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SLOVENIJA - SEVEDA!

okati, upati, vZgati, megla, Zalitev, pokopalisée, resnica...

Samo pokusavam, kao i svaki drugi potencijalni “gastarbajter”, oda-

brati glagole i imenice kako bih na jeziku deZele objasnio zasto sam
do$ao. Zalim $to u spektar znanja medicinske i kontinuirane edukacije nije
bilo ukljuéeno uéenje slovenackog jezika, jer bih “ladno” mogao da odem
i teéno izgovorim: “dobar den, ja sem prihajal”.

No, ipak se ne brinem. Oni su razumni ljudi, daju ti dovoljno vremena
da naudis jezik. A poslije ti daju da radis. A kad radis dobije$ sve redom:
pristojnu platu, postovanje, usavriavanje, kongrese... Iznova, u ogledalu
dobijes lik ljudskog biéa.

A tek radno mjesto! Toplo, ¢isto, kanalizacija uredna, krov ne prokisnjava,
u WC-u ima vode... Osoblje ljubazno, smjeskaju se, nude pomoé... BoZe,
gdje sam do sada bio!?

Po hodnicima se ne pri¢a kao kod nas, da li je ministar “presao” sindikalce
ili oni njega, da li ée zdravstvo zbog —0,5% potonuti ili ée se ubledjeli
penzioneri sa +0,5% udebljati.

Kod nas se samo nagada koliko je zaposlenih u fondu zdravstva, agen-
cijama v zdravstu, upravama, i drugim strukturama. Kazu, i da neko smije,
ne bi mogao izradunati broj velikih i malih direktora, pomoénika, sekretara,
savjetnika, ulizica... | svi na platnom spisku zdravstvenih osiguranika.

Ne vrijedi jokati, dZaba se upati, treba vZgati iz ove megle, a ko bude
pocakal resnicu pre bo zavrsil v pokopaliséu.

Zdravnik je ljekar, zdravilo lijek, zmaga pobjeda. Slovenija je Slovenija
- seveda!

Prof. dr Gostimir Mika¢
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Rije¢ urednika
Slovenija - seveda!

Pecat
Ima li kraja laznom predstavljanju

Dogadaji

Komora na federalnom nivou
Novogodisnje slavije u bolnici Kasindo
Otvoren Kabinet za izokinetiku

Predstavljamo vam
Odbor za zdravstvo, rad i socijalnu politiku
Narodne Skupstine RS

Aktivnosti Komore
Prve licence

Intervju
Prof. dr Jovan Babi¢

Korak dalje
Nagrada fondacje ,, Cupak**

- Vremeplov
Vjera nam zabranjuje amputacije

Zute strane (u prilogu)
Pravilnik o uslovima za pocetak rada zdravstvene ustanove

Plave strane
Falsifikovani lekovi kao globalna pretnja zdravlju



Hemofarm
Doksicilin u lecenju respiratornih infekcija

Predavanja bodovana od strane KME

Specijalisticka udruZenja
Aktivan rad na realizaciji ciljeva

Strucni skupovi

Velike mogucnosti primjene maticnih celije u lijecenju
Drugi medunarodni kongres iz neurobiologije,
psihofarmakologije i tretmanskih vodica

Prvi medunarodni kongres bolnicke psihijatrije
Predavanje o prevenciji i terapiji bolesti zavisnosti

Strucne knjige
Epidemiologija
Sportske povrede i oStecenja

Knjige koje Citamo
Bernardijeva soba

Hobi
Kad reket zamjeni skalpel

Kongresi: Juni — novembar 2012.
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LAZNOM
PWSTAVL]ANJU?

PISE :DOC. DR SINISA MILJKOVIC,
PREDSJEDNIK UDRUZENJA NEUROLOGA
REPUBLIKE SRPSKE

Veé niz godina kolege iz Federacije BiH se laZno predstavljaju kao legitimni predstavnici
UdruZenja neurologa Bosne i Hercegovine, delegirajuci svoje ¢lanove u Evropsko
udruZenje neurologa bez dogovora sa naSim UdruZenjem

ruzenje neurologa Republike Srpske,

formirano 1998. godine, pokusavalo je

da uspostavi dogovor oko zajednickih

interesa sa kolegama iz Federacije,

Sto nije urodilo plodom. Problem je

nastao jos prije sedam godina kada su kolege iz
Federacije osnovali tzv. Udruzenje neurologa u BiH,
ali bez prisustva predstavnika naseg Udruzenja (Tom
skupu je, doduse, prisustvovala jedna doktorka iz RS,
ali u licno ime i bez mandata da ikog predstavija).
U zelji da stvari postavimo na prave osnove inicirali
smo vise dogovora, ali bez uspjeha. Tako smo, pocet-
kom prosle godine, odrzali sastanak u Teslic¢u kojem
su prisustvovali ¢lanovi Predsjednistva Udruzenja
neurologa RS i delegati neurologa Federacije BiH,
posto nemaju svoje udruzenje na nivou Federacije,
gdje smo dogovorili promjenu statuta i ponovnu
registraciju krovnog Udruzenja neurologa BiH, sa
jasno definisanim nacinom izbora organa Udruze-
nja i predstavnika u evropskim asocijacijama. Sve
dogovoreno trebalo je biti u obostranom interesu,

bez narusavanja autonomije Udruzenja neurologa
Republike Srpske.

Dogovor je ubrzo izigran posto su kolege iz Fe-
deracije ve¢ u junu mjesecu odrzale skupStinu tog
,fantomskog “ udruzenja neurologa u BiH, opet bez
ijednog predstavnika iz Republike Srpske. Izabrali
su predsjednika i predstavnika neurologa BiH u
evropskim asocijacijama (prof. Sinanovicu iz Tuzle
to je vec treéi mandat!!!).

To je bila kap koja je prelila casu! Odlucili smo o
ovom dugogodisnjem nekorektnom ponasanju oba-
vijestiti Vijece ministara, Ministarstvo zdravlja RS,
Komoru doktora medicine, OHR. Obratili smo se i
EFNS-u (Evropskom udruzenju neurologa) s mol-
bom da suspenduju rad predstavnika neurologa iz
BiH zbog navedenih problema i situacije u kojoj se
nalazimo.

Evropsko udruzenje neurologa obavijestilo nas je
da je prof. Sinanovi¢ na Kongresu EFNS-a u Bu-
dimpesti izjavio da je naSe pismo neistinito, te da
je on legalni predstavnik udruzenja neurologa BiH.



-

Ponovo smo se obratili EFNS-u dokumentujuci nase
tvrdnje (naveli smo da ne postoji ni zapisnik o toj tzv.
skupstini udruzenja neurologa iz juna), a dodatno je i
Komora doktora medicine Republike Srpske potvrd
nase navode ukazujuci na problem koji iziskuje pr
vedno i hitno rjeSenje. Nakon toga, generalni sekretar ™
Evropskog udruzenja neurologa prof. Detlef Kompf u
svom pismu nas upucuje da sa kolegama iz Federacije
pronademo rjesSenje problema, kako bi izabrali samo
Jjednog predstavnika iz Bosne i Hercegovine u EFNS-u.
Tragom ove preporuke pokusali smo se sastati sa ko-
legama iz Federacije u Tuzli, ali do sastanka nije doslo,
posto se kolege iz Sarajeva i Mostara nisu pojavile.”
Trenutno smo u nekoj vrsti status quoa: prof. Si-
nanovic i dalje uredno obavlja svoju funkciju }#d—
stavnika u Evropskom udruzenju neurologa, Udru-
zenje neurologa BiH postoji formalno kao nekakvo
Udruzenje neurologa u BiH (formirano kao udruzenje
gradana sa sjedistem u Sarajevu), ali bez ikakvih
aktivnosti i okupljanja. Neurolozi Federacije nemaju
i dalje svoje udruzenje. Ima li kraja svemu ovome?
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Zenica

KOMORA NA FEDERALNOM NIVOU

redinom januara ove godine
Sformirana je Ljekarska/Li-

jecnicka komora Federacije
Bosne i Hercegovine. Na Skupstini
odrzanoj u Zenici, nakon dugogo-
disnjih brojnih pokusaja, doslo je
do saglasnosti Sest kantonalnih /
zupanijskih komora oko formira- ===
nja Federalne komore zasnovane
na zajedni¢kim interesima. Njeno
osnivanje ne narusava integritet i
nezavisnost postojecih kantonalnih/ | 8
Zupanijskih komora. Predsjednik Fe- = §
deralne komore je prim. dr Harun |
Drljevic.

l l organizaciji Komore i Saveza sin-
dikata doktora medicine Republike
Istoéno Sarajevo Srpske u Bolnici Kasindo je sve-
Cano obiljezen zavrsetak kalendarske 2011.

N OVO G O D I S N ] E S LAVLJ E godine. NovogodiSnja zabava bila je prire-

dena za sve doktore sarajevsko-romanijske

U B O L N ICI KAS IN D O regije, a svecanosti u restoranu Bolnice

odazvao se veliki broj zvanica. Prisutne su
pozdravili predsjednik Regionalnog zbora
Komore doktora medicine sarajevsko-ro-
manijske regije, prof. dr Slavko Zdrale,
predsjednik podruznice Drustva doktora
medicine sarajevsko-romanijske regije,
prim. dr Ljubivoje Supi¢ i predsjednik po-
druznice Saveza sindikata sarajevsko-roma-
nijske regije, dr Tanja Plesa, pozelivsi svim
kolegama i saradnicima sre¢ne praznike.

Novogodisnje slavlje uz “Svedski sto”,
muziku, ples i dobro raspolozenje potrajalo
je punih osam €asova, $to svakako govori o
dobroj atmosferi.




Banja Slatina

OTVOREN KABINET ZA IZOKINETIKU
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Kabinet je
opremljen
savremenim
sistemom Biodex
4 pro koji ce
poboljsati
dijagnostiku i
lijecenje u ovoj
ustanovi

du za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢*“ u

anji Slatina. Kabinet je opremljen izokinetickim dinamometrom

nove generacije Biodex 4 pro koji poboljSava dijagnostiku i lijecenje bolesti.

Ovaj aparat maksimalno precizno mjeri misi¢nu sposobnost vecine mi-

Si¢nih grupa, a rezultati mjerenja omogucavaju da nadene deficite planski,

strucno 1 uspjesno otklonimo. Testiranje se moze provoditi kod sportista,
rekreativaca i osoba sa hroni¢nim bolestima lokomotornog sistema.

Vjezbanje na izokinetickom aparatu je je sigurno s obzirom da se meha-
nizam otpora dinamometra iskljucuje kada pacijent osjeti bol ili neugodu.
Biodex4 pro je sistem koji omogucava izvodenje svih vrsta terapijskih
vjezbi: izometricke, izotonicke i izokinetiCke.

Otvaranje Kabineta bilo je dobra prilika za edukaciju i razmjenu isku-
stava sa kolegama iz regiona. Tako je goSca iz Terma Selce u Hrvatskoj,
prim. Vlasta Brozicevi¢, fizijatar, odrzala predavanje na temu Savremeni
pristup rehabilitaciji sportskih povreda, a gost iz Ljubljane, doc. dr Vedran
Hadzi¢ sa Fakulteta fizickog vaspitanja i sporta, predavanje na temu Znacaj
izokinetickog testiranja i treninga za rameni zglob.

Kl:jem februara pusten je u funkciju Kabinet za izokinetiku u Zavo-

7.G.B.
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ODBOR ZA ZDRAVSTVO,
RAD 1 SOCIJALNU POLITIKU NARODNE SKUPSTINE
REPUBLIKE SRPSKE

PRIPREMA PRIJEDLOGA
ZA SKUPSTINSKO RAZMATRANJE

| -

dbor Predsjednik Odbora

OZ. . dr Zlatko Maksimovi¢
analizira
inicijative
gradana i

organizacija
iz domena
zdravstva i
upucuje ih
u daljnju
proceduru

Narodne skupstine je jedan od 20 odbo- 11 ¢lanova: predsjednika, zamjenika predsjednika i

O dbor za zdravstvo, rad i socijalnu politiku Odbor za zdravstvo, rad i socijalnu politiku ima
ra Narodne skups$tine Republike Srpske. devet ¢lanova.

Nastao je 30. novembra 2004. godine Odlukom o Odbor u djelokrugu svog rada razmatra pitanja

izmjenama i dopunama Poslovnika Narodne skupsti-  koja se odnose na:

ne Republike Srpske (,,Sluzbeni glasnik Republike - zdravstveno osiguranje,

Srpske®, broj 108/04). Do tog perioda, oblasti i teme - zdravstvenu zastitu,

koje su u nadleznosti Odbora za zdravstvo, rad i - djeciju zastitu,

socijalnu politiku razmatrao je Odbor za druStvene - socijalnu politiku i socijalnu zastitu,

djelatnosti. - zastitu starih 1 iznemoglih lica,
Poslovnikom Narodne skupstine Republike Srpske - pitanja iz oblasti rada i radnih odnosa,

(,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj 31/11) - zaStitu na radu,

definisan je sastav, nadleznosti i na¢in rada Odbora. - zaposljavanje.




Predsjednik, zamjenik predsjednika i sedam ¢lano-
va biraju se iz reda narodnih poslanika u Narodnoj
skupstini, dok se dva spoljna ¢lana koja nisu iz reda
narodnih poslanika, biraju na prijedlog parlamen-
tarnih stranaka.

Clanovi Odbora za zdravsto, rad i socijalnu politi-
ku VIII saziva Narodne skupstine Republike Srpske
su sljedeci:

Zlatko Maksimovi¢, predsjednik Odbora,
Veljko Mari¢, zamjenik predsjednika,
Dragan Vojvodi¢, ¢lan,

Snjezana Novakovi¢-Bursa¢, ¢lan,
Milenko Paden, ¢lan,

Predrag Rosi¢, ¢lan,

Nenad Stevandi¢, ¢lan,

Krsto Jandrié, ¢lan,

9.  Slavko Boljanovié, ¢lan,

10. Slobodan Prtilo, spoljni ¢lan,

11. Stanko Buha, spoljni ¢lan.

Sekretar odbora — Dejan Popovié

Predsjednik organizuje rad Odbora, uskladuje ga
sa radom Narodne skupstine i drugih radnih tijela,
predlaze dnevni red i predsjedava sjednicama, po-
krece inicijativu za razmatranje pojedinih pitanja iz
djelokruga Odbora i radi druge poslove odredene

PN R WD

JAVNOST RADA

Poslovnikom Narodne skupstine Republike Srpske.

Administrativno-tehnicku i stru¢nu pomo¢ Odboru
pruza sekretar Odbora.

Odbor radi u sjednicama, razmatrajuéi tacke iz
svog domena, koje su na dnevnom redu sjednica
Narodne skupstine, kao i razli¢ite inicijative gradana
1 organizacija.

Odbor zauzima stavove o pitanjima iz svoje nad-
leznosti, ve¢inom glasova prisutnih ¢lanova. U
slucaju da je vecina ¢lanova Odbora protiv, odre-
dena tacka dnevnog reda se ne razmatra na sjednici
parlamenta.

Odbor za zdravstvo je u dosadasnjem radu odrzao
niz tematskih sjednica i stru¢nih rasprava koje se ticu
zdravstvenog sektora i oblasti rada i socijalne zastite.

Nakon zavrsSetka sjednice Odbora, podnosi se
Narodnoj skupstini izvjesStaj o razmatranju tacaka
koje su bile na dnevnom redu.

Vazno je napomenuti da je Odbor za zdravstvo,
rad i socijalnu zastitu, u okviru Protokola o sarad-
nji Narodne skupstine Republike Srpske i Narodne
skupstine Srbije, ostvario saradnju sa Odborom za
zdravlje i porodicu Narodne skupstine Srbije. Na
zajednickim sjednicama, koje su se od potpisivanja
Protokola odrzale dva puta, u parlamentu Republike

Organizacije i udruzenja gradana, koje su akreditovane za prisustvo sjednicama radnih tijela parlamenta, imaju

mogucnost da kroz raspravu po pojedinim tackama, iznesu svoja misljenja i stavove. Takode, gradani i organizacije

podnose inicijative, koje razmatra Odbor i upucuje u daljnju proceduru. Treba naglasiti da je javnosti Republike

Srpske, a i Sire, dostupan veb portal Narodne skupstine Republike Srpske, www.narodnaskupstinars.net, na kojem

se nalaze svi podaci u vezi sa sastavom i radom Narodne skupstine, aktuelnostima oko sjednica parlamenta i sjed-

nicama radnih tijela, te mogucnost pracenja prenosa sjednica parlamenta putem sajta.

11

PREDSTAVLJAMO VAM



—
[\

PREDSTAVLJAMO VAM

=

Clanovi Odbora su na 16. sjednici razmatrali Prijedlog zakona o doprinosima po clanu 220. Poslovnika
Narodne skupstine, za koji je Odbor vec¢inom glasova zauzeo stav da se ne razmatra na sjednici Narodne
skupstine, dok se ne procjeni efekat njegove eventualne primjene

Srpske i u parlamentu Republike Srbije, dogovorena je
saradnja u oblasti zdravstva, a u vezi sa provodenjem
reformi zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj i
Republici Srbiji, kao i stru¢na interakcija u vidu ko-
ordinacije razmjenjivanja zakonskih propisa i ostalih
dokumenata iz nadleznosti Narodne skupstine.

