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Uvod 

Kao komplikacija gore navedenih stanja i bolesti, a 
osobito kalkuloze urinarnog trakta i maligniteta  grli-
ća materice i prostate uznapredovalog stadija, nerijetko 
se javlja opstrukcija istog, što dovodi do nemogućnosti 
drenaže urina per vias naturalis i zahtijeva što hitniju 
intervenciju u smislu otvaranja alternativnog puta otje-
canja urina. Metoda izbora u slučajevima kada se ne 
uspije plasirati Double J stent i njime pasirati opstruk-
cija i uspostaviti derivacija mokraće (maligni procesi 
mokraćnog mjehura  koji onemogućavaju vizualizaci-
ju ureteralnih ušća, procesi na samim ušćima,  veliki 
kamnenci, impaktirani ili multipli kamenci, kompresije 
mokraćovoda ekspanzivnim tvorbama i procesima u 
području  male zdjelice ili trbuha, anomalije urinarnog 
trakta i sl. ) je perkutana nefrostomija (1,2).  

Nefrostoma se postavlja kada je dijagnostičkim ispi-
tivanjem dokazan zastoj urina iz bubrega. Može biti 
uzrokovan urođenim poremećajem, kamenjem, otokom 
(edemom), upalom mokraćnih puteva, trudnoćom ili 
kao posljedica rasta tumorske promjene (3).

U radu smo prikazali slučaj dugotrajnije opstrukcije 
donjeg dijela mokraćnog sistema  impaktiranim kon-
krementom koji je doveo do gnojne upale bubrega sa  
visokom temperaturom i laboratorijskim parametrima 
akutnog zastoja bubrega i preseptičnog stanja sa izra-
ženim kardijalnim komorbiditetom, što je nosilo visok 
anesteziološki i operativni rizik otvorenog operativnog 
zahvata koji razriješen perkutanom nefrostomom, a po-
tom i litotripsijom kod pacijentice stare 75 godina.

Prikaz slučaja 

Pacijentica starosti 75 god, 14.11.2019.god., upućena 
nakon pregleda interniste u našu ambulantu zbog bolo-
va u desnoj lumbalnoj loži sa groznicom i tresavicom 
unazad par dana, te laboratorijskim nalazima (Urea:19, 
Kreatinin: 253, Le: 12,61, SE: 40, urin i sediment: do-
sta leukocita, dosta bakterija, proteini +), nalaz ultra-
zvuka (UZ): kanalni sistem desnog bubrega proširen do 
gr II / III. Lijevi bubreg urednog nalaza. Zadnja dva 
dana mokri vrlo oskudno, od ranije kardiološki pacijent 
(FA permanens. HTA. CMP chr sec hypertensiva comp. 
Insuffitientia valvulae mitralis gr medii.  Insuffitientio  
renalis / acutisatio). Anamnastički podatak o ranijoj  
kalkulozi bubrega i ESWL tretmanu kamenca  u de-
snom bubregu prije par godina. Nije se  od tada javljala 
na kontrole urologu.

U našoj ambulanti ponovljen UZ pregled  koji kores-
pondira sa prethodnim. Urađen nativni radiografski 
(RTG) snimak urotrakta kojim se ne verificiraju sjene 
sumnjive na anorgansku kalkulozu, te je pacijentica 
primljena na odjel urologije radi dijagnostičke obrade. 
Po prijemu urađeni osnovni laboratorijski nalazi, azot-
ne tvari u krvi, mineralogram, a zbog temperature 38,5  
oC odmah uzeta i krv za hemokulturu. Empirijski uklju-
čen Ceftriaxon 2x1 gr sa kristaloidnim otopinama, te 
internistička terapija koju je uzimala od ranije. Plasiran 
trajni kateter (TK) radi praćenja diureze. Pristigli nala-
zi ukazuju na azotemiju, ubrzanu sedimentaciju (SE) 
i leukocitozu, te blažu metaboličku acidozu koja nije 
zahtijevala bitniju medikamentoznu korekciju. Hitno 
urađen veliki koagulogram, te vrijeme krvarenja (VK) i 
vrijeme zgrušavanja (VZ)  i pacijentici plasirana perku-
tana nefrostoma (PNS) na koju se dobije gnojav sadržaj 
koji je poslan na mikrobiološku analizu. U naredna dva 
dana  prisutna temperatura oscilirajućeg karaktera do 
38 oC , pacijentica hipotenzivna i diureze 900 d0 1300 
ml zamućenog urina. Četvrti dan od prijema  evidenti-
ran pad ranije leukocitoze  (Le: 8,8), kao i azotnih tvari 
u krvi (urea: 9,7mmol /L Kreatinin: 161 mmol / L, ABS 
: ph : 7,4 jed, ABE : - 0,7 mmol /L , mineralogram u 
okviru referentnih vrijednosti).

Dana, 19.11.2019.godine, pristigao mikrobiološki  na-
laz sadržaja dobijenog preko PNS-a  ( E coli – senzitiv-
na na Ceftriaxon. Nalaz hemokulture je bio negativan. 

Dana, 22.11.2019.godine, urađena je CT urografija ko-
jom je verificran ureterolit promjera 6-7 mm u desnom 
ureteru u visini intervertebralnog prostora prostora L5/
S1 uz proksimalnu ureterohidronefrozu gr II/III.

Slika 1. Plasirani PNS zbog opstrukcije distalnog dijela 
mokraćovoda (Odjel za urološke bolesti, Kantonalna bolnica 

Zenica)
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Rani postoperativni tok pod zaštitom antibiotika i pre-
vencijom duboke venske tromboze (DVT) i plućne 
tromboemboliej (PTE) sa niskomolekularnim hepari-
nom ptotiče uredno. Uspostavljena dobra diureza, paci-
jentica afebrilna, normotenzivna, bez bolova. 

Dana, 07.12.2019. godine, klemana plasirana PNS radi 
provjere funkcionalnosti plasiranog JJ stenta. Isti dana 
javi se krvarenja na TK i PNS sa padom Er, HCT i krv-
nog tlaka,  te se oriniraju dvije doze deplazmatisanih 
eritrocita i jedna doza svježe smrznute plazme uz pro-
koagulancije parenteralno i redukciju doze  niskomole-
kularnog heparina pod kontrolom interniste. 

U naredna dva dana laboratorijski parametri se stabili-
ziraju, urin sukcesivno izbistri, a pacijentica  dovede u 
dobro opće stanje, normalnog krvnog pritiska i diureze. 
PNS izvađena nakon što je UZ pregledom sada nađen 
manji stupanj dilatacije kanalnog sistema desnog bu-
brega (gr I). 

Pacijentica otpuštena kao takva kući, dana 11.12.2019. 
godine, uz ponovnu konverziju na niskomolekularni 
heparin prema preporuci interniste.

JJ stent je izvađen na kontrolnom pregledu  30.12.2019. 
godine.

Diskusija

Zastoj urina može uzrokovati sljedeće poremećaje, kao 
što su ozbiljna infekcija sa prodorom bakterija u krv 
(sepsa), povišeni krvni tlak, te oštećenje pa i potpuni 
prestanak rada bubrega (4).

U cilju izbjegavanja ovakvog ishoda preporučuje se po-
stavljanje nefrostome u bubreg sa namjerom osigura-
vanja normalnog oticanja urina iz bubrega. Perkutanim 
uvođenjem drenažnog katetera u pijelokaliksni sistem, 
obezbjeđuje se odvođenje urina i očuvanje funkcije bu-
brega. Drenaža smanjuje napetost bubrega, redukuje ko-
ličinu uree i kreatinina u krvi, čime se direktno popravlja 
stanje pacijenta. Istovremeno, interventno - radiološka 
procedura drenaže, pomaže da se funkcija bubrega očuva, 
odnosno da se izbjegne hirurško odstranjivanje bubrega. 
Nefrostoma može biti i privremeno i trajno rješenje,što 
zavisi  prvenstveno o razlozima zastoja (3-5).

