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KOD

 Kodeks

Ponašanje jedinke u društvu, na radu, u siromaštvu ili izobilju, 
odnos prema naslije�u i budu�nosti, �ine zbir o�iglednog i 
zamišljenog. Zamišljeno može postati o�igledno i služiti svojoj 

svrsi, ali i ostati samo zamišljeno. Nasuprot tome, o�igledno je ponekad 
previše odudaralo od zamišljenog, postajalo opasno, kompromitovalo 
prošlost, a budu�nost �inilo neizvjesnom. 

Zamišljeno u Hipokratovoj zakletvi jeste: rad u korist bolesnika, 
�uvanje tajne, ravnopravnost bolesnika, skromnost, poštivanje date 
zakletve, te pravo na nagradu za u�injeno djelo.

U prera�enoj zakletvi (Ženeva, 1948), na kakvu smo se i sami zakleli, 
je zamišljeno: održava�u �iste i plemenite tradicije ljekarskog zvanja; 
moje kolege bi�e mi bra�a...

Ni ovo nije bilo dovoljno, te je 1949. god. u Londonu (III generalna 
skupština Svjetskog medicinskog društva) donesen Kodeks medicinske 
etike u kome je sa naglaskom “morati” i “ne smjeti”, zamišljeno: mora 
poštovati moralne zakone profesije, mora se plemenito ophoditi prema 
kolegama, mora se pridržavati propisa iz ženevske formulacije Hipo-
kratove zakletve, ne smije se rukovoditi li�nim interesima, ne smije se 
reklamirati, ne smije uskratiti medicinsku pomo�, ne smije nagovarati 
pacijenta, ne smije...

Helsinška deklaracija (1964.) je prihvatila i dogradila prethodne 
dvije. Zanimljivo, po prvi put se govori da za namjeravanu intervenciju, 
doktor treba da dobije saglasnost pacijenta. Iste godine je donesen i 
eti�ki kodeks zdravstvenih radnika u tadašnjoj Jugoslaviji. Osnov su mu 
bile ve� spomenute deklaracije. Istina, sadržavao je i po neku “�udnu” 
obavezu kao npr.: ukazivati potrebnu pomo� nezavisno od nagrade za 
izvršeni rad!

Šta od svega zamišljenog svakodnevno postaje o�igledno? I mnogo i 
malo. Kako kada. Ali o�iglednog, nezamišljenog je previše.
     
 
 Prof. dr Gostimir Mika�
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Regionalni zbor Isto�no Sarajevo bio je, 
08. oktobra, doma�in �lanovima Izvršnog 

odbora Komore doktora medicine koji su na-
kon održane sjednice prisustvovali sve�anom 
otvaranju Regionalne Kancelarije. Radom 
Kancelarije poboljša�e se djelokrug rada Ko-
more doktora medicine Republike Srpske, una-
prijediti aktivnosti na informisanju �lanstva i 
realizaciji postavljenih zadataka.

OBNOVLJENA 

ZGRADA 

MEDICINSKOG 

FAKULTETA

Na Medicinskom fakultetu u Banjaluci 
otvorene su obnovljene prostorije za �ije 

je renoviranje  izdvojeno 500 hiljada maraka. 
Studenti su dobili bolje uslove za rad dok se 
ne  obezbijedi  kona�an smještaj na Papri-
kovcu uz Klini�ki centar. Ovom prilikom pre-
zentovan je i informacioni programski paket  
koji �e studentima omogu�iti da putem video 
veza iz am� teatra fakulteta  prate  operativne 
zahvate koji se obavljeju u KC Banjaluka.

OTVORENA REGIONALNA 

KANCELARIJA U ISTOČNOM 

SARAJEVU
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Nedavno je Komoru doktora medicine posjetio dr sc. med. 
Miljan Stankovi�, ginekolog koji živi i radi na relaciji 

Amerika-Srbija i najbolji je primjer �ovjeka koji znanja ste�ena 
radom u inostranstvu želi podijeliti sa kolegama u domovini. U 
razgovoru sa predstavnicima Komore i ginekolozima iz privat-
nih i javnih ustanova Republike Srpske, dr Stankovi� je iznio 
konkretne prijedloge za saradnju na planu kontinuirane medi-
cinske edukacije i prakti�ne primjene vještina iz oblasti u kojoj 
posjeduje veliko iskustvo: minimalno-invazivne laparoskopske 
hirurgije i lije�enja urinarne inkontinencje i ispuštanih karli�nih 
organa uz pomo� sintetskih implantata. Dr Stankovi� posjeduje 
dvije klinike, u državi New York i Beogradu, u kojima paralelno 
radi i primenjuje najnovije metode u lije�enju pacijenata.

Predsjednik Komore doktora medicine Republike 
Srpske, doc. dr Mom�ilo Biukovi�, sa saradnicima 
posjetio je Ljekarsku/Lije�ni�ku komoru Kantona 

Sarajevo. Tom prilikom je, izme�u ostalog, sa predsjed-
nikom ove komore, prim. dr Fahrudinom Kulenovi�em, 
razgovarano o aktivnostima na osnivanju Asocijacije 
komora BiH �ije bi formiranje omogu�ilo ravnopravno 
sudjelovanje u radu evropskih komora i u�eš�e u razli�itim 
projektnim i stru�nim aktivnostima.

Glavna prepreka za osnivanje ove asocijacije, istakao je 
dr Kulenovi�, je to što se u Federaciji BiH još uvijek nisu 
udružile kantonalne komore u jedinstvenu Federalnu komoru 
koja bi stekla legitimitet da sa Komorom doktora medicine 
Republike Srpske formira Asocijaciju komora BiH. 

Predsjednik Komore RS je  izrazio spremnost za sarad-
nju na rješavanju ovog problema, ali je, isto tako, ukazao 
na nemogu�nost stajanja u mjestu naše Komore koja je 
otvorila puteve dobre saradnje sa evropskim komorama 
i ubrzano razvija aktivnosti na kontinuiranoj medicinskoj 
edukaciji, osiguranju od ljekarske greške i istraživanjima 
o položaju ljekara.

POSJETA KOMORI 

KANTONA SARAJEVO

PRENOS ZNANJA O NOVIM 

METODAMA LIJEČENJA
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Prva konferencija srpske medicinske 
dijaspore održana je u Beogradu 
od 2. do 4. septembra ove godi-

ne. Ovaj zna�ajan skup, sa više od 150 
u�esnika, organizovalo je Ministarstvo 
za dijasporu Republike Srbije i Lekarska 
komora Srbije u saradnji sa Maticom ise-
ljenika Srbije, Ameri�kom humanitarnom 
organizacijom NJ:K:V: princeze Katarine 
“Lifeline” iz �ikaga, Asocijacijom srp-
skih ljekara i stomatologa u Njema�koj i 
Srpsko-Ameri�kim udruženjem ljekara i 
stomatologa iz  SAD-a.

Prva konferencija ljekara iz dijaspore održana u Beogradu

ZAJEDNO SPREMNI 

ZA BUDUĆNOST

Beli dvor, Beograd

VEZE SA 

DOMOVINOM 

NE PRESTAJU

Postoje mnogi na�ini da se 
stvari pokrenu sa mrtve ta�ke 
i bez velikih � nansijskih ula-
ganja – istakao je prof. dr 
Joachim Seitz, koordinator 
EU za Jugoisto�nu Evropu. 
�injenica da veliki broj vrlo 
kvalitetnih ljekara živi izvan 
Srbije i rade u poznatim me-
dicinskim ustanovama uka-
zuje na potrebu dobrog evi-
dentiranja ovih potencijalnih 
edukatora mladih ljekara. 
Ostvarite veze sa njima, zo-
vite ih i nudite prijedloge za 
saradnju. Vjerujem da �e se 
ve�ina njih odazvati na takve 
pozive, zadovoljni što ih u 
domovini nisu zaboravili.

Konferencija je 
organizovana sa 

namjerom 
unapre�enja 

saradnje ljekara 
iz zemlje i 

inostranstva na 
polju medicinskih 

nauka
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Konferencija je organizovana 
pod motom “Zajedno-spremni za 
budu�nost”, sa namjerom da se 
unaprijedi saradnja ljekara i ekspe-
rata na polju medicinskih nauka iz 
dijaspore sa institucijama i poje-
dincima koji predstavljaju stubo-
ve kvaliteta zdravstvene zaštite u 
Srbiji. U radu skupa u�estovao je i 
predsjednik Komore doktora medi-
cine RS, doc. dr Mom�ilo Biukovi�.

“Lekarskoj komori Srbije, kao 
jednoj od najmla�ih po datumu 
osnivanja u Evropi, veliko je zado-
voljstvo, ali i jedna od najzna�ajni-
jih uloga u zdravstvenom sistemu  
zemlje , da održi visok kvalitet 
zdravstvene zaštite, kako na medi-

cinskom, tako i na eti�kom nivou. 
Upravo srpska medicinska dijaspo-
ra može da nam svojim iskustvom 
i pozicijama u zdravstvu zemalja 
doma�ina pomogne na tom putu 
uspostavljanjem mostova stalne 
saradnje preko usavršavanja za 
mlade lekare, stipendija, gostuju-
�ih profesora na našim i stranim 
univerzitetima,” istakla je prim. 
dr sc. med. Tatjana Radosavlje-
vi�, predsednica Lekarske komore 
Srbije na otvaranju konferencije u 
hotelu “Holiday Inn” u Beogradu.

Ministar za dijasporu Srbije, 
Sr�an Sre�kovi�, rekao je da je 
resorno Ministarstvo po�elo novu 
eru odnosa sa Srbima u rasejanju, 

ZDRAVSTVENI 

SISTEM 

I TRANZICIJA

Uporedna iskustva iz zemalja EU 
u pogledu mobilnosti kadrova izložio 
je dr Matthias Weismar, analiti�ar 
zdravstvenog sistema iz Kancelarije 
WHO u Briselu.

On je naveo podatke o � uktuaciji 
ljekara u 2008. godini u EU iz kojih 
je vidljivo da je najve�i broj stranih 
ljekara radio u Velikoj Britaniji, i to 
36 posto, u Španiji 12,5 posto, Belgiji 
2 posto, Austriji 3,3 posto. Neke zemlje 
su uglavnom orijentisane na vlastite 
nacionalne kadrove, kao Litvanija, 
Estonija, Švedska i Finska. One imaju 
mali postotak ljekara iz drugih zema-
lja. Velika Britanija i Španija su u 
prošlosti angažovale mnogo kadrova 
iz Azije, Afrike i Južne Amerike. S 
druge strane znatan broj ljekara iz 
Njema�ke, Italije i Španije odlazi na 
rad u SAD. Me�u razlozima ovih kre-
tanja plata je jedan, ali ne i najvažniji 
faktor. Mnogo su �eš�i razlozi bolji 
uslovi za rad i želja za napredovanjem.

Srbija je u prošlosti bila “izvoznik” 
obu�enih specijalista anesteziologa, 
radiologa, patologa i hirurga u mnoge 
zemlje, naro�ito Švajcarsku i Njema�-
ku. Taj trend se prekida 1990. godine 
zbog politi�ke situacije i viznih ogra-
ni�enja. 

Prijem za u�esnike u Belom dvoru
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ŠOKANTNO JE KOLIKO 

LJEKARA U SRBIJI PUŠI!

Ovo je iskreno iznena�en izjavio prof. 
dr Terry Mason iz �ikaga iznose�i svoje 
impresije iz posjeta bolnicama u Srbiji.

Dr Mason je, ina�e, govorio o sistemu 
zdravstva u �ikagu, o javnim bolnicama 
koje su namijenjene siromašnom stanov-
ništvu – prave�i razliku izme�u javnih 
bolnica koje pružaju medicinsku pomo� i 
onih koje zbrinjavaju socijalne slu�ajeve, 
narkomane, mentalne i HIV pozitivne bo-
lesnike. Govorio je i o kontroli kvaliteta, 
elektronskim medicinskim zapisima i or-
ganizacijama za bezbjednost pacijenata. 
„Kada do�e do ljekarske greške, ona se 
najprije razmatra na posebnom Forumu 
koji arbitrira izme�u ljekara i pacijenata. 
Ljekari �esto odlaze kod porodica paci-
jenta, priznaju svoju grešku i nastoje da 
riješe nastali spor bez sudova“, istakao 
je dr Mason.

podsjetivši da je za vrijeme mandata sadašnje Vlade usvojen 
Zakon o dijaspori i Srbima u regionu i da je konstituisana 
Skupština Srba iz dijaspore koju �ine predstavnici iz cijelog 
svijeta.

Ve�e uo�i po�etka Konferencije organizovan je prijem za 
u�esnike u Belom dvoru. Tom prilikom prisutne je pozdravio 
i princ Aleksandar Kara�or�evi� istakavši da Srbija ima 
veliku dijasporu �iji su pripadnici postigli izuzetne rezultate 
širom svijeta. “Siguran sam da �e konferencija lekarima u 
Srbiji omogu�iti da se bolje upoznaju i razmene iskustva i 
ideje sa kolegama koji rade u inostranstvu i da �e ih ohra-
briti da zapo�nu nove zajedni�ke projekte na dobrobit svih 
gra�ana Srbije”, istakao je princ Kara�or�evi�.

Tokom trodnevnog skupa ljekari su razmjenjivali iskustva i 
znanja iz primjene novih  metoda  u lije�enju u oblasti neuro-
hirurgije, anesteziologije, ginekologije i patologije. Ništa manje 
zanimljiva bila su i predavanja o mogu�nosti primjene alterna-
tivnih metoda � nansiranja zdravstvenog sistema, sa posebnim 
osvrtom na primjenu zapadnih modela u zdravstvu Srbije. 

U trodnevnom 
radu u�esnici raz-
mjenjivali iskustva 
iz razli�itih oblasti 
medicine, organi-
zacije zdravstva i 
medicinskog prava
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Skup je po�eo sve�anom 
ceremonijom kojom su 
predsjedavali predsjednica 

Evropskog udruženja medicinskih 
asocijacija g�a Vapner, predsjednik 
Evropskog ogranka SZO g�a Jakab 
i predstavnici Ruske medicinske 
asocijacije. Uvodno predavanje je 

održala g�a Jakab koja je prikazala 
osnovne postulate iz nove evropske 
politike o zdravstvu: Zdravlje do 
2020. Tokom prezentacije objasnila 
je strukturu i na�in rada Evropskog 
ogranka SZO, razvoj mreže 
kolaborativnih centara i instituta 
širom Evrope, razvoj i zna�aj 

informativnih sistema u zdravstvu 
i nove odnose sa Evropskom 
medic inskom asoc i jac i jom. 
Podsjetila je na neke od uspješnih 
akcija SZO kao “polio free 
Europe” eliminacija morbila i 
potpuna eliminacija malarije do 
2015. godine. Upozorila je na pojavu 

St. Petersburg

EVROPSKI FORUM MEDICINSKIH 

ASOCIJACIJA I SVJETSKE ZDRAVSTVENE 

ORGANIZACIJE

St. Petersburg je bio 
doma�in Evropskog 
foruma medicinskih 

asocijacija i Svjetske 
zdravstvene organizacije 
od 19. do 21. septembra 

2010. godine. Na skupu su 
u�estvovali predstavnici 

oko 30 medicinskih 
asocijacija iz Evrope i 

Azije, predstavnici Svjetske 
zdravstvene organizacije 

i Svjetske medicinske 
asocijacije. Iz regiona 

Zapadnog Balkana, na 
skupu su u�estvovali, 

pored predstavnika naše 
Komore, i predstavnici 

Slovenije, Srbije, Hrvatske 
i Makedonije.
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novih slu�ajeva obolijevanja od 
� akcidne paralize u Turkmenistanu, 
Tadžikistanu i Rusiji i na porast 
oboljelih od tuberkuloze u cijelom 
svijetu. Na kraju je naglasila da 
svijet mora biti spreman na nove 
pandemije i druge globalne izazove 
i da se samo koordinisanom akcijom 
može stati u kraj ovakvim velikim 
izazovima.

SZO posebno radi na prevenciji 
glavnih riziko faktora za pojavu 
naj�eš�ih nezaraznih bolesti kao 
što su: povišen krvni pritisak, 
prekomjerna težina, pušenje, 
holesterol, fizi�ka neaktivnost, 
alkohol i hiperglikemija. Predavanje 
g�e Jakab je bio odli�an uvod za 
oficijalni po�etak radnog dijela 
foruma.  

O GOJAZNOSTI I 

ALKOHOLU

Dr Vivienne Nathanson iz 
Britanske medicinske asocijacije 
govorila je o problemu gojaznosti 
u Britaniji. Predstavljen je program 
“Change for life” i metodologija 
rada u okviru ovog programa. G�a 
Nathanson je istakla, na osnovu 
preliminarnih rezultata dobijenih u 
ovom projektu, da se broj gojaznih 
smanjuje, što bi bio jedinstven 
uspjeh u svijetu, kako je ona istakla. 
Da bi se riješio ovaj rastu�i problem 
potrebno je razvijati procedure 
zasnovane na dokazima i ja�ati 
kapacitete zdravstvenih institucija. 

Dr Nedret Emiroglu iz SZO je 
govorio o hroni�nim nezaraznim 
bolestima. Kao glavni faktor rizika 
za ovu grupu bolesti kod mla�ih 
Evropljana istakao je alkohol, a 
kao glavni uzrok smrtnosti ljudi 
od 5. do 44. godine je istakao 
povrede. Gojaznost postaje sve 
ve�i problem širom Evrope, a 
posebno u Britaniji, Gr�koj i 
Finskoj. Unipolarna depresija je 
tako�e rastu�i problem i oko 13% 
svih uzroka smrti koji nastaju usljed 
neuropsihijatrijskih uzroka otpada 
na ovu bolest. Alkohol je vode�i 
riziko faktor u Rusiji i bivšim 
sovjetskim republikama, a me�u 
zemljama koje imaju problem sa 
pušenjem spada i BiH koja je po 
broju žena puša�a prva u Evropi.

Predavanje o pandemiji in� uence 
A H1N1 držao je dr David Mercer 
iz SZO. Dao je detaljan pregled 
dešavanja tokom pandemije, na�in 
proglašavanja epidemije, mjere 
spremnosti za borbu protiv epide-
mije i stope smrtnosti. Stopa smr-
tnosti u Evropi se kretala izme�u 
2,8-11,3 na 100000 stanovnika. 
Ono što je bilo zabrinjavaju�e je 
izrazito ve�i broj umrlih u kategoriji 
ljudi od 5. do 44. godine nego od 
obi�nog gripa. Prili�no su precizno 
iznijeti podaci o stopi vakcinisanos-
ti stanovnika u razli�itim evropskim 
zemljama. Stopa vakcinisanosti je 
bila najve�a u skandinavskim zem-
jama, oko 70%, dok je najmanja bi-
la u nekim južnoevropskim zemlja-

ma. Na kraju je dat uopšteni plan 
akcije u slu�aju nove pandemije. 
Tako�e je prikazan kriti�ki osvrt 
na greške koje su na�injene tokom 
proglašenja pandemije, koriš�enja 
lijekova i programa imunizacije. 

Ovaj blok predavanja je završen 
prezentacijom prof. Izmerov-a o 
zaštiti radnika na radnom mjestu. 
Iznijeti su podaci o broju radnika 
koji se povre�uju u Rusiji i ko-
liko ih zbog povreda smrtno strada. 
Istaknuta je potreba posve�ivanja 
ve�e pažnje ovom problemu jer 
�e se tako smanjiti broj smrtnih 
slu�ajeva, a sa druge strane loš efe-
kat na privredu usljed privremene i 
trajne spre�enosti za rad.

HITNA SLUŽBA 

I INTENZIVNA 

NJEGA

Drugi blok predavanja bio 
je posve�en organizaciji hitne 
medicinske službe i sistema 
intenzivne njege. Predsjedavaju�i 
tokom ovog bloka bili su dr Pedro 
Nunes iz Portugalske asocijacije 
doktora i prof. Sergej Bagnenko iz 
Ruske medicinske asocijacije. 

