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UVODNIK

Slabi ¢asi za (zobo)zdravstvo

Sabina Markoli

Lepo bi bilo zaéeti uvodnik z ugotovitvijo, da so se stvari v zdravstvu obrnile na bolje. Res so se obrnile,
vendar v nasprotno smer. V smer, ki ni prijazna ne za zdravnike, ne za zobozdravnike, ne za druge
koncesionarje. Politika, Vlada RS in Ministrstvo za zdravje nam rezejo zelo tanke, vedno tanjse kose kruha,

zdaj celo za nazaj.

Zdravnikom in zobozdravnikom nenaklonjene ase
nedvomno prezivljajo tudi kolegi v javnih zavodih.
Vsaj za zaposlene zobozdravnike lahko trdim, da s
pla¢no reformo javnih usluzbencev niso pridobili prav
nicesar. Nasprotno. Polozaj zobozdravnikov, predvsem
splosnih, ki jih je tudi najve¢, kar 85 odstotkov,

je skrajno zaskrbljujo¢. Resitev za ustreznejse
vrednotenje zobozdravniskega dela is¢emo vsaj v
moznosti odpiranja kolektivne pogodbe in priznavanja
posebnih pogojev dela zobozdravnikom. Trpi tudi
nase strokovno delo. Nove in nove obremenitve,
predvsem administrativne narave, ki nam jih kljub
napovedani »elektronizaciji« predpisujeta drzava in
plac¢nik, omejujejo Ze tako skopo odmerjen ¢as za
strokovno delo s pacienti.

Delati moramo v ¢asu, ko drzava jemlje sredstva
neposredno izvajalcem — zdravnikom in
zobozdravnikom, ostali nezdravstveni poklici v verigi
pa teh pritiskov ne doZivljajo. Zanje se vedno najde
denar. Dober primer je projekt On-line, ki je ustvaril
veliko priloZznosti za programerje in veliko tezav za
izvajalce.

Zobozdravniki smo v svojih prizadevanjih za ureditev
javnega zobozdravstva pogosto ostajali na samotnem
bregu, celo brez ustrezne notranje podpore. In to

v Casu, ko je nujno potrebno enotno delovanje.
Delovanje, kjer ni prostora za delitve na vase in nase
in kjer ni prostora za (p)osebne interese. Politi¢ni
oblastniki namre¢ delijo in vladajo in v trenutku
izkoristijo sleherno neenotnost. Po potrebi pa jo tudi
soustvarjajo. To se je lepo pokazalo pri sprejemanju
aktualne zakonodaje, ko so politi¢ni odlo¢evalci vedno
znova razbijali naso enotnost — tudi z nespodobnimi
ponudbami in povabili.

Politiki Ze dolgo uspeva deliti koncesionarje,
zaposlene zdravnike in zasebne zdravnike med seboj.
Najve¢ od tega imajo politiki sami, poleg njih pa tudi
nekateri direktorji, ekonomisti, pravniki in ostali, ki
zelijo urejati zdravstveni sistem brez zdravnikov. Za
njih smo zdravniki samo stroek dela. Mezdni delavci,

ki se lahko pogovarjajo samo o stroki, ko gre za denar,
pa bi morali obmolkniti. To je skrajno podcenjujoé
odnos. Zdravniki smo se zagotovo sposobni nauciti
ekonomije in prava, vprasanje pa je, ali to velja tudi v
obratni smeri.
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UVODNIK

Tezko je, ce Zelijo tako gospodarsko kot se kaksno
drugo krizo redevati isti ljudje, ki so jo povzrodili.
Namesto, da bi banke spodbudili, da posojajo denar
pod ugodnejsimi pogoji, da se poveca potro$nja in
denar spet zakrozi, se posluzujejo ukrepov, kot so
zniZanje pla¢ in varéevanje vseh razen politicnih
odlocevalcev.

Podobno je v zdravstvu. Politiki prepricujejo javnost,
da so zdravniske place problem $t. 1. Seveda z
namenom, da bi pridobili alibi, da poberejo denar
iz zdravnigkih denarnic. Nedvomno je tako najlazje
prihraniti. Tako $e naprej doni: »vzemimo denar
zdravnikome, ob tem pa se Se vedno ubadamo s
pladilno »nedisciplino« ZZZS, ki je verjetno edina
institucija v drzavi, ki ji ni treba izdajati in pladevati
faktur, ampak dela po njej prirejenih predpisih. Na
drugi strani se izvajalce dodatno administrativno
obremenjuje z izdajanjem ra¢unov pacientom za
storitve, ki jih v celoti krije obvezno in dopolnilno
zdravstveno zavarovanje. Racunov, ki potem zaradi
ukrepov pla¢nika in vlade nimajo nobene prave
vrednosti.

Namesto, da bi jasno povedali, da vseh potreb
prebivalstva ni mogoce zadovoljiti tisti trenutek,

ko se pojavijo, da je tako povsod po svetu in da

so Cakalne dobe rezultat razkoraka med javnimi
sredstvi in potrebami, je najlazje breme krivde
naloziti zdravnikom in zobozdravnikom. Namesto,
da bi priznali, da je solidarnost tudi to, da tisti, ki

to zmore, placa zdravstveno storitev in tako sprosti
vrsto v javiiem zdravstvu. Namesto tega pa politiki e
naprej zavajajo in prepricujejo ljudi o vsedostopnem
zdravstvu in zdravstvu za vse, direktorji pa pritiskajo
na svoje zaposlene zdravnike in zobozdravnike. Ce
kdo opozori, da je cesar gol, pa je deleZen obsojanja
in diskreditacije, kot da se vra¢amo v preteklost. Tja
se ofitno vraca tudi nase zdravstvo po sprejetju nove
zdravstvene zakonodaje. Ko bo za vse enako — enako
slabse.

Kako malo denarja je v resnici namenjenega za
posamezne zdravstvene programe in storitve, med
temi sredstvi so tudi place, vprasajte koncesionarje.

Vecina med njimi danes tezko vezZe mesec z mesecem,

nekateri pa Ze vracajo koncesije. Tu so morda malce
na bolj$em javni zavodi, ki imajo morda dobicek iz
preteklega leta.
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Kaj lahko naredimo?

S pogajaniji in pravnimi sredstvi ne gre. Morda se
bomo morali posluziti kaksnega nepriljubljenega
ukrepa, ker v nasi drzavi zaleZe samo to. Zal bodo v
tem primeru na slabSem tisti, ki niso ni¢ krivi — nasi
pacienti.

In ker bo leto kmalu naokrog, Se nekaj brzkone
utopi¢nih, a iskrenih novoletnih Zelja (dobri moZje se
bodo morali kar podvizati, e mi jih Zelijo izpolniti do
novega leta).

* V Sloveniji ni ve¢ gospodarske krize, ljudje so jo
resili s potro$njo. Banke so jim dale ugodne kredite,
tudi za sanacijo zob in ustne votline.

* Ljudje zmorejo in Zelijo iz svojega Zepa kriti so-
dobne zobozdravstvene storitve.

* Zdravstveni sistem zagotavlja pravice do zoboz-
dravstvenih storitev in preventive otrokom in
socialno ranljivej§im slojem prebivalstva, a je revnih
zanemarljivo malo.

* Zobozdravnik je svoboden in avtonomen poklic.
Vsak slovenski zobozdravnik svobodno odlo¢a o
izbiri aparatur in materialov, s katerimi dela, vsak
samostojno odlo¢a o podiplomskem izobrazeva-
nju, vse to pa financira iz sredstev, ki jih zasluzi v
rednem delovnem ¢&asu.

* Zobozdravnik pozna prosti ¢as, ki ga prezivi z
druZino in prijatelji.
Lepe sanje, kajne?

V zadnjih dveh letih smo izgubili veliko nasih
kolegov, ne samo starejsih, ampak tudi takih, ki so bili
v najbolj ustvarjalnih letih. Mineva dve leti, ko je bila
na krut in grozovit na¢in umorjena nasa kolegica.

Seveda, najbolj pomembno je, da smo Zivi, zdravi,

a za opravljanje svojega poklica potrebujemo dobro
delovno okolje, ki nam v zadnjem &asu s strani
odgovornih ni zagotovljeno. Npr. v zobozdravstvu
zelijo politi¢ni odlocevalci uveljaviti nov model
financiranja, ki temelji na nejasnih in nedogovorjenih
merilih vodenja evidenc opredeljenih oseb. Predlagam,
da iz vrste razlogov zdravstveno politiko vodi in
usmerja nekdo, ki je vsaj kaksno leto ali dve opravljal
zdravniski poklic in delal s pacienti.
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Navodila

avtorjem
Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v

reviji Isis je do 5.v mesecu (prejeto v ure-
dni§tvu) za naslednji mesec. Clanke lahko
posljete po posti na naslov urednitva,

po faksu ali po elektronski posti. Clanke
oddajate v elektronski obliki (zgoscenka,
e-poita). Dolzina clankov je omejena

na najve¢ 30.000 znakov - itetje brez
presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave
times new roman). Lahko priloZite foto-
grafije, diapozitive ali digitalne fotografije.
Za objavo so primerne digitalne fotogra-
fije, velike vsaj 1500 x 1200 tock (pixels),
to je okoli 2 milijona tock. Locljivost
najmanj 300 dpi.

Ker izbrane prispevek honoriramo,
prilozite svoj polni naslov stalnega biva-
lisca, davéno Stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega racuna
in ime banke.

Prispevke z naslovi, mednaslovi in
poudarki (so)opremlja urednistvo.

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevkov je omejena na najve¢
dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko
le ena fotografija, ki se viteva v skupno
dolzino. To pomeni, da ima prispevek
brez slike lahko najve¢ 10.000 znakov

- §tetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Prispe-
vek s sliko ima lahko najve¢ 9.000 znakov
- §tetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Vsako
porodilo iz tujine mora obvezno vsebovati
kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za
stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako
je mogoce izsledke prenesti v slovenski
prostor. V primeru, da je slovenska stroka
v svetovnem vrhu, je treba v zakljucku na
kratko povzeti njeno vlogo v ustreznem
merilu. Prispevkov, ki ne bodo upostevali
zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne
bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.

Navodila o
navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navedena
imena farmacevtskih podjetij, delovnih
organizacij, mati¢nih delovnih organizacij,
kjer ste zaposleni, drustev, zdruZenj in
ostalih pravnih ter fizi¢nih oseb, ki so

po vasem mnenju kakorkoli prispevala

k nastanku prispevka. Urednistvo si
pridrzuje pravico, da bo imena objavljalo
v enotni obliki.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalisca avtorjev in ne nuj-
no tudi organizacij, v katerih so zaposleni,
ali urednistva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike)
je 49,20 EUR, za naro¢nike v tujini 98,40
EUR, posamezna §tevilka za neclane sta-
ne 4,10 EUR. Davek na dodano vrednost
je vratunan v ceni ter se ga obracunava in
placuje po 8,5-odstotni stopnji. Postnina
placana pri posti 1102 Ljubljana.
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Sporocilo bralcem

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Sodelovali

Franci Beé¢an, dr. med., ZD

Kranj * Prim. izr. prof. dr. Marjan
Bilban, dr. med., Zavod za varstvo
pri delu,d.d. * Vesna Boznik, dr.
dent. med., ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor ¢ Prim. asist. Aleksander
Bruncko, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor * Jasna
Cuk Rupnik, dr. med., ZD

Logatec * Prim. Marko Demsar, dr.
med., Ljubljana * Amela Duratovi¢,
Onkoloski institut Ljubljana ¢ Prim.
doc. dr. Ivan Erzen, dr. med.,
Ministrstvo za zdravje * Asist. dr.
Ciril Groselj, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za nuklearno medicino ¢ Cirila
Hlastan Ribi¢ ¢ Akad. prof.

dr. Matija Horvat, dr. med., visji
svetnik, Zdravniska zbornica
Slovenije * Asist. Rade Iljaz, dr.
med., ZD Brezice * Breda Jelen
Sobo¢an, dr. med., zasebnica s
koncesijo v ljubljanski regiji * Joze
Jensterle, dr. med., Bled * Prof.

dr. Boris Klun, dr. med.,

Ljubljana * Prim. Borut Kolsek,

dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center, SPS Interna klinika * Akad.
prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,
Ljubljana * Peter Kordez, strokovna
skupina Koronarnega kluba Meziske
doline (KKMD) ¢ Prim. izr.

prof. Pavle Kornhauser, dr. med.,
Ljubljana * Borut Korun, dr. dent.
med., ZD Velenje * Doc. dr. Tatjana
Lejko Zupanc, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za infekcije bolezni in vro¢inska
stanja * Doc. dr. Mateja Logar, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Klinika za infekcije bolezni
in vro¢inska stanja * Mili Lomsek,
dr. med., ZD Domzale * Jozef
Magdi¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor, Oddelek

za nevroloske bolezni ¢ Sabina
Markoli, dr. dent. med., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Matic Megli¢,
dr. med., mladi raziskovalec v
ljubljanski regiji ¢ Sanja Lucija
Pecnik, dr. dent. med., zasebnica s
koncesijo v ljubljanski regiji * Dr.
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Andreja Pikelj Pecnik, dr. med.,
Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, Klinika za infekcije

bolezni in vro¢inska stanja ¢ Prim.
Milivoj Pileti¢, dr. med., SB Novo
mesto * Asist. mag. Marko

Pokorn, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja * Damjana Pondelek,
Urednica, odnosi z javnostmi,

d.o.o. * Breda Pozni¢, dr. med.,
Ljubljana * Asist. Jasmina Primozic,
dr. dent. med., specializantka v
ljubljanski regiji « Mag. Katarina
Prosenc Trilar, Institut za varovanje
zdravja RS * Irena Rahne Otorepec,
dr. med., Psihiatri¢na klinika
Ljubljana * Dr. Andrej Robida, dr.
med., Bled ¢ Prim. asist. dr. Danica
Rotar Pavli¢, dr. med., ZD Ljubljana,
Enota Vi¢-Rudnik * Prof. dr. Tomaz
Rott, dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani * Asist.
Gabrijela Simetinger, dr. med., SB
Novo mesto * Prof. dr. Dusan Sket,
dr. med., Ljubljana  Doc. dr. Maja
Socan, dr. med., Institut za varovanje
zdravjia RS * Prof. dr. Janez
Tomazi¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja * Prim. mag. France Urlep,
dr. med., Gornji Grad * Metoda
Vidmar Vengust, dr. med., zasebnica
s koncesijo v celjski regiji * Prof.

dr. Vito Vrbig¢, dr. dent. med.,
Ljubljana * Doc. dr. Lijana Zaletel
Kragelj, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani,
Institut za socialno medicino * Asist.
dr. Jelka Zaletel Vrtovec, dr.

med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Interna klinika * Kristof
Zevnik, dr. dent. med., ZD

Medvode * Prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani,
Institut za zgodovino medicine
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Cenjene cClanice, spostovani clani Zdravniske
zbornice Slovenijel

Z veseljem vas obve$¢ava, da gradnja osrednje slovenske zdravniske hie Domus Medica poteka po naértih. Zdravniske
organizacije, ki smo pristopile k temu projektu, ga vidimo kot nalozbo za prihodnost v duhu evropske tradicije. Slovensko
zdravnistvo bo pridobilo infrastrukturo, ki bo na eni strani omogocala e boljse delovanje in lazjo dostopnost za vse &lane

in ¢lanice, na drugi strani pa bo izkazovala tudi naso povezanost in enotnost. Ti sta v sedanjem ¢asu, ko se na zdravnike in
zobozdravnike vrstijo Stevilni neupraviceni napadi in pritiski, ko smo skorajda pri¢a sovraznemu govoru, $e posebej pomembni.

Ob tej priloznosti bi se rada iskreno zahvalila vsem tistim slovenskim zdravnicam in zdravnikom, ki so Ze donirali sredstva za
Domus Medica. Nad odzivom smo bili prijetno preseneceni in smo tudi hvalezni. Se naprej pa bomo veseli vsakrénega prispevka, s
katerim boste po svojih mo¢eh dodatno in prostovoljno pomagali pri uresnicitvi tega zgodovinskega projekta. Donatorska sredstva
bodo namenjena izklju¢no za uspesno dokoncanje izgradnje in opremo osrednje slovenske zdravniske hie Domus Medica.

Zbiramo jih na ra¢unu Zdravniske zbornice Slovenije, $t.: SI56 9067 2000 0581 576 (namen placila: donacija DM, referenca: 00,
pod sklic pa vpisite rojstni datum donatorja (DDMMLLLL)). Vsi, ki ste in tudi $e boste donirali sredstva za Domus Medica,

boste tudi poimensko navedeni na posebni plos¢i donatorjev, ki bo umeséena v novo avlo nase skupne hise.

Dokazati zelimo, da slovenski zdravniki in zobozdravniki ne bomo klonili pod bremenom sedanjih tezav, saj smo usmerjeni v
prihodnost, za katero smo tudi danes pripravljeni kaj potrpeti, se ¢emu odre¢i in dokazati svojo razumnost. Zaértane cilje bomo
dosegli z vztrajnostjo, odlo¢nostjo, modrostjo in medsebojnim zaupanjem. Domus Medica — slovenska zdravniska hisa bo tako
vsekakor mejnik v zgodovini slovenskega zdravnistva in zobozdravnistva. To bo na$ skupni dom, za katerega si prizadevamo zZe

dolga leta.

prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med.
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

prim. Marko Demsar, dr. med.
skrbnik donatorskega ra¢una

V skladu z dolo¢ili Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni
list RS, §t. 72/06-UPB3, 15/08 in 58/08) in novega Pra-
vilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov
(Uradni list RS, 3t. 22/09 in 42/09-popravki) Zdravniska

zbornica Slovenije objavlja

NAJAVO O OBJAVI JAVNEGA

Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skups¢ine, izvrsil-
nega odbora ter njunih organov

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

RAZPISA SPeECIALIZACI)

Predvidoma 1. oktobra 2009 bosta na spletnih straneh
Zdravniske zbornice Slovenije objavljena javna razpisa
specializacij, in sicer:

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]
ZDRAVNIKOV za posamezna specialisti¢na podrodja za

potrebe javne zdravstvene mreZe in
JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]
ZDRAVNIKOV za posamezna specialisti¢na podro&ja z

znanim placnikom.

Javna razpisa se razlikujeta od prej$njih razpi-
sov, zato vam priporo¢amo, da ju natan¢no in
temeljito preberete!
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za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
zavolilno enoto NM1 (SB Novo mesto) Dolenjske
regije

za 9. december 2009

Poslanec skupsine se voli na splognih in tajnih volitvah
dne 9. decembra 2009.

Volitve se bodo izvedle v korespondenéni obliki.

Za poslanca skupscine lahko kandidira vsak ¢lan volilne
enote, Cigar kandidaturo podpre vsaj deset ¢lanov volilne
enote. Kandidature dolo¢ijo zdravniki na volilnem zboru
volilne enote.

Ursula Salobir Gajsek, dr. med.
predsednica skups¢ine

Zdravniske zbornice Slovenije
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Aktivnosti izvrsilnega odbora
in strokovne sluzbe

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
na posvetu pri predsedniku republike

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije prim. Gordana
Kalan Ziv&ec, dr. med., se je na povabilo predsednika republike
dr. Danila Tuirka udelezZila pogovora o zdravju kot vrednoti,

ki je nekako zaokrozil trimeseéno javno razpravo o predlogu
Zakona o zdravstveni dejavnosti. Predsednik je v vabilu na
pogovor sodelujo¢im predlagal, da bi govorili o dostopnosti,
preventivi, kakovosti in prepoznavnosti v zdravstvu.

Razprava je pokazala, da imajo predstavniki posameznih
druzbenih skupin zelo razli¢na mnenja o razvoju zdravstva.
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije je tako na pogovoru
pri predsedniku republike poudarila, da bodo zdravniki vedno
solidarni z bolniki, odlo¢no pa je nasprotovala omejevanju
zasebnega dela. Prav tako je pristojne pozvala, da bi bilo ve¢
sredstev potrebno nameniti osnovnemu zdravstvu, ki opravi kar
80 odstotkov vseh storitev, dobi pa le 17 odstotkov sredstev.
Ponovila je tudi stalis¢e Koordinacije zdravniskih organizacij,
da ne podpirajo predloga Zakona o zdravstveni dejavnosti,

k pripravi katerega zdravnistvo sploh ni bilo povabljeno, saj

bi ga bilo potrebno napisati na novo ter obravnavati skupaj s
predlogom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju.

Zdravniska zbornica Slovenije: »Aneks

I k Sploshemu dogovoru 2009 vlada
sprejela enostransko; koncesionarji in
javni zavodi v velikih financnih tezavah«

»Konéno besedilo aneksa st. 1 k Splosnemu dogovoru za
pogodbeno leto 2009 med partnerji ni bilo usklajeno, vlada se
je namre¢ posluzila ingtituta arbitraze in ga sprejela enostran-
sko,« je na novinarski konferenci dejala predsednica Zdravni-
$ke zbornice Slovenije prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med.
Opozorila je, da je zmanjsanje sredstev primarni dejavnosti
prizadelo tako koncesionarje kot javne zavode (bolnisnice in
zdravstvene domove), vlada pa javnosti ni seznanila, da se bo
tako zmanjgala tudi dostopnost do zdravstvenih storitev.

Dodala je, da v aneksu st. 1 k Splosnem dogovoru 2009, ki ga
je sprejela vlada, ni nobene socialne ob¢utljivosti za primarno
zdravstveno varstvo. Z u¢inkovito primarno dejavnostjo pa
se, po njenih besedah, lahko zmanjsa tudi obseg storitev na
sekundarni ravni.

Predsednik odbora za zasebno dejavnost prim. asist. Dean
Klangig, dr. med., je pojasnil, da so avgusta izvajalci zdravstvene
dejavnosti prejeli obvestilo Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, da bo v izpla¢ilu akontacij septembra prislo do
bistvenega zmanj$anja izplacila teh sredstev, kar bo izvajalcem
zdravstvene dejavnosti zmanjsalo finan¢ne nalrte na letnem
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nivoju za okoli 8 do 8,5 odstotkov. »Gre za odvzem sredstev

za nazaj, ki naj bi se izvr§il v zadnjem delu leta, kar je po nasi
oceni neustavno in zelo nekorektno do drzavljanov s strani
vlade, ki tako kr¢i in zmanjsuje njihove pravice,« je preprican.
Zaradi tega so nekateri koncesionarji Ze vrnili koncesijo, veliko
pa jih o tem resno razmislja, saj se zaradi zmanjSevanja sredstev
sreCujejo s finanénimi tezZavami in insolventnostjo.

Kot je opozorila predsednica Zdravniske zbornice Slovenije,
so se v podobni situaciji znasli tudi javni zdravstveni zavodi.
Sredstva za program splo$ne ambulante so se letos namrec z
nacrtovanih skoraj 120.000 evrov na letni ravni Ze zmanjsala
na 109.000 evrov v prvih devetih mesecih, je pojasnila. To
zmanj$anje bo po njenih besedah prineslo izvajalcem neli-
kvidno poslovanje, v primerih zdravstvenih domov pa bodo s
takim primanjkljajem sooc¢ene ob¢ine, ki so lastnice teh javnih
zavodov.

Anomalije v splo$nem dogovoru po mnenju predsednice
Zdravniske zbornice Slovenije predstavljajo tudi pogodbene ka-
zni, ki jih od septembra letos obracunava Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Kot je prepri¢ana, te kazni neposredno
prizadenejo izvajalca, ki v skladu s svojim strokovnim znanjem
nudi zdravstvene storitve svojim bolnikom. Ob tem je omenila
primer, ko je zdravnik bolniku brez nog predpisal izposojo ne-
govalne postelje in invalidskega vozicka. V predpisih zdravstve-
ne zavarovalnice, kot je pojasnila, ni dolo¢ila, da se izposoja teh
dveh pripomockov izkljuuje, po presoji nadzornika pa naj bi
zdravnik ravnal napaéno, zato mu je Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije zaracunal 905 evrov kazni. In to samo zato,
ker je zdravnik ravnal v neposrednem interesu bolnika.

Vec o novinarski konferenci si lahko preberete na nasih spletnih
straneh: Aztp.//www.zdravniskazbornica.si/nw/890/1/1534/
predsednica-zdravniske-zbornice-slovenije-aneks-1-k-splosnemu-
dogovoru-2009-vlada-sprejela-enostransko-koncesionarji-in-jav-
ni-zavodi-v-velikih-financnib-tezavabh.

Slovensko zdravstvo po mednarodni
raziskavi prijaznejse do uporabnikov

Letosnja raziskava organizacije Health Consumer Powerhaouse
je pokazala, da je slovensko zdravstvo po prijaznosti do uporab-
nikov napredovalo na 16. mesto med 33 evropskimi drzavami,
medtem ko je bilo lani 20. Najboljsi zdravstveni sistem v Evropi
ima Nizozemska, sledijo Danska, Islandija in Avstrija.

Avtorji po razli¢nih kazalnikih, razdeljenih v pet skupin
(bolnikove pravice; e-zdravje; Cakalne vrste; rezultati zdravstva
oziroma udinkovitost, vrsta in obseg storitev; zdravila), ki lahko
prinesejo najve¢ tiso¢ tock, merijo kakovost in izra¢unavajo in-
deks prijaznosti zdravstva (Euro Health Consumer Index). Pri
tem pa v raziskavi poleg kazalnikov upostevajo tudi tisto, kar
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jim o sistemu povedo uradniki, pristojni za zdravstvo v javnem
in zasebnem sektorju.

Slovenija je tako letos dobila 668 tock (lani 582). Nizozemska,
ki se je uvrstila na prvo mesto, je dosegla 875 tock.

Na podro&ju bolnikovih pravic in informacij je Slovenija izbolj-
$ala rezultat in dosegla 149 tock od moznih 175. Pri e-zdravju
(e-recepti, izmenjava medicinskih podatkov po e-poti med
zdravniki in podobno) je Slovenija dosegla samo 38 tock od 75
moznih. Bolje kot lani so nas ocenili pri ¢akalnih dobah, ¢eprav
so te kot velik problem $e vedno opredeljene pri neposrednem
dostopu do specialistov, nenujnih operacijah prej kot v treh me-
secih in CT-preiskavah v manj kot sedmih dneh; dosegli smo
120 tock od 200 moznih. Pri rezultatih zdravstva (smrt zaradi
srénega infarkta, smrt dojenckov, bolni§ni¢ne okuzbe...) smo
dobili 155 tock od 250 moznih (najvedji slabosti sta razmerje
med smrtjo zaradi raka glede na pojavnost raka v letu 2006

ter odstotek hudih diabetikov), pri obsegu storitev 107 od 150
tock, pri dostopnosti do zdravil pa 100 od 150 tock.

Celotna raziskava je dosegljiva na: Aztp://www. healthpowerhou-
se.com/files/Report-EHCI-2009-090929~final-with-cover. pdf.

Pritozba pacientke nad delovanjem

davcne inspekcije

V vednost smo prejeli pritozbo pacientke, ki jo je zaradi poteka
davénega postopka pri njeni zobozdravnici ter poseganja v od-
nos pacient — zdravnik naslovila na Davéno upravo Republike
Slovenije (DURS). Od njenega vodstva pri¢akuje odgovor, tega

pa vsekakor pricakujemo tudi na Zdravniski zbornici Slovenije.

30. septembra 2009 popoldne je bila pritoznica pri svoji zoboz-
dravnici zaradi zahtevnega zobozdravstvenega posega, ko sta v
ordinacijo vstopili dve osebi. Predstavili sta se kot inspektorici
DURS in od zobozdravnice zahtevali, da zaradi in§pekcijskega
nadzora prekine z delom.

Pacientka je bila upravi¢eno ogor¢ena nad tak$nim nacinom
izvajanja davéne indpekcije in je zato od indpektoric zahtevala,
da se identificirata, ter hkrati napovedala pisno pritozbo. V
njej je kasneje zapisala, da je taksna praksa nedopustna, da tuje
oziroma tretje osebe posegajo v odnos pacient — zdravnik, ki je
zaupne narave.

V Zdravniski zbornici Slovenije dodajamo, da nikoli nismo
nasprotovali in$pekcijskim pregledom, ki jih DURS izvaja
nad poslovanjem zdravnikov in zobozdravnikov. Odlo¢no pa
nasprotujemo poseganju v zaupni odnos med zdravnikom ozi-
roma zobozdravnikom in pacientom ter prekinjanju zdravniske
obravnave in zdravljenja pacienta, ki ima zagotovljeno pravico
do nemotenega obiska pri svojem zdravniku oziroma zoboz-
dravniku.

Opomba: Imena pacientke, zobozdravnice in obeh davinih inspek-
toric so pozgnana Zdravniski zbornici Slovenije, vendar jib zaradi
varovanja osebnih podatkov nismo objavili.
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Sestava komisij pri internem
strokovnem nadzoru

Zdravnigka zbornica Slovenije je obravnavala vprasanje, ali mo-
rajo imeti nadzorni zdravniki pri internem strokovnem nadzoru
enako specializacijo, kot jo ima nadzorovani zdravnik, ali so
lahko razli¢nih specialnosti? V zvezi z navedenim je izvrsilni
odbor zbornice sprejel naslednji sklep:

Vsaj en ¢lan komisije za interni strokovni nadzor, praviloma pa
dva ¢lana morata biti enake specialnosti kot nadzorovani zdrav-
nik. V kolikor pa taksne sestave komisije za interni strokovni

nadzor ni moZno zagotoviti, se opravi ekspertni zunanji nadzor.

Pojasnjujemo pa e, da je bila zbornica ob obravnavi navede-
nega vpra$anja sicer mnenja, da je priporo¢ljivo in zazZeleno,

da sta dva nadzorna zdravnika specialista z istega podroé&ja kot
nadzorovani zdravnik; po en ¢lan enake specialnosti naj bi bil
(izjemoma) le na tistih podrodjih, kjer je specialistov zelo malo
in bi bila pri dveh specialistih z istega podrodja vedja verjetnost
vpletenosti v primer

Zdravstvene zavode pozivamo, da navedeni sklep upostevate
in njegovo vsebino smiselno vnesete v vas notranji predpis o)
izvajanju internega strokovnega nadzora.

Zdravnisko spricevalo o telesni
in dusevni zmoznosti za voznika
motornega vozila in traktorja

Ministrstvo za zdravje nam je v vednost posredovalo dopis,
naslovljen na nacelnike upravnih enot, v zvezi z ra¢unalniskimi
obrazci zdravniskega spricevala za voznike. Na Ministrstvo za
zdravje se je namre¢ obrnilo podjetje, ki se ukvarja z informacij-
sko tehnologijo in Zeli pripraviti omenjeno spri¢evalo na nadin,
ki bo zdravniku omogo¢al ra¢unalnisko vpisovanje podatkov.

Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da je za njih sprejemljiv vsak
nadin priprave zdravniskega spricevala o telesni in dusevni
zmoznosti za voznika motornega vozila in traktorja, ki je po
vsebini in obliki enak spricevalu, predpisanemu v Pravilniku

o zdravstvenih pregledih voznikov motornih vozil in traktor-
jev ter o izdajanju zdravnigkih spri¢eval (Uradni list SRS, st.
12/1984).

Ministrstvo za zdravje je zato v izogib tezavam, ki bi lahko
nastale, ¢e bodo stranke predlozile spricevalo, ki ne bo obra-
zec 8.311, bo pa po vsebini in obliki enako spricevalu, kot ga
predpisuje veljavni pravilnik, o tem obvestilo nacelnike uprav-
nih enot v Republiki Sloveniji ter tudi Zdravnisko zbornico
Slovenije.

Celotno mnenje Ministrstva za zdravje si lahko preberete na
nasih spletnih straneh: hz2ps://INTRA. zdravniskazbornica.si/
intra/zs/587/1545/2dravnisko-spricevalo-o-telesni-in-dusevni-
2moznosti-za-voznika-motornega-vozila-in-traktorja.
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Prejemnilksi
naziva »primarij«
v letu 2009

Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med.

dr. Maja Jekovec Vrhovsek, dr. med.
asist. Dean Klang¢i¢, dr. med.

asist. mag. Jan Kobal, dr. med.

mag. Bernard Megli¢, dr. med.
Slavomir Milovanovié, dr. med.

asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
asist. mag. Maja Seruga, dr. med.
Ladislav Simnic, dr. med.

izr. prof. dr. Stanislav Suskovig, dr. med.

Zapustili so nas

Zdravstveni dom Koper

objavlja eno prosto delovno mesto

zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/z)

v dispanzerju za Zenske za nedoloen ¢as.
Pogoii:

* specializacija iz ginekologije in porodnistva,

* zazelene so delovne izkusnje,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.
Nudimo pomo¢ pri resitvi stanovanjskega problema.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev v roku 15 dni po
objavi razpisa na naslov: Zdravstveni dom Koper,

Dellavallejeva 3, 6000 Koper.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri obves¢eni v 30
dneh po objavi razpisa.

Umrla je Zvezdana Bevandi¢
Sunajko, dr. dent. med., iz Laskega

Umrl je prof. dr. Drazigost Pokorn,
dr. med., specialist higiene iz
Ljubljane

Umrla je Neva Novak Modrijan,
dr. med., specialistka

oftalmologije iz Maribora

Unmrl je prim. Janez Zupandic,
dr. med., specialist
otorinolaringologije s Skofljice
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Umrla je Mojca Furlan,
dr. dent. med., specialistka
stomatoloske protetike iz Trzina

Umrla je Helena Kernc,

dr. med., iz Vodic

Umrl je prim. Andrej Omahen,
dr. med., specialist ginekologije in
porodnistva iz Ljubljane

Umrla je Lijana Petek Hojker,
dr. med., specialistka splosne
medicine iz Ljubljane

Umrl je Maksimilijan Klasinc,
dr. med., specialist ginekologije in
porodnistva iz Ljubljane

Umrl je Anton Velikonja,
dr. med., iz Lagkega
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Dezurstvo kot posebna oblika

zdravniskega dela

Dezurstvo v bolni$nicah je na Hrvaskem obveznost, ki se ji ni
mogoce izogniti. Izjema so le matere z otroki, starimi manj
kot tri leta, zdravniki pet let pred upokojitvijo in samohranilke
(tudi mosgki), ki se jih lahko uvrsti v no¢no delo le z njihovim
pristankom. Trajanje deZurstva je zakonsko urejeno tako, da
naj bi imel zdravnik pravico do najmanj 12 ur odmora po
dveh zaporednih delovnih dneh. Razen v primeru vigje sile,

ne bi smel delati dlje kot 16 ur. Stevila dezurstev na mesec pa
zakon nikjer ne dolo¢a ali omejuje.

