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Rijec urednika
I e
blast zdravstva dozivjela je i dozivljava ubrzanu
katarzu u nasoj sredini kao rezultat tranzicije $to
je ocito u nasem radu iz godine u godinu. KB Mostar i
njezini djelatnici su, pored ove transformacije, u istom
razdoblju dozivjeli krah kada smo izgubili glavninu
kadra u ratu, te preporod osnivanjem Klini¢ke bolnice
Mostar.

Uspjeli smo razviti ljudske potencijale s preko 200
specijalizacija i subspecijalizacija, znacajno proSiriti
obujam i kakvocu usluga nasim pacijentima i na osno-
vu toga stedi pozitivnu sliku nase ustanove — nesto sto
su druge ustanove sa stogodi$njom tradicijom u nasem

okruzenju gradili u mnogo povoljnijim uvjetima.
Istodobno smo zakoradili u projekt dovrsetka izgradnje kompleksa na Bije-

Vees

dijagnosticke i druge opreme za nase potrebe. Novi ¢e kapaciteti i oprema u
mnogocemu olaksati rad nama svima, pa i nasim pacijentima osigurati kvalitet-
niju i komotniju uslugu.

Paralelno s ovim, od izuzetne je vaznosti za nasu bolnicu pratiti projekte u
oblasti zdravstva koja se razvijaju na razini drzave ne samo kako bismo bili u
tijeku, ve¢ da bismo bili igraci u utakmici koja ¢e zasigurno diktirati buduénost
zdravstva u BiH, pa i nasu budu¢nost u KB Mostar. Ozbiljno smo krenuli u pro-
jekt akreditacije i implementacije standarda kakvoce u zdravstvu, aktivni smo
sudionici u projektu Kanadske CIDA-e Razvoj ljudskih resursa u zdravstvu, bili
smo pilot bolnica za komponentu 1,4 SITAP-a Razvoj novih mehanizama pla-
Canja na razini primarne i sekundarne zdravstvene zastite, te pomno pratimo
razvoj komponentu 1,3 SITAP-a Racionalizacija bolnickog sektora.

Mnogi se skeptici zacuduju sto to bolnica radi na tim projektima, tko tu ima
(?1?0sobni) interes i zasto se namece ovaj administrativni teret? Odgovor je, tko
ga zeli Cuti, vrlo jednostavan. Interes imamo mi svi kao ustanova iz vise razloga:
implementacija standarda kakvoce ¢e biti jedan od uvjeta za plac¢anje usluga
bolnicama, CIDA-in projekt ¢e dugoro¢no diktirati kadroviranje u zdravstvu u
BiH, SITAP 1, 4 ce skoro postati sluzbeni model pla¢anja usluga u BiH-sustav
u kojem ¢e nespremni nestati zahvaljujudi trzi$nim i znanstvenim nacelima, a
SITAP 1,3 ¢e definirati bududi izgled mreze zdravstvenih ustanova u Federaciji
BiH i RS-u.

Stoga je neodlozno trajno stru¢no i znanstveno napredovanje te aktivno su-
djelovanje u projektima koji ¢e diktirati nasu budu¢nost, i to ovdje i sada. Ove se
promjene trenutno dogadaju i zasigurno e imati kljucan utjecaj na sutrasnjicu
Klini¢ke bolnice Mostar i njezinih djelatnika. Shodno tome moramo iskoristiti
priliku i postati medu najboljima u ovoj oblasti kao i energi¢ni igraci u procesi-
ma ili dopustiti inerciji, odnosno drugim ¢imbenicima, da nam kroje sudbinu.
Iskoristimo, dakle, nase potencijale u ovo presudno vrijeme koje je pred nama
kako bismo omogucili da cijelog nas prode blaga svjetlost zvijezda!

EuGEN Sugak




Potpis od povijesnog znacaja

A. PANDZA

Sveéano potpisivanje ugovora o su-
radnji izmedu Centra za srce “De-
utsches Herzzentrum® Zaklada gra-
danskog zakonika iz Berlina i Klinicke
bolnice Mostar odrzano je 3. veljace
2007. godine.

Potpisivanju su nazocili medicinski
direktor i predsjedavaju¢i poslovnog
odbora zaklade “Deutsches Herzzen-
trum®, prof.dr. Roland Hetzer, Fede-
ralni ministar zdravstva prim.dr. Vje-
koslav Mandi¢, gradonacelnik Grada
Mostara, gosp. Ljubo Besli¢, ravnatelj
KB Mostar, prof.drsc. Ante Kvesi¢
kao i mnogi drugi uvazeni gosti.

do kardiokirurgije
u KB Mostar

Kako je istaknuo ravnatelj KB Mostar, cilj i plan je u gra-
du i regiji imati mjesto gdje ¢e se mo¢i operirati kardioki-
rurski problemi za $to je potrebno pro¢i kroz dvije faze.

Prva je, nakon preseljenja bolnice na Bijeli Brijeg, pri-
premiti prostor i pacijente za prve operacije koje bi za
pocetak radili nasi gosti skupa s domacéima u KB Mostar.
Izobrazba mladih kadrova, prema ravnateljevim rije¢ima,
bila bi druga faza.

- Prema realnim prognozama nadam se kako bi se sve
ovo trebalo realizirati kroz sljedecu godinu. Izgleda jed-
nostavno, ali u obje faze ima strasno puno posla. Nastojat
¢emo biti strpljivi, rekao je prof.dr.sc. Kvesic.

- Ovo se godinama pokusava, ali se uvijek nesto ispri-
je¢i na putu ostvarenja, rekao je prof.dr. Roland Hetzer,
podsjetivsi na ratnu situaciju i podijeljenost grada. Mi ov-
dje pruzamo pomo¢ bez obzira iz kojeg dijela grada paci-
jenti dolazili. Mislim kako imate dobar potencijal ovdje i
vjerujem da ¢emo obuciti dobre specijaliste, rekao je prof.
dr. Hetzer.

Predstavnici vlasti, gradonacelnik Grada i ministar
zdravstva pohvalili su i podrzali ovaj projekt povijesnog
znacaja, od kojeg ¢e gradani imati najvecu korist. ®

{ o

a2 T IVITE
i 4

1IN (L 1]

LA ACOOREIEAICUY e



Tesko je ostaviti
obitel], ali ovo
je veliki korak

Za mene

RAZGOVARALA: ADRIJANA PANDZA

r. Goran Duzel, iz generacije prvih diplomiranih stu-
denata na medicinskom fakultetu u Mostaru, nakon
zavrsene specijalizacije iz opce kirurgije dobio je priliku
i¢i na specijalizaciju iz kardiokirurgije u Berlin, u jednu od
najboljih klinika za srce u svijetu.
Tim povodom, upitali smo ga $to on misli o svemu
tome.

Dr. Duzel, evo pribliZilo se vrijeme odlaska u Berlin na speci-
jalizaciju. Sto Vam znati ovakva prilika i kako je sve to uopce
zamisljeno da ce izgledati?

Sretan sam uistinu $to sam upravo ja jedan od onih ko-
jima se u zivotu pruzila ovakva prilika. Nadam se da ¢e to
biti jedan veliki iskorak za nasu bolnicu i za mene osobno.
Sad u prvom odlasku odlazimo moj kolega dr. Ante Bos-
njak i ja. Pretpostavke su da ¢emo ostati tri do Cetiri godi-
ne, odnosno dok se ne ispune uvjeti da se moze polagati
specijalisticki ispit, odnosno dok se ispuni broj operacija
koji se zahtjeva. Ispocetka ¢e dolazit lije¢nici iz Berlina i
raditi ovdje operacije. Naravno, i mi ¢emo dolaziti s njima.
Ako sve bude po planu, onda ¢emo mi jos ove godine do¢i
u Mostar i operirati. Treba samo osigurati adekvatnu opre-
mu ¢ija je nabava ve¢ u proceduri. Najoptimisti¢niji ljudi u
cijeloj ovoj prici smatraju kako ¢emo dolaziti svaki mjesec
i raditi po tjedan dana.

Kako zamisljate da ce Vam izgledati Zivot u Berlinu. Tri, Cetiri
godine i nije bas kratko razdoblje?

Svjestan sam da gore prestaje bilo kakav drustveni zivot.
Zivot ¢e mi se odvijati na relaciji stan-bolnica. No, svje-
stan sam kako imam priliku zavrsiti specijalizaciju u jednoj
od najuglednijih kuéa u svijetu. Kad se pogledaju njihove
reference $to su oni izmislili, napisali, $to sve rade, jedno-
stavno Covjek ostaje fasciniran. Ako se netko hoce profili-
rati u znanstvenom pravcu, omogucéeno mu je. Pored toga,
veliko je bogatstvo §to ¢emo dva jezika usavrsiti — engleski
i njemacki.
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Vjerojatno je preuranjeno pitati, ali raz-
misljate li ipak o zavrSetku specijalizaci-
je i povratku u Mostar?

Mnoge moje kolege cesto me pi-
taju - Sto Ce te Cekat kada se vratis u
Mostar?! Znam da me nece Cekati ni-
$ta. Mi smo pioniri, i upravo smo mi
ti na kojima je stvoriti i graditi kar-
diokirurgiju u Mostaru. Prvenstveno
sam usredotocen na to da treba dosta,
dosta rada i nauciti raditi taj posao.
Dok se radi operacija, srce ne kuca.
To aparat radi umjesto njega. Najve-
¢a je umjetnost i znanje vratiti srce da
kuca. Velike su smrtnosti u pitanju, ali
i veliki uspjesi. Treba sve to znati no-
siti na ledima. Izazov je velik. Nismo
samo u pitanju nas dvojica, trojica
koji ¢emo, nadam se, zavrsiti specija-
lizaciju. Veliki je to tim koje se treba
educirati kako bi se mogli baviti kvali-
tetnom kardiokirurgijom u Mostaru.

OZenjeni ste i imate dijete. Je li to do-
datni ‘teret’ za odlazak u Berlin?

Tako je. Ozenjen sam i stvarno mi
je tesko ostaviti zenu i dijete od godi-
nu i pol. U stvari, to i jest nekako naj-
veca tezina u cijeloj ovoj prici. U sve-
mu ovome imam ogromnu podrsku
obitelji i stvarno bez toga ne bih mo-
gao nista. Takoder, svjestan sam kako
bez zrtve nema ni napretka. Ni jednog
trenutka se nisam mislio trebam li i¢i
u Berlin ili ne, ali da mi je tesko osta-
viti Zenu i dijete, uistinu jest. B

Razgovor

Prilika za specijalizaciju u jednoj od najuglednijih kuca u svijetu




Klinika za
ocne bolesti

Izobrazba mora biti kontinuirana, koju

Ce pohadati ne samo lijecnici nego i vise
medicinske sestre. Obuhvatit ce odlazak

na edukaciju u druge ustanove, odlazak

na kongrese, strucna usavrsavanja vani,
znanstveno usavrsavanje u smislu magisterija
i doktorata — gdje vec imamo tri lijecnika
pred obranom doktorske disertacije te cCetiri
lijecnika pred obranom magisterija.

Zgrada, u kojoj se nalazi Klinika je stare
gradnje, s velikim sobama gdje je smjesteno
desetak pacijenata, Sto nam otezava
organizaciju posla, jer kad smjestimo u
takvu jednu sobu pacijenta s upalom
vanjskog ili prednjeg segmenta oka, u istu
nismo u mogucnosti smjestiti operirane
pacijente. Iskreno se nadamo kako cemo
prelaskom u novu bolnicu, rijesiti takvu vrstu
problematike.

Problem su
oprema I prostor

DR. IRENA SESAR

I linika za o¢ne bolesti KB Mostar nalazi se u krugu

Stare bolnice u istoj zgradi u kojoj je poceo raditi i
njezin osniva¢ prim.dr. Dragutin Hlubna jo$ davne 1931.
godine. Prim.dr. Hlubna je poceo raditi kao kirurg, a na-
kon toga kao sef o¢nog odjeljenja. Radio je do1985. godine
i jedan je od prvih oftalmologa na ovim prostorima. Na
zalost, jo$ uvijek radimo na nekim od aparata koji su na-
bavljeni u njegovo vrijeme, kao sto je na primjer aparat za
ispitivanje vidnog polja.

Oftalmologija ide velikim koracima naprijed i kontinui-
rano na trziste izlaze novi aparati tako da je tesko i¢i u ko-
rak sa suvremenom oftalmologijom mada imamo znanje
i volju da napredujemo u ¢emu nam veliku pomo¢ pruza
prof.dr. Zdravko Mandi¢.

Na Klinici je uposleno 39 djelatnika: osam specijalista,
specijalizant, Sest visih medicinskih sestara, 17 srednjih me-
dicinskih sestara, administrativni djelatnik i drugo pomo¢-
no osoblje. U Domu zdravlja se nalazi o¢na ambulanta jo$
od 1959. godine s prekidom za vrijeme rata.

Tu se svakodnevno obavi 50 pregleda.

U bolni¢kom dijelu imamo operacijsku dvoranu, kabi-
net za ortooptiku i djecju oftalmologiju, kabinet za glau-
kom, kabinet za patologiju straznjeg segmenta, kabinet za
kontaktne lece te prijemnu i konzilijarnu ambulantu.

U operacijskoj dvorani, uz suvremeni operacijski mikro-

skop, imamo i novi aparat za operaciju mrene metodom fa-
koemulzifikacije. Zadnjih mjeseci smo pokrenuli i Kabinet
za patologiju straznjeg segmenta u kojem imamo UZV, Nd
YAG laser i Argon laser. To su sve novi aparati koji su nam
omogudili bolju dijagnostiku i lijecenje nekih bolesti zbog
kojih su pacijenti ranije i$li u Republiku Hrvatsku.




Nazalost, preostala aparatura je jako
stara i po 30-40 godina zbog cega je one-
mogucena dijagnostika i lije¢enje nekih
oboljenja. Zbog toga smo se angazirali i
zapoceli akciju za nabavu onih najosnov-
nijih aparata koji bi nam omogudili znat-
no ucinkovitiji rad i lije¢enje nasih paci-
jenata koji za sada moraju i¢i izvan nase
ustanove.

Tu prvenstveno mislim na fundus ka-
meru s fluoresceinskom angiografijom
koja je nuzna za dijagnostiku i pracenje
terapijskog ucinka kod pacijenata s dija-
betickom retinopatijom i senilnom ma-
kularnom degeneracijom.

Potreban nam je i je aparat za ispitiva-
nje vidnog polja metodom kompjutorizi-
rane perimetrije za pacijente s glaukom-
skom bolescu koja je uz dijabetes mellitus
vodedi uzrok sljepoce.

Prihvatila sam ovu duznost s ciljem da
na$ Odjel unaprijedimo u smislu nabave
nove aparature potrebne za dijagnostiku
i terapiju velikog dijela oc¢nih oboljenja
kao i edukacije nasih lije¢nika.

Jedan od najvecih problema je svakako
manjak prostora i neadekvatne opreme.
U radu s pacijentima najcesce se susre-
¢emo s upalama i ozljedama prednjeg
segmenta oka, kataraktom (mrena), di-
jabetickom retinopatijom, glaukomom,
ablacijom mreznice, strabizmom, pore-
mecajima refrakcije (naocale)...

Mislim kako smo trenutno jedan od
najperspektivnijih odjela KB Mostar,
prvenstveno zbog angazmana prof.dr.
Zdravka Mandica, koji nam je ukazao ve-
liku cast, te se angazirao u nasem struc-
nom usavr$avanju, nabavci aparature
kako bismo svoj rad podigli na znatno
vi$u razinu. ™
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-Gdje i kada ih koristimo-

DR. ANTONIO SESAR

Ultrazvuk oka

Itrazvu¢na  pre-

traga oka nuzna
je kod velike skupine
patoloskih stanja sa
zamucenjem optickih
medija (leukomi rozni-
ce, katarakta, patoloski
sadrzaj prednje ocne
sobice ili staklovine).

Kontuzije oka s ili
bez inrabulbarnog kr-
varenja te perforativne ozljede oka, uvijek sumnjive na nazoc¢nost in-
trabulbarnog tijela predmet su ultrazvucne analize.

Sljedecu veliku skupinu cine vidljive patoloske promjene, koje za-
htijevaju detaljnu analizu, kao s$to su odignu¢a mreznice, upalne, tu-
morske i degenerativne promjene u oku.

Ehografska pretraga orbite indicirana je u svim patoloskim stanjima
koji uzrokuju promjenu polozaja ili pokretljivosti o¢ne jabucice, kao i
kada postoje znaci o$tecenja vidnog zivca ili vanjskih o¢nih misic¢a.

