatka Boricevi¢ Marsanic, dr. med., naslov teme: Po-
vezanost uskladenosti roditelja u odgoju s emocionalnim i po-
nasajnim problemima adolescenata”

2. Renata Ivanac, dr. med., naslov teme: ,Kostani morfo-
genetski protein - 7 u dijabetickoj nefropatiji”

3. Goran Arbanas, dr. med., naslov teme: ,Metabolicki
sindrom kod osoba s posttraumatskim stresnim poremecajem:
je li metabolicki sindrom povezan sa specificnim simptomima
posttraumatskog stresnog poremecaja ili s nespecificnim simp-
tomima i znakovima anksioznosti”

4. Ljiljana Sovic¢ Brkici¢, mr. pharm., naslov teme: ,Epide-
miologija Parkinsonove bolesti u Hrvatskoj”

5. Lana §krgatic’, dr. med., naslov teme: ,Genetske varija-
cije odabranih gena kandidata kod bolesnica sa sindromom
policisticnih jajnika”

30. studenog 2009.

1. Ante Cvitkovié, dr. med., naslov teme: ,ViSedimenzionalno
medudjelovanje dijagnostic¢kih biljega endemske nefropatije”
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2. Vjekoslav Radelji¢, dr. med., naslov teme: ,Usporedba
prognosticke vrijednosti atrijskog elektrickog potencijala i razi-
ne natriuretickih peptida za pojavu asimptomatske fibrilacije
atrija kod bolesnika s totalnim atrioventrikulskim blokom i elek-
trostimulatorom srca”

3. Neike Keller, dr. med., naslov teme: ,Ispitivanje defor-
macije miokarda u trudno¢i - utjecaj fizioloskog volumnog
opterecenja na regionalnu funkciju miokarda”

4. Petar Bili¢, dr. med., naslov teme: , Povezanost polimor-
fizama gena dopaminskog transportera, serotoninskog tran-
sportera i MDR1/ABCB1 s terapijskom rezistencijom bolesnika
oboljelih od shizofrenije”

5. Marija Kudumija Slijepcevié, dr. med., naslov teme:
,Cimbenici agresivnog ponasanja bolesnika oboljelih od shi-
zofrenije”

14. prosinca 2009.

1. Sanja Jakovina, dr. med., naslov teme: ,Racionalizacija
primjene preoperativne donacije autologne krvi kod operacija
ugradnje totalne endoproteze koljena”

2. Gordan Grahovac, dr. med., naslov teme: ,Utjecaj orhi-
dektomije na izvanorbitalnu suznu Zlijezdu Stakora”

3. mr. sc. Petra Margetic, naslov teme: ,Utjecaj provoka-
cijske diskografije na ishod kirurskoga lije¢enja bolesnika s
kroni¢nom kriZzoboljom i nejasnom operativnom indikacijom
dobivenom standardnom radioloskom dijagnostikom”

4. Danijela Petkovi¢ Ramadza, dr. med., naslov teme:
.Nedostatak S-adenozilhomocistein hibroloze i omjer S-ade-
nozilmetionina i S-adenozilhomocisteina u bolesti misica”

5. mr. sc. Damir Matokovic, naslov teme: ,VaZnost ultra-
zvucnog pracenja promjena na velikim zglobovima kod bole-
snika s kronic¢nim bubreznim zatajenjem”

11. sijecnja 2010.

1. mr. sc. Sandra Stasenko, naslov teme: ,Procjene izlo-
Zenosti otrovnim metalima i njihovih ucinaka na funkcije po-
steljice u zdravih rodilja”

2. Ljubica Odak, dr.med., naslov teme: ,Klinicki i bioloski
aspekti rijetkih genetickih sindroma u europskoj populaciji”

3. Anna Mrzljak, dr. med., naslov teme: , Kronicna bubrez-
na bolest nakon transplantacije jetre: cimbenici rizika i etiolo-
gija”

4. Ilvana Dijanié Plas¢, dipl. psiholog, naslov teme: ,DoZiv-
liavanje, izraZavanje i kontrola ljutnje kod djece poginulih bra-
nitelja i njihovih majki”
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25. sije¢nja 2010.

1. Maja Strineka, dr.med., naslov teme. ,Markeri ranih
cerebrovaskularnih promjena u djece i adolescenata s dijabetes
melitusom tipa 1”

2. mr. sc. lvica Grgurevic, naslov teme. ,Uloga kostanih
morfogenetskih proteina i srodnih molekula u procesu ekspe-
rimentalno izazvane fibroze jetre u Stakora”

3. mr. sc. Sanja Plestina, naslov teme: ,UCestalost, obiljeZja
i lijecenje kronicne maligne boli u bolesnika s karcinomom plu-
¢a ne-malih stanica”

4. Kristian Kunjko, dr. med., naslov teme: ,Ucinak penta-
dekapeptida BPC-157 u transekciji fleksornih misi¢a podlak-
tice”

5. Slaven Abdovic, dr.med., naslov teme: ,Kvaliteta Zivota
oboljelih od upalne bolesti crijeva u Hrvatskoj: deskriptivna
primjena specificnih i generickih upitnika o zdravlju ovisne kva-
litete Zivota”

01. veljace 2010.

1. mr. sc. Ana Kuli¢, naslov teme: ,Uloga i znacenje telo-
meraze u bolesnica s karcinomom dojke”

2. mr. sc. Alek Popovic, naslov teme: ,Prognosticka vrijed-
nost izraZenosti syndecana-1 i syndencana-2 u adenokarcino-
mu prostate”

3. mr. sc. Ana Katusic, naslov teme: ,Utjecaj nisko frekven-
cijskog zvuka na spasticnost i motoricke funkcije u djece sa
spasticnom cerebralnom paralizom”

4. mr. sc. Davorka Gazdek, naslov teme: ,Informirani pri-
stanak u tretmanu ovisnosti o opijatima”

5. lvana Sabolic Pipinic, dr.med., naslov teme: ,Medudje-
lovanje polimorfizma filagrin gena i nacina Zivota kod atopij-
skih bolesti u mladoj odrasloj populaciji”

22. veljace 2010.

1. Mihovil Pletikos, dr.med. naslov teme: ,,Razvojno podri-
jetlo neurona klaustruma u mozgu Covjeka i Rezus majmuna”

2. mr. sc. Tatjana Simurina, naslov teme: , Prediktivni mo-
del poslijeoperativnog povracanja nakon opce anestezije u
laparoskopskoj ginekoloskoj kirurgiji”

3. Kresimir Martic, dr. med., naslov teme: ,Znacaj omjera
volumena tumora (duktalni invazivni karcinom T1C stadija) i
volumena dojke kao prognostickog ¢imbenika Sirenja tumora
u regionalne (pazusne) limfne ¢vorove”

4. Morena Mili¢, dr. med., naslov teme: ,Utjecaj izbora
lokalnog anestetika za infiltraciju sluznice tijekom operacije
rascjepa usnice i/ili nepca kod djece na tijek operacije i rani
poslijeoperacijski oporavak”

5. mr. sc. Vesna Stepanic, naslov teme: ,Mogucnosti i kli-
ni¢ko znacenje odredivanja limfnog cvora ¢uvara u pocetnom
stadiju raka stidnice”

01. ozujka 2010.

1. Ivana Juri Miklauzié, dr. med., naslov teme: ,Citokinski
sastav suznog filma u pacijenata sa hipertireozom kao mogu-
¢i prognosticki cimbenik pojavnosti i aktivnosti distiroidne or-
bitopatije”
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2. Nikola Krmek, dr. med., naslov teme: ,Postoperacijske
aritmije kod djece s prirodenim sréanim grjeskama”

3. Srec¢ko Marusic, dr. med., naslov teme: ,Utjecaj farma-
koterapijskog savjetovanja na ucestalost hospitalizacije i hitnih
pregleda bolesnika s visokim rizikom od problema povezanih
s primjenom lijekova”

4. Venija Cerovecki Neki¢, dr. med., naslov teme: ,Uspjes-
nost lijeCenja opijatskih ovisnika zamjenskom terapjjom meta-
donom u obiteljskoj medicini u Hrvatskoj”

08. ozujka 2010.

1. Vedrana Skerk, dr. med., naslov teme: , Povezanost ven-
trikulske tahikardije kao posljedice koronarne bolesti i endotel-
ne disfunkcije”

2. Lea Salamon, dr. med., naslov teme: LZnacajke arterijske
hipertenzije u bolesnika s reumatoidnim artritisom i bolesnika
s osteoartritisom”

3. mr.sc. Mario Kasner, naslov teme: ,Zatajivanje srca s
normalnom ejekcijskom frakcijom - uloga dijastolicke 3D stres
ehokardiografije”

4. Mladen Jukié, dr. med., naslov teme: ,Uloga MSCT ko-
ronografije u dijagnostici i buducim terapijskim smjernicama
prirodenog premostenja koronarnih arterija miokardom”

5. Kresimir Stambuk, dr. med., naslov teme: ,Usporedba
incidencije ishemijskih komplikacija i krvarenja kod bolesnika s
produZenom primjenom enoxaparina nakon ugradnje koronar-
nog stenta i bolesnika kod kojih je enoxaparin primjenjen do
24sata nakon intervencije”

29. ozujka 2010.

1. Nikola Bulj, dr. med., naslov teme: ,Usporedba prog-
nostic¢ke vrijednosti ehokardiografije i plazmatskih razina sréa-
nih biljega kao pokazatelj akutnog popustanja desnog ventri-
kula i konacnog ishoda plucne embolije”

2. Matias Trbusic¢, dr. med., naslov teme: ,Ekspresija i lo-
kalizacija endotelne lipaze na humanom karotidnom ateroskle-
rotskom plaku”

3. mr. sc. Biserka Dobec Mei¢, naslov teme: ,Anatomske
varijacije sfenoidnog sinusa i klinicko znacenje”

4. mr. sc. Krsto Dawidowsky, naslov teme: ,Promjene ve-
stibularnog sustava u bolesnika s Bellovom parezom licnog
Ziveca”

5. mr. sc. Gorazd Poje, naslov teme: ,Biofilm u antrokoa-
nalnih polipa”

6. Lana Ponlagi¢, dr. med., naslov teme: , Kemijsko-ge-
neti¢ki pristup identifikaciji inhibitora lipidne signalizacije u
stani¢noj jezgri”

12. travnja 2010.

1. mr. sc. Renata Huzjan Korunic, naslov teme: ,Vrijednost
cilianog ultrazvucénog pregleda u dijagnostici lezija uocenih na
magnetskoj rezonanciji dojke na postkontrastnim suptrakcij-
skim sekvencama”

2. Snjezana Dotlic, dr. med., naslov teme: ,Imunohistoke-
mijski algoritmi subklasifikacije difuznog B-velikostani¢nog
limfoma”

www.mef.hr



mef.hr

znanost

3. Krunoslav Fuckar, dr. med., naslov teme: ,Ucestalost i
klinicko znacenje aspirinske rezistencije u kasnoj postopera-
tivnoj fazi u bolesnika nakon kirurske revaskularizacije mio-
karda”

26. travnja 2010.

1. Damir Sauerborn, dr.med., naslov teme: , Funkcija vene
jugularis interne nakon disekcije vrata”

2. Igor Marini¢, dr. med., naslov teme: ,Integrirani dija-
gnosticki algoritam za posttraumatski stresni poremecaj”

3. Anto Dujmovic, dr. med., naslov teme: ,Kvaliteta Zivota
i pojava depresije u bolesnica s ucinjenom postednom opera-
cijom karcinoma dojke”

4. Sandra Basic¢-Kinda, dr. med., naslov teme: ,lzrazaj i
klinicki znacaj galektina-3, biljega apoptoze i angiogeneze kod
difuznog B-velikostani¢nog non-Hodgkin limfoma”

10. svibnja 2010.

1. Martin Marinsek, dr. med., naslov teme: ,Usporedba
ucinaka losartana i ramiprila u lijecenju akutnog sr¢anog infar-
kta s elevacijom ST-spojnice”

2. Karlo Golubi¢, dr. med., naslov teme: ,Genetski polimor-
fizmi estrogenskog receptora alfa, androgenog receptora i
aromataze u izoliranoj fibrilaciji atrija”

3. Mario Cuk, dr. med., naslov teme: LUtjecaj nedostatne
aktivnosti S-adenozilhomocistein hidrolaze na metilaciju pro-
teina”

4. Marina Ikic, dr. med., naslov teme: , Diferencijacija i ak-
tivnost osteoblasta i osteoklasta u misjem modelu reumatoid-
nog artritisa”

24. svibnja 2010.

1. Ana Godan, dr. med., naslov teme: ,Utjecaj omega3 ma-
snih kiselina na kognitivne funkcije u gerijatrijskoj populaciji”

2. Igor Marini¢, dr. med., naslov teme: ,Integrirani dija-
gnosticki algoritam za posttraumatski stresni poremecaj”

3. Ante Sili¢, dr. med., naslov teme: ,Povezanost meta-
bolickog sindroma, tromobcitnog serotonina, kortizola i cimbe-
nika upale u bolesnika s velikim depresivnim poremecajem”

4. Tihana Jendricko, dr. med., naslov teme. ,Razvoj psi-
hickih smetnji ili poremecaja kod bolesnika s akutnim koronar-
nim sindromom”

5. Radmila Topi¢, dr. med., naslov teme: ,Depresija, tipovi
li¢nosti koronarna bolest: multidimenzionalna analiza”

31. svibnja 2010.

1. Ivan Zokalj, dr. med., naslov teme: , Diferencijacija solid-
nih oblika karcinoma bubrega tipa svijetlih stanica od solidnih
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oblika ostalih tipova karcinoma bubrega pomocu kompjutori-
zirane tomografije”

2. lvica $¢urié, dr. med., naslov teme: LProcjena moZdane
hemodinamike i vazoreaktivnosti te njihova promjena nakon
zamjene aortnog zaliska kod bolesnika s teSkom stenozom
aortnog zaliska”

3. Sonja Muraja, dr. med., naslov teme: ,Ucinak fizikalne
terapije na prokrvljenost sinovijske membrane u bolesnika s
osteoartritisom koljena”

4. Ana Hrkac Pustahija, dr.med., naslov teme: ,Uloga ma-
gnetske rezonancije u obradi mamografijom otkrivenih BIRADS
4 i 5 mikrokalcifikata”

5. Davor Hrabar, dr. med., naslov teme: ,Prognosticka vri-
Jednost izraZenosti syndecana-1 i syndecana-2 u adenokarci-
nomu guSterace”

07. lipnja 2010.

1. mr. sc. Sanja Musi¢ Milanovic, naslov teme: ,Demograf-
ske, bihevioralne i socio-ekonomske odrednice debljine odra-
slih u Hrvatskoj”

2. mr. sc. Tamara Polji¢anin, naslov teme: ,Uloga registra
CroDiab u prevenciji razvoja komplikacija Secerne bolesti”

3. mr. sc. Dubravka Bartolek, naslov teme: ,Dimanika ne-
uromuskularnog bloka tijekom intravenske regionalne aneste-
zije u kirurgiji traumatske ozljede podlaktice i lakta”

4. Pristupnik: Mario Sekerija, dr. med., naslov teme: ,Uzro-
ci smrti osoba sa Secernom bolesc¢u u Republici Hrvatskoj. Da
li je dijabetes podcijenjen kao javnozdravstveni problem?”

5. Pristupnica: Tomislav Crnkovié, dr. med., naslov teme:
LUtjecaj uzduZzne epineurotomije na povecanje volumena Zivca
medianusa nakon dekompresije karpalnog tunela”

Sloserove stube - pocetak puta u visove medicine
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Prof. dr. Davoru Milic¢icu godisnja nagrada
HAZU za znanstvena dostignuca

Predsjednistvo Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti na svojoj 3. (164.) redovitoj sjednici,
odrzanoj 31. ozujka 2010., na temelju prijedloga i misljenja razreda Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti, izvjesca Odbora za nagrade od 24. oZujka 2010. i ¢clanka 10. stavka 1.
Pravilnika o postupku dodjeljivanja nagrada Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,
jednoglasno je donijelo odluku o dodjeli nagrada Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
za najvisa znanstvena i umjetnicka dostignuca u Republici Hrvatskoj za 2009. godinu.

Za podrucje medicinskih znanosti nagradu je dobio prof. dr. sc. Davor Milicic.

Prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢ roden je
1962. godine u Zagrebu. Lije¢nik je, in-
ternist, kardiolog, redoviti profesor inter-
ne medicine i kardiologije, dekan Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i
predstojnik Klinike za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Zagreb. Predsjednik je Hrvat-
skoga kardioloskog drustva. Posljednjih
godina intenzivno se bavio proucavaniji-
ma otpornosti na antitrombocitne lijeko-
ve u bolesnika s koronarnom bole3cu i
akutnim infarktom miokarda. Rije¢ je o
originalnim znanstvenim istraZivanjima
kojima su otkriveni razli¢iti obrasci reagi-
ranja na acetilsalicilnu kiselinu i tienopiri-

Predsjednik Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti akademik Milan Mogus urucuje
nagradu prof. dr. sc. Davoru Milicicu (na
slici lijevo). Nagrade HAZU-a dobitnicima
urucene su na svecanoj sjednici, koja je u
povodu Dana Hrvatske akademije znanosti
i umjetnosti odrzana 29. travnja u atriju
palace HAZU u Zagrebu.

dine - lijekove koji su bitni u lijecenju
bolesnika sa sr¢anim infarktom i sprje-
¢avanju njegova recidiva te odsudni u
odrzavanju prohodnosti koronarnih sten-
tova ili pak aortokoronarnih premosnica.
Prof. Mili¢i¢ utvrdio je da postoje relativ-
no velike interindividualne razlike u ucin-
cima spomenutih lijekova na reaktivnost
trombocita te da one mogu izravno utje-
cati na ishod lijecenja i prognozu. Doka-
zao je i da se odredenim modifikacijama
terapije moze povoljno utjecati na reak-
tivnost trombocita, pa i naishod lijecenja.
Nadalje, bitan stru¢ni i znanstveni dopri-
nos Mili¢i¢ je ostvario i u bavljenju zata-

jivanjem srca, na temelju ¢ega je takoder
stekao medunarodni ugled i prepoznat-
liivost. Zahvaljujuci navedenim istraZiva-
njima, u posljiednjih nekoliko godina bio
je organizator i predsjednik vrhunskih
znanstvenih skupova te pozvani preda-
vac i predsjedatelj na nizu vrlo uglednih
inozemnih kongresa i simpozija.

Izvor: www.info.hazu.hr
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Postovani gospodine
predsjednice HAZU, gospode
i gospodo akademici, Stovani
uzvanici, dame i gospodo,

u ime ovogodisnjih dobitnika Na-
grade najprije se zelim zahvaliti
HAZU, nasoj najuglednijoj i krovnoj
znanstveno-umjetni¢koj ustanovi
na doista velikoj pocasti koja nam
je ukazana. Osim pocasti, to u pra-
vome smislu rijeci jest i priznanje,
jer je Akademija prepoznala nase
djelo kao doprinos znanosti ili
umjetnosti koji je, proizasavsi iz na-
Sega, hrvatskoga okruzja, po ne-
¢emu poseban i vrijedan.

Znanstvena i umjetnicka podruc-
ja kojima se mi nagradenici bavimo
predstavljaju dobro cjelokupnoga
Covjecanstva i upravo smo stoga,
uvjeren sam, duboko svjesni kako
su opstojnost Hrvatskoga naroda
kroz njegovu povijest i nase mjesto
danas u uljudenoj zajednici naroda
duboko ovisni o prepoznatljivosti
nase znanosti i umjetnosti u medu-
narodnim okvirima. Stoga, a to
valja shvatiti upravo kao izraz istin-
skoga domoljublja, trebamo trajno
teziti vrsnodi koja ne poznaje uske,
nacionalne okvire. Ugled HAZU -
ustanove koja nas je danas nagra-
dila, jam¢i da smo svojim postignu-
¢ima, da parafraziram nasega veli-
koga pjesnika Dobrisu Cesarica,
uspjesno utkali svoju malu kap koja

Govor prof.

" wve

dr. Davora Milicica u HAZU

29. travnja, 2010.

je pridonijela sjaju velikoga slapa sveu-
kupnoga danasnjega znanstvenog i
umjetnickog stvaralastva.

Ova Nagrada nije i ne smije biti samo
priznanje za dosadasnja postignuca,
nego zasigurno i obveza da nastavimo
dalje. Pritom valja naglasiti da posao
znanstvenika ili umjetnika nije samo
stvarati znanstvena i umjetnicka djela,
nego odgajanje znanstvenoga i umjet-
nickoga podmlatka, te svakako i Sire
drustveno djelovanje.

Nadam se da se moZemo sloZiti da
je u nas jos3 uvijek tesko ozbiljno i kva-
litetno baviti se znano3¢u, posebice u
usporedbi s bogatijim i razvijenijim ze-
mljama Europe i svijeta. Nije jedini
problem u premalim sredstvima koja
se izdvajaju za znanost i umjetnost,
problem je i u nepovoljnoj drustvenoj
klimi u kojoj bavljenje ovim nasim dis-
ciplinama, koje zahtijevaju visegodis-
nje obrazovanje, marljivost, posve-
¢enost, samoprijegornost i skromnost
nije prepoznato kao privlacan Zivotni

model, posebice za mladu genera-
ciju koja je na zivotnom raskrizju i
treba odabrati svoj buduci profesi-
onalni put. Stoga drzim da svatko
od nas u okviru svojega podrucja,
ali i u Sirem drustvenom kontek-
stu, mora promicati vrijednosti do
kojih drzimo i na cijim temeljima
treba pocivati svako moderno,
uspjesno drustvo koje Zeli opstati
kao ravnopravan sudionik u svjet-
skoj zajednici naroda. Na tragu
ovih razmisljanja, nas je krajnji cil]
odgojiti svoje ucenike — nasljedni-
ke, tako da budu bolji i uspjesniji
od nas samih, i dati osobni dopri-
nos u stvaranju takvoga drustve-
nog okruzja u kojemu ¢e se njiho-
ve vrijednosti primjereno prepo-
znavati i priznavati.

| naposljetku, kao najvaznije od
svega, mi uvijek moramo biti spre-
mni stati ispred zrcala, zagledati
sami sebi u oci i mirne savjesti izgo-
voriti poznatu Kantovu recenicu:
»Moralni zakon u meni i zvjezdano
nebo nada mnom.”

Postovana gospodo akademici, u
ime svih nas, ovogodisnjih nagra-
denika, primite izraze nase najdub-
lie zahvalnosti $to ste bas nas pre-
poznali i odabrali medu brojnim
uspjesnim, vrijednim i cestitim
znanstvenicima i umjetnicima u Re-
publici Hrvatskoj, od kojih su mno-
gi, barem jednako kao i mi, zasluZili
ovu prestiznu nagradu.

www.mef.hr
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Festival znanosti 2010.

