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Razmisljanja ob koncu mandata v odboru za strokovno-medicinska vpraSanja

ZdravniSka zbornica Slovenije je pred petimi leti ustanovila odbor za strokovno-medicinska vprasanja in me izbrala
za njegovega predsednika. Vzpostavitev takega odbora je bila vezana na javna pooblastila za strokovne nadzore in
podeljevanje licenc ¢lanom ZZS, ki jih je Zbornica pridobila od drzave. S tem je postala skrb za strokovni razvoj
zdravnikov in nadzor njihovega strokovnega dela tudi skrb stanovske organizacije.

Odbor za strokovno-medicinska vprasanja je bil sestavljen iz strokovno visoko cenjenih kolegov, ki so s svojim
znanjem, intelektom in modrostjo dajali pecat tako delu kot statusu odbora. Prvi koraki so bili zelo previdni, saj smo
vsi cutili veliko odgovornost pri vzpostavljanju nove veje zborni¢nega delovanja, za katero smo pricakovali tudi
doloceno nestrpnost s strani clanov. Delo je potekalo na rednih mese¢nih sestankih, po potrebi pa sem zadeve, ki
so zahtevale hitrejsi odgovor, v skladu s pooblastili odbora reseval sproti.

Obstoj odbora so kmalu opravicile vse StevilénejSe pritoZbe in dopisi, ki so prihajali na nas§ naslov neposredno,
precej zadev so nam odstopile tudi druge sluzbe in odbori Zbornice. Kakor je vloga, pomembnost in tudi vpliv
odbora narascal s krepitvijo ZZS, sem se vedno bolj zavedal, da je odbor pomemben tako kot administrativna
osnova strokovnih nadzorov s svetovanjem kakor tudi kot javnosti izpostavljen organ pri medijsko
odmevnih pritozbah zaradi domnevnih strokovnih napak zdravnikov ali zobozdravnikov.

Vloge, ki smo jih prejemali, so bile raznovrstne, tako slogovno kot vsebinsko. Nekatere so bile pisane
zroko, v€asih skoraj ne€itljive, druge, ki so jih posredovali odvetniki, spet obsirne in pravni§ko zapletene.
Prav vse pa so €lani odbora, prof. Ziherl, prof. Funduk, prof. Neubauer, prof. Krajnc, prim. Urlep,
prof. Markovi¢€ in asist. KoZelj, jemali z enako resnostjo in strokovno odgovornostjo. Zelo ustvarjalna
¢lanica pri delu tako odbora kot meSanih organov z drugimi odbori je bila prof. Sasa Markovic, ki je
tudi uspesno povezovala delo ZZS s strokovnimi organi ZdravniSkega drustva. Bila je pogosto tudi
kritiéna vest in poSten kritik napak kolegov, posebej kadar so izvirale iz slabega znanja ali slabega
odnosa. To je bilo sploh posebno poglavje problemov, ki smo jih reSevali na odboru.

Pri velikem delu pritozb je bilo potrebno reSevati tako strokovni problem kot tudi problem odnosov
kolegov do bolnikov ali njihovih svojcev. Poudariti moram, da je bilo tu dobrodoslo sodelovanje z
odborom za pravno-eti¢na vprasanja in posebej z dr. Flisom, ki ima veliko znanja tudi s podroc¢ja prava
in zakonodaje.

Odbor je imel odlicno pomo¢ v gospe Miji Lovsin, ki je ne le pripravljala vse potrebno za sestanke
ampak tudi vestno in natanéno administrativno vodila vse posle odbora.

Koordinacija zborni¢nih odborov, razsodi$ca in tozZilca Zbornice je bila prava reSitev za obravnavo kompleksnih
pritozb, vprasanj in problemov, ki so se pojavljali na zborni¢nih odborih. To je bilo enako ucinkovito kot konzilijska
obravnava bolnika!

Na prav vse zadeve pa je nas odbor reagiral v smislu, kot ga je opredelil nas najbolj izkuseni ¢lan odbora in odgovorni
urednik revije Isis, prim. Urlep: “Zbornica naj bo do svojih ¢lanov kot mati - naj jih §¢iti, vendar, kadar je prav, naj
jih tudi okara in kaznuje”! Ni bilo lahko najti pravo mero za zas¢ito, nasvet in za kazen. In moznosti - kakorkoli Ze
omejene - za kaznovanje so bile in so.

Kot predsednik odbora se sem se vedno poskusal postaviti tako v poloZaj obtozevanega kolega kot prizadetega
bolnika ali svojcev. To je precej zapletlo moja osebna razmisljanja in vzpostavljalo v¢asih ¢ustven odnos do problemov,
vendar sem si vedno prizadeval, da bi po svojih najbolj§ih moéeh ohranil nepristranski odnos do obeh strani. Se
posebej, ker ima Zbornica mo¢, da z razlicnimi sankcijami lahko usodno poseze v delo in tudi zivljenje zdravnikov.
Tudi zato je odbor kot svoje orodje pogosto uporabljal institucijo strokovnega nadzora s svetovanjem, ki mu je
omogocalo dodatno osvetliti problematiko in nuditi podporo za odloc€itve in ukrepe.
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Pri delu odbora sem si Zelel, da bi bile nase odloCitve predvsem pravi¢ne! Pa vendar ni enostavno delovati tako, da
je vedno volk sit in koza cela. Praviénost pogosto zahteva tako ukrepanje, da sledi kazen! V¢asih so me problemi,
ki so se porajali, zelo obremenjevali. V takih trenutkih sem si o€ital, zakaj sem sprejel tako funkcijo. Potem sem se
vse ve¢ pogovarjal tako z obtoZevanimi zdravniki kot s toZniki, bolniki ali njihovimi svojci. Ob tem sem vcasih
porabil veliko ¢asa z ljudmi, ki niso niti imeli hudega problema, le zase so zahtevali ¢im vec. Tudi za takega kolega,
bolnika ali svojca si je potrebno vzeti ¢as! Kljub vsemu sem se nekaterim zameril, ker drugace najbrz ne gre.
Ob hudi zaposlenosti s pritozbami pa tudi delno z nadzori nekako ni prisla do veljave tista stran delovanja odbora,
ki naj bi vpletla Zbornico v podro¢ja strokovno- medicinskih problemov, ki so bila in so §irSega znacaja. Morda je
bilo to po svoje dobro. Kot odbor Zbornice z naslovom “za strokovno-medicinska vpraSanja” bi verjetno v rokah
katerega od nasih kolegov postal bolj razpoznaven tudi v omenjenem smislu. Sam sem menil, da bi to lahko bilo Ze
vmesavanje v vsaj del zdravstvene politike, podrocje, ki naj ga vodi pristojno ministrstvo. Pa vendarle je vlada dala
Zbornici pomembna pooblastila! Vem, da na odboru prakti¢no nikoli nismo poskusali tako vplivati, Ceprav so se
na nas obracali kolegi in tudi ustanove prav z organizacijsko-strokovnimi problemi. Povedali smo svoje mnenje,
vendar nismo nikoli poskusali odloéneje vplivati. Danes se sprasujem, & vendarle nismo bili preve¢ skromni. Ce
namrec skupina takih strokovnjakov in postenih ljudi, kot so bili zbrani v naSem odboru, ne odreagira na nekatere
pomembne strokovno- medicinsko - organizacijske probleme, daje prostor, Cas in moznost drugim, ki se sami postavijo
kot pomembni in odlocujocéi subjekti, pa vendarle lahko na Skodo, ne le kolegom ampak vsej dejavnosti, potegnejo
dolocene poteze. Ali ni med drugimi strokovno-medicinsko vpraSanje tudi organiziranost klini¢ne dejavnosti?
Zbornica se nikoli ni glasno opredelila do tega vprasanja. Vsi vemo, da je Ustavno sodis¢e Slovenije razsodilo, da
razformiranje internih klinik v klini¢ne oddelke ni bilo ustavno, a se kljub temu ni ni¢ zgodilo, da bi se stvari popravile.
In tako imamo danes dodatno absurdno stanje z dislociranimi klini¢nimi oddelki, ki naj bi bili tako in drugace
povezani s kliniko, ki pa je sama razdeljena na klini¢ne oddelke... Zal pokonénost, pogum in “hrbtenica” niso
vsesplo$na lastnost kolegov zdravnikov in zobozdravnikov. V svojem mandatu sem dobil potrditev, da predvsem
vodstva ne Zzelijo sprememb. Vsekakor je res, da revolucije v zdravstvu niso dobrodosle, saj so prekrute tudi za
zivljenje nasploh, vendar pa vsaj prilagojene spremembe vendarle lahko podpiramo! Dobil sem potrditev, da je za
prenekateri strokovni spodrsljaj, tudi napako ali usodno zmoto, poleg pomanjkljivega znanja pogosto kriv nacin
obravnave bolnikov predvsem v bolni$ni¢nih ustanovah. Zakaj? Vse premalo vidimo bolnika in vse preve¢ patologijo!
In tudi te redko prepoznavamo v njeni kompleksnosti. Se vedno je preve¢ prisotna delitev na diagnosti¢no
konzervativne in operativno intervencijske veje medicine. Bolnika se poSilja okoli ali se klie konziliarne specialiste,
ki so nekje vCasih Se samo starejsi specializanti, ki naj potem svetujejo, kaj z bolnikom. Namesto tega bi konzilijska
obravnava problema z zdravniki ob bolniku reSila prenekateri problem, omogocala boljSo obdelavo in tudi dala
§iroko podporo odloéitvam in ukrepanju. Ce bi tako ukrepali pri vseh medijsko tako odmevnih zdravniskih napakah
v bolni$nicah, bi se lahko izognili prakticno vsem obravnavanim napakam, tudi kateremu od zapletov in morda celo
kateri od smrti! Zanimivo, potem obsojamo posameznika, ne vprasamo pa se, kaj lahko naredimo skupaj! Morda
je nekoliko drugace v osnovnem zdravstvu. Pa tudi tam se je moZno posvetovati z bolj izkuSenim kolegom in tudi
s specialisti. Znacilno pa je, da je le redkokdaj priSla pritozba Cez zasebnika, predvsem ne na njihov odnos do
bolnika ali svojcev. Ali je to zaradi svobodnosti zasebnika ali je tu Se kaj drugega?
Clovek nehote preide od konkretnih primerov na splosno. In ée se uspe nekako odtrgati od spon normativov in
takih ali drugaénih pritiskov, lazje razmislja, kaj bi bilo bolj prav. Delo odbora se je ustalilo, sodelovanje tece,
nadzori tudi, pritoZbe pa prihajajo in bodo Se naprej. Barko odbora je mogoce peljati mirno, vendar so Se skriti
viharji, ki ga lahko odnesejo v to ali drugo ¢er. Ob rutinskem delu odbor ¢aka Se dolgoro¢ni naért dela v smislu
dejavnega vplivanja na spremembe, ki jih prinasa Evropa in soustvarjanje zborni¢nega delovanja in politike.
Novemu predsedniku, prof. Peganu in njegovemu odboru, ki je v velikem delu ostal isti, Zelim uspesno delo, pogum
in odlo¢nost, uspesno sodelovanje z ostalimi organi Zbornice in tudi nekaj srec¢e pri odlo¢itvah.

Eldar M. Gadzijev
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ZOBOZDRAVNISKI SVEDER

Zobozdravniski sveder je eden vodilnih prepoznavnih znakov zobozdravniskega poklica. So razlicnih oblik in velikosti, izdelani so iz posebnih

Jjeklenih zlitin. Nekateri so posuti z drobnim diamantnim prahom, ki je dovolj trd, da lahko odnasa zobno sklenino - najtrsi del clovekovega telesa.

Drugi so namenjeni odnasanju mehkejsih zobnih tkiv in obdelavi dentalnih materialov. Posebne oblike svedrov, ki jih zobozdravnik najveckrat

uporablja rocno, so igle ali pilice, s katerimi se odstrani zobna pulpa - zobni Zivec.
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Novi ambulantni
prostori ZD Celje

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

ajlepse novoletno darilo so zaposleni

v ZD Celje ter prebivalci ob¢in Ce-

lje, Dobrna, Vojnik in Store dobili
zadnje dni decembra z odprtjem prenovlje-
nih ambulantnih prostorov v zdravstvenem
domu. Na 600 m? obnovljene povrsine po
novem deluje petambulant druzinske/splo-
$ne medicine v prijaznem okolju, obdane z
zdravju neskodljivimi materiali ter najnovej-
$imi arhitekturnimi dognanji in dosezki teh-
ni¢nih strok. Kot je ob otvoritvi dejal direk-
tor ZD Celje prim. mag. Brane Meznar, tudi
sicer dusa uspesnega delovanja ZD, so v prvi
polovici 90. let kot prednostne naloge opre-
delili dvig kakovosti storitev, profesionalno
raven dela in obvladovanje stroskov ter po-
vecanje prihodkov. Po uspesno realiziranih
zastavljenih ciljih so v drugi polovici prete-
klega desetletja priceli vlagati v razvoj s po-
sodobitvijo medicinske in tehnoloske opre-
me ter izobrazevanjem zaposlenih. Zadnja,
¢eprav ne najmanj pomembna, stopnja ra-
sti zdravstvenega doma je bila obnovitev do-
trajanih zgradb ter s tem dvig standarda de-

Novi ambulantni prostori so namenjeni splosni oziroma dru-
Zinski medicini v Zdravstvenem domu Celje
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lovnega okolja tako za zdravstvene delavce
kot za paciente. Obnovo so nacrtovali ve¢
kot leto dni, izvedba je bila kon¢ana v manj
kot treh mesecih. V izjemno kratkem casu
je dela izvedlo podjetje Remont, ki se mu je
direktor tudijavno zahvalil. Pohistvena dela
so kakovostno in hitro naredili v podjetju
Mizar. Posebnost pa je likovna ureditev no-
tranjosti. Prostornost hodnikovli¢cno dopol-
njujejo vitrine z muzejskimi eksponati iz

Otvoritve so se
udelezili mnogi
ugledni
zdravstveni
strokovnjaki,
kolegi in poslovni
partnerji in
prijatelji iz
bolnisnice Celje,
zdravstvenib
domov,
gospodarstva in
druzbene
dejavnosti

zbirk Celjskega muzeja, stene pa krasijo li-
kovna dela, ki so jih darovali Cinkarna, Ce-
tis in g. Domjan. Se posebej smo ponosni,
daso vlikovno opremo vkljucili tudi naslov-
nice zadnjih letnikov revije Isis.

V novem tisocletju bodo novi prostori
zdravnikom in sestram omogocali nadpov-
prec¢nost in profesionalnost na strokovnem
podro¢ju, odli¢nost in korektnost v poslov-
nih stikih ter prijaznost, strpnost in sr¢no
kulturo v medc¢loveskih odnosih, kar so za-
pisali med svoje vrednote. V ZD Celje oskr-
bijo na osnovni ravni okoli 10.000 pacien-
tov, specialisti¢ne in druge zdravstvene sto-
ritve pa nudijo zavarovancem in samoplac-
nikom $irse celjske regije, kjer je okoli
240.000 prebivalcev.

ebn

Slavnostni trak je prerezala priljubljena in znana celjska
zdravnica Nada Strle, dr. med., v prisotnosti Zupana mestne
obcine Celje g. Bojana Srota in direktorja ZD Celje prim. mag.
Braneta MezZnarja, dr. med.
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Zelena luC za evtanazijo  Pulmologski

vtanazija, ki v tem trenutku buri du-
hove zdravstvenih oblasti, vlad, stro-
kovnjakov in lai¢ne javnosti na vseh
celinah (zlasti v ZDA, Kanadi, Evropi in Av-
straliji), je prvi konkretni epilog dobila na
Nizozemskem. Nizozemska vlada, ki nas-
ploh velja za najbolj prosvetljeno in odprto
na $tevilnih podro¢jih (slednje se ji v praksi
bogato obrestuje) - od drog do socialnih za-
dev, zaposlovanja in upokojevanja, je konec
novembra legalno uredila tudi problemati-
ko evtanazije, s katero so se na Nizozemskem
resno, nacrtno in strokovno ukvarjali Ze dalj
¢asa. Pomembno vlogo pri ureditvi tega po-
drod¢ja je igrala tudi lai¢na iniciativa - nizo-
zemsko prostovoljno zdruzenje za evtana-
zijo. Nizozemski parlament se je dolocil za
legalizacijo evtanazije v primerih kon¢nih
stadijev bolnikov z neozdravljivimi bolezni-
mi. Po parlamentarnem soglasju (odlocitvi
je nasprotovalo le nekaj poslancev iz kr§c¢an-
ske stranke) gre zakon $e v potrditev na se-
nat (ta je praviloma formalne narave). Poz-
navalci pricakujejo, da bo zakon zacel velja-
ti v letu 2001.
Po sprejetju zakona o evtanaziji na Ni-
zozemskem pojavljanja in izvajanja le-te ne
bodo ve¢ (rutinsko, brez posebnega vzroka

oz. povoda) nadzorovali drzavni tozilci. O
pogostosti in pomembnosti evtanazije zgo-
vorno pric¢a tudi podatek, da so nizozemske
oblasti samo lani prejele in obravnavale ve¢
kot 2.000 uradno prijavljenih primerov ev-
tanazije. Zato ni ¢udno, da je morala tam-
kajsnja medicinska stroka, zakonodajna ob-
last in politika popustiti javnemu mnenju,
ki je zahtevalo zeleno lu¢ za legalizacijo ev-
tanazije in zdravniske pomoci pri smrti.
Pobudniki in zagovorniki novega zako-
na o evtanaziji so se prisvojih izvajanjih skli-
cevali predvsem na pravice pacientov, njegovi
nasprotniki pa se bojijo, da bo prihajalo do
zlorab (uradno dovoljenih usmrtitev). Sicer
pa je Nizozemska edina drzava na svetu, ki je
Ze doslej evtanazijo strpno obravnavala (jena-
¢elomanikaznovala). Nizozemski parlament
je ze pred sedmimi leti (1993) izoblikoval in
sprejel smernice, po katerih ne preganjajo
(sankcionirajo) zdravnikov, ki izvajajo evta-
nazijo. Kljub temu pa je do sprejetja novega
zakona na Nizozemskem $e v veljavi stara za-
konodaja, po katerilahko zdravnika, kise od-
lo¢i za evtanazijo oziroma pomaga bolniku
umreti, doleti 12 let zapora.
Vir: BBC, 24. 11. 2000
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Nagrade za znanstvena
dela s podroCja zdravstva

inistrstvo za zunanje zadeve, Sek-

tor za mednarodne odnose v kul-

turi nam je posredoval razpis za
nagrade s podrocja znanosti, zdravstva in so-
ciale, ki jih vsako leto podeli Univerza v Is-
tanbulu.

Kandidati ne smejo biti starejsi od 45 let,
predloziti morajo pet izvodov svoje znans-
tvene naloge, ki je bila v preteklih 5 letih ob-
javljena v mednarodnih publikacijah.

Zmagovalce vsako leto razglasijo 31. av-
gusta, sve¢ana ceremonija pa poteka med ot-
voritveno sve¢anostjo za novo akademsko

leto (po navadi prvi teden oktobra). Nagra-
da zanasa 5.000 USD. Zmagovalci med ot-
voritveno svecanostjo opravijo kratek pet-
minutni govor, na temo po svoji izbiri in
predstavijo svojo znanstveno nalogo (45 do
60 minut) v pristojnih oddelkih Univerze v
Istanbulu.

Rok prijave je 28. februar 2001. Stroske
potovanja in bivanja krije Univerza v Istan-
bulu. Kandidati lahko dobijo prijavnice na
naslovu: International Awards Secretariat,
Istanbul Universitesi Odulleri, Sekreterligi,
Beyazit, Istanbul, Turkey.

konzili) na
Golniku

olni$nica Golnik, Klini¢ni oddelek za
plju¢nebolezniin alergijo, obvesca, da
pri njih redno poteka tudi konziliar-
na dejavnost in sicer:
torek ob 14.00, zdravniska posvetoval-
nica: konzilij posvecen predvsem bolez-
nim plju¢nega intersticija, vodi ga prof.
dr. Ema Music.
cetrtek ob 14.00, zdravniska posvetoval-
nica: alergoloski konzilij, vodi ga doc. dr.
Mitja Kosnik.

Ce potrebujete posvet glede diagnostike
ali zdravljenja vasega bolnika:

se konzilija lahko osebno udelezite. Za-
zeleno je, da svojo udelezbo predhodno
najavite po elektronski posti, faksu ali te-
lefonu,

konziliju lahko posljete zdravstveno do-
kumentacijo bolnika s prosnjo za preu-
¢itevin mnenje glede katerega koli vpra-
$anja s podro¢ja pulmologije in alergo-
logije.

Mnenje konzilija je pisno, potrebna je na-
potnica.

Poleg tega ponovno obves¢amo, da po-
tekakonziliarna dejavnost Klini¢nega oddel-
ka za plju¢ne bolezni in alergijo vsak dan na
lokacijah specialisti¢nih ambulant na Gol-
niku in v Ljubljani, Zdravstveni dom Bezi-
grad, Krziceva ulica.

E-posta: mitja.kosnik@klinika-golnik.si,
faks: 04 25 69 117

Na Klini¢nem oddelku za plju¢ne bolez-
ni in alergijo poteka tudi redno izobrazeva-
nje. Predavanja so ob ponedeljkih in cetrt-
kih ob 13.00 v zdravniski posvetovalnici.
Program za naslednji mesec je na spletni
strani: http://www.astma-info.com/html/
golnik.htm

Jurij Sorli, Mitja Kosnik

februar 2001 e ISIS
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Bozicni koncert
v KliniCnem centru

ulturno-umetnisko drustvo Klinic-
nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher v Ljubljani je v so-
delovanju z zupnikom Mirom Slibarjem in
Kapelo Klini¢nega centra pripravil za bolni-
ke koncertbozi¢nih pesmi. Koncert najbibol-
nikom, ki so v tem prazni¢nem casu ostali v
bolnisnici, njihovim obiskovalcem in tudi za-
poslenim posredoval nekaj domacnostiin to-
pline tega bogatega ¢ustvenega praznika.
Za pravo bozi¢no in prednovoletno
vzdusje so poskrbeli ze zaposleni v Klini¢-
nem centru, saj so slavnostno in sve¢ano
okrasili vhod v stavbo in avlo, v razstavis¢u
pa so postavili tudi bogato okraseno dreves-
ce. Gospod Slibar je pripravil splet osebnih
prazni¢nih razmisljanj in jih povezal v vos-
¢ilo vsem prisotnim. Studentki Medicinske
fakultete Minka in Mojca sta prinesli betle-
hemski plamen miru in ga polozili pred ja-
slice. Prizgali sta male svecke in jih podarili
vsakemu prisotnemu. Vsak je v bolnisko
sobo, na delovno mesto ali domov odnesel
plamencek z zeljami po miru med ljudmi.
Hkrati je na tem sklepnem koncertu v 2. ti-
socletju predsednica KUD-a dr. Zvonka Zu-
panic-Slavec tudi v imenu ustanoviteljic Kli-
ni¢nega centra in Medicinske fakultete izrekla
iskreno voscilo za sreco in zdravje v prihod-
njem letu, za mir v prihajajoc¢em stoletju in sir-
jenje kulture v vsem naslednjem tisocletju.
Koncert pa so pripravili pevke in pevci
komornega mesanega zbora Hozana iz Ra-
dovljice. V njem sodeluje 17 zelo mladih
pevcev iz sir§ega okolja Gorenjske. Delo so
priceli s prenovljeno zasedbo in z novim
vodstvom leta 1998. Skladateljica Urska
Pompe in zborovodja Steven Loy uspesno
pripravljata pevce z bogatim repertoarjem
slovenske in tuje sakralne glasbe, posvetnih
skladb renesance in baroka, klasi¢nih, ro-
manti¢nih in sodobnih skladateljev. Nasto-
pajo v domovini in tudi na tujem. Ob junij-
skih nedeljskih popoldnevih nastopajo po
manjsih cerkvah s preprosto zeljo, da polep-
$ajo dan sebi in svojim poslusalcem. Pred-
stavljajo se na ob¢inskih in regijskih revijah
odraslih pevskih zborov. Zapeli so rojakom
na Svedskem in na Koroskem, pa tudi de-
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Mali bolnici pred drevesckom =z jasli-
cami in betlebemskim plamenom

vetdesetletni Zeni za rojstni dan in prababici
v bolni$nici. Marca letos se bodo podali v
Nemcijo in s tamkajsnjim zborom peli na
temo Mir in prijateljstvo. Predsednica zbora
Tatjana Pintar pravi, da je njihov glavni cilj
pri izvajanju izbrane glasbene literature po-
dariti poslusalcem globino in veli¢ino glas-
benih obcutij. “Pocasi nam to uspeva in ve-
seli smo, da se nas krog poslusalcev §iri in da
je zelo raznolik - prisluhnejo nam tako glas-
beni strokovnjaki, kotljudje, ki preprosto uzi-

vajo v lepi glasbi.” Zbor ima veliko samostoj-
nih koncertov ob raznih priloznostih, pojejo
ob otvoritvah razstavin na dobrodelnih kon-
certih. Eden taksnih je bil tudi ta v Klini¢nem
centru. Z enajstimi pesmimi so napolnili pro-
store Klinic¢nega centra, da so tudi nakljucni
mimoidoci pristopili in se pridruzili slav-
nostnemu koncertu. Bolj in manj znane bo-
7i¢ne pesmi so napolnile srca prisotnih.

V slavnostnem razpolozenju smo se raz-
$li, odnesli s sabo to vzdusje in ga predali na-
prej. Tudi delo Zupnika Kapele v Klini¢cnem
centru nibilo kon¢ano. Odpravil se je na obi-
ske po bolnigkih sobah Klini¢nega centra,
kjer mnogi najtezji bolniki, ki se niso mogli
udeleziti pripravljenega koncerta, tezko ¢a-
kajo njegovo tolazbo.

Tatjana Praprotnik
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Podelitev naziva *‘gostujoci protesor”
na Medicinski fakultet

edicinska fakulteta v Ljubljani vsa

ko leto v tednu Univerze podeli

naziv “gostujoc¢i profesor”. De-
cembra 2000 sta jih prejela prof. dr. Corra-
do Angelini in prof. dr. Michael R. Water-
man. V nadaljevanju so strokovna porocila
predlagateljev.

Prof. dr. Michael R. Waterman in prof.
dr. Corrado Angelini (z leve)

Senat Medicinske fakultete v Ljubljani
naju je nasejidne 9. 10. 2000 imenoval v ko-
misijo za izdelavo strokovnega porocila za
podelitev naziva “gostujocega profesorja” za
prof. dr. Corrada Angelinija z Medicinske fa-
kultete v Padovi. Predlog sta podala Institut

za anatomijo in Katedra za nevrologijo Me-
dicinske fakultete v Ljubljani.

Po pregledu kandidatove bio- in biblio-
grafije ugotavljava naslednje:

Prof. dr. Corrado Angelini se je rodil 3.
8. 1941 v Padovi. Na Medicinski fakulteti
Univerze v Padovi je diplomiral leta 1965,
specializacijo iz nevrologije je zakljucil leta
1968, doktorsko disertacijo “Pomen piridin-
skih nukleotidov pri nabrekanju mitohon-
drijev” je obranilleta 1965. Podoktorski tu-
dijje nadaljeval v ZDA, kjer se je od leta 1970
do 1973 znanstveno-raziskovalno izpopol-
njeval na kliniki Mayo. Leta 1980 je bil izvo-
ljen za izrednega profesorja, leta 1994 pa za
rednega profesorja nevrologije Univerze v
Padovi. Leta 1977 je postal gostujoci profe-
sor na univerzi UCLA v Los Angelesu, leta
1984 na Univerzi v Koloradu, na Univerzi v
Bostonu paleta 1988. Odleta 1990 vodi Cen-
ter za epidemiologijo in prevencijo Zivéno-
misi¢nih bolezni Univerze v Padovi, ki je vo-
dilniklini¢no-diagnosti¢ni center za zivéno-
misi¢ne bolezni v severovzhodni Italiji in
priznan tudi v svetovnem merilu. Prof. dr.
Corrado Angelini je ¢lan Ameriske akade-
mije za nevrologijo, Zdruzenja za nevrozna-
nosti, Svetovnega zdruzenja za misice, Ame-
riskega nevroloskega zdruzenja in Evropske-
ga zdruzenja za nevrologijo.

Znanstveno-raziskovalno delo prof. dr.
Corrada Angelinija je zelo bogato in obsega
preko 500 znanstvenih publikacij. Njegovo
oZje raziskovalno podroc¢je je proucevanje
metabolnih miopatij, predvsem motnje me-
tabolizma karnitina. Skupaj s profesorjem
A.G.Englomjeleta 1973 vreviji Science opi-
sal nov sindrom pomanjkanja karnitina v
skeletni misici. Je vrhunski strokovnjak pri
raziskovanju distrofinopatij in sarkoglika-
nopatij. Sodeloval je tudi v raziskovalni sku-
pini, ki je leta 1990 opisala lokacijo gena za
spinalno misi¢no atrofijo. Poleg proucevanj
skeletne misice obravnava v $tevilnih razi-
skavah tudi prizadetost sr¢ne misice pri ziv¢-
no-misi¢nih boleznih. V revijah, ki jih citira
SCI je objavil 159 ¢lankov, od tega v najbolj
prestiznih naslednje: stiri v reviji New En-

gland Journal of Medicine, enega v reviji
Science, $est v reviji Lancet in po enega v re-
vijah Nature ter Nature Genetics. Stevilne
¢lanke je objavljal tudi v drugih zelo uveljav-
ljenih nevroloskih, genetskih biokemic¢nih in
internisti¢nih revijah. Je tudi avtor 34 po-
glavij v italijanskih strokovnih medicinskih
knjigah, 12 poglavij v strokovnih medicin-
skih knjigah, ki so jihizdale mednarodne za-
lozbe in avtor knjige Razvojna nevrologija,
izdane v Padovi. Prof. Angelini je tudi glav-
ni urednik za klini¢ne prispevke revije Ne-
vromuscular Disorder.

Prof. dr. Corrado Angelini je Ze sodelo-
val kot predavatelj na strokovnih srecanjih,
ki jih je organiziral Univerzitetni institut za
klini¢no nevrofiziologijo v Ljubljani: leta
1996 je na simpoziju iz nevrogenetike pripra-
vil predavanje o miotoni¢ni distrofiji, leta
1998 pa je v okviru Evropskega kongresa kli-
ni¢ne nevrofiziologije v Ljubljani predaval na
izopopolnjevalnem tecaju “Osnove morfolo-
gije misice in Zivca za elektromiografiste”.

Ze od leta 1993 kandidat podpira razvoj
najsodobnejse molekularno genetske diag-
nostike zivéno-misi¢nih bolezni v Sloveniji.
Strokovno izpopolnjevanje doc. dr. Mije
Meznari¢ Petruse v njegovem laboratoriju
(v letih 1993, 1999 ter dvakrat leta 2000) je
omogocilo v Sloveniji vpeljavo imunskega
blotinga za diagnostiko Beckerjeve misi¢ne
distrofije in ramensko-medeni¢nih oblik
misicne distrofije. Kot konzultant nudi prof.
dr. Angelini slovenskim kolegom strokov-
no pomoc¢ pri rutinski morfologki diagno-
stiki zivéno-misi¢nih bolezni. Z njegovo po-
modjo so diagnosticirali prve primere zelo
redkih bolezni kot npr. pomanjkanje kisle
maltaze in McArdlovo bolezen, kot tudi prvi
primer sarkoglikanopatije, disferlinopatije in
kalpainopatije pri nas. Povezava Instituta za
anatomijo Medicinske fakultete v Ljubljani s
Centrom za epidemiologijo in prevencijo
zivéno-misi¢nih bolezni bi pomenilo vrhun-
sko diagnosti¢no obravnavo na podrocju mo-
lekularno-genetskih preiskav. Omenjeno so-
delovanje je izjemno pomembno za strokov-
no dejavnost Instituta za anatomijo in
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Nevrolosko kliniko oziroma za kakovostno
diagnostiko zivéno-misi¢nih bolezni prinas.
Sklep: Poroc¢evalca podpirava izvolitev
prof. dr. Corrada Angelinija v naziv “gostu-
jocega profesorja” na Medicinski fakulteti v
Ljubljani, kar bi prispevalo k odpiranju le-
te v evropski prostor in obogatilo pouk na

nasi fakulteti.
Andrej Masera, Ciril Krzisnik

Dne 1. 10. 1999 je Institut za biokemijo
Medicinske fakultete v Ljubljani podal pred-
log za imenovanje prof. dr. Michaela R. Wa-
termana z Medicinske fakultete Univerze
Vanderbilt, Nashville, ZDA, za gostujocega
profesorja na Medicinski fakulteti Univerze
vLjubljani. Senat Medicinske fakultete je na
svojisejidne 15. 11. 1999 imenoval nas, prof.
dr. Radovana Komela, prof. dr. Andrejo Ko-
cijancic¢ in prof. dr. Sasa Svetino, v komisijo
za izdelavo strokovnega porocilo za podeli-
tev naziva “gostujoci profesor”.

Imenovani porocevalci smo skrbno pre-

= =

gledali in preucili prilozene dokumente, kot
so utemeljitev predloga s strani Instituta za
biokemijo Medicinske fakultete, kandidatov
7ivljenjepis ter njegova bibliografija, in smo
na tej osnovi izdelali to strokovno porocilo.

Prof. dr. Michael Roberts Waterman je
redni profesor biokemije in predstojnik od-
delka za biokemijo na Medicinski fakulteti
Univerze Vanderbilt v Nashvillu, Tennessee,
ZDA. Univerza Vanderbilt sodi med petnajst
vodilnih univerz vZDA, sam oddelek za bio-
kemijo njene Medicinske fakultete pa je pod
vodstvom profesorja Watermana v letih
1997 in 1998 med oddelki za biokemijo ame-
riskih univerz zasedel prvo mesto v koli¢ini
dodeljenih sredstev ameriske agencije NIH.
Oddelek vkljuc¢uje preko sto osemdeset ra-
ziskovalcev, tehni¢nega osebja in uciteljev,
od tega 23 visokosolskih uciteljev, vkljucno
z dobitnikom Nobelove nagrade za fiziolo-
gijo in medicino za leto 1986.

Profesor Waterman je eden izmed pio-
nirjev raziskav s pomembnega podrocja en-
cimov naddruzine citokromov P450, ki so
vkljuceni v endogene metaboli¢ne poti bio-
sinteze steroidnih hormonov. Ze vec kot tri-
deset let je med vodilnimi znanstveniki, ki
raziskujejo mehanizme uravnavanja izraza-
nja genov s peptidnimi hormoni, molekul-

Udelezenci svecanosti v Citalnici Medicinske fakultete
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ske osnove indukcije genov naddruzine cito-
kromov P450 ter razmerja med strukturo in
funkcijo teh encimov. Objavil je ve¢ kot dve-
sto znanstvenih c¢lankov, od tega kar enain-
petdeset v prestizni reviji Journal of Biologi-
cal Chemistry, devet v publikaciji ameriske
akademije znanosti PNAS, dvanajst v vodil-
ni reviji s podrocja endokrinologije Molecu-
lar Endocrinology in dve v reviji Science. Po-
sebej, na povabila, je v uglednih znanstvenih
revijah objavil $e dvainstirideset raziskoval-
nih in preglednih ¢lankov ter dvainsedemde-
set predavanj (v obliki ¢lankov) z znanstve-
nih konferenc, tri poglavja v knjigah in bil
urednik priizdaji petih knjig. Bil je ¢lan ured-
niskega odbora revij Journal of Biological
Chemistry, Molecular Endocrinology, DNA
and Cell Biology ter Archives of Biochemi-
stry and Biophysics, pri kateri je sedaj tudi
glavni urednik.

Profesor Waterman je ¢lan $estih stro-
kovnih drustev v ZDA in $tevilnih medna-
rodnih komisij za ocenjevanje znanstvenih
projektov. Vabljen je kot svetovalec farma-
cevtskih druzb, kot ocenjevalec dela oddel-
kov za biokemijo ameriskih univerz in kot
strokovnjak pri ocenjevanju projektov ame-
riske agencije NIH. Za svoje delo je prejel $te-
vilna priznanja, med njimileta 1995 prestiz-
no priznanje Natalie Overall Waren Distin-
guished Chair in Biochemistry in leta 1996
¢astno nagrado NIH, ki jo ta agencija pode-
ljuje le redkim raziskovalcem, ki vrsto let us-
pesno izvajajo in nadgrajujejo projekte, fi-
nancirane s strani NIH.

Profesor Waterman se ze ve¢ kot trideset
let posveca akademskemu izobrazevanju. V
svojem laboratoriju je do sedaj izobrazeval
in iz$olal Ze 13 podiplomskih in 45 podok-
torskih studentov iz razli¢nih drzav, v zad-
njih letih tudiiz Slovenije. Vletih 1995 - 1997
je z dvema podoktorskima $tudentoma,
eden od njih je bila doc. dr. Damjana Roz-
man z Medicinskega centra za molekularno
biologijo na Institutu z biokemijo Medicin-
ske fakultete v Ljubljani, odprl obetajoce po-
drogje raziskav novega citokroma P450,
vkljucenega v biosintezno pot holesterola in
sterolov s signalnimilastnostmi. To projekt-
no sodelovanje med Medicinsko fakulteto
Univerze v Ljubljani in Medicinsko fakulte-
to Univerze Vanderbilt, ki ga finan¢no pod-
pirata tudi nase Ministrstvo za znanost in
tehnologijo in tovarna kemi¢nih in farma-
cevtskih izdelkov Lek, poteka neprekinjeno
od leta 1997 dalje, vletih 1999 do 2002 pa je
finan¢no podprto tudi s strani ameriske
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agencije NIH, sklad FIRCA.

Profesor Waterman je imel na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani Ze ve¢ predavanj. Bil
je tudi uvodni predavatelj na Drugem sre-
¢anju Slovenskega biokemijskega drustva z
mednarodno udelezbo oktobra 1997 na
Otoc¢cu. Na tem srecanju je tudi, v okviru
simpozija “Izobrazevanje v biokemiji”,
predstavil na¢in poucevanja biokemije na
ameriskih univerzah. Ze takrat je izrazil pri-
pravljenost sprejeti na $tudij in raziskoval-
no delo podiplomske studente vseh oddel-
kov Medicinske fakultete Univerze v Ljub-
ljani in je to v naslednjih letih tudi uresni-
¢eval. Ze vletu 1998 je sest mesecev izobra-
zeval podiplomsko studentko Medicinske
fakultete, ki se je usposabljala na nasem
medfakultetnem podiplomskem $tudiju
Biokemija in molekularna biologija, dru-
go kandidatko, studentko nasega univerzi-
tetnega znanstvenega podiplomskega $tu-
dija Biomedicina, pa bo sprejel v zacetku
prihodnjega leta. Profesor Waterman se si-
cer zeli vkljuciti tudi kot dejaven udeleze-
nec v podiplomske izobrazevalne progra-
me, pri katerih sodeluje nasa medicinska fa-
kulteta in ni dvoma, da bi njegova eksper-
tiza obogatila, ne samo podiplomski, tem-
ve¢, s svetovanjem, tudi dodiplomski $tu-
dij na nasi fakulteti. Ze vrsto let namrec kot
strokovnjak in pedagog velikih razseznosti,
poleg raziskovalnih, pedagoskih in pred-
stojniskih obveznosti na Univerzi Vander-
bilt, velik del svojega c¢asa posveca gosto-
vanjem na $tevilnih univerzah po svetu in
predavanjem na mednarodnih strokovnih
srecanjih, od leta 1995 dalje pa redno sve-
tuje in sodeluje tudi pri izobrazevanju slo-
venskih podiplomskih in podoktorskih stu-
dentov. Nesebi¢no podpira raziskovalno
delo na Institutu za biokemijo Medicinske
fakultete v Ljubljani in mlajsim raziskoval-
cem in $tudentom odpira pot k uveljavitvi
v mednarodnem prostoru. Podpisani po-
rocevalci se pridruzujemo mnenju predla-
gateljev, da bi izvolitev v naziv “gostujoci
profesor” obogatila Medicinsko fakulteto
Univerze v Ljubljani z izkusenim visoko-
$olskim uciteljem, mednarodno priznanim
strokovnjakom in izjemnim ¢lovekom, ki
ne skriva velike naklonjenosti do Sloveni-
je, napredka nase znanosti in izobrazeva-
nja ter nasega pospesenega vkljucevanja v
mednarodne tokove.

Radovan Komel, Andreja Kocijancic,
Sasa Svetina

NOVICE

Razstavi
v KliniCnem centru

roti koncu leta 2000 sta se v Klinicnem

centru zvrstili dve razstavi. Obe je pri-

pravilo Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher, njihova likovna sekcija, ka-
tere predsednik je dr. Dusan Miiller. Name-
njeni sta bili bolnikom, ki se vsakodnevno
sprehodijo med razstavljenimi deli in se tako
v ¢asu hudih zdravstvenih stisk na kratko od-
dahnejo in najdejo pozabo za svoje skrbi.
Namenjeni sta bili tudi obiskovalcem ter
vsem zaposlenim in $tudentom. Prav vsem
nam likovna dela razvedrijo in
polepsajo dan, prezivet v nasi
osrednji bolni$nici.

Prva razstava je bila priprav-
ljena in odprta 14. novembra
2000. To je bila 14. samostojna
razstava likovnih del Emilije Er-
beznik, ¢lanice likovne sekcije
KUD-a. Gospa Erbeznik ni raz-
stavljala le svojih slik, sama je pri-
pravila tudi okrasitev razstavisca
z doma izdelanimi kerami¢nimi
posodami, z doma skrbno nabra-
nimi in posusenimi cveticami. O
njenih delih je nekaj toplih besed

Okrasitev v Klini¢nem centru - skrbno
in ustvarjalno delo E. Erbeznik

povedala Polona Skodi¢, umetnostni kritik.
Povedala je, da kot vedno v umetnosti, ta-
lent ni dovolj, potrebno je intenzivno $ola-
nje in zavzeto delo. Tako je tudi razstavljav-
ka dosegla svoje slikarsko znanje. Pomagali
so jimentorji Savo Sovre, Franc Noving, zad-
nje ¢ase tudi Marjan Zaletel in Janez Kova-
¢ic. Vsi so v njenih delih pustili sledi. Njena
dela na razli¢ne teme in v razli¢nih slikar-
skih tehnikah niso ljubezniva le za oko, tem-
vec tudi za srce. Poleg vsega prikazanega se
gospa Erbeznik Ze eno leto uci igrati na stari

slovenski instrument - citre. Nadvse nas je
vse prevzela silna Zivljenjska energija in Ze-
lja po umetniski izpovedi na razli¢nih nivo-
jih. Pri njenem ustvarjalnem delu jo sprem-
ljajo domaci in mnogi prijatelji, ki so jo pos-
premili tudi na prireditev v Klini¢ni center.
Tudi glasbeni program na otvoritvi je bil po-
sebno dozivetje in osebno vezan na razstav-
ljavko, saj je dirigent zbora grafi¢nih delav-
cev gospod JozZe Jesenovec njen brat.
Moski pevski zbor grafi¢nih delavcev je
bil ustanovljen ze leta 1923 v Ljubljani. Od
vsega zacetka zbor sodeluje tudi na taboru
pevskih zborov v Sentvidu pri Sti¢ni, tam so
bili ze 30-krat. Njegovi pevci z zborom zivi-
jo, rastejo, se starajo. Solist tenorist Tone
Gaspersic je dosegel ze 84 let, ostali pevci pa
mu sledijo. Njihovi zreli glasovi zapojejo
ubrano in zivahno. Zborovodja je pred av-
ditorijem povedal, da bi tudi sam rad tako

februar 2001 e ISIS
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uspesno delal do njegovih let. Zapeli so sta-
re slovenske narodne pesmi iz razli¢nih slo-
venskih pokrajin. Obiskovalci, bolnikiin za-
posleni ter organizatorji smo jim iz srca za-
ploskali. Zelimo jim $e veliko nastopov in
prijetnih ur pri vajah.

Druga likovna prireditev, zadnja v letu
2000 v Klini¢nem centru, je bila 12. decem-
bra. Svoja najboljsa, najbolj uspela dela so
izbrali in razstavili ¢lani Likovne sekcije
KUD-a Klini¢nega centra in Medicinske fa-
kultete v Ljubljani. Razstavljenih je kar 38
slik naslednjih slikarjev: Danica Bem-Gala,
Sasa Boljkovac, Bogdan Breznik, Miroslav
Cepuder, Emilija Erbeznik, Janez Goltes,
Marija Gomsi, Visnja Grubisic¢, Andrej Her-
man, Karel Hruza, Leon Koporc, Pavla Ko-
vacec, Henrik Krnec, Janez Kovaci¢, Zora
Lampreht Rijavec, Joze Matjasec, Marjan
Miklavec, Jano Milkovi¢, Dusan Miiller, Ja-
sna Miiller, Radko Oketi¢, Bojan Pahor, An-
dreja Peklaj, Dusan Sedej, Edi Sever, Jelka
Sever, Franc Skerbinek, Draga Soklic, Ma-
rija Strnad, Zorka Svatina Ciman, Marija Se-
mrov Pirc, Pavle Sc¢urk, Ladislav Ul¢akar,
Zdenka Vinsek, Bernarda Zajec, Niko Zu-
pan, Marjan Zaletel in Mira Ursic¢ Sparovec.
O tej pestri zbirki del je z izbrano strokovno
besedo spregovorila Polona Skodic, likovni
kritik in umetnostni zgodovinar. Njihova
dela in ustvarjalce ze precej dobro pozna.
Vsakic jih rada pregleda in oceni ter tako
spremlja njihov napredek. Delo mentorjev
(Leon Koporc, Marjan Zaletel, Janez Kova-
¢i¢) vedno najde plodna tla. Likovniki drus-

L ET
Labkotnost in vedrina narodnega plesa

tva so dobri ucenci, ki si vedno Zelijo izbolj-
$ati svoje znanje. Motivi so ve¢inoma kra-
jinski iz cele Slovenije, morje, hribi, travni-
ki, v katerih zac¢utimo naso dezelo. Razstava
jezgovorna, prepricljiva, slikovita, polna to-
plih in intenzivnih jesenskih barv. “Umet-
nost je najlepse v zivljenju. Ce se temu po-
skusamo le priblizati, je to ze veliko.” je re-
kla Polona Skodi¢. Mentorjem, ustvarjalcem
ter vsem prisotnim je zazelela veliko umet-
niskih inspiracij v letu 2001.

To prireditev v Klini¢nem centru je pri-
¢elin zakljucil folklorni nastop sekcije KUD-
a. To so nasi COF-ovci (klub optimisti¢nih
folkloristov). Sami pravijo, da se uvrsc¢ajo
med “starejse” folkloriste. Vendar so leta in
pridobljene izkusnje veliko prispevali k

temu, da lahko vsakemu plesu dodajo lasten
izraz. Za ¢lane je znacilno, da so domala vsi
dolga leta plesali pri $tudentskih folklornih
skupinah. Bogato slovensko ljudsko izroci-
lo jim je “zlezlo pod kozo” in ga v tej skupini
ohranjajo $e danes. Skupina zeli predstav-
ljati plese vseh slovenskih pokrajin, na to-
kratni prireditvi pa so izbrali belokranjske
plese in plese iz jugovzhodne okolice Ljub-
ljane. Strokovno jim pri $tudiju plesov po-
maga Natasa Kosmac.

Plesi in petje plesalcev so po prireditvi si-
cer potihnili, ostala pa so razstavljena dela,
zaradi katerih je mnogim mimoidoc¢im za-
stal korak in so si jih v miru ogledali.

Tatjana Praprotnik

Najem namesto nakupa

rage tehni¢ne naprave in pripomoc-

ke naj bi ambulante, bolnisnice in

posamezniki v 21. stoletju raje na-
jemali kot kupovali. Skupina ameriskih in
japonskih ekonomistov je s poglobljeno stu-
dijo opremljenosti tamkajsnjih bolnisnic
ugotovila, da je v manjsih klinikah, bolni-
$nicah in ambulantah dragocena, tehnolos-
ko visoko izpopolnjena oprema pogosto
preslabo izkoris¢ena in premalo ucinkovi-
ta. Zato strokovnjaki svetujejo manj$im po-
nudnikom zdravstvenih storitev, naj si opre-
mo raje izposojajo, jo delijo s partnerjem
(skupni nakup oziroma vlaganje v opremo)
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ali pajo najamejo. Njihove nasvete je kot po-
slovni izziv na nasprotni strani Atlantika ze
razumelo ve¢ ameriskih in japonskih doba-
viteljev visokospecializirane medicinske
opreme. Podobno pa se je ideja o najemu
dragih aparatur Ze zacela uresnicevati tudiv
bliznji Nemciji, kjer podjetje UMS (United
Medical Systems) v svojem konceptu upo-
rabnikom Ze ponuja mobilne visokotehno-
loske medicinske aparature in opremo.
Omenjena hamburska korporacija poleg
opreme za dolocen cas zainteresiranim
zdravstvenim ustanovam in zdravnikom po-
sameznikom zagotovi tudi usposobljeno

osebje in moznost $olanja lastnih kadrov.
Klinike (najemniki) pa placajo le dejansko
najemnino oziroma uporabnino. Posel je v
Nemciji Ze zacvetel, saj v letu 2000 samo na
podro¢ju ginekologije pri UMS belezijo 516-
odstotni porast zanimanja oziroma najema
opreme in kadrov. Opisani koncept, ki ga
podpira tudi nemska vlada, naj bi s¢asoma
pripomogel k ucinkoviti racionalizaciji v
zdravstvu (tokrat za spremembo ne na $ko-
do ponudnikov ali uporabnikov zdravstve-
nih storitev).

Vir: ZDF, 10. 2000

nm
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Kasalova palaCa na MiklosiCevi
(cest1) praznuje 75-letnico

Lepota doma Zavoda za zdravstveno zavarovanje

rvega avgusta 1999 je minilo natanko

110 let od uvedbe zdravstvenega za-

varovanjain zdravstvenega varstva pri
Slovencih. Leta 1889 je bila po Bismarcko-
vem modelu socialnega zavarovanja z zako-
nom ustanovljena prva Okrajna bolniska bla-
gajnav Ljubljani. Tej so kmalu sledile druge
po vseh slovenskih mestih. S tem je bil po
nacelu solidarnosti omogocen skladen raz-
voj medicinske in zdravstvene oskrbe ter
zdravstvenega zavarovanja vsem zaposlenim
in njihovim druzinam, kasneje pa vsemu slo-
venskemu prebivalstvu. Zato ta dogodek ve-
lja za izjemno pomemben mejnik v razvoju
zdravstva in dokazuje, da Slovenija nikoli ni
bila zdravstvena provinca.

Morebiti se danes - tako dale¢ od samega
zacetka zdravstvenega zavarovanja - ne za-
vedamo veg, kaj pomeni imeti zagotovljeno
gmotno varnost v bolezni, pri poskodbah, v
porodniski dobi ter na stara leta! Vse dobro
clovek hitro privzame in se ne sprasuje, ko-
liko dela, truda, predvsem pa osvescenosti
druzbe in njene solidarnosti je bilo potreb-
no, preden je vse to postalo samoumevno!
Med prvimi v Evropi smo uredili obvezno
zdravstveno zavarovanje, ki je zlasti po letu
1945 postalo zgled druzbeno pravi¢ne skrbi
za zdravje vseh.

Bolniska blagajna v Ljubljani je imela prvi
sedez v stavbi nekdanjega mescanskega $pi-
tala, danasnji Kresiji pri Tromostovju. Nato
je veckrat menjala lokacijo in med drugim
bila dlje ¢asa na Novem trgu, v danasnji stav-
bi SAZU, dokler se niso odlocili za gradnjo
lastne stavbe na izbrani lokaciji, danasnji Mi-
klosicevi 24 v Ljubljani.

Leta 1922 je zrisal ¢eski gradbenik dr. Mi-
roslav Kasal (1884-1945), ki je od 1909 do
smrti zivel in ustvarjal med Slovenci ter po-
stal univerzitetni ucitelj na Tehnigki fakul-
teti v Ljubljani, prvi na¢rt za palaco takrat-
nega okroznega urada za zavarovanje delav-
cev (OUZD) v Ljubljani. Po ohranjenih na-
¢rtih je bila palaca v pravem pomenu bese-

Zvonka Zupani¢ Slavec

de: merila je 120m v dolzino, 42m v $irino
in imela kar 5 atrijev in tri nadstropja. Brez
kvadrature atrijev bi bila velika 15.000 kva-
dratnih metrov! Tako razkosen nacrt za te-
danji OUZD ni bil gmotno uresnicljiv, zato
je dr. Kasal zasnoval za dobro polovico
manjso zgradbo. V njej je kombiniral deko-
rativne oblike iz predvojne dobe s strozjimi
zahtevami nove uporabne arhitekture. Ze
samo procelje je v nadaljnjih nacrtih dozi-
velo vsaj §tiri spremembe. Od predvidenih
treh nadstropij sta ostali samo dve. Gradnja
je stekla vletu 1923 in trajala skoraj dve leti,
prevzelo pa jo je takratno najvecje gradbe-
no podjetje Stavbgrad. Stavba na Miklosicevi
je dobila uporabno dovoljenje v decembru
1925. Po velikosti je zadoscala potrebam ko-
maj dve desetletji. Ze leta 1948 so pripravili
nove nacrte za njeno nadgradnjo, vendar je
do izvedbe prislo sele 1958, zato so se nacrti
vmes $e spremenili.

Procelje sedeza Zavoda (foto Brane
Cvetkovic)

Uprava Okroznega urada je imela jasno
predstavo o svojem poslanstvu in je temu
primerno opremila tudi svoj dom. Hotela je,
da bi hisa ze simboli¢no izrazala zascito za-
poslenih pred boleznimi in poskodbami.
Zato so odgovorni narocili umetniska dela
na to zamisel. K sodelovanju so povabili na-
juglednejse umetnike, ze omenjenega grad-
benika Kasala, pa kiparja Lojzeta Dolinarja
(1893-1970) in slikarja Riharda Jakopica
(1869-1949). Kiparsko delo so torej zaupali
takrat $ele 30-letnemu umetniku Dolinar-
ju. Nadarjenost je pokazal ze na srednji
umetno obrtni $oli v Ljubljani pri prof. A.
Repicu, $tudijska leta na Dunaju in v
Miinchnu pa so mu dala novega poleta. Leta
1920 se je izpopolnjeval v New Yorku pri ki-
parki M. Hoffmanovi. Izkusnje in ustvarjal-
naiskrivost sta pripeljali do imenitno zamis-
ljenih reliefov, ki simetri¢no levo in desno
ob portalu krasita procelje Zavoda. Plastiki
je avtor naslovi Delo in Skrb za delo. Reliefa
nosita v sebi duha sodobnosti. Predstavljata
po dve figuri, prva - dva delavca, druga - pos-
kodovanega delavca, ki ga neguje zena. Mi-
$icno stopnjevana stilizirana telesa v neobi-

Dolinarjeva plastika Delo (foto B. Cvet-
kovic)

februar 2001 e ISIS
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¢ajni drzi in stisnjena v plitek prostor, se de-
loma zgledujejo v povojnem casu, ko so take
postave v arhitekturnem kiparstvu od Metz-
nerja do Mestrovica imela pomembno vlo-
g0, deloma pa je Dolinar po prvi svetovni voj-
ni, v ¢asu slovenskega ekspresionizma, sku-
$al prilagoditi to novo oblikovanje novemu
razpolozenju v kiparstvu in arhitekturi.

[

Dolinarjeva plastika Skrb za delo (foto
B. Cvetkovic)

Ze v dvajsetih letih, ko so stavbo nacrto-
vali, so cutili potrebo po ve¢jem prostoru,
namenjenem uradnim, strokovnim, pa tudi
druzabnim srecanjem. Zasnovali so dvora-
no, ki je dolga leta sluzila tem namenom. Pri
vodilnem slovenskem impresionistu Jako-
picu so 1930 narocili veliko tematsko sliko
za sprednjo steno dvorane. Rok za izvedbo
je bil kratek, le sest mesecev. Mojster je na-
slikal svojo najvecjo oljno sliko (295 x 410
cm). Poimenoval jo je Katastrofa. Mojster si
je kot osrednji lik zamislil Kristusa zdravi-
telja, okoli njega pa razporedil petnajst pos-
kodovanih delavcev v najrazli¢nejsih pozah.
Ko je Jakopic¢ izrocil sliko Okroznemu ura-
du, je hkrati izbral izmed 50 z ogljem zrisa-
nih $tudij 16 risb ter jih v dvorani razstavil
skupaj s tremi nacrti v olju. Zapisano kaze
na Jakopicevo izjemno $tudioznost, saj je
vsak ve¢ji motiv za sliko najprej zrisal na stu-
diji. Sam je povedal: “Vsako stvar je treba
tako dovrsiti, da ustreza umetnikovi zami-
sli. Kadar ustreza, je sele dovrsena.” Velicast-
no polkrozno platno predstavlja duso dvo-
rane, zato je imenitno Zavoda, da se je poi-
menovala v Jakopicevo dvorano.

S temeljitimi obnovitvenimi deli je Zavod
vzadnjem desetletju dvorano restavriral, dal
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Jakopiceva dvorana v Zavodu (foto B.
Cvetkovic)
pokriti atrij ob dvorani in s tem pridobil po-
memben razstavni in druzabni prostor. Ja-
kopicevo dvorano in atrij Zavod ponuja $te-
vilnim umetnikom za nastope, razstave, sre-
¢anja in podobno... Vse to plemeniti odno-
se med zaposlenimi in bogati kulturno-
umetnisko Zivljenje v Ljubljani ter prispeva
k ve¢jemu ugledu Zavoda. V zadnjih letih so
se v atriju zvrstile reprezentativne razstave:
slikarske Jozeta Ciuhe, Klavdija Tutte, Kle-
mentine Golja in Vladimirja Makuca ter ki-
parske najimenitnejsih slovenskih kiparjev:
Stojana Batic¢a, Draga Trsarja in drugih.
Atrij hise Zavoda s travno povrsino je
oaza miru sredi Miklosiceve ceste, za obisko-
valce in zaposlene. S klopce v parku gleda-
mo na nov vodjak izbrona (1999), delo aka-
demika Stojana Batica. Ze s svojim imenom
Drevo zivljenja simbolizira poslanstvo Zavo-
da: zavarovati korenine ¢lovekovega zdrav-
ja v vseh primerih, ko sta ogrozena zdravje
in c¢lovekovo psihofizicno dobro pocutje.

Skrita lepota atrija Zavoda z vodnja-
kom Drevo zivljenja S. Batica (foto B.
Cvetkovic)

Inkje tece poslovanje s strankami? V pro-
storih, prikazanih na fotografiji. Ti $irijo to-
plino z mahagonijevo barvo in prijazno
opremo. Tukaj se slej ko prej znajde vsak iz-
med nas.

Privlacnost obokanib vez in hodnikov
(foto B. Cvetkovic)
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Za starejse prebivalce Ljubljane in okoli-
ce sedez Zavoda na Miklosicevi $e vedno
predstavlja ambulatorij, mesto torej, kjer je
teklo ambulantno delo, laboratorijska in
rentgenska diagnostika, fizioterapija, meha-
noterapija... Za fizikalno terapijo so imeli
lastni bazen, ogrevalne aparate, razlicne ko-
peliinbolnisko sobo za bolnike, ki so se zdra-
vili v fizikalnem zdravilis¢u. Sestavni del am-
bulatorija so bili tudi ordinacijska soba za
malo kirurgijo in zobna ambulanta ter pos-
vetovalnica za matere z otroki. Preden je ve-
¢ina ljubljanskih stanovanj dobila kopalni-
ce, so se Ljubljancanke in Ljubljancani tu-

kaj tudi kopali in skrbeli za telesno ¢istoco.

Kdor histori¢no t. i. Kasalove palace e ne
pozna, naj ji ob njenem 75. jubileju nameni
nekaj minut pozornosti. Ne morete je zgresiti,
ceveste, kje je Lekarna Miklosic, saj bivajo pod
skupno streho. Vas pogled se bo ustavil ze ob
imenitnih kovinskih vratih z neosecesijskim
vzorcem, katerega del je postal tudi zas¢itni
znak Vzajemne, zdravstvene zavarovalnice za
prostovoljno zavarovanje... Korak v preddver-
je, pogled po stopnicah, poklon mogo¢nim
obokom na hodnikih. Dvoris¢ni vodnjak po-
pelje k Jakopicevi dvorani na koncert, ¢e ho-
Cete, nekaj stopnic pod pritli¢jem pavambodo
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v okusno urejeni restavraciji postregli z osve-
7ilnim napitkom ali toplim prigrizkom.

Kasalova palac¢a na Miklosicevi 24 je tudi
po 75 letih ohranila znamenja odli¢nosti in
avtorjeve ustvarjalne moci.

Predstavljene razglednice in besedilo so
nastale ob 110-letnici zdravstvenega zavaro-
vanja pri Slovencih in jih je izdal Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Komplet
12 razglednic z besedilom je naslovljen Hisa
z duso in sta ga pripravila tukaj podpisana
avtorica zamisli in besedila ter fotograf Bra-
ne Cvetkovic.

Zvonka Zupanic Slavec

16. obmorski tek zdravnikov

dravnisko drustvo slovenske Istre in

Krasa je 25. novembra 2000 organi-

ziralo tradicionalni zdravniski tek ob
obali Seskega polotoka. Kot nekaj let zapo-
redoma je organizatorju in tetkmovalcem na-
gajalo vreme. Ze jutranje ure so kazale, da
bo proga po polotoku Seca zaradi mocnega
dezevija, ki je razmocil zemljo, blatna in sko-
rajda neprimerna za preskusanje tekaskih
sposobnosti, toda ni bilo tako. Stevilni te-
kaci so se namrec z veseljem pognali na tek
po 7- in 14-kilometrski progi, ki jim je od-
strla $e zadnje skrite koticke Sece in Forme
vive. Mnogi nastopajoci so se obmorskega
teka zdravnikov udelezili ze veckrat, zato sta
jim bili progi znani, orientacija jim ni delala
preglavic. Nastopajoci v konkurenci in iz-
ven konkurence so se posteno namucili, da
so prispeli do cilja, kjer so si lahko obnovili
moci z morskimi dobrotami.

Petra Mihalek Novak iz Maribora: “Dve
leti me sicer ni bilo na vasem koncu, toda
kot sem opazila, je proga enaka, zato nisem
imela tezav z orientacijo. Nekoliko sem ra-
zocarana nad rezultatom, saj je moj cas bis-
tveno slabsi od tistega, ki sem ga dosegla pred
leti. Dezevno vreme me pravzaprav sploh ni
motilo, saj nisem cutila pretiranega mraza.
Tokratni tek je bil resni¢no prijetna sprosti-
tev v tako depresivnem vremenu.”

Robert Blumauer iz Ljubljane: “Organi-
zator se je zelo potrudil, saj je bil tek izjem-
no dobro pripravljen. Zadovoljen sem, da ni
bilo prevroce, ker je vlazno vreme primer-
nej$e za sproscen tek po naravi. Konkuren-

ca je bila izvrstna, moj rezultat pa dokaj so-
liden.”

Kristina Tozon iz Ljubljane: “Moj tokrat-
ni nastop na obmorskem teku je Ze tretji po
vrsti in moram priznati, da se z veseljem vra-
¢am na Primorsko, ker me nanjo vezejo pri-
jetni spomini na mladost. Letosnji tek je zaz-
namovalo nekoliko slabse vreme, toda proga
je bila ravno prav dolga in zanimiva.”

Alojz Horvat iz Dankovcev: “Tukaj sem
Ze tretji¢. Proga je bila sicer blatna, toda vre-

me je bilo idealno za tek. Predvsem tempe-
rature so bile izjemno primerne, zato sem z
veseljem pretekel progo. Teka zdravnikov se
udelezujem vsake stiri leta in vesel sem, da
se lahko ob takih dogodkih druzimo in po-
govorimo o vsakdanjih zadevah.”

Dobro razpolozenje nastopajocih pa je
obvezaza organizatorje, da s prireditvijo na-
daljujejo in vabijo udelezence na sedaj Ze tra-
dicionalni tek konec novembra.

Jani Derni¢

februar 2001 e ISIS
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Proga 7 km
Kategorija A moSki

Mesto Tekomovalka Kraj

1. StrniSa Zoran Celje

2. Danieli AljoSa Ljubljana

3. Brecelj Jernej Ljubljana

4. Berger Blaz lzola

Kategorija B moski

1. Jakopin Japec Ljubljana

Kategorija C moski

1. Malej Andrej Koper

2. Mrzlikar Ivan Novo mesto

Kategorija D moSki

1. Horvat Matija Ljubljana

Proga 7 km

Kategorija A Zenske

Mesto Tekomovalka Kraj

1. Kumer Marijana  Gorenja vas
. Pintar Tatjana Ljubljana

3. Burger Helena Piran

4. Tozon Kristina Sezana

5. Pintar Petra Ljubljana

Kategorija B 2gnske

1. Lipuscek Zuvela M. Koper

Kategorija C Zenske

1. Velickovic Tatjana Kranj

Proga 14 km

Kategorija A moski
Mesto Tekomovalka

1. Novak PrimozZ

2. KoroSec Marko
3. Blumauer Robert
4. Horvat Alojz

5. Hefrele Rudi

6. Terseglav Simon
Novak Marko

Kategorija B moski

. Pric Igor
Kategorija C moski
. Savi¢ Viadimir
. Florjangic Ivan

7
1
1
2
3. Brecelj Ale§
Kategorija D mo3ki

1. Velickovic Milivoj
2. Turk Josip

Proga 14 km

Kategorija A Zenske
Mesto Tekomovalka

1. Kozjek Nada

2. Novak Petra

Kategorija C Zenske
1. Skapin Marta
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Kraj

Ljubljana
Ljubljana
Ljubljana
Murska Sobota
Dolenjske Topl.
Ljubljana
Maribor

Celje

Postojna
Ljubljana
Ljubljana

Kranj
Ljubljana

Kraj
Ljubljana
Maribor

Celje

Cas

00:27:11
00:30:21
00:31:40
00:37:22

00:37:51

00:35:59
00:43:00

00:37:47

Cas

00:32:42
00:34:20
00:34:43
00:35:56
00:36:38

00:41:02

00:59:36

Cas

00:51:47
00:52:27
00:52:45
00:53:27
00:57:39
01:02:56
01:06:59

00:53:37

01:03:29
01:07:17
01:08:12

01:17:35
01:42:00

Cas
00:59:12
01:11:01

01:16:13

.
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r L & F 'I'.. _.' N
Primoz Novak, dr. med., v cilju (v
sredini), Jani Dernic, dr. med., s
Stoparico in zapisnicarka

Prim. Marta Skapin, prof. dr.
Matija Horvat in prof. dr. Milivoj
Velickovié
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Pediatric
klinik
red $estimi leti je bil ustanovljen Sklad
za izgradnjo nove Pediatri¢ne klinike
v Ljubljani, zato je bil pripravljen pre-
gled ze izpeljanih projektov in nalog, ki so-
delujoce $e ¢akajo pri postavitvi nove Pedia-
tricne klinike.

V kliniki na leto zdravijo 10.000 malih
bolnikov, priblizno 35.000 jih pregledajo.
Uc¢inkovitost svoje dejavnosti bodo v novi
kliniki okrepili s pove¢anjem povrsin s se-
danjih 14.000 m? na 18.000. Izbrana je tudi
ze lokacija ob Bohoricevi in Korytkovi uli-
ci, s Korytkove bo novi objekt neposredno
povezan s Klini¢nim centrom in tamkajs-
njim klini¢nim oddelkom za otrosko kirur-
gijo in terapijo, ta pa se bo delno tudi raz-
$iril v nove prostore otroske klinike. Od se-
danjih 246 postelj jih bo otrokom ostalo na
razpolago 177, 38 pa jih bo namenjenih
starSem.

Leta 1994 je bil pripravljen predhodni
medicinsko-funkcionalni program z arhi-
tektonskimi resitvami, ki je predstavljal os-
novo za zakon o zagotovitvi sredstev za iz-
gradnjo nove Pediatri¢ne klinike v Ljublja-
ni. Sprejet je bil leta 1996, njegovo izvajanje
je prevzelo Ministrstvo za zdravstvo, v letih
1997 do 2001 pa naj bi se v njegov obseg iz
prorac¢una usmerilo 5,5 milijarde tolarjev,
ustanovljen pa je bil tudi Sklad za izgradnjo
nove Pediatri¢ne klinike. Leta 1998 so pro-
jekte za novo bolnisnico ze financirali iz jav-
nega proracuna, izdelana je bila predinve-
sticijska zasnova, investicijski program, pri-
¢elo seje zbiranje predlogov za celostno ure-
ditev objekta z okolico, sprozen je bil tudi
postopek za pridobitevlokacijskega in grad-
benega dovoljenja. Leta 1999 je bil objavljen
razpis za izvajalce z gradnjo, odkupi nepre-
micnin, ki so se priceli tega leta, pa so se na-
daljevali se v leto 2000.

V letu 2001 pric¢akujejo, da bo mogoce
priceti z izkopom gradbene jame, dokon¢-
no urediti zemljis¢e, objaviti razpis za izva-
jalca del in ga izbrati, zagotoviti ustrezen de-
lez iz proracuna, sprejeti zakon za podaljsa-
nje zakona o zagotovitvi sredstev za izgrad-

njo nove Pediatri¢ne klinike. Iz proracuna
so za letosnje leto predvidene 4 milijarde to-
larjev, v $estih letih obstoja Sklada za izgrad-
njo nove Pediatri¢ne klinike v Ljubljani je
bilo s prostovoljnimi prispevki in donacija-
mi zbranih 320 milijonov tolarjev. Uprava
ustanove Sklada za izgradnjo nove Pediatric-
ne klinike v Ljubljani se zahvaljuje vsem do-
natorjem in prostovoljcem, ki pomagajo po
svojih moceh.

Biserka Marolt Meden

Italij1

Politika je boj za denar,” je v enem iz

med svojih govorovnedavno izjavil ita-

lijanski minister za zdravstvo, priznani
profesor onokologije, dr. Umberto Verone-
se. Klju¢na naloga ministra za zdravstvo je
torej skrb za ustrezni dotok virov za obli-
kovanje, posodabljanje in izvajanje zdravs-
tvene dejavnosti v drzavi. Za vse ostale na-
loge pa naj bi si po mnenju dr. Veroneseja
minister (za zdravstvo) omislil svetovalne
delovne skupine, v katerih sodelujejo naj-
boljsi strokovnjaki, ne glede na politi¢no
(strankarsko pripadnost). Dr. Veronese, ki
ni naklonjen stavkam, je izjavil, da je stav-
ka ljudi v belem v posmeh stroki in politi-
ki. Za piko naipaje priznal, da je sam ved-
no bil in bo ostal predvsem zdravnik: mi-
nister (in politik) je le za krajsi ¢as, njego-
vo srce pa pripada zdravnistvu. Zato bise v
primeru spora med vlado in zdravniki
(zdravstvenimi kadri nasploh) brez pomi-
sleka odlocil za podporo svojemu stanu. Ce
tudi bi to morda spodneslo njegov ministr-
ski stolcek.
Vir: Medicina d’oggi, 9. 2000
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Umiranj

olnica in njeni svojci so pred nekaj me-

seci zeleli dodatno pomo¢ zaradi tr-

dovratnega kaslja. Na posvetu so
predlozili izvide, pa tudi sami so bili sezna-
njeni z dejanskim zdravstvenim stanjem.
Predoc¢il sem mozno pomog, in posebej pou-
daril, da prakti¢no ne bo mozno preokreni-
ti poteka osnovnega obolenja. Predviden iz-
hod obolenja jim je bil tudi znan, Ze ublazi-
tev tedanjih tezav bi jim veliko pomenila.
Bolnica je v kratkem ¢asu prenehala kaslja-
ti, a so se pojavile bolecine v levi nogi, v po-
govoru je zgubljala posamezne izraze. Tudi
bolecina v nogije bila odpravljena, so pabile
noge vse bolj slabotne, vse ve¢ je bilo praz-
nin v stavkih. Dodaten pregled je potrdil
domnevni vzrok. Nadaljnja pomo¢ je bila
vzdrzevanje stanja brez hudih bole¢in in kas-
ljanja ter borba proti prelezaninam. V stra-
hu pred edemom mozganov in morebitni-
mi epilepti¢nimi napadi je dobila ustrezno
parenteralno terapijo, ki je indoktrinirana,
vendar brez presoje, ali dejansko obstaja
moznost take komplikacije. Bolnica je tako
razmeroma dolgo hirala. Ob skrbni negi do-
macih ni bilo razlogov za zdravljenje v bol-
nisnici. Pri zadnjem obisku sem zaznal zna-
menja blizajocega se konca. Skoraj popolna
odsotnost, kalnost o¢i, ¢rn negiben suh je-
zik, tkivo je bilo brez vsake elasti¢nosti, kot
testo, prisoten je bil duh po smrti. Naslednji
dan so se v nekaj urah razvile obsezne prele-
Zanine, ki jih do tega trenutka nibilo. Pribol-
nici je bila tedaj zdravnica, znanka, odredi-
la je prevoz v bolni$nico. Smrt je nastopila v
nekaj dnevih. Ko mi je snaha sporocila tas-
¢ino smrt me je vprasala, ali bi lahko moja
mama smrt doc¢akala doma. Nisem ji mogel
odgovoriti, lahko pa sem ji povedal, kaj o tem
meni Metka Klevisar, dr. med.

Rudi Skapin

Errata corrige

januarski stevilki revije Isis nam jo

je zagodel foto skrat, ki je zamenjal

fotografiji v prispevkih 6. slovenski

pedontoloski dnevi in IX. Celesnikovi dne-

vi. Vsem prizadetim se vljudno opravicuje-
mo in prosimo za razumevanje.

Urednistvo



30

Akutna geriatrija -
avstrijsk1 model

orda je minilo le kakih sto let, ko

so bili z izrazom “prebivalstvo, ki

prihaja” misljeni mladi. Danes je
ta skupina prav majhna in jo dale¢ presega
“prebivalstvo, ki odhaja” ki pa nikakor noce
oditi, ¢e smo nekoliko cini¢ni.

Avstrija ima priblizno 1,6 milijona pre-
bivalcev starejsih od 60 let, to stevilo pa se bo
po predvidevanjih leta 2030 povzpelo na 2,7
milijona oziroma bo takrat vsak nekaj manj
kot tretji prebivalec starejsi od 60 let. Odsto-
tek starejsih od 50 let, ki je znasal 1997 19,7
odstotka, naj bi se leta 2050 povzpel na 37,
medtem ko bi se odstotek starih od 0 do 15
let od sedanjih 17,3 znizal na 12,4 odstotka.

Takrat naj bi se stroski za zdravstveno
za$cito povecali po najugodnejsem scenari-
ju za 23 odstotkov, po najbolj ¢rnem pa za
90 odstotkov.

Zaradi tega se v Avstriji zelo $iroko raz-
mislja in manj energi¢no ukrepa o ustano-
vitvi posebnih bolni$nic samo za starejse.
Nesrec¢no izbrano ime “akutna geriatrija”
naj ne bi pomenilo zdravljenja akutnih bo-
lezni pri starejsih, temvec¢ bi zajemalo tiste
bolnike, ki so akutno zboleli, imajo pa
spremljajoce, za starost znacilne, kroni¢ne
bolezni. Tako ne bi na primer avtomati¢no
prisel v taksno bolnisnico nekdo, ki ima 85
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let, je pa biolosko mlajsi in ne boleha za bo-
leznimi, ki navadno spremljajo starost.
Geriatrija se torej pise z veliko zacetnico.
Samostojna specializacija je Ze na primer v
Angliji, na Nizozemskem, Finskem in v Ita-
liji. V Avstriji se o tem razmislja, ve¢ ali manj
neformalna podiplomska izobrazevanja pa

Ze tecejo, ustanavlja pa se prva katedra. Za
geriatri¢ne bolnike se pripravlja 2.260 po-
stelj, od tega 476 na Dunaju. V glavnem je
to prostor, ki je nastal po velikem zmanjse-
vanju $tevila postelj, saj so na primer v psi-
hiatri¢nih bolni$nicah ukinili vsako drugo.
Nacrt taksnih bolni$nic in tako zamislje-
ne zdravstvene zascite starejsega prebivals-
tva pa takoj sproza skrb, ali ne gre pri vsej
stvari predvsem za zmanj$evanje stroskovin
s tem ustvarjanja drugorazredne medicine,
¢esar nekateri intervjuji z uglednimi zdrav-
niki neizklju¢ujejo. Zaradi tega prihaja iz ne-
katerih okolij, zlasti dunajske medicinske fa-
kultete vse ve¢ mnenj, da bi bilo bolj smisel-
no, ¢e bi namesto bolniskih raje ustanovili
fond postelj, namenjenih rehabilitaciji. S tem
bi se izognili delitvi na medicino za “mlade”
in medicino za “stare”. Verjetno bo slednji¢
prislo do kompromisa.
Okvirne indikacije za zdravljenje v usta-
novah “akutne geriatrije” naj bi bile:
somatska in/ali psihi¢na multimorbidi-
teta, ki zahteva stacionarno zdravljenje,
omejitev ali ogrozanje samostojnosti za-
radi izgube funkcionalnih in kognitivnih
sposobnosti ali pa zaradi psihosocialnih
problemov, ki bi se pojavili v zvezi z bo-
leznijo,
potrebe, ki naj bi vodile v izboljsanje ali
ohranitev funkcije oziroma ukrepi, ki naj
pospesijo ali omogocijo reintegracijo.
Ocitno je, da so marsikatera vprasanja se
nejasna, in morda je v tem trenutku akutna
geriatrija bolj resen problem in breme kot pa
nacin zdravljenja “prebivalstva, ki prihaja”.

Vir: Wiener Arzt, st. 11, november 2000.
Boris Klun

Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica BreZice objavija prosti delovni mesti
dveh zdravnikov specializantov pediatrije

Kandiaati morajo poleg z zakonom preapisanih pogojev ponuabi priloZiti Se:
diplomo Medicinske fakultete,

dokazilo o opravijenem strokovnem izpitu,
veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije,
dokazilo o znanju slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas.
Pisne ponuabe z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splona bolnisnica BreZice, Cernelceva 15, 8250 BreZice.
Kandidati bodo o izbiri obveSceni v 30 aneh po objavi.
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Prim. Kurt Kancler, dr. med.

Nina Mazi

rimarij Kurt Kancler, dr. med., se je rodil leta 1930 v Mariboru.
Starsa sta bila izobrazenca, ki sta svojim otrokom znala vzbu-
diti radost do znanja. Otrostvo in mladost, na katera ga veZejo
lepi spomini (zaznamovala sta ju sport, prijetno druzinsko Zivljenje
in druZenje z vrstniki), je prim. Kancler prezivel v Mariboru, kjer je
tudi stopil na pot ucenosti - osnovno solo in realno gimnazijo je kon-
cal v domacem kraju, medicino pa je studiral na MF v Ljubljani in
tam leta 1955 tudi uspesno promoviral. Sledila je sluzba domovini,
nato pa dveletni zdravniski staz. Po uspesno opravljenem pripravnis-
tvu in strokovnem izpitu se je primarij Kancler na pragu leta 1957,
kot zdravnik splosne medicine zaposlil v ZD Maribor. Leta 1961 je
opravil specialisticni izpit iz pediatrije in se dokoncno zapisal najm-
lajsim, hkrati pa se je odlocil, da bo svoje medicinsko znanje in cloves-
ko toplino se naprej posredoval tudi odraslim. Primarij Kurt Kancler
je bil od leta 1964 predstojnik dispanzerja za otroke v Stajerski pre-
stolnici. V zadnjih tridesetih letih je postavil nove temelje dejavnosti
dispanzerja za otroke in jih uveljavil tako doma kot v tujini. Poudar-
jal pa je tudi pomen klimatskega letovanja za zdravje otrok. Leta 1974
je na Skoli narodnog zdravlja (ustanovil in vodil jo je legendarni dr.
Andrija Stampar) uspesno zakljucil tudi III. stopenjski studij javnega
zdravstva. Oktobra leta 1984 je dobil naziv visokosolskega ucitelja (visji
predavatelj), 1987 je bil prim. Kancler imenovan za primarija. Leta
1990 je drugic prejel naziv visjega predavatelja, leta 1995 pa tretjic.
Na Pedagoski fakulteti Univerze v Mariboru predava zdravstveno
vzgojo, visokosolski ucitelj pa je tudi na Visoki soli za zdravstvene de-
lavce. Vec kot 20 let je na Srednji medicinski soli v Mariboru predaval
pediatrijo in farmakologijo. Obenem je dobrih 20 let v Mariboru vo-
dil Varstvo zZensk, otrok in mladine. Danes pa je pomocnik generalne-
ga direktorja ZDM za strokovno medicinske zadeve.
Prim. Kancler je tudi vesc sukanja peresa - doslej je napisal pet knjig
s podrocja medicine, ki jih je trg hvalezno sprejel. Obenem pa je bil ves
cas izredno dejaven tudi v stanovskih in humanitarnih organizacijah.
Leta 1992 je postal prvi predsednik Zdravniske zbornice v samostojni
Sloveniji, pred tem pa je bil osem let podpredsednik Slovenskega zdrav-
niskega drustva in predsednik Zdravniskega drustva Maribor. Ze dalj
casaje tudi predsednik obmocne (prejmestne) organizacije Rdecega kriza
Maribor, drugo mandatno dobo pa je hkrati se clan predsedstva RK
Slovenije - od leta 1998 je podpredsednik in clan izvrsilnega ter glavne-
ga odbora RK Slovenije. Kot spostovanja vreden strokovnjak in clovek
je prim. Kancler tudi clan razsirjenega strokovnega kolegija za pedia-
trijo in strokovnega kolegija za splosno medicino. Nadalje je clan ured-
niskega odbora strokovne revije JAMA, medicinskega odbora urednis-
tva Enciklopedije Slovenije in clan uredniskega sveta revije Slovenskega
drustva za medicinsko informatiko, Informatica medica Slovenica.
Za svoje plodno in zavzeto delo je prim. Kurt Kancler doslej prejel
Ze stevilna priznanja (nosilec srebrnega grba mesta Maribor, znak svo-
bode - drzavno priznanje za najbolj zasluzne drzavljane, pecat mesta
Maribor, srebrni znak RK, drzavno odlikovanije red dela z zlatim ven-
cem, zlati znak RK, izbran je bil za izjemno osebnost leta, nagrajen za
svoje strokovno in clovekoljubno delovanje in e in Se).

“Storite svojo dolznost,
vse drugo prepustite bogovom...”
Horac

Lansko leto ste bili nagrajeni s priznanjem, ki ga predsednik
drzave nameninajbolj zasluznim posameznikom. Kaj vam pome-
ni to priznanje oziroma nagrada? Ste jo tedaj, ko ste jo prejemali
iz rok prvega moza slovenske drzave, v mislih poklonili vsem, ki
so si prizadevali za zdravje nasih otrok, morda kar celotni sloven-
ski pediatriji?

Ko sem zadnje leto prejemal ta najvisja priznanja, sem se vedno
zavedal, da to ni le priznanje meni osebno, temve¢ $irsemu krogu
ljudi. Ko sva bila skupaj s profesorjem Jerasom povabljena k pred-
sedniku drzave in prejela najvisji drzavni odlikovanji, sva z zado-
voljstvom ugotovila, da sva med petimi nagrajenci kar dva pediatra.
Sicer pa menim, da so vsa ta priznanja in odlikovanja namenjena
tudi mojim sodelavcem, zlasti vsem medicinskim sestram, ki so v
pediatriji izredno pomembne za uspesno delo otroskega zdravnika.
Obenem pa je to priznanje tudi priznanje moji druzini: Zeni Lei, si-
novoma Borutu in Tomazu in trem vnukinjam, Lini, Juliji in Katji.

Prim. Kurt Kancler s soprogo Leo, drzavno prvakinjo v flo-
retu (leta 1956)
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INTERVJU

Svojim najdrazjim sem ukradel veliko ¢asa, ki ga nismo mogli pre-
Ziveti skupaj. Oni pa so mi ustvarili topel in mehak dom, v katerega
sem se vedno lahko in sem se tudi vedno znova, veckrat na dan vra-
¢al. Svojemu strokovnemu delu sem se lahko popolnoma posvetil
tudi zato, ker sem vedel, da doma vse lepo tece - v sluzbi sem bil
pogosto tudi kar nekaj noci zapovrstjo. Nagrada gre sodelavcem, moji
druzini in morda en koscek tudi meni...

Letos pa so vas v okviru nacionalne akcije Ljudje odprtih rok
izbrali za izjemno osebnost leta... Vse te nagrade in priznanja so
zunanji odraz vagega uspesnega in uc¢inkovitega poklicnega in ¢lo-
veskega prizadevanja za zdravje in blagostanje Slovencev. Ste sami
zadovoljni in ponosni na vse, kar ste dosegli v dolgih desetletjih
svojega delovanja? Cesa vam doslej $e ni uspelo uresniciti?

Moram priznati, da mi je bilo v trenutkih, ko sem prejemal priz-
nanja, najprej vedno nerodno. Bil sem v zadregi, ker me je nekdo
postavil tako visoko. Moje zivljenjsko stalisce je namrec, da je inte-
lektualec, poleg tega da hodi v sluzbo, dolzan narediti $e nekaj vec.
Zato sem si sam vedno prizadeval in tudi storil. Ce je bilo tega toliko,
da sem si zasluzil vsa ta priznanja, potem sem seveda dobil potrdi-
tev, da je bilo moje nacelo pravilno in moje prizadevanje uspesno.
Ce se je toliko razli¢nih ljudi odlocilo, da mi izrece priznanje, potem
to z veseljem sprejemam in se zavedam, da nagrade in priznanja
predstavljajo nekaj, na kar sem lahko ponosen.

Cesa nisem uresnicil? Marsicesa. Sleherni ¢lovek ima veliko sanj,
ki se vedno ne uresnicijo.

Se sanje z leti spremenijo?

Mislim, da se spreminjajo. Mladostne sanje so bolj idealne. Ko pa
¢lovek pride enkrat v leta in spozna Zivljenje, potem njegove sanje
postajajo bolj realne in menim, da sem te svoje realne sanje lahko
kar uspesno uresnicil.

Kaksna je bila vasa zivljenjska pot (najpomembnejsi utrinki in
spomini iz otrostva in mladosti)?

Rad bi izpostavil dvojnost svoje mladosti in Zivljenjske poti. Po
eni strani sem prezivel krasno mladost, navsezadnje je vsaka mla-
dost lepa - 7al se tega zavemo $ele, ko postajamo stari. Po drugi stra-
ni pa je moja mladost padla v ¢as, ko je divjala svetovna vojna, ko je bil
Maribor nestetokrat bombardiran, ko je bilo v mojem Mariboru med
vojno in po njej toliko ubijanja, da je vse skupaj pustilo tudi grenak
priokus tej lepi mladosti. Vesel sem, da sem predvsem v §portu nasel
zatocisce v teh prav hudih casih. Bil sem navdusen plavalec - jugoslo-
vanski akademski prvak v plavanju, drzavni rekorder v plavanju, pr-
vak v skokih v vodo, slovenski prvak v vatrepolu, tudi smucal sem zelo
veliko. Nato sem se porocil z Leo, ki je bila takrat drzavna prvakinja v
sabljanju. Sport je torej mo¢no zaznamoval in bistveno vplival na mojo
mladost in na vsa leta, dokler nisem postal zdravnik.

Kdaj ste se odlocili, da postanete zdravnik in zakaj? Ste kdaj po-
mislili, da bi lahko $tudirali in poceli tudi kaj drugega, ali morda
celo obzalovali svojo odlocitev za zdravniski stan? Kaj vas je privedlo
na pediatrijo? Kako bi se odlocili danes, ¢e bi vas z vsem znanjem in
izku$njami, ki jih imate, Zivljenje e enkrat postavilo na razpotje?

Za medicino sem se dolo¢il relativno pozno. Morda celo iz trme.
Maturo sem opravil leta 1949, v svincéenih ¢asih Infrombiroja, in ta-
krat je na$ direktor v gimnaziji, sicer odli¢en biolog, imel nekaj proti
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zdravnikom, ¢es, hocete nositi bele halje in igrati gospode - tega vam
jaz nikakor ne bom dovolil... Sam sem bil takrat popolnoma odlo-
¢en, da se vpisem na kemijo, vendar pa me je srecanje s tem ostrim
zavracanjem medicine, odvrnilo od studija kemije. Rekel sem si: No,
potem pa v medicini mora biti nekaj, da so nekateri tako proti njej...
In sem el na medicino. Studij sem uspesno in hitro koncal, nato pa
najprej pristal v splosni ambulantni v Mariboru. Tam sem nesteto-
krat srecal ljudi, ki niso potrkali na vrata moje ordinacije zato, ker bi
bili bolni, marve¢ ker so od mene kaj hoteli - stalez, to ali ono potr-
dilo, invalidnino, pokojnino itn. Tedaj sem naenkrat spoznal, da se
v $oli pravzaprav nikoli nisem ucil lo¢iti ljudi na tiste, ki samo nekaj
hocejo, in na tiste, ki so dejansko bolni - potrebni moje zdravniske
pomoci. Vsakogar sem gledal z dolo¢eno mero skepse in se pri tem
zavedal, da delam krivico tistim, ki so resni¢no bolni. Ko sem kasne-
je prisel na pediatrijo in videl majhne otroke, ki nikoli ne lazejo, sem
spoznal, da se bom na pediatriji lahko znebil neprijetnih izkusen;j z
odraslimi in se posvetil bitjem, ki me dejansko potrebujejo. Takrat
sem se odloc¢il, da postanem otroski zdravnik - usmeril sem se v pe-
diatrijo. Te svoje odlo¢itve nisem nikoli obzaloval in ¢e me vprasate,
ali bi danes $e enkrat $el po tej poti, mislim da bi.

Bi drugace stopali po njej, ali bi vasi koraki ostali bolj ali manj isti?

Prav gotovo bi z danasnjim znanjem in izku$njami moja pot iz-
gledala drugace. Vendar pa bi bila za mladega zdravnika verjetno
sila dolgocasna. Vsak cas, vsaka starost ima svoje atribute, toda na-
¢eloma, bi hodil po isti, enaki poti...

Vasi bolniki in njihovi starsi, sodelavci, kolegi, studenti in sploh
vsi, ki vas poznajo, vas oznacujejo kot dobrega strokovnjaka in izjem-
nega cloveka. V ¢em je skrivnost vase uspesnosti in priljubljenosti?

To morate vprasati tiste, ki pravijo, da sem priljubljen. Na to vpra-
$anje mi je zelo tezko odgovoriti. Vedno sem zZelel in skusal stran-
kam - star$em in seveda otrokom nuditi in zagotoviti vse, kar je bilo
mogoce. Hkrati pa doseci, da gredo iz ambulante oziroma posveto-
valnice pomirjeni in zadovoljni. Z veseljem lahko recem, da pravza-
prav nikoli v 45 letih svojega zdravnikovanja nisem z nobenim pa-
cientom prisel v konflikt ali se z njim skregal. Vedno sem nasel nac¢in

Prim. Kurt Kancler z dr. Musicem v domu starejsib obcanov
(leta 1993)
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in moznost za pogovor in upam, da je vec¢ina ljudi od nas res odsla
zadovoljna. Morda je to vzrok priljubljenosti, ne vem. To bi bilo vse-
kakor treba vprasati bolnike.

Trudili ste se predvsem za bolnike in ne zase...

