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Slovenska perinatologija - kako naprej?

Porodnistvo je medicinska stroka, ki je najbolj na oCeh javnosti, saj vsi pricakujemo zdravo mater
in zdravega novorojenca. Zapleti v nose¢nosti in med porodom imajo lahko daljnosezZne neugodne
posledice za otroka in za mater. Zato ni cudno, da ima zdravstveno varstvo Zenske v reproduktivnem
obdobju poseben status, ne le pri nas, temve¢ povsod po svetu. Ce umre v bolnisnici bolnik, ki
boleha za kroniéno boleznijo, je to pricakovan, Zalosten oziroma nesreéen dogodek. Ce umre
porodnica ali novorojencek, je to katastrofa, ki pretrese ne le zdravstveno osebje, temvec¢ se nenadoma
pocutimo ogroZeni in prizadeti vsi. Minili so Casi, ko so Zenske umirale zaradi nestrokovno opravljenih
splavov, danes v razviti sodobni druzbi pricakujemo optimalne rezultate in najvisjo stopnjo varnosti.
V projektu Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) “Varno materinstvo” je v posebej izoblikovanem
programu 2001 - Making Pregnancy Safer - (Prizadevanje za varnejSo nose¢nost) poudarjeno predvsem
zniZevanje smrtnosti porodnic in novorojencev.

Program obsega dejavnike, ki bistveno vplivajo na potek nosecnosti, poroda in na stanje novorojencka:
- izboljSanje usposobljenosti zdravstvenega osebja z oblikovanjem navodil in standardov za vodenje
nosecnosti in poroda na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva;

- intervencije za izboljSanje tistega dela zdravstvenega varstva, ki je odgovoren za
nosecnice in novorojencke, in za izboljSanje ravni delovanja zdravstvenih zavodov
prek oskrbe z zadostnim Stevilom usposobljenega osebja in opreme;
-izobraZevanje in promocija vseh dejavnosti, ki omogocajo izboljSanje odnosa druzine
in druzbe do nosecnosti in poroda.

Temu projektu se je pridruzila tudi Ginekoloska klinika v Ljubljani. Ob tem bi kazalo
pripomniti, da moramo na vsak nacin stremeti k izboljSanju na vseh ravneh
predporodnega, obporodnega in poporodnega varstva, vendar bo varnost dela na
podrocju perinatologije vecja Sele tedaj, ko bodo izpolnjeni temeljni pogoji: prisotnost
strokovnjakov pri obravnavi nosecnic in porodnic, zadostno Stevilo zdravstvenih
delavceyv, pocitek po dezurni sluzbi, upostevanje oziroma nadomesc¢anje odsotnosti
zaposlenih (bolniski in porodniski dopusti, izobrazevanje).

Ce pogledamo v organizacijo zdravstvenega varstva za mestno ob¢ino Ljubljana,
lahko vidimo, da je v reproduktivnem primarnem zdravstvenem varstvu razporejenih
27 ginekologov, kar je za 25 odstotkov ve¢, kot je slovensko poprecje. Z boljso
organiziranostjo bi lahko izboljsali dostopnost, kakovost storitev, hkrati bi razbremenili urgentno
sluzbo Ginekoloske klinike. To je le eden od moZnih ukrepov v vrsti organizacijskih sprememb, ki
bibile utemeljene, ¢e Zelimo izboljSati kakovost reproduktivnega zdravja nasih Zensk. Le vinformacijo
in morda tudi v razmislek: v Sloveniji je 155 ginekologov v bolni$nicah, 105 v primarnem zdravstvu,
od tega je 38 zasebnikov s koncesijo. Poprecna starost ginekologov je 51 let, posamezniki deZurajo
v nekaterih porodni$nicah tudi do 14-krat na mesec. Preskrbljenost z ginekologi v Sloveniji je enaka
kot v Franciji (12/100.000 prebivalcev), vecja kot v Belgiji in Svici (11/100.000 prebivalcev) in manjsa
kot v Avstriji, na Svedskem in Madzarskem (13-17/100.000 prebivalcev).

V prvi vrsti moramo naso sluzbo reorganizirati tako, da bo dostopna in kakovostna na primarni,
sekundarni in terciarni ravni. Kakovost dela lahko dosezemo le s primerno usposobljenimi
strokovnjaki, ki pa svoje znanje neprekinjeno izpopolnjujejo - ne le teoreti¢no, temvec tudi v praksi,
kar pomeni: zadostno Stevilo obravnavanih Zensk (nosec¢nic, porodnic), da ne zamre prakti¢no znanje.
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To lahko pomeni tudi izra¢un minimalnega Stevila porodov na neko porodni$nico, da bi lahko delovala
v skladu s strokovnimi normativi, ali izraun minimalnega Stevila Zensk za specialisticno ambulantno
dejavnost.
V Sloveniji imata predporodno in poporodno varstvo Zensk dolgoletno tradicijo. Bili smo med prvimi
v Evropi, ki smo - po zaslugi prof. dr. Lunac¢ka - usmerili porode v porodniSnice (1945-1955), hkrati
pa smo uvedli dispanzersko sluzbo: posvetovalnice za nosecnice, za otro¢nice, babiSko patronazno
sluzbo. Decembra 1955 je bila odprta prva posvetovalnica za kontracepcijo. Ob koncu osemdesetih
let je bil v vsakem zdravstvenem domu tudi dispanzer za Zenske z ginekologom. Izobrazevalno delo
v dispanzerjih so opravljali demonstracijski centri (po letu 1953), Centralni higienski zavod pa je
vodil podiplomsko izobraZevanje za terenske babice, patronazne sestre in zdravnike.
Predporodno, obporodno in poporodno varstvo nosecnic, porodnic oziroma otrocnic se je v naslednjih
desetletjih izboljsalo predvsem z razvojem in uveljavitvijo perinatologije - interdisciplinarne vede, ki
obravnava nosecnico, plod, porodnico in novorojencka. Leta 1984 sta bila osnovana dva perinatalna
centra III. ravni: Ljubljana in Maribor, ostale porodni$nice v Sloveniji so centri II. ravni.
Analizo razmer na podrocju zdravstvenega varstva Zensk oziroma najpomembnejsih kazalcev
reproduktivnega zdravja nam omogoca nacionalni perinatalni informacijski sistem, ki nam hkrati
daje tudi temelje za ukrepanje v strokovnem in organizacijskem pogledu. Organizacija intrauterine
premestitve od leta 1984 naprej omogoca prezgodaj rojenim otrokom optimalno oskrbo, saj ima od
14 porodnisnic v Sloveniji le Porodni$nica Ljubljana intenzivno terapijo za novorojencke; v Mariboru
je organizirana neonatalna intenzivna terapija v sklopu oddelka za pediatrijo, v Ljubljani pa Se v
sklopu Pediatricnega oddelka kirurskih sluzb Klini¢nega centra.
Vsi napori dela v preteklosti so se izkazali predvsem v zmanjSanju umrljivosti novorojenckov in
dojenckov. Ta se je zmanjsala v obdobju od 1960 do 1970 z 31 na 23 na 1.000 Zivorojenih otrok, v
letu 1989 je bila 8,1 na 1.000 Zivorojenih, vletih od 1997 do 2000 pa s 4,1 na 1.000 Zivorojenih otrok.
V Sloveniji je prenatalno premescenih skoraj 100 odstotkov otrok z zelo nizko porodno teZo, kar je
nedvomno prispevalo k znizanju zgodnje neonatalne umrljivosti.
Vrednotenje ravni reproduktivnega zdravja omogoca tudi analiza maternalne smrtnosti, ki poteka
od leta 1995 pod okriljem posebne komisije. Od leta 1992 deluje tudi Regionalna komisija za
zmanj$anje umrljivosti dojenckov.
Kakovost reproduktivnega zdravja oznacujejo Stevilni kazalci. SZO (Reproductive Health Indica-
tors for Global Monitoring, Geneva, July 2000) jih priporo¢a 17, od teh so med prvimi omenjeni:
smrtnost mater, uporaba kontracepcije, kritje stro§kov predporodnega varstva in prisotnost
strokovnega osebja pri porodih. Indikatorji kakovosti se uporabljajo z namenom, da se primerjajo,
analizirajo in ovrednotijo organiziranost, sploSne znacilnosti prebivalstva (rodnost, neplodnost) in
rezultati perinatalnega varstva.
Da bi izboljsali zdravstveno varstvo in reproduktivno zdravje Zensk, bo potrebna temeljita
reorganizacija dela na podro¢ju perinatologije z upostevanjem sodobnih konceptov preventivnih
programov na primarnem nivoju, z opredelitvijo dejavnosti sekundarnega nivoja in z revalorizacijo
(finan¢no in kadrovsko) terciarnega nivoja. Verjetno se ne bomo mogli ogniti kategorizaciji oziroma
opredelitvi dejavnosti v porodniS$nicah, morda tudi s spremembo vsebine in obsega dela.

Helena Meden Vrtovec
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DEL NEVROLOSKEGA INSTRUMENTARIJA

Na fotografiji je le del instrumentov, ki jih pri svojem delu uporabljajo specialisti nevrologi. Obsirna podrocja, ki so povezana z delovanjem mozganov,

Jje nemogoce zajeti z enim samim objektivom. Se je tudi vam zazdelo, da majceni oreh mocno spominja na resnicne mozgane kake manjse Zivali?

Ni¢ hudega, tako se je zdelo tudi izkusenemu nevrokirurgu. To je samo dokaz, da nas narava s svojimi mnogoterimi obrazi vedno znova preseneca
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PREVENTIVA V STEVILKAH

rogram preventive za odrasle, ki ga je
predpisalo Ministrstvo za zdravije, je
povzrocilo med zdravniki splosne/
druzinske medicine veliko burjo. Ze od pos-
veta na ZZZS in zadnje objave v 1zidi kot
predsednica odbora za osnovno zdravstvo
Zdravniske zbornice prejemam ogorcene
klice kolegov iz vseh krajev Slovenije, ki se
nanasajo predvsem na povecane obremeni-
tve in povecane stroske. Sprasujejo, ce je
Zbornica dala soglasje k programu. Pojas-
njujem, da ne Zbornica ne odbor za osnov-
no zdravstvo nista dala soglasja k progra-
mu. Izvrsilni odbor je sprejel stalisce, da se
pri pripravi smernic in navodil, ki se nanasa-
jo neposredno na delo zdravnikov splosne/
druzinske medicine, za pripombe zaprosi od-
bor za osnovno zdravstvo Zbornice. Sprejel
je tudi stali$ce do preventivnega programa.
Program preventive tako Zbornica kot
odbor podpirata, vendar morajo biti spre-
jeti sistemski ukrepi za njegovo izvedbo:
zmanj$anje glavarine oziroma premik ka-
dras podrocij, kjer je glavarina vsako leto
nizja (otroski — $olski dispanzerji), oz.
prenizka (domovi starejsih obcanov),
uvedba cakalnih dob za nenujne pregle-
de tudi na primarnem nivoju, 0z. omeji-
tev obiskov,
posiljanje presejalnih vprasalnikov $ele,
ko bo zagotovljen racunalniski program,
ki bo zagotovil boljso preglednost nad
prevalenco obiskov, tako da so izkljuce-
ni ze kurativno obravnavani bolniki in ti-
sti, ki so bili na pregledu najmanj v zad-
njih treh letih,
zagotoviti materialna sredstva za izved-
bo,
upostevati je potrebno eti¢ne vidike pre-
ventive.

Kaj nam prinasa preventivni program
v §tevilkah? Z njimi namrec utemeljujemo
svoja stalisca.

V Sloveniji bo potrebno v program zajeti
730.256 ljudi, 410.756 moskih in 319.500
zensk. Ce upostevamo priporocilo 20
odstotkov naleto, je to 146.051 oseb na leto.

Zdravnikov splosne/druzinske medici-
ne je 848, kar pomeni, da bo vsak pregledal
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172 osebnaleto 0z.861 v petih letih. Nipoz-
nan natancen podatek, koliko teh bolnikov
je ze v kurativni obravnavi, niti, koliko od
njih je ze bilo pregledanih v razli¢nih pre-
ventivnih programih v zvezi z delom, zapo-
slitvijo ali pri osebnem zdravniku zaradi ka-
terega koli drugega vzroka. Vabljenje le-teh
je samo financni strosek presejanja oz. delo
brez potrebe. Z u¢inkovitim racunalniskim
programom se ti podatki lahko zberejo in
se bolnike vabi kasneje oz. skladno s pripo-
rocili kurative ali nadaljnjega izvajanja pre-
ventivnega programa.

Niznan podatek, koliko bodo preventiv-
ni pregledi povecali kurativno delo v prvih
letih progama. Ministrstvo za zdravije si je je
sicer zamislilo doloc¢ene preventivne inter-
vencije, vendar ni nikjer objavilo vsaj anali-
ze, koliko dodatnih kurativnih intervecij bo
potrebnih na podlagi ugotovljenih stanj. Ali
so podatki namenjeni le analizam in prese-
janju prebivalstva, ali naj imajo tudi pozi-
tivne vplive na izboljsanje zdravstvenega sta-
nja tega prebivalstva? Obeta se torej dodat-
no kurativno delo.

Koliko stane sam program?

Zacnimo pri posiljanju vprasalnikovin
kuvert. Vsak zdravnik bo poslal v petih letih
861 vabil. Cena fotokopiranja, znamke, na-
lepke, kuverte in kuverte za odgovor je okoli
146,55 SIT po sedanjih cenah. Posamezni
zdravnik bo torej placal okoli 126.179,55
SIT. Za vso drzavo se ta znesek dvigne na
107.000.258,40 SIT.

Delo sestre je vsaj tri minute za pripravo
posameznega vabila, kar znese 2.583 minut,
0z.43 ur pri posameznem zdravniku. Za ko-
licnik 3.00 je to 66.025,68 SIT v pogodbi. Pri
848 zdravnikih je skupni znesek 55.989.776
SIT.

Ministrstvo je sicer na¢rtovalo, da bi po-
$ta vabila poslala po ugodnejsi ceni, vendar
ocitno Posta Slovenije posluje po ekonom-
skih pravilih. Breme posiljanja je tako pre-
neseno naizvajalce. Taznesek se lahko izred-
no zniza z u¢inkovitim ra¢unalniskim pro-
gramom in v prvih dveh letih pregledovanje
bolnikov, ki ze prihajajo v ambulante zara-
dirazli¢nih problemov in se jih obravnava v
skladu s priporoc¢enim vprasalnikom.

Potrebna laboratorijska sredstva: 2,24
tocke; tocka 417,73 SIT.

Ena napotitev: glukoza: 0,61; holesterol
0,82; odvzem krvi 0,81 tocke;

Teoreti¢no je to 730.256 pregledov po
2,24 tocke, kar znese vrednost 935,70 SIT na
pregled, ali 683.300.539 SIT v petih letih za
vso Slovenijo.

Teoreti¢no bodo iz obravnave seveda iz-
kljuceni prebivalci, ki v vprasalniku ne bodo
zbrali treh tock. Zakaj ne bi izlo¢ili tudi ti-
stih, ki so ze bili pregledani, kurativno in/ali
preventivno?

Delo zdravnikov, samo za prve preglede:

Prvipregled 13,0 tocke, 4.591,34 SIT; to¢-
ka 353,18 SIT.

Ponovno, le teoreti¢no, znese 730.256
pregledov torej 3.352.853.583 SIT (opom-
ba: to so ze milijarde!)

Ce delo preracunamo skozi minute, 41
min/pregled, (op.: izrac¢un skozi vrednost
koli¢nika za preventivni pregled in stevilo
koli¢nikov za kurativo 27.488) je to delo 69
zdravnikov za polni delovnik, celo leto!

Preprosto sestevanje: posiljanje vprasalni-
kov, laboratorijske storitve, delo sestre in
zdravnika, prepusc¢am kar bralcu. Potreben pa
je racunalnik, ki ima vec¢ kot 10 mest na ekra-
nu! Ali je to res upraviceno in na tak nacin?

Resni¢no je zakonodajec predvidel
zmanj$ano §tevilo koli¢nikov iz storitev.
Toda, kako opraviti manj storitev, ¢e nihce
ne sme c¢akati in lahko pride na pregled ko-
likor krat hoce? Kurativno delo se bo zaradi
intervencij celo povecalo.

Obeta se celo ¢ista glavarina za druzin-
ske/splosne ambulante. Torej bo bolan sta-
rostnik odve¢ v vsaki ambulanti, ker bo
izredno bremenil proracun ambulante. Za-
zeleni bodo le zdravi in mladi.

Razprava o tem pa Ze presega namen tega
prispevaka. Upam le, da bo pripravljalec ta-
kih posegov vsaj malo uposteval prvo aline-
jo stalis¢ izvrsilnega odbora Zdravniske
zbornice Slovenije.

Gordana Zivéec Kalan, Franc Suta
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Zdravniska zbornica Slovenije
vabi ¢lanice in ¢lane
na dobrodelni gala medicinski

—

~al
[z1IDINPLES

v soboto, 8.decembra 2001

ob 20.00 ure dalje
v predverju Cankarjevega doma

plesna glasba, srecelov,
zrebanje sreck - bogate nagrade, zabavni program

Cena karte je 12.500 SIT.

Karte so na voljo pri blagajni Cankarjevega doma, pasaza Maximarket,
tel.: 01 24 17 299, 24 17 300, blagajna je odprta vsak delovnik

od 10. do 14. ure in od 16.30 do 20. ure. Ob sobotah od 10. do 13. ure.
Mozno je placilo po telefonu s kreditno kartico.

Ob nakupu prosimo, da navedete svoje ime in priimek.

Vecerna toaleta.
Stevilo mest je omejeno, zato pohitite s prijavami!
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Odkritje plosce ob 120. obletnici
PsihiatriCne klinike Ljubljana

redi oktobra so v novem delu Psihia-
tricne klinike odkrili spominsko plos-
¢o utemeljitelju slovenske psihiatrije
prim. dr. Karlu Bleiweisu Trsteniskemu.
Malo za $alo malo zares je prof. dr. Janko
Kostnapfel med svojim nagovorom omenil,
da je bil zadnji drzavniski obisk v prostorih
psihiatrije med drugo svetovno vojno, zato
je bila udelezba predsednika drzave g. Mila-

na Kucana in ministra za zdravje prof. Ke-
bra toliko bolj cenjena. V Sloveniji so bili or-
ganizirani prvi prostori za zdravljenje dusev-
nih bolnikov pred 215 leti. Od tedaj je bila
prehojena dolga pot, ki slovenskim psihia-
trom ni bila posuta s cvetjem. Kot zdravniki
so veljali za manjveredne med kolegi, kot te-
rapevti so bili nenehno izpostavljeni razlic¢-
nim psihi¢nim in tudi politi¢nim pritiskom.

Njihovo delo pa pomembno vpliva na splo-
$no zdravstveno stanje v drzavi, posebej pri
nas, kjer smo po stevilu alkoholikov in sa-
momorilnosti v svetovnem vrhu. Zato jim
Zelimo, da bi se Slovenci zavedali pomem-
bnosti psihiatrije vse dni vletu, ne le ob sve-
tovnem dnevu dusevnega zdravja in odkri-
vanju spominskih plos¢.

ebn, Foto: Amadej Lah

Obisk hrvaskih stomatologov

dravniska zbornica Slovenije je navezala mnogo stikov z evrop-
skimi stanovskimi organizacijami, svoje izku$nje pa z veseljem
deli s kolegi iz nekdanje skupne drzave. Tako je z veseljem po-
sredovala vso dokumentacijo v pomo¢ tako hrvaskim kot bosanskim
in makedonskim kolegom pri ustanavljanju njihovih zdruzenj, usta-

lila pa so se tudi redna dvostranska srecanja
med organizacijami. Na Hrvaskem je razvoj
ustanavljanja stanovske organizacije potekal
loceno za zdravnike in stomatologe, z obe-
ma pa tvorno in prijateljsko sodelujemo. Ok-
tobra so nas obiskali trije predstavniki Hr-
vatske stomatoloske zbornice: Jasminka
Poli¢, dipl. prav., tajnica zbornice, dr. Zelj-
ko Cvok, ¢lan odbora za zakup (zasebna
praksavdrzavnem lastni$tvu) in dr. Dubrav-
ko Doblanovic, predsednik odbora za odno-
se s hrvaskim zavodom za zdravstveno za-
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varovanje. Na sestanku so predsednik odbora za zobozdravstvo prof.
Far¢nik, podpredsednik odbora Evgenij Komljanec, dr. stom., in Brane
Dobnikar, generalni sekretar Zbornice, odgovarjali na njihova tevil-
na vprasanja s podrocja zaracunavanja zobozdravstvenih storitev, ka-
drovskih normativov, placevanja storitev ter sistemskega resevanja za-

gotavljanja zobozdravstvenega varstva.

Dr. Zeljko Cvok, clan odbora za zakup
(zasebna praksa v drzavnem lastnis-
tvu), dr. Dubravko Doblanovié, predsed-
nik odbora za odnose s brvaskim zavo-

dom za zdravstveno zavarovanje Ja-
sminka Polié, dipl. prav., tajnica zbor-
nice, prof. Franc Farcnik, Evgenij Kom-
ljanec, dr. stom., Brane Dobnikar, univ.
dipl. prav. (z leve) Foto: Amadej Lab
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Svetovni dan srca

Svetovna zveza srca (World Heart Federation) je letos 30. september razglasila
za svetovni dan srca. Ob tej priloZznosti so v mnogih drzavah po svetu potekale
najrazlicnejSe druzabne, rekreacijske in poucne prireditve.

udi v Sloveniji je Drustvo za zdravje

srca in ozilja, ki je ¢lan Svetovne zve-

ze srca, v svojih podruznicah $irom
po Sloveniji za obelezZitev tega dne organizi-
ralo posebne dogodke, npr. pohode po le-
pih kroznih poteh v okolicilokalnih podruz-
nic, razstave, predavanja, tecaje, okrogle
mize, delavnice - vse v prijetnem druzabnem
vzdusju posveceno skrbi za zdravje srca in
ozilja. Tako je v Mariboru potekal $portni
vikend, v Novem mestu Stukljev in Andri-
janicev pohod, pohod na Gorjance iz Posav-
ja, pohod in kolesarska prireditev na Obali,
pohod Za srce na Krasu, v Celju, Kranju, Slo-
venj Gradcu in drugod. Primarni cilj drus-
tva je preprecevanje sr¢nozilnih bolezni, za-
sleduje pa ga zelo dejavno in poskrbi za od-
mevno promocijo svojih akcij tudi v ugled-

nih medicinskih krogih.

Tako je bila od 24. septembra do 15. ok-
tobra letos v razstavis¢u Kresija v Ljubljani
na ogled poucna razstava o najbolj vzdrzlji-
vi telesni misici, njenem delovanju, ovirah,
ki jih svojemu srcu postavljamo ljudje sami
z lahkomiselnim Zivljenjskim slogom, in o
neprijetnem zdravljenju, ki je potrebno pri
sr¢nozilnih boleznih. Privla¢na storitev za
popestritev razstave, ki so se je mnogi z ve-
seljem posluzili, je bilo merjenje krvnega tla-
ka in sr¢nega utripa ter ravni holesterola in
sladkorja v krvi.

Nazorni plakati so z obsirno razlago
predstavljali dejavnike tveganja in njihove
posledice, prikazani so bili rentgenski po-
snetki prsnega kosa s senco srca na pljucih,
zapisi EKG zdravega srca odraslega cloveka,

ki v neobremenjenem stanju bije s hitrostjo
od 60- do 80-krat na minuto, EKG pri sr¢-
nem infarktu in pojemajoce delovanje srca.
Zapise EKG je spremljal tudi zvo¢ni zapis.
Na fotografijah smo si obiskovalci razstave
lahko ogledali tehniko ozivljanja. Drustvo za
zdravje srca in ozilja Slovenije redno orga-
nizira tecaje ozivljanja. Informacije lahko
dobite na drustvu, obiscete pa lahko tudi
njegovo spletno stran: www.zasrce.over.net.
Nekaj plakatov na razstavi je priporocalo vr-
ste aerobne §portne dejavnosti, ki naj delo-
vanje srca zmerno pospesijo, tj. od 60 do 70
odstotkov maksimalne zmogljivosti. Pri
zmerni obremenjenosti namrec porabljamo
energijo iz mascobnih zalog, kar bo vsako-
mur dobrodoslo, saj bomo zmanjsali telesno
tezo in poskrbeli za prozno ozilje in zdravo
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srce. Predstavljeni so bili tudi merilci sréne-
ga utripa, ki jih je mogoce nabaviti v $port-
nih trgovinah, s katerimi lahko nadzoruje-
mo svoj napredek in izklju¢imo nevarnost
preobremenitve srca. Razstavljene so bile se
kirurske resitve pri pesanju srca in ozilja,
npr. sréni spodbujevalec, zila iz umetne sno-
viin stent, naprave za opazovanje delovanja
organov, kot so stetoskop, merilec telesne
mascobe, krvnega tlaka, oscilograf, nasli so
se tudi plasti¢cni modeli razvoja srca v prvih
stirih tednih in anatomski preparati src ne-
katerih zivali v formalinu.

Ce ljudje svoje neutrudne tlacilke ne bi
obremenjevali s kajenjem, sedentarnim na-
¢inom zivljenja, z mas¢obami prebogato
prehrano in $e kako drugo razvado, bi srce
po besedah strokovnjakov zacelo pesati sele
po 100 letih. Toda v 21. stoletju si privosci-
mo marsikatero udobje in se premalo zave-
damo, da neuporaba telesne ¢rpalke telo sla-
bi prav toliko kot pretirano iz¢rpavanje. Vse
ima svojo mero, zagotavljajo strokovnjaki.
Tolazba za lenobe med nami je, da tudi pre-
ve¢ $porta $kodi. Pravo mero mora najti se-
veda vsak zase. Torej, pamet v roké, pot pod
nogé in na kolo za zdravo telo, pa bo!

Aleksandra Sarman
Foto: Amadej Lah
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Zlati erié 2001

ali slovenski
zdravniSki turnir v golfu

Sobota, 1. september 2001

e zvecer in ponoci je izgledalo, da zara-

di gostega dezja, ki se je neutrudno iz-

lival po stajerskih gricih, z nasim tur-
nirjem ne bo ni¢. Svezina jutra je bila neko-
liko bolj obetavna. Vsaj lilo ni ve¢. Tja proti
osmi uri pa so se oblaki priceli redc¢iti in na
trenutke se je skozi meglene tancice ze pri-
kazovalo sonce. Voznja proti Zlatemu gri-
¢u, ki lezi v lepih in v tem ¢asu z grozdjem
oblozenih konjiskih goricah med Slovenski-
mi Konjicami in Zre¢ami, je postajala vse
bolj optimisti¢na. Odlo¢itev je bila popol-
noma pravilna: Turnir bo!

r 6%y
L 5 A

*’ . e

e

Nekaj o igriscu:

Golf igrisce Skalce se nahaja v idili¢cnem
gricevnatem in vinogradniskem okolju Skal-
ce v neposredni blizini Slovenskih Konjic.
Razgibanemu in pestremu naravnemu oko-
lju dajejo svojstven pecat stevilni vinogradi.
Potok, ki precka igris¢e po sredini, mu po-

leg travnikov, gozda, mlak in ribnikov daje
$e poseben car. Igris¢e ima 9 lukenj, dolzina
je 2.600 metrov, par 35. Igra na njem je pri-
jetna, vendar zahteva zbranost in natan¢nost
udarcev. Kakovost igre ni toliko odvisna od
modi in dolzine udarcev, njena odli¢nost se
izkaze vigralc¢evi koncentraciji. Sezona igra-
nja traja od marca do novembra. V igrisce je
vkljuceno tudi kakovostno vadisce za treni-
ranje vseh vrst udarcev in v razli¢nih situa-
cijah, ki simulirajo razmere na igris¢u. Golf
klub Zlati gri¢ je bil ustanovljen leta 1997.
Ima svojo $olo golfa in ¢lanom nudi stevilne
ugodnosti. Ve¢ o igriscu in klubu si lahko,
spostovani bralci, preberete na spletnih stra-
neh: http://www.zlati-gric.si, jih poklicete na
telefon 03 758 03 62 ali pa jim piSete na na-
slov Golfklub Zlati gri¢, Skalce 91,3120 Slo-
venske Konjice.

Sponzorji nasega turnirja so bili: Lek,
Volvo, Knoll, Zavarovalnica Maribor, naj-
bolj aktivna organizatorja pa Sabina Mar-
koli in Brane Gaber. Poskrbela sta za prijet-
no vzdusje, profesionalnost privodenju tur-
nirja in gostoljubnost ter druzabnost na 19.
luknji. Turnirja se je udelezilo 30 igralcev.
Start je bil za vse udelezence hkrati, ob 9.30,
igro pa smo zakljucili okrog 14.00. Organi-
zatorji so nas povabili na razglasitev rezul-
tatov v ¢udovito gostilnico, ki lezi v srcu vi-
nogradov. Izborna domaca hrana in za lu-
¢aj stran pridelano vino sta ustvarila svojs-
tveno vzdusje. Pehtranova potica je zahte-
valakar nekaj replik... Golfisti so se ob spros-
¢enem pogovoru spoznali med seboj in na-
vezali nova prijateljstva.

Tekmovanje je potekalo po vseh pravi-
lih. Vnetost in borbenost posameznikov se
je izkazala tudi v njihovih rezultatih. Tako
smo dobili drzavna zdravniska prvaka v gol-
fu za leto 2001.
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Sabina Markoli (Zenske) in Miro Mati-
Ci¢ (moski).

V neto konkurenci so nagrade prejeli:
Moski

NETO A (HCP 0-22): 1. Janez Mrsek, 2.
Gorazd Kosir, 3. Bogdan Pavlin

NETO B (HCP 23-33): 1.Vasilij Vendra-
min, 2. Borut Cegovnik, 3. Matjaz Horvat

Zenske

NETO (HCP 0-36): 1. Mojca Zajc Krase-
vec 2. Erzebet Tobi Veres$ 3. Zorka Vucer

Najdaljsi udarec je imel Brane Gaber,
najblizje zastavici je bil Janez Mrsek, nagra-
do za spodbudo pa je prejela Lucija Kuder.

Na skupinski sliki smo: (z leve stojijo)
Miro Matidicé, Erzebet Tobi Veres, Go-
razd Kosir, Zorka Vucer, Mojca Zajc
Krasevec, Matjaz Horvat, Bogdan Pa-
vlin, Brane Gaber,(Cepijo) Janez Mrsek,
Lucija Kuder, Borut Cegovnik, Sabina
Markoli, Vasilij Vendramin.

Organizatorjem najlepsa hvala za ¢udo-
vito soboto, ki smo jo lahko preziveli v druz-
bikolegicin kolegov, zdruzeni tudi vigri gol-
fa, ter za odkritje novih naravnih in kulina-
ri¢nih lepot nase majhne, pa tako bogate do-
movine. H

Martin Bigec

NOVAK
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Prof. dr. Mirko TosS -
prejemnik Castnega doktorata
mariborske Univerze

an univerze in rektorjev dan, 11. oktober 2001, je bil na mariborski univerzi letos pose-

bej svecan. Odlocili so se namrec, da bodo prav na ta dan podelili, poleg doktoratov in
magisterijev, tudi naslove castnih senatorjev, zasluznih profesorjev ter priznanja Slo-

vencem po svetu. Podelili so priznanja univerze, zlate, srebrne in bronaste plakete ter Perlachove
in rektorjeve nagrade. Castni doktorat mariborske univerze je prejel otorinolaringolog, prof. dr.
Mirko Tos, ki Ze vec kot stiri desetletja Zivi in dela na Danskem. Posebno nakljucje pa je naneslo,
da je na praznicni dan Univerze v Mariboru na promociji castnega doktorja sodelovala tudi
njegova kraljevska visokost princ Henrik, ki je ob tej priloznosti Univerzi v Mariboru poklonil
donacijo danskega podjetja Danfos ter prejel priznanje castnega senatorja Univerze v Mariboru.
Formalno je predlog za podelitev castnega doktorata podpisala dekanica Visoke zdravstvene
sole, prof. dr. Dusanka Micetit¢ Turk, podporo in strinjanje pa so izrekle se mnoge druge usta-
nove. Med njimi naj omenimo le dekana Medicinske fakultete, prof. dr. Miha Zargija, ki je hkrati
tudi predsednik Zdruzenja otorino-
laringologov Slovenije ter predstoj-
nik Univerzitetne klinike za orto-

Dosezki prof. dr. Mirka Tosa — na kratko

Prof. dr. Mirko Tos, dr. med., se je rodil
3. oktobra 1931 v kraju Drbetinci, posta Vi-
tomarci. Leta 1957 je diplomiral najprej na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, nato pa se
v Kopenhagnu na Danskem po danskem u¢-
nem programu. Specialist za otorinolarin-
gologijo je od leta 1966, istega leta je tudi
doktoriral.

Opravljal je delo pomocnika $efa otori-
nolaringoloskega oddelka v Glostrup Hos-
pital v Kopenhagnu (1967-71), na istem po-
lozaju je bil tudi v Gentofte
Hospital v Kopenhagnu
(1971-79), kjer je leta 1979

rinolaringologijo in cervikofacialno CASTNI DOKETOR UNIVERZE ¥ MARIBORL postal vodja otorinolaringo-

kirurgijo, ter predsednika Hrvaske
akademije znanosti in umetnosti,
prof. dr. Iva Padovana. Prof. dr.
Mirko Tos je spostovan in ugleden
drzavljan Kraljevine Danske, ved-
no pa so ga veseli tudi kot udeleZen-
ca in predavatelja strokovnih sre-
canj v Sloveniji. Sam se posebej rad
vraca na Stajersko, najveckrat v
mariborsko bolnisnico, ki je najb-
lize njegovemu rojstnemu kraju Sv.
Andrazu v Slovenskih goricah.
Mnoge besede o njem so zapisa-
ne v publikaciji: “Castni doktor
Univerzev Mariboru prof. dr. Mir-
ko Tos”, ki jo je ob tej priloznosti
izdala mariborska univerza. V na-
daljevanju pa objavljamo uteme-
ljitev prof. dr. Dusanke Micetic
Turk, predstavitev dr. Tosa izpod
peresa dolgoletnega prijatelja An-

loskega oddelka.

I tor Homeris Cirasae |.:|' the Flnsversity of Moartbor V letih od 1975 do 1979

je predaval na Univerzi v
Kopenhagnu kot izredni
profesor, leta 1979 pa je bil
izvoljen za rednega profe-
sorja.

Objavil je okoli 610
znanstvenih ¢lankov, v glav-
nem v mednarodnih revijah
s podrocja otorinolaringo-
logije. Je sourednik ali ¢lan
uredniskih odborov oziro-
ma sosvetov naslednjih revij:
American Journal of Otori-
nolaringologie, ORL (Basel),
Acta Otolaryngologica, Oto-
laryngology - Head & Neck
Surgery, European Archives
of Otorhinolaryngology, Ri-
vista Italiana di Otorinola-

tona Munde, dr. med., ter zahvalo ' - 1 ringologija in Auris Nasus
PROF. DE.

dr. Tosa po podelitvi castnega dok-
torata.

Posebna publikacija
ob svecani prolozZnosti

Larynx (Tokio).
Prof. dr. Tos, dr. med., je

e
Elizabeta Bobnar NajzZer izdal pet monografij: Chole-
/ steatoma (1990), Acoustic

Neuroma (1992), Rhino-
logy State of Art (1995), Na-
sal Polyps (1995) in Otitis
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Media Today (1998).Je soavtor dela Manual
of Translabyrinthine Surgery for Acoustic
Neuroma (1990), prav tako paje napisal Ma-
nual of Middle Ear Surgery 1, 2 in 3 (1993,
1995, 1997) ter Surgical Solutions in Con-
ductive Hearing Loss (2000).

Je dopisni ali ¢astni ¢lan mnogih nacio-
nalnih otorinolaringoloskih zdruzenj evrop-
skih drzav in ¢lan ve¢ mednarodnih znans-
tvenih zdruzenj: Collegium Oto-Rhino-
Laryngologicum Amicitiae Sacrum, Politzer
Society, European Rhinological Society,
American Assotiation for Research in Oto-
logy ter International Skull Base Society.
Prof. dr. To$, dr. med., je tudi predsednik
European Skull Base Society in novo izvo-
ljeni predsednik Politzer Society ter nekdanji
predsednik naslednjih zdruzenj: European
Federation of Otolaryngological Societies
(EUFOS), European Rhinological Society,
European Academy of Otology and Neuro-
Otology (EAONO) in Scandinavian Oto-
laryngological Society.

Prof. dr. To$, dr. med., vsako leto orga-
nizira tecaje timpanoplastike za skandinav-
ske otologe, prav tako je organiziral $tiri
mednarodne tecaje na podrocju slusne ki-
rurgije nevrinoma. Je organizator in pred-
sedujoci naslednjim mednarodnim znans-

tvenim konferencam: “Third Cholesteato-
ma Conference” (Kopenhagen, 1989), “First
International Conference on Acoustic Neu-
roma” (Kopenhagen, 1991), “15" ERS Con-
gress and 13" ISIAN (Kopenhagen, 1994),
“Copenhagen Otitis Media Conference” -
Third Extraordinary International Sympo-
sium on Recent Advances in Otitis Media
(Kopenhagen, 1997) ter “5" European Skull
Base Congress (Kopenhagen, junija 2001).

Prof. dr. Dusanka Micetic¢ Turk

Zitje in bitje prof. dr. Mirka Tosa

Zitje in bitje prof. dr. Mirka Tosa, dr.
med., je prepojeno z znanstvenoraziskoval-
nim in strokovnim delom. Najvecjo mo¢ mu
daje socasno poznavanje in zdruzevanje na-
tanc¢nega dela v temeljnih biomedicinskih
vedah, izoblikovanje jasne znanstvene ideje,
eksperimentalno delo na zivalih, laboratorij-
sko delo, lastne klini¢ne izkusnje razli¢nih ob-
lik konzervativnega in kirurskega zdravljenja,
doslednost v dolgoletnem spremljanju bol-
nikov, kriticnem spostovanju uspesnosti dru-
gih metod in dokazovanju uspesnosti s stati-
sticno-analiti¢nimi metodami na resni¢no
velikem $tevilu primerov. Vedno znova je pri-
pravljen razmisljati, osvetljevati in preverjati

Yy

Rektor mariborske univerze prof. Ludvik Toplak predaja listino o castnem clans-
tvu prof. Mirku Tosu.

ISIS e november 2001

svoje ugotovitve s kasnejsimi, povsem novi-
mi metodami dokazovanja.

V zgodnjem raziskovalnem delovanju je
izdelal povsem novo preiskovalno stereomi-
kroskopsko metodo kvalitativnega in kvan-
titativnega, ponovljivo merljivega dokazo-
vanja zleznih in drugih celic v sluznici sred-
njega usesa. S tem je pojasnil razli¢ne raz-
vojne oblike vnetij v bobni¢ni votlini in njej
pripadajocih prostorih vsenc¢nici. Do popol-
nosti je izdelal operativne nacine funkcio-
nalno-rekonstruktivnega zdravljenja vnet-
nih procesov srednjega usesa in najbolj te-
Zavnih obnovitvenih metod prenosa zvoka
do notranjega usesa ob prirojenih nepravil-
nostih zunanjega in srednjega usesa.

Kot eden prvih na svetu je izdelal otoloske
operativne pristope do tumorjev slusnega,
ravnoteznega in li¢nega zivca ter dokazal, da
bolnikom z njimi zmanjsuje pooperativne
funkcionalne tezave na ¢im manjso mero.

S histoloskimi raziskavami zdrave in bol-
ne sluznice nosu in obnosnih votlin je razvil
in pojasnil izvirno teorijo nastanka nosnih
polipov pri danes tako pogostih alergi¢nih
in drugih vnetnih obolenjih.

Prof. dr. Mirko Tos, dr. med., je ¢lovek
neizmerne znanstveno-strokovne energije,
ki jo s svojimi pogostimi nastopi venomer
podarja in razdaja svojim kolegom na vseh
kontinentih. Je hkrati pozoren poslusalec
spostljivega odnosa, iskriv kriti¢en mislec $i-
rokega znanja, ki $e danes preverja pravil-
nost znanstvenih ugotovitev v praksi, saj os-
taja zvest poslanstvu klini¢nega otorinola-
ringologa.

Vseh omenjenih dobrih lastnosti, dobrot-
ljive ¢clovekoljubnosti, domace sprosc¢ene na-
klonjenosti in gostoljubnosti smo bili delezni
$tevilni slovenski otorinolaringologi ob stro-
kovnem izpopolnjevanju na njegovi kliniki
ali ob “Tosevih dnevih”, ki smo jih veckrat
pripravljali za slovenske in hrvaske otorino-
laringologe v mariborski bolnisnici. Z zanj
znacilno radovednostjo spremlja razvoj na-
$e veje medicine in razvitost nacionalnega
zdravja v Sloveniji.

Zvsem spostovanjem, ob dolgem in bur-
nem aplavzu, je bil lani na tretjem drzavnem
kongresu v Mariboru imenovan za ¢astnega
¢lana slovenskih otorinolaringologov.

V svoji svetovni $irini je bil, je in bo po-
nosen Slovenec, ljubece ocaran ter zavezan
rodnemu kraju in zvest ljubitelj ¢udovitih
naravnih lepot ter prijetnih ljudi svoje do-
movine.

Anton Munda, dr. med.
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Posebno se zahvaljujem gospodu rektor-
ju Ludviku Toplaku, da mu je uspelo vklju-
¢iti njegovo velicanstvo princa Henrika na
to svecanost; to je zame $e posebna cast in
mi daje priloznost, da se zahvalim svoji dol-
goletni novi domovini Danski, da me je ta-
krat tako lepo sprejela in mi ponudila neiz-
merne moznosti za poklicni razvoj na Dan-
skem. Ko sem kot mlad slovenski zdravnik
leta 1957 z Zeno prisel na Dansko, v mesto
Vejle, sva bila tam delezna prijaznosti in do-
brote, cesar se veckrat rada spominjava z ve-
liko hvaleznostjo.

Deset let pozneje, ko sem bil ze specialist
in doktor znanosti na Danskem, sem prisel
tudineposredno vstik s princem Henrikom,
ki je takrat prisel na Dansko, da bi se porocil
z naso princeso, bodoco kraljico. Zato mu
je moral danski parlament na posebni seji
prej podeliti dansko drzavljanstvo. Ker sem
se jaz takrat potegoval za mesto primarija v
Kopenhagnu in so nekateri vplivni prijatelji
menili, da bi bilo dobro, ¢e bi bil danski dr-
Zavljan, so mojo pros$njo za dansko drzav-
ljanstvo nekako vkljucili na to sejo in tako
sem dobil dansko drzavljanstvo pet mese-

Govor prof. dr. Mirka Tosa, dr. med., bolnisnica in doktor Munda povabila, da  cevprej, skupajz vami, vase veli¢anstvo. Do-
na proslavi predavam na zdravniskih kongresih v Ma-  misljam si, da je bilo moje delo na Danskem
Vase velicanstvo princ Henrik, gospod  riboru, sem se vedno rad odzval. prav zato tako uspesno.

rektor Toplak, gospa dekanica
Miceti¢ Turk, gospod dekan Zar-
gi, gospod akademik Padovan,
drage gospe in gospodje!

Ponosen in vesel sem, da mi
je podeljen ¢astni doktorat Uni-
verze Maribor in zelo sem za to
hvalezen vsem tistim, ki so bili
vkljuceni v priprave. Imenova-
nja sem vesel kot Slovenec in kot
Danec, predvsem pa kot Staje-
rec, ki mu je bil Maribor glavno
mesto in vedno zelo blizu. Ze kot
gimnazijec v Ptuju in ¢lan ptuj-
skega $ahovskega mostva sem
zelo rad prihajal na $ahovske
dvoboje z ekipo Maribora, po-
sebno pa, ¢e nam je redkokdaj
le uspelo zmagati.

Kot studenti v Ljubljani smo
se Ptujc¢ani in Maribor¢ani pre-
cej druzili in pozneje, ko sem z
Danske prihajal domov na po-
letne pocitnice, je bilo nase glav-
no zbiralis¢e v Mariboru, kjer

sem dobil mnogo novih prijate- v krogu prijatetjev
ljev. Kadar sta me mariborska  .ooooiiiiiiiiiii e
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Spomini na 42. TavCarjeve dneve

Spet je jesen in pred vrati 43. TavCarjevi dnevi. NaSe najvecje in najstarejSe
organizirano podiplomsko izpopolnjevanje slovenskih zdravnikov sploSne medicine
iz interne medicine.

rganizira jih Katedra za interno me-

dicino oziroma njena predstojnica

prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr.
med., s svojo ze veckrat preverjeno ekipo.
Tako seveda Tavcarjevi dnevi potekajo, kot
se spodobi. Brezhibno. Z zanimivim progra-
mom. Vsako leto s kak$no novostjo. Z izbra-
nimi predavatelji. In vsako leto s e ve¢ ude-
lezenci. Poleg znanih obrazov, ki se vracajo,
novi obrazi, in tako je prav. Tavcarjevi dne-
vi so gotovo ena izmed poti do boljsega
zdravja Slovencev.

Kaj smo slisali na 42.Tavcarjevih dnevih?
Zbornik je ze davno posel. Se se kdo kaj
spomni?

Na otvoritev Tavcarjevih dnevov so pris-
li vsi nasi najpomembnejsi mozje, z mini-
strom za zdravje dr. Andrejem Bru¢anom in
dekanom Medicinske fakultete prof. dr.
Miho Zargijem na celu.

Minister za zdravje iz leta 2000 dr. Andrej Brucan, dekan medicinske fakultete
prof. dr. Miba Zargi, predstojnik Internib klinik prof. dr. Peter Cernelc, prof. dr. Predstojnica katedre za interno medi-
Matija Horvat, predstojnik CIIM-a cino prof. dr. Andreja Kocijancic
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V pozdravnem govoru nas je prof. dr. An-
dreja Kocijan¢i¢ spomnila na zacetek tovrst-
nega podiplomskega izobrazevanja zdravni-
kov splosne medicine. Do njega je prislo za-
radi opredelitve takratnih internistov, da je
smiselno in v interesu bolnika posredovati
zdravniku splo$ne medicine nova znanja s
podro¢jainterne medicine in obnavljati naj-
pomembnejsa. Kar je bilo potrebno takrat,
je se veliko bolj danes, ko se sre¢ujemo z no-
vimi spoznanji na vsakem koraku.

Nato se je zacelo.

Prof. dr. Cernel¢ je govoril o okuzbah,
kot posledici intenzivnej$ih nac¢inov zdrav-
ljenja s citostatiki in zdravili z imunosupre-
sivnim u¢inkom v hematologiji ter uporabe
stalnih osrednjih venskih katetrov. Bolniki
pogosto ob prvih zapletih zaradi okuzbe
poiscejo prvo pomoc prizdravniku v osnov-
nem zdravstvu. Opozoril je na zvecano tele-
sno temperaturo, ki je pri teh bolnikih prvi,
pogosto tudi edini znak okuzbe. Pri takih fe-
brilnih bolnikih je potrebno pregledati krv-
no sliko, nato pa bolnike s srednje hudo
nevtropenijo zdraviti s kombinacijo amok-
sicilina (s klavulansko kislino) in ciproflok-
sacina, bolnike s hudo nevtropenijo in zve-
¢ano telesno temperaturo ter drugimi znaki
okuzbe, predvsem s pljucnico, pa je potreb-
no takoj napotiti v bolnisnico zaradi velike

Prof dr. Peter Cernelc, predstojnik KO
za bematologijo in predstojnik Inter-
ne klinike v Liubljani.

verjetnosti septi¢ne okuzbe. Hude okuzbe so
pri bolnikih z zmanjsanim stevilom nevtro-
filnih belih krvnih telesc se vedno glavni
vzrok smrti. Preprecevanje okuzb, kot tudi
takojsnje zdravljenje poveca prezivetje he-
matoloskih bolnikov, izboljsa kakovost nji-
hovega zivljenja in znatno zmanjsa stroske
zdravljenja, kilahko nastanejo zaradi napre-
dovanja okuzbe po sprejemu v bolni$nico”.

Zelo aktualno predavanje je imela tudi
prof. dr. Saga Markovi¢. Med drugim nas je
opozorila, da ni vse zlato, kar se sveti. Se zla-
sti to velja za nesteroidna antirevmati¢na
zdravila, katerih uporaba zahteva resno in-
dikacijo, saj ne moremo prezreti njihovih
drugih ucinkov, $e zlasti ne na prebavila.
Kako radi pozabljamo na njih.

Nikoli si ne bi mislil, ¢e nam prof. dr. Jurij
Sorli in njegovi sodelavci ne bi povedali, da
imamo v Sloveniji kar 2000 bolnikov, ki ima-
jo zaradi bolezni plju¢ razvito plju¢no srce in
priblizno 400, ki prejemajo kisik na domu.
Tako zdravljenje izboljsa okvarjeno funkcijo
plju¢nega srca in izboljsa kakovost Zivljenja
v domacem okolju, zahteva pa tudi usklajen
pristop pulmologa in zdravnika splosne me-
dicine, h kateremu se bolnik s plju¢nim sr-
cem pogosto zatece. Vsekakor obravnava ta-
kega bolnika zahteva dodatna znanja od
zdravnika, ki ga obisce na domu.

Kolegi internisti s KO za zilne bolezni bol-

Prof. dr. Sasa Markovic, predstojnica
KO za gastroenterologijo

NOVICE

Prof. dr. Jurij Sorli, predstojnik bolni-
Snice za pljuéne bolezni Golnik

nis$nicece v Trnovem so nas spomnili, da
motnje perifernega arterijskega obtoka so-
dijo med najpogostejse kroni¢ne bolezni sta-
rostnikov in med najpogostejse pojavne ob-
like ateroskleroti¢ne bolezni. Pri osebah, ki
so starejse od 60 let, se bolezen pojavlja v 5
do 8 odstotkih, medtem ko predklini¢no —
asimptomati¢no obliko bolezni najdemo kar
v 15 do 20 odstotkih oseb, ki so starejse od
60 let. Bolezen ni pomembna zgolj zaradi
tega, ker lahko pripelje do amputacije uda,
temvec¢ motnje perifernega arterijskega ob-
toka pogosto spremljata koronarna sr¢na
bolezen in motnje mozganskega krvnega ob-
toka. Zato je umrljivost bolnikov s perifer-
no arterijsko boleznijo dva do trikrat vecja
in pric¢akovana zivljenjska doba za 10 let
krajsa kot pri osebah, ki nimajo periferne zil-
ne bolezni. Raziskave kazejo, da se manj kot
polovica bolnikov zaveda, da imajo moteno
arterijsko prekrvitev udov in da le ena
tretjina zdravnikov, ki obravnava to bolezen,
prepozna bolezen perifernih arterij. Zilni
bolniki so tudi slabse zdravljeni kot koro-
narni sréni bolniki. Zlasti je pomanjkljiva
sekundarna preventiva. Podatki kazejo, dale
slaba tretjina zilnih bolnikov prejema zdra-
vilaz protitrombocitnim delovanjem in zdra-
vila za znizevanje holesterola. Glede na to, da
je nastanek in razvoj te bolezni v veliki meri
odvisen tudi od zunanjih dejavnikov, kot
so kajenje, zvecane mascobe v krvi, prema-
lo telesne dejavnosti, je zelo pomembno, da
bolnike vzpodbujamo k zdravim navadam.
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NOVICE

Predsednik slovenskega zdravniskega drustva prof. dr. Pavel Poredos, doc. dr.

Ales Blinc in asistent dr. Matija Kozak.

Naslednja tema Tavcarjevih dnevov je
bila e posebej aktualna, saj se tudi v Slove-
niji vse pogosteje srecujemo z narascanjem
narkomanije. “Z narkomanijo narasca tudi
stevilo akutnih zastrupitev z drogami, bodisi

= - = 2w =

Predstojnik Centra za zastrupitve

prim.dr.Martin MozZina.
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s tako imenovanimi “klasi¢nimi”, kakor tudi
z novimi, s katerimi $e nimamo veliko izku-
$enj”, je povedal toksikolog prim. dr. Martin
Motzina. “Vse vecji problem predstavljajo zla-
sti zastrupitve z razlicnimi kombinacijami
drog (npr. heroina, kokaina, kanabisa in ek-
stazija) oziroma drog in alkohola, analgeti-
kov, psihofarmakov in celo zlorabe nekate-
rih halucinogenih rastlin ter gob. Zastrupi-
tve z drogami se neredko zapletejo zaradi so-
c¢asne poskodbe, podhladitve, druge bolezni
ali nujnega stanja, ki ga zastrupitev z drogo
lahko prikrije in zavede zdravnika pri diag-
nostiki in pravilnem ukrepanju.”

V nadaljevanju je nefroloska delovna
skupina, ki so ga sestavljali profesor dr. An-
drej Bren, dr. Jelka Lindi¢, in prof. dr. Aljo-
$a Kandus, opozoril na veliko porabo neste-
roidnih antirevmatikov in na moznost ne-
katerih sicer redkih, a pomembnih stranskih
ucinkov na ledvice: nenadno odpoved led-
vic, nenadno vnetje ledvic z veliko izgubo be-
ljakovin, dolgotrajno ledvi¢no odpoved.

Prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar je
v nadaljevanju predstavila dopplerski pre-
gled ledvi¢nih arterij v diagnosti¢ni obdela-
vi arterijske hipertenzije, ki preizkusenemu
izvajalcu predstavlja zanesljiv presajalni test
zaugotavljene zozitve ledvi¢nih arterij in op-
timalen nacin za sledenje ze dokazane zozi-
tve in oceno uspesnosti intervencijskega po-

sega na arteriji.