19. — 24. travnja 2010.

«Kada bismo nasumice bili postavijeni u svemir, vjerojatnost da se slucajno

nademo u blizini nekoga planeta bila bi manja od jedan prema milijardu bilijuna
bilijuna ili 10°3. U svakodnevnom Zivotu takva je vjerojatnost jednaka nemoguc
nosti. Svjetovi su prave dragocjenosti i rijetkosti.”

Osmi Festival znanosti odrzavao se od
19. do 24. travnja u nekoliko hrvatskih
gradova: LoSinju, Osijeku, Rijeci, Splitu,
Starigradu, Zadru i Zagrebu. Sredisnja
tema ovogodiSnjeg Festivala znanosti bi-
la je Zemlja — Zemlja kao na$ planet, ze-
mlja kao dom raznolikih bioloskih susta-
va i raznovrsnih zemljopisnih oblika, ali i
zemlja u kontekstu drzavnih teritorijalnih
podjela. U razli¢itim civilizacijama i kultu-
rama, zemlja je predstavljala jedan od
temeljnih elemenata. Covjeku je zemlja
oduvijek vazna iako to ponekad zaborav-
ljamo i zanemarujemo. Zemlju proucava-
ju brojni znanstvenici, ponajprije geolozi,
geografi, geofizi¢ari, biolozi, ekolozi, ke-
micari, fizi¢ari... Osim toga, UN su 2010.
godinu proglasili Medunarodnom godi-
nom bioloske raznolikosti za razvoj. Fe-
stival znanosti 2010. obiljeZio je jo3 jednu
vaznu znanstvenu obljetnicu - 100. go-
disnjicu otkri¢a Mohorovicic¢evog diskon-
tinuiteta, koji je 1910. godine opisao na3
poznati geofizi¢ar Andrija Mohorovicic.

Uz zajednicki poziv ,,Dobrodosli na Ze-
mlju — u zemlju Festivala znanosti!” i nas
je fakultet sudjelovao u organizaciji festi-
vala. Tako su prvi dan festivala u Teh-
nickom muzeju u Zagrebu odrzana dva
predavanja (Sanja Dolanski Babic¢: Zivot
u magnetskom polju; Donatella Verba-

nac i Vesnica Garasi¢: Kemijski elementi:
Od svemira do Zemlje, od Zemlje do
Zemlje) i Cetiri radionice koje su pripremi-
li i izvodili nasi nastavnici, asistenti, znan-
stveni novaci i studenti (Zemljin labora-
torij - kemijska radionica, voditelji: Kristi-
na Mlinac, Katarina Ili¢, Martina Gacic,
Nikola Habek; Pricajmo o mozgu — neu-
roznanstvena radionica, voditelji: Doma-
goj Dzaja, Sania Kuzmac; Tvari u mag-
netskom polju - igraonica za velike i
male - fizikalna radionica, voditeljica:
Zelika Maiji¢, Sanja Dolanski Babi¢; Zivot
Zemlje - DNA - izvor Zivota - bioloska
radionica, voditeljice: Tamara Niku3eva
Marti¢, Ljiliana Serman, Ida Sola, Dora
Fabijanovic¢). Takoder smo na samom
Medicinskom fakultetu ugostili brojne
srednjoskolce ali i studente za koje su
odrzana popularnoznanstvena predava-
nja i radionice. Od predavanja navodimo:
Kemijski elementi: Od svemira do Zemlje,
od Zemlje do Zemlje (Donatella Verba-
nac, Vesnica Garasic¢), Hitna sluzba na
Everestu (Lana Bonlagic¢), Kako se ekspe-
rimentiralo u antici? (lvan Maticevic),
Kako magnetsko polje otkriva tajne ljud-
skog mozga (Milan Rados). Radionice su
ove godine pripremljene i odrzane na
Zavodu za anatomiju (Tijelo - neobi¢na
tvornica; Marinela Emanovi¢, Ana Marija

Carl Sagan, ,Svemir”

Jel¢i¢), Zavodu za biologiju (Zivot Zemlje
- DNA - izvor Zivota; Tamara NikuSeva
Marti¢, Ljiljana Serman, Nina Vrsaljko,
Iris Zuni¢), Zavodu za fiziku (Tvari u ma-
gnetskom polju - igraonica za velike |
male; Sanja Dolanski Babi¢, Zeljka Maji¢,
Katarina Itri¢, Nives Buri¢, Tijana Gvoz-
denovi¢, Goran Levak i Vanja Zvonar),
Zavodu za histologiju i embriologiju (Po-
Cetak Zivota; Gordana Juri¢ Leki¢, Filip
Uzarevi¢, Marta Leki¢; Posteljica - koli-
jevka Zivota; Davor JeZek, Marta Hime-
Ireich, Mia Bertic¢), Zavodu za kemiju i
biokemiju (Covjek na Zemlji, Zemlja u
covjeku; Kristina Mlinac, Vlado Damjano-
vi¢, Zdravka Kucijan, Blazenka Foreti¢,
Svjetlana Kalanj Bognar) i Zavodu za ne-
uroznanost (Pri¢cajmo o mozgu; Domagoj
DZaja, Sania Kuzmac).

Jos jednom smo za vrijeme Festivala
znanosti i ucili i poucavali i zabavljali se.
Na entuzijazmu i sudjelovanju zahvaljuje-
mo svim nastavnicima i studentima na-
Seg i drugih fakulteta, a fakultetskoj
upravi na kontinuiranoj potpori organizi-
ranju i odrZzavanju Festivala znanosti na
Medicinskom fakultetu.

Ostali podaci o Festivalu znanosti 20710
dostupni su na internetskoj stranici:
http.//www.festivalznanosti.hr/2010/

Svjetlana Kalanj Bognar

Sania Kuzmac i Domagoj DZaja (neuroznanstvena radionica)

q 20

Sanja Dolanski Babic i Goran Levak (Tvari u magnetskom polju - fizika)
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15. — 21. oZujka 2010.

Sto je Tjedan mozga?

Inicijativa koju nazivamo Tjedan mozga nastajala je u neko-
liko koraka tijekom posljiednjih Sezdeset godina a prica je
zapocela s takozvanim UdruZenjem Dana (Dana corporation)
sredinom prosloga stoljeca. Industrijalac i filantrop iz New Yor-
ka, Charles A. Dana osnovao je 1950. ono $to ¢e poslije biti
prozvano Korporacijom Dana — udruzenje koje se usmjerilo na
promoviranje i financiranje neuroznanstvenih istrazivanja. Tije-
kom svojih prvih pedeset godina postojanja izdvojili su oko 270
milijuna dolara za razne projekte neuro-tematike. Upravo ideja
o promociji, tj. Sto 3iroj javnoj prezentaciji novih dostignuca
ovoga dinami¢nog podrucja, dobila je novi zamah kada su se
na jednom trodnevnom seminaru 1992. g. susreli tada3nji pred-
sjednik UdruZenja Dana David Mahoney i James D. Watson,
otkrivac strukture DNA te jos3 tridesetak ameri¢kih neuroznan-
stvenika. Prilikom toga susreta prihvacen je pragmatic¢an stav
kako se porast financiranja neuroznanstvenih istrazivanja (bilo
iz javnih bilo iz privatnih izvora) moZe dogoditi samo ako su
rezultati tih istrazivanja prakti¢no primjenjivi u medicini te ako
ih se medijski prikaZe na jasan, razumljiv nacin. Formalizacija
tog uvjerenja bila je stvaranje ‘UdruZenja za istraZivanje mozga
Dana - Dana Alliance for Brain Research’. To udruzenje pokre-
nulo je 1996. kampanju popularizacije znanja o mozgu koju
zovemo Brain Awareness Week ili Tiedan mozga. Ona se odr-
Zava jedanput godi3nje, u trecem tjednu mjeseca ozujka.

Hrvatska se ukljucila u navedenu kampanju popularizacije
2002., tako da je ovogodi3nji Tjedan bio deveti po redu. Cijeli
niz gradova je bio uklju¢en u poduhvat - izmedu ostalih Split,
Rijeka, Osijek, Zadar, Dubrovnik, Varazdin te Zagreb.

Kako je bio organiziran ovogodisnji Tjedan?

Tema ovogodisnjeg Tjedna bila je kreativnost i mozak. Ak-
tivnosti koje smo poduzeli u Zagrebu bile su podijeljene ovisno
o ciljnim populacijama: djeca - interaktivni susreti s prikazom
anatomije i histologije mozga; odrasli — popularna predavanja
i javne tribine; te profesionalna publika — stru¢na predavanja.
Osim toga, predstavnici Instituta su u nekoliko navrata sudje-
lovali u raznim radio i televizijskim emisijama popularno znan-
stvenog karaktera.

Brojni znanstveni novaci ukljucili su se u rad s djecom pa je
tijekom tih par dana kroz Institut proslo oko Cetiristotinjak os-
novnoskolaca i srednjoskolaca.

Predavanja su bila najraznolikija te nam je npr. dr. Rado3
prikazao kako MRI vidi mozdanu aktivnost plesacice koja za-
mislja svoje pokrete, dr. Chudy je pokazao koje dramati¢no
poboljSanje nastaje kod parkinsonicara nakon ugradnje dubo-
ke moZdane elektrode u subtalamicku jezgru, dr. Judas3 je obja-
snio da je umjetnost, kao organizirana i planirana aktivnost,
prisutna i medu najstarijim ljudskim nalazima. Predavanje dr.

www.mef.hr

Ivki¢a bilo je uvjerljiva argumentacija kako je W.A. Mozart bo-
lovao i umro od reumatske groznice, komplikacije streptoko-
knog faringitisa. Muzikoterapeutkinja mr. Belajec, zajedno sa
svojim kolegom Jurajom Vuglacem, pokazala je primjere iz
svoje prakse koji ilustriraju kako se neka medicinska stanja mo-
gu olak3ati, tj. kako se moZe ubrzati oporavak ako se pacijent
ukljuci u glazboterapiju te, unato¢ nedostatku prethodnih zna-
nja, spontano improvizira na nekom instrumentu, 3to je na
kraju predavanja bilo popraceno i simpati¢nim primjerom iz
publike. Dr. Petravic je odrzao zanimljivo stru¢no predavanje o
glavobolji podsjecajuci nas na njezine alarmantne simptome
- progresivnu glavobolju, glavobolju prac¢enu povra¢anjem ili
onu koja postaje intenzivnija pri saginjanju ili kasalju, glavobo-
lju koja naglo nastupa tijekom neke fizi¢ke aktivnosti — simp-
tome koji pokazuju da nije samo rije¢ o migreni vec u diferen-
cijalnu dijagnozu ulaze intrakranijalno krvarenje, tumorske le-
zije te infekcije tipa meningitisa ili encefalitisa. Dr. Radonic
organizirala je seriju kratkih izlaganja usmjerenih na pitanje
koja je veza dusevnih bolesti i kreativnosti, a dr. Mitreci¢ nam
je izloZio kako se mati¢ne stanice mogu iskoristiti u lije¢enju
bolesti mozga.

Posebno nas raduje $to smo uspjeli organizirati i nekoliko
susreta s umjetnicima. Kolegica Pogledi¢ je organizirala, u knji-
Zari Bozidara Ogrizovica, druzenje sa slikarom Rudijem Laba-
Som. Profesorica Canki Klein je osmislila druZenje s umjetnici-
ma i njihovom djecom s temom 'Genetski faktori kreativnosti’
te, konacno, posljednjeg dana Tjedna mozga u interesantnom
prostoru Muzeja za suvremenu umjetnost odrzana je tribina
'Sto je kreativnost?’ kojoj su prisustvovali razni umjetnici, teo-
reticari umjetnosti, psihijatar dr. Veljko Bordevi¢ kao modera-
tor susreta, te prof. Judas, kao predstavnik znanstvenog kraja
ovog 3arenog spektra sugovornika.

Potrebno je naglasiti kako su svi akteri sudjelovali u ovim
brojnim dogadanjima na posve volonterskoj osnovi ulazu¢i svo-
je slobodno vrijeme i trud kako bi inicijativa Tjedna mozga bila
$to kvalitetnija. Ovim putem im se svima javno zahvaljujemo.

Domagoj Dzaja

81 )



hiim

mef.hr

5. — 1. LIPNJA 2010.

MEBDUNARODNA NEUROZNANSTVENA LJETNA SKOLA U DUBROVNIKU,

FENS/IBRO Summer School: Cognition and
action — Systems neuroscience approaches
to understanding complex behaviours

Hrvatsko drustvo za neuroznanost sudjelovalo je kao lokalni
organizator u pripremanju i odrzavanju medunarodne ljetne
neuroznanstvene skole u Poslijediplomskom sredidtu Sveucilista
u Zagrebu, Dubrovnik. Znanstveni organizator skole bio je Bru-
no B. Averbeck (Laboratory of Neuropsychology, National In-
stitute of Mental Health, National Institutes of Health, Bethes-
da, USA) a u radu skole sudjelovalo je 16-oro predavaca i 29-
oro mladih neuroznanstvenika, doktoranada i postdoktorana-
da iz cijelog svijeta (Brazil, Bugarska, Egipat, Francuska, Hrvat-
ska, Italija, Nizozemska, Njemacka, Poljska, Rusija, SAD, Spa-
njolska). Glavna tema $kole bile su najnovije neuroznanstvene
spoznaje i prikaz razvoja metoda i tehnika vaznih za razumije-
vanje neuralne osnove sloZenih pona3anja. Neke od izlozenih
tema obuhvacale su tehnike oslikavanja mozga, farmakologiju
ponadanja, racunalne modele procesa odlucivanja, prefrontal-
ne i parijetalne strukture odgovorne za sloZene spoznajne pro-
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cese, ulogu bazalnih ganglija u kontroli spoznajnih i motorickih
funkcija, kortikalne i neuromodulatorne mehanizme ucenja i
pamdcenja, ali i mnostvo drugih zanimljivih sadrZaja. Osim ak-
tivnog pracenja predavanja i izlaganja postera, sudionici su
imali prilike i za neformalna druZenja i diskusije s predavacima.
Skola je ocijenjena vrlo uspje$nom, a za uspjeh su podjednako
zasluzni dobro izabrana i razradena znanstvena tema, odli¢ni
predavaci, izvrsni mladi neuroznanstvenici, uigranost lokalnog
tima i ljubaznost te profesionalna pomo¢ osoblja ureda Posli-
jediplomskog sredista u Dubrovniku.

U organizaciji Skole sudjelovali su Ivana Dazgi¢, Domagoj
DZaja, Zeljka Pavlovi¢ i Philipp Tsolakis. Sve druge informacije
o ovoj medunarodnoj neuroznanstvenoj skoli mogu se naci na
mreZznoj stranici: http://www.hiim.hr/schools/fensibro2010/

index.html.
Svjetlana Kalanj Bognar

Skupna slika
sudionika, predavaca
i organizatora
medunarodne
neuroznanstvene
skole FENS-IBRO
Summer School,
Dubrovnik, 2010.

www.mef.hr



mef.hr

PROMOCIA KNJIGE HMZG

Pokret zdravih gradova - djelotvorno
znanje za zdravlje

Predstavijanjem knjige ,,Pokret
Zdravih gradova - Djelotvorno
znanje za zdravlje” Hrvatske
mreze zdravih gradova, u
utorak 6. travnja zapocelo je
obiljezavanje Svjetskog dana
zdravlja, ove godine
posvecenog temi ,Urbanizacija
i zdravlje”. Predstavljanje
knjige odrzano je u Zagrebu,

u Skoli narodnog zdravlja
~Andrija Stampar”
Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Knjiga ,Pokret zdravih gradova - Dje-
lotvorno znanje za zdravlje”, autora Sel-
me Sogori¢, Slobodana Langa i Duska
Popovica, prikaz je razvoja i postignuca
projekta Zdravi grad (Europskog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije) u Hr-
vatskoj. Tijekom vise od dva desetljeca
postojanja ovaj je projekt Europskog ure-
da Svjetske zdravstvene organizacije u
Hrvatskoj oko pitanja zdravlja okupio vi-
e od pedeset gradova i Zupanija.

Sudionike skupa pozdravili su domacini
prof. dr. sc. Jadranka Bozikov, direktorica
Skole narodnog zdravlja , Andrija Stam-
par”, akademske ustanove koja je oduvi-
jek bila dom Zdravih gradova i prof. dr.
sc. Slobodan Lang, predsjednik Hrvatske
mreze zdravih gradova i jedan od autora
knjige. Voditelj predstavljanja knjige bio
je dr. Veliko Bordevi¢, i osobno sudionik
pokreta Zdravi grad od osamdesetih go-
dina prosloga stolje¢a. Uvod je vizualno
bio popracen fotografijama iz knjige koje
su prisutnima slikovito docarale kako smo
(nabolje) mijenjali nase gradove tijekom
proteklih Cetvrt stoljeca.

Prvi govornik bio je mr. sc. Andro Vla-
husi¢, gradonacelnik Dubrovnika. On se,
kao jedan od veterana pokreta Zdravih
gradova u Hrvatskoj, osvrnuo na same
pocetke stvaranja MreZe i njezinu ulogu
tijekom domovinskog rata.

Dr. Mladen Karli¢, gradonacelnik Vin-
kovaca govorio je o poslijeratnom razvo-
ju pokreta, o obnovi nasih gradova teme-
lienoj na postavkama zdravoga grada i o
razvoju pristupa tzv. zdravog urbanog
planiranja.

Edi Stifani¢, gradonacelnik Poreca
objasnio je kako to, objedinjujuci napore
politike, uprave, struke i zajednice, grad

moZe postati Hrvatskim prvakom zdrav-
lja. Godine 2008., pod njegovim vod-
stvom, grad Pore¢ je, zahvaljujuci rezul-
tatima ostvarenim u projektu Zdravi
grad, osvojio naziv pobjednika Hrvatske
Lige zdravih gradova.

Posljednji govornik bila je doc. dr. sc.
Selma Sogori¢, nacionalna koordinatori-
ca HMZG. Slikom i rije¢ju prisutne je pro-
vela kroz klju¢na dogadanja u razvoju
MreZe koja su je i ucinila onim 3to danas
jest — hrvatskim liderom zdravlja.

Na 580 stranica, slikama i rije¢ju, knji-
ga prikazuje kako je ova grupa ljudi, oku-
pliena oko ideje Zdravog grada, mijenja-
la (na bolje) hrvatske gradove tijekom
proteklih ¢etvrt stoljeca.

Autorski prilog prof. dr. sc. Slobodana
Langa opisuje ,vrijeme prije” zdravih gra-
dova — pokrete, ljude i ideje koje su do-
prinijele oblikovanju projekta Zdravi grad
u Europi.

Autorski prilog doc. dr. sc. Selme So-
goric¢ opis je stvaranja nacionalne mreze
Zdravih gradova. U pet poglavlja ona opi-
suje:

a) pocetke stvaranja Mreze (1986. -

1990.) i pocetno odusevljenje ide-
jom zdravih gradova,

Primjerci knjige nalaze u nasoj biblioteci na MEF-u i u knjiznici
SNZ, zainteresirani se, koji Zele osobni primjerak, mogu javiti

doc. dr. Selmi Sogoric

www.mef.hr

Gospodin Edi Stifani¢, gradonacelnik Poreca sa izlaganjem
"Kako postati grad pobjednik Lige zdravih gradova Hrvatske"

83 )



mef.hr

b) bitku za ranjene hrvatske gradove
(1991. - 1993.) i ulogu Mreze tije-
kom domovinskog rata,

) poslijeratni razvoj pokreta (1994. -
1999.) ili bitku za ,zdrave” gradove,

d) proces izgradnje javnozdravstvenog
kapaciteta lokalne samouprave
(2000. — 2005.) i razvoj strateskog
planiranja za zdravlje u Hrvatskoj te

e) post-tranzicijsku epopeju (2006. -
2008.) obiljezenu bitkom za sustin-
ske vrijednosti ,,zdravog grada”.

Neobi¢nim jezikom koji kombinira do-
kumentarni i esejisti¢ki prikaz, osobna
zapazanja i akademske spoznaje, autori-
ca pri¢a o tome kako su poceli, kroz 3to
su sve prosli i $to su sve radili kako bi
postali to $to danas jesu — hrvatski prvaci
zdravlja.

Tre¢i dio knjige je autorski doprinos
gospodina Duska Popovica, novinara
Zdravih gradova. Uz njegovu je pomoc¢
Cetrdeset gradskih i Zupanijskih koordi-
natora oblikovala svoje prikaze razvoja i
djelovanja projekta Zdravi grad i Zdrava
Zupanija, lokalno.

Ova knjiga, svjedoceci o svojemu vre-
menu, predstavlja i monografiju, prikaz
novije povijest hrvatskog javnog zdrav-
stva, ali i toplu pri¢u o ljudima koji su je
stvarali.

Ono $to Hrvatsku mrezu zdravih gra-
dova ¢ini jedinstvenom je pristup zdravlju
u zajednici i planiranju za zdravlje koji ide
odozdo, od samih gradana i lokalnih za-
jednica, prema gore — prema nacionalnoj
razini. Mreza zagovara pravo na razli¢i-
tost lokalnih zajednica, prihvacajudi lo-
kalne specifi¢nosti u procesu planiranja
za zdravlje te smatra da (,,one size could
not fits all”) centralno donesena rjesenja
teSko mogu ,pogoditi” razlicite potrebe
i mogucnosti lokalnih zajednica.

Ono po ¢emu ce se ovaj pokret i ljudi
vezani uz njega pamtiti iznimna je krea-
tivnost, medusobni poticaj i potpora za
razvoj ¢lanica, socijalna odgovornost,
dosljednost u provedbi javnozdravstve-
ne politike uz prihvacanje lokalnih i regi-
onalnih specifi¢nosti, prepoznavanje
potreba gradana i ustrajnost u zagova-
ranju ideje zdravlja i razvoju svijesti da
su gradani najveci resurs i vrijednost sva-
ke zajednice.

Selma Sogori¢

Svjetski dan
zdravlja 2010.

7. travnja 2010.