Prvih 8 ur dezurstva predstavlja redno delo in naslednjih 8 ur
prav tako, ker s tem pokriva naslednji delovni dan, ostalih 8
(no¢nih) pa predstavlja pravo dezurstvo. Po dezurstvu v sobo-
to, nedeljo ali na praznik ima zdravnik pravico do placanega
prostega dne. DeZurstvo prinasa tudi dva dodatna dneva dopu-
sta na leto. Honorar za dezurstvo je odvisen od dneva v tednu.
Dezurstvo v primarnem zdravstvenem varstvu je urejeno tako,
da zdravstveni domovi organizirajo deZurno sluzbo, zdravniki
z zasebno prakso pa morajo sodelovati z zdravstvenimi domovi
ali s sluzbo nujne medicinske pomodi, kjer ta obstoja. K temu
jih zavezuje pogodba s Hrvaskim zavodom za zdravstveno
zavarovanje.

Vir: Lije¢nicke novine, §t 82, september 2009

Boris Klun

Lijecnicke Novine

Anketa o obislku pri zasebnih

zdravnikih

Hrvaski Center za raziskavo javnega mnenja GfK je objavil
anketo o obisku pri zasebnih zdravnikih na vzorcu 1000
anketirancev. Povpre¢ni znesek, porabljen za obisk, je bil 300
kun (priblizno 41 EUR) oziroma ni presegel 600 kun. Na
podlagi teh podatkov naj bi po pribliznih ocenah skupna vsota
porabljenega denarja za zasebne zdravniske obiske znasala 610
milijonov kun.

Najpogostejsi razlog za obisk zasebnega zdravnika je bila
takojsnja dosegljivost (58 odstotkov), na drugem mestu pa je
kakovost (48 odstotkov). Prvo velja predvsem za ginekologe,
okuliste in interniste, drugo pa za stomatologe. Drugi razlogi
(po pogostosti) so: boljsa strokovnost, vedja prijaznost, vedje
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zaupanje, nezadovoljstvo s sedanjim zdravnikom, boljsa
opremljenost in vedje prizadevanje za pravilno diagnozo.
Stomatologi so na prvem mestu obiska bolnikov v vseh
starostnih obdobjih do 65. leta starosti, sledijo jim ginekologi
in internisti. Moski so obiskovali zasebnike bolj pogosto kot
zenske (ob izkljucenih ginekoloskih obiskih), mlajsa generacija
je najpogosteje iskala pomo¢ ginekologa, starej$a pa internista.

Vir: Lije¢nicke novine, §t 82, september 2009
Boris Klun



ZDRAVSTVO

Nacionalni program za
obvladovanje sladkorne
bolezni je v javni razpravi

Milivoj Piletic, Jelka Zaletel Vrtovec

v imenu delovne skupine pri Ministrstvu za zdravje

Spostovane kolegice in kolegi, v pri¢ujocem sestavku bi vas rada vimenu »Delovne skupine za pripravo Nacionalnega
programac pri Ministrstvu za zdravje seznanila z osnutkom Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni, ki
je v mesecu novembru v javni razpravi. Celotno besedilo si lahko ogledate na spletni strani Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije in tudi na spletnem portalu Diabetoloskega zdruzenja Slovenije (http://www.endodiab.si/). Vljudno ste vabljeni k
sodelovanju v javni razpravi, saj se med svojim delom dnevno srecujete s sladkornimi bolniki, vase izkusnje, kriti¢ni pogledi
in sugestije pa bodo pri dokonénem oblikovanju vsebine nacionalnega programa in kasneje pri naértovanju in izvajanju

akcijskih programov neprecenljive vrednosti.

Zakaj nacionalni program za
obvladovanje sladkorne bolezni?

Sladkorna bolezen je v svetovnem merilu zavzela epidemicne
razseznosti. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije

je prevalenca sladkorne bolezni v evropski regiji okrog 7,8
odstotka (25 milijonov ljudi) in se bo po pri¢akovanjih povecala
na 9,1 odstotka v naslednjih 20 letih. Za Slovenijo ocenjujemo,
da ima sladkorno bolezen 125.000 prebivalcev.

Sladkorna bolezen je med tistimi boleznimi, ki najve¢
prispevajo k zdravstvenemu, psihosocialnemu in ekonomskemu
bremenu tako v razvitih kot v razvijajocih se drzavah. Zaradi
svoje pogostosti in kompleksnosti obremeni posameznika in
druzbo v celoti. Obvladovanje sladkorne bolezni zato zajema
preprecevanje bolezni na ravni populacije, odkrivanje oseb

z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2, s ciljem
preprecevanja zbolevnosti, zgodnjo diagnostiko sladkorne
bolezni tipa 2 ter uinkovito preprecevanje zapletov sladkorne
bolezni in zmanj$anje prezgodnje umrljivosti. Obvladovanje
sladkorne bolezni presega sposobnosti in zmogljivosti
zdravstvenega sistema in glede na nara$¢ajo¢o pojavnost ogroza
javnofinanéno vzdrznost. Za u¢inkovito obvladovanje sladkorne
bolezni je zato nujno potrebno povezovanje partnerjev znotraj
zdravstvenega sistema ter povezovanje in usklajeno delovanje

s partnerji in procesi, ki obstajajo tudi izven zdravstvenega
sistema. Podlaga za usklajeno delovanje vseh partnerjev in
najbolj smotrno izrabo virov je skupni program, ki ga sprejmejo
vsi partnerji in se zaveZejo k njegovemu izvajanju. V Sloveniji
je tak dokument nastal pod okriljem Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije in se imenuje »Nacionalni program za
obvladovanje sladkorne bolezni«.

Kaj je Nacionalni program za
obvladovanje sladkorne bolezni”

Nacionalni program je strateski dokument vseh partnerjev,
ki sodelujemo v obvladovanju sladkorne bolezni, s katerim

se obvezemo, da bomo v medsebojnem sodelovanju razvijali,
izvajali in spremljali dejavnosti, ki so potrebne za doseganje
krovnih ciljev, navedenih v samem dokumentu. Je dopolnitev
drugim strategijam na podro¢ju zagotavljanja zdravja v drzavi,
ki se nanasajo na obvladovanje dejavnikov tveganja za kroni¢ne
bolezni, in obvladovanja kroni¢nih bolezni. Predstavlja podlago
za vzpostavljanje in krepitev sodelovanja med razli¢nimi
partnerji v druzbi za uspesnej$e obvladovanje sladkorne bolezni.

Na podlagi Nacionalnega programa bodo oblikovani dvoletni
akcijski nacrti, s katerimi si bomo partnerji konkretno dolo¢ili
aktivnosti, s katerimi bomo naértovali, izvajali in spremljali
ucinke ukrepov, usmerjenih k uresnicevanju ciljev nacionalnega
programa.

Krovni cilji Nacionalhega programa za
obvladovanje sladkorne bolezni so:

* Zmanjsati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2

* Prepreciti oziroma odloziti pojav sladkorne bolezni tipa 2 pri
osebah z velikim tveganjem

* Povecati moznosti za zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni
* Zmanjsati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni

Kako izboljsati obvladovanje
sladkorne bolezni?

Glede na podatke, ki jih poznamo, z obvladovanjem sladkorne
bolezni v Sloveniji ne moremo biti zadovoljni. Ker pa gre v
veliki meri za preprecljivo breme, je nujno aktiviranje vseh
partnerjev in procesov v druzbi in v zdravstvenem sistemu.

V Sloveniji Ze poteka ve¢ programov, kampanj in strategij,

ki vzpodbujajo zdrav nadin Zivljenja, v katerih Zelimo
poudariti ozavescanje o sladkorni bolezni; posebej je na tem
nivoju delovanja pomembno sodelovanje s partnerji izven
zdravstvenega sistema, tudi z zdruZenji bolnikov. Dejavnosti
prepoznavanja in oskrbe oseb z velikim tveganjem za sladkorno
bolezen tipa 2 je smiselno pridruziti nacionalnemu programu
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primarne preventive sréno-zilnih bolezni, ki lahko v centrih za
krepitev zdravja nudi strukturirano intervencijo, s posebnim
poudarkom na zgodnji diagnostiki sladkorne bolezni tipa 2.

Bolnik s sladkorno boleznijo potrebuje oskrbo, ki mu jo nudi
mnogo zdravstvenih strokovnjakov razli¢nih poklicev, ki
delujejo na razli¢nih ravneh zdravstvenega sistema; v svojih
dejavnostih se povezujejo, zato jih imenujemo funkcionalni
zdravstveni tim. Podpora zdravstvenih timov zajema mnoge
vidike zdravja, tudi dusevnost. Oskrba temelji na strokovnih
smernicah, bolnika pa skozi zdravstveni sistem vodijo
klini¢ne poti. Oskrba na vseh ravneh zdravstvenega sistema
je kakovostna, dostopna, u¢inkovita in varna. V oskrbo se
vkljucujejo tudi lekarniski farmacevti. Oskrba zapletov
sladkorne bolezni temelji na presejalnem testiranju za zaplete,
pomembni so zgodnja diagnostika in zdravljenje zapletov ter
rehabilitacija. Posebej ranljivi skupini sta nose¢nice ter otroci in
mladostniki.

Bolnikovo zdravljenje sladkorne bolezni ne more sloneti le na
redkih stikih bolnika z zdravstvenim sistemom, zato ga je treba
opolnomociti, da bo v najvedji meri sam urejal svojo bolezen.
Osnova za opolnomocenje sta uéenje in timsko naértovanje
oskrbe, v kateri kot enakopraven partner sodeluje tudi bolnik.
Za tak nacin dela z bolniki potrebujejo ¢lani tima znanja in
ve$éine s podro&ja andragogike, sociologije in pedagogike.
Bolniku lahko pri vodenju svoje bolezni pomagajo tudi lai¢ni
svetovalci.

Znotraj zdravstvenega sistema sta potrebna jasna delitev
dela med ravnmi zdravstvenega sistema in stimulativen tok

financiranja, ki naj vzpodbujata uéinkovito in racionalno oskrbo.

Klju€en za zagotavljanje celovite oskrbe je bolnikov druzinski
zdravnik. Povezovanje s partnerji izven zdravstvenega sistema,
posebej z organizacijami bolnikov, je nujno.

Ena od klju¢nih pomanjkljivosti danasnjega obvladovanja
sladkorne bolezni je pomanjkanje ustreznih in zanesljivih
podatkov, zato Zelimo vzpostaviti sistem zbiranja podatkov
in na podlagi enotnih kriterijev kakovosti vzpostaviti sistem
stalnega izboljSevanja oskrbe, ki bo vgrajeno v zdravstveni
sistemn.

Na podrogju raziskovalne dejavnosti je treba povezati
vse raziskovalne time. Posebej pomembno mesto imajo
javnozdravstvene raziskave, raziskovanje v poudevanju,
translacijsko raziskovanje ter raziskovanje na ravni
organizacijskih ukrepov.

V izobrazevanje in osve$¢anje zdravstvenih strokovnjakov
razli¢nih poklicev je pomembno vkljuéiti znanja in ves¢ine s
podrodja andragogike, sociologije, pedagogike, izobrazevanje za
delo v timu. Potrebujemo izobrazevanja za lai¢ne svetovalce.
Zveze bolnikov in druge organizacije civilne druzbe prevzemajo
pomembno mesto pri opolnomocenju bolnikov, sodelujejo pri
osve§¢anju bolnikov, pa tudi zdravih, o zdravem nacinu Zivljenja
in o sladkorni bolezni ter predstavljajo pomembno politi¢no
mod.
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Partnerji, ki so sodelovali pri izdelavi
Nacionalnega programa za obvladovanje
sladkorne bolezni

V nastajanju nacionalnega programa so sodelovali predstavniki
bolnikov ter vseh institucij diabetoloske stroke, zdravnikov
druzinske medicine, pediatrije in Solske medicine, svetovalk,
lekarnigkih farmacevtov, Instituta za varovanje zdravja
Republike Slovenije ter Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Proces je potekal pod vodstvom Ministrstva za
zdravje Republike Slovenije.

Da Nacionalni program ne
ostane le ¢rka na papirju...

Za zagotavljanje koordinacije in spremljanja Nacionalnega
programa obvladovanja sladkorne bolezni se s sklepom pri
Ministrstvu za zdravje imenuje komisijo, ki bo vsako leto
zagotovila poro¢ilo o uspesnosti izvajanja nacionalnega
programa. Ta porodila bodo podlaga za nalrtovanje prihodnjih
akcijskih nacrtov. Ob izteku nacionalnega programa leta 2020
bo komisija zagotovila konéno poroéilo, vkljuéno z oceno
izvajanja nacionalnega programa, in na osnovi ocene pripravila
predlog za nadaljnje ukrepanje. V komisijo bodo imenovani
predstavniki ministrstva, predstavniki stroke, civilne druzbe in
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Posebna pozornost bo namenjena vzpostavitvi sistema
spremljanja in vrednotenja u¢inkov nacionalnega programa,
infrastrukture in procesov, upravljanja programa ter
zagotavljanja informacij za upravljavce in odlo¢ujoce javnosti,
vkljucevanju v procese vzpostavljanja in posodabljanja
informacijskih sistemov, vzpostavitvi in zagotavljanju
partnerstva za implementacijo nacionalnega programa ter
vzpostavitvi u¢inkovitega sistema obves¢anja javnosti.

Da Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni
ne ostane le ¢rka na papirju, pa lahko izjemno pomembno
prispevate, spo§tovane kolegice in kolegi, prav vi.

00 00000000000 000000000000000000C0OCCS

Spostovani avtorji prispevkov za revijo Isis,

sporoamo vam, da smo se v urednistvu
odlo¢ili za spremembo datuma, do katerega
sprejemamo prispevke za naslednjo $tevilko.
Novi rok za oddajo prispevkov v nase uredni-
§tvo je do 5. v mesecu za naslednjo $tevilko.
Gradivo za decembrsko §tevilko bomo

torej sprejemali do 5. novembra.

Za spremembo roka oddaje prispevkov

smo se odlo¢ili, da bi imeli na voljo ne-
koliko vec ¢asa za ureditev, lektorira-

nje prispevkov in oblikovanje revije.
Prosimo za razumevanje.

Urednistvo
00 0000000000 OCEOCEOEOIEOGONOEONOINONONONEONOEONOIEOEOEOEOOEOPO
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Zdravstveno-informacijska prelomnica

Projekt eZdravje se je
(konc¢no?) zacel

22

Rade Iljaz, Matic Meglic

Evropski zdravstveni sistemi se v §tevilnih drzavah soocajo s strmim narag¢anjem stroskov zdravstvene
oskrbe, neugodnimi demografskimi trendi in ¢edalje visjimi pri¢akovanji tako uporabnikov kot ponudni-
kov zdravstvenih storitev. eZdravje je tisto, ki je zaenkrat prepoznano kot odgovor, véasih celo neke vrste

¢arobna pal¢ka za sodobne zdravstvene izzive.

V Sloveniji je bila Ze pred leti sprejeta strategija
eZdravje 2005-2010, kjer so bili zapisani temeljni
cilji in usmeritve pri uvajanju in rabi sodobnih
informacijskih tehnologij v slovenskem zdravstvu.
Podrogje eZdravja in zdravstvene informatike je

od takrat naprej tako s strani stroke kot politike
prepoznano kot tisto, ki lahko ponudi visoko dodano
vrednost slovenskemu zdravstvenemu sistemu.

Pri izvajanju zapisanega v strategiji je iz razli¢nih
razlogov nastala skoraj dveletna zamuda. Pomembnejsi
premiki, sploh pri &rpanju sredstev EU v ta namen,
so nastali Sele ob koncu leta 2008. Takrat je ob
sodelovanju 40 strokovnjakov iz vseh pomembnejsih
zdravstvenih institucij in zdruZenj zazivela Izvedbena
Studija eZdravje. Do zatetka maja 2009, ko je bila
$tudija zakljuena, je nastala obsezna projektna
dokumentacija, ki je temelj za izvedbo klju¢nih
zdravstveno-informacijskih projektov pri vzpostavitvi
nacionalnega zdravstveno-informacijskega sistema
(eZIS) z njegovimi kljuénimi komponentami:
zdravstveno omrezje (zZNET), zdravstveni portal
(zVEM), elektronski zdravstveni zapis (EZZ).

V treh konénih izdelkih s$tudije — Predinvesticijski
zasnovi, Akcijskem nartu in Investicijskem
programu s $tudijo izvedbe — so zapisani postopki
za vzpostavitev in delovanje Centra za informatiko
v zdravstvu in protokoli za izboljsanje zdravstvenih
procesov in dostopnosti zdravstvenih storitev z
izobrazevanjem, usposabljanjem ter ozaves¢anjem

razli¢nih ciljnih skupin (1).

eZdravje predstavlja nedvomno najpomembne;jsi

in najobseznejsi projekt v slovenskem zdravstvu v
naslednjih letih, ki bo v precej$njem delu financiran iz
evropskih strukturnih skladov. Temeljni cilj projekta
eZdravje je vzpostavitev sodobnega informacijskega
okolja, ki bo omogoéilo varno elektronsko poslovanje
in u¢inkovito obvladovanje obseznih zdravstvenih in z
zdravjem povezanih podatkov in informacij.
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Zaledni
sistemi

Postopna uresnicitev predvidenih projektov in njihova
uvedba v naso zdravstveno skupnost bo vsekakor
pomembno spremenila Stevilne procese in obi¢ajne
strokovno-poslovne prakse.

Izvajalcem in upravljavecem bo omogocena lazja
izmenjava znanja, praks in pomembnih informacij,
drzavljani pa bodo imeli priloznost pridobiti
posamezne informacije in storitve po najhitrejsi

in zanesljivi poti — preko spleta oz. nacionalnega
zdravstveno-informacijskega omrezja.

Usposabljanje,
promocija in
izobraZevanje

Strateske naloge

Razvojne,
upravljavske in
operativne naloge

Storitev n
Storitev...
Teleradiologija
eOdpustno pismo

eNarocanje

Naloge skrbnistva

Nacionalni ¢akalni seznam

Bazicne storitve Naloge
mednarodnega
povezovanja

Naloge izbolj$anja
zdravstvenih procesov
in dostopnosti
zdravstvenih storitev

infrastruktura o 8
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Shema sklopov projekta eZdravije



Projekt je zaradi svoje kompleksnosti razdeljen v ve¢
vsebinsko povezanih sklopov. V letu 2009 so naértovane
projektne aktivnosti predvsem na naslednjih podrodjih:

* izgradnja varnega zdravstvenega omrezja (zZNET),

* vzpostavitev nacionalnega zdravstvenega portala

(zVEM),

* priprava nacionalnega modela za vzpostavitev
elektronskega zdravstvenega zapisa in njegovega
povzetka,

* e-storitve in ukrepi za ucinkovito obvladovanje
¢akalnih vrst na nacionalni ravni,

* izobrazevanja s podrodja varnosti informacijskih sis-
temov z vodstvi zdravstvenih ustanov in z izvajalci.

Za udinkovito vodenje in izvajanje projekta je bila
vzpostavljena naslednja organizacijska struktura.
Projektni svet projekta eZdravje vodi drzavni sekretar
dr. Ivan Erzen, dr. med., sestavljajo pa ga direktorji in
predsedniki kljuénih institucij v zdravstvu (ZZZS,1VZ,
Z'ZS, Zdruzenje zdravstvenih zavodov, Lekarniska
zbornica ter drzavna sekretarja Ministrstva za javno
upravo in Ministrstva za visoko $olstvo, znanost in
tehnologijo). Vodstvo in tehni¢no podporo projektnim
skupinam zagotavljata sluzba za informatiko in
projektna enota za strukturne sklade na Ministrstvu
za zdravje. Projektne skupine sestavljajo predstavniki
zgoraj omenjenih klju¢nih institucij in organizacij.
Tehni¢no podporo pri izvedbi projektov bo zagotavljal
izvajalec, ki bo izbran na javnem razpisu, vsebinsko pa
zunanji strokovnjaki s posameznih podrodij.

V teku so trije izbrani vzoréni projekti:

* izmenjava napotnic in izvidov mikrobioloskih prei-
skav med bolni$nicami in laboratoriji,

* teleradiologija,
* telemedicina.

V zacetnih fazah so $e aktivnosti za vpeljavo
elektronske napotnice, elektronskega recepta ter
povzetka bolnikovih podatkov za nujne primere, kjer se
izvajalci projekta mednarodno povezujejo in usklajujejo
z aktivnostmi, ki potekajo na ravni Evropske unije
(projekt Calliope in delovna skupina CALLepSO).

Za realizacijo na¢rtovanih aktivnosti bo klju¢na
prenova in poenotenje temeljnih zbirk podatkov,
registrov in $ifrantov. Primeri so t.i. baza podatkov o
izvajalcih, Sifrant zdravstvenih storitev v ambulantni in
bolnisni¢ni dejavnosti ter baza zdravil.

Pri projektu se upostevajo znanje, pozitivne in

ZDRAVSTVO [

negativne izkusnje in primeri dobrih praks tako iz
Slovenije kot iz drugih drzav, ki Ze imajo konkretne
izku$nje na podroju sodobnih resitev eZdravija (npr.
Velika Britanija, Danska, Svedska, e omenimo samo
nekatere).

Pomanjkanje zdravniske delovne sile, prenova
zdravstvene zakonodaje, pla¢na reforma, medijski
pritiski, javno proti zasebnemu. .. Slovensko zdravstvo
je na pomembni prelomnici. Uporabimo eZdravje

kot orodje, da to prelomnico uspesno prestanemo in
izboljsamo nase delovno okolje ter kakovost storitev za

bolnike!
Vir:

(1) Izdelki §tudije izvedljivosti projekta eZdravje.
http://www.mz.gov.si/si/ezdravie/ — dostop 7. 9. 2009.

Mobilni izziv zdravstva

Zdravnikom in njihovim sodelavcem bo pri delu
kmalu lahko pomagal pametni mobilni telefon.
Britanski strokovnjaki pospeseno razvijajo sistem,
ki bo omogo¢il zdravnikom, da bodo preko mobil-
nih telefonov spremljali zdravje, pocutje in vitalnost
svojih pacientov. Znanstveniki z univerze v Leedsu
razvijajo mobilni sistem, ki bo omogocal zdravni-
kom, da bodo lahko na daljavo preverjali bolnikove
vitalne telesne funkcije, nivo sladkorja in vsebnost
kisika v krvi. Opisani mobilni sistem bo $e posebej
pomemben in primeren za starejse ljudi, katerih
§tevilo nenehno nara§éa, vzporedno z tem pa se
veca tudi povprasevanje po zdravstvenih storitvah.

Podatke o bolnikovem zdravstvenem stanju na
daljavo prenasajo majhne brezzZi¢ne naprave, npr.
merilec krvnega tlaka, ki ga pri¢vrstijo na bolnikovo
zapestje in posreduje informacije na mobilni tele-
fon. Z mobilnega telefona so dobljene informacije
nemudoma poslane na ra¢unalnik v zdravnikovi
ordinaciji ali na njegov mobilni telefon. V nuj-

nih primerih bo naprava z avtomatskim klicem z
mobilnega telefona opozorila zdravnika. Tako bodo
bolniki, ki so v nevarnosti, lahko zmanjsali stevilo,
pogostost in Cas obiskov pri zdravniku, obenem pa
obdrzali visok nivo medicinske oskrbe, so napove-
dali britanski raziskovalci.

Nina Mazi
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Ne iscite resnice v medijih

Damjana Pondelek

Ne iscite resnice v medijih — kot je ne iS¢ete v pravu. V pravu zmaga tisti, ki ima boljse odvetnike, v medijih

tisti, ki ima bolj$e svetovalce za odnose z javnostmi

Ni ga medija, ki ne bi v zadnjem ¢asu porocal o vasih placah, ki
da so krive za zlom zdravstvene blagajne. Verjamem, da vas ob
vsakem takem zapisu vedno znova zaboli srce, saj dobro veste,
kako malo je cenjeno vase delo. Tudi v finanénem pogledu. A
zapisi v medijih ne prenehajo in lepega dne se odlocite, da boste
novinarjem povedali svoje. In pri tem niste osamljeni. Na naslove
urednistev (skupaj s kopijami placnih list) romajo pisma in
e-pisma ogorcenih zdravnikov; pisma, ki klicejo na pomo¢ in ne
k objavi. Vrstijo se zdravniski zapisi na medijskih blogih; zapisi,
ki jih bralci v trenutku prekrijejo z nasprotnimi stalidéi. Ker vsak
zdravnik pozna vsaj enega novinarja ali urednika (in obratno),
poklicete prvega novinarja ali urednika, ki ga poznate, $e po
telefonu in mu jezno razlozite, da se dogaja krivica. Vas znanec
novinar pa le skomigne z glavo — ah, $e en zdravstveni lobist. In Ze
pise novo temo dneva pod naslovom »Koncesionarji grozijo«.

Brez upa zmage?

Vsak dan znova vas spravljajo v slabo voljo naslovi »Zdravniki spet
izsiljujejo«, »Slabega zdravnika §¢iti direktor«, »Rezanje sredstev

v zdravstvu, koncesionarji grozijo«, »Bomo pacienti ostali pred
vrati ambulant?«... (medijski naslovi dne 2. oktobra 2009). Casopis
razoCarano odlozite. Zato pa ga natanéno preberejo vasi prijatelji,
znanci, sosedje, sodrzavljani. In soglasno prikimajo objavljenim
navedbam, da so zdravniki $e predobro placani. Sploh ponoéi.
Konéno le $e zamahnete z roko, ¢e$, »brez upa zmage«.

Mediji so orodje

Ste prepricani, da so novinarji in uredniki tisti, ki narekujejo
druzbena stalid¢a, prepricanja in predsodke? Kaj pa, ¢e bi poskusili
pri izviru, pravzaprav pri viru? Ce bi prelistali stare Casopise in
sledili navedbam o zdravniskih placah, bi ugotovili, da je nekdo
medijem povedal zgodbo o zdravniskih pla¢ah in zdravstveni
blagajni. Poskrbel je, da je zgodba v tej ali oni obliki nenehno
krozila v medijih in med drZavljani. Novinarji so zgodbo sprejeli,
jo komentirali, obracali, osvetlili z razli¢nih zornih kotov. Medtem
ste prizadeti v tej zgodbi potrpeZljivo ¢akali, »da bo resnica prisla
na danc. Bralci pa so zgodbo o previsokih zdravniskih placah
nemoteno brali — in ji verjeli. In danes jih je tezko prepricati v
neko drugo zgodbo. »Pa saj ne gre za zgodbo, za resnico grel«
boste rekli. Morda boste razo¢arani — toda ne i§¢ite resnice v
medijih, kot je ne iSCete v pravu. V pravu zmaga tisti, ki ima boljse
odvetnike, v medijih tisti, ki ima boljse svetovalce za odnose z
javnostmi.

V mlinu se pove dvakrat. V medijih tiso¢krat
V medijih in med ljudmi zmaga tisti, ki ima bolj$o zgodbo. In
jo nenehno ponavlja. Ljudska modrost sicer pravi, da se samo v
mlinu dvakrat pove. Toda ko gre za medije, ta modrost odpove.
Stali§ca, ki so za vas pomembna, je treba ponavljati vsak dan
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znova, sicer se nikoli ne bodo utrdila v druzbi. Sicer ne bodo
nikoli nasla poti do ljudi. In &e pride vasi zgodbi nasproti zgodba,
ki vam dela krivico? Kot npr. zgodba o zdravniskih placah, ki
rusijo vse pred seboj? V tem primeru je treba odgovoriti takoj in
zavrniti napacne navedbe. In jih zavracati sistemati¢no, vsakic
znova, ko se pojavijo. Vendar ne na naéin, ki neti vojno z medijem
ali novinarjem, ki je neljubo stalis¢e objavil. Pa¢ pa tako, da v
medijih vsaki¢ znova z imenom in priimkom izpostavite resni¢ni
vir navedb, ki jim nasprotujete. Torej tistega, ki je zgodbo povedal
novinarjem. Preseneeni boste, kako hitro se lahko v tem primeru
revidirajo posamezna in posameznikova stalid¢a...

Povejte svojo zgodbo

Mediji imajo radi zgodbe. Torej jim povejte svojo. A pravocasno.
In vedno znova. Ko se kepa za¢ne valiti po hribu navzdol, jo

je bistveno teZje prepricati, naj se odvali nazaj. In, ne pozabite:
novinar ali urednik vam v resnici noce ni¢ hudega. Zato se ne
prepirajte z njim in ga ne obtozujte, pa¢ pa mu omogocite, da bo

spoznal tudi drugo plat zgodbe. Vedno znova.
P.S. »Ja, kdo bo pa delal?« se zgrozZeni sprasujete in pravilno

ugotavljate, da zdravnik posameznik nima ne ¢asa ne volje in

ne modi, da bi se boril z mlini na (v)eter in aktivno posegal v
medijsko dogajanje. Nasprotna stran je zato vselej v prednosti, saj
ima voljo, ima ¢as, predvsem pa ima znanje — svetovalce za odnose
Z javnostmi. Stab svetovalcev. Potrebuje jih namre¢ vsakdo, ki Zeli
kaj posaditi v medijskem vrtu, kaj Sele, ¢e Zeli upravljati z javnim
mnenjem. Ne bodite naivni in ne vstopajte v ta vrt goloroki.

Novice Urednice za ucinkovitejse
komuniciranje v zdravstvu

Na brezpla¢ne elektronske Novice Urednice, ki prinasajo
ucinkovite nasvete s podro¢ja odnosov z javnostmi in komu-

nikacijskih strategij v zdravstvu, se lahko narocite na spletni
strani www.urednica.si.

:Urednica.

Damjana Pondelek je direktorica podjetja Urednica, odnosi
z javnostmi, d.o.o0., specializiranega za odnose z javnostmi v
zdravstvu.

Potrebujete nasvet?

www.urednica.si I/ damjana.pondelek@urednica.si //

041/773540
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Zdravnik je dober clovek, Ki
Ima nekaj znanja o medicini

Breda Jelen Sobocéan

K pisanju me je spodbudil ¢lanek kolegice Katarine Skubec (Isis 10/2009, str. 34), objavljen z izrazeno
Custveno angaziranostjo in poudarjanjem strasti (zelo mo¢no, trajno ¢ustvo, tezko obvladljivo z razumom).
Porodil se mi je kalejdoskop idej, ki bi jih rada razumljivo nanizala.

1. Po vec kot 20 letih v medicini vidim, kako zelo se
ta napreza, da bi se uvrstila kot eksaktna zna-
nost, pa jo vedno znova spodnese nepredvidljivo,
posamezno, osebno, ¢ustveno. In kako zelo so
takrat razocarani borci za razum, eksaktnost. Torej,
Custveno ni zazeleno, je kot v celotni zahodni
kulturi stigmatizirano in pripisano iracionalnemu,
neobvladljivemu (Zenskemu?).

2. Po vseh teh letih se spomnim lastnih izkugen;
vstopanja v srenjo, saj se doZivetja, ki jih spremljajo
mo¢na Custva, dodobra ureZejo v nas spomin. Pri-
¢akovati je, da mlad zdravnik prihaja poln prica-
kovanj, veselja, obetov, pa tudi strahu, negotovosti
in Ze tudi spoznanja, da smrti ne bo obvladoval,
ampak bo le njen zvest (in z leti izkuSenj tudi poni-
zen) spremljevalec. Kako pomembno je, da najde v
svojih iskanjih »dobre mentorje«. Ti bi lahko vedeli
(ali celo vedo), da i§¢e svojo poklicno gotovost, var-
nost — ne le znanja, ampak tudi vedenja do kolegov,
bolnikov, osebja, svojcev, pa do Custvenih dilem,
radosti in bole¢in poklica. Kako povzame celoten
oddelek vedenje najvplivnejsega do zelenca, a ne?

3. Sama sem, $e ne leto nazaj, predelano po ustnih
virih, slisala misel prof. L. Mil¢inskega, ki mi je
ze od let zelenstva poklicni jaz-ideal, ki se mu
vsak nov dan skusam blizati. Namre¢, zdravnik
je dober ¢lovek, ki ima nekaj znanja o medicini.
Najvedji dar zivljenja zdravniku je, ¢e oblezi
dogleden ¢as dovolj bolan v bolnisnici. Kako
pomembno je skusiti nemo¢, ranljivost, strah, Zeljo
po varnem zato¢is¢u in figuri, ki te bo opogumila,
podprla, razumela, sprejela. Kako pomembno
je, Ce te bataljon v belem in modrem ob viziti
pogleda v o¢i — ne daj! — da se te prijazno dotakne.
Kako pomembne so sestre; kaka razlika je, ¢e te
kateterizirajo ali te z vsemi napravami vlecejo na
stranide, ali kako ti podstavijo no¢no posodo!
Kako pomembno je, na kak nadin navsezgodaj
opleta ¢istilka z metlo okrog postelje in kako
ti butne hrano na mizico. Ko zamenja$ nekaj
oddelkov, vidis, da se v slednjem zaposlenem zrcali
odnos $efa. Z nekaj eti¢nimi izjemami na »slabih
oddelkih«. O tem nam govorijo nezadovoljni
bolniki, svojci in mladi kolegi!

4. Kot lahko prepoznamo vesolje v atomu in Sefa
v streznici, prepoznamo druzbo v odnosih do
zdravnistva. Skynner je opisoval odnose na nivoju
§irsih sistemov, narodov in kultur. Na ta opazovanja
je apliciral svoje znanje o sistemih in razvojno
teorijo, ki govori o psiholoskem in socialnem
rojstvu Cloveka. Nasa druzbena situacija je
gotovo nezavidljiva. Smo sredi §tevilnih prehodov,
druzbenega razslojevanja, razvojno pa kot ljudstvo
$e globoko nezreli, neoblikovani in z izjemno
nerazvitimi etiénimi normami in samopodobo.
Zelo tezko je ziveti v srenji, ki uporablja zelo
nezrele psiholoske obrambe takoj, ko Zeli prekriti
neke svoje namere, pa tudi sicer. Tako je ravno
zdravnistvo odli¢na figura za gre$nega kozla.

Tisti, ki zlorabljajo mo¢, natan¢no vedo, da se

teme Zivljenja in smrti, katerih varuhi so zdravniki,
oprijema le in edino Custveno. Tu ni prostora za
racionalno! Na nivoju druzbenega iracionalnega
dozivljanja smo tisti, ki ne privos¢imo sleherniku
vecnega Zivljenja, smo projekcija Boga (pazi!

v belem!). Kako nevarno, & se s to projekcijo
identificiramo in se v skladu z njo vedemo ali (bog

ne daj!) pocutimo! Ste kdaj doziveli globoko in
iskreno zacudenje vasih bolnikov, da zdravnik (kaj Sele
psihiater) zboli ali umre? Na nivoju druzbenega bodo
verjeli novinarju in ministru, pa &e Se tako jasno lazeta,
ne pa stanovski organizaciji.