Prof. dr. Stasa Kaplan Pavlov¢i¢ je opo-
zorila v svojem predavanju “Ambulantno
zdravljenje bolnikov z arterijsko hiperten-
zijo in ledvi¢no boleznijo”, da povecan ar-
terijski tlak skodljivo deluje na ledvice, ki so
zekroni¢no obolele. Slabsanja delovanjaled-
vic pri takih bolnikih lahko upocasnimo (in
celo preprecimo prehod na dializo) s celod-
nevno ureditvijo krvnega tlaka. Pribolnikih,
ki izlocajo 1 g beljakovin na dan ali ve¢, naj
bi bil 125/75 mmHg ali man;j. Nekatera an-
tihipertenzivna zdravila imajo $e dodaten
varovalni uc¢inek na delovanje ledvic (npr.
ACE zaviralci).

Prof. dr. Rafael Ponikvar je v svojem pre-
davanju “Bolnik s kroni¢no ledvi¢no insu-
ficienco v ambulanti splosnega zdravnika”
poudaril, da je pri vodenju bolnikov s kro-
ni¢no ledvi¢no odpovedjo vloga zdravnika
splosne medicine v sodelovanju z nefrolo-
gom klju¢nega pomena, tako pri odkrivanju,
preprecevanju in zdravljenju potencialno
popravljivega poslabsanja ledvi¢ne funkci-
je, pri upocasnitvi napredovanja kroni¢ne
ledvi¢ne odpovedi, urejanju vodnega, elek-
trolitnega in acidobaznega ravnovesja, sla-
bokrvnosti, hiperlipemije, kostne bolezni.

Nefroloski sklop je zakljucil prim. doc.
dr. Marko Malovrh z besedami, da je v Slo-
veniji vse ve¢ bolnikov s kon¢no ledvi¢no od-
povedjo, ki se zdravijo z eno od oblik diali-
ze: hemodializo (= krvno dializo) ali peri-
tonealno dializo (= trebusno dializo). Ko-
nec lanskega leta se je v Sloveniji zdravilo z
dializo 1.128 bolnikov. Zato se tudi zdravni-
ki splo$ne medicine oziroma izbrani osebni
zdravniki vse pogosteje srecujejo s takimi bol-
niki. U¢inki zdravljenja so gotovo boljsi ob
dobrem medsebojnem sodelovanju bolnikov
zosebnim izbranim zdravnikom splogne me-
dicine in internistom — nefrologom (prepoz-
nava in ukrepi pri zapletih zdravljenja).

To pot so se predstavili na Tavcarjevih
dnevih tudi specialisti drugih strok. Mode-
rator sklopa prof. dr. Aleksander Manohin,
dr. med., predstojnik Katedre za anestezio-
logijo in reanimatologijo MF, ter ostali pre-
davatelji s KO za anesteziologijo in intenziv-
no terapijo operativnih strok KC Ljubljana
in z Onkoloskega instituta so nam predsta-
vili moznosti lajsanja kronicne bolecine za-
radi raka in nerakavih bolezni v zdravstve-
nih ustanovah in tudi smernice za lajsanje
bolecine zunaj zdravstvenih ustanov oziro-
ma na bolnikovem domu.

Z analgezijo zmanjsamo bolnikov stres in
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trpljenje ter olajsamo tudi njegovo odloci-
tev za zdravljenje.

Tudi 42. Tavcarjevi dnevi so se proslavili
z novostjo, s 1.Tavéarjevim memorialnim
predavanjem z naslovom “Pomen progno-
sticne opredelitve”. Prognoza je v medicini
gotovo izredno pomembna, mnogokrat ne
dosti manj kot diagnoza bolezni. Od natanc¢-
nosti diagnoze in pravocasne prognoze je v
najve¢ji meri odvisna kakovost obravnave
teh bolnikov.

In kdo nam je govoril o pomenu prog-
noze?

—
Akademik prof. dr. Matija Horvat

Kdo ne pozna prof. dr. Matije Horvata,
rednega profesorja na Medicinski fakulteti,
dolgoletnega predstojnika CIIM-a, gorske-
ga resevalca in glavnega organizatorja slo-
venskih zdravniskih tekov? S svojim uspe-
hom na tekmovanju “Ironman” na Hava-
jih, se je postavil ob bok, ¢e ne ze najbolj zna-
nim, pa vsekakor najbolj vztrajnim sloven-
skim $portnikom.

Seveda pa se Tavcarjevi dnevi niso doga-
jalile v predavalnici. Poleg farmacevtske raz-
stave, ki je verjetno najpopolnejsa v Slove-
niji ravno na Tavcarjevih dnevih, smo zve-
cer $e sedli, nekaj pojedli, malo poklepetali,
malo poplesali, itd.

In kaj bo letos? Ni¢ ve¢ in ni¢ manj kot
43. Tav¢arjevi dnevi!
Matjaz Vrtovec

NOVICE

In tako smo se zavrteli. Predsednik programskega odbora asistent dr. Hugo Mo-
Zina in “Sefinja” recepcije mag.Vilma Urbancdic.
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V predavalnici Klini¢nega centra v Ljubljani je od 13. do 15. septembra 2001
potekal mednarodni simpozij o boleznih, ki jih prenasajo klopi. Obravnaval je
patogenezo, diagnostiko in zdravljenje lymske borelioze, erlihioze in klopnega
meningoencefalitisa. Porocilo o strokovnem delu je objavljeno v rubriki Strokovna
srecanja, v nadaljevanju pa objavljamo Se slikovne utrinke.

Pogovor pred odprtjem: prof. dr. Strle in Organizator simpozija prof. dr. Franc Strle in prof. dr. Wormser iz ZDA (z
prof dr. Arnez, ki je pozdravil udelezence. desne)

ISIS e november 2001
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Avstrijski soorganizator je bil prof. dr. Gerold Stanek z Du-  Doc. dr. Lotri¢ Furlanova in prof. dr. Wormser (ZDA) med
naja. razpravo
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Zivabna razprava se je nadaljevala tudi med druzabnim

programom. Dobro organiziran simpozij je bil vsem v zadovoljstvo.

AEMH Newsletter

Prva publikacija Evropskega zdruzenja bolniSni¢nih zdravnikov specialistov

vropsko zdruzenje bolni$ni¢nih ~ AEMH sprejelado sedaj. Najobsirnjesajeiz-  sprejeta na plenarnem zasedanju v Ljublja-

zdravnikov specialistov (AEMH) se je

leta 1999 odloc¢ilo, da bo osnovalo
lastno periodi¢no publikacijo, ki bi $e bolje
povezala ¢lane. Organizacije, ki so v¢lanjene
v AEMH, predstavljajo vec¢ kot 15.000 evrop-
skih bolnisnic, publikacija pa bi omogocila
boljso komunikacijo med specializanti in spe-
cialisti. Ali bo ideja uresnicena, bomo sele vi-
deli, vsekakor pa prva stevilka veliko obeta.
Naslovnica v evropskih barvah in simbolih

ter z zemljevidom in zastavami vseh clanic
AEMH tudi Slovenijo nekako uvrsca blize
Evropi. Notranjost na 36 straneh formata A4
prinasa nekaksen povzetek dosedanjega dela.
Najprej je predstavljeno sedanje vodstvo,
nato seznam in naslovi vseh clanic. Na krat-
ko je povzeta zgodovina formalnega dela
zdruzenja ter temeljito porocilo predsedni-
ka. Nato pa so objavljene vse izjave, ki jih je

java o telemedici-
ni, ki temeljito
obravnava razli¢-
ne poglede na
novo vejo medici-
ne. Objavljene so
tudi izjave o ne-
nehnem strokov-
nem izobrazeva-
nju, o izpopolnje-
vanju na podrocju
kakovosti v medi-
cini, o kakovosti v
bolnisnicah, o
smernicah za do-
broklini¢no prak-
$0, o sistemu akre-
ditacije v zdravs-
tvu in kot zadnja,

AEMH

MEWSsLErier

ni, izjava o zdravstveni doku-
mentaciji in informacijskih si-
stemih. Iz naslovov rubrik je
mogoce sklepati, da bo v pri-
hodnosti prostor namenjen
novicam iz CP (Stalnega ko-
miteja evropskih zdravnikov
pri Evropski komisiji), letnim
porocilom drzav ¢lanic, napo-
vedim dogodkov in drugemu,
o ¢emer bodo clanice sporo-
¢ale. AEMH Newsletter je vse-
kakor dobrodosla novost v
okviru evropskega zdravnis-
kega obvescanja.

Publikacija je brezpla¢no
na voljo v urednistvu revije
Isis.

Elizabeta Bobnar NajzZer
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Brezposelnost zdravnikov v Avstriji

dravnik, ki dela v ordinaciji na delov-
nem mestu medicinske sestre, nivAv-
striji nobena redkost vec.

Stevilo brezposelnih zdravnikov ni na-
tanc¢no znano. Samo na Dunaju naj bi jih
bilo med 300 ali 400, na zavodih za zaposlo-
vanje pa je prijavljenih (maj2001) 150 zdrav-
nicin 133 zdravnikov (velja samo za Dunaj).

Razlog za velik razkorak med stevilom
prijavljenih in dejansko brezposelnih je del-
na zaposlenost nekaterih, ki delajo na pri-
mer kot taksisti, laboranti. Mnogi pa tudi
prenehajo placevati ¢lanarino Zdravniski
zbornici in zato enostavno izginejo s sezna-
ma zdravnikov.

Po mnenju dr. Elke Szényi-Wirtinger, ki
pri Zbornici vodi referat za brezposelne
zdravnike, je na Dunaju med 11.000 zdrav-
niki 4.900 takih, ki - ¢eprav zaposleni - pre-
jemajo letno (pred odbitkom davkov)
200.000 silingov, kar je po njenem mnenju
ze razlog za iskanje socialne pomoci.

Razumljivo je, da je 37 odstotkov brez-
poselnih zdravnikov, ki so zajeti v anketo,
odgovorilo, da so s svojim stanjem “neza-
dovoljni” ali “zelo nezadovoljni”.

Ker je velika ve¢ina zdravnikov z Duna-
ja, jih je polovica izjavila, da bi bili priprav-
ljeni zamenjati kraj bivanja.

84 odstotkov brezposelnih zdravnikov je

mnenja, da se Zbornica zanima pretezno ali
prevec le za namescene kolege in zanemarja
solidarnost, kljub temu pa jih je 27 odstot-
kov s pomocjo, ki jo dobivajo, “zelo zado-
voljnih”.

Eno od vprasanj je bilo, iz katerih razlo-
gov so se kandidati odlo¢ili za $tudij medi-
cine (navajam samo prve tri odgovore): po-

magati ljudem v stiski (63 %), zanimanje za
znanstveno delo (51 %), pestro delo (47 %).
64 odstotkov vseh vprasanih je povedalo, da
so se odlo¢ili za medicino kot edini poklic,
ki bi jih zanimal.

Kaksni so razlogi za sedanji nezadovolji-
vipolozaj? Spet prvi trije odgovori: netrans-
parentno zasedanje mest (48 %), malo raz-
pisanih mest (38 %), sistem favorizira ¢lane
dinastij (34 %).

47 odstotkov si predstavlja delo speciali-
sta kot “popolnoma sprejemljivo”, 26 od-
stotkov pa bi sprejelo delo splosnega zdrav-
nika. 77 odstotkov je popolnoma odklonil-
nih do dela v marketingu ali informativni
mrezi farmacevtskih druzb.

V 1zidi smo Ze pisali (Isis 1/1999) o po-
datkih iz avstrijskega strokovnega tiska o
problemu zdravniske nezaposlenosti v Av-
strijiin citirali razprave o morebitnem ome-
jevanju vpisa na Medicinsko fakulteto na
Dunaju, kjer je problem najbolj pere¢. Eden
od razpravljavcev je takrat rekel, da je sicer
proti omejevanju vpisa, da pa je treba kan-
didatom 7e na zacetku povedati, “da morda
ne bodo mogli opravljati poklica, ki so si ga
izbrali”.

Vir: doktorinwien, st. 9/2001
Boris Klun

Izvore celice (Stammzellen):
meje raziskovanja

Mednarodni odziv na Bushevo odlocitev

ednarodni odziv na omejitev, kijo
jerazglasil predsednik ZDA, G. W.
Bush, seze od pritrjevanjain vse do
osuplosti. Glede na omenjene odzive se mo-
ramo zavedati, da s to omejitvijo nikakor ni-
smo odpravili nevarnosti te vrste raziskova-
nja. Zasebne ustanove lahko torej razisku-
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jejo, kar pac zelijo; razlika je le, da njihovih
projektov drzava ne bo podpirala.
Predsednik nemske Zvezne zdravniske
zbornice, Jorg Dietrich Hoppe, je Bushevo
odlocitev pozdravil, ¢es da “clovek ne bo
mogel eksperimentirati s clovekom”.
V Vatikanu zaenkrat le navajajo kritike

ameriskih skofov, ki so izjavili, da je Bush s
tem korakom “odprl moznost za zelo neva-
ren razvoj”. Konferenca ameriskih skofov je
predsednikovo odloc¢itev oznacila kot “mo-
ralno nesprejemljivo”.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 17, 10. september 2001

Marjan Kordas
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I1Z GLASIL EVROPSKIH ZBORNIC

Vedenje spet postaja nekaj

pomembnega

ogodbe med starsi, ucitelji in ucenci o T

naj slednje spet spodbudijo, dasebodo =

lepo vedli. Sedanje vedenje otrok in ArztEZ‘Eltung
mladostnikov zdaj namre¢ vznemirja ze I |‘-
mlajse generacije. Zidove prekrivajo packa- - 1
rije, v tramvajih se valijo prazne ploc¢evinke
med kupi papirja in ostanki malic, mladost-
niki pa zasramujejo odrasle in ne morejo
brzdati svoje napadalnosti.

Solske oblasti naj bi vse to zdaj spreme-
nile. Elisabeth Gehrer, ministrica za izobra-

Zevanje, je ze leta 1998 sprozila vprasanje o Biats ofihudre |
bolj ustreznih vzgojnih metodah. Njen moto ¥Nah I'l.J ngs F‘I"I *ttE
jebil “dogovoriti se in postati odgovoren na- Al le rg ien un

mesto dolocati in kaznovati”.

s Int-;::IEr %n
Nove zakonske odlo¢itve predvidevajo, ,

da lahko vsaka $ola sklene “pedagosko po- ‘.\\‘"‘_,
godbo”. Starsi, ucitelji in ucenci naj medse-
bojno sklenejo pogodbo o pravilih za vsak- Irtmruiste Pood. Theiiuhi Pecigelties in der rJ'nll:lh.l-l-
danje zivljenje.

Solski psiholog Harald Aigner, kidelana  povedal tole: “Opraviti imamo z znatnim
Zveznem ministrstvu za izobrazevanje, je v $tevilom $ol, kjer vlada neverjetna agresiv-
pogovoru z Osterreichische Arztezeitung  nost, nasilje in zasvojenost z mamili.” Stevi-

lo teh S0l se sicer ne povecuje, a ozracje v njih
postaja vedno hujse, bolj brutalno. “Zvija-
nje rok ne zadostuje ve¢; vedno vec je pos-
kodb z nozi, zZlomov reber in zgornjih okon-
¢in - da sploh ne omenjamo besednjaka, ob
katerem od sramu zardevajo Ze odrasli.”

Aigner nadaljuje: “Krivi niso otroci, tem-
ve¢ odrasli. Med njimi ni nikogar ve¢, ki bi
otroku postavil jasno mejo.” Tako otrok do
konca izvede tisto, kar se vidi na televiziji ali
videu: brutalnost brez meja.

Ce jih starsi ali vzgojitelji ne ucijo, je za
mlade vse tezje najti svojo identiteto v pozi-
tivnem. Zato si mlad ¢lovek svoje mesto v
druzbi is¢e prek brutalnosti.

Pogodba, kot je opisana zgoraj, naj bibila
nova, sama po sebi razumljiva pedagoska
poteza ucitelja. Uciteljeva dolznost ni le po-
sredovanje znanja, temve¢ mora tudi vzga-
jati. To je naloga, na katero smo v zadnjem
¢asu pogosto pozabljali.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 17, 10. september 2001
Marjan Kordas

Zdravstveni dom Ormoz objavija delovno mesto
zdravnika splosne medicine ali specialista splosne medicine

Pogoji:
konGana Medicinska fakulteta,
opravijen strokovni izpit,
Zakljucen sekunaarijat,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika,
poskusno delo 3 mesece.

MozZnost zaposlitve takoj.
Z izbranim kandiaatom bomo sklenili delovno razmerje za dolocen c¢as - 12 mesecev.
Pisne prijave z dokazili 0 izpolnjevanju pogojev posljite v osmih dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom OrmoZ, Kadrovska sluzba, Ul. ar. Hrovata 4, 2270 Ormoz.

DVE OPREMLJENI
ZOBOZDRAVSTVENI
ORDINACHJI
V CRNUCAH ODDAMO.

DOVOLJ PARKIRNIH MEST,
DOSTOP Z MESTNIM AVTOBUSOM.

tel.: 041-630-990
01/5341252
e-mail: simona@chiarah.si
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Je mozganska smrt res samo
plemenita laz?

Joze Trontelj

Sobotni prilogi Dela je bil 15. septembra objavljen clanek z na-
slovom Tanka linija smrti, povzet po casopisu The New Yorker.
Clanek opisuje zgodbo mladenica Nicka, ki ima mozganski tu-

mor, caka na smrt in birad daroval organe. Novinar prikaze nekaj drob-
cev poenostavljene fiziologije in navrze nekaj iz zgodovine koncepta moz-
ganske smrti, temu pa dodaja nasprotujoce si izjave nekaterih etikov,
filozofov in zdravnikov, med drugim tudi z nedavnega simpozija o komi
in smrti v Havani.

Clanek je napisan tako, da mora bralec zaslutiti hude konflikte
vesti in zmedo, ki naj bi vladala ne samo med etiki in filozofi, ampak
tudi med zdravniki, ne samo v pojmovanju, ampak tudi v ravnanju.
Za vsem tem pa naj bi bil interes tako imenovanega transplantacij-
skega lobija. Bralec izve, da v ZDA programirajo umiranje tako, da
pridejo do ¢im bolj svezih organov, in se ne ustavijo niti pred tem,
da $e zive bolnike z izrezanjem organov dejansko umorijo. Po novi-
narjevem mnenju koncept mozganske smrti “morda ni gola laz, go-
tovo pa je manj kot resnica”. Umiranje darovalca organov naj bi se
koncalo $ele pod kirurgovim nozem!

Kot eden od sestavljavcev slovenskega pravilnika o diagnozi moz-
ganske smrti in kot zdravnik z dvajsetletnimi izkusnjami na tem po-
dro¢ju sem menil, da sem bralcem Sobotne priloge dolzan predsta-
viti veljavna stalis¢a medicine, pojasniti prakso pri nas in zavrniti
nekatere novinarjeve alarmantne domneve in trditve (1).

Predvsem bralcev ni opozoril, da o nekaterih stvareh ze dolgo ni
ve¢ znanstvenega dvoma. Seveda je res, da o nekaterih drugih ni splo-
$nega soglasja. Tako je tudi prav, saj brez iskanja ni napredka. V ¢lan-
ku pa je eno in drugo nedopustno pomesano. Nastaja vtis, da zdrav-
niki pravzaprav ne vemo, kaj delamo. V interpretacijo bioloskih do-
gajanj po svoje posegajo tudi etiki, pravniki in filozofi s svojimi raz-
li¢nimi pogledi. Vprasanja Zivljenja in smrti so $e posebno s filozof-
skega stalis¢a mnogostranska in bodo nedvomno $e predmet raz-
prav prihodnjih generacij.

Treba pa je z vsem poudarkom reci, da danasnje medicinsko pre-
pricanje in ravnanje temeljita na trdnih, znanstveno dodobra preiz-
kusenih bioloskih dejstvih. Enako lahko recemo za stalisca prava.

Za bralstvo bodo po objavi omenjenega ¢lanka nedvomno zani-
miva strokovna pravila, ki za ravnanje na tem podrocju veljajo v
Sloveniji. Najprej je treba reci, da pri nas noben bolnik ne sme veljati za
dajalca organov, dokler ni mrtev. Posledica tega je, da do ugotovitve
smrti ni dovoljen noben medicinski ukrep, ki bi bolnika pripravljal na
darovanje organov. Zdravniki, ki skrbijo za bolnika, in oni, ki ugotav-
ljajo smirt, po zakonu ne smejo biti ¢lani ekipe za odvzem ali presaditev
organov, niti ne smejo biti kako drugace povezani s temi dejavnostmi.
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Slovenski zakon o presajanju organov je povsem skladen s Proto-
kolom o presajanju organov k Oviedski konvenciji Sveta Evrope o
¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino, ki je tik pred sprejetjem
in bo za drzave podpisnice obvezna eti¢na in pravna podlaga. Za-
kon (iz lanskega leta) in njegov podzakonski akt, pravilnik o ugo-
tavljanju mozganske smrti (veljaven od avgusta letos), kot tudi nju-
na predhodnika, zahtevata dokaz o dokon¢nem prenehanju delo-
vanja celotnih mozganov. S tem ne pristajamo na to, da bi za mrtve-
ga spoznali ¢loveka, ki sta mu prenehali delovati mozganski polobli
z mozgansko skorjo, vsaj deloma pa mu $e deluje mozgansko deblo
(v ¢lanku clovek z mrtvimi velikimi mozgani oz. mrtvim neokortek-
som, “centrom zavesti”). Gre za tako imenovano kroni¢no vegeta-
tivno stanje, v katerem clovek lahko prezivi leta ali desetletja, a je
popolnoma odvisen od tuje nege. Je sicer sposoben samostojnega
dihanja in poZiranja, celo budnosti in spanja, a se ne zaveda ne sebe
ne okolja. Tudi najskrbnejse opazovanje ne odkrije niti sledu kake-
ga vedenjskega odziva na drazljaje iz okolja ali iz lastnega telesa. Tak
¢lovek je izgubil vse lastnosti in sposobnosti ¢loveske osebe. Ni pa
mogoce trditi, da je mrtev, saj ne izpolnjuje medicinskih meril, ki
veljajo za ugotovitev odpovedi celotnih mozganov. Kroni¢no vege-
tativno stanje, ki traja dalj ¢asa, je najveckrat nepovratno in to je po
dovolj dolgem opazovanju mogoce ugotoviti z veliko verjetnostjo —
ne pas stoodstotno zanesljivostjo (moznost napake cenijo na 0,1 %).
Po diagnozi nepovratnosti in v soglasju s svojci je dopustno prekini-
ti ukrepe zdravljenja in nege in bolnika pustiti umreti. Kljub temu
pa tak clovek nikjer na svetu ne more postati dajalec organov. Pre-
stopili bi eti¢no in pravno mejo, ki jo moramo obdrzati: sicer je od
tega samo $e korak do hudih zlorab.

Temu nekateri nezdravniki ugovarjajo, ¢es, bolnik je tako in tako
izgubljen, odrekamo se dragocenemu viru organov. Med pacienti te
vrste so tudi novorojenci s hudo razvojno napako, anencefalijo, ro-
jenizmozganskim deblom, a brez mozganskih polobel. Ve¢ina umre
po nekaj dneh ali tednih. Tako anencefali¢ni novorojenci kot bolni-
ki v vegetativnem stanju bi lahko bili dober vir organov za presaja-
nje. A zdravniki ostajamo pri svojem. Teh nesrec¢nih ¢loveskih bitij,
kakor koli strahotna je njihova okvara, ni mogoce teti za mrtve. Tudi
tako imenovanemu transplantacijskemu lobiju ne pade na pamet,
da bi med njimi novacil dajalce: zaveda se, da bi prevelika vnema pri
pridobivanju organov celotni dejavnosti samo $kodila.

Poleg tega ne pristajamo na to, da bi za mrtvega proglasili ¢love-
ka, ki mu je dokon¢no odpovedalo samo mozgansko deblo — ¢eprav
vemo, da je tak ¢lovek v globoki nezavesti in da bo odpovedi debla
praviloma samo nekaj ur pozneje sledila tudi smrt polobel, s tem
torej odmrtje celotnih mozganov. Smrt mozganskega debla kot “toc-
ka brez vrnitve” zado$ca za ugotovitev smrti v Britaniji in $e v neka-
terih drzavah. Drugod, tudi v Sloveniji, ostajamo pri nacelu, da je
¢loveka mogoce steti za mrtvega sele tedaj, ko so mu dokon¢no od-
povedali celotni mozgani. Da se prepri¢camo ne samo o smrti debla,
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ampak o smrti celotnih mozganov, zahtevamo $e ustrezno ugotovi-
tev instrumentalne preiskave stanja polobel. To je bodisi dokaz o
dokon¢ni ugaslosti elektri¢ne aktivnosti mozganov ali dokaz o do-
kon¢ni zaustavitvi obtoka krvi ali metabolizma znotraj lobanje.

Pred leti je veljalo, da mozganski smrti — kljub umetnemu vzdr-
zevanju vitalnih funkcij — v nekaj urah, dneh, najpozneje tednih,
neizogibno sledi dokon¢na zaustavitev srca ali odpoved drugih me-
hanizmov, ki ohranjajo delovanje telesa. Ta cas se je z napredkom
intenzivne medicine moc¢no podaljsal, ¢eprav le v majhnem odstot-
ku primerov. Skrajen je primer Shewmonovega bolnika Matthewa,
ki je pred 17 leti, star 5 let, zbolel za hemofilusnim meningitisom.
Bolniku, ki je v medicinski literaturi znan kot primer “T. K.”, so moz-
gani tako otekli, da so se zaradi hudo zvecanega znotrajlobanjskega
tlaka odprli lobanjski $ivi. Mozgani so odmrli, v lobanjski votlini so
danes le $e nekaksne prazne opne in tekocina. A telo e danes vzdrzu-
jejo na respiratorju. Po akutni bolezni se je ¢ez ¢as polagoma vzposta-
vilo nekaksno novo ravnovesje med organskimi sistemi, vsaj deloma
odvisno od delujoce hrbtenjace. Matthew je vtem res izjemen; dr. Alan
Shewmon je pregledal literaturo do leta 1998 in ugotovil, da so le v 6
primerih telo vzdrzevali dlje kot 6 mesecev, v enem samem pa 5 let.

Tudi ¢e je slo za pravo mozgansko smrt z nenavadno dolgim pre-
Zivetjem preostalega telesa, primer bolnika Matthewa ne zahteva niti
revizije kriterijev niti spremembe ravnanja. Njegovo telo je $e vedno
povsem odvisno od respiratorja in ukrepov intenzivne nege. V ¢lan-
ku opisana izvabljivost hrbtenja¢nih refleksov po odmrtju mozga-
nov ni prav ni¢ nenavadna. Kaj je pravzaprav Zelel Shewmon s svojo
demonstracijo na havanskem simpoziju in v svojih ¢lankih dokaza-
ti? Da delujoc¢i mozgani niso neobhodno potrebni za usklajeno de-
lovanje drugih organskih sistemov, kakor so strokovnjaki za komo
domnevali doslej. To so pogosto navajali kot argument za tezo, da
brez mozganov tudi drugi deli telesa ne morejo dolgo preziveti. Ta
teza najbrz res ne drzi, a za spoznanje, da je ¢lovek z mrtvimi moz-
gani mrtev, ni potrebna. Truplo z odmrlimi moZgani na respiratorju
ins podporo drugih zahtevnih ukrepov medicinske tehnologije in nege
v izjemnih primerih lahko vzdrzujejo tudi mesece ali celo leta. Enako
velja za gojenje kulture cloveske koze v inkubatorju. Ne prvemu ne
drugemu ne priznavamo statusa celovitega bioloskega bitja. Teore-
ti¢no bi na respiratorju lahko vzdrzevali tudi kirursko oskrbljeno tru-
plo brez glave. Ali je kaksna nacelna razlika med tem in mozgansko
mrtvim bolnikom? In vendar bi redkokdo trdil, da je obglavljeno tru-
plo z utripajocim srcem $e vedno ziv ¢lovek. Enako bi redkokdo me-
nil, da je spodobno tako truplo vzdrzevati na respiratorju.

Smrt je le izjemoma trenuten dogodek, ob hipnem fizi¢nem uni-
¢enju celotnega telesa. Sicer organi in tkiva odmirajo v nekem ¢a-
sovnem zaporedju, ki lahko traja mnogo ur. Danes bi redkokdo tr-
dil, da je ¢lovek mrtev $ele takrat, ko telo zgnije. Klasi¢na znaka smr-
ti sta prenehanje dihanja in bitja srca. Vendar navadno $ele prvo ali
drugo ali oboje skupaj pripelje do odmrtja mozganov. Po vsem, kar
vemo o delovanju ¢loveskega telesa, je delovanje mozganov tisto, kar
je klju¢no za zivljenje ¢loveka kot osebe in kot bioloskega bitja.

Zato ni nobenega znanstvenega dvoma o tem, da je ¢lovek kot
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oseba in kot bitje mrtev, potem ko so umrli njegovi mozgani. Nobe-
nega dvoma tudi ni o tem, da je odmrtje mozganov mogoce povsem
zanesljivo ugotoviti Ze takrat, ko bolniku (ob podpori medicinskih
ukrepov, zlasti umetnega dihanja) $e deluje srce. Merila za ugotav-
ljanje mozganske smrti so preizkusili na desettisoc¢ih bolnikov in ugo-
tovili, da so ob strogem spostovanju predpisanega protokola stood-
stotno zanesljiva. Nas protokol poleg klini¢nih meril vkljucuje $e eno
odinstrumentalnih preiskav, pravilnik pa zahteva, da preglede opra-
vijo neodvisno drug od drugega in dvakrat zapored po predpisanem
presledku trije zdravniki. Pri takem ravnanju je moznost napake iz-
klju¢ena. To utegne zveneti nenavadno, saj zdravniske diagnoze niso
nezmotljive. Vendar so merila postavljena tako skrbno, da je napa-
ka mozna samo v varni smeri, torej da so bolniku mozgani ze odmr-
li, ko vsi kriteriji smrti po pravilniku e niso izpolnjeni.

Clanek govori tudi o dajalcih, ki so umrli zaradi dokon¢ne zau-
stavitve srca. Tak je primer Nicka, bolnika z mozganskim tumor-
jem, ki naj bi daroval organe takoj zatem, ko bi se mu zaradi prene-
hanja dihanja ustavilo srce. Za to bi morali vse ukrepe pripraviti vna-
prej, razpolozljivi ¢as se meri v minutah. Nickov primer se v Slove-
niji in v mnogih drugih evropskih drzavah ne bi mogel zgoditi. Se
manj pa bi se lahko zgodilo to, kar po ¢lanku v ZDA menda 7e tece:
da bi umirajoc¢im pacientom, ki imajo $e Zive mozgane in utripajoce
srce, preprosto “dali anestetik” in jim odvzeli organe.

Pri nas vse do zanesljive ugotovitve smrti ni dovoljen noben me-
dicinski ukrep ali poseg, usmerjen v pripravo bolnika za odvzem de-
lov telesa. Prav tako ni dopustno “programirati” umiranje tako, da
bo ugodneje za posmrtni odvzem organov. Zakon dovoljuje tudi od-
vzem organov bolnikom, ki so umrli sréne smrti, a merilo za ugoto-
vitev smrti ni “poljubno”, ampak temelji na trdnem podatku o naj-
daljsem casu, ki ga prezivijo mozgani ob normalni telesni tempera-
turi po popolnem zastoju obtoka krvi. V Sloveniji umrlih tik po do-
kon¢nem zastoju srca za sedaj ne vkljucujejo med dajalce.

Naposled je treba reci, da smrti ne ugotavljamo samo ljudem, ki
bi lahko postali dajalci organov. Z istimi metodami in merili oce-
njujemo vsakega bolnika, pri katerem je upravi¢en sum mozganske
smrti, tudi ¢e je vnaprej jasno, da nikakor ne more postati dajalec
organov za presaditev. Razlogov za ¢imprejsnjo diagnozo je vec: ne
gre samo za nepotrebno nadaljevanje drage oskrbe, za posteljo na in-
tenzivnem oddelku, ki jo potrebuje drug, ziv bolnik; gre tudi za to, da
ni prav podaljdevati muc¢no negotovost svojcev, niti ni spodobno do
umrlega. Postopek je povsem enak in ¢as ugotovitve mozganske smrti
velja kot ¢as smrti. Odgovorni zdravnik je po zakonu dolzan, da brez
odlasanja prekine nadaljnje medicinske postopke in ukrepe, med dru-
gim, da ustavi napravo za umetno dihanje. Nadaljnje vzdrzevanje te-
lesa je dopustno samo, ¢e je umrli mozen dajalec organov.

Vsakdo ima pravico do svojega prepric¢anja, tudi do tega, da za-
nika splosno sprejeta dejstva. Nezaupanje v znanost je legitimno, da-
nes je tudi modno. Modno je tudi nezaupanje v razum in temu so se
pridruzili celo nekateri filozofi. Medicinskemu laiku ne moremo za-
meriti, ¢e sam pri sebi verjame, da je ¢lovek z mrtvimi mozgani $e
vedno ziv. Manj bi oprostili zdravniku, ki ne zaupa dognanjem svo-
je stroke, ceprav se je “s to temo ukvarjal na pontifikalni akademiji
znanosti”. Ta se je namre¢ o mozganski smrti in darovanju organov
izrekla v skladu z medicinskimi spoznanji in s svojim lastnim eti¢-
nim gledanjem.

Od raziskovalnega novinarja pa pricakujemo nekaj boljsega: kri-
ticen razum, s katerim odkriva resni¢ne, ne umisljene nepravilnosti
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in napake, tudi v medicini in znanosti. Tezko je reci, koliko je New-
yorkerjevnovinar medicinska dejstva o umiranju razumel. Ve¢ stvari
je pomesal, a kot nestrokovnjaku mu tega, kot tudi poenostavljenih
razlag za nezdravnisko bralstvo, ne moremo prehudo zameriti.

Slabo pa je, ¢e novinar lastne poenostavitve in eksotic¢ne izjave
drugih poveze v napacne sklepe ali ¢e zgodbe napelje tako, da jih v
svoji glavi napak poveze bralec sam. Se slabse je, ¢e je tema obcutlji-
va. Bralec, celo zdravnik, ki tega dela medicine ne pozna podrobne-
je, ne more ugotoviti, da je novinar podatke slabo razumel in se na-
pacno skliceval nanje, da je povzel nasprotujoce si izjave strokov-
njakov, da ga je zapeljal v zmoto.

Mediji ustvarjajo in spreminjajo javno mnenje — s pomembnimi
dobrimi in slabimi posledicami. Usoda hudo bolnih ali smrti zapi-
sanih ljudi na ¢akalni listi za presaditev jeter, srca ali ledvice je odvi-
sna od tega, koliko ljudi je pripravljenih, da se zapisejo med posmrt-
ne darovalce, in koliko je takih, ki ne bodo nasprotovali, da se umr-
lemu svojcu odvzamejo organi. Ameriski ¢lanek v Sobotni prilogi
bo s svojimi alarmantnimi “razkritji” najbrz tudi pri nas pripravil
tega ali onega, ki je nameraval podpisati kartico darovalca, da si bo
premislil. Kaki starsi umrlega otroka in najblizji svojci umrlega odra-
slega bodo jezno zavrnili soglasje k odvzemu organov pokojnika za
presaditev. Nekaj ve¢ bolnikov, ki nujno rabijo srce, jetra ali ledvico,
bo ¢akalo zaman, prehitela jih bo bolezen. Koliko bo takih pri nas in
koliko v ZDA?

Na to morda novinar The New Yorkerja ni pomislil. Ce pa je, in
je vest utisal s prijetno mislijo na odmeven c¢lanek, nam je jasno: ta
se pozvizga na novinarsko etiko. Nekaj odstavkov v besedilu zbuja
razlocen sum, da mu je res $lo za senzacijo. Navedel je besede nekega
filozofa: “Mozganska smrt je plemenita laz.” Filozof je obzaloval, da
jih je izrekel. Citiram: Bil je vidno vznemirjen: “Poslusajte, nisem
preprican glede te pripombe... Premocna je.” Med drugim ga je za-
skrbelo, da bi njegove besede lahko odvrnile ljudi od darovanja or-
ganov. Novinar je filozofovo zadrego z veseljem porabil; ali ni to ze
znacilnost rumenega tiska? Bil pa je vseeno toliko posten, da je zapi-
sal: ...nobeden od zdravnikov (na havanskem simpoziju) se ni stri-
njal, da bi ljudje, pri katerih so ugotovili mozgansko smrt, ne bili
zares mrtvi.

1. Vendar se je urednik Sobotne priloge odlocil, da odgovora ne objavi. Razlogov ni poja-
snil. Isis seveda ne more biti nekaksno nadomestno glasilo za popravljanje uredniske politike
Dela. Pa vendar: prav je, da vsaj zdravniki natanko vemo, da je bil clanek v Delu dezinforma-
cija. Ocitki na racun etike in strokovnosti kar dveh vej medicine so resni predvsem zato, ker jih
utegnejo (tudi pri nas) placevati z zivljenjem bolniki, potrebni presaditve. Strasljive zgodbe o
ljudeh, ki umirajo pod nozi kirurgov, ko jim jemljejo organe, bodo ljudi nedvomno odvrnile od
posmrtnega darovanja organov.

Molka, ki bi se nedvomno lahko razlagal napacno, si zdravstvo ne sme privosciti. Ni dobro,
da Delo svojim bralcem odreka pravico do tega, da slisijo odgovor obtozZene stroke. Ce Ze ne
bolniki na cakalnih seznamih, bi si to zasluzili vsaj starsi umrlih otrok, ki so velikodusno pri-
volili v odvzem njihovih organov. Lahko si je predstavljati njihova custva, ko so prebirali groz-
ljivosti, ki jih s svojim znanjem pac niso mogli postaviti na pravo mesto. Zato se sprasujem, po
kaksni etiki in poslovnih pravilih se ravna uredniska politika Dela. (Opomba avtorja.)
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Transplantacija tkiv in organov:
vloga tkivne skladnosti
med prejemnikom in dajalcem

Miha Tonejc

Presajanje tkiv in organov je pomemben del danasnje klini¢ne
terapije. Eden od klju¢nih dejavnikov, ki vplivajo na uspesnost to-
vrstnega posega, je intenzivnost popresaditvenega imunskega odzi-
va prejemnika na dajal¢evo tkivo ali organ. Le-to pogojujejo stopnja
tkivne skladnosti med prejemnikom in dajalcem ter predhodne sen-
zibilizacije prejemnika z aloantigeni. Vedno namre¢ lahko pric¢aku-
jemo mocan aloimunski odziv prejemnikovih limfocitov T na nje-
mu tuje, izredno polimorfne molekule poglavitnega kompleksa tkiv-
ne skladnosti MHC (Major Histocompatibility Complex). Pri ¢lo-
veku jih oznac¢ujemo s kratico HLA (Human Leukocyte Antigens).

Do pomembnih spoznanj o zavracanju tujega tkiva so prisli s po-
mocdjo modela za presajanje alogenske koze na misih. Aloimunski
odziv, ki nastane v najvecji meri zaradi razlik v molekulah MHC,
nekaj pa k temu lahko prispevajo tudi nekateri drugi polimorfni si-
stemi, je osnovna ovira za uspesno presaditev tkiv in organov.

Obstaja najmanj 40 razli¢nih genskih lokusov, ki kodirajo anti-
gene, ki dolocajo tkivno skladnost. Genske lokuse, ki kodirajo mo-
lekule, odgovorne za ve¢ino zavrnitvenih reakcij, najdemo pri ¢lo-
veku znotraj podrocja poglavitnega kompleksa tkivne skladnosti
(MHC), na krajsem kraku 6. kromosoma.

Med najpomembnejse molekule MHC, ki opredeljujejo tkivno
skladnost, sodijo Ze omenjeni antigeni HLA, in sicer molekule HLA:
razreda I (A, B in C) in razreda II (DR, DQ in DP). Poleg teh pa v
sklop MHC sodijo $e $tevilne druge molekule, kot npr.: HLA-G, DM,
komponente komplementnega sistema C2, C4 in faktor B, tumorje
nekrotizirajoci faktor (TNF), protein toplotnega $oka HSP-70 in 2-
hidroksilaza.

Do zavrnitve presadka lahko pride tudi samo zaradi razlik v tako
imenovanih minor histokompatibilnih antigenih oziroma tkivno
specifi¢nih peptidih. Tako kot druge aloantigene, le-te limfociti T
prepoznavajo le v primeru, ko so vezani na molekule HLA.

Strukturno so molekule HLA glikoproteini, prisotni na povrsini

celic. Njihova vodilna naloga je vezava majhnih antigenskih pepti-
dov, ki jih nato predstavijo T-celi¢nim receptorjem (TCR) in tako
aktivirajo limfocite T. Tako telo locuje lastno od tujega in se brani
pred infekcijami in drugimi skodljivimi vplivi iz okolja. V¢asih pa se
imunski obrambni sistem obrne tudi sam proti sebi in deluje $ko-
dljivo. Takrat govorimo o avtoimunskih boleznih.

Polimorfizem molekul HLA je izredno obsezen, tako da je pogosto
zelo tezko najti tkivno skladen organ oziroma tkivo za prejemnika.

Med njimi nedvomno prevladuje celicno posredovana imunost,
usmerjena zoper aloantigene, v glavnem molekule HLA, ki so izra-
Zeni na povrsini celic presadka. Delujeta tako reakcija pozne preob-
cutljivosti DTH (Delayed Type Hypersensitivity) kakor tudi celicno
posredovana citotoksi¢nost, ki jo izvajajo citotoksi¢ni limfociti T
(CTL). Humoralna imunost (protitelesa) pa igra osrednjo vlogo pri
hiperakutni zavrnitvi presadka.

O hiperakutni zavrnitvi govorimo, ko se le-ta pojavi v manj kot
24 urah po presaditvi. Povzrocajo jo predhodno prisotna protitele-
sa prejemnika, usmerjena zoper aloantigene (molekule HLA) dajal-
ca. Taksna protitelesa lahko nastanejo po transfuzijah krvi, nosec-
nostih ali zavrnitvah presadkov. Pojavi se vnetje, ki ga spremlja po-
jav krvnih strdkov v kapilarah. Presadek zato ni normalno prekrv-
ljen in postane nekroticen.

Akutna zavrnitev je zavrnitev v prvih tednih po presaditvi. Vzrok
zanjo je celi¢cno posredovana aloimunska reakcija, ki povzroci od-
poved presadka v priblizno 10 dneh po presaditvi. Zanjo je znacilna
infiltracija presajenega organa s prejemnikovimi makrofagi in lim-
fociti T.

Kroni¢na zavrnitev pa je proces, ki ga spremljamo mesece ali celo
leta po presaditvi. Razvije se $ele potem, ko izzvenijo akutne imun-
ske reakcije. Je posledica dolgotrajnega humoralnega in celi¢nega
alogenskega imunskega odziva prejemnika.
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Z razli¢nimi postopki tipizacije tkiv ugotavljamo in zagotavlja-
mo tkivno skladnost, ki omogoca veliko boljse prezivetje transplan-
tiranih organov. Tipizacija tkiv pomeni doloc¢anje krvnih skupin
ABO in antigenov HLA. Slednje tipiziramo z mikrolimfocitotoksic-
nim testom, v katerem uporabimo mononuklearne celice, izolirane
iz periferne krvi preiskovane osebe, zbirko specifi¢nih poliklonskih
in monoklonskih protiteles, ki prepoznavajo posamezne molekule
HLA razreda I ter kun¢ji serum kot vir komplementa. S postopki
tipizacije na ravni genomske DNA pa dolo¢amo alelske zapise za mo-
lekule HLA razredov I in IL.

V bolnikovem serumu v rednih ¢asovnih obdobjih is¢emo tudi
protitelesa proti molekulam HLA, s ¢imer ugotavljamo njegov tre-
nutni imunski status. V tak$nih presejalnih testih, katerih osnova je
mikrolimfocitotoksi¢na reakcija, uporabljamo zbirko dobro tipizi-
ranih mononuklearnih celic petdesetih nesorodnih oseb, ki jim do-
damo bolnikov serum. Prisotnost reaktivnih protiteles izrazimo kot
odstotek PRA (Panel Reactive Antibodies), pri ¢emer pomeni 80 do
100 odstotkov PRA visoko stopnjo senzibilizacije. Iz dobljenih re-
zultatov skusamo ugotoviti tudi specifi¢nost protiteles. Bolnik na-
mrec ne sme nikoli dobiti npr. ledvice z antigeni HLA, proti katerim
je kadarkoli v svojem Zivljenju tvoril protitelesa. Govorimo o pre-
povedanih neujemanjih v molekulah HLA.

Podatke o fenotipih HLA ter stopnji in specifi¢nosti humoralne
senzibilizacije za bolnike, ki so vklju¢eni v nacionalni ¢akalni spisek,
vnesemo v osrednjo podatkovno bazo Evrotransplanta. Ob pojavu
primernega dajalca stece samodejni izbor, ki ga izvaja programska
oprema ENIS. Tako dolocijo najustreznejsega prejemnika, skladno
s strogimi pravili, med katerimi ima seveda kljucen polozaj tkivna
skladnost. V osnovnem algoritmu izbire dajalcev glede na ujemanje
v antigenih HLA z bolnikom vedno upostevamo naslednjo hierar-
hijo, ki jo doloca stopnja imunogenosti posameznih vrst omenjenih
molekul, in sicer: HLA-DR>HLA-B>HLA-A.

Kon¢ni imunoloski test, ki ga obvezno izvedemo tik pred presa-
ditvijo organov, je navzkrizni preizkus, v katerem inkubiramo iz-
brane bolnikove serume z mononuklearnimi celicami potencialne-
ga dajalca ter po dodatku kuncjega seruma ovrednotimo reakcijo.
Presaditev je prepovedana, ce je navzkrizni preizkus pozitiven.

Sistem dodeljevanja organov na osnovi tipizacije antigenov HLA
paje v praksi uporaben le za ledvice. Pri presaditvi srca, pljuc in cre-
vesa je namrec poleg velikosti organa najpomembnejsi omejitveni
dejavnik ¢as. Omenjene organe moramo zaradi ohranitve funkcije
presaditi ¢cimprej, zato ¢asa za ugotavljanje ujemanja v antigenih HLA
med dajalcem in prejemnikom preprosto ni. V primerih, ko je bol-
nik mo¢no senzibiliziran z molekulami HLA, kljub navedenim ome-
jitvam naredimo navzkrizni preizkus in z njegovim izidom seznani-
mo klinike. Pomen tkivne skladnosti pri presaditvi jeter je se vedno
vprasljiv. Stevilni raziskovalci so ugotovili, da tkivna skladnost z da-
jalcem bolnikom ne zagotavlja prakti¢no nobene bistvene predno-
sti. Jetra so namrec dokaj odporna proti humoralnemu imunskemu
odzivu. Pri nekaterih, z antigeni HLA moc¢no senzibiliziranih bolni-
kih, imajo presajena jetra celo zasc¢itni ucinek na socasno presajeno
ledvico istega dajalca. Podatki iz strokovne literature navajajo tudi
pojav mikrohimerizma po presaditvi jeter. To je stanje, ki nastane
zaradi imunosupresije prejemnika. Bolnik postane toleranten do da-
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jal¢evih alogenskih celic, tako da lahko le-te v prejemniku nemote-
no obstanejo. V §tevilnih $tudijah so dokazali, da se v transplanti-
rancih z dolgotrajnim prezivetjem vzpostavi mikrohimerizem, kar
je znak za dobro sprejetje presadka.

Poleg upostevanja tkivne skladnosti med dajalcem in prejemni-
kom pa je pri alogenski presaditvi potrebna tudi ustrezna imunosu-
presija prejemnika, ¢e Zelimo, da bo presadek prezivel.

Stevilo uspesnih presaditev se je v zadnjih letih moc¢no povecalo.
Razloge za taksen napredek lahko pripisemo predvsem natan¢nejsi
tipizaciji alelov oziroma antigenov HLA in ucinkovitej$i imunosu-
presiji. Kriticno obdobje je 2 do 4 tedne po presaditvi in ¢e v tem
c¢asu ni akutne zavrnitve, je prognoza za bolnika zelo dobra. Danes
rutinsko presajajo naslednja tkiva in organe: kostni mozeg, ledvice,
srce, pljuca, jetra, pankreas in rozenice.

Alogenska presaditev kostnega mozga je terapija izbora za mno-
ge hematoloske bolezni, kot npr. levkemije, limfome, aplasti¢ne ane-
mije, talasemije major in prirojene bolezni imunske pomanjkljivo-
sti. Osnovni problem je pojav bolezni presadka proti gostitelju Gv-
HD (Graft versus Host Disease). Za razliko od transplantacije orga-
nov v tem primeru ujemanje med dajalcem in prejemnikom v krv-
nih skupinah ni potrebno, pa¢ pa je med njima nujna popolna tkiv-
na skladnost v molekulah HLA. Zal lahko med druzinskimi ¢lani
najdemo taks$nega dajalca za le nekaj vec¢ kot 25 odstotkov bolnikov.
Vsled tega obstajajo v svetu $tevilni nacionalni registri prostovolj-
nih nesorodnih darovalcev krvotvornih mati¢nih celic ter banke pop-
kovni¢ne oziroma placentarne krvi, ki so zdruzeni v svetovni regi-
ster BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide) z nekaj vec kot $e-
stimi milijoni ¢lanov. Zaradi izjemnega polimorfizma molekul HLA
in dejstva, da gre za nesorodne osebe, pa je moznost, da na taksen
nacin najdemo ustreznega dajalca za dolo¢enega bolnika, v povprecju
$e vedno relativno majhna.

Ksenogenska presaditev je trenutno $e v poizkusni fazi. Vodilni
vir organov predstavljajo primati (§impanzi, pavijani) in prasi¢i. Po-
glavitni problem, navkljub imunosupresiji, je hiperakutna zavrni-
tev kot posledica prisotnosti heterolognih protiteles in aktivacije
komplementa. Precejsnjo zaskrbljenost pa povzroc¢ajo tudi mozno-
sti prenosa patogenov z dajalca na prejemnika, ki bi lahko bili zanj
usodni (ksenozoonoze).

Presaditev je danes vsakodnevna klini¢na realnost, njena uspe-
$nost pa je odvisna od stopnje tkivne skladnosti prejemnika in da-
jalca, u¢inkovitosti imunosupresivnega zdravljenja ter tehnicne us-
posobljenosti strokovnjakov, ki se z njo ukvarjajo. Kljub vedno bolj
natan¢nemu doloc¢anju molekul MHC ter skrbni izbiri parov daja-
lec - prejemnik, pa $e vedno ne moremo specifi¢no prepreciti alo-
senzibilizacije oziroma zavra¢anja organov. Danasnja imunosupre-
sija namrec¢ ne deluje usmerjeno, pac pa razmeroma splosno, zato je
dolgotrajna, povzroca precej$njo toksi¢nost in povecuje tveganje za
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nastanek okuzb in rakavih bolezni. Korak k izboljsavi trenutnih raz-
mer bi nedvomno prispevalo zgodnje odkrivanje imunske dejavnosti
po transplantaciji, kar bi omogocilo izbiro ustreznih ukrepov v smi-
slu modifikacije imunskega odziva, in sicer tako z obstojecimi kakor
tudi s tistimi prijemi, ki nam jih prinasa prihodnost, npr. s predhod-
no indukcijo tolerance bolnika na dajalceve tkivne antigene.
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Higiena in/ali javno zdravje

Drazigost Pokorn

Higiena je nauk o varovanju zdravja. Danes je zelo razvita in v svoji praksi vse bolj
uporablja pridobitve razli¢nih ved. To podroc¢je medicine je pred okoli 140 leti
Nemec Max von Pettenhofer poimenoval po grski boginji zdravja Hygieia*.

igiena ima zelo dolgo zgodovino. Clovek si je ze od vsega
svojega zacetka zelel ohraniti svoje zdravje in podaljsati ziv-
ljenje z razli¢nimi postopki.

V antiki se je po zaslugi Hipokratove $ole hitro razvila osebna
(individualna) higiena. Po navodilih te sole ¢lovek varuje zdravje s
telesno nego.

Postopno so ljudje spoznali, da za varovanje zdravja ne zadosca,

¢e po pravilih osebne higiene zive le posamezniki, ampak da je za
zdravje potrebna tudi skrb vse druzbe (npr. skrb za pitno vodo, od-
laganje odpadkov itn.). S pojavom urbanizacije in industrializacije
je osebna higiena ze prerasla v javno higieno ali javno zdravje (pub-
lic health) z nastankom sistemov zdravstvenega varstva in organiza-
cijo zdravstvene dejavnosti (javno zdravstvo).

Ko je zacetnik eksperimentalne higiene, Nemec Max von Petten-
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hofer, v sredini 19. stoletja ustanovil katedro za eksperimentalno hi-
gieno v Miinchnu, se je strokovno podrocje osebnega in javnega (va-
rovanja) zdravja zacelo izjemno hitro $iriti. Zaradi obseznosti po-
droc¢ja so nastajale nove smeri ali podrocja, kot npr. socialna medi-
cina z organizacijo zdravstva, epidemiologija, medicina dela, $olska
medicina; v zadnjem casu pa npr. medicinska ekologija, zdravstve-
na ekonomija, management v zdravstvu, zdravstvena informatika,
zdravstvena ekonomika itn.

Delovno podro¢je javnega zdravstva zajema danes znanje skoraj
iz vseh znanstvenih podrodij ter ga prilagaja in uveljavlja kot novo
strokovno in znanstveno podrogje s ciljem, da izboljsa varovanje,
vzdrzevanje in krepitev zdravja v skupnosti. Javno zdravstvo je tako
postalo multidisciplinarno raziskovalno podroc¢je za proucevanje
zdravja prebivalstva.Osebna ali individualna higiena v tem koncep-
tu postaja javna higiena, ker je pravilno izvajanje osebne higiene v
sodobni druzbi mogoce le ob prisotnosti javne higiene ali javnega
zdravstva oziroma zdravja.

Dobro zdravje je prvina kakovosti zivljenja, ki je povezano z naj-
$irsim ¢lovekovim okoljem. Posameznikovega zdravja ni mogoce lo-
¢iti od druzbenega zdravija, ki ga ocenjujemo tudi s stalisca telesne,
dusevne in socialne blaginje.