Prepoznajuci utjecaj urbanizacije na
zdravlje i globalno i pojedinac¢no, Svjetska
je zdravstvena organizacija upravo te-
mom ,Urbanizacija i zdravlje” obiljezila
ovogodisnji Svjetski dan zdravlja (7. trav-
nja). U 2007. godini statisticki je eviden-
tirano, prvi puta u povijesti, da je u svjet-
skim razmjerima populacija osoba koje
Zive u gradovima daleko premasila 50%
i da taj postotak i dalje raste. Do 2030.
godine 6 od 10 osoba zivjet ¢e u gradu,
a taj ¢e broj do 2050. narasti na 7 od 10
osoba. Urbanizacija je nepovratan proces
i trend koji je dio svijeta u kojem danas
Zivimo. Nalazimo se na prekretnici kre-
¢uci se prema visoko urbaniziranom svi-
jetu te se stoga trebamo osvijestiti i pri-
hvatiti te aktivno odgovoriti na posljedice
koje taj proces ima na zdravlje ¢ovjeka.

Urbanizacija ima utjecaj na mnoge
zdravstvene izazove vezane uz vodu,
okoli$, nasilje i ozljede, zarazne i nezara-
zne bolesti te uz njih vezane faktore ri-
zika (uporaba duhana, nezdrava prehra-
na, fizicka neaktivnost, zlouporaba alko-
hola...).

Svjetski dan zdravlja 2010. osmisljen
je tako da upravo privuce paznju na teme
urbanizacije i zdravlja, naglasi zdravstve-
ne izazove vezane uz urbanizaciju i ista-
kne potrebu za medu-sektorskom surad-
njom i brigom o zdravlju ¢ovjeka u pro-
cesu urbanog planiranja.

Velik utjecaj na zdravlje Covjeka u ur-
banom okruzenju imaju faktori koji su
nalaze izvan domene sustava zdravstva.
Upravo ti vanjski faktori (kulturalni, poli-
ticki, socioekonomski, okolidni, edukacij-
ski), tzv. druStvene odrednice zdravlja,
imaju znatno veci utjecaj na zdravlje ne-
go sam sustav zdravstva. Nas3 fizi¢ki oko-
li§ odreden urbanim dizajnom naselja,
ima utjecaj na zdravlje kroz izravnu izlo-
Zenost riziku neadekvatnog stanovanja,
zagadenja zraka, buke, i indirektan, kroz
stvaranje ili zanemarivanje stvaranja fizi-
kalnog okoli3a koji podrZava zdravlje (iz-
medu ostalog izgradnjom Setnjica, bici-
klistickih staza, parkova i drugih zelenih
povrsina, objekata i terena za rekreaciju
koji potic¢u fizicku aktivnost). Socijalni
okoli3, kroz postojanje mjesta za susreta-
nje, stvaranje mogucnosti interakcije i
razmjene iskustva Zitelja, kroz dostupne
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zdravstvene i socijalne usluge, obrazovne
mogucnosti, mehanizme preraspodijele
dohotka, ucvrstit ¢e ili onemoguciti po-
stojanje medusobne brige i podrske,
obogatit ¢e ili narusiti meduljudske od-
nose.

U Zelji da aktualizira tematiku ,,Urbani-
zacije i zdravlja” pocetkom 2010. godine,
Svjetska zdravstvena organizacija, uputila
je poziv gradovima da se makar na jedan
dan u tjednu od 7. do 11. travnja 2010.
ukljuce u obiljeZzavanje Svjetskog dana
zdravlja — organiziranjem aktivnosti pri-
mjerenih razli¢itim dobnim grupama svo-
jih stanovnika. Ured Svjetske zdravstvena
organizacije u Kobeu, Japan, koordinirao
je provodenje kampanje pod nazivom
1000 gradova 1000 zZivota”. Globalni
cilj Kampanje bio je do¢i do brojke od
1000 gradova sudionika. Odaziv gradova
premasio je ocekivanja. Prijavljeno je
1525 gradova iz 138 zemalja svijeta, me-
du njima i ¢etrnaest iz Hrvatske (Zagreb,
Rijeka, Pula, Pore¢, Opatija, Osijek, Vin-
kovci, Bakovo, Kutina, Krapina, Gospic,
Split, Nin, Biograd na moru).

Primjereno svojim mogu¢nostima gra-
dovi su organizirali sajmove zdrave hra-
ne, zdravstvene, preventivne preglede za
gradane, tribine i edukacijske radionice,
biciklijade, razli¢ite oblike zajednicke tje-
lovjezbe (hodanje, vjeZbanje, rolanje,
plesanje i sl.), pa i zatvaranje jedne od
prometnica u gradu za promet i njezino
ustupanje gradanima (makar i na jedan
dan). U pripremi aktivnosti obiljeZavanja
Svjetskog dana zdravlja u gradu Zagrebu
pomogli su i nastavnici sa Skole narod-
nog zdravlja ,, Andrija Stampar”, a sudje-
lovali su i nasi studenti voznjom biciklima
od Salate do Zrinjevca.

Drugi dio Kampanje, pod nazivom
,1000 Zivota”, prepoznaje pojedinca kao
pokretac¢a promjena u urbanom okruze-
nju koje imaju utjecaj na zdravlje sugra-
dana. Tako su npr. u Zagrebu odabrane
dvije ,3ampionke zdravlja“, pobornica
biciklistickog prijevoza u gradu i osniva-
¢ica udruge Bicik/ i osnivacica udruge za
prevenciju prekomjerne teZine i promo-
torica zdrave prehrane medu sugrada-
nima.

Selma Sogori¢
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U GROZNJANU ODRZAN TECAJ ,MEDIJI | ZDRAVLIE"

Predsjednik Republike Hrvatske
prof. dr. Ivo Josipovic odrzao predavanje
I sudjelovao u raspravi oko okruglog stola

U Groznjanu je 25. - 27. lipnja 2010. u sklopu 17. motovun-
ske ljetne skole unapredenja zdravlja odrzan tecaj ,Mediji i
zdravlje”. Organizatori te¢aja bili su Skola narodnog zdravlja
,Andrija Stampar”, Hrvatska mreZa zdravih gradova i Hrvatsko
novinarsko drustvo. Tema ovogodiSnjeg tecaja bila je ,Korup-
cija —isitna i percepcija”. U radu tecaja sudjelovao je i predsjed-
nik Republike Hrvatske prof. dr. Ivo Josipovi¢, koji je u nedjelju,
trec¢ega dana tecaja, odrzao predavanje o borbi protiv korup-
cije u Hrvatskoj i nakon toga sudjelovao u raspravi oko okru-
glog stola. Predsjednik je u GroZnjan stigao u pratnji saborskog
zastupnika doc. dr. Miranda Mrsica, koji je takoder sudjelovao
u raspravi.

Okupljeni zdravstveni djelatnici i novinari s velikim su zanima-
njem pratili predavanje o borbi protiv korupcije u Hrvatskoj koje
je g. Predsjednik zapoceo stavljanjem na rever znacke s natpi-
som ,,STOP korupciji®, te izrazio zadovoljstvo Sto je Hrvatska
Vlada usvojila Akcijski plan i program mjera za borbu protiv
korupcije na drzavnoj razini. No pritom je istaknuo kao najvaznije
Zelju ljudi da se Hrvatska rijesi korupcije i da je ovaj problem
osvjesten. Nadalje je u predavanju iznio podatke brojnih is-
traZivanja pojavnosti i percepcije korupcije na medunarodnoj
razini i u Hrvatskoj, kao $to je, primjerice, indeks korupcije, koji
redovito ispituje Transparency International, te naglasio da pre-
ma tim istrazivanjima u Hrvatskoj u pogledu korupcije visoko
kotiraju pravosude i politika, 3to posebno zabrinjava jer bi upra-
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vo pravosude trebalo biti jamac povjerenja i sigurnosti gradana.
Predsjednik je dodao da su doneseni brojni zakoni koji, medu-
tim, sami po sebi ne jamce iskorjenjenje korupcije ako se ne
provode. Posebno je znacenje pridao nekim strukturnim pro-
mjenama u pravosudu, npr. Uskockoj vertikali i usvajanju i pri-
mjenjivanju odredbi Kaznenog zakona koje omogucuju oduzi-
manje imovine za koju se dokaze da je ste¢ena kaznenim djeli-
ma, pa je u tom pogledu upozorio na primjer Irske.

U pogledu rezultata istrazivanja koje je prikazao, a koji go-
vore da bi 51% anketiranih gradana vjerojatno ili sigurno prija-
vilo korupciju, izrazio je sumnju u tu njihovu samoprocjenu.

Predsjednik Josipovi¢ je istaknuo da je kontrola korupcije
nuzZna ne samo kao jedan od uvjeta koje Hrvatska ima vezano
uz 23. poglavlje u pregovorima s Europskom Unijom, nego radi
nas samih i izrazio optimizam u tom pogledu, naglasivsi jos je-
danput da je najvaZznije postati svjestan problema. Nakon pre-
davanja odrZana je rasprava u kojoj su sudionici pokusali dati
odgovore na pitanje 5to jest a $to nije korupcija u zdravstvu.

Raspravu su vodile gde. Helga Vlahovi¢, koju ne treba po-
sebno predstavljati i Andreja Santek, novinarka koja je nedav-
no izabrana za predsjednicu Zbora novinara koji prate zdrav-
stvo Hrvatskog novinarskog drustva, nakon odstupanja s te
duZnosti g. Maria Harapina, kojem je bila zamjenicom.

Jadranka BozZikov

Dio sudionika u raspravi oko okruglog
stola na tecaju ,,Mediji i zdravlje”
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Znanstvenoistrazivacka radionica o reformama
zdravstvenih sustava u zemljama Jugoistocne Europe

Dubrovnik, 24. - 25. svibnja 2010.

U Interuniverzitetskom centru u Du-
brovniku odrzana je 24. i 25. svibnja
2010. znanstvenoistrazivacka radionica
pod naslovom ,Health Reforms in South
Eastern Europe” koja je okupila dvadese-
tak sudionika, uglavnom iz akademske
zajednice, iz Velike Britanije, Nizozem-
ske, Njemacke, Slovenije, Srbije, Crne
Gore, Makedonije, Bugarske, Rumunjske
i Hrvatske, uz sudjelovanje predstavnika
medunarodnih organizacija (WHO). Or-
ganizatori su bili European Observatory
on Health Systems and Policies, London
School of Economics Research on South
Eastern Europe i Skola narodnog zdrav-
lja ,,Andrija Stampar”, a cilj skupa je bio
prikazati i raspraviti pravce i stramputice
reformi zdravstvenih sustava u zemljama
jugoisto¢ne Europe u posljednjih dvade-
setak godina. Uz kolege iz nabrojenih
zemalja zapazena izlaganja odrzali su
prof. dr. Milica Kati¢, koja je u ime sku-
pine autora govorila o uvodenju kombi-
niranog nacina placanja u obiteljskoj
medicini, te prof. dr. Miroslav Mastilica,
koji je govorio o tome kako zdravstvenu
reformu vide korisnici zdravstvene za-
Stite. Ideja skupa je bila prikupiti znan-
stveno utemeljena misljenja i rezultate

_

istrazivanja zdravstvenih sustava u ze-
mljama u tranziciji, osobito evaluirati
brojne reforme koje se provode bez
prethodne sustavne analize i bez njiho-
vog pilotiranja, uz ulaganja visokih izno-
sa novca dobivenog iz kredita meduna-
rodnih banaka ili donacija, ¢esto pod
utjecajem medunarodnih eksperata koji
nedovoljno poznaju zdravstvene sustave
tih zemalja. U tom smislu bio je karak-
teristi¢an naslov izlaganja ,Is the pri-
mary health care reform in Serbia exter-
nally driven?”.

Jedana od zadaca radionice bila je de-
finiranje daljnjih moguc¢ih pravaca istrazi-
vanja. Zanimljiv je podatak da se tijekom
zadnje dvije godine u raspravama o re-
formi Nacionalnog zdravstvenog sustava
Velike Britanije zagovara organiziranje
poliklinika, organizacijskog oblika sli¢nog
nasim domovima zdravlja i to nakon 3to
je u zemljama jugoistocne Europe, upra-
VO po uzoru na zapadne modele, obitelj-
ska medicina privatizirana. Takoder je
zanimljivo da su efekti privatizacije ¢esto
sasvim suprotni: u Sloveniji privatne
zdravstvene ustanove ukljucujucii privat-
ne bolnice nemaju posla, dok je u Make-
doniji situacija sasvim suprotna.

Sudionici radionice ,,Health Reforms in South Eastern Europe” ispred zgrade Centra
(IUC/CAAS) zagrebackog Sveucilista u Dubrovniku
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IstraZivanja prezentirana na skupu bit
¢e, nakon 3to produ recenziju, objedinje-
na i publicirana u knjizi poznatog stranog
izdavaca.

Jadranka BozZikov

U Zagrebu se 13. — 16. listopada
2010. odrZava Drugi kongres preven-
tivne medicine i unaprjedenja zdravlja
s medunarodnim sudjelovanjem. Kon-
gres se odrzava pod visokim pokrovi-
teljstvom predsjednika Republike prof.
dr. sc. Ive Josipovi¢a a organizira ga
Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u suradnji
sa Skolom narodnog zdravlja , Andrija
Stampar”, Hrvatskim zavodom za jav-
no zdravstvo te Zupanijskim zavodima
za javno zdravstvo. Glavne teme Kon-
gresa su:

« Drustvo i zdravlje

« Javnozdravstvene intervencije
« Sustav zastite zdravlja

« Politika zdravlja

Ministar zdravstva i socijalne skrbi
mr. Darko Milinovi¢ svojim pismom
dobrodoslice poziva sve lije¢nike, bez
obzira na specijalnost isto kao i druge
stru¢njake da sudjeluju na Kongresu i
ucine svoje znanje sto djelotvornijim u
poboljSanju zdravlja ljudi kroz razma-
tranje aktuelnih tema Kongresa kao
$to su socijalne nejednakosti u zdravlju,
demografsko zdravlje, etika u javnom
zdravstvu i primarnoj zdravstvenoj
zastiti, strategija preventivne medicine
u Hrvatskoj i mentalno zdravlje.

Program i sve informacije dostupne
su na web stranici Kongresa www.
preventive-medicine2010.com.

Program uklju¢uje pozvana preda-
vanja eminentnih stranih stru¢njaka,
vise radionica te usmena i poster izla-
ganja. Do 31. svibnja svoje sudjelova-
nje na Kongresu potvrdilo je 15-tak
pozvanih predavaca te je zaprimljeno
vise od 330 sazetaka. Kongres ce se
odrzati u Konferencijskom centru
Hypo Expo XIl, a ocekuje se vise od
1000 sudionika. Rok za nizu kotizaciju
je 1. kolovoza.

www.mef.hr
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KBC ZAGREB

Prvi put u Hrvatskoj i u regiji: invazivno
monitoriranje i kompleksna operacija mozga
bolesnice s farmakorezistentnom epilepsijom

Dana 23. 04. 2010. godine po prvi pu-
ta u Hrvatskoj i u Siroj regiji u KBC-u Za-
greb na Rebru izvedena je kompleksna
operacija 48-godisnje bolesnice s teskim,
farmakorezistentnim oblikom epilepsije,
koja se lijec¢i od 7. godine zivota i u koje,
usprkos cijelom nizu antiepileptika, nije
postignuta zadovoljavajuca kontrola epi-
leptickih napadaja. Epilepticki napadaji
su joj onemogucavali normalno funkcio-
niranje u svim aspektima zivota. Bolesni-
ca je prosje¢no imala 20-tak epilepti¢kih
napadaja dnevno, Cesto u seriji, klini¢ki
fenotipski radilo o kompleksnim parcijal-
nim napadima frontalnog ishodista (cin-
gularna regija) karakteriziranim bizarnim
grimasiranjem i verbalnim automatizmi-
ma te perseveriranjem, uz ucestalu se-
kundarnu generalizaciju. Standardno
EEG monitoriranje skalp elektrodama
nije pokazivalo jasno podruc¢je mozga iz
kojega zapocinje epilepti¢ki napadaj. U
planiraju i izvrSenju operativnog zahvata,

kao i u invazivnom elektroencefalograf-
skom monitoriranju koje je izvedeno u
kontinuitetu 4 dana ranije, a na inicijativu
predstojnice Klinike za neurologiju doc.
dr. sc. Sanje Hajn3ek i predstojnika Klini-
ke za neurokirurgiju prof. dr. sc. Josipa
Paladina, te uz veliku podrsku ravnatelja
akademika Zeljka Reinera i pomo¢ prof.
dr. sc. J6érga Wellmera, predstojnika Cen-
tra za epilepsiju Sveucilisne bolesnice u
Bochumu, sudjelovao je tim lije¢nika ne-
urologa (doc. dr. sc. Sanja Hajn3ek, doc.
dr. sc. Zeljka Petelin, doc. dr. sc. Zdravka
Poljakovi¢, dr. Sibila Nankovi¢, dr. Vlatko
Sulenti¢), neurokirurga (prof. dr. sc. Josip
Paladino, mr.sc. dr. Goran Mrak, dr. An-
drej Desnica), biomedicinskih inZenjera
(doc. dr. sc. Velimir 13gum, dipl. ing.
Magdalena Krbot, dipl. ing. Ana Branka
Sefer, dipl. ing. Marija Mavar), te neuro-
radiologa (doc. dr. sc. Marko Rados, dr.
sc. Goran Pavlisa) /Slika 1/. U bolesnice
je na visokorezolucijskom MR-u mozga

Tim koji je izveo prvo invazivno monitoriranje i kompleksnu operaciju bolesnice s
farmakorezistentnim oblikom epilepsije u Hrvatskoj i u regiji (s lijeva na desno: G. Mrak,
J. Wellmer, V. Sulentic, S. Hajnsek, A. Desnica, Z. Petelin, V. ISgum, S. Nankovic)

www.mef.hr

(3T) otkriven poremecaj razvoja mozdane
kore - tzv. kortikalna displazija lokalizira-
na u ¢eonom reznju /Slika 2/. Odluka za
invazivno monitoriranje donesena je
zbog planiranja opseznosti neurokirurske
resekcije, odnosno operacije mozga.
Buduci da se u bolesnika u kojih se nade
promjena vidljiva na MR snimkama ne
moZe redi koji dio mozga je odgovoran
za nastanak epilepti¢ckog napadaja (tzv.
epileptogena zona), jedini nacin njenog
otkrivanja i potpunog uklanjanja je mo-
nitoriranje epilepticke aktivnosti invaziv-
nim elektrodama (,,strip i grid” elektro-
de). O opseznosti uklanjanja citave epi-
leptogene zone ovisi u kojoj mjeri je
moguca redukcija epileptic¢kih napadaja.
U bolesnika u kojih nije uklonjena ¢itava
epileptogena zona rezultati kirurskog
lijecenja pokazuju znacajno slabiju kon-
trolu epilepsije nakon operacije, nego u
bolesnika u kojih je uklonjena citava epi-
leptogena zona. Bolesnici su u prvom
aktu implantirane subduralne strip i grid
elektrode u podru¢je same kortikalne
displazije i oko nje, frontalno desno /Sli-
ka 3i4/. Dan nakon operacije pristupilo
se, uz pomo¢ Nicolet kortikalnog stimu-
latora, kontinuiranom invazivhom elek-
troencefalografskom monitoriranju te-
meljem kojeg se s vrlo velikom preciznos-
¢u odredila zona pocetka epilepti¢kog
napada /Slika 5/, te je uz pomo¢ poseb-
nog softvera napravljen plan neuroki-
rurske resekcije /Slika 6/.

Nicolet kortikalni stimulator s 128-ka-
nalnim pojacalom je uredaj koji predstav-
lja najnoviju inovaciju u funkcionalnom
elektroencefalografskom monitoriranju.
Uredaj takvog tipa uz Centar za epilepsi-
ju KBC-a Zagreb na Rebru posjeduju jo3
samo dva epileptoloska centra u Europi
(u Londonu i u Oslu). Bitno je napome-
nuti da se invazivnim monitoriranjem
moZe uz otkrivanje epileptogene zone,
obaviti i detaljan prikaz mozdane karto-
grafije (kortikalnih centara za motoriku,
govor, osjet). Primjenom navedene me-
tode u pacijenata koji su kandidati za
resekciju tumora mozga ili kirurske za-
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Slika 2. MR mozga (3 Tesla) u 48-godisnje §Iik._a 3. Intraoperativno Bostavﬁene strip
bolesnice s farmakorezistentnom epilepsi- i grid elektrode na povrsinu mozga.

jom pokazuje kortikalnu displaziju u
desnom frontalnom reznju.
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Slika 5. pokazuje intrakranijski elektroencefalogram u kojem je jasno vidljiva zona

pocetka epileptickog napada (oznacena crvenom i narancastom bojom) koju je
potrebno kirurski ukloniti.

Slika 6. Plan neurokirurske resekcije.

Slika 4. Kraniogram nakon kirurskog
zahvata na kojem su vidljive postavijene
strip i grid elektrode

hvate kod epilepsija umanjuje se mogu¢-
nost o3tecenja kriti¢nih mozdanih regija,
$to bi dovelo do neprihvatljivog neuro-
loskog deficita, a $to je od izuzetne
vaznosti za poboljsanje njihove kvalitete
Zivota.

Operacija uklanjanja patoloske promje-
ne — kortikalne displazije, te elektrodama
otkrivene epileptogene zone je ucinjena
nakon Cetiri dana intenzivnog monitori-
ranja, a nakon inicijalnog postavljanja
subduralnih elektroda. U bolesnice je po-
slijeoperacijski tijek, nakon postavljanja
elektroda, tijekom Cetverodnevnog mo-
nitoriranja, kao i tijek nakon resekcije
kortikalne displazije protekao uspje3no,
bez komplikacija. Postoperativno je bole-
snica posve bez epileptickih napadaja,
znacajnog kognitivnog poboljsanja, do-
bro se osjeca i nakon 40 godina upozna-
je normalan Zivot koji nikada nije imala.

Ucinjeni postupak invazivnog EEG mo-
nitoriranja uz resekciju epileptogene
zone nadopuna je postojeceg operacij-
skog programa epilepsija (lezionektomi-
je, selektivne amigdalohipokampektomi-
je, prednje temporalne resekcije, vagu-
sne stimulacije i dr.) koji se ve¢ godinama
kontinuirano primjenjuje suradnjom Re-
ferentnog centra Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za epilepsiju, Klinike
za neurologiju, te Klinike za neurokirur-
giju Klini¢kog bolnickog centra Zagreb u
lije¢enju farmakorezistentnih epilepsija.

