
Na Europskom kardioloπkom kongresu u BeËu
su 3. rujna 2007. godine prikazane po prvi
puta nove Europske smjernice o prevenciji

kardiovaskularnih bolesti (KVB). Cijeli tekst smjerni-
ca (113 stranica) objavljen je u suplementu 2 rujan-
skog broja European Journal of Cardiovascular Pre-
vention and Rehabilitation, dok Êe saæetak smjernica
biti objavljen u istom Ëasopisu ali i u European Heart
Journalu te rujanskom broju Ëasopisa Atherosclero-
sis.

©to je u njima novo, odnosno po Ëemu se one ra-
zlikuju od smjernica iz 2003. godine? Jedna od no-
vosti je joπ veÊi naglasak na potrebu procjene ukup-
nog kardiovaskularnog rizika, a ne samo obraÊanje
pozornosti na jedan Ëimbenik rizika, primjerice sa-
mo hipertenziju ili samo hiperlipidemiju i sl. Nagla-
πeno je da SCORE karte rizika nisu namijenjene za
izraËunavanje rizika onih koji sigurno imaju izrazito
veliki rizik: bolesnika s dokazanom koronarnom bo-

leπÊu (KB) ili preboljelim infarktom miokarda, dijabe-
tiËara tipa 2 ili one tipa 1 s mikroalbuminurijom te
osoba s izrazitom hiperlipidemijom (porodiËna hi-
perkolestrolemija i sl.). Dodana je joπ jedna karta re-
lativnog rizika koja sluæi da se mlaim ljudima s ma-
njim ukupnim rizikom pokaæe da su ipak jaËe ugro-
æeni od njihovih vrπnjaka. To bi moglo pomoÊi li-
jeËnicima da ih motiviraju za prestanak puπenja,
zdraviju prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost. Op-
Êenito je naËinu æivota i njegovoj vaænosti za KVB
posveÊeno mnogo viπe pozornosti no u ranijim
smjernicama. To se posebno odnosi na psihosocijal-
ne Ëimbenike: socijalno-ekonomski status, druπtvenu
izolaciju, depresiju i stres kao vaæne rizike koji pak
potiËu i druge Ëimbenike rizika kao πto su puπenje,
nezdrava prehrana, nekretanje i sl. Iz toga proistiËe
potreba intenzivnijeg djelovanja lijeËnika na prom-
jenu nezdravih naËina æivota osoba koje im se ob-
raÊaju.
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Uzemljama Europske unije u cestovnim pro-
metnim nesreÊama s fatalnim posljedicama
godiπnje strada 43.000 ljudi1. Prema podaci-

ma Dræavnog zavoda za statistiku Republike Hrvat-
ske, obraenim od Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, u 2006. godini broj smrtno stradalih osoba od
prometnih nesreÊa u naπoj zemlji iznosi 659 (stopa
14,85/100.000) i predstavlja 35 % svih nesretnih slu-
Ëajeva te godine2. Proteklih smo mjeseci putem jav-
nih medija gotovo svakodnevno obasipani vijestima
o teπkim prometnim nesreÊama s naglaskom da su
osnovni krivci vozaËi mlae æivotne dobe.

Je li je to baπ tako?
Prije nekoliko dana u austrijskom dnevnom listu

”Kurier” objavljen je Ëlanak koji nas je potaknuo na
ovo razmiπljanje. Opisuje se teπka prometna nesreÊa

