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INFEKCIJA UZROKOVANA SA STREPTOCOCCUS SUIS,
ZOONOZA NA KOJU TREBA MISLITI — Prikaz dvaju bolesnika

STREPTOCOCCUS SUIS INFECTION, ZOONOZIS WE SHOULD HAVE ON MIND -
— Report on two patients

JASMINKA KOPIC, MAJA TOMIC PARADZIK, NENAD PANDAK *

Deskriptori: Streptococcus suis — izolacija, patogenost; Streptokokne infekcije — etiologija, patofiziologija;
Meso — mikrobiologija

Sazetak. Streptococcus suis u prvome je redu patogen svinje, ali i uzro¢nik bolesti ljudi izlozenih kontaktu sa svinjama (mesari,
radnici u klaonicama, uzgajivaci stoke). U ljudi najcesce izaziva gnojni meningitis s gluhoc¢om i ataksijom, a opisani su i rijetki
slucajevi septickog soka s viseorganskim zatajenjem i smrtnim ishodom. U radu su prikazana dva bolesnika, lije¢ena u Opcoj
bolnici »Dr. Josip Bencevic«, Slavonski Brod, kod kojih je kao uzrocnik bolesti identificiran Streptococcus suis tip 1. Jedan je
bolesnik imao tesku bolest sa septickim sokom, viseorganskim zatajenjem i smrtnim ishodom. Drugi je bolesnik imao gnojni
meningitis s gluhocom. Oba bolesnika su odranije imala ostecenje imunosti. Vjerojatno su zarazeni tijekom »svinjokolje«. U
nasih je bolesnika izoliran tip 1 Streptococcus suis, za razliku od veéine izvjesca o bolesti u ljudi izazvanih tipom 2. U nasoj je
zemlji nuzno uciniti epidemiolosku obradu zarazenosti ljudi, osobito profesionalno izlozenih kontaktu sa svinjama ili svinjskim
mesom.

Descriptors: Streptococcus suis —isolation and purification, pathogenicity; Streptococcal infections — etiology, physiopathology;
Meat — microbiology

Summary. Streptococcus suis is primarily pig’s pathogen, but can cause disease in a man exposed to contact with pigs (butchers,
abbatoir workers, farmers). Infection in man is most frequently manifested as purulent meningitis, with deafness and ataxia, but
there are rare reports on septic shock with multiple organ failure and death. We report two patients with Streptococcus suis type
1 infection, treated in »Dr Josip Bencevi¢« General Hospital, Slavonski Brod. The first patient suffered a very abrupt and
severe illness, with septic shock, multiple organ failure and lethal outcome. The second patient had purulent meningitis with
deafness. Both of them had a defect in immunologic function before infection. They were probably infected during manipula-
tion with pork meat at home. Our patients had infection with Streptococcus suis type 1, contrary to reports on prevalent human
infection with type 2. It is necessary to make epidemiologic survey on human infection with that pathogen, especially in those
professionally exposed to pigs and pork meat.
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Infekcija covjeka uzrokovana sa Streptococcus suis je zoo-
noza, zabiljezena u ljudi izloZenih dodiru sa zarazenim svinja-
ma. Bolest se u ¢ovjeka najcesce ocituje kao gnojni meningitis

* Op¢a bolnica »Dr. Josip Bencevic, Slavonski Brod, Odjel za anesteziju,
reanimaciju i intenzivno lijecenje (mr. sc. Jasminka Kopi¢, dr. med.; Nenad
Pandak, dr. med.), Zupanijski zavod za javno zdravstvo Brodsko-posav-