Zdravje (dobro in slabo) je hkrati kazalec in rezultat ekonomske-
ga in socialnega razvoja. Prav zaradi tega dejstva je dobila socialna
medicina z organizacijo zdravstva, zlasti po zgledu Skole narodnog
zdravlja Andrija Stampar v Zagrebu, v sredini 20. stoletja v Sloveniji
pomembno mesto, tudi kot predmet na Medicinski fakulteti. Pred
ustanovitvijo instituta za socialno medicino je poglavje javnega
zdravja (zdravstva) pripadalo predmetu higiena.

Javno zdravstvo zanimajo zlasti epidemioloske raziskave zdravja
prebivalcev in raziskovanje organiziranih druzbenih odzivov na
zdravije. Izboljsanje zdravja ljudi poteka preko javne zavesti oziro-
ma ozaves$cenosti in skrbi druzbe, izkazane v zakonih in predpisih v
okviru nacel javnega zdravstva. Ni pa potrebno posebno poudarja-
ti, da je za zdravstveno varstvo in zdravje ljudi odgovorna vlada z
ministrstvom za zdravje.

V nekaterih drzavah so zaradi potreb po specialistih za javno
zdravstvo zaceli ustanavljati $ole javnega zdravja, tudi v okviru me-
dicinskih fakultet oziroma univerz. Danes imajo prakti¢no ze vse
drzave Evropske unije za svoje nacionalne potrebe $ole javnega zdrav-
ja, vzpostavlja pa se tudi evropska mreza javnega zdravstva **. V Slo-
veniji smo to podrocje do sedaj pokrili s podiplomskim tecajem iz
javnega zdravstva ali socialne medicine, ki ga morajo opraviti zdrav-
niki in drugi, ki delajo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti ozi-
roma kot obvezni del (preventivnih) specializacij.

Zaradi izredne $irine javnega zdravja so se v zadnjem casu tudi
prinas zaceli pojavljati $e razli¢ni novi izobrazevalni centri, ki v svo-
je programe vkljucujejo posebna podrocja javnega zdravstva in tako
delno zadovoljujejo potrebe po dodatnih znanjih, ki jih zahteva da-
nasnji cas.

Higiena je tako dobila nove vsebine za izboljsanje javnozdravs-
tvene prakse. Nakopicena nova spoznanja, ki so lahko tudi nov izziv
za javno zdravje ali javno higieno in vsebujejo Ze znanstveno podpr-
ta spoznanja, so opisana v dokumentih SZO. Zaradi izrednega na-
predka javne higiene ali javnega zdravja so ponekod vpeljali kar nov
pojem Novo javno zdravje (New Public Health), ki vklju¢uje novo
ekologijo, promocijo in politiko zdravja, medsektorski pristop in
predvsem nov nacin uveljavljanja sistema zdravstvene dejavnosti s
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poudarkom na kakovosti. To pa so povsem podobne vsebine, kot
jih lahko opazimo v klasi¢ni higieni, le da so obogatene z novimi
spoznanji in novejsimi metodami za ohranjevanje in krepitev javne-
ga zdravja (zdravstvena ekonomika, promocija zdravja, zdravstveni
zakoni itn.). Namen in cilj obeh “higien” je povsem enak. Ce ome-
nimo npr. samo management v zdravstvu, ki je nastal kot posledica
nove dobe oziroma kot nov, pomemben element v “novem” jav-
nem zdravstvu (management for health).

Novo javno zdravje se kaze zlasti v interdisciplinarnosti razli¢nih
institucij in javnozdravstveni dejavnosti, tudi nevladnih organiza-
cij, ki jo predvsem zahteva zamisel javnega zdravstva s sodobno
evropsko politiko “zdravje za vse”. Poudarek je na svetovalni dejav-
nosti, informiranosti ljudi in strokovnjakov za zdravje, vklju¢no s
kriti¢nimi analizami obstojecega stanja.

Kjavnemu zdravju prispevajo razli¢ne znanosti. To novo podrocje
medicine, vec¢disciplinarnega znanstvenega podrocja, se zaradi svo-
je specifi¢nosti, obsega in novih pogledov na javno zdravje odmika
od individualne higiene in/ali klini¢ne medicine oziroma biomedi-
cine, ki pa $e vedno ostaja v stiku z javnim zdravjem. To pa je tudi
povsem razumljivo, ker je javno zdravje vezano na zdravje posamez-
nikov. Razlika pa je tudi v ravni preventive, kjer obsezni del primar-
ne preventive vkljucuje javno zdravstvo z raziskovanjem zdravstve-
nega sistema v okviru dolocenih socialnih, ekonomskih, politi¢nih
in kulturnih danosti in moznosti.

Sola javnega zdravija (School of Hygiene v Londonu, Association
of Schools of Public Health v EU) je danes $e najboljsi prostor za
prevzem Ze tako obseznih druzbenomedicinskih dejavnosti, daje pa
tudi osnovno znanje o javnem zdravju novim specialistom za javno
zdravstvo in §tevilnim drugim.

Javno zdravje pa po vsebini in smotru $e vedno ostaja del splosne
higiene ali znanosti o zdravju posameznikov in razli¢nih skupnosti
ljudi. Sprememba je lahko samo v naslovu “novega” podrocja, ki so
ga na novo odkrili in razdirili posamezniki, predvsem nemedicinci.
Problem odklanjanja tega naslova pa je tudi zgodovinski. Zacetek
razvoja higiene kot stroke je temeljil na osebni higieni in komunalni
higieni, ki predstavljata tudi zacetek javne higiene.

Higiena (iz gr. Hygieai - zdravje). Nauk o zdravem nacinu zZivljenja (Slovenski zdravstve-
ni besednjak). Nauk o varovanju zdravja. Izbir pravil in ravnanj, ki preprecujejo bolezni
in z zboljsanjem Zivljenjskih in delovnih razmer izboljsujejo clovekovo zdravje. (Medicin-
ska enciklopedija). Nauk o zivljenjskih pogojih, ki vplivajo na zdravje, in o ukrepih za ohra-
nitev zdravja (Slovar slovenskega knjiznega jezika). Znanost o zdravju (Webster’s New
World Medical Dictionary). Znanost o preprecevanju bolezni; umetnost ohranjevanja
zdravja (Concise English Dictionary).

** Javno zdravje kot cilj javnega zdravstva, zdravstvene dejavnosti.
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Frenk J., The new public health in the crisis of public health. Reflections for the debate. Pan
American Health Organization Scinetific Publication 1992;540: 68-85.

Premik M., Potreba pa slovenski soli za javno zdravstvo. Vsebina in opis projekta, Institut za
socialno medicino, MF, Ljubljana 2001.

Leeuw E., European schools of publich health in a state of flux. Lancet 1995; 345: 1158-60.

WHO/UERO. Training and research in public health dialog series. Copenhagen:WHO Re-
gional Office for Europe, 1994.

WHO. The new public health challenges and WHO ninth general programme of work. Re-
port of the interregional meeting on new publich health. Geneva, 1995.




programi strokovnih sre¢anj

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 cetrtina strani, za objavo
podrobnega programa seminarja ali simpozija pred sre¢anjem prostor ni omejen. Da bi hile informacije c¢im bolj
natancne 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.

Slovensko zdravniSko drusStvo, Zdruzenje za perinatalno medicino
Kliniéni center Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika, Klinicni oddelek
za perinatologijo

Klinicni center Ljubljana, SPS Pediatricna klinika,

Sluzba za kardiologijo

Splosna bolniSnica Maribor, Oddelek za ginekologijo in porodnistvo
Zdravstveni dom dr. A. Drolca, Dispanzer za otroke

organizirajo uéno delavnico

ULTRAZVOGNA OCENA
PLODOVEGA SRCA

Krka, Dunajska 65, Ljubljana
15.-16. november 2001

Vabljena predavatelja:
Gurleen Sharland, MD, FRCP (Guy’s Hospital, London),
Andrew C. Cook, BSc, PhD (Guy's Hospital, London)

PROGRAM

Cetrtek, 15. novembra 2001

15.00-15.45 Registracija

16.00-16.20 Presejalni pregledi v porodnistvu (T. ZavrSnik, Ljubljana)

16.20-16.40 Fetalna kardiologija (S. Vesel, Ljubljana)

16.40-17.00 Qbravnava otrok s prirojenimi srénimi napakami
(T Podnar, Ljubljana)

17.00-17.15 Odmor

1715-18.00 Okrogla miza: Ultrazvocna ocena plodovega srca - smernice
Moderatorji: I. Japelj, T. Zavrsnik, T. Podnar, J. Zavrsnik, S.
Vesel, K. PelkiC Ogrizek, V. Cerar
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20.00 Vecerja

Petek, 16. novembra 2001
Predavanja in demonstracije: Gurleen Sharland in Andrew C. Cook, London

08.00-08.45 Registracija

09.00-09.30 Normalna morfologija plodovega srca

(09.30-10.00 Ultrazvocni pregled plodovega srca

10.00-11.00 Demonstracija ultrazvocnega pregleda plodovega srca

11.00-11.30  Odmor
11.30-13.00 Sréne napake z anomalno projekcijo Stirih votlin
- sindrom hipoplasticnega levega srca
- kritiCna aortna valvularna stenoza
- koarktacija aorte
- atrezija trikuspidne zaklopke
- atrioventrikularni septalni defekt
- stenoza/atrezija pulmonalne zaklopke
- Ebsteinova anomalija trikuspidne zaklopke

13.00-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Srcne napake z anomalno projekcijo Stirih votlin - razprava in
preverjanje znanja ob demonstracijskih posnetkin
14.30-16.00 Srcne napake z anomalijami iztoka velikih arterij
- tetralogija Fallot/ventrikularni septalni defekt z jahajoco
aorto
- dvojni iztok iz desnega prekata
- transpozicija velikih arterij
16.00-16.30 srcne napake z anomalijami iztoka velikih arterij - razprava in
preverjanje znanja ob demonstracijskih posnetkin

Ucna delavnica bo potekala v prostorih predstavniStva KRKE d.d., Dunaj-
ska 65, 1000 Ljubljana
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Stevilo udeleZencev je omejeno na 120.

Kotizacija: skupna 42.000 SIT
samo Cetrtek, 15. novembra 2001
samo petek, 16. novembra 2001

12.000 SIT
30.000 SIT

DDV je vkljucen. Kotizacija vkljucuje udelezbo na predavaniih, zbornik, po-
trdilo Zbornice o udelezbi in prigrizke.

Uradna jezika: slovensc€ina in anglescina

Udelezencem ucne delavnice svetujemo parkiranje v parkirni hisi Bezi-
grajski dvor.

Organizacijski odbor: Toncka ZavrSnik (predsednica), Jernej Zavrsnik (taj-
nik), Igor Japelj, Tomaz Podnar, Samo Vesel, UroS Mazi¢, Helena Meden Vrto-
vec,Vasilij Cerar, Ksenija Pelkic Ogrizek, Gorazd Kavsek, Stanko PuSenjak, Moj-
ca Pirc, Meta Kovacic.

Informacije o ucni delavnici: Martina Peclin, KC Ljubljana, SPS Gineko-
loska klinika, Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel. in
faks 01/43 97 590,

e-posta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

Jernej Zavrsnik, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Oddelek za
znanstvenoraziskovalno delo, VoSnjakova 2-4, 2000 Maribor, tel. 02/22 86
333, jernej.zavrsnik@zd-mb.si

Vljudno prosimo, da prilozeno prijavnico posljete najkasneje do 7. 11.2001
g. Jerneju ZavrSniku. Iziemoma bo mozna prijava tudi neposredno na ucni de-
lavnici.

Oddam v najem
popolnoma novo luksuzno opremijeno
zohno ordinacijo v Ljubljani.

Poklicite na tel.: 041 744 417.

ISIS e november 2001

programi strokovnih srecan;
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CINDI Slovenija in
Zdravstveni dom Ljubljana
organizirata

SOLO ZA PROMOCIJO ZDRAVJA IN
PREPREGEVANJE KRONICNIH
BOLEZNI V OSNOVNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU/
DRUZINSKI MEDICINI

Sejna dvorana ZD Ravne na Koroskem, Ravne na KoroSkem
15.-16. november 2001 in
22.-24. november 2001

UCNE DELAVNICE
|. sklop

Cetrtek, 15. novembra 2001

14.00-14.30 Pozdrav, namen, cilji unih delavnic
(Maucec Zakotnik J., dr. med.)
14.30-16.30 Promocija zdravja (Gruntar Ciné M., dr. med.)
16.30-16.45 Odmor

16.45-17.15 Epidemiologija kronicnih nenalezljivh bolezni v Sloveniji
1715-19.00 Dejavniki tveganja za kronicne bolezni v Sloveniji in program
CINDI - Projekt promaocije zdravja in preprecevanja kronicnih

bolezni v Sloveniji (Maucec Zakotnik J, dr. med.)

Petek, 16. novembra 2001

8.00-12.00 Ucna delavnica: Pomoc ljudem pri spreminjanju tveganega Ziv-
lienjskega sloga (Helping People Change...)
(Maucec Zakotnik J., dr. med, asist. Bulc M., dr. med.)

12.00-13.30 Odmor za kosilo
13.30-18.00 Ucna delavnica: Zdrava prehrana
(Maucec Zakotnik J, dr. med.,, JeZ M., dr. med.)
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Sohota, 17. novembra 2001

8.00-12.00 Ucna delavnica: Telesna dejavnost, ki krepi zdravje (Maucec
Zakotnik J, dr. med, asist. Bulc M, dr. med.)
12.00-13.30 QOdmor za kosilo
13.30-17.30 Slovenija v gibanju -
- Prakticno izvajanje preizkusa hoje na 2 km
- Analiza rezultatov testiranja in moznosti uporabe preizkusa
hoje na 2 km v projektu Slovenija v gibanju

II. sklop

Cetrtek, 22. novembra 2001

14.00-18.00 U¢na delavnica; Kajenje, opuscanje kajenja (mag. asist. Caks
T, dr. med, Mesari¢ J, prof. zar. vzg, prim. Zagar D, dr. med.)

Petek, 23. novembra 2001

8.00-11.30 Ucna delavnica: Alkohol, zmerno pitje, spreminjanje pivskih

navad (asist. dr. Cebasek Travnik Z, dr. med, asist. Rus Ma-
kovec M., dr. med., Pisl A., prof. soc. pead.)

12.00-13.00 Novinarska konferenca
Povabljeni:
LPPS, Zupani v izobrazevanje vkljucenih obcin, direktorji ZD v
izobrazevanije vkljucenih ob¢in, bolnisnic, ZZV, mediji, CINDI,
IVZ RS, MZ

13.00-14.00 Odmor za kosilo

14.30-18.30 Ugna delavnica: Cezmerna telesna teza, zdravo huj$anje, vzdr-

Zevanje zdrave telesne teze, Maucec Zakotnik J., dr. med,

Kovac M., dr. med., Jez M., dr. med., Luznar N, prof. zar. vzg.

Sohota, 24. novembra 2001

Delavnica: Preventiva koronarne bolezni v klinicni praksi - dok-
trinarni pristop

Delavnica; ZviSan krvni tlak in srénoZilne bolezni (doc. Dobo-
viSek J, dr. med, asist. Acetto R, dr. med,, asist. Bulc M, ar.
med, Gustin V., v.m.s.)

9.45-10.00 Odmor

8.00-9.45

10.00-11.45 Delavnica: Zvisan krvni sladkor, sladkorna bolezen tipa 2, po-
limetabolni sindrom in koronarna bolezen, (prof. ar. Keber 1,
ar. med, mag. fras Z, dr. med, mag. Barbara GuZic, dr.
med., Miran §ebe§f/en, ar. med.,, Gustin V., vm.s.)
11.45-13.00 Odmor za kosilo
13.00-15.00 Ucna delavnica: Motnje v presnovi mascob - dislipidemije in
ocena celovite ogrozenosti za koronarno bolezen ter interven-
cijaz ozirom na ogrozenost, (prof. dr. Keber [, dr. med., mag.
Fras Z, dr. med, mag. Barbara Guzic, dr. med., Gustin V.,
V.m.Ss.)

15.00-15.15 Odmor

45

programi strokovnih sre¢anj

15.15-17.00 Preventivni pregled, ocena celovite ogrozenosti za kronicne
bolezni, intervencija- nadaljevanje in sprotno ocenjevanje ucin-
kovitosti preventivnih programov (lokalni zdravstveno informa-
cijski sistem-LIS) (Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., asist. Ma-
teja Bulc, dr. med.)

Kotizacije ni.
Informacije: ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, 1000
Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi@zd-.si
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Zdravniska zbornica Slovenije
organizira

SEMINAR ZA KANDIDATE ZA
ZASEBNO ZDRAVNISKO DEJAVNOST

2. predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
16. in 17. november 2001 s pricetkom ob 15.00 uri

Predvideno Stevilo udelezencev: 100

Za prijavo izpolnite in posljite prijavnico. V zacetku novembra bomo prijavlje-
nim izstavili racun v visini 25.000,00 SIT, ki naj ga poravnajo v zakonitem roku.

Prijavo poSljite na sedez ZdravniSke zbornice Slovenije, Dalmatinova 10,
p. p. 1630, 1001 Ljubljana. Prijava velja do zasedbe mest. Gradivo bodo ude-
lezenci prejeli ob prihodu.

__________________ -

PRIJAVNICA

ZA SEMINAR ZA KANDIDATE ZASEBNE ZDRAVNISKE PRAKSE
dne 16. in 17. novembra 2001

Priimekinime:

Domacdi naslov:

Datum: Podpis
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Ortopedska klinika in
Drustvo za razvoj ortopedije
organizirata

XIX. ORTOPEDSKE DNEVE:
NUJNA STANJA V ORTOPEDWJI

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
16. in 17. november 2001

Vodja teGaja: prof. ar. Vinko Pavioveic, dr. med.
TehniCna organizacija: asist. mag. Marko Kralj, dr. mea.

PROGRAM
Petek, 16. novembra 2001 ob 15.30

Registracija udelezencev: 14.30-15.30

1. Problem napotitve urgentnih primerov v otroSki ambulanti, R. KoSak, B.
Baebler

Nenadna bolecina v kolku pri otroku, V. Antolic

Nenadna bole¢ina v kolku pri mladostniku, 0. Zupanc

Bolecine v krizu pri otroku, R. Vengust

Prednostna napotitev na UZ kolka pri dojencku, N. Berden

Gnojna vnetja sklepov in kosti v rastni dobi, K. Schara

Antalgi¢na ukrivljenost hrbtenice pri otroku, J. Brecelj

Maligni tumoriji kosti, M. Ponikvar

O N oA W

Sobota, 17. novembra 2001 ob 8.30

Analiza napotitev v urgentno ortopedsko ambulanto, M. Drobni¢
Vnetje tetivnih ovojnic, tetivnih narastiS¢ in fascij, R. Stok
Nenadno nastala zavrta gibljivost kolena, L. Simnic

Nenadno bolece oteklo koleno, A. TomaZi¢

Nenadna bolecina v krizu z nevroloskimi izpadi na spodnjih udih, L. Trav-
nik, D. Dolinar

Akutna boleca rama, M. Kralj

Kako nastopati z bolnikom z akutno bole¢ino v vratu, S. Herman
Izpah sklepa z endoprotezo, B. Koritnik

Nenadna bolec¢ina v komolcu, K. StraZar

0. Maligni tumorji pri odraslem, J. Kurnik

ok W~

oo~

V posvet je vStet zbornik predavanj XIX. ortopedskih dnevov, ki ga bodo
udelezenci prejeli neposredno pred zacetkom predavan;.

Informacije v zvezi z organizacijo XIX. ortopedskih dnevov dobite pri ga.
Ireni Cotman na tel. 01 23 17 266, faks: 01 23 16 078.

Prijavnice s potrdilom o placani udeleznini - posvetu, posljite na naslov:
ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zaloska ¢. 9, 1000 Ljubljana.

Prijavnica velja le skupaj s prilozenim potrdilom o placani udeleznini - posve-
tu. Za dvodnevni posvet nakazite 25.000,00 SIT, (za enodnevni pa 15.000,00
SIT) naZiro racun Drustva zarazvoj ortopedije: ZR: 50100-620-133-05-1016113-
138428, davcna Stevilka: 94064229 s pripisom “XIX. ortopedski dnevi 2001”.

Namestitev - hoteli v Ljubljani, banket po predavanijih v petek 16. 11.2000,
okrepcila med odmori.

ISIS e november 2001

programi strokovnih srecan;

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Katedra za druzinsko medicino

Institut za varovanje zdravja

organizirajo strokovno srecanje

18. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
ZDRAVNIKOVO DELO IZVEN
AMBULANTE - SRCNI BOLNIK

Hotel Crni les, Lenart, 16.-17. november 2001

Strokovni odbor: Igor Svab, Mateja Bulc, Stefek Grmec, Janko Kersnik,
Maja Klemenc, Danica Rotar Pavli¢, Irena Vatovec Progar

Organizacijski odbor: Franc Suta, Aleksander Sostaric, Mateja Bulc, Jan-
ko Kersnik

Namen delavnice je izobraziti zdravnike druzinske medicine, da poznajo
pomen zdravnikovega dela izven ambulante, se seznanijo in prakticno preiz-
kusijo spoznanja s tega podrocja, oblikujejo ustrezna stalis¢a o delu na terenu
in svoja spoznanja preizkusijo v praksi in v obliki priporo€il za delo. Zdravniki
naj bi se na delavnici tudi naucili, kako to znanje prenesti na svoje kolege.
Delavnice so namenjene vsem zdravnikom druzinske medicine, ki jih zanima
nov pristop k reSevanju strokovnih problemov na terenu. Za mentorje Studen-
tom in specializantom pa je udelezba na eni izmed delavnic pogoj za mentorstvo
v naslednjem obdobju. Udelezenci bodo na koncu delavnice usposobljeni prak-
ticno uporabiti nacela dela zdravnika druzinske medicine na terenu. Svoje zna-
nje bodo znali prenesti Studentom, specializantom in svojim kolegom. Skupaj
bodo izdelali osnutek priporocila za obravnavo srénega bolnika na domu.

PROGRAM

Petek, 16. novembra 2001
8.30 Prihod in registracija
9.00 Mateja Bulc: Predstavitev namena in ciljev delavnice
9.30 Danica Rotar Paviic: Hisni obisk - sprejem klica, potrebna opre-
ma, sporazumevanje, ukrepanje
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10.30 Kava

11.00 Delo v skupinah: Izkusnje z delom izven ambulante
12.30 Kosilo

14.00 Stefek Grmec: Sodelovanje med ¢lani ekipe NMP med
intervencijo

14.30 Delo v skupinah: Izkusnje s posebnimi oblikami dela izven
ambulante

15.45 Kava

16.15  Delo v skupinah: IzkuSnje z obravnavo bolnika s sréno boleznijo
17.45 Plenarni sestanek: Porocanje skupin

18.00 Zakljucek prvega dne

19.00 Skupna vecerja

Sobota, 17. novembra 2001

9.00 Mategja Bulc: KroniCni sréni bolnik na domu
Mateja Bulc: Napoved pri kroni¢nem srénem bolniku
10.30 Kava

11.00 Delo v skupinah: Priprava priporogil za delo pri bolniku z bo-
leznijo srca izven ambulante

13.00 Kosilo

14.30 Delo v skupinah: Priprava priporocil za delo pri bolniku z bo-
leznijo srca izven ambulante

16.00 Kava

16.30 Plenarni sestanek: Predstavitev osnutka priporocila za obrav-
navo bolnika z boleznijo srca izven ambulante

18.00 Zakljucek delavnice

Kotizacija: 20.000 SIT (DDV ni vkljucen). Zdravniki, ki so vpisani v podi-
plomski teCaj iz druzinske medicine, upokojeni zdravniki in zdravniki sekunda-
riji so oproSceni kotizacije (zaradi oblike dela - delavnice - in omejenega Stevila
mest je udelezba omejena na prva dva prijavljena iz vsake skupine). Kotizacija
pokriva gradivo v obliki zbornika, ki bo vsebovalo doktrinarna izhodis¢a delav-
nice in obdelavo nekaterih prakticnih primerov zdravnikovega dela izven am-
bulante, in ga bodo udelezenci dobili na svoj naslov Ze pred delavnico, da se
bodo lahko pripravili na dejavno sodelovanje. Udelezenci bodo prisostvovali
predavanjem, predstavili prakticne izkuSnje lastnega dela na terenu in dejav-
no delali v skupinah pod nadzorom usposobljenih vodij skupin. V kotizacijo so
vSteti kava in napitki med odmori, izlet po Slovenskih goricah ter skupna ve-
¢erja. PrenocCisce in kosilo niso vkljuceni v kotizacijo. Kotizacijo boste placali
po prejetju racuna, ki vam ga bomo izstavili v mesecu novembru, lahko pa jo
boste izjemoma placali tudi ob registraciji ali na racun: Slovensko zdravnisko
drustvo Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, Komenskega 4, 1000 Ljub-
liana: 50101-678-48620, sklic na Stevilko 20400. V tem primeru prijavi prilo-
Zite fotokopijo placane poloznice ali pa jo prinesite na sre¢anje. Na ZZS smo
vlozili viogo za priznanje kreditnih tock.

Prijave: Zaradi priprave na delavnico in priznanja udelezbe za kreditne
tocke za podaljSanie licence so potrebne predhodne prijave. Enotno prijavni-
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co posljite na naslov ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86
915, faks: 01 43 86 910, elektronska poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si. Rok za pri-
jave: 6. 11. 2001. Zdravniki, ki so vpisani v podiplomski tecaj iz druzinske me-
dicine, upokojeni zdravniki in zdravniki sekundariji, ki jih zanima podrocje dru-
zinske medicine, poSljite fotokopijo prijavnice tudi na naslov Janko Kersnik,
4280 Kranjska Gora, KoroSka 2, faks: 04/ 58 84 610, elekironska poSta:
janko.kersnik@s5.net, www.drmed.org, zaradi potrditve moznosti udelezbe.

Informacije: Franc Suta, Zasebna ambulanta: franc.suta@siol.net

Rezervacija prenoGisc: Hotel Crni les, Zamarkova 1b, 2230 Lenart, tel.:
02 72 91 600, faks: 02 72 91 678. Cena prenocisSca z zajtrkom v dvopostelj-
ni sobi je 5.500 SIT, v enoposteljni 7.000 SIT.

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in hepatologijo
vabi na jesensko srecanje

FUNKCIJSKA DIAGNOSTIKA
BOLEZNI PREBAVNEGA TRAKTA
IN PROSTE TEME

Srebrna dvorana ZdraviliSéa Lasko, LaSko
16.-17. november 2001 s pricetkom ob 10. uri

Svoje prispevke posljite najkasneje do konca oktobra 2001 na naslov:
prof. dr. Sasa Markovi¢, dr. med., Klinicni oddelek za gastroenterologijo, Jap-
lieva 2, 1525 Ljubljana, e-poSta: sasa.markovic@kclj.si

Prosim, da svoje prispevke posljete tudi na disketi.

V ZdraviliSCu LaSko imamo rezerviranih nekaj prenocisc, vendar prosim,
da Cimprej rezervirate prenoCiSce natel.: 03 73 45 248, faks: 03 73 45 298,
e-posta: goga@zdravilisce-asko.si, ga. Goga Stojndek Znidarec.

Koncni program bomo sporocili v zacetku novembra 2001.

Ker jesensko srecanje organiziramo gastroenterologi celjske regije, smo se
odlogili za ZdraviliSCe LaSko, ki nas je tudi zelo prisréno sprejelo. ZdraviliSCe je
popolnoma obnovlieno in moderno, vendar prijetno-domace. Za ev. aranzmaje
daljSega ali druzinskega vikenda se dogovorite na prej omenjenem naslovu.

Predsednica:
prof. dr. Sasa Markovic, dr. med.

Tajnik:
asist. Miran Kozelj, dr. med.

Stalni tajnik:
Joze Kokovnik, dr. med.

Blagajnik:
doc. dr. Bojan Tepes, dr. med.
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Klinicni oddelek za urologijo, SPS KirurSka klinika, Kliniéni center
Ljubljana in

Zdruzenje urologov Slovenije

organizirata

predavanje prof. Geralda
H. J. Mickischa iz Rotterdama

o nekaterih novih spoznanijih pri zdravijenju napredovalega raka prostate
in simpozij

OKUZBE SECIL

1. predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
17. november 2001

PROGRAM

Sohota, 17. novembra 2001

9.00-10.00 Prijava udelezencev - recepcija simpozija v avli KC Ljubljana
10.00 B. TrSinar: Uvodne misli
10.05-11.30 G. H. J. Mickisch, Rotterdam: Report on the intermittent An-
drocur trial
Some advantages of Androcur monotherapy
11.30-12.00 Odmor

12.00 C. Oblak: Epidemiologija in etiopatogeneza bakterijske okuz-
be secil

1215 K. Kisner: Preiskave pri okuzbi seCil

12.30 [ Muzlovic: Splosni principi zdravljenja okuzbe secil

12.45 F. Pikelj. Perioperativna antibioticna profilaksa pri uroloskih
bolnikih

13.00 M. Maticic: Klamidijske okuzbe se€il

13.15-14.15 Kosilo

1415 B. Trsinar: Okuzbe secil pri otrocih
14.30 7 Novak: Okuzbe secil v nosecnosti
14.45 J. Butorovi¢ Ponikvar. Okuzbe v zvezi z dializo
15.00 A. Kanaus: Okuzbe v zvezi s transplantacijo ledvic
15.00-15.30 Odmor

15.30 T Tréek: Nezapletene okuzbe sedil
15.45 J. Bizjak: Zapletene okuzbe seCil
16.00 A. Kmetec: KirurSke okuzbe secil
16.15 M. Miheli¢: Prostaticni sindrom
16.30 B. Trsinar: Zakljucek simpozija

Simpozij je namenjen urologom, pediatrom, internistom, zdravnikom splo-
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Sne medicine in vsem drugim, ki se pri svojem delu srecujejo z okuzbo secil.

Kotizacija: 10.000,00 SIT. V ceno je vkljucen zbornik predavanij, ki bo
iz8el po simpoziju in osveZitev med odmori. Kotizacijo lahko pladate na ZR:
NLB, exp. Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, st.: 50100-620-133-
0510116113-13529 z oznako simpozij ali ob registraciji pred zaCetkom sim-
pozija.

Prijave in informacije: ga. Danijela Anicin, tajniStvo Klinicnega oddelka za
urologijo, SPS KirurSka klinika, KC Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.;
01 43 23 298, faks: 01 43 23 298, e-posta: danijela.anicin@kclj.si

Zdruzenje za pediatrijo SZD
vabi na

REDNI STROKOUNI SESTANEK
ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO PRI
SLOVENSKEM ZDRAVNISKEM
DRUSTVU

Dvorana Krke, Dunajska c. 65, Ljubljana
30. november 2001 ob 14.00 uri

PROGRAM

Etika v pediatriji

Moderator: prof. dr. David Neubauer, dr. med.

Ethical dilemmas in perinatology/neonatology,

prof. dr. Ronald Kurz, ar. med. (Austria)

EtiCni problemi pri pediatricnih raziskavah (StaliS¢e Steering Committee
on Bioethics, Council of Europe), prof. dr. JoZe Trontelj, dr. mea.

Ethics in research involving children, prof. ar. Ronald Kurz, dr. mea.
(Austria)

EtiCni razmisleki ob uporabi materialnih virov,

doc. dr. Janez PrimoZic, ar. med.

Sestanek bo trajal predvidoma do 18.00 ure.
Informacije: prof. dr. David Neubauer, dr. med., Pediatri¢na klinika, Vrazov
trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 200.
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SPS Interna klinika
Klinicni center Ljubljana
organizira

XXX. PODIPLOMSKI SEMINAR
KLINICNE TOKSIKOLOGIJE

1. predavalnica klinicnega centra, Ljubljana
od 26. do 30. novembra 2001

VODILNE TEME

Splosna klini¢na toksikologija:

M Nacela diagnostike in terapije zastrupitev
M Urgentna klinicna toksikologija

W Toksikokinetika

M Eliminacija strupov pred in po absorpciji
M Obravnava zastrupitev na intenzivnem oddelku
M Toksikoloska analitika

M Antidoti

W Psihiatricna obravnava (abuzus, suicid)

M Sodnomedicinsko izvedenstvo v toksikologiji

M Poklicne zastrupitve - diagnostika in obravnava
M MnoZicne zastrupitve in ekoloska toksikologija
M Narkomanija, detoksikacija

M Organizacija toksikoloske sluzbe v Sloveniji

M 24-urna informativno - konzultativna sluzba CZ
M Skodljivi uginki zdravil - algaritmi in program SZ0
M Oznacevanje nevarnih kemikalij

Specialna klini¢na toksikologija:

H Alkoholi

M DraZeci in strupeni plini

M Strupene gobe in druge rastline

W Zivalski strupi

M Tezke kovine

M Kisline in lugi

M Cianidi

M Kardiovaskularna zdravila

M Salicilati, paracetamol

M Barbiturati

M Psihofarmaka

M Opiati in druge opojne droge

M Pesticidi

M Organska topila in petrolejski derivati
B Methemoglobinemija pri zastrupitvah
M Bojni strupi

Prijave sprejema tajniStvo SPS Interne klinike pisno ali na telefon 01 23
17 375. Kotizacijo 36.000,00 SIT, ki vkljuCuje tudi uéno gradivo in osvezitev v
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odmorih, nakaZite na ZR pri LB §t. 50103-603-51820, Kliniéni center Ljublja-
na, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana, sklic na Stevilko: 239401-297069, s pripisom
“Za 30. seminar klinicne toksikologije”. Davéna Stevika KC je 52111776.

Fotokopijo poloznice ali virmana ¢imprej poSljite v tajniStvo SPS Interne
klinike oziroma jo predlozite ob registraciji.

Stevilo kandidatov je omejeno. Zadnji dan bodo udeleZenci opravili pisni
preizkus znanja. Registracija udelezencev bo 26. novembra od 8.00 do 9.30,
otvoritev seminarja bo ob 9.30.

Institut za histologijo in embriologijo
Institut za anatomijo

Institut za patologijo

Institut za sodno medicino
Zdruzenje karidologov Slovenije
Slovensko zdravniSko drustvo
prirejajo

XXXII. MEMORIALNI SESTANEK
PROF. DR. JANEZA PLECNIKA

MEDNARODNI SIMPOZIJ V SPOMIN
PROF. RENEJA FAVALORA

KARDIOVASKULARNE BOLEZNI

Castni pokrovitelj: predsednik Republike Slovenije gospod Milan Kucan

LetoSniji strokovni program je posvecen oCetu koronarne kirurgije prof.
Reneju Favaloru. S svojim delom je resSil milijone Zivljenj. S svojo neverjetno
osebnostjo kirurga, znanstvenika in humanista je oblikoval v svetu posebno
doktrino zdravljenja srcnih bolezni. Z idejo “from basic research to clinical prac-
tice” je zdruZil generacije raziskovalcev temeljev medicine s klini¢no usmerije-
nimi kardiologi in srénimi kirurgi. ReSeval je Zivljenja ljudi ne glede na socialno
in eticno pripadnost. Njegovo vodilo v zivljenju je bilo, da je v zdravniSkem
poklicu na prvem mestu bolnik, kateremu je posvetil vse svoje strokovno in
zasebno Zivljenje.

Slovenski javnosti Zelimo predstaviti nove poglede na zdravljenje in pre-
ventivo bolezni srca in oZilja povezane z idejami prof. Reneja Favalora.

Vabimo vse kardiologe, sréne kirurge, raziskovalce, interniste, splosne
zdravnike in vse, ki jih poglobljeno zanimajo problemi bolezni srca in ozilja.

Informacije: prof. dr. Metka Zorc, dr. med., Intitut za histologijo, Medicinska
fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 361, faks: 01 54 37 361.
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD

Osnovno zdravstvo Gorenjske - Zdravstveni dom Kranj

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
Katedra za druzinsko medicino MF

Zavod za zdravstveno varstvo Kranj

organizirajo strokovno srecanje

lil. FAJDIGOVE DNEVE:
INFEKCIJE

V OSNOVNEM ZDRAVSTVU
Z MEDNARODNO UDELEZBO

Hotel Kompas, Kranjska Gora
30. november - 1. december 2001

SreCanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram in zdravstve-
nim tehnikom v osnovnem zdravstvu ter sekundarijem in upokojenim zdravni-

kom. Namen srecanja se je seznaniti s stanjem oskrbe bolnikov z infekcijskimi
boleznimi, s sodobnimi smernicami in priporoGili za delo. Poseben poudarek
bo na respiratornih infektih, okuzbah se€il, cepilnem programu za odrasle in
problemom uporabe antibiotikov.

PROGRAM

Petek, 30. novembra 2001

8.00 Prihod in registracija
9.00 Zacetek srecanja

I. sklop: Respiratorni infekti
Delovno predsedstvo: Franci Becan, Marjeta Zupancic, Zora Bojo
9.30 Douglas Fleming (Velika Britanija): Sodobni pogledi na obrav-
navo infekcijskih bolezni
10.00 Simona Bizjak: Pogostost akutnih respiratornih infektov v dru-
Zinski medicini
10.20 Franci BeGan: Zdravljenje aktunih respiratornih infektov v dru-
Zinski medicini
11.40 Zora Bojc: Laboratorijske preiskave vnetja v rokah zdravnika
druzinske medicine

12.00 Razprava
12.30 Skupno kosilo
2. sklop: Cepljenje
Delovno predsedstvo:

Neda KopCavar Gucek, Alenka Kraigher, medicinska sestra
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14.00 Nena Kopcavar Gucek: Ceplienje proti gripi v druzinski
medicini

1415 Branka Bizjak, Janko Kersnik: Kako cepimo proti tetanusu v
druzinski medicini

14.30 Alenka Kraigher: NajuCinkovitejSi ukrep pred nalezljivimi
boleznimi - varno cepljenje

14.45 Medicinska sestra: Vloga medicinske sestre pri izvajanju
varnega ceplienja

15.00 Ada Hocevar Grom: Ceplienje proti davici, tetanusu,
klopnemu meningoencefalitisu, hepatitisu

1515 Maja Socan: Preprecevanje pnevmokokne pljucnice in
gripe s ceplienjem

15.30 Razprava
16.00 Odmor

3. sklop: Okuzbe segil
Delovno predsedstvo: Jelka Lindic, medicinska sestra, Irena Grmek
16.30 Josip Car: Kako zdravimo okuzbe secil v druzinski medicini
v Sloveniji
16.45 Jelka Lindi¢: Nezapletene okuzbe secil
17.05 Urska Dermota: Sanford in urikult
17.20 Irena Grmek: ObCutljivost testiranih antibiotikov v ZZV
17.35 Medicinska sestra: Sterilen odvzem vzorca za mikrobioloSko
preiskavo

1750 Razprava

18.00 Sestanek UO Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
20.00 Skupna vecerja

Sohota, 1. decembra 2001

8.00 4. sklop: Uporaba antibiotikov
Delovno predsedstvo: Suzana Zidanik, Jurij Fiirst, Barbara Bona¢ Tuma
9.00 Ursula Pdringer (Avstrija): Pomen trzne analize antibiotikov
9.30 Suzana Zidanik: Predpisovanje antibiotikov v druzinski medicini
10.50 Jurij Fiirst: Posebnosti predpisovanja antibiotikov v Sloveniji
vV primerjavi s svetom
10.10 Barbara Bona¢ Tuma: Trendi v sodobnem antibioticnem
zdravljenju

10.30 Razprava
10.40 Odmor

5. sklop: Zgote teme
Delovno predsedstvo: Matjaz Flezar, Vilma UrbanCic, Irena Grmek KoSnik
11.30 MatjaZ FleZar: Zapleti respiratornih infektov na spodnjih
dihalih diferencialna diagnoza virusne in/ali bakterijske okuzbe
11.50 Vilma Urbancic: Infekcije diabeticne noge
1210 Bojana Beovi¢: Kreutzfeld-Jacobsova encefalopatija
12.30 Mojeca Krzan: Medsebojno delovanje antibiotikov in drugih
zdravil
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12.50 Irena Grmek KoSnik: Mehanizmi bakterijske odpornosti na an-
tibiotike
13.10 Razprava

13.30 Prigrizek

6. sklop: Rezistentni mikroorganizmi
Delovno predsedstvo: Andrej Trampuz, medicinska sestra
14.30 Andrej Trampuz: KakS$no nevarnost predstavljajo odporne
bakterije pri ambulantnih bolnikih
14.50 Medicinska sestra: Kuznine v ambulanti - MRSA
1510 Patronazna sestra: Delo z bolniki, okuzenimi z MRSA
15.30 Mojca Golja: MRSA in domska oskrba
15.50 Razprava
16.00 ZakljuCek srecanja

Kotizacija 25.000 SIT (DDV ni vkljucen) vkljuCuje udelezbo na srecaniju,
zbornik referatov, osvezitve med predvidenimi odmori srecanja, lahko kosilo v
petkovem odmoru za kosilo, prigrizek ob sobotnem opoldanskem odmoru in
skupno vecerjo. Kotizacija ne vkljucuje drugih obrokov in prenocisca. Racun
bomo izstavili placniku v mesecu, ko bo potekalo strokovno srecanje ne glede
na datum prijave.

Prijavnice posljite do 27. 11. 2001 na naslov: ga. Jozica Krevh, Uprava
Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, faks: 04 20
26 718, tel.: 0420 82 523 . Informacije: Janko Kersnik, KoroSka 2, 4280
Kranjska Gora, tel.: 04 58 84 601, faks: 04 58 84 610, e-posta: janko.ker-
snik@s5.net, spletna stran www.drmed.org, kjer bodo 14 dni pred sre¢anjem
objavljeni tudi razSirjeni izvlecki predavanj. Na Zdravniski zbornici Slovenije je
vlozena proSnja za dodelitev ustreznega Stevila kreditnih tock pri podaljSanju
licence, Zbornica zdravstvene nege bo priznala udelezbo na srecanju pri na-
predovanju.

Sobo lahko rezervirate na naslov Hotel Kompas, Borovska c. 100, 4280
Kranjska Gora, tel. 04 58 81 661, faks: 04 58 81 530, http://www.hoteli-
kompas.si/ kjer si lahko ogledate in izberete sobo po vaSem okusu in si jo

rezervirate na strani interneta na http://www.hoteli-kompas.si/sreserve.html.
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Zhy
CINI

Slovenija

Program promocije zdravja in prepre¢evanja kronicnih bolezni v
Sloveniji,

organizira v sodelovanju z MF - Institutom za higieno, Pedagosko
fakulteto v Ljubljani in Zbornico nutricionistov Slovenije

UCNO DELAVNICO: SVETOVANJE ZA
ZDRAVO PREHRANO

CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, Ljubljana
1. delavnica: 30. november-1. december 2001
2. delavnica: 7.-8. december 2001

PROGRAM

Petek, 30. novembra 2001

8.409.00 Predstavitev udelezencev, pozdrav, namen in cilji uc¢nih delav-
nic (D. Novak Mlakar)
9.00-12.00 Proces spreminjanja tveganega vedenja - proces spreminja-
nja prehranskih navad (J. Maucec Zakotnik , M. JeZ)
12.00-13.00 Pomen zdrave prehrane za zdravje; Nacela uravnotezene
prehrane; Prehranska priporocila, temelie¢a na hranilih
(D. Pokorn)
13.00-14.00 Kosilo

14.00-15.30 Prehranska piramida- enota Zivila- zdrav kroznik - zdrav obrok;
Prehranska priporoGila temelje¢a na prehranskem
vzorcu (FBDG - Food Based Dietary Guidelines)
(J. Maucec Zakotnik, M. JeZ M. GabrijelCic)

15.30-15.45 Odmor

15.45-16.00 Izpolnjevanje vpraSalnika Kaj in koliko jem
16.00-18.00 Prehransko svetovanie - 5 stopen]
(J. M. Zakotnik, M. Jez, M. GabrijelCic)
1. Presejanje - komu svetovati?
2. Ugotavljanje:
- prehranskih navad
- pripravljenosti za spreminjanje prehranskih navad
- OVir za spreminjanje
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3. Pogovor in pogajanje 0 moznih spremembah

4. Dolo¢anje ciljev: - odloCitve, usmerjene v pacienta
- nacrt ukrepanja

5. Spremljanje
Primeri prehranskega svetovanja - svetovanje na osnovi last-
nega prehranskega vzorca, delo v parih in primeri svetovanja
pred skupino (J. Maucec Zakotnik)

Sobota, 1. decembra 2001

8.00-17.00 Promoviranje zdrave prehrane

8.00-11.30 Prehranske navade Slovencev in metode ugotavljanja prehran-
skih navad populacije/ posameznika; Metode poucevanja (v
Solskem obdobju) in promoviranje zdrave prehrane (V. Koch)

Delavnice (S. Kostanjevec):

- Kako zmanjSati koli¢ino maScob v prehrani?
- Kako zmanjsati kolicino soli v prehrani?
- Kako zmanjSati kolic¢ino enostavnih sladkorjev v prehrani?
- Zelenjava, sadje, vlaknine v prehrani - kako in zakaj jih
povecati?

11.40-12.30 Planiranje prehrane pri hujSanju (J. Prelec LainScak)

12.30-13.30 Kosilo

Delavnice (M. Pavéic):
13.30-14.45 Svetovanje uravnotezene prehrane pri sladkornem bolniku
14.45-14.55 Odmor
14.55-17.00 lzdelava uravnotezenega jedilnika, Izracun nacrtovanja
celodnevne prehrane po metodi enot Zivil.

Zakljucek in ocena delavnice

Kotizacija: 17.000,00 SIT, nakazite jo na ziro racun $t: 50101-603-48587,
sklic 02 113-280-86.

Informacije: ga. Barbara Lapuh, TajniStvo, CINDI Slovenija, Ul. Stare prav-
de 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi-
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Zdruienie za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije
prireja podiplomsko izobrazevanje za zobozdravnike in zdravnike

lll. STROKOVNI SEMINAR

PREDPROTETICNA KIRURGIJA IN
IMPLANTOLOGIJA

Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
30. november-1. december 2001

PROGRAM

Petek, 30. novemhbra 2001

16.00 Jurca M, Kansky A. A.: Uvodno predavanje
16.15 Siler T: Ambulantni predproteticni posegi
16.35 Zajdela Z.: Predproteticni posegi v sploni anesteziji
16.55 KoZelj V.. Predproteticni posegi pri bolnikih z orofacialnimi
shizami
1715 Vesnaver A.: Uporaba laserja v predprotetiéni kirurgiji
17.35 Arko L.: Replantacija izbitega zoba
17.55 Razprava
Odmor

18.15 Dovsak D.: Pomen anatomskih struktur stomatognatnega
sistema z implantoloskega vidika

18.35 Eberlinc A.: Lastnosti osteointegrirajocih implantatov

18.55 SotoSek B.: Kriteriji uspesnosti implantoloske oskrbe

19.15 Gorjanc M. Kirurski vidiki diagnostike in nacrtovanja v
implantologiji

19.35 Oblak C.: Proteticni vidiki diagnostike in nagrtovanja v
implantologiji

19.55 Razprava

Sobota, 1. decembra 2001

9.00 Kansky A. A.. Pomen kirurSke tehnike pri vstavitvi zobnih
implantatov
9.20 Gorjanc M.: Osteoplasticni postopki v implantologiji
9.40 SotoSek B.: Implantoloska oskrba v estetsko zahtevnih podrocjin
10.00 Zerdoner D.: Dvig sinusnega dna
10.20 Kansky A. A.: ImplantoloSka oskrba v transkaninem podrocju
zgornje in spodnije Celjusti
10.40 Razprava
Odmor

1110 /han Hren N.: Implantoloska oskrba spodnje brezzobe Celjusti
11.30 /han Hren N.: ImplantoloSka oskrba zgornje brezzobe Celjusti
11.50 Kuhar M.. Snemnoproteti¢na oskrba na zobnih implantatin
1210 Marion L.: Fiksnoproteticna oskrba na zobnih implantatih
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12.30 Simoncic¢ B.: Dolgorocno spremljanje in skrb za bolnike z
implantati

12.50 Razprava
13.00 Zakljucek seminarja

Kotizacija: 30.000 SIT (DDV je vkljucen). Placila kotizacije na Ziro racun Zdru-
zenjazamaksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije: 50100-620-133-05-1016113-
126101 s pripisom “Za lll. strokovni seminar”; davéna Stevilka: 10830316.

Informacije in prijave natelefon: 041573 791 vsak delovni dan med 13.00
in 19.00 uro (gospa Milena Zajdela). Pisno prijavo podljite na naslov; Zdruze-
nje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije, KC Ljubljana, ZaloSka 2,
1525 Ljubljana. Stevilo udeleZencev bo omejeno na 200.

Klinika za infekcijske bolezni in vroéinska stanja
organizira

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

Velika predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana, 22.-23. marec 2002

PROGRAM

1. Koval S.: Uporaba antibiotikov v veterini v Sloveniji

2. Bole Hribovsek V.: Odpornost bakterij, ki se prenasajo z Zivali na ¢loveka

v Sloveniji

Cernelé S.: Uporaba antibiotikov v bolnignicah v Sloveniji

Cizman M.: Kaj vemo o porabi antibiotikov v bolni§nicah

Miiller Premru M., Gubina M., Serne K. Trendi odpornosti bakterij v KC

Beovi¢ B.: Vpliv omejevanja uporabe antibiotikov v bolniSnicah na

odpornost bakterij

Hirbar S.: Pogled s strani

Lejko Zupanc T.: Bakterijske in glivicne okuzbe pri uzivalcih drog

Pikelj F, Trampuz A.: Diagnostika in zdravljenje okuzb umetnih materialov

Grosek S.: Okuzbe umetnih odvodnih poti pri vodenoglavosti otrok

0. Pogorelc Erjavec A, Derganc M, Grosek S.; Okuzbe katetrov za dolgo-
trajno parenteralno prehrano pri otrocih s sindromom kratkega Crevesa

11. Brinovec V.: Novosti v zdravljenju kroni¢nega hepatitisa B

12. Maticic M.. Novosti v zdravljenju kroni¢nega hepatitisa C

13. Pleterski Rigler D.: Kawasakijeva bolezen

14. Vesel S.: Zapleti na srcu pri Kawasakijevi bolezni

15. Zakotnik B.. Bolezen macje praske

16. Pokorn M.: Konjugirana pnevmokokna cepiva

o o1~ W

= © o ~

Kotizacija: 17.000,00 SIT z DDV, placate jo na ziro racun §t.: 50101-678-
48620, s pripisom “Infektoloski simpozij 2002”.

Informacije: ga. Andreja Sorman, Tajnistvo, Klinika za infekcijske bolezniin vro-
¢inska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 10 558, faks: 01 23 02 781.
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Univerza v Ljubljani - Medicinska fakulteta
Institut za sodno medicino in
Republiski senat za prekrske

organizirata pod pokroviteljstvom

Dekana Medicinske fakultete, prof. dr. Miha Zargija, dr. med., in
Ministra za pravosodje, Iva Bizjaka

XI. SPOMINSKO SRECANJE
AKADEMIKA JANEZA
MILCINSKEGA
“IZVEDENSTVO 2001”

Z delovnim naslovom

RABA IN ZLORABA DROG

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
4.5, december 2001

PROGRAM:

M 7 drogo povezana smrt

B Prekrski in kazniva dejanja v zvezi s prometom in omogocanjem uZivanja
mamil (ilegalnih drog)

M VpraSanje dejanj majhnega pomena

M Od drog odvisni storilec prekrskov in kaznivih dejan;

M Droge in prometna varnost

M Droge in urgentna medicinska sluzba

M Nacionalni program boja proti drogam

Simpozij je namenjen zdravnikom (izvedencem), delavcem policije, juristom,
zavarovalnicam in vsem tistim, ki se s to problematiko Se posebej ukvarjajo.

Prosimo vse zainteresirane dejavne udelezence, da predloge svojih refe-
ratov ¢im prej, najkasneje pa do 1. novembra, posljejo na naslov: Medicinska
fakulteta, InStitut za sodno medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52
43903, faks: 01 52 43 864, 52 44 974, e-posta: joze.balazic@mf.unij.si

Po usklajenem dokonénem programu bomo Zdravnisko zbornico Sloveni-

jo zaprosili za dodelitev kreditnih tock. Kotizacije ne bomo zaragunavali. Stevi-
lo udelezencev ni omejeno.
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TEDEN UNIVERZE V LJUBLJANI

Kulturno-umetnisko drustvo Klinicnega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher

Institut za anatomijo
Institut za histologijo in embriologijo
Institut za patologijo
ter
Institut za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani
vabijo na

32. KONCERT ZDRAVUNIKOV
ob XXXII. MEMORIALNEM
SESTANKU PROFESORJA

JANEZA PLEGNIKA

Podelitev
Spominske diplome profesorja Janeza Plecnika
Priznanja profesorja Franceta Hribarja

petek 7. decembra 2001 ob 19. uri
Velika dvorana Slovenske filharmonije, Kongresni trg 10, Ljubljana

SPORED

M. Drzecnik: Votum Hippocratis
Zbor Studentov Medicinske fakultete COR

Podelitev spominskih diplom profesorja Janeza Plecnika za najboljsi Stu-
dijski uspeh na Medicinski fakulteti v Ljubljani pri predmetih anatomija, histo-

logija z embriologijo in patologija

Podelitev priznanj profesorja Franceta Hribarja za vrhunske dosezke v stro-

ki in znanosti ter pomemben prispevek k razvoju patologije v Sloveniji

Priznanja podelita dekan Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani prof.
dr. Miha Zargi ter ¢astni predsednik Memorialnega sestanka akademik prof.
ar. DuSan Ferluga

ISIS e november 2001
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J. Gallus: Alleluia ardeus est cor meus

Harmonizacije protestantskega korala: Ein Kind geboren zu Betlehem
Zbor Studentov Medicinske fakultete COR

Zborovodja Jerica Bukovec

A. Piazzolla: Nightclub 1960 (iz “Zgodovine tanga”)
Jure Volk, oboa
Alenka Okorn, kitara

J. S. Bach: Bozicni oratorij BWV 248
Recitativ

Arija (Stev. 56)

Rebeka Radovan, sopran

Marko Zupan, 1. violina

Miha Benedik, 2. violina

Vilim Demsar, viola

Zvonimir Rudolf, violonCelo

Tomo Haviicek, kontrabas

Jure Volk, oboa

Pavle Kornhauser, klavir

Narodna: De¢va moja je fousarca, prir. UroS Krek
Narodna: PriSel ljubi je pod okno, prir. Karel BoStjancic
MeSani pevski zbor ar. Bogaan Derc

Zborovodja Venceslav Zadravec

Irska narodna: Monagham jig

. McLaughlin: The dark island
Irska narodna: My darling asleep
Folk Etc.