Postavljanje nefrostome radi se u lokalnoj anesteziji. 
Pacijent leži na trbuhu ili na boku. Lokalni anestetik 
(Xylocain) daje se u kožu i potkožno. U slučaju da ste 
imali alergijsku reakciju na lokalni anestetik, obavezno 
to uzeti u obzir prije same intervencije (2).

Slika 2. Plasirani PNS zbog presavinuća infrapijeličnog 
segmenta mokraćovoda (Odjel za urološke bolesti, 

Kantonalna bolnica Zenica)

Slika 3. Nefrektomija zbog afunkcije bubrega usljed 
dugotrajne opstrukcije urinarnog trakta (terminalni stadij 

dilatacije kanalnog sistema) (Odjel za urološke bolesti, 
Kantonalna bolnica Zenica)

Pacijentica upućena na  preoperativnu pripremu, a pla-
nirana je ureterorenoskopija sa litotripsijom. U sklopu 
iste konzilijarno pozvan internista i nefrolog koji kori-
giraju terapiju i isključe Clexane  60 mg x 2  sc 12 sati 
prije operativnog zahvata. 

Dana, 05.12.2019. godine,  urađen je minimalno inva-
zivni operativni zahvat (ureterorenoskopija - URS) sa 
litotripsijom u općoj anesteziji, kojim je konkrement fra-
gmentiran, a veći partikli, evakuirani Dormie košaricom, 
te isti dati pacijentici (moguća analiza sastava kamenca). 
Intraoperativno plasiran JJ stent desno, a njegova pozi-
cija naknadno provjerena nativnim RTG snimkom uro-
trakta (nedostatak C luka u našoj operacionoj sali?!).
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Pod kontrolom ultrazvuka ulazi se u kanalni sistem  
bubrega sa specijalnom iglom preko koje se uvodi i 
cjevčica – nefrostoma. Nakon postavljanja nefrostome, 
kontrolišemo ispravan položaj s ultrazvukom ili rend-
genskim snimkom. Potvrda dobre pozicije nefrostome 
jest dobijanje urina. Manja količina krvi koja se pojavi 
oko bubrega kroz nekoliko dana najčešće se spontano 
resorbuje (1,3). Nefrostoma koja izlazi iz bubrega učvr-
šćuje se sa par kožnih šavova kako se nebi izvukla na-
polje. Na nefrostomu se spoji kesa u koju otječe  urin. 
Kesa se mijenja svakih 3-5 dana. Kesa mora uvek biti 
ispod nivoa otvora nefrostome kako bi urin slobodno 
oticao, a cijev od kese ne smije biti presavijena (5).

U slučaju da pacijent koristi lijekove protiv zgrušava-
nja krvi (Aspirin, Andol, Marivarin, Sintrom, Ginko 
i sl.), obavezno je o tome imati informaciju i uraditi 
parametre koagulacije krvi  ( veliki koagulogram, VK, 
VZ ) (2).

U radu je prikazan slučaj koji se vrlo često javlja u na-
šoj svakodnevnoj urološkoj praksi. Slučaj zorno poka-
zuje do kakvih komplikacija mogu dovesti i mali ka-
menci kao i drugu stranu medalje tretmana bubrežnih 
kamenaca ekstrakorporalnom litotripsijom - ESWL 
(ovdje je moguće da se radilo o većem partiklu nekon 
dezintegracije istog, iako nemožemo biti sigurni obzi-
rom da se pacijentica nije javljala na kontrole). Iz pre-
zentiranog je jasno koliko su te kontrole važne. Treći 
aspekt pokazuje dio mogućih posljedica i komplikacija 
opstrukcije mokraćnog sistema koji duže traje. U ovom 

slučaju došlo je do infekcije i početka razvoja gnojnog 
procesa bubrega uzrokovanog uobičajnim patogenima 
urotrakta. Dakako nesmije se zanemariti ni činjenica  o 
empirijski uključenoj antibiotskoj terapiji obzirom na 
težinu stanja pacijentice i nepostojanje vremena za če-
kanje nalaza urinikulture i antibiograma.

Zaključak

Cilj rada je bio prikazati  su sve benefite brze  interven-
cije plasiranja PNS-a kojima je spriječeno propadanje 
strukture, a time i fukcije bubrega kao i vjerovatni uvod 
u septično stanje što je uz izražen kardiološki komorbi-
ditete, te starost pacijentice vodilo kao vrlo neizvjesnom 
ili pak izvjesnom ishodu. Plasiranom PNS smo „kupili 
vrijeme„ koje nam je bilo neophodno za dijagnostiko-
vanje uzroka opstrukcije mokraćnog sistema, a s dru-
ge strane omogućila nam je poboljšanje općeg stanja 
pacijentice za operativni tretman. Minimalno invazivni 
operativni zahvat (ureterorenoskopija sa litotripsijom) 
koji je urađen u vremenu od 75 minuta je razriješio 
uzrok opstrukcije. Dakle, perkutana nefrostoma je kao 
ambulantna intervencija zahvat izbora u slučajevima 
neophodne hitne privremene derivacije urina prema na-
vedenim indikacijama na početku rada. Kombinirana sa 
minimalno invazivnim operativnim zahvatom daje više 
nego dobre rezultate i za pacijenta i za ljekara. Jasno je 
da i ovdje postoje limitirajući i otežavajući faktori kao i 
komplikacije, ali to je tema za neki drugi članak ili rad. 
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Prikaz slučaja

RIJEDAK SLUČAJ RETROPERITONEALNOG
URINOMA NAKON  ESWL TRETMANA  BUBREŽNE  
KALKULOZE
Bubrežna kalkuloza
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Sažetak

Spontani i arteficijelni retroperitonealni urinom nije česta pojava, odnosno komplikacija u našoj, ali i uopće 
urološkoj praksi. Ovisno o uzroku nastanka, opremljenosti mjesta rada,  osposobljenosti urologa, te općem i 
kliničkom stanju pacijenta, ispravna odluka o tretmanu je od prvorazrednog značaja.

U ovom radu smo prikazali slučaj donošenja odluke o postupanju i liječenju pri čemu smo dali prednost kombinaciji  
minimalno invazivnih metoda liječenja.  
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Uvod

Retroperitonealni urinom se javlja kao rijetka kom-
plikacija prvenstveno ekstenzivnih malignih procesa 
urotrakta  koji dovedu do oštećenja kontinuiteta izvod-
nog sistema utotrakta ili dugotrajne mehaničke irita-
cije  istog kamencima (spontani). U ovom opisanom 
slučaju nismo uspjeli, bez sumnje, dokazati da se de-
sio isključivo ovaj način nastanka retroperitonealnog 
urinoma (1,2). Na osnovu provedenih dijagnostičkih 
pretraga, te nalaskom vjerovatnog mjesta lezije u bu-
brežnoj nakapnici tokom operativnog zahvata (uretero-
renoskopijom), zaključili smo da se radilo o kombini-
ranom efektu dugotrajnije mehaničke iritacije sluznice 
nakapnice bubrega sa kumulativnim dejstvom udarnih 
valova tokom ESWL (ekstrakorporalna litotripsija) tre-
tmana istog (3,4).

Prikaz slučaja

Pacijentica, starosti 45 godina, dana 04.10.2020.god., 
upućena je na Odjel za urološke bolesti Kantonalne 
bolnice Zenica zbog bolova po tipu bubrežne koli-
ke desno: Tegobe su bile prisutne unazad pet dana i 
praćene povišenom tjelesnom temperaturom. Poja-
vile su se nakon ESWL tretmana kamenca u desnoj 
bubrežnoj nakapnici. Urađen je ultrazvučni pregled 
bubrega, koji je pokazao dilataciju kanalnog sistema 
desnog bubrega drugog stupnja, dok je lijevo nalaz 
bio uredan. Na radiografskom RTG) snimku urotrak-
ta pokazao se komad razbijenog konkrementa u po-
dručju jukstavezikalno dijela desnog mokraćovoda u 
dužini od oko 3 cm u formi  „stein strasse“. Odmah 
je pokušano plasiranje JJ stenta  u cilju rješavanja op-
strukcije desnog mokraćovoda, ali isti nije prošao po-
red akumuliranih partikla. Obzirom da je pacijentica 
navela podatak da je testirana na COVID 19 dva puta 
u zadnja dva mjeseca i oba puta bila pozitivna, a bez 
kliničkih znakova bolesti, upućena je infektologu i 
epidemiologu na konsultaciju zbog indicirane hospi-
talizacije. U terapiji je uključen Triax  2x2 grama in-
travenozno  sa 0,9 % Na Cl a 250 ml, Buscopan amp 
i Controloc amp sa 5% otopinom glucose, do nalaza 
infektologa i epidemiologa.