Seveda, vedno je bolnik vambulanti ali zdrav otrok v posvetoval-
nici na prvem mestu. Njegov interes je kljucen in vodilen. Sledijo
interesi star$ev in zaposlenih, sodelavcev ob meni - sestra, admini-
stratorka, psiholog, laborant - tudi ti morajo biti zadovoljni. Sicer ni
mogoce uspesno delati. Brez zadovoljnih ljudi ni uspesne medicine.
In ne nazadnje moram biti ¢isto na koncu zadovoljen tudi jaz sam.

Menite, da je otroke lazje zadovoljiti, jim ustreci, kot odraslim?

Glejte, $e danes delam tudi v splosni ambulanti. Ce primerjam
kategoriji otrok in odraslih bolnikov, moram poudariti, da se otrok
sam po sebi navzven pogosto ne odziva z zadovoljstvom ali nezado-
voljstvom - v tem primeru je tezko govoriti o zadovoljitvi v pravem
pomenu besede; zadovoljis lahko kve¢jemu starse, ki od zdravnika
nekaj pricakujejo. Kljub temu pa menim, da je to pri otrocih neko-
liko lazje, pri odraslih pa je stvar bolj zahtevna. Ti so danes Ze zelo
informirani - pogosto zal tudi napacno - verjamejo v polresnice in
menijo, da je mogoce z medicino vse doseci. Clovek, zlasti v mestu,
danes zelo tezko razume, ¢e mu zdravnik rece: “Tega se ne da.” Na
podezelju je to pogosto mnogo lazje. V mestih je odrasle uporabni-
ke precej tezje zadovoljiti.

Kaj pa hvaleznost? Je pri otrocih sploh mozno govoriti o hva-
leznosti?

Sam osebno menim in ¢utim, da mi je otrok hvalezen, ¢e se mi
nasmeji, mi pomaha v slovo, ko zapus¢a ambulanto (otroci so ved-
no bolj veseli, ko gredo iz ordinacije, kot ko vstopajo vanjo), ko ga
naslednji dan sre¢am na cesti, pa mi spet veselo pomaha in ko ta
otrok enkrat odraste in mi v ambulanto prinese svojega otroka in ta
spet svojega (nemalokrat zdravim kar tri generacije otrok), takrat
vem in ¢utim, da sem ga znal Ze neko¢ zadovoljiti kot mal¢ka in sku-
$am tudi uresniciti njegova pricakovanja - zadovoljiti njegove po-
trebe tudi kot mladega oceta ali mamice in kasneje kot babice ali
dedka.

Ste se na svoji poklicni odisejadi srecevali tudi z nasprotovanji,
ocitki, metanjem polen, brezbriznostjo, nevoscljivostjo, majh-
nostjo, zaprtostjo in ozkostjo? Kako ste se zoperstavljali omenje-
nim negativnim pojavom v zdravniskih krogih in v druzbi nas-
ploh?

Nasteli ste vrsto elementov in pojavov, ki jih jaz osebno $tejem
med socialno-psiholosko abnormne, morda celo patoloske. Kot
zdravnik sem tudi te abnormnosti oziroma patologijo vedno skusal
razumeti. Napacno je na nezaupanje reagirati z nezaupanjem, na ne-
voscljivost z nevoscljivostjo. Mislim, da mora zdravnik vedeti in upo-
$tevati, da je nenormalno, ¢e je nekdo agresiven. In v tem primeru
gre za svojevrstno patologijo, bodisi socialno ali psiholosko, to je ze
drugo vprasanje. Navsezadnje se zdravnik ne jezi na bolnika, ki kas-
lja, temvec skusa kaselj odpraviti ali vsaj ublaziti. Zakaj naj bi se to-
rej zacel kregati z nevoscljiveem? Raje ga skusam razumeti, saj ima
gotovo vzrok, da je nevoscljiv. Verjetno sam pac ni dosegel tistega,
kar je hotel. Skusam ga razumeti in mu pojasniti svoje stalisce. Me-
nim, da mi to pogosto uspe. Vedno pa tudi ne. Znacilno za Slovence

INTERVJU

je, da nasprotovanje zamenjujemo s sovrastvom. Midva imava na
primer lahko popolnoma nasprotno mnenje o kaki zadevi, vendar
pa zato $e zdale¢ nisva sovraznika. Pri nas pa ljudje takoj razmisljajo
o sovrastvu, vsako, tudi objektivno nasprotovanje, vzamejo osebno
in se niso pripravljeni spoprijeti s problemom, marvec zac¢nejo ¢lo-
veka takoj odklanjati. Omenjene procese moramo zdravniki razu-
meti, potem bo veliko manj nasprotij in sporov med uporabniki in
zdravniki. Ce pa zdravnik ne razume abnormnosti, ki izvirajo iz so-
cioloskih in/ ali psiholoskih trenutkov, in ravna napacno, pride do
konfliktov. Sam sem vedno skusal najprej razumeti, nato pa razlo-
7iti in utemeljiti. Moram rec¢i, da kakih hujsih problemov v zivljenju
nisem imel.

Menite, da dobi zdravnik na fakulteti dovolj psiholoskega zna-
nja? Bi bilo v okviru sekundarijata smiselno uvesti psiholoski tre-
ning za bodoce zdravnike?

Po mojem mnenju bi kazalo v §tudiju medicine spremeniti mar-
sikaj. Tudi in zlasti na podrocju psihologije, saj v ¢asu dodiplomske-
ga $tudija na MF psiholoske izobrazbe skoraj ne dobimo. V vsakda-
nji praksi in zivljenju nasploh pa ima zdravnik s psiholoskimi po-
dro¢ji mnogo ve¢ problemov kot s somatskimi. Moderna doba na-
$emu telesu ni vec¢ tako nenaklonjena. Znanost in tehnika sta telesne
napore zmanjsali prakti¢cno na minimum - svojo odvecno fizicno
energijo spros¢amo danes v §portu in rekreaciji - na delovnem me-
stu je skoraj ne moremo ve¢ potrositi. Psiholoski problemi pa so zelo
narasli in zdravniki jih pogosto ne znamo odpraviti. Temu bi morali
v ¢asu $tudija in usposabljanja zdravnikov posvetiti veliko ve¢ po-
zornosti. Obenem si medicinec v ¢asu $tudija ne pridobi nikakr$ne-
ga ekonomskega (ekonomija, marketing) in managerskega znanja,
ki paju nujno potrebuje. Ko za¢ne ordinirati, dobi zdravnik recepte
in napotnice, ki so bianco menice v pravem pomenu besede, in pred-
stavljajo milijonske vrednosti. O ekonomiji pa sploh nima pojma.
Njegova formalna izobrazba na tem podrocju je enaka nicli. Vsega
tega ga ni nihce naucil. O marketingu nismo na fakulteti slisali niti
besedice. Predstavljajte si zdravnika, ki danes ali jutri postane
direktor bolnisnice ali zdravstvenega doma, pa se na podrocju vo-
denja ni nikoli izobrazeval. Potem pa se v¢asih ¢udimo, da pride do
dolocenih nesoglasij, sporov in nepravilnosti. Najhujse pa je, ce se v
to vmesa $e strankarska politika... Ko stranka odlo¢a, kdo je dober
in kdo slab. Takrat smo price sporom, ki jih danes Zal ze kar pogosto
sre¢ujemo.

Pomembni koraki slovenske pediatrije v desetletjih vasega po-
klicnega delovanja.

O pomembnih korakih v slovenski pediatriji je dokaj tezko govo-
riti. Menim, da so klju¢ne osebnosti, profesorji v preteklosti poveci-
ni dali pecat svoji dobi. Ze pred svetovno vojno je bil prof. dr. Am-
brozi¢ tisti, ki je dejansko osnoval pediatrijo na Slovenskem. Dajal
je izreden poudarek izvenbolni$ni¢ni pediatriji, ustanavljal dispan-
zerje in leta 1938 na Bled pripeljal prvi jugoslovanski kongres pedia-
trije. Nedvomno velja profesor Ambrozi¢ za oblikovalca predvojne
slovenske pediatrije. Pred in med vojno ter tik po njej, mu je sledil
legendarni prof. dr. Der¢, s svojim osebnim $armom, fluidom in iz-
zarevanjem. Pomemben mejnik je tudi leto 1946, cas izgradnje se-
danje Pediatri¢ne klinike, ki so jo financirali tudi ameriski Slovenci.
Sam sem ga tudi osebno poznal, nekajkrat sem ga imel priloznost
srecati. Za njim je prisel prof. dr. Av¢in, ki je bil izredno kulturen,
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razgledan in $irok clovek. Pravi svetovljan, ki je slovensko pediatrijo
predstavil svetu, jo povedel v svet in jo tam tudi uveljavil. Profesor
Av¢in je bil v svetu ugleden, priznan in spostovan kot zdravnik in
kot ¢lovek. Mislim, da je ravno on odlo¢no oblikoval generacijo da-
nes e starejsih slovenskih pediatrov. Njegov naslednik je bil pokoj-
ni profesor Matajc, ki zacel kot pediater praktikus v ordinaciji za
otroke na Gorenjskem, je endokrinologijo (diabetes) dvignil na vis-
jo stopnjo, na raven, ki jo danes uveljavlja in nadaljuje prof. dr. Kr-
7i$nik. Profesor Matajc je imel veliko razumevanja tudi za dispan-
zersko dejavnost in je spodbujal razvoj ter $iritev dispanzerske de-
javnosti. V ¢asu prof. dr. Matajca je primarna raven pedaitri¢ne zas-
¢ite mocno pridobila na pomenu in veljavi. Temelje dispanzerske
pediatrije je pred vojno postavil prof. dr. Ambrozi¢, prof. Matajc pa
jih je mo¢no utrdil in uveljavil. Za njim je prisel prof. dr. Jeras, ki je
slovensko pediatri¢no nevrologijo povzdignil na zavidljivo raven, na
kateri se je ohranila vse do danes. Sledil je prof. dr. Prodan, ki je bil
sicer rentgenolog, vendar je imel velik smisel za primarno zdravs-
tveno varstvo. Tudi sam je namrec precej ¢asa delal v posvetovalni-
cah. In kon¢no imamo sedaj prof. dr. Krzisnika, ki s svojo endokri-
nologijo nadaljuje Matajcevo delo. Endokrinologijo in pediatrijo nas-
ploh je uspel postaviti in zasidrati v zelo, zelo solidno evropsko oko-
lje. Preprican sem, da so vsi ti profesorji dali vsak svoj mocan pecat
slovenski pediatriji. Mogoce - ¢e smem biti malce kriticen - to tudi
ni bilo vedno najbolje. Slovenska pediatrija je namrec celo malo ve¢
kot “pediatri¢na fakulteta.” Mogoce je bilo nekje napacno, da tisti
najsirsi krog slovenskih pediatrov - pediatri¢na sekcija, dispanzer-
ski zdravniki in bolnini¢ni zdravniki niso vedno po svojih moc¢eh
pomagali soustvarjati dolocenih obdobij v razvoju slovenske pedia-
trije. Morali bi jih, pa jih niso. In tu je bila napaka, s tem smo nekaj
zamudili. Obenem pa smo lahko sre¢ni, da smo imeli profesorje, ki
$0 s svojim znanjem in s svojo osebnostjo znali slovenski pediatriji
vtisniti svoj pecat in jo tudi v jugoslovanskem prostoru - v katerem
smo pac najdlje ziveli - postaviti na najvisji piedestal, na prvo mesto.

Ce danes primerjamo kljucne statisticne podatke, vidimo, da je
Slovenija od umrljivosti dojenckov, do stevila pediatrov, stevila pe-
diatri¢nih postelj in vseh ostalih indikatorjev, ki jih predpisuje SZO,
v zelo, zelo solidni evropski sredini, ¢e ne celo v visjem razredu. Ko
svabilaz dr. Zavrsnikom kot predstavnika Zdravniske zbornice pred
leti na kongresu v Londonu, je k nama sedel gospod Asbon in nama
rekel: “You are the winners in Europe...” Slovenijo je imel za najus-
pesnejso. Za drzavo, ki je z minimalno finan¢no investicijo dosegla
zelo veliko. Verjetno seveda tudi na racun nasih takratnih bednih
pla¢, upostevajoc dejstvo, da zdravniki in medicinske sestre v tistem
¢asu niso veliko pomenili. Vendar pa ne le na racun tega, saj place
predstavljajo le okrog ¢etrtino izdatkov v zdravstvu. Verjetno je bila
zelo dobra tudi nasa organizacija, nase strokovno znanje zelo visoko
in nasi ucitelji, ki so nas oc¢itno znali motivirati. Videli smo, da se je
za te cilje vredno boriti. Tako smo se povzpeli na visoko mesto.

Koliko je po vasem mnenju v medicini danes sploh se pomem-
bna osebnost, sama po sebi (ali znanje in marketinske sposobno-
sti same Ze zadostujejo)?

Mislim, da je osebnost se vedno zelo pomembna. Osebno nisem
prijatelj avtomatizirane medicine, kjer zdravnik prakti¢no ni ve¢ po-
treben. Medicina ni samo znanost, samo natanc¢nost...Je tudi del
umetnosti in podobno kot umetnika ne more$ ustvariti (lahko ga
reproducira$, ne more$ pa iz tehnika narediti umetnika), velja to tudi
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za zdravnika. S tehniko ne more$ nadomestiti dobrega zdravnika.
Menim, da bo ravno v tem brezosebnem casu, v katerega gremo,
osebnost zdravnika tista, ki bo pri zdravljenju izredno pomembna.
Ce bomo izbirali izklju¢no avtomatsko zdravljenje, bomo bolnikom
zagotovili zelo slabo zdravljenje. Tudi danes je zdravilo znanega pro-
fesorja, z velikimi imenom, porok uspesnega zdravljenja, medtem
ko velja isto zdravilo iz rok zdravnika zacetnika oziroma tistega na
slabem glasu, za povsem neustrezno, neveljavno. Zakaj je tako? Zato
ker je pri vsem skupaj potrebno $e nekaj drugega. Zdravljenje ni le
znanost. Kar sem pravkar povedal, se bo nekaterim morda zdelo mal-
ce hereti¢no, toda sam sem preprican, da je tako.

Maribor si je vedno prizadeval, da bi ujel korak s prestolnico in
se jipostavil ob bok. Vas je dejstvo, da niste sluzbovali v Ljubljani,
oviralo pri napredovanju in karieri? Menite, da bi v Ljubljani lah-
ko dosegli ve¢, hitreje in z manj napora, kot ga je uspesno in ucin-
kovito delovanje terjalo od vas na Stajerskem?

Kot veste, sem Maribor¢an. Sem lokalni patriot, ampak ne $ovi-
nist, prosim. Ali bi kje drugje uspel, morda v Ljubljani bolj? Mogoce
na akademskem podro¢ju. Morda bi zasel v akademske vode. Na
podro¢ju dispanzerskega zdravstva pa menim, da sem lahko v Ma-
riboru oral ledino, katere brazde so v preteklosti in $e danes segajo
mnogo globlje, kot bi morda segale kje drugje. Z njimi se je dalo ne-
kaj doseci. Mislim, da v Ljubljani ali kje drugje ne bi dosegel istega.
Poleg tega pa sem tudi preprican, da je predvsem dispanzerski me-
dicini sila pomembno, da poznas in razumes ljudi, za katere skrbis
(si doma v njihovem okolju, tam, kjer delas). Le tako lahko popol-
noma razumes$ njihovo duso, obenem pa tudi oni razumejo tebe. Pri
kirurgu, v primeru apendektomije, je skoraj vseeno, ali govori kitaj-
sko ali slovensko. Ce bo znal slepic¢ lepo operirati, bo zadevo dobro
opravil. Pri dispanzerskem zdravniku, pri katerem je neposredni
osebni stik klju¢nega pomena, je nujno, da izbrani zdravnik pozna
svojega varovanca, da govorita isti jezik, in da varovanec pozna svo-
jega zdravnika. Zato menim, da sem v Mariboru uspel bolj, kot bi
kjerkoli drugje.

Pediater (zdravnik) naj bi bil predvsem dober ¢lovek... Condi-
tio sine qua non, ki sta ga zagovarjala ze Eskulap in Hipokrat. Ven-
dar pa dobrota sama nikakor ne zadostuje. Katere so po vasem
mnenju in izku$njah kljucne vrline odli¢nega pediatra?

Kaj je bistvo dobrega pediatra? Odgovor na to vprasanje je tezak.
Prav gotovo mora biti dober clovek. Ce bi izpostavil tri bistvene last-
nosti dobrega pediatra, bi na prvo mesto postavil njegovo strokov-
no znanje. Pediater mora zelo veliko vedeti in znati. Drugo, kar je po
mojem mnenju izredno pomembno, je, da ima rad otroke. Ce otrok
nimas rad - ¢e imas morda raje sebe ali koga drugega - potem je bo-
lje, da nisi pediater. Tretja, za pediatra zelo pomembna zahteva je,
da zna ljudi ocenjevati dinami¢no. Otrok namrec hitro raste in se
razvija - vsak dan je drugacen. To ni isto, kot pri odraslem, kjer imas
stalno istega pacienta. Pri otroku se stvari nenehno spreminjajo. Pra-
vim, da je to podobno, kot ¢e si $ofer. Ko vidis, da je krizis¢e zaprto,
gre$ mirno lahko vanj, ¢e opazis, da bo drugi avto Ze speljal, preden
bos ti tam. Zadeve moras gledati dinamic¢no. Ce gledas le, kdaj je
zaprto, ustavi§ 50 m pred krizis¢em in speljes Sele, ko je prazno, pri-
de medtem notri Ze drugi avto in pride do trka. Svoje ravnanje mo-
ra$ ocenjevati dinamic¢no - ugotavljati, kako bo to, kar stori$ danes,
vplivalo na otroka jutri in pojutrisnjem, ko ne bo ve¢ dojencek, tem-
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ve¢ odrasel. To je nekaj povsem drugega. Omenjeni dina-
mic¢ni pristop je po moje ena bistvenih lastnosti dobrega,
perspektivnega pediatra, ¢eprav se tega pogosto ne zaveda-
mo. Obvladovanje dinamic¢nega pristopa pa je stvar daru:
imas ga ali ga pa nimas. Podobno kot se ljudje delijo v dobre
in slabe voznike. Ne eni ne drugi pa pogosto ne vedo, zakaj
je tako. Enostavno je tako. So stvari, ki se jih ni mogoce nau-
¢iti.

Ste imeli na svoji poklicni poti kak svetel zgled oziro-
ma vzor? Morda legendarnega dr. Bogdana Derca, ki so ga
ljudje postavili na piedestal, otroci pa so ga ob¢udovali in
se ga hkrati tudi malce bali...

O vzornikih je zelo tezko govoriti. Vzor so mi bili vsi, vsi
dobri pediatri, ki sem jih spoznal v svojem zivljenju. Ce pa
naj koga posebej imenujem, bi rad izpostavil profesorja Am-
brozica, ki je za slovensko pediatrijo naredil ve¢ kot kdor
koli drug, pa smo ga tako hitro pozabili. Ko sem bil na zad-
njem pediatri¢cnem kongresu delezen Ambroziceve nagra-
de, so stevilni mladi pediatri prisli k meni in me vprasali,
kdo je sploh bil dr. Ambrozi¢, saj zanj $e niso slisali. On je
slovensko pediatrijo dejansko ustanovil. Potem je tu seveda $e slo-
venska legenda, profesor Der¢, ki ga noben slovenski pediater, ki je
samo slisal zanj (sam sem ga namrec tudi osebno dozivel), nikoli ne
more pozabiti. Za svojega neposrednega vzornika pa bi imenoval
profesorja Av¢ina. Ta svetovljan, uglajeni gospod, z velikim znanjem
pediatrije in $e marsicesa drugega - od glasbe, do naravoslovja, lite-
rature, umetnosti... On mi je bil vedno najvisji vzor. Simbol dobrega
pediatra in imenitnega cloveka.

Svicarski pediater dr. Behrend je nedavno izjavil, da je danas-
nja pediatrija pogosto usmerjena predvsem v psihologijo in psi-
hoterapijo, saj velik delez motenj in obolenj v zgodnjem otrostvu
in mladosti izvira predvsem iz preobremenjenosti in stresa. Kak-
$ne so vase izku$nje na tem podrocju?

Se enkrat poudarjam, psihologija je najbolj pomembno podro¢-
je, ki oblikuje otroka. Danasnje psihi¢no okolje otrokom ni naklo-
njeno. Obremenitve in stresi, hitenje, potro$niska druzba, tekmo-
valna druzba, avtomatizacija, elektronizacija, virtualizacija - vse to
ni primerno za otrosko duso. Pred 100 leti smo se $e gibali s hitrostjo
30 km/h, danes pa sateliti fr¢ijo po zraku s 30.000 km/h. Hitrost se
je venem samem stoletju povecala tisockrat, clovek pa je ostal prak-
ti¢no popolnoma isti kot neko¢. Psihofizi¢ne obremenitve stopajo v
ospredje, zato je logi¢no, da mora biti pediater prihodnosti na psi-
holoskem, klini¢no psiholoskem, sociopsiholoskem in pedopsihi-
tari¢cnem podrocju bolj verziran kot kadarkoli prej. Ko sem zacel s
bolnisni¢no pediatrijo, sem bil nekaj ¢asa sam za vse. Potem se je
delovna skupina razsirila na dva, tri sodelavce, vendar smo sami v
celoti obvladovali tudi psiholosko problematiko takratnih otrok. Da-
nes imamo v Mariboru dva pedopsihiatra, $tiri klini¢ne psihologe in
¢e hocete priti na vrsto, morate ¢akati celih sest mesecev... Tako se je
povecal obseg dela. Psihi¢ni problemi so tako $iroki, pogosti in kom-
plicirani, da jih v¢asih niti ne slutimo. Ker jih popolnoma ne pozna-
mo, pogosto zdravimo stvari somatsko tudi tedaj, ko gre za psiho-
somatiko in psihopatologijo. Pediater in zdravnik nasploh potrebu-
je ve¢ psiholoske izobrazbe. Gotovo je prihodnost pediatrije v znat-
ni meri - veliko bolj - obelezena s psihologijo, kot je bila preteklost.
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Nasmejana partnerja - prim. Kurt Kancler (drugi =z leve) in Franc
Kosir (leta 1993).

Kaksen razvoj in prihodnost napovedujete pediatriji v 21. sto-
letju? Bo glede na nizko rodnost v $tevilnih visoko razvitih zahod-
nih drzavah specialnost sploh lahko $e prosperirala samostojno,
ali pa bo mora scasoma presla pod okrilje kake druge, obseznejse
specializacije?

Padec rodnosti je po mojem mnenju najvecji problem, ne samo
slovenske pediatrije, ampak slovenskega naroda v celoti. Vendar pa
se tega problema v vsej njegovi $irini nihce ne zaveda, niti se ga nihce
ne loti. Nizka rodnost majhnega naroda pomeni ¢isto nekaj druge-
ga, kot nizka rodnost velikega naroda. Nizka rodnost majhnega na-
roda na sti¢i§¢u germanskega, romanskega in slovanskega sveta, zi-
vimo na tromeji, je izredno nevarna. Zal pa se tega ne zavedamo. Bo
pediatrija zaradi tega propadla? Mislim, da bi bila to katastrofalna
napaka. Manj otrok pomeni, da smo dolZni bolj skrbeti zanje in se
jim bolj posvecati. Pediatrija za posameznega otroka mora absolut-
no narasti. Bolezni postajajo danes bolj komplicirane. Molekularne
bolezni, genski inzeniring jutri$njega dne, prirojene bolezni in ano-
malije - vsega tega je znatno vec¢. Razvojno moteni otroci danes pre-
zivijo in jih lahko rehabilitiramo. Vsega tega nekoc nismo znali. Dela
je torej vedno ve¢ in mislim, da ¢e so interna medicina, ginekologija
in pediatrija tiri velike veje medicine, potem nikakor ne gre niti po-
misliti, da bi se pediatrija kje izgubila ali presla v interno. To bi bil
velik korak nazaj, ki bi nas povrnil v ¢ase pred Napoleonom.

Pediatrija proti druzinski medicini. Sta omenjeni specialnosti
konkurentki ali sodelavki? Bi lahko glede na vse manjsi naravni
prirastek v Sloveniji, druzinska medicina s¢asoma prevzela tudi
vlogo pediatrije? Bi bilo tedaj morda smiselno razsiriti oz. poglo-
biti specializacijo iz druzinske medicine oziroma jo preoblikova-
ti v kombinirano, dvojno specialnost?

Kot pediater in zdravnik splosne medicine, ki zdravi tudi odra-
sle, sem globoko prepric¢an, da otrok sodi v primarno oskrbo pedia-
tra. Pri svojem delu pa pediater izvaja celo vrsto nacel druzinske me-
dicine. Otroka vedno obravnavamo skupaj z o¢etom, materjo, sta-
rimi starsi ali drugim druzinskim ¢lanom - dojenc¢ek k nam nikoli
ne pride sam (ravno obratno kot k druzinskemu zdravniku). Vselej
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obravnavamo vso druzino. Tega ne po¢ne nobena druga veja medi-
cine. To izvajamo le pediatri. Nadalje pediatri otroka vedno obrav-
navamo celostno. Kako redki so ze zdravniki, ki bolnika popolno-
ma slecejo. To je danes redkost, bolniki se temu pogosto tudi upira-
jo. “Zakaj bi se slekel, ¢e me samo tu nekaj boli...” Dojencka oziro-
ma otroka vedno slecemo in ga pregledamo v celoti - nikoli se ne
zaletimo le v en sam organ ali del telesa. Dve osnovni naceli druzin-
ske medicine - kompletna obravnava in obravnava vse druzine - v
praksiizvajamo ravno pediatri. Tisto, dahodimo vdruzine... Aliima-
mo pri nas sploh se druzine, kjer tri generacije Zivijo skupaj? V me-
stih gotovo ne. In kaksne so pri nas dejanske razmere danes, ko si
vsakdo lahko izbere svojega zdravnika? 85 do 90 odstotkov starsev
je za svojega otroka izbralo pediatra. Le 10 do 15 odstotkov pa dru-
Zinskega zdravnika. Seveda tam, kjer pediatra ni. Prepri¢an sem, da
je za primarno zdravstveno oskrbo v urbanih sredis¢ih (80 odstot-
kov slovenskih otrok zivi v mestnih predelih) bolje, da na primar-
nem nivoju zagotovimo pediatra. Bolj ko se oddaljujemo od urba-
nih sredis¢, na podezelju, tem bolj je za primarno zdravstveno vars-
tvo otrok primeren tudi druzinski zdravnik. V mestih ljudje gotovo
bolj zaupajo tistemu, ki v danih okolis¢inah o zadevi malo vec ve.

Obstaja torej modus vivendi med pediatrijo in druzinsko me-
dicino na slovenskih tleh?

Absolutno. Ta modus vivendi smo nasli - dobro sodelujemo in
se razumemo. In to ne na $kodo nasih otrok. Pred petimi leti sem
imel ¢ast na Danskem (v Kopenhagnu) SZO predstaviti organizaci-
jo nasega dispanzerja. Moram vam povedati, da so po predavanju
prisli k meni strokovnjaki, ki prisegajo na klasi¢nega splosnega zdrav-
nika (Nemci, Anglezi z GP-jem) in so mi rekli: “Vas sistem nam je
véec. Tu ste res naredili nekaj dobrega...” Osebno sem preprican, da
se pri otroku najbolje obnese pediater, seveda pa nimam ni¢ proti
druzinski medicini.

Kaj pa zdruzitev pediatrije in $ol-
skemedicine, kotso jonedavno pred-
lagali Avstralci? Bi se po vasem mne-
nju obnesla v slovenski (evropski)
zdravstveni praksi?

Menim, da. Avstralci so to morda
predlagali, mi pa imamo Ze zelo dolgo
isto specializacijo, na koncu pa se stvar
razdeli. Tudi v klasi¢ni Nemc¢iji imajo
$olsko medicino, vendar je tak specia-
list ¢isti preventivec, ki je nastavljen na
$oli sami; kurativo pa izvaja pediater.
Ce pri nas zdruzujemo preventivo in
kurativo, bi bilo nesmiselno imeti $ol-
skega zdravnika v $oli, vse ostalo pa bi —— -'
delal pediater. Temvec bi kazalo celot- e il"'r
no medicino, posveceno otrokom in il
mladostnikom, zdruziti. Mislim, da
smo v Sloveniji na najboljsi poti, da
bomo to tudi dosegli. Trenutno je $e
vprasljiva generacija mladostnikov od
14 do 18 let, kjer se dejansko v doloce-
ni meri srecujemo tudi s patologijo
odraslih - z zadevami, ki niso vec ¢isto
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pediatri¢ne. Kar pa se tice preventivne problematike... Tudi v pred-
$olski medicini imamo vrtce, otroski kolektiv, solska medicina pa je
solski kolektiv. Bistvene razlike med obema ni. Menim, da je pedia-
trija medicina razvojnega obdobja. Slednje se konca nekje med 18.
in 25. letom starosti. Torej je to vse pediatrija.

Legendarni britanski pediater dr. Benjamin Spock je izjavil, da
je pediatrija izmed vseh vej medicine najbolj zahtevna, saj ¢love-
ku pomaga in omogoci, da se razvije v zdravo osebnost, obenem
pa postavi (zrusi) tudi temelje dolge in perspektivne starosti. Ste
vi obcutili breme tovrstne odgovornosti pri svojem delu v pedia-
tri¢ni ambulanti?

Glejte, jaz vedno trdim, da je otrok plasti¢no bitje. Kot plastelin
ga lahko oblikujemo, pri ¢cemer je ugodno, da ga lahko izoblikujemo
pozitivno. Hudo nevarno pa je, da ga lahko oblikujemo tudi nega-
tivno. Kar se Janezek nauci, to Janez zna. In zal zelo pogosto opaza-
mo, da je tudi v medicini, tam kjer se z otrokom ne ukvarjajo stro-
kovnjaki, ki se na pediatrijo spoznajo, pri oblikovanju otroka mar-
sikdaj veliko narobe. Menim, da je ravno v tem velika odgovornost
- vi ste jo imenovali breme, ki ga pediatri nosimo. Lahko ga namre¢
zelo mo¢no polomimo. Oblikujemo otroka v celoti in on vse Zivlje-
nje nosi posledice. Zdravnik za odrasle ga lahko polomi v konkret-
nem primeru (bolezni, stanju), pri otroku pa pride do napak v nje-
govem celotnem razvoju. To breme je zelo veliko in tezko. Pred ne-
davnim sem imel opravka z gospo, ki je bila operirana na srcu. Kot
otrok je prebolela revmo (v ¢asu, ko je bil ze na voljo penicilin), pa
je nihée ni pravilno zdravil, in danes, pri 45 letih, je ta Zena tezak
invalid, lahko pa bi bila zahvaljujo¢ ustreznemu zdravljenju v otros-
tvu, zdrava.

Je to breme za vas z leti postajalo lazje, morda drugac¢no?

Lazje, v tem smislu, da se pri konkretnem delu, zahvaljujo¢ svo-

_—
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jemu znanju in izku$njam, tega bremena ve¢ toliko ne bojis, kot na
zacetku. Ker se moc¢neje zavedas vseh posledic, pa postaja breme od-
govornosti v celoti z leti tezje. V konkretnem primeru pa stvari seve-
da lazje resujes.

Medicina in rutina gresta sicer z roko v roki, vendar to ne po-
meni lazjega delovanja...

Lazjega delovanja ne. Pogosto je celo tezje. Imamo veliko mladih
kolegov, ki z velikim navdusenjem, brez posebnih skrbi in pomisle-
kov odhajajo v kolonije - na po¢itnice z otroki. Tam so odgovorni za
300 do 400 otrok, za katere morajo skrbeti in to jih ¢isto ni¢ ne vzne-
mirja. Sam bi $el danes, po 45 letih zdravnikovanja, z zelo mesanimi
obcutki v taksno kolonijo, ker vem, kaj se vse lahko pripeti, kaj vse
se je v nasem Punatu zgodilo v zadnjih 45 letih. In vem, da pogosto
sredi nodi, v kriti¢ni situaciji, ne bi znal idealno ravnati in pravilno
ukrepati, ker tam ne bi imel na voljo vsega, kar je za to potrebno.
Odgovornosti se zacnes popolnoma zavedati sele z leti. Stevilni mla-
di kolegi si vse upajo, vse znajo in vse naredijo, ampak v ozadju gre
le za pomanjkanje izkus$enj in odsotnost zavesti, kaj vse se lahko zgodi.

V smislu modrosti, ki pravi, da drzne spremlja sreca...
To jelep rek, vendar jaz se ne bi pustil zdraviti drznemu zdravni-
ku. Raje bi zaupal zdravniku, ki malce razmislja...

Vase delovanje je bilo od vsega zacetka usmerjeno v preventi-
vo, kurativo in rehabilitacijo, pa tudi v vzgojno-izobrazevalno in
socialno-karitativno dejavnost. Katero izmed nastetih podrocij je
bilo po vasem mnenju klju¢no na zacetku vasega delovanja in ka-
teremu se najbolj posvecate danes?

Medicina je v bistvu samo ena. Cisto umetno smo jo iz didaktic-
nih razlogov razdelili v preventivo, kurativo, socialno medicino...
Sam osebno menim, da mora sleherna medicina izpolniti pogoje treh
K-jev (ki veljajo tudi za dispanzersko dejavnost): biti mora kom-
pleksna (vklju¢uje preventivo, kurativo in socialno-ekonomsko plat),
kompletna (izpolniti mora vse naloge, ki jih posamezne veje zahte-
vajo) in kontinuirana (pediatrija, ki je na voljo le 6 ur na dan, ostalih
18 ur pa naj nekdo drug skrbi za otroka, ne velja nic¢). Tako - kom-
pleksno, kompletno in kontinuirano - pa je bilo in je tudi $e danes
moje delo. Le ta enotnost lahko ustvari resni¢no korist. Vsaka deli-
tev skodi. Otroka namre¢ ne moremo trgati na preventivne, kura-
tivne in socialne probleme. Ne, otrok je ena sama celota. Vsi nasteti
elementi se morajo prepletati. Jaz v svojem Zivljenju nikoli nisem
dajal doloceni panogi posebne prednosti.

Kaj menite o pediatriji ad hoc, ki za zdravje otrok skrbi na da-
ljavo - preko interneta in elektronske poste (virtualni t. i. on-line-
pediater) oziroma telefona (pediatri¢na vroca linija, ki je zelo pri-
ljubljena v Nemciji, Avstraliji, ZDA...)? Se bodo tovrstni trendilah-
ko kmalu uspesno kosali s klasi¢no pediatri¢no prakso?

Morda sem res 7e star pediater in poudaril sem, da pediatrija ni
le znanost, marvec¢ tudi umetnost. Menim, da mehanizirana medi-
cina (ima tiso¢ imen) ne bo nikoli uspesna. Predvsem zato, ker ne
uposteva ¢loveka, ker ne uposteva njegove psihe, ker uposteva pov-
precja. Vsak clovek pa je individuum zase in to lahko samo tanko-
¢uten zdravnik in ¢lovek zazna in ¢uti. Stroj tega ne more. Stroj (pa
naj bo $e tako moderen) vam bo vedno lahko ponudil le kako sred-
njo vrednost, povprecje, ki pa nikoli ne bo primerno za konkretnega
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posameznika. Poleg tega pa v tem primeru odpade tudi ves oseb-
nostni vpliv zdravnika na bolnika. Jaz menim, da tovrstna medicina
nima prihodnosti. Ce pa bo, ne bi bil rad uporabnik take medicine.

Ekonomisti pravijo, da je individualna medicina predraga, ce
jouveljavljamo nasplosno, kadar to niizrecno potrebno, dajemar-
sikdaj mogoce zdraviti tudi rutinsko, ¢isto po analogiji...

Nedvomno. Pomembno je le, ali se gremo trgovino, ali medicino.
Koliko je sploh vredno clovesko zivljenje? Ce ocenjujemo povpredje...
Tisockrat bo slo lahko vse v redu, tiso¢ prvic¢ pa se bo zalomilo in bol-
nik bo umrl. Ekonomist bo rekel: “To je vendar zanemarljivo, v pri-
merjavi s sredstvi, ki smo jih prihranili... Nekdo je pa¢ umrl.” § taksno
miselnostjo se absolutno ne morem strinjati. Sploh ne.

Kje je vtem kontekstu, med ekonomijo in strogo individualno
medicino, mesto zavarovalnice?
Po mojem mnenju na strani medicine.

Kaj pa zdravje iz knjig, svetovalcev in priro¢nikov? Tudi sami
ste napisali pet strokovnih oziroma poljudno-znanstvenih knjig
in priroc¢nikov na svojem strokovnem podro¢ju, ki jih je javnost
zelo lepo sprejela. Menite, da danes obstaja moznost poskusa
zdravljenja s pomoc¢jo knjig, podobno kot je s pomoc¢jo kuharske
knjige mogoce pripraviti imenitno pojedino? So starsi (skrbniki)
dovolj osvesceni za presojo, kdaj silahko pomagajo s knjigo in kdaj
morajo k zdravniku?

Prav gotovo je sodobna medicina prisla do dolo¢ene meje. Zave-
damo se, da vsega, kar je z zdravjem narobe, sodobna medicina ne
obvlada ve¢. Ko se je SZO odlocila za akcijo Zdravje za vse do leta
2000 in po njem, se je zavedala, da medicina enostavno ne more vec
vsega opraviti sama. Glavni soborec za zdravje mora zdravstvu da-
nes postati uporabnik (¢lovek) sam, ki mora skrbeti za svoje zdrav-
je. Kaj in koliko pa lahko naredi za svoje zdravje, to smo mu zdrav-
niki (in ostalo zdravstveno osebje) dolzni pojasniti. Zdravstveno
prosvetljevanje in vzgoja ljudi je naloga zdravnika in medicinske
sestre. Zato, da zdravstvo razbremenimo doloc¢enih bremen. Nika-
kor pane smemo pric¢akovati, dabomo ljudi naucili, da se bodo zdra-
vili sami. To je mozno le do dolo¢ene meje, zlasti v preventivi. Vse¢
mi je primer kuharske knjige. Z njo seveda lahko skuhate dobro ko-
silo, ¢e pa pripeljem s seboj francoskega kuharja in se on loti kuha-
nja, bo njegovo kosilo boljse. Podobno lahko tudi jaz ljudi nau¢im
dobro barantati s svojim zdravjem, vendar pa kljub temu ostanejo
$e zelo, zelo dale¢ od dobrega zdravnika, ki zna ve¢ od tistega, kar je
zapisano v takénih priro¢nikih. Zdravstveno prosvetljevanje je nuj-
no potrebno, vendar mora uporabnikom tudi nakazati meje. In te
meje naj bi ljudem, laikom posredovali zdravnik oziroma zdravs-
tvena sluzba.

Kaksno vlogo pripisujete v tem procesu zavarovalnici?

Zanimivo je, da je bila ravno zavarovalnica tista, ki je iznasla pre-
ventivo. Drzavna zavarovalnica v Oklahomi je na prelomu prejsnje-
gastoletjaimela pod okriljem tribolni$nice. Zdelo seji je, da so stroski
zanje previsoki - preve¢ ljudi se je hotelo zdraviti v njih. Zato so za-
¢eli razmisljati, kaj bi storili, da bi manj ljudi potrebovalo bolnisnic-
no zdravljenje. Kako bi preprecili zaplete, zaradi katerih pridejo upo-
rabniki po pomo¢ v bolnisnico. In tako se je rodila preventiva - to je
bil zacetek preventivne miselnosti. Americani so v svojih prizadeva-
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njih seveda uspeli, obenem pa so preventivi takoj postavili tudi do-
loc¢ene (predvsem finan¢ne in vsebinske) meje. Preventiva mora imeti
svoj cilj. Ne sme biti splo$na in razprsena, taka kot jo imamo pri nas
zelo radi. Vsakdo bi se rad ukvarjal s preventivo, pa sploh ne ve za-
kaj. Preventiva mora imeti svoj cilj, uspeh preventive (njeni dosez-
ki) pa morajo biti objektivno merljivi in primerljivi (evalvacija). Ce
ne vemo, kaj smo s svojim delovanjem dosegli, in ¢e nismo zasledo-
vali doloc¢enega konkretnega cilja, potem preventiva nima smisla.
Prav tako preventiva nima smisla, kadar jo kar “raztrosimo” vsem
po vrsti. Vse vsem - nekje se bo ze prijelo, ostalo pa smo pac naredili
zastonj... Smiselna je le strokovno utemeljena, usmerjena in evalvi-
rana preventiva.

Sami ste Ze od nekdaj medijsko dokaj dejavni in priljubljeni v
javnosti? Ste si za to na zacetku posebej prizadevali, ali je prislo
samo od sebe? Koliko medijske dejavnosti sploh potrebuje zdrav-
nik za uspesno in ucinkovito strokovno delovanje in uresniceva-
nje svojega poslanstva?

Ce sodim po sebi, moram reci, da si nikoli nisem posebej priza-
deval biti medijski ¢lovek. Po sili razmer so prisli k meni novinarji iz
javnih ob¢il in me povabili k sodelovanju, prosili so me, naj napisem
¢lanek, knjigo... Medijsko sem postal dejaven bolj na zeljo oziroma
zahtevo drugih kot po lastni iniciativi. Menim, da je zdravnik kot
javni delavec dolzan biti medijsko prisoten. Seveda pa je ta medijska
prisotnost lahko dvorezna: medijska dejavnost zdravnika ne sme biti
namenjena njegovi reklami (kar tudi pogosto sre¢ujemo), marvec je
priloznost zato, da javnosti nekaj poves, da dolocene stvari pojasnis
in da pomagas.

To pa lahko pocne le zdravnik, ki ima javnosti dejansko tudi
kaj povedati...

Prav gotovo. Vendar ¢e danes berete ¢asopise in spremljate radij-
ski oziroma TV-program vidite, da je danes v njih marsikaj takega,
kar sploh ne sodi tja (od vegetarijanstva pri otrocih, do ozonske luk-
nje in strahu pred soncem ter drugih stvari, ki so v medijih popolno-
ma izmalicene in vzbujajo nepotrebne fobije s skodljivimi posledi-
cami). Treba je najti pravo mero.

Koliko medijske dejavnosti zdravnik sploh potrebuje za uspe-
$no uresnicevanje svojega poslanstva?

Menim, da toliko, da probleme, ki jih je mogoce resiti na ravni
posameznika, nakaze in pove, kako se jih posameznik lahko loti. Obe-
nem pa mora povedati tudi, kdaj je samozdravljenja dovolj in mora
prizadeti pomoc¢ poiskati pri ustreznem strokovnjaku. To je po mo-
jem bistveno.

Varcevanje kot vroca tema slovenskega zdravstva. Kaj menite
o zategovanju mosnjicka pri zdravstveni oskrbi otrok in mladi-
ne? Bi se dalo manjkajoca sredstva dobiti na kak drug nacin, kot z
aktualnim omejevanjem pravic najmlajsih uporabnikov zdravs-
tvenega varstva?

Ko pridemo do diskusije v zvezi z denarjem, vedno Zelim posta-
viti v prvi plan neizpodbitno dejstvo, da Slovenija ni bogata dezela.
Nasa drzava sodi med bolj revne dezele. Pri nas na enega prebivalca
na leto izdamo za zdravstveno varstvo priblizno 1.500 DEM. Boga-
tejse drzave, kot na primer Nemcija, pa tri- do stirikrat ve¢. Mi pre-
prosto nimamo ve¢ denarja in tega se moramo zavedati. Zato ne mo-
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remo zahtevati, da bo nasa medicina vedno nudila vse tisto, kar upo-
rabnikom morda ponuja medicina v Nemc¢iji ali Ameriki (¢eprav
tam brezpla¢no dejansko nudi veliko manj). Tega se je potrebno naj-
prej zavedati in tudi upostevati - sredstva za zdravstvo so omejena.
Tudi place zdravnikov naj bi bile primerne v slovenskem merilu.

Glede varcevanja pri otrocih pa menim, da je vsak, ki se tega loti,
na slabi poti. Negativne posledice se potem vlecejo vse zivljenje in je
stvar v svojem bistvu - po nacelu stroskov in koristnosti - popolno-
ma nesprejemljiva. Saj se na koncu izkaze za neugodno in drazje.
Zal pa pri nas opazamo varcevanje na tem podrocju. Zavedam se
sicer, da je otrok danes manj (okrog 40 odstotkov manj kot pred 30
leti), zato je logicno, da bo celoten obseg sredstev za zdravstveno
varstvo otrok manjsi (ker jih je toliko manj). Nesprejemljivo in ne-
razumljivo pa je kréenje sredstev za posameznega otroka. V tem je
katastrofalna napaka. Za vsakega otroka moramo danes zagotoviti
vsaj toliko sredstev kot vceraj oziroma $e nekaj ve¢. Pri nas gre za
vrsto ukrepov, ki tega ne sploh upostevajo. Na primer v nasih delov-
nih skupinah: neko¢ sta na enega pediatra v primarnem zdravstve-
nem varstvu prisli dve sestri, danes pa je le $e sestra in pol, od tega pa
ena sestra prakti¢no sedi samo pred rac¢unalnikom in sploh nima
c¢asa sodelovati v prakti¢cnem medicinskem delu. Ob zdravniku ni
nobene sestre ve¢, pediatri¢no delo brez medicinske sestre ob zdrav-
niku pa ni uspesno. To je ze eden od absolutno zgresenih ukrepov.
Tudi administrativna obremenitev v zdravstvu je absolutno preve-
lika. Nadalje smo ¢isto pozabili na vrtce. Ze pokojni dr. Der¢ je s
pomenljivimi besedami: “Jasli so za osle, za otroke so matere...” ja-
sno povedal, kaj so otroski kolektivi. Zaradi tega so ga leta 1945 tudi
suspendirali z ljubljanske medicinske fakultete. Otroski kolektivi (ja-
sli, vrtci) so danes pediatri¢ni problem, ki ga ne moremo odpraviti.
Lahko pa ga omilimo in zmanj$amo s pomocjo strokovnega nadzo-
ra otroskih vrtcev - dejavnosti, ki je danes sploh ni ve¢ v programu
pediatrije.

Naslednji problem predstavlja vimesna lista. Zdravil z vimesne li-
ste otrokom ne moremo predpisovati, ker niso dodatno zavarovani.
Neustrezno je urejeno tudi podro¢je simptomatskih zdravil. Zdrav-
ljenje otrok je vedno etiolosko in simptomatsko (ne le etiolosko).
Zadeve so se v zadnjem ¢asu tu za malenkost izboljsale. To je le nekaj
klju¢nih stvari, za mimogrede. Po mojem mnenju se v zdravstvu $e
marsikje var¢uje na napa¢nem koncu. Menim, da pri otroku abso-
lutno ne smemo varcevati, posamezniku mora biti naprej zagotov-
ljeno to, kar je imel doslej oziroma $e nekaj vec. V celoti - ne pa za
posameznika - pa je za pediatrijo dejansko potrebno nekaj manj sred-
stev, ker otrok preprosto ni vec. Vse, kar smo dozivljali doslej, pa je
bilo usmerjeno na posameznika.

Kaj bi kot zdravnik, praktik z bogatim znanjem in dolgoletni-
mi izkus$njami svetovali vsem, ki si prizadevajo za razvoj in racio-
nalizacijo slovenskega zdravstva?

Kje in kaj bi lahko svetoval v zvezi z varcevnajem? Slovenija se
vraca v Evropo (v njej smo nekoc¢ Ze bili), zato si moramo marsikaj
ogledati - kako stvari tam izgledajo in potekajo, nato pa sami nare-
diti podobno. V nasem zdravstvu bi bilo najprej treba spremeniti
oziroma odpraviti nemogoco administracijo. Birokracije in admi-
nistracije, ki nikomur ne sluzita - morda zavarovalnici - imamo ve-
liko prevec. Torej bi jo morala zavarovalnica tudi placevati ali pa
sam izvajati. Zdravstvu samemu gotovo ne koristi, zato bi jo bilo
treba absolutno ¢rtati.
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Prim. Kurt Kancler s soprogo na dvoriscu otroskega oddel-
ka bolnisnice v Mariboru (leta 1959)

Druga stvar: pri nas imamo zdravstvene ustanove (zlasti bolni-
$nice), ki se vzadnjih petdesetih letih prakti¢no niso spremenile. Po-
stale so prevec toge in stati¢ne. Sicer se zavedam, da so cerkev, uni-
verza in zdravstvo tri podrocja, ki jih je najtezje spremeniti. Vendar
pa je danes zelo tezko argumentirati, zakaj potrebujemo $e vse te
urade, upravne in strokovne sluzbe (tehnicne, ekonomske itd.), ko
pa se medicina vendar odvija samo v ambulanti. Menim, da se mo-
rajo nasi zdravstveni domovi nujno modernizirati, najbolje po vzo-
ru nemskega “Arztehausa”. V njem so zdruzeni zdravniki (zasebni
ali/ in javni), nahajajo se v dolo¢enem skupnem poslopju, v katerem
pavsak dela zase - strokovno in finan¢no. Vsako leto pa postane eden
izmed teh 10 do 15 zdravnikov direktor. In to je za vsakogar najhuj-
$e, saj mora v ¢asu svojega direktorovanja skrbeti za streho, za ¢isce-
nje, za odvoz odpadkov in vse ostale, nemedicinske zadeve. To je res
zelo naporno, vendar pa se zdravnik zaveda, da bo imel potem deset
ali ve¢ let mir in se bo lahko posvetil izklju¢no svojemu strokovne-
mu delu z bolniki. Obenem pa ima opisani ”Arztehaus”, v katerem
se odvija medicina, seveda tudi dolo¢eno odgovornost na svojem
terenu, ki je nujno potrebna. To bi utegnil biti model, ki ga seveda
ne bomo popolnoma posnemali, vendar pa ima v sebi veliko zelo
primernih, spodbudnih elementov.

Nadalje bo potrebno seveda urediti tudi nase bolni$nice. Pri tem
je ¢isto vseeno, ali govorimo o klasifikaciji, levelizaciji, kategorizaci-
ji... Ostaja dejstvo, da na podro¢ju nasega bolnisni¢nega zdravstva
ni vse tako, kot bi moralo biti. Vzemimo za primer samo Ljubljano,
kjer je UKC kot najvisja slovenska medicinska znanstvena ustanova,
hkrati tudi ljubljanski “$pital”. To dvoje pa je povsem nezdruzljivo,
zato je ti dve funkciji potrebno nujno lo¢iti na dve samostojni enoti.
Perece je tudi vprasanje specialisti¢nih sluzb. V razvitem svetu spe-
cialisti¢cne ambulante ne sodijo pod okrilje bolnisnice - so bodisi v
pristojnosti samostojnih privatnih ambulant ali pa pod okriljem po-
liklinike. Pri nas pa sta specialisti¢na in bolni$ni¢na dejavnost zdru-
Zeni pod eno streho. To je lahko ekonomsko zelo vprasljivo (saj si
lahko sam poljubno urejas dotok in odtok bolnikov), strokovno pa
je po mnenju nekaterih dobro, drugi pa pravijo, da je slabo. Sam bi
o tem tezko sodil. V svetu tega ni, zato bo treba tudi pri nas zadevo
temeljito razmisliti. Narediti moramo malce vec reda in se priblizati
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evropskim normativom in na¢inom re$evanja problematike. To je
mozno uresniciti. Seveda sploh ne trdim, da je treba vse privatizirati
- naj gre med zasebnike le tisti, ki to zeli. Veliko zdravnikov bi rado
ostalo v javnem zdravstvu, vendar ne prenesejo, da jim “uradniki”
neprestano nekaj diktirajo in odrejajo (samo zato je $lo veliko zdrav-
nikov med zasebnike. Ne zato, da bi ve¢ zasluzili, marvec zato, ker
hoc¢ejo kon¢no samostojno, posteno in strokovno delati). Zdravnik,
ki se je 25 let izobrazeval, se hoce ukvarjati predvsem z medicino - z
delom, za katerega je usposobljen. V nastetem je absolutna prihod-
nost tudi pri nas, ¢eprav se zavedam, da bodo zadeve in spremembe
precej bolece.

Cebi sevtem trenutku morali spopasti s pomanjkanjem financ
v zdravstvu na Slovenskem. Kaksen bi bil vas koncept? Cesa bi se
najprej lotili, kako in zakaj? Koga bi povabili k sodelovanju?

Moj koncept bi bil tale:

1. Odstotek sredstev od kosmatega nacionalnega dohodka, ki je
namenjen zdravstvu, se mora zvi$ati iz sedanjih 7 odstotkov (7,2 od-
stotka) na vsaj 8 odstotkov (po priporo¢ilih SZO za drzave z viso-
kim BND), pri nasem nizkem BND pa ne dosegamo niti 8 odstot-
kov. Ljudem je treba povedati, da je tu nujno potrebno nekaj spre-
meniti.

2. Kot drugo bi prislo na vrsto zdravstveno zavarovalnistvo, ki je
vnasem slovenskem prostoru edini center moc¢ina podroc¢ju zdravs-
tva. Edini, ki ima na razpolago kompletno vse informacije, ki jih nihce
drugi nima, obenem pa ima tudi denar. V informacijski druzbi pa je
kombinacija informacij in denarja sinonim za absolutno oblast. V
tem smislu je potrebno z zavarovalniskega stalis¢a gospodu Kosirju
iz srca Cestitati. Prvi je uspel osamosvojiti denar zdravstvenega zava-
rovanja in ga lociti od drzavnega denarja. Dotlej pa so zdravstvena
sredstva uporabljali tudi v druge namene. Absolutno. Vendar pa je
vpliv medicine na zdravstveno zavarovalni§tvo po mojem mnenju
pri nas odlo¢no premajhen. Mislim, da bi bilo potrebno ustanoviti
posebno telo ali pa pooblastiti na primer zdravstveni svet, ki v Slo-
veniji deluje na MZ, da bi vplival na razdelitev sredstev zavarovalni-
ce. Tavpliv je danes nejasen. Dejansko menim, da kot stroka ali kot
posameznik na zadeve sploh ne mores$ vplivati, marvec je vse skupaj
vodeno strogo rac¢unalnisko, strogo administrativno, strogo eko-
nomsko. Gre pa dejansko za zivljenje, za zdravje ljudi. Menim, da
imamo fantasti¢no zavarovalnico (verjetno kar prevec), vendar pa
je vpliv zdravstva nanjo premajhen oziroma ga v¢asih sploh ni. Za-
varovalnis$tvo samo po sebi je izredno uspesno, vendar pa je prema-
lo povezano s konkretno, prakti¢cno medicino. Oziroma s svojimi
administrativno-birokratskimi zahtevami celo bremeni strokovno
delo zdravnika in zdravstvenega osebja nasploh.

3. Izvajalci imajo pri nas premalo besede. Zdravnik in sestra ni-
mata nobene veljave, vindividualnem delu jo seveda imata, v uprav-
ljanju in $irsem vplivanju na delitev denarja, sredstev pa je ta vpliv
absolutno premajhen. Na racun administrativno-birokratskega vpli-
va, ki paje po drugistrani prevelik. Zdravstvo urejajo ljudje, ki zdravs-
tva ne izvajajo. Ki se ne ukvarjajo s prakti¢no medicino. In tu je ne-
kaj narobe. Menim, da mora zdravnik (medicinska sestra) dobiti
ve¢ moznosti tudi za odlocanje. Neposredni vpliv izvajalcev mora
biti ve¢ji kot ga ima administracija.

Tega bi se najprej lotil. K sodelovanju pa bi povabil vse pristojne
pomembne forume. Menim, da je treba ¢imprej sesti skupaj, za isto
mizo, dolo¢iti medsebojne odnose in pristojnosti ter jih dosledno
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izvajati. V ¢asu ko sem bil sam predsednik Zbornice, smo se veckrat
lepo dogovorili, vendar pa je slo kasneje spet vse po starem.

Otroci niso le pomanjsani odrasli. Menite, da pediatrija (druz-
ba nasploh) dovolj uposteva omenjeno klju¢no dejstvo?

Res je. To napacno gledanje je v 18. stoletju dejansko botrovalo
rojstvu pediatrije. Pred tem smo se srecevali s 500-promilno umrlji-
vostjo otrok in dojenckov - vsak drugi otrok je umrl, v nekaterih
predelih so celo od stirih otrok umrli kar trije (750-promilna smrt-
nost). Sele z razvojem pediatrije (in medicine nasploh) so se razme-
re izboljsale. Tudi v prihodnosti mora ostati pediatrija tista, ki upo-
steva dejstvo, da je otrok nekaj drugega, ne samo pomanj$an odra-
sel. Po drugi strani pa je treba za otroka tudi vec¢ narediti. Pokojni
profesor Av¢in nas je vedno ucil, naj bomo zagovorniki svojih otrok
in mislim, da je danes ¢as, da pediatri res stopimo na piedestal in
postanemo zagovorniki svojih otrok. Nizka rodnost nas sili k temu.
Moramo selotiti pozitivine demografske politike. Ne strankarske po-
litike, ki si bo tocke nabirala s podaljsevanjem porodniskega dopu-
sta in si obesala lovorike. Rodnost je nacionalni problem, zadeva ce-
lega naroda in ne le problem ene stranke. Spodbudna demografska
politika je kompleksen, sirok pojem, ki sega od varstva in zas¢ite no-
sec¢nice, do zaposlitve za mlade, stanovanja za mlade druzine, po-
rodnega dopusta, dav¢nih olajsav pri nakupu obleke obutve, pre-
hrane in ostalih potrebscin za otroke. Omogoca dejansko brezplac-
ne vrtce in $ole. Vsega tega mi nimamo. Vsi nasi mladi starsi se pri-
tozujejo; vecina brez svojih babic in dedkov verjetno sploh ne bi mo-

Prim. Kurt Kancler kot plavelec na Mariborskem otoku (leta
1950)
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gla shajati. Za nase otroke kot narod, kot drzava v celoti, dejansko
naredimo premalo. Ce se tega ne bomo hitro zavedli, nas bo ¢ez tri-
deset let pol manj kot danes. Kar pomeni, da nas bo manj kot mili-
jon. In kaj bo potem? Danes imamo Ze probleme s pokojninami,
problemi so v $olah, ker manjka ucencev, problematic¢ni so vrtci, ker
so prazni... Narod mora za svoje otroke narediti veliko vec kot le
reci: otroke imamo radi in se z njimi pred volitvami slikati... To poc-
nejo politiki po celem svetu, po volitvah pa na otroke obic¢ajno po-
zabijo. Zanimivo je, da so Svedi pred leti zahtevali, da bi otroci s
svojo stranko prisli v parlament, da bi nekdo neposredno sc¢itil nji-
hove interese. Ve¢ina odgovornih je bila proti - navajali so iste argu-
mente, s katerimi so pred 50 leti zavracali prihod zensk v parlamen-
tarne klopi. Pri nas imamo stranko upokojencev (Desus) - za osta-
rele skrbimo, kdo pa skrbi za otroke? Nihce, in s tem je povezana
prihodnost naroda. Torej: otroka na piedestal, ve¢ otrok - z razum-
no, pozitivino demografsko politiko, ki je zelo draga. Vendar druga-
¢e ne gre. O teh stvareh moramo zaceti razmisljati.

“Za otroke samo najboljse...” -deviza, na katero prisegajo v $te-
vilnih razvitih drzavah z nizkim naravnim prirastkom. Kaksno je
po vasi oceni stanje na tem podrocju pri nas? Kaj bi slovenski
zdravniki lahko naredili za boljso prihodnost najmlajsih prebi-
valcev nase drzave?

Delez medicine v tej populacijski politiki je lahko predvsem in samo
ta, da pediatriji zagotovimo primerno mesto. Da otrokom ne kr¢imo,
marve¢ jim $irimo pravice. In da celotno pediatri¢no oskrbo - tako
primarno, kot tudi sekundarno in terciarno ter preventivno, kurativ-
no in socialno postavimo na piedestal, ki ji gre. Upostevati moramo,
da imajo otroci posebne potrebe in zahteve, ki je prihodnost nasega
naroda in za katero je potrebno $e bolj skrbeti kot doslej.

Zivljenje kot pravljica... Prof. dr. Konjajeva, pediatrinja in pe-
ronatologinja, nam je kot studentom nekoc¢ zaupala, da je njeno
zivljenje sre¢no in veselo, ker se lahko ukvarja z drobnimi, nebog-
ljenimi bitjeci... Se tudi vam kdaj zazdi, da sodite med izbrance, ki
so v zivljenju okusili predvsem veselje, navdusenje in hvaleznost?

Profesorico Konjajevo izredno visoko cenim. Ko sem delal spe-
cialisti¢ni izpit iz pediatrije, je bila ona edina v bolnisnici, ki je pred
izpitom pristopila k meni in me materinsko potrepljala po ramenu,
reko¢: “Kolega, nic se ne bojte, saj ne bo tako hudo!” ter me odpelja-
la pred komisijo. Zdelo se mi je, da so se me vsi ostali kar nekam
izogibali, kot bi bil kuzen. Ho¢em povedati, da je profesorica Ko-
njajeva res Zzenska z zelo velikim srcem. In mislim, da si nasi otroci
take zenske, take pediatrinje tudi zasluzijo. Slovenskemu otroku se
danes marsikje ne pise najbolje. Prepric¢an sem, da problema slo-
venskega otroka ne moremo uspesno resiti le z razumom. Posne-
mati moramo Malega princa - pediatri moramo zaceti misliti tudi s
srcem. Ce nam bo to uspelo, bomo prodrli tudi s svojimi predlogi in
zahtevami ter bomo jutri nasim otrokom lahko nudili malo vec¢ vse-
ga tistega kar potrebujejo.

Menite, da ste izbranec, ker ste se vse Zivljenje lahko ukvarjali
z otroki?

Menim, da je to velika cast in privilegij. Kdor koli mi je to omo-
gocil, kdor koli me je zato izbral, sem mu zelo, zelo hvalezen.

Prisr¢na hvala za pogovor, gospod primarij.
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BSE cCloveka

Mirko Jung

zadnjih mesecih je Evropo zajela panika v zvezi z epidemijo
BSE goveda in porastom $tevila zbolelih ($e zivih) in umrlih
za novo boleznijo, varianto Creutzfeldt-Jakobove bolezni (v-
CJB), ki jo danes nekateri ze imenujejo BSE ¢loveka. Panika je zajela
tudi Slovenijo, kar potrjuje zelo veliko $tevilo intervjujev v raznih ¢a-
sopisih in na televiziji ter hitri, profilakti¢ni ukrepi vlade, umaknitev
ukrepov po spremembi vlade in ponovna uvedba ukrepov, ki so bili
pravkar umaknjeni. To ni bilo pravzaprav ni¢ posebnega, saj sem o
problematiki ze porocal v slovenskih strokovnih revijah (1-5), ¢aso-
pisih in televiziji v letih 1996 do 1998. Na novo vemo nekoliko vec o
t. 1. subklini¢nih oblikah bolezni pri ¢loveku in drugih zivalih, ne le
govedu, zato prepoved kostne moke tudi pri prasicih in perutnini.
Pred kratkim je izslo porocilo britanske vlade o epidemiji BSE
(Lord Phillips). Porocilo je pripravljalo ve¢ sto strokovnjakov 34 me-
secev, rezultate njihovega dela pa so zbrali v 16 knjigah. Stroski po-
rocila so znasali okrog 60 milijonov $vicarskih frankov. V porocilu,
ki ga poznamo iz $tevilnih komentarjev v znanstvenih in strokovnih
revijah, ni nicesar takega, cesar ne bi Ze vedeli. Vendar je nekaj za-
kljuckov iz porocila, ki jih je vredno omeniti:
do epidemije je prislo zaradi intenzivne govedoreje;
britanska vlada je sprejela ukrepe, vendar niso bili, ne ¢asovno
ne adekvatno, uveljavljeni;
vlada je dolgo verjela, da je tveganje BSE za ¢loveka zelo dale¢;
o nevarnosti BSE za ¢loveka vlada ni obvestila prebivalstva in
delo znanstvenikov je zelo koristno in je njihovo delo potrebno
skrbno oceniti (tega pogosto niso delali).

V tem c¢lanku se Zelim omejiti na vprasanje prenosa BSE z goveda
na ¢loveka. Se danes v Sloveniji slisimo in beremo izjave nekaterih
strokovnjakov, da zaenkrat ni dokazov za prenos bolezni z goveda
na ¢loveka. Razlogov za tako trditev je vec:

neznanje, kljub obilici jasnih dokazov o identi¢nosti povzroci-
telja BSE in vCJB,

strah pred povzrocanjem “panike” med prebivalstvom, kot da
ne bi ze imeli stevilnih tiskanih porocil o moznosti sto tisoc¢ih obo-
lelih med ljudmi za to novo boleznijo,

ekonomski interesi posameznikov in skupin, uradni pritiski na
znanstvenike, naj ne objavijo rezultatov svojih preiskav, groznje z uki-
nitvijo finan¢nih sredstev za delo, podkupovanja, malverzacije idr.

Tako je bilo vse doleta 1996, ko so opisali novo “varianto” Creutz-
feldt-Jakobove bolezni (vCJB) (6). Obdelali so 10 pacientov z no-
vim nevropatoloskim profilom, ki je spominjal na BSE. Sele tedaj so
pomislili, da je nova bolezen pri ¢loveku vzro¢no povezana z bolez-
nijo goveda. V tem smislu sta govorili tako ¢asovna kot geografska
asociacija obeh bolezni pri ¢loveku in govedu. V letih 1996 do 1997
so opravili zelo obsezne raziskave, ki so kazale moznost prenosa BSE
na ¢loveka. Najprej so dokazali, da ima povzrocitelj vCJB moleku-
larne karakteristike, ki so podobne karakteristikam BSE, razlikujejo
se pa od drugih oblik CJB (iatrogenih, sporadi¢nih). Tabela 1.: Me-

toda raziskovanja je bila western blot homogenata mozganske sub-
stance, obdelane s proteinazo-K, ki uni¢i normalni prionski protein
(PrP¢) ohrani pa patoloskega (PrP%). Za test so uporabili mono-
klonska protitelesa; slike western blota pa so odvisne od glikolizaci-
je patoloske beljakovine. (7)

Tabela 1:

Western blot razli¢nih oblik Creutzfeldt-Jakobove bolezni
CJB Tipl Tip2 Tip 3 Tip4 ©  Skupaj
Sporadi¢na 5 21 26
Iatrogena 1 1 5 7
Nova varianta 10 25

* ustreza BSE, preneseni na misi, domace macke in opico makaki

V letu 1997 so objavili rezultate nekaj pomembnih raziskovan;.
Tako so pojasnili u¢inkovitost konverzije PrP“—=PrP* in vitro; kon-
verzija je eden bistvenih trenutkov v patogenezi prionskih bolezni.
Uc¢inek konverzije (8) je bil najve¢ji pri homolognih prionih, npr.
Bovini PrP*—Bovini PrP“—Bovini PrP%, vendar so efekt, ¢eprav ne-
koliko slabsi, opazili tudi pri heterolognih konverzijah, npr. Bovini
PrP**—Humani PrP“=Humani PrP*. V Edinburgu so preiskovali
(9) prionska debla prirodnega praskavca, feline encefalopatije, BSE
in vCJB. Poskuse so delali s pasazami na zivalih, predvsem misih.
Posebno skrb so posvetili trajanju inkubacije ter nevropatoloskim
spremembam.

(o]

(/) o $ih, ki so jih okuzili s praskav-
ne.1) o °
. o .
FSE (Fig. 1). Nevropatoloske
. hipotalamus, motorna regija
5 €
tudi po pasazi na naslednjih zi-
transgenih misih, ki so jim misji
nili t. i. species-barieri. Vse
200 40 600 800 ter 5 iatrogenih primerov CJB;

Se Dolzina inkubacije pri mi-
cem, je bila daljsa kot pri mi-

scraPI1E §ih, okuzenih z vCJB, BSE in

* spremembe so preiskali v deve-
) tih regijah mozganov (talamus,
idr.). Znacilna nevropatoloska

4 s slika ostane nespremenjena
valih (BSE-signatura). Istega

leta so priceli s poskusi na

prionski gen zamenjali s huma-

nim, da bi se na ta nacin izog-

transgene misi so zoblele po

. okuzbi z vzorci iz sporadi¢nih
POVPRICHA INKUBACIJA (DHEVI) samo izjemno, in to z dalj$o in
o widu kit omidy cs7a variabilno inkubacijo so opisali
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prinon-transgenih misih. Za razliko od tega so uspesno okuzbo opa-
zili pri transgenih in non-transgenih misih (tabela 2). Podobna je
bila tudi njihova nevropatologija (10). Avtorji sklepajo, da bioloske
in transmisijske lastnosti prionskih debel vCJB odgovarjajo BSE.

Vse do sedaj omenjeno so potrdili tudi v publikacijah 1999 do
2000 (11-13).

Tabela 2: CJB, vCJB in BSE na navadnih in transgenih misih

Inkulum Stevilo Transgene misi  Non-transgene misi
poskusov  zbolele/ zbolele/
okuzene okuzene
Sporadi¢na CJB 12 86/87 8/74
Jatrogena CJB 5 28/28 4/24
Varianta CJB 6 25/56 33/43
BSE 5 10/26 21/24

Posebnega pomena je delo, ki so ga objavili Scott in sodelavci (14),
pri katerem je sodeloval tudi S. B. Prusiner, ki je dobil Nobelovo na-
grado za teorijo o prionih. Tudi oni so uporabili transgene misi, ki so
jim zamenjali misji prionski gen z bovinim (MoBoPrP). Dolzine in-
kubacij, nevropatologije in PrP% pri misih (pregledanega z metodo
Western blot), okuzenih z BSE ali vCJB ni bilo mogoce razlikovati,
dramaticne razlike pa so opazili pri misih, okuzenih s PrP* praskavca.
Avtorji menijo, da so njihovi rezultati najbolj ociten dokaz, da je PrP*
goveda okuzil ¢loveka. Kot zadnji, nam znani dokaz za BSE-¢loveka,
sojulija 2000 objavili rezultate studija trodimenzionalne strukture hu-
manega in bovinega prionskega proteina z metodo nuklearne mag-
netne resonance, NMR (15). Struktura BoPrP je v bistvu identi¢na s
strukturo HuPrP. Eden glavnih raziskovalcev je v izjavi za tisk pove-
dal, da je odlo¢no prepric¢an da BSE lahko okuzi ¢loveka (16). Identi-
teta HuPrP—BoPrP omogoca izogibanje species-bariere.

Rezultati omenjenih del, dobljenih z vec¢letnim delom, v najbolj-
$ih svetovnih laboratorijih, jasno kazejo na prenos z goveda na ¢lo-
veka. Nasprotniki o tem $e vedno niso prepricani. Zato bi morali
okuziti ¢cloveka z govejim materialom in ¢akati na smrt in obdukci-
jo. Tega poskusa ne bomo docakali. Kakega drugega dokaza, ki bi
preprical vse, nasprotniki te teorije niso uspeli predlagati.

O stevilu primerov nove bolezni pri ¢loveku je nekaj podatkov v
literaturi. Vsi se strinjajo, da je $tevilo zbolelih, ki jih lahko pricaku-
jemo, odvisno od dolzine inkubacije. Pri zelo dolgi inkubaciji, ki je
pri ljudeh mozna, predvidevajo eni v Veliki Britaniji 80.000 pri-
merov (17), danes pa ze 136.000 (18). V dnevnem tisku v Svici go-
vorijo o tiso¢ih primerih, direktor Zveznega zavoda za zdravstvo
pa o stotinah. Malo nenavaden se zdi podatek o moznosti okuzbe
milijonov ljudi (19). Vsa predvidevanja imajo za osnovo statisti¢-
no analizo. Podatki si v ¢asih tudi zelo nasprotujejo (moznost okuz-
be dveh ali 500.000 oseb od ene zivali, okuzene z BSE). V zvezi s
tem je treba omeniti tudi dejstvo, da so v Veliki Britaniji skoraj
nehali posiljati mozgane umrlih za nevrodegenerativno boleznijo,
na avtopsijo in diagnostiko (20). Tako bodo zabrisani podatki o
prihodnosti epidemije.

V zadnjem casu se srecamo $e z enim problemom. Raziskovanja
so pokazala, da patoloski prioni v sicer odpornih Zivalih ne samo
persistirajo (21), ampak se tudi razmnozujejo v visokem titru (22).
Take subklini¢ne oblike okuzbe, so zelo verjetne tudi pri ¢loveku,
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kar predstavlja nevarnost za sirjenje vCJB po iatrogeni poti (23), npr.
s transfuzijo krvi ali s kak$nim drugim medicinskim delovanjem
(transplantacija, operacija).

Situacija v zvezi z epidemiologijo BSE ni le pani¢na, ampak tudi
kaoti¢na. Ukrepi evropskih vlad so si med seboj nasprotovali, od ¢a-
sa do casa so jih spreminjali, ni bilo enotne doktrine.

V zadnji stevilki Izide (24) so opisani ukrepi slovenske vlade in
predlogi komisije za zoonoze pri Ministrstvu za zdravstvo za borbo
proti BSE. Ce bi jih uveljavili, bi naredili vse, kar je danes potrebno.
Vprasanje je, ali bomo te predloge v praksi tudi res uveljavili.
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Slovenija

AKTUALNO

Ogrozenost odraslih
Slovencev s
koronarno boleznijo

Jozica Maucec Zakotnik, Zlatko Fras

olznost zdravstvene sluzbe, predvsem osnovnega zdravs-

tva, je pravocasno odkrivanje tistih posameznikov med

prebivalstvom, ki so najbolj ogrozeni z zgodnjo zbolev-
nostjo in umrljivostjo zaradi sr¢nozilnih in drugih kroni¢nih bo-
lezni. Z ustrezno intervencijo je potrebno njihovo ogrozenost zmanj-
$ati (s programi zdravstvene vzgoje za privzem zdravega Zivljenjske-
ga sloga, po potrebi pa tudi z zdravljenjem z zdravili) ter ustrezno
obravnavati ze zbolele.

V svetu uporabljajo ve¢ na¢inov ugotavljanja ogrozenosti za sr¢-
nozilne bolezni, predvsem koronarno bolezen (7,2). Podobno kot v
vecini drugih evropskih drzav je bil v Sloveniji sprejet nacin ugotav-
ljanja globalne koronarne ogrozenosti, ki so ga na osnovi dela evrop-
skih strokovnih zdruzenj s podroc¢ja sr¢nozilne medicine pod po-
kroviteljstvom Zdruzenja kardiologov Slovenija povzela ustrezna slo-
venska strokovna zdruzenja, ustanove in nevladne organizacije (Slo-
venski forum o preventivi koronarne bolezni v klini¢ni praksi, Can-
karjev dom, 19. februar 2000) (3,4). Tabele koronarne ogrozenosti
upostevajo starost, spol, kadilski status, skupni holesterol v krvi in
sistoli¢ni krvni tlak, za bolnike s sladkorno boleznijo uporabljamo
posebne tabele (5). Kot dodatne obremenjujoce dejavnike uposte-
vamo $e druzinsko obremenjenost s koronarno boleznijo ali hiper-
holesterolemijo ter nizek HDL-holesterol v krvi. Iz tabel posamez-
niku dolo¢imo verjetnost pojava koronarnega dogodka v prihod-
njih 10 letih (absolutno globalno koronarno ogrozenost). Skupna
evropska priporocila vsebujejo kot kompromisno dolo¢eno mejo
ogrozenosti, nad katero je nujno potrebna intenzivna intervencija,
absolutno 10-letno ogrozenost enako ali ve¢jo od 20 odstotkov. Na
podlagi “evropskih” tabel za doloc¢anje koronarne ogrozenosti
smo doloc¢ili stopnjo globalne ogrozenosti za koronarno bolezen
pri nasem reprezentativnem CINDI-vzorcu 1996/97 in na tej os-
novi opravili poskus ekstrapolacije ogrozenosti za slovensko po-
pulacijo odraslih moskih in zZensk v starosti od 25 do 65 let.

Ugotovitev analize koronarne ogrozenosti odraslih vzorca CINDI
Ljubljana (1996/97), da so moski bistveno prej in bolj ogrozeni s ko-
ronarno boleznijo (tabela 1), glede na podatke iz sveta, ne presene-
¢a. Ze v starosti 40 do 49 let je 10-letna ogrozenost s koronarno bo-
leznijo med 20 in 40 odstotki prisotna pri 18 odstotkih moskega pre-
bivalstva (kar bi na nacionalni ravni pomenilo, da je zelo ogrozenih

v tej starostni skupini kar 16.500 moskih), kar pri 50 odstotkih mos-
kih v tej starosti (v Sloveniji torej pri okoli 70.000) pa znasa 10-letna
ogrozenost 10 do 20 odstotkov. V starosti 50 do 59 let ima 10- do 20-
odstotno tveganje 45 odstotkov (ali okoli 50.000 moskih), kar 44 od-
stotkov (priblizno 50.000 moskih) pa 20- do 40-odstotno in 9 od-
stotkov (okoli 10.000) ve¢ kot 40-odstotno tveganje za pojav mani-
festne koronarne bolezni v prihodnjih 10 letih. V starosti 60 do 65
let je le 13 odstotkov moskih ogrozenih 10- do 20-odstotno, naraste
pa 20- do 40-odstotna ogrozenost na 56 odstotkov moskih te staro-
sti, 31 odstotkov moskih je s koronarno boleznijo ogrozenih z ve¢
kot 40-odstotno verjetnostjo. Na osnovi tovrstne priblizne ocene je
mogoce domnevati, da v starosti 40 do 65 let zivi v Sloveniji okoli
130.000 moskih z ve¢ kot 20-odstotno absolutno 10-letno ogroze-
nostjo za pojav manifestne koronarne bolezni (od skupaj 304.000
moskih v tej starostni skupini). Z nadaljnjim ra¢unanjem lahko oce-
nimo za prihodnjih 10 let pojav okoli 40.000 koronarnih bolnikov.
Pri zenskah je stanje nekoliko druga¢no. Zelo ogrozene s koronarno
boleznijo postanejo $ele po 50. letu starosti in $e takrat manj kot moski
10 let prej. V vzorcu CINDI Ljubljana (1996/97) je bilo v starostni
skupini Zensk od 50 do 59 let 47 odstotkov ogrozenih 10 do 20 od-
stotkov za koronarno bolezen (ocena za Slovenijo: 55.000 zensk). Iz
te skupine lahko pri¢akujemo v tem obdobju priblizno 8.000 koro-
narnih bolnic. Le 14 odstotkov Zensk te starosti je ogrozenih 20 do
40 odstotkov, kar bi lahko na nacionalni ravni pomenilo okoli 5.000
koronarnih bolnic v 10 letih. Tako lahko v starostnih skupinah odra-
slih zensk do 60 let v naslednjih 10 letih pri¢akujemo “le” 13.000
koronarnih bolnic, v starostni skupini zensk med 60. in 65. letom
starosti pa nadaljnjih priblizno 11.000 bolnic (sliki 1 in 2).

lk=betno tveganje a nastanck koronarn
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I-letmo tveganje za nastanek koronarmega
dogodka pri #enskah v veorca CINDT 19967

IVEGANIE: B 10-20% O 20-40% B =40%

Tabela 1: Delezi odraslih iz vzorca CINDI Ljubljana (1996/97)
glede na stopnjo absolutne globalne ogrozenosti s koronarno bolez-
nijo v prihodnjih 10 letih (lo¢eno po starosti in spolu). V oklepajih
so priblizne ocene stevila ogrozenih odraslih posameznikov v dolo-
¢enih starostnih skupinah na nacionalni ravni* (ob ekstrapolaciji
podatkov iz vzorca CINDI Ljubljana).

10-letna absolutna globalna koronarna ogrozenost

spol starost (v letih) 10-20% 20-40% >40%
moski 40-49 let 50% (78.000) 19% (28.000) 0

50-59 let 45% (49.500) 44% (48.400) 9% (9.900)
60-64 let 13% (6.290) 56% (27.100) 31% (15.000)

skupaj 133.790 103.500 24.900
ienske 50-59 let 47% (53.000) 14% (15.800)  0,5% (560)
60-64 let 58% (33.100)  29% (16.500) 4% (2.280)

skupaj 86.100 32.300 2.840

skupaj  m+7, vse starosti  219.890 135.800 27.740

*Prebivalstvo RS na dan 30. 6. 1996 (Centralni register prebivalstva pri sta-
tisticnem uradu RS)

Zakonska podlaga za izvajanje primarne preventive v osnovinem
zdravstvu so navodila Ministrstva za zdravstvo za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, Ur. L. RS z 12. 3.
1998. Navodila predvidevajo pravico preventivnega pregleda odra-
slim po 20. letu starosti vsakih 5 let. Ocena ogrozenosti s koronarno
boleznijo pri odraslih Slovencih je pokazala, da se ogrozenost po-
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membno poveca pri moskih po 40. letu, pri zenskah pa po 50. letu
starosti. Osnovno zdravstvo mora presejati ogrozeno prebivalstvo
in z ustreznimi ukrepi ogrozenost posameznikov zmanjsati. Za zdrav
zivljenjski slog in boljse zdravje prebivalstva nasploh morajo v vecji
meri poskrbeti drzava in javnozdravstveni programi. Zaradi ekono-
micnosti in uc¢inkovitosti preventive in dela splosnega/ druzinskega
zdravnika je smiselno presejanje odraslih glede ogrozenosti za sr¢-
nozilne in druge kroni¢ne bolezni v obdobju, ko je ta ve¢ja. Tako je
smiselno prednostno zajeti moske v obdobju med 35. in 70. letom in
zenske med 45. in 70. letom starosti.

Ministrstvu za zdravstvo je bil predlagan naslednji postopek
za prednostno izbiro opredeljenih oseb za preventivne preglede:

Vsak splosni/ druzinski zdravnik poslje svojim opredeljenim
odraslim vsakih 5 let (mogkim, starim 35 do 70 let, in Zenskam sta-
rim od 45 do 70 let) presejalni (“screening”) vprasalnik za oceno
ogrozenosti s sr¢nozilnimi boleznimi (“Toronto Working Group”)
(6). Vprasalnika ne posilja tistim posameznikom, ki jih zaradi velike
ogrozenosti predhodno vkljuci v register.

Pisma z vprasalnikom osebni zdravnik posilja postopoma (npr.
vsaka 2 meseca osmini zgoraj definiranega izbranega prebivalstva -
septembra, novembra, januarja in marca ter enako naslednje leto).
V dveh letih lahko tako zajame vse odrasle opredeljene osebe. Ose-
bam, ki ne vrnejo odgovorjenega vprasalnika, ponovno poslje pi-
smo in vprasalnik.

Na osnovi rezultatov s presejalnih vprasalnikov osebni zdrav-
nik izlo¢i najbolj ogrozene (s sestevkom 3 ali ve¢ tock) in jih
prednostno vabi na preventivne preglede (ce se ne odzovejo, vabilo
poslje $e enkrat). Vabilu prilozi listek za laboratorijsko doloc¢itev kon-
centracije skupnega holesterola in krvnega sladkorja, ki jo vabljena
oseba opravi $e pred pregledom.

Ob preventivnem pregledu zdravnik oceni dejavnike tveganja
in preiskovancu dolo¢i absolutno globalno 10-letno koronarno ogro-
Zenost, ki jo zabelezi (vkljucevanje v register ogrozenih). Potem pric-
ne z ustrezno obravnavo glede na doloceno stopnjo ogrozenosti.

Za podporo spremembam zivljenjskega sloga ogrozenih bodo
v zdravstvenih ustanovah vzpostavljene svetovalne dejavnosti - sku-
pinske, individualne, za vse glavne dejavnike tveganja po enotni dok-
trini. Svetovalne dejavnosti ($ole) bodo imele enotne vsebine, ki jih
implementira CINDI Slovenija in enotno finan¢no osnovo. Ce bo le
mogoce, naj bi vanje vkljucevali razen najbolj ogrozenih (tistih z 20-
odstotno koronarno ogrozenostjo in ve¢) tudi tiste, ki imajo zelo
izrazene posamezne ali kombinacijo ve¢ dejavnikov tveganja (ogro-
zenost 10 do 20 odstotkov).

V dveh letih bi izbrani zdravniki lahko presejali in identificirali
svojo ogrozeno populacijo, opredeljene osebe z ve¢ kot 20-odstotno
10-letno koronarno ogrozenostjo (okoli 128.000 moskih in 35.000
zensk v Sloveniji). Te bi vkljucili v register ogrozenosti in jih ustrez-
no obravnavali (zdravstveno vzgojne skupine in/ ali zdravljenje z
zdravili).
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(odrasla oseba sama oceni svoje stevilo tock pri posameznem vpra-
Sanju in tocke sesteje; izpolnjen vprasalnik po postivrne izbranemu oseb-
nemu zdravniku)

spol / starost tocke

zenske 45-70 let 1 tocka

moski 35-59 let 2 tocki

moski 60-70 let 1 tocka

kajenje

kadilec 1 tocka

nekadilec 0 tock

zvisan krvni tlak

zvisan krvni tlak (tudi ce je z zdravili

zadovoljivo urejen) 1 tocka

normalen krvni tlak 0 tock

ishemic¢na bolezen srca

preboleli ste sréni infarkt ali imate

znano bolezen sré¢nih 7il oziroma

angino pektoris 3 tocke

druzinska obremenjenost

starsi, bratje ali sestre imajo zvisan

holesterol v krvi ali so imeli sr¢ni infarkt

ali so umrli zaradi bolezni sr¢nih zil

pred 60. letom starosti 1 tocka

sladkorna bolezen

imate sladkorno bolezen 1 tocka

telesna teza

vasa telesna teza je previsoka

(glejte prilozeno razpredelnico) 1 tocka
SKUPNO STEVILO TOCK

Ce je skupno stevilo tock 2 ali manj, je ogrozenost za bolezni srca
in ziljazmerna. Svetujemo zdrav Zivljenjski slog brez kajenja, zdra-
vo prehrano in redno, vsakodnevno telesno dejavnost.

Ce je skupno stevilo tock 3 ali vec, je ogrozenost za bolezni srca
in zilja velika. Svetujemo, da se oglasite vambulanti svojega oseb-
nega zdravnika, ko vas bo v roku nekaj mesecev povabil na pre-
ventivni pregled. Skupaj z vami bo ocenil dejansko ogrozenost za

AKTUALNO

bolezni srca in ozilja in druge kroni¢ne bolezni ter se odloc¢il za
ukrepe, ki bodo ogrozenost zmanjsali in preprecili bolezen.

Literatura:

1. Wilson PW, D Agostino RB, Levy D, Belanger AM, Silbershatz H, Kannel WB. Prediction
of coronary heart disease using risk factor categories. Circulation 1998; 97: 1837-47.

2. Wood D, De Backer G, Faergeman O, Graham I, Mancia G, Pyiriili K, for the Task Force.
Prevention of coronary heart disease in clinical practice. Recommendations of the Second Joint
Task Force of European and other Societies on Coronary Prevention. Eur Heart J 1998; 19:
1434 - 503.

3. Wood D, et al. Preventiva koronarne bolezni v klinicni praksi. Povzetek priporocil Druge
delovne skupine evropskih in drugih zdruZenj za koronarno preventivo. Liubljana: Zdruzenje
kardiologov Slovenije, 1998: 1-12.

4. Accetto R, Dobovisek J. Slovenske smernice za obravnavanje bolnikov z arterijsko hiper-
tenzijo. Ljubljana: Sekcija za arterijsko hipertenzijo SZD, 2000.

5. Yudkin JS, Chaturvedi N. Developing risk stratification charts for diabetic and nondiabe-
tic subjects. Diabet Med 1999; 16(3):219-27.

6. Hutchison B, Birch S, Evans CE, et al. Screening for hypercholesterolemia in primary care:
randomised controlled trial of postal questionnaire appraising risk of coronary heart disease.
BM] 1998; 316: 1208-13.

Zdravstveni dom Radlje ob Dravi objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnika splosne medicine
2. zdravnika pediatra

3. zohozdravnika
Za nedoloCen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:
koncana medicinska oziroma stomatoloSka fakulteta,
specializacija iz pediatrije za razpis pod St. 2,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika,
vozniski izpit kategorije B.

Nastop dela po dogovoru.
Kandidati naslovijo vioge na naslov:
Zdravstveni dom Raalje, Mariborska 37, 2360 Radlje.

februar 2001 e ISIS




50

AKTUALNO

Ay

Koza prekriva celotno telo. Pri odraslem znasa njena povrsina
1,8 m? in predstavlja enega nasih najvecjih organov. Koza deluje kot
pregrada pred zunanjim okoljem, hkrati pa sluzi kot mesto komu-
niciranja organizma z okolico. Ima $tevilne Zivljenjsko pomembne
funkcije. Njeno popolno uni¢enje ni zdruzljivo z zivljenjem.

Prosti kozni presadki predstavljajo eno osnovnih kirurskih teh-
nik pri zdravljenju opeklin in hkrati enega najpogostejsih in najpre-
prostejsih nacinov kritja tkivnih vrzeli v plasti¢ni in rekonstrukcij-
ski kirurgiji. Na zacetku tega stoletja je vsaka opeklina, ve¢ja od tret-
jine telesne povrsine, ogrozala Zivljenje, ne glede na nacin zdravlje-
nja. Tako je ostalo do 60. let, ko se je v zdravljenju globokih opeklin
uveljavilo operativno zdravljenje z metodo zgodnje tangencialne eks-
cizije mrtvega tkiva.

Po operativni odstranitvi mrtvin se soo¢imo z odprto, dobro pre-
krvljeno in po moznosti asepti¢no rano, ki jo moramo ¢imprej po-
kriti. Zaradi mo¢ne imunogenosti koze, predvsem njene epidermalne
plasti, lahko nastalo rano dokon¢no zapremo le z bolnikovim last-
nim tkivom - lastni presadki koze, odvzete iz neopecenih predelov.
Kadar je opeklina obsezna, opeklinske rane ne moremo dokon¢no
prekriti izklju¢no z bolnikovo lastno kozo. V takih primerih upora-
bimo zac¢asne nadomestke koze: homotransplantate, redkeje kseno-
transplantate ali sinteticne nadomestke koze.

Boljse razumevanje patofizioloskih dogajanj, u¢inkovitejse inten-
zivno zdravljenje in podpora organizmu po opeklini so izboljsali pre-
Zivetje opecenih bolnikovvzgodnjem poopeklinskem obdobju. Ome-
jitveni dejavnik za zmanjsanje skupne smrtnosti je postalo pomanj-
kanje neopecenih povrsin koze, primernih za odvzem lastnih koznih
presadkov in kritje opeklinske rane po odstranitvi mrtvin.

Zmanjsanje umrljivosti bolnikov z obseznimi opeklinami je to-
rej mogoce le s prekritjem vseh opeklinskih ran s telesu lastnimi pre-
sadki.

Idealen kozni pokrov naj bi imel naslednje lastnosti: biokompa-
tibilnost, bakterijsko nepropustnost, rast s prejemnim organizmom
in nizko ceno. Avtologni presadki predstavljajo zlati standard, ki se
mu $e najbolj priblizajo alotransplantati koze umrlih dajalcev.

Dostopnost homotransplantatov omejuje organizacijsko zaple-
ten postopek pridobivanja soglasij svojcev mrtvih dajalcev, relativno
zapleten postopek hranjenja v “kozni banki” ter potencialna nevar-
nost prenosa nalezljivih bolezni (HIV, hepatitis B, CMV). Sinteti¢ni
kozni nadomestki so dragi. Oboji so le zac¢asni kozni nadomestek, ki
ga je potrebno cez ¢as nadomestiti z lastnimi koznimi presadki.