Prvo predavanje iz ovog bloka 
bilo je posve�eno sistemu intenzivne 
njege u Rusiji i postojanju vodi�a 
dobre prakse. Od riziko faktora 
koji dovode do hitnih intervencija 
u Rusiji vode�u ulogu igraju 
alkohol, udesi i kardiovaskularni 
poreme�aji. Potrebno je unaprijediti 
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prehospitalne i hospitalne uslove za 
rad službe intenzivne njege. Dosta 
se govorilo o prednostima i manama 
franko-germanskog modela i 
ameri�ko-anglosaksonskog modela. 
Nakon toga dr Rockenschaub iz 
SZO je govorio o spremnosti hitnih 
medicinskih službi za pandemije 
i masovne katastrofe i budu�im 
planovima akcije. Ono što je 
naglašeno je potreba izrade planova 
za hitne situacije tokom pandemija i 
elementarnih katastrofa. Edukacija 
osoblja sa simulacijama hitnih 
situacija i saradnja izvan granica 
katastrofe je klju�na stvar. 

Dr Read Arafat iz SZO je 
prikazao sistem intenzivne njege 
koji se razvija u Rumuniji. Na 
impresivan na�in je prikazan jedan 
odli�an sistem koji još u cjelosti 
nije zaživio, ali bi mogao biti model 
za organizaciju svih hitnih službi 
u Evropi. 

Ovaj forum je završen prikazom 
migracije doktora iz zemalja van 
Šengen zone u Šengen zonu i unutar 
nje, uvo�enju sistema osiguranja 
kvaliteta u zdravstvu, uvo�enju 
medicine zasnovane na dokazima 
i na�inima � nansiranja zdravstva. 
Ovom bloku su predsjedavali dr 
Migliorini iz SZO i dr Mikhaylov 
iz Ruske medicinske asocijacije. 
Predava�i su bili dr Figueras, dr 
Wismar i dr Palm, svi iz SZO.

Drugi dan foruma je po�eo izvan-
rednim predavanjem dr Kloibera 

iz Svjetske medicinske asocijacije. 
On je govorio o uslovima za rad 
medicinskih radnika i kampanji za 
poboljšavanje ovih uslova “PPE 
kampanji”. Analizirano je pet os-
novnih principa ove kampanje. 
Priznanje profesije, zatim jednake 
uslove za sve i jasan opis poslova, 
razvijanje struktura za podršku, 
poboljšavanje uslova za rad i 
pove�anje sigurnosti radnika i, na 
kraju, kontinuirana edukacija. Os-
novni ciljevi kampanje su razvoj 
vodi�a dobre prakse, akreditacionih 
kriterijuma, novih na�ina reklami-
ranja i drugo. U zaklju�ku je istakao 
potrebu za kona�nim poboljšanjem 
uslova rada, sigurnosti radnika, što 
je glavni preduslov za poboljšanje 
njege pacijenata. 

Nakon ovog izlaganja uslijedila 
su predavanja posve�ena borbi 
protiv pušenja i alkoholizma. Prvo 
predavanje je držala dr Hartshorne 
iz SZO. Ona je prikazala rezultate 
istaživanja SZO na osnovu kojih je 
dokazano da duvan godišnje ubije 
oko 100 miliona ljudi. Posebno 
teška situacija je u Rusiji i bivšim 
sovjetskim republikama. Pozitivno 
je što je agresivna kampanja SZO 
dovela da Rusija potpiše konven-
ciju o zabrani pušenja na javnim 
mjestima i da se ve� vide rezultati 
te kampanje. BiH je predstavljena 
kao zemlja koja je me�u vode�im 
zemljama po broju puša�a. Dr Mol-
ler iz SZO je predstavio problem 
alkoholizma u Evropi i naglasio 

KONTAKTI SA 

BROJNIM 

DELEGACIJAMA

Tokom sastanka ostvarili smo 
kontakte sa više delegacija. 
Bugarska medicinska asocija-
cija je izrazila želju da posjeti 
našu medicinsku asocijaciju 
po�etkom naredne godine. Cilj 
je uspostavljanje �vrš�ih bila-
teralnih veza i razgovor oko 
ideje za formiranje balkanskog 
udruženja komora. 

Ostvareni su kontakti i dogo-
vorena mogu�nost produblji-
vanja saradnje sa predstavnici-
ma asocijacije Rusije, Ukrajine, 
Makedonije. Posebno srda�ni 
razgovori bili su sa dr Ramin 
Parsa Parsijem iz Njema�ke 
medicinske asocijacije sa kojom 
naša Komora doktora ve� niz 
godina odli�no sara�uje. 
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da je sve ve�i broj mladih ljudi 
koji postaju zavisnici o alkoholu. 
Prikazan je �itav set mjera koji 
je pokazan kao uspješan u borbi 
protiv alkoholizma. Na kraju ovog 
bloka predavanja mrs Earnshaw 
iz Evropskog centra za kontrolu 
širenja zaraznih bolesti je izlagala o 
štetnosti prekomjerne upotrebe an-
tibiotika. Prikazani su metodologija 
i rezultati kampanje protiv upotrebe 
antibiotika kod pacijenata koji bo-
luju od raznih oblika prehlade i gri-
pa. Kao rezultat kampanje smanjio 
se broj pacijenata koji koristi antibi-
toke u ovim stanjima širom Evrope, 
a posebno u Francuskoj i Italiji. 

POVEĆANJE 

SIGURNOSTI 

ZA PACIJENTE

Na forumu su vo�ena tri paralel-
na seminara. Seminar posve�en 
provo�enju procedura za pove�anje 
sigurnosti pacijenata vodili su dr 
Diego Bartoli iz Portugalske medi-
cinske asocijacije i dr Christian Tho-
meczek i Julia Roche iz Njema�ke 
medicinske asocijacije. Dr Bartoli 
je govorio o zna�aju promjene 
odnosa ljekara i pacijenata, 
ulozi medija u cijelom procesu i 
uzrocima sve �eš�ih  neželjenih 
dejstava kod pacijenta tokom 
izvo�enja razli�itih dijagnosti�kih 
i terapijskih procedura. Potrebno 

je prevenirati pojavu neželjenih 
efekata, omogu�iti da budu vidljivi 
i ublažiti njihove posljedice, ako 
se dese. 

Odgovornost medicinskih radnika 
može nastati iz nepostavljanja 
prave di jagnoze,  pr imjene 
adekvatnog tretmana, nepružanja 
tretmana na vrijeme i iz greški 
koje nastaju usljed neadekvatnog 
funkcionisanja sistema. Tokom 
prezentacije, spomenute su vrste 
odgovornosti medicinskog osoblja 
i na koji na�in mogu biti krivi�no 
gonjeni u Portugaliji. U zaklju�ku 
je istakao da je izrazito važno 
pacijenta obavijestiti o svemu što 
�e mu se raditi tokom boravka u 
bolnici. Tako�e je važno uspostaviti 
povjerljivi odnos izme�u ljekara 
i pacijenata i �uvati povjerljive 
informacije. 

Druga dva predava�a predstavila 
su sistem izvještavanja o kriti�nim 
incidentima u avionima (CIRS) 
i na�in na koji bi on mogao biti 
prenesen u sistem zdravstva. 
Prikazani su razli�iti vodi�i koji 
bi omogu�ili  registraciju i analizu 
grešaka i njihovo smanjivanje 
na minimum. Sistem ne služi za 
kažnjavanje ve� za unapre�enje 
bezbjednosti i kvaliteta zdravstva. 
Kao model je prikazan CIRS sistem 
u nekim zdravstvenim ustanovama 
u Njema�koj i objašnjen je na�in 
implementacije ovog sistema. 

Prvo je potrebno donijeti odluku 
na najvišem nivou o potrebi za 
uvo�enjem ovakvog sistema, zatim 
isplanirati na�in izvještavanja, 
potom implementirati softver 
(papirna verzija i elektronska 
forma), analizirati proces , uvesti 
poboljšanja i na kraju provjeriti 
kako ga korisnici upotrebljavaju 
i redovno vršiti unutrašnje 
evaluacije. Prednosti ovog sistema 
su mogu�nost u�enja iz greški i 
unapre�enje kvaliteta zdravstvenih 
usluga.

Druga dva paralelna seminara 
bavila su se razlikama u pružanju 
medicinske pomo�i razli�itim 
kategorijama stanovništva i važnosti 
razvoja dobrog informacionog 
sistema. Dr Ran Balicer iz Izraelske 
medicinske asocijacije je objasnio 
pozadinu cijelog problema soci-
jalnog dispariteta u pružanju me-
dicinskih usluga i istakao da bi 
pružanjem jednakih usluga svima 
broj spašenih života bio pet puta 
ve�i nego usljed uvo�enja svih no-
vih tehnologija u lije�enju pacije-
nata. Prof. Oleg Medvedev iznio je 
koncept e-zdravstva, m-zdravstva i 
zna�aja informacionih sistema.

Tokom ceremonije zatvaranja 
dogovoreno je da sljede�i sastanak 
evropskih medicinskih asocijacija 
bude u Belgiji naredne godine.

 Doc. dr Dejan Bokonji�
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Skup je otvorio prof. dr Vladi-
mir Borozanov, predsjednik 
Ljekarske komore Make-

donije, a prisutnima se obratio i 
zamjenik ministra zdravlja Make-
donije, dr Popovski i predsjednik 
Svjetske medicinske organizacije 
dr Dana Hanson. Kao i na dosadaš-
njim sastancima i ovog puta ZEVA 
je obilovala interesantnim temama. 
Dr Otmar Kloiber, generalni sekre-
tar Svjetske medicinske organizaci-
je, je govorio o zna�aju regulative 
u oblasti medicine i nezavisnosti u 
upravljanju ljekarskim komorama. 

U tematskom bloku o sigurnosti 
bolesnika govorila je dr Cornelia 
Goesmann, zamjenik predsjedni-
ka Ljekarske komore Njema�ke. 
U okviru predavanja predstavljen 
je MERS sistem (sistem za pri-
javljivanje medicinskih grešaka) u 
klini�kom i  poliklini�kom sektoru 
i njema�ka Agencija za kvalitet u 
medicini. Glavna poruka je bila 
promjena autoritativnog sistema 
u sistem za adaptirano u�enje. Dr 

Reiner Brettenthaler, predstavnik 
Ljekarske komore Austrije, održao 
je predavanje: Sigurnost bolesnika 
– iskustva iz Austrije, a prof. dr 
Vladimir Borozanov govorio je o 
sigurnosti bolesnika i o kvalitetu 
zdravstvene zaštite u Makedoniji. 

Sljede�i blok predavanja je bio 
posve�en nacionalnim izvještajima 
u�esnika konferencije.

U nastavku rada dr Konstantin 
Radzwill, predsjednik CPME (Co-
mite Permanent des Medecins Eu-
ropeens ili Standing Committee of 
European Doctors), je predstavio 
ovu krovnu ustanovu svih evrop-
skih komora. Dr Radzwill je upo-
znao kolege sa ciljevima koje ima 
Stalni komitet doktora Evrope, a to 
je promocija najviših standarda me-
dicinske prakse u cilju postizanja 
najve�eg kvaliteta zdravstvene za-
štite za sve gra�ane Evrope. CPME 
je zadužen za promociju javnog 
zdravstva, odnosa izme�u doktora 
i pacijenata i slobodnog kretanja 
doktora unutar zemalja EU. Pred-

Skoplje, 30. septembra – 2. oktobra 2010. godine

SIMPOZIJUM KOMORA 

ZEMALJA ISTOČNE 

I CENTRALNE EVROPE

Skupu su prisustvovali 
predstavnici 16 ljekarskih 

komora zemalja Centralne 
i Isto�ne Evrope. Iz Bosne i 

Hercegovine su, pored 
predstavnika Komore 

doktora medicine Republike 
Srpske, bili predstavnici 

Ljekarske komore 
Zeni�ko-dobojskog kantona 

i Ljekarske komore 
Kantona Sarajevo. 
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stavljen je koncept e-zdravstva, 
zatim je govorio o uticaju CPME 
na legislativu u oblasti farmacije 
o kvalitetu i sigurnosti lijekova, o 
direktivi za evropsko radno vrije-
me doktora, sigurnosti bolesnika,  
prehrani, vitaminu D, mentalnom 
zdravlju, procjeni tehnologije u 
zdravstvu, kao i o direktivi o profe-
sionalnim kvali� kacijama, kontroli 
pušenja, nejednakostima u pružanju 
zdravstvenih usluga o H1N1 krizi, 
donaciji organa, in vitro dijagno-
sti�kim medicinskim ure�ajima, 
uticaju klime na zdravlje, racional-
noj upotrebi antibiotika, o forumu 
za alkohol. 

�lan borda Ljekarske komore 
Njema�ke, dr Klaus-Dieter Wur-
che, održao je predavanje na temu    
evaluaciji programa specijalizacije 
u Njema�koj. Govorio je o procjeni 
kvaliteta procesa specijalizacije, o 
mogu�im pozitivnim i negativnim 
uticajima na trening specijalizanata, 
o pore�enju treninga u pojedinim 

regionima Njema�ke, o razvoju i 
potencijalima za poboljšanje struk-
turalnih koncepata treninga speci-
jalizanata. 

Završno predavanje je održala dr 
Ljubica Georgijevska-Ismail, pred-
sjednica Komisije za profesionalna 
medicinska pitanja Ljekarske ko-
more Makedonije. Odli�no preda-
vanje u kojem je na originalan na�in 
govoreno o u�enju koje za doktore 
traje cijeli radni vijek, o vrstama 

kontinuirane medicinske edukacije, 
uticaju CME na svakodnevnu praksu 
(interaktivne radionice su dovele do 
umjerenog poboljšanja u profesio-
nalnoj praksi, dok didakti�ke sesije 
nisu). Zatim su navedene klju�ne 
razlike izme�u CME i CPD, gdje je 
naglašeno da je CME usmjereno pre-
ma predava�ima i u�iteljima, a CPD 
prema onima koji u�e, da CPD �eš�e 
predstavlja aktivno u�enje, a CME 
�eš�e pasivno, da CME ima mali 
uticaj na poboljšanje profesionalne 
prakse, a CPD je dobar u smislu kva-
liteta upravljanja. Bilo je rije�i kako 
implementirati CPD, o problemima 
u CME/CPD i o mogu�im poboljša-
njima CPD u Makedoniji. 

Sljede�i simpozijum bi�e održan 
u Poljskoj.

 Prof. dr Aleksandar Lazarevi�
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1. Za otvaranje tako kompleksne 
ustanove kao što je Vaša, s obzirom 
na socijalno-ekonomsku stvarnost, 
potrebni su, izme�u ostalog, hrabrost 
i uvjerenje da možete opstati. Šta je 
presudilo u toj odluci?

Prilikom donošenja odluke o osni-
vanju Zdravstvene ustanove „S-tetik”, 
presudnu ulogu je imala �injenica da 
se estetska hirurgija dominantno u 
svijetu radi u privatnim zdravstvenim 
ustanovama. Drugi razlog je bio ve�a 
mogu�nost u provo�enju vlastitih ide-
ja u smislu unapre�ivanja same stru-
ke i li�nog usavršavanja pošto nema 
velikih birokratskih prepreka. Bitan 
razlog je i taj što ste u privatnoj praksi 
izloženi svakodnevnoj ocjeni javno-
sti i sudu pacijenata, što neposredno 
zna�i da, ukoliko dobro radite, imate i 
više posla, a samim tim i ve�u stru�nu 
i � nansijsku satisfakciju. Svakako da 
u vrijeme konstantne ekonomske i 

Dr sc. med. Darko Jović

PRIVATNA PRAKSA POD 

LUPOM JAVNOSTI

U želji da saznamo gdje i 
kako nastavljaju svoj 
profesionalni razvoj 

„studenti generacije“ 
posjetili smo dr Darka 

Jovi�a, poznatog estetskog 
hirurga i vlasnika 

Zdravstvene ustanove 
„S-tetik“ u Banjoj Luci



18
I
N

T
E
R

V
J
U

socijalne krize, otvaranje jedne privat-
ne klinike i nije bio baš najpametniji 
potez, ali uz sve teško�e, ono što je 
omogu�ilo uspješan rad Zdravstvene 
ustanove „S-tetik” jeste pružanje kva-
litetnih zdravstvenih usluga. 

2. Šta je motivisalo vaše saradnike 
da Vam se pridruže, pretpostavljam 
da nije u pitanju samo plata?

Od samog po�etka, na naš rad uti-
cale su promjene propisa u zdravstve-
nom sistemu Republike Srpske, kao 
što su zabrana dopunskog rada i po-
oštravanja uslova u privatnoj praksi. 
U ovoj ustanovi, na po�etku je radila 
samo ambulanta za plasti�nu i rekon-
struktivnu hirurgiju, da bi se ve� 2009. 
godine osnovala ambulanta za gine-
kologiju u kojoj radi dr Goran Vuji�, 
zatim se otvara kabinet za ultrazvu�nu 
dijagnostiku gdje ordinira dr Marusija 
Hajder. Sredinom ove godine otvo-
rena je ambulanta za ortopediju sa 
traumatologijom u kojoj radi doc. dr 
Aleksandar Jakovljevi� i ambulanta 
za dermatologiju sa dr Vesnom Je-
li�. Motivacija mojih saradnika da se 
pridruže u zajedni�kom radu je ute-
meljena na me�usobnom povjerenju 
i poštovanju ugovora. Bitne odluke 
donosimo me�usobnim dogovorom i 
usaglašavanjima, a nikako naredbom, 
jer se radi o veoma obrazovanom 
kadru koji zahtijeva veliki respekt.

Druga �injenica je da ljekari koji ra-
de u Zdravstvenoj ustanovi „S-tetik”, 
imaju veliko profesionalno iskustvo i 

svjesni su kvaliteta koji je neophodan 
za rad u privatnoj praksi. I ono što je 
možda najvažnije u njihovoj odluci da 
rade u Zdravstvenoj ustanovi „S-te-
tik” jeste veliko povjerenje pacijenata 
koje su stekli dosadašnjim radom. 

3. Koje usluge pruža vaša 
ustanova?

„S-tetik” pruža usluge iz oblasti 
plasti�ne i estetske hirurgije. Pored 
hirurških intervencija (operacije no-
sa, operacije ušiju, operacije na li-
cu, grudima, i dr.) radimo i estetske 
korištenjem savremenih aparata kao 
što su laseri za uklanjanje dlaka, za 
odstranjivanje tetovaža, benignih 
promjena, te najsavremenije metode 
radiotalasnog podmla�ivanja. Estet-
sku hirurgiju dopunjuju usluge iz der-
matologije, te mogu�nost korištenja 
neinvazivnih metoda i postupaka iz 

navedene oblasti (mezoterapija, radi-
otalasno podmla�ivanje, � leri i dr.). Iz 
oblasti ginekologije, pored klasi�nog 
i ultrazvu�nog pregleda, mogu�e je 
uraditi kolposkopiju, te ve�e i manje 
operativne zahvate (radiotalasnu ko-
nizaciju, biopsiju i sl.). Ultrazvu�ni 
kabinet, pored ultrazvuka abdomena 
i dojke, pruža i usluge pregleda štitne 
žlijezde, testisa, te ultrazvuk dje�ijih 
kukova. Iz oblasti ortopedije, pored 
klasi�nog pregleda, osteodenzitome-
trije i manjih operativnih procedura 
kao što su blokade, intervencije u 
lokalnoj anesteziji i sl., radi se i dija-
gnosti�ka i terapeutska artroskopija.

4. Kakva je vaša saradnja s
a drugim ustanovama i kolegama?

Saradnja klinike „S-tetik“ posebno 
je dobra sa Zavodom za fizikalnu 
medicinu i rehabilitaciju „Dr Miroslav 
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Zotovi�“, gdje pored stru�ne podrške, 
postoji i mogu�nost korištenja odre�e-
nih usluga i prostora Zavoda u skladu 
sa ugovorom koji je potpisan 2009. 
godine. Tu svakako treba ista�i izuzet-
nu saradnju sa Odjelom za ortopediju 
i prim. dr Slavkom Manojlovi�em.

5. Kakva su iskustva u realizaciji 
ugovora koji ste potpisali sa Fondom 
zdravstvenog osiguranja za obav-
ljanje konsultativno-specijalisti�kih 
usluga?

Potpisali smo sredinom ove godi-
ne ugovor sa Fondom zdravstvenog 
osiguranja RS-a o pružanju konsul-
tativno-specijalisti�kih usluga iz obla-

sti ortopedije. Klinika „S-tetik“ je 
zadovoljna dosadašnjom saradnjom 
sa Fondom i u narednom periodu �e 
pokušati da prošiti ponudu usluga 
koje �e ponuditi za saradnju.

6. Imate li slobodnog vremena i 
kako ga provodite?

Slobodno vrijeme je dragocjeno i u 
savremenom svijetu na�in na koji ga 
provodite pokazuje kvalitet i uspješ-
nost u samom životu. Na žalost, ja ne-
mam puno slobodnog vremena. One 
rijetke slobodne trenutke provodim 
sa porodicom i to me �ini sre�nim. 