Slika 1. Impaktirani konkrement u distalnom dijelu uretera 
(stein strasse nakon ESWL tretmana)

Slika 2. Uvedena žica vodilica (guidewire) u mokraćovod

Slika 3. Faza litotripsije – razbijanja URS-om

Slika 4. Stanje nakon dezintegracije kamenca
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Dana, 05.10.2020.god., pacijentica je premještena na 
naš odjel sa izolatorija na Odjelu za zarazne bolesti, 
gdje je upućena iz urološke ambulante zbog febrici-
ranja i sumnje na COVID 19 infekciju (obzirom da je 
prošli mjesec imala  pozitivan test  na COVID 19), a na-
kon što je epidemiolog odlučio da je netreba ponovno 
testirati na COVID 19. Po prijemu na naš odjel plasiran 
je trajni kateter, urađeni  osnovni laboratorisjki nalazi, 
SE, urea, kreatinin, jonogram, urinokultura. Laborato-
rijski nalazi pokažu Leukocitozu: 19,8 x 109, anemijeki 
sindrom (Er: 3,3 x 1012, Hgb: 96,0 g / L ; Hct: 0,29 L/L).

Dana, 06.10 2020. god., u sklopu preoperativne pripre-
me pregledana od interniste, urađen RTG pluća i EKG 
(elektrokardiografija). Uradili smo ultrazvučni pregled 
urotrakta i abdomena. Na osnovu toga nalaza indicirana 
i hitna CT (kompjuterizirana tomografija)  urografija. 
Uključena je terapija i Metrozol 3x500 mg intraveno-
zno. Ordinirana jedna doza deplazmatisanih eritrocita 
za korekciju anemijskog sindroma.

CT  urografija je pokazala opsežnu iregularna cistoidnu  
likvidnu kolekciju u desnom hemiabdomenu/retroperi-
toneumu, diferencijalno prvenstveno u smislu ekspan-
zivnog urinoma.

Dana, 07.10.2020.god., pod kontrolom ultrazvuka pla-
sirana je PNS (perkutana nefrostoma) desno i dobijen 
urin, a potom i PNS u desni retroperitoneum iz kojeg 
je evekuirano oko 2 litra prvo bistrog, a potom zamu-
ćenog urina, te  na kraju purulentnog. Uzorak je poslan 
na mikrobiološku. U daljem toku diureza korektna, pa-
cijentica subjektivno dobro i afebrilna. Nalazi urinokul-
ture su bili uredni, kao i nalaz punktata.  

Dana 13.10.2020.god., urađena je anterogradna pijelo-
grafija: pri aplikacija kontrastnog sredstva kroz perku-
tanu nefrostomu isti se rasipa odmah na nivou nakapni-
ce u okolninu, ali se ne može precizno utvrditi mjesto 
izlaska kontrastnog sredstva, niti se desni mokraćovod 
može napuniti istim i prikazati tokom skopiranja. 

U narednom periodu diureza uredna, sekrecija na dren 
0 ml, subjektivno dobro, afebrilna i hemodinamski sta-
bilna. 

Dana, 16.10.2020.god., urađen je nativni CT abdome-
na i male zdjelice, koji pokaže dobru poziciju plasirane 
PNS i retroperitonealnog drena.

Dana, 19.10.2020.god., nakon detaljne preoperativne 
pripreme, urađen je operativni zahvat koji je protekao 
uredno. Ureterorenoskopom smo ušli u desni mokra-

ćovod,  a potom načinili litotripsiju i pulverizaciju im-
paktiranih partikla konkrementa. Veći fragment smo 
izvadili košaricom (Dormia). U podu desnog pijelona 
je nađen manji defekt sluznice u formi ulceracije, kao 
vjerovatno mjesto lezije i ekstravazacije  mokraće sa 
posljedičnim urinomom. Intraoperativno je plasiran JJ 
stent u desni mokraćovod. Kontrolni nativni RTG sni-
mak urotrakta je pokazao dobru poziciju intraoperativ-
no plasiranog JJ stenta.

Slika 5. Plasirani PNS i JJ stent

Dana, 20.10.2020.god.,  dolazi do porasta tjelesne tem-
perature skok temperature  (38, 6 oC ). Istoga dana su 
uzet uzorci krvi na hemokulturu i telefonski obavješetn 
epidemiolog kojinetraži testiranje na COVID 19. Već 
narednog dana pacijentica afebrilna, subjektivno dobro, 
nalaz hemokulture negativan. Kontrolni laboratorijski 
nalazi su pokazali referentne vrijednosti. U periodu od 
06.11. do 11.11.2020. zatvarana je PNS. Dva kontrola 
ultrazvučna pregleda bubrega i abdomena ne pokazuju 
dilataciju kanalnog sistema desnog bubrega niti kolek-
cije u desnom retroperitoneumu. Zbog toga je PNS od-
stranjena, kao i dren iz retroperitoneuma. Nakon toga, 
odstranjen je doble JJ stent. Kontrolna CT urografija je 
pokazala uredan nalaz. 
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Pacijentici preporučeno da ambulantno uradi nalaze Ca 
i P u krvi i urinu, te vrijednosti parathormona uz even-
tualnu konsultaciju endokrinologa.

Diskusija

Retroperitonealni urinom se javlja kao rijetka kom-
plikacija prvenstveno ekstenzivnih malignih procesa 
urotrakta,  koji dovedu do oštećenja kontinuiteta izvod-
nog sistema utotrakta ili dugotrajne mehaničke iritacije 
istog kamencima (spontani) (1). 

Dakle, svaka patologija koja dovodi do lediranja zida 
izvodnog sistema bubrega, može dovesti do stvaranja 
urinoma kao komplikacije. Urinom se, osim subjek-
tivnih tegoba pacijenta, u daljem toku komplicira sa 
infekcijom koja može voditi u sepsu. Stoga je, brzo 
prepoznavanje ove komplikacije ključno za primjenu 
adekvatne terapije i prevenciju komplikacija. General-

no, radi se o veoma rijetkoj komplikaciji i nije česta u 
literaturi (4-6).

Prikazan je slučaj koji se rijetko javlja u svakodnevnoj 
urološkoj praksi. Slučaj pokazuje do kakvih komplika-
cija mogu dovesti i konzervativni tretmani urinarne kal-
kuloze koji su u rutinskoj ambulatnoj urološkoj praksi. 
Također smo imali namjeru da ukažemo na suficijen-
tnost radiološke dijagnostičke obrade i izuzetnu pomoć 
radiologa pri donošenju odluke o načinu liječenja.  