s upalom VIII. mozdanog zivca te posljedi¢nom gluhoc¢om i
ataksijom u polovice oboljelih.'* Medutim, opisani su i rijetki
slucajevi septikemije, s vrlo naglim i teskim tijekom bolesti,
septickim Sokom, viSeorganskim zatajenjem i smrtnim isho-
dom.%®
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Prvi slucajevi bolesti u ljudi zabiljezeni su 1968. godine u
Danskoj,” zatim 1975. god. u Nizozemskoj,'* Hong Kongu,
a potom u Velikoj Britaniji, Francuskoj, Kanadi, Njemackoj,
Svedskoj. U Austriji je prvi slucaj zabiljezen i objavljen 1999.
god.”? Bolest je rijetka, do 1989. god. objavljeno je 108 sluca-
jeva oboljelih.? Gotovo svi oboljeli profesionalno su izlozeni
dodiru sa svinjama, uglavnom su to radnici u klaonicama, far-
mama za uzgoj svinja, mesnicama.>!* Ve¢ina oboljelih imala
je ozlijedenu kozu ruku u vrijeme dodira s mesom oboljelih
zivotinja, ili je bolesti prethodio ubod nozem ili kostima svinja.
Najvjerojatniji put prijenosa sa zarazene zivotinje na covjeka
je ulaz bakterija u cirkulaciju preko ozlijedene koze.

Streptococcus suis serotipiziran je 1975. god. i na temelju
kapsularnih antigena klasificiran u tip 1 i tip 2. U vecine obo-
Jjelih ljudi izdvojen je kao uzroc¢nik tip 2 bakterije Streptococ-
cus suis, koji izaziva bolest u svinja od odbica od sise (3—4
tjedna starosti) do 6 mjeseci. Bolest se u svinja o¢ituje menin-
gitisom 1 artritisom. Tip 1 uzro¢nika uzrokuje u prasadi stare
2—4 tjedna meningitis, artritis, pneumoniju i septikemiju. Svinje
kao kliconose mogu nositi oba tipa uzro¢nika u nosnoj suplji-
ni i/ili tonzilama, bez o¢itovanja ikakvih znakova bolesti. U
Australiji i Novom Zelandu utvrdeno je da 2/3 zdravih svinja
nose bakteriju u tonzilama, a 3% ih ima u krvi."

Istrazivanja su upozorila na vise razli¢itih faktora virulen-
cije (suilizin, protein vezan na muramidazu — MRP, ekstracelu-
larni faktor — EF), medutim ispitivanja jo§ traju.'>!®

Lijek izbora za bolest uzrokovane sa Streptococcus suis je
penicilin.

Cilj je rada upozoriti lijecnike i veterinare na prisutnost
ovoga patogena u populaciji svinja u nasim krajevima te na
mogucénost zaraze i obolijevanja ljudi. Prikazom dvaju bole-
snika lijecenih u nasoj ustanovi Zzelimo upozoriti na nuznost
razmatranja i ove zoonoze prilikom diferencijalne dijagnosti-
ke meningitisa i sepse, osobito u bolesnika iz ruralnih krajeva
ili onih profesijom izlozenih dodiru sa svinjama ili svinjskim
mesom.

Prikaz bolesnika
i metode identifikacije uzro¢nika

Prvi bolesnik:

Muskarac u dobi od 41 godine, do tada bio zdrav, osim $to
je prije 17 godina zbog ozljede trbuha splenektomiran. Bolest
je pocela vrlo naglo, osje¢ajem opce slabosti, visokom tjele-
snom temperaturom, tresavicom, mu¢ninom, laganim bolima
u lumbalnim lozama i epigastriju. Simptomi su poceli 9 sati
prije prijma u JIL.

Bolesnik je bio dobro uhranjen, muskulozan, do tada izvr-
sne tjelesne kondicije. Nakon prijma u JIL davao je dojam
vrlo teSkog bolesnika, lezao, tesko se pokretao. Koza je bila
sivo-blijedo-cijanoti¢na, u podrucju trbuha i nogu marmorizi-
rana, a leda su bila prekrivena velikim konfluiraju¢im cijanotic-
nim pjegama. Bio he hipotenzivan, RR 80/60 mmHg i tahikar-
dan 120/min. Svijest je bila o¢uvana, prostorno i vremenski je
bio orijentiran. Bio je dispnoican i tahipnoican s 32 respiracije
u minuti. Imao je povisenu tjelesnu temperaturu, 38,2°C. Bio
je anurican.

Nad pluc¢ima su bile ¢ujne obostrano bazalno krepitacije.
Abdomen je bio mekan, lagano bolan na palpaciju u podrucju
epigastrija. Lumbalna sukusija bila je negativna. Nije bilo zna-
kova meningalnog nadrazaja.