sa dvije poginule i jednom teπkom ozlijeenom oso-
bom koju je izazvao 78-godiπnji vozaË. »injenica je
da je u protekle dvije godine u Austriji na 580.000
stanovnika starijih od 75 godina u cestovnim pro-
metnim nesreÊama poginulo 92 ljudi, u odnosu 88
smrtno stradalih na 610.000 stanovnika u dobi od 20
do 24 godine3. Prema dostupnim podacima za Re-
publiku Hrvatsku4 od ukupno 56.025 prometnih ne-
sreÊa tijekom 2005. god., vozaËi u dobi 65 i viπe go-
dina prouzroËili su 2.358 (4,2 %) svih prometnih ne-
sreÊa, od Ëega 35 s poginulima i 611 s ozlijeenima.
Udio osoba u dobi 65 i viπe godina kao vozaËa koji
su prouzroËili prometnu nesreÊu s poginulima tije-
kom 1996. god. iznosio je 4,7 %, a u 2005. godini
porastao je na 7,3 %. Kod prometnih nesreÊa s ozli-
jeenim osobama, udio populacije iste æivotne dobi
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Istaknuto je da æene, iako u reproduktivnom raz-
doblju æivota imaju manji rizik, ukupno viπe umiru
zbog KVB pa prevenciji u njih treba posvetiti daleko
veÊu pozornost nego πto se sada Ëini. Vaæan nagla-
sak dan je na prevenciju periferne arterijske bolesti i
cerebrovaskularne bolesti i jasno je reËeno da ti bo-
lesnici zasluæuju jednaku pozornost glede prevenci-
je, osobito lijeËenja statinima, kao i bolesnici s KB.
BuduÊi je doæivotni rizik dijabetiËara podjednak ono-
me u nedijabetiËara s dokazanom kardiovaskular-
nom boleπÊu, poglavito ako imaju joπ neki Ëimbenik
rizika ili imaju mikroalbuminuriju, u njih je obvezat-
no neophodno mnogo intenzivnije provoditi preven-
ciju, navlastito lijeËenje statinima.

Kod svakih novih smjernica obiËno najveÊu po-
zornost (osobito farmaceutske industrije zbog njiho-
vog izravnog interesa, a onda i posljediËnog pritiska
na lijeËnike) izazivaju nove ciljne vrijednosti lijeËe-
nja. ©to se toga tiËe, nije doπlo do znaËajnijih pro-
mjena osim πto je uz veÊ ranije postavljeni cilj sma-
njenja ukupnog kolesterola u osoba s izrazito velikim
rizikom na 4,5 mmol/L, a LDL kolesterola na 2,5
mmol/L, naznaËeno da bi u tih bolesnika bilo dobro,

ako je to ikako moguÊe, smanjiti ukupni kolesterol
na manje od 4 mmol/L, odnosno LDL kolesterol na
manje od 2 mmol/L. To se temelji na rezultatima no-
vijih kliniËkih istraæivanja, ali ograda ”ako je to mo-
guÊe” odnosi se na razliËitost kulturoloπkih, prehram-
benih, gospodarskih i inih prilika u razliËitim zemlja-
ma pa ovu preporuku valja shvatiti iskljuËivo u tom
kontekstu. ©to se pak arterijske hipertenzije tiËe, u
bolesnika s izrazito velikim  rizikom (oni s dokaza-
nom KVB, dijabetiËari i bolesnici s bolestima bubre-
ga ili nekog drugog ”ciljnog” organa) arterijski bi tlak
valjalo sniziti do 130/80 mmHg, ako je to ikako
moguÊe.   

Vaæno je joπ spomenuti da je jasno reËeno da bi
svi bolesnici koji su hospitalizirani zbog akutnog ko-
ronarnog sindroma svakako trebali zapoËeti s lijeËe-
njem statinima joπ tijekom boravka u bolnici.
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E-mail: zreiner@kbc-zagreb.hr
»lanak zaprimljen: 9. 9. 2007.
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porastao je s 2,6 % tijekom 1996. na 4,2 % u 2005.
godini.

Svjesni smo, a na to upuÊuje i statistika, da su vo-
zaËi mlae æivotne dobi ipak najËeπÊi krivci cestov-
nih nesreÊa (brzina, sklonost riziku), meutim æivot-
na dob se produljuje, pa je i sve veÊi udio starijih
vozaËa. Ovim se otvara vrlo osjetljiva rasprava da li
se moæe dopustiti da se zdravstvena sposobnost vo-
zaËa A i B kategorije od dobivanja vozaËke dozvole
s 18 godina  ne provjerava sve do 80 godine æivota?
Austrija, Slovenija, Hrvatska i svega joπ pet zemalja
Europe uvrstili su se u iznimke meu razvijenim
zemljama jer su se odrekle zdravstvenog nadzora vo-
zaËke sposobnosti osoba starije æivotne dobi. Za
Hrvatsku ovo vrijedi od 2004. godine. Potrebno je
ipak istaknuti susjednu nam Maarsku gdje su voza-
Ëi obvezni veÊ po navrπenoj 40. godini æivota pri-
stupiti zdravstvenom pregledu, radi produljenja va-
ljanosti vozaËke dozvole.