DR BOSKO GATALO

Kroz program staziranja Narodne skupstine, u
rad Odbora ukljuceni su i stazisti, apsolventi Eko-
nomskog i Pravnog fakulteta, koji imaju priliku da
upoznaju i usvajaju nova znanja u vezi sa funkcio-
nisanjem radnih tijela parlamenta.

IN MEMORIAM
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Vesna Vuki¢, Banja Luka
Dragana Vasi¢, Banja Luka

Jelena Vuckovi¢ Karan, Banja Luka

Slavi$a Plavsi¢, Brod

Nenad Zdrale, Istoéno Sarajevo
Marija Diki¢, Bijeljina

Danilo Draskovi¢, Banja Luka
Alen Ajanovi¢, Banja Luka
Vesna Kovacevi¢, Banja Luka
Miso Stankovié, Tesli¢

Sanja Cori¢, Prijedor

Zoran Torbica, Prijedor
Vladimir Puri¢, Novi Grad
Denis Pasali¢, Banja Luka
Ivana Kosi¢, Foc¢a

Cvijetin Laziki¢, Ugljevik
Figurek Andreja, Prnjavor
Jovica Banovi¢, Prijedor
Srdan Mavija, Banja Luka
SiniSa Poprzen, Banja Luka
Zeljko Grahovac, Bréko
Goran Topi¢, Banja Luka
Sanja Kujundzi¢, Zvornik
Renata Zeli¢, Tuzla

Sanja Greb Radmanovié, Celinac
Dijana Kunarac, Bijeljina
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47.
48.
49.
50.
51.

Aleksandar Jani¢i¢, Bijeljina
Danijela Dubravac, Banja Luka
Zivojin Jankovié, Bréko

Milan Petrovié¢, Banja Luka
Drasko Rajin, Banja Luka
Jadranka Glisi¢, Banja Luka
Goran Vukadinovi¢, Banja Luka
Marina Vizin, Banja Luka
Renata Tamburi¢, Borkovici
Milijana Kuzmi¢, Kotor Varos
Sanja Boji¢, Kotor Varos§
Mirko Gaji¢, Tuzla

Rodoljub Popovi¢, Banja Luka
Stana Sarac, Vlasenica

Jelena Nogo, Doboj

Maja Popovié, Celinac

Milena Luki¢, Mrkonji¢ Grad
Danka Vasiljevi¢, Bijeljina
Kristina Kanostrevac, Rogatica
Dragana Nikoli¢, Foca

Dejana Dragovi¢, Br¢ko

Emir Kadribasi¢, Prnjavor
Gordana Ignji¢, Trnjanci

Maja Lukié¢, Bijeljina

Slavko S. Dunji¢, Gradiska
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4 Kongres
~lzijatara

Bosne | Hercegovine

sa medunarodnim ucescem
Banja Luka, 19-22. septembar 2012. godine

Organizatori Kongresa:

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
»Dr Miroslav Zotovi¢“ Banja Luka

Udruzenie fizijatara Republike Srpske
Udruzenje fizijatara Federacije Bosne i Hercegovine
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Postovane koleginice i kolege,

Cast mi je i zadovoljstvo pozvati Vas na Cetvrti kongres
fizijatara Bosne i Hercegovine sa medunarodnim uces¢em koji
e se odrZati u Banjoj Luci od 19. do 22. septembra

2012. godine.

Organizatori Kongresa su Zavod za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju "Dr Miroslav Zotovic" Banja Luka, UdruZenje
fizijatara Republike Srpske i Udruzenje fizijatara Federacije
Bosne i Hercegovine.

Zavod,,Dr Miroslav Zotovi¢” uskoro obiljeZava 60 godina
postojanja. Sa ovako dugom tradicijom Zavod je dao znacajan
doprinos razvoju savremene fizikalne medicine i rehabilitacije
odgovorne za prevenciju, dijagnozu, lijecenje i rehabilitaciju
osoba sa onesposobljenjem kroz sva starosna doba.

Bogatstvo vise je medunarodni karakter Kongresa koji ¢e
omoguciti usvajanje novih saznanja iz odredenih oblasti
fizikalne medicine i rehabilitacije, razmjenu iskustava,
zajednicku evaluaciju i stavove u primjeni novih dijagnostickih
metoda i terapijskih postupaka.

Nasi zajednicki ciljevi i izazovi su razvoj fizikalne medicine i
rehabilitacije zasnovane na dokazima i unapredenje kvaliteta
Zivota nasih pacijenata. Sveobuhvatna rehabilitacija kao jedna
od najdinamicnijih grana medicine temelji se na holistickom
pristupu Covjeku, timskom radu, multidisciplinarnom pristupu i
aktivnom ucescu pacijenta. Na ovim principima cemo istrajati
jer su oni pokretaci razvoja nase struke.

Srdacno Vas pozivamo na zajednicko uce$ce u stru¢nom radu
Kongresa i ugodno druzenje u gradu Banja Luci,
univerzitetskom i kulturnom centru, prepoznatljivom po
tradicionalnom gostoprimstvu i ljepoti grada i okoline.

Dobro dosli u Banja Luku!

U ime Organizacionog odbora, predsjednica

Prim. Vera Aksenti¢, dr med.



PROF. DR JOVAN BABIC,
DIREKTOR ZA MEDICINSKA PITANJA
IMC - CENTRA ZA RADIOTERAPIJU BANJALUKA

SAVREMENA RADIOTERAPIJA ZAHTIJEVA
VISOKO STRUCNE KADROVE
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Svoje bogato profesionalno
iskustvo prof. dr Jovan
Babié¢, nekadasnji direktor
Instituta za onkologiju i
radioterapiju u Sremskoj
Kamenici i Sef Katedre za
onkologiju Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu,
ugradio je u temelje
Centra za radioterapiju u
Banjaluci koji ve¢ drugu
godinu pruza usluge svim
onkoloskim bolesnicima
Republike Srpske ...

Centar za radioterapiju Banjalu-
ka izgraden je i pusten u funkciju
za nepunu godinu dana. Da li je u
tako kratkom vremenu bilo moguce
obezbijediti sve tehnicke i kadrov-
ske uslove za njegov rad i koliko je
uspjesnosti takvog poduhvata dopri-
nijelo specificno partnerstvo zainte-
resovanih institucija?

re nego Sto je pocela izgradnja
Centra za radioterapiju, morao se i
postic¢i dogovor, koji je pretpostavljao
uvodenje novog oblika investicionog
ulaganja, a to je javno privatno par- _
tnerstvo. Takav sporazum je mogao J
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da se postigne samo uz angazova-
nje Vlade RS, odnosno Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite RS, Fonda
zdravstvenog osiguranja RS, Klinic-
kog centra Banja Luka i International
Medical Centers Banja Luka. Tek po
uspostavljanju takvog oblika saradnje,
moglo je da se pocne sa izvodenjem
gradevinskih radova. Kada su dobije-
ne sve saglasnosti za gradnju, pristu-
pilo se izvodenju gradevinskih radova,
09.09.2009. godine. Za nepunu godinu
dana Centar za radioterapiju je bio
osposobljen da primi prve pacijente.
RTC je opremljen uredajima, koji su
poslednja re¢ tehnologije i1 koji mo-
gu odgovoriti zahtevima moderne
radioterapije. No uz tako savremenu
opremu, morali su se obezbediti i vi-
soko strucni kadrovi, Sto je i u¢injeno,
tako da je RTC poceo sa radom, ve¢
02.08.2010. godine. U tretmanu ma-
lignih bolesti radioterapija ucestvuje
sa 60% od ukupnog broja lecenih.
Od pocetka rada do 01.2.2012. godine
zracilo se 1969 pacijenata.

Omogucavanje kvalitetnog i be-
zbjednog zracenja bolesnika sa kan-
cerom osnovni je zadatak Centra.
Kako se organizuju medicinski tre-
tmani, s obzirom da insistirate na
pristupu prilagodenom individualnim
potrebama svakog pacijenta?

Kao prvo, bolesnik koji boluje
od maligne bolesti mora da ima
poverenja u osoblje koje ga leci. Da

bi imao to poverenje, osoblje ko-
je ga leci mora biti visoko-stru¢no
kvalifikovano, od radioterapeuta,
medicinskog fizi¢ara, do radiolos-
kog tehnicara, kao i svog ostalog
osoblja, koje je takode neophodno
u radu RTC. Kao drugo, oprema,
koja je instalisana u RTC, takode
mora biti vrhunskog kvaliteta, visoko
sofisticirana, najnovije tehnologije.
U RTC IMC BL dosli su strucni
kadrovi iz nekoliko centara van RS. Iz
Beograda, sa VMA dvoje medicinskih
fizicara i jedan radioloski tehnicar sa
viSom skolom. Iz Sremske Kamenice
tri radioterapeuta, jedan medicinski
fiziar i jedna medicinska sestra za
brahiterapiju sa viSom Skolom. Iz Sko-
plja je dosao radioterapeut i jedan
radioloski tehnolog. Tako sastavljeni
struéni kadar je morao da prode kroz
jedan period privikavanja na okolinu,
na mesto boravka, privikavanje jednih
prema drugima. Svi procesi su vrlo
brzo prevazideni i strucni tim je pro-
funkcionisao kao visoko profilisana
strucna ekipa. Tako se sada pacijenti
prihvataju i obraduju za radiolosku
terapiju po savremenim metodologija-
ma, koje su vrlo brzo usvojene u RTC
IMC BL 1 to za nepunih godinu dana.

U septembru prosle godine zapo-
celi ste provodenje Intenzitet modu-
lisane radioterapije (IMRT) - jed-
ne od najmodernijih i istovremeno
najkomplikovanijih metoda lijecenja
malignih oboljenja na cijoj tehnic-

LJEKAR I PISAC

Pored nekoliko strucnih knjiga
iz oblasti radioterapije dr Babi¢
Je, kao plod dugogodisnjeg istra-
zivanja istorijskih cinjenica o stra-
danju civila u Drugom svjetskom
ratu, napisao 2003. godine knjigu
,,Zlocini ustasa —kompleks logora
Jasenovac ““i 2007. godine ,, Zloci-
ni ustasa u Sremu “.

Objavio je i dvije knjige
poezije: “Kosmar* 2001. godine
i,,Privid* 2005. godine. Vec trie-
setak godina se bavi pcelarstvom.

koj i kadrovskoj pripremi Citav tim
radi od samog pocetka. U cemu je
znacaj te metode?

Uradioterapiji je uvek bio cilj da
se maksimalno ozra¢i tumorska
masa, a optimalno postede zdrava tki-
vai organi. Tako se postepeno zahva-
ljujuci tehnoloskom razvoju uredaja
u RT presao put leCenja pacijenata
saznajnim 1 iskustvenim nacinima
preko sve savrSenijih metodologija
2D (tretman u dve dimenzije), 3D
(tretman u tri dimenzije) i IMRT mo-
dalitet (Intenzitetom modulisana RT).
Upravo IMRT sada pruza ono o ¢emu
je prethodno bilo re¢i (maksimalno
ozraCivanje tumora uz optimalnu po-
Stedu zdravih tkiva i organa. Naravno,



to nije kraj novih metoda u lecenju,
svaka naprednija zahteva nadgradnju
svih RT uredaja, kao i dalje usavrsa-
vanje kadrova u RTC IMC BL, na
¢emu se intenzivno radi. Predvideno
je da se krajem godine uvede nova
metoda (Rapid Arc), koja jos vise ide
ka navedenom cilju u RT.

Kakva je saradnja IMC Centra za
radioterapiju sa UKC-om Banjaluka,
zdravstvenim i drugim institucijama
u Srpskoj?

tvaranjem RTC IMC BL stvorili

su se uslovi za kompletiranjem
tretmana onkoloskih pacijenata. Prvo
Sto se ucinilo bilo je stvaranje Konzi-
lijuma za donosenje odluka o nacinu
lecenja onkoloskih pacijenata. For-
miranje Konzilijuma zahtevalo je da
se donese jednoobrazni formular na
kome ¢e se formulisati odluke, za ce-
lu teritoriju RS. Tako su ustanovljeni
struéni konzilijumi za svaku lokaliza-
ciju. Formiranje struc¢nih konzilijuma
prvo je zazivelo u UKC BL. Gotovo
godinu dana kasnije pocelo se sa
stvaranjem istih takvih strucnih tela
na teritoriji RS, prvo je oformljen u
Bijeljini, zatim nesto kasnije u Zvor-
niku i januara meseca u Foci. Pred-
videno, za ovu kalendarsku godinu,
je formiranje struc¢nih konzilijuma u
Isto¢nom Sarajevu i Trebinju. Za ove
destinacije su obezbedeni kadrovi,
mada su ve¢ sada insuficijentni. Za
stvaranje novih stru¢nih konzilijuma

KAD UCITELJI UCE OD
SVOJIH DAKA

,,Ako bih morao ocenjivati koji
Je dobar a koji los period u mojoj
profesiji, onda bih dobrim pro-
glasio kasne osamdesete kada su
slovenacke kolege, kod kojih smo
deceniju pre isli na obucavanje,
dolazili kod nas u Sremsku Kame-
nicu i otvoreno priznali da oni sada
imaju Sta da nauce od svojih daka.

Nazalost, ubrzo je nastupio peri-

od sankcija koji je za sve nas, pa i

medicinsku struku, bio vrlo tezak.

potrebno je obezbediti dovoljan broj
struénih kadrova.

Buducnost Centra vidite u usvaja-
nju novih tehnologija i stalnom na-
pretku metoda lijecenja Sto zahtijeva
posebno obucene ljekare, medicinske
fizicare tehnicare. Hoce i se edukaci-
Jja kadrova za ove sofisticirane poslo-
ve obavljati na nasem Medicinskom
Sfakultetu?

TC IMC BL ima nekoliko uloga
u zdravstvenom, obrazovnom i
nauc¢nom kreiranju. Ulogu u zdrav-
stvenom sistemu RS je preuzeo i
potpuno opravdao. U usavrSavanju
kadrova tek ¢e preuzeti i zauzeti svoje
mesto uklju¢ivanjem u nastavu na
Medicinskom fakultetu u vidu dodi-
plomske nastave, zatim poslediplom-
ske nastave i specijalistiCkog obrazo-
vanja. Od jeseni 2012. godine bice
uvedene specijalizacije i Skolovanje
za sve profile kadrova koji su potrebni
za Radioterapiju i Onkologiju. Tako,
bice uvedene specijalizacije iz Radija-
cione onkologije i Medicinske fizike.
Obrazovanje viseg kadra — inzenjera,
tehnologa ili visih radioloskih tehnica-
ra samo je jedno od imena-sinonima.
Takode je usvojen plan i program za
oblast uze specijalizacije iz Onkologi-
je (subspecijalizacija). Sve je doneto
uz saglasnos Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite RS, Medicinskog
fakulteta 1 RTC IMC.
Zeljka GrabeZ Biukovi¢

INTERV]JU
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NAGRADA
FONDACIJE
“‘CUPAK”
MLADOM
OFTALMOLOGU
[Z BANJALUKE

Svake godine u organizaciji
Drustva za hirurgiju katarakte
i refraktivau hirurgiju Hrvatske
organizuje se medunarodni
kongres oftalmologa. U okviru
kongresa dodjeljuje se i
nagrada za najbolji strucni ili
naucni rad mladih oftalmologa
iz Fondacije prof. dr Kresimir
Cupak i prof. dr Ljiljana Cupak

obitnik nagrade na posljed-
Dnjem kongresu je dr Bojan
Kozomara iz Klinike ,,Svje-

tlost* Banja Luka, sa radom na temu
keratokonusa, odnosno ,,UCestalost

keratokonusa kod kandidata za re-
fraktivne hirurske procedure®.

Dobitnik nagrade je dr Bojan Kozomara iz Klinike
“Svjetlost” Banja Luka



DOPRINOS RAZVOJU NAUKE

Prof. dr Kresimir Cupak je jedno od najpoznatijih imena oftalmologije bivse Jugoslavije. Objavio je stotine strucnih
i naucnih radova iz oblasti oftalmologije, kao i nekoliko knjiga, medu kojima i udzbenik ,, Ofialmologija“ koji se i

danas koristi na mnogim fakultetima i klinikama kao osnovni udzbenik za polaganje fakultetskog ili specijalistickog

ispita. Njegov nemjerljiv doprinos razvoju oftalmologije u nasoj regiji ogleda se i u tome da je prvi uveo metodu

ultrazvucne operacije katarakte (mrene), popularne fakoemulzifikacije, jos 1988. godine.

