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no §to je novo u dopunama Pravilnika o kriterijima
i postupku priznavanja zvanja primarijus je da ce
se izbor za dodjelu naziva primarijus ponovo vrsiti

svake godine (a ne svake druge kao do sada). To me ponuka-
lo da napiSem nekoliko svojih opazanja po tom pitanju...

Najve¢im svojim dosadasnim doprinosom u radu komore
smatram realizaciju ideje o nastanku i medunarodnom pri-
znavanju ,,Medicinskog glasnika®. Svakako da to ne bi bilo
moguce bez doc.dr. Selme Uzunovi¢ — Kamberovi¢ — glavne
urednice i kreatora ovog indeksiranog Casopisa. Dva ¢aso-
pisa, ,,Medicinski glasnik* i ,,Medicinski bilten* zamiSljeni
su kao poligon za pisanje i objavljivanje stru¢nih i nauénih
radova i publikacija doktora medicine/stomatologije ove ko-
more, ali i kao prostor za razmjenu, objavljivanje i uporedi-
vanje iskustava i radova izmedu nas$ih ljekara i drugih me-
dicinskih autora sa drugih geografskih prostora. Objavljeni
radovi u bilo kojem od ovih ¢asopisa. uz radove objavljene
na domacim i medunarodnim kongresima, upisuju se u licnu
biografiju ljekara i validni su u procesu dodjele zvanja prima-
rijus. Na Zalost, motivacija za pisanje i objavljivanje stru¢nih
i nauc¢nih publikacija kod doktora medicine/stomatologije
ovog Kantona je i dalje veoma slaba.

Pri nominiranju radova za dodjelu zvanja primarijus (¢lan 2
tacka 2. Pravilnika zahtjeva: 10 objavljenih stru¢nih ili nauc-
nih radova) primjecuje se da se pojedini kandidati predstav-
ljaju kao koautori u radovima koji nemaju nikakve dodirne
tatke s temom samog rada (potpuno razlicite specijalnost
autora i koautora rada), kao i to da se skoro svi ljekari zdrav-
stvene ustanove navedu kao koautori jednog rada, bez obzira
na specijalnost i uce$¢e u izvedbi samog rada?!?. Primijetili
smo c¢ak i plagiranje nekih radova i neistinito prikazivanje
broja radova od strane pojedinih nominiranih kandidata, ali o
tome ne Zelim pisati.

Pri nominiranju kandidata po ¢lanu 4 ovog Pravilnika koji
kaze: “Izuzetno, zdravstvenom radniku sa najmanje 15 go-
dina radnog staza, koji je dao znacajan doprinos razvoju i
unaprjedenju zdravstva, te ostvario rezultate na podrucju
svog stru¢nog rada, moze se dati naziv primarijus, i samo uz
ispunjenje kriterija iz ¢lana 2 tacke 4 (u¢escée u radu nadlezne
komore) 1 tacke 5 (provodenje u svom radu kodeksa medi-
cinske etike i deontologije)”. Ponukan time, Izvr$ni odbor
komore trazio je od mati¢nih zdravstvenih ustanova u kojoj
kandidat radi da pismenim putem obavjeste komoru “kakav
je to znacajan doprinos razvoju i unaprjedenju zdravstva, te
u ostvarenju rezultate na podrucju svog stru¢nog rada‘“ nomi-
nirani kandidat te ustanove dao.

Bilo kako bilo, na redovnoj skupstini ove komore u januaru/
sije¢nju 2009 godine trazi¢u od skupstine da se izjasni o kri-
terijima ove komore za dodjelu naziva primarijus, na $to je
svakako i obavezuje ¢lan 6 ovog Pravilnika.

Predsjednik Ljekarske komore ZDK
prim.dr. Harun Drljevi¢
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TIMPANOPLASTKA SA OCUVANJEM MOSTICA
Intact bridge tympanoplasty

Penad Hodzi¢, Fahira Arnautovié, Nermin Hrncic¢

SAZETAK

U radu je opisana vrsta timpanoplastike koja se koristi od 1982 god. Prvi ju je opisao Tos M.1974 god.Ova se
operacija moze promijeniti kod oko 30%pacijenata sa hroni¢nom upalom srednjeg uha koja zahtijeva operaciju.
Radikalno se o€isti mastoid, odstrani se straznji zid zvukovoda osim kosStanog mosti¢a visine 2-3 mm iznad
antruma. Mastoid se otvori prema zvukovodu. Rekonstrukcija bubnji¢a se uradi sa dehidriranom fascijom
temporalnog misi¢a. Ventilacionom cjev€icom se poboljsa ventilacija kavuma. KoStani mosti¢ obezbjeduje
polozaj membrane i dubinu kavuma. Rekonstrukcija lanca slu$nih kos€ica se moze izvesti odmah. Indikacija
za ovu operaciju postavlja se na osnovu intraoperativnog uvida u funkciju tube. Dugotrajna disfunkcija tube je
indikacija za primjenu ove vrste timpanoplastike.

Kljucne rijeci: hroni¢na upala, kostani mosti¢, rekonstrukcija bubnji¢a, ventilaciona cjev¢ica, disfunkcija tube

ABSTRAKT

Kind of tympanoplasty is described in the work that has been used since 1982 year.First to describe was Tos
M.This operation can be applied at 30% patients with chronic ottitis media that demands operation.The mastoid
is cleaned radically,the posterior bony wall removes except small 2-3 mm high boni bridge over the aditus ad
antrum.Mastoid is opened into the external meatal cavity.The dehydrated temporal muscle fascia is used for
eardrum reconstruction.The middle ear ventilation is aided by means of a ventilation tube.The high bony bridge
maintans the normal depth of the cavum tympany and neomembrane position.Reconstruction for this operation is
posed on the base of intraoperational inspection of tube function. Permanent disfunction of tube is indication for
applaying of this kind of tympanoplasty.

Key words:chronic inflammation,boni bridge,eardrum rekonstruction,ventilation tube, tube disphuntion

Uvod navode slicne rezultate nakon viSegodiSnjeg pracenja

U operativnom zbrinjavanju upale srednjeg uha nasto- pacijenata (2,3) .

ji se sacuvati straznji zid zvukovoda. To omogucava
veci broj postupaka i metoda koji se mogu primijeniti
da se dobiju bolji rezultati u rekonstrukciji uha i sluha
nego Sto se dobiju primjenom radikalne timpanoma-
stoidektomije (TMR). Ocuvanje straznjeg zida zvuko-
voda postize se primjenom operacije timpanoplastika i
mastoidektomija(T+M).

Petogodisnje pracenje rezultata kod pacijenata kod ko-
jih je primijenjena T+M dalo je kod 27 % nezadovolja-
vajuce rezultate (1). Od njih 19% je imalo recidiv u
upale srednjeg uha a 8% pacijenata je imalo neomem-
branu postavljenu medijalnije od anulus timpanikusa i
vjerovatni razvoj upale uha u buduénosti. Drugi autori

Adresa autora: Kantonalna bolnica Zenica , Crkvice 67, 72000 Zenica,
Tel. 032 405 133; e-mail: eminh@bih.net.ba

Moguce poboljsanje retzultata T+M moguce je izvode-
njem operacije koju je prvi opisao Tos M. 1982.god (4).
Operacija nastoji da o¢uva dubinu kavuma a novostvo-
renu Supljinu mastoida ostavi otvorenu prema zvukovo-
du. Dubina kavuma se ¢uva tako §to se ostavi tanki ko-
Stani mosti¢ povrh aditus ad antruma na koji se nasloni
neomembrana. Ako se uz koStani mosti¢ rekonstruisu
slusne kos$cice i postavi cjevCica u bubnji¢ dobije se
opracija koju je Tos nazvao intact bridge tympanopla-
sty (IBT) ili timpanoplastika sa ouvanjem mostica.

Postoperativni rezultati timpanoplastike tip III i tip IV
po Wullsteinu, kada je u pitanju prag sluha, nisu bili
zadovoljavajuci radi malog kavuma timpani(5).
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Kljuc svake rekonstrukcije lanca slusnih koscica je do-
bro aeriziran kavum timpani te neomembrana u visini
anulus timpanikusa.

Najbitniji faktor koji uti¢e na to da li ¢emo ocuvati ili
zrtvovati straznji zid zvukovoda je stanje Eustahijeve
tube. O funkciji tube zakljucujemo na osnovu intraope-
rativnog nalaza. Obliteracija kavuma timpani vezivnim
priraslicama, adherentni ostaci bubnji¢a te granulacije
u kavumu su jasan znak dugogodisnje jako loSe funk-
cije tube.

Presudni faktori za oCuvanje straznjeg zida zvukovoda
(T+M) su:

* preoperativno dobra funkcija eustahijeve tube

* intraoperativno nalaz koji obecava da ¢e nakon
odstranjenja patoloskog procesa i uspostavljanja
puteva za ventilaciju preko prednjeg i straznjeg
epitimpanona i hipotimpanona biti dostatna venti-
lacija kavuma timpani i mastoida

U slucaju lose funkcije tube 1 u slucaju vrlo malog ma-
stoida sa spustenom durom odlucujemo se za IBT.

Za IBT se odlucujemo u slucaju (indikacije):

* lose funkcije tube auditave
* vlo malog mastoida sa spuStenom durom i antepo-
niranim sinus sigmoideusom

Kontraindikacije za IBT:

* postoje¢a endokranijalna komplikacija

* u vrijeme operacije postojanje gnojne upale uha
izazvane Pseudomonas aeruginoza ili Proteus mi-
rabilis.

Pacijentu se takode mora pojasniti da postoje neka

ogranicenja nakon IBT-nemoguénost da roni i oprez

prilikom kupanja.

IBT metode

Retroaurikularni pristup, vaskularni reZanj po Sheehyju.
Uradi se mastoidektomija, odstrani patoloski promije-
njna sluznica, holesteatom 1 ostiticke promjene na kosti
mastoida. Straznji zid zvukovoda odstrani se koliko god
je moguce, sve do kostanog grebena facijalisa. Iznad
aditus ad antruma ostavi se koStani mosti¢ debljine 2-3
mm. Ostala tri koStana zida se nastoje oCuvati: prednji,
gornji i donji. Prednji i straznji epitimpanon se ociste.
Glavica maleusa se odstrani samo ako je patoloski pro-

mijenjena. Manubrijum maleusa i tetiva tenzora se oCu-
vaju radi boljeg postavljanja neomembrane.

NajceSce se za neomembranu uzima fascija temporal-
nog misica. Uzima se ve¢i komad fascije, veli¢ine 2,5
x 1,5 cm i nakon dehidracije se obradi i postavi na Ze-
ljeno mjesto. Ako su sacuvani ostaci vlastitog bubnjic¢a
bolesnika fasciju postavljamo ispod ostataka bubnjica
(medijalno). Ako nema ostataka bubnjica fasciju po-
stavljamo na deepitelizirani anulus ispod slobodnog
reznja koze prednjeg, gornjeg i donjeg zvukovoda.

Straga se fascija stavlja preko o¢uvanog kostanog mo-
sti¢a u antrum matoideum. U slucaju kada holesteatom
razori posterosuperiorni kosStani zid zvukovoda koji
ostavljamo kao kosStani mosti¢, iz kortikalisa mastoida
se formira koStani blok konkavan prema medijalno a
konveksan prema lateralno. Ovaj se kostani blok na-
sloni na koStani kanal facijalisa a na njega se nasloni
neomembrana i tako fiksira u zeljeni polozaj. (6).

Ventilacija srednjeg uha se poboljSava postavljanjem
cjevéice. Ona se postavlja ili u o¢uvani dio pacijento-
vog bubnji¢a ili u neomembranu prije rehidracije (prije
postavljanja). S1.1

keia

¢jeviica \
4

fascija

mostié

—— predni zid

zvukovoda

Eustechijeve
Tbe

1
mastoid n. facijalis

S1.1. Shematski prikaz IBT (intact bridge tympanoplasty); timpanoplastika

sa oCuvanjem mostica

Rekonstrukcija lanca kos¢ica zavisi od intraoperativnog
nalaza (interpozicijom koscica, protezicama: PORP ili
TORP i sl.). Izmedu lateralne povrSine proteze i neo-
membrane postavi se nesSto koStane prasine ili koma-
di¢ fascie ili perihodrija. Kod pacijenata kod kojih je
udaljenost izmedu neomembrane i glavice stapesa mala
postavi se samo tanka hrskavi¢na plocica radi pobolj-
Sanja transmisije zvuka. Palvinim subkutanim reznjem
oblazemo novonastalu Supljinu mastoida. Vaskularni
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rezanj se prosiri nesto prema lateralno uvrne u Supljinui
mastoida.

Ovu vrstu timpanoplastike izvodimo nekoliko mjese-
ci i stoga je rano govoriti o rezultatima. NaSa procjena
je da bi se godiSnje ovoj vrsti timpanoplastike moglo
podrvgnuti 10 - 15 pacijenata. U ovom radi opisujemo
dvije pacijentice kod kojih je uradena timpanoplastika
sa oCuvanjem mostica.

*

Pacijentica 35 godina, 2004 god radena operacija: ma-
stoidectomia et tympantomia posterior.

OTS - veliki centralni defekt, adherentnio ostaci mem-
brane, gusti purulentni sekret

ADG - konduktivna nagluhost sa pragom sluha 60-70
db u nizim frekvencijama te 50 dB na 2,3,4 kHz.

