
Dana 15. lipnja 2007. godine krenula je s ra-
dom nova inaËica Hrvatskog registra bolesni-
ka sa zatajivanjem srca. Zbog komplikacija u

radu s inicijalnim inaËicama i njegove nedovrπeno-
sti, uz pomoÊ sponzora Merck Serono, izraen je no-
vi Registar koji Êe se, na istom serveru, paralelno raz-
vijati uz portal Kardio.hr.

Na taj naËin garantirat Êe se sigurnost podataka i
pomoÊ svim korisnicima koji se sluæe Registrom pu-
tem e-maila kardio@kardio.hr ili web stranica
http://82.193.220.34/registar/help.aspx. Takoer, bit
Êe omoguÊena detaljna statistika svim korisnicima
preko jednostavnog suËelja kako bi mogli pratiti
unos podataka u Registru i imati stalni uvid u svoje
podatke. Stara inaËica registra je i dalje aktivna i
moæe se koristiti iskljuËivo za pregled starih podata-

ka, ali nikako za unos novih zbog greπke koja se jav-
ljala u radu. 

Novi registar je pojednostavljen i bitno ubrzan u
odnosu na stari, ali sam naËin unosa podataka je os-
tao isti. Mole se svi korisnici (stari i novi) da se po-
novno registriraju na stranicama http://82.193.220.-
34/registar/registracija.aspx kako bi dobili novu lo-
zinku i novo korisniËko ime. Dosadaπnje podatke
nije bilo moguÊe automatski prebaciti u novi Regi-
star, ali je moguÊe metodom copy/paste i manualnog
upisa prebaciti ih u novi Registar. 

Svim korisnicima Registra dostupan je i ”online
help” http://82.193.220.34/registar/help.aspx gdje
mogu prijaviti probleme i sugestije kako dodatno
unaprijediti Registar ili jednostavno poslati upit u
sluËaju nejasnoÊe.

Hrvatski registar bolesnika sa zatajivanjem srca 
inaËica 2.0.

Kontakt:

E-mail: kardio@kardio.hr

»lanak zaprimljen: 28. 6. 2007.

Lovro BanfiÊ
Uredniπtvo portala Kardio.hr
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Poznata je Ëinjenica da je zadnjih nekoliko go-
dina broj zainteresiranih za studij medicine u
padu i da je meu onima koji se ipak odluËe za

taj  zanimljiv, ali teæak studij, sve veÊi broj æena. Jo-
vic i sur.1 razgovarali su s 52 lijeËnika oba spola i za-
traæili njihovo miπljenje o smjeni generacija i spolo-
va u medicini. Ispitanike su svrstali u dvije skupine:
u ”Baby Boorners” su ukljuËivali ispitanike roene
od 1945. do 1965. godine, a u ”Generation X” su uk-
ljuËivali ispitanike roene od 1965. do 1980. godine.
Ukupno su razgovarali s 34 ispitanika iz skupine
”Baby Boorners” i 18 ispitanika iz skupine ”Genera-
tion X”. Pismene upitnike poslane u druge ustanove
ispunilo je 87 ispitanika iz skupine ”Baby Boorners”
i 65 ispitanika iz skupine ”Generation X”. Naziv
”Generation X” popularizirao je Coupland u svom
djelu u kojem je tu generaciju okarakterizirao kao
ciniËnu, naivnu, razoËaranu danaπnjim materijali-
stiËki nastrojenim svijetom koja ne cijeni i ne poπtuje
nikoga niti niπta. 

U dosadaπnjim Ëlancima susreÊe se nekoliko za-
jedniËkih karakteristika pripadnika te generacije, a to
su: æelja za autonomijom i fleksibilnim radnim vre-
menom, preferiranje najnovije tehnologije, pridava-
nje veÊe vaænosti obiteljskom æivotu nego materijal-
nim vrijednostima, æelja za osobnim rastom, izraæa-
vanje kreativnosti i razvijanje novih vjeπtina, nesigur-
nost i kritiËnost prema organizacijama i otvoreniji
stavovi prema raznolikosti. S druge strane, pripad-
nike skupine ”Baby Boorners” krasi lojalnost prema
nadreenima, kao i osobine da dulje i napornije ra-
de. NajveÊa razlika meu pripadnicima tih skupina
je, zapravo, mjesto koje posao odnosno medicina
zauzima u njihovim æivotima. Dok Êe pripadnici
skupine ”Baby Boorners” sami za sebe reÊi da su oni
prvenstveno lijeËnici, a tek onda sve ostalo, njihovi
mlai kolege Êe reÊi da je ta Ëinjenica da se bave
medicinom samo dio nihovog identiteta.