,ldeja za ovaj rad dosla je iz ¢i-
njenice da je kod nas sve veci broj
pacijenata koji imaju neotkriveni
ili kasno otkriveni keratokonus,
koji ne samo da moze uticati na
kvalitet vida, nego i na oko kao or-
gan. KoriSteni su podaci pacijenata
iz Klinike ,,Svjetlost® iz Zagreba
i Klinike ,,Svjetlost™ iz Banje Lu-

ke, njih preko 2.700, koji su bili
kandidati za refraktivne hirurske
procedure, a posebno za laser-
sko skidanje dioptrije u periodu
od 2007. do 2010. godine,” kaze
Kozomara

Od svog osnivanja, Klinika
»Svjetlost™ Banja Luka tezila je
obnovi poimanja medicine kao

nauke, a ne samo kao biznisa. Sto-
ga su do sada iz ove zdravstvene
ustanove objavljeni radovi u re-
nomiranim evropskim i svjetskim
struénim Casopisima ¢iji su autori
su: prof. dr Risto Kozomara, prof.
dr Nikica Gabri¢, dr Bojan Kozo-
mara, dr Maja Bohac i dr Ernesta
Potkonjak. ZGB

KORAK DALJE
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- rekao je jedan turski hirurg Sarlu
Irijatu, francuskom novinaru,
% : koji se interesovao zasto toliki
broj ranjenika bespomocno lezi u
dvoristu banjalucke bolnice

arl Irjart (1833-1898), novinar, urednik fran-
cuskog magazina ,,Svijet u slikama* (Le
Monde Ilustre), putovao je kroz nase krajeve
za vrijeme bosansko-hercegovacke bune pro-
tiv turskog zuluma, prikupljajuéi interesantne

P podatke za sadrzaj svoga casopisa.
Pratio je kretanje turske vojske u pohodima radi gusenja
zarista ustanka koja su se Sirila kroz Hercegovinu i Bosnu.
Posebno se, poznato je, plamen ustanka zestoko rasplam-

savao kroz sve dijelove Bosanske Krajine.
Zabiljezio je uzasno stanje ranjenika na travnatoj povrsini,
u dvoristu oko banjalucke bolnice.

. Istina, autor ne naglaSava da se radi o turskoj vojnoj
== bolnici, on opisuje stanje koje je vidio kod i oko bolnice
& u Banjoj Luci. Upravo tako jednostavno naziva; bolnica
{F, “u Banjoj Luci. On kaze da su ranjenici iz poslednje dvije

!.;, e  bitke, koji su evakuisani u ovu bolnicu, dosli prekasno i u
. beznadeznom stanju.
f !

‘Nije jasno na osnovu ¢ega je zaklju¢ivao da su dosli
_prekasno. Vjerovatno je, kao nemedicinar, bio uzasnut
slikom velikog broja teskih ranjenika oko kojih nije bilo

nekakve uzurbanosti, niti je bilo, razumljivo, o¢ekivanih
hitnih intervencija. Angazovan je veliki broj ljekara iz
raznih zemalja. Turski vojni ljekari su po pravilu skolovani
na zapadnim evropskim fakultetima i velikim bolnicama,
savremenim i modernim za ono vrijeme.

Cijeli prostor oko bolnice, kako je zapisano, zatrpan je
teskim, umiru¢im ranjenim osobama koji su zapomazuci

i

trazili pomo¢. Prema onome kako je napominjao, ne moze -

se bas reci opisivao, radilo se, vjerovatno, o gasnoj gangreni
i tetanusu, ili jednostavno o zapustenim ranama.

Gospodin Sarl, interesujuéi se zasto se éeka sa amputaci-

jama nogu ili ruku koje su, Cesto, u raspadajuem stanju,
dobio je objasnjenje od jednog, kako on kaze, muhame-
danskog hirurga. Vjera je protiv sakacenja, posto na onom
svijetu nije moguce uci u raj bez dijelova tijela. U vezi s
tim, postoji nekakva zvanicna komisija koja ispita stanje,
utvrdi da li je neophodna amputacija i zvani¢no je odobri.

Cinilo se da je, pored poznate sporosti turske adminis=+*
tracije, prisutna i namjerna sporost kako bi se, zbog Vjerskog
stava, konacno izbjegla amputacua

Dr Cedo Aleksi¢



Jeste li sladi od 67

Koncentracija secera u krvi naste iznad 6 mmol/L
moze ukazivati da imate dijabetes.

Provjerite kod svog ljekara, jer pravovremenim otkrivanjem i adekvatnim tretmanom
mozete izbjedi ili znacajno odgoditi javljanje komplikacija dijabetesa.

mijenjamo

dijabetes novo nordisk

DiA-01-CO/OKTOBAR 2011/R1
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FALSIFIKOVANI LEKOVI KAO
GLOBALNA PRETNJA ZDRAVLJU

Svetlana GOLOCORBIN KON' i Momir MIKOV?

Sazetak — Falsifikovani lekovi su sve zastupljeniji na
globalnom trzistu lekova i predstavljaju veliku pretnju
za zdravlje ljudi. Svetska zdravstvena organizacija ih
definiSe kao lekove koji lice na originalne, ali su im
sadrzaj i poreklo namerno i lazno predstavljeni radi
sticanja profita. Zastupljenost falsifikovanih lekova na
globalnom trzistu jeste 10%, u razvijenim zemljama
1%, a u zemljama u razvoju ¢ak 50%. Falsifikuju se
originalni i genericki lekovi. Tesko ih je otkriti jer su
proizvedeni veoma sofisticirano tako da pakovanje i sam
lek u potpunosti li¢i na original. Neophodna je saradnja
zdravstvenih radnika, pacijenata, policije, inspekcije,
carine i Agencije za lekove da bi se falsifikovani lek na
vreme otkrio 1 sprecilo njegovo koris¢enje i proizvod-
nja. Prodaja lekova preko interneta sve je zastupljenija,
zbog Cega je Svetska zdravstvena organizacija sprovela
istrazivanje 1 utvrdila da je vise od 50% lekova koji se
prodaju preko interneta falsifikovano. Radi bezbednosti
pacijenata neophodno je da se lekovi nabavljaju samo u
licenciranim apotekama.

Kljuéne reci: Falsifikovani lekovi; Licencirana apo-
teka; Supstandardni lekovi; Samomedikacija

Falsifikovani lekovi kao globalna pretnja zdravlju

Falsifikovani lekovi brzo se Sire i poput zarazne bolesti
uzimaju sve veci danak. Od 1968. godine, kad je prvi
put otkrivena falsifikovana vakcina protiv meningitisa
koja je stigla u Nigeriju kao humanitarna pomo¢, i vrlo
brzo, nakon godinu-dve, oko 60% populacije koja je
primila ovu vakcinu umrlo, kada je falsifikovani lekovi
postaju sve ociglednija pretnja stanovniStvu narocito u
nerazvijenim zemljama, a danas sve vise u zemljama u
razvoju 1 onima razvijenim.

Pored falsifikovanih lekova postoje i supstandardni
lekovi koji su u stvari originalni proizvodi, ali ne odgo-
varaju postavljenoj specifikaciji kvaliteta, Sto ima za po-
sledicu neefikasnost leka i dovode u opasnost pacijenta.
Supstandardni lekovi mogu da budu posledica nemarno-
sti, ljudske greske, nedovoljnih kadrovskih i finansijskih
sredstava. Oni se mogu smatrati falsifikovanim ako je
legalni proizvoda¢ ukljucen u kriminalne aktivnosti i
proizvodi supstandardne lekove namerno i svesno radi
sticanja profita. Falsifikovani lekovi predstavljaju deo
Sireg fenomena supstandardnih lekova [1]. Po definiciji
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), falsifikovani
lekovi su oni koji li¢e na originalne lekove pri cemu
su namerno i lazno predstavljeni sadrzaj i poreklo radi
sticanja profita, a farmaceut T. J. Allena iz Amerike, koji
je aktivno ukljucen u borbu protiv falsifikovanih lekova,
definisao je falsifikovane lekove kao proizvode zarazene
pohlepom [2]. Ekspert Agencije za hranu i lekove Sje-
dinjenih Americkih Drzava (FDA) William Hubbard
izjavio je jednom prilikom da je profitabilnije prodavati
falsifikovane lekove nego narkotike poput heroina [3,4].

Ako pogledamo Sire, s jedne strane imamo dobro
razvijenu farmaceutsku industriju koja ima lekove pod
patentnom zastitom, razvoj novih oblika i proces pro-
izvodnje koji podleze svim vaze¢im standardima i
dobrim praksama, gotov proizvod koji podleze internoj
kontroli svake serije proizvoda, a nakon toga i kontroli
koju provode nacionalne Agencije za kontrolu lekova
i medicinskih sredstava po utvrdenim standardima,
dok se s druge strane falsifikovani lekovi proizvode u
neuslovnim, napustenim skladistima i podrumima bez
postovanja bilo kakvih standarda i kontrole.

! Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Zavod za farmaciju
2 Zavod za farmakologiju, toksikologiju i klini¢ku farmakologiju



U zemljama u razvoju Afrike, Azije, Latinske Ameri-
ke i Istoéne Evrope, problem je zaista velik jer je 50%
lekova koje pacijenti koriste falsifikovano, $to znaci da
je svaki drugi lek koji pacijenti dobiju falsifikovan. U
ove nerazvijene i zemlje u razvoju stizu najvise lekovi
za leCenje sindroma imune deficijencije (HIV/AIDS-a),
antimalarici i antituberkulotici. Koliku Stetu primena
falsifikovanih lekova nanosi moze da se vidi iz podataka
koje SZO stalno objavljuje da bi uticala na svest svih
onih kompanija i ljudi koji najéesce u vidu humanitarne
pomoci poklanjaju falsifikovane lekove [5,6]. U razvije-
nim zemljama izgleda da je rizik za pacijenta relativno
mali jer se procenjuje da je zastupljenost falsifikovanih
lekova oko 1%, no kako je trgovina falsifikovanim le-
kovima brzorastu¢i ilegalni biznis, mozemo ocekivati da
¢e 1 pacijenti iz razvijenih zemalja uskoro biti u prilici
da koriste falsifikovani lek, a da toga ne budu svesni.
U prilog strahu da ¢e i ovaj deo sveta osetiti posledice
falsifikovanih lekova u prometu govori i podatak da iako
je procentno zastupljenost mala u odnosu na ukupan
promet lekova u ovim zemljama, vrsta lekova koji su
falsifikovani je drugacija nego u nerazvijenim zemljama.
Naime, u razvijenim zemljama su u prometu falsifiko-
vani citostatici, lekovi za postizanje erekcije, steroidni
hormoni, antihipertenzivi, antidijabetici i antibiotici.
Ocigledno je da proizvodaci falsifikovanih lekova imaju
veoma dobru marketinsku sluzbu i tim stru¢njaka koji
prate potrebe trzista i planski proizvode odredene fal-
sifikovane lekova za ve¢ poznato trziste. U isto vreme
sve je viSe zastupljena nabavka lekova preko interneta,
naroc¢ito u razvijenijim zemljama, jer potros$aci nisu
svesni ¢injenice da oko 50% lekova koji se na ovaj nacin
prodaju falsifikovani. Potrosaci se odlucuju na kupovinu
leka preko interneta, a da ne znaju njegovo poreklo.
Cesto atraktivno oglasavanje s cenama niZim nego u
licenciranim apotekama privlaci potrosace da se odluce i
poruce lek preko interneta. Laka dostupnost, bez recepta,
bez potrebe da se gubi vreme na odlazak i ¢ekanje kod
lekara i u apoteci, kao i miSljenje veéine pacijenta da
danas na osnovu dostupnih informacija mogu sami da
dijagnostikuju bolest, odrede lek i prate ishod terapije
(fenomen poznat kao samomedikacija), takode mogu biti
razlog kupovine lekova preko interneta [7,8]. Sve ovo
zajedno dovodi zdravstvene radnike do saznanja da treba
da objave i da se bore zajedno s ostalim delovima drustva

protiv pocinilaca, koji su zbog svoje pohlepe za sticanjem
profita, a potpomognuti Zrtvama svoje pohlepe, toliko
mo¢ni da mogu da premoste prepreke svih vrsta. Profiteri
u ovom biznisu, kriminalci, falsifikuju sve vrste lekova,
originalne i genericke koji imaju veliku potrosnju. Takode
su interesantni za falsifikovanje i lekovi koji se koriste u
drzavnim institucijama, oni koji se lako proizvode, lekovi
koji su u slobodnoj prodaji i oni koji se izvoze.

Skracenice
ALIMS — Agencija za lekove i medicinska sredstva
Srbije

FDA - Food and Drug Administration/Agencija za hranu
i lekove Sjedinjenih Americkih Drzava

FCC — Forensic Chemistry Center/Centar za forenzicku
hemiju

HIV/AIDS - sindrom stecene imunodeficijencije

PSI — Pharmaceutical Security Institute/Institut za bez-
bednost lekova

SZO — Svetska zdravstvena organizacija

UK - Ujedinjeno Kraljevstvo

Tipovi falsifikovanih lekova

Postoji nekoliko tipova falsifikovanih lekova. Obi¢no
su u jednakom ili slicnom pakovanju kao originalni.
Mogu da: 1. sadrze istu aktiviu supstanciju u propisanoj
koli¢ini; 2. sadrze istu aktivnu supstanciju, ali u manjoj
koli¢ini koja moze biti kontaminirana necisto¢ama; 3.
ne sadrze aktivnu supstanciju; 4. sadrze supstancije koje
su otrovne i Stetne po zdravlje i mogu izazvati smrt.

Posledice upotrebe falsifikovanih lekova mogu biti:
veca uCestalost nezeljenih reakcija, toksicnost, izostanak
terapijskog efekta i smrt. Prema istrazivanjima koja je
sprovela SZO, Indija prednjaci u proizvodnji falsifiko-
vanih lekova sa 35% proizvodnje od ukupne proizvodnje
falsifikovanih lekova u svetu s tendencijom porasta. Kina
prati Indiju sa 29% proizvodnje, a tome se pridruzuju
Nigerija sa 23% i Pakistan sa 13%. Vecina proizvedenih
falsifikovanih lekova stize iz ovih zemalja u kontejnerima
u kojima se najcesce nalaze pliSane decje igracke ispu-
njene umesto vatom kesicama upakovanih falsifikovanih
tableta, kapsula ili ampula. Brodovi natovarenim ovim
kontejnerima prolaze kontrole u velikim svetskim lukama
u kojima ne postoje uslovi za otkrivanje falsifikovanih le-
kova. Podaci kojima raspolaze SZO dobijenim nakon dve
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godine istrazivanja pokazuju da su falsifikatori u 20009.
godini ostvarili prihod od 60 milijardi americkih dolara,
a procenjuje se da ¢e do kraja 2010. godine prihod od
prodatih falsifikovanih lekova biti 75 milijardi americkih
dolara, kao i da se porast prodaje falsifikovanih lekova
na godiSnjem nivou uvecava za 13—15%. Predvida se
da ¢e profit od falsifikovanih lekova u 2010. godini biti
veci za 92% nego 2005. godine, Sto ukazuje na ozbiljnost
problema s kojim se svet suocava [2,9—11].

Koje su zemlje najveca trziSta za plasman falsifi-

kovanih lekova

Sjedinjene Americke Drzave su atraktivno trziste
jer se 40% svih u svetu propisanih lekova ovde izda,
kao 1 nerazvijene zemlje poput Afrike i Azije jer su u
tim zemljama falsifikovani lekovi zastupljeni sa 30%
trzista, dok se procenjuje da su u zemljama bivseg

Sovjetskog Saveza falsifikovani lekovi zastupljeni na
trzistu oko 20%. U zemljama bivse Jugoslavije fal-
sifikovani lekovi su prisutni sa oko 10% od ukupnog
trzista lekova [6].

Koji se lekovi najviSe falsifikuju

Najvise se falsifikuju antibiotici (Grafikon 1) i to je
upravo ono §to najvise zabrinjava jer su posledice falsifi-
kovanja antibiotika po zdravlje populacije neizmerne. U
slu¢ajevima kad ne sadrze aktivnu supstanciju kao $to je
to bio slucaj s falsifikovanim tabletama ciprofloksacina,
za koji je utvrdeno u Agenciji za lekove 1 medicinska
sredstva Srbije da je bio C-vitamin, izostaje terapijski
efekat, a ako je koli¢ina aktivne supstancije nedovoljna,
razvija se rezistencija. Odmah iza antibiotika, najvise
se falsifikuju lekovi za respiratorne i gastrointestinalne
bolesti, zatim analgetici i kortikosteroidi.