Retroaurikularni pristup, kozni, Palvin, vaskularni,
timpanomeatalni rezanj. Prikaze se Supljina mastoida,
antrum atik te kavum. Sluznica ve¢im dijelom blijeda
nekroti¢na, atik i kavum ispunjeni polipoidnim granu-
lacijama. Konstatuje se nedostatak dijela dugog kraka
inkusa, prisutan suprastruktura stapesa, adheziije i gra-
nulacija kojima su obrasle kosCice i hypotympanon.
Debridman ostataka membrane i odstranjenje patolos-
ki promijenjene sluznice. Fascija temporalnog misica,
dehidrirana, pripremi se i u nju se postavi ventilaciona
cjevcica. Postavi se preko koStanog mosti¢a u antrum i
medijalno (“underlay*). Rekonstrukciju lanca ostavimo
za 2. akt. T-plastika zvukovoda te zavrSetak operacije
kao kod TMR (otvorena tehnika).

*

Pacijentica 57 godina, slabo ¢uje, uho curi godinama,
povremeno.

OTS: defekt membrane u pars flaccida te straznji rub-
ni defekt ispunjeni granulacijama i gustim purulentnim
sekretom

ADG: mjesovita naglihost sa pragom sluha na oko 60-
70 dB

Bris uha: Staphyloccocus pyogenes

Retroaurikularni pristup, kozni, Palvin, vaskularni, tim-
panomeatalni rezanj. Prikaze se Supljina mastoida, an-
trum, atik (straznji i prednji) te kavum. Kavum ispunjen
polipoidnim granulacijama i ostacima holesteatoma u
atiku 1 oko kosCica. Konstatuje se nedostatak dugog
kraka inkusa i suprastrukture stapesa. Sluznica mastoi-

da blijeda, nekrotiéna, u cijosti izmijenjena. Zrtvuje se
straznji zid zvukovoda osim 2-3 mm tankog koStanog
mosti¢a. Odstrani se patoloSki promijenjena sluznica.
Debridman membrane. Ventilaciona cjevcica se postavi
u ostatke membrane. Dehidrirana fascija temporalnog
miSi¢a se postavi preko koStanog miSica u antrum i
medijalno ispod ostataka membrane. T - plastika zvu-
kovoda i zavrSetak operacije kao kod TMR (“otvorena
tehnika“).

IBT pacijenti

Ovu vrstu timpanoplastike izvodimo nekoliko mjeseci.
U ovom radi opisujemo dvije pacijentice kod kojih je
uradena timpanoplastika sa ocuvanjem mostica.

*

Pacijentica 35 godina, 2004 god radena operacija: ma-
stoidectomia et tympantomia posterior.

OTS - veliki centralni defekt, adherentnio ostaci mem-
brane, gusti purulentni sekret

ADG - konduktivna nagluhost sa pragom sluha 60-70
db u nizim frekvencijama, te 5o dB na 2,3,4 kHz.

Retroaurikularni pristup, kozni, Palvin, vaskularni,
timpanomeatalni reZanj. Prikaze se Supljina mastoida,
antrum atik te kavum. Sluznica ve¢im dijelom blijeda
nekroti¢na, atik i kavum ispunjeni polipoidnim granu-
lacijama. Konstatuje se nedostatak dijela dugog kraka
inkusa, prisutan suprastruktura stapesa, adheziije i gra-
nulacija kojima su obrasle kosCice i hypotympanon.
Debridman ostataka membrane i odstranjenje patolos-
ki promijenjene sluznice. Fascija temporalnog misica,
dehidrirana, pripremi se i u nju se postavi ventilaciona
cjevéica. Postavi se preko koStanog mosti¢a u antrum i
medijalno (“underlay*‘). Rekonstrukciju lanca ostavimo
za 2. akt. T - plastika zvukovoda, te zavrSetak operacije
kao kod TMR(otvorena tehnika).

*

Pacijentica 57 godina, slabo ¢uje, uho curi godinama,
povremeno.

OTS: defekt membrane u pars flaccida te straznji rub-
ni defekt ispunjeni granulacijama i gustim purulentnim
sekretom

ADG: mjeSovita naglihost sa pragom sluha na oko 60-
70 dB
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Bris uha: Staphyloccocus pyogenes

Retroaurikularni pristup, kozni, Palvin, vaskularni,
timpanomeatalni rezanj. Prikaze se Supljina mastoida,
antrum, atik (straznji i prednji), te kavum. Kavum is-
punjen polipoidnim granulacijama i ostacima holeste-
atoma u atiku i oko koscica. Konstatuje se nedostatak
dugog kraka inkusa i suprastrukture stapesa. Sluznica
mastoida blijeda, nekroti¢na, u cijosti izmijenjena. Zr-
tvuje se straznji zid zvukovoda osim 2-3 mm tankog
kosStanog mosti¢a. Odstrani se patoloski promijenjena
sluznica. Debridman membrane. Ventilaciona cjevci-
ca se postavi u ostatke membrane. Dehidrirana fascija
temporalnog misic¢a se postavi preko koStanog misica
u antrum i medijalno ispod ostataka membrane. T- pla-
stika zvukovoda i zavrSetak operacije kao kod TMR
(“otvorena tehnika®).

Rasprava

Danas se kod svakog tre¢eg bolesnika sa hronicnom
upalom srednjeg uha, koji se podvrgne operaciji, primi-
jeni IBT. Ranije smo kod tre¢ine tih pacijenata, kod ko-
jih uradimo IBT, radili TMR a kod dvije tre¢ine T+M.

IBT je operativna metoda koja prvenstveno vodi racuna
o funkciji tube. Dugotrajno losa funkcija tube je kljuc-
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6. Jugo SB.The use of ventilating tube in tympanomastoid
surgery for cholesteatoma. Cholesteatoma.U: Tosh M
et al, ed.Proceedings of the international conference on
cholesteatoma and mastoid surgery. Amsterdam, Barkley,
Milano: Kugler & Ghedini Publikations, 1988.1-5 pp.

7. Padovan I. Otolaringologija, Kirurgija uha. Zagreb:
Skolska knjiga, 1982, str.52.

8. Katanec T. Na$ nacin ispitivanja ventilacijske funkcije
Eustahijeve cijevi. Symp Otorhinol Tug 1980; 15:43-48

9. Sheehy JL. Intact canal wall tympanoplasty with
mastoidectomy. Laryngoscope 1977; 77:1502-1542.

10. Plester D.European trends in tympanoplasty. Oto-
Laryngol Soc Austral 1972; 3:320-324
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PREVENTIVNA STOMATOLOSKA ZASTITA U SKOLSKIM ZUBNIM AMBU-

LANTAMA
(edukacija nastavnika, roditelja i djece)

Samir Hundur

SAZETAK

U svijetu postoje seminari i kursevi za medicinsko osoblje koje se obu¢ava da radi posao preventive, kako u
obdanistima, tako i u Skolama i u ustanovama u kojima rade.
Cilj rad je ukazati na prednosti rada stomatoloskog tima u $kolskim zubnim ambulantama.

UVOD

Skolska stomatoloska zastita predstavlja: sistemski,
planski zdravstveni rad, koji ima za cilj da sprijeci i
blagovremeno lijeci sva oboljenja usta i zuba u skolske
djece.

Prednost ovakvog rada sa djecom:

- skolska djeca predstavljaju jednu organizovanu
grupaciju kojoj pripadaju svi muski i zenski sta-
novnici jedne sredine;

- obavezno Skolovanje za svu djecu od 7 — 14 go-
dina, zna¢i mogu¢nost kontrole za jedan duzi vre-
menski period.

Da bi se ovaj rad sa djecom izvodio, efikasno, ekono-
micno i sa uspjehom mora se zasnivati na slijedeéim
pravilima:

- nastojati da se obuhvate sva Skolska djeca;

- sistematski pregled bar jednom godiSnje;

- zdravstveno vaspitanje provoditi intenzivno;

- pravilna higijena usta i zuba uz koristenje adekvat-
nih sredstava;

- redovni kontakti sa roditeljima;

- poboljsati saradnju sa menadzmentom Skole, a u
svrhu realizacije gore navedenog

- sistematski provoditi profilaksu;

- dijagnosticirati patoloske promjene i lijeciti ih bla-
govremeno.

Adresa autora: J.U. Dom zdravlja “Izudin Mulabe¢irovi¢ Izo“ TeSanj
O.Pobrica bb, 74 260 Tesanj; tel/fax: 032 650 677

Stomatoloska zastita treba da obuhvata svu Skolsku
djecu, bilo da su sa, ili bez patoloskih zbivanja u ustima
i da im pruzi zastitu planski i organizovano.

Sto se ti¢e rada sa $kolskom djecom, najbolje je da se
stomatoloska ambulanta nalazi u samoj Skoli (dobri
uslovi za rad, ne remeti se nastava, dobra saradnja sa
roditeljima).

Stru¢ni kadrovi u ambulanti su specijaliste djecije i
preventivne stomatologije i medicinske (stomatoloske)
sestre, koje su obucene za rad sa djecom.

Stomatoloski rad u okviru sistematske Skolske zastite
odnosi se najvise na primjenu propilaktickih mjera i
blagovremenu sanaciju pocetnih patoloskih stanja.

U skolske djece zastupljena je mlijec¢na i stalna dentici-
ja, te zbog toga profilaksu treba sprovoditi jos u vrijeme
mlijene denticije.

Plan i program sprecavanja nastanka i rane sanaci-
je karijesa kod djece:

- uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga na zubima;
- glacanje, poliranje stare plombe;

- impregnacija preparatima fluora;

- zalijevanje fisura;

- plombiranje;

- lijeCenje gingivita.
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ZAKLJUCAK

Anamneza, detaljan stomatoloski pregled, dijagno-
za i plan terapije- osnova su za uspjesan rad u djecijoj
stomatologiji.

Literatura:

1. Skolske zubne ambulante u Hrvatskoj od 1947 — 1978;

2. Skolske zubne ambulante u Hrvatskoj od 1874 — 1995;

3. Skolska zubna ambulanta Medresa ,,Osman ef.Redzovi¢*
— Vleiko Cajno — Visoko
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Da bi preventivna stomatoloska zastita u skolskim zub-
nim ambulantama bila potpuna, stomatolog mora da
educira nastavno osoblje, roditelje i djecu (predavanja,
filmovi, prikaz pranja zuba i sl.)

Izgled stomatoloSke ordinacije je bitan segment uspjes-
nog i kvalitetnog rada stomatologa u $kolama.

4. 1977. 0.8. 1.maj, Alipasino Polje — Skolska zubna
ambulanta

5. Becka medicinska
ambulante

6. Internet stranice

Skola 1745 / Skolske zubne

IN MEMORIAM

Ljubun¢i¢ Halid

Roden 12.03.1944. godine u Sarajevu, 30.01.2007. godine preminuo u Zenici. Dr Halid Ljubunci¢ je zasnovao
radni odnos u Sluzbi za anesteziju i reanimaciju Kantonalne bolniceZenica jo$ davne 1979. godine. Njegove ko-
lege i saradnici rado ¢e ga se sjecati kao izuzetnog Covjeka i radnika.

Kolektiv sluzbe za anesteziju i reanimaciju Kantonalna bolnica Zenica
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KAKO NADOKNADITI MASIVNI GUBITAK KRVI U TOKU OPERATIVNOG
ZAHVATA
HOW TO REPLACE MASSIVE OPERATIVE BLOOD LOSS

Filipovi¢ Ranka

Sazetak

Masivni gubitak krvi u toku operativnog zahvata jo$ uvijek predstavlja veliki izazov za operativni tim sastavljen
od hirurga, anesteziologa, transfuziologa i operativnog osoblja. Najvaznije dostignuce terapije je uspostava
normovolemije, adekvatna oksigenacija i zadovoljavaju¢a koagulacija. Normalna tjelesna temperatura te
zadovoljavajuci elektrolitni i acidobazni status preduvjet su normalne funkcije kardiovaskularnog sistema.
Masivni gubitak krvi definiSe se kao:

- gubitak 50 % cirkulatornog volumena krvi za 3 sata ili kao

- gubitak 150,0 mil krvi na minutu ili kao

- 1,5 mil /kg /min viSe od 20 minuta

Normovolemija je najvaznija za prevenciju hemoragi¢nog Soka. Upotreba kristaloidnih i koloidnih otopina
generalno je prihvacena. Najbolja zamjena su transfuzije deplazmatizirane krvi. Terapija koagulopatije provodi se
transfuzijama svjeZe smrznute plazme te koncentrata fibrinogena.

Kljuc¢na rije¢: Normovolemija, Snabdjevenost kiseonikom, Koagulacija.

Summary

Massive operative blood loss still represents a major challenge for the operating team of surgeons anaesthetists,
transfusion medicine professionals and nursing staff. The most impartant therapeutic achievement are the restoration
of normovolemia, adequate oxygenation and sufficient coagulatory function. Normothermia and homeostastis of
the electrolyte and acid-base balance are necessary for normal function of cardiovascular system.

Massive blood loss is defined as a loss of 3000,0 mil of blood or loss of

- 100 % of circulating blood volume within 24 hours or

- 50 % of circulating blood within 3 hours or

- 150,0 mil / min or

- 1,5 mil /kg /min over at least 20 minutes

The maintenance of normovolemia is crucial to prevent hemorrhagic shock. The combined use of crystalloides and
colloides is generally accepted. The best replace is transfusion of leucocite-depletes RBC,. The initial treatment
of coagulation factor deficiency is the transfusion of fresh frozen plazma (FFP). During massive blood loss FFP
transfusion can be replaced by fibrinogen concentrates.

Keywords: Normovolemia, Oxygen delivery, Coagulation.