Zaključak

Pravovremena i suficijentna radiološka dijagnostička 
obrada, te primjena minimalno invazivnih hirurških 
procedura (perkutana nefrostomija, retroperitonealna 
drenaža) uz pomno praćenje stanja pacijenta u odre-
đenim slučajevima, može biti metoda izbora liječenja 
koja će dovesti do potpunog izlječenja. 
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Prikaz slučaja

SUBLUKSACIJA CHOPARTOVOG ZGLOBA SA
PRIJELOMOM NAVIKULARNE KOSTI I
ANTERIORNOG NASTAVKA KALKANEUSA 
– KONZERVATIVNI TRETMAN
Povreda Chopartovog zgloba – prikaz slučaja

Mirza Sivro, Bahrudin Hasanbašić

Sažetak

Povrede srednjeg dijela stopala su relativno rijetke i predstavljaju povrede, koje potencijalno mogu uzrokovati 
invaliditet jer narušavaju funkciju cijelog stopala. Mehanizam povređivanja je djelovanje sile visoke energije, 
što se dešava pri saobraćajnim udesima ili padom sa visine. U radu je prikazan rijedak slučaj subluksacije 
Chopartovog zgloba sa prijelomom navikularne kosti i anteriornog nastavka kalkaneusa. Nakon radiografske 
evaluacije prijeloma uradi se uspješna zatvorena repozicija, pacijent redovno kontrolisan uz RTG snimke, nakon 7 
sedmica konzervativnog tretmana klinički i RTG nalaz zadovoljavajući, nastupi uspješan funkcionalni oporovak.

Ključne riječi: Chopart-ov zglob, Zwipp klasifikacija, zatvorena repozicija.
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Uvod

Articulatio tarsi transversa, mediotarzalni zglob se na-
ziva i Chopartov zglob u čiji sastav ulaze dva zgloba: 
talonavikularni i kalkaneokuboidni. Ova dva zgloba 
djeluju kao jedna cjelina, učestvujući sa subtalarnim 
zglobom u pokretima inverzije i everzije stopala. Nji-
hova stabilnost je posljedica njihove specifične građe 
i jakih ligamentarnih veza. Zglobna linija kompletnog 
Chopartovog zgloba nije potpuno pravilna, već u cjelini 
ima oblik vodoravno postavljenog slova S ili na RTG 
snimku tzv. Cyma linija u AP i LL poziciji (1,2). Povrede 
srednjeg dijela stopala su relativno rijetke i najčešće 
nastaju djelovanjem sile velike energije, direktnim uda-
rom srednjeg dijela stopala pri saobraćajnim udesima 
ili kombinacijom osovinskog opterećenja sa uvrtanjem 
stopala što se dešava pri padu sa visine (2). Rijetko se 
javljaju kao izolovane povrede i većinom se nalaze 
kod politraumatiziranih pacijenata. Zbog udruženih 
životno-ugrožavajućih povreda i otežane radiografske 
evaluacije ovog dijela stopala, ove povrede se previde 
u 40% slučajeva (3). Klinička slika može imati vari-
jacije. Iako se veliki broj ovih povreda prezentira oto-
kom, deformitetom, ekhimozama, u predjelu srednjeg 
dijela stopala se može naći minimalan otok bez defor-
miteta. Prilikom radiografske evaluacije obavezni  su 
AP, kosi i lateralni snimak stopala. CT može pomoći 
u dijagnostici povreda koje pored iščašenja imaju ar-
tikularnu kominuciju. Klasifikacija ovih povreda je 
zasnovana na pravcu djelovanja sile koja je izazvala 
povredu, odnosno pravcu dislokacije prednjeg i sred-
njeg dijela stopala.  Neoperativno se tretiraju disten-
zije , nedislocirani ili minimalno dislocirani prijelomi i 
subluksacije, sa ograničenjem oslonca na 6-4 sedmica 
(5,8). Većina dislociranih prijeloma zahtijeva otvorenu 
repoziciju i fiksaciju K žicama, vijcima ili vanjskim fik-
satorom. Komplikacije uključuju pes cavus, pes planus 
deformitet, AVN navikularne kosti i posttraumatsko de-
generativno oboljenje zglobova srednjeg dijela stopala.

Prikaz slučaja

Pacijent starosti  57 godina javio se zbog povrede li-
jevog stopala koju je zadobio na radnom mjestu na-
kon što mu je valjak prešao preko stopala. U lokalnom 
nalazu se evidentira blagi otok u predjelu dorzuma 
srednjeg dijela lijevog stopala. Aktivni i pasivni po-
kreti inverzije i everzije stopala su bolni i limitirani, 
pri pasivnim pokretima se palpiraju krepitacije u pre-

djelu tarzusa. Zbog nejasnih inicijalnih RTG snimaka 
pacijent se uputi na dodatnu radiografsku dijagnosti-
ku gdje se urade AP, kosi i lateralni snimak stopala. 
Na učinjenim RTG snimcima evidentira se medijalna 
subluksacija mediotarzalnog zgloba sa otvaranjem 
zglobnog prostora kalkaneokuboidnog zgloba te frak-
tura tijela navikularne kosti i anteriornog processus-a 
calcaneus-a (Slika 1.) Na osnovu RTG nalaza pažljivo 
se planira manuelna repozicija. Noga se savije u ko-
ljenu radi relaksacije potkoljene muskulature, stopa-
lo se uz trakciju dovede u položaj plantarne fleksije, 
adukcije i inverzije radi distrakcije ulomaka („stečeni 
položaj equinovarusa“)  zatim se uz kontinuiranu trak-
ciju dovede u položaj abdukcije, everzije i dorziflek-
sije („korigirani položaj equinovarusa“) te se u tom 
položaju plasira potkoljena longeta do vrhova prstiju. 
Kontrolni RTG pokaže tolerantnu poziciju ulomaka, 
restauraciju S oblika zgloba (cyma linija), repoziciju 
subluksacije-medijalne translacije i zatvaranje kalka-
neokuboidnog zgloba (Slika 2). Slijede redovne sed-
mične RTG kontrole sa korekcijom imobilizacije, uz 
zabranu oslonca na povrijeđenu nogu. Nakon 3 sed-
mice stopalo se prevede u fiziološki položaj i plasira 
cirkularni potkoljeni gips. Nakon 7 sedmica RTG i 
klinički nalaz zadovoljavajući, skine se imobilizacija, 
pacijentu dat savjet za vježbe uz postepeno poveća-
vanje oslonca te se uputi na fizikalni tretman. Nakon 
provedenog fizikalnog tetmana pokreti everzije i in-
verzije stopala te plantarna i dorzifleskija su u funkci-
onalnom opsegu pokreta, bezbolne (Slika 3).

Slika 1. Inicijalna radiografska evaluacija prije repozicije
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Diskusija

Vrste i oblik prijeloma i luksacija u predjelu Choparto-
vog zgloba imaju široke varijacije. Predloženo je neko-
liko klasifikacijskih sistema radi adekvatne dijagnostike 
i tretmana ovih povreda. Main i Jowett  su klasificirali 
frakture i luksacije srednjeg dijela stopala u 5 različitih 
tipova na osnovu pravca djelovanja sile : medijalna, la-
teralna i plantarna dislokacija, aksijalni stres i crush oz-
ljeda (4). Subluksacije Chopartovog zgloba su rijetke. 
Rammelt S. et al opisuju varijantu ove ozljede kod žena 
srednje životne dobi do koje dolazi usljed djelovanja 
sile male energije prilikom forsirane abdukcije i dorzi-
fleksije stopala (5). Main i Jowett su okarakterisali ovaj 
tip ozljede kao distorziju lateralnog dijela stopala pri 
čemu se može naći avulziona fraktura tuberositasa na-
vikularne kosti i anteriornog nastavka kalkaneusa (4).

Zwipp  je predložio klasifikaciju ozljede Choparotovog 
zgloba sa 6 tipova (6). Prema navedenoj klasifikaciji 
prikazana povreda u radu predstavlja kombinaciju tran-
snavikularne i transkalkanearne lezije Chopartovog 
zgloba.

