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0. Polasek i sur. Odabir specijalizacije medu studentima medicine

Rezultati ove studije upuéuju na velik interes studenata za
specijalizaciju iz otorinolaringologije i ortopedije te derma-
tologije, infektologije i onkologije (u odnosu na postotak
specijalista u sustavu zdravstva Republike Hrvatske). Velik
interes za ove specijalizacije omogucuje odabir najboljih
kandidata za zaposlenje te kona¢no pruzanje optimalne zdrav-
stvene skrbi bolesnicima. S druge strane, malen interes stu-
denata za anesteziologiju, obiteljsku medicinu i radiologiju
predstavlja problem zbog smanjenih moguénosti odabira
kandidata. Jedan od mogu¢ih nacina za pobolj$anje ove si-
tuacije je povecanje interesa studenata za odabir deficitarnih
specijalizacija tijekom diplomske edukacije. Ovo postaje
posebno vazno u uvjetima u kojima cjelokupna lije¢nicka
populacija stari zbog ¢ega se javljaju problemi vezani uz
planiranje zdravstvenog kadra.'>'® Priklju¢enje Europskoj
uniji dodatno ¢e oteZati postojece prilike, uvodenjem novih
radnih uvjeta.'* Unato¢ navedenim problemima, rezultati
ovog rada govore u prilog pozitivnim promjenama u stu-
dentskoj percepciji lije¢nicke profesije i sustava zdravstva.
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UCESTALOST OSTEOPOROZE U MUSKARACA U HRVATSKOJ
— REZULTATI ULTRAZVUCNE DENZITOMETRIJE PETNE KOSTI

OSTEOPOROSIS PREVALENCE IN CROATIAN MALES
— THE RESULTS OF CALCANEUS ULTRASOUND
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Sazetak. Cilj istrazivanja bio je odrediti referentne vrijednosti parametara kvantitativnog ultrazvuka petne kosti i na osnovi
njih procijeniti uéestalost osteoporoze u muskaraca u Hrvatskoj. U istrazivanje su, u sedam istrazivackih centara (Zagreb,
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Ivani¢ Grad, Koprivnica, Sibenik, Pula, Slavonski Brod, Vukovar), uklju¢ena 1002 muskarca, dobi od 20 do 99 godina.
Svim ispitanicima izmjerena je petna kost uredajem Sahara, a odredivani su brzina ultrazvuénog vala (SOS), slabljenje
ultrazvucnog vala pri prolasku kroz kost (BUA) i indeks kvantitativnog ultrazvuka (QUI). Vrijednosti svih parametara kvan-
titativnog ultrazvuka znacajno su se smanjivale s dobi (p<0,001). VrSne vrijednosti SOS (1562,84+28,5 m/s) i QUI
(103,6£16,5) postignute su u treCem desetljecu zivota, a BUA (86,2+19,2 db/MHz) u ¢etvrtom desetljecu. Prema parame-
trima QUI, BUA ili SOS, 5,8%, 3,4% i 4,2% muskaraca, starijih od 50 godina, imalo je osteoporozu po kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije za DXA, odnosno 16,2%, 11,7% i 17,2% kada smo kao kriterij za osteoporozu uzeli vrijednost
T<-1,8.

Descriptors: Osteoporosis — epidemiology, ultrasonography; Calcaneus — ultrasonography; Bone density;
Croatia — epidemiology; Reference values

Summary. The aim of the study was to establish the normative QUS data in a healthy sample of Croatian males and estimate
the prevalence of osteoporosis. A total of 1002 male participants, aged 20-99, were recruited in seven study centers (Zagreb,
Ivani¢-grad, Koprivnica, Sibenik, Pula, Slavonski Brod, Vukovar). In each subject broadband ultrasound attenuation
(BUA), speed of sound (SOS) and quantitative ultrasound index (QUI) of the calcaneus were measured using the Sahara
ultrasound device. Significant declining with age was found for all three parameters (p<0.001). The peak SOS (1562.8+£28.5
m/s) and QUI (103.6£16.5) values were observed in the third decade, whereas the peak BUA value (86.2+19.2 db/MHz) was
observed in the fourth decade of life. Using the World Health Organization diagnostic criteria for DXA the rates of osteopo-
rosis in the males aged 50 and older were 5.8%, 3.4 and 4.2% for QUI, BUA, and SOS respectively. However, when we used
the cut-off value of the T<-1.8, prevalence of osteoporosis in Croatian males older than 50 years was 16.2%, 11.7% and

17.2%.