Uvod

Masivno krvarenje u toku operativnog zahvata je kom- Restitucija normovolemije i dopreme kiseonika tkivi-
pleksna situacija koja zahtijeva interdisciplinarni tim i ma prva su zadaca.

koordinirani postupak koji je baziran na jasnoj hijerar-
hiji prioriteta. Najznacajnije je rano prepoznati znake
masivnog krvarenja i prijete¢eg hemoragi¢nog Soka.

Prevencija koagulopatije te uspostava elektrolitne i aci-
dobazne ravnoteze imaju podjednaku vaznost.

Podatci o autoru: Filipovi¢ dr Ranka, Kantonalna bolnica Zenica, Sluzba za anesteziju
i intenzivnu njegu; tel. 032 405 133

11



Bilten Ljekarske komore, broj 13

Prikaz slucaja

Pacijentica stara 26 godina primljena na ginekoloski
odjel zbog indukcije poroda. Malformacija ploda utvr-
dena ultrazvukom u 21 nedelji trudnoce. Nakon poroda
profuzno krvari iz materista. I pored urodene instru-
mentalne revizije materiSta krvarenje se ne zaustavlja.
Pacijentica se upucuje u operacionu salu da se uradi
hemostaza. Situacioni Savovi vagine i grlica materice
ne uspiju zaustaviti krvarenje, te se pristupi histerekto-
miji. U toku operativnog zahvata pacijentica je u stanju
hemoragi¢nog Soka. Intubirana, vjeStacki ventilirana,
bez mjerljivog pritiska i pulsa. U laboratorijskim pa-
rametrima niske vrijednosti hematokrita, poremecene
vrijednosti koagulograma, visoke vrijednosti uree, kre-
atinina, metaboli¢ka acidoza, oskudna satna diureza.

Na ordiniranu terapiju: 5000,0 mil kristaloidnih otopi-
na, 2000,0 mil koloidnih otopina, 26 doza koncentro-
vanih eritrocita, 10 doza svjeZze smrznute plazme, 10
doza krioprecipitata te kontinuiranu infuziju Dopamina
krvarenje se zaustavlja, dobijamo zadovoljavajucéu sat-
nu diurezu.

Diskusija

Normovolemija igra glavnu ulogu u prevenciji hemo-
ragi¢nog Soka i hipoksije. Hipovolemija i hemoragicni
Sok uzrokuju smanjenje kapaciteta prijenosa kiseonika
i posljedi¢no tkivnu hipoksiju. Prijenos kiseonika u
krvi kontrolira: sréani minutni volumen, volumen krvi,
hematokriti, koncentracija 2,3 DPG u eritrocitima.

Odnos je izrazen u jednacini.

VO,=Vx 1,34 xHbx (SaO,-Sv0O,)

VO, - doprema kiseonika u tkiva u jedinici vremena
V — protok krvi u minuti

1,34 — koli¢ina O, vezana za 1 gr hemoglobina

Hb — koncentracija hemoglobina

Sa0, — SvO, — razlika izmedu zasicenosti kiseonikom
arterijske i venske krvi.

Snadbjevenost tkiva i organa kiseonikom (na prvom
mjestu mozga i bubrega) najvise zavisi od koncentraci-
je hemoglobina. Kriticna koncentracija Hb je 3,1 gr /L

Povecanje koncentracije hemoglobina moze se postici
samo transfuzijom konc. eritrocita. Transfuzija conc.
eritrocita bez plazme preporucuje se zbog smanjenja
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rizika od oslobodenih citokina i posljedice po funkciju
mnogih organa. Pri transfuziji jedne doze conc. eritro-
cita, conc. hemoglobina se povec¢a za 1 gr/dL, a hema-
tokrit za 3 vol %.

Nastoji se odrzati conc. hemoglobina viSom od 6 gr /
dL, a kod rizi¢nih kardiovaskularnih bolesnika i do 8,0
gr /dL. Hemoragijski Sok jasna je i logi¢na indikacija
za transfuzijsko lijeCenje. Posljedica gubitka velikog
volumena krvi jest smanjenje cirkuliraju¢eg volumena
1 eritrocita, protoka krvi kroz krvne Zile, perfuzije te
transporta kisika i oksigenacije. Organizam raznim me-
hanizmima kompenzira smanjeni volumen krvi, a neki
od njih su:

- vazokonstrikcija velikih krvnih Zila kojom se mo-
biliziraju rezerve krvi iz plu¢a i vena.

- ubrzana i pojacana kontrakcija srca ¢ime se pove-
¢ava udarni i minutni sr€ani volumen

- prijelaz tekucine i albumina iz ekstrvaskularnog u
intravaskularni prostor

- ubrzana frekvencija i dubina disanja

Jakost koagulopatije ovisi o brzini i veli¢ini gubitka

krvi, kao i o volumenu i vrsti pripravaka kojima se

izgubljeni volumen nadoknaduje. Hemostaza je tesko

odrziva kada je protrombinsko vrijeme i aktivno par-

cijalno tromboplastinsko vrijeme vece od 1,8 puta od

normale; conc. fibrinogena manja od 1,0 gr/L; conc.

trombocita manja od 50 x 10%/L; conc II, V, VII, VIIT i

X-tog faktora manja za 30 %.

Prevencija i lijeenje koagulopatije provodi se:

- transfuzijama svjeze smrznute plazme (SSP) u
dozi od 15 — 25 mil/kg tj. teZine. Transfuzija jedne
doze SSP-e (volumena 250 — 300,0 mil ) podize
vrijednost PT za 5 — 6 %, a PTT za 1 %.

U slucaju gubitka 1,5 L krvnog volumena conc. fibri-

nogena pada do kriticne tacke od 1,0 gr/L §to rezultira

produljenim PT-om. U takvim situacijama transfuzije

SSP-e zamjenjuju se koncentratom fibrinogena. Pre-

porucene doze su 2 — 4 gr dnevno. Alternativa fibrino-

genom je kriprecipitat (kombinacija fibrinogena, VIII-

mog faktora i von Willebrandovog faktora).

Hipotermija

Masivni gubitak krvi dovodi do hipotermije. Nadokna-
da volumena u vidu kristaloidnih i koloidnih otopina u
koli¢ini od 7 L snizava tjelesnu temperaturu za 0,4°C.
Hipotermija usporava enzimatske reakcije kao i koagu-
lacijske kaskadne reakcije za 10 % za svaki °C, sma-
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njuje sréani minutni volumen, usporava transport O,
i smanjuje eliminaciju lijekova iz jetre. Zato trebamo
pacijenta zagrijati (ugrijanim pokriva¢ima te ugrijati
preparate krvi i plazme koji dolaze direktno iz frizidera
sa +4°C)

Acido-bazna ravnoteza

Dugotrajna hemoliza rezultira pojavom hiperkaliemije.
Pacijenti su obi¢no u acidozi koju treba korigovati hi-
perventilacijom i bikarbonatima.

Tabela broj 1.

Zakljuéak

Masivni gubitak krvi u toku operativnog zahvata je
kompleksna situacija koja zahtijeva interdisciplinar-
ni tim 1 koordinirani postupak (hirurzi, transfuziolozi,
anesteziolozi). Koordinirani postupak ukljucuje:

* reastauraciju normovolemije

* suficijentnu oksigenaciju

* zadovoljavaju¢u koagulaciju

* homeostazu organizma ((normetermiju te adekva-
tan acido-bazni status)

Algoritam lije¢enja u masivnim iskrvarenjima prikazan

je na tabeli broj 1.

Gubitak VIIiVf Fibrinogen
Hipovolemijski ok >75% >30 % >30 %
>30 % eritrocita APTV/PV>1,5x APTV/PV>1,5
gubitak krvi

inf kristaloida i koloida

transfuzije conc. eritrocita

Transfuzijsko lijecenje

inf. SSP-a i KRIA

conc.trombociti
puna krv

1,0

Literatura

1. Predrag Lalevi¢, Anesteziologija, Zavod za udzbenike i
nastavna sredstva, Beograd 1999; 47: 796 — 817

2. Damir GrgiCevi¢ i suradnici, Transfuzijska medicina u
klinickoj praksi, Medicinska naklada Zagreb 2006; 26:
318 —320; 2006; 27: 325 — 330; 2006; 35: 388 — 391
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19. novembar — Medunarodni dan hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a 2008

Smajil Durmisevic

Poruka povodom 19. novembra — Medunarodnog
dana hronicne opstruktivne bolesti plu¢a

Povodom 19. novembra — Medunarodnog dana hro-
ni¢ne opstruktivne bolesti plué¢a, Kantonalni zavod za
javno zdravstvo Zenica, preko MEDeko EPI Odjelje-
nja, skreée paznju javnosti na globalni problem obolije-
vanja i umiranja od hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca,
od koje boluje oko 110 miliona ljudi Sirom svijeta. Od
ove bolesti umire godi$nje oko tri miliona ljudi, $to ¢ini
oko 5% svih smrtnih slucajeva u svijetu. Samo u Veli-
koj Britaniji, od opstruktivne bolesti plu¢a umre oko
30.000 osoba godisnje, §to je vise od broja umrlih od
karcinoma dojke, debelog crijeva ili prostate. Eksperti
Svjetske zdravstvene organizacije predvidaju da ¢e do
2030. godine hroni¢na opstruktivna bolest pluc¢a postati
cetvrti uzrok smrti u svijetu, a smrtnost od ove bolesti
¢e se povecati za 30% u narednih deset godina.

Glavni rizikofaktori za razvoj opstruktivne bolesti
plu¢a, kao hroni¢ne, progresivne i neizljecive bolesti,
su: pusenje i pasivno pusenje, zagadenje zraka u komu-
nalnoj sredini, zagadenje zraka u stambenim prostori-
jama i uredima, te zagadenje zraka Stetnim materijama
na radnim mjestima u proizvodnim pogonima i usluz-
nim djelatnostima.

Medunarodni dan hroni¢ne opstruktivne bolesti pluc¢a
se obiljezava od 2002. godine, na incijativu Globalne
incijative za hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a, u sa-
radnji sa zdravstvenim radnicima i organizacijama obo-
ljelih od ove bolesti, sa ciljem bolje informisanosti o
hroni¢noj opstruktivnoj bolesti pluca, pobolj$anju dija-
gnostike, lije¢enja i njege oboljelih, te podizanju svijeti
o potrebi zastite Zivotne i radne sredine od zagadenja.

Adresa autora: KANTONALNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTO ZENICA, Sluzba
za higijenu i zdravstvenu ekologiju; MEDeko EPI Odjeljenje; Fra Ivana Jukica br. 2;
Tel: ++ 387 32 443 571; e-mail: smaildur@bih.net.ba
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Medunarodni dan borbe protiv hroni¢ne opstruktivne
bolesti pluca, 19. novembar 2008. godine, ¢e se obilje-
ziti u vise od 50 zemalja, pod sloganom: ,,Bez daha,
da — bespomoc¢an, ne!*“. Ova pozitivna poruka istice
da svakoj osobi oboljeloj od opstruktivne boelsti plu-
¢a treba obezbjediti adekvatnu dijagnostiku, lijeCenje
i njegu, Sto ¢e pomoci da ove osobe zive aktivnijim,
kreativnijim i sretnijim Zivotom.

Povodom 19. novembra — Svjetskog dana borbe
protiv opstruktivne bolesti pluéa pozivamo relevan-
tne subjekte u zakonodavnoj i izvr$noj vlasti, u zdrav-
stvenim ustanovama, kolege ljekare i sve zdravstvene
radnike, obrazovne i vaspitne ustanove, stru¢njake svih
profila i gradane, proizvodace i zagadivace radne i ko-
munalne sredine, da se pridruze borbi protiv zagadenja
svih zivotnih medija — zraka, vode i hrane i za ostva-
renje osnovnog ljudskog prava — prava na zdravu
Zivotnu sredinu.

Apelujemo na jedinstvo u borbi za zastitu svih prirod-
nih resursa, a protiv devastacije i1 neracionalnog kori-
Stenja zemljiSta, za zaStitu vodenih, Sumskih, travnatih
i drugih ekosistema, stite¢i biodiverzitet i nasu ljudsku,
civilizacijsku i Zivotnu perspektivu.

Zastitimo Cistocu zraka, vode i tla, zarad zdravlja i
prosperiteta nas i nasih potomaka. Dignimo glas protiv
pohlepe i nemilosrdne teznje za profitom onih koji zive
daleko i imaju previse, na ra¢un onih koji Zive ovdje,
1 koji, u nuzdi, dobivsi tek mrvice od golemog profita,
zalazu zdravlje, moje i tvoje, i svoje.
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TREND KRETANJA KVALITETA ZRAKA NA PODRUCJU GRADA ZENICE

(1987. — 2007.)

Smajil Durmisevi¢

Kantonalni zavo za javno zdravstvo Zenica; Zdravstveni fakultet Univerziteta u Zenici

1.Djelovanje zagadenja zraka na zdravlje ¢ovjeka

Efekti zagadenja zraka na zdravlje covjeka su najzna-
Cajniji ali dosta tesko mjerljivi. Osnovnu poteskocu ¢ini
utvrdivanje kvantitativne povezanosti izmedu dugotraj-
nog izlaganja zagadenom zraku i efekata na zdravlje.

Drugi problem je razdvajanje uticaja zagadenosti zraka
na zdravlje od efekata koje prouzrokuju razni faktori su-
bjektivne prirode, kao Sto su pusenje, fizicki napor, dije-
ta, uslovi Zivota, radna atmosfera, nesljedni faktori, itd.