Rendgenogram pluc¢a pokazao je obostrano difuzno mrlja-
sta zasjenjenja.

Ultrazvucni pregled trbuha pokazao je jako povecanu jetru
i bubrege, s malom koli¢inom tekuceg sadrzaja u Morisonovu
prostoru.

U krvi su se isticali sljedeci patoloski nalazi: L 12,8 5§ 92,5%
granulocita, urea 11,8 mmol/L, kreatinin 244 pmol/L, biliru-
bin 50,4 pmol/L, AST 161 U/L, ALT 123 U/L, yGT 165 U/L,
metabolicka acidoza pH 7,25, BE -8,5.

Koagulacijski status krvi je pokazao: PV 0,81, APTV 297,
TV 147, fibrinogen 1,8, trombociti 53. Poremecaj se u sljedecoj
kontroli koagulacije pogorsao, pa je bilo: PV 0,39, APTV 577,
TV 237, fibrinogen 0,88. AT III 46,73%.

Lumbalnom punkcijom dobio se bistar likvor s normalnim
tlakom istjecanja, u kojem su ustanovljene povisene vrijednosti
proteina 1220 mg/L te snizene vrijednosti glukoze u odnosu
na krv (GUK 6,3—GUL 3,8).

Odmah nakon prijma uzeti su uzorci za mikrobioloske pre-
trage: hemokultura, obrisak zdrijela, aspirat traheje, likvor, urin.

Bolesnik je primljen pod klinickom slikom teskoga septic-
kog soka, sa znakovima ARDS-a, akutnog bubreznog zataje-
nja, akutnog zatajenja jetre i sustava probave, DIK-a. Sukladno
znakovima viseorganskog zatajenja odmah smo poceli mjere
intenzivnog lijecenja s potporom zivotnih funkcija. Bolesnik
je endotrahealno intubiran, sediran trajnom infuzijom mida-
zolama (5 mg/sat) te kontrolirano ventiliran (PCV, uz pocetni
PEEP 5). Postavljen je centralni venski kateter te je vrSena
intenzivna infuzijska nadoknada uz forsiranje diureze. Ordini-
rana je empirijska antibiotska terapija sepse nepoznata uzroka.
Vrsena je korekcija biokemijskih i koagulacijskih poremecaja
krvi sukladno nalazima. Prema hemodinamskim pokazatelji-
ma titrirana je brzina infuzije dopamina i dobutamina. Uz na-
vedene mjere bolesnik je imao bolje vrijednosti krvnoga tlaka,
pretezno 90—110/60—70 mmHg, ali je hemodinamski bio vrlo
nestabilan, s kozom koja je i dalje bila lividna i marmorizirana,
osobito u gravitacijski najnizim podrucjima tijela.

Sesnaest sati nakon prijma u JIL bolesnik je dozivio sréani
zastoj te je umro usprkos primijenjenom intenzivnom lije¢enju.

Obitelj je izri¢ito odbila obdukciju.

U hemokulturi je izdvojen Streptococcus suis tip 1, s vje-
rojatnoscu identifikacije od 95,4%. Naknadno smo od obitelji
doznali da se bolesnik nekoliko dana prije bolesti ogrebao na
svinjsku kost prilikom obrade svinjskog mesa na svinjokolji,
ali oni tomu nisu pridavali pozornost.

Drugi bolesnik:

Muskarac u dobi od 52 godine bio je primljen na Odjel za
zarazne bolesti dan nakon §to su pocele tegobe: zimica, visoka
temperatura, boli u cijelom tijelu, jaka glavobolja, povracanje,
fotofobija. Do tada je bio uglavnom zdrav. Dan prije pocetka
bolesti sudjelovao je na tradicionalnom slavonskom klanju svi-
nja, gdje se porezao na svinjsku kost. Ozljedi nije pridavao
posebnu vaznost.