Slučaj prikazan u radu je teško svrstati kao distinktivni 
tip prema bilo kojoj klasifikaciji, jer ima karakteris-
tike više tipova.  Klaue K. navodi da je najčešća medi-
jalna i plantarna dislokacija (7). U našem slučaju na 
osnovu radiografske evaluacije i mehanizma povrede 
evidentna je također medijalna subluksacija mediotar-
zalnog zgloba sa udruženim frakturama tijela naviku-
larne kosti i anteriornog nastavka kalkaneusa. Prijelom 
tijela navikularne kosti može biti prateća povreda pri 
djelovanju medijalno usmjerene sile. Fraktura anterior-
nog nastavka kalkaneusa u smislu avulzione frakture je 
također moguća pri djelovanju medijalnog stresa. Na 
prikazanim RTG snimcima ulomak prednjeg nastavka 
kalkaneusa je veći što odgovora mehanizmu povrede 

usljed lateralnog djelovanja sile, odnosno prilikom 
pregaženja stopala kao što opisuju Main i Jowett (4) 
ili prilikom abdukcije stopala kao što opisuje Rammelt 
(5). Moguće objašnjenje istovremenog prisustva dva 
različita mehanizma povrede je djelovanje sila striženja 
i kompresije usljed pregaženja stopala valjkom.

U dijagnostici i evaluaciji ovih povreda važno mjesto i 
indikaciju zauzima CT nalaz (8). Navedena pretraga u 
našem slučaju nije rađena zbog ograničenih resursa i epi-
demiološke situacije uzrokovane virusom COVID 19.

Veliki broj fraktura i dislokacija Chopartovog zgloba 
prema literaturi se liječi operativnim putem (3).  Pri 
tome ne treba zaboraviti operativni morbiditet i posto-
perativne komplikacije koje utiču na funkcionalni is-
hod liječenja.  Stoga se povrede Chopartovog zgloba u 
strogo indiciranim slučajevima mogu pažljivim plani-
ranjem  tretirati konzervativno sa istim funkcionalnim 
ishodom kao poslije operativnog tretmana, pri tome za-
obilazeći postoperativne komplikacije.

Slika 2. Stanje nakon repozicije i plasiranja imobilizacije

Slika 3. Klinički ishod po završetku tretmana

Zaključak

Prijelomi i dislokacije Chopartovog zgloba su rijetke 
povrede koje često dovode do lošeg funkcionalnog isho-
da i invaliditeta. Pažljiv klinički pregled je značajan u di-
jagnostici jer se ove povrede zbog izostanka tipične slike 
prijeloma i iščašenja često previde. Pravilna radiografska 
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evaluacija i klasifikacija je značajna pri planiranju manu-
elne repozicije, a česte RTG kontrole i saradnja pacijenta 
su uslov za uspješan konzervativni tretman. Poštujući 

ove principe slučaj prikazan u radu je konzervativno tre-
tiran sa dobrim funkcionalnim ishodom pri čemu su se 
zaobišle komplikacije operativnog tretmana.
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Poštovane kolege, 

Kako su mandati Organima i Tijelima Komore istekli u periodu od 21.04.2021. godine  do 29.04.2021. godine 
Ljekarska komora Zeničko-dobojskog kantona, poštujući higijensko-epidemiološke mjere koje su bile na snazi 
održala je Izbornu skupština Ljekarske komore Zeničko-dobojskog kantona putem pošte.

Prvenstveno želim da se zahvalim delegatima Skupštine koji su mi pružili podršku za treći mandat Predsjednika. 

Također imenovani su i ostali Organi i Tijela Komore, kojima ovim putem čestitam na izboru, te im želim uspje-
šan rad, uz poruku da će rukovodstvo Komore podržati svaki pozitivan prijedlog i svaku ideju koja će doprinijeti 
poboljšanju uslova rada ljekara, kao i poboljšanju kvaliteta zdravstvene usluge. 

Kompletan spisak svih izabranih Organa i Tijela možete pronaći na web stranici naše komore www.ljkzedo.ba . 

Kako bi svi imali priliku dati osvrt, prijedlog, sugestiju i kritiku na rad mene kao Predsjednika u nastavku ovog 
teksta dostavljam Vam svoj Plan i program za mandatni period 01.05.2021. - 01.05.2025. godine. 

Molim Vas da sve svoje prijedloge, sugestije i kritike dostavite putem službenog maila Komore, kako bi smo ko-
rigovali sve ono što je negativno, a unaprijedili dalji rad Komore. 

Mislite na sebe i druge, vakcinišite se!

S poštovanjem! 

Prim.dr Tarik Kapidžić

Riječ Predsjednika Ljekarske komore
Zeničko-dobojskog kantona
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1 
 

Uvod: 

 

 

 

 

 

 

-
 

-dobojskog kantona u pravnom 
 

Opis poslova Komora iz oblasti zdravstva propisan je u poglavlju 

FBiH 46/20, 75/13) i  224. 

Ciljevi Komore su:  

-

-  
- Osiguranje uvjeta za organiziran nastup ljekara prema 

medicinskih sredstava i opreme 
-  

 

Obzirom na statutarne zadatke ovaj Plan i program rada 

 

Gutta cavat lapidem 
non vi, sed saepe 
cadendo. 
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2 
 

Vizija kandidata za predsjednika: 

 

 

 

 

 

 

-dobojskog kantona u proteklom 
period predstavlja kompaktnu i dobro razvijenu organizaciju u 

prati i razvoj tehnologija, te je rukovodstvo iste do sada 

is  

Kao kandidat za predsjednika u narednom periodu smatram da 
se Komora mora posveti kvalitetnom i dovoljno dobrom 

up 
vanjskom svijetu.  

strano rukovodstvu ove Komore.  

struci, odnosno da struka stoji iza njih kako nakon njihovih uspona 
tako i nakon njihovih padova.  

pok

pr  

 

Imaperare sibi 
maximum imperium 
est. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obsequium amicos, 
veritas odium parit. 
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3 
 

Vizija kandidata za predsjednika: 

 

 

 

 

 

 

bolje uslove u zemljama zapadne Evrope, neophodno je 

nja, a kako bi se i pri eventualnom odlasku obezbjedila 
adekvatna zamjena za tog ljekara.  

specijalizacije, te bi bilo pokretno pokrenuti inicija
 

 

jedna od jako bitnih stavki za razvoj Komore.  

Organa i Tijela Komore u postpku reforme 
zdravstva je jedan od prioriteta.  

praksa.  

u cilju bolje 
 

Saradnja Komora-

jenja struke i strukovnih 
 

Unos pro omnibus et 
omnes pro uno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scientia ipsa potentia 
est. 
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4 
 

Finansiranje: 

 

 

 

 

 

-dobojskog kantona finansira se iz: 

-  

- upisnina 

- Komore 

- prihodi od naknada za certificiranje 

- prihodi od glasila (prodaja i objave) 

 

sredstava iz koji se finansira Komora.  

Medicinskom glasniku 
-dobojskog kantona i nosi cca 16% prihoda. 

 

ve aktivnosti Komore, te bi 

krajnje prihvatljiv.  
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Infrastruktura:  

 

 

 

 

 

-
Zavoda za medicinu rada i sportsku -dobojskog kantona 

 

ovinu poslovnog prostora za 
potrebe Komore.  

 

Eventualno nove pros

ukoliko bi to bio multifunkcionalni prostor za niz projekata koje bi Komora 
mogla realizovati.  
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Infrastruktura i edukacije:  

 

 

 

 

 

Nove prostorije Komore neophodno je da:  

 

Komore.  

Komore. 

Komora bi tako u svojim novim prostorijama opremila edukativnu ordinaciju u 

besplatne.  

 

 
-  

 



Bilten Ljekarske komore, broj 32

68
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Edukacije:  

 

 

 

 

 

 

u Italiji, kao i iskazana volja za saradnju trenutno za polje ortopedije, kao i 
anestezije i reanimacije.  

koji
edukacije).  

pokretanja 

edukacija o pravnim normativima u zdravstvu i cilju prevencije medicinske 
, odnosno o procedurama koje je neophodno provoditi.  

 potrebno 
je da se educiraju iz oblasti medicinske etike i deontologije, kao i o kaznenim 

interesu za sve strane u postupku.  
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8 
 

 

 

 

 

 

 

jedan uposlenik na mjestu Generalnog 
sekretara, te spoljnji saradnici. 

potrebe.  