Pri bolnikih z obseznimi opeklinami, brez zadostnih mest za od-
vzem lastnih koznih presadkov, lahko za kritje uporabimo labora-
torijsko “in vitro” vzgojene avtologne keratinocite. V vmesnem ob-
dobju do vzgojitve zadostnih koli¢in keratinocitnih pol odstranimo
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. Presajanje koze

Franc PlaninSek

mrtvino in rane prekrijemo z alotransplantati. Le-ti s svojim dermi-
som omogocajo kasnejse upesnejse dokon¢no kritje z avtolognimi
keratinociti. To metodo so prvi¢ uporabili sredi prej$njega desetlet-
ja. V ve¢jih opeklinskih centrih se je metoda ustalila ob prelomu de-
setletja. Na Kliniki za plasti¢no kirurgijo in opekline v Ljubljani jo
uporabljamo od leta 1993.

Leta 1804 Baronio iz Milana v svojem delu Degli Innesti Animali
natancno opise poskus presajanja koze pri ovcah. Leta 1817 Sir Ast-
ley Cooper odvzame del koze iz amputiranega palca in z njo prekrije
amputacijski krn. Pripisujejo mu prvo uspesno avtotransplantacijo
koze pri ¢loveku. Leta 1823 uporabi Biinger koscek koze iz noge za
kritje tkivne vrzeli na nosu. Klini¢ni pomen dobi tehnika sele v zad-
nji ¢etrtini devetnajstega stoletja. Klju¢nega pomena je Reverdinov
prikaz metode uspesne epitelizacije razvitih granulacij z drobnimi
oto¢nimi presadki koze - lambeaux cutanes leta 1869. Socasno Bert
pojasni pomen vras¢anja prejemnikovih zil v kozni presadek. Za us-
pesno prezivetje presadka mora biti le-ta ¢im tanjsi. Leta 1872 opise
Ollier uporabo dermo-epidermalnih presadkov. Tiersch leta 1889
razvije predvidljivo metodo odvzemanja koznih presadkov delne de-
beline. Z vprasanjem prezZivetja alotrasplantatov in ksenotransplan-
tatov se ukvarjata Schone, 1912, in Lexer, 1914. Ugotovita, da ti kozni
presadki nikoli ne prezivijo dalj kot tri tedne po presaditvi. Padgett
leta 1932 opise pri 40 bolnikih zavrnitev vseh koznih alotransplanta-
tov med 35. in 40. dnem. Hkrati ugotovi, da presadki med enojaj¢ni-
mi dvojcki ne propadejo. 1. svetovna vojna pospesi razvoj tudi na po-
dro¢ju zdravljenja obseznih opeklin. Gibson opise hiperakutano za-
vrnitev koznih presadkov pri opecenem pilotu, ki je bil pred tem ze
izpostavljen enakim antigenom. Gibson, Medawar, Billingham in
Brent polozijo temelje moderne transplantacijske imunologije.

Avtotransplatati koze

Plitve tkivne vrzeli z dobro prekrvljenim dnom lahko pokrijemo
neposredno z avtolognimi presadki koze. Te lahko odvzamemo kot
presadke delne debeline koze, tanke presadke (Ollier - Tiersch), ali
pa kot presadke vse debeline koze (Wolfe-Krause).

Tanki presadki so sestavljeni iz epidermisa in dela dermisa. De-
beli s0 0,3-0,4 mm. Cim tanjsi je presadek, tem ve¢jo moznost ima
za preZivetje na sprejemnem mestu. Tanki presadki se na sprejem-
nem mestu bolj kr¢ijo kot debelejsi. Njihov estetski rezultat je zato
v primerjavi z debelimi presadki slabsi. Vendar pa se njihovo
odvzemno mesto zaceli iz preostalih koznih adneksov v dnu rane po
odvzemu koze. Zato je mozno odvzeti tudi ve¢je povrsine koznih
presadkov. Uporabljamo jih za kritje velikih defektov koze (opekli-
ne, veliki defekti po poskodbah, stanja po odstranitvi orjaskih
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pigmentnih znamenj) ali pa za kritje lezis¢, ki jih prekriva granula-
cijsko tkivo. Odvzamemo jih lahko na razli¢ne nacine, bodisi z roko
(skalpel, britev, Watsonov noz) ali pa s posebnimi instrumenti, ki
jih poganjajo stisnjen zrak ali pa elektrika (dermatom).

Povrsino prostih presadkov koze lahko pove¢amo v razli¢nih raz-
merjih tako, da jih naluknjamo. Govorimo o mrezastih presadkih z raz-
merjem raztegnitve 1:1,5, 1:3, vecje raztegnitve uporabimo le redko.

Kadar je potrebno pokriti ve¢je kozne vrzeli, najpogosteje pri ob-
seznih opeklinah, uporabimo t. i. “kitajsko metodo”. Pri tej metodi
odvzeti avtotransplantat koze najprej zrezemo na drobne delce. Delce
vsujemo v posodo z vodo, katere dno je prekrito s svilo. Kozni delci
se obrnejo tako, da je hidrofobna vrhnja plast koze na povrsini vod-
ne gladine. Ko se na povrsini vode delci enakomerno razporedijo,
jih s plastjo svile pod njimi dvignemo in tako razporejene prenese-
mo na alotransplantat koze, ki v tem primeru sluzi le kot bioloski
pokrov za ¢as, dokler spodaj leze¢i otocki koze z epitelizacijo iz svo-
jih robov ne prekrijejo celotne povrsine rane.

AKTUALNO

“Kitajska metoda” - drobni dermoepidermalni delci kRoze
na kadavrskem alotransplantatu

Presadki vse debeline koze (Wolfe - Krause) so sestavljeni iz epi-
dermisa in vse debeline dermisa. Glede kon¢nega estetskega rezulta-
ta so boljsi kot tanki presadki, manj se krcijo, vendar se tudi tezje
primejo, ker so debelejsi in je njihova revaskularizacija bolj poca-
sna. Uporabljamo jih v tistih primerih, ko Zelimo doseci ¢im boljsi
estetski rezultat (obraz, prsti...) Odvzemna mesta so omejena z ve-
likostjo defekta, ki ga moramo premostiti. Po odvzemu koznega pre-
sadka vse debeline koze je potrebno odvzemno mesto zasiti ali pa
prekriti s prostim presadkom delne debeline koze.

Presadek vse debeline kRozZe odvzet v ingvinalni regiji za krit-
Jje plitve tkivne vrzeli na sprednji strani goleni pri Zenski

Odvzemno mesto dolo¢imo glede na koli¢ino, debelino in barvo
koze, ki jo potrebujemo. Tanke kozne presadke ve¢jih povrsin naj-
raje odvzamemo na skritih mestih (stegno, glutealna regija, notra-
njastran nadlakta, lasisce). Vecje transplantate vse debeline koze lah-
ko odvzamemo v ingvinalni regiji. Za kritje defektov na obrazu, po
barvi najbolj ustreza koza, ki jo odvzamemo nad klju¢nico (retroa-
vrikularni predel, zgornja veka, supraklavikularni predel, skalp).

Tako presadki delne kot vse debeline koze prezivijo v zacetni fazi
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(do 48 ur) zaradi difuzije hraniv iz lezi§¢a na sprejemnem mestu - pla-
zemska imbibicija. Po 48 do 72 urah se pri¢nejo v prost kozni presa-
dek vrascati kapilarni zilni brstici iz sprejemnega mesta - neovaskula-
rizacija. Prezivetje prostih presadkov je torej odvisno od prekrvavitve
sprejemnega mesta, ki mora biti dobra, ter od stevila bakterij na spre-
jemnem mestu, ki mora biti ¢im manjse. Presadek moramo imobili-
zirati (8ivi, tkivne sponke, lepilni oblizi, fibrinsko lepilo ali s prevezo),
da preprec¢imo delovanje striznih sil med presadkom in lezis¢em. S
tem preprec¢imo tudi nastanek hematoma, ki presadek lo¢i od lezis¢a
in onemogoci difuzijo hraniv ter vrascanje novih zil.

Prosti presadki koze propadejo zaradi pojava hematoma ali se-
roma pod presadkom, delovanja striznih sil med presadkom in le-
7i$¢em, slabe prekrvavitve sprejemnega mesta in okuzbe sprejem-
nega mesta.

Pri bolnikih z obseznimi opeklinami, brez dajalskih mest za last-
ne kozne presadke, lahko za kritje uporabimo laboratorijsko “in vi-
tro” vzgojene avtologne keratinocite. To metodo so prvi¢ uporabili
sredi prejsnjega desetletja. V vec¢jih opeklinskih centrih se je metoda
ustalila ob prelomu desetletja. Na Kliniki za plasti¢no kirurgijo in
opekline v Ljubljani jo uporabljamo od leta 1993.

“In vitro” vzgojeni keratinociti tvorijo ve¢plastni porozenevajoci
epitelij (epidermis), ki ga lahko uporabimo na ve¢ nacinov: samo-
stojno, na alogenem dermalnem presadku, vgrajenega v mrezo ko-
lagena in hondroitin-6-sulfata - “umetna koza” ali kot “sestavljeni
kozni presadek”, pri katerem je prisotna tudi dermalna komponen-
ta (avtologni ali homologni fibroblasti).

Prvi opis nacina gojitve keratinocitov “in vitro” izvira iz leta 1975.
Keratinociti, ki rastejo na podlagi letalno obsevanih 3T3 misjih fi-
broblastov z dodatkom hormonov, rastnih faktorjev in kolera tok-
sina, se razvrstijo v plasti in tvorijo rozevinasto plast. Taksna zgrad-
ba je podobna Ollier - Tierschovemu presadku, ki se v kirurgiji ru-
tinsko uporablja za kritje koznih vrzeli. Po odvzetju taksnega pre-
sadka dobimo na dajalskem mestu svezo rano, ki sega v dermis, ki
krvavi, boli, se okuzi in poglobi ter sprozi brazgotinjenje. Namesto
opisanega presadka sta Gallico in O’Connor v letih 1981 do 1984
uporabila za kritje opeklinske rane po eksciziji plast avtolognih ke-
ratinocitov, vzgojenih v kulturi tkiva.
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Stiri do pet plasti keratinocitov na fibrinski podlagi (HE 60X)
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Metoda zahteva le majhno dajalsko mesto (1 cm?), omogoci pa
do 10.000-kratno povecanje te povrsine; vendar so bili rezultati v
primerjavis Tierschevim transplantatom slabsi (kontrakture, nesta-
bilne brazgotine s spontano epidermolizo, velika obcutljivost na
okuzbo). Vzgajanje keratinocitnih plasti traja tri tedne. V tem ¢asu
je potrebno rano prekriti z za¢asnimi nadomestki koze. Zaradi med-
sebojne odvisnosti dermalne in epidermalne plasti koze je uspesnost
kasnejsega prenosa keratinocitov vecja, ¢e jih polozimo na dermal-
no osnovo. Dermalna plast koze je v primerjavi z epidermalno le
malo imunogena. To lastnost koze izrabljamo pri subdermalnih ope-
klinah, ko je unic¢ena tudi dermalna plast. Bolnikov avtologni der-
mis lahko nadomestimo z dermisom homolognih presadkov. Ste-
rilno in dobro prekrvljeno rano po tangencialni eksciziji mrtvin pre-
krijemo s homotransplantati koze.

Keratinociti na fibrinski podlagi pripravljeni za Rritje vec-
Jje opekline

V casu tritedenske kultivacije keratinocitov v laboratoriju, vra-
stejo vdermalno plast homolognih presadkov kapilare, mo¢no imu-
nogeni epidermis pa se odlus¢i. Preostali epidermis odstranimo z
brusenjem (dermoabrazija) neposredno pred polaganjem keratino-
citov. Kolonije keratinocitov se v gojis¢u zlijejo; tvorijo strnjeno polo
debeline treh do sestih celic z odsotnim ali pa $ibkim porozeneva-
njem povrhnje plasti. Keratinocitne pole prenesemo iz gojisca pritr-
jene na vazelinski gazi ali na plasti fibrinskega lepila.

Opeklinska rana po tangencialni eksciziji mrtvin prekrita
s kadavrskimi alotransplantati
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Vlogo gojisca prevzame sedaj sprejemno mesto na bolniku. Iz-
menjava snovi poteka z difuzijo, zato je potrebno zagotoviti nepo-
sreden stik med keratinociti in sprejemno podlago. Fibrinsko lepilo
pritrdi keratinocitne pole na podlago.

Prenos keratinocitnib pol na pripravljeno z alodermisom
opeklinsko rano

Lepilo v nekaj dneh encimi organizma razgradijo in metabolizi-
rajo. Rano prekrito s keratinociti vzgojenimi “in vitro” zas¢itimo z
vazelinskimi gazami in suhim zavojem, pred okuzbo iz sosednjih neo-
periranih predelov pa z jodnim zavojem na robu rane. Prepreciti je
treba premikanje keratinocitnih pol. Lokalnih antimikrobnih sred-
stev ne uporabljamo, ker zavirajo rast in razmnozevanje keratinoci-
tov. Ves cas se borimo proti lokalni bakterijski okuzbi in razvoju
vnetja. Vnetni eksudat namrec dvigne keratinocitne plasti od pod-
lage, bakterijski toksini pa jih lizirajo.

Bolnika prvi¢ previjemo peti do sedmi dan po presaditvi. Ob prvi
prevezi §e ne moremo oceniti uspesnosti prenosa. Dokon¢na uspe-
$nost prenosa keratinocitov bo znana $ele ¢ez mesec dni, ko se kera-
tinociti bolj ¢vrsto zasidrajo v sprejemno podlago, postanejo manj
obcutljivi na strizne sile na kozni povrsini in toksi¢ne uc¢inke bakte-
rijskih izlockov. Uspesnost prenosa izrazimo z odstotkom uspesno
prekrite povrsine z “in vitro” vzgojenimi keratinociti, mesec dni po
transplantaciji.

Prijetje keratinocitnega presadka je odvisna od prekrvljenosti
sprejemnega mesta. Presadek, ki ga polozimo na misico, fascijo in
mlado granulacijsko tkivo, se bolj uspesno prime kot tisti, ki ga po-
lozimo na zastarane granulacije. Celotna uspesnost prevzema znasa
15 do 47 odstotkov celotne presajene povrsine. Presadek se slabse
prime na mascevje, kadar pa ga polozimo na dermis, je prijetje za-
nesljivo. Odstotek prijetja avtolognega presadka delne debeline ko-
ze je 67 do 92 odstotkov.

Porocila o vplivu starosti na prijetje keratinocitov vzgojenih “in
vitro” si nasprotujejo. V multicentri¢ni $tudiji, ki je zajela 104 bol-
nike odnos med prijetjem presadka, starostjo, spolom, raso, opece-
no povrsino in globino opekline ni potrjen. De Luca s sodelavci in
vecina ostalih raziskovalcev porocajo o obratno sorazmernem od-
nosu med uspesnostjo prijetja in starostjo bolnika. Tudi polozaj spre-
jemnega mesta na telesu vpliva na uspesnost prijetja. Prijetje je slab-
$ena hrbtu in zadnji strani stegen kjer so strizne sile in moznost okuz-
be vedje.

AKTUALNO

Pomanjkanje dajalskih mest pri obseznih opeklinah in moznost
hitrega mnozenja keratinocitov v tkivnih kulturah je stevilne ope-
klinske centre vzpodbudilo k uporabi avtolognih presadkov epider-
misa vzgojenega “in vitro” in k nadaljnjim raziskavam tega podroc¢-
ja (Hefton et al 1983; Gallico et al 1984; Teepe et al 1986; Eldad et al
1987; Foure et al, 1987; Kumagai et al,1988; Aihara 1989; De Luca et
al 1989; Teepe et al 1990; Barillo et al, 1992; Haith et al 1992; Mun-
ster 1992; Nave 1992; Odessey 1994, De Luca 1994).

Keratinocite vzgojene “in vitro” vse pogosteje uporabljajo tudi
pri zdravljenju drugih patoloskih procesov: trofi¢ne razjede goleni,
(odstotek prijetja presadkov znasa okoli 30 odstotkov); rane po eks-
ciziji orjaskega pigmentnega znamenja (odstotek prijema znasa 20 -
90 odstotkov); epidermolisis bulosa in nekatere druge prirojene koz-
ne bolezni s primarno motnjo v genomu keratinocita.

Z modifikacijami gojitve (sestavine medija, dermalni nadomest-
ki, sestavljeni transplantati), prenosa, sistemske in lokalne uporabe
antibiotikov in s pravilnim izborom bolnikov, se uspesnost presadi-
tve in prijetja izboljsuje.

Alotransplantati koze

Kljub uvedbi metode zgodnje ekscizije mrtvin in napredku v in-
tenzivni terapiji opeklin, je umrljivost bolnikov z opeklinami, ki za-
jemajo vec kot 60 odstotkov telesne povrsine $e vedno velika. Vzrok
za to so predvsem omejena dajalska mesta za odvzem avtolognih koz-
nih presadkov. Kadar opecena povrsina preseze 30 odstotkov tele-
sne povrsine, rane, nastale po tangencialni eksciziji mrtvin, ni mo-
goce prekriti le z avtolognimi presadki koze. V teh primerih lahko
uporabimo kaksnega od bioloskih zavojev. Najprimernejsa je $e ved-
no alogena koza. Ta zagotavlja optimalen kozni pokrov za ¢as do
reepitelizacije odvzemnih mest bolnika, ko bo mozen ponovni od-
vzem avtolognih presadkov. Z alotransplantati koze zas¢itimo lezis-
¢e rane pred vdorom bakterij, preprecimo izgubo vlage in toplote in
proteinov, zmanj$amo bole¢ino odprte rane, zas¢itimo v globini rane
leze¢e pomembne strukture in omogoc¢amo hitrejsi zacetek fiziote-
rapije. V prvih 48 urah se presadek hrani z difuzijo metabolitov iz
lezis¢a rane. Med 48. do 72. uro se v presadek pri¢nejo vrascati ka-
pilare, vzpostavlja se obtok znotraj alotransplantata. Imunske celice
pridejo v stik z antigeni presajene koze. V kolikor bolnik $e ni bil
senzibiliziran s specificnimi koznimi antigeni darovalca, bo do za-
vrnitve prislo sele po treh tednih. Epidermis, ki je izrazito imuno-
gen, se bo pricel lus¢iti najprej in kasneje povsem odpade. V dermis,
ki je manj imunogen, vrastejo kapilare in ga v¢asih tudi povsem pre-
rastejo. Imunsko reakcijo omilimo, kadar transplantate pogosteje
menjamo. Senzibilizacijo bolnika s specificnimi antigeni prepreci-
mo, kadar jih uporabimo le kot kratkotrajni bioloski zavoj, ki ga za-
menjamo $e pred vrastom kapilarnih brsticev.

Alotransplantate koze lahko uporabimo na ve¢ nacinov.

Zacasni bioloski kozni pokrov rane. Kadar koli¢ina avtotrans-
plantatov ne zadosca za takoj$nje pokritje rane po tangencialni eks-
ciziji mrtvine.

“Kitajska metoda” in Meekova metoda. Alotransplantati §¢itijo
drobne otocke avtotransplantatov. Hkrati delujejo kot zacasni bio-
loski pokrov. S to metodo lahko uspesno zdravimo tudi obsezne ope-
kline, ki presegajo 70 odstotkov telesne povrsine. To metodo je smi-
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selno uporabiti v tistih primerih, ko laboratorijska gojitev keratino-
citov ni mozna.

Priprava dermalne plasti za transplantacijo “in vitro” vzgoje-
nih keratinocitov.

Zascita odvzemnih mest. Alotransplantati vsebujejo rastne fak-
torje in pospesijo reepitelizacijo.

Kritje povrhnjih opeklin z namenom pospesitve epitelizacije.

Smiselna uporaba alotransplantatov je mozna le, kadar so stalno

na voljo. V ta namen je bila ze leta 1973 v sklopu Oddelka za opekli-
ne Klini¢nega centra v Ljubljani ustanovljena kozna banka. Sprva
smo kozo shranjevali pri -30°C ali pa smo jo uporabili svezo. Z us-
tanovitvijo kozne banke ni ve¢ potrebe po so¢asnem odvzemu alo-
transplantatov pri svojcih oz. prostovoljcih. S tem se izognemo ne-
potrebni morbiditeti sicer zdravih osebkov.

Za potrebe kozne banke odvzamemo alotransplantate koze med
multioraganskim odvzemom oz. redkeje pri umrlih v Klini¢nem cen-
tru. Darovalce izberemo na osnovi izlo¢itvenih kriterijev. To so:

¢as po smrti >12 ur,

starost <18 let,

rakava bolezen,

avtoimune bolezni,

uporaba narkotikov, alkoholizem,

rizi¢ne skupine za prenos HIV,

dolgotrajno zdravljenje s kortikosteroidi,

zastrupitve,

smrt neznanega vzroka,

pocasni virusi-Slow viral disease,

okuzba ali sepsa (sifilis, tuberkuloza, gonoreja v zadnjih

12 mesecih),

obsezna poskodovanost koze (mehansko ali infekcijsko),

pozitivni seroloski testi: antiHIV-1/2, HbsAg, antiHCV, TPHA

test (sifilis), antiCMV (IgM, IgG), virus Epstein Barr.

S ¢asom alotransplantati izgubljajo svoje bioloske lastnosti. Alo-
transplantate koze zato odvzamemo med vsakim multiorganskim
odvzemom, kadar se s tem strinjajo tudi svojci. S tem se obnavlja
bioloski potencial zalog v kozni banki. Kozo odvzamemo v opera-
cijski dvorani na asepti¢ni nacin.
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Kozo ocistimo s povidon jodidom, klorheksidin diglukonatom
in nato $e z izopropanololom. Pri tem uporabimo enako tehniko
kot pri odvzemanju avtotransplantatov. Kozo odvzamemo iz okon-
¢in in sprednje strani trupa. Odvzeto kozo ponovno operemo v fi-
zioloski raztopini. Kozo stopenjsko pripravimo v rastocih koncen-
tracijah glicerola. Uskladis¢imo jo v 85 odstotkih glicerola v navad-
nem hladilniku pri 4°C. Kozo uskladis¢imo v oznacenih steklenicah
s $irokim vratom. Oznac¢imo odvzemno mesto. Koz razli¢nih daro-
valcev ne mesamo. O odvzemu napisemo zapisnik, pri tem zapise-
mo vse podatke o darovalcu, koli¢ino odvzete koze in odvzemna me-
sta. Dokumentacija naj vsebuje tudi podatke o prejemnikih.

Ksenotransplantati koze imajo danes vecinoma le $e zgodovin-
sko vrednost. Najpogosteje so uporabljali svinjsko kozo. Nacini upo-
rabe so podobni kot pri alotransplantatih. Redkeje uporabijo plasti
govejega kolagena v obliki neo-dermisa. Vanj naj bi vrasli fibrobla-
sti iz prejemnikovega lezisca.
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Uskladisceni alotransplantati

Prosti kozni presadki predstavljajo eno osnovnih kirurskih teh-
nik pri zdravljenju opeklin in hkrati enega najpogostejsih in najpre-
prostejsih nacinov kritja tkivnih vrzeli v plasti¢ni in rekonstrukeij-
ski kirurgiji.

Kadar je opeklina obsezna, opeklinske rane ne moremo dokon¢-
no prekriti izklju¢no z bolnikovo lastno kozo. V takih primerih lah-
ko uporabimo zacasne nadomestke koze: kadavrske alotransplan-

AKTUALNO

tate, ksenotransplantate in sinteticne nadomestke koze. Kljub ste-
vilnim sinteti¢nim materialom nudijo kadavrski alotransplantati del-
ne debeline koze $e vedno najboljsi zacasni pokrov opeklinski rani.
Nadomestimo ga s trajnim avtolognim koznim pokrovom.
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Nekaj mish o komunikacijah
v zdravstvu

Eldar M. Gadzijev

isem strokovno podkovan na podro¢ju komunikologije, sem

pa v svoji dolgoletni zdravniski praksi in delno tudi kot bol-

nik spoznal vlogo in pomen pristnega ¢loveskega pristopa
do bolnih in njihovih svojcev in tudi pomembnost pravilnega ko-
municiranja med zdravstvenimi delavci. Neredko sem bil presene-
¢en, zaskrbljen in pogosto razocaran zaradi problemov, ki so nastali
predvsem zaradi “kratkega stika” na ravni komunikacij tako med
zdravniki in bolniki ali njihovimi svojci kot med kolegi samimi ali
zdravniki in ostalimi zdravstvenimi delavci.

80 odstotkov pritozb, ki prihajajo na Zbornico omenja ali pou-
darjaneprijazen odnos zdravnikov do bolnikov ali svojcev. Kot pred-
sednik Odbora za strokovno-medicinska vprasanja sem dobival v
resevanje pritozbe zaradi domnevnih zdravniskih napak. Pogosto
sem imel vtis, da so bili ljudje bolj prizadeti zaradi neprimernega
komuniciranja z njimi kot zaradi slabega izida zdravljenja ali more-
bitne zdravniske napake. Ce bi zdravniki bolj prijazno komunicirali
z bolniki ali njihovimi svojci, bi bilo zagotovo manj pritozb tudi za-
radi strokovnih spodrsljajev ali napak.

Ali ni morda tudi slabost v komuniciranju pomembno botrovala
pri, s strani zdravnikov tako poudarjani in neprijetni, “gonji” proti
zdravnistvu, kot mnogi imenujejo bolj kriti¢en in pogosto nezaup-
ljiv odnos javnosti in medijev do zdravniskega dela? Izboljsati mo-
ramo nacin nasega komuniciranja, ne le z mediji, temve¢ predvsem
z bolniki in njihovimi svojci. Ti ve¢inoma vnaprej zaupajo zdravni-
ku in ob tem veliko pricakujejo, ne le s strokovne, temve¢ pogosto s
povsem cloveske strani.

OD celi vrsti ve¢ ali manj specifi¢nih dejavnikov, ki zaznamujejo
danasnji ¢as in ljudi v njem se zdi, da je kriza v komuniciranju rezul-
tat teh dejavnikov, ki so potisnili na rob vlogo in pomen komunici-
ranja med ljudmi. Izreden tehnoloski razvoj tudi komunikacijskih
sredstev, ¢as racunalnistva in mobilne telefonije, kakor se zdi ¢cudno
in nasprotujoce, ljudi, kar zadeva pristno neposredno komunicira-
nje, med seboj odtujuje. Vendar to ne sme biti razlog, da zdravniki
ne bi e naprej pristno, odkrito in hkrati prijazno komunicirali z bol-
niki in njihovimi bliznjimi.

Tudi napete norme ZZZS, ki nerazumljivo narekujejo ¢asovne
normative za zdravniske preglede, ne bi smele vplivati na zdravni-
kovo komuniciranje z bolnikom. Pa vendarle norme $e kako vpliva-
jo na kakovost zdravnikovega dela in tudi na nac¢in komuniciranja.
Ce ne drugega, Ze samo dejstvo, da je zdravnik v primezu admini-
strativnih normativov, slabo vpliva na njegovo delo. Zdravnik je hu-
manist, v¢asih nekaj umetnika, drugi¢ malo obrtnika pa vendarle
predvsem clovek, ki ima obcutek za tezave, fizi¢no in psihi¢no trp-
ljenje bolnika, ki mu Zzeli pomagati; tako bi vsaj moralo biti!

Kljub temu, da se odnos do bolnika, ki vstopa v bolni$nico ali
drugo zdravstveno ustanovo zacenja Ze pri vratarju, ki lahko vseka-
kor naredi ne le vtis, temvec vpliva na bolnikovo razpolozenje, pa je
vendarle zdravnik tisti, h kateremu bolnik prihaja. In zdravniki smo
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tu zaradi bolnikov! Pravijo, da skleneta zdravnik in bolnik nekak-
$no pogodbo ob tem, ko ga bolnik poisce ali obisce ali je k njemu
poslan. Pogodba vsekakor predvideva nekaksen odnos, nacin ko-
municiranja in ima doloc¢ena pravila. Vendarle menim, da bi odnos
med bolnikom in zdravnikom moral biti nekaj drugega kot pogod-
ba ali celo nekaj ve¢ kot to, nikakor pa man;!

OD stiku z bolnikom prevzemamo odgovornost zanj kot bolnega
¢loveka in ne le skrb za njegovo bolezen. To pa terja doloceno ko-
munikacijo, prilagodljivost in pronicljivost, ki ne more biti $ablon-
ska, ampak individualizirana, ¢e ho¢emo pridobiti zaupanje bolni-
ka, ki je tako potrebno za uspesno zdravljenje.

Neredko slisim od mladih zdravnikov pripravnikov, da jih nihce
v ¢asu $tudija ni navadil, kako kaj povedati bolnikom in $e manj svoj-
cem. To je res, vendar sama ugotovitev, da je tako, mora na eni stra-
ni dati misliti fakultetnim uc¢iteljem, na drugi strani pa vsakemu po-
samezniku, ki si je izbral ta poklic, da osebni stik zdravnika z bolni-
kom ni le jemanje anamneze ali klini¢ni pregled. Zal pogosto ugo-
tavljam, da nasa fakulteta sicer nudi ogromno teoreti¢nega in znans-
tveno-s$tudijsko usmerjenega znanja, premalo pa tega, kar naj bi
zdravnik ob konc¢anem s$tudiju prinesel s seboj za uspesno opravlja-
nje poklica. Dandanes ugotavljajo, da naj bi univerzitetni $tudij dal
znanje za opravljanje poklica, podiplomski $tudij pa nadgradnje v
smislu $tudijskega, znanstveno-raziskovalnega poglabljanja znanja
in za visoko strokovno delo. Ob tem je moje logi¢no razmisljanje, da
bi morali vzgajati predvsem zdravnika, ki bi bil ob dovolj sirokem
strokovnem znanju medicine, predvsem sposoben prisluhniti bol-
niku, se z njim prav pogovarjati, vzbuditi bolnikovo zaupanje in mu
postreci s potrebnimi podatki, da se bo lahko odlocal o preiskavah
in zdravljenju, ki mu jih zdravnik predlaga.

Danes poskusamo masiti vrzeli in pomanjkljivosti nasega komu-
niciranja z bolnikom z raznimi papirji, kjer imamo napisane vse mo-
goce zaplete in nevarnosti diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, s
celimi brosurami, ki pogosto zelo na siroko obvesc¢ajo bolnika o bo-
leznih in njihovem zdravljenju, s pisnimi privolitvami in pojasni-
tvami. Te so vsekakor dobrodosle, vendar pa so, kljub temu, da pri-
hajajo iz razvitega sveta $e vedno tudi odraz tega, da posve¢amo pre-
malo pozornosti in ¢asa bolniku, da bi v pogovoru z njim pojasnili
tako naravo in nacin diagnosticiranja in zdravljenja bolezni kot tudi
moznosti zapletov, napoved izhoda bolezni in druge moznosti zdrav-
ljenja? V¢asih je zaupanje v zdravnika bila osnova za odnos med bol-
nikom in zdravnikom, danes v ¢asu informatike, ¢asu znanja in dvo-
mov, ¢asu pogodb in trznega odnosa v vseh porah nasega Zivljenja
pa ta odnos od zdravnika zahteva ve¢ kot le besedo, ki naj podpre
zaupanje.

V odnosih in komuniciranju med zdravniki samimi in zdravniki
ter zdravstvenimi delavci opazam veliko problemov.

Preprican sem, da ¢e bi bilo komuniciranje na ravni napotnica -
odpustno pismo mnogo bolj osebno, kolegialno, spostljivo in vljud-
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no, namesto brezosebnega, administrativno-racunalniskega, ne bi
vzpostavili le ve¢je odgovornosti zdravnikov na tej ravni in manj av-
tomatizmov, ampak bi posredno pripomogli k boljsi stanovski zave-
sti in ugledu zdravnikov. V svetu imamo mnogo vzorov spostljivega
in prijaznega komuniciranja med zdravniki v splosni praksi in specia-
listi, mi ve¢inoma $e vztrajamo pri suhem, brezosebnem, pogosto po-
vsem na podatke vezanem informiranju. Mnogo bi morali spremeni-
ti, ne le na papirju, temve¢ tudi v nasih glavah, da bi se te komunika-
cije izboljsale. Zaceti moramo danes, da bo jutri malo bolje!

Neposredni odnosi med kolegi so sicer v glavnem korektni, spost-
ljivi in prijazni, pa vendar so $e vedno vcasih neprimerni, predvsem
pri komuniciranju z mlajsimi kolegi. Neredko pa so nesprejemljivi
in neopravicljivi posredni odnosi, ki se kazejo v obliki izjav, kritik ali
pripomb o domnevno strokovno nepravilnem ravnanju nekega ko-
lega. Nekateri zdravniki nepremisljeno izrazajo povsem subjektiv-
ne, pogosto neupravicene in neprimerne kritike kolegov in to celo
vprico mlajsih kolegov, specializantov ali $tudentov. To ne le da ne
sluzi ugledu zdravniskega stanu, ampak zal daje neprijeten pecat celo
bolj tistemu, ki to govori, kot tistemu katerega kritizira. Zdravnik
ima Ze kot c¢lovek, osebnost, svoje dostojanstvo in kot strokovnjak
avtonomnost in pravice, odgovornost in dolznosti, katerim ga zave-
zuje poklic. Zato vendar zasluzi korekten, posten in direkten nacin
komuniciranja. Ce se nam zdi, da nekdo ne ravna prav ali da ga je
polomil, ali da je celo storil napako, stopimo do njega in mu argu-
mentiramo povejmo, kaj mislimo o tem. Pri tem smo lahko vljudniin
spostljivi in kolega bo to bolje sprejel kot opravljanje za hrbtom. H
komuniciranju spada po mojem tudi u¢enje mlajsih in tudi nacin po-
sredovanja znanja. Vcasih je preserno lahkotno sprasevanje ob pri-
sotnosti drugih kolegov bolj namenjeno postavljanju sprasevalca kot
ucenju vprasanega. Menim tudi, da je nasa dolznost pri uc¢enju ne skri-
vati znanja, temvec ga posredovati v celoti razumljivo in uporabno.
Tisti, ki se boji predajati znanje drugemu zato, ker bi ga ta lahko ne-
ko¢ prekosil, ni pravi zdravnik. Ni nas cilj, da smo najboljsi ali edini,
temvec da pripomoremo k poglabljanju in bogatenju strokovnega zna-
nja z namenom, da ga bo izkusilo ¢imve¢ tistih, ki jim je namenjeno;
to pa so bolniki. En zdravnik lahko uporabi svoje znanje na omeje-
nem $tevilu bolnikov, dva na dvakrat tako velikem! Ce torej kolegom
ne posredujemo svojega znanja kompleksno, posredno delujemo proti
nasemu osnovnemu namenu - pomagati bolnim. Vpliv trznosti ne
sme biti prisoten pri nasem posredovanju znanja kolegom!

Odnos zdravnikov do ostalih zdravstvenih delavcev je vreden vec¢
kot le omembe. Ob dejstvu, da so ostali sodelavci vecinoma zenske-
ga spola, pogosto tudi mlajsi, da seveda nimajo enakega medicin-
skega znanja, ali pa prav zaradi tega obstaja v teh odnosih nekaj spe-
cifi¢cnosti: véasih preve¢ domacnosti ali pokroviteljstva, pa tudi ne-
korektnosti in celo nepravi¢nosti. Vendarle je treba poudariti, da so
medicinske sestre in pogosto tudi ostali zdravstveni delavci, skoraj
praviloma v mnogo pogostejsem, daljsem in bolj neposrednem sti-
ku z bolniki, vsaj v bolnisnicah. Ceprav prihaja do slabosti in neza-
dovoljstva tudi v komuniciranju med medicinskimi sestrami in bol-
niki, ki je za bolnikovo pocutje vsekakor pomembno, pa je vendarle
prisotna zavest, da je tu $e zdravnik, kateremu se bolnik ali svojci za-
radi morebitnih nesporazumov lahko pritozijo. In tega se medicinske
sestre in medicinski tehniki dobro zavedajo. Med zdravniki je priso-
ten nekako zadrzan odnos do nege kot posebne veje medicine, ¢eprav
je vsekakor del kompleksnega procesa obravnave bolnika. Zavedati bi
se morali, da uspesen razvoj dela neke celotnosti, kot je na primer bol-
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nikova obravnava z namenom povrniti ali ohraniti zdravje, bo to pris-
pevalo k ve¢ji u¢inkovitosti celostne obravnave. Negativni zdravniski,
ali samo sumnicav odnos do nege pa se nato izraza tudi v odnosu do
medicinskih sester ali medicinskih tehnikov.

Na koncu $e o komuniciranju zdravnikov z mediji. Tu pogresam
na eni strani neko zrelo in posteno neposrednost, na drugi strani pa
predvsem upostevanje zasebnosti bolnikov, upostevanje poklicne
skrivnosti in skrb za pridobivanje zaupanja bolnikov do zdravnikov
in zdravstvenih ustanov in ne nazadnje spostovanja do zdravnikov
kot ljudi, ki Zelijo svojim bolnikom pomagati. Zakaj ne bi vsak lececi
zdravnik sam komuniciral z novinarjem, kadar je prislo, recimo, do
pritozbe? Zakaj je treba takoj iskati odgovore pri najvisjih nadreje-
nih? Zakaj se nekateri kolegi ¢utijo poklicane, da presojajo o nekem
postopku diagnosticiranja ali zdravljenja nekega kolega ali kolegice,
$e ve¢, zakaj morajo o tem ¢imprej obvescati nestrokovno javnost
oziroma novinarje. Da, tudi to se 7al dogaja! Ali je to dobra komu-
nikacija med zdravniki in mediji? Ali kdaj vsi skupaj pomislimo na
$irse dobro nasih bolnikov, ali se zavedamo, da je zaupanje eden od
pomembnih dejavnikov uspeha zdravljenja? Po drugi strani pa ali je
zdravnik manj sposoben, ¢e uposteva izjavo ali opazanje medicin-
ske sestre ali zelo resno vzame pripombo svojcev? Vsekakor bo bolj
spostovan, ¢e bo znal prisluhniti in v zvezi s tem ukrepati, kot pa ce
bo strokovno trmasto vztrajal le pri svojem.

Kot je zdravnik 24 ur na dan zdravnik, lahko z visoko ravnijo ko-
municiranja na vseh ravneh ne le dviga stanovski ugled ampak tudi
kot posameznik uziva zadovoljstvo v kompleksnosti najlepsega po-
klica.

Javni zdravstveni zavod
Splosna bolniSnica Brezice objavlja prosti delovni mesti

dveh zdravnikov specializantov pediatrije

Kandidati morajo poleg z zakonom predpisanih
pogojev ponudbi priloZiti Se:
diplomo Medicinske fakultete,
dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu,
veljavno licenco ZaravniSke zbornice Slovenije,
dokazilo o znanju Slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas.
Pisne ponuabe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posjite v 15 dneh po objavi na naslov:

Javni zdravstveni zavod SploSna bolniSnica BreZice,
Cernelceva 15, 8250 Brezice.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 30 dneh po objavi.
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PDF 1n spletne 1zdaje
strokovnih revij

Miroslav Petrovec, Igor Cabrian

Portable document format oz. krajse format PDF je v zadnjih letih
postal neuradni standard za posredovanje dokumentov v elektron-
ski obliki. Razvit je bil zato, da bi jih vsi uporabniki, ne glede na ra-
¢unalniski sistem, ki ga uporabljajo, lahko pregledovali v (skoraj)
povsem natancni kopiji tiskanega dokumenta, natisnjeni na upo-
rabnikovem tiskalniku pa bi bili enakovredni fotokopijam. Velika
vec¢ina strokovnih revij pripravlja poleg obic¢ajnih spletnih strani za
svoje elektronske izdaje tudi ¢lanke v obliki PDF, pa tudi strokovne
¢lanke, ki jih je mogoce narociti z medknjizni¢no izmenjavo ali v
komercialnih elektronskih knjiznicah, prejme naro¢nik najpogosteje
kot datoteko formata PDF po elektronski posti. Pregledovanje do-
kumentov v obliki PDF je preprosto. V tem prispevku boste nasli
nekaj prakti¢nih napotkov za prebiranje datotek PDF ter kratek pre-
gled najpomembnejsih spletnih virov, ki so v pomoc¢ pri dostopu do
spletnih izdaj strokovnih revij.

Internet je zaradi svoje narave zelo privlacen medij za razsirjanje
informacij. Temelji na tem, da se vsi udelezenci (rac¢unalniki) v pro-
cesu komuniciranja pogovarjajo v “istem” jeziku in se torej medse-
bojno razumejo.

Za prenos pisane besede je bilo potrebno razviti format - obliko,
ki dolo¢en dokument prikaze povsem enako vsakemu uporabniku
rac¢unalnika, ne glede na to, kaksno strojno ali programsko opremo

uporablja. Pomembno je tudi, da je velikost datoteke z dokumen-
tom ¢im manjsa, ker je od tega odvisna hitrost prenosa po omrezju.
V taki obliki naj bi se prenasali tekstovni in slikovni materiali ne gle-
de na to, ali so pripravljeni v barvni ali ¢rno-beli tehniki. Tem zah-
tevam skoraj ustrezajo obic¢ajne spletne strani, vendar na ta nacin ni
mogoce predstaviti besedil tako, da bila po videzu (skoraj) povsem
identi¢na tiskanemu besedilu (slika 1). Ta ovira pa je bila premaga-
na, ko se je leta 1993 pojavil format PDF (portable document format).
Ker nam za uporabo PDF dokumentov ni treba poznati skoraj no-
benih tehni¢nih podrobnosti, se jim bomo tudi mi v celoti izognili
in omenili le tiste, ki so pomembne za odpiranje, shranjevanje in
tiskanje datotek PDF.

Potrebna programska oprema
Da bi lahko brali datoteke PDF, potrebujemo ustrezno program-
sko opremo. Ker je snovalec PDF ta format Zelel priblizati ¢im ve¢-
jemu $tevilu uporabnikov, je programska oprema brezpla¢na. Po-
trebujemo program Adobe Acrobat Reader, ki si ga lahko brezpla¢no
prenesemo s spletne strani podjetja Adobe: v spletnem pregledoval-
niku odpremo stran na naslovu http://www.adobe.com/products/acro-
bat/readstep.html, izberemo brezpla¢ni paket Adobe Acrobat Rea-
derin si posnamemo namestitveno datoteko. Obic¢ajno najdemo po-
vezave na omenjeno spletno stran tudi na vseh straneh zaloznikov,
ki svoje ¢lanke ponujajo v obliki PDF.
Namestitev programa je preprosta. Ko smo posneli namestitve-
no datoteko v ustrezen direktorij nasega diska, poze-

=4  nemo namestitevzdvojnimklikom naikono. Program
B sesam “vgradi” v ustrezne spletne pregledovalnike, ki
. jih najde na vasem racunalniku, in se tudi sam prikli-
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Primer clanka iz revije British Medical Journal - levo clanek v obliki
obicajne spletne strani, desno clanek v formatu PDEF ki je po videzu

enak kot clanek, natisnjen v reviji.
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¢e, ko skusamo odpreti datoteko PDF.

Ko si npr. s strani revije zelimo ogledati dokument
v obliki PDF, nas brskalnik obi¢ajno vprasa, ali si ze-
limo stran shraniti na trdi disk ali si jo Zelimo le ogleda-
ti? Za ogled dokumenta se nam kar znotraj pregledo-
valnika odpre okno, v katerem se nam dokument pri-
kaze v povsem enaki obliki, kot v tiskani izdaji revije.
Kako hitro se bo dokument pojavil je odvisno od:

velikosti datoteke (sovpada z dolzino dokumenta
in koli¢ino slik v njem)

hitrosti nase povezave vinternet (preko telefonskih
prikljuckov pocasneje kot preko kabelskih)

prometa po omrezju in

zmogljivosti ra¢unalnika.

Pri tem je potrebno opozoriti, da lahko traja celo
ve¢ minut preden malo vedjo datoteko “preto¢imo” v
nas racunalnik.

. I
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Pisca sta ugotovila, da se pri razlicicah Microsoftovega pregledo-
valnika Internet Explorer 4.0 in 5.0 in 5.5 lahko pojavijo tezave pri
priklicu datotek PDF, saj brskalnik takoj po zahtevku za datoteko
PDF javi, da je delo opravil in pokaZe prazno stran. Stran z vsebino
datoteke PDF se zac¢ne prikazovati $ele po 10- do 15-sekundnem pre-
moru. Pregledovalniki Netscape te tezave nimajo.

Obicajna praksa je, da so ¢lanki v reviji razdeljeni na posamicne
datoteke, saj bi bila celotna stevilka revije prevelika za ustrezno hiter
prenos po omrezju. Le pri krajsih sestavkih se vcasih zgodi, da je v
eni datoteki kar cela rubrika dolocene revije (npr. Pisma uredniku).
Za pregledovanje dokumenta si lahko nastavimo ustrezno velikost
prikazovanja (ukaz zoom), ki ga priklicemo z nedvoumnimi ikona-
mi v orodni vrstici programa.

Ce si zelimo narediti svojo osebno digitalno knjiznico, si datote-
ko PDF lahko posnamemo v temu namenjen direktorij na nasem
trdem disku. Pri tem pa vedno pazimo, da ji damo ustrezno ime in
preverimo, kako velika je datoteka, ki jo shranjujemo. Dokumenti,
ki vsebujejo fotografije (Se posebej ¢e so barvne) ali samo grafikone,
lahko hitro dosezejo velikost nekaj megabajtov in nam lahko kar hi-
tro zasedejo precej prostora na disku. Tako shranjene datoteke si
lahko kadarkoli ogledamo z dvoklikom na ustrezno ikono.

Kljub temu, da je videz dokumenta na zaslonu enak natisnjene-
mu v reviji, je ve¢ini uporabnikov e vedno najlazje brati gradivo na
papirju, kar je iz ergonomskih razlogov povsem razumljivo. Ker je
format PDF nastal iz grafi¢nega racunalniskega jezika zimenom Post-
Script, znajo z datotekami najhitreje in najbolj delati tiskalniki, ki imajo
vgrajen modul PostScript. Danes ga imajo vgrajenega skoraj vsi boljsi
laserski tiskalniki. Seveda pa za tiskanje datotek PDF ne potrebujemo
nujno dragega tiskalnika, saj jih povsem lepo natisne tudi cenen ti-
skalnik 7nkjet. Pri starejsih laserskih tiskalnikih lahko pride pri tiska-
nju datotek PDF do razli¢nih tezav - $e posebej takrat, kadar so v do-
kumentu slike ali grafikoni. Zaradi pomanjkanja pomnilnika lahko
starejsi laserski tiskalniki zavrnejo tiskanje dokumenta in je potrebno
tiskalnik resetirati. To je $e posebej kocljivo, ¢e je tak tiskalnik priklju-
¢en v mre7o in si ga deli ve¢ uporabnikov. Pri tiskanju datotek PDF na
mrezne tiskalnike je potrebno opozoriti $e na to, da pri samem tiska-
nju nastajajo velike zacasne datoteke, ki lahko resno zmanjsajo pre-
to¢nost omrezja, ¢e jih na tiskalnik posljemo vec¢ zapored v zelo krat-
kem casu. Ze zaradi tega je dobro tiskanje takih dokumentov opraviti
v ¢asu, ko je omreZje manj obremenjeno.

Opremljeni s programsko opremo za prebiranje dokumentov v
formatu PDF se lahko podamo na spletne strani revij ali prebiramo
druge dokumente (smernice strokovnih zdruzenj, poroc¢ila klinic¢-
nih delovnih skupin, vladne dokumente....). Svoje spletne strani ima-
jo danes 7e skoraj vse pomembnejse revije. Gotovo ne preseneca ugo-
tovitev piscev, da so med prvimi 200 glede na citiranost najvplivnej-
$imi znanstvenimi revijami taksne, ki na spletnih straneh ne ponu-
jajo dostopa do celotnega besedila, ze izjema. Enaka ugotovitev ve-
lja tudi za najvplivnejse revije, ki so usmerjene predvsem v klini¢no
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medicino. Pregled spletnih strani omenjenih revij je pokazal, da jih
vec¢ina vsebino ponuja tudi v formatu PDF.

Ceprav je strokovnih revij in z njimi povezanih virov veliko, pa se
uporabnik vedno znova sreca z istim problemom: kakovostne splet-
ne vire je v ¢asu, ki zdravniku ostaja na voljo za pregledovanje sve-
tovnega spleta, zelo tezko najti. Tiskane revije v zadnjem ¢asu na svoje
spletne strani bralce opozarjajo na vidnih mestih, nekatere v elek-
tronski obliki Ze ponujajo obseznejso vsebino kot na papirju. Poleg
spletnih strani posameznih revij bomo na obsezne sezname vseh
spletnih izdaj naleteli na spletnih straneh najve¢jih zalozniskih his,
kot so http://www.lww.com (Lippincott Williams & Wilkins),
www.harcourthealth.com (skupina zaloznikov Harcourt Health
Sciences - Mosby, W.B. Saunders in Churchill Livingstone),
www.springer.de (Springer) ali http://www.blacksci.co.uk/ (Black-
well Science). Med spletnimi zalozniki pa je treba posebej omeniti
HighWire Press (http://highwire.stanford.edu/), ki deluje v okviru
univerzitetne knjiznice ameriske univerze Stanford. S tehnologijo,
ki so jo razvili na tej ustanovi, je HighWire Press postavil standard
za elektronske izdaje revij. Zalozba skrbi danes za spletne izdaje 221
revij, med katerimi so tudi nekatere najvplivnejse klini¢ne revije (Ga-
stroenterology, Journal of the National Cancer Institute, revije Ame-
rican Heart Association in The Endocrine Society, British Medical Jour-
nal in druge revije BMJ Publishing Group,...). High Wire Press je za
arhivom The NASA Astrophysics Data System najvecji elektronski ar-
hiv znanstvenih ¢lankov v polnem besedilu, saj jih je v njem ze ve¢
sto tiso¢, od tega skoraj 220.000 dostopnih brezpla¢no.

o I I I n
Vstopna stran i Tt
| merm = ————— 1
zalozbe HigWire * HighWire P -

Press. |

)

Omeniti velja $e elektronske knjiznice, ki hranijo gradivo iz ne-
kaj tiso¢ strokovnih revij in v katerih lahko uporabnik vse od naro-
¢ila do placila opravi kar skozi spletne strani, ¢lanke pa - obic¢ajno v
obliki PDF - prejme po elektronski posti ali si jih po izvrsenem pla-
¢ilu kar takoj presname z ustrezne spletne strani. Med bolj znanimi
takimi servisi sta www.ingenta.com ter ProQuest Medical Library
(http://www.umi.com/pgdauto?ts=0), ki jo nasi zdravniki veliko
uporabljajo, saj imajo do nje dostop nekatere ve¢je ustanove.

Vecina revij omogoca vsem uporabnikom dostop do kazala in
izvleckov tekoce stevilke in arhiva revije za razli¢no dolgo preteklo
obdobje. Po vsem gradivu je mogoce tudi neovirano raziskovati. Do-
stop do ¢lankov v celoti je obi¢ajno omejen le na naro¢nike tiskane
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izdaje revije, vecina jih omogoca tudi moznost narocanja le elek-
tronske razlicice (ki je obi¢ajno cenejsa). Pri tem ni pomembno, ali
je naro¢nik posameznik ali ustanova: ce se torej zanimate za dostop
do neke konkretne revije najprej preverite, ali ni morda njen naroc-
nik Ze vasa ustanova.

Stevilne revije pa so v celoti dostopne brez omejitev, med njimi
tudi nekatere najbolj vplivne (British Medical Journal, Journal of
Clinical Investigation, Emerging Infectious Diseases, American Fa-
mily Physician, Postgraduate Medicine...). Praksa mnogih revij, ki
se s svojo izdajo pojavijo na svetovnem spletu (pa tudi drugih, ki
Zelijo na tak nacin opozoriti nase in pritegniti narocnike), je da omo-
gocajo dostop do celotne vsebine vsem uporabnikom spleta v raz-
li¢cno dolgem brezpla¢nem preizkusnem obdobju. Le-to je lahko dol-
go od 1 do 2 mesecev do 1 leta in celo ve¢.

Podstran “Revije” na
slovenskem strokovnem
portalu Jupsline

bttp: //www.jupsline.net)).

Omejevanje dostopa do vsebine
in cene narocnine elektronskih izdaj
so tudi na spletu povzrocili razdrob-
ljenost strokovnih informacij, kar je

bila ena glavnih pomanjkljivosti zaloZnistva na papirju. Problem
uporabnikov je tudi, da za moznost prostega dostopa do vsebine re-
vij, kadar je le-ta ¢asovno omejen, zvedo pozno ali v¢asih celo pre-
pozno. V svetu je kar nekaj spletnih servisov, ki dejavno spremljajo
dogajanje, uporabnike obvescajo o revijah in drugih publikacijah,
do katerih je mogoc¢ brezplacen dostop in zbirajo povezave na traj-
no prosto dostopne revije. Med najbolj znanimi v svetovnem merilu
je nemski spletni servis s pomenljivim naslovom http://www.free-
medicaljournals.com/.

Intenzivno obvesc¢anje uporabnikov o zacasnih ali trajnih moz-
nostih brezplac¢nega dostopa do strokovne literature je bila ze od sa-
mega zacetka ena pomembnejsih storitev slovenskega strokovnega

spletnega portala Jupsline (http://www.jupsline.net/). Na posebni

podstrani, ki je namenjena strokovnim revijam in drugim sorod-
nim spletnim virom (http://www.jupsline.net/Revije/ - slika 3), so
zbrane povezave do spletnih strani najvplivnejsih revij glede na zad-
nje dostopne podatke o citiranosti, azuren seznam revij, ki so v ne-
kem trenutku v celoti dostopne brezpla¢no ter povezave na $tevilne
druge spletne vire (elektronske knjiznice, podatkovne zbirke, druge
sezname povezav do strokovne literature na spletu...). Posebno upo-
rabna storitev Jupslina je tudi elektronska okroznica o novostih, ki
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jo uporabniki prejmejo po e-posti. V njej so na vidnem mestu tudi
opozorila o novih prosto dostopnih revijah, pa tudi opozorila o sko-
raj$njem izteku preizkusnega obdobja (slika 4).

* HARRIZON'Z CNLINE - BREZPLACEN DOITOF ZA UPORAENIKE JUPILINA + B
Spostovani,

Posiljemo vam pregled novosti na spletnem servisw Jupsline

od 30. oktobra 2000. Opozarjemo vas, da se s koncem novembra

iztece preizkusno obdokje prostega dostopa do nasledniih revij:

Academic Emergency Medicine
Neurology

Endoerinology

Journal of Clinizal Endocrinoclogy & Metabolism
Endocrine Reviews in

Molecular Endocrinelogy

ok o4 4

Prost dostop do stirih revij Endocrine Society je zal mogoc
le v novembru. Fovezave na strani omenjenih revij najdete na
straneh klinienih serek (heep://wow.jupsline.nee/Endelkrinologija/)
ali na strani hutp://vww, jupsline.net/cicalnica.php.

Jupsline ima danes ze 1.757 uporsbnikov, od tega 1.130 zdravnikow
in 300 studentov medicine. Nihce ne ho posebej presenscen, ce =l

Jupsline svoje uporabnike redno obvesca o mozZnostib pro-
stega dostopa do strokovne literature.

Ze tolikokrat povedano bomo ponovili s enkrat: svetovni splet
je prinesel v strokovno informiranje nove dimenzije in ga za vedno
spremenil. Razumevanje novega medija in izkori§¢anje njegovih
moznosti se od zaloznika do zaloznika zelo razlikujeta. Zaloznistvo
strokovne medicinske literature je industrija, v kateri se obraca ve-
liko denarja, zato se najvecje zalozniske hise pobudam za drugac¢no
ureditev dostopa do znanstvenih ¢lankov v medicini upirajo. Ze vec-
krat omenjeni PubMedCentral (http://pubmedcentral.nih.gov/), pro-
sto dostopni arhiv znanstvenih biomedicinskih ¢lankov ameriske
knjiznice National Library of Medicine, se zato uveljavlja pocasi, ven-
dar se vanj vkljucuje vse vec revij, v zacetku leta je med njimi tudi ug-
ledni British Medical Journal (http://www.bmj.com/). Uvodnikk7277.
stevilki z dne 6. 1. 2001 (T. Delamothe, R. Smith: PubMed Central:
creating an Aladdin’s cave of ideas. BM]J 2001; 322: 1-2) in odgovor
urednika revije Lancet Richarda Hortona, ki sta seveda objavljena
tudi na spletni strani BM], sta najlepsi prikaz omenjenih nasprotij.

Zdi pa se, da bodo mimo polemik med zalozniskimi hisami in
ponudniki prostega dostopa do znanstvene literature za neizogibne
spremembe poskrbeli kar bralci sami. Le vprasanje ¢asa je, kdaj se
bodo po zgledu razvpite mreze za izmenjavo glasbenih datotek Nap-
ster (velikansko omrezje, v katerem vsak vkljucen uporabnik omo-
goci ostalim dostop do glasbenih datotek v zapisu MP3, ki jih hrani
na svojem racunalniku, hkrati pa ima moznost dostopa do takih da-
totek na racunalnikih drugih uporabnikov - v omrezju je v vsakem
trenutku ve¢ kot 1.000.000 datotek; ostro nasprotovanje glasbene
industrije je razumljivo) organizirali tudi uporabniki biomedicin-
ske literature in si v podobnem omrezju namesto glasbe zaceli izme-
njevati ¢lanke v obliki PDF (piscema je znano, da taka omrezja ze
obstajajo, vendar so omejena na nekaj univerz v Kaliforniji). Naroc-
nik enega izvoda revije bi lahko brez tezav omogocil dostop do vse-
bine vsem uporabnikom takega omrezja. Karkoli pa se bo v prihod-
nji letih na tem podro¢ju zgodilo je gotovo, da bo PDF ostal stan-
dardna oblika za posredovanje ¢lankov, Adobe Acrobat Reader pa
eden najbolj uporabnih pomoznih programov, ki bi morali biti ob-
vezno namesceni na delovni postaji vsakega zdravnika.




63

Anesteziologija v celjski bolnisnici

1964 -

1997

Joze Cetina

*Prispevek je bil napisan leta 1997 ob 31-letnici ustanovitve Oddelka za anesteziologijo in rea-
nimacijo v Splosni bolnisnici Celje. Prvotno je bil misljen kot nadaljevanje clanka “Anestezio-
logija v celjski bolnisnici” v Celjskem zborniku leta 1964. Zal pa Celjski zbornik po letu 1997 ni
vec izsel.

Ko so anesteziologi prevzeli odgovornost za bolnikovo

zivljenje med operacijo, se je koncalo herojsko obdobje kirurgije. ..
(iz pozdravnega govora uglednega kirurga prof. dr. H. U. Buffa
ob otvoritvi Srednjeevropskega kongresa anesteziologov
septembra 1983 v Ziirichu).

dkar je bil leta 1964 v Celjskem zborniku natisnjen prispe-

vek istega pisca “Anesteziologija v Celjski bolni$nici”, je mi-

nilo ve¢ kot 32 let. V tem casu se je celjska bolni$nica razvila
v sodobno, srednje veliko zdravstveno ustanovo. Mo¢no se je spre-
menila organizacijska shema, nastale so nove strokovne enote, preu-
redile so se Ze obstojece. Ustanova ima tezave, ki na splosno pestijo
zdravstvo v Evropi in v razvitem svetu. To so problemi eksplozije
stroskov za zdravstvo, pri nas $e oplemenitene s tezavami tranzicij-
skega obdobja.

Opis anesteziologije v zgoraj omenjenem prispevku je bil slika im-
proviziranega narkotiziranja na operativnih oddelkih za takratni ¢as
in takratne skromne moznosti sorazmerno razvite srednje velike bol-
ni$nice.

Kmalu po drugi svetovni vojni pa je tudi anesteziologija v Slove-
niji delala svoje prve korake iz popolne nerazvitosti, in tako skusala
ujeti korak z razvitim svetom, kjer je bila ze pred drugo svetovno
vojno uveljavljena kot posebna medicinska disciplina. S tem, ko so
se predvsem v Zahodni, Severni Evropi in v Severni Ameriki z ane-
steziranjem zaceli ukvarjati posebej specializirani zdravniki, je seve-
da postalo pomembno tudi vprasanje razmerja med anesteziologijo
in preostalimi, predvsem operativnimi strokami. Anesteziolog se ni
ve¢ mogel zadovoljiti s podrejenim polozajem, temvec je postal ena-
kopraven sodelavec v procesu zdravljenja, ni ve¢ “sluzil” operaterju,
temvec sta oba po svojih moceh in strokovni usposobljenosti sluzila
bolniku, ki je postal dejansko sredisce dogajanja v operacijski sobi.
Narkoza ni bila ve¢ le poseg, ki kirurgu omogoci operiranje, temve¢
se je iz grobega, tehni¢no enostavnega, toda nevarnega narkotizira-
nja razvila v zapleteno in odgovorno poseganje v ¢lovekove zivljenj-
ske funkcije, ki omogoca predvsem bolniku, da operativni poseg pre-
stane s ¢im manj$im tveganjem in s ¢im manj posledicami. Svojo,
sicer res lazje obvladljivo tehniko v primerjavi z operativno, je ize-
nacila z odgovornostjo za zivljenje bolnika pri vsaki, tudi najmanjsi
ali najkrajsi anesteziji, ¢etudi bi $lo za zivljenjsko nenevarno opera-
cijo. Ta odgovornost z nastankom specialistov - anesteziologov ni
bila ve¢ kot dolga desetletja pred tem dodatna obremenitev opera-
terja, temvec jo je v polni meri strokovno, materialno, eti¢no in sod-
nomedicinsko prevzel anesteziolog.

Z vse bolj izpopolnjenimi narkoznimi aparati in elektronskimi
napravami za nadzor Zivljenjskih funkcij med anestezijo in operaci-
jo in z vse pestrej$o izbiro farmakoloskih sredstev in novih metod
anesteziranja, je sodobna anesteziologija $e z nekaterimi drugimi me-
dicinskimi strokami (transfuziologija, imunologija, farmakologija,
alergologija itn.) omogocila operativnim strokam prej nesluten raz-
mah. Omogocila je operativne posege, ki si jih pred tem ne bi mogli
predstavljati, hkrati pa je z izpopolnjeno tehniko in vse varnej$imi
anestetiki ne le v relativnem, temve¢ tudi v absolutnem smislu na
minimum zmanjsala tveganje in mozne komplikacije, vklju¢no s
smrtnostjo zaradi anestezije.

Okoli leta 1950 imamo v Ljubljani prve zdravnike, ki so se odlo-
¢ili za specializacijo iz anesteziologije. Celjski rojak dr. Drago Hoce-
var se je vrnil iz Kopenhagna, kjer je specializiral sodobno
anesteziologijo, in je nova spoznanja na tem podrocju prenesel v Slo-
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venijo. Na Kirurski kliniki v Ljubljani je na pobudo in s podporo
prof. B. Lavrica organiziral 6-mesecne tecaje za mlade zdravnike iz
vse Slovenije. Iz Celja se je med leti 1954 in 1957 teh tecajev udelezilo
6 zdravnikov, ki so nato novo znanje s podroc¢ja sodobne anestezio-
logije prenesli na operativne oddelke celjske bolnisnice. Ker pa so
prevladovala se konservativna gledanja o razlicnem pomenu in vred-
nosti razli¢nih medicinskih strok, posamezni mladi anestezioloski
specializanti pa so bili organizacijsko in strokovno podrejeni vods-
tvom operativnih oddelkov in boljse perspektive niso bile na vidiku,
se je vec¢ina teh prvih zdravnikov preusmerila na druga medicinska
podro¢ja. Tako je na operativnih oddelkih vedno primanjkovalo ane-
steziologov, nekateri oddelki pa so sploh morali delati brez njih. Se
huje je bilo v izrednem delovnem casu, ko so na operativnih oddel-
kih tudi tezke operacije morali opravljati brez strokovne anestezije.
Ocitno je postalo, da je edina perspektiva v centralizaciji anestezio-
logije, ki bi s postopno kadrovsko krepitvijo prej ko slej lahko bolj
izenaceno pokrivala potrebe vseh operativnih oddelkov.

V zacetku leta 1966 je pisec tega prispevka na vodstvo bolni$nice
in na samoupravne organe naslovil memorandum, v katerem je po-
drobno dokumentiral tezave in zagate anesteziologije v celjski bol-
ni$nici in predlagal ukrepe, ki bi postopoma pripeljali do izboljsa-
nja stanja, zdravnikom, ki bi se odlo¢ili za to specializacijo, pa omo-
gocili boljse in bolj spodbudne perspektive. V tem obdobju sta v vsej
bolnisnici delala le dva anesteziologa. V prvem polletju istega leta je
na kirurskem oddelku prislo do znatnih organizacijskih sprememb.
V zvezi s tem je vodstvo bolnisnice s samoupravnimi organi sprejelo
tudi sklep o ustanovitvi samostojnega oddelka za anesteziologijo in
reanimacijo, ki naj bi v skladu s svojimi moznostmi postopoma ena-
komerno kril potrebe vseh operativnih oddelkov. Razpisano je bilo
mesto predstojnika oddelka, na katero se je kot edini kandidat javil
pisec tega prispevka (1966 - 1987). Oddelek je bil ustanovljen 1. 6.
1966. Stel je sicer le dva zdravnika in dve sestri, bil pa je za maribor-
skim (1962) drugi samostojni oddelek za anesteziologijo v takratni
zvezni drzavi. Popolnoma jasno je bilo, da je v tej skromni postavi
lahko kril le majhen del dejanskih potreb, kajti obseg dela je v tistem
obdobju na vseh operativnih oddelkih naglo narascal. Predstojnik
oddelka je bil utemeljeno preprican, da je v tej fazi glavno torisce
dela 5 novonastalih enot kirurskega oddelka, ki so se nekoliko ka-
sneje razvile v samostojne oddelke. Isto¢asno pa je bila prednostna
naloga stevilo osebja povecati, tako da bi bilo kar se da kmalu moz-
no kriti potrebe vseh operativnih in nekaterih drugih oddelkov (rent-
gen, psihiatrija) s kon¢nim ciljem, da bi vsaka, tudi najmanjsa in naj-
krajsa anestezija bila v rokah specialista, ali vsaj specializanta - ane-
steziologa. Ta cilj je bil takrat $e zelo oddaljen. Takoj pa je bila cen-
tralizirana skupna dezurna sluzba za vse operativne oddelke, v kate-
ri so v prvem obdobju sodelovali v anesteziranju izkuseni zdravniki
kirurskega, ginekoloskega in usesnega oddelka. Centralizirano de-
zurno sluzbo je strokovno in organizacijsko vodil Oddelek za ane-
steziologijo in reanimacijo.

Z ustanovitvijo oddelka je postalo mozno vodenje lastne politike
priizbiri osebja. V razmerah, ki so psiholosko $e vedno bile neugod-
ne, je oddelek postopoma le pridobival nove zdravnike in sestre. Tako
je bil dve leti po ustanovitvi dokonc¢no sposoben sam prevzeti delo
na vseh operativnih in nekaterih drugih oddelkih (visceralna kirur-
gija, travmatologija, otroska kirurgija, ortopedija, plasticno-repa-
ratornakirurgija, urologija, ginekologija, otorinolaringologija, mak-
silofacialna kirurgija, okulistika, rentgen, psihiatrija) in z lastnim
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osebjem vzdrzevati centralno dezurno sluzbo. Utemeljeno je moz-
no trditi, da tega brez osamosvojitve in centralizacije te dejavnosti
tudivmnogo daljsem obdobju, zmnogo ve¢ stroskov, pa tudiz mno-
go ve¢ osebja ne bi bilo mozno doseci.

V letih, ki so sledila, je bila v delo vpeljana vrsta novosti. Ze leta
1967 so bili v zasilnih prostorih za pripravo bolnikov za anestezijo
in pripravo materiala, na edinem aparatu za umetno dihanje (Ben-
nett PR1), ki smo ga takrat imeli, zdravljeni prvi tezki bolniki z ogro-
zenimi zivljenjskimi funkcijami. Take bolnike smo pozneje zdravili
tudi gostujoc v sobi za intenzivno nego kirurskega oddelka. To je bil
zametek enote za intenzivno terapijo, ki si jo je oddelek z velikimi
tezavami izboril $ele dosti pozneje (1982).

Leta 1967 je oddelek med prvimi v takratni drzavi ponovno zacel
uvajati razli¢ne vrste regionalne anestezije, ki je po vojni zaradi zma-
govitega pohoda endotrahealne splosne anestezije po krivici poto-
nila v pozabo. Istega leta je bila uvedena tudi nova vrsta splosne ane-
stezije - nevroleptanalgezija. Leta 1968 je oddelek kot prvi v Slove-
nijiin drugiv takratniJugoslaviji (Rijeka) uvedel endotrahealno ane-
stezijo pri operacijah otroskih mandljev in s tem dokon¢no odpravil
do takrat uporabljano, smrtno nevarno odprto inhalacijsko meto-
do s hlapljivimi anestetiki. Ze leta 1971 je bil v rutino uveden do ta-
krat pri nas $e nepoznani anestetik ketamin, leta 1985 pa intravenski
anestetik propofol. Leta 1982 smo v terapijo bolecine zaceli uvajati
takrat najsodobnejso periduralno morfinsko analgezijo.

V obdobju po letu 1972 je tezis¢e prizadevanj bilo v temeljiti ob-
novi aparatur. Do takrat popolnoma zastarele in neprecizne aneste-
zijske aparate, obrtniske izdelke spretnih rok mehanikov v celjski
tovarni IDRO, obrtnih delavnicah klini¢nih bolni$nic v Ljubljani,
konstruktorjev v tovarni TAM Maribor, pa tudi obrtnih delavnic
celjske bolnisnice, so postopno zamenjali v tovarni “Sutjeska” Beo-
grad po licenci znane nemske firme “Driger” sestavljeni sodobni apa-
rati tipa Tiberius. Vedno ve¢ delovnih mest je bilo opremljenih tudi
z elektronskimi aparaturami za nadzor Zivljenjskih funkcij med ane-
stezijo. Vse to je zahtevalo precej$nja denarna sredstva, ki pa si jih je
samostojni oddelek lazje izboril. Glavni namen te modernizacije in
opravicilo za tako vlozena sredstva je bila povecana varnost za ope-
riranega bolnika, saj je nacelo sodobne anesteziologije ne le, da bol-
nik operacijo kakorkoli prestane, temvec¢ kako in s katerim najmanj-
$im tveganjem jo prestane.

Vodstvo oddelka je upravo in samoupravne organe bolni$nice vsa
leta opozarjalo na nujnost organiziranja enote za intenzivno terapi-
jo zivljenjsko ogrozenih bolnikov in poskodovancev. Celjska bolni-
$nica je z leti namre¢ postajala ena od vse bolj redkih v Sloveniji, ki
te nujno potrebne enote $e niso imele. Bolnike, ki so taksno zdrav-
ljenje potrebovali, so anesteziologi ve¢inoma kot nadlezni gostje zdra-
vili v sobi za intenzivno nego oddelka za visceralno kirurgijo ali trav-
matologijo, veckrat pa so jih morali premescati tudi na intenzivne
enote v Ljubljano ali Maribor. Nasa opozarjanja so sicer bila delez-
na formalnega razumevanja, vendar so dolgo ostala brez dejanskih
posledic in ukrepov. Prizadevanja mnogih let so pripeljala do bolj-
sih izgledov sele po ustanovitvi “TOZD operativni oddelki in ane-
steziologija” (1977). Proti koncu sedemdesetih let so se zacela grad-
bena dela v severnem, leta 1967 dograjenem traktu, ki je bil v prvot-
nih nacrtih ves namenjen intenzivnim in polintenzivnim bolnikom.
Leta 1980 je oddelek zacel sprejemati potrebne sestre za novo nasta-
jajoco enoto in jih posiljati na dodatno strokovno izobrazevanje na
Klini¢ni center. Stekla pa je tudi nabava potrebnih aparatur in opre-
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me. Prvi bolnik v novo enoto, ki je bila organizacijsko, strokovno in
personalno funkcionalni del Oddelka za anesteziologijo in intenziv-
no terapijo, je bil sprejet na sam praznik dela 1. 5. 1982. Bolnisnica
je s tem pridobila prepotrebno, ¢eprav zelo tesno na¢rtovano enoto
za zdravljenje najtezjih bolnikovin poskodovancev z ogrozenimi ziv-
ljenjskimi funkcijami.

Nabava in posodabljanje opreme se je kljub prehodnim mate-
rialnim tezavam po osamosvojitvi Slovenije nadaljevalo vse do da-
nes. Tako je bilo temeljito obnovljeno, pa tudi razsirjeno stevilo ane-
stezijskih aparatov iz programa firme Driger (Tiberius, Sulla, Re-
mus). Zaradi izredno moc¢ne obremenitve v enoti za intenzivno te-
rapijo je bilo nabavljenih vec¢ novih respiratorjev, obnovljeno in po-
vecano je bilo stevilo monitorjev za nadzor zivljenjskih funkcij med
anestezijo in intenzivnim zdravljenjem, nabavljen je bil rentgenski
aparat za intenzivno terapijo in nov aparat za plinske analize. Nada-
lje so bili nabavljeni perfuzorji, aparat za EKG, defibrilatorji in vrsta
drugih manjsih, toda ni¢ manj potrebnih aparatur. Tako je oddelek
ves cas skrbel, da je bila oprema v danih realnih moznostih na stro-
kovni visini in je odgovarjala zahtevam sodobnega anesteziranja in
intenzivnega zdravljenja.

Utesnjenost v majhni enoti za intenzivno terapijo, ki je bila s svo-
jimi 5 posteljami vedno preobremenjena, je trajala vse do preselitve
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vnovijuzni trakt septembra 1997, kjer je enota dobila svojo dokone-
no lokacijo z 11 posteljami in vsemi potrebnimi funkcionalnimi pro-
stori v neposredni blizini enote za intenzivno medicino internistic-
ne sluzbe. Ob dejstvu, da se kazuistika bolnikov v obeh intenzivnih
enotah bistveno razlikuje, bo ta lokacija v mejnih primerih olajsala
strokovno sodelovanje anesteziologov in internistov. Preselitev v
nove prostore je zahtevala bistveno vec¢ sodobne in drage medicin-
ske opreme, kar je bilo ob razumevanju vodstva bolnisnice vzorno
reseno.

Decembra 1997 so se tudi operativne stroke ob ohranitvi ze ob-
stojecih operacijskih sob razsirile vdograjene prostore juznega trakta,
kjer so po vseh sodobnih nacelih poleg operacijskih sob urejeni tudi
prostori za uvajanje bolnika v anestezijo in prebujevalnica. S tem pa
se je na anestezioloskem oddelku ponovno zaostril kadrovski prob-
lem, tako glede zdravnikov kot sester, ki pa¢ ni resljiv ¢ez no¢. Zato
mu bo potrebno v prihodnje posvecati kar najvec pozornosti. Le tako
se obstojece osebje ne bo dusilo v vsakdanjem delu, temvec bo od-
delek v neki razumni srednjero¢ni perspektivi lahko zacel razvijati
tudi dejavnosti, ki so v okviru anestezioloskih oddelkov ve¢jih slo-
venskih bolni$nic Ze razvite in pomenijo “conditio sine qua” vsak-
danje rutine (predanestezijska ambulanta, ambulanta za terapijo bo-
lecine, respiratorna terapija, pa tudi raziskovalna dejavnost).

Tezave z osebjem tudi po osamosvojitvi in centralizaciji oddelka
leta 1966 niso ¢ez no¢ ponehale. Zato je bilo vec razlogov; operativni
oddelki so se kadrovsko, zato pa tudi po obsegu dela, razvijali neso-
razmerno hitreje kot oddelek za anestezijo. Mladi zdravniki so se
zaradi ve¢je privla¢nosti tradicionalnih strok se vedno raje odlocali
zanje, odpirale so se meje in s tem moznost za zaposlitev v nekaterih
zahodnih drzavah, ki so $e posebej mlade anesteziologe, celo specia-
lizante, rade sprejemale in dobro placevale, dosti prezgodnja uved-
ba omejenega vpisa na MF v Ljubljani, ki je usodno in dolgoro¢no
prizadela vse slovensko zdravstvo, nerazumni, skoraj smes$ni pred-
pisi takratnih zdravstvenih oblasti, po katerih so morali mladi zdrav-
niki najprej za dve leti v splosno zdravstvo, ¢e so pozneje Zeleli spe-
cializirati, kar je bilo v popolnem nasprotju z vsako logiko in z uve-
ljavljeno prakso vsepovsod v razvitejsem svetu, voluntaristi¢na ka-
drovska politika, vedno vecje socialne pravice, pa tudi feminizacija
medicine in $e kaj, je povzrocalo stalne probleme, ki jih je mlada
stroka - in to ne samo v Celju - le s tezavo in z veliko pozrtvovalnost-
jo premagovala.

ODb svojem nastanku (1966) je imel oddelek dva specialista in dve
medicinski sestri. V naslednjih letih (1966-1997) je bilo v delovno
razmerje sprejetih 56 zdravnikov, od tega 4 specialisti in 52 specia-
lizantov. Delovno razmerje je v istem obdobju prekinilo 40 zdravni-
kov. Med sluzbovanjem na oddelku je polozilo specialisti¢ni izpit iz
anesteziologije 21 zdravnikov. Relativno najugodnejse stevilo in raz-
merje zdravnikov je bilo v obdobju 1989 do 1997, ko je dosegalo 16
do 17 zdravnikov, vendar z depresijo leta 1995, ko je bilo na oddelku
redno zaposlenih le 13 zdravnikov, od tega samo 3 specializanti.

V istem obdobju (1966-1997) je bilo na oddelek sprejetih skupaj
75 medicinskih sester, delovno razmerje pa je prekinilo skupaj 41
medicinskih sester. Stanje konec leta 1997 je bilo za anestezijo in in-
tenzivno terapijo skupaj 6 vijih in 28 srednjih medicinskih sester.

Navedeni podatki govorijo za mo¢no nihanje zdravniskega in se-
strskega osebja skozi vseh 31 let obstoja oddelka, kar je bilo vsaj del-
no posledica $e neuveljavljenega statusa mlade medicinske stroke, traj-
ne preobremenitve, neprimernega nagrajevanja, skoraj nikakrsnih
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moznosti za dodaten zasluzek itn. Po drugi strani pa ti podatki go-
vorijo tudi o precej$njih naporih na podro¢ju strokovne izobrazbe
zdravnikov in sester ne glede na to, da je v vseh teh letih na oddelku
opravljalo obvezno prakso v okviru svoje specializacije se na deseti-
ne kirurskih in drugih specializantov in prav tako na desetine medi-
cinskih sester z drugih oddelkov.

V drugi polovici leta 1966 (po 1. 6. 1966, ko je bil ustanovljen) je
oddelek opravil 1606 anestezij. S postopnim prevzemanjem celotne
anestezioloske dejavnosti je $tevilo pricelo naglo naras¢atiin leta 1980
doseglo blizu 14.000 splosnih in regionalnih anestezij. Po tem ¢asu
se je $tevilo anestezij ustalilo, nima ve¢ tendence narasc¢anja, in niha
med 13.500 in 14.000 letno. Smrtnost med anestezijo oz. operacijo
vsa leta niha med 0,007 odstotka in 0,022 odstotka. V to Ze sicer zelo
nizko stevilo pa so bili statisticno vedno vsteti tudi najtezji bolniki in
poskodovanci z najvisjo stopnjo tveganja. Ta izredno nizka smrt-
nost, ki ni primerljiva z visoko smrtnostjo v obdobju pred uveljavi-
tvijo anesteziologije kot samostojne medicinske discipline, je rezul-
tat same specializacije zdravnikov za to odgovorno podrocje. Sele
novonastala medicinska stroka je namre¢ sprozila in omogocila na-
gel razvoj sodobnejsih in vedno boljsih anesteti¢nih sredstev, opre-
me in nac¢inov anesteziranja. Prepric¢an sem, da je visoka varnost za
bolnika med anestezijo kot posledica tega razvoja 7e sama po sebi
najboljsi dokaz za pravilnost razvoja v tej smeri.

Enota za IT je po svoji ustanovitvi maja 1982 pa do konca leta
1997 na zdravljenje sprejela skupaj 3.217 zivljenjsko ogrozenih bol-
nikov oz. poskodovancev. V povprecju so bili bolniki priklju¢eni na
aparature za umetno dihanje skupaj med 19 in 20 tiso¢ ur letno. V
¢asu od maja 1982 do konca leta 1997 je bilo opravljenih skoraj 21
tiso¢ bolniskih oskrbnih dni. Povpre¢na smrtnost se je vsa ta leta
gibala med 18 in 22 odstotki, kar enoto tudi po tem kriteriju uvrsca
med zelo uspesne.

Sodobnega operativnega zdravljenja si ne moremo predstavlja-
ti brez sodobno urejene anestezioloske dejavnosti. Se vec! Ker je
veriga le tako moc¢na, kot je mocan njen najsibkejsi ¢len, je tudi
operativna dejavnost v bolniski ustanovi le tako dobra in uc¢inko-
vita, kot je urejena njena anestezioloska dejavnost in zdravljenje
zivljenjsko ogrozenih bolnikov in poskodovancev. S tem je razu-
mevajocemu povedano vse. V zacetnem obdobju (1966) se je ta-
krat na novo ustanovljena enota imenovala “Sluzba za anestezio-
logijo in reanimacijo”. Ko se je nova enota po nekaj letih uveljavi-
la, je bila uradno preimenovana v “Oddelek za anesteziologijo in
reanimacijo” (1969). Z ustanovljeno enoto za intenzivno terapijo
(1982) pa v “Oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo”.
Leta 1994 je vodstvo ustanove oddelek spet preimenovalo v “sluz-
bo”. Kakrsnikoli razlogi za to so Zze bili, so na oddelku to sprejeli
kot z nicemer upravi¢eno degradacijo, in se vse do danes zavzema-
jo za vrnitev prej$njega naslova. Ker so eden od pomembnih krite-
rijev za ime “oddelek” tudi bolniske postelje, ki jih ima oddelek
namesto prej$njih 5 sedaj celo 11, in na katerih se zdravijo najtezji
bolnikiin poskodovanci, je ta teZnja celotnega osebja sedanje “ane-
stezioloske sluzbe” tembolj upravicena.

Vodstvo oddelka vidi perspektivo v uveljavitvi anesteziologije kot
klini¢ne stroke, ki je enakopravna vsem drugim, v resitvi kroni¢ne-
ga vprasanja osebja, kar bo mozno le ob potrebnem in uc¢inkovitem
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razumevanju vodstva ustanove in vseh operativnih strok, nadalje je
namen vodstva oddelka nove generacije zdravnikov prepricati o
atraktivnosti in dinamic¢nosti anesteziologije, in kon¢no s primerno
kadrovsko politiko izboljsati starostno strukturo, ki je trenutno bolj
neugodna kot kadarkoli prej (poprec¢na starost zdravnikov je 40 let).
Prej ko slej bo potrebno organizirati redno predanestezijsko ambu-
lanto, ambulanto za zdravljenje bolecine, kajti tudi na tem podro¢ju
je celjska bolnisnica na repu razvoja. In kon¢no bo potrebno tudi
ustvariti pogoje za raziskovalno dejavnost, kajti skriti potenciali za
to na oddelku prav gotovo obstajajo, ¢eprav jih dusi preobremenje-
nost z rutinskim delom.

Z nastankom in razvojem anesteziologije kot posebne medicin-
ske specializacije so bili podani pogoji za nesluten razvoj vseh ope-
rativnih strok, in neprimerljivo se je povecala varnost za bolnike in
poskodovance, ki se morajo podvreci operativnemu ali intenzivne-
mu zdravljenju. Prakti¢no pa anesteziologija kljub temu tako v o¢eh
drugih sodelavcev kot tudi javnosti $e vedno ostaja nekje v ozadju
dogajanja, kar je tudi eden od razlogov za dolgoletne probleme z
osebjem in druge tezave. Med drugim je bil namen tega prispevka
opozoriti tudi na to.

Viri:

Cetina J.: Anesteziologija v celjski bolnisnici. Celjski zbornik 1964: 97-104.

Cetina J.: Razvoj anestezioloske sluzbe v celjski bolnisnici v zadnjih dveh desetletjih. Zdrav
Vestn 46 (1977)22, 1083-1084.

Cetina J.: Endotrahealna anestezija pri tonzilektomijah otrok Zdrav vestn 38 (1969) 447-448

Perc A.: Enota intenzivne terapije tudi v Splosni bolnisnici Celje. Zdrav Vestn 46 (1977) 55-56.

Letna porocila oddelka.

Podatke za obdobje 1988 - 1997 sem dobil od ge. Milene Kotnik, dr. med., predstojnice oddel-
ka do konca leta 1997 in od glavne sestre oddelka ge. Katje Volcic, VMS. Obema se na tem
mestu prisréno zahvaljujem.
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Mattiolijev
portret

(iz Medicinske
enciklopedije
Leksikografskog
zavoda FNR],
zvezek 6,

1962: 571)

ed medicinskimi deli 16. stoletja je redkokatero tako raz-
sirjeno kot Mattiolijev komentar k Dioskuridesovi knjigi
De materia medica (O zdravilnih snoveh). Ta je bila
najpomembnejsi rimski farmakoterapevtski priro¢nik in ga je napi-
sal rimski vojaski zdravnik grskega rodu Dioskurides okoli leta 77. V
njem je popisal kakih 750 zdravil, med njimi okoli 600 rastlinskega

Zdravnik 1n botanik

' Pietro Andrea Mattioli
i (1500-1577),

3 14 let v Gorici

Ob 500-letnici rojstva

Zvonka Zupani¢ Slavec

dejaven v proucevanju nase geologije in mineralogije, vendar je prav
tako velikega pomena njegova botani¢na knjiga Plantae alpinae car-
niolicae (Kranjske alpske rastline, 1782), v kateri je prvi opisal stiri
nase alpske rastline. Najstarejsi popisi nase flore pa so Mattiolijevi.
Njegovi komentarji nam tudi povedo, kam vse so ga vodile njegove

izvora ter druga zdravila iz zivalskih in mineralnih
snovi, ki so bila v tistem ¢asu v rabi. Dioskuridesovo
knjigo so uporabljali vse do renesanse. Mattioli je
na osnovi $tevilnih starih rokopisov, predvsem pa
Busbecqejevega iz Carigrada ter bogatih lastnih iz-
kusenj kriticno komentiral Dioskuridesove zapise.
Dodal jim je $e opis priblizno 300 rastlin iz juzne
Evrope, ki jih Dioskurides ni poznal. Skozi ve¢ sto-
letij je veljala njegova knjiga za uradni farmakoloski
priro¢nik, cenjen tako zaradi enciklopedic¢ne vse-
stranskosti kot zaradi strokovne natan¢nosti in za-
nesljivosti. Ker je dozivela veliko ponatisov, je raz-
$irjena po samostanih, starih medicinskih knjizni-
cah ter nacionalnih bibliotekah.

Mattiolijevo delo je izrednega pomena za poz-
navanje medicine in naravoslovja, predvsem bota-
nike pri nas v 16. stoletju, saj je Mattioli, ki je 14 let
deloval kot zdravnik in naravoslovec v Gorici, zapi-
sal mnogo lokalno pomembnih podatkov, ki bi si-
cer bili pozabljeni. Hkrati knjiga kaze na enciklope-
di¢no izobrazenega avtorja, zdravnika in botanika.
Mattioli je tudi pesnil in prvi prevedel iz latins¢ine
v italijans¢ino Ptolemejevo geografijo.

Avtohtona flora nasih krajev je v 18. stoletju pri-
tegnila pozornost tudi dveh zdravnikov, ki sta delo-
vala med rudarji zivosrebrnega rudnika v Idriji. Ita-
lijan Giovanni Antonio Scopoli (1723-1788) je v
knjigi Flora Carniolica (Kranjska flora, 1760, 1772)
pionirsko popisal nase rastlinje (nad 1.500 imen!)
in med njim podal tudi $tevilne prve opise, npr.
kranjske bunike (Scopolia carniolica). Bretonec Bal-
tazar Hacquet (1739 ali 1740-1815) je bil sicer bolj

ISIS e februar 200110

DISCORS]
Di M- PIETRO ANDREA
e i,
MATTIOLI
S ANESE?>
_MEDICO CESAREQD.
NE SEf LIREY i
=Dl PEDACIO
“DIOSCORIDE ANAZARBEQ
Diclls mareris Medicinale-

Caafir mpuer cefr

T e e T
g AT R

botanic¢ne poti.
b

“remr, wel Ardeeals vl kil rewe’s

l'h UEMELLA “DC—GILIV.-
. Treflp Mioosld Perzans. i

l:I:I-'\- _:.JEE.HE-" nE :a.lj'rlr{ldl

b

Naslovnzca italijanske izdaje Mattiolijeve

knjige, Benetke 1744. Je bogato ilustrira-

na s ¢rno-belimi risbami in obsega 850 stra-

ni. V lasti Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete

Rojen je bil leta 1500 v zdrav-
niski druzini v Sieni. Medicino
je studiral v Padovi in leta 1523
promoviral. Sprva je deloval v
Sieni, nato je zaradi politi¢nih
nemirov odsel v Perugio in ka-
sneje v Rim. Nekaj casa je bil
zdravnik v Trentu, kjer je zapi-
sal razpravo o sifilisu. Zaradineke
epidemic¢ne bolezni so ga leta
1540 poklicali v Gorico. Ceprav
je epidemija hitro minila, je Mat-
tioli ostal v Gorici nadaljnjih 14
zelo ustvarjalnih let. S svojim de-
lom se je tako izkazal, dajebil leta
1554 poklican na cesarski dvor v
Pragi za osebnega zdravnika ce-
sarja Ferdinanda in kasneje Mak-
similijana II. Leta 1562 je dobil
plemiski naziv in se vrnil na Ti-
rolsko. Nekaj ¢asa je zivel v Inns-
brucku, nato pa v Trentu, kjer je
leta 1577 tudi umrl za kugo.

Mattiolijevo delo De materia
medica, s polnim naslovom Pe-
dacii Dioscoridis de materia me-
dica, libri VI, interpr. P. A. Matt-
hiolo cum eiusdem commenta-
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riis, vsebuje najprej izvirno (grsko) Dioskuridovo besedilo v latin-
skem prevodu, potem pa obsezen Mattiolijev komentar na pribliz-
no 1.500 straneh. Delo je bilo prvi¢ natisnjeno leta 1544 v Benetkah
v italijanskem jeziku. Desetletje zatem je iz$lo ponovno v Benetkah,
prevedeno v latinski jezik. Sijajni prevod in je delo zdravnika Don-
zellinija. Dozivelo je $tevilne ponatise, tako v italijanskem kot latin-
skem jeziku in bilo prevedeno $e v francoski (1561), ¢eski (1562) in
nemski jezik (1563). Med najlepse izdaje sodi italijanska iz leta 1565,
opremljena s §tevilnimi lepimi lesorezi rastlin in Zivali. Zbrano Mat-
tiolijevo delo je izslo v Baslu 1598 in 1674, v Frankfurtu 1598 ter v
Benetkah 1712 in 1744.

Ker je Mattioli Zivel v ¢asu, ko je bil v Evropi zelo razsirjen sifilis,
ni ¢udno, da je kar dve deli posvetil tej takrat novi bolezni: De mor-
bo gallico (O galski - francoski bolezni; Bologna, 1530) in De morbi
gallici curandi ratione dialogus (O galski bolezni in njenem racio-
nalnem zdravljenju; Basel 1534). Bil je preprican, da je sifilis popol-
noma nova bolezen, nepoznana anti¢nim zdravnikom. Za zdravlje-
nje je uporabljal zivosrebrna mazila, med prvimi je dajal tudi Zivo-
srebrne preparate za sistemsko uporabo (jemanje per os). Napisal je
tudi ve¢ botani¢nih spisov.