Naravno, slaæemo se da starenje nije bolest. Pro-
cesom starenja neminovno dolazi i do promjena
zdravstvenih sposobnosti koje mogu utjecati na si-
gurno upravljanje motornim vozilom. Neke su jed-
nostavne za prepoznati (npr. slabljenje vida, pore-
meÊaji motorike), dok druge poput kardiovaskular-
nih bolesti zahtijevaju medicinski nadzor i odgovara-
juÊe lijeËenje. 

U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti vodeÊi
uzrok smrtnosti2. Obzirom da ne postoje detaljni sta-
tistiËki podaci o prometnim nesreÊama Ëiji su sudio-
nici osobe starije dobi koje boluju od kardiovasku-
larnih bolesti, vrijedno je citirati Ëlanak kolega iz Za-
voda za javno zdravstvo grada Zagreba5 prema koje-
mu uvidom u zdravstvene kartone 314 pregledanih
vozaËa starijih od 65 godina, patoloπke promjena na
kardiovaskularnom sustavu naene su kod 75 % pre-
gledanih. Dobro je poznato da iznad 60 godine æi-
vota preko 60 % osoba imaju poviπene vrijednosti ar-
terijskog tlaka koje zahtijevaju odgovarajuÊe lijeËe-
nje i kontrole. Prilikom voænje nerijetko smo izloæeni
stresnim situacijama koje mogu rezultirati znaËajnim
skokovima arterijskog tlaka i potaknuti poremeÊaje
srËanog ritma, provocirati anginozne tegobe sve do
srËanog infarkta i moædanog udara.

Namjera ovog osvrta nije bila nikako da ograniËi
slobodu i nezavisnost starijih osoba u upravljanju
motornim vozilom. Starijim ljudima je automobil Ëe-
sto neophodan, ali nuæno je da u prometu ne pred-
stavljaju opasnost za sebe i druge.  

KonaËno, jedna naizgled smijeπna opaska iz veÊ
prije spomenutog ”Kuriera”, ako u prometu zamijeti-
te starijeg vozaËa sa πeπirom ili kapom na glavi bje-
æite od njega. Poznato je da ”pokrivalo” na glavi

obiËno ne nosimo kod kuÊe, a niti u automobilu gdje
bi se trebali takoer osjeÊati kao kod kuÊe.   
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Uredniπtvo Kardio lista prima sljedeÊe priloge
iz podruËja kardiologije: kratka znanstvena i
struËna priopÊenja, osvrte, pisma uredniπtvu, vi-
jesti, zanimljivosti, najave i izvjeπÊa sa skupova.
Regularna duljina teksta napisanog prema uputa-
ma International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org) je najviπe do
3.500 znakova s razmacima. Uredniπtvo ima pra-
vo kraÊenja tekstova. Svi objavljeni Ëlanci pred-
stavljaju stavove i miπljenje njihovih autora koji
preuzimaju punu odgovornost za sve πto je izne-
πeno u radu, bez obzira na recenziju. 

Sastavni dio oglaπenog promotivnog materi-
jala lijekova predstavljaju i cjelokupni odobreni
saæetak svojstava lijeka te cjelokupna odobrena
uputa, sve sukladno Ëlanku 16. i 22. Pravilnika o
naËinu oglaπavanja i obavjeπÊivanja o lijekovima,
homeopatskim i medicinskim proizvodima (Na-
rodne novine br. 62./05.). Uredniπtvo i izdavaË
ne snose odgovornost, niti jamËe za bilo koji od
proizvoda ili oglaπenih usluga. 

Objavljeni materijal smije biti reproduciran
uz pisanu suglasnost izdavaËa.



Sa æeljom za prerastanjem u tradicionalnu struË-
nu i znanstvenu manifestaciju, organizirali smo
II. hrvatski ehokardiografski simpozij s meuna-

rodnim sudjelovanjem. Skupom obiljeæavamo pede-
set godina Thalassotherapije iz Opatije te ukazujemo
na razvojni put ustanove i postignute dosege saæete
simbolom inauguracije akutnog kardioloπkog odjela.

