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Personalizirana i integrativna medicina:
put ka drugacijoj i ucinkovitijoj medicine
Prof. dr. sc. KreSimir Pavelic,

Odjel za biotehnologiju Sveucilista u Rijeci

U modernom drustvu znanstvenici koji rade u podru¢ju znanosti o Zivotu, poglavi-
to u biomedicini, neprestano se suocavaju sa enormnom koli¢inom novih podataka,
spoznaja, rezultata i tehnoloskih inovacija koje cesto nose epitete “obecavajucima”
i “uzbudljivima”. Nasuprot tome, ova silna kolicina novih znanstvenih i tehnoloskih
saznanja i proboja o nasem materijalnom postojanju i stanju izrazito je slojevit i do-
nosi fragmentirana stajalista o odredenoj stvarnosti. Konkretno, u biomedicinskim
istrazivanjima svakodnevno se objavljuju veliki uspjesi u vezi s manipulacijom geni-
ma, dugovjecnosti, nanomedicinom ili regenerativnom medicinom. U svakodnevhom
klinickom okruzenju medutim istinska velika otkrica jo$ uvijek nedostaju ili se ostvar-
uju vrlo sporo. Jedan od razloga je i individualno ustrojstvo svakog pacijenta jer je on
ili ona jedinstven kada je u pitanju lijecenje. Na primjer, kronicne bolesti prepoznate
su kao glavni drustveni izazovi razvijenih zemalja. U ovom podru¢ju, danasnjoj medi-
cini jo$ uvijek nedostaju odgovarajuca rjesenja i jos nema znacajnog napretka u terap-
ijskim tretmanima. StoviSe, medicina se danas suocava s brzim promjenama u drustvu
zbog globalizacije, novih i brzorastucih zaraznih bolesti, promjene u “ponasanju”
nekih bolesti, brzih i dramati¢cnih klimatskih promjena i demografskih promjene sa
starenjem stanovnistva. Novi i ucinkoviti lijekovi su daleko od klinicke realnosti u
cijelom svijetu, ukljucujuci i razvijene zemlje. Zasto npr. implementacija nove gen-
eracije globalnih tehnologija i metoda (nazvane -omics metodama) i dalje zaostaje u
klinickoj medicini treba otvoreno razmotriti i objasniti javnosti. Predavac Ce iznijeti
nacela personalizirane i integrativne medicine. Naglasak e dati na trenutne probleme
s kojima se danasnja medicina suocava, osobito kad je rijec o kronicnim bolestima.
Suotene s problemima suvremene medicine, vodete medicinske ustanove u SAD i
Europi formiraju odjele i jedinice za tzv. integrativnu i personaliziranu medicinu koje
bi trebale pruZiti sveobuhvatnu skrb pacijentu. Predavat ce takoder izvijestiti i o eu-
ropskoj inicijativi koju je zapoceo u vezi s tim problemom a koja je uspjesno zavrsila
u okviru projekata Horizon 2020.

Akutni pankreatitis — rezultati istrazivanja nase grupe
Prof. dr. sc. Davor Stimac,
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, KBC Rijeka

Tijekom posljednjih desetak godina nasa je znanstveno-istrazivacka grupa ostvarila
brojna postignuca i rezultate na podru¢ju pankreatologije, posebno istrazivanja akut-
ne upale gusterace. Zapocevsi s istrazivanjem biokemijskih parametara u predikciji
i procjeni tezine akutnog pankreatitisa, aktivnosti su prosirene u smjeru planiranja,
provodenja i publikacije prvog prospektivhog randomiziranog klinickog istraZivanja
u nasoj ustanovi, koje nije sponzorirano od strane farmaceutske industrije. Cilj nave-
denog istrazivanja obuhvacao je usporedbu rane primjene enteralne prehrane putem
nazojejunalne sonde u bolesnika s akutnim pankreatitisom u odnosu na terapijski pri-
stup bez nutritivne potpore. U razdoblju od gotovo pet godina provedena je za sada
najveca prospektivna studija s vise od 200 ukljucenih bolesnika. Studija nije utvrdila