Djelovanje zagadujucih materija na organizam ¢ovjeka
moze biti akutno i hroni¢no, kao i direktno i indirektno.
Indirektno djelovanje zagadujucih materija iz zraka na
zdravlje covjeka nastaje kontaminacijom biljaka, Zivo-
tinja i materijalnih dobara.

2. Kroni¢no djelovanje zagadenog zraka

U velikom broju studija dokazano je da povecano zaga-
denje atmosfere naselja izaziva oboljenja i pogorSava
stanje bolesnika od sljedec¢ih bolesti: akutna nespeci-
fi¢na oboljenja respiratornog trakta, kroni¢ni bronhitis,
kroni¢ne obstruktivne ventilatorne smetnje, pluéni em-
fizem, bronhijalna astma, rak pluca.

3. Akutno djelovanje zagadenja zraka

Akutno djelovanje podrazumjeva izlaganje organizma
ve¢im koncentracijama zagadujuce materije u kracem
vremenskom periodu. Sumpordioksid i sumportrioksid,
azotni oksidi i ozon imaju izrazito nadrazajno dejstvo
na sluznicu disajnih puteva i pluéni parenhim. Oni su
uzroc¢nici osnovnog toksi¢nog dejstva pri akutnim epi-
zodama povecanog zagadenja zraka.

U literaturi je opisan ¢itav niz slucajeva u kojima je u
vezi sa naglim povecanjem koncentracije zagadenja
u zraku doslo do katastrofalnog povecanja smrtnosti i
obolijevanja. Takvi slucajevi su zabiljezeni u Londonu
1880., 1892., 1948. i 1952. godine, u Glazgovu 1909. i
1925., u dolini rijeke Meuse u Belgiji 1930., u Donori
u SAD 1948. godine. Opisani su slucajevi trovanja sa

H,S iz atmosfere u Poza Rica, Meksiko, 1950. i trova-
nje berilijumom putem atmosfere u SAD, 1942.

4. Posebni faktori rizika za obolijevanje zbog
zagadenosti zraka na podruéju grada Zenice

Stanovnici Zenice, kao centra crne metalurgije Bosne
i Hercegovine, su izloZeni visokom riziku obolijeva-
nja od respiratornih bolesti, kao posljedici tehnoloskog
procesa proizvodnje u pogonima koji su visoki zaga-
divaci zivotne sredine. Na visoke rizike obolijevanja
od akutnih respiratornih oboljenja uticu: velike emisije
sumpordioksida i prasine, posebno prasine sa visokim
sadrzajem olova, kadmijuma i drugih teskih metala, ni-
troznih plinova, ugljenmonoksida, fluorida, amonijaka,
policikli¢kih aromatskih ugljovodonika, i drugih naro-
¢ito Stetnih organskih spojeva.

Glavni izvor zagadivanja zraka u Zenici su postrojenja
crne metalurgije iz ¢ijih se pogona nanose velike koli-
¢ine prasine i dimnih plinova u glavno urbano podrucje
locirano, prakti¢no, uz same pogone. Nivo zagadenosti
zraka u Zenici ne zavisi samo o koli¢inama emitovanih
Stetnih tvari, nego i o prirodnim uslovima, geografskim
karakteristikama, meteoroloSkim elementima, stanju
atmosfere, uslovima emitovanja, visini dimnjaka.

Zenic¢ka kotlina, duzine oko 12 km, Sirine oko 2 km,
nadmorske visine oko 350 m, oivic¢ena je okolnim brdi-
ma visine oko 1000 m, dok je visina dimnjaka oko 100
m, najvise 150 m, $to znaci da u Zenici preovladava-
ju slaba zra¢na strujanja, slabi uslovi disperzije Stetnih
tvari, odnosno prisutni su mnogi elementi koji pogodu-
ju visokoj zagadenosti zraka.

Industrija gvozda i Celika je uvijek bila snazno pove-
zana sa zivotnom okolinom, i to ne samo zbog vode-
nja tehnoloskog procesa, nego 1 zbog koristi koju ¢ine
mnogi njeni proizvodi, zbog njezinog uticaja na covje-
kov nacin zivljenja. Zadnjih 100 godina u svijetu se po-
vecala proizvodnja gvozda i Celika za oko 30 puta.

Za proizvodnju 1 t sirovog gvozda potrebne su sirovine:
2 trude + 1 t krecnjaka + 0,5 t koksa + 3.5 t zraka. Pored

15



Bilten Ljekarske komore, broj 13

1 t sirovog gvozda, dobije se: 0,8 t Sljake + 0,2 t prasine
+ 5 t plina. Drugim rije¢ima, za redukciju 2 t Zeljezne
rude do 1 t sirovog gvozda treba 3,5 t zraka, a pri tome
nastaje 5 t plina. Ako se ovome doda 0,2 t prasine, onda
jasno slijedi zakljucak da koli¢ina ulaznog zraka i izlaz-
nog plina i prasine znacajno premasuju koli¢ine ¢vrstih
komponenti ispune, kao i koli¢inu ostalih ¢vrstih proiz-
voda. Podaci o koli¢inama potrebne vode jo§ su impre-
sivniji — tro$i se i do 150 t vode po proizvodnji 1 t siro-
vog gvozda. Ovi podaci pokazuju da industrija gvozda i
celika snazno ugrozava Zivotnu okolinu.

5. Realne moguénosti za pojavu epizoda vrlo visoke
zagadenosti zraka u kasnu jesen i zimi

U Zenici je bila redovita pojava epizoda visoke zaga-
denosti zraka zbog nepovoljnih meteoroloskih uslova u
kasnu jesen i zimi. Izgradnjom industrije i grada u uslo-
vima jedne zatvorene kotline, sa malo prostora za jedno i
drugo, stvaraju se antropogeni faktori klime, koji u svojoj
krajnosti modificiraju klimu. Na podrucju zenicke kotline
preovladavju jugozapani i sjeverni vjetrovi, §to doprino-
si nanoSenju polutanata na glavno urbano jezgro Zenice,
koje se upravo nalazi na pravcu puhanja ovih vjetrova.

Narocito su poznate dvije epizode visoke zagadenosti
zraka u Zenici. Jedna od ovih epizoda desila se krajem
decembra 1987. i poCetkom januara 1988. godine. Pre-
ma kriterijima i njemackih i americkih propisa u Zenici
je tada bilo Cetiri dana najviSeg III stepena alarma, tri
dana II stepena i nekoliko dana I stepena alarma. U na-
selju Tetovo bilo je tada neprekidno 7 dana najviSeg
treceg stepena alarma. Posebno je bila teska situacija
u januaru 1989. godine. Tada je utvrden veoma veliki
broj dana najviSeg stepena alarma.

6. Pregled kretanja koncentracija SO, i ukupnih
lebdecéih Cestica u zraku grada Zenice

Prosjecne godisnje koncentracije sumpordioksida u Ze-
nici u periodu 1987. — 1989. godina, znatno su bile iznad
grani¢nih vrijednosti za urbana podruéja (90 pg/m? zra-
ka), i to: 210pg/m? zraka u 1987. godini, 177ug/m? zraka
u 1988. godini, te 190 pg/m? zraka u 1989. godini.

Prosje¢ne godis$nje koncentracije sumpordioksida u Ze-
nici u periodu 1997. — 2006. godina su znacajno nize
nego u prethodnom periodu, i niZe su od grani¢nih vri-
jednosti (90pg/m® zraka) ali su u 2006. godini veée od
ciljnih vrijednosti kvaliteta zraka (60 pg/m* zraka).

Prosjecne godisnje koncentracije lebdecih Cestica u Ze-
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nici u periodu 1987. — 1989. godina, znatno su bile
iznad grani¢nih vrijednosti (150 pg/m? zraka), i to: 172
ug/m? zraka u 1987. godini, 170 pg/m?® zraka u 1988.
godini, te 175 pg/m? zraka u 1989. godini.

Prosjecne godisnje koncentracije lebdecih Cestica u Ze-
nici u periodu 1997. — 1999. godina su znacajno nize
nego u prethodnom periodu i koncentracije su bile ispod
grani¢nih vrijednosti (150 pg/m? zraka), a kretale su se
blizu gornje granice ciljnih vrijednosti godi$njeg prosje-
ka koncentracije lebdecih Cestica (75 pg/m?® zraka).

7.Stanje kvaliteta zraka u 2007. godini na podrucju
grada Zenice

Koncentracije SO, i ukupnih lebde¢ih Cestica u zraku
na podrucju grada Zenice mjerene su u 2007. godini od
strane Metalurskog instituta «Kemal Kapetanovi¢» na
tri mjerna mjesta: Institut, Crkvice i Tetovo.

Kada se promatra cijela 2007. godina maze se zakljuciti
da su godiSnje prosjecne koncentracije SO, u 2007. go-
dini porasle na sva tri mjerna mjesta, u odnsu na 2006.
godinu, i to: na mjernom mjestu ,,Institut* za 28%, ,,Cr-
kvice™ za 25% 1 ,,Tetovo“ za 17%. Prosjecne godiSnje
koncentracije ukupnih lebde¢ih cestica u 2007. godini
su opale, u odnosu na 2006. godinu, i to: na mjernom
mjestu ,,Institut” za 5% i ,,Crkvice za 17%.

U toku kalendarske 2007. godine prosjecna dnevna
koncentracija SO, je bila veca od 240 ug/m* duZe od
7 dana, i to: na mjernom mjestu ,,Institut 44 dana,
,letovo™ 34 dana, a 10 dana na mjernom mjestu ,,Cr-
kvicama®.

Koncentracija ukupnih lebde¢ih Cestica je je bila veca
0d 350 pg/m* na mjernom mjestu ,,Institut™ 3 dana a na
mjernom mjestu ,,Tetovo* 6 dana (dozvoljeno najvise 7
dana u godini).

Obzirom da ne raspolazemo podacima o prosjecnim
koncentracijama polutanata mjerenim u jednom satu,
ne mozemo analizirati eventualna prekoracenja ,,prago-
va uzbune®, koji predstavljaju prosjecne koncentracije
mjerene u vremenu od 1 sata, a odrzavaju se namanje 3
uzastopna sata, za SO, > 500 pg/m’, za ukupne lebdece
Cesrtice > 400 pg/m? zraka.

Maksimalne dnevne prosjecne koncentracije SO, su
dostizale koncentracije od 903 pg/m* (24.12.°07.) na
mjernom mjestu , Institut; 618 pg/m* na mjernom
mjestu ,,Crkvice” (22.12.°07.) i 756 pg/m3 zraka na
mjernom mjestu ,, Tetovo™ (24.12.07.).
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WORLD FOOD DAY 2008

Svjetska sigurnost hrane — Izazovi klimatskih promjena i bioenergija.

Smajil Durmisevi¢

Tema ovogodiS$njeg Svjetskog dana hrane, 16.oktobar
2008. godine, je: Svjetska sigurnost hrane — Izazo-
vi klimatskih promjena i bioenergija. Ovakva tema
Medunarodnog dana hrane 2008. godine odrazava sve
vecéu svijest medunarodne zajednice o presudnoj ulozi
prilagodavanja klimatskim promjenama u borbi protiv
gladi i siromastva.

Opc¢om deklaracijom o ljudskim pravima iz 1948. go-
dine priznato je pravo na hranu kao jedno od osnov-
nih ljudskih prava. Ovo pravo je ukljuceno i u sadrzaj
Medunarodnog ugovora o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima, koji je usvojen 1966. godine i koji
je ratifikovan od strane 156 drzava, tako da je Ugovor
postao obavezujuc¢i za drzave potpisnice. Opéim ko-
mentarom 12, Komiteta ekonomskih, socijalnih i kul-
turnih prava iz 1999. godine, data su stru¢na tumacenja
i definicije ovoga prava. Svjetska organizacija za hranu
i ishranu, FAQO, dala je 2004. godine Smjernice prava
na hranu, kao potporu za realizaciju prava na adekvatnu
ishranu u kotekstu nacionalne sigurnosti hrane.

Od 3. do 5. juna 2008. godine odrzana je u Rimu Kon-
ferencija na visokom nivou o sigurnosti hrane, na kojoj
je prisustvovalo 5.139 osoba, od toga 1300 novinara,
sa delegacijama iz 181. zemlje u kojima su bila 43 Sefa
drSava ili vlada i preko 100 ministara. Konferencija je
postavila krizu sa hranom u procelje globalnog pro-
grama razvoja i istakla potrebu za ve¢im ulaganjem u
poljoprivredu, neodgodivom potrebom povecéanja po-
ljoprivredne proizvodnje i poboljSanjem upravljanja
resursima relevantnim za ovu proizvodnju kao Sto su
tlo, voda i bioloska raznolikost biljnog i Zivotinjskog
svijeta.

lako se pravo na hranu sve viSe integriSe u drzavne
ustave 1 nacionalna zakonodavstva, iako su postignu-
ti znacajni napredci u implementaciji ovoga i ostalih
ljudskih prava, mozemo sa Zaljenjem konstatovati da
i 49 godina poslije donosenja Opce deklaracije o ljud-
skim pravima, pravo na hranu, kao osnovno ljudsko
pravo, nije realizovano za oko 862 miliona ljudskih
bica, od kojih je oko 799 miliona u nerazvijenim i ze-

mljama u razvoju, te konstatovati da je u svijetu 923
miliona slabo uhranjenih osoba, i da se taj broj povecao
za 75 miliona u posljednje tri godine. Za postizanje ci-
lja Svjetskog samita o hrani, o polovicnom smanjenju
broja slabo uhranjenih osoba u svijetu do 2015 godine,
vec¢ sada se moze reci da nije uspjelo. Globalno zagri-
javanje, klimatske promjene i potraZnja za biogorivom
dodatno prijete da povecaju broj gladnih u decenijama
koje dolaze.