U posljednjih nekoliko godina problem osteoporoze u
muskaraca pobuduje sve vedi interes. Trec¢ina svih prijeloma
kuka dogada se u muskaraca, a ovi prijelomi u njih rezulti-
raju i ve¢om stopom smrtnosti u odnosu na Zene.' Ipak,
usprkos navedenim ¢injenicama epidemioloski podaci za
muskarce u Hrvatskoj gotovo da i ne postoje. Stoga je, uz
potporu Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta RH,
2002. godine zapoceo znanstveni projekt kojemu je pri-
marni cilj bio procijeniti prevalenciju osteoporoze u muska-
raca u Hrvatskoj — ECUM (Epidemiology of Calcaneus
Ultrasound in Males).

Dijagnoza osteoporoze se prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) temelji na konceptu T-vrijednosti koja se
izraCunava usporedbom mineralne gustoce kosti (BMD) po-
jedinca mjerene dvoenergetskom apsorpciometrijom x-zraka
(DXA) i prosje¢ne vrijednosti BMD zdravih mladih Zena.?
Glavni nedostatak ovakvog pristupa dijagnozi osteoporoze
umuskaraca je izraCunavanje T-vrijednosti koristeci se refe-
rentnim vrijednostima za Zene.? Uz to, ovaj pristup ne uk-
ljucuje ni eventualne specifi¢nosti svake pojedine popula-
cije.

Za razliku od DXA koja je osnovna metoda mjerenja gu-
sto¢e kosti, kvantitativni ultrazvuk (QUS) uz kostanu gu-

Tablica 1. Vrijednosti BUA, SOS i QUI u muskaraca u Hrvatskoj po dob-
nim skupinama

Table 1. BUA, SOS and QUI values in Croatian males by age groups

Dobna sk.

(godine) BUA SOS

Age group (dB/MHz) (m/s) QuI
(years)

20-29 103 83,2+15,4 1562,8428,5 103,6+16,5
30-39 100 86,2+419,2%* 1561,5+32,1%** 103,0+20,0%*
4049 160 80,3+£16,8** 1550,6+29,7%** 97,0+18,7*
50-59 230 78,5+17,1 1543,7+29,6%** 93,7+18,7
60-69 185 78,4+18,0 1541,6+28,8 92,9+18,4
70-79 139 77,2+18,9 1539,5+33,8 91,9+21,6
80-89 65 79,8+18,3%%* 1542,1432,4%* 93,3+21,3%*
90-99 20 65,2423 3%%%* 1519,2432,2%* 80,7+22,4%*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 izmedu dobnih skupina/between age groups
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stoéu pruza informacije i o strukturi te mikroarhitekturi
kosti.* QUS je znatno jeftinija metoda, a ne uklju¢uje ni ioni-
zirajue zracenje. No, s druge strane, ne postoje prikladne
klini¢ke smjernice, kao ni jasno utvrdeni kriteriji za dija-
gnozu osteoporoze, temeljeni na QUS metodi. Cini se da se
dijagnosticki kriteriji SZO za DXA (T<-2,5) ne mogu pri-
mijeniti na QUS.5¢ Stovise, istrazivanje Frosta i suradnika
pokazalo je da T-vrijednost manja od —1,8 za BUA (broad-
band ultrasound attenuation), SOS (speed of sound) i QUI
(quantitative ultrasound index) odgovara T-vrijednosti ma-
njoj od —2,5 za BMD izmjerenoj DXA metodom.’

Vise istrazivanja je upozorilo na vrijednost QUS u pre-
dikciji rizika prijeloma u Zena,”® a nedavno objavljena stu-
dija to je potvrdila i u muskaraca.’ No, kako je ve¢ spome-
nuto, usprkos svim ovim pokazateljima jo§ uvijek ne postoje
kriteriji za uporabu QUS metode u dijagnostici osteoporoze.
Provedena su mnoga epidemioloska istrazivanja u razli¢itim
etni¢kim skupinama, !¢ no rezultati su dobiveni uporabom
razli¢itih modela QUS aparata, $to dodatno otezava sintezu
podataka.

