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TRZAJNA OZLJEDA -

U vlastitom izdanju doc. dr. sc. Josip Stojanovi¢ objavio
je 2006. u Zagrebu knjigu TRZAINA OZLJEDA — RIJE-
SENA ENIGMA. Osnovica autorova razmatranja je vratna
kraljeznica, njezina anatomija, patologija, trauma i sudsko-
medicinska problematika vjesta¢enja ozljeda kraljeznice, ali
i 8ire. Knjiga je privukla nasu paznju s obzirom na to da jed-
nim dijelom zadire u podru¢je sudske medicine, posebno
23-25. poglavlje.

Budu¢i da znamo da je dr. Stojanovi¢ radiolog nismo
ocekivali iole suptilnije videnje ili analizu problema koji
prate medicinska vjeStacenja. Usprkos tomu bili smo izne-
nadeni potpunim nerazumijevanjem i nepoznavanjem mate-
rije o kojoj autor raspravlja. Jednostavno rec¢eno, autor ne
zna da ne zna. Zahtijevalo bi gotovo toliko prostora koliko
se nalazi stranica u sporna tri poglavlja da bi se prikazale i
objasnile sve pogreske Stojanovicevih razmatranja i zaklju-
¢aka pa ¢emo, tek primjera radi, navesti samo nekoliko Sto-
janovicéevih eskapada. U stvari, Stojanovic¢ citira zakone, ali
ih ne shvaca, on se koristi na§im Cetirima knjigama ali bitne
stvari ili izostavlja ili sadrzajno preinacuje.

Pitanje materijalne Stete

Zakon o obveznim odnosima (ZOO) i ¢l. 200. odreduju
dosudivanje pravi¢ne nov¢ane naknade za w»pretrpjele fi-
zi¢ke boli, dusevne boli zbog smanjenja zivotne aktivnosti,
naruzenosti, straha, povredu ugleda, prava li¢nosti itd.«.

Evo nekih Stojanovicevih komentara:

— zakonska odredba ¢1. 200 ni s aspekta dana$nje medi-
cinske struke i znanosti ni formom nije prihvatljiva jer
su zakonske odredbe temeljene isklju¢ivo na subjektiv-
nom kriteriju tuzitelja, izravno podloznih manipulaci-
jama (str. 573).

— zakon priznaje jednu fizi¢ku bol i 9 raznih dusevnih
boli, pa bi kod trzajne ozljede vrata dusevne boli bile 5
puta vrednije od fizi¢ke boli (str. 574).

— glavni zakonski kriterij je bol a ozljeda se izgubila (str.
575),

— zakon nije ugradio medicinske spoznaje o boli (str.
575).

Stojanovi¢ u popisu literature navodi nasu knjigu SUD-
SKA MEDICINA ZA PRAVNIKE (1996.) gdje uz ¢l. 200.
Z00 stoji »Dusevne boli zbog smanjenja Zivotne aktivnosti
u pravilu nastaju kao posljedica tjelesne ozljede ostecenika i
posljedica koje osteéenik osjeca u svojoj duhovnoj sferi a
koje se ocituju dusevnom boli«. O¢ito je da se ozljeda nije
»izgubila« te da vjeStacenje i poinje utvrdivanjem ozljede.
Inace, §to se boli tice Stojanovic je i sam sa sobom u kontra-
dikciji. Na str. 577. navodi: »danas imamo objektivna mje-
rila za ocjenu tjelesne ozljede i dusevne boli. Eto razloga za
definiranjem zakona.«

Medutim, na str. 578. nalazi se i ova konstatacija: »sub-
jektivno dozivljavanje duse a i dusevna ozlijedenost biome-
dicinski i znanstveno nisu poznati. Zato ih ni zakon ne moze
vjerodostojno i psihic¢ki mjerljivo testirati. Radi se o iracio-
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nalnoj predodzbi a ne stru¢no i znanstveno dokazanoj du-
Sevnoj boli.«

Ostale primjedbe govore same za sebe.

Stojanovi¢u nisu jasni ni odnosi zakonodavca i autora
udzbenika sudske medicine: »Prema autorima sudske medi-
cine uporisne tocke svake ozljede su tjelesna i dusevna bol,
strah i pojacan napor u svakodnevnom zivotu. Na ovim se
kriterijima 40 1 vise god. temelje vjestacenja o tjelesnim oz-
ljedama u civilnim parnicama. Ovo su uistinu ¢udni kriteriji
koji su nespojivi sa suvremenom medicinskom znanoscu.
Na zalost, oni u nas jo§ egzistiraju« (str. 542). I sad, kako
objasniti Stojanovicu, koji naoko tezi strué¢noj i znanstvenoj
raspravi, da autori sudske medicine ni teorijski nisu subjekti
koji postavljaju »upori$ne tocke« odnosno kriterije (zakon-
ske!) vjestacenja materijalne Stete?

