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Levetiracetam

levetiracetam (\
Kutija sa 20 film-tableta od 500mg /aCta Vis

KUtija sa 20 film-tableta od 1 OOOmg creating value in pharmaceuticals
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O TUTAMA

ije€ je o bolesni¢kim, a ne o bebi-tutama. lako se razlikuju po dizajnu
i cijeni, namjena im je ista.

U nasoj najveéoj zdravstvenoj instituciji, pokrenut je disciplinski
postupak protiv nekoliko nacelnika klinika zbog nestanka tuta, a spominju
se i stare pidZame, papude... Nedvojbeno je da su i tute stare 10-ak godina,
ali i stara tuta je tuta.

Ovakav potez rukovodstva je sasvim opravdan. Jer ko bi za tute mogao
biti odgovorniji od naéelnika klinike. Zato je skolovan, edukovan i plaéen.
Ako nije u stanju brinuti, barem, o tutama, a o éemu drugom jeste!? A tu
je i materijalna steta. Prema procjenama, cijena za 8 novih tuta dostiZze
cifru od 50 KM. Naravno, naéelnici su angazovali advokate. lako je disc-
plinskim postupkom predvidena sankcija otkaz, ne vjerujem da su te srede,
te ée vjerovatno namiriti Stetu, dobiti opomenu, a mozda i vaspitnu mjeru
uéenja “kako sacuvati tute”.

Citam, u “Glas-u Srpske” da je gubitak Fonda zdravstvenog osiguranja
premasio 55 miliona KM! Prema Srbiji je oftislo 18-ak miliona KM, Fe-
deraciji BiH é miliona KM(!2) itd. Izgubljeni milioni ocigledno i nisu neki
problem, jer su menadZeri dio gubitka pokrili novim kreditom od 20 mili-
ona KM. Tako pise. Nije pisalo da li je zbog milionskih gubitaka pokrenut
barem disciplinski postupak protiv nekog. Nije pisalo ni ko je potpisivao
silne uputnice za lije¢enje u Srbiji i FBiH. | kome su sve odobrene¢ Ko su
povlasteni pacijenti koji se lijece u inostranstvu? Nije pisalo ni da li je neko
odgovoran za to §to i dalje mnoge terapijske procedure ne radimo u nasim
bolnicama. lli se moZda rade traljavo? Nije pisalo!

Kakva je veza izmedu opisanog gubitka od 50 KM za 8 tuta i gubitka
od 55 miliona¢ Nikakva!

Naravoucéenije: izgubite li koju tutu - angaZujte advokata; a izgubite i
milione - podignite novi kredit i uZivajte.
Prof. dr Gostimir Mika¢
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DRUGI KONGRES DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE

ajveca naucna manifestacija ljekara Srpske po

drugi put je odrzana u Banji Vruéici u Teslicu

od 26. do 29. maja. Drugi kongres doktora

medicine Republike Srpske sa medunarodnim

uceséem okupio je blizu 400 ucesnika, gostiju, posjetilaca
i predstavnika farmaceutskih kuca.

Skupu su prisustvovali gosti iz Makedonije, Bugarske,

Njemacke, Srbije, predstavnici medicinskih institucija i

udruzenja. Kroz usmene i poster prezentacije svoje
radove izlozio je veliki broj ljekara u nekoliko te-
matskih grupa: masovne nezarazne bolesti,savremena
dijagnostika,urgentna stanja, kao i kroz slobodne teme.

Dobra organizacija, visok stru¢ni nivo i raznovrsnost
tema ucinile su ovaj kongres dobrom prilikom za edu-
kaciju i razmjenu iskustava.
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Pracenje savre-
menih tokova

u medicinskoj i
srodnim nau-
kama je os-
novna ideja ovih
susreta o cemu
govori i uvodna
tema kongresa
Nanotehnoloske
metode i tehnike
u medicinskoj
dijagnostici i
terapiji, koju je
izloZila dr sc.
Milena Papié
Obradovié iz
Beograda.

Ministar zdravlja,
prof. dr Ranko Skrbic,
otvara kongres

Gosti i domacini (s desna na lijevo):
Predsjednik Asocijacije ljekara
Jugoistocne Evrope, dr Andrej
Kehajov, predsjednik Organiza-
cionog odbora kongresa, prof. dr
Miroslav Petkovic¢,; predsjednik Le=
karskog drustva Makedonije, prof. dr
Jovan Tofoski; predsjednik Drustva
doktora medicine RS, prof. dr Dusko
Vasi¢, predsjednik Komore doktora
medicine Republike Srpske, doc. dr
Momcilo Biukovi¢; potpredsjednici
Organizacionog odbora kongresa,
prim. dr Slobodanka Sormaz Jelaca i
doc. dr Sinisa Miljkovi¢
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u Njemackoj, dr Mirjana Andrejevic
Kry sa majkom i dr Ilija Nenadi¢,
¢lan predsjednistva

Ucesnici Drugog kongresa doktora medicine mogli su uzivati

u interesantnoj tematskoj izlozbi pod nazivom Gradiska koje
nema. Autor, dr Borislav Sokcevié, je crtezima u tusu sacuvao
izgled grada medasa kroz vrijeme.
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OSIGURANJE OD
PROFESIONALNE
GRESKE

PREDSJEDNIK KOMORE
DOKTORA MEDICINE RS
DOC. DR MOMCILO BIUKOVIC

Nedavno odriana Skup$tina Komore ozvanicila je ove aktivnosti kroz dopunu normativnih
akata koji predvidaju osiguranje svih svojih ¢lanova

larmantni su svjetski podaci koji govore da su
A greske prilikom pruzanja medicinskih usluga
znacajan faktor u uzroku smrtnosti pacijenata.
Sve cesée slusamo o procesima koji se vode protiv
doktora, koji, bez obzira imaju li osnove ili ne, Stete
ugledu doktora, remete njegov rad i bitno uticu na
razvoj profesionalne karijere, ruseci ugled citave pro-
fesije. Cesto su to samo neosnovane optuzbe koje sluze
da diskredituju kolegu u drustvu ili radnom kolektivu.
Ovi procesi su postali toliko brojini da dovode i
Citav zdravstveni sistem u krizu. PokuSavajuci da
zastiti svoje c¢lanove i omoguci pravicnu naknadu
pacijentima kojima je ucinjena Steta, Komora doktora,
prema uzoru na druge ljekarske komore, priprema
osiguranje clanova od profesionalne greske.

Nedavno odrzana Skupstina Komore ozvanicila je
ove aktivnosti kroz dopunu normativnih akata koji
predvidaju osiguranje svih clanova. Pristupi¢emo
uskoro izboru najpovoljnije osiguravajuce kuée koja
Ce zastupati nase interese, od koje zahtijevamo da od
samog pocetka spora, pa sve do isplate eventualne
Stete, provodi sve pravne i druge aktivnosti kako bi
doktori bili poStedeni cCesto neprijatnih i nepotrebnih
maltretiranja. Od osiguravajucih kuca, takoder, oce-
kujemo da prepoznaju Komoru doktora i njene ¢lanove
kao elitnu stalesSku organizaciju i da nam ponude i
druge pogodnosti iz svog rada.

Uskoro ¢e se zvanicno otvoriti postupak izbora
najpovoljnije osiguravajuce kuce, a sve kolege ce
biti blagovremeno informisane o ponudama i izboru.

AKTIVNOSTI KOMORE



AKTIVNOSTI KOMORE

[ZVRSNI ODBOR KOMORE

PRIPREME ZA 1ZBOR NAJPOVOLJNIJE
OSIGURAVAJUCE KUCE

a 9.sjednici Izvrsnog odbora Komore doktora
Nmedicine Republike Srpske odrzanoj 14. aprila
2011. godine razmatran je finansijski izvjestaj
za proteklu godinu i plan za 2011. godinu, koji prema
misljenju vecine ¢lanova treba revidirati.
Rukovodilac Centra za kontinuiranu medicinsku
edukaciju, prof. dr Nebojsa Jovani¢, podnio je izvjestaj
o radu Centra i upoznao ¢lanove IO sa Poslovnikom

i Pravilnikom o radu. Predsjednik IO, mr sc. med.
Sasa Vujnovié, izlozio je aktivnosti na osiguranju
ljekara od ljekarske greske. Zaklju¢eno je da se
pripremi raspisivanje tendera za izbor najpovoljnije
osiguravajuée kuce. Prihvacdene su izmjene Statuta i
Odluke o osnivanju Komore; i odlu¢eno da se obave
izbori za novog ¢lana Izvr$nog odbora Komore iz
prijedorske regije.

PREDSJEDNIK
KOMORE [

U POSJETI §
REGIONALNIM
KANCELARIJAMA ®

Trebinje

posjetio je regionalne kancelarije Komore u Trebinju i Bijeljini i

Predsjednik Komore doktora medicine, doc. dr Mom¢ilo Biukovi¢,

odrzao predavanje o znacaju, ulozi i aktuelnim zadacima Komore
doktora medicine Republike Srpske. U konstruktivnom dijalogu sa
kolegama iz ovih regiona naglasena je potreba veceg jedinstva ljekara na
planu pobolj$anja profesionalnog i socijalnog statusa ljekara, osiguranju
od ljekarske greske i kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.



a Skupstini Komore doktora medicine Republike Srpske odrzanoj
N 14.4.20011. u Banjaluci usvojene su izmjene Statuta Komore i usvo-

jen Izvjestaj o poslovanju u 2010. godini. Prof. dr Nebojsa Jovanic¢
je prezentovao Centar za kontinuiranu medicinsku edukaciju, a predsjednik
Izvr$nog odbora Komore, mr sc. med. Sasa Vujnovi¢, dao je interesantan
prikaz kontinuirane medicinske edukacije u radioloskoj dijagnostici. Clanovi
Skupstine Komore podrzali su napore Izvr$nog odbora u aktivnostima na

SKUPSTINA KOMORE

PREZENTOVAN CENTAR ZA KME

osiguranju ljekara od ljekarske greske.
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Prof. dr Nebojsa Jovanié,
predsjednik Centra za KME

PRVE LICENCE

[ZDATE

OD 01. 03. 2011. DO 15. 06. 2011. GODINE

Ivana Lalovi¢, Isto¢no Sarajevo
Nevena Petkovi¢, Istocno Sarajevo
Neda Vitkovi¢, Isto¢no Sarajevo
Danijela Dujakovi¢, Celinac
Daliborka Radivojevié¢, Kotor Varos
Sanja Kolundzi¢, Banja Luka
Sanja Tesanovi¢, Banja Luka
Danka Rosi¢, Omarska

Radenko Ivanovi¢, Foca

Helena Marié¢, Foca

Sasa Dragi¢, Laktasi

Nina Gaji¢, Banja Luka

Blagoje Simi¢, Samac

Dijana Daji¢, Foca

Nemanja Simeunovi¢, Prijedor
Ivana Misi¢, Doboj

Ornela Cabrilo, Nevesinje

Bojana Popovi¢, Banja Luka
Jelena Mitri¢, Banja Luka

Adriana Spahi¢, Gracanica

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Jelena Pejanovié, Doboj
Tamara Tamindzi¢, Nevesinje
Milica Podras€anin, Mrkonji¢ Grad
Jelena Supeta, Istoéno Sarajevo
Slavisa Milanovi¢, Prijedor
Slavisa Celi¢, Prijedor

Ivana Cubrilovié, Laktasi
Suada Skapurevi¢, Tesli¢
Mehdija Hodzi¢, Tesli¢
Slobodan Iliskovi¢, Prnjavor
Milena Francuz, Gradiska
Tatjana Milivojac, Banja Luka
Marija Knezevi¢, Derventa
Dusan Vojvodi¢, Banja Luka
Davor Hrnji¢, Prijedor

Maja Vuckovié¢, Banja Luka
Sanja Skrbié, Prijedor

Slavisa Dabi¢, Bijeljina

Olja Divljan, Bijeljina

Gordana Savin, Bijeljina

—_
—

AKTIVNOSTI KOMORE
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MEDUNARODNA SARADNJA

KIEL, 114. SKUPSTINA SAVEZNE
LJEKARSKE KOMORE NJEMACKE

NOVA KULTURA DIJALOGA

Potrebni
optimalni radni i

Zivotni uslovi kako ~
bi se obezbjedile |
profesionalne tlt

perspektive za
mlade ljekare,
istaknuto je na

Skupstini

d 31.5. do 3.6.2011. god.
je u Kielu, SR Njemacka,
odrzana 114. Skupstina Sa-

vezne ljekarske komore Njemacke.
Uvodni govor, koji je bio dosta emo-
cionalno nabijen, je odrzao profesor
dr Jorg-Dietrich Hoppe, patolog iz
Berlina, koji je bio na ¢elu ljekarske
komore 12 godina. Profesor Hoppe
je naveo da je naucio kako da se
bori sa velikim problemima. Jedan
od najvecih uspjeha koji je postigao

TR,
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je nova kultura dijaloga sa Mini-
starstvom zdravlja i otvorenost sa
kojom sada konacno moze da se
govori o problemima u zdravstvu,
$to nije bio slucaj u proslosti.

Profesor Hoppe je kritikovao ko-
mercijalizaciju ljekarskog poziva.
Takode je istakao da bolnicama
sirom Njemacke trenutno nedosta-
je 5500 ljekara, a da ¢e do 2020.
godine postojati manjak od 50 000
ljekara u Njemackoj.

Predstavnik Komore doktora medicine RS, prof. Aleksandar Lazarevié,
na Skupstini u drustvu sa dr Frank Ulrich Montgomery, novoizabranim
predsjednikom njemacke Ljekarske komore i dr Otmar Kloiber - generalni

sekretar WMO (World Medical Association)



Posebna tema na godisnoj Skup-
Stini je bila posvecena konceptu
prevencije oboljenja kod djece i
omladine. Druga izuzetno vazna
tema je bila lijecenje bolesnika sa
terminalnim oboljenjima i palija-
tivna medicina.

Jedna od znacajnijih tema je bila
stvaranje sigurnih profesionalnih
perspektiva za mlade ljekare, kako
na klinikama u velikim gradovima,
tako 1 u ljekarskoj praksi na selu.
Istaknuto je da je ljekarima potreb-
no obezbijediti optimalne radne i
zivotne uslove.

Pretposljednjeg dana zasjedanja
je izabran novi predsjednik Komo-
re, dr Frank Ulrich Montgomery,
radiolog iz Hamburga, blizak sa-
radnik profesora Hoppe-a i viSe-
godisnji prijatelj Komore doktora
medicine Republike Srpske.

Sljedeca godisnja Skupstina Sa-
vezne ljekarske komore Njemacke
¢e biti odrzana u maju 2012. godi-
ne u Niirnbergu.

Prof. dr Aleksandar

M. Lazarevic¢
Predsjednik Komisije za
medunarodnu saradnju

ovoizabrani predsjednik
Regionalne Lekarske ko-
more Vojvodine, prof. dr

Branislav Perin i predsjednik 1z-
vr$nog odbora dr Zoran Bulatovic,
posjetili su krajem maja Komoru
doktora medicine Republike Srp-

ske. Dvije komore imaju dobre
prijateljske odnose i u stalnom su
kontaktu, razmjenjujuéi iskustva
1 ideje u cilju profesionalnog na-
pretka.

Prof. dr Branislav Perin, doc.
dr Momcilo Biukovi¢, predsjednik Komore Srpske

i dr Zoran Bulatovi¢

(U
W

MEDBDUNARODNA SARADNJA



Za zivot mozemo da ucinimo Vise

10mg+ 12, Smg

Vitopl"il H 30 tableto

lizinopril, hidrohlorotiazid 20mg+ 12, 5mg
30 tableta

e sinergisticko djelovanje 2 lijeka

e bolja i stabilnija kontrola krvnog pritiska
e manje nezelienih dejstava

e bolia podnogljivost

e bolja saradnja pacijenta
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atenclolom, o dob bolesnika nije uticala na podnesljivost lizinoprila, Dozitnie Qiinzidskidivrefici nTsupﬁHﬂdmzﬂ blesnike s cstecenom funkmpm bubvogn InaquimTF

su aka je Klirens kreatining 30 ml/min i manji [srednie feska | fetka bubrezna i ojih je klirens keatinina =301 <80 ml/min, lizinepril/hidichlotiazid se maze primijeniti, ali sama
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‘elekirolia, zbog prethodnog liecenia diureficima. Stogatreba prekinufi uzimanie diuretika 2-3 dana prile potetka liiscenja navedenim liekom. Ako fo rije moguce, liedenje treba zap: prilomu

‘dezi0d 2,5 mg nadon.
INDIKACHE: VITOFRILH' fablete 10mg + 12,5 mg iVITOPRILH” nblete 20mg+ 12,5 mg p.o. se primjenjujeu ljsten|u bloge do srednje tetke hiperenzije u bolesnika koji sustobini, uz istovremenu primjeny
odgovarajuéh doza pojedinih komponenti ligka odvojeno. B

KCNTM*NDHQ\CUE VITOPRILH " tablete 10 mg + 12,5 mgi VITORRIL H" tabletz 20 mg+12,5mg p.o. se nesmiju pﬂm[nn|

i:  frudnogi, @ u slugaju sumnje na frudnocu lijeéenja freba odmah prekinufi, u

i 5 anurijon v bolesnik p\‘em\emrvhnchm koji sastajak ligka, v bolesnika koji u imaju podafok o angi kom edemu koji se razvia usliied ljecenja inhibitorom angiotenzin
konvertitajucegenzima koo u balesnik hdlnpdhskummgmedgmorrr us!uéainplenl}sllilmﬂinﬂ drugeﬂmmmau?fmamlda
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dispepsia, stomatils, kenstipacije, suvota uslo, poremedaj okuse, dijarejo, abdominalni bol, povedane jetrenih enzima i nivoo biliubina b serumu. Mervnl siderm: Insomnija, nervoza, parestezijs, samnolencijo.

Urinarni sistem; Prolozna pavetanje nivoo uree | kreafining, ]n'akcl}! urinameg irakia Koza; Pruris, osip. fotesenzitivae reakcije.Cd osialih n[?ﬂuh neZBi|‘amh elekala mogu se jowil bol u grudima, oritmije,
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Zarazlku addrugih ACE1nh|blbrn|mnopnl mm&uvudmﬁénu n]mserurrukog kalija.

Magin izdavanja ljekalijek se moze izdavetl samo naljekarski recep!