Navedena sveËanost, uz predstavljanje monogra-
fije ustanove i prigodan umjetniËki program, odræat
Êe se u nazoËnosti Predsjednika Republike Stjepana
MesiÊa, ministra zdravstva prof. dr. sc. Nevena Ljubi-

ËiÊa, duænosnike lokalne samouprave i strukovnih
udruga, te VAS dragi kolege, u sklopu otvaranja Sim-
pozija, 11. listopada 2007. s poËetkom u 18 h. 

Radujemo se Vaπem dolasku!
Sve informacije o kongresu dostupne su na sluæ-

benim web stranicama kongresa (http://www.thalas-
sotherapia-opatija.hr) ili portalu Kardio.hr.
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Thalassotherapia, Opatija

CARDIOVASCULAR ULTRASOUND: FROM IMAGING TO KNOWLEDGE
IN THE PRACTICE OF CLINICAL CARDIOLOGY

Wednesday, October 10, 2007 — Thursday, October 11, 2007 

ECHOCARDIOGRAPHIC WORKSHOP FOR BEGINNERS

9.50 - 10.10 The Role of Echo in the Assessment
of LV Filling Pressures
F. J. Pinto (Lisbon)

10.10 - 10.30 Stress Echo and Sustainability of
Cardiovascular Imaging
E. Picano (Pisa)

10.30 - 11.00 Refreshment Break

SCIENTIFIC SESSION # 1

11.00 - 13.00 VALVULAR HEART DISEASES
Chairpersons: F. J. Pinto (Lisbon), V. PerπiÊ
(Opatija), J. Vincelj (Zagreb)                               

11.00 - 11.20 Comprehensive Evaluation of Aortic
Stenosis
V. PerπiÊ (Opatija)

11.20 - 11.40 Aortic  Regurgitation: Moderate or
Severe - How Can I Be Sure?
J. Gorcsan (Pitsburgh)

Thursday, October 11, 2007

15.00 - 18.00 REGISTRATION
18.00    OPENING CEREMONY

SCIENTIFIC PROGRAM

Friday, October 12, 2007

9.00 - 10.30 PLENARY SESSION I
Chairpersons: N. Nanda (Birmingham), I. Sokol
(Zagreb), Æ. MavriÊ (Rijeka)

9.00 - 9.10 Wellcome and Announcement
V. PerπiÊ (Opatija), D. MiliËiÊ (Zagreb)

9.10 - 9.30 Echocardiography today: State of
the Art
N. Nanda (Birmingham)

9.30 - 9.50 Echocardiography in Cardiac
Resynchronization Therapy: State of the Art and
Future Directions
J. Gorcsan (Pitsburgh)
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11.40 - 12.00 Prognostic Value of Echocardiogra-
phy in Assessing Mitral Regurgitation
F. J. Pinto (Lisbon)

12.00 - 12.20 Stentless versus Superstentless Aor-
tic Bioprostheses in Terms of Survival Advantage
I. Sokol (Zagreb)

12.20 - 12.40 Ehocardiography in Tricuspid Valve
Disease 
D. Planinc (Zagreb)

12.40 - 13.00 Echocardiography in Valvular
Endocarditis
J. Vincelj (Zagreb)

13.00 - 15.00 Lunch  

SCIENTIFIC SESSION # 2

15.00 - 16.20 LEFT AND RIGHT VENTRICULAR
FUNCTION  
Chairpersons: I. Vlasseros (Athens), V. NikoliÊ-
Heitzler (Zagreb), L. ZaputoviÊ (Rijeka)

15.00 - 15.20 Echocardiographic Assessment of
Left Ventricular Long Axis Function
G. Bajraktari (Prishtina)

15.20 - 15.40 2D and 3D Transthoracic Echo
Diagnosis and Assessment of Left Ventricle -
non compaction
N. Nanda (Birmingham)

15.40 - 16.00 The Diagnosis of Right Ventricular
Failure by Echocardiography
I. Vlasseros (Athens)       