Novinarji so ozvolevalci oblikovalcev mnenja — tistih,
odkritih in skritih, ki imajo mo¢ in, Zal, narodu
Zagajo vejo, na katero se je pred nedavnim usedel.
Kratkoro¢no je zelo koristno sejati prepri¢anja, da

so »dohtarji« pozresne barabe s preve¢ dopusta in
placanimi dezurstvi. Sedaj $e z izleti. Prikladni so
tudi pregovori o vranah in podobno. Dolgoro¢no pa
se s to nezaupljivostjo krepi strah in nemo¢ bolnikov.
Njihove reakcije in obcutek varnosti v odnosu z
zdravnikom so vse bolj v skodo procesu zaupanja, ki je
osnovni milje zdravljenja in celjenja ranjenosti osebne
integritete (kar bolezen je).

Na nivoju osebnega pa so bolniki tudi hvalezni,
poznajo dobre zgodbe in véasih prepoznajo
prizadevanje, ki ne bo placano.
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Celostne resitve iz te pozitivne »sprege« ni. Sama sem
glede na poznavanje razvojne teorije zelo pesimisti¢na
glede bolj zrele prihodnosti. Menim pa, da se je dobro
sprijazniti z danostjo okolja, v katerem smo se rodili
in skozi katerega potujemo k skupnemu zakljucku na
pokopalis¢e. Vsak posameznik lahko doda faseto k
spremembi v bolj$o druzbo in boljse odnose. Cetudi
iz osebnih in ne zgolj eti¢nih nagibov. Poklicani smo,
da v tej srenji ukrepamo stratesko in bolj zrelo, da
omogoéimo pomik druzbenih procesov v bolj zrelo
delovanje.

Med prvimi nalogami je smiselno popolnoma
popraviti odnos do »zelencev«. Zivljenje dokazuje
relativnost ¢asa. Kot v pesceni uri, leta bezijo hitro
kot pesek, ki se izteka. Zivljenje je kratko. Mladi
niso le tisti, ki nas »izrivajo«, so tudi tisti, ki nas
bodo, bolehne in nemoéne, zdravili. Se bolj s svojim
odnosom kot znanjem, saj bomo ostareli zdravniki
najbolj vedeli, da je Smrt tista, ki odlo¢a, ne ¢lovek.

V odnosu do druzbene komunikacije je smiselno
upostevati »transferno« (projekcija Zelja, fantazij,
hrepenenj iz najzgodnejsih ¢lovekovih odnosov in
obdobij) vlogo zdravnistva, ki ni zgolj oce naroda,
ampak celo Bog — stvarnik. Treba je vedeti, da je na
tem nivoju komunikacija zgolj Custvena, iracionalna in
medicina (hrepeneca po eksaktnosti in racionalnosti)
mora sprejeti ta vro¢i kostanj, se zaceti ustrezno
odzivati in sporo¢ila oblikovati ustrezno sposobnosti
in razvitosti prejemnikov.

Na nivoju komunikacije z bolniki pa moramo
zdravniki sprejeti dejstvo, da opravljamo izredno
zahteven poklic. Zahteven tako kognitivno kot
¢ustveno. Bolnik je po definiciji mo¢i v odnosu v
podrejenem polozaju. Ne le, da prihaja v nas prostor
in sistem, mi imamo znanje in ve$¢ine, celo dozZivljanje
njegove bazi¢ne telesne varnosti in integritete je
naceto. In ravno to in najbolj to nas v vlogi bolnika
dela nemocne, odvisne, ranljive. Vse do zadnjega. Vsi
ljudje smo na dnu ranljivi, Zelimo varnost, sprejetost,

véasih celo zatocisce.

Kolegici pa Cestitam za pogum in artikulacijo. Ko bo
moja osebna zdravnica upokojena, bi bila z veseljem
njena bolnica.
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O tankem,
ozlkem ali dolgem

crevesu in se kaj

Tomaz Rott

Skorajda izklju¢ujoée stalisée o pravilnem poimenova-
nju prebavne cevi, to¢neje érevesja, me je vzpodbudilo
k razmisljanju. Strinjam se le z eno stvarjo, da mora
biti poimenovanje v enem samem prispevku enotno.

Dobronamerna pobuda Zal Ze pokojnega prim. Srecka
Kosute o poenotenju terminologije ¢revesne cevi je
izzvala dolo¢en odgovor z dolo¢enimi argumenti, kaksno
naj bi bilo pravilno poimenovanje delov ¢revesja. Kosuta
je omenil naSega anatoma Ple¢nika, ki je kljub dobre-
mu znanju nems§éine uporabil izraza ozko in Siroko
¢érevo. Ne morem pa se strinjati, da je v odgovoru prof.
dr. Dusana Sketa precej decidirano stalidée o upora-

bi nomenklature revesne cevi na tanko in debelo na
osnovi Nomina anatomica povsem pravilno in povsem
sprejemljivo.

Najmanj, kar je treba sprejeti, je, da gre za dve gledis¢i
na ¢revesno cev. Na eni strani za $irino in z njo povezan
volumen ¢revesa, na drugi strani pa za debelino ¢revesne
stene. Obstaja tudi tretje stali$¢e, ali gre za dolgo (ozko
oz. tanko) ali kratko (Siroko oz. debelo ¢revo). Vendar o
tej mozni razli¢ici ne nameravam razpravljati, kot tudi ne
o ¢etrtem stali§¢u o zaletnem in zadnjem delu ¢revesa.

Ko sem pred mnogimi leti pisal ¢lanek o pljuénicah, sem
naletel prav tako na veliko zmedo glede pravilnega poi-
menovanja pljuénic, saj je iz statisti¢nih podatkov tezko
izluséiti pravo epidemiolosko podobo. Pri plju¢nicah je
ve¢ upravi¢enih raznovrstnih stalis¢: najboljsa razdeli-
tev bi bila etioloska (virusna, bakterijska, glivi¢na itd.
plju¢nica), ki pa je mnogokrat tezko dokazljiva; z epide-
mioloskega stali§¢a bi jih lahko razdelili na eni strani
na prenatalne, konatalne pljuénice, pljuénice otrostva,
mladostnikov, odraslih in starih oseb, na drugi strani pa
na bolni$ni¢ne in izvenbolni$ni¢ne — kar veckrat v gro-
bem opredeljuje povzroditelje; etiopatogenetsko lahko
tudi na primarne in sekundarne (slednje pri odpovedo-
vanju srca, po aspiraciji amnijske teko¢ine z mekonijem,
po plju¢nem infarktu itd.) ali na aerogene, hematogene.
S patoloskega stalis¢a jih razdelimo glede na prevla-
dovanje vnetnega infiltrata oz. eksudata na intersticijske
in alveolarne. Vsaka od omenjenih klasifikacij ima svoj
smisel, problem pa nastane, ko jih je treba statisti¢no
opredeliti in se mesajo razli¢na gledis¢a epidemiologov,
klinikov, patologov itd.



Ce se vrnem na Crevesje, sem zagovornik poime-
novanja ozko in iroko ¢érevo. Ce Ze ne drugi od
anatomov, me pri tem podpira sam Plec¢nik, verjetno
pa tudi Se kaksen drug anatom, ki ne prisega zgolj na
Nomina anatomica, verjetno mnogi mrtvozori (pato-
logi in sodni medicinci), tudi neredki kirurgi, verjetno
veterinarji in ne nazadnje mesarji, vsi ti se namre¢

pri vsakdanjem delu srecujejo z videzom C&revesja v
trebusni votlini.

Glede poimenovanja ¢revesja kot tanko in debelo
imam tudi nekaj pomislekov s prakti¢nega anatom-
skega in predvsem patoloskega stalis¢a. Pri suhem

ali celo podhranjenem ¢loveku je s tipanjem oz.
merjenjem debeline stene posameznih delov ¢revesa
tezko najti razlike, na drugi strani pa dolocene bolezni
(Crohnova) zaradi kroni¢nega granulomskega in
fibroproduktivnega vnetja mo¢no zadebelijo steno
Crevesa, najpogosteje ozkega. Ce gre za patoloski
megajejunum ali megakolon, znova ne mislimo na
debelino stene, ampak na razsirjenost svetline ¢revesja,
podobno tudi pri meteoristi¢no razsirjenem Crevesju.

Priseganje na Nomina anatomica me malo spominja na
naso servilnost pri usklajevanju z evropskimi stan-
dardi, ki so lahko nepremisljeni ali celo napaéni. Ko
smo morali Sekcijo patologov preimenovati v Zdru-
Zenje za patologijo, smo imeli burno razpravo, ker naj
bi glede na navodila Evropskega drustva za patologijo
imeli Sekcijo in ustrezno specializacijo iz anatomske
patologije, kar se je nekaterim zdel velik nesmisel, saj
patologija ne zajema le anatomije in mikroanatomije
oz. histologije, ampak tudi elektronsko mikroskopijo,
imunohistologijo, molekularno patologijo itd. Ko se
je tako ime pri nas Ze uveljavilo v dokumentih, se je
Evropa spomnila, da je pravzaprav vsebinsko pravil-
nejsi izraz zgolj patologija oz. sekcija in specializacije
iz patologije. Zakaj ne zaupamo svojemu zdravemu
razumu?

Evropa nikoli ne bo sprejela nase terminologije, mi

pa moramo skrbeti, da bo ta za nas razumljiva in
sprejemljiva, ne da bi se kot pijanec plota v slovens¢ini
obesali bodisi na nemsko ali (psevdo)latinsko termi-
nologijo. Pri razlagi latinskih imen je treba omeniti
vse mozne variante. Zanikanje dolo¢enih mozZnosti in
doloéenih gledi§¢ pa res vodi v pravo »slepo &revo.

Kljub Nemcem z izrazoma Dickdarm in Diinndarm,
Anglezi ne uporabljajo thin and thick intestine, ampak
small intestine in large gut, bowel oz. colon. Mar za njih
ne veljajo Nomina anatomica? V Slovarju slovenske-
ga knjiznega jezika imamo za tanko Crevo razlago
»zaetni, 0Zji del érevesac, za debelo érevo pa »zadnj,
Sirsi del Crevesac.

Strinjam se, da latus ni primeren izraz za iroko ¢revo,
lahko pa bi nagli kak$nega ustreznejiega, ki se nanasa

na voluminoznost ¢revesa. Ozko ¢revo ne potrebuje
velikega volumna, ker je blato tekoce, v $irokem pa
nastaja normalno kompaktnejse blato, ki pa ¢revesa ne
debeli, ampak §iri.

Razlicice bogatijo jezik, ekskluzivizem pa ga gotovo
siromasi. Spominjam se resni¢nega dogodka pri izpitu
iz psihiatrije pri prof. Kanoniju, ki je zahteval od
kandidata 20 sinonimov za kurbo — slednji jih je sicer
nekaj nastel, vendar premalo za pozitivno oceno.

Zato tudi za poimenovanje ¢revesne cevi v slovenscini
pustimo vse alternativne moznosti, ki pa jih je potem
treba dosledno uporabljati, ne pa v istem prispevku
govoriti o ozkem in tankem érevesu, kar se res dogaja
tudi v recenziranih prispevkih razli¢nih zbornikov

in tudi ¢lankih v slovenskem medicinskem tisku,
vkljuéno z Zdravniskim vestnikom. Poimenovanja
pustimo ozjim strokovnim krogom. Nomina anatomica
ne smejo biti diktat, ki ga je treba dosledno prevajati,
ampak vodilo, ¢e bi ¢lanke pisali izklju¢no s (psevdo)-
latinsko terminologijo.

Se en primer terminologije latinsko-grikega izvora,
kjer pa se uporabljajo razli¢ni izrazi z neznatnimi
pomenskimi razlikami za bolezni, o katerih etiopato-
genetsko premalo ali ni¢ ne vemo: primarni, esenci-
alni, kriptogeni, idio(pa)tski. Res bi tezko rekel, da
so omenjene besede ¢iste sopomenke, vendar pa jim
je skupno nepoznavanje in predvsem nerazumevanje
dolocene bolezenske entitete.

Se enkrat torej, zakaj bi preganjali izraze, ki niso
nepravilni, in s tem siromasili jezik? Jezik se razvija,
klasifikacije se spreminjajo in katastrsko zakoli¢enje
besed ni dobro, saj to ne pomaga niti Piranskemu
zalivu, kaj Sele terminologiji, ki se razvija in izpopolnjuje.
Naj ponazorim z nekaterimi primeri:

Akutni oz. kroni¢ni potek bolezni. Klini¢no gre v prvem
primeru za buren potek bolezni, ki izzveni lahko v nekaj
tednih, v drugem primeru pa za bolezen, ki traja mesece
in leta. V zanimivi razpravi na vrhunskem mednarodnem
sestanku patologov je znani $vicarski nefropatolog pove-
dal, da je bil v veliki zadregi, ker so ga prosili, naj govori

o kroni¢ni ledvi¢ni bolezni. Razlozil je, da za patologa
pomeni kroni¢nost pojav veziva, ki pa se lahko pojavi Ze
v prvem tednu bolezni. Da bi se izognili nesporazumom,
patologi raje govorimo o vnetju v organizaciji, kjer se
pojavlja granulacijsko tkivo z vezivom. Tako tudi z vezi-
vom opredeljeno »kroni¢no« plju¢nico imenujemo raje
plju¢nica v organizaciji.

Bronhialni adenom. Se vedno se pojavijo prispevki, ki
govorijo o bronhialnih karcinoidih, uporabljajo pa izraz
bronhialni adenom. Ta sicer res obstaja kot benigna tvor-
ba, je pa silno redek, medtem ko je karcinoid nedvomno
invazivni maligni tumor, ki pa na sreco pocasi raste.
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Bolezen Hamman-Rich. V bistvu je to izrazito klini¢na
entiteta, bolezen s hitrim potekom neznane etiopatoge-
neze. Patolosko pa gre za »kroni¢no« fibroprodukeijsko
intersticijsko plju¢nico. In vendar se ta entiteta pojavlja
kot samostojna enota v patoloskih ucbenikih.

Glomerulonefitis, glomerulopatija. V obeh primerih
gre za okvaro ledvi¢nih telesc. V prvem primeru za vnetje
s pomnozitvijo mezangijskih celic in morebitno infiltra-
cijo drugih vnetnic. V drugem primeru pa ni proliferacije
mezangijskih celic, ni vnetnic. Pa to res povsem drzi?
Najpogostejsa glomerularna bolezen je IgA-nefritis. Ven-
dar veckrat ni nobenih znakov vnetne reakcije oz. proli-
feracije mezangijskih celic ali celo infiltracije z drugimi
vnetnicami. Nedvomno pa so prisotni depoziti imunoglo-
bulina A s spremljajoco (mikro)hematurijo. Prav zaradi
tega nekateri raje uporabljajo izraz IgA-nefropatija. Za
diabeti¢no glomerulopatijo je vsem znana bodisi difuzna
bodisi nodularna glomeruloskleroza s proteinurijo. Manj
pa je znano, da imamo v zacetnih oblikah bolezni veckrat
pomnozene mezangijske celice, torej elemente vnetja.
Bolezen opredeljujemo patolosko predvsem po prevlado-
vanju dolocenih bolezenskih sprememb s funkcionalnimi
posledicami.

Polip. Izrazito makroskopski oz. klini¢ni pojem, ki pa
patolosko lahko pomeni le sluzni¢no gubo, nespecificno
ali granulomsko vnetje, benigni tumor ali celo malignom,
kar je mozno le histolosko opredeliti.

Nespecificna in specifiéna vnetja. Se v mojih studijskih
letih je bila taka razdelitev vnetij moc¢no uveljavljena,
kasneje pa se je zaradi nekaterih pomislekov izgubila. In
vendar, ¢e upoStevamo, da pri prvi vrsti vnetij sodeluje
naravna prirojena imunost predvsem z makrofagi in
nevtrofilnimi granulociti, pri drugih pa proti dolo¢enemu
povzrocitelju usmerjena »specifina« pridobljena humo-

ralna in celiéna imunost, je taka razdelitev znova smiselna.

Mnogo je $e primerov, ki kazejo na neusklajenost med
razli¢nimi strokovnjaki, pa naj bodo taki, ki se z dolo¢eno
stroko ne ukvarjajo, med kliniki in strokovnjaki, ki na
dolo¢enem podro&ju delajo in poznajo dileme, tezave
klasifikacij in pravilnih poimenovan;.

Nekateri izrazi se bodo gotovo morali zamenjati ali jih
nadomestiti bolj sodobni. Obist je gotovo Ze zastarel
izraz za ledvico, prav tako se mi zdi zastarelo nadobistnica
za nadledvicnico. Se posebno, &e uporabljamo stavéne
zveze »poznam ga do obisti« — hm, do ledvic torej... Ali
pa nekoga tako obrekovati, »da so ga obrali do obisti«
—znova do ledvic. Mar ni prepri¢ljivejse »obrati nekoga
do kosti«. Za prostato se je kljub bolj spodaj kot spredaj
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lezecem organu skusalo uveljaviti izraz predstojnica. Kdor
tako terminologijo pozna, lahko predstojnico oznaci ze
skorajda za zmerljivko.

Terminoloske komisije bi se morale bolj radikalno boriti
tudi proti uporabi brezitevilnih kratic, ki se pojavljajo
tudi Ze v uradnih dokumentih. Na dolo¢enem podro&ju
kratice lahko poznas, vseh pa gotovo ne. Nedvomno ne
sodijo v uradne dokumente, pa naj bo to popis bolezni,
prijava smrti itd. Veckrat sem Ze napisal, da dolocene
kratice pomenijo nekaj le za dolo¢ene ljudi: ARI je lahko
akutna respiratorna ali akutna renalna insuficienca, torej
mora$ v dokumentaciji preveriti, od kod sploh bolnik
prihaja. Da ne govorim o Ze skorajda neresnih kraticah,
kot je BBB, kar so mi razlozili kot bronhoskopsko blag
bronhitis — hm. Nikoli ne bom pozabil kratice PHHP,
kjer sem najprej pomislil na tipkovno napako za kratico
primarnega hiperparatiroidizma. Hudomusni kirurg pa je
vendarle ob spodnjem robu napotnice na drobno razlozil
kratico: »prosim hiter histopatoloski pregled«.

Prispevek je res bolj sirok ali debel, kakor Ze hocete,
nakazuje pa, da izrazoslovje v medicini ni tako enoznaéno
in enostavno, da za marsikatero besedo stojijo argumenti.
Zato ne siromasimo slovenskega besednjaka, upostevati
pa moramo dinamic¢nost razvoja stroke in tako tudi
jezika.

Kot smo vas Ze nekajkrat obvestili, smo s 1.
julijem prenovili spletne stani zbornice, ki se

po novem delijo na zaprte in odprte. Odprte so
namenjene vsakomur, ki Zeli priti do splosnih
informacij o delu Zdravniske zbornice Slovenije,
zaprte, kjer je najti bistveno $ir§i nabor informacij
in obvestil, pa so namenjene le vam, ¢lanicam in
¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije.

Da bi si lahko ogledali vsebine na zaprtih stra-
neh, morate izvesti registracijo. Za to potrebujete
uporabnisko ime in geslo, ki ste ju v zacetku julija
prejeli po posti. Ce ste dopis z geslom in upo-
rabnidkim imenom izgubili ali pa imate tezave
pri registraciji, nas pokli¢ite na telefon 01/30 72
100 oziroma posljite elektronsko posto na naslov:
info@zzs-mcs.si
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Prof. Milan Cizman 7e veé kot 40 let dela na Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja v Ljubljani. Po izobrazbi specia-
list pediatrije in infektologije je ve¢ino kariere posvetil zdravljenju otrok z nalezljivimi boleznimi. V zadnjih petnajstih letih je
svoje raziskovalno delo usmeril v preucevanje zapletenih odnosov med porabo antibiotikov in odpornostjo bakterij. Za svoje
znanstvene dosezke je leta 2002 prejel prestizno nagrado Bill Marshall, ki jo podeljuje Evropsko zdruzenje za pediatri¢no
infektologijo. Ob podelitvi nagrade v Vilni je imel tudi ¢astno predavanje z naslovom »Antibiotic use and resistance in the
community«.

Vse zivljenje izpri¢an Sportnik je bil v mladosti slovenski mladinski prvak v streljanju z zraéno pusko.

Ob letosnjem 18. novembru, ko v Evropi drugo leto zapored obelezZujemo evropski dan antibiotikov, namenjen ozaveséanju o
omenjenih zdravilih, smo se pogovarjali s prof. Cizmanom.

Prof. Cizman, letos drugi¢ obelezujemo evropski dan Kaj pa slovenski zdravniki? Ali antibiotike

antibiotikov oziroma evropski dan ozavescanja o uporabljajo racionalno? Kje je Slovenija po

antibiotikih. Ali menite, da povprecni slovenski drzavljan porabi antibiotikov v Evropi in v svetu?

V€, kaksna zdravila so antibiotiki in cemu so hamenjeni? Zdravniki poznajo antibiotike, vendar jih predpisujejo, po-
Ne vem za raziskavo, ki bi to¢no opredelila odstotek védenja, dobno kot drugje v Evropi in svetu, zaradi razli¢nih razlogov
predvidevam pa, da povprecen slovenski drzavljan ve, kaj so ne povsem racionalno. Po ambulantni porabi je bila Slove-
antibiotiki in ¢emu so namenjeni. nija v letu 2007 $estnajsta med $tiriindvajsetimi drzavami,
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po bolnisni¢ni porabi pa na devetem mestu med petnajstimi
drzavami. To pomeni, da smo po porabi v srednji tretjini. Na-
vedeni so podatki Evropskega projekta o spremljanju porabe
protimikrobnih zdravil v Evropi (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption — ESAC, dostopno na www.
esac.ua.ac.be), pri katerem sodeluje tudi Slovenija. Manj smo
zadovoljni s porabo antibiotikov pri otrocih, kajti stevilo v
Sloveniji predpisanih receptov na 1000 otrok je bistveno visje
kot v nekaterih drugih drzavah, kjer je predpisovanje bolj ra-
cionalno (npr. na Nizozemskem, v Angliji in na Danskem). V
Sloveniji letno predpisemo 1000 receptov na 1000 otrok, kar
pomeni da vsak otrok letno dobi en antibiotik — v omenjenih
drzavah je $tevilka predpisanih receptov nekajkrat nizja (od
200 do 600 receptov na 1000 otrok). Tu bo potrebno nekaj
narediti. V letu 2009 se zacenja nov evropski projekt, v okviru
katerega bomo raziskovali predpisovanje antibiotikov in od-
pornost bakterij pri otrocih.

Kaj lahko storimo? Kako izobrazevati
zdravnike in kako bolnike?

Izboljsati je treba tako predpisovanje antibiotikov kot higie-

no, se pravi preprecevati okuzbe s cepljenjem in zmanjsati
Sirjenje odpornih bakterij. Potrebno je dodiplomsko in stalno
podiplomsko izobrazevanje zdravnikov, poleg tega pa je treba
izobraziti tudi bolnike. Dvigniti moramo splosno ozaves¢enost
prebivalstva o pomenu odpornosti na antibiotike, ki ogroza
javno zdravje, prav tako moramo povecati odgovornost za pred-
pisovanje in jemanje omenjenih zdravil. Zdravniki bi si morali
pri obisku bolnika vzeti ve¢ Casa, da bi mu razlozili, zakaj so mu
predpisali antibiotik ali zakaj ga ne potrebuje, oziroma zakaj
mu ga predpisejo z zamikom nekaj dni — se pravi, naj ga zacne
jemati po nekaj dneh, &e se stanje ne izboljsa ali se poslabsa, kot
je to sedaj navada pri zdravljenju vnetja srednjega usesa. Tako

v bolnignicah kot v zdravstvenih domovih bi strokovna vodstva
morala podpirati smotrno rabo protimikrobnih zdravil.

Kaj pa ukrepi s strani zavarovalnice? Ali

so omejevalni ukrepi pri zmanjsevanju

nesmotrne rabe antibiotikov ucinkoviti?

Ukrepi zavarovalnice so uspesni. Predlagala jih je stroka zaradi
stalnega naras¢anja porabe in odpornosti dolo¢enih bakterij na
antibiotike. V obdobju od 1999 do 2007 se je tako poraba ome-
jevanih antibiotikov (amoksicilin/klavulanska kislina, kinoloni)
znizala za 27,7 odstotka, poraba drugih antibiotikov, za katere
omejitve niso veljale, pa za 16,1 odstotka. To pomeni, da so ti
ukrepi uéinkoviti. V letu 2009 smo zaradi narascajoce odporno-
sti pnevmokokov na makrolide omejili $e porabo makrolidov.

Bi bilo smiselno v obstojecih programih specializacij
povecati delez, namenjen obravnavi okuzb? Ali bi bilo bolje
specialiste izobrazevati v obliki kratkih tecajev ali Sol?

Vsekakor, a programe specializacij je zelo tezko spreminjati.
Antibiotike lahko predpisujejo vsi specialisti brez posebnega
izobrazevanja. Najbolje bi bilo v sklopu vseh specializacij orga-
nizirati kratkotrajne osnovne tecaje, za dolocene specialnosti,
kot so infektologi, intenzivisti, hematoonkologi, pa bolj obsezna
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izobrazevanja. Prav tako bi bilo smiselno znotraj posameznih
bolnisni¢nih oddelkov dodatno izobraziti posameznike, ki bi
imeli dodatna znanja o protimikrobnem zdravljenju in bi tako
vsakodnevno skrbeli za smotrno rabo omenjenih zdravil na od-
delkih, v tezavnejsih primerih pa bi se posvetovali z infektologi.
Obenem pa moram povedati, da opazam, da tudi infektologi
nimajo dovolj znanja o protimikrobnem zdravljenju, zato bi
tudi oni potrebovali dodatna znanja.

Letos mineva 71 let od odkritja penicilina. Z odkritjem
antibiotikov se je smrtnost zaradi nekaterih
bakterijskih okuzb izrazito zmanjsala, vendar

potem tako bistvenih izboljSav ni bilo vec.

Da, smrtnost se je po odkritju antibiotikov sprva zelo zmanjsa-
la, sedaj pa je Ze vrsto let prakti¢no nespremenjena (na primer,
smrtnost bolnikov s pnevmokoknim meningitisom je pri
odraslih $e vedno med 20 in 30 odstotki, med hospitaliziranimi
odraslimi bolniki s pnevmokokno plju¢nico jih umre petina).

S pojavom odpornosti bakterij na antibiotike se je smrtnost
okuzb z odpornimi bakterijami povecala.

Kaj je vzrok narascajoce odpornosti bakterij? Je to le
poraba ali tudi struktura porabe protimikrobnih zdravil?

Vzroka sta v glavnem dva. Poraba antibiotikov sama po sebi
sprozi nastanek in selekcijo odpornih bakterij, potem pa se

te odporne bakterije $irijo med ljudmi, med Zivalmi ter med
ljudmi, Zivalmi in okolico. Pogosto protimikrobni odpornosti
botruje nepotrebna (da antibiotik sploh ni indiciran) ali ne-
pravilna raba, kar pomeni, da za dolo¢eno okuzbo ni bil izbran
pravi antibiotik v priporoeni jakosti, Stevilu odmerkov in traja-
nju zdravljenja. Na razvoj odpornosti vpliva tudi struktura rabe
antibiotikov. Vsi antibiotiki povzro¢ijo selekeijo bakterij, vendar
nekateri bakterije bolj selekcionirajo kot drugi.

Drzave z ve&jo porabo antibiotikov imajo vecjo prevalenco
odpornih bakterij kot drzave, v katerih je poraba manjsa. Enako
velja za oddelke v bolnisnicah. Dolgotrajno zdravljenje in
zdravljenje z nizkimi odmerki antibiotikov bolj selekcionira od-
porne bakterije kot kratkotrajno zdravljenje z visokimi odmerki.
Sirokospektralni antibiotiki bolj selekcionirajo kot ozkospek-
tralni, in ne samo to: obstaja razlika v nagnjenosti k razvoju
odpornosti znotraj istega razreda, na primer novejsi makrolidi
bolj selekcionirajo odporne bakterije kot starejsi.

Katere bakterije so glede odpornosti Se posebej problema-
ticne?

Posebej problemati¢ne so bakterije, ki povzro¢ajo okuzbe
predvsem v bolni$nicah. To so bakterije, ki jih oznacujemo z
akronimom ESKAPE (Enterococcus faecium, odporen na van-
komicin — VRE, Staphylococcus aureus, odporen na meticilin —
MRSA, Klebsiella pneumoniae, ki izlo¢a betalaktamaze razsirje-
nega spektra — ESBL in karbapenemaze, Acinetobacter baumanii
— mnogotero odporen, Pseudomonas aeruginosa — mnogotero
odporen in Enterobacter spp. — mnogotero odporen).

Nedavno je bil predlagan akronim ESCAPE, ki vkljucuje $e
dodatne bakterije, in sicer C pomeni Clostridium difficile, E pa



vse enterobakterije, ki vklju¢ujejo Enterobacter sp., K. pneumoni-
ae, E. coli in druge.

Zunaj bolni$nic so problemati¢ne bakterije pnevmokoki, ki so
odporni na penicilin, makrolide in cefalosporine tretje generaci-
je, 8. pyogenes, odporen na makrolide in linkozamide, ter E. co/i,
ki izlo¢a betalaktamaze razsirjenega spektra in je odporna $e na
$tevilne druge antibiotike. Ponekod v svetu je vse veéji problem
MRSA domacega okolja. V Sloveniji smo v bolni$nicah znizali
delez MRSA pozitivnih izolatov, naras¢a pa nam razsirjenost
VRE, K. pneumoniae, ki izlo¢a ESBL, in drugih gramnegativnih
bakterij, ki so odporne na karbapeneme, kinolone in $e druge
antibiotike.

Se polozaj v bolniSnicah razlikuje od
tistega v domacem okolju?

Polozaj se razlikuje, bolnisnice so epicenter nastajanja odpornih
bakterij. V domacem okolju pa moramo posvetiti posebno po-
zornost glede odpornosti na antibiotike domovom za ostarele,
kjer pogosteje osamimo odporne bakterije kot pri bolnikih
zunaj zaprtih kolektivov.

Zunaj bolni$nic je predpisovanje antibiotikov najvedje pri
otrocih in pri njih pogosteje izoliramo odporne bakterije kot pri
odraslih — to posebej velja za pnevmokoke. Otroci so pogosto

v zaprtih kolektivih, kar olajsa $irjenje odpornih bakterij. V
druzinskem okolju se lahko nato odporne bakterije prenesejo z
otroka na starej$e druzinske ¢lane.

Ce se bo trend naras¢anja odpornosti bakterij
nadaljeval, kdaj bomo ostali brez vseh orozij”?

Pri¢akujemo, da bo brez u¢inkovitih ukrepov odpornost bakterij
na antibiotike e naprej narascala. Poleg tega imamo vsak dan
ve¢ bolnikov z osnovnimi boleznimi, bolnikov, ki dobivajo zdra-
vila, ki okvarijo imunost, in bolnikov, ki potrebujejo zdravljenje
v enotah za intenzivno terapijo. Ze sedaj pri nas osamimo
bakterije, kot na primer P, aeruginosa, ki so odporne na vse anti-
biotike, razen na kolistin. V svetu pa se vse pogosteje pojavljajo
gramnegativne bakterije, ki so odporne na vse antibiotike, tudi
na kolistin, polimiksin B in tigeciklin. Bolnikom s tovrstnimi
okuzbami uéinkovitega antibiotika ne moremo ve¢ predpisati.
Ce bo kdaj pri nas prislo do tega, bo Ze prepozno. Zato mora-
mo v Sloveniji ukrepati prej in sprejeti strategijo smiselne rabe
antibiotikov glede na spremembo odpornosti, napisati nove
smernice in sprejeti ukrepe za prepredevanje $irjenja mnogotero
odpornih bakterij v bolnisnicah. Glede na razsirjenost odporno-
sti bomo morali zmanjsati porabo cefalosporinov, zlasti druge in
tretje generacije, kinolonov, karbapenemov in glikopeptidov. Kaj
bomo $e predpisovali? Ve¢ penicilina, protistafilokoknih antibi-
otikov, gentamicina... Smiselna raba protimikrobnih zdravil bi
morala biti na programu vseh letnih strokovnih sre¢anj zdrav-
nikov razli¢nih specialnosti, vklju¢no druzinskih zdravnikov,
pediatrov, kirurgov, internistov, intenzivistov itd.

Na obzorju ni veliko novih antibiotikov, farmacevtske
druzbe razvoj raje usmerjajo v bolj donosna zdravila, ki
so namenjena zdravljenju kroni¢nih tezav, kot so statini in
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antihipertenzivi. Bi se morala na podroc¢ju razvoja novih
protimikrobnih uc¢inkovin bolj angazirati politika, da svojim
drzavljanom zagotovi ustrezno zdravstveno oskrbo?

Res nam kaze slabo. V naslednjih petih letih ne pri¢akujemo
novih u¢inkovin. Ker farmacevtska industrija ni pripravljena
vlagati ve¢ sredstev v razvoj novih u¢inkovin, bodo morale drza-
ve z razli¢nimi ukrepi, predvsem finanénimi, pospesevati razvoj
novih protimikrobnih zdravil. In na tem podro¢ju se nekaj
premika: z uporabo t.i. »push and pull« (povuci-potegni, opom-
ba Marko Pokorn) strategije. Z omenjenim pristopom morajo
drzave stimulirati temeljne raziskave ter podpirati in delno
financirati partnerske razvojne projekte skupaj z industrijo.

V mladih letih ste bili izvrsten strelec. Najbrz ste tudi
sedaj bolj pristas usmerjenega, ciljanega zdravljenja
okuzb in ne rafalnega streljanja s kanoni?

Da, sem zagovornik usmerjenega zdravljenja. Ce se le da,
zagovarjam predpisovanje antibiotikov z ozkim spektrom, tako
na osnovi klini¢ne slike, posebej pa po prejetju mikrobioloskih
izvidov. Zadetek v polno pomeni $portni uspeh in je tudi uspe-
$en nadin za preprecevanje razvoja odpornosti bakterij.