Bnﬂodqhmniu VITOPRILH ID!IIH"’ 2,5mg 05 37-9028/070d 27/12/2007 VITOPRILH 20mg+1 2,5mg 05-37-9029/07ad 27,/12/2007

Nosilacdazvole za stavijanie lijgka u promet:Hemofom d.o.o, Novakovicibb, Banjo Luku“reiehnﬁm 331650, Februor 201 1.
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PROF. DR CIRIL KRZISNIK
UKC LJUBLJANA

DOBRO ORGANIZOVANA
ZDRAVSTVENA ZASTITA DJECE
SMANJUJE BOLNICKA LIJECEN]JA

Drag i cesto viden
predavac na strucnim
sastancima pedijatara,
prof. dr Ciril Krzisnik iz
Ljubljane je na nedavno
odrzanim Desetim
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pedijatrijskim danima
Republike Srpske govorio o
kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji i programu
specijalizacije pedijatara

u Sloveniji. O tome i
organizaciji pedijatrijske
zastite razgovarali smo u
pauzama skupa.

Medu zemljama Evropske unije
sa najmanjom stopom Smrinosti
dojencadi je i Slovenija. Tome je
svakako doprinijela i dobra orga-
nizacija pedijatrijske sluzbe?

rema statistikama iz 2008. go-

dine imali smo 2,9 smrtnih slu-
¢ajeva na 1000 zivorodene djece.
Ispred nas su bili Svedska, Finska i
Luksemburg sa najmanjom stopom
od 1,9. Ostale zemlje EU prijavile
su daleko veéu smrtnost, npr. Ru-
munija 10,9 (Skolska medicina).
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dravstvenu zastitu djece i omla-

dine u Sloveniji (od 0-19 godi-
na), kojih je prema proslogodisnjim
pokazateljima bilo 393 010, obavlja
450 specijalista pedijatrije. Na pri-
marnom nivou zdravstvena zastita
se pruza u okviru dispanzera za dje-
cu i omladinu, na sekundarnom u
okviru djecjih odjela opstih bolnica,
dok je tercijerni nivo organizovan
na dva punkta: na pedijatrijskim kli-
nikama u Ljubljani i Mariboru. Ove
godine radimo na organizovanju
novih formacija, DCOM-dezurnih
centara za djecu i adolscente koji
¢e u svako doba dana, nedjeljom
i praznikom omoguciti radiolos-
ku, laboratorijsku dijagnostiku te
stacionarno lijeCenje, ukoliko je
potrebno.

Osim adekvatne organizacije,
uslov za efikasnu zdravstvenu za-
Stitu je dobro obucen specijalisticki
kadar. Kako se provodi specijaliza-
cija pedijatara u Sloveniji?

pecijalizaciju pedijatara orga-

nizuje Ljekarska komora Slo-
venije. Program za specijalizante
priprema glavni mentor, verifikuje
ih nacionalni koordinator za speci-
jalizaciju pedijatrije kod Ljekarske
komore. Uskladen je sa programom
u Evropskoj uniji i traje pet godi-
na. Specijalizacija se moze izvoditi

samo u dispanzerima, djecjim odje-
ljenjima opstih bolnica, na klinici i
ustanovama koje su verifikovane od
strane Komore.

Sta sadrze programi specijali-
zacije?

Program specijalizacije sastoji se
od zajednickog dijela koji traje
tri godine, u kojem specijalizanti
usvajaju osnovna znanja o pedija-
triji, dok posljednje dvije godine
specijalizant provodi u razliitim
subspecijalistickim podruéjima.
Postoji vrlo mala razlika u specija-
lizaciji za dispanzerskog i hospital-
nog pedijatra. Znanje se provjerava
zaklju¢nim kolokvijem na svakom
specijalistickom odjeljenju. U prvoj
godini specijalizacije specijalizant
radi pod nadzorom na djecjem
odjelu i ambulanti opste bolnice i
u urgentnoj ambulanti predSkolskog
i Skolskog dispanzera, u regiji gdje
¢e kasnije i da radi.

Koje sve oblasti specijalizant
savladava u posljednjoj godini
specijalizacije?

Bez obzira da li su dispanzerskog
ili hospitalnog usmjerenja, speci-
jalizanti sa nesto razli¢itim trajanjem
prolaze kroz postdiplomsku nasta-
vu zdravstvenog vaspitanja djece i

DEZURNI CENTRI
ZA DJECU 1
ADOLESCENTE -
DCOM

Ovi cenri ¢e u velikim gradovi-
ma, kao Sto su Ljubljana, Maribor
i Celje, pruzati kontinuiranu urgen-
tnu pediatrijsku zastitu samostalno,
dok ce oni locirani u manjim gra-
dovima to ciniti uz Djecja odjele-
nja opstih bolnica: dezurace nocu,
subotom, nedjeljom i praznikom. U
njima ce raditi pedijatri primarne
mreze, znaci dispanzera i privatni-

ci, kao i pedijatri sekundarne mreze

opstih bolnica.

Do sada su, osim u Ljubljani, u
vecem dijelu Slovenije u noci i za
vikend izvodili preglede bolesne
djece ljekari opste prakse i Cesto
slali bolesno dijete u djecju bolnicu
i kad mozda nije bilo potrebno.

Novim nacinom rada ocekujemo

da c¢e vecina djece kod pregleda
u noci dobiti adekvatnu terapiju
i vratiti se kuci. Ocekujemo da ce
djeca na ovaj nacin biti optimalno
zbrinjena i da ce se tako smanyjiti
Stepen hospitalizacije djece u Slo-
veniji, koji je sada relativno visok.




omladine, tecaj toksikologije, savje-
tovaliste za djecu, omladinu i rodite-
lje, zavod za rehabilitaciju invalida,
ginekolosku ambulantu za djecu i
adolescente, dispanzer za predskol-
sku 1 skolsku djecu i adolescente,
mentalno-higijenska i razlicita spe-
cijalisticka odeljenja. Specijalizanti
dispanzerskog usmjerenja obucavaju
se u razvojnoj ambulanti, dok oni
hospitalnog usmjerenja posvecuju tri
mjeseca klinickoj pedijatriji.

Postoje li mogucnosti modifikaci-
Jje programa specijalizacije?

ostoje. Tu je velika uloga

mentora koji u saglasnosti sa
nacionalnim koordinatorom spe-
cijalizacije pedijatrije moze na-
praviti izmjenu do 10 posto. Dio
specijalizacije se moze izvesti u
inostranstvu. Nakon poloZenog
prakti¢nog i usmenog dijela ispita
nasi specijalisti mogu da rade Sirom
Evropske unije.

U cijoj nadleznosti je organiza-
cija kontinuirane medicinske edu-
kacije?

ch:ntinuiranu medicinsku edu-
aciju organizuju Katedra za
pedijatriju Medicinskog fakulteta i
klinike u Ljubljani i Mariboru kao

i Udruzenje pedijatara Slovenije
koje godisnje organizuje Cetiri do
Sest stru¢nih sastanaka sa aktuelnim
temama. Svake godine u aprilu or-
ganizuju se Mariborski pedijatrijski
dani, au junu Dercevi dani - nazva-
ni tako po prof. dr Dercu, prvom
slovenackom pedijatru. Na ovim
skupovima govori se 0 novostima iz
pedijatrije, organizaciji rada, novim

doktrinama i algoritmima, Sto je
objavljeno u publikacijama Medi-
cinskog fakulteta u Ljubljani. Pre-
davaci su domaci i strani strucnjaci.
Predavanja su bodovana od strane
Ljekarske komore Slovenije, kod
koje svake sedme godine produ-
zujemo licencu za rad, sve do 58.

godine Zivota.
Zeljka Grabez Biukovié
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POVODOM SVJETSKOG DANA HEMOFILIJE

NAPREDAK U

LIJECENJU HEMOFILIJE

Nacionalni koordniator za hemofiliju u RS
Prof dr. Predojevi¢ Samardzi¢ Jelica

Trenutno u Republici Srpskoj
svi registrovani oboljeli

od hemofilije A i B imaju
obezbjedenu dovoljnu kolicinu
faktora VIII i IX koju mogu
preuzeti u apotekama u
njihovom mjestu stanovanja.
Za svu oboljelu djecu
obezbjedjena je profilakticka
terapija u cilju sprecavanja
nastanaka invaliditeta u mladoj
zivotnoj dobi. U 2010.godini
obezbjedeno je 2,2, jedinice
faktora po glavi stanovnika u
RS Sto se smatra minimalnom,
ali dovoljnom kolicinom

za tretman oboljelih od
hemofilije. Sa ovakvim nacinom
distribucije faktora koagulacije
obezbjedena je veoma
kvalitetna zdravstvena zastita
oboljelih od hemofilije u odnosu
na vecinu susjednih zemalja.

emofilija je urodena bo-
lest zgrusavanja krvi koja
nastaje zbog nedostatka

faktora VIII (hemofilija A) ili ne-
dostatka faktora IX (hemofilija
B). Prema svjetskim statistikama
hemofilija A je 5 do 10 puta ceséa
od hemofilije B .

Glavni sismptomi hemofilije su
obilna krvarenja koja se javljaju

nakon povreda, a kod teskog obli-
ka hemofilije krvarenja se javljaju
i spontano. Spontana krvarenja su
najcesc¢a u velikim zglobovima
(koljeno, lakat, kuk), pracena su
intenzivnim bolom i otokom, a
kao posljedica krvarenja nastaju
oste¢enja zglobova koje vode do
teskih deformiteta ekstremiteta i
konacno invaliditeta. Teski oblik




hemofilije imaju pacijenti koji ima-
ju manje od 1% faktora VIIIL.

Srednji stepen hemofilije se obic¢-
no manifestuje prilikom traume ko-
ja prouzrokuje neadekvatno veliko
i produzeno krvarenje. Laki oblik
hemofilije se manifestuje krvarenji-
ma nakon operativnih zahvata i iako
ga ima procentualno najviSe, najrje-
de se otkriva jer pacijenti zapravo
nemaju simptoma. Krvarenja mogu
nastati u svim organima i dijelovi-
ma tijela, ali vitalno ugrozavajuca
krvarenja su u centralnom ner-
vnom sistemu i abdomenu. Cesta
su i krvarenja u neonatalnoj dobi, a
obic¢no se manifestuju opseznim in-
trakranijalnim hemoragijama koje,
na zalost, Cesto zavrSe letalno prije
nego se i postavi dijagnoza.

Savremeno lijecenje hemofilije
podrazumijeva primjenu koncen-
trata humanih faktora koagulacije
VIII — hemofilija A ili IX - hemo-
filija B u adekvatnim koli¢inama i
vremenskim intervalima. U zadnjih
10-tak godina na raspolaganju su i
rekombinovani faktori koagulacije.

Izvjestan broj pacijenata oboljelih
od hemofilije A u toku zivota razvi-
ja inhibitore na faktor zbog cega je
njihovo lijecenje veoma tesko i za-
pravo neuspjesno konvencionalnim
preparatima faktora koagulacije.

KVALITETNIJI ZIVOT
OBOLJELIH

Bez adekvatne terapije svakod-
nevni zivot oboljelih od hemofilije
Je veoma tezak, po pravilu pra-
¢en neadekvatnim Skolovanjem,
nedostatkom zaposlenja u odra-
sloj dobi, invaliditetom, teskim
zdravstvenim i socijalnim pro-
blemima. Uvodenje profilakticke
terapije promijenilo je iz temelja
Zivot oboljelih. Primarna profi-
laksa podrazumijeva primjenu
faktora koagulacije od trenutka
dijagnoze teskog oblika hemofi-
lije i podrazumijeva ordiniranje
iv. terapije 2 ili 3 puta sedmicno,
i bez prethodnog krvarenja. Na
taj nacin se uspjesno sprecava
nastajanje invaliditeta, omogu-
¢avaju normalne svakodnevne
aktivnosti, Skolovanje, zaposlenje

i zasnivanje porodice.

Primjena humanog rekombinatnog
faktora VII a je omoguéila uspjesan
tretman i ovih, najtezih pacijenata
koji su po pravilu osobe sa teskim
invaliditetom i Cestim, vitalno ugro-
zavajuéim krvarenjima. Primjena
visoko preéis¢enih humanih faktora
koagulacije a posebno rekombino-

vanih je sprijecila nastanak transmi-
sivnih virusnih bolesti (hepatitis,
HIV) kod ovih pacijenata.

Do 2007. godine u RS nije po-
stojala moguénost dijagnoze defi-
cita faktora koagulacije i kada je
farmaceutska kuca Novo Nordisk
Pharma d.o.o. Sarajevo, donirala
KC Banjaluka aparat za odrediva-
nje velikog koagulacionog statusa,
Sto je predstavljalo kljuéni mome-
nat u omogucavanju savremene
zdravstvene zaStite hemofilicara.
Danas svi registrovani oboljeli od
hemofilije imaju svoju knjizicu u
kojoj postoje podaci o vrsti hemo-
filije, stepenu njene tezine i krvnoj
grupi uz upozorenje na opasnost
od krvarenja. Kada su pacijenti re-
gistrovani, kada je Fondu ZO pre-
docena prednost adekvatnog, kon-
tinuiranog i profilaktickog tretmana
kao i rezultati edukacije pacijenata,
obezbjedene su i dovoljne koli¢ine
faktora koagulacije. Nakon S$to su
pacijenti prosli edukaciju o svojoj
bolesti i terapiji ,uz saglasnost Mi-
nistarstva zdravlja RS, Fond ZO je
zapoceo 2010. godine kontinuiranu
distribuciju faktora po lokalnim
apotekama. Znacajan doprinos po-
stignutim rezultatima dalo je Udru-
zenje djece oboljele od hemofilije,
kao i Udruzenje hemofili¢ara RS.

25
=)
<
A
N
2
©
N




=
=)
<
o
N
2
O
N

BIJELJINA

AKREDITACIJA CENTRA
ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Centar posjeduje
savjetovaliste i
uspjesno saraduje
sa Sluzbom

hitne medicine,
Sluzbom porodicne
medicine,
pedijatrima

i Skolskim
psiholozima u
okruzenju

rvi Centar za mentalno zdrav-
Plje sa sertifikatom o uspjesno

zavrsenom procesu akredita-
cije je Centar za mentalno zdravlje
Doma zdravlja u Bijeljini, osnovan
u oktobru 2008. godine.

Prilikom uruéivanja sertifikata
direktoru Doma zdravlja Bijeljina,
pomo¢nik ministra dr Milan Latino-
vi¢, je naglasio da je, prosavsi kroz
zahtjevan proces akreditacije, Centar
za mentalno zdravlje sa svoja dva ti-
ma ostvario izuzetan napredak, te da
su u potpunosti ispostovane prepo-
ruke i koncepti definisani evropskim
akcionim planovima i deklaracijama

Svjetske zdravstvene organizacije o
pitanju mentalnog zdravlja.

Akreditacija Centra za mentalno
zdravlje je potvrda da se nalazimo
na pravom putu kada se radi o pro-
mociji mentalnog zdravlja i preven-
ciji mentalnih poremecaja. U ovoj
ustanovi se multidisciplinarno i uz
timski rad obavlja najsavremenija
farmakoloska terapija, kao i najveci
dio terapijskih usluga iz psihote-
rapije i socioterapije, ukljucujuéi i
radno-okupacionu grupnu terapiju,
radi intervencije mobilnog tima pri
radu na terenu.

S.R.



Na osnovu clana 10. i clana 19. Zakona o zdravstvenim komorama (Sluzbeni glasnik Republike
Srpske broj 35/03), Skupstina Komore doktora medicine na sjednici odrzanoj 14.04.2011. godine
donosi,

IZMJENE i DOPUNE
STATUTA
KOMORE DOKTORA MEDICINE

I. OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Ovim Statutom ureduje se: pravni status, za-
stupanje i predstavljanje, djelatnost, ¢lanstvo u
Komori, organizacija i organi Komore, Stru¢na
sluzba, sredstva za rad, javnost rada, opsta ak-
ta, kao i druga pitanja znacajna za rad Komore
doktora medicine.

Clan 2.

Komora doktora medicine (u daljem tekstu:
Komora) je samostalna, profesionalna organi-
zacija doktora medicine.

Clanstvo u Komori je obavezno za doktore
medicine, (u daljem tekstu: clanovi Komore) koji
se profesionalno bave zdravstvenom djelatno-

S¢u u zdravstvenim ustanovama, Ciji je osnivac
Republika Srpska, druga pravna ili fizicka lica.

Clan 3.
Poslovima Komore upravljaju njeni ¢lanovi

preko svojih predstavnika, na principu demo-
kratskog odlucivanja iuzajamne odgovornosti.

Clan 4.

Komora radi i posluje pod nazivom: Komora
doktora medicine Republike Srpske (Republic
of Srpska Medical Association, Banja Luka).

Sjediste Komore je u Banjoj Luci, ul. Prvog
krajiskog korpusa 4/1.

Komora ima svojstvo pravnog lica koje stice
upisom u sudski registar, a zastupa je i predstav-
lja predsjednik Komore.

Clan 5.

Komora ima pecat i Stambilj ispisan na srp-
skom jeziku ¢irilicom i latinicom.

Pecat Komore je okruglog oblika, precnika 40
mm, u koji je upisan tekst: «Komora doktora me-
dicine Republike Srpske, Banja Luka, Republic
of Srpska Medical Association, Banja Lukay.

Stambilj Komore je pravougaonog oblika,
dimenzija 65x35 mm, u Cijem je gornjem dijelu
vodoravno upisan tekst: «Komora doktora me-
dicine Republike Srpske, Banja Lukay.

Ispod navedenog teksta u Stambilju su upisani podaci
utvrdeni propisima o kancelarijskom poslovanju (broj
djelovodnog protokola, datum i broj priloga).

21

ZUTE STRANE



22

ZUTE STRANE

Logotip Komore se sastoji od znaka u formi
kruga sa simbolom zmije i stilizovanom Re-
publikom Srpskom i natpisa kao ostalog dijela
logotipa.

Clan 6.

Predsjednik Komore moze svojim aktom utvr-
diti: broj primjeraka, rukovanje, zaduzenje,
¢uvanje i1 vodenje evidencije o pecatima.

Radnik koji rukuje pecatom zaduzuje se uz
potpis i li¢no je odgovoran za njegovu pravilnu
upotrebu i Cuvanje.

II. ZASTUPANJE I PREDSTAVLJANJE
Clan 7.

U pravnim odnosima sa tre¢im licima Komora
istupa u svoje ime i za svoj racun.

