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Uvodnik

ODNOS PREMA COVJEKU - VAZAN FAKTOR U LIJECENJU
BOLESTI I BOLESNIKA

NIJAZ HADZIC

Veliki napredak cjelokupne medicine poceo je u dva-
desetom stoljecu, kada je medicinska praksa dobila
svoj danasnji bioznanstveni karakter. U ranijoj povije-
sti medicine dominirao je empirizam, §to znaci da su
klini¢ke dijagnoze bile neprecizne zbog slabog pozna-
vanja etiologije i patogeneze bolesti. Zbog toga je i tera-
pija ¢esto bila neuc¢inkovita, a ponekad ¢ak i potencijal-
no opasna (Ceste venepunkcije i drugi sli¢ni postupci).
Tek krajem devetnaestog stolje¢a pocinje brzi razvoj
medicinske znanosti, uz primjenu saznanja iz biologije,
kemije i fizike, $to je dovelo do brzeg razvoja fiziologi-
je, patologije, farmakologije i drugih medicinskih dis-
ciplina. Taj napredak je posljednjih 50-60 godina po-
stao vrlo impresivan, ¢emu je najvise pridonio razvoj
bazi¢nih medicinskih znanosti, kao i saznanja proiste-
kla iz primijenjenih klini¢kih studija. Prema tome, ba-
zi¢na i klinicka istrazivanja su medusobno povezana i
djeluju u oba praveca, ¢iji je cilj bolje poznavanje uzroka
i mehanizma bolesti i u¢inkovitije lije¢enje. Primjera
ove sinergije u medicini ima mnogo, ali ¢u spomenuti
samo nekoliko fundamentalnih znanstvenih dostignu-
¢a, koja su kasnije, nakon primjenjenih klinic¢kih istra-
Zivanja, dovela do prave revolucije u lije¢enju nekih
masovnih i potencijalno smrtonosnih bolesti.

Robert Koch je 1882. godine (1) identificirao uzro¢nika
tuberkuloze od koje je obolijevao i umirao veliki broj
ljudi. Tek mnogo kasnije (1944. godine) Wacksman je
otkrio Streptomycin (2), a 1952. u terapiju tuberkuloze
uveden je izoniazid (Eutizon), §to je dovelo do mno-
go uspjesnijeg lijeCenja ove masovne bolesti. Fleming
je 1928. godine otkrio penicilin (3), ali je trebalo vise
od 10 godina da taj antibiotik ude u medicinsku prak-
su, $to se desilo za vrijeme II. svjetskog rata. Tada po-
¢inje nova era uspjesnijeg lijeCenja mnogih opasnih
zaraznih bolesti uzrokovanih bakterijama i sve brojni-
jim novim i u¢inkovitijim antibioticima. Ne$to kasnije
doslo je do napretka u nacinu prevencije nekih masov-
nih bolesti vakcinacijom rizi¢nih skupina, tako da su
neke od njih gotovo iskorijenjene, ili je doslo do sma-
njenja njihove incidencije i mortaliteta.

Banting i Best otkrili su 1921. godine inzulin (4,5), §to
je bitno unaprijedilo lijeCenje dijabetesa, koje je do

tada bilo vrlo manjkavo i dovodilo da brzeg razvoja
brojnih komplikacija $ec¢erne bolesti.

Upravo se navrsilo 200 godina od pocetka istrazivanja
o uzroku nastanka i lije¢enju malignih bolesti. Uvode-
nje interleukina-2 1985. godine bio je prvi jasan dokaz
da imunoloska manipulacija moze uzrokovati trajnu
remisiju metastatskog karcinom bubrega, $to je bio ve-
liki napredak koji je postignut u posljednjih 25 godina
(6). Petogodisnje relativno prezivljavanje od malignih
tumora, koje je u kasnim $ezdesetim godinama proslog
stoljeca bilo 38 %, danas iznosi 68 %, s perspektivom da
do 2015. godine poraste na 80 % (7, 8).

Bazi¢nim istrazivanjima uspjelo je 2000. godine se-
kvencioniranje ljudskog genoma, $to je imalo veliki
pozitivni utjecaj na cjelokupnu medicinu. To daje real-
nu nadu da ¢e u dogledno vrijeme biti moguce preve-
niranje i uspje$nije ciljano lije¢enje malignih tumora,
pretvarajuci ih postepeno u kurativne kroni¢ne bole-
sti (9).