Anton Cerar, gosli

Ivan Volaric, kitara

Sa$o Debelec, kontrabas

Darja Podpecnik, harmonika

T. Morley: Now is the Month of Maying

F. Marolt: Marko skace (prir. Jurij Gregorc)

Vokalna skupina Klinicnega centra Vox medicorum
Umetniska voditeljica Judita Cvelbar

J.S. Bach - Ch. Gounod: Ave Marija

@G. Verdi: Arija Filipa iz 4. dejanja opere Don Carlos
Boris Klun, bas

Vladimir Kobler, klavir

Narodna: Rasti, rozmarin (prir. Emil Adamic)

Narodna: Se roz'ce so zalovale (prir. Vasilij Mirk)

Narodna: Roza na vrtu zelenem cvete (prir. Slavko MihelCic)

Vse tri narodne pesmi je za skupino PRO MEDICQ in pevki priredil Andrej Misson
Judiita Cvelbar, sopran
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Mojca Golez, alt

Marko Zupan, 1. violina
Miha Benedik, 2. violina
Vilim Demsar, viola
Zvonimir Rudolf, violonCelo
Tomo Havlicek, kontrabas
Jure Volk, oboa

Pavle Kornhauser, Klavir

T. Albinoni: Adagio v g-molu
Ljubljanski zdravniSki orkester Camerata medica
Dirigent Andrej OZbalt

A. Foerster: Gorenjski slavéek

Odlomek iz Ill. dejanja opere

Folklorna skupina KUD KC in MF COF (Klub optimisticnih folkloristov)
Umetniski vodja Bruno Gabersek

Plesna priredba Mirko Ramovs

MeSani pevski zbor ar. Bogdan Derc

Zborovodja Venceslav Zadravec

Ljubljanski zdravniSki orkester Camerata medica

Dirigent Andrej OZbalt

Spored oblikoval Pavie Kornhauser
Koncertni del vodi Zvonka Zupanic Slavec

Vstop prost
Po koncertu dekan Medicinske fakultete v Ljubljani prof. dr. Miha Zargi
prisréno vabi na sprejem v obnovljenih prostorih Slovenske filharmonije

OBVESTILO

Zaradi visje sile je 3. slovenska delavnica
Z mednarodno udelezho o zdravijenju
tezjih epilepsij z zacetkom v otroStvu in adolescenci
prestavijena za nedoloéen ¢as.

Hvala za razumevanje.

Organizatorji
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Zdruzenje pnevmologov Slovenije
vabi na

LETNO KONFERENCO ZDRUZENJA
PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

Grand hotel Emona, PortoroZ, 7-8. december 2001

Spostovane kolegice in kolegi,
vabim vas, da se udeleZite letne konference naSega Zdruzenja. Menim, da smo
izbrali aktualne teme za oba simpozija.

Uspelo nam je pridobiti nekaj uglednih domacih in tujih predavateljev. Tako
sem zelo vesel, da bo na$ gost in predavatelj prof. J. Roca, lanskoletni pred-
sednik ERS.

Prof. Fabbri, ki vam ga najbrz ni potrebno posebej predstaviti, nam bo
lahko kot ¢lan strokovnega odbora projekta GOLD odgovoril na vsa vprasanja,
ki nas zulijo v zvezi s KOPB.

Mislim, da se vsi zavedamo, da je KOPB v nasprotju z astmo tako pri nas
kot Se marsikje po svetu precej zanemarjena bolezen, za katero mislijo, da
itak ni kaj narediti. To seveda ne drzi.

Prav tako ima bolnik s pljucnim rakom pravico do polne obravnave njego-
ve bolezni, ki ni vselej tako brezupna, kot se precesto misli.

Vabim vas, da se konference udeleZite dejavno s posteriji, ki naj dopolnju-
jejo oba simpozija. Seveda lahko prikazete tudi tematsko drugacne posterje.
Prosim pa, da mi poSljete naslove posterjev najkasneje do sredine novembra,
da bomo lahko primerno organizirali predstavitve posterijev.

Pred simpoziji boste prejeli pisno gradivo, osnutka smernic za internistic-
no obravnavo bolnika s pljucnim rakom in za obravnavo bolnika s KOPB ter
mednarodne smernice GOLD.

Seveda pa sestanek ni samo stroka, je tudi primeren trenutek za prijetno
druZenje in sprostitev.

Kotizacija za sestanek je 15.000 SIT, ki jih lahko nakazete na transakcijski
racun pri GB: 07 000 - 0000099709 ali neposredno placate na sestanku.

Prosim, da udelezbo na sestanku prijavite gospe Dragici Suki¢ na telefon
04 2569 391.

Vas lepo pozdravlja,
Prof. dr. Stanislav Suskovig, dr. med.

PROGRAM

Petek, 7. decembra 2001
15.00-17.30 Smernice za internisticno obravnavo bolnika s plju¢nim rakom

Delovno predsedstvo: Andrej Debeljak, Stanko Vidmar, Nadja Triller
V. Pompe: EpidemioloSke znacilnosti
T Rott: Vrste pljucnega raka
N. Trifler: Klinicna slika
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R. Cesar: RadioloSke preiskave
R. Marcun: Ultrazvok in scintigrafija

Odmor

A. Debeljak: Invazivna diagnostika

P Kecelj. Zamejitev

S. Vidmar: Qdlocitev o zdravljenju

S. Lahajnar: Protibolecinsko zdravljenje

Vsak predavatelj ima na razpolago 10 minut. Skupna razprava je na koncu
predavan.

18.00-18.30 ObcCni zbor

20.00 Vecerja (vabi Boehringer-Ingelheim)

Sohota, 8. decembra 2001
9.00-12.00 Simpozij KOPB

Moderator: Jurif Sorli
J. Sorli: Opis problema
S. Suskovie: Definicija, Klasifikacija teZavnosti
L. Fabbri (Ferrara, Italija): Smernice GOLD
M. Kosnik: Imunopatogeneza KOPB
M. FleZar: Funkcijsko spremljanje bolnika s KOPB

Odmor

J. Zakotnik Mavcec (Ministrstvo za zdravje): Ukrepi proti kajenju.
J. Roca (Barcelona, Spanija): Rehabilitacija bolnikov s KOPB
K. Osolnik: Epidemiologija alfa, antitripsinske pomanjkljivosti
V. Macek: KOPB pri otrocih

F Sifrer: Zdravljenje s kisikom na domu

Okrogla miza

13.00 Zakljucek konference

ISIS e november 2001
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Zdravstveni dom Ljubljana
Splosna nujna medicinska pomo¢

Slovensko zdruzenje
za urgentno medicino

prirgjata

VI. REGIJSKI SEMINAR 0
URGENTNI MEDICINI

NOVE SMERNIGE V URGENTNI
MEDICINI

Kosovelova dvorana, Cankarjev dom, Ljubljana
1.-8. december 2001

PROGRAM

Petek, 7. decembra 2001
12.30 Otvoritev

Uvodno predavanje, Z. Rauber
Ocena sluzbe NMP v Sloveniji, A. Zmavc
Pregled dosedanjega dela SNMP, P Aplenc

Strokovni del

13.30 Novosti pri ozivljanju
Nove smernice pri ozivljanju - uvodne misli, A. Brucan
Smernice in novosti na podrocju osnovnih postopkov
ozivljanja, D. Vlahovi¢
Smernice in novosti na podro¢ju dodatnih postopkov
ozivljanja, M. Gricar
Nove smernice pri ozivljanju otroka, /. Vidmar

15.00 Odmor
15.30 Akutni koronarni sindrom
Nove smernice pri predbolniSnicnem zdravljenju akutnega ko-

ronarnega sindroma, M. No¢
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Proste teme/ prikazi primerov
16.30 Motnje zavesti v urgentni medicini
Motnje zavesti, V. Svigelj
Proste teme/ prikazi primerov
18.00 Okrogla miza o organizaciji PHE v Ljubljanski regiji
(vabljeni zupani obcin)

20.00 Slavnostna vecerja

Sohota, 8. decembra 2001

09.00 Priprava na ucne delavnice
09.30-13.30 Ucne delavnice

Namen seminarja: seminar je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram

in zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z nujnimi staniji.

Kotizacija:
Clani SZUM 10.000 SIT
Ostali 15.000 SIT

Ucéne delavnice 5.000 SIT

Udelezba na predavanijih za sekundarije in Studente je brezplacna.
Kotizacijo se placa na ziro racun ZD Ljubljana st.: 50101-609-10654, sklic
na Stevilko 02 - 21006-280-78.

Zaradi omejitve Stevila udelezencev na uénih delavnicah, priporo¢amo ¢im-
prejSnjo prijavo in placilo kotizacije.

Prijave posljite na naslov: Zdravstveni dom Ljubljana, SploSna nujna me-

dicinska pomac, Bohori¢eva 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 31 408, faks: 01
43 32 085, e-posta: zd-j.snmp@siol.net
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Klinicni center Ljubljana - SPS KirurSka klinika
Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi
Evropska Sola za transfuzijsko medicino
organizirajo

4. PODIPLOMSKI SEMINAR

ZDRAVLJENJE S KRVJO V
KIRURGIJI “INTENZIVNA NEGA
IN TERAPIJA”

Grand hotel Emona, Portoroz
13-15. december 2001

Strokovni koordinatorji seminarja: Ljubisa Lukic, ar. med, doc. dr. Boriana Krem-
Zar, dr. med, prim. Vanda Brubnjak Jevtic, dr. med,, prof. dr. Umberto Rossi

PROGRAM:

Cetrtek, 13. decembra 2001

16.00-16.20 Kremzar B.: Bolnik v intenzivni terapiji, definicija vitalne
ogrozenosti, kriteriji za sprejem bolnika

16.20-16.40 Cerovi¢ O.: Politravma - ocena tezavnosti (Scoring sistemi)

16.40-17.00 Hribar P: Opekline

17.00-17.20 Grosek S, Derganc M. Sepsa pri otrocih

17.20-17.40 Spec Marn A.: Sepsa pri odraslem bolniku

17.40-18.00 GaSparovic V.: Multipla organska odpoved kot komplikacija
v intenzivni medicini

18.00-18.20 Razprava

19.00 Otvoritev in sprejem

Petek, 14. decembra 2001

8.30-8.45 Baraga A.: KirurSki problemi zaradi krvavitve po poSkodbah

8.45:9.00 Viahovi¢ D.: NadomeScanje krvi in krvnih pripravkov pri
hudem poskodovancu

9.00-915 Pretnar J.: Stimulacija hematopoeze in vloga izvornih celic
v terapiji

9.15-9.30 Domanovi¢ D.: Umetni prenasalci kisika

9.30-9.45 Borovsak Z.: Problemi koagulacije po elektivnih srénih
operacijah v enoti intenzivne terapije

9.45-10.00 Hollan J.: NadomeScanje krvi in krvnih pripravkov in

koagulacijski problemi pri akutnih kardiovaskularnih
operacijah (anevrizme)

10.00-10.15 Razprava
10.15-10.30  Odmor
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10.30-10.45 Noc¢ M.: Antikoagulantna zdravila, indikacije zapleti

10.45-11.00 Pleskovic A.: Pred-, med-in pooperativna terapija s krvjo v ab-
dominalni kirurgiji (kazuistika)

11.00-11.15  Stani¢ R.. Motnje strjevanja krvi pri bolnikih z operativnimi
posegi na jetrin (resekcije, transplantacija)

1115-11.30 Hergouth K.: Masivne krvavitve med in po operacij pri onko-
loSkem bolniku (vpliv sevanja in citostatikov)

11.30-11.45 Beljanski S.. Masivne krvavitve v porodnitvu in bolezenska
stanja z motnjami v strjevanju krvi

11.45-12.00 Razprava

12.00-14.30 Odmor

14.30-15.00 Strengers P: Zdravila pripravljena iz plazme v intenzivni negi
in terapiji

15.00-15.30 Fauchald 0O.: Razvoj virusne inaktivacije plazme za klinicno
uporabo

15.30-15.45 Benedik Dolni¢ar M. Faktorji strjevanja krvi

15.45-16.00 Stecher A.: Testi koagulacije

16.00-16.30 Hellstern P Zdravljenje motenj strjevanja krvivintenzivni negi
S transfuzijo krvi

16.30-16.40 Razprava

16.40-17.00 Odmor

17.00-1715 Bukovac T.: Prikaz porabe krvi in krvnih pripravkov v enoti
intenzivne terapije

1715-17.30 Luki¢ L.: Primerjalni prikaz porabe zdravil iz krvi pri nas in po
svetu

17.30-17.45 Rossi U.: Zakljucki predhodnih izobrazevanj ESTM pri obrav-
navi kriticno bolnega pacienta v intenzivni enoti

17.45-18.00 Razprava

19.00 Slavnostna vecerja

Sohota, 15. decembra 2001

Ucne delavnice
9.00-11.00 Prakticni napotki za uporabo komponent krvi in zdravil iz
plazme v intenzivni negi in terapiji.
11.00-12.00 Sklepna konferenca

Osnovne informacije: Seminar je namenjen zdravnikom kirurgom, aneste-
ziologom, transfuziologom ter medicinskim sestram in tehnikom omenjenih strok.

Navodila za prijavo in plagilo: Izpolnjeno prijavnico Cimprej posljite po
faksu: 01 23 02 224 v tajniStvo organizacijskega odbora 4. podiplomskega
seminarja “Zdravljenje s krvjo v kirurgiji”. Iz prijave morajo biti razvidni vsi zah-
tevani podatki.

Kotizacija z DDV znaSa 42.000 SIT in jo nakazite najkasneje do 10. de-
cembra na ZR Zavoda RS za transfuzijo krvi, Slajmerjeva 6, Ljubljana (davtna
Stevilka 24041262); 50101-603-45746, sklic 640.

V primeru, da kotizacija do omenjenega roka ne bo nakazana, vam bomo
na podlagi prispele prijavnice izstavili racun.

Kotizacija vkljucuje udelezbo na predavanijih in ucnih delavnicah, zbornik
predavanij, potrdilo o udelezbi, osvezitve med odmori, otvoritveno slovesnost
ter slavnostno vecerjo.
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Hotelska namestitev in rezervacije: Priporo¢amo Hotel Bernardin zara-
di neposredne blizine kongresnega centra. Cena zajema nocitev z zajtrkom
(cena dvoposteljne sobe zajema nocitev in zajtrk za dve osebi).

Gh Emona™*** Hotel Vile Park™*

Enoposteljna soba, superior 18.700 SIT 12.500 SIT
Enoposteljna soba, standard 13.500 SIT —_—
Dvoposteljna soba, superior 21.700 SIT 15.500 SIT
Dvoposteljna soba, standard 16.500 SIT —_—

Sobe rezervirajte neposredno v Hotelih Bernardin po telefonu (05) 69-55-
104, (05) 69-55-106, faksu: (05) 67-46-410 ali po elektronski posti: hote-
li.bernardin@siol.net.

Informacije: ga. Natalija Lampreht, tel.: 01 54 38 245, ga. Tea Tollazzi,
tel. 01 54 38 270, Zavod RS za transfuzijo krvi, Slajmerjeva 6, Ljubljana, e-
poSta; natalija.lampreht@mf.uni-.si ali follazzi@mf.unij.si

Sekcija za preventivno medicino SZD in
Institut za varovanje zdravja RS
vabita k dejavni udelezbi na

3. SLOVENSKEM KONGRESU
PREVENTIVNE MEDICINE

17-22. maj 2002

PRELIMINARNI PROGRAM

Namen kongresa je predstaviti dosezke in novosti na podrocju preventiv-
ne medicine. Delo na kongresu bo potekalo v obliki plenarnih zasedan;,
delovnih skupin in razgovorov o aktualnih temah z naslednjih podrodij:

M Raziskave zdravja in promocija zdravja;

M Zdravstveno zavarovanje;

B Kakovost na podrodju javnega zdravja;

M Okolje in zdravje;

M Prehrana in zdravje;

M Nalezljive bolezni 21. stoletja;

B Potovalna medicina;

M Evalvacija preventivnih programov;

B Zdravstvena informatika;

M Politika in sistem zdravstvenega varstva, menedzment in ekonomika v
zdravstvu;

M Vloga farmacevta pri varovanju zdravja;

M Varnost in zdravje pri delu;

B Druge aktualne teme.

Oddaja izvleCkov: Vabimo Vas, da na kongresu dejavno sodelujete in se
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predstavite s prispevkom s svojega podrocja dela. Rok za oddajo izvieCkov
ustnih predstavitev ali plakatov je 15. november 2001. Poslani izvie¢ek se ne
upoSteva kot prijava na kongres. Izvlecek poSliite na disketi na naslov: ga.
Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 1000 Ljub-
ljana; ali po elektronski poSti na naslov: valerija.marence@ivz-rs.si

Navodila za pripravo izvleckov: IzvleCek mora biti napisan v slovens¢ini.
Naslov izvle¢ka naj bo natipkan z velikimi tiskanimi ¢rkami, naslovu pa naj
sledijo ime in priimek avtorja (avtorjev) ter naziv in naslov ustanove. Ime avtor-
ja, ki bo prispevek predstavil, naj bo podcrtano. Dolzina izvleCka naj ne prese-
ga 500 besed. Prispevek, predstavljen v izvlecku, bo dokoncéno vkljucen v pro-
gram kongresa ob placilu kotizacije vsaj enega od avtorjev.

Kotizacija: Kotizacija za kongres zanaSa 40.000,00 tolarjev, vkljuCuje pa
udelezbo na predavanijih, kongresno gradivo s knjigo izvleckov, napitke med
odmori in ogled zdravstvene ustanove v tujini.

Kongres bo potekal na potniski ladji, ki bo prekrizarila del Sredozemske-
ga morja. Cena, ki vkljuCuje tudi avtobusne prevoze, namestitev v dvopostelj-
nih kabinah in polni penzion, znasa 150.000,00 SIT za udelezence kongresa
in 190.000 SIT za njihove spremljevalce.

Naslov za prijave in informacije: ga. Valerija Marence, Institut za varovanje
zdravja Republike Slovenije, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245 int. 140, faks:
01 23 23 940, e-posta: valerija.marence@ivz-rs.si.

Prijavnico pa lahko poiScete tudi na domadi strani IVZ RS: www.sigov.si/ivz.

06006

Institut za biomedicinsko informatiko
Izobrazevalna delovno skupino za racunalniStvo

URNIK RACUNALNISKEGA
IZOBRAZEVANJA
november 2001 - februar 2002

SPLOSNI TECAJI

Windows (15 ur)

05.,06.,09,, 12.in 13. november od 11. do 14. ure
03.,04., 10, 11.in 14. december od 8. do 11. ure
14. do 18. januar od 11. do 14. ure

11. do 15. februar od 8. do 11. ure

23.900 SIT

Word - osnove (15 ur) 23.900 SIT

20., 23, 26., 27.in 30. november od 8. do 11. ure
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28. do 31. januar in 01. februar od 11. do 14. ure
18. do 22. februar od 11. do 14. ure

Word - nadaljevanje (15 ur)

07.do 11. januar od 8. do 11. ure

11. do 15. februar od 11. do 14. ure

18. do 22. februar od 14. do 17. ure

23.900 SIT

Internet - osnove (9 ur) 14.400 SIT
05., 06. in 09. november od 8. do 11. ure
10, 11.in 14. december od 11. do 14. ure

04. do 06. februar od 8. do 11. ure

Internet - nadaljevanje (9 ur) 14.400 SIT
16., 20. in 23. november od 11. do 14. ure

19, 20. in 21. december od 8. do 11. ure

Excel (15 ur)
05.,06.,09., 12.in 13. november od 14. do 17. ure
28.do 31. januar in 01. februar od 8. do 11. ure

23.900 SIT

PowerPoint - priprava predstavitev (15 ur) 23.900 SIT
04.,10., 11, 14.in 18. december od 14. do 17. ure

21. do 25. januar od 11. do 14. ure

Access (15 ur) 23.900 SIT
26., 27, 30. november ter 03. in 04. december od 11. do 14. ure

14. do 18. januar od 14. do 17. ure

18. do 22. januar od 8. do 11 ure

Outlook (9 ur)
12.,13.in 16. november od 8. do 11. ure
04. do 06. februar od 11. do 14. ure

14.400 SIT

MS-Project - naCrtovanije in vodenje projektov (15 ur)23.900 SIT
21. do 25. januar od 14. do 17. ure

SPECIALIZIRANI TEGAJI
Termin po dogovoru

Biostatistika

SPSS za Windows (15 ur) 31.400 SIT
Analiza preZzivetja (15 ur) 31.400 SIT
Logisti¢na regresija (12 ur) 25100 SIT
Znanstveno informiranje

Pro-Cite in osebne zbirke (9 ur) 18.800 SIT
MEDLINE (9 ur) 18.800 SIT

IBMI si pridrzuje pravico, da posamezne tecaje zaradi premajhnega Stevi-
la prijav odpove. Vse interesente prosimo, da v primeru zadrzanosti odpovedo
teCaj teden pred pricetkom, sicer jim bomo morali zaracunati polno tecajnino.

TeCaji bodo potekali v racunalnici Instituta za biomedicinsko informatiko,
Vrazov trg 2. Za dodatne informacije lahko poklicete na eno izmed naslednjih
telefonskih Stevilk: 01 54 37 770.
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Katedra za druzinsko medicino

Institut za varovanje zdravja

organizirajo strokovno sre¢anje

18. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
ZDRAVNIKOVO DELO IZVEN
AMBULANTE - PLJUCGNI BOLNIK

Dobrna
14.-15. december 2001

Strokovni odbor: Igor Svab, Mateja Bulc, Stefek Grmec, Janko Kersnik,
Maja Klemenc, Danica Rotar Pavli¢, Irena Vatovec Progar

Organizacijski odbor: Milan Rajtmajer, Irena Vatovec Progar, Janko Kersnik

Namen delavnice je izobraziti zdravnike druzinske medicine, da poznajo
pomen zdravnikovega dela izven ambulante, se seznanijo in prakticno preiz-
kusijo spoznanja s tega podrocja, oblikujejo ustrezna stalis¢a o delu na terenu
in svoja spoznanja preizkusijo v praksi in v obliki priporo€il za delo. Zdravniki
naj bi se na delavnici tudi naucili, kako to znanje prenesti na svoje kolege.
Delavnice so namenjene vsem zdravnikom druzinske medicine, ki jih zanima
nov pristop k reSevanju strokovnih problemov na terenu. Za mentorje Studen-
tom in specializantom pa je udelezba na eniizmed delavnic pogoj za mentorstvo
v naslednjem obdobju. Udelezenci bodo na koncu delavnice usposobljeni prak-
tiéno uporabiti nacela dela zdravnika druzinske medicine na terenu. Svoje zna-
nje bodo znali prenesti Studentom, specializantom in svojim kolegom. Skupaj
bodo izdelali osnutek priporocila za obravnavo pljucnega bolnika na domu.

PROGRAM

Petek, 14. decembra 2001
8.30 Prihod in registracija

ISIS e november 2001

programi strokovnih srecan;

9.00 Irena Vatovec Progar: Predstavitev namena in ciljev delavnice
9.30 Andrej Kravos: Uvodno predavanje: Hisni obisk - sprejem Kli-
ca, potrebna oprema, sporazumevanje, ukrepanje
10.30 Kava

11.00 Delo v skupinah: IzkuSnje z delom izven ambulante
12.30 Kosilo

14.00 Brane Meznar: Sodobni pogledi na obravnavo pljucnega
bolnika

14.30 Delo v skupinah: Izkusnje s posebnimi oblikami dela izven
ambulante

15.45 Kava

16.15 Delo v skupinah: Izkusnje z obravnavo bolnika s pljuéno
boleznijo izven ambulante - pogovor ob domaci nalogi

17.45 Plenarni sestanek: Porocanje skupin

18.00 ZakljuCek prvega dne

19.00 Skupna vecerja

Sohota, 15. decembra 2001

9.00 Stanislav Kajba: Racionalna diagnostika pri kronicnem
pljucnem bolniku
10.30 Kava

11.00 Delo v skupinah: Priprava priporocil za delo pri bolniku s
pljucno boleznijo izven ambulante
13.00 Kosilo

14.30 Delo v skupinah: Priprava priporo€il za delo pri bolniku s pljuc-
no boleznijo izven ambulante
16.00 Kava

16.30 Plenarni sestanek: Predstavitev osnutka priporoCila za obrav-
navo bolnika izven ambulante
18.00 ZakljuCek delavnice

Kotizacija: 20.000 SIT (DDV ni vkljucen). Zdravniki, ki so vpisani v podi-
plomski tecaj iz druzinske medicine, upokojeni zdravniki in zdravniki sekunda-
riji so oproSceni kotizacije (zaradi oblike dela - delavnice - in omejenega Stevila
mest je udelezba omejena na prva dva prijavljena iz vsake skupine). Kotizacija
pokriva gradivo v obliki zbornika, ki bo vsebovalo doktrinarna izhodis¢a delav-
nice in obdelavo nekaterih prakticnih primerov zdravnikovega dela izven am-
bulante, in ga bodo udelezenci dobili na svoj naslov Ze pred delavnico, da se
bodo lahko pripravili na dejavno sodelovanje. Udelezenci bodo prisostvovali
predavanjem, predstavili prakticne izkuSnje lastnega dela na terenu in dejav-
no delali v skupinah pod nadzorom usposobljenih vodij skupin. V kotizacijo so
vSteti kava in napitki med odmori, izlet z balonom ter skupna vecerja. Preno-
racuna, ki vam ga bomo izstavili v mesecu novembru, lahko pa jo boste iziemo-
ma placali tudi ob registraciji ali na racun: Slovensko zdravnisko drustvo Zdru-
Zenje zdravnikov druzinske medicine, Komenskega 4, 1000 Ljubljana: 50101-
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programi strokovnih sre¢anj

678-48620, sklic na stevilko 20400. V tem primeru prijavi priloZite fotokopijo | Sportno drustve Medicus in badmintonska sekeija
placane poloznice, ali pa jo prinesite na srecanje. Na ZZS smo vlozili viogo za vabi na

priznanje kreditnih tock. -
RN 1. DRZAUNO PRVENSTVO
rijave: Zaradi priprave na delavnico in priznanja udelezbe za kreditne
tocke za podalj$anje licence so potrebne predhodne prijave. Enotno prijavni- ZDRAVNIKBV IN ZoBOZDRAVNIKuv

co posljite na naslov ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86

915, faks: 01 43 86 910, elektronska poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si. Rok za pri- v BADMINTUNU
jave: 3. 12. 2001. Zdravniki, ki so vpisani v podiplomski te¢aj iz druzinske
medicine, upokojeni zdravniki in zdravniki sekundariji, ki jih zanima podrocje
druzinske medicine, posljite fotokopijo prijavnice tudi na naslov Janko Kersnik,
4280 Kranjska Gora, KoroSka 2, faks: 04/ 58 84 610, elekironska poSta: PROGRAM
janko.kersnik@s5.net, www.drmed.org, zaradi potrditve moznosti udelezbe.

lgriSce Konex, Cesta na Brdo 9, Ljubljana, 15. december 2001

Sohota, 15. decembra 2001

Informacije: Milan Rajtmajer, ZD Celje: milan.rajtmajer@eunet.si 9.30-10.00 Zrebanje
10.00 Pricetek tekmovanja
Rezervacija prenocCisc: Hotel Dobrna, 3204 Dobrna, tel.: 03 78 08 000, 16.00 Razglasitev rezultatov
faks: 03 78 08 111. Cena prenocisca z zajtrkom v dvoposteljni sobi je 9.400
SIT, v enoposteljni 11.300 SIT. Kategorije:

zenske: rojene 1962 in mlajSe  moSki: rojeni 1962 in mlajSi
zenske: rojene 1961 in starejSe  moSki: rojeni 1961 in starejsi

Igrali bomo na dva dobljena niza. Pri neodlo¢enem izidu bo zmagovalec
tisti, ki bo dosegel vec tock. Nacin tekmovanja bomo doloCili glede na Stevilo

tekmovalcev. V primeru majhnega Stevila prijavljenih bomo pripravili Se tek-
movanje v dvojicah.
V strogem centru Ljubljane oddam prostore
za medicinsko ali fizioterapevtsko deiavnost. Turnir je rekreacijski in namenjen sprostitvi in prijetnemu druzenju. Vabljeni!
. apyav s Prijavnine ni.
Prostori so v pr '"’cl"' Vodja tekmovanja: g. Alan Kreiziger
Prijave sprejemamo do 8. decembra po posti, faksu ali e-posti na naslov:
Informaciie na Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljub-
L: 01 25 1 li 01 42 liana, faks: 01 30 72 169, e-poSta: medicus@zzs-mcs.si
tel.: 01 25 10 093 ali 0 50 889. Dodatne informacije: Matja Kozelj, dr. med., Kliniéni oddelek za gastroen-
terologijo, tel.: 01 43 13 113, int. 22 10, 41 65.
_________________________________________ -
PRIJAUNICA
Za |. drzavno prvenstvo zdravnikov in zobozdravnikov v badmintonu 15. 12. 2001, igriSce Konex, Cesta na Brdo 9, Ljubljana
Ime in priimek
Leto rojstva Spol Vi M
Naslov
Telefon

Prijavo posljite do 8. decembra po posti, faksu ali e-posti na naslov: Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, faks: 01 30 72 169, e-posta: medicus@zzs-mcs.si
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Institute of Public Health of the Republic of Slovenia
National Council of the Republic of Slovenia
Institute of Psychiatry at the Maudsley

University of Ghent

organise

2" INTERNATIONAL MEETING

SUICIDE: INTERPLAY OF GENES
AND ENVIRONMENT

Ljubljana, PortoroZ, Slovenia
9-12 May 2002

Topics to be covered:
Interplay of Suicide and Society
Suicide between Genome and Envirome
Suicide Behaviour between Medicine and Psychiatry
Neural Substrate of Suicide |deation and Behaviour
Cross-Cultural Issues and Suicide Attempt

Preliminary programme:

The Mesting will start on Thursday evening of the 9" of May 2002 with
the Opening Ceremony. The working programme that will take place on Friday
and Saturday will feature invited lectures and discussions, oral and poster pre-
sentations and open debate. An attractive social programme for participants
and accompanying persons will continue until Sunday,12 May 2002.

Organising Committee: Andrej Marusic, Metka Macarol Hiti, Kees van Her-
ringen, Marija Drofenik, Tanja Urdih Lazar

Scientific Committee: Dinesh Bhugra, Mojca Z. DernovSek, Anne Farmer,
Renee Goodwin, Murad Khan, Andrej Marusic, Peter McGuffin, Jan Neeleman,
Rok Tavcar, Onja TekavCi¢ Grad

Registration: The enclosed Registration Form should be completed and
returned to the Institute of Public Health of Republic of Slovenia. Payment met-
hod will be notified after registration. Information about flights, hotel accom-
modation, social programme, tours and fees for accompanying persons will
also be notified after registration.

Registration fee: 200 Euro (until 31 January 2002), 250 Euro (after 31
January 2002)

Contact details: Tanja Urdih Lazar, Institute of Public Health of the Repub-
lic of Slovenia, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenia; Phone: +386 1 232
39 45, Fax: +386 1 232 39 55, E-mail: tanja.urdih@ivz-rs.si

ISIS e november 2001

programi strokovnih srecan;

Call for papers: Participants interested in contributing to the scientific pro-
gramme by making oral or poster presentations are invited to submit an ab-
stract related to the above mentioned topics or any other topic in the field of
suicidology. All propositions accepted by the scientific committee will appear
in the book of abstracts to be published before the meeting. The deadline for
submission of abstracts is 31 January 2002. Abstract submissions will be
considered only if the registration fee is paid by one of the authors.

Instruction for abstracts preparation: The title should be typed in capital
letters and should not exceed 100 characters. The initials of the author’s first
names must precede the surnames and the name of the institution and the
country. The abstract should be limited to 500 words. Authors can indicate
their preferred form of presentation.

Abstracts should be sent on a floppy disk together with the registration
form or as an attached file via e-mail to: dr. Andrej Marusic, 2" International
Meeting “Suicide: Interplay of Genes and Environment”, Institute of Public
Health, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenia; E-mail: a.marusic@iop.kcl.ac.uk

OBVESTILO

Sekundarije in stazistke vijudno vabimo
na sestanek s predstavnikom Zdravniske zhornice
Slovenije mag. Zlatkom Frasom, dr. med.,

ki ho v torek, 20. novembra 2001
ob 17.00 v srednji predavalnici
Medicinske fakultete.

Predstavil ho novosti na podrocju razpisovanja
in poteka specializacij.

Sekcija miladih zdravnikov
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NOVICE

Zdravniska zbornica Slovenije
vabi ¢lanice in ¢lane
na dobrodelni gala medicinski

—

~al
[zZ1IDINPLES

v soboto, 8.decembra 2001

ob 20.00 ure dalje
v predverju Cankarjevega doma

plesna glasba, srecelov,
zrebanje sreck - bogate nagrade, zabavni program

Cena karte je 12.500 SIT.

Karte so na voljo pri blagajni Cankarjevega doma, pasaza Maximarket,
tel.: 01 24 17 299, 24 17 300, blagajna je odprta vsak delovnik

od 10. do 14. ure in od 16.30 do 20. ure. Ob sobotah od 10. do 13. ure.
Mozno je placilo po telefonu s kreditno kartico.

Ob nakupu prosimo, da navedete svoje ime in priimek.

Vecerna toaleta.
Stevilo mest je omejeno, zato pohitite s prijavami!
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Zapisniki [0 ZZS

Zapisnik 15. seje 1zvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 13. septembra 2001
v Ljubljani

Soglasno je bil sprejet sklep st. 436/15/2001:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Potrditev zapisnika 14. seje izvr$ilnega odbora z dne 23. 08.
2001 in porocilo o izvrsitvi sklepov.

Izredni ekspertni strokovni nadzor v Splosni bolnisnici Novo
mesto.

Predlog Aneksa st. 1 k Splosnemu dogovoru 2001 ter Predlog
sprememb Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in
zasebno zdravnisko dejavnost za pogodbeno leto 2000 (veljav-
nost za leto 2001).

Prosnja Slovenskega zdruzenja za anesteziologijo in intenzivno
medicino za ¢astno pokroviteljstvo 3. slovenskega anesteziolos-
kega kongresa, dne 11. 10. 2001, v Ljubljani.

Razno:

udelezba na European Joint Conference v Edinburghu, 18. do
20. november 2002;

udelezba asist. mag. Marka Bitenca, dr. med., na CP Working
Group on Enlargement, Bruselj, 18. 10. 2001;

prosnja prim. Igorja M. Ravnika, dr. med., za kritje stroskov pre-
voza na sestanek Committee of National Advisers, ki bo v Baden
Badnu 12. 9. 2001.

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 14. seje izvrsilnega
odbora z dne 23. 08. 2001.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 437/15/2001:

Sprejme se zapisnik 14. seje izvr$ilnega odbora v predlozeni ob-
liki, pri ¢emer se pri tocki e) pod razno ¢rta besedilo “pri cemer sta
bili izdani licenci dvema prosilcema” ter se pri tocki g) pod razno na
koncu prvega odstavka komentarja za besedo “Zbornica” doda be-
sedilo “Odbora za osnovno zdravstvo”. Sprejme se pisno porocilo o
realizaciji sklepov.

2. tocka dnevnega reda: Izredni ekspertni strokovni nadzor v
Splosni bolnisnici Novo mesto

Izvrsilni odbor se je odlocil, da se zaradi sicer$nje objave in jav-
nosti zapisnikov sej izvrsilnega odbora razprava k tej tocki eviden-
tira, vendar ne zapise v zapisnik, saj so v njej vsebovani $tevilni oseb-
ni podatki, ki jih je potrebno skladno z zakonom varovati.

Prof. dr. Vladislav Pegan je izvrsilnemu odboru podrobno pred-
stavil razpravo ter sklep odbora za strokovno-medicinska vprasa-
nja, ki je obravnaval zapisnik ter pripombe k zapisniku o izvrsenem
ekspertnem nadzoru pri zdravniku v Splosni bolni$nici Novo mesto.

Po zelo obsirni razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 438/15/2001:

Zdravniska zbornica Slovenije je, na pobudo vodstva Splosne bol-
nisnice Novo mesto, obravnavala primer poroda s tragi¢nim izidom.

Po proucitvi razpolozljive medicinske dokumentacije, strokovnih
mnenj in ravnanj odgovornih ter na predlog odbora za strokovno-
medicinska vprasanja je Zbornica zavzela naslednja stalisca:

1. Odgovorni porodnicar pri vodenju poroda ni ravnal v skladu
s priporocili dobre klini¢ne prakse, vendar tudi ni zanesljivih doka-
zov, da bi drugac¢no ravnanje zdravnika uspelo resiti otroka.

2. Zaradi spleta zahtevnih strokovnih dilem in eti¢nih vidikov
primera, ter $e ne povsem pojasnjenih dogodkov, je primer predan
v redni postopek tozilcu in razsodis¢u Zdravniske zbornice Slove-
nje, ki bosta, v skladu z ugotovitvami in s sprejetimi akti, odlocala o
morebitnem izreku ukrepov.

3. Seznanjeni smo z ukrepi vodstva Splosne bolnisnice Novo me-
sto, ki se nanasajo na dalj ¢asa trajajoce razmere v porodnisko-gine-
koloskem oddelku bolnisnice. Ukrepe podpiramo in menimo, da je
imenovanje nove predstojnice pomemben korak k trajnim resitvam
v smeri izboljsanja kakovosti oskrbe porodnic.

3. tocka dnevnega reda: Predlog Aneksa st. 1 k Splosnemu do-
govoru 2001 ter Predlog sprememb Podroc¢nega dogovora za
zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost za pogod-
beno leto 2000 (veljavnost za leto 2001)

Obrazlozitev stalis¢ oziroma predloga pogajalske skupine Zbor-
nice izvrsilnemu odboru v zvezi s strani ZZZS predlaganim Anek-
som $t. 1 k SD 2001 je predstavil Jani Derni¢, dr. med., pri ¢emer je
poudaril, da je ve¢ predlogov za Zbornico popolnoma nesprejemlji-
vih, saj so v znatno finan¢no skodo izvajalcem zdravstvenih storitev.
Tu gre predvsem za predlog ZZZS, da se bistveno podaljsajo roki za
akontacijo in placilo ra¢unov zdravstvenih storitev, ter za predlog,
da naj bi se pri kalkulaciji vrednosti materialnih stroskov upostevala
nacrtovana, ne pa dejanska inflacija. Ker je ta nizja, bi se pomembno
zmanjsala sredstva za zdravstvene storitve. S tem predlogom je zele-
lazavarovalnica prenesti breme nelikvidnostiin sicersnjega pomanj-
kanja sredstev na izvajalce, ki bi se zaradi tega morali stalno mesec-
no zadolzevati, verjetno celo za izplacila pla¢, ne le za placila drugih
racunov.

V razpravi so bila podana naslednja stalisca:

Prim. Zidanik: predlog Zbornice, s katerim se predlog Aneksa v
spornih tockah zavrne, podpira in poudari, da je na sestanku poga-
jalcev direktor zavarovalnice dal tudi jasno vedeti, da je potrebno
opraviti vse dejavnosti in napore v smeri dviga prispevne stopnje za
zdravstveno varstvo, saj se bo sicer ponovilo obdobje pred letom
1992, ko je bilo zdravstvo v finan¢ni krizi.

Dr. Pinter: soglasa s predlogom in poudari, da noben ukrep, ki bi
ga eventualno sprejela zdravstvena politika, ne bi smel biti trajen.

V razpravi so sodelovali $e asist. Klanci¢ in dr. Praznik ter se stri-
njali z zavrnitvijo predloga zavarovalnice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 439/15/2001:

Izvrsilni odbor soglasa s 1., 3., 7., 8. in 9. ¢lenom, ne strinja pa se
22.,4.,5.1n 6. ¢lenom predloga Aneksa $t. 1 k Splosnemu dogovoru
za leto 2001.

Uvodno obrazlozitev k Predlogu sprememb Podro¢nega dogo-
vora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko prakso je podal
dr. Praznik.
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Po krajsi razpravi je bil soglasno sprejet sklep $t. 440/15/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije pred-
laga partnerjem za Podro¢ni dogovor za zdravstvene domove in za-
sebno zdravnisko dejavnost Predlog sprememb Podro¢nega dogo-
vora za pogodbeno leto 2000, ki naj bi veljale za pogodbeno leto 2001
in ki ga je pripravila pogajalska skupina ZZS za Podroc¢ni dogovor
za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost.

4. tocka dnevnega reda: Prosnja Slovenskega zdruzenja za ane-
steziologijo in intenzivno medicino za c¢astno pokroviteljstvo 3.
slovenskega kongresa

Soglasno je bil sprejet sklep st. 441/15/2001:

Na podlagi zaprosila Slovenskega zdruzenja za anesteziologijo in
intenzivno medicino bo predsednik Zbornice asist. mag. Marko Bi-
tenc prevzel ¢astno pokroviteljstvo tretjega slovenskega anestezio-
loskega kongresa, katerega slavnostno odprtje bo v ¢etrtek 11. okto-
bra 2001.

5. tocka dnevnega reda: Razno

a) Udelezba na European Joint Conference v Edinburghu, 18. do
20. november 2002

Soglasno je bil sprejet sklep st. 442/15/2001:

V imenu Zdravniske zbornice Slovenije se skupne konference na
temo podiplomskega usposabljanja in akreditacije za podrocje in-
terne medicine med internisti Anglije in na drugi strani centralne in
vzhodne Evrope, ki bo od 18. do 20. novembra 2002, udelezita dva
predstavnika Zbornice, predvidoma mag. Zlatko Fras, dr. med., in
Franc Stivan, dr. med.

b) Udelezba asist. mag. Marka Bitenca, dr. med., na CP Working
Group on Enlargement, Bruselj, 18. 10. 2001

Dr. Fras je predlagal, da se tega sestanka glede na bivsi sklep izvr-
silnega odbora, da se sestankov CP udelezujeta predsednik in gene-
ralni sekretar, udelezi tudi Brane Dobnikar, ker se je tudi do sedaj
udelezeval sestankov te delovno skupine in nekaterih sej odborov
ter glavnega odbora CP.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 443/15/2001:

Sestanka delovne skupine CP za iritev, ki bo 18. oktobra 2001,

se udelezi asist. mag. Marko Bitenc in/ali Brane Dobnikar.

¢) Prosnja prim. Igorja M. Ravnika, dr. med., za kritje stroskov
prevoza na sestanek Committee of National Advisers, ki bo v Baden
Badnu 12. 9. 2001

Soglasno je bil sprejet sklep st. 444/15/2001:

Iz prosnje prim. I. Ravnika za kritje stroskov prevoza na sestanek
nacionalnih koordinatorjev za podroc¢je otroske nevrologije ni ja-
sno razvidno, za kaksno telo gre, zato se prim. Ravnika prosi za do-
datne informacije in se prosnja obravnava na naslednji seji izvrsil-
nega odbora.

d) Prosnja prof. dr. Pegana za udelezbo na sestanku kirurske sek-
cije UEMS in evropskega sveta za kirurgijo

Soglasno je bil sprejet sklep st. 445/15/2001:

Izvrsilni odbor prof. dr. Vladislavu Peganu odobri udelezbo na
sestanku kirurske sekcije UEMS in evropskega sveta za kirurgijo, ki
bo v Tur¢iji 5. in 6. oktobra 2001, in s tem kritje vseh stroskov.

e) Prim. Herman je vimenu predsednika odbora za zobozdravs-
tvo predlagal, da strokovna sluzba Zbornice pripravi analizo oziro-
ma ugotovi visino sredstev, ki so bila v preteklih letih porabljena za
strokovna srecanja, ki so se jih udelezevali zobozdravniki, in za sre-
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¢anja, ki so se jih udelezevali drugi zdravniki.

V razpravi je dr. Fras poudaril, da je tak pristop neustrezen, in
da, ¢e naredimo analizo za zobozdravnike, je potrebno narediti ana-
lizo za vse medicinske stroke. Dr. Bobi¢ je protestiral proti takemu
nastopu, dr. Herman pa je pojasnil, da imamo nacionalni komite za
podro¢je zobozdravstva, ki ima pet ¢lanov, in sicer po dva ¢lana
Zdravniske zbornice in Slovenskega zdravniskega drustva, ter da se
izmeni¢no dolodi peti ¢lan, ki je hkrati predsednik te koordinacije.
Po krajsi razpravi je dr. Bobi¢ predlagal umik nadaljnje razprave o
tej zadevi, zato izvrsilni odbor sklepov ni sprejemal. O tej temi bo
ponovno razpravljal odbor za zobozdravstvo in predstavil svoje po-
glede in predloge izvr$ilnemu odboru.

f) Dr. Pinter je izvrsilni odbor obvestil o dogajanju v zvezi z us-
tanavljanjem instituta Varuha ¢lovekovih pravic za ob¢ino Maribor,
pri cemer je povedal, da je komisija v sestavi prim. Zidanik, prof.
Gadzijev in dr. Pinter podala svoja jasna stalis¢a glede dveh kandi-
datov za to funkcijo, Zupan ob¢ine Maribor pa je kljub temu podal
svetu ob¢ine v obravnavo drugacen predlog.

g) Prof. Gadzijev je seznanil ¢lane izvrsilnega odbora, da je vzel
na znanje pobudo izvrsilnega odbora, ki je bila podana po predlogu
prim. Zidanika, da se v uredniski odbor glasila Zbornice Isis imenu-
je se prim. dr. Zmago Turk. Pri tem prof. Gadzijev izvrsilnemu od-
boru za sedaj v imenovanje ne predlaga dodatnega clana.

h) Prof. Gadzijev je obvestil ¢lane izvrsilnega odbora, da bi zelela
skupina, ki jo vodi dr. Komadina, v zborni¢nem glasilu izdati bese-
dilo na temo “desetletje gibal” in da se je potrebno odloc¢iti, v kaksni
obliki (kot dodatek v rubriki Akti in navodila ...) naj bi Isis omogocil
izid tega teksta. Finan¢no bo ta dodatek pokrit, Zbornica oziroma
Isis pa bi nudil izdajo in tehni¢no podporo.

i) Mag. Fras je obvestil ¢lane 10, da se je v zvezi s financiranjem
specializacij pogovarjal s predstavnikom ministrstva za zdravje, kjer
so obljubili, da bodo nekoliko nerodno dikcijo v sklepih vlade po-
pravili. Odprto je $e vprasanje o financiranju specializacij pediatri-
je, interne medicine, ginekologije za primarni nivo, ki naj bi ga resili
tako, da bi vpeljal isti sistem kot za specializacije sekundarnega ni-
voja, s pogojem, da se zdravniki zaposlijo na primarnem nivoju.

j) Asist. D. Klanci¢ je obvestil ¢lane IO o delovanju Sveta javne
zdravstvene sluzbe pri upravi Mestne obcine Ljubljana. Sklepi se-
stanka seje, ki je bila se pred zacetkom poletja, so domnevno neza-
koniti; ob¢inska uprava je prakti¢no zavrnila vse vloge za podelitev
koncesij, tako da so sedaj $tevilni zdravniki - prosilci za koncesijo, v
zelo tezkem polozaju.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 446/15/2001:

Asist. D. Klanci¢ pripravi dokumentacijo in jo posreduje stro-
kovni sluzbi v proucitev in ukrepanje.

Zapisal: Brane Dobnikar
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Mednarodna fizioloska uc¢na delavnica

Marjan Korda$

Mednarodna zveza za fizioloske vede (International Union of Physiological Sciences,
IUPS) je pred leti ustanovila svojo Komisijo za pouk (Commission for Teaching).
Slednja ob mednarodnih kongresih za fiziolosSke vede - od leta 1983 dalje - organizira
satelitske simpozije, Physiology Teaching Works/hops.

LetoSnji je bil v od 21. do 24. avgusta v Christchurchu na Novi Zelandiji.

mandatnem obdobju 1997-2001 Ko-

misiji za pouk predseduje prof. Ann

Sefton, prodekanica na Faculty of
Medicine, University of Sydney, Avstralija.
Kolikor mi je znano, je bila prof. Seftonova
vodilna oseba pri uvajanju problemsko ute-
meljenega pouka (Problem-based Learning,
PBL) na tej fakulteti.

Organizacijski odbor leto$njega simpo-
zija se je odlocil, da bo omejil stevilo udele-
Zencev, ter na ta nacin intenziviral posamez-
nikovo delo ali vsaj njegovo sodelovanje.
Tako nas je bilo le 76 iz skoraj 40 drzav. Ve-
¢inoma iz ZDA, Avstralije, Nove Zelandije
ter Srednjega in Daljnega Vzhoda, iz Evro-
pe pale stevilna delegacija iz Republike Ces-
ke (ve¢inoma Karlova univerza v Pragi) ter
iz Slovenije (doc. Samo Ribari¢, MF; prof.
Franc Runovc, NTF; Marjan Kordas, MF, ter
zasebno dr. Irina Milisav).

Simpozij je deloval v vec oblikah. Najpo-
membnej$e so bile plenarne razprave (ne-
kaksen uvodnik za dopoldanska ali popol-
danska zasedanja), delavnice ter razprave po
skupinah. Za oddih je bilo tudi nekaj ogle-
dov posterjev (Poster Viewing Session) inraz-
stava instrumentov PowerLab ter program-
ske opreme za pouk.

Popolno porocilo o delu simpozija bo ob-
javljeno v eni od prihodnjih stevilk revije Ad-
vances in Physiology Education.

Zato se mi zdi smiselno moje porocilo
omejiti ter ga razdeliti na dva dela: na splo-
$ni opis dela simpozija ter na bolj nadrobno
porocilo o delavnici, ki jo je postavila skupi-
na z Medicinske fakultete v Ljubljani (MF).

Gostiteljica simpozija International
Physiology Teaching Workshop je bila Lincoln
University s svojim kampusom, oddaljenim

priblizno 15 km od mesta Christchurch na
Juznem otoku. To je manjsa univerza agro-
nomsko-hortikulturno-turisti¢cno-§portne
usmeritve, ki je simpoziju dala na voljo svo-
jo infrastrukturo za nastanitev in prehrano
udelezencev ter predavalnice. Organizacija,
sicer brezhibna, pa je skoraj povsem odpo-
vedala pri elektronski posti, dostopu do sve-
tovnega spleta ter racunalniske delavnice.
Vse to seveda na Univerzi Lincoln obstoji in
deluje; zakaj do racunalniske delavnice nismo
imeli dostopa, bo ostala uganka. Elektronska
posta je za nas zacela delovati - na samo $tirih
racunalnikih - $ele predzadnji dan. Ko sem o
tem povprasal dr. Roberta Kemma, ¢lana or-
ganizacijskega odbora, mi je ogorcen odvr-
nil, da gre preprosto za nerazumljivo zanikr-
nost odgovornih oseb ali osebe.

V delo simpozija smo se resno vkljucili
$ele drugi dan, potem ko je prvi dan popold-

ne nasa skupina izvedla delavnico Using mo-
dels in the teaching of physiology. Medtem ko
je doc. Ribari¢ pri posameznih udelezencih
simpozija zbiral konkretne podatke o PBL,
sem sam med simpozijem iskal odgovor na
vprasanje: Kako je zdaj, leta 2001, z PBL? Ali
je PBL res metoda izbora za pouk fiziologi-
je? Eksplicitnega odgovora sicer nisem do-
bil, implicitno pa se zdi, da je bil PBL na sim-
pozijuv Christchurchu nekaj samoumevne-
ga. Nisem slisal niti enega porocila (v nas-
protju s porocili leta 1997 v Repinu), da bi
kaka $ola uvedla PBL, potem pa od te oblike
pouka odstopila. Samoumevnost o PBL je
bila najbolj ocitna pri udelezencih iz ZDA
in Avstralije, posebno pri tistih, ki so poro-
¢ali 0 metodah dela z majhnimi skupinami.

Sicer pa sem sodeloval v razli¢nih raz-
pravnih skupinah, npr. v tisti, ki je obrav-
navala temo How fo create a motivated stu-
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dent, o intrinzic¢ni ter ekstrinzi¢ni motivaci-
ji $tudenta.

Najbolj zanimiva pa je bila delavnica A
Brief Guide to Assessment of Students in Small
Group-Learning Environments (Bill Galey,
Univ. of New Mexico, ZDA). Zalazje sprem-
ljanje predavanj smo dobili kar obsezen os-
nutek. Ce je skupina dovolj majhna in do-
volj motivirana, je mozno zares intenzivno
delo. Hkrati pa velja tudi nekaksen kodeks
vedenja ucitelja: na $tudenta, ki ne dela do-
volj, in ki zavira napredovanje skupine kot
celote, se mora obracati s skrbno izbrano fra-
zeologijo. Zelo mi je bila véec¢ ugotovitev, da
med delom z majhno skupino privrejo na
dan zasebni problemi, o katerih je treba spre-
govoriti, a tako, da vsa dejstva ter spoznanja
ostanejo v skupini.