Za obaveze u pravnim odnosima Komora od-
govara cjelokupnom imovinom kojom raspolaze
- potpuna odgovornost.

Clan 8.

Komora ima mati¢ni broj utvrden kod nadlez-
nog organa za statistiku i otvoren ziro-racun kod
poslovne banke.

Clan 9.

Predsjednik Komore predstavlja i zastupa Ko-
moru, rukovodi njenim radom i odgovoran je za
zakonitost rada.

Predsjednik Komore ima ovlaséenja utvrdena
Statutom Komore i Zakonom za poslovodnog
organa preduzeca.

Clan 10.

Predsjednik Komore moze generalnim ili spe-
cijalnim punomoc¢jem prenijeti odredena ovla-
S¢enja za zastupanje Komore na ¢lana Komore
ili na drugo lice.

Punomo¢ se izdaje u pisanoj formi.

Punomo¢ se moze uvijek opozvati.

Clan 11.

U odsutnosti predsjednika Komore, Komoru
zastupa i predstavlja predsjednik Izvr$nog od-
bora Komore.

Clan 12.
Predsjednika Komore bira Skupstina Komore

na mandat od pet godina, na prijedlog IzvrSnog
odbora Komore.



III. DJELATNOST
Clan 13.

Djelatnost Komore je:
94.12 Djelatnost strukovnih udruzenja
Ovaj razred ukljucuje:

* Djelatnosti organizacija u kojima je interes
¢lanova uglavnom usmjeren na jedno Skolsko,
profesionalno ili tehnicko podrucje, kao Sto
su udruzenja doktora, pravnika, racunovoda,
inzenjera, arhitekata itd.

» Djelatnost udruzenja specijalista angazovanih
u nau¢nim, akademskim ili kulturnim djelat-
nostima, kao Sto su udruzenja pisaca, slikara,
umjetnika raznih vrsta, novinara itd.

« Sirenje informacija, odredivanje i nadzor stan-
darda prakse, predstavljanje pred vladinim
organima, agencijama i odnosima sa javnosc¢u
strukovnih organizacija.

Ovaj razred takode ukljucuje:

- djelatnost nau¢nih drustava.
Ovaj razred iskljucuje.

- obrazovnu djelatnost takvih organizacija
Djelatnost Komore je usmjerena narocito na:

- izdavanje uvjerenja (licence) za obavljanje
profesionalne djelatnosti;

- provjeravanje znanja i kompetentnosti ¢lanova
da se bave svojom profesijom;

- vodenje imenika ¢lanova Komore;
- donoSenje i usavrsavanje deontoloskog i etic-

kog kodeksa;

- kontrolisanje deontoloskog i etickog nivoa

¢lanova;

organizovanje Suda Casti i utvrdivanje disci-
plinske odgovornosti ¢lanova;

unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite;
utvrdivanje cijena zdravstvenih usluga i ugova-
ranje istih sa Fondom zdravstvenog osiguranja;
pokretanje inicijative za donoSenje ili izmjenu za-
kona i drugih propisa iz oblasti zdravstvene zastite;
davanje miSljenja na nacrte i prijedloge zakona
i drugih propisa iz oblasti zdravstvene zastite;
davanje misljenja nadleznom organu na: plan
1 program specijalizacije, plan i program pri-
pravnickog staza i stru¢nog ispita, planove
stru¢nog usavrSavanja, plan upisa studenata
odgovaraju¢eg fakulteta, plan mreze zdrav-
stvenih ustanova, kratkoro¢ne i dugorocne
planove razvoja zdravstvene zastite;
izgradnju sistema nadzora nad stru¢nim i etickim
radom ¢lanova, odnosno osiguranje sistema kva-
liteta rada, putem svojih komisija i Suda cCasti;
davanje prijedloga za dobijanje zvanja prima-
rijus i drugih priznanja i nagrada;

zastitu profesionalnih i materijalnih interesa
svojih ¢lanova, zastitu ugleda i dostojanstva
profesije; osiguranje svojih ¢lanova;
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- saradnju sa Ministarstvom za poslove zdravlja,
zdravstvenim ustanovama i drugim organi-
zacijama iz oblasti zdravstva, inspekcijama,
Fondom zdravstvenog osiguranja, udruzenjima
zdravstvenih radnika 1 sli¢no;

- izdavacku djelatnost;

- naucno-istrazivacki rad;

- kontinuirana medicinska edukacija kroz rad
Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju;

- obavljanju drugih poslova u skladu sa zako-
nom.

IV. CLANSTVO U KOMORI
Clan 14.

Clanstvo u Komori je obavezno.

Clan Komore moze postati doktor medicine
ako ispunjava zakonom propisane uslove i ako
podnese zahtjev za ¢lanstvo u Komori.

Uz zahtjev se obavezno prilaze: diploma fa-
kulteta, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu,
uvjerenje o prijavi boravka odnosno prebivalista,
uvjerenje o drzavljanstvu.

Strani drzavljani i lica bez drzavljanstva, pored
dokumentacije iz stava 1. ovog Clana, prilazu
uvjerenje nadleznog drzavnog organa za boravak
i rad u Republici Srpskoj.

Clan 15.

Odluku o prijemu u ¢lanstvo Komore donosi
predsjednik Komore .

Clan Komore dobija uvjerenje (licencu) o ¢lan-
stvu, koje potpisuje predsjednik Komore, ¢ime
stice pravo samostalnog obavljanja zdravstvene
djelatnosti.

U slucaju negativne odluke, podnosilac za-
htjeva obrac¢a se Izvrsnom odboru, koji donosi
odluku po zalbi u drugom stepenu.

Imenik ¢lanova Komore je javna knjiga i vodi
se u Komori.

Clan 16.

Uvjerenje o ¢lanstvu u Komori obnavlja se
svake pete godine, provjerom znanja i sposob-
nosti neophodnih za obavljanje profesionalne
djelatnosti.

Postupak i nacin provjere znanja utvrduje se
opstim aktom koji donosi SkupStina Komore,
uz prethodnu saglasnost Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske.

Doktorima medicine koji obavljaju poslove
na drustvenim funkcijama, za vrijeme mandata
, miruju prava i obaveze ¢lana Komore.



Clan 17.

Ako je ¢lan Komore u postupku upisa u ¢lan-
stvo Komore pre¢utao ili dao neistinite podatke
u vezi sa ispunjavanjem uslova za upis, organ
iz ¢lana 15. ovog Statuta ukinucée odluku od-
nosno rjesenje o upisu i odrediti brisanje ¢lana
iz ¢lanstva Komore i imenika ¢lanova Komore.

Clan 18.

Sve odluke i rjeSenja o ostvarivanju prava,
obaveza i odgovornosti ¢lana Komore obavezno
se u pisanom obliku dostavljaju ¢lanu s poukom
o pravnom lijeku.

Clan 19.

Protiv pismene odluke, rjesSenja ili drugog akta
Komore, ¢lan Komore ima pravo zalbe IzvrSnom
odboru Komore u roku od 15 dana od dana
prijema odluke, rjeSenja, odnosno akta, za koji
smatra da je povrijedio njegovo pravo.

PodnosSenje zalbe zadrzava izvrSenje odluke,
odnosno rjesenje do konacne odluke IzvrSnog
odbora Komore.

Clan 20.

Izvrsni odbor Komore duzan je o zalbi donijeti
odluku u roku od 30 dana od dana podnosenja
zalbe.

Clan Komore ima pravo prisustvovati sjednici
Izvrsnog odbora Komore na kojoj se raspravlja
o njegovoj zalbi i izjasniti se o Cinjenicama koje
su vazne za donosenje odluke.

Odluka Izvrsnog odbora Komore je konacna, a
protiv nje se moze pokrenuti upravni spor.

Clan 21.

Clanovi Komore su jednaki u pravima, obave-

zama i odgovornostima.
Clanovi Komore imaju pravo i duznost da:

- upravljaju poslovima Komore;

- rade na izvrSavanju zadataka i djelatnostima
Komore;

- biraju i budu birani u organe Komore;

- koriste stru¢nu i drugu pomo¢, kao i usluge ko-
je obavlja Komora u okviru svoje nadleznosti;

- postupaju u skladu sa Statutom, opstim aktima
i odlukama organa Komore;

- uredno plaéaju ¢lanske obaveze.
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Clan 22.

Clanstvo u Komori prestaje:
- istekom roka vazenja uvjerenja (licence) o
¢lanstvu;
- odlukom Suda casti o isklju¢enju iz ¢lanstva;
- pravosnaznom sudskom presudom o zabrani
obavljanja profesionalne djelatnosti;
- nepla¢anjem clanarine 6 mjeseci;
- smrcéu ¢lana.
Prestankom c¢lanstva u Komori, ¢lan Komore
se briSe iz imenika ¢lanova Komore i prestaje
mu vaznost licence.

Clan 23.

Obnavljanje ¢lanstva u Komori vrsi se svake
pete godine, tri mjeseca prije isteka vaznosti
uvjerenja (licence) o ¢lanstvu, provjerom znanja
1 sposobnosti ¢lanova za obavljanje odredene
profesionalne djelatnosti.

Clanovi Komore duZni su dostaviti Struénoj
sluzbi Komore sertifikate o prisustvu edukaciji,
za protekli petogodisnji period, da bi se sravnili
bodovi i konstatovao ispunjen uslov za produ-
zenje licence.

V. ORGANIZACIJA I ORGANI KOMORE
Clan 24.

Komora organizuje svoj rad na teritoriji Re-
publike Srpske.

Radom Komore upravljaju njeni ¢lanovi preko
svojih predstavnika u organima i drugim oblici-
ma organizovanja i rada u Komori.

Mandat predstavnika u organima Komore traje
5 godina.

Komora ima Skupstinu, Izvrsni odbor Komore,
Nadzorni odbor, Sud ¢asti, Komisije i Centar za
kontinuiranu medicinsku edukaciju.

1. Skupstina
Clan 25.

Skupstina Komore je najvisi organ upravljanja
Komorom.

Skupstina Komore obavlja poslove iz svoje
nadleznosti u skladu sa Zakonom i ovim Sta-
tutom.

Skupstina Komore je jednodomno tijelo od 25
predstavnika, nezavisno u radu i odlu¢ivanju.

Skupstinu Komore doktora medicine ¢ine iza-
brani predstavnici ¢lanova Komore koje biraju
regionalne podruznice Komore doktora medici-



ne, za podruc¢ja: Banje Luke - 8 predstavnika,
Prijedora - 2 predstavnika, Doboja - 3 predstav-
nika, Bijeljine - 3 predstavnika, Zvornika - 2
predstavnika, Isto¢nog Sarajeva - 2 predstavnika,
Foce - 3 predstavnika i Trebinja - 2 predstav-
nika .

Clan 26.

Skupstina Komore obavlja sljede¢e poslove:

1) Donosi Statut i druga opsta akta.

2) Donosi deontoloski i eticki Kodeks.

3) Razmatra izvjesStaj o poslovanju i godisnji
obracun.

4) Usvaja finansijski plan.

5) Utvrduje visinu ¢lanarine i iznos naknade za
upis u imenik ¢lanova Komore.

6) Utvrduje cijene zdravstvenih usluga ravno-
pravno sa Fondom zdravstvenog osiguranja.

7) Pokrece inicijativu za donoSenje ili izmjenu
zakona i drugih propisa iz oblasti zdravstvene
zastite, kao i davanje misljenja na nacrte i
prijedloge zakona i drugih propisa, kolektivni
ugovor i sl.

8) Birairazrjesava predsjednika Komore, [zvrs-
ni odbor Komore, Nadzorni odbor, Sud Casti,
komisije i druga radna tijela.

9) Usvaja izvjestaje o radu Komore, IzvrSnog
odbora, Nadzornog odbora i Suda Casti.

10)Donosi Poslovnik o radu.
11)Obavlja i druge poslove u skladu sa Zakonom
1 Statutom Komore.

Clan 27.

Skupstina Komore odlucuje o pitanjima iz
svoje nadleznosti na sjednici. Odluka se smatra
donesenom, ako je za nju glasala natpolovi¢na
vec¢ina ¢lanova Skupstine.

Clan 28.

Skupstina Komore radi u sjednicama koje se
odrzavaju po potrebi, a najmanje jednom go-
disnje. Svake pete godine odrzava se Izborna
sjednica Skupstine Komore.

Sjednicu Skupstine Komore zakazuje i njom
rukovodi predsjednik Komore. Odrzavanje
Skupstine Komore moze predloziti i Izvrsni
odbor i Nadzorni odbor Komore.

2. Predsjednik Komore
Clan 29.
Predsjednik Komore predstavlja i zastupa Ko-

moru, rukovodi njenim radom, rukovodi radom
Skupstine Komore, koordinira usaglasavanje
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stavova, rad organa Komore, potpisuje odluke i
druge opste akte, naredbodavac je za izvrSenje
finansijskog plana Komore i ima druga ovlasée-
nja utvrdena zakonom.

U odsutnosti, predsjednika Komore zamjenjuje
predsjednik Izvrsnog odbora Komore.

Predsjednik Komore funkciju moze obavljati
profesionalno.

3. Izvrsni odbor Komore
Clan 30.

Izvrsni odbor Komore upravlja Komorom u
skladu sa Zakonom i ovim Statutom.

Izvr$ni odbor Komore ¢ine predsjednik Izvrs-
nog odbora i osam ¢lanova, po jedan iz svake re-
gionalne podruznice Komore doktora medicine.

Predsjednik Izvrsnog odbora Komore zakazu-
je sjednicu IzvrSnog odbora i rukovodi njenim
radom, te potpisuje odluke i druge akte koje
donosi.

Odrzavanje sjednice Izvr§nog odbora Komore
moze predloziti: veéina ¢lanova Izvr§nog odbora
Komore i Nadzorni odbor.

Predsjednik Komore doktora medicine oba-
vezno prisustvuje sastanku IzvrSnog odbora
kao izvjestac i ucestvuje u radu, ali nema pravo
ucestvovanja pri glasanju.

Izvr$ni odbor Komore moze punovazno odlu-
¢ivati ako sjednici prisustvuje najmanje pet cla-
nova §to je 1 najmanji broj glasova za donosenje
odluke ovog organa.

Clan 31.

Izvr$ni odbor Komore obavlja sljedeée po-
slove:

1) Priprema sjednice Skupstine Komore.

2) Razmatra pitanja iz nadleznosti SkupStine
Komore i predlaze odredena rjesenja.

3) Sprovodi odluke i zakljucke koje utvrduje
Skupstina Komore.

4) Utvrduje nacrte akata koje donosi Skupstina
Komore.

5) Predlaze planove i programe rada.

6) Donosi odluke o nabavci sredstava za rad
Komore.

7) Razmatra i daje misljenje, uz saglasnost
Skupstine Komore nadleznim organima na:
plan i program specijalizacije, plan i program
pripravnickog staza i stru¢nog ispita, plan
upisa studenata odgovarajuceg fakulteta, plan
mreze zdravstvenih ustanova, kratkorocne 1
dugorocne planove razvoja zdravstvene za-
Stite.

8) Stara se o efikasnom radu i poslovanju Ko-
more.



9) Osniva komisije iz oblasti djelatnosti Komo-
re.

10)KontroliSe rad i izvrSavanje poslova Stru¢ne
sluzbe Komore.

11)Donosi odluke po zalbi, kao drugostepeni
organ.

12)Obavlja i druge poslove u skladu sa Zakonom
i ovim Statutom.

13)Prati rad Centra za kontinuiranu medicinsku
edukaciju

4. Nadzorni odbor
Clan 32.

Skupstina Komore bira Nadzorni odbor od
svojih ¢lanova na prijedlog Izvr$Snog odbora
Komore. Nadzorni odbor Cine tri ¢lana Komore,
koji se biraju na mandatni period od pet godina.

Predsjednika Nadzornog odbora bira Skupstina
Komore na mandat od pet godina.

Predsjednik Nadzornog odbora zakazuje sjed-
nice i rukovodi radom Nadzornog odbora, a u
njegovoj odsutnosti ¢lan Nadzornog odbora koga
ovlasti predsjednik.

Nadzorni odbor vrsi kontrolu rada nad uku-
pnim radom i poslovanjem Komore.

Nadzorni odbor odluke donosi glasanjem nat-
polovicnom veéinom.

Odgovorni radnici i ¢lanovi Komore duzni su
da na zahtjev Nadzornog odbora stave na uvid
potrebnu dokumentaciju i podatke, te daju oba-
vjeStenja koja su neophodna u vrSenju nadzora.

Nadzorni odbor je duzan obavijestiti Skupstinu
Komore o radu i poslovanju Komore najmanje
jedanput godisnje.

5. Sud ¢asti
Clan 33.

Sud ¢asti odlucuje o: povredama deontoloskog
1 etickog Kodeksa, povredama prava i obaveza
¢lanova kojima se naruSava ugled i dostojanstvo
profesije, neizvrSavanju obaveza ¢lanova Komo-
re, povredama Statuta i drugih akata Komore za
koje se mogu izre¢i disciplinske mjere saglasno
opsStem aktu Komore.

Skupstina Komore bira ¢lanove Suda casti na
mandatni period od pet godina.

Sud casti donosi odluke glasanjem natpolo-
viénom vecéinom.

Clan 34.

Nadleznost, sastav, organizacija Suda casti,
disciplinska odgovornost, disciplinske mjere i
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postupak pred Sudom casti utvrduje se opStim
aktom koji donosi Skupstina Komore u skladu
sa Zakonom o Komori.

6. Komisije
Clan 35.

U okviru Komore mogu se osnovati stalne
ili povremene komisije iz oblasti djelatnosti
Komore.

Komisija se osniva odlukom Izvr$nog odbora
Komore kojom se precizira sastav, djelokrug
rada i mandat ¢lanova komisije.

Clan 36.

Izvrsni odbor Komore moze osnovati slijedece
stalne ili povremene komisije iz oblasti djelat-
nosti Komore:

1) Komisija za etiku i deontologiju.

2) Komisija za primjenu propisa.

3) Komisija za unapredenje kvaliteta zdravstve-
ne zaStite.

4) Komisija za utvrdivanje prijedloga cijena za
zdravstvene usluge.

5) Komisija za stru¢ni nadzor.

6) Komisija za finansijska pitanja.

7) Komisija za priznanja i nagrade.

8) Komisija za odnose sa Fondom zdravstvenog
osiguranja.
Izvr$ni odbor Komore moze po potrebi osno-
vati i druge komisije.