Kod prijma je bio febrilan 38,4°C, pri svijesti, orijentiran,
prostriran, imao je fotofobiju. Davao je dojam teskog bolesni-
ka. Pregledom se ustanovilo kocenje $ije te znakovi meningal-
nog nadrazaja. Krvni tlak je bio 140/80 mmHg, puls 92/min.
Na lijevom kaziprstu bila je posjekotina koja je uredno cijeljela,
koza oko rane bila je ruzicasta. Ostali fizikalni status bio je
primjeren dobi bolesnika.

U nalazima su se isticali: CRP 12 mg/dl, L 24,3, neseg.
32%, seg. 50%, metamijelociti 7%, mijelociti 1%, limfociti
2%, monociti 8%. U granulocitima je uocena Pelger-Huetova
anomalija. Lumbalnom punkcijom dobio se zamucen likvor,
zuckaste boje, koji je istjecao pod povisenim tlakom. Analiza
likvora je pokazala: 2608/3 stanica, u sedimentu likvora bilo
Jje 93% granulocita, 3% limfocita, 4% stanica monocitno-ma-
krofagnog sustava, SUL 1,1 mmol/L, C1 113 mmol/L, bjelan-
¢evine 7086 mg/l. U hemokulturi i kulturi likvora porastao je
Streptococcus suis tip 1.
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Odmah nakon prijma zapoceta je antimikrobna terapija gnoj-
nog meningitisa nepoznatog uzro¢nika ceftiaksonom 2 g iv.
svakih 12 sati, uz ostalu simptomatsku terapiju. Bolesnik je
ve¢ nakon 24 sata bio supfebrilan, boljeg opceg stanja, ali se
zalio da nista ne ¢uje. Nakon dobivanja mikrobiolo§kih nalaza
antimikrobna terapija zamijenjena je penicilinom G intraven-
ski, u dozi 24 MJ/24 sata.

Opce stanje bolesnika bilo je sve bolje, od 5. dana terapije
postao je afebrilan, ali se stanje sluha nije popravilo. Audiome-
trijskim snimanjem ustanovila se nagluhost desno s pragom
sluha 25-70 dB, dok je lijevo krivulja mjesovite nagluhosti
bila valovita, s pragom sluha 70-90 dB. Bolesnik je 19. dana
otpusten kuci dobra opéeg stanja. Pri ambulantnim pregledi-
ma bolesnik se i dalje zalio na nagluhost, a povremeno je imao
epizode vrtoglavice i nesigurnog hoda.

Mikrobioloska identifikacija uzrocnika

Materijal dobiven od prvog bolesnika bila je krv u tekucoj
aerobnoj i anaerobnoj podlozi (Komed), a od drugog bolesni-
ka likvor. Materijali su bili presadeni na obogacene krute pod-
loge (krvni kolumbijski agar i ¢okoladni agar — Biolife). Podlo-
ge su bile inkubirane u aerobnim i anaerobnim uvjetima te s
5-10% CO, na 35°C tijekom 24 sata. Od dobivenih materijala
bili su napravljeni i direktni mikroskopski preparati (Gram) u
kojima su se vidjeli gram-pozitivni koki, pojedina¢no, u lan-
cima i parovima, a dobro se uocavala i kapsula oko mikroor-
ganizma. Na temelju mikroskopskih preparata bio je napravljen
orijentacijski antibiogram za gram-pozitivne bakterije s dodat-
kom optohinskog diska radi identifikacije Streptococcus pneu-
moniae.

Sljedeci su se dan na krutoj podlozi vidjele opalescentne
kolonije, promjera 1-2 mm, s alfa-hemolizom, optohinski test
bio je negativan. Porasli soj bio je katalaza i oksidaza-negati-
van, a aglutinacijski test (Streptococcal Grouping kit, Oxoid)
za grupnu identifikaciju streptokoka (A, B, C, D, F, G) takoder
je bio negativan. Sljede¢i je dan bio napravljen identifikacijski
test za streptokoke (api STREP, bioMerieux), eskulinski test i
slani bujon za identifikaciju Enterococcus spp. te standardni
antibiogram (disk-difuzijska metoda), za gram-pozitivne bakte-
rije u primarno sterilnom materijalu. Sljedeci je dan eskulinski
test bio pozitivan, slani bujon negativan, a ocitanje api-testa
izdvojilo je soj kao Streptococcus suis tip 1, s vjerojatnoséu
95,4%, a druga je mogucnost bio Streptococcus suis tip 2
(4,5%), kod prvog bolesnika. Kod drugog bolesnika api-test
je izdvojio soj kao Streptococcus suis tip 1, s vjerojatnoscu
99%, a druga je mogucnost bio Streptococcus suis tip 2 (1%).
Vjerojatnost izdvajanja pojedinog soja izracunavala se putem
informatickog softvera, na temelju pozitivnih i negativnih bio-
kemijskih reakcija u samome testu-sustavu. U testu osjetlji-
vosti za oba uzorka soj je pokazao dobru osjetljivost na beta-
laktamske antibiotike, kloramfenikol i cefalosporine tre¢e gene-
racije.