Da bi se ublazili teski efekti globalnog zagrijavanja,
klimatskih promjena i koriStenja biomase za proizvod-
nju energenata, preporucujemo relevantnim subjektima
i organima vlasti na svim nivoima da odmah i kontinu-
irano pristupe provodenju sljede¢ih mjera:

* Aktiviranje ljudskih i institucionalnih resursa za
izu¢avanje uticaja klimatskih promjena na poljo-
privredu i Sumarstvo na lokalnom nivou i za izna-
laZzenje modela i metoda uspjeSne proizvodnje u
novonastalim uslovima.

* Promocija i implementacija novih i adekvatnih
znanja i vjestina u lokalnoj zajednici u poljoprivre-
di, Sumarstvu i ribarstvu i poboljSanje upravljanja
resursima vode, o¢uvanja poljoprivrednog zemlji-
Sta, primjeni otpornih vrsta u ratarstvu, stocarstvu i
vocarstvu.

* Poboljsati tacnost i produziti period vremenskih i
klimatskih prognoza.

* Razvijati metodologije i modele upravljanja rizici-
ma u sluc¢aj vremenskih nepogoda i prirodnih kata-
strofa.

*  Potrebno je razvijati i uskladivati politiku i planove
o upotrebi zemljiSnih, vodenih i Sumskih resursa te
sigurnosti hrane i vode.

* Potrebno je raditi analize modela tro$ak-korist u
sistemu zastite od klimastkih promjena, posebno u
poljoprivredi, vodoprivredi i Sumarstvu

* U izgradnji novih kapaciteta za proizvodnju, skla-
distenje i distribuciju hrane potrebno je promovi-
rati 1 podrzavati modele zasnovane na interesima
povecanja proizvodnje, smanjenja cijene i povec-
nja zdravstvene sigurnosti.
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*  Potrebno je podrzati, usvojiti i implementirati Me-
dunarodne programe prilagodavanja klimatskim
promjenama u oblasti proizvodnje, prometa i do-
stupnosti hrane najsiroj populaciji.

Povodom 16. oktobra — Svjetskog dana hrane po-
zivamo relevantne subjekte u zakonodavnoj i izvr$noj
vlasti, u zdravstvenim ustanovama, kolege ljekare i sve
zdravstvene radnike, obrazovne i vaspitne ustanove,
stru¢njake svih profila i gradane, proizvodace hrane i
trgovce, da se pridruze borbi protiv gladi i za ostvare-
nje osnovnog ljudskog prava — slobode od gladi, u
borbi za zastitu prirodnih resursa za proizvodnju hrane,
a protiv devastacije i neracionalnog koristenja poljopri-
vrednog zemljista, u borbi za zastitu vodenih, Sumskih,
travnatih i drugih ekosistema, Stite¢i biodiverzitet i nasu
ljudsku, civilizacijsku i zivotnu perspektivu .

Jedna od najvaznijih mjera za sprecavanje i suzbijanje
oboljenja, za unapredenje zdravlja, radne i odbrambene

sposobnosti naroda je obezbjedenje dovoljnih koli¢ina
zdravstveno ispravne hrane. Apelujemo na relevantne
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subjekte u zakonodavnoj i izvr$noj vlasti da maksi-
malnu paznju i brigu posvete uspostavljanju institucija
i donesu kvalitetne zakonske i podzakonske akte, koji
¢e omoguciti implementaciju medunarodnih standarda
u sistemu obezbjedenja zdravstvene sigurnosti hrane,
koji ¢e omoguéiti proizvodnju, promet i izvoz kvali-
tetne i zdravstveno ispravne hrane, te omoguciti uvoz
neophodnih vrsta sirovina i gotove hrane, sa zakonskim
propisima i institucijama koje ¢e garantovati zdravstve-
nu ispravnost uvezene hrane i zastitu zdravlja potrosa-
ca.

Osigurati da svaka djevojc€ica i djecak, Zena i muska-
rac imaju pristup adekvatnoj hrani i ishrani na trajnim
osnovama, je ne samo moralni iperativ i ulaganje sa vi-
sokim ekonomskim povratom, nego je realizacija fun-
damentalnih ljudskih prava.

Svaka kap pitke vode je dragocjena, svaki centimetar
unistenog poljoprivrednog zemljista je nenadoknadiv
gubitak, a svako posjeceno zdravo stablo je nasilje co-
vjeka nad samim sobom.
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KANTONALNI ZAVOD ZA MEDICINU RADA ZENICA

Pocetak danasnjeg Kantonalnog zavoda za medicinu
rada bila je Zdravstvena stanica osnovana 1955. godine
u krugu Zeljezare Zenica. Bio je to odgovor na objek-
tivnu potrebu da se radnicima tek izgradene nove Zelje-
zare u Zenici pruzi efikasna zdravstvena zastita.

Ubrzani rast Zeljezare, i s tim u vezi sve veéi obim po-
treba za uslugama medicine rada, uzrokovali su 1962.
godine osnivanje ordinacije sa 24-satnim radnim vre-
menom, koja je pruzala zdravstvene usluge na nivou
doktora medicine. U cilju Sto efikasnijeg rada for-
mirano je, do 1968. godine, u Zeljezari 11 ordinacija
opste prakse, koje su radile do pocetka 90-tih godina.
Kao vrhunac rada i viSegodi$nje saradnje sa privredom
grada, Zdravstvena stanica je pocetkom 1969. godine,
zahvaljuju¢i dostignutoj kadrovskoj osnovi, tehnickoj
opremljenosti i implementiranom dijapazonu i kvali-
tetu zdravstvene zaStite radnika, stekla sve propisane
zakonske uslove za prerastanje u Zavod za medicinu
rada Zeljezare Zenica.

Reorganizacijom zdravstva na teritoriji Zenicko-
dobojskog kantona, koja je prakti¢no zapocela sa
01.01.2006.godine, Kantonalnom zavodu za medi-
cinu rada Zenica povjerena je djelatnost specifi¢ne
zdravstvene zaStite radnika, konsultativno-speci-
jalisti€ka i javno zdravstvena djelatnost medicine
rada, a sve sa ciljem smanjenja povreda na radu, kao i
profesionalnih i drugih oboljenja iz rada.

Kantonalni zavod za medicinu rada Zenica je jedina
zdravstvena ustanova u ZE-DO kantonu koja u
cjelosti ispunjava propisane uvjete prostora, kadra
i opreme za obavljanje svih vrsta prethodnih i peri-
odi¢nih ljekarskih pregleda radnika, utvrdenih Pra-
vilnikom o uslovima za utvrdivanje radnih mjesta sa
posebnim uslovima rada i ljekarskim pregledima radni-
ka na tim radnim mjestima/Sluzbeni list SR.BiH broj
21/91/, kao i uslove za obavljanje ljekarskih pregle-
da radnika Kkoji se upuéuju na rad u inostranstvo.

Adresa: Kantonalni zavod za medicinu rada Zenica; Bulevar kralja Tvrtka I br. 4;
tel.: 00387 32 449-460; fax: 00387 32 449-468;
E-mail: kzmr@bih.net.ba; www.kzmr-zdk.ba

Danas Kantonalni zavod za medicinu rada ima 92 zapo-
slenika i organizacioni oblik koji je dostignut kroz 53
godine postojanja i razvoja. Dio sredstava neophodan
za egzistenciju ove ustanove ostvaruje se od Kantonal-
nog zavoda za zdravstveno osiguranje Zenica po ugo-
vorima za rad Komisije na ocjeni radne sposobnosti
uslijed privremene sprijeCenosti za rad, te usluga na
obradi pacijenata za IK.

Ipak, djelatnost KZMR-a je najvecim dijelom usmjere-
na na trzite, te glavninu prihoda ostvaruje komercijal-
no ugovarajuci izvrSenje usluga specificne zdravstvene
zatite sa privatnim poslodavcima i ucestvujuci na ten-
derima javne nabavke sa drzavnim preduzeéima.

Zahvaljujuéi radu velikog broja lije¢nika razlicitih spe-
cijalnosti i bogatog iskustva, KZMR-a svakodnevno po-
sjecuje 1 veliki broj fizickih lica traze¢i stru¢nu pomoc,
kako u dijagnosticiranju bolesti, tako i u lije¢enju.
KZMR je opremljen savremenom opremom za dija-
gnostiku koja je dobrim dijelom obnovljena u periodu
2006-2008.godina.Tako je nabavljen novi ultrazvucni
aparat color doppler, uredaj za ergometriju, spirome-
triju, ORL oprema, EMNG za neuroloske pretrage, te
nova laboratorijska oprema i oprema za stomatolosku
ordinaciju.

Od ukupnog broja zaposlenih KZMR ima 25 ljekara:

2 subspecijalista / gastroenterologije i hepatologije,
kardiologije/ i 16 specijalista: medicine rada, opste
medicine, interne medicine, fizikalne medicine i re-
habilitacije, specijjalista za ocne bolesti, ginekolog,
pneumotftiziolog, specijalista za mikrobiologiju i para-
zitologiju, neuropsihijatriju, radiologiju, specijalista ur-
gentne medicine, specijalista stomatoloske protetike i 1
stomatolog, kao i 6 ljekara specijalizanata : 2 medicine
rada, po jedan iz ginekologije, neurologije, oftalmolo-
gije, pneumoftiziologije.

Bitno je napomenuti da jedan ljekar ima nauénu ti-
tulu doktora nauka, a devet poCasnu - primarijusa.
Sve ne bi funkcionisalo bez ostalog osoblja koje Cine:
specijalista medicinske biohemije, 3 VSS zdravstvena
saradnika: inzinjer fizike, inzinjer hemije, psiholog, 2
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VSS nemedicinska radnika, te prateée osoblje VS i SS
struke.

U okviru Sluzbe medicine rada, koja je nosilac ak-
tivnosti KZMR-a, vrse se slijedecdi ljekarski pregle-
di:

- periodi¢ni pregledi za radna mjesta sa posebnim
uslovima rada u skladu sa Zakonom o zastiti na
radu

- prethodni pregledi pri zaposljavanju

- sistematski pregledi

- ciljani kontrolni pregledi

- pregledi sa ciljem verifikacije profesionalnih bole-
sti 1 prijava istih

- pregledi pri upisu u skole i fakultete

- pregledi u cilju dobivanja dozvole za boravak u
BIH

- pregledi vozaca amatera i profesionalaca

- pregledi lica za posjedovanje i noSenje oruzja,
zaStitara,deminera i vojnih lica

- konsultativno specijalisticki pregledi za ocjenu
privremene i radne nesposobnosti, te pregledi u
sklopu obrada za IK

- pregledi za opsta ljekarska uvjerenja za sud

- sanitarni pregledi

- pregledi sportasa

U okviru iste Sluzbe znacajnu ulogu imaju i slijedeca
Odjeljenja:

- odjeljenje za profesionalnu patologiju i toksikolo-
gijuiocjenu radne sposobnosti (prevencija profe-
sionalnih oboljenja) i timska obrada i priprema za
IK

- odjeljenje higijene rada sa kabinetima:

- kabinet za ispitivanje fizickih faktora (obavljanje
periodi¢nih pregleda i ispitivanja iz oblasti zastite
na radu: fizickih, hemijskih ili bioloskih $tetnosti i
mikroklime i mjerenje i vrednovanje nivoa buke)

- kabinet za ispitivanje bioloskih faktora/ mikrobio-
loska ispitivanja/

- kabinet za ispitivanje hemijskih faktora

Osim Sluzbe za medicinu rada u KZMR-a postoje i :

- sluZba za opS$tu zdravstvenu zastitu sa blokom za
intervencije

- sluzba za zdravstvenu zastitu zuba i usta

- sluZba za laboratorijsku dijagnostiku

- konsultativno specijalisticka sluzba medicine rada
sa dijagnostikom i lije¢enje u odnosu na uslove i
zahtjeve radnog mijesta.

Korisnici nasih usluga izrazavaju zadovoljstvo kvali-

tetom rada zaposlenika KZMR-a, o ¢emu se posebno

vodi raCuna, a §to nas i motivira da ubuduce bude jo$

bolje.

DIREKTOR

Sajma Lutvica
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Sa Izborne skupstine odrzane 2.2.2008. godine

Izborna skupstina Ljekarske komore Ze — do kantona,
odrzane je dana 2.02.2008.godine, sa pocetkom u 11
sati, u sali hotela Dom penzionera u Zenici. Od uku-
pno pozvana 124 delegata prisustvovalo je 86.