 Željka Grabež Biukovi�

STALNA 

PROFESIONALNA 

USAVRŠAVANJA

Ro�en u Banjoj Luci 1968. 
godine, završio je Medicinski fa-
kultet 1992. godine kao student 
generacije sa prosje�nom ocjenom 
9,23. Specijalizovao je plasti�nu i 
rekonstruktivnu hirurgiju na VMA 
u Beogradu. Magistarski rad od-
branio na temu „Morfologija lobus 
caudatus hepatis“ 2001. godine 
na Medicinskom fakultetu u Ba-
njoj Luci. Doktorsku disertaciju 
na temu „Mikrohirurška anatomija 
septokutanih perforatora arterija 
podlaktice“ radio na be�kom Uni-
verzitetu, a odbranio u Beogradu 
2008. godine.

Nakon rada na Odjelu za pla-
sti�nu hirurgiju KC Banja Luka, 
2007. godine osniva Zdravstvenu 
ustanovu „S-tetik“. 

Stru�na usavršavanja je proveo 
na mnogim klinikama kod nas i u 
inostranstvu, od kojih pominjemo 
boravak na: Odjelu za mikrohi-
rurgiju Instituta za ortopediju Be-
ograd, kod prof. dr Marka Bum-
baširevi�a; Klinici za plasti�nu i 
rekonstruktivnu hirurgiju Univerzi-
tetske klinike u Ahenu kod prof. dr 
Pallua Norberta; privatnoj Klinici 
za estetsku hirurgiju „Estetik“ u 
Dizeldorfu kod prof. dr Fatemi 
Afschina; Klinici za plasti�nu i re-
konstruktivnu hirurgiju „Lainz“ u 
Be�u kod prof. dr Marije Deutinger 
i kod prof. dr Nedima Pipi�a za 
oblast estetske hirurgije nosa i li-
ca. Poha�ao je veliki broj kurseva 
iz kozmetske i estetske hirurgije 
od kojih su najzna�ajniji za me-
zoterapiju, apliciranje filera, 
lasersko uklanjanje benignih 
kožnih promjena, transplanta-
ciju kose itd.
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U prostorijama KC Isto�no 
Sarajevo, Klinike i bol-
ni�ke službe u Kasindolu, 

održana je, 08. 10. 2010. godine, 
sjednica Izvršnog odbora Komore 
doktora medicine RS. 
Sjednici su prisustvovali: 
1. Mr sc. med. Saša Vujnovi�, 

predsjednik Izvršnog odbora,
2. Doc. dr Mom�ilo Biukovi�, 

predsjednik Komore doktora 
medicine RS,

3. Prim. dr Milan Peji�,
4. Prim. dr Slobodan Prtilo,
5. Prim. dr Milivoje Dosti�,
6. Dr Vesna Plavši�,
7 Prim. dr Slavko Dunji�,
8 Prim. dr Snežana Gliši�,
9 Prim. dr Zoran Komljenovi�.

Odsutan je bio prof. dr Duško Va-
si�, a gosti sastanka su bili doc. dr 
Siniša Zubi�, direktor KC Isto�no 
Sarajevo Klinike i bolni�ke službe 
u Kasindolu i doc. dr Slavko 
Ždrale, predsjednik Regionalnog 
zbora Isto�no Sarajevo.
Raspravljano je o sljede�im ta�-
kama dnevnog reda: 
1. Usvajanje zapisnika sa sjed-

nice Izvršnog odbora održane 
21. maja 2010. godine

2. Nacrt pravilnika o radu Centra 
za kontinuiranu medicinsku 
edukaciju

3. Prijedlog za izradu monogra� -
je Komore

4. Osiguranje doktora medicine 
od ljekarske greške

5. Poslovnik o radu regionalnih 
kancelarija

6. Izvještaj o radu komisija
7. Razno
Zaključci:

1. Kona�na rije� o nacrtima Pra-
vilnika i poslovnika bi�e data 
nakon primjedaba regionalnih 
kancelarija;

2. Donesena je odluka da se izra-
di monogra� ja o Komori dok-
tora medicine RS;

3. Donesena je odluka o upu-
�ivanju pisma namjere osi gu-
ravaju�im ku�ama kako bi se 
solidarno osigurali svi �lanovi 
Komore;

4. Prihva�en je izvještaj o radu 
komisija.

ODRŽANA SJEDNICA 

IZVRŠNOG ODBORA

KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Sud �asti kojim je presjedavao dr Lazar Prodanovi� zasjedao je 15.07.2010. 
godine. Pred Sudom se raspravljalo o �etiri slu�aja povrede ljekarske etike.

Komisija za sport, kulturu i rekreaciju Komore doktora medicine i regionalna 
kancelarija u Fo�i organizovale su rafting na Tari 26.06.2010. godine. 

Komisija za kontinuiranu medicinsku edukaciju održala je redovan sastanak 
18.06.2010. godine. Na sastanku 21.09. ove godine raspravljala je o nacrtu pravilnika 
i poslovnika o radu Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju.

�lanovi Komisije za privatnu praksu održali su 07.09.2010. godine sastanak 
na kojem su razmatrali nacrt pravilnika o minimalnim uslovima za po�etak rada 
zdravstvene ustanove. Konkretne prijedloge za izmjenu nacrta poslali su Ministarstvu 
zdravlja i socijalne zaštite RS.

Komisija za nagrade i odlikovanja poslala je dopis svim regionalnim kance-
larijama kojim ih poziva da dostave prijedloge za nagrade. Rok za slanje prijedloga 
je 08.10.2010. godine.

AKTIVNOSTI KOMISIJA KOMORE 

DOKTORA MEDICINE
u periodu izme�u dva zasjedanja Izvršnog odbora
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PRVE LICENCE 

IZDATE 
OD 18. 06. 2010. DO 31. 10. 2010. GODINE

1. Sanja Loli�, Banja Luka
2. Danijela Štrki�, Banja Luka
3. Jelena Roži�, Banja Luka
4. Ivana Vukobrat-Bjelogrli�, Trnovo
5. Daniela Jakovljevi�, Banja Luka
6. Tanja Cicmil, Fo�a
7. Dalibor Jozi�i�, Vranjak
8. Snežana Cimeša, Banja Luka
9. Zorica Cicmanovi�, Kotor Varoš
10. Sandra Kova�evi�, Banja Luka
11. Darko Le�i�, Fo�a
12. Stoja Šetka, Trebinje
13. Jovana Kekerovi�, Banja Luka
14. Saša Tomi�, Banja Luka
15. Ivana Vasiljevi�, Nevesinje
16. Dalibor Kova�evi�, Nevesinje
17. Kristina Raki�-Gatari�, Banja Luka
18. Miroljub Grbi�, Novi Grad
19. Zoran Šabi�, Zvornik
20. Darko Peji�, Zvornik
21. Jelena Jandri�, Novi Grad
22. Vesna Ko�i�, Gradiška
23. Slavica Koji�-Mitrovi�, Doboj
24. Saša Karan, Gradiška
25. Mladen Kosti�, Banja Luka
26. Marinko Kecman, Prijedor
27. Maja �orojevi�, Sokolac
28. Sla�ana Jovanovi�, Bijeljina
29. Boris Pan�i�, Prijedor
30. Lidija Blagojevi�, Fo�a
31. Milica Novakovi�-Petrovi�, Han Pijesak
32.  Biljana Stoj�i�, Banja Luka
33.  Danijela Mileki�, Banja Luka
34.  Jelena Olja�a, Banja Luka
35.  Branka Nježi�, Prnjavor
36.  Božana Simi�, Bijeljina
37.  Milan Vu�i�, Banja Luka
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Klinički vodiči za primarnu zdravstvenu zaštitu 

Klini�ki vodi�i namijenjeni su prvenstveno specijalistima porodi�ne medicine, ali i svim ljekarima-prakti�arima 
u primarnoj zdravstvenoj zaštiti.
Ažuriranje klini�kih vodi�a vrši se svake tri godine saglasno najnovijim saznanjima medicine zasnovane na 
dokazima, prema metodologiji opisanoj u “Smjernicama za razvoj i reviziju klini�kih vodi�a”. Na nivou primarne 
zdravstvene zaštite, nadležno za ovu aktivnost je Udruženje ljekara porodi�ne medicine Republike Srpske.
Klini�ki vodi� pripremila je konsultantska kuca “Bonex inženjering” d.o.o. Beograd, u okviru Projekta ja�anja 
zdravstvenog sektora (HSEP) – projektni zadatak “Revizija i unapredenje klini�kih vodi�a za primarnu zdravstvenu 
zaštitu”, � nansiranog iz kredita Svjetske banke1. 

Na izradi vodi�a radila je radna grupa2 u sastavu3: 
–  prof. dr Gostimir Mika�, specijalista nuklearne medicine, Nacionalni koordinator za bolesti štitne žlijezde RS, 

šef Katedre za histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci, 
–  prim. mr sc. med. Verica Petrovi�, specijalista porodi�ne medicine, Dom zdravlja Banjaluka, Katedra za 

porodi�nu medicinu Medicinskog fakulteta u Banjaluci, 
–  prim. mr sc. med. Kosana Staneti�, specijalista opšte i porodi�ne medicine, Dom zdravlja Banjaluka, Katedra 

za porodi�nu medicinu Medicinskog fakulteta u Banjaluci, 
–  prof. dr Svjetlana Stoisavljevi�-Šatara, specijalista klini�ke farmakologije, šef Katedre za farmakologiju, 

toksikologiju i klini�ku farmakologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci. 

Koordinator radne grupe: dr �ina Martinovi�, Bonex inženjering, Beograd. 

1 Mišljenja i interesi organizacije koja je � nansirala razvoj i reviziju klinickih vodica nisu imali uticaja na konacne preporuke.
2 Clanovi radne grupe izabrani su saglasno kriterijumima de� nisanim u “Smjernicama za razvoj i reviziju klinickih vodica” i ne postoji 

sukob interesa. 
3 Imena autora su navedena po abecednom redu.

Bolesti žlijezda sa unutrašnjim lučenjem, 

ishrane i metabolizma

HIPERTIREOZA I HIPOTIREOZA

KLINI�KI VODI�
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Uvod 

Tiroidna žlijezda lu�i tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) koji uti�u na nivo bazalnog metabolizma, neurološke i 
sr�ane funkcije. Oboljenja štitne žlijezde mogu da izazovu promjene u sekreciji hormona, uve�anje žlijezde ili 
obe promjene istovremeno.
Hipotalamus lu�i tireotropni “releasing“ hormon, koji stimuliše osloba�anje tireostimuliraju�eg hormona (TSH) 
iz prednjeg režnja hipo� ze. TSH se otpušta u cirkulaciju i kontroliše stvaranje i osloba�anje T3 i T4, koji, opet, 
inhibiraju osloba�anje TSH iz hipo� ze.
Manju koli�inu T3 izlu�uje štitna žlijezda, ali se najve�i dio stvara dejodinacijom T4 u perifernim tkivima. I T3 i T4 
su u cirkulaciji vezani za proteine nosa�e (prvenstveno tiroksin vezujuci globulin – thyroid binding globulin – TBG). 
Samo slobodni (nevezani) hormon raspoloživ je tkivima, zbog toga stanje metabolizma bolje korelira s 
koncentracijom slobodnog (free), nego sa koncentracijom ukupnog hormona u plazmi, pa je homeostatska regulacija 
funkcije štitne žlijezde usmjerena prema održavanju normalne koncentracije slobodnog hormona (FT3 i FT4). 

Hipertireoza 
E 05          Hyperthyreosis          Pove�ana funkcija štitne žlijezde 

CILJ ovog vodi�a je da doktorima porodi�ne medicine olakša postavljanje dijagnoze i lije�enje hipertireoze, te da 
ukaže na to kako treba pratiti pacijenata koji prima odgovaraju�u terapiju za hipertireoidizam. 

Definicija 

Klini�ki manifestan hipertireoidizam, takode nazvan i tireotoksikoza, prouzrokovan je djelovanjem povišenih 
vrijednosti hormona štitne žlijezde cije Pove�ano lu�enje može biti posljedica raznih oboljenja/stanja.
Supklini�ki hipertireoidizam karakteriše normalan nivo slobodnog T4 i T3 i nizak nivo TSH. Klini�ki simptomi 
i znaci su odsutni ili nespeci� �ni. 
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Etiologija i epidemiologija 

UZROCI KARAKTERISTIKE
Graves-Basedowa bolest 
(Toksi�na difuzna struma)

Naj�ešci je uzrok hipertireoidizma (60-80%). Autoimuna je bolest. Javlja 
se u svim dobnim grupama. Karakteriše je difuzna struma, in� ltrativna 
oftalmopatija, a rijetko i pretibijalni miksedem. 

Toksi�na multinodularna struma
(Plummer-ova bolest)

Više nodusa u žlijezdi. Uzrok je hipertireoidizma u 5-15% slu�ajeva. 
Uve�anje je �esto pra�eno dislokacijom traheje. 

Toksi�ni adenom Radi se o solitarnom nodusu tvrdo - elasti�ne konzistencije. Uzrok je 
hipertireoidizma u 2-10% slu�ajeva. Nalazi se �eš�e kod mladih osoba. 

Subakutni tireoiditis (de 
Quervain-ov tireoiditis)

Karakteriše ga jak bol iznad štitne žlijezde, koji iradira prema vilici i ušima, 
a prate ga groznica, malaksalost i subfebrilne temperature. Žlijezda je 
difuzno uve�ana, tvrda i bolna na palpaciju.

Hroni�ni, Hashimotov 
(limfocitni) tireoiditis 

Hipertireoidizam se uo�ava samo u po�etnom stadiju. Difuzno uve�ana 
štitna žlijezda je palpatorno bezbolna.

Postpartalni tireoiditis Javlja se u 5-10% žena u prvih 3-6 mjeseci nakon poroda. Blaži simptomi 
hipertireoidizma se uo�avaju kod 50% bolesnica, a kod ostalih se uo�avaju 
simptomi hipotireoidizma.

Lijekovima izazvani tiroiditis 
-amiodaron 
-litijum karbonat

Hipertireoidizam se razvija u 30-35% bolesnika koji uzimaju neki od ovih 
preparata. Žlijezda je lakše uve�ana, bezbolna. 

Tireotoksikoza zbog 
prekomjerne, nekontrolisane 
primjene tireoidnih hormona 
(Thyreotoxicosis facticia) 

Hipertireoidizam facticia je uzrokovan namjernim ili slu�ajnim uzimanjem 
ekscesnih koli�ina tiroidnog hormona. 

Metastatski tiroidni karcinom – 
folikularni hormonski aktivan 

Metastaze folikularnog karcinoma 
naj�ešce u plu�a i kosti.

Uo�ava se blaža struma i blaži 
simptomi hipertireoidizma.

Ovarialni tumor (Struma ovarii) Lu�i tiroidne hormone. 
Trofoblastni tumor 
(hCG -human chorionic 
gonadotropin) sekretuju�i 

Ponekad stvaraju toliko hCG 
(blag agonist TSH) da štitna 
žlijezda postaje hiperaktivna.

Pituitarni tumor Lu�i TSH 
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 Faktori rizika 

�� Pozitivna li�na anamneza – ranija istorija bolesti štitne žlijezde, 
�� Pozitivna porodi�na anamneza, 
�� Postojanje strume, 
�� Pacijenti koji uzimaju lijekove koji mogu promijeniti funkciju štitne žlijezde (litijum, amiodaron), 
�� Pacijenti koji su na terapiji tiroxinom, 
�� Eksterno zra�enje u predjelu vrata, 
�� Prisutne druge autoimune bolesti, 
�� Žene unutar 6 sedmica poslije poroda, 
�� Žene u periodu menopauze, 
�� Postojanje steriliteta, 
�� Poreme�aj metabolizma lipida, 
�� Diabetes mellitus tip 1 (žene u graviditetu), 
�� Osteoporoza. 

Diferencijalna dijagnoza 

Netireoidne bolesti sa sli�nim simptomima: 
BOLEST/STANJE KARAKTERISTIKE
Kardiovaskularne bolesti U anamnezi treba dobiti podatak da li kardiovaskularne bolesti 

postoje od ranije, da li od ranije postoji atrijalna � brilacija.
Stanja anksioznosti Razdražljivost, slabost i umor, ali je koža obi�no hladna i 

ljepljiva, prije nego topla i vlažna; puls je u snu normalan.
Maligne bolesti Gubitak na težini. 
Ciroza jetre 
Hiperparatireoza Slabost proksimalnih miši�a, lako zamaranje i atro� ja miši�a; 
Sprue Proljevaste stolice. 
Miastenia gravis U po�etku izrazit zamor miši�a, a kasnije pareza i paraliza. 
Miši�na distro� ja Zamor i slabost miši�a. 
Feohromocitom Simptomi se javljaju u paroksizmima, hipertenzija je 

dijastolna. 
Hipokalemijska periodicna paraliza 
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Tromboza kavernoznog sinusa, meningeom 
sfenoidnog grebena, retrobulbarni tumori (npr. 
leukemijski depoziti), granulomatozna bolest, 
pseudotumor oka 

Obostrana oftalmopatija uz postojanje guše i povišenih 
hormona štitne žlijezde upu�uje na Gravesovu bolest, ali 
ako je kod eutireoidnog pacijenta prisutna unilateralna ili 
bilateralna oftalmopatija, treba razmotriti navedene dijagnoze. 

Uremija, akcelerantna hipertenzija, hroni�ni 
alkoholizam, HOPB, Cushingov sindrom 

Egzoftalmus se može vidjeti i kod navedenih poreme�aja.

Dijabetes, mijastenija gravis, miopatija Oftalmoplegija. 

Klinička slika 

�� Nervoza i razdražljivost, 
�� Palpitacije i tahikardija, 
�� Nepodnošenje topline, 
�� Poja�ano znojenje, 
�� Gubitak na težini uprkos normalnom ili pove�anom apetitu, 
�� Tremor, 
�� Osje�aj pritiska u vratu, suhi kašalj, 
�� Hipermotilitet crijeva i diareja, 
�� Poreme�aj menstrualnog ciklusa (oligomenoreja, amenoreja), 
�� Pojava mase na vratu (uve�anje štitne žlijezde), 
�� Egzoftalmus, 
�� Pove�an arterijski pritisak (sistolni), 
�� Zamor i slabost miši�a, 
�� Razvoj steriliteta, 
�� Pretibijalni edemi, 
�� Limfadenopatija, 
�� Splenomegalija.
Pacijent sa hipertireoidizmom ne mora imati sve nabrojane simptome. 

Fizikalni pregled 

�� Mjerenje tjelesne težine, 
�� Mjerenje krvnog pritiska, 
�� Palpacija pulsa (frekvencija, ritam), 
�� Palpacija štitne žlijezde (može se palpirati dobro de� nisan nodus ili više nodusa ili difuzno uve�ana štitna 

žlijezda), 
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�� Auskultacija štitne žlijezde (izražen vaskularni sum), 
�� Neurološki pregled (tremor, sigurnost u hodu, vrtoglavica), 
�� Koža (topla, vlažna, baršunasta), 
�� Nokti mogu biti odvojeni od podloge (Plummerovi nokti), 
�� Kosa je tanka, svilenkasta, 
�� Pregled o�iju: periorbitalni edemi, egzoftalmus, oftalmopatija, 
�� Palpacija limfnih �vorova i slezene, 
�� Pretibialni edemi (kod pacijenata sa gravesovom boleš�u), 
�� Auskultacija srca i plu�a: tahikardija (� brilacija pretkomora), sistolni šum. 

Pretrage 

Laboratorijske analize -odredivanje FT4 i TSH
Porodi�ni doktor treba da, nakon uzete anamneze i � zikalnog pregleda, odredi vrijednosti FT4 i TSH. 

Mjerenje TSH, koji ima funkcionalnu senzitivnost 0,02 mU/L, poželjno je za rano 
postavljanje dijagnoze hipertireoidizma. Ako su vrijednosti TSH snižene, treba 
odrediti nivo FT4.

Nivo
preporuke
B 

U našim uslovima vrijednost FT4 i TSH treba odrediti istovremeno.
Ukoliko se dobije nejasan nalaz, potrebno je ponoviti pretragu za 7 dana. 