Biometrija o¢ne jabucice za izra¢un potrebne jakosti intraokularne
lece uobicajena je u svakodnevnoj praksi u kirurgiji katarakte.

Nd:YAG laser

Radi se o fotodisrupcijskom laseru koji sa velikom preciznoscu sluzi za
rezanje optickih membrana i tkiva poput mikroskalpela.

Dvije naj¢e$ce prakti¢ne primjene su odstranjenje sekundarne kata-
rakte, ambulantno i potpuno bezbolno te u kirurgiji primarnog glau-
koma zatvorenog kuta.

Argonski laser

Radi se o fotokoagulacijskom laseru koji svjetlosnu energiju pretvara
u toplotnu izazivaju¢i mikrokauterizaciju tkiva. Najcesca i najvaznija
primjena ovog lasera je kod dijabeticke retinopatije, gdje je njegova
uloga u sprjecavanju sljepoc¢e nezaobilazna. Vrlo uspjesno se koristi
i kod mikrokirurskog tretmana glaukoma otvorenog kuta, tromboze
centralne retinalne vene, senilne makularne degeneracije, ruptura i
ogranicenih ablacija mreznice, tretmanu perifernih retinalnih degene-
racija i brojnim drugim stanjima. ®
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Prof. Zdravko Mandic,

=" predsjednik Hrvatskog
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Kako je naglasak u ovom
broju Glasa zdravlja
stavljen na Odjel za
ocne bolesti, nismo

mogli ni zamisliti boljeg
sugovornika od uglednog
lijecnika iz podrucja
oftalmologije suradnika i
velikog prijatelja Klinicke
bolnice Mostar koji je
pored brojnih obveza
uspio izdvojiti vrijeme za
razgovor s nama.

Novi trendovi u operaciji sive mrene?

Treba reci da je to jedna od najuspjesnijih operacija u medicini
koja se neprestano usavrsava. Danas se takve operacije rade
ultrazvucnom metodom fakoemulzifikacije ili kako pacijenti
vole reci laserom kroz malu rupicu u oku veliku svega 2-3

mm kada se istovremeno ugradi i jedna umjetna leca koja u
nekim slucajevima moZe omogucavati gledanje na blizinu i
na daleko te se ne moraju nositi naocale. MoZda je zgodno
ovdje spomenuti da za takve operacije nema potrebe ici negdje
drugdje jer se nabavkom moderne aparature to moZe raditi
ovdje kod nas na Odjelu u Mostaru.

Hercegovacka upornost
opet ce se

Prof. Mandi¢ govorio je o tradicio-
nalnoj hercegovackoj marljivosti i
upornosti, koja ga je dovela na zavid-
no mjesto u svijetu oftalmologije, o
planovima za O¢nu kliniku KB Mo-
star, razlozima koji ga iznova vradaju
Hercegovini i o svojoj prvoj uspjesnoj
operaciji slijepog djeteta iz Mostara
koji je danas odrastao mladi¢ sa zavr-
$enim fakultetom.

lako vjerujem kako su nasSi djelatnici
upoznati s Vasom uspjesSnom karijerom,
moZete li istaknuti na Sto ste Vi osobno
najviSe ponosni i Sto je ono Sto Vas Cini
uspjesnim?
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pokazati
na djelu

Osnovnu i srednju $kolu sam za-
vrsio bas ovdje u Mostaru pod ovim
hercegovackim nebom, nakon toga
gimnaziju u Sirokom Brijegu, a onda
kao i 90% mojih vrsnjaka otisao sam
na fakultet u Zagreb. Kada sam zavr-
$io fakultet vratio sam se kuéi i mogao
sam raditi u Domu zdravlja u Siro-
kom Brijegu, medutim ja sam se htio
zaposliti ovdje u bolnici u Mostaru
mislec¢i kako bih mogao neku specija-
lizaciju dobiti, ali na moju zalost ni-
sam mogao dobiti niti staz, a kamoli
specijalizaciju. (Kako je danas lijepi
osje¢aj da danas ovdje u ovom gradu
se moze zavrsiti medicinski fakultet,
dobiti posao a potom i specijaliza-
ciju u klini¢koj bolnici). I eto, otisao
sam ponovo u Hrvatsku u Medicinski
centar u Koprivnicu na obvezni pri-
pravnicki staz, radio godinu dana po
seoskim ambulantama, a nakon toga
sam dos$ao u Zagreb raditi u Stanici
za hitnu medicinsku pomo¢. Imao
sam srece jer sam nakon godinu dana
dobio specijalizaciju iz oftalmologije
i zaposlio sam se u Klinickoj bolnici
Sestre milosrdnice. To je najstarija i
najtradicionalnija Zagrebacka bolni-
ca, zapravo kolijevka citave hrvatske
medicine. Recimo samo da je tamo
napravljena i prva doktorska diserta-
cija u Hrvatskoj. Prvi dekani na Me-
diciskom fakultetu, prvi uditelji i pri-
mariusi su potekli iz te bolnice, tamo
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Lasersko skidanje dioptrije?

To je jedna vrlo mlada grana oftalmologije sa velikim
napretkom koja se bavi laserskom korekcijom refrakcijskih
anomalija, medutim ova metoda zahtjeva jako skupu
aparaturu i zbog toga se jos uvijek se ne radi u Mostaru. Naime
kod ove metode laserom se radi zahvat tzv. “brusenja” na
roznici i na taj nacin uklanja dioptrija nakon toga pacijent ne
mora nositi naocale ili kontaktne lece. VaZno je reci da se Citavi
zahvat izvodi s vrlo niskim postotkom komplikacija. Ako netko
pak Zeli takav zahvat, svi zainteresirani mogu se javiti nasim
lijecnicima koji ce ih detaljno pregledati u Mostaru, a nakon
toga eventualno ih uputiti na odgovarajuce ustanove gdje je to

moguce napraviti.

su brojni lije¢nici zavrsavali specija-
lizacije i bolnica je Cesto prednjacila
u uvodenju modernih dijagnostickih
i terapeutskih zahvata. Ja sam danas
eto procelnik o¢ne klinike u jednoj
takvoj bolnici koja ima 17 lije¢nika
oftalmologa i veliki broj mladih speci-
jalizanata oftalmologije koji dolaze iz
svih krajeva Hrvatske na §to sam jako
ponosan i to smatram svojim velikim
uspjehom

Druga stvar na koju Zzelim spo-
menuti i zapravo smatram najve¢im
uspjehom uopce za jednoga intelek-
tualca jest to Sto sam postao profesor
na hrvatskom sveucilistu. Tako npr.
drzim katedru Oftalmologije na Sto-
matologiji predajem na postdiplom-
skom studiju na medicini u Zagrebu,
a unatrag Sest godina drzim katedru i
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Mostaru $to mi predstavlja posebno
zadovoljstvo.

Treéa stvar za koju sam takoder
ponosan je to $to sam Predsjednik
Hrvatskog oftalmoloskog drustva veé
u dva mandata $to smatram takoder
velikim svojim uspjehom i prizna-
njem svih mojih 400 kolega po struci
u ¢itavoj Hrvatskoj. Mislim da sam na
tom planu takoder puno napravio $to
se ti¢e domace i inozemne afirmacije
naseg drustva.

Rekoh, sve $to sam na stru¢nom i
profesionalnom planu napravio sam

svojim rukama, bez veza i vezica bez
pomodi politike, noseci obiljezja svo-
ga kraja strpljivo, uporno i marljivo
svakodnevno ucedi i radeéi upravo
onako kako su me odgojili otac i maj-
ka i onako kako se to radilo u nasem
hercegovackom krsu tesko i naporno
svakodnevno prezivljavajuéi, radedi
duhan, lozu i ostale poljoprivredne
poslove. Smatram da i danas isto tako
treba raditi kao u vrijeme nasih rodi-
telja, ali ovaj put na kompjutoru uciti
jezike, pratiti i studirati stru¢nu lite-
raturu na podrudju na kojem radite te
isto tako jednako ustrajno, marljivo,
uporno i svakodnevno jednako ovdje
u Mostaru kao i u Zagrebu ili Parizu
ili Londonu nece biti problema.

Zahvaljujuci VasSem angaZmanu, Klini-
ka za ocne bolesti je stvorila temelje za
daljnji napredak. 0d kud Zelja i poticaj
za rad i angaZzman u Mostaru?
Prethodno sam nabrojao sve ono
$to me ¢ini ovim §to sam danas. Mi-
slim kako nije pretenciozno reéi kako
sam postigao sve u svojoj profesiji §to
jedan lije¢nik moze postici i s tog sta-
jalista kad sve to imam, odlazio sam
vrlo ¢esto u mnoge ocne odjele Hr-
vatske od Osijeka, Vinkovaca, PoZege,
Karlovca i drugih kada sam uceéi svo-
je kolege nekim kirurskim zahvatima
na oku pomagao i tamo$njim ljudima.
Da se nadovezem i na prethodno pi-
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tanje, educirati mlade je takoder onaj
dio mene kojeg volim i na koji sam
ponosan. Jako volim edukaciju i obu-
cavati ljude, ne samo studente nego
i mlade doktore. Trenutno najvise
specijalizanata iz oftalmologije je na
nasoj o¢noj klinici KB Sestre milo-
srdnice. Konac¢no, iz Mostara su bila
tri lije¢nika na specijalizaciji, a sad ¢e
dodi i Cetvrti.

Kad je to sve tako, zasto ne bih do-
$ao ovdje u svoje rodno mjesto? To je
svakom odgovor od kuda me ovdje.
Kada sam ve¢ do$ao ovdje na fakultet,
onda sam htio pomod¢i i svojim mla-
dim kolegama u ovoj ku¢i u Mostaru.
Dapace, drago mi je i ponosan sam
$to to mogu napraviti. Mislim da su
svi Jjudi kao $to sam ja duzni pomodi
svome kraju i svojim ljudima. Pa u ko-
nacnici, ovdje je i moja majka, sestre,
bra¢a, moji prijatelji, rodbina...

Kakvo ste stanje zatekli na 0cnom i mo-
Zete li napraviti neke paralele s klinikom
na kojoj radite u Zagrebu?

Prvenstveno bih Zelio naglasiti
razlike izmedu klinike i odjela. Prva
stvar kojom se klinika mora baviti je
edukacijo studenata i mladih lije¢ni-
ka. Drugo, ona mora raditi vrlo struc-
no i kvalitetno. Dakle, ona mora imati
siroki dijapazon stru¢nih zahvata,
odnosno operacija. Mora raditi npr.
mrenu i laser i glaukom, retinopatiju
i ostalo.

Treca stvar je $to se klinika mora
i znanstveno baviti onome sto se radi
strucno, tj. opservirati, ispitivati je li
sve to $to radimo dovoljno dobro za
naseg bolesnika.

To su tri stvari koje su nuzne da bi
se jedna bolni¢ka ustanova nazvala
Kklinika.

Znaci, osoba koja radi na klinici
mora biti vrstan stru¢njak, znanstve-
nik i edukator. On mora svoje znanje
prenositi drugima.

Odjel kao $to je ovaj mostarski iz
niza razloga nema sve to razvijeno.
Zelimo i moramo postati klinika.
Trazit ¢u i favorizirati one kolege koji
Zele imati sve ove tri odlike. To je ono

$to se Zeli posti¢i na ovom odjelu i mi
smo na tom putu da usvojimo sve te
atribute jedne klinike. Zbog nesret-
nih ratnih zbivanja ovaj odjel izgubio
je svoj kadar. I sad su ovdje sve mladi
lije¢nici koji nisu tako davno zavrsili
specijalizacije, a u nasoj struci jako je
izrazen i potreban ucitelj odnosno taj
prijenos vjestine i znanja iz generacije
na generaciju.

Bitno je i¢i na usavr$avanje na dru-
ge ocne klinike pa i u inozemstvo.
Evo, dr. Sesar. je bila u Rotterdamu i
u Becu, dr. Jurisi¢ je bila u Njemac-
koj. Planiramo jo$ neke ubrzo poslati
na stipendije u inozemstvo. Ja ¢u od
svojih inzistirati i traziti da svakako
odu na klinike ili kongrese barem u
Hrvatskoj.

Objavili ste 112 strucnih i znanstvenih
radova, koautor ste Sest knjiga o oftal-
mologiji... Koliko je bitno posvetiti se
znanstvenom djelu medicine?

Kao $to rekoh na pocetku znanost
je na$ svakodnevni posao. Ona je tako-
der tu prisutna, ali to ide dosta sporo
i nisam zasada zadovoljan onom ra-
zinom gdje se sada nalazimo. Mislim,
kako mozemo govoriti o suvremenoj
znanosti i tehnikama kada nemamo
potrebnu suvremenu aparaturu na ko-
jima mozemo raditi i slicno? To je ra-
zlog zasto se doktorati koje rade i koje
¢e raditi lije¢nici u Mostaru dijelom
rade i u Zagrebu.

Mi pokusavamo raditi na vise fron-
tova. Telemedicinski éemo se povezati
za slucajeve koji su komplicirani i bit
¢e omogucena slikovna komunikacija
izmedu nase klinike Sestre milosrd-
nice iz Zagreba i o¢nog odjela iz Mo-
stara. Taj dio telemedicine je u tijeku
i o¢ekujemo da ¢e uskoro profunkcio-
nirati. Pokusat ¢u organizirati i jednu
akciju da Hercegovci iz Zagreba nov-
¢ano pomognu pri kupnji potrebnih
aparata o¢nom odjelu.

Svjesni smo da u samoj bolnici
novca nema previse premda imamo
razumijevanje Uprave i imamo obe-
¢anje da ¢e nas potpomognuti, ali evo
trazit ¢emo i sami alternativna sred-

stva kako bismo napredovali.

Naprosto mislim da se ovdje mora
kvalitetnije i stru¢nije raditi. Mi smo
oformili povjerenstvo na razini O¢-
nog odjela gdje je dr. Sesar kao Sef
odjela inkorporirana da svaki covjek
koji ide vani mora biti pregledan ko-
misijski od strane nasa tri lije¢nika i
tek onda ako ima potrebe, i¢i ¢e na
odredenu kliniku vani, a ako nema,
onda Ce se tu rjesavati. Ljudi su ovdje
naviknuti da se ovdje iSta ne moze ra-
diti i i da za svaku sitnicu idu Zagreb
ili privatno. Potrebno je zapravo ste-
¢i odnosno vratiti povjerenje pacije-
nata. Raspravljali smo o guzvama na
O¢nom odjelu te imamo u vidu neka
rjeSenja i planirati prenamjenu prvog
kata kako bi dobili na prostoru za pre-
gled i ¢ekaonice.

Ima li potrebe za vecim brojem lijecnika
s obzirom na broj ljudi koji gravitiraju
na ovaj odjel?

Pa, bilo bi dobro kad bi bio vedi
broj lije¢nika. Mi smo u fazi konsoli-
diranja, ambicioznih planova ekspan-
zije. Moja vizija je da se ovdje jednog
dana presaduje i roznica te da se rade
i drugi slozeni zahvati vitreoretinalne
i laserske kirurgije na straznjem djelu
oka. To ¢e opet ovisiti od novca kojeg
trebamo dobiti za kvalitetnu opremu,
a jednako tako i 0 nama samima kako
temeljito i snazno ¢emo se uhvatiti
sa problemima koji postoje. Koliko
¢emo u tome uspjeti, ostaje vidjeti.
Bilo bi dobro kad bi se ¢itava bolnica
razvijala i na takav nacin.

Kuda ide suvremena oftalmologija?
Oftalmologija je jedna jako mo¢-
na, napredna i zanimljiva medicinska
struka. Mozda sam to rekao preten-
ciozno, ali usudio bih se ustvrditi da
nema nijedne struke u medicini koja
moze toliko dijagnosticki i terapij-
ski napraviti kao nasa oftalmologija.
Eto npr. mozemo vam staviti umjet-
nu $arenicu ili le¢u, mozemo vam
promijeniti boju ociju, mozemo vas
laserski operirati te ne morate nositi
naocale, vrlo uskoro ¢emo moc¢i stavi-




ti slijepima ¢ip u mreZnicu i prije koji
su bili slijepi za neke bolesti ¢e modi
ponovo vidjeti. Rekao bih da je upra-
vo nevjerojatno kako smo napredni i
ucinkoviti §to mislim da s nekim dru-
gim strukama u medicini nije slucaj.
Ne bih htio da me krivo shvatite, nisu
drugi losiji od nas, ali ova struka jako
napreduje, propulzivna je, dinamic-
na. Ja sam poceo raditi oftalmologiju
70-tih godina i ¢ovjek danas ne moze
vjerovati koliko su ogromne razli-
ke izmedu tog vremena i danasnjice.
Nisam tada ni mogao sanjati $to sve
danas radim u oftalmologiji. Primje-
na moderne tehnologije kao $to su
rac¢unala, ultrazvuci i laseri zaista fas-
cinantno pomaze nasoj struci kako bi
se razvijala.