7. Centar za kontinuiranu
medicinsku edukaciju

Clan 37.

Duznosti 1 obaveze Centra za kontinuiranu
medicinsku edukaciju su propisane posebnim
Pravilnikom 1 Poslovnikom o radu Centra

Clan 38.

Funkcija predstavnika u organima Komore pre-
staje prije isteka mandata: prestankom ¢lanstva u
Komori; podnosenjem ostavke; ako ga opozove
organ koji ga je izabrao.

Razlog za opoziv u organima Komore moze
biti: neaktivnost predstavnika u radu organa;
odluka Suda casti ili nadleznog suda.

Clan 39.

U slucaju prestanka ¢lanstva u Komori, ostav-
ke ili drugog nacina prestanka mandata u orga-
nima Komore, izbor novog predstavnika se vrsi



u redovnom postupku, a njegov mandat traje do
isteka mandata organu Komore.

VI. STRUCNA SLUZBA
Clan 40.

Izvr$sni odbor Komore bira generalnog se-
kretara koji zajedno sa predsjednikom Komore
organizuje rad i rukovodi Stru¢nom sluzbom
Komore.

Izvr$sni odbor Komore posebnom odlukom
utvrduje poslove i zadatke Strucne sluzbe, broj
izvrsSilaca i uslove za obavljanje poslova.

Generalni sekretar Komore radi na pripremi
sjednica Skupstine Komore i njenih organa i
stara se o izvrSavanju odluka, zakljucaka i dru-
gih akata .

Generalni sekretar Komore obavlja funkciju
profesionalno, a za svoj rad odgovara IzvrSnom
odboru Komore i predsjedniku Komore.

VII. SREDSTVA ZA RAD
Clan 41.
Komora stiCe sredstva za rad od: ¢lanarine, na-

knade za upis u imenik ¢lanova Komore, legata
i drugih prihoda.

Sredstva Komore koriste se preko ziro-racuna,
koji Komora otvara kod poslovne banke.

Sredstva Komore iskazuju se u finansijskom
planu Komore, anjihova realizacija u zavrSnom
racunu Komore za svaku godinu, u skladu sa
propisima.

Naredbodavac za izvrSenje finansijskog pla-
na Komore i upotrebe sredstava je predsjednik
Komore.

VIII. JAVNOST RADA
Clan 42.

Javnost rada se obezbjeduje na nacin utvrden
Zakonom, Statutom i drugim opsStim aktima.

Informisanje javnosti o radu Komore je u
nadleznosti predsjednika Komore ili lica koje
on za to ovlasti.

U cilju informisanja i edukacije ¢lanova, Ko-
mora moze obavljati i izdavacku djelatnost.

IX. OPSTA AKTA
Clan 43.
U Komori se, pored Statuta, donose opsta akta

kojima se ureduje:
1) Postupak i na¢in provjere znanja ¢lanova.
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2) Deontoloski i eticki Kodeks.

3) Rad Suda casti, disciplinska odgovornost,
disciplinske mjere i postupak.

4) Poslovnik o radu Skupstine.

5) Pravilnik i Poslovnik o radu Centra.

Komora moze donijeti i druge opsSte akte ¢ija
obaveza donoSenja proizlazi iz zakona i drugih
propisa.

Clan 44.

Inicijativu za donoSenje, izmjene i dopune
opstih akata mogu dati: predsjednik Komore,
Izvrsni odbor Komore i Nadzorni odbor Komore.

Broj: 119-01/ 2011.
Datum: 14 . 04. 2011. godine.

Inicijativa iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se
organu koji je ovlaséen za donoSenje opsteg akta.

Organ iz stava 2. ovog ¢lana obavjestava pod-
nosioca inicijative o ishodu prijedloga u roku
od 30 dana.

Izmjene i dopune Statuta ili drugog opsteg
akta vrSe se na nacin i po postupku po kome je
takav akt donesen.

X. ZAVRSNE ODREDBE

Clan 45.

Statut i drugi opsSti akti Komore stupaju na
snagu osmog dana od dana donoSenja.

Predsjednik
Komore doktora medicine Republike Srpske

Doc. dr Momcilo Biukovié



DB andli sanditetshi
JW 7/ @ WWM

od svake kraljevske banske uprave pa i Vr-
B baske u Banjaluci osnovan je sanitetski sa-

vjet, kao strucni savjetodavni banov organ,
koji je imao redovne i vanredne ¢lanove. Banski
sanitetski savjet u Banjaluci brojao je 15 ¢lanova.
Redovni ¢lanovi birani su po polozaju i imenovani.
Bili su to: nacelnik odijeljenja za socijalnu politiku
1 narodno zdravlje pri Kraljevskoj banskoj upravi,
sef — ljekar okruznog ureda za osiguranje radnika
u sjedistu Kraljevske banske uprave, direktor Higi-
jenskog zavoda u banovini, predstavnik Ljekarske
komore u banovini. Sest redovnih ¢lanova, od
dvostrukog broja koje je predlozio ban, imenovao
je ministar socijalne politike i narodnog zdravlja.

Mr Bojan Stojnic¢
ARHIV REPUBLIKE SRPSKE
BANJALUKA

Od ukupnog broja predlozenih, najmanje dvoje je
moralo biti iz reda bolnickih, sreskih i opstinskih
ljekara. Vanredne ¢lanove od dvostrukog broja koje
je predlozio ban, imenovao je isti ministar. Od njih
je po jedan morao pripadati struci sanitetsko—teh-
nickoj, apotekarskoj, pravnoj, socijalno—politickoj
1 veterinarskoj. Oni su pozivani na sjednice na
kojima se raspravljalo o struci kojoj su pripadali i
tada su imali pravo glasa.

Savjetu je predsjedavao nacelnik odijeljenja
za socijalnu politiku i narodno zdravlje pri Kra-
ljevskoj banskoj upravi. Banski sanitetski savjet
mogao je o pojedinim pitanjima traziti misljenje
od struc¢njaka koji nisu bili njegovi ¢lanovi. Savjet
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je mogao podnositi prijedloge po sopstvenom na-
hodenju u vezi sa pitanjima narodnog zdravlja, ure-
denja zdravstvene sluzbe i zdravstvenih ustanova.

Misljenje od Banskog sanitetskog savjeta trazilo
je Odjeljenje za socijalnu politiku i narodno zdrav-
lje banskih uprava prilikom projektovanja, grade-
nja i prosirivanja bolnica, osnivanja novih bolnica
1 bolnickih odjeljenja, odobravanja naziva speci-
jaliste za ljekare, dentisticke prakse, za slobodno
rukovanje apotekom i apotekarskih koncesija na
osnovu raspisanih konkursa. Banski sanitetski
savjet davao je misljenje i o statusu zdravstvenih
opstina, samostalnih ili udruzenih, u izboru ljekara,
visini naknade za ljekare i sestre i cijena za lijece-
nje i sl.

U Banski sanitetski savjet u Banjaluci imenovani
su pocetkom 1930. godine kao redovni ¢lanovi
po polozaju: dr Dimitrije Markovi¢, zdravstveni
inspektor i v.d. nacelnika Odjeljenja za socijalnu
politiku i narodno zdravlje Kraljevske banske upra-
ve Vrbaske banovine, dr Todor Jermié, Sef ljekar
Okruznog ureda za osiguranje radnika (OUZOR) u

skog zavoda u Banjaluci i dr Porde Bukinac, grad-
ski fizikus. Od clanova koje je imenovalo Ministar-
stvo za socijalnu politiku i narodno zdravlje bili
su: dr Vid Antica, zdravstveni savjetnik u Derventi,
dr Branko Kosanovi¢, zdravstveni pripravnik u

ni pristav u Banjaluci, dr Jovan Mali¢, opstinski
ljekar u Bosanskoj Gradisci, dr Ejub Mujezinovié,
primarni ljekar Gradske bolnice u Banjaluci i dr
Mavro Horn, upravnik Doma narodnog zdravlja u
Bihac¢u. Za vanredne ¢lanove izabrani su: Slavisa

Vajner, inzenjer Higijenskog zavoda u Banjaluci,
za sanitetsko—inzenjerijsku struku, mr farm. Milan
Radocaj, apotekar u Banjaluci, za apotekarsku stru-
ku, Franjo Kosina, banski savjetnik u Banjaluci, za
pravnu struku i Zelimir Atanckovié, v.d. inspektora
rada u Banjaluci, za socijalno—politicku struku.

Banski sanitetski savjet u 1938. godini djelovao
je intenzivno u socijalno—zdravstvenom i opste—
administrativnom pogledu. Od vaznijih zadataka
isticao se njegov rad u reorganizaciji i pregru-
pisavanju pojedinih zdravstvenih opstina, izradi
elaborata o izgradnji seoskih ambulanti, njihovoj
organizaciji i djelovanju i rad pojedinih ¢lanova sa-
vjeta u vezi sa strunim pitanjima oko osnivanja i
otvaranja javnih apoteka u Vrbaskoj banovini, kao
S$to su u: Bihac¢u, Bosanskom Grahovu, Glamocu,
Kotor Varosu i Tesnju. U ovim poslovima istakli su
se, svojim stru¢nim misljenjem i vanrednim radom,
¢lanovi savjeta: dr Puro Martinovi¢, nacelnik u
banskoj upravi, dr Porde Bukinac, gradski fizikus
u Banjaluci, dr Bozidar Joveti¢, ljekar OUZOR-a

skog zavoda u Banjaluci, dr Dusan Muskatirovié,
upravnik Drzavne bolnice u Banjaluci i Stjepan
Momcinovi€, visi pristav iz Banjaluke.

U skladu sa Pravilnikom o sastavu i delokrugu
Banskog sanitetskog saveta iz 1929. godine, ¢la-
novi savjeta imali su pravo na naknade za troskove
nastale prilikom rada. Ban je mogao pojedine
clanove sanitetskog savjeta za njihovo strucno
misljenje i vanredni rad nov¢ano nagraditi.

Banski sanitetski savjet u Banjaluci prestao je sa
radom aprila 1941. godine.




DR STAKA PICETA

Vrstan struc¢njak, dobar kolega i brizan
roditelj, 21. januara ove godine napustila
nas je dr Staka Piceta, specijalista opste
medicine Doma zdravlja Nevesinje.
Rodena 28.02.1953. godine u Odzaku
kod Nevesinja. Diplomirala je na Medi-
cinskom fakultetu u Sarajevu 1981. go-

Dugogodisnji ugledni radnik Klinickog
centra Banja Luka, doc. dr sc. med. Svetozar
Radulovi¢ preminuo je 08.4.2011. godine.

Roden je 06.12.1949. godine u Ger=
zovu, Mrkonji¢ Grad. Medicinski fakultet
je zavrSio u Novom Sadu, 1974. godine.

Doktorsku disertaciju ,,Specifi¢nost rat-
nih povreda magistralnih krvnih sudova
ekstremiteta® je zavrSio 2002. godine na

U aprilu mjesecu ove godine napustila
nas je dr Daliborka Tramosljika, brizna
majka i supruga.

Rodena je 03.02.1975. godine u Ba-
njaluci. Osnovnu skolu zavrsila je u
Omarskoj, a Gimnaziju u Prijedoru.

DOC. DR SC. MED. SVETOZAR RADULOVIC

DR DALIBORKA TRAMOSLJIKA

dine. Svoje prvo radno mjesto zasnovala
je u MC Mostar, a specijalizaciju iz opSte
medicine je zavrsila u Sarajevu.

Svojim vedrim duhom i savjetima
pomagala nam je da rijeSimo mnoge prob-
leme sa lakocom.

Medicinskom fakultetu u Banjaluci. Radio
je u Domu zdravlja Mrkonji¢ Grad od
1974. do 1980. godine. Zavrsio je speci-
jalizaciju iz opste hirurgije, subspecijal-
izaciju iz vaskularne hirurgije. Od 1980.
godine zaposlen je u Klinickom centru
Banja Luka, na Odjeljenju za vaskularnu
hirurgiju. Bio je docent na Medicinskom
fakultetu u Banjaluci.

Diplomirala je na Medicinskom fakutetu
u Banjaluci 2004. godine.

Specijalizaciju iz oblasti mikrobiologi-
je, za Opstu bolnicu Prijedor, zapocela je
2007. godine.
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Po izboru mr sc. med. Dragane Puri¢
Agencija za lijekove i medicinska sredstva
Bosne i Hercegovine

FARMAKOGENETIKA

PREUZETO - Farmakogenetika — buduénost medikamentozne terapije
Natasa Dordevic i sar. Acta Medica Medianae 2007, Vol.46

DEFINICIJA
FARMAKOGENETIKE

Individualne varijacije u odgovoru na lijekove vazan
su klini¢ki problem i kre¢u se od potpunog odsustva re-
akcije na lijek, preko nezeljenih reakcija na lijek, do inte-
rakcija medu lijekovima koji se istovremeno primjenjuju.
Tako mnogi faktori (ukljucujuéi godine starosti, funkciju
organa i prirodu bolesti) mogu imati uticaja, procijenjeno
je da se varijabilnosti u reakciji na lijekove nasljeduje
¢ak 1 do 95%. Genetski faktor,kao ¢inilac koji znacajno
utice na uspjesnost lijeenja i pojavu nezeljenih efekata,
predstavlja glavni predmet istrazivanja farmakogenetike,
posebne naucne discipline nastale udruzivanjem geneti-
ke, biohemije i farmakologije.

Farmakogenetika je nauka koja se bavi reakcijama
na lijekove i na¢inom na koji nasljedni faktor uti¢e na
njih, razmatrajuci ih u odnosu na efikasnost (terapijski
ucinak), ali i u odnosu na toksi¢nost (pojava spored-
nih i nezeljenih efekata). Ispituju¢i genetsku osnovu
koja uzrokuje individualne varijacije u odgovoru na
lijekove, farmakogenetika razvija individualan pristup
jedinstvenom genetskom profilu bolesnika). Ova nauka
obezbjeduje uvid u molekularnu osnovu djejstva lije-
kova i zahvaljujuci tome omogucava individualizaciju
medikamentozne terapije u cilju postizanja optimalne
efikasnosti 1 smanjenja pojave nezeljenih efekata. lako
se termini “farmakogenetika” 1 ”farmakogenomika”
Cesto koriste kao sinonimi, farmakogenomika zapravo
predstavlja primjenu tehnologija koje se bave genomom

u cilju predvidanja senzitivnosti ili rezistencije, koje se
kod svakog pojedinacnog bolesnika mogu razviti na
jedan lijek ili grupu lijekova.

RAZVO]
FARMAKOGENETIKE

Danas se pouzdano zna da su ljudi medu sobom ne-
vjerovatno sli¢ni, ¢ak 99,9% identi¢ni, na nivou DNK.
Stoga se genetika kao nauka razvila u cilju prou¢avanja
interindividualnih genetskih varijacija, usmjeravajuéi se
na 0,1% naSeg genoma koji svaku individuu ¢ini genetski
jedinstvenom. Davne 1902. godine, pionir medicinske
genetike, britanski ljekar Arcibald Gerod, proucavajuéi
alkaptonuriju kod ljudi, objavio je rad o ‘’urodenim
greskama metabolizma”. Farmakogenetika kao nauka
rodena je 1950. godine, kada je prvi put primije¢eno
da pojava nekih nezeljenih efekata lijekova moze imati
nasljednu osnovu, Sto znaci da moze biti uzrokovana ge-
netski determinisanim varijacijama enzimske aktivnosti.
Koncept farmakogenetike zacet je kada je primjeceno
da neki bolesnici imaju veoma visoke ili veoma niske
koncentracije lijeka u plazmi ili u urinu. To je svjedocilo
o0 neuobicajenom fenotipu, a jedan od prvih prijavljenih
opisa bio je pojava hemolize eritrocita poslije terapije
antimalaricima kod osoba sa ispoljenim nedostatkom
glukozo-6-fosfat-dehidrogenaze. Ova otkri¢a oznacila
su pocetak doba u kome je farmakogenetika postala
nova klini¢ka disciplina, danas zastupljena na mnogim
poljima,ukljucujuéi kreiranje novih lijekova i terapijskih
vodica.



Tokom poslednjih 50 godina, mnogobrojni znacajni
dogadaji usmjerili su razvoj istrazivanja ka identifikaciji
interindividualnih razlika u odgovoru na lijekove. Kao
jedan od uzroka idiosinkrazije, 1957. godine opisana
je genetska osnova i nedostatak enzima. Fridrih Vogel
je uveo 1959. termin “farmakogenetika”, opisujuéi ga
kao “klinicki vaznu nasljednu varijaciju u odgovoru na
lijekove”. Werner Kelou je 1962. objavio prvu knjigu o
farmakogenetici, a 1977. je opisana polimorfna hidroksi-
lacija debrisokvina kod ljudi, dok je 1988. utvrden defekt
gena CYP2D6, zajednicki za bolesnike sa poremecenim
metabolizmom debrisokvina. Ta¢no 50 godina nakon $to
su Votson i Krik objavili istorijsku publikaciju o strukturi
DNK 2003. godine, kompletiran je ”The Human Geno-
me Project”, koji za koris¢enje genetskih informacija u
individualizaciji terapije pruza nove moguénosti.

FARMAKOGENETSKI
POLIMORFIZAM

Farmakogenetski polimorfizam predstavlja mono-
gensko nasljedivanje uzrokovano prisustvom vise od
jednog alela na istom lokusu i vise od jednog fenotipa
koji se odnosi na interakciju lijeka sa organizmom u
istoj populaciji, pri ¢emu je frekvencija najrjedeg alela
veca od 1%. Varijacije u DNK sekvenci mogu nastati u
vidu insercija ili delecija nukleotida, multiplih kopija
genskih sekvenci ili tackastih mutacija (SNP — Single
Nucleotid Polymorphism). Ukoliko su vezane za prote-
ine koji predstavljaju receptore za lijekove, ucestvuju u
metabolizmu lijekova ili su uklju¢eni u njihov transport,

takve mutacije mogu uticati na efikasnost i bezbjednost
medikamentozne terapije.