Prof. Cizman, hvala za vas trud. Upam, da bodo

vasa in nasa prizadevanja za ohranitev antibiotikov
uspesna in da mi bodo zdravniki, ko bom tam nekje
pri osemdesetih s pljucnico sprejet na Infekcijsko
kliniko, lahko Se predpisali kaksen ucinkovit antibiotik
in ne bodo samo nemoc¢no skomigali z rameni ter

nato priceli mrmrati uroke in name polagati roke.
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Prof. Rant leta 1954

Za utemeljitelja slovenskega zobozdrav-
stva dr. Jozeta Ranta lahko re¢emo, da

je popolnoma izpolnil svoje Zivljenje.
Rojen leta 1896 je prehodil velik kos poti
burnega 20. stoletja. Trpko mladost je
prezivel v pomanjkanju, in vendar se je z
vztrajnostjo in nadarjenostjo prebil skozi
latinske $ole. Kot maturant je pristal na
soski fronti. Leta 1916 ga je pri reSevanju
dveh ranjencev zadela mina, kar ga je
precej zaznamovalo v nadaljnjem Zivlje-
nju. Odlodil se je pomagati ljudem in leta
1919 se je vpisal na medicino. Njegov
vzor je bil zdravnik, njegov stric dr. Janez
Sifer, ki je kot vojaski zdravnik dosegel
vse, kar je v karieri mogoce: bil je general
in nacelnik sanitetnega korpusa celotne
avstro-ogrske armade.

Leta 1923 je Joze Rant promoviral na
Dunaju in po sekundarijatu v Ljubljani
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delal sedem let kot splo$ni zdravnik

v Skofji Loki. Pri svojem delu je bil
pozrtvovalen, revezem je nudil brez-
plaéno zdravnisko oskrbo, nekaterim
tudi priskrbel zdravila. Svoje zdravnisko
poslanstvo je razumel v prvi vrsti kot
odgovornost do pacienta. Nenehno
izobrazevanje zdravnika je bilo zanj torej
nuja. Ko je spoznal bedno stanje tedanje-
ga zobozdravstva v Kraljevini Jugoslaviji
in videl potrebo po izboljsanju, ga je to
vzpodbudilo, da na Dunaju opravi speci-
alizacijo iz stomatologije. Specializiral je
konservativno zobozdravstvo, protetiko,
zobne bolezni in ortodontijo ter se v e-
Jjustni in plastiéni kirurgiji izpopolnjeval
pri prof. Hansu Pichlerju, tedaj vodilnem
evropskem ¢eljustnem kirurgu. Izuéil se
je operacij tumorjev Celjusti in heilo-
gnatopalatoshiz. Kasneje se je dodatno
izpopolnjeval $e v Berlinu.

Pred drugo svetovno vojno je na oze-
mlju Slovenije ob¢utno primanjkovalo
zobozdravstvenega kadra. Doma ni bilo
nobene javne zobozdravstvene $ole, ne za
dentiste, §e manj za zobozdravnike, prav
tako ni bilo srednjega zobozdravstvenega
kadra — zobotehnikov. Takratni dentisti
in zdravniki so se izobrazevali v tujini ter
svoje znanje pridobivali pri posameznih
strokovnjakih. Vzgoja je bila individualna
in nezadostna; spominjala je na vzgojo
obrtnigkih vajencev. Vse to pomanjkanje
strokovnosti in izkusenj se je v najvedji
meri kazalo v ljubljanski drzavni bolni-
$nici. Mladi zdravniki so le redkokdaj
dobili primerno znanje o ekstrakcijah
zob in o tehniki anestezije. Maksilofa-
cialnih operacij, plastik ali zdravljenja
Celjustnih zlomov sploh niso opravljali,
ker za to ni bilo strokovnjaka. Pa vendar
je imel dr. Rant, edini s pridobljeno
strokovno izobrazbo za te vrste bolezni,
nemalo teZav pri vpeljavi teh postopkov

v tukaj$nje zobozdravstvo. Ko je leta
1930 prosil za podporo za opravljanje
operacij ¢eljustne kirurgije, ga je nacelnik
za zdravstvo pri banski upravi zavrnil z
besedami: »7b je pri nas nepoznano in ne-
potrebno.« Kljub temu je dr. Rant vztrajal
in konéno dobil dovoljenje, da je lahko

v soglasju z dr. Bozidarjem Lavri¢em
zdravil poskodbe, tumorje in delal druge
maksilofacialne posege. To delo je oprav-
ljal 13 let prostovoljno, brezpla¢no in na
svoje stroske.

Dr. Rant se je na svojem podrodju vse
bolj uveljavljal in dokazoval z uspe-

$no prakso. V Skofji Loki je sprejemal
bolnike iz vseh koncev banovine, najve¢
iz Ljubljane. Leta 1933 je svojo zobo-
zdravnisko ordinacijo preselil v Ljublja-
no, kjer je skupaj z dr. Josipom Tav¢arjem
in dr. Savom Pircem v ljubljanskem
Neboti¢niku odprl tedaj najsodobnejso
zasebno prakso. Tam je poleg konser-
vative, protetike in ortodontije opravljal
oralne kirurske operacije ter delal tudi
porcelanske krone v protetiki. Bili so tudi
prvi v Jugoslaviji, ki so imeli ordinacijo,
opremljeno z rentgenom.

Dr. Rant je bil ¢lan $portnega drustva
Sokol. Od oktobra 1941 je deloval v
Osvobodilni fronti ter od leta 1944 do
svoje aretacije v zacetku leta 1945 vodil
Odbor zdravnikov OF v Ljubljani. V
odboru je organiziral kanale za preskr-
bo partizanov s sanitetnim materialom,
zdravil ranjence v sanatoriju Emona in
denarno podpiral druzine zdravnikov, ki
so bili v partizanih. Za zobozdravnike in
dentiste begunce iz Stajerske je organi-
ziral ilegalne zobozdravstvene tecaje v
Zenski bolnici in na Solski polikliniki

v Ljubljani. Zaradi izdaje je bil zaprt
skupaj z dr. Mavricijem Neubergerjem,
od koder ga je resilo nakljudje in njegov
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poklic. Zaradi uspele operacije zdrobljene
Celjusti nekega nemskega polkovnika so
ga izpustili.

Dr. Rant je neposredno po osvoboditvi
oskrboval ranjence IV. armade v Mladiki,
junija 1945 pa ga je tedanja Narodna
vlada Slovenije zaradi znanja, izkusenj in
sposobnosti imenovala za rednega profe-
sorja novoustanovljene popolne Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani,
fakultetni svet pa ga je izvolil za predstoj-
nika stomatoloske klinike v ustanavljanju.
Povojni ¢as je bil za slovensko zobo-
zdravstvo prelomen. Naloge, pred katere
ga je postavila oblast, so bile izjemno
zahtevne. Brez predhodnih temeljev se

je pod vodstvom dr. Ranta vzpostavila
stomatologka klinika kot temelj za u¢no
bazo stomatoloske fakultete. V njej se je
izvajalo izobrazevanje vseh zobozdrav-
stvenih poklicev: stomatologov, dentistov,
zobotehnikov in zobnih in§trumentark, ter
organizirala javnozobozdravstvena sluzba
za Slovenijo. Rezultati pionirskega dela so
pokazali, da je bil dr. Rant pravi ¢lovek na
pravem mestu. Ni bil le vrhunski stro-
kovnjak, ki je obvladoval izredno $iroko
podrodje stomatologije, bil je tudi odli¢en

ZANIMIVO

Dr. Rant s sodelavci ob zobozdravstvenem avtobusu na Primorskem leta 1946

organizator in, kar je najpomembneje, bil
je vizionar v svoji stroki. Vedel je, da po-
trebuje Slovenija solidno zobozdravstveno
mreZo zobnih ambulant z usposobljenimi
zobozdravniki. S pomodjo pesice prvih
sodelaveev zobozdravnikov: Franca Cele-
$nika, Lojzeta Brenci¢a, Antona Logarja,
Vladimirja Volovska in §tudenta medicine
dentista Branka Palcica, je uspel, da so 18.
maja 1946 odprli Stomatolosko kliniko v
Ljubljani. Danes si tezko predstavljamo,
v kaksnih razmerah in s kako bednimi
sredstvi so postavljali na noge slovenski
zobozdravstveni center. Da so spravili
prvo kliniko v Zivljenje, so nekaj opreme
pridobili na vojaskem odpadu, nekaj so

je prispevali sami. Brez svojih izkuSenj in
tuje pomodi je Rantova pionirska ekipa
pripravila uéne naérte, razporedila delo in
organizirala pouk.

Hkrati je seveda potekalo delo z bolniki.
Celjustne in plasticne kirurske operacije
je prof. Rant izvajal do leta 1948, ko je to
podrodje prepustil svojemu asistentu dr.
Francu Celesniku.

Pomembna je tudi Rantova prizadevnost
v Drustvu zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, ustanovljenem leta 1946. Bil je

njegov pobudnik, ustanovitelj in ga Sest-
najst let tudi vodil. Njegov glavni namen
je bil, da bi zdruzil do tedaj mocno sprte
profile zobozdravstvenih delavcev, za dvig
strokovne ravni celotnega slovenskega
zobozdravstva. Drustvo je organiziralo
redne meseéne sestanke, predavanja in
izobrazevanja, ki jih je vodil dr. Rant. Bil
je tudi pobudnik ustanovitve Zobozdrav-
stvenega vestnika, prvega strokovnega
glasila v povojni Jugoslaviji. Leta 1946 je
organiziral zobozdravstveni avtobus, ki je
obiskoval odrocne kraje po Sloveniji. Se
ve¢ zavzetosti je prof. Rant pokazal pri
izgradnji nove stomatoloske klinike, saj je
bila obstoje¢a premajhna in ni omogo-
¢ala razvoja. Za novo kliniko so pridobili
tudi kredit in prof. Rant, ki se je zbal, da
lahko pridobljeni kredit zapade, je dal
ez no¢ na lastno pest posekati platane,
zdravniki, zobotehniki, sestre in Studenti
pa so z udarniskim delom zaceli graditi
novo stomatolosko kliniko. To je bil as
samoorganizacije, solidarnosti in zaupa-
nja v delo in razvoj. Vsak dan po 11. uri
so zavihali rokave in prijeli za lopate in
samokolnice. Rezultat tega je bila nova
klinika, uradno odprta leta 1954, ki je z
leti rastla kadrovsko in strokovno. Prof.
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Rant je pri tem izkoristil vsa stara znan-
stva v tujini in hkrati vzpostavljal nova.
Ljubljanska klinika je zacela uspesno
sodelovati z zobnimi klinikami v Gradcu,
Miinchnu, Pragi, na Dunaju, v Londonu,
Birminghamu, Hamburgu, Diisseldorfu,
Bonnu, Mainzu, Zirichu in Stuttgartu.
Zacela je uvajati tudi prve sistemati¢ne
preglede $olske mladine v Sloveniji, da

bi dobili splo$ni epidemioloski pregled o

karies.

Prof. Rant je uvajal preventivne preglede
v zobozdravstvu, s svojim posredova-
njem in s pomodcjo kemika prof. Adolfa
Knappwosta iz Tibingena pa je pripo-
mogel, da je Lek leta 1954 izdelal prve
domace fluor-kalcijeve tablete. V akcijo
fluoriranja zob so zajeli skoraj vso Solsko
in predsolsko mladino ter noseénice.
Prav tako je prof. Rant uvajal preventivne
ukrepe v svoji oZji stroki, ortodontiji,
kjer je opozarjal zlasti na pomen oporne
cone, na skodljivost pred¢asnih ekstrakcij
mle¢nih zob, na pomen ohranjanja prve-
ga stalnega molarja, na $kodljivost sesal-
nih razvad ter na pomembnost dojenja.
V Sloveniji je uvedel priznane evropske
snemne metode zdravljenja ortodontskih
nepravilnosti po Schwarzu in funkcijske
metode uravnavanja malokluzij z bima-
ksilarnimi aktivatorji po Andressen-
Hauplu ter preventivo disgnatij po
Korkhausu. Metode so pomenile osnovo
za kurativno ortodontsko dejavnost v
Sloveniji, ki jih je dr. Rant tudi strokovno
predstavil v svojih u¢benikih za §tudente
in specializante.

Prof. Rant se je lotil tudi socialne
ortodontije. Po dolgotrajni borbi glede
upravicenosti ortodontskega zdravljenja
je pri socialnem zavarovanju dosegel,

da so ga obravnavali kot nujno me-
dicinsko indikacijo in ne kot estetski
luksuz. Ortodontsko zdravljenje je s tem
postalo za otroke brezpla¢no. Leta 1955
je tudi ustanovil Ortodontsko sekcijo z
namenom, da v tej stroki usposobi nove
terapevte. Napisal je dva ucbenika za
ortodontijo in leta 1970 knjigo Celjustna
in zobna ortopedija. Njegova bibliografija
obsega 48 strokovnih ¢lankov, 20 poro¢il
in 51 ¢lankov z drugih podrodij.
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Nova klinika je zaradi vse vejih potreb
svojih oddelkov s¢asoma postala pre-
majhna. Zato je prof. Rant leta 1963 iz-
posloval izgradnjo juznega trakta klinike
in predavalnice. Rant je kliniko kasneje
Zelel dvigniti za nadstropje, a je ostala v
tedanjem obsegu enaka do danes.

Izjemno je delovanje prof. Ranta tudi na
pedagoskem podrodju in vodilnih mestih.
Predaval je studentom medicine, dijakom
dentisti¢ne in zobotehnicne Sole, na
seminarjih in zborovanjih zobozdravstve-
nih delavcev ter na kongresih doma in v
tujini. Devetnajst let je opravljal nepla-
¢ano funkcijo predstojnika Stomatoloske
klinike, obenem pa bil ve¢ let dekan

in prorektor medicinske visoke $ole

ter predstojnik oddelka za ortodontijo.
Njegova znanstva s cenjenimi profesorji
po svetu so utrla njemu in njegovim
sodelavcem pot do novih znanj. Tesno je
sodeloval tudi z drugimi jugoslovanskimi
stomatologi: Ivanom Bikarjem, Lazom
Petrovi¢em, Vladimirjem Lapterjem,
Dmitarjem Smiljevim idr.

Kot zagetnik slovenske stomatoloske
fakultete je svoje organizacijske izkusnje
in model posredoval novoustanovljenim
fakultetam univerz v Skopju in Sara-
jevu. Prav tako je aktivno sodeloval in
organiziral §tevilna stomatoloska srecanja
v Jugoslaviji. Neopazen pa ni ostal tudi v
svetu. Leta 1951 je bil kot prvi Jugoslo-
van izvoljen za ¢lana svetovne organi-
zacije Federation Dentaire Internationale
in leta 1960 za ¢lana njene znanstvene
sekcije. Leta 1958 je bil kot prvi Jugoslo-
van izvoljen za ¢lana zdruzenja European
Orthodontic Society, leta 1961 je postal
Castni ¢lan Avstrijskega stomatoloskega
zdruzZenja in Castni ¢lan zobozdravniske

organizacije Academia Ligustica v Genovi.

Tudi doma je bil deleZen §tevilnih
priznanj. Leta 1949 je prejel Red dela
IL. stopnje, leta 1953 mu je marsal Tito
osebno izro¢il zlato uro, leta 1964 je bil
odlikovan z redom Zasluge za narod z
zlato zvezdo in leta 1970 je za Zivljenjsko
delo prejel Kidri¢evo nagrado. Bil je tudi
predlagan za ¢lana SAZU. Prav tako je
bilo njegovo delo cenjeno v strokovnih
krogih. Postal je ¢astni ¢lan Slovenskega
zdravniSkega drustva, ¢lan Sekcije za

Maksim Gaspari: »Za kliniko«, barvni
svinénik, 1956

maksilofacialno in plasti¢no kirurgijo in
Castni ¢lan Sekcije za ¢eljustno ortope-
dijo Zdruzenja stomatologov Jugoslavije.
Leta 1961 je bil izvoljen za Castnega
predsednika Drustva zobozdravstvenih
delavcev Slovenije.

V prostorih seminarja na ortodontskem
oddelku je osnoval zametke zobozdrav-
stvenega muzeja. V vitrinah je bila razsta-
vljena bogata $tudijska zbirka &eljusti

rib in sesalcev (volka, svizca, kozoroga,
§impanza in medveda) ter $tevilni pato-
loski primeri zobovja srnjadi in jelenjadi.
Poleg tega je bila tam tudi zbirka starih
zobozdravniskih indtrumentov. Zal se
zbirka po njegovi smrti ni ohranila.

Zasebno je bil lovec, kinolog in ljubitelj
narave. S ¢lanki v ¢asopisju je preprecil
se¢njo gozdov Sorskega polja in gradnjo
ceste, rpalke, bazenov, avtokampa in
$portnega centra nedale¢ od Jeprce ter s
tem obvaroval Sorsko polje in njegovo
podtalnico. Boril se je za ¢isto vodo in
proti ekoloskemu onesnazevanju, zato so
mu rojaki leta 1986 na Godesicu postavili
spomenik. V govoru ob Pintarjevih dne-
vih in ob odkritju doprsnega kipa je delo
prof. Ranta ocenil prof. dr. Mitja Barte-
njev z naslednjimi besedami: »Dr. Joze
Rant je z jasnim, zdravim razumom dojel
potrebo po organiziranju zobozdravstvene



sluzbe. Takoj po vojni je postavil temelje in
zacrtal smeri strokovnega in organizacijske-
ga razvoja zZobozdravstva na Slovenskem.
Rawvno v tef enostavnosti in razumljivi
premocrtnosti se skriva velicina in genij
prof- dr. JoZeta Ranta. In ravno zaradi
takega pristopa je dosegel razvoj zobo-
zdravstva v Sloveniji neslutene razseznosti
in danasnjo stopnjo. Ze tedaj, pred 40 leti,
ko je predstavil doktrino strokovnega in
organizacijskega koncepta razvoja zobo-
zdravstva na Slovenskem, je uposteval

Pred dobrimi desetimi leti sem med
kolesarjenjem padel in si zlomil roko.
Dogajanje (transport, diagnostika, tera-
pija, postoperativni potek) sem opisal ter
zgodbi dal naslov Prvic zares(?) na drugi
strani (Isis 1999; 8: 101-103). V uvodu

sem zapisal tole:

Menim, da je clovek bitje, ki ne zmore dojeti
absolutnih velicin, da pa zmore (Ce hoce)
zelo dobro razlikovati (ugotavljati razlike).
Menim, da je zavest o razlikah tisto, kar
oblikuje cloveka. In ker imam v mislih
zdravnika, menim, da je dobro, ée se vsaj
enkrat v Zivijenju znajde na drugi strani.
Pa ne le, da obéuti dibalno stisko, zare-

sno bolecino ter strah, temvec tudi nemoc,
odvisnost od socloveka, ko si ne more obrisati
nosu, sneti ocal, obleci hlac ali — oprostite —
obrisati riti...

Vprasaj v naslovu leta 1999 ter klicaj v
naslovu 2009 pove, da je razlika velika.
In hkrati se sprasujem, ali bom dozivel
zapis Tretji¢ na drugi strani® Kaj in kje bo
druga stran takrat? Bom tisto doZivetje
lahko zapisal?

*

Bistveni del dogajanja spodaj je potekal
v nemsko govoredi dezeli. Kar zadeva
drzavo, mesto in hospitalno ustanovo,
je zapis spodaj formalno anonimen.

trofni pristop: preventivni, kurationi in so-
cialnomedicinski, ki edinole skupaj kot nede-
ljiva celota zagotovi najboljse zdravstveno
in zobozdravstveno varstvo prebivalstva.«

Prof. Joze Rant politi¢no ni nikoli
deloval. Bil pa je vse Zivljenje pripadnik
ene stranke — stranke Hipokrata. Svojo
poklicno pot je zakljucil leta 1967, na
kresni dan leta 1972 pa je sklenil svojo
zivljenjsko pot. Ob 100-letnici rojstva
mu je Stomatologka klinika v avli posta-
vila doprsni kip, Institut za zgodovino

Za bralke verjetno nezanimiv. A e se

bo bralec — ki seveda ima prostato ter
tako tudi mozno patologijo — potrudil,
bo s sodobno tehnologijo anonimnost
odpravil. In e se bo — bognedaj — zna-
$el v podobnem polozaju, bo sicer nosil
enako psihi¢no breme kot jaz, bo pa imel
precej manj dela. Za bolj$o predstavitev
splo$ne atmosfere sem vkljudil tudi nekaj
odlomkov znadilne konverzacije v nem-
§¢ini. Zaradi informativnosti sem v zapis
vkljuéil datume (ki so to¢ni) ter Case (ki
so priblizni, do +/- 1 uro).

Ker sem imel 14. aprila 2009 slab
obcutek, sem si $e slabsega prihranil

s telefonom. V glasu patologinje sem
slisal ne le zadrego, temve¢ tudi stisko: v
dveh vzorcih punktatov moje prostate je
ugotovila karcinom.

Ena mojih prvih misli je bila, da bi bilo
najbolje zacasno vse skupaj pozabiti ter
do jeseni 2009 normalno Ziveti. A kaj
storiti takrat?

Znak, naj poskusim na Uroloski kliniki v
X, sem dobil skoraj hkrati z dveh neodvi-
snih strani. Najprej e-naslov kirurga A, ki
na tej kliniki opravlja radikalno pro-
statektomijo z robotskim sistemom Da

medicine ter Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije
pa sta priredila simpozij o njem v okviru
4. Pintarjevih dnevov. O njem je prim.
Velimir Vuliki¢ napisal biografski roman
Prof. dr. Joze Rant — oce slovenskega zobo-
zdravstva. Tudi Drustvo zobozdravstve-
nih delavcev Slovenije se svojega prvega
profesorja spomni z letnimi spominskimi
predavanji tujih predavateljev na strokov-
nih seminarjih, ki jih v Rogaski Slatini

prireja Stomatoloska klinika.

Vinci. Torej sem si vzel Cas in pregledal
spletno stran te klinike ter zbral osnovne
informacije. Si tudi ogledal portretne
fotografije vseh zdravnikov. Tako sem 22.
aprila s kirurgom A po e-posti vzpostavil
stik ter ga pobaral, ali bi me vzel za paci-
enta. Odgovor (z opravi¢ilom za zamudo,
&es$ da je bil na dopustu) sem prejel 27.
aprila: radikalna prostatektomija je v moji
starosti overtreatment. Predlaga brahite-
rapijo, da pa ga lahko tudi poklicem ter
povprasam o nadrobnostih. Tako sem
mu po telefonu in e-posti postavil nekaj
vpra$anj, nakar sem 3. maja Ze prejel
e-posto z odgovori od zdravnika B, ki

se ukvarja z brahiterapijo. Orientacijska
cena: priblizno 7000 EUR. Sledilo je
obilno in hitro dopisovanje z B ter izme-
njava podatkov, tako da sva se Ze 6. maja
dogovorila, da mikroskopske preparate
posljem po posti. In kmalu potem dogo-
vor za pregled 28. maja.

Sicer sem pa prebiral podatke o brahi-
terapiji prostate: Da to dandanes Steje
med outpatients procedures. Da gre pacient
takoj po posegu lahko domov, brz ko

se postavi na noge; da Ze ez teden dni
lahko opravlja vse obi¢ajne dejavnosti.
Zelo spodbudno! Da Zarenje nizke
energije zajame skoraj samo prostato.

Le ponekod je zapisano, da pacient po
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posegu ne sme pestovati otrok; da mora

biti vsaj 2 m stran od nose¢nice (zanimi-
vo branje npr. http://www.brachytherapy.
co.za/3Brachy Therapy.aspx ter http://

www.cancernews.com/brachytherapy.htm).

A &e je optimizem malo popustil, me je
zajel ¢rn obup. Na sreco je bil maj 2009
zelo primeren za kolesarjenje. Domne-
vam, da me je prav slednje resilo, da me
diagnoza ni sesula. In ker sem res izkori-
stil skoraj vsako prilozZnost, se je nabralo
skoraj 600 km. Tudi kot zaloga, sem si
mislil, ¢e bo kolesarjenja — konec.

Na pot v X sem se odpravil z vlakom

in prispel 27. maja pozno popoldne. V
hotel (priblizno na pol poti od Zelezniske
postaje do klini¢nih bolni$nic) sem se na
sreCo odpeljal s taksijem ter tako videl,
da je prav blizu hotela sijajna kolesarska
trgovina. Da pa naslednjega dne ne bi
zapravljal ¢asa z iskanjem Prostataambu-
lanz der Urologischen Universititsklinik X,
sem svoj cilj poiskal takoj potem, ko sem
se ustalil v hotelu. Bilo je sicer zamudno,
a uspesno. Pa vendar neuspesno za ogled
kolesarske trgovine, ki so jo medtem Ze
zaprli. Tako sem si ogledal le izlozbo

ter v njej za kolo (tj. bicikl) sprednje in
zadnje kolo (j. pesto in platisce) nena-
vadne konstrukcije. Izkazalo se je, da je
bil to pravi blagoslov za mojo prvo no¢
v mestu X. Svojo stisko zaradi diagnoze
ter negotovosti terapije sem tako lahko
delno usmeril v kolesarsko tehnologijo.
Zaradi preusmeritve miselnega toka sem
celo nekajkrat zadremal.

Prostataambulanz der Urologischen
Universititsklinik X je velik, a prijeten
prostor. Vecina je namenjena 24 udob-
nim, ve¢inoma praznim naslanjalem, raz-
porejenimi kvadratasto s Sestimi sedezi

v stranici. Sredi tega prostora je steber z
valjastim akvarijem.

Priblizno ob 7.45 se postavim v vrsto
pred administracijo. Pred mano sta dva
pacienta in med ¢akanjem se spragujem,
kaj mi je storiti, ¢e bodo v administaciji
zahtevali napotnico? Ki je — seveda —
nimam!!

Nobenega problema. Povem, da po dogo-

voru prihajam iz Slovenije na pregled pri
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B zaradi brahiterapije. Sicer se admini-
stratorka zmoti pri zapisu mojega priim-
ka, jaz pa se zmotim pri $tevilki svojega
telefona, a napaki sta brz odpravljeni. To-
rej se usedem v enega od naslanjacev in
opazujem dogajanje. Ve¢inoma odvzem
krvi. Pojavi se medicinska sestra, poklice
—vedno »gospod« pred priimkom — in
slednji se usede na stol v kotu za odvzem
krvi. Okoli 8.00 Ze sligim »Herr Kordas«
in ko odhitim k prijazni Zenski, mi poda
roko in reée » Guten Morgen, Herr Kordas«
ter me odvede v sobo in mi ponudi stol:
»Bitte nehmen Sie Platz, Herr Kordas.«(1)
Po nekaj minutah stopiva v sosednjo
sobo, kjer se mi predstavi B. Sicer Ze ima
podatke o mojem karcinomu (Gleason 6,
PSA 2,6 ng/ml, volumen prostate 30 ml),
da pa je treba volumen prostate (zaradi
izra¢una $tevila radioaktivnih vsadkov)
izmeriti bolj natan¢no. Torej B vzame
telefon in pokli¢e radiologa. Vrnem se

v ¢akalnico in ¢ez nekaj minut me spet
poklice druga medicinska sestra in me
mimogrede vprasa, od kod sem. A Ze je
tu radiolog, se mi predstavi in pokaze
mizo. Se preden se dobro zavem, je sonda
v rektumu, zadeva je koncana in tkanina
je odli¢na, da se lahko dobro obrisem...
Olajsano zmeden se vrnem v ¢akalnico,

a me spet poklicejo k B. Pove mi, da sem
po trenutno veljavnih merilih za brahite-
rapijo idealen pacient. Sem res zdravnik?
Me mimogrede povprasa o moji nems¢i-
ni. Povem obi¢ajno zgodbo in dodam, da
sem v 1. in 2. letniku za anatomijo upora-
bljal Lebrbuch der normalen Anatomie des
Menschen. Da je bil avtor, Felix Sieglba-
uer, predstojnik Anatomskega instituta
Medicinske fakultete v X. Deklamiram
moto iz uvoda: »Arzte obne Anatomie
wiihlen im Dunklen wie Maulwiirfe und
hinter ibnen bleiben Erdhiigel.« (2) Dobim
Caso za srednji curek seca. Naj hkrati tudi
izpraznim mehur. Meritev rezidualnega
seca. In spet sem v ¢akalnici, tokrat na
sreCo malo dlje. In potem me B spet
pokli¢e za dogovor o terminu.

»Ker sem odpovedal dopust, bi bil prosti
termin 10. junij. Se pravi: 9. junij sprejem,
10. junij brahiterapija, 11. junij odpust.
Prav?«

»Meni je prav,« odvrnem. »Mi boste
poslali predracun za poseg?«

»Seveda,« odvrne B. Dobim listek: na
sprejemni dan se javiti med 8.in 9. na
Urologie Siid, 4. nadstropje. Ne tes¢.

V avli pred Prostataambulanz zagledam
mrsavega, visokega zdravnika. Ko vstopi-
va v dvigalo, ga vprasam, ali je morda A.
Ko prikima, se mu predstavim. Takoj se
me spomni in me vprasa, ali sem prisel
zaradi brahiterapije. Pritrdim. Medtem
dvigalo prispe v pritli¢je. Izstopiva, A mi
poda roko, zazeli sreco in se poslovi.

Zmeden pogledam na uro: 9.30. Zdaj
imam morje ¢asa. Odpravim se ob¢udo-
vat znamenitost z nazivom Zlata stresica.
A na poti tja se ustavim v »svoji« kole-
sarski trgovini. Prosim, naj mi pokazejo
sprednje in zadnje kolo tiste nenavadne
konstrukcije. Poslovodja mi pove, da gre
za izdelek firme CrankBrothers. Sledi
ucena razprava o kolutnih zavorah ter
karbonskih okvirjih firme HaiBikes. Do-
bim katalog. Ko se znajdem na cesti in na
poti proti tej strehi, tuhtam, ali je ob moji
diagnozi ter dolo¢enem datumu za bra-
hiterapijo smiselno kupiti sicer tehni¢no
dovrden izdelek firme CrankBrothers.
Izdelek, ki ga bom v prihodnje morda le
bozal?

Pod Zlato stresico so seveda mnozice tu-
ristov. Zato se odpravim okoli vogala na
ogled Hofkirche, v kateri naj bi bil poko-
pan cesar Maksimilijan I. Okoli (prazne!)
grobnice so velikanski bronasti kipi,

med drugim tudi kip Rudolfa I. Habs-
burskega. Kljub napisu, da je dotikanje
prepovedano, je oklep nad spolovilom
tega veli¢anstva zaradi stevilnih dotikov
(bozljajev?) zglajen do visokega sijaja. Ali
je bilo v njegovem ¢asu manj karcinoma
prostate?

Vrnem se pod Zlato stresico in si privo-
§¢im Bauernomelette in malo pivo. Jezim
se nase, ker sem na jedilniku spregledal,
da imajo tu na voljo tudi Kaiserschmarrn
(3) in da sem, butec, pozabil, da bi zaradi
hitrega pregleda v Prostataambulanz
lahko $e ujel vlak za Ljubljano. Tako pa

se bom v X dolgocasil $e en dan...

Po vrnitvi v Ljubljano sem za kolesar-
jenje spet izkoristil vsako priloznost, a
hkrati skoraj dezural ob racunalniku,
da bi pravocasno prejel predracun ter
ga placal. A najve¢ sem se ubadal z



vprasanjem: »Kako se po brahiterapiji
vrniti v Ljubljano?«

Seveda je bilo kar nekaj ljubeznivih ljudi,
ki so se mi ponudili za transport v obe
smeri. A vse sem dosledno zavracal. Kar
je seveda zelo narobe. V stanju svoje
nekaks$ne kroni¢ne psihi¢ne izérpanosti
mi je bilo namre¢ nepredstavljivo, da bi
komur koli od svojih bliznjih ali daljnjih
dopustil, da bi me v tem stanju videl — ali
vame celo dobil uvid. Ugotovil sem, da bi
moral biti moj prevoznik iz X v Ljublja-
no oseba z nekaksno specifiéno empatijo.
Ki bi jo jaz lahko sprejel. Morda kot dar,
vendar samoumeven za oba. Vrh tega

naj bi ta prevoznik znal tako mol¢ati kot
govoriti, znal tako priti kot oditi, znal
biti v blizini kljub oddaljenosti... tekoce
obvladati nems¢ino, poznati lokalne raz-
mere na cestah, ne voziti hitreje kot 100
km/h. Skratka, moj prevoznik bi moral
biti nekaksno bitje z drugega planeta. Ki
pa bi se potem, ko bi svojo »nalogo«(!)
opravil, nemudoma vrnil na svoj planet.

Ker taksnega bitja seveda nisem nasel,
je C poiskal(a) mene. Ob nastevanju
mojih pogojev je ravnodusno izjavljal(a):
»To pa res ni problem.« In ra¢unajog,

da bo odnehal(a), sem se poslovil, rekog,
da bom o »ponudbi«(!) $e premislil. In
implicitni odgovor se je glasil: »Meni je
vseeno. Sem namre¢ prevoznik, pa ¢etudi
me ne vzames!« In konéno me je do-
tolklo sporocilo, da si je C vzel(a) nekaj
dodatnih dni dopusta. Za lazjo prilago-
ditev bivanja v X ob morebitnih zapletih
pri brahiterapiji. To me je razbesnelo,
¢e$ da Se nisem izbral. In spet implicitni
odgovor, da je to pa¢ moj problem...

Ogledal sem si tudi spletno stran

firme CrankBrothers (A#2p.//www.
crankbrothers.com/). Kolo (za dvokolo

oz. bicikl) te konstrukcije je tako togo
in lahko zato, ker so napere (3pice; samo
12 parov!) pritrjene na platis¢e ob strani.
Slednje zato ni preluknjano. Masa samo
688 g 0z. 852¢g!

Medtem sem 4. junija do¢akal Kosten-
voranschlag za brahiterapijo. Pravza-

prav dva: Selbstzabler/Allgemeine Klasse
(5563,95 EUR) ter Selbstzahler/Sonder-
klasse (5948,52 EUR). (4) Zijal sem v oba
predracuna, zamrmral »Nobel geht die Welt
zugrund« (5) in se odlo¢il za slednjega.

Odsel v banko in placal. Prijazna usluz-
benka je uporabila nekaksen banéni trik
ter zagotovila, da bo znesek prispel v X

zagotovo najpozneje 8. junija.

Konéno sem obiskal svojega ljubljanskega
urologa ter ga obvestil o svoji odlo¢itvi.

Nisem ga pa vprasal, ali je dobra...

Na pot v X sem se 8. junija spet odpravil
z vlakom. Zaenkrat z lahkim srcem, saj
sem nekaj dni nazaj ugotovil, da je bra-
hiterapija zagotovo manj nevarna kot ob
delavnikih kolesarjenje na progi Ljublja-
na—Crna vas—Podpec-Borovnica—Pekel
ter nazaj (55 km). Véasih sem bil taksen
optimist, da sem sanjaril, da bom Ze takoj
po odpustu iz klinike kupil kolesi firme
CrankBrothers... Vendar ta optimizem
zal ni trajal dolgo.