Na simpoziju leta 1997 v Repinu sem v
delavnicah in na plenarnih sejah veckrat go-
voril o tem, da je treba vsaj nekatere posku-
se na zivalih nadomestiti z ustreznimi simu-
lacijami. Cez kako leto dni me je prof. A. Sef-
ton povabila v nekaksen odbor (ki je ocitno
deloval izklju¢no prek elektronske poste) in
kot ¢lan odbora bi moral prispevati “nove
ideje za vsebino simpozija, ki bo leta 2001 v
Christchurchu”. Vabilo me je doseglo prav
v casu, ko sva s prof. Runovcem zZe razvila
nekaj simulacij. Za najbolj preprosto, Distri-
bucija zdravil v telesu, sva jeseni 1999 prvi¢
uvedla neobvezno ra¢unalnisko delavnico (8
delovnih postaj, 2 do 3 uporabniki na eni po-
staji) za $tudente magistrskega studija na
MF. Kljub nenavadnemu pristopu (razvija-
nje analognega razmisljanja prek analogne-
ga elektronskega vezja) je bila delavnica ocit-
no kar zanimiva, tako da jo je bilo treba po-
noviti. Prof. Seftonovi sem torej predlagal,
dabipodobno delavnico postavil tudi na se-
stanku v Christchurchu. Odgovora pa dol-
go ni bilo, tako da sem 7e zacel domnevati,
da je vse skupaj propadlo. A neodvisno od
tega sva s prof. Runovcem v jeseni 2000 na-
jino delavnico izpopolnila: Distribucija zdra-
vil v telesu ter merjenje volumna zunajcelicne
tekocine. Odziv $tudentov podiplomskega
studija je bil izjemen, in ¢e se prav spomnim,
sva delavnico ponovila petkrat. Posamezni-
kom pa to ni bilo dovol;j in so se odlocali za
povsem samostojno delo.

V januarju 2001 me je kon¢no doseglo
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sporocilo, da je moj predlog za delavnico
sprejet, da sem postal vodja delavnice. MF se
je odzvala nepric¢akovano ugodno (za na-
drobnosti glej spodaj) in tako smo - glede
na tehni¢ne moznosti znotraj Univerze Lin-
coln - izdelali stiri razlic¢ice programa za na-
$o delavnico.

Najbolj preprosta razli¢ica bi bil nekak-
$en seminar s projekcijo racunalniskega za-
slona ter simulacija “on-line”.

Najbolj zahtevna pa bi bila prava delav-
nica: ucilnica z ra¢unalnisko mrezo za 15 do
20 udelezencev ter trije instruktorji (prof.
Runove, doc. Ribari¢ in jaz). Udelezenci bi
delali samostojno.

Prvi odziv na na$ predlog smo dobili ze
maja 2001, in sicer, naj nase simulacije pred-
lagamo tudi v program posebnega simpozi-
ja, ki bo potekal v okviru 4. mednarodnega
kongresa za patolosko fiziologijo (poleti
2002 v Budimpesti).

Za intenziviranje delavnice je prof. Ru-
novc na svetovnem spletu pripravil doma-
¢o stran z nadrobnostmi, za udelezence pa
smo pripravili licen priro¢nik s tipkopisi treh
¢lankov o simulacijah. Dva (The use of equi-
valent electronic circuits in simulating physio-
logical processes; Cardiovascular physiology:
simulation of steady state and transient phe-
nomena by using the equivalent electronic cir-
cuit) sta bila Ze sprejeta v tisk, tretji (Simu-
lation of cardiovascular physiology: the dia-
stolic function(s) of the heart) pa poslan v tisk.
Zaradi premagovanja morebitnih tezav pri
namestitvi programske opreme ter vzposta-
vitve zveze s streznikom v Ljubljani, sva s
prof. Runovcem v Christchurch odsla vsak
s svojim prenosnim rac¢unalnikom.

V torek 21. 8. ob 16. uri so bile hkrati na
sporedu naslednje delavnice:

Strategies for active and inquiry learning in

the classroom (Caroll - Galey - Goodman),

sing models in the teaching of physiology

(Kordas - Runovc - Ribari¢),

Assessment in integrated programs (Hud-

son).

Kolikor mi je znano, je bila nasa delavni-
ca o analogni simulaciji na Physiology Teac-
hing Workshops prva te vrste in tudi v
Christchurchu smo prejeli vabilo, naj nase
simulacije predlagamo v program kongresa
za patolosko fiziologijo v Budimpesti.

OD registraciji pa smo zvedeli, da zaradi
omejenih tehni¢nih moznosti (za nadrob-
nosti glej zgoraj)

ne bo mozna povezava s streznikom v

Ljubljani,

da ra¢unalniska ucilnica ni na voljo in

da bo zato delavnica potekala - eno uro

in pol - po seminarski, najbolj preprosti
razlicici.

Nase razocaranje je nekoliko ublazilo
dejstvo, da se je za naso delavnico prijavilo
najved, kar 21 udelezencev simpozija. Delav-
nico sem zacel kot predavanje, saj sem pri-
¢akoval, da me bodo poslusalci na ustrezni
tocki prekinili in da bomo potem presli v se-
minarsko obliko ali celo dialog.

To se je seveda zgodilo. Razprava, v kate-
ro se je vkljuc¢il tudi prof. Runovc, je bila kar
vroca, morda polemicna, vendar je zaradi
varcevanja s prostorom tu ne bom opisoval.

Ob koncu sem poudaril nas vtis, da ta
zvrst analogne simulacije uporabniku omo-
goci samostojno sestavljanje racunalniske-
ga softvera, kar ocitno prispeva k motivaciji
zaradi obcutka ustvarjalnosti.

Po predavanju sta me prof. Runovc in
doc. Ribari¢ opomnila, da sem na stevilne
pomembne reci pozabil, koncen sklep pa je
bil, da je to pravzaprav nepomembno. Bilo
je prevec novega, da bi poslusalci lahko sle-
dili v celoti. Skratka: “delavnica” v Christc-
hurchu je bila prav slab nadomestek za ti-
sto, ki jo imamo v Ljubljani.

Moj slab obc¢utek neposredno po delav-
nici pa se je bistveno popravil zvecer na za-
bavi za dobrodoslico. Bilo je takole: ker sem
kupone za pijaco (plocevinka piva ali koza-
rec vina) pozabil v svoji sobi, sem sedel v
kotu dvorane in tuhtal, kaj je bilo na mojem
predavanju narobe. Iz razmisljanja me je
predramila dr. D. Silverthorn (Univ. of Te-
xas, ZDA). Kljub temu, da sva se spoznala
Ze v Repinu, mi je dala svojo vizitko in tako
povedala, da je postala glavna urednica re-
vije Advances in Physiology Education. Ko-
mentirala je naso delavnico in mi kon¢no
predlagala, da bi za njeno revijo napisal cla-
nek. Ponudbo sem seveda sprejel. Med po-
govorom o zahtevnosti analogne simulacije
fizioloskih procesov sem ji povedal, da sta
se za nadaljevanje nasega dela prijavila dva
$tudenta medicine. “Ali bi bilo potem moz-
no,” je vprasala dr. Silverthorn, “da bi ¢la-
nek napisala ta dva $§tudenta? Da bi vanj
vkljucila svoje videnje o simulacijah za
pouk?” Seveda je mozno!

O najinem pogovoru sem razmisljal sko-
raj vso noc, saj zaradi spremembe ritma spa-
nje - bedenje nisem mogel spati. In kon¢no
sem pri$el do malce norega predloga. Na-
slednje jutro sem po zajtrku poiskal dr. Sil-
verthornovo in predlagal tole: “Mar ne bi
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bilo zanimivo, ¢e bi zbrali nekaj denarja, da
bi ta dva studenta z MF lahko prisla na vaso
medicinsko fakulteto in za §tudente organi-
zirala delavnico za simulacije? Taks$no de-
lavnico, kot poteka v Ljubljani pri prof. Ru-
novcu za podiplomske $tudente MF?”

Dr. Silverthornova je predlog takoj spre-
jela. Zdaj sem radoveden, kako se bo zadeva
koncala.

Zdi se, da je PBL na splosno sprejeta
metoda pouka.

Kar zadeva pouk fiziologije (in morda
predklinike v celoti), je MF po kakovosti kar
primerljiva z vrhunskimi ustanovami razvi-
tega sveta, koli¢insko (materialno), pred-
vsem glede razmerja med $tevilom uciteljev
in studentov, pa hudo zaostaja. Ce bi sled-
njo pomanjkljivost odpravili ali vsaj zmanj-
$ali, menim, da bi se PBL lahko razmeroma
hitro uvedla tudi na MF, saj je doc. Ribari¢
zbral vse bistvene in prakti¢ne podatke.

Simulacija fizioloskih pojavov z ana-
lognimi elektronskimi vezji kot metoda pou-
ka (v obliki, ki se Ze izvaja na MF) je vseka-
kor novost. Njeno uporabnost bo mogoce
oceniti $ele ¢ez ¢as, ko bodo vsi doslej obde-
lani sistemi tudi objavljeni v znanstvenih ali
pedagoskih revijah.

Z MF sva skupaj prezivela kar nekaj let;
bili so slabi in bili so dobri ¢asi. Pred poto-
vanji na razli¢ne sestanke je v preteklosti ve-

ljalo, da je treba premagati zaporedje dogod-
kov, nacelno sestavljenih iz verige razli¢nih
politi¢nih, samoupravnih, upravnih, pred-
stojniskih in finan¢nih ¢lenov. Ce se ni za-
lomilo Ze pri prvem, se je skoraj vedno zalo-
milo pri zadnjem. Tudi fizi¢no in ¢asovno
je bila veriga lahko zelo dolga. Najdaljsa, ki
sem jo dozivel, je bila daljsa od 600 km (raz-
dalja od Ljubljane do Beograda), sestavljali
s(m)o jo vec kot 730 dni. V zadnjih letih se
je dolzina, predvsem pa $tevilo ¢lenov zelo
zmanjsalo, pravzaprav je ostal le zadnji ¢len
in spet se je uveljavilo nacelo (ki s presledki
velja ze nekaj stoletij), da “se z denarjem vse
zacne in vse konca”.

Zelo nerad potujem. Moje vesolje zaje-
ma akcijski radij priblizno 50 (z avtom) do
100 (s kolesom) km od Ljubljane. Ko sem zve-
del, da bo letosnji sestanek na Novi Zelandiji
(priblizno 20.000 km od Ljubljane), sem si
rekel “Bog vam pozegnaj, a brez mene!”

Operacijo Nova Zelandija sem torej za-
¢el s trdnim prepricanjem, da se bo zadeva
koncala negativno na eni od $tevilnih sto-
penj. Ce ne prej, pa vsekakor na denarni, opi-
sani zgoraj.

Ko sem zvedel, da sem postal vodja de-
lavnice, sem po eni strani prof. Seftonovi ja-
vil, da bom sprozil “postopek za pridobiva-
nje finan¢nih sredstev”, da pa dvomim, da
bom uspesen. Na tisti stopnji sem uposteval
le ceno letalskih vozovnic, na dnevnice sem
na sreco pozabil. Po drugi strani pa sem taj-
nici MF, gospe Nastji Babsek Omahen poslal
kratek (1 stran, seveda brez stevilk) dopis.

Globoko preprican, da je zadeva resena,
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“da mi kljub velikanskim naporom(!) ne bo
mogoce zagotoviti denarja za potovanje na
Novo Zelandijo,” sem se pomirjen vrgel v
delo in kolesarjenje.

Potem pa je padla bomba.

Pogovor s tajnico MF je bil kratek in pri-
jazen. V glavnem je Zelela pojasnilo, zakaj
menim, da je nujno, da pri delavnici sode-
luje tudi prof. Runove, fizik. In ko sem cez
nekaj minut odlozil slusalko, sem se znasel
pred tremi dejstvi:

1. Prvi¢ v mojem zivljenju se je zgodilo,
da sem poslal 1 (en) dopis in opravil 1 (en)
telefonski pogovor in sodelovanje 3 (treh)
ljudi (od katerih 2 (dva) nista sodelavca MF)
na konferenci na drugi stani zemeljske kro-
gle je bilo zagotovljeno. Se pravi, tokrat je
bila dolzina verige manj kot 1 km in sestav-
ljali s(m)o jo manj kot 10 dni.

2. Prvi¢ v svojem zivljenju sem dozivel,
da pravilo “z denarjem se vse zacne in vse
konca” ne velja vedno.

3. Moj zviti nacrt kako ne odpotovati na
Novo Zelandijo je bil ena sama rusevina.

Zdaj, ko je vse za mano, sem seveda nez-
nansko vesel, da je ta nacrt propadel.

In Zelim se zahvaliti - zelo na kratko, a od
srca, zares. Ne le tajnici MF, gospe Nastji
Babsek Omahen, temvec¢ tudi dekanu MF,
prof. Mihi Zargiju.

Kar zadeva mene, upam, da bom lahko
vsaj $e nekaj casa delal kot doslej. Glede zvi-
tih nac¢rtov kako ne potovati, pa bom v pri-
hodnosti malo bolj previden. Med mladino
bom poiskal zastopnika in ko bo on moral
potovati, bom jaz veselo bival doma!

Intenzivna terapija otroka

Porocilo o 3. svetovnem kongresu intenzivne terapije otroka od 25. do 29. junija 2000
v Montrealu, Kanada, in vabilo k udelezbi 13. kongresa evropskega zdruzenja za
intenzivno terapijo novorojencka in otroka (ESPNIC), Ljubljana 2002

o Baltimoru 1992 in Rotterdamu 1996
je bil junija 2000 gostitelj 3. svetovne-
ga kongresa intenzivne terapije otro-
ka Montreal, Kanada. Uradno sicer niso

Metka Derganc

priznali, da je bil prvi mednarodni kongres
intenzivne terapije otroka dejansko v Ljub-
ljani leta 1981, vendar je predsednik mon-
trealskega kongresa profesor Barker (na$

gost leta 1981) na pobudo gostujocega Ful-
brightovega profesorja Todresa ob slavnost-
nem sestanku svetovne federacije zdruzenj
za intenzivno terapijo otroka izrekel prizna-
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Profesor David Todres, starosta ameris-

kib intenzivistov, prvi gostujoci Ful-
brightov profesor na nasi kliniki v Ljub-
ljani, sedaj eden najuglednejsib etikov
s podrodcja intenzivne terapije otroka

nje profesorju Kornhauserju za organizaci-
jo prvega mednarodnega simpozija v Ljub-
ljani leta 1981.

Kongres je potekal v velikanskem kongre-
snem centru, udelezencev (zdravnikov in
medicinskih sester) je bilo blizu 4.000. Kak-
$en kolos je bil 3. svetovni kongres intenziv-
ne terapije otroka, pove tudi proracun v vi-
$ini 3 milijonov dolarjev (po porocilu pro-
fesorja Barkerja na sestanku izvr$nega od-
bora ESPNIC-a v Liibecku 2001).

Iz Slovenije se je udelezilo kongresa pet
neonatalnih oziroma pediatri¢nih intenzi-
vistov: asist. mag. Janez Babnik in asist. mag.
Lili Kornhauser Cerar z Oddelka za perina-
tologijo Ginekoloske klinike v Ljubljani ter
doc. dr. Janez Primozi¢, asist. mag. Stefan
Grosek in avtorica prispevka s Klini¢nega
oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo (KOOKIT) Klini¢nega centra v
Ljubljani. Slednji je pripadla tudi ¢ast zasto-
pati Slovenijo kot “nacionalna ambasador-
ka”. Vsi so aktivno sodelovali s prispevki in
posterji, Lili Kornhauser Cerar s predava-
njem in avtorica porocila v sicer neposrece-
ni okrogli mizi o opremi v enoti za intenziv-
no terapijo (EIT). Hkratis kongresom so po-
tekali sestanki $tevilnih zdruzenj, ki deluje-
jo v okviru svetovne federacije zdruzenj za
intenzivno terapijo otroka, tudi razli¢nih or-
ganov ESPNIC-a. Dokonc¢no je bila v izvr-
s$ilnem odboru potrjena kandidatura Ljub-
ljane za 13. kongres evropskega zdruzenja za
intenzivno terapijo novorojencka in otroka
(ESPNIC) od 13. do 15. junija 2002.

Strokovni del je bil za zdravnike razde-
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ljen v 15 tematskih sklopov z naslednjimi te-
mami: imunologijain transplantacija, okuz-
be, pulmologija - preprecevanje akutne ok-
vare plju¢ pri ventilaciji, kardiovaskularna
odpoved, ekonomika in etika, farmakologi-
ja, bolecina in sedacija, energetska preskr-
ba, prehrana, tehnologija in informatika,
travma in urgenca, nova obzorja: vzgoja in
raziskave, hematologija, okvara zivcevja in
sepsa. Vsak dan je potekala tudi predstavi-
tev posterjev (dnevno okrog 160). Vsak te-
matski sklop je zajemal plenarni del, simpo-
zij na to temo, razpravo za in proti in na-
vadno $e delavnico. Pogosto so dodali tudi
srecanja s strokovnjaki. Car svetovnega kon-
gresa na visoki ravni je seveda “sanjska” za-
sedba predavateljev. Kjer ni bilo dovolj pre-
davateljev s podrocja pediatrije, so precej za-
jemali tudi s podro¢ja intenzivne terapije
odraslih. Ker je bilo nemogoce slediti vsem
temam v celoti, je bilo v veliko pomo¢ poz-
nopopoldansko zaklju¢no porocilo (wrap-
up) najvecjih strokovnjakov s tega podro¢ja.
Ti so morali seveda opraviti tezasko delo, ki
ga je nekoliko olajsalo skoraj izklju¢no pred-
vajanje diapozitivov z ra¢unalnisko projek-
cijo in so si jih lahko sposodili pri avtorjih.
Tematika sestrskega dela je bila podob-
no pestra: od kardiocirkulatorne odpovedi,
prepoznavanja in zdravljenja bolecine, ko-
munikacijskih sistemov, razvojnih vidikov
kriti¢no bolnega otroka, osredotoc¢enja na
druzino kriti¢no bolnega otroka, akutne
plju¢ne okvare, novosti v organizaciji sestr-
skega dela, do psihosocialnega izida zdrav-
ljenja v EIT, transporta, raziskovalnega dela
sester, ledvi¢ne in jetrne odpovedi, eti¢nih
dilem medicinskih sester, smrti v EIT, izku-
$enj starsev v EIT, mozganske okvare, sep-
se, bolnisni¢nih okuzb in izboljsanja sestr-
skega izobrazevanja ter prihodnosti sestrske-
ga dela v EIT. Kljub temu, da nam ¢as ni ve-
liko dopuscal, smo zlasti evropski intenzi-
visti ugotavljali izredno visoko raven znanja
pri medicinskih sestrah. Slednja je nedvom-
no posledica ze dalj ¢asa trajajocega sestr-
skega $tudija na univerzah v ZDA in Kana-
di, kjer silahko izbirajo razli¢ne smeri: nego,
poucevanje ali raziskave. Podobne, poca-
snejse premike opazujemo tudi v Evropi.
Vzdusje je bilo na montrealskem kongre-
su eno najprijetnejsih, kar jih pomnim. Po
barvitem odprtju, na katerem ni manjkalo
indijanskih plesov in slavne kanadske poli-
cije na konjih (Celine Dion je bila na porod-
niskem dopustu), je vse delo potekalo v
spros¢enem in prijateljskem vzdusju. Kadar

je v glavi zakuhalo od preve¢ znanosti, je po-
magalo, da je ¢lovek sedel na hodnik in ze je
“prijadral” mimo kak star znanec, z ameris-
kega ali evropskega konca. Za skupino
zdravnikov KOOKIT je bilo posebej zanimi-
vo srecanje z nekdanjimi gostujo¢imi Ful-
brightovimi profesorji v Ljubljani (profesor-
jem Davidom Todresom iz Bostona, Russe-
lom Raphaelyjem iz Philadelphije in Mar-
kom Rogersom iz Baltimora) in z nekdanji-
mi kolegi z univerzitetne bolni$nice Johns
Hopkins v Baltimoru. “Legenda” intenziv-
ne terapije otroka v ZDA profesor Mark Ro-
gers je leta 1995 postal tudi ¢astni gostujoci
profesor Univerze v Ljubljani. Kmalu potem
je zapustil aktivno medicino in zdruzil me-
dicinsko in menedzersko genialnost v veli-
kem podjetju, ki skrbi za razvoj novih teh-
nologij. Njegov naslednik - predstojnik od-
delka za intenzivno terapijo univerzitetne
bolnisnice Johns Hopkins in poddekan pro-
fesor David Nichols bo castni gost kongresa
ESPNIC-a v Ljubljani. Omogo¢il nam je tudi
sodelovanje bolnisnice Johns Hopkins na od-
mevni videokonferenci o novostih v ozivlja-
nju otroka na 23. mediteranskem pediatri¢-
nem kongresu v Portorozu jeseni leta 2000.

Knjigo povzetkov s 3. svetovnega kongresa
intenzivne terapije otroka so izdali kot prilo-
go nove revije Pediatric Critical Care Medici-
ne, ki je tudi glasilo Svetovne federacije zdru-
Zenj za intenzivno terapijo otroka. Revija bo
ob zelo kakovostnem uredniskem odboru ned-
vomno konkurenca trenutno izhajajocemu pe-
diatricnemu dodatku evropske revije Intensi-
ve Care Medicine.

Kongres je zakljucil vecer juznoameris-
kih ritmov - Fiesta Latina, ki je bil tudi do-
brodoslica za 4. svetovni kongres intenziv-
ne terapije otroka v Buenos Airesu leta 2003.
Obenem zZe potekajo priprave na izvolitev
gostitelja 5. svetovnega kongresa v Evropi
leta 2007. Nedavno smo dobili v roke sez-
nam velikih zahtev za organizatorja - kar
daje moznost le zelo bogatim drzavam.

Mi se bomo zadovoljili z organizacijo 13.
kongresa ESPNIC-a junija 2002 v Ljubljani.
Strokovno sicer ne moremo doseci ravni sve-
tovnega kongresa, vendar bomo ob 30. ob-
letnici prvega simpozija v Ljubljani pripra-
vili pregled najnovejsih dosezkov s podroc¢-
ja intenzivne terapije otroka in tudi v dru-
zabnem delu primerno proslavili okroglo
obletnico. Preliminarni program je ze tiskan
in dostopen na internetu www.kclj.si/

~kkotk016/espnic.htm. Prisréno vabljeni.
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Respiratorna fizioterapija

Sklepi s posvetovanja o respiratorni fizioterapiji na spomladanskem strokovnem
sestanku ZdruZenja za fizikalno in rehabilitacijsko medicino SZD

espiratorna fizioterapija (RFT) je sku-

paj s tromboprofilakso (TP) klju¢ni

in nepogresljivi del zgodnje medicin-
ske rehabilitacije (ZMR) zivljenjsko ogroze-
nih bolnikov v bolnisnicah.

Trenutne razmere v slovenskih bolni$ni-
cah so, kar zadeva strokovno usposobljenost
osebja, $e bolj pa organizacijo te sluzbe, do-
kaj raznolike.

Nepretrgana, vsaj 12-urna fizioterapevt-
ska oskrba najtezje respiratorno prizadetih
bolnikov 365 dnivletu pomeni condicio sine
qua non uspesnega zdravljenja teh bolnikov,
vendar je v marsikateri slovenski bolnisnici
$e vedno samo pobozna Zelja tistih, ki se te
problematike zavedajo, ker se z njo vvsej nje-
ni aktualnosti vsakodnevno srecujejo.

Takemu stanju botrujeta delno preveli-
ka varcevalna vnema novopecenega mana-
gementa slovenskih bolnisnic, delno pa, zal
neredko, tudi odklonilen odnos tistih, ki so
za izvajanje te terapije najbolj poklicani.

V izvenbolni$nicni praksi je RFT $e bolj
zapostavljena in se uveljavlja le ob¢asno, kot
nekaksna pastorka sicer uspesne rehabilita-
cijske medicine.

Da bi stvari vsaj nekoliko premaknili z
mrtve tocke, smo spomladansko strokovno
srecanje nasega zdruzenja v celoti posvetili
problemom RFT v bolnis$ni¢ni in izvenbol-
ni$nic¢ni praksi z zeljo, da bi zakljucki tega
srecanja sluzili kot spodbuda, predvsem pa
kot strokovni argument vsem, ki bi Zeleli na
tem podrod¢ju storiti korak napre;.

Na srecanje smo povabili prim. Ljudmi-
lo Sakelsek Jeras, dr. med., specialistko ane-
steziologije in reanimatologije, ki ze vrsto let
zelo uspesno vodi oddelek za respiracijsko
fizioterapijo klini¢nega oddelka za aneste-
ziologijo in intenzivno terapijo operativnih
strok Klini¢nega centra v Ljubljani. Nasemu
vabilu se je ljubeznivo odzvala z uvodnim
predavanjem Respiratorna terapija vzgod-

Ales Demsar

nji medicinski rehabilitaciji.

Nato je kolega Marjan Koterle, dr. med.,
specialist pulmolog, predstavil najpogostej-
$e patoloske entitete kot indikacije za res-
piratorno terapijo, gostiteljica srec¢anja ko-
legica Dragica Kozina, dr. med., specialist-
ka fiziatrinja, pa nas je seznanila z respira-
torno terapijo v izvenbolni$ni¢ni praksi
ter z naravnimi znacilnostmi obmorske
klime v kontekstu RFT.

Kolegici Tanja Erjavec, dr. med., specia-
listka internistka, in Marta Petelin Suhadol-
nik, dr. med., specialistka fiziatrinja, sta
predstavili respiratorni trening pri bolni-
kih s multiplo sklerozo, kolega Jurij Kara-
pandza, dr. med., specialist fiziater, pa $e ne-
vrofizioterapijo po Vojti kot del respira-
torne terapije pri najtezje cerebralno pri-
zadetih otrocih.

Po zivahni razpravi smo sprejeli nasled-
nje sklepe:
respiratorna fizioterapija (RFT) je po-
memben sestavni del (delovno orodje)
celotnega kompleksa respiratome terapi-
je (RT);
RFT predstavlja nepogresljiv sestavni del
celostnega zdravljenja s ciljem preprece-
vanja in zdravljenja bolezni dihal ter po-
poskodbenih ali pooperativnih zapletov
na dihalih;
RFT je integralni del zdravljenja in mora
biti ustrezno ordinirana;
RFT ordiniramo strogo individualno in
v skladu s trenutno klini¢no sliko;
zdravilne u¢inkovine, ki jih uporablja fi-
zioterapevt pri inhalacijah, predpisuje
zdravnik, ki pa lahko pooblasti preverje-
no usposobljenega respiratornega fizio-
terapevta, da v doloc¢enih primerih sam
izbere uc¢inkovine za inhalacijsko zdrav-
ljenje;
zdravnik, ki ordinira RFT, mora podrob-
neje poznati fiziologijo in patofiziologi-
jo dihanja;

fizioterapevt, ki bolnika obravnava, po-
trebuje dodatna znanja iz RFT;

RFT je pri dihalno najbolj ogrozenih bol-
nikih potrebno izvajati v ustreznih pre-
sledkih najmanj 12 ur dnevno vseh 365
dni v letu;

perspektivno je potrebno v vseh sloven-
skih bolnisnicah zagotoviti ustrezno or-
ganizirano RFT v navedenem obsegu,
kroni¢nim respiratornim bolnikom je
potrebno omogocitiambulantno RFT po
domiciliarnem nacelu, zato je potrebno
vzpostaviti mrezo ambulantnih RFT.

Vse, ki se s to problematiko ukvarjate ali
srecujete, vabimo k nadaljnjemu sodelova-
nju.

Vse pripombe in predlogi bodo dobro-
dosli.
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Sodobni pogledi na menopavzo in

andropavzo

V Atomskih toplicah (Terme Olimia) je od 5. do 7. aprila 2001 potekal prvi
skupni sestanek slovenskih in hrvaskih ginekologov, ki nastopajo v okviru
nacionalnih menopavzalnih zdruzenj, in sicer na pobudo in v organizaciji

slovenskega druStva za menopavzo.

o je bil prvi skupni simpozij od osa-

mosvojitve obeh drzav. Simpozij je

nastal kot nadaljevanje menopavzal-
nih $ol, katere je organiziralo slovensko
drustvo za menopavzo, ki pa jih zaradi sla-
bega interesa slovenskih ginekologov zad-
njih nekajlet zal ne organizira ve¢. Zato smo
k sodelovanju povabili hrvaske ginekologe
in z zanimivo organizacijsko shemo simpo-
zija zadeli v polno.

Simpozij smo organizirali tako, da smo
povabili ugledne predavatelje iz Slovenije in
Hrvaske, ki so se v uvodnih predavanjih lo-
tili najbolj perecih problemov menopavze in
andropavze. Predavatelji so imeli nalogo so-
delovati v dveh delavnicah, in sicer v delav-
nici “za” in “proti” in “primeri iz prakse”. V
prvi delavnici je bilo treba dolo¢eno hipote-
z0 z dovolj tehtnimi argumenti podpreti ali
jinasprotovati. V delavnici “primeri iz prak-
se” so bili predstavljeni zelo zanimivi primeri
izvsakdanje prakse, o katerih se je razvila pe-
stra razprava. Na ta nacin smo poskusali ob-
delati nekatere dileme, s katerimi se srecuje-
mo pri obravnavi Zensk v menopavzi in po-
menopavzalnem obdobju. Hkrati je bila to
moznost, da se udelezenci aktivno vkljucijo
vrazpravo in jo na nek nac¢in sami usmerjajo.

Simpozij se je zacel v cetrtek popoldan s
pozdravi obeh predsednikov zdruzenj, in si-
cer predsednice slovenskega drustva za me-
nopavzo prof. dr. H. Meden Vrtovecin pred-
sednika hrvaskega zdruzenja prof. dr. Sre¢-
ka Ciglarja iz Zagreba. Sledili so pozdravi or-
ganizatorja srecanja, zupana obcine Rogas-
ka Slatina, in predstavnika Term Olimia.
Moski pevski zbor iz Rogaske Slatine je za-
pel po dve hrvaski in slovenski pesmi in sim-
pozij se je lahko zacel.

Pod predsedstvom “nestorja” slovenske
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Damir Franié

reproduktivne ginekologije akademikinje
Lidije Andolsek Jeras in hrvaskega “opinion
leaderja” za ginekolosko endokrinologijo
prof. dr. V. Simunica so se zacela uvodna
predavanja. Led je prebil prof. Simunic, ki
je zelo sodobno in visoko strokovno spre-
govoril o patofiziologiji menopavze, o vpli-
vu staranja na metabolizem in raven hormo-
nov, tako v premenopavzi kot v pomenopav-
zalnem obdobju. Sledilo je predavanje prof.
Medenove, ki je spregovorila o nadomest-
nem hormonskem zdravljenju in o zgodo-
vinskem razvoju le-tega. Opozorila je na to,
da je dolgoletna uporaba NHZ s klini¢nim
in raziskovalnim delom ze utemeljila vse po-
zitivne u¢inke NHZ. V prihodnosti nas po-
leg raziskav o $kodljivih u¢inkih NHZ pri
dolgotrajni uporabi ¢akajo tudi nove kom-
binacije zdravil, novi pripravki in novi na-
¢ini aplikacije. Prof. dr. Vida Demarin je ne-
vrologinja iz Zagreba, strokovnjakinja, ki se
ozje ukvarja z cerebrovaskularnimi bolezni-
mi, in nasploh ena redkih, ki se ukvarja s
proucevanjem NHZ v nevrologiji. V svojem
odli¢nem predavanju je poudarila vpliv
NHZ narazpolozenje, kognicijo (spekter in-
telektualnih moznosti, kot so ucenje, spo-
min, pozornost in podobno) in demenco.
Posebej je bila poudarjena Alzheimerjeva
bolezen (AD), ki je vzrok pri 1/2 do 2/3 vseh
zbolelih za demenco, za razliko od vasku-
larne, ki je vzrok demence pri manj kot 10
odstotkih zbolelih. Uporaba estrogenov pri
poskusnih zivalih je pokazala, da lahko pre-
precijo programirano smrt celice (apopto-
za), ki nastane pri AD. Pomembna je tudi
interakcija estrogena z neutrofini, to je, pro-
teini, pomembnimi za vzdrzevanje vabilno-
sti nevrona, ki omogoca rast in diferencia-
cijo le-teh. Estrogeni zavirajo sintezo beta-

amiloida, kar zmanjsa nastajanje njihovih
plakov v mozganih. Vse to lahko pomaga pri
ohranjanju dobrih intelektualnih in ¢ustve-
nih moznosti posameznice in hkrati upoca-
sni razvoj demence. Kar zadeva CVB, estro-
gen zanesljivo izboljsa pretoke v mozganskih
arterijah, kar bi lahko skozi delovanje na
koagulacijo in fibrinolizo spremenilo tvega-
nje za nastanek mozganskega infarkta. O an-
dropavzi je spregovoril asist. Zorn, ki je uve-
ljavil termin PADAM (prezgodnja delna in-
suficienca v androgenih), razlozil vzroke za-
njo in moznosti za nadomestno hormonsko
zdravljenje, ki v svetu Zal §e ni povsem spre-
jeto. Doc. dr. Gersak je imela zares odli¢no
predavanje o genetiki prezgodnje menopav-
ze in 0 moznih vzrokih zanjo. Z vizualizaci-
jo, preneseno iz filma “Matrica”, nam je raz-
lozila, da je prezgodnja menopavza motnja
vsistemu (“system failure”). Potem je po vr-
sti spregovorila o patofiziologiji, vzrokih,
predvsem nas je opozorila na nepravilnosti
vkromosomu X, ki pospesujejo propad jaj¢-
nih foliklov. V zadnjih petih letih so bili od-
kriti stevilni lokusi in geni kot mozni kandi-
dati za prezgodnjo menopavzo. Poudarila je
zvezo med razli¢nimi avtoimunskimibolez-
nimi in pojavom prezgodnje menopavze. V
zdravljenju prezgodnje menopavze je pra-
vilno informiranje zensk o njihovi bolezni,
genetsko svetovanje in nadomesc¢anje spol-
nih hormonov z NHZ klju¢nega pomena.
Prvi dan simpozija sta zakljucila “svetovna
asa” s podrocja ultrazvoka v ginekologiji,
prof. dr. Asim Kurjak in doc. dr. Sanja Ku-
pesic. Oba sta $e enkrat poudarila pomen
barvnega doplerja v diagnostiki uterinih,
predvsem ovarijskih lezij pri pomenopavzal-
nih pacientkah. Prof. Kurjak je v zares im-
presivnem predavanju $e enkrat poudaril
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pomen 3D in sedaj ze 4D UZ s “power dop-
pler” sistemom pri zgodnji diagnostiki raka
na jaj¢niku, ki je $e vedno neresen problem.

Po zaklju¢enem prvem dnevu nas je She-
ring za dobrodoslico povabil na koktajl zan-
samblom Adama Bickeya.

V petek 6. 4. je program zacela prof. Ire-
na Keber, ki kot internist spremlja vpliv
NHZ na bolezni srca in ozilja. Se enkrat nas
je opozorila na presnovo lipidov in njihov
vpliv na nastanek ateroskleroze kot osnovni
vzrok za razvoj sr¢nih in zilnih bolezni. NHZ
$e vedno ostaja dobra moznost v primarni
preventivi sr¢no-zilnih bolezni, pri sekun-
darni preventivi pa se velja ravnati po pri-
porocilih avtorjev raziskave HERS. Studija
HERS je bila narejena v ZDA, zato so Zen-
ske, ki so bile vkljucene v raziskavo, preje-
male standardno terapijo, in sicer premarin
0,625 mg + medroksiprogesteron acetat 2,5
mg/dan. Vkljucenih je bilo 2.763 zensk s ko-
ronarno boleznijo, mlajsih od 80 let. Ugo-
tovili so, da ni bilo ugodnega uc¢inka NHZ

naincidenco sr¢nega infarkta kljub pric¢ako-
vanim ugodnim u¢inkom NHZ na krvne li-
pide. Pogostost infarkta je bila v prvem letu
zdravljenja celo vecja pri preiskovani sku-
pini kot pri placebo skupini in je postala v 3.
do 5.letu manjsa kot pri skupini s placebom.
Zato je v zakljucku prof. Kebrova poudari-
la, da kljub ugodnemu u¢inku NHZ na de-
javnike tveganja za aterosklerozo in nepo-
sreden varovalni ucinek na arterijsko zilno
steno $e vedno ni povsem jasna vloga NHZ
v preventivi bolezni srca in ozilja. Za sekun-
darno preventivo koronarne bolezni je ne
uvajamo, za primarno preventivo pa je tre-
ba pretehtati vse druge koristi na eni strani
ter nevarnosti na drugi strani.

Doc. dr. Vricajeva je zelo sistemati¢no $e
enkrat poudarila pomen NHZ tudi po pre-
bolelem raku. NHZ ostaja najprimernejsa
oblika zdravljenja zgodnjih menopavzalnih
simptomov in najbolj u¢inkovita oblika pre-
precevanja nekaterih poznih menopavzal-
nih sprememb pri ogrozenih bolnicah. Vse-

Prof. dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med., predsednica slovenskega menopavzne-
ga drustva, Damir Franié, dr. med., organizator srecanja, in prof. dr. Irena Ke-
ber, dr. med. (z leve)
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kakor mora biti odlo¢itev o NHZ vedno in-
dividualna, pod nadzorom ginekologa on-
kologa. Novost za mnoge ginekologe sta bili
predavanji dr. Pavi¢ic Baldani in dr. Vujica
iz Zagreba, ki sta spregovorila o uporabi es-
trogenov in nekaterih drugih hormonov v
estetske namene. Kot ginekologi smo ze po-
skrbeli, da bi bilo staranje za zensko ¢im bolj
zdravo, sedaj pa moramo poskrbeti $e za to,
da bi bilo tudi sre¢nejse. Dodajanje andro-
genov zazmanj$evanje abdominalnega mas-
¢evja, ciproteron acetata (CPA) pri andro-
genem izpadanju las v kremah in mazilih
spremeni zensko tudi “fenotipsko”. V repro-
duktivnem obdobju se uporablja antiandro-
gen (CPA, finasterid, flutamid in spirano-
lokton) pri zdravljenju aken, hirzutizma in
alopecije. Prof. Ciglar je takoj nadaljaval
zgodbo o dodajanju androgenih hormonov
klasicnemu NHZ. DHEAS kot “mehki” an-
drogen ima zelo ugodne ucinke na upoca-
snitev izgube kostne mase, povecuje dober
obcutek pri zenski, vklju¢no z izboljsanim
libidom, kar je lahko problem zlasti pri do-
dajanju CPA v NHZ (Climen), izboljsa kog-
nitivne funkcije in podobno. Dodajanje
DHEAS v odmerku 25 mg je zelo ugodno v
kombinacijiz NHZ ali brez. Se vedno ni znan
dolgotrajni sekundarni u¢inek DHEAS, zato
je treba pocakati $e rezultate raziskav o nje-
govi dolgotrajni uporabi.

O osteoporozi sta spregovorila vodilna
strokovnjaka s tega podrocja, in sicer prof.
dr. A. Kocijancic¢ iz Ljubljane in prof. dr. M.
Korsic iz Zagreba. Najprej je prof. Kocijan-
¢i¢ spregovorila o prihodnosti v diagnostiki
in zdravljenju osteoporoze. V diagnostiki se
poleg zlatega standarda za ugotavljanje bo-
lezni (DEXA) zaradi hitrejse in dostopnejse
metode za presejanje uveljavila tudi UZ-me-
ritev. Verjetno bo v prihodnosti pomembna
identifikacija posameznih genov, ki igrajo
vlogo pri nastanku osteoporoze. Nekatere
gene Ze poznamo, Npr. gen za receptor vita-
mina D (VDR-gen). Zdravljenje z bisfosfo-
nati je odvisno od polimorfizma gena za
VDR. Zato bi bilo smotrno pred pric¢etkom
zdravljenja dolo¢iti VDR-genotip. Prizdrav-
ljenju si veliko obetamo od zdravil, ki spod-
bujajo izgradnjo kosti, kot sta parathormon
in rastni hormon, ki so $e v fazi klini¢nega
preizkusanja. Prof. Korsi¢ je govoril o mar-
kerjih kostnega metabolizma, ki nam poma-
gajo pridolocanju tveganja za zZlome. Poma-
gajo nam tudi pri nadzoru zdravljenja pa-
cienta z osteoporozo. Pri doloc¢anju kostne
resorpcije dolo¢amo NTX ali CTX iz urina
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ali DPD iz urina pri zdravljenju z bisfosfo-
nati in NHZ. Pri kostni izgradnji dolacamo
AF, osteokalcin ali PINP (N-terminalni pro-
peptid). Interval dolocanja je pri markerjih
razgradnje pred, po 3 in po 6 mesecih zdrav-
ljenja, pri markerjih izgradnje pred zdrav-
ljenjem in 6 mesecev po zdravljenju.

O urogenitalnem staranju sta spregovo-
rila predsednik hrvaskega zdruzenja za me-
nopavzo prof. dr. Ciglar in doc. dr. A. Lu-
kanovi¢ iz Ljubljane. Oba se strinjata, da za-
radi staranja prebivalstva kar 15 odstotkov
celotnega prebivalstva predstavljajo zene v
pomenopavzalnem obdobju. Stevilne epide-
mioloske studije so pokazale, da ima vec kot
50 odstotkov pomenopavzalnih Zensk uro-
genitalni sindrom in da prevalenca z leti na-
rasca. Prof. Ciglar je predstavil hrvasko mul-
ticentri¢no raziskovanje o uporabi vagifema
skozi obdobje stirih mesecev, v katerem so
dokazali visoko splosno in specifi¢no u¢in-
kovitost lokalnega zdravila pri zdravljenju
urogenitalnega sindroma.

Strinjata se tudi, da sistemsko zdravlje-
nje ni zadostno in da je za subjektivno iz-

boljsanje urogenitalnega sindroma indicira-
na dodatna lokalna vaginalna aplikacija niz-
kih odmerkov estradiola. O compliancu in
HNZ je na koncu $e predaval organizator
srecanja in avtor tega prispevka Damir Fra-
nic, dr. med. Povedal je, kaksno je stanje gle-
de uporabe NHZ po svetu in v Sloveniji, kaj
smo do sedaj v Sloveniji naredili, da bi iz-
boljsali kakovost Zivljenja nasih nekaj manj
kot 6,7 odstotka zensk, ki uporabljajo NHZ.
Poudaril je nacin, kako spremljati porabo
NHZ in kaj moramo narediti, da bi dobili
prave podatke o uporabnicah NHZ, na os-
novi katerih bi se lahko v prihodnosti pri-
merjali z razvitim svetom.

V odmoru za kosilo je Merck organiziral
“lunch symposium”, na katerem je prof. Me-
denova predstavila novi transdermalni es-
trogenski matrix FEM 7. Tako se je koncal
prvi del simpozija.

V petek popoldan in v soboto dopoldan
sta bili na sporedu delavnici “pro et contra”
in “primeri iz prakse”. V petek zvecer je bila
svecana vecerja, ki jo je organiziral glavni
sponzor Novo Nordisk. Organizator je pre-

senetil vse, ko je na oder povabil najvecjo
zvezdo hrvaske estrade Terezo Kesovijo. Z
enournim programom je dobro razgrela ob-
¢instvo, ki se je potem dolgo v no¢ zabavalo
ob odli¢ni plesni glasbi slatinskih “Krista-
lov”. V soboto dopoldan smo zakljucili 1.
slovensko-hrvaski simpozij, ki je po ocenah
vseh prisotnih izredno dobro uspel.

V zakljucku je prof. dr. Medenova pred-
lozila protokol za nadzor nad potekom na-
domestnega hormonskega zdravljenja. V
protokol je treba vkljuciti mamografijo (1-
krat na 2 leti), vaginalni UZ (1-krat na leto)
in ginekoloski pregled (s PAP-preiskavo v
skladu z doktrino) s pregledom dojk in me-
ritvijo TT, V in RR. Pacientkam se dolocijo
$eholesterolin trigliceridi in vsem pomeno-
pavzalnim Zenskam $e Ca-125. Dogovorili
smo se, da bodo enak protokol uvedli tudi
na Hrvaskem, nato bo treba izvesti analizo
podatkov.

Slovensko-hrvaski simpoziji o menopav-
zi bodo potekali tudi v prihodnje, in sicer
vsaki dve leti. Naslednji simpozij ¢ez dve leti
bodo pripravili Hrvati.
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Simpozij o boleznih,
ki jih prenasajo klopi
Od 13. do 15. septembra 2001 je potekal v predavalnici Klini¢nega centra v Ljubljani

mednarodni simpozij o boleznih, ki jih prenasajo klopi. Obravnaval je patogenezo,
diagnostiko in zdravljenje lymske borelioze, erlihioze in klopnega meningoencefalitisa.

impozij sta organizirala slovensko

zdruzenje za infektologijo in avstrijsko

zdruzenje za higieno, mikrobiologijo
in preventivno medicino pod vodstvom
prof. dr. Franca Strleta, dr. med., in prof. dr.
Gerolda Staneka, dr. med. Namenjen je bil
izmenjavi mnenj in izkusenj klinikov, mi-
krobiologov, imunologov in entomologov
zlastiiz evropskih drzav, ki se usmerjeno uk-
varjajo z boleznimi, ki jih prenasajo klopi.
Vabljeni so bili tudi vodilni raziskovalci iz
ZDA. Simpozija se je udelezilo ve¢ kot sto
strokovnjakov iz petnajstih drzav. To je bilo
Ze tretje tovrstno posvetovanje pod okriljem
slovenskega in avstrijskega zdruzenja. Prvo
je bilo organizirano leta 1995 v Portorozu
in drugo leta 1998 na Dunaju.

Dopoldan prvega dne je bil namenjen
vektorju in rezervoarjem. Predavatelji z Ir-
ske, iz Svice, Nemcije in Slovenije so pred-
stavili: biologijo klopov rodu Ixodes - J.
Gray, gostitelje Borreliae burgdorferi v Evro-
pi - L. Gern, lymsko boreliozo na podro¢ju
JV Bavarske - B. Reimer, in babezije v evrop-
skih klopih - D. Duh.

Popoldan je bil posvecen klopnemu me-
ningoencefalitisu. O epidemiologiji, diagno-
stiki in preprecevanju je predavala H.
Holzmmann iz Avstrije. Tezko klini¢no sli-
ko bolnikov s to boleznijo je predstavil M.
Jereb. Sledil je prikaz erlihioze. Ekologijo te
bolezni v Sloveniji je podal M. Petrovec. G.
P. Wormser iz ZDA je predstavil klini¢no sli-
ko in laboratorijske spremembe pri humani
granulocitni erlihiji. Slovenske petletne izkus-
nje laboratorijske diagnostike te bolezni je
predstavila T. Avsi¢ Zupanc. S. Lotri¢ Furlan
je prikazala razlikovanje med erlihiozo in
prvo fazo klopnega meningitisa. Popoldan-
ski sklop je zakljucil A. Lakos z Madzarske s
predstavitvijo limfadenopatije, kijo prenasajo
klopi (TIBOLA) in jo povzrocajo rikecije.

Tomaz Jurca

Sledil je vecerni sprejem v Klini¢nem cen-
tru, kjer se je nadaljevala zivahna strokovna
in druzabna razprava.

Petek je bil namenjen lymski boreliozi. G.
Baranton iz Francije, P. Rosa in A. F. Elisas
iz ZDA, V. Fingerle iz Nemcije in G. Seinost
iz Avstrije so govorili o molekularni razno-
likosti gena ospC, o adaptaciji borelije med
okuzbo, o inaktivaciji genov pri prehodu iz
klopa v mis, o razlikah med borelijami z raz-
licno dinamiko diseminacije in primerjali
razli¢ne patogene seve.

V drugem sklopu osvetlitve patogeneze
so spregovorili M. Cinco iz Italije, R. R.
Miillegger iz Avstrije ter P. Kraiczy in A.

-

Krause iz Nemcije. Predstavili so dejavnike
patogeneze pri zgodnji okuzbi, razli¢nost
ekspresije citokinske mRNA pri erythema
migrans in acrodermatitis chronica atrop-
hicans, strategijo borelije, s katero se izogne
delovanju komplementa, in patogenezo
lymskega artritisa.

Po kosilu je sledil klini¢ni in laboratorij-
ski del. M. Arnez je predstavila otroke z mul-
tiplimi erythema migrans in prizadetost
osrednjega Zivéevja. V. Maraspin je predsta-
vila spremembe likvorja pri odraslih bolni-
kih z multiplimi erythema migrans. M. Lo-
gar je prikazala klini¢ne znacilnosti bolnikov
zacrodermatitis chronica atrophicans, F. Bre-

-

l i

Prek sto udelezZencev iz petnajstib drzav je napolnilo predavalnico ljubljanske-
ga Klinicnega centra.
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ieriz Avstrije je prikazal atipi¢ne kroni¢ne bo-
relijske kozne spremembe, K. Ogrinc paje go-
vorila o likvorskih spremembah pri bolnikih
s kroni¢no lymsko boreliozo. Popoldanski
sklop je zakljucil F. Strle z zanimivim poroci-
lom spremljanja preko 5.000 bolnikov z EM
iz Slovenije. Predstavil je klini¢ne razlike med
bolniki, ki so imeli EM prvi¢ in drugic.

Vecer smo nadaljevali ob izbrani hrani v
prijetnem ambientu atrija Narodnega mu-
zeja.

V soboto, zadnji dan simpozija, je bil prvi
del namenjen identifikaciji povzroditelja
lymske borelioze. A. G. Barbour iz ZDA se
zaradi teroristi¢nih dogodkov simpozija zal
ni mogel udeleziti. E. Ruzi¢ Sabljic je pred-
stavila znacilnosti slovenskih sevov borelij,
izoliranih priljudeh. V. Brade je prikazal ob-
sezen nemski projekt spremljanja kakovo-
sti seroloske diagnostike lymske borelioze,
B. A. Crowe iz Avstrije pa je primerjal rezul-
tate seroloskih testov razli¢nih proizvajalcev.

Zadnji sklop je bil posvecen zdravljenju
in preprecevanju lymske borelioze. G. P.
Wormser iz ZDA je spregovoril o trajanju
zdravljenja erythema migrans, K. P. Hun-
feld iz Nemcije je prikazal obcutljivost Bor-
reliae burgdorferi na razli¢ne, tudi novejse
antibiotike. Primerjavo zdravljenja solitar-
nega erythema migrans pri otrocih z azitro-
micinom in fenoksimetilpenicilinom je
predstavila M. Arnez., E. Aberer iz Avstrije
pa je primerjala dvo- in tritedensko zdrav-
ljenje erythema migrans s fenoksimetilpeni-
cilinom. V. Maraspin je porocala o razvoju
erythema migrans kljub jemanju antibioti-
kov neposredno po vbodu klopov. Sklop je
zaklju¢il M. Kundi iz Avstrije s prikazom
razvoja cepiva proti lymski boreliozi.

Simpozij je znova potrdil, da sodita slo-
venska infektologija in mikrobiologija na
tem podrodju v sam vrh svetovnega razvoja,
na kar smo lahko ponosni. Ob predstavlje-
nih slovenskih izsledkih, ki izhajajo iz boga-
tih izkudenj, saj je Slovenija hiperendemic-
na za te bolezni, je kar nekaj tujih strokov-
njakov izrazilo Zeljo, da bi tesneje sodelova-
li z nami.

Predavanja so potekala v prijetnem ozra¢-
juin z zivahno razpravo med vodilnimi sve-
tovnimi strokovnjaki. Teme in sklopi so bili
odli¢no organizirani in predstavljeni, pa tudi
tehnicni del je potekal brez zapletov. Vse to
je pripomoglo k dobremu pocutju udelezen-
cev in zadovoljstvu organizatorjev.

Naslednje taks$no srecanje bo predvido-
ma cez tri leta v Avstriji.
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Ponovno mednarodno
priznanje slovenskemu
mladinskemu
zobozdravstvu

Vito Vrbi¢, Marta Skapin

Predstavnik Svetovne zdravstvene organizacije dal priznanje
Sloveniji za dosezke na podrocju oralnega zdravja in jo kot
model dal drugim drZzavam za vzgled

18. kongres mednarodnega zdruzenja za otrosko
zobozdravstvo v Parizu od 12. do 15. septembra 2001

pariski kongresni palaci je potekal

kongres International Association of

Paediatric Dentistry (IAPD), katere-
ga se je udelezilo okrog 1.000 udelezencev iz
65 drzav in na katerem je Slovenija prejela
ve¢ priznanj. Najve¢je ji je dal prof. E. P. Pe-
tersen, predstavnik Svetovne zdravstvene or-
ganizacije, ki je na prvem in edinem skup-
nem plenarnem zasedanju (nadaljnje delo
je potekalo v obliki simpozijev in sekcij) po-
drobno predstavil oralno zdravje nase mla-
dine in ga postavil kot model za vzgled dru-
gim drzavam. To priznanje je bilo $e toliko
bolj o¢itno, ker v svojem enournem preda-
vanju ni omenjal drugih posameznih drzav,
temvec le skupine drzav in kontinente, kjer
ima Svetovna zdravstvena organizacija svo-
jih $est podro¢nih centrov. Pri neevropskih
centrih se je omejil le na osnovne znacilno-
sti oralnega zdravja prebivalstva, uvajanje
fluorirane vode in soli ter $tevilo prebival-
cevna enega stomatologa. Tako pride v Afri-
ki na enega stomatologa kar 150.000 prebi-
valcev, presenetil pa je tudi s podatki za Ki-
tajsko, kjer jih pride kar 50.000. Nato je prof.
Petersen bolj podrobno obravnaval evrop-
sko podrogje s sedezem v Kopenhagnu (kjer
je prof. Petersen konzultant Svetovne
zdravstvene organizacije za oralno zdravje,
dekan stomatoloske fakultete in vodja nje-
nega oddelka za javno zobozdravstvo). Naj-
prej je prikazal stanje v skandinavskih deze-

lah (kjer je najboljse), nato v zahodni, juzni
ter osrednji in vzhodni Evropi, kjer je ome-
nil Slovenijo in njene uspehe na podrocju
oralnega zdravja. Omenil je nas preventivni
program, nacine fluoriranja otrok, skrb za
dobro ustno higieno in preventivno zaliva-
nje zob. Navedel je upadanje kariesa oziro-
ma povprecno $tevilo prizadetih zob, ki se
je v zadnjih dveh desetletjih znizalo od prek
6 na 1,8, kar zasledimo le v Skandinaviji in
$e v nekaterih dezelah z najboljsim stanjem.
To se se bolj odraza v odstotku otrok brez
kariesa, ki pri nasih dvanajstletnikih znasa
kar 40 odstotkov. Nadalje je omenil, da je
prinas odstotek otrok iste starosti s preven-
tivnim zalitjem zdravih ko¢nikov najvisji na
svetu in znasa kar 86 odstotkov. Povedal je,
da so navedeni rezultati najnovejsi in da so
vzeti iz ¢lanka V. Vrbica: Reasons for caries
decline in Slovenia, Journal Community
Dentistry and Oral Epidemiology, 2000. Na-
dalje je omenil nase $olske zobne ambulan-
te, preventivne kabinete in nacin dela pre-
ventivnih sester ter sodelovanje med zoboz-
dravstvenimi delavci, ucitelji in starsi. Ker
mnogo od navedenega, predvsem pa take re-
zultate, pogresamo v sosednjih in drugih dr-
zavah, je predstavil Slovenijo kot model,
kako naj se izvaja zobozdravstvena preven-
tiva. Na koncu je omenil naso vztrajnost pri
izvajanju preventivnega programa (SZO
prejema prek Urada SZO na nasem Mini-
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strstvu za zdravje trimese¢na porocila o delu,
ki jih pripravi nacionalni koordinator za
oralno zdravije) in dejstvo, da obdobje pre-
hoda v nasi drzavi ni usodno vplivalo na
zdravstveni oziroma zobozdravstveni si-
stem. (Po koncani predstavitvi so bila po-
stavljena tri vprasanja, od katerih se je eno
(postavil ga je novi predsednik IAPD, ki je
iz Avstralije) nanasalo na to, kako nam je v
Sloveniji uspelo preventivno zalivanje zdra-
vih zob v tako visokem odstotku, medtem
ko jim v Avstraliji ne uspe prepricati privat-
nih zobozdravnikov, da bi ta poseg mnozic¢-
no izvajali).