Transplantacija ljudskih organa jedno je od najvecih
medicinskih dostignuca u ¢itavoj dosadasnjoj povijesti
medicinske struke. Prvu transplantaciju bubrega oba-
vio je 1954. godine Murray, kada pocinje era transplan-
tacije solidnih organa. Starzl je 1963. godine u Denve-
ru SAD, u¢inio prvu transplantaciju jetre, a Barnard je
1967. godine uspjesno transplantirao ljudsko srce (10).
Danas, kada je moguca transplantacija veceg broja or-
gana (roZnica, bubreg, jetra, srce, pluca, pankreas, tan-
ko crijevo, ko$tana srz, koza), neke donedavno neizlje-
¢ive bolesti postale su izlje¢ive. Thomas Starzl, pionir
transplantacije jetre, gotovo dvadeset godina poslije
prve transplantacije jetre (1963.-1982.), kada je to po-
stalo standardni postupak u bolesnika s terminalnim
zatajenjem jetre, rekao je: “historija medicine dokazuje
da nesto sto je do jucer izgledalo nezamislivo, danas jed-
va dostizno, sutra Cesto postaje rutina.” (11). Hrvatska
po broju donora i transplantacije organa, u odnosu na
broj stanovnika, zauzima vrlo visoko mjesto u Europi
iu svijetu.
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AIDS, bolest koju neki nazivaju kugom dvadesetog
stoljec¢a, donedavno nije bilo moguce uspjesno lijeciti,
odnijela je milijune ljudskih Zivota, osobito u slabo ra-
zvijenim zemljama Afrike i Azije. No, u posljednje vri-
jeme postignut je znacajan napredak u prevenciji i lije-
¢enju ove bolesti. Ranom primjenom anti-retroviralne
terapije mozZe se poboljsati lijecenje oboljelih i smanjiti
rizik prijenosa bolesti na partnera. To budi nadu da ¢e
cilj kontrole HIV pandemije, koji se donedavno ¢inio
vrlo dalekim, mozda ipak biti dostizan u doglednoj bu-
duc¢nosti (12).

Ovakav iznimni razvoj medicine u novije vrijeme ma-
nifestirao se znatno ve¢im znanjem i kompetencijom
svih lije¢nika, kako lije¢nika obiteljske medicine, tako i
specijalista pojedinih uzih medicinskih disciplina, $to
je doprinijelo uc¢inkovitijem lije¢enju i prevenciji mno-
gih bolesti.

No, jedan vazan faktor u lijeCenju bolesti i bolesnika,
nije dovoljno naglasen, a moglo bi se re¢i da je donekle
i zanemaren. Odnos lije¢nik-pacijent veoma je osjet-
ljiv i sloZen proces, o kojem treba misliti, kojega treba
njegovati i razvijati, vode¢i racuna o ¢injenici da je pa-
cijent cjelovita li¢nost i da bolest, na neki nacin, bole-
snog ¢ovjeka dovodi u neravnopravan polozaj prema
drugim zdravim ljudima, stvarajuci kod njega osjecaj
manje vrijednosti, a moglo bi se re¢i ¢ak i neke vrste
ponizenja. Pacijenta treba pazljivo slusati, jer on cesto
iznosi podatke o svojoj bolesti koje ¢e dobar lije¢nik
znati pravilno protumaciti i nakon detaljnog fizikalnog
pregleda postaviti klinicku dijagnozu, koju ¢e onda ra-
cionalnim odabirom dodatnih dijagnostickih pretraga
potvrditi i propisati adekvatnu terapiju. Prema pacijen-
tu lije¢nik treba pokazati suosjecajnost, razumijevanje
i postivanje njega kao osobe koja pati i o¢ekuje pomoc¢
od svog doktora. Osim svog stru¢nog znanja koje je
presudno za uspjesno lijecenje, lije¢nik mora bolesni-
ku pruziti nadu i vjeru u ozdravljenje, §to ¢e znatno
povecati $ansu za uspjeh terapije. Cak ni najtezim bo-
lesnicima, za koje postoji objektivna procjena za lo$ is-
hod bolesti, ne smijemo oduzeti nadu u poboljsanje,
ma kako to bilo malo vjerojatno. To se posebno odnosi
na bolesnike oboljele od malignih bolesti, kojima treba
reci istinu o njihovoj bolesti, ali na prikladan nacin, in-
dividualno prilagoden svakom pojedincu. To nije lako
ni jednostavno, ali je moguce, pogotovo danas kada je
doslo do znacajnog napretka u lijeenju i ishodu mali-
gnih bolesti. Lije¢nik svojim ponasanjem ne smije bo-
lesnika dovesti u jo$ nepovoljniji polozaj od onog u
koji ga je dovela njegova bolest, jer je on ionako u po-
dredenom polozaju, duboko zabrinut za svoju sudbinu
makar to i nije namjerno ucinjeno. Briga za bolesnog
¢ovjeka trajni je interes lije¢nika, odnosno svrha i smi-
sao medicine kao profesije.