Budu¢i da smo dobili visoku vjerojatnost izdvajanja soja, a
mikrobioloski nalaz bio je sukladan klinickoj slici oboljelih,
soj nismo slali na dodatnu obradu u drugi laboratorij.

Rasprava

Nasi bolesnici su odranije imali oste¢enje imunosti (splenek-
tomija u anamnezi kod prvog bolesnika i Pelger-Huetova ano-
malija leukocita kod drugog bolesnika), $to je vjerojatno i pri-
donijelo razvoju bolesti. Bolesnik s teskim septickim Sokom i
brzim, teskim tijekom bolesti i smrtnim ishodom vjerojatno je
imao takav tijek bolesti zbog splenektomijom izazvane ne-
sposobnosti odupiranja infekciji s inkapsuliranim uzro¢nikom.
Takav teski tijek bolesti zabiljezili su drugi autori, premda je
rijedak.®® Splenektomirane bolesnike ugrozavaju i druge bakte-
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rije, poput: S. pneumoniae, H. influenzae, Meningococcus, zbog
¢ega je nuzna profilaksa ovih infekcija kod splenektomiranih
bolesnika. Na zalost, protiv S. suis ne postoji profilaksa. Glu-
hoca, koja se pojavila kod drugog bolesnika, javlja se u oko
polovice oboljelih, a tumaci se prodorom bakterije u unutarnje
uho, gdje izaziva gnojnu upalu puznice.'” Pelger-Huetova ano-
malija je abnormalnost koja se ogleda u nepotpunoj segmenti-
ranosti jezgre granulocita. Ovaj poremecaj moze biti uroden
ili stecen.'®! Neka izvjesc¢a upucuju na urednu funkciju takvih
granulocita,?*?! za razliku od drugih koja izvjestavaju o njihovoj
poremecenoj funkciji.’>* Pretpostavljamo da je poremecena
funkcija leukocita bila jedan od ¢initelja javljanja bolesti kod
drugog bolesnika. Isticemo da su oba bolesnika imala ozljedu
ruke pri rukovanju svinjskim mesom na »svinjokolji, §to je
bio vjerojatni put ulaska infekcije.

Kolonizacija svinja ovim patogenom u nekim je podrucjima
svijeta prilicno visoka (Novi Zeland 75%), pa se smatra da je
iucestalost kolonizacije, ali i bolesti izazvanih ovim patogenom
u ljudi podcijenjena. Vjerojatni razlog tomu je nemoguénost
identifikacije ovog patogena u mnogim mikrobioloskim labo-
ratorijima.?*

U nasih je bolesnika kao uzro¢nik bolesti identificiran kap-
sularni tip 1 Streptococcus suis. To odstupa od dosadasnjih
izvjeséa iz Europe, Azije i drugih dijelova svijeta, gdje je uzroc-
nik bolesti u ljudi uglavnom bio kapsularni tip 2.>* U pregleda-
noj literaturi nasli smo u samo dva sluc¢aja oboljelih da je izoli-
ran neki drugi kapsularni tip (tip 4 i tip 14), osim kapsularnog
tipa 2.3%