Slovenija je bila doslej veckrat pohvalje-
na za svoje dosezke v preventivi v zoboz-
dravstvu (leta 1997 je slovensko mladinsko
zobozdravstvo prejelo prvo nagrado in priz-
nanje za slovenski preventivni program na
14. kongresu IAPD v Buenos Airesu), ven-
dar je bilo sedanje priznanje v takem krogu
in od prvega moza WHO verjetno doslej naj-
vecje! Prijetno smo se pocutili tudi, ko smo
prejemali $tevilne cestitke, predvsem od
strokovnjakov iz Skandinavije in ZDA. To
je resni¢no priznanje vsem mladinskim zo-
bozdravstvenim delavcem v Sloveniji, ki so
toliksen uspeh dosegli s svojim vztrajnim in
nesebi¢nim delom, in seveda tistim, ki so
preventivni program pripravili in skrbeli za
njegovo izvajanje.

Kongresa se je aktivno udelezilo sedem
zobozdravstvenih delavcev iz Slovenije. Na
svecanem odprtju, ko se delegacije predsta-
vijo, nas je bilo kar precej v primerjaviz dru-
gimi. Tudi nase predstavitve so bile delezne
priznanja, saj so bile prvi dan kongresa v po-
sebni sekciji, kjer so bila dela, odbrana iz tek-
movalnega programa. Posebna komisija je
izbrala tista dela (20 od 67, prispelih na na-
tecaj, objavljen jeseni 2000), ki s svojimi re-
zultati prispevajo k boljsi zobozdravstveni
prosveti in preventivi ter s tem k boljsemu
oralnemu zdravju otrok in k lepemu nasme-
hu (bright smiles, bright futures). To poseb-
no priznanje in plaketo so prejeli kar trije od
stirih prispevkoviz Slovenije, ki so bili pred-
stavljeni v posebni sekciji pod vodstvom
strokovnjaka iz ZDA prof. S. Mossa. Avtor-
ja T. Leskosek Denisli¢ in V. Vrbic sta pred-
stavila prispevek stomatoloske sekcije Slo-
venskega zdravniskega drustva: Tekmovanje
za boljso ustno higieno v slovenskih osnov-
nih $olah. V. Vrbi¢ je v obrazlozitvi pouda-
ril pomen te mnozi¢ne republiske akcije (iz-
boljsanje ustne higiene in s tem oralnega
zdravja nasploh), ki se je pred 20 leti zacela
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Darinka Borovsak Bela, Jelka Zgajnar, Vito Vrbicd, Marta S‘kapin, Ana Jevsek in

Tanja Gorican (z leve)

na eni osnovni $oli v Ljubljani (OS Ketteja
in Murna, kjer dela dr. Denisliceva), sedaj
pa v njej sodeluje kar 80 odstotkov vseh os-
novnih $ol v drzavi. Omenil je nacin tekmo-
vanja in sodelovanje uciteljev. S slikovnim
materialom je prikazal, kaksne so vsakolet-
ne osrednje proslave, na katerih se zbere do
3.000 osnovnosolcev, in omenil dosezeno
znizanje kariesa v Sloveniji, visok odstotek
ucenceyv, ki so brez kariesa, in visok odsto-
tek otrok s preventivnim zalitjem zob. Sklep
krajse razprave je bil, da je to e eden od us-
pehov v slovenskem mladinskem zoboz-
dravstvu.

Naslednji slovenski prispevek je predsta-
vila (s svojo delovno skupino: Z. Debenak
in T. Gori¢an) D. Borovsak Bela, predstoj-
nica preventivne dejavnosti v OE zoboz-
dravstveno varstvo v ZD dr. A. Drolca v Ma-
riboru. Prispevek ima naslov Voda - gasila
bo Zejo in umivala zobe. V Mariboru so se
za ta projekt odlo¢ili, ko so se po $olah mno-
7i¢no pojavljali avtomati z ohlajenimi pija-
¢ami in napitki (tudi kariogenimi) in ogro-
7ali zobno zdravje $olarjev. Ob podpori $te-
vilnih sodelavcev in akcij so zaceli propagi-
rati vodo kot edino primerno pijaco in s po-
mocjo obcine uspeli v$ole namestitiavtomate
z naravno pitno vodo, ki jo otroci radi pijejo,
saj jim je ta “modernej$i” nacin bolj vsec.
Sklep razprave: pohvala za idejo in izvedeno
akcijo ter za likovno podobo plakata!

Naslednji prispevek je predstavila M.
Skapin, predsednica pedontoloske sekcije
SZD in vodja zobozdravstvene preventive v
ZD Celje, s sodelavko J. Zgajnar. Naslov je
Zobozdravstvena preventiva v vrtcih - kako
motivirati malcke in starse. Program obse-
ga knjizico Zobomiska, didakti¢ne igrice na
temo zobozdravstvene preventive in video-
kaseto, namenjeno otrokom od 4. leta do
vstopavsolo. V posebni anketi, poslani star-
$em, ki so v 80 odstotkih vrnili izpolnjen
vprasalnik, ni niti eden izrazil negativnega
stalis¢a o uporabiknjizice. V razpravi je prof.
Moss projekt pohvalil in dejal, da so igrice
ocenjevalno komisijo tako prevzele, da so se
igrali, namesto delali ...

Zadnyji slovenski prispevek je imela A. Jev-
ek, vodja mladinskega zobozdravstva v ZD
Velenje (ki se dolga leta oglasa tudi v odda-
jah radia Slovenije), o vplivu preventivnega
in kurativnega dela pedontologov na oral-
no zdravje otrok v Sloveniji. 30 pedontolo-
govin 390 mladinskih zobozdravnikov z us-
treznim podiplomskim tec¢ajem skupaj iz-
vaja preventivni program. S preventivnim
delom v vrtcih in $olah smo dosegli oc¢itno
znizanje kariesa, manj$e uzivanje kariogene
hrane in vzpostavili dobro zobozdravstve-
no prosveto. Rezultate 20-letnega dela je
podkrepila z diagrami in ugotovitvijo, da
slovenskim otrokom zalivamo stalne in
mlecne zobe.

november 2001 e ISIS
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Skupno svetovno sreCanje ortopedov -

travmatologov

Radko Komadina, Miodrag Vlaovi¢, Srecko Herman

Parizu je od 30. avgusta do 1. sep-
tembra potekal 1. mednarodni letni
kongres Svetovnega zdruzenja kli-

ni¢nih ortopedov - travmatologov in Svetov-
nega zdruzenja za raziskave v ortopediji -
travmatologiji (SICOT — SIROT). Gre za
novost, ki jo je uvedel SICOT po svetovnem
kongresu leta 1999 v Sydneyu. Takrat je
mednarodni komite SICOT-a sklenil, da bi
v ¢asu med svetovnimi kongresi, ki so vsaka
tri leta, bil $e letni kongres, ki pa bi v glav-
nem zdruzeval udelezence s katerega od
kontinentov, npr. Evrope, Azije, Afrike itd.
Prvi tak kongres je bil letos v Parizu. Glavni
organizator kongresa je bil prof. Sedel.

Kongres je potekal v kongresni palac¢i na
Porte Maillot. Sam kongresni center je pre-
velik, zato je bil kongresu namenjen le del
centra, in sicer v drugem nadstropju. Pro-
gram kongresa je bil sestavljen tako, da so se
prepletala predavanja ¢lanov SICOT-a,
SIROT-a, ki je raziskovalna sestra zdruze-
nja SICOT, hkrati pa je potekal tudi 12.
Trainnee Meeting za mlajse kolege. Vseh
udelezencev je bilo priblizno 1.000, razstav-
ljavcev opreme pa 400. Na kongresu je bilo
prebranih 418 referatov, predstavljenih pa
je bilo tudi 152 posterjev. Tematika kongre-
sa je bila razdeljena po strokovnih sklopih,
od ortopedskih so bili zanimivi biomateria-
li, bazi¢ne raziskave in nove tehnologije, ar-
troplastike, bioinzeniring tkivin drugo. Pred
predavanji, takoj zjutraj, so bili tudi izobra-
Zevalni tecaji, ki jih je bilo treba posebej pla-
¢ati in niso bili vkljuceni v kotizacijo.

Letosnjega kongresa se je udelezilo tudi
$est slovenskih ortopedov. Imeli smo en re-
ferat v kongresnem delu, tri referate na
Trainnee Meetingu in tudi tri posterje. Tako
referati kot posterji so bili dobro sprejeti in
tudi razprava je bila zivahna. Organizacija
jebila dobra, tako da je kongres potekal brez
zastojev, in tudi za obkongresni turisti¢ni del
je bilo dobro poskrbljeno. Organizator se je
potrudil in je za zakljuc¢ek kongresa povabil
vse udelezence na teraso trgovske hise Sama-
ritane, od koder smo imeli prekrasen razgled
na Pariz. Tudi gostinska ponudba je ustre-
zala slovesu francoske kuhinje.
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Udelezenci ortopedi iz Slovenije so bili:
prof. dr. S. Herman, K. Schara, dr. med.,
mag. B. Pompe, mag. K. Strazar, mag. R. Ko-
$ak, mag. D. Dolinar, vsi z Ortopedske kli-
nike v Ljubljani, ter mag. M. Mikek iz No-
vega mesta.

Travmatoloski del I. SICOT-ove konfe-
rence je potekal po tematskih sklopih.

Politravma: Ameriskih zlatih 24 ur do-
konc¢ne oskrbe vseh poskodb je v primerjavi z
evropskimi 6 do 8 urami pogojeno z organi-
zacijo v ameriskih travma centrih, kjer orto-
pedov praviloma ponoci ni v dezurnih sluz-
bah. V Evropi mora biti zZlom dolge cevaste ko-
sti oskrbljen v prvih 6 do 8 urah vsaj z zuna-
njim fiksatorjem. V konferen¢nem porocilu je
bilo to podkrepljeno z biokemi¢nimi marker-
ji in moto “so sick not to be operated” je po-
trebno zamenjati z “so sick to be operated”.

Zunanyji fiksatorji: Konferencna porocila
kazejo na trend definitivne primarne oskrbe
diafizarnih in metafizarnih zlomovz zunanjim
fiksatorjem po Ilisarovu ali hibridi (Bliznji in
Daljni vzhod, Zahodna Evropa in Afrika).

Rama: Dr. Hawkins je imel plenarno pre-
davanje. Je solastnik klinike za §portne pos-
kodbe v Vailu. Prikazal je svoje izkusnje z
zdravljenjem zlomov proksimalnega hume-
rusa. Zahteva AP in aksilarno projekcijo po
inicialnem pregledu. Odsvetuje operativno
zdravljenje prialkoholikih in ljudeh z osteo-
porozo; vodilno indikacijo za osteosintezo
predstavlja po njegovem podatek o pacien-
tovi vsakodnevni dejavnosti. Stabilno osteo-
sintezo s plo§¢ami in vijaki opusca, je pri-
sta$ minimalne osteosinteze, perkutanih fik-
sacij s Kirschnerjevimi iglami, tudi Neero-
vo indikacijo za ramensko protezo pri §tiri-
partitnih zlomih vse pogosteje zamenjuje z
biolosko osteosintezo.

Medenica: Plenarno predavanje je imel
dr. Browner. Je zastopnik SICOT-a v pro-
jektni skupini Svetovne zdravstvene organi-
zacije za Desetletje gibal. Za razliko od Joela
Matte poudarja takojsnje zaprtje medenic-

nega obroca z zunanjim fiksatorjem ali me-
deni¢no C-prijemalko. Po njegovem je v os-
predju zdravljenja zZlomov medenice takojs-
nja zaustavitev retroperativne krvavitve z za-
prtjem obrocain izenacitev dolzine spodnjih
okon¢in, ki je prav tako izvedljiva s tem po-
stopkom. Odprta naravnava in notranja u¢-
vrstitev zloma s $tevilnimi plogcicami in vi-
jaki predstavlja po njegovem pogosto pre-
visoko ceno (periartikularni osifikati, iatro-
gene lezije mehkih tkiv).

Spinalne poskodbe: Na tem podrodju ni-
smo na konferenci slisali ni¢ novega. Ame-
ricani stabilizirajo zlome v predelu vratne
hrbtenice raje z zadnjim pristopom, ki po-
meni po njihovem nizje tveganje. V Evropi
praviloma uporabljamo sprednji pristop. Na
prsno-ledvenih vretencih je pri akutnem
zdravljenju poskodb metoda izbora trans-
pedikularna fiksacija.

Slovenski prispevki: Z ustnimi predsta-
vitvami zdravljenja zZlomov II. vratnega vre-
tenca z opornim jopi¢em z obrocem, algo-
ritma rentgenskega slikanja prsno-ledvene
hrbtenice v stranski projekeiji pri politrav-
matizirancih, vpliva starosti na TRISS-me-
todo toc¢kovnega ocenjevanja teze politrav-
me, s plakatno predstavitvijo diagnosti¢ne-
ga algoritma topih poskodb trebuha in to¢-
kovnimi sistemi, ki jih uporablja Drustvo
travmatologov Slovenije, so se predstavili
stirje avtorji: prim. Miodrag Vlaovi¢, Bozi-
dar Buhanec, doc. dr. Radko Komadina in
asist. mag. Drago Brilej.

Menim, da smo slovenski udelezenci —
ortopedi in travmatologi - dostojno zasto-
pali Slovenijo na tem kongresu in da je zo-
pet nekaj ljudi veg, ki vedo, kje je Slovenija
in kaksna je njena medicina.

Na sestanku mednarodnega komiteja je
bilo sklenjeno, da se ustanovi komite za mla-
de. SICOT namerava $tevilo mlajsih kolegov
v prihodnje povecati. V kolikor se Zelijo
mlajsi kolegi v¢laniti v SICOT, se lahko obr-
nejo na prof. dr. S. Hermana na Ortopedski
Kliniki v Ljubljani.
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Adhezijski materiali v zobozdravstvu

jesensko dezevnem in vetrovnem

Berlinu je od 7. do 9. septembra po

tekal tretji evropski strokovno-
znanstveni sestanek o adhezivnem zoboz-
dravstvu pod pokroviteljstvom univerze
Charité - Berlin.

Sponzorstvo simpozija je prevzel medna-
rodni konceren GS, veliko japonsko podjet-
je, kije pomemben svetovni proizvajalec zo-
bozdravstvenih materialov. Njegove proi-
zvode uporablja zelo veliko evropskih zo-
bozdravnikov. Vodstvo koncerna se je od-
lo¢ilo, da bo skupaj z njimi proslavilo tudi
80. obletnico svojega obstoja, kar je simpo-
ziju pridalo poseben nadih svecanosti.

Predavanja in u¢ne delavnice so poteka-
le v prostorih hotela Inter-Continental, ki je
bil v¢asih v zahodnem delu z zidom razde-
ljenega Berlina, namestili pa so nas v hotelu
Forum, ki je bil paradni konj med hoteli ta-
kratnega vzhodnega dela Berlina. Na novo
zdruzeni Berlin, ki je pred kratkim tudi de-
jansko postal sedez nemske vlade, je v svoji
vecstoletni zgodovinski vlogi cestnega sticis-
¢a in krizisc¢a dobil stevilne monumentalne,
arhitektonsko zanimive zgradbe, ki mu da-
jejo poseben pecat. Staremu se v zanimivih
kombinacijah pridruzuje novo, delno nasta-
lo ze po drugi svetovni vojni, pravi val no-
vogradenj pa je sprozil prav prenos vlade iz
Bonna. Danes je Berlin najvecje evropsko
gradbisce in v kratkem ¢asu bo novo — staro
glavno mesto ene najmocnejsih evropskih
drzav postalo tudi gospodarska prestolnica.
V Berlinu je zaradi bogate polpretekle zgo-
dovine ¢utiti izredno mocan ¢ustven naboj
in v takem okolju je potekal tudi simpozij.

Ze prvo simpozijsko popoldne nas je po-
tegnilo v vrtinec delovne vneme s kar §tiri-
mi vzporednimi delavnicami: dr. G. Gurel
iz Gr¢ije je vodil u¢no delavnico o lepotni
restavraciji zobnih kron z indirektno tehni-
ko, dr. Roberto Spreafico iz Italije o resta-
vraciji z direktno tehniko, dr. Burkhard
Hugo iz Nemcije je prikazal minimalno in-
vazivne restavracijske metode, dr. Wyatt R.
Hume paje v okviru svojega seminarja pred-
stavil biokompatibilnosti ali kako zas¢itimo
pulpo pri delu s sprijemljivimi materiali.
Vsaka tema posebej je bila izredno zanimi-
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va, zato je bila tezka tudi odlocitev, katero
spustiti.

V soboto dopoldne so se pricela preda-
vanja. Poleg strokovno-teoretskih vprasanj
so se nekateri predavatelji dotaknili tudi etic-
nih problemov v zobozdravstvu. Prof. Gui-
do Vanherle iz Belgije se je v svojem nadvse
zanimivem predavanju spraseval, koliko es-
tetike ¢lovek potrebuje? Trdil je, da ima ¢lo-
veska sklenina razli¢ne funkcije, ena med nji-
mi je tudi estetska. V casu, ki ga zivimo, sta
se pojavili dve veliki spremembi, ki vplivata
na povecano potrebo po estetiki. Prvi¢: moc-
no zmanjsanje pojavnosti kariesa je okrepilo
zobozdravnikovo pozornost za Zelje pacien-
tov, poleg tega mora danes pacientom pos-
vetiti vec ¢asa. Drugic: zelo hiter razvoj adhe-
zijskih materialov je zobozdravnikom omo-
gocil, da ponudijo pacientu estetske resitve po
sprejemljivih cenah. Vprasal se je, kje so meje?
In si sam odgovoril, da so meje le Zelje ljudi.
Naloga klinike pa je, da presodi, kaj je potreb-
no in sprejemljivo, kaj je v interesu ustnega
zdravja in kaj je dobro za pacienta.

Dr. Roberto Spreafico iz Italije je obrav-
naval kompozitne materiale in problem kr-
¢enja pristrjevanju. Problema se $e ne da za-
dovoljivo resiti, zaenkrat ga lahko samo
zmanjsamo. Nanasanje kompozitnih mate-
rialov v plasteh in njihovo presvetljevanje
zmanjsata napetost in vplivata na adheziv-
nost materiala na stene kavitet.

Dr. Galip Girel je prikazal izjemno me-
todo izdelave estetskih laminatnih faset in
pripravo zoba za to zahtevno storitev, kjer
je potrebna minimalna oslabitev zobnih
struktur. Trdi namre¢, da tehnik lahko iz-
dela estetsko faseto, ¢e mu z brusenjem omo-
goc¢imo 0,3 do 0,9 mm prostora.

Priznani strokovnjak dr. Edward Lynch
iz Anglije se zavzema za vecjo uporabo ozo-
na v zobozdravstvu. Opisoval je prednosti v
primerih zdravljenja kariesa zobnih korenin.
Trdi, da 10-sekundna uporaba ozona za ve¢
kot 99 odstotkov zmanjsa mikrobno floro
ter da je klini¢no opaziti nazadovanje kore-
ninskega kariesa. Navaja studije, ki dokazu-
jejo 97-odstotno zmanjsanje kariesa po
enem mesecu z enkratno, 10-sekundno upo-
rabo ozona. Ustaljeni pristopi zdravljenja

koreninskega kariesa so veckrat neuspesni
zaradi slabe vidljivosti, tezke osusitve delov-
nega polja, slabega dostopa do karioznega
procesa, blizine pulpe in gingivalnega roba.
Uporaba ozona je bila do sedaj zaradi tezke
aplikacije v zobozdravstvu vprasljiva, z
novo, inovativno zamisljeno aparaturo paje
ta problem sedaj resen.

Opozoril je na dobre lastnosti glas io-
nomerih cementov (GIC):

sproscajo kalcij, fosfate in fluoride,

ioni se izmenjujejo skozi dentin in skle-

nino,

lepijo se tako na dentin kot na sklenino,

prva generacija GIC je vuporabi ze od leta

1960 in je $e vedno nespremenjena, med-

tem ko je na trzi§cu ze sedma generacija

kompozitov, ki jih nenehno dopolnjuje-

join spreminjajo, zato zobozdravnik ved-

no naleti na snov z novimi lastnostmi, za

katero nima izkusenj,

pospesuje remineralizacijo sklenine,

omogoca notranjo in zunanjo reminera-

lizacijo zaradi oddanega stroncija.

Prioceni povrsin restavracij (plomb), na-
rejenih z GIC, moramo pocakati, da mate-
rial dozori, $ele potem ga lahko primerjamo
z drugimi materiali.

Pri kompozitnih materialih je omenil
pomanjkljivosti:

ni ionske izmenjave,

vezejo se samo na sklenino,

ne pospesujejo remineralizacije,

pomembna pa je trdnost, ki je potrebna

pri obremenitvah.

Kljub dobremu kosilu nas dr. Graham
Mount iz Avstralije popoldne na svojem pre-
davanju ni pusti zadremati, ko je prikazal
svoje poglede na nujnost skoraj$nje spre-
membe klasifikacije kavitet. Pred mnogimi
leti je gospod G. V. Black, o¢e sodobnega zo-
bozdravstva, predlagal svojo klasifikacijo ka-
vitet, a takrat je bilo malo znanega o bakte-
riologiji kariesa, ki ga gledamo danes kot bo-
lezen. Tudi fluoriranja $e niso poznali. V
zadnjih 50 letih se je pomembno razsirilo
znanje o kariesu kot bolezni, ki jo povzro-
¢ajo mikroorganizmi, ter o nacinu in hitro-
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sti demineralizacije zobnih struktur. Sedaj
lahko nadzorujemo stevilo bakterij v ustni
votlini, industrija pa je izdelala bioaktivne
materiale, ki aktivno delujejo v pacientovih
ustih. S tem je zobozdravnik dobil pripomo-
¢ek, ki pacientu nudi mnogo ve¢ kot zgolj
polnjenje kavitete, s katerih je odstranjeno
kariozno tkivo. Pravilen pristop je torej, da
zmanjsamo bolezen in potem uporabimo
minimalno invazivno metodo za ponovno
vzpostavitev povrsine, ki bo preprecevala
nabiranje zobnih oblog. Nova “avstralska”
Kklasifikacija kavitet ima torej tri razrede:

lezije v fisurah in na vrskih,

lezije v kontaktnih tockah in ploskvah,

cervikalne lezije.

Z ozirom na velikost lezije pa predlagajo
5 razredov, in sicer:

0 demineralizacija,

1 minimalna lezija,

2 aproksimalni karies,

3 ko ni dovolj zoba, da bi vzdrzal oklu-

zalne obremenitve,

4 porusena oblika zoba.

V nadaljevanju predavanja je zobozdrav-
nikom prijazno svetoval, da pri svojem delu
posvetijo posebno pozornost pregledu sli-
ne in vsebnosti bakterij v njej, saj je karies
bakterijska infekcija in je zato ne moremo
zdraviti kirursko. Za boljse strokovno delo
v zobnih ordinacijah priporoca:

bakterijski pregled sline, kjer posebej

omenja dobre rezultate s klorheksidinski-

mi preparati,

uporabo biomimeti¢nih polnil za kavitete,

stimulacijo remineralizacije sklenine,

uporabo minimalno invazivnih tehnik
pri preparacijah karioznih lezij,

da vedno poskusamo obdrzati naravno

obliko zoba,

minimalno ekstenzijo pri preparacijah.

Vsi ti ukrepi so posledica velikega zmanj-
$anega $tevila pacientov s kariesom in zato
zobozdravniki sanirajo vsak najmanjsi ka-
riozni proces ali pa celo Ze zacetno demine-
ralizacijo sklenine.

Dr. Burkhard Hugo iz Nemcije je pred-
stavil sonoabrazivno tehniko prihodnosti z
oscilacijskimi instrumenti, ki delujejo z vi-
soko frekvenco in imajo z diamanti prekrite
delovne konice. Znani so Sonicsys mikro,
KaVo, in§trumenti, ki omogocajo obdelavo
izredno majhnih interproksimalnih “mikro-
kavitet” kakrsnekoli oblike, ne da bi posko-
dovali sklenino na sosednjem zobu. Sonicsys

&
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Udelezenci simpozija

approx s hemisferi¢nimi delovnimi konica-
mi je zelo uporaben instrument za prepari-
ranje standardiziranih kavitet, ki jih potem
zapolnimo s prefabriciranimi kerami¢nimi
inlayi. EMS — Dental je prinesel na trg Pie-
zon Cavity System, ki ima tako oblikovane
delovne instrumente, da omogocajo odstra-
njevanje kariesa z minimalno invazivno me-
todo celo na najtezje dostopnih mestih. Se
mnogo drugih podjetij po svetu, ki izdelu-
jejo zobozdravstvene instrumente in apara-
ture, razvija novodobno opremo.

Prof. dr. Marc Braem iz Belgije je prika-
zal razli¢ne nacine ugotavljanja utrujenosti
materialov in aparature, ki jih uporabljajo
pri preizkusanju lastnosti razli¢nih polnil-
nih materialov.Vlaga — slina in temperatu-
ra v ustni votlini zelo poslabsata lastnosti
materialov, ki se pokazejo pri poskusih in vi-
tro kot dobri in zelo uporabni. Silaniziranje
se je izkazalo kot zelo dobro in poskusi so
pokazali ve¢jo odpornost proti utrujenosti
polnilnih materialov. Polnilni materiali mo-
rajo imeti bioaktivne lastnosti, to pomeni,
da morajo oddajati fluoride in morajo ime-
ti antimikrobne substance, ter mehanske
lastnosti, to je odpornost proti deformaciji
in mehansko odpornost.

Nedeljsko dopoldne je bilo namenjeno
razpravljanju, ali je metoda adhezije v zo-
bozdravstvu prinesla napredek ali ne. Z da
lahko odgovorimo, ¢e upostevamo estetiko
in narasc¢ajoco potrebo po kakovosti v zo-
bozdravstvu, in z ne zaradi krajse trajnosti
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plomb in njihove cene. Amalgamske plom-
be so res vzdrzale 10 in vec let, adhezijske pa
vzdrzijo le 4 do 5 let. Zato je indikacija za
izdelavo adhezijske plombe res odli¢na ust-
na higiena.

Da se pojavlja toliko napak pri uporabi
adhezijskih materialov, je delno kriva tudi
izobrazba studentov zobozdravstva in nac¢in
prakti¢nega pouka na fakultetah, saj studenti
med $tudijem uporabljajo za polnilo kavi-
tet ve¢inoma amalgam. In ko v praksi za¢no
delati z razli¢nimi materiali, ki pri uporabi
potrebujejo doloc¢eno znanje o adhezijski
tehniki, za¢no sami eksperimentirati in $ele
z leti pridobijo strokovne izkusnje.

Prof. Jean-Francois Roulet jeizredno du-
hovito razpravljal o tem, ali bolezen lahko
pozdravimo s tehnologijo. Karies in tudi pa-
radontalna bolezen povzrocata zelo opazen
propad tkiva. To je nedvomno razlog, da zo-
bozdravniki Ze od nekdaj in nekateri tudi se
danes verjamejo, da z odstranjevanjem pro-
padlega tkiva in njegovim nadomescanjem
z rekonstrukcijskimi materiali pozdravijo
bolezen — karies. Ta vera je pripeljala teh-
nologijo do razvoja izvrstne restavracije zob:
prevleke, mostovi, vsadki, kompozitni ma-
teriali, adhezivna tehnika in celo zelo uc¢in-
kovita tehnologija CAD-CAM. Vse to upo-
rabljamo za rekonstrukcijo zob, moramo pa
se vprasati, ¢e z vsem tem res zdravimo bo-
lezen samo? Vsi se zavedamo, da se karies in
periodontitis po uspesnem zdravljenju po-
novno pojavita, in to zato, ker na zalost z
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vsem na$im prizadevanjem odstranjujemo
samo simptome bolezni. V primeru kariesa
so to luknje v zobeh in periodontalna bole-
zen ali obzobni zepi. Zdravljenje bolezni po-
meni odstranjevanje njenega vzroka. Prika-
riesu je to preventiva z odstranjevanjem zob-
nih oblog, zmanjsanjem vnosa sladkorja in
pospesevanjem remineralizacije z dodaja-
njem fluoridov. Edina prava terapija je od-
stranjevanje oblog in/ali specifi¢nih mikro-
bov. Tehnologija vsekakor lahko prispeva k
odstranjevanju bolezni, toda samo bioteh-
nologija bo sposobna odpraviti karies in pe-
riodontitis. Predstavljajmo si proces, pri ka-
terem bi bila zleza slinavka pri posamezni-
ku gensko programirana tako, da bi proizva-
jala protitelesa proti mikroorganizmom, ki
so bistveni za razvoj kariesa in periodontiti-

sa. Potem bi se bolezen ne mogla ve¢ pojavi-
ti. Seveda so to sanje visoke tehnologije, am-
pak cloveski rod jih bo nedvomno dozivel.
Gospod Gregor Turk, predstavnik in
zaupnik japonske korporacije GS, ¢igar veli-
ka zasluga je bila, da smo se udelezili tega sim-
pozija, nam je prijazno razlozil in prikazal de-
lovanje nove polimerizacijske luci za strjeva-
nje adhezijskih materialov, kar je popolno-
ma nov proizvod podjetja GS. Svetilka nima
vec tako zelo nerodnega kabla in pri osvetlje-
vanju ne oddaja vec¢ odvec¢ne toplote, ampak
samo polimerizira. Mogoce je to pomembna
in uporabna novost za nase ordinacije.
Popoldne smo zaklju¢ili izredno pou¢ni
in za zobozdravnisko prakso zelo uporabni
simpozij v dezevnem in vetrovnem Berlinu,
ki je kar prekmalu obljubljal mrzlo jesen in

zgodnjo zimo. Iz svoje hotelske sobe v 24.
nadstropju najbolj luksuznega hotela nek-
danjega vzhodnega bloka sem se $e enkrat
zazrl v neskon¢no ravnino, ki je na svojem
koncu ze prehajala v rusko stepo in od ko-
der so pihali mrzli vetrovi ter prinasali ne-
prijeten obcutek mraza in vlage. Razmisljal
sem o prihodnosti zobozdravstva in kaj
pravzaprav po¢nemo v nasih domacih or-
dinacijah. Ali pri nas res samo gasimo po-
zar, ki mu $e ni videti konca?

Ko so me krila Adrijinega letala v nedeljo
zvecer nosila preko Karavank domov, sem
vedel, da je tudi pri nas konec nekega ob-
dobja v zobozdravstvu in da se stvari never-
jetno hitro spreminjajo. Kako hitro se spre-
minjajo, pa bodo nekateri obcutili kmalu,
drugi malo kasneje, nekateri pa nikoli.

Pogoyji:
koncana Medicinska fakulteta,

4-mesecno poskusno delo.

Javni zavod Zdravstveni dom Murska Sobota objavija prosto delovno mesto
zdravnika specialista splosne medicine ali
zdravnika oziroma zdravnika po opravijenem sekundarijatu
z moznostjo specializacije
iz sploSne medicine za nedolocen ¢as v Zdravstveni postaji Grad.

specialisticni izpit iz sploSne medicine ali strokovni izpit in opravijen
Sekunaarijat s preizkusom usposobljenosti,

drzavijanstvo Republike Slovenije in znanje slovenskega jezika,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenife,

Na razpolago je druZinsko Stanovanje.
Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati poSijejo v 8 dneh po objavi
na naslov: Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska 24, 9000 Murska Sobota.

Obvestila o opravijeni izbiri bomo prijavijenim kandidatom poslali
v 30 dneh po koncanem zbiranju prifav.

Zdravstveni dom Cerknica-LoSka dolina
7aposli

zdravnika
po konéanem
sekundarijatu

Pogoji zaposlitve:
frajanje zaposlitve: za dolocen
¢as 72 mesecev
(za Cas specializacife),
vrsta zaposlitve:
skrajSan delovni
¢as 14 ur na teden

Kandidate vabimo na razgovor.

Za dodatne informacije smo na voljo na
tel.: 07 70 50 106.
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V. mednarodno sreCanje stomatologov
dezel Srednje Evrope Portoroz 2001

in predavanje Nov1 trendi v polnjenju
koreninskih kanalov

a¢nemo z vprasanjem, ali je nov trend
v polnjenju zobnih koreninskih kana-
lov v zadnji fazi zdravljenja bolezni
zobne pulpe hladna lateralna kondenzacija
brez absolutne osusitve delovnega polja, kot
je to prikazala predavateljica? Ali so to po-
tem sistemi, ki jih je nato navedla: Obtura II
izleta 1977, Termafil iz leta 1978, Microseal
iz leta 1981 ali B-System iz leta 1990?
Menimo, da ne. Predstavljene tehnike
polnitev koreninskih kanalov niso revolu-
cionarne novosti, ampak so le nadgradnja
prejsnjih tehnik.
Ena najve¢jih napak preteklosti je bila, da

Milan Macakanja

je priprava koreninskih kanalov veljala za sa-
mostojno fazo, nepovezano s kasnejsim po-
segom - polnitvijo. Prava novost v tehnikah
polnitve koreninskih kanalov je spoznanje o
medsebojni odvisnosti med pripravo in pol-
nitvijo, torej potreba po njuni uskladitvi.

Zato bi bilo dobro, da vsak zobozdrav-
nik pri zdravljenju bolezni zobne pulpe ob-
vlada vsaj dva od v nadaljevanju navedenih
sistemov polnitev, ki jih lahko uporablja za
razli¢ne indikacije, da bi bil pri delu “novo-
trendovski”.

Kje in kako uporabiti dolocen sistem, od
predavateljice nismo slisali. Prednosti njiho-

Namestitev gumijaste opne (RUBBER DAM), ki omogoca absolutno osusitev delov-
nega polja. S tem strokovno pravilno zdravljenje ni tezko, zabteva pa veliko vaje.

ve uporabe so mnogim ze dolga leta znane,
popolna in tridimenzionalna polnitev kore-
ninskih kanalov, polnitev internih in ekster-
nih resorbcij, apikalnih delt, lateralnih ka-
nalov. Kako jih uporabiti, da niso nevarni
za pacienta in parodontalno tkivo? Tudi tega
nismo slisali! Opozorjeni smo bili, da dela-
mo z visokimi in nevarnimi temperaturami.
To selahko nanasa na ze opusceno Schilder-
jevo metodo segrevanja in§trumentov na
plinskem grelcu in nikakor ne na omenjene
sisteme vertikalne kondenzacije, ¢e jih pra-
vilno uporabljamo. Zato naj omenimo samo
osnove varne uporabe nekaterih sodobnih
sistemov polnjenja zobnega koreninskega
kanala in nekatere prikaze klini¢nih rezul-
tatov njihove uporabe.

Uporaba: najboljse rezultate dosezemo z
uporabo Rotary Gt Files konusa 0,6; 0,8; 10 in
12 in Avtofit Guttapercho enakega konusa.

Nastavitev temperature 200° C.

Moc aparata na 10.

Cas kondenzacije 3 do 4 sek.

B-plagger ne sme drsati po stenah kanala.

Back filling temperatura 100° C.

Uporaba je najprimernejsa pri internih
resorbcijah, lateralnih kanalih in apikalnih
ramifikacijah.

Prednosti: relativno lahek sistem; verti-
kalno zgoscenje tople guttaperche v nekaj se-
kundah; visok pritisk goscenja; tridimenzio-
nalno pecatenje koreninskega kanala.

Omejitve:Tezavnost pri zelo dolgih in
ukrivljenih kanalih; dragi instrumenti; zah-
teva po zelo dobri predpripravi koreninske-
ga kanala.
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Sodobne metode endodontskega zdravljenja omogocajo obranitev zoba tudi v primerib, ko mora zobozdravnik pokazati

vse svoje teoreticno in predvsem prakticno znanje o anatomiji zobnega organa.

Uporaba: priprava koreninskega kanala
v obliki sekanega stozca (Gates - Glidden).

Temperatura 160 do 185° C.

Srebrna igla na 3 do 4 mm od apeksa.

Uporaba je najprimernejsa prijatrogenih
perforacijah zobne korenine, eksternih in in-
ternih resorbcijah ter po delu z B-Systemom
za back filling.

Prednosti: hitra izvedba; dobro pecate-
nje; tridimenzionalnost polnitve.

Omejitve: zahteva mocno $irjenje kore-
ninskega kanala in ozek apikalni del; obsta-
ja nevarnost hiperpolnitve; nevarnost pre-
hitre ohladitve guttaperche; moznost praz-
nin v koreninskem kanalu; tehnika je tezav-
na pri dolgih in zavitih kanalih.

Uporaba: preparacija koreninskega ka-
nala z Rotary GT files, Profiles 0,4 in 0,6.

Temperaturo naravnava termostat glede
nadebelost posamezne guttaperche, ki je ob-
lozena na plasti¢nem nosilcu (Carrier).

Uporaba samo ene kapljice sealera na pa-
pirnatem poenu.

Pri nepravilnostih koreninskega kanala
uporabljamo dodatne guttaperchine poene.

Uporaba je najprimernejsa pri dolgih in
zavitih kanalih, lateralnih kanalih.

Prednosti: optimalni rezultat, ¢e je po-
seg pravilen; kratek delovni ¢as; tridimen-
zionalnost pecatenja; neprekosljiva pri
ukrivljenih kanalih.

Omejitve: tezava pri nedozorelem apek-
su in kratkih kanalih; nevarnost prekomer-
ne polnitve - najveckrat povezane s preko-
merno uporabo sealera; tezavnost ponovne-

ga posega.
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Uporaba: preparacija koreninskega ka-
nala ni posebno zahtevna.

Vstavitev master stozca. Pomemben je
Tug - Back.

Guttapercha v kartusah v 15 sekundah, v
posebni peci je segreta na optimalno tem-
peraturo za kondenzacijo z Ni-ti TLC-kon-
denzorji na cca. 6.500 obr./min.

Uporaba je najprimernejsa pri kanalih C,
internih resorbcijah, lateralnih kanalih, back
filling.

Prednosti: nezahtevnost priprave kore-
ninskega kanala.

Mozno jezlahkoto zamasiti kanale s kom-
pleksno anatomijo in notranjo resorbcijo.

Dober apikalni nadzor, ¢e je osnovni gut-
taperchin stozec pravilno vnesen.

Enostaven ponovni poseg.

Omejitve: nizka RTG-locljivost zaradi
nizke vsebnosti cinkovega oksida, ki jo ima
uporabljena guttapercha; nevarnost zloma
kondenzorja; nevarnost prekomerne polni-
tve (slabo vstavljen master stozec).

Zaklju¢imo lahko s komentarjem: najvecja
in edina korist omenjenega predavanja je bila
prva predstavitev sistemov vertikalne kon-
denzacije termoplasti¢ne guttaperche — in to
na tako pomembnem srecanju, kot je Porto-
roz 2001 in V. mednarodno srecanje stoma-
tologov dezel Srednje Evrope.

Za konec: veliko nas je bilo v dvorani, ki
smo jo zapustili z vzdignjeno glavo, a ne kot
na zadnjem predavatelji¢cinem diapozitivu
prikazani labodi z glavo pod vodo (preda-
vateljica nas je vprasala, ¢e se tako pocuti-
mo). Na ucnih delavnicah, ki jih ze vrsto let
organizirata prof. dr. Matjaz Rode in prof.
dr. Ivica Anic, smo se naucili Ze vse kaj bolj
sodobnega.

Zato, spostovani organizatorji, dovolite
mi, da predlagam: dobro bi bilo, da drugi¢
dovolite vprasanja in razpravo takoj po kon-
¢anem predavanju in se vnaprej pozanima-
te, o ¢em bo vabljeni predavatelj sploh go-
voril!

Na spodnjem prvem kRocniku so v podroc-

Jju korenin vidne svetline, ki so posledi-
ca kronicénega vnetja in posledicne kost-
ne resorbcije. V samib koreninskib ka-
nalib so vidne interne resorbcije. Uspe-
sno endodontsko zdravljenje z B-siste-
mom omogoci, da nastopi osteoneoge-
neza in reparacija obzobne Rosti.
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Strokovni obisk univerzitetne
bolnisnice v Baslu, Svica

Osebna izkaznica univerzitetne
bolnisnice v Baslu:

uradni naziv:
Kantonsspital Basel Universititskliniken
$t. postelj:
733 (+ 122 geriatricnih)
$t. vseh zaposlenih:
3.437
$t. zdravnikov:
396
stroski na oskrbni dan:
1.044 CHF (okoli 155.000 SIT)
st. hospitalizacij na leto:
25.456
lezalna doba:
8,6 dni
letna poraba:
512 milijonov CHF (brez investicij)

V Basel, ki lezi na tromeji Nemcije, Fran-
cije in Svice in je §vicarsko kulturno sredis-
e, sem pripotoval v soboto, 1. septembra,
popoldne. Sprejel me je moj gostitelj dr. An-
drej Trampuz, infektolog, ki dela v univer-
zitetni bolnisnici v Baslu ze 8 let. Takoj sva
se odpravila na ogled bolni$nice in ze prvi
vtisi so bili izjemni, v naslednjih dneh pa so
se hitro kopicili novi in novi vtisi, tako da
jih kar ni bilo mozno sproti urejati.

Celoten utrip bolni$nice je zelo umirjen
in sproscajo¢. Nikjer ni pretiranega hitenja,
$e manj hrupa. Prav tako ni videti poseda-
nja. Vse je v stalnem, mirnem gibanju. Za
uradni delovni ¢as se ne zanima nihce, delo
traja precej dlje, obicajno od 7. do 21. ure.
Zdravnikom se delovna pogodba podaljsu-
je vsako leto, tako da je nemogoce, da bi sca-
soma utonili v sivini vsakdanje rutine. Kar
30 odstotkov delovnega ¢asa namenjajo izo-
brazevanju. Izjemno je tudi raziskovalno
delo: od profesorja pric¢akujejo 12 indeksi-
ranih ¢lankov na leto, od specialista 6 in od
specializanta 3. Strokovni obisk “preko lu-
7e” ni problem, a za vsako pot pricakujejo

Leopold Rezar

en indeksiran c¢lanek. Vsak drugi bolnik v
bolnisnici je vkljucen v eno od studij.

Kljub zelo intenzivnemu izobraZzevanju
in raziskovalnemu delu pa vso skrb posve-
¢ajo bolniku. Glavno odgovornost pri tem
imajo specializanti oziroma sekundariji
(Asistentarzt), ki imajo svojega mentorja
specialista (Oberarzt). Nacin dela se dokaj
razlikuje od prinas uveljavljenega. Vsak bol-
nik ima svojo problemsko listo, na kateri po
tockah obravnavajo vse njegove tezave (bo-
lezni). Tak nac¢in omogoca celovito in na-
tan¢no obdelavo, hkrati pa omogoca krat-
ko in jasno odpustnico. Bolni$nica je razde-
ljenale nakirurski in interni del. Delitve zno-
traj internega dela ne poznajo. Usmerjeno
specialisticno oskrbo bolnikov zagotavljajo
s $tevilnimi konzilijarnimi pregledi. Velja
pravilo, da bolnika nikoli ne obravnava le
en zdravnik, temvec vec, obicajno stirje ali
pet. Tudi vrhunski strokovnjaki v bolnisni-
ci pri tem niso izjema.

Izjemno je varovanje podatkov. V bolnis-
ki sobi ni nobene dokumentacije, celo bol-
nikovega imena ne. Pred vrati in na postelji
so le bolnikove zacetnice. Popis bolezni hra-
nijo vzdravnigkih sobah vvzorno in pregled-
no urejenih mapah. Do te dokumentacije
imajo dostop izklju¢no zdravniki. Sestre
imajo temperaturni list, na katerega zdrav-
niki ne smejo pisati. Svoja narocila belezijo
na poseben obrazec.

Standard bolnikov je visok. V zelo pro-
stornih sobah bivata obicajno dva bolnika.
Vsakemu je na voljo telefon in TV, v vsaki
sobi je WC. Od stopnje zdravstvenega zava-
rovanja so odvisne $e druge ugodnosti. Od-
nosdobolnikovjeizjemen, zelo prijazen. Bol-
nika nikoli ne prekinjajo, tudi ko pri¢ne raz-
lagati osebne, za zdravljenje nepomembne
stvari. Zelo vljuden in prijateljski je tudi od-
nos med osebjem. Skoraj vsi zaposleni se ne
glede na polozaj tikajo. Srecujejo se z nasmes-
kom in prijaznim: Hallo! Besede ob slovesu,
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kot so: Zelim ti lep dan, zvenijo iskreno.

Bolnisnica je name napravilaizjemen vtis,
ne samo zaradi visoke strokovnosti in izjem-
ne urejenosti, temvec $e najbolj zaradi izred-
nih medc¢loveskih odnosov.

Danes se tako prinas kot po svetu vse bolj
zavedamo posledic bolnisni¢nih okuzb (po-
vecana smrtnost, daljsanje hospitalizacije,
visoki strogki zdravljenja). Nedvomno pred-
stavljajo najvecjo tezavo okuzbe z meticilin
rezistentnim Staphyloccocus aureus
(MRSA). Zaskrbljenost povzroca podatek o
visoki prevalenci MRSA, ki v stevilnih sicer
visoko razvitih drzavah Evropske unije do-
sega vrednosti med 30 in 40 odstotki. V
vzhodnoevropskih drzavah problem sploh
ni opredeljen. Zal moramo med te pristeti
tudi Slovenijo. Edina pri nas opravljena $tu-
dijakaze na visoko stopnjo prevalence na in-
tenzivnih oddelkih (Muzlovi¢ 1., Trampuz
A.: Hospital infection and prevalence study
in the ICUs in Slovenia. In: Grosek S., Dra-
ga$ A. Z. (ur.): Hospital hygiene and infec-
tion control in intensive care units. Ljublja-
na: Bori, 1998. P. 100-4.in sod., 1997). Skan-
dinavskim dezelam je uspelo to nadlogo sko-
raj odpraviti. Tudi Svica ima prevalenco
MRSA manj kot enodstotek. V univerzitet-
ni bolnisnici v Baslu Ze nekaj let skoraj ne
poznajo znotrajbolni$ni¢nega prenosa
MRSA, odkrivajo le posamic¢ne primere,
vnesene iz endemskih podrocij.

Namen mojega obiska je bil preucevanje
ukrepov, ki so zagotovili tako odli¢no sta-
nje. Na prvo mesto odlo¢no postavljajo raz-
kuzevanje rok, ki je pri nas $e zelo v povojih.
Roke razkuzujejo strogo pred in po vsakem
stiku z bolnikom (tudi po rokovanju). Umi-
vanje so prakti¢no ukinili in je rezervirano
le za primere, ko pride do naklju¢nega stika
s kuznino. Ponekod mila sploh nimajo. Po-
membna je izbira razkuzila, ki mora ustre-
zati evropskim standardom EN 1500. Celot-
na Svica uporablja pretezno eno alkoholno
razkuzilo. Naslednja pomembna ukrepa sta
izolacija in dekolonizacija. Vsak nov primer
MRSA izolirajo, takoj zdravijo in dekoloni-
zirajo. Poudarjajo natancno in socasno de-
kolonizacijo celega telesa: umivanje telesa in
oralna higiena s klorheksidinom, dekoloni-
zacija nosu z mupirocin mazilom. Potreb-
no je odstraniti vse proteze. Pomemben je
tudi epidemioloski nadzor (surveillance).
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Vodja oddelka za bolni$ni¢no higieno doc.
dr. Widmer je razvil odli¢en ra¢unalniski
program, ki omogoca samodejno in sprot-
no spremljanje vseh moznih pojavov bolni-
$ni¢nih okuzb. Vsem bolnikom iz tujine ozi-
roma iz endemskih podrocij jemljejo nad-
zorne brise na MRSA.V nadzoru bolni$nic¢-
nih okuzb dajejo velik pomen tesnemu so-
delovanju oddelkov za infekcijske bolezni,
za bolni$ni¢no higieno in mikrobioloskega
laboratorija. Zdravniki vseh treh enot se vsak
dan srecujejo na konziliju, kjer skupaj resu-
jejo vse primere nozokomialnih okuzb.

Nacin nadzora bolnisni¢nih okuzb, ki
sem ga imel priloznost spoznati v enem ted-
nu, predstavlja kompleksen, skrbno voden,
natancen sistem, ki je nastajal 25 let in je iz-
jemno uc¢inkovit. Avtomati¢no presajanje v
nase okolje seveda ni mozno, lahko pa upo-
rabimo $tevilne izkusnje, ki so si jih v dolgih
letih pridobili, pogosto tudi na lastnih na-
pakah.

Kaj lahko torej storimo pri nas? Najvecja
napaka bo nedvomno, ¢e ne bomo storili ni-
cesar. Zanikanje obstojecega problema, rav-
nodusen odnos do njega ter nihilisti¢en na-
¢in razmisljanja v stilu: Saj so tako vsi ukre-
pi neucinkoviti, nas lahko pripelje do hudih

posledic, na kar danes opozarjajo ugledni
strokovnjaki tudi ze vliteraturi (Boyce J. M..:
Consequences of Inaction: Importance of
Infection Control Practices. Clin Infect Dis
2001; 33: str. 133-7). Nedvomno ima lahko
enako hude posledice prepricanje, da smo
zadevo obvladali, ne da bi imeli za kaj take-
ga ¢vrste dokaze v praksi. Problema bolni-
$ni¢nih okuzb nedvomno ne bomo resili s
parcialnim re§evanjem v posameznih bolni-
$nicah. Prvi korak k resitvi bo spoznanje o
resnosti problema v Sloveniji z dobro zasno-
vano in izvedeno $tudijo. Na trdni osnovi bi
bilo nato potrebno izdelati nacionalni pro-
gram obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

Zdravnikom, ki se ukvarjajo z bolnisnic-
nimi okuzbami, toplo priporo¢am obisk ene
izmed ustanov, kjer so v praksi uspeli prob-
lem le-teh resiti. Cena tedenskega strokov-
nega obiska z vsemi pripadajoc¢imi stroski je
nizja, kot zdravljenje enega bolnika z nozo-
komialno pljuc¢nico!

Ob zakljucku se lepo zahvaljujem dr. An-
dreju Trampuzu, ki mi je posvetil veliko ¢a-
sa in me vpeljal v svoj zelo sirokosrcen ko-
lektiv. Iskrena hvala tudi doc. dr. A. Wid-
merju za dragocene napotke o strategiji ob-
vladovanja bolnisni¢nih okuzb.

Pogoji:

specialisticni izpit,

SploSna bolnisnica Novo mesto objavija prosto delovno mesto
zdravnika specialista interne medicine

koncan Studij na Medicinski fakulteti,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenife,
aktivno znanje slovenskega jezika in enega od svetovnih jezikov,
arZavijanstvo Republike Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas, s polnim delovnim ¢asom in
4-mesecnim poskusnim delom.

Kandidati naj svoje vioge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljejo
v 8 dneh po objavi na naslov:
Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska c. 1, 8000 Novo mesto.
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Zdravniki na sodisCu

Natasa Svent Kucina

maju 1994 sem diplomirala na Medicinski fakulteti v Ljub

ljani. Opravila sem zadnji izpit na dodiplomskem studiju

splosne medicine, izbrala sem si kirurgijo. Izpit sem oprav-
ljala skupaj s kolegico. Prvo vprasanje je zahtevalo znanje anatomije
a. mesentericae, ki sem mu bila dobro kos, na nekaj podvprasanj je
odgovorila tudi kolegica. Na naslednje vprasanje, tokrat iz prve po-
modi, je odgovarjala kolegica, pokazala je precej manj znanja, kar je
botrovalo slabemu razpolozenju eksaminatorja. Kaj hitro se je izpit
s plazom ocitkov zakljuc¢il. Za kolegico neuspesno, zame pa z oceno
dobro 7, ko je ze ravno moj zadnji izpit. Kolegica ni mogla skriti
solza, jaz pa sem s priokusom razocaranja diplomirala.