Zanimivo je poimenovanje zdravilnih rastlin v Mattiolijevi knji-
gi. Poltisoc¢letna odmaknjenost pomeni za botanika v terminolos-
kem smislu pravo odkritje: v Mattiolijevi knjigi je zbrano bogastvo
histori¢nih latinskih imen teh rastlin. Stevilnih od njih v novodobnih
priro¢nikih preprosto ne najdemo ve¢. Obsezno terminolosko razi-
skovalno delo bi bilo potrebno, ¢e bi hoteli prepoznati vse rastline,
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predstavljene v Mattiolijevi knjigi. Izziv za zgodovinarja botanike!
Razvoj botanike in Linnejeva (1707-1778) sistematika (za rast-
linske in tudi zivalske vrste je uvedel latinsko-grsko poimenovanje s
po enim rodovnim in enim vrstnim imenom) nam razlozi, zakaj dan-
danes tezko prepoznamo rastline, ki jih opisuje Mattioli. Botanika je
v zadnjih 500 letih silno napredovala. V tem ¢asu so spoznali Stevilne
nove rastline, s tem so rodovi pridobili celo plejado novih vrst. Veliko
poglavje zase je tudi proucevanje zdravilnih ucinkov teh rastlin. Od
empiri¢nih Dioskuridesovih in Mattiolijev spoznanj je $el razvoj na-
ravoslovnih znanosti h kemiji, kasneje k farmakologiji in prouceva-
nju farmakodinamskih ucinkov zelis¢ na cloveka (in zivali).
Zanimivo bi bilo vedeti, katere rastline z Goriske, Kranjske in Is-
tre je Mattioli opisal. Kot Dioskurides je tudi Mattioli ze v prvem
poglavju komentarjev pisal o perunikah; imenoval je Iris illyrica in
Iris sylvestris. Za slednjo je zapisal, da je zelo razsirjena v okolici Go-
rice in ob spodnjem toku Kolpe pri Metliki. Opisal je $e tretjo vrsto
perunike, Iris sativa, ter porocal, da jo je videval ob bregovih Soce.
Po ucinkovitosti je dajal prednost ilirskemu irisu, ker raste v sonc-
nem podnebju. Ce poskusamo identificirati te tri vrste perunik v da-
nasnji botani¢ni terminologiji, najdemo le ekvivalent za Iris illirica,
preimenovano v Iris germanica ali po slovensko nemska perunika.
Nadalje je Mattioli omenjal rastlino Nardus celtica, danes imenova-
no Arnica montana ali navadna arnika. Zanjo je zapisal, da raste med
drugim v Istri, okolici Gorice, na Koroskem in Stajerskem, od koder
so jo izvazali v Sirijo in Egipt. Navedel je tudi rastlino Asarum ali
kopitnik, za katero je ze Dioskurides rekel, da raste v Iliriji. Mattioli
se je dotaknil tudi dreves: za macesen - Larix - je zapisal, da raste v
gozdovih na Kranjskem in v Dalmaciji, za t. i. Cedrus phoenicia, ki
je histori¢no ime za neke vrste cedro, da raste najpogosteje v Istri in
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Histori¢no Nardus celtica, danes Arni-
ca montana ali navadna arnika
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na nekaterih obmogjih Japidije, t.j. severne Dalmacije. Protomedik
Kranjske, Georg Reffinger, je Mattioliju podaril seme Oxycedrusa,
ki ga je prinesel iz Pazina v Istri. Oxycedrus bi dandanes najverjet-
neje poimenovali Juniperus oxycedrus ali rde¢eplodni brin. Take pri-
merke je Mattioli pogosto dobival v dar od svojih prijateljev. Tudi t.
i. Lycium ali licij iz druZine razhudnikovk, ki ga sam nikoli ni imel
priloznosti videti v naravi, je dobil od nekega dalmatinskega apote-
karja Baptista Balistusa. Ulisse Aldovrandi, zdravnik in naravoslo-
vec, pa mu je podaril rastlino smrdlicko ali kacjo travo iz rodu Ge-
ranium, ki raste v Dalmaciji.

Mattioli je omenjal veliko rastlin, ki jih je nasel v okolici Gorice:
Erica (resa), Acuta spina (histori¢no poimenovanje, ki mu ne naj-
demo sodobnega izraza), Hyssopus (izop), Dentaria (mlaja ali ko-
nopnica), Echium (gadovec), Stratiotes millefolium (vodna skarji-
ca), Helleborus niger (¢rni teloh), Cuscuta epithymum (drobnoc-
vetna predenica) itd. Posebno pozornost zasluzi razhunik Solanum
somnificum; tega je Mattioli prvi opisal in ga nasel na gori Sabotin
pri Gorici. Isto rastlino je ponovno “nasel” Scopoli v okolici Idrije in
jo botani¢no pravilno opisal. Iz nje je bil 1833 prvic¢ izoliran zelo
pomemben alkaloid scopolamin, rastlina pa je bila v ¢ast odkritelju
imenovana Scopolia carniolica ali kranjska bunika.

Ko je pisal o cvetici Gentiani (encijanu ali svis¢u), je imenoval
ilirskega kralja Gencija in navedel mnenje Plinija in Galena, ki imata
ilirski svi$¢ za najboljsega. Rastlini Symphytum majus (gabez) in Con-
solida major (ostroznik) je nasel v okolici Gorice in na nekaterih me-
stih v severni Dalmaciji. V danasnji botani¢ni terminologiji v rodovih
Symphytum in Consolida omenjenih vrst ne zasledimo in po vsej ver-
jetnosti predstavljajo histori¢na imena. Mattioli je tudi pohvalil izred-
no kakovost vin ob Jadranu in na Goriskem ter tamkaj$nja jabolka.

Med zdravili zivalskega izvora je Mattioli navedel Castorem (bo-
brovino), ki jo je dobival s Stajerske in Kranjske in s podrocja med
Savo in Dravo. Omenjal je tudi misi, ki naj bi jih bilo veliko po hri-
bih okoli Gorice in v alpskih
gozdovih na Kranjskem, Stajer-
skem in Koroskem. Srednjeves-
ka, t. i. Dreck Apoteke, se je za-
tekala tudi k uporabi gnus vzbu-
jajocih zdravil. Mattioli navaja
uporabo misi, vemo pa, da so
bili v uporabi tudi razli¢ni iz-
trebki zivali, deli eksoti¢nih zi-
vali, krokodilov, nosorogovipd.

Prosvetljeni naravoslovec je
navedel zanimive podatke o lo-
kalnem rudnem bogastvu. Ob-
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Mattioli pise, da je navadna
arnika razsirjena po Istri
(Istria), Stajerski (Stiria),
Kranjski (Carintia), okolici
Gorice (Gorizia) (stran 29
omenjene izdaje)
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tudi idrijske rudarje in znake za-
strupitev z zivim srebrom, ki jih
jesam opazil: tremor, vnetje dle-
sni, izpadanje zob. Navedel je,
kako si rudarji pokrivajo nos in
usta s krpami, da ne bi vdihava-
li hlapov Zivega srebra. Vendar
so se zastrupitve kljub temu po-
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javljale. Kot zanimivost je
Mattioli omenil, da goriske
babice dajejo porodnicam
pri tezkih porodih zauziti 20
g Zivega srebra, pri cemer naj
nikoline bibilo prislo do sko-
dljivih posledic, ¢e se merane
prekoraci. V knjigi so tudi
opisi cinkove rude iz okolice
Zagreba. Zagrebski zgodovi-
nar medicine prof. Lavoslav
Glesinger je zapisal, da je to
prvo imenovanje Zagreba v
medicinski literaturi.
Najvecje presenecenje
nam pripravi avtor na kon-
cuknjige, ko govori o cinko-
vih rudah. Pravi, da mu je
pred kratkim znani zdravnik
Josephus Salandius Bergo-
mensis poslal lep primerek
»Botryitis Cadmiae” iz Zagre-
ba. V prvem hipu bi pomisli-
li, daje bil omenjenidr. Salan-
dius takrat zdravnik v Zagre-
bu, kar pa nires. Giuseppe Sa-
landius (Salandus), po rodu iz Bergama, je bil leta 1540 profesor me-
dicine v Padovi. Veliko je potoval in prek Italije prisel na Stajersko,
od tam pa so ga poklicali na dunajski cesarski dvor za osebnega zdrav-
nika. Na svojem potovanju je prisel tudi v Zagreb, od koder je Mat-
tioliju poslal omenjeno rudo. Naj omenimo, da je to prva ohranjena
omemba mesta Zagreba v kakem medicinskem delu, gotovo pa prva
v tuji literaturi.

I vl it i Licken brpor
b Gl | e’ e g <5
]

o Eamas ma

T S

F [a Eomes di Cevesy -\..-\.r.
T P '
calin, romoslero i oot £ bu il dobe we ohe
ITnlaras prroga oba Dickads el dicd ; the
il il PE Bw B O i e aed, £
qprie el Eli W & e b pravera P . Dl
srrarevwis, Che T rewadera Glmg e, B dCdin
ou Mavik ks, :n-l'l Vm ISl s, chibrrirrFa-
g, IErens o' E O P PTE ragaa] pravard )
! i b pE o e o e o i ql..'Tlu a1 b
2 po ik tlul tdidtare dia mwdsa ey d gzl
- pEspnrmkl ifae, querege il Dok, o
sremia ben woiskerae | o Dicloaldy chiaina i
Mattioli pise, de je peruniko Iris
salvatica videval na gori Sabo-
tin nad Gorico (monte Salvati-
no), na Krasu (Carso) in ob reki
Soci (Lisonzo) (omenjena izda-

Jja, stran 18)

Mattioli je bil dober poznavalec nasih krajev in je o njih zapisal
dragocena naravoslovna spoznanja. Vecina jih je ohranjena v nje-
govi knjigi komentarjev k Dioskuridesu, delno pa tudi v drugih de-
lih. Veliki u¢enjak, zdravnik in naravoslovec je z izjemnim znanjem,
sposobnostjo opazovanja in ustvarjalnega misljenja iztrgal iz poza-
be naravoslovna dogajanja na Goriskem in Kranjskem v prvi polo-
vici 16. stoletja. Prav je, da se ga spomnimo ob 500-letnici rojstva,
podobno kot smo seleta 1993 spomnili reformatorja renesanc¢ne me-
dicine Paracelsusa ob 500-letnici njegovega rojstva. Tudi Paracelsus
(1493-1541) je v casu daljsega bivanja v Beljaku potoval po nasih
dezelah in med drugim obiskal rudnik zivega srebra v Idriji. To sre-
¢anje je vplivalo na njegov odnos do poklicnih bolezni in pionirske-
ga uvajanja zasc¢itnih ukrepov ter zacetka medicine dela.

Mattiolijevo delo je velikega pomena za sestavljanje mozaika na-
$ega razvoja naravoslovja in medicine v 16. stoletju. S ponosom iz-
govarjajo Mattiolijevo ime tudi Goric¢ani, ko pripravljajo pregled do-
gajanj na Goriskem skozi tisocletni obstoj. V aprilu 2001 bo namre¢
tisocletnica prve pisne omembe Gorice in s tem posredno Goriske
dezele. Morebiti bi bila obelezitev katere izmed goriskih naravoslov-
nih ustanov z Mattioliju posveceno spominsko plosc¢o primerna od-
dolzitev za njegovo dragoceno delo na Goriskem.
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Kaksno naj bo zobozdravstvo
v prihodnje 1n kako kreirat1 uspesno
zobozdravstveno prakso

Sanja Lucija Pec¢nik

vetovno zobozdravnisko sre¢anje FDI 2000, ki se je letos odvi-
jalo v Parizu, je vnovi¢ ponudilo ¢udovito priloznost srecanja
s kolegi z vsega sveta. Ponovno je bila obujena ideja Charlesa
Goudona, direktorja zobozdravstvene $ole iz Pariza, ki je leta 1900
osnoval FDI z namenom izboljsati oralno zdravje prebivalstva in iz-
menjati profesionalne izkusnje in ideje ter privesti stomatolosko teo-
reti¢no znanje v prakso. Stevilni eminentni predavatelji so predsta-
vili nekatere zanimive poglede na posamezna stomatoloska vprasa-
njain prikazali smernice za zdravljenje v novem tisocletju. Velik pou-
darek srecanja je bil zajet v vprasanju, kaksno naj bo zobozdravstvo
v prihodnje in kako ustvariti uspesno zobozdravstveno prakso.
Zdravije igra in bo igralo vedno bolj pomembno vlogo v druzbi.
Informacijska in komunikacijska doba vodi tudi v pomembne spre-
membe na podroc¢ju zobozdravstva. Uspesnost zobozdravnikov bo
vse bolj odvisna od sposobnosti dati pacientu zadovoljivo in nazor-
no informacijo o njegovem oralnem zdravju in terapevstskih moz-
nostih, ki jih sodobno zobozdravstvo ponuja. Stalno izobrazevanje
bo igralo pomembno vlogo, vsakdo si bo moral prizadevati za ¢im
boljso informiranost, saj se spremembe vrsijo z izrazito naglico. Vloga
medijev je ¢edalje ve¢ja in osvescenost ljudi postaja iz dneva v dan
boljsa. Podrocja posebnega poudarka v zobozdravstvu bodo v pri-
hodnje multimedija, profilaksa, estetika in implantologija. Motiva-
cija pacientov preko modernih nac¢inov komuniciranja in prikaza
informacij bo nujno potrebna. Estetika igra vse pomembnejso vlo-

g0, blesc¢e¢ nasmeh poudarja mladostnost, vitalnost in zdravje. To-
vrstne smernice kazejo na izboljsano profesionalno ¢is¢enje zob -
higieniki, beljenje zob, estetske fasete.

Brezbolecinsko delo bo moralo postati vsakodnevna stalnica. Pri-
hajajoca in vse bolj uveljavljena implantologija ponuja izrazito $i-
rok spekter rehabilitacije brezzobih ¢eljusti in z razumevanjem os-
teointegracije in kostne regeneracije postaja realnost. Rezultat bo zni-
Zanje stroskov in vse vecja dostopnost $irokim mnozicam.

Kot zakljucek velja, da ne obstaja dvom o odgovoru na vprasa-
nje, kaksno bo prihodnje zobozdravstvo - prihodnost bo namrec tak-
$na, kot si jo bomo naredili sami.

Pojasnilo

V prispevku Pavla Kornhauserja “Spomini pediatra na kirurga
profesorja Bozidarja Lavric¢a”, Isis 1/2001, na str. 70, je avtor Zelel
dodati tudi naslednji odstavek (vendar je bila revija Ze v tisku, zato
ga dodajamo sedaj): “Profesor Lavri¢ je operiral le tri Ze $oloob-
vezne otroke s prirojeno sréno napako (t. i. “plaveke”). Njegovo
delo je nadaljeval njegov prvi asistent profesor Miro Kosak. (Pro-
fesorica Jolanda Jezernik se je posvetila sr¢ni kirurgiji otroka v se-
demdesetih letih).”

Ime in priimek kirurga na otroskem oddelku Kirurgic¢ne kli-
nike v Ljubljani, pravilno: prim. dr. Boris (Roman) Vidmar.

Pogoji:
opravljen strokovni izpi,
drZavijanstvo Republike Slovenije,

Zaravstveni dom Litija objavija prosto delovno mesto
zdravnika

Z7a delo v ambulanti nujne medicinske pomoci in ambulanti sploSne medicine
7a nedoloCen ¢as s polnim delovnim ¢asom in trimesecnim poskusnim delom.

koncana Medicinska fakulteta, smer sploSna medicina,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.

Kandiaati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivijenjepisom posljejo v roku 8 dni po objavi na naslov: Zaravstveni dom Litjja, Partizanska pot 8 a, 1270 Litjja.
Kandiaati bodo o izbiri obvesceni najkasneje v 30 dneh po koncanem zbiranju prijav.
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programi strokovnih srecan;

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniSkega srecanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplaénih objav.

Za prvo obvestilo, v katerem najavi prireditev nekaj mesecev vnaprej, je na voljo Getrtina strani, za objavo
podrobnega programa seminarja ali simpozija pred sreGanjem prostor ni omejen. Da bi bile informacije Gim bolj
natanéne in brez napak, vijudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadnji strani koledarja. Objavljali
bomo le tista obvestila in programe, ki jim bo priloZen izpolnjen vprasalnik, da bo podatke mogoce vnaSati v koledar.
Rok za oddajo gradiva v uredniStvu je 10. v mesecu za objavo v Stevilki, ki izide prvega v naslednjem mesecu.
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Dan odprtih vrat Klinike za infekcijske bolezni
in vroginska stanja

Klinika za infekecijske holezni in vroéinska stanja
Kliniéni center Ljubljana
v sodelovanju s
Sekeijo za kemoterapijo Slovenskega zdravniSkega drustva
n
Drustvom za svohodo odloc¢anja - SV00D
organizira

Posvetovanje o cepljenju v Sloveniji

Velika predavalnica Medicinske fakultete, sobota, 17. februarja 2001

9.30 Uvodne besede 12.20 Odmor
Prof dr. Milan Cizman, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni
12.50 Cepljenje in internet

9.35 Austrian immunisation programme 2001 - compared to the Mag. Marko Pokorn, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni

European and WHO recommendations
Dr. Wilhelm Sedlak, Linz, Avstrija, Coordinator for European 13.10 Pravna podlaga obveznosti ceplienja
Vaccination Harmonisation Programmes Mag. MatevZ Krivic, univ. dipl. iur.

10.30 Odmor 13.30 Okrogla miza

11.00 Razlogi za cepljenje
Breda Zakotnik, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni Na okroglo mizo so vabljeni:

Clani Komisije za medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravstvo

11.20 Dileme starSev ob soocenju z obveznim programom ceplienja Predstavniki Ministrstva za zdravstvo Republike Slovenije

Ales Lavric, dipl. ing., druStvo SYOOD Predstavniki Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije

11.35  Strokovni vidiki pomislekov programa obveznega cepljenja
mag. Karin Rizner, dipl. biol., dr. Dario Dimiedico, Srecanje je odprto za vse zainteresirane starSe in zdravnike.
Milano, ltalija
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Slovensko drustvo Hospic
organizira enodnevne delavnice

ZDRAVLJENJE BOLECINE PRI
NAPREDOVANEM RAKU

1. februar 2001 od 9. do 14. ure
Gosposvetska 5, Ljubljana

Slavica Lahajnar, dr. med. spec. anesteziolog

Cilji: Seznanili bomo zdravnike in drugo zdravstveno osebje, ki obravnava
bolnike in svojce 0 moznostih zdravljenja karcinomske bolecine v terminalnem
stanju bolezni. Namen izobrazevanja je razloziti doZivljanje bolecine pri bolniku
in nauciti predvsem zdravnike na terenu principov zdravljenja bolecine, da bo
le to dosegljivo ¢im vecjemu Stevilu bolnikov, s ¢im manj stranskimi ucinki.
Zdravil in nacinov zdravlienja je toliko, da bolniki v domaci oskrbi ne bi smeli
veC umirati s hudimi bole¢inami.

Vsebina: program je sestavljen v skladu s smernicami za zdravljenje
bolecin, ki so bile izdelane skupaj z OnkoloSkim institutom in Katedro za
druzinsko medicino:
vzroki bole¢ine pri napredovanem raku, vrste in jakost
navodila SZ0 za zdravljenje bolecine
izbor primernih zdravil (neopioidi, opioidi, dodatna zdravila)
poti vnosa
navodila bolnikom in svojcem, negovalnemu osebju za jemanje zdravil
(titracija, zamenjava opioidov in ekvianalgeticni odmerki, reSilni odmerek...)
stranski ucinki zdravil in njihovo obvladovanje
odvisnost, toleranca, odtegnitveni sindrom
neinvazivne metode obvladovanja bolecine
vzroki za slabo zdravljeno bolecino (prebijajoca bolecina)
zdravljenje ostalih simptomov z opioidi (dispnea)
ambulante za zdravljenje karcinomske bolecine (epiduralni katetri),
hospitalno zdravljenje bolecine
zadniji dnevi in ure Zivljenja ter lajSanje bolecine (subkutane infuzije zdravil
in tekocin).

KO NEKDO OSTANE SAM

16. februar 2001 od 9. do 14. ure
Gosposvetska 5, Ljubljana

Bernarda Mudrovcic, dipl. m. s.

Cilj: Prepoznavanije procesa zalovanja, vecja obcutljivost in premagovanje
terapevtove nelagodnosti ob sre¢anju z Zalujocimi, pripravljenost na posluh,
dialog in pomoc.

Vsebina: Tematika delavnice obravnava stiske, ki jin Cutijo zdravstveni
delavci ob soocanju s trplienjem zalujocih. Njihova lastna, obremenjujoca

dozivljanja jim najveckrat preprecujejo pristno soocanje z zalujocimi. Ob
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programi strokovnih srecanj

spoznavanju in premagovanju lastnih zadreg in procesa zalovanja, se ucijo
spremljati Zalujoce s pozornostjo in socutjem. Pridobili bodo znanja o procesu
zalovanja, fiziénih in psihi¢nih dogajanjih, o spremembah vedenja in vsem, kar
se v tem procesu dogaja.

PODPORA DRUZINI UMIRAJOCGEGA

21. februar 2001 od 9. do 14. ure
Gosposveiska 5, Ljubljana

Tomaz Flajs, dipl. univ. prof.

Cilj: spoznavanie in vZivljanja v psiholoSke potrebe umirajocega, da bi ga
lahko bolje in lazje razumeli ter mu tako bili v oporo. Spodbujanje razumevanja
in sposobnosti vZivljanja v svojce bolnika s terminalno boleznijo ter odkrivanje
lastnih moci za obravnavo druzine.

Vsehina: Ko Clovek zakljucuje zivljenje, se poleg sprijaznjenja z lastno
smrtjo, sreCuje tudi z drugimi pomembnimiizzivi. Z vidika izkustvenega ciklusa
se nahaja predvsem v fazi umika in asimilacije preteklih Zivijenjskih izkusen;.
To s seboj prinasa zakljucevanje nedokonc¢anih zadev iz preteklosti, predvsem
v povezavi z medosebnimi odnosi, bodisi neposredno ali na simbolni ravni, ter
dajanje smisla tako Zivljenju kot smrti. Delavnica je zato posvecena poglabljanju
v izkustveni ciklus s temeljnim poudarkom na njegovih zakljucnih fazah in z
aplikacijo na proces umiranja.

Bolnik s terminalno boleznijo vpliva na svojce in svojo druzino, ¢etudi ostane
v bolniSnici, vendar pa vracanje domov pomeni velik napor in stresne izzive za
vso druzino. Druzinski ¢lani doZivljajo Custveno zmedo ob soocanju s smrtjo,
obenem pa so v procesu spreminjanja viog (mati-samohranilka, oCe-edini
skrbnik otrok, zamenjava odlocujocega, vodilnega ¢lana v druzini, otroci brez
enega od starSev...) tudi v stiski in negotovosti. Zmedenost custev in nemir
druzinskih Clanov lahko prestrasi ali distancira vsakogar, ki sam v sebi ni
pripravljen na podobno situacijo v svoji druzini.

POTREBE OTROK IN MLADOSTNIKOV
0B 1ZGUBI LJUBLJENE OSEBE

23. februar 2001 od 9. do 14. ure
Gosposveiska 5, Ljubljana

Bernarda Mudrovcic dipl. m. s.
Gilj: Spodbuditi zdravstvene delavce na vecjo pozornost in oporo otrokom
in mladostnikom med procesom Zalovanja.

Vsebina: Otrokom Zelimo zagotoviti cimbolj sre¢no in brezskrbno mladost
in jih tako obvarovati pred morebitnim trpljenjem. Vendarle se Zivljenjskim
izkuSnjam ne morejo izogniti. Zato je izredno pomembno, da jim ob hudi izgubi
bliznjega, ki jim je veliko pomenil, znamo stati ob strani. UdeleZenci bodo na
delavnici osvojili znanja o ravnaniju z zalujocim otrokom in mladostnikom. Tako
bodo spodbuijali sebe in osebe, ki jim bodo v oporo ob tezkih trenutkih po
izgubi. Priblizali se bomo otroku v sebi in njegovim notranjim stiskam.
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Zdravnisko drustvo Maribor
PravniSko drustvo Maribor in
Univerza Marihor

vabita na

10. JUBILEJNO SRECANJE
MEDICINA IN PRAVO

S TEMO: CLOVESKA GENETIKA IN
DAROVANJE DELOV TELESA

Velika predavalnica Univerze Maribor, SlomSkov trg 15, Maribor
23.-24. marec 2001

PROGRAM

Petek, 23. marca 2001

8.00-9.00 Registracija
9.00-9.30 Otvoritev
J. R. Gorisek, V. Planinsec: 10 sre¢anj in njihova odmevnost v
medicini in pravu
9.30-14.00 Cloveski genom
Moderatorji: V. Rijavec, M. Tratnik, V. Flis
V. Flis, J. BalaZic, J. R. Gorisek: DNK v biomedicini
A. lhan: Razkriti gen in vpraSanje svobode
V. Znidarsic: Pravno varstvo Slovekovih pravic v zvezi z
biomedicino
J. Balazic, J. Trontelf. Etika v medicinskem delu zakonskega
predloga o uporabi genske tehnologije

Odmor za kavo

V. Flis: Dedna snov in kloniranje v bioetiki in pravu
Z DeZman: Genska tehnologija in odkrivanje kaznivih dejanj
V. Rijavec: Varstvo genske zasebnosti

M. Ule: Socioloski vidiki sodobne prokreativne medicine

14.00-15.00 Odmor za kosilo
15.00-18.30 Darovanje zarodnih celic
Moderatorji: K. Zupancic, V. Flis, V. Rijavec

M. Fox: UNESCO: Human Genome
K. Zupancic: Nekateri problemi pri uveljavljanju OBMP
T. TomaZevi¢: Mesto darovalskih postopkov pri biomedicinski
pomoci neplodnosti
V. Vlaisavljevic: Soodvisnost zdravnikovega odlo¢anja in
odlocitve Komisije za OBMP pri odobritvi postopkov oploditve
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z darovanimi celicami

M. Tratnik; Pravni status delov ¢loveSkega telesa v

primerjalnem pravu

U. Mikl: Darovanije zarodnih celic - prikaz prakticnega primera
20.00 Druzabno srecanje

Sohota, 24. marca 2001

9.00-13.00 Transplantacija

Moderatorji: V. Planinsec, A. Jelenc Puklavec, V. Flis
Dolenc: Nasprotja in odloCitve transplantacije v sodobnem
svetu
E. Bernat: Fortpflanzungsmedizin, Privatleben und die
Europdische Menschenrechtskonvention (Prokreativna
medicina, varstvo zasebnosti in Evropska konvencija o
Clovekovih pravicah)
V. Planinsec: Slovenska pravna ureditev transplantacije
J. Voncina, D. Rigler Pleterski: Organizacija transplantacijske
dejavnosti v Sloveniji in varovanje sistema

Odmor za kavo

D. Wedam Lukic: Nekateri vidiki pravnega urejanja
transplantacije

S. Markovic: Transplantacija jeter

Jelenc Puklavec: Kazensko pravna ureditev transplantacije
S. Ivanjko: Zavarovalniski vidiki pri presajanju organov

Zakljucek srecanja.
Organizacijski odbor: J. ReberSek GoriSek, V. PlaninSec, V. Flis, V. Rijavec

SploSne informacije: Sre¢anje je namenjeno vsem zdravnikom in
pravnikom, Studentom medicine in prava, ki jih to podrocje zanima.
Stevilo udelezencev ni omejeno.

Kotizacija znaSa 20.000 SIT (z DDV). Kotizacije ni za upokojene zdravnike
in pravnike ter Studente medicine in prava. Kotizacija vkljucuje udelezbo na
predavanjih, gradivo in vecerjo. Placilo kotizacije na Ziro racun: Zdravnisko
drustvo Maribor §t. 51800-678-81888 z oznako »Medicina in pravox.

VaSe prijave pricakujemo na naslov: ga. Majda Petek, Oddelek za nalezljive
bolezniin vrocinska stanja, SploSna bolnisnica Maribor, Ljubljanska c. 5, 2000
Maribor, tel.: 02 32 12 657, faks: 02 33 12 393, e-posta: j.gorisek@sb-mb.si

Prenocisca: hoteli Orel, Piramida, Habakuk
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Kliniéni oddelek za nefrologijo
Kliniéni center Ljubljana

SPS Interna klinika

organizira

“NEFROLOGIJA 2001”

OBRAVNAVA MOTENJ
ELEKTROLITSKEGA IN
ACIDOBAZNEGA RAVNOTEZJA

Hotel Kokra, Brdo pri Kranju
30.-31. marca 2001

PROGRAM

Petek, 30. marca 2001

15.00-15.30 M. Kordas: Nacelo bilance
15.30-16.15 R. Kveder. Hiponatremija
16.15-17.00 S. Kaplan Pavlovcic. Hipernatremija
17.00-1715 odmor

1715-18.00 A. F. Bren: Klinicn auporaba diuretikov
18.00-18.30 R. Ponikvar. Hipokalemija
18.30-19.00 A. Kandus: Hiperkalemija

Sohota, 31. marca 2001

9.00-9.30 J. Lindic: Metabolna acidoza
9.30-10.00 A. Urbancic: Metabolna alkaloza
10.00-11.00 /. Drinovec: Respiratorna acidoza in alkaloza
11.00-11.15 odmor

11.15-12.15  A. Spec Marn: Mesane motnje acidobaznega ravnotezja
12.15-13.00 M. Malovrh: Motnje v ravnotezju magnezija
13.00-14.00 Kosilo

14.00-15.00 M. Benedik. Motnje v ravnotezju kalcija
15.00-15.45 D. Kovac: Motnje v ravnotezju fosforja
15.45-16.00 odmor

16.00-17.00 A. Gucek: Bilanca snovi in topljencev; uravnavanje
elektrolitskega vodnega in acidobaznega ravnotezja
S peritonealno dializo

17.00-18.00 J. Buturovic: Bilanca snovi in topliencev; uravnavanje
elektrolitskega vodnega in acidobaznega ravnotezja s
hemodializo
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Organizacijski in strokovni odbor tecaja:
prof. dr. AljoSa Kandus,

prof. dr. Andrej F. Bren,

prof. dr. Jadranka Buturovic-Ponikvar,
prof. dr. Rafael Ponikvar

Kotizacija: 25.000,00 SIT, nakazite jo na ziro racun ZDBL Slovenije pri
APP Ljubljana $t.: 50103-678-79323, davcna §t.: 265459 s pripisom
“Nefrologija 2001”.

Ob zacdetku tecaja bo izSel Zbornik predavanj v obliki algoritmov s
prakticnimi primeri. Zbornik bodo prejeli predavatelji in vsi udelezenci, ki bodo
vplacali kotizacijo. Dostopen bo tudi v tajniStvu Klinicnega oddelka za
nefrologijo.

Prijave: Tajnistvo, Klinicnega oddelka za nefrologijo, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana.

Informacije: ga. Mida Kandus, prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr.
med., Klini¢ni oddelek za nefrologijo, tel.: 01 23 24 973, 23 02 498, faks: 01
43 22 077, e-posta: jadranka.buturovic@kclj.si

Zavod za razvoj paliativne oskrbe
vljudno vabi na

JAVNI FORUM
0 BOLEGINI

Stihova dvorana (okrogla dvorana), Cankarjev dom, Ljubljana
13. februar 2001 ob 17.00

Izmenjava izkuenj, znanj in mnenj s podrocja razumevanja bolecine,
terapije, celostnega pogleda na bolnika s hudo bolecino in njegovo druzino,
izobrazevanja in nacinov ozaves¢anja javnosti.

Sodelovali bodo strokovnjaki z razlicnih podroCij medicine, zdravstvene
nege, socialnegavarstva, psihologije, razlicnih uradovin sluzb, komplementarne
medicine in Siroka javnost. Vabljeni vsi, ki se ukvarjate z lajSanjem bolecine in
predvsem tudi tisti, ki se srecujete z bolecino ob umiranju. Raziskovali bomo
vzroke, ki nas ovirajo, da ne moremo bolje podpreti stisk in potreb bolnikov s
hudo bolecino ter mozZnosti za spremembe.

Vabljeni!
Vstop prost.

Dodatne informacije: ga. Amila Adrovic, Zavod za razvoj paliativne oskrbe,
Vegova 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450.
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Skupnost slovenskih naravnih zdravilisé, g.i.z. in
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo
organizirata podiplomsko izpopolnjevanje iz balneologije

MEDICINSKA REHABILITACIJA V
SLOVENSKIH NARAVNIH
ZDRAVILISCIH

Terme Cate?
20.-21. april 2001

PROGRAM

Petek, 20. aprila 2001
9.00-9.15 Uvodni pozdrav in predstavitev nacina dela

I. Uvodna predavanja
9.15-10.00 Kratek pregled zgodovine balneologije (prim. prof. ar. J.
Krasevec, ar. med.)
10.00-10.45 Pravila 00Z in zdravili$ko zdraviienje (Z Lovrenov, dr. med.)
10.45-11.00 QOdmor

Il. Zdravlienje z naravnimi zdravilnimi sredstvi

11.00-11.45 Medicinska klimatologija (M. Vida, univ. dipl. ing. met)
11.45-12.30 Klimatska terapija (mag. T. Cegnar)

12.30-13.15 Mineralne vode (doc. dr. B. Tepes, dr. med.)
13.15-14.30 Odmor (kosilo)

14.30-15.15 Peloidi in njihova uporaba (M. KuZnar Jugovar, dr. med)
15.15-16.00 Termomineralne vode (S. Krelj, ar. med.)
16.00-16.15 Qdmor

16.15-17.00 Kneippova terapija (V. Magajna, dr. med)
17.00-17.45 Talasoterapija (D. Kozina, dr. med.)
17.45-18.00 Odmor

18.00-18.45 Zdravlienje z akupunkturo (J. Hajewska Kosi, dr. med.)
18.45-19.30 Zdrava prehrana in dietoterapija (R. Slivnik, ar. med.)
20.00 Skupna vecerja

Sohota, 21. aprila 2001

MIl. fizikalna medicina in rehabilitacijska medicina
9.00-9.45 Elektroterapija, magnetoterapija (doc. dr. M. Klopcic Spevak)
9.45-10.30 Terapija z ultrazvokom (B. Mihelcic, dr. med.)
10.30-10.45 Odmor

10.45-11.30 Laserska terapija (N. Kos, ar. med.)
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11.30-12.15 Kineziterapija, delovna terapija (prof. dr. C. Marincek, dr. med.)
12.15-12.30 Odmor

12.30-13.15 Presoterapija (prim. K. Lipovec, dr. med.)
13.15-14.00 Psihoterapija v rehabilitaciji
(E. Gosnjak, univ psih., spec. Klin. psih.)

14.00-15.30 Odmor (kosilo)

IV. Predstavitev medicinske rehabilitacije v zdraviliSGih
8.00-9.00 Ogled Term Cate?
15.30-17.00 Predstavitev vkljucitve storitev zdraviliS¢ v javno zdravstveno
mrezo
17.00-17.30 Zakljucki

Namen izvedbe seminarja je ponovna vzpostavitev kontinuiranega
dopolnilnega izobrazevanja zdravnikov (zaposlenih v zdravili§cih, osebnih
zdravnikov in lececih zdravnikov razlicnih specialnosti). Udelezenci
izobrazevanja bodo pridobili dodatna znanja s podrocja balneologije, ki jin v
sistemu rednega izobrazevanja ni mogoce dobiti. Pridobili bodo tudi dodatna
znanja s podrocja fizikalne medicine in rehabilitacijske medicine s predstavitvijo
najnove;jsih spoznanj in dognanj s tega podrogja.

Kotizacija (skupaj z DDV) znaSa 17.850,00 SIT in se lahko do 6. aprila
2001 vplaca na Ziro racun $t.: 50700-601-105945. Kotizacija pokriva stroSek
udelezbe na izobrazevanju in priprave zbornika predavanj. Potrdilo o placilu
kotizacije se skupaj s poimenskim seznamom prijavljenih, z navedbo naslova,
telefona in davéne Stevilke podietja poSlje do 10. aprila 2001 na naslov:
Skupnost slovenskih naravnih zdraviliS¢, g.i.z., Ljubljanska 14, 3000 Celje.

Informacije: mag. Rudi Rumbak, Skupnost slovenskih naravnih zdravilisc,
g.i.z., Ljubljanska 14, 3000 Celje, tel.: 03 54 42 111, faks: 03 54 42 819, e-

posta: ssnz@siol.net

Rezervacija prenacise: Terme Cate?, tel.: 07 49 35 000.
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Zdruzenje za endoskopsko kirurgijo Slovenije

Kliniéni oddelek za ahdominalno kirurgijo, Kliniéni center Ljubljana
V sodelovanju z:

Hrvasko zdruzenje za endoskopsko kirurgijo hrvaskega zdravniskega
drustva

Sekcija operacijskih medicinskih sester Slovenije

organizirajo

6. KONGRES ENDOSKOPSKE
KIRUGIJE SLOVENIJE Z
MEDNARODNO UDELEZBO

Kongresni center Bernardin, Grand Hotel Emona, Portoroz
22.-24. april 2001

Pokrovitelja: Ministrstvo za zdravstvo republike Slovenije, Evropsko
zdruzenje za endoskopsko kirurgijo
Uradna jezika kongresa sta slovens¢ina in anglescina.

VODILNE TEME:

Abdominalna kirurgija

B Laparoskopska kirurgija akutnega abdomna
B Kolorektalna laparoskopska kirurgija

B Proste teme

Otorinolaringologija
B Minimalna invazivna kirurgija v otorinolaringologiji
B Proste teme

Urologija
B Smeri razvoja laparoskopske kirurgije v urologiji

Nevrokirurgija
M Endoskopska kirurgija v nevrokirurgiji

Torakalna kirurgija in pulmologija
M Vioga videotorakoskopske kirugije v diagnostiki bolezni pljuc, plevre in
mediastinuma

Travmatologija in ortopedija
B Endoskopska kirurgija rame in gleznja

B Proste teme

Plasti¢na kirurgija
M Endoskopska estetska kirurgija

OnkoloSka kirurgija
B Minimalno invazivna onkoloska kirurgija
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Ginekologija
M Minimalna invazivna kirurgija v uroginekologiji
B Proste teme

Anesteziologija
B Nove ucinkovine - izziv za anesteziologijo pri endoskopskih posegih

Kardiovaskularna kirurgija
M Minimalna invazivna kardiovaskularna medicina

Operacijske medicinske sestre
M Kriteriji kakovosti pri endoskopskih operacijah
B Proste teme

Strokovni program kongresa:
M Vabliena predavanja

B Prispevki udeleZencev
M Video predstavitve

B Posteriji

Druzabni program:
22. aprila, sprejem
23. aprila, slavnostna vecerja

Vabljeni predavatelji: I. Bada, Nemgija, Z. Cala, Hrvaka, W. Feil, Dunaj, J.
Keckstein, Avstrija, H. Stammberger, Avstrija, C. Toth, Madzarska, W. Wayand,
Avstrija, K. L. Wiechel, Svedska

V Gasu kongresa bo razstava medicinske opreme in zdravil.

Registracija udelezencev: za registracijo prosimo, da izpolnite obrazec in
ga posljete na naslov organizacijske pisarne: H. B. S. d.0.0., C. Dolomitskega
odreda 44, 1000 Ljubljana, Slovenija, tel. in faks: + 386 1 5274 555

Mladi zdravniki naj pri registraciji prilozijo potrdilo mentorja oziroma vodje
oddelka.

Kotizacije (v SIT)

Do 20. 1. 2001 Po 20. 1. 2001

Udelezenci SIT 35.000 SIT 39.000 SIT
Miadi zdravniki 15,000 SIT 15,000 SIT
En dan 20.000 SIT 20.000 SIT
Medicinske sestre 25.000 SIT 30.000 SIT
Spremljevalci 17.000 SIT 19.000 SIT
Slavnostna vecerja 6.500 SIT 7500 SIT

Razstavljavci 20.000 SIT 25.000 SIT

Kotizacija za udelezence, sestre, mlade zdravnike in razstavljavce vkljucuije:
udelezbo na vseh kongresnih prireditvah, udelezbo na vseh kongresnih
prireditvah, kongresno dokumentacijo, osvezitve med odmori, kosila, knjigo
predavanj in izvleckov, vse druzabne prireditve.

Enodnevna kotizacija vkljucuje: udelezbo na kongresnih prireditvah, kongresno
dokumentacijo, osvezitev med odmori, kosilo, knjigo predavanj in izvieckov.
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Kotizacija za spremljevalce vkljuCuje: osvezitve med odmori, kosila, vse
druzabne prireditve.
Vljudno prosimo vse udelezence, da ves ¢as kongresa nosijo priponke.

Placilo kotizacije: kotizacijo v SIT placate na ziro racun H. B. S. d.o.0.,
Ljubljana §t.: 50100-601-0272266-05-160-2001, s pripisom: za 6. kongres
endoskopske kirurgije Slovenije. Na vsakem placilu naj bo jasno navedeno
ime udelezenca.

Placilo s kreditno kartico bo mogocCe tudi pri registraciji na mestu.

Takoj ko bo sprejeta registracija in placilo, oziroma potrdilo o placilu, boste
prejeli potrdilo o prijavi. V primeru, da bo Vasa prijava prispela po 10. aprilu
2001, potrdila o prijavi ne bomo posSiljali. V vsakem primeru Vas prosimo, da
ob prijavi na kongresu predloZite potrdilo o placani kotizaciji.

V primeru, da boste odpovedali udelezbo, morate o tem pisno obvestiti
Organizacijsko pisarno kongresa. Kotizacijo bomo povrnili v primeru odpovedi
pred 31. marcem 2001, zmanjSano za administrativne stroske v visini 5.000
SIT. Za odpovedi po tem datumu kotizacije ne bodo vrnjene.

Povzetki in obvestilo o predstavitvi:

Povzetki so lahko napisani v slovenskem ali angleSkem jeziku.

Napisane povzetke posljete na disketi skupaj s tiskanim izvodom ali kot
pripet dokument (Word for Windows) preko interneta.

Naslov naj bo napisan z velikimi ¢rkami, dolZina naj ne presega 200 znakov,
vkljucno s presledki. Naslova ne podcrtajte.

Imena avtorjev naj bodo zapisana z malimi ¢rkami, brez akademskih
naslovov. V novi vrsti naj sledi ime in naslov institucije, mesto in drzava,
kjer je bilo delo opravljeno. Ime avtorja, ki bo predstavil delo naj bo
podcrtano.

Vsebina povzetka naj se zacne brez zamika. Vsebina naj bo razdeljena na:
uvod, delo in metode, rezultati, zakljucek.

Standardne okrajSave so dovoljene, ostale morajo biti pri prvi uporabi v
oklepaju.

Povzetek naj ne bo daljSi od 250 besed.

TajniStvo kongresa: SaSa Rus, Klinicni oddelek za abdominalno kirurgijo,
Klinicni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel: + 386 (0)1 23 22 282, faks: +
386 (0)1 23 16 096, e-posta: sasa.rus@kclj.si

Organizacijska pisarna: H. B. S. d.0.0., C. Dolomitskega odreda 44, 1000
Ljubljana,
Slovenija, tel. in faks: + 386 1 5274 555, e-posta: hbs@siol.net

Rezervacija sob in turisticne informacije: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320

Portoroz, Slovenija, tel.: + 386 (0)5 695 0000, 695 5104, 695 5106, faks: +
386 (0)5 674 6410, e-posta: hoteli.bernardin@siol.net
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Prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.,
in

prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.
organizirata simpozij

MOTNJE SPOMINA
IN ZILNI DEJAVNIKI

Hotel Emona, PortoroZ
10.-11. maj 2001

PROGRAM

Petek, 10. maja 2001

15.00 Pozdravne besede
15.15-15.35 /. Keber: EpidemioloSki podatki o koronarnih in mozgansko-
Zilnih boleznih
15.45-16.05 P Poredos: Povezava sréno-zilnih in mozgansko-zilnih bolezni
16.15-16.45 E Tetickovic, B. Zvan in V. Videcnik: diagnosticni postopki za
odkrivanje Zilnih sprememb osrednjega ZivCevja
(ekstrakranialno in intrakranialno)

Odmor s kavo

1715-17.45 | Skoog: Vascular dementia

18.00-18.20 A. Grad, A. Blinc: Dejavniki tveganja za mozgansko-Zilne in
sréno-Zilne bolezni

18.30-18.45  A. Kogoj in sodelavci. Priporocila zdravljenja nemirnih bolnikov
z demenco

19.00-19.20 D. Troha, M. Pisljar, A. Zmitek: Vipliv psihotropnih zdravil na
motnje spomina

20.30 Slavnostna vecerja

Sohota, 11. maja 2001

9.00-9.25 M. Denislic, N. Pecaric Meglic, J. Miakar. ZaCetne kognitivne
motnje
9.35-9.50 Z Pirtosek: Motnje vida pri Alzheimerjevi bolezni

Odmor s kavo
10.15-11.15 Satelitski simpozij: Preprec¢evanje zilnih vzrokov za motnje
spomina (P. Poredos)
M. Denislic, A. Grad. Zdravljenje Zilne demence

Zakljucek simpozija (D. B. Vodusek)

Informacije: ga. Spela Sokli¢, tel.: 01 58 81 276.
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Splosna bolnisnica Maribor

Kliniéni oddelek za interno medicino Maribor
ZdravniSko drustvo Maribor

Zdruzenje internistov SZD

organizirajo

12. SRECANJE INTERNISTOV IN
ZDRAVNIKOV SPLOSNE MEDICINE
»|Z PRAKSE ZA PRAKSO« Z
MEDNARODNO UDELEZBO

Kazinska dvorana, Slovensko narodno gledaliSée Maribor, Maribor
11.-12. maj 2001

PROGRAM

Petek, 11. maja 2001

13.00-14.30 Simpozij (Knoll): Sindrom X - smrtnonosni kvartet:
Sindrom X
Zdravljenje hipertenzije s fiksnimi kombinacijami
antihipertenzivnih zdravil (Tarka)
Celostno uravnavanje telesne teze in Redusil

14.45-15.00 Uradna otvoritev 12. srecanja »Iz prakse za prakso«
15.00-15.20 Stanojevi¢ Jerkovi¢ O.: Razlike v umrljivosti odraslih
prebivalcev regije Maribor in preostale Slovenije
15.20-15.30 Hajdinjak D.: Ateroskleroza in alkoholne okvare jeter v SMB
15.30-16.00 Poredos P.: Vabljeno predavanje
16.00-16.50 Odmor s prigrizkom, individualne razprave
16.50-1710 Vokac D.: Dejavniki tveganija za aterosklerozo
1710-17.30 Lobnik A., Kanic¢ V.: Ateroskleroza in koronarno ozilje
17.30-17.50 Kani¢ V. Lobnik A.: Ateroskleroza in periferno ozilje
17.50-18.05 Golob Guli¢ T, Kotnik M.: Prikaz primera
18.05-18.20 Naiji F,, Nedog V.: Prikaz primera
18.20-19.00 Razprava

Sohota, 12. maja 2001

9.00-9.20 ZavrSnik M.: Ateroskleroza in sladkorna bolezen tipa 2
9.20-9.35 Zavratnik A.: Prikaz primera

9.35-10.00 Hojs R.: Ateroskleroza pri bolnikih s kroni¢no ledvicno

odpovedjo

10.00-10.20 Razprava

10.20-10.30 Testna vpraSanja

10.30-11.00 Odmor

11.00-11.30 Krejs GJ (A): Vablieno predavanje

11.30-11.50 Dajéman D., Skalicky M.: Akutni alkoholni hepatitis

ISIS e februar 2001

programi strokovnih srecanj

11.50-12.10 Skok P: Jetrna ciroza in zapleti

12.10-12.30 Pernat C., Markovi¢ A.: Sodobno zdravljenje jetrne ciroze
12.30-12.45 ToSovi¢ Z.: Prikaz primera

12.45-13.00 Cerani¢ D., Pocajt M.: Prikaz primera

13.00-13.15 Damjan M.: Prikaz primera

13.15-13.45 Razprava

13.45-13.55 Odgovori na testna vprasanja

13.55-14.00 Zakljucek

Kotizacija: 12.000,00 SIT do 1. 4. 2001 nato 15.000,00 SIT. Nakazite jo
na ziro racun $t.: 51800-678-81888 z oznako Zdravnisko drustvo Maribor “Iz
prakse za prakso”.

Informacije: ga. Kodrin, tajniStvo Klinicnega oddelka za interno medicino,
tel.: 02 32 12 871, spletne strani: http://www.sb-mb.si/seminarji

Zasebno
zobno ordinacijo
v Ljubljani oddam
v najem za doho enega leta.

Informacije dobite na
tel.: 041 744 417.
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PRVO OBVESTILO

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD

Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije

organizirajo

SRECANJE TIMOV
V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Velika predavalnica Smelta, Dunajska 160, Ljubljana
25.-26. maj 2001

Novosti s podrocij: otorinolaringologija, onkologija/ ginekologija in
ortopedije in prakticne ucne delavnice

Vsakoletno strokovno srec¢anje je namenjeno tako zdravnikom v osnovnem
zdravstvu kot njihovim najozjim sodelavcem, medicinskim sestram in tehnikom.
Namen srecanja je seznaniti se z novostmi na navedenih podrocijih, poudarek
pa bo na sodelovanju specialistov omenjenih strok, zdravnikov druzinske medi-
cine ter njihovih sodelavcev. Priznani strokovnjaki nas bodo seznanili z novimi
spoznanji, nam omogocili pridobivanje prakticnih znanj in neposredno
izmenjavo izkuSen;.

V programu za zdravnike smo pripravili naslednje teme:

- ortopedija: izvensklepni revmatizem, prikaz bolnika z izvensklepnim
revmatizmom, novosti v terapiji obolen;j in poskodb sklepoyv, fizioterapevtsko
zdravljenje izvensklepnega revmatizma, nujne napotitve k ortopedu;

- otorinolaringologija: povecane vratne bezgavke, bolezni uSes, nosu in
grla v ambulanti druzinske medicine, hripavost - pogled foniatre, alergijski
rinitis, vnetje uses;

Skupna predavanja bodo verjetno zanimala vse:

- onkologija/ ginekologija: mastopatije, pristop druzinskega zdravnika k
boleznim dojk, nadomestno hormonsko zdravljenje, bolezni dojk kot skupna
skrb ginekologa, onkologa in druzinskega zdravnika, nefarmakoloski pristop
k zdravljenju menopavzalnih zdravil

-splo$ne teme: Vpliv strokovnega nadzora s svetovanjem na zagotavljanje
kakovosti; vpliv uvedbe licence na izobrazevanje zdravnikov.

V programu za medicinske sestre in tehnike smo pripravili:

- predavanje in delavnico z merjenjem krvnega tlaka z zvocno
demonstracijo, svetovanje bolniku z metabolno motnjo (dieta pri sladkorni
bolezni, higiena prehrane in predstavitev ambulante za hujSanje), golenja
razjeda s prikazom nege in uporabe sodobnih prevezilnih materialov, preventiva
osteoporoze in vioga medicinskih sester in tehnikov v izobrazevanju bolnikov,
predstavitev drustva za osteoporozo.

Srecanje bomo obogatili Se z naslednjimi praktiénimi vajami in prikazi:
- pogovor z ortopedom oz. fiziatrom: ortopedski status, pregled kolena,
nujne napotitve - pregled ortopeda;
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programi strokovnih srecan;

-pogovor z onkologom in ginekologom: novosti v terapiji karcinomne dojke
(varovalne bezgavke, pregled dojk, hormonska terapija - primeri, stranski
ucinki, interakcije.

Na srecanju Zelimo predstaviti tudi posterje o delu, izkuSnjah in raziskavah
v osnovnem zdravstvu. Vabimo avtorje, da nam posljejo izvlecke za posterije, ki
niso nujno vezani na predvidene sklope, naslanjajo pa se na domace raziskave
0 delu v osnovnem zdravstvu. Izvlecek naj bo dolg do 300 besed, lahko je
strukturiran po shemi: izhodi$¢a, namen, metode in preiskovanci, rezultati in
sklepi. Pri porocilu o primeru (case report) lahko oblika odstopa od te sheme.

Kotizacija bo znaSala predvidoma 20.000 SIT za predavanje, (10.000 za
vsak dan posebej) in 6.000 SIT za prakticne vaje, za medicinske sestre 16.000
SIT, za sekundarije 18.000 SIT in za fizioterapevte 7.000 SIT.

Veselimo se sre¢anja z vami vsemi, z zdravniki in vasSimi medicinskimi
sestrami in tehniki. Prepricani smo, da bo izmenjava izkusenj plodna in druzenje
prijetno!

Informacije bodo dosegljive tudi na medmrezju www.drmed.org in pri

kontaktnih osebah: Danica Rotar Pavlic, tel.: 432 32 45, Nena KopCavar Gucek
in Davorina Petek, tel.: 436 81 93.
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 20. seje 1zvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 30. novembra 2000
v Ljubljani

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 19. seje izvrsilne-
ga odbora in porocilo o izvrsitvi sklepov
Soglasno je bil sprejet sklep st. 166/20/2000: sprejme se naslednji
dnevni red:

Potrditev zapisnika 19. seje izvrsilnega odbora z dne 16. 11. 2000
in porocilo o izvrsitvi sklepov
Predlogi za pogajanja za splo$ni dogovor 2001
Predlog ¢lanov komisij za izvedbo preglednega izpita ob zakljuc-
ku sekundarijata
Predlog kriterijev in pogojev za dolocitev visine delovne uspe-
$nosti v placi zdravnika (glede na Zakon o zdravniski sluzbi)
Spremembi pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov
Narocanje ampuliranih zdravil po 01.01.2001
Izvedba izrednega strokovnega nadzora
Imenovanje obc¢asne komisije za specializacije
Celostna graficna podoba Zdravniske zbornice Slovenije
Predstavitev ECFMG International Credentials Service
Porocilo: “Sestanki UEMO - HARMONIZACIJA splo$ne me-
dicine v Evropi
Prosnja za finan¢no pomoc¢ pri izdaji Stomatoloskega atlasa
Razno

Soglasno je bil sprejet sklep st. 167/20/2000: sprejme se zapisnik 19.
seje izvrsilnega odbora v predlozeni obliki. Sprejme se pisno poro-
¢ilo o realizaciji sklepov.

2. tocka dnevnega reda: Predlogi za pogajanja za splosni dogo-
vor 2001

Jani Derni¢, dr. med., je predstavil izhodisc¢a pogajalske skupine
Zbornice za pogajanja za splosni dogovor 2001. Povedal je, da pov-
precen zdravnik specialist z 18 let delovne dobe, dela 208 dni na leto
brez bolniske odsotnosti ali strokovnega izobrazevanja. (1 leto ima
365 dni, 104 dni je sobot in nedelj, 13 dni praznikov in cca. 40 dni
dopusta). Z bolnisko odsotnostjo in strokovnim izobrazevanjem pa
180 dni leto in v tem casu opravi celotni program ZZZS.

Predsednik Zbornice je dodal, da bi se pogajanja morala Ze pri-
Ceti, a so bila prestavljena. V ponedeljek je bil sestanek z ZZZS kjer
smo predlagali, da se financira sistem storitev in ne zmogljivosti. Zal
nam manjka informacijska podpora, da bi to lahko uveljavili.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je menil, da se Klini¢ni center
izredno slabo pogaja z ZZZS, saj vsako leto zmanjka denarja za nuj-
no potrebna sredstva.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je povedal, da se je ZZZS pred le-
tom odlocila uvesti glavarinski sistem v ginekologiji, kar bi pomenilo,
da bi na vsakega ginekologa prislo 7.000 opredeljenih Zensk. Problem
je v tem, da le 50 odstotkov zensk hodi na preglede. Kazalci kakovosti

50 slabi. Vceraj je komisija testni model kategori¢no zavrnila. Zal al-
ternative ni, stroka je enotna. Mozno je, da se pravice zmanjsajo za 2
odstotka, kar pomeni, da bodo Zenske lahko hodile na preventivne
preglede vsaka 3 leta. Cisto jasnega stalisca ginekologov pa se ni.

Predsednik Zbornice je menil, da bi stroka morala predlagati Mi-
nistrstvu za zdravstvo, kaj naj postavi za prioriteto, ministrstvo pa
naj potem napise nova pravila, kaj naj vsebuje preventivni program.

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med. je podala sledece pripom-
be in predloge k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2001:

4. ¢len, 1. tocka, drugi odstavek se po novem glasi: izvajalci
bodo preventivni program za otroke, solsko mladino in odrasle na-
¢rtovaliloceno od kurativnega programa (obseg programa in financ-
na sredstva) in sicer po kriterijih iz podro¢nega dogovora za zdravs-
tvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost.

4. clen, 13. tocka: se v celoti ¢rta.

9. ¢len, za zadnjim stavkom se doda vejica ter besedilo: kori-
giranih za vrednost iz aneksov §t. 2 in 3.

Predsednik Zbornice je bil mnenja, da bi bilo potrebno pocakati na
odziv novega ministra za zdravstvo in ne secirati predloZenega besedila.
Dodal je, da potrebujemo najprej konsenz znotraj nasih lobijev.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je menil, da ne bi smeli pre-
puscati razsojanja o strokovnih zadevah ZZZS.

Predsednik Zbornice je odvrnil, da se tega problema zaveda, a na
izvajalski strani ni nikogar, ki bi lahko zagotovil pogoje za poveca-
nje storitev.

Na koncu so se prisotni strinjali, da bi moralo biti prelivanje pro-
grama med posameznimi strokami mozno.

Soglasno je bil sprejet sklep §t. 168/20/2000: izvrsilni odbor se stri-
nja z predlozenimi predlogi za pogajanja za splosni dogovor 2001. V
predlozeno besedilo se vkljucijo se predlogi asist. Gordane Zivéec
Kalan, dr. med. Kar zadeva prelivanje storitev se skusa do pogajanj
uvesti varovalko, da s tem razpolagajo izvajalci.

3. tocka dnevnega reda: Predlog ¢lanov komisij za izvedbo pre-
glednega izpita ob zakljucku sekundarijata

Soglasno je bil sprejet sklep st. 169/20/2000: izvrsilni odbor imenu-
je ¢lane komisij za izvedbo preglednega izpita ob zakljucku sekun-
darijata v naslednji sestavi:

datum, stevilo podrocje ime
enota kandidatov in priimek
04.12.2000 3 kirurgija doc.dr. Martin Tonin, dr. med.
Ljubljana interna medicina spec.akad.st. Andrej Brucan, dr. med.
ginekologija prof.dr. Stelio Rakar, dr. med.
05.12.2000 3 kirurgija prof.dr. Vladislav Pegan, dr. med.
Ljubljana interna medicina mag. Tanja Cufer, dr. med.
psihiatrija doc.dr. Vukosav Zvan, dr. med.
06.12.2000 2 interna medicina prim.asist. Martin Mozina, dr. med.
Ljubljana kirurgija doc.dr. Jurij Lindtner, dr. med.
psihiatrija prim.dr. Joze Darovec, dr. med.
07.12.20000 3 kirurgija prof.dr. Bojan Trsinar, dr. med.
Ljubljana interna medicina spec.akad.st. Andrej Brucan, dr. med.
pediatrija doc.dr. Janez Primozi¢, dr. med.
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4. tocka dnevnega reda: Predlog kriterijev in pogojev za dolo-
¢itev visine delovne uspesnosti v placi zdravnika

Prisotni so se strinjali, da negativna delovna uspesnost ne pride v
postev.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 170/20/2000: oblikuje se razsirjena
projektna skupina, ki bo uskladila stalis¢a Zbornice in Fidesa v se-
stavi: dosedanja projektna skupina, predsednik ZZS ter predsednik
Fidesa, ki po potrebi imenuje dodatne ¢lane.

Imenovana skupina bo najkasneje do konca februarja 2001 pri-
pravila usklajen pravilnik ter ga posredovala v potrditev izvrsilne-
mu odboru Zbornice.

5. tocka dnevnega reda: Spremembi pravilnika o vrstah, vsebi-
ni in poteku specializacij zdravnikov

Soglasno je bil sprejet sklep st. 171/20/2000: izvrsilni odbor sprej-
me predlog sprememb pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specia-
lizacij zdravnikov, kot je naveden v prilogi. Navedeni predlog se pred-
lozi v potrditev $e skupscinskemu svetu. V kolikor bo mogoce se ga
predlozi v sprejem skupsc¢ini Zbornice na naslednji seji.

6. tocka dnevnega reda: Narocanje ampuliranih zdravil po 01.
01. 2001

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je povedala, da je predlo-
zeno gradivo pripravil dr. Suta in poudarila, da marza lekarne dvig-
ne ceno celotnega zdravljenja.

Dean Klanci¢, dr. med., je dodal, da po novem zakonu veledro-
gerist lahko prodaja le neposredno lekarnam, izjema pa so bolni-
$nic¢ne lekarne.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 172/20/2000: izvrsilni odbor meni,
da se morajo kot izjeme, ki smejo kupovati pri grosistih opredeliti
tudi zdravstveni domovi in zasebni izvajalci. Pravna sluzba pripravi
predlog spremembe Zakona o zdravilih, ki se predlozi Ministrstvu
za zdravstvo.

7. tocka dnevnega reda: Izvedba izrednega strokovnega nadzora

Soglasno je bil sprejet sklep st. 173/20/2000: na zahtevo KOTO d.d.,
Ljubljana, se v zadevi pacienta Igorja Smolica izvede izredni stro-
kovni nadzor s svetovanjem pri Tihomirju Odor¢ic¢u, dr. med., za-
sebniku iz Kocevja z nadzorno komisijo v sestavi: Darinka Grmek
Strukelj, dr. med., in Mihael Demsar, dr. med.

8. tocka dnevnega reda: Imenovanje obcasne komisije za spe-
cializacije

Soglasno je bil sprejet sklep st. 174/20/2000: predsednik odbora za
zobozdravstvo prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., lahko imenuje ob-
¢asno komisijo za specializacije.

9. tocka dnevnega reda: Celostna graficna podoba Zdravniske
zbornice Slovenije

Predsednik Zbornice je podal mnenje mag. Frasa (ki je ze zapu-
stil sejo), s katerim se v celoti strinja. Predlozeni logotipi so sprejem-
ljivi za kartice, ne pa za zascitni znak in dopise Zbornice.

Vecina prisotnih se je strinjala, da predlozeni logotip znaka ZZS
ni ustrezen.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 175/20/2000: do naslednje seje izvr-
silnega odbora se pripravi nove predloge loga ZZS. Za izdajo co-
brand kartice se pridobi $e druge ponudbe in se jih predstavi na na-
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slednji seji IO.

10. tocka dnevnega reda: Predstavitev ECFMG International
Credentials Service

Soglasno je bil sprejet sklep st. 176/20/2000: izvrsilni odbor soglasa
s priglasitvijo Zdravniske zbornice Slovenije kot institucije za veri-
fikacijo podiplomskega izobrazevanja v Sloveniji.

11. tocka dnevnega reda: Porocilo: “Sestanki UEMO -
HARMONIZACIJA splosne medicine v Evropi

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je predstavila porocilo o
sestankih UEMO-HARMONIZACIJA ter poudarila, da je Matejo
Bulc, dr. med., doletela velika ¢ast in je bila izbrana za podpredsed-
nico UEMA.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 177/20/2000: izvrsilni odbor se sez-
nani s porocilom asist. Gordane Zivéec Kalan, dr. med., o sestankih
UEMO-harmonizacija splosne medicine v Evropi.

12. tocka dnevnega reda: Prosnja za financ¢no pomoc pri izdaji
Stomatoloskega atlasa

Soglasno je bil sprejet sklep st. 178/20/2000: izvrsilni odbor odobri
prosnjo KC Ljubljana, prof. dr. Gaspersica in finan¢no podpre izda-
jo Stomatoloskega atlasa. Odbor za zobozdravstvo skupaj s pred-
sednikom odbora za socialno-ekonomska vprasanja preveri v kak-
$ni obliki in vi$ini naj bi pomo¢ bila.

13. tocka dnevnega reda: Razno

a) Predlog kandidatov za ekspertni odbor Sveta Evrope

Soglasno je bil sprejet sklep st. 179/20/2000: “za kandidata za eks-
pertni odbor Sveta Evrope za organizacijo paliativnega varstva (SP-
OSP) se predlaga prim. Andreja Mozino, dr. med., za ekspertni od-
bor Sveta Evrope za vpliv informacijskih tehnologij na zdravstveno
varstvo - bolnik in internet (SP-IMP/TECH) pa Braneta Dobnikar-
ja, univ. dipl. prav.”

b) Imenovanje nadomestnega ¢lana nadzorne komisije

Soglasno je bil sprejet sklep st. 180/20/2000: imenovanje prof. dr.
Aljosa Kandusa, dr. med., za nadomestnega ¢lana nadzorne komi-
sije za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem v zadevi Marjana
Mocivnika, dr. med., Nefrodial, d.o.o., Zrece, ko bo v petek 08. 12.
2000 ob 10.00 uri.

¢) Imenovanje in razresitev ¢clanov OSM

Soglasno je bil sprejet sklep st. 181/20/2000: izvrsilni odbor podpre
odlo¢itev Odbora za strokovno medicinska vprasanja, da se z mesta
¢lana Odbora za strokovno medicinska vprasanja razresi prof. dr.
Nenada Funduka, dr. stom., in prof. dr. Aleksandro Markovig¢, dr.
med., za ¢lana odbora za strokovno medicinska vprasanja pa se ime-
nuje prim. doc. dr. Radovana Starca, dr. med., in prim. asist. Mira-
na Kozelja, dr. med.

Razresitev in imenovanje zgoraj navedenih zdravnikov se pred-
lozi skups¢ini na naslednji seji.

d) Odgovor na ¢lanek “Spremenjene pristojnosti za mojstre oce-
sne optike”

Doc. dr. Marko Hawlina, dr. med., je predstavil ¢lanek, ki je bil
objavljen v reviji obrtnik in je zavajajo¢ v delu, ki se nanasa na pri-
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stojnosti mojstrov ocesne optike. Predlagal je, da izvrsilni odbor
Zbornice potrdi predlozeni odgovor na ¢lanek, ki je bil podan kot
priloga k tocki dnevnega reda.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 182/20/2000: a) izvrsilni odbor se
strinja, da se predlozeni odgovor na ¢lanek “Spremenjene pristoj-
nosti za mojstre ocesne optike”, ki je bil objavljen v reviji Obrtnik,
objavi v navedeni reviji kot odgovor in mnenje Zdravniske zbornice
Slovenije;

b) preveri se, ali ZZZS namerava upostevati narocilo optika kot
pravico iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;

¢) preverise pravna podlaga, na katero se sklicuje Obrtniska zbor-
nica Slovenije.

d) placilo racunov za resevalni prevoz

Soglasno je bil sprejet sklep st. 183/20/2000: Antonu Krstanovicu,
dr. med., se odobri pacilo ra¢unov za resevalni prevoz v visini
200.000,00 SIT.

e) castni znak svobode

Soglasno je bil sprejet sklep st. 184/20/2000: izvrsilni odbor se stri-
nja, da se na podlagi podane obrazlozitve (priloga) za drzavnisko
odlikovanje - ¢astni znak svobode - predlaga Antona Zunterja, dr.
med., splosnega zdravnika (zasebnika s koncesijo) v Lucah.

f) medicinska dokumentacija

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je menil, da je za skupno akcijo
z ZZZS ze prepozno.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je dejal, da je potrebno od nad-
zornih zdravnikov zahtevati veljavno licenco.

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., se je pridruzila mnenju
dr. Mozine, saj je strokovni nadzor Zbornice nekaj popolnoma dru-
gega kot finan¢ni nadzor ZZZS.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 185/20/2000: prof. dr. Vladislav Pe-
gan, dr. med., pridobi mnenje odbora za strokovno medicinska vpra-
$anja za ureditev soglasja zavarovanca oz. pacienta za vpogled v me-
dicinsko dokumentacijo za potrebe strokovnega nadzora Zbornice.
Mozni so trije nacini pridobitve soglasja:

1. pridobitev soglasja pacienta na posebnem obrazcu pred vsa-
kim strokovnim nadzorom;

2. pridobitev soglasja vsakega pacienta ob prvem stiku z zdravni-
kom;

3. pridobitev soglasja pacienta na posebnem obrazcu, ki bo sku-
pen za nadzore ZZZS in Zbornice.

g) pros$nja ministrstva za zdravstvo RS

Soglasno je bil sprejet sklep st. 186/20/2000: “Izvrsilni odbor odo-
bri vlogo Ministrstva za zdravstvo RS in prispeva 100.000,00 SIT za

slavnostno prireditev ob podelitvi naziva primarij.”

Zapisala: Tina Sapec
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Zapisnik 21. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 7. decembra 2000

v Ljubljani

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 20. seje izvrsilne-
ga odbora in porocilo o izvrsitvi sklepov

Soglasno je bil sprejet sklep st. 187/21/2000: sprejme se naslednji
razdirjen dnevni red:

Potrditev zapisnika 20. seje izvrsilnega odbora z dne 30. 11. 2000

in porocilo o izvrsitvi sklepov

Mreza zdravniskih delovnih mest

Predlog aneksa st. 4 k splosnemu dogovoru za pogodbeno leto

2000

Stalisce Zbornice do uvedbe glavarinskega sistema v ginekologiji

Soglasno je bil sprejet sklep st. 188/21/2000: sprejme se zapisnik 20.
seje izvr$ilnega odbora v s slede¢imi dopolnitvami:

Pri drugi toc¢ki dnevnega reda se za pripombo oziroma predlo-
gom c). asist. Gordane Zivcec Kalan, dr. med., doda se tocka

d) 47. ¢len - ¢rta se drugi odstavek.

e) V 48. clenu se ¢rta vse kazni. Lahko se ne priznajo storitve, ni-
kakor pa nepravilnosti ne morejo biti sankcionirane na nacin kot
sedaj.

f) upostevati, da ima dan 24 ur in jih toliko tudi placati.

Pripomnila je tudi, da je v 10. ¢lenu - socialnovarstveni zavodi:
premestitev bolnika od doma v socialno zdravstveni zavod dejan-
sko $iritev pravic, ker je iz glavarine 1.700 (druzinski zdravnik) pre-
mescen na glavarino 330 (zavod).

Zelela je tudi, da se v 16. ¢lenu, vkljudi se placilo za glavne men-
torje (individualna pogodba), saj sredstva, ki so sedaj v kolektivni
pogodbi niso stimulativna in se lahko namenijo le neposrednim men-
torjem, a ji je predsednik Zbornice razlozil, da zaenkrat to ni mogo-
Ce, saj $e vedno veljajo dolocila KPZZ.

2. tocka dnevnega reda: Mreza zdravniskih delovnih mest

Asist. Tit Albreht, dr. med., je uvodoma povedal, da je z mag. Zlat-
kom Frasom, dr. med., obiskal Nizozemsko, kjer sta med drugim,
izvedela tudi nekaj ve¢ o financiranju specializacij. Pri svojih izracu-
nih je vzel za podlago za izra¢un kadra ¢asovne normative. Uporabil
je tudi razli¢ne korektive, problem pri nas pa je, ker kalkulacije izha-
jajo iz posamicne ordinacije.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je dodal, da imajo na Nizozemskem
drugacne razmere kot pri nas, ¢eprav tudi njih pesti pomanjkanje
zdravnikov, a so Ze povecali vpis na fakulteto. Mreza zdravniskih
delovnih mest v terciarnih ustanovah je precej drugac¢na kot pri nas.
Dobro bi bilo, ¢e bi tudi pri nas lo¢ili placevanje zdravnikov in bol-
ni$ni¢ne stroske. Na Nizozemskem je bolni$nica placana za nego-
valni in storitveni del, zdravnik pa za svoje delo.

Predsednik Zbornice je menil da se bo s $iritvijo EU, zlasti na ra-
¢un Poljske, $tevilo zdravnikov povecalo, predvsem zaradi velikih
ekonomskih razlik med drzavami. Svobodni specialisti na Nizozem-
skem so imeli tezave s tujci v zacetku 90. let, a so jih Ze resili. Imajo
odli¢en sistem, ki omogoca transparentnost. Odbor za bolni$ni¢no
zdravstvo se bo v prihodnje posvetil tudi vprasanju odnosa med
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zdravnikom in bolnisnico, ne dela pa si iluzij, da bi nam ze v tem
mandatu uspelo uvesti svobodne specialiste.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je povedala, da je bila na
seji komisije Franceta Cukjatija, dr. med., ko je bil $e drzavni sekre-
tar, a so njegovi podatki malce drugacni od podatkov asist. Albreh-
ta. Zal jih ni mogla posredovati Zbornici, saj je bilo dogovorjeno, da
so zaenkrat $e skrivnost.

Predsednik Zbornice je dodal, da je podlaga za na$ projekt v Za-
konu o zdravniski sluzbi, zato tudi zbiramo vse podatke in smo pre-
cej uspesni.

Asist. Tit Albreht, dr. med., je opozoril, da je predlozeno gradivo
le posnetek stanja in ne potreb. Predlagal je, da bi se kolegiji Zbor-
nice lotili posameznih tem, ki zadevajo potrebo po specialistih. Za
osnovno zdravstvo in zobozdravstvo je ze ¢as. Povedal je, da bodo
do praznikov pripravljene tudi tabele za druge regije, dopolnjene s
podatki o prebivalstvu in potrebah po zdravnikih.

Igor Praznik, dr. med., je menil, da je najpomembneje, kako stvari
predvideva plan zdravstvenega varstva.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 189/21/2000:

1. Potrdi se trenutni pregled zdravniskih delovnih mest za po-
dro¢je ambulantnega dela v osnovnem zdravstvu.

2. Do novoletnih praznikov se pripravi $e tabele za druge regije,
dopolnjene s podatki o prebivalstvu in “zivih” zdravnikih.

3. Do konca januarja 2001 se pripravi $e posnetek stanja za spe-
cialiste in bolnisni¢no dejavnost.

4. Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon., preveri pri vseh kolegijih Zbor-
nice, kaj je bilo narejenega na podro¢ju mreze in podatke posreduje
asist. Albrehtu.

3. tocka dnevnega reda: Predlog aneksa st. 4 k splosnemu do-
govoru za pogodbeno leto 2000

Soglasno je bil sprejet sklep st. 190/21/2000: izvrsilni odbor potrdi
predlog aneksa st. 4 k splosnemu dogovor za pogodbeno leto 2000.

4. tocka dnevnega reda: Stalisce Zbornice do uvedbe glavarin-
skega sistema v ginekologiji

Uvodoma je prim. Andrej Mozina, dr. med., predstavil proble-
matiko glavarinskega sistema ZZZS. Povedal je, da bi sprejem tega
nacina ogrozil varno delo zdravnika in dodal, da sam podpira kon-
senz, sicer pa bo Zbornica podpirala stalisce kolegov s primarnega
nivoja in stroke.

Polona Jerman Kaci¢, dr. med., je poudarila, da ZZZS ni uposte-
vala normativov stroke in tako je bil glavarinski sistem uveden brez
soglasja ginekologov. Pomembno je vedeti, da se vse Zenske nikoli
ne bodo opredelile za ginekologa, zato ne moremo opredeliti mase
zensk. V Sloveniji manjka kar 70 odstotkov ginekologov, kar pome-
ni, da mora zato nekdo prevzeti moralno in pravno odgovornost.
Obenem se tudi sredstva razporeja nepravi¢no, ne glede na obseg in
kakovost dela. Velike razlike so med mestom Ljubljano in periferijo,
tako v zdravnikih kot opremljenosti ambulant. Sistem so spremljali
4 mesece in ugotovili da ni sprejemljiv, saj jih med drugim sili h ko-
picenju pacientk, tako da zenskam ne bi mogli zagotoviti pravic iz
obveznega zdravstvenega varstva, nedvomno pa bi se slabsala tudi
strokovnost. Zavarovalnica je ta sistem uvedla zaradi poenotenja
zdravnigkih storitev na primarnem nivoju. Povedala je, da je prim.
Mozina predlagal podaljsanje stirimesec¢nega testnega obdobja, a je
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skupina s prof. Rakarjem na celu predlog odklonila, saj ne bi imelo
nobenega smisla.

Predsednik Zbornice je povedal, da Zbornica ne more zastopati
drugacnega stalis¢a kot njeno ¢lanstvo, a brez argumentov ne more-
mo iti v pogajanja z ZZZS. Gotovo se ne bomo strinjali z uvedbo
glavarinskega sistema, ker dolocene stvari niso bile narejene kot je
treba in brez upostevanja stroke, menil pa je, da se v prihodnje lahko
pogovarjamo z ZZZS pod pogojem, dabodo stvari pripravljene tako,
kot je treba.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je menil, da je 4.000 opredeljenih
zensk na ginekologa optimalno stevilo. Ce bo stevilo zensk vecje, bo
strokovnost manjsa. Sprejemljivo je le povecati stevilo ginekologov
ali del storitev prenesti na splosne zdravnike.

Predsednik Zbornice je dodal, da so tudi navodila Ministrstva za
zdravstvo RS za preventivo ze zastarela.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je zakljucil z ugotovitvijo, da se
je cela zgodba zacela ze pred dvema letoma. Kolegiji in RKS so se
vkljucili v resevanje tezav z obra¢unom storitev ZZZS, a zal vsa sta-
lis¢a, na vseh nivojih stroke, niso prepricala ZZZS. Visek vsega je, da
vsiljujejo kvoto 6.000 do 7.000 zensk na ginekologa. Poseganje ZZZS
v stroko je nedopustno, a ta problem je potrebno resiti. Ce zavrne-
mo podaljsanje testnega obdobja moramo imeti nov, boljsi predlog.

Mogoce bi bilo uvesti preventivne preglede zensk na vsaka 3 leta,
trajati pa bi morali 15 minut.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 191/21/2000: kolegij za ginekologijo
in porodnistvo pri Zdravniski zbornici Slovenije naj pripravi pisni
predlog oziroma dokon¢no usklajeno stalisce za sprejem na nasled-
nji seji izvrsilnega odbora Zbornice. Pri tem naj utemelji razloge za
zavrnitev uvedbe novega glavarinskega sistema in poda alternativni
predlog za resitev nacina placevanja storitev v ginekologiji.

Zapisala: Tina Sapec

Zdravnik splosne medicine,
izkusen in usmerjen v kakovost,
is¢e novo delovno okolje
kot nadomestni.
Pozneje mogoéa asociacija.

Informacije:
041 693 759.
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Glavni mentorji za specializacijo iz pediatrije

Prof. dr. Ciril Krzi$nik, dr. med.,
vi§ji svetnik, pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prof. dr. Rajko Kenda, dr. med.,
svetnik, pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prof. dr. David Neubauer, dr. med.,
svetnik, pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prof. dr. Meta Derganc, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med.,
svetnik, pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Marijana Kuhar, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Gordana Logar Car, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Marjeta Sedmak, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Dr. sci. Vasilija Macek, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Dr. sci. Borut Bratani¢, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Doc. dr. Tadej Battelino, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Silvo Kopriva, dr. med., pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Asist. Tomaz Podnar, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Neza Zupandié, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Majda Benedik Dolnicar, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. mag. Mojca Avgustin Cavi¢, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Marjeta Novosel Sever, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Prim. Vesna Glavnik, dr. med.,
pediatrija, Klini¢ni center Ljubljana
Asist. mag. Polona Brcar Strukelj, dr. med.,
$olska medicina, Institut za varovanje zdravja RS
Silvana Znidarsi¢ Sajn, dr. med.,
pediatrija, Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna
Stanislava Zorci¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolni$nica Brezice
Ana Mestrovi¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Celje
Mag. Lidija Vucajnk, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Celje
Marija Bozi¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Celje

Aca Mladenovi¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Celje

Dusan Kolari¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnis$nica dr. Jozeta Potrca, Ptuj

Lucija Odlasek Kunstelj, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Jesenice
Majda Rous Medvescek, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolni$nica Jesenice
Boris Tancar, dr. med., pediatrija, Splo$na bolni$nica Jesenice
Prim. doc. dr. Alojz Gregori¢, dr. med., svetnik,
pediatrija, Splosna bolnisnica Maribor

Prim. prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Maribor
Prim. Brigita Lobnik Kruni¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Maribor
Mag. Milojka Molan §tiglic, dr. med,,
pediatrija, Splosna bolnisnica Maribor
Prim. Zlatan Tur¢in, dr. med.,
pediatrija, Splo$na bolni$nica Maribor
Prim. Silva Burja, dr. med.,
pediatrija, Splo$na bolnisnica Maribor
Olga Krajnc, dr. med.,
pediatrija, Splo$na bolnisnica Maribor
Prim. Aleksander Brunc¢ko, dr. med.,
pediatrija, Splo$na bolnisnica Maribor
Miroslav Tobias, dr. med.,
pediatrija, Splo$na bolni$nica Murska Sobota

Ivana Nor¢i¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Murska Sobota

Jozefa Kocijanci¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Murska Sobota

Leonida Kous, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Murska Sobota

Prim. Hilda Velickov Savri¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Nova Gorica

Dana Kosicek, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Nova Gorica

Zora Weilguny, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Nova Gorica

Prim. Milan Strojan, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Novo mesto

Milan Spegelj, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolni$nica Slovenj Gradec
Mag. Magda Lusi¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Trbovlje
Mag. Nenad Terzi¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Trbovlje
Zdenko Urani¢, dr. med.,
pediatrija, Splosna bolnisnica Trbovlje

Nada Saje Hribar, dr. med.,
pediatrija, ZD Ljubljana Siska
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Novoletno pismo mojemu ministru

Dragi Dusan,

Ko berem in poslusam tvoje misli, mo¢no upam, da se v nasem
zdravstvu vendarle nekaj premika. Naj mi bo dovoljeno, da ti med
obilico novoletne “prazne” poste natresem nekaj konkretnih misli.
Vesel bom, ¢e bo kaksna od idej padla na plodna tla.

Zelo na mestu je, da govori$ o Ministrstvu za zdravje in da pou-
darjas pomen preventive. Delitev na tiste, ki dajejo prednost pre-
ventivi, in tiste, ki smo globoko v kurativni medicini, je seveda hudo
umetna: preventivci in terapevti smo na isti barki... Kako vesel bi bil,
¢e bi se pri mojem ozjem podrocju - plju¢nem raku - krivulja inci-
dence obrnila navzdol! Ko v javnosti poudarjamo pomen preventi-
ve, pa vendarle ne moremo pri¢akovati hitrih u¢inkov. Pri vseh kro-
ni¢nih boleznih bo od uspesne, v preventivo usmerjene kampanje
do zmanjsanja obolevanja minilo deset ali vec let. To dobro znano
dejstvo ponavljam zato, ker je tvoj nastop v Odmevih izzvenel neko-
liko naivno: s popusti na premijo prostovoljnega zavarovanja naj bi
spodbudili ljudi k zdravemu nac¢inu zivljenja in s tem prihranili de-
nar za zdravljenje kroni¢nih bolezni, ki so posledica kajenja, alko-
hola, nezdrave prehrane, debelosti ali cestnega dirkastva.

Prepric¢an sem, da sam dobro ves za $tevilne ovire na poti do ta-
kega, v preventivo usmerjenega zdravstvenega zavarovanja. Kako naj
definiramo skupine ljudi z ve¢jim ali manj$im tveganjem? Je debe-
lost znak nemarnega odnosa posameznika do svojega telesa ali pa
bolezen, morda na dedni osnovi? Kako naj opredelimo alkoholike?
Kako naj se izkazem, da sem telesno dovolj dejaven? Je smucanje z
zdravstvenega stalis¢a dobro ali gre za dejavnost z velikim tveganjem
za poskodbo? Koliko ¢asa naj traja abstinenca od alkohola ali ciga-
ret, da bom upravicen do popusta in kdo me bo nadziral, da nisem
razvadi spet podlegel? Kako naj v preventivo usmerjeni ukrepi do-
sezejo tiste, ki so preventive najbolj potrebni, tiste s socialnega roba,
ki ne placujejo prostovoljnega zavarovanja?

Naj bo ideja o povezavi zdravega nacina zivljenja in premije
zdravstvenega zavarovanja e tako vabljiva, pri njenem uresniceva-
nju bo kar nekaj tezav. Dokler jih dobro ne premislimo, bi svetoval
malo zadrzanosti. Morda za zdaj ni tako slabo, ¢e bi $e v vec¢ji meri
posegli po ze znanih ukrepih: obdavcenje za alkohol in cigarete je
preprost in finan¢no ucinkovit nacin za zmanjsanje razvade (zlasti
pri mladih), tako zbran denar pa bi se moral v veliki meri usmeriti
v zdravstvo. Ne podcenjujmo tudi tega, kar si v zadnjih letih sam
zelo dobro pocel: redno nastopanje zdravnikov v ¢asopisih in dru-
gih medijih. Ljudje to radi berejo in vsaj nekaj nasvetov se jih zanes-
ljivo prime. Ne nazadnje: zdravniki s svojo Zivo izkusnjo bi morali
stopiti v $olo. Mar ne bi bilo prav, da ob parameciju in Zivljenjskem
krogu velikega metljaja osnovnosolcem povemo tudi nekaj o bolez-
nih srca ali raku?

Kar sem zapisal glede preventive kroni¢nih bolezni, pa seveda ne
velja za poskodbe v prometu in na delovhem mestu. Z druga¢nim
pogledom na to podrog¢je bi lahko Ze v kratkem ¢asu napravili veli-
ko, tako za preventivo kot tudi za bistveno razbremenitev zdravs-
tvene zavarovalnice. Nobenega razloga ne vidim, da ne bi za zdrav-
ljenje in rehabilitacijo poskodovancev zdravstvena zavarovalnica iz-
terjala denarja od prometne zavarovalnice ali od podjetja, kjer se je
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delavec poskodoval. Tako prenesemo odgovornost in finan¢no bre-
me tja, kjer je moc¢ uc¢inkovito ukrepati. Podjetja naj se odlocijo za
eno od treh moznosti: za nepredvidljivo plac¢evanje odskodnin in
stroskov zdravljenja, za zavarovanje za primer nesrece pri delu pri
zavarovalnici ali pa za vlaganje v varnej$o proizvodnjo in v ustrezno
izobrazevanje delavcev. Prometna zavarovalnica, ki bi ji zahtevki
zdravstvene zavarovalnice bistveno zvisali odhodke, bo morala prav
tako premisliti svojo poslovno politiko. Preprosto linearno zviseva-
nje premij zavarovanja bo tezko uresnicljivo, saj bo za mnoge voz-
nike to postalo predrago. Domnevam, da bi se prometna zavaroval-
nica odlocila za posebne popuste za voznike, ki se bodo prostovolj-
no zavezali k varni voznji. Kako si to predstavljam? Da dobim po-
pust, mi v zavarovalni pogodbi v podpis ponudijo dolo¢ilo, da s svo-
jim premozenjem (osebni dohodek, avtomobil, stanovanje, hisa)
jam¢im za izplacilo skode, ¢e sem z visoko tvegano voznjo (alkohol,
hitrost, prehitevanje ¢ez polno ¢rto) povzrocil nesreco. Po taki po-
godbi bi zavarovalnica krila le stroske pravih nesre¢, ne pa tudi stros-
kov objestnosti na cestah. Pa pustiva podrobnosti, ki ne sodijo v na-
jino podrogje. Bistveno je dvoje: manj ranjenih in mrtvih na cestah
ter financ¢na razbremenitev zdravstvene zavarovalnice.

Se en konkreten predlog imam za manjso obremenitev zdravs-
tvene zavarovalnice. Prepri¢an sem, da bi za zmanjsanje stroskov
zelo veliko lahko napravili zavarovanci sami, ¢e bi seveda imeli fi-
nanc¢ni interes, da varcujejo s stroski s svoje police. Da bi to dosegli,
bi morali preurediti sistem dopolnilnega zavarovanja: to zavarova-
nje naj bi krilo stroske za tiste zdravstvene storitve, ki niso zajete v
obveznem zavarovanju, ne pa tudi participacije k stroskom, ki jih
sicer krije redno zavarovanje. Ponovno bi torej uvedli obvezno par-
ticipacijo, vendar v druga¢ni obliki, kot smo jo poznali pred leti. Na-
mesto da vsakic¢ zavarovancu poberemo par sto tolarjev participaci-
je, naj bi (preko zdravstvene kartice) belezili vse stroske na konkret-
no polico. Ob koncu leta bi zavarovanec prejel obvestilo s sestev-
kom stroskov, ta sestevek (v celoti ali v dolo¢enem odstotku) pa bi
pristel k dohodnini in nato placal letni davek. Tak sistem bi imel
vgrajeno socialno varovalko (tisti z nizjimi dohodki bi za zdravstve-
ne stroske prispevali manj) in bi imel mocan vzgojni ucinek, zanes-
ljivo boljsi kot ob pobiranju drobiza na okencih lekarn in zdravstve-
nih zavodov. Prepri¢an sem, da bi imeli pri takem sistemu zavaro-
vanci interes, da zdravil ne kopicijo na zalogo, da se ne vozijo po
nepotrebnem z resevalnim avtomobilom in da ne lezijo brez potre-
be v bolnisnici. Oba veva za velike rezerve, ki bi jih lahko izkoristili,
ne da bi prizadeli zdravstveno oskrbo.

Lani spomladi sem med prvimi pisal o potrebi, da dobimo varu-
ha bolnikovih pravic in vesel sem, da si ga postavil v svoj program.
O tej temi le par stavkov. Pomembno je, da varuh bolnikovih pravic
spore razre$uje in tudi preprecuje. Zaupati mu morajo prizadeti bol-
niki in njihovi svojci, pa tudi zdravniki in drugo zdravstveno osebje.
Dobro premisli, koga bos predlagal na ta polozaj, da ne bo varuh
bolnikovih pravic sporov $e zaostroval. Varuh naj ne bo prva posta-
ja do sodisca!

V zadnjih tednih nam pogosto ocitajo, da smo zdravniki krivi za
nesorazmerja plac¢ v javnem sektorju in pri tem le redko omenjajo




91

poslance ali sodnike, ki so si tiho, brez hrupa Ze pred nami dolo¢ili
vecje place. Ce nas ze drugi delajo krive, pa vsaj tebe lahko prosim,
da ne pristane$ na populisticno podmeno, da smo zdravniki v tej
druzbi privilegiran poklic. Vzemiva primer kolegice s Ptuja: $est let
zahtevnega $tudija, dve leti sekundarijata, $est let specializacije in to
vecino c¢asa lo¢ena od druzine - zdaj pa redne ambulante, delo na
intenzivnem oddelku in dezurstva. V bolni$nici ni ¢asa za $tudij in
domov prinasa strokovno literaturo; tudi zdravniski sestanki in te-
¢aji so vec¢inoma ob petkih in sobotah. Se ti zdi posteno, da se s to
najino kolegico primerja ucitelj telovadbe, ki se je zaposlil po stirih
letih $tudija in ima redno tedensko obveznost 22 ur po 45 minut,
devet mesecev na leto? Mislim, da bi bili mnogi zdravniki prav vese-
li, ¢e bi za uro dela prejeli toliko, kot za uro dela prejme ucitel.
Naj se za konec vrnem k preventivi. Prepri¢an sem, da jo jemlje$
$irse in da si bos prizadeval, da bi tudi v drugih ministrstvih poskr-
beli, da bomo ziveli bolj zdravo. Ena od pomembnih dolgoro¢nih
zadev je skrb za ¢isto okolje. Mislim, da smo tu doslej naredili le malo
konkretnega; mislim tudi, da je med ljudmi ekoloska zavest kar pri-
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sotna, problem pa je, da ni poskrbljeno za priro¢no logistiko reci-
klaze in odpada. Biti “ekolog” je danes hudo zamudno, drago in ne-
prakti¢no. Kako - za vraga - naj vem, kje v Ljubljani ta mesec stoji
zabojnik za izrabljene baterije? In ce to slucajno vem, naj se pol ure
vozim po mestu? Predlagam torej, naj vsakega trgovca zavezemo, da
poskrbi za odpadke izdelkov, ki jih prodaja. Kdor prodaja baterijske
vlozke ali aluminijaste ploc¢evinke, mora prevzeti izrabljene baterije
ali prazne ploc¢evinke. Kdor prodaja avtomobile ali hladilnike, mora
prevzeti odsluzen izdelek in brezpla¢no poskrbeti za ekolosko ¢isto
reciklazo. Tak predpis (ali zakon) ne bi obremenil drzavnih financ,
ljudje bi ga sprejeli z veseljem, trgovci bi bili nekoliko nezadovoljni
- pa ni¢ zato. Ce bi sprejeli se predpis, da avtomobil brez registrskih
tablic odstranijo z javnega mesta na stroske lastnika, bi se hitro vide-
lo, da se nekaj vendarle spreminja.
Naj bo dovolj. Zelim ti kaksen lep sprehod in vsaj nekaj vecerov
na teden brez rac¢unalnika.
Matjaz Zwitter

Zaravstveni dom Novo mesto objavija prosta delovna mesta
1. tri zdravnike ali zdravnike specialiste splosne medicine
2. enega zdravnika specialista ginekologa
3. enega zdravnika specialista psihiatra
4. enega zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
5. dva zdravnika specialista pediatra
6. enega zohozdravnika specialista ortodonta
7. dva zohozdravnika

Pogoji za zasedbo delovnih mest so: Pod tocko 3:

koncana specializacija iz psihiatrije,

Pod tocko 1:

poskusno delo 3 mesece,
vozniski izpit kategorije B,

konCana Medicinska fakulteta, opravijen
Sekunaarijat oziroma koncana specializacija

iz sploSne medicine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogoabi.