Genetski polimorfizam u metabolizmu lijekova, pre-
ma sposobnosti biotransformacije lijekova, definise tri
razli¢ite subpopulacije: spore metabolizere (PM — poor
metabolizers), ekstenzivne metabolizere (EM — extensive
metabolizers) 1 ultrabrze metabolizere (UM — ultrarapid
metabolizers). PM fenotip se monogenski nasljeduje kao
autozomno-recesivna osobina i posljedica je potpunog
odsustva ili izrazitog umanjenja koli¢ine i/ili aktivnosti
enzima. Spori metabolizeri ne mogu da metabolisu
lijekove u punom obimu, pa se kao klini¢ka posljedica
javljaju ozbiljni nezeljeni i toksicni efekti nakon pri-
mjene aktivnog lijeka. Primjena prekursora uzrokovace
terapijski neuspjeh ukoliko terapijski efekat ocekujemo
od metabolita lijeka. Suprotno, UM fenotip je najcesce
posljedica prisustva duplikacije gena, Sto rezultira ekspre-
sijom vece koli¢ine enzima. Klinicka posljedica ovakvog
fenotipa je nemogucnost postizanja terapijskih plazma-
koncentracija lijeka primijenjenog u normalnoj dozi, $to
rezultira terapijskim neuspjehom. Primjena prekursora
moze uzrokovati toksicnost. Ekstenzivni metabolizeri
predstavljaju najéeséi fenotip i standard u doziranju prili-
kom primjene lijekova. Njihova metabolicka sposobnost
zavisi od toga da li su homozigoti ili heterozigoti za alel,
koji kodira funkcionalni enzim koji ucestvuje u metabo-
lizmu lijekova. Individualni metabolicki kapacitet moze
se odrediti fenotipizacijom i/ili genotipizacijom:

1. Fenotipizacija je mjerenje koncentracija supstance i
njenog glavnog metabolita u urinu, plazmi ili pljuvacki
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nakon jednokratne primjene probnog lijeka. Za feno-
tipizaciju se koriste HPLC (high performance liquid
chromatography) i slicne metode. Odnos izmjerenih
koncentracija predstavlja mjeru enzimske aktivnosti i po-
kazuje stvarni metabolicki kapacitet ispitanika u trenutku
ispitivanja. Individualni metabolicki kapacitet se mijenja
tokom vremena, najéesée kao posljedica nastanka nekog
oboljenja ili istovremene primjene vise lijekova.

2. Genotipizacija je analiziranje uzorka DNK u cilju
odredivanja varijante alela gena koji kodira odredeni
polimorfni enzim. Analiza obuhvata upotrebu razlicitih
tehnika iz domena molekularne biologije, medu kojima
su PCR (polymerase chain reaction) i RFLP (restriction
fragment length polymorphism). Genotip ostaje isti
tokom vremena.

KLINICKA PRIMJENA

Uvid u genetske varijacije i razumijevanje uticaja
koji imaju na individualne reakcije u medikamentoznoj
terapiji, pove¢ava moguénost kontrolisanja i lijeCenja
velikog broja oboljenja. Klinicki znacaj farmakogenetike
moze biti ilustrovan mnogim lijekovima:

U posljednjih nekoliko decenija postignut je znacajan
napredak u terapiji povisenog krvnog pritiska, pa ipak
hipertenzija i dalje predstavlja jedan od glavnih zdrav-
stvenih problema . Uprkos velikom broju dostupnih
antihipertenzivnih lijekova, kod polovine do dvije tre-
¢ine lijecenih hipertenzivnih bolesnika kontrola krvnog
pritiska nije zadovoljavajuca, dok se u 80% slucajeva
prekida terapija zbog pojave nezeljenih efekata. Jedan
od antihipertenzivnih lijekova koji se Cesto koriste za
snizavanje krvnog pritiska je metoprolol. Ovaj selektivni
B1-blokator ekstenzivno se metabolise u jetri, u velikoj
mjeri pod kontrolom citohroma P450 2D6 (CYP2D6),
polimorfnog enzima, koji predstavlja glavni razlog inte-
rindividualnih razlika u klirensu metoprolola. Koncentra-
cija ovog lijeka u plazmi nakon primjene je 3 do 10 puta

veca kod sporih nego kod ekstenzivnih metabolizera, a
upola manja kod ultrabrzih metabolizera u poredenju sa
ekstenzivnim, sto svjedoci o znacajnoj povezanosti gena
sa koncentracijom metoprolola. Razmatranjem poveza-
nosti gena sa efektom lijeka primjeceno je da metoprolol
izaziva intenzivniju i dugotrajniju B-blokadu kod sporih u
poredenju sa ekstenzivnim metabolizerima. Iz navedenih
razloga, dok PM fenotip za postizanje efikasne kontrole
krvnog pritiska zahtijeva jednokratnu primjenu samo
100 mg metoprolola, EM fenotipu obi¢no je potrebna
duplo veca doza. Genetski polimorfizam gena CYP2D6
moze se smatrati znacajnim faktorom rizika u lije¢enju
metoprololom bolesnika oboljelih od kardiovaskularnih
bolesti, s obzirom da iRNK za CYP2D6 ima predomi-
nantnu ekpresiju u desnoj komori. Genotipizacija je nacin
utvrdivanja makar inicijalne doze ovog lijeka u terapiji.

Lijecenje epilepsije predstavlja jos jednu mogucnost za
primjenu farmakogenetike u klinickoj praksi, s obzirom
na veliku varijabilnost u individualnim odgovorima na
antiepileptike 1 na,pojavu nezeljenih efekata lijekova ili
neadekvatne kontrole epilepticnih napada kod polovine
lijecenih pacijenata. Jedan od vaznih i efikasnih lijekova
koji se koriste u lije¢enju epilepsije je fenitoin. Mala te-
rapijska Sirina ovog lijeka ¢ini utvrdivanje odgovarajuce
doze teskim, dugotrajnim i skupim procesom. Fenitoin
se skoro potpuno metaboliSe u jetri i mnoga istrazi-
vanja su nedvosmisleno pokazala da je glavni enzim
ukljucen u klirens ovog lijeka CYP2C9, odgovoran za i
do 90% inaktivacije ovog lijeka. Ipak, dokazi o uceséu
CYP2C19, koje se povecava sa porastom koncentracije

fenitoina, govore u prilog teoriji da doprinos CYP2C19
moze biti od narocitog znacaja nakon zasicenja enzima
CYP2C9. Aktivnost CYP2C9 varira i do 10 puta in vi-
vo i u prosjeku jedna od 500 osoba ispolji deficitarnost
ovog enzima. Prisustvo nekoliko genetskih varijanti gena
CYP2C19 uzrokuje fenotip sporih metabolizera kod
oko 10% bijele populacije. Nekoliko studija o fenitoinu



pokazalo je da postoji povezanost izmedu varijanti gena
CYP2C9 i CYP2C19 i maksimalne doze ovog lijeka
potrebne za kontrolu epilepti¢nih napada kod bolesnika.
Sporim metabolizerima je bila potrebna i do 75% manja
doza fenitoina za postizanje terapijske koncentracije
lijeka u serumu. S obzirom na malu terapijsku Sirinu
fenitoina, minimalna toksi¢na koncentracija lijeka u
serumu lako se moze dosti¢i ¢ak i sa umjerenim dozama
lijeka koje se daju tokom uvoda u terapiju; stoga postaje
jasno da genotipizacija, u cilju otkrivanja varijantnih
alela gena CYP2C9 i CYP2C19 genotipizacija, moze, uz
pomo¢ pracenja koncentracije lijekova u serumu, olaksati
i ubrzati utvrdivanje optimalne inicijalne doze fenitoina.
Na taj na¢in se smanjuje rizik od intoksikacije i doprinosi
individualizaciji i optimalizaciji terapije.

Procijenjeno je da cak 15% populacije oboli od de-
presije tokom zivota i da je prevalenca ove bolesti 5%.
Depresija je tezak poremecaj koji zahtijeva lijecenje, pa
ipak, 30-50% bolesnika nema odgovarajuci terapijski
odgovor, bez obzira na izbor lijeka. Postoje mnogobrojni
dokazi koji potvrduju znacajnu interindividualnu varija-
bilnost u dispoziciji triciklicnog antidepresiva nortriptili-
na. Ovaj lijek se 1 do 80% metabolise zahvaljujuci veoma
polimorfnom enzimu CYP2D6 Dokazano je da njegova
koncentracija u plazmi varira u zavisnosti od CYP2D6
genotipa, pri cemu mnoge studije podrzavaju koncept
zavisnosti antidepresivnog efekta od koncentracije lijeka
Postoji nekoliko prikaza slucajeva koji svjedoce o pojavi
toksicnosti zbog povisene koncentracije nortriptilina u
plazmi kod sporih metabolizera kojima nedostaje aktiv-
nost enzima CYP2D6. Takode je prikazana neuspjesna
terapija ultrabrzih metabolizera koji posjeduju vise kopija
funkcionalnog gena. Moze se zakljuciti da individualna
reakcija na lijek varira u ogromnoj mjeri, od pojave
nezeljenih efekata na samom pocetku do nemogucénosti
postizanja terapijskih koncentracija u plazmi, uprkos

dozama mnogo ve¢im od uobicajenih. Testiranje na
ogranicen broj alela gena CYP2D6 sa precizno$éu od
gotovo 100% ukazace na veliki broj pripadnika bijele
rase kojima nedostaje aktivnost ovog enzima. lako se
genotipizacijom moze predvidjeti samo 20% ultrabrzih
metabolizera, predznanje o CYP2D6 genotipu nosi
potencijal olakSavanja izbora inicijalne doze notriptilina.

Interindividualna varijabilnost u odgovoru na medi-
kamentoznu terapiju je pravilo, a ne izuzetak, koje vazi
za skoro svaki lijek . Imajuéi ovo na umu, lako se moze
razumjeti potreba da se farmakogenetika iz laboratorija
prenese do bolesnickih postelja.

CILJEVI FARMAKOGENETIKE

Medicina treceg milenijuma i dalje usmjerava terapiju
ka najsiroj populaciji bolesnika koji od nje mogu imati
koristi, oslanjajuci se na statisticke analize u predvidanju
ishoda lijecenja u individualnim slucajevima. Medutim,
svaki primjenjeni lijek moze biti uspjesan za jedne, a pot-
puno neefikasan za druge bolesnike. Kod nekih bolesnika
lijek moze izazvati nezeljene efekte a kod nekih ne. Naj-
vazniji korak ka optimalizaciji terapije je prepoznavanje
interindividualnih razlika u odgovoru na lijekove.

U farmakologiji su trenutno zastupljena dva osnovna
pristupa u lije¢enju: pristup pokusaja i greske i pristup
prema protokolu. Prvi pristup odnosi se na lijecenje
bolesti kao Sto su hipertenzija, Secerna bolest ili depre-
sija, za koje postoji vise lijekova koji se mogu smatrati
prvim izborom: pristup pokusaja i greske podrazumeva
pronalazenje lijeka koji ¢e najvise odgovarati odredenom
bolesniku, $to Cesto traje i po nekoliko mjeseci. Sa druge
strane, kada je kod odredene bolesti lijek izbora isti za
sve, kao $to je slucaj kod vecine malignih tumora, sr¢ane
insuficijencije ili infarkta miokarda, mahom se koristi
pristup prema protokolu. U oba slucaja, odreden procenat
bolesnika ne¢e imati koristi od primjenjenog lijeka ili
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¢e, naprotiv, doZivjeti ozbiljne nezeljene efekte. Stoga,
farmakogenetika u klini¢koj primjeni ima dva osnovna
cilja: da ukaze na bolesnike koji su u pove¢anom riziku
od pojave nezeljenih efekata lijekova (kod kojih bi treba-
lo da se primijene nize doze ili drugi lekovi) i na one kod
kojih ¢e se najverovatnije posti¢i zeljeni terapijski efekat.
Odredivanje farmakogenetskog profila korisno je ne
samo u individualizaciji terapije ve¢ i u procesu testiranja
novih lijekova. Mogucnost da se predvidi da li ¢e lijek
kod ispitanika izazvati zeljeni ili nezeljeni efekat moze
dovesti do znac¢ajnog smanjenja tro§kova razvoja novih
lijekova: ,,napredne” klinicke studije na bolesnicima koji
su prethodno genotipizirani bile bi manje, brze i sigurnije
za ispitanike. Cak i neki ,.stari” lijekovi, prethodno od-
baceni zbog izazivanja nezeljenih efekata kod odredenih
genotipa, mogu biti ,,spaSeni” i odobreni za upotrebu
ukoliko je farmakogenetski profil bolesnika poznat.

OGRANICENJA
FARMAKOGENETIKE

Uvodenje farmakogenetike u klini¢ku praksu suocava
se sa izazovima koji se moraju prevazi¢i da bi pros-
pektivni farmakogenetski “screening™ postao rutinska
analiza . Pritom se kao najvaznija izdvajaju pitanja iz
domena ekonomije i etike. Adekvatno obuceni ljekari i
napredna tehnologija, koje bavljenje farmakogenetikom
zahtijeva, trenutno najcesce nisu dostupni, dok podaci o
odnosu cijene i efikasnosti jo§ uvijek nisu kompletirani.
Temeljno istrazivanje je neophodno da bi se pokazalo da
li farmakogenetika moze da doprinese smanjenju troskova
lijec¢enja poboljSanjem terapijskog ishoda i izbegavanjem
predvidljivih komplikacija. Upotreba genetskih informa-
cija jos jedan je razlog za ozbiljno razmisljanje: kljuéna
eticka pitanja odnose se na jednakost i povjerljivost, uz
postovanje prava svakog pojedinca da odluéi da li zeli da
se podvrgne ovakvom testiranju ili ne. Pritom ne treba

zaboraviti na opasnost od diskriminacije po osnovi rezul-
tata genetskog testiranja: ukoliko farmaceutska industrija
ne bude zainteresovana za razvoj lijekova od kojih samo
mali dio populacije moze imati koristi, usled geneticke
podele, bolesnici sa rijetkim genotipom mogu ostati bez
odgovarajuce terapije. Pored toga, sakupljanje i dugotrajno
skladistenje DNK mora biti regulisano zakonskim aktima
koji se ticu informativne saglasnosti i poverljivosti, ali i
mogucénosti pristupa informacijama i njihovoj kontroli.

ZAKLJUCAK

Danas se pouzdano zna da prakti¢no svaki na¢in na
koji se lijekovi metabolisu moze da podlegne genetskim
varijacijama. Isto tako, ukupan farmakoloski efekat,
koji zavisi ne samo od metabolizma, ve¢ i od apsorpcije,
distribucije, izluCivanja i receptora za koje se lijekovi
vezuju, obicno je determinisan uticajem vise gena koji
kodiraju proteine ukljucene u njihovu farmakokinetiku
1 farmakodinamiku. Zato je polje farmakogenetike, iako
na pocetku fokusirano na metabolizam i monogensko
nasljedivanje, danas prosireno na ¢itav spektar dogadaja
u dispoziciji lijekova i ulogu velikog broja gena. Trenutno
je u toku sistematska potraga za identifikovanjem funk-
cionalno znacajnih varijacija u DNK sekvencama gena
koji utiCu na efekte razlicitih lijekova. Razumijevanje
mehanizama koji leze u osnovi naslijedenih varijacija u
odgovoru na lijekove pruza nam mogucnost da izaberemo
pravi lijek u pravoj dozi. Od farmakogenetike se ocekuje
da poboljsa, ¢ak da preokrene pristupe koji se trenutno
koriste u medikamentoznoj terapiji, smanjenjem pojave
nezeljenih efekata lijekova, povecavanjem efikasnosti
terapije i unapredenjem propisivanja lijekova. Krajnji cilj
¢e biti razvoj efikasne i bezbjedne terapije, zasnovane na
vec utvrdenom individualnom genetskom profilu: ukoliko
postoji medicinska potreba, u medicinskoj praksi, genetska
informacija bice vise nego korisna.
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mr sc. med. Maksim Kovacevi¢, doc. dr Ismet Suljevi¢

10. 03. 2011. Foca 3

ALCON

- Parametri za kontrolu IOP-a u antiglaukomskoj terapiji

- Efikasnost i sigurnost travoprosta u odnosu na latanoprost kod
bolesnika sa eksfolijativnim i pseudoeksfolijativnim glaukomom

10. 03. 2011. | Banja Luka 2

ASTRA ZENECA

- Betaloc ZOK-jedinstven metoprolol i Merit HF - studija 10. 03. 2011.
Prof. dr Aleksandar M. Lazarevi¢, Zdravstveni centar Cardio, Banja Luka;
mr sc. med. Boris Goronja, KC Banja Luka

Banja Luka 2

Roche d.o.0. — Roche LTD
- Zivjeti sa reumatoidnim artritisom — uloga bioloske terapije 17. 03. 2011. Brcko 2
Mr sc. med. Mario Krizi¢, prof. dr Hajrija Seleskovi¢, prof. dr Mensura Asceri¢

Drustvo doktora medicine RS - PodruZnica Gradiska

- Savremeni pristup implantaciji vjestackog zgloba kuka i koljena
i kvalitet Zivota pacijenta sa vjeStackom protezom kuka i koljena 17.03. 2011. Gradiska 3
Prim. dr Slavko Manojlovi¢, Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
,,Dr Miroslav Zotovi¢”, Banja Luka

Bayer Pharma
- Bayerovi antibiotici — terapija urinarnih infekcija
- Moderna oralna kontracepcija
Dr Zvonko Softi¢, dr Lilien Kova¢, Opsta bolnica Trebinje

17. 03. 2010. Trebinje 2

Unimed Pharma
- Zdrav pogled na svet 25.03.2011. | Banja Luka 2
Doc. dr Milka Mavija, doc. dr Vesna Jaksi¢, prof. dr Svetislav Milenkovic¢

Innotech Laboratorie International

- Odabrane teme iz dermatovenerologije
Dr Dragana Gruji¢, doc. dr Jagoda Balaban, dr Duka Ninkovi¢ Baros, 25.03.2011. | Banja Luka 2
mr sc. med. Olivera Tomanovi¢ Andonovié

KME



42

KME

Nycomed
- Terapijske moguénosti u pulmologiji
Prof. dr Krsto Jandri¢, dr Ljiljana Nesi¢, dr Snezana Stevi¢ Kutlesi¢

29.

03.

2011.

Banja Luka

Opsta bolnica Bréko
- Prevencija, rano otkrivanje i lijeCenje karcinoma debelog crijeva
Prof. dr Zoran Krivokapi¢

01.

04.

2011.

Brcko

Innotech Laboratorie International
- Kalcijum i Vitamin D u osteoporozi

04.

04.

2011.

Banja Luka

Astra Zeneca
- Gerb i lijecenje
Prim. dr Milorad Drljevié

07.

04.

2011.