Usvojen je IzvjeStaj o radu za period 7.02.2004. —
2.2.2008. godine i o finansijskom poslovanju Ljekarske
komore ZE-DO kantona Zenica za period od 1.1.2007.
godine — 30.11.2007.godine, kao i izmjene Statuta Lje-
karske komore Zeni¢ko — dobojskog kantona (precisce-
ni tekst):

- Izmjenom ¢lana 12. utvrdeno je da ¢lanstvo u Ko-
mori prestaje nakon tri mjeseca uzastopnog nepla-
¢anja Clanarine, poslije urucene opomene;

- Izmjenom clana 15. promijenjen je broj delegata
Skupstine: U javnim zdravstvenim ustanovama na
podrucju kantona bira se na svakih 10 ljekara jedan
delegat. Ukoliko zdravstvena ustanova ima do 10
ljekara ima pravo izabrati jednog delegata.
Privatne zdravstvene ustanove sa podrucja kantona
biraju ukupno 6 delegata;

- Izmjenom clana 17. utvrdeno je da se materijali
moraju dostaviti delegatima najmanje 10 dana pri-
je odrzavanja skupstine;

- Povecan je broj ¢lanova Izvr$nog odbora na pred-
sjednika, zamjenika i osam ¢lanova (predstavnik
privatne prakse), te je istom dato u nadleznost da
donosi sve pravilnike Komore, poslovnike o radu
organa i tijela Komore, da bira i razrjeSava pred-
sjednike i ¢lanove Komisija;
utvrdeno je da Sud Komore prvog stupnja ima
predsjednika, zamjenika predsjednika i 7 ¢lanova,
a Sud Komore drugog stupnja ima predsjednika,
zamjenika predsjednika i 5 ¢lanova;

- Komisija za pracenje pravila/kodeksa medicinske
etike 1 deontologije i Komisija za pruzanje zastite
gradanima su objedinjene u jednu,

- Clanom 46. Statuta Ljekarske komore Zenicko do-
bojskog kantona (precisceni tekst) utvrdeno je da
Strani drzavljanin moze dobiti licencu za samosta-
lan rad: nakon nostrifikacije diplome, regulisane
boravisne i radne dozvole, te regulisanog radnog
odnosa u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj ustanovi.
Licenca se izdaje na period na koji se izdaje i bora-
viSna, odnosno radna dozvola

Za predsjednika je ponovo izabran prim.dr Harun Dr-

ljevi¢, a za zamjenika predsjednika prim.mr.sci.dr Esad

Hasanicevic.

U Izvr$ni odbor izabrani su:

1. dr Elvira Ljevakovi¢, spec.fizikalne med. i rehab,
DZ Zenica, predsjednik Izvr$nog odbora

2. dr Branka Gajanovi¢, spec.PM/OM, DZ Zenica,
zamjenik predsjednik IzvrSnog odbora

3. dr Nermina Skaljo, spec.fizikalne med., DZ Ka-

kanj, ¢lan

4. dr Zijada Smajlagi¢, spec.epidem., DZ Visoko,
¢lan

5. prim.dr.Anto Jeli¢, spec.Skolske medicine, DZ Va-
res, ¢lan

6. mr.sci.drRamo Meski¢, spec. interne med., DZ
Zavidovici, ¢lan
7. prim.dr.Samir Hundur, spec.pedodont, DZ Tesanj,

¢lan

8. dr Suada Sestovi¢,spec.medicine rada, DZ Maglaj,
¢lan

9. dr Edina Kapidzi¢-Pepié, spec.pedijatar, KB Zeni-
ca, Clan

10. mr.sci.dr Muvedeta Lemes, spec.interne medicine,
PZU Poliklinika ,,Intermed*

Jednoglasno je odluc¢eno da Izvr$ni odbor ljekarske ko-
more Ze - do kantona verifikuje izbor ostalih organa
Komore, prema dostavljenim prijedlozima iz zdrav-
stvenih ustanova i dopunjenih kandidata na Skupstini,
vodeci racuna o zastupljenosti zdravstvenih ustanova
po opstinama, te su izabrani sljedeci:

Sud Komore prvog stupnja:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Bodul dr Mirjana, KZZMR Zenica
prim.dr.Miroslav Spasojevi¢, DZ Kakanj
dr Amir Masi¢, DZ Olovo

dr Haris Perzi¢, DZ Zavidovici
prim.dr.Ibrahim Cero, KB Zenica

dr Becir Dinar, DZ Vares

dr Oliver Rado$, DZ Zepce

prim.dr Enver Sabanovi¢

dr Doma Petrovié¢
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Sud Komore drugog stupnja

1.
2.
3.

Ruvi¢ dr Nermina, DZ Maglaj

dr Izet Hasi¢, KZZMR Zenica

Bjelopoljak dr Sajma, spec.oftalmolog, DZ Ka-
kanj

dr Hajrudin Kotori¢, spec.opée med., DZ TeSanj
mr.sci.dr.Amir Denjali¢, spec.opée hirurgije, OB
TeSanj

Osmi¢ dr Vahidin, DZ Zavidovi¢i

dr Olga Milanovi¢, DZ Vares

Tuzitelj i zamjenik TuZitelja

1.

2.

Humkié¢-Mustafi¢ dr Maida, DZ Zavidoviéi, tuzi-
telj

dr Jasmina Ljubovi¢, DZ Maglaj, zamjenik tuzite-
lja

dr Faketa Kadi¢, doktor stomatolog, DZ Kakanj,
zamjenik tuZzitelja

dr Sabina Deli¢-Biki¢, KB Zenica, zamjenik tuzi-
telja

Nadzorni odbor Komore:

1.

2.

b

prim.dr. Dragutin Ani¢, KZZMR Zenica, predsjed-
nik

prim.dr Abdulkerim Mulasmaji¢, DZ Maglaj, za-
mjenik predsjednika

prim.dr.Safeta Kahvi¢, spec.pedijatar, DZ TeSanj,
¢lan

dr Geza Ceh, spec.anesteziolog, KB Zenica, ¢lan
dr Alma Muli¢, DZ Zepée, zamjenik ¢lana

dr Mejrema Ismié, spec.pedijatar, DZ Kakanj, za-
mjenik ¢lana

U Komisiju za edukaciju izabrani su:

1.

2.
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Doc.dr.sci.Belma Pojski¢, Kantonalna bolnica Ze-
nica, predsjednik,

doc.dr.sci. Besim Prnjavorac, Opca bolnica TeSanj,
zamjenik predsjednika,

mr.sci.dr Senad Ljuca, Kantonalna bolnica Zenica,
¢lan,

® Nk

prim.mr.sci.dr Senka Balorda, DZ Kakanj, ¢lan,
dr Senada Pasi¢, DZ Zepée, ¢lan,

dr Emir Hondo, DZ Tes$anj, Clan,

dr Predrag Seslija, DZ Vares, ¢lan,

dr Dijana Sari¢, Kantonalni zavod za medicinu
rada, ¢lan,

mr.sci.dr Larisa Gavran, DZ Zenica, ¢lan

U Komisiju za registar ¢lanstva i za izdavanje , obnav-
ljanje i oduzimanje odobrenja/ licence za samostalan
rad izabrani su:

1.
2.

B w

dr Alma Tankovi¢, KZZMR Zenica - predsjednik
dr Senada Dizdarevié¢, DZ Zep&e, zamjenik pred-
sjednika

dr Orhana Grahi¢, KB Zenica, ¢lan
Drnda-Cigekli¢ dr Emira, DZ Maglaj, ¢lan

dr Adin Huremovi¢, DZ Zavidovi¢i, zamjenik Cla-
na

Avdagi¢ dr Hatidza, DZ Visoko, zamjenik ¢lana

Komisija za kolegijalnu pomo¢

1.

98]

dr Razija Dedi¢, DZ Zenica, predsjednik, predsjed-
nik

dr Edin Avdié, spec.med.rada, DZ Breza, zamjenik
predsjednika

Lazi¢ dr Mladena, DZ Maglaj, ¢lan

dr Ljiljana Sejdinovi¢, spec.epidemiolog, DZ Te-
Sanj, ¢lan

Hodzi¢ dr Galjina, spec.PM/OM, DZ Zavidoviéi,
¢lan

Komisija za pracenje pravila’kodeksa medicinske etike
i deontologije i za pruzanje zastite gradanima

1.

nhkwn

prim.dr.Meliha Brankovi¢, spec.anesteziolog, KB
Zenica, predsjednik

dr Sabina Zahirovi¢, DZ Vares

prim.dr.Ljiljana Arslanagi¢, KZZMR Zenica

dr Adisa Camdzi¢, KB Zenica

dr Jasna Mehicevi¢, spec.Skolske med., DZ Viso-
ko
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Struéni sastanak Sekcije otorinolaringologa i cervikofacijalnih hirurga Federacije

Bosne i Hercegovine

Dana 07. i 08. 11. 2008 u hotelu Zenica odrzan je sa-
stanak Sekcije otorinolaringologa i cervikofacijalnih
hirurga Federacije Bosne i Hercegovine. Organizator
skupa bio je ORL odjel Kantonalne bolnice Zenica.

Skupu su se odazvali skoro svi specijalisti 1 specijali-
zanti otorinolaringologije i cervikofacijalne hirurgije iz
federacije B i H. Glavni sponzor sastanka bio je Bosna-
lijek, a organizaciju su potpomogli Ljekarska komora
ZDK, Hotel Zenica i drugi.

Teme obradjene na skupu:

1.) Upale srednjeg uha

2.) Stenoze traheje

3.) Plan i program specijalizacije za specijalizante iz
ORL

U okviru teme o stenozama traheje, kao gost preda-

vac, na skupu je bio prisutan prof.dr B. Baros, torakalni

hirurg iz Novog Sada, sa velikim iskustvom u oblasti

hirurskog lijeCenja stenoza traheje. Sa prof.B.BaroSem

od ranije je ORL odjel KBZ imao uspjesnu saradnju u

zbrinjavanju stenoza traheje i edukaciji kadra. U toku

skupa, pod vodstvom prof Barosa, uspjesno je uradjena

jedanaesta operacija stenoze traheje na naSem odjelu.

Na skupu su ljekari sa ORL odjela KBZ uzeli aktivno
ucesce u svim temama. Prezentovali su dvije teme iz
oblasti otologije, od sedam ukupno prezentovanih tema;
ucestvovali u operativnom zahvatu stenoze traheje, te
inicirali uskladjivanje plana i programa specijalizacije
iz otorinolaringologije sa evropskim standardima.

Nermin Hrn¢i¢

Sluzba za ORL Kantonalne bolnice Zenica
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KAKO POSTATI DIO EVROPSKOG UDRUZENJA KOMORA (CPME-a)

Dana 05.3.2008.godine u Domu penzionera u Zenici
odrzan je sastanak komora Federacije BiH, a po pitanju
izbora zajednicke delegacije komora sa teritorija Fede-
racije BiH i odlaska iste na sasatanake CPME (Stalni
komitet ljekara Evrope) u Ljubljanu 14.-15.03.2008.
Za predsjednika Inicijativnog odbora je izabran prim.dr
Harun Drljevi¢, a kao ¢lanovi delegacije izabrani su:

- prof.dr. Ismet Ceri¢, predsjednik delegacije;
- prof.dr. Adem Bali¢, zamjenik predsjednika;
- dr. Elvira Ljevakovi¢, ¢lan delegacije;

- dr. Zoran Trnini¢, ¢lan delegacije;

- prim.dr. Fahrudin Kulenovi¢, ¢lan delegacije

Krajem 2007. godine odrzan je prvi sastanak u Lju-
bljani, te utvrdeno da se postojece komore na teritoriji
Bosne i Hercegovine mogu ukljuiti kroz jedinstveno
komorno tijelo na nivou BiH u CPME (Stalni komitet
ljekara Evrope), kao i da ¢e do ulaska u EU imati pravo
ucestvovati 1 diskutovati na svim sastancima, redovno
dobijati materijale za iste, ali bez prava odlucivanja.
Na sastancima CPME se inace razgovara o organiza-
ciji zdravstvene zastite, javnom zdravstvu, preventivi,
zdravstvenoj ekonomiji, medicinskoj zastiti..., ukrat-
ko, pitanjima vaznim za zdravstvo. Drugom sastanku,
odrzanom 14.-15.3.2008. godine u Ljubljani su, pored
navedene delegacije, prisustvovali predstavnici CPME
(Stalnog komiteta ljekara Evrope) — Daniel Mart, pred-
sjednik i Lisette Tiddens, generalni sekretar, predstav-
nici Ljekarske komore Njemacke, predstavnici Komore
doktora medicine Republike Srpske — prof.dr Aleksan-
dar Lazarevi¢ i Dragana Mastalo, generalni sekretar, dr
Tatjana Radosavljevi¢-Lekarska komora Srbije, pred-
stavnici Zdravstvene zbornice Slovenije, gosp. Brane
Drobnikar, generalni sekretar. Ponovo je za uce$¢e na
sastancima CPME postavljen uslov formiranje jedin-
stvene Komore BiH.

