INSPIRATIVNA PRIEA O DARKU ANTIGEVICU,
ORTOPEDU KOJI VISE 0D GETRDESET
GODINA POMAZE DJECI U NAJUGROZENIJIM
DIJELOVIMA SVIJETA. UPRAVO SE VRATIO
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4 Kad god
dobije poziv za
. neku humanitarnu
misiju, kaze, nastoji
se odazvati, gdje
god to bilo
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Svako jutro ga je pred
hotelom cekao bus, a do
bolnice pratila do zuba
naoruzana policija.
"Nije bas ugodno, ali
kad spasis dijete koje
ponovno prohoda,
vrijedi svake sekunde"
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ogu li nekome pomo¢i, zaSto to
ne bih uéinio. Pa ¢ovjek nije otok,
svi jedni druge trebamo, a zado-
voljstvo koje osjecam kad promi-
jenim Zivot nekom djetetu koje
inace ne bi moglo hodati ili zagr-
liti svoje najbliZe ne moZe se mje-
riti ni s ¢im. Da, kad dobijem po-
ziv za neku humanitarnu misiju,
nastojim se odazvati. Ce$éejetou
naSem susjedstvu, od BiH do Ko-
sova, Crne Gore, Srbije... No, ovo-
gaputa odrediSte je bio Ekvador,
karitativna bolnica Junta de Be-
neficiencia u Guayaquilu, najve-
¢em ekvadorskom gradu. Ope-
rirao sam osmero djece i napra-
vio ukupno 15 operacija od pone-
djeljka do petka i vratio se u Za-
greb. Imao sam jos toliko asisten-
cijakolegama. Sve u svemu, u pet
dana 100 sati rada i onda pravac
kuéi - zadovoljno ¢e prof. dr. Dar-
ko Anticevi¢, vrhunski hrvatski
djecji ortoped koji svoje znanje
godinama dijeli s djecom koja ga
trebaju, i to kroz razne humani-
tarne misije diljem svijeta.

Ne odustaje ni kad ide u nepo-
znato, u potencijalno opasna pod-
rudja, kao §to je prije dvadesetak
godina lijec¢io djecu u Hondurasu.
Ovoga puta odrediSte je bio Ekva-
dor, zemlja u kojoj su zadnjih go-
dina kriminal i bande svakodne-
vica. Prije nekoliko dana se vratio
uz konstataciju: "Jos uvijek sam
znatiZeljan i sigurno ¢u se opet
upustiti u neko novo iskustvo ako
mi se pruZi prilika".

"Istina, svako nas je jutro pred
hotelom, oko sedam, ¢ekao auto-
bus. Pratnja su nam bili do zuba
naoruzani policajci u pancirka-
ma s kamionetom €ije je straznja
strana bila prekrivena ceradom,
a ispod nje, zlu ne trebalo, sve
Sto je potrebno za borbu dode
li do oruzanog napada. Nije bas
ugodno, ali onda se koji dan ka-
snije naviknes. Stigao sam u su-
botu iz Amsterdama, i to direk-
tnom linijom za Guayaquil, a veé
u nedjelju ujutro krenuli smo s
ambulantama. Guzva, puno ro-
ditelja i djece koja trebaju ope-
racije, a mi smo morali odabrati
one koje ¢emo u tih pet, Sest da-
naioperirati. Impresioniralame
strpljivost kolega, timski rad, ko-
operativnost, premda je trebalo
puno toga odraditi, a svi slucaje-
vi su bili teSki. Nas 25, od kojih
dvoje domacina koji su nam bi-
li 'oficiri za vezu', radili smo kao
da to ¢inimo zajedno svakodnev-
no godinama. Nakon Sto bismou
osam krenuli s poslom, slijedila
bi jednosatna pauza za rucak uz
razmjenu misljenja o u¢injenom,
anerijetko i o onome Sto slijedi.
Potom opet operacije. Trajalo bi
to do Sest poslijepodne, a nekad i
do devet navecer. Zapravo, bilo je
fascinantno", isti¢e prof. dr. Dar-
ko Anticevié.

Naime, Ekvador je zemlja od
oko 18 milijuna stanovnika, s ve-
likim brojem djece. No, ima loSu
infrastrukturu, poglavito pro-
metnu, pa je i kvalitetna zdrav-
stvena skrb, pogotovo kad se radi
o ortopedskim problemima dje-
ce, gotovo nedostupna.