A πto je s poveÊanjem broja æena u medicini
zbog kojeg se veÊ govori o ”feminizaciji medicine”?
Dr Jane Flint je u svom predavanju ”Women in UK
Cardiology”2 iznijela podatak da je u 2006. g. bilo
18,1% æena na specijalizaciji iz kardiologije u us-
poredbi s 2005. g. kada ih je bilo 16,4%. Takoer je
naglasila da bi se æene i dalje trebalo poticati na iz-
bor kardiologije kao specijalizacije. Primjerice,

1981. g. u Kanadi je meu lijeËniËkom populacijom
bilo 13% æena, 2005. g. 31,3%. Takav trend pove-
Êanja broja æena u medicini prisutan je u SAD-u i u
nekoliko europskih zemalja. NameÊe se pitanje kako
Êe taj demografski trend utjecati na brigu o pacijen-
tima, zdravstveni sustav i opÊenito na lijeËniËke ka-
rijere. Neka istraæivanja pokazuju da se lijeËnice, za
razliku od svojih muπkih kolega, viπe zalaæu za
multidisciplinarni pristup njezi i lijeËenju pacijena-
ta. A πto je s njihovim privatnim aspektom æivota? Is-
traæivanja su takoer pokazala da postoji nekoliko
razloga zaπto majËinstvo moæe bitno oteæati kombi-
niranje uravnoteæenog æivota sa zadovoljavajuÊom
karijerom. Jedan od razloga je taj da visokoobrazo-
vane æene, a to se posebno odnosi na lijeËnice,
ËeπÊe kao braËnog partnera odabiru osobu sa
takoer zahtjevnim poslom dok muπkarci lijeËnici
ËeπÊe æele partnericu sa manje zahtjevnim poslom.
Nedavna studija pokazala je da lijeËnici preuzmu
samo 19% brige oko djece te da rade samo 26%
kuÊanskih poslova, dok lijeËnice rade dvije treÊine
obaju ”poslova”. Druπtvo i dalje od æena oËekuje da
na prvo mjesto stave obitelj, dok se od muπkaraca to
ne oËekuje. 

Kakvo je stanje u Hrvatskoj? Polaπek i sur.3 na-
pravili su studiju Ëiji je cilj bio ispitati æelje vezane
uz odabir specijalizacije meu studentima zavrπne
godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Najmanje
zanimanje pokazano je za specijalizacije iz obi-
teljske medicine, anesteziologije i radiologije, a naj-
veÊe za specijalizacije iz otorinolaringologije (ORL)
i ortopedije. TreÊina studenata navela je da su veÊ
pri upisu na fakultet znali kojom specijalizacijom se
æeli baviti. Na kraju studija tri najËeπÊe æeljene spe-
cijalizacije bile su interna medicina (12,6%), pedija-
trija (10,2%) i kirurgija (8,7%), dok je Ëetvrtina stu-
denata (24,4%) prije kraja diplomske edukacije æe-
ljela jednu od tzv. specijalizacija s moguÊnoπÊu kon-
trole æivotnog stila. 

©akiÊ, Suπac, ©trelov, Strineka i StriziÊ u lipnju
2007. g. proveli su anketu u kojoj je sudjelovalo 90
doktora medicine [©akiÊ, I., neobjavljeni podaci
2007.]. VeÊina sudionika diplomirala je 2006. g., a
njih πestoro diplomiralo je 2005. g. Telefonom, elek-
troniËkom poπtom i usmenim putem postavljena su
tri pitanja: ”©to Vam je na prvom mjestu, obitelj ili
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posao? ©to æelite specijalizirati? Biste li radili u far-
maceutskoj tvrtci?”

Od ukupno 56 anketiranih lijeËnica njih 11 od-
govorilo je da im je posao na prvom mjestu. Na pita-
nje πto bi æeljele specijalizirati njih 14 izjavilo je da
bi æeljele specijalizirati internu medicinu, meutim
od tih 14 njih 9 je uz internu medicinu navelo i gi-
nekologiju, dermatovenerologiju, neurologiju i obi-
teljsku medicinu. Neurologiju bi specijalizirale 3,
epidemiologiju 1, ginekologiju 8, fizikalnu medicinu
6, dermatovenerologiju 8, kirurgiju 2, psihijatriju 5,
pedijatriju 7, anesteziologiju 3, oftalmologiju 4, obi-
teljsku medicinu 3, radiologiju 2, a ORL i infektolo-
giju po jedna lijeËnica. »etiri lijeËnice su izjavile da
ne znaju πto bi specijalizirale i da li bi se u buduÊno-
sti uopÊe bavile lijeËniËkim poslom. Na pitanje o
radu u farmaceutskoj tvrtci njih 10 je izjavilo da ni-
kada ne bi mogle raditi taj posao, samo jedna je iz-
javila da u tom poslu vidi svoj poËetak i kraj karije-
re, a ostale bi taj posao mogle raditi privremeno npr.
dok Ëekaju specijalizaciju.