Androgeni {Androgens)

Analgelici (Analgesics)

Anabolici (Anabolics,
Vitamini ( Vitamiris,

Sedalivi [ Sedatives

Respiratorni (Respiratory)

Hormoni (Hormones)

Biljni lekowi (Herbal drugs)

Gastrointestinalni (Gastromiesim,

Kortikosteroidl (Corticosteroids)

Antiluberkuloticl (Anfituberculolics)

Antibiotics (Antibiotics)

Antidijabetici (Anlidiabetics)
Antimiketici (Antimicotics )

Antihipertenzivi (Aimtiypernensives)

Antimalarici (Antimalarcs)

Grafikon 1. Grupe lekova koji se najcesce falsifikuju (6)

U nekim zemljama je sve vise falsifikovanih steroid-
nih hormona i anabolika, koje mladi sportisti uzimaju
ne bi li tako povecali svoju misiénu masu i snagu
radi postizanja boljih rezultata u sportu. Sve vise se
govori o pojavi falsifikovanih antivirusnih lekova koji
su veoma skupi i trazeni naroCito u periodu kada se
jave epidemije gripa. Falsifikovani antimalarici koji

su kao humanitarna pomo¢ stigli u Nigeriju i Haiti a
bez aktivnog principa, prouzrokovali su smrt velikog
broja dece i odraslih u ovim zemljama. Prema podacima
SZO, u poslednje vreme u zemljama u razvoju sve se
vise pojavljuju falsifikovani lekovi za le¢enje malarije,
tuberkuloze, HIV/AIDS, kao i za uobicajene infekcije.
Takode se u zemljama s razvijenom industrijom sve



vise falsifikuju novi, skupi lekovi kao §to su hormoni,
kortikosteroidi, antineoplasti¢ni lekovi, lekovi za le-
¢enje gojaznosti, trankilizeri, stimulansi, antidepresivi
1 opiodni analgetici [6,12]. Od pojave i identifikacije
prvog falsifikovanog leka 1968. godine, vakcine protiv
meningitisa u Nigeriji, pa do 1999. godine u svetu je bio
otkriven 771 slucaj falsifikovanja. Prema izvesStajima
FDA, broj prijavljenih i otkrivenih slucajeva dramatic-
no raste iz godine u godinu. Tako je 2000. godine FDA
otkrila Sest novih slu¢ajeva falsifikovanja, a u 2004. 58
slué¢ajeva. U Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) je u 2005.
godini prijavljeno 56 slucajeva, $to je u poredenju s
brojem prijavljenih slucajeva falsifikovanja lekova u
2004. godini (17 slucajeva) bilo za 270% vise [4,12,13].

Primeri za lekove koji se falsifikuju su brojni. Rezul-
tati do kojih je dosla firma Pfizer koja je kao originalni
proizvodac tableta sildenafila (Viagra®) u periodu
2005-2009. godine ispitivala 2 383 sumnjivih uzo-
raka koje su dostavili policija i inspekcije pokazuju
koliko je falsifikovanje lekova prisutno. Naime, nakon
sprovedene analize u laboratorijama Pfizera utvrdeno
je da su uzorci koji poticu iz Madarske sadrzavali am-
fetamin, uzorci koji poticu iz UK sadrzavali su kofein
i laktozu, a ostali uzorci su sadrzavali metronidazol
koji u kombinaciji s alkoholom dovodi do nezeljenih
reakcija kod pacijenta. S obzirom na to da vijagra moze
da se nabavi lako i jeftinije preko interneta, smatra se
da 2,5 miliona muskaraca u Evropskoj uniji koristi
falsifikovanu vijagru.

Kako se legalni proizvodaci bore

s problemom falsifikovanja lekova

Legalni proizvodaci nastoje da razviju i primenjuju
novu tehnologiju pakovanja i Stampanja kutija za svoje
lekove kako bi obeshrabrili falsifikatore u nastojanju
da falsifikuju njihove lekove. Nova tehnologija takode
treba da obezbedi laksu detekciju i uocavanje falsifi-
kovanih oblika. Takode, u cilju borbe protiv falsifiko-
vanih lekova iz njihove palete uspostavljaju saradnju
sa FDA, veletrgovinama, agencijama za registraciju
lekova 1 licenciranim apotekama kako bi doprineli
ocuvanju bezbednosti sistema distribucije lekova radi
bezbednosti pacijenata. Takode, legalni proizvodaci
sprovode kontrolu sumnjivih uzoraka lekova koje je
dostavila inspekcija, policija i carina.

Zbog cega se pacijenti odluc¢uju da kupe

lekove nepoznatog porekla

Najcesc¢i razlog za kupovine lekova mimo licencirane
apoteke jesu trenuci kad se propisani lek ne moze naci
na domacem trziStu, a ima ga u ponudi nelicenciranih
dobavljaca ili preko interneta. Drugi razlog moze biti da je
propisani lek izuzetno skup u licenciranoj apoteci i onda se
pacijenti odlucuju da nabave jeftiniji lek iz drugih izvora,
Cesto nesvesni rizika i posledica upotrebe takvog leka.

Zbog cega se pacijenti odluc¢uju da kupe

lekove nepoznatog porekla

Najcesc¢i razlog za kupovine lekova mimo licencirane
apoteke jesu trenuci kad se propisani lek ne moze naéi
na domacem trziStu, a ima ga u ponudi nelicenciranih
dobavljaca ili preko interneta. Drugi razlog moze biti da je
propisani lek izuzetno skup u licenciranoj apoteci i onda se
pacijenti odlucuju da nabave jeftiniji lek iz drugih izvora,
Cesto nesvesni rizika i posledica upotrebe takvog leka.

Koji falsifikovani lekovi su pronadeni u Srbiji,
Crnoj Gori i Makedoniji u periodu od 2007. do
maja 2010.

Nacionalna agencija za lekove 1 medicinska sredstva
Srbije (ALIMS) dvaput godisnje organizuje kontrolu
uzimajuéi oko 1 000 sluc¢ajnih uzoraka lekova. Dosa-
dasnji nalazi su pokazali da je samo u nekoliko sluca-
jeva nadeno da neki od analiziranih lekova nije imao
dovoljan sadrzaj aktivne supstancije Sto je primer za
supstandardni lek. Do greske u proizvodnji je doslo
usled ljudske greske, nenamerno, te se ne moze smatrati
da je to bio pokusaj falsifikovanja, pa je cela serija ovih
lekova povucena iz prometa. Prema podacima ALIMS
[14], u Srbiji i na Kosovu su u periodu od 2007. do
maja 2010. otkriveni sledeci falsifikovani lekovi: sledeéi
falsifikovani lekovi:

- ciprofloksacin tablete u kojima je aktivna supstancija
bila C-vitamin,

- serum protiv tetanusa koji je u stvari bio fizioloski
rastvor,

- omeprazol tablete koje su kod pacijenata izazvale
nezeljene reakcije i tegobe u zelucu usled nedovoljne
koli¢ine aktivnog principa i prisutnih necistoca,

- tadalafil i

- vitamin AD rastvor.
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Dosad nije naden lek koji je sadrzavao sastojke opa-
sne po ljudski zivot, a nije otkrivena nijedna fabrika
falsifikovanih lekova, te se smatra da su novootkriveni
falsifikovani lekovi u periodu 2007-2010. godine stigli
iz uvoza, a preko susednih zemalja. U Makedoniji su,
prema podacima Biroa za lekove Republike Makedo-
nije [15], otkrivena tri slucaja falsifikovanja lekova u
periodu od 2007. do maja 2010. godine i to:

- vitamin AD rastvor,
- gestormone tablete,
- serum protiv tetanusa.

U Crnoj Gori je Agencija za lekove i medicinska sred-
stva (CALIMS) [16] formirana 2008. godine, tedosad
nije identifikovan nijedan falsifikovan lek, ali je Agen-
cija Crne Gore nakon upozorenja agencija iz okruzenja
izvestila zdravstvenu inspekciju kako bi se sprovela
kontrola po apotekama i veletrgovinama i o eventualnoj
pojavi falsifikovanih lekova odmah izvestila policija.

Inspektori za lekove i medicinska sredstva ministar-
stva zdravlja nadlezni su za kontrolu legalnog lanca
snabdevanja, dok je za ilegalnu trgovinu nadlezno mini-
starstvo unutrasnjih poslova. U slucaju da se posumnja
da je neki lek falsifikovan, inspektori iz ministarstva
zdravlja Salju uzorak na analizu u Nacionalnu agenciju
za lekove i medicinska sredstva. Ako analiza pokaze da
je lek falsifikovan, odmah se obavestava ministarstvo
unutrasnjih poslova. Agencije za lekove i medicinska
sredstva blisko saraduju medusobno, kao i s evropskim
direktoratom za lekove i brigu o zdravlju pri Savetu
Evrope, koji se bori protiv falsifikovanih lekova. Da bi
veletrgovine aktivno doprinele borbi protiv falsifiko-
vanih lekova, neophodno je da postuju smernice dobre
prakse u distribuciji i u sluc¢aju kad se falsifikovani lek
otkrije. Ovi lekovi treba da budu jasno obelezeni da nisu
za prodaju, a ovlascene institucije i nosioci dozvole za
stavljanje tog leka u promet treba odmah da se obaveste.

Da li je globalno nesto ucinjeno u cilju

borbe protiv falsifikovanih lekova

SZ0 je 1999. godine izdala Vodi€ za uspostavljanje me-
ra za borbu protiv falsifikovanih lekova, a FDA je 2000.
godine osnovala Centar za forenzicku hemiju (Forensic
Chemistry Center — FCC) koji uzima uzorke, analizira
i procenjuje aktivne supstancije i lekove u balku koje
skuplja inspekcija FCC od raznih uvoznika [4].

Tokom 2001. godine organizovan je Institut za
bezbednost lekova (Pharmaceutical Security Institut
— PSI), a ¢lanovi su 21 farmaceutska kompanija iz
Evrope i Sjedinjenih Americkih Drzava. PSI skuplja,
analizira i dostavlja informacije vlastima da bi se brzo
sprovele prisilne mere, a ¢lanovi takode saraduju s
Interpolom. Svetska industrija za samomedikaciju
(World Self Medication Industry — WSMI) posvetila
se razvijanju i dizajniranju sistema za poboljSanje
pakovanja i mera u borbi pro—tiv falsifikovanih leko-
va, a SZO i Internacionalna farmaceutska asocijacija
(FIP) su 2003. godine organizovali radnu grupu za
borbu protiv falsifikovanih lekova. U februaru 2006.
godine odrzana je Rimska konferencija, koja je okupi-
la 160 ucesnika iz raznih zemalja. Cilj ovog sastanka
bio je izgradnja uspesne medunarodne saradnje radi
borbe protiv falsifikovanih lekova [11,13].

Kao zakljucak ove konferencije donet je sledeci
proglas:

1. Nacionalni zakoni treba da obezbede da proizvod-
nja, distribucija i prodaja budu efikasno regulisane
zakonom

2. Vlade treba da ustanove i ojacaju svoje agencije za
lekove za registraciju i inspekciju kako za lokalno
proizvedene tako i za uvezene lekove

3. Agencije za lekove treba da razviju standardne
operativne procedure i vodice za inspekciju lekova
za koje se sumnja da su falsifikovani

4. Treba organizovati odgovarajudi trening i ovla-
S¢enja za delovanje protiv falsifikovanih lekova
osoblju agencije za lekove, sudstva, carine i policije

5. Agencije za lekove treba da iniciraju Siroku pri-
menu skrining testova za detekciju falsifikovanih
lekova

6. Ostre kazne treba da se uvedu i primenjuju za kri-
minalce koji su uhvaéeni da proizvode, transportuju
ili prodaju falsifikovane lekove

7. Neophodno je uspostavljanje saradnje izmedu
zdravstvenih radnika, uvoznika, proizvodaca i lokal-
nih vlasti u cilju borbe protiv falsifikovanih lekova

8. Zemlje treba sistematizovano da koriste sertifikaci-
onu Semu SZO o kvalitetu farmaceutskih proizvoda
koji se nalaze na medunarodnom trzistu

9. Zemlje istog regiona treba da harmonizuju izdava-
nje dozvola za promet lekova



10.Zemlje koje imaju iskustva u borbi protiv falsifiko-
vanih lekova treba da pomognu drugima u oblasti
treninga u odnosu na kontrolu kvaliteta, detekciju i
odredivanje lekova i kao i u oblasti izvrSne vlasti.

Ko sve mora biti ukljucen u borbu

protiv falsifikovanih lekova

Da bi borba protiv falsifikovanih lekova bila uspesna,
svi zajedno treba da uéestvuju i aktivno 1 odgovorno da
saraduju:

- lekarske 1 farmaceutske organizacije, poput drustva
lekara i farmaceuta,

- lekarske i1 farmaceutske komore,

- proizvodaci lekova,

- veletrgovine,

- agencije za lekove,

- nadlezna ministarstva (zdravlja i policije),

- farmaceuti i lekari zaposleni u svim sektorima zdrav-
stvene zastite i ostalo zdravstveno osoblje,

- zaposleni u Stamparijama kutija, bar-kodova, nalepni-
cai

- pacijenti.

Duznost farmaceuta, lekara i svih koji rade s lekovi-
ma jeste da u slucaju sumnje odmah izveste nadleznu
inspekciju, ispune formular za prijavu falsifikovanih
lekova (koji se moze na¢i na sajtu Agencije za lekove i
medicinska sredstva) i poSalju ga Agenciji [1].

Prepreke u borbi protiv falsifikovanih lekova
Postoje prepreke kojih treba biti svestan u borbi protiv
falsifikovanih lekova, a to su u prvom redu:

- nedostatak kompetentnih ljudi koji bi se aktivno
ukljucili u ovu borbu i usled toga nezainteresovanost
sudstva 1 policije

- falsifikovanje lekova je prepoznato kao komercijalno
pitanje izmedu originalnih i1 generickih lekova

- postojanje konfuzije u razlikovanju falsifikata i kopija

- porast prodaje gotovih lekova i aktivnih supstancija
preko interneta

- odbijanje pojedinih zemalja i farmaceutskih kompa-
nija da se ukljuce u sagledavanje problema pojave
falsifikovanih lekovanih lekova

- nedostatak sredstava za borbu protiv falsifikovanih
lekova u samoj SZO, kao i u zemljama koje su uklju-
¢ene u borbu u samoj SZO, kao i u zemljama koje su
ukljucene u borbu
Sta se mora uraditi u §to skorijoj buduénosti u borbi

protiv falsifikovanih lekova

- U nacionalnim zakonima se svi oblici proizvodnje,
distribucije i1 prodaje falsifikovanih lekova moraju
definisati kao krivi¢no delo i moraju se, u skladu s
tim, odrediti stroge kazne za prekrsioce.

- Policija i nadlezna inspekcija treba da daju prioritet
borbi protiv falsifikovanih lekova.

- Kontrola lanaca snabdevanja treba da bude obavezna
i da se Cesto sprovodi.

- Nacionalne policije treba da se povezu i saraduju na
internacionalnom nivou.

- Sviucesnici u borbi protiv falsifikovanih lekova treba
da imaju visok nivo odlucnosti i odgovornosti.

- Nacin izvestavanja treba da se uskladi sa zahtevima
SZ0 radi lakseg izvestavanja svih ¢lanica.

- Prodaja lekova preko interneta treba da se kontrolise
i suzbija.

- Treba organizovati kampanju na svetskom nivou o
prepoznavanju znacaja prisustva falsifikovanih lekova
kao pretnje zdravlju.

Zakljucak

Da bi se zaustavila kupovina falsifikovanih lekova
preko interneta, preko ilegalnih kanala, treba, osim u
stru¢nim publikacijama, putem medijske kampanje,
tribina, televizijskih emisija, ¢lanaka u dnevnim i struc-
nim listovima podi¢i svest javnosti o sve ¢eS¢em prisu-
stvu falsifikovanih lekova i steti koju njihova upotreba
moze doneti populaciji. Treba apelovati na pacijente
da lekove nabavljaju samo u licenciranim apotekama.
Samo zajednickom borbom i saradnjom na nacional-
nom i internacionalnom nivou svih ucesnika: pacije-
nata, inspekcije, policije, carine, veletrgovina, legalnih
proizvodaca lekova, lekara, farmaceuta i zaposlenih u
Stamparijama kutija, bar-kodova i nalepnica za lekove,
moze se ocekivati napredak u borbi protiv falsifikovanih
lekova i doprinos zastiti zdravlja na globalnom nivou.
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DOKSICIKLIN U LECENJU
RESPIRATORNIH INFEKCIJA

Prof. dr Vesna Skodri¢-Trifunovicé!

kutne respiratorne infekcije spadaju u

najcesce bolesti savremenog Coveka

zbog masovne prosirenosti i visoke

kontagioznosti. Osnovni problem u

lecenju akutnih respiratornih infekcija
proisti¢e iz nemoguénosti etioloske dijagnoze brojnih
uzrocnika (vise od 500 antigenski razlicitih tipova mi-
kroorganizama), od ¢ega su virusi odgovorni za vise od
dve tre¢ine svih akutnih respiratornih infekcija gornjih
i donjih disajnih puteva. U praksi se Cesto desava da je
infekcija zapocCela kao virusna, a potom, ukoliko duze
traje, dolazi do bakterijske superinfekcije.