Za Centar za epilepsiju
Klinike za neurologiju:
Sanja Hajnsek

Zeljka Petelin

Sibila Nankovic

Za Kliniku za neurokirurgiju:
Goran Mrak

www.mef.hr
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STALNO MEDICINSKO USAVRSAVANJE

Bol u ledima: lumbosakralni sindrom -
dijagnostika i lijeCenje

Ovogodisnji tecaj iz neuromuskularnih
bolesti pod nazivom ,Bol u ledima. Lum-
bosakralni sindrom - dijagnostika i lije-
¢enje” odrzan je u Edukacijskom centru
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu u KBC-u Zagreb 26. oZzujka 2010.
i okupio je velik broj sudionika i preda-
vaca. Neuromuskularne bolesti su vrlo
Siroka skupina stecenih i nasljednih bole-
sti od kojih su neke vrlo rijetke i pobuduju
velik interes lije¢nika i znanstvenika dru-
gih struka, no voditeljice tecaja (doc.dr.
sc. Ervina Bili¢ i doc.dr.sc. Marija Zagar)
ove su godine odabrale temu koja je Cest
dijagnosticki i terapijski problem u sva-
kodnevnoj neuroloskoj praksi. Ovogodis-
nji je tecaj posvecen bolesti koju mnogi
od nas lije¢e i susrecu u svojih bolesnika,
ali i bolesti koju smo i sami osjetili ili
¢emo je osjetiti tijekom Zivota. Poznato
je da 80% ljudi tijekom Zivota trpi zbog
boli u ledima koja traje tri ili vise mjeseci
bez prekida. Voditeljice tecaja su temu
odabrale i zbog potrebe dodatne stan-
dardizacije nomenklature klini¢kih i ne-
uroradiolodkih entiteta i uspostavljanja
okvirnog algortima za terapijske i dija-
gnosti¢ke postupke u bolesnika s boli u
ledima. Ve¢ tradicionalno, tecaj je zapo-
¢et obnavljanjem znanja iz anatomije,
anatomskih i klini¢kih aspekata lumbosa-
kralnog dijela kraljeznice i lumbosakral-
nog pleksusa. Jedan od vaznih ciljeva je
bio i pojasniti mogu¢nosti i ograni¢enja
pojedinih dijagnosti¢kih postupaka koji
mogu pruziti dragocjene odgovore u bo-
lesnika s boli u ledima. Posebna pozor-
nost posvecena je fenomenu kroni¢ne
boli u ledima u bolesnika s urednim neu-
roloskim, neuroradioloskim i elektromio-
neurografskim nalazom, te ulozi emoci-
onalnog stresa u patogenezi kroni¢ne
boli u ledima i na terapijske smjernice
koje proizlaze iz tih saznanja. Sveobuhva-
tan pristup klini¢ckom izazovu boli u le-
dima okupio je sudionike i predavace
razli¢itih specijalnosti: neurologe, radio-
loge, fizijatre, kirurge, neurokirurge, ane-
steziologe, ortopede i lije¢nike opce me-
dicine. Rezultat ovogodi3njeg jednod-
nevnog tecaja iz neuromuskularnih bole-
sti sljededi su zakljucci koji bi trebali pri-
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donijeti standardizaciji i poboljanju lije-
¢enja i boljem odabiru dijagnostickih
postupaka u bolesnika s akutnom i kro-
ni¢nom boli u ledima:

Motoricki i deficit kontrole sfinktera u
bolesnika s akutnom boli u ledima indi-
kacije su za neuroradiolo$ku obradu i
neurokirursko lijecenje.

Elektromioneurografska dijagnostika
nije indicirana u bolesnika s akutnom boli
u ledima koji imaju uredan neuroloski
status.

Kroni¢nu bol u ledima treba ocijeniti u
njenom trajanju i intenzitetu s pomocu
dnevnika boli. Intenzitet boli ocjenjuje se
uporabom vizualne analogne skale i to je
vazan korak u lije¢enju boli i ocjenjivanju
je li sama bol indikacija za eventualno
neurokirursko lijecenje.

U konzervativnom farmakoloskom lije-
¢enju kroni¢ne i akutne boli u ledima
treba lijekove davati dovoljno dugo u do-
voljno visokim dozama.

Umijerena fizicka aktivnost i kretanje
preporuka je za bolesnike s kroni¢nom i
akutnom boli u ledima.

Bolesniku s kroni¢nom boli u ledima
nuZan je multidisciplinarni pristup i pra-
vovremena edukacija. Na taj nacin ce se
smanijiti trajanje bolesti, rizik njezina po-
navljanja, a doprinijet ¢e se i kvaliteti
Zivota bolesnika i njegovoj radnoj ucin-
kovitosti.

U okviru tecaja prikazane su i prakti¢ne
mogucnosti i tehnike elektromioneuro-
grafske dijagnostike u bolesnika s lumbo-
sakralnom pleksopatijom ili radikulopati-
jom te mogucnosti nekih dodatnih tera-
pijskih postupaka, poput manipulativne
tehnike.

| ove godine sudionici su dobili priru¢-
nik koji sadrzava tekstove svih predava-
nja kao dodatnu pomo¢ u svakodnev-
nom radu s bolesnicima koji pate zbog
boli u ledima.

S velikom radoscu i zadovoljstvom svi
su predavaci i sudionici pozvani na slje-
dedi, 3esti po redu, jednodnevni tecaj iz
neuromuskularnih bolesti, koji ¢e biti
odrZan u travnju 2011. godine, a bit ce
posvecen lijecenju polineuropatija.

Ervina Bili¢

Sudionici Tecaja u Edukacijskom centru Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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Dan Fakulteta 2009.

Svecanost obiljezavanja godisnjice osnutka Medicinskog fakulteta u Zagrebu odrzana

je 17. prosinca 2009. godine. Bila je to jos jedanput prigoda da se koncem kalendarske

godine, pred dane odmora i blagovanja, ¢lanovi Fakulteta podsjete na dane uspjesnog
dovrsetka bitke za dugo zeljenu samostalnu zagrebacku visokoskolsku medicinsku
ustanovu. Nakon slusanja drzavne himne, pozdrava i rijeci dekana i visokih gostiju,
predstavili su se Studentski Zbora i studentske udruge. Slijedile su svecana dodjela

nagrade ,,MEDICINA”, svecana dodjela Dekanovih nagrada i nagrada za najbolji
doktorat, a odrzan je i prigodni umjetnicki program. Kao i svake godine, na
domjenku u predvorju, gosti i zaposlenici Fakulteta nastavili su druzenje.

Otvorenje svecanosti uz drzavnu himnu Pozdravna rije¢ dekana Medicinskog fakulteta
prof. dr. Davora Milicica

Ugledni gosti ministar zdravstva dr. Darko Milinovic i rektor Obilje nagrada i priznanja zasluznim studentima i nastavnicima
Sveucilista u Zagrebu prof. dr. Aleksa Bjelis

. 20 www.mef.hr
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Studentica 6. godine Sania Vidas medu dobitnicima je dekanove
nagrade za najbolji uspjeh u protekloj akademskoj godini

Prof. dr. Josip Rosa (na slici lijevo) medu 11 je nastavnika
Medicinskog fakulteta umirovljenih u 2009. godini. Svima njima je
rijeci zahvalnosti uputio dekan Fakulteta prof. dr. Davor Milici¢

Dekan Fakulteta predaje nagradu za najbolji doktorat
dr. sc. Zdravku Mitrovicu

Kronoloski poredani urednici Mef.hr (s desna): glavni urednici
Marko Pecina, Goran Simi¢ i Srecko Gajovic te graficki urednik
Branko Simat

Najbolji doktorati u akad. god. 2008./2009.

Dr. sc. IVANA KOLCIC: ,POPULACIISKO-GENETICKE |
OKOLISNE ODREDNICE METABOLICKOG SINDROMA U POPU-
LACI)I OTOKA VISA”

Polje: JAVNO ZDRAVSTVO | ZDRAVSTVENA ZASTITA

Dr. sc. NADIRA DURAKOVIC: ,ULOGA PRIMATELJEVIH
DENDRITICKIH STANICA U ADOPTIVNOJ IMUNOTERAPIJI NA-
KON TRANSPLANTACIJE KOSTANE SRZI"

Polje: TEMELJNE MEDICINSKE ZNANOSTI

www.mef.hr

Dr. sc. Alan Ivkovi¢: ,CIJELJENJE OSTECENJA ZGLOBNE HR-
SKAVICE NAKON LIJECENJA GENSKI PROMIJENJENIM
UGRUSKOM AUTOLOGNE KOSTANE MOZDINE”

Polje: TRANSLACISKA ISTRAZIVANJA

Dr. sc. Zdravko Mitrovi¢: ,UTJECAJ GENETSKIH POLIMORFI-
ZAMA FcyRINIA i FcyRIIA RECEPTORA TE IZRAZAJA SURVIVINA
| KASPAZE-3 NA PROGNOZU BOLESNIKA S DIFUZNIM B-
VELIKOSTANICNIM LIMFOMOM LIJECENIH KOMBINACIJOM
RITUKSIMABA | KEMOTERAPIJE PO SHEMI| CHOP”

Polje: KLINICKE MEDICINSKE ZNANOQSTI
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Dekanova nagrada za najbolji znanstveni rad
studenata akademske godine 2008./20009.

Milan Pavlovi¢: ,Usporedna analiza nekih parametara po-
roda sjedeci s porodom lezeci kod viserotki”

Srdan Rogosic: ,Neprepoznati prijelom posteromedijalnog
nastavka talusa”

Petar Senjug: ,ZAP-70 u limfocitima B-stani¢ne kroni¢ne
limfocitne leukemije (B-KLL) ima najvedi izrazaj u limfnim ¢vo-
rovima, manji u ko3tanoj srzi, a najmanji u perifernoj krvi”

Marijan Pasalic¢: ,Dipiridamol - inhibitor hepatotoksi¢nosti
inducirane s paracetamolom u miseva”

Andreja Vukasovi¢, lvan Cerovecki: ,Histoloska procjena
cijeljenja zglobne hrskavice upotrebom emikvantitativne ocjen-
ske ljestvice”

Lovro Kavur, Iva Kosuta: ,Intratumorska heterogenost
E-kadherina i beta-katenina u planocelularnom karcinomu gr-
kljana”

Olga Martinovi¢, Martin Martinovi¢: ,Kvaliteta Zivota
bolesnika sa sicca sindromom i seronegativnim spondiloartro-
patijama”

Masa Nikoli¢, Petar Mrda: ,Utjecaj smjenskog rada na
radnu sposobnost i kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika
Zupanijske bolnice: presje¢no istraZivanje”

Marko Mance, Nikolasa Nizica: ,Correlation of Certain
Autoantibodies with the Level of Serum Lipids in Patients with
Sjégrens Syndrome”

Lana Pintari¢, Stefan Prgomet, Bruna Sanader: ,Uspo-
ravanje cijeljenja ko3tanih prijeloma djelovanjem protutijela na
molekulu BMP-1-3"

Aurelija Knezevic¢, Bojana Nikitovi¢, Anita Zenko: ,He-
patoprotektivni u¢inak pentadekapeptida BPC 157 na modelu
akutne intoksikacije paracetamolom u Stakora”

Martina Bojani¢, Jasmina Niki¢, Katarina Bojani¢: ,, Pen-
tadekapeptid BPC 157 ucinkovito suzbija konvulzije i neural-

na ostecenja inducirana paracetamolom na 3takorskom mo-
delu”

Juraj Slipac, Lorna Stemberger, Sanja Stojsavljevic:
.Imaju li djeca rodena in vitro fertilizacije (IVF) povecani rizik
za razvoj malignih tumora?”

Gordan Sarajli¢: ,Utjecaj ko3tanih morfogenetskih proteina
BMP-2 i BMP-7 na ko$tani metabolizam u $takora bez Stitne i
dostitnih Zlijezda (TPTx)"

Majda Jasaragi¢: ,Socijalna podrska u veterana oboljelih

s

od kroni¢nog ratnog posttraumatskog stresnog poremecaja

Dekanova nagrada za najbolje studente
u akademskoj godini 2008./2009. godini

I. GODINA STUDIJA
1.lvan Blazekovi¢
2. Nina BlazZevi¢

3. lva Misljencevic
4. Marija Sedli¢
5. Katarina Ili¢

17. Kristina Sekuli¢
18. Sanja Stojsavljevic¢
19. Iva Simunovi¢

3. Marija Eterovi¢
4. Tomislava Bodrozi¢ DZaki¢

. Ida Penzar

. Dorotea Bozi¢

. KreSimir Crljenko
. Ela Cur¢i¢

. Vedran Scuri¢

. Nikola Kos

9. Sara Medved

10. Suncana Vlah
11. Ivan Vlahovi¢
12. Maja Vrdoljak
13. Dino Kasumovi¢
14. Mateja Kisic¢

15. Dario Kozul
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Il. GODINA STUDIJA

1. Ana-Marija Bunti¢
2. David Cici¢
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6. Mate Milas

Ill. GODINA STUDIJA
1. Mirjana Stanic
2. Maja Popovic
3. Andrea Janes
4. Katarina Krbot
5. Marin Radmilovi¢
6. Petra Barl

IV. GODINA STUDIJA

1.Aleksandar Blivajs
2.Mia Smoljan
3.KreSimir Kordi¢

V. GODINA STUDIJA
1. Martina Bogelji¢
2. Danijela Bari¢

VI. GODINA

1. Vanja Crnica

2. Anja Dragobratovic¢
3. Tihana DZombeta
4. Majda Ja3aragic¢
5. Lovro Kavur

6. Hrvoje Kisi¢

7. Ana Kosi

8. Iva Kosuta

9. Mateja Leljak

10. Ivana Lisac

11. Ivana Markovi¢
12. lvana Matesic
13. Masa Nikoli¢

14. Sarah Polak

15. Mirna Radocaj
16. Tomislav Sec¢an

20. Raseljka Tadi¢
21. Goran Tomici¢
22. Sania Vidas

23. lvana Vucevac

www.mef.hr
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Nagrada MEDICINA 2009.

U sklopu svecanosti obiljezavanja Dana Fakulteta dodijeljena je i ugledno priznanje
Nagrada MEDICINA, ove godine uglednom nastavniku Medicinskog fakulteta u
Zagrebu prof. dr. Branimiru Richteru.

Prof. dr. sc. Branko Richter

Profesoru Richteru je uz pisano priznanje Medicinski fakultet
darovao i umjetnicku sliku

Izvjescée o dodjeli nagrade za humanost

i etichost ,,Medicina”

Gospode i gospodo,

Izvijestio bih Vas da je Fakultetsko vijece, na prijedlog Odbo-
ra za dodjelu nagrade za humanost i eti¢nost ,,Medicina”,

Doc. dr. sc. Drago Buneta

www.mef.hr

odlucilo da se Nagradu ove godine dodijeli prof. dr. sc. Branku
Richteru.

U Povelji koja ¢e mu danas biti uru¢ena, zapisano je da mu
se Nagradu dodjeljuje ,Za ustrajno promicanje nacela huma-
nosti i eti¢nosti u svome javnom djelovanju”.

U tom ga svjetlu pamte njegovi studenti i suradnici, ljudi
kojima je nekih davnih poratnih godina pomagao suzbijajuci
malariju u Makedoniji. U tom su ozra¢ju bili svi njegovi prilozi
u raspravama 3to su vodene u Etickom povjerenstvu Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora, u Hrvatskom katoli¢ckom lije¢ni¢ckom drustvu.
Sto vide, on je zajedno s pok. prim. dr. Margaretom Peraica
potaknuo osnivanje toga Drustva. Kona¢no u tom je duhu
profesor Richter u ranu jesen 1992. godine pisao Statut i Pra-
vilnik, osnovne dokumente na kojima se temelji Nagrada za
humanost i eti¢nost, kao jedan od izraza duhovnih strujanja u
nasoj Domovini zahvacenoj ratnim stradanjima.

Zagreb, 17. prosinca 2009.

Voditelj Odbora
Drago Buneta
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Memorijal Draga Perovica
i Jelene Krmpoti¢-Nemanic

Tradicionalni Memorijal Draga Perovica odrzava se u sijecnju svake godine u sjecanje
na nastavnika koji je odrzao prvo predavanje na novoosnovanom Medicinskom fakultetu
u Zagrebu 13. sijecnja 2017. godine. Ove je godine Memorijal, nakon smrti akademkinje
Jelene Krmpoti¢-Nemanié, dugogodisnje nastavnice i znanstvenice Fakulteta, preimenovan
u Memorijal Draga Perovica i Jelene Krmpoti¢-Nemanic. Memorijalni je skup odrzan
22. sijecnja 2010. godine u knjiznici Zavoda za anatomiju.

Biste akademika Jelene Krmpoti¢ Nemanic i Draga
Perovica

Predstojnik Zavoda za Anatomiju prof. dr. Ivan Vinter u Zustrom izlaganju
dekanu prof. dr. Davoru Milicicu (lijevo) i prodekanu prof. dr. Marijanu Klarici

_

Nagradene studente najavili su i uputili rijeci
pohvale prof. dr. Ivan Vinter, doc. dr. Lovorka Grgure-
vi¢ i dekan Fakulteta prof. dr. Davor Milici¢

Ovogodisnji dobitnici nagrade Zaklade Perovic -
Krmpotic su studenti Mateja Marcec i Mario Sestan Ugodno druzenje mladih nastavnika i znanstvenika

. 924 www.mef.hr
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Boris Brkljacic¢

VASKULARNI ULTRAZVUK

Nakladnik: Medicinska naklada > ISBN: 978-953-176-462-9
> God. izdanja: 2010. > Opseq: 361 str.
> Format: 17,5 x 24,5 cm > Uvez: tvrdi

UdZzbenik pruza moguénost uvida u osnove vaskularnog ultrazvu-
uka studentima medicine i studentima na poslijediplomskom studiju,
a specijalizantima radiologije omogucuje da steknu teorijska znanja
o primjeni doplera u svim podruc¢jima osim u ehokardiografiji, te da
uz pomo¢ udzbenika samostalno obavljaju te preglede.

Hamilton Bailey (urednik Matija Horzi¢)

KIRURSKA PROPEDEUTIKA
prikaz fizikalnih znakova

u klinickoj kirurgiji

Nakladnik: Medicinska naklada > ISBN: 978-953-176-402-5

> God. izdanja: 2010. > Opseg: 520 str.
> Format: 18,5 x 24,5 cm > Uvez: meki

Proslo je vise od osamdeset godina od objavljivanja prvog izdanja
Kirurske propedeutike - prikaza fizikalnih znakova u klini¢koj kirur-
giji Hamiltona Baileya. Njezino tako dugo trajanje potvrduje vaznost
i znacenje prepoznavanja i razumijevanja fizikalnih znakova u ki-
rurskoj praksi. lako nista ne moze zamijeniti iskustvo, ova knjiga
pruza neprocjenjiv i neposredan izvor probranih znanja i mudrosti.

Ovo, osamnaesto izdanje knjige radikalni je odmak od prethodnih
izdanja. Uz to $to se temelji na izvornoj poruci Hamiltona Baileya o
vaznosti fizikalnih znakova u klini¢koj kirurgiji, ovo je izdanje: potpu-
no preradeno i redizajnirano; ilustrirano s vise od 1000 novih slika
u boji; dopunjeno novim poglavljima (npr. AIDS, tropske bolesti).

Studenti medicine i specijalizanti kirurgije nedvojbeno ¢e i dalje
posezati za ovom knjigom kao provjerenim i mudrim vodicem.

Milan Taradi (urednik)

IMUNOLOGIJA

Nakladnik: Medicinska naklada > ISBN: 978-953-176-444-5
> God. izdanja: 2010. > Opseg: 491 str.
> Format: 21,5 x 27,5 cm > Uvez: tvrdi

Najnovije, sedmo izdanje Imunologije, studentskog udzbenika koji
traje gotovo tri desetljeca, ukljucuje, u odnosu na prethodna izdanja,
vrlo velike promjene glede redoslijeda i nacina prikazivanja gradiva.
Materija je organizirana u tri osnovne cjeline. Najprije su izloZzene
osnovne sastavnice imunosnog sustava, zatim su prikazani medu-
sobni odnosi tijekom njegove fizioloske funkcije, dok je tre¢i dio
posvecen imunosnoj obrani u zdravlju i bolesti.

www.mef.hr

Vaskularni
ultrazvuk

Kirurika propedeutika
LR ipdisjn

T .

Imunologija
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MICC 2010.

Klinicka praksa utemeljena na znanstvenom
dokazu: hrvatski pogled

Sredisnja medicinska knjiznica Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu organizirala je, u suradnji s Ministar-
stvom znanosti, obrazovanja i Sporta, CARNetom i tvrtkom
Walters Kluwer — Ovid Technologies GmbH, po 3Sesti put
konferenciju o medicinskim informacijama (MICC - Medical
Information Conference Croatia).

Konferencija je namijenjena ponajprije krajnjim korisnici-
ma, sa Zeljom da ih se upozna s dostupnim izvorima i pota-
kne na vece iskoridtavanje medicinskih informacija, osobito
onih koje su dostupne zaposlenicima hrvatskih bolnica.

MICC 2010 odrzan je 17. lipnja 2010. na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu pod naslovom ,Klini¢ka praksa uteme-
liena na znanstvenom dokazu: hrvatski pogled”.

Sudionicima skupa (uglavnom lije¢nicima i medicinskim
knjizni¢arima) predavanja su odrzali eminentni predavaci. O
dokazu i praksi, populacijskom i individualnom govorio je
Vladimir Trkulja, a o EBM-u i dijabetesu u Hrvatskoj Ivana
Pavli¢-Renar. Arjana Tambic¢ Andrasevi¢ predstavila nam je
nacela izrade hrvatskih nacionalnih smjernica ISKRA, a Da-
rio Sambunjak djelovanje hrvatskog ogranka Cochrane ko-
laboracije.

Nakon stanke je Mirjana Hui¢ govorila o procjeni zdrav-
stvenih tehnologija u Hrvatskoj, a Lidija Gajski kriticki se
osvrnula na Medicinu utemeljenu na znanstvenom dokazu.

Prije rasprave, Helena Markulin predstavila je Informacijski
mreZni servis — potporu lije¢nicima u klinickoj praksi.

Drugi dio konferencije organiziran je radom u dvjema ra-
dionicama, koje su vodile Helena Markulin (Ovid - baze s
podru¢ja medicine utemeljene na dokazima) i Davorka Gra-
ni¢ (Klini¢ar pretrazuje Medline).

Predavanja su dostupna na url adresi http://smk.mef.hr/
MICC/.

Marijan Sember

medunarodnoj i europskoj kvaliteti.

knjiznica ,Andrija Stampar”).

Nacionalni integrirani knjiznicni sustav Aleph

U tijeku je uvodenje integriranog knjizni¢nog sustava u knjiznice sastavnica Sveucilidta u Zagrebu i u Nacionalnu i
sveucilidnu knjiznicu. To je projekt od iznimnog znacenja jer knjizni¢no-informacijska infrastruktura ¢ini temelj rada stru¢ne,
znanstvene i akademske zajednice kao i razvoja tehnologijskih projekata. Taj zahtjevan zadatak vodi Nacionalna i sveucilis-
na knjiznica, a financijsku potporu od samoga pocetka pruza Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta.