Pod tocko 2:

koncana specializacija iz ginekologije,
zazeleno znanje UZ,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogodbi.

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogoabi.

Pod tocko 4:

konCana specializacija iz medicine dela,
prometa in Sporta,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogodbi.

Pod tocko 5:

koncana specializacija iz pediatrije,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

0D po kolektivni pogodbi.

Pod tocko 6:

koncana specializacija iz Celjusine ortopedije,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogoabi.

Pod tocko 7:

koncana Medicinska fakulteta -

smer stomatologija,

opravijen strokovni izpit,

veljavna licenca ZaravniSke zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

0D po kolektivni pogodbi.

Kandiaati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljejo v 8 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska ¢ 4, 8000 Novo mesto.
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Zdravniki 1 bolniki
na podezelju

France Urlep

dravniki in bolniki, ki Zivijo v odro¢nih krajih, so prikrajsani

za veliko stvari. V zdravstvenih postajah kot edini zdravniki

skrbijo najveckrat za 2.000 do 3.000 prebivalcev. Veliko zdrav-
nikov dela s koncesijo v zasebni zdravstveni dejavnosti.

Na sedanji stopnji razvoja delo ni vec tako naporno kot pred leti.
Ordinacije so bolje opremljene, strokovnih izpopolnjevanj je vse ve¢
in so vse bolj kakovostna. Z novimi cestami je dostop do posamez-
nih kmetij vedno lazji.

V ambulantah so ra¢unalniki, ki omogocajo, da so porocila o delu
in finan¢ni obracuni opravljeni hitreje, razna potrdila obrazci in
predlogi so napisani bolj pregledno in popolno. S pomo¢jo povezav
preko interneta bilahko hitro in neposredno komunicirali tudiss spe-
cialisti¢cnimi ordinacijami, bolniskimi oddelki in zavarovalnico, a se
ta praksa $e ni dovolj uveljavila. Z uvedbo zdravstvene kartice po-
staja delo sodobnejse, nadzor popolnejsi, delo pa je olajsano tudi
medicinskim sestram.

Bolnikom pa ni ni¢ lazje do najblizje bolnisnice je se vedno preko
50 km. Do najblizjega specialista, laboratorija, fizioterapije in rese-
valne postaje potujejo 10 do 20 km. Zares je avtomobilov toliko, da
potovanje ne predstavlja vec takega problema kot pred leti. Ljudje z
nizjim standardom pa so na slabsem. Delovnih mest v takih krajih
je vse manj, avtobusne povezave se zaradi nerentabilnosti ukinjajo,
telefona najveckrat nimajo.

Veliko nevsec¢nosti predstavlja potrjevanje kartice zdravstvenega
zavarovanja.

Zenica je prisla v ambulanto pes z visinske kmetije. Takih je v
Zgornji Savinjski dolini veliko. Ni¢ boljse ni v nekaterih drugih manj
razvitih delih drzave. Hodila je dve uri. Sestra vstavi izkaznico v rezo
¢italca, pogleda na zaslon in ji pove, da nima potrjene zdravstvene
izkaznice. Recepta, po katerega je prisla, ne more dobiti. Odpraviti
se mora do najbliZjega terminala v sosednji zdravstveni dom, ki je
oddaljen 17 km. Avtobusa do jutri zjutraj nima, ker so ukinili pro-
go. Seveda bi lahko usluge tudi placala in nato na ekspozituri zava-
rovalnice zahtevala povrnitev stroskov. A do tja ima znova 20 km.
Nesrecno se ozira po ostalih bolnikih v ¢akalnici, a izgleda, da njena
tezava nikogar ne gane. Molce odide, sprijaznjena z vse ve¢jimi teza-
vami, v katerih zivi.

Sestra v ordinaciji pove, da sleherni dan zavrne do 5 bolnikov (ne-
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kako 1.000 na leto), ker nimajo urejenega zavarovanja. Nekateri
zmerjajo sestro, drugi zdravnico, tretji preklinjajo zavarovalnico, po-
litiko in rezim.

V ambulanti so prosili, da bi tudi pri njih v ¢akalnici namestili
terminal. Prosnja zdravnice, zobozdravnika, intervencije Zupana in
zdravnigkih zdruzenj so bile zavrnjene z obrazlozitvijo, da je za tako
majhno $tevilo prebivalstva investicija neracionalna.

Terminal je ¢italec, povezan preko telefona z bazo podatkov v
zavarovalnici, ki ustrezno informacijo prenese nazaj v ¢ip na kartici.
Obstaja problem varovanja podatkov in pravica vpisovanja na kar-
tico. Pravico do tega ima uporabnik z najvi$jo stopnjo pooblastil in
teh pooblastil zavarovalnica gotovo ni pripravljena ponuditi niko-
mur drugemu, $e najman;j zdravnikom.

A morda je mogoce kaj storiti tudi v sedanjih razmerah. Zdrav-
niki v ordinacijah na podezelju imajo vedno ve¢ telefonskih linij
ISDN. Povezave z zavarovalnisko bazo podatkov so lahko hitre in
neposredne. Zdravnik bi lahko preveril direktno, kaksno je stanje v
bazi podatkov na ZZZS. Ce bi imel tako pravico, bi zabelezil obisk,
kot da je imel pacient kartico zdravstvenega zavarovanja potrjeno.
Pacient bi dobil neke vrste opomin - “rumeni karton” in naj bi si
uredil zavarovanje do naslednjega obiska pri zdravniku, v tem tre-
nutku pa ne bi bil zavrnjen. Z ustreznimi, relativno nezapletenimi
tehnologkimi resitvami bi bilo mogoce urediti, da bi posebej dolo-
¢eni zdravniki, v dislociranih ambulantah, zavarovancem na ta na-
¢in olajsali tezave. Seveda pa bi bila taksna usluga bolniku in zdrav-
niku zgolj sprenevedanje, ¢e bi moral pacient s potrjeno izkaznico se
isti dan nazaj k zdravniku.

Vendar gre razvoj naprej. Dobili smo posebno ministrstvo, ki ob-
ljublja, da si bo prizadevalo ob¢anom omogociti v kar najvecji meri
komuniciranje z javnimi ustanovami preko interneta. Ljubljanska
banka v zadovoljstvo uporabnikov to ze po¢ne preko programa Klik.
Z njim je mogoce vse denarne posle opraviti doma, za rac¢unalni-
kom. Samo upamo lahko, da bo tudi prostovoljno zdravstveno za-
varovanje, s prihodom konkuren¢nih zavarovalnic, dozivelo za za-
varovance bolj usluzno poslovanje.

Ce govorimo o eni zdravstveni hisi v Sloveniji, ¢e imamo polna
zavarovalniska usta skrbi za zavarovance in njihove interese, bi se
dalo kaj storiti tudi danes in tukaj. Ljudje, ki ne Zivijo v blizini Kli-
nic¢nega centra, bi tako ¢utili, da nekdo skrbi tudi zanje.
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Kako osreciti mravljice?

(Poskus basni)

Aleksander Bruncko

a obronku gozda, ki meji na prelepo jezero in kjer sonce
greje vsaj $est ur dnevno, so bivale drobne rdece mravlje. Iz
gradile so si lepo in veliko mravljisce.

Hrane in vode so imele v izobilju.

Znotraj mravljisca je vladal triumfeminat, sestavljen iz treh mra-
velj samic-kraljic. Vse vazne sklepe in odredbe glede gradnje in $irje-
njamravlji§¢a ter glede razmnozevanja so sprejemale enotno, priman;j
pomembnih stvareh, npr. pri kaksnih sporih med rodovi, so odlocale
z vecino. Mravljisce je tvorilo skupnost, ki so mu pravili Rosarium.
Mravljice so zivele v slogi in miru ter gradile boljso prihodnost.

Kot se pa to pogosto dogaja, je prisel v goste nekdo, ki jim je skalil
njihov mir in red. Prisli so trije rodovi ¢rnih mravelj, ki so bile v dalj-
nem sorodstvu z nasimi, rde¢imi mravljami. Njih je vodila le ena
velika ¢rna mravlja-samica z velikimi krili in mo¢nim Zelom, preko
katerega je lahko izbrizgala strup iz mravljin¢ne kisline v telo nas-
protnika. Crna kraljica se je imenovala Nigritia in je od svojih poda-
nikov zahtevala strogo obvezno pokorsc¢ino. Kot vemo obstajajo med
mravljami tudi samci, vendar ti kmalu po parjenju umrejo in sami-
ce-delavke, ki skrbijo za hrano in gradnjo.

Triumfeminat nasega mravljis¢a Rosariuma je stal pred tezko na-
logo, kaj storiti s ¢rnimi mravljami, ki so morale zbezati iz svojega
mravljis¢a zaradi poplave velike reke. Zdaj so bile tukaj in prosile za
pomoc. Tri rdece kraljice so se zavedale, da je to velika odlo¢itev in
da zahteva enotnost v odloc¢anju. Najstarejsa med njimi Roseta se je
$e spomnila, ko ji je babica pripovedovala, da so morale neko¢ dav-
no rdece mravlje bezati zaradi gozdnega pozara in da so nasle zato-
¢isce pri ¢rnih mravljah, kjer so ostale kar nekaj let. Izjavila je, da se
strinja z namestitvijo ¢rnih mravelj prinjih. Njena mlajsa sestra Rufa
se je kot po navadi z njo strinjala. Zdaj sta obe $e ¢akali, kak$na bo
odloc¢itev njune sestri¢ne Rozalije. Ta je bila previdna in si je izpro-
sila tri dni za premislek.

Po treh dneh je prisla na sestanek triumfeminata in izrazila mne-
nje, da bi dovolila naselitev ¢rnih mravelj le za dolocen ¢as in na za
njih doloc¢eno mesto. Ker se je Roseti in Rufi zdela njena odlo¢itev
razumna, sta jo sprejeli. Delavke so odpeljale ¢rne mravlje v bolj od-
maknjen del mravljisca pod stari macesen.

Crne mravlje pa so bile bolj zivahne in tudi neubogljive. Zacele so
se mesati z rdec¢imi in ¢rni samci so zaceli osvajati rdece samicke.
Kmalu so se izlegle iz jaj¢ec mlade mravljice, pretezno temnejse bar-
ve, saj je znano, da je ¢rna barva dominantna.

Rozalija je skusala narediti red, vendar je ze bilo tezko lo¢iti, ka-

tera je ¢istokrvna rdeca in katera ¢rna mravlja. Uvidela je, da bo tez-
ko resila enotnost mravljisca in se je zato dogovorila s ¢rno kraljico
Nigritio za sestanek. Sestanek je potekal za zaprtimi vrati brez pri-
sotnosti ostalih rdecih kraljic. Dolgo sta se dogovarjali, vendar enot-
nega zakljucka nista dosegli, ker Nigritia s svojimi ¢rnimi mravljami
nihotela ve¢ nazaj pod stari macesen. Pocasi in vztrajno so ¢rne mrav-
lje zasedle najboljsa mesta v mravljis¢u. Ko je Nigritia videla, da Ro-
zalija noce popustiti, ji je enostavno zasadila zelo v glavo in jo umo-
rila. Ko je odprla vrata, je delavkam izjavila, da je Rozalijo zadela
kap, ker se je tako zelo razburila.

Po pogrebu kraljice Rozalije sta se Roseta in Rufa sestali z Nigri-
tio in so slozno sklenile, da Nigritia postane tretja ¢lanica triumfe-
minata. Nigritia je kmalu ugotovila, da je Rufa sibkejsi ¢len dvojice
rdecih kraljic in je tako morala pridobiti le starejso Roseto za svoje
zamisli. Ker so ¢rne mravlje bolj plodne in lezejo ve¢je stevilo jajcec,
se je kmalu izleglo ve¢ ¢rnih mravelj in stevil¢no razmerje se je hitro
spreminjalo njim v prid. Ko je umrla $e stara Roseta, po izjavah oci-
vidcev naravne smrti, jo je nadomestila ¢rnordeckasta samica Scu-
tica in takoj zahtevala, da se spremeni ime skupnosti iz Rosariuma
v Nigrantijo. Rufa se s tako odlocitvijo seveda ni strinjala, a sta jo
Nigritia in Scutica pregovorili, da bodo organizirali referendum.
Ce se vecina mravelj odloci za Nigrantijo, bo obveljalo novo ime,
sicer pa staro. Rufa si je mislila, da je ta odlocitev $e najboljsa, saj je
rdecih mravelj $e vedno nekaj ve¢ od ¢rnih.

Nigritia in Scutica sta skovali bojni naért in razposlale po celem
mravljis¢u svoje ogleduhe in bojevnike. Natovorile so jih s polnimi
posodami vina, v katerega sta dali nekaj malega mravljinc¢ne kisline,
ki zacasno ohromi mravljo za nekaj dni. Seveda so ogleduhi napojili
z zastrupljenim vinom le rdece mravlje, svojim so dale le najboljse
vino, serazume brez strupa. Na referendum je prislo zelo malo rde-
¢ih mravelj in vse ¢rne. Jasno, da je skupnost dobila novo ime.

Ko sta si ¢rni kraljici utrdili oblast, sta organizirali $e en referen-
dum, na katerem so mravlje izglasovale, da zelijo le eno vladarico, ki
ima pravico samostojno odlocati o vsem. Ostali dve kraljici sta po-
stali le svetovalki, ki pa nista imeli pravice samostojno odlocati, bili
sta pa dobri za navidezni izgled demokracije.

Rdece mravlje so v njihovih $olah u¢ili, kako pametno in hrabro
kraljico imajo in da jo morajo popolnoma ubogati. V poseben po-
nos jim mora biti, da jilahko pridno sluzijo. Mlade mravlje niso poz-
nale druge moznosti in so verjele, da je to edina resnica in so bile
srecne.

Nauk basni:
V¢asih nas lahko tudi sovraznik “osreci”.
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Glavobol pr1 starejSih osebah z vidika
oCesnega zdravnika

Glavobol je eden najpogostejsih simpto-
mov, s katerimi se srecujejo zdravniki v splo-
$nih ambulantah. Le ti imajo veliko tezav pri
diagnosticiranju vzrokov, s ¢imer so pove-
zani $tevilni obiski pacientov pri razli¢nih
specialistih in $tevilne razli¢ne preiskave.

Med temi specialisti smo tudi okulisti ti-
sti, ki se srecujemo s takimi pacienti. Z na-
$im pregledom in dolo¢enimi okulisti¢nimi
preiskavami poskusamo ugotoviti morebi-
ten ocesni vzrok njihovega glavobola.

V ZDA oboleva za glavobolom 45 mili-
jonov ljudi, od tega jih zdravnika obisce 8
milijonov.

Po podatkih avstralskega urada za stati-
stiko iz leta 1995 jemlje zdravila zoper gla-
vobol priblizno 2,2 milijona Avstralcev (15
odstotkov). (7)

Glavobol so v bistvu bole¢ine, ki se iz glo-
bine odrazajo na povrsini glave. Vzroki za
glavobol so stevilni. Razdelitve vzrokov za
glavobol so zelo razli¢ne. Ena izmed teh raz-
deli glavobol kot posledico strukturnih vzro-
kov (subduralni hematom, mozganski abs-
ces, mozganski tumorji, ...) in nestruktur-
nih vzrokov (vaskularne motnje, cerebral-
naishemija, centralna venska tromboza...).

Pogosti vzroki so tudi tezave s paranazal-
nimi sinusi, alkoholizem, obstipacija, misic¢-
ni spazem ter ocesne napake.

Incidenca glavobolov po nekaterih avtor-
jih z leti pada. V starosti od 21 do 34 let ima
glavobole 92 odstotkov zensk in 74 odstot-
kov moskih. Odstotki z leti padajo, tako da
naj bi po starosti 75 let imelo glavobole se 55
odstotkov zensk in 22 odstotkov moskih. (1)

Ceprav se stevilo glavobolov s starostjo
zmanjsuje, pa le ti predstavljajo 10. najpo-
gostej$o tezavo pri starih ljudeh. (2)

ISIS e februar 2001

Uros Prelesnik

Vecina glavobolov pri starejsih je pov-
zrocena z benignimi disfunkcijami, kot so
migrena, tenzijski tip in cluster-glavoboli.
Vendar pa ta stanja predstavljajo le okoli 66
odstotkov glavobolov pri starejsih, medtem
ko primlajsih predstavljajo 90 odstotkov. (3)
Ostalo tretjino glavobolov pri starejsih pa
predstavljajo sistemske bolezni in primarne
intrakranialne lezije. Glavobol, ki ima vzro-
ke v organskih spremembah je najpogosteje
povzrocen s temporalnim arteritisom (0,7
odstotkov), (4), intrakranialnimi lezijami,
ishemic¢nimi cerebrovaskularnimi bolezni-
mi (25 odstotkov starejsih pacientov zbole-
va za ishemijo mozganov, od tega jih ima 50
odstotkov glavobole). (5) Naslednji najpo-
gostejsi vzrok je cervikalna spondiloza. Po
navedbah nekaterih avtorjev je to zbolenje
celo endemicno. (6) Ne tako redek vzrok gla-
vobolov pri starejsih je uporaba dolo¢enih
zdravil. Opisujejo tudi glavobol kot sindrom
kardialnih tezav. Namesto bolecin v prsih se
pojavljajo glavoboli Ze pri manjsih naporih
(R. Lipton). Lo¢itev kardialnega glavobola
od migrene je izjemno pomembno, saj zdra-
vila za migreno zozijo koronarne arterije, ce-
mur sledi $e hujsi glavobol. Ta tip glavobola
se pojavi ob pricetku dela in se s pocitkom
umiri. Pojavi se po 50. letu starosti pri pa-
cientih, ki imajo tudi druge dejavnike tve-
ganja: povisan krvni pritisk, sladkorno bo-
lezen, kajenje.

Najpogostejse oc¢esne bolezni, ki povzro-
¢ajo glavobol so: glavkom, nekorigirane re-
frakcijske anomalije, razna vnetja itd.

V nasi ambulanti smo se odlo¢ili naredi-
tianalizo vzrokov za glavobol pri starejsi po-
pulaciji pacientov (starost 60 in ve¢ let), ki
so obiskali naso ambulanto zaradi teh tezav
v letu 1999. V tem letu je obiskalo oc¢esno
ambulanto 2.839 pacientov, starejsih od 60
let, od tega je bilo moskih 976 in Zensk 1.863.

37% 18%

28%

M1 M2 Z1 72

Slika 1: Struktura pacientov, starib 60
in ved let, ki so obiskali o¢esno ambu-
lanto v letu 1999.

(M1: moski 60 do 70 let, M2: moski nad 70 let, Z1: zenske 60
do 70 let, Z2: zenske nad 70 let)

Zaradi glavobolov je bilo v o¢esno ambu-
lanto napotenih le 84 pacientov, kar predstav-
lja le 2,9 odstotka omenjenega prebivalstva.

Preiskali smo teh 84 pacientov, od tega je
bilo 25 mogkih in 59 zensk. Glede na starost
in spol smo jih razdelili v 4 skupine: skupi-
na A: moski 60 do 70let (17 pacientov), sku-
pina B: moski nad 70 let (8 pacientov), sku-
pina C: zenske 60 do 70 let (33 pacientk),
skupina D: zenske nad 70 let (26 pacientk).

31% 20%

<’10%

39%

A BB C D

Slika 2: Struktura pacientov po spolu
in starosti, ki so bili napoteni v ocesno
ambulanto zaradi glavobola.
Pacientom smo naredili kompletni oku-
listi¢ni pregled: visus s.c., c.c. (I), meritev
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ocesnega pritiska z elektronskim tonome-
trom (II), pregled s §pranjsko svetilko (III),
pregled o¢esnega ozadja (IV). Vsem smo na-
redili tudi pregled vidnega poljana HFA (V).
Nekateri pacienti so bili poslani na preglede
k drugim specialistom (ORL, nevrolog, or-
toped, internist).

I. Pregled vida

Pri pregledu moskih do 70 let (skupina
A) smo pri 7 pacientih ugotovili normalen
visus z novo korekcijo, 9 pacientov je imelo
normalen visus brez korekcije 0z. z obstoje-
¢o, pri 1 pacientu nismo uspeli doseci nor-
malnega vida (visoka kratkovidnost). Pri
pregledu moskih nad 70 let (skupina B) jele
1 pacient $e dodatno potreboval korekcijo,
7 pacientov pa je bilo pravilno korigiranih,
vsi so dosegli 100-odstotni vid.

Pri zenskah do 70 let (skupina C) smo
normalen vid z obstojeco korekcijo ugotav-
ljali pri 22 pacientkah, 7 pacientk pa je po-
trebovalo novo korekcijo. Pri teh 29 pacient-
kah smo dosegli 100-odstotni vid, pri 4 pa-
cientkah pa niti z novo korekcijo nismo us-
peli dobiti 100-odstotnega vida.

V skupini zensk nad 70 let (skupina D) je
imelo normalen vid z obstojeco korekcijo 5
pacientk, pri 21 smo skusali dose¢i 100-od-
stotni vid z novo korekcijo (od teh so le 3
dosegle 100-odstotni vid). 18 pacientk iz te
skupine pa 100-odstotnega vida na noben
nacin ni doseglo.

40
4
* 7
20 T . 18
10 7
ll 7 A
0 T \
A B C D
Pat. B Norm.2 M Norm.1

Slika 3: Stevilo pacientov v opazova-
nib skupinab glede na vid

Pat.: ni bil dosezen normalen vid
Norm. 1: normalen vid z obstojeco korekcijo
Norm. 2: normalen vid z novo korekcijo

IL. Meritve ocesnega pritiska

Skupina A B C D SKUPAJ
Normalen 2 3 5 3 13
Patoloski 15 5 28 23 71
SKUPA]J 17 8 33 26 84

Slika 4: Stevilo pacientov z normalnim
in patoloskim IOP loceno po starosti in
spolu

III. Pregled s $pranjsko svetilko

Pregledi s $pranjsko svetilko so pokazali
spremembe na sprednjem delu v smislu kro-
ni¢nih konjuktivitisov, sivih mren in drugih
sprememb, ki ne povzrocajo glavobola.

IV. Pregled ocesnega ozadja

Pri pregledu ocesnega ozadja smo v sku-
pini A nasli 5 patoloskih izvidov (v 1 prime-
ruso bile spremembe posledica moc¢ne krat-
kovidnosti, 2 pa sta imela spremembe zara-
di hipertonije, 2 spremembe zaradi glavko-
ma) ter 12 normalnih. V skupini B smo ugo-
tavljali 4 patoloske izvide (hipertonija) ter 4
normalne izvide. Pri skupini C smo ugotav-
ljali 15 patoloskih izvidov (9 kot posledica
hipertonije, pri 3 so bile spremembe na ozi-
lju v smislu ateroskleroti¢nih sprememb, pri
3 pa spremembe zaradi glavkoma). V sku-
pini D smo ugotovili kar 19 patoloskih izvi-
dov (13 zaradi hipertonije, 3 spremembe pu-
pile zaradi glavkoma, pri 3 pacientkah so bile
izrazite vaskularne spremembe).

Skupina A

12

mN mHA My Vask. ®Glavkom

Skupina B
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Skupina C
3

p—
&

BN mHA My Vask. B Glavkom

Skupina D

mN EHA My Vask. W Glavkom

Slika 5: Stevilo pacientov glede na iz-
vide fundusa po posameznib opazo-
vanib skupinab

(N: normalno, Ha: hypertonia art., My: myopia, Vask: osta-
le vaskularne spremembe, Gl: glavkom)

V. Pregled vidnega polja

Pri pregledu vidnih polj smo v skupini A
ugotovili 1 patoloski izvid, v skupini B so bili
vsi campusi normalni, v skupini Cje bilo pa-
tolosgkih izvidov 6, v skupini D pa 4.

30 1
25
20
15 1 [
10
1tk
g a4
A B C D
EN M Pat

Slika 6: Stevilo pacientov glede na iz-
vid vidnega polja po skupinab

Skupina A (moski do 70 let) - V tej sku-
pini smo kot vzrok glavobola v 3 primerih
nasli slabo korigirane refrakcijske anomali-
je, pri 2 pacientih je bil vzrok glavobola po-
visan IOP, pri 7 pacientih so vzroke nasli

februar 2001 e ISIS
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drugi specialisti (hipertonija, ICV, spre-
membe vratne hrbtenice), pri 5 pa vzrok ni
bil odkrit.

Skupina B (moski nad 70 let) - Povisan
IOP je bil vzrok glavobola pri 3 pacientih, 1
pacient je imel nekorigirano refrakcijsko
anomalijo in hipertonijo, pri 4 pacientih
vzrok za glavobol ni bil odkrit (nevrolog je
postavil sum na vaskularne spremembe).

Skupina C (zenske do 70 let) - Pri 4 pa-
cientkah smo kot izklju¢ni vzrok glavobola
odkrili nekorigirano refrakcijsko anomali-
jo, pri nadaljnjih 2 skupaj z glavkomom.
Glavkom sam je bil krivec glavobola v na-
daljnjih 3 primerih, pri 8 pacientkah so vzro-
ke glavobola odkrili ostali specialisti (ORL,
nevrolog, ortoped), pri 16 vzrok glavobola
ni bil najden.

Skupina D (zenske nad 70 let) - Nekori-
girana refrakcijska anomalija v tej skupini
kot vzrok glavobola ni bila dokazana, pri 3
je bil vzrok povisan IOP, pri nadaljnjih 10
pacientkah so bili odkriti vzroki s strani dru-
gih specialistov, pri 13 vzrok ni bil razjas-
njen.

42% 14%
A\m%
30%
Refrakc. mIOP Ost.spec.  Nezn
50% 3% 18%
29%
Refrakc. mIOP Ost.spec.  Nezn

Slika 7: V odstotkib izrazeni vzroki gla-
vobola pri obeb starostnib skupinab,
ne glede na spol (levo starost do 70 let,
desno starost nad 70 let)
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o 10%
45% 15%
30%
Refrakc. mIOP Ost.spec.  Nezn

Slika 8: V odstotkib izrazeni vzroki gla-
vobola skupaj, ne glede na starost in
spol

V primerjavi s podatki v tuji literaturi je
v naso ambulanto prislo zelo malo starejsih
pacientov z anamnezo glavobola. Po vseh
diagnosti¢nih postopkih je bilo po pri¢ako-
vanju ugotovljeno relativno malo refrakcij-
skih vzrokov (10 odstotkov), s starostjo pa-
cientov pa narasca stevilo pacientov z glav-
komom, kar je lahko razlog glavobola (8,9).
Razumljivo je, da velik delez vzrokov za gla-
vobol odkrijejo ostali specialisti (30 odstot-
kov).

Ker sem v tej analizi vse paciente, pri ka-
terih diagnosti¢ni postopki $e niso dokon-
¢ani pri drugih specialistih, uvrstil v skupi-
no neznani vzroki, je ta odstotek zelo visok,
kar pa ne vpliva na ocesne vzroke glavobo-
lov.

Ta analiza je potrdila trditve tujih avtor-
jev, dajebistveno ve¢je stevilo in delez zensk,
ki trpijo za glavobolom kot moskih, ter da
stevilo in delez pacientov z glavobolom z leti
pada.

Prav tako potrjuje trditve, da stevilo oce-
snih vzrokov glavobola s starostjo pacien-
tov pada (pri nas je bilo v starostni skupini
do 701et 28 odstotkov ocesnih vzrokov, v sta-
rostni skupini nad 70 let pa 21 odstotkov).

Glavobol pri starejsih pacientih z vidika
ocesnega zdravnika ni pogost problem. Z us-
trezno korekcijo, dolocitvijo IOP ter ostali-
mi preiskavami lahko okulist ugotovi moz-
ne ocesne vzroke glavobola in jih ustrezno
zdravi.

Viri:

1. Waters WE. The Pontypridd headache survey. Headac-
he 1974;14(2):81-90

2. Hale WE, Perkins LL, May FE, s sodelavci: Symptom pre-
valence in the elderly: an evaluation of age, sex, disease, and
medication use. ] aM Geriatr Soc 1986;34(5):333-340

3. Solomon GD, Kunkel RS Jr, Frame J. Demographics of
headache in elderly patients. Headache 1990;30(5):273-276

4. Bengtsson BA. Incidence of giant cell arteritis. Acta Med
Scand 1982;58(Suppl 6):15-17

5. Edmeads ].: Headaches in cerebrovascular disease. In:
Vinken s sodelavci, eds (7), pp 273-290

6. Elias F.: Roentgen findings in the asymptomatic cervical
spine. NY State j Med 1958;58:300-303

7. Monaco P.: How prevalent are headaches & migraines?
Balwyn Nth. Melbourne

8. F. Hollwich: Ophtalmology. 1985. G. T. Verlag. Stutt-
gart - NewYork.

9.].J. Kanski: Clinical Ophthalmology. 1988. Butterworth
Heinemann. Rochester.

Katedra za stomatoloSko protetiko Medicinska fakulteta,
Oddelek za snemno protetiko vabi k sodelovanju

mladega zohozdravnika

7 veseljem do pedagoskega in raziskovalnega dela.

Prijave s kratkim Zivijenjepisom sprejema
ga. Sonja Leben, StomatoloSka Kiinika, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana.




97

STROKOVNE INFORMACIJE

Strokovno sodelovanje

Primoz Res

ot zasebnik, koncesionar, se s svojo

strokovno delovno skupino ukvarja-

mo s sodobnim zdravljenjem ne-
plodnosti zakonskega in zunajzakonskega
para. Zacetne razgovore, svetovanja in eno-
stavnej$e in manj zahtevne preglede in ana-
lize opravljamo v lastnem Centru, Bratov
Babnik 10 v Ljubljani. Tehni¢no in strokov-
no zahtevnejsi del te zdravstvene dejavno-
sti, to je oploditev z biomedicinsko pomo¢-
jo (OBMP) pa izvajamo v Bolnisnici za Zen-
ske bolezni v Postojni. Gre za primer zelo
uspesnega, pogodbenega sodelovanja med
zasebno in drzavno javno zdravstveno sluz-
bo, kar je v korist obeh partnerjev, zlasti pa
pacientom. Rezultati nasega stiriletnega so-
delovanja so bili predstavljeni na II. kongre-
su ginekologov in porodnicarjev v Portoro-
zu novembra 2000.

Iz prikazanih rezultatov je razvidno, da
smo predvsem uspesni pri zdravljenju naj-
tezjih oblik moske neplodnosti. Kot maj-
hen center smo dosegli, prvi v Sloveniji, no-
secnost in rojstvo zdravega otroka s semen-
¢icami iz globoko zamrznjenega testikular-
nega tkiva pri azoospermiku. Ta uspeh je
majhen, a pomemben doprinos k razvoju
slovenske medicinske znanosti, zlasti po-
memben za mlade onkoloske paciente. Pri-
mer je bil objavljen tudi v strokovni reviji
Human Reproduction (April 2000). Prav
tako smo edini center v Sloveniji, ki uspe-
$no izvaja postopek elektroejakulacije - od-
vzem semenskega izliva v primerih, ko gre
zaretrogradno ejakulacijo; v to skupino sodi
vec¢ina mladih paraplegikov.

Uspesno zdravljenih nekaj primerov ne-
plodnosti pri zakoncih, kjer je moz paraple-
gik - iz sosednjih republik Hrvaske in Bosne
je povod za vecje zanimanje in razvoj sode-
lovanja, za katero je novembra lansko leto
dalo pobudo Ministrstvo za vprasanja voj-
nih invalidov Federacije Bosne in Hercego-
vine. V tej drzavi imajo namre¢ iz minule
vojne ve¢ kot 500 primerov mladih paraple-
gikov, ve¢inoma po strelnih poskodbah. V
pripravi je pogodba med Ministrstvom za

vprasanja vojnih invalidov Federacije BIH
in nasim Centrom, na podlagi katere bodo
prizadeti pari imeli moZnost zdravljenja ne-
plodnosti v Sloveniji.

Tako smo na njihovo povabilo 15. in 16.
decembra 2000 v Splosni bolnisnici v Sara-
jevunavezali prve stike in izbor prvih 12 za-
konskih parov. V vseh primerih gre za strel-
ne poskodbe hrbtenice in za odsotnost eja-
kulacije. Vsi ti invalidi so sicer kljub dobri
vsestranski rehabilitaciji priklenjeni na vo-
zi¢ek - stari povprecno 30 let, povpre¢nassta-
rost njihovih Zena pa je 26 let. Povpre¢no
so v zakonu 6 let.

Pri omenjeni skupini neplodnih zakon-
skih parov smo v sodelovanju z njihovimi
zdravstvenimi delavci opravili odvzem se-
menskega izliva s pomocjo elektroejakula-
cije. Takojs$nja analiza dobljenega bioloske-
ga materiala in takojsnje konzerviranje - to
je globoka zamrznitev ustreznih vzorcev v
tekoc¢em dusiku omogoca nadaljnje zdrav-

ljenje s primerno obliko oploditve z biome-
dicinsko pomocjo. Ker tovrstna dejavnost
doslej v Sarajevu $e ni uspesno razvita, bodo
ti zakonski pari prihajali na zdravljenje v nas
Center.

|V
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Vloga statinov v zdravljenju akutnega
koronarnega sindroma

tatini so skupina novejsih zdravil, ki so

namenjena zdravljenju hiperholestero-

lemije. Delujejo prek zavore encima re-
duktaze 3-hidroksi-3-metilglutaril koenci-
ma A. V jetrnih celicah zmanjsajo vsebnost
celotnega holesterola in zvecajo stevilo re-
ceptorjev za LDL-holesterol. V krvi znizajo
raven LDL holesterola za 21 do 46 odstot-
kov, trigliceride za 5 do 10 odstotkov, HDL
holesterol zvecajo za 5 do 10 odstotkov, na
Lp(a) pa ne vplivajo'. Njihov zdravilni uci-
nek pa seze prek mascobne regulacije. Veli-
ke klini¢ne studije so dosledno potrjevale,
dauporaba simvastatina, pravastatina alilo-
vastatina zmanjsa pogostnost pomembnih
ishemi¢nih zapletov v opazovanem obdob-
juza 24 do 34 odstotkov, kardiovaskularnih
smrti za 22 do 32 odstotkov, koronarnih
smrti za 24 do 42 odstotkov, miokardnih in-
farktov (MI) za 29 do 40 odstotkov, moz-
ganskih kapi za 19 do 31 odstotkov in koro-
narnih revaskularizacij za 20 do 37 odstot-
kov'. Mnozijo se eksperimentalni in klini¢-
ni dokazi, da statini zavirajo patofizioloske
procese, ki vodijo v rast in razpoko ateros-
kleroti¢ne lehe?, zmanjsajo vnetje Zilne ste-
ne’, izboljsajo motnje v endotelnem delova-
nju’, zmanjsajo trombocitno reaktivnost>ter
ugodno vplivajo na neravnovesje med trom-
boti¢nim in fibrinoliticnim dogajanjem pri
hiperlipidemi¢nih bolnikih®.

Vloga statinov v zdravljenju akutnega
koronarnega sindroma (AKS) doslej ni bila
natanéneje raziskana. Studiji WOSCOPS’
in AFCAPS/TexCAPS® sta dokazali ned-
vomno koristnost statinov v primarni pre-
ventivi, $tudije CARE’, LIPID" in 4S" pa
njihov pomen v sekundarni preventivi ate-
roskleroze. V zadnjih treh $tudijah so bili
vkljuceni tudi predhodno nestabilni bolni-
ki, vendar so od akutnega ishemic¢nega do-
godka minili vsaj trije”'?ali $est'’ mesecev.
Studija PURSUIT', ki je preucevala ucinek
zaviralca glikoproteinskih receptorjev ITb/
IIIa integrilina na usodo bolnikov z AKS,
je prva nakazala, da utegne biti zgodna upo-
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Vloga statinov, koronarne revaskularizacije in kom-
binacije obeb v zdravljenju bolnikov po akutnem mio-

kardnem infarktu

raba statinov blagodejna. Ce so statine
predpisali tem bolnikom ob odpustu iz bol-
ni$nice, je bila njihova umrljivost po $estih
mesecih pomembno nizja (p<0.001);
ugodni rezultati so se priceli kazati ze dva
meseca po zacetku zdravljenja. V letosnjem
letu sta se na tradicionalnem kongresu
Ameriskega sr¢nega zdruzenja (AHA) v
New Orleansu pojavila dva nova prispev-
ka, ki utegneta natan¢neje opredeliti vlogo
statinov v zdravljenju AKS.

Stenestrand in Wallentin sta vimenu sku-
pine RIKS-HIA $vedskega registra intenziv-
ne sr¢ne terapije predstavila rezultate zgod-
nje koronarne revaskularizacije ali statinske-
ga zdravljenja na dolgoro¢no umrljivost bol-
nikov po akutnem MI. Statine, med njimi v
70 odstotkih simvastatin, so predpisali 4.707
bolnikom drugi teden po MI. Zgodnjo ko-
ronarno revaskularizacijo so izvrsili pri 1.525
bolnikih. Kombinirano zdravljenje s statini
in koronarno revaskularizacijo pa je prejelo
760 bolnikov. S statini so zmanjsali umrlji-
vost v prvem letu za 34 odstotkov (p<0.001),
s koronarno revaskularizacijo za 46 odstot-
kov, s kombinacijo statinov in revaskulariza-
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cije pa kar za 64 odstotkov
(p<0.001, slika 1).

Schwartz in Olsson sta
predstavila rezultate studi-
je MIRACL (Myocardial
ischemia reduction with
aggressive cholesterol lo-
) wering). V studijo je bilo
vkljucenih 3.968 bolnikov
z nestabilno angino pekto-
ris ali MI brez elevacij spoj-
nice ST. Plazemski holeste-
rol ob zacetku zdravljenja
so smeli imeti najvec 7.0
mmol/L, spodnja meja pa
ni bila dolocena. 24 do 96
ur po sprejemu v bolnisni-
co so jih naklju¢no razde-
lili v skupino, ki je preje-
mala poleg diete 80 mg atorvastatina, in v
skupino, ki je jemala v istem c¢asu poleg die-
te placebo. Po $tirih mesecih je pomeben is-
hemic¢ni zaplet (smrt, preprecena nenadna
smrt, MI, ponovna hospitalizacija zaradi po-
slabsanja angine pektoris) utrpelo 17,4 od-
stotka bolnikov s placebom inle 14,8 odstot-
ka bolnikov z atorvastatinom (zmanj$anje
tveganja za 16 odstotkov, p=0.048). Atorva-
statin je tudi ugodno vplival na bolniske
simptome, sprejeme v bolni$nico, mozgan-
ske kapi, manj pa je bilo potrebnih tudi ko-
ronarnih revaskularizacij.

Dosedanji rezultati kazejo, da je zdrav-
ljenje s statini takoj po nastopu AKS uspe-
$no. Koristni so tudi pri povsem normalnih
vrednostih plazemskega holesterola. Njihov
Kklini¢ni u¢inek postane oditen Ze po nekaj
mesecih zdravljenja. Pricakujemo, da bosta
$tudiji A-Z in PROVE IT potrdila doseda-
nje vzpodbudne rezultate. Jasno se bo tudi
pokazalo, ali so razli¢ni statini v tem enako-
vredni in ali traja njihov u¢inek tudi v na-
slednjih letih po AKS.
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Expasyl

Sanja Lucija Pe¢nik

aletosnjem srecanju FDI v Parizu je

bil predstavljen nov revolucionarni

stomatoloski izdelek tovarne Sate-
lec Pierre Rolland - expasyl za zacasno gin-
givalno retrakcijo, ki omogoca odmik gin-
givalnega roba od zoba brez poskodovanja
epitelijskega prirastisca.

Doslej uporabljene tehnike uporabe re-
trakcijskih trakov so dale¢ od idealnega in
vse preveckrat prihaja ob tem do kratko- in
srednjeroc¢nih poskodb. Nov izdelek je bil
predstavljen kot velik hit tudi zato, ker je po-

polnoma enostaven za uporabo in nebole¢
za pacienta. V 2 minutah odpre gingivalni
sulkus brez skode za okolna tkiva in ustavi
gingivalno krvavitev. Sestoji iz aluminijeve-
ga klorida in kaolina ter deluje adstringent-
no in hemostati¢no. Nahaja se v karpulah,
nanos pa je mogoc s pomocjo posebnega in-
jektorja. Prakti¢na je tudi uporaba vkonzer-
vativnem zobozdravstvu pri preparacijah II.
in'V. razreda in v paradontologiji. Po oprav-
ljenem terapevtskem postopku se ga eno-
stavno spere.

Slika B1 in B2: Krvavitev po brusenju

Slika B3: Nanos expasyla

Slika B4: Pocak 0 2 mi

ti in 30 sekund

Slika B5 in B6: Dlesen postane bleda in krvavitev se ustavi

Slika B7: Natancen odtis

Slika B8: Natancno izdelana krona v zobotebnicnem laboratoriju

Slika B9: Stanje po cementiranju
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4. seminar o boleCini

Prvi obisk vodstva IASP v Sloveniji

Marija Pecan, Nevenka Krcevski Skvar¢

lovensko zdruzenje za zdravljenje bo-
le¢ine (SZZB) je slovenski medicinski
javnosti ze znano. Ob ustanovitvi de-
cembra 1996 si je zadalo nalogo, da s ¢lani
in sodelavci najprej obravnava snov, ki jo
IASP predlaga kot temeljno znanje o bole-
¢ini za vse zdravnike in njihove najozje so-
delavce, ki se na kakrsen koli na¢in ukvarja-
jozzdravljenjem bolecine. Zdruzenje je svo-
je cilje uresnicevalo tako, da je vsako leto or-
ganiziralo en $tudijski seminar. Povabila na
seminar vedno spremlja stavek “Seminar je
namenjen zdravnikom, ki se ukvarjajo z laj-
$anjem bolecine in vsem, ki si zelijo poglo-
biti znanje o bolecini in njenem lajsanju”.
SZZB je poleg studijskih seminarjev o bole-
¢ini vsako leto organiziralo ali soorganizi-
ralo Se tematske seminarje in simpozije o bo-
lec¢ini skupaj z drugimi strokovnimi sekci-
jami in zdruzenji. Pogosto so pri teh stro-
kovnih sestankih sodelovali ugledni strokov-
njaki iz tujine.
Mednarodno zdruzenje za proucevanje
bolecine (IASP) je svetovno znano zdruze-

Prof dr. Barry S

le, predsednik IASP
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nje s sedezem v Seattlu, ZDA, ki deluje v $te-
vilnih sekcijah in je interdisciplinarno. Naj-
bolj stevilno je zastopana anesteziologija.
Ena vodilnih nalog IASP-ja je spodbujanje
in pomoc¢ pri ustanavljanju nacionalnih dru-
$tev za zdravljenje bolec¢ine, med njimi je
tudi SZZB. Ko se nacionalno zdruzenje do-
volj razvije, ga IASP sprejme med redne ¢la-
ne. SZZB je s svojim intenzivnim delom
sprejem doseglo v treh letih. Na IX. svetov-
nem kongresu IASP leta 1999 na Dunaju
smo bili sprejeti med redne ¢lane tega zdru-
Zenja. Sprejeti pa smo bili tudi v Evropsko
federacijo IASP (EFIC- European Federa-
tion of IASP Chapters).

Vodstvo IASP je sprejelo povabilo, da se
osebno in dejavno udelezi 4. seminarja o bo-
lecini v Sloveniji. Vsebino 4. seminarja o bo-
lecini so sestavljala poglavja, ki jih doslej se
nismo obravnavali - bodisi zato, ker $e nima-
mo domacih strokovnjakov za specialno
temo ali pa kako drugace se nismo uspeli v
svojih prizadevanjih. Nilahko vzpostaviti in-
terdisciplinarnega sodelovanja. Vecina klini-

kov poleg zdravljenja bolecine opravlja $e $te-
vilna rutinska opravila. Zdravljenje bolecine
terja tudizelo obsezno znanje, tako s podrocja
temeljnih ved kot s podro¢ja razli¢cnih medi-
cinskih specialnosti, zato je dejavnost zares
ucinkovita tedaj, ko uspe vzpostaviti konti-
nuirano interdisciplinarno sodelovanje.

Na 4. seminarju o zdravljenju bolecine
smo prvi¢ obravnavali orofacialno bolecino,
dotaknili smo se bolecine s stalisc¢a etike,
zmoznosti za delo in bolec¢ine pri aidsu. Pr-
vi¢ smo tudi obravnavali osnovne in klini¢-
ne raziskave o bolec¢ini. Na 4. seminarju o
bolec¢ini smo obseznejse obravnavali rev-
matsko bolecino in bolec¢ino pri otroku.

Prof. dr. Barry Sessle, dr. med., Toronto,
Kanada, je sedanji predsednik IASP. Njego-
vo specialno raziskovalno in klini¢no po-
drogje je orofacialna bole¢ina. Govoril je o
periferni in centralni senzitizaciji v poveza-
vi z orofacialno bolec¢ino. Domace izkusnje

Asist. mag. Nevenka Kréevski Skvaré med slovesno otvoritvijo 4. seminarja o bo-

lecini
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Gostje slovesne otvoritve: direktor bolnisnice G. Pivec, dr. med., predstojnik ki-

rurgije prof. E. GadzZijev, predstojnik anesteziologije prim. Z. Zabavnik, prim. dr.
Z. Turk (z leve)

z zdravljenjem temporomandibularne bo-
le¢ine in drugih sindromov oralne in obraz-
ne bolecine sta, glede na vecletno dokumen-
tacijo Klini¢nega oddelka za maksilofacial-
no in oralno kirurgijo predstavila mag. Ales
Vesnaver, dr. med., in asist. Andreja Eber-
linc, dr. med. Eden izmed zelo izkusenih
anesteziologov na podroc¢ju zdravljenja bo-
lec¢ine pri nas, Zivan Vrabl, dr. med., pa je
obravnaval diferencialno diagnostiko; pre-
daval je o moznostih izkljucitve atipi¢ne
obrazne bolecine.

Bolecina in zmoznost za delo. O nacelih
in vsakdanji praksi ocenjevanja delazmozno-
sti pri ljudeh z bolec¢ino je govorila prof. dr.
Amanda C. Williams, dr. med., iz Londona,
o dejanski fizi¢ni sposobnosti pri bolniku z
bolecino pa prof. dr. Maureen J. Simmonds,
dr. med., iz Houstona v ZDA. Domacdi pris-
pevek sta predstavila specialista fizikalne te-
rapije prim. dr. Zmago Turk, dr. med.,in Du-
san Celan, dr. med., iz Maribora. Obravna-
vala sta pomen bolecine pri izvajanju medi-
cinske in profesionalne rehabilitacije.

Prof. dr.Joze Trontelj, dr. med., je bil us-
tanovni ¢lan IASP, njegova znana prizade-
vanja za razvoj in organiziranje protibole-
¢inske dejavnosti odsevajo tudi v SZZB, saj
je bil tudi nas ustanovitveni ¢lan; naslov nje-
govega predavanja na 4. seminarju o boleci-
ni je bil Razmisljanje o etiki raziskav o bole-
¢ini. Probleme pokroviteljstva, zas¢ite in
olajsanja bolecine pri kroni¢nih bolnikih je
obravnavala prof. dr. Irena Madjar, iz New-

el
A

castla v Avstraliji. O zgradbi osebne resni¢-
nosti bolecine je govoril Robert Lange, dr.
med., iz Aucklanda v Novi Zelandiji. Doma-
¢i prispevek k tej temi so bila Eti¢na vprasa-
nja pri lajsanju bolecine pri bolniku s pljuc¢-
nim rakom - asist. mag. Marjetka Zorman
Tercelj, dr.med., iz Ljubljane.

Obravnavali smo raziskovanje vnetne bo-
le¢ine v zenskih reproduktivnih organih
(doc. dr. Maria Adele Giamberardino, dr.
med., iz Italije), vlogo talamusa pri bole¢ini
(Jonathan Dostrovsky, dr. med., Toronto)
in proucevanje perifernega nadzora vnetne
bolecine (prof. dr. Sergio Ferreira, dr. med.,
iz Brazilije). Prispevek slovenskih razisko-
valcev je obravnaval obcutljivost senzori¢-
nih aksonov na lidokain pri podgani (asist.
mag. Igor Potoc¢nik, dr. stom., mag. Martin
Tomsi¢, univ. dipl. inz. el., asist. mag. Fajko
Bajrovi¢, dr. med., Stomatolos-
ka klinika in Patofizioloski In-
stitut MF, Ljubljana).

Revmatsko bolecino je
oznacila prim. dr. Mojca
Kos Golja, dr. med., iz
Ljubljane. O tem, koli-
ko zdravljenje revmat-
ske bolecine vpliva na
lajsanje bolecine sta

Publikacije SZZB
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porocala asist. mag. Artur Pahor, dr. med.,
in Iztok Holc, dr. med., iz Maribora. Majda
Sarman, dr. med., anesteziologinja s Ptuja
je predstavila zdravljenje misi¢no kostne bo-
le¢ine. Predsednica SZZB, asist. mag. Neven-
ka Krcevski Skvar¢, dr. med., pa je obravna-
vala fibromialgijo.

Obravnavali smo akutno bolecino pri
otrocih. Predavala je Milena Kremesec, dr.
med., anesteziologinja, ki se ukvarja pred-
vsem z otrosko anestezijo. O kroni¢ni bole-
¢ini pri otrocih je govorila prim. Jozica An-
7i¢, dr. med., ki se ukvarja z zdravljenjem ra-
kavih bolezni pri otrocih, na Onkoloskem
institutu v Ljubljani. Bolec¢ino pri novoro-
jencih je prikazala Zlatka Kani¢, dr. med., iz
Maribora. Na koncu nam je doc. dr. Janez
Tomazi¢ predstavil bolecino pri aidsu.

Seminarja se je udelezilo nad sto zdravni-
kov razli¢nih specialnosti. V gradivih semi-
narja je bila li¢na knjiga seminarskih refera-
tov. Seminar je bil v Mariboru, v stolpnici
bolnisnice, potekal je meseca junija 2000.

4. seminar o bolecini je spremljala Zivah-
na obseminarska dejavnost. Predsednika,
prof. B. Sessla, je pred seminarjem sprejel nje-
gov stari znanec, prof. dr. Uro$ Skaleri¢, dr.
med., predstojnik Stomatoloske klinike in
prodekan Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani. Gost je posebej za strokovnjake
razli¢nih oddelkov Stomatoloske klinike pre-
daval o klini¢nem in raziskovalnem delu in do-
sezkih na podrocju ustne in obrazne bolecine.

Po opravljenem seminarju je predsedstvo
IASP opravilo svojo spomladansko konferen-
co v Sloveniji. Ker so izredno delavni, je bilo
pravmalo ¢asa za geografsko predstavitev na-
$e dezele. Kljub temu so o njej vsi dobili zelo
lepe vtise, posebej bili navduseni nad ogledom
Ptuja in njegovih znamenitosti.

februar 2001 e ISIS



102

STROKOVNA SRECANJA

Namen tega zelo podrobnega porocila je
dvojen. Pravkar je minilo zadnje letosnje
strokovno srecanje SZZB z naslovom Prika-

zovanje bolecine. Bilo je v zdravilis¢u Mo-
ravske toplice od 24. do 25. 11., soorganiza-
tor je bila Splosna bolnisnica Murska Sobo-

ta. Na volilnem ob¢nem zboru, ki je sledil
strokovnemu delu sre¢anja in na katerega so
bili povabljeni vsi udelezenci sre¢anja, smo
izvedeli, da je bilo v obdobju enega manda-
ta 12 strokovnih sestankov, ki jih je sprem-
ljalo 11 publikacij, ¢lanstvo zdruzenja pa
vztrajno narasca. V odprti razpravi je bila
poudarjena Zelja po organizirani interdisci-
plinarni dejavnosti na podro¢ju prouceva-
nja in zdravljenja bolecine. Dobilo je takoj-
$en pozitivni odmev v vrstah tokratnih go-
stov nevrologov in nevrofiziologov.

Bralcem Izide zelimo sporoiti tudi to, da
je nasedezu SZZB na voljo $e nekaj gradiv iz
seminarjev in strokovnih srecanj. Kogar pa
zanima izid volitev na ob¢nem zboru SZZB,
sporocam, da je sedanje vodstvo (asist. mag.
N. Kréevski Skvarg, dr. med., predsednica,
prim. Marija Godec, dr. med., podpredsed-
nica, asist. mag. Mirt Kamenik, dr. med., taj-
nik, Mateja Lopuh, dr. med., blagajnicarka)
dobilo se en mandat.

Porocilo o intersekcijskem sestanku
travmatologov, ortopedov 1 fiziatrov

rustvo travmatologov Slovenije,

Zdruzenje ortopedov SZD in Zdru-

7enje za fiziatrijo in rehabilitacijsko
medicino so pripravili sre¢anje o zZlomih me-
denice zmednarodno udelezbo od 16.do 17.
novembra 2000 v Laskem. Zbranih je bilo
vec kot 110 ¢lanov vseh treh zdruzenj. Vab-
ljena predavatelja iz tujine sta bila prof. dr.
Johannes Rueger z univerzitetne klinike v
Hamburgu in prof. dr. Bernardo Pavolini z
univerzitetne klinike v Firencah. Prvi je kot
¢lan delovne skupine Joela Matte zagovor-
nik odprte naravnave in notranje ucvrstitve
zloma, drugi pa z zunanjim fiksatorjem tretje
generacije uspes$no stabilizira tudi zlome
medenice z vertikalnim pomikom fragmen-
tov. Svoje izkusnje so predstavili tudi sloven-
ski kolegi, ki obvladajo to zahtevno podroc¢-
je travmatologije: mag. Matej Cimerman iz
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Radko Komadina

Ljubljane, prim. Miodrag Vlaovic iz Celja,
asist. mag. Andrej Cretnik iz Maribora in
Matej Andoljsek z Jesenic. Nasprotna stalis-
¢a obeh tujih gostov so izzvala bogato disku-
sijo. Zakljucek travmatologov je bil ustano-
viti slovensko delovno skupino, katere delo
bo usklajeval mag. Cimerman in ki bo skr-
bela za strokovno obravnavo teh hudih pos-
kodb po na novo sestavljenem protokolu.

V fiziatricnem delu je izkusnje o zgodnji
bolnisni¢ni rehabilitaciji predstavil prim.
mag. Ales Deméar, zdravilisko rehabilitaci-
jo Silvo Krelj, $ef-zdravnik Zdravilis¢a Las-
ko, in mag. Dusa Marn-Vukadinovic¢ z Re-
publiskega instituta za rehabilitacijo invali-
dov v Ljubljani rehabilitacijo posebej zah-
tevnega primera.

Malo stevilo operiranih zlomov medeni-
ce v dvomilijonski drzavi vodi tudi k male-

mu stevilu kasnih ortopedskih rekonstrukcij,
posttravmatskih deformacij medenic, o ka-
terih so govorili ortopedi: prim. dr. France
Vrevc z Ortopedske klinike v Ljubljani, prim.
Vilibald Vengust z Ortopedskega oddelka v
Celju in Milo$ Kramberger z Ortopedskega
oddelka v Mariboru. Kljub temu so prikazali
posamezne uspe$ne primere zdravljenja sicer
zelo kompliciranih primerov.

Fiziatri so opravili ob koncu redno letno
skupscino, travmatologi pa $e volilno skups-
¢ino, saj je dosedanjemu izvrsilnemu odbo-
ru potekel mandat. Ponovno so izvolili do-
sedanjega predsednika, rednega profesorja
dr. Vladimirja Smrkolja, predstojnika Ka-
tedre za kirurgijo Medicinske fakultete, za
naslednje 4-letno obdobje.

Prijazni gostitelj mag. Roman Matek, di-
rektor Zdravili$¢a Lasko, je omogocil prijet-
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no druzenje tudi po strokovnih predavanjih,
za kar se mu travmatologi, ortopedi in fizia-
tri iskreno zahvaljujemo.

Skupscina drustva travmatologov Slo-
venije Lasko, 18. november 2000

Soglasno se izvoli delovno predsedstvo,
v katerem so Joze Ferk, dr. med., Franc
Drobni¢, dr. med., in Matej Andoljsek, dr.
med.

Sprejet je bil dnevni red:

1. Porocilo o delovanju drustva v prete-
klem obdobju.

2. Volitve.

3. Razno.

K tocki 1

O delovanju drustva je porocal doseda-
nji predsednik Drustva travmatologov Slo-
venije prof. dr. Vladimir Smrkolj.

Tajnik drustva, doc. dr. Radko Komadi-
na, je podal finan¢no porocilo. Na racunu
drustva je po sestanku v Laskem 98.000 to-
larjev.

Na porocila je razpravljal doc. dr. Martin
Tonin. Opozoril je na nedejavnost drustva v
evropskem prostoru, na kar je bil opozorjen
na letosnjem Evropskem kongresu travma-
tologov v Hannovru. Poudaril je pomen so-
delovanja z Evropskim zdruzenjem travma-
tologov. Osrednjo povezovalno vlogo naj bi
imelo DTS. Opozoril je tudi na premajhno

transparentnost dejavnosti DTS, saj o njej
niso dovolj seznanjeni vsi travmatologi.

Replika tajnika drustva je bila, da je vso
dokumentacijo o poroc¢ilih, mednarodnih
dejavnostih drustva, delu Strokovne komi-
sije drustva itd. dostavljal na naslove pred-
stojnikov oddelkov v velikih pisemskih ovoj-
nicah, v njih pa je bilo stevilo kopij, enako
stevilu ¢clanov drustva na obravnavanem od-
delku.

Porocila so bila na glasovanju sprejeta.

K tocki 2

Sledila je predstavitev dveh kandidatnih list.
Nosilec liste A, prof. dr. V. Smrkolj, je pred-
stavil listo, ki s svojimi kandidati pokriva vso
Slovenijo. Vkljucen je odbor za posebna po-
droc¢ja. Nosilec strokovne doktrine naj bi bil
predstojnik Klini¢nega oddelka za travma-
tologijo. Zavzel se je za razdelitev dela in pri-
pravo strokovnih sestankov po vsej Slove-
niji. Koncati je potrebno delo o izvedenstvu
v travmatologiji, ki je v zaklju¢ni fazi. Okre-
piti je potrebno stike s tujino. Zavzel se je za
organizacijo kongresa DTE leta 2006.

Doc. dr. M. Tonin je predstavil listo B.
Poudaril je pomen delovanja DTS v medna-
rodnem sodelovanju, v organizaciji urgent-
ne sluzbe v Sloveniji, na strokovnem in pe-
dagoskem podro¢ju, in v organizaciji izve-
denstva v Sloveniji. Vkljuciti je potrebno pe-
riferne bolni$nice, izboljsati obvesc¢anje o de-

1

Z desne: prim. mag. A. Demsar, doc. dr. R. Komadina, prof. dr. J. Rueger, prof. dr.

V. Smrkolj, prim. M. Vlaovi¢
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javnostih DTE in popraviti statut DTS. Po-
trebno je dobiti organizacijo kongresa 2006.

Sledila je diskusija o volilni pravici. Z ve-
¢ino je bilo sprejeto, da imajo pravico do gla-
sovanja vsi travmatologi in specializanti, ki
so na listi ¢clanov DTS. Predsedstvo ugotovi,
da je na seznamu DTS 88 ¢lanov, in sicer 84
specialistov in 4 specializanti.

Verifikacijska komisija (mag. Matej Ci-
merman, dr. med., Radoslav Rusek, dr.
med.) je ugotovila prisotnost 58 ¢lanov (54
specialistov, 4 specializanti).

Potrdi se sklep¢nost skupscine.

Volilna komisija (Bozidar Buhanec, dr.
med., Milo$ Vesel, dr. med., dr. Aleksander
Kruscic) je izvedla volitve. Oddanih je bilo 55
glasovnic. 34 jih je glasovalo za listo A in 20
za listo B. Ena glasovnica je bila neveljavna.

Predsedstvo je na podlagi rezultatov vo-
litev za novega predsednika DTS izvolila
prof. dr. V. Smrkolja. Hkrati je bilo razrese-
no staro vodstvo.

K tocki 3

B. Buhanec, dr. med., je seznanil ¢lane
drustva o delovanju podkomisije za bolni-
$ni¢no urgenco pri Ministrstvu za zdravstvo.
Delo komisije je v zaklju¢ni fazi.

Mag. M. Cimerman, dr. med., je porocal,
da so dosegli v okviru sekundarijata razmer-
je med kirurskim in internim delomna 4 : 6.

Mag. Andrej Ales, dr. med., je predstavil
novo izdajo Manuala osteosinteze in ponu-
dil pomoc¢ prinakupu po znizani ceni za ¢la-
ne DTS.

M. Andoljsek, dr. med., je predstavil nekaj
sklepov srecanja travmatologov sosednjih de-
7el na Madzarskem. Smiselno je ohraniti se-
stanke in vkljuciti $e Hrvasko. Zaradi enako-
pravnosti naj bi bil uradni jezik angles¢ina.

Po koncu strokovnega dela sestanka v
Laskem je strokovni svet nedvoumno spre-
jel naslednje tri sklepe, ki jih je predlagalo
predsedstvo:

1. Privsakem politravmatiziranem ali ne-
zavestnem poskodovancu je potrebno na-
praviti AP-sliko medenice.

2. Reanimacijske prostore je potrebno
opremiti z medeni¢nimi sponami.

3. DTS oblikuje strokovno skupino za vpra-
$anja zdravljenja poskodb medenice. Skupino
naj vodi mag. Matej Cimerman, dr. med.

Zapisal: Drago Brilej

Overitelja zapisnika: mag. Miroslav Batista,
doc. dr. Dragica Smrke
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Osma mednarodna delavnica

o debelosti

Budimpesta, od 24. do 26. novembra 2000

ravzaprav je blizu: 550 kilometrc¢kov!

In hkrati je dale¢: v osmih urah, koli-

kor jih (vklju¢no kak postanek) iz
Ljubljane po cesti potrebujete do Budimpe-
$te, bi bili z letalom v Ameriki.

Nekateri so res prisli tudi iz Amerike, ve-
¢ina priblizno petdesetih udelezencev panas
je bilo Evropejcev. Se zdale¢ nismo bili samo
zdravniki, temvec tudi psihologi, dietetiki,
farmacevti.

Zevuvodnem predavanju je profesor Pe-
ter Kopelman iz Velike Britanije predstavil
integrirani, celostni pristop k zdravljenju de-
belosti. Pri hujsanju ne gre le za tako reko¢
kozmeti¢no korekcijo telesne (samo)podobe,
temvec za spremembo Zivljenjskega sloga.

Profesor Robert Kushner iz Chicaga,
ZDA, je natan¢neje poudaril sestavine uspe-
$nega zdravljenja: ne le dieta, temve¢ tudi te-
lesna dejavnost, sprememba obnasanja (psi-
holoska obravnava) in zdravniska oskrba.
Tudisam dela v centru, kot del delovne sku-
pine. Sodeluje $e z dietetikom, klini¢nim psi-
hologom in vaditeljem telesne vzgoje. Sploh
ni nujno, da so vsi prisotni v isti zgradbi, je
poudaril. Pomembna je tesna strokovna po-
vezanost.

Profesor Foreyt iz ZDA je v zivahnem
predavanju (bili smo opozorjeni, naj si prip-
nemo varnostne pasove) pod¢rtal, da pri Mc
Donald’su je 7 odstotkov Ameri¢anov, da
naj bi v prihodnje v Ameriki nihé¢e ne imel
vec kot tri minute z avtom do najblizjega Mc
Donald’sa in da povpre¢ni ameriski otrok
letno vidi na televiziji vec¢ kot 10.000 reklam
za hrano.

Ni ¢udno, da je prav tam najvec¢ debelih!

Kot resitev je $aljivo predlagal airbag
(zrac¢no blazino), ki bi se napihnila ob odpi-
ranju vrat hladilnika. Dr. Milivoj Pileti¢, dia-
betolog iz Novega mesta, je umestno pri-
pomnil (seveda polglasno), da se lahko ¢lo-
vek tudi prehladi, ¢e kar naprej hodi v hla-
dilnik...

Samonadzor, brzdanje kompulzivnih na-
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Nena Kopcavar Gucek

Maja Vrbovec, Andrea Cesnik, Janko Dolinar, Nena Kopéavar Gucéek, Milivoj Pi-
leti¢, Bojana Ratajc, prof. Robert Kushner, prof. Peter Kopelman (od leve)

padov pozresnosti, sprememba Zivljenja v
majhnih korakih, uspesno obvladovanje
stresa, podpora v druzini in okolici nasploh
so pogoji, ki lahko zagotovijo dolgorocen in
uspesen nadzor nad telesno tezo.

Profesor Kopelman je med nacini hujsa-
nja (poleg splo$no znanih diet, telesne de-
javnosti in kombinacije obeh) izvzel terapi-
jo z zdravili. Orlistat in sibutramin, ki sta re-
gistrirana tudi pri nas, naj bi bila namenje-
na predvsem pacientom s prebavnimi mot-
njami, tistim z omejenimi moznostmi giba-
nja (npr. artritis, paraplegiki itd.) ter bolni-
kom z visokim tveganjem za nastanek zaple-
tov debelosti. Farmakoterapija naj bi bila
primerna kot podpora tudi za vse tiste pa-

ciente, ki po trimese¢nem huj$anju z dieto -
ki je $e vedno glavni steber zdravljenja de-
belosti - niso uspeli zmanjsati svoje telesne
teze niti za 5 do 10 odstotkov. Cilj zdravlje-
nja debelosti je namre¢ zmanjsanje teze in
ohranjanje zmanj$ane teze, in sicer v tolik-
$ni meri, kolikor je potrebno za izboljsanje
zdravstvenega stanja v najsirSem smislu.
Stevilne raziskave so pokazale, da 10-od-
stotno zmanjsanje teze izboljsa glikemi¢no
urejenost pri bolnikih z (od insulina neod-
visnim) diabetesom tipa II, zniza krvni tlak
pridebelih hipertenzivnih bolnikih in izbolj-
$a profil krvnih mascob pri bolnikih z disli-
pidemijo. Izboljsajo se tudi razpoloZenje in
druzabno delovanje, zmanj$ajo se simpto-
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mi zadihanosti in osteoartritisa, izboljsajo se
mere kakovosti zivljenja. Pogosto se medi-
cinski cilji (ki temeljijo na stvarnih ocenah
moznosti zdravljenja) in bolnikova pricako-
vanja zelo razlikujejo.

V stevilnih smernicah za zdravljenje de-
belosti v skupinah in tudi v strokovnih far-
macevtskih krogih je 10-odstotno zmanjsa-
nje teze privzeto kot zadovoljiv cilj. In prav
cilj je uresnicljivs pomocjo zdravil za zdrav-
ljenje debelosti.

Kirurski posegi oz. t. i. bariatri¢na kirur-
gija (t.1i. gastricband oz. zozenje vhoda v ze-
lodec in razli¢ne tehnike obvoda zelodca) naj
bibili upravicenile v primerih ekstremne de-
belosti z indeksom telesne mase nad 40.

Presenetljiv je bil podatek, da je mozno
tudi zdravljenje s sibutraminom in orlista-
tom hkrati.

Zdravili imata namre¢ povsem razli¢ni
prijemalis¢i v telesu: orlistat je inhibitor ¢re-
vesnih lipaz, sibutramin pa inhibira privzem
serotonina in noradrenalina. MoZnost
obratnega zdravljenja je zaenkrat samo teo-
reti¢na, saj zaradi pomanjkanja klini¢nih po-
datkov $e ni priporocljiva.

Udelezenci smo se zatem posvetili delu v
stevilnih skupinah, ki so jih vodili Ze ome-
njeni profesorji in profesor Luc Van Gall z
Nizozemske.

Nekateri smo predstavili po en primer iz
lastne prakse. Namen vsake od 30-minut-
nih predstavitev je bil izmenjava izkusenj in
moznosti prizdravljenju debelosti. Zanimi-
vo je bilo, da ve¢ina primerov ni bila “zgod-
ba o uspehu”. Prevladovali so tezavni pri-
meri, ki so jih izkuseni moderatorji in ¢lani
posameznih skupin osvetlili z novih strani
in pomagali poiskati nove prijeme prizdrav-
ljenju. V nekaterih primerih pravzaprav
sploh ni bilo mozno najti resitve, spet drug-
je je kazalo, da bo treba zdraviti celo vas in
ne samo debelega posameznika.

Izkazalo se je tudi, da kirurski posegi niso
kos neskon¢ni Zelji po hrani. Pacientka, ki
jo je predstavila kolegica iz Spanije se je kljub
kirurski zozitvi vhoda v zelodec, zredila za
stirideset kilogramov...

Na plenarnem zasedanju so mentorji po-
rocali o delu posameznih skupin. Debelost
v svetu narasca, in je s prevalenco 10 do 25
odstotkov najpogostejsa kroni¢na presnov-
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na bolezen. Hkrati je drugi najpomembnej-
$i odstranljivi vzrok povecane obolevnosti
in umrljivosti. S strokovnim znanjemin s ce-
lostno obravnavo lahko uspesno zdravimo
le tiste debele paciente, ki so za zdravljenje
motivirani. Agresiven pristop ni primeren za
vse paciente, pomembna je motivacija.

Zdravila so pri zdravljenju debelosti us-
pesno dopolnilo in podpora, ob uposteva-
nju vseh kontraindikacij.

Zal ve¢ino pacientov lahko motiviramo
sele, ko se pojavijo posledice na zdravju: sr¢-
nozilne bolezni, dislipidemija, zvi$an krvni
tlak, sladkornabolezen, artroza kolen, zol¢ni
kamni...

Barve slovenske vitkosti so zastopali: An-
drea Cesnik, Janko Dolinar, Maja Vrhovec,
Milivoj Pileti¢, Bojana Ratajc in Nena Kop-
¢avar Gucek.

Oranizacija kongresa je bila tako vzorna, da
smo vsi nekdanji in bodo¢i organizatorji stro-
kovnih srecanj lahko le “strmeli” in se ucili.

Zahvaljujemo se mag. Bojani Ratajc za
moznost udelezbe, pozrtvovalno vodenje,
spremljanje in prijetno druzenje na kongre-
su.

Mednarodna zdruzenja gorskih
reSevalnih organizaciy (IKAR)

KAR (Internationale Komission fiir Al-

pines Rettungswesen) je svetovno zdru-

zenje resevalnih organizacij, ki delujejo
v gorah in drugih tezko dostopnih krajih.
Najvec ¢lanic je iz Evrope, kjer je zdruzenje
nastalo leta 1955, med ustanoviteljicami je
bila tudi Jugoslavija. Strokovna telesa IKAR
so komisije: medicinska, komisija za zemelj-
sko resevanje, komisija za letalsko resevanje
in komisija za plazove. V njih sodelujejo de-
legati drzav ¢lanic oziroma njihovih reseval-
nih organizacij, v medicinski komisiji so to
izklju¢no zdravniki.

0d 9. do 12. novembra 2000 je potekala

v letu 2000

Iztok Tomazin

skupscina IKAR, ki sem se je udelezil kot
vodja zdravniske podkomisije Gorske rese-
valne sluzbe Slovenije (GRSS) skupaj z
drugimi predstavniki vodstva GRSS. Prvot-
no bi morala biti letosnja skupscina v ZDA,
vendar so jo zaradi organizacijskih tezav in
za vec¢ino udelezencev prevelikih stroskov
potovanja prestavili v Evropo. Organizacijo
so prevzeli juzni Tirolci in se kljub pomanj-
kanju ¢asa izkazali, ¢eprav brez manjsih po-
manjkljivosti ni $lo. Zbrali smo se na Juz-
nem Tirolskem v slikovitem kraju Dorf Ti-
rol, ki lezi na planoti visoko nad Meranom.

Sodeloval sem predvsem pri delu medi-

cinske komisije, izven te obveznosti pa tudi
v drugih delih programa skupscine, ki je bila
tudi volilna. Casa za ogled zanimivosti Dorf
Tirola in bliznje okolice zato ni bilo veliko.

Komisija za plazove se je ukvarjala pred-
vsem z novimi pripomocki za iskanje zasu-
tih pod plazovi. Napredek tehnike je opa-
zen tudi na tem podrocju, nekateri aparati
omogocajo iskanje zasutih iz helikopterja,
seveda pa ne gre brez sodelovanja zemeljske
ekipe, ki mora po odkritju ponesrecenca ¢im
prej odkopati. Vsej tehniki navkljub pa so
pri iskanju $e vedno med najucinkovitejsi-
mi posebej izsolani lavinski psi.
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Na komisiji za zemeljsko resevanje so naj-
ve¢ pozornosti posvetili opremi in tehniki
resevalnih postopkov. V gorah in drugih tez-
ko dostopnih krajih ima bistvene prednosti
resevanje s helikopterjem, ki pa je pogosto
omejeno z vremenskimi pogoji, noc¢jo, pone-
kod pa tudi s stroski in tezko dosegljivostjo
helikopterja. Razmerje med strogki in korist-
nostjo je na tem podrocju zelo pomembno.

Letalska komisija je najprej izvedla de-
monstracijo in preizkus najnovejse verzije
resevalnega helikopterja A 109 Power, nato
so se lotili obravnave nesrec pri resevanjih s
helikopterji vletu 2000. Bilo jih je veliko, saj
je tovrstno resevanje sicer zelo uc¢inkovito,
hkrati pa zahtevno in nevarno. Slovenci le-
tos na sreco nismo prispevali k tragi¢ni sta-
tistiki. Najhujso letalsko resevalno nesreco
so doziveli v Svici, ko sta na vaji zaradi na-
pac¢ne smerileta tr¢ila dva helikopterja. 8 re-
$evalcev je umrlo, nekaj pa se jih je tezko pos-
kodovalo. Ze nekaj let je znano, da smo Slo-
venci po tehni¢ni plati (usposobljenost,
oprema vklju¢no s helikopterjem) blizu sve-
tovnega vrha, nasa sibka tocka pa je amater-
ska organizacija z vsemi slabostmi, pred-
vsem naklju¢no dosegljivostjo usposoblje-
nih zdravnikov in resevalcev in temu pri-
mernimi dolgimi odzivnimi c¢asi. Edina
moznost napredka na tem podrocju so vsaj
delna profesionalizacija, stalna dezurstva ce-
lotne ekipe ob helikopterju in namenski re-
$evalni helikopter. Prvi skromen, a obetaven
korak na tem podro¢ju smo vletu 2000 ze na-
pravili - projekt “dezurstva 2000", ko je ob vi-
kendih med glavno planinsko sezono v heli-
kopterski bazi na Brniku dezurala celotna re-
$evalna ekipa. Cilji projekta (skrajsanje od-
zivnega ¢asa, bolj kakovostna oskrba pacien-
tov, racionalizacija uporabe helikopterja) so
bili dosezeni. Upamo, da bosta v naslednjem
letu tako Ministrstvo za zdravstvo kot Zavod
za zdravstveno zavarovanje podprla nadalje-
vanje projekta, katerega cilj je zagotoviti stal-
no dezurstvo resevalne ekipe in bistveno iz-
boljsati kakovost resevanja in zagotavljanja
nujne medicinske pomoci v gorah in drugih
tezko dostopnih krajih Slovenije.

Medicinsko komisijo (MedCom) IKAR
vodi dr. Urs Wiget, zdravnik $vicarske letal-
ske resevalne sluzbe REGA. Rednih clanov
MedCom nas je 35, nasa strokovna usmeri-
tev pa je zelo pestra, kar omogoca komplek-
sen pristop k obravnavanim problemom.
Zastopane so skoraj vse specialnosti od epi-
demiologov, internistov, pediatrov do ur-
gentnih zdravnikov, kirurgov in anestezio-
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logov. Skupno vsem je, da jih zanima gor-
ni§tvo in se ukvarjajo z resevalnim delom v
gorah in drugih tezko dostopnih podro¢jih,
nekateri poklicno, drugi pa poleg svojega
rednega dela, kar velja tudi za vse slovenske
zdravnike gorske resevalce.

Na uvodnem zasedanju MedCom smo
se najprej seznanili - vsak je na kratko pred-
stavil sebe (zaposlitev, strokovne interese, re-
$evalno delo, alpinisti¢no in drugo dejav-
nost) in resevalno organizacijo, ki jo pred-
stavlja.

Sledila so kratka porocila o letosnjih
kongresih gorske in visinske medicine. Ne-
kaj zanimivosti:

Svetovni kongres gorske medicine v
Arici (Cile):vse ve¢ je potrditev hipoteze, da
je visinski plju¢ni edem (VPE) samostojno
stanje, ne pa le zaplet, ki izhaja iz patofizio-
loskih mehanizmov akutne visinske bolez-
ni. Pri VPE gre verjetno predvsem za pos-
kodbe kapilarnega endotela v plju¢nih zilah
in za dodatne negativne vplive pljuc¢ne hi-
pertenzije. Pomenljiva, Ze skoraj anekdotic¢-
na je informacija, da se viagri obeta nova in-
dikacija - zdravljenje VPE, kar pa ni prese-
netljivo, saj gre za enega najmocnejsih va-
zodilatatorjev. Sicer pa je na takih srecanjih
opazna razlika med praktiki - zdravniki, ki
so hkrati alpinisti in resevalci ter teoretiki,
kijih gorska medicina zanima predvsem teo-
reti¢no oz. z raziskovalnih aspektov. Redki
so oboje hkrati.

Kongres gorske medicine v Brunecku
(Juzna Tirolska) je zelo lepo uspel in prera-
stel sprva zamisljene regionalne okvire. Pos-
vecen je bil predvsem boleznim in poskod-
bam zaradi mraza. Izvlecke kongresa je mo-
goce najti na internetu, naslov je prilozen.

Kljub velikim izku$njam in strokovnemu
delu tako MedCom IKAR kot UIAA je pri
“teoretikih”, ki se ukvarjajo z medicinsko
doktrino, to premalo upostevano. Navedli
so primer iz leto$njega zbornika “Resusci-
tation”: v ¢lanku o podhladitvi niso sodelo-
vali avtorji, ki se na terenu in klinikah s tem
najvec ukvarjajo. Stalisca MedCom IKAR in
UIAA so $e premalo upostevana, kar bo po-
trebno izboljsati z dejavnim delom vseh ¢la-
nov.

Spomladansko sre¢anje MedCom v
Franciji je bilo zanimivo tudi zaradi praktic¢-
nih vaj iz resevanja v kanjonih, ki je izredno
zahtevno, izkusenj pa je malo. Postaja pa ka-
njoning (po slovensko soteskanje) vse bolj po-
pularen, zato se povecuje tudi stevilo nesrec.

Politika se marsikje vimesava v reseval-

ne organizacije ali pa njihovi ¢lani skusajo
delovati “politicno”. Tudi IKAR ni imun za
te stvari. Predsednik MedCom IKAR je npr.
izstopil iz $vicarske alpinisti¢ne organizaci-
je zaradinestrinjanja z nac¢inom dela, pa tudi
zaradi pretiranega vimesavanja laikov v stro-
kovne zadeve. Ze videno...

Iz Francije je prisla zanimiva in presenet-
ljiva novica: zapirajo znano bolni$nico v
Chamonixu. To bo imelo negativen vplivna
resevanje v tamkajsnjih gorah, saj bo odslej
najblizja bolni$nica zelo oddaljena. Povecali
se bodo stroski resevalnih prevozov, podalj-
$al se bo ¢as do dokonc¢ne oskrbe pacientov.

Najve¢ c¢asa in energije nam je vzelo
delo na priporocilih. Ena osnovnih usmeri-
tev MedCom IKAR je namrec izdelava stro-
kovnih priporocil predvsem za zdravnike re-
$evalnih sluzb, deloma pa tudi za druge gor-
nike. V zadnjih letih so bila tako izdana na-
slednja priporocila, ki so pregledna, jedrna-
ta in prakti¢no uporabna za izvajanje prve
in nujne medicinske pomoci tudiizven gora:

Oskrba zmrzlin na terenu (za gornike)

Oskrba izpahov in zlomov na terenu (za

¢lane resevalnih ekip vklju¢no z zdravni-

ki)

Sestava modularnih kompletov za nude-

nje prve pomoci v gorah (za alpiniste, za

gorske vodnike, za zdravnike alpiniste)

Imobilizacija pri gorskem resevanju

Repozicija in oskrba izpaha rame na tere-

nu (za zdravnike in poklicne resevalce)

Urgentna torakostomija na mestu nesre-

¢e (za zdravnike)

Terapija bolecine na terenu (za zdravni-

ke)

Vsebina omarice za prvo pomo¢ v planin-

skih domovih (za zdravnike in farmacev-

te v skladu z nacionalnimi priporocili)

Urgentna intubacija in ventilacija na te-

renu (za zdravnike)

Medicinska oskrba pri podhladitvi na te-

renu (za zdravnike in ¢lane resevalnih

sluzb)

Letos smo obravnavali naslednje osnut-
ke priporocil:

Oprema zdravnika za resevanje v kanjo-
nih. Tovrstno resevanje je obicajno zelo
zahtevno in dolgotrajno, poteka v neu-
godnih okolis¢inah (mraz, mokrota),
zato je potrebno pacienta pred transpor-
tom maksimalno oskrbeti, med transpor-
tom pa skrbno nadzirati.

Minimalne zahteve za medicinsko izobra-
zevanje poklicnih vodnikov soteskanja.
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Hemostaza pri hudih poskodbah glave,

predvsem pri laceracijah skalpa.

Lotili smo se tudi revizije ze izdanih pri-
porocil.

Medicinska oprema. Zanesljivost, ro-
bustnost, ¢im manjsa teza in enostavna upo-
raba so osnovne zahteve pri resevanju v go-
rah. Obravnavali smo:

pulzni oksimetri Nonin: najmanjsi, zelo
prakti¢ni in zanesljivi. Predstavil jih je ko-
lega iz Nemcije. Vsi so bili presenecenti,
ko sem povedal, da smo z njimi prinas ze
opremili vse zdravnike letalce GRSS.
pistola za intraosalno aplikacijo zdravil
in teko¢in pri otrocih in odraslih. Izhaja
iz Izraela, kjer jo vojaski zdravniki s pri-
dom uporabljajo. Kaze, da je zelo upo-
rabna, nekaj ¢lanov MedCom je zadol-
zenih, da do spomladanske seje, ki bo na
Skotskem, pridobijo ve¢ podatkov in iz-
kusenj.

stetoskop za poslusanje skozi obleko.

grelne vrece Thermamed za transport
podhlajenih ali od mraza ogrozenih pa-
cientov. Tako vrec¢o smo pravkar kupili
za helikopter GRSS, nimamo pa e prak-
ti¢nih izkusen;.

Vakuumske blazine: Svicarji se vedno
uporabljajo 60 cm Siroke, ¢eprav so
preozke za dobro imobilizacijo. Kom-
promis med priro¢nostjo in kakovostjo
imobilizacije bi bile 80 cm ali vsaj 70 cm,
kot jih imamo trenutno pri nas. Bili smo
enotnega mnenja, da je vakuumska bla-
zina z morebitnimi dodatnimi sredstvi
osnova imobilizacije vseh tezjih poskodb
v gorah. Trda, toga nosila, ki jih zlasti v
ZDA uporabljajo namesto blazin, smo
ocenili kot neprimerna, razen kot dopol-
nilo blazinam npr. za ve¢jo togost pri zah-
tevnem transportu. Prevladuje mnenje,
da je za skromno uporabo vakuumskih
blazin pri resevanju v ZDA kriva njihova
visoka cena in obcutljivost, pa tudi dejs-
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tvo, da jih niso izumili Americani.
Eti¢ni problemi: razvnela se je razpra-
va o fotografiranju in snemanju zdravniskih
intervencij na terenu. To je koristno za do-
kumentacijo, v didakti¢ne namene in v mo-
rebitne pravne namene, so pa tudi zadrzki.
Zakljucek: ¢e je pacient sposoben odgovar-
jati, se ga vprasa za dovoljenje, ¢e ni, pa de-
lamo po lastni presoji s ¢im manj razkriva-
nja obraza oz. identitete. Digitalni fotoapa-
rati omogocajo razlicne korekcije. Material
naj bo obravnavan po nacelih medicinske
tajnosti, uporaba le s privoljenjem pacien-
ta. V prvivrsti pa je potrebno upostevati na-
cionalna priporocila, kjer obstajajo.
Na zakljucku zasedanja je bil soglasno
sprejet predlog, naj bo spomladansko zase-
danje MedCom IKAR leta 2002 v Sloveniji.

Koristni naslovi: www.mountainmedici-
ne.org, www.ikar-cisa.org, www.bru-
neck2000.com

Venska insuficienca

Ucna delavnica v Brezicah

EBM-ZUM (Evidence based medicine - znanstveno utemeljena medicina)

edicina, utemeljena na dokazih, je

danes realnost v vseh strokah in

vajah medicine. Ob navedbi kate-
rega koli podatka se takoj postavi vprasanje:
“S ¢im je ta trditev podkrepljena?” Z razvo-
jem nove tehnologije komunikacije - inter-
netom - pa so podatki dostopni vse $irsi bazi
uporabnikov. Se nekaj let nazaj smo se me-
dicine u¢ili iz u¢benikov, kiso jih pisali priz-
nani avtorji in se sklicevali na avtoriteto pis-
ca. Danes so podatki znanstveno utemelje-
ne medicine dostopni vsakomur, ki ima do-
stop do spleta ali je narocen na enega ali ve¢
strokovnih ¢asopisov. Takoj pa se postavijo

Gordana Zivc¢ec Kalan

vprasanja: ali so vsi ti podatki uporabni za
vsakdanje delo? Ali so podatki dovolj vero-
dostojni? Ali jim lahko slepo verjamemo? V
kolikor so objavljeni v ugledni reviji, je le-ta
nekoliksen porok kakovosti, pa vendar je vse
tezje lociti zrno od plevela. Zato je Katedra
za druzinsko medicino skupaj s Sekcijo za
druzinsko/splosno medicino pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu organizirala ve¢
u¢nih delavnic s podrocja znanstveno ute-
meljene medicine. Zadnja v letu 2000 je bila
0d 8.do 9. 12. v Brezicah, s temo venska in-
suficienca.

Kljub temu, da je bilo $tevilo udelezen-

cev omejeno na 30, je tema pritegnila nepri-
¢akovano veliko stevilo udelezencev, zdrav-
nikov splosne medicine, v ve¢ini mentorjev.
V prijetnem okolju Cateskih toplic se nas je
zbralo ve¢ kot 40, prisla je celo kolegica iz
Zagreba. Delavnica je bila razdeljena na dva
didakti¢na dela; jutranje predavanje in po-
poldanska delavnica.

Teorijo iskanja podatkov preko spleta, iz
velikih podatkovnih baz za medicino, stanam
na svojem interaktivnem predavanju pripra-
vila gospa Tatjana Berger z IVZ-ja in mag.
Josip Car s Katedre za druzinsko medicino.
Najvec uporabljane so strani, ki jih sedaj brez-
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pla¢no ureja BMJ in njegove izdaje Evidence
based medicine, ki obstaja tudi v knjizni ob-
liki. Na podro¢ju preglednih ¢lankov pa je
najbolj kakovostna Cochran library baza, ki
pa ima zaenkrat $e naro¢nino.

Ker je teorija vedno suhoparna, stanakar
najbolj enostaven nacin poskusila predsta-
viti bistvene tehnike in nacine iskanja, pa
vendar je na koncu predavanja v zraku vise-
lo vprasanje: “Le kako se znajti, ko si sam z
ra¢unalnikom in jadras nekje po spletu, ve-
ter pa te nosi nekontrolirano?” V tolazbo
manj ves¢im tehnikam uporabe racunalni-
ka na sploh, je gospa Berger pojasnila, da so
ze organizirane delavnice v posameznih kra-
jih, na katerih se udelezenci ucijo tehnik di-
rektno na ra¢unalniku. Tako delo pa zahteva
bistveno vec ¢asa, kot le eno dopoldansko pre-
davanje. Tokratna delavnica je zelela le na-
kazati probleme ob uporabi ra¢unalnika.

V popoldanskem casu so udelezenci v
skupinah razpravljali na temo, kako se pri
svojem delu odloc¢ajo in kako resujejo stro-
kovne probleme. Konkretno so lahko med
seboj primerjali, kako si pomagajo, kadar
pri delu naletijo na konkreten problem,
kako zdraviti ali dati nasvet bolniku. O¢it-
no je, da tudi bolnikiis¢ejo podatke po sple-
tu in prihajajo v nase ordinacije z ze izde-
lanim mnenjem, kako in kaj zelijo. To lah-
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ko za vsakega zdravnika predstavlja velik
izziv, pa tudi breme, ker so bolniki lahko
“bolje informirani”, ¢etudi si teh informa-
cij ne znajo pravilno razlagati. Tu ponov-
no pride na dan pomembnost osebnega sti-
ka, odnos zaupanja med zdravnikom in
bolnikom, poslusanje, razumevanje, empa-
tija in skupno odlocanje, ki ga ne bo mogel
nikoli nadomestiti noben racunalnik s $e
tako dobrimi informacijami.

V drugem delu popoldneva smo imeli
vajo “kriti¢cno branje ¢lankov”. Vsaka sku-
pina je dobila tri strokovne ¢lanke s podro-
¢ijklini¢nih tem in teorije branja. Udelezenci
so pozitivno odgovorili na “vajo”, katere na-
men je bil predstaviti, kaj se zgodi, ko od-
premo “Pandorino skrinjico” informacij.
Kako lahko ocenimo, da je podatek oz. ¢la-
nek za nas primeren? Ali je ¢lanek sploh na-
pisan v skladu s strokovnimi zahtevami? Ali
naj kar verjamemo vsemu, kar je napisano?
Ali lahko v praksi uporabimo vse, kar smo
prebrali? Kateri ¢lanki so bolj kakovostni,
kateri so kakovostni samo za nas? Porajalo
se je nesteto vprasanj, pa vendar je bil zaklju-
¢ek jasen: dokler smo se ucili iz uc¢benikov,
je nekdo drug poskrbel, da je bilo vse zapi-
sano, tudi resni¢no, in je s svojo avtoriteto
to tudijamc¢il. Danes je ta odgovornost v ve-
liki meri prenesena na nasa ramena in se

sprasujemo drugace: “S ¢im je trditev pod-
krepljena?” Ta nacin razmisljanje zahteva
nove ve§¢ine in nova znanja, ki jih je vsaj na-
kazala vaja kriti¢nega branja ¢lankov.