Akutni bronhitis se karakterise zapaljenjem muko-
zne membrane bronha, infektivnim ili neinfektivnim
izazivacem, Sto vodi oSte¢enju bronhnog epitela koju
potom sledi inflamacija sa ispoljenom hiperreaktivno-
$¢u disajnih puteva i hiperprodukcijom mukusa. Kasalj
je najces¢i simptom respiratornih infekcija i vrlo brzo
po infekciji poc€inje produkcija sekreta, prvo seroznog,
a potom sputum moze postati i zuckast, ili zelenkast,
ukoliko kasalj duze traje. To nas najcesce navodi na
pomisao da je doslo do bakterijske infekcije; 1 tada

je potrebno primeniti antumkrobni lek. Kod akutnog
bronhitisa kasalj obi¢no traje 2 do 4 nedelje, a kod
nekih moze i duze (i do 6 ili 8 nedelja). U svakom
slucaju, kasalj koji traje duze od 3 nedelje zahteva
dijagnostikovanje (radiografija grudnog kosa i po
potrebi bronhoskopija).

Hroni¢ni bronhitis je bolest koja se karakterise ka-
Sljem i iskasljavanjem, barem tri meseca u poslednje
dve godine. To je najceSce bolest pusaca i u osnovi
postoji trajna iritacija disajnih puteva zbog Cega se
javljaju odbrambeni mehanizmi - hipertrofija sluznih
zlezda i hipersekrecija. Na ovakvom terenu Ceste
su infekcije, koje se manifestuju mukopurulentnim
spitumom koji treba leciti antimokrobnom terapijom.

U hroni¢noj obstruktivnoj bolesti plu¢a (HOBP)
bolesnik godisnje ima u proseku 2 do 4 akutne egza-
cerbacije koje su najcesc¢e uzrokovane respiratornom
infekcijom. Lecenje egzacerbacija usporava progresiju
bolesti, a antibiotici se primenjuju kada dode do pojave
purulentnog sputuma ili povecanja njegove koli¢ine i/
ili pogorsanja bronhoopstrukcije.

' Medicinski fakultet, Beograd, Klinika za pulmologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd



Primena mukolitika u infekcijama

respiratornog sistema

Oko primene lekova kod bolesnika koji imaju du-
gotrajan kasalj postoji velika nedoumica u praksi: da
li ih primeniti i kada?

Kasalj je zastitni mehanizam pluéa i “Cistac plu¢a”. S
obzirom da on ima korisnu funkciju kada su u pitanju
respiratorne infekcije, kako akutne tako i hronicne,
primena mukolitika kod bolesnika su gustim viskoznim
mukusom zauzima znac¢ajno mesto u praksi. Koris¢enje
mukolitika kod ovih bolesnika moze znatno da olaksa
tegobe (olaksava disanje, olaksava iskasljavanje i na
taj nacin ublazava kasalj).

Jedan od problema, posebno u hroni¢nim pluénim
oboljenjima i respiratornim infekcijama je oStecenje
prirodnog plu¢nog surfaktanta, pa kao posledica nastaje
gust lepljiv mukus u bronhijama i njegova povecana
adhezivnost za sluznicu bronhija, zbog cega je nje-
gova eliminacija veoma otezana ili onemogucena.
Surfaktanti su povrsinski aktivne materije, koje sma-
njuju adhezivnost gelnog sloja mukocilijarnog aparata.
Istovremeno, oni prouzrokuju smanjenje povrsinskog
napona u mukusu, omoguéavaju njegovo vlazenje, a
time i pokretanje i eliminaciju iz bronha.

Ambroksol je metabolit bromheksina, spada u grupu
mukokinetika i deluje razredenjem hiperviskoznog
sekreta. On takode pokazuje povoljno dejstvo na po-
vecano stvaranje i ekskreciju surfaktanta u alveolarnim
pneumocitima II i dalju cilijarnu aktivnost mukocili-
jarnog aparata radi ubrzanja eliminacije mukusa. Neki
autori su dokazali antiinflamatornu i antioksidativnu
aktivnost u zastiti tkiva pluéa od osStecenja izazvanog
razli¢itim oksidantima. Takode, objavljene studije na-
vode da je veoma korisna njegova primena u cisti¢noj
fibrozi i idiopatskoj plu¢noj fibrozi, kao i sinergisticno
dejstvo ambroksola sa nekim antibioticima (doksici-
klinom, amoksicilinom, ofloxacinom, eritromicinom,
cefuroximom), jer povecava penetraciju antibiotika u
pluéno tkivo i u bronhijalni sekret. Dakle, kombino-
vana terapija (antibiotik + ambroksol) moze znacajno
doprineti uspesnom lecenju i kvalitetu zivota bolesnika.

Odabir adekvatnog antibiotika

U lecenju infekcija, pri odabiranju antimikrobnog
leka u obzir treba uzeti antimikrobni spektar, ucestalost
pojave i tezinu nezeljenih dejstava, komfornost leka
i njegovu cenu.

Doksiciklin pripada grupi tetraciklinskih antibioti-
ka sa bakteriostatskim delovanjem, ali na neke vrlo
izazivaci respiratornih infekcija (Streptococcus pne-
umoniae 1 Streptococcus pyogenes), doksiciklin ima
baktericidno dejstvo. Doksiciklin ima Sirok spektar
atimikrobnog dejstva, deluju na veliki broj Gram-
pozitivnih 1 Gram-negativnih bakterija, ukljucujuci
mikoplazme, hlamidije, spirohete, rikecije, protozoe
i Helicobacter pylori.

Doksiciklin deluje na Gram-pozitivne najcesce bak-
terijske izazivace respiratornih infekcija u vanbolnickoj
sredini - alfa hemiliticki streptokok (grupa viridans),
Streptococcus pneumoniae itd. Takode, medu Gram-
negativnima, najces¢i izazivaci su Haemophylus influ-
enzae, Acinetobacter species, Klebsiella species itd. U
klini¢koj praksi ovi mikroorganizmi su ina¢e najcesce
prisutni kod bolesnika koji imaju egzacerbaciju hro-
ni¢nog bronhita.

Antibakterijski spektar doksiciklina obuhvata i druge
tzv. atipi¢ne uzrocnike, kao $to je Mycoplasma pne-
umoniae, Clamidia psittaci. Infekcije uzrokovane M.
pneumoniae su veoma Ceste u respiratornoj patologiji,
posebno medu adolescentima i u kolektivima. Smatra
se da je oko 20% respiratornih infekcija nastalih u
vanbolnickoj sredini, posebno onih sa blagim klinickim
tokom izazvano Mycoplasmom pneumoniae.

Zbog svog antimikrobnog spektra, doksiciklin je
indikovan za leCenje blagih respiratornih infekcija, kao
i mnogih infektivnih oboljenja, infekcija urogenitalnog
trakta, peridontalne bolesti itd. U infektologiji doksi-
ciklin sam ili u kombinaciji sa jo$ jednim antimikrob-
nim lekom indikovan je u le¢enju antraxa, bruceloze,
Sigeleoze, Q- groznice itd.
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Indikacije preparata Doxy plus STADA u leCenju respiratornih infekcija

Preparat Doxy plus STADA je indikovan u le€enju akutnih i hroni¢nih oboljenja respiratornog sistema koja su izazvana mikroorganizmima osetljivim na tetracikline, a
prac¢ena su gustim viskoznim mukusom. Ova indikacija se posebno odnosina osobe alergi¢ne na penicilinske preparate. Pri odabiru adekvatnog antimikrobnog leka,
potrebno je uvek postovati vodice u lecenju respiratornih infekcija, ali imati i individualni pristup svakom bolesniku, posebno pri prisustvu alergije ili dodatnih faktora
rizika kao $to je: dijabetes, kardijalna ili bubrezna insuficijencija.

Primena Doxy plus STADA je indikovana zbog adekvatnog antimikrobnog spekta, niske u¢estalosti nuspojava, jednostavne primene i niske (prihvatljive) cene za
sledece indikacije:

e Sinusitis

o Akutnibronhitis - ukoliko je praéen povisenom temperaturom i/ili iskasljavanjem purulentnog ispljuvka

Egzacerbacija hroni¢nog obstruktivnog bronhitisa (blagog stepen)

Farmakokinetika doksiciklina

Doksiciklin se isti¢e medu drugim tetraciklinima po dobroj gastrointestinalnoj absorpciji. Dobra penetracija u tkiva (tonsile, Zu¢na kesa, prostata, creva, ukjlu¢ujuci kosti i

zube) i te€nosti (pleuralni izliv, bronhijalni sekret, ascit, sinovijana te¢nost, maxilarni sinus, cerebrospinalna te¢nost). Najvise koncentracije doksiciklin postize u tkivu
plu¢aibubrega, ¢ak viSe nego u plazmi, te je posebno pogodan za infekcije kako gornjih, tako i donjih partija respiratornog sistema.

Imajuci u vidu specifiénosti infekcija respiratornog sistema kombinovana terapija (doksiciklin + ambroksol) mozZe znacajno doprineti jo$ efikasnijem lecenju infekcije, kao
ikvalitetu Zivota bolesnika, $to je ostvareno u preparatu Doxy plus STADA retard kapsula koja sadrze 100 doksiciklinai 75 ambroxola.

Doziranje Doxy plus STADA

Odraslii dece preko 12 godina i preko 50 kg telesne teZine, tokom prvog dana pri zapocinjanju leenja uzimaju 2 kapule retard Doxy plus STADA. Svaki naredni dan,
dok traje terapija, uzima se po jedna retard kapsula, najbolje uz obrok sa punom ¢asom vode, ¢ime se smanjuje mogucnost gastrointestinalnih tegoba.

Duzina trajanja terapije

Najcesce je za leCenje blagih oblika infekcija dovoljno le€enje sprovesti tokom 5 do 7 dana. Nakon 2 do 3 dana potrebno je evaluirati uspeh terapije, te ukoliko je klinicki
nalaz dobar , nastaviti sa istom. U slucaju izostanka uspeha terapije, razmotriti promenu terapije ili na postojecu terapiju dodati jos jedan antimikobni lek iz druge
framakoloske grupe.

Kontraindikacije: deca mladja od 12 godina, trudno¢a, dojenje, ostecenje jetre i bubrega, preosetljivost na tetracikline. NezZeljene reakcije su retke i blagog intenziteta,
najéesce mucnina, povracanje, disfagija, dijarea, hipersenzitivne reakcije koze itd.
Interreakcije sa drugim lekovima

Ne preporucuje se istovremene primena doksiciklina sa preparatima gvozda, ili preparatima koji sadrze aluminijum, kalcijum, magnezijum, te se savetuje da se ne
uzimaju istovremeno. Mleko i mleéni proizvodi smanjuju absorpciju doksiciklina. Takode kod alkoholi¢ara se ne preoprucuje njegova primena. Tetraciklini primenjeni
istovremeno sa penicilinima i cefalosporinima umanjuju njihovo baktericidno dejstvo. Doksiciklin nakon dugotrajne upotrebe moze smanijiti dejstvo kontraceptiva.
Ostale interreakcije sa digitalisom, fenitoinom, barbituratima, antikoagulansima, citostaticima i drugim lekovima detaljnije su opisane u prospektu leka.

svako dobro
&lan STADA grupe



PREDAVANJA BODOVANA
OD STRANE CENTRA
ZA KONTINUIRANU
MEDICINSKU EDUKACIJU

Vrijeme Mjesto Broj
Tema - : o .
odrzavanja | odrzavanja | bodova
Sanofi Aventis -~~~ 01.12.2011. | Banja Luka 2
- Moguénosti optimizacije lijeCenja osteoporoze
Opsta bolnica Bijeljina 03.12.2011. | Bijeljina 5

- Limfoidno tkivo-limfoidni ¢vorovi

Astra Zeneca BiH
- GERBIi lijefenje 07.12. 2011. Prijedor 2
Prim. dr Gordana Jovici¢, KC Banja Luka

UdruZenje transfuziologa RS

- Struéne teme iz oblasti transfuzije i, 112, 2000, | ek llul 2 .

Roche Ltd

- Multidisciplinarni pristup dijagnostici i lije¢enju karcinoma Zeluca 5, 12 A0, ) Bk ey 2

UdruZenje doktora porodi¢ne medicine RS

UdruZenje neurologa RS

- Najce$¢i neuroloski problemi u ambulanti porodi¢nog doktora 22.12.2011. Bijeljina 2
Doc. dr Dusko Raci¢, KC Banja Luka; doc. dr Sinisa Miljkovi¢, KC Banja
Luka; dr Igor Novakovi¢, Dom zdravlja Bijeljina

UdruZenje endokrinologa i dijabetologa RS

- Principi terapije spoljnom portabilnom insulinskom pumpom
Prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejici¢, KC Banja Luka; mr sc. med. Blazenko| 22. 12. 2011. | Banja Luka 2
Vukovi¢, KC Banja Luka; dr Bojana Radosevi¢; dr sc. med. Gordana Bukara
Radujkovi¢, KC Banja Luka; prof. dr Nebojsa Lali¢

UdruZenje anesteziologa i reanimatologa RS
- QOdabrane teme iz anestezije
Prof. dr Predrag Romi¢, VMA Beograd; prof. dr Radmila Kolak, KC 23.12.2011. | Banja Luka 4
Vojvodine, Novi Sad; dr sc. med. Vojislava Neskovi¢, VMA Beograd; doc.
dr Darko Goli¢, KC Banja Luka
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U[%)ZEN]E ANESTEZIOLOGA I REANIMATOLOGA REPUBLIKE{SH §

AKTIVAN RAD

NA REALIZACIJI CILJEVA

Udruzenje je osnovano s
namjerom unapredenja
primjena naucnih dostignuca

u svakodnevnoj medicinskoj
praksi, organizovanju aktivnosti
na zastiti zdravlja stanovnistva,
podsticanje organizovanog
naucno-istrazivackog rada

u oblasti anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne
medicine, razvijanje saradnje sa
drugim udruzenjima iz oblasti
zdravstva u Republici Srpskoj

i Sire, organizovano poticanje

i pracenje etickih principa

u radu doktora medicine,
sudjelovanje u pripremi
zakonskih akata i drugih
propisa u oblasti zdravstva,
ucesce u programiranju rada
zdravstvene zastite stanovnistva
Republike Srpske i zdravstvenih
ustanova

druzenje anesteziologa i reanimatologa Republike
l | Srpske je osnovano 1999. g. u Banjaluci na ini-
cijativu prof. dr Milijana KaluSeviéa, tadasnjeg
nacelnika Klinike za anesteziju i reanimaciju KC u Banjoj
Luci. Bilo je to jedno od prvih strukovnih udruzenja ljekara
u Republici Srpskoj. Udruzenje okuplja specijaliste i spe-
cijalizante anestezije i reanimacije iz cijele RS.
Realizaciju zacrtanih ciljeva ¢lanovi Udruzenja razmatrali
su na godisnnim skupovima odrzanim u Brékom, Foéi,
Trebinju, Gradisci, Bijeljini, Doboju, Prijedoru, Jahorini,
te na dva kongresa anesteziologa i reanimatologa BiH, u
Sarajevu 1 Tuzli.

TEMATSKI SIMPOZIJUMI

Od 2004. godine godisnji sastanci Udruzenja se organi-
zuju kao dvodnevni skupovi u okviru kojih se odrzavaju
tematski simpozijumi. Tako smo kroz simpozijume obradili
mnoge znac¢ajne teme: inhalacionu anesteziju, mehanicku
ventilaciju, klinicku nutriciju, sepsu i infekcije u JIL,
tromboembolijske komplikacije i profilaksu. Ove godine
planirano je da se u periodu od 06. do 08.4.2012. g. odrzi
sastanak Udruzenja u Banjoj Luci, na temu ,,Hemodinamski
monitoring*“. Svaki tematski simpozijum je bio popraéen
i izdavanjem zbornika tematskih predavanja,ali i radova
kolega anesteziologa, bolnica u Republici Srpskoj koji su
pripremili i prezentovali na godiSnjem sastanku. Simpozi-



jumi su organizovani na medunarodnom nivou,
pored nasih predavaca, profesora Klinickog cen-
tra u Banjoj Luci i kolega profesora iz Federacije
BiH, gosti su bili kolege iz Srbije, Hrvatske i
Crne Gore. Uspostavili smo dobru saradnju sa
Drustvom anesteziologa i intenzivista Srbije,
Drustvom anesteziologa Srbije, Udruzenjem
intenzivista Hrvatske, dobre kontakte imamo i sa
kolegama iz Novog Sada, Beograda, Podgorice,
Zagreba, Celja, Sarajeva,Tuzle.

U skoroj buduénosti planiramo ostvariti i pro-
tokolarnu saradnju sa Drustvom anesteziologa
i intenzivista Srbije na izdavanju zajednickog
Casopisa iz oblasti anestezije i intenzivne tera-
pije koji odnedavna izlazi u Srbiji pod nazivom
,.Srpski Casopis Anestezija i intenzivna terapija“.

SUBSPECIJALIZACIJA
I ZASTITA NA RADU

Zbog uskog kruga subspecijalistickog usavrsa-
vanja na posljednjem sastanku nacelnika klinika i
sluzbi za anesteziju opstih bolnica u RS formirana
je radna grupa za izradu prijedloga i kontakte sa
Ministarstvom.