Izabran je knjizni¢ni sustav Aleph, tvrtke Ex Libris, vodece medunarodne korporacije za rjeSenja u upravljanju knjizni¢nim
poslovima i uslugama. Sustav ¢e pripomoci objedinjavanju informacijskih izvora, ujednacavanju knjizni¢nog poslovanja i
stru¢ne prakse, normiranju radnih procesa, razvitku nacionalnog predmetnog sustava, odnosno primjeni medunarodnih
predmetnih tezaurusa, omoguciti razmjenu zapisa sa svjetskim bibliografskim servisima te pribliziti knjizni¢ne usluge

Projekt implementacije u prvoj fazi obuhvaca Nacionalnu i sveucilisnu knjiznicu, 24 fakulteta Sveucilista u Zagrebu i 12
javnih znanstvenih instituta u Zagrebu. Sastavnice Sveucilidta u Zagrebu u projektu sudjeluju s ukupno 32 visokoskolske

knjiznice. Medu njima su i obje knjiznice nasega Fakulteta (Sredisnja medicinska knjiznica s dvije podru¢ne knjiznice te

Nadamo se da ¢emo sljede¢u akademsku godinu zapoceti s potpunom funkcionalno3¢u novoga sustava.

Jelka Petrak
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Studentski izbori

Dana 5. i 6. svibnja 2010. odrzani su izbori za Studentski zbor Sveucilista
u Zagrebu i za studentske zborove sastavnica Sveucilista u Zagrebu.
Na Medicinskom fakultetu su izbori odrzavani od 8 do 20 sati — prvoga
dana u Staroj vijecnici, u Dekanatu, a sljedeceg dana u KBC Zagreb,
ispred dvorane Botteri.

Sto se ti¢e samih izbora za Studentski zbor Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, birano je 12 kandidata integri-
ranog preddiplomskog i diplomskog studija te 4 kandidata
poslijediplomskog studija. Na ovim izborima, kao i na prethod-
nim, povjerenje studenata je dobio aktualni sastav Studentskog
zbora Medicinskog fakulteta u Zagrebu, oslabljen za kolege
koji su diplomirali, ali osvjeZzen mladim snagama, ambicioznima
i Zeljnima rada. Ponovni izbor plod je konstantnog rada te
¢injenice da je upravo nas zbor jedan od najaktivnijih na stu-
dentskoj sceni.

Studentski zbor Sveucilista u Zagrebu studentsko je izborno
predstavnicko tijelo koje 3titi interese studenata, sudjeluje u
radu i odlucivanju u tijelima Sveucilista u Zagrebu te predstav-
lja studente u sustavu visokoga obrazovanja. Bitno je naglasiti
da je to nepoliti¢ka, nestranacka, nevladina i neprofitna orga-
nizacija.

Od brojnih aktivnosti valjalo bi istaknuti sljedece. Sestu go-
dinu za redom organiziran je najvedi hrvatski medunarodni
biomedicinski studentski kongres, CROatian Student Summit
(CROSS), a studentima je omoguceno da se sudjelovanje na
CROSS-u ra¢una kao ekvivalent odslusanog izbornog predme-
ta. Radno vrijeme ¢itaonice u sklopu Sredidnje medicinske
knjiznice produljeno je do 24 sata, a subotom se moZze koristi-
ti od 10 do 22 sata. Takoder je produljeno radno vrijeme men-
ze (do 18 sati) uz topli obrok tijekom ¢itavog radnog vremena.
U suradnji s Upravom Fakulteta smanjen je broj izbornih pred-
meta na prvoj, drugoj i trecoj godini studija. Nakon 5 godina
“ozivljena” je utrka “162 stube”, dogadaj koji je bio zastitni
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znak medicinara sa Salate i sporta na Medicinskom fakultetu.
Ovo su samo neki od projekata kojima ¢lanovi naeg Student-
skog zbora opravdavaju epitet jednog od najaktivnijih na
Sveucilitu.

U predizbornoj kampanji obecan je nastavak rada na projek-
tima, a i nadalje ¢e ¢anovi Zbora biti na raspolaganju za pro-
bleme pojedinca, kao i za probleme ¢itave studentske popula-
cije.

Rezultati izbora kandidata integriranog preddiplomskog i
diplomskog studija su: Oliver Suman (201), Danko Reli¢ (197),
Vedran Dodig (187), Matija Cirko (186), Kristijan Bula (180),
Ivan Situm (174), Marko Bukna (171), Ivana Stipi¢ (165), Lovro
Buci¢ (163), Andelo Kastelanci¢ (161), David Grasic (159) i Go-
ran Mileusni¢ (159); a kandidata poslijediplomskog studija: Ivan
Bohacek (113), Goran Sedmak (107), Tomislav Madzar (104) i
Maja Pavlovi¢ (102).

Sto se tice izbora za Studentski zbor Sveudili§ta, na vecini
fakulteta izbori su odrZani 5. i 6. svibnja, na pojedinim fakul-
tetima odrZanisu 1.1 2. lipnja, a na preostalima su planirani za
rujan. Dok na svim fakultetima ne proteknu izbori, sluzbeni
rezultati ne ce biti poznati.

Naime, rije¢ je o izboru 17 studenata koji na listi (,, Sveucilisna
lista”) za Studentski zbor Sveucilista u Zagrebu osvoje najvise
glasova te time izravno postaju ¢lanovi Skup3tine Studentskog
zbora Sveucilista u Zagrebu koja predstavlja vrhovno tijelo Stu-
dentskog zbora. Skupstina broji 50 ¢lanova od kojih 17 ulazi
izravno preko ,Sveucilidne liste”, a po jednog ¢lana imenuje
svaki Studentski zbor pojedine sastavnice (ukupno 33 sastav-
nice Sveucilista). Ove godine se za ,Sveucilidnu listu” kandidi-
ralo 48 studenata sa svojim zamjenicima.

Mandat ¢lanova Studentskog zbora SveuciliSta u Zagrebu te
Studentskih zborova pojedinih fakulteta traje dvije godine, a
pocet ¢e (onima koji su izabrani na ovim studentskim izborima)
pocetkom akademske godine 2010./2011.

Antonela Cirko i Andelo Kastelanci¢

Slijeva na desno DOLJE: Danko Reli¢, Matija Cirko, Oliver Suman;
GORE: David Grasic, Kristijan Bula, Goran Mileusnic, Vedran Dodig,
Lovro Buci¢
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CROatian Student Summit 6

Sesti po redu CRQatian Student Summit (CROSS), u organi-
zaciji Studentskog zbora Medicinskog fakulteta, odrzan je od
24. do 27. ozujka 2010. Na ovom, dosad najve¢em CROSS-u
bilo je 207 sudionika iz sedam europskih zemalja, a kongres je
tematski bio posvecen bolestima srca.

Najveca novost bila je mogu¢nost da se studentima Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu sudjelovanje na ovom kongresu vred-
nuje kao ekvivalent izbornom predmetu, te su se studenti u
velikom broju prijavili i odslu3ali CROSS kao izborni predmet.

Vazno je istaknuti da je na ovom CROSS-u prikazano ¢ak 80
studentskih radova, vecinom u obliku oralnih prezentacija.

Prvoga dana, na svec¢anom otvorenju, pozdravne govore
odrzali su predsjednik organizacijskog odbora Josip Varvodig,
dekan Medicinskog fakulteta prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢, te iza-
slanik ministra zdravstva i socijalne skrbi. Prof. dr. sc. Davor
Mili¢i¢ je ujedno i otvorio Kongres odli¢nim uvodnim predava-
njem. Sam dogadaj otvorenja uveli¢ali su Zagrebacki lijecnici
pjevaci izvrsnim nastupom u popunjenoj dvorani Cackovic.

Slijedecih dana, uz studentske prezentacije, predavanje je
odrzalo 11 vrhunskih znanstvenika, lije¢nika i predavaca. Tako
su redom predavanja odrzali: dekan naseg fakulteta prof.dr.
sc. Davor Mili¢i¢, dr. med. Bosko Skori¢, doc. dr. sc. Davor
Puljevi¢, prof. dr. sc. Mijo Bergovec, prodekan Medicinskog
fakulteta u Pecuhu prof. dr. sc. Peter Balogh, prof. dr. sc. Pre-
drag Sikiri¢, dr. med. Josko Bulum, prof. dr. sc. Anton Smalcelj,
prodekanica Medicinskog fakulteta u Osijeku prof. dr. sc. Ines
Drenjancevic¢ Peri¢, dr. sc. Hrvoje Ga3parovi¢, doc. dr. sc. Ve-
dran Cori¢. Sva predavanja su bila u skladu s glavhom temom
kongresa.

Zadnjega dana Kongresa odrzane su tri radionice: radionica
“Klini¢kih vjestina” pod vodstvom doc. dr. sc. Mladenke Vrci¢-
Keglevic¢ i mr.sc. Nede Pjevac s njihovim suradnicima, “Kirurska
radionica” koju su vodili lije¢nici Traumatoloske bolnice na ¢elu

s dr. Perovicem, te radionica “EKG u praksi” koju je vodio dr.
med. Jure Samardzi¢. Kongres je sve¢ano zatvoren dodjelom
zahvalnica i diploma.

Vazno je napomenuti kako smo za sudionike organizirali i
cjelovecernja druZenja u poznatim zagrebackim klubovima te
razgledavanje grada Zagreba.

lako smo pokazali da je ovo zasigurno jedan od najvecih i
najprestiznijih medunarodnih kongres na ovim prostorima, ne
Zelimo se zaustaviti na tome, jer smatramo da se jo3 puno toga
moZe uciniti po pitanju njegova razvoja i Sirenja. U tom ¢emo
smjeru ovaj projekt nastaviti graditi.

Stoga, vec¢ najavljujemo sljede¢i CROatian Student Summit,
CROSS 7, koji ¢e se odrzati u travnju 2011. godine, s vrlo zanim-
ljivom temom koju Vam zasad ne¢emo otkriti.

Ivana Stipic¢ i Oliver Suman

Nastup Zagrebackih lije¢nika pjevaca na otvorenju Sestoga CROSS-a
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CroMSIC - djelovanje i ostvarenja

CroMSIC (Croatian Medical Students’ International Commi-
ttee) je udruga studenata svih Medicinskih fakulteta u Hrvat-
skoj koja je osnovana 1992. godine. Postoje cCetiri lokalne
podruZnice - Zagreb, Rijeka, Osijek i Split koje zajedno suraduju
na nacionalnoj razini. Podruznica Zagreb ima viSe od 300 ¢la-
nova koji aktivno sudjeluju na projektima i razmjenama. CroM-
SIC je punopravna ¢lanica Medunarodne udruge studenata
medicine, skraceno IFMSA (International Federation of Medical
Students’ Assosciations). IFMSA djeluje kao krovna organiza-
cija koja obuhvaca 96 zemalja ¢lanica te koordinira rad i surad-
nju izmedu pojedinih zemalja ¢lanica na medunarodnoj razini.
Isto tako osigurava suradnju i kontakt s drugim nevladinim
oganizacijama i institucijama poput WHO-a, UNICEF-a, UNES-
CO-a, UNAIDS-a i brojnih drugih. Snagu organizacije predstav-
lja broj ¢lanova od 1,2 milijuna studenata medicine diljem svi-
jeta, $to ju ¢ini najvec¢om studentskom organizacijom na svije-
tu. Takoder, kao punopravni ¢lanovi duzni smo predstavljati
studente medicine iz Hrvatske i suradivati na Generalnim
skupstinama IFMSA-a koje se odrZavaju dva puta godi3nje (u
ozujku i kolovozu) u nekoj od zemalja ¢lanica — ove godine to
su bili Tajland i Kanada. Tamo nasi predstavnici potpisuju ugo-
vore za razmjene, sudjeluju u radu skupstine, koordiniraju rad
Federacije zajedno s kolegama iz cijeloga svijeta i sudjeluju na
medunarodnim projektima Federacije te stje¢u razna nova zna-
nja i vjestine koja im pomaZzu da se profiliraju u uspjesne mlade
lije¢nike. Nasim ¢lanovima, zbog njihova zalaganja i iznimne
predanosti, povjerene su vazne funkcije unutar IFMSA. Silva
Rukavina, predsjednica IFMSA, uspjesno koordinira rad cjelo-
kupne Federacije, a Marija Dragulji¢, Kristijan Stipanicev i Pero
Markunovi¢ subregionalni su asistenti za Europu unutar svojih
odbora.

Rad IFMSA kao i CroMSIC-a podijeljen je u Sest odbora:

« Odbor za javno zdravstvo

« Odbor za reproduktivno zdravlje i AIDS
« Odbor za ljudska prava i mir

« Odbor za medicinsku edukaciju

« Odbor za profesionalne razmjene

» Odbor za znanstvene razmjene

Nasi ¢lanovi koordiniraju i sudjeluju u raznim projektima.
Unutar Odbora za javno zdravstvo aktivno provodimo razne
projekte. Istaknuo bih projekt Ruralnog zdravlja, u sklopu ko-
jega kao studenti medicine odlazimo jedanput mjese¢no u
ruralno podrucje Sisacko-moslavacke Zupanije pomazudi lokal-
nom stanovnistvu koje nema adekvatnog pristupa zdravstve-
nim ustanovama. Mjerimo im tlak, glukozu u krvi, uzimamo
stare lijekove i savjetujemo ih o poboljsanju kvalitete zdravlja.
Takoder se uspjesno provodi javnozdravstvena edukativna
kampanja o prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma u suradnji
s udrugom pacijenata “Za novi dan”, uz potporu Ministarstva
zdravstva i Ministarstva znanosti i obrazovanja. Vec¢ vise godi-
na za redom provodi se akcija obiljeZavanja Svjetskog dana
hipertenzije u sklopu kojeg imamo informativne Standove na
glavnim trgovima u Zagrebu, gdje informiramo gradane o opa-
snosti visokoga krvnoga tlaka.

Vec Sestu godinu za redom CroMSIC 1. prosinca obiljeZava
Svjetski dan borbe protiv AIDS-a. Nasi ¢lanovi odrZavaju radi-
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onice na temu reproduktivnog zdravlja i HIV/AIDS-a ucenicima
srednjih i osnovnih 3kola. Radionice se temelje na vr3njackoj
edukaciji prema metodologiji Y-PEER (koju podupire UN). Za
vrijeme Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a 2009. godine
nasim je edukativnim radionicama prisustvovalo gotovo 7000
ucenika. Edukacije se ne provode samo u Zagrebu i okolici,
nego nasi ¢lanovi formiraju “mobilne timove” - ekipe koje od-
laze u drugove gradove diljem Hrvatske drZati radionice, po-
stavljati edukativne Standove na trgovima, informirati javnost
sudjelujuci u lokalnim radio i televizijskim emisijama. Od ove
godine zapoceli smo s projektom protiv stigme i diskriminacije
pacijenata u medicini, s naglaskom na osobe koje Zive s HIV-
om. U sklopu toga projekta odrzali smo edukativne radionice
studentima prve godine na izbornom predmetu “Kako primi-
jeniti Hipokratovu zakletvu" u Skoli narodnog zdravlja “Andrija
Stampar”. Takve radionice se planiraju i za studente stomato-
loskog fakulteta s kojima ostvarujemo suradnju.

Vec¢ 18. godinu nasa udruga provodi profesionalne i znan-
stvene razmjene, pri ¢emu nasi studenti odlaze na razmjene u
druge svjetske zemlje. Stjecanje novih znanja, vjestina i prakse
tijekom mjesec dana u bolnici na odjelu po izboru, svakako je
vrijedno iskustvo za svakog buduceg lije¢nika. Osim klinicke
prakse, nasi studenti mogu izabrati da sudjeluju kratko vrijeme
na znanstvenim projektima u drugim zemljama. Istaknuo bih
kako smo studentska udruga s najvise razmjena u Hrvatskoj.

CroMSIC takoder omogucuje svojim ¢lanovima odlazak na
sastanke i konferencije brojnih drugih udruga i organizacija,
gdje mladi imaju vazno mjesto kao glas koji se ne smije zane-
mariti. Tako smo ove godine imali nase predstavnike na sastan-
ku WHO-a, UNAIDS-a, UNHCR-a, European Youth Forum-a te
na International Aids Conference-u. Osim $to stjec¢u nova zna-
nja i iskustva, nasi studenti promoviraju i sam Medicinski fakul-
tet uspostavljajuci kontakte s drugim organizacijama.

Pozivamo sve zainteresirane studente da se priklju¢e radu
nase udruge, da steknu nova iskustva, koja ¢e im pomoci u
budu¢em zvanju lije¢nika te da postanu dio velike svjetske
obitelji studenata medicine - jer medicina je vise od samo-
ga studiranja.

Pero Markunovic
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£ ﬂ@ﬁ Zagreb

Europska medicinska studentska asocijacija Zagreb
i Studentska sekcija Hrvatskog lijecnickog zbora

Uz lijepa sjecanja i stecena iskustva na posljednjem odrzanom
velikom projektu u 2009. godini, 9. Zagreb International Me-
dical Summit, krenuli smo u 2010. godinu vrlo radno. Kao $to
u nastavku moZete procitati, u prvoj polovici godine najvise
smo se potrudili u usavrSavanju medicinskih vjestina. Lijecili
smo puno medvjedi¢a u sklopu nase Bolnice za medvjedice i
ucili kirurske tehnike na vrlo posje¢enom tecaju Sivanja bez
krojenja. Osim toga, u suradnji s Hrvatskom udrugom Prijatelja
hospicija odrzali smo niz seminara pod nazivom Palijjativha me-
dicina i problemi u komunikaciji.

Raduje me 3to mogu najaviti da ¢e i ovo ljeto u Dubrovniku
studenti medicine iz cijeloga svijeta imati prigodu sudjelovati
na na3oj, sedmoj po redu EMSA Summer School s temom
“Hitna stanja u medicini”.

Ivo Planinc
predsjednik EMISA Zagreb

Tecaj Sivanja bez krojenja

U organizaciji SSHLZ-a i EMSA-¢e, te u suradnji sa CROmsic-
om u oZujku 2010. odrzan je te¢aj ,Sivanje bez krojenja”. To
je projekt namijenjen studentima medicine koji Zele stedi te
nadograditi znanje o osnovama zbrinjavanja i Sivanja rane te
ostalim prakti¢nim aspektima kirurgije. Tehnike se usvajaju i
usavrsavaju Sivanjem na animalnim modelima (u nasem slucaju
na svinjskim nozicama). Kako te¢aj mogu pohadati i studenti
koji jo3 nisu imali prilike susresti se s kirurgijom, prije samoga
prakti¢nog dijela predvideno je i kratko predavanje, koje je ovaj
put vodio dr. sc. G. Augustin, spec. abdominalne kirurgije, KBC
Rebro. Cilj njegova predavanja bio je upoznati studente, pogo-
tovo visih godina, s hitnim stanjima, poput krvarenja iz gornjeg
probavnog sustava, s kojima ce se Cesto susretati, te kroz al-
goritam usmijeriti kako ih prepoznati i lijeciti. Zatim je uslijedio
i prakti¢ni dio koji se odrzao u Klubu Hrvatskoga lije¢ni¢kog
zbora. U nabavi potrebnog instrumentarija pomogao nam je
KBC Zagreb. Dr. J. Vojkovi¢, specijalizant kardijalne kirurgije,
vodio je ovaj prakti¢ni dio te objasnio kakvi sve Savovi postoje,
koje su osnovne tehnike kirurSkog Sivanja i obrade rane. Svaki
od 22 studenta sluzio se svojim priborom, te su na svinjskim
noZicama samostalno uvjezbavali izvodenje razli¢itih Savova.
Vec niz godina otkako se odZava ovaj tecaj, ocito je da postoji
veliko zanimanje studenata za ovakvu metodu prakti¢nog us-
vajanja vjestina. Stoga se nadamo da ¢emo i nadalje dobro
suradivati s kirurzima ne samo radi udovoljavanja zahtjevima
studenata nego i stoga da i sam tecaj dovedemo na razinu
prepoznatljivog i autenti¢nog projekta.

Sara Dejanovic¢ i Mia Bebek, voditeljice projekta
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Bolnica za medvjedice

Bolnica za medvjedice i ove je godine imala pune ruke posla.
Tijekom veljace i oZujka izlijecili smo medvjedi¢e na podrucju
Dubrave. Tom smo prigodom posijetili vrti¢ “I.B MaZurani¢” i
njegove podruznice. To je nastavak lijepo zapocete proslogo-
didnje suradnje, koja ¢e se svake godine, s novim grupama i
bolesnim medvjedi¢ima nastaviti.

Po prvi put je Bolnica za medvjedice otvorila svoja vrata u
trgovackom centru City center one, u sklopu vikenda "Mama i
beba" 22. i 23. svibnja 2010. Veseli su malisani hrabro lijecili
naseg medu tweetyja i ostale stalne pacijente klinike. Bilo je
jako veselo, dinami¢no i izazovno, bas kao i svaki put! Culi smo
mnogobrojne dijagnoze i komplikacije lije¢enja, ali sve smo ih
sve uspjesno rijesili. Podijelili smo vise od 400 diplomica za
hrabrost i u nekima od maliSana vidjeli jednoga dana i svoje
nasljednike.

Buduci da se blizi kraj akademske godine kada sebi obe-
¢ajemo da ¢emo druge godine biti jo3 uporniji, marljiviji i am-
biciozniji, idealno je vrijeme za jedan veliki "goodbye event".
Tako ¢emo i ove godine, 16. lipnja 2010., po 9. put za redom
Bolnicu za medvjedice preseliti na Zagrebacku 3picu, tocnije
na Cvjetni trg. Od 9 do 19 sati primat ¢emo i lijeciti sve hitne
slucajeve, te akutne i kroni¢ne bolesti malih medvjedica. Na-
dam se da se vidimo!

Aicha Abo Saleh, voditeljica projekta

caL sTUDENTS ASSOCIATION
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Studentska sekcija za neuroznanost

Uvodno predavanje Studentske sekcije za neuroznanost
odrzano je u dvorani Miroslava Ca¢kovica 27. sije¢nja 2006.
Prof. dr. sc. Ivica Kostovi¢ je tada odrZzao predavanje u punoj
dvorani u kojoj se nalazilo oko 130 studenata, 3to je bio dobar
nagovjedtaj. Od samog osnutka do danas kroz Sekciju je proslo
oko 200 ¢lanova ¢ime je postala najbrojnijom studentskom
sekcijom koja djeluje pri Medicinskom fakultetu. Samu sekciju
je osnovala skupina zaljubljenika u neuroznanost.