Secerna bolest i oftalmologija?

To je vrlo zanimljivo pitanje. Zbog
rata i ratnog stresa zapazio sam da
ima dosta dijabetesa. I taj dijabetes
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ljudi u pravilu vrlo podcjenjuju. Ri-
jetko idu na preglede okulisti koji
onda nadu vrlo, vrlo teska ostecenja.
Dakle, na nama biva zadaéa upozoriti
ili dobiti pacijente koji imaju pocetak
bolesti. Pacijenti dodu vrlo kasno, a
mi bi voljeli da ranije dodu jer tada
mozemo puno toga napraviti. Danas
ovdje imamo lasere i nema potrebe
i¢i za Split, Zagreb i dalje jer veéinu
bolesnika mozemo laserski tretirati i
lijeciti ovdje u Mostaru.

Gdje crpite toliku snagu za svoj rad?

U slobodno vrijeme volim sa svojim
kumom prof. Kuzmanom oti¢i u pla-
ninu, volim sa svojim drugim kolegom
Zdenkom poigrati partiju tenisa, ali
zapravo iznad svega jako volim svojim
posao i radim ga sa velikom ljubavlju
i stras¢u. Pomo¢i Covjeku u nevolji jos
ako ga spasi$ ocCajne tame i vrati§ ¢o-
vjeku vid. Sto ¢e vam vise od toga?! To
je beskrajno zadovoljstvo i sreca.

Eto, jedna od moji prvih operacija
modernom ultrazvu¢nom metodom
djec¢je katarakte bilo je jedno dijete
staro svega nekoliko mjeseci iz Mo-
stara koje su roditelji doveli u Zagreb
i evo bas neki dan je nakon dugo vre-
mena dos$ao sada ve¢ prili¢no zgodan
i pristao fakultetski obrazovan mla-
di¢ na kontrolni pregled, pozdraviti
me, zahvaliti i priznajem da mi je bilo
neobi¢no drago i ugodno sam se osje-
¢ao. Kud ¢es ljepseg zadovoljstva u
zivotu?! To je primjer iz nase struke
gdje se covjek realizira, gdje se osmi-
sli, gdje zna zasto Zivi..

Nista nije lako i nista u zivotu nije
preko no¢i. Ali hercegova¢kom ustraj-
no$c¢u, marljivo$¢u, naporom i radom
uspjet ¢emo i ovdje napraviti dobru
o¢nu kliniku i bolnicu. Treba samo
covjek vjerovati u sebe. U konacnici,
ljudi su ovdje uvijek tesko Zivjeli i nije
im bilo lako. Uvijek su morali puno
raditi. ®
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120 dana borbe RIJesenO goruce p|tanJe
u zdravstvu

ANKICA Puce

Strajk zdravstvenih radnika odrzan je u organizaciji Nezavisnog strukovnog
sindikata radnika zaposlenih u zdravstvu Federacije BiH. Bilo je uklju¢eno 90
zdravstvenih ustanova, s oko 22.000 zdravstvenih djelatnika.

Sve zupanije Federacije BiH bile su ukljucene u $trajk, izuzev Zapadno-herce-
govacke, ¢iji zdravstveni djelatnici nisu ukljuceni u Nezavisni strukovni sindikat
radnika zaposlenih u zdravstvu, ali su dali potporu ovom $trajku i izrazili volju da
se ¢im prije ukljuce.

Strajk je organiziran radi nepostivanja odredbi kolektivnog ugovora o pravima i
obvezama poslodavca i zaposlenika u oblasti zdravstva na podrucju Federacije BiH
i neusaglasavanja Granskog kolektivnog ugovora s Op¢im kolektivnim ugovorom.

Strajk je otpoceo 16. travnja 2007. god., nakon uredno obavljenih priprema, u
7.30 sati i svi sudionici $trajka su svakodnevno dolazili na svoja radna mjesta, izvr-
Savali pripreme za pocetak rada i primali hitne slucajeve i pacijente cije je zdrav-
stveno stanje ozbiljno ugrozeno, a sukladno Sporazumu o poslovima koji se ne
mogu prekidati za vrijeme $trajka, potpisanom od strane poslodavca i Sindikata.

Ved tre¢i dan postignut je sporazum izmedu predstavnika Vlade Federacije BiH i
Sindikata, uz male korekcije koje se odnose na najnizu neto satnicu, te je precis¢eni
tekst prijedloga Kolektivhog ugovora dan na razmatranje i usvajanje vladama Zupa-
nija. Ova korekcija se odnosila na ¢lanak 31 koji se odnosi na najnizu neto satnicu u




oblasti zdravstva. Naime, prijedlog Sindikata bio je da naj-
niZa neto satnica bude 2,25 KM, a prijedlog Vlade 1,75 KM.
Konacan dogovor je 2,00 KM, $to bi u praksi iznosilo 325
KM.

Kolektivni ugovor regulira i ostala prava i obveze djelat-
nika uposlenih u zdravstvuy, $to ¢e biti osnova za donose-
nje Pravilnika o radu i pojedina¢nih ugovora zaposlenika
i Klinicke bolnice Mostar. Njime se regulira: radni odnos,
radno vrijeme, odmori i odsustva, place — no¢ni rad i de-
Zure te ostale naknade i mnogo drugog.

Mnogo toga se dogodilo u 120 dana $trajka. Najvedi
problem je bila Hercegovacko-neretvanska zZupanija i dok
su druge Zupanije na ovaj ili onaj nac¢in napravili sporazum
i dogovorili dinamiku i implementaciju Kolektivnog ugo-
vora, ova zupanija nije imala formiranu vladu punih deset
mjeseci.

Vrsili smo pritisak na njih na sve moguce nacine, od
organiziranja mirnih prosvjeda ispred zgrade Zupanijske
vlade, odlaska u Sarajevo ispred zgrade Federalne vlade,
polusatnih prekida rada i izlazaka u krug bolnice ispred
svojih radnih mjesta. Sve je bilo medijski popraceno, a bila
je najavljena i polusatna obustava rada koja bi se svaki na-

Strajk je organiziran radi nepostivanja
odredbi kolektivnog ugovora o pravima

i obvezama poslodavca i zaposlenika u
oblasti zdravstva na podrudju Federacije BiH
i neusaglasavanja Granskog kolektivnog
ugovora s Opcim kolektivnim ugovorom.
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redni dan produzavala za jo$ pola sata, dok ne bi doslo do
konacne obustave rada.

Na svu sre¢u, do konacne obustave rada nije doslo.
Uspjeli smo da 13. kolovoza 2007. godine Vlada HNZ-a
donese Odluku o davanju suglasnosti federalnom ministru
zdravstva za potpisivanje Kolektivnog ugovora o pravima i
obvezama poslodavaca i uposlenika iz oblasti zdravstva na
teritoriju Bosne i Hercegovine.

Odluku o prekidu strajka Predsjedni$tvo Nezavisnog
strukovnog sindikata zaposlenika u zdravstvu HNZ-a je
donijelo 14. kolovoza 2007. godine, ¢ime se nakon 120
dana uspjelo rijesiti ovo goruce pitanje u zdravstvu.

Granski kolektivni ugovora na razini Federacije BiH
potpisali su ministar zdravstva Federacije, dr. Omerovi¢ i
predsjednik Strukovnog sindikata zdravstva F BiH,dr. Sa-
ri¢.

I dalje nam predstoji rad na dinamici primjene Kolek-
tivnog ugovora do njegove kompletne implementacije. Na
razini Zupanije je formirana Radna skupina koja se sastoji
od predstavnika Sindikata, Ministarstva zdravstva i Za-
voda zdravstvenog osiguranja HNZ-a, koja ¢e analizirati
postojeca novcana sredstava i moguénosti povecanja placa
uposlenika.

Ovim putem Zelim svim zdravstvenim djelatnicima za-
hvaliti na strpljenju i razumijevanju, kao i Cestitati im na
donesenom Granskom kolektivhom ugovoru, koji je pola-
zna osnova za bolje sutra u zdravstvu.

Nadam se kako su svi i sami svjesni koliko to znaci za
sve uposlenike Klini¢ke bolnice Mostar i da ¢e se konac-
no vratiti osmjeh na lica uposlenih u zdravstvu. Naravno,
s ovim dobivaju i pacijenti, jer zadovoljan zdravstveni dje-
latnik znadi i bolja usluga pacijentu. ®
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Bolesti

paraliza
kljenut

PRIM.DR. ZDRAVKO PANDZA

Cerebralna paraliza je kroni¢ni i
neprogresivni poremecaj uzro-
kovan os$tecenjem mozga u ranom
razvojnom razdoblju.

Cerebralna djec¢ja kljenut (infan-
tilna cerebralna paraliza, morbus Li-
ttle) neprogresivan je (stacionaran)
poremecaj motorike koji nastaje zbog
prenatalnog, perinatalnog ili ranog
postnatalnog ostecenja mozga.

Cerebralna kljenut je termin kojim
oznacavamo kroni¢nu encefalopatiju
sa stalnim znacima: veoma rana kli-
nicka ekspresija, dominantnost moto-
rickih simptoma u smislu abnormalne
kontrole pokreta i polozaja tijela i od-
sustvom bilo kakve progresije.

Djec¢ja cerebralna paraliza je po-
remecaj ili gubitak motorne funkcije
koji je kongenitalan ili se javlja u pr-
vim godinama Zivota.

Navedenim ostecenjima motorike
mogu se pridruziti i drugi poremecaji
kao: smetnje vida i sluha, intelektual-
ni deficit, emocionalni problemi, po-
remecaji govora, smetnje ponasanja,
konvulzivne krize i dr.

Poznati stru¢njak na ovom po-
drud¢ju M. Bax kaze kako je ,cerebral-
na djedja paraliza poremecdaj pokreta
i posturalne ravnoteze uslijed defekta
ili ostecenja nezrelog mozga“.

Bitno je naglasiti glavnu karakte-
ristiku cerebralne paralize - ,nepro-
gresivnost” $to znaci da bolest, koja
je uzrok toga stanja nije vise aktivna,
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Cerebralna djecja

ne napreduje, nego su prisutne samo
njezine posljedice; anatomski ili funk-
cionalni ,o0ziljak".

Prevalencija cerebralne paralize
prema raznim izvorima iznosi 2-5
% djecje populacije razvojne dobi, a
u 90% cerebralne kljenuti etioloski
ucinci mogu se otkriti u akutnim en-
cefalopatijama najranijeg djetinjstva.

Etioloski ¢inioci:

1. ishemija i hipoksija mozga

2. nedonesenost

3. perinatalne traume s intrakra-
nijskim krvarenjem

4. hiperbilirubinemije (zbog Rh
i ABO inkompatibilnosti) uz
sudjelovanje dodatnih cinitelja
(nedonesenost, asfiksija, aci-
doza, hipoglikemija, hipoalbu-
minemija)

5. geneticki ¢inioci

Prema ispitivanju Hagberga i sur.
oko polovine uzroka cerebralne para-
lize treba traziti u perinatalnom raz-
doblju, oko cetvrtine u prenatalnom
razdoblju, a svega oko sedam posto su
postnatalni ¢inioci.

O etioloskim ¢initeljima prve Cetiri
skupine govori se na drugim mjesti-
ma, napomenut ¢emo samo geneticke
¢imbenike.

Plod koji je geneticki opterecen
odredenom bole$¢u maj¢in organi-
zam pokusava odbaciti $to nekada us-
pijeva (spontani pobacaj), ali nekada
ne i plod se nastavi razvijati normalno



ili abnormalno. Pretpostavka je da kod
djece s genetickim determiniranim
bolestima, s nepotpunom klinickom
ekspresijom, nepovoljni pre i peri-
natalni ¢inioci, koji su ve¢ nasljedem
obradeni, dovode do klinicke slike ce-
rebralne kljenuti.

Zahvaljuju¢i novim tehnolosko-
znanstvenim metodama lijeCenja u
jedinicama intenzivne njege i terapije
smanjena je smrtnost posebno ne-
donoscadi, ali su mnogi znanstveni-
ci uocili porast spasticko-aktati¢nih
diplegija kod nedonoscadi (Hagbarg,
Pharoah, Dowding i sur.)

Klinicka slika

Zbog nezrelosti motorike i zdrave dje-
ce u prvim mjesecima zivota dogada
se da se simptomi cerebralne paralize
tek kasnije zapaze, $to moze dovesti u
sumnju karakteristiku cerebralne pa-
ralize neprogresivnost. Dogada se da
se tek u dobi 3-6 mjeseci zapaze kli-
nicki znaci cerebralne kljenuti.

U djece s cerebralnom kljenuti uz
motoricki deficit (temeljnu osobinu)
Cesto se javlja i umna zaostalost (50-
70% ), konvulzije (40-50%), neparali-
ticki strabizam (40-50%), te razlicite
manje disfunkcije (sindrom nespret-
nog djeteta, kognitivne smetnje, ra-
zvojna disleksija, disfazija, poremecaji
ponasanja, sindrom nepaznje-hipe-
raktivnosti i dr.)

Klasifikaciju cerebralne paralize
predlozio je cuveni Sigmund Freud,
a kasnije je ona samo vise ili manje
modificirana, te se danas upotrebljava
ova klasifikacija:

A Spasticki oblici

B Ekstrapiramidni oblici

C Mijesani oblici
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Lijecenje

Prvo $to je najvaznije kod ove djece je to ranije postavljanje prave dijagnoze!
Fizikalna terapija, razvojna gimnastika ¢ini osnovu lijeCenja, uz poticanje

umnog razvoja kod djece gdje je on u zastoju.

Habilitacija
Oslanja se na fenomen ,,plasti¢nosti grade i funkcije mozga“ u ranoj djecjoj
dobi. Koristi se ¢injenica da se motoricke reakcije djece razvijaju kao odgovor
na proprioceptivne, taktilne, vidne i slusne podrazaje.
Bobath-ova metoda
- induciranje normalnih pokreta po ontogenetskom redu
- ponavljanje stimulansa koji induciraju ove pokrete
- smiSljenim vjezbama sprjecavati stvaranja patoloskih motorickih reak-
cija
Vojtina metoda
- aktivno provociranje pokreta ostecenih dijelova tijela odredenim, ¢esto
vrlo jakim mehani¢kim podrazajima, pritiskanjem na odredene tocke ti-
jela
Teskoce u habilitaciji predstavljaju: umna zaostalost, slab vid, slab sluh, ne-
kontrolirana epilepsija. Najveci teret postupka prema uputama i poukama fizi-
jatra, defektologa (somatopeda, logopeda, surdopedagoga i dr.), psihologa, oku-
liste, fonijatra, audiologa, ortopeda, te neuropedijatra kao koordinatora cijelog
tima, pada na obitelj djeteta s cerebralnom paralizom. ®
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Preventivom u borbu

protiv H P"' 3

DR. VAIDANA ToMmi¢

Postoji vise od stotinu genotipo-
va HPV-a, a oko 15-tak ih moze
uzrokovati karcinom vrata maternice.
Virus se prenosi tijekom spolnog od-
nosa, zbog ¢ega se ubraja u skupinu
spolno prenosivih bolesti. U oko 80%
slucajeva infekcija HPV-om prolazi
spontano u razdoblju od $est do 24
mjeseca.

U nekim slucajevima infekcija
HPV-om postaje trajna i uzrokuje pre-
invazivne/prekancerozne lezije (CIN
I-11I/ CIS) vrata maternice koje kroz
odredeno vremensko razdoblje pre-
laze u karcinom vrata maternice. Do
danas nije poznat nikakav specifican i
uspjesan tretman HPV infekcije.

Karcinom vrata maternice razvija
se u dijelu maternice (cervixu) koji
se jasno prikaze tijekom ginekolos-
kog pregleda sto je povoljnost za rano
otkrivanje abnormalnosti. Karcinom
nastaje kada se stanice vrata materni-
ce promijene i po¢nu nekontrolirano
rasti za $to je kljuCna perzistirajuca
infekcija onkogenim tipovima HPV-a.

Naime, istrazivanja su pokazala da
perzistiraju¢a infekcija onkogenim
tipovima HPV-a uzrokuje karcinom
vrata maternice u 99,7% slucajeva.
Tipovi HPV-a 16 i 18 uzrokuju preko
70% slucajeva karcinoma vrata ma-
ternice i mnoge abnormalne nalaze
PAPA testa.