Ako su vrijednosti FT4 i TSH van referentnih vrijednosti, pacijenta treba uputiti 
konsultantu tireologu (endokrinologu ili specijalisti nuklearne medicine), radi 
postavljanja de� nitivne dijagnoze i uvodenja terapije. 

Nivo
preporuke
B

Nespeci� �ne laboratorijske pretrage
Kod hipertireoze mogu se na�i izmijenjeni nespeci� �ni laboratorijski nalazi uklju�uju�i anemiju, 
agranulocitozu, limfocitozu, hiperkalcemiju, povišene transaminaze, povišenu alkalnu fosfatazu. 
Prema tome, mogu se uraditi: KKS, DKS, jonogram, AST, ALT, alkalna fosfataza.
EKG – tahikardija
O potrebi drugih pretraga odlu�uje konsultant: 

Odredivanje FT3 

Ako FT4 nije povišen kod pacijenata sa sniženim TSH, potrebno je uraditi FT3. Nivo
preporuke
B
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Tireoidna autoantitijela 

Autoantitijela na tireoglobulin (Tg-at) i autoantitijela na tireoidnu peroksidazu (Anti TPO-at) mogu imati povišene 
vrijednosti i u Graves-Basedovoj bolesti i u Hashimotovom tireoiditisu. 
Autoantitijela na TSH receptore (TR-at) pozitivna su u Graves-Basedovoj bolesti. Postoji visok stepen korelacije 
izmjerenog titra TR-at sa stanjem i prognozom autoimunog hipertireoidizma. 

Ultrazvucni pregled štitne žlijezde

Koristan je za razlu�ivanje cisti�nih od solitarnih �vorova i daje ta�ne podatke o veli�ini štitne žlijezde. Redovne 
ultrazvu�ne kontrole mogu koristiti za pra�enje promjena veli�ine štitne žlijezde ili promjena pojedinih �vorova 
tokom vremena, kao i odgovor na lije�enje. 

Scintigrafija štitne žlijezde

Omogu�ava lokalizaciju mjesta nakupljanja radiojodida ili natrejeva pertehnetata. Ova tehnika korisna je za 
otkrivanje podru�ja uve�ane ili smanjene funkcije unutar štitne žlijezde, kao i retrosternalne strume, ektopicnog 
tkiva štitne žlijezde, hemiageneze štitne žlijezde i funkcionalnih metastaza karcinoma štitne žlijezde. 

Aspiraciona citodijagnostika

Punkcija dominantnih nodusa u multinodularnoj strumi može jasno razlikovati “obi�ni“ nodus od maligno 
promijenjenog nodusa. Pored ultrasonogra� je i scintigra� je, citologija se smatra obaveznom dijagnosti�kom 
metodom u preoperativnoj pripremi bolesnika. 

Kompjuterizovana tomografija (CT) i 

nuklearna magnetna rezonanca (NMR)

Nisu u rutinskoj upotrebi za postavljanje dijagnoze hipertireoidizma, ali su od neprocjenjivog zna�aja u 
preoperativnoj obradi hipertireoidne retrosternalne strume, te velikih, zapuštenih “per magna“ struma. 

LIJEČENJE 

Cilj liječenja 

Cilj terapije je da se postigne eutireoidno stanje.
Tretman i pra�enje pacijenata
Hipertireoza se �esto javlja cikli�no – javljaju se faze egzacerbacije i remisije nepredvidivog nastanka i trajanja.
Postoje tri vrste lije�enja: 
�� Medikamentno, 
�� Radioaktivni jod i 
�� Hirurško lije�enje. 
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Izbor terapije i uvođenje terapije u nadležnosti je 

endokrinologa ili specijaliste nuklearne medicine 

(tireologa). 

Medikamentno liječenje 

Tireostatici (tiamazol, propiltiouracil) -antitireoidni lijekovi 
Koriste se za lije�enje hipertireoidizma, kod pripreme pacijenata za tireoidektomiju i kao dugotrajna supresivna 
terapija. Daju se dok se ne postigne zadovoljavaju�a remisija. Terapija po�inje visokim dozama (npr. 10-20 mg 
tiamazola svakih 8 sati ili 100-150 mg propiltiouracila svakih 8 sati). Kada se postigne eutireoidno stanje, prelazi 
se na jednu dnevnu dozu koja predstavlja najmanju koli�inu lijeka koja može kontrolisati tireotoksikozu. 

Funkcija štitne žlijezde kod pacijenata koji su na terapiji tireostaticima, prati se 
kontrolom nivoa FT4 i TSH u serumu i nivo FT4 je klju�na odrednica pri donošenju 
odluke o daljoj terapiji. 

Nivo
preporuke
B

Teško je predvidjeti dužinu trajanja medikamentne terapije kod pojedinog bolesnika. Smatra se da terapiju 
tireosupresivnim lijekovima treba sprovoditi sve do bitnog smanjenja/išcezavanja TR-at. Naj�eš�e je to 1-2 godine, 
nakon �ega jedna tre�ina do jedna polovina pacijenata ostaje bez tegoba duže vrijeme ili neograniceno. Smatra se 
da su recidivi rjedi ako se u terapiji, u kombinaciji sa antitireoidnim lijekovima, koristi i levotiroksin. 

Leukopenija može nastati kao posljedica upotrebe antitireoidnih lijekova. Blaga i prolazna leukopenija se javlja kod 
10% takvih pacijenata i nije indikacija za prekid terapije. Kada je apsolutni broj polimorfonuklearnih leukocita 
= 1500 u mm� treba prekinuti davanje lijekova.
Rutinsko mjerenje leukocita i DKS služi za rano otkrivanje agranulocitoze i preporu�uje se da se radi svake dvije 
sedmice tokom prva 2 mjeseca, a zatim mjese�no.
Pacijentu treba dati savjet da u slu�aju pojave visoke temperature i bolova u grlu, tokom uzimanja tireosupresivne 
terapije, obavezno mora da se javi porodi�nom ljekaru radi provjere L i DKS (agranulocitoza). 
Terapiju treba prekinuti i kod pojave: agranulocitoze, urtikarije, holestatske žutice, hepatocelularne toksi�nosti, 
eksfolijativnog dermatitisa i akutne artralgije. 
Ako postoji alergijska reakcija (koja se manifestuje rašom) na propiltiouracil, pacijent može koristiti tiamazol. 

Nakon uvo�enja terapije tireostaticima od strane konsultanta, tireoidnu funkciju (FT4 
i TSH) treba kontrolisati svakih 4-6 sedmica. U�estalost testiranja �e se smanjiti na 
svaka 3 mjeseca kada se postigne eutireoidno stanje i pre�e na jednu stardardnu dozu 
lijeka. 

Nivo
preporuke
B
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Do postizanja eutireoidnog stanja, pacijenta treba da prati tireolog, a nakon toga kontrole su u nadležnosti porodi�nog 
doktora uz povremene konsultacije tireologa (6-12 mjeseci). 

Propranolol -beta blokeri 

Blokira beta receptore. Smanjuje perifernu konverziju T4 u T3. Uobi�ajena dnevna doza je 40 do 80 mg. 

Deksametazon -kortikosteroidi 

Primjenjuje se samo u slu�aju prijete�e tireotoksi�ne krize. Inhibira se sekrecija hormona kao i periferna konverzija 
T4 u T3. 

Jodidi 
Upotrebljava se u vidu rastvora KJ (Lugolov rastvor) u dnevnoj dozi 5-10 kapi (1 kap je približno 50 mg jodida). 
Primjenjuje se u preoperativnoj pripremi, ali zajedno sa tireosupresivnim lijekovima. 

Radioaktivni jod

Koncentriše se u tiroidnoj žlijezdi i uništava tiroidno tkivo. Tako se proizvodi ablacijski efekat bez hirurške intervencije. 
Ne postoji dokaz o karcinogenom i leukenogenom djelovanju J131 u lije�enju hipertireoze, ali kod veceg broja pacijenata 
se, nakon terapije, razvije hipotireoza. Ova terapija se ne preporu�uje pacijentima mladim od 35 godina. Naj�eš�e 
indikacije za terapiju radioaktivnim jodom su recidiviraju�a hipertireoza nakon parcijalne resekcije štitne žlijezde, odbijanje 
operativnog lije�enja ili postojanje kontraidikacija za operativno lije�enje, bilo da se radi o multinodoznoj toksi�noj strumi 
ili o toksi�nom adenomu.
Funkciju štitne žlijezde treba pratiti da bi se na vrijeme mogla uvesti supstituciona terapija za tiroksin kod razvoja hipotireoze. 

Funkciju štitne žlijezde nakon davanja radioaktivnog joda, treba provjeriti 
odredivanjem nivoa FT4 i TSH svake 4-6 sedmica. 

Nivo
preporuke B

Ako FT4 ima normalnu vrijednost 6 mjeseci nakon aplikacije radiaktivnog joda, ucestalost testiranja može biti 
svakih 3–6 mjeseci, a ako eutireoidno stanje traje duže od 12 mjeseci, testiranje se može raditi jednom godišnje. 

Hirurško liječenje

U novije vrijeme preporu�uje se totalna tireoidektomija. Pacijent se mora dovesti u eutireoidno stanje antitireoidnim 
lijekovima. Sedam do deset dana pred zakazani termin operacije, u terapiju se uvodi Lugolov rastvor po shemi 
koju odre�uje konsultant.
Indikacije za hirurško lije�enje hipertireoidizma su: velike strume sa simptomima kompresije, difuzne strume 
koje ne reaguju adekvatno na medikamentnu terapiju, multinodozne strume zbog sumnje na malignu alteraciju, 
toksi�ni adenom. 
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Pra�enje pacijenta nakon tireoidektomije je isto kao kod tretmana radioaktivnim jodom. 

Prevencija 

Funkcionalno testiranje štitne žlijezde (skrining) ne preporu�uje se kod asimptomatskih osoba, osim ukoliko su 
prisutni neki od navedenih faktora rizika za nastanak hipertireoidizma. 

Dobro je znati 

�� Prognoza za pacijente sa hipertireozom je dobra, ako je terapija odgovaraju�a. 
�� Cak i pored agresivne terapije, neke komplikacije mogu biti ireverzibilne (ocne, kardiološke, psihogene). 
�� Pacijenti lije�eni od hipertireoidizma, imaju pove�an rizik od nastanka kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih 

bolesti i preloma kuka. 
�� Kod ovih pacijenata, neophodno je raditi na otkrivanju faktora rizika za kardiovaskularne bolesti i osteoporoze. 
�� Pacijenti lije�eni od hipertireoidizma imaju porast gojaznosti i insulinske rezistencije. 
�� Hipertireoidizam uti�e na endotelnu funkciju što može biti rizik za nastanak 
�� tromboembolizma. 

Hipotireoza 

E03          Hypothyreosis          Smanjena funkcija štitne žlijezde 

CILJ ovog vodi�a je da doktorima porodi�ne medicine olakša postavljanje dijagnoze i lije�enje hipotireoze, te da 
ukaže na to kako treba pratiti pacijenata koji prima odgovaraju�u hormonsku terapiju za hipotireoidizam. 

Definicija 

Hipotireoza se de� niše kao nedovoljna koli�ina biološki aktivnih hormona na tkivnom nivou ili nesposobnost 
tkiva da koristi tireoidne hormone. 

Klasifikacija 

Prema vremenu nastanka: 
�� Kongenitalni hipotireoidizam, 
�� Steceni hipotireoidizam. 
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Prema tkivnoj strukturi (odgovornoj za hipotireoidizam):
�� Primarni (tireoidna žlijezda), 
�� Sekundarni (hipo� za), 
�� Tercijalni (hipotalamus), 
�� Kvaternalni (periferna rezistencija tkiva na hormone). 

Prema klini�koj sli�i:
�� Klini�ki/manifestni, 
�� Subklini�ki. 

Etiologija i epidemiologija 

Hipotireoza je posljedica primarnih poreme�aja u štitnoj žlijezdi u više od 98% slu�ajeva, a samo oko 2% su ostali 
uzroci, van štitne žlijezde. 

Primarni hipotireoidizam (> 98%) – izostanak T4 i T3 

UZROCI KARAKTERISTIKE
Kongenitalni hipotireoidizam 
(približno 1:4000 novorodenih) 

Tireoidna disgenezija(90%): 
- agenezija (30%), 
- ektopija (60%). 

Tireoidna loža prazna. 

Poreme�aj sinteze hormona (10%) 
- genopatije. 

Žlijezda uve�ana (struma).

Steceni hipotireoidizam Hashimotov tireoiditis (autoimuni 
tireoiditis).

Difuzno uve�ana štitna žlijezda, 
palpatorno bezbolna. 

Atro� cni tireoiditis (autoimuni 
tireoiditis). 

Štitna žlijezda smanjena, jedva 
palpabilna. 

Operativno uklonjeno tireoidno 
tkivo: 
- tireoidektomija, 
- subtotalna resekcija, 
- lobektomija. 

Lokalni nalaz zavisi od stepena 
operativne intervencije. 

Primjena J131 u lije�enju 
tireotoksikoza. 

Difuzno i/ili multinodozneo 
uve�anje štitne žlijezde. 

Eksterno zra�enje vrata zbog tumora 
glave/vrata.

Smanjena/atro� cna štitna žlijezda. 
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Ostali uzroci (< 2%). 
Sekundarni hipotireoidizam – izostanak sekrecije TSH 
�� Tumori hipo� ze, 
�� Stanje nakon operacije i/ili zracenja hipo� ze.
Štitna žlijezda je smanjena/atro� cna. 

Tercijalni hipotireoidizam – izostanak sekrecije TRH 
�� Tumori hipotalamusa, 
�� Infekcije (encefalitis), 
�� Sistemske bolesti (sarkoidoza).
Štitna žlijezda je smanjena/atro� cna. 

Faktori rizika 

Prisustvo difuzne ili nodozne strume, 
Ranije lije�enje od Hashimotovog tireoiditisa, Gravesove bolesti, subakutnog (De Querven-ovog) tireoiditisa, 
postpartalnog tireoiditisa, 
Pozitivna porodi�na istorija autoimune tireoidne bolesti, 
Ranije intervencije na štitnoj žlijezdi: 
• tireoidektomija ili druge hirurške intervencije na vratu, 
• terapija radioaktivnim jodom, 
• radioterapija u predjelu vrata. 
Upotreba lijekova koji uti�u na tireoidnu funkciju: 
litijum karbonat, amiodaron, interferon a, talidomid, stavudine. 
Postpartalni period. 
Pozitivna li�na ili porodi�na anamneza autoimunih bolesti (npr. vitiligo, perniciozna anemija, diabetes mellitus 
tip 1, celijakija, Sjögren’s sindrom). 
Bolesti hipo� ze: 
• Postojanje pituitarnog tumora, 
• Prisustvo simptoma hipopituitarizma, 
• Manifestni simptomi postojanja mase sellae (npr. Glavobolja, bitemporalna hemianopsija, diplopija), 
• Hirurška intervencija ili radioterapija hipo� ze, 
• Podatak o ranijoj traumi, 
• Podatak o apopleksiji hipo� ze, uklju�uju�i sheehan-ov sindrom, 
• Bolesti koje uzrokuju hipopituitarizam (npr. metastatski karcinom hipo� ze). 
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Hipotalamusne bolesti: 
• Mase na hipotalamusu ili supraselarno, 
• Bolesti koje prouzrokuju hipotalamusnu disfunkciju: sarkoidoza, hemohromatoza, histiocitoza Langerhansovih �elija. 
Down-ov sindrom ili Turner-ov sindrom. 
Primarna pulmonalna hipertenzija. 
Multipla skleroza. 

Diferencijalna dijagnoza 

Kretenizam se javlja kod dojen�adi zbog nedostatka tireoidnih hormona. Kod djece je u po�etku teško razlikovati 
Daunov sindrom od kretenizma. 
Daunov sindrom se razlikuje od kretenizma po karakteristi�nim promjenama na o�ima - Brush� eldove tackice na 
šarenici, hiperekstenzibilnosti zglobova i normalnoj gradi kože i kose. 

Netireoidne bolesti sa sli�nim simptomima kod odraslih osoba: 
BOLEST/STANJE KARAKTERISTIKE 
Hroni�na bubrežna insu� cijencija Klini�ka slika sli�na hipotireoidizmu. U ovim stanjima 

mogu da se dobiju niske vrijednosti ukupnog tiroksina, zbog 
poreme�aja transportnih proteina za tireoidne hormone. 

Nefrotski sindrom 
Teške anemije 

Eutireoidna hipotiroksinemija u teškim 
hroni�nim bolestima 

Provjerava se FT4 i TSH. 
Razlikovanje je važno, jer u ovim bolestima nije potrebna 
supstituciona terapija tireoidnim hormonima. 

Parkinsonova bolest U po�etku, bolesti imaju sli�nu klini�ku sliku. 
Alchajmerova bolest 

Klinička slika 

�� Umor, 
�� Bolnost miši�a, gr�evi u miši�ima, 
�� Smanjenje koncentracije, 
�� Oslabljena memorija, mentalno usporavanje, 
�� Nepodnošenje hladnoce, 
�� Opstipacija, 
�� Bradikardija, 
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�� Blijeda, suha, hladna koža, 
�� Hrapav glas, 
�� Neregularni menstrualni ciklusi, sterilitet, 
�� Hiperlipidemija, 
�� Struma, 
�� Miksedem, 
�� Pove�anje tjelesne težine, 
�� Hipotermija, 
�� Niži krvni pritisak, 
�� Oslabljeno disanje, 
�� Ataksija, 
�� Lomljiva kosa ili opadanje kose, 
�� Periorbitalni edem, otok lica, 
�� Depresija, 
�� Koma. 

Fizikalni pregled 

�� Mjerenje tjelesne težine (pove�anje), 
�� Mjerenje krvnog pritiska (cesto niži krvni pritisak), 
�� Palpacija pulsa (bradikardija,) 
�� Palpacija štitne žlijezde (može biti prisutna struma), 
�� Koža: blijeda, suha, peruta se, hladna, 
�� Kosa lomljiva i opada, 
�� Neurološki pregled (usporen govor, usporen tok misli), 
�� Prisustvo edema: periorbitalno, otok lica, pretibijalno. 

Pretrage 

Glavni pokazatelj ovog stanja je snižena koncentracija hormona štitnjace, T3 (<0,75 nmol/L) i T4 (<58 nmol/L) 
te povišena koncentracija TSH (>5,00 mJ/L). 

Laboratorijske analize -odredivanje FT4 i TSH

Nakon detaljno uzete anamneze i obavljenog � zikalnog pregleda, dovoljno je da porodi�ni ljekar odredi vrijednosti 
FT4 i TSH. 

Dijagnoza primarnog hipotireoidizma postavlja se mjerenjem nivoa FT4 i TSH. Nivo
preporuke B
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Ako postoje odstupanja u vrijednostima FT4 i TSH od referentnih, pacijenta treba uputiti konsultantu – tireologu 
(endokrinologu ili specijalisti nuklearne medicine), koji �e procijeniti potrebu dodatnih pretraga u cilju postavljanja 
kona�ne dijagnoze hipotireoidizma i uvesti terapiju. 

Nespecifične laboratorijske pretrage

Kod hipotireoze mogu se na�i izmijenjeni nespeci� �ni laboratorijski nalazi uklju�uju�i hiperholesterolemiju (kod 
hipotireoze tireoidnog porijekla, ali ne i hipo� znog), hipernatrijemiju, hiperprolaktinemiju, hiperhomocisteinemiju, 
anemiju, pove�anu kreatinin fosfokinazu, aspartat transaminaze i laktat dehidrogenaze. 
Prema tome, mogu se uraditi: KKS, lipini status, jonogram, kreatinin fosfokinaza (CPK), AST, ALT, LDH, prolaktin, 
kao i urea, kreatinin, klirens kreatinina, urin (radi diferencijalne dijagnoze insu� cijencije bubrega i nefrotskog sindroma). 

EKG 

Nalaz: bradikardija, QRS-kompleksi niskih amplituda i izravnani ili obrnuti T talasi. 
Navedene laboratorijske pretrage i EKG porodi�ni ljekar može da uradi prije upu�ivanja na viši referalni nivo.

U nadležnosti konsultanta tireologa su slede�e pretrage: 

Tireoidna autoantitijela

Povišene vrijednosti anti-Tg i antiTPO-at ukazuju na autoimunu bolest (Morbus Basedow-Graves, thyreoiditis 
chronica Hashimoto ili atro� �ni tireoiditis). 