Od 34 lijeËnika na pitanje da li im je posao ili
obitelj na prvom mjestu, njih pet je odgovorilo da im
je posao na prvom mjestu. Na pitanje πto bi æeljeli
specijalizirati i lijeËnici svoj izbor nisu ograniËili sa-
mo na jednu specijalizaciju. Tako bi njih 10 æeljelo
specijalizirati internu medicinu, 10 ORL, 1 ginekolo-
giju, 2 pedijatriju, 1 ortopediju, 3 urologiju, 2 oftal-
mologiju, 4 kirurgiju, 2 psihijatriju, 2 radiologiju, 1
onkologiju, njih 3 izjavljuje bilo koju kirurπku speci-
jalizaciju, dok dvojica ne znaju πto bi specijalizirali.

Na pitanje o radu u farmaceutskoj tvrtci davali su
viπe-manje sliËne odgovore kao i njihove kolegice.
Tako je jedan kolega izjavio da u farmaciji vidi i po-
Ëetak i kraj svoje karijere, njih 5 izjavljuje da nikada
ne bi mogli raditi taj posao, dok ostatak izjavljuje da
bi taj posao mogli raditi privremeno. LijeËnici oba
spola smatraju da farmaceutske tvrtke pruæaju bolje
moguÊnosti za lagodniji æivot u smislu bolje zarade i
lakπeg napretka, a time i manje stresa. ©to se moæe
od njih, koje veÊ nazivaju novom ”Generation Y”,
oËekivati  i koliko Êe se razlikovati od svojih starijih
kolega tek se treba vidjeti.
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Nove smjernice Europskog kardioloπkog druπtva

Guidelines for the diagnosis and treatment
of non-ST-segment elevation acute 

coronary syndromes

The Task Force for the Diagnosis and Treatment
of Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syn-
dromes of the European Society of Cardiology u Ëa-
sopisu European Heart Journal objavio je 14. lipnja
2007. godine nove smjernice za dijagnostiku i lije-
Ëenje akutnog koronarnog sindroma bez elevacije ST
segmenta. Smjernice su dostupne po registraciji na
portalu Europskog kardioloπkog druπtva (www.escar-
dio.org) ili u Ëasopisu (http://www.eurheartj.oupjour-
nals.org/).

European Society of Hypertension
&

European Society of Cardiology
2007 Guidelines for the 
Management of Arterial 

Hypertension

Nove ESH-ESC smjernice objavljene su na 17.
europskom kongresu o hipertenziji, koji je odræan u
Milanu od 15. do 19. lipnja 2007. godine. Smjernice
se mogu preuzeti na portalu Europskog druπtva za
hipertenziju (http://www.eshonline.org) ili Europskog
kardioloπkog druπtva (http://www.escardio.org).

Kontakt:
E-mail: ivana.sakic@kardio.hr

»lanak zaprimljen: 17. 6. 2007.
»lanak aæuriran: 26. 6. 2007.



USplitu je 17. oæujka 2007. godine, u organi-
zaciji Odjela za bolesti srca i krvnih æila Kli-
nike za unutarnje bolesti KliniËke bolnice