Torek, 9. junij: sprejem

Zaradi izrecnega navodila, naj ne bom
tes¢, si zjutraj 9. junija privo$éim obilen
zajtrk. Odkorakam do bolnisnice in
poisc¢em Patientenaufnabme. Dobim
$tevilko in se usedem v ¢akalnico. Ura

je 7.45.1In ze vidim svojo $tevilko na
zaslonu. Znajdem se pred uradnico, ki
hoée mojo zdravstveno kartico. Povem
ji, da sem Selbstzahler/Sonderklasse, nakar
me uradnica zaprosi za Kostenvoranschlag
ter potrdilo o pladilu. Ali sme narediti
kopijo? Seveda! In zadeva je opravljena...

Okoli 8.00 se odpravim na Urologie

Siid, 4. nadstropje. Ustavim se pred
administracijo, a Ze od dale¢ mi C-vsa
nasmejana in kot da bi me poznala Ze od
nekdaj — zakli¢e: Herr Kordas, das Bett fiir
Sie ist leider noch nicht bereitgestellt... (6)
Kje bom pocakal? Odlo¢im se za udoben
prostoréek za paciente ob akvariju. Zapo-
redje dogajanja:

8.30: Praktikantka Stephanie — sicer
doma iz Géttingena — si zapise moje
splo$ne anamnesti¢ne podatke. Z vese-
ljem mi pripoveduje, da sem po dolgem
Casu prvi, s katerim se lahko sporazu-
meva v nems¢ini. Tukajsnjega strasnega
narecja ne razume niti besede. Posname

mi EKG.

9.00: Oddel¢na zdravnica se mudi z
mojimi venami za odvzem krvi. Ne meni
se za moj ugovor, da nisem tes¢.

—
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10.00: Odkorakam v pritli¢je na rentgen.
Cakam 15 minut in zadeva je opravljena.

11.00: Oddeléna zdravnica se prikaze
v druzbi starejSega mozakarja, ki se mi
opravidi, ker moja postelja Se ni priprav-
liena. Cez nekaj Gasa ugotovim, da je bil

to predstojnik klinike.
12.00: Internisti¢ni pregled (priblizno 5

minut): Ali sem imel kake bolezni? Ne,
sem kolesar. A tako! Avskultacija srca
spredaj, plju¢ zadaj. Naj globoko diham.
Ali mi kdaj otekajo noge? Nikoli! »Vse je
normalno, sem videl tudi va§ EKG in
biokemijo krvi.« (Ne verjamem! Ker ni-
sem bil tes¢, je bila koncentracija glukoze

v plazmi kar 150 mg/dl!)
12.30: Kosilo (juha, puding).

13.00: Prikaze se B in mi preda tri doku-
mente, dva moram podpisati:

* Patientenaufklirung iiber die Dauerim-
plantation von radioaktiven Jod-125-
Seeds bei Prostatakarzinom

* Einwilligungserklarung zur Implantati-
on radioaktiver Jod-125-Seeds

* Erhebungsbogen fiir die Strahlenschu-
tzakte bei Jod-125 Implantation der
Prostata (7)

Berem pocasi, pozorno in obliva me
mrzel pot. Pretiravanje v varstvu pred
ionizirajo¢im sevanjem? Ali naj poberem
svoja $ila in kopita in se vrnem v Ljublja-
no? PodpiSem in prosim za kopije.

13.30: Izmerijo mi noge za ustrezno
narodilo elasti¢nih nogavic. Casa odvajala
in velik kozarec vode. Odvajalo nujno
popiti ob 14.00. Ogaben okus; o¢itno
podobno odvajalo kot pri koloskopiji, le
manjsa doza.

14.00: Pojavi se B in mi izérpno razlozi
postopek. Ra¢una, da bo uporabil 40 igel
ter 60 do 70 vsadkov. Tim pri posegu:
kirurg, radioterapevt, fizik. Slednji sproti
izratunava volumen prostate in dolo¢i
lokacijo vsadka. B mi opi$e morebitne
spodrsljaje ter zaplete, npr. da predre
steno mehurja... B mi tudi pove, da je
zamuda pri pripravi moje postelje nastala
zato, ker se je eden od pacientov uprl,

da bi imel ob sebi mene, pacienta, ki bo
jutri postal radioaktiven... Sicer pa naj
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poskrbim, da si bom dobro oéistil rek-
tum — Ze najmanjsi ostanek blata lahko
namre¢ zelo pokvari locljivost ultrazvoka.
Veasih je nujno pacienta klistirati, ko je
Ze na mizi...

14.30: Prikaze se C in mi prijazno
pomaha. Zelo spodbudno; moja morala
je na psu.

15.00: Anestezistka, rosno mlada deklica,
me sprasuje o morebitnih alergijah. Opi-
$em ji svoj edem glotisa po vakcinaciji s
tetravakcino pri vojakih ter (lastnoro¢no)
zdravljenje. Vprasam, zakaj pri njih Se ve-
dno izraz »narkoza«. »Narkoza je ve¢ kot
anestezija.« Anesteziral me bo sicer njen
kolega, a Ze zdaj lahko njej povem svoje
Zelje o vrsti narkoze. Odvrnem, da si
zelim le eno: med narkozo se ne zavedati.
Odlotitev o vrsti anestezije pa ni moja.

15.30: Postelja zame je pripravljena v
sobi 7. Tri postelje (moja je srednja), ob
eni steni tri omare (moja je srednja), ob
vhodnih vratih niSa za umivanje. Zaen-
krat imam lahko svojo pizamo.

16.00: Tehnik, ki govori §e kar razumljivo
nems¢ino, me odvede v sobo za klisti-
ranje. Med razlaganjem, kaj je klistir, ga
prekinem in povem, da sem zdravnik

in da sem Ze klistiral (druge). Preden

se uleZzem s hrbtom proti njemu, vidim
sondo. Domnevam, da bo $la vsaj do
sigme. Ugibam, ali naj mu recitiram, kako
se je pustil klistirati dobri vojak Svejk.
Med tem tuhtanjem dobim dve klistirni
dozi iz plastenk po priblizno 100 ml.
Potegnem hlace gor in vprasam »Kje so
pa strani¢ar« in Klistirnik kot Stvarnik
sveta zamahne z roko in odgovori »Stra-
ni$¢a so vsepovsod«. Zvijati me zacne Ze
ez nekaj minut. SteCem na strani$ée in
tam kar eksplodiram. Ker se eksplozivne
driske hitro ponavljajo, se utaborim kar
na stolu ob straniséu...

16.30: Predstavi se mi »moj« anestezist,
lep, visok, mlad. Pove mi, da njegov Oée-
rarzt (3ef) navija za inhalacijsko aneste-
zijo, medtem pa bi on raje intravensko.
Kaksne so moje Zelje? In jaz ponovim,
da si Zelim le eno: med narkozo se ne
zavedati. Odlo¢itev o vrsti pa ni moja.

Ker me $e vedno pestijo silovite driske,
dezuram pri straniscu. Zalostno gledam,

kako delijo vecerjo. Omeh¢am medi-
cinsko sestro, ki mi je popoldne prinesla
odvajalo, in dobim skodelico ¢iste juhe
in skodelico vode od kompota. In potem
si izmoledujem $e eno skodelico juhe —
in vse seveda kmalu izgine v stranis¢ni
skoljki.

21.00: Kon¢no se ulezem v posteljo. Do-
bim antibiotik (ciprofloksacin?). Zbudili
me bodo ob 5.00 zjutraj. Za brahiterapijo
sem prvi (edini?) na vrsti, priblizno ob
8.00. Seveda je jasno, da kljub pomirje-
valu ne zaspim niti za hip. Po¢utim se
prekleto osamljenega. Spomnim se pre-
govora, ki ga je treba povedati v dunajski
nems$¢ini: »Einsam und verloss'n wie a

Stein auf der Strossn...« (8)
Sreda, 10. junij: poseg

5.00: Nocna sestra me spet opozori, da
se moram preobledi v operacijsko srajcico
in natakniti elasti¢ne nogavice. Sneti uro,
verizice, protezo. Nimam. Uro spravim v
predal. Grem na stranice na izdatno dri-
sko. Si umijem zobe. Nataknem bele ela-
sti¢ne nogavice. Konéno belo srajéico. Ko
se prizge lug, se ogledam. Zaradi belih
nogavic kot pripravljen na birmo. Zaradi
sraj¢ice kot bitje brez spola. Privzdignem
jo in olajsan ugotovim, da je spol — sicer
bolj klavrn — $e vedno tu...

7.30: Pojavi se moj klistirnik in preveri
nogavice in sraj¢ico. Vpradam se, kako
bom preveril svoje stanje po operaciji?
Takole: ho¢em se spomniti, da si mo-
ram povedati PIN svojega prenosnega
telefona tako, da si predstavljam njegovo
tipkovnico. Mi bo uspelo? Pred sobo 7 je
Ze stojalo z dvema svincenima predpasni-
koma. Po¢utim se skoraj kot obsojenec, ki
na poti na moris¢e zagleda Ze pripravlje-
no krsto...

8.15: Odpeljejo me v pritli¢je in po
dolgih hodnikih. Vsi mimoido¢i me poz-
dravljajo. Nekaj minut ¢akam na neka-
ksnem hodniku. Pojavi se moj anestezist
s svojim Oberarztom. Naj si izmislim
prijetne sanje za sen med anestezijo, mi
smeje priporo¢a. Odide, se vrne in mi na
levi roki za¢ne pripravljati kanal. Med-
tem sprasuje, Ce sem res zdravnik. Katere
specializacije? Ko povem, sledi » Was ist
Ihr Forschungsbereich?« in jaz odgovarjam.



Prijadram celo do simulacije periodi¢ne-
ga dihanja. Anestezist se zdrzne in me na
kratko pogleda. Nato: »Haben Sie sich den
Traum schon ausgewdhlf?« in jaz odvr-
nem: »Ja, Radeln.« On: »Rennrad oder
Mountainbike?« Jaz: » Mountainbike, aber
mit slick Reifen.« On: » Wo? Hier in X2«
Jaz: »Nein, in Slowenien und Siidkdrnten.«
(9) Potem naprej v operacijsko dvorano;
imam ob¢utek, da je tam mnoZica ljudi in
vsak me pozdravi. Po nekak$nem cudezu
— sem brez ocal — opazim velikansko uro,
ki kaze 8.30. Splezam na operacijsko
mizo; je natanéno taksna kot tista, ki so
jo na ljubljanski televiziji kazali neste-
tokrat kot problem Klini¢nega centra.
Medtem ko me tehniki na operacijski
mizi po centimetrih premikajo v pravsnji
polozaj, mi na prsi lepijo elektrode. Brz
nato sli§im piske ritma srca — kar visoka
frekvenca. Ekstrasistole? Ali pa le moja
zelo izrazena respiracijska aritmija? Cez
usta in nos mi poveznejo masko, naj glo-
boko diham, da bom ¢util, kako moje telo
postaja tezko, in ko se to zgodi, slisim
sebe jasno redi, da to ¢utim. Pomislim, da
je bila indukcija verjetno z oksidulom, in
potem me zmanjka.

Nekdo kli¢e moj priimek. Odprem o&i.
Vidim uro; kaze 11.30. Eden od navzo-
¢ih mi izmeri arterijski tlak. Prepadeno
me pogleda in rece: »190/110! Mar
imate povecan tlak?« To me razbesni in
odvrnem, da je moj tlak skoraj vedno pod
130/70, frekvenca okoli 55. Moj sogovor-
nik odvrne pomirjeno: »Torej je zaradi
medikacijel« Spomnim se: PIN mojega
prenosnega telefona? Predstavljam si
tipkovnico in si povem §tevilke. Nato me
zmanjka.

Zakaj je tako zoprno? Ah, zaradi katetra.
Odprem o¢i in zagledam C, ki se sklanja
k meni. Koliko je ura? 12.15. Obrnem
glavo in vidim, da mi tece infuzija. Po-
skusim §teti kaplje, a je prehitro. Otipa-
vam svoj perinej. Ni¢. Ni¢? Konéno se
pritipam do obliZa tik ob anusu. Spet me
zmanjka.

Cutim rahel pritsk v desnem palcu, nato

$e vlevem. Odprem o&i, infuzija gre proti
koncu. Koza na desni podlahti je nenava-
dno lepa in napeta. Kljub infuziji na levi-
ci z levim palcem in kazalcem preskusim

turgor na desni podlahti. Kot pri kaki
mladenki, pomislim. Sicer pa sem zaradi
v¢araj$nje driske verjetno kar dehidriran.
In ker sem kateteriziran, bom prebitek
izlulal. Pojavi se nekaksna lepotica v beli
halji z lepo tetovazo na obeh nadlahteh.
Natakne si svinceni predpasnik. Vprasam
jo o infuziji. ZadrZzano me pogleda in
konéno pove, da fizioloka raztopina, en
liter. Prazno plastenko sname in spravi

v zbiralnik v kotu bolniske sobe. Prinese
novo plastenko in jo priklju¢i. Na moje
vpra$anje mi pove, da gre za 500 ml izo-
toni¢ne glukoze. Sploh je ta lepotica zelo
zadrzana. In ko jo vprasam, ali prazno
plastenko od fizioloske lahko vzamem za
spomin, me prestraseno pogleda, sname
svinéeni predpasnik in izgine.

Infuzije z glukozo je hitro konec.
Meniskus v infuzijski cevki se pocasi
spusca ter ustavi priblizno pol metra nad
mano. Periferni venski tlak? Dvigujem
ter spus¢am levico, a meniskus v cevki se
ne premika. V cevki tlak verjetno ni 0,
temvec je negativen. Pozvonim in spet se
prikaze lepotica s tetoviranimi nadlaht-
mi. Natakne si svinceni predpasnik,
odstrani plastenko in spet jo vprasam, ali
bi jo (plastenko, ne lepotico s svincenim
predpasnikom) lahko dobil za spomin.
Zdaj me ne pogleda prestraseno, temve¢
zgrozeno. Sname svinceni predpasnik in
izgine.

14.30: Ker nimam ve¢ infuzije, se v po-
stelji usedem. Nato vstanem in naredim
nekaj korakov. Moja postelja je zdaj kake
tri metre stran od sosedove. Snamem
vrecko z urinom. Videti je, da ni krvi.
Sprehod po sobi; sosed je zaradi moje
radioaktivnosti raje zunaj.

15.00: Pride C, si natakne svinceni pred-
pasnik. Vprasam, koliko je moj pritisk?
150/70 (frekvenca 69/min). Kaksno
olajsanje, da je ta re¢ za mano!

15.30: Pojavi se moj klistirnik in mi (pred-
pisano oddaljen od mene) pove, da bom
dobil vecerjo. Da pa je mozno, da ne bom
odpuscen jutri (Cetrtek, 11. junija), ker je
praznik. Ker morda CT ne bo v pogonu,
bo ta pregled ter odpust Sele v petek (12.
junija). Vprasam C, ali lahko potegne
bivanje v X za en dan. »Ni problema,« je
odgovor. Pa¢ bitje z drugega planeta!

16.00: Pride B in pove, da je operacija po-
tekala idealno. Da sem bil odli¢no ociscen.
In uporabil je manj igel (ne 40, temvec le
35) ter vstavil manj radioaktivnih vsadkov
(ne 60 temvet le 55). Ali bo jutri CT kljub
prazniku? Seveda, odvrne B. »Kot je bilo
nacrtovano. Vrh tega sem jutri deZuren in
bom poskrbel, da bo vse potekalo gladko.«
Ko odide, mi C pove, da je bil tlak pri
zadnji meritvi 155/60 (frekvenca 65/min).

16.30: Se enkrat pride B in me vprasa,
ali sem pred operacijo jemal aspirin ali
podobna zdravila. Razmislja. Se odlo¢i:
zaradi profilakse pred trombozo bom
dobil injekcijo heparina.

17.00: Sem posastno lacen in ¢akam, kdaj
bom dobil vecerjo. Ker je ni, gre C pogle-
dat po Urologie Siid, 4. nadstropje. Vine se
in pove, da ni nikogar; ker je jutri praznik,
so Ze vsi odsli. Kmalu nato se pojavi no¢na
sestra in pove, da ji je ime Julia. »Und wo
ist Romeo?« vpraam jaz tako, da se Julia
veselo nasmehne. » Der schwebt noch in

der Luft.« In jaz jo vprasam naprej: »A/so
sind Sie noch Friulein?« (10) in se Sele
potem zavem poredne dvoumnosti svojega
vprasanja. Julia in C se torej smejita na

ves glas in ko se umirita, Ju/ia pove, da se
Fréulein (gospodi¢na) uradno ne sme ve¢
uporabljati. Vedno le Frau (gospa). Sicer
pa Julia govori spodobno nemscino. Zato,
ker je — kot bralce na svojem planetu Ze
dolgo udi C — Ze »pogledala ez plot«.
Med nami se razvije zanimiva razprava o
srednjem spolu. Medtem ko je Friulein
(nems¢ina) srednjega spola, je gospodicna
(slovens¢ina) Zenskega spola. Vendar: dekle
je srednjega spola. Med smehom pripove-
dujem, da je v nems¢ini ljubkovalno ime
Dolfthen (Dolfek, kot so menda ljubkoval-
no klicali Adolfa Hitlerja) srednjega spola.
Slovni¢no pravilno »mein liebes Dolfchen«
je dobesedno prevedeno »moje ljubo
Dolfek«. Medtem ko s C noéno sestro
mehcava, povprasam, ali lahko vzamem
prazni plastenki (ki sta Ze med odpadki)
za spomin. In Julia se zresni in pove, da
kaj takega ne more dovoliti ona. Da sicer
plastenki lahko vzamem, da pa o tem noce
vedeti nicesar, nima pooblastila... »Kaj

pa heparin, ki ga je napovedal B>« Ju/ia
odgovori, da pa¢ to ni »zapisano« in zato
heparina ne bo.
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18.00: Se vedno ni vecerje. Vprasujoce
pogledam C, ki odvrne, da so verjetno

Ze vse trgovine zaprte, da pa je vredno
poskusiti. Odide in se kmalu vrne s ¢aso
kave in nekaj kolacki. Lakotno se spravim
na hrano. Pojavi se Julia in pove, da ni
nikjer »zapisano«, da — kot je dobila za-
gotovilo od C — lahko vederjam. A moje
stanje ter apetit sta prepri¢ljiva. Odide in
se kmalu vrne s pladnjem. Poudari, da mi
prinasa vecerjo, Cetudi ni bila »zapisana«:
juha in makaroni z nekak$no omako.
Preden odide, jo prosim za uspavalo, ki
pa naj bo moénejse kot prejinje.

Tudi brez u¢inka!

Cetrtek, 11. junij: odpust

7.30: Zajtrk. Ga pogoltnem.

8.00: Pride tehnik in pove, da me

bodo okoli 9.00 odpeljali na CT. Da se
lahko preoble¢em v pizamo. Vstanem

in ker sem sam v sobi, sle¢em srajico.

Se ogledam, kaksen sem, nag, z belimi
nogavicami. Nagnusno; precej raje bi —
pa Cetudi radioaktiven — gledal lepo nago
zensko s ¢rnimi nogavicami. Glede na
mojo patologijo se mi zdi to pozelenje
zelo spodbudno! Ali mi bo uspelo te bele

nogavice vzeti za spomin?

9.00: Kot obljubljeno, se pojavi prijeten
moski. Stopim mu naproti in vprasam, ali
je fizik, ki je sodeloval pri brahiterapiji.
Potrdi in narodi, naj se postavim na ¢&rto,
narisano na tleh. On se postavi na drugo,
priblizno 2 m od mene. Izmeri mojo
radioaktivnost. Izro¢i mi Strablenschut-
zausweis. (11) Nato $e kartico z oken-
cem, v katerem je vzorec vsadka, seveda
brez radioaktivnosti (za nadrobnosti

glej betp://www.ibt-bebig.eu/en/start.
htmli). Razpolovni ¢as joda-125 je 60 dni.
Pomislim: po §tirih razpolovnih &asih (4
x 60 = 240 dni) bo moja radioaktivnost
padla na priblizno 7 odstotkov zacetne!
Povprasam ga, ali res velja — kot sem
prebral v literaturi — da ima sevanje vsad-
kov z jodom-125 svoj bioloski ucinek

le nekaj milimetrov dale¢? Da biologki
ucinek v glavnem zajema le prostato? Dal!
Kmalu potem nekdo odnese oba svincena
predpasnika. Cetudi v meni ni nobene
spremembe, sem zdaj o¢itno uradno — s
pridrzki, seveda — nenevaren za svojo
okolico!
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10.30: Tehnik me naloZi na vozicek in
odpelje. Na moje vprasanje odvrne, da
pri njih CT dela 24 ur na dan. Ko se
vrnem v sobo, pokli¢em C in povem, da
zaenkrat vse poteka po nalrtu.

11.00: Pride B in prosi, naj pridem v
administracijo. Tam mi na ra¢unalniku
pokaze tridimenzionalne slike moje
prostate ter enakomerno razporeditev
radioaktivnih vsadkov. Precej komenti-
ra; jaz sicer poslusam, a ne slisim skoraj
ni¢esar. Opozori me, naj pred odhodom
v administraciji prevzamem papirje:
Vorliufiger Arztbrief (12), navodila za
medikacijo doma ter datum za kontrolo.
Slednja bo 7. julija, in sicer ob 10.00
MRI (magnetna resonanca, napotnica),
ob 11.00 CT (napotnica) in ob 14.20
zaklju¢ni pogovor z B (listek za sprejem v
Prostataambulanz).

11.30: Pojavi se C, da mi odstrani ka-
teter. UleZem se v posteljo in potegnem
hlace dol. Opazujem, kako voda mezi iz
katetrovega mehurja. Zelo pocasi; C mi
veli, naj zakasljam. Potem $e nekaj drugih
trikov — in katetra Ze ni ve. Pride tehnik
s prenosnim aparatom za ultrazvok, da
mi izmeri volumen rezidualnega seca.
Ulezem se v posteljo, ¢utim pristisk
sonde. Tehnik ¢aka, nato se zasmeje in
me pogleda: »Auf Wiedersehen!« Ko mu
odvrnem »Hoffentlich nicht,« (13) se
zasmejeva oba.

A preden tehnik odide, ga vpragam, ali
lahko vzamem nogavice in plastenki za
spomin. »Seveda, saj vse to zavrzemo!«

12.00: S C brskava po skatli za odpad.
Najdeva samo plastenko od fizioloske
raztopine. Se odpravljava. Se poskusiva
posloviti, a na oddelku ni Zive duge. V
administraciji je neznana oseba, ki mi
preda papirje, ki jih je zame pripravil B.
Ko sva na prostem, mi C pove, da je avto
prav blizu. Da upa, da za brisalcem ne
bova nasla obvestila o kazni za parkiranje
na prepovedanem mestu. Ko se usedem v
avto, imam obcutek, da sem bil hospitali-
ziran vsaj en mesec.

13.00: Po nekaksnem blodnjaku, ki

vkljuéuje »trikrat zaviti na levo, se znaj-
deva na avtocesti. Vidim, da C uposteva
moje navodilo, da ne vozi hitreje kot 100

km/h. A ¢e bi bila hitrost 200 km/h, ne

bi ugovarjal. C namre¢ vozi zelo zaneslji-
vo in bolje kot jaz.

Za prve tri dni po odpustu iz Urologie
Siid, 4. nadstropje, so v mojem spominu
le drobci. Ker vse te dni nisem nié spal in
ker sem bil psihi¢no na robu zloma, sem
v Cetrtek zvecer vzel eno tableto anksioli-
tika. Ker ni bilo u¢inka, ¢ez nekaj ¢asa Se
eno. Sledilo je ¢udno stanje. Tako se npr.
spominjam, da sem s C prispel domov in
takoj naro¢il, naj odide. Ne vem, ¢e sem
se zahvalil. Tudi ne vem, ali sem slisal
vrata, ki so se ob odhodu zaprla za tem
bitjem z drugega planeta. Spominjam se
pa, da sem si pripravil juho iz goveje koc-
ke (Podravka) in vanjo zakuhal zdrobove
cmoke (Knorr). Morda sem potem zaspal
— ali pa tudi ne. A na neki stopnji tega
somnoletnega Zivljenja sem ugotovil, da
se moram stehtati. Teza — ve¢ kot 75 kg —
me je pa takoj spravila v polno zavest, saj
sem Ze nekaj mesecev nazaj tehtal okoli

71,5 kg.

Zaradi svojega somnolentnega stanja sem
prva dva dneva pozabil na predpisano
pooperativno medikacijo. Zato tudi zelo
neprijeten zaplet, da sem Ze mislil, da

me bo konec. In olajsanje, ko se je teza
(telesa, deloma pa tudi duse) zlagoma
zmanj$evala. In nikoli ne bi verjel, da se
moski lahko tako zelo — tudi psihi¢no —
olajsa ob pogledu na svoj curek. A naj bo
tako ali drugace, sem to¢no en teden po
odpustu vzel v roke svoje kolo §t. 1 — zal
le za &is¢enje. A s posebno ljubeznijo.
Snel sem celo zadnje zobnike ter zavorne
Celjusti obrisal do zadnje kapljice vode. In
vmes mi je bilo nekajkrat dovoljeno nad
svojim curkom razveseliti se — ali raz-
zalostiti... Ugibam, kako bo ob ¢is¢enju
kolesa st. 2.

Obiskal sem svojega urologa in ga
obvestil o stanju. In ga konéno vprasal,
ali sem se odlodil prav. Odgovoril mi je
hitro, brez tistega znacilnega zdravniske-
ga premora: Da! Kako je s sodbami, ki so
izrecene post festum?

Dober teden po odpustu prejmem Do-
koncno obvestilo lececemu zdravniku. Med
drugim s potrditvijo datuma kontrole ter
vseh opravil.



Ve¢ dni pred odhodom na kontrolo sem
na &is¢enje odpeljal tudi kolo §t. 2. Seve-
da tudi prekolesaril kakih 200 m. Zelo
spodbudno, a ko sem narocal poseben, za
prostatiarje primeren sedez (SMP-TRK
Man), me je zaneslo tudi do zgoraj vec-
krat omenjenega para koles. Ne od firme
CrankBrothers, temvec od DT-Swiss, ki
pa je vistem (norem) cenovnem razredu.
Posiljko sem prejel dva dni pred odho-
dom na kontrolo. Res pravi blagoslov;
zaradi obsezne rekonstrukcije kolesa sem
delal kot zamorc in skoraj docela pozabil
na prostato. S »prostati¢no« predelanim
kolesom sem celo tvegal nekaj kilome-
trov kolesarjenja. Sedez je zelo zanimiva
konstrukcija: priporo¢ljiv je menda celo
za Zenske, saj — kot trdi priloZeno navo-
dilo — omogoca dobro prezralevanje(!)
intimnih podrodij!

Bilanca kolesarjenja v juniju je porazna.
Komaj nekaj ve¢ kot 100 km. Seveda

v dneh pred posegom. Sicer sem se pa

za kondicijo dokaj redno vzpenjal po
stopnicah v 8. nadstropje KC — kjer je po
naklju¢ju tudi KO za urologijo. Visinsko
razliko, ¢as in frekvenco srca sem vsako-
krat izmeril z merilnikom SUUNTO ter

izrac¢unal mo¢. Kar dobro!

Za prevoz z avtomobilom v obe smeri
sem sprejel ljubeznivo ponudbo svojega
sodelavca in prijatelja ter ves ¢as prevoza
do X uzival v statusu, ki ga omogoca desni
sedez. Se med drugim spuscal v ucene
analize t.i. veznega clena SRAM, ki zelo
olaj$a manipulacije z verigo kolesa. A ko
sva v X prispela v hotel, se je moja morala
spet sesedla. Spal sem slabo in naslednje
jutro tudi obilen zajtrk ni imel kakega
ugodnega udinka na pocutje.

Na radiologiji se javim Ze okoli 9.00.
Prijazna administratorka me opozori,
da sem na CT narocen sele ob 11.00,
za magnet ob 10.00 pa moram v drugo
stavbo, na MRI3. Slednjo is¢em kar dolgo,
skoraj do 9.30. Administracija, odgovori
na vprasalnik s podpisom za privolitev
v preiskavo. Cakalnica je sobica s pribli-
zno 10 sedezi. Ko vstopim, je tam samo
zenska srednjih let, ki pravkar snema
nakit. Nasmehne se in me prosi, naj ji

pomagam sneti zapestnico. Se usede na
stol in me prijateljsko gleda, ko snemam
vse kovinske predmete. Mi potem pokaze,
da jih lahko zaklenem v omarico. Opazim
napis, da ¢as preiskave MRI ni odvisen

le od ¢asa pacientovega prihoda, temved
tudi od stopnje individualne nujnosti. Ker
me dolgo ne pokli¢ejo, v administraciji
MRI3 prosim, naj poklicejo administra-
cijo CT in sporodijo, da bom zamudil. Ni
problema! Ob 10.45 kon¢no pridem na
vrsto in spet prosim, naj poklicejo CT, da
bom zamudil. Potem hlace dol in v tunel.
Cetudi poznam MRI in sem jo Ze doZivel,
je sprva kar tesnobno. Srce mi razbija
skoraj kot med vzponom v 8. nadstropje v
KC. Preskusim trik, ki zacuda kar deluje:
izrabljeno verigo kolesa postopoma skraj-
Sevati ter vsakokrat speti z veznim ¢lenom
SRAM ter preskusati, kako napetost
vpliva na gladkost prestavljanja. Sneti
verigo, presteti §tevilo ¢lenov ter novo
verigo ustrezno skraj$ati in montirati...
Cez nekaj ¢asa pozabim, da sem v tunelu
MR], in enakomeren ropot magneta me
skoraj uspava.

Na CT, kjer Ze vedo za vzrok moje
zamude, pridem ob 11.15. Spet odgovori
na vpragalnik ter privolitev (s podpisom)
v preiskavo. Cakalnica je kar velik prostor
s priblizno 20 udobnimi sedezi, ki pa so
vedinoma prazni. Na stenah so plakati

s preprosto, a dokaj natanc¢no razlago

CT in MRI. Opazujem pacienta, ki sedi
nasproti mene in ne zna odgovarjati na
vprasalnik. Ob njem sedi medicinski teh-
nik in bere vpradanja: Ali imate alergije?
Se zadihate ob hoji po stopnicah? Pacient
ob vsakem vprasanju dolgo ¢asa premislja
in potem skomigne z rameni. Sprasujem
se, ali sploh kdo bere izpolnjene vprasal-
nike. Sicer pa nobene gnece, vse poteka
nekam umirjeno... Okoli 12.00 konéno
slisim svoj priimek. Ko vstanem, zagle-
dam Zensko, ki mi z nasmehom in Ze od
dale¢ moli roko v pozdrav ter se opravicu-
je za zamudo. Odgovorim, da sem zaradi
MRI zamudil tudi jaz. In ona odvrne, da
sva se pac srecala na pol poti obojestran-
ske zamude... Ali tako deluje t.i. pacientu
prijazen sistem?

Tako se okoli 12.20 odpravim v Prosta-
taambulanz der Urologischen Universi-
tatsklinik X. Mogoce bom tako prisel na

vrsto Ze prej? Ko oddam svoj listek, me
administratorka preseneceno pogleda,
Ces, naroCen sem Sele ob 14.20, zdaj pa

je 12.30. »Bom pac¢ pocakal,« odvrnem.

» Waren Sie schon essen?« Odkimam in Zen-
ska mi rece, naj grem pac jest. Ze posteno
laden se odpravim v kafeterijo v pritli¢ju.
Vendar mi ta » Waren Sie schon essen« (14)
ne da miru. Pokli¢em C — ki suvere-

no obvlada nems¢ino ter naredja — in
vprasam, ali je ta fraza slovni¢no pravilna.
Zadovoljen zaradi odgovora si v kafeteriji
naro¢im Das grosse Friihstiick (15) in ga
brez problema dobim, pa Cetudi je ura ze
skoraj 12.45. Prednost ali pomanjkljivost
natanénosti v tej nemsko govoredi dezeli?

Ko se okoli 13.00 odpravim iz kafeterije,
se skoraj zaletim v zdravnika B. Ki se
me takoj spomni, me vprasa, kako je. Se
brz posloviva, saj se bova kmalu videla v
ambulanti.

Tako me B na pregled poklice ze okoli
13.45. Mi pokaze slike MRI in CT.
Videti je, da so vsi radioaktivni vsadki na
svojem mestu. Ultrazvok: povecal se je
volumen rezidualnega se¢a v mehurju. To
je pric¢akovano in se bo popravilo. Kon-
trola PSA Cez tri mesece, kar pa lahko
naredim v Ljubljani. Morebiti $e punkcija
prostate? Ne! Zares ne? Ne!

Zmeden odtavam iz Prostataambulanz
der Urologischen Universititsklinik X, v
avlo v pritli¢ju in potem ven. Mar je to
res konec zgodbe? Ura je 14.30. Pocasi
se odpravim do hotela, kjer me Ze ¢aka
moj ljubeznivi prevoznik. Receptorka v
hotelu me Ze pozna. Poslovim se od nje,
Ces da upam, da me kot pacienta ne bo
ve¢ videla.

Sredi julija prejmem dokonéen racun
za hospitalizacijo (ki se ujema s predra-
cunom, 5948,52 EUR) ter od B kratko
pismo s podatkom o PSA ob kontroli.

Ostali racuni:

324,14 EUR za preiskave med pregle-
dom 28. 5. ter kontrolo 7. 7.

2722,17 EUR za honorar zdravnikom
(operacijski tim, anestezist, radiodiagno-
stik ter centralni laboratorij), ki so se med

hospitalizacijo ukvarjali z mano.
714,95 EUR za CT ter magnetno reso-

nanco ob kontroli 7. 7.
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Vse skupaj torej 9709,78 EUR. Impre-
sivna $tevilka, mar ne? Zelim si, da bi jo
znal komentirati ter primerjati s tovar-
nisko ceno kolesa KTM Myroon Prestige
(6199 EUR,; teza: 8,3 kg)!

Zanimiva, da ne re¢em neverjetna izku-
$nja. Ve vidikov:

Strokovni: Postopek na Urologki kliniki
v X je potekal skoraj do minute natanéno
skladno z naértom. Izvrstna logistika. Vsi
vpleteni so opravili delo natané¢no tako,
kot je bilo dogovorjeno. Zalomilo se je le
pri heparinu in vecerji — brez posledic...
Postopek na dislociranih ustanovah v X
je po mojih merilih in izkus$njah potekal
z zanemarljivo majhno zamudo.