Ultrazvucni pregled štitne žlijezde 

Vizuelizuju se oblik, veli�ina i ehostruktura. Heteroehogna i/ili hipoehogena struma se naj�eš�e vidi u hroni�nom 
tireoiditisu. 

Aspiraciona citodijagnostika

Punkcija štitne žlijezde ima poseban zna�aj u dijagnostici limfocitne in� ltracije u hroni�nom Hoshimotovom 
tireoiditisu 

Scintigrafija štitne žlijezde

Nezaobilazna pretraga kod detekcije postoperativno preostalog tkiva. 

Liječenje 

Cilj liječenja 
Cilj lije�enja je da se nivoi hormona dovedu u referentne vrijednosti, tj. postigne eumetabolicko stanje. 
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Tretman i praćenje pacijenta

U tretmanu hipotireoidizma koristi se supstituciona terapija. 

Levotiroksin 

Sinteti�ki levotiroksin je terapija izbora za hipotireoidizam. 
Po�etna doza levotiroksina je 50 	g kod mladih osoba. Normalno metaboli�ko stanje kod starijih osoba (naro�ito 
ako imaju sr�anu bolest) treba uspostaviti postepeno, pa je po�etna dnevna doza kod njih 25 	g. 
Lijek se uzima u jednoj dozi, po pravilu prije doru�ka. 

Nadoknadom hormona treba posti�i da nivo TSH bude normalan i da se pacijent 
dobro osje�a. 

Nivo
preporuke B

Period u kome se može o�ekivati stabilna koncentracija hormona nakon promjene 
doze je period od 2 mjeseca, tako da funcionalni test (FT4 i TSH) ne treba raditi u 
kracim intervalima. 

Nivo
preporuke 
B

Kod ve�ine pacijenata optimalna doza (doza sa kojom se postiže da je nivo TSH 
normalan i da je pacijent bez simtoma) levotiroksina je 75 – 150 	g. 

Nivo
preporuke B

Kada se postigne terapijski cilj (vrijednost TSH normalna i pacijent bez tegoba), kontrole hormona i kontrole 
tireologa (endokrinologa ili specijaliste nuklearne medicine) treba vršiti jednom u 6 mjeseci. 
Biološka raspoloživost razli�itih zašti�enih preparata levotiroksina varira, pa nije preporu�ljivo da se prelazi sa 
jedne na drugu paralelu. 

Indikacije za upu�ivanje specijalisti: 
Konsultacije tireologa (endokrinolog ili specijalista nuklearne medicine) neophodne su:
�� Kod sumnje na hipotireozu radi de� nitivne dijagnoze i uvodenja terapije, 
�� Kontrole pacijenata koji koriste supstitucionu terapiju svaka 2 mjeseca dok se ne postigne stabilno stanje, a 

zatim jednom u 6 mjeseci, 
�� Pacijenti sa pridruženim kardiološkim bolestima, 
�� Pacijenti sa pridruženim drugim endokrinološkim bolestima, 
�� Pacijenti koji imaju strumu, nodule ili druge strukturalne promjene štitne žlijezde. 

Prevencija 

Skrining hipotireoidizma u porodilištu kod novoro�enšadi (neonatalni TSH) vrši se radi prevencije razvoja kretenizma.
Rutinski skrining hipotireoidizma kod odraslih asimptomatskih osoba se ne radi, osim ako su prisutni navedeni 
faktori rizika. 
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Dobro je znati 

Prekomjerna terapija hipotireoidizma može da prouzrokuje pogoršanje angine pektoris, aritmija, infarkta miokarda 
i osteoporoze. 

Prilozi 

Lista lijekova koji se mogu koristiti u terapiji HIPERTIREOIDIZMA, a koji su registrovani u Republici 
Srpskoj 4: 

TIREOSTATICI: KARAKTERISTIKE
tiamazol Inhibiše sintezu hormona (spre�ava organi� kaciju joda). Ispoljava tireo (imuno) 

supresivno dejstvo (inhibiše stvaranje TRat). 
Dobri efekti se postižu dnevnim dozama 20-40 mg. 
Po�etna doza 10-20 mg na 8 sati 
Može izazvati fatalnu agranulocitozu (ucestalost 0,2-0,5%), uglavnom ako se 
primjenjuje u vecim dozama.
Ne preporu�uje se upotreba tokom trudno�e (prijavljen teratogeni u�inak: displazija 
kože, atrezija ezofagusa). 

propiltiouracil Inhibiše produkciju tireoidnih hormona i perifernu dejodinaciju (konverziju) tiroksina 
u trijodtironin.
Uti�e na manje smanjenje TRat. 
Koristi se za lije�enje hipertireoidizma kao dugotrajna supresivna terapija i kod 
pripreme pacijenata za tireoidektomiju. 
Inicijalna doza je obi�no 300 mg/dan u tri pojedina�ne doze (na 8 sati), a kod težih 
hipertireoza može biti i ve�a. 
Doza održavanja je oko 100-150 mg/dan.
Mogu�a je alergijska reakcija koja se manifestuje rašom, a povla�i se uzimanjem 
antihistaminika. 
Mogu�a je pojava agranulocitoze. 
Kod pojave urtikarije, holestatske žutice, hepatocelularne toksi�nosti, eksfolijativnog 
dermatitisa i akutne artralgije, terapiju treba prekinuti. 
Dopuštena je upotreba tokom trudno�e. 
Može se koristiti kod pacijenata preosjetljivih na tiamazol. 
Predoziranje vodi ka nastanku hipotireoidizma (nije rijetko). 

4  Fabri�ki nazivi lijekova navedeni su u “Registru lijekova Republike Srpske sa osnovama farmakoterapije“ 
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Lista lijekova koji se mogu koristiti u terapiji HIPOTIREOIDIZMA, a koji su registrovani u Republici 
Srpskoj: 

levotiroxin natrium To je tireoidni hormon koji se koristi kao supstituciona terapija u tretmanu 
hipotireoidizma, kako bi se suprimirala sekrecija tireo-stimulišuceg hormona (TSH) i 
sprijecilo pove�anje štitne žlijezde. 
Kontraindikovan je kod tireotoksikoze. 
T4 se konvertuje u T3 intracelularno, tako da davanje T4 hormona produkuje oba 
hormona. 
Inicijalna doza ne bi trebala biti ve�a od 50-100 	g dnevno kod mladih osoba, a 25-
50 	g kod starijih i osoba sa kardiovaskularnim bolestima (gdje se može davati 25 	g 
svaki dan ili 50 	g svaki drugi dan). 
Lijek se uzima u jednoj dozi, najbolje prije doru�ka. 
Prosje�na doza održavanja je obi�no 100-150 	g. 
Kod prekomjernog doziranja javlja se anginozni bol, aritmija, palpitacija, spazam 
miši�a, tahikadija, dijareja, povra�anje, tremor, umor, ekscitabilnost, nesanica, 
glavobolja, crvenilo lica, znojenje, groznica, netolerancija vru�ine, gubitak tjelesne 
mase i miši�na slabost. 

Klasi� kacija preporuka 

Pri pretrazi literature korištene su elektronske baze podataka i štampani materijali relevantni za speci� �nu 
oblast kojom se vodi� bavi. Stepen dokaza i nivo preporuke dati u klini�kim vodi�ima zasnivaju se na slede�im 
kriterijumima: 

Stepen dokaza:
Ia: Meta-analize, sistematski pregledi randomiziranih studija. 
Ib: Randomizirane kontrolisane studije (najmanje jedna). 

IIa: Sistematski pregledi kohortnih studija.
IIb: Dobro dizajnirana kohortna studija i lošije dizajnirana randomizirana 
studija. 

IIIa: Sistematski pregledi “case control” studija.
IIIb: Dobro dizajnirana “case control” studija, “correlation” studija. 

IV: Studije slu�aja (“case-series”) i loše dizajnirane opservacione studije.
V: Ekspertska mišljenja. 
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Nivo preporuka: 
Nivo  preporuke Na osnovu  stepena dokaza Obrazloženje:
A Ia i Ib Zahtijeva bar jednu randomiziranu kontrolisanu studiju 

kao dio literature koja obra�uje odre�eno podru�je. 
B IIa, IIb i III Zahtijeva dobro dizajniranu, ne nužno i randomiziranu 

studiju iz odre�enog podru�ja. 
C IV i V Preporuka uprkos nedostatku direktno primjenljivih 

klini�kih studija dobrog kvaliteta.
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Serti� kacija je u sistem zdrav-
stvene zaštite Republike 
Srpske uvedena Zakonom o 

zdravstvenoj zaštiti 2009. godine, 
kao nov pristup sa fokusom na si-
gurnost za sve u�esnike u procesu 
pružanja zdravstvene zaštite. Serti� -
kacija je propisan postupak kojim se 
ocjenjuje i potvr�uje da zdravstve-
na ustanova zadovoljava unaprijed 
definisane i objavljene standarde 
sigurnosti u procesu pružanja zdrav-
stvene zaštite. 

Za razliku od serti� kacije, akre-
ditacija zdravstvenih ustanova je 
stru�noj javnosti poznat pojam. 
Akreditacija, kao propisan postupak 
kojim se ocjenjuje i potvr�uje da 
zdravstvena ustanova zadovoljava 
unaprijed definisane i objavljene 
standarde kvaliteta u procesu pruža-
nja zdravstvene zaštite, je u sistem 
zdravstvene zaštite Republike Srp-
ske uvedena 2003. godine. Agen-
cija za serti� kaciju, akreditaciju i 
unapre�enje kvaliteta zdravstvene 
zaštite Republike Srpske (u da-
ljem tekstu: ASKVA) kontinuirano 
je sprovodi od tada. Do danas su 
akreditovane razli�ite zdravstvene 

ustanove, odnosno organizacione 
jedinice zdravstvenih ustanova, i 
to: 67 timova porodi�ne medicine, 
1 centar za mentalno zdravlje, 1 
centar za rehabilitaciju u zajednici, 1 
apoteka. Akreditacija je dobrovoljna, 
vrši se prema kolegijalno dogovo-
renim standardima, više zahtjevna i 
sveobuhvatna. Ocjenjivanje je na ko-
legijalnoj osnovi (peer review), mogu 
se akreditovati i organizacione cjeline 
jedne zdravstvene ustanove, a stica-
njem akreditacije dobija se priznanje 
za kvalitet. Serti� kacija je, sa druge 
strane, obavezna za sve zdravstvene 
ustanove, vrši se prema djelimi�no 
kolegijalno dogovorenim standar-
dima, manje je zahtjevna i manje 
speci� �na, odnosi se uvijek na cijelu 
zdravstvenu ustanovu, dok je sticanje 
statusa serti� kovane ustanove uslov 
za obavljanje zdravstvene djelatnosti. 

Zakonom o zdravstvenoj zaštiti 
propisan je postupak serti� kacije (sli-
ka 1). Postupak sprovodi ASKVA, a 
Ministar zdravlja i socijalne zaštite 
Republike Srpske (u daljem tek-
stu: ministar), na osnovu izvještaja 
ASKVA-e, donosi rješenje kojim 
potvr�uje serti� kaciju. Zdravstvena 

ustanova kojoj nije izdato ovo rje-
šenje ne može obavljati zdravstvenu 
djelatnost. Serti� kacija se vrši sva-
ke �etiri godine po unaprijed de� -
nisanom i objavljenom programu, 
koji donosi ministar, na prijedlog 
ASKVA-e. 

Postupak sertifikacije po�inje 
2011. godine. Zakon o zdravstvenoj 
zaštiti obavezuje i javne i privatne 
zdravstvene ustanove koje obavljaju 
zdravstvenu djelatnost da podnesu 
zahtjev za registraciju u postupku 
serti� kacije ASKVA-i do kraja 2010. 
godine. Zahtjev se može preuzeti na 
zahtjev kod ASKVA-e ili na web 
stranici Komore doktora medicine 
RS. U zahtjevu je potrebno dostaviti 
osnovne podatke o ustanovi (vrsta, 
ime, sjedište, broj organizacionih 
jedinica koje podliježu serti� kaciji, 
broj zaposlenih). Na osnovu ovih 
podataka, ASKVA �e izraditi plan 
serti� kacije koji �e precizirati ka-
da �e koja zdravstvena ustanova 
biti serti� kovana, kao i koliko �e 
ocjenjiva�a, odnosno koliko dana 
za ocjenjivanje �e biti potrebno za 
serti� kaciju svake zdravstvene usta-
nove. 

SERTIFIKACIJA 

ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Dr Vesna Vujić-Aleksić *

* Agencija za serti� kaciju, akreditaciju i unapre�enje kvaliteta zdravstvene zaštite Republike Srpske (ASKVA)
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Slika 1. Postupak serti� kacije

Serti� kacija se vrši prema serti� kaci-
onim standardima za svaku zdravstve-
nu ustanovu svih nivoa zdravstvene 
zaštite. Serti� kacioni standardi imaju 
fokus na sigurnost, kako za pacijenta, 
tako i za sve ostale koji u�estvuju u 
procesu pružanja zdravstvene zaštite. 
Serti� kacione standarde razvija i re-

vidira ASKVA, a donosi ih ministar, 
na prijedlog ASKVA-e. Serti� kacioni 
standardi za zdravstvene ustanove su u 
trenutku pisanja ovog teksta u završnoj 
fazi izrade.

Sticanjem statusa sertifikovane 
ustanove, zdravstvene ustanove �e 
dokazati postignut stepen sigurnosti 

kojim je rizik od intervencije i rizik 
od okolnosti u kojima se obavlja in-
tervencija smanjen za pacijenta, kao i 
za sve ostale koji u�estvuju u procesu 
pružanja zdravstvene zaštite. Nakon 
serti� kacije, zdravstvene ustanove su 
na korak do akreditacije, odnosno do 
kvaliteta u fokusu.
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Razni izvori navode da je te, 
1875. godine u Banjaluci 
boravilo pet školovanih lje-

kara (Ricco, Stavri�, Antuni�, Petro-
vi�, Jovanovi� ). Poznato je da su u 
turskoj vojsci uglavnom služili do-
bro pla�eni strani ljekari, Evropljani, 
pošto nije bilo dovoljno doma�ih.

 Pet školovanih ljekara u jednom 
mjestu nije uobi�ajeno za ono vrije-
me, vjerovatno je bilo mnogo ranje-
nih i bolesnih vojnih lica.

U austrougarskoj administraciji 
primje�uje se, da se obi�no kaže 
kako je otvorena ili osnovana bolni-

ca u nekom mjestu poslije njihvog 
dolaska, a za Banjaluku piše da je 
“... aktivirana bolnica ...“, što vjero-
vatno zna�i da je bolnica postojala i 
ranije, prije njihovog dolaska.

Moglo bi se, na osnovu ovih i drugih 
saznanja, zaklju�iti da je tada, 1875. 
godine, u Banjaluci otvorena turska 
vojna bolnica, prva bolnica u Banjaluci.

Postojanje bolnice u Banjaluci 
u ono vrijeme ima samo istorijski 
zna�aj pošto je stanovništvo nije 
koristilo i nije imala, prakti�no, ni-
kakav uticaj na zdravstvenu zaštitu 
stanovništva.

NASTANAK 

BANJALUČKE BOLNICE

DR ČEDO ALEKSIĆ

Ratovi donose žrtve i 
ranjenike, što je nerijetko 

razlog za osnivanje bol-
nica i ja�anje zdravstvene 

službe. Tako nas vrijeme 
ustanaka u Krajini i Bo-
sni i Hercegovini 1875. 

godine upu�uje na izvore 
o prvoj organizovanoj 

bolnici u Banjaluci.
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Nije lako pretpostaviti, sa da-
našnje ta�ke gledišta, kakva je to 
bila bolnica. Bio je to, vjerovatno, 
prostor za ležanje ranjenih ili bole-
snih osoba, bez opreme i bolni�ke 
tehnologije.

Ku�a u kojoj je bila smještena 
bolnica, kasnije  poznata u Banja-
luci kao „Hastahana“, nalazila se 
neposredno kod zgrade današnje 
banjalu�ke Gimnazije. 

Ima raznih, pisanih, mišljenja i 
komentara o osnivanju banjalu�ke 
bolnice, �esto neargumentovanih, 
kao govor dr H. Karamehmedovi�a 
na XVII sjednici Sabora BiH, 1914. 
god. u kojem tvrdi da je banjalu�ka 
bolnica osnovana  isklju�ivo za lije-

�enje prostitutki od si� lisa i da ima 
njima zahvaliti za svoje osnivanje. 
To, naravno, nije utemeljeno. Na-
ime, za vrijeme turske okupacije, 
nije bilo masovne prostitucije. Tek 
1903. godine donesen je zvani�an 
program za suzbijanje i lije�enje 
si� lisa u BiH. Od 1890. godine su 
se evidentirali lije�eni u banjalu�koj 
bolnici, u prosjeku je bilo 9,2%, sa 
dijagnozom si� lis.

Konstituisanjem okupacione vla-
sti Austrougarske u BiH i u Ba-
njaluci, 1879 godine, aktivirana je, 
tada nazvana, opštinska bolnica u 
Banjaluci i osnovana austrougarska 
Vojna bolnica u Delibašinom Selu. 
U Delibašinom Selu je 1915. godine 

osnovana i ortopedska institucija za 
zbrinjavanje amputiranih ranjenika 
austrijske vojske u ratu sa Srbijom. 
To je bila druga institucija te vrste 
na tlu kasnije Jugoslavije. Prva je 
bila u Šibeniku.

Vjerovatno je ta opštinska bolni-
ca „aktivirana“ u istom prostoru u 
kojem je bila turska vojna bolnica. 

Na to upu�uju podaci da je u po-
�etku imala 14 kreveta, da je 1881. 
godine okre�ena, adaptirana i pro-
širena na ukupno 30 bolesni�kih 
kreveta.

Planiranje, pripreme i izgradnja 
prve nove bolnice u Banjaluci trajali 
su 11 godina. 

Nova bolnica zvani�no je otvore-
na 1. jula 1892. godine i nalazila se 
na lijevoj obali Crkvene.

Bolnici je dodijeljeno i gruntovno 
uknjiženo u vlasništvo 16.480 kva-
dratnih metara površine zemljišta 

LJEKARI 

IZ DUBROVINIKA

Samo radi istorijskog zna�aja 
može se spomenuti da je u Banja-
luci 1589. godine kratko boravio 
školovani ljekar iz Dubrovnika, 
Tomo Natali� Budislavi�, koji je 
zvani�no doveden da lije�i Pašu.

Isti razlog je bio 1595. godi-
ne kada je iz Dubrovnika došao 
izvjesni ljekar Avram za kojeg 
se pretpostavlja da je i umro u 
Banjaluci od kuge.
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„... za uzgoj povr�a, za zelenu po-
vršinu i druge namjene ...“

Zgrada bolnice je imala 571 metar 
kvadratni neto površine „... za me-
dicinski rad... “. Imala je i prostor 
za administraciju, kuhinju, magacin 
i jednu zatvorsku bolesni�ku sobu.

Bolnica je za cijelo vrijeme oku-
pacije imala naziv opštinska, kao 
što je bila i u  Jugoslaviji do 1936. 
godine, kada je dobila naziv Bano-
vinska bolnica, pošto je � nansiranje 
preuzela Banska uprava. Naziv op-
štinska, ili kasnije banovinska, nije 
ozna�io nivo ni podru�je djelovanja, 
ve� jedino izvor � nansiranja. Ina�e, 
banjalu�ka bolnica je imala, kroz 
vrijeme, razna imena: opštinska, 
gradska, opšta, banovinska ili ba-
njalu�ka...

Bolnica je krajem devetnaestog 
vijeka pismeno tražila od Zemalj-
ske vlade sredstva za bolni�ki la-
boratorij. Zemaljska vlada, kona�-
no odgovara aktom br.153.551/I 0d 

09.10.1901. na pismo bolnice  da 
nema para za mikroskop i ostalu 
opremu.

Kakvo je bilo korištenje i kapa-
citet bolnice može se zaklju�iti i po 
broju lije�enih bolesnika.

U 1879. godini u BiH je bilo ukupno 
10 (deset) školovanih ljekara, od �ega 
2 (dva) u banjalu�koj oblasti.

Teško je evidentirati bolni�ke lje-
kare, pošto su, �esto, povremeno 
i privremeno u bolnici radili i tzv. 
postavljeni ljekari, odnosno ljekari 
sa službom u sanitetskim upravama.