Inicijativni odbor za formiranje Asocijacije komora Fe-
deracije BiH i RS-a odrzao je u jos tri navrata sastanke
u Tuzli, Banja Luci i Zenici — kada je za novog pred-
sjednika Inicijativnog odbora izabran prof.dr Adem
Bali¢. Predstavnici Sarajevske ljekarska komore su na
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sastanku u Zenici (20.05.2008. godine) ponudili nacrt
Statuta buduée asocijacije komora, te je isti distribuiran
ostalim komorama na razmatranje i doradu. Sa pred-
stavnicima Komore doktora medicine Republike Srpske
(prof.dr Aleksandar Lazarevié, predsjednik i dipl. prav-
nik Dragana Mastalo, generalni sekretar), koji su tako-
de prisustvovali ovom sastanku, dogovoreno je da se
do polovine juna formira ,,Asocijacija komora F BiH®,
te zakaze novi sastanak za stvaranje asocijacije, saveza
ili unije komora BiH. S obzirom da nije doslo do reali-
zacije u smislu osnivanja asocijacije komora na nivou
Federacije BiH, ukljucilo se i Federalno ministarstvo
zdravstva, te je prim.dr Safet Omerovi¢ zakazao sasta-
nak 24.06.2008. godine i pozvao sve komore i ministre
zdravstva sa prostora Federacije BiH. Sastanku su se
odazvali predstavnici kantonalnih komora iz Tuzle, Sa-
rajeva, Zenice, Mostara, Travnika, a od ministara su se
odazvali ministar zdravstva Hercegovacko — neretvan-
skog kantona i Tuzlanskog kantona. Na ovom sastanku
je dogovoreno na koji nacin ¢e se finansirati Asocijacije
ljekarskih komora Federacije BiH, ovlasti koje ¢e ista
imati, da ¢e Izvrsni odbor Ciniti predsjednici kantonal-
nih komora, kao i1 da ¢e svaka komora imati odreden
broj delegata u Skupstini. Za koordinatore su izabrani
prof.dr Adem Bali¢ i prim.dr Goran Cerkez. Formiranje
komore na nivou Federacije je neupitno bitno, §to zbog
organizovanog istupa prema drZavnim tijelima, pri-
preme propisa od uticaja na razvoj zdravstvene struke,
jedinstvenih akata na nivou svih komora, to svakako i
zbog mogucnosti da se putem CPME imaju spoznaje o
organizaciji i zbivanjima u struci izvan granica Bosne
i Hercegovine. Radi ostvarivanja zajednickih ciljeva i
interesa, nadamo se da ¢e pregovori i aktivnosti oko
osnivanja, po ko zna koji put, Asocijacije komora na
nivou Federacije, u skoro vrijeme uroditi plodom. Za
to postoji i interes i naCelna saglasnost svih komora sa
teritorije Federacije BiH i Ljekarske komore Republike
Srpske, ali predstoje dodatna usglasavanja i nerijeSena
tehnicka pitanja oko toga, $to ¢e iziskivati dodatne kon-
sultacije. Naredni sastanak je zakazan 02.12.2008 godi-
ne u Federalnom ministarstvu u Sarajevu.
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Neki od ¢lanova vazeeg Zakona o zdravstvenoj zaStiti

Federacije Bosne i Hercegovine...

Kolege — ¢lanovi ove komore - doktori medicine i dok-
tori stomatologije, Cesto izrazavaju svoje nezadovolj-
stvo direktno i indirektno po pitanju dozvola (licenci)
za rad koje izdaje ova (i druge) komora(e). Zato mi-
slim, da ne bi bilo lose citirati neke od ¢lanova postoje-
¢eg “Zakona o zdravstvenoj zastiti F BiH* i dati kratak
komentar.

Clan 107.

Odobrenje za samostalan rad je javna isprava koju izda-
je nadlezna komora nakon dobijenog uvjerenja o polo-
zenom strucnom ispitu. Odobrenjem za samostalan rad
zdravstveni radnik sti¢e pravo da samostalno obavlja
poslove u svojoj struci.

Clan 108.

Nadlezna komora oduzima zdravstvenom radniku odo-
brenje za samostalan rad:

- ako kandidat ne zadovoljava prilikom obnavljanja
odobrenja za samostalan rad,

- ako tijelo nadlezne komore odredi tu mjeru kao
najstrozu kaznu zbog krsenja etickih principa stru-
ke,

- ako izvan punog radnog vremena obavlja poslove
zdravstvene zastite u suprotnosti s odredbama cla-
na 98. ovog zakona.

Komentar: Pojedine kolege - ¢lanovi ove komore
(moram re¢i da prvenstveno mislim na pojedine kole-
ge doktore stomatologije), za otvarenje privatne prak-
se moraju imati misSljenje nadlezne komore o potrebi
obavljanja djelatnosti na podruc¢ju na kojem namjerava
provoditi privatnu praksu, koje prilazu uz zahtjev Kan-
tonalnom ministarstvu zdravlja. U momentu izdavanja
ovog misljenja ove kolege imaju sve potrebne uslove za
njeno izdavanje. U trenutku kada dobiju saglasnost pre-
staju da pla¢aju ¢lanarinu i informi$u komoru po nekim
pitanjima (edukacija). Zato su komisije i organi Ljekar-
ske komore ZDK, na prijedlog predsjednika komore,
ukinuli odobrenja (licence) za samostalan rad i mislje-
nje o potrebi obavljanja djelatnosti ovim ¢lanovima, te

o ovome informisali Kantonalno ministarstvo zdravlja
i nadlezne zdravstvene ustanove. Ista procedura bice
primijenjena i sa kolegama koji nisu licencirani ili koji
nisu stekli uslove za relicenciranje predvidene Statu-
tom Ljekarske komore Zenicko - dobojskog kantona
(precisceni tekst) i Pravilnikom Komisije za izdavanje
licenci ove Komore. Ubuduce ¢e ova Komora u javnim
glasilima i Sluzbenom listu obavijsetiti javnost (Mini-
starstvo, zdravstvenog inspektora i zdavstvenu ustano-
vu u kojoj uposlenik radi) o gubitku odobrena (licence)
za rad doti¢nom doktoru medicine/stomatologije.

Oblast XV istog zakona (KOMORE) tretrira same
komore i kaZe:

Clan 152.

Radi oCuvanja i zaStite interesa svoje profesije, zado-
voljavanja svojih stru¢nih i li¢nih potreba, osigurava-
nje uvjeta za organiziran nastup zdravstvenih radnika
istih profesionalnih skupina prema drzavnim organima,
udruzenjima, zdravstvenim ustanovama, proizvodaci-
ma i dobavlja¢ima medicinske opreme, kao i zastite
zdravlja gradana, zdravstveni radnici zavisno od struc-
nog naziva obavezno se udruzuju u ljekarsku komoru,
farmaceutsku komoru, komoru medicinskih biohemi-
¢ara 1 komoru zdravstvenih tehni¢ara (u daljem tekstu:
komora), kao strukovna udruzenja.

Clan 153.

Komore kao strukovna udruzenja se osnivaju za teri-
toriju jednog ili vise kantona, sa moguc¢noséu udruzi-
vanja do nivoa Federacije. Komora ima status pravnog
lica i upisuje se u registar nadleznog suda. Komora
ima statut kojim se utvrduje organizacija, djelokrug
rada, upravljanje i finansiranje komore, clanstvo u
komori, prava, obaveze i odgovornosti ¢lanova ko-
more i ureduju druga pitanja bitna za rad komore.
Kantonalno ministarstvo prati rad komore sa stanovi-
Sta provodenja zakona i utrvdivanja politike iz oblasti
zdravstva i predlaze odgovaraju¢e mjere za unaprede-
nje njenog rada.
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Clan 154.

Komore obavljaju sljedece poslove:

1. vode registar svojih ¢lanova;

2. prate i nadziru provodenje pravila - kodeksa medi-
cinske etike i deontologije i poduzimaju odgovara-
juce mjere u slu¢aju njihovog krsenja;

3. daju misljenje ministru zdravstva, odnosno kanto-
nalnom ministru, o opravdanosti izdavanja, produ-
zenja ili oduzimanja odobrenja za obavljanje po-
slova privatne prakse, te pocetka i prestanka rada
zdravstvenih ustanova s obzirom na utvrdenu mre-
zu zdravstvene djelatnosti, te strucne i ekonomske
ineterese svojih ¢lanova,

4. daju misljenja za rad zdravstvenih radnika izvan
punog radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi
kod zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu
praksu u vlastitom prostoru i na vlastitoj medicin-
sko - tehni¢koj opremi, i zdravstvenim radnicima
privatne prakse za rad u zdravstvenim ustanova-
ma,

5. daju misljenje na cijenu zdravstvenih usluga za
privatnu praksu koja ne ostvaruje prihode putem
kantonalnog zavoda osiguranja,

6. zastupaju interese svojih Clanova kod sklapanja
ugovora sa Federalnim zavodom osiguranja i reo-
siguranja, odnosno kantonalnim zavodom osigura-
nja i drugim osiguravaju¢im zavodima,

7. pruzaju zastitu gradanima u ostvarivanju prava s
obzirom na kvalitet, sadrzaj i vrstu zdravstvene
usluge koja im se pruza,

8. po sluzbenoj duznosti izdaju, obnavljaju i oduzi-
maju odobrenje za samostalan rad svojih ¢lanova,

9. sudjeluju pri utvrdivanju standarda i normativa
zdravstvenih usluga,

10. daju stru¢na misljenja kod pripreme propisa od uti-
caju na razvoj zdravstvene struke,

11. organiziraju u saradnji s medicinskim, stomato-
loSkim i farmaceutskim fakultetom, te stru¢nim
medicinskim drustvima, dodatno usavrSavanje za
prosirenje djelatnosti unutar struke s obzirom na
nove dijagnosti¢ko-terapijske metode,

12. propisuje nacin oglaSavanja i nacin isticanja naziva
privatne prakse,

13. obavljaju i druge poslove odredene ovim zako-
nom.

Clan 155.

Komore donose statut. Statutom komore obavezno se
utvrduje:

- osnivanje, djelokrug i organizacija rada,
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- sadrzaj, rokovi i na¢in stru¢nog usavrSavanja ¢la-
nova komore,

- postupak izdavanja, obnavljanja i oduzimanja odo-
brenja za samostalan rad, dobnu granicu do koje se
odobrenje za samostalan rad obnavlja, uvjete pod
kojima se razmatra obnavljanje odobrenja te oba-
vezu davanja izvjeStaja ministru zdravstva ukoliko
kandidat ne udovolji uvjetima za obnavljanje do-
zvole, te pravila postupanja u vezi s navedenim,

- granice, nacin i druga pitanja vezana uz ostvarenje
javnih ovlas¢enja iz ¢lana 154. ovog zakona,

- razrada nacina obavljanja ostalih poslova utvrde-
nih ¢lanom 154. ovog zakona.

Komentar: Citirani ¢lanovi ovog Zakona definisu
obavezu uclanjenja doktora medicine/stomatologije u
komoru. Drugim rije¢ima, to nije “dobra volja“ poje-
dinca (kako to neke kolege interpretiraju), ve¢ zakon-
ska obaveza koju mora postovati i doktor medicine/
stomatologije i zdravstvena ustanova u kojoj isti radi i
sama komora. Zato su odredbe koje donosi komora pre-
ko svojih tijela i organa, kao i njena normativno pravna
akta obavezujuéi za njene ¢lanove - doktore medicine/
stomatologije.

Oblast XVI (KAZNENE ODREDBE: ¢lanovi 156. ,
157., 158., 159., 160. i 161.) govori o nov¢anim kazna-
ma predvidenim za zdravstvene radnike i1 zdravstvene
ustanove i nece biti citirani niti komentarisani u ovom
tekstu.

Zavrsni komentar: Postojanje Ljekarske komore i
uclanjenje doktora medicine /stomatologije u iste nije
stvar izbora pojedinca ve¢ zakonska obaveza. Neshva-
tanje ove obaveze od strane (istina vrlo malog broja lje-
kara) govori o neinformisanosti istih o ovoj zakonskoj
obavezi, ali i 0 niskom nivou svijesti tih pojedinca ko-
liko je vazno “esnafsko povezivanje kolega, a u cilju
oCuvanja i zastite interesa nase profesije. Budu¢nost ¢e
svakako pokazati da je primaran znacaj za zdravstve-
ne radnike udruzivanje u komore i da u komorama po-
jedinci — ¢lanovi komora moraju vidjeti i na¢i svoj licni
1 zajednicki interes.

Predsjednik Ljekarske komore Ze-do Kantona

Harun Drljevic¢
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DEPRESIVNI POREMECAJI SU CESCI KOD ZENA NEGO KOD

MUSKARACA

Osjecaj tuge, neraspoloZenja ili razoCarenja Cine sastav-
ni dio Zivota i deSavaju se povremeno. Ovakve emocije
mogu biti posljedica neuspjeha u poslovnom i privat-
nom zivotu.

Medutim, ukoliko ovakvo emocionalno stanje potiste-
nosti potraje duzi vremenski period i postane predomi-
nantno, postaje patolosko i govorimo o depresiji.

Depresivna stanja predstavljaju danas jedan od najce-
$¢ih 1 najznacajnijih oblika izmijenjenog ponasanja i
reagovanja.

Depresija je ozbiljan i kompleksan emocionalni pore-
mecaj sa simptomima napetosti koji uticu na svakod-
nevne aktivnosti, odnose s drugim ljudima i porodicom
te na gubitak radne sposobnosti. Ona se mora posma-
trati kao ozbiljan zdravstveni problem i mora se lijeciti
kao i1 svako drugo oboljenje. Depresivni poremecaji su
¢eS¢i kod Zena u odnosu na muskarce a najceSée se
javljaju izmedu 25. i 44. godine zivota. Dodatni riziko
faktori za nastanak depresije mogu biti psihosocijalni
kao Sto su gubitak roditelja, razdvojenost od porodice,
svakodnevne stresne situacije, gubitak podrSke okoline
ali i razlicite vrste organskih oboljenja koje dugo traju
ili imaju negativan ishod.

Depresivne osobe karakteriSe gubitak interesa, anksi-
oznost, razdrazljivost, smanjenje energije i vitalnosti,
povecan umor, smanjena koncentracija i paznja, pe-
simisticko videnje buduénosti, reducirano samopo-
uzdanje i samopoStovanje, poremecaj libida i apetita,
izrazene ideje krivice 1 bezvrijednosti te ponavljajuce
samoubilacke ideje.

sabhete

20 flemiobhet®

i
eLUSETIN 20

gt 3
e aaso

Vrlo cesto je slika depresije prikrivena fizickim simp-
tomima bolesti koja ne postoji kao Sto su glavobolja,
generalizirani svrbez te bolovi i simptomi bolesti od
strane viSe organa. Depresivne osobe Cesto posezu za
alkoholom ili opojnim drogama kako bi olaksSale svoje
tegobe.