16.00 - 16.20 Echocardiography in Pulmonary
Embolism
V. NikoliÊ-Heitzler (Zagreb)

16.20 - 16.40 Refreshment Break

SCIENTIFIC SESSION # 3

16.40 - 17.40 STRESS ECHO IN ISHEMIC HEART
DISEASE
Chairpersons: G. MiliËeviÊ (Zagreb), D. Planinc
(Zagreb), D. Æagar (Rijeka)

16.40 - 17.00 Role of Stress Echo in Patient
Management
G. MiliËeviÊ (Zagreb)          

17.00 - 17.20 ECHO DIAGNOSTICS OF CAR-
DIAC MASSES
Cardiac Tumors 
D. Æagar (Rijeka)

Saturday, October 13, 2007

8.30 - 9.10 PLENARY SESION  II

Chairpersons: D. MiliËiÊ (Zagreb), J. Gorcsan
(Pitsburgh), A. Matana (Rijeka)

8.30 - 8.50 Incremental Value of 3D Echo over
2D Echo/Doppler in the Assessment of Valvular
Regurgitation
N. Nanda (Birmingham)

8.50 - 9.10 Clinical Uses of Tissue Doppler
J. Gorcsan (Pitsburgh)                                         

SCIENTIFIC SESSION # 4

9.10 - 10.30 AORTIC DISEASE AND DISSEC-
TION, HEART FAILURE
Chairpersons: D. MiliËiÊ (Zagreb), J. Gorcsan
(Pitsburgh), A. Matana (Rijeka)

9.10 - 9.30 Echocardiography in the Assess-
ment of Aortic Dissection
D. MiliËiÊ (Zagreb)

9.30 - 9.50 Aneurysm of Sinus Valsalva
A. Matana (Rijeka)

9.50 - 10.10 Echo-Doppler Prognosis in Heart
Failure
J. Gorcsan (Pitsburgh)

10.10 - 10.40 Refreshment Break

SCIENTIFIC SESSION # 5

10.40 - 12.00 ECHO TECHNIQUES AND THERA-
PEUTIC MODALITIES
Chairpersons: J. ©eparoviÊ (Zagreb), J. Mirat
(Zagreb), R. Bernat (Krapinske Toplice)

10.40 - 11.00 Echo Techniques for CRT Patient
Selection and Device Optimization
J. ©eparoviÊ (Zagreb)

11.00 - 11.20 Monitoring of Patients with Im-
planted Devices
J. Mirat (Zagreb)

11.20 - 11.40 Echo-Based Non Invasive Cardiac
Angiogenesis Therapy
I. Vlaseros (Athens)

11.40 - 12.00 Percutaneous Closure of Patent
Foramen Ovale and Atrial Septal Defect - the
Role of Transesophageal Echocardiography
R. Bernat (Krapinske Toplice)

12.00 Lunch 
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Cilj studije: Cilj studije bilo je utvrditi djelotvor-
nosti i sigurnosti primjene simvastatina (Vasilip) u
1.637 visokoriziËnih bolesnika s hiperlipidemijom
neovisno o tome boluju li od bolesti srca i krvnih æila
(BSKÆ) ili ne.

Metode i bolesnici: U meta-analizu ukupno je
ukljuËeno 1.637 visokoriziËnih bolesnika s hiperlipi-
demijom iz 11 kliniËkih pokusa neovisno o tome bo-
luju li  od BSKÆ-a ili ne. KliniËki pokusi provedeni u
deset dræava bili su istovjetno oblikovani, kratkotra-
jni (12 tjedana), otvoreni i neusporedni. Bolesnici su
bili lijeËeni s 10 do 40 mg Vasilipa kako bi se posti-
gla ciljna razina LDL-kolesterola. Glavne ishodiπne
mjere bile su promjena koncentracije LDL-kolestero-
la i drugih ispitivanih parametara, sigurnost primjene
razliËitih doza simvastatina te odnos izmeu simvas-
tatina i istovremene primjene drugih lijekova za koje
se zna da uzrokuju kliniËki znaËajne neæeljene uËin-
ke. 