Oni koji su radili u bolnici u toku au-
strougarske okupacije, duže ili povre-
meno i kasnije, poslije 1918. godine, 
spominju se tokom vremena: Ladislav 
Januševski, J. Škarda, A. Molnar, Po-
la�ek, Zaharije Davidovi�, Mirjana 
Beleslin, Simeon Maksimov, Razija 
Hadžiomerspahi�, Asim Kulenovi�, 
Zuzana �anji, Mirjana Sauer, Franjo 
Kanta, Katarina Ripkin, Muharem 
Midži� i drugi. U bolni�koj apoteci je 
radila mr farmacije Vera Babi�

 

Broj bolesnika i dana lije�enja godišnje 
u banjalu�koj bolnici (1879-1910)

Godina Broj bolesnika Broj dana lije�enja

1879. 71 2031

1884. 197 6436

1895. 597 12685

1900. 904 20473

1910. 1067 24894
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PREDAVANJA BODOVANA OD STRANE KOMISIJE 

ZA KONTINUIRANU MEDICINSKU EDUKACIJU

 

Tema Vrijeme 
održavanja

Mjesto 
održavanja

Broj 
bodova

Klini�ki centar Banja Luka
- Degenerativne promjene retine-uticaj na odluku o poro-

�aju prirodnim putem ili sekcijom
 Mr sc. med.Milka Mavija

21. 06. 2010. Banja Luka 1

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Bira�
- Otitis media secretoria
 Prim. dr Milan Peji�, Klini�ki centar I. Sarajevo, Klinike i 

bolni�ke službe u Kasindolu
-  Tonzilarni problem
 Dr Svetlana Kova�evi�, Klini�ki centar I. Sarajevo, Klinike i 

bolni�ke službe u Kasindolu

23. 06. 2010. Zvornik 3

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Bijeljina, Lopare i Ugljevik
Opšta bolnica „Sveti Vra�evi“ Bijeljina
BETHESDA SISTEM 2001
- Prevencija karcinoma grli�a materice – mogu�nosti i dileme
 Prof. dr Nebojša Jovanovi�, Klini�ki centar Banja Luka, Banja 

Luka
- Klasi� kacija premalignih i malignih lezija grli�a materice
 Doc. dr Ljiljana Tadi� – Latinovi�, Klini�ki centar Banja Luka,
- Bethesda sistem 2001 – citološki nalaz negativan na 

intraepitelne lezije i malignitet
 Prof. dr Živka Eri, Institut za plu�ne bolesti Vojvodine, Sremska 

Kamenica
- Bethesda sistem 2001 – abnormalnosti skvamoznih i 

glanduralnih �elija
 Doc. dr Milana Panjkovi�, Institut za plu�ne bolesti Vojvodine, 

Sremska Kamenica
- Dygene HPV test
 Dr Zoran Despotovi�, Opšta bolnica Bijeljina, Bijeljina

25. 06. 2010. Bijeljina 3
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Udruženje hirurga RS
Medicinski fakultet u Fo�i
- Stru�ni sastanak hirurga RS i Srbije sa me�unarodnim 

u�eš�em

25. 06. 2010. Fo�a 4

Klini�ki centar Banja Luka
- Zarastanje rana
 Doc. dr Branko Despot

28. 06. 2010. Banja Luka 1

Klini�ki centar Banja Luka
- Pozitronska emisiona tomogra� ja u savremenoj dijagnostici
 Dr Marina Hodoli�

01. 07. 2010. Banja Luka 2

Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske
- Voda, nanomaterijali na bazi vodonikovih veza i nanomedicina 04. 09. 2010. Banja Luka 6

Klini�ki centar Banja Luka
- Trauma u neurohirurgiji
 Prim. dr Vesna Ivaniševi�

06. 09. 2010. Banja Luka 1

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Bijeljina 
- Prostata – �est uzrok zdravstvenih problema u odmakloj 

dobi
 Prim. dr Pero Milovanovi�, Opšta bolnica Bijeljina, Bijeljina

08. 09. 2010. Bijeljina 2

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Bijeljina
Moderator: Mr sc. med. Snežana Simi�-Peri�
- Porodi�na medicina – uvo�enje fosinoprila u terapiju
 Mr sc. med. Snežana Simi�-Peri�, Dom zdravlja Bijeljina, Bije-

ljina
-  ACE inhibitori i hipertenzija – dodatna zaštita ciljnih organa
 Doc. dr Nebojša Tasi�, Institut za kardiovaskularne bolesti 

Dedinje, Beograd
- Lijekovi sa višestrukim dejstvom – novi pravci u terapiji 

arterijske hipertenzije
 Mr sc. med. Neno Dobrijevi�, Klini�ki centar Banja Luka

13. 09. 2010. Bijeljina 2

Klini�ki centar Banja Luka
-  Transpedikularna � ksacija-prednosti i primjene pri zbri-

njavanju preloma i tumora ki�me
 Dr Nikola Boji�

13. 09. 2010. Banja Luka 1
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Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Banja Luka
- Porodi�na medicina – uvo�enje fosinoprila u terapiju
 Dr Brankica Markovi�, Dom zdravlja Banja Luka
-  ACE inhibitori i hipertenzija – dodatna zaštita ciljnih organa
 Doc. dr Nebojša Tasi�, Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, 

Beograd
- Lijekovi sa višestrukim dejstvom – novi pravci u terapiji arte-

rijske hipertenzije
 Mr sc. med. Svetozar Srdi�, Klini�ki centar Banja Luka

14. 09. 2010. Banja Luka 2

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Banja Luka
- Avelox® (moksi� oksacin) – posljednja generacija � uorokinolo-

na i njegova prakti�na primjena
 Prim. dr sc. med. Marinko Vu�i�, Klini�ki centar Banja Luka
-  Oralna hormonska kontracepcija – 50 godina od izuma do 

najnovijih indikacija
 Prim. dr Vladimir Perendija, Klini�ki centar Banja Luka

16. 09. 2010. Banja Luka 2

Klini�ki centar Banja Luka
- Akutni zastoj srca i kardiopulmonalna reanimacija
 Doc. dr Darko Goli�

20. 09. 2010. Banja Luka 1

Klini�ki centar Banja Luka
- Dentogena infekcija
 Dr Dejan �ur�evi�

27. 09. 2010. Banja Luka 1

Društvo doktora medicine Republike Srpske
- Symbicort u terapiji astme i hroni�ne opstruktivne bolesti plu�a 28. 09. 2010. Banja Luka 2

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Banja Luka
Nova saznanja o djelovanju losartana
- Losartan u lije�enju kardiovaskularnih oboljenja
 Prof. dr Biljana Obrenovi� Kir�anski, Klinika za kardiologiju Insti-

tuta za KVB, KC Srbije, Beograd
-  Losartan i dijabeti�ka nefropatija
 Prof. dr Svetlana Stojisavljevi�-Šatara, Zavod za farmakologiju, tok-

sikologiju i klini�ku farmakologiju, Medicinski fakultet Banja Luka
-  Antiaritmijsko djelovanje sartana
 Prof. dr Goran Milašinovi�, Pejsmejker centar Instituta za KVB, 

KC Srbije, Beograd

29. 09. 2010. Banja Luka 2
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Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Doboj 
- Prostata – �est uzrok zdravstvenih problema u odmakloj dobi
 Prof. dr Duško Vasi�, Opšta bolnica Doboj, Doboj

29. 09. 2010. Doboj 2

Zavod za � zikalnu medicinu i rehabilitaciju „Dr Miroslav 
Zotovi�“
Udruženje � zijatara RS
- Lokalna primjena venoterapeutika kod pacijenata sa 

venskim oboljenjima (po SEAR klasi� kaciji od C1 do 
C4-rezultati studije provedene u Zavodu Zotovi�)

 Prim. dr Dobrinka Živani�, dr Meliha Mehi�

30.09. 2010. Banja Luka 3

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Trebinje
- ACE inhibitori i hipertenzija – dodatna zaštita ciljnih organa
 Doc. dr Nebojša Tasi�, Institut za kardiovaskularne bolesti 

Dedinje, Beograd
- Vitalonga – lijekovi koji produžavaju život
 Mr sc. med. Vedran Jakupovi�, PharmaSwiss, Sarajevo

11. 10. 2010. Trebinje 2

Klini�ki centar Banja Luka
- Dijagnostika i hirurški tretman rupture prednjeg ukr-

štenog ligamenta koljena
 Prim. dr Vladimir Papi�

11. 10. 2010. Banja Luka 1

Udruženje doktora urgentne medicine Republike Srpske
- Incidenca i prehospitalno zbrinjavanje akutnog koro-

narnog sindroma u službi hitne medicinske pomo�i Ba-
nja Luka

-  Sindrom in� uence u službi hitne medicinske pomo�i Banja 
Luka u periodu od 01. 04. 2009. do 01. 04. 2010.

 Prim. mr sc. med. Nada Banjac, Dr Slavica Zeljkovi�

15. 10. 2010. Bijeljina 3

Udruženje urologa Republike Srpske
-  Aktuelnosti u lije�enju oboljenja urogenitalnog trakta

15-17. 10. 
2010. Banja Luka 4

Klini�ki centar Banja Luka
- Princip mjerenja benigne hiperplazije prostate
 Prof. dr Snježana Mili�evi�

18. 10. 2010. Banja Luka 1
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Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite Republike Srpske
Društvo doktora medicine Republike Srpske
Udruženje kardiologa Republike Srpske
- Statini i kontraverze
 Prof. dr Tomislav Kaži�, Beograd
-  Prikaz novog sveska (Vol. 41, No. 2) �asopisa “Scripta Medica”
 Prof. dr Duško Vasi�, predsjednik Društva doktora medicine Re-

publike Srpske; prof. dr Ranko Škrbi�, ministar zdravlja i socijal-
ne zaštite Republike Srpske; prof. dr Rajko Igi�, glavni urednik 
�asopisa Scripta Medica

19. 10. 2010. Banja Luka 3

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Prijedor 
- Prostata – �est uzrok zdravstvenih problema u odmakloj dobi
 Dr Aleksandar Kesi�, Opšta bolnica Prijedor, Prijedor

26. 10. 2010. Prijedor 2

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Podružnica Banja Luka
Udruženje neurologa Republike Srpske
Klinika za neurologiju, Klini�ki centar Banja Luka
- Prevencija moždanog udara
 Doc. dr Zoran Vujkovi�, Klinika za neurologiju, Klini�ki centar 

Banja Luka, Banja Luka
-  Urgentni tretman akutnog ishemijskog moždanog udara
 Doc. dr Siniša Miljkovi�, predsjednik Udruženja neurologa RS, 

Klinika za neurologiju, Klini�ki centar Banja Luka, Banja Luka

29. 10. 2010. Banja Luka 3

Društvo doktora medicine Republike Srpske
Udruženje radiologa Republike Srpske
- Ileus
 Dr Dragana Je� �, Zavod za radiologiju, Klini�ki centar Banja 

Luka, Banja Luka
-  Morbus Cronh
 Dr Tanja Veriš-Smilji�, Zavod za radiologiju, Klini�ki centar 

Banja Luka, 
-  KT tumora kolona
 Mr sc. dr Saša Vujnovi�, Zavod za radiologiju, Klini�ki centar 

Banja Luka, Banja Luka

29. 10. 2010. Banja Luka 3
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Ehokardiografsko udruženje 
Srbije i Evropska asocijacija 
za ehokardiogra� ju organizo-

vali su, 22. i 23. oktobra ove godine 
kurs pod nazivom ”Urgentna stanja u 
kardiologiji, šta se može o�ekivati od 
ehokardiogra� je u razli�itim klini�kim 
situacijama”. Predava�i su bili vode�i 
evropski kardiolozi iz Portugala, 
Gr�ke, Italije, Rumunije, Njema�ke, 
Italije, Engleske, Belgije i Ma�arske. 
Skupu su prisustovali kardiolozi iz 
Banje Luke, Bijeljine i Isto�nog Sa-
rajeva.

Kurs je otvorio prof. dr Aleksandar 
Neškovi� iz Beograda, predsjednik 
Ehokardiografskog udruženja Srbije, 
koji je govorio u prvom predavanju o 
”ABCD pristupu” primjene ehokardio-
gra� je u urgentnim stanjima. Sesije su 
obuhvatile iscrpna predavanja vezana 
za ulogu ehokardiogra� je u urgentnim 
situacijama kao što su akutni infarkt 

miokarda, uklju�uju�i  mehani�ke 
komplikacije akutnog infarkta, akutni 
aortni sindrom, akutni edem plu�a i 
akutnu sr�anu slabost. Bilo je govora 
o akutnoj emboliji plu�a, ulozi stres 
ehokardiogra� je u prijemnim odjel-
jenjima. Zatim o naj�eš�im greškama 
prilikom tuma�enja eho nalaza u 
urgentnim stanjima. Ukazalo se na 
greške u interpretaciji eho nalaza, u 
raznim urgentnim stanjima, koja uko-
liko se na vrijeme ne prepoznaju i 
ne lije�e, dovode do smrti bolesnika. 
Nakon toga je bilo govora o ulozi 
ehokardiogra� je u stanjima sa pov-
redom grudnog koša, novonastalim 
šumom srca, perioperativnim stanjima 
sa malim minutnim volumenom, o 
ulozi ehokardiogra� je u stanjima kada 
postoji disfunkcija vješta�kih valvula i 
u kardiogenom šoku. 

O ulozi ehokardiogra� je kod bo-
lesnika sa akutnom embolijom plu�a 

i ehokardiografski vo�enoj punkciji 
perikarda govorili su predsjednik 
Evropske asocijacije za ultrazvuk srca, 
prof. dr Petros Nihoyannopoulos, iz 
Londona (Royal Bromptom Hospital) 
i bivši predsjednik asocijacije, prof. dr 
Fausto Pinto iz Lisabona.

Dr Fausto Pinto je održao pre-
davanje o tamponadi srca, životno 
ugrožavaju�em stanju i o ehokardio-
grafski vo�enoj punkciji perikarda, 
koja predstavlja spas za život ovih 
bolesnika. U diskusiji koja je uslijedila 
nakon ovog predavanja dr Neškovi� 
istakao da se i u Banjoj Luci paci-
jenti lije�e na ovaj na�in. Za razliku 
od kardiologa u Lisabonu koji više 
primjenjuju subksifoidni pristup (is-
pod grudne kosti), u Banjoj Luci se 
primjenjuje više metoda punkcije 
sa prednjeg zida grudnog koša, a 
koju je prije dvanaest godina uveo 
prof. dr Aleksandar Lazarevi�. 

Beograd

EHOKARDIOGRAFIJA 

U RAZLIČITIM KLINIČKIM 

SITUACIJAMA

Radno predsjedništvo sesije: 
Akutna dispneja/hemodinamska nestabilnost
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Dvodnevni rad simpozijuma 
se sastojao od 21 predavanja 
eminentnih psihijatara iz Bo-

sne i Hercegovine, Hrvatske, Srbije i 
SAD-a. Simpozijum je pratilo više od 
stotinu u�esnika. Kroz ova predava-
nja smo nadogradili znanja iz oblasti 
unipolarne depresije prezentovanjem 
najnovijih evidence based stavova 
vezanih za istraživanja afektivnih po-
reme�aja. Depresivni poreme�aj je 
psihijatrijsko oboljenje sa tendencijom 
rasta i trenutno najve�om zastuplje-
noš�ui u opštem morbiditetu od svih 
mentalno-zdravstvenih poreme�aja 
(�etvrto mjesto na SZO  listi naj�eš�ih 
uzroka obolijevanja), te je i ovaj stru�-
ni skup bio fokusiran na preventivne, 
dijagnosti�ke, kombinovane terapijske 
i rehabilitacione postupke u cilju posti-
zanja što boljeg kvaliteta života osoba 
koje pate od depresivnog poreme�aja 
(prve ili ponovljene epizode). Poseban 

je zna�aj dat komorbiditetu depresije 
u brojnim somatskim oboljenjima, 
naro�ito hroni�nim nezaraznim bo-
lestima (dijabetes, onkološka, kardi-
ološka oboljenja i dr.), povezanosti 
depresije sa neurološkim bolestima, ali 
i drugim psihijatrijskim poreme�ajima 
(anksioznost, dualna dijagnoza kod 
bolesti zavisnosti, bipolarni afektivni 
poreme�aj, psihoti�ni poreme�aji i 
drugi). Sve ovo je potvrdilo ve� uspo-
stavljenu praksu integrativnog pristupa 
u psihijatriji, te ispreplitanju psihijatrije 
sa drugim granama medicine. Ovaj 
simpozijum je time dao svoj doprinos 
i skorašnjem Svjetskom danu mental-
nog zdravlja (10 oktobar), koji je ove 
godine kao glavni moto imao vezu 
psihijatrijskih poreme�aja sa hroni�-
nim somatskim oboljenjima. 

Pored pozvanih predavanja, u toku 
simpozijuma održana su �etiri mini 
satelitska simpozijuma, koji su bili 

u vezi sa temom skupa. Svi u�esni-
ci su dobili novo izdanje bosansko-
hercegova�kog Vodi�a za bipolarni 
afektivni poreme�aj. Autori su prof. 
dr Abdulah Ku�ukali�, prim. mr sc. 
dr Alma Džubur Kulenovi� i prof dr 
Marija Burgi�-Radmanovi�, a njego-
vo izdavanje je plod saradnje izme�u 
kompanije Sano� -Aventis i Udruženja 
za biološku psihijatriju/psihofarmako-
logiju u FBiH. Simpozijum je pratila i 
izložba 11 sponzorskih farmaceutskih 
kompanija.

U sklopu simpozijuma održala se 
i Druga Generalna skupština Udru-
ženja psihijatara u BiH, na kojoj je 
usvojeno više zna�ajnih dokumenata 
(Dopune i izmjene Statuta, Poslovnik 
o radu Skupštine i Pravilnik o radu 
Suda �asti), Izvještaj o radu za protekli 
period, � nansijski izvještaj i plan rada 
za naredni period.

Dr Goran Ra�etovi�

Bihać, Četvrti simpozijum 

biološke pshijatrije BiH

DEPRESIJA 

U FOKUSU
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Po�etkom septembra u Be�u 
je održan 8. kongres Evrop-
skog laringološkog društva. 

Kongresu je prisustvovalo oko 400 
u�esnika iz razli�itih zemalja kako 
iz Evrope, tako i iz svijeta (SAD, 
Kanada, Japan, Kina, Tajvan, Brazil). 
Najviše u�esnika je bilo iz Njema�ke. 
Iz Bosne i Hercegovine su u�estvo-
vala dva ljekara iz Klini�kog centra 
Banja Luka: mr sc. dr Mirjana Gnjati� 
sa radom pod nazivom 
Effects of 
IPP treatment on quality of life of 
patients suffering from GERD and 
LPR� gdje su opisani dijagnostika, 
tretman i oporavak pacijenata nakon 
4 i 8 nedelja i dr Zorica Novakovi� 

sa radom 
Spindl cell carcinoma
 u 
kojem je opisan na�in dijagnostiko-
vanja i tretiranja  izuzetno rijetkog 
malignog oboljenja larinksa. 

Predava�i na kongresu su bili pro-
fesori i doktori medicinskih nauka, 
eminentni stru�njaci iz oblasti la-
ringologije i hirurgije glave i vrata 
(Olofsson J, Norveška; Dikkers 
G, Holandija; Remacle M, Belgi-
ja; Bradley P, Belgija; Peretti G, 
Italija;  Ekel H, Austrija; Quer M, 
Španija). 

Tokom 4 dana kongresa putem 
predavanja, workshopova, okruglih 
stolova, panel i poster prezenacija 
razmatrane su aktuelne teme iz ovih 

oblasti. Delegacija iz BiH u�estvo-
vala je na instrukcionim kursevima 
endoskopske resekcije laringealnih 
tumora upotrebom mikroelektroda 
(pokazivanje prednosti u odnosu 
na CO2 laser) te rekonstrukcije di-
sajnih puteva kod djece u prvih 12 
mjeseci života.  

Jedno od zna�ajnijih predavanja 
koje je okupilo veliki broj u�esnika 
bio je okrugli sto na temu laringe-
alne displazije kojim je predsjedao 
profesor Jan Olofsson iz Norveške. 
Pored toga bila su organizovana 
izuzetno interesantna predavanja 
na temu fonohirurgije i neurolarin-
gologije. 