U vedini zdravstvenih ustanova u RS anesteziolo-
zi rade u otezanim uslovima. I pored napretka u za-
Stiti na radu svakodnevno su izloZeni inhalacionim
anesteticima sa dokazanim $tetnim djelovanjem po
ljudsko zdravlje, a ne bez posljedica je i dugogodis-
nji rad na radiologiji kod radioloskih snimanja, radi-
ografiji, kompjuterizovanoj tomografiji, magnetnoj
rezonanci. Klinika za anesteziju i reanimaciju KC
Banja Luka je nosilac izrade elaborata kojim bi se
trebalo do¢i do konacnog statusa rada sa posebnim
uslovima, $to bi doprinijelo smanjenju Stetnih po-
sljedica po zdravlje anesteziologa.

Sve to nalaze aktivno ucesce u izradi normativa
i standarda u anesteziji i intenzivnom lijeCenju,
izradi protokola za odredene radnje u ovoj oblasti,
ispunjavanju standarda vezanih za akreditacije
klinike i sluzbe za anesteziju i reanimaciju u
opstim bolnicama, nabavci novih lijekova.

Podstrek realizacije ciljeva su svakako nove
generacije anesteziologa koje stasavaju u bolni-
cama Srpske.

Prim. dr Milan Svraka
Predsjednik Udruzenja anesteziologa i
reanimatologa RS

WEB STRANICA (WWW.ANESTEZIJA-RS.COM)

Udruzenje ima i viastitu web stranicu (www.anestezija-rs.com) koja sadrzi informacije o najnovijim

skupovima u zemlji, okruzenju, Evropi i svijetu, najpozeljnije linkove, informacije o Udruzenju, galeriju

sa fotografijama sa dosadasnjih skupova, zbornike radova u elektronskoj formi i dokumente vezane za
Udruzenje.
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SARAJEVO - I MEDUNARODNI KONGRES
yREGENERATIVNA MEDICINA, MATICNE CELIJE,
GENETICKI INZENJERING [ BIOTEHNOLOGIJE®

VELIKE MOGUCNOSTI
PRIMJENE MATICNIH
CELIJA U LIJECEN]JU
RAZLICITIH BOLESTI

Kongres su uspjesno organizovali Institut za geneticko inzenjerstvo i biotehnologiju
(INGEB), vodeca evropska i svjetska banka maticnih celija Cryo-Save i njen partner u
nasoj zemlji FAMILY-PLUS

akon nedavno odrzanih inicijativa u Srbiji i
Nltaliji, kongres u Bosni i Hercegovini pridru-

zen je listi Cryo-Save-ovih oficijelnih trening
planova i jo$ jednom potvrduje napore koje kompanija
ulaze da poveze edukacijske programe o terapiji ma-
ticnim celijama 1 postojece aplikacije.

Sadrzaj kongresa mozda najbolje ilustruje recenica
iz referata dr. Zorana Gali¢a, sa americkog univerziteta
UCLA, Los Andeles, koji kaze da ,,oblast mati¢nih
¢elija predstavlja jednu od najdinamicnijih istrazivackih

disciplina moderne medicine i ukazuje na veliki broj
potencijalnih terapija baziranih na ovim ¢elijama.”

Arnoud van Tulder, izvr$ni direktor Cryo-Save Gro-
up, rekao je u svom obracanju ucesnicima kongresa
da je Cryo-Save potpuno posvecen kreiranju novog
pristupa prema pohranjivanju mati¢nih ¢elija sa ciljem
globalnog povecanja svijesti o vrijednostima postojecih
tretmana i buducih obecavajuéih aplikacija.

»Svjesni smo svoje liderske uloge i zbog toga smo
uspostavili i podrzali razliCite edukativne programe



koji doktorima i nau¢nicima treba da ponude posljed-
nje novosti iz tekucih istraZivanja o upotrebi mati¢nih
¢elija. Na§ know-how proizilazi iz naseg iskustva: u
deset godina koliko djelujemo, sacuvali smo vise od
200.000 uzoraka”, rekao je van Tulder.

Cherie Daly, ¢lan ITERA i ¢lan Savjetodavnog odbo-
ra “Parents Guide to Cord Blood Foundation” osvrnula
se na istorijski prikaz lijeCenja pomocu transplantacija
mati¢nih éelija. U prethodnih 23 godine pokazalo se da
krv iz pupéanika moze biti uspje$no krioprezervirana
bez gubitka vitalnosti i funkcionalnosti. Krv iz pupéa-
nika je efikasna za lijeCenje velikog broja hematoloskih
oboljenja, uklju¢ujuci hematoloska zlocudna oboljenja,
oboljenja kostane srzi, hemaglobinopatije i urodene
greske metabolizma.

Roger Amar-FAMI tehnika

Roger Amar je podijelio svoje iskustvo sa prisutnim
doktorima na kongresu o ubrizgavanju masnog tkiva
pomocu tehnike FAMI koju je empirijski razvio prije
14 godina. Tehnika je razvijena u Francuskoj u Marseju,
u SAD-u Denveru i Filadelfiji i Marbelji u Spaniji
gdje trenutno Zivi i radi na svojoj klinici. Ubrizgavanje
masnog tkiva je izuzetno stara procedura, vise od 100
godina. 80-tih je doslo do razvoja liposukcije do koje je
dosao kozmeticki hirurg iz Francuske. Tada je doslo do
ekspanzije graftinga masnog tkiva; jer kada masno tki-
vo izvadite liposukcijom, onda mozete to masno tkivo
da vratite onom kome je potrebno u bilo koji dio tijela.

,,Na osnovu svog visegodisnjeg iskustva u onkolos-
koj bolnici gdje sam imao iskustva sa graftingom koze
i masnog tkiva doSao sam do FAMI tehnike. Dakle
misi¢ se automatski zateze i dobija optimalan dotok
krvi za bilo koji graft. Utvrdeno je da duzina trajanja
bilo kojeg grafta zavisi od dotoka krvi, a misi¢, mnogo
godina sam to gledao u praksi, jeste najbolja lokacija
za graft koze. Ubrizgavanja u misi¢ su bila izuzetno
bezbjedna jer sam bio prisiljen pronaéi lokacije za
ubrizgavanje, posto dotadasnja stru¢na literatura nije
na adekvatan nacin rijesila ovaj problem. Ubrizgavanje
u misic¢ nije bila moja ideja, ve¢ se koristila u mnogim

pokusajima ljekara prije mene. Ono do Cega sam ja
dosao jeste ustvari ljudska anatomija na kojoj sam
malo vise radio kako bi ubrizgavanje u miSi¢ ucinio
mnogo bezbjednijim. Svaka kanula replicira odrede-
no zakrivljenje lobanje i onda se ubrizgavanje radi u
skladu sa tim. U zaledenom katevericnom tkivu misic¢i
su kanulirani prije disekcije, znaci da se prije rezanja
izvrsi ubrizgavanje u misié. Testiranje ove tehnike radili
smo na kateveri¢nom tkivu i zgyomaticus major je bio
mjesto gdje smo izvrsili ubrizgavanje i nije bilo bojenja
oko miSica, §to znaci da je sve ostalo tamo gdje treba, a
nije i§lo izvan. Koncept bezbjednog kanuliranja misica
je objavljen u martu 2010. u dermatoloskoj hirurgiji uz
pomo¢ kolega iz New York-a i Filadelfije. Ovu tehniku
koristim i za ublazavanje oziljaka kao i za podmladi-
vanje.®, izjavio je Roger Amar.

Upotreba mioblasta u lije¢enju

stres urinarne inkontinencije

Prof. dr Adolf Lukanovi¢

LijeCenje urinarne stres inkontinencije mati¢nim ¢e-
lijama u Ljubljani se radi ve¢ duzi period. Ako znamo
da je stres urinarna inkontinencija problem koji se ne
moze izbjeci zbog porodaja i porodajne traume zdje-
licnog dna, onda nam je jasno da ova metoda, pored
konzervativne i hirurske, doprinosi boljem kvalitetu
zivota majki nakon porodaja. Svaka Cetvrta zena boluje
od inkontinencije, a istrazivanja ukazuju da je taj broj
u porastu.

Uzeli smo mati¢ne éelije iz tkiva bicepsa i u saradnji
sa laboratorijom iz Insbruka, koje nam iz nekoliko
kubnih centimetara materijala razvijaju stotine miliona
¢elija, implantiramo te Celije specijalnim metodama u
misi¢ zatvara¢ mokra¢nog mjehura. Do sada smo ura-
dili 50 zahvata i sa sigurno$¢u mozemo reci da samo
kod jedne zene postupak nije uspio, dok je 86% Zena
u potpunosti bilo zadovoljno tretmanom. U Sloveniji
se godisnje potrosi preko 13 miliona evra za tretiranje
stres urinarne inkontinencije i mi vjerujemo da ¢e ovo
u skorijoj buducnosti biti glavni tretman stres urinarne
inkontinencije.
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Krv iz pupcane vrpce — Celije za

miokardijalnu regeneraciju

Chrstof Stamm

Prof. Christof Stamm, Njemacki centar za srce, Ber-
lin (DHZB) - Kardio, torakalna i vaskularna hirurgija,
u svom referatu ocijenio je da istrazivacki rad na polju
kardiovaskularne regenerativne medicine budi mnoge
nade. ,,Radovi o tretmanima misi¢nog tkiva srca ma-
ticnim ¢elijama iz kostane srzi stvorili su jaku podrsku
za klinicke 1 eksperimentalne studije. Decenijama je
poznato da krv iz pupcane vrpce sadrzi hematopoetske
matic¢ne ¢elije. Jedan od razloga za njihovu upotrebu
jeste njihova mlada dob i njihov potencijal da se lakse
diferenciraju u odredene vrste odraslih celija.

Integracija ¢elijskih terapija i strategija u konvencio-
nalne kardioloske i kardiovaskularne terapije je prilicno
izazovan zadatak. Na osnovu naseg velikog iskustva
i rada sa pacijentima sa sr¢anim oboljenjima, ljekari,
hirurzi i naucnici u Njemackom institutu za srce u
Berlinu su prepoznali potencijal regenerativnih terapija
mati¢nim ¢éelijama kada su u pitanju sr¢ana oboljenja.
Zajedno sa lokalnim i medunarodnim partnerima nas
Institut razvija nove strategije na polju regenerativne
medicine 1 postizanju sigurnosti i efikasnosti u kli-
nickoj praksi. To ukljucuje klinicka istrazivanja sa
pacijentima sa ishemijskim i neishemijskim bolestima
srca, kojima je potrebna ugradnja aparata za ventriku-
larnu asistenciju. [zolovanje odredenih mati¢nih ¢elija,
njihova priprema i transplantacija su trenutno nasa
preokupacija i predavanje u Sarajevu treba da predoci
odredene izazove sa kojima se susre¢emo prilikom
nasih istrazivanja, naglasio je prof. Stamm.

Terapeutski potencijal geneticki

modifikovanih maticnih ¢elija krvi

Doc. dr Zoran Gali¢

Dr Zoran Gali¢, sa UCLA univerziteta u Los Ande-
lesu, istakao je da “Oblast mati¢nih Celija predstavlja

derne medicine i ukazuje na veliki broj potencijalnih
terapija baziranih na ovim ¢elijama. Mislim da je ovo
fantasti¢na prilika da se upozna sa aktuelnim istrazi-
vanjima i dostignu¢ima u ovoj oblasti.*

,,Na ovom kongresu sam prezentovao zajednicki rad
grupe naucnika sa UCLA (University of California,
Los Angeles) na geneticki modifikovanim mati¢nim
¢elijama krvi koje pokuSavamo iskoristiti za tretman
malignog melanoma.* dodao je Zoran Gali¢.

Transplantacija mati¢nih éelija —

nova istrazivanja i klinicka praksa

Prof. dr Bela Balint

Maticne Celije su kljucne za funkcionisanje orga-
nizma i proizvodnju odraslih diferenciranih mati¢nih
¢elija, dok su istovremeno u stanju da odrze sposob-
nost samoobnavljanja i multipliciranja. Dokazano
je da kompleksna mreza faktora reguliSe opstanak,
proliferaciju i sazrijevanje ovih ¢elija. Maticne Celije
imaju esencijalnu ulogu sve od embrionalnog razvoja
i bilo kakav poremecaj ove ravnoteze moze dovesti do
fatalnog ishoda.

Istrazivanja potencijala koje nude mati¢ne celije
znatno su podigla ocekivanja iz ove oblasti. Veéina
istrazivaca iz ove oblasti vjeruje da ¢e u narednim
godinama terapije mati¢nim ¢elijama postati standard
za lijeCenje sr¢anih oboljenja, dijabetesa, neuroloskih
poremecaja.

Opste je prihvaceno da se odrasle maticne Celije iz
razlicitih tkiva u odredenim situacijama mogu transfor-
misati u Celije sr€anog misi¢a. Odredena istrazivanja
pokazuju da se u infarktnim stanjima mogu aktivirati
odredene mati¢ne Celije koje organizam usmjerava
prema oste¢enom misicu i tamo se pretvaraju o Celije
sr¢anog misSi¢a. Znanje o ovim procesima veoma
je bitno jer efikasnost tretmana zavisi 0 poznavanju
svakog koraka.



SOLUN, 24-28.11.2011.

DRUGI MEDUNARODNI
KONGRES 1Z NEUROBIOLOGIJE,
PSTHOFARMAKOLOGIJE 1
TRETMANSKIH VODICA

Na kongresu je dodijeljena Zlatna medalja
za naucni doprinos u oblasti psihijatrije te
dvije nagrade za Zivotno djelo i doprinos
razvoju pshijatrije u Grckoj

lavni organizator ovog kongresa bilo je Medu-
G|arodno drustvo za neurobiologiju i psihofar-

makologiju (International Society of Neurobi-
ology & Psychopharmacology), uz Medicinski fakultet
Aristotelovog Univerziteta u Solunu, a kosponzorisan je
od strane Svjetske psihijatrijske asocijacije. Pokrovitelji
i prijatelji ovog kongresa bili su i Evropska psihijatrijska
asocijacija (EPA), Svjetska asocijacija socijalne psihija-
trije (WASP), Psihijatrijska asocijacija zemalja Istocne
Evrope i Balkana (PEAAB), kao i Grcka psihijatrijska
asocijacija (HPA). Tako veliki broj organizatora garanto-
vao je kvalitetan naucni program koji je realizovan kroz
14 plenarnih predavanja, 15 samostalnih i zajednickih
simpozijuma, 2 foruma, 3 satelitska simpozijuma, te
jednim specijalnim predavanjem. Kroz 4 dana imali smo
priliku slusati 82 predavaca, medu kojima i cuvene svjet-
ske eksperte, posebno iz oblasti afektivnih poremecaja
i bioloske psihijatrije, ali i niza drugih oblasti (H. Aki-
skal- SAD, H. J. Moler- Njemacka, S. Kasper- Austrija,
D. Moussaoui- Maroko, H. Grunze - Vel. Britanija, V.
Nolen-Holandija, J. Treasure- Velika Britanija, G. Peru-
gi- Italija i druge), a ukupan broj registrovanih ucesnika
bio je 1093 iz oko 35 zemalja evropskog kontinenta, ali i
van Evrope (SAD, Kanada, Indija, Australija, Argentina,
i dr). Novina na ovom kongresu je bila da su tokom dva
dana svih 182 postera predstavljani u elektronskoj verziji

Bijela kula- simbol Soluna
—=

F_._,,_.-’

ciklicnim ponavljanjem, a medu njima i 4 iz Republike
Srpske. Kongres je pratila i izlozba desetak sponzora kon-
gresa, a predzadnjeg dana kongresa uprilicena je i dodjela
nagrada za 6 najboljih postera (predsjednik komisije za
nagrade bio je prof. Perugi, Italija), kao i dvije nagrade
za zivotno djelo i doprinose grckoj psihijatriji (prof.
G. Christodoulou i prof. Ch. Ierodiakonou), te najvece
priznanje kongresa, Zlatnu medalju za naucni doprinos
(prof. S. Zeki, Vel. Britanija). Tre¢i kongres odrzace se
u Solunu, krajem maja 2013.