Naslednje jutro smo imeli dve predava-
nji na temo venske insuficience. Predavala
sta prof. dr. Blaz Mlacak in asist. mag. An-
drej Sikovec. V svojih predavanjih sta zajela
vse, kar je danes znanega v diagnostiki in te-
rapiji zdravljenja venske insuficience. Na ta
nacin so lahko udelezenci preveriliin dopol-
nili svoje znanje s tega podrocja. Hkrati pa
solahko oba predavatelja povprasali za mne-
nje o informacijah, ki so jih imeli sami in do
katerih so prisli preko razli¢nih virov. Bilo
je vse premalo casa za odgovore, predvsem
mag. Sikovca, katerega predavanije je bilo v
anketi po delavnici odli¢no ocenjeno. Pred-
vsem so bile razjasnjene dileme glede napo-
titev, tako k varikologu kot kirurgu, katero
medikamentozno terapijo in predvsem za-
kaj svetovati, katere primere je nujno operi-
rati, ker brez operacije ni pri¢akovati izbolj-
$anja stanja. Udelezenci so v popoldanskem
¢asu v skupinah izdelali smernice za zdrav-
ljenje venske insuficience, ki so jih predsta-
vili na ve¢ernem plenarnem srec¢anju. Smer-
nice bodo uporabne vvsakdanjem delu splo-
$nega zdravnika in jih bomo poskusili tudi
objaviti.

Sevedana Dolenjskem ne gre brez pestre-
ga druzabnega zivljenja. Lokalna organiza-
torica Metka Blazevi¢, dr. med., je ob veli-
kodusni podpori Krke organizirala prijeten
vecer. Obiskali smo grad v Brezicah, kjer so
nam v viteski dvorani zaigrali ucenci v go-
dalnem kvartetu. V gradu je znana vinska
klet, v kateri smo pokusili ve¢ vrhunskih vin.
O vsakem nam je kletar tudi nekaj povedal
in smo svoje znanje razéirili tudi na tem po-
dro¢ju. Potem so nas pogostili z vecerjo na
gradu Mokrice, kjer smo pogledali tudi ne-
kaj od notranjih dvoran in sob in kaj hitro
razumeli, zakaj se tako domaci kot tuji ug-
ledni gostje radi “zamudijo” znotraj grajskih
zidov. Ker se je ze priblizevalo novo leto, nas
je Krka presenetila tudi z novoletnimi darili
ob odhodu.

Vsaka organizacija strokovnega srecanja
zahteva od organizatorjev obilico dela “za
kulisami”. Tako je izdan zbornik s teoretic-
nimi in prakti¢nimi primeri znanstveno ute-
meljene medicine. Vsak udelezenec taksne-
ga izobrazevanja pa mora potem sam izde-
lati strategijo iskanja, ocenjevanja in uporab-
ljanja podatkov, ki jih pridobi na ta, meto-
dolosko nov, nacin razmisljanja.
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Redni letm1 kongres Svetovnega
zdruzenja stomatologov - FDI

Matjaz Rode

edni letni kongres zobozdravnikov,

zdruzenih v svoje svetovno zdruzenje

- FDI - je potekal od 27. novembra
do 2. decembra 2000 v Parizu, mesto, ki $e
vedno predstavlja pojem evropske kulture
in kot magnet privla¢i mnozice turistov z
vsega sveta. Se enkrat se je pokazalo, da so
kongresi zobozdravnikov med najvec¢jimi
strokovnimi sestanki, saj je bilo tudi letos
prisotnih okoli 17.000 udelezencev, ki so
prisli od vsepovsod, najvec pa seveda iz fran-
kofonskih drzav, saj je v Franciji brez zna-
nja francoscine se vedno tezko.

Kongres je potekal v modernem Kongre-
snem centru, ki pa je bil kar pretesen za vse
obiskovalce in predvsem za vse razstavljav-
ce. Kot je ze ustaljeno, je kongres potekal v
dveh delih: stanovskem in strokovnem.

Stanovski del je potekal v dveh general-
nih skupscinah, na katerih so delegatiiz 125
drzav, ki so predstavljali stomatoloske sek-
cije, strokovna zdruzenja in zbornice volili
vodilne funkcionarje FDI, sprejemali financ-
ni nacrt FDI, sprejemali strokovna priporo-
¢ila, ki so jih pripravili strokovnjaki FDI in
razpravljali o mnogih problemih, ki pestijo
zobozdravnike po svetu.

Evropski delegati smo v Parizu pripravili
ze ustaljeni “Dan evropskega zobozdravs-
tva” , kjer smo predstavili nekaj osnovnih
znacilnosti delovanja pa tudi nekaj glavnih
zadreg evropskega zobozdravstva.

Posebno sejo smo delegatiiz Evrope pos-
vetili tudi nostrifikacijam diplom pa tudi
mnogim problemom, ki so povezani s priz-
navanjem razli¢nih specializacij s podro¢-
ja zobozdravstva, ki jih lahko najdemo v
posameznih evropskih pa tudi drugih dr-
Zavah.

V razpravi je bilo ponovno poudarjeno,
danevladne organizacije ne morejo drzavam
predpisati pravil izobrazevanja. Strokovna
in stanovska zdruzenja pa morajo skrbeti za
podiplomsko izobrazevanje, podeljevati li-
cence za delo in usmerjati in voditi speciali-
zacije. EU ima moznost predpisovanja in

ritev
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nadziranja do- in podiplomskega $tudija in
tega se morajo zavedati vse tiste drzave, ki si
zelijo, da bodo imeli njihovi zobozdravniki
evropski certifikat svojega poklica. Se enkrat
je bilo poudarjeno, da bo v Evropi priznano
zelo malo specializacij v stomatologiji; to pa
seveda ni ovira, da ne bi bilo mozno imeti v
posamezni drzavi ve¢ specializacij, ki pa
bodo priznane samo v drzavi. Na vseh teh
“evropskih” sestankih je sodelovalo tudi kar
precej strokovnjakov iz neevropskih drzav
in v zivahnih razpravah se je ponovno en-
krat pokazalo, da so evropska pravila profe-
sionalnega zivljenja zobozdravnikov med
najbolj dorecenimi.

Na zacetku strokovnega dela kongresa so
organizatorji pripravili zelo lepo otvoritve-
no slovesnost, ki se je pricela z enourno za-
mudo. Zbrani v polni dvorani za priblizno
10.000 obiskovalcev, ob mladem dekletu, ki
je, sedeca na vrvi, obesena na strop dvorane
in obsvetljena z reflektorji, kar predolgo kro-
zila nad zdolgoc¢aseno publiko.

Predsednik Francije, gospod Chirac nas
je osebno pozdravil na Generalni skupscini
FDI in nisem $e dozivel, da bi prvi ¢lovek
neke drzave tako dolgo in tako lepo govoril
o mojem poklicu. Na otvoritvi pa smo ude-
lezenci videli le posnetek njegovega nagovo-
ra, saj je bil tisti ¢as ze v Lizboni! Otvoritev
je kar malo razocarala, saj ji je, kljub Bizeto-
vi glasbi in kankanu, primanjkovalo franco-

skega $arma.

Osnova dela FDI jein
bo ostala narediti vse, da
bodo znanstveni dosez-
ki ¢im prej uporabni za
praktikusa in si prizade-
vati, dabo zobozdravni-
kom preslo v kri, kako
pomembno je stalno
polniti strokovne bateri-
je, pritem pa tudi skrbe-
ti, da take baterije polni-
jo tudi drugi ¢lani v nje-
govi delovni skupini.
Predavanja so potekala
socasno v ve¢ dvoranah
in sam sem se udelezil
predvsem tistih, kjer so
avtorji porocali o upora-
bi kemoterapevtikov v
zobozdravstvu, o so-
dobnih nacinih diagno-
stike in zdravljenja vnet-
nih oblik parodontalne
bolezni in o najnovejsih
ugotovitvah o indikaci-
jah in kontraindikacijah
za uporabo dentalnih
implantatov.

V prostorih Kongre-
snega centra je bila orga-
nizirana tudi obsezna
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dentalna razstava, kjer je bilo videti, kako ra-
¢unalnik prevzema vodilno mesto v opremi
zobozdravniskih ordinacij.

Zal se prof. dr. Far¢nik, ki je bil imeno-
van za ¢lana slovenske delegacije, zaradi bo-
lezni ni mogel udeleziti kongresa. Drugi ¢la-
ni slovenske delegacije so bili prim. dr. Vr-
bosek, prim. dr. Herman, dr. Velkov in dr.
Brackova.

Zaradi $tevilnih sestankov si Pariza, ki je
lep tudi v tem predprazni¢nem, a turobnem
novembrskem vremenu, nisem mogel kaj
dosti ogledati. Na pohodih iz hotela proti
kongresnemu centru pa sem vseeno opazo-
val, kako se Elizejske poljane vsak dan bolj
spreminjajo v morje bozi¢nih in silvestrskih
luck, kako zivahno je po mnogih butikih in
$e bolj, kako so polne znamenite pariske ka-
varne okoli Opere.

V sicer dezevnem ozradju je bilo ze ¢utiti
pariski prednovoletni nemir.

]

Lep pogled na parisko znamenitost
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Mednarodne organizacije

za zobozdravstvo oseb z motnjami
v razvoju (IADH)

ednarodna organizacija za zoboz-

dravstvo oseb z motnjami v razvo-

ju IADH prireja kongrese vsako
drugo leto. Letosnji, XV. kongres IADH je
organiziralo Spansko zdruzenje za paciente
z motnjami v razvoju in posebnimi potre-
bami (SEOEME). Kongres je potekal od 1.
do 4. novembra 2000 v sodobnem kongre-
snem centru hotela Melia Castilla v Madri-
du pod pokroviteljstvom kraljice Sofije.
Kongres je bil odli¢no pripravljen. Udelezi-
lo se ga je ¢ez 500 udelezencev iz 30 drzav.
En dan pred uradnim zacetkom (31. 10.
2000), se je sestal Svet IADH na celodnev-
nem zasedanju in sprejel odlo¢itve in smer-
nice za nadaljnje delo. Sprejel je statut orga-
nizacije, nacrt sodelovanja z FDI, obravna-
val na¢ine in moznosti podiplomnskega izo-
brazevanja v razvitih dezelah in izobrazeva-
nje ter obvescanje preko medijev. Predstav-
ljen je bil temeljni ucbenik Dentistry for the
patients with disabilities, ki je izsel v Lon-
donu in obsega osnovno znanje za delo s pri-
zadetimi pacienti. Za sprotno informiranje
bo IADH odrl spletne strani na internetu.
Dvakrat naleto bo Journal IADH izhajal kot
elektronski ¢asopis. Vecino informacij, tako
med terapevti kot med univerzitetnimi cen-
tri ter IADH, bo v prihodnje potekalo po
elektronski posti.

Na zasedanju sveta se je oblikovalo pet
delovnih skupin. Sam sem vodil skupino za
zobozdravstvo nerazvitih drzav, ki je obrav-
navala moznosti za izboljsanje stanja zoboz-
dravstva za prizadete v drzavah, ki niso
vkljucene v IADH, ter nacine, kako bi te dr-
zave vkljucili v organizacijo.

Dejavnosti kongresa so bile: predavanja,
okrogle mize, razstave posterjev in razlaga
ter plenarno zasedanje udelezencev. Preda-
vanja so potekala v $tirih dvoranah hkrati,
kar je onemogocalo fizi¢no prisotnost na
mnogih zanimivih temah. V uvodnem pre-
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Andrej Rant

Pred razstavnim prostorom organizacije IADH: (z leve) Ian Andersen, general-
ni tajnik IADH, Kari Storghaug, predsednica IADH, Andrej Rant, clan sveta in
Nikolas Kouvelas, podpredsednik IADH in gostitelj bodocega kongresa v Atenabh.

davanju je prof. S. Donat prikazal vse vidi-
ke, po katerih je za zobozdravstvo za pacien-
te, ogorzene s tezjimi obolenji, potrebno
uvesti posebno specializacijo. Posebna skrb
je bila posvecena zobozdravstvu dusevno
motenih oseb in prikazana je bila povezava
med dusevnimi boleznimi in pojavnostjo
kariesa. Sledila so predavanja o kirurskem
zdravljenju kranofacialnih anomalij. Poseb-
na pozornost je bila posvecena bolezenskim
stanjem zmanjsane imunske odpornosti -
infekcijam ustne votline, virozam, neoplaz-
mam in infekcijam z virusom HIV, zlasti kar
zadeva stomatoloske obravnave bolnikov, ki
se zdravijo s citostatiki, imunosupresivi in
obsevanjem. Zlasti zanimivo je bilo preda-
vanje prof. A. Matineza z madridske univer-
ze o imunoloskih vidikih periodontalnih bo-
lezni. Poseben sklop so sestavljala predava-
nja s tematiko heilognatopalatoshiz, tako ki-
rurski del kot pooperativni postopki z orto-

dontskim zdravljenjem, zdravljenje para-
funkcij z ortodontsko obravnavo, orofacial-
ne diskinezije in paralize ter bruksizem. Ana-
stezijo v zobozdravstvu prizadetih je odli¢-
no predstavil strokovnjak z Dentalne aka-
demije v Rotterdamu dr. Joze Rupreht. Pre-
davanja zadnjega dne so bila zal slabo obi-
skana, zato pa ni¢ manj zanimiva. Vodilna
tema je bila zobozdravstvo ostarelih in du-
$evno motenih pacientov. Vsa predavanja so
zbrana vzborniku (Rapport of XV. Congress
IADH), ki je iz$el dvojezi¢no v $panskem in
angleskem jeziku, 365 strani. Zbornik je pre-
gledan in na visoki strokovni ravni. Razstav-
ljenih je bilo cez sto posterjev, ob katerih je
potekala tudi avtorska razlaga po programu.
Povzetki predavanj in posterske vsebine so
zbrani v posebnem zborniku (Medicina
Oral, 66 strani). Kongres je spremljala manj-
$a dentalna razstava s pripomocki za ustno
higieno, prirejenimi za prizadete in apara-
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Razkosna palaca poste na Plaza de Cybelles, eden od sim-
bolov Madrida

turami, ki se nanasajo na ordinacijsko opre-
mo ambulant za delo s prizadetimi. Kongres
je bil dobro organiziran in kakovosten po
vsebini in strokovni ravni in kaze velik na-
predek v tej specialni veji stomatologije.
Spansko zobozdravstvo je v zadnjem de-
setletju moc¢no napredovalo. Centre za sa-
nacijo zob v narkozi imajo v Madridu in Se-
villi. Sam Madrid je sodobna prestolnica in

velemesto v vseh pogledih. Muzej v Pradu je
prebogat s kakovostnimi slikami starih moj-
strov, omagal sem po $tirih urah v 26. dvo-
rani. V arheoloskem muzeju nisem uspel
pregledati niti kleti in pritli¢ja. Samo grskih
¢rno-rdece slikanih anti¢nih vaz je za tri dvo-
rane. Museo de America predstavlja kultu-
re predkolumbijske Amerike, ¢as velikih os-
vajanj, indijanske kulture in kolonialno kul-
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Moderna arbitektura dveb stolpnic madridske banke - so-
dobni simbol Madrida

turo Srednje in Juzne Amerike. Kraljeva pa-
lac¢a se $e vedno uporablja in ob drzavniskih
obiskih obiskovalcem ni dostopna. Seveda
je rezidenca pasa za o¢i. V palaci je obisko-
valcem na voljo tudi kraljeva lekarna s por-
treti kraljevih zdravnikov. Seveda za kultu-
ro in turizem ni bilo dosti ¢asa, vse bolj le za
prvi vtis. Vsekakor je Madrid mesto, kamor
se splaca vrniti.

Javni zavod Zaravstveni dom Radece objavija prosto delovno mesto

zdravnika
Z opravijenim strokovnim izpitom ali

zdravnika po konéanem sekundarijatu z licenco

za delo v otroskem in Solskem dispanzerju.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen cas (za nadomeScanje delavke v ¢asu porodniSkega dopusta).

Poskusno delo v skladu s kolektivno pogodbo.

Pogoji:

konGana Medicinska fakulteta,

opravijen strokovni izpit oziroma Sekundarijat,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

potrdilo o opravijenem licencnem izpitu,
znanje slovenskega jezika.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivijenjepis poSljejo na naslov:
Javni zavod Zdravsiveni dom Radece, Ul. OF 8, 1433 Radece.
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22. letno sreCanje mednarodnega
zdruzenja registrov raka

d8.do 10. novembra 2000 je v Khon
Kaenu na Tajskem potekalo 22. let-
no srec¢anje Mednarodnega zdruze-
njaregistrov raka (International association
of cancer registries, IACR). Kot predstavni-
ci Registra raka za Slovenijo sva se srecanja
z dejavnimi prispevki udelezili predstojnica
registra prof. dr. Vera Pompe-Kirn in mla-
da raziskovalka Patricija Ecimovic.
Register raka za Slovenijo je Ze od usta-
novitve IACR leta 1968 polnopravni ¢lan
zdruzenja. Kot eden najstarejsih in najbolj
kakovostnih registrov v Evropi je vedno zav-
zemal pomembno vlogo v IACR. Med dru-
gim jeimela predstojnica registra prof. Pom-
pe-Kirn od leta 1996 do 2000 funkcijo re-
gionalnega predstavnika za Evropo v izvr-
s$ilnem odboru IACR. Isto funkcijo je v se-
demdesetih letih opravljala tudi ustanovite-
ljica in tedanja predstojnica Registra raka za
Slovenijo prof. Bozena Ravnihar, ki ji je
zdruzenjeleta 1996 podelilo ¢astno c¢lanstvo.
Letna srecanja IACR so namenjena izme-
njaviizkusenj, pomociin vzpodbudi pridelu
registrov raka. Organizirana so v obliki kon-
gresa. Vedji del ¢asa je namenjen znanstve-
nim prispevkom v obliki predavanj ali po-
sterjev, zadnji dan srecanja pa poteka letna
skupscina IACR. Srecanje je vsako leto or-
ganizirano v drugem delu sveta, najraje v
manj razvitih dezelah, ker se tako omogoci
bolj stevilno udelezbo predstavnikov teh po-
drodij. Tako je bilo srecanje letos organizi-
rano na Tajskem, vec¢ina 170 udelezencev pa
je prihajala iz azijskih drzav.

Predavanja so bila organizirana v nasled-
nje tematske sklope: preventiva raka mater-
ni¢nega vratu, vpliv elektromagnetnega po-
lja na nastanek raka, kozni raki, epidemio-
logija raka jeter, etni¢na pripadnost in rak,
pljucni rak pri Zenskah ter vpliv osebnosti
na razvoj raka. Sklopi so se zaceli z vabljeni-
mi uvodnimi predavanji, katerih namen je
bil pregled podroc¢ja, zaradi cesar so bila za
udelezence $e posebno pouc¢na. V nadalje-
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Patricija E¢imovic

vanju pa so udelezenci v krajsih predavanjih
predstavljaliizsledke svojih raziskav oz. delo
svojih registrov. Ceprav so bili vsi sklopi pre-
davanj zanimivi, velja posebej omeniti pre-
davanja o preventivi raka materni¢nega vra-
tu, kjer so predavatelji iz Indije in Tajske
predstavili, kako se s tem problemom spo-
padajo v revnih ruralnih podro¢jih. Glede
na skromna financna sredstva uporabljajo
kot presejalni test vizualni pregled z ocetno
kislino (VIA) namesto citoloskega pregleda
brisa maternic¢nega vratu, vendar se je izka-
zalo, da je VIA v danih razmerah celo do tri-
kratbolj obcutljiva kot bris. Zanimiva so bila
tudi predavanja o vplivu elektromagnetne-
ga polja na razvoj raka. Finski register raka
je predstavil obsezno in natan¢no izvedeno
demografsko raziskavo o vplivu elektromag-
netnega polja na razvoj raka. Raziskava ni
dokazala povezave med izpostavljenostjo
magnetnemu polju v okolici elektri¢nih vo-
dov in razvojem raka, kar se ujema z izsled-
ki drugih podobnih raziskav. Kon¢no velja
omeniti $e tri zanimive raziskave o vplivu
osebnosti na razvoj raka, ki so jih izvedli pod
okriljem danskega registra raka. Iskali so
morebitno povezavo med stresom, depresi-
jo oz. osebnostnimi lastnostmi in pojavom

raka. Povezav niso mogli dokazati.

Kot Ze omenjeno, sva se obe slovenski
predstavnici srec¢anja udelezili dejavno. Prof.
dr. Pompe Kirn je v predavanju predstavila
trende kajenja in incidence plju¢nega raka
pri zenskah, ki je v Sloveniji v porastu. Pa-
tricija E¢imovic pa sem predstavila izsledke
raziskave o pojavu drugih primarnih rakov
pri bolnikih z rakom grla v Sloveniji.

Na srecanju je bilo predstavljenih 61 po-
sterjev, tako da je bil ¢as, namenjen ogledu,
kar nekoliko prekratek. Na zadnji dan sreca-
nja je posebna komisija podelila nagrade za
najboljse posterje, hkrati pa na $aljiv in pou-
¢en nacin opozorila na nekatere napake pri
izdelavi posterja. Izjemoma tokrat nagrade za
najbolj na gosto popisan poster niso podelili.

Letos so potekli stiriletni mandati ¢clanom
izvrsilnega odbora IACR. Volitve novega iz-
vrsilnega odbora so potekale po posti od
maja do avgusta letos, na skups¢ini pa so
nove clane le e potrdili. Nov predsednik
IACR je postal dr. Hans Storm z danskega
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registra raka. Novi generalni tajnik IACR pa
je postal prof. David Forman, ki smo ga imeli
priloznost spoznati ze februarja v Ljubljani,
ko se je udelezil proslave ob 50. obletnici Re-
gistra raka za Slovenijo. Predsednik je na
skupscini podal porocilo o delu IACR v pre-
teklem letu in orisal na¢rte za prihodnje. Na-
slednje srecanje IACR bo potekalo na Kubi
jeseni leta 2001 in organizatorji so na krat-
ko predstavili potek dosedanjih priprav.

Ceprav veliko manj formalen, je bil dru-
Zabni del srec¢anja zelo pomemben, saj je
omogocal druzenje udelezencev in nepo-
sredno izmenjavo izkusen;j. Organizatorji so
pripravili ve¢ izletov v mesto Khon Kaen in
njegovo okolico. Khon Kaen je prijetno me-
sto na severovzhodu Tajske, ki je turistom

antov dan smo ortodonti na letni

skupscini Slovenskega ortodontske-

gadrustvaleta 1999 poimenovali dan,
ko stanovsko-strokovnim problemom na-
menimo glavno pozornost. Organizirali naj
bi ga vsako leto.

V sejni sobi Slovenskega zdravniskega
drustva, Komenskega 4 v Ljubljani, se je 25.
11. 2000 ob 10. uri zbralo devetinstirideset
specialistov in specializantov zobne in ce-
ljustne ortopedije - torej skoraj vsi sloven-
ski ortodonti.

Priblizevanje Evropiin vstop v21. stoletje
tudi od nas zahtevata kakovostno in racio-
nalno ortodontsko varstvo. Diagnosti¢ni po-
stopki in terapija morajo ustrezati normati-
vom tretjega tisocletja, kot so jih postavile
mednarodne ortodontske organizacije -
uporaba telerentgenske analize, fotodoku-
mentacija, zdravljenje malokluzij s fiksnimi
tehnikami. Zato je zelo pomemben prispe-
vek predstavila Katedra za zobno in ¢eljust-
no ortopedijo Medicinske fakultete v Ljub-
ljani - prof. dr. Franc Far¢nik, predstojnik,
asist. mag. Maja Ovsenik in asist. mag. Mar-
tina Drevensek. Naslov predavanja je bil
Prioriteta za ortodontsko zdravljenje - dok-

manj znan, a kljub temu zelo lep predel de-
zele. Obiskali smo nekaj budisti¢nih temp-
ljev ali watov, se sprehodili po nasadih ana-
nasa in manga, imeli priliko preizkusiti slo-
vito tajsko masazo (ki je, mimogrede, zelo
boleca) in se fotografirati s strupeno kraljev-
sko kobro. Nekaj posebnega pa je bila slove-
sna vecerja na dan “praznika lu¢k” oziroma
Loi Kratonga. Ta praznik oznacuje konec de-
zevne dobe in je ¢as, ko se Tajci zahvalijo re-
kam za obilje, ki ga prinasajo. Na vecer priz-
gejo svece in kadilo na posebnih ladjicah, iz-
delanih iz cvetjain listovin jih spuscajo vreke.
Ob tem prosijo, da bi reka z ladjico odnesla
tudi vse slabe misliin dejanja iz preteklegaleta
ter prinesla sreco in blagostanje.

Tajska je dezela stevilnih in lepo vzdrze-
vanih narodnih parkov. Nekateribolj vzdrz-
ljivi med nami smo zato dneve pred sreca-

2. Rantov dan

Mojca Velikonja Vagner

trinarna stalisca.

Prednosti za ortodontsko zdravljenje se
namrec razlikujejo glede na vrsto maloklu-
zije, njen obseg in razvojno obdobje pacien-
ta. Za dolocitev razvojnega obdobja uporab-
ljamo dentalno starost in ne kronoloske.
Predstavljene so bile indikacije za ortodont-
sko zdravljenje in trenutno najbolj uc¢inko-
vit nacin zdravljenja v obdobju mle¢nega,
menjalnega, stalnega zobovja in nacini
zdravljenja pri odraslih pacientih. Pravoca-
sen pricetek ortodontskega zdravljenja v do-
lo¢enem razvojnem obdobju namre¢ vodi
do bolj uc¢inkovitega, krajsega in cenejsega
zdravljenja.

Predavatelji so nas opozorili tudi na kon-
traindikacije za zacetek ortodontske obrav-
nave, predvsem tedaj, ko pacient ni ves¢ ali
je nesposoben vzdrzevati brezhibno ustno
higieno. Obseg nepravilnosti torej ne more
biti edina indikacija za pricetek ortodont-
ske obravnave, ampak je prioriteta zdravlje-
nja tista, ki odloca, katerega pacienta bomo
prednostno obravnavali.

V pogovoru po predavanju smo zaklju-
¢ili, da je nujno povecati kakovost nasega
dela, sodelovati z zobozdravniki pri izvaja-
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njem izkoristili za zahtevni treking v pragozd
narodnega parka Phu Kradung. Park odli-
kujejo prelepi slapovi, bogato cvetoce drev-
je in previsne stene, ki so kot nalas¢ za opa-
zovanje sonc¢nega zahoda. V parku je men-
da tudi veliko divjadi, vendar smo imeli pri-
liko videti le lajajocega jelena in velike napi-
se “Beware of tiger”.

Srecanje je torej potekalo v prijetnem in
delovnem vzdusju ter je kar prehitro mini-
lo. Vsekakor smo se vsi udelezenci navzeli
nekaj spokojnosti in veselja “dezele smeh-
ljaja” ter si nabrali novih mociin idej za na-
daljnje delo.

Uporabni naslovi na internetu:

- IACR: www.iarc.fr

- Register raka za Slovenijo: www.onko-
i.si/Ang/Professional/CancerRegistry.html

- Tajska: www.tat.or.th

nju preventivnih in interceptivnih posegov
in priceti ortodontsko obravnavo pri neka-
terih malokluzijah dovolj zgodaj, da prepre-
¢imo kasnejse in tezje nepravilnosti.

Kakrsne koli pripombe oziroma dopol-
nila glede prednostne obravnave ortodont-
skih pacientov sprejema Slovensko orto-
dontsko drustvo (Slosarjeva 4, Ljubljana) do
15. 1. 2001.

Upravni odbor Slovenskega ortodont-
skega drustva se je dogovarjal oktobra 2000
z mag. Martinom Tothom, dr. stom., spec.
ortodontom, predstavnikom Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, o resi-
tvah nekaterih problemov, ki nastajajo pri
vsakodnevnem delu v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Dosedanjiin na-
daljnji dogovori bodo vsekakor prispevali k
enotnej$i obravnavi pacientov glede na pra-
vila obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V stanovskem delu sre¢anja smo cestitali
prim. Kristi Sever Cimerman za letos pode-
ljeni naziv primarij, cestitali smo tudi prim.
dr. Metodi Rejc Novak za opravljeno dok-
torsko disertacijo.

Drug drugemu in vsem skupaj smo zaze-
leli $e zdravo in uspesno leto 2001.
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Osmi dnevi oralnega zdravja Slovenije

8. dnevi oralnega zdravja Slovenije so potekali od 22. do 23. septembra 2000
v kongresnem centru Bernardin v Portorozu, v druZbi morja in sonca zadnjih poletnih dni.

Slavka Naumovska, Nives Krebelj Skof

vodnevno srecanje je organiziralo
Drustvo za oralno zdravje Sloveni-
je, generalni pokrovitelji so bile 3
obalne ob¢ine: Piran, Izola in Koper, gene-
ralni sponzor pa Telmont d.o.0 Koper. Cast-
no pokroviteljstvo je prevzela Stefka Kucan.

Kot vsa leta doslej, je tudi tokratno sre-
¢anje zdruzilo zdravstvene in zobozdravs-
tvene delavce, pedagoske delavce, vzgojite-
lje in vse tiste, ki skrbimo za ¢im boljse oral-
no zdravje otrok in mladine. Vseh udelezen-
cev nas je bilo okoli 300.

Velik del srecanja je bil posvecen drago-
ceni tekocini - vodi, ki ima neprecenljivo vlo-
go pri ohranjanju Zivljenja, pa tudi oralne-
ga zdravja. Ideja o temi “VODA”, se je po-
rodila zaradi spoznanj in izku$enj na vzgoj-
no preventivnem podro¢ju. Zdravstveni de-
lavci skusamo s predavanji in svetovanjem
o zdravi prehrani in pijaci otrokom privz-
gojiti odnos do zdravja. Zdrava ustna votli-
na ima pomembno vlogo pri pozitivni po-
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dobi in samopodobi otroka.

Otroci in ucenci so se mnozi¢no odzvali na
tekmovanje z literarnimi in likovnimi deli na
temo: “Voda - odZeja, umiva zobe in usta.” Ra-
ziskovalne naloge ucencev vijih razredov na
temo vode z biolosko-kemijskega in naravoz-
nanstvenega vidika so pokazale veliko truda in
znanja, ki so ga vanje vlozili sodelujoci. Naj-
boljsi izdelki so bili nagrajeni in razstavljeni.

Izmed mnozice predavateljev, ki so na
Dnevnih oralnega zdravja v Portorozu pred-
stavili vodo iz razli¢nih zornih kotov - geo-
loskega, kemijskega, prehrambenega... - je
najbolj svez veter prinesla predavateljica iz
Maribora, ko so uc¢enci na “multimedijski”
nacin predstavili svoj projekt. Vsi v dvorani
smo bili navduseni nad odli¢no nalogo in
predstavitvijo.

Drugi dan srecanja je bil s strokovnimi
predavanji nekoliko bolj “zobozdravstveno”
naravnan.

Vsi pa smo se strinjali, da se odnos do

Zvonka Debenak: Voda - gasila bo Ze-
Jjo in umivala zobe.

vode in vzgoja pitja vode za¢ne ze v rani mla-
dosti. Pedagoski in zdravstveni delavci ima-
mo moznost, da mladim znova priblizamo
to nenadomestljivo Zivljenjsko tekocino.
Med najboljse brezalkoholne pijace Se ved-
no sodi prav voda, seveda primerno stekle-
nicena in cista. Najbolje odzeja in ohranja
zdravje. Zato nam vsem v razmislek in po-
vabilo k posnemanju: “Na zdravje zvodo!”

Na zborniku
predavanj
nagrajeno

likovno delo,

Kristjan

Lovric (5 let),

vrtec Velenje
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Proktologija mmi..,

9. kirurska delavnica in simpozij

esenski del 9. kirurske delavnice in sim-

pozija Proktologija, je v okviru Kirurske

$ole ponovno organiziral klini¢ni odde-
lek za abdominalno kirurgijo Klini¢nega
centra v Ljubljani pod vodstvom prof. dr. S.
Repseta. Delavnica in simpozij sta trajala tri
dni od 12. 10. do 14. 10. 2000. Stevilo ude-
lezencev za delavnico je bilo omejenih na 30,
vendar so zaradi velikega $tevila prijavljenih
iz Hrvaske, Bosne in Makedonije (60 prijav)
sprejeli vse in organizirali delavnico z nepo-
srednim prenosom operacij v delavnico.
Udelezba na seminarju ni bila omejena. Po-
leg domacih predavateljev in operaterjev so
svoje operativne metode in izkusnje pred-
stavili stevilni tuji strokovnjaki iz Svice, Av-
strije in Italije.

Neposredni prenos operacij v predaval-
nico Klini¢nega centra je bila velika novost
in predvsem pridobitev za vse udelezence.

Rok Malavasic

Tehni¢na izvedba prenosa je bila
na visoki ravni. So¢asno smo
lahko spremljali in komentirali n
operacije v dveh operacijskih

dvoranah. Prof. dr. Repsetu in

njegovim sodelavcem je uspelo

resiti problem spremljanja operacij nepo-
sredno, brez odvec¢nega preoblacenja in po-
stopanja v operacijskem bloku, kar je tudi
omejevalo $tevilo udelezencev na dosedanjih
delavnicah.

Zacetek delavnice je bil v cetrtek, 12 .10.
2000 ob 8. uri s sprejemom udelezencev de-
lavnice in predstavitvijo operativnega pro-
grama. Z operacijami so priceli ob 8.30, ope-
raterji dr. Velikonja, dr. Rauch in dr. No-
vak, so prikazali klasi¢ne tehnike operacij he-
moroidov in analnih fisur. V drugi opera-
cijski dvorani je prof. Pietroletti iz Italije po-
kazal operacijo hemoroidov po metodi

PPH-Longo (proce-
dure for prolapse and
haemorrhoids) s po-

e mocjo mehani¢nega

spenjalnika. Dr. Kolta-
jeva iz Splo$ne bolni$ni-
ce Murska Sobota je iz-
vedla radikalno operacijo pilonidalnega si-
nusa po metodi Z-plastike. Moderator pr-
vega dne je bil doc. dr. Kosorok.

Po premoru za kosilo je bila, Ze po tradi-
ciji, posneta skupinska fotografija udelezen-
cev na plosc¢adi KC.

Popoldanska predavanja so se pricela ob
15. uri. Vodil in povezoval jih je prof. Pe-
gan, obravnavana je bila kirurska anatomi-
ja anorektuma, osnovna diagnostika ano-
rektalnega predela in krvavitve na ¢revo,
RTG in endo-UZ-preiskave anorektuma,
elektrofizioloska preiskava ter analna mano-
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metrija.

V drugem delu predavanj pod vodstvom
doc. dr. Kosoroka je bila obravnavana fizio-
logija anorektuma ter konservativno in ope-
rativno zdravljenje analne inkontinence. De-
lovni dan se je koncal z okroglo mizo o sku-
pinskem obravnavanju bolnika s funkcio-
nalnimi motnjami anorektuma.

V petek 13. 10. 2000 so bile na programu
demonstracijske operacije analnih fistul. Dr.
Velikonja nam je prikazal vso zahtevnost in
obseznost kirurskega posega, e posebno pri
recidivnih, v preteklosti nepravilno zdrav-
ljenih fistulah. V sosednji operacijski dvo-
rani je prof. Herbst z Dunaja operiral bolni-
co z delno fekalno inkontinenco, ki je na-
stala po porodu zaradi poskodbe prednjega
dela zunanjega analnega sfinktra. Zelo na-
zorno je izprepariral dela poskodovanega
zunanjega sfinktra, ohranil veje pudendal-
nega zivca in rekonstruiral sfinkter. Prof. Szi-
nicz iz Avstrije je prikazal novo metodo ope-
riranja hemoroidov imenovano HAL (He-
morrhoidal artery ligation). S posebej pri-
rejenim proktoskopom z Dopplerjevo son-
do najdemo hemoroidalne arterije in jih li-
giramo na tipi¢nih mestih. Metoda izgleda
enostavna in ucinkovita.

Popoldanski sklop predavanj o hemoroi-
dih, fisurah in fistulah je moderiral dr.
Rauch. Ginekolog dr. Lukanovi¢ je prikazal
relativno slabe rezultate operacij postradia-
cijskih rektovaginalnih fistul. Dr. Rebec je
osvetlila problem anestezije pri proktoloskih
operacijah, kjer se vecinoma uporablja kav-
dalni blok. Sledila so predavanja dr. Barteni-
jeva (o0 koznih spremembah in spolno pre-
nosljivih bolezni perianalnega podro¢ja ter
njihovo zdravljenje. Zaupanje bolnika in ve-
likokrat interdisciplinarni pristop sta nujna
za uspesno sanacijo bolezenskega stanja), dr.
Raucha (o prolapsu rektuma in bolnikih, ki
50 jih zdravili v zadnjih 10 letih) in dr. Zaklja
(o perianalnih in analnih neoplazmah, za ka-
terimi zbolevajo predvsem starejsiljudje, nji-
hovo odkrivanje je enostavno, zdravljenje v
zadnjem casu pa manj invazivno).

Zadnji dan, v soboto dopoldne, so bila
samo predavanja v okviru simpozija. Prof.
dr. Repse je prikazal problem pelvinih rezer-
voarjev in njihovo oblikovanje. Totalna ko-
loproktektomija s pelvinim rezervoarjem
ileuma in ileoanalna anastomoza je splosno
sprejeta in standardna operativna metoda za
ulcerozni kolitis in familiarno polipozo.
Vms Tomc je govorila o vlogi terapevta pri
stomi pri negi bolnikov z izpeljanim creve-
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som in nego perinealne koze pri bolnikih s
pelvinim rezervoarjem.

Referate udelezencev simpozija je mode-
riral doc. dr. Jelenc. Nastopili so predavate-
lji iz Splo$nih bolni$nic Slovenj Gradec,
Novo mesto, Murska Sobota in Celje.

Strokovni del srecanja se je koncal s pre-
davanji vabljenih tujih strokovnjakov.

Prof. C. Marti (Zeneva), je imel dve pre-
davanji: O mejah ambulantne proktoloske
kirurgije in o poznih rezultatih sfinkteropla-
stike. Prof. R. Rohde (KéIn) o rutinski anal-
ni negi, hemoroidih in perianalnem derma-
titisu in prof. J. Pfeifer (Gradec) o kirurgiji
pri obstipaciji.

Vabljeni tuji operaterji: R. Pietroletti
(L’Aquila), G. Szinicz (Bregenz) in F. Herbst
(Dunaj) pa so imeli predavanja ze v ¢etrtek
in petek popoldne v okviru simpozija ozi-
roma zjutraj pred operativnim programom.

Sledil je zakljucek simpozija s podelitvi-
jo potrdil o udelezbi in prejemom Zbornika
simpozija.

Organizatorju prof. dr. Repsetu s sode-
lavci, sponzorjema delavnice John-
son&Johnson, S.E.ETHICON Endo-Sur-
gery in MM Surgical d.o.o., je uspelo ustva-
riti zelo kakovostno in delovno izpopolnje-
vanje za vse udelezence in zasluzijo vse nase
priznanje in zahvalo.

Malo rabljena zohozdravstvena oprema ZELO UGODNO

stirilizator — TAU CLAVE 2500, cena 250.700,00 SIT

mikromotor z noznim stikalom — GOOF OSSEO SYB, cena 805.510,00 SIT
reanimator — SPEDDY 0,51, cena 54.500,00 SIT

vibrator amalgama — LARIO MEDICAL LARIOVIBRO, cena 50.140,00 SIT
mikromotor z noZnim stikalom — NUVAG, cena 280.130,00 SIT

kolencnik za NUVAG — cena 98.100,00 SIT

operacijska svetilka — GALOIS, cena 773.900,00 SIT

Zgoraj navedene cene ne vsebujejo DDV,

TA-BU leasing, inzeniring, trgovina d.o.o0.,
Rozna dolina ¢ V/16, Ljubljana,
tel: 01/423 16 17, 256 60 28
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Druzbeno zdravje i prehrana

ruzbeno zdravje je prvina kakovo-

sti zivljenja, ki je povezana z najsir-

$im ¢lovekovim okoljem, kjer ima
zdrava prehrana tudi pomembno mesto. Po-
sameznikovega zdravja res ni mogoce lo¢iti
od druzbenega zdravija, ki ga lahko ocenju-
jemo tudi s stalisca telesne dusevne in social-
ne blaginje. Nacin Zivljenja in zdravje prebi-
valcev sta uvréc¢ena v kompleksen, prepleten,
sistem, v katerega se vpletajo $e vplivi narav-
negain delovnega okolja ter okolja, ki ga pred-
stavlja sistem zdravstvenega varstva. Na na-
¢in zivljenja v veliki meri vplivajo druzbene,
ekonomske, socialne in kulturne znacilnosti
okolja kakor tudi posameznikove osebnost-
ne karakteristike, njegov odnos do zdravja in
do lastne zdravstvene dejavnosti.

Raziskave so pokazale, da o zivljenjski
ravni najbolje prica zivljenjska doba prebi-
valcev. Mednarodni center za druzbeno
zdravje v Evropi meni, da prebivalci vzhod-
ne Evrope $e naprej zivijo slabse in krajse kot
ljudje na Zahodu. Navajajo dokaze, da se te
razlike poglabljajo kljub izboljsevanju ziv-
ljenjskih razmer v tranzicijskih drzavah. Tako
npr. je bila pricakovana zivljenjska doba ob
rojstvu, leta 1997, v Sloveniji, za moske 71,2,
v drzavah EU pa za nekaj let vija.

Z druzbenim zdravjem, ki ga lahko $e naj-
bolj objektivno izmerimo s pomocjo nega-
tivnih kazalcev zdravja, zbolevnostjo,
umrljivostjo, daljso Zivljenjsko dobo itn., se
ukvarja socialna medicina oziroma javno
zdravstvo (Public Health ). Javno zdravstvo,
vsake drzave, vzdrzuje in izboljsuje zdravje
ljudi s pomoc¢jo skupinskih in druzbenih ak-
cij. Vkljuceni programi, dejavnosti in insti-
tucije se spreminjajo s spreminjanjem tehno-
logij in druzbenih vrednot, toda cilji ostane-
jo vedno isti: zmanjsanje bolezni, prezgodnje
smrti, okrepitev zdravja prebivalcev itn.

Socialna medicina, kot teorija in praksa,
ki se ukvarja z zdravjem in boleznijo kot
funkcija zivljenja v skupini, uporablja pri
svojem proucevanju druzbenega zdravja
predvsem epidemiolosko metodo dela s ka-
tero ugotavlja pogostnost in razporeditev
zdravstvenih problemov med prebivals-
tvom, ocenjuje druzbeno zdravje in ugotav-
lja, kaksen zivljenjski slog je povezan z zdrav-

Drazigost Pokorn

jem ljudi.

V primerjavi z individualno medicino je
socialna medicina, kot znanost, razmeroma
mlada veda. Med prvimi, ki so opozorili, da
je zdravje in bolezen posledica tudi neureje-
nih socialno-ekonomskih razmer, v doloce-
nem okolju, sta bila Wolfgang Thomas Rau
(1721-1772) in Johann Peter Franc (1745-
1821), ki ga poznamo kot oceta “medicin-
ske policije”, ki se je kasneje razvila v social-
no medicino in/ ali javno zdravstvo. Novo
spoznanje, da je za preprecevanje nekaterih
bolezni, ki so jih kasneje poimenovali tudi v
socialne bolezni, lahko uc¢inkovit le zakon,
je medicino razdelil na druzbeno (socialno)
in individualno (klini¢no). Epidemioloski
pristop s primerjanjem deleza bolnih glede
na posamezne skupine ljudi in iskanju vzro-
kov za to, pa se je uveljavil $ele ob koncu 19.
in v zacetku 20. stoletja, kjer je imelo velik
pomen zlasti londonsko epidemiolosko
zdruzenje.

Na osnovi epidemioloskih raziskav sta
Dollin Peto (1981) razvrstila dejavnike tve-
ganja, ki raka pospesujejo in/ ali zavirajo, po
pomembnosti in obsegu, in ugotovila, da je
nepravilna prehrana (npr. z veliko slabih
mascob itn.) na prvem mestu kot dejavnik
tveganja pri nastanku raka; aditivi in konta-
minanti v hrani, ki so znatno hujse kance-
rogene snovi, v primerjavi z neustrezno pre-
hrano, pa na zadnjem mestu, z manj kot 1
odstotkom tveganja. Ta ugotovitev je $e do-
datno okrepila dejstvo, dalahko samo z druz-
benimi ukrepi (zakoni in pravilniki), prepre-
¢imo ali znizamo nastanek bolezni. Tam, kjer
pa drzava $e nima “zakonskih pravil”, npr.
za promocijo zdrave, varovalne prehrane, pa
lahko postane neustrezna prehrana prebival-
cevpomemben dejavnik tveganja za nastanek
nekaterih socialnih bolezni. Tako npr. se v
Sloveniji ljudje $e vedno “nalivajo” z alkoho-
lom, jedo premastno in energijsko gosto hra-
no, ker drzava e ni poskrbela za ustrezno so-
cialno profilakso. Vsaj domnevamo tako, ker
to¢nih, uradnih podatkov o nacinu prehra-
ne prebivalcev, $e nimamo.

Leta 1997 je Potterjeva, predsednica sve-
tovnega sklada za raziskovanje raka in pro-
fesorica onkologije na univerzi v Seattlu, iz-

dala prvo mednarodno porocilo o vlogi pre-
hrane pri obolevanju za rakom, na osnovi
izvleckov 4.500 raziskav: Ce bi uzivali vec-
krat na dan sadje in zelenjavo in manj mesa,
bi znizali tveganje za nastanek raka za naj-
manj 20 odstotkov. Manjsa dnevna kolici-
na mascob, predvsem slabih, soli in alkoho-
la ima tudi pomemben vpliv pri preprece-
vanju raka. Vsakdanja telesna dejavnost in
normalna telesna teza so tudi bistveni dejav-
niki pri preprecevanju rakaitn. Podobne ra-
ziskave in priporo¢ila o zdravi prehrani ima-
mo tudi za druge socialne bolezni, kot so bo-
lezni srca in ozilja in druge.

Vse bolezni, ki so povezane z neustrezno
prehrano prebivalcev so lahko socialne bo-
lezni. Razvrstimo jih lahko med deficitarne
bolezni, bolezni zaradi pokvarjene hrane in
civilizacijske bolezni. Nastanejo kot posle-
dica zivljenja in dejavnosti v druzbi.

Zbolevnost zaradi socialnih bolezni moc¢-
no vpliva na zdravje prebivalstva, omejuje
njihovo socialno-ekonomsko stanje in zavi-
ra druzbeni razvoj. Z razvojem druzbe se
menjajo socialne bolezni, nekatere izginjajo
(npr. deficitarne bolezni) ali postajajo manj
pomembne, druge pa postajajo druzbeno
pomembne (npr. rak, aids, bolezni norih
krav itn). Pretezno imamo opraviti z bolez-
nimi v obi¢ajnem smislu te besede, le da jih
preucujemo s stalis¢a druzbe (socialne me-
dicine), ne pa posameznika. Socialno medi-
cinski ukrepi so zlasti prisotni v primarni
preventivi in obsegajo zdravstveno zakono-
dajo, zdravstveno vzgojo (npr. promocijo
zdrave prehrane prebivalcev) in organizacijo
zdravstvene sluzbe. Urbane bolezni, ki na-
stanejo pod vplivom neustreznega mestne-
ga okolja, so izrazite socialne bolezni, ki jih
lahko preprecujemo s socialno medicinski-
mi ukrepi.

Socialne bolezni so zelo razsirjene (npr.
rak, bolezni srca in ozilja) ali pa se morejo
(v kratkem casu) zelo razsiriti (npr. bolezni
norih krav, infekcijske bolezni itn). Socialni
dejavniki zelo vplivajo na zacetek in/ ali na
potek bolezni, vec¢ajo umrljivost v produk-
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tivni dobi prebivalstva in jih je mogoce pre-
preciti z druzbenimi ukrepi, to je zmanjsati
njihovo pogostnost. Za vsako izmed social-
nih bolezni poskusamo ugotoviti, kateri
druzbeni ukrepi, v nasih razmerah zdravs-
tvenega stanja in varstva, kar velja $e zlasti
za prehrano, zavirajo njihovo nastajanje in
$irjenje, oziroma bi mogli izboljsati sedanje
stanje in njihove posledice.

Pomemben prakti¢ni problem pri vars-
tvu prebivalstva, v primarni preventivi, je v
doloc¢anju stopnje “izpostavljenosti” dejav-
nikom tveganja, ki je $e sprejemljiva ob za-
nemarljivem ali zelo majhnem zdravstve-
nem tveganju. Zgornje meje izpostavljeno-
sti, npr. koli¢ine aditivov in kontaminantov
v hrani, opredeljujejo drzave z zdravstveni-
mi standardi v predpisih in zakonih. Ven-
dar so, zal, poleg perecih zdravstvenih meril
pomembne tudi ekonomske moznosti, zato
so odlo¢itve predvsem politi¢ne. Seveda pa
je tu $e sekundarna in terciarna preventiva
oziroma celotno javno zdravstvo.

Za zagotavljanje in varovanje zdravja
mora biti hrana, ki jo vklju¢ujemo v dnevno
prehrano, ne samo ustrezne kolic¢ine, kako-
vosti in sestave, temve¢ tudi varna, kar po-
meni, da ne sme vsebovati bioloskih, kemic-
nih ter radioloskih onesnezevalcev, ki se po-
javljajo kot posledica nehigienske priprave
hrane, industrijskega onesnazenja okolja ter
agrotehni¢nih in tehnoloskih postopkov v
pridelavi ali predelavi zivil, v koli¢inah, ki
bi ogrozale nase zdravje. Slovenija ze ima
evropski zakon za zagotavljanje varne hra-
ne prebivalcev.

Poseben problem predstavljajo se klasic¢-
ne deficitarne bolezni (kvasiorkor, mara-
zem, hipovitaminoze itn.), ki jih Slovenija,
v obliki socialnih bolezni, ne pozna.

Danes razpolagamo z dokazi, da doloce-
ni vedenjski vzorci v prehrani ¢loveka lahko
delujejo kot dejavniki tveganja, ki ogrozajo
zdravje, povzrocajo vec¢jo zbolevnost ali
prezgodnjo smrtnost, ali pa obratno, tako da
delujejo kot varovalni dejavniki, ki zdravje
krepijo, vec¢ajo kakovost zivljenja ali podalj-
sujejo zivljenje. Med zunanjimi (higienski-
mi) dejavniki so gotovo, tudi pri nas, naj-
pomembnejsi neustrezna prehrana, kajenje,
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alkohol, telesna nedejavnost in onesnazeno
okolje ter drugi. V zivljenjskem okolju se
prepleta ve¢ dejavnikov, ki so skupni za vec¢
bolezni in ki vplivajo drug na drugega in to-
rej niso neodvisni med seboj.

Vec novejsih raziskav, objavljenih poletu
1990, ki jih v svojih priro¢nikih citira tudi
SZO oziroma njeni strokovnjaki za prehra-
no, kazejo, da so prehrambeni kazalci zdra-
ve prehrane po priporocilih SZO povezani
z znizano splo$no in specificno umrljivost-
jozaradiboleznisrca in ozilja ter raka in tudi
drugih bolezni; celotni prehrambeni vzorec
paje znatno bolj u¢inkovit kot pa npr. vsota
posameznih parametrov prehrane, npr.
mascob, sadja in zelenjave itn. Zascitni de-
javniki v prehrani ali telesna dejavnost, ki jo
v okviru energijske bilance lahko tudi teje-
mo k prehrani, lahko omilijo posamezne de-
javnike tveganja za prezgodnjo zbolevnost
in umrljivost.

Vsaka socialna bolezen, povezana z neu-
strezno prehrano, ima lahko svojo specific-
no socialno profilakso in terapijo, kot npr.
endemska golsa in debelost.

Endemska golsa, ki se pojavi na podroc-
jih zmalo joda v vodi, zemlji oziroma hrani,
je deficitarna bolezen in danes tudi pomem-
bna socialna bolezen, ki jo preprecujemo s
socialno-ekonomskimi ukrepi, z obveznim,
zakonskim predpisom o jodiranju soli.

Povecano prevalenco debelosti kot so-
cialne bolezni, pripisujejo genetskim dejav-
nikom, sede¢emu nacinu Zivljenja in vecji
razpolozljivosti okusne in energijsko goste
hrane s preve¢ mascobami in sladkorjev in
tudi premalo sadja in zelenjave. Lahko pa je
tudi posledica neredne prehrane. Danasnji
¢lovek je izgubil obcutek za zdrav nacin pre-
hranjevanja in se $e ni prilagodil na novo
okolje, ki mu ponuja obilno, raznovrstno in
okusno hrano. “Ameriski paradoks” pa je se
pokazal, dakljub znizevanju masc¢ob v dnev-
ni prehrani, debelost $e vedno narasca, za-
radi vedno vecje telesne nedejavnosti med
prebivalci (avto, TV, racunalnik, sedece delo
itn.) in uzivanja energijsko goste hrane
(“junk food”), ki vsebuje premalo sadja in
zelenjave, ¢eprav z malo mas¢obami. Ugo-
tovili so, da se z ve¢jo koli¢ino sadja in zele-
njave, v dnevni prehrani prebivalcev, lahko
zniza koli¢ina zauzite hrane in s tem tudi
mascob, kar je lahko ze pomemben dejav-
nik pri znizevanju incidence in prevalence
debelosti. Sadje in zelenjava pa nudita tudi
za$citne snovi, ki sodelujejo v preventivi ci-
vilizacijskih bolezni. S ponudbo kakovost-

nih mas¢ob (manj nasicenih, precvrtih in
transmascobnih kislin) pa je lahko to $e do-
daten, zas¢itni dejavnik v preventivi neka-
terih civilizacijskih bolezni.

Ker ljudje pri pripravi in uzivanju hrane
obicajno koli¢insko ne odmerjajo ali tehta-
jomascob, je dodatek zadostne koli¢ine sad-
ja in zelenjave, v dnevno prehrano (ve¢ kot
400 g/dan) lahko eden izmed bistvenih pre-
ventivnih ukrepov v zdravi prehrani prebi-
valcev.

Najnovejsi francoski priro¢nik za promo-
cijo zdrave prehrane, pri katerem je sodelo-
valo 13 evropskih drzav (Santé et nutrition
humaine: Eléments pour une Action Eu-
ropéenne, Société Francaise de Santé Publi-
que, 2000) daje v promociji zdrave prehra-
ne na prvo mesto prav sadje in zelenjavo ozi-
roma energijsko redko prehrano. SZO vsvo-
jih zadnjih priporocilih, za zdravo prehra-
no, tudi daje normative za energijsko gostoto
hrane, ki ne sme biti vec¢ja od 2 kkal/ ml ali
g hrane, pri normalni telesni tezi; pri pove-
¢ani telesni tezi pa priporoca pod 1 kkal/g
hrane.

Socialno medicinski vidik debelosti pa se
kaze tudi v tem, da je tveganje za nastanek
debelosti (v ZDA in v Evropi), tudi nizek so-
cialni status in nizja izobrazenost prebival-
cev. To so pokazali tudi slovenski podatki o
vzrokih debelosti. Med tem prebivalstvom
je ve¢ takih, ki pojedo veliko mascob in
$krobnih zivil, malo pa sadja, zelenjave ali
so telesno premalo dejavni.

Promocija zdrave prehrane, kot del pre-
ventive socialnih bolezni, ki so povezane z
neustrezno prehrano, je odvisna pravod de-
javnega sodelovanja informirane javnosti. V
pogojih in prostoru, kjer zazivi promocija
zdrave prehrane in zdravja pa morajo biti
tudi dane mozZnosti zdrave izbire. Zdravs-
tveno vzgojen posameznik izbira ali ima
moznost, da se zdravo prehranjuje in zdra-
vo zivi, ¢e ima tudi urejene pogoje v okolju,
kot so mozna in dobra informacija, moznost
rekreacije in koriscenje prostega casa, izbire
zdravih zivil in obrokov hrane itn., kar pa
lahko preskrbi in omogoci le drzava. Posre-
dovanje za zdravo prehrano pomeni pred-
vsem to, da promocija zdrave prehrane zah-
teva usklajeno dejavnost vseh druzbenih sek-
torjev; za posredovanje med razli¢nimi in-
teresi pa so odgovorni zdravstveni strokov-
njaki, predvsem tudi specialisti za druzbe-
no zdravje, ker je dobro zdravje kazalec in
tudirezultat ekonomskega in socialnega raz-
voja vsake druzbe.
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Srcno popuscanje

II. Fajdigovi dnevi

1. in 2. 12. 2000 so potekali v Kranju II. Fajdigovi dnevi, organizirani
pod okriljem ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine SZD, OZG,
Drustva medicinskih sester in tehnikov Gorenjske, Katedre za druzinsko
medicino ter Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj.

rivabili so kar lepo stevilo udelezen-

cev, saj je bilo prisotnih okrog sto so-

delujocih. Organizacija srecanja je bila
odli¢na, glavni organizator mag. Janko Ker-
snik je zagotovil vse, razen slabega vremena
v ¢asu projekcije rtg.

Zacetek je bil svecan in je bil posvecen
200. obletnici rojstva dr. Franceta Preserna.
Umetniski dogodek je bil izjemen. Predsta-
vilo se je druzinsko gledalis¢e Kolenc. Inter-
pretacije nekaterih Presernovih pesmi v iz-
vedbi mladih igralk so bile odli¢ne. Uspele
so pricarati Presernovo misel in obcutenje
in so nas popeljale v ¢as podvodnih moz in
prevzetnih deklet ter v ¢as po Napoleono-
vih osvajanjih na nasih tleh.

Pozdravnemu govoru doc. dr. Igorja Sva-
ba je sledil pozdrav direktorja OZG g. Jozeta
Veternika ter Zupana Kranja, g. M. Bogataja.

Program je bil zasnovan multidiscipli-
narno, tako v organizacijskem kot v pro-
gramskem smislu.

Prvo razmisljanje o tem, kako lahko bol-
nikom s sré¢nim popuscanjem (SP) zagoto-
vimo kakovostno obravnavo, je podal mag.
Janko Kersnik. Kako implementirati dose-
danje znanje v vsakodnevno prakso, kako
zmanjsati §tevilo nediagnosticiranih, napac-
no diagnosticiranih ter po nepotrebnem
zdravljenih bolnikov, kako izbrati najbolj-
$o terapijo zanje? V svojem clanku je nave-
del merila za ocenjevanje kakovosti dela dru-
zinskega zdravnika.

Nato smo se ogreli z epidemioloskimi po-
datki o sr¢nem popuscanju, ki sem jih pred-
stavila in so izsledek projekta Matra. Gre za
posebno obliko podiplomskega izobrazeva-
nja druzinskih zdravnikov, ki je bila izvede-
na v dveh skupinah, v Ljubljani in na Go-
renjskem. Nasi podatki (na 2.932 bolnikih)
so pokazali, da je prevalenca bolnikov s SP v
nasi populaciji podobna kot v razvitem sve-
tu, prav tako tudi starostna struktura bolni-

Marjana Grm

kov s SP. Poudariti sem Zelela osnovni orodji
vrokah druzinskega/splosnega zdravnika, to
sta dobra anamneza in klini¢ni pregled ter
prikazala nas diagnosti¢ni postopek, pred-
pisana zdravila, napotitve in spremljanje
bolnikov. Epidemioloske podatke z druge-
ga zornega kota je prikazala kolegica Alice
Kikelj iz ZZV Kranj. Podatke za svojo pred-
stavitev je vzela iz zbirke agregiranih podat-
kov za zunajbolnisni¢no zdravstveno stati-
stiko (ZUBSTAT) za dejavnost druzinske
medicine, za specialisti¢ne diagnoze (prvi
obiski) ter iz zbirke agregiranih podatkov o
zacasni zadrzanosti z dela, iz zbirke o umr-
lih in zbirk bolni$ni¢nih obravnav. Po MKB
so to diagnoze od 100 do I 51,9.
Predavanje VMS Lidije Ahec je poudari-
lo naloge MS v zdravstveni negi pri bolniku
s SP v bolnisnici. Medicinska sestra je po-
memben ¢len privodenju bolnika s SP. Pred-
vsem je pomembno spremljanje dolocenih
para-metrov, kot so merjenje diureze, RR,
pulza, TT, nadziranje jemanja zdravil, labo-
ratorijskih vzorcev itd. Pomembno je sode-
lovanje z drugimi zdravstvenimi delavci pa
tudis svojcibolnika. Naslednji dan je ga. Sasa
Kadivec govorila o izobrazevanju bolnikov
s SP in njihovih sorodnikov. O taksnem na-
¢inu dela razmisljajo, ga obcasno izvajajo,
nameravajo pa ga izvajati sistemati¢no.
Predvsem je pomembno, da bolnika pouci-
mo o manjsem vnosu soli in tekocin, o pri-
merni prehrani in telesni dejavnosti ter o
znakih, ki naj napotijo bolnika k zdravniku.
Patofiziolosko dogajanje nam je odli¢no,
pa vendar zelo enostavno predstavil odli¢ni
predavatelj asist. mag. Hugon Mozina. Pou-
daril je razliko med sistoli¢nim (iztisnim) in
diastoli¢nim sr¢nim popuscanjem ter prika-
zal prilagoditvene poti srca, kot so Frank
Starlingov mehanizem, razvoj hipertrofije
sréne misice, nevrohumoralna prilagoditev
(povisan nivo noradrenalina, dvig vazopre-

sina, aktivirana os RAAS) ter prerazporedi-
tev pretoka krvi.

Sledil je zelo zanimiv prispevek o diferen-
cialni diagnostiki razli¢nih vrst dispneje dr.
Franca Kandareta. Dispneja je subjektivno
ob¢utje nelagodnosti razli¢nih kakovosti in
intenzivnosti, je posledica interakcij $tevil-
nih fiziologkih, psiholoskih, socialnih in
okoljskih dejavnikov. Dispneja sama lahko
predstavlja veliko zadrego specialistu, ki ne
pozna bolnika in dejavnikov, ki vplivajo
nanj. Pogosto, na sreco, Ze z natan¢no anam-
nezo in pregledom odpadejo stevilne neja-
snosti. Ce §e ne uspemo postaviti ustrezne
diagnoze, si pomagamo z rtg pc, EKG, testi
plju¢nih funkcij in obremenitvenimi testi-
ranji. Ce nam niti taksen postopek ne pri-
nese zadovoljujocih rezultatov, pa je smotr-
na specialisti¢cno vodena diagnostika, ki je
zapletena, veckrat bolniku neprijazna in
predvsem draga.

Dr. Janez Zaletel je predstavil in tudi
ovrednotil vse diagnosti¢ne preiskave, ki jih
lahko opravimo pri bolniku s SP. Ni enot-
nih meril, katere preiskave je potrebno pri
bolniku s sr¢énim popus¢anjem izvesti. Zlati
standard pri opredeljevanju vseh oblik SP in
ocenjevanju sistoli¢ne disfunkcije je ehokar-
diografija. Ostale diagnosti¢ne preiskave so
odvisne od sr¢ne bolezni, ki je povzrocila SP.

Doc. dr. Miso Sabovi¢ je predstavil po-
men sodobne terapije. Njen namen je izbolj-
sati kakovost zivljenja in podaljsati prezivetje
bolnikov s SP. Ker je prav nevrohumoralna
aktivacija tista, ki bolnika najbolj ogroza, se
poizkusamo z zdravili boriti zlasti proti sled-
nji in to z ACE inhibitorji, beta-blokatorji
in spironolakton-an. Bolnike zdravimo v
skladu z mednarodnimi priporoc¢ili, indivi-
dualno. Pri bolnikih, ki sodijo po klasifika-
ciji NYHA v L. funkcijski razred, pri¢cnemo
zdraviti najprejle zinhibitorji ACE. VL. raz-
redu dodamo beta-blokator in ob zastoju se
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diuretik, v III. razredu dodamo $e digitalis
ter po potrebi diuretik, v IV. razredu pa na-
mesto beta-blokatorja uvedemo spironolak-
ton, ki se je izkazal kot zas¢itno zdravilo za
miokard (preko zavore RAAS).

Prispevek mag. Nade Ruzi¢-Medvescek
je bil precej izzivalen, saj nas je izzvala s tr-
ditvijo, da diuretiki niso potrebni za zdrav-
ljenje SP. Bolnik naj bi z omejitvijo soli in
vode v prehrani, seveda ob ustrezni motiva-
cijisstrani, vzdrzeval “suho tezo” in tako po-
treboval minimalno dozo diuretikov. Na
manj slano hrano naj bi se bolnik privadil
priblizno v 14 dneh. Ob ustreznem dozira-
nju inhibitorjev ACE in beta-blokatorjev je
tudi pricakovati, da se bodo bolniki z ve¢
simptomatike, npr. NYHA IV, uvrscali v
NYHA III ali IT in tako potrebovali manj diu-
reti¢ne terapije. Manjkrat bo tudi potrebna
hospitalizacija zaradi dispneje, ki je sicer
simptom, ki obremenjuje tako bolnika, nje-
gove svojce in zdravnika. Poudarila je, da je
pri vsakem bolniku s SP nujna ehokardio-
grafija, saj le na podlagi slednje lahko raz-
likujemo med sistoli¢no in diastoli¢no dis-
funkcijo. Pri diastoli¢ni disfunkciji, ki jo sre-
¢amo pri priblizno tretjini bolnikov, je
zdravljenje namre¢ drugacno kot pri sisto-
li¢ni. Oviro za polnjenje srca v diastoli lah-
ko predstavljajo stenoza mitralnega ali tri-
kuspidalnega ustja, toge prekatne stene (is-
hemija, hipertrofija, povecan simpatikoto-
nus) ter neraztegljiv perikard, pa tudi dru-
gi, redkejsi vzroki. Zaradi premajhnega mi-
nutnega volumna se poveca tlak v levem
preddvoru in simpatikotonus, aktivira se
Zivénohormonalni sistem, ki prav tako vodi
v SP. Zdravljenje obsega predvsem odstra-
njevanje in zmanj$evanje dejavnikov za dia-
stoli¢no disfunkcijo. Bolnikove tezave
zmanjsa znizanje polnilnega tlaka prekata,
vendar le do dolocene meje. Cim dlje tudi
vzdrzujemo sinusni ritem in normokardijo,
ishemijo odpravljamo z zaviralci kalcijevih
kanalov, izpeljemo revaskularizacijo mio-
karda. Kirurski poseg je v¢asih najboljsa iz-
bira prizdravljenju konstriktivnega perikar-
ditisa oz. hude stenoze AV-zaklopke. Upo-
rabljamo vsa Ze prej omenjena zdravila.

Opozorilaje naustrezno titriranje in pred-
pis zadostnih koli¢in ACE-inhibitorjev ter na
dolgoroc¢no korist terapije z beta-blokatorji.

Dr. Damijana Pogacnik Peternel je imela
pregledni ¢lanek o SP s priporocilom glede
zdravljenja in izobrazevanja bolnika in nje-
gove druzine.

Popoldanski del sre¢anja je bil namenjen
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obravnavi nujnih stanj pribolnikih s SP. Dr.
Marija Jenko Burgar je izdelala zelo prak-
ti¢no primerjavo med najpogosteje zame-
njanimi stanji, to sta zacetni plju¢ni edem
in poslabsanje KOPB. Ponovno je zelo po-
membna anamneza in pregled bolnikove
stalne terapije. Sicer je nastela nujne ukrepe
pri kardiogenem plju¢nem edemu in razvi-
jajoc¢em kardiogenem $oku, to so: pomiri-
tev bolnika, namestitev v ustrezni polozaj,
merjenje oksigenacije krvi, dovajanje kisika
preko Ohio-maske (10-15 litrov/min), po-
snetek EKG ter nastavitev venske poti.

Medicinski tehnik Matjaz Zura je opisal
postopke intervencije na bolnikovem domu
ob klicu bolnika zaradi enega od zgoraj opi-
sanih stanj. Opozoril je na nekaj pogostih na-
pak, ki jih delamo. Najpogostejsa je ta, da
ob prihodu do pacienta nimamo s seboj vse
potrebne opreme in zaradi kasnejsega od-
hajanja z mesta intervencije manjka delov-
nih rok. Kadar se mudi, se hitri zacetni pre-
gled Ze kombinira s terapijo.

Dr. Dusan Stajer je opozoril na to, da
imajo nujna stanja pri bolniku s SP vedno
nek vzrok, ki ga skusamo odkriti in ustrez-
no zdraviti, zato vedno ob poslabsanjih i$-
¢emo simptome in znake akutnega koronar-
nega sindroma, okuzb, motenj sr¢nega rit-
ma in krvavitev. V diagnosti¢cnem postopku
je EKG prakti¢no nepogresljiv, redkeje nam
koristijo tudilaboratorijski kazalci, predvsem
elektroliti, kazalci nekroze sr¢ne misice, nivo
krvnega sladkorja, plinska analiza arterijske
krvi. Zdravniki na terenu si pogosto poma-
gajo s posiljanjem zapisov EKG po telefonu.

Andreja Peternel, VMS z Golnika je po-
kazala nujnost povezanosti in usklajenosti
celotne ekipe pri delu z bolnikom s SP. Cim
prej je potrebno pri takem bolniku postavi-
ti delovne diagnoze.

Prakti¢ne vaje so bile oblikovane tako, da
smo poslusali dihalne $ume in sr¢ne tone in
$ume in kasneje tudi sami ob poslusanju po-
skusali postaviti diagnoze stanj. Asist. dr. Mat-
jaz Flezar je odlicen posnemovalec in opazo-
valec dihalnih fenomenov in je dolocene $u-
me tudi nazorno interpretiral. Vaje so bile tako
primerne za starejse in mlajse udelezence.

Naslednji dan si je sledilo $e ve¢ prispev-
kov o SP. Najprej je spregovoril prof. dr. Jo-
sip Turk, ki je poudaril vrste sr¢nih obolenj,
ki privedejo do SP ter preventivo SP. Poleg
medikamentne terapije so $e kako pomem-
bni kirurski postopki, od revaskularizacij, do
alternativnih poti vzdrzevanja prehodnosti
koronark, zamenjave zaklopk, vstavitev sr¢-

nih spodbujevalcev. Pomembno je tudiizo-
gibanje sprozilnim dejavnikom, kot so okuz-
be, razli¢ne aritmije, opustitev zdravljenja,
pretirano jemanje zdravil, motnje v delova-
nju $¢itnice, anemije, napredovanje katere-
koli sr¢ne bolezni in drugo.

Dr. Mija Mulej je v svojem prispevku po-
vedala, da studije zadnjih let kazejo, da po-
stanejo bolniki, ki ne opustijo telesne vad-
be, s¢asoma zmogljivejsi. Obremenitveno te-
stiranje izvajamo le v stabilni fazi bolezni.
Podatki, ki jih dobimo ob testiranju, pa ko-
ristijo pri objektivnem ocenjevanju funkcio-
nalne zmogljivosti ter ocenjevanju progno-
ze. Negativen rezultat pri obremenitvenem
testiranju izkljucuje SP. Preiskava je torej ko-
ristna za ocenjevanje telesne zmogljivosti,
porabe kisika v miokardu, perfuzije miokar-
da, stopnje obolenja ter vodenje terapije, ver-
jetno pa bo s¢asoma, ko bomo predpisovali
stopnjo telesne dejavnosti, $e uporabnejsa.
Zelo koristen je tudi 6-minutni test hoje, ki
je enostaven, poceni in varen. Bolnik hodi
na razdalji 20m, ocenjujemo, koliksen del
poti je prehodil v 6 minutah.

Prispevek “Bolnik s SP po odpustu iz bol-
ni$nice, pricakovanja kardiologa” je prav
tako izzval kar nekaj polemik. Specialisti od
druzinskih zdravnikov pricakujejo krono-
losko in vsebinsko urejeno ter popolno do-
kumentacijo sr¢nega bolnika. Mi pricaku-
jemo rezultate, ki jih je hospitalizacija po-
kazala takoj. Premalo so izkoris¢ene sodob-
nejse moznosti za komunikacijo, npr. elek-
tronski mediji. Dostopnost po telefonu je
pogosto, zlasti na terciarnem nivoju, za dru-
Zinske zdravnike slaba. Zaradi pomembno-
sti kardiovaskularnih bolezni za posamez-
nika in za vso populacijo bi morali proble-
matiko KADROVSKO in FINANCNO ure-
diti. To bo morala razumeti predvsem
zdravstvena politika in ukrepati.

Sledil je prispevek dr. Marije Ravnihar
Bolnik s SP na domu. Navedla je $tiri vrste
hisnih obiskov na bolnikovem domu. Ob
akutnem poslabsanju SP in po hospitaliza-
ciji bolnika je zelo pomembno, da bolnika s
SP obis¢emo. Zelo pomembno je, da si zanj
vzamemo dovolj ¢asa, da mu prebudimo
upanje, mu razlozimo, kako naj jemlje zdra-
vila in kdaj mora poiskati zdravnisko po-
mo¢. Hisni obisk je potreben tudi pri starej-
$ih in slabo pokretnih bolnikih. Pri tem ne
smemo pozabiti, da na obisk vedno priha-
jamo kot zdravniki. Pomembni pa so tudi
nenajavljeni obiski, ki razkrijejo bolnikove
navade, razvade, jemanje zdravil, zaloge
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zdravil, psihosocialne okolis¢ine. Vedno
moramo misliti tudi na to, da z bolnikom
zboli tudi njegova druzina. Opozorila je na
problem depresije.

Ga. MojcaKalan je govorila o odnosu pa-
tronazne sestre do bolnikov s SP. Po navo-
dilih ZZZS lahko opravijo patronazne sestre
dva obiska pri starostniku na leto brez zdrav-
nikove napotitve. Ker vsi vemo, da lahko bol-
nikom zelo pomaga pri premagovanju vsa-
kodnevnih tezav in dilem patronazna sestra,
je prav, da jo zdravnik na tak obisk dodatno
napoti. Pomembna je dobrakomunikacijana
relaciji zdravnik-patronazna sestra.

Prof. dr. Irena Keber je poudarila pomen
telesne dejavnosti pri bolnikih s SP, se po-
sebno v stabilni fazi SP. Predvsem se svetuje
aerobna vadba. Predpis vadbe je individua-
len, odvisen od stopnje popusc¢anja in bol-
nikove predhodne dejavnosti. V zacetku se
svetujejo obremenitve, ki naj bi dosegle 50
do 70 odstotkov maksimalne porabe kisika,
intervalne ali neprekinjene, trajale naj bi 20
do 60 minut in to najmanj trikrat tedensko.
Sprva naj bi bolniki taksno vadbo izvajali v
posebnih specializiranih oddelkih v bolni-
$nicah, kasneje pa pod ob¢asno kontrolo iz-
branih zdravnikov in kardiologov.

Mag. Ivaskovic je s stalis¢a zdraviliskega
kardiologa osvetlil problem rehabilitacije v
zdravili$¢u. Rehabilitacija je koristna v sta-
bilni fazi SP, obsega pa razli¢ne oblike fizi-
kalne terapije, zelo pomembna pa je sekun-
darna preventiva in edukacija bolnikov,
vklju¢no s psiholoskim svetovanjem.

Doc. dr. M. Krzan je povedala, da so
stranski uc¢inki (SU) zdravil vzrok za hospi-
talizacijo v 3 do 7 odstotkih, v 20 odstotkih
primerov od tistih, ki zahtevajo hospitaliza-
cijo, pa je potrebno zdravila ukiniti. Vzroki
za tezave so lahko tudi predoziranja, alergi-
je, idiosinkrazije. Pogostejsi SU ACE-inhi-
bitorjev so: kaselj (bradikinin) in hiperka-
liemija, hipotenzija, po antagonistih angio-
tenzinskih receptorjev: hipotenzija, omoti-
ce, hiperkaliemija, po diuretikih motnje v
elektrolitnem ravnovesju. Diuretiki Henle-
yeve zanke zniZujejo K, motijo presnovo KS,
mascob, urata; tiazidni diuretiki nizajo K,
Mg, zvisujejo Ca, vpletajo se tudi v presno-
vo mascob in KS. Spironolaktoni pa zvisu-
jejo K, povzrocajo vcasih zelo moteco gine-
komastijo, motijo menstrualni ciklus. Vsi
diuretiki lahko povzrocajo impotenco. Or-
ganski nitrati povzrocajo glavobol, hipoten-
zijo, bradi- ali tahikardne motnje ritma. Di-
gitalis povzroca SU na podroc¢ju GIT: ano-

reksijo, navzeo, bruhanje, diarejo, CZS:
utrujenost, zmedenost, nespecnost, boleci-
ne po obrazu, vertigo, motnje vida; na srcu
pa palpitacije, aritmije, sinkope, motnje v
prevajanju, povecujejo dejavnost vagusa, in
zmanj$ujejo dejavnost simpatika. Beta-blo-
katorji povzroc¢ajo bronhospazem, hladne
ekstremitete, impotenco in druge SU, odvi-
sno od vrste beta-blokatorja.

Rentgensko diagnostiko je predstavil
asist. mag. Igor Kocjancic. Vedno je zelo po-
membna anamneza in klini¢ni pregled ter
napotna diagnoza zdravnika, ki bolnika po-
$ilja na pregled. Znacilni rentgenski znaki SP
so: prerazporeditev plju¢nega obtoka v zgor-
nje dele plju¢, vspodnjih delih plju¢ pa so pri-
sotne zamegljene in neostre arterije, opazimo
zadebeljene septalnelinije, Kerleyevelinije za-
radi intersticialnega in alveolarnega edema.
Ugotovimo lahko tudi plevralni izliv.

Sklop prispevkov je zakljucila dr. Metka
Klevisar, ki je pokazala na dileme, ki jih s se-
boj nosi naravniantipol zivljenja, smrt. Opi-
salaje tudilastne zadrege, s katerimi se je sre-
¢evala ob umiranju svoje mame.

Sledila je okrogla miza o organizaciji ce-
lovite obravnave bolnikov s SP v Sloveniji.
Vodila jo je prof. Kebrova ob sodelovanju
dr. Janeza Polesa, dr. Janeza Zaletela in mag.
Janka Kersnika, sodelovalo je $e ve¢ zdrav-
nikov. Dejstva: v Sloveniji imamo priblizno
20.000 bolnikov s SP, dva- do trikrat toliko
je bolnikov s sistoli¢no disfunkcijo levega
prekata, med katerimi je veliko neprepoz-
nanih. Letno je zaradi SP hospitaliziranih
priblizno 6.000 bolnikov in kar v 20 do 50
odstotkov so isti ponovno hospitalizirani v
naslednjih 3 mesecih. Zaradi staranja pre-
bivalstva in boljsega zdravljenja bolnikov s
hipertenzijo in bolnikov zishemi¢no kardio-
miopatijo lahko v naslednjih letih pricaku-
jemo porast $tevila bolnikov. Glavni prob-
lem je nezanesljiva diagnoza, zlasti v zacet-
nih stadijih SP. Za diagnostiko je nujna eho-
kardiografija, ki pri nas $e vedno ni izvedlji-
va v toliksnem obsegu, da bi bila dostopna
vedno, kadar je potrebna. Predpisujemo
premalo ACE inhibitorjevin v prenizkih od-
merkih, prepocasi se uvajajo nova zdravila
v zdravljenju SP, npr. terapija z beta bloka-
torji in spironolaktonom. Zaostaja izobra-
Zevanje na vseh ravneh zdravstvenega vars-
tva. Z boljso organizacijo, ustreznim place-
vanjem in ob multidisciplinarnem pristopu
bi lahko izboljsali obravnavo. Diagnostiko
bi izboljsali z ve¢ UZ-aparati in vec specia-
listi, za izboljsanje izobrazbe bolnikov pa po-
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trebujemo pisne materiale ter dodatno us-
posobljene MS. Na sekundarni ravni naj bi
se vodili bolniki s sumom na SP, bolniki z
refraktarnim SP, nestabilni, terminalni bol-
niki ter v zacetnem programu telesne vad-
be. Na terciarni ravni pa naj bi se vodili bol-
niki na presaditveni listi ter dolo¢eni pro-
grami telesne vadbe. Pomembno je tudi, da
bi priceli z dolo¢anjem natriureti¢nega pep-
tida, ki je zanesljiva metoda v diagnostiki SP.
Tako bi se naval na UZ zmanjsal. Normalni
EKG zapis SP izkljucuje.

Dr. Janez Poles je povedal, da so pri njih
izboljsali delo z bolniki s SP in si zagotovili
za delo nekaj dodatnih sredstev. Svetuje
obravnavo bolnikov s SP v delovni skupini,
ki naj bi jo sestavljali kardiolog, gerontolog,
druzinski zdravnik, SMS, VMS, socialni de-
lavec, dietetik, psiholog, fizioterapevt, far-
macevt. Vloga MS je zelo pomembna.

Dr. Janez Zaletel je menil, da bi morale
imeti vse bolnisnice v Sloveniji enake moz-
nosti za vodenje bolnikov s SP, saj gre za bo-
lezen, ki je ubikvitarna. Z namenjanjem de-
narja za druge, prednostne programe, se si-
romasijo dejavnosti, ki so trenutno v “nemi-
losti”. Projekt, da bi se oblikovale bolni$nice
za SP le ponekod v Sloveniji, ni sprejemljiv.

Mag. Janko Kersnik dispanzerizacije slo-
venske kardiologije ne podpira. Oblikujejo
naj se nove kardioloske ambulante, ki sodi-
jo med sekundarno in terciarno raven. Po-
trebni so kadri in oprema. Ce je umrljivost
zaradi kardiovaskularnih bolezni med naj-
bolj pere¢imi pri nas, je potrebno okrepiti
sluzbe, ki bodo skrbele za te bolnike, od pri-
marne preventive do ¢im zgodnejse diagno-
stike in ¢imprej$nje in ustrezne terapije. Tak-
$ni bolniki potrebujejo pomoc takoj, ko pri-
de do poslabsanja zdravstvenega stanja. Do-
stop naj bo torej neposreden.

V spomin na dr. Fajdiga se naslednja
anekdota, ing. Bojana Bedenka:

Dr. Fajdiga in moj oce, ki je bil zivinoz-
dravnik, sta se velikokrat prerekala, kdo ima
tezje in kdo lazje delo. “Tebi je lahko, ¢lovek
ti pove, kaj ga boli, meni pa Zival ne more!”
je trdil moj oce. Fajdiga pa: “Lazje je tebi, ce
ne pozdravis, pa zakoljejo.”

Moj oce je zbolel in dr. Fajdiga je prisel k
njemu. “Kaj te boli?” ga vprasa dr. Fajdiga.
“Muuuu....” je odgovoril moj oce. Dr. Faj-
diga je nekaj zapisal in narocil: “Ce ne bo ju-
tri bolje, ga odpeljite v klavnico.”

Ljudje pravijo, da je bil podoben kosta-
nju, ki ima robato zunanjost, pa jedro toli-
ko slajse.
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Sola intenzivne medicine

Rafael Kaps

Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino je
od 23. do 26. novembra 2000 ponovno, tokrat ze Sesti¢, organiziralo
Solo intenzivne medicine v Novem mestu.

o obliko stalnega podiplomskega izo-

brazevanja za zdravnike, ki delajo na

razli¢nih intenzivnih oddelkih slo-
venskih bolnisnic, smo oblikovali kot sklop
treh letnikov. Tako smo v trikrat po §tirih
dneh zajeli osnovna poglavja iz celotne in-
tenzivne medicine in s tem postavili vsaj ok-
virno enoten slovenski pristop pri diagno-
stiki in terapiji kriti¢no bolnega cloveka. V
Soli so zdravniki, ki redno delajo na inten-
zivnih oddelkih, pa tudi tisti, ki morajo v
sklopu osnovne specializacije obvladati ce-
lotno intenzivno medicino, pridobili znanje,
do katerega bi se sicer prebijali samo preko
tuje literature, kongresov in tujih izkusen;.
S Solo naj bi postopno dosegli in nato zago-
tavljali ustrezno kakovostno znanje in delo
vseh zdravnikov v vseh intenzivnih enotah
v Sloveniji. Pod pokroviteljstvom Krke, to-
varne zdravil, smo se vsakic zbrali, poslusali
in se pogovarjali, razpravljali o strokovnih
in organizacijskih tezavah in resitvah, se
spoznavali, jedli in spali v hotelu Krka v No-
vem mestu, kjer smo imeli na voljo v celoti
ravno prav velik poslovni hotel za vse ude-
lezence Sole. S prvim ciklusom Sole smo za-
celileta 1995 in zdrugim leta 1998. Z zaklju¢-
kom drugega tisocletja je tako zakljucila So-
lo ze druga skupina slusateljev, skupaj 81
zdravnikov, kar v slovenskem prostoru po-
meni lep uspeh, saj skupno stevilo zdravni-
kov, ki redno ali vsaj obc¢asno dela na inten-
zivnih oddelkih, ne presega stevila 150.

Tretjega letnika drugega ciklusa Sole se
je udelezilo 41 zdravnikov, specialistov in
specializantov anesteziologije, interne me-
dicine in kirurgije.

Vsebina letnika so bile predvsem diag-
nosti¢ne preiskave zivljenjsko ogrozenega
bolnika na intenzivnem oddelku. Indikacije,
izvedba in vrednotenje vecine preiskovalnih
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metod so namre¢ pogosto vsaj nekoliko spre-
menjene zaradi strokovno-medicinskih in
tehni¢nih posebnosti bolnikov in prostora.

Udelezenci Sole so se seznaniliz rentgen-
sko sliko prsnega kosa, kontrastnimi prei-
skavami in interventno radiologijo ter CT,
MR in bronhoskopijo. Poglobili so svoje
znanje iz EKG, elektrofiziologije, ehokardio-
grafije in urgentne koronarografije s PTCA.
Utrdili so svoje znanje o endoskopskih prei-
skavah prebavil in ultrazvoc¢ni preiskavi tre-
buha. Ponovno so preverili svoje znanje aci-
dobaznih motenj pri odraslih in otrocih, te-
ste koagulacije in prevetrili indikacije za
transfuzijo.

Ob ponovitvi poskodbe glave in hrbteni-
cejenujno tudi poznavanje nevroloskega pre-
gleda z interpretacijo klini¢ne slike, $e zlasti
ob ugotavljanju mozganske smrti in pripravi
moznega dajalca za odvzem organov.

Sklop predavanj je bil namenjen enteral-
ni in parenteralni prehrani pri kriti¢no bol-
nem, $e posebno pa pri nekaterih skupinah
odraslih in otrok.

Poseben sklop je bil namenjen etiki in
sodnomedicinskim problemom v intenziv-
ni medicini vklju¢no s klini¢no-raziskoval-
nim delom ter specifi¢nosti organizacije in
finan¢no-ekonomskega pristopa dela na in-
tenzivnem oddelku. S prikazom $tudije o
psihofizi¢nih vplivih in posledicah dela pri
zdravstvenemu osebju na intenzivnih oddel-
kih smo tudi sami ugotavljali pomembnost
urejenih zunanjih in notranjih razmer v in-
tenzivni medicini.

Vsa predavanja je, ob pomoci izvrsilne-
gain organizacijskega odbora, zbrala in ure-
dila doc. dr. Boriana Kremzar v knjigi Slo-

venskega zdruzenja za intenzivno medicino
Sola intenzivne medicine 2000.

Tako kot vsako leto, so slusatelji tudi le-
tos na koncu Sole pisali test.

Celodnevna predavanja smo skupaj za-
kljucevali zvecer ob okusno pripravljeni
hrani in primerno izbrani dolenjski kaplji-
ci, kjer smo dodatno izmenjali mnenja in
vtise o medicinskih, pa tudi manj strokov-
nih, problemih.

Slovensko zdruzenje za intenzivno me-
dicino in zlasti izvrsilni ter organizacijski od-
bor pa Ze pripravlja nov sklop Sole za na-
slednjo generacijo slusateljev, tokrat pred-
vidoma posodobljeno in tudi organizacijsko
nekoliko spremenjeno.

Pa na svidenje jeseni 2001 v Novem me-
stu.

A\
|
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Samomor 1n samomorilno vedenje

acelo se je v belgijskem Ghentu sep-

tembra 1998 na 7. evropskem kongre-

su 0 samomoru, ko so se na velikem
platnu 400 let stare predavalnice pokazali
diapozitivi Bleda, Pirana, Planice, lipican-
cev in kar $e drugega premore nasa dezelica,
ki so vzbudili navdusene vzklike, ki mojim
strokovnim argumentom za organizacijo
naslednjega kongresa (pod pokroviteljstvom
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana) niso mogli
zagotoviti boljse podpore. Tako mnogo slav-
nejsa konkurenta Amsterdam in Talinn
pravzaprav sploh nista imela priloznosti. In
e je obicajno glasovanje med potencialni-
mi kraji-organizatorji tesno in nezanesljivo,
smo Slovenci tokrat zmagali s prepricljivo
vecino, ¢eprav je bila prvi¢ v zgodovini

Osmi evropski kongres

Bled, 6. do 9. september 2000

Onja Tekavci¢ Grad

evropskih suicidoloskih kongresov organi-
zacija zaupana t. i. “vzhodni”, tranzicijski,
manj znani in po stereotipu zahodnjakov ne-
preizkuseni drzavi. Imamo pa slovenski sui-
cidologi kar nekaj strokovnih referenc, ki v
krogih mednarodne zveze in kolegov velja-
jo ve¢ kot seveda v domovini in ki so bili kar
dober garancijski list za organizacijo nasled-
njega srecanja.

Ne vem sicer, ali sploh obstaja kaksna
zveza med dobrimi znanstvenimi ¢lanki in
organizacijo kongresa, res pa je, da kolegu,
ki bo nosilec organizacije naslednjega kon-
gresa, zaupamo in zanj glasujemo obicajno
na podlagi njegovih strokovnih referenc in
izkusenj, ki jih imamo z njegovo/ njeno
osebnostjo. Kakorkoli Ze, slovenski suicido-

Pomembni gostje na slavnostni otvoritvi 8. evropskega kongresa o samomoru:
prof. dr. Dusan Keber, dr. med., tedanji strokovni direktor Klinicnega centra,
Franc Kosir, generalni direktor ZZZS in spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.,
tedanji minister za zdrauvstvo.

logi, mala pescica, smo dobili kar zahtevno
nalogo, ki jo pozna vsak, ki je kdaj sel skozi
konglomerat razli¢nih nalog, ki jih zahteva
strokovno srecanje. Ze lokalno, po stevilu
majhno in specializirano druzenje, je napor-
no in stresno, kaj sele kongres tako velikega
obsega kot je evropski, ki naj vkljuci vse ko-
lege, delujoce na tem podroc¢ju, pa se kak-
$ne iz tistih sorodnih disciplin, ki se s feno-
menom srecujejo pri svojem delu.

Kako Ze gredo stvari? Najprej organiza-
cijski, potem programski odbor, pa kdo bo
tehni¢ni organizator in kje bo kraj srecanja.
Kdaj gredo ven prva in kdaj druga obvestila,
kako pridobiti in zagotoviti visoko raven stro-
kovnih prispevkov in predvsem, kako priva-
biti svetovna imena za plenarna predavanja?