Psihicka trauma

Sli¢ne probleme ima Stojanovi¢ i sa psihickom traumom,
koju kao sudskomedicinski entitet ne priznaje. U knjizi
SUDSKA MEDICINA ZA PRAVNIKE citira definiciju:

»Psihickom ozljedom (trauma psychicum) naziva se oste-
¢enje zdravlja koje je uzrokovano psihickim stanjem. Uzrok
su ovoj vrsti osteéenja zdravlja razliite emocije (Zalost,
strah, radost) i uzbudenja koja naglo nastaju i relativno
kratko traju, ali su vrlo snaznog intenziteta. Posebna osobina
psihic¢kih ozljeda je u tome $to se svaki snazni psihic¢ki na-
drazaji o¢ituju znakovima organskog ostecenja zdravlja«. U
nastavku citata stoji »da ¢e psihicka ozljeda nastati tada kad
ve¢ otprije postoji neko patolosko stanje organizma, naj-
¢esce kronicna bolest srca« (str.127). Isto se tako navodi da
se pri tome mora utvrditi »postojanje snaznog emotivnog
dozivljaja, otprije postojeCeg stanja organskog osteenja
zdravlja koje je sada pogorsano i jedinstvo vremena emocio-
nalnog dozivljaja i oSte¢enja zdravlja i smrti«.

U Stojanovicevu komentaru ima vise pogresaka, navo-
dimo neke:

— u definiciji psihi¢ke traume iz citirane knjige rije¢
OVAKVI zamjenjuje rije¢ju SVAKI, $to sadrzajno
bitno mijenja smisao (str. 427),

— prema Stojanovicu »stavljati u izravnu vezu psihi¢ko

ostecenje (trauma psychicum), oSteéenje emocije (ra-
dost, zalost, strah, uzbudenje) i organsko ostecenje, tim
vise tvrditi kako psihi¢ko uzrokuje organsko, nema ni
teoretske osnove, ve¢ dapace obratno kad je u pitanju
traumac (str. 427).
U tekstu naseg udzbenika ni izrijekom ni posredno ne
govori se 0 »psihickom osteéenju emocija«, naprotiv,
naglasava se da nadrazaj nastaje psihickim stanjem i da
rezultira organskim oStec¢enjem zdravlja (str. 127).

— Stojanovi¢ psihi¢ku traumu identificira s duSevnom
boli iz ¢l. 200. ZOO, pa navodi: »Ova se formulacija
jedino moze shvatiti kao mediko-pravni okvir za vrlo
elegantnu naplatu nematerijalne Stete, proteziranje psi-
hi¢kih smetnji, dusevnih boli, straha i sl. Koliko je to
moralno drugo je pitanje. Eto, dokaz manifestacija or-
ganskog i psihi¢kog ostecenja zdravlja potpisuju sud-
ski vjestaci« (str. 427).
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Stojanovi¢ pokazuje zacudujuée neznanje i o nacinu vje-
§tacenja u kaznenom postupku. Tako navode iz nase knjige
da se vjeStacenje tezine tjelesnih ozljeda osniva na Kazne-
nom zakonu i Zakonu o kaznenom postupku Stojanovié
komentira: »Eto, i to je to ! I tako je pocelo a i danas traje.
Sto reéi na ovakvu formulaciju ? Mogla je vrijediti mozda
prije 40, 50 g. ali danas nikako« (str. 539).

U popisu literature Stojanovi¢ navodi i Cetiri nase knjige,
ali ne citira pravilno, npr.: na$§ navod »sudskomedicinska
vaznost mehanickih ozljeda izvanredno je velika. Razloga
za to ima viSe« ovako komentira »ali se ne navode« (str.
537). Medutim, razlozi se itekako odmah u nastavku navode
na polovici stupca (Sudska medicina,1979., str. 29). Ili, jo$
gore, Stojanovi¢ pise: »Sudskomedicinsku literaturu po-
trebno je paralelno osuvremenjivati novim znanjima i ta
saznanja inkorporirati u medicinsku praksu« (str. 594) i u
nastavku: »Naglasena diskrepanca izmedu Quebeckih
zakljuCaka i naSe stvarnosti govori o nuznosti mijenjanja
sudskomedicinske prakse« (str. 597). Medutim, u knjizi
kojom se navodno koristio upravo se o Quebeckim zak-
lju€cima opsirno raspravlja (Sudska medicina i deontolo-
gija, str. 306-11).