"NaZalost, i u razvijenim ze-
mljama djecjih je ortopeda pre-
malo. Veé¢ina ortopedaseiurazvi-
jenim zemljama bavi umjetnim
zglobovima jer je to lukrativno.
Osim toga, operiraju se pacijenti
koji su vec presli dvije trecine zi-
vota, pa eventualne greSke nece
imati tezih posljedicana duzirok.

"SVAKI MALI PACUJENT
JE PRICA £ZA SEBE. PA

Ako se operira dijete, odgovorni
ste za uéinjeno sve dok je to di-
jete Zivo. Takoder, artroskopska
kirurgija je privlacnija ortopedi-
ma negoli djecja. Lijece se mla-
di, uglavnom zdravi, sportasi, Sto
je takoder lukrativno. No, djec-
jakirurgija je sasvim nesto dru-
go. Svaki mali pacijent je prica za
sebe, pa tako i svaka ortopedska
operacijakojuim napravimo. Ni-
Sta tu nije po defaultu”, objasnja-
va prof. dr. Anticevié.

Dodaje da je u djecjoj ortopedi-
jinuZna duga edukacija jer ima

puno razli¢itih bolesti. Mora se
poznavati sva moguca patologi-
ja djec¢je dobi, od neuromusku-
larnih, infekcija, razli¢itih razvoj-
nih problema i, dakako, moraju
se dobro znati svi zglobovi.
o je jako naporno i ma-
lo je kolega koji se ti-
me Zele baviti. Pogoto-
Vo0 je problem u manje
razvijenim zemljama, odnosno
onima u kojima je pristup lijece-
nju lokomotornog sustava djece
ispod standarda i onoga §to su-
vremena medicina moZze pruZiti.

Jedan je to od razloga Sto je ame-
ricka ekipa vrhunskih ortopeda
nakon 2000. godine pocela redo-
vito dolaziti u Ekvador dva pu-
ta godiSnje, to¢nije u Guayaquil.
Mojkolega, Amerikanac Richard
M. Schwend, voditelj PPW-a (Pro-
ject Perfect WORLD) i Sef ortope-
dije u Children's Mercy Hospital
u Kansas Cityju, pozvao je ovoga
putaimene. Okupio je tim od pet
lije¢nika i jo§ dvadesetak ostalih
zdravstvenih djelatnika s namje-
rom da u tjedan dana operiramo
Sto viSe malenih Ekvadoraca. Sa

SVAKA ORTOPEDSKA
OPERACIJA"

Schwendom sam se, inace, upo-
znao davno, na jednom simpozi-
ju. Obojica smo ¢lanovi Sjever-
noamerickog drustva za djecju
ortopediju. Cesto smo se vidali,
aujednom trenutku, 2018. godi-
ne, on je bio predsjednik POSNA-
e (Pediatric Orthopedic Society of
North America), aja EPOS-a (Eu-
ropean Paediatric Orthopedic So-
ciety), dviju najjac¢ih organizaci-
ja profesionalnih dje¢jih ortope-
da. Prije sedam godina bio me po-
zvao da im dodem pomoéi, ali ta-
da sam imao neku obvezu pa ni-

LIJEGENJEU
RANOJDOBI
"Jedna od
zahtjevnijih
operacija jeiona
kongenitalne
mane stopala.
Ako se ne lijeci,
dijete hoda po
gornjoj strani
stopala, a nakon
nekog vremena
hod postaje
nemoguc.
Lijecenje mora
krenuti u ranoj
djecjoj dobi.
Nerijetko moze
doci do recidiva,
aondaje
potrebna
operacija Ahilove
tetive, tocnije
njezino
produzenje”,
objasnjava
Anticevic¢
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IMA SVAKOJAKIH MALFORMACLA
KOJE TREBA RLJESITI TAKO DA NEKI
MOGU PROHODATI. UEC | POGLED
NA FOTOGRAFIJE DJECE KOJA SU
PODVRGNUTA KIRURSKIM
ZAHUATIMA GOUORI KOJE CUDO
CINE KIRURZI KADA ONA KOJI
MJESEC KASNLJE USPLJU
SAMOSTALNO HODATI

sam otiSao. Covid je osujetio dru-
gipoziv, a ovaj nedavni nisam Ze-
lio propustiti - kaZe prof. dr. An-
tiGevié.

Prije odlaska profesor se po-
kuSao "nabildati" i znanjem o
Ekvadoru, ukojem, prema nekim
procjenama, Ziviioko 50.000 gra-
dana hrvatskog porijekla.