V juniju 1994 sem v Splosni bolni$nici Jesenice pricela staz in ga
nadaljevala s sekundarijatom.

Na ginekolosko-porodniskem oddelku so mi ponudili speciali-
zacijo, ki sem jo z veseljem sprejela, saj mi je bilo vsec¢ delo, ki je zah-
tevalo tudi znanje in spretnosti s podro¢ja kirurgije.

Preslisala sem mnenja kolegov, da je tezko delati pod zelo avto-
ritativnim $efom in da marsikdo tega ni zdrzal.

Po dveh letih specializacije je tudi zame avtoritativnost predstoj-
nika postala nevzdrzna in pricela sem iskati drugo sluzbo. K moji
odlocitvi so pripomogla tudi stevilna dezurstva in zelo stresno rea-
giranje na vsak najmanjsi pricakovani zaplet, ki pa so si v normal-
nem delavniku in dezurstvih kar sledili.

Razgovor za sprejem v novo sluzbo sem opravila v februarju 1998,
¢akala sem na odgovor.

Dogodke, ki so se zgodili 1. aprila 1998, sedaj pojasnjujem na so-
dis¢u. Podano je bilo obsirno in zelo natan¢no izvedensko mnenje
pediatra neonatologa, ki pojasnjuje, da v tem primeru ni bila stor-
jena zdravniska napaka. Mnenje izvedenca je, da bi se tako, kot je
bilo odlo¢eno v mojem primeru, odlocil vsak povpre¢ni ginekolog v
Sloveniji.

Na Okrajnem sodis¢u v Kranju so me kot zdravnico specializan-
tko ginekologije in porodnistva spoznali za krivo opustitve zdravs-
tvene pomoci. Za krivega je bil spoznan tudi moj takratni mentor in
predstojnik ginekolosko-porodniskega oddelka Splosne bolnisnice
Jesenice.

Sodba ni pravnomocna, saj sva oba obdolzena in tozilstvo napo-
vedali pritozbo.

Soociti sem se morala z dejstvom, da moj nekdanji mentor in v
konkretnem primeru dezurni specialist ginekolog in porodnicar na
sodis¢u ne prizna svojih takratnih odlocitev in dejstva, da kot spe-
cializant nisem odlocala na svojo roko, pa¢ pa sem delala po njego-
vih navodilih in doktrini oddelka. Verjela sem njegovi oceni, da otrok
pri dani gestacijski starosti in okolis¢inah nima moznosti kakovost-
nega prezivetja in ga ne ozivljamo.

Dejstvo je, da je pacientka prisla v bolnisnico prepozno in “trans-
port in utero” v ljubljansko porodnisnico ni bil ve¢ mozen. Kot pa
sem Ze zapisala, odlocitev v tem primeru z medicinskega stalisca ni
sporna. Ob taki sodbi se spragujem, zakaj pravo ne uposteva mnenja

izvedenca in se lahko postavlja v vlogo moralno-eti¢nega razsodni-
ka. Sprasujem se tudi, zakaj zdravniska Zbornica o tem primeru (ze
tri leta) molé¢i in ¢aka da svoje mnenje najprej poda pravo.

Tu gre vendarle za kompleksno vprasanje stroke in moralno-etic-
no vprasanje, ki si ga medicinski laiki kljub strokovnim ¢lankom na
medmrezZju tezko pravilno razlagajo.

Tu gre za proces proti zdravnikoma, ki sva tudi ¢lana Zdravniske
zbornice. Panele to, vmojem primeru gre tudi za proces proti specia-
lizantu, mojo odgovornost ne nazadnje obravnava Zakon o zdravnis-
ki sluzbi in v ¢asu dogodka $e veljavni Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Moj primer kot proces proti specializantom ni osamljen.

Kolegi, se kdaj vprasate, kdo bo prevzel odgovornost, ¢e ravnate
v skladu z navodili, pa se kasneje izkaze, da bi morali ukrepati na
svojo roko. Kdo bo prevzel odgovornost, ¢e mentorja ne poklicete,
ker je nedosegljiv ali zanj velja “tih dogovor”: ne moti.

Se morda vprasate, kdo prevzame odgovornost, ¢e bolnika pos-
ljete na pregled v specialisticno ambulanto in ga pregleda in poda
mnenje zdravnik sekundarij?

Bo kdo odgovarjal za vaso preutrujenost po dezurstvih, razpore-
janje na ve¢ delovnih mest hkrati in obravnavanje velikega $tevila
bolnikov v ambulantah, ki so ¢asovno omejene ?!

Sojenje je ves ¢as javno. Vprasanja novinarjev, njihova interpre-
tacija in porocanje o dogodku v medijih ter s tem povezan pritisk na
oba obdolzena so na meji psihic¢ne vzdrzljivosti povprecnega clove-
ka. Celo porocanja o novih primerih domnevno nepravilnega rav-
nanja zdravnikov se strnejo v $tevilne razlage mojega primera. Kar
se mi dogaja, ni stres, pozabljen v vrsti stav¢nih zvez, to je stres.

Menim, da v mojem in podobnih primerih zdravnikov ne bi smeli
obravnavati na opisan nacin in da nas lahko pred tem zasciti Zdrav-
niska zbornica, katere ¢lani smo v veliki vecini.

Delo z bolniki od zdravnikov ne zahteva le pravilne diagnoze. Za-
vedamo se, da bodo bolniki zadovoljni le, ¢e bo nas odnos do njih
iskren. Pomoc¢ bolnikom in svojcem nudimo tudi v tezkih trenut-
kih, ki velikokrat spremljajo bolezen. Ta odnos pa bo verjetno po-
stavljen na veliko preizkusnjo, ¢e bo vsak bolnik, ki bo vstopil vam-
bulanto, za nas predstavljal potencialno tozbo.
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Odgovor na pismo
prim. Andreja Zmavca

Igor Svab

zanimanjem sem prebral pismo prim. Zmavca. Ker gre za di-

leme, ki se v zvezi s stroko, ki ji pripadam, pogosto pojavljajo,

se mi zdi smiselno, da o tem napisem stalisce, ki ga zagovar-
jam kot predstojniki katedre, avtor poglavja v u¢beniku in kon¢no
kot podpredsednik evropskega zdruzenja te stroke.

Poimenovanje dela zdravnika splosne ali druzinske medicine
predstavlja svojevrsten problem. Namenoma se izogibamo izrazu
“splosni zdravnik”, ki je pri nas v medicinskem Zargonu posebej tr-
dovraten, medtem ko je “splosni zdravnik” nek zdravnik brez po-
sebnega znanja, tj. “zdravnik na splosno”. Ravno tako so se v Slove-
niji pojavili tudi naslednji izrazi, ki se ob¢asno e pojavljajo:

“sektorski zdravnik” ali “rajonski zdravnik” izhajata iz ¢asov so-
cializma, ko je imel vsak zdravnik dolocen sektor, na katerem je de-
lal; “lececi zdravnik” je srbizem in pleonazem - (skoraj) vsak zdrav-
nik namre¢ zdravi; “osebni zdravnik” ali “izbrani zdravnik” je po-
sledica novejsega casa, ko si vsak zavarovanec lahko izbere svojega
zdravnika v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Pri vecini teh izrazov gre za opis organizacijskega odnosa med
zdravnikom in bolnikom ali zdravstveno sluzbo, ne pa za opredeli-
tev njegovega dela.

Izraz “zdravnik splosne medicine” pomeni zdravnika, ki je stro-
kovnjak na dolo¢enem strokovnem podrocju, ki se mu rece splosna
medicina. Tam, kjer je ta stroka vedno imela svoj ugled (npr. Velika
Britanija, Nizozemska), se je ta izraz ohranil do danes, medtem ko
so se v drzavah, ki so dozivele veliko krizo te stroke, oprijeli izraza
“druzinska medicina” in bolj poudarjali tehnike obravnave cele dru-
7ine oziroma druzinski pristop pri zdravljenju bolezni (druzinsko
terapijo, svetovanje v razli¢nih razvojnih fazah druzine). Na osnovi
teh izhodis¢ je druzinska medicina nadgradnja splosne medicine,
ker poleg njenih, nacel poudarja druzinski pristop. Splosna medici-
na jemlje kot enoto svojega delovanja posameznika in razume dru-
7ino le kot enega izmed dejavnikov druzbenega okolja. Ob tem je
jasno, da gre za stroki, ki si delita ista nacela in ki jih najbolje povze-
ma ustanovna listina o druzinski medicini. Ta listina trdi, da dru-
7inska medicina lahko uspeva v razli¢nih sistemih zdravstvenega
varstva, da pa so zanjo znacilni naslednji elementi:

1. Splosnost

Zdravstveno varstvo v druzinski medicini ni omejeno le na posa-
mezne kategorije ljudi, ampak je namenjeno vsakomur, ne glede na
spol, starost, socialni status, raso ali veroizpoved. Splosno je tudi zato,
ker se ukvarja prav z vsako tezavo ali zdravstvenim problemom.

2. Dostopnost

Do druzinskega zdravnika je mozno priti zelo hitro. Dostopnost
mora biti tako geografska kot kulturna in nanjo ne smejo vplivati
finan¢ne razmere.

3. Integriranost

Druzinska medicina zdruzuje zdravljenje, rehabilitacijo, preven-
tivo in promocijo zdravja.
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4. Stalnost

Druzinska medicina ni omejena na doloc¢eno fazo bolezni, am-
pak se ukvarja s posameznikovim zdravjem neprekinjeno skozi vse
njegovo zivljenje.

5. Skupinsko delo

Druzinski zdravnik je del dobro usklajene delovne skupine stro-
kovnjakov razli¢nih strok.

6. Celostnost

Zdravstvene probleme posameznika, druzine ali skupnosti obrav-
nava druzinski zdravnik s telesne, dusevne in druzbene plati.

7. Osebni odnos

Druzinska medicina je usmerjena predvsem v bolnika in ne v bo-
lezen. Njena osnova je osebni odnos med bolnikom in zdravnikom.

8. Druzinska usmerjenost

Vecina problemov se obravnava v sklopu druzine in okolja.

9. Usmerjenost v skupnost

Bolnikove tezave je treba obravnavati v lu¢i njegovega zivljenja v
skupnosti. Druzinski zdravnik se zaveda zdravstvenih potreb skup-
nosti in sodeluje z drugimi strokovnjaki in organizacijami ter s sku-
pinami za samopomoc.

10. Usklajenost

Ceprav lahko vecino problemov, s katerimi bolniki prihajajo v
ambulanto, resi druzinski zdravnik sam, se mora vcasih odloc¢ati o
napotitvi k specialistu. S to odlo¢itvijo mora zdravnik seznaniti bol-
nika. Druzinski zdravnik mora poznati razpolozljive moznosti in jih
znati ¢imbolj uporabljati in biti koordinator ter svetovalec bolniku.

11. Zaupnost

Ljudje morajo popolnoma zaupati svojemu druzinskemu zdrav-
niku, in vedeti, da ta varuje zaupnost vseh informacij o njih.

12. Svetovanje

Druzinski zdravnik naj bibil bolnikov svetovalec za zdravstvena vpra-
$anja vselej in v povezavi z ostalimi izvajalci zdravstvenega varstva.

Izraz “druzinska medicina” smo zaceli v Sloveniji uporabljati na
koncu dvajsetega stoletja, da bi jasneje prikazali, v kaksno smer ze-
limo razvijati to stroko pri nas. Zaradi tega imamo tudi katedro za
druzinsko medicino in zato smo tudi specializacijo iz splosne medi-
cine nadomestili z zahtevnejso specializacijo iz druzinske medicine.

Po svoje mi je Zal, da moram te stvari (ve¢inoma so vzete iz prve-
ga poglavja ucbenika Splosna medicina, napisanega pred desetimi
leti) pojasnjevati prav kolegi Zmavcu, ki je bil pred leti eden nosilcev
razvoja te stroke v Sloveniji in ki to knjigo zanesljivo ima. Po drugi
strani pa se moram strinjati z njegovimi trditvami o tezavah te stro-
ke v praksi. Zagotavljam mu lahko, da se po svojih skromnih moc¢eh
trudim, da bi bil ta polozaj ¢im boljsi in preprican sem, da sledi tudi
njegova prizadevanja v tej smeri.
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Travmatizem v cestnem prometu

red nami je zbornik referatov 10. spo-
minskega srecanja akademika Janeza
Mil¢inskega, ki je potekalo od 5. do 6.
decembra 2000 v veliki predavalnici Medi-
cinske fakultete v Ljubljani. Zaceli smo v
zgodnjih 80. letih s srecanji, ki smo jih poi-
menovali “medicinsko izvedenstvo”. Sreca-
nja so bila namenjena predvsem zdravnikom
izvedencem kot pomoc¢ in priloznost za us-
meritve ter so obravnavala aktualno temoiz-
vedenskega podrocja. V zacetku so srecanja
potekala vsako drugo leto, kar je bilo glede
na probleme vizvedenstvu premalo, po dru-
gistrani pa je bil vdrugi polovici 80.
let ukinjen dvotedenski staz
iz sodne medicine. Na po-
budo takratnega predstoj-
nika instituta prof. dr. An-
tona Dolenca so srec¢anja
postala vsakoletna in so ob-
drzala naslov “Medicinsko
izvedenstvo”. Postala so tudi
ena od osrednjih prireditev
Medicinske fakultete ob
praznovanju tedna Univerze
v Ljubljani, zato so dobila
tudi stalni terminski nacrt, to
je prvi torek in sreda v mese-
cu decembru.
Zadnje srecanje je bilo de-
seto, torej jubilejno. Posvece-
no je bilo travmatizmu v cest-
nem prometu, ki je eden naj-
bolj perec¢ih problemov v seda-
njem obdobju, ne samo v sve-
tu, temvec tudi pri nas. V tako
majhnem svetu in populaciji
kot je slovenska, je v prometu
preve¢ smrtnih zrtev, da bi nam
bilo vseeno, zato smo s sreca-
njem skusali primakniti po-
memben kamencek v mozaiku
reSevanja te perece patologije.
Srecanja se je udelezilo prek
tristo udelezencev iz vrst zdrav-
nikov, pravnikov, zavarovalnic,
pravosodja in policije. Predstav-
ljenih je bilo 46 referatov iz raz-
licnih podrocij delovanja, vsi pa

so bili usmerjeni v podro¢je prometnega
travmatizma. Problema smo se lotili inter-
disciplinarno in iskali odgovore na razli¢na
vprasanja posameznih podrocij od medici-
ne do policije in pravosodja ter ne nazadnje
zavarovalni§tva. Referenti so v konstruktiv-
nih razpravah odgovorili tudi na §tevilna
druga vprasanja, ki so se sproti porajala in
odpirala nova podrogja, ki so hkrati dobra
izhodisca za nacrtovanje prihodnjih tem na-
$ih srecan;j.
Zbornik obsega 331 strani in je razdeljen
v ve¢ sklopov, v katerih bralec najde rdeco
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nit, to je potrebo po skupinskem delu priiz-
vedenstvu v prometu. V skrbno pripravlje-
nih prispevkih so prikazane nove moznosti
strokovne analize prometne nesrece, avtor-
ji prispevkov pa nikakor niso mogli mimo
vedno znova aktualnega problema alkoho-
la ter mamil in psihoaktivnih zdravil v pro-
metu z vsemi posastnimi razseznostmi. Pri-
kazani so novi postopki pri odkrivanju po-
beglih voznikov s kraja prometne nesrece s
smrtnim izidom, kjer se uveljavlja DNK-me-
toda analize bioloskih sledi, ki jih najdemo
na kraju dejanja oziroma na vozilu,
ki bi lahko bilo na kraju prometne
nesrece. Abdominalni kirurgi so s
prikazom konkretnih primerov
opozorili na nujnost preoblikova-
njavarnostnega pasu. Svoje videnje
problemov cestnega travmatizma
so v treh prispevkih predstavili
predstavniki zavarovalnic ter
okroznega drzavnega tozilstva.
Prispevki s podro¢ja psihologije
prometa so zbornik nedvomno
zaokrozili v celoto in nakazali re-
$itve problemov v prometu, kate-
rih v praksi ne smemo zanemari-
ti. V zborniku je predstavljen tudi
novi protokol, ki ga bomo upo-
rabljali pri strokovnih pregledih
z odvzemom telesnih tekocin za
preiskave o prisotnosti alkohola
in/ali mamil in psihoaktivnih
zdravil v prometu.

Zbornik ni namenjen samo
strokovni javnosti in izvedencem
medicinske in cestno-prometne
stroke, temvec¢ bo tudilai¢nibra-
lec v njem dobil odgovore na
prenekatera vprasanja in pote-
$il svojo radovednost. Knjiga
sluzi tudi kot u¢no gradivo stu-
dentom medicine in prava.

Vsi zainteresirani lahko
zbornik narocijo na Institutu
za sodno medicino. Ob prebi-
ranju jim Zelimo obilo strokov-
nega uzitka.

Joze Balazic

november 2001 e ISIS
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Gostujoci urednik ugledne revije

AmeriSka revija Seminars in Oncology in prof. dr. Stojan Plesnicar

epo je pripadati majhnemu narodu,
I Kkjer se v stroki po malem vsi med se-
0j poznamo. Prijetno pa mi tudi zai-
gra srce, ko na pariskih ali rimskih ulicah sli-
$im svoj materni jezik. Zvedavo se ozrem,
ko mi nekdo skoraj rutinsko, med vrati nekje
v Chicagu, rece: Izvolite, ali me na Japon-
skem v restavraciji postreze slovenski nata-
kar. Se bolj pa se razveselim, ¢e klasi¢no ali
na racunalniku brskam po svetovni medi-
cinski periodiki in naletim na imena sloven-
skih kolegic in kolegov. Tako mi je pred ne-
davnim prisla v roke aprilska stevilka ame-
riske revije Seminars in Oncology (z 12
¢lanki) z naslovom Cancer in Emerging
World, kot gostujoci urednik pa je bil napi-
san na$ priznani onkolog prof.
dr. Stojan Plesnicar. Urednis-
tvo revije je v Filadelfiji.

Ne vem, koliko ¢asa sem li-
stala revijo. Naslovi so plesali
pred mano, od zgoscenega in
skrbno pretehtanega uredniko-
vega (Plesnicarjevega) uvodnika
ter imena glavnega urednika re-
vije, prof. Mastrangela, ki je uvi-
del razseznosti problematike
raka v tretjem svetu in mu na-
menil prostor vomenjeni temat-
ski stevilki, do tehtnih pregled-
nih ¢lankov o teh vrstah raka.
Prof. Mastrangelo meni, da je
bila s to izdajo zapolnjena po-
membna praznina. Prispevki
brez izjeme prihajajo iz najbolj
avtenti¢nih okolij, obravnavajo
pa jih strokovnjaki, ki med to-
vrstno patologijo zivijo praktic-
no vse svoje Zivljenje, zato do po-
polnosti poznajo posebnosti
“avtohtonih” vrst raka. O raku
poziralnika in ustne votline, ki
ju je v osrednji Aziji raziskoval
tudi slovenski raziskovalec dr.
Janez Kmet, pise iranski prispe-
vek; raka na se¢cnem mehurju
poznajo najve¢ v Egiptu, ni¢
¢udnega torej, da ga v reviji stro-
kovno predstavljajo onkologi iz
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porecja Nila. Strokovnjaki za raka v ustni
votlini prihajajo iz Indije, tisti pa, ki prou-
¢ujejo raka na jetrih in rakave bolezni, ki iz-
virajo iz aidsa, iz podsaharske Afrike. Zani-
mivo mi je bilo, da je zbolevnost za rakom
na materni¢nem ustju in bronhijih pogosta
v Juzni Ameriki in je zato objavljeni prispe-
vek o tem iz oddaljenega $pansko govorece-
ga sveta. Avtorji so referen¢ni strokovnjaki
za svoja podrocja, z imenovanimi bolezni-
mi so dnevno v stiku, zato najbolje vedo, kaj
je zanje znacilno in bistveno.

Rakave bolezni tretjega sveta - tretji svet
steviléno predstavlja 2/3 svetovnega prebi-
valstva - postajajo v svetu osvescanja in glo-
balizacije poseben problem. Ce so v teh de-

Semiinars in

Oncology

zelah osvojili znanje o higieni in sociali, tako
da komunalna urejenost s spiska ogrozajo-
¢ih bolezni preganja t. i. bolezni umazanih
rok in kolero, se je z rakavimi boleznimi za-
¢elaza zdravstvo druga doba, nedvomno ve-
liko teze obvladljiva. Del prispevkov - na-
tancneje trije - so izpod peresa avtorjev s sta-
re celine; vsak na svoj nacin razmislja o pe-
re¢em stanju. Rak v tretjem svetu ima take
razseznosti, da dale¢ presega zdravstvene
moznosti obubozanih drzav treh kontinen-
tov, podobno kot aids v podsaharski Afriki,
ki ogroza celo obstoj nekaterih narodov ¢r-
ne celine. V sklepnih poglavjih se aids znaj-
de tudi v rokah onkologov. Smrtnost zaradi
teh rakavih bolezni v nerazvitih dezelah
predstavlja vse visji, ¢e ne ze za-
skrbljujoce visok delez. Ceprav
je t. i. globalizacija zajela skoraj
vse dele sveta in ob $tevilnih ne-
gativnih straneh v te dezele pri-
nasa tudi prosvetljenost in bolj-
$e ekonomske razmereje, je ta
dobrobit dosegla le slabo ¢etrti-
no tretjega sveta.

Omenjena tematska stevilka
Seminars in Oncology je pris-
pevek k obvesc¢anju zdravnistva
razvitega sveta o razseznosti in
raznolikosti rakavih bolezni v
tretjem svetu. Zapisi zdravnikov
domacinov so avtenti¢ni in zato
tudi za onkologe razvitega sveta
izjemno poucni. Cestitke zaslu-
71 prof. Plesnicar, ki je znal pro-
movirati celovitost problema v
ugledni amerigki strokovni in
znanstveni reviji. Tako so dobili
onkologi, ki jim svetovno medi-
cinsko slovstvo prispevke le red-
ko objavlja, priloznost za pred-
stavitev lokalne problematike.
Nemajhno priznanje urednistva
paje tudivtem, da je bila ta ste-
vilka sestavljena in urejena v Slo-
veniji in je plod dve leti trajajo-
¢ega skrbnega in visoko strokov-
nega dela nasega ucitelja, prof.
dr. Stojana Plesnicarja. |
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O fotogratiji s camero obscuro

Vojko Flis

rve zapise o cameri obscuri je moc najti

ze v Aristotelovih spisih (1), kar kaj-

pak prav ni¢ ne govori o tem, da je mo-
rebiti niso poznali $e pred njim (2). Izvirna
camera obscura je bila dejansko temna soba
z odprtino na eni izmed navpi¢nih sten. Po-
doba se je zarisala na nasprotni steni. Dom-
nevajo, da je Aristotel z njo opazoval sonc-
ne mrke.

Svoj pravi in kot je videti edini vrhunec
pa je camera obscura dozivela v renesanc-
nih Firencah. Skrivnostni postopek je upo-
rabljal Filippo Brunelleschi (1376-1446) za
raziskovanje perspektive in nac¢rtovanje svo-
jih arhitektonskih del. Brunelleschi je posto-
pek razlozil svojemu prijatelju Masacciu
(1401-1428) in mu celo podaril prenosno
napravo. Masaccio je podarjeno napravo
uporabil za nacrtovanje prve prave slikar-
ske mojstrovine v zgodovini umetnosti, vka-
teri so bila uporabljena pravila perspektive.
Gre za fresko Sveta trojica, nastalo v firenski
cerkvi Santa Maria Novella leta 1426. Fre-
ska Sveta trojica (3) je popolnoma spreme-
nila tok slikarske umetnosti. Raziskovanje
razli¢nih postopkov zarisovanja perspektive
je postalo eno izmed najmocnejsih orodij sli-
karstva. Neodvisno od Masaccia in Brunel-
leschija je zakonitosti camere obscure razisko-
val Leonardo da Vinci (1452-1519). Da Vin-
cije primerjal nastanek podobe v cameri obs-
curiznastankom slike v ocesu. Na osnovi tako
dobljenih izsledkov je nastala slika Poslednja

4
§

i - i

Vse fotogratfije: Kodak Portra 120 NC160, F222, tebnika tockovne razprsitve svet-
lobe na luknjici (point diffusion technique).

vecerja, kjer se navidezne ¢rte perspektive sre-
¢ajo v Kristusovem ocesu.

Ceprav so italijanski mojstri ljubosum-
no skrivali skrivnosti camere obscure, se je

vest 0 njenem obstoju hitro razsirila po Evro-
pi. Z njo se je na svojih potovanjih po rene-
sancni Italiji seznanil znameniti Albrecht
Diirer (1471-1528), za skorajda vsa svoja
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platna pa jo je uporabljal tudi slavni flamski
slikar Jan Vermeer (1632-1675). Natanc¢ne-
je je skrivnostno pripravo opisal Giovanni
Battista della Porta (1553) (4). To je bil tudi
eden zadnjih natan¢nih opisovizvirne came-
re obscure, kajti ze od leta 1568 so namesto
majhne luknje uporabljali stekleno leco (del-
la Porta pripisuje v zadnji izdaji svoje Magi-
ae naturales 1588 ta izum Barbaru).

Raba lece je prenesla fotografijo iz umet-
niskih voda v obrtniske. Le redki so se zmo-
gli upirati tak$énemu razvoju. Med zadnjimi
je bil nedvomno angleski fotograf George
Davison (1854-1930). Njegovih razmisljanj
o fotografiji ni mogoce razumeti brez dou-
mevanja polozaja fotografije v tistih casih.
Slikarstvo, kiparstvo in druge zvrsti umet-
niskega ustvarjanja so imele dolgo tradicijo.
Fotografija ne. Davison, ki se je $e boril za
umetniski status fotografije, se nikakor ni
mogel strinjati z obrtniskim pohodom nove
zvrsti upodabljanja. Trdil je, da dajejo foto-
grafije z luknjicarko mnogo bolj mehak vtis,
da so podobne impresionisti¢nim slikam in
da ohranjajo duh ¢asa. Trdil je, da je luknji-
¢arka mnogo boljse orodje za umetnisko us-
tvarjanje kot kamera zleco. Toda smer, ki jo
je gojil Davison s svojimi redkimi prijatelji,
jevfotografiji popolnoma izumrla okoli leta
1900. Njene sledi se najdejo morebiti samo
$e v velikoformatni fotografiji z rabo izred-
no zaprtih zaslonk (tudi ¢ez F 64) — denimo

ISIS e november 2001

Edward Weston (1886-1958) ali Alfred Stie-
glitz (1864-1946). Stieglitz je bil tudi eden
izmed pobudnikov za izdajanje revije Came-
ra work (1903-1917), kjer se je poleg izjem-
nih fotografij naslo vedno dovolj prostora
za teoreti¢na razmisljanja o fotografiji in is-
kanju vzporednic z ostalimi zvrstmi v umet-
nosti (predvsem slikarstvom, a tudi kipars-
tvom) (5). Kljub vsemu pa je “novi reali-
zem”, kakor so poimenovali pohod mnozic-
nih “instant fotoaparatov”, fotografijo kot
umetnost skorajda ubil.

Po letu 1960 se je izvirna camera obscura
z luknjico znova znasla v rokah fotografov.
Predvsem umetniski fotografi so spoznali,
da je lahko mnogo boljse orodje za njihovo
ustvarjanje kot pa denimo naprava z leco.
Skraja se je s popularizacijo pozabljenega fo-
tografskega postopka izredno veliko ukvar-
jalo samo nekaj fotografov, kot so Paolo Gio-
li v Italiji, Gottfried Jaeger v Nemciji ter de-
nimo Wiley Sanders in Eric Renner (6) v
Ameriki.

Ciklus Maribor skozi sivankino uho, iz
katerega so prikazane fotografije, je nastal
ob Svetovnem dnevu fotografiranja z luknji-
¢arkami (7) in prikazuje (poleg Maribora)
predvsem zmoznosti pozabljenega postop-
ka. Izbrana je bila tehnika, ki se ne oddalju-
je prevec od ustaljene predstave o fotografi-
ji (namenoma, kajti vecina ljudi, ki so se med
nastajanjem ciklusa srecali s postopkom,

preprosto ni verjela, da nastale podobe za-
risuje drobcena luknjica). A kljub vsemu je
bila hkrati izbrana tehnika, ki daje poudar-
jeno mehko (namenoma nezno zabrisano
ostrino linij) in pogostokrat pastelno podo-
bo slik (z izrazitim poudarkom na barvah),
na katerih obicajno ni gibajocih se predme-
tov. Uporabljeni casi ekspozicije namrec
vseh gibajocih se predmetov, torej tudi lju-
di, preprosto ne zarisejo na podobo. Taksna
namenska raba postopka ob tej predstavitvi
kaze predvsem na velike umetniske mozno-
sti postopka, prikaterem se je moc s poljub-
no izbiro velikosti luknjice, njene oddalje-
nosti od filma in ustrojem kamere (pravilo-
ma jo vsakdo za vsak ciklus napravi sam —
vklju¢no z luknjo!) z risanjem podob igrati
podobno, kot se slikar igra s ¢opicem in bar-
vami. Raba lece taksne ustvarjalne svobode
praviloma ne omogoca.

Slike: Ciklus “Maribor skozi $ivankino

uho” [ |

1. Aristotel se v Problemih, knjiga X VI, sprasuje, zakaj svet-
loba, ki potuje skozi pravokotno odprtino, daje okrogel odsev.

2. Frizot M. eds. New history of photography. Koenemann
Verlag. Koeln 1998. Str. 18.

3. Stukenbrock C., Toepper B. 1000 Masterpieces of Euro-
pean painting. From 1300-1850. Koenemann Verlag. Koeln
1999.

4. Della Porta G. B. Magia naturales. Neapelj 1553.

5. Frizot M. eds. New history of photography. Koenemann
Verlag. Koeln 1998. Str. 326-400.

6. Renner E. Pinhole photography. Focus Press. 1995.

7. http://www.pinholeday.org
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Razstava, ki sleCe golega

porna razstava Koérperwelten (Svetovi
teles) ze od leta 1996 potuje po svetu.

Na ogled je bila ze na Japonskem, v ne-
katerih nemskih mestih in v Svici, v nasi bli-
7ini na Dunaju, Isis pa jo je ujela tik pred
iztekom v Berlinu v zacetku septembra le-
tos. “Sporna” zato, ker je prekrsila marsika-
teri tabu ter sprozila plaz vnetih razprav in
ostrih ocitkov razli¢nih strokovnih krogov,
saj izziva medicinske, moralne, eti¢ne in
umetniske vidike. Prve mesece po odprtju v
Berlinu februarja 2001 je
polnila ¢asopisne stolpce s
kritikami. Nekatere so po-
plavljale vroce navdusenje,
druge hladno zavracanje,
nobena pa ni ostala mlacna.
Misterij, ki ga ponuja
razstava, ni ni¢ drugega kot
clovesko telo — predstavlje-
no v celoti, sesekljano po
dolgem in pocez, “okusno”
konzervirano v “oblate”,
razdeljeno v funkcionalne
sklope, prikazani so posa-
mezni organi, deli organov,
¢lovesko telo, “olupljeno”
ene, dveh, treh plasti —
skratka, razstavljeno na pra-
faktorje. Morda zveni neo-
kusno, vendar sploh ni. Raz-
stava se upraviceno kiti z na-
zivom umetnost, saj so vsi
delci, deli, organi in kar cela
telesa izvirno konzervirani s
postopkom plastinacije in
razstavljeni v polozajih, ki
jih sicer poznamo s slik veli-
kih umetnikov in fotogra-
fov. Postopek plastinacije je
v 70. letih razvil profesor
anatomije Giinther von Ha-
gens na univerzi v Heidel-
bergu v Nemciji. V njenem
okviru danes deluje Institut
za plastinacijo. Idejna za-
snovarazstave presega splo-
$no didakti¢no razseznost
plastinatov. Po profesorje-

Aleksandra Sarman

vih besedah plastinati niso namenjeni vec le
poucevanju studentov medicine, temvec je
zelel skrivnost cloveskega telesa spustiti s slo-
nokoscenega stolpa znanosti in njegovo no-
tranjost odpreti svetu. Plastinati so plod ana-
tomske umetnosti, ki estetsko in poucno
predstavlja cloveske organe.

V postopku plastinacije najprej prepre-
¢ijo proces razkroja telesa s formalinom,
nato telo preparirajo ali globoko zamrznejo
in razreZejo na nekaj mm debele plasti. V po-

sebnem kemi¢nem postopku telo potopijo
vaceton, ohlajen na-30° C. V tem postopku
aceton nadomesti tkivno tekocino, kasneje
pa v toplem acetonu raztopijo $e mas¢obne
dele. V nadaljnjem procesu t. i. “forsirane
impregnacije” telo poloZijo v raztopino
umetne mase, aceton z vretjem odstranijo,
podtlak, ki nastaja pri izparevanju, pa omo-
goca tekoc¢i umetni masi, da zapolni prostor
in prodre v prav vse pore, ki jih je za seboj
pustil aceton. Ko umetna masa zamenja ace-
ton, sledi postavitev telesa
v zeleno pozicijo oziroma
litje ploskve, ce gre za plo-
skovni plastinat. Strjevanje
traja tudi do nekaj tednov,
glede na vrsto uporabljene
umetne mase pa strjevanje
pospesujejo s plinom, svet-
lobo ali toploto. Plastinati
celega telesa so ponavadi
prepojeni s silikonskim
kav¢ukom in strjeni v po-
sebnem postopku s pli-
nom, pri ploskovnih plasti-
natih pa strjevanje epok-
sidne smole pospesijo s to-
ploto.

Ob vstopu v razstavni
prostor vas beli okostnjak
prijazno povabi na ogled
prvega funkcionalnega
sklopa — gibalnega sistema.
Za uvod si ogledate ¢isto
nedolzen prerez stegneni-
ce. Jasno je vidna gobasta
kostnina, ki se zozi v tulec
iztrde, goste kostnine, ki ga
je neko¢ zapolnjeval kost-
ni mozeg. Naslednji ekspo-
nat so drobcene koscice, ki
jih vsakdo od nas nosi v
usesu — kladivce, nakoval-
cein stremence. Nato prei-
demo v bolj nevsakdanji,
razburljiv del razstave. Tu-
kaj so tri koscice razstavlje-
ne kar v svojem naravnem
okolju, tj. v notranjosti
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Cigareto?

lobanje, ki jo vidimo v vodoravnem prere-
zu. Dobro so vidni lobanjski $ivi in ve¢ kot
o¢itno je, da so se notranjosti neko¢ lepo pri-
legali mozgani. Tukaj je tudi polz in zavoji
ravnoteznega organa.

Posebnost razstave je, da ne prikazuje ¢lo-
veskega telesa le v idealni podobi, cvetoci od
zdravja — ¢e odmislimo neizpodbitno dejs-
tvo, da ogledujemo dokon¢no mrtva trupla
— temvec brez zadrzkov opozarja na razli¢na
patoloska stanja. Tako eden od eksponatov
sklopa o gibalnem sistemu prikazuje mo¢no
deformirano hrbtenico in prsni kos. Razstav-
ljena je tudi razpoka v stegnenici, ramenski
sklep, zdravo koleno in komolec, ne manjka
pa niti kol¢ni sklep s protezo. Vse to si seveda
lahko ogledate od spredaj in od zadaj, z leve
in desne. Ploskovni plastinati tega sklopa pa
slikovito podajajo podobe prereza gibal, spet
v vseh moznih perspektivah, vodoravno,
vzdolzno, ¢elno. Primerjate lahko tudi zdra-
vo koleno z osteoporoznim, kjer brez tezav
prepoznamo zmanjsano kostno maso.

Naslednji okostnjak je ze bolj presunljiv.
Skupaj s skalpom mu je nekdo odbil $e zgor-
njo polovico lobanje, iz katere molijo moz-
gani. Belino njegovih kosti po telesu pa ovi-
jajo rumenkaste vrvice, ki ponazarjajo ziv¢-
nisistem. Tukaj je razstavljen centralni organ,
ki homo sapiensa uvrsc¢a v vrh dovrsenosti
stvaritev matere narave — mozgani: gmota
leve in desne mozganske polovice, prerezi po-
¢ez, nezmotljivo diferencirani sivina in beli-
na, mozgani konzervirani v ploskovnih pla-
stinatih, vzdolzni prerezi, podaljsana hrbte-
njaca, most, mali mozgani, mozgani znotraj
lobanje in izven nje, vidni Zivec, o¢esne misi-
ce, ploskovni plastinati z mozganskimi krva-
vitvami...
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In Ze smo na plju¢nem
oddelku. Ogledamo si lah-
ko celovit plastinat pljuc z
razvejanima glavnima
bronhijema, sapnikom, gr-
lom, plastinat odprtega
grlazjezikom, poklopcem,
reznjema glasilk, §¢itnico,
plastinat sapnika in pozi-
ralnika. Eksponat zraven
prikazuje patolosko pove-
¢ano $¢itnico.

Pozor! Sledita plastina-
ta, kijubodo strastni kadil-
ciraje prezrli. Sijo¢e rozna-
ta pljucka, zraven pa ebe-
novinasto zakatranjena
pljuca kadilca. Fej!

Tukajsnji ploskovni
plastinati so prepredeni s
plju¢nim tkivom z vseh
mogocih vidikov. Plastini-
rana so celo pljuca z raka-
stimi tvorbami, na nekem
prerezu pa je vidno tu-
berkulozno zarisce.

Sr¢no-zilni sistem zah-
teva nekoliko drugacen po-
stopek plastinacije. Toso t.
i. korozijski preparati, ki
nastanejo tako, da v ozilje
vbrizgajo barvno umetno
maso, ko se ta strdi, kemic-
no odstranijo obdajajoce
tkivo in stene ozilja. Pred
nami je plasti¢ni odlitek, ki
ohranja vidna tudi naj-
manjsa razvejanja arterij.
Razstavljeno v tej tehniki si

lahko ogledate srce, ozilje roke in dlani. Za-
nimivo, kako gosto prepletene z drobnimi
krvnimi zilicami so ob¢utljive prstne konice.
Prebavni trakt je plastiniran v vsej svoji
dolzini in razvejanosti kot celota in seveda
po delih in prerezih. Najvecja zleza v telesu
so jetra. Zdrava so zaradi velike koli¢ine krvi
rjavkaste barve, tukaj pa poleg njih vidimo
povecana belkasta jetra, oblozena z mascob-
nimi oblogami. Taka menda postanejo v
zgodnji fazi predoziranja alkohola, $e malo
naprej pa so razstavljena moc¢no skréena je-
tra s cirozo — pozna faza alkoholizma. Hik!
Pri pogostem veseljacenju torej previdno!
V tem sklopu so se znasli tudi plastinati
vranice, pomembnega elementa imunskega
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Sabljac

sistema, ki v normalnem stanju meri prib-
lizno 12 cm in tehta od 80 do 120 g, pri ne-
katerih jetrnih in krvnih boleznih pa se lah-
ko osupljivo poveca. Ob koncu tega sklopa
vidimo $e prebavne organe, dihala in srce na
svojih mestih v celovitem plastinatu.

Zaledvicami in se¢nimi organi silahko v
sklopu spolnih organov v imenu medicine
brez sramu ogledate vse podrobnosti —
moda, obmodke, semenovod, moski spolni
ud, Zenske jaj¢nike, jajcevode, odprto ma-
ternico. Tudi tukaj je plastiniranih nekaj bol-
nih organov z najbolj razsirjenimi bolezni-
mi — miomi na maternici, tumor na jajce-
vodu, prec¢ni prerez rakave dojke.

Sklop o razmnozevanju je med nenaklo-
njenimi kritikami izzval najvec zgrazanja za-
radi moralno-eti¢nih zadrzkov, saj nazorno
podaja razvoj zarodka od embrionalnega
stadija v prvih tednih in rast fetusa od tedna

do tedna. Razstavljen je tudi fetus v odprti
maternici v tretjem mesecu nosecnosti, pa-
tolosko deformirani fetusi, novorojeni vod-
noglavec in siamska dvojcka.

Najbolj zanimiv del razstave so nedvom-
no plastinati celega telesa, med katerimi sta
plaz gorkih moralnih o¢itkov sprozili stoje-
¢a nosecnica v petem mesecu nosecnosti z
odprtim trebusnim predelom in maternico,
tako da se pod crevesjem razlo¢no vidi fe-
tus, ter lezec¢a nose¢nica v osmem mesecu.

Eksponati misic od glave do peta so zelo
poucni z anatomskega vidika, navdusili pa
bodo zlasti $portnike, saj v najrazli¢nejsih
polozajih napenjajo razli¢ne misice: meta-
lec lasa, sabljac, $ahist za mizo, teka¢, novost
berlinske razstave je plavalka, prav umetnis-
ko obc¢udovanje pa izzove plastinat moza-
karja, ki v iztegnjeni desnici nosi svojo ko-
70.Poudarjam umetnisko ob¢udovanje, kaj-
ti vsi plastinati so zares mojstrsko estetsko
razstavljeni, vzbujajo pieteto do mrtvih in
spostovanje do ustvarjalcev razstave. Umet-
niski vrhunec berlinske razstave pa je jezdec
na splasenem konju, oba po plasteh slecena
do notranjih organov.

Drugi plastinati celega telesa odkrivajo
vsak svoje skrivnosti ¢loveskega telesa. Tu-
kaj je napol slecen okostnjak, desna polovi-
ca razgalja kosti, leva polovica pa je dostoj-
no oblecena v svoje misice. Tam ¢ez vidimo
drug skelet, pred njim pa stoji postava iz nje-
govih misic.

Ortopedsko telo predstavlja pozicije raz-
li¢cnih ortopedskih vlozkov, npr. sklepne
proteze, osteosintetske plosc¢ice za notranjo
stabilizacijo zlomov dolgih kosti, protezo
spodnje celjustnice.

Kirursko telo je po plasteh odprto na 53
mestih, t. i. kirurskih okencih, ki za kirurga
predstavljajo standardne dostope do posa-
meznih telesnih regij.

Ekspandirani plastinati telesa imajo or-
gane od zunaj navznoter, se pravi od koze
proti centralnim organom, razmaknjene
navpic¢no in bo¢no. Spet so prikazani posa-
mezni sklopi, najvecji plastinat razstavlja kar
celo telo.

Pravcata umetniska stvaritev je plastinat
celega telesa iz sagitalnih in horizontalnih
ploskev. Zelo nenavadno perspektivo pa po-
nuja plastinat iz samih horizontalnih plo-
skev, ki je vpogledu primerno razpotegnjen.

“Predalast plastinat” je verjetno navdih-
nil nadrealisti¢ni Salvador Dali. Telo je od-
prto po ve¢jih ali manjsih segmentih, ki se
odpirajo kot predali ali vratca.

ZDRAVNIKOM V PROSTEM CASU

Namen razstave je osvestiti obiskovalce,
da so sami, ne glede na druzbo, v kateri Zivi-
jo, ali zivljenjski standard, ki ga uzivajo, $e
zmeraj le del narave. Pljuca kadilca, cirozna
jetra ali poskodbe meniskusa naj bi jim bila
v nazoren opomin. Eksponati so nedvom-
no zanimivi tako za posvecene kroge, $tu-
dente medicine, zdravnike, fizioterapevte in
druge zdravstvene delavce ter $portnike, pri-
tegnili pa bodo tudi laike, ki jim je v pomoc¢
pri razumevanju odlicen tiskan vodnik po
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razstavi in komentirano vodenje s slusalko.

Naravna velikost eksponatov zbuja ob¢utek pristnosti, smiselna
razclenjenost pa razstavo naredi $e bolj dinami¢no in zanimivo. Og-
led je nedvomno dragoceno odkritje za laike, ki nikoli nismo imeli
priloznosti spoznati ¢lovekove notranjosti tako od blizu, vzbudi pa
tudi spostovanje do mehanikov, ki znajo opraviti remont tako kom-
pleksne, vzdrzljive, a vendar tako ranljive naprave, kot je ¢lovesko telo.

Kot zanimivost naj omenim $e “nespodobno povabilo”, ki ga bo-
ste nasli v gradivu, prilozenem vstopnici. Ce se Zelite po svoji smrti
znajti “razpeti” na kaki razstavi, vas bodo strokovnjaki naravnost
kozmeti¢no estetsko preparirali, vas postavili v eleganten polozaj in
morda bodo vas atletski stas $e tisocletja kasneje romali ob¢udovat
turisti¢ni radovednezi, kot danes mnozi¢no oblegajo Egipt in se ne
morejo nacuditi znanju staroegipc¢anskih zdravnikov, ki so izumili
mumifikacijo. Zajamceno — ne bo bolelo!

Pa obesenjaski humor na stran. Naslednja postaja razstave je Bru-
selj, razstavisce Les Cureghem Cellars - Marchés et Abattoirs
d’Anderlecht od 22. septembra 2001 do 24. februarja 2002. Vec o raz-
stavi si lahko ogledate na straneh interneta: www.koerperwelten.com.
Torej, ¢e se boste v naslednjih sestih mesecih kaj mudili v belgijski pre-
stolnici — ogled obvezen!

Vse fotografije: prof. dr. Giinter von Hagens, reprodukcija z dovoljenjem Presse Zentrum
Postbahnhof Ostbahnhof Berlin.

ISIS e november 2001




101

redniski odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 5. julija 2001, sprejel sklep, da povabivse bolnisnice, zdravstvene domove, druge zdravstvene

institucije, zdravnice in zdravnike, da sporocajo vsa morebitna imenovanja v domacih in tujih organizacijah in zdruzZenjih. Na primer:
vodja klinicnega oddelka, klinike, ipd.; vodilna mesta v stanovskih organizacijah (predsednik, podpredsednik, generalni sekretar); na-

cionalni predstavniki v razlicnih organizacijah ...

Podatke bomo objavljali v rubriki “Personalia”.

Psihiatri¢na bolniSnica
Vojnik
Daniel Lajlar, dr. med.,
specialist psihiater, direktor JZ PB Vojnik

Jozica Miklavc¢ic Kers, univ. dipl. ekon.,
pomocnica direktorja za
nemedicinske zadeve

Jozica Podpecan, vis. med. sestra,
glavna sestra

Darja Boben Bardutzky, dr. med.,
specialistka psihiatrinja,
vodja oddelka odvisnosti

Slobodan §unjevaric’, dr. med., specialist
psihiater, vodja oddelka A (odprti zenski)

Vesna Novak, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja oddelka B
(odprti moski)

Metoda Vidmar Vengust, dr. med.,
specialistka psihiatrinja,
vrsilka dolznosti vodje oddelka C

Valentina Winkler Skaza, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, vr$ilka dolznosti
vodje sprejemnega Zenskega oddelka

Iztok Leser, dr. med., specialist psihiater,
vrsilec dolznosti vodja sprejemnega
moskega oddelka

Vlasta Decko, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja DE Ravne pri Sostanju
Anica Lenart, vi$. med. sestra,
vodja nege oddelka odvisnosti

Karmen Pader, vi$. med. sestra, vodja
nege oddelka A (odprti Zenski)

Mira Pusnik, vi$. med. sestra, vodja
nege oddelka B (odprti moski)

Urska Pocek, vis. med. sestra, vrsilka
dolznosti vodje nege oddelka C

Helena Jazbec, vis. med. sestra, vodja
sprejemnega Zenskega oddelka

Greta Hrovat, vi$. med. sestra, vodja nege
sprejemnega moskega oddelka

Milena Jurig, vis. del. terapevtka,
vodja nege DE Ravne pri Sostanju in vodja
delovne terapije DE Ravne pri Sostanju
Albin Apotekar, ing., vodja
preskrbovalno-vzdrzevalnih enot

Ivan Novak, univ. dipl. psih.,
specialist klini¢ne psihologije,
vodja psiholoske sluzbe

Lucka Belak, vis. soc. delavka,
vodja socialne sluzbe

Ivanka De¢man, ing. kem. tehnologije,
vodja laboratorija

Bogomir Cater, vis. del. terapevt,
vodja delovne terapije

Ljudmila Stropnik, vodja kuhinje

BolniSnica za zenske
bolezni in porodniStvo
Postojna
Alenka Plesko Mlakar, dr. med.,
specialistka anesteziologije in reanimacije,

direktorica in vodja anesteziolosko-
reanimacijske sluzbe

Franc Kristan, dr. med., specialist gineko-
log-porodnicar, vodja porodnega oddelka

Ilija Tasev, dr. med., specialist ginekolog-
porodnicar, vodja ginekoloskega oddelka

Silvana Sajn Znidarsi¢, dr. med.,
specialistka pediatrinja, vodja
neonatalnega oddelka

Onkoloski inStitut
Ljubljana

Doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med.,
specialist ginekolog-porodnicar ter
radiolog, direktor

Prim. dr. Cvetka Bilban Jakopin, dr.
med., specialistka radioterapevtinja in
onkologinja, direktorica za strokovno delo

Prof. dr. Gregor Sersa, dipl. biol,,
direktor za raziskovalno delo

Marina Velepic, vis. med. sestra,
direktorica za zdravstveno nego

Rudolf Vardijan, univ. dipl. ekon.,
direktor za finance in administracijo

Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.,
specialistka internistka, vodja oddelka
za internisti¢no onkologijo

Ales Vakselj, dr. med., specialist
ginekolog-porodnicar, vodja oddelka
za ginekologijo

Doc. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
specialist radioterapevt in onkolog, vojda
oddelka za radioterapijo

Prof. dr. Marko Snoj, dr. med., specialist
kirurg, vodja oddelka za kirursko
onkologijo

Slavica Lahajnar Cavlovig, dr. med.,
specialistka anesteziologije,
reanimatologije, perioperativne
intenzivne medicine, vodja oddelka
za onkolosko anesteziologijo
in analgezijo

Bozidar Casar, dipl. ing. fiz.,
vodja oddelka za radiofiziko

Tadeja Stanovnik Movrin, dr. med.,
specialistka nuklearne medicine, vodja
oddelka za nuklearno medicino

Prof. dr. Rastko Golouh, dr. med.,
specialist patolog, vodja oddelka
za patologijo

Prof. dr. Vera Pompe Kirn, dr. med.,
specialistka socialne medicine, vodja
Registra raka

Vera Coroli, prof. biol.,
vodja hematoloskega laboratorija

Dr. Ivan Vrhovec, dipl. ing. biok.,
vodja oddelka za biokemijo



102

PERSONALIA

Milena Vojinovi¢, mr. ph., vodja lekarne

Asist. Maksimiljan Kadivec, dr. med.,
specialist radiolog, vodja oddelka za
radiologijo

Doc. dr. Srdjan Novakovi¢, dipl. biol.,
vodja oddelka za tumorsko biologijo

Dr. Ana Pogacnik, dr. med., vodja
oddelka za citologijo

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.,
specialistka psihiatrinja,
vodja psihoonkologije

Doc. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med.,
specialistka epidemiologinja, vodja
epidemiologije

Asist. mag. Milan Bagkovi¢, dr. med.,
specialist ginekolog-porodnicar, vodja
ambulant

Matjaz Musek, vodja knjiznice

InStitut Republike
Slovenije za rehabilitacijo

Mag. Franc Hocevar, prof. def., direktor

Prof. dr. Crt Marincek, dr. med.,
viji svetnik, specialist fizikalne in
rehabilitacijske medicine, predstojnik

Danica Snoj, dipl. ekon.,
vodja sluzbe za splosne zadeve

Teja Jureti¢, univ. dipl. ekon., vodja
ekonomsko-finan¢ne sluzbe

Slobodan Ugrinovski, univ. dipl. inz.,
vodja sluzbe za informatiko

Prof. dr. Martin Stefanci¢, dr. med.,
specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine, direktor klinike za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino

Doc. dr. Milica Klop¢i¢ Spevak, dr. med.,
specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine,
vodja ambulantno-terapevtske sluzbe

Prim. mag. Marjeta Presern Strukelj, dr.
med., specialistka fizikalne in rehabilita-
cijske medicine, vodja hospitalno-
rehabilitacijske sluzbe I. in oddelka za
rehabilitacijo pacientov po amputaciji

Asist. prim. Hermina Damjan, dr. med.,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine, vodja oddelka za otrosko
(re)habilitacijo

ISIS e november 2001

Prim. mag. Branka Matoic, dr. med.,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine, vodja oddelka za rehabilitacijo
pacientov po travmi, z revmatskimi
obolenji in perifernimi Zivénimi lezijami
Asist. dr. Nika Goljar, dr. med.,
specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine, vodja
hospitalno-rehabilitacijske sluzbe II.
in oddelka za rehabilitacijo pacientov
po mozganski kapi

Prim. Marta Petelin Suhadolnik, dr.
med., specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine, vodja oddelka
za rehabilitacijo pacientov po
kraniocerebralni travmi,

z multiplo sklerozo in drugimi
Zivéno-misi¢nimi obolenji
Prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med.,
specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine, vodja oddelka za rehabilitacijo
pacientov z okvaro hrbtenjace

Marta Hren, prof. zdrav. vzgoje,
glavna medicinska sestra

Bozena Lisatc, vis. fizioter.,
glavna fizioterapevtka

Zdenka Pihlar, dipl. del. terap.,
glavna delovna terapevtka

Bojan Pahor, ing. ort. teh.,
direktor centra za ortotiko in protetiko

Doc. dr. Helena Burger, dr. med,,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine, vodja ambulantno-aplikativne
sluzbe

Anton Brezovar, dipl. ing. ort. teh.,
glavni inZenir
Asist. mag. Cveto Urs$i¢, univ. dipl. prav.,
direktor centra za poklicno rehabilitacijo

Asist. mag. Andreja Fatur Videtic, dr.
med., specialistka medicine dela, prometa
in $porta, koordinatorica
strokovnega dela

Prof. dr. Milan Gregori¢, dr. med.,
specialist nevrolog, direktor sluzbe za
funkcionalno diagnostiko in raziskave

Mag. Janez Krajnik, dipl. ing.,
vodja Kinezioloskega centra

Prim. Tatjana Erjavec, dr. med.
specialistka internistka,
vodja internisti¢ne sluzbe

Prof. dr. Anton Zupan, dr. med.,
specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine ter pediatrije, vodja
rehabilitacijskega inZeniringa in sluzbe
za rehabilitacijo bolnikov z
Zivéno-misi¢nimi boleznimi
Melita Dolensek, mag. farm.,
vodja lekarne

Snezana Bitenc Kos, prof.,
vodja indok sluzbe - knjiznice

Splosna bolniSnica
dr. Jozeta PotrCa Ptuj

Lojze Arko, dr. stom., specialist
maksilofacialne kirurgije, direktor

Robert Ceh, dr. med., specialist radiolog,
predstojnik RTG-oddelka

Branko Vuksanovi¢, dr. med., specialist
internist, predstojnik internega oddelka

Dusan Kolari¢, dr. med., specialist
pediater, predstojnik otroskega oddelka

Marko Bricelj, dr. med., specialist kirurg,
predstojnik kirurskega oddelka

Zvonimir Bosnar, dr. med., specialist
ginekolog-porodnicar, predstojnik
ginekolosko-porodnega oddelka

Alenka Kravos, dr. med., specialistka
otorinolaringologinja, predstojnica
otorinolaringoloske ambulante

Josip Cackovié, dr. med., specialist
oftalmolog, predstojnik o¢esne ambulante

Majda Sarman, dr. med., specialistka
anesteziologije z reanimatologijo, pred-
stojnica oddelka za intenzivno terapijo,

nego in anesteziologijo

Ortopedska bolniSnica
Valdoltra

Prim. mag. Venceslav Pisot, dr. med.,
specialist ortoped, direktor

Mag. Boris Pavlin, dr. med., specialist
ortoped, predstojnik paviljona C

Silvester Fonda, dr. med., specialist
ortoped, predstojnik paviljona A

Anton Bergoc, dr. med., specialist
ortoped, predstojnik paviljona B
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Darko Paskvan, dr. med., specialist
anesteziolog, predstojnik operacijskega
bloka in centralne sterilizacije

Prim. mag. Lucijan Miklav¢i¢, dr. med.,
specialist radiolog, predstojnik slikovne
diagnostike

Mag. Niksa Hero, dr. med., specialist
ortoped, vodja bolniskega oddelka C1

Neven Kruljac, dr. med., specialist
ortoped, vodja bolniskega oddelka A3

Ervin Skomina, dr. med., specialist
ortoped, vodja bolniskega oddelka B2

Marcel Razman, dr. med., specialist
ortoped, vodja bolniskega oddelka B1

Radoslav Mar¢an, dr. med., specialist
ortoped, vodja centra za artroskopijo
in $portne poskodbe

Antun Cetini¢, dr. med., specialist
ortoped, vodja septi¢nega oddelka

Milka Kovacevic, dr. med.,
specialistka anesteziologinja,
vodja oddelka intenzivne nege

Tomislav Rafaj, dr. med., specialist
anesteziolog, vodja dnevne bolnisnice

Miriana Pucer Kruljac, dr. med.,
specialistka anesteziologinja, vodja
intenzivne nege septicnega oddelka

Sead Galijas, dr. med., specialist radiolog,
vodja klasi¢ne slikovne diagnostike

Nadija Benci¢ Delfin, dr. med.,
specialistka fiziatrinja, vodja fizioterapije

Splosna bolniSnica
Slovenj Gradec

Vladimir Topler, dr. med.,
specialist kirurg, direktor

Davorin Benko, dr. med., specialist
internist, namestnik direktorja

Janez Gorjanc, dr. med., specialist kirurg,
predstojnik kirurskega oddelka

Franc Kozar, dr. med., specialist kirurg,
namestnik predstojnika kirurskega
oddelka

Mag. Marijan Luznik, dr. med.,
specialist ginekolog, predstojnik
ginekolosko-porodnega oddelka

Silva Kasnik Cas, dr. med., specialistka
ginekologinja, namestnica predstojnika
ginekolosko-porodnega oddelka

Zdenka Luznik, dr. med., specialistka
pediatrinja, predstojnica otroskega
oddelka

Milan §pegel, dr. med., specialist pediater,
namestnik predstojnice otroskega oddelka

Prim. mag. Franc Verovnik, dr. med.,
specialist internist, predstojnik internega
oddelka

Marjana Predikaka, dr. med., specialistka
internistka, namestnica predstojnika
internega oddelka

Prim. Nado Vodopija, dr. med., specialist
urolog in kirurg, predstojnik uroloskega
oddelka

Ljubo Korsi¢, dr. med., specialist urolog,
namestnik predstojnika uroloskega
oddelka

Mag. prim. Viktorija Rus Vaupot, dr.
med., specialistka anesteziologinja,
predstojnica oddelka za anestezijo

Jana Naralo¢nik, dr. med., specialistka
anesteziologinja, namestnica predstojnice
oddelka za anestezijo

Vesna Hrasovec, dr. med., specialistka
transfuziologinja, vodja oddelka za
transfuziologijo

Saso Rainer, dr. med., specialist radiolog,
vodja radiologije in ultrazvoka

Boris Pospihalj, dr. med., specialist
patolog, vodja patomorfologije

Jozica Kotnik, dr. med., specialistka
dermatovenerologinja,
vodja dermatoveneroloske sluzbe

Mitja Sterle, dr. med., specialist internist
in specialist nuklearne medicine, vodja
enote za nuklearno medicino

Alenka Ovni¢ Hanus, mr. farm., spec.
oblikovanja zdravil, vodja lekarne

Elizabeta Licen Kacl, prof. spec. med.
biokemije, vodja laboratorija za
klini¢no kemijo
Irena Piltaver Vajdec, dr. med.,

specialistka medicinske mikrobiologije,
vodja mikrobiologije

Bojan Vujkovac, dr. med., specialist
internist, vodja centra za dializo

PERSONALIA

Ivo Bricman, dr. med., specialist ortoped,
vodja ortopedske sluzbe

Franc Kotnik, dr. med., specialist
nevrolog, vodja nevroloskega odseka

Ferdinand Kutnik, dr. med., specialist
kirurg, vodja travmatoloskega pododdelka

Sonja Puhr Moli¢nik, dr. med.,
specialistka internistka, vodja endoskopije

Cirila Slemenik Pusnik, dr. med.,
specialistka internistka, vodja intenzivne
terapije internega oddelka

Marko Zupanci¢, dr. med., specialist
urolog, vodja - koordinator dela v
uroloski ambulanti

Mag. Frenk Kristofelc, dr. med., specialist
ginekolog, vodja - koordinator dela v
ambulanti za dojke

Splosna bolniSnica Novo
mesto - nova imenovanja

Marija Gregor¢i¢ Kozuh, dr. med.,
specialistka oftalmologinja, predstojnica
ocesnega oddelka

Barbara Kusi¢, dr. med., specialistka
oftalmologinja, namestnica predstojnice
ocesnega oddelka

Franc Maksl, dr. med., specialist
anesteziolog, namestnik predstojnice
oddelka za anesteziologijo in ranimatologijo

Prof. dr. David B. Vodusek,
specialist nevrolog, strokovni direktor
SPS Nevroloske klinike, Klini¢ni center
Ljubljana; podpredsednik Glavnega
strokovnega sveta Slovenskega
zdravniskega drustva; predsednik
pododbora za nenehno izobrazevanje
zdravnikov (CME) pri Evropski
federaciji nevroloskih zdruzenj
(European Federation of
Neurological Socieaties)

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine, viji svetnik,

Institut Republike Slovenije za
rehabilitacijo, predsednik
raz$irjenega strokovnega kolegija za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
sekretar in bodo¢i predsednik
(president-elect) “European Federation
for Research in Rehabilitation“ (EFRR)
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2001

8-10. 17.00

9. 14.30-
16.00

9-10. 10.00

9.30

16.00

9.00

15-16. 8.30

15.-16. 15.00

15.-17. 14.00

16.-17. 15.00

16.-17. 9.00

16.-17.