Split i Hrvatskog kardioloπkog druπtva, pod sponzor-
stvom farmaceutskih tvrtki Solvay Pharma te Glaxo-
SmithKline, odræan poslijediplomski teËaj pod na-
slovom 2. hrvatski sastanak o metaboliËkom sindro-
mu. NazoËilo je stotinjak lijeËnika obiteljske medi-
cine, internista-gastroenterologa i kardiologa, speci-
jalista medicine rada i drugih specijalnosti. Preda-
vaËi su bili eminentni struËnjaci iz kardiologije,
endokrinologije i gastroenterologije iz Zagreba, Ri-
jeke i  Splita. Naglaπena je vaænost zdravog naËina
æivota, pravilne prehrane te odgovarajuÊe (dnevne!)
tjelesne aktivnosti  u prevenciji  ove ”poπasti”  suvre-
menog Ëovjeka, zapadne civilizacije. Pretpostavlja
se, tako, da je gotovo Ëetvrtina stanovniπtva Republi-
ke Hrvatske pretilo! Vaænost prevencije i lijeËenja
stoji, ne samo u ovako velikom pobolu, veÊ i u pove-
Êanoj stopi kardiovaskulne smrtnosti (2-4 puta veÊa
smrtnost nego u ostaloj populaciji!). Na TeËaju su
detaljno obraeni svi oblici medikamentnog, endo-
skopskog (nazogastriËni balon!) i kirurπkog lijeËenja
ovog stanja, prekomjerne debljine. Polaznici TeËaja
dobili su CD sa sadræajem predavanja i najvaænijim
dijapozitivima, a za Ëitatelje Kardio lista saæeci i
prezentacije dostupni su za preuzimanje na portalu
Kardio.hr: 

Prof. dr. sc. Zvonko Rumboldt, dr. med. Metabo-
liËki sindrom - uvodne napomene. 

Prof. dr. sc. Stojan PoliÊ, dr. med. Mjesto mokso-
nidina u lijeËenju arterijske hipertenzije bolesnika s
metaboliËkim sindromom.

Prof. dr. sc. Drago RakiÊ, dr. med. Kardiovasku-
larni pobol i smrtnost u bolesnika s metaboliËkim
sindromom. 

Prof. dr. sc. Davor MiliËiÊ, dr. med. Pretilost i
srËanoæilne bolesti.

Prof. dr. sc. Luka ZaputoviÊ, dr. med. UËinak li-
jeËenja debljine na smanjenje kardiovaskularnog ri-
zika - neiskoriπtena moguÊnost?

Prof. dr. sc. Æeljko Metelko, dr. med. ©eÊerna bo-
lest i metaboliËki sindrom.

Doc. dr. sc. Slaven KokiÊ, dr. med. Uloga rosigli-
tazona u lijeËenju metaboliËkog sindroma.

Prof. dr. sc. Davor ©timac, dr. med. Mjesto intra-
gastriËnog balona u lijeËenju bolesnika s prekomjer-
nom tjelesnom teæinom.

Prof. dr. sc. Zvonko Rumboldt, dr. med. Metabo-
liËki sindrom - zakljuËci. 
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2. hrvatski sastanak o metaboliËkom sindromu
Stojan PoliÊ

KliniËka bolnica Split

Kontakt:
E-mail: spolic@kbsplit.hr

»lanak zaprimljen 18. 6. 2007. 

SljedeÊi sastanak, treÊi po redu, predvia se za
oæujak 2009. godine. 



UZagrebu je od 21. do 23. lipnja 2007. godine
u organizaciji Zavoda za elektroniku na Insti-
tutu ”Ruer BoπkoviÊ” odræan 5. radni sas-

tanak povodom izvoenja EU FP6 projekta HEART-
FAID (Support for the Medical-Clinical Management
of Heart Failure within Elderly Population). Cilj ovog
trogodiπnjeg kardioloπko-raËunarskog projekta, Ëiji
budæet iznosi 3,2 milijuna eura i u kojem sudjeluje
konzorcij sastavljen od znanstvenika iz deset institu-
cija iz Europske unije i Zavoda za elektroniku Insti-
tuta ”Ruer BoπkoviÊ” iz Hrvatske je izgradnja plat-
forme raËunarskih usluga za pomoÊ pri donoπenju
odluka kod bolesnika iznad 65 godina æivota sa di-
jagnozom zatajenja srca. Projekt koristi i razvija naj-
suvremenije raËunarske tehnike i predstavlja inter-
disciplinarni rad znanstvenika razliËitih profila. Vo-
ditelj projekta je prof. dr. sc. Domenico Conforti,
University of Calabria, Italija.

Sastanak je protekao u vrlo ugodnoj ali nadasve
radnoj atmosferi. Na sastanku je izvjeπÊeno o po-
stignutim rezultatima u proteklih sedamnaest mjese-
ci izvoenja projekta i planovima za nastavak. Pred-
stavljeni su podatci i prikaz medicinskog znanja pri-
kupljeni u ”Universita Magna Graecia di Catanzaro”
iz Katancara, ”Universita degli studi di Milano Bicoc-
ca” i ”Istituto Auxologico Italiano” iz Milana te ”Ja-
giellonian University Medical College” iz Krakova. 