Sekcija je organizirana upornim trudom i radom pod vod-
stvom tadasnjih voditelja Fadija Abdel Hadija (specijalizant
neurokirurgije u K.B. Dubrava), Gorana Sedmaka (danas znan-
stveni novak na Hrvatskom institutu za istraZivnje mozga),
Lanu Vasung (danas znanstvena novakinja na Hrvatskom insti-
tutu za istraZivanje mozga). Od samoga pocetka sekcija se vodi
za dvama ciljevima.

Primarni cilj je stalna edukacija te konstantno obnavljanje
znanstvenih spoznaja iz podrucja neuroznanosti. Edukacija
podrazumijeva obnavljanje ve¢ steCenih znanja te usvajanje
novih znanstvenih spoznaja i popularizaciju neuroznanosti
medu studentima medicine.

S druge strane, kao studenti smo ¢esto nestrpljivi i Zalimo se
na nastavu iskljucivo u obliku predavanja). Kako bismo izbjegli
ono ¢ega ipak imamo i previse na studiju, nastojali smo stu-
dentima omoguciti rad na klinici s pacijentima. UtaZiti njihovu
Zelju za primjenom ste¢enog znanja, otvoriti im ve¢ od3krinuta
vrata klinike. Pokazalo se da je drugi cilj bio ipak ono nesto $to
je privlacilo studente da postanu ¢lanovima Sekcije. Mogu¢-
nost da sami biraju teme koje ih zanimaju, samo ih jo$ vise
»Zagrijava” za to predivno podrucje medicine.

Najvazniji cilj suvremene medicine je multidiciplinarnost pa
podrugje neuroznanosti obuhvaca neurologiju, neurokirurgiju,
psihijatriju i bazi¢nu neuroznanost. Smatrali smo da kvalitetnu
edukaciju studenata moZemo postici samo ako ujedinimo sve
navedeno jer, kao $to i sami znate, bolesti koje zahvacaju CNS
Cesto vezu kirurgiju, somatiku i ljudsku psihu.

Zbog toga je od samih pocetaka sekcija bila podijeljena na
Cetiri ogranka:_ogranak za neuroznanost, ogranak za neu-
rokirurgiju, ogranak za neurologiju i ogranak za psihijatriju Ciji
su tadasnji voditelji bili (redom po ograncima) Fadi Abdel-Hadi,
Lana Vasung, Goran Sedmak i Svijetlana Akik

Voditelji svih €etiriju ogranaka nastojali su svojim radom po-
pularizirati neuroznanost medu studentima koji dotada nisu bili
previse zainteresirani, te pribliziti zainteresirane studente i dati
im priliku za rad.

Studenti su mogli pros3iriti svoje teorijsko znanje neurozna-
nosti putem odli¢nih predavanja koja su odrZavali samo najve-
¢i strucnjaci iz svojih podrucja rada i interesa, dok su se prak-
ti¢noj primjeni neuroznanosti priblizavali rasporedeni u grupe
po odjelima psihijatrije, neurologije i nerokirurgije. Takoder, svi
zainteresirani studenti dobili su priliku odrzati i predavanje o
njima najzanimljivijoj temi, a pritom su se i informirali o svom
podru¢ju interesa.

Bududi da su osnivaci sekcije diplomirali, 11. studenog 2010.
smo se ponovno okupili i izabrali novo vodstvo sekcije. Pocelo
se s intenzivnim radom i pocela je suradnja i “prijateljska kon-
kurencija” medu voditeljima.

www.mef.hr

Mentori sekcije danas su eminentni stru¢njaci gospodin aka-
demik Ivica Kostovi¢ i gospodin prof. dr. sc. Milo$ Judas.

Ovim ¢lankom Zelimo predstaviti samu sekciju, ali i prezenti-
rati njezin rad i aktivnosti kako bi sekcija postala jo$ brojnija i
bolja. Kako bi se reklo: “Sto vise, to bolje!”

Neuroznanost (voditelj Sven Zupanic)

Ogranak ima 26 ¢lanova. Samo neka od predavanja i semi-
nara ogranka neuroznanost su: ,Poremecaji migracije i epilep-
sija”, ,Razvitak frontolimbi¢kog sustava” i ,Gangliozidii Alzhe-
imerova bolest”, ,Mirror neurons”, ,Hipokampus i plasti¢nost
mozga”.

Redovito su odrzavane i anatomske vijezbe u prosekturi HI-
IM-a na kojima smo se podsijetili anatomije mozga na prepara-
tima te svladali osnove neuroradioloskih tehnika (oc¢itavanje CT
i MR mozga).

Ogranak je sudjelovao na Tjednu mozga 2010. i suradivao s
eMzin-om (¢asopis hrvatske Mense) u kojem ce se nadi ¢lanak
o Inteligenciji.

Neurokirurgija (voditeljica Marina Raguz)

Ogranak neurokirurgije ima 35 ¢lanova, od toga 20 iznimno
aktivnih. Suraduju s KBC Zagreb, KB Dubrava i Dje¢jom bolnicom
u Klai¢evoj. Dosada su imali nekoliko predavanja specijalista ne-
urokirurga, nekoliko studentskih predavanja te seminara (tj. ak-
tivnih diskusija) kao 3to su: “Traume glave u djecjoj dobi”,
“Mozdana smrt”, “Neuralgija trigeminusa”, “Funkcionalna neu-
rokirurgija”, “Fizikalni principi CT-a i MRI-a".

Vjezbe su odrzavane u navedenim bolnicama po dogovo-
ru s mentorima, specijalistima ili specijalizantima, u prosjeku
jedanput mjese¢no. Sudjelovali su na Tjednu mozga 2010.
te odrzali Te¢aj Sivanja u ozujku u suradnji s Emsa-om i Crom-
sicom.

Neurologija (voditelj Mislav Pap)

Cilj ogranka je 3to bolje upoznati studente s neuroloskom
problematikom, olak$ati im razumijevanje i pracenje nastave
iz neurologije i zainteresiranima pruziti priliku za jo§ mnogo
novih spoznaja iz toga 3irokog i jo$ nedovoljno istrazenog
podrucja te im tako barem malo utaZiti znatizelju. Ogranak ima
37 ¢lanova. Sudjelovali su na Tjednu mozga 2010. kao i konti-
nuiranom tecaju iz “Dobre prakse o promisljanju, dijagnostici
i lijecenju epilepsije” u KB Dubrava. Teme predavanja, ujedno

I

i viezbi su: “Neuroloski pregled”, “Epilepsije”

Psihijatrija (voditelj Dusko Dobrota)

To je najvedi ogranak, koji danas ima 62 ¢lana i koji je iznim-
no aktivan vec dvije godine. Uz predavanja (“Ovisnost o opija-
tima", “Bipolarni afektivni poremecaj”, “Forenzi¢ka psihijatrija”,
“Parafilije”, “Psiholoski aspekti neplodnosti”, “Ima li za ovisno-
sti lijeka” i sl.), odrzana su i dva studentska predavanja, "“Invo-
luntary Emotion Expression Disorder” te ,5to ¢itati preko pra-
znika - kako prepoznati psihopatologiju u likovima”. Uz sudje-
lovanje ¢lanova na Tjednu mozga 2010., odrZana je i suradnja
s Pedijatrijskom sekcijom gdje smo uz posjet Psihijatrijskoj bol-
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Uvodno predavanje 11. studenog 2009. godine

nici za djecu i mladez u Kukuljevi¢evoj imali i zajedni¢ko pre-
davanje ,Somatizacija kod djece i mladeZi”. Clanovi ogranka
redovito suraduju i sa svojim mentorima u Psihijatrijskoj bolni-
ci Vrapce na deZurstvima.

Ovim se putem Zelimo zahvaliti svima koji su nam pomogli
u radu Sekcije, od stru¢njaka do studenata. Ispri¢cavamo se
Vama koje nismo spomenuli u tekstu, toliko Vas je i jednostav-
no ne biste svi stali u ¢lanak. Veselimo se buducoj i jo$ boljoj
suradnji.

Za sve informacije moZete nam se obratiti osobno ako nas
slu¢ajno susretnete na Fakultetu. Takoder na mail
ssneuroznanost@gmail.com, ili moZzete otici na nas link na stra-

(slijeva na desno: Sven Zupanic, Petra Lederer,
Fadi Abdel Hadi, Marina Raguz, Dusko Dobrota,
llija Rubil)

nici http://www.hiim.hr/nova/index.php?kod=ssn, gdje cete
naci potrebne informacije, od studentskih ¢lanaka do kontakta
voditelja pojedinog ogranka. Sve novosti i informacije o
dogadanjima nalaze se na nasim mailing listama, stranici fa-
cebook-a http://www.facebook.com/?ref=logo#!/group.
php?gid=169387888990&ref=ts ili ih mozete vidjeti na plaka-
tima koji se nalaze u zgradi Dekanata i HIIM-a.

U duhu svih nasih obavijesti, na kraju je dovoljno samo na-
pisati:

Vidimo se ©

Dusko Dobrota

PREDSTAVLJANJE NOVE MREZNE STRANICE STUDENTSKOG CASOPISA MEDICINAR

medicinar.mef.hr

Prica o web-izdanju naSega student-
skog Casopisa zapocela je jos 2003. go-
dine, kad je KreSimir Radi¢, tada jo$ stu-
dent, priredio prve mrezne stranice na
domeni medicinar.mef.hr. Predvoden
projektima kao $to su Facebook i Wikipe-
dia, World Wide Web je za to vrijeme
prerastao puki izvor informacija i promet-
nuo se u sredisnje mjesto za druzenje i
suradnju. To je pak pratila sve veca “in-
ternetizacija” jer mrezom se danas koristi
dvostruko vise stanovnika Hrvatske nego
prije sedam godina (izvor: GfK).

U naletu novih, korisnicima okrenutih
trendova, Medicinarova dosadasnja stra-
nica nije uvijek bila ista. Dapace, studen-
ti su se trudili dodavati nove sadrzaje, a
stranica se povremeno i dogradivala. No,
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naposljetku je nasu web-stranicu ipak
dostigao zub vremena, pa je to prije go-
dinu dana potaknulo urednistvo da kre-
ne u temeljiti redizajn. TeZiste kompozi-
cije stavljeno na fotografije, a najveci se
broj noviteta na novome webu zapravo
krije “ispod povrsine”.

SadrZzaj izdanja podijelili smo na manji
broj kategorija koje su dostupne, kao i
prije, iz glavnog izbornika. Prva u nizu,
RUBRIKE, sadrzava reportaze, intervjue i
recenzije svrstane u pet rubrika: zna-
nost, studentska dogadanja, kultura,
sport i informatika. Kategoriju nAsTAvA
rezervirali smo za nastavne tekstove i to
prema kolegijima na koje se odnose.
Kategorija akTuALNO donosi probrane
vijesti iz studentske svakodnevnice, a u

GALERIJI Se mogu pogledati albumi foto-
grafija s aktualnih dogadaja, kao i s odr-
Zanih izloZbi i foto-natjecaja. Naposljet-
ku arHIv je kategorija zamisljena kao
svojevrsna pohrana tema i cijelih starih
brojeva.

Najvazniji cilj koji smo postavili, a bez
kojeg je sav trud uzaludan, jest da nova
internetska stranica zazivi medu svojom
publikom. Tako se svaki ¢lanak moze is-
pisati ili podijeliti s drugima putem elek-
tronicke poste i Facebook-a. Uz to smo
omogucili studentima da izravno dopri-
nose sadrzaju ¢lanka dodavanjem ko-
mentara u dnu stranice. Citatelj takoder
ima priliku dati svoj glas putem ankete ili
se prijaviti na neku od aktivnosti vezanu
uz Casopis. Kako bismo olak3ali potragu

www.mef.hr
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za informacijama, na razini cijele stranice
aktivna je traZzilica.

Pioniri mreznog |zdanja S pocetka pri- MEDs_C_I-NnéR RUBRIKE  NASTAVA  AXTUALNO  GALERLIA  ARHIY 5]

Ce s pravom ce reci da je odrZavanje no-
vih i svjezih sadrzaja godinama bila naj-
slabija to¢ka mreznog u odnosu na tiska-
no izdanje. Upravo zbog toga svi studen-
ti koji imaju zelju povremeno pisati tek-
stove, fotografirati ili na drugi nacin do-
prinijeti Medicinaru, uvijek su dobro do-
8li. Jer, kao $to rece Bertrand Russel:
"Entuzijazam znaci za zivot ono 3to je
glad u odnosu za hranu”.
1) Glavniizbornik omogucava skok
izmedu kategorija
2) Trazilica - za lakSe nalaZenje kon-
kretnih informacija
3) Podizbornik sluzi navigaciji po
rubrikama
4) Vezani €lanci — popis ¢lanaka koji
su po tematici bliski pregledanom
¢lanku
5) Naslov ¢lanka
6) Podaci o autorstvu uz broj ko-
mentara
7) Alatisadrzavaju veze na verziju za
ispis i PDF, kao i slanje putem e-
maila i Facebook-a
8) Slika - nova mreZna stranica
teziste stavlja na lijepe fotografije
9) Tekst ¢lanka cesto sadrzava ista-
knute dijelove
10) Komentari - prilika da podijelite
vlastito misljenje o temi ¢lanka
11) Mjesto za oglas rezervirano je za
nase sponzore
12) Podnozje sadrZi veze na stalne
stranice o ¢asopisu i novom broju

Ivo Veletic¢

. 9 Glazba i terapija

Piie: vas | 9, wibnja 2010. |

VEZANE TEME

T ————
L LIPNIA 2010,

-

Fore: Ana Maria brkflan

lijetnal
24 3wiENga 2010

psiholodke bolesti,

Znatajun uéinak no oporavak govornih
sposobnosti afaziénih bolesnika nakon

MOVE SPOZNAJE O LIJECENIU GLAZEOM

1T danadnje se vrijeme sve fedée mode futi o koridtenju glazbe kao terapije u
medicini, Stoga éu u narednih nekoliko redakn pokugati ovi grann kulture pronadi i
smijestiti u medicinu. Indikacije za ovakav vid terapije vedinom su neurolodke i

(9]

Desna hemisfera moZe postati

Al in

ndnra lijedenih glazh
ternpijom bio je dovoljan potienj u
analiziranju i dalinjem istrafivanju
vinosti glazbe kao

sredsiva.

gvisticki organ u

manje od 3 mjeseca treninga, a
glazba je kljué te transformacije. 0

Tma li glazba moé vratiti sposobnost govora?

Nakon odtecenja lijeve hemisfere dolazi do aktiviranja podrudjs mozga u desnaj
hemisfer, podutia homologns Brocinej arefi. Adekvatnim treningom glasbenom
terapijom mogude je vratiti sposobnosti govora, &to je possbno nodeno kod djece.

U glazbenaj terapiji velika vadnost pripada socijalnom kontaktu izmedu pacijenta i

j i vokalnoj i

kriji, gestama, imitaciji pokreta, prozodiji.

Terapeut pritom profinije spektar rijedi i literarno ga dopunjuje, vodedi u sve

slodeniji oblik govora.

U svijetu su poznati mnogi programi glabene teraplje, medu kofima znaajno mjesto

zanzima: Music for The

Mozart Effect: Vol 1. Vol 21 Vol. =

Neuralni procesi koji se zbivaju nakon lezije mozga ostaju velikim dijelom nepoznati
no sigurno je da je koriftenjem glazbe napravljen velik iskorak u terapifi afazienih

bolesnika

KOMENTAR)

DODA| KOMENTAR

© Medicinar 2010, Sva prave pridriana. | Uvieti korfitenjs CASOPIS

* O dasopiu
 Kontakt

= Oglatavanje
» Suradnja

= Impresum

(10

CITATEL]}
Dabrododli Ival | Ragun | Odjava

TRENUTACHI BRO)

Cine Il

& ocjens
12 dobrog
== doktora?

SportMEF

Sportska udruga studenata medicine
SportMEF osnovana je s ciliem promica-
nja i razvoja zdravih zivotnih navika te
promicanja sportskih aktivnosti medu
studenticama i studentima Medicinskog
fakulteta. Studenti sportasi djeluju kao
promicatelji zdravlja u populaciji i prika-
Zuju sport vaznim entitetom zdravlja.
Organiziranje i sudjelovanje u sportskim
priredbama samim time pridonose stva-
ranju odgovornih studenata medicine i
buducih lije¢nika.

www.mef.hr

Jedan od vaznijih projekata udruge
jest organiziranje utrke "162 stube" ko-
jeg je ideja promocija zdravog nacina
Zivota i kretanja kao jednog od njegovih
osnovnih ¢imbenika. Clanovi SportMEF-
a sudjeluju na sveucilidnim natjecanjima,
drzavnim studentskim prvenstvima te
susretu studenata biomedicinskih fakul-
teta, “Humanijadi”. Uz razvijanje prija-
teljskog duha te stvaranja osjecaja pri-
padnosti fakultetu, kad su natjecanja u
pitanju studenti pokazuju maksimalnu

motivaciju i borbenost. Na ovogodisnjem
Sveucilisnom prvenstvu u judu zlato su
osvojili Albin Kapetanovic i Marjan Urli¢,
Amela KaradZa osvojila je srebrnu me-
dalju, a Damir Mulc broncanu. Tako su
judasi osvojili ekipno drugo mjesto. Na
Studentskom prvenstvu Hrvatske u judu
srebro su osvojili Albin Kapetanovic i
Josip Lelas. Sveucilisni prvaci u atletici
postali su Jurica Markovic i Katarina Jor-
dan dok je Ida Penzar postala viceprva-
kinja. Na Sveucilisnom prvenstvu u pli-
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vanju treca mjesta su osvojili Jak3a Vu-
kojevic¢ i Marta Modri¢ dok su studenti-
ce bile i druge u Stafeti. Ekipno su stu-
dentice zauzele drugo mjesto. Vesladi i
dalje nastavljaju s odli¢nim rezultatima.
Na Sveucilisnoj regati osvojili su drugo
mjesto u A-finalu. Ove godine su vjez-
bati pocele i veslacice i ostvarile odli¢an
rezultat osvojivsi utrku B-finala. Ekipno
prvo mjesto na Sveucilisnom natjecanju
u 3ahu osvojile su studentice, dok su
studenti bili ¢etvrti. Od ove godine dje-
luje i Zenska nogometna sekcija, a po-
novno je ustrojena muska odbojkaska
mom¢ad. lako su pruzili dobre igre, na
sveucilisnom natjecanju nisu uspjeli os-
vojiti jedno od prva tri mjesta. Zenska
kosarkaska i rukometna ekipa ostala je
na korak do postolja. Djevojke su, una-
to¢ dobrim igrama, ostale na Cetvrtom
mjestu u prvenstvu. Zenska odbojkagka
ekipa osvojila je prvo mjesto, no nazalost
u Drugoj sveucilisnoj ligi. U Drugoj sve-
ucilisnoj ligi imali smo predstavnike i u
muskom nogometu, rukometu i ko3arci.
lako su davali sve od sebe, nedostatak
sportske srece ih je zaustavio na putu
do postolja. Vaterpolo ekipa porazena
je u osmini finala, no s trudom i voljom
koje studenti pokazuju sigurni smo da
ce se vratiti u sam vrh. U kona¢nom po-
retku svih sportova studentice su zauze-
le Sesto mjesto, a studenti osmo mjesto
od ukupno trideset fakulteta koji su se
natjecali na ovogodi3njem prvenstvu.
Na Humanijadi koja je odrZana u Crikve-
nici, zlatom su se okitile kosarkasice,
nogometasi i rukometasi osvojili su sre-
bro, a ko3arkasi broncu, dok smo u eki-
pnom poretku zauzeli trece mjesto.

Plivaci tijekom nastupa na sveucilisnom prvenstvu

Ni ovi rezultati, ni prostor za napret-
kom, organizacija odredenih projekata i
sudjelovanje na njima ne bi bili ostvareni
bez velike pomod¢i Medicinskog fakulte-
ta. Ovom bih se prigodom zahvalio de-
kanu Fakulteta prof. dr. sc. Davoru Milici-
¢u, prodekanu za upravu i poslovanje
prof. dr. sc Marijanu Klarici, ali i ostalim
¢lanovima Fakulteta koji su nam omogu-
¢ili uvjete za treniranje kako bismo 3to
bolje predstavili sebe i svoju skolu na
sportskim terenima. Zahvaljujem se i pro-
fesorima koji su imali razumijevanja za
nase sportase, koji su katkad izostali s
nastave zbog sportskih obaveza. Nada-
mo se da ¢emo i nadalje mod¢i racunati

na pomo¢ Fakulteta te da ¢emo to oprav-
dati jo$ boljim rezultatima u novoj sport-
skoj akademskoj godini.
| nadalje ¢emo promicati zdravlje kao
stanje potpunog fizickog, mentalnog,
duhovnog i socijalnog blagostanja koje
postiZzemo i svojim sportskim aktivnosti-
ma. Dakle, budimo zdravi - bavimo se
sportom.
Albin Kapetanovic

Rukometasi (slika lijevo) i nogometasi — srebrni na Humanijadi
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povijest

Ruski emigranti na Medicinskom fakultetu

Nakon izbijanja Oktobarske
revolucije u Rusiji i borbe s
kontrarevolucijom (koja je
trajala sve do 1922. god.)
mnogi pripadnici Bijele armije
i civili koji nisu prihvatili
sovjetsku komunisticku vlast,
krenuli su iz Rusije skrasivsi se
u mnogim zemljama: dobar dio
je nasao utociste u Kraljevini
SHS, ponajvise u Srbiji, ali i u
Hrvatskoj.

Profesorski zbor mladoga zagrebac-
kog Medicinskog fakulteta zauzeo je
stav da se za profesore biraju ve¢ afirmi-
rani nastavnici inozemnih sveucilista, a
tu su u prvome redu — zbog sli¢nosti je-
zika - bili dobrodosli oni iz slavenskih
zemalja. Tako je za prvoga profesora fi-
ziologije bio izabran Frantisek Smetanka,
a za profesora higijene i bakteriologije
Emil Prasek, obojica iz Ceske.

Za prvoga profesora dermatovenero-
logije bio je 1921. izabran Vladimir Ipo-
litovi¢ Terebinskij, sveu¢. profesor u
Saratovu i Kijevu, a tada emigrant u Be-
ogradu, za profesora neuropsihijatrije
Mihail Nikiti¢ Lapinskij, a za profesora
patoloske anatomije Sergej Nikolajevi¢
Saltykow. Terebinskij (1878. — 1950.) se
zahvalio ni ne preuzevsi katedru (on ce
iz Beograda otici u Pariz), a ostala su dvo-
jica postala prvim profesorima nasega
Medicinskog fakulteta.