Za razliku od nedavno objavljenih rezultata mjerenja QUS
petne kosti u djece i adolescenata u Hrvatskoj,!” cilj studije
ECUM bio je odrediti referentne vrijednosti ultrazvuénih
parametara petne kosti u muskaraca u Hrvatskoj te na osnovi
njih procijeniti u¢estalost osteoporoze.

Materijal i metode
Ispitanici

U istrazivanje su inicijalno uklju¢ene 1052 osobe iz raz-
licitih dijelova Hrvatske, no zbog nepouzdanosti podataka
isklju¢eno je njih 50 (4,75%), tako da su kona¢nu populaciju
¢inila 1002 ispitanika u dobi od 20 do 99 godina. Ispitanici
su regrutirani u radnim organizacijama i domovima umirov-
ljenika temeljem javne obavijesti o ultrazvu¢nom mjerenju
petne kosti, slu¢ajnim odabirom u ambulantama primarne
zastite te izmedu bolni¢kog osoblja i njihovih prijatelja.
Ispitanici nisu imali bolesti niti su uzimali lijekove koji
utje¢u na metabolizam kosti. Istrazivanje je provedeno u 7
centara od kojih su dva (Sibenik i Pula) predstavljala medi-
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Scatterplot: AGE vs. SOS
Correlation: r = -,2695
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Scatterplot: AGE vs. BUA
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teranski dio zemlje, tri (Zagreb, Koprivnica i Ivani¢ Grad)
sredi$nju Hrvatsku i dva (Vukovar i Slavonski Brod) isto¢nu
Hrvatsku. Broj ispitanika iz svake pojedine regije odgova-
rao je njezinu postotnom udjelu u ukupnoj muskoj popu-
laciji Hrvatske prema posljednjem popisu stanovnistva iz
2001. godine. Ispitanici su obavije$teni o cilju i nacinu
provodenja istrazivanja te su potpisali informirani pristanak.

Ispitanicima je ucinjen QUS petne kosti nakon Cega je
svaki ispunio upitnik, posebno dizajniran za potrebe ovog

40

50 60 70 80 90 100 110

Age l “_95% confidence I

istrazivanja, kojim su prikupljeni podaci o prethodno pre-
boljelim bolestima, prijelomima kosti, osteoporozi u obi-
telji, puSenju, konzumiranju alkohola i fizi¢koj aktivnosti te
antropometrijski podaci. Nesto manje od trecine ispitanika
bili su aktivni pusaci (30,4%), 55% bili su nepusaci, dok su
14,6% bili bivsi pusaci. Vise od polovice ispitanika redovito
je konzumiralo alkohol (svakodnevno uzimanje barem ma-
lih koli¢ina). Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu odobrila je ovo istrazivanje.
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Scatterplot: AGE vs. QUI
Correlation: r = -,2316
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Slika 2. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u Hrvatskoj
na temelju QUI Tsc. <-2,5
Figure 2. Prevalence of osteoporosis and osteopoenia in Croatian males
based on QUI cut-off Tsc. <-2.5
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Slika 3. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u Hrvatskoj
na temelju QUI Tsc. <—1,8

Figure 3. Prevalence of osteoporosis and osteopoenia in Croatian males
based on QUI cut-off Tsc. <—1.8

126

g % 100 110 Slika lc. Ovisnost QUI o dobi

Figure 1c. Relationship
between QUI and age

“r_95% confidence

Odredivanje kosStanog statusa

Svim ispitanicima izmjerena je petna kost uredajem Sa-
hara (Hologic) u kontroliranim vanjskim uvjetima. Vrijed-
nosti BUA i SOS dobivene su izravnim mjerenjem, a pro-
gramska potpora aparata iz njih je izracunala QUIL. Mjerenje
je izvrSeno na lijevoj nozi, a ispitanicima koji su imali prije-
lom ili neku bolest lijeve noge koja moze utjecati na rezul-
tate mjerenja, ono je u¢injeno na desnoj nozi. Aparat je sva-
kodnevno kalibriran upotrebom fantoma. Kako bi se odre-
dila preciznost mjerenja, u 12 je ispitanika ono uéinjeno
dvaput s repozicijom noge izmedu dva mjerenja. Koefici-
jenti varijacije su bili 2,85,0,3712,49 za BUA, SOS i QUL

Kao referentne vrijednosti QUI, BUA i SOS u zdravoj
mladoj populaciji muskaraca uzeli smo srednje vrijednosti
ovih parametara u grupi od 103 muskarca dobi 20 do 29 go-
dina. Na osnovi tih vrijednosti izracunali smo T-vrijednost
za svakoga pojedinog ispitanika koristec¢i se formulom:

T-vrijednost = (izmjerena vrijednost — srednja vrijednost
za mladu populaciju)/ standardna devijacija za mladu popu-
laciju.