"Puno se toga zanimljivog do-
gadaloidogada se u ovoj, zapravo
prekrasnoj zemlji nevjerojatnih
posebnosti i mogucénosti. TeSko
je pojmiti da je donedavno sigur-
na zemlja, izmedu Kolumbije i
Perua, postala toliko opasna da
je najprije ubijen predsjednicki
kandidat, a potom je novoizabra-
ni Daniel Noboa prije godinu da-
na uveo neku vrstu izvanrednog
stanja jer subande koje organizi-
raju 'kokainski put' gotovo preu-
zele vlast. Da je situacija napeta
potvrduju policajciivojnici goto-
vo na svakom koraku, i to pod pu-
nom 'ratnom spremom’. S duge
strane, njihovi izvozni proizvodi
diljem svijeta izazivaju zadovolj-
stvo - veliki su izvoznici banana,
kakaa, kave... a svi placaju cijenu
zbog ¢injenice da su se nasli na
'putu droge', otkriva nam prof.
dr. Anticevié.

Objasnjava da je bolnica Junta
de Beneficiencia u kojoj su radi-
li ovih tjedna dana osnovana kao
karitativna ustanova daleke 1888.
godine. Nekoliko je puta obnav-
ljana, a sada opstaje zahvaljuju-
¢i donacijama stanovnika, ali i
SAD-a.
sim pedijatrije, ima i
odjel za neurologiju
te je zaduZena i za li-
je€enjelepreili gube,
koja se jos uvijek javlja u Ekvado-
ru, udijelu zemlje zvanom Orien-
te, koji pripada amazonskoj pra-
Sumi. Vraca se potom na djecu,
naono zbog ¢ega je doSao u Ekva-
doristo ga je, kakokaze, ispunilo
novim baterijama.

"Vazna je ta unutarnja moti-
vacija. Ako radite posao koji voli-
te, stalno ispitujete granice svo-
jih moguénosti. To mi je uvijek
izazov. Te misije u koje odlazim
otvaraju nove vidike i spoznaju
o samom sebi. Nije mi to prvi put
da sam sudjelovao jer kroz takve
misije stalno zelim iza¢i iz svo-
je zone komfora i vidjeti mogu li
se uklopiti u neke nove situacije.
Primjerice, moji kolege Ameri-
kanci dosli su u Ekvador, ali su
sve radili po americkim principi-
ma u koje sam se ja morao uklo-
piti. Moras se presSaltati i 'razmi-
§ljati na engleskom'. Jasno da je
to moguce samo ako imas vjesti-

NEDOSTUPNAKVALITETNA
ZDRAVSTVENA SKRB

Ekvador je zemlja od oko 18 milijuna
stanovnika, s velikim brojem djece.
No, ima loSu infrastrukturu, pajei
kvalitetna zdravstvena skrb,
pogotovo kad se radi o ortopedskim
problemima djece, gotovo nedostupna

ne, znanja i kompetencije za neki
posao. Takoder je bio jako vaZzan
timski rad jer dok, primjerice,
jedan operira, drugi mu asisti-
ra ili je u ambulanti gdje pregle-
dava male pacijente i radi plan
za dugi dan", nagla$ava prof. dr.
Anticevic.

Mali pacijenti su posebna pri-
¢a. Ima svakojakih malformaci-
jakoje treba rijesiti tako da neki
mogu prohodatiilidanebuduin-
validi ili da se ta invalidnost sve-
de na najmanju mogucu mjeru.
Vec i pogled na fotografije djece
koja su podvrgnuta kirurskim za-
hvatima govori koje ¢udo ¢ine ki-
rurzi kada onakoji mjesec kasni-
je uspiju samostalno hodati.

"Sve su to vrlo teski slucajevi.
Imali smo sluéaj jedne djevojéi-
ce s cerebralnom paralizom ¢&ija
je posljedica nerijetko problem
s koriStenjem nogu ili ruku. Po-
nekad je zahvacen gleZanjili pak
pacijent moZe stajati samo na pr-
stima, a moze i zahvatiti koljena,
koja su onda jako svinuta i dije-
te ne moZe hodati. Situacija se s
rastom pogorsava, pa na kraju
dijete zavrsi u kolicima jer noge
nisu od koristi. Ako se napravi
dobra dijagnoza i potom slijedi
uspjesSna operacija, izbjegnu se
komplikacije i uz dobru rehabili-
taciju dijete opet mozZe prohodati.
To je jako bitno jer u suprotnom
nije problem samo to $to ne moze
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hodati. Naime, kretanje poboljSa-
va rad pluéa, srca, a i bolje se ra-
zvijaju kosti", pojasSnjava prof. dr.
Anticevi¢.