L

Nagovor predsednice organizacijske-
ga odbora kongresa prof. dr. Onje Te-
kavci¢ Grad, klin. psib. na slavnostni
otvoritvi. V ozadju doc. dr. Marga Koc-
mur, direktorica Psibiatricne klinike
Ljubljana, strokovnega organizatorja
kongresa.
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Prof. dr. Diego De Leo, predsednik IASP
- Mednarodne organizacije za prepre-
cevanje samomora med govorom na
slavnostni otvoritvi kongresa

Ce pomislimo, da ima Amerisko zdruze-
nje za preprecevanje samomora (AAS) za se-
boj ze 33 letnih kongresov, Svetovno zdru-
zenje (IASP) pa 21 bienalnih, je evropsko se
pravi zacetnik s komaj osmimi, ki so prav
tako organizirana vsaki dve leti. Prvo je bilo
leta 1985 v Miinchnu (Nemcija), potem pa
v Edinburghu (Skotska), Bologni (Italija),
Odenseju (Danska), Corku (Irska), Lundu
(Svedska) in Ghentu (Belgija). In zadnje, leta
2000, seveda na Bledu. Ta pregled po drza-
vah jasno pokaze, da je paradoks pri pod-
pori preprecevanja samomora v Evropi po-
vsem absurden: medtem ko koeficient samo-
mora upada v drzavah zahodne Evrope, pa
skokovito narasc¢a v postkomunisti¢nih, z
vsemi tegobami tranzicije prizadetimi drza-
vami, kjer je skrb za ¢loveka manjsa ali je pa
sploh ni. Pa vendar cvetijo organizacije in
sluzbe za pomo¢ suicidalnim osebam mno-
go bolj v zahodnih drzavah, ki so polne zna-
nja, bolj odprtih prepri¢anj z manj tabuira-
nja problema, dobre organizacije, politicne
podpore in seveda denarja. Zato je tudi pod-
poradelu, ki ga opravljajo suicidologi, mno-
go vecjain pomembnejsa kot v Sloveniji, Ru-
siji, Bolgariji ali v Baltskih dezelah. Ce ima
finski nacionalni program za preprecevanje
samomora vklju¢enih 2.000 razli¢nih stro-
kovnjakov, samo za to nalogo pa so zaposli-
li 66 specialistov (vseh Fincev je le nekaj ve¢
kot dvojno stevilo Slovencev), v Sloveniji
zaenkrat $e ni nikogar, ki bi se ukvarjal v svo-
jem delovnem ¢asu zgolj in poglobljeno z na-
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Gostje in prva plenarna govornika na Rongresu: prof. dr. Cornelius Van Heerin-
gen, Belgija in prof. dr. Alojz Iban, Slovenija (drugi in tretji z leve)

¢rtovanjem zmanjsevanja nasega, ze dolga
leta tako visokega koeficienta samomora. Za
primerjavo: finski koeficient ssamomora je ne-
kaj pod 20 na 100.000 prebivalcev, medtem
ko je slovenski ze dvajset let nekoliko nad ali
nekoliko pod 30 na 100.000 prebivalcev. Fin-
ski proracun za 5-letni nacionalni program
(1992-97) je bil dva milijona ameriskih do-
larjev, slovenskega (zaenkrat se) ni.

Pa nazaj h kongresu. Dolociti je bilo tre-
ba osrednjo temo, ki bo zajela moderni trend
raziskovanja in razumevanja suicidalnosti v
svetu in novejse postopke v zdravljenju in
pomoci suicidalnim osebam. Ker smo rav-
no zakoracili v novo tisocletje in ker so v pre-
teklosti prevladovali bolj dejavniki tveganja
samomorilne ogrozenosti, smo se odlo¢ili za
svez in bolj globalni naslov, ki bi povezoval
preteklo znanje in izzval ter pritegnil nove
poglede na ta fenomen druzbe in posamez-
nika. Ker vemo, da razumevanje samomora
posega v razli¢ne znanosti, naj bi naslov tudi
privabil ¢im bolj pestro zdruzbo strokovnja-
kov z vseh osrednjih in spremljajocih podro-
¢ij raziskovanja in pomoci ob suicidalnem
procesu. Dejavniki tveganja za samomor so
7e dolga leta znani - od moskega spola, visje
starosti, nizke izobrazbe, nefunkcionalne
druzine, pa do alkoholizma, depresivnosti,
osamljenosti in brezposelnosti, samomoril-
nih poskusov v preteklosti in samomora
bliznjih. Seznam dejavnikov tveganja je dolg
inz vsako raziskavo daljsi. V nasprotju z njim
pa so relativno slabo in nepopolno raziska-

ni za§¢itni dejavniki tveganja za samomor,
o katerih smo zeleli spregovoriti na Bledu.
In naslov je bil rojen: Suicide Risk and Pro-
tective Factors in the New Millennium - Ri-
zi¢ni in za§¢itni dejavniki za samomor v no-
vem tisocletju. Kraj: Festivalna dvorana na
Bledu. Cas: konec poletja. Posebne zahteve:
najraje soncno, alpsko vzdusje, z nekaj pri-
mesmi prislovi¢ne blejske romantike. Pravi
kraj za kompenzacijo in uravnotezenje na-
porne vsebine z lepoto naravnega okolja.

Predsednik Kucan je po dolgem premi-
sleku ljubeznivo prevzel pokroviteljstvo nad
kongresom, kar je zagotovo dalo posebno te-
70 in pomen tej temi, tako znani in vendar
tako spregledani v slovenskem prostoru.

In kako je vse potekalo? Na kongresu je
sodelovalo 276 udelezencev iz 28 drzav,
predstavniki so prisli z vseh petih celin, od
tega je bilo 18 vabljenih plenarnih govorni-
kov in mnozica popoldanskih referatov, de-
lavnic in plakatov.

Kongres so otvorili slavnostni govorni-
ki: prva je bila direktorica Psihiatri¢ne kli-
nike doc. dr. Marga Kocmur, dr. med., vvlo-
gi organizatorja kongresa; prebrana je bila
poslanica pokrovitelja predsednika Kucana
(kijebil zadrzan nasedezu OZN v New Yor-
ku); govoril je tedanji minister za zdravstvo
spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.; pre-
brali smo poslanico dr. Wolfganga Rutza,
evropskega svetovalca za mentalno zdravje
pri SZO; spregovoril je predsednik IASP-a
- Mednarodne organizacije za prepreceva-
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nje samomora prof. dr. Diego De Leo, dr.
med.; slavnostni del pa je zakljuc¢ila pred-
sednica organizacijskega in programskega
odbora prof. dr. Onja Grad, klin. psih., iz
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana.

Slavnostni otvoritvi sta sledili dve preda-
vanji: prvega je prispeval organizator prejs-
njega kongresa prof. dr. Cornelius Van Hee-
ringen iz Belgije, ki je govoril o samomoru
in socialnih mozganih, drugega pa prof. dr.
Alojz Than iz Slovenije, ki je predstavil svoje
poglede na samomor z vidika imunologa in
literata: Zakaj druzba potrebuje samomor?

Plenarna predavanja, ki predstavljajo sta-
te of the art osrednje strokovne teme, so bila
razdeljena v tri dopoldneve s tremi podna-
slovi; prvo je bilo “Razumevanje samomo-
ra”, kjer so profesorji Goldney (Avstralija),
Buda (Madzarska) in Sartorius (Svica) pred-
stavili razli¢ne poglede na predurkheimov-
sko obdobje, probleme samomora v central-
ni in vzhodni Evropi in razlike med spolo-
ma kot osnovo za zascito v preprecevanju
samomora. V istem dopoldnevu so trije bio-
losko usmerjeni avtorji iz Finske (Isometsi),
Nemcije (Miiller-Oerlinghausen) in Svedske
(Marie Asberg) razlozili najnovejse izsledke
v razumevanju in zdravljenju samomorilne-
ga vedenja iz psihobioloske perspektive.

Drugo dopoldne je bilo podnaslovljeno
“Zas¢ita pred samomorom”, vodilne teme
paso predstavili: Leenaars iz Kanade o moz-
nostih preprecevanja samomora v $olah;
Motto (ZDA), ki je predstavil petletno pros-
pektivno studijo o sledenju pacientov po po-
skusu samomora, ki jih ponovnega poskusa

obvaruje redna korespondenca njihovega te-
rapevta skozi ve¢ let v razmaku nekaj mese-
cev, ki jih le blago opomni, da lahko, ¢e se-
veda zelijo, pridejo ob tem in tem casu na
razgovor. Prof. Maltsberger, znani amersiski
psihoanalitik, je predstavil psiholoske zascit-
ne dejavnike, ki preprecujejo posamezniku,
da bi se odlo¢il za to dejanje; legenda svetov-
ne suicidoloske znanosti, prof. dr. Norman
Farberow (ZDA) pa je zakljucil plenarno do-
poldne z mislimi, kako naj ravna terapevt, ko
ga custveno zadene bolnikov samomor.
Tretje in zadnje (sobotno) dopoldne kon-
gresa je bilo razdeljeno na dva dela - v pr-
vem je nekdanja predsednica Samaritanov -
Befrienders International, Vanda Scott iz
Francije, opisala prednosti prostovoljcev v
preprecevanju samomora, prof. Hawton iz
Anglije paje predstavil vplive medijev na sa-
momorilno vedenje ter preventivne strate-
gije, kiiz tega vplivaizhajajo. V drugem delu
dopoldneva pa je zakljucil kongres panel, se-
stavljen iz $tirih vrhunskih strokovnjakov s
povsem razlicnimi usmeritvami in razlaga-
misamomorilnega procesa. Panel je vodil se-
danji predsednik Mednarodnega zdruzenja
za preprecevanje samomora Diego De Leo,
ki je z izzivalnim uvodom in podvprasanji
zacrtal razli¢nosti treh panelistov, ki jim je
sledila razlaga vsakega posameznega pane-
listain dialog iz publike. Prva je predstavila
svojo biogenetsko razlago samomorilnega
procesa prof. Lil Triskman Bendz iz Sved-
ske, sledila ji je prof. dr. Ljilijana Moro iz
Hrvaske, ki je razlozila psihoanalitski mo-
del razumevanja samomora, panel pa je za-
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kljucil s svojimi mislimi in razlagami prof.
dr. Konrad Michel iz Svice, ki je zagovarjal
interaktivni model razumevanja samomo-
rainvlogo terapevta kot enakopravnega cle-
na v odnosu s pacientom.

Popoldanske sekcije so tekle v treh ali §ti-
rih dvoranah z zelo razlicnimi temami: od
epidemiologije samomora iz razli¢nih kon-
cev sveta, do uporabe interneta v preprece-
vanju samomora, pa od nacionalnih progra-
mov do predstavitve velike evropske multi-
centri¢ne $tudije o poskusu samomora;
predstavljene so bile nove lestvice za ocenje-
vanje samomorilnega tveganja, pa delo z
bliznjimi po samomoru svojca in seveda
mladostniski samomor in razli¢ne oblike te-
rapije z ljudmi po poskusu samomora.

Poleg osrednje dejavnosti med kongre-
som, se je $e med kongresom in po njem do-
gajalo mnogo zanimivega. Pred uradno ot-
voritvijo kongresa so se srecali predstavniki
International Academy od Suicide Research,
ki so organizirali tudi sklop predavanj, od-
prtzasiroko publiko. Srecali so se tudi pred-
stavniki AER - Assembly of European Re-
gions, ki pripravljajo mednarodne in drzav-
ne strategije o politicni podpori ukrepom za
preprecevanje samomora v drzavah, kiso ¢la-
nice tega zdruzenja. Tudi Executive Board
Mednarodne organizacije za preprecevanje
samomora je imel pred in med kongresom
vec sestankov. Po koncukongresa pa so se zo-
pet srecali raziskovalci zelo obsezne studije
WHO/EURO Multicentre Study on Parasui-
cide - multicentri¢ne evropske studije o po-
skusu samomora, kjer sodeluje 23 evropskih
centrov (med njimi tudiLjubljana) Ze od leta
1989 in zbira, obdeluje ter objavlja podatke o
tem pojavu na enoten nacin.

Kongres smo zakljucili z zelo ganljivo
projekcijo diapozitivov o dogajanju in ude-
lezencih kongresa, ki jih je spremljala glas-
ba Barbre Streisand - The way we were. Pod
tem podnaslovom si lahko na spletni strani
8. evropskega kongresa o samomoru in sa-
momorilnem vedenju  (http://ani-
mus.mf.uni-lj.si/ ~8ess/ ), vsakdo lahko og-
leda nekatere izbrane slike in slikovno po-
rocilo o dogajanju na Bledu od 6. do 9. sep-
tembra 2000.

Po kongresu bomo izbrane referate izdali
v knjigi, zaenkrat pa je na razpolago knjiga
izvleckov.
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Seminar druzinske medicine

odobno kot mnogi kolegi in kolegice

pred mano sem imela od 10. do 16. de-

cembra 2000 priloznost udelezbe na
enem od seminarjev v Salzburgu. Za vse, ki
jih ne poznajo, naj napisem, da gre za obli-
ko strokovnega izobrazevanja, ki poteka od
leta 1993 pod pokroviteljstvom amerisko-
avstrijske fundacije, ki organizira seminarje
za zdravnike drzav srednje, Vzhodne Evro-
pe, Centralne Azije in drzav, ki so bile neko¢
sestavni del Sovjetske zveze. V letu 2000 je
bil med $estnajstimi seminarji s podroc¢ja
medicine tudi seminar druzinske medicine,
ki je bil nasploh organiziran ¢etrti¢. Prijavi-
la sem se na razpis, ki ga vsodelovanju s fun-
dacijo vsako leto pripravi Open Society In-
stitute Slovenia, s sedezem v Ljubljani. Or-
ganizator slusateljem krije stroske udelezbe,
poti in nastanitve. Fundacija sodeluje z ve¢
uglednimi medicinskimi ustanovami v
Zdruzenih drzavah Amerike, ki v Salzburg
posiljajo svoje predavatelje. Na seminar dru-
zinske medicine nas je bilo povabljenih 53
zdravnikov iz 22 drzav. Potekal je v gradu
Leopoldskron, ki je lep primer, kako je
mogoce ucinkovito izrabiti zgodovinsko
zgradbo v sodobne namene. Poleg velike
predavalnice v tretjem nadstropju so nam
bili na razpolago seminarski prostori in ra-
¢unalniska ucilnica s celodnevnim dosto-
pom do interneta v drugem nadstropju. Po-
sebej naj omenim $e impozantno jedilnico v
prvem nadstropju s stilnim pohistvom in
zidnimi poslikavami ter pritli¢je, kjer smo
se ob bozi¢nem drevesu zbirali k dopoldan-
ski kavi in klepetu. Prenocevali smo v bliz-
nji pristavi Meierhof v prijetnih sobah z vsem
hotelskim udobjem.

Strokovni del seminarja je obsegal pre-
davanja in uc¢ne delavnice. Prvi dan oziro-
ma vecer je bil namenjen medsebojnemu
spoznavanju in privajanju na sporazumeva-
nje v angleskem jeziku, ki je bil na$ glavni
pogovornijezik teden dni. Slusatelji smo bili
iz razli¢nih okolij, razli¢nih zdravstvenih si-
stemov, z razli¢no izobrazbo in delokrogom,
saj nas le dobra polovica resni¢no dela vam-
bulantah kot zdravniki druzinske/splosne
medicine. Nasi predavatelji iz ZDA so bili iz
mesta Durham v zvezni drzavi Severna Ka-
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rolina z Duke University Me-
dical Center & Health System,
Department of Community
and Family Medicine. Vecina
predavateljev je v tem centru
zaposlenih ali pa s centrom so-
deluje. V naslednjih petih
dneh so nam iz¢rpno predsta-
vili druzinsko medicino v
ZDA. Predstojnik oddelka,
prof. dr. Lloyd Michener, dr.
med., je imel 11. decembra
uvodno predavanje z naslo-
vom Sistemi zdravstvenega
varstva v razvoju. Podal nam
je zelo zanimiv pregled seda-
njega stanja sistema zdravstve-
nega varstva v ZDA. Durham
ima zelo veliko zdravnikov,
zato se je posalil, da je to me-
sto medicine, ne pa tudi me-
sto zdravja. Navedel je podat-
ke o stroskih zdravstvene os-
krbe (v ameriskih dolarjih) v
razvitem svetu na prebivalca
na leto. Vodilne tri drzave so:
1. ZDA (4.090 USD), 2. Nem-
¢ija (2.339 USD), 3. Kanada
(2.095USD). V ZDA se sooca-
jo z vrtoglavim naras¢anjem
izdatkov za zdravstvo, saj so
leta 1987 porabili v ta namen
500,5 bilijona USD, deset let kasneje leta
1997 pa ze dvakrat toliko - 1.092,4 bilijona
USD. Financna sredstva za zdravstvo zbira-
jo tako: 43 odstotkov iz drzavnega proracu-
na (za otroke, ostarele in nujno medicinsko
pomoc), 27 odstotkov iz zasebnih zavaro-
vanj preko vplacil v podjetjih, kjer so zava-
rovanci zaposleni, v 22 odstotkih so samo-
placniki, 5 odstotkov predstavljajo zasebna
individualna zavarovanja. Vodilni zdravs-
tveni problemi po pogostosti so: obolenja
srca, rak, mozganska kap, pljuc¢ne bolezniin
poskodbe. Zdravnikovimajo dovolj, vendar
je njihova razporejenost neenakomerna. V
letu 1995 so imeli na 100.000 prebivalcev 68
druzinskih zdravnikov in 130 specialistov
drugih strok, ki jih je nasploh prevec. V ne-
katerih okoljih je druzinskih zdravnikov

Grad Leopoldskron

preve¢, drugod premalo. Pomemben stro-
kovni problem predstavljajo medicinske na-
pake, ki jih ugotavljajo pri 3 odstotkih vseh
hospitaliziranih oseb. Zmanjsanje stevila teh
napak je ena prednostnih nalog zdravstve-
ne oskrbe v ZDA.

Isti dan nam je dr. Margaret Gradison,
dr. med., predstavila znacilen delovni dan
ameriskega druzinskega zdravnika v Dur-
ham Private Practice. Dr. Gradisonova dela
v eni od ambulant te zasebne prakse, drugi
del zaposlitve ima v Duke University Medi-
cal Center & Health System, kjer se ukvarja
s poucevanjem $tudentov in specializantov
na podroc¢ju druzinske medicine. V omenje-
ni zasebni praksi je zaposlenih sedem dru-
7inskih zdravnikov. Struktura prebivalstva,
za katerega skrbijo, je taksna: 15 odstotkov
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starostniki nad 65 let, 15 odstotkov otroci
stari do 18 let, 70 odstotkov ostali odrasli.
Med zaposlenimi so $e: 12 administrativnih
delavcev, 11 medicinskih sester z nadzorno
sestro, 1 administrator za nadzor, 1 rentgen-
ski tehnik. Na leto opravijo 26.000 obiskov,
sem sodijo tudi pregledi nosecnic, gineko-
loski pregledi, zakonsko obvezna cepljenja
otrok, oskrba novorojenckov in $iroka pa-
leta posegov. Povprecno stevilo obiskov pa-
cientov na dan na zdravnika je 25, povpre-
¢en ameriski pacient obisce svojega zdrav-
nika 2,5- do 3-krat na leto. Druzinski zdrav-
nik skrbi povpre¢no za 2.000 oseb. Medicin-
sko dokumentacijo hranijo v osrednjem kar-
tote¢nem prostoru, kjer se vsak zavarovanec
javi receptorju pred pregledom. Receptor
poisce kartoteko s pomocjo rac¢unalnika in
¢e zmanjka elektrike, iskalni sistem odpove.
1z tega sklepam, da so nase klasi¢ne karto-
te¢ne omare z abecedno razvrstitvijo karto-
tek in ro¢nim sistemom iskanja kar zanes-
ljiva tehnologija. Zavarovanci imajo sklenje-
na zavarovanja pri ve¢ kot dvesto razli¢nih
zavarovalnicah. To v praksi pomeni dvesto
razli¢nih list zdravil, dvesto moznosti, kaj v
oskrbi pri doloc¢eni diagnozi zavarovalnice
placajo, vsaka zavarovalnica jim posilja sez-
nam opravljenih storitev, seznam porabe
zdravil, nekatere zavarovalnice placujejo
zdravstveno oskrbo kot glavarino, druge kot
opravljene storitve itd. Ob teh podatkih sem
mocno zacutila frustracijo, ki jo nasi ame-
riski kolegi dozivljajo pri delu v takem siste-
mu. Cakalni cas za pregled znasa 30 do 60
minut, pacienti se za preglede narocajo. Za
preglede, ki niso nujni - npr. ginekoloski pre-
gled, je imela dr. Gradisonova ¢akalno dobo
3 do 4 mesece, za bolnike s kroni¢nimi bo-
leznimi (diabetes, hipertenzija itd.) 14 dni.
Druzinski zdravniki so se s ponosom poh-
valili, da imajo specialisti drugih strok, kljub
temu da paciente prav tako narocajo, daljsi
¢akalni cas. Presenetilo me je veliko stevilo
in pestrost posegov, ki jih izvajajo v svojih
ambulantah. Nastela bom zlasti tiste, ki jih
v Sloveniji zdravniki splosne/ druzinske me-
dicine praviloma ne opravljamo. To so av-
diometrija, spirometrija, holter monitoring,
rektoskopija, ginekoloska oskrba (PAP bris,
vstavljanje in odstranjevanje IUD, subku-
tana aplikacija progesterona za kontracep-
cijo, vstavljanje diafragme, biopsija endome-
trija, kolposkopija). Posamezen zdravnik
praviloma ne obvlada vseh posegov. Ce dela
v skupni praksi ve¢ zdravnikov se medseboj-
no dopolnjujejo, ker vsak nekaj obvlada.

Tako v primeru krvavitve iz zadnjika v tej
privatni praksi druzinski zdravnik pacienta
na rektoskopijo ne bi napotil k specialistu
gastroenterologu, temve¢ bi rektoskopijo
opravil kolega druzinski zdravnik, ki je za
to usposobljen.

V nadaljevanju je dr. Gradisonova spre-
govorila o izobrazevanju zdravnikovv ZDA.
Specializacijo iz druzinske medicine imajo
od leta 1969, traja tri leta in se zakljuciz iz-
pitom, ki ga vodi American Board of Family
Practice. Program specializacije je v veliki
meri podoben nasemu sekundarijatu, med
dvema mesecema porodni$tva morajo opra-
viti samostojno 40 porodov. Licenco za delo
podaljsujejo vsakih sedem let, podobno kot
mi morajo zbirati z izobraZevanji kreditne
tocke. Po vsakem sedemletnem obdobju
imajo ustni preizkus znanja pred posebno
komisijo. Za specializacijo druzinske medi-
cine se praviloma odlocajo tisti kolegi, ki
imajo radi pestrost v medicini in nagnjenje
do vseh skupin prebivalstva. 86 odstotkov
druzinskih zdravnikovima dovoljenje za os-
krbo svojih pacientov tudi v bolnisnici. 25,3
odstotka  druzinskih
zdravnikov vodi porode
svojih pacientk, 62,7 od-
stotka jih skrbi za novoro-
jencke v porodni$nicah,
31 odstotkov jih asistira
pri kirurskih posegih, 50
odstotkov jih sodeluje
tudi pri oskrbi v enotah za
intenzivno terapijo. V pri-
merjavi s specialisti dru-
gih strok zasluzijo manj,
po podatkih za leto 1998
je bil letni zasluzek dru-
zinskega zdravnika
113.200 do 160.200 USD
na leto. Razlike v dohod-
ku so odvisne od kraja za-
poslitve, vrste prakse, ob-
sega dela in seveda izo-
brazbe.

Med seminarjem smo
imeli tri u¢ne delavnice:
oskrba diabetikov, spoz-
navanje delaz internetom
in pouk retorike, pri sled-
njem sem se osebno nau-
¢ila najve¢ novega. Orga-
nizatorji so angazirali dva
ucitelja retorike, ki sta za-
poslena v podjetju za ko-
munikacije The Brents
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Consulting Group. Paul Peixoto, ki nam je
predaval, nas je opozoril, kako pomembno
je, da razen na vsebino govora pazimo na:
o¢i (obvezen je ocesni kontakt, pa ¢e nago-
varjamo deset ali vec sto oseb), glas (glasnost
mora biti nekoliko nad obic¢ajno jakostjo gla-
su), roke (pomembno je, da so v dinamic-
nem polozaju), drzo telesa (ne za govornis-
kim pultom, po moznosti desno ob projek-
ciji), masila v govoru. Vsem, ki jih tovrstno
znanje zanima in Zelijo izboljsati kakovost
svojih predavanj toplo priporo¢am ogled
spletnih  strani  http://www.Brents-
Group.com, kjer bodo nasli veliko koristnih
napotkov.

13. decembra je imela Katherine Andol-
sek, dr. med., ki je mimogrede slovenskega
porekla, predavanje z naslovom Principi
preventive in promocije zdravja. V uvodnem
delu je nastela stopnje preventivnih ukrepov
in prvi¢ sem slisala, da obstaja tudi terciar-
na preventiva - oskrba sicer zdrave osebe, ki
pride v naso ambulanto zaradi zaskrbljeno-
sti, da ima kako bolezen. Opozorila nas je
na zelo dobro amerisko spletno stran

Praznicni Salzburg
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http://www.guideline.gov, kjer so objavlje-

ne strokovne smernice za sodobno obrav-
navo §tevilnih bolezni. Preventivne dejav-
nosti je posebna sluzba US Preventive Ser-
vices Task Force glede na priporocljivost in
znanstveno podprte izsledke razdelila v pet
skupin: A - zanesljivi dokazi o koristnosti, B
- delni dokazi o koristnosti, C - nezadostni
dokazi za ali proti koristnosti, D - delni do-
kazi, ki govorijo proti uporabi, E - zanesljivi
dokazi, da dejavnosti niso smiselne. V sku-
pino A z moc¢nimi dokazi koristnosti so
zaenkrat uvrstili: 1. merjenje krvnega tlaka,
2. mamografija za zenske v starosti 50 do 69
let, 3. TBC testiranje rizi¢nih oseb, 4. sveto-
vanje opustitve kajenja in odvajanje s po-
mocjo nikotinskih oblizev, 5. zmanjsanje
uzivanja mascob, 6. testiranje na HIV priri-
zi¢nih osebah, 7. cepljenje proti tetanusu, 8.
cepljenje proti hepatitisu B, 9. prekoncep-
cijsko jemanje folne kisline in 10. detekcija
bolezni in poskodb s pomocjo NMR. V sku-
pini D je na primer pregledovanje urina pri
asimptomatskih osebah (ob tem sem se
spomnila na preventivne preglede odraslih
oseb, ki jih placuje nas ZZZS in razli¢ne si-
stematske preglede) in rutinsko snemanje
CTG pri nizko rizi¢nih nose¢nicah (kako je
s tem v Sloveniji?), v skupini C pa rutinsko
snemanje EKG in cikloergometrija pri lju-
deh srednjih let in starejsih, rektalni pregle-
diza detekcijo raka prostate in UZ trebusnih
organov (zelo pogost sestavni del pregledov
managerjev tudi v ZDA, kjer se ¢edalje bolj
zavedajo, koliko denarja nepotrebno inve-
stiramo v dejavnosti, ki niso dokazano smi-
selne).

O uporabi strokovnih smernic na prime-
rubolecine v krizu je predaval Don Bradley,
dr. med. Podobno kot pri nas priporocajo
za analgezijo $ibkejse analgetike, npr. ace-
tilsalicilno kislino, ¢esar zdravniki v praksi
$e ne upostevajo. Zarazliko od nas imajo do-
ber dostop do kiropraktikov. Dokazano je,
da traja u¢inek manipulativne terapije do en
mesec po manipulaciji, nato paizzveni. Kro-
nicno je bistvenega pomena primeren Ziv-
ljenjski slog in redna telovadba. To vedenje
bimorali osvojiti vsi - tako zdravniki kot nasi
pacienti.

14. decembra so bile na vrsti izrazito kli-
ni¢no obarvane teme: ishemic¢na bolezen
srca, debelost (smernice na spletu so na
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obe-
sity/ob_algor.htm), o ¢emer nam je preda-
val Larry Wu, dr. med., o depresiji in post-
travmatski stresni motnji v ambulanti dru-
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Skupina slusateljic seminarja od leve proti desni: Nadira Muratova (Uzbekistan),

Corina Stan (Romunija), Suzana Zidanik, Iuliana Carmen Spilevou (Romunija),
Oana Luminita Mateescu (Romunija), Ilda Bidollari (Albanija)

Zinskega zdravnika pa nam je predavala psi-
hiatrinja Katie Wu, dr. med. Pri teh preda-
vanjih sem ugotovila, da so v Sloveniji nasi
postopki oskrbe povsem v skladu z najso-
dobnejsimi izsledki medicinske znanosti in
da imamo na razpolago vecino zdravil, kot
jih imajo v ZDA.

Zadnji dan 15. decembra je dr. Gradiso-
nova predstavila izbrana poglavja zdravstve-
nega varstva zensk. Veliko zanimivosti nam
je povedala iz lastne prakse, saj v svoji am-
bulanti opravlja ginekoloske preglede. V
ZDA priblizno 20 odstotkov zensk po po-
rodu za vedno ostane doma in se posveti skr-
bi za druzino. Porodniski dopust traja 6 do
12 tednov, tako da tezko vzpodbujajo doje-
nje. Opazajo porast carskih rezov brez me-
dicinske indikacije, saj se porodnicarji ob
najmanjsem sumu na zaplet poroda odlo-
¢ajo za operativno dokonc¢anje poroda v
strahu pred pravdnimi postopki pacientk.

O problematiki ocenjevanja zdravstvene
oskrbe nam je predaval Don Bradley, dr.
med., druzinski zdravnik, ki ze nekaj let dela
na podro¢ju zavarovalnistva in ocene zago-
tavljanja kakovosti v zdravstvu. Predstavil
nam je razli¢ne sisteme ocenjevanja, ki ima-
jo svoje posebnosti. Med najboljsimi je si-
stem HEDIS, ki ga je oblikoval The Natio-
nal Committee for Quality Assurance (http:/

[www.ncqa.org), in ki navaja naslednja me-

rila kakovostne oskrbe: 1. precepljenost
otrok, 2. precepljenost adolescentov, 3. pre-
sejanje Zensk za raka dojk, 4. presejanje za
raka na materni¢nem vratu, 5. presejanje za
klamidijsko okuzbo pri zenskah, 6. prena-
talna oskrba v prvem trimesecju nosec¢no-
sti, 7. spremljanje dojenckov po porodu, 8.
nadzor pacientov z arterijsko hipertenzijo,
9. predpisovanje b-blokatorjev bolnikom, ki
so preboleli AMI, 10. oskrba pacientov s hi-
perholesterolemijo po akutnem koronar-
nem dogodku, 11. celostna oskrba diabeti-
kov, 12. uporaba primernih zdravil pri bol-
nikih z bronhialno astmo, 13. spremljanje
psihiatri¢nih pacientov po hospitalizaciji,
14. predpisovanje antidepresivov, 15. ods-
vetovanje kajenja kadilcem, 16. pozivitvena
cepljenja odraslih. Vsak od nas se lahko
vprasa ali skrbimo za svoje paciente v skla-
du s strokovnimi priporo¢ili, ta merila pa bi
morala biti tudi v zavesti nacrtovalcev
zdravstvene sluzbe. Zaklju¢no predavanje z
naslovom Prihodnost druzinske medicine je
imel prof. dr. Lloyd Michener. Zadnjih de-
set let morajo druzinski zdravniki v ZDA s
specialisti drugih strok tekmovati za pacien-
te, saj jih ima veliko zavarovanja, ki omogo-
¢ajo neposreden dostop do specialistov dru-
gih strok. Pacienti z dolo¢enimi zavarova-
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nji lahko zahtevajo veliko razli¢nih, tudi
strokovno povsem neutemeljenih preiskav,
kar moc¢no drazi zdravstveno oskrbo. Po
drugi strani je 43 do 45 milijonov prebival-
cev ZDA brez kakr$negakoli zdravstvenega
zavarovanja. Gre za sicer zaposlene ljudi, ki
pa zasluzijo tako malo, da si zdravstvenega
zavarovanja ne morejo placati. Bistveni
problemi druzinskih zdravnikov v ZDA so:
1. v primerjavi s preteklostjo morajo opra-
viti ve¢ dela za manj denarja, 2. nad lastnim
delom imajo premalo nadzora, 3. veliko se
ukvarjajo s simptomi bolnikov, pri katerih
gre pravzaprav za psihopatologijo ali dru-
Zinsko patologijo, 4. veliko je administraci-
je, kije povsem nepregledna. Sprasujem se,
ali niso to tudi nasi problemi? Po njegovem
mnenju se bo moral druzinski zdravnik v
prihodnje ukvarjati predvsem s stalnimi
spremembami stroke, preventivo, usmerje-
no obravnavo kroni¢nih bolezni in z veliko
papirnega dela.

Vsa predavanja in u¢ne delavnice so se za-
kljucevala z zivahno razpravo, tako da smo
imeli praviloma kraj$e odmore. Zato sta bila
zelo dobrodosla diskusijska vecera, ko smo
svoje predavatelje lahko prosto sprasevali o
temah, ki so nas zanimale. Med zanimivej-
$imi naj omenim vzroke za izgubo licence
za delo med zdravniki v ZDA. Glavni trije
razlogi po pogostosti so: 1. zloraba ilegalnih
drog, 2. zloraba alkohola, 3. spolna zloraba
pacientov. Glavni razlog tozb pacientov je
postavitev napac¢ne diagnoze. Vsi so zavaro-
vani za primer take napake, glavni povod za
tozbe pa ni resnost napake, ampak verbalni
konflikt med zdravnikom in pacientom. Ve-
liko ¢asa namenijo pojasnilni dolznosti, za
opis poteka preiskave in moznih zapletov
imajo posebne protokole. Pri vseh postop-
kih ve¢jih od odvzema krvi pacient podpise
poseben obrazec, da se s posegom strinja.
Pravica do bolniskega staleza ni tako univer-
zalna kot pri nas, saj je odvisna od vrste skle-
njenega zdravstvenega zavarovanja preko
vplacila v podjetjih. Ve¢ja podjetja zaposle-
nim priznavajo pravico do staleza, samoza-
posleni in tisti v manjsih podjetjih staleza po-
gosto ne koristijo. Zato njihove zdravstvene
zavarovalnice sploh ne poznajo nadzorabol-
niskega staleza. Razmerje med prvimi pre-
gledi pri druzinskih zdravnikih in speciali-
stih ostalih strok je 1:1.

Razen strokovnega dela so nasi organi-
zatorji poskrbeli tudi za druzabni del semi-
narja. V enem od popoldnevov, ki je bil za
december neobicajno topel in sonc¢en, smo

si v spremstvu vodica ogledali najpomem-
bnejse mestne znamenitosti, mnoge od njih
so seveda povezane s slavnim domacinom,
skladateljem W. A . Mozartom. V ¢asu se-
minarja je bilo mesto odeto v praznicno de-
koracijo, $e posebej slikovit je bil bozi¢no-
novoletni sejem. En vecer nam je zapolnil
klavirski koncert, radi pa smo posedali tudi
v kleti gradu, ki je spremenjena v pivnico.
Poleg predavateljev sem seveda spoznala te-
vilne nove kolege, ki so mi ponudili odlicen
konjak iz Moldavije in ¢okolado iz Rusije.
Prijetno me je presenetil strokovni razvoj
druzinske medicine v pribaltiskih drzavah,
ki so po osamosvojitvi vzpostavile sodobno
specializacijo druzinske medicine. Prvi dru-
zinski zdravniki Ze delajo in kar zavidala sem
jim, da lahko v svoji ambulanti opravijo ko-
rekten pregled pri Zenski z izcedkom iz noz-
nice ali z akutnim adneksitisom. Odzivi pa-
cientk, ki lahko ginekoloski pregled opravi-
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jo kar pri osebnem zdravniku, so zelo do-
bri. Po podobnem programu tece speciali-
zacija tudi v Bosni in Hercegovini pod po-
kroviteljstvom Kanade in Velike Britanije.
Najvec tezav s specializacijami imajo na Hr-
vaskem (zaradi financ¢ne krize ze trileta nih-
¢e ni pricel s specializacijo druzinske medi-
cine) in v Rusiji (splosna/druzinska medici-
na nima tradicije, to delo opravljajo specia-
listi internisti ali pediatri). Morda nikoli ne
bom uresni¢ila povabila, naj pridem na po-
hod po romunskih gorah ali kopanje v al-
banskem morju, ne bom pa pozabila kole-
gov, ki polni navdusenja delajo na podrocju
druzinske medicine.

Ce zeli se kdo od slovenskih zdravnikov
okusiti ¢ar seminarja v Salzburgu, mu pri-
porocam, da si ogleda povabilo za seminar-
je v tem letu na http://www.aaf-online.org,,
naslednji seminar druzinske medicine bo od
1. do 7. julija 2001.

Na podlagi 9. ¢lena zakona o temeljnih pravicah iz delovnega razmerja,
20. ¢lena statuta ZD Zagorje in 11. ¢lena kolektivne pogodbe
z7a zdravnike in zobozaravnike objavljamo prosto delovno mesto

zdravnika po konéanem sekundarijatu ali
zdravnika splosne medicine ali
zdravnika specialista splosne medicine ali
zdravnika specialista pediatrije v otroskem dispanzerju

S polnim delovnim ¢asom za dolocen ¢as za tri leta
7a nadomescanje delavke na specializaciji ter 4-mesecno poskusno dobo.

Kandidati, ki imajo zakijuceno Medicinsko fakulteto v Ljubljani -
odsek za splosno medicino in strokovni izpit oziroma opravijen specialisticni izpit
iz pediatrije-naj poslejo svoje vioge z dokazili o izpolnjevanju razpisanih pogojev
v 8 dneh po objavi na naslov:
Kadrovska sluzba, Zdravstveni dom Zagorje, C. zmage 1, 1410 Zagorje.
0 izbiri bodo kandidati obveSceni v 8 dneh po odloCitvi.
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Nadzor stekline v Amerikah

d 18. in 21. oktobra 2000 je v Limi,

Peru, potekalo XI. mednarodno sre-

¢anje o napredku na podro¢ju ra-
ziskovalne dejavnosti in nadzora stekline v
Amerikah (XI. Reunion internacional sobre
advances en la investigacion y control de la
rabia en las Americas). Uvodoma je peruj-
ski minister za zdravstvo med drugim poz-
dravil zastopnike najbolj oddaljenih drzav -
Slovenije in Sri Lanke, ki so s svojo dejavno
udelezbo prispevali k internacionalizaciji
srecanja in $irSemu razumevanju strokovnih
dosezkov na razli¢nih koncih sveta. Sreca-
nja so se udelezili tudi strokovnjaki, ki se uk-
varjajo s steklino iz Francije, Nemcije, Ni-
zozemske. Ceprav je udelezba kolegov iz
ZDA, Kanade in Mehike tudi bila velika, naj-
vecje $tevilo udelezencev srecanja je priha-
jalo zozemlja Juzne Amerike, predvsem Bra-
zilije, Cila, Argentine, Ekvadorja, Paname
in seveda drzave gostiteljice - Peruja. Simul-
tano prevajanje iz angle$¢ine v §panscino in
obratno je omogocilo, da smo razumeli vse-
bino kakovostnih prispevkov juznih Ame-
ricanov, ki imajo bogate izkusnje s steklino
vmedicini ¢loveka in tudi v veterinarski me-
dicini.

LN TR ST
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V zadnjih dveh desetletjih letno stevilo
primerov stekline pri ¢loveku je po svetu os-
talo enako in presega 30.000. Vecina okuzb
se $e vedno dogaja v Indiji. Delez otrok, ki
umirajo zaradi stekline se giblje od 24 od-
stotkov na Kitajskem do 60 odstotkov v
Kambodzi. Raziskave so pokazale, dajeven-
demic¢nih obmocjih najvecje tveganje za
okuzbo v starosti med 5 do 10 let.
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Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

V Juzni Ameriki belezijo po letu 1981, ko
so ugotavljali nekaj sto pri ¢loveku prime-
rov stekline, letno, upadanje zbolevanja. Vse
manj se srecujejo s problematiko urbane ste-
kline v ve¢jih mestih. Vecina zbolelih je 7i-
vela v manjsih mestih. Taksna razveseljiva
novica je dobrodosla za turizem, ki je tudi
na teh koncih sveta v razmahu. V zadnjih
letih je vir okuzbe na teh prostorih pes v 52
odstotkih primerov, netopir v 22 odstotkih,
macka v 3 odstotkih, pri ostalih primerih je
pot prenosa velikokrat ostala nepojasnjena.
Najbolj pomemben za prenos stekline zno-
traj druzine netopirjev je hematofagni ne-
topir, ¢eprav steklino prenasajo tudi neka-
tere druge vrste netopirjev. Najvec¢ obolelih
je odpadlo na Brazilijo, Mehiko, Paragvaj,
Ekvador in Peru, redkeje pa je bila bolezen
zaznana v Boliviji, Hondurasu, Salvadorju
ali Haitiju.

Poglavitnirezervoar gozdne stekline je na
njihovih prostorih netopir, v pragozdovih in
nasploh povsod pa je poseljeno tudi prebi-
valstvo. Veliki problem za pojav stekline pri
¢loveku v manjsih urbanih naseljih pred-
stavlja izjemno velika populacija psov. Na
leto se obnovi ena tretjina te populacije, kar
narekuje potrebo po integriranju progra-
mov nadzora stekline tudi v gibanju “Zdra-
vo mesto” (Alvarez, Mehika). Preventivni
program naj bi bil usmerjen predvsem na
vzgojo $oloobveznih otrok, pri ¢cemer bele-
Zijo izrazito velike uspehe. Otroci, ki pravi-
loma skrbijo za hisne ljubljencke, so priprav-
ljeni na veliko sodelovanje pri dvigu ceplje-
nosti psov. Cepljenje poteka kampanjsko, na
“cepilne dneve” otroci najveckrat sami pri-
nasajo hisne ljubljencke k veterinarskim eki-
pam, ki izvajajo cepljenja na terenu. Stroske
cepljenja praviloma krije drzavni proracun.
V Latinski in Juzni Ameriki velik pomen pri
ohranjanju virusa stekline pripisujejo tudi
govedu in netopirjem. Steklina povzroca ve-
like gospodarske skode po farmah.

Severna Amerika, kjer poteka na velikih
obmog¢jih odmetavanje vab proti steklini,
belezi iz leta v leto upadanje primerov ste-

kline pri zivalih. Steklino ugotavljajo pri
mackah, psih, govedu, pri divjih zivalih be-
lezijo steklino najpogosteje pri rakunih (41
odstotkov vseh ugotovljenih primerovvzad-
njem letu), dihurjih (19 odstotkov), neto-
pirjih (10 odstotkov), lisicah 5 odstotkov.
Menijo, da obstaja verjetnost prenosa stekli-
ne od rakunov na govedo. Leta 1999 na se-
vernoameriskih prostorih niso zabelezili pri-
merov stekline pri ¢loveku. Leta 2000 so bili
do meseca oktobra v ZDA prijavljeni 3 pri-
meri stekline pri ¢loveku; po en primer v Ka-
liforniji in Georgiji, tretji primer pa je bil im-
portiran z ozemlja Gane. En primer stekline
pri ¢loveku je bil ugotovljen tudi v Kanadi
(Krebs, ZDA).

S Kube porocajo o primerih stekline pri
¢loveku, v katerih je prislo do okuzbe preko
netopirjev, na kubanskih otokih pa so, ena-
ko kakor na Haitiju, s steklino okuzeni tudi
mungosi.

V Braziliji prejme okoli 250.000 oseb na
leto postekspozicijsko zascito proti steklini.
Skoraj enako $tevilo oseb pa taksno zascito
odkloni! Postopoma skusajo preiti na cep-
ljenje s cepivi, pripravljenimi na celi¢nih kul-
turah. Okoli 60.000 psov na leto v tej drzavi
podleze evtanaziji.

Venezuela se $e srecuje z urbano steklino
in z nara$¢anjem epizootije v obalnem ob-
mocju. Sodelovanje ljudstva pri izvajanju
mnozi¢nega cepljenja psov proti steklini (od
hise do hise) narasca.

V Peruju ugotavljajo paralelen padec ste-
kline pri psih in ljudeh. Pri ostalih zivalih
niso ugotovili dinamike primerov stekline v
zadnjih letih. Med leti 1989 in 1999 so zabe-
lezili 307 humanih primerov stekline na nji-
hovem ozemlju. Skoraj polovico primerov
zdruzujejo z hematofagnim netopirjem.
Najve¢ humanih primerov stekline belezijo
na mejah proti Boliviji in Ekvadorju, ven-
dar imajo primere tudi ob obali proti Paci-
fiku. V glavnem mestu, Limi, so zadnji pri-
mer stekline ugotovili leta 1994, ¢eprav so v
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predmestju Lime, kolonialni luki Callao, za-
belezili dva primera stekline pri ¢loveku tudi
leta 1997. V turisti¢no zanimivem kraju,
Cusco, so v zadnjih letih zasledili veliko pri-
merov stekline. Povprec¢no okoli 30 odstot-
kov bolnikov, ki po poskodbi obis¢e zdrav-
nika, cepijo. Narasca $tevilo opazovanih zi-
vali, ki so delezne opazovanja, potem ko
povzrocijo poskodbo, narasc¢a pa tudi obisk
pacientov pri zdravniku po ugrizu. Za ce-
pilne kampanje psov so skusali pridobiti so-
delovanje otrok, ki svoje hisne ljubljencke
skrbno prinasajo na cepljenja. Socasno po-
teka zdravstveno vzgojna kampanja usmer-
jena v preprecevanje stekline.

Na ozemlju Juzne Amerike ugotavljajo
obstoj presenetljivo velikega stevila razlicic
virusa stekline. Obstajajo velike genetske va-
riacije virusa stekline med drzavami in sko-
raj praviloma obstoj ve¢ razli¢ic znotraj po-
samezne drzave. Analize potekajo na vzor-
cih, pridobljenih od ljudi, domacih in div-
jih zivalih. Raziskave potekajo v sodelova-
nju s Centrom za nadzor bolezni, Atlanta,
ZDA. Za nadaljnje sodelovanje in usklaje-
vanje znanstvenih vprasan;j s tega podroc¢ja
je na srecanju pokazal zanimanje tudi Pa-
steurov institut iz Pariza (Tordo). Doloc¢a-
nje antigenih znacilnosti virusa stekline pris-
peva k razvoju molekularne epidemiologi-
je. Pridobljeni podatki so podlaga za nad-
zor stekline pri ljudeh in zivalih v Mehiki
(Alvarez) in drugih krajih.

Vecina reagentov s fluorescentnimi pro-
titelesi, ki jih uporabljajo za diagnostiko ste-
kline, je visoke kakovosti. Diagnostiko pale
spremlja potreba po dopolnilnih preiskavah,
predvsem izolacijo virusa in/ali reverzno
transkriptazno - polimerazno verizno reak-
cijo (PCR). Imunski serum lahko vsebuje
navzkrizno reagirajoca protitelesa, mono-
klonalna protitelesa pa zaradi velike speci-
fi¢nosti ne morejo spoznati vseh variant vi-
rusa. Uporabljajo $e vedno tudi izolacijo vi-
rusa na misih. Raziskovalci ugotavljajo spe-
cifi¢nost in obcutljivost testov. Martorelli in
sod. iz Brazilije menijo, da je tehnika PCR
dovolj obcutljiva in specifi¢na, ponuja pa
tudi bolj hitre izvide kakor inokulacija vi-
rusa v misi.

Narasca testiranje protiteles na steklino
pri psih in mackah, ki se uvozijo na obmoc¢-
jabrez stekline. Namen preiskave je doloca-
nje cepilnega statusa uvozene Zivali oz. skraj-

$anje karantene.

Domnevala sem, da v drzavah Juzne
Amerike v medicini ¢loveka uporabljajo ce-
pivo proti steklini, pripravljeno na zivalskih
mozganih zaradi nizjih stroskov oz. nizje
cene tovrstnega cepiva. Presenetilo me je, ko
sem ugotovila, da ima pravzaprav pri cep-
ljenjih na tem ozemlju na nek nacin precejs-
nji pomen tudi tradicija. Nizja cena odmer-
ka tovrstnega cepiva v primerjavi s cepivi,
pripravljenimi na kulturah ra¢jih ali huma-
nih diploidnih celic, verjetno ne opravicuje
njegove uporabe. Kon¢ni strosek cepljenja
zaradi velikega $tevila odmerkov, ki jih je po-
trebno uporabiti pri uporabi cepiv, priprav-
ljenih na neuralnih Zzivalskih tkivih, je tudi
dokaj visok. Ce primerjam nase podatke v
Sloveniji o nepopolnih cepljenjih in zascit-
nih u¢inkih z njihovimi podatki, prihajam
do dodatne potrditve o u¢inkovitosti oz. ko-
ristnosti uporabe novejsih generacij cepiv.
V razpravi sem poudarila, da na nasih pro-
storih ljudje ne odklanjajo cepljenja proti
steklini oz. praviloma uspemo brez sprem-
ljajoc¢ih stranskih uc¢inkov opraviti celotni
program veckratnega cepljenja. Domnevam,
da je nekaterim kolegom iz juznoameriskih
drzav, ki uspevajo popolni program ceplje-
nja izpeljati le pri okoli polovici cepljenih
oseb, moja razprava oz. nasi podatki izzve-
neli dokaj nerealno. Pa vendar smo sre¢ni,
da so ti podatki prijetna resnica in da z njo
Zelimo tudi nadaljevati svoje delo.

V premoru so nam organizatorji sreca-
nja ponudili svojevrstna prijetna dozZivetja.
Pripravili so nam razstavo perujskih psov iz
casov pred Inki. Znacilnost teh psov je, da
so brez dlake, koza pa je pri nekaterih ¢rna
ali rjavo-bela. Zelo so priljubljeni pri doma-
¢inih. Ogledali smo si tudi institut, v kate-
rem poteka diagnostika stekline pri netopir-
jih ter priprava cepiv. Tisoce netopirjev, toc-
neje drobnih, belih, krvosesnih vampirjev,
¢aka v zamrzovalnih omarah na preiskave.
Zagnani zbiralci netopirjev so obcasno ne-
zadovoljni zaradi dolgega casa, ki pretece do
pridobitve izvidov, kar je deloma tudi ra-
zumljivo, glede na to, da je, za razliko od
evropskega prostora, zbiranje netopirjev v
tovrstne namene na teh ozemljih precej li-
beralno.

Preden sem se odpravila v Peru, sem se
cepila proti rumeni mrzlici. Pomislila sem
tudi na vse druge bolezni, ki razsajajo na
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ozemlju te drzave - kugo, kolero, malarijo,
gobavost, tuberkulozo, Chagasovo bolezen,
dengo, leismaniaza, bartonelozo, brucelozo,
antraks, ehinokokoza in $tevilne druge bo-
lezni, ki so udomacene predvsem v pragoz-
dovih amazonskega dela Peruja. In vendar
je bila moja Zelja, da se sre¢cam s steklino v
luci vseh njenih znacilnosti v Juzni Ameri-
ki, mo¢nejsa od vseh pomislekov. K odloci-
tvi, “da grem”, je prispevalo tudi povabilo
kolegov iz Juzne Amerike, ki so leta 1999 na
X. srecanju o steklini v San Diegu terjali trd-
ne odlocitve od udelezencev, da se dobimo
in dograjujemo svoja znanja v za vse nas za-
nimivem strokovnem ozra¢ju Juzne Ameri-
ke.

Leta 2001 bo srecanje potekalo v Kanadi.
Prepric¢ana sem, da bodo prispevki iz evrop-
skih prostorov prav gotovo tudi na tem
ozemlju dobrodosli in da bodo poleg epide-
mioloskih prispevkov predvsem izkusnje la-
boratorijskih delavcev in veterinarske me-
dicine za gostitelje $e posebej zanimivi.

Povzetki in tudi fotografije XI. srecanja
o steklini v Amerikah so dostopni na elek-
tronskem naslovu: http://www.min-
sa.gob.pe/xireunionrabia, tiskan pa je tudi
zbornik srecanja.

februar 2001 e ISIS
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17. kongres mednarodne

d 5. do 10. novembra 2000 je v me-

hiskem glavnem mestu Mexico City

potekal 17. kongres zveze, ki zdru-
7uje drzavne organizacije oseb s sladkorno
boleznijo in medicinskih strokovnjakov z
vsega sveta. November je v Mehiki najbolj
prijeten mesec in organizacija kongresa v
mestu, ki ga spremlja zanimiva in $e vedno
skrivnostna zgodovina, je privabila na sre-
c¢anje vec kot sedem tiso¢ udelezencev z vse-
ga sveta. V 24-milijonskem mestu gneca za-
radi nas ni bila nic¢ ve¢ja, le taksisti so bili ob
nasih strahovih in predsodkih do podzem-
ske zeleznice gotovo zadovoljni. Kongres in
spremljajoce kulturne prireditve so poteka-
le v ogromni stavbi nacionalnega avditorija
in dveh sosednjih hotelih, ob katerih bisi nas
Bled ali Portoroz kljub vsej lepoti pridobila
bolj videz makete kot kongresnih centrov.

Vsebina kongresnega dogajanja je bila

razdeljena v sedem ve¢jih sklopov:
Izobrazevanje, prehrana ter psihosocial-
ni vidiki oskrbe sladkorne bolezni
Klini¢ne raziskave

L
FiiM AMD DLABITES e . T

Med odmorom, Vanda Rosko, Marusa Pavcic, Alenka
Skerjanc (od leve)
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Sladkorna bolezen v druzbi

Bazi¢ne raziskave

Organizacija in ekonomika oskrbe slad-

korne bolezni

Sladkornabolezen v otrostvu in adolescenci

Sladkorna bolezen in nosecnost

Predavanja in predstavitve vseh sklopov
so potekale istocasno v tevilnih dvoranah.
Skoraj vsi slovenski udelezenci smo na kon-
gresu imeli dejavne prispevke s svojega po-
drocja dela in raziskav. Ceprav bi vsi prebi-
valci Slovenije skupaj v mehiskem glavnem
mestu predstavljali le nacionalno manjsino,
so bili nasi prispevki kar precej opazni.

Glede na svojo specializacijo in delo na
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije sem spremljala podrocje Organizacije in
ekonomike sladkorne bolezni. Steviléno
smo bili gotovo najmanjsa skupina, vendar
so se na koncu vsi udelezenci strinjali z naso
ugotovitvijo, da bodo potrebne velike spre-
membe v pristopu k oskrbi sladkorne bolez-
ni, ¢e jo bomo hoteli dobro voditi in hkrati
stroske zadrzati v okviru resni¢nih potreb,
ne pa glede na siroko paleto moznostiin pro-
pagande. Zdravstveni de-
lavci, ki vodijo oskrbo
bolnikov, se ponavadi
izogibajo razmisljanju o
stroskovni ucinkovitosti
storitev, ki jih izvajajo, ¢e$
da je to skrb vodstvenih
delavcev in ekonomistov.
Zdravstveni ekonomiki
pa so prepric¢ani ravno
obratno: zaradi bolnika,
ki bo v ordinaciji nasled-
nji na vrsti, naj bo zdrav-
ljenje sedanjega bolnika
¢im bolj stroskovno ucin-
kovito. Le také lahko pre-
pre¢imo prekomerno ali
celo nepotrebno uporabo
povsod omejenih financ-
nih virov in zagotovimo
vsem bolnikom moznost
primerne oskrbe.

diabetiCne federacije

Alenka Skerjanc

Glavne ugotovitve dela vnasi skupini so
bile naslednje:

1. Sladkorna bolezen je pandemi¢na.

Bolezen zajema vedno vedji delez celot-
nega svetovnega prebivalstva iz 7e znanih
razlogov: vedno ve¢ ljudi je na svetu in pri-
¢akovana zivljenjska doba tudi raste. Oce-
njujejo, da je ta bolezen prizadela ze 5 od-
stotkov svetovnega prebivalstva, najve¢ vIn-
diji, na Kitajskem in v Zdruzenih drzavah
Amerike. Najve¢jaincidenca je vobdobju od
45. do 65. leta starosti. Menijo, da le 60 od-
stotkov zbolelih ljudi ve za svojo bolezen.
Samo 20 odstotkov oseb s sladkorno bolez-
nijo ima vrednost glikiranega hemoglobina
pod 7 mmol/l (pod to vrednostjo se prica-
kuje manj poznih zapletov, ki so glavno bre-
me bolnikov in pla¢nikov zdravstvenih sto-
ritev) - tudi Slovenci po nasih podatkih kljub
odli¢nim moznostim nismo nic¢ boljsi. Eden
od najbolj zanimivih podatkov, ki ga dajem
v oceno in razmislek, je bil, da imale 12 od-
stotkov oseb s sladkorno boleznijo pravilno
terapijo! Po ugotovitvah retrospektivne
CODE-2 studije (The Cost of Diabetes in Eu-
rope - Type 2 study), ki je zajela $estmesec-
no primerjavo stro$kov za oskrbo oseb s
sladkorno boleznijo v osmih evropskih dr-
zavah (Belgija, Francija, Nemcija, Italija, Ni-
zozemska, Spanija, Svedska in Velika Brita-
nija) je zanimiva primerjava delezev posa-
meznih nacinov zdravljenja (Tabela 1):

Tabela 1: Delez nacinov zdravljenja slad-
korne bolezni (v odstotkih).

Nacin zdravijenja sladkorne bolezni

Drzava Dieta Tablete  Inzulin
Svedska, Nemgija 40 % 30 % 30 %
Francija 10 % 80 % 10 %
Povprecje 8 drzav

v §tudiji CODE-2 20 % 60 % 20 %

2. Ekonomski vidik sladkorne bolezni
V osmih evropskih drzavah prej omenje-
ne studije gre v povprecju najvecji delez sred-
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stev za bolnisni¢no oskrbo. Odstotni delezi

pa se v posameznih drzavah razlikujejo, kar
prikazujem v Tabeli 2:

Tabela 2: Delez stroskov za oskrbo slad-
korne bolezni (v odstotkih).

Delez stroSkov

Drzava BolniSnice Ambulante Antidiab. Ostala
zdravila  zdravila

Nizozemska 30 % 25% 6 % 39 %

Italija 64 % 16 % 2% 18 %

Povprecje 8 55 % 18 % 7% 20 %
drzav v Studiji
CODE-2

Oseba, ki nima sladkorne bolezni, za vse
tako imenovane direktne stroske potrebuje
priblizno $tirikrat manj sredstev! Posredni
stroski (bolniski stalez, invalidnine, zgodnej-
$a upokojitev) niso ni¢ manjsi kot direktni -
ocenjujejo celo, da so $e trikrat visji. Visoko
je tudi relativno tveganje prezgodnje smrti,
ki se giblje okoli 4 : 1 v $kodo oseb s sladkor-
no boleznijo.

3. Kako racionalizirati stroske?

Poudarjene so bile osnovne tri naloge, ki
naj bi to omogocile:

-Ravno tako kot spremljanje vrednosti
krvnega sladkorja je nujno potrebno sprem-
ljanje in odprava ostalih dejavnikov tvega-
nja: prekomerne telesne teze, kajenja, povi-
$anega krvnega pritiska...

- Potrebna je boljsa glikemicna kontrola
s ciljno vrednostjo glikiranega hemoglobi-
na pod 7 mmol/l. Pomena samokontrole ne
poudarjajo vec, ker je samokontrola posta-
la Ze samoumevna potreba, pa¢ pa menijo,
naj bi se ciljna vrednost krvnega sladkorja
oziroma glikiranega hemoglobina pri ose-
bah s sladkorno boleznijo dosegla v 40 od-
stotkih z inzulinom, v 30 odstotkih s pero-
ralnimi antidiabetiki in v istem delezu oseb
s to boleznijo le z dieto.

-Potrebno je nenehno izobrazevanje,
opozarjanje, ponavljanje in vzpodbujanje
oseb s sladkorno boleznijo k zdravemu na-
¢inu zivljenja. Sredstva, namenjena in kon-
trolirana v ta namen, niso le strosek, ampak
nalozba v tako imenovani “kapital za zdrav-
je” zenim samim ciljem: prestaviti pozne za-
plete v prihodnost - v grobem ekonomskem
jeziku receno - ¢im blizje smrti. Se nekaj se
morajo nauciti razumeti tako bolniki kot
zdravniki: za zdravstveno ekonomiko so po-
membne le resni¢ne potrebe, sicer se bomo
glede na moznosti in propagando v izdat-
kih dobesedno utopili.

Moj prispevek na kongresu je tudi potr-
dil visino izdatkov na podroc¢ju posrednih
stroskov. Pri nas so zaposlene osebe s slad-
korno boleznijo povpre¢no dvakrat pogo-
steje in tudi dvakrat dlje v bolniskem stale-
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zu kot zaposleni brez te bolezni. Glavni raz-
log za bolniski stalez so tudi pri nas pozni
zapleti sladkorne bolezni, ti pa so povezani
s slabo urejenostjo sladkorne bolezni oziro-
ma visokimi vrednostmi glikiranega hemo-
globina. Krog je sklenjen, naloge so glede na
predloge strokovnjakov na kongresu jasne.
In razdeljene - ne le pla¢niku zdravstvenih
storitev, tudi in $e v ve¢ji meri zdravstvenim
delavcem (nele internistom - diabetologom,
kardiologom, nefrologom, okulistom, ne-
vrologom in kirurgom, pac pa tudi splosnim
zdravnikom, medicincem dela, profesorjem
zdravstvene vzgoje) in predvsem osebam s
sladkorno boleznijo samim.

Lepi son¢ni dnevi so kljub vcasih kar tez-
kim témam dodali optimisti¢no vzdusje.
Glasba, plesi, piramide, muzeji, pa zanimi-
viobrazi prebivalcev, ki pisano odrazajo me-
$anje ras, zacinjena hrana in tortilje so nas
spomnili, da smo dale¢ od Evrope. Posebej
bi se rada zahvalila Zvezi drustev diabetikov
Slovenije in Zdruzenju za medicino dela,
prometa in $porta, brez katerih se kot spe-
cialiska medicine dela ne bi mogla pridruzi-
ti diabetologom in tudi ne dodati svojega
prispevka v mozaik stevilnih raziskav na po-
drocju bolezni, za katero trdijo, dabo do 65.
leta starosti zbolel vsak cetrti prebivalec na-
$ega planeta.

februar 2001 e ISIS
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Bolec¢ina v krizu

Jasna Rozman Marcic

V sklopu 42. TavCarjevih dnevov je 3. novembra 2000
v Portorozu potekal simpozij z naslovom BoleCina
v krizu, ki so ga organizirali Slovensko zdruzenje
za zdravljenje bolecine, Zdruzenje zdravnikov sploSne/
druzinske medicine in Krka.

impozij je bil v nekoliko druga¢ni se-

stavi organiziran $e 17. novembra v ok-

viru 1. mariborskega srecanja zdravni-
kov druzinske medicine. Vodilni strokov-
njaki s podrocij, ki so povezana z obravna-
vanjem bolecine v krizu, so govorili o raz-
li¢cnih pogledih na zdravljenje.

O pomembnosti obravnavane teme pove
dovolj veliko stevilo udelezencev. Simpozi-
ja v Portorozu se je udelezilo priblizno 250
zdravnikov splo$ne medicine, ki se z boleci-
no vkrizuvsak dan srec¢ujejo prisvojem delu,
v Mariboru pa 120. Bolec¢ino v krizu ima
priblizno 80 odstotkov ljudi vsaj enkrat v ziv-
ljenju, pri 5 do 10 odstotkih bolnikov pa se
razvije v kronicno bolecino v krizu.

Gre za velik zdravstveni, socialni in eko-
nomski problem, saj je bole¢ina v krizu vzrok
za pogosto izostajanje z dela. Incidenca je naj-
vedja pri aktivnem prebivalstvu. V Zdruze-
nih drzavah Amerike je najpogostejsi vzrok
za zmanj$ano aktivnost bolnikov, mlajsih od
45 let, drugi najpogostejsi vzrok za obisk dru-
Zinskega zdravnika, tretji za kirurski poseg in
peti za hospitalizacijo. Za neposredne in po-
sredne stroske zdravljenja (izguba zasluzka
zaradi bolniskega staleza, invalidnine) so v
ZDA leta 1994 porabili priblizno 14 milijard
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dolarjev, leta 1997 pa ze 25 milijard dolarjev.

V Sloveniji so bolezni gibal drugi najpo-
gostejsi vzrok za obisk splosnega/ druzinske-
ga zdravnika in za bolniski stalez. Dovolj
zgovoren je podatek, da je vsak dan v bol-
niskem stalezu okoli 7.500 delavcev oz. sko-
raj 1 odstotek vseh zaposlenih. Splosni/ dru-
zinski zdravnik ima klju¢no vlogo pri vode-
nju bolnika z bolecino v krizu in presoja o
napotitvi k ustreznemu specialistu. Zato sta
na portoroskem srecanju prof. Srecko Her-
man in prim. Mojca Kos Golja zelo nazorno
pojasnila, katere bolnike posiljati k specia-
listu ortopedu oz. revmatologu in kdaj. Na
simpoziju v Mariboru je dr. Slavko Kram-
berger, predstojnik Ortopedskega oddelka
mariborske bolni$nice, celovito predstavil
pogled ortopeda na bolec¢ino v krizu pribol-
nikih vrazli¢nih zivljenjskih obdobjih. Pred-
sednica Slovenskega zdruzenja za zdravlje-
nje bolecine asist. mag. Nevenka Krc¢evski
Skvar¢ se je v svojem prispevku dotaknila
zdravljenja bolec¢ine v krizu. Poudarila je, da
tristopenjska shema, ki jo Svetovna zdravs-
tvena organizacija svetuje za zdravljenje ma-
ligne bolecine, velja tudi za nemaligno bo-
le¢ino oz. bolec¢ino v krizu. Slovensko zdru-
zenje za zdravljenje bolecine je bilo ustanov-

ljeno leta 1996, leta 1999 pa je postalo pol-
nopravni ¢lan Svetovnega zdruzenja za
zdravljenje bolec¢ine (IASP - International
association for the study of pain), kar je ve-
liko priznanje intenzivnemu delu nasih stro-
kovnjakov, ki $irijo znanje o pravilnem in
sodobnem lajsanju bolecine.

Zanimivi so bili rezultati ankete, ki so jo
Krkini sodelavci opravili na vzorcu 102 splo-
$nih/ druzinskih zdravnikov in je bila pri-
kazana na simpoziju kot uvod v diskusijo.

Zdravniki so pri 79 odstotkih bolnikov
ugotovili, da so pogost vzrok za nastanek bo-
le¢ine v krizu dejavniki iz delovnega okolja.
Vecina (67 odstotkov) jih razlikuje med kli-
ni¢nimi znaki vnetne in nevnetne bolecine
v krizu. Najve¢ zdravnikov (66 odstotkov)
odobri do 10 dni bolniskega staleza bolniku
z akutno, nespecifi¢no bolec¢ino v krizu, 30
odstotkov jih odobri ve¢ dni, samo 4 odstot-
ki do 3 dni. Ve¢ kot polovica vprasanih (63
odstotkov) poslje 5 odstotkov bolnikov z
akutno bolecino v krizu k specialistu orto-
pedu. Ko so izbirali zdravilo za zdravljenje
akutne nespecifi¢ne bolecine v krizu, so se
najpogosteje (63 odstotkov) odlocali za di-
klofenak. Ti podatki se ujemajo tudi s sve-
tovnimi. Diklofenak je zaradi ugodnega raz-
merja med uc¢inkovitostjo in varnostjo po ve¢
kot 20 letih klini¢ne uporabe eden od vodil-
nih nesteroidnih antirevmatikovna svetu. Da
bi priblizali pravilno vodenje in zdravljenje
bolecine v krizu splosnemu/ druzinskemu
zdravniku, bo Krka predavanja s simpozija
natisnila v posebni prilogi Krkine strokovne
publikacije Krka v medicini in farmaciji, ki
bo v kratkem na voljo. Pridruzila se bo tudi
projektu priprave slovenskih smernic za
zdravljenje bolecine v krizu, ki nastaja na Ka-
tedri za druzinsko medicino.

Tako se Krka uveljavlja ne samo kot doma-
¢a farmacevtska hisa, ki tesno sodeluje s slo-
venskimi zdravniki, ampak tudi kot promo-
tor znanja, tokrat o bolecini in analgetikih, kar
je pogoj, da bodo ta zdravila bolnikom v ko-
rist in da bo njihovo Zivljenje bolj prijazno.

Predsedujoci in predavatelji na simpozi-
ju: asist. mag. G. Zorz, dr. med., Zasebna or-
dinacija splosne medicine, doc. dr. I. Svab, dr.
med., predstojnik Katedre za druzinsko me-
dicino, asist. mag. N. Krcevski Skvare, dr.
med., predsednica Slovenskega zdruzenja za
zdravljenje bolecine, prof. dr. J. Drinovec, dr.
med., medicinski direktor v Krki, prim. M.
Kos Golja, dr. med., Klini¢ni oddelek za rev-
matologijo KC, prof. dr. S. Herman, dr. med.,
predstojnik Katedre za ortopedijo (z leve).
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[zmenjava strokovnih obiskov
pediatricnih klimk
Reke 1n Ljubljane

radicionalnaletna izmenjava strokov-
nih obiskov med Otrosko bolnisnico
na Kantridi (Reka) in ljubljansko Pe-
diatri¢no kliniko se je pricela na Reki 12.
aprila 1974. Pred tem so pod vodstvom prof.
dr. Marija Av¢ina ljubljanski klini¢ni pedia-
tri obiskovali zagrebsko kliniko in sodelo-
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Borut Bratanic

vali pri tamkaj$njih rednih seminarjih. V de-
vetdesetih letih se je medsebojno obiskova-
nje pediatrov Reke in Ljubljane zaradi voj-
nih dogodkov prekinilo za 8 let. Dolgoletna
tradicija rednih izmenjav strokovnih obi-
skov pa se je leta 1999 obnovila.

Lani smo ljubljanski klini¢ni pediatri in
medicinske sestre
ter tehniki s strokov-
nim programom
ponovno obiskali
resko otrosko klini-
ko, ki lezi tik ob
kvarnerski morski
obali. Tedanji gosti-
telji so nam letos vr-
nili obisk.

Glavni
medicinski
sestri obebh
ustanov med
pozdravi na
zacetku
srecanja.
Glavna
medicinska
sestra
Pediatri¢ne
klinike VMS
Alenka Vracko
(levo), glavna
sestra Klinike
za pediatrijo
Kantrida na
Reki VMS Ivanka
Bacic¢ (desno).

Otroska bolni$nica Kantrida KBC Rije-
ka, ki jo vodita prof. dr. Vladimir Ahel in
glavna medicinska sestra Ivanka Bacic VMS,
je bila osnovana v zacetku leta 1949 kot bol-
ni$nica za zdravljenje kostne TBC. Tedaj je
imela 220 bolniskih postelj. Namescena je
bila v prostore, kjer so ze od leta 1924 skrbe-
li za distrofi¢ne in anemic¢ne otroke. V letu
1961 se je na Kantrido v celoti preselil otroski
oddelek bolnisnice “Brace dr. Sobol”, ki je
imel sprva 102 postelji. Otroski oddelek se
je postopoma §iril in v letu 1962 dobil status
Klinike za otroske bolezni. Leta 1981 je Kli-
nika za pediatrijo “Kantrida” vstopila v se-
stav KBC Rijeka.

Bolnisnico sestavlja nekaj zgradb paviljon-
skega tipa. Sprejemajo paciente v starosti od
0do 19 let. Bolni$ni¢ni del ima 120 postelj, ki
so bile v letu 1999 zasedene 71-odstotno, s
povpre¢no lezalno dobo 12 dni. V lanskem
letu so sprejeli ve¢ kot 2.500 bolnikov in am-
bulantno obravnavali 19.600 otrok.

Na Kantridi je zaposlenih 24 zdravnikov,
pediatri¢ni psihiater, 3 psihologi, 8 VMS, 83
srednjih medicinskih sester in ostali zdravs-
tveni delavci.

Ob strokovnem delu izvajajo stalno izo-
brazevanje osebja in znanstveno raziskoval-
no delo. Razvijajo in negujejo interklini¢no
sodelovanje na domacem in mednarodnem
podrogju.

Strokovni sestanek je potekal v predaval-
nici (zdravniki) in klubu (medicinske sestre
in tehniki) Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.
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Predstojnika obeb ustanov, prof. dr. Vladimir Abel (levo), prof. dr. Ciril KrZisnik
(v sredini) in bivsi predstojnik Klinike za pediatrijo Kantrida na Reki prof. dr.

Mladen Kriz (desno)

Pred strokovnim sestankom so si po uvod-
nem srecanju kolegice in kolegi ogledali po-
samezne oddelke na kliniki in se seznanili z
novostmi pri nasem delu.

Medicinske sestre in tehniki so pod vods-
tvom VMS Alenke Vracko, glavne sestre Pe-
diatri¢ne klinike, poslusali tri predavanja, ki
so jih pripravile gostje iz Reke (Slika 1). Li-
dija Sertic je predavala o pogostnosti hiper-
tenzije pri adipoznih otrocih in mladostni-
kih, Danijela Cvitkovi¢ in Gordana Lamza
sta predstavili diagnosti¢ne teste za odkri-
vanje atopije pri otrocih, Danka Dusanic pa
je opisala postopek pri biopsiji sluznice tan-
kega ¢revesa pri otrocih.

Na strokovnem sestanku zdravnikov, ki
ga je vodil predstojnik Pediatri¢ne klinike
prof. dr. Ciril Krzisnik, je bilo predstavlje-
nih 5 kakovostnih in zanimivih prispevkov
reskih kolegic in kolegov (Sliki 2, 3).

Vojko Rozmanic, Vladimir Ahel, Mladen
Persic in Mitja Velepi¢: Gastroezofagealni ref-
luks pri otrocih s kroni¢nimi boleznimi dihal.

Igor Prpic, Ela Paucic-Kirincic, Anton Sas-
s0, Zlata Modrusan-Mozeti¢, Mladen Kriz:
Spektralna analiza EEG v starosti 4 let pri
otrocih, ki so bili rojeni kot zdravi zahirancki
(small for gestational age infants - SGA).

Katarina Cvijovi¢, Mirna Subat-Dezulo-
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vi¢, Srecko Severinski: Diagnostika diabetic-
ne nefropatije in novi nacini zdravljenja.

Sanja Flajsman-Raspor, Sanjin Kilvain,
Gordana Pordevi¢, Mirna Subat-Dezulovic:
Sindrom Senior Loken.

Sandro Dessardo, Neven Cace, Miljen
Gazdik: Methemoglobinemija - redek vzrok
za cianozo v dobi dojencka.

Po vsakem predavanju se je ob izmenjavi
klini¢nih izkusenj razvila zanimiva razprava.

Srecanje reskih in ljubljanskih bolnignic-
nih pediatrov se je zakljucilo s skupnim kosi-
lom in povabilom na strokovno srecanje, kibo
naslednje leto na Reki. Tam bodo svoje pris-
pevke ponovno predstavili ljubljanski kolegi
in kolegice ter medicinske sestre in tehniki.
Tako se bo nadaljevalazacasno prekinjena dol-
goletna tradicija strokovnega sodelovanja res-
ke in ljubljanske pediatri¢ne klinike.

Zahvala: za pomo¢ pri zbiranju zgodo-
vinskih podatkov se zahvaljujem prof.
dr.Vladimiru Ahelu z Reke, prof. dr. Jozetu
Jerasu in prof. dr. Marjanu Prodanu.

Del publike v polni stari predavalnici na Pediatricni kliniki v Ljiubljani, kjer je
potekalo strokovno srecanje zdravnikov obeb ustanov

februar 2001 e ISIS
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Kava pr1 Zvonki ZupaniC Slavec

rec¢a$ jo na Medicinski fakulteti, na stro
kovnih srecanjih, na kulturnih priredi
tvah, ki jih prirejajo zdravniki, in na ti-
stih, ki so namenjene zdravnikom. Njeno
ime bere$ na naslovnicah $tevilnih knjig,
publikacij in ¢lankov, ki obravnavajo kul-
turna in zgodovinska vprasanja, povezana z
zdravniki. Njen zar in vsestranska dejavnost
presenecata, skoraj razburjata. Opazis lepo
in tekoce izrazanje, domiselnost, iskrivost in
prikupnost, kadar se z njo pogovarjas.
Postal sem vse bolj radoveden in Zeljan,
da bi predstojnico Instituta za zgodovino
medicine ljubljanske Medicinske fakultete
bolje spoznal in predstavil. V nasi reviji je
doslej objavila 30 ¢lankov o znamenitih
zdravnikih in o nekaterih drugih zanimivih
temah z medicinskega podrocja. Samo v Ve-
likem slovenskem leksikonu je napisala 50
gesel, ki opisujejo zivljenje in delo sloven-
skih zdravnikov. V zgodovinskih in drugih
zdravniskih zbornikih se skoraj redno po-
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France Urlep

javljajo njene razprave in ¢lanki. Sama ali v
sodelovanju z drugimi avtorji je napisala ali
uredila knjige: Z o¢mi zdravnice, Dr. Ivan
Orazen, Zvestoba Hipokratu, Zdravnik in
skladatelj dr. Anton Schwab, Iz zdravstva na
Kamniskem med 1881-1940, Iz slovenske
zdravstvene tradicije, Aids ne pozna meja,
Zdrava setev - plodna 7etev, Medicinska fa-
kulteta v Ljubljani ob 80-letnici ustanovitve,
O bolezenskem kontagiju, Podobe zdravni-
kov, malo za salo, malo zares, Zagovorivslo-
venski ljudski medicini, Clima Goritiense...
Njeni ¢lanki s podrocja zgodovine medici-
ne izhajajo v Zdravniskem vestniku, Medi-
cinskih razgledih, Zgodovinskem casopisu,
Casopisu za zgodovino in narodopisje,
Zborniku za zgodovino naravoslovja in teh-
nike, Etnologu in v tujih revijah kot Wiener
klinische Wochenschrift, Vesalius, Gesne-
rus, Croatian Medical Journal... Njena ob-
javljena dela, ki jih registrira Biomedicina
Slovenica, se trenutno koncujejo pri stevilki

191. Clanek Identifikacija in identiteta dom-
nevnih lobanj grofov in knezov Celjskih v
Zborniku mednarodnega simpozija o celj-
skih grofih je bil $e zadnji povod, da sem od-
tipkal njeno telefonsko stevilko.

Mislil sem, da bi se pogovarjala v njeni
pisarni na institutu. Povedal sem, da to naj
ne bi bil intervju, temve¢ samo klepet ob
kavi. Rekla je, da naj na kavo raje pridem na
dom, kjer lahko dela veliko bolj v miru, in
ob tem poskrbi $e za svojo druzino. O insti-
tutih pa mi je povedala aforizem pokojnega
profesorja Lenarta: “Instituti - mnozice
praznih glav, sestankov in razprav”.

Bil je turoben in dezeven jesenski dan, ko
sem zapeljal na dvorisce ene najlepsih vil v
sredis¢u Kranja. Prvo navdusenje je seveda
veljalo higi, vrtu in stanovanjski opremi. Hi-
$0 je zgradil leta 1960 Zvonkin pratast, pred
vojno ugleden kranjski stavbenik Josip Sla-
vec, po lastnih nacrtih. Pred tem pa je veliko
sodeloval zarhitektom Ple¢nikom. Sedla sva
v jedilni kot zraven kuhinje na stole, ki jih je
zasnoval Ple¢nikov uc¢enec, arhitekt Danilo
Fuerst, vznacilnem gorenjskem slogu za vsa-
kega ¢lana svoje druzine in vanje med vojno
leta 1943 vrezal njihove inicialke. Na stenah
so umetniske slike $tevilnih uveljavljenih slo-
venskih slikarjev, hisa daje vtis urejenega,
lepo vzdrzevanega, mes¢anskega doma, pol-
nega 7ivljenja in otrok.

Gradbeno podjetje Slavec je po vojni po-
stalo del podjetja Gradis. Pogovor se je ple-
tel okrog obseznega dela Josipa Slavca, ki je
med drugim zgradil 72 mostov, stevilne go-
renjske ceste, Park hotel na Bledu, Sport ho-
tel na Pokljuki, hotela Jelen in Stara posta v
Kranju... Nadziral je gradnjo kranjske po-
rodnisnice in bil celo predlagan za nadzor-
nega gradbenika pri izgradnji Klini¢nega
centra. Zvonkina ta$ca je gospa Ipavec, vnu-
kinja zdravnika in skladatelja Gustava Ipav-
ca. Njen bratranec $e zivi v ZDA in se ukvar-
ja z restavratorstvom. Njegova hcerka je
operna pevka v New Yorku.

V Zvonkinem znacilnem ognjevitem in
navdusujoc¢em pripovedovanju semizvedel,
kako je z mozem in druzino letos v Ameriki
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obiskala sorodnike, kako je tja peljala pev-
skizbor dr. Bogdana Derca s Pediatri¢ne kli-
nike, kako se je srecevala s slovenskimi roja-
ki v Chicagu, Clevelandu, Detroitu in Mil-
waukeeju, kako jo je ugleden sodnik sloven-
skega rodu Frank Murn prosil, da obnovi ka-
pelico v njegovem rojstnem kraju v Stopi-
¢ah pri Novem mestu in kako so z devetme-
trskim avtodomom prekrizarili ZDA po dol-
gem in pocez. Podoba je, da so sistasiti Slavci
vselej znali v zakon izbirati izjemne Zene.

Zvonka je Mariborc¢anka. Starsi so ziveli
na Teznem. Spominja se velikega vrta, dre-
ves, mize in klopi, kjer so posedali o¢e, mama
in vse §tiri Zvonkine sestre. Mama je bila
doma pri Sv. Urbanu nad Mariborom. Tam
je Zvonka veckrat prezivljala vesele ure svo-
jega otrostva. Na kmetiji pri starih starsih je
z bratranci in sestri¢cnami pobirala kostanj,
nosila malico v vinograd, grabila listje, z
omico pekla kruh in se igrala s psom. Spo-
minja se, kako je pomagala staremu ocetu,
lezla v velike sode, jih zveplala in pomivala.
Stari oce ji je vedno pravil “moj Zvoncek”,
ker ni nikoli mirovala.

Na drugi gimnaziji v Mariboru so matu-
rirala $tiri Zupaniceva dekleta, ki so tudi

koncale $tudij na univerzi. V spominu
so ji ostali mnogi prijetni gimnazijski
dozivljaji. Koncem sedemdesetih let na
gimnaziji ni bilo sledu o elitizmu, pri-
jateljstvo med sosolci je bilo izjemno.

Ob koncu gimnazije je premisljevala o

studiju igralstva, glasbe (veliko let je

igrala violino, klavir in se ukvarjala s

solo in zborovskim petjem), v gimna-

ziji je pisala v $olsko glasilo in mislila
tudi na primerjalno knjizevnost, na
koncu pa se je odlocila tako kot veci-
na, ki se vpisuje na medicino, da je po-
trebno pomagatiljudem v stiskah. “Ko
sem prisla v Ljubljano, sem se v §tu-

dentskem domu pocutila skoraj kot v

zaporu”.

Neko¢, precej kasneje, je na koncer-
tu srecala Alesa, svojega bodocega so-
proga. Bil je postaven, razgledan in za-
nimiv sogovornik, ki je znal ustvariti
vtis. Clovek sam ne ve, kdaj se ob takih
prilikah utrne obetajoca iskra v oceh.
Danes je mamica treh otrok, héerka jih
ima 13, sinova pa 11 in 9 let. Ales Sla-
vec je diplomirani gradbeni inzenir,
nadaljuje druzinsko tradicijo in vodi
uspesno podjetje, ki proizvaja razlic¢-
ne materiale za zaklju¢na dela v grad-
benistvu.

Kava je bila odli¢na. Ves ¢as me je tisca-
lo, da biizvedel, kaj in kako Zvonka dela. Po
telefonu mi je v eni sapi povedala za vrsto
stvari, ki jih pripravlja. Takrat sem se prvi¢
vprasal, kako vse to zmore poleg gospodinjs-
tva, vzgoje otrok, dolznosti predstojnice ka-
tedre, dvestotih studentov, predsednice Kul-
turno-umetniskega drustva Klini¢nega cen-
tra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraig-
her, podpredsednica Znanstvenega drustva
za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije
in ne nazadnje ob vrsti druzabnih obvezno-
sti in vsakodnevnih vozenj iz Kranja v Ljub-
ljano.

Ko sem jo spomnil na ta pogovor, me je
povabila v svojo “delavnico”, v odprt pro-
stor na vrhu stopnisca, kjer si je ustvarila svoj
delovni kot, ki je obenem kapitanski most,
od koder ima hiter in popoln pregled nad
celotno posadko in dogajanjem v hisi.

Velika pisalna miza z racunalnikom je
tako polna sveznjev in kupov zlozene litera-
ture, da skoraj zmanjkuje prostora za pisa-
nje; sicer pa se tega danes itak nihce vec ne
loteva z roko.

“Sedaj sem napisala ¢lanek o kirurski hisi
na Mirju. V c¢asopisu Ljubljana, Glasilu
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mestne ob¢ineljubljanske, ki ga dobivajo vsa
gospodinjstva v mestu in izhaja v 105.000 iz-
vodih, so mi dali stalno rubriko: Zdravstvo
v Ljubljani skozi ¢as.”

Predse potegne obsezen svezenj papirjev:
“To je doslej zbrano gradivo o Klini¢cnem
centru v Ljubljani, ki praznuje petindvajset-
letnico odprtja nove stavbe”. Knjiga bo hkra-
ti fotografska monografija Klini¢nega cen-
tra. Simonci¢ & Simoncic fotografski tan-
dem. Pred nedavnim preminuli mojster
Vlastja Simoncic¢ je bil 20 let fotograf v Kli-
ni¢nem centru, njegova hcerka Jelka pa tu
dela ze 25 let. Zbrana so enkratna gradiva.”

Ze nekaj let pripravlja knjigo o Sloven-
skih naravnih zdravilis¢ih, kjer bo prikazala
predvsem na medicinske trenutke, zakaj so
ta naravna zdravili$ca zdravilna in kaj je v
njih tisto, kar ljudem v resnici pomaga.

Veliko ¢asa in skrbiima s pripravo temelj-
ne knjige o razvoju Medicinske fakultete in
njenih kateder. Dekan si je delo zamislil kot
zbornika, ki bi prikazal delo kateder Medi-
cinske fakultete skozi ¢as. Clanke bi naj pris-
pevale posamezne katedre in instituti. Zal je
uspela dobiti le malo zapisov, zato izgleda,
da bo morala ve¢ino dela opraviti sama. Po-
sebej tezko je, kjer ni povsod na voljo ustrez-
nih gradiv. Delo pa naj bi izslo v okviru Me-
dicinske fakultete.

V velikem projektu Nove revije Sloven-
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ska kronika 19. stoletja, je Zvonka zapisala
okoli 30 gesel. Za Enciklopedijo Slovenije,
ki bo v naslednjem zvezku obravnavala ge-
slana Z in bo veliko o zdravstvu, je tudi pri-
pravila kar nekaj gesel. Caka jo se skoraj 50
gesel za dopolnilni zvezek Enciklopedije.

Letos je bila urednica knjige Razvoj
zdravstva v Prekmurju, ki jo je pripravil dr.
Zadravec, ki se tudi sicer intenzivno ukvar-
jaz etnomedicino. Knjiga je pravkar izsla. V
naslednjem letu bo pri Mladinski knjigi tudi
izsel Anticev Svetovni biografski leksikon.
Zanj je Zvonka recenzirala vsa zdravniska
gesla. Za DZS pa je v tem letu slikovno opre-
mila Ceponovo Medicinsko terminologijo
za srednje zdravstvene $ole.

“Pred nedavnim sem pripravila ¢lanek za
Zdravniski vestnik o Frideriku Preglu (1869-
1930), zdravniku in kemiku, edinem sloven-
skem Nobelovcu, ki se je rodil v Ljubljani pri
Krizankah. Na hisi poleg Mestnega muzeja je
na procelju doprsni kip, ki ga je ustvaril ki-
par Karl Putrih. Njegova knjiga, ki je izsla leta
1917, je iz8la v osmih ponatisih, slovenskega
prevoda pa nimamo. Prav bi bilo, da bi izdali
faksimile te knjige, slovenski prevod najbrz
ne bi bil ve¢ aktualen. Knjiznice pa bi oboga-
tili z redkim delom, vrednim nasega ponosa.
Clanek je Ze bil sprejet v redakcijo.”

Zvonka je bila 5 tednov na studijskem iz-
popolnjevanju na “Institute for Medical Hu-
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manities” pri profesorju John-
sonu na Univerzi Washington
v Seattlu. Sedaj pripravlja pre-
vod njegove knjige The New
Medicine And The Old Ethics,
ki imenitno kaze na zgodovin-
sko pot medicinske etike.

“Imam stike s bibliofilom,
ki dela na Dunaju v okviru
OZN. Dopisujeva si z elek-
tronsko posto. Naletela sva na
ime Viktorja Urbancica,
zdravnika otorinolaringologa,
predstojnika klinike na Duna-
ju koncem 19. stoletja, o kate-
rem na Slovenskem ne vemo
nicesar. Njegovega imenanine
v Slovenskem biografskem
leksikonu, ne v Enciklopediji.
Nasel je prevod knjige, ki je v
originaluizslaleta 1898 na Du-
naju, prevedli pa so jo v ZDA
leta 1982. Umrl je leta 1921.
Ukvarjal se je z avditornimi
treningi. Doma je bil iz Predd-
vora, njegov sin Viktor Urban-
¢i¢ mlajsi, pa zivi na Islandiji in je znan kom-
ponist”. Za Zvonko bo izjemen izziv raziska-
ti druzinsko drevo Urbancicev iz Preddvo-
ra in pripraviti zapis za dopolnilni zvezek
slovenske enciklopedije.

Naslednji obseznejsi zapis, ki ga priprav-
lja, je 0 znamenitem kamniskem zdravniku
Starovasniku. Zvonka se je pred ¢asom ude-
lezila izleta upokojenih zdravnikov v Staro-
vasnikov Freiburg in bila slavnostna govor-
nica pri odkritju njegovega doprsnega kipa
na Starem gradu v Kamniku. Izdelal ga je
akad. kipar Stojan Bati¢. Predstavitev bo izs-
la v knjigi Znameniti zdravniki 18. stoletja,
ki je tudi eden njenih nastajajocih projek-
tov v zbirki Znameniti slovenski zdravniki.

V Zborniku za zgodovino naravoslovjain
tehnike, ki izhaja pri Slovenski Matici ze 25
let, je Zvonka urednica za medicino. Za
Zbornik sta s primarijem Kocijan¢i¢em pri-
pravljala raziskavo o ljubljanskih klini¢nih
specialistih na prelomu 19. stoletja. O tem
je bil tudi referat na Dunaju. Drugi prispe-
vek za isto publikacijo pa govori o prvi me-
dicinski objavi o ljubljanskem podnebju, ki
jo je napisal dr. Marko Gerbec leta 1710.

Nedavno je oddala obsiren ¢lanek o knjigi
o bolezenski nalezljivosti Solkanskega zdrav-
nika Marka Antona Plencica (1705 - 1786),
univerzitetnemu profesorju na Dunaju,
predhodnika mikrobiologije, po katerem se

imenuje priznanje, ki ga podeljujejo sloven-
ski mikrobiologi za izjemne dosezke v tej
stroki. V objavo je bil sprejet v dunajski re-
viji Wiener klinische Wochenschrift. O Plen-
¢icu je ze leta 1998 napisala kratko informa-
cijo v Veliki splosni leksikon, ki je izsel pri
DZS, predvsem pa pripravila prevod in iz-
dajo njegove temeljne knjige.

Podoben ¢lanek pa pripravlja tudi o dr.
Cholewi.