znacajnu prednost i dobrobit enteralne prehrane u lijecenju akutnog pankreatitisa te je
objavljena u visoko specijaliziranom pankreatoloskom ¢asopisu Pancreatology, koji je
ujedno i sluzbeni casopis Europskog pankreatoloskog drustva. Znanstveno-istrazivac-
ka djelatnost na podrucju nutricije u akutnom pankreatitisu prosirena je i suradnjom
nase grupe s Cochrane kolaboracijom, to¢nije Cochrane grupom za bolesti gornjeg
probavnog trakta i gusterace. Izraden je prvi sustavni pregled primjene specifi¢nih
formula enteralne prehrane u lijecenju akutne upale gusterace. Osim usporedbe po-
jedinih enteralnih pripravaka, znacajna je usporedba primjene enteralne prehrane u
odnosu na terapijski pristup bez nutritivne potpore, kojom je prvi put istaknuta mo-
guca prednost enteralne prehrane kao terapijske intervencije, ali i istaknut nedostatak
znanstvenih dokaza koji neupitno potkrijepljuju preporuku primjene enteralne pre-
hrane u terapijskim smjernicama. Vazno je istaknuti nase sudjelovanje u pokretanju i
provodenju jedne od prvih serija Cochrane sustavnih pregleda dijagnostickih metoda.
Na temu dijagnostike koledokolitijaze, kao jednog od glavnih etioloskih ¢imbenika
akutnog pankreatitisa, objavljena su tri Cochrane sustavna pregleda. Navedena serija
obuhvaca usporedbe transabdominalnog ultrazvuka i laboratorijskih nalaza, magnet-
ne rezonantne kolangiopankreatografije (MRCP) i endoskopskog ultrazvuka (EUS) te
endoskopske retrogradne kolangiopankreatografije (ERCP) i intraoperativne kolangio-
grafije u detekciji koledokolitijaze. Osim implementacije metodoloski potpuno inova-
tivnih meta-analitickih pristupa analizi podataka, rezultati ovih studija pridonijeli su
izradi i prakticnih dijagnostickih algoritama temeljenih na dokazima. Posebni i dodat-
ni znacaj svih navedenih publikacija i suradnje jest Cinjenica da su spomenuti znan-
stveni radovi postali osnova za prve i za sada jedine doktorske disertacije temeljene na
Cochrane sustavnim pregledima u Hrvatskoj te na taj nacin otvorili nove mogucnosti
znanstveno-istrazivacke djelatnosti visoke metodoloske kvalitete u hrvatskoj znan-
stvenoj zajednici. Na$ znanstveno-istrazivacki rad nastavljen je organizacijom novog
prospektivnog randomiziranog, dvostruko slijepog klinickog istrazivanja profilakticke
primjene antibiotika u akutnom pankreatitisu. Postupak ukljuCivanja bolesnika je za-
vrsen i istrazivanje je u postupku pripreme rada za publikaciju.

Komplementarni terapijski pristup lijecenju epilepsija
- modificirana Atkinsova dijeta
Prof. dr. sc. Igor Prpic,
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, KBC Rijeka

Osobe oboljele od epilepsije u novije vrijeme imaju nekoliko terapijskih opcija, uklju-
cujuci nove antiepilepticke lijekove, kirurski pristup epilepsiji i stimulaciju vagusnog
Zivca ali i dalje ostavlja znacajan broj bolesnika s nekontroliranim epileptickim napa-
dajima. Stoga jedna od terapijskih izbora predstavlja komplementarni pristup poput
dijetoterapije koja se pokazala uCinkovita u lijecenju farmakorezistentnih, tvrdokornih
epilepsija djece i odraslih. Komplementarni dijetoterapijski pristup lijecenju oboljelih
od epilepsije predstavlja klasicna ketogena (KD) kao jedna od od najstarijih vrsta te-
rapije za epilepsiju, sluzbeno uvedena u klinicku primjenu 1921. godina. Danas KD
predstavlja najrasireniju terapijsku opcija za lijecenje farmakorezistentne epilepsije.
KD sastoji se od izuzetno visokog udjela masnoce (oko 90% kalorija), niskog udjela
ugljikohidrata i umjerenog udjela bjelancevina, ogranicenog je unosa kalorija i teku-
cine. Uvodenje KD zapocinje se u bolnici, u suradnji sa nutricionistom upoznatim