Dodaje da je jedan od €estih
zahvata u "ispravljanju" noge
produZenje Ahilove tetive. Ako
je moguce, uvijek se primjenju-
je postedna operacija, Sto znaci
da nema velikog vanjskog reza.

"Koristimo tehniku kojom
se kroz mali rez dode do tetive,
oprezno je odmatamo i rasteze-
mo kako bi se smanjio 'otpor'. No-
ga ide u gips, a potom slijedi re-
habilitacija. Istina, uvijek su mo-
guce komplikacije, primjerice da
tetiva pukne, pa se mora krenu-
ti s klasiénim otvaranjem, odno-
sno velikim rezom, ali u konac¢ni-
cirezultati su isti", kaZe prof. dr.
Anticevic.

"Jedna od zahtjevnijih opera-
cija je i ona kongenitalne mane
stopala. Ako se ne lijeéi, dijete
hoda po gornjoj strani stopala,
anakon nekog vremena hod po-
staje nemogué. LijeCenje mora
krenuti u ranoj djecjoj dobi. Ne-
rijetko moZe do¢i do recidiva, a
onda je potrebna operacija Ahi-
love tetive, to€nije njezino pro-
duZenje, i to klasi¢énom opera-
cijom. Mora se osloboditi zglob
izmedu petne i gleZzanjske ko-
stiimora se presjeci cahura tog
zgloba izmedu gleZanjske i pot-
koljeni¢ne kosti. Jedna je od za-
htjevnijih operacija bila kod dje-
teta s tzv. ekstrofijom mokrac-
nog mjehura. Djetetu nije bio
spojen trbusni zid, pa je mjehur
stajaoizvan trbuSne Supljine. Da
bi se to moglo zatvoriti, treba-
la se operirati zdjelica na obje
strane. Kad su se priblizila kri-
la zdjeli¢éne kosti i fiksirala vanj-
skim fiksatorom, ukljuc¢io se u
zahvat i urolog koji je reparirao
mokraéni mjehur i zatvoriti tr-
buh", opisuje prof. dr. Anti¢evié
zahvat koji se laicima €ini kao
znanstvena fantastika.
odajedaganacinrada
ukaritativnim misija-
ma nerijetko podsje-
ti na ortopediju u Hr-
vatskoj u vrijeme Domovinskog
rata. Radilo se gotovo danono¢no.
Stizali su ranjenici s ozljedama
kakve se ranije nisu mogle vidje-
ti, lije€nici su bili stalno na raspo-
laganju, timski je rad bio nuZan...

"Operirali smo nepripremlje-
ni jer nismo znali kakvi ée ranje-
nici sti¢i toga dana. Jednom nam
je tako stiglo dvadesetak ranje-
nih boraca iz prihvatnog centra
u Kutini. Bio sam dezuran i svje-
stan da ¢e morati raditi sve ope-
racijske dvorane ako Zelimo da
svidobiju pomo¢ na vrijeme. Kre-
nuo sam s pozivima kolegama i
svi su ubrzo bili na Salati, od prof.
dr. Marka Peéine do prof. dr. Du-
bravka Orli¢a. Operirali smo cije-
lu no¢ u tri operacijske dvorane
ido jutra smo sve zbrinuli. Stre-
sno, ali zapravo za lije¢nika fanta-
stiéno iskustvo. Medu ranjenima
jebio mladi¢ pogoden u nadlakti-
cu. Kost je pukla na nekoliko mje-
sta. Uklonili smo §to smo trebali
i stavili vanjski fiksator. Nismo
spasili samo ruku, negoinjezinu
funkciju. To jutro dosla mu je su-
prugairekla: 'Hvala vam Sto ste
mu spasili ruku, sad osim Sto ¢e
se mo¢i popiSati, i ja éu dobiti za-
grljaj'. Utrenu je nestao umor jer
smo znali da smo svojim pacijen-
tima dali ono najvrjednije Sto mo-
zemo - zdravlje", zakljucuje prof.
dr. Antic¢evié.

Uvjereni smo da ekvadorska
misija nije zadnja u profesional-
noj karijeri prof. dr. Anticevica.
Njegova znatizelja ne da mu mi-
ra, a kompetencije koje ima mno-
gi ¢eidalje nastojati iskoristitina
dobrobit djece, bez obzira na ko-
jemkraju svijeta Zive. v/