Dr Goran Racetovic i dr Slobodanka Grujic-Timarac
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STRUCNI SKUPOVI

BEOGRAD

PRVI MEDUNARODNI KONGRES
BOLNICKE PSIHIJATRIJE

Beogradu je sredinom decembra 2011.g.
odrzan Prvi medunarodni kongres bolnicke
psihijatrije, uprili¢en povodom obiljeza-

vanja 150 godina bolnic¢ke psihijatrije u Srbiji,
najstarije u regionu. Ovaj kongres je organizovan na

istorijskom iskustvu od jednog i po vijeka razvoja
i shvatanja psihijatrije. Osim plenarnih predavanja,
odrzane su sesije sa temama o urgentnoj psihijatriji
danas, prisilnoj hospitalizaciji, pravnim, medicin-
skim, etickim i druStvenim aspektima, o kvalitetu

zivota 1 mentalnom zdravlju, te o savremenim psi-
hofarmakoterapijskim moguénostima. Odrzane su
i radionice o bezbjednosti u psihijatriji i relaciji
zdravstvenog radnika sa bolesnikom i njegovom po-
rodicom tokom hospitalnog tretmana. Na kongresu
je ucestvovala prof. dr Marija Burgi¢, koja je odrzala
predavanje ,,Porodi¢na disfunkcionalnost kod djece
i adolescenata sa poremeéajem ponaSanja“.
Prof. dr Marija Burgié
Univerzitetsko-klinicki centar Banja Luka



PRIJEDOR

PREDAVANJE O PREVENCI]JI 1
TERAPIJI BOLESTI ZAVISNOSTI

Predavanje je odrzano pod
pokroviteljstvom UG ,, Viktorija “
u sklopu implementacije projekta
,, Otvaranje Savjetovalista za
prevenciju i tretman bolesti zavisnosti
u Prijedoru™

nogi zdravstveni strucnjaci, kao i laici i danas
Modbijaju, osuduju ili tretiraju zavisnike kao
pacijente drugog reda i to prvenstveno zbog

toga $to nisu dovoljno upuéeni u prirodu tog poremecaja,
rekla je dr Sanja Vukadinovi¢, predava¢ na ovom skupu,
specijalista psihijatrije, Sef Odjeljenja za bolesti zavisnosti
UKC Klinike za psihijatriju u Banjaluci izlazu¢i na temu:
Unapredivanja znanja i vjestina u oblasti narkomanije,
njenih rizika, kao i preventivnih i terapijskih intervencija .
Sa zaljenjem se mora konstatovati da su bolesti za-
visnosti u nasoj sredini poprimile ozbiljne razmjere.
Upravo iz tih razloga, neophodno je edukovanje aktera
lokalne zajednice, koriste¢i najsavremenija saznanja sa
ciljem da se stekne strucni i bolji uvid u probleme koje
sa sobom nosi upotreba psihoaktivnih supstanci, te da
pruzimo informacije i prenesemo saznanja radi preduzi-
manja preventivnih mjera, rane dijagnostike i pruzanja
blagovremenog terapijskog postupka, kako bi im svaki
akter, u svom domenu, maksimalno pruzio adekvatnu
pomo¢. LijeCenje zavisnika zahtijeva dobro organizovan,
drustveno podrzan i kontrolisan program lijeCenja, ¢iju
okosnicu ¢ine specijalizovane psihijatrijske ustanove,
sa mrezom saradnickih organizacija koje se Sire do svih
aspekata zivljenja u jednom regionu. Sa UG ,,Viktorija”

nasa iskustva su izuzetno dobra, jer udruzenje vode mla-
di, sposobni, azurni, zainteresovani ljudi, prevashodno
struéni i predani svom radu. Bolnicko lije¢enje je samo
prva faza u lijeenju bolesti zavisnosti, a sav daljnji tok
lijecenja se odvija kroz drugu i trecu fazu, tj. psiholosku
i socijalnu koje ¢ine okosnicu ovog sve prisutnijeg pro-
blema, gdje se zavisnici postepeno ukljucuju u rad sa
ciljem da se izmijeni zivotni stil bez droge, uz usvajanje
korisnih socijalnih vjestina i napustanje antisocijalnog i
kriminogenog ponasanja.

STRUCNI SKUPOVI
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Slavenda lankevid, Biljana Mijoelc,
Jan Bujanic, Ljubica Jandri¢

EPIDEMIOLOGIJA

U svakoj metodskoj
jedinici dati su
brojni primjeri sto
ucenje cini lakim i
interesantnim

Slavenka Jankovic,
Biljana Mijovi¢,
Janja Bojanid,
Ljubica Jandric¢:
EPIDEMIOLOGIJA

Medicinski fakultet Banjaluka, 2011.

UDZBENIK I PRAKTIKUM

veobuhvatan i studentima pri-

lagoden udzbenik Epidemio-

logija djelo je Cetiri autorke
koje su se potrudile da sve ono §to
je bitno za ovu oblast predstave na
vrlo prihvatljiv na¢in. Cine ga Sest
poglavlja:Osnovi epidemiologije,
Epidemioloske studije, Nadzor i pre-
vencija poremecaja zdravlja, Epide-
miologija zaraznih bolesti, Praktikum
i Prilozi.

U poglavlju Praktikum nalaze se
vjezbe za Cije rjeSavanje je neopho-
dno poznavanje teorije date u pre-
dhodnim poglavljima, a u Prilozima
su, izmedu ostalog, date biografije
naucnika koji su doprinijeli razvoju
epidemiologije i javnog zdravlja.

Zanimljivosti o E. Dzeneru, Dz.
Snou, L. Pasteru, A. Kokranu, R. Do-
lu interesantne su i za one koji nisu
medicinari. A Zakon o zastiti stanov-
nistva od zaraznih bolesti Republike

Srpske, $tampan na kraju ovog udzbe-
nika, govori u prilog istinske namjere
autorki da citaocima ponudi brojne i
raznovrsne informacije koje ¢e im
omoguciti brzo i efikasno djelovanje
u praksi.Recenzenti ove knjige su
profesori Medicinskog fakulteta u
Beogradu Hristina Vlajinac i Zoran
Gledovic.

Pored udzbenika Eidemiologija u
izdanju Medicinskog fakulteta Uni-
verziteta u Banjaluci u protekloj go-
dini Stampana su jo$ tri knjige:

1. Bogdan Zrnié: Eritemoskvamozni
dermatozi

2. Dusko Vasi¢, Miroslav Petko-
vi¢: Kongres doktora medicine sa
medunarodnim uceséem — knjiga
apstrakta

3. Dusko Vuli¢, Nenad Babié: Hro-
nicne nezarazne bolesti



Slavko drale * Marko Vukevié * Slebodan Priilo

SPORTSKE POVREDE

i
OSTECENJA

Kakvi ée biti ishodi
lijecenja, da li ¢e se
povrijedeni moci i
dalje baviti sportskim
aktivnostima, samo
su neka od pitanja na
koja autori nastoje
da odgovore

Slavko Zdrale,
Marko Vukovic,
Slobodan Prtilo:

SPORTSKE POVREDE I OSTECENJA
Zavod za udzbenike i nastavna sredstva

SVEOBUHVATNA
ANALIZA RAZLICITIH
SPORTSKIH POVREDA

ecenzenti knjige su eminne-
ntni stru¢njaci VMA iz
eograda, prof. dr Vojkan

Stani¢ i prof. dr Zoran Popovi¢

Danas se u svijetu vise od po-
la milijarde ljudi, sa tendencijom
progresije, profesionalno ili rekre-
ativno bavi sportom. Porastom bro-
ja sportista neminovno raste broj
i vrsta povreda i oStecenja, te se
ukazala potreba za pisanjem knjige
na nasem jeziku koja bi, koriste¢i
jednostavnu terminologiju, bila pri-
stupacna za Citanje, kako doktorima
tako i onima koji nemaju medicin-
ska predznanja.

Knjiga daje jasnu definiciju svih
povreda koje mogu nastati u ra-
zli¢itim sportskim aktivnostima,

ukazuje na sve dijagnosticke me-
tode, postavlja jasne indikacije za
nacin lijecenja i daje moguénosti
da se predvidaju ishodi lijecenja
i moguénost daljnjeg bavljenja
sportskim aktivnostima, kako kod
rekreativaca, tako i kod aktivnih
sportista.

Ova knjiga na naSim prostori-
ma predstavlja izuzetno znacajan
doprinos razumijevanju sportskog
traumatizma, a sveobuhvatnost,
temeljna analiza i veliki broj sa-
vremenih referenci na koje se au-
tori pozivaju daje garanciju da ce
unaprijediti zbrinjavanje sportskih
povreda u svakodnevnoj ortoped-
sko-hirurskoj praksi.

STRUCNE KNJIGE
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Zaokupljenost
savremenim
tehnologijama,
politikom, dnevnim
informacijama

- tracevima,
civilizacijskim
progresom to je
ono Sto udaljava od
ljudskosti kojoj nas
jedino jos umjetnost
priblizava

SLOBODAN
TISMA

bernardijeva

Slobodan Tisma: BERNARDIJEVA SOBA

Kulturni centar Novog Sada, 2011.

SOBA KOJA NAS PRAZNI

OD NAS SAMIH

dricanje od ,,volje za moc *“ ugradeno je
Ou same temelje posljednje knjige Slobo-
dana TiSme Bernardijeva soba, ovjen-
¢ane kod nas prestiznom Ninovom nagradom.
Trazeci smisao kroz povlacenje iz svijeta realnosti
u svojevrsni limb (olupinu jednog automobila) u
neodredenu egzistenciju bez jasnih granica indivi-
dualnosti, junak romana Petar Pista tezi jednoj vrsti
budistickog ideala necinjenja. Pravo na nerad, kao
jedna od vaznijih pobuna protiv birokratizovanog
i otudujuceg policijskog sistema, glavna je odlika
TiSminih junaka koji su slabi subjekti, besposlicari
nedefinisanih ciljeva, zaljubljenici u umjetnost.
Tako je i Bernardijeva soba, kao minimalisticka
garnitura i umjetnicko djelo, prilagodeno odsut-
nosti ljudskog tijela. Stolice tog namjestaja su
neudobne, netapacirane, to su stolice koje tjeraju
onog ko sjedne da razmisija, a ne da drijema.
Autor Cesto radnje svojih proznih djela smjesta
u Grad, ovog putau Purvidek, Novi Sad. Za njega

Soba u kojoj jeipisana ’Bernardijeva soba’’

je to mjesto dogadanja i intervencija-mjesto spoja
svakodnevnice i neprekidnog nadahnuca. Grad je
u Bernardijevoj sobi veliki stari Okean, zapravo
rub Okeana, to vecito osluskivanje dalekih, ali
presudnih promena. Svaki grad je ta obala Okeana,
rub samog Kosmosa. Dakle, nikuda odatle. Tamo
negde ispod neke planine sve bi to bilo uguseno,
zatomljeno. lako junak na kraju romana zavrsava u
ruralnom ambijentu planine, Grad ostaje ona slika
prostornosti koja je beskrajna kao Okean. Odri-
canje od mo¢i, od istorije i politike, izbjegavanje
suocavanja, skromno bivstvovanje, nenametljiva
egzistencija bez udobnosti i laznog sjaja prola-
znosti, a prije svega uzivanje u umjetnosti, sve
su to putevi koji vode ka dosezanju Okeana, kao
istinskom dozivljaju univerzuma. Bernardijeva
soba je svacija viastita soba, mesto subjekta koje
Je titranje praznine izmedu talasa Okeana, soba
koja nas prazni od nas samih.
ZG.B.



KAD REKET

ZAMIJENT SKALPEL

niru krasi vitrinu Darija Dodosa, hirurga
prijedorske Opste bolnice, koji je na Me-
dunarodnom veteranskom turniru, odrZzanom
septembra prosle godine u Prijedoru, osvojio
drugo mjesto i dodatnih deset bodova u kate-
goriji takmicara preko Cetrdeset godina.
Naporan hirurski posao i svakodnevne oba-
veze lakSe se podnose uz dobru relaksaciju na

Joé jedan pehar osvojen na teniskom tur-

teniskom terenu. Sudeci po ucescu na brojnim
takmicenjima na prostoru bivse Jugoslavije,
za dr Dodosa, koji igra tenis od svoje sedme
godine, to je vise od igre.

Medicina me je ucila pozrtvovanosti i od-
govornosti, a tenis izdrzljivosti i uZivanju u
pobjedama, kaze doktor Dodos koji uspjesno
uskladuje profesionalne obaveze i teniske tre-
ninge. D.M.
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Udruzenje pulmologa Republike Srpske
i
v Klinika za pluéne bolesti UKC Banja Luka

Organizuju 20. jubilarne Majske pulmoloske dane

Obavjestavamo Vas da 2012. godine, organizujemo 20. jubilarne "Majske pulmoloske dane”.
U periodu od 14 - 19. maja 2012. godine bice organizovan éitav niz manifestacija sa ciljem
promocije pulmologije na prostoru cijele Republike Srpske i Bosne i Hercegovine. Po prvi put
ée jedno struéno udruZenje ljekara specijalista na nasim prostorima organizovati aktivnosti
koje ukljuéuju medijsku promociju, edukaciju razlicitih kategorija stanovnitva, struéne
debate o poloZaju i razvoju pulmologije uz tradicionalne kongresne aktivnosti koje e se
odvijati u Banjoj Luci u periodu od 16 - 19. maja 2012. godine.

Pozivamo Vas da u jubilarnim, 20-im, "Majskim pulmoloskim danima" ucestujete struénim
radovima ida kroz planirane aktivnosti doprinesete promociji i unapredenju pulmologije,
kao grane medicine, na ovim prostorima.

Organizacioni Odbor 20-tih majskih pulmoloskih dana predlaze teme koje pokrivaju svu
aktuelnu problematiku pulmologije, te graniénih disciplina:

-astmai HOPB,

-karcinom pluca,

-bolesti pleure,

-rijetke bolesti pluca,

-nespecifiéna zapaljenska oboljenja pluca,
-vaskularna oboljenja pluca i plucna hipertenzija,
-respiratorne insuficijencije,

-mehanicka ventilacija,

-hronigno pluéno srce i insuficijencija srca,
iziologija disanja i pluéna funkeija,

-bolesti spavanja,

-hirurka oboljenja pluca,

lijeenje kriticno oboljelih,

-druga pulmoloska oboljenja koja zahtijevaju multidisciplinarni pristup.

Tokom "Majskih pulmoloskih dana 2012" bice prezentovan i éasopis udruzenja pulmologa
Republike Srpske, u kojem ée se nakon recenzije od strane komisije recenzenata stampati
najvide ocjenjeni pristigli radovi. Ostali pristigli radovi, bice publikovani u cjelosti u dodatku
casopisaza 2012. godinu.

Rok za dostavljanje radova, detaljna uputstva autorima, kao i sve potrebne informacije bice
dostavljeni udrugom pozivu, sredinom januara 2012.

Vidimo se u Maju!
Organizacioni odbor
Majski pulmolo3ki dani 2012




WORLD VACCINE CONGRESS 2012

JUNE 11TH TO 14TH SINGAPORE / SINGAPORE

IMMUNOLOGY/ALLERGY, INFECTIOUS DISEASE

Contact: Valerie Lim, Marketing Executive, Terrapinn
Pte Ltd

Phone: 00-65-6-322-2766

Email: valerie.lim@terrapinn.com

Website: http://www.terrapinn.com/conference/world-
vaccines-congress-asia/

23RD EUROPEAN CONGRESS OF PERINATAL
MEDICINE

JUNE 13TH TO 16TH FRANCE / PARIS
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: Daniele Mantero, MCA Events

Phone: 00-39-2-3493-4404

Fax: 00-39-2-3493-4397

Email: info@mcaevents.org

Website: http://www.ecpm2012.org/

2012 CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY
OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY
JUNE 16TH TO 20TH SWITZERLAND / GENEVA
IMMUNOLOGY/ALLERGY

Contact: Congrex Sweden

Phone: 00-46-8-459-6600

Fax: 00-46-8-661-9125

Website: http://eaaci2012.com/SiteSpecific/
EAACI2012/StartPage.aspx

16TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
PARKINSON’S DISEASE AND MOVEMENT
DISORDERS

JUNE 17TH TO 21ST IRELAND / DUBLIN
NEUROLOGY, OTHER SPECIALTIES
Contact: Movement Disorder Society

Phone: 414-276-2145, 414-276-2145

Fax: 414-276-3349

Email: mdscongress@showcare.com
Website: http://www.mdscongress2012.org/

17TH FESSH CONGRESS (FEDERATION OF
EUROPEAN SOCIETIES FOR SURGERY OF THE
HAND)

JUNE 20TH TO 23RD BELGIUM / ANTWERP
ORTHOPEDICS, SURGERY

Contact: Philip Claeyssens, Meet U There

Phone: 00-32-47-594-0966

Email: info@fessh2012.org

Website: http://www.fessh2012.org/home.php

30TH WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA
(WFH) WORLD CONGRESS

JULY 8TH TO 12TH FRANCE / PARIS
HEMATOLOGY

Contact: Anabella Zavagno, Registration Officer,
World Federation of Hemophilia

Phone: 514-875-7944, 514-875-7944, ext. 2834
Email: azavagno@wfh.org

Website: http://www.wfhcongress2012.org/index.
php?lang=en

EUROGIN 2012

JULY 8TH TO 11TH CZECH REPUBLIC /

PRAGUE INFECTIOUS DISEASE, OBSTETRICS/
GYNECOLOGY, ONCOLOGY

Contact: Registration Office, GUARANT International
Phone: 00-420-2-8400-1444

Fax: 00-420-2-8400-1448

Email: eurogin2012@guarant.cz

Website: http://www.eurogin.com/2012/

18TH WORLD CONGRESS OF THE ISSHP
(INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE STUDY OF
HYPERTENSION IN PREGNANCY)

JULY 9TH TO 12TH SWITZERLAND / GENEVA
CARDIOLOGY, OBSTETRICS/GYNECOLOGY
Contact: Congress Organiser, MCI Suisse SA
Phone: 00-41-22-339-9584