Zakljuéci

Potrebno je epidemiolosko istrazivanje ove infekcije u ljudi
i zivotinja, radi utvrdivanja njezine ucestalosti u nasim kraje-
vima. Takoder je vazno ustanoviti koji je kapsularni tip najcesci
u nasim krajevima. Posebno se treba usredotociti na osobe
profesijom vezane na dodir sa svinjama i svinjskim mesom
(mesari, radnici u klaonicama, tovilistima svinja). U diferen-
cijalnoj dijagnostici meningitisa te ostalih teskih infekcija treba
tragati i za ovim patogenom. To se osobito odnosi na bolesnike
s oSte¢enjem imunosti, koji su skloniji teskim oblicima bolesti,
Sto se ocitovalo 1 kod nasa dva bolesnika.
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Prikazi knjiga
Book reviews

Reuben Eldar: VRSNOCA MEDICINSKE SKRBI. Zagreb:
Medicinska naklada; 2003.

U ozujku je »Medicinska naklada« iz Zagreba tiskala knjigu
koju drzim iznimno vaznom, pa bih o njoj sto prije Zelio oba-
vijestiti hrvatske lije¢nike. Knjiga je mala, jeftina i lako ¢itljiva,
abavi se u nas dosad nepoznatim a iznimno vaznim podru¢jem
tehnologije procjene, prac¢enja i poboljsanja kakvoce medicin-
ske skrbi.

Medicinsko podrucje. Knjiga se odnosi na klinicku medici-
nu i primarnu zdravstvenu zastitu, a po svojoj op¢oj vaznosti i
sveobuhvatnosti pripada u podrucje javnoga zdravstva.

Citatelji. Knjiga je namijenjena lije¢nicima koji djeluju u
svim oblicima i granama medicinske skrbi, a napose onima na
rukovode¢im polozajima gdje mogu djelovati na promicanje
vrsnoce skrbi.

Svrha knjige. Na jednostavan i konkretan nacin knjiga opi-
suje lijecnicima nacela i postupke za odrzavanje prihvatljive
kakvoce skrbi i za njezino poboljsanje, te nacine primjene tih
nacela i postupaka u praksi.

Sadrzaj. U Uvodu se definiraju tri sastavnice skrbi: tehnicka
skrb, odnos izmedu bolesnika i lije¢nika i ugodnost okruzja u
kojemu se skrb pruza. Navode se i tri skupine osoba koje zani-
ma vrsnoc¢a medicinske skrbi: politicari (moguce i gospodar-
stvenici) koji plac¢aju skrb i u nju ulazu; korisnici, koji postaju
sve obrazovaniji i zahtjevniji, i lijecnici koji Zele pruziti dobru
skrb jer je to svrha njihova obrazovanja i rada. U brizi za kakvo-
¢u skrbi postoji siroki vidokrug, koji obuhvaca sve ono §to
jedna zemlja ¢ini da stvori i povisi vrsnocu skrbi, i uski vido-
krug koji obuhvac¢a mehanizme stalnoga nadzora vrsnoce skrbi.
Poglavlje Nacela podrobno opisuje sve aspekte procjene vrsno-
¢e skrbi, mogucnost upletanja i provjere te uspostavljanje stal-
noga ciklusa poboljsavanja skrbi. Metode procjene vrsnoce
skrbi dijele se na unutarnje i vanjske preglede, a svaki od njih
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obuhvaca vise konkretnih postupaka. U Primjeni postupaka
procjene i vrsnoc¢e medicinske skrbi govori se o skrbi u stacio-
narnim uvjetima (bolnica, sestrinstvo, razvoj programa), o am-
bulantnoj skrbi (primarna i sekundarna) i kuénoj skrbi, a po-
drobno se opisuju postupci neprestanog poboljsavanja vrsnoce
skrbi i procjene koristenja skrbi. Slijede kratka, ali vrlo korisna
i informativna poglavlja Zakljucak, Literatura, Kazalo pojmo-
va, Rjecnik (englesko-hrvatski), Pojmovnik, te Popisi— knjiga,
casopisa i organizacija Koji su povezani s vrsnocom medicin-
ske skrbi.

Naglasci. Budu¢i da je pristup poboljsanju vrsno¢e medicin-
ske skrbi podijeljen u podrucja ustroja, izvedbe i ishoda skrbi,
a za svaki su jasno definirani mjerljivi parametri, procjena vrs-
noce skrbi postala je u¢inkovito i objektivno orude u rukama
zdravstva a ujedno je omogucila istrazivanja i usporedbe
kakvoce skrbi, §to je u medicini stvorilo novo znanstvenoistra-
zivacko podrucje.