Zvornik

Bosnalijek

- Empirijski pristup u lijeenju svih infekcija

- Uloga crijevnih antiinfektiva u lijeCenju akutnog dijarealnog sindroma
Prof. dr Svjetlana Stojisavljevi¢ Satara, Medicinski fakultet Banja Luka;
prof. dr Gordana TeSanovi¢, Dom zdravlja Banja Luka

07.

04.

2011.

Banja Luka

Klinicki centar Banja Luka
- Moguénosti rekonstrukcije dojke
Mr sc. med. Franc Planinsek

08.

04.

2011.

Banja Luka

UdruZenje neurologa Republike Srpske
- Neuroloske komlikacije dijabetesa

Miljkovi¢, doc. dr Dusko Raci¢, doc. dr Zoran Vujkovi¢, KC Banja Luka

08.

04.

2011.

Banja Luka

Klinicki centar Banja Luka
- HirurSke metode primarne i sekundarne rekonstrukcije dojke
Mr sc. med. Franc Planinsek

08.

04.

2011.

Banja Luka

UdruZenje tireologa Republike Srpske
- Bolesti $titne Zlijezde i trudnoéa
Doc. dr Momcilo Biukovi¢, Centar za Stitnu Zlijezdu, Banja Luka

08.

04.

2011.

Trebinje

Klini¢ki centar Banja Luka
- Pluéna arterijska hipertenzija danas, moguc¢nosti i perspektive
- Doc. dr Peda Kovacevi¢, doc. dr Vladislav Vukomanovic¢

08.

04.

2011.

Banja Luka

Klinicki centar Banja Luka
- HirurSke metode primarne i sekundarne rekonstrukcije dojke
Mr sc. med. Franc Planinsek

09.

04.

2011.

Banja Luka

Bosnalijek
- Znacaj prevencije i ispravnog lije¢enja metaboli¢kog sindroma
Doc. dr Vesna Loza, doc. dr Radoslav Nikoli¢

13.

04.

2011.

Doboj

Dom zdravlja Prijedor
- AKutni psihoti¢ni poremeéaj u sluzbama primarne zdravstvene zastite
Dr Goran Racetovié¢

14.

04.

2011.

Prijedor

UdruZenje ginekologa i opstreticara Republike Srpske
- Odabrane teme iz ginekologije

15-16. 04.
2011.

Banja Luka

UdruZenje neurologa Republike Srpske
- Odabrane teme iz neurologije

15. 04. 2011.

Banja Luka

UdruZenje pedijatara Republike Srpske
- X pedijatrijski dani Republike Srpske

15-17. 04.
2011.

Tesli¢

ASTRA ZENECA

- Crestor — sveobuhvatno lije¢enje hiperlipidemije
Akademik prof. dr Miodrag Ostoji¢, prof. dr Aleksandar M. Lazarevic,
prof. dr Gordana Stojisavljevi¢ Satara

21.04. 2011.

Banja Luka




Drustvo doktora medicine RS

Podruznica Zvornik

- Lumbalni bolni sindrom — neurohirurski aspekti

- Istorijat laparaskopije — laparoskopska holecistektomija

28.

04.

2011.

Zvornik

NEWPORT MEDICAL GmbH
UdruZenje radiologa Republike Srpske

- Kontrasna sredstva u radiologiji u svjetlu najnovijih spoznaja
Johannes M. Frohlich, dr sc. nat., mr sc. med. Sasa Vujnovic¢

04.

05.

2011.

Banja Luka

Dom zdravlja Bijeljina

- Radioloska dijagnostika raka dojke i skrinig mamografija u ranoj detekciji
karcinoma dojke
Doc. dr Zdenka Gojkovi¢, KC Banja Luka

04.

05.

2011.

Bijeljina

Pharma Mac
- Znacaj i uloga ortomolekularne medicine
Dr Eckhard Hanisch, dr Slobodan Hajder

11.

05S.

2011.

Banja Luka

Roche do.o. — Roche Ltd
- Ciljana antianiogeni¢na terapija u lije¢enju kolorektalnog karcinoma

12.

05.

2011.

Istocno
Sarajevo

Medis
Keppra—jedinstvena kombinacija antiepilepti¢kog i antiepileptogenog
dejstva u lijeenju bolesnika sa epilepsijom
Prof. dr Dragoslav Soki¢, doc. dr Dusko Raci¢

12.

05.

2011.

Banja Luka

Dom zdravlja Bijeljina
- Nasilje u porodici
Dr Lukrecija Manojlovié¢

16.

05.

2011.

Bijeljina

KRKA D.D. Novo Mesto
- Sigurnost i efikasnost pantoprozola u terapiji GERB-a
- Prikaz slucaja

Prof. dr Stevan Trbojevié¢, dr Igor Novakovié

17.

05.

2011.

Banja Luka

Medicinski fakultet u Foci
- Biomarkeri u medicini

18.

05.

2011.

Foca

UdruZenje pulmologa Republike Srpske
- Majski pulmoloski dani

19-21. 05.
2011.

Tesli¢

UdruZenje hirurga Republike Srpske

Opsta bolnica Nevesinje

- Sudsko-medicinski aspekti hirurske odgovornosti
Prof. dr Radoje Colovié, prof. dr Slobodan Kovagevié

20. 05. 2011.

Nevesinje

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
- 2. kongres doktora medicine

26-29. 05.
2011.

Tesli¢

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS
- Hitna stanja u neurohirurgiji

03. 06. 2011.

Banja Luka

UdruZenje otorinolaringologa Republike Srpske
- I kongres otorinolaringologa RS sa medunarodnim uce$é¢em

03-04. 2011.

Banja Luka

Drustvo doktora medicine RS - PodruZnica Bijeljina
UdruZenje tireologa Republike Srpske
- Odabrane teme iz tireologije

08. 06. 2011.

Bijeljina

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Klinika za onkologiju KC Banja Luka

Klinika za ginekologiju i akuSerstvo KC Banja Luka
- Rak grli¢a materice

10. 06. 2011.

Banja Luka
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anjoj Luci je 3. i 4. juna 2011. odrzan Prvi
kongres 1 XV simpozijum otorinolaringologa
Republike Srpske sa medunarodnim uceséem.

Organizator kongresa je Udruzenje otorinolaringologa
Republike Srpske koje je od svog osnivanja do danas

PRVI KONGRES
OTORINOLARINGOLOGA
REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

organizovalo petnaest stru¢nih skupova medu kojima se
posebno isticu simpozijumi sa medunarodnim uceséem.
Pokrovitelj kongresa je Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite u Vladi Republike Srpske. Kongres je otvorio
ministar zdravlja prof. dr Ranko Skrbi¢.
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Glavne teme kongresa bile su novine u dijagnostici
i lijeCenju oboljenja srednjeg i unutrasnjeg uha, en-
doskopska i rekonstruktivna hirurgija nosa i sinusa i
novine u hirurgiji larinksa i vrata.

U radnom dijelu kongresa prikazano je oko 70 radova
iz svih oblasti otorinolaringologije i maksilofacijalne
hirurgije, sa vise od 200 autora i koautora. Nauc¢ni od-
bor je visoko ocijenio kvalitet i aktuelnost tema radova
prikazanih na kongresu.

Organizator, Udruzenje otorinolaringologa Republike
Srpske je pozvalo brojne ugledne domace i strane preda-
vace iz Velike Britanije, Njemacke, Slovenije, Hrvatske,
Srbije i Crne Gore koji su prikazali aktuelne novine iz
razli¢itih oblasti u otorinolaringologiji. Posebnu paznju
ucesnika su privukla dva instrukciona kursa. Prof. dr
Hiltrud Glanz iz Univerzitetske ORL Klinike u Gizenu,
Njemacka, je odrzala instrukcioni kurs o dijagnostici i
terapijskom pristupu obostranoj paralizi glasnica. Prof. dr
Vojko Buki¢ iz Klinike za otorinolaringologiju i maksi-
lofacijalnu hirurgiju Klinickog centra Srbije u Beogradu
odrzao je kurs o tehnici traheobronhoskopije i protokolu
dijagnostike i ekstrakeije stranih tijela donjih diSnih puteva.

Veliko interesovanje je izazvalo predavanje prof.
dr Tomislava Baudoina iz Klinike za ORL i kirurgiju
glave i vrata, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb koji je
prikazao iskustva u hirurgiji nosa i pranazalnih sinusa sa
posebnim naglaskom na primjenu navigacione tehnike
u hirurgiji paranazalnih sinusa. Navigaciona hirurgija
sinusa je nova tehnika koja omoguc¢ava precizniji rad
hirurga i dobar funkcionalni rezultat sa brzim postopera-
tivnim oporavkom pacijenta. Profesor Baudoin je tokom
aprila ove godine gostovao u Klinici za otorinolaringo-
logiju Klinickog centra u Banjoj Luci i demonstrirao
operativnu tehniku.

Prof. dr Slobodan Spremo,
predsjednik Organizacionog odbora

!
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U oblasti otologije i otohirurgije veliku paznju uce-
snika su privukla predavanja o hirurSkom lijecenju
nagluvosti i gluvocée kao i implantabilnoj hirurgiji uha,
uglednih stru¢njaka iz Beograda i Zagreba. Posebnu
paznju i ovog puta su privukle teme iz hirurgije tumora
glave i vrata, medu kojima treba istaci tehnike upotrebe
miokutanog pektoralis reznja u onkoloskoj hirurgiji
glave i vrata dr Aleksandra Anic¢ina iz Klinike za oto-
rinolaringologiju i cervikofacialnu hirurgiju Klini¢kog
centra Ljubljana, kao i predavanje o lijecenju papilarnih
karcinoma Stitne zlijezde koje je odrzao prof. dr Drago
Prgomet iz Klinike za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju
glave i vrata, Klinicki bolnicki centar Zagreb.

Prvi kongres otorinolaringologa Republike Srpske sa
medunarodnim uces¢em je akreditovan od Komore dok-
tora Medicine Republike Srpske. Ucesnici i organizatori
su mogli sa zadovoljstvom da zakljuce da je kongres
imao zanimljiv i bogat stru¢no-naucni program, a dio
vremena smo odvojili za zajednicko i opusteno druzenje
ucesnika u Banjoj Luci.




RIM: OD 29.05. DO 24.06.2011,

KURS O EPILEPSIJI

Polaznici su bili specijalisti ili ljekari na specijalizaciji iz neurologije, djecje
neurologije, pedijatrije i klinicke neurofiziologije.

vogodisnju skolu pohadalo je 34 polaznika,
Oiz jedanaest zemalja (Srbija, Hrvatska,

Italija, Ceska, Slovacka, Rusija, Gruzija,
Jermenija, Azerbejdzan, Katar, Bosna i Hercegovina),
a predavaci i moderatori su bili eminentni profesori
koji su prezentovali najnovije informacije i saznanja
iz dje¢je i adultne epileptologije. Polaznici su bili
specijalisti ili ljekari na specijalizaciji iz neurologije,
djecje neurologije, pedijatrije i klinicke neurofiziologije.

Edukacija je obuhvatila Sirok spektar tema kao $to su
klasifikacija, semiologija i epidemiologija epilepsija,
neuroradioloska dijagnostika, farmakoterapija i
hirurska terapija epilepsija te takoder i predavanja iz
domena komorbiditeta, kognicije i neparoksizmalnih
poremecaja kod pacijenata sa
epilepsijom.

U edukativnom smislu Skola
jeu potpunosti bila prilagodena §
konceptu Medunarodne lige za
borbu protiv epilepsije sto je
znacilo da je naglasak bio na
interaktivnom ucenju kroz rad
u manjim grupama, a svaki
polaznik je imao obavezu da
aktivno ucestvuje u radu skole
kroz prikaz dva svoja slucaja
bolesnika sa epilepsijom. Po
uspjesno zavrSenoj Skoli po-
laznicima su uruceni sertifikati.

Iz Klini¢kog centra Banja
Luka Skolu su pohadali dr
Davorka Katana (Klinika za

neurologiju) i dr Dalibor Tomi¢ (Klinika za djecije
bolesti).

Sesti migracioni kurs o epilepsiji ¢e se odrzati
sljedece godine, takoder u prolje¢e, a mjesto
odrzavanja ¢e najvjerovatnije biti Portugal ili Kipar.

Na kraju mozemo re¢i i to da je 5. migriracioni
kurs o epilepsiji izmedu ostalog i svojevrsna najava
za 29th International Epilepsy Congress koji ¢e se
ove godine odrzati u Rimu u periodu od 28. avgusta
do 1. septembra u organizaciji Medunarodne Lige za
borbu protiv epilepsije (ILAE).

Dr Dalibor Tomié,
pedijatar

Ucesnici Kursa u Rimu
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AKTIVNOSTI UDRUZEN]A TIREOLOGA

PRIPREMA SESTOG SIMPOZIJUMA
O BOLESTIMA STITNE ZLIJEZDE

Simpozijum ce biti odrzan u Banjaluci krajem septembra i bice posvecen
Stitnoj zlijezdi i kardiovaskularnim bolestima
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prof. dr Gostimir Mikac¢, najavio je znacajne aktivno-

sti Udruzenja u drugoj polovini godine. U saradnji sa
Centrom za &titnu Zlijezdu Banjaluka organizovace se Sesti
simpozijum na temu: Stitna Zlijezda i kardiovaskularne
bolesti. Simpozijum ¢e se odrzati u Banjaluci 30. septembra
i 1. oktobra i na njemu ¢e ucestvovati stu¢njaci za ovu
oblast sa prostora bivse Jugoslavije.

U okviru programa kontinuirane medicinske edukacije
UdruZenje tireologa Republike Srpske realizovalo je u
prvoj polovini ove godine predavanja na temu Bolesti Stitne
zlijjezde i trudnoca u Trebinju 1 tri predavanja u Bijeljini
na teme: Klinicki vodici u tireologiji; Lijecenje karcinoma
Stitne zlijezde i Neonatalni TSH.

Predsjednik Udruzenja tireologa Republike Srpske,

Predavanje u Bijeljini

S.S.

DESETI PEDIJATRIJSKI DANI

organizaciji Udruzenja pedijatara Republike
l | Srpske odrzan je, u Banji Vruéici od 15. do
17. aprila, tradicionalni nauéni skup Pedija-

trijski dani Republike Srpske.

Veliki broj ucesnika iz zemlje i inostranstva ucinili
su ovaj jubilarni, deseti po redu, sastanak pedijatara
pravom prilikom za sticanje novih znanja, informi-
sanje o novostima sa svjetske pedijatrijske scene i
nezaboravna druZenja.

Organizatori skupa: Prof. dr Jelica Predojevi¢, predsjednik
Udruzenja pedijatara RS sa saradnicima




BIJELJINA

RANA DETEKCIJA
RAKA DOJKE

U organizaciji Doma zdravlja Bijeljina, 04.05.2011. godine, odrzano je strucno
predavanje sa temama ,, Radioloska dijagnostika raka dojke “ i ,, Skrining
mamografija u ranoj detekciji raka dojke “.

vaj skup namijenjen je prvenstveno ljeka-
Orima, ali zbog zanimljivosti teme prisu-

stvovali su mu i drugi zdravstveni radnici.
Predavaci, doc. dr Zorica MiloSevi¢ i doc. dr Zdenka
Gojkovi¢ su jo§ jednom podsjetile na Cinjenice
da je broj oboljelih od ove bolesti u konstantnom
porastu, ali da je izljeCenje moguce, pod uslovom
da se promjena otkrije dovoljno rano. To znaci da
presudan znacaj ima prevencija, $to podrazumijeva
samopreglede jos od puberteta, kao i mamografske
preglede zena starijih od 40 godina. U tom smislu
neophodno je uticati na svijest Zena da, nakon na-

vrSenih 40 godina, svake dvije godine dolaze na
mamografske preglede koji prema rije¢ima doc. dr
Zorice Milosevi¢ predstavljaju ,,zlatni standard“ u
ranom otkrivanju raka dojke. Ni u kom sluc¢aju ne
treba ¢ekati da se pojave simptomi, jer to znaci da
promjena na dojci nije otkrivena u ranoj fazi.

Direktor Doma zdravlja Bijeljina, dr Zlatko Mak-
simovi¢, istakao je da ovo predstavlja pocCetak jos
jedne akcije besplatnih preventivnih mamografskih
pregleda zena sa podrucja koje pokriva ova ustanova
i pozvao sve dame da bez obzira §to nemaju nikakve
tegobe kontroliSu svoje zdravlje.
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RIM: OD 11.04. DO 15.04.2011,

SVJETSKI KONGRES
ANESTEZIOLOGA

Poster prezentacija anesteziologa iz Banjaluke izazvala veliko interesovanje
ucesnika kongresa i proglasena pobjednikom dana u konkurenciji postera

Ljekari KC Banjaluka: dr Dragan MiloSevi¢ i dr Darko Golic,

ispred nagradenog postera

ongresu je prisustvovalo preko 1600
delegata iz Citavog svijeta, izlozeno
je 400 radova (oralna prezentacija),
te 350 radova u obliku poster
prezentacije, i odrzano oko 60 radionica, sa
temama savremene regionalne i op$te anestezije,
reanimacije, urgentne medicine, pedijatrijske
anestezije i terapije bola. Iz BiH bilo je 12 ucesnika

iz svih veéih centara u zemlji, a jedini sa radom
su bili predstavnici KC Banjaluka sa Klinike za
Anesteziju i Intenzivnu njegu. Rad pod nazivom
L»Superficial Cervical Plexus Block for Carotid
Endarterectomy** autor/koautor — dr Milo§evié¢ / dr
Goli¢ — poster prezentacija je odli¢no prihvacen,
izazvao je veliko interesovanje prisutnih, te
proglasen pobjednikom dana u konkurenciji postera.



edukaciji na treningu trene-
ra»Osnovni modul obuke
profesionalaca ukljuce-

nih u HIV preventivne programe
u zatvorskim ustanovama» koji
se odrzao 28.129. aprila 2011. god.
u hotelu Cetojevi¢, Banja Luka,
ucestvovali su predstavnici Klinike
za psihijatriju, Klinike za infektiv-
ne bolesti Klinickog centra Banja
Luka, Instituta za zastitu zdravlja
RS, UNDP-a, predstavnici kazne-
no popravnih zavoda Banje Luke,
Doboja, Bijeljine, te drugi pred-
stavnici zdravstvenih ustanova i
nevladinih organizacija koji se bave
HIV prevencijom. Treneri su bili dr
Svjetlana Adzi¢, infektolog i Sa-
nja Partalo, diplomirani pedagog,
koja je trener trenera za vr$njacku
edukaciju.