u njenom provodenju. Od gotovo stoljeca koliko je u upotrebi, doslo je do promje-
na u razdoblju uvodenja da bi pacijentima bila podnosljivija, no nije bilo znacaj-
nijih promjena od njenog zacetka. Porastom upotrebe KD neurolozi, nutricionisti i
roditelji traZili su alternativne nacine radi bolje podnosljivost i manje Stetnih ucinaka
KD. Stoga je 2003. godine u bolnici Johns Hopkins, Baltimore, Sjedinjene Americke
DrZzave, predstavljena Modificirana Atkinsova dijeta (MAD), alternativna KD koja se
lakse provodi, podrazumijeva podnosljivije obroke, sa manje nuspojava, bez kalorij-
skog i proteinskog ogranicenja, sa nizim ketogenim omjerom (1:1) kojeg se ne treba
dosljedno pridrzavati tijekom svih obroka tijekom dana. IstraZivanja su pokazala da
MAD smanjuje ucestalost epileptickih napadaja za vise od 50% u 43% bolesnika koji
su je isprobali, te vise od 90% epileptickih napadaja u 27% bolesnika. Ova dijeta
promijenila je nacin razmisljanja mnogih neurologa i oboljelih u pogledu izvedivosti
nacina dijetoterapije i otvorila je vrata za njenu Siru primjenu. Mehanizam djelovanja
i nacin na koji uvodenje u ,ketozu” dovodi do smanjenja hiperekscitabilnosti neurona
nije jos razjasnjen. Postoje vise hipoteza koje ukljucuju promjenu pH krvi kao uzrok
smanjenja napadaja, ,metabolicka hipoteza” kojom se na vise biokemijskih procesa
objasnjava promjena ekscitabilnosti neurona zbog prijelaza sa fizioloskog ,glukoznog
metabolizma” na ,ketonski metabolizam”. Nadalje, hipoteza koja ukljucuje funkcio-
nalnu promjenu GABA neurotransmitora pod utjecajem ketoze kao i izravna ,ketonska
hipoteza” gdje se uloga pridodaje visku acetona kao glavhom antikonvulzivhom ¢im-
beniku. Stoga su neophodna dodatna temeljna istraZivanja na podru¢ju mehanizama
djelovanja ketoze i ketogeneze na funkciju Zivcanih stanica. S prakticnog, klinickog
pristupa, niti dob i spol, niti vrsta napadaja, niti elektroencefalografski zapis obo-
liele osobe, ne mogu predvidjeti uCinak terapije, Sto takoder zahtjeva kontinuirana
klinicka istrazivanja. Stoga se primjena i indikacije za primjenu temelje prvenstveno
na rezultatima dosadasnjih epidemioloskih studija o uspjesnosti ketogene dijete pri
razlicitim epileptickim sindromima. LijeCenje se smatra uspjesnim, ukoliko se broj na-
padaja smanji za 50% u prva 3 mjeseca primjene. Medu prvima smo u Hrvatskoj u
nasem Centru uveli primjenu MAD-a kao standardni terapijski postupak u djece sa
tvrdokornom epilepsijom. Razvili smo terapijski postupnik, nacin uvodenja, pracenja i
evaluaciju uspjesnosti primjene te publicirali nasa iskustva.

Integrativna medicina- dio suvremene medicinske znanosti
Prof. dr. sc. Zmago Turk,
Medicinski fakultet Sveucilista u Mariboru, Maribor, Slovenija

Pojam integrativna medicina obuhvaca ortodoksnu $kolsku medicinu te komplemen-
tarne, nekonvencionalne i alternativne oblike lijecenja kojima se sve vise bolesnih
ljudi okrete u cijelom svijetu. U ¢lanku Zelim povezati znanje i iskustva provjerenih
metoda Skolske medicine sa komplementarnim, dodatnim i nadomjestnim metodama
te ih strucno provijeriti sa metodama testiranja u skolskoj medicini i farmaciji. U grupu
komplementarnih metoda lijecenja najcesce ubrajamo homeopatiju, kiropraktiku, fito-
terapiju, body mind medicinu, biorezonanciju, jogu, ajurvedu te druge istocne metode
lijecenja koje se koriste i u Europi. Postoji veliki broj studija i analiza upotrebljivosti
komplementarne medicine i zasto se ljudi sluze tim, za struku, neprovjerenim meto-
dama. Skoro sve analize naglasavaju depersonifikaciju pacijenata u suvremenoj medi-
cinskoj administraciji, medikalizaciju terapije i agresivnost suvremenih dijagnostickih



metoda (gastroskopija, rektoskopija, bronhoskopija, koronoskopija) a najvise naglasa-
vaju dugo vrijeme Cekanja u dijagnostici, posebno u terapiji kroni¢nih bolesti i onko-
logiji. Holisticki pristup dijagnostike i terapije u komplementarnim oblicima lijecenja
znaci analizirati tjelesno i duSevno stanje bolesnika, nacin Zivota i klinicko stanje kod
pregleda. Integrativha medicina je danas prihvatena od strane Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), kao i na svim velikim svjetskim klinikama (Charité, Harvard,
Oxford, John Hopkins), gdje se osnivaju posebni instituti sa zadacom analizirati kom-
plementarne i alternativne metode, ustanoviti korisnost i Stetnost pojedinih tretmana.
Formirano je Svjetsko udruZzenje za integrativnu medicinu (Europsko udruzenje za in-
tegrativnu medicinu) sa centrom na Charité klinici u Berlinu, koje zdruZzuje pojedina
nacionalna udruZzenja te prireduje europske i svjetske kongrese integrativne medicine.
Formirano je vise stru¢nih ¢asopisa pod strogim nadzorom lijecnika, koji objavljuju
klinicke smjernice i analize iz grupe komplementarnih, integrativnih i tradicionalnih
oblika lijecenja ljudi.