OD dvestoletnici bolnisnice Maribor pri-
pravljajo zbornik, ki bo temeljito prikazal
njeno delo in razvoj. Zgodovinsko redakci-
jo pripravlja dr. Cirila Toplak, zgodovinar-
ka iz Maribora, medicinsko pa Zvonka. K
njej je napisala tudi studijo o razvoju medi-
cine v zadnjih dveh stoletjih. Sodeluje tudi
akademik Mlinari¢. Doslej so bile opravlje-
ne ze tri redakcije. Materiali so sedaj zbrani
in ¢akajo na finalizacijo. Knjiga bi morala izi-
ti v zacetku leta 2001.

Prekinilo naju je nekaj zaporednih zvo-
njenj pri vhodnih vratih. Takoj zatem sem
spoznal enajstletnega sinka Marka, ki ni na-
$el svoje rumene notne mape za saksofon, in
je morala mamica avtoritativno pojasniti, kje
se nahaja. Iz Sole je prisel tudi najmlajsi Ma-
tej, ki pa je moral nujno k prijatelju. Potem je
prisla iz $ole $e najstarejsa Ksenija, pozdravi-
la, in odsla praznit $olsko torbo v svojo sobo.

Kako zmore zZena, zdravnica, predstojni-
ca in§tituta, poleg svojega poklicnega peda-
goskega in raziskovalnega dela, dela pri or-
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ganiziranju in vodenju kulturno-umetnis-
kega drustva, intenzivnega in publicisti¢ne-
ga dela ter sluzbenih odsotnosti v tujini, skr-
beti $e za tri otroke, ki jo potrebujejo skoraj
vsak trenutek, se mi je zdelo nepojmljivo.
Vse, kar po¢ne, mora biti v vsakem pogledu
natan¢no, kakovostno in neoporec¢no. Vsak
trenutek je dano v presojo veliko ljudem. Ko
sem ji to omenil, me je med smehom Ze os-
krbela z naslednjim podatkom.

“V osnovni $oli France Preseren v Kra-
nju, ki jo obiskujejo nasi otroci, sodelujem
v Solskem skladu. Lani smo za novo leto iz-
delali serijo vosc¢ilnic, ki so jih otroci pridno
prodajali. Organiziramo tudi dobrodelne
koncerte, gledaliske predstave otrok in po-
dobno. Ustvarili smo lep dobicek in lani z
njim 40 uc¢encem placali $olo v naravi. Po-
dobno humanitarno poslanstvo opravljava
z mozem tudi pri Lions klubu Emona.”

“Veste, svoje delo mora$ imeti rad. Lju-
di, ki pokazejo neko pripravljenost, porabi-
jo povsod, kjer se le da. Moje nacelo je pre-
prostost in postenje. Zivim od miselnih vzor-
cev in listicev. Belezim, povezujem, odklju-
kavam, skoraj mi bo zmanjkalo prostora na
steni. “Poglejte, letos je ze veliko odkljuka-
nega: spisala in izdala sem knjigo karikatu-
rista Boruta Pecarja Podobe zdravnikov,
malo za $alo, malo zares; uredila in izdala
knjigo prof. M. Dolenca Zagovori v sloven-
ski ljudski medicini; pripravila faksimilira-
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no izdajo s tremi znanstvenimi studijami
Muznikove latinske knjige s slovenskim pre-
vodom Goriska klima, objavila petnajst por-
tretov slovenskih zdravnikov v knjigi Zna-
meniti Slovenci, ki je izsla leta 2000 v slo-
vens¢ini in angles¢ini pri zalozbi Forma 7;
pripravila sem dva letnika (20) naslovnic za
Bilten Klini¢nega centra na temo znameniti
nobelovciza medicino 20 stoletja. .. Knjigam
sledijo predstavitve, radio, TV, intervjuji -
prevec ¢asa mi gre za to! Clovek je pocascen,
ko te povabijo, vendar moras biti izjemno
discipliniran, da zastavljeno speljes. Rada se
prikrade zamuda! Recimo ¢lanek o pome-
nu cepljenja proti kozam, ki sem ga priprav-
ljala ob 200-letnici cepljenja za Wiener kli-
nische Wochenschrift je izsel z nekajmesec-
no zamudo... O akademiku Igorju Tavcar-
ju sem ob stoletnici rojstva pripravljala ob-
seznejsi zapis in ga predstavila na Tavcarje-
vih dnevih v Portorozu, pa nisem uspela do-
biti dogovorjenega gradiva in delo Zal ni slo
v objavo. Sicer rada delam, hitro in odlo¢-
no, trudim se, da pri tem ne bi bila povr$na,
a marsikdaj sem odvisna od drugih. Zame
stejele delo in njegova kakovost. Karierizem
mije tuj. Zato tudi najverjetneje $e nisem na-
redila doktorata in nasla vipov, ki bi me vle-
kli naprej.

Rada bi promovirala slovensko zdravs-
tveno preteklost med stanovskimi kolegi in
v javnosti ter med ljudmi dosegla ve¢ nacio-
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nalnega ponosa. Zato se tudi trudim s pro-
jektom Slovenski zdravstveni muzej. Je
kon¢no nastopil ¢as, da mu bomo namenili
prostor in ustanovitveno dokumentacijo?

Tudi sodelovanje v mednarodnem pro-
storuni nepomembno. Septembra sem se vr-
nila s svetovnega kongresa zgodovinarjev
medicine v Teksasu. Sem nacionalni delegat
te ugledne zveze. Seveda dozivljam v stroki
od c¢asa do casa tudi razocaranja, ki mi vza-
mejo del poleta, a odlocilnega vpliva name
nimajo. Sem nepoboljsljiv optimist. Zelo mi
pa manjkajo strokovni sodelavci, saj jih je
na akademski ravni v domacem prostoru le
malo. Hvalezna sem vsem, ki mi pomagajo.

Eno od opravil, ki jih ima rada, ¢eprav ji
jemljejo veliko ¢asa in truda, je priprava raz-
stav. Leta 1997 je s studenti pripravila raz-
stavo Aids ne pozna meja, ki je bila natisnje-
na v 10 kompletih in so jo narocile vse slo-
venske podruznice Zavoda za zdravstveno
zavarovanje. Svoje sporocilo je razstava po-
sredovala na odmevnih javnih mestih: nale-
talis¢u Brnik, Zeleznigkih in avtobusnih po-
stajah, v preddverjih dobro obiskanih usta-
nov itd. Leta 1999 jo je Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije povabil, da z obli-
kovalcem Miljenkom Liculom in Studiom
Zodiak pripravi pregledno razstavo ob 110-
letnici zdravstvenega zavarovanja pri Slo-
vencih (Zdrava setev - plodna zetev) (20
dvometrskih posterjev!): ob razstavi je pri-
pravila slovensko in anglesko knjizico ter se-
rijo 12 razglednic (foto B. Cvetkovic) o stavbi
Zavoda na Miklosicevi, ki je decembra 2000
praznovala 75-letnico obstoja.

Sodelovala je tudi pri razstavi Vse o srcu,
dr. Janez Bleiweis in njegov c¢as, ki je kasneje
gostovala v razli¢nih slovenskih mestih. Ob
80-letnici Medicinske fakultete je s studenti
pripravila razstavo Slovenski uc¢beniki na
MF skozi 80 let. Lani so v Pokrajinskem mu-
zejuv Celju pripravili veliko razstavo o Celj-
skih grofih. Povabili so jo, da predstavi svo-
jo studijo o identifikaciji in identiteti loban;j
celjskih grofov. 1z Celja so jeseni razstavo
preselili vljubljanski Narodni muzej. O §tu-
diji je bila posneta enourna oddaja na na-
cionalni televiziji. V skrajsani obliki je bila
predvajana tudi na CNN. Imela je veliko do-
macega in mednarodnega odmeva.

“Ob razstavio Leonardu da Vinciju v Na-
rodnem muzeju so me povabili, da preda-
vam o njegovem odnosu do anatomije. Pri-
pravila sem dve predavanji o Leonardu kot
zacetniku renesancne anatomije ter o vpli-
vu poznavanja anatomije na Leonardove
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karikature. Stejejo ga namre¢ za zacetnika
karikature. Tako me je prevzelo, da sem pre-
pricana, da to ni bilo zadnje, kar sem o tem
pripravila. O tem sem posnela tudi dve krajsi
televizijski oddaji”.

Ko sem prvi¢ slisal, da Zvonka pripravlja
svojo doktorsko disertacijo dobesedno na gla-
vah celjskih grofov, sem postal neznansko ra-
doveden. Vem, da je skrajno nespodobno
sprasevati studenta, kdaj bo diplomiral in de-
kle, kdaj se bo porocila, a vkljub vsemu ni-
sem zdrzal, da je ne bi povprasal o tem. Bal
sem se, damibo mor-
da odrekla odgovor,
pa mi je povedala:

“Nekonvencio-
nalna tema mi je |
priblizala nove hori- 'k
zonte v interdiscipli-
nanem delu. Studija i
ima histori¢ni in so- !
matski del. Pri sled-
njem sem s sodno-
medicinskimi, antro-
pometrijskimi in an-
tropoloskimi, sto-
matoloskimi in orto-
dontskimi, paleoar-
heoloskimi in paleo-
patoloskimi, rentge-
noloskimi, epigenet-
skimiin na koncu ge-
netskimi metodami
poskusala ugotoviti,
alije 18 lobanj iz celj-
skega Pokrajinskega muzeja med seboj so-
rodnih. Z imenovanimi metodami sem do-
lo¢ila spol in okvirno starost, obolevnost in
oblikovne znacilnosti ter iskala elemente, ki
bikazali na sorodstveno povezanost med nji-
mi. Za to sem uporabila doslej novo in malo
znano metodo epigenetiko, ki temelji na de-
dovanju morfoloskih znacilnosti, vidnih
tudi na lobanjah. Ta del studije je javnosti
predstavljen v Narodnem muzeju. Kdor je
radoveden, naj zavije tja!

V drugem delu $tudije sem primerjala so-
matske rezultate z zgodovinopisnimi in ro-
doslovnimi podatki. Za 500 do 600 let od-
maknjeno preteklost je bilo na voljo le malo
virov. Pregledala sem vso obstojeco litera-
turo o celjskih grofih, tudi regeste original-
nih listin v latinskem in staronemskem jezi-
ku s pomocjo paleografa. S tem sem prido-
bila dosegljive biografske podatke o grofih,
njihovih nevestah ter otrocih, ki so bili med
1360 in 1456 pokopani v skupno grobnico.
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Raziskava je bila zelo zanimiva. Ob njej
sem se srecevala s strokovnjaki z vsega sve-
ta. Veliko so mi bili v pomo¢ mentor prof.
dr. Anton Dolenc in drugi slovenski strokov-
njaki. Paleopatoloski del studije sem delala
v Pragi pri prof. Strouhalu, del epigenetske
studije pri prof. Szillvasyju, ki je identifici-
ral tirolskega Oetzija, drugi del epigenetike
pri prof. Hauserjevi na Dunaju. Za genetski
del studije pa sem skrivaj nosila vzorce “celj-
skih” lobanj v ZDA, Veliko Britanijo, Nem-
¢ijo, Italijo. Ko sem ugotovila, da imajo Celj-

ski $e Zivece potomce, sem se zelo trudila,
da bi v referen¢nem laboraoriju opravili pa-
leogenetsko studijo. Analogna bi bila s tisto
pri ruski carski druzini Romanovih. Zato
sem se tudi posvetovala z dr. Petrom Gillom
- avtorja “carske” raziskave, ki pa je cenov-
no $tudijo ovrednotil na nam nedosegljivo
vrednost. Iskanje se je nadaljevalo in upala
sem Ze, da bo do analize prislo na Univerzi
Washington pri prof. M. Clair King, ki je od-
krila gen za dedovanje raka na dojki, pa je
spodletelo. Ko sem se o §tudiji dogovorila z
rimskim paleogenetskim laboratorijem, sem
bila neskon¢no sre¢na. Studija v Rimu $e
vedno tece. Nestrpno ¢akam na rezultate...”

“Studija je tudi slovenski javnosti prine-
sla doslej neznane obraze celjskih imenitni-
kov. Akademski slikar Rudi Spanzel je na os-
novi antropometrijskih podatkov zrisal tri
najpomembnejse celjske kneze, njim pa je s
popolno licentio poetico dorisal e Herma-
nall., Barbaro in Veroniko Desenisko. Ljud-

je so pogosto vizualni. Svoje miselne vzorce
radi povezejo s sliko. Kako dragoceno je, da
vemo, kako je priblizno izgledal Primoz Tru-
bar, kako France Preseren; tudi medicinci
imamo v mislih podobo Marka Gerbca, zelo
nam pa manjka Plencicev obraz. Slovenska
javnost bo Spanzlove obraze celjskih pocasi
sprejela. Celjski grofje in knezi so preteklost,
ki jo Slovenci ¢utimo za del svoje zgodovine.
Tudi vkljucitev treh rumenih zvezd na mo-
drem polju vsimbol slovenske drzavnosti go-
vori za to. Morda se na takih studijah vidi,
kako lahko s pove-
zovanjem naravo-
slovnih in druzbo-
slovnih znanosti
prihajamo do novih
spoznanj, bogatenja
strok in ljudi”.

Ljudje ne marajo
petelinov, ki prezgo-
daj in preglasno
pojo; zaradilastnega
udobja in miru jim
prvim zavijejo vrat.
V zivljenju Sloven-
cev sta zavist in
spletkarstvo vselej
igrali klju¢no vlogo.
Zdravnikiso povsod
po svetu konzerva-
tivni in vsako novo-
tarijo sprejmajo z
veliko rezervo.

Ne vem, zakaj so
mi te misli neprestano rojile po glavi, ko
sem se pogovarjal z Zvonko. Nekako sem
se ves cas bal zanjo. Tako ranljiva se mi je
zdela. Kot da bi v mislih gledal spacene, po-
rogljive in privoscljive obraze povprecnic,
ki bi se ji rezale v obraz ob kakem spodrs-
ljaju. Kot da bi videl vzvidene glave modri-
janov, ki bi se z zadovoljstvom in v popol-
nem soglasju odrekali zagreti avtorici: “Ve-
ste, ona Zal dela na ne dovolj pretehtanih
projektih”. Takrat bi jim Zvonka sicer lah-
ko odgovorila s Presernom: “Samo ta mali
grizavi narod imam in zanj bom vselej sto-
rila vse, kar bom zmogla”.

A take ¢rnoglede in neutemeljene misli so
Zvonki tuje. Prav gotovo ni niti malo naiv-
na in doslej se je vselej znala uc¢inkovito bo-
riti za svoje zamisli. Zenam in znanstveni-
cam po svetu, ki se izkazejo s takim delom
izrekajo priznanja in jih postavljajo za vzgled
generacijam. Verjamem, da se bo to zgodilo
tudi Zvonki Zupani¢ Slavec v Sloveniji.
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Nebeske gore

Gore zivijo vlegendah, spominih in pos-
vecenih trenutkih stvarnosti. Vpete so v
skrivnosti, moznosti in omejitve nasega do-
jemanja. Vse so nebeske, ne samo zaradi ki-
penjavskrivnostno modrino. Kdor si je med
zivljenjskimi preizkusnjami izbral tudi tiste
v vi§inah, soocenje z omejenostjo telesa in
mogoco veli¢ino dejanj in duha, v¢asih pa
tudi s srhljivo mejo obstanka, silahko v svoj
pojmovni svet umesti tudi simboliko.

Najmanj eno gorovje pa se zares imenu-
je nebesko - Tien San v osrednji Aziji. Zna-
no je po mogocnosti in slikovitosti, pa tudi
po nestanovitnem vremenu z obilnimi pa-
davinami in viharji. Tamkaj$nja najvisja in
najzahtevnejsa gora je visoka 7.439 metrov
Pik Pobeda (Vrh Zmage). Nanjo je tezje pri-
plezati kot na prenekateri himalajski osem-

(1. del)

Iztok Tomazin

tisocak, stevilo neuspesnih poskusov vzpo-
na je vsako leto mnogo vecje od stevila us-
pesnih. Druga najvisja med Nebeskimi go-
rami je Han Tengri (Gospodar neba), 7.010
metrov visoka piramida, ki sodi med najlep-
se vrhove na Zemlji. Se nesteto nizjih, a nic
manj lepih in zanimivih gora z zahtevnimi
in celo nepreplezanimi stenami in grebeni
prekriva dezelo, kjer zaigra srce gornikom
in drugim obozevalcem neokrnjene divjine.

Avgusta leta 2000 sem se za spremembo
enkrat namesto v Himalajo podal v Tien San.
Ciljev je bilo mnogo - od preprostega biti
tam, iskati in odkrivati, do alpinisti¢nih in
smucarskih pustolové¢in. Organiziral sem
odpravo, pridruzilo se mi je 11 slovenskih
alpinistov in alpinistk ter alpinisti¢nih smu-
carjev. Prevzel sem vodenje odprave in bil
hkrati tudi njen zdravnik. Dovolj in prevec¢
obveznosti za intenzivno prezivetje vsakega
od tridesetih dni, ki naj bi bili ve¢ina moje-
ga letnega dopusta.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU
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Vzpon na Troglav (5340 m), zadaj Han
Tengri (foto: Andrej Tercelj)

Najmanjsa napaka je usodna - Iztok
Tomazin med smucanjem s Troglava
(foto: Andrej Tercelj)

Na robovib smuci, visoko nad ledeniki
V ledenib strminab Troglava (foto: An-
drej Tercelj)

- Andrej Tercelj med smucanjem z Mai-
linke (5365 m) (foto: Iztok Tomazin)
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STROKOVNA SRECANJA

Han Tengri (7010 m) (foto: Iztok Tomazin)

Obet negotovosti in ¢ar neznanega sta
znacilnosti potovanj v nekdanji sovjetski, se-
daj samostojni drzavi Kirgizijo in Kazahstan,
ki si skupaj s Kitajsko delita Nebeske gore.
Neprijetna popotnica so nam bila porocila
o nesrecah helikopterjev, ki prevazajo alpi-
niste k vznozju gora, in o muslimanskih
upornikih, ki ogrozajo nekatera alpinistic-
no zanimiva podroc¢ja. Na ledeniku blizu
baznega tabora smo res odkrili razbitine
dveh strmoglavljenih helikopterjev. Heli-
kopterski prevoz je zaradi razdalj in tezko
prehodnih ledenikov kljub nesre¢am tod
najbolj obic¢ajen nacin dostopa do gora. Ru-
ski MI 8 nam je sprva zbudil nekaj zaupa-
nja, ki pa je kmalu izpuhtelo. Omejitev teze
tovora je na teh visinah 2.000 kilogramov.
Ne nas in ne nasega tovora niso tehtali. Pri-
vlekli so $e kup svojih tovorov in vse skupaj
strpali v kabino. Nato so sumnicavo pregle-
dovali podvozje in kolesa ter se prepirali,
ocitno o preobremenjenosti helikopterja.
Mislim, da je bilo vsaj pol tone ve¢ od dovo-
ljenega. Dali so nam podpisati dokument v
cirilici, ki je nih¢e od nas ni znal brati. “No,
pa podpisimo svojo smrtno obsodbo” smo
se skusali saliti. Leteli naj bi krepko nad 5.000
metri, pristali pa na neravnem ledeniku
4.200 metrov visoko, kjer redek zrak ze zelo
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omejuje letalne sposobnosti.

Na islamske skrajneze na srec¢o nismo na-
leteli, smo pa od ameriskih alpinistov slisali
srhljivo pripoved: dva sta pred kratkim ple-
zalana obrobju Tien Sana. Nenadoma so za-
Celi streljati nanju. Kako zelo ranljiv sivnav-
pi¢ni steni, navezan na vrv, pripet na kline
in prizet na majhne oprimke, si je tezko
predstavljati. Na sreco nista bila zadeta, so
ju pa prisilili k sestopu. Na vznozju sta se
soocila z naperjenimi avtomati Cetverice te-
roristov. Trojica oborozencev je naslednji
dan odsla, eden pa je ostal z njima. Ko ju je
gnal po robu prepada v neznano, sta izkori-
stila trenutek nepazljivosti in ga pahnila v
globino, $e preden je utegnil sproziti. Nato
sta pobegnila.

Na ledeniku juzni Inyl¢ek smo z velikim
olajsanjem izstopili iz hrumecega helikop-
terja in se zagledali v sanjsko lepe prizore.
Vse naokoli visoke bele gore, prepadne ste-
ne, zracni grebeni, blesceci se ledeniki... Ze
gore, ki smo jih lahko naenkrat objeli s po-
gledom, bi nas lahko zaposlile za nekaj let,
toliko bi se dalo prehoditi, preplezati in pre-
smucati. Za bliznjimi obzorji pa jih je bilo
$e mnogo vec.

Pred vzponi na najvisje vchove smo se se-
veda morali aklimatizirati. Za zacetek po-

membnega, zanimivega in vcasih precej
mucnega procesa sva z Andrejem izbrala
5.340 metrov visoki Troglav. Nih¢e $e ni
smucal z vrha, katerega vesine strmo padajo
vec kot kilometer globoko na ledenik. Med
vzponom sva odkrila, da je na videz gladka
strmina polna pasti, predvsem skritih lede-
nigkih razpok. Kljub skrajni pazljivosti se
nama je nekajkrat udrlo, da svaznogami za-
brcala v prazno, z rokami pa krcevito iskala
oporo na krhkih robovih razpoke. Dna tem-
ne globine obicajno sploh ni bilo videti. V
takem mora biti vse optimalno zdruzeno: iz-
kus$nje, popolna zbranost, takoj$nje reagira-
nje, sposobnost predvidevanja.... Brez nez-
gode sva v $estih urah garanja dosegla izpo-
stavljeni, z opastmi ovesen vrh, kjer naju je
zajela megla in nato snezni metez. Najino
razpolozenje je bilo v popolnem neskladju z
vremenom, verjela sva v tisto, kar se je res
zacelo dogajati. Tezki sivi oblaki so se price-
li trgati, zastor plesocih snezink se je razmak-
nil in lahko sva zapeljala v globino. Naklo-
nina je v zgornjem delu presegala 55 stopinj,
kar je za smucanje s tezkim nahrbtnikom ob
slabi aklimatiziranosti in tiso¢metrskem
prepadu pod nogami zelo zahtevno. Pod
tanko plastjo prhkega snega je bil led, v ka-

R

Iztok Tomazin med smucanjem z Mai-
linke (foto: Andrej Tercelj)
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terem so nabruseni robniki prijemali le ob skrbni nastavitvi. Napeta
igra ravnotezja v popolni zbranosti je kljub temu postajala vse vecji
uzitek, ki so ga v srednjem delu spet zmotile grozece razpoke. Skrita
7rela so zahtevala previdnost, nekaj zoprnih skokov, pa tudi trenut-
ke, ko se je pod smu¢mi nenadoma razprla mracna globina in je bilo
za resitev potrebno veliko spretnosti in hitrosti.

Najin naslednji cilj je bila 5.365 metrov visoka Mailinka, s katere
so doslej smucalile Japonci, pri poskusu ponovitve pa sta se lani smrt-
no ponesrecila nemska alpinista. Lepo, zahtevno in nevarno je naj-
krajsi opis tega dejanja. Dva dni in noci sva se v sneznem metezu
stiskala v $otorc¢ku na sedlu pod vrhom in zaman ¢akala izboljsa-
nje vremena. Grozilo je, da se bova znasla v pasti plazov, ko je le
prenehalo sneziti. Z vrha sva odsmucala po vrtoglavo ostrem gre-
benu, ki je na obe strani padal v steno, preskocila navpi¢no ledeno

STROKOVNA SRECANJA

stopnjo in pod njo zevajoco razpoko, nato pa se je pod nama raz-
prostrla skoraj kilometer visoka, s svezim snegom posuta strmina.
Solski primer grozecega plazu velikih dimenzij. Zacetek je bil na-
pet, premisljeno tvegan, saj boljse moznosti za sestop ni bilo. Pla-
zovi so grozili povsod. S hitro posevno voznjo in ostrimi zavoji sva
poskusala prerezati debelo snezno odejo in sproziti plaz pod se-
boj, saj ¢e bi se utrgal nad nama, bi naju pomedel v prepad. V naj-
strmejsem delu se mi je sredi zavoja udrlo v skrito razpoko in z
glavo navzdol sem poletel v globino. Vsak trenutek, vsaka kretnja
je bila usodna. Po grdem prevalu sem se zaustavil, $e preden je hi-
trost padca postala neobvladljiva. V nadaljevanju sva sprozila ne-
kaj manjsih plazov in resila vse orientacijske tezave med skalnimi
in lednimi odlomi, pri ¢emer nama je pomagal Dejan, ki je z le-
denika opazoval vratolomno smucanje.

v

Osamljenost starejsih

Janko Kostnapfel

lovek se v mnozici lahko pocuti zelo samega, osamljenega, a

sam - povezanega z ljudmi. Mnogi starostniki se ne c¢utijo

osamljene, ¢eprav ve¢ji del dneva prezivijo sami, v stanova-
nju ali sobi doma upokojencev. Tako pa¢ povedo in $e pristavijo, da
svoje bivanje prezivljajo prijazno in kratkoc¢asno, v svojem spomin-
skem, predstavnem, miselnem in ¢ustvenem svetu, tudi z drugimi,
celo pokojniki. V kanadskem romanu Marte Ostenso Klic divjih gosi,
je Sadbova vzkliknila tako, “kakor je govorila v svoji hisi s svetlorja-
vo zofo in nerazlo¢nimi slikami vseh svojih sorodnikov.” Victor Hugo
pa v svoji pesmi V Villequieru pravi: “O, daj, da sklonjen nad kraj
njenega pokoja/ kramljam z njo v no¢ni ¢as, ...”

Vendar pa moram tudi ugotoviti in priznati, da se mnoge starejse
samske osebe, brzcas pogosteje vdovci, pocutijo osamljene in jim je
tudi dolgcas. Custvo osamljenosti je tisto hladno custvo, da clovek
ne pripada nikomur. V ze navedenem romanu je osamljeni Mark,

ko je na svoji poti gledal in poslusal gosi v letu nad seboj, dejal sam
pri sebi, da “divje gosi vrescijo tako, kakor da bi vedele nekaj o tem
- o osamelosti ...” Kasneje pa izjavil: “Vedno sem bil tako sam, Lin-
da, sam kakor ¢lovek, ki ga vrze morje na obrezje zapuscenega oto-
ka. Ne ves, kako hudo je to. V¢asih si nisem bil svest niti svoje lastne
osebnosti.” Tudi Sveto pismo pravi, da ¢loveku ni dobro biti sam.
Obcutek osamljenosti je lahko zelo huda re¢, ki ¢loveka veckrat na-
vaja k samomorilnemu razmisljanju. Osamljenost tare nekatere sta-
rej$e ljudi, a seveda vc¢asih tudi mlade, in predstavlja zapleteno vpra-
$anje psihogeriatrije in klini¢ne psihologije.

Marsikdo sicer rece, da v pokoju nima nobenega ¢asa ve¢, vendar
prijatelju zaupno le prizna, da tezko poveze jutro z ve¢erom. Res pa
je, da starostnik dela, kar pac ze dela, bolj okorno in pocasi ter po-
rabi za to ve¢ ¢asa kot mlad clovek. Stric rece necaku: “Ne vem, kdaj
bi te povabili k sebi, ko pa nimam nobenega ¢asa. Spat hodim ze ob
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polnoci, kar si moram pripraviti vecerjo, pospraviti potem mizo in
napraviti posteljo...” Osamelec v¢asih tudi pove, da mu je lazje, ce
slisi ropot nad sabo ... No, ta je v¢asih tudi zaznavna motnja, pri-
sluh ...

Mnogi starostniki tozijo zaradi osamljenosti, ki pa so si jo v neki
meri sami ustvarili. Ce re¢emo “sami”, velja to njihovi osebnosti,
naravi in ne nazadnje seveda prestanemu zivljenju. Taksni ljudje ne
gredo ve¢ v druzbo, se osamijo in se ne odzivajo niti na dobrohotna
vabila. Opravicujejo se, da jih ljudje utrujajo... Izogibajo se vsakr-
$nim stikom, tudi s starimi znanci in celo prijatelji. Clovek povabi
dobrega prijatelja v svojo hisico na morju za nekaj dni, da bi se raz-
vedril in razjasnil ob zlatem son¢nem zahodu..., on pa vabilo od-
kloni, pravzaprav ne preve¢ prijazno: “Saj sva si v zivljenju ze vse
povedala ...” Tudi ni dobro soljudi dozivljati tako, da ti jih je “od
dvanajstih trinajst zoprnih ...” Nekateri ljudje postanejo na stara
leta pravi ljudomrzniki.

Starostniki pa izrazajo tudi nasproten, bole¢ obcutek, ki vecino-
ma nima prave podlage: “Ljudje me ne marajo...” Zaradi taksnega
dozivljanja okolice ne gredo med ljudi, kot bi se jih bali. V mestu
hodijo po skrivnih uli¢icah in v ¢asu, ko znancev verjetno ne bodo
srecali. Na pogrebe ne gredo - “nacelno ne hodim na pogrebe ...”
Pisem ne pi$ejo in nanje ne odgovarjajo, celo ne na voscilnice, ki ze
tako usihajo - “na posto nacelno ne odgovarjam; sicer pa tudi pisati
ve¢ ne znam ...” - “Naceloma...” Seveda, tako se taksni starostniki
vse bolj in bolj pogrezajo v osamo in izgubljajo $e zadnje bilke Ziv-
ljenjskega pomena. Clovek je Ze res individualno bitje, vendar ni samo
to, ker je tudi druzbeno. Je to in ono! Alfred Adler govori o velikem
pomenu obcutka za druzbo oziroma o delujocem druzbenem nago-
nu (das Gemeinschaftsgefiihl). Ni¢ na zemlji ne more Zziveti samo
zase: ne ¢lovek in ne zival, ne rastlina in ne kamenina.

Nekateri starostniki ne gredo v druzbo predvsem zato, ker se bo-
jijo kaksnih o¢itkov, zamer proti njim, iz starih ¢asov. No, v dolgem
zivljenju se marsikaj napak stori, beseda neprimerno postavi in vca-
sih marsikdo storjenih krivic ne pozabi, $e ve¢, ¢aka na priloznost,
da bo “izstavil svoj racun”. Mascevalni nagon je med mnozico uni-
¢evalskih eden najmocnejsih in tezko obvladljivih. Toda besedo po-
stavim napak vcasih jaz in vcasih ti, ti in jaz. Vsebina besede pa lah-
ko predstavlja drazljaj z dolgotrajnim in bole¢im delovanjem. Ven-
dar vse to pac sodi v nase zivljenje, ki je poleg dobrotnih dejanj tudi
polno vsakrsnih grehov. “In tukaj smo tvoje norosti, norosti zgub-
ljene mladosti, zvijace, krivice, lazi, katerim roditelj si ti!” (S. Gre-
gorcic: Kesanje)

ODb tem pa kaze vendar reci, da se vseh obicajnih stresov ni treba
izogibati in pred njimi bezati, ker vsakodnevni stresi s svojo notra-
njo predelavo celo krepijo ¢lovekovo osebnost, $e zlasti v eticnem
pogledu, ali bi jo vsaj morali, osebnost do konca zivljenja. Seveda pa
to ne velja - oh, nikar! - za tiste posastne strese, ki jih obravnava zad-
nja mednarodna klasifikacija dusevnih motenj kot trajno osebnost-
no spremenjenost po izredni obremenitvi (ICD-10, F 62.0) Taksni
grozljivi stresi ali “strele” tolcejo po ljudeh, v glavnem nedolznih,
zlasti med vojnami in v posebnih druzbenih oziroma politi¢nih raz-
merah: koncentracijska taboris¢a, mucenje, dolgotrajne Zivljenjsko
ogrozujoce situacije, Zrtve terorizma, talci, ujetnistvo z grozeco smrt-
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no nevarnostjo, posilstva in tudi vsakr$ne naravne katastrofe ali ne-

«

srece, ki jih povzroci “cloveski dejavnik”.

Treba je tudi priznati, da je starim ljudem mucno opazovati, “kako
sekajo po njihovi hosti” oziroma “kaj znancev je zasula ze lopata!”
Ampak vcasih bi se bilo koristno za trenutek zamisliti in si predociti
tisti vsem znani aksiom: ¢lovek tudi umre...

Ni pa dobro, ¢e ¢lovek v vigjih letih ne vidi ve¢ pomena svojega
nekdaj opravljenega dela. Nekaterim se ne vidi ni¢ ve¢ vrednega, kar
so nekoc z zanosom delali in druzbi dajali, dolga leta in z ob¢utkom
ter prepric¢anjem, da so delali prav, smiselno in posteno. Na vprasa-
nje nekemu pacientu, kako se pocuti sedaj v pokoju, je odvrnil: “Se
kar dobro. Sam zivim v ko¢i na planini in gojim kozo. Vsak dan ji
dam nekaj krme, ona pa meni mleko. To je otipljiv rezultat, ki ga
videvam. Ko pa sem nekoc¢ desetletja obracal vsakrsne papirje in se
uradno pogovarjal, od vsega tega ni bilo ni¢. In tukaj v hisici pogo-
sto zrem v odprt ogenj - to je pa¢ lepo... V mesto pa se le redko spu-
stim in me tudi ne vlece. “No, dobro je, ¢e se ta upokojenec pocuti
$e kar dobro, ampak v njegovih besedah je vendar prevec resignacije
in osamljenosti.

Tudi starejsemu cloveku kaze torej zahajati v druzbo, ¢eprav kdo
trdi, da ga ljudje utrujajo ali se boji kaksne hude besede. Toda taksne
in drugacne besede, tudi neprijazne, spremljajo ¢loveka vendar od
otro$tva naprej. V. domovih upokojencev in tudi v drugih socialnih
ter zdravstvenih ustanovah pa je treba pripravljati po oddelkih in
nadstropjih skupinske sestanke ter venomer gojiti in tudi razvijati
zaposlitveno terapijo. Ta vsebuje delo (izobrazevanje, ro¢na dela,
likovna dejavnost), razvedrilo (igre, nastopi, prireditve) in razgiba-
vanje (telovadba).

Ce ¢lovek rece, da si zeli na stara leta samo $e miru, potem sta
taksna Zelja in misel pac¢ prevec depresivni in tudi slabo utemeljeni.
Saj mir bo vsekakor prisel, zagotovo enkrat pride, popoln mir...
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Andreja Kocijancic:
Klini¢na
preiskava

tudentje I11. letnika se na vajah iz in-

ternisticne propedevtike pogosto pri-

tozujejo, da nimajo ustreznega ucbeni-
ka internisti¢ne propedevtike, kar po njiho-
vem mnenju pomembno vpliva na njihovo
(ne)znanje. Se ve¢, obstojeci ucbeniki niso
dovolj zanimivi in enostavno napisani, v njih
je premalo fotografij. Natancneje, prejsnji
slovenski ucbenik internisti¢ne propedevti-
ke je menda “neprijazen” do bralca oz. $tu-
denta (v knjigi so le redke fotografije in she-
me), najbolj uporabljana internisti¢na pro-
pedevtika v angleskem jeziku (Clinical exa-
mination, Talley N, O’Connor S (eds.),
Blackwell Scientific Publications, Oxford) je
pa “pretezka” za zacetnika, ki ele spoznava
klini¢no medicino. Zdi se, da novi sloven-
ski u¢benik internisti¢ne propedevtike (Kli-
ni¢na preiskava, Andreja Kocijanci¢ (ed.),
Littera picta, Ljubljana, 2000) nima omenje-
nih slabosti in bo v celoti izpolnil pri¢ako-
vanja ciljne skupine, ki jo sestavljajo student-
je medicine in stomatologije. Urednica in av-
torica ve¢ poglavij je prof. dr. Andreja Koci-
janci¢, posamezna poglavja so napisali prof.
dr. Jurij Sorli in doc.dr. Matjaz Flezar, as. dr.
Tom Ploj in prof. dr. Matija Horvat, prof.
dr. Sasa Markovic, as. dr. Matija Tomsic in
prof. dr. Blaz Rozman, prof. dr. Martina To-
mori in prof. dr. Martin Janko.

Ucbenik je vecjega formata kot obicajni
ucbeniki internisti¢ne propedevtike, zato so
tudi fotografije vecje. Nasploh je potrebno
pohvaliti izjemno $tevilne sheme in kako-
vostne fotografije lastnih klini¢nih prime-
rov. Knjiga je napisana v enostavnem jezi-

ku, avtorji so se izogibali zaplete-

nim razlagam. Ucbenik je razdeljen na 17
poglavij: v zacetnem splosnem delu so po-
glavja o anamnezi, telesni preiskavi in splo-
$nem stanju, sledi del, v katerem so zajeti
specifi¢ni sistemi koza in nohti, glava, vrat,
dihala, srce in ozilje, dojke, trebuh, moski
spolni organi, kosti, sklepi in misice, revma-
toloski sistem, kri in limfne Zleze, ledvice in
se¢ni mehur, Zivéevje. Pri opisovanju speci-
fi¢nih sistemov so avtorji uporabili pristop,
s katerim naprej predstavijo znacilno anam-
nezo, nato znacilne (oziroma vodilne in dru-
ge) simptome, v okviru telesnega pregleda
opisejo $e znacilne znake in zakljucijo z opi-
som klini¢nih znakov pogostejsih bolezni
posameznih sistemov. V ve¢ini primerov so
podali tudi razlago mehanizmov, ki so od-
govorni za nastanek dolocenih simptomov
in znakov. V poglavju o dihalih ter srcu in
ozilju so na kratko opisane tudi osnovne
preiskavne metode.

Avtorji uc¢benika so nasi ucitelji, ki imajo
dolgoletne izkusnje s poucevanjem interni-
sticne propedevtike. Zato je tudi knjiga, kot
pravi urednica, napisana “na nacin in v je-
ziku, ki ga uporabljajo ucitelji Medicinske
fakultete pri uvajanju studentov v klini¢ne
predmete”. Torej ve¢inoma zanimivo in
enostavno, vendar dovolj poglobljeno za
$tudenta medicine oziroma stomatologije.
Stevilne fotografije lastnih klini¢nih prime-
rov, ki so jih avtorji zbirali tudi vec¢ desetle-
tij, daje knjigi $e dodatno avtenti¢nost.

Ucbenik sem dal prebrati oziroma
prelistati ve¢ studentom medicine. Ne-
kateri izmed njih so zelo marljivi in ra-
dovedni, drugi $e is¢ejo vzpodbudo za

poglobljen studij. Predvsem me je zani-
malo, ali jih je knjiga pritegnila in ali je
bila zanje dovolj zanimiva, da bodo po
vajah poiskali odgovore na vprasanja, ki
so se jim porodila ob delu z bolniki. Raz-
misljal sem tudi, ali so nasli odgovore na
svoja vprasanja in ali so jih razumeli. Za-
nimivo, vsi (anonimni) odgovori so bili
izrazito pozitivni. Uc¢benik jih je pritegnil
ali kot so na kratko zakljucili: knjiga je
“cool’. To je najvecja pohvala avtorjem in

oblikovalcem uc¢benika. 5
Milos Sabovic

Tehnika
vaginalne
kirurgije

Avtorji:
Prof. dr. Leon Kos in doc.
dr. Adolf Lukanovic

i prav vsakdanje, da smo Slovenci
bogatejsi za strokovni u¢benik pisan
v materinsc¢ini. Prav zaradi tega je
toliko bolj razveseljiva novica, da je ob kon-
cu lanskega leta zagledal lu¢ sveta ucbenik
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TEHNIKA
VAGINALNE

KIRURGIJE

ginekoloske kirurgije. Ker je slovenski knjiz-
ni prostor majhen in so naklade v skromnih
stevilih je projekt izdaje novega knjiznega
dela vedno zahtevna naloga. Kirurski atlasi
imajo po naravi veliko slikovnega materia-
la, zato je njihovo tiskanje inizdelava financ-
no zahtevna. Navkljub tem tezavam pajeav-
torjema, ob pomoci Ministrstva za znanost
in tehnologijo ter sponzorstva farmacevtskih
his, uspelo v kratkem roku izpeljati zahtev-
ni projekt in u¢benik predstaviti na drugem
slovenskem kongresu ginekologovin porod-
nicarjev Slovenije v Portorozu 20. novem-
bra lansko leto.

Prof dr. Leon Kos, uc¢enec in dve deset-
letji najtesnejsi sodelavec akademika prof.
dr. Franca Novaka in eden najuglednejsih
predstavnikov ljubljanske kirurske gineko-
loske 3ole, je ze v sedemdesetih letih, skupaj
s svojim uc¢encem prof. dr. G. Sanijem, di-
rektorjem Ginekoloske klinike v Bologni,
napisal ucbenik o ginekoloskih vaginalnih
operacijah. Knjiga je dozivela dve izdaji v ita-
lijanscini in $e prevode v $pansc¢ino in an-
glescino. V Italiji je knjiga dozivela velik od-
ziv in bila hitro razprodana.

Specifi¢nost operiranja, ki loci ginekolo-
ga od ostalih pelvi¢nih kirurgov, je prav va-
ginalni pristop. Posebno danes ¢utimo po-
trebo po poglobitvi znanja, ker v zadnjih le-
tih v Sloveniji opazamo vse manjso izkuse-
nost ginekologov operaterjev v vaginalni ki-
rurgiji. Zato je dobrodosla ideja soavtorja
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doc. dr. Adolfa Lu-
kanovica, da pri-
pravi novo poso-
dobljeno in z no-
vim poglavjem do-
polnjeno sloven-
sko izdajo kirurs-
kega uc¢benika teh-
nika vaginalne ki-
rurgije. Knjiga, ki
je pravo zrcalo
ljubljanske kirurs-
ke vaginalne tehni-
ke, je tako kon¢no
dostopna tudi $ir-
semu krogu slo-
venskih ginekolo-
govin ginekologov
sosednjih drzav, za
kar gre avtorjema
vsa zasluga in priz-
nanje. Upam in Ze-
lim, da bo pricujo-
¢i ucbenik koristil
specialistom ginekologom in zlasti speciali-
zantom ginekologije in porodnistva kot ki-
rurski priro¢nik pri uvajanju v tehniko va-
ginalnega operiranja. Koristen bo zlasti za
tiste operaterje, ki pri svojem delu stremijo
k maksimalni natanc¢nosti in gotovosti. Za-
radi svojega pedagosko-metodoloskega pri-
stopa, ki je brez skromnosti izviren v nasi to-
vrstni strokovni literaturi in zaradi jasnosti
pri definiranju dolZnosti posameznega ak-
terja-kirurga v delovni skupini, bo u¢benik
nedvomno vzbudil zanimanje za vaginalno
operiranje tudi pri tistih ginekoloskih kirur-
gih, ki se doslej za tak na¢in niso znali ali upa-
li odlociti. Pri¢ujoca knjiga naj bo stalen
spremljevalec vsem tistim ginekologom, ki
ob vsakodnevnem kirurskem delu uporab-
ljajo vaginalni pristop, zavedajo¢ se vseh
prednosti, ki jih nudi vaginalna kirurgija. Le
ob upostevanju natan¢ne tehnike vaginalne
kirurgije bo tudi ta nacin operiranja za bol-
nico nenazadnje minimalno invaziven.
Ucbenik obsega 235 strani, formata 27 x
27 inje tiskan na krepkem 90-gramskem bio-
glos papirju. Estetsko dovrsen plastificiran
vecbarvni ovitek in trde platnice vsebujejo od-
tis prve popolne risbe notranjih rodil izpod
peresa Leonarda da Vincija iz leta 1507. Na
70 straneh je 269 vecbarvnih fotografij aktov
posameznih operacij, na $tirih straneh so ¢r-
no-bele skice operativnih postopkov.
Knjiga je napisana sistematsko, pregled-
no in didakti¢no, jezik je jasen. Zato knjigo

upraviceno imenujemo ucbenik. Priuporabi
jezika sta avtorja stremela k jasnosti pomena
opisanega postopka in zato nista vedno slo-
venila latinskih imen posameznih anatom-
skih struktur, uporabila sta raje “kirurski zar-
gon” kot npr: sprednja incizija, $§ivanje vagi-
ne, $ivanje levatorjev, prepariranje ureterjev,
misica musculu levator itd. Zavedajoc se, da
je taksen jezik uporabnejsi in ga kirursko uho
lazje in hitreje sprejema. Tekst je oblikovan
tako, da je dosledno definirano delo posamez-
nega akterja-udelezenca kirurske delovne
skupine. V pripisanih opombah v spodnjem
delu strani pa je opozorilo za posebno po-
membne trenutke operacije. Barvne fotogra-
fije, oznacene s stevilkami, tako v tekstu kot
ob vsaki sliki, ponazarjajo operativni akt, kot
je opisan na vzporedni strani.

Knjiga vsebuje tri tematske sklope, ki pa
so razdeljeni na pet poglavij. Prvi del so po-
glavja z uvodnimi splo$nimi informacijami.
Sledita dva dela kirurskih poglavij. Razde-
ljena sta na vaginalne operacije pri benignih
obolenjih in vaginalne operacije pri malig-
nih obolenjih.

Uvod v knjigo opisuje zgodovinsko pot
tehnike vaginalne kirurgije na Ginekoloski
Kkliniki v Ljubljani, ki ima svoje zacetke vdav-
ni preteklosti. Stevilni znani slovenski zdrav-
niki so se ze v 18. stoletju izpopolnjevali pri
takrat svetovno znanih imenih kirurgije na
Dunaju. Obojestranske povezave in trdo
delo klinikov v preteklosti so botrovali viso-
kiravni strokovnosti kirurskega dela na Gi-
nekologki kliniki v Ljubljani. To hipoteko
preteklosti je oplemenitil z veli¢ino svoje
osebnosti akademik ginekolog prof dr. Franc
Novak. S svojim siroko zasnovanim koncep-
tom razvoja je uspel ustvariti pogoje za na-
predek operativne ginekologije, ki je vobdob-
ju, ko je vodil kliniko presegla raven svetov-
nega povprecja. S svojim ucencem prof. dr.
Leonom Kosom je izoblikoval tehniko gine-
koloske kirurgije, tako vaginalne kot radikal-
ne, ki je ponesla sloves Ginekoloske klinike
po vsem svetu in ki je neskromno receno tudi
krivec pric¢ujocega kirurskega ucbenika.

Prvo poglavje “Prednosti in meje vaginal-
nih operacij” opisuje, kako je vaginalna ki-
rurgija v primerjavi z abdominalno manj
travmatizirajoca, ¢asovno krajsa, zahteva
plitvejso anestezijo, ima manj plju¢nih in
¢revesnih zapletov, lazji pooperativni potek,
krajso hospitalizacijo in zato hitrejso vrni-
tev bolnic v normalno zivljenje. Poudarek
je na dejstvu, da uvedba laparoskopije ni
zmanjsala, ampak celo razsirila moznosti va-
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ginalnega operiranja, saj z laparoskopsko
asistirano vaginalno operacijo lahko zdra-
vimo patologijo, ki je bila neko¢ izklju¢na
domena abdominalnega pristopa.

Drugo poglavje “Splosna navodila in vlo-
gaasistentov” nasteje pomembna dejstva os-
novnega kirurskega dela oziroma obnasanja,
ki pa jih zal pri vsakdanjem delu in vzgoji
mlajsih kirurgov vse premalo poudarjamo.
Drobne, na prvi pogled nepomembne kret-
nje, nenatancno in grobo delo s tkivom, na-
glica in povrsnost so lahko usodne za uspeh
kirurskega dela. Tehnika dela asistenta je

prav tako pomembna, zato je ta soodgovo-
ren za uspeh operacije.

Tretje poglavje “Vbrizgavanje operacij-
skega polja s prilozeno shemo” natanc¢no
opise mesta potrebne infiltracije, kar je po-
sebno pomembno pri radikalnih vaginalnih
operacijah.

Drugi tematski sklop obsega cetrto po-
glavje. Tu je nastetih in opisanih 11 vagi-
nalnih operacij pri benignih obolenjih. Pr-
vi¢ je opisana tudi najnovejsa kirurska teh-
nika zdravljenja stresne urinske inkontinen-

ce, to je t. i. operacija TVT (tension free va-
ginal tape). Tretji in zadnji tematski sklop je
peto poglavje, ki opisuje vaginalne operaci-
je pri malignih obolenjih. Morda je to po-
membnejsi del ucbenika, saj seznanja bral-
ca s tehniko radikalne vaginalne histerekto-
mije po Schauti. Ta radikalna operacija pa
prav dandanasnji dozivlja svojo renesanso
v kombinaciji z laparoskopsko limfadenek-

tomijo.

Naj zaklju¢im z mislijo nagega vodilnega
ginekologa v medvojnem obdobju, citirano

v uvodu knjige: “...da je knjiga za kirurga

prav tako pomembna kakor skalpel.” Zato

ucbenik toplo priporo¢am v branje kolegom

- ginekoloskim kirurgom kot dodatni u¢ni

pripomocek pri uvajanju v tehniko vaginal-

ne kirurgije.
Stelio Rakar

NOVE PUBLIKACIJE

Dr. Srdjan Novakovic:

Pregled pomembnejsih
tumorskih oznacCevalcev

v kliniCni onkologiji
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pesnosti zdravljenja.

V knyjigi dr. Srdjana Novako-

vica Pregled pomembnejsih tu-
morskih oznacevalcev v klini¢-
ni onkologiji, v izdaji Onkoloskega institu-
ta, so predstavljeni v klini¢ni onkologiji naj-
pogosteje uporabljeni tumorski oznaceval-
ci. V drugem delu knjige so v obliki tabel
zbrane najbolj osnovne znacilnosti posa-
meznih oznacevalcev. Priro¢nik vsebuje pri-
porocila, katere oznacevalce dolo¢amo pri
posameznih vrstah raka in vplive na njiho-
ve serumske koncentracije. Predlagan je tudi
¢asovni nacrt dolocanja tumorskih oznace-
valcev ob sledenju maligne bolezni in pomen
zacetne serumske koncentracije oznaceval-
ca ter gibanje njegovih koncentracij.

Priro¢nik je natisnjen v barvno lepi in
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prakti¢ni obliki. Publikacija je zapisana stro-
kovno, kaze izkusnje in poglobljeno znanje
avtorja na tem podrocju. Vsebuje izérpne
strokovne informacije, ki so podane zelo
pregledno v tabelah. Priporocila so usklaje-
na s stalisci strokovnih skupin iz posamez-
nih podrocij na Onkoloskem institutu in
priporocil onkoloskih centrov v svetu. Kot
taka bo v veliko pomoc¢ pri ustrezni uporabi
tumorskih oznacevalcev v klini¢ni onkolo-

giji. )
Jozica Cervek
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Koledar ziraniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

| prijaviiam se za udelezho | prosim, posijite informacije

_I drugo

srecanje

udelezenec/udeleZenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalisca

Izjava _| da _| ne

tavina Stevilka:

|Te|efon | Faks |E-poéta Kontaktna oseba
lzjava ~|da  |me  davina Stevilka: |
|Te|efon Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
_I kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije o moznostih nocitve |Datum
| J a _I ne
_I L L. Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srecanje hom poravnal/a

_I na prakticnem usposabljanju _I s poloinico _I oh registraciji



Datum Pricetek Kraj

FEBRUAR 2001

* Kk

2-3.

2-3.

8.-9.

16.-17.

9.00 Ljubljana, Svetovalni center,

Gotska 18

9.00 Ljubljana, 1. predavalnica

KliniCnega centra

9.00 Ljubljana, Klinicni oddelek za
Zilne bolezni, Riharjeva 24

15.00 Kranjska Gora

17.00 Ljubljana, Stihova dvorana,

Cankarjev dom

9.00 Celje, Narodni dom Celje, Trg

celjskih knezov 9

12.00 Ljubljana, 3. predavalnica,

Klinicni center

MAREC 2001

9-10.

15.-17.

16.-17.

16.-17.

16.-17.

16.-17.

23.-24.

ISIS

8.45 Ljubljana, Linhartova dvorana,

Cankarjev dom

16.00 Velenije, hotel Paka

8.30 Ljubljana, predavalnica

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
ZACETNI TECAJ IZ VEDENJSKE IN 16 50-urno zaCetno usposabljanje za VKT
KOGNITIVNE TERAPIJE za zdravnike in psihologe
XXXVII. PODIPLOMSKI TECAJ KIRURGIJE podiplomski tecaj za zdravnike druzinske medicine
UCNA DELAVNICA: ODKRIVANJE PERIFERNIH ZILNIH 30 ucna delavnica za sploSne zdravnike, interniste
BOLEZNI in Zilne kirurge
23. IATROSSKI ni omejeno posvetovanje Sportne medicine, zdruzeno s
smucarskim tekmovanjem zdravnikov dezel
Alpe-Jadran
JAVNI FORUM 0 BOLECINI ni omejeno forum za vse, ki se ukvarjajo z lajSanjem bolecine

ter srecujejo z bole¢ino ob umiranju

CEDENS - VII. DAN CELJSKEGA ZOBOZDRAVSTVA ni omejeno simpozij za zobozdravnike, zobne asistentke in
zobotehnike

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 — 30 podiplomska $ola z ucno delavnico za zdravnike
XI. PODIPLOMSKA SOLA splodne medicine in specializante interne medicine
5. SCHROTTOVI DNEVI e podiplomsko strokovno izobrazevanje za zdravnike

druzinske/ splosne medicine, sekundarije

8. SLOVENSKI UROLOSKI SIMPOZIJ — RAK PROSTATE  ni omejeno simpozij z mednarodno udelezbo za vse zdravnike

INTERDISCIPLINARNI SEMINAR O POMENU KAKOVOSTI  ni omejeno  strokovno srecanije za citopatologe, ginekologe in

Medicinske fakultete, Korytkova 2 TESTA PAP ZA NADZOR NA DPOJAVLJANJEM RAKA citotehnologe

***  Ljubljana, predavalnica v
4. nadstropju Instituta za RS

za rehabilitacijo

9.00 Ljubljana, 1. predavalnica

Klinicnega centra

16.00 Otocec, hotel Sport

9.00 Ljubljana, Pedagoska fakulteta,

Kardeljeva ploS¢ad 16

10.00 Maribor, velika dvorana Univerze,

Slomskov trg 2

e februar 2001

MATERNICNEGA VRATU Z ORGANIZIRANIM PRESAJANJEM

XII. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: ni omejeno strokovno srecanje
ORTOPEDSKA OBUTEV IN ORTOZE

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2001 do 150  simpozij za vse zdravnike specialiste sploSne medi-
cine, infektologe, pediatre, interniste, mikrobiologe

12. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV ni omejeno zbor za zasebne zdravnike in zobozdravnike

IN ZOBOZDRAVNIKOV

UCNE DELAVNICE; SVETOVANJE ZA 25 ucne delavnice za zdravstvene delavce in prehranske
ZDRAVO PREHRANO strokovnjake

MEDICINA IN PRAVO: DAROVANJE DELOV ni omejeno simpozij z mednarodno udelezbo za vse zdravnike in
TELESA V MEDICINI IN PRAVU pravnike ter Studente medicine in prava
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Organizator, moderator

Drustvo za VKT, Kolaborativni center
SZ0 za duSevno zdravie otrok,
ga. Vera Slodnjak

Katedra za kirurgijo, Medicinska
fakulteta, prof. dr. Vladimir Smrkolj,
dr. med.

Klini¢ni oddelek za zilne bolezni KC
in ZdruZenje za Zilne bolezni SZD,
prof. dr. Pavel Poredo$, dr. med.

Gorisko zdravnisko drustvo

Zavod za razvoj paliativne oskrbe

Dru$tvo zobozdravstvenih delavcev
Celje, Nikola Potocnik, dr. stom.

Klinicni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, prim.
Miha Koselj, dr. med.

Katedra za druzinsko medicino MF,
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, doc. dr. Igor Svab, dr. med.

UroloSki oddelek Splo3ne bolniSnice
Slovenj Gradec, prim. Nado Vodopija,
dr. med.

ICS, International Cytopathology
Services

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18,
1000 Ljubljana, tel.: 01 58 37 500, 58 37 522,
faks: 01 51 91 120

Katedra za kirurgijo, Medicinska fakulteta, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, tel.: 01 52 47 384, 43 13 113 int. 25 25

ga. Jelka Kos, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Riharjeva 24, 35.000,00 SIT

1000 Ljubljana, tel.: 01 28 32 313, faks: 01 28 33 155

Franci Koglot, dr. med., Splo$na bolniSnica “dr. Franc
Derganc”, Sempeter pri Gorici, tel.: 05 30 31 811

ga. Amila Adrovi¢, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova

8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450
Nikola Potocnik, dr. stom., tel.: 03 57 16 044, ga. Danica

Planko, DZD Celje, p.p. 255, 3000 Celje, tel.: 03 54 34 351,

faks: 03 54 41 356

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za endokri-
nologijo, diabetes in presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525

Ljubljana, tel.: 01 43 30 288, 43 17 224, faks: 01 43 30 288

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel. in faks: 01 43 86 910
ali Tonka Poplas Susic, dr. med., tel.: 01 58 37 413

Marko Zupancic, dr. med., UroloSki oddelek,
SploSna bolniSnica Slovenj Gradec, Gosposvetska 3,
2380 Slovenj Gradec, tel.: 02 88 23 463,

e-poSta: marko.zupancic@urology.sb-sg.si

SIZE diagnosticni center za ginekoloSko citopatologijo,
MilCinskega 71 a, p.p. 2344, 1001 Ljubljana, tel.: 01 50 55
924, faks: 01 54 92 011, e-posta: mojca.erzen@amis.net

Institut RS za rehabilitacijo, Katedra za ga. Ela Lopari€, InStitut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51,

fizikalno in rehabilitacijsko medicino
MF, doc. dr. Helena Burger, dr. med.

1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 441, faks: 01 43 76 589, e-
posta: ela.loparicemail.ir-rs.si

Sekcija SZD za kemoterapijo, Klinika ga. Andreja Sorman, tajniStvo Infekcijske klinike, Japljeva 2,

za infekcijske bolezni in vroginska
stanja, prof. dr. Milan CiZzman, dr.
med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

ZdruzZenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

CINDI Slovenija, Jozica Maucec
Zakotnik, dr. med.

ZdravniSko in pravniSko drustvo
Maribor ter Univerza Maribor, prim.
Jelka ReberSek GoriSek, asist. Vojko
Flis, dr. Vesna Rijavec
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1525 Ljubljana, tel.: 01 23 10 558, faks: 01 23 02 781

ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535,
e-poSta: zdruzenje.zzzs@s-net.net

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-lj.si

ga. Majda Petek, Oddelek za nalezljive bolezni in vroginska
stanja, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 657

teki 3.500,00 SIT,

Kotizaciia  Ziro racun

600 DEM v
tolarski
protivrednosti

50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/01

50103-603-41175, sklic
na §t. 230 10, s pripisom
“za XXXVII. podiplomski
teCaj kirurgije
50101678-48620,

sklic na §t. 22900

glej obvestilo
na rumenih
straneh

52000-678-80987
VSL 9.000,00
SIT, teki in VSL
11.000,00 SIT

kotizacije ni

* %k

15.000,00 SIT  50700-678-67474

* KKk

* K %k

20.000,00 SIT
za zdravnike,

10.000,00 SIT
za sekundarije

20.000,00 SIT 51840-60334212,
sklic na $t. 299952

* Kk

22.000,00 sit
(vkljucen DDV)

25.000,00 SIT 50102-603-48428

15.000,00 SIT 50101-678-48620, S
pripisom “infektoloSki
simpozij 2001”

* Kk

17.000,00 SIT

20.000,00 SIT  Zdravniko drustvo Maribor

Stevilo
kred. tock

* KKk

* KKk

* KKk

* Kk

4,5

v postopku

v postopku

* KKk

* K %k

* KKk

v postopku

Podrohen
program

* kK

ISIS
1/2001

ISIS
1/2001

ISIS
12/2000

ISIS
2/2001

ISIS
1/2001

SIS
1/2001

ISIS
1/2001

* kK

* kK

ISIS
11/2000

SIS
11/2000

* Kk

ISIS
1/2001

SIS
2/2001
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Datum Pricetek Kraj

MAREC 2001

23-25. 16.00 Portoroz, Kongresni center,
grand hotel Emona

29.-31. 17.00 Maribor, Trstenjakova dvorana

Univerze Maribor

30.-31. 15.00 Brdo pri Kranju, hotel Kokra

30-31. 9.00 Maribor, velika predavalnica SB

Maribor

APRIL 2001

5—7. 12.00 Rogadka Slatina, Kristalna
dvorana ZdraviliSkega doma

6.—7. 9.00 Bled, Festivalna dvorana

6.—7. *** Portoroz, Grand hotel Emona,
Bernardin

13. 14.30  Ljubljana, ZD Ljubljana,
enota Siska

19.-21. *** Kranjska Gora

20-21. 9.00 Terme Catez

21. 13.00 Murska Sobota, start: Stadion pri
0S I., Mestni park

22.-24.  ***  PortoroZ, Kongresni center

Bernardin

MAJ 2001

10.-11. 15.00 Portoroz, hotel Emona

11.-12. 15.00 Poljce, RepubliSki center za
obrambno usposabljanje

ISIS e februar 2001

Tema Stevilo
kandidatov

9. TECAJ FEEA. 60

UCNA DELAVNICA O ZGODNJI NEVROREHABILITACLI

NEFROLOGIJA 2001: OBRAVNAVA MOTENJ .

ELEKTROLITSKEGA IN ACIDOBAZNEGA RAVNOTEZJA

DELAVNICE KIRURSKIH TEHNIK: INTRAMEDULARNA 18

UCVRSTITEV ZLOMOV

|. SLOVENSKO-HRVASKI SIMP0ZIJ O SODOBNIH 150

POGLEDIH NA MENOPAVZO IN ANDROPAVZO0 Z

DELAVNICO

9. SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE do 500

SESTANEK ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4

II. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA, DR. MED. ~ ***

MEDICINSKA REHABILITACIJA V SLOVENSKIH ni omejeno

NARAVNIH ZDRAVILISCIH

POMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno

6. KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGIJE SLOVENIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO

MOTNJE SPOMINA IN ZILNI DEJAVNIKI ni omejeno

9. AZMANOVA DNEVA ni omejeno

Vsehina

kontinuirano podiplomsko izobrazevanje iz
anesteziologije za specializante anesteziologije
in vse ostale zdravnike

strokovno srecanje za nevrologe, nevrokirurge,
fiziatre, logopede in psihologe

kongres za interniste, anesteziologe in vse
zdravnike, ki se ukvarjajo z motnjami vodnega,
elektrolitskega in acido-baznega ravnoteZja

delavnica za specializate in specialiste kirurgije in
ortopedije

simpozij in u¢na delavnica za ginekologe, sploSne
zdravnike, interniste, dermatologe

simpozij republiSke sekcije za zobne bolezni in
endodontijo SZD za vse zdravnike

sestanek: smernice za obravnavo bolnika s
sarkoidozo, farmakoekonomika — Seretide

teCaj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike druZinske/ sploSne medicine, medicinske
sestre

strokovno srecanje za zdravnike v osnovnem
zdravstvu

seminar za osebne zdravnike, lecece zdravnike
razli¢nih specialnosti in zdravnike zaposlene v
zdraviliscih

tek za zdravnike, zdravstvene sodelavce in
udelezence izven kategorije

teme kongresa: abdomen, ginekologija, ortopedija,
torakalna kirurgija, urologija, kardiovaskularna
kirurgija, anestezija, nevrokirurgija, plasticna
onkologija

simpozij za psihiatre, nevrologe, interniste in
zdravnike v osnovnem zdravstvu

strokovno izobrazevanje za zdravnike GRS ter vse
druge zainteresirane zdravnike, Studente
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Organizator, moderator

Klinicni oddelek za anesteziologijo
in interno terapijo operativnih strok
KC, Katedra za anesteziologijo in

reanimatologijo MF, prof. dr. Vesna

Paver Erzen, dr. med.

Euroacademia Multidisciplinaria
Neurotraumatologica EMN, dr. Matej

Lipov3ek

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS

Interna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana

Katedra za kirurgijo MF, TravmatoloSki

oddelek SB Maribor

Slovensko menopavzno drustvo, mag.

Damir Frani¢, dr. med.

Sekcija za zobne bolezni in

endodontijo SZD, doc. dr. Franek

Klemenc, dr. stom.

Zdruzenje pnevmologov Slovenije,

prof. dr. Stanislav Suskovi¢

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
SiSka, Milena Kovac Blaz, dr. med.

ZdruzZenje zdravnikov druZinske
medicine, Zdravstveni dom Jesenice,

Dru$tvo medicinskih sester in

tehnikov Gorenjske, Katedra za

druZinsko medicino MF

Skupnost slovenskih naravnih

zdravilis¢, g.i.z. in InStitut RS za

rehabilitacijo

ZdravniSko drustvo Pomurja, Mitja

LainScak, dr. med.

Zdruzenje za endoskopsko kirurgijo
Slovenije, Sekcija operacijskih
medicinskih sester Slovenije, Klinicni
oddelek za abdominalno kirurgijo

prof. dr. Miro DeniSlic, dr. med., prof.

dr. Pavel Poredo§, dr. med.

Zdravniska podkomisija gorske reSevalne
sluzbe Slovenije, Martina Zupangic, dr.

med., Eva Pogacar, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija
prim. MiSa Hribar Habinc, dr. med., ga. MiSa Apfel, Klinicni ~ 65.000,00 SIT
oddelek za anesteziologijo in interno terapijo operativnih strok,
KC Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 22 341,
faks: 01 43 22 341
dr. Matej LipovSek, NevrokirurSki oddelek, Splosna bolniSnica 300 DEM v
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 11 457, tolarski
faks: 02 33 24 830, e-posta: m.lipovsek@sb-mb.si protivrednosti
ga. Mida Kandus in prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr.  25.000,00 SIT,
med., Klini¢ni oddelek za nefrologijo, SPS Interna klinika, 50103-678-
KC Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, 79323, s pripi-
tel.: 01 23 24 973, 23 92 498, faks: 01 43 22 077, som »Za nefrol-
e-posta: jadranka.buturovicekclj.si 0gijo 2001«
Katedra za kirurgijo, Medicinska fakulteta, ZaloSka 7, 35.000,00 SIT
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 47 384
ga. Irena Petan, Hotel Sava, Zdraviliski trg 6, 3250 RogaSka ~ 38.000,00 SIT
slatina, tel.: 03 81 14 709, faks: 03 81 14 732,
g-posta: hotel.sava@terme-rogaska.si
ga. Marjana Bajt, Albatros, Ribenska 2, 4260 Bled, 29.750,00 SIT
tel.: 04 57 41 101, faks: 04 57 41 031 (DDV je
vkljucen)
ga. Dragica Suki¢, Zdruzenje pnevmologov Slovenije, i
4204 Golnik, tel.: 04 25 69 100
ga. Danica Lavrencic, Zdravstveni dom Ljubljana, 5.000,00 SIT
enota Siska, Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 58 15 200, 58 15 234, faks: 01 50 53 542
asist. mag. Janko Kersnik, dr. med., Koroska 2, R
4280 Kranjska Gora, e-posta: janko.kersnik@sb.net
mag. Rudi Rumbak, Skupnost slovenskih naravnih zdravili§¢, 17.850,00 SIT

g.i.z., Ljubljanska 14, 3000 Celje, tel.: 03 54 42 111,
faks: 03 54 42 819, e-posta: ssnzesiol.net

Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, Alojz Horvat, dr. e
med., tel.: 02 53 41 300, Mitja Lain3¢ak, dr. med.,

g-posSta: mitja@s-gms.ms.edus.si, Splosna bolnisnica

Murska Sobota, Dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota,

“Zdravniski tek”, faks: 02 52 11 007

ga. Sasa Rus, Klinicni oddelek za abdominalno kirurgijo, glej rumene
Klini¢ni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, strani
tel.: 01 23 22 322, faks: 01 23 16 096

ga. Spela Sokli¢, tel.: 01 58 81 276 15.000, 00 SIT

Eva Pogacar, dr. med., Oddelek za anesteziologijo in reanimaci- 10.000,00 SIT
jo, SB Jesenice, C. Mar3ala Tita 112, 4270 Jesenice, tel.: 04
58 68 000, GSM: 041 710 703, prijave ob zacetku srecanja

Ziro racun

50101-678-48620, sklic na
$t. 23327- FEEA 01

51800-743-47228 (10-
36/3)

Terme Rogaska,
§t.: 50730-601-182634

51500-620-107-05-
1620118-718696

50101-609-10040, sklic
na St.: 02 801-280-43

* %k

50700-601-105945

50100-601-0272266-05-
160-2001, s pripisom

“za 6. kongres endoskopske
kirurgije Slovenije”

* K Kk

* Kk

Stevilo
kred. tock

* k%

* KKk

v postopku

* KKk

16

* KKk

Podrohen
program

* kK

* kK

ISIS
2/2001

ISIS
1/2001

SIS
1/2001

* %k

ISIS
1/2001

* kK

ISIS
1/2001

ISIS
2/2001

* Kk

ISIS
2/2001

SIS
2/2001

* Kk K
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Datum Pricetek Kraj

MAJ 2001

11.-12. 13.00 Maribor, Slovensko narodno
gledaliSCe, Kazinska dvorana

18. 14.30 Ljubljana, ZD Ljubljana, enota
Siska

24.-26. ***  Novo mesto, hotel Krka

25-26. 8.00 Ljubljana, poslovni prostori
Smelta, Dunajska 160

27.-30.9.00 Bled, hotel Kompas

27-31. *** Innsbruck, Avstrija

315, 17.00 Maribor, hotel Habakuk

—2.6.

JUNIJ 2001

e Ljubljana, Pediatri¢na klinika, Ul.
stare pravde 4

* kK

2. 10.00 Brdo pri Kranju

* k%

Bled, Festivalna dvorana

7.-9. 8.00 Bled, hotel Golf

8. 14.30 Ljubljana, ZD Ljubljana, enota
Siska

ISIS e februar 2001

Tema Stevilo
kandidatov

12. SRECANJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO ni omejeno

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4

IIl. KONGRES SOLSKE MEDICINE ni omejeno

SRECANJE TIMOV V OSNOVNEM ZDRAVSTVU ni omejeno

10. MEDNARODNI SIMPOZIJ 1Z INTENZIVNE MEDICINE 300

7th CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL SOCIETY  ni omejeno

OF TRAVEL MEDICINE

2. NOVAKOVI DNEVI - PREZGODNJI POROD IN 100

NEDONOSENGEK

PODIPLOMSKI TECAJ OTROSKE NEVROLOGIJE 15

VIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON ni omejeno

IN MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

5. MEDNARODNI KONGRES — CEREBRALNA PARALIZA 500

AO TEGAJ IZ KIRURGIJE HRBTENICE 60

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4

Vsehina

podiplomsko izobrazevanje za sploSne zdravnike,
interniste, specializante interne medicine in druge
konzervativne stroke

tecaj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike druzinske/ sploSne medicine, medicinske
sestre

kongres za Solske zdravnike, pediatre in vse, Ki
delajo s Solskimi otroki in mladino

predavanja o novostih s podrocja ortopedije,
onkologije, otorinolaringologije za zdravnike v
osnovnem zdravstvu in medicinske sestre oziroma
tehnike

simpozij za vse zdravnike, sestre in zdravstvene
tehnike v enotah intenzivne medicine

mednarodna konferenca o potovalni medicini za vse
zdravstvene delavce

seminar in u¢na delavnica za specialiste in special-
izante ginekologije in porodniStva, neonatologe,
pediatre, babice, medicinske sestre

podiplomski teCaj za pediatre in pediatrinje

udelezenci v konkurenci: zdravniki, veterinarji in far-
macevti, izven konkurence: Studentje navedenih
poklicev in prijatelji

kongres za raziskovalce, klinike in terapevte

simpozij z utno delavnico za kirurge, ortopede

teCaj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike druZinske/ splosne medicine, medicinske
sestre
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Organizator, moderator

Klinicni oddelek za interno medicino
Maribor, ZdruZenje internistov SZD,
doc. dr. Radovan Hojs, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
SiSka, Milena Kova¢ Blaz, dr. med.

Sekcija za Solsko medicino,
Zdravstveni dom Novo mesto, Joze
Sumak, dr. med.

SZD — Zdruzenje zdravnikov splosne

medicine, InStitut za varovanje zdravja,

Katedra za druzinsko medicino, asist.
mag. Danica Rotar Pavlic, dr. med.,
Davorina Petek, dr. med., Nena
KopCavar Gucek, dr. med.

Slovensko zdruZenje za intenzivno
medicino, Ognjen Cerovic, dr. med.

Dpt. of Infectious Diseases and
Tropical Medicine Section of
International Health

ZdruZenje za perinatalno medicino
SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologi-
jo - GinekoloSka klinika Ljubljana,
Klinicni oddelek za perinatologijo

SB Maribor, prim. dr. Vasilij Cerar,

dr. med.

Medicinska fakulteta — Katedra za
pediatrijo, prof. dr. David Neubauer,
dr. med.

prof. dr. Milivoj Veli¢koviC Perat

Oddelek za razvojno nevrologijo,
Pediatricna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, prof. dr. Milivoj Velickovi¢
Perat, dr. med.

Slovenska AQ skupina, KC Ljubljana
Travmatolo3ka in Ortopedska klinika,
prim. mag. Andrej Ales, dr. med., lvan
Straus, dr. med., Milo§ Vesel, dr.
med., prim. France Vrevc, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
SiSka, Milena Kovac Blaz, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

ga. Zdenka Kodrin, Klinicni oddelek za interno medicino, SB 12.000,00 SIT

Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 871, do 1. 4. 2001,
faks: 02 33 12 393 nato
15.000,00 SIT

ga. Danica Lavrengi¢, Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sika, 5.000,00 SIT
Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200, 58 15
234, faks: 01 50 53 542

* kK

Irena KrZiSnik, dr. med., ZD Ljubljana Bezigrad,
tel.: 01 30 03 300

ga. Anica Artnak, Institut za varovanje zdravja, 20.000,00 SIT
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245 za predavanje
6.000,00 SIT za prakticne vaje, 16.000,00 SIT za (10.000,00
medicinske sestre, 18.000,00 SIT za sekundarije, 7.000,00 22 vsak dan
SIT za fizioterapevte posebej),
Ognjen Cerovic, dr. med., in ga. Lidija Gricar, TajniStvo SZIM, e

ZaloSka c. 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 26 036, 43 17 155

prof. Frank V. Sounenburg, ASTM 7 Secretariat, Georgenstr. 5, e
80799 Munich, Germany, tel.: 49 89 2180 3830,
faks: 49 89 33 60 38, e-posta: www.istm.org

ga. Milica Trenki¢, Ginekoloska Klinika Ljubljana, Slajmerjeva 30.000,00 SIT
3, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 97 590, faks: 01 43 97 590, e- za specialiste,

Ziro racun Stevilo
kred. tock

51800-678-81888, s v postopku

pripisom »lz prakse za prak-

S0«

50101-609-10040, sklic

na $t.: 02 801-280-43

* KKk

kotizacija bo platana na
osnovi prijavnice in izdanega
predracuna ali na dan sim-
pozija ob registraciji

* Kk * KKk

* K Kk

po prijavi bo izstavljen racun

poSta: milica.trenkic@guest.arnes.si 15.000,00 SIT
7a specializante
in medicinske
sestre
prof. dr. David Neubauer, prim. mag. Stefan Kopat, 500.000,00 SIT 50106-603-41175, e

Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 30 03 273, 30 03 272, faks: 01 23 10 246,
g-posta: david.neubauere@mf.uni-1j.si

prof. dr. Milivoj VelickoviC Perat, Oddelek za razvojno e
nevrologijo, Pediatri¢na klinika, Klinicni center, Vrazov trg 1,

1525 Ljubljana, tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-1j.si

prof. dr. Milivoj Velickovic Perat, dr. med., Oddelek za razvo- e
jno nevrologijo, Pediatricna klinika, KliniCni center Ljubljana,

Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 061 324 297, faks: 061

324 293, e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-1j.si, domaca

stran: http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

Tomaz Petric, dr. vet. med., mag. Dagmar Podgornik, dr. vet.  60.000,00 SIT,
med., Metalka Zastopstva Medla d.0.0., Dalmatinova 2, 1000 30.000,00 SIT
Ljubljana tel.: 01 23 21 145, 01 23 14 294, faks: 01 43 28

112

ga. Danica Lavrenci¢, Zdravstveni dom Ljubljana, enota Siska, 5.000,00 SIT
Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200, 58 15
234, faks: 01 50 53 542

sklic na §t. 230-16

Metalka Zastopstva Media St. e
rac.: 50100-601-117173, s
pripisom “AQ Spine Course”

50101-609-10040, sklic na e
St.: 02 801-280-43

Podrohen
program

ISIS
2/2001

* Kk

* %k

ISIS
2/2001

* kK

* %k

ISIS
1072000

* %k

* kK

* Kk K
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Datum Pricetek Kraj

JUNIJ 2001

8.-Y. 10.0U  Maripor, Univerza v Mariboru,
Slomskov trg 15

SEPTEMBER 2001

4-8. 9.00 Bled, hotel Park

OKTOBER 2001

12.-13. 9.00 Strunjan, ZdraviliSCe Strunjan

18.-20. ***  Portoroz, Kongresni center
Bernardin

19.-20. ***  Maribor

NOVEMBER 2001

16.-17.  9.00 Lenart v Slovenskih Goricah

30.11.
-1.12.

9.00 Kranj, dvorana Mestne obCine
Kran;

DECEMBER 2001

14.-15. 9.00 Dobrna, ZdraviliS¢e Dobrna

JANUAR 2002

25-26. 9.00 Ljubljana, Katedra za druzinsko
medicino

AVGUST 2004

22-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

ISIS e februar 2001

Tema

BEDJANICEV SIMPOZIJ: OKUZBE S KLAMIDIJAMI

10. MEDNARODNI TECAJ: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — ASTMA

2. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES

138. SKUPSCINA SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE - SRCNI BOLNIK

[IIl. FAJDIGOVI DNEVI: INFEKCIJE V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — MOZGANSKA KAP

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — KRONICNA BOLECINA

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE

Stevilo
kandidatov

* KKk

30

30

ni omejeno

30

120

30

30

1.600

Vsehina

simpozij z mednarodno udelezbo za vse zdravnike

strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

strokovno srecanije za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

kongres za psihiatre, nevrologe, zdravnike v
osnovnem zdravstvu

skupScina in strokovno srecanije za vse zdravnike in
zobozdravnike

strokovno sre€anje za zdravnike druzinske medicine,
sekundarije

strokovno srecanje za zdravnike druZinske
medicine in ostale zdravnike v osnovnem
zdravstvu ter sekundarije

strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine,
sekundarije

strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine,
sekundarije

kongres za raziskovalce in klinike
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Organizator, moderator

Oddelek za nalezljive bolezni in
vroGinska stanja SploSne bolnisnica
Maribor, Zdravnisko druStvo Maribor,
ZdruZenje za infektologijo SZD, prim.
Jelka ReberSek Gorisek, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druZinske medi-
cine, Katedra za druzinsko medicino
MF, doc. dr. Igor Svab, dr. med., mag.
Leopold Zonik

ZdruzZenje zdravnikov druZinske medi-
cine, Katedra za druzinsko medicino
MF, Irena Vatovec Progar, dr. med.,
Ljubica Kolander Bizjak, dr. med.

Zdruzenje psihiatrov Slovenije,
Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Katedra
za psihiatrijo MF Ljubljana, asist.
mag. Blanka Kores Plesnicar, dr. med.

Slovensko zdravnisko drustvo,
ZdravniSko druStvo Maribor, prim.
Matija Cevc, dr. med., Martin Bigec,
dr. med.

ZdruzZenje zdravnikov druZinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, asist. Mateja Bulc, dr.
med., Franc Suta, dr. med.

ZdruZenje zdravnikov druzinske medi-
cine, Katedra za druzinsko medicino
MF, asist. mag. Janko Kersnik, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, Maja Klemenc, dr.
med., Milan Rajtmajer, dr. med.,
Jana Govc ErZen, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druZinske medi-
cine, Katedra za druzinsko medicino
MF, asist. mag. Gojmir ZorZ, dr.
med., Franc Suta, dr. med.

Oddelek za razvojno nevrologijo,
Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢
Perat, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Majda Petek, tajniStvo, Oddelek za nalezljive bolezni in 20.000,00 SIT 51800-678-81888
vro¢inska stanja SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, (z DDV)

tel.: 02 32 12 657, faks: 02 33 12 393,

e-posta: j.gorisek@sb-mb.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski 20.000,00 SIT e
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si

ga. Ana Artnak, katedra za druZinsko medicino, Poljanski 20.000,00 SIT e
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Urban Groleger, dr. med., Psihiatri¢na klinika Ljubljana, 40.000,00 SIT e
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01 52 85 451

ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, b e
Vo3njakova 2, 2000 Maribor, tel.: 02 22 86 356,
faks: 02 22 86 581, e-posta: tatjana. mauko@zd-mb.si

ga. Ana Artnak, katedra za druZinsko medicino, Poljanski 20.000,00 SIT e
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

ga. Jozica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 20.000,00 SIT e
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 718, e-poSta: janko.kersnik@s5.net

ga. Ana Artnak, katedra za druzinsko medicino, Poljanski 20.000,00 SIT i
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

ga. Ana Artnak, katedra za druZinsko medicino, 20.000,00 SIT e
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

* Kk * Kk

prof. dr. Milivoj Velickovic Perat, dr. med., Oddelek za razvo-
jno nevrologijo, Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center Ljubljana,
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23
24 293, e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si, home page:
http://www2.mf.uni-lj.si/~ velickovic/mainpage.htm

Stevilo

Podrohen

kred. tock program

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* kK

* Kk

* %k

* Kk K

* %k

SIS
1/2001

* Kk K

* kK
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Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v | Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega sre¢anja

Kraj Stevilo slusateljev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in St. faksa

ViSina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.
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The name of the journal is by the Isis, an
Egyptian goddess, of all the gods and god-
desses. The legend describes her as both
the sister and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing powers.
She could also give new life into the body
with her wings. According to the legend,
her power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of medici-
ne. A detail on a granite sarcophagus of
Ramses III from the XX™ dynasty shows
her as a symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the title of
the journal of the Medical Chamber of
Slovenia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts to-
wards the welfare of all people, the drops of
blood from the goddess Isis.
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jaz Rode, dr. stom., visji svetnik, zobozdrav-
nik, ZD Ljubljana Siska * Asist. mag. Da-
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Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za objavo
v reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
urednistvu) za naslednji mesec. Clanki
naj bodo natipkani ali raCunalni$ko
izpisani tako, da je 30 vrst na stran in 60
znakov v vrsti. Clanki naj ne presegajo
Sest tipkanih strani. Prispevek lahko
vsebuje tudi angleski povzetek (naslov in
najve¢ 300 znakov). Avtorjem
sporoCamo, da svoje prispevke lahko
oddajajo na disketah. Disketi mora biti
priloZen tudi izpis. Prispevku priloZite
svoj polni naslov, obéino stalnega
bivaliséa, EMSO, davéno $tevilko in
Stevilko Ziro racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naro¢nike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vracunan v
ceni ter se ga obraCunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vraGamo. Izbra-
ne in naroc¢ene ¢lanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
Postnina placana pri posti 1102
Ljubljana.

164



The President of the Medical
Chamber
Marko Bitenc, M.D., M.Sc.
E-mail: marko.bitenc@zzs-mcs.si
The vice-president of the Medical
Chamber
Andrej Mozina, M.D.
The vice-president of the Medical
Chamber
Prof. Franc Far¢nik, M.S., Ph.D.
The President of the Assembly
Prim. Anton Zidanik, M.D.
The vice-president of the Assembly
Zivo Bobi¢. S.D.

Executive board of the medical

chamber of Slovenia
The president of the
Educational council

Prof. Matija Horvat, M.D., Ph. D.

The president of the Professional
medical committee
Prof. Vladislav Pegan,

M.D., Ph. D.

The president of the Primary
health care committee
Gordana Zivéec Kalan, M. D.
The president of the Hospital
health care committee
Prim. Andrej Mozina, M.D.
The president of the Dentistry
health care committee
Prof. Franc Farénik, M.S., Ph.D.
The president of the Legal-ethical
committee
Zarko Pinter, M.D., M.Sc.
The president of the Social-
economic committee
Jani Derni¢, M.D.

The president of the Private
practice committee
Igor Praznik, M. D.

The Secretary General
Brane Dobnikar, L.L.B.

Public Relations Department
Elizabeta Bobnar Najzer, B.A.
Legal and General Affairs
Department
Vesna Habe Pranjic, L. L. B.
Finance and Accounting
Department
Jozica Osolnik, Econ.
Health Economics,
Planning and Analysis
Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrecar, M. B. A.

165

The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical medical doctors and dentists. Membership is an
honour and obligation for all those that work as physicians or dentists
in Slovenia and have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behavi-
our of doctors and administering any measures necessary for violations
of the Code. - Maintaining a register of members and issuing members-
hip cards. - Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for
independent work. - Participating in the development of the undergra-
duate education programme for doctors. « Managing (planning, moni-
toring and supervising) the secondments of the two year compulsory
postgraduate training in hospitals; secondments for specialisations; ot-
her postgraduate professional training, and examination. « Organising
professional seminars, meetings and other types of professional medi-
cal development. - The professional auditing and appraisal of each doc-
tor practising in Slovenia. - Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health care issues. - Determining
doctors’ fees and participating in agreeing the prices of health care ser-
vices. - Representing the interests of doctors in determining contracts
with the Institute of Health Insurance of Slovenia. - Participating in the
negotiation of collective contracts, and agreeing them on behalf of pri-
vate doctors as employees, thereby managing the value of medical pro-
fessional’ salaries. - Providing legal assistance and advice to members
on insurance against medical compensation claims. - Maintaining a Wel-
fare Fund to help members and their families. - Monitoring the demand
for doctors and helping unemployed doctors find job. - Assisting mem-
bers to find suitable locums during their absence. « Publishing activi-
ties, editing activities; issuing a free journal to members, publishing
books and other publications. - Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes. - Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the cultural, sporting and other social
events and activities. - Monitoring alternative methods of treatment. -
Deterring prohibited and unacceptable medical practices. - Providing a
free permanent consulting service to members. « Undertaking other
tasks pursuant to legal regulations and the statute.

The first Slovenian Medical Chamber was founded on May 15%, 1893
as the “Medical Chamber for the Carniola Province”. It functioned un-
til 1918. After five years, on April 28" 1923, the “Medical Chamber for
Slovenia” was established. It functioned until 1946. Slovenia gained
independence in 1991 and the Medical Chamber was re-established on
March 28" 1992. In the few years from beeing newly established it has
taken over many responsibilities, including some delegated legal autho-
rity. At present it is organized according to modern-day and European
standards.



Pravljica o (¢isto navadnem) vréu

Sredi pogrnjene
mize je stal z malinov-
cem napolnjen vré; ko-
vinski, brez kake po-
sebne oblike in zelo
enostaven. Prihisi je bil
7e bog ve koliko let,
zato je “prezivel” ze
nickoliko prijemov
odraslih in otrok ter
spoznal mnogo znaca-
jev. Nekateri so ga
zgrabili na hitro in ¢vr-
sto, drugi z ob¢utkom
in nezno, vendar pa ga
je vecina zaradi njego-
ve navadnosti prepro-
sto prezrla.

O tem kovinskem
vrc¢u Se nihce ni nicesar
zapisal. V pesmih, zgodbah in pregovorih so omenjali samo nje-
gove kristalne, porcelanaste, srebrne in seveda zlate sorodnike.
Za marsikoga je bila njegova edina resni¢nost njegov “ob-stoj”;
to namre¢, da je vedno ob nekom stal; vedno je bil nekako pri
roki. Popolnoma neopazen tore;j.

Veckrat se je zgodilo, da se je ob njem pojavila majolika. Na-
polnjena je bila z izbranim vinom, kar je na okolico naredilo ne-
verjeten vtis. Ta sestri¢na se je neredko omenjala v napevih, pre-
govorih, nastopala je na velikih gledaliskih odrih in celo v znani
televizijski nadaljevanki o velikanu slovenske poezije. V nasprotju
z njim se je tako reko¢ ubesedila. Bila je torej opazna, markant-
na; tako kot njena vsebina. Med bratranci bi lahko nasel se celo
pahljaco razli¢nih glinenih vrcev, v katerih so na mizo prinasali
raznovrstne sokove, razli¢ne vrste vina, most ali samo vodo. Eden
izmed slednjih se je pojavil v intervjuju prednovoletne Sobotne
priloge. Slo je nekako takole: “Tudi bivsi finan¢ni minister je po
padcu vlade rekel, da se lahko vr¢, ki predolgo hodi po vodo,
razbije”. Gre torej v prvi vrsti za glinen ali steklen vr¢, saj se ko-
vinski ne more razbiti. Vedel je tudi za obstoj zlatih kelihov, iz-
med katerih so bili nekateri okraseni z dragimi kamni in s po-
sebno dovrsenim okrasjem. Ze na dale¢ se je videlo, da so posve-
¢eni in zato nedotakljivi (res so bili manj dotakljivi in delezni
manjse pestrosti dotikov, kot jih je bil na primer on). Svete knji-
ge so pisale o njih, pesmim pa so rekli spevi.

Njegova resnicnost je bila torej le “ob-stoj”, neopaznost, ne-
zanimivost, enostavnost. V resnici pa njegov kovinski lesk ni bil
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samoumeven. Sijaj je
namre¢ izrazal veselje
in celo navdusenje nad
tem, da je, kar je. Sku-
Paj z “manj uglednimi”
predstavniki svoje vrste
je nevede postal osnova
primerjav. Brez njega
ne bi bilo “lepsih”,
“umetelnih”, “bolj slav-
nih”, “opaznih”, “iz-
jemnih”, “neponovlji-
vih”, “medijsko popu-
larnih” ... S svojim “ob-
stojem” je predvsem
dopuscal in omogocal,
da so drugi vec kot ob-
stajali in so se lahko
prav zaradi tega navdu-
sevali nad svojo popol-
nostjo, enkratnostjo in neponovljivostjo. Vse to je bilo dovolj,
da je nekako osmislil svoj “ob-stoj”, kar se je videlo tudi v njego-
vem kovinskem (in ne plehnatem in zato plehkem) lesku. Konec
koncev je bila njegova vsebina - malinovec - tista sladka pijaca,
ki je razveselila kopico otrok. Nekateri so ga zaradi sladkosti in
prijetnega okusa spili celo ve¢ kozarcev.

Zavedal se je, da njegova “pamet” in prepricanje nista dostop-
na vsakomur. Nekatere majolike in kelihi so se namre¢ veselili
svoje lepote v tak$ni meri, da sploh niso opazili svoje okolice - in
s tem njegove (drugac¢ne a ne drugorazredne) resnice.

Resni¢nost in zavest o vlogi ter namenu ¢isto navadnih vréev
mu seveda niso vzeli sanj. V njih je tudi on postal majolika, kri-
stalni vr¢ ali bogato okrasen kelih. V¢asih je sanjal celo stoje. Po-
navadi o tem, kako kovinski vr¢i ne bodo vedno le plocevinasti,
ali pa, kako bodo nekoc¢ iznasli posebno snov, ki bo zasencila
celo zlato. Pa $e s sanjami je bilo tako, da so se v¢asih uresnicile;
poznal je namrec¢ zgodbe, kako so se v rodbini kovinskih vréev
nepricakovano pojavili kelihi. Tudi rodbina kelihov se je morala
sprijazniti s kakim kovinskim posebnezem in ga sprejeti medse.
To je bilo zanje, ki so sloveli po zlatem sijaju in posebnem polo-
Zaju, precej bolj bolece, kot pa na primer pojav, da se je med “ko-
vinarji” pojavil zlat kelih (¢eprav je zgodba v osnovi ista).

Enake pojave je opazoval tudi pri tistih, ki so se ga dotikali. Le
da so oni vse te spremembe in zakonitosti precej bolj zapletali...

Danica Rotar Pavli¢
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