LijecCenje depresije i prevencija te sprecavanje ponov-
nih epizoda bolesti zahtijeva pazljivo planiranje i ra-
zvoj strategije od strane ljekara uz punu saradnju paci-
jenta. Uz obaveznu psihoterapiju i socijalnu podrsku od
strane porodice i svih ¢lanova zajednice neophodna je
farmakoterapija.

Lijekovi koji se koriste u terapiji depresije nazivaju se
antidepresivi i medu njima se nalazi Bosnalijekov Flu-
setin® (fluoksetin) filmtablete 20 mg, koji pripada gru-
pi selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina.

Primjenjuje se u lijeenju blagih do umjereno teskih
depresivnih poremecaja te svih oblika anksioznosti
i fobi¢nih poremecaja. Ucinak Flusetina je viSestruk
jer djeluje antidepresivno, antipani¢no, antiopsesivno,
opustajuce, antiagresivno i antisuicidalno. Puni terapij-
ski efekt Flusetina se ocekuje ve¢ nakon Cetiri sedmice
redovne primjene. Flusetin poboljSava raspolozenje,
osjecaj relaksacije i sigurnosti, pojacava samoposto-
vanje, koncentraciju, poboljSava kontrolu ponasanja,
omogucéava miran i dubok san te reguliSe apetit.

Dobro se podnosi i ne izaziva pospanost tokom dana a
posebno dobru efikasnost je pokazao kod starijih paci-
jenata jer ne pokazuje znacajne negativne efekte na kar-
diovaskularni sistem. Moze se koristiti u monoterapiji
ili u kombinaciji s drugim lijekovima. Agencija za hra-
nu i lijekove - FDA (Food and Drug Administration)
odobrila je primjenu fluoksetina u djece iznad 7 godina
starosti u lijecenju depresivnog i opsesivno — kompul-
zivnog poremecaja.
Flusetin je lijek prvog izbora u lijecenju depresivnih
poremecaja i temeljna terapija anksioznih poremecaja.
Rezim izdavanja ovog lijeka je iskljucivo uz lije¢nicki
recept.
Bosnalijek d.d.
Domaci marketing i prodaja
Medicinsko-informativna sluzba
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KONGRESI 2009.

17th AEP European Congress of Psychiatry - “Pathways to
Integrative Care”
Lisbon 24.01. - 28.01

The 2nd World Congress on Controversies in Urology (CURYy)
Lisbon 05.02. - 08.02.

17. World IFTA Congress - International Family Therapy
Association
Portoroz 04.03. - 07.03.

12th World Congress on Cancers of the Skin 2009
Tel Aviv 03.05. - 06.05.

13th World Congress on Human Reproduction
Venice 05.03. - 08.03.

European Congress of Radiology
Vienna, Austria 2009. March 6-10
WWW.myesr.org

3rd Image-guided Ablation (IGA) Workshop
March 25 - 26, London, UK

Phone: +43 153589 27; Fax: +43 1 535 70 37
E-Mail: office@esgar.org; www.esgar.org

VISAR 2009 - 6th Vienna Interdisciplinary Symposium on
Aortic Repair

Vienna, Austria April 22-24

Phone: +43 1 867 49 44-0; Fax: +43 1 867 49 44-9

E-Mail: office@ee-pco.com; www.visar.at

ESGAR 2009 - 20th Annual Meeting and Postgraduate Course
of the European Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology

Valencia, Spain June 23 — 26

Phone: +43 15358927, ext: -25 ; Fax: +43 1 535 70 37

E-Mail: nmorpurgo@esgar.org; www.esgar.org

12. International Congress of the International Federation of
Psychiatric Epidemiology (IFPE)
Vienna 16.04. - 19.04.

2nd World Congress of Total Intravenous Anaesthesia TCI -
(TIVA-TCI)
Berlin 21.04. - 25.04.

World Congress of Public Health
Istanbul 27.04. - 01.05.

World Congress of Nephrology
Milan 22.05. - 26.05.

ESPID 2009 - 27. Annual Meeting of the European Society for
Paediatric Infectious Diseases

Brussels 09.06. - 13.06.

FEMS 2009 - 3rd Congress of European Microbiologists
Goteborg 28.06. - 02.07

ICCAD 2009 - 8th International Congress on Coronary Artery
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Disease
Prague 11.10. - 14.10.

9th World Congress of Perinatal Medicine
Berlin 24.10. - 28.10.

6th International Congress on Vascular Dementia
Barcelona 19.11. - 22.11.

8th Congress of European Federation of Internal Medicine
Istanbul May 27, 2009 - May 30, 2009

13tch EBA (European Burn Association) Congress
Lausanne September 02, 2009 - September 05, 2009

7th Croatian Congress on Atherosclerosis with International
Participation
Island-Mali Losinj Croatia 13.-16. May 2009

20th Congress of the European Society of Paediatric and Neo-
natal Intensive Care - ESPNIC
Verona 17 — 20 June 2009

ESC Congress 2009
Barcelona Spain August 29, 2009 - September 02, 2009

EUROECHO 2009
Madrid Spain December 09, 2009 - December 12, 2009

CMI - 15th Computed Maxillofacial Imaging Congress
Berlin Germany 23.-27. June 2009

GEST 2009 Meeting Europe
Paris France April 15, 2009 - April 18, 2009

11th ESGAR CT-Colonography Hands-on Workshop
Stresa Italy 17.-19. Septembar 2009

EANM’09 Annual Congress of the European Association of
Nuclear Medicine
Barcelona, Spain, October 10 - 14, 2009

Euroson 2009

Edinburgh 6 December - 8 December 2009
Edinburgh International Convention Centre - EICC;
www.euroson2009.org

XIII. mediteranski reumatoloski kongres i 11. godi$nji kongres
Hrvatskog reumatoloSkog drustva HLZ-a

Cavtat, 11.-18.10.2009.

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo; www.reumatologija.org

8. osjecki uroloski dani

Osijek, 14.-16.05.2009.

Klinika za urologiju KB Osijek i Medicinski fakultet Sveucilista
J.J. Strossmayera u Osijeku; Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401,
fax.: 031/512-224, e-mail: karalic.sandra@kbo.

Sesti hrvatski psihijatrijski dani
Opatija, 16.-19.4.2009.

Kongres obiteljske medicine
Split 23.-25.04.2009.



Bilten Ljekarske komore, broj 13

IV. Hrvatsko-Talijanski simpozij o psorijazi

Zagreb, 13.11.2008.

Klinika za kozne i spolne bolesti KBC Zagreb, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu; Dr.sc. Romana Ceovié, tel.: 01/4552-333, k.
137, e-mail: romana.ceovic@zg.htnet.hr; fax.: 01/4920-014
500,00kn specijalisti, 250,00kn specijalizanti

14TH Alp-Danube-Adria Symposium on Sexually Transmitted
Diseases and Infections (STDIs) of the Skin

Zagreb, 14.-15.11.2008.

Klinika za kozne i spolne bolesti KBC Zagreb i Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu; Doc.dr.sc. Branka Marinovié, tel.:
01/4920-014; 4552-333/266, fax.:01/4920-014, e-mail: branka@
marli.hr; jasna.lipozenci¢@zg.htnet.hr

VIII. Hrvatski simpozij o epilepsiji s medunarodnim sudjelo-
vanjem

Zagreb, 16.-19.11.2008.

Hrvatska liga protiv epilepsije; Prim.dr.sc. Danilo Hodoba, tel.:
01/3780-610, e-mail: danilo.hodoba@bolnica-vrapce.hr; doc.dr.sc.
Ljerka Cvitanovi¢-Sojat, tel.: 01/3787-903, e-mail: ljerka-cvita-
novic.sojat@zg.htnet.hr; Mr.sc. Davor Sporis, tel.: 01/2388-344,
e-mail: davor.sporis@zg.t-com.hr

1.100,00kn do 15.09.2008., od 16.09.2008. 1.500,00kn, jednod-
nevna kotizacija 700,00kn

7. hrvatski kongres o aterosklerozi s medunarodnim sudjelovanjem
Mali Losinj, 13.-16.05.2009.

HLZ, HD za aterosklerozu; Prof. Vesna Galenig¢, tel.: 01/4220-019
ili TOP TOURS, tel.: 01/4847-604, e-mail: top-tours@zg.t-com.hr
500,00kn, umirovljenici ne placaju kotizaciju

3. hrvatski dijabetoloski kongres sa medunarodnim uce§éem
Bol, Bra¢, 27.-31.05.2009.

HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a; Sead Kucevié,
mob.: 091/4008-488, e-mail: sead@events.hr; 750,00kn

6th ISABS Conference on Human Genome Project Based
Applications in Forensic Science, Anthropology and Individua-
lized Medicine

Split, 01.-05.06.2009.

Medunarodno drustvo primjenjenih bioloskih znanosti; Ivana Er-
ceg Ivkosi¢, tel.: 01/3702-961; prije 01.03.2009. 270EUR, poslije
350EUR

II1. PozZeski simpozij o infektivnim bolestima ,,Novosti u pre-
venciji, etioloSkoj dijagnostici i lijecenju infektivnih bolesti
Pozega, 17.-19.06.2009.

HD za infektivne bolesti HLZ-a, HD za medicinsku mikrobiologi-
ju i parazitologiju HLZ-a, Hrvatsko epidemiolosko drustvo HLZ-a
Nevenka Jakopovi¢, oec., tel.: 01/4603-240, e-mail: njakopovic@
bfm.hr; Specijalisti 500,00kn, specijalizanti 300,00kn

3. Internacionalni simpozij iz regionalne anestezije i analgezije
3. hrvatski kongres iz regionalne anestezije i analgezije

Zagreb, 18.-20.06.2009.

Hrvatsko drustvo za regionalnu anesteziju i analgeziju, Med.fak.
Zagreb i Osijek, European Society of Regional Anaesthesia & Pain
therapy; Prof.dr. Katarina Saki¢, tel.: 01/2388-865, mob.: 098/318-
317, e-mail: ksakic@mef.hr, www.mef.hr/hdraa, www.esreeurope.
org HLZ: 01/4693-302, gda. Blazevac Verica, fax.: 01/4655-446
ALS, gda. Grospi¢ Andrea, mob.: 091/437-889, fax.: 01/4886-770,
e-mail: andrea.grospic@als.hr, www.als.hr; SOOEUR za vanjske
sudionike, 300EUR za domace sudionike

SIGNA VITAE, First International Conference in Pediatric/
Neonatal Intensive Care Anesthesiology

Split, 25.-27.06.2009.

KB Split; Dr. Julije Mestrovié, mob.: 098/432-590 1.400,00kn

IV Central European Vascular Forum — International Educati-
onal Course VI Adriatic Vascular Ultrasound Society Meeting
about Vascular Ultrasonography Novacon d.o.o.

Opatija, 15.-18.10.2009.

Javor Vuci¢, mob.: 091/507-5134; 200EUR specijalisti, 1220EUR
specijalizanti

III. SLOVENSKA SOLA EHOKARDIOGRAFILJE
SMARJESKE TOPLICE

30.-31. januar 2009; maj 2009; oktober 2009

organizator: Zdruzenje kardiologov Slovenije; Delovna skupina za
ehokardiografijo

MIKROKIRURGIJA 'V OFTALMOLOGIJI - OSNOVE MI-
KROKIRURSKE TEHNIKE IN PRAKTIKUM

MARIBOR, 13-14 februar 2009.

Univerzitetni klini¢ni center, velika predavalnica, 16. nadstropje
kirurske stolpnice

INFEKTOLOSKI SIMPOZ1J 2009

LJUBLJANA 27.-28. marec 2009; APRIL 2009; 16. ob 9.00
organizator Sekcija za kemoterapijo SZD

Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo MF; Klinika za
infekcijske bolezni in vro¢inska stanja; UKC Ljubljana; Univerzi-
tetni klini¢ni center, Zaloska 2, predavalnica 1

I. MEDNARODNI KONGRES IZVEDENCEV

MARIBOR, April 2009 , 16 ob 9.00

Hotel Habakuk

ni omejeno kongres je namenjen izvedencem ZPIZ, sodnim izve-
dencem, zdravnikom ZZZS, zdravnikom druzinske medicine in
specialistom MDPS (vsebine: predstavitev sistemov zavarovanja
in ocene invalidnosti v posameznih drzavah EU, ortopedski bolnik
in ocena invalidnosti, pooblas¢eni zdravnik in ocena invalidnosti,
proste teme s podroc¢ja ocene invalidnosti)

5. SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOYV z
mednarodno udelezbo

PORTOROZ, maj 8.-10. ob 14.00

Hotel Bernardin; mednarodno strokovno srecanje za anesteziologe
predvideno 300 ucesnika

THE 1ST SOUTH-EASTERN EUROPEAN PEDIATRIC
GASTROENTEROLOGY (SEEPEG) MEETING
LJUBLJANA, Septembar 2009, 25.-26. ob 9.00

Medicinska fakulteta; mednarodni kongres je namenjen pediatrom,
specialistom Solske in druzinske medicine s podrocja jugovzhodne
Evrope, ki se poglobljeno ukvarjajo s pediatricno gastroenterologijo

EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN

KLINICNE OFTALMOLOGIJE (EVER)

PORTOROZ, 30.9.-3.10.2009.

Kongresni center, Hotel St. Bernardin; 1100 mednarodno strokov-
no sreCanje s podrocja raziskovalne in klini¢ne oftalmologije za
oftalmologe in raziskovalce na podrocju o¢i in vidnega sistema
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Zadnja unutrasnja
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Korica zadnja
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