Fax: 00-41-22-339-9631

Email: isshp2012@mci-group.com

Website: http://www.isshp2012.com/
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2012 EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH
ECONOMICS

JULY 18TH TO 21ST SWITZERLAND / ZURICH
OTHER SPECIALTIES

Contact: Congress Secretariat, Swiss Association for
Health Economics

Phone: 00-41-62-396-2929

Fax: 00-41-62-396-2410

Email: info@eche2012.ch

Website: http://www.eche2012.ch/

16TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
IN OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY
(COoaGI)

JULY 19TH TO 22ND SINGAPORE / SINGAPORE
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: Secretariat, CongressMed

Phone: 00-972-73-706-6950

Fax: 00-972-73-706-6959

Email: cogi@congressmed.com

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

8TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON HEAD
AND NECK CANCER

JULY 21ST TO 25TH ONTARIO / TORONTO
OTOLARYNGOLOGY

Contact: Jennifer Clark, Senior Meeting Planner,
American Head & Neck Society

Phone: 310-437-0559310-437-0559

Fax: 310-437-0585

Email: jennifer@ahns.info

Website: http://www.ahns.info/

17TH WORLD CONGRESS ON HEART DISEASE
JULY 27TH TO 30TH ONTARIO / TORONTO
CARDIOLOGY

Contact: Asher Kimchi, MD , Congress Chairman,
International Academy of Cardiology

Phone: 310-657-8777310-657-8777

Fax: 310-659-4781

Email: klimedco@ucla.edu

Website: http://www.cardiologyonline.com/wchd12/
index.htm

21ST WORLD CONGRESS OF ASTHMA

AUGUST 18TH TO 21ST QUEBEC / QUEBEC CITY
IMMUNOLOGY/ALLERGY, OTOLARYNGOLOGY,
PEDIATRICS, RESPIROLOGY

Contact: Niki Gargassoula, President & M. Director,
Frei S.A. Travel-Congress

Phone: 00-30-210-321-5600

Fax: 00-30-210-321-9296

Email: wca-2012@frei.gr

Website: http://www.wca-2012.com/

2012 WORLD CANCER CONGRESS

AUGUST 27TH TO 30TH QUEBEC / MONTREAL
ONCOLOGY

Contact: Jessica Mathieu and Mathieu Pouret, UICC
Congress and Events Managers, UICC Congress
and Events

Phone: 00-41-22-809-1811

Email: congress@uicc.org

Website: http://www.worldcancercongress.org/

14TH EUROPEAN SYMPOSIUM OF SUICIDE &
SUICIDAL BEHAVIOUR

SEPTEMBER 3RD TO 6TH ISRAEL / TEL AVIV
PSYCHIATRY

Contact: Kenes International, Kenes International
Phone: 00-41-2-290-8048

Fax: 00-41-2-290-6914

Email: esssbh@kenes.com

Website: http://www.esssb14.org/

15TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR CLINICAL VIROLOGY (ESCV)
SEPTEMBER 4TH TO 7TH SPAIN / MADRID
INFECTIOUS DISEASE

Contact: Prof. Dr. Elisabeth Puchhammer-Stockl,
Meetings Secretary , ESCV

Phone: 00-43-1-40-4907-9520

Email: elisabeth.puchhammer@meduniwien.ac.at
Website: http://www.escv.org/

ECI - EUROPEAN CONGRESS OF IMMUNOLOGY
SEPTEMBER 5TH TO 8TH UNITED KINGDOM /
GLASGOW IMMUNOLOGY/ALLERGY

Contact: Kenes UK,



Phone: 00-44-20-7383-8030

Fax: 00-44-20-7383-8040

Email: eci2012@kenes.com
Website: http://eci-glasgow2012.com/

21TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN
ACADEMY OF DERMATOLOGY AND
VENEREOLOGY (EADV)

SEPTEMBER 6TH TO 10TH LATVIA/ RIGA
DERMATOLOGY

Contact: EADV

Phone: 00-41-91-973-4520

Fax: 00-41-91-973-4530

Email: office@eadv.org

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

9TH EUROPEAN FOOT AND ANKLE SOCIETY
(EFAS) CONGRESS

SEPTEMBER 6TH TO 8TH NETHERLANDS /
AMSTERDAM ORTHOPEDICS

Contact: Event Plus

Phone: 00-353-1-230-2591

Fax: 00-353-1-230-2594

Email: efas@eventplus.ie

Website: http://www.efas.co.uk/meetings.asp

24TH EUROPEAN CONGRESS OF PATHOLOGY
SEPTEMBER 8TH TO 12TH CZECH REPUBLIC /
PRAGUE PATHOLOGY

Contact: CPO HANSER SERVICE

Phone: 00-49-30-300-6690

Fax: 00-49-30-305-7391

Email: ecp-prague@cpo-hanser.de

Website: http://www.esp-congress.org/

34TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR CLINICAL NUTRITION &
METABOLISM (ESPEN)

SEPTEMBER 8TH TO 11TH SPAIN / BARCELONA
NUTRITION

Contact: Professor Miguel Leon Sanz, General
Secretary, ESPEN

Phone: 00-34-91-390-8000

Email: mleon@h12o0.es

Website: http://espen.org/

36TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
THYROID ASSOCIATION

SEPTEMBER 8TH TO 12TH ITALY / PISA
ENDOCRINOLOGY

Contact: European Thyroid Association

Phone: 00-49-61-3676-2197

Fax: 00-49-61-3676-1953

Email: euro-thyroid-assoc@endoscience.de
Website: http://www.eurothyroid.com/futureevents.
html

21ST CONGRESS OF THE EUROPEAN
ASSOCIATION FOR CRANIO-MAXILLO-FACIAL
SURGERY

SEPTEMBER 11TH TO 15TH CROATIA/
DUBROVNIK SURGERY

Contact: PCO Secretariat, Depol komunikacije d.o.o.
Phone: 00-385-1-244-4333

Fax: 00-385-1-243-1478

Email: daria@eacmfs2012.com

Website: http://www.eacmfs2012.com/

6TH ANNUAL CONFERENCE OF
INTERNATIONAL LIVER CANCER ASSOCIATION
(ILCA)

SEPTEMBER 14TH TO 16TH GERMANY / BERLIN
ONCOLOGY, OTHER SPECIALTIES

Contact: Céline Nieuwenhuys, Conference Manager,
ILCA Office

Phone: 00-32-2-789-2345

Fax: 00-32-2-743-1550

Email: info@ilca-online.org

Website: http://www.ilca-online.org/

32ND CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF SURGICAL ONCOLOGY (ESSO)
SEPTEMBER 19TH TO 21ST SPAIN / VALENCIA
ONCOLOGY, SURGERY

Contact: Congress Secretariat, ECCO - the
European CanCer Organisation

Phone: 00-32-2-775-0201

Fax: 00-32-2-775-0200

Email: esso32@ecco-org.eu

Website: http://www.ecco-org.eu/Conferences/
Conferences/ESSO-32.aspx
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36TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF NEURORADIOLOGY

SEPTEMBER 19TH TO 23RD UNITED KINGDOM
/ EDINBURGH NEUROLOGY, RADIOLOGY/
IMAGING

Contact: ESNR Secretariat, In Conference Ltd
Phone: 00-44-131-339-9235

Fax: 00-44-131-339-9798

Email: esnr2012@in-conference.org.uk

Website: http://www.esnr2012.org/

2ND INTERNATIONAL CONFERENCE ON
REGENERATIVE ORTHOPAEDICS & TISSUE
ENGINEERING

SEPTEMBER 20TH TO 22ND CROATIA / OPATIJA
ORTHOPEDICS, RHEUMATOLOGY

Contact: Svjetlana Vukic, Depol komunikacije d.o.o.
Phone: 00-385-1-244-4333

Fax: 00-385-1-243-1478

Email: svjetlana@depol.org

Website: http://www.depol.org/icro2012

ESH-ICMLF 14TH INTERNATIONAL
CONFERENCE ON CHRONIC MYELOID
LEUKEMIA

SEPTEMBER 20TH TO 23RD MARYLAND /
BALTIMORE HEMATOLOGY

Contact: Nicolas Jaillard, Meeting Coordinator,
European School of Haematology (ESH)
Phone: 00-33-1-5727-6833

Fax: 00-33-1-5727-6838

Email: nicolas.jaillard@univ-paris-diderot.fr
Website: http://www.esh.org/

1ST EUROPEAN CONFERENCE OF ONCOLOGY
PHARMACY (ECOP)

SEPTEMBER 27TH TO 29TH HUNGARY /
BUDAPEST CLINICAL PHARMACOLOGY,
ONCOLOGY

Contact: Congress Secretariat, ECCO - the
European CanCer Organisation

Phone: 00-32-2-775-0201

Fax: 00-32-2-775-0200

Email: ecop2012@ecco-org.eu

Website: http://www.ecco-org.eu/Conferences/
Conferences/ECOP-2012/Welcome-Message.aspx

27TH IUSTI CONFERENCE (INTERNATIONAL
UNION AGAINST SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS)

SEPTEMBER 27TH TO 29TH TURKEY / ANTALYA
INFECTIOUS DISEASE

Contact: Congress Secretariat, Teamcon Kongre
Organizasyon

Phone: 00-90-212-343-8003

Fax: 00-90-212-343-8023

Email: secretariat@iusti2012turkey.org

Website: http://iusti2012turkey.org/

37TH ESMO (EUROPEAN SOCIETY FOR
MEDICAL ONCOLOGY) CONGRESS
SEPTEMBER 28TH TO OCTOBER 2ND AUSTRIA/
VIENNA ONCOLOGY

Contact: Letizia Scarfo

Phone: 00-41-91-973-1939

Fax: 00-41-91-973-1918

Email: congress@esmao.org

Website: http://www.esmo.org/events/vienna-2012-
congress.html

ESH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS
OCTOBER 4TH TO 6TH AUSTRIA / VIENNA
HEMATOLOGY

Contact: Camille Frank, Maude Brunet-Lecomte,
Meeting Coordinators, Camille Frank

Phone: 00-33-1-5727-6843

Fax: 00-33-1-5727-6838

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

11TH INTERNATIONAL KIDNEY CANCER
SYMPOSIUM

OCTOBER 5TH TO 6TH ILLINOIS / CHICAGO
NEPHROLOGY, ONCOLOGY

Contact: Kidney Cancer Association

Phone: 800-850-9132, 800-850-9132 (US) or 847-
332-1051, 847-332-1051 (International)

Fax: 847-332-2978

Website: http://www.kidneycancer.org/knowledge/
learn/medical-education-programs



44TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY OF PAEDIATRIC ONCOLOGY
OCTOBER 5TH TO 8TH UNITED KINGDOM
/ LONDON HEMATOLOGY, ONCOLOGY,
PEDIATRICS, RADIOLOGY/IMAGING
Contact: SIOP 2012 Secretariat, ECCO - the
European CanCer Organisation

Phone: 00-32-2-775-0201

Fax: 00-32-2-775-0200

Email: info@siop2012.org

Website: http://www.siop2012.org/

4TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY
OF PAEDIATRIC SOCIETIES

OCTOBER 6TH TO 9TH TURKEY / ISTANBUL
PEDIATRICS

Contact: Kenes International, Admin,

Phone: 00-41-22-908-0488

Fax: 00-41-22-906-9140

Email: paediatrics@kenes.com

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

2012 WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL FEDERATION OF
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS (FIGO)
OCTOBER 7TH TO 12TH ITALY / ROME
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: FIGO

Phone: 00-44-20-7928-1166

Fax: 00-44-20-7928-7099

Website: http://www.figo.org

8TH WORLD STROKE CONGRESS
OCTOBER 10TH TO 13TH BRAZIL / BRASILIA
NEUROLOGY

Contact: Kenes International, Admin,

Phone: 00-41-2-290-8048

Fax: 00-41-2-290-6914

Email: stroke2012@kenes.com

Website: http://www?2.kenes.com/stroke/pages/
home.aspx

25TH EUROPEAN COLLEGE OF
NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY CONGRESS
OCTOBER 13TH TO 17TH AUSTRIA / VIENNA
CLINICAL PHARMACOLOGY, NEUROLOGY,
OTHER SPECIALTIES

Contact: International Congress & Event Organizers
Phone: 00-32-2-777-0188

Fax: 00-32-2-779-5960

Website: http://www.ecnp.nl

WORLD PSYCHIATRIC ASSOCIATION
INTERNATIONAL CONGRESS 2012

OCTOBER 17TH TO 21ST CZECH REPUBLIC /
PRAGUE PSYCHIATRY

Contact: Congress Secretariat , GUARANT
International

Phone: 00-420-2-8400-1444

Fax: 00-420-2-8400-1448

Email: wpaic2012@guarant.cz

Website: http://www.wpaic2012.org/en/wpa-flashes

2ND WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
IN THE MANAGEMENT OF VIRAL HEPATITIS
(C-HEP)

OCTOBER 18TH TO 21ST GERMANY / BERLIN
INFECTIOUS DISEASE

Contact: C-HEP Secretariat, ComtecMed

Email: chep@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/
CongressPreView.aspx?cid=82

6TH INTERNATIONAL BALTIC CONGRESS OF
ANAESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE
OCTOBER 18TH TO 20TH LITHUANIA / VILNIUS
ANESTHESIOLOGY, OTHER SPECIALTIES, PAIN
MANAGEMENT

Contact: Congress Secretariat, AIM Group Baltic
UAB

Phone: 00-370-5-205-1340

Fax: 00-370-5-212-0013

Email: info@anestez2012.com

Website: http://www.anestez2012.com/
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ACUTE CARDIAC CARE 2012

OCTOBER 20TH TO 23RD TURKEY / ISTANBUL
CARDIOLOGY

Contact: Acute Cardiac Care 2012 Secretariat
Phone: 00-33-4-9294-7600

Fax: 00-33-4-9294-7601

Website: http://www.escardio.org/congresses/acute-
cardiac-care-2012/Pages/welcome.aspx

WORLD HEALTH SUMMIT 2012

OCTOBER 21ST TO 24TH GERMANY / BERLIN
OTHER SPECIALTIES

Contact: Secretariat , K.I.T. Group GmbH

Phone: 00-49-30-2460-3240

Fax: 00-49-30-2460-3200

Email: secretariat@worldhealthsummit.org
Website: http://www.worldhealthsummit.org/

SYDNEY INTERNATIONAL BREAST CANCER
CONGRESS 2012

OCTOBER 23RD TO 26TH AUSTRALIA / SYDNEY
ONCOLOGY

Contact: arinex Pty Ltd

Phone: 00-61-2-9265-0700

Fax: 00-61-2-9267-5443

Email: sydneybreastcancer2012@arinex.com.au
Website: http://www.sydneybreastcancer2012.com/

EUROPEAN ASSOCIATION OF
NEUROSURGICAL SOCIETIES CONGRESS 2012
OCTOBER 24TH TO 27TH SLOVAKIA /
BRATISLAVA NEUROLOGY

Contact: Kenes International,

Phone: 00-41-22-908-0488

Email: eans@kenes.com

Website: http://www?2.kenes.com/eans/pages/home.
aspx

17TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
IN OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY
(COGI)

NOVEMBER 8TH TO 11TH PORTUGAL / LISBON
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: Secretariat, CongressMed

Phone: 00-972-73-706-6950

Fax: 00-972-73-706-6959

Email: cogi@congressmed.com
Website: http://www.congressmed.com/cogilisbon/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON CLINICAL
PRACTICE IN ALZHEIMER DISEASE (CPAD)
NOVEMBER 8TH TO 11TH HUNGARY /
BUDAPEST GERIATRICS, NEUROLOGY,
ONCOLOGY, PAIN MANAGEMENT, PSYCHIATRY
Contact: llana Berkowitz, Conference Manager,
Paragon Conventions

Phone: 00-41-22-533-0948

Fax: 00-41-22-580-2953

Email: secretariat@cpadconference.com
Website: http://www.cpadconference.com/

11TH CONGRESS OF WORLD ASSOCIATION
FOR PSYCHOSOCIAL REHABILITATION (WAPR)
NOVEMBER 10TH TO 13TH ITALY / MILAN
PSYCHIATRY

Contact: Organizing Secretariat, AIM Group

Phone: 00-39-2-566-011

Fax: 00-39-2-5660-9045

Email: wapr2012@aimgroup.eu

Website: http://www.wapr2012.org/

XXXII' INTERNATIONAL CONGRESS OF
OPHTHALMOLOGY

NOVEMBER 10TH TO 13TH ILLINOIS / CHICAGO
OPHTHALMOLOGY

Contact: International Council of Ophthalmology
(ICO)

Fax: 415-409-8403

Email: info@icoph.org

Website: http://www.icoph.org/congress/index.
html#berlin

31ST WORLD CONGRESS OF INTERNAL
MEDICINE

NOVEMBER 11TH TO 15TH CHILE / SANTIAGO
INTERNAL MEDICINE

Contact: Kenes Latin America,

Phone: 00-56-2-946-2633

Fax: 00-56-2-946-2643

Email: congress@fdiworldental.org

Website: http://www?2.kenes.com/wcim/Pages/Home.
aspx
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