Od infekcije onkogenim tipovima
HPV-a do razvoja karcinoma vrata
maternice moze pro¢i sedam do deset
godina, $to ostavlja dovoljno vremena

za prevenciju.

Izljecenje prekanceroznih lezija
(CIN I do CIN III/CIS) i mikroinva-
zivnog karcinoma cerviksa je stopo-
stotno. Zato je znacaj ranog otkrivanja
navedenih lezija iznimno znacajan.

“Zlatni standard” za rano otkriva-
nje abnormalnosti cervikanog epite-
la jo$ uvijek je Papanicolau (PAPA)
test. Problem osjetljivosti konvenci-
onalnog PAPA-obriska jest da je 20
do 40% nalaza lazno negativno. LBC
(liguid based citology), ili tekuéa ci-
tologija, pruza znatno veéu to¢nost
s mogucéno$éu pogreske od samo pet
posto, zbog ¢ega je danas koristi vedi-
na zemalja EU.

Na PAPA obrisak bi se trebale po-
zivati sve Zene od 25. i 64. godine jer
je pojavnost u toj dobi najveca.

Karcinom vrata maternice drugi je
naj¢es¢i malignom u Zena mladih od
45 godina i tre¢i vodedi uzrok smrti
Zena, nakon raka dojke i raka plué¢a. U
svijetu svake dvije minute jedna Zena
umre od raka vrata maternice. U Eu-
ropskoj uniji 60.000 zena svake godi-
ne oboli od te bolesti, a 30.000 umre.

Pojavnost raka vrata maternice u
Hrvatskoj 2004. godine bila je 15.6
na 100.000 Zena, za razliku od Finske,
gdje je iste godine pojavnost bila 5.9
na 100.000 Zena. Razlog je za to orga-
nizirani program probira, koji u Fin-
skoj traje ve¢ 30 godina. Bit organizi-
ranog programa probira je pozivanje
Zena ciljne populacije radi uzimanja
PAPA obriska. ®



Prijedlog osnivanja Nacionalnog odbora u BiH

Medunarodna radionica o HPV-u, u organizaciji Instituta Ruder Boskovic iz Zagreba, odrzana

je u Cavtatu od 18. do 21. travnja ove godine i donesen je konsenzus preporuka za prevenciju
karcinoma cerviksa. Brojni predavaci predstavili su trenutno stanje incidence abnormalnih PAPA
nalaza i cervikalnih karcinoma u vise zemalja Europe te rad Nacionalnih odbora za prevenciju i
probir karcinoma cerviksa.

U radionici je sudjelovalo devet lijecnika iz BiH koji su tijekom boravka u Cavtatu odrzali
inicijativni sastanak s prijedlogom formiranja Nacionalnog odbora za prevenciju i skrining
karcinoma vrata maternice u Bosni i Hercegovini. PredloZeno je da bazu buduceg Nacionalnog
odbora cine lijecnici koji su nazocili ovom inicijativnom sastanku.

0 Nacionalnom odboru razgovarano je i tijekom Simpozija o ginekoloskim karcinomima u BiH
kada su predstavljeni i podaci o incidenci abnormalnih PAPA nalaza i cervikalnih karcinoma
kao i drugih ginekoloskih malignoma iz viSe Zupanija u posljednjih pet godina. Oni bi Cinili
polaznu osnovu za Nacionalni registar ginekoloskih malignih oboljenja u Bosni i Hercegovini. U
konacnici, cilj je da buduci Nacionalni odbor postane sto prije punopravan clan ECCA-e Cime se
otvaraju sasvim nove mogucnosti i prednosti kada je u pitanju prevencija i skrining karcinoma
vrata maternice.

Kod nas i u susjednoj Hrvatskoj
danas postoji oportunisticki program

g N Sekundarna prevencija karcinoma vrata maternice
probira, $to znadi da Zena sama oda- X . R .
bire vrijeme dolaska na PAPA test $to PAP/.I'Ob.I’ISGI(- svake tri godine GI.(O Je f!fJIGZ uredan,
rezultira ponavljanim dolascima istih Testiranje na HPV - ako PAPA obrisak nije uredan (AS(‘US)
zena, dok istovremeno veliki broj ni-  Kolposkopija/biopsija- ako je nalaz PAPA obriska nejasan (ASC-
kada ne dode na pregled. H. LSIL HS”.)

Probir je Kljucan za otkrivanje bilo - pii 30 prevencija karcinoma cerviksa omogudena je
kakvih abnormalnosti stanica vrata ) i . o
proizvodnjom profilaktickih cijepiva za odredene onkogene

maternice u ranom stadiju kada je li-

jecenje lako i uspjesno.* tipove HPV-a.

Primarna prevencija
Cijepljenje adolescentica (10 god.)
Cervarix (proizvodac Glaxo Smith Kline) je cjepivo za prevenciju
raka vrata maternice uzrokovanog onkogenim HPV-om tipa 16
i 18. Namijenjeno je djevojkama i Zenama u dobi od 10 do 55
godina. Rezultati dosadasnjih klinickih istraZivanja pokazali
su 100% ucinkovitost Cervarixa u zastiti od prekanceroznih
@ ' lezija uzrokovanih HPV tipovima 16 i 18. Osim Cervarix-
a na trzistu u Hrvatskoj i svijetu prisutno je profilakticko
¢ cetverovalentno (HPV 16,18,45,31) cjepivo GardasilTM
{H (proizvodac Merck).
e Cijepljenje i probir zajedno su najbolja zastita protiv raka
vrata maternice. Teoretski gledano, nijedna zena ne bi smjela
oboljeti od raka vrata maternice.

godina Il. broj 3 | Mostar, listopad 2007. ]- 7



18

L Nuznost edukacije

prenosive

gl zdravog spolnog zivota

Ovo ne moZe biti problem
samo javnog zdravstva vec¢
gielokupnog drusta.

Promovirati siguran

i zdrav spolni Zivot.
Ukazivati na lose navike
i slobodno ponasanje,
cimbenike rizika, na
vaznost iskrenosti,
vjernosti, povjerenja i
postivanja, dostupnim
mjerama zastite, vaznosti
odrzavanje intimne
higijene i kulture
odijevanja.

SENA GRCIE, VMS.

Tema mog diplomskog rada na Visokoj zdravstvenoj skoli u Mostaru, od-
nosila se na spolno prenosive bolesti, bolesti koje ne biraju spol, dob, rasu,
naciju niti zemlju.

Koliko su spolno prenosive bolesti prisutne kod nas i kakva je upoznatost
s ovim infekcijama, pokazalo je istrazivanje koje sam provela u dvije srednje
skole u Mostaru, kao i 200 ispitanica po slucajnom odabiru prilikom posjete
ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja u Mostaru. Upitnik je bio anoniman, a
pitanja na zaokruzivanje po osobnom misljenju to¢nog odgovora.

Iz protokola Odjela za patologiju KB Mostar, dobila sam podatke o odnosu
vaginalne flore iz uzetih uzoraka cervikalnih briseva i uradenih Papa testova za
2005. i 2006. godinu. Koristila sam podatke iz protokola Mikrobioloskog labo-
ratorija KB Mostar o nekim potvrdenim spolnim infekcijama kao i podatke o
pojavnosti nekih SPB-ti na podrucju Federacije BiH i HNZ iz Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH u Mostaru.

Uposlenici u svim ustanovama kao i ispitanici pokazali su spremnost za su-
djelovanje u anketi $to mi je znatno olaksalo i pomoglo u istrazivanju, na ¢emu
se ovom prigodom svima iskreno zahvaljujem.

40% srednjoskolaca vec je stupilo u spolne odnose

Rezultati istrazivanja, provedenih na ucenicima pokazuju kako svih 212 uce-
nika zna $to su spolno prenosive bolesti i da su dobro informirani. Njih 70%
upoznato je preko javnog mnijenja — TV, 97% o nacinu prijenosa, 92% o naj-
sigurnijoj metodi zastite, ali slabo su upoznati s relativno novom (spolnom)
HPV-infekcijom (38%).

Od ispitanih ucenika njih 40% je ve¢ stupilo u spolne odnose, a 10% je za slo-
bodan pristup seksu i mijenjanju partnera. Cigarete i alkohol su najces¢i riziko
faktori medu ovom populacijom (oko 30%), mada ni droga kod 11 ucenika nije
nepoznanica. Zdravstveno prosvjecivanje i propaganda po pitanju spolno pre-
nosivih bolesti je dobra ali, po misljenju u¢enika, moze biti i bolja (45%).

Posjecenost ginekoloskoj ambulanti, najveca je kod Zena generativne dobi.
Njih 63% je sa SSS, 72 % u braku, 62% sa dva ili jednim porodom i primanjima
u domacinstvu od 500-1000 KM.

Papa test ispitanice rade po preporu-
ci lije¢nika (47%) i to jednom godi$nje
(39%). Lije¢nik se uglavnom posjecu-
je prema potrebi i to 40% u drustvenim
ustanovama, 30% u privatnoj praksi.

Ginekoloske probleme ne
smatraju problemom

Pokazalo se da su najces¢i ginekoloski
problemi bili, ili upale (47%) i obilno bijelo




pranje, sto mnoge ispitanice i ne sma-
traju problemom. Lijecile su se uglav-
nom kuéno, samostalno ili po uputa-
ma lije¢nika, a 9% promjena na grli¢u
maternice zavrsile su operativno.

Ispitanice s ovim promjenama su
najce$¢e u starosnoj skupini 30-50
godine, udane, s dva poroda, SSS,
srednjeg socio-ekonomskog statusa,
ranijeg stupanja u spolni zivot (prije
18 do 20 god.) i s jednim ili dva sek-
sualna partnera. Ponasanje (vezano
za riziko faktore) njihovih partnera je
nepoznato.

Najcesca sredstva koriStena u inti-
mnoj higijeni su: $ampon za intimu,
¢ista voda i ulosci s posebnom zasti-
tom. Riziko faktori kod ispitanica su
34% cigarete i 11% seks. O SPB-tima
su dobro upoznate, a HPV-infekcija-
ma i promjenama koje virus izaziva.
(50%).

Iz prikupljenih podataka za 2005. i
2006. godinu iz uradenih papa testo-
va, odnos vaginalne flore jasno govori
da se s godinama povecava necistoca
u vagini na §to znatno utjece pored
riziko faktora i slabljenje Ph (kiselosti
vagine), prirodnog obrambenog fak-
tora, §to uvjetuje stvaranje pogodnije
podloge za razvoj bakterija.

Nerealni podaci
Podaci pokazuju veliki postotak upala
uglavnom kod mijesane flore i Baci-
llus vaginalisa, a od patogenih uzroc¢-
nika infekcije najcesca je Gardnerella
vaginalisa. Promjene na stanicama
tzv. Cervikalne displazije i to L. stup-
nja najucestalije su kod Zena starosne
strukture 36-50 god., dok je HPV-vi-
rus manje ili vise prisutan u svakom
stupnju promjena na gr-
liéu maternice.
Kulture
radene
nakla-
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BOLESTI PODRUCJE  2003. 2004.

FBIH 110 73 109
Hepatitis B —

HNZ 3 3 L

FBIH 6 8 6
HIV (AIDS) -

HNZ 1 1 2

FBIH 5 18 9
Sifilis -

HNZ 0 0 0

F BIH 1 L 2
Gonoreja —

HNZ 0 0 0

midiju (podaci Mikrobioloskog lab.) u
razdoblju od tri mjeseca, iz 41 uzetog
uzorka nadena je samo jedna pozitiv-
na kultura kod Zenskog spola, iz bri-
sova cervikasa i uretre za razdoblje od
1999.-2006. kretao se razli¢ito kroz to
razdoblje, uvijek s ve¢im negativnim
postotkom od ukupnog broja uzetih
brisova, dok su pozitivni rezultati u
odnosu na spol bili iz uzetih brisova
uretre (kod muskarca).

Sto se tice ostalih spolno prenosi-
vih bolesti (SIDA, Sifilis, Gonoreja,
HBYV) iz dobivenih podataka Zavoda
za javno zdravstvo Federacije BiH u
Mostaru, moglo bi se re¢i da je prika-
zano stanje nerealno.

Sve spolno prenosive bolesti su pri-
sutne i u nasoj zemlji. Moze se reci da
zivimo u vremenu kad vi$e ni$ta nije
sigurno, jer i pored razvijene znanosti
i medicine, toliki je broj novih uzro¢-
nika raznih oboljenja, koji iz dana u
dan mijenjaju svoje oblike da je vrlo
tesko predvidjeti $to Covjecanstvo
¢eka u buduénosti.

Problem cjelokupnog drustva

Minuli rat, pojava i proizvodnja nar-
kotika, pocetak spolne aktivnosti u
ranoj dobi, svodnistva, sve ucestalija
pojava homoseksualnosti i heterosek-
sualnih spolnih odnosa, nezaposle-
nost, niski standardi Zivota (nezado-
voljstvo), nedovoljna informiranost i
upucéenost u metode i nacine zastite

od spolno prenosive bolesti, dovodi
do cesc¢ih oboljenja kod mlade popu-
lacije.

Zbogblagih i nespecifi¢nih simpto-
ma pojedinci nisu Cesto svjesni stanja,
tako da postaju kliconose za druge
ljude koje mogu zaraziti samo jednim
spolnim odnosom ili poljupcem. I
pored lake i jednostavne dijagnostike
otkrivaju se nekad vrlo kasno, nakon
niza zdravstvenih problema kako fi-
zi¢kih, tako i psihickih.

Zato, spolne infekcije valja spri-
jeciti. Promovirati siguran i zdrav
spolni zivot. Ukazivati na lose navike
i slobodno ponasanje, ¢imbenike ri-
zika, na vaznost iskrenosti, vjernosti,
povjerenja i postivanja, dostupnim
mjerama zastite, vaznosti odrzavanje
intimne higijene i kulture odijevanja.

Potrebno je ukazivati na vaznost
obracanja lije¢niku za misljenje, sa-
vjet, intervenciju i lijecenje, vezano za
(intimne) ginekoloske probleme, po-
ticati redovite kontrole i dobrovoljno
testiranje.

Treba uvesti kontinuirani program
edukacije mladih i odraslih, suradnju
medu odgojiteljima (obitelji), upo-
slenima u obrazovanju, socijalnih
radnika ekonomista, medija, jer ovo
ne moze biti problem samo javnog
zdravstva ve¢ cjelokupnog drustva.
Samo tako mozemo predubhitriti, pre-
vladati i uspjesno staviti pod kontrolu
spolno prenosive bolesti. B
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Mostarski urolozi
pomicu granice

A. PANDZA

I lini¢ka bolnica Mostar i Klinika
za kirurske bolesti i urologiju u
suradnji s Odjelom djecje kirurgije s
klinike iz Miinchena organizirali su
10.1i11. svibnja 2007. godine IV. Sim-
pozij iz dje¢je kirurgije i urologije s
medunarodnim sudjelovanjem koji
je okupio priznate struc¢njake iz Nje-
macke, Svicarske, Hrvatske i BiH.

Prvog dana prakti¢nog dijela sim-
pozija Sestero djece s hipospadijom,
naj¢es¢om anomalijom mokraéne ci-
jevi kod muske novorodencadi, ope-
rirali su vodedi struc¢njaci Odjela za
dje¢ju kirurgiju Klinike za kirurske
bolesti i urologiju KB Mostar i miin-
chenske klinike te kirurzi iz Essena,
Zuricha, Splita i Zagreba.

Roditelji malih pacijenata iz Citlu-
ka, Jajca, Uskoplja, Mostara i Zagre-
ba zahvali su lije¢nickom timu koji je
obavio slozene operacije i ravnatelju
KB Mostar dr. Anti Kvesicu, koji nije
krio svoje zadovoljstvo $to su se i ove
godine u Mostaru okupili eminentni

strucnjaci iz djecje kirurgije i urologije. Takoder, u ope-
racijama je ponovo sudjelovao i jedan od vodecih djecjih
urologa u regiji prof. dr. sc. Sime Vuckov.

Drugog dana na teorijskom dijelu simpozija u hotelu
Ero eminentni strucnjaci su odrzali predavanja namijenje-
na prvenstveno dje¢jim kirurzima, ali i brojnim zainteresi-
ranim stru¢njacima, specijalistima djecjih bolesti i studen-
tima medicine.