Izmedu brojnih Stojanovicevih kritika nalazi se i ova:
»Nije prihvatljiv stav da se vjestaci striktno pridrzavaju me-
dicinske dokumentacije i ocjenjivanja teZine samo one 0z-
ljede koja je opisana i utvrdena« (str. 547); ili »Krivicni za-
kon star vise od 50 g. ne poznaje neke vrste tjelesnih ozljeda
i time uskraduje pravo lije¢niku na odluku tezine« (str. 541).

U Stojanovicevoj knjizi ima mnogo sli¢nih tvrdnji, ali
ima i medicinskih neto¢nosti, npr. tvrdnja da »nema infarkta
(srca) bez boli« (str. 576) i da pri mehanizmu contre-coup
kontuzije ¢eonih reznjeva mozga »nastaju kad mozak udari
u neravnine tabule interne kosti lubanje« (str. 476).

U uvodu Stojanovi¢ navodi i ovo: »Sve tajne djelovanja
sila i mehanizme prometnih nezgoda susrest ¢ete ovdje kroz

Suzana Uzun, Oliver Kozumplik, Ninoslav Mimica, Vera
Folnegovi¢-Smalc: NUSPOJAVE PSIHOFARMAKA, Me-
dicinska naklada, ISBN 953-176-299-6, 98 stranica, 272 re-
ference, 24 tablice u boji

Ovih dana pojavio se novi udzbenik Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu, renomiranih stru¢njaka. Tema je
vrlo aktualna, a do sada nismo imali knjigu s tom temom na
hrvatskome trzistu. Potreba za promoviranjem odgovara-
juéeg lije¢enja mentalnih poremecaja je prioritet, jer se po-
kazalo da vecina psihofarmaka iz iste skupine ima sli¢nu
uc¢inkovitost, ali postoje razlike u profilu nuspojava. S obzi-
rom na to da nuspojave utjeu na suradljivost bolesnika, a
time i na u¢inkovitost lije¢enja, vazno ih je na vrijeme pre-
poznati kako bi bile izbjegnute, a njihov §tetni u¢inak uma-
njen.

Autori su tematiku ove knjige prezentirali na znanstven i
stru¢an nacin. Podaci prezentirani u ovoj knjizi temeljeni su
na podacima iz literature te vlastitim opaZanjima tijekom
svakodnevne klini¢ke prakse i znanstvenih pracenja.

Predgovor prof. dr. sc. Vere Folnegovié-Smalc s navede-
nom referentnom literaturom uvodi Citatelja u tematiku i
problematiku nuspojava psihofarmaka te daje uvid u do-
sadasnju izdavacku djelatnost Psihijatrijske bolnice Vrapce.

teoriju i praksu« (str. 5). Praksu predstavlja slucaj kada je na
njegovo vozilo iz suprotnog smjera naletio auto brzinom 80
km/sat, a on je ostao neozlijeden. Ovo nema veze s real-
no$cu jer bi u takvom sudaru Stojanovicevo tijelo imalo re-
tardaciju od preko 10 gravitacija, $to snaga ruku ne moze
kompenzirati. Jedino $to se u ovom tekstu pozitivno navodi
je Stojanovi¢evo misljenje o vlastitoj knjizi:»Nakon njezina
Citanja steci Ce se vise spoznaja nego u posljednjih 50 i vise
godina« (str. 600). Iako se izrijekom zalaze za kompetent-
nost vjestaka (forenzicara), njegov ga uradak prikazuje dru-
gacijim otkirva Stojanoviéevo potpuno nepoznavanje biti
stvari o kojoj raspravlja i nerazumijevanje zakonskih pro-
pisa.

Osvrt na knjigu TRZAINA OZLJEDA RIJESENA ENIG-
MA nije namijenjen autoru, a jo$ je manje povod za nekakvu
raspravu s autorom. Sto god autor eventualno jo$ objavi o
ovoj temi nemamo nikakvu namjeru komentirati. Za kon-
struktivnu razmjenu misljenja nuzno je da sudionici imaju
barem minimum znanja o predmetu diskusije (»licencu« na
§to se na str. 538. poziva, a koju za sudsku medicinu Stoja-
novié uistinu nema).

Osvrt ima ponajprije za cilj prikazati kako nekriti¢nost i
samodopadnost nemaju granica. Onima koji imaju (sudsko-
medicinsko) znanje knjiga uistinu ne ¢e biti od koristi,
onima pak koji se tek Zele baviti vje$tacenjem, najbolji je
savjet da se njome ne koriste.