Prognosti¢ni: U¢inkovitost zdravljenja
se bo na pacientu pokazala v prihodnjih
dneh, tednih, mesecih in letih...

Iracionalni: Moja teorija je, da ¢lovek

ne more zaupati so¢loveku, temve¢ le
samemu sebi. Zaupanje je pravzaprav
samozaupanje. In s tem prepri¢anjem

sem se odpravil na zdravljenje svojega
karcinoma prostate. Ko pa sem se znasel
tam, v tujini in sam, se je ta teorija skoraj
sesula. A zaradi vplivov z drugega planeta

se to ni zgodilo. Teorija se je le dopolnila:
Res, obstoji le samozaupanje. A veasih z
drugega planeta v moj svet pride bitje, ki
sicer ne stori ni¢, vendar zaradi bivanja
tega bitja moje samozaupanje ne le Zivi,
temved se celo poglobi.

Rehabilitacijski: Inzelligent try and err. Ko
sem se — dobesedno s treso¢imi nogami
— prvi¢ usedel na kolo, sem prekolesaril

7 km. Nato $e enkrat isto progo. Se opa-
zoval in prouceval svoje pocutje. In Cez
nekaj ¢asa lepa, lahka proga, pravzaprav
cesta med dvema planetoma.Brez konca.

(1) »Dobro jutro, gospod Kordas.« »Prosim,
usedite se, gospod Kordas.«

(2) »Zdravniki brez anatomije rijejo v temi
kot krti in za njimi ostajajo gomile zemlje.«
(3) Kmecka omleta. Cesarski prazenec.

(4) Predracun. Samoplacnik, splosni razred.
Samopla¢nik, posebni razred.

(5) Fraza se v nemscini uporablja tudi
pri nas kot izraz vdanosti v usodo: »Svet
propade z blis¢em.«

(6) »Gospod Kordas, postelja za vas Zal Se

ni pripravljena.«

(7) Pojasnilo pacientom... Privolitev

pacienta... Vprasalnik za varstvo pred
Zaréenjem...
(8) »Einsam und verlassen wie ein Stein

auf der Strasse.« Svoboden prevod: »Samo-
ten in zapusen, Kt kamen na cest’ pescen’.«

(9) »Kaj je vase raziskovalno podrogjeP«
»Ste si Ze izbrali svoje sanjeP« »Da, kolesar-
jenje.« »Dirkalno ali gorsko kolo?« »Gorsko
kolo, vendar z gladkimi gumami.« »Kje, tu
v X?«»Ne, po Sloveniji in juzni Koroski.«

(10) »In kje je Romeo?« »Ta e plava po
zraku.« » Torej ste $e gospodi¢nar«

(11) Izkaznica o varstvu pred sevanjem

(12) Zacasno sporocilo le¢eemu zdravni-

ku.
(13) »Na svidenje.« »Upajmo, da ne.«

(14) Pravilno: »Haben Sie schon geges-
sen« (»Ali ste Ze jedli?«)

(15) Veliki zajtrk

Prijazen nasmeh, lepi zobje in prijeten zadah postajajo v danasnjem ¢asu vse pomembnejsi. Zahteve po estetiki sodobnega
sveta postajajo vedno vi§je in nehote igrajo zelo pomembno vlogo v Zivljenju slehernika. Ljudje dajemo namre¢ vedno ve¢ na
zdravje in zunanji videz, nove tehnologije in nova medicinska znanstvena dognanja pa nam to seveda tudi omogocajo v vedno

vedji meri.

Po stevilnih javnomnenjskih
anketah so raziskovalci prisli do
zanimive ugotovitve, da pri prvem
pogledu ¢loveka v obraz ljudje pri
njem najprej opazimo odi, takoj
zatem pa usta in zobe. Globok po-
gled lepih o¢i in topel nasmeh, ob
katerem se prikaZe vrsta bles¢ecih
zob, daje ve€inoma vtis urejenega,
zdravega in uspesnega Cloveka.
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Vsekakor nam je oseba s prelepim
nasmehom v hipu bliZja kot ona
druga z vidno zanemarjenim in
neestetskim zobovjem.

In kako gledajo na omenjeno te-
matiko nekateri znani Slovenci?

Z.a tokratno $tevilko Izide smo
s prijaznim privoljenjem »poku-
kali« v usta predsedniku drzave
dr. Danilu Tirku, Zupanu mesta

Ljubljana Zoranu Jankovi¢u ter
podjetniku Erazmu Pintarju. Med
drugim so nam zaupali, kako je

z njihovimi strahovi pred zobo-
zdravnikom, kako pogosto si umi-
vajo zobe, ali so v otrostvu verjeli v
zobno misko in kaksna se jim zdi
Sifrerjeva »zobozdravnicac.



Ali imate strah pred zobozdrav-
nikom?

Dr. Tiirk: Ne.

E. Pintar: Ne vem, ali bi temu
lahko rekel strah, vsekakor pa
neprijeten obcutek. Ceprav je le-ta
veliko manjsi, kot takrat, ko sem
bil $e najstnik, in neznaten v pri-
merjavi s ¢asi, ko sem bil Se otrok.
Res pa je tudi, da je tehnika od

takrat neverjetno napredovala.

Z. Jankovié: Zobozdravnika se ne
bojim.

Osnovno, kar lahko vsak izmed nas
stori za zdravo zobovije in prijeten
zadah, je dobra, skrbna in redna
ustna higiena. Le-ta naj bi se izva-
jala po vsakem ali vsaj po vsakem
vegjem obroku. To pomeni, da si
moramo usta po jedi najprej obilno
izprati z vodo, da nevtraliziramo
kisel pH sline, nato pa si z zobno
krtacko zobe tudi temeljito pre-
§¢etkati. Temu naj bi sledila upora-
ba medzobne nitke ali medzobnih
§Cetk, s katerimi odstranimo 3e
preostale delce hrane iz medzob-
nih prostorov. Brez slednjih si
danes ustrezne ustne higiene skoraj
ne moremo ve¢ predstavljati.

In kolikokrat letno naj bi sploh
obiskali zobozdravnika? V kolikor
imamo zobovje Ze sanirano, zo-
bozdravniki svetujemo zgolj redne
kontrolne preglede, ki naj bi bili
na vsakih $est mesecev. To bi bilo
idealno. Sicer pa moramo pridno
obiskovati zobozdravnika, vse
dokler nam ne popravi vseh kario-
znih zob oziroma nam jih ustrezno
proteti¢no oskrbi. Na Zalost pa

se mnogi spomnimo na svojega
zobozdravnika 3ele, ko nas zob Ze
boli. To pa je pogosto prepozno.
Kolikokrat dnevno si umivate
zobe?

Dr. Tiirk: Trikrat dnevno.

E. Pintar: Dvakrat obvezno, véasih
pa e vmes, vendar bolj zaradi
kaksnega slabega okusa.

Z. Jankovié: Zobe si umivam
stirikrat dnevno.

Ali uporabljate zobno nitko?
Dr. Tiirk: Da.

E. Pintar: Ne, nosim pa povsod s
seboj Toothguard, podobna, samo
veliko bolj prakti¢na in diskretna
stvar.

Z.Jankovié: Ne.

Kolikokrat letno obiscete svojega
zobozdravnika?

Dr. Tiirk: Enkrat letno.

E. Pintar: Ce je vse OK, potem
enkrat na dve leti.

Z.Jankovié: Zobozdravnika obi-

§¢em najmanj dvakrat letno.

Ce zobozdravniki Ze izdiramo
zobe, naj bodo to, e se le da, mle¢-
niki, ki jih zelo kmalu nadomestijo
stalni nasledniki. Za mleéni zob
namre¢ zobna miska otrokom
vselej tudi kaj prinese...

Ali so vam ze kdaj izpulili zob?
Dr. Tiirk: Da.

E. Pintar: Da, vse Sestice, ko sem
imel granulome, $e kot otrok.

Z.. Jankovié: Da.

Kaj vam je v otrostvu prinasala
zobna miska za nastavljene mle¢-
ne zobke?

Dr. Tiirk: Se ne spominjam.

E. Pintar: Sladkarije.

Z.Jankovié: Prinasala mi je piskot.
Zelo radi pa k zobozdravnikom
zahajajo le redki. Med njimi je

bil vsekakor Andrej Sifrer. V svoji
pesmi je namre¢ zaradi ljubezni

do lepe zobozdravnice izgubil svoj
zadnji zob...

Kaj menite o Sifrerjevi pesmi:
Zaljubil sem se v svojo zobozdrav-
nico...

Dr. Tiirk: Odli¢na je.

E. Pintar: Dober komad, si pa ne
predstavljam, da bi bil opisan razlog
res vzrok za obisk zobozdravnice.

Z.Jankovié: Glede na to, da sam
obiskujem zobozdravnico, se mi pe-
sem, pri mojih letih, zdi pomenljiva.

ZANIMIVO

Kdaj vas je nazadnje bolel zob?
Dr. Tiirk: Pred 17 leti.

E. Pintar: Dve leti nazaj mi je pri
potopu odneslo plombo. Hudicevo

boli.

Z.Jankovi¢: Ne spomnim se, kdaj
me je nazadnje bolel zob, saj redno
obiskujem zobozdravnika.

Mislim, da smo tudi sami Ze
mnogokrat opazili lepe in zdrave
zobe ob nasmehih nasih sogovor-
nikov. Le-ti so sami po sebi do-
kaz, da resni¢no vestno in dobro
skrbijo za svoje oralno zdravje.

Pregovorno velja, da je najbolj
izgubljen dan tisti, ko se nismo
smejali. Ce se ne smejemo zaradi
tegob Zivljenja, je to razumljivo in
opravi¢ljivo, &e pa se ne smejemo
zaradi nelepih zob, opraviila ni, ker
stomatologija danes zna in zmore
ob tem zelo uspe$no pomagati.

Revija ISIS - November 2009

43



44

MEDICINA

Onkoloski institut Ljubljana
uvrscen med svetovne
onkoloske centre odlichosti na
podrocju paliativhe oskrbe

V torek, 22. septembra 2009, so na evropskem onkoloskem kongresu, ki je potekal od 20. do 24. septembra v Berlinu pod okri-
ljem organizacij ECCO (European CanCer Organization) in ESMO (European Society for Medical Oncology), podelili priznanja
onkoloskim centrom za dosezeno odli¢nost na podroéju izvajanja paliativne oskrbe kot del obravnave onkoloskih bolnikov.
Med 27 centri, ki so bili akreditirani kot centri odli¢nosti, je tudi Onkoloski institut Ljubljana (OI). Priznanje ob podelitvi
naziva je za OI Ljubljana prevzela prim. Jozica Cervek, vodja paliativnega tima na OI: »S tem priznanjem smo dobili potr-
ditev, da sta program in delo celotnega tima in drugih sodelavcev na sodobnem strokovnem nivoju in da je nasa priceta pot
pravilna. Priznanje je bilo podeljeno ne samo znanim evropskim centrom z dolgoletno tradicijo iz paliativne oskrbe, kot sta
npr. Evropski onkoloski institut v Milanu in The Royal Marsden Hospital iz Londona, pa¢ pa tudi centrom v Avstraliji, ZDA,
Kanadi, zaradi ¢esar smo na prejeto akreditacijo $e posebej ponosni.«

Ugledni program Evropskega zdruZenja za internisti¢no
onkologijo (ESMO Designated Centers of Integrated Onco-
logy and Palliative Care), ki poteka od leta 2003, potrjuje
onkoloskim centrom mednarodno prepoznavnost na podro-
&ju zagotavljanja celostne podporne in paliativne oskrbe.
Namen paliativne oskrbe je doseci optimalno kakovost
zivljenja bolnikov in svojcev z laj$anjem bole¢in in drugih
simptomov napredovale bolezni: psiholoskih, socioloskih,
¢ustvenih in duhovnih.

ESMO je od leta 2003 podelil priznanja 73 centrom po
vsem svetu, ki so morali zadostiti strogim zahtevam v oce-
njevalnem postopku. Cilj programa je spodbujanje razvoja
in vklju€evanja paliativne oskrbe v obstoje¢o onkolosko
obravnavo ter podpiranje izobrazevanja in Solanja onko-
logov in drugih zdravstvenih strokovnjakov na podrodju
paliativne oskrbe.

Paliativna oskrba na OI se izvaja od ustanovitve instituta.
Razvoj dejavnosti je narekoval reorganizacijo in ustanovitev
posebnega oddelka za paliativno oskrbo. Paliativna oskrba
se sicer izvaja na vseh kliniénih oddelkih instituta, na od-
delku za akutno paliativno oskrbo pa so obravnavani bolni-
ki, ki potrebujejo intenzivno paliativno oskrbo. Ta oddelek
je tudi u¢na baza za izobrazevanje osebja, zaposlenega na
Ol in v drugih zdravstvenih ustanovah, ker to zagotavlja
nepretrgano paliativno oskrbo in razvoj paliativne oskrbe
za bolnike z rakom po vseh predelih drzave. Namenjen je
tudi opravljanju klini¢nih raziskav in uveljavljanju sodob-
nih strokovnih standardov. Z izdelavo in uporabo klini¢nih
poti in smernic je paliativna oskrba standardizirana in
zagotavlja strokovno kakovost.

Financiranje paliativne oskrbe v Sloveniji $e vedno ni
urejeno; predlozeni zdravstveni program OI, naslovljen
na Zdravstveni svet pri Ministrstvu za zdravije (MZ) leta
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2007 in ponovno 2008, ni dobil potrebne podpore s strani
Razsirjenega strokovnega kolegija za paliativno oskrbo.
Zato Ol to dejavnost delno financira iz sredstev razli¢nih
pilotnih projektov, kot je na primer pravkar zaleti pilotni
projekt Izvajanje celostne paliativne oskrbe v Sloveniji, ki

ga financira MZ.

Kljub velikim kadrovskim, prostorskim in finanénim teza-
vam je tim za paliativno oskrbo nosilec $tevilnih $olanj s
podrogja paliativne oskrbe, priredili in izdali so publikacijo
o izvajanju paliativne oskrbe ter pripravili klini¢ne poti in
smernice za to dejavnost. Zato je akreditacija ESMO se
posebej veliko priznanje, potrditev programa in spodbuda
za nadaljnji razvoj paliativne oskrbe na OI kot referenénem
centru paliativne oskrbe bolnikov z rakom.
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Pomen stalne kombinacije
protihipertenzijskih zdravil za
zdravljenje arterijslke hipertenzije

Borut Kolsek

Arterijska hipertenzija (AH) je pogosto neprepoznano in v ve-
liki meri asimptomatsko stanje z zelo skodljivimi posledicami.
Kljub napredku pri zdravljenju hipertonikov bo v prihajajo¢ih
desetletjih prav to podro¢je kriti¢na tocka boja proti napo-
vedani epidemiji sréno-Zilnih bolezni. Govorimo o podrodju,
kjer v razvitem svetu §tevilo bolnikov raste za 30 odstotkov na
desetletje.

Po zadnjih podatkih Mednarodnega zdruZenja za hipertenzijo
(ISH) je globalna poraba zdravstvenega denarja, neposredno
povezanega z visokim krvnim tlakom (KT), priblizno 500
milijard amerigkih dolarjev na letni ravni in se bo v 10 letih $e
podvojila. Arterijski hipertenziji namre¢ pripisujemo 54 od-
stotkov mozganskih kapi, 47 odstotkov ishemicne bolezni srca
in 13 odstotkov vseh smrti. Potencialni indirektni zdravstveni
stroski pa so 20-krat vedji in podcenjeni, saj ne vkljucujejo do-
volj zanesljivo vseh stroskov: npr. nege na domu in v domovih
za ostarele.

V grobem velja, da je tretjina bolnikov neodkritih, tretjina
odkritih sploh nezdravljenih in da le tretjina zdravljenih doseze
ciljne vrednosti KT. Konkretno za ZDA (leto 1999-2000) to
pomeni, da je odkritih 70 odstotkov hipertonikov, da se jih
zdravi le 59 odstotkov in da od teh le 34 odstotkov doseze
ciljne tlake.

Tak potek dogodkov je v razvitem svetu nedopusten, Ce verja-
memo dokazom o koristnosti zniZevanja KT. Dober nadzor KT
pri hipertonikih namre¢ zmanj$a mozganske kapi za 35 do 45
odstotkov, sréne infarkte za 20 do 25 odstotkov, sréno popu-
$¢anje za 45 odstotkov. Zmanj$amo pa tudi tveganje za razvoj

sladkorne bolezni, ki je pri takih bolnikih 2,5-krat pogostejsa.

V absolutnih §tevilkah so strogki zdravljenja posledic hiperten-
zije v zahodnem svetu najvisji, najbolj pa naras¢ajo v dezelah v
razvoju. Za Vzhodno Evropo znagajo po nekaterih ocenah 25
milijard dolarjev letno, kar predstavlja 23 odstotkov zdravstvu
namenjenega denarja.

Idealnega zdravila (univerzalne u¢inkovine), ki bi bilo dobro
za vse podskupine in vrste bolnikov z AH, enostavno ni. Taksno
zdravilo bi razen uéinkovitega znizevanja KT pri vseh oblikah
hipertenzije moralo imeti predvidljiv u¢inek (krivuljo odme-
rek/udinek) in sprejemljiv, raziskan profil stranskih u¢inkov.
Delovati bi moralo 24 ur, kar poveca zavzetost za zdravljenje,
saj 30 odstotkov bolnikov opusti zdravilo vsaj enkrat tedensko.
Ker je cilj zdravljenja AH zmanjsanje zapletov, bi moralo tako

z dokazi podprto zdravilo preprecevati pojav ali razvoj okvar
tarénih organov, moZganske/sréne kapi, popus¢anja srca itd.

Problem je velik, zato Evropsko zdruzenje za hipertenzijo
(ESH) vlaga veliko truda v izbolj$anje nerazumljivo slabega
stanja na tem podrodju, v obliki stalnega izobrazevanja zdravni-
kov, ki se ukvarjamo s tem problemom, in z odli¢nimi smerni-
cami za zdravljenje hipertenzije, objavljenimi leta 2003 skupaj
z Evropskim kardioloskim zdruzenjem (ESC). Te so postale v
svetu po citiranosti prvi ¢lanek za podro¢je hipertenzije in peti
v celoti. V letu 2007 pa so izsle nove smernice s spremembami,
ki so jih prinesla nova spoznanja.

Strokovni vrh ESH je v razpravi leta 2006 menil, da je treba
raziskati nova zdravila, koristnost zdravljenja AH pri starostni-
kih, oceniti za¢itno vlogo nizjih ciljnih vrednosti KT in razlike
med kombinacijami zdravil, nizanje KT pri akutni mozganski
kapi, upocasnjevanje napredovanja bolezni in regresijo okvar
tarénih organov. Poudarili so pomen javnega zdravstva, ki

naj zajame vedje Stevilo bolnikov v u¢inkovito kontrolo KT.
Poudarjeno je ocenjevanje celokupnega kardiovaskularnega
tveganja. Ponovno je sprozena tudi razprava, kateri od $tevilnih
tlakov je najpomembnejsi: sistoli¢ni KT, diastoli¢ni KT, srednj,
periferni, centralni, ambulantni, 24-urni, no¢ni KT, konice, ju-
tranji dvig, variabilnost KT ali v zadnjem &asu vse pomembnejsi
doma merjeni KT.

Med pomembnejse vzroke za neuspeh pri nadzoru AH §tejemo
slabo bolnikovo zavzetost za zdravljenje, prehitro zdravnikovo
sprijaznjenje z nedosezenim ciljnim KT (zdravniska inercija),
vse niZje priporocene ciljne vrednosti KT ter teZave pri nalrto-
vanju in vodenju zdravljenja, ki skriva $tevilne pasti. Vse vec je
dokazov, da je potrebno tudi hitro doseganje ciljnih vrednosti

KT.

Evropske smernice, Ze leta 2003 in tudi v najnovejsi izdaji leta
2007(6), prav zaradi tega priporocajo ve¢ strategij zdravlje-

nja AH z zdravili. Prva je »stopenjska« (neko¢ priljubljena v
ZDA), kjer uporabimo monoterapijo v nizkem odmerku in ga
postopoma zvi§ujemo do maksimalnega. Druga strategija je
»zamenjevalnac, kjer neucinkovito monoterapijo zamenjujemo
do uspesne, ki jo maksimiramo. Potem v obeh primerih doda-
mo druga zdravila.

Z uporabo stopenjske in zamenjevalne strategije morda izgubi-
mo preve¢ Casa in zapravljamo bolnikovo zaupanje v zdravljenje
(pogosto narocanje bolnika, postopnost, visanje odmerka do
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stranskih ucinkov, menjava zdravila zaradi neu¢inkovitosti
itd). Heterogenost hipertenzije, vpletenost ve¢ dejavnikov in
patofiziolskih mehanizmov namre¢ povzrodi, da so posamezne
monoterapije neucinkovite. Uporaba samo enega zdravila je

uspesna le v 50 do 60 odstotkih.

Stevilne raziskave so pokazale, da bomo pri ve¢ini bolnikov

za doseganje ciljnega tlaka potrebovali najmanj dve zdravili za
zniZevanje krvnega tlaka, vendar iz njih ni bilo mozno sklepati
o optimalnih kombinacijah zdravil, saj dodajanje zdravil ni bilo
strukturirano. Priporo¢ila so slonela na teoreti¢nih predpostav-
kah o koristi zdravil, ki so komplementarna in ki se v u¢inku
pozitivno prepletajo. Odgovor na to vprasanje lezi v nacinu
delovanja posameznega zdravila.

Osnovno nacelo kombinacijskega zdravljenja hipertenzije je
zmanjsati nezaZelene udinke z vse nizjimi odmerki zdravil in
ohraniti isti ali dosedi vegji uspeh pri nizanju KT. Metaanaliza
42 raziskav o znizevanju KT je potrdila, da je kombiniranje
zdravil iz razli¢nih razredov priblizno petkrat ucinkovitejse kot
dvigovanje odmerka enega zdravila. Zaradi tega je smiselna

in utemeljena tretja moznost — »kombinacija dveh zdravil v
nizkih odmerkih«, ki je zaradi sinergijskih in aditivnih u¢inkov
neproporcionalno mocnej$a ob minimalnih stranskih pojavih.
Po potrebi nato pove¢amo odmerek kombiniranih zdravil. Ta
nacin je priporocen tudi kot prva izbira za zdravljenje.

Pomen kombinacijskega zdravljenja je zaznan in zasledovan
vzporedno z razvojem zdravil za zniZevanje krvnega tlaka.
Izkoriscati je treba sinergijske u€inke in aditivnost. Le izbira
prave kombinacije zdravil iz ustreznih skupin zavira razli¢ne
patofizioloske mehanizme in nasprotuje poskusom homeostat-
ske kompenzacije, ki omejuje ucinkovitost zdravljenja.

Kombinacijsko zdravljenje je zaradi tega racionalen pristop k
zdravljenju AH in ga uporabljamo vse pogosteje, Eeprav ideja

ni nova. Kombinacija nizkih odmerkov dveh zdravil (tudi v
stalni obliki: FLDC — fixed low dose combination) se kot mozZnost
prve izbire zdravljenja prvi¢ pojavlja ze v 90. letih v smernicah

(JNC VI, WHO-ISH).

Leta 1964 se je zacelo obdobje blokatorjev receptorjev beta
(BB) z uvedbo prve klini¢no uporabne ulinkovine — pro-
pranolola. V zgodnjih raziskavah je kazalo, da BB zmanjsajo
pojavnost mozganskih kapi, izostal pa je pricakovani ucinek
pri preprecevanju koronarne bolezni in sréno-Zilnih dogodkov.
Tri desetletja so se BB obdrzali kot antihipertenzivno zdravilo
prvega izbora, &eprav v zaletku niso bili preizkuseni v neposre-
dni primerjavi s placebom.

Postali so drugo najpogosteje predpisovano zdravilo za zdra-
vljenje AH, za diuretiki, ki so se v raziskavah zelo dobro od-
rezali in uéinkoviteje znizujejo KT od BB, saj so preprecili ved
usodnih in neusodnih mozganskih kapi, sréno-zilnih zapletov
in zmanjsali celokupno umrljivost.

Tako je do danes najbolj predpisovana in razgirjena »klasi¢-
na« kombinacija blokatorja receptorjev beta in tiazidnega
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diuretika, ki so jo ustoli¢ile ameriske smernice leta 1984 (JNC
I1I), vse do smernic JNC 7 v letu 2003, ki so svetovale ponov-
no tiazidni diuretik za zacetno zdravljenje pri vecini bolnikov
(kot prve JNC 1977). Ostale skupine zdravil, vkljuéno z BB, so
po ameriskih smernicah enakovredna druga izbira, ¢e bolnik
tiazidnega diuretika ne prenaga.

Zacetno zdravljenje z BB v zadnjem ¢asu dozivlja hude kritike
s strani dela strokovne javnosti, ¢e$ da ni primerno za zacetno
zdravljenje pri nezapleteni AH. Stevilni strokovnjaki menijo,
da BB prve in druge generacije niso sprejemljivi za zdravljenje
nezapletene hipertenzije, saj povecajo tveganje za mozgansko
kap, manj koristijo pri sréno-zilni umrljivosti in obolevnosti,
imajo §tevilne $kodljive uéinke in so neuspe$ni (manj uspesni)
pri regresiji okvar tar¢nih organov, kot sta hipertrofija levega
prekata in endotelna disfunkcija. V zadnjem ¢asu je kritiko po-
veala tudi »psevdohipertenzivna u¢inkovitost« oz. nezmoznost
znizanja centralnega krvnega tlaka.

Verjetno so izjema novejsi BB tretje generacije, ki imajo hiper-
tenziji prijaznejsi hemodinamski profil in prednosti zdravljenja
z BB zaradi podpore pri dolocenih spremljajo¢ih boleznih.

Najprej so preverili u¢inek atenolola, ki je bil uporabljen v
Stevilnih velikih raziskavah kot primerjalno zdravilo. Sledile

so metaanalize, od katerih je najpomembnejsa Lidholmova,

ki je zajela 13 dvojno slepih kontroliranih raziskav (127.000
bolnikov), vklju¢no z nekaj prelomnimi raziskavami (LIFE,
ASCOT). Pokazalo se je, da BB pri prepre¢evanju miokardnih
infarktov niso boljsi kot druge skupine antihipertenzivnih
zdravil, a so pomembno slabsi pri prepre¢evanju mozgan-

skih kapi (najslabsi atenolol). V zakljucku sicer ne zanikajo
dologenega u¢inka BB pri bolnikih z AH, a ga ocenijo kot

suboptimalnega.

Poleg neugodnega u¢inka na presnovo ogljikovih hidratov in
mascob vidijo razlog predvsem v razli¢nih hemodinamskih
uéinkih. V primerjavi z ACEI, antagonisti kalcijevih kanalov
in diuretiki, BB zmanjsajo brahialni krvni tlak, ne pa central-
nega. Mnogi vodilni strokovnjaki zato menijo, da bi bilo treba
na osnovi teh spoznanj spremeniti smernice za zdravljenje
AH. Zadnje evropske smernice za zdravljenje AH pa temu ne
sledijo, Geprav sta NICE (National Institute for Healt and Cli-
nical Excelence) in Britansko zdruzenje za hipertenzijo (BHS)
v Veliki Britaniji na osnovi zadnjih ugotovitev svetovala
uporabo BB $ele kot zdravila Eetrte izbire.

Evropske smernice izhajajo iz splosnih nacel, da so posamezne
skupine zdravil v glavnem podobno koristne pri zdravljenju
hipertenzije. V zadnjih evropskih smernicah je poudarjeno,

da so primerjalne dvojno slepe raziskave pokazale, da so

med zdravili za podobno zniZanje krvnega tlaka zelo majhne
razlike glede obolevnosti in umrljivosti. Uspesnost zdravljenja
arterijske hipertenzije je po veljavnih evropskih smernicah
torej v veliki meri odvisna le od zniZanja krvnega tlaka samega
po sebi. Ta trditev ni popolnoma podprta, saj posamezne
raziskave niso dosegle enakega zniZanja krvnega tlaka pri



primerjalnih skupinah zdravil, zato je uporabljena metaregre-
sijska analiza, ki je upo$tevala razlike v dosezenih tlakih.

Pomembnejse spremembe pri zdravljenju hipertenzije so se
zgodile Sele s prihodom zaviralcev konvertaze angiotenzina
(ACEI). Kmalu po njihovem prihodu so ugotovili izjemno

ucinkovitost kombinacije tega zdravila s tiazidnim diuretikom.

Ob nesorazmerno vedji uéinkovitosti so Se drugi razlogi za
odli¢nost te kombinacije. Ena u¢inkovina namre¢ iznicuje
stranske uéinke druge, saj dodatek ACEI diuretiku ublazi
iatrogeno hipokalemijo (slabi u¢inke sekundarnega hiperaldo-
steronizma), hiperglikemijo, hiperurikemijo in hiperholeste-
rolemijo. Monoterapija z diuretikom pripelje v kon¢ni fazi do
hiperreninemije (in slab$anja hipotenzivnega ucinka), zato je
kombinacija tiazidnega diuretika z ACEI za zdravljenje arte-
rijske hipertenzije naravnost logi¢na. Pri bolnikih z nizkim re-
ninom je odgovor na zdravljenje z ACEI sibak, v kombinaciji
z diuretikom pa dober. ACEI potencira natriurezo, tiazidni
diuretik pa je glede natriureze sinergisti¢en, kar pomeni, da je
potreben nizji odmerek inhibitorja konvertaze od tistega, ki bi
bil potreben v monoterapiji. Odgovor na tako kombinacijo je
ved kot 80-odstoten glede na nekatere avtorje, zato je kombi-
nacija ACEI in tiazidnega diuretika (kasneje tudi z antago-
nisti All receptortjev) v zadnjem Zasu prevladovala.

Problemi z zavzetostjo bolnikov s hipertenzijo (compliance)
za zdravljenje in komorbidna stanja, ki jih pogosto spremljajo,
pa so na trzi§¢e zdravil prinesli fiksne kombinacije zdravil,

ki so prej nastopala v prostih kombinacijah. Pred kratkim
opravljena metaanaliza je namre¢ pokazala, da je tveganje za
opustitev zdravljenja pri stalni (fiksni) kombinaciji v primerja-
vi s prosto kombinacijo istih zdravil za 24 odstotkov manjse.

Na razpolago je vse ve stalnih (fiksnih) kombinacij antihi-
pertenzivnih zdravil. Zakaj stalna oblika? Tako proste kot
stalne kombinacije imajo svoje prednosti in slabosti. Pri prosti
kombinaciji je dobro, da imamo dober pregled nad morebitno
neodzivnostjo na u¢inkovino, spreminjamo lahko odmerek,
uporabimo lahko ve¢ razli¢nih uc¢inkovin in bolje reagiramo
oz. nadzorujemo stranske ucinke. Slabo je, da se lahko pojavijo
kombinacije neustreznih zdravil v nepravih odmerkih. Vse to
odvrne bolnika, vi§ja je tudi cena zdravljenja. Stalna kombi-
nacija je odgovor na nekatere tovrstne probleme, saj uporablja
optimalne odmerke in i$¢e sinergijo/aditivnost u¢inkovin ter
ima preprost naéin jemanja. Zavzetost bolnika je ve¢ja, zdrav-
ljenje cenejse. Pomembnejsi problem pa je tezje zaznavanje
neodzivnosti ene uéinkovine, tezave s fleksibilnostjo in razlike
v farmakokinetiki/dinamiki.

Stalne kombinacije se uveljavljajo tudi zaradi vse bolj jasne
naravnanosti stroke v potrebo po veéji uporabi kombina-
cijskega zdravljenja za doseganje ciljnih vrednosti KT, kar
je ponovno poudarjeno v evropskih smernicah 2007, kjer
je najpomembnejso vlogo pri utrditvi tega mnenja odigrala
raziskava ASCOT. Prelomni raziskavi ASCOT-BPLA in
raziskava EUROPA sta promovirali kombinacijo perindoprila
in amlodipina (dihidropiridinskega antagonista kalcijevih
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kanalov). Zaradi rezultatov obeh preiskav se je povecalo pred-
pisovanje teh zdravil v prosti kombinaciji, nato je ponudba
antihipertenzijskih orozij obogatena tudi s stalno kombinacijo
perindopril/amlodipin (prestance®).

Koncept zdravljenja z ACEI in dihidropiridinskim antagoni-
stom kalcijevih kanalov (DHP-CCA) je privlacen iz razli¢nih
vzrokov. V kombinaciji u¢inkoviteje nadzirata KT, ob boljsem
prenaganju zdravljenja kot s posameznim zdravilom. DHP-
CCA namre¢ v¢asih povzroca otekline zaradi vazodilatacije, ki
jih dodatek ACEI mo¢no zmanjsa ali izni¢i. Komplementarna
sta tudi v natriureti¢nem uéinku, tako da je mozno KT bolje
nadzorovati, tudi ko uporaba diuretika ni mozna. Obe uéinko-
vini sta uspesni pri preprecevanju ali zmanjSevanju posledic na
tar¢nih organih (regresija hipertrofije levega prekata, mikro-
albuminurije in propadanja ledvi¢ne funkcije). V §tevilnih
raziskavah je dokazana koristnost obeh ucinkovin v razli¢nih
klini¢nih situacijah. Tako so ACEI pokazali dobrobit pri
srénem popuscanju, diabeti¢ni nefropatiji in po srénih kapeh,
CCA pa pri angini pektoris, dolocenih aritmijah in vazospa-
sti¢nih stanjih.

Kaj je tisto, kar je pokazala raziskava ASCOT (22), da so
njeni rezultati v evropskih smernicah 2007 odigrali najpo-
membnej$o vlogo pri utrditvi mnenja, da je kombinacijsko
zdravljenje vse bolj pomembno, da so se spremenile britanske
smernice (24) in da bo tudi vpliv na nove ameriske smernice
obcuten?

Najprej je treba poudariti, da je to prva raziskava, ki je poka-
zala razliko v celokupni umrljivosti in sréno-zilni zbolevnosti
v neposrednem soocenju dveh antihipertenzivnih rezimov
zdravljenja. Vklju€enih je bilo cca 20.000 hipertonikov z viso-
ko sréno-7zilno ogrozenostjo, a brez bolezni srca. Ena skupina
je dobila »nova« zdravila: amlodipin s po potrebi dodanim
perindoprilom, druga skupina pa »klasi¢na — starej$a« zdravila:
atenolol s po potrebi dodanim tiazidnim diuretikom (bendro-
flumetiazidom). Ciljni tlak je bil RR < 140/90 mm Hg in <
130/80 mm Hg pri sladkornih bolnikih.