Statisticka analiza

Podatke smo analizirali deskriptivnom statistikom. Kori-
stili smo se Kolmogorov-Smirnovljevim testom za ispiti-
vanje normalnosti distribucije podataka. Ispitanici su podi-
jeljeni u 8 dobnih skupina (20-29 g., 30-39 g. itd.). Za svaku
dobnu skupinu izracunali smo srednje vrijednosti BUA,
SOS i QUI. Razlike ultrazvu¢nih parametara izmedu dobnih
skupina analizirali smo testom za analizu varijance (ANOVA),
s uporabom Turkey post-hoc testa zbog nejednake veli¢ine
uzorka.

Na osnovi vrijednosti QUI, BUA i SOS izracunali smo
prevalenciju osteoporoze i osteopenije za svaku dobnu sku-
pinu koriste¢i se kriterijima SZO za DXA, odnosno kriteri-
jima koje su predlozili Frost i suradnici.’
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Rezultati

U svim dobnim skupinama parametri QUS su slijedili
normalnu distribuciju. Raspodjela BUA, SOS i QUI prema
dobi prikazana je na grafikonima la, 1bi 1c. Nadena je stati-
sticki znacajna (negativna) korelacija svih ultrazvuénih pa-
rametara s dobi; BUA (p<0,001), SOS (p<0,001) i QUI
(p<0,001), s r-vrijednostima —0,14, -0,27 1 —0,23.

Na tablici 1. prikazane su srednje vrijednosti i standardne
devijacije BUA, SOS i QUI za svaku od prije spomenutih
dobnih skupina. Vr$na vrijednost SOS (1562,8+28,5 m/s)
postignuta je u treCem desetljecu, a BUA (86,2+19,2 db/MHz)
u Cetvrtom desetljecu zivota. NajniZe vrijednosti obaju ovih
parametara nadene su u osoba starijih od 90 godina. Pro-
sje¢no smanjenje SOS kroz dobne skupine iznosilo je 43,6
m/s, a BUA 21 dB/MHz.

Statisticki znacajne razlike izmedu pojedinih dobnih sku-
pina nadene su izmedu Cetvrtog i petog desetljeca (1561,5+
32,1 m/s prema 1550,6+£29,7 m/s; p=0,005), petog i Sestog
desetljeca (1550,6+29,7 m/s prema 1543,74£29,6 m/s; p=
0,03) i posljednjih dvaju desetljeca (1542,14+32,3 m/s prema
1519,2432,2 m/s; p=0,003) za SOS, odnosno izmedu Cetvr-
tog i petog desetljeca (86,2+19,2 dB/MHz prema 80,3+16,8
dB/MHz; p=0,009) i posljednjih dvaju desetljeca (79,8+
18,3 dB/MHz prema 65,2+23,3 dB/MHz; p<0,001) za BUA.

Najvisa vrijednost QUI, parametra koji objedinjuje BUA
i SOS vrijednosti, postignuta je u dobi od 20 do 29 godina
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Slika 5. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u Hrvatskoj
na temelju SOS Tsc. <—1,8

Figure 5. Prevalence of osteoporosis and osteopoenia in Croatian males
based on SOS cut-off Tsc. <—1,8
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Slika 6. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u Hrvatskoj
na temelju BUA Tsc. <-2,5

Figure 6. Prevalence of osteoporosis and osteopoenia in Croatian males
based on BUA cut-off Tsc. <-2,5
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Slika 7. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u Hrvatskoj
na temelju BUA Tsc. < —1,8

Figure 7. Prevalence of osteoporosis and osteopoenia in Croatian males
based on BUA cut-off Tsc. < —1,8

(103,6+16,52). Statisticki znacajno smanjenje QUI zabi-
ljeZzeno je izmedu Cetvrtog i petog desetljeca (103,0+£20,0
prema 97,0+18,7; p=0,02) te devetog i desetog desetljeca
(93,4+21,32 prema 80,7+22,4; p=0,008), jednako kao i kod
BUA.