U narednom periodu smatram da je ne

Komore od strane istog.  
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Glasila Komore 

 

 

 

 

 

-dobojskog kantona jedina je ujedno Komora 
vjerovatno u zemljama 

 

svijeta, te je trenutno u stalnoj uzlaznoj putanji, samtram neophodnim 
-

 

Za potrebe Medicinskog glasnika smatram prioritetnom nabavku aplikacije za 
kontrolu plagijarizma.  

 

Saradnja: 

Komorama kao i sa Ljekarsko  

-
 

lnim strukovnim sindikatom doktora medicine i 
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10 
 

Osnivanje novih Tijela 

 

 

 

 

 

  

 

uslova u koj  

 

 

Online biblioteka  

je cilj da se u istoj n literatura koju 

 

Biblioteka bi se stalno dopunjavala novom literaturom koji bude predlagalo 
 

besplatno. 
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Čuti iz prve ruke od kolega sa terena iz svih kantona/
županija, uslove u kojima rade ljekari, saslušati njihove 
sugestije i prijedloge, te na transparentan način pokazati 
šta radi krovna organizacija ljekara u Federaciji, bio je 
cilj “I Kongresa Ljekarske/Liječničke komore FBiH 
– afirmacija liječničke struke”. U ovom virtualnom 
događaju imali su priliku učestvovati ljekari zaposleni 
u svim nivoima zdravstvene zaštite sa područja cijele 
Federacije, a koji žele dobiti više znanja o radu Ljek-
arske/Liječničke komore FBiH i diskutovati o prob-
lemima u zdravstvu u FBiH. Nastojanje rukovodstva 
federalne ljekarske komore je doprinijeti poboljšanju 
uslova rada ljekara, ali i uopćeno dovesti do promjena 
u zdravstvenom sistemu.

Nagradni bodovi za sve ljekare

“Zbog velikog angažmana svih članova Ljekarske/Liječ-
ničke komore Federacije Bosne i Hercegovine u prote-
klih 16 mjeseci, te sticanja novih saznanja o Covid-19, 
kako patologiji tako i o liječenju, svim članovima Ljekar-
ske/Liječničke komore Federacije Bosne i Hercegovine 
dodjeljuje se po 30 bodova”, kazala je ovom prilikom u 
svom uvodnom obraćanju dr. Amila Bećirović, predsjed-
nica Ljekarske/Liječničke komore FBiH, zahvalivši se 
svim kolegama koji se mjesecima lavovski bore kako bi 
spasili što više života, radeći prekovremeno, bez odmo-
ra. Odluka je ovo koju je donio Izvršni odbor Ljekarske/
Liječničke komore Federacije Bosne i Hercegovine, na 
sjednici održanoj 07.06.2021. godine.

„Moramo puno raditi kako bi sve što želimo i postigli“, 
nastavila je dr. Bećirović, napomenuvši prisutnima da je 
Ljekarska/Liječnička komora FBiH dio Kriznog štaba 
Ministarstva zdravstva, ali i da je po prvi put član Ljekar-
ske komore imenovan za člana Komisije za formiranje 
novog tarifnika zdravstvenih usluga u FBiH. Održano je 
nekoliko sastanaka sa prof.dr. Vjekoslavom Mandićem, 
ministrom zdravstva FBiH koji je Ljekarskoj komori 
FBiH ponudio partnersku saradnju. Dogovoreno je da će 
Ljekarska komora uzeti učešće u procesu donošenja od-
luka koje se tiču ljekarske djelatnosti, cijene rada, uslova 

rada ljekara, stručne naobrazbe, polaganje stručnih, spe-
cijalističkih i subspecijalističkih ispita.

„Svima vama je poznato da je Plava knjiga 2014 dije-
lom historija i ne prati trend razvoja medicinskih nauka. 
Također trebali bi ponovo inicirati i aktivno učestvo-
varti u reformi zdravstva, rerviziji Pozitivne i Bolničke 
liste lijekova na nivou FBiH i svih drugih aktivnosti 
koje se tiču naše struke“, kazala je dr. Bećirović.

Mnogobrojni su problemi u čije riješenje se treba 
uključiti. Naša namjera je učestvovati na formiranju: 

•	 Novog tarifnika zdravstvenih usluga u FBiH
•	 Standarda i normativa zdravstvene zaštite i nomen-

klature usluga u FBiH
•	 Insistirati na primjeni i poštivanju Zakona o liječ-

ništvu iz 2013.godine
•	 Inicirati i aktivno učestvovati u reformi zdravstva 

u FBiH
•	 Aktivno uzeti učešća u formiranju revizije Pozitiv-

ne i Bolničke liste lijekova na federalnom nivou
•	 Aktivnije uzeti učešća kao Lj/LKF BiH u formira-

nju kriznih štabova, plana rada, edukacije pomoći i 
samopomoći ljekara i pacijenata

•	 Telemedicinu dovesti u zakonske okvire
Od ove godine Ljekarska/ Liječnička komora FBiH 
ima za cilj aplicirati na EU projekte s ciljem stručnog 
usavršavanja mladih specijalista.

In vivo veritas

„Kao ljekari mi ne zaboravljamo ni svoje pacijente, 
oni moraju biti u središtu pažnje. Imamo obavezu da 
ih upoznajemo, obavještavamo, kroz posjetu njihovim 
udruženjima, o kvalitetu i načinu ostvarivanja usluga”, 
kazala je dr. Bećirović.

Dodala je, kako je “Naš glavni cilj povezati sve ljeka-
re zdravstvenog sistema na način da se čuje glas svih 
ljekara iz svih zdravstvenih institucija kao krajnjih iz-

Vijesti iz Ljekarske/Liječničke komore Federacije Bosne i Hercegovine

Održan “I Kongres Ljekarske/Liječničke komore FBiH”
Glavni cilj rukovodstva federalne komore je povezati sve ljekare zdravstvenog sistema na način da se čuje 
glas svih ljekara iz svih zdravstvenih institucija kao krajnjih izvršilaca, do predstavnika u parlamentu, kao 
kreatora zdravstvene politike i zdravstvenog sistema
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INTESA SANPAOLO BANKE

POSLOVNICA JELAH POSLOVNICA VISOKO

INTESA SANPAOLO BANKA JE NOVI POSLOVNI PARTNER 
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ISP ELBA OMOGUĆAVA:

m-INTESA

TEKUĆI RAČUN 
OMOGUĆAVA:

vršilaca, do predstavnika u parlamentu, kao kreatora 
zdravstvene politike i zdravstvenog sistema“, poručila 
je dr. Bećirović.

Na „I Kongresu Ljekarske/Liječničke komore FBiH“ o 
izmjenama Statuta i pravilnika Lj/LK FBiH govorio je 
dr. Raho Spahović, predsjednik Izvršnog odbora Lj/LK 
FBiH. O planu specijalizacija i subspecijalizacija u FBiH 
govorila je prof. dr. Lejla Mešalić, član Izvršnog odbora 
Lj/LK FBiH iz Tuzlanskog kantona. Prof.dr. Zaim Ja-
tić, član Izvršnog odbora Lj/LK FBiH iz Sarajevskog 
kantona, u svom izlaganju osvrnuo se na funkcioniranje 
primarne zdravstvene zaštite, želeći ukazati na neke od 
glavnih problema i pokušati ponuditi ideje za rješenja. Dr 
Sabina Gušo, član Izvršnog odbora Lj/LK FBiH iz Bo-
sansko – podrinjskog kantona govorila je o problemima 
s kojima se susreću manji kantoni, kao što je nedostatak 
kadra, posebno naglašavajući problem odlaska mladih 
ljekara u veće centre u FBIH, ali i na rad u inostranstvo. 