Slabosti. S obzirom da se u hrvatsku medicinsku literaturu
uvodi posve novo podrucje, bilo bi dobro da u knjizi ima vise
primjera kojima bi se ocrtale zasade, nacela i postupci koji se
navode i opisuju.

Slicne knjige. U Hrvatskoj nema sli¢nih knjiga i ovo je prva
ure¢enom podrucju. Sama knjiga donosi popis najboljih medu-
narodnih udzbenika i casopisa.

Autor. Autor je roden u Osijeku, a prije pola stoljeca odse-
lio je u Izrael gdje je napravio blistavu medicinsku, znanstve-
nu i vojnu karijeru. Toliko godina poslije, u ovoj se knjizi on
vraca staroj domovini, njezinu jeziku i medicini. Doista neobi-
¢an slucaj i velika cCast. Pozelimo da ga slijedi $to veci broj
onih koji su iz bilo kojih razloga napustili Hrvatsku, a moglo
bi joj pomoc¢i kao profesor R. Eldar.

Matko Marusic
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AKADEMIJA MEDICINSKIH ZNANOSTI HRVATSKE

raspisuje

NATJECAJ
ZA DODJELU NAGRADA

- Autoru iz Hrvatske za najbolji znanstveni rad objaviien u 2002. godini — nagrada »Ante Sercer«
+ Autoru iz Hrvatske mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2002. godini — nagrada »Bori-
slav Nakic«
Kandidate mogu prediagati:
1. Kolegiji AMZH
2. Glavni odbor AMZH
3. Znanstveno-nastavna vijeca zdravstvenih fakulteta
4. Hrvatski lije€nicki zbor i njegova strukovna drustva
5. Kandidirati se mogu i pojedinci
Prjedlozi se upucuju: Akademija medicinskih znanosti Hrvatske — Odbor za nagrade, a trebaju sadrzavati:
+ Zivotopis kandidata
« rad koji se predlaZe za nagradu

- prijedlozi pod rednim brojem 1.—4. moraju sadrZavati temeljito obrazloZenje i prijedlog za jednu od navedenih
nagrada

- pod rednim brojem 5. prilaZe se Zivotopis i rad
Natjecajni rok traje 30 dana od objave u dnevnom tisku.

0 rezultatu natjeCaja kandidati ¢e biti obavijeSteni u roku od 90 dana nakon isteka natjecajnog roka.
Sve obavijesti moZete dobiti u Tajnistvu Akademije medicinskih znanosti Hrvatske; Subiéeva 29; 10000 Zagreb;
tel./faks 01,/46 40586, 01/45 93 050, E-mail: amzh@zg.hinet.hr.

ODBOR ZA NAGRADE AMZH

Glavni odbor Hrvatskoga lije€nickog zbora
Povjerenstvo za odli¢ja i priznanja Hrvatskoga lijeénickog zbora

raspisuje

NATJECAJ

za odli¢ja i priznanja Hrvatskoga lijeénickog zbora u 2003. godini

Na temelju Pravilnika o odli¢jima i priznanjima Hrvatskoga lije€nickog zbora, usvojenog 23. travnja 2002.
godine, prijedlozi podruZnica i struénih drustava Hrvatskoga lijeénickog zbora za odli€ja i priznanja Zbora, dostavljaju
se Glavnom odboru HLZ-a, Povjerenstvu za odli€ja i priznanja, najkasnije do 31. listopada 2003. godine, s ispunje-
nim upitnikom za predlaganje odlicja. Kasnije pristigli i nepotpuni prijedlozi nece se uzeti u razmatranje.

Odlicja i priznanja bit ¢e usvojena i objavliena na 112. redovitoj godiSnoj SkupsStini Hrvatskoga lije€nickog
zbora 26. veljace 2004.

Upitnici za predlaganje odlicja mogu se podi¢i u TajniStvu HLZ-a u Zagrebu.
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