Buduc¢i da se dijagnoza osteoporoze temelji na usporedbi
BMD pojedinca i prosje¢ne vrijednosti BMD u mladoj zdra-
voj populaciji, ista metoda, prilagodena za QUS, upotrijeb-
ljena je u izraCunu prevalencije osteoporoze u hrvatskih
muskaraca. Kako su vrine vrijednosti QUI i SOS izmjerene
u treéem desetljecu zivota, rezultati mjerenja u grupi od 103
ispitanika dobi 20 do 29 godina iskoristeni su za izracun
srednje vrijednosti i standardne devijacije QUI, BUA i SOS,
aprema ovim vrijednostima izra¢unana je onda T-vrijednost
za ostatak populacije. Postotak ispitanika s osteoporozom,
osteopenijom i zdravom kosti izratunan je sukladno kriteri-
jima SZO (osteoporoza = T <-2,5; osteopenija = —2,5<T<-1;
zdrava kost T >—1), odnosno prema preporuci Frosta i surad-
nika za QUS’ (osteoporoza = T <-1,8; osteopenija = —1,8<
T<-1; zdrava kost T >-1). Prema kriterijima SZO 5,8%
(QUI), 3,4% (BUA) odnosno 4,2% (SOS) muskaraca, stari-
jih od 50 godina, imalo je osteoporozu (slike 2, 4 1 6), a
prema kriteriju koji su preporugili Frost i suradnici, postotak
muskaraca starijih od 50 godina koji imaju osteoporozu iz-
nosio je 16,2% (QUI), 11,7% (BUA) i 17,2% (SOS) (slike 3,
517).
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Rasprava

Iako je DXA glavna i jedina priznata metoda za dijagnozu
osteoporoze, imajuci u vidu ogranic¢en broj DXA aparata u
Hrvatskoj, smjestenih uglavnom u vode¢im zdravstvenim
ustanovama, QUS se sve vise namece kao moguca alterna-
tiva u odredivanju kostanog statusa. Ipak, iako su dosa-
dasnja istrazivanja potvrdila vrijednost QUS u predikciji
prijeloma kuka,” QUS jo§ uvijek ne moze biti rabljen kao
zamjena za DXA. Naime, prije uvodenja ove metode u
klinicku praksu potrebno je odrediti referentne vrijednosti
budu¢i da dijagnoza osteoporoze temeljena na T-vrijednosti
u velikoj mjeri ovisi o referentnim vrijednostima populacije.
Do sada je objavljeno nekoliko epidemioloskih studija ul-
trazvucnih parametara petne kosti u muskaraca u razli¢itim
populacijama.'® ' Studija ECUM prva je koja je ukljucila
muskarce u Hrvatskoj s ciljem izrade referentnih vrijednosti
za SOS, BUA i QUI te procjene prevalencije osteoporoze.

Dosadasnje spoznaje upucuju na to da je BMD povezana
s dobi, indeksom tjelesne mase (BMI) i puSenjem ciga-
reta.'$2 BMD je manja kod osoba s nizim BMI, pusaca, a
smanjuje se i s dobi. Sukladno tomu, u ovom je istrazivanju
utvrdena negativna korelacija svih ultrazvu¢nih parametara
s dobi. Pri tom su najvise vrijednosti SOS i QUI zabiljezene
u treéem desetlje¢u zivota, a BUA u Cetvrtom desetljecu.
Smanjenje vrijednosti ovih parametara povezano sa stare-
njem posebno je izrazeno izmedu Cetvrtog i petog desetljeca
zivota te u osoba starijih od 90 godina. Ovi rezultati se do-
nekle razlikuju od rezultata epidemioloskih istrazivanja pro-
vedenih u druge dvije juznoeuropske populacije u kojima su
vr$ne vrijednosti i BUA i SOS postignute u trecem deset-
ljecu zivota.!®!" Ukupno gledajuéi, vrine vrijednosti BUA i
SOS u muskaraca u Hrvatskoj niZe su nego u Spanjolaca,'’
aliiviSe nego u Grka.'! Kasnije postizanje vr$nih vrijednosti
BUA u muskaraca u Hrvatskoj mogla bi biti specifi¢na ka-
rakteristika naSe populacije, iako je sli¢an obrazac zabi-
ljeZen kod Zena u Japanu?! i Francuskoj.?? Naime, i kod njih
je vrijednost BUA, za razliku od SOS, ostajala je duze sta-
bilna i poslije se pocele smanjivati. Vr$na vrijednost QUI,
parametra koji obuhvaéa i SOS i BUA, zabiljezena je u
treCem desetljecu Zivota, §to je sukladno rezultatima u dru-
gim populacijama.