Rije¢i dobrodoslice svim sudionicima simpozija uputio
je federalni ministar zdravstva dr. Safet Omerovi¢, Zupa-
nijski ministar rada i socijalne skrbi Dusan Raci¢, grado-
nacelnik Mostara Ljubo Besli¢ i organizator Simpozija,
ravnatelj KB Mostar, prof.dr. Ante Kvesi¢.

Gradonacelnik Besli¢ je izrazio zadovoljstvo ¢injenicom
da se ovaj Medunarodni simpozij Cetvrti puta odrzava u
Mostaru naglasivsi kako dolaskom eminentnih stru¢njaka
iz ove medicinske oblasti svakako doprinosi i promicanju
Mostara u lije¢nickim krugovima izvan granica zemlje, ali
i pacijentima koji su tijekom prakticnog djela seminara
imali najkonkretniju pomo¢ od njegovog odrzavanja.

Glavna tema teorijskog dijela simpozija bila je “Trau-
ma i urologija u djece i adolescenata” o ¢emu su govorili
uvazeni stru¢njaci, a medu kojima i prof. dr. sc. Hans Ge-
org Dietz kojemu je ovom prigodom dodijeljen i poc¢asni
doktorat Sveucilista u Mostaru. B
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Porast kardiovaskularnih
bolestl

A. PANDZA

d 17. do 19. svibnja 2007. godine u organizaciji Udruge kardiologa u

BiH, Udruge angiologa, Klinicke bolnice Mostar, RMC ,,Dr. Safet Muji¢*
Mostar, Matice hrvatske Mostar te Univerziteta ,Dzemal Bijedi¢“ odrzan je IV.
kongres kardiologa i angiologa.

U Hrvatskom domu hercega Stjepana Kosace okupilo se vise od 400 doma-
¢ih i stranih stru¢njaka, a Kongres je, zahvaljuju¢i svom programu, aktualnim
temama te priznatim imenima, jo$ jednom dokazao svoju kvalitetu.

Predstavljena su najnovija dostignuca iz te oblasti kako u BiH, tako i u svi-
jetu, a na Kongresu se moglo cuti kako je broj oboljenja od kardiovaskularnih
bolesti na podrué¢ju Mostara u epidemioloskom porastu.

— Broj ljudi koji umiru od iznenadnog prestanka rada srca na podrucju Her-
cegovine je dosegnuo 4,2 posto, $to je dosad najveca zabiljezena stopa u Europi,
potvrdio je na konferenciji za novinare prof. Enver Raljevi¢, predsjednik Udru-
zenja kardiologa BiH.

Prof. dr.sc. Hans Georg Dietz, dr.med. specijalista je djecje kirurgije i urologije

te i redovni profesor Sveucilista u Miinchenu. Posebno se tijekom svog strucnog i
znanstvenog rada isticao promicanjem strucne i znanstvene misli te edukacijom
medicinskih narastaja, kako u svojoj domovini tako i u drugim medunarodnim
sredinama.0dgajio je brojne medicinske narastaje iz raznih zemalja i
kontinenata koji su prolazili edukaciju na njegovoj Klinici u Miinchenu, ali i
mladih strucnjaka s hrvatskog govornog podrudja. Prvi je autor u Cetiri strucne
knjige iz podrucja djedje kirurgije i urologije prihvacene na europskom i
svjetskom medicinskom trZitu.Clan je brojnih medicinskih drustava Sirom svijeta
kao i organizator i voditelj brojnih kongresa, znanstvenih skupova. Gostujuci je
profesor pored Sveucilista u Mostaru i na Sveucilistima u Cileu, Tanzaniji, Irskoj,
Engleskoj, SAD-u i u Kanadi.

Prof. Dietz je vec gotovo puno desetljece u uskoj suradnji s Klinikom za kirurske
bolesti i urologiju Klinicke bolnice Mostar i Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Mostaru. Po Cetvrti put jedan je od organizatora i voditelja Simpozija iz djecje
kirurgije i urologije u Mostaru koji je od medunarodnog znacaja.
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IR Pred Tuzlom tezak zadatak:
infektologa u

M Dr. sci. Curi¢ podigao razinu
organizacije Simpozija

A. PANDZA

organizaciji Klinicke bolnice Mostar — Odjel za in-  svi mogli nesto nauciti ¢ime je nasa
fektivne bolesti u suradnji s Asocijacijom infektologa  struka postala ja¢a’, kazao je dr. sci.
u BiH odrzao se od 27. do 29. rujna 2007. godine 21. Sim-  Curid.

pozij infektologa u BiH s medunarodnim sudjelovanjem. Svi nazo¢ni pohvalili su zavid-
Na Simpoziju, na kojem je sudjelovalo 108 stru¢njaka, nu razinu profesionalnosti na kojoj
predstavljena su 64 stru¢na rada. je organiziran Simpozij, a posebice

Na samom otvaranju Simpozija skup su pozdravili se “prepao” doc. dr. med. sci. Sead
predsjednik organizacijskog odbora i voditelj Odjela zain- ~ Ahmetagi¢ na kojem stoji organizaci-
fektivne bolesti KB Mostar, dr. sci. Ivo Curi¢, predsjednica  ja iduceg simpozija infektologa koji se
Asocojacije infektologa u BiH dr. sci. Sajma Krki¢ — Dau-  treba odrzati u Tuzli. ®
tovi¢, predsjednik stru¢nog vije¢a KB Mostar dr. Radoslav
Loncar te ministar zdravstva HNZ-a gosp. Luka Faletar.

Prema rijecima dr. sci. Ive Curica, u radu simpozija jed-
nakopravno su sudjelovali epidemiolozi, veterinari i mi-
krobiolozi, a sam simpozij se bazirao na dvije teme.

Prva je vezana za dijagnostiku zaraznih bolesti i lije-

Cenje, dok je druga bila vezana za zoonoze (bolesti za-
jednicke ljudima i Zivotinjama), kao s$to su bruceloza i
salmonela.

“Tijekom simpozija predstavljeno je dosta edukativnih
radova. Najvaznije je istaknuti kako su stru¢njaci razmi-
jenili iskustva vezana za infekcijske bolesti te kako smo
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D. BaBIC
I<atedra za psihijatriju Medi-

cinskog fakulteta Sveucilista
u Mostaru organizirala je 2. lipnja
2007.g. IV. Mostarsku psihijatrijsku
subotu - medunarodni simpozij na
temu: Novi koncepti i trendovi u
suvremenoj psihijatriji. Simpozij je
namijenjen psihijatrima, psiholozi-
ma, lije¢nicima primarne zdravstve-
ne zastite, ali i svim intelektualcima
koji imaju interes za stjecanje novih
znanja iz psihijatrije ili im se svakod-
nevne aktivnosti barem djelomi¢no
podudaraju s psihijatrijom. Predava-
¢i su bili ugledni profesori iz Repu-
blike Hrvatske, Republike Slovenije i
Bosne i Hercegovine. Zapazena pre-
davanju su odrzali i ¢lanovi katedre
za psihijatriju Medicinskog fakulteta
sveucili$ta u Mostaru: prof. dr. sci.
Miro Jakovljevi¢, as. dr. sci. Dragan
Babi¢, prim. mr. sci. dr. Boris Maslov
i mr. sci. dr. Miro Klari¢. Simpozij je
odrzan u Hotelu “ERO” Mostar pred
oko 150 sudionika iz cijele Bosne i
Hercegovine.

Prof. dr. sc. Miro Jakovljevi¢, pred-
stojnik katedre za psihijatriju Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Mosta-
ru i istaknuti psihijatar psihijatrijske
klinike “Rebro’; Zagreb; naglasio je
kako se u posljednje vrijeme sve vise
gubi nekadasnja tabu tema o psihija-
trima i bolestima koje oni lijece te da
sve vi$e ljudi uvida kako treba pomo¢
psihijatra. Dodao je kako je u danas-
njem vremenu skoro nemoguce naci
osobu koja nema neki od psihickih
poremecaja. Mijenja se vrijeme i mi
imamo sve vise posla. Svaki Cetvrti
stanovnik Bosne i Hercegovine ima
anksiozni ili depresivni poremecaj.
Da se bavimo samo depresijom ne bi
nas bilo dovoljno, jer se javlja ogro-
man broj ljudi, rekao je prof.dr.sci
Miro Jakovljevié.

As.dr.sc. Dragan Babi¢ predsjednik
organizacijskog odbora IV. Mostarske
psihijatrijske subote je istaknuo da
odrzani simpozij ima za cilj obnavlja-
nje suradnje u kreativnosti i razmjeni
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Depresija

V &)

postati drugi najveci
zdravstveni problem?!

znanja okupljanjem istaknutih stru¢njaka i znanstvenika
iz Bosne i Hercegovine i ovog dijela Europe. Suvremena
psihijatrija usmjerena je maksimalnoj humanizaciji i desti-
gmatizaciji psihijatrije i nije joj cilj samo eliminacija simp-
toma nego vracanje bolesnika u posve normalan zivot. U
tom cilju koristimo sve: ne samo da dajemo lijek ve¢ isto-
dobno upotrebljavamo razne psihoterapijske, socioterapij-
ske i duhovne tehnike pri ¢emu je konacan cilj da pacijent
bude sretan, da ostvari ispunjen zivot. Moderna psihija-
trija je umijece i praksa tzv. uce$ce organizacije pri ¢emu
lijecenje predstavlja ucenje i za pacijenta i za lijecnika jer
je svaki pacijent jedinstven i neponovljiv. Ne postoje dva
pacijenta s istim mozgom, istom obitelji, istim Zivotnim
iskustvom, odnosno s istim mentalnim modelom.

Iako se depresija smatra Cetvrtim najve¢im zdravstve-
nim problemom, uskoro bi mogla postati i drugi, a kod
zena ¢e doc¢i na prvo mjesto, jedan je od zakljucaka IV.
Mostarske psihijatrijske subote.

Organizatori simpozija imaju namjeru da simpozij
postane tradicionalan. Iduce godine prve subote u lipnju
mjesecu planira se (ve¢ jubilarna) 5. Mostarska psihijatrij-
ska subota na temu: Psihijatrija i duhovnost. B

Mostarska
psihijatrijska
subota
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Prva
Laparoskopska
operacija
debelog
crijeva u BiH

Mostar domacin revolucije u

laparoskopsko)

operaciji crijeva

A. PANDZA

Po prvi put u Bosni i Hercegovi-

ni, na Klinici za kirurske bolesti
i urologiju Klinicke bolnice Mostar
izvedene su tri laparoskopske opera-
cije crijeva koje je izveo prof. dr. sc.
Ivo Baca iz Bremena uz strucni tim
lije¢nika s Klinike za kirurske bolesti
i urologiju KB-a Mostar.
Povodom toga prof. dr. sc. Ivo Bada,

lije¢nik iz njemackog grada Bremena,
odrzao je i stru¢no predavanje iz la-
paroskopske kirurgije na temu “Ak-
tualna situacija kod laparoskopskih
operacija” i “Prednost laparoskopske

operacije kod ingvinalne hernije”
Prof. dr. sc. Baca je rekao kako se
ta metoda operativnog zahvata razli-
kuje od dosadasnjih po tome $to se
tijekom zahvata na tijelu pacijenta ne




pravi veliki rez od 10 do 20 cm, veé se
kroz male rezove uvlace instrumenti s
kojima se vrsi operativni zahvat.

“Jedna od osnovnih prednosti la-
paroskopskih zahvata je u tome sto se
pacijent nakon zahvata brze oporavlja
i ne izlaze se stresu i komplikacijama
kao sto su plu¢ne pneumonije i ostala
postoperativna oboljenja koja su ¢e$ca
kod dosada$njeg nacina operacijskih
zahvata’, rekao je prof. dr. sc. Bada, te
dodao kako je boravak pacijenta na-
kon laparoskopskog zahvata u bolnici
skracen za Cetiri dana.

Na upit novinara zbog cega se la-
paroskopski operativni zahvati rjede
izvode, Baca je rekao kako su takvi
zahvati jako kompleksni i kako je pri-
je njihovog izvodenja potrebna velika
i opsezna edukacija kirurga.

Prof. dr. sc. Baca je istaknuo je kako
se laparoskoske operacije ne izvode
samo na dobroc¢udnim oboljenjima
debelog crijeva ve¢ i kod malignih
oboljenja.

“Ovakvi operativni zahvati bi se
trebali nastaviti izvoditi u ovoj bolnici,
budu¢i da Klinicka bolnica u Mostaru
ima i potrebne instrumente i kadar pa
ne vidim razlog da se te operacije i da-
lje ne izvode’, rekao je. B
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Kirurgija buducnosti
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Predavanje o
intrahospitalnim
infekcijama

Klinika za
unutarnje
bolesti

26

Prvo postavljanje
Hikmanovog katetera

Koliko su vazne
ciste ruke?

A. PANDZA

a Klinici za unutarnje bolesti KB

Mostar 8. svibnja 2007. godine
realiziralo se prvo ugradivanje Hik-
manovog katetera. Radi se o kateteru
preko kojeg se privremeno obavlja
hemodijaliza, a koji se primjenjuje u
situacijama kada je normalna dijaliza
nemoguca odnosno kada se nema pri-
stupa venama jer su sve do kraja isko-
riStene.

Do sada su se pacijenti iz KB Mostar
slali u Republiku Hrvatsku i u UKC Tu-
zla, a ljubazno$c¢u djelatnika Odjela za
radiologiju omoguceno je ove zahvate
raditi na Odjelu za radiologiju.

Prvi kateter ugradio je dr. Ivica Mar-
kota, a asistirali su dr. Darko Markota,
s. Renata i ing. N. Dopa.

Trajni sredi$nji venski kateteri

A. PANDZA

predavaonici Medicinskog fa-

kulteta za unutarnje bolesti prof.
dr. Smilja Kaleni¢, voditeljica referen-
tnog centra za intrahospitalne infek-
cije Ministarstva zdravstva republike
Hrvatske, odrzala je predavanje o in-
trahospitalnim infekcijama.

Cistoca ruku je izdvojena kao naj-
vazniji ¢imbenik u preventivi intra-
hospitalnih infekcija.

— Najveca ucestalost pojave infek-
cija je kod kirurskih rana od 30-35%,
zatim mokraénih puteva od 20-30%,
zatim pneumonije 10-20%, sepse 3-5
%, te na sve ostalo otpada oko 10-20%,
istaknula je prof.dr. Kalenic.

Nakon uistinu iscrpnog predava-
nja, nazo¢ni lije¢nici i medicinske
sestre su se ukljucili u raspravu, a
zakljuceno je kako veéi broj ovakvih
predavanja ne bi bio na odmet. B

predstavljaju venski pristup za hemo-
dijalizu u pacijenata kod kojih ne moze
konstruirati AV fistula. Radi se o kate-
teru $irokog lumen, a koji se postavlja
preko neke od sredisnjih vena, obi¢no
jugularis, te se vrh katetera postavlja u
polozaj na ulazu u desnu sréanu pret-
klijetku.

Za razliku od privremenih katetera,
odlikuje ih velika biokompatibilnost,
te mogu trajati i viSe godina. Takoder,
razlikuje se i tehnika postavljanja koja
je nesto kompliciranija kod insercije
trajnih katetera, te zahtjeva postavlja-
nje uz kontrolu UZV i uredaja za di-
optriju.

Do sada je realizirano pet inserci-
ja trajnih katetera koje su radene na
Odjelu za radiologiju. ®
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Omerovic:

Mostar mora biti
prepoznatljiv
klinicki centar

A. PANDZA

ederalni ministar zdravstva dr.

Safet Omerovi¢, ¢lanovi Uprav-
nog vije¢ca KB Mostar i ravnatelj Kli-
nicke bolnice Mostar prof.dr.sc. Ante
Kvesi¢, obisli su 7. rujna 2007. godine
glavni medicinski objekt KB Mostar
na Bijelom Brijegu.

Prije samog razgledavanja objekta,
prof.dr.sc. Ante Kvesi¢ je rekao kako
je u izgradnji glavnog medicinskog
objekta postojao zastoj. No, uz pomo¢
Vlade F BiH, koja je u ovoj godini iz-
dvojila pet milijuna KM, gradiliste je
ponovno otvoreno.

“Radovi na osnovu prvog ugovo-
ra s Vladom F BiH bit ¢e zavrseni za
mjesec dana, nakon toga prelazimo
na gradnju gornjeg dijela centra u
kojeg je potrebno uloziti sedam mili-
juna maraka. Zahvaljuju¢i Gradskom
vije¢u Mostara i gradonacelniku Lju-
bi Besli¢u dobili smo stari krug KB-a
Mostar i moguénost prodaje tako da
¢emo financijsku konstrukciju za pre-
seljenje slijedeée godine sigurno ima-
ti’} rekao je prof.dr.sc. Kvesic.