Rezultati: Od bolesnika ukljuËenih u meta-anali-
zu 29 % je bilo starije od 64 godine, dok ih je 37 %
bilo u dobi od 55 do 64 godine. Meu visokoriziË-
nim bolesnicima njih 45,6 % nije bolovalo od BSKÆ-
a, dok ih je 54,4 % bolovalo od BSKÆ-a. »imbenici
rizika kao πto su hipertenzija, πeÊerna bolest i puπe-
nje bili su zastupljeni velikom uËestaloπÊu (72,4 %,
23,5 % odnosno 25,7 %). ProsjeËna zavrπna doza
Vasilipa bila je 21,3 mg i dovela je od relativnog sni-
æenja LDL-kolesterola od 35 %, ukupnog kolesterola
od 26 %, triglicerida od 12 % te relativnog porasta
HDL-kolesterola od 10 %. SistoliËki krvni tlak bio je
smanjen za 7 mmHg, dok je dijastoliËki krvni tlak
bio smanjen za 4 mmHg. Stotinu pedeset i pet bole-
snika (9,5 %) imalo je jednu ili viπe neæeljenih poja-
va vjerojatno prouzroËenih lijekom. Dvadeset i dva
bolesnika (1,3 %) zbog neæeljenih su pojava prekin-
ula pokus. Niti jedan od njih nije zadovoljio dijag-
nostiËke odrednice miopatije. Meta-analiza ovih po-
dataka nije pokazala postojanje poveÊanog rizika u
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bolesnika pridruæenih razliËitim dozama Vasilipa (38
bolesnika - 10 % na 10 mg Vasilipa, 76 bolesnika -
8 % na 20 mg Vasilipa i 31 bolesnik - 10,6 % na 40
mg Vasilipa). Nakon 12 tjedana lijeËenja koncen-
tracija alanin aminotransferaze (ALT) bila je dvaput
veÊa od gornje granice normalnih vrijednosti u samo
7 bolesnika (0,5 %), dok je koncentracija  aspartat
aminotransferaze (AST) u 2 bolesnika (0,1 %) i
kreatin kinaze (CK) u 4 bolesnika (0,3 %) bila triput
veÊa od gornje granice normalnih vrijednosti. Nije
zabiljeæen niti jedan sluËaj kod kojega bi ALT i AST
bili ≥3 puta veÊi ili CK ≥10 puta veÊi od gornje
granice normalnih vrijednosti. Uporabom χ2-testa
razmotrili smo korelacije izmeu najËeπÊih neæelje-
nih pojava i istovremene primjene drugih lijekova ti-
jekom pokusa. Meta-analiza je pokazala statistiËki
znaËajnu korelaciju izmeu opstipacije i mijalgije te
uzimanja dihidropiridinskih antagonista kalcija; dis-
pepsije i uzimanja beta blokatora; glavobolje i uzi-
manja diltiazema; opÊe slabosti i uzimanja nitrata i
perifernih vazodilatatora.

ZakljuËci: Meta-analiza je potvrdila terapijsku
djelotvornost simvastatina (Vasilip) u 1.637 visoko-
riziËnih bolesnika s hipelipidemijom neovisno o
tome imaju li bolest srca i krvnih æila ili ne. Dvije tre-
Êine bolesnika dosegle su ciljnu razinu LDL-koleste-
rola manju od 3 mmol/L. OËekivane neæeljene po-
jave bile su blage i slabile su se tijekom pokusa. Lije-
Ëenje Vasilipom bilo je sigurno, a stopa prekida lije-
Ëenja bila je usporediva s podacima objavljenim za
simvastatin. 

Kontakt:
E-mail: zreiner@kbc-zagreb.hr
»lanak zaprimljen: 7. 9. 2007.