Prof. dr. sc. Josip Skavid,

prof. dr. sc. Davor Strinovic,

doc. dr. sc. Milovan Kubat,

dr. sc. Josip Cadez,

dr. sc. Vedrana Petrovecki,

mr. sc. dr. Stiepan Gusic,

mr. sc. dr. Davor Mayer,

dr. sc. Dusan Zecevic, prof. u mir.

U udZbeniku nakon uvoda slijede definicije svih vaznih
pojmova spomenutih u knjizi, $to olaksava pracenje daljnjeg
teksta. Slijedi pregled zakonskih odredbi vezanih uz pra-
¢enje i prijavljivanje nuspojava, a navedene su i preporuke
Nacionalnog centra za pracenje nuspojava lijekova i me-
dicinskih proizvoda Republike Hrvatske. Takoder su opi-
sane osnovne metode prikupljanja podataka o nuspojavama
i glavni ciljevi pracenja nuspojava. Nadalje, prezentirane
su faze pretklinickih i klini¢kih ispitivanja te su dani dija-
gnosticki kriteriji prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB-10). Potom slijedi opis nuspojava psihofarmaka pre-
ma pojedinim skupinama lijekova, §to je i osnovna tema ove
knjige. Opisane su nuspojave koje se javljaju tijekom tera-
pije antipsihoticima, antidepresivima, stabilizatorima raspo-
lozenja, benzodiazepinima i njihovim agonistima, lijeko-
vima protiv demencije, lijekovima za lije¢enje poremecaja
pokreta, kao i ostalim lijekovima koji se rabe tijekom lije-
¢enja mentalnih poremecaja.

Nuspojave koje se javljaju tijekom terapije psihofarma-
cima podijeljene su na poremecaje pokreta, §to ukljucuje ek-
strapiramidne nuspojave (parkinsonizam, distoniju, akati-
ziju i tardivnu diskineziju). Slijede potom nuspojave koje se
odnose na promjene tjelesne tezine i metaboli¢ke promjene.
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U knjizi su takoder detaljno opisane endokrinoloske, sek-
sualne, kardiovaskularne, gastrointestinalne, hematoloske,
dermatoloske, okulisti¢ke, kao i ostale nuspojave koje se
javljaju tijekom terapije psihofarmacima. Posebna vrijed-
nost ove knjige je u tome $to su profili nuspojava psihofar-
maka prikazani i tabli¢no, a to olaksava Citanje teksta. Prika-
zane su i strukturne formule lijekova, $to dodatno pridonosi
zanimljivosti i kvaliteti ove knjige. Takoder, prikazan je re-
ceptorski afinitet pojedinih skupina psihofarmaka, a u svrhu
boljeg razumijevanja mehanizma nastanka pojedinih nuspo-
java.

Autori su imali u vidu da su starije osobe osjetljivije na
nuspojave te je posebno poglavlje u knjizi napisano o nuspo-
javama psihofarmaka u starijoj populaciji. Naglaseno je da
bi lijecenje starijih bolesnika trebalo zapocinjati nizim do-
zama, a doze bi trebalo povisivati polaganije nego kod
mladih dobnih skupina, do postizanja terapijskog odgovora.

Opisana su, takoder, stanja koja mogu utjecati na prihva-
¢anje preporucenog lije¢enja te su stoga vazna u svakodnev-
noj klini¢koj praksi. Autori su u¢inili i korak dalje te su uz
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opis pojedinih nuspojava psihofarmaka opisali i terapijske
mogucénosti u lijeéenju nuspojava psihofarmaka pa su tako
navedene terapijske moguénosti u lijeenju parkinsonizma,
akutne distonije, akatizije, tardivne diskinezije te malignoga
neuroleptickog sindroma.

U knjizi su tabli¢no prikazane interakcije ciklickih anti-
depresiva s lijekovima iz drugih skupina, potom interakcije
inhibitora ponovne pohrane serotonina s lijekovima iz dru-
gih skupina, kao i interakcije lijekova s inhibitorima monoa-
minooksidaze. Od interakcija jo$ su opisane interakcije lije-
kova s litijem, benzodiazepinima, psihostimulansima i sta-
bilizatorima raspoloZenja.

Ovaj je udzbenik prakti¢an, jer donosi primjere testova i
skala za evaluaciju nuspojava u svakodnevnome klinickom
radu.

Zaklju¢no, rije€ je o udzbeniku koji sjedinjuje najvaznije
nuspojave tijekom primjene psihofarmaka te je stoga vazan
izvor znanja za studente i sve profesionalce ukljucene u
lijecenje 1 brigu za bolesnike s dusevnim poremecajima.

Prim. dr. sc. Ljubomir Radovancevi¢