Dodao je kako je za izgradnju glav-
nog medicinskog objekta odobren
i austrijski kredit od deset milijuna
maraka tako da ¢e do kraja ove godine
oprema za operacijske sale i intenziv-
nu njegu dodi u Mostar.

“Zelim naglasiti kako ¢e u izgrad-
nju glavnog medicinskog objekta biti
ulozeno oko 80 milijuna konvertibil-
nih maraka’, kazao je prof.dr.sc. Kve-
si¢, te je dodao kako je do sada Repu-
blika Hrvatska za izgradnju objekta
izdvojila 55 milijuna kuna (oko 15
milijuna KM).
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Ministar Omerovi¢ je kazao kako je kroz svoj rad uvi-
jek nastojao doprinijeti da glavni medicinski objekt KB-a u
Mostaru $to prije bude zavr$en na zadovoljstvo i potrebu
stanovnika grada Mostara i §ire regije.

“Vlada F BiH i Ministarstvo zdravstva imaju za cilj una-
prijediti zdravstvenu zastitu na podrucju cijele Federacije,
a razini zdravstvene zastite dajemo poseban znacaj. Mo-
star treba, mora ali i moze biti prepoznatljivi klinicki cen-
tar’, kazao je ministar Omerovic.

Dodao je kako ¢e Federalno ministarstvo zdravstva
doprinijeti realizaciji i zavrSetku projekta izgradnje, te da
je normalno, zbog okolnosti u kojima se gradi, izgradnja
dugo traje.

“Projekt izgradnje je jako skup ali i zdravstvo je jako
skupo. Svi moramo shvatiti da u zdravstvo treba jako puno
ulagati’, kazao je ministar, naglasivsi pri obilasku zgrade
kako je napredak izgradnji u odnosu na njegov zadnji po-
sjet viSe nego ocit . ®

Federalni
ministra
zdravstva u
KB Mostar
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Stara bolnica
uskoro na
prodaju

Uprava, Kozno i
Psihijatrija prelaze na
Kirurgiju i Dispanzer

Nakon prodaje starog kruga sve kirurske grane ce se
preseliti na Bijeli brijeg i Kliniku za neurologiju.

“Ostaje nam nezbrinuti zarazni i kozni odjel, akutna
i kroni¢na psihijatrija i upravna zgrada. Te odjele ¢emo
preraspodijeliti na Kirurgiji i u Dispanzeru, tako da u
idu¢ih deset ne¢emo pomisljati na prodaju tih obje-
kata’, pojasnio je dr. Kvesi¢. Fizijatrija koja se nalazi
u gradu, prema dugoro¢nim planovima, trebala bi se
prosiriti u zgradu Kirurgije. Osim opreme za novu bol-
nicu, naglasio je dr. Kvesi¢, potrebno je zavrsiti i stare
instalacije koje su uradene prije trideset godina i koje
su zastarjele.

“Napravili smo takoder predprojekt kojim bi sobe od
deset kreveta razdvojili na dvije od pet jer su to stan-
dardi u svijetu’; kazao je dr. Kvesi¢.

A PANDZA

ravnateljstvu Klinicke bolnice Mostar, 17. rujna 2007.
Ugodina odrzana je konferencija za novinare kojoj su
nazocili ¢lanovi Gradskog vije¢a na cCelu s gradonacelni-
kom Ljubom Besli¢em te ravnateljem KB Mostar prof.dr.
Antom Kvesi¢em.

Razlog ovog okupljanja bio je zahvala gradonacelniku
i Gradskoj upravi na ustupljenim vlasnickim pravima na
lokaciji ,Stara bolnica, kao i ostvarenim austrijskim kredi-
tom pri ¢ijoj realizaciji je pomogao upravo gradonacelnik.

Ravnatelj Kvesic¢ je istaknuo kako veliku zahvalnost za
prodaju bolnice, odnosno prijenos vlasnickih prava du-
guju Gradskoj upravi, Gradskom vije¢u i gradonacelniku
Besli¢u osobno koji je povrh toga inicirao austrijski kredit
¢iji su korisnici zdravstvene ustanove u Mostaru, a medu
njima i Klini¢ka bolnica.

“Od tog kredita do Nove godine dobivamo deset miliju-
na maraka opreme za bolnicu na Bijelom brijegu’, rekao je
dr. Kvesi¢ dodavsi kako ¢e se od tog novca opremiti deset
operacijskih dvorana te kompletna oprema za Odjel inten-
zivne njege.

“Dio sredstva od kredita dobit ¢e i RMC ‘Dr. Safet Mu-
ji¢; a dio sredstva Ce biti i za kvalitetnije opremanje Doma
zdravlja Mostar, ¢ime ¢e zdravstvo na podrudju grada do-
biti na kvaliteti’, pojasnio je gradonacelnik Besli¢.

Priprema dokumenata za prodaju Stare bolnice ve¢ je
pocela, rekao je dr. Ante Kvesi¢, napomenuvsi kako se radi
o najatraktivnijoj lokaciji u gradu, ¢iji krug obuhvaca 11.000
Cetvornih metara i koja ce se sigurno dobro prodati.

Novac od prodaje podijelit ¢e se na dva dijela. Sedam-
deset posto od ostvarenog iznosa bit ¢e utrosen na zavr-
$etak bolnice na Bijelom brijegu, dok ¢e se trideset posto
sredstava biti prebaceno na racun Grada za potrebe budu-
¢ih projekata.

“Jos$ nismo donijeli odluku u koje svrhe Ce se ta sredstva
uloziti, ali zasigurno je da je jedan od njih sportska dvora-
na’, rekao je gradonacelnik Mostara Ljubo Besli¢. B
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Bolje sprije
nego lijeciti

A. PANDZA

Na Klinici za unutarnje bolesti 4. rujna ove godine Ured
Programa Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) uru-
¢io je laboratorijsku opremu Klinickoj bolnici Mostar.

Nazo¢ne lije¢nike i medicinske sestre tom prigodom po-
zdravio je ministar zdravstva, rada i socijalne skrbi HNZ-a
Luka Faletar, koji se zahvalio donatorima i iskazao radost
time §to ¢e upravo ova Zupanija imati mogucnost ranog
dijagnosticiranja i pracenja AIDS-a.

Koordinator za HIV/AIDS pri Federalnom ministarstvu
zdravstva dr. Zlatko Cardaklia rekao je kako se dobivenom
laboratorijskom opremom Klinicka bolnica Mostar svr-
stava u zdravstvene centre koji mogu lijeciti oboljele od
AIDS-a.

Cardaklia je rekao kako je UNDP BiH, kao primarni
primatelj projekta Koordinirani drzavni odgovor na HIV/
AIDS i tuberkulozu u ratom pogodenim i iznimno stigma-
tiziranom okruzenju financiranog od Globalnog Fonda
za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije osigurao
sredstva za nabavku spomenute opreme. Po njegovim ri-
jec¢ima, vrijednost je laboratorijskih instrumenata oko 120
000 KM, a uz opremu, testove, infrastrukturu, budu¢i da
moraju biti adaptirane i prostorije za rad, vrijednost dona-
cije iznosi oko 250.000 KM.

Govoredi o zarazenim virusom HIV-a u BiH, Cardaklia
je kazao kako je registracija zarazenih zapocela 1986. godi-
ne i da su od tada do danas registrirane 133 osobe zaraze-
ne spomenutim virusom, no na osnovu nekih parametara
moze se zakljuciti kako u BiH ima oko 400 osoba zarazenih
virusom HIV-a.

Predstavnica UNDP-a, Christina McNab u svom krat-
kom izlaganju istaknula je kako ¢e oprema pomodi u spr-
jecavanju Sirenja virusa iako u BiH nema velikog porasta
AIDS-a.

Mr. sc. dr. Maja Ostoji¢, voditeljica Odjela za mikrobi-
olosku i parazitolosku dijagnostiku i dr. Jadranka Nikoli¢
predstavile su moguénosti koje pruzaju donirani aparati,
a u ime Klinicke bolnice Mostar donatorima se zahvalio
prim. dr. Zdravko Pandza, savjetnik ravnatelja za medicin-
ska pitanja ponovivsi kako ¢e ova donacija mnogo doprini-
jeti ¢itavoj regiji. B
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Donacije

Fructal
donirao
Inkubatore

A. PANDZA

I linickoj bolnici Mostar i RMC
“Dr. Safet Muji¢” u Mostaru
Pliva Hrvatska d.o.o., Predstavnistvo
u BiH donirala je 18. rujna ove
godine novc¢ana sredstva i lijekove u
vrijednosti od 100.000 maraka.
Ravnateljima mostarskih bolnica
donaciju je urucio Zeljko Covi¢, pred-
sjednik Barrovog poslovanja za Eu-
ropu koji je tom prigodom istaknuo
kako je Pliva u BiH u deset godina od
male tvrtke izrasla u kompaniju koja
danas igra vode¢u ulogu na farmace-
utskom trzistu BiH.

A. PANDZA

ahvaljuju¢i humanitarnoj akciji “Za Zivot koji se rada’,

koju je organizirala tvrtka Fructal, Cetiri klini¢ka cen-
tra u Sarajevu, Mostaru, Tuzli i Doboju dobila su u rujnu
ove godine nove inkubatore.

Od prodaje svakog Fructal soka odvajao se odredeni
iznos za ovu humanu gestu i tako je prikupljeno 80.000
KM za nabavu inkubatora.

“Svjesni smo ¢injenice da je za neometan rad bolnica
potrebno mnogo sredstava i nuzne pratece medicinske
opreme. Humanitarnu akciju smo pokrenuli najvise zbog
posebno teske situacije na pedijatrijskim klinikama’, rekao
je Anton Balazi¢, predsjednik Uprave Fructala.

Ispred Klinicke bolnice Mostar na donaciji se zahvalila
voditeljica Odjela za djecje bolesti dr. Vesna Brki¢.

Lije¢nici su istaknuli da, prema statistickim podacima,
svakog mjeseca u BiH umre oko 20 beba ili sedam beba na
tisu¢u rodenih. ®

Pliva
darovala
obje bolnice u
Mostaru

Selen Bali¢, direktor Plive u BiH istaknuo je kako je Pli-
va na trzi$tu BiH prisutna s vise od 550 proizvoda $to je
¢ini najve¢om farmaceutskom inozemnom kompanijom u
BiH.

Donaciju od 75.000 KM za Klinicku bolnicu Mostar
primio je ravnatelj KB Mostar Ante Kvesi¢ dok je donaciju
za RMC Dr. Safet Muji¢ od 25.000 KM preuzeo ravnatelj
Bajro Sari¢. Oba ravnatelja su izrazila veliku zahvalnost za
ovu vrijednu donaciju.

Nakon svecane dodjele uprilicen je i obilazak gradilita
buduceg medicinskog centra na Bijelom Brijegu gdje su
gosti upoznati s dosadasnjim tijekom gradenja te s daljnjim
planovima u izgradnji ovog modernog klinickog centra koji
bi nove pacijente trebao primiti ve¢ sljedeée godine. M
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Zdravstvo
i sport

sportskih igara zdravstvenih
djelatnika 2008.

A. PANDZA

Iove godine Neum je ugostio zdravstvene djelatnike koji su se Zeljeli okusati i
nadigravati u sportskim igrama.

U organizaciji sindikata i menadzmenta Klinickog centra Banja Luka, od 24.
do 27. svibnja, odrzale su se Druge igre zdravstvenih djelatnika Klinickih centa-
ra i bolnica BiH. Na Igrama je sudjelovalo 15 bolnica s preko 500 natjecatelja, a
natjecalo se u 11 disciplina za Zene i muskarce.

Klinicka bolnica Mostar je u ukupnom poretku osvojila peto mjesto te je odlu-
¢eno kako ¢e upravo KB Mostar zajedno s bolnicom RMC “Dr. Safet Muji¢” biti
organizator Igara sljedece, 2008. godine koje ¢e se takoder odrzati u Neumu.

Predsjednica $portskog drustva ,Medicinar“iz KB Mostar, dr. Selma Jakupo-
vi¢, tajnik Miljenko Dzidi¢ i strucni savjetnik dr. Zoran Rebac uz svesrdnu pot-
poru ravnatelja prof.dr.sc. Ante Kvesica, najzasluzniji su za odlazak djelatnika
iz KB Mostar na Igre u Neum.

- Sportasi KB Mostar iznimno su zadovoljni osvojenim petim mjestom, ali
i ulogom organizatora slijede¢ih Igara. Svibanj 2008. ¢e brzo dod¢i, a do tada
treba puno toga napraviti kako bismo bili uistinu dobar domacdin na sljede¢im
Igrama, naglasio je Dzidi¢. ®

godina Il. broj 3 | Mostar, listopad 2007. 31
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DOC'S Open
2007

B. Rt

lako se mislilo da ce zbog
svoje mladosti
studenti diktirati tempo,
iskustvo je ipak presudilo...
Uorganizaciji apsolvenata Medi-
cinskog fakulteta Mostar, a uz
pomo¢ Studentskog zbora sveudilista
u Mostaru i Hrvatske udruge lije¢ni-
ka u F BiH, organiziran je prvi teniski
turnir lije¢nika i studenata medicine
DOC’S Open 2007.

Turnir se odigrao na terenima mo-
starskog Tenis centra, a nastupilo je
po osam lije¢nika i osam studenata
medicine u cetiri skupine. U daljnje
natjecanje i$la su po dva najbolja iz
svake skupine.

Iskustvo je presudilo - finalisti sa studentima

Za turnir je vladalo veliko zanima-
nje, i iako se mislilo da ¢e zbog svo-
je mladosti studenti diktirati tempo,
iskustvo je ipak presudilo i u finalu
13. travnja su se susreli dr. Alilovi¢ i
dr. Vucina.

Mec¢ je odigran pred stotinjak gle-
datelja na sredi$njem terenu, a nakon
vi$e od dva sata velike borbe slavio je
dr. Vucina rezultatom 7:6 7:5 koji je
tako kudi ponio veliki pokal, ru¢ni rad
umjetnika Bate Ivelje.

Iako je karakter turnira bio revija-
lan, bilo je o¢ito kako je imperativ po-
bjede velik. Turnir je pokazao puno
dobrih poteza, sportsko natjecanje, i
prije svega dobro druZenje. Veé po-
stoje naznake kako ¢e turnir postati
tradicionalan. M

najbolji tenisaC medu lijecnicima
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Potpuna suradnja
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Zasigurno, jedna od najznacajnijih stavki u zdravstvu je
potro$njalijekova i materijala kod lije¢enja pacijenatau
klinickim i drugim ustanovama. Ustede u ovom segmentu,
pa makar one bile i samo jedan promil, donose jako velike
nominalne ustede u novcu.

U KB Mostar su jo§ prije dvije godine pokrenute

aktivnosti na pobolj$anju organizacije
i biljezenja prometa lijekovima. U
tom cilju izradeni su pravilnik i uputa
¢iji cilj je osigurati odvijanje prometa
lijekovima u KB Mostar na zakonom
predviden nacin.

Posebna paznja posveCena je
izradi softvera, odnosno aplikacijskog
paketa, za biljezenje
prometa lijekovima.

Kombinacijom, uputom propisa-
nog nacina organiziranja poslovnih
procesa kod prometa lijekovima
te pravilnikom propisanih op¢ih
zakonskih  obveza, a koji su
ukomponirani u aplikacijski paket,
dobiven je integralni paket koji
omogucava viseslojnu kontrolu i
upravljanje prometom lijekovima.

Dakle, problem prometa lijekovima
u ustanovi kao $to je KB Mostar nema
jednostranog  rjeenja.  Pravilnik,
uputa ili racunalna aplikacija nisu
dovoljni, nego je potrebna integracija
svih relevantnih sudionika u prometu
lijekovima u jedan integralni sustav.

ra¢unalno

Dr.med. Damjan Rodin
specijalist ginekologije i opstetricije

1962.-2007.

2 svibnja 2007. godine zauvijek i prerano napustio nas je dragi kolega i
eprijatelj dr. Damjan Rodin. Nakon $to je diplomirao na Medicinskom

fakultetu u Tuzli, kao lije¢nik opée medicine radi u Domu zdravlja Capljina,
potom u ratnim godinama 1992-1994 obnasa duznost nacelnika brigadnog
saniteta. Od 1994. godine djelatnik je KB Mostar kada zapocinje specijalisticki
staz iz ginekologije i opstetricije koji zavrsava ispitom u Petrovoj klinici u
Zagrebu u sijecnju 1998. godine.