Mihail Lapinskij (1862. - 1949)) je
bio profesor neuropsihijatrije u Kijevu. U
Zagrebu je djelovao od 1921. do umirov-
lienja 1928., kad odlazi u Beograd, gdje
najprije predaje na tamo3njemu Medicin-
skom fakultetu, potom je 1931. — 1934,
bio upravitelj Poliklinike Ruskoga Crve-
nog kriza, a naposlijetku odlazi u Argen-
tinu, gdje je i umro.

Sergej Saltykow (1874.-1964.) bio je
asistent patoloske anatomije u Svicarskoj
(gdje je u Baselu 1902. postigao pocasni
doktorat), potom je u Harkovu osnovao
Centralni patoloski institut, da bi bio iza-
bran za sveu¢. profesora u Jekaterinosla-
vu. God. 1921. izbjegao je u Svicarsku,
odakle je 1922. pozvan u Zagreb, gdje

www.mef.hr

osniva i do 1952. vodi Zavod za opcu
patologiju i patolosku anatomiju. Njego-
vo velebno djelo jest Opca patoloska
morfologija (u dva izdanja) te Specijalna
patoloska morfologija (u 12 knjiga). Bio
je ¢lan tadadnje Jugoslavenske akademi-
je znanosti i umjetnosti.

protezirali svoje sunarodnjake. Tako je na
Neuropsihijatrijskoj klinici prof. Lapin-
skog djelovao bivsi kijevski docent Niko-
laj Vasiljevi¢ Krainskij (1869. — 1951.).
Nakon 3to je izbjegao, bio je 1922. -
1924. upravitelj bolnice Ruskoga Crve-
nog kriza u Loboru (u Hrvatskom zagor-
ju), aod 1924. do 1928. na Medicinskom
fakultetu kao asistent predaje kolegij
Opca i eksperimentalna neuropatologija
i psihologija te kao docent kolegij Opca
patologija i fiziopatologija Zivéanog su-
stava. Zajedno sa svojim Sefom god.
1928. odlazi u Beograd. Na Neuropsihi-
jatrijskoj klinici djeluje i Aleksej Stepa-
novi¢ Kuljzenko (1870. - 1952.), od
1921. kao ugovorni asistent, od 1927.
kao docent. Nakon odlaska Lapinskog
napusta i on Kliniku te od 1928. djeluje
u Drzavnoj bolnici za dusevne bolesti u
Stenjevcu (danas Psihijatrijska bolnica
Vrapce), a od 1936. do umirovljenja
1937. upravitelj je Bolnice za dusevne
bolesti u Kovinu. Bio je predsjednik
ogranka Ruske matice u Zagrebu. Na
zagrebackoj Neuropsihijatrijskoj klinici
djeluje i Viktor Ostrovidov, koji je diplo-
mirao u Zagrebu u akademskoj godini
1927./28.

Kod prof. Saltykowa od 1924. prosek-
tor je Aleksandar Vladimirovi¢ Govo-
rov (1880. — 1956.), koji se napose bri-
nuo za Patolosko-anatomski muzej: na-
pravio je oko 3500 patoanatomskih pre-
parata poprativsi ih katalozima. | nakon
umirovljenja god 1951., ostao je na Za-
vodu kao kustos muzeja. Kao asistenti
zavoda za patologiju djelovali su Nikolaj
Gromiko i Vladimir Sorokin; potonji je
poslije presao na Kirursku kliniku.

Na Zavodu za opcu i eksperimentalnu
patologiju (j. patofiziologiju) i farmako-
logiju asistent prof. Mikuli¢i¢a bio je Ni-
kolaj Afanasijevi¢ Bulgakov. On je di-
plomirao u Zagrebu u akademskoj godini
1928./29. Taj perspektivni znanstvenik
otiSao je u Francusku, gdje je djelovao u
Laboratoriju Felixa d'Herella zajedno s

Vladimirom Serti¢em (buducim profeso-
rom mikrobiologije zagrebackoga Medi-
cinskog fakulteta) na problematici bakte-
riofaga. U Parizu je i umro god. 1967.
(Njegov brat Mihajlo autor je poznatog
romana Majstor i Margarita).

U Zavodu za anatomiju prof. Perovica
djelovao je kao asistent Jakov Ivanovi¢
Kiljman. Nakon Drugoga svjetskog rata
izabran je za profesora Medicinskog fa-
kulteta u Sarajevu, gdje je 1958. izdao
priru¢nik Plasticna anatomija.

U Klinici za dermatovenerologiju prof.
Kogoja kao asistent je djelovao Vladimir
Abramovi¢; diplomirao u Zagrebu u ge-
neraciji 1928./29., a kojeg pamtimo po
priru¢niku Kozmetika (1968.) 1z te gene-
racije potjece i Jekaterina Ribkin (rod.
Murza, 1901. - 1995), koja je do 1935.
bila asistent u Centralnome rendgeno-
loskom institutu Medicinskog fakulteta.
Nakon toga odlazi u Banju Luku, te po-
slije rata radi u Sarajevu i u zagrebackoj
Vojnoj bolnici, gdje je 1960. umirovljena
u ¢inu sanitetskog potpukovnika JNA.

Na otorinolaringoloskoj klinici prof.
Maseka od 1923. kao ugovorni asistent
djelovao je Nikolaj Medvejevi¢ Perov
(rod. 1874.), dok je na Morfolosko-bio-
loskom institutu prof. Zarnika od 1923.
ugovorni asistent bio Vladimir Jefimo-
vi¢ Pljesakov, koji je i u domovini bio
asistent Histoloskog instituta u Harkovu.

Bista prof. dr. M. N. Lapinskoga (Klinika za
neurologiju, KBC Zagreb — Rebro)
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Prof. dr. S. N. Saltykow

Od 1933. on je lije¢nik u Poliklinici Rusko-
ga Crvenog kriza u Beogradu. Inace je
bio ¢lan Rockefellerove fondacije.

S Patolosko-anatomskog instituta na
kirurgiju je presao Vladimir Terentije-
vi¢ Sorokin (1897. - 1974.). On je 1928.
diplomirao na zagrebackome Medicin-
skom fakultetu, potom je do 1940. bio
asistent Kirurske klinike prof. Budisavlje-
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vica, pa kirurg u Bolnici za ozlijedene u
Zagrebu, a naposlijetku primarijus na ki-
rurskom odjelu Bolnice u Vinogradskoj.
Spomenimo jo3 dva asistenta u Zavo-
du za fiziologiju prof. Smetanke. To su
bili Nikolaj Nikolajevi¢ Vadkov i Niko-
laj Fedodorovi¢ Stradomskij.
Najstariji od ovih ruskih emigranata
bio je Georgij Jermolajevic Rein (1852.
- 1942.), u domovini ministar zdravstva
i profesor ginekologije Medicinskog fa-
kulteta u Sankt Peterburgu. Kao ugledni
profesor dobio je 1922. dozvolu da u Za-
grebu honorarno predaje operativnu gi-
nekologiju i primaljstvo, no ovdje se nije
dugo zadrzao ve¢ je otiSao u Francusku,
gdje je u Nici i umro u dubokoj starosti
lako u proglosti Skola narodnog zdrav-
lja nije pripadala Medicinskom fakultetu
vrijedno je zabiljeZiti i tri ruska emigranta
u toj ustanovi. Entomolog Nikolaj llji¢
Baranov (1887. - 1981.), srednjo3kolski
profesor prirodoslovlja u Moskvi, radio je
nakon izbjeglidtva u Higijenskom zavodu
u Skoplju, odakle je po osnutku SNZ
preSao u tu ustanovu, a uz to je 1928.
- 1944. bio znanstveni suradnik Zavoda
za parazitologiju zagrebackoga Veteri-
narskog fakulteta. Nakon rata otiao je
u Veliku Britaniju, gdje je u Londonu i
umro. Otkrio je oko 200 novih dvokrila-

ca, a napose je proucavao maslinovu i
golubacku musicu. Epidemiolog Nikto-
polion Cernozubov (1890. — 1967)),
nakon mjesta voditelja Stalne bakterio-
loske stanice u Novom Pazaru, organizi-
rao je 1931. do 1943. protuepidemiolos-
ku sluzbu u Hrvatskoj kao voditelj epide-
mioloskog odsjeka Higijenskog zavoda
sa Skolom narodnog zdravlja u Zagrebu.
Otisavsi u NOB, bio je nacelnik Zdrav-
stvenog odjela ZAVNOH-a, nacelnik Epi-
demioloskog odsjeka Vrhovnog Staba te
glavni epidemiolog JNA. Napisao je prvi
hrvatski priru¢nik iz epidemiologije
(1941.). Filmski snimatelj Aleksandar
Tihonovi¢ Gerasimov (1894. — 1977,
bio je legendarni snimatelj zdravstveno-
prosvjetnih filmova Skole narodnog
zdravlja (1930. - 1962.). Konstruirao je
tonsku kameru kojom su snimljeni prvi
hrvatski zvucni filmovi (1932.).

Doista su u proslosti emigranti iz Rusi-
je dali velik obol zagrebackome Medicin-
skom fakultetu, potpomognuvsi da se on
ubrzo osovi na vlastite noge.

Viadimir Dugacki
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Prof. dr. sc. Stojan KnezZevic

1923. - 20009.

Dana 25. srpnja 2009. napustio
nas je jos jedan iz plejade nasih
ucitelja koji su obiljezili razvoj
interne medicine u Hrvatskoj

u osjetljivoj fazi razvoja
pojedinih subspecijalnosti

ove grane medicine.

www.mef.hr

Prof. dr. sc. Stojan KneZevic¢ rodio se 6.
prosinca 1923. godine u Splitu. Potekao
je iz skromne obitelji iz zaleda Sibenika i
imao nesrecu da mu je otac umro kad je
Stojan imao samo 3 godine. Njegova
majka, vrlo poduzetna Zena, skrbila je
nesebi¢no o Stojanu usprkos svojoj bole-
sti. Obitelj se iz Splita preselila u Sibenik,
gdje je Stojan pohadao osnovnu 3kolu i
gimnaziju te maturirao 1941. godine. Po
zavrsetku gimnazije nije iskoristio opciju
da uzme talijansko drZzavljanstvo i upise
studij u Italiji, nego je ostao u Sibeniku,
gdje je jo3 od 1938. godine radio u ile-
galnoj omladinskoj organizaciji da bi se
kasnije priklju¢io NOB-u.

Po zavrstku rata dolazi u Zagreb i upi-
suje se na Medicinski fakultet. Bio je od-
lican student i dobio je nagradu rektora
Sveucilista u Zagrebu kao najbolji stu-
dent Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
Diplomirao je 1951. godine.

Po zavr3etku studija i lije¢nickog staza
radi dvije godine kao kotarski lije¢nik u
Sisku. Godine 1953. zapocinje specijali-
zaciju iz interne medicine u bolnicama
“Sveti duh” i “Rebro”, da bi 1957. godine
polozio specijalisticki ispit iz interne me-
dicine s odli¢nim uspjehom.

Po zavrsetku specijalizacije zaposljava
se u Klinici za unutrasnje bolesti Rebro,
u kojoj prvo vrijeme radi na kardiologiji
da bi se kona¢no posvetio gastroentero-
logiji.

Akademsku karijeru zapocinje 1960.
godine izborom za asistenta, doktorira
1963. godine, habilitira 1967. godine, a
potom postupno napreduje do zvanja
redovitog profesora u koje je izabran
1978. godine.

Kao mladi specijalist usavrsava se u
Parizu na klinici profesora Carolija te ide
na brojna studijska putovanja u niz eu-
ropskih zemalja. Publiciranjem brojnih
radova umnogome pridonosi razvoju ga-
stroenterologije u Hrvatskoj. U Klinici za
unutrasnje bolesti nasljeduje prof. Kalla-
ia na mjestu procelnika Zavoda za ga-
stroenterologiju i na tome mjestu ostaje
do umirovljenja krajem 1989. godine.

Profesor Knezevi¢ je uz karijeru lije¢-
nika specijalista, znanstvenika i ucitelja

studenata medicine bio i druStveno an-
gaZiran. Bio je ¢lan PredsjedniStva Re-
publicke konferencije SSRNH i ¢lan Savje-
ta za nauc¢ni rad Hrvatske. Za svoj je
stru¢ni, znanstveni i drustveni rad odliko-
van Ordenom Republike sa srebrnim vi-
jencem (1962) te Nagradom grada Za-
greba (1967).

Ono ¢ime je profesor Knezevi¢ zaduzio
generacije nasih lije¢nika je njegova
angaziranost u stru¢nim i znanstvenim
udrugama. Nakon godina aktivnosti u
Zboru lije¢nika Hrvatske izabran je 1965.
godine za predsjednika Zbora i ostao na
toj funkciji do 1974. godine. Njegov je
doprinos u razvoju Zbora nemjerljiv, a u
njegovom je mandatu uredena i zgrada
Zbora. Nakon dugogodisnje aktivnosti u
ZLH angaZirao se u radu Hrvatske akade-
mije medicinskih znanosti, ¢iji je pred-
sjednik bio u periodu 1983. - 1992. Bio
je i glavni urednik ¢asopisa Acta Medica
Croatica.

Ovom je prilikom potrebno sjetiti se
profesora KneZevi¢a i kao esejista i pje-
snika. Napisao je tri knjige eseja u kojima
je promatrao medicinu s filozofskog
gledista i dao niz zanimljivih opservacija
o drustvenoj ulozi medicine. Godinama
je u trenucima tisine pisao pjesme i obja-
vio niz zbirki pjesama koje pokazuju, su-
radnicima uglavnom nedostupne, dubine
njegove duse. Pjesnicki rad Stojana Kne-
Zevi¢a bio je drustveno prepoznat te je
prihvacen u ¢lanstvo DruStva hrvatskih
knjizevnika te Societe europeene de cul-
ture.

Oprastajuci se od profesora Knezevic¢
a, opradtamo se i od pionirske faze u ra-
zvoju interne medicine u Hrvatskoj. To je
razdoblje u kojemu se interna medicina,
potaknuta eksplozivnim znanstvenim i
tehnoloskim razvojem, profilirala u skup
danas gotovo neovisnih specijalnosti Ciji
je razvoj uvjetovao i dramati¢nu promje-
nu u edukaciji lije¢nika internista. Vode-
¢i ljudi generacije kojoj je pripadao pro-
fesor KneZevic odigrali su u tom procesu
klju¢nu ulogu.

Slava nasem postovanom profesoru
Stojanu KneZevicu!

Boris Vucelic¢
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Prof. dr. sc. Bozidar Vrhovac

1936. — 20009.

Prof. Emeritus Bozidar Vrhovac
iznenada je preminuo

4. prosinca 2009. godine.
Smrcu prof. Vrhovca Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu
izgubio je nastavnika koji je
bitno utjecao i pridonio ugledu
zagrebackog Medicinskog
fakulteta, ne samo u zemlji
vec i u svijetu. Potpuna
posvecenost medicini
rezultirala je ogromnim
opusom i dugacak je popis
djela koja su i kvalitetom i
relevantnoscu bitno utjecala
na edukaciju narastaja lijecnika
skolovanih na Medicinskom
fakultetu.

Prof. Vrhovac roden je 1936. g. u Za-
grebu. Osnovnu 3kolu i klasi¢nu gimnazi-
ju pohadao je u Zagrebu, gdje i zavrsio
studij medicine 1961. g. Ve¢ za vrijeme
studija pocinje sudjelovati u nastavi kao
demonstrator na Zavodu za fiziologiju
Medicinskog fakulteta (1956. - 1960.
g.). Posvecenost medicini kao Zivotnom
pozivu prepoznaje se kod prof. Vrhovca
vec tijekom studija medicine, kada se
prijavljuje kao student dobrovoljac za rad
u Zdravstvenoj stanici u Malom LoSinju
tijekom 3 ljetna mjeseca dok su ostali
studenti uzivali u ljetu na posve drukgiji
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nacin. Sa suvremenom medicinom prvi
se puta susrece davne 1958. g., kada
kao student medicine 4 mjeseca boravi
na kirurskom odjelu gradske bolnice u
Zurichu. Kako utisci iz studentskih dana
svima ostaju duboki i trajni, tako je i Pro-
fesor ¢esto spominjao tada stecena isku-
stva i dojmove. Vjerojatno je od tih ranih
studentskih dana uocio vaznost reda i
discipline u medicini i ugradio te principe
u temelje svojega djelovanja kao lije¢nika
i nastavnika Medicinskog fakulteta. Po
zavrSenom obveznom lije¢nickom stazu
1963. godine zapocinje svoju bogatu i
plodnu lije¢ni¢ku karijeru i zaposljava se
u Stanici za hitnu pomo¢ u Zagrebu. Iz
toga razdoblja nosi prve klice interesa za
racionalnu farmakoterapiju. Vec tada je
zapazio neobjasnjive razlike u lijecenju
istih bolesti, stanja. U Klinici za unutradnje
bolesti Medicinskog fakulteta pocinje
raditi 1965. g., najprije u svojstvu asisten-
ta na zamjeni, a 1971. postaje asistent
Klinicke farmakologije, prvi u tadadnjoj
Jugoslaviji. Iste godine postaje voditelj
novonastalog Odjela intenzivne skrbi.
Od 1972. do 1973. boravi na Odjelu
klinicke farmakologije University College
Hospital Medical School u Londonu. Po
povratku iz Londona osniva i postaje ru-
kovoditelj Odjela za klini¢ku farmakolo-
giju, koji poslije prerasta, pod njegovim
vodstvom, u Zavod za klini¢ku farmako-
logiju — tada a i danas jedini u zemlji.
Prof. Vrhovac bio je iznimno plodan
autor i urednik niza klju¢nih publikacija,
knjiga i udzbenika. Koautor je prve publi-
kacije: Metodika klinickih ispitivanja,
urednik Biltena o lijekovima KBC-a, ¢aso-
pisa Pharmaca (glavni urednik od 1984.),
urednik 5 izdanja Farmakoterapijskog
prirucnika, glavni urednik 4 izdanja
udzbenika Interna medicina, urednik je
prijevoda Klinicke farmakologije Dr. Lau-
rence i PN Bennett, koautor Mayler’s
Side Effects of Drugs. Od samih pocetaka
rada na Medicinskom fakultetu prof. Vr-
hovac je bio aktivan i kreativan ¢lan mno-
gih tijela i povjerenstava Fakulteta. Ubrzo
nakon $to je 1975. obranio doktorsku
disertaciju i 1976. habitirao osniva i orga-
nizira poslijediplomski studij Klinicke far-
makologije na Medicinskom fakultetu.
Redoviti profesor postaje 1980. g. Od
1985. do 1991. predsjednik je Katedre za

internu medicinu, a od 1987. do 19809.
predsjednik Komisije za znanstveni rad
Medicinskog fakulteta. Od 1989. do
1991. predsjednik je Komisije za nastavu.
Po umirovljenju 2002. g. postaje profe-
sor emeritus Medicinskog fakulteta u
Zagrebu.

Kao ugledni i poStovani nastavnik Me-
dicinskog fakulteta bio je u nekoliko na-
vrata koordinator znanstvenih projekata,
predsjednik Komisije za lijekove Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi, ¢lan i
predsjednik Povjerenstva za lijekove HZ-
Z0-a , ¢lan Komiteta eksperata SZO za
opojne droge, dopisni ¢lan Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetnosti .

Prof Vrhovac utemeljitelj je Klini¢ke
farmakologije kao zasebne specijalizacije
na ovim prostorima. Odgojio je genera-
cije klini¢kih farmakologa koji u liku prof.
Vrhovca imaju svijetao primjer lijecnika i
nastavnika koji je ¢esto opdi interes stav-
ljao ispred osobnoga. Tesko je i zamisliti
kako bi podrugije lijekova izgledalo danas
bez djela i utjecaja profesora Vrhovca.

Za plodna Zivota objavio je vise od 400
radova, od kojih su mnogi bitno utjecali
na razvoj sveukupne medicine, osobito
podrugja lijekova.

Nabrajanje postignuca prof. Vrhovca
moglo bi i¢i u nedogled, medutim iznad
svega, uz predanost poslu, prof. Vrhovac
je bio topla osoba, volio je drustvo i
druZenje i uvijek je bio spreman pomoci
ljudima bez obzira na njihov status,
poloZaj ili profesiju. Zbog toga je bio
obljubljen medu studentima, bolesnici-
ma, suradnicima i brojnim kolegama.

Stalno u Zurbi, ostavljao je dojam kao
da stalno trpi zbog nedostatka vremena.
Ovu je uZurbanost tumacio svojom
bole3c¢u poradi koje je smatrao da nema
pravo gubiti vrijeme. Do posljednjega
dana aktivan, pun planova, prof. Vrhovac
otisao je iznenada pa je time gubitak za
sve koji su ga poznavalii s njim suradivali
tim vedi. Za Medicinski fakultet, kojemu
je toliko puno dao, odlazak prof. Vrhovca
odlazak je jedne od ikona koje su bitno
pridonijele ugledu i sjaju nase ustanove
kako u Hrvatskoj tako i u svijetu.

Neka je vje¢na slava i hvala profesoru
Vrhovcu!

Igor Franceti¢
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Prof. dr.

1925. - 2010.

U sijecnju 2010. godine zauvijek
nas je napustio poznati i
ugledni hrvatski pedijatar

prof. dr. sc. Fedor Raic.

O prof. dr. Fedoru Raicu nije jednostav-
no govoriti ili pisati u kratkim crticama.
Bio je Covjek vrlo 3irokih interesa, zna-
tizeljna duha. Bio je angaziran u vise me-
dicinskih podrugja jer je izuzetno cijenio
i volio svoje lije¢ni¢ko zanimanje. Njego-
va medicinska karijera zapocela je jos u
studentskim danima u Institutu za ana-
tomiju zagrebackog Medicinskog fakul-
teta zahvaljujudi Cinjenici da je anatomiju
poloZio kod akademika Drage Perovica s
dvaput podcrtanom ocjenom odli¢an.
Nakon zavr3etka studija 1953. godine,
radio je u Anatomskom institutu do
1957. godine, kad je, prema vlastitoj
Zelji, zapoceo specijalizaciju iz pedijatrije
u Klinici za dje¢je bolesti na Rebru, a od
1960. g. na Salati, otkad je i ¢lan Katedre
za pedijatriju. PreSao je trnoviti akadem-
ski put od asistenta do redovitog profe-
sora. Godine 1971. izabran je za docen-
ta, 1976. za izvanrednog profesora, a
1979. za redovitog profesora. Umirovljen
je 1991. g., nakon gotovo 46 godina ra-
da na Medicinskog fakultetu. Sudjelovao
je u svim oblicima dodiplomske i poslije-
diplomske nastave na zagrebackom Me-
dicinskom fakultetu i u drugim gradovi-
ma i sveucilidtima. Organizirao je i bio je
aktivan u nizu tecajeva izobrazbe lije¢-
nika, a sudjelovao je i u edukaciji medi-
cinskih sestara. Na Medicinskom fakulte-
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sc. Fedor Raic¢

tu obavljao je mnoge odgovorne funkci-
je, a sudjelovao je i u njegovim brojnim
povjerenstvima, koje je tesko pojedinac-
no nabrojiti.