Koje su ovlasti i uloga Lj/LK FBiH i kako je uređen ko-
morski sistem u FBiH na “I Kongresa Ljekarske/Liječ-
ničke komore FBiH”, pojasnila je Lejla Šehović, pravna 
savjetnica LJ/ LK FBIH i generalni sekretar Ljekarske 
komore Tuzlanskog kantona. Prof. dr. Harun Brkić član 
Izvršnog odbora Lj/LK FBiH iz Tuzlanskog kantona, ak-
tualizirao je problem sudsko medicinskog vještačenja, 
imenovanja i izbora sudsko medicinskih vještaka. Prof. 
dr. Nedžad Kadrić, član Izvršnog odbora Ljekarske ko-
more Tuzlanskog kantona osvrnuo se na način obuke 
mladog doktora u praksi. Dr. Mario Gučanin Gazibarić, 
predsjednik komore Srednjobosanskog kantona u svom 
obraćanju je istakao problem vezan za rad službi Hitne 

medicinske pomoći na području kantona iz kojeg dola-
zi. Prof. dr. Ksenija Miladinović, predsjednica Ljekarske 
komore Kantona Sarajevo, najveće ljekarske komore u 
FBiH, govorila je o medijskim manipulacijama kojima je 
podložna liječnička struka, ali i o organizaciji zdravstva. 
Dr. Vesna Nemec Klisura, predsjednica Ljekarske komo-
re Bosansko – podrinjskog kantona, smatra kako su teme 
koje su aktuelizirane na „I Kongresu Ljekarske/Liječnič-
ke komore FBiH“ ukazale na potrebu jačanja značaja ko-
mora i uticaja komora kada je u pitanju politika, planovi 
i strategije, te sve ono što ide sa nivoa ministarstava, a 
vezano je za zdravstvo. Sve prisutne na „I Kongresu Lje-
karske/LIječničke komore FBiH“, na kraju je pozdravio 
i Bakir Kudić, u ime studenata medicinskih fakulteta u 
FBiH, predsjednik BOHEMSA-e. Zahvalio se predsjed-
nici Ljekarske/Liječničke komore FBiH što je pozvala 
studente da učestvuju na ovom događaju, a kao jedan od 
problema s kojim se studenti susreću, istakao je polaganje 
stručnih ispita u manjem bh. entitetu za studente iz FBiH.

„I Kongres Ljekarske/Liječničke komore FBiH“ orga-
nizovan je pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva 
FBiH, a u ime Ministarstva prisutnima se obratio i Ve-
dran Marčinko, pomoćnik ministra zdravstva za pravne 
poslove i EU integracije. „Ovo prilikom zahvalio bih se 
svim zdravstvenim radicima posebno ljekarima koji su 
podnijeli najveći teret u borbi protiv pandemije od samog 
početka do danas. Posebno se zahvaljujem predsjednici 
Komore dr. Amili Bećirović koja je pokrenula saradnju 
ljekarske struke sa Federalnim ministarstvom zdravstva, 
kao jedinim ispravnim načinom za rješenjem mnogobro-
jnih problema ljekara na terenu“, kazao je Marčinko.

LJEKARSKE / LIJEČNIČKE
KOMORE FBIH

1. KONGRES

14.juni.2021.    SARAJEVO

Sponzori:



  Korištenje Visa Inspire kartice  Korištenje Visa Inspire kartice
  Korištenje dva limita na jednoj kartici - redovni i dodatni limit  Korištenje dva limita na jednoj kartici - redovni i dodatni limit
  Korištenje redovnog limita po tekućem računu, maksimalno do 10.000 KM  Korištenje redovnog limita po tekućem računu, maksimalno do 10.000 KM
  Korištenje dodatnog limita za plaćanje na 12 rata bez kamata i naknada  Korištenje dodatnog limita za plaćanje na 12 rata bez kamata i naknada
  Podizanje gotovine uz otplatu do 12 rata na POS uređajima u poslovnicama   Podizanje gotovine uz otplatu do 12 rata na POS uređajima u poslovnicama 
  Korištenje elektronskog bankarstva 3 mjeseca bez naknada  Korištenje elektronskog bankarstva 3 mjeseca bez naknada
  Isplata gotovine bez naknade na bankomatima   Isplata gotovine bez naknade na bankomatima 

     Intesa Sanpaolo Banke i Intesa Sanpaolo Grupe širom svijeta
     Beskontaktno plaćanje
     Dodatnu sigurnost za online plaćanje uz 3D Secure code     Dodatnu sigurnost za online plaćanje uz 3D Secure code

Intesa Sanpaolo Banka je kreirala posebnu ponudu za sve članove Ljekarske komore Zeničko-dobojskog kantona. 

Naša posebna ponuda nije posebna samo zbog najpovoljnijih uslova finansiranja koje možete naći na tržištu nego je posebna i po tome što želimo da budemo 
pouzdan poslovni partner svim članovima komore i omogućimo Vama, kao članovima komore, poseban status u našoj Banci. 

Poseban status omogućava brojne pogodnosti u poslovanju s Bankom a prednosti su brojne:

  Posebna ponuda svih usluga i proizvoda Banke,  Posebna ponuda svih usluga i proizvoda Banke,
  Individualan  pristup svakome od Vas,   Individualan  pristup svakome od Vas, 
  Ušteda vremena jer imate mogućnost dogovora  sastanaka putem telefona i mailom u terminu koji Vama odgovara,  Ušteda vremena jer imate mogućnost dogovora  sastanaka putem telefona i mailom u terminu koji Vama odgovara,
  Izrada personaliziranih ponuda po posebnim cijenama kreiranim za članove komore,  Izrada personaliziranih ponuda po posebnim cijenama kreiranim za članove komore,
  Savjetovanje od strane naših uposlenika u cilju pronalaženja adekvatnog rješenja svih Vaših finansijskih pitanja.  Savjetovanje od strane naših uposlenika u cilju pronalaženja adekvatnog rješenja svih Vaših finansijskih pitanja.

POSEBNA PONUDA 

INTESA SANPAOLO BANKE

Kako biste iskoristili sve pogodnosti koje Vam se nude i olakšali pristup svim potrebnim informacijama pozivamo Vas da kontaktirate Voditelja Vama najbliže poslovnice.

POSLOVNICA JELAH
Sanja Halilović

Trg Branilaca BiH 22
061/894-168

sanja.halilovic
@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA VISOKO
Hašim Handžić

Alije Izetbegovića 1
061/723-947

hasim.handzic
@intesasanpaolobanka.ba

INTESA SANPAOLO BANKA JE NOVI POSLOVNI PARTNER 
LJEKARSKE KOMORE ZENIČKO DOBOJSKOG KANTONA

POSLOVNICA ZENICA
Silvana Peričević 

Londža 81
061/763-283

silvana.pericevic
@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA PARK
Indira Dajić
M.Tita bb

061/138-848
indira.dajic

@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA NOVA ZENICA
Arnela Hadžiomerović

Dr.Abdulaziza Aske Borića 27
062/890-516

arnela.hadziomerovic
@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA ŽEPČE
Jozo Tomas
Ulica prva bb
061/894-361
jozo.tomas

@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA BREZA
Nermana Čabaravdić

Bosanska bb
061/199-941

nermana.cabaravdic
@intesasanpaolobanka.ba

POSLOVNICA KAKANJ
Erna Kozlo

Alije Izetbegovića 77
062/210-634
erna.kozlo

@intesasanpaolobanka.ba

 Uvid u sve proizvode koje koristite u našoj Banci   Uvid u sve proizvode koje koristite u našoj Banci  
    (računi, štednja, krediti i kartice)

 Usluge plaćanja u BiH i inostranstvu Usluge plaćanja u BiH i inostranstvu
 Usluge transfera novca i konverzije Usluge transfera novca i konverzije
 Upravljanje uzorcima i paketima Upravljanje uzorcima i paketima

    Online zahtjeve za proizvode Banke
    Privremenu blokadu i deblokadu debitnih kartica