208

Kako je primarna zadaca lije¢nika lije¢iti bolest i bo-
lesnika, treba podsjetiti da lije¢nik ne lijeci samo lije-
kom i kirurskim noZem, nego i pogledom i osmijehom
i pokretom ruke i lijepom rijecju, lije¢nik lijeci ¢itavom
svojom li¢nos¢u. Njegova odgovornost prema bolesni-
ku je primarna i nezamjenjiva. Znanje, humanizam i
visoke moralne kvalitete, kao i spremnost da pomogne
svakom, bez ikakve diskriminacije, po$tuju¢i njegova
ljudska, vjerska, politicka uvjerenja i socijalni status,
neophodni su uvjeti da bi ispunio obvezu prema svom
pacijentu. U tom zajednickom poslu dragocjena je i
nezamjenjiva uloga medicinskih sestara, jer one vise
vremena provode uz bolesnika, osobito kod onih koji
borave u bolnicama, ali i kod ambulantnih pacijenata.
Medicinske sestre mogu svojom paznjom, razumijeva-
njem i suosjecajno$éu, znatno olaksati tegobe koje sva-
ka bolest sobom donosi. Ja sam kao lije¢nik proveo 33
godine svoje profesionalne karijere u Internoj klinici
na Rebru, a poslije umirovljenja sam u toj istoj klinici
boravio vise puta kao pacijent. Na vlastitom primjeru
osjetio sam $to znaci biti bolesnik i koliko je vazan od-
nos lije¢nika i medicinske sestre prema bolesnom ¢o-
vjeku. Tako sam, igrom slucaja, bio i s vanjske i unu-
tarnje strane donje ograde bolnickog kreveta, $to mi je
samo potvrdilo ono $§to sam uvijek govorio svojim stu-
dentima i mladim kolegama.

U ¢itavoj sam svojoj dugogodis$njoj profesionalnoj ka-
rijeri kao lije¢nik opce prakse, specijalist i nastavnik,
uvijek postivao spomenuta nacela, pridrzavajuci se Hi-
pokratove zakletve, koja je kroz duga stolje¢a ponesto
mijenjala oblik, ali je sa¢uvala osnovne misli iz vreme-
na kada je nastala. Svojim studentima, kao dekan na
njihovoj promociji (kao i moji prethodnici), govorio
sam kako nema vece privilegije, odgovornosti i obave-
ze koja je data jednoj osobi, lije¢niku, od one da sluzi
¢ovjeku i brine se za njegovo ukupno dusevno i tjele-
sno zdravlje. Zato je, kao $to sam u ovom tekstu ve¢
naglasio, potrebno prije svega stru¢no znanje, koje se
mora tijekom citavog aktivnog zivota stalno nadopu-
njavati novim saznanjima, iskustvo koje se postepe-
no stjece, tehnicka vjestina, ali i ljudsko razumijeva-
nje i suosjecanje. U programu studija medicine postoji
predmet “Medicinska etika’, koji studentima pruza os-
novna znanja iz tog podrudja, No, isto tako je bitno da
se u nastavi svih klini¢ckih predmeta tome obraca po-
sebna pozornost i da nastavnici to studentima zorno
predocavaju, podsjecajudi ih na njihove obveze na tom
podruéju kada postanu lije¢nici.

Vjerujem da se vecina lije¢nika, u svom odnosu pre-
ma bolesnicima, pridrzava navedenih principa, ali po-
vremeno zbog nekih drugih, paramedicinskih obveza,
nemaju dovoljno vremena da s njima razgovaraju, iako
je to vrlo vazan preduvjet za postavljanje ispravne dija-
gnoze bolesti. Zbog toga treba o tome opetovano govo-
riti i na to podsjecati.
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