Nakon polaganja specijalisti¢kog ispita
iz pedijatrije radio je na Odjelu za TBC u
Klinici na Salati. Iz toga podru¢ja obranio
je 1969. godine doktorsku disertaciju
pod naslovom ,,Prilog izu¢avanju utjeca-
ja tuberkulostatske terapije na nacin sa-
nacije endotorakalne tuberkulozne pri-
moinfekcije u dje¢joj dobi”. Dijelove di-
sertacije publicirao je u uglednom ¢aso-
pisu ,Fortschritte der Medizin®, a 1974.
godine objavio je i knjigu ,Tuberkuloza
dje¢jeg uzrasta”.

U Klinici za pedijatriju na Salati osno-
van je 1966. godine Dojenacki odjel, a
prof. dr. Fedor Rai¢ imenovan je sefom.
Odjel je vodio 25 godina, sve do mirovi-
ne. Zbog nuznog opceq pristupa dojen-
Cetu i potrebe bavljenjem mnogim se-
gmentima pedijatrije, stekao je vrlo Siro-
ko znanje, dijelom i kao Humboldtov
stipendist na Klinici za pedijatriju u Mu-
enchenu. Stipendiju je u okolnostima ve-
like konkurencije dobio i na temelju pre-
poruke rektora muenchenskog Sveu-
¢ilista pedijatra prof. dr. Gerharda Webe-
ra. S vremenom je Dojenacki odjel sve
viSe usmjeravao prema gastroenterolos-
koj problematici, pa je odjel postupno
(1986) prerastao u Zavod za gastroente-
rologiju, hepatologiju i prehranu. Zbog
potrebe stalnog usavr3avanja dvaput je
boravio na pedijatrijskim klinikama u
SAD-u odakle je donio niz novih dijagno-
sti¢kih i terapijskih metoda, ali i organi-
zacijskih ideja. U okviru Zbora lije¢nika
1984. godine profesor Raic¢ potaknuo je
osnivanje Sekcije za pedijatrijsku gastro-
enterologiju, hepatologiju i prehranu,
jednu od prvih pedijatrijskih subspeci-
jalistickih sekcija, koja je od 1992. godine
prerasla u Hrvatsko drustvo za pedijatrij-
sku gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu. Profesor Fedor Rai¢ bio je
predsjednik sekciji, odnosno drustvu pr-
vih deset godina. Svoje veliko znanje
pretocio je u vise od 200 znanstvenih i
struc¢nih radova, a godine 2002. izdano
mu je opsezno djelo , Pedijatrijska gastro-
enterologija”.

Bio je vrlo omiljeni nastavnik, maksi-
malno angaziran u edukaciji novih nara-

3taja lije¢nika, prenoseci im ne samo
znanje vec¢ i odusevljenje i ljubav prema
medicini, posebno prema pedijatriji.

Profesor Raic bio je ¢lan mnogih stru¢-
nih drustava u zemlji i inozemstvu, kao
$to su na primjer Njemacko pedijatrijsko
drustvo, Drustvo za TBC i pluc¢ne bolesti.
Bio je pocasni ¢lan HLZ-a i redovni ¢lan
Akademije medicinskih znanosti Hrvat-
ske i njezina Senata. Za svoj rad primio
je viSe priznanja i odlikovanja.

Tijekom radnoga vijeka, od anatomije
do klinicke struke pedijatrije, profesor Rai¢
stvorio je mnoge kontakte, profesionalne
i privatne prijateljske kako na domacem
tako i na medunarodnom planu. Ta su mu
poznanstva, koja je brizno njegovao,
omogucila ¢e3¢e boravke kao gostujuceg
profesora u vanjskim klinikama, ali i usmje-
ravanje mladih kolega prema tim centri-
ma. Kontakte s lije¢nicima na pocetku
profesionalnog puta stalno je obogacivao
prepoznavanjem njihovih mogucnosti i
motivirajuci ih da se uzdignu do svojih
maksimalnih dometa. Njegova je nese-
bi¢nost posebno dolazila do izrazaja u
vodenju znanstvenih projekata.

Godine u mirovini ispunio je aktivnos-
¢u u struci, ali i ostvarivanjem nekih dru-
gih zamisli. Tako je 1992. godine bio je-
dan od osnivac¢a Kluba Alexander von
Humboldt; a u dva mandata bio je i ¢lan
njegova Upravnog odbora. Godine
2006. angazirao se u formiranju Kluba
[ll. gimnazije, svoje mati¢ne 3kole, s ci-
liem okupljanja i drustvenog angaZiranja
njenih biv3ih u€enika. Bio je prvi i doZi-
votni pocasni predsjednik Kluba.

Zadnje godine bolest je ogranicila, ali
ne i posve onemogucila njegove aktivno-
sti, pa je profesor Rai¢ pred nesto vise od
godinu dana objavio i autobiografsko
djelo pod nazivom ,lIsjecci iz Zivota jed-
nog pedijatra”.

Svojom pojavom, skromno3cu, poste-
njem, lije¢ni¢ckom nadarenoscu i zivot-
nim stilom profesor Fedor Rai¢ bio je
gospodin i profesor u punom smislu te
rijeci. Obogatio je hrvatsku pedijatriju i
3irio njezin ugled u svijetu. S po3tovanjem
i sa zahvalnoscu trajno ¢e ga se sjecati
njegovi suradnici, kolege, nastavnici,
mnogobrojni pacijenti i njihovi roditelji za
koje se uvijek brinuo u maniri vrhunskog

lije¢nika i humanista. .
Ivan Malcic
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Prof. dr. sc. Ivo Janjic

1935. - 2010.

Pocetkom ove godine, nakon
duge i iscrpljujuce bolesti
napustio nas je doajen
hrvatske anesteziologije dr. sc.
Ivan Janjic, redoviti profesor
Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Prof. dr. sc. lvan Janji¢ roden je 1935.
godine u Zagrebu, gdje 1954. god. za-
vr3ava gimnaziju.

Iste godine upisuje Medicinski fakultet
u Zagrebu te diplomira 1960. godine.
Svoj stru¢ni i znanstveni rad zapocinje
vec kao demonstrator na Zavodu za pa-
tofiziologiju objavom zapaZenih radova
u Casopisu Medicinar (Utjecaj tireoidek-
tomije i largaktila na policitemiju Stakora
uslijed kroni¢ne hipoksije), sudjelovanjem
na Kogresima studenata medicine Jugo-
slavije te stru¢nim usavr$avanjem u En-
gleskoj.

Svoju profesionalnu karijeru anestezio-
loga zapocinje neposredno nakon diplo-
miranja 1961. godine radom na Odjelu
za anesteziologiju Klinike za kirurgiju
Klinickog bolni¢kog centra u Zagrebu.
Godine 1966. stjeCe status specijaliste
anesteziologa.

Otada radi kao odjelni lije¢nik Odjela
za anesteziologiju. Godine 1987. izabran
je za voditelja Odjela, a 1991. godine za
rukovoditelja Zavoda za anesteziologiju i
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intenzivno lije¢enje u Klinici za kirurgiju
Rebro. Godine 1993. postaje procelnik
Zavoda. Od 1967. godine kontinuirano
se stru¢no usavr3ava na Sveucilisnim
kirurskim klinikama u Munchenu, Zuri-
chu i Londonu.

Obraniv3i svoju doktorsku disertaciju
“Transezofagealna elektri¢na stimulacija
srca”, 1981. godine stjeCe znanstveni stu-
panj doktora medicinskih znanosti.

Godine 1991. zasniva kumulativni od-
nos sa Medicinskim fkultetom Sveucilsta
u Zagrebu u znanstveno nastavnom zva-
nju profesora.

Znanstveni i stru¢ni interes prof. Janji¢
a usmjeren je ponajprije istrazivanju ak-
tualnih problema anesteziologije i inten-
zivnog lije€enja kardiovaskularnih i to-
rakokirurskih bolesnika.

Kao stalan ¢lan kardiokirurskog tima
prvi je primjenjivao suvremene postupke
kardijalne anesteziologije i intenzivnog
lijecenja vec¢ pocetkom 3ezdesetih i se-
damdestih godina prosloga stoljeca
(1964. je izvrSena prva operacija na otvo-
renom srcu te ugraden prvi sr¢ani elek-
trostimulator; 1973. — prva ugradnja um-
jetne valvule). Primjena svih suvremenih
postignuca te visoka kvaliteta aneste-
ziolo3kih postupaka omogucila je 1988.
godine izvodenje prve transplantacije
srca u Hrvatskoj pri ¢emu je prof. Janji¢
bio voditelj anestezioloskog tima.

Ranih 1970-ih godina, kao vanjski su-
radnik Klini¢ke bolnice Jordanovac, Ivo
Janji¢ postaje jedan od utemeljitelja Od-
jela za anesteziju i intenzivno lijecenje
torakokirurskih bolesnika. Kao vrsni po-
znavalac respiracijske patofiziologije te
suvremenih dostignuca intenzivnog lije-
¢enja, u lijecenju akutne respiracijske in-
suficijencije prvi puta primjenjuje nove
postupke mehanicke ventilacije bolesnih
pluca.

Godine 1990., slijedeci propisane stan-
darde americkih i europskih anestezio-
lo3kih drustava, prof. Janji¢ organizira
suvremeni Zavod za anesteziologiju i in-
tenzivno lije¢enje na Klinici za kirurgiju
KBC Zagreb, na kojem je osim standar-
dnih djelatnosti specijalista anesteziolo-
gije, reanimatologije i intenzivnog lije-
¢enja, bio predviden odsjek za farmako-
logiju, bioinZenjering, znanstvenoistra-
Zivacki rad te edukaciju.

Zbog svojega iznimno velikoga stru¢-
nog znanja, britke inteligencije te poseb-
no razvijene stru¢ne i znanstvene zna-
tizelje prof. Janji¢ bio je vizionar aneste-
zioloSke struke na ovim prostorima,
stru¢njak i znanstvenik koji je usporedo
s tehnolo3ki znatno razvijenijim zemlja-
ma primjenjivao nove lijekove te nove
anestezioloske metode. Uz ve¢ navede-
no posebno isti¢emo njegov kako stru¢ni
tako i organizacijski doprinos razvoju
moderne intenzivne medicine.

Prepoznavsi znacenje edukacije inten-
zivne medicine, bio je jedan od utemelji-
telja Simpozija intenzivne medicine dav-
nih sedamdesetih godina s internacional-
nim sudjelovanjem, koji je i danas, 30
godina poslije, zadrzao svoju vrlo visoku
stru¢nu i znanstvenu razinu.

0Od 1982. do 1986 godine obnasao je
duznost predsjednika Hrvatskog drutva
za anesteziologiju i intenzivno lijecenje.

Godine 1992. izvanrednim zalaganjem
prof. Janji¢a osniva se pri Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu prva Kate-
dra za anesteziologiju i reanimatologiju

Prof. Janji¢, prvi procelnik Katedre, bio
je autor prvih suvremenih dodiplomskih
studijskih programa koji su dotada goto-
vo nepoznatu klini¢ku disciplinu ucinili
prepoznatljivom i zanimljivom novim
narastajima buducih lije¢nika.

Godine 1994., kao procelnik Katedre,
klju¢na je osoba u osmisljavanju novog
programa specijalizacije iz anesteziologi-
je, reanimatologije i intenzivnog lije¢enja,
koji je u cijelosti bio uskladen s programi-
ma europskih zemalja.

No ono po ¢emu prof. Janjica pamte
generacije hrvatskih anesteziologa nje-
gova je uvijek blaga, vedra narav, Zivotni
optimizam, iznimna duhovitost te pose-
ban smisao i sklonost edukaciji specijali-
zanata. Pregrst svojih ideja uvijek je ne-
sebi¢no dijelio drugima.

Specijalizantima su od neprocjenjive
vrijednosti bile dnevne nenametljive
stru¢ne diskusije u ,strojarnici”, katkada
zacinjene kobasicom i lukom, ili jedno-
stavno objasnjavanje kompleksnih pro-
blema, tiho iza ,bigla”, uz glavu bolesni-
ka te kasni nastavak na Jordanovackom
vuglecu uz ¢asu piva i kratku domacu
cigaru.

Visnja Majeri¢ Kogler
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Prof. dr. sc. Nada Dezelic¢

1936. - 2010.

Umirovljena redovita
profesorica Nada Dezelic¢
preminula je iznenada 13.
oZujka 2010. nakon kratke i
teske bolesti u 75-oj godini
Zivota. Nenadoknadiv je to
gubitak za njezine najblize,
ali i za sve druge koji su je
poznavali, s njom radili i
poducavali studente ili pak
prijateljevali i druzili se.

Profesorica Nada Dezeli¢ cijeli je svoj
radni vijek provela u Skoli narodnog
zdravlja , Andrija Stampar” Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i prosla
put od asistenta do redovitog profesora
Higijene odnosno Zdravstvene ekologije
kako se danas zove.

Diplomirala je 1960. g. kemiju na Pri-
rodoslovno-matemati¢kom fakultetu u
Zagrebu. Magistrirala je iz fizicke kemije
na istom fakultetu 1965. godine, a dok-
torat znanosti stekla je na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu 1969. godine obra-
nom disertacije pod naslovom ,Priredi-
vanje monodisperznih polistirenskih la-
teksa i njihova stabilnost u sistemu albu-
min - antialbumin”. Na Medcinskom fa-
kultetu Sveucilista u Zagrebu habilitirala
se u znanstveno-nastavno zvanje naslov-
nog docenta 1977. godine, a dvije godi-
ne kasnije izabrana je za docenta.
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ZnanstvenoistraZivacki interes profe-
sorice Nade DeZeli¢ bio je usmjeren bio-
kemijskim i biomedicinskim istraZivanji-
ma, posebice u podru¢ju fizikalne bioke-
mije, imunokemije i zdravstvene ekologi-
je. Radeciisprva u Odjelu za primijenjenu
biokemiju Skole, razvila je izvornu meto-
du sinteze polimernih lateksa, uvrstenu
u priru¢nik Macromolecular Syntheses,
$to je bila i tema njezine doktorske diser-
tacije. Proucavala je njihovu primjenu u
medicinskoj serologiji i imunologiji, a is-
traZivanja na lateks testovima primijenje-
na su i u zdravstvenoj praksi. U suradnji
s istaknutim hrvatskim reumatolozima
objavila je klini¢ku evaluaciju fotometrij-
skog lateks-testa na reumatoidni artritis
i njegovu klini¢ku pouzdanost. Rezultate
tih istrazivanja objavila je u nizu vrhun-
skih medunarodnih ¢asopisa (Journal of
Colloid Science, Archives of Biochemistry
and Biophysics, Biochimica et Biophysica
Acta, Croatica Chemica Acta, Kolloid-
Zeitschrift und Zeitschrift flir Polymere,
Journal Inorganic and Nuclear Chemistry,
European Journal of Biochemistry, Scan-
dinavian Journal of Rheumatology, Collo-
id and Polymer Science, Zeitschrift fur
Rheumatologie) i u zbornicima vise me-
dunarodnih i domacih znanstvenih sku-
pova.

Nastavljajuci svoj rad u Zavodu za
zdravstvenu ekologiju, svoju je paznju
usredotocila i na proucavanje utjecaja
okolisa, posebice urbanog i stambenog,
na ljudsko zdravlje. Sudjelujuci u znan-
stvenoistrazivatkom radu u Odjelu za
vode, bavila se istraZivanjem povrsinskih
i otpadnih voda, onecis¢enjem rijeka i
vodom za pice. | ove rezultate svojih is-
traZivanja objavila je u vise domacih
¢asopisa (Bulletin scientifique, Lije¢nicki
vjesnik, Materia socio-medica Jugoslavi-
ca, Sociologija sela, Nase teme, Voda i
sanitarna tehnika, Ekologija), kao i u
zbornicima medunarodnih i domacih
znanstvenih skupova.

Godine 1982. izabrana je za izvanred-
nog, a 1986. g. za redovitog profesora
Higijene, poslije Zdravstvene ekologije
pri Katedri za higijenu, socijalnu medici-
nu i opc¢u epidemiologiju. Vecina nas,
danas ve¢ starijih generacija Stamparo-

vaca, pripadali smo toj velikoj, zajednic-
koj katedri kojoj je profesorica DeZeli¢
bila zamjenicom procelnika. Pamtimo
njezin vedar duh i entuzijazam s kojim je
obnasala i tu duznost i duznost pomoc-
nika voditelja Terenske prakse, polet s
kojim je svakog utorka putovala u Zlatar,
obilazila radilista i izvje$tavala o odvijanju
terenskog rada studenata. Kao voditel;
ekoloskog dijela terenske prakse sudjelo-
vala je i u istraZivanjima povezanosti eko-
lo3kih i zdravstvenih ¢imbenika u seoskoj
populaciji. Osim stru¢nog dijela, nastoja-
la je tijekom terenske nastave studente
upoznati s kulturnom bastinom toga kra-
ja. Bila je neposredna i srda¢na kako u
komunikaciji s kolegama i suradnicima
tako i sa studentima i postdiplomcima.
Aktivno sudjelujuci u svim oblicima na-
stave, na mati¢nom fakultetu, Stoma-
toloskom i Farmaceutsko-biokemijskom
fakultetu, Visoj medicinskoj 3koli, te na
podru¢nim studijima medicine u Osijeku
i Splitu, od njihova osnutka do svojega
umirovljenja, znatno je pridonijela una-
priedenju nastave koju je obogacivala
rezultatima znanstvenog i stru¢nog rada.
Autor je ili koautor nastavnih tekstova u
viSe udZbenika i priru¢nika.

U mirovinu je otiSla 1994. godine, ali
ne zato da bi mirovala, nego da bi nasta-
vila pridonositi na drugi nacin. Pridruzila
se svojemu suprugu profesoru DeZelicu,
koji je pozvan u diplomaciju novouspo-
stavljene samostalne drZave i nesumljivo
pridonijela promociji Republike Hrvatske
u vremenu kad je to bilo najpotrebnije,
pratecii podupiruci supruga na duznosti
veleposlanika u Kraljevini Danskoj i Repu-
blici Slovackoj.

Pamtit cemo je kao uspjednu i uglednu
znanstvenicu i nastavnicu, komunikativ-
nu i kolegijalnu kad su u pitanju profesi-
onalne obveze, koje je znala uskladiti s
privatnim Zivotom uzorne supruge, maj-
ke i bake.

Jadranka BozZikov
Jagoda Doko-Jelinic¢
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Prof. dr. sc. Kresimir Cupak

1922. - 2010.

Prof. dr. sc. Kresimir Cupak
bio je medu najznacajnijim
lijeénicima i znanstvenicima
iz podrucja oftalmologije

u nas i u svijetu. Preminuo
je u 29. svibnja 2010. g.

u 89. godini zivota.
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U ime Klinike za o¢ne bolesti Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i
Klinickog bolni¢kog centra opradtam se
od postovanog gospodina profesora
Kresimira Cupaka, koji je u svom zavid-
nom profesionalnom Zivotu bio i pred-
stojnik Klinike za o¢ne bolesti u razdoblju
od sije¢nja 1978. g. do umirovljenja 20.
listopada 1987.

Sve nas je rastuzila vijest, da je presta-
lo kucati plemenito srce profesora Cupa-
ka, jer smo izgubili po3tovanu osobu,
ucitelja i uzor.

Roden je 1922. godine u Sisku, a di-
plomirao je 1949. godine. U bolnici
“Josip Kajfes” (danasnja Opca bolnica
Sveti Duh) od 1959. godine predstojnik
je O¢nog odjela. Vodio je i o¢ni odjel
bolnice “dr. Mladen Stojanovi¢” (danasnja
KB Sestara milosrdnica). Nastavnik je i
redovni profesor na Medicinskom fakul-
tetu Sveucilista u Zagrebu sve do umirov-
lienja. Bio je i dekan Stomatolo3kog
fakulteta, a godine 1978. postao je pro-
rektor za znanost Sveucilista u Zagrebu.
Sa suprugom Ljilianom Zergollern Cupak,
takoder uglednom lije¢nicom i znanstve-
nicom, osnovao je 2009. godine zakladu
koja je mnogim mladim ljudima pomogla
u Skolovanju i stru¢nom usavr3avanju.

U razdoblju dok je bio na ¢elu Klinike,
osuvremenio je njenu organizaciju i stru¢-
no djelovanje. Unato¢ svim tesko¢ama u
odrZavanju tehnoloske razine klini¢ke
opreme, profesor Cupak je zahvaljujuci
izvanrednom poslovnom duhu uspio osi-

gurati nabavu, a uredaje je iskoriStavao
za uvodenje novih metoda dijagnostike i
lije¢enja. Tako je prvi u svijetu upotrijebio
humani leukocitni interferon u lijecenju
tumora. Uveo je nove metode lijecenja i
nove postupke u oftalmologiju (interfe-
ron, fluorescentna angiografija, laser,
ultrazvuk).

Profesor Cupak je Zivio i radio ¢ineci
dobro bolesnicima kao klini¢ar, a svoje je
znanje nesebi¢no prenosio na svoje su-
radnike i ucenike. Pod mentorstvom
prof. dr. Cupaka stvoreni su nasi najveci
oftalmoloski stru¢njaci. Zavidnom je spo-
sobnoscu, profesionalnim autoritetom i
ljudskom i pedagoskom mudroscu uspje-
vao povezati suradnike razli¢itin nara-
$taja. Sve to uspijevao je zahvaljujuci
skladnom privatnom Zivotu i potpori su-
pruge koja je i sama osoba visokih ljud-
skih i radnih svojstava.

Ostavio je za sebom veliko djelo i ug-
ledne suradnike, koji ¢e trajno svjedociti
$to je profesor ucinio, medu ostalim i za
nasu kliniku.

Znanstveni i stru¢ni radovi prof. Cupa-
ka usli su kao nezaobilazni simboli prote-
kle stvarnosti u povijest hrvatske oftal-
mologije.

Ovim putem izrazavamo tihu sucut
prof. Ljiljani Zergollern Cupak i svima ko-
jima ¢e nedostajati.

Velika hvala i vje¢na slava nasem dra-
gom profesoru. Pocivao u miru!

Neda Stiglmeyer
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