  Niz dodatnih opcija i pogodnosti  Niz dodatnih opcija i pogodnosti

ISP ELBA OMOGUĆAVA:

m-INTESA

Niže naknade za sve obavljene transakcije putem 
    elektronskog i/ili mobilnog bankarstva!
    Korištenje elektronskog i mobilnog bankarstva 3 mjeseca bez naknada

m-Intesa je usluga Banke koja korisniku omogućava obavljanje finansijskih 
transakcija, pregled stanja na računima putem mobilnog uređaja (mobitela) 
kao i blokadu i deblokadu debitnih kartica.  Aplikaciju možete preuzeti i 
instalirati sa sljedećih marketa: 

    Privremenu blokadu i deblokadu debitnih kartica
    Online zahtjeve za proizvode Banke

    Korištenje elektronskog i mobilnog bankarstva 3 mjeseca bez naknada

TEKUĆI RAČUN 
OMOGUĆAVA:

     Intesa Sanpaolo Banke i Intesa Sanpaolo Grupe širom svijeta
     Beskontaktno plaćanje



*Efektivna kamatna stopa (EKS) za stambeni kredit izračunata je na iznos 200.000 KM i rok otplate kredita 120 mjeseci, za klijente Banke. U izračun EKS ulaze svi troškovi koji mogu pasti na teret korisnika kredita (naknada za vođenje tekućeg računa, naknada za 
obradu i održavanje kredita, naknada za CRK izvještaj, troškovi mjenica, ovjere potrebne dokumentacije, troškovi police osiguranja, ZK izvatka, procjene vrijednosti nekretnine i troškovi notara). Za izračun EKS uzeti su sljedeći iznosi troškova instrumenta osiguranja, koje 
ne definiše Banka, a ovise o aktima ovlaštenih institucija: trošak mjenica 10 KM, trošak ovjere neophodne dokumentacije 10 KM, trošak notarskih usluga 450 KM, trošak zasnivanja hipoteke 550 KM, polisa osiguranja nekretnine od osnovnih opasnosti 70 KM na godišnjem 
nivou, procjena vrijednosti nekretnine 200 KM, trošak ostale dokumentacije 70 KM. 
Ukupan iznos troškova koji pada na teret korisnika kredita, a koji ulaze u izračun EKS, po promjenjivoj kamatnoj stopi za iznos 200.000 KM i rok otplate 120 mjeseci iznosi 22.000,00 KM.
Stambeni krediti se odobravaju u iznosu do 300.000 KM na rok do 360 mjeseci u KM valuti.
Kredit se odobrava sa fiksnom i promjenjivom kamatnom stopom u KM valuti do 10 godina. Kredit se odobrava sa promjenjivom kamatnom stopom i valutnom klauzulom u EUR prema važećem kursu Centralne Banke, preko 10 godina.

www.intesasanpaolobanka.ba

Pratite nas:

Bank ofOvaj letak je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuću ponudu za Intesa Sanpaolo Banku d.d. BiH.

STAMBENI KREDITI

  Nominalna kamatna stopa već od 1,88% (EKS 2,08%)*
  Krediti do 300.000 KM  Krediti do 300.000 KM
  Rok otplate do 30 godina  Rok otplate do 30 godina
  Mogućnost odabira fiksne ili promjenjive   Mogućnost odabira fiksne ili promjenjive 

    kamatne stope do 10 godina
  Bez naknade za obradu kredita  Bez naknade za obradu kredita

Pregled rata stambenog kredita:

IZNOS KM 5 GODINA 10 GODINA 15 GODINA 20 GODINA
30.000 524,26 274,43 205,88 170,92
50.000 873,77  457,39  343,13 284,87
100.000 1.747,53  914,77 686,26 569,74
150.000 2.621,30 1.372,16 1.029,39 854,60
200.000 3.495,06 1.829,54 1.372,52 1.139,47

NENAMJENSKI KREDITI

*Efektivna kamatna stopa (EKS) za nenamjenski kredit izračunata je na maksimalan iznos 50.000 KM i rok otplate 12 mjeseci za klijente Banke. U izračun EKS ulaze svi troškovi koji mogu pasti na teret korisnika kredita (naknada za vođenje tekućeg računa, naknada za 
obradu i održavanje kredita, naknada za CRK, troškovi polise osiguranja, troškovi mjenice i ovjere potrebne dokumentacije). Za izračun EKS uzeti su sljedeći iznosi troškova instrumenta osiguranja, koje ne definiše Banka, a ovise o aktima ovlaštenih institucija: trošak mjenica 
10 KM, trošak ovjere neophodne dokumentacije 10 KM, premija za osiguranje otplate kredita 250 KM.
Ukupan iznos troškova koji pada na teret korisnika kredita, a koji ulaze u izračun EKS, po fiksnoj kamatnoj stopi za iznos 50.000 KM na rok 12 mjeseci iznosi 612,25 KM.
Kredit se odobrava sa fiksnom i promjenjivom kamatnom stopom u KM valuti u iznosu do 50.000 na rok do 120 mjeseci.

  Nominalna kamatna stopa već od 1,00% (EKS 2,26%)*
  Krediti do 50.000 KM  Krediti do 50.000 KM
  Rok otplate do 10 godina  Rok otplate do 10 godina
  Mogućnost odabira fiksne ili promjenjive   Mogućnost odabira fiksne ili promjenjive 

    kamatne stope do 10 godina
  Bez naknade za obradu kredita  Bez naknade za obradu kredita

Pregled rata nenamjenskog kredita:

IZNOS KM 1 GODINE 3 GODINA 7 GODINA 10 GODINA
10.000 837,85 303,72 146,04 110,97
20.000 1.675,71 598,43 282,58 212,03
30.000 2.513,56 889,19 415,61 309,47
40.000 3.351,42 1.185,59 554,15 412,63
50.000 4.189,27 1.481,99 692,68 515,79

MASTERCARD 
KARTICA

AMERICAN 
EXPRESS         
KARTICA 

ŽIVOTNO OSIGURANJE PREKO NAŠEG POSLOVNOG PARTNERA VIENNA OSIGURANJE

PREDNOSTI ŠTEDNJE U INTESA SANPAOLO BANCI

Članstvo u Agenciji za osiguranje depozita na iznose do 50.000 KM
Sigurnost Vašeg novca garantujemo dugogodišnjim poslovnim uspjehom i kontinuitetom bankarskog poslovanja
Intesa Sanpaolo Banka BiH je članica Intesa Sanpaolo Grupe koja je prisutna u 30 zemalja širom svijeta

    Mogućnost jednokratnog plaćanja s beskamatnom odgodom do 50 dana
    ili plaćanje do 12 rata, bez kamata i naknada

Asistenciju na putovanjima u inostranstvo – 24 sata medicinska, 
    pravna i putna pomoć

Osiguranje za vrijeme putovanja u inostranstvo – u slučaju nesretnog 
    slučaja/trajne invalidnosti  

My account usluga – online pregled i ispis računa te nefakturisanih troškovaMy account usluga – online pregled i ispis računa te nefakturisanih troškovaMy account usluga
 Beskontaktno plaćanje  Beskontaktno plaćanje 

    Sigurna online kupovina uz 3D Secure code    Sigurna online kupovina uz 3D Secure code

    Mogućnost jednokratnog plaćanja s beskamatnom odgodom do 50 dana      Dodatna zaštita uz obavezan unos PIN-a Dodatna zaštita uz obavezan unos PIN-a Dodatna zaštita
     za svaku transakciju na POS i ATM uređajima 

  Beskontaktno plaćanje  Beskontaktno plaćanje, bez obaveze unosa PIN-a do 60,00 KM
  Dodatna sigurnost online plaćanja uz 3D Secure code
  Limiti do   Limiti do 10.000 KM
  Minimalna uplata 3%  Minimalna uplata 3% utrošenih sredstava
  Svim novim korisnicima Mastercard kartice poklanjamo vaučer   Svim novim korisnicima Mastercard kartice poklanjamo vaučer 

     u vrijednosti od 25 KM koji se može iskoristiti prema izboru na 
     Hifa pumpama ili Bingo hipermarketima širom BiH Bingo hipermarketima širom BiH Bingo hipermarketima