Usporedivanje vrijednosti BUA i SOS iz ECUM studije s
rezultatima sli¢nih epidemioloskih istrazivanja u drugim eu-
ropskim populacijama katkad je oteZano ¢injenicom §to suu
istrazivanjima rabljeni razli¢iti modeli ultrazvuénih apara-
ta.!>”19 Naime, nedavno objavljena studija pokazala je da se
upotrebom razli¢itih ultrazvuénih aparata dobivaju stati-
sti¢ki znacajno razli¢ite vrijednosti BUA i SOS.? Ipak, ul-
trazvuéni parametri kosti izmjereni aparatom Achilles u
$vedskoj i poljskoj populaciji pokazali su jednaku promjenu
s dobi kao i u nasih ispitanika,'>!® uz napomenu da sma-
njenje BUA povezano sa starenjem u poljskoj populaciji nije
bilo statisti¢ki znac¢ajno.Takoder, u obje ove populacije je,
kao i u naSem istrazivanju, vrijednost r bila niza za BUA
nego za SOS. Vrijednost SOS je u nasoj studiji, koja je rabila
aparat Sahara, bila visa, a BUA niZza nego §to su bile vrijed-
nosti ovih parametara u istrazivanjima u §vedskoj i1 poljskoj
populaciji koja su rabila aparat Achilles,'>'° §to je sukladno
rezultatima Strelitzkog i suradnika koji su upozorili na vece
vrijednosti SOS, a manje vrijednosti BUA kod upotrebe ul-
trazvuénog aparata Sahara u odnosu na one dobivene apara-
tom Achilles.?

Iako ova studija prvi put iznosi podatke o prevalenciji
osteoporoze u muskaraca u Hrvatskoj, vrijednost rezultata je
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ipak dijelom limitirana. Naime, iako postoje istraZivanja
koja upucuju na to da bi QUS mogao biti alternativna me-
toda u odredivanju ko$tanog statusa, dijagnoza osteoporoze
jos se uvijek temelji jedino na vrijednosti BMD izmjerenoj
DXA metodom. Takoder, rezultati ovog istrazivanja ne od-
razavaju eventualnu povezanost ultrazvucnih parametara i
rizika od prijeloma kosti.

Zakljucak

ECUM studija je pokazala da se, kao i kod BMD, vrijed-
nosti SOS, BUA i QUI znacajno smanjuju s dobi. Za dija-
gnozu osteoporoze baziranu na rezultatima QUS petne kosti
ne mogu se rabiti kriteriji SZO za DXA, ve¢ se prikladnijim
¢ini kriterij koji bi kao grani¢nu vrijednost rabio T<-1,8. Te-
meljem ovog kriterija postotak muskaraca u Hrvatskoj, sta-
rijih od 50 godina, koji imaju osteoporozu iznosi 16,2%
(QUI), 11,7% (BUA) i 17,2% (SOS).

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju referentne vri-
jednosti za musku populaciju u Hrvatskoj te stoga znacajno
pridonose mogucoj buducéoj upotrebi QUS u klini¢koj prak-
si. Ipak, potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e pokazati vri-
jednost QUS u predikeiji rizika od prijeloma.
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Hrvatsko drustvo za humanu genetiku

Vjerujemo da ¢e Kongres privuci velik broj sudionika iz Hrvatske, te zanimljive predavace iz inozemstva
te da nece biti samo mjesto okupljanja svih koji se genetikom bave u nas vec i prilika za daljnji razvoj bogate
strucne i znanstvene suradnje unutar i izvan granica Hrvatske.

Rok za slanje saZetaka je 1. lipnja 2007 ., a sve pojedinosti o kongresu mogu se dobiti na web-stranici
Drustva: http://hdhg.mef.hr ili na e-adresama: hanaljubic@gmail.com i emina.burek@zg.htnet.hr.
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