8. kongres Evropskog 

laringološkog društva

LARINGOLOŠKI DANI U BEČU

U�esnice Kongresa iz Klini�kog 
centra Banja Luka sa kolegama
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U Dubrovniku je od 23. do 
25.09.2010.godine održan 
tre�i sastanak CELG grupe, 

na kojem su u�estvovali i predstavnici 
Bosne i Hercegovine, predsjednica 
Udruženja hematologa i transfuziologa 
RS-a, prof. dr Sandra Hoti� Lazarevi� 
iz Banje Luke i predsjednik Udruženja 
hematologa i transfuziologa FBiH, 
prim. dr Vildan M. Bijedi� iz Sarajeva. 
Pored njih na sastanku su u�estvovali 
i predstavnici iz Slovenije, Hrvatske, 
Srbije, Makedonije, Slova�ke, �eške 
Republike, Ma�arske, Bugarske, Ru-
munije, Estonije i Ukrajine. 

Svi hematolozi su se složili da je 
u ovom dijelu Evrope, koji naseljava 
gotovo 120 miliona stanovnika, u po-
sljednjih 15 godina došlo do porasta 
incidencije obolijevanja od akutnih i 
hroni�nih tipova leukemija, ALL-a, 
AML-a i CLL-a, te su izneseni sljede�i 
statisti�ki podaci:

Incidenca u Centralnoj i Isto�noj 
Evropi /120 milona stanovnika:
�� Akutna mijeloi�na leukemija : 

3600-6000
�� Akutna limfoblasti�na leukemija: 

800-1600
�� Hroni�na limfati�na leukemija: 

4280-8000
Na ovogodišnjem sastanku u Du-

brovniku dogovoreno je da �e  nekoliko 
radnih grupa raditi na stvaranju predu-
slova za osnivanje jedinstvenog CELG 
protokola za lije�enje ALL-a, akutne 
limfati�ne leukemije pedijatrijske i 
adultne populacije, a tako�er i AML-a.

Najvažniji ciljevi CELG grupe u 
ovom trenutku su prikupljanje stati-
sti�kih podataka o svim hematološkim 
centrima u ovom dijelu Evrope, koji 
se bave lije�enjem akutnih leukemija, 
te onih koji se bave transplantacijom 
mati�nih �elija iz koštane srži, kao i 
pripremanje opservacijskih studija, ko-
je �e doprinijeti otpo�injanju budu�ih 

klini�kih studija u ovim segmentima 
hematologije; a tako�er i poboljšanje 
i usavršavanje dijagnosti�kih metoda 
u hematologiji. 

Svi navedeni ciljevi imaju jedin-
stven vizionarski zadatak: unaprije�e-
nje terapijskih standarda za leukemije, 
te bolju nau�nu i edukacijsku suradnju 
me�u hematolozima u ve�ini zemalja 
Centralne i Isto�ne Evrope. 

Tako�e je dogovoreno da �e se u 
okviru CELG grupe, osnovati i pod-
grupa za pedijatrijsku hematologiju, 
koju �e predvoditi prof. dr Cangor 
Kiss iz Ma�arske, a me�u predstav-
nicima iz BiH trebali bi se na�i prof. 
dr Jelica Samardži� Predojevi� iz Ba-
nje Luke i doc. dr Edo Hasanbegovi� 
iz Sarajeva. Ciljevi te podgrupe su 
identi�ni i tako�er �e biti posve�eni 
prikupljanju statisti�kih podataka, te 
stvaranju preduslova za kreiranje bu-
du�ih klini�kih studija u ovom dijelu 
Evrope. 

„CELG – Central and Eastern Leukemia Group“ 

UNAPREĐENJE REGIONALNE SARADNJE 

U OBLASTI HEMATOLOGIJE

Najvažniji ciljevi CELG grupe u ovom trenutku su 
prikupljanje statisti�kih podataka o svim hematološkim 

centrima u ovom dijelu Evrope



60
S
T

R
U

Č
N

I
 
S
K

U
P
O

V
I

Po�etkom oktobra u Vršcu je 
održan simpozijum o bolestima 
zavisnosti i Skupština zajednica 

klubova lije�enih alkoholi�ara Srbije. 
Svoje aktivnosti i istraživa�ki rad 

prezentovale su nam kolege iz Srbije, 
Hrvatske, Slovenije, Makedonije, 
Bosne i Hercegovine, Republike Srp-
ske i Švedske.

U radu Skupštine u�estvovali su 
poznati stru�njaci iz oblasti alkohol-
ogije: prof. dr Tomislav Sedmak, prof. 
dr Petar Nastasi�, prof. dr Branko �ori�.

Prvog dana postavljena su pitanja 
izazova u tretmanu modernih ob-
lika zavisnosti uklju�uju�i i “modi-
� kovane” oblike alkoholozma. Uo�eno 
je da uslovi sadašnjeg doba i �injenica 
da smo izloženi izazovima tranzici-
jskog kapitalizma suo�avaju nas sa 
sve �eš�ima “vikend “ opijanjima kao 
trenutno najfrekvetnijim modalitetom 
alkoholne bolesti u velikom broju ze-
malja u okruženju. Ovakva pozicija  u 
zna�ajnoj mjeri otežava dijagnostiku 
alkoholne bolesti, jer u zna�ajnoj mjeri 
smanjuje kriti�nost kako zavisnika, 
tako i okoline. 

Naglašena je potreba izmještanja 
marginalizovane psihijatrije azilantsk-
og tipa i usmjeravanje raspoloživih 
resursa ka komunalnoj psihijatriji. 
�injenica je da smo u svakodnevnom 
radu izloženi dodatnim pritiscima jer 
je prisutan izražen otpor prema radu 
sa zavisnicima. Bolesti zavinosti, bilo 
da se radi o narkotizmu, alkoholizmu, 
kockanju ili nikotizmu po�inju svjesn-
im �inom - konzumiranjem neke sup-
stance. Ali sama patologija, odnosno 
zavisnost odraz je bolesti i kao takva 
zaslužuje da se tako i tretira. 

Naglašen je i zna�aj preventivnih 
djelatnosti, koji, �ini se, manjkaju kako 
kod nas u RS, tako i u ostalim zeml-
jama regiona.

Postavljeno je pitanje �emu dati pri-
mat: biološkoj psihijatriji i isklju�ivo 
farmakoterapijskom pristupu ili bio-
psiho-socijalnom pristupu. 

Zaklju�ak je bio da su u praksi 
bolji rezultati dobijeni integra-
tivnim pristupom gdje su kom-
binovani psihoterapijski i socioter-
apijski pristup sa medikamentima. 
Date su preporuke za uklju�ivanje 
zavisnika u grupe podrške u perio-
du od najmanje 3 do 5 godina.

Na kraju skupa doneseni su 
sljede�i zaklju�ci:
�� Neophodno je uspostaviti regio-

nalnu saradnju
�� Potrebno je izraditi pravilnike 

o prevenciji i lije�enju bolesti 
zavisnosti

�� Revitalizovati klubove lije�enih 
alkoholi�ara

�� Ukazati na zna�aj primarne i 
tercijarne prevencije

XXVI simpozijum o bolestima zavisnosti 

Vršac-oktobar 2010.

SVE ČEŠĆA VIKEND OPIJANJA

Postavljena su pitanja 
izazova u tretmanu 

modernih oblika 
zavisnosti uklju�uju�i i 
“modi� kovane” oblike 

alkoholizma

Kliniku za psihijatriju, Klini�kog centra Ba-
njaluka predstavila je mr sc. dr Nera Zivlak 

Radulovi�, sa saradnicima. Oni su prezentovali 
temu Tretman nasilnika u porodici kroz klub 
lije�enih alkoholi�ara kao vid zaštitne mjere 
obaveznog lije�enja zavisnosti od alkohola. 
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U periodu od 28. avgusta 
do 1. septembra 2010. 
godine održan je 23-�i 

ECNP kongres u Amsterdamu, 
najvažniji godišnji evropski kon-
gres iz oblasti biološke psihijatrije 
i psihofarmakologije, u organizaciji 
European College of Neuropsycho-
pharmacology (ECNP). Kongres 
se održavao tokom �etiri dana u 
nekoliko sala RAI Amsterdam kon-

gresnog centra. Ovogodišnji je kon-
gres okupio rekordan broj u�esnika, 
preko 7000 iz 85 zemalja svijeta. Iz 
Bosne i Hercegovine je prijavljeno 
15 u�esnika, a na kongresu je po 
prvi put u�estvovalo 7 specijalista 
psihijatrije i neuropsihijatrije iz 
nekoliko gradova Republike Srp-
ske (Banja Luka, Prijedor, Doboj 
i Gradiška).

Tokom ECNP kongresa u 
stru�nom dijelu predstavljen ve-
liki broj radova po ve� ustaljenom 
organizacionom rasporedu: tri 
plenarne sesije, od kojih je jedna 
ovogodišnji ECNP, nagra�eni rad 
o istraživanjima biomarkera u 
Alzheimer-ovoj demenciji (prof. 
Kai Biennow, Švedska), potom 
devet ranih jutarnjih sesija naz-
vanih brainstorming sessions 
(„sesije novih ideja“), sedam 
sesija o tretmanu razli�itih psihi-
jatrijskih poreme�aja (Treatmant 
tracks), sedam sesija sa rezul-
tatima klini�kih biopsihijatrijskih 
istraživanja u prethodnoj godini 
(Clinical research tracks), sedam 
sesija predklini�kih  istraživanja 
(Preclinical tracks), sedam sesija 
nazvanih Interface track (pro et 
contra sesije), šest  obrazovnih 
sesija (Edukational tracks) i sedam 
poster sesija. Kroz stru�ni dio kon-
gresa obra�ivani su i objavljeni 
najnoviji rezultati i stavovi u eti-
ologiji i biopsihijatrijskom tret-
manu psihijatrijskih poreme�aja, 
uz predstavljanje novih ili dopuna 
važe�ih evropskih smjernica za 
njihov tretman. Za istraživanja u 

Amsterdam, 23. ECNP kongres

NOVI STAVOVI U ETIOLOGIJI I 

TRETMANU DUŠEVNIH POREMEĆAJA

Evropski neuropsihijatrijski koledž, (ECNP) osnovan 
1987. godine, danas je vode�i evropski forum 
za razmjenu i diseminaciju interdisciplinarnih 

istraživanja u oblasti neuronauka 
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biopsihijatriji nagra�eno je šest mladih ev-
ropskih specijalista psihijatrije, a dvije sesije 
u toku kongresa su bile posebno kreirane za 
prezentovanje istraživanja mladih psihijatara 
širom Evrope. 

I ove godine je dat akcenat na povezivanju 
psihijatrije i neurologije, ali i ostalih klini�kih 
disciplina u medicini, posebno na zna�aj psi-
hijatrijskog tretmana u hroni�nim organskim 
oboljenjima, kao adekvatan odgovor i doprinos 
ovogodišnjem motu obilježavanja Svjetskog 
dana mentalnog zdravlja. Posebni dijelovi 
kongresa bili su zajedni�ka sesija Evropske 
psihijatrijske asocijacije (EPA) i ECNP, sa 
fokusom na prevenciji, ranom otkrivanju i 
tretmanu metaboli�kog sindroma kod osoba 
sa mentalnim poreme�ajima koji koriste psi-
hofarmake, te TEM sesije (Thematic Expert 
Meetings). 

Radni dio kongresa pratila je velika izložba 
sponzora kongresa (17 izlaga�a), sa brojnim 
metodima interaktivnog u�enja i mogu�nostima 
dobijanja informacija o novijim istraživanjima 
iz biološke psihijatrije, a sponzori su u rad-
nom dijelu imali 13 satelitskih simpozijuma, 
prevashodno iz oblasti afektivnih poreme�aja, 
shizofrenije i kao posebna zanimljivost, jedan 
je bio iz oblasti demencije u Nieman-Pick-ovoj 
bolesti.

Sljede�i kongres održa�e se u Parizu.

Dr Goran Ra�etovi�

Na ovogodišnjem, 18-tom EFPT Forumu, koji 
se održao u Dubrovniku u periodu od 2. do 5. 

juna 2010. godine, delegaciju Bosne i 
Hercegovine predstavljali su: dr Višnja 

Banjac (delegat), dr Jasmin Hamidovi� 
(delegat), dr Rusmir Softi� (posmatra�) i dr 

Elvir Be�irovi� (posmatra�). Ovogodišnji 
Forum imao je delegacije iz 29 zemalja, od 

kojih su 23 zemlje punopravni �lanovi EFPT-a, 
a 6 zemalja su se ove godine kandidovale za 

punopravno �lanstvo. 

U uvodnom dijelu, predsta-
vili su se bivši i sadašnji 
predsjednici (dr Amit 

Malik-Velika Britanija, dr Marti-
na Rojni�-Kuzman-Hrvatska i dr 
Alexander Nawka-�eška Repu-
blika) sa temom „Prošli, sadašnji 
i budu�i projekti EFPT-a“. Prvi 
dio prezentacije je govorio o isto-
rijatu EFPT-a, drugi dio se bavio 
analizom sadašnjih problema spe-
cijalizanata psihijatrije širom Evro-
pe, a u tre�em dijelu su predstav-
ljene sveukupne aktivnosti EFPT-a 
i budu�i planovi. Potom smo nešto 
�uli i o dje�ijem i adolescentnom 
psihijatrijskom treningu u Evropi 
(dr Meinou Simmons-Velika Bri-
tanija). Generalni sekretar EFPT, 
dr Domenico Giacco iz Italije, nas 
je informisao o odnosima EFPT sa 
UEMS (Unija evropskih medicin-
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skih specijalista), EPA (Evropska 
psihijatrijska asocijacija) i sa WPA 
(Svjetska psihijatrijska asocijacija). 

Sve zemlje su imale svoju pre-
zentaciju na temu „Evaluacija psihi-
jatrijskog treninga“. Mi smo u našoj 
prezentaciji stavili akcenat na nedosta-
tak uniformnog treninga iz psihijatrije 
u našoj zemlji. Tako�er smo izložili 
nacionalne izvještaje. Ove godine po 
prvi put izvještaji su bili jednoobrazni 
u smislu da su ve� na�injeni obrasci 
koje je trebalo popuniti. 

Tokom održavanja foruma slu-
šali smo predavanja eminentnih 
svjetskih profesora  poput Normana 
Sartoriusa, Henninga Sassa, Tho-
masa Schulza, Eve Palove i Zdrav-
ka Petanjeka. Prof. N. Sartorius je 
držao predavanje „Psihijatrija u 
narednih 20 godina“. U prezenta-
ciji se bavio promjenama u medici-

ni i društvu, teku�im paradigmama 
psihijatrije i promjenama istih, što 
bi bilo poželjno. Prof. T. Schulze je 
predavao o novim predisponiranim 
genima za bipolarni afektivni po-
reme�aj i shizofreniju i njihovom 
potencijalnom funkcionalnom zna-
�aju. Od Prof. H. Sassa smo �uli o 
ulozi psihopatologije u psihijatriji 
i o psihijatrijskom treningu. Jedan 
od zaklju�aka ovog predavanja je 
bio da je tradicionalna deskriptivna 
psihopatologija i dalje relevantna, 
uprkos tome što je ovo era biološke 
psihijatrije. Prof. E. Pavlova je go-
vorila o edukaciji iz psihoterapije i 
sadašnjoj situaciji u Evropi.

Ništa manje zanimljiv bio je i rad 
u radnim grupama. Ove godine sa 
radom je nastavila i grupa koja se 
bavi podsticajem formiranja naci-
onalnih udruženja specijalizanata 

psihijatrije, a osnovana je i grupa za 
implementaciju psihoterapije u tre-
ning. Naš tim se pridružio Research 
grupi. Predsjedavaju�i i ove godine 
je bio dr Sameer Jauhar iz Velike 
Britanije. Data nam je mogu�nost 
da se uklju�imo u neke istaživa�ke 
projekte. 

Na kraju foruma održana je 
Generalna skupština EFPT. Na 
Skupštini je Board of Directors 
EFPT izložio svoj izvještaj za 
prethodnu godinu. Status EFPT je  
27.02.2010.g. u Briselu kona�no 
ustavno i pravno regulisan, a ana-
lizirani su podaci iz nacionalnih 
izvještaja. S obzirom na teku�e 
probleme u mnogim zemljama 
predloženo je da se formiraju tri 
radne grupe. Jedna je vezana za 
klini�ku superviziju, druga je veza-
na za psihoterapijski trening i tre�a 
koja se bavi implementacijom psi-
hijatrijskog treninga i problemima 
vezanim za to. Izabrani su i novi 
�lanovi EFPT. Punopravne zemlje 
�lanice su ove godine postali Bje-
lorusija, Belgija, Poljska, Izrael, 
Srbija i Slova�ka. 

Dubrovnik - 18th European Federaton of Psyciatric 

Trainees (EPFT) Forum 

EVALUACIJA PSIHIJATRIJSKOG 

TRENINGA
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Ortopedi iz Republike Srpske učestvovali 

na II kongresu SOTA-e

NOVE MOGUĆNOSTI ZA SARADNJU

U Novom Sadu je, od 14. do 16. okto-
bra 2010. godine, održan II kongres 
Srpske ortopedsko-traumatološke 

asocijacije (SOTA) sa me�unarodnim u�e-
š�em. Pored više od 500 ortopeda i trauma-
tologa iz regiona, na kongresu su u�estvovali 
i renomirani me�unarodni predava�i po pozi-
vu, koji su u nau�nom i stru�nom smislu me-
�u vode�im stru�njacima u oblasti ortopedske 
i traumatološke hirurgije. Bila je to prilika da 
se razmijene iskustva, razriješe neke dileme, 
te da se promovišu moderne tendencije u 
ortopedsko-traumatološkoj struci.

Ortopedi iz Republike Srpske su se pred-
stavili sa sedam usmenih prezentacija (ZO-
FMR “Dr Miroslav Zotovi�” Banja Luka), 
dvije poster prezentacije (ZOFMR “Dr Mi-
roslav Zotovi�” Banja Luka i OB “Sveti 
Apostol Luka” Doboj) i jednim pozivnim 
predavanjem (prim. dr S. Manojlovi�)

Pored promocije ustanova u kojima rade, 
ortopedi iz Republike Srpske su promovisali 
i u�vrstili veze sa kolegama iz inostranstva i 
kreirali atmosferu za nove mogu�nosti pro-
fesionalne saradnje.

 Dr Petar Cviji�

U organizaciji Komisije za sport i kulturu Komore 
doktora medicine RS i Regionalne kancelarije u 
Fo�i organizovan je, 26. jula ove godine, rafting 

niz rijeke Taru i Drinu. Na raftingu je u�estvovalo 30 
doktora iz Republike Srpske i 6 profesora Medicinskog 
fakuleta iz Beograda i Novog Sada. Ugo�aju su doprinijeli 
i u�esnici stru�nog sastanka hirurga Srbije i Republike 
Srpske koji se tih dana održavao u Fo�i. Prema izjavama 
u�esnika, spust niz Taru i Drinu bio je za pam�enje, kao 
i druženja uz muziku i zakusku.

Nezaboravno druženje

NIZ TARU I DRINU



65

H
O

B
I

Rijetko susre�emo osobe 
poput dr Tomislava Elen-
kova, penzionisanog neu-

ropsihijatra iz Prijedora, koje su u 
stanju da aktivnostima koje obi�-
no svrstavamo u hobi, potpuno 
mijenjaju izgled prostora. Teže�i 
harmoniji dr Elenkov je postao 
pravi planer cvijetnjaka i dvorišta, 
kalemar spreman na eksperimen-
te, botani�ar, � latelist, pisac. 

„Kada se na�em u svom vo�-
njaku, dvorištu ili cvetnjaku za-
boravim na sve stresno u profe-
siji lekara. Ve�ito usavršavanje u 
struci ostavlja malo vremena za 
neka druga zadovoljstva. Imao 
sam malo vremena, ali uvek 
puno hobija: � latelija, skromna 
numizmatika, vo�arstvo, naro-
�ito kalemljenje limuna, ruža i 
narandži, pokušaj sa�enja vino-
vih loza iz drugih geografskih 

podru�ja, banana i još ponešto iz 
�iste ljudske radoznalosti. Uspeo 
sam da na podlozi plemenite šlji-
ve nakalemim trnjine. Ove godi-
ne ubrao sam plodove hibridne 
šljive, oblika i veli�ine trešnje, 
koje su osušene i delikatesno ve� 
upotrebljene za �aj.“

Kada su odsutni njegovi unuci, 
tišinu ku�e narušava prekrasni par 
papagaja iz roda „rozela“, prediv-
nih boja, koji su veoma zahtjevni 
i traže raznovrsnu ishranu i higi-
jenu kaveza.