Prikazani su prvi radni prototipovi odontologije
zatajenja srca i algoritam potrebitih aktivnosti u od-
reenim situacijama, te prototip prijenosa podataka i
pripadajuÊeg srediπnjeg dijela buduÊe platforme.
Izraæeno je zadovoljstvo dosadaπnjim rezultatima te
stavljeni naglasci na aktivnosti koje je potrebito do-
raditi i usavrπiti do sljedeÊeg sastanka u Krakovu po-
Ëetkom studenog ove godine. 

Organizatori i domaÊin sastanka, Zavod za elek-
troniku IRB (znanstveni savjetnik dr. sc. Dragan
Gamberger, predstojnik Zavoda, viπi znanstveni su-
radnik dr. sc. Tomislav ©muc i mlai suradnici) ulo-
æili su ogroman napor koji je rezultirao besprijeko-
rnom organizacijom sastanka. Sastanak je pozdravio
i predsjednik Hrvatskog kardioloπkog druπtva prof.
dr. sc. Davor MiliËiÊ istiËuÊi HEARTFAID projekt kao
izvrstan primjer multidisciplinarne suradnje u vrlo
vaænom problemu suvremene kardioloπke prakse sa
æeljom i nadom u uspjeπnost buduÊe suradnje i u
nekim drugim projektima. DomaÊin uvaæenim eu-
ropskim kardiolozima prof. dr. Gianfrancu Paratiju
(University of Milano ”Bicocca”) i doc. dr. Mariacon-
sueli Valentini, (Istituto Auxologico Italiano, S. Luca
Hospital, Milano), te dr. Katarzyni Styczkiewicz
(Jagiellonian University Medical College, Krakow) i
dr. Angeli Sciacqua (University ”Magna Graecia” of
Catanzaro) bio je Ëlan Scientific External Advisory
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HEARTFAID MB & STAB Meeting in Zagreb
Goran KrstaËiÊ 

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju Zagreb

Kontakt:
E-mail: goran.krstacic@zg.t-com.hr

»lanak zaprimljen: 9. 7. 2007.

Board-a projekta i vanjski suradnik
Zavoda za elektroniku IRB-a prim. dr.
sc. Goran KrstaËiÊ iz Poliklinike za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti i
rehabilitaciju. 

DomaÊini su iskoristili prigodu da
uvaæenim gostima prikaæu djeliÊ povi-
jesti i ljepote glavnog grada, a mogli
su uæivati i u vrhunskim kulinarskim
dostignuÊima hrvatske kuhinje, pogla-
vito na sveËanoj veËeri πto je bila
sponzorirana od strane farmaceutske
tvrrtke Belupo. 



Dana 16. lipnja 2007. godine u prostorima mul-
timedijskog centra KB Sestara milosrdnica
odræan je poslijediplomski teËaj trajnog medi-

cinskog usavrπavanja pod naslovom Brza dijagnosti-
ka, inicijalno lijeËenje i siguran transport bolesnika s
akutnim infarktom miokarda. Voditelji teËaja bili su
prof. dr. sc. Vjeran NikoliÊ Heitzler, dr. med. i mr.
sc. Zdravko BabiÊ, dr. med. ispred Zavoda za kardio-
vaskularne bolesti Interne klinike KB Sestara milosrd-
nica i Radne skupine za akutni koronarni sindrom
Hrvatskog kardioloπkog druπtva. Ostali predavaËi bili
su prof. dr. sc. Dubravko PetraË, dr. med., doc. dr.
sc. Vesna Degoricija, dr. med., mr. sc. Hrvoje Pintar-
iÊ, dr. med.,  ©ime Manola, dr. med.,  Kreπimir ©tam-
buk, dr. med.,  Ivo Darko GabriÊ, dr. med.,  Mirella
Sharma dr. med., Matijas TrbuπiÊ, dr. med. Na teËa-
ju je sudjelovalo πezdesetak lijeËnika iz HMP Za-
greb, HMP Sisak, HMP Karlovac, OB Karlovac i OB
dr. Ivo PediπiÊ u Sisku.