78 odstotkov celotne populacije je konec raziskave docakalo s
kombinacijskim zdravljenjem. Le 15 odstotkov bolnikov, ki so
prejemali amlodipin, je ostalo na monoterapiji.

Preiskavo so morali predéasno prekiniti (po 5,5 letih), ker

je bila v tistem trenutku za 11 odstotkov niZja celokupna
umrljivost v skupini, ki je prejemala amlodipin/perindopril. V
primerjavi s skupino, ki je prejemala »klasi¢na« zdravila, je bila
za 24 odstotkov nizja tudi sréno-Zilna umrljivost, $tevilo vseh
koronarnih dogodkov je bilo manjse za 13 odstotkov ter za 23
odstotkov manjse $tevilo usodnih in neusodnih mozganskih
kapi. Novoodkrite sladkorne bolezni je bilo 30 odstotkov
manj, ugotovili so tudi 15 odstotkov manj novega ledvi¢nega
popuscanja.

Raziskovalci menijo, da je raziskava ASCOT pokazala uéin-
kovitost kombinacije amlodipin/perindopril pri nadzoru KT
in bolj$o zascito pred sréno-zilnimi dogodki kot kombinacija
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blokatorjev receptorjev beta s tiazidnim diuretikom. Samo
delno lahko to pripisemo razliki v krvnih tlakih, ki je belezena
v Casu raziskave in je zna$ala 2,7/1,9 mm Hg. Multivariantna
analiza podatkov je namre¢ pokazala, da manj$a pojavnost
koronarnih in cerebrovaskularnih dogodkov ni v celoti
razlozljiva z razliko v KT med obema skupinama.

Primerjava z nekaterimi raziskavami, ki so direktno primer-
jale posamezne monoterapije, da slutiti, da je zas¢itni ucinek
posledica prav kombinacije dihidropiridinskega kalcijevega
antagonista (DHP-CCA) in ACEIL Da ne gre za splosni ui-
nek skupine, je videti v raziskavi INVEST, kjer je kombinacija
verapamil/trandolapril pri bolnikih s koronarno boleznijo
enako ucinkovita kot kombinacija blokatorja receptorjev beta
in tiazidnega diuretika.

Ocitno je, da ima kombinacija amlodipin/perindopril
komplementaren uéinek pri znizevanju KT in sinergisti¢en
ucinek pri zas¢iti sréne misice, tako na ravni miocita kot
endotelija.

Razlike med skupinama v raziskavi ASCOT razlagajo tudi z
razli¢nim ulinkom dveh rezimov zdravljenja na centralni K'T.
Razlicen ucinek razli¢nih skupin antihipertenzijskih zdravil
na centralni KT je znan. Meritev brahialnega KT podceni
ucinke zaviralcev konvertaze in antagonistov kalcijevih kana-
lov ter preceni ucinke blokatorjev receptorjev beta. V podrazi-
skavi CAFE so stiri leta v sklopu raziskave ASCOT opazovali
priblizno 1000 bolnikov v vsaki skupini. Razlika v brahialnem
KT je bila ves ¢as raziskave neznadilna, centralni sistoli¢ni
KT pa je bil statisti¢no znaéilno nizji (4,3 mm Hg). Rezultati
podraziskave CAFE nam lahko potencialno razlozijo izsledke
raziskave ASCOT, ker je centralni KT povezan s povedanim
tveganjem za hipertrofijo levega prekata, koronarne dogodke
in mozgansko kap.

kasneje — pozor!

Ceprav se vam morda zdi, da ste se vpisali predvcerajsnjim,
je letos od tega slovestnega in pomembenega trenutka minilo

ze celih 30 let!
Zato v petek, 6. novembra 2009:
* odpovejte abonma v Drami,
* »$pricajte« koncert,
* zamenjajte deZurstvo z mlaj$im kolegom,
* prestavite datum svetovnega kongresa vase specialnosti,

* doma povejte, da imate zelo nujen sestanek in vas ne bo
na vecerjo...

...ker imate od 18.30 dalje nujen sestanek v gostis¢u Povodni
moz na Zaloski (nasproti nove porodnisnice, ob Ljubljanici).
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Drage kolegice in kolegi, ki ste se na Medicinsko fakulteto vpisalileta 1979 ali ste se nasi generaciji pridruzili kadarkoli

Pomen centralnega KT potrjuje tudi raziskava REASON, kjer
je kombinacija perindopril/indapamid bolj$a od blokatorja
receptorjev beta atenolola, in pred kratkim objavljena razi-
skava ACOMPLISH - prva raziskava, ki je primerjala korist
fiksnih kombinacij dveh zdravil amlodipin/benazepril proti
benazepril/HCTZ v enkratnem odmerku dnevno pri zdravlje-
nju hipertonikov z visokim tveganjem. Kombinacija zaviralca
konvertaze in nedihidropiridinskega antagonista kalcijevih
kanalov je uéinkoviteje znizala KT ter zmanjsala relativno
tveganje za sréno-Zilne dogodke za 20 odstotkov.

V raziskavi ASCOT je 78 odstotkov bolnikov doseglo ciljne
vrednosti KT v razumnem ¢asu. To je enkrat veé¢ kot dosega-
mo v splo$ni populaciji bolnikov z arterijsko hipertenzijo.

Menimo, da je dovolj zanesljivih dokazov o dobrih lastnostih
fiksne kombinacije nedihidropiridinskega antagonista kal-
cijevih kanalov in zaviralca konvertaze. DoseZena je odli¢na
zavzetost bolnikov za zdravljenje, optimalna sinergija, kom-
plementarnost in izni¢evanje stranskih ucinkov.

Literatura je na voljo pri avtorju.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisani prim. Borut Kolsek, dr. med., avtor ¢lanka Pomen
stalne kombinacije protihipertenzijskih zdravil za zdravljenje
arterijske hipertenzije, predvidenega za objavo v reviji

Isis, izjavljam, da sem ¢lanek napisal na pobudo podjetja
Servier, ki ni Zelelo vplivati ali kakorkoli pogojevati vsebine
prispevka, zato moj ¢lanek ne vsebuje reklamnih sporo¢il ali
neposrednih navedb, ki bi se nanasale na Servierjeve izdelke.
Clanek vsebuje le znanstveno potrjena dejstva o dana$nji
vlogi kombinacijskega zdravljenja arterijske hipertenzije s
poudarkom koristnosti uporabe fiksnih kombinacij zdravil.

Prica boste srec¢anju kolegov, kot ga $e ni bilo — mimoido¢i bi
pomislili, da ustanavljamo nov Klini¢ni center...

Pa e nekaj nalog za spostovane udelezence:

* &im preberete to sporocilo, posljite SMS s potrditvijo svoje
udelezbe Karin Kanc Hanzel (041 672 729) ali Diani
Terlevi¢ Dabi¢ (041 667 046),

* o srecanju povejte kolegom,
* s seboj »prinesite« obilo dobre volje in

* ocala primerne dioptrije, da se boste med seboj zagotovo
spoznali.

Srecno in kmalu nasvidenje!
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Srcna frekvenca pri bolnikih z
arterijsko hipertenzijo in ishemicno
boleznijo srca— raziskava
ambulantnih obravnav Cilj 60

Danica Rotar Pavlié

Uvod

Stevilne epidemioloske raziskave kazejo, da moramo pozornost — ob znanih dejavnikih tveganja za sréno-zilne bolezni — po-
svetiti tudi morebitnim zvisanim vrednostim srénega utripa. Pri zdravem posamezniku je povpreéna frekvenca srénih utripov
v mirovanju okoli 70 utripov na minuto. Stevilo je povezano s spolom, starostjo in zivljenjskim slogom. Dejavniki, ki opre-
deljujejo sréni ritem, so med drugim: dejavnost pacemakerskih celic in jonskih kanalc¢kov, refleksni odgovori, ki so povezani
z dihanjem in receptorji karotidnega vozla, povezave med osrednjim Zivénim sistemom in avtonomnim zivéevjem, plazemski

hormoni, mehanizmi uravnavanja temperature, genski dejavniki, miokardni fenotip in drugi receptorji na sinoatrijskem

vozlu.

Sréni ritem novorojencka znasa od 130 do 140 utripov na
minuto. Na splo$no velja, da je stevilo utripov na minuto obratno
sorazmerno povezano s starostjo. Sréna frekvenca se cikli¢no
spreminja in je podnevi vi§ja kakor pono¢i. Spreminja se e glede
na fizi¢no aktivnost, telesno tezo, kajenje, uZivanje alkoholnih
pija¢ ipd. Odziv na stresno obremenitev se med drugim kaze tudi
z zviSanjem $tevila utripov srca na minuto. Ko postane stresna
obremenitev kroni¢na, se Stevilo utripov zniza, vendar je $e kljub
temu vi§je v primerjavi s stanjem, e stresa ne doZivimo.

STEVILO UTRIPOV NA
DEJAVNIKI IN STANJA MINUTO S€ .
ZVECA (+), ZMANJSA (-)

nespremenljivi:

staranje -
zenski spol +
dednost +/-
fiziologki:

zgodnje jutranje ure +

nocni ¢as -
vstajanje pokonci
dozivljanje stresa

zivljenjski slog:

telesna aktivnost =
dezmerna telesna teza +
kajenje +
Cezmerno uzivanje alkohola +
patoloski:

hiperlipidemija +
nizek kardiorespiratorni fitnes +
popuscanje srca +
zdravila +/-

Preglednica 1. Dejavniki in stanja, ki vplivajo na sréni ritem

Sréni ritem je ena od osnovnih determinant porabe kisika v
miokardu. Zvidane vrednosti srénega ritma predstavljajo stanje,
ki zahteva vecjo potrebo po kisiku in njegovo uporabo.

Zvi$an sréni ritem skrajsa dolZino srénega cikla, skrajsa ¢as
diastolne prekrvitve in oskrbe s kisikom. Pospesen sréni ritem
lahko poveca tveganje za akutni koronarni sindrom, ki je lahko
posledica delovanja izjemnega mehani¢nega stresa na ateroskle-
roti¢no leho.

Prek jakosti striznih sil frekvenca srénih utripov uravnava endo-
telijsko funkcijo in Zilni tonus. Endotelij v povezavi z jakostjo
striznih sil spros¢a dusikov oksid in druge vazoaktivne snovi

ter vpliva na stopnjo vazodilatacije in koli¢ino krvi, ki pride do
perifernih misic.

Visoka sréna frekvenca in umrljivost

Povezavo med visoko sréno frekvenco v mirovanju in umrlji-
vostjo so opazovali pri splo$ni populaciji, bolnikih z arterijsko
hipertenzijo, srénim popus¢anjem in sladkorno boleznijo

ter bolnikih po akutnem miokardnem infarktu. V nedavno
objavljenih izsledkih obsezne raziskave, izvedene pri bolnikih
z ugotovljeno koronarno aterosklerozo ali s sumom nanjo, je
bila visoka sréna frekvenca v mirovanju neodvisen dejavnik, ki
napoveduje prezivetje. Pokazalo se je tudi, da je visoka sréna
frekvenca neodvisen dejavnik tveganja pri umrljivosti zaradi
vseh vzrokov in umrljivosti zaradi sréno-Zilnih bolezni, pri
Cemer so raziskovalci upostevali spremenljivke, kot so starost,
krvni tlak, kajenje, raven holesterola, sladkorna bolezen, iztisni
delez, stopnja telesne dejavnosti in telesna teza. V ta proces

je lahko vpletenih ve¢ moznih mehanizmov. V sréno-zilnem
sistemu lahko visoka sréna frekvenca pospesi razvoj ateroskle-
roti¢nih lezij in povzrodi razpok lehe. Zaradi vseh navedenih
dejstev ter tudi po priporo¢ilih evropskih in ameriskih smernic
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je znizanje sréne frekvence za bolnike z ishemi¢no boleznijo
pod 60 utripov/min nujno.

Sréna frekvenca pri srénih bolnikih
v Sloveniji — Reality SI

V raziskavo Reality §!je bilo vkljucenih 330 bolnikov, ki so jih
izbrali specialisti internisti. T1i so k sodelovanju povabili od 10
do 15 zaporednih ambulantnih bolnikov s kroni¢no stabilno
angino pektoris. Rezultati so pokazali, da je bila pri skoraj 50
odstotkih bolnikov, ki so bili zdravljeni z zaviralci receptorjev
beta, priporo¢ena sréna frekvenca 60 utripov na minuto prese-
zena. Pri 63,2 odstotka bolnikov, ki niso prejemali zaviralcev
receptorjev beta, je frekvenca presegala 60 utripov na minuto. V
skupini bolnikov, ki niso prejemali zaviralcev receptorjev beta, je
bila simptomatika izrazitej$a ter kakovost Zivljenja slabsa.

Stanje ambulantno vodenih bolnikov

Druzinski zdravniki predstavljajo prvo linijo obravnav ter se
sre¢ujejo z najsirso populacijo bolnikov. Z velikim $tevilom
obravnav se sre¢ujejo tudi zdravniki, ki opravljajo ambulan-
tno delo na polikliniki. Pri zdravljenju bolnikov z ishemi¢no
boleznijo srca imamo presenetljivo veliko podatkov o Stevilnih
dejavnikih tveganja, malo pa vemo o vrednostih sréne frekven-
ce. Kljub velikemu stevilu dokazov sréna frekvenca v mirovanju
$e ni postala obi¢ajni sestavni del ocene tveganja za nastanek
sréno-zilnih bolezni in se $e ne uporablja kot orodje za oceno
bolnikovega celokupnega tveganja ali pri odlo¢anju o potreb-
nosti zdravljenja. V tem so skrite velike moznosti za nadaljnje
izboljsanje obvladovanja bolezni pri bolnikih z ishemi¢no
boleznijo srca, predvsem v okviru ambulantnega zdravljenja.
Zato smo v letu 2008 izvedli raziskavo o oskrbi bolnikov z
ishemicno boleznijo srca — Cilj 60, in sicer v devetih ambu-
lantah druzinskih zdravnikov in dveh ambulantah specialistov
internistov. Zdravniki so v okviru svojega ambulantnega dela v
raziskavo vkljuéili najve¢ 50 zaporednih bolnikov, starih nad 18
let, ki imajo ishemicno bolezen srca in/ali arterijsko hiperten-
zijo. Belezili so demografske podatke, merili krvni tlak in sréno
frekvenco, vrednotili pojavnost anginoznih napadov in jemanje
kratko delujocih nitratov ter ocenjevali stopnjo bolecine (po
lestvici kanadskega kardioloskega zdruZenja).

Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je bil pridobiti ve¢ podatkov o ambulantnem
vodenju bolnikov z ishemi¢no boleznijo srca in/ali arterijsko
hipertenzijo, s posebnim poudarkom na merjenju vrednosti
frekvence srénih utripov.

Zastavili smo si naslednje cilje:
* opredeliti raven sréne frekvence,
* opisati obstojece vzorce zdravljenja pri opazovanih bolnikih,

* oceniti vpliv simptomatike na vsakdanje aktivnosti bolnikov.

Rezultati

V raziskavo je bilo vkljuenih 479 bolnikov, od tega 52,8
odstotka Zensk in 47,2 odstotka mogkih. Povpreé¢na starost
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bolnikov je bila 64 let (najmlaj$a oseba 32 let, najstarejsa 92 let).
Cezmerno telesno tezo je imelo 43,1 odstotka preiskovancev.
Zivljenjski slog so zdravniki vrednotili s pomodjo treh dejav-
nikov: s telesno aktivnostjo, z delom/zaposlitvijo in s kajenjem.
Telesno aktivnih (vsaj 15 minut 3-krat tedensko) je bilo 52,6
odstotka anketiranih. Vecina — kar 67,4 odstotka anketiranih —
ni bila v rednem delovnem razmerju; 66,2 odstotka preiskovan-
cev je trdilo, da ne kadijo.

Stanje srcne frekvence v celotni
skupini preiskovancev

61,9 odstotka preiskovancev je imelo sréni utrip od 60 do 80
utripov na minuto, 31,7 odstotka je bilo takih z 81 utripi na
minuto in ve¢, najmanj (6,4 odstotka) pa je bilo oseb z manj kot
59 utripi na minuto. Najnizja vrednost srénega utripa je znasala
46 in najvi§ja 142 utripov na minuto. Povpredje v celotnem
vzoreu je znasalo 77 utripov na minuto. Stevilo srénih utripov
nad 70 na minuto je imelo 71 odstotkov preiskovancev.

31,70 %

6,40 %

61,90 %

¢ sréni utrip od 60 do 80 utripov na minuto
@R 81 utripov na minuto in vec

% 59 utripov na minuto in manj

Graf 1. Izmerjena frekvenca srénih utripov pri bolnikih s
hipertenzijo in/ali ishemi¢no boleznijo srca

Vecina zdravnikov (43,9 odstotka) je pri svojih bolnikih izmer-
jeno frekvenco srénih utripov vrednotila za normalno stanje, 31
odstotkov zdravnikov je frekvenco vrednotilo kot mejno visoko
in 25,1 odstotka kot visoko.

Vrednosti izmerjenega Kkrvnega tlaka
v celotni skupini preiskovancev
V preglednici 2 navajamo vrednosti sistolnega krvnega tlaka,

ki so ga zdravniki izmerili ob obisku v ambulanti bolnikom z
arterijsko hipertenzijo in/ali ishemi¢no boleznijo srca.
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Ocena vrednosti

. Stevilo ®
zlrs\./tr?érgleagtalaka preiskovancev -
optimalen 21 4,3
normalen 53 10,9
visoko normalen 103 21,1
v hipertenzivnem obmocju 309 63,4
Skupaj 486 99,8

Preglednica 2: Ocena vi§ine sistolnega krvnega tlaka, ki so ga
preiskovancem izmerili zdravniki

Rezultati kazejo, da so izmerjene vrednosti v skupini bolnikov
z ishemi¢no boleznijo srca in arterijsko hipertenzijo vedno
previsoke.

Ocena vrednosti

. Stevilo ®
ﬂ:-?/?\t:g:getglgka preiskovancev i
optimalen 100 20,5
normalen 96 19,7
visoko normalen 61 12,5
v hipertenzivnem obmocju 229 47,0
Skupaj 486 99,8

Preglednica 3: Ocena viSine diastolnega krvnega tlaka, ki so
ga preiskovancem izmerili zdravniki

Rezultati kazejo, da so izmerjene vrednosti diastolnega krvnega
tlaka v skupini bolnikov z ishemi¢no boleznijo srca in arterijsko
hipertenzijo v skoraj polovici primerov previsoke.

Anginozni simptomi in stopnja

anginozne bolecine

262 preiskovancev je ob pregledu v anamnezi navajalo ob&u-
tek anginoznih napadov. V ve¢ini primerov (63,4 odstotka) so
preiskovanci navajali od enega do tri napade na teden, 14,5
odstotka preiskovancev je navedlo od $tiri do $est napadov na
teden, 3,8 odstotka preiskovancev pa je imelo napade sedem-
ali veckrat na teden. Kar 150 preiskovancev je v preteklosti Ze
dozivelo miokardni infarkt.

Merjenje anginozne bolecine je bilo lo¢eno na bole¢ino med
obremenitvijo in bole¢ino v mirovanju. Med obremenitvijo je
kar 72,3 odstotka anketiranih obcutilo bole¢ino, medtem ko je
v mirovanju bole¢ino ob¢utilo 20,4 odstotka preiskovancev.

Vpliv simptomov angine pektoris

na kakovost Zivljenja

34,6 odstotka preiskovancev je trdilo, da simptomi angine
pektoris zmerno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja. Pri

31,8 odstotka anketiranih kakovost Zivljenja zaradi angine ni
spremenjena oz. je vpliv bolezni le majhen (30,5 odstotka),
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3,1 odstotka preiskovancev pa je povedalo, da simptomi angine
pektoris moéno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja.

Zaradi simptomov angine pektoris se 34 odstotkov bolnikov ne
pocuti omejenih pri vsakodnevnih aktivnostih. Sledijo jim taki,
ki se pocutijo malo (32,3 odstotka) ali zmerno omejeni (30,6
odstotka), najmanj pa je spet tistih, ki menijo, da so pri vsako-
dnevnih aktivnostih mo¢no omejeni (3,1 odstotka).

Razprava

S pomodjo preiskave smo pridobili oceno stanja sréne frekvence
med bolniki, ki jih ambulantno obravnavamo v okviru zdravlje-
nja hipertenzije oz. ishemi¢ne bolezni srca. Ugotovitev, da je
imelo 31,7 odstotka preiskovancev 81 utripov srca na minuto
in veg, kaze na potrebo po zniZevanju sréne frekvence oz. na
nujnost bolj zavzetega in poglobljenega obravnavanja tega
dejavnika, saj imamo na voljo u¢inkovita in varna zdravila (na
primer beta zaviralce, ivabradin). Med zvi$ano sr¢no frekvenco
v mirovanju (> 80 do 85 utripov na minuto) in tveganjem za
razvoj arterijske hipertenzije ter ateroskleroze obstaja jasna
povezanost, zato jo vrednotimo kot napovednik sréno-Zilne
zbolevnosti. Epidemioloske raziskave kazejo, da sréna frekven-
ca ni odvisna od drugih dejavnikov tveganja za aterosklerozo

in velja tako za zdrave ljudi kot za sréne bolnike. V raziskavi
BEAUTIFUL so dokazali, da je frekvenca, ki pri bolnikih s
stabilno koronarno arterijsko boleznijo ali sistolno disfunkcijo
levega ventrikla znaga 70 utripov in ve¢, dejavnik tveganja za
sréno-Zilni zaplet. Frekvenca 70 utripov na minuto in ve¢ je bila
povezana s povedanim tveganjem za sténo-Zilno smrt, hospita-
lizacijo ter fatalni ali nefatalni miokardni infarkt. Te ugotovitve
potrjujejo prognosti¢ni pomen zviSane sréne frekvence pri bol-
nikih s koronarno arterijsko boleznijo. Zato je tudi terapevtski
cilj ustrezno upocasniti sréno frekvenco.

Kar 262 preiskovancev je navajalo obéutek anginoznih napadov;
nekateri so porocali celo o sedmih in ve¢ napadih na teden, kar
je skrb vzbujajoce. Ker je frekvenca srénih utripov pomemben
oznacevalec porabe kisika v sréni miSici, je podatek pomemben
za zdravljenje. Z zniZzanjem sréne frekvence zvisamo ishemi¢ni
prag, izboljsamo sréno zmogljivost in ublazimo klini¢no izra-
zenost ishemicne sréne bolezni. Anginozna boleéina je najbolj
pomemben odraz miokardne ishemije in ima velik vpliv na
kakovost Zivljenja pri bolnikih s stabilno koronarno arterijsko
boleznijo.

Veéina bolnikov je anginozne napade dozivljala med obreme-
nitvijo, kar se sklada z objavami v literaturi. Pove¢ana potreba
po kisiku v sréni misici, ki jo izzove povecana frekvenca srénih
utripov med obremenitvijo, je glavni dolo¢evalec ishemi¢nih na-
padov. Taksni bolniki imajo med normalno dnevno aktivnostjo
tudi veliko nesimptomatskih ishemi¢nih napadov, pri katerih
pomen frekvence srénih utripov ni jasen. Ugotovili so, da so
tudi nesimptomatski ishemi¢ni napadi povezani s pomembnim
porastom frekvence srénih utripov od 5 do 30 minut pred zacet-
kom ishemije. ZniZanje frekvence v mirovanju je bilo povezano
z zmanj$anjem pojavnosti ishemi¢nih dogodkov.



Pri¢ujoca raziskava ima doloc¢ene omejitve: predvsem gre za

ad hoc analizo, katere izsledki so namenjeni graditvi hipote-

ze v smeri, da je frekvenca srénih utripov podcenjen dejavnik
tveganja. Vsekakor bo treba raziskovalno gradivo podrobneje
raziskati. Anginalni simptomi so bili vrednoteni na podlagi
porocila bolnikov — manjsi del populacije je imel opravljeno
koronarografijo, vendar metodo porocanja s strani bolnikov
vklju¢ujejo tudi druge raziskave.

Zakljucki

Tako kot ugotavljajo tudi drugi slovenski avtorji, se pomena
sréne frekvence premalo zavedamo. Raziskave namre¢ kazejo,
da povezava med sréno frekvenco in stanjem sréno-Zilnega
sistema nedvoumno obstaja. Sr¢na frekvenca nad 70 utripov na
minuto je neodvisen dejavnik ogrozenosti pri koronarnih bolni-
kih, zato se je potrebno ustrezno terapevtsko odzvati. Predvsem
pri bolnikih z ishemi¢no boleznijo srca in pri hipertenzivnih
bolnikih bi morali dejavneje spremljati vrednosti frekvence
srénih utripov in se odzvati ob zvianih frekvencah, saj imamo
na voljo ucinkovita zdravila. Prav tako bo treba $e ve¢ naporov
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vloziti v doslednejsi nadzor krvnega tlaka in izvajanje vseh
ukrepov za znizZevanje ¢ezmerne telesne teze pri ambulantno
obravnavanih bolnikih.

Literatura je na voljo pri avtorici.

Izjava o konfliktu interesov

Asist. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., avtorica ¢lanka
Sréna frekvenca pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo in
ishemiéno boleznijo srca — raziskava ambulantnih obravnav
Cilj 60, izjavljam, da sem ¢lanek napisala v dogovoru s far-
macevtskim podjetjem Servier, ki v isti §tevilki revije oglasuje
svoje izdelke s tega podro&ja. T1i so se izkazali za uéinkovito
zdravilo za zniZevanje sréne frekvence. Clenck ne vsebuje re-
klamnih sporoéil, ampak gre za pregled strokovne literature,
priporodil in klini¢nih raziskav.

Hitri testi za diagnostilko
pandemske gripe — ali so

dovolj zanesljivi”

Katarina Prosenc Trilar, Maja Socan

S pojavom novega — pandemskega virusa gripe so se pojavila $tevilna vprasanja in eno izmed njih je, kaksna laboratorijska
diagnostika pandemske gripe je na voljo, kdaj jo je smiselno uporabiti in kaksno specifi¢nost oz. obcutljivost pri¢akujemo.
Poleg uveljavljenih metod za diagnostiko gripe (kultivacija virusa v celi¢ni kulturi, serologija in verizna reakcija s polimerazo)
proizvajalci ponujajo t.i. hitre teste (near-patient tests, point of care tests) za diagnostiko sezonske in pandemske gripe. V
prispevku predstavljamo prednosti in slabosti razli¢nih metod testiranja za potrjevanje pandemske gripe.

Sezonski in pandemski virusi gripe

V sezoni gripe krozijo virus gripe A(H3N2), virus gripe
A(H1IN1) in virus gripe B. Obicajno v dolodeni sezoni eden

izmed virusov gripe prevladuje, druga dva pa se pojavljata redkeje.

Aprila 2009 je bil pri ljudeh dokazan nov virus gripe, ki se je v
mesecu dni iz Mehike in ZDA razsiril po vsem svetu. 11. junija
2009 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) razglasila esto,
najvisjo fazo pandemije in novi virus poimenovala pandemski
virus gripe (HIN1) 2009 oz. virus gripe A(HIN1)v.

Preko poletja 2009 je bilo najve¢ bolnikov s pandemsko gripo v
drzavah juzne poloble, ko je pri njih sezona gripe. V Avstraliji, na
Novi Zelandiji in v Cilu so hkrati krozili obicajni sezonski virusi
gripe (predvsem virus gripe A(HIN1) in A(H3N2)) in nov,
pandemski virus gripe A(H1N1)v, ki je postopoma prevladal. V
Evropi smo obicajne, sezonske viruse gripe zaznali izjemoma, ve-
¢ino potrjenih primerov gripe je povzrodil nov, pandemski virus.

Obcutljivost na
protivirusna zdravila

Protivirusna zdravila za zdravljenje gripe so: amantadin, riman-
tadin (M2-inhibitorji) in oseltamivir, zanamivir (inhibitorji
nevraminidaze). Inhibitorji nevraminidaze so dostopni tudi v
Sloveniji. Virusi gripe niso enako dobro ob¢utljivi na vsa protivi-
rusna zdravila: sezonski sevi virusa gripe A(H3N2) in B so dobro
obcutljivi na oseltamivir in zanamivir. Pri sezonskem virusu gripe
A(H1IN1) se je v januarju 2008 pojavila odpornost na oseltamivir.
V lanski sezoni gripe skoraj ni bilo ve¢ najti sezonskega virusa
gripe A(H1N1), ki ne bi bil rezistenten na oseltamivir, §e vedno pa
so ohranili ob¢utljivost za zanamivir.

Pandemski virus gripe A(HIN1)v je dobro ob¢utljiv na protiviru-
sni zdravili oseltamivir in zanamivir. Le pri 12 bolnikih iz razliénih
drzav so dokazali virus, ki ni bil obéutljiv na oseltamivir.
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Laboratorijska diagnostika virusov
sezonske in pandemske gripe

Molekularne tehnike, izolacija v
celiéni kulturi in serologija

Zaradi nespecifi¢nih znakov pandemske gripe je postavitev dia-
gnoze na podlagi klini¢ne slike tezavna, a je zaradi odlocitve glede
zdravljenja v dolo¢enih primerih potrebna.

Metode, ki jih SZO priznava kot ustrezne za potrditev pandem-
skega virusa gripe A(HIN1)v, so:

* verizna reakcija s polimerazo (PCR),
* izolacija virusa v celi¢ni kulturi,
* serologija (Stirikratni porast titra v parnem serumu).

Molekularne tehnike (verizna reakcija s polimerazo) imajo zelo
dobro obcutljivost in specifiénost, hkrati je rezultat dostopen do-
volj hitro (3e v istem dnewvu, e je vzorec dostavljen v laboratorij v
dopoldanskem ¢asu). Ovira je relativno visoka cena in transport iz
bolj oddaljenih krajev do laboratorija, ki je usposobljen za izvajanje
molekularnih tehnik. Izolacija virusov na celi¢ni kulturi traja nekaj
dni, seroloska diagnostika temelji na analizi parnega serumskega
vzorca (v akutni fazi gripe in dva do tri tedne kasneje), zato se me-
todi uporabljata predvsem v epidemioloske namene in ne v okviru
klini¢ne obravnave bolnika.

Imunofluorescenca

Direktna in indirektna imunofluorescenca (DIF in IIF) sta relativ-
no hitri metodi dokazovanja virusov gripe, vendar za izvedbo po-
trebujemo specializirano laboratorijsko opremo (npr. fluorescenéni
mikroskop) in predvsem izkuseno osebje. Izkusnje dokazovanja
sezonskih sevov virusov gripe A z DIF ali ITF so pokazale, da je
povprena oblutljivost teh metod v primerjavi z izolacijo v celi¢ni
kulturi 62-odstotna. Specifiénost obeh metod je dobra in presega
95 odstotkov (Uyeki TM, 2003).

Direktna imunofluorescenca je pri dokazovanju pandemskega
virusa A(H1N1)v dosegla obcutljivost 46,7 odstotka in specifi¢-
nost 100 odstotkov v primetjavi z metodo PCR (Ginocchio in
sod., 2009). 1z ZDA so porocali o tezkih bolnikih z respiratorno
odpovedjo ob pandemski gripi, pri katerih z DIF pandemskega
virusa gripe v vzorcih niso zaznali, dokazali pa so ga z metodo

PCR (Kapelusznik in sod., 2009).
Hitri testi

Potrebo po hitrej$em rezultatu samo delno zapolnjujejo hitri testi
(po anglesko near-patient tests, point of care tests), ki so na voljo
na trzi§¢u. Njihovo uporabnost omejujejo slabsa obcutljivost in ne-
zmoznost razlikovanja posameznih podtipov virusov gripe. Hitri
testi vecinoma odkrijejo virusni antigen v vzorcu, redkeje aktivnost
virusnega encima nevraminidaze. Vecina hitrih testov lo¢i med

tipoma gripe A in B, nekateri pa ne.

Rouleau in sodelavci so v svoji $tudiji (Rouleau I in sod. 2009)
primerjali rezultate hitrega testa in PCR za odkrivanje sezonskih
virusov gripe. Vzorce so odvzeli 491 bolnikom ob ambulantnem
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pregledu. Obcutljivost hitrega testa za dokazovanje sezonskih
virusov gripe A je bila od 14,7 do 24,2 odstotka. Specifi¢nost

je bila 99,1-odstotna. Ob¢utljivost je bila vedja pri otrocih (do
25-odstotna) in je moéno padla pri osebah, starejsih od 39 let. Kot
pomemben dejavnik se je pokazal ¢as odvzema. Najvedja obéutlji-
vost (24,2-odstotna) je bila, kadar je bil vzorec odvzet med 3.in 4.
dnevom od nastopa bolezni, saj je takrat izlo¢anje virusa najvedje.
Mocno odvisnost hitrega testa od koli¢ine virusa v vzorcu je
pokazala tudi primerjava z rezultati PCR. Vzorci, ki so bili visoko
pozitivni s PCR, so bili z ve¢jo verjetnostjo pozitivni tudi s hitrim
testom.

Na voljo je Ze ve¢ $tudij, v katerih so uporabnost hitrih testov
preizkusili na pandemskem virusu gripe A(HIN1)v. V primerjavi
z metodo PCR je obcutljivost razli¢nih hitrih testov med 20 in
69 odstotki, specificnost pa med 90 in 99 odstotki (CDC, 2009,
Hurt AC in sod., 2009, Faix DJ in sod. 2009, Ginocchio CC in
sod. 2009). Hurt s sodelavci je v $tudiji (Hurt AC in sod., 2009)
uporabil znane koncentracije virusov in ugotovil, da mora biti za
odkrivanje sezonskih virusov gripe s hitrim testom koncentracija
virusa trikrat visja, kot je potrebna za odkrivanje z metodo PCR,
za odkrivanje pandemskega virusa A(HIN1)v pa kar stiri- do
petkrat visja. Rezultate primerjave, ki jo je izpeljal Center za nad-
zor bolezni v Atlanti, ZDA (CDC, 2009), predstavljamo v tabeli.
Primerjani hitri testi so mnogo slabse ob¢utljivi od metode PCR.
Razvidna pa je tudi velika odvisnost hitrih testov od koncentracije
virusa v vzorcu in od podtipa virusa gripe.