Urediti ku�no dvorište, iskori-
stiti postoje�i prostor je izazov sa 
kojim se susre�e kao doma�in i 
kao kreator. 

„Krajnji je cilj posti�i skladnu 
celinu. Prilika je to da �ovek izrazi 
svoju kreativnost i da iskaže svoju 
li�nost“, kaže dr Elenkov.

  Ž.G.B.

Prim. dr Tomislav Elenkov

U POTRAZI ZA HARMONIJOM

Biljke uzvra�aju ljubav, 
dr Elenkov u berbi limuna
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Kompjuteri nisu ljudi, ali ih ljudi 
žele tretirati kao socijalna bi�a. 
Ovim odnosom zaokupljen je 

profesor Stanford univerziteta Kliford 
Nass u upravo objavljenoj knjizi intri-
gantnog naslova:”�ovjek koji je lagao 
svoj laptop” s podnaslovom: „Šta nas 
mašine u�e o odnosu me�u ljudima“

Odgovor na ovo pitanje  profesor Nass 
je tražio u laboratoriji koja prou�ava ka-
ko ljudi koriste kompjutere i interaktivne 
medije. Autor konstatuje da �e malo ko 
priznati da se prema tim ure�ajima od-
nosi kao prema društvenom bi�u. Iako je 
na drugoj strani serijom eksperimenata i  
empirijskih istraživanja zaklju�eno da je 
upravo o tome rije�.

“Shvatio sam da, kao što je prou�ava-
nje odnosa me�u ljudima najbolji na�in 
da se otkrije kako se oni odnose prema 
kompjuterima-interakcija ljudi prema 
mašinama najbolji na�in da se prou�a-
vaju odnosi me�u ljudima”, konstatuje 
Nass. Ovu tezu je provjerio na brojnim 
eksperimentima tokom nekoliko godina.

Tako je, jednom prilikom, od kance-
larijskih radnika zatraženo da ocijene 
jedan softverski program- jedna grupa 
je to obavila na kompjuterima na kojima 
svakodnevno radi, a druga na posebnim 
za ocjenjivanje. Oni koji su ga ocjenjiva-
li na sopstvenim mašinama dali su mu 
mnogo bolje ocjene od onih koji su ga 
ocjenjivali na specijalnim.”Kao da  su 
vjerovali da �e negativnim ocjenama 

povrijediti osje�anja svojih ra�unara”, 
zaklju�uje Nass.

Me�u ostalim Nassovim nalazima je i 
da ljudi primjenjuju socijalne stereotipe 
prema kompjuterizovanim glasovima. U 
jednom od eksperimenata podjednako 
su muškarci i žene ocijenili da je muški 
glas u ulozi “tutora” bolje objašnjavao 
tehni�ke pojmove od ženskog glasa, 
iako su oba davala identi�na uputstva. 
Kod obe grupe je sintetizovani ženski 
glas ulivao više povjerenja kad je davao 
uputstva o ljubavi i emocijama.

U ovoj knjizi posebna pažnja je po-
sve�ena važnim elementima socijalnih 
interakcija kao što su pohvale i kritike. 
Jedan od eksperimenata u tom pogledu 
je pokazao da su, igraju�i video-igru, 
ljudi, kada im ra�unar predo�i da  su 
nevješti, odmah postajali obeshrabreni.  
Igra�i kojima je, me�utim,  re�eno da 
nisu baš vješti, ali da mogu biti bolji, 
bivali su ohrabreni da se potrude i na 
kraju su uspijevali da igru dovedu do 
kraja. “Pohvale su  veoma  bitne za za-
vršetak zapo�etih poslova i na njima ne 
treba štedjeti”, zaklju�uje autor.

Moderna tehnologija postaje sve 
uspješnija u primjeni socijalnih pravila 
i zato ostavlja utisak da je sve humanija. 
Nije daleko dan kada �e tehnologija biti 
personalizovana u tolikoj mjeri da �e 
nam, možda, u njenom društvu biti prijat-
nije nego u društvu drugih ljudskih bi�a.

 Ž.G.B

Knjige koje čitamo

ČOVJEK KOJI JE 

LAGAO SVOJ LAPTOP

Moderna tehnologija 
je sve uspješnija u 
primjeni socijalnih 
pravila i zbog toga 

ostavlja utisak  da je 
sve humanija

Clifford Nass
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13TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON FE-
BRILE NEUTROPENIA
FEBRUARY 24TH TO 25TH FRANCE / NICE HE-
MATOLOGY, ONCOLOGY 
Contact: , Imedex 
Website: http://imedex.com/appweb/meetings.asp

7TH EUROPEAN CONGRESS ON HEMATOLOG-
IC MALIGNANCIES: FROM CLINICAL SCIENCE 
TO CLINICAL PRACTICE
FEBRUARY 25TH TO 27TH HUNGARY / BUDA-
PEST HEMATOLOGY 
Contact: , Imedex 
Website: http://imedex.com/appweb/meetings.asp

2ND WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES 
IN OPHTHALMOLOGY
MARCH 3RD TO 6TH SPAIN / BARCELONA OPH-
THALMOLOGY 
Contact: , Comtec Spain 
Phone: 00-34-93-208-1145
Fax: 00-34-93-457-9291 
Website: http://comtecmed.com/cophy/2011/

9TH INTERNATIONAL SYMPOSIA ON TARGET-
ED ANTICANCER THERAPIES
MARCH 7TH TO 9TH FRANCE / PARIS ONCOLOGY 
Contact: , MCCM Meeting Management 
Phone: 00-31-88-089-8100
Fax: 00-31-88-089-8109 
Website: http://tatcongress.org/tat-2011.html

10TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON AL-
ZHEIMER’S & PARKINSON’S DISEASES
MARCH 9TH TO 13TH SPAIN / BARCELONA BIO-
CHEMISTRY, NEUROLOGY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488
Email: adpd@kenes.com
Website: http://www.kenes.com/adpd

12TH EUROPEAN CONGRESS PERSPECTIVES 
IN LUNG CANCER
MARCH 11TH TO 12TH ITALY / TURIN FAMILY 
MEDICINE, GENERAL MEDICINE, ONCOLOGY, 
RESPIROLOGY 
Contact: , Imedex 
Website: http://perspectivesinlungcancer.com/2011/ 
index.html

19TH CONGRESS OF THE EUROPEAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION
MARCH 12TH TO 15TH AUSTRIA / VIENNA PSY-
CHIATRY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488 
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: epa2011@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/epa/Pages/Home.
aspx

6TH WORLD CONGRESS ON PEDIATRIC CRITI-
CAL CARE
MARCH 13TH TO 17TH AUSTRALIA / SYDNEY 
INTERNAL MEDICINE, OTHER SPECIALTIES, 
PEDIATRICS 
Contact: Arinex Pty Limited, Congress Organisers 
Phone: 00-61-2-9265-0700
Fax: 00-61-2-9267-5443
Email: pcc2011@arinex.com.au
Website: http://www.pcc2011.com

12TH INTERNATIONAL ST. GALLEN BREAST 
CANCER CONFERENCE
MARCH 16TH TO 19TH SWITZERLAND / ST. 
GALLEN ONCOLOGY 
Contact: St. Gallen Oncology Conferences 
Phone: 00-41-71-243-0032
Fax: 00-41-71-245-6805
Email: info@oncoconferences.ch
Website: http://www.oncoconferences.ch

KONGRESI

FEBRUAR – JUNI 2011.
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ADIT 2011 (ADVANCES IN DIABETES AND INSU-
LIN THERAPY 2011)
MARCH 17TH TO 19TH SLOVENIA / LJUBLJANA 
ENDOCRINOLOGY 
Contact: ADIT Secretariat , c/o POTNIK 
Phone: 00-386-1-755-3304
Fax: 00-386-1-755-7038
Email: info@adit-conf.org
Website: http://www.adit-conf.org/

26TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN 
ASSOCIATION OF UROLOGY (EAU)
MARCH 18TH TO 22ND AUSTRIA / VIENNA 
UROLOGY 
Contact: , European Association of Urology 
Phone: 00-31-263-891-751
Fax: 00-31-26-389-1752 
Website: http://eauvienna2011.org/

31ST INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF INTEN-
SIVE CARE AND EMERGENCY MEDICINE
MARCH 22ND TO 25TH BELGIUM / BRUSSELS 
EMERGENCY MEDICINE 
Contact: , Intensive Care Department, Erasme Hos-
pital 
Phone: 00-32-2-555-4555 
Website: http://intensive.org/

6TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON DIABE-
TES AND PREGNANCY
MARCH 24TH TO 26TH AUSTRIA / SALZBURG 
ENDOCRINOLOGY, OBSTETRICS/GYNECOLOGY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: dip@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/dip2011/pages/
home.aspx

EORTC – EANO CONFERENCE 2011: TRENDS 
IN CENTRAL NERVOUS SYSTEM MALIGNAN-
CIES

MARCH 25TH TO 26TH ROMANIA / BUCHAREST 
ONCOLOGY 
Contact: , European Cancer Organization 
Website: http://www.ecco-org.eu/Conferences-and-
Events/EORTC-EANO-2011/page.aspx/1964

4TH INTERNATIONAL CONGRESS ON PREDIA-
BETES AND THE METABOLIC SYNDROME
APRIL 6TH TO 9TH SPAIN / MADRID CARDIOL-
OGY, ENDOCRINOLOGY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488 
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: prediabetes@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/prediabetes2011/ 
pages/home.aspx

XVIII INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CUR-
RENT ISSUES AND CONTROVERSIES IN PSY-
CHIATRY
APRIL 7TH TO 8TH SPAIN / BARCELONA PSY-
CHIATRY 
Contact: Maider , Miss , Grupo Geyseco 
Phone: 0034 932212242              0034 932212242      
Fax: 0034 92 221 70 05
Email: controversias@geyseco.es
Website: http://www.geyseco.es/controversias/ in-
dex.php?idioma=en

WORLD CONGRESS OF NEPHROLOGY 2011
APRIL 8TH TO 12TH BRITISH COLUMBIA / VAN-
COUVER NEPHROLOGY 
Contact: Anne Egan , Congress Director 
Email: info@wcn2011.org Website: http://wcn2011.org/

9TH CONGRESS OF THE EUROPEAN HEPATO 
PANCREATO BILIARY ASSOCIATION
APRIL 12TH TO 16TH SOUTH AFRICA / CAPE 
TOWN OTHER SPECIALTIES 
Contact: Dudley Randall, Turners Conferences 
Email: DudleyR@turnergroup.co.za
Website: http://ehpba2011.org.za
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KYOTO BREAST CANCER CONSENSUS CON-
FERENCE 2011 INTERNATIONAL CONVEN-
TION
APRIL 14TH TO 16TH JAPAN / KYOTO ONCOL-
OGY 
Contact: David Graham , Conference Secretariat 
, KBCCC 
Phone: 00-81-75-761-5751
Fax: 00-81-75-761-5718
Email: info@kyoto-breast-cancer.org
Website: http://www.kyoto-breast-cancer.org

PHARMA-NUTRITION
APRIL 18TH TO 20TH NETHERLANDS / AM-
STERDAM CLINICAL PHARMACOLOGY, ENDO-
CRINOLOGY, GASTROENTEROLOGY, IMMU-
NOLOGY/ALLERGY, NUTRITION, ONCOLOGY 
Contact: Robyn Camilleri , Project Coordinator , 
Elsevier 
Email: customerservice-pharma-nutrition11@
elsevier.com
Website: http://www.pharma-nutrition.com/

9TH INTERNATIONAL GASTRIC CANCER 
CONGRESS (IGCC 2011)
APRIL 20TH TO 23RD SOUTH KOREA / SEOUL 
GASTROENTEROLOGY, ONCOLOGY 
Contact: , IGCC 2011 Secretariat 
Phone: 00-82-2-566-5920
Fax: 00-82-2-566-6087
Email: of� ce@9igcc.com
Website: http://www.9igcc.com

IMUKA 2011: CURRENT CONCEPTS IN OR-
THOPAEDIC PATHOLOGY
APRIL 20TH TO 22ND NETHERLANDS / MAAS-
TRICHT ORTHOPEDICS, SURGERY 
Contact: , ZIN Maastricht 
Phone: 00-31-43-711-4378 
Email: info@imuka.eu
Website: http://www.imuka.eu/home

10TH INTERNATIONAL NEUROTRAUMA SYM-
POSIUM
APRIL 27TH TO MAY 1ST CHINA / SHANGHAI 
NEUROLOGY 
Contact: Yumin Liang M.D., Ph.D. 
Phone: 00-86-21-6838-3727
Fax: 00-86-21-6838-3727
Email: renjitora@sina.com
Website: http://www.ints2011.com/en/econtent.
asp?id=88

THE 4TH CENTRAL EUROPEN CONGRESS OF 
SURGERY 
APRIL 28TH TO 30TH HUNGARY / BUDAPEST 
SURGERY 
Contact: Zuzana Brychová , GUARANT Interna-
tional ltd. 
Phone: (00-42-02) 8400-1444
Fax: (00-42-02) 8400-1448
Email: cecs@guarant.cz
Website: http://www.central-european-surgery.com

6TH WORLD CONGRESS OF THE WORLD IN-
STITUTE OF PAIN
APRIL 29TH TO MAY 1ST SOUTH KOREA / 
SEOUL ANESTHESIOLOGY, PAIN MANAGEMENT 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488 
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: wip@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/wip/Pages/Home.
aspx

13TH EUROPEAN CONGRESS OF ENDOCRI-
NOLOGY
APRIL 30TH TO MAY 4TH NETHERLANDS / ROT-
TERDAM ENDOCRINOLOGY 
Contact: European Society of Endocrinology 
Phone: 00-44-14-5464-2247
Fax: 00-44-14-5464-2222
Email: info@euro-endo.org
Website: http://www.euro-endo.org
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THE 2ND INTERNATIONAL CONFERENCE ON 
TRANSFUSION MEDICINE-PLASMA INDUSTRY
MAY 10TH TO 11TH IRAN / TEHRAN HEMATOL-
OGY 
Contact: Dr. Ahmad Gharehbaghian , Dr. , Iranian 
Blood transfusion Organization 
Phone: +98-21-88601573
Fax: +98-21-88060717
Email: gharehbaghian@ibto.ir
Website: http://www.ibto.ir/

8TH BIENNIAL INTERNATIONAL SOCIETY OF 
ARTHROSCOPY, KNEE SURGERY & ORTHO-
PAEDIC SPORTS MEDICINE (ISAKOS) CON-
GRESS
MAY 15TH TO 19TH BRAZIL / RIO DE JANEIRO 
ORTHOPEDICS, OTHER SPECIALTIES 
Contact: ISAKOS 
Website: http://www.isakos.com/meetings/ 
2011congress/Default.aspx

11TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON MY-
ELODYSPLASTIC SYNDROMES
MAY 18TH TO 21ST UNITED KINGDOM / EDIN-
BURGH HEMATOLOGY, ONCOLOGY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488 
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: mds@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/mds/pages/
home.aspx

12TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ASSO-
CIATION FOR PALLIATIVE CARE (EAPC)
MAY 19TH TO 21ST PORTUGAL / LISBON OTH-
ER SPECIALTIES, PAIN MANAGEMENT 
Contact: Heidi Blumhuber, EAPC 
Phone: 00-39-02-2390-3391
Fax: 00-39-02-2390-3393
Email: heidi.blumhuber@istitutotumori.mi.it
Website: http://www.eapcnet.org/Lisbon2011/
index.html

1ST WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES 
IN THE MANAGEMENT OF VIRAL HEPATITIS 
(C-HEP)
MAY 19TH TO 22ND SPAIN / BARCELONA IN-
FECTIOUS DISEASE, OTHER SPECIALTIES 
Contact: Comtec International Medical Congress-
es , Conference Organisers 
Phone: 00-972-3-566-6166
Fax: 00-972-3-566-6177
Email: Info@comtecmed.com
Website: http://www.comtecmed.com/

22ND WORLD CONGRESS OF DERMATOL-
OGY
MAY 24TH TO 29TH SOUTH KOREA / SEOUL 
DERMATOLOGY 
Contact: Koconex Ltd., Congress Of� ce 
Phone: 00-82-2-3476-7700
Fax: 00-82-2-3476-8800
Email: info@wcd2011.org
Website: http://www.wcd2011.org

18TH EUROPEAN CONGRESS ON OBESITY 
MAY 25TH TO 28TH TURKEY / ISTANBUL FAM-
ILY MEDICINE, GENERAL MEDICINE 
Contact: , EASO 
Phone: 00-44-20-8783-2256 
Fax: 00-44-20-8979-6700 
Email: enquiries@easo.org
Website: http://www.eco2011.org/contact.htm

21ST MEETING OF THE EUROPEAN NEURO-
LOGICAL SOCIETY
MAY 28TH TO 31ST PORTUGAL / LISBON NEU-
ROLOGY 
Contact: European Neurological Society , Secre-
tariat 
Phone: 00-41-61-691-5111
Fax: 00-41-61-686-7788
Email: info@ensinfo.org
Website: http://www.congrex.ch/ens2011
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17TH WORLD CONGRESS ON DISASTER AND 
EMERGENCY MEDICINE
MAY 31ST TO JUNE 3RD CHINA / BEIJING 
EMERGENCY MEDICINE 
Contact: , International Conference Services Ltd. 
Email: wcdem2011@icsevents.com
Website: http://www.wcdem2011.org

6TH WORLD CONGRESS OF THE INTERNA-
TIONAL SOCIETY OF PHYSICAL AND REHA-
BILITATION MEDICINE
JUNE 4TH TO 9TH PUERTO RICO / SAN JUAN 
FAMILY MEDICINE, GENERAL MEDICINE, OTH-
ER SPECIALTIES, PAIN MANAGEMENT 
Contact: Medicongress 
Phone: 00-32-9-344-3959
Fax: 00-32-9-344-4010
Email: congresses@medicongress.com
Website: http://www.medicongress.com

15TH INTERNATIONAL CONGRESS OF PARKIN-
SON’S DISEASE & MOVEMENT DISORDERS
JUNE 5TH TO 9TH ONTARIO / TORONTO NEU-
ROLOGY, OTHER SPECIALTIES 
Contact: , Movement Disorder Society 
Email: MDSCongress@laser-registration.com
Website: http://www.movementdisorders.org

13TH WORLD CONGRESS ON MENOPAUSE
JUNE 7TH TO 12TH ITALY / ROME OBSTETRICS/
GYNECOLOGY 
Contact: Advanced Medical Education & Conven-
tions, Co-Organizing Secretariat 
Phone: 00-41-91-752-1305
Fax: 00-41-91-751-9867
Email: info@ameducational.com
Website: http://www.imsroma2011.com

16TH CONGRESS OF THE EUROPEAN HEMA-
TOLOGY ASSOCIATION (EHA).
JUNE 9TH TO 12TH UNITED KINGDOM / LON-
DON HEMATOLOGY 

Contact: EHA Executive Of� ce 
Phone: 00-31-10-436-1760
Fax: 00-31-10-436-1817
Email: info@ehaweb.org
Website: http://www.ehaweb.org

14TH INTERNATIONAL CONGRESS OF ESCAP 
- EUROPEAN SOCIETY FOR CHILD AND ADO-
LESCENT PSYCHIATRY
JUNE 11TH TO 15TH FINLAND / HELSINKI 
PSYCHIATRY 
Contact: ESCAP 2011 congress secretariat , 
CONGREX / Blue & White Conferences Oy 
Phone: +358 9 560 7500
Fax: +358 9 560 750 20
Email: escap2011@congrex.� 
Website: http://www.escap2011.� /

20TH WORLD CONGRESS FOR SEXUAL 
HEALTH
JUNE 12TH TO 16TH UNITED KINGDOM / 
GLASGOW FAMILY MEDICINE, GENERAL 
MEDICINE, OBSTETRICS/GYNECOLOGY 
Contact: , Kenes International 
Phone: 00-41-22-908-0488
Fax: 00-41-22-906-9140
Email: was@kenes.com
Website: http://www2.kenes.com/was2011/Pages/
Home.aspx

PERINATAL MEDICINE 2011
JUNE 15TH TO 17TH UNITED KINGDOM / HAR-
ROGATE OBSTETRICS/GYNECOLOGY, PEDI-
ATRICS 
Contact: Hampton Medical Conferences 
Phone: 00-44-20-8979-8300
Fax: 00-44-20-8979-6700
Email: hmc@hamptonmedical.com
Website: http://www.perinatalmedicine2011.ukev-
ents.org