Sudionici teËaja iz hitnih medicinskih pomoÊi i
æupanijskih bolnica pokazali su izraziti interes za sve
teme iz teoretskog i praktiËnog dijela teËaja. Pre-
davaËi su inzistirali na praktiËnosti predavanja tako
da se ponovilo vrlo mnogo korisnih saznanja neop-
hodnih  u ranoj dijagnostici, lijeËenju, te transportu i
moguÊim komplikacijama u bolesnika s akutnim in-
farktom miokarda. Vrlo dobrom odlukom pokazalo
se uvrπtavanje predavanja i radionica iz kardiopul-
monalne reanimacije u program teËaja, buduÊi da su
izazvale veliko zanimanje. Tijekom cijelog teËaja
provoeno je ocjenjivanje svakog predavaËa pona-
osob i teËaja ukupno dvjema anketama. Sudionici su
najËeπÊe odliËnim ocijenili struËno znanje, kvalitetu
izlaganja, kao i korisnost steËenog znanja u svakod-
nevnom radu Ëime su organizatori dobili niz korisnih
informacija za buduÊe teËajeve. Na kraju je prove-
den i test znanja za sudionike koji je prvenstveno ko-

ristio kao repetitorij steËenih znanja. TeËaj je bodo-
van od LijeËniËke komore sa sedam bodova za slu-
πaËe i devet za predavaËe.

Æelja je organizatora kontinuirano nastaviti odr-
æavanje teËaja dva puta godiπnje, te podijeliti znanja
sa sudionicima iz ostalih æupanija i gradova Hrvat-
ske. SljedeÊi teËaj odræat Êe se u studenom ove go-
dine, nadamo se kao Poslijediplomski teËaj I. katego-
rije Medicinskog fakulteta SveuËiliπta u Zagrebu. Na
kraju, zahvaljujemo tvrtki Krka koja je financijski po-
duprla odræavanje ovoga teËaja. 
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Poslijediplomski teËaj trajnog medicinskog
usavrπavanja Brza dijagnostika, inicijalno lijeËenje i

siguran transport bolesnika s akutnim infarktom
miokarda

Vjeran NikoliÊ Heitzler, Zdravko BabiÊ
KliniËka bolnica Sestre milosrdnice Zagreb

Kontakt:
E-mail: vjeran.nikolic-heitzler@zg.htnet.hr

»lanak zaprimljen:  1. 7. 2007. 

STRANICA SPONZORA

©to smo uËili, a  πto nauËili?
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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.

ACCF/ASE/ACEP/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR
2007 Appropriateness Criteria for

Transthoracic and Transesophageal
Echocardiography

Novi ameriËki kriteriji za racionalnu primjenu
transtorakalne i transezofagijske ehokardografije ob-
javljeni su 15. lipnja 2007. godine u Ëasopisu Journal
of American College of Cardiology. Moæete ih pre-
uzeti na mreænim stranicama Ëasopisa (http://con-
tent.onlinejacc.org).

Predavanje 
”Genetic and molecular bases of cardiac

arrhythmias”

Prof. dr. Hugues Abriel s University of Lausanne,
©vicarska odræat Êe 21. rujna 2007. godine preda-
vanje pod nazivom ”Genetic and molecular bases of
cardiac arrhythmias”. Predavanje se odræava u 12
sati u Zavodu za bolesti srca i krvnih æila KliniËke
bolnice Dubrava, Zagreb.

2007; 2 (7-8); 48

KARDIO LIST •  Nakladnik: Hrvatsko kardioloπko druπtvo, 10000 Zagreb, KiπpatiÊeva 12, tel. 01 /
238 88 88 • Za nakladnika: Davor MiliËiÊ • Glavni urednik: Mario Ivanuπa • Kontakt: kardio-list@kar-
dio.hr, http://www.kardio.hr • Priprema i tisak: »VOR d. o. o. Bjelovar, Matice hrvatske 24, tel. 043 / 244
050, www.cvor.hr • ISSN 1846-0836 (tiskano izdanje) • ISSN 1846-3231 (mreæno izdanje) • Naklada
1.100 primjeraka.

Rezultati mini ankete portala
Kardio.hr od 1. lipnja do 2. srpnja 2007.

Mario Ivanuπa, Lovro BanfiÊ
Uredniπtvo portala Kardio.hr

Na postavljeno pitanje Na kojem jeziku treba biti Kardio list? primili smo ukupno 38 odgovora. 

Tijekom srpnja i kolovoza æelimo Ëuti Vaπe mi-
πljenje o tome treba li Kardio list biti meunarodno
indeksiran, pa Vas pozivamo da nam odgovorite na
naπe novo pitanje.

Kardio list treba izlaziti na Broj %

hrvatskom jeziku 31 81,6
hrvatskom i engleskom jeziku 5 13,2
engleskom jeziku 2 5,3

ukupno 38 100,0

Kontakt:
E-mail: kardio@kardio.hr

»lanak zaprimljen:  3. 7. 2007. 