*Rad prikazan na 5. hrvatskom kongresu o aterosklerozi,
Zadar, 21. - 24. rujna 2005. godine i prvi puta objavljen u LijeË
Vjesn 2005;127 Suppl 3;62-3.
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UKliniËkoj bolnici Dubrava u Zagrebu odræan
je 6. srpnja 2007. godine Simpozij ”Akutni
koronarni sindrom — od primarne i hitne me-

dicine do æupanijske i kliniËke bolnice”. Simpozij su
organizirali Zavod za bolesti srca i krvnih æila Kli-
niËke bolnice Dubrava u Zagrebu, Medicinski fakul-
tet SveuËiliπta u Zagrebu, Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske i Hrvatsko kardioloπko druπtvo.
Moderator Simpozija bio je prof. dr. sc. Mijo Bergo-
vec, voditelji dr. sc. Boris StarËeviÊ i mr. sc. Miroslav
Raguæ, a tajnici su bili Draæen ©ebetiÊ, dr. med. i Hr-
voje VraæiÊ, dr. med. Na ukupno 20 predavanja, pro
et contra raspravi te okruglom stolu na temu ”Uspje-
si, neuspjesi i problemi pilot projekta lijeËenja STEMI
u sjeverozapadnoj Hrvatskoj” sudjelovali su akade-
mik Vladimir Goldner, akademik Æeljko Reiner,
prof. dr. sc. Mijo Bergovec, prof. dr. sc. Velimir Boæi-
kov, prof. dr. sc. Davor MiliËiÊ, prof. dr. sc. Vjeran
NikoliÊ-Heitzler, prof. dr. sc. Æeljko RomiÊ, prof. dr.
sc. Anton ©malcelj, doc. dr. sc. Jure Mirat, prim. dr.
sc. Inge Heim; prim. dr. sc. Vjekoslava Raos; dr. sc.
Boris StarËeviÊ; mr. sc. Mirjana Jembrek GostoviÊ;
mr. sc. Miroslav Raguæ; Mario Ivanuπa, dr. med.,
Nevenka KrËmar, dr. med., Branko OstriËki, dr.
med., Draæen ©ebetiÊ, dr. med. i Kreπimir ©utalo, dr.
med. Ukupno je na Simpoziju sudjelovalo viπe od
320 lijeËnika razliËitih profila — lijeËnika obiteljske
medicine, hitne medicinske pomoÊi, domova zdrav-
lja, æupanijskih, opÊih i kliniËkih bolnica — staæista,
specijalizanata interne medicine, specijalista inter-
nista i subspecijalista kardiologa iz grada Zagreba,
ZagrebaËke æupanije te æupanija sjeverozapadne Hr-
vatske, ali i drugih æupanija te lijeËnika iz Slovenije i
Bosne i Hercegovine. 

U popodnevnom dijelu Simpozija u trajanju od
dva sata odræan je vrlo informativan, koristan i kon-
struktivan Okrugli stol na temu ”Uspjesi, neuspjesi i
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problemi pilot projekta lijeËenja STEMI u sjeveroza-
padnoj Hrvatskoj” na kojem su uz moderatora M.
Bergovca sudjelovali D. MiliËiÊ (Zagreb), V. NikoliÊ-
Heitzler (Zagreb), B. StarËeviÊ (Zagreb), K. ©utalo
(Koprivnica), M. Ivanuπa (Bjelovar), R. HraniloviÊ i
N. KrËmar (»akovec), D. Trπinski (Varaædin), I. Hor-
vat (Karlovac), I. JeliÊ (Sisak) i K. Peπek (Zabok). Na
samom kraju u veËernjim satima, sudionici Simpozi-
ja druæili su se u vrtu KB Dubrava uz prigodni dom-
jenak i koncert kvarteta Tuba XL ZagrebaËke filhar-
monije. Simpozij je bodovan prema pravilniku Hr-
vatske lijeËniËke komore.

Vrijedno je napomenuti da je Simpozij bio izu-
zetno dobro posjeÊen od poËetka do samog kraja, πto
s obzirom na vrijeme odræavanja (cjelodnevni sim-
pozij u petak, srpanj mjesec) uistinu pokazuje da po-
stoji znaËajan interes i potreba za suvremenim infor-
macijama danaπnjeg state of the art, prikazivanjem
vlastitih iskustava i za kontinuiranom edukacijom iz
ove vaæne teme akutnog koronarnog sindroma. 

Ovim putem htjeli bismo zahvaliti i farmaceut-
skoj industriji, a posebno tvrtci Krka, generalnom po-
krovitelju Simpozija, koja je materijalno poduprla
njegovo odræavanje.

Kontakt:
E-mail: vrazic@hi.htnet.hr
»lanak zaprimljen: 14. 7. 2007.