Slijede godine predanog stru¢nog i humanog rada u odjelu za ginekologiju
i opstetriciju KB Mostar. Uz struc¢nost i znanje dr. Rodin je posjedovao ljudske
vrline kao $to su dostojanstvo, pribranost u najhitnijim situacijama, toplinu i
humanost $to ga je ¢inilo jednako izvrsnim operaterom i porodnicarem. Zato je
njegova smrt nenadoknadivi gubitak za Odjel i KB Mostar. Ostaju nam sjec¢anja
koja ¢emo s ljubavlju i po$tovanjem Cuvati i njegovati.

ODJEL ZA GINEKOLOGIJU | PORODNISTVO KLINICKE BOLNICE MOSTAR

godina Il. broj 3 | Mostar, listopad 2007.

Informaticko
upravljanje
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Mediji u
zdravstvu

Novinari se pozivaju na
slobodu medija i na ,,pravo
javnosti da zna", sto se
protivi zakonima o zastiti
privatnosti pojedinaca,
etickom kodeksu medicinske
profesije te, u konachici,
povjerenju izmedu lijecnika i
pacijenta.

3L

Podaci o pacijentima

lijecnicka tajna ili
medijska senzacija

ADRIJANA PANDZA

hd

Cinjenica je kako se svakim da-
nom sve viSe ustanova otvara $i-
roj javnosti putem medija. Ne postoji
niti jedan uspjeh u promociji bilo ko-
jeg proizvoda ili usluge, a da nije usko
povezan s medijskim prostorom. U
vremenu poja¢anog medijskog nad-
zora, nemoguce je zamisliti da se ne-
$to moze ,napraviti iza leda javnosti*
ili da se javnost moze ,skinuti s leda“
Trebaju li i koliko mediji biti
zastupljeni u ,bolnickom
Zivotu"?!

Medicina i drustvo trebaju medije, a
mediji bi se u cilju istinitog informira-
nja morali koristiti pouzdanim izvori-
ma informacija, poticati istrazivacko
novinarstvo i pokusati pomiriti Zelju
za povecanjem broja citatelja i po-
trebu smanjenja senzacionalistickog
prikazivanja razli¢itih dogadaja u sva-
kodnevnom zivotu.

Mediji se bore za citatelja vise, iz
Cega proizlazi sklonost senzaciona-
lizmu, prevelikom naglasavanju ili
djelomi¢nom navodenju istinitih ¢i-
njenica, objavljivanju neprimjerenih
fotografija i drugim nac¢inima povre-
de prava pojedinaca koji su u neraz-
mjeru s opéim dobrom i interesima.
Problem je i neprovjereno, neto¢no
i povrsno prikazivanje Ccinjenica,
okrivljavanje bez dokaza uz navode-
nje punog imena i prezimena ali i ne-
postivanje intime, pa ¢ak i lije¢nicke
tajne.

Prevelike novinarske Zelje
Posebnu pozornost zasluzuje i ista-
knut predmet medijskog zanimanja,
a to su podaci o pacijentima. Tu je
prevelik nerazmjer izmedu onog sto
zdravstveni radnik, odnosno zdrav-
stvena ustanova moze otkriti o nekom
pacijentu i onoga §to novinari Zele
objaviti, posebno kad je rije¢ o ozbilj-
nim ozljedama i bolestima te kada se
radi o poznatim ljudima, maloljetni-
cima i drugim medijima zanimljivim
osobama.

Novinari se pozivaju na slobodu
medija i na ,pravo javnosti da zna®, sto
se protivi zakonima o zastiti privatno-
sti pojedinaca, etickom kodeksu me-
dicinske profesije te, u konacnici, po-
vjerenju izmedu lije¢nika i pacijenta.

— Podaci o zdravstvenom stanju
pacijenata su profesionalna tajna i
mogu se davati samo onima koje je
pacijent ovlastio. Takoder, ti se poda-
ci ne smiju davati osobama kojima je
pacijent to zabranio. Pod povijerljivim
podacima podrazumijeva se ne samo
dijagnoza i zdravstveno stanje, vec i
sam boravak u zdravstvenoj ustanovi,
istaknuto je u Zakonu o zastiti prava
pacijenata koji i§¢itavamo doduse u
zakonu Republike Hrvatske, jer mi
na$ uopce nemamo.

Interes javnosti i
pretjerani detalji

No, postujudi ipak pravo na pristup
informacijama u takvim situacijama
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se mogu dati tek nacelne informaci-
je o pacijentu bez navodenja njegovih
osobnih podataka. Tako se moze ob-
znaniti kako je nastala ,laksa ili teza
tjelesna ozljeda®, bez isticanja progno-
ze o mogucem ishodu lijecenja.

Kodeks casti novinara BiH nalaze
kako za objavljivanje podataka koji
narus$avaju neciju privatnost, bez ne-
Cije dozvole, mora postojati odredena
opravdanost interesa javnosti. Poseb-
na se pozornost i odgovornost zahti-
jeva kad se izvjestava o nesre¢ama,
obiteljskim tragedijama, bolestima,
maloljetnicima, o sudskim postupci-
ma, gdje novinar mora postivati pret-
postavku (presumpciju) neduznosti,
integritet, dostojanstvo i osjecanje
svih stranaka u sporu.

Novinari moraju izbjegavati objav-
ljivanje detalja i uvrjedljive kvalifika-
cije o rasi, boji koze, vjeri, spolu ili
seksualnoj orijentaciji kao i o bilo ko-
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joj fizickoj ili mentalnoj manjkavosti
ili bolesti ukoliko to nije relevantno za
javni interes.

Cije je pravo jace?
Kako bi se popravio odnos medija i
zdravstvenih radnika nuzna je veca
spremnost za suradnju i davanje in-
formacija s lije¢nicke strane. Javnost
se ne smije podcjenjivati smatrajuci
kako je problem preslozen i da ga ona
stoga ne bi mogla shvatiti ili ne bi tre-
bala znati. Sam boravak u bolnici pri-
vatna je stvar osobe, no uskratiti novi-
narima i tu informaciju bilo bi zaista u
nasem okruZzenju nemoguce.

Informacije dakako stvaraju izvori
informiranja, a izvori u nagem slucaju
Cesto su rodbina, prijatelji i poznanici
koje svaki novinar ima pa bar na jed-
nom od odjela u bolnici.

Mediji bi pak trebali uloziti vise
truda u provjeravanje informacija,

utvrdivanje istine i vlastite izobraz-
be o problemu onoga o ¢emu pisu. U
ovom slucaju radi se o medicini. Op-
¢epoznato je kako je crna kronika naj-
¢itanija rubrika svih dnevnih novina,
te u skladu s tim pacijenti su uistinu
osobe koje su ,potrebne” novinarima.
Svakodnevne prometne nesrece te
pojedinacni slucajevi zaraznih bolesti
su zasigurno teme koje dospijevaju u
nemalom broju sluc¢ajeva na naslovni-
cu.

U ovom prepucavanju ,Cije je pra-
vo jace i vece” tesko je, pogotovo u na-
$0j drzavi, onako sa 100% sigurnoséu
tvrditi bilo $to. Gresaka ¢e uvijek biti
— i lije¢nickih i novinarskih, no ¢inje-
nica je kako za svaki dogadaj ,javnost
nema potrebu znati“ jer se njome ne
stvara nikakvo dobro, a to $to ¢e broj-
ne ‘kave' ostati nedorecene, ipak nije
dovoljno valjan razlog da se o njima
piSe u novinama. ®
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Odrzan Treci
Kongres
pedijatara
uBiH s
medunarodnim
sudjelovanjem
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% g JE PEDIUATARA
Razmjena znanja-
za bolju zdravstvenu brigu o djeci

A. PANDZA

druga pedijatara u BiH u surad-

nji s Klinickom bolnicom Mo-
star i Lije¢ni¢ckom komorom HNZ-a
organizirala je od 24. do 27. listopada
2007. godine III. Kongres pedijatara u
BiH s medunarodnim sudjelovanjem.
Pokrovitelji kongresa, koji se odrzao u
mostarskom hotelu Ero, su Federalno
ministarstvo zdravstva, Vlada HNZ-a
i Grad Mostar.

Prema rije¢ima dr. Zeljka Ronce-
vi¢a, predsjednika organizacijskog
odbora teme o kojima se govorilo su
zarazne i nezarazne bolesti, priro-
dene mane kod djece, cijepljenje te
i predavanje o aterosklerozi, bolesti
koju uzrokuje nepravilan nacin hra-
njenja. Pored 132 rada koja su izloze-
na na Kongresu, pedijatri su razmije-
nili iskustava i na taj nacin pridonijeli
povecanju zdravstvene brige o djeci.

Na samom otvaranju Kongres, pri-
godne rije¢i dobrodoslice nazo¢nima
uputili su pored dr. Roncevi¢a i dr.
Vesna Brki¢, voditeljica odjela za dje¢-
je bolesti, prim. dr. Zdrako Pandza,
savjetnik ravnatelja za medicinska
pitanja, gosp. Luka Faletar, ministar
zdravstva, rada i socijalne skrbi HNZ-
a, gosp. Bozo Cori¢ ispred Grada Mo-
stara te i predsjednica Lije¢nicke ko-
more HNZ-a , dr. Jadranka KneZevi¢.
Za kraj ovog uvodnog dijela Kongre-
sa nazoc¢ne je pozdravio i zazelio im

sretan i uspjesan rad dr. Safet Omerovic,
federalni ministar zdravstva ¢ijim je go-
vorom sluzbeno i otvoren Kongres. Tom
prilikom ministar Omerovi¢ je obecao
kako ¢e rezultati rada ovog Kongresa biti
smjernica i putokaz Federalnom mini-
startvu zdravstva u svojim djelima kada
je u pitanju pedijatrija.

Generalni sponzor Kongresa bila je
Pliva, d.o.o. ispred koje se Gosp. Boris
Vidovi¢ obratio nazo¢nima.

Nakon sluzbenog dijela otvarnja Kon-
gresa, voditelj, gosp. Veselko Cerkez, na-
javio je djevojcicu Luciju Hrsti¢ koja je
pozdravivsi nazo¢ne na hrvatskom i en-
gleskom jeziku otpjevala dvije pjesme: ,U
svakom covjeku je andeo” i drugu ,Veliko
srce za koje je sama napisala tekst, glaz-
bu i aranzman.

Lucija je djevojcica koja je uistinu bila
najbolji odabir za sudjelovanje na Kon-
gresu jer su upravo njoj Pedijatri spasili
zZivot te joj omogudili zdrav i normalan zi-
vot. Pored toga, Cerkez je istaknuo kako
se Lucija rodila sa $est mjeseci s tezinom
od samo 1100 grama.

- Nakon brojnih operacija koje je
imala danas vidimo zdravu djevojcicu s
brojnim darovima, od kojih je jedan zasi-
gurno i pjevanje. Dragi pedijatri, treba li
Vam veéi motiv za rad na ovom kongre-
su? — rekao je za kraj Cerkez te ih pozvao
na koktel dobrodoslice koji je sponzorira-
la tvrtka MP Herba (Mustela i Uriage). ®



DuNJA PavLi¢, studentica biomedicine
na Sveucilistu Guelph - Kanada

Zovem se Dunja Pavli¢ i student
sam trece godine studija bio-
medicine na kanadskom Sveucilistu
Guelph. Kao dio studija studentima
u Kanadi se preporucuje da dio svog
studija posvete volonterskom radu na
podrucju usko povezanom s njihovim
buduéim pozivom.

Kako dio moje obitelji zivi u Mo-
staru, dosta sam slusala o Klini¢koj
bolnici Mostar kao poznatoj i prizna-
toj ustanovi, koja je i u najtezim uvje-
tima davala ljudima tako mnogo.

Zbog toga sam odlucila pokusati
biti bar kratko dio tog tima, pa sam
poslala pismo u kojem sam zamolila
da svoj volonterski razdoblje prove-
dem u Klinickoj bolnici Mostar.

Ubrzo sam bila ugodno iznenade-
na i obradovana odgovorom kojim mi
je pruzena prilika da dodem.

Zajednic¢ki smo napravili plan mog
rada prema mojim Zeljama i moguc¢-
nostima bolnice.

Plan se sastojao od rada na tri odje-
la tako da sam razdoblje od 3. do 30.
svibnja 2007. provela radeci na Odje-
lu kirurgije, Pedijatriji i Internom
odjelu.

Svaki od ovih odjela mi je pru-
Zio razli¢it pogled na posebne gra-
ne medicine, ali i njihove zajednicke
karakteristike iz kojih sam jako puno
naucila.

Na Kirurgiji sam naudila koliko je
vazno imati brzu reakciju u trenutci-
ma hitnih sluc¢ajeva.

Odjel pedijatrije, kao mjesto na ko-
jem se lijece nasi najmladi pacijenti,
pokazao mi je razne bolesti djece i na-
¢in njihovog lijecenja, te koliko je vaz-
na suradnja roditelja i lije¢nika u ko-
nac¢nom izljecenju malih pacijenata.

Na Internom sam promatrala dok-
tore pri redovitim vizitama kao i kon-
kretan pregled gastroskopije.

Moram istaknuti kako sam na svim
odjelima bila svjedok svakodnevnih
izazova lije¢nika i ostalog medicin-
skog osoblja, a posebno sam zadiv-
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Studentica iz Kanade:
Uvjerila sam se
u ono sto
sam Cula

ljena prisustvom smirenosti u trenu-
cima izvanrednog stanja i stru¢nosti
u dijagnostici, te koliko se pridaje po-
zornosti svakodnevnoj higijeni pa-
cijenata, te odnosom osoblja prema
pacijentima.

Posebno sam impresionirana cje-
lokupnom radnom atmosferom u
bolnici.

Jako sam zahvalna $to sam upo-
znala toliko vrijednih, pametnih ljudi,
punih entuzijazma u svom svakod-
nevnom radu, i najbolje $to nosim iz
Mostara je upravo to i svakako sma-
tram da me ovo iskustvo jo$ vise mo-
tiviralo za nastavak mog studija.

Zeljela bih se posebno zahvaliti
ravnatelju Klinickog centra dr.Anti
Kvesi¢u, gospodinu Eugenu Susku te
gospodi Adrijani Pandza na pruzenoj
toploj dobrodoslici i pomodi.

Takoder se Zelim zahvaliti svim
dragim i toplim ljudima s kojima sam
provela radeci u Mostaru.

Zelim svima sve najbolje u njiho-
vom daljnjem zZivotu i radu te se na-
dam da ¢emo se uskoro ponovno su-
sresti. M

Volonterska
s kanadskog
sveucilista u
KB Mostar
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Lvijezda u
Mostaru

donio
radost | ponos na Pedijatriju

A. PANDZA

Marko Perkovi¢ Thompson po-
sjetio je, na dan koncerta kojeg

je odrzao u Mostaru, 27. rujna 2007.
godine, Odjel za djecje bolesti u KB
Mostar.

Voditeljica odjela, dr. Vesna Brki¢
upoznala je Thompsona sa situacijom
u kojoj se odjel nalazi pojasnivsi ka-
kao su sve snage i novac usmjereni na
izgradnju glavnog medicinskog objek-
ta na Bijelom Brijegu pa je Pedijatrija
malo u sjeni.

Prolaze¢i hodnicima i sobama
Odjela, Thompson je dijelio autogra-
me, slikao se sa djecom, majkama, a u
konacnici i primao hvale od medicin-
skog osoblja za ljubav koju gaji prema
hrvatskom covjeku.

Iako nije bilo neke velike price i
razgovora tijekom posjeta, na Odjelu
je vladala uistinu posebna energija i
radost koju su osjetili kako zdravstve-
ni djelatnici, tako i maliani i njihovi
roditelji. ®
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Prijatelji

u KB Mostar

Lijeénici iz Opce bolnice Vukovar posjetili su 27. i 28.
rujna 2007. godine Klini¢ku bolnicu Mostar. Lije¢nicki
tim iz Vukovara predvodila je ravnateljica vukovarske bol-
nice mr. sc. Vesna Bosanac, a uprili¢eno je razgledavanje
glavnog medicinskog objekta na Bijelom Brijegu.

Inace, KB Mostar i OB Vukovar gaje ve¢ dugogodi$nji
prijateljski odnos.

Inace, KB Mostar i OB Vukovar su potpisnice Povelje o
prijateljstvu i suradnje kao najteze stradale bolnice u do-
movinskom ratu iz 1998. godine. ®

KB Mostar u brojkama

Statisticko izvjesSce za razdoblje od 01.01. do 30.06. 2007.