Osnovni cilj projekta « Srazmjer-
no povecanje univerzalnog pristupa
za najrizi¢nije populacije u Bo-
sni i Hercegovini» je prevencija
HIV/AIDS-a u populacijama pod
rizikom, tretman i psihosocijalna
podrska osobama koje zive sa HIV-
om, kao i edukacija profesionalaca
koji dolaze u kontakt sa osobama
koje imaju rizi¢na ponaSanja u od-
nosu na HIV infekciju. Nosioci

EDUKACIJA PROFESIONALACA
U HIV PREVENTIVNIM PROGRAMIMA

SMANJITI IZOLACIJU
[ DISKRIMINACIJU BOLESNIKA

Neophodno je podizanje svijesti ukupne javnosti
o problemima zavisnika

projekta su Ministarstvo zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske,
Federalno Ministarstvo zdravstva i
Ministarstvo civilnih poslova Bo-
sne 1 Hercegovine. UNDP je pri-
marni primalac sredstava za BiH, a
zdravstvene ustanove i organizacije
civilnog drustva su implementatori
aktivnosti na terenu. UG «Viktori-
ja» je ve¢ pet godina implementator
Global Fond programa i sprovodi
HIV preventivne terenske aktivno-
sti u populaciji injekcionih korisni-
ka i zatvorenika.

Struktura i sadrzaj ovog dvodnev-
nog edukativnog skupa namijenjena
je populaciji profesionalaca koji u
toku svog profesionalnog rada dolaze
u kontakt sa zavisnicima o psihoak-
tivnim supstancama. Zakljucak je
stavljen na neophodnost podizanja
svijesti javnosti kako bi se smanjila
izolacija 1 diskriminacija zavisnika i
HIV/AIDS inficiranih, te im se omo-
gucilo potrebno lijecenje, rehabilita-
cija i socijalna reintegracija.

Vukadinovié dr Sanja,
specijalista psihijatrije
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STRUCNI SKUPOVI

GODISNJI SIMPOZIJUM UDRUZENJA PSIHIJATARA U BIH

PSIHOTICNOST KAO FENOMEN
U MEDICINI I PSIHIJATRIJI

-

ktuelnost sadrzaja i predstavljanja najnovijih
trendova iz psihijatrije, kao i uéesé¢e domacih

i regionalnih eksperata u stru¢nom dijelu
simpozijuma, ucinili su psihijatrijske dane jednim od
najvrijednijih stru¢nih sastanaka psihijatara.

Ovogodis$nja tematika se odnosila na psihoti¢nost,
koja je okosnica psihijatrije kao medicinske discipline.
Kroz tri uvodne i 15 plenarnih sesija, tokom dva radna
dana, razmatran je pojam psihoti¢nosti kao medicin-
skog fenomena, biopsihijatrijski modeli razvijanja psi-
hoti¢nosti, psihoti¢nost u kulturoloskom i filozofskom
kontekstu, govorilo se o poveznicama psihoti¢nosti i
agresivnih tendencija, psihoti¢nim poremecajima u
djecjoj i razvojnoj dobi, kod neuroloskih i drugih so-
matskih oboljenja. Posvecena je paznja i psihoti¢nim

Sada ve¢ tradicionalni Godisnji
simpozijum Udruzenja psihijatara u
Bosni i Hercegovini ove je godine
odrzan u periodu od 25. do 26.
marta u Tuzli.

manifestacijama u toku zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci (dualne dijagnoze), forenzickoj vaznosti
psihoti¢nosti i njenoj kreativnoj psihofarmakotera-
piji. U ovako sveobuhvatnom osvjezavanju starih,
ali i predocavanju novih stavova i pristupa iz ove
oblasti svoj doprinos dalo je dvadesetak eminentnih
stru¢njaka sa svih univerziteta u Bosni i Hercegovini,
a zajedno sa njima i pozvani predavaci iz Beograda,
Zagreba, Rijeke 1 Splita. Stru¢ni dio simpozijuma
pratilo je preko 150 ucesnika iz svih psihijatrijskih
ustanova u BiH (klinike, bolnice i centri za mentalno
zdravlje).

Poseban znacaj simpozijumu je dao pisani prilog
¢uvenog bosanskohercegovackog akademika, prof.
dr med. sc. Dusana Kecmanoviéa (koji zivi i radi
u Australiji), kontroverznog i izazovnog sadrzaja o
pojmovima psihoti¢ne i nepsihoti¢ne sumanutosti, a
koji su svi u€esnici dobili u materijalima simpozijuma.

Prate¢i pogram simpozijuma ¢inile su promocije udz-
benika ,,Psihijatrija“ (autor prof. dr med. sc. Abdulah
Kucukali¢ sa saradnicima) i knjige ,,O¢ima psihijatra“
(autor akad. prof. dr med. sc. Dusan Kecmanovic.

Dr Goran Racetovi¢



Vise od Cetiri hiljade psihijatara
ucestvovalo na kongresnim sesijama,
medu kojima i znacajan broj
psihijatara iz nase zemlje

adovoljstvo nam je da smo imali priliku

2 ucestvovati u radu 19-tog evropskog psihija-

trijskog kongresa (19th EPA Congress 2011),

koji se odrzavao u periodu od 12. do 15. marta 2011.

godine u Becu. Organizator ovog najznacdajnijeg

godis$njeg strucnog skupa evropske psihijatrije je
Evropska psihijatrijska asocijacija (EPA).

Kongresni program bio je podijeljen u 4 dijela:
Research Tracks, Clinical/Therapeutic Tracks, Edu-
cational Tracks i ECP Tracks, a sesije su se odvijale
paralelno u 7 hala. Pratioce ovih naucnih sesija, sa
preko 500 prezentovanih radova, pratila je i trodnev-
na poster sesija, svakodnevno sa preko 500 poster
prezentacija ucesnika iz cijelog svijeta, te desetak
satelitskih simpozijuma sponzora kongresa. Poseban
segment ¢inio je specijalno nacinjen program za mla-
de evropske psihijatre (Early Careers Programme),
koji je tradicionalnog karaktera.

EPA kongresi iz godine u godinu pobuduju sve
veci interes 1 medu ljekarima iz Republike Srpske
i Bosne i Hercegovine, te je ove godine u Becu
kongres pratilo preko 30 ucesnika iz BiH, od kojih
je gotovo polovina bila iz Republike Srpske. Sa
Klinike za psihijatriju KC Banja Luka kongresu
je prisustvovalo 8 ljekara i 1 psiholog, od kojih

BEC

EVROPSKI
PSIHIJATRIJSKI
KONGRES

je nekolicina imala prezentacije svojih radova u
segmentu poster sesija.

Evropska psihijatrijska asocijacija (EPA) je krov-
no evropsko udruzenje psihijatara, s individualnim
¢lanovima iz preko 71 zemlje, a od ove godine je
kao EPA Corporate Member punopravno ¢lanstvo
steklo i Udruzenje psihijatara u Bosni i Hercegovini.

Dr Sanja Vukadinovic,
Klinika za psihijatriju KC Banja Luka

STRUCNI SKUPOVI




Bobana Petrovic i Jovo EICi¢ osvoji

0 iuzne hern
zne ner
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odeni avanturizmom, ljubavi prema

alpinizmu i prirodi, te Zeljom za uspje-

hom, Bobana Petrovi¢ i Jovo EI¢i¢,
oboje ljekari zaposleni u bolnici Kasindo u
Istoénom Sarajevu, izveli su nesvakidasnji
podvig. Upornost i fizicka spremnost doveli
su ih 10. februara zajedno sa jo§ sedam ¢lano-
va ekspedicije na najvisi planinski vrh Juzne
Amerike. Rije¢ je o Akonkagvi, koja se nalazi
u argentinskom dijelu masiva Anda na visini
od 6.962 metra.

Samo istinskim zaljubljenicima u prirodu,
ovaj sport i daleke predjele poznato je da se
radi o poduhvatu punom rizika, budu¢i da su
prirodni uslovi za izlazak na ovaj vrh veoma
rizicni za svakog obi¢nog ¢ovjeka. Geografski
polozaj Akonkagve joj daje izuzetno nisku
koncentraciju kiseonika, planina je konstan-

tno izloZzena jakim vjetrovima, a temperatura
vazduha u podnozju je +30 C, dok je na vrhu
-40 C!!! Medutim, i pored povoljne satelitske
vremenske prognoze i svih predznanja sa koji-
ma je ekspedicija krenula u osvajanje vrha, na
domak cilja, na svega 200 metara, za malo nije
doslo do odustajanja od cjelokupnog poduhvata
zbog viSednevne mecave.

Istrajnost je ipak bila presudna i devet od
ukupno 21 ¢lana ekspedicije stigli su na odredi-
Ste. Medu njima su bili Bobana i Jovan, a njihov
uspjeh je jos veci zbog Cinjenice da je Bobana
postala prva Zena iz Bosne i Herceovine koja
je stajala na krovu Amerike, a time i postigla
zenski drzavni visinski rekord.

Ekspediciju je predvodio Dragan Ja¢imovic,
prvi i dvostruki osvaja¢ Mont Everesta iz Srbije
te penjac i visokogorski lider svjetskog nivoa.



U svom izvjestaju o osvajanju najviseg vrha
juzne hemisfere Ja¢imovi¢ je napisao:

“Kada budem unucima pricao price sa ek-
spedicija, ova ¢e zauzeti pocasno mesto. U
neverovatnim uslovima koji nisu zapaméeni na
ovoj planini u poslednjih 50 godina, devet ¢la-
nova ekspedicije se popelo na vrh, 10.02. u 15h.
Bili smo jedina ekpedicija koja je toga dana
istrajala do kraja. Najtezi momenti su nastupili
po povratku za kamp Berlin, a nista lakse nije
bilo ni sutradan kada smo se spustali za bazni
kamp. Konstantna snezna mecava, vidljivost
jedva da vidis pertle na cipelama, uporni vetar
i sneg do kolena je situacija u kojoj smo bili, a
koja nije uobicajena za Akonkagvu. Najvaznije

je da su svi zivi i zdravi, a to je veliki podvig
u ovakvim uslovima....

Veliku zahvalnost dugujem Jovi i Bobani,
koji su kao doktori odradili vrhunski posao
tokom uspona.”

Bobana i Jovo su se planinarstvom poceli baviti
prije 15 godina, tokom studija u Foéi. Clanovi su
Planinarsko-sportskog drustva ,,Treskavica®™ iz
Trnova i ispenjali su veéinu evropskih planina, te
nekoliko sjevernoamerickih i himalajskih vrhova.
Bobana je buduci oftalmolog, a Jovo buduc¢i ra-
diolog. O osvajanju Akonkagve kazu da je to za
njih jedno nezamjenjivo zivotno iskustvo, koje
ih je obogatilo u svakom pogledu. Spremni su na
nove izazove.
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Lidija Gajski:
LIJEKOVI ILI PRICA O OBMANI
Pergamena, Zagreb, 2009.

ZASTO RASTE
POTROSNJA LIJEKOVA

LIDLIA GAISKE]
Lijekouvi ili
prica o obmani

U nastojanju da se
odgovori na ovo
pitanje u knjizi se
postepeno razotkriva
slika o lijekovima
koja je daleko

od uobicajene
pretpostavke, ali i
slika o savremenoj
medicini koja se
znatno razlikuje od
njene percepcije kao
humane discipline
posvecene dobrobiti
bolesnika i drustva

ao polaziste za analizu i
argument za temeljne po-
stavke i zakljucke posluzila

je farmakoterapija kardiovaskularnih
bolesti, ili tacnije reCeno njihova
prevencija kroz lije¢enje poviSenog
krvnog pritiska, masnoce i Secera
u krvi. Ove bolesti su najveci jav-
no-zdravstveni problem razvijenog
svijeta i na njihovo medikamentozno
lije¢enje trosi se najviSe sredstava.
Zato pojave i tendencije identifiko-
vane u tom segmentu vrijede i za
druga podrucja medicine, mogu se
znacajnim dijelom preslikati i na
druga hroni¢na oboljenja (osteopo-
roza, depresija, astma), na lijeCenje

malignih bolesti, te na primjenu di===
jagnosticke 1 terapijske opreme u_

medicini. =
Jedna od iznenadujuéih i pc;raia-
vajucih spoznaja, kako tvrdi autorka,
bila je ta da su lijekovi koji se naj-
vise koriste u stvari preparati vrlo
skromne ili upitne djelotvornosti.

Pokazano je da je medicinska na-
uka instrument kojim se ostvaruju
interesi industrije lijekova i opisano
kako se to odrazava na samu prirodu
medicine i koncept bolesti i lijece-
nja. Uzroci velike potro$nje lijekova
tek se dijelom nalaze u medicini. U
velikoj mjeri oni su odraz duha vre-
mena u kojem zivimo. Lijekovi su
zahvalna tema za promisljanje Citave
nase epohe i to, nazalost, u kontekstu

njene degeneracije.
|




Pod lupu je stavljena i kontinuirana
medicinska edukacija kojoj se pripi-
suje nedostatak koncepta i standarda
provodenja.

Rad na ,,popravku‘ naSe epohe
mogao bi poceti bas s lijekovima i
bas s medicinom; i uopste nije toliko
slozen koliko se na prvi pogled ¢ini.
Glavni preduslov za taj poduhvat
je cjelovito sagledavanje situacije.
Upravo to, stvaranje slike o tome
Sta se dogada, namjera je i ambicija
ove knjige.

BILJESKA
O AUTORKI

Lidija Gajski je rodena
1960.u Zagrebu. Diplomirala
je na Medicinskom fakultetu

Sveucilista u Zagrebu,

zavrsila specijalizaciju iz
interne medicine. Clan je
Hrvatskog bioetickog drustva.

NOVA
EDUKACIJA

Glavni cilj i smisao eduka-
cije trebala bi biti ponuda
Sirokog spektra znanja rele-
vantnih za klinicku praksu,
kako bi se ljekaru omogucilo
donosenje strucno ispravnih,
racionalnih, pravednih i hu-
manih odluka. U tom smislu
nezaobilazno je ukljucivanje
drustveno-humanistickih
sadrzaja iz podrucja etike,
teologije, sociologije i soci-
Jjalne medicine, ekonomije,
zdravstvene politike i sl. Lje-
karima bi trebalo prezento-
vati aktuelne dileme, strucne
diskusije i kritike koje se
vode oko razlicitih aspe-
kata savremene medicine,
o kojima oni sada nemaju
nikakva saznanja. Takoder
bi ih trebalo poduciti sna-
lazenju u informacijama i
njihovoj obradi. Upozoriti ih
na jednostranost informacija
koje dolaze iz komercijalnih
izvora i upoznati ih s marke-
tinskim tehnikama medicin-
ske industrije.
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OIS MEDEA SECHETOMEN
U cljedijznm urso

Sanja Spiric

Sanja Spiric:

OTITIS MEDIA SECRETORIA

Izdavac: Medicinski fakultet

Univerziteta u Banjaluci, maj 2010.

CESTO
OBOLJEN]JE
U DJECJEM
UZRASTU

ovoj monografiji prikaza-
na su dosada$nja saznanja,
razli¢ite dijagnosticke i te-

rapijske procedure, kao i moguce
komplikacije SOM (serozni otitis me-
dia) kod djece, znacajne za njegovo
bolje razumijevanje i lijeCenje. To je
jedno od najcesé¢ih oboljenja djece
predskolske i rane Skolske dobi; naj-
viSa incidenca je u dobi do 2 godine
starosti 1 znacajno opada nakon 6-te
godine zivota.

Na veoma zanimljiv i metodoloski
pristupacan nacin obradena je etio-
logija, klini¢ka slika, dijagnosticke
procedure, SOM kod djece sa poseb-
nim faktorima rizika, kao i terapija.
U uvodnom dijelu dat je istorijski
pregled definicija SOM koja je kroz
istoriju bila nedovoljno precizna.
Primjetno je da se navedeni termin

koristi za vise razliitih stanja koja
zahvataju srednje uho, od akutne do
hroni¢ne upale sa simptomima ili
asimptomatski. Jedna od aktuelnih
definicja je da je sekretorni otitis
media hronico, nesupurativno za-
paljensko oboljenje srednjeg uha
koje karakteriSe dugotrajno prisu-
stvo sekreta razlictite viskoznosti u
ovom prostoru uz intaktnu bubnu
opnu.

Prema rijecima autorke knjige, doc.
dr Sanje Spiri¢, ova monografija pisa-
na je sa namjerom da bude Citana i da
U njoj svi zainteresovani mogu pro-
naci nacin za rjesavanje konkretnog
problema. Knjiga je zato namijenjena
ljekarima razli¢itih specijalnosti, stu-
dentima i svima onima koji se lako
i sveobuhvatno Zele informisati o
ovom oboljenju.



10TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF INTERNAL MEDICINE
OCTOBER 5TH TO 8TH GREECE / ATHENS
INTERNAL MEDICINE

Contact: C&C International

Phone: 011-30-210-688-9130

Fax: 011-30-210-684-4777

Email: efim2011@candc-group.com

Website: http://efim2011.org/

ESGE QUALITY IN ENDOSCOPY
SYMPOSIUM: ERCP

OCTOBER 6TH TO 8TH GERMANY / MUNICH
GASTROENTEROLOGY, SURGERY

Contact: Ms Nicola Oremus , Conference
Secretariat, Hamilton Services GmbH

Phone: 011-49-89-907-79-3615

Fax: 011-49-89-907-79-3620

Email: info@quality-in-endoscopy.org

Website: http://www.quality-in-endoscopy.org/index.
html

12TH INTERNATIONAL CONGRESS

OF HUMAN GENETICS

OCTOBER 11TH TO 15TH QUEBEC / MONTREAL
GENETICS, OTHER SPECIALTIES

Contact: Elaine Strass, International Federation of
Human Genetics

Phone: 301-634-7300, 301-634-7300

Fax: 301-634-7079

Email: society@ashg.org

Website: http://www.ifhgs.org

13TH EUROPEAN AIDS CONFERENCE
OCTOBER 12TH TO 15TH SERBIA / BELGRADE
INFECTIOUS DISEASE

Contact: European AIDS Clinical Society

Phone: 011-33-1-4424-1796

Fax: 011-33-1-5361-1397

Website: http://eacs-conference2011.com/

2ND INTERNATIONAL MEETING ON NEW
DRUGS IN BREAST CANCER

OCTOBER 13TH TO 14TH

ITALY / ROME ONCOLOGY

Contact: Organizing Secretariat , Aim Group
Phone: 011-39-06-330-531

Fax: 011-39-06-3305-3249

Email: breastcancer2011@aimgroup.eu
Website: http://www.aim-internationalgroup.
com/2011/breastcancer/

ARTERY 11

OCTOBER 13TH TO 15TH

FRANCE / PARIS CARDIOLOGY

Contact: Conference Manager, Conference
Manager, Hampton Medical Conferences Ltd.
Phone: 011-44-20-8979-8300

Fax: 011-44-20-8979-6700

Email: artery@hamptonmedical.com
Website: http://www.arterysociety.org/

EUROPEAN SCHOOL OF
NEPHROPATHOLOGY & 1ST MACEDONIAN
CONGRESS OF PATHOLOGY

OCTOBER 14TH MACEDONIA / OHRID
NEPHROLOGY, PATHOLOGY

Contact: Michael Mihatsch, Local Coordinator
Email: mijmi@yahoo.com

Website: http://www.ndt-educational.org/Ohrid2011.
html

7TH EUROPEAN CONGRESS ON

VIOLENCE IN CLINICAL PSYCHIATRY
OCTOBER 19TH TO 22ND CZECH REPUBLIC /
PRAGUE PSYCHIATRY

Contact: Oud Conference Management

Phone: 011-31-20-409-0368

Fax: 011-31-20-409-0550

Website: http://oudconsultancy.nl/prague_cfa/index.
html
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20TH ANNUAL CONGRESS OF THE
EUROPEAN ACADEMY OF DERMATOLOGY
AND VENEREOLOGY (EADV)

OCTOBER 20TH TO 24TH

PORTUGAL / LISBON DERMATOLOGY
Contact: EADV

Phone: 011-41-91-973-4520

Fax: 011-41-91-973-4530

Email: office@eadv.org

Website: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

7TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
VASCULAR DEMENTIA

OCTOBER 20TH TO 23RD LATVIA/ RIGA
GERIATRICS, NEUROLOGY, PSYCHIATRY
Contact: Secretariat, Vascular 2011, Kenes
International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: vascular@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/vascular

9TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
CORONARY ARTERY DISEASE
OCTOBER 23RD TO 26TH

ITALY / VENICE CARDIOLOGY,
GERIATRICS, INTERNAL MEDICINE
Contact: Secretariat, ICCAD2011, Kenes
International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: coronary@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/iccad

42ND UNION WORLD CONFERENCE

ON LUNG HEALTH

OCTOBER 26TH TO 30TH FRANCE / LILLE
INFECTIOUS DISEASE, RESPIROLOGY
Contact: International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease

Phone: 011-33-1-4432-0360

Fax: 011-33-1-4329-9087

Website: http://www.worldlunghealth.org/confLille/

7TH EUROPEAN CONGRESS

OF SPORTS MEDICINE & 3RD CENTRAL
EUROPEAN CONGRESS OF PHYSICAL
MEDICINE & REHABILITATION

OCTOBER 26TH TO 29TH AUSTRIA / SALZBURG
PHYSIATRY, SPORTS MEDICINE

Contact: Katharina Tschernutter, Paracelsus Medical
University

Phone: 011-43-662-442-002-1271

Fax: 011-43-662-442-002-1209

Email: sportsmed@pmu.ac.at

Website: http://sportsmed-pmr-2011.at/

SEPSIS 2011

OCTOBER 29TH TO 30TH CHINA / BEIJING
EMERGENCY MEDICINE, IMMUNOLOGY/
ALLERGY, INFECTIOUS DISEASE

Contact: International Sepsis Forum Inc.

Phone: 813-235-9813, 813-235-9813

Fax: 813-235-9014

Email: elaine@sepsisforum.org

Website: http://sepsisforum.org/sepsisconferences/

7TH INTERNATIONAL MEETING

ON INTENSIVE CARDIAC CARE

OCTOBER 30TH TO NOVEMBER 1ST

ISRAEL / TEL AVIV CARDIOLOGY

Contact: Aryeh Lewis, ISAS International Seminars
Phone: 011-972-2-652-0574

Fax: 011-972-2-652-0558

Email: conventions@isas.co.il

Website: http://www.isas.co.il/cardiac-care2011

20TH INTERNATIONAL CONFERENCE

ON ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY
NOVEMBER 1ST TO 4TH

CHILE / SANTIAGO OTHER SPECIALTIES
Contact: Secretariat , ICOMS 2011 , Kenes Latin
America

Phone: 011-56-2-946-2633

Fax: 011-56-2-946-2633

Email: icoms2011@kenes.com

Website: http://www.icoms2011.com/



2ND SOUTH EAST EUROPEAN CONFERENCE
OF CHEMOTHERAPY AND INFECTION
NOVEMBER 3RD TO 6TH

SERBIA / BELGRADE ALL SPECIALTIES
Contact: Goran Stevanovic, Secretary of
Conference, Yugoslav Society

for Antimicrobial Chemotherapy (JUAH)
Phone: 011-38-111-268-4071

Fax: 011-38-111-268-4550

Email: goran_drste@yahoo.com

Website: http:///lwww.seecch2011.org

6TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
MYELOPROLIFERATIVE DISEASES &
MYELODYSPLASTIC SYNDROMES
NOVEMBER 3RD TO 4TH

NEW YORK / NEW YORK

HEMATOLOGY, ONCOLOGY, PATHOLOGY
Contact: Imedex

Phone: 770-751-7332, 770-751-7332

Fax: 770-751-7334

Email: meetings@imedex.com

Website: http://www.imedex.com/appweb/meetings.
asp

PRAGUE SYMPOSIUM OF CHILD
NEUROLOGY AND DEVELOPMENTAL
EPILEPTOLOGY

NOVEMBER 3RD TO 5TH

CZECH REPUBLIC / PRAGUE NEUROLOGY
Contact: GUARANT International

Phone: 011-420-284-001-444

Fax: 011-420-284-001-448

Email: praguesymposium@guarant.cz
Website: http://www.praguesymposium.cz/

GRACE: HOT TOPICS IN LOWER

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

NOVEMBER 4TH TO 5TH HUNGARY / BUDAPEST
INFECTIOUS DISEASE, RESPIROLOGY

Contact: European Respiratory Society

Email: scientific@ersnet.org

Website: http://www.ersnet.org/index.php/respiratory-
world-wide/year.listevents/2011/02/21/-.html
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16TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
HUMAN ANTIBODIES & HYBRIDOMAS
NOVEMBER 7TH TO 9TH

FRANCE / CANNES
IMMUNOLOGY/ALLERGY

Contact: John Herriot , Conference Secretariat,
Meetings Management

Phone: 011-44-14-8342-7770

Fax: 011-44-14-8342-8516

Email: jherriot@meetingsmgmt.u-net.com
Website: http://www.meetingsmanagement.com/
hah_2011/index.htm

10TH WORLD CONGRESS

OF PERINATAL MEDICINE

NOVEMBER 8TH TO 11TH

URUGUAY / PUNTA DEL ESTE OBSTETRICS/
GYNECOLOGY, PEDIATRICS

Contact: Personas

Phone: 011-598-2-900-5828

Fax: 011-598-2-902-4264

Email: 10wcpm@personas.com.uy

Website: http://www.10wcpm.info/

11TH INTERNATIONAL FORUM

ON MOOD AND ANXIETY DISORDERS
NOVEMBER 9TH TO 11TH

HUNGARY / BUDAPEST PSYCHIATRY
Contact: Publi Créations

Phone: 011-377-9797-3555

Fax: 011-377-9797-3550

Email: ifmad@publicreations.com
Website: http://www.ifmad.org/2011/

20TH WORLD CONGRESS

OF NEUROLOGY

NOVEMBER 12TH TO 17TH

MOROCCO / MARRAKESH NEUROLOGY
Contact: Secretariat, WCN2011,

Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: wen@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/wcn
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EMERGENCY MEDICINE IN THE
DEVELOPING WORLD

NOVEMBER 15TH TO 17TH

SOUTH AFRICA / CAPE TOWN
EMERGENCY MEDICINE

Contact: Belinda Chapman, CMC
Phone: 011-27-21-406-6407

Email: belinda.chapman@uct.ac.za
Website: http://www.emssa2011.co.za/

7TH WORLD CONGRESS OF THE WORLD
SOCIETY FOR PEDIATRIC INFECTIOUS
DISEASES, MELBOURNE

NOVEMBER 16TH TO 19TH AUSTRALIA
/ MELBOURNE INFECTIOUS DISEASE,
PEDIATRICS

Contact: Secretariat, WSPID 2011, Kenes
International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: wspid@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/wspid

WORLD DIABETES DAY CONFERENCE
NOVEMBER 16TH TO 17TH

UKRAINE / KHARKOV ENDOCRINOLOGY
Contact: Kristina Zadorina, NBScience limited
Phone: 011-380-44-233-2770

Email: ukraine@nbscience.com

Website: http://www.nbscience.com/reestre.html

14TH WORLD CONGRESS

ON CONTROVERSIES IN OBSTETRICS,
GYNECOLOGY & INFERTILITY (COGI™)
November 17th to 20th

France / Paris Obstetrics/Gynecology
Contact: Ruthi Yahav, Project Director,

GL events | Package Organisation

Phone: 011-33-4-7817-6176

Fax: 011-33-4-7817-6257

Email: cogi@congressmed.com

Website: http://www.congressmed.com/cogi

5TH EMERGENCY MEDICINE AND TRAUMA
CONFERENCE “COPERNICUS 2011”
NOVEMBER 18TH TO 20TH

POLAND / LODZ ANESTHESIOLOGY,
EMERGENCY MEDICINE, SURGERY
Contact: Dariusz Timler, MD, PhD,
Copernicus Memorial Hospital in Lodz
Phone: 011-48-42-689-5010

Fax: 011-48-42-689-5011

Email: kmr2011@wp.pl

Website: http://www.kmr.kopernik.lodz.pl/

ADVANCED LAPAROSCOPIC SURGERY
NOVEMBER 21ST TO 23RD

GERMANY / BERLIN SURGERY

Contact: Christoph Storz,

Organiser, Aesculap Academy

Phone: 011-49-74-6195-2185

Email: christoph.storz@aesculap-akademie.de
Website: http://www.aesculap-academy.com/

4TH INTERNATIONAL CONGRESS

ON PSYCHOPHARMACOLOGY

NOVEMBER 23RD TO 27TH

TURKEY / ANTALYA PSYCHIATRY

Contact: Banu Ucar, Figlir Congress Organizations
Phone: 011-90-212-381-4600

Fax: 011-90-212-258-6078

Email: psychopharmacology2011@figur.net
Website: http://www.psychopharmacology2011.org

2011 VASCULAR AND ENDOVASCULAR
SURGERY CONGRESS

NOVEMBER 24TH TO 25TH FRANCE / PARIS
CARDIOLOGY, OTHER SPECIALTIES
Contact: Logistical Organisation & Registrations,
Overcome

Phone: 011-33-1-4192-0120

Fax: 011-33-1-4641-0521

Email: chirvasc@overcome.fr

Website: http://www.vascular-research.
org/2010/index.php?option=com_
frontpage&ltemid=1&lang=english



MOSCOW RENAL WEEK 2011: 7TH
CONFERENCE OF RUSSIAN DIALYSIS SOCIETY,
10TH INTERNATIONAL NEPHROLOGY UPDATE
NOVEMBER 26TH TO 30TH

RUSSIA / MOSCOW NEPHROLOGY

Contact: Prof. Natalia Tomilina, Local Coordinator,
Russian Dialysis Society

Phone: 011-7-499-196-1011

Fax: 011-7-499-196-1011

Email: rosdialysis@mail.ru

Website: http://www.ndt-educational.org/
Moscow2011.htm

BREAST CANCER CONTROVERSIES 2011
NOVEMBER 29TH TO 30TH

UNITED KINGDOM / LONDON OBSTETRICS/
GYNECOLOGY, ONCOLOGY, SURGERY
Contact: Secretariat, Breast Cancer
Controversies 2011 , Kenes UK Ltd.

Phone: 011-44-207-383-8030

Fax: 011-44-207-7838-8040

Email: breastscreening@kenes.com

Website: http://www.breastcancermeeting.co.uk/

EXCELLENCE IN PAEDIATRICS 2011
DECEMBER 1ST TO 3RD

TURKEY / ISTANBUL PEDIATRICS

Contact: Conference Organisers,

C&C International Group of Companies

Phone: 011-30-210-688-9130

Fax: 011-30-210-684-4777

Email: eip-info@candc-group.com

Website: http://www.excellence-in-paediatrics.org/

ISOPT 2011 — INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
OCULAR PHARMACOLOGY & THERAPEUTICS
DECEMBER 1ST TO 4TH

AUSTRIA / VIENNA OPHTHALMOLOGY

Contact: Lyat Shahal, Conference Manager,
Paragon Conventions

Phone: 011-41-22-533-0948

Fax: 011-41-22-580-2953

Email: isopt@isopt.net

Website: http://www.isopt.net/
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MEET 2011: MULTIDISCIPLINARY EUROPEAN
ENDOVASCULAR THERAPY CONGRESS
DECEMBER 1ST TO 3RD

ITALY / ROME CARDIOLOGY

Contact: Divine ID

Phone: 011-33-4-9157-1960

Fax: 011-33-4-9157-1961

Email: info@meetcongress.com

Website: http://www.meetcongress.com/

PAEDIATRIC RADIATION ONCOLOGY
DECEMBER 1ST TO 3RD

BELGIUM / BRUSSELS ONCOLOGY,
PEDIATRICS, RADIOLOGY/IMAGING
Contact: European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology

Phone: 011-32-2-775-9340

Fax: 011-32-2-779-5494

Email: education@estro.org

Website: http://www.estro-education.org/courses/
Pages/Brussels2011Paediatrics.aspx

EUROECHO & OTHER IMAGING
MODALITIES 2011

DECEMBER 7TH TO 10TH

HUNGARY / BUDAPEST CARDIOLOGY
Contact: EUROECHO 2011 Secretariat
Phone: 011-33-4-9294-7600

Fax: 011-33-4-9294-7601

Website: http://www.escardio.org/congresses/
euroecho2011/Pages/welcome.aspx

XIX WFN WORLD CONGRESS

ON PARKINSON'S DISEASE

AND OTHER MOVEMENT DISORDERS
DECEMBER 11TH TO 14TH

CHINA / SHANGHAI NEUROLOGY
Contact:, Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: parkinson@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/parkinson2011/
index.html
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WORLD CONGRESS ON DEBATES

AND CONSENSUS IN BONE, MUSCLE

AND JOINT DISEASES (BMJD)

JANUARY 19TH TO 22ND SPAIN / BARCELONA
ORTHOPEDICS, OTHER SPECIALTIES,
RHEUMATOLOGY, SPORTS MEDICINE

Contact: CongressMed

Phone: 011-33-4-7817-6176

Email: bmjd@congressmed.com

Website: http://www.congressmed.com/bmjd

5TH EUROPEAN NEUROLOGICAL CONFERENCE

ON CLINICAL PRACTICES NEUROVASCULAR &
NEURODEGENERATIVE DISEASES

JANUARY 27TH TO 29TH

POLAND / WARSAW NEUROLOGY

Contact: Shirley Dinenson, Conference Manager,
Paragon Conventions

Phone: 011-41-22-533-0948

Fax: 011-41-22-533-0948

Email: sdinenson@paragon-conventions.com
Website: http://www.enccp.net/

8TH WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL ACADEMY

OF COSMETIC DERMATOLOGY

JANUARY 31ST TO FEBRUARY 4TH
MEXICO / CANCUN DERMATOLOGY
Contact: Secretariat

Phone: 011-52-55-5531-0865

Fax: 011-52-55-5203-6454

Email: amdac@iwm.com.mx

Website: http://www.iacdworld.org/home-in.htm

INTERNATIONAL STROKE CONFERENCE 2012
FEBRUARY 1ST TO 3RD LOUISIANA / NEW
ORLEANS CARDIOLOGY, NEUROLOGY
Contact: American Stroke Association

Phone: 800-242-8721, 800-242-8721

Website: http://my.americanheart.org/professional/
Sessions/InternationalStrokeConference/
International-Stroke-Conference_UCM_316901_
SubHomePage.jsp

2ND SYSTEMIC SCLEROSIS

WORLD CONGRESS

FEBRUARY 2ND TO 4TH

SPAIN / MADRID NEUROLOGY

Contact: Organizing Secretariat, Aim Group
Phone: 011-39-05-523-3881

Fax: 011-39-05-5248-0246

Email: ssc2012@aimgroup.eu

Website: http://www.aim-internationalgroup.
com/2012/sclerosiscongress/

6TH WORLD CONGRESS

WORLD INSTITUTE OF PAIN

FEBRUARY 4TH TO 6TH FLORIDA / MIAMI
BEACH PAIN MANAGEMENT

Contact: Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: wip@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/wip

ADVANCED TECHNOLOGIES

& TREATMENTS FOR DIABETES

FEBRUARY 8TH TO 11TH SPAIN / BARCELONA
ENDOCRINOLOGY, GENERAL MEDICINE
Contact: Kenes International, Kenes International
Phone: 011-41-2-290-8048

Fax: 011-41-2-290-6914

Email: attd@kenes.com

Website: http://www?2.kenes.com/attd/Pages/home.
aspx

ESH UPDATE IN CLINICAL HEMATOLOGY
FEBRUARY 9TH TO 10TH

FRANCE / PARIS HEMATOLOGY

Contact: Camille Frank, Meeting Coordinator,
European School of Haematology (ESH)
Phone: 011-33-1-5727-6843

Fax: 011-33-1-5727-6838

Email: camille.frank@univ-paris-diderot.fr
Website: http://www.esh.org/
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Svjetski

dan hemofilije
17 April

Budi inspirisan i ukljuci se
u ‘Tretman za sve’

17. aprila obiljezava se 22. godisnjica
Svjetskog dana hemofilije. Ove godine
Svjetska Federacija Hemofilije je stavila
fokus na odrzavanje i poboljsanje
tretmana za osobe sa poremecajima
krvarenja Sirom svijeta. Novo Nordisk
kao partner ove kampanje Vas poziva
da se ukljucite u aktivnosti posvecene
Svjetskom danu hemofilije.

mjjenjamo mogucnosti .
u hemofiliji novo nordisk