12.00

16.-17. 14.30

Rogaska Slatina, Zdravilisce
RogasSka Slatina

Ljubljana, sejna soba CIP
Poliklinika

Portoroz, Grand hotel Emona,
Kongresni center Bernardin

Ptuj, Terme Ptuj

Ljubljana

Ljubljana, predavalnica
Ginekoloske klinike, Slajmerjeva 3

Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

Ljubljana

Ravne na KoroSkem, sejna
dvorana ZD Ravne na KoroSkem

Ljubljana, 2. predavalnica
Klini¢nega centra

Lenart v Slovenskih Goricah,
hotel Crni les

Ljubljana, Klini¢ni center

Ljubljana, velika predavalnica

Tema

XV. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DZDS —

STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

STROKOVNO SRECANJE

43. TAVCARJEVI DNEVI

UPORABA NARAVNIH FAKTORJEV V REHABILITACHI

MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

SREBRNI JUBILEJ PERINATALNE MEDICINE
V SLOVENUI

SPECIALIZIRAN DVODNEVNI TECAJ 1Z REANIMACIJE
OTROKA

UCNA DELAVNICA: ULTRAZVOCNA OCENA
PLODOVEGA SRCA

SOLA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA

SEMINAR ZA KANDIDATE ZA ZASEBNO ZDRAVNISKO
DEJAVNOST

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — SRCNI BOLNIK

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 — PODIPLOMSKA SOLA

XIX. ORTOPEDSKI DNEVI: NUJNA STANJA V

Medicinske fakultete, Korytkova 2 ORTOPEDIJI
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Stevilo

kandidatov

350

* KKk

neomejeno

ni omejeno

je omejeno

* KKk

ni omejeno

30

100

30

* K Kk

Vsehina

strokovni seminar za vse zobozdravstvene delavce

predavanje z razpravo: Dusica Grgic, Dusan
Zagar — Balintove skupine vodi Vita Pukl GabrovSek

podiplomsko izobrazevanje za zdravnike v osnovnem
varstvu, interniste in sekundarije

strokovno posvetovanje za fiziatre, ortopede,
travmatologe in nevrologe

mednarodna Sola

slovesna seja s strokovnim programom za
specialiste, specializante ginekologe, neonatologe,
anesteziologe, babice, patronazne sestre, socialne
delavce in druge

strokovno srecanje

strokovno srecanje

ucne delavnice za zdravstvene delavce, Sportne
strokovnjake, prehranske strokovnjake - LPPS

seminar

strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine,
sekundarije

podiplomska Sola z ucno delavnico za zdravnike
splodne medicine, specializante interne medicine

strokovno srecanje
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Organizator, moderator

DruStvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, prof. dr. Uro$ Skaleric,
dr. stom.

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Medicinska fakulteta, Katedra za
interno medicino,
prof. dr. Andreja Kocijancic, dr. med.

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino,
prim. mag. AleS Demsar, dr. med.

Fakulteta za Sport, Institut za Sport,
Katedra za medicino Sporta, Akademi-
ja za tradicionalno kitajsko medicino

ZdruZenje za perinataino medicino
SZD, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.,
mag. Barbara Sajina Stritar, dr. med.

Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo, SPS KirurSka
klinika, KC Ljubljana in Slovensko
zdruZenje za urgentno medicino -
Svet za reanimacijo

ZdruZenje za perinatalno medicino
SZD, Klini¢ni oddelek za perinatolo-
gijo SPS Ginekoloska klinika, Sluzba
za kardiologijo SPS Pediatri¢na
klinika, Klinicni oddelek za
ginekologijo in porodnistvo SB
Maribor, Dispanzer za otroke ZD dr.
Adolfa Drolca Maribor

CINDI Slovenija, Zdravstveni dom
Ljubljana, Dominika Novak Mlakar,
dr. med.

ZdravniSka zbornica Slovenije

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druZinsko
medicino MF, asist. Mateja Bulc,
dr. med., Franc Suta, dr. med.

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, prim.
Miha Koselj, dr. med.

Ortopedska klinika, Drustvo za razvoj
ortopedije, prof. dr. Vinko PavlovEic, dr.
med., asist. mag. Marko Kralj, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

ga. Martina Kajzer, Drustvo zobozdravstvenih delavcev glej rumene

Slovenije, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, strani

tel.: 01 30 02 110, faks: 01 43 22 148

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990, i

43 44 517, Lev PoZar, e-posta: lev.pozar@guest.ames.si

Medicinska fakulteta, Katedra za interno medicino, 40.000,00 SIT

ZaloSka 7, 1000 Ljubljana, prim. Franc Mrevlje, dr. med.,

tel./ faks: 01 43 30 288

Stanko Tominc, dr. med., Terme Ptuj, Pot v toplice 9, kotizacije ni

2250 Ptuj, tel.: 02 78 27 211, prim. mag. M. Preseren

Strukelj, dr. med., tel.: 01 47 58 100

g. Miha Kiirner, Fakulteta za Sport Ljubljana, Katedra za 1.900 DEM v

medicino Sporta, Gortanova 22, 1000 Ljubljana tolarski
protivrednosti

ga. Martina Peclin, ginekoloSka klinika Ljubljana, Enota za kotizacije ni

raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 43 97 590, faks: 01 43 97 590,

e-poSta: martina.peclin@obgy.mf.uni-j.si

prijave: H.B.S. d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda 44, 1000  28.000,00 SIT,

Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 74 555 za sekundarije
14.000,00 SIT,
za Studente ni

kotizacije
ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo, SPS 42.000,00 SIT

Ginekoloska klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,

1525 Ljubljana, tel /faks: 01 43 97 590,

e-poSta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-Ij.si, mag. Jemej
Zavrsnik, dr. med., Oddelek za znanstvenoraziskovalno delo,
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, VoSnjakova 2-4, 2000 Maribor,
tel.: 02 22 86 333, e-posta: jernej.zavrsnikezd-mb.si

(DDV vkljucen)

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, kotizacije ni
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,

e-posta: cindi@zd-1j.si

ga. Darja Klancar, ZdravniSka zbornica Slovenije, Dalmatinova 25.000,00 SIT
10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

ga. Ana Artnak, katedra za druzinsko medicino, Poljanski 20.000,00 SIT
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,

faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-Ij.si

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
Klini¢ni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 43 30 288, 43 17 224, faks: 01 43 30 288

25.000,00 SIT
dvodnevni,
15.000,00 SIT
enodnevni

ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, ZaloSka c. 9,
1525 Ljubljana, tel.: 01 23 17 266, faks: 01 23 16 078

Ziro racun

50103-678-47366

* Kk

Slovensko osteolosko
drustvo,
50103-678-700-595,
Agencija za placilni promet

* Kk

* Kk

* Kk

50100-601-272266,
sklic na $t.: 05-130-01

* Kk

50101-678-48620,
sklic na $t. 20400

50100-620-133-05-
1016113-138428

Stevilo  Podroben
kred. tock program

Isis 8-
9/2001

v postopku

* KKk

Isis 8-
9/2001

Isis
7/2001

12,5

* KKk * Kk K

* KKk

Isis
10/2001

* KKk

Isis
10/2001

Isis 8-
9/2001

Isis
11/2001

20 Isis

11/2001

* KKk

Isis
11/2001

Isis
11/2001

v postopku

12 Isis

1072001

* Kk

Isis
11/2001

november 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2001

16.-17. 9.00 Radenci, ZdraviliSCe Radenci

16.-17. 10.00 LaSko, ZdraviliCe LaSko

17. 10.00 Ljubljana, Klini¢ni center

22.-23.  ***  Celje, SploSna in utna bolniSnica

22-24. 15.00 Kranjska Gora, hotel Lek

22.-24. 14.00 Ravne na KoroSkem, sejna
dvorana ZD Ravne na Korokem

22.-25.  ***  Novo mesto, hotel Krka

23. 14.00 Ljubljana, ZD Ljubljana —
enota Siska

26-30. *** Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

30. 14.00 Ljubljana, dvorana Krka,
Dunajska 65

30.11.— 9.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

1.12.

30.11.— ***  Kranjska Gora, hotel Lek

1.12.

30.11.— 16.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta,

1.12. Korytkova 2

30.11— 8.40 Ljubljana, CINDI Slovenija,

1.12. Ulica Stare pravde

novem- *** Ljubljana, Pediatricna klinika,

ber Medicinska fakulteta, Institut

2001- za varovanje zdravja

marec

2002

ISIS e november 2001

Tema

Il PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: IZBRANA
POGLAVJA IZ BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

FUNKCIJSKA DIAGNOSTIKA BOLEZNI PREBAVNEGA
TRAKTA IN PROSTE TEME

OKUZBE SECIL

TECAJ KIRURSKIH TEHNIK: OSTEOSINTEZA Z
ZUNANJIM FIKSATORJEM

OSNOVE KLINICNE ALFRGOLOGIJE IN ASTME —
POUK BOLNIKA Z ASTMO

SOLA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA

SOLA INTENZIVNE MEDICINE

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI

XXX. PODIPLOMSKI SEMINAR KLINICNE
TOKSIKOLOGIJE

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA
PEDIATRIJO: ETIKA V PEDIATRIJI

III. FAJDIGOVI DNEVI: INFEKCIJE V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU

XI. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
NEFROLOSKEGA DRUSTVA

PREDPROTETICNA KIRURGIJA IN IMPLANTOLOGIJA

SVETOVANJE ZA ZDRAVO PREHRANO

ZDRAVSTVENO VARSTVO ZENSK, OTROK IN MLADINE

Stevilo

kandidatov

je omejeno

ni omejeno

ni omejeno

30

40

6-8

je omejeno

ni omejeno

120

50

200

20

Vsehina

strokovno srecanje za interniste, druzinske zdravni-
ke, sekundarije, specializante interne medicine

simpozij za gastroenterologe ter ostale zdravnike

simpozij za urologe, pediatre, interniste, sploSne
zdravnike in druge

tecaj za specializante ortopedije in travmatologije

ucna delavnica za zdravnike sploSne medicine in
specialiste

ucne delavnice za zdravstvene delavce, Sportne
strokovnjake, prehranske strokovnjake - LPPS

respiracija, hemodinamika za zdravnike v intenzivnih
enotah

tecaj in individualno delo s posamezno skupino
za zdravnike druzinske/ sploSne medicine in
medicinske sestre

strokovno srecanje

strokovno srecanije za pediatre in zdravnike Solske
medicine

strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine in ostale zdravnike v osnovnem zdravstvu
ter sekundarije

strokovni sestanek za nefrologe, pediatre, interniste
in tudi zdravnike sploSne medicine

strokovno srecanje za zobozdravnike

ucne delavnice za zdravstvene delavce, prehranske

strokovnjake

podiplomski te¢aj — osveZilni za pediatre in
splosne zdravnike
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Organizator, moderator

Klinicni oddelek za nefrologijo,
SPS Interna klinika

Slovensko zdruzenje za
gastroenterologijo in hepatologijo,
prof. dr. SaSa Markovi€, dr. med.

Zdruzenje urologov Slovenije, Klinicni
oddelek za urologijo, SPS KirurSka
klinika KC, prof. dr. Bojan TrSinar,

dr. med.

MF Ljubljana, Katedra za kirurgijo in
Splo3na in ucna bolnisnica Celje,

vodja tecaja: Radko Komadin, dr. med.

Klinicni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo Golnik,
prof. dr. Jurij Sorli, dr. med.

CINDI Slovenija,
Zdravstveni dom Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Slovensko zdruZenje za intenzivno
medicino, Ognjen Cerovi¢, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana — enota
SiSka, Milena Kova¢ Blaz, dr. med.

SPS Interna klinika,
Klinicni center Ljubljana

Zdruzenje za pediatrijo SZD, prof. dr.
David Neubauer, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druZinsko
medicino MF,

asist. mag. Janko Kersnik, dr. med.

S7D-Slovensko nefroloSko
dru$tvo, prim. doc. dr.
Marko Malovrh, dr. med.

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije,
Andrej Kansky, dr. stom.

CINDI Slovenija,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Medicinska fakulteta — Katedra za
pediatrijo, IVZ RS, prof. dr. David
Neubauer, dr. med.,

Polona Brcar, dr. med.
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Ziro racun

prijave: ga. Mojca Suhadolc, Klinicni center, Kliniéni oddelek za 25.000,00 SIT 50103-678-79323, s pripi-

nefrologijo, Center za hemodializo LeoniSCe, ZaloSka 13, 1525
Ljubljana, tel./faks: 01 23 15 790, informacije: doc. dr. Marko

Malovrh, dr. med., tel./faks: 01 23 15 790, e-posta: marko.

malovrh@mf.uni-1j.si, prof. dr. StaSa Kaplan Pavlovéic, dr. med.,

tel./faks: 01 54 31 308, e-posta: stasa.kaplan@kclj.si

prof. dr. SaSa Markovic, dr. med., Klinicni oddelek za
gastroenterologijo, Japljeva 2, 1252 Ljubljana,
e-posta: sasa.markovic@kclj.si

ga. Danijela AniCin, TajniStvo, Klini¢ni oddelek za urologijo,
SPS KirurSka klinika, Klini¢ni center Ljubljana, ZaloSka 7,
1525 Ljubljana, tel.: 01 43 23 298, faks: 01 43 23 298, e-
posta: danijela.anicin@kelj.si, bojan.trsinar@kclj.si

Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana

ga. Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-1j.si

Ognjen Cerovic, dr. med., ga. Lidija Grcar, Slovensko

zdruZenje za intenzivno medicino, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 43 17 155, faks: 01 43 17 155

ga. Danica Lavrengic, ZD Ljubljana — enota Siska,
Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200,
58 15 234, faks: 01 50 53 542

Tajnistvo, SPS Interna klinika, Klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 17 375

prof. dr. David Neubauer, dr. med., Pediatricna klinika,
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 200

ga. Jozica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 718, e-posta: janko.kersnik@s5.net

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za
hemodializo LeoniSce, KliniCni center, ZaloSka 13, 1525
Ljubljana, tel.: 01 23 15 790, faks: 01 23 15 790,
e-posta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, KC Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 041 573 791 (od 7.—14. ure)

ga. Barbara Lapuh, TajniStvo, CINDI Slovenija,
Ul. Stare pravde 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480,
faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi@zd-Ij.si

ga. Tatjana Bani€, InStitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 27 295

za Clane
zdruzenja ni
kotizacije, za
ostale
10.000,00 SIT

10.000,0 0 SIT

40.000 SIT

45.000,00 SIT
(vkljuCuje biva-
nje v hotelu)

kotizacije ni

50.000,00 SIT

10.000,00 SIT

36.000,00 SIT

20.000,00 SIT

kotizacije ni

30.000,00 SIT

17.000,00 SIT

20.000,00 SIT

som “Za bolezni ledvic”

50100-620-133-
0510116113-13529,
z 0znako “Za simpozij”

* Kk

* Kk

* Kk

placilo po izstavljenem
racunu

50103-603-51820, sklic na
8t.: 239401-297069

* Kk

* Kk

50100-620-133-05-
1016113-126101

50101-603-48587,
sklic 02 113-280-86

50103-603-41175,
sklic na $t.: 230-31

Stevilo
kred. toék

* KKk

* Kk

v postopku

* KKk

20

* KKk

* KKk

* K Kk

13

* KKk

Podrohen
program

Isis
10/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

* kK

Isis
7/2001

Isis
11/2001

* Kk K

Isis
7/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

Isis
4/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

Isis
7/2001

november 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

DECEMBER 2001

4.-5. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2

6.-8. *** Ljubljana, Velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2
7.-8. 8.40 Ljubljana, CINDI Slovenija,
Ulica Stare pravde
7-8.  15.00 Portoroz, Grand hotel Emona
7-8. 1230 Ljubljana, Kosovelova dvorana,
Cankarjev dom
8. 20.00 Ljubljana, Cankarjev dom
13.-15. ***  PortoroZ, Grand hotel Emona

14. 14.30— Ljubljana, sejna soba CIP

16.00 Poliklinika
14.-15. 9.00 Dobrna, ZdraviliS¢e Dobrna
15. 9.30 Ljubljana, igrisCe Konex,

Cesta na Brdo 9

JANIIAB 2002

11.00— Vojnik, Psihiatricna bolnisnica
15.00

25-26. 9.00 Ljubljana, Katedra za druZinsko
medicino

I1-
1.2.

Kranjska Gora

ISIS e november 2001

Tema

IZVEDENSTVO 2001 - RABA IN ZLORABA DROG

XXXII. MEMORIALNI SESTANEK
PROF. DR. JANEZA PLECNIKA

SVETOVANJE ZA ZDRAVO PREHRANO

LETNA KONFERENCA ZDRUZENJA
PNEVMOLOGQV SLOVENIJE

VI. REGIJSKI SEMINAR O URGENTNI MEDICINI

IZIDIN PLES

ZDRAVLJENJE S KRVJO V KIRURGNI —
NEGA IN TERAPIJA

INTENZIVNA

STROKOVNO SRECANJE

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — PLJUCNI BOLNIK

1. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V BADMINTONU

DELAVNICA V PSIHIATRICNI BOLNISNICI VOINIK

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — KRONICNA BOLECINA

24. |IATROSSKI

Stevilo
kandidatov

* KKk

20

* KKk

400

ni omejeno

30

* KKk

* KKk

30

Vsehina

ni omejeno simpozij - XI. spominsko srecanje ak. Janeza

MilCinskega za vse zdravnike, pravnike, policiste

strokovno srecanje za kardiologe, sréne kirurge,
raziskovalce, interniste, sploSne zdravnike

ucne delavnice za zdravstvene delavce,
prehranske strokovnjake

konferenca

seminar za zdravnike, medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, ki se pri svojem delu
srecujejo z nujnimi stanji

4. podiplomski seminar za zdravnike, viSje
medicinske sestre — kirurgija, anesteziologija,
transfuziologija in ostali

poroCilo z delavnice: Vladislava Stamos, Vlasta
Klavora — Preddvor po Preddvoru (Midva, Eros...),
vodi: Roman Korenjak

strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine,
sekundarije

drzavno prvenstvo za zdravnike in zobozdravnike

predavanije z razpravo: Vesna Novak Rast in
(raz)vrednotenje psihoterapevtskega dela, male
skupine, srednja skupina, vodi: |ztok LeSer

strokovno srecanije za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

posvetovanje Sportne medicine zdruzeno s
smucarskim tekmovanjem zdravnikov Alpe-Adria
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Organizator, moderator

Medicinska fakulteta - InStitut za sodno
medicino, prof. dr. JoZe Balazic,
dr. med.

Institut za histologijo in embriologijo,
InStitut za anatomijo, Institut za
patologijo, Institut za sodno medicino,
Zdruzenje kardiologov Slovenije,
Slovensko zdravnisko drustvo

CINDI Slovenija,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana, Splo$na
nujna medicinska pomo¢, Slovensko
zdruZenje za urgentno medicino

ZdravniSka zbornica Slovenije

KC — SPS Kirurska klinika, Zavod RS
za transfuzijo krvi, European school
of transfusion medicine

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, Irena Vatovec Progar,
dr. med., Milan Rajtmajer, dr. med.

Sportno druStvo Medicus,
badmintonska sekcija

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druZinsko
medicino MF, Maja Klemenc,

dr. med., prof. dr. Igor Svab, dr. med.

Gorisko zdravniSko drustvo

111

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

prof. dr. JoZe Balazic, dr. med., InStitut za sodno
medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 52 43 903, faks: 01 52 44 974

prof. dr. Metka Zorc, dr. med., Institut za histologijo,
Medicinska fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
el.: 01 54 37 361, faks: 01 54 37 361

ga. Barbara Lapuh, Tajnistvo, CINDI Slovenija,
Ul. Stare pravde 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480,
faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi@zd-lj.si

prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med., Kliniéni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, BolniSnica Golnik, 4204 Golnik,
e-posta: stan.suskovic@klinika-golnik.si, prijave:

ga. Dragica Sukic, tel.: 04 25 69 391

Zdravstveni dom Ljubljana, SploSna nujna medicinska
pomoc, BohoriCeva 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 31 408,
faks: 01 43 32 085, e-posta: zd-lj.snmp@siol.net

UredniStvo Isis, Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana, tel.: 01 30 72 152,
faks: 01 30 72 159, e-posta: isis@zzs-mcs.Si

LjubiSa Lukic, dr. med., doc. dr. Boriana Kremzar,

prim. Vanda Brubnjak Jevtic, prof. Umberto Rossi, ga. Natalija
Lampreht, ga. Tea Tollazzi, Zavod RS za transfuzijo krvi,
Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 38 100,

faks: 01 23 02 224, e-posta: natalija.lampreht@maf.uni-Ij.si

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990,
43 44 517, Lev PoZar, e-poSta: lev.pozar@guest.arnes.si

ga. Ana Artnak, katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

prijave: Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10,
p. p. 1630, 1001 Ljubljana, faks: 01 30 72 169,

e-poSta: medicus@zzs-mcs.si, informacije: Matjaz Kozelj,

dr. med., Klinicni oddelek za gastroenterologijo,

tel.: 01 4313 113, int. 22 10 ali 41 65

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990,
43 44 517, Lev PoZar, e-poSta: lev.pozar@guest.arnes.si

ga. Ana Artnak, katedra za druZinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Franci Koglot, dr. med., Bolnisnica Sempeter,
Padlih borcev 13, 5290 Sempeter, tel.: 05 30 31 811

Kotizaciia  Ziro racun Stevilo
kred. tock
kotizacije ni e e
17.000,00 SIT  50101-603-48587, 13
sklic 02 113-280-86
15.000,00 SIT 07 000-000009709
10.000,00 SITza 50101-609-10654, sklic
Glane SZUM,  na §t. 02-21006-280-78
15.000,00 SIT os-
tali, 5.000,00 SIT
uéne delavnice,
sekundariji in Stu-
dentje brezplacno
42.000,00 SIT 50101-603-45746, v postopku

sklic na St. 640

20.000,00 SIT 50101-678-48620, sklic na v postopku
§t. 20400

* Kk * KKk

prijavnineg ni

* Kk * Kk * KKk

* Kk

20.000,00 SIT

* kK

Podrohen
program

Isis
11/2001

Isis

11/2001

Isis

11/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

SIS 8-
9/2001

Isis

11/2001

Isis 8-

9/2001

Isis
11/2001

Isis
11/2001

Isis 8-
9/2001

* Kk

* kK

november 2001 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

FEBRUAR 2002
2.

***  Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

MAREC 2002

3—7. 17.00 Ljubljana, Cankarjev dom
14.-16. 13.00 Ljubljana, Psihiatri¢na klinika,
Studenec 48
15.-16.  9.00 Ljubljana, Linhartova dvorana

Cankarjevega doma
22-23.  ***  Maribor, hotel Habakuk
22-23. 9.00 Ljubljana, 1. predavalnica

Klinicnega centra

APRIL 2002

18.-20. 14.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

20. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S|

MAJ 2002

9.-12.  ***  Portoroz, Kongresni center
Bernardin
17-18 9.00 Ljubljana, Smelt,

Dunajska c¢. 160

ISIS e november 2001

Tema

XXXVIII. PODIPLOMSKI TECAJ KIRURGIJE

13. MEDNARODNA KONFERENCA 0 ZMANJSEVANJU
SKODE ZARADI DROG IN 2. MEDNARODNI KONGRES

ZENSKE IN DROGE

SHIZOFRENIJA IV.

6. SCHROTTOVI DNEVI

XIl. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

3. SPOMINSKQ SRECANJE JANIJA KOKALJA,
DR. MED.: POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Il. PREKMURSKI ZDRAVNISK TEK

2. MEDNARODNA KONFERENCA - SAMOMOR
NA STICISCU GENOV IN OKOLJA

29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO
VODENJE BOLNIKA

Stevilo  Vsehina

kandidatov

* KKk

strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

ni omejeno mednarodna konferenca za vse, ki se pri delu
sreCujejo s problemi odvisnosti

ni omejeno mednarodni simpozij za psihiatre, psihologe,
zdravnike splosSne prakse

150  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine

ni omejeno simpozij za pediatre, Solske zdravnike, sploSne
zdravnike in druge

150 simpozij za zdravnike specialiste sploSne medicine,
infektologe, pediatre, interniste, mikrobiologe in
farmacevte

150 strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udelezence izven kategorije

100 mednarodno strokovno srecanje za zdravnike
psihiatre in druge zdravnike ter strokovnjake z
drugih podroCij, ki jih tema zanima

150 strokovno sreCanje za zdravnike druZinske medicine
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Organizator, moderator

Medicinska fakulteta, Katedra za
kirurgijo, prof. dr. Vladimir Smrkolj,
dr. med.

International Harm Reduction
Association, Odsev se slisi,
asist. Andrej Kastelic, dr. med.

Psihiatricna klinika, asist. dr. Marga
Kocmur, dr. med.

Katedra za druzinsko medicino in
Zdruzenje zdravnikov druzinske medi-
cine, Tonka Poplas Susi¢, dr. med.

KOP za pediatrijo SB Maribor,
VZ0M ZD Maribor

Sekcija za kemotrerapijo SZD, Klinika
za infekcijske bolezni in vroginska sta-
nja, prof. dr. Milan Cizman, dr. med.,

prof. dr. Franc Strle, dr. med.

Osnovno zdravstvo Gorenjske — ZD
Jesenice, ZdruZenje zdravnikov druzin-
ske medicine, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Gorenj-
ske in Katedra za druzinsko medicino,
asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Zdravnisko druStvo Pomurja,
ZdravniSko Sportno drustvo Medicus,
Mitja LainS¢ak, dr. med.

InStitut za varovanje zdravja RS,
dr. Andrej Marusic, dr. med., univ.
dipl. psih.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino, DruStvo medicinskih sester
in Institut za varovanje zdravja RS
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Naslov za prijave, kontakine osehe, tel., faks Kotizaciia  Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. toék program

Katedra za kirurgijo, Medicinska fakulteta, ZaloSka 7, e e v postopku  Isis 8-
1000 Ljubljana, tel.: 52 47 384, 43 13 113, int. 25 25 9/2001
asist. Andrej Kastelic, dr. med., Center za zdravljenje e e e Isis

odvisnih od drog, Klinicni oddelek za mentalno zdravje, 1072001

Zaloska 29, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 21 350, 54 02 030,
faks: 01 54 21 354, e-posta: andrej kastelic@guest.armes.si,
ga. Teja Ali¢, Cankarjev dom, PreSernova 10,

1000 Ljubljana, e-posta: teja.alicecd-cc.si

ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika, Studenec 48, 20.000,00 SIT 50103-603-403974 i e
1000 Ljubljana, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111
ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, 25.000,00 SIT e e e

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

prof. dr. Alojz Gregoric, dr. med., Martin Bigec, dr. med., i e R e
direktor, VZOM, ZD Maribor, Vosnjakova 4, 2000 Maribor,

tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581, prof. dr. Alojz

Gregoric, dr. med., SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

tel.: 02 32 12 465, faks: 02 33 12 393

ga. Andreja Sorman, TajniStvo, Klinika za infekcijske bolezni ~ 17.000,00 SIT 50101-678-48620, s e Isis
in vro¢inska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 10 z DDV pripisom “InfektoloSki 11/2001
558, faks: 01 23 02 781 simpozij 2002”

ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 25.000,00 SIT el e il

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,

faks: 04 20 26 71, asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 81 426, faks: 04
58 81 426, e-posta: janko.kersnik@ss.net

Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, mag. Alojz Horvat, e e e e
dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja Lain3¢ak, dr. med., e-po-

Sta: mitja@s-gms.ms.edus.si, SB Murska Sobota, Dr. Vrbnja-

ka 6, 9000 Murska Sobota, “Il. pomurski zdravniski tek”

ga. Tanja Urdih Lazar, Institut za varovanje zdravja RS, 200 EUR do i e Isis
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 945, 31.1.2002, po 11/2001
faks: 01 23 23 955 tem datumu

250 EUR
Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, dr. med., 25.000,00 SIT e e il

Aleksandar Stepanovic, dr. med., Nada PreSeren, dr. med.,
asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., informacije:
Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, dr. med.,
tel.: 01 436 81 93 Aleksandar Stepanovi¢, dr. med., Nada
PreSeren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
tel.: 01 432 32 45 prijave: ga. Ana Artnak, Katedra za druZin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43
86 910, faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si
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Datum Pri¢etek Kraj

MAJ 2002

17_22 * %k * %k

22.-25. ***  Portoroz

JUNIJ 2002

6.—7. 17.00 Brdo pri Kranju

9.-13. 18.00 London, The QEIl Conference
Centre

13.-15. ***  Ljubljana

14-15. 9.00 Ormoz, grad Ormoz

19.-22. 15.00 Portoroz, Kongresni center
Bernardin

4-7. 10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

29.9— 17.00 Portoroz, Kongresni center Ber-

2.10. nardin

ISIS e november 2001

Tema Stevilo
kandidatov

3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE 200

IIIl. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE e

THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY e

HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

WONCA EUROPE 2002 - EVROPSKI KONGRES 2.500

ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

13. LETNIVKONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA Frx

PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO TERAPIJO

(ESPNIC) zdruzen z

EVROPSK[M SIMPOZIJEM MEDICINSKIH SESTER ZA

PEDIATRICNO INTENZIVNO TERAPIJO

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA 90

2. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI 700

INTERNATIONAL CONFERENCE OF RICKETTSIAE AND 200
RICKETTSIAL DISEASES

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE 600

Vsehina

kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce

multidisciplinarna obravnava poSkodb, kirurSko
zdravljenje raka, proste teme

strokovno srecanje

strokovno srecanje

strokovno srecanje

simpozij za psihiatre, klinicne psihologe,
psihoterapevte

mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike

mednarodna konferenca za vse zdravnike,
mikrobiologe in biologe

evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
zobozdravnike
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Organizator, moderator

Sekcija za preventivno medicino SZD,
prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.

Zdruzenje kirurgov Slovenije,
doc. dr. Radko Komadin, dr. med.,
predsednik zdruZenja

Vascular Access Society, Slovenian
Society of Nephrology, Department
of Nephrology, University Medical
Center Ljubljana

Royal College of General
Practitioners, Velika Britanija

Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo Kirurske klinike
Klinicnega centra, Ljubljana

Psihiatricna bolnisnica Ormoz,
Zdruzenje psihiatrov Slovenije,
Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije,
prof. Milena Srpak

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej
Brucan, dr. med.

Medicinska fakulteta Ljubljana in
Slovensko mikrobiolosko drustvo,
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc

European Society for Emergency
Medicine - EuSEM, Slovensko
zdruZenje za urgentno medicino,
spec. akad. st. Andrej Brucan,
dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja RS, Trubar-  40.000,00 SIT e
jeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245, faks: 01 23 23

940, e-poSta: valerija.marence@ivz-rs.si, http://www.si-

gov.si/ivz/index.html

Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana 35.000 SIT do e
31.1.2001, po
tem datumu
40.000 SIT, za
specialiste in
sekundarije
20.000 SIT brez
popusta v
predplacilu

* Kk

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za glej rumene
nefrologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, strani
1525 Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790,

e-posta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si

WONCA Europe 2002 c/o The Event Organisation Company, 568,13 GBP do RCGP Conferences Limited
5 Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN, 6.3.2002 Barclays Bank plc, Knights-

United Kingdom, Telephone + 44 (0)20 7940 5538, Facsi- bridge Business Centre, PO
mile + 44 (0)20 7940 5361, E-mail: wonca@event-org.com, Box 32014, London NW1
http://www.woncaeurope2002.com/index.html 2ZG Sort code: 20-06-05

Account number: 10830607

doc. dr. Janez PrimoZi¢, dr. med., tel.; 01 43 01 714, e e
faks: 01 43 01 714

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolniSnica OrmoZ, Ptujska  10.000,00 SIT 52400-603-30720

¢. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

* Kk * Kk

ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
SPS Interna klinika, Klinicni center, Zaloska 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 23 02 544, faks: 01 54 31 316,

e-posta: irena.petric@kelj.si, ga. Maja Strajnar,

tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,

e-poSta: maja.strajnar@kelj.si, internet: www.ssem-society.si

* Kk

prof. dr. Tatjana Avsi¢ Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec, 250 EUR v
InStitut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000 tolarski
Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401  protivrednosti

ga. Mojca Sojar, Kongres d.o.0., Cesta Dolomitskega odreda e e
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,

e-posta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02

544, faks: 01 54 31 316, e-posta: irena.petric@kel].si,

ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,

e-posta: maja.strajnar@kclj.si, internet: www.ssem-society.si,

glej: www.Ssem-society.si

Stevilo
kred. tock

* Kk

* %k

* Kk

* Kk

* Kk

* %k

* Kk

* Kk

* Kk

Podroben
program

Isis
10/2001

* kK

* Kk K

* Kk K

* Kk K

* kK
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Datum Pricetek Kraj

OKTOBER 2002
3-5.

e Portoroz, Kongresni center
Hoteli Morje

17-19. 1200 ***

NOVEMBER 2002

29.-30. 9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,

Cankarjeva 3

JUNIJ 2003

18.-21. 18.00 Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2004

22.-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2007

26-30. ***  Ljubljana

ISIS e november 2001

Tema

IIl. KONGRES SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV ZA FIZIKALNO
IN REHABILITACIUSKO MEDICINO - KOMPLEKSNA
REHABILITACIJA STAROSTNIKOV

3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE
FIZIKALNA MEDICINA

WONCA 2003 — 9TH CONFERENCE OF THE
EUROPEAN SQOCIETY OF GENERAL PRACTICE/FAMILY
MEDICINE: CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY
MEDICINE/FAMILY DOCTOR

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE

Stevilo  Vsehina
kandidatov

ni omejeno strokovno srecanije za vse zdravnike, ki se ukvarjajo
Z rehabilitacijo starostnikov

ni omejeno kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine

150  strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine

1.800  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine

1.600  kongres za raziskovalce in klinike

1.600  kongres
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro raéun Stevilo  Podroben
kred. tock program

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD,
prim. mag. AleS Demsar, dr. med.

prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., InStitut RS za predvidoma e e e
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, 40.000,00 SIT
tel.: 01 47 58 100

SZD ZdruZenje za pediatrijo, prim.
Majda B. Dolnicar, dr. med.

ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, e o X il
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

ZD Dr. Adolfa Drolca Maribor in
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Suzana Zidanik, dr. med.,
Majda Masten, dr. med.

informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, 25.000,00 SIT i i e
dr. med., tel.: 02 22 86 200, prijave: ga. Ana Artnak,

Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,

1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,

e-posta: kdrmede@mf.uni-lj.si

prof. dr. Igor Svab, dr. med.

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski ol e e e
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,

faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si,

http://www.woncaeurope2003.org/frames.htm

Pediatri¢na klinika, Klinicni center
Ljubljana, Milivoj VelickoviC Perat,
dr. med.

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e e e
Klinicni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293,

e-poSta: milivoj.velickovicemf.uni-Ij.si, home page:

http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

Pediatricna klinika, Klinicni center
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat,
dr. med.

117

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e e e
Klinicni 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
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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 1zide.

Ustrezni program strokovnega srecanja naj bo objavljen v | Stevilki zide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega srecanja

Kraj Stevilo sludateljev (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 $t. faksa

Visina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih togk Kraj in datum Podpis organizatorja
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NOVICE

Zdravniska zbornica Slovenije
vabi ¢lanice in ¢lane
na dobrodelni gala medicinski

—

~al
[zZ1IDINPLES

v soboto, 8.decembra 2001

ob 20.00 ure dalje
v predverju Cankarjevega doma

plesna glasba, srecelov,
zrebanje sreck - bogate nagrade, zabavni program

Cena karte je 12.500 SIT.

Karte so na voljo pri blagajni Cankarjevega doma, pasaza Maximarket,
tel.: 01 24 17 299, 24 17 300, blagajna je odprta vsak delovnik

od 10. do 14. ure in od 16.30 do 20. ure. Ob sobotah od 10. do 13. ure.
Mozno je placilo po telefonu s kreditno kartico.

Ob nakupu prosimo, da navedete svoje ime in priimek.

Vecerna toaleta.
Stevilo mest je omejeno, zato pohitite s prijavami!
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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.

Sodelovali

Prof. dr. Joze Balazic, dr. med.,
zdravnik, Institut za sodno medicino,
Medicinska fakulteta Ljubljana
Martin Bigec, dr. med., zdravnik,
Zdravstveni dom Maribor + Zivo
Bobi¢, dr. stom., zobozdravnik,
Zdravniska zbornica Slovenije
Elizabeta Bobnar Najzer, prof.,
Zdravniska zbornica Slovenije
Prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med.,
zdravnik, Sluzba za medicinsko
rehabilitacijo, Splo§na bolni§nica
Celje « Prof. dr. Metka Derganc, dr.
med., vi§ja svetnica, zdravnica,
Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo

in intenzivno terapijo, SPS Kirurska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana «
Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.,
Zdravniska zbornica Slovenije ¢
Vojko Flis, dr. med., zdravnik,
Splosna bolni$nica Maribor « Mag.
Damir Frani¢, dr. med., zasebni
zdravnik, Zasebna ginekolosko-
porodniska ordinacija, Rogaska
Slatina « Prof. dr. Srecko Herman, dr.
med., zdravnik, Ortopedska klinika,
Kliniéni center Ljubljana « Mag.
Tomaz Jurca, dr. med., zdravnik,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroc¢inska stanja, Klini¢ni center
Ljubljana « Prof. dr. Boris Klun, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana
» Doc. dr. Radko Komadina, dr. med.,
zdravnik, Travmatoloski oddelek,
Splosna bolni$nica Celje * Prof. dr.
Marjan Kordas, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana « Milan
Macakanja, dr. stom., zasebni zobo-
zdravnik, ZZO Macakanja dr. Milan,
Vrtojba « Prof. dr. Helena Meden
Vrtovec, dr. med., visja svetnica,
zdravnica, SPS Ginekoloska klinika,
Klini¢ni center Ljubljana « Prim.
prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr.
med., zdravnica, Splo$na bolniSnica
Maribor « Kirurska klinika, Bolnica
dr. Petra Drzaja Ljubljana « Anton
Munda, dr. med., zdravnik, Splo$na
bolniSnica Maribor « Prof. dr.
Drazigost Pokorn, dr. med.,
zdravnik, InsStitut za higieno,
Medicinska fakulteta Ljubljana
Leopold Rezar, dr. med., zdravnik,
Bolni$nica TopolSica « Aleksandra
Sarman, Zdravniska zbornica
Slovenije « Prim. Marta Skapin, dr.
stom., zobozdravnica, Zdravstveni
dom Celje * Franc Suta, dr. med.,
zasebni  zdravnik, Splosna
ambulanta Cerkvenjak « Prof. dr. Igor
Svab, dr. med., zdravnik, Katedra za
druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Ljubljana » Natasa Svent
Kucina, dr. med., zdravnica, Zavod
za zdravstveno varstvo Kranj  Miha
Tonejc, dr. med., zdravni, Zavor
Republike Slovenije za transfuzijo
krvi, Ljubljana « Prof. dr. Mirko Tos,
dr. med., zdravnik, Danska « Akad.
prof. dr. Joze Trontelj, dr. med., visji
svetnik, zdravnik, Institut za klinicno

nevrofiziologijo, SPS Nevroloska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana «
Prim. Miodrag Vlaovic¢, dr. med.,
zdravnik, Splosna bolnisSnica Celje «
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. stom., visji
svetnik, upokojeni zobozdravnik,
Ljubljana « Prim. mag. Matjaz
Vrtovec, dr. med., Klinika za
endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, SPS Interna
klinika, Klini¢ni center Ljubljana «
Asist. mag. Zvonka Zupanic Slavec,
dr. med., zdravnica, InStitut za
zgodovino medicine, Medicinska
fakulteta Ljubljana « Asist. Gordana
Zivéec Kalan, dr. med., zdravnica,
Zdravniska zbornica
Slovenije

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 racunalnisko
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, ob¢ino stalnega
bivaliséa, EMSO, davéno stevilko 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 vracamo. Izbra-
ne in naroCene ¢lanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
Postnina placana pri posti 1102
Ljubljana.
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The President of the Mei~~1
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 Farénik, M.S., Ph.D.
The President of the Assembly
Prim. Anton Zidanik, M.D.
The vice-president of the Assembly
Zivo Bobié. 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 Farcnik, 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.
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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.
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Etika in Monopoly

Pocitnice so mimo in res je
¢udno, kako zivljenje zamre, tudi
takrat, ko se temperatura drzi v $e
kolikor toliko normalnih mejah.
Kamor koli se obrnes, je iskani na
dopustu, vsak ima nekoga,ki ga
nadomesca in ne more samostoj-
no nicesar odlociti (¢e ga je slu-
¢ajno in na njegovo nesre¢o mo-
goce najti), razen tega, da svetuje,
naj se oglasimo cez nekaj tednov.

Nekoc¢ je napovedovalec na ra-
diu zacel porocila nekako takole:
“ Ker so vsi politiki na dopustu,
ni nobenih novic”. To sili k raz-
misljanju. Dogodki, novice, kata-
strofe in podobno, kar nas drzi
pokonci, se ne dogajajo nakljuc-
no, temvec po nekem skritem, na-
prej dolo¢enem nacrtu. Mi, de-
lovno ljudstvo, pa kot otroci pred
bozi¢nim drevesom z zarecimi o¢-
mi in s ploskanjem sprejemamo
darila in se ¢udimo modrosti tistih, ki smo jih izvolili.

Medicina je bila neko¢, v svojih pradavnih casih, tako dale¢
od politike kot Alfa centauri od Zemlje. Zdravnik in bolnik sta si
bila iz o¢i v o¢i, eden najbrz leze, drugi stoje, in zdravnik je na
koncu zdravljenja, ¢e je bilo uspesno, dobil recimo ribo ali kos
jelenovega mesa. Idila je trajala stoletja in ve¢, dokler se ni nekdo
spomnil, da bi bilo modro, ¢e bi stopil mednju posrednik. Riba
ali kos mesa bi bila lahko ve¢ja (v¢asih morda tudi manjsa), zdrav-
nik bi se moral bolj potruditi in $e za posrednika bi se kaj naslo.
Sc¢asoma se je vmes vrivalo ¢edalje ve¢ ljudi (danes recemo temu
administracija — zveni mnogo lepse) in bilo jih je toliko, da se
bolnik in zdravnik ob nastali razdalji nista ve¢ videla. Riba je se-
daj stopila v ozadje; zadeva je postajala bolj in bolj zapletena in
seveda drazja, zato je morala vskociti politika, da bi se stvari po-
stavile na pravo mesto.

Izgleda, da se medicina tega v zacetku, dokler je lahko ohra-
nila ve¢ ali manj samostojnosti, sploh ni zavedela. Tezave pa so
se pojavile, ko je politika zacela odlocati, kaj se sme in cesa se ne
sme. Seveda ni nobenemu politiku padlo na misel, da bi polozil
roko na trebuh in rekel, “ne, to ni razlit slepi¢, temvec so o$pi-
ce,” pac pa so natanc¢no dolocili, kaj medicina mora narediti. Za-
¢udeni zdravniki so na vse pretege dokazovali, da temu ni tako
in da tako nikakor ne bo slo, vendar jim ni prav ni¢ pomagalo.
Pojasnili so jim, da o nekaterih zadevah, ¢eprav izgledajo po-
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vsem strokovne, ne morejo odlo-
¢ati sami, saj to presega njihovo
obzorje. Visjih ciljev iz zabje pers-
pektive enostavno ni mogoce pra-
vilno presojati. Ko smo prisli do
tega spoznanja, so se odvijale stva-
ri mnogo lazje. Lahkotno je bilo
mogoce preskociti oviro s parla-
mentom, ki lahko izglasuje kakr-
$en koli zakon (nenazadnje je zato
tu), pa ¢eprav tisti, ki glasujejo, ne
vedo prav natancno, za kaj gre, in
se ravnajo le po dvignjenem ali
spuscenem palcu. Ob tem pa se je
pojavila manjsa tezava. Medicina
ima ze od Hipokrata dalje svoja
eti¢na pravila, svoj corpus hyppo-
craticus, v katerega se politi¢ne
odlocitve niso dale prav dobro
uvrstiti. Zakljucek je zato jasen.
Eti¢na pravila so zastarela in jih je
treba ponovno opredeliti. Kodeks
je star in zatohel in zahteva osve-
7itev. Kdo bi na primer danes vozil 2.000 let star avto. Najprej in
predvsem je treba popraviti tista pravila, ki zadevajo zacetek in
konec zivljenja. Biotehnologija se je tako spremenila, da je treba
eti¢na pravila napisati na novo. Nekaksen eticni Monopoly. V
druzbi, ki jo obvladujejo informacijski sistemi in kibernetika, se
identiteta izgublja enako kot moralni zakoni in nadomescajo jih
druge vrednote. Ne da bi se prav zavedali, se obracamo v nihili-
zem, osnovno izgubo same resnice, pojav, ki se neopazno $iri v
vse zivljenjske pore. V umetnosti ga poznamo Ze nekaj casa.
Medicina, od nekdaj konzervativna, je menila (in zelo naivno
$e vedno meni), da lahko samo ona sama odloca, toda zelo jasno
ji je bilo povedano, da bo imela pri tem le malo besede. Seveda
na zacetku tudi politiki ne gre vse kot po maslu, toda zacasne
poraze je treba sprejemati s pogledom, ki je uprt Ze v naslednji
cilj. Ne gre dvomiti, da bomo v bodoce, najbrz prav kmalu, ose-
menjevali, evtanazirali in klonirali. Ce imamo pri roki neko orod-
je, ga bomo zanesljivo uporabili. Nekateri se bodo upirali, ven-
dar bodo pouceni, da so stvari urejene na najboljsi mozni nacin,
vsekakor pa tako, da pomagajo manjsinam in zapostavljenim,
trpe¢im in zatiranim. Predvsem pa gre za nekaj naprednega. Po-
bozajmo sklonjene glave v ravnini in potlacimo tiste, ki strlijo
ven. Harmonizirajmo jih. Nazadnje pa vendar ne bo nikomur
jasno, kdo je zmagovalec in kdo porazenec.
Boris Klun
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