Broj uposlenih 1226

Ukupno medicinskog kadra 877ili69,3 %

Ukupno nemedicinskog kadra 389ili 30,7 %

Broj lijecnika 224

Broj kreveta 664

Broj hospitaliziranih pacijenata 7.648

Ostvareni BO dani 78.287

Prosjecna duzina lezanja 10,2 dana (s kroni¢nom psihijatrijom)
Broj poroda 610

Broj operativnih zahvata 2.276
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Cuvajte se prijatelja:
Debljanje je zarazno!

Ako vam se prijatelj udeblja, prilika da
i vi postanete “bucmasti” povecava se
za 57 posto, tvrde kalifornijski znan-
stvenici.

Prijatelj vas moze “zaraziti” deblji-
nom, Cak i ako zivi u gradu udalje-
nom 800 kilometara. Medutim, ako
imate debele susjede, to nema nika-

Povecan procent izlijecenih od raka u Europi

Prema studiji koja je radena od 1991.
do 2002. godine, lijecenje raka je uzna-
predovalo diljem Europe, posebno ot-
kako su zemlje Isto¢ne Europe smanjile
jaz za zapadnoeuropskim zemljama.
Studija, koja je objavljena u britan-
skom casopisu Lanset, pokazala je
kako postoji jasna veza izmedu visoke
stope prezivjelih od raka i stope ulaga-
nja u zdravstvo. Istrazivanje je obuhva-

Poljubac koji spasava Zivot

tilo 23 zemlje i pokazalo kako je najve-
¢a stopa izljecenja od najcesc¢ih oblika
raka — pluca, dojke, prostate i debelog
crijeva, zajedno s rakom grli¢a materi-
ce, prisutna u Nordijskim zemljama, s
izuzetkom Danske, kao i u Sredisnjoj
Europi.

Taj postotak je nesto nizi u Juznoj
Europi, uklju¢ujuéi Spanjolsku i Italiju,
zatim u Velikoj Britaniji i Irskoj, dok

kav utjecaj!

Debljina bra¢nog partnera poveca-
va rizik od gojaznosti za 40 posto, a
brata ili sestre za 37 posto. Istraziva-
nje je trajalo 32 godine, a znanstvenici
zato preporucuju vjezbanje ili drzanje
dijete u grupama.

je najnizi u Istocnoj Europi. Medu-
tim, Poljska i Cesgka su pokazale znat-
no unaprjedenje u lijecenju najceséih
oblika raka u tom razdoblju.

U razdoblju od 1991. do 2002. godi-
ne postotak prezivjelih od raka debelog
crijeva u Isto¢noj Europi povecao se s
30,3 posto na 44,7 posto, od raka dojke
sa 60 na 73,9 posto i od raka prostate s
39,5 na 68 posto.

O velikoj modéi poljupca ve¢ je dosta pisano - poti¢e dobro
raspolozenje, sagorijeva kalorije, uklanja bore... Ali polju-
bac vam moze i spasiti Zivot. Ne vjerujete?

Evo $to kaze znanost.

Tijekom ljubljenja ljudsko tijelo proizvede tvari koje su
cak dvjesto puta jace od pojedinih narkotika. Zbog toga se
ljudi nakon strasnog ljubljenja osjecaju sretno i ¢ak eufo-
ri¢no. Ljubljenje relaksira nakon napornog dana i oslobada
od stresa.

Statistika kaze da ¢ovjek prosje¢no provede ¢ak 14 dana
u svom Zzivotu ljubedi se.

Znanstvenici tvrde da muskarac koji svaki dan poljubi
suprugu kada krene na posao zivi pet godina duze od onog
koji od kuce ode bez tog malog toplog pozdrava.

Prilikom ljubljenja aktivira se 29 miSica na licu! To je
zaista dobra “gimnastika“ koja moze odgoditi starenje.

Kada se dvoje poljube kratko, kada se samo “cmoknu”
na brzaka, tom prilikom sagore oko tri kalorije, a dok onaj
dugi, “filmski“ poljubac sprzi ¢ak pet kalorija!

Ako patite od niskog tlaka onda bi se trebali svakod-
nevno ljubiti barem 20 sekundi jer se tako ubrzava puls i
podize tlak.

Medutim, ma koliko da vam je pao tlak, nemojte se lju-
biti na ulici ukoliko se nalazite u Japanu, Kini i Koreji. U
tim zemljama ljubljenje na javnom mjestu smatraju nepri-
stojnim ponasanjem koje je naslijedeno kao losa tekovina
Zapada.




Otkriven gen koji onemogucava rast tumora

Kanadski znanstvenici iz Agencije British Columbia Can-
cer otkrili su gen koji moze onemogucditi rast niza tipova
tumora.

Istrazivaci vjeruju kako ¢e njihovi rezultati o genu po
imenu HACE1 omoguditi razvoj novih tretmana za vise
oblika raka, objavljeno je u ¢asopisu Nature Medicine.

Dosadasnja testiranja su pokazala kako HACE1 onemo-

gucava rast tumora kod laboratorijskih miseva i u uzorci-
ma ljudskih stanica.

Sljededi korak u istrazivanju bit ¢e utvrdivanje meha-
nizma kojim HACE1 onemogucava stvaranje tumora, $to
bi omogucilo ponovno aktiviranje HACE1 u stanicama
raka i povecalo $anse za razvoj tretmana koji bi potpuno
sprijecili deaktivaciju toga gena.

Roditelji, potrazite CE znak

Prilikom kupovine igrac¢aka odvojite
malo viSe vremena i pogledajte ima
li ono sto ste odabrali na sebi oznaku
koja jamci da je proizvedeno u skladu
sa sigurnosnim standardima.

Mnogi potrosaci jos uvijek ne zna-
ju da bi igracke na putu od tvornice
do trzista morale procéi propisane
provjere sigurnosti na temelju kojih
proizvodaci dobivaju potvrdu o sugla-
snosti sa sigurnosnim standardima.

Primjeri u praksi nam svjedoce o
tome kako se na trziste uspiju plasirati
i proizvodi koji ne ispunjavaju osnov-
ne standarde sigurnosti, iako bi pre-
ma standardima o sigurnosti igracaka
88/378/EEC svim takvim igrackama
put prema trzistu EU, pa i prema na-
$em, morao biti onemogucen.

Igracka oznacena CE znakom bez
odgovarajuce izjave o suglasnosti

Integralno mazi srce

potpisane od strane uvoznika, ili za-
stupnika bit ¢e dovoljno jak argument
da posumnjate u njene sigurnosne i
zdravstvene karakteristike.

Unutar EU za sigurnost proizvo-
da odgovara proizvoda¢, ukoliko ima
sjediste u EU. U slucaju da proizvodac
nema sjediste u EU, odgovara njegov
ovlasteni zastupnik. Na nasem trzistu
za plasiranu robu je odgovoran uvo-
znik, ako proizvoda¢ nema ovlasteno
zastupnistvo.

Tek kada je proizvod provjeren sa
svih stajalista, oznacava se CE zna-
kom i dobiva “putovnicu” za trziste.

Osim toga, proizvodac¢ ili uvo-
znik ili zastupnik, mora dati pisanu i
potpisanu izjavu o suglasnosti doti¢-
nog proizvoda sa svim relevantnim
normama koje se odnose na doti¢ni
proizvod, a kojem se moraju prilo-

ziti upute za koristenje ili pakovanje
proizvoda.

Stoga, kod kupovine igracaka za
najmilije treba odvojiti trenutak vise i
provjeriti imaju li oznaku CE te odgo-
varajucu potpisanu potvrdu o sugla-
snosti jer samo u tom slucaju kupac
ima jamstvo da su ispunjeni temeljni
sigurnosni i zdravstveni standardi.

Tko zeli zdrave krvne zile i dobar rad sr¢anog misic¢a u ve-
likom luku treba izbjegavati bijeli kruh. Samo integralne
Zitarice imaju visoke koncentracije magnezija, vitamina
B1, B6, E i vlakana.

Unos integralnih Zitarica povoljno djeluje na krvne zile i
smanjuje rizik od sré¢anih bolesti, objavili su znanstvenici.

Prema novijim studijama, za to povoljno djelovanje za-
sluzan je magnezij u visokim koncentracijama, vitamini
B1, B6 i E te vlakna.

Osobe koje unose velik postotak integralnih namirnica
ionako ocito paze $to jedu i imaju zdraviji odnos prema
Zivotu.

U Americi je dopusteno da se na proizvodima koji sadr-
Ze barem 51 posto integralnih Zitarica, pa su zato siromas-

godina Il. broj 3 | Mostar, listopad 2007.

ne ukupnim i zasi¢enim masno¢ama i kolesterolom, smije
napisati da smanjuju rizik od bolesti srca i nekih oblika
karcinoma.

U skupini muskaraca i Zena koji su sudjelovali u studi-
ji o aterosklerozi, objavljenoj krajem lipnja oni koji su jeli
najvece koli¢ine integralnih Zitarica imali su najtanje zi-
dove karotidne arterije i najsporije zadebljanje u razdoblju
od pet godina, kaze autor Philip B. Mellen s Medicinsko-
ga fakulteta Wake Forest u Winston-Salemu u Sjevernoj
Karolini.

“Pojacano konzumiranje integralnih Zitarica zdrava je i
ukusna prilika da reduciramo rizik od ateroskleroze i src¢a-
nih bolesti’, kazu doktori Vasanti S. Malik i Frank B. Hu s
Harvardskog medicinskog fakulteta u uvodniku uz studiju.

zanimljivosti
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Z n a n Stve n O proslom broju naseg lista objavili smo popis lije¢nika koji su napredovali
u medicinskoj znanosti.

Zbog tehnickih problema izostavili smo lijecnika i lije¢nicu, kojima se ispri-

n a re d Ova n I e ¢avamo te ih u ovom broju navodimo:
Prof. dr. sc. Zdenko Ostojic, dr. med., Predstojnik Klinike za ortopediju
KB M t Mr. sc. Dijana Zelenika, dr. med., specijalistica kardiologije na Klinici za unutarnje
u OS a r bolesti

Pored njih, tijekom ove godine znanstveno su napredovali i:
Prof. dr. sc. Mladen Mimica, dr. med.

Doc. dr. sc. Monika Tomi¢, dr. med.

Doc. dr. sc. Dragan Babic, dr. med.

Dr. sc. Dubravka Simi¢, dr. med.

Dr. sc. Emir Fazlibegovi¢, dr. med.

Mr. sc. Mladenka Naletili¢, dr. med.

Doc. dr. sc. Darinka Simunovi¢ - Glamuzina, dr. med.
Mr. sc. Jasna Zeljko Penavic, dr. med.

Mr. sc. Davorin Kozomara, dr. med.

Mr. sc. Slavica Cori¢, dr. med.

Redakcija ,Glasa zdravlja“ im ovim putem Ccestita i poziva sve lijecnike da
prihvate izazov koji im namece znanstveno napredovanje jer ustanova kakva je
KB Mostar svoju vrijednost moze dokazati upravo znanstvenim putem.

* Podaci dobiveni iz kadrovske sluzbe KB Mostar na dan 30.listopada 2007.
godine. B

Dobrom lije¢niku potrebne su orlovske o¢i, Zenske ruke i lavlje srce. (Ceska)
Kad lije¢nik radi, on se odmara; kad nista ne radi, on radi. (Francuska)
Samo je lije¢niku dopusteno da nekaznjeno ubije. ( Latinska)

Tko tr¢i od lije¢nika do lije¢nika, ubrzo stigne do pogrebnika. (Njemacka)
Lije¢nici i pravnici imaju najvecu korist od tude $tete. (Njemacka)

Nedu biti lije¢nik — rekao moméi¢ — ja ne mogu ubiti ni muhu. (Njemacka)
Gdje se lijecnici svadaju, smrt Zanje. (Njemacka)

Imate lo$eg lijecnika, gore je od same bolesti. (Portugalska)

Greske lllecmka nalmanle se moiu oirostltl iRuskai

Tko bi se trudio lijeciti onoga kome bolovanje stvara zadovoljstvo? (Baskijska)
Nema lijeka za onog tko taji svoju bolest. (Etiopija)

Vise vrijedi lijek koji odrzava zdravlje nego onaj koji istjeruje bolest. (Francuska)
Covijek je ¢ovjeku najbolji lijek. (Hindi)

Bolest i zdravlje

Zdravome je i nezdravo zdravo, a nezdravome i zdravo nezdravo. (Ruska)

Cesto se dogada da bolesni mora pomagati pri nosenju zdravog na groblje. (Njemacka)

Bolesniku manjka samo jedno, a zdravome mnogo toga. (Njemacka)

Zasto su siromasi zdravi, a bogati bolesni? Zato $to siromahe lijeci rad, a bogate lije¢nici. (Poljska)
Kad je bolest smrtna, onda je smrt lijek. (Portugalska)

Bolesti su cijena za zle uzitke. (Engleska)

Nitko nije toliko bolestan da se ne bi nadao poboljsanju. (Njemacka)

Tesko je bolovati, a jos teze nad bole$cu sjediti. (Ruska)

Bolest ne da Sutjeti. (Slovacka)
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Preporuka

— Prije nego ste dosli do mene, jeste li bili kod nekoga
drugoga? — upita jedan umisljeni doktor svoga novog pa-
cijenta.

— Pa...bio sam kod apotekara u ljekarni...-I, kakvu vam
je glupost preporucio?

— Da dodem k vama...

Nema lijeka

Doveo Mujo Fatu kod doktora da je pregleda. On je pre-
gleda od glave do pete i kaze: “Izadi Fato vani i posalji mi
Muju”, Fata sva uplakana: “Sto mi je doktore, je li rak? Je
li opasno, ho¢u li umrijeti?!” I ude tako Mujo i doktor mu
kaze: “Nije Fati, moj Mujo, nista, samo joj fali seksa” I izade
Mujo vani i kaze Fati: “Fato, nije ti nista, ali ti lijeka nema”

Lijek broj 5

Otvorili Mujo i Haso lije¢ni¢ku ordinaciju u Svicarskoj.
Dobro im krenulo i pacijenti poceli sve ¢e$ce da dolaziti.
Vidjeli to Svicarci i posalju svoga ¢ovjeka da otkrije u ¢emu
je tajna njihovog uspjeha.

Ulazi on u ordinaciju i kaze da ima problema s ¢ulom
mirisa. I Mujo kaze: “Daj lijek broj 5”.. I donese Haso kan-
tu punu izmeta i stave oni njemu ispod nosa i ovaj kaze:
“Fuuj, smrdi!” “Pisi izlijecen’, rece Mujo.

Kako je vrijeme prolazilo za Svicarske lije¢nike nije
ostao niti jedan pacijent. Odluce oni poslati istog covjeka,
ali mu kazu da pazi $to radi. Opet on dolazi kod njih i kaze
da je izgubio pamcenje. Kada opet Mujo vice: “Haso daj
lijek broj 5” -"Ne, ne, ne opet!”

“Haso, pisi izlijecen”

Zena i ljubavnica

Anketa izmedu studenta prava, ekonomije i medicine.

Pitanje: Sto je bolje imati — Zenu ili ljubavnicu?

Pravnik kaze — Zenu. Sve po zakonu, nema zavrzlame,
brakorazvodnih parnica radi prevare...

Ekonomist kaze — ljubavnicu. Povremeni darovi, manji
troskovi...

Doktor kaze — oboje. Zeni kaze$ da si u ljubavnice, lju-
bavnici da si u Zene, pa ti ide$ uciti...

Radni dan
Cigareta skracuje Zivot za 2 minute, butelja vina za 4
minute, a jedan radni dan skracuje Zivot za 8 sati.

godina Il. broj 3 | Mostar, listopad 2007.

Maske

Pita Ivica oca: — Tata, zasto kirurzi nose maske preko
lica?

— Da ih pacijenti ne bi prepoznali.

Ljubavni trokut

Mladi¢ koji je ve¢ duze vremena proveo u bolnici, i bio
njegovan od vrlo zgodne bolnicarke, zaljubio se u njuijed-
nog joj je dana rekao:

— Ja sam zaljubljen u vas, i ne Zelim ozdraviti!

— Ne bojte se, — rece ona ljupko — necete ozdraviti! —
Doktor je takoder zaljubljen u mene, a jutros je vidio kada
ste me htjeli poljubiti!

Sto je zdravlje?
— Doktore, sto je to zdravlje?
— To vam je ono — kad vas svaki dan boli nesto drugo!

Zenska impotencija
Dolazi zena kod doktora.
— Doktore, patim od impotencije.
— Kako patite? Pa vi ste Zensko.
— Ma, muz boluje, a ja patim.
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