Zakljucek
Idealno bi bilo, da bi lahko v ambulanti s testom, ki bi bil hiter, eno-

staven in zanesljiv, potrdili/izkljucili prisotnost virusa pandemske gri-
pe v kuznini in sprejeli odlo¢itev glede zdravljenja. Kljub priro¢nosti
hitrih testov in potrebi po hitrih rezultatih testiranja se moramo pri
uporabi hitrih testov zavedati njthovih omejitev. Zaradi njihove slabe
obcutljivosti ($e posebej za pandemski virus gripe A(HI1N1)v) je
treba vedeti, da negativni rezultat hitrega testa ne ovrZe okuzbe in je
kljub testiranju odlocitev o zdravljenju in ukrepih treba sprejeti tudi
na podlagi klini¢ne slike, verjetnosti okuzbe (kontakdi, razsirjenost
gripe v populaciji), predhodnega zdravstvenega stanja in prizade-
tosti bolnika ter ob predvidevanju moznih zapletov (CDC, 2009).
Tudi pozitivni rezultat hitrega testa ne da vselej dovolj informacij za
ukrepanje. Ce je potrjena gripa tipa A brez subtipizacije, ne vemo,
ali gre za pandemski virus gripe A(HIN1)v ali sezonski virus gripe
A(HIN1). Pomembna razlika med njima je, da je pandemski virus
$e dobro obcutljiv na oseltamivir in zanamivir, sezonski pa je skoraj
brez izjeme odporen na oseltamivir in zdravljenje z oseltamivirom
ne bo imelo prav nobenega udinka. Za interpretacijo pozitivnega
rezultata je treba upostevati, kateri podtipi gripe trenutno kroZijo v
populaciji, kateri podtip prevladuje in kaksne so njegove lastnosti.
Pogosto je za klini¢ne odlocitve potrebna kakovostnejsa informacija
in takrat je nujna diagnostika s PCR ali izolacija virusa v celi¢ni

kulturi (CDC, 2009).

Pri vecini bolnikov, ki bo v prihajajoci sezoni zbolela za gripo (se-
zonsko ali pandemsko), testiranje oziroma potrjevanje virusa gripe



ni smiselno, saj bodo zdravljeni zgolj simptomatsko. Ogrozeni
bolniki (kroni¢ni bolniki, majhni otroci, starejsi od 65 let in no-
se¢nice) bodo v skladu s priporodili po presoji leCeCega zdravnika
zdravljeni z oseltamivirom ali zanamivirom. V &asu intenzivnega
kroZenja virusa gripe tudi pri teh bolnikih potrjevanje najveckrat
ne bo potrebno. Diagnostika bo zagotovo smiselna zgolj pri bolni-
kih z najtezjo klini¢no sliko, pri katerih je treba z najvecjo mozno
zanesljivostjo odgovoriti na vprasanje, ali prebolevajo pandemsko
gripo ali ne. Hitri testi so premalo zanesljivi, zato priporo¢amo

Hitri test (HT) Testirani virus gripe A

BinaxNOW Influenza
A&B

Sezonski virus (H1N1) 2/3
Sezonski virus (H3N2)

Directigen EZ Flu A+B  Sezonski virus (HIN1) 2/2
Sezonski virus (H3N2) 8/8

QuickVue A+B Sezonski virus (H1N1) 2/3

Sezonski virus (H3N2)

10/10

10/10
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uporabo PCR-metode, ki je trenutno dostopna v dveh labora-
torijih v Sloveniji — na IVZ RS in Institutu za mikrobiologijo in
imunologijo MF v Ljubljani.

Literatura je na voljo pri avtoricah.

Primerjava obcutljivosti nekaterih hitrih testov z obcutljivostjo
metode PCR za odkrivanje pandemskega in sezonskih virusov

gripe v respiratornih vzorcih (CDC, 2009)

St. vzorcev, pozitivnih s HT/s PCR (%)

1/2 3/5 (60)
2/5 12/15 (80)
1/2 3/4 (75)
2/4 10/12 (83)
2/2 4/5 (80)
2/5 12/15 (80)

Obvladovanje glavobola
z elektrostimulacijo

Jozef Magdic

Glavobol je najpogostejsi bolecinski simptom in spada med
najpogostejse vzroke iskanja zdravstvene oskrbe. Eno od
oblik epizodi¢nega glavobola naj bi vsaj enkrat v Zivljenju
imelo 90 odstotkov Jjudi, dnevna prevalenca je okoli 15
odstotkov, skoraj 5 odstotkov prebivalstva pa trpi zaradi
kroni¢nega glavobola. V veliki veéini so glavoboli nenevarni,
vendar neprijetni in bistveno vplivajo na kakovost zivljenja
in storilnost. Predstavljajo tudi veliko finan¢no breme za
druzbo, v ZDA ocenjujejo letne stroske zdravstvene oskrbe
zaradi glavobolov na 20 milijard dolarjev, migrena pa je
glavni vzrok za izgubo 150 milijonov delovnih dni letno.

V skladu z zadnjimi priporo¢ili Mednarodnega zdruzenja za
glavobole velja osnovna razdelitev glavobolov na primarne,
sekundarne in nevralgije obraza, glave ter druge glavobole.
Prvi predstavljajo okoli 90 odstotkov vseh, najpogostejsi pa
so glavobol tenzijskega tipa, migrena in glavobol v skupkih.
Kadar so glavoboli prisotni ve¢ kot 15 dni v mesecu in vsaj tri
mesece, govorimo o kroni¢nem dnevnem glavobolu, kjer gre,
tako kot pri primarnih glavobolih, v bistvu za zdravljenje bo-
le¢ine, pomembne pa so tudi spremembe Zivljenjskega sloga z

izogibanjem morebitnim sproziteljem. V to skupino spada tudi
glavobol zaradi prekomernega jemanja zdravil, ki ga sreCujemo
vse pogosteje.

Nefarmakoloske metode uporabljamo kot samostojne ali dopol-
nilne ukrepe pri obvladovanju glavobola, tako v akutni fazi kot
pri preprecevanju. Gre za razli¢ne nadine od elektrostimulacije
(povrhnje ali globoke), mehani¢nih (akupunktura, akupresura)
ali kemi¢nih (botulin) do vedenjsko-kognitivnih tehnik (poci-
tek, vaje spro$¢anja, avtogeni trening, »biofeedback« spros¢anje,
kognitivno-vedenjska terapija, hipnoza). Za nefarmakoloske
metode velja, da so ¢asovno zahtevnejse, dolgotrajne, slabo
dostopna je strokovna podpora, udinek pa je zelo odvisen od
motivacije in osebnostnih lastnosti posameznika.

Elektrostimulacija

Utinek drazenja z elektri¢nim tokom na bole¢ino so poznali
ze v antiki, saj obstajajo zapisi o prehodni analgeziji po stiku
z elektri¢nim skatom. Znanstveno podlago in pravi razmah v
klini¢ni rabi so po letu 1965 omogocila spoznanja Melzacka
in Walla, avtorjev t.i. teorije vrat (ang. gate control theory) ter
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razvoj povrhnjih elektronevrostimulatorjev (Zranscutaneous
Electrical Nerve Stimulator — TENS). V skladu s teorijo naj

bi neboledinski drazljaj po debelih mieliniziranih Af Zivénih
vlaknih preko inhibitornega internevrona na nivoju hrbtenjace
zavrl prevajanje bole¢inskega drazljaja oz. aktivacijo centralnega
nevrona. Ta vrsta Zivénih vlaken prenasa sicer informacije za
dotik, pritisk in vibracijo ter ima nizek prag vzdrazenja. Tanka
mielinizirana vlakna Ad in nemielinizirana vlakna C prevajajo
bolecino, vendar se stekajo na enake centralne oz. projekcijske
nevrone kot nebolecinska vlakna, kjer lahko aktivacija le-teh
inhibira nadaljnje prevajanje in zaznavanje bolecine.

Klini¢na uporaba TENS v zadnjih desetletjih je pokazala, da

je metoda varna, u¢inkovita pri zdravljenju akutne in kroni¢ne
bolecine. Visokofrekventne drazljaje nizke jakosti se uporablja
za vzdrazenje AR vlaken, nizkofrekventne in moc¢nejse drazljaje
pa za vzdraZenje A0 in C bolecinskih vlaken, kar naj bi privedlo
do hiperpolarizacije, desenzitizacije in aktivacije endogenih
protibole¢inskih mehanizmov (npr. izlo¢anja R-endorfina).
TENS je za dolgotrajni ulinek treba ponavljati ali uporabljati
redno, saj uéinek s prenehanjem postopoma izzveni.

Manj znana in razsirjena je uporaba TENS pri glavobolih.
Obstajajo sicer $tevilni prispevki in podatki iz manjih razis-
kav odprtega tipa, ni pa vedjih, randomiziranih in s placebom
kontroliranih raziskav. Metaanalize govorijo v prid uéinkovi-
tosti, vendar zaradi metodolosko razli¢nih pristopov in tezko
opredeljivega pomena placebo u¢inka tovrstno zdravljenje
priporocajo $ele pri neuspe$nem zdravljenju z zdravili, pa Se

to le pri izbranih bolnikih. Za kranialni TENS se uporablja
trovejni ali veliki zatilni Zivec (n. trigeminus, n. occipitalis ma-
jor), saj oba senzori¢no inervirata skalp in mozganske ovojnice.
Opisani so tako neinvazivni kot invazivni nadini nevrostimu-
lacije pri bolnikih s trdovratnimi glavoboli, ve¢ina z dobrim
uspehom in redkimi zapleti (npr. erozija in dislokacija elektrode
pri invazivni nevrostimulaciji zatilnega Zivca). Gre za opise

Ny
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Pripomocek za kranialni TENS z vgrajeno elektroniko in
baterijami
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posamicnih primerov ali observacijske raziskave na manjsih
skupinah skrbno izbranih bolnikov z migreno, tenzijskim
glavobolom, glavobolom v skupkih, kontinuirano hemikranijo,
kroni¢nim dnevnim glavobolom in kranialnimi nevralgijami,
bodisi kot samostojni ali dopolnilni nacin zdravljenja. Skrajsajo
in ublazijo se lahko akutne epizode glavobola, predvsem pa naj
bi dolgoro¢na uporaba zmanjsala frekvenco glavobolov, porabo
analgetikov in izboljsala kakovost Zivljenja.

Za oceno ucinkovitosti nevrostimulacije se je pomembno
zavedati tudi placebo u¢inka. Ta je pomemben del zdravljenja
boleine nasploh, saj je odraz aktivacije endogenih protiboleéin-
skih mehanizmov. Njegov vpliv je $e posebej velik in lahko tudi
nepredvidljiv pri zdravljenju in preprecevanju glavobola, kjer
mu v povpredju lahko pripiSemo tudi okoli 30 odstotkov ucinka.
Placebo u¢inek je v primeru glavobola odvisen od starosti bol-
nika, eti¢no-kulturoloskih znadilnosti, na¢ina dajanja zdravila in
oblike zdravljenja. Vedji placebo uéinek lahko pri¢akujemo pri
intravenskem dajanju zdravila ob akutnem glavobolu, $e posebej
izrazit in vedji kot pri farmakoloskem zdravljenju pa je pri ne-
farmakoloskih metodah. Pri teh so namre¢ motivacija, pri¢ako-
vanje in prepricanje veliko bolj prisotni. Nenazadnje je u¢inek
placeba v raziskavah zdravil zmanj$an tudi zaradi regulative

in pravice do obve$¢enosti, kjer mora biti preiskovanec sezna-
njen z verjetnostjo, da bo prejel placebo, kar vpliva na njegova
pric¢akovanja. Po drugi strani pa je s placebom kontrolirane
raziskave pri nefarmakoloskih metodah bistveno tezje izpeljati,
$e posebej, &e gre za zaznavni uinek, kot je elektrostimulacija
perifernih Zivcev. Za merjenje u¢inka zdravljenja glavobola je
ne glede na uporabljeno metodo potrebno upostevati, da gre za
epizodi¢ne motnje, ki lahko prenehajo tudi spontano.

Pripomocelk za kranialni TENS

Belgijsko podjetje STX-Med je v zadnjih petih letih razvilo
sodoben medicinski pripomoéek za kranialni TENS. Prilagojen
je za uporabo nad prvo vejo trovejnega Zivca, njegova prednost
pa je v enostavni uporabi, lahki ter prakti¢ni obliki in

v dovrseni pomanjsani elektroniki.

Ponuja tri programe delovanja, za akutne epizode glavobola,
redno preventivno uporabo in spro$¢anje, vgrajena bioelektri¢na
povratna zanka pa skrbi za individualno prilagajanje drazljaja
glede na prevodnost tkiva pod elektrodo. S tem je delovanje
prilagojena posamezniku in bolj udobno. Preizkusen je bil sto-
penjsko v laboratorijskih pogojih, na posameznih prostovoljcih
s trdovratnimi glavoboli, manjsih skupinah bolnikov s tenzijski-
mi in migrenskimi glavoboli ter enojno slepih §tudijah. Slednje
so pri TENS tehni¢no zahtevne in metodolosko vprasljive,

saj v kontrolni skupini ni elektri¢nega drazljaja oz. zaznavanja
delovanja, zato je pricakovana uéinkovitost pri preiskovancih
toliko manjsa, zaslepljenost pa zgolj teoreti¢na. Po ve¢ kot 5000
uporabah ni bilo zabeleZenih resnih nezelenih uéinkov, izkazalo



pa se je, da je drazljaj za t.i. elektrosenzitivne ljudi lah-
ko sprva neprijeten in bole¢. Spremljanje uéinkovitosti
s samoocenjevalnim vprasalnikom v odprti multicen-
tri¢ni opazovalni raziskavi v Belgiji in Franciji kaze,
da 87 odstotkov uporabnikov navaja bistveno izbolj-
$anje, 79 odstotkov jih je znatno zmanjsalo porabo
zdravil, 65 odstotkov jih zazna ublazitev glavobola po
20 minutah delovanja in pri 59 odstotkih pride do
pomembnega zmanj$anja pogostosti in trajanja gla-
vobolov. S programom za akutne epizode so odpravili
dva od treh tenzijskih in enega od $tirih migrenskih
glavobolov.

Pripomo¢ek ima oznako CE Medical, kar pomeni, da
ustreza dolo¢ilom Evropske direktive o medicinskih
napravah, ponasa se tudi s certifikati ISO. Podjetje
poleg drugih bioelektronskih naprav razvija tudi
podoben pripomocek za TENS zatilnega Zivca.

Zakljucek

Nefarmakoloske metode so pomemben dopolnilni ali
samostojni na¢in obvladovanja glavobolov. Pripomo-
ek za kranialni TENS je inovativen, varen in u¢inko-
vit nefarmakoloski na¢in obvladovanja najpogostejsih
oblik primarnega glavobola. Z elektrostimulacijo prve
veje trovejnega Zivea je protibolecinski u¢inek dosezen
z nevromodulacijo in stimulacijo endorfinskega siste-
ma. Ucinkovit je lahko pri zdravljenju akutnega glavo-
bola, e bolj pa pri preprecevanju kroni¢nega, kjer z
redno in dolgotrajno uporabo omogoca zmanjsanje

Shematski prikaz polozaja kozne elektrode za
kranialni TENS nad supratrohlearnim in supraorbi-
talnim Zivcem




MEDICINA

porabe zdravil. Tovrstne neinva-
zivne naprave so obetavne prav
zaradi varnosti in so namenjene

tudi domadi uporabi oz. samozdra-
vljenju bolnikov, ki niso naklonjeni
farmakoloskemu zdravljenju ali pa

imajo stranske ucinke zdravil.

Seznam literature je na voljo pri
avtorju.

Izjava o konfliktu
interesov
Asist. Jozef Magdig, dr. med.,

kot avtor ¢lanka izjavljam, da
sem ¢lanek napisal v dogovoru
s podjetjem Medis-M, d.o.o.,
ki je v Sloveniji zastopnik za
medicinski pripomocek za
kranialni TENS Cefaly® in

je bil v tej reviji Ze oglase-
van. Prispevek je namenjen
seznanjanju bralcev z enim
izmed nefarmakoloskih nadi-
nov obvladovanja glavobolov
in zajema podatke, povzete

po strokovni literaturi ter
proizvajaléevi dokumentaciji
o varnosti in ucinkovitosti
izdelka. Ker gre za inovativni
izdelek, je poleg osnovnih
principov delovanja in moznih
podro¢ij uporabe kriti¢no in
objektivno ocenjena njegova
uporabnost. Slikovni material
je povzet iz dokumentacije
proizvajalca in je obdelan tako,
da ni namenjen propagandi,
temve¢ boljsi predstavi bralca.
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Ozivljanje s pomocjo
avtomaticnega
defibrilatorja

Peter Kordez

Svoje delo posvecamo pobudniku in zagovorniku predstavljenega sistema,
mentorju in strokovnjaku, asist. dr. Tomu Ploju, dr. med. Zahvaljujemo se
vsem, ki nesebi¢no, prostovoljno, a kljub temu prizadevno, vestno in strokov-
no sodelujejo pri projektu Siritve mreze javno dostopni AED na Koroskem ter
pri izvajanju brezplaénih tecajev TPO in uporabe AED za ob¢ane.

V Sloveniji vsak dan dozZivi nenadni sréni zastoj priblizno 10 ljudi. Od pet do
Sest jih takoj umre. Podatki kazejo, da so v kar 90 odstotkih primerov prisotni
ocividci, svojci, nakljuéni mimoido¢i. Ti ve¢inoma le poklicejo pomo¢ in ¢akajo
resevalce, bolnikom pomaga manj kot petina. Tudi to je razlog, da prezivi le
nekaj odstotkov bolnikov. Pri odraslih je najpogosteje vzrok srénega zastoja
huda motnja ritma, migetanje prekatov — fibrilacija, to pa lahko prekinemo le

s sunkom elektri¢nega toka (defibrilacija). Ob tem, ko nekdo izvaja temeljne
postopke ozivljanja (TPO) do prihoda ekipe nujne medicinske pomoci (NMP)
ali moznosti uporabe avtomati¢nega defibrilatorja (AED), je verjetnost prezi-
vetja brez trajnih posledic mnogo vecja. Cas od nastanka te motnje ritma do
defibrilacije je najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na prezivetje.

Kaksen je torej ogovor na vprasanje, kako izboljsati stanje na tem podrogju?
Preprost! Z namestitvijo AED na javna mesta, v oddaljena naselja in kraje, ...
predvsem pa omogo¢iti vsem, da obnovijo znanje prve pomoé¢i pri ukrepanju
ob nujnih stanjih. Kajti ¢asa je ob nenadnem srénem zastoju na voljo zelo malo.
Z vsako minuto, ko ne po¢nemo nicesar, izgubimo 10 odstotkov moznosti, da
bi takemu bolniku uspeli pomagati brez posledic, kar pomeni, da po desetih
minutah postane zelo vpragljiva kakovost morebitnega prezivetja, ki ga z mo-
dernimi postopki, aparaturami in zdravili vendarle lahko doseZemo. Takrat pa
se vpragamo, ali smo &loveku sploh pomagali. Steje kvaliteta prezivetja in ne le
statistika uspe$nih reanimacij.

Na Koroskem smo v drustvu srénih bolnikov, »Koronarnem klubu MeZiske do-
line, priceli resneje razmisljati o konceptu mreze javno dostopnih AED junija
2007. Opogumil nas je prvi uspesni primer uporabe javno nameséenega AED
v Mezici, ki smo ga namestili slaba dva meseca pred dogodkom. Podjetje Krka
je leta 2005 podarilo ve¢ kot 30 AED, ki so namesceni po vsej Sloveniji, zveza
koronarnih drustev in klubov Slovenije pa leto kasneje, prav tako na pobudo dr.
Toma Ploja in drustva Iatros, 10 AED za varno telesno vadbo srénih bolnikov.
Ta drustva in klubi imajo danes ze 25 AED, 15 vadbenih AED ter ve¢ kot 160
vaditeljev telesne vadbe, pretezno zdravstvenih delavcev, ki so usposobljeni v

TPO in uporabi AED.

Zagetki niso bili lahki. Veliko ljudi pa Se danes ne ve, kaj je to defibrilator, kako
in zakaj se uporablja. Zalostno je, da je med njimi celo kak zdravstveni delavec,
ki je korak za ¢asom.

Na Koroskem se z veliko vnemo trudimo na obeh podrodjih. V septembru
2009 smo namestili Ze 24. (tiriindvajseti) javno dostopni AED, na obmo¢ju
1040 km?, z okoli 75.000 prebivalci, pripravljamo pa Ze namestitev 25. aparata.



V sodelovanju z Zdravstveno-re$evalnim centrom Koroske
(ZRCK) smo izvedli preko 50 predstavitev in tecajev TPO in
uporabe AED, tako za ob&ane kot tudi za zdravstvene delavce,
gasilce, ucitelje, vzgojitelje... Skrbimo za namestitve, nadzor
in servisiranje mrezZe, za medijsko prepoznavnost in ugled ter
funkcionalnost projekta v vseh ozirih.

Rezultat nasega dela je Ze drugi uspesen primer uporabe javno
names$éenega AED, ki se je pripetil 6. avgusta 2009 na obmo-
&ju obéine Ravne na Koroskem, v krajevni skupnosti, odda-
ljeni od centra in ekipe NMP dobre 3 km. Naklju¢ni o¢ividci,
med njimi udeleZenci nasih te¢ajev, so prisko¢ili na pomo¢
nenadno nezavestnemu. Poklicali so pomog¢, priceli izvajati
TPO, uporabili v blizini names¢en AED pred prihodom ekipe
NMP, ki je tja prispela po nekaj minutah. Bolnik, ki bi bil brez
teh postopkov le $e en tragi¢ni primer, je sedaj brez resnejsih
posledic.

Mladen Savi¢, dr. med., spec. reanimatologije in aneste-
ziologije, strokovni vodja PHE ZRCK: »Tega dne smo
prejeli klic ob 9.16, da je moski nezavesten, ne diha in da ga
ze ozivljajo. Ob prispetju na kraj dogodka ob 9.22 ga prisotni
pravilno oZivljajo, name$éene ima elektrode avtomati¢ne-

ga defibrilatorja, povedo, da gre za srénega bolnika, ki se je
nenadoma zgrudil, in da so ga enkrat »stresli« z elektri¢nim
tokom ter da ga je takrat vrglo v zrak. Bolnik ne diha, pulz ni
tipen, zenici ozki, reaktivni, na monitorju dobimo frekvenco
15-20/min. Intubiramo ga, ventiliramo s pomoc¢jo ambuja, 10
1 O,, vzpostavimo iv. pot, damo adrenalin 1mg iv., atropin 3
mg iv., infuzijo hladne NaCl, ves ¢as izvajamo masazo prsnega
kosa, vimes na monitorju EMD, pulz ni tipen, damo $e en
adrenalin 1 mg iv., na monitorju se pojavi fibrilacija, defibri-
liramo z 200 J, nakar dobimo ritem 115/min, dobro tipen

na radialki, SpO, 99 %, tlak 90/55, ¢ez par minut 150/100,
EKG brez novih patoloskih sprememb, ni znakov AMI,
damo mu $e 5 mg apaurina in 8 mg norcurona, priklju¢imo
na respirator, hladne obloge v dimlje in ob 9.32 ga Ze peljemo
proti bolni$nici, oddaljeni dobrih 20 km. V Splosni bolni$nici
Slovenj Gradec nadaljujejo s hladnimi infuzijami, TT 34,4°
C, 5p0, 100 %/10 1 O,, tlak 135/85, stabilnega premestimo
v UKC Maribor, kjer na koronarografiji izkljucijo prizadetost
koronarnega ozilja in potrdijo motnjo srénega ritma kot vzrok
za sréni zastoj.

Morda ob tem $e podatek, da ZOLL AED+ shrani vse po-
datke o srénem ritmu, izvedenih postopkih, sprozenih sunkih
elektri¢nega toka, trajanju in kakovosti oZivljanja in je analiza
teh dogodkov zelo enostavna in tudi zelo koristna. V omenje-
nem primeru so prav ti podatki (slike 1, 2, 3), predvsem ritem
takoj po srénem zastoju, pripomogli h konéni odlo¢itvi o

implantaciji kardioverter defibrilatorja (ICD) v UKC Maribor.

Prisoten sem bil z ekipo PHE v obeh primerih uspesne upo-
rabe AED na terenu in lahko re¢em, da je hitro ukrepanje ter
takojinja uporaba AED v obeh primerih zasluzna za prezi-
vetje bolnikov brez kakrsnih koli posledic v smislu nevrolo-
skega statusa ter je v veliki meri olajsala izvajanje dodatnih
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postopkov oZivljanja in nadaljnjo oskrbo na terenu. AED ne
le omogoca sunek elektri¢nega toka, ko je ta potreben, ampak
prisotne vodi in vzpodbuja pri izvajanju ozivljanja, kar je za
laike v taksni stresni situaciji izjemnega pomena. Konkreten
AED celo daje navodila: »Pritisnite mo¢nejel« in »Dober
pritiskl«, saj preko senzorja v elektrodah spremlja izvajanje
zunanje masaze prsnega kosa. Prav tako je za nas, v predbol-
ni$ni¢ni obravnavi nujnih stanj, izjemnega pomena celoten
projekt Siritve mreze javno dostopnih AED na Koroskem
skupaj z izvajanjem brezpla¢nih tecajev TPO+AED, kar je
pokazal tudi ta uspesen primer. Ljudje potrebujejo osvezitev
znanj prve pomodi in seznanitev z novostmi na tem podrodju,
kar omogocajo ti tecaji, za kar gre zasluga strokovni skupini
Koronarnega kluba Mezigke doline, s katero tudi v ZRCK
dobro sodelujemo in podpiramo njena prizadevanja«.

Cirila Slemenik Pusnik, dr. med., spec. internistka kar-
diologinja v Splo$ni bolnici Slovenj Gradec, strokovna
mentorica Koronarnega kluba Meziske doline in vodja
projekta siritve mreze javno dostopnih AED na Koroskem z
brezplacnimi tecaji TPO in uporabo AED: »Ze ob ustanovi-
tvi Koronarnega kluba Meziske doline pred petimi leti sem z
veseljem sprejela povabilo k sodelovanju v tem drustvu srénih
bolnikov, ki danes zdruzuje Ze preko 200 ¢lanov. Poleg vse-
Zivljenjske rehabilitacije srénih bolnikov, od zdrave prehrane,
gibanja, boja proti stresu in depresiji, redne, dvakrat tedenske
telesne vadbe, kontrole in zmanjsevanja dejavnikov tveganja
za sréno-zilne bolezni, osve$¢anja in izobrazevanja tako ¢lanov
kot tudi drugih na tem podro&ju si Ze dve leti prizadevamo pri
§iritvi mreze javno dostopnih AED na Koroskem z brezplac-

nimi te¢aji TPO + uporaba AED.

Z delovanjem koronarnega kluba sem zelo zadovoljna. Dve
reSeni Zivljenji z uporabo javno names¢enih AED na Koro-
$kem pa predstavljata veliko vzpodbudo za nadaljnje delo.
Steje nenazadnje tudi prepoznavnost projekta na Koroskem in
§irSe, predvsem pa pripravljenost ljudi, da nesebi¢no priskocijo
na pomo¢ ter hitro, odlo¢no in pravilno pomagajo. Nasa Zelja
je slediti viziji dr. Toma Ploja po vzpostavitvi celovite, u¢in-
kovite mreze javno dostopnih AED z rednim izobrazevanjem
ob¢anov po vsej Sloveniji. Pri tem velja pohvaliti prizadevanja
$tudentov medicine v Ljubljani in Mariboru s projektom »Za
Zivljenje«, ki so v bazi AED zbrali podatke o vseh, skoraj 300
prodanih AED v Sloveniji. Vecina jih je na racun zakonske-
ga dolotila o opremljenosti kopali$¢, zdravilis¢ in bazenov z
AED, ki pa so dale¢ od tega, da bi bili javno dostopni, zato

nas na tem podrocju ¢aka res $e veliko dela.

Nas projekt smo prieli sistemati¢no, po zgledu razvitih na
tem podro¢ju (ZDA, Kanada, Danska), kjer s podobnimi pro-
grami dosegajo do 40 odstotkov ve&je preZivetje po nenadnem
srénem zastoju. Nujna je prepletenost katere koli oblike Siritve
mreze javno dostopnih AED, v kateri koli regiji, z lokalno
sluzbo nujne medicinske pomo¢i (NMP). Omenjena sluzba
obravnava nujna stanja na terenu in se srecuje z reakcijami
o¢ividcev in uporabo AED. Pritegniti velja vse, ki bi na tem
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podrodju zeleli sodelovati. Zelo tezko je namre¢ nekomu na-
loziti, naj dela prostovoljno, kakor to poénemo na Korogkem,
dejstvo pa je, da interes obstaja.

V dogovoru na ministrstvu za zdravje smo sprejeli sklep, da
vodenje teh aktivnosti na nivoju Slovenije prevzame svet za
reanimacijo znotraj Slovenskega zdruZenja za urgentno me-
dicino. Regijsko bi se formirale strokovne skupine, podobne
nasi, ki bi se povezale s sluzbo NMP v regiji. Dobra osnova
so koronarni klubi in drustva po Sloveniji, v katerih delujejo
zdravniki, kot strokovni mentorji, prav tako usposobljeni va-
ditelji, zdravstveni delavci, imajo pa tudi AED, ki naj bi jih po
nasem zgledu priceli namescati na javno dostopna mesta. Vsa
drustva imajo vadbene AED, nekatera pa celo vadbene lutke
za izvajanje tecajev TPO + uporaba AED.

Izvajanje tecajev poteka po modelu, ki ga je zastavil dr. Tom
Ploj in kot ga izvajajo tudi pod okriljem evropskega zdruzenja
za reanimacijo (ERC). Po predavanju, ki traja priblizno eno
$olsko uro, dajemo ve¢ji poudarek prakti¢nemu preizkusu
tecajnikov, ki na lutki in z vadbenim aparatom preizkusijo
izvajanje TPO in uporabo AED v enem od namigljenih sce-
narijev. Spoznajo se z napravo in s tem v veliki meri izgubijo
strah, ki nastopi ob kriti¢nem dogodku. Za 20 do 25 te¢ajni-
kov zagotavljamo vsaj po dva izkusena predavatelja. Nujno je
usposabljati tudi zdravstveno osebje, saj so na tem podrodju
pogoste spremembe oz. novosti. Ne smemo si dovoliti, da bi
bili korak za ¢asom.«

Prof. dr. Marko No¢, dr. med., specialist internist, vod-

ja Centra intenzivne interne medicine (CIIM) v UKC
Ljubljana: »Primer names¢anja AED na Koroskem ponovno
dokazuje, da so za napredek medicine v Sloveniji zasluzni
predvsem posamezniki — entuziasti in humanisti. T ne ¢akajo
na navodila nadrejenih v raznih strokovnih zdruzenjih in mi-
nistrstvu za zdravje, ampak naredijo to, kar narekuje medicin-
ska stroka in njihova vest. Upam, da se bo po tem prispevku
v tej smeri konéno aktiviral Svet za reanimacijo, ki deluje v
sklopu Slovenskega zdruZenja za urgentno medicino, in ne-
nazadnje tudi odgovorni na Ministrstvu za zdravje, tako da bi
v Sloveniji konéno dobili u¢inkovito mrezo lai¢nega srénega
oZivljanja na terenu, vklju¢no z AED. Aparatov je v Sloveniji
namre¢ Ze kar veliko, nih&e pa nima natanénega pregleda nad
lokacijami in izobrazZevanjem ciljne populacije. Vsi dosedanji
sestanki na ministrstvu in tudi moji dopisi v zvezi s tem so
namre¢ ostali le pri besedah«.

Literatura je na Voljo pri avtorju.
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Funkcionalna diagnostika in
rehabilitacija kranio-cerviko-

mandibularnih motenj

Vesna Boznik, Jasmina PrimoZzié

V predavalnici Stomatoloske klinike v Ljubljani je 28. in 29. avgusta potekalo strokovno srec¢anje o diagnostiki in obravnavi
kranio-mandibularnih motenj. Pobudnik sre¢anja, ki je bilo namenjeno zdravnikom, zobozdravnikom in fizioterapevtom, je
bil specialist ortodont Uro§ Mezeg, dr. dent. med., pri organizaciji je sodelovala Katedra za ¢eljustno in zobno ortopedijo.

Predavatelj, dr. Ruggero Strobbe, je po zaklju¢enem $tudiju na
fakulteti za $port v Bologni (1987) leta 1992 diplomiral iz fizio-
terapije na univerzi v Parmi (Italija), leta 1995 pa iz osteopatije na
Institutu za osteopatske raziskave v Lyonu (Francija). Od leta 1999
je predavatelj fizioterapije na univerzi v Parmi, od leta 2006 pa

tudi na magistrskem $tudiju manualne fizioterapije na Univerzi v
Padovi ter na $tevilnih podiplomskih te¢ajih za zobozdravnike. Dr.
Strobbe je ustanovitelj in direktor dveh fizioterapevtskih centrov v
Parmi in Milanu ter svetovalec za kranio-mandibularno rehabilita-
cijo na oddelku za revmatologijo mladostnikov bolni$nice Gaetano
Pini Hospital v Milanu.

Na dvodnevnem seminarju smo temeljito proucili kranio-cerviko-
mandibularni kompleks. V petek smo spoznali epidemiologijo,
funkcionalno anatomijo in biomehaniko éeljustnega sklepa ter
klasifikacijo in etiologijo kranio-mandibularnih motenj. Predavatelj
je iz€rpno razlozil izvor in diferencialno diagnostiko obrazne bole-
¢ine glede na njene znake in simptome. Pri kliniénem pregledu je
predstavil Sest osnovnih diagnosti¢nih kriterijev, ki nam sluZijo za
dolocanje prave diagnoze temporomandibularnih motenj (kvaliteta
in kvantiteta giba spodnje ¢eljustnice, bolecina pri gibu spodnje e-
ljustnice, zvoki v podrodju Eeljustnega sklepa, koordinacija misic pri
gibu spodnje Celjustnice, slikovne diagnosti¢ne metode za prikaz
Celjustnega sklepa). Pri funkcionalni diagnostiki opazujemo gibanje
spodje Eeljustnice med odpiranjem ust, med gibom vstran (latero-
pulzijo) in gibom naprej (propulzijo). Izmerimo najvedje odpiranje,
najvedji pomik spodnje ¢eljustnice v vsako stran in najvedji pomik
spodnje Celjustnice naprej. Socasno s prsti tipamo Celjustni sklep.
Pozorni smo na simetri¢nost potovanja kondilov ter na morebi-
tno 8krtanje in pokanje v sklepu. Udelezenci smo pod nadzorom
predavatelja izvedli tudi klini¢ni pregled éeljustnega sklepa pri
svojih kolegih in skupaj dolo¢ili diagnozo pri tistih s patoloskimi
spremembami v sklepu.

V soboto smo spoznali terapijo in rehabilitacijo pri razli¢nih kra-
nio-cerviko-mandibularnih motnjah (dislokacija diska z reduk-
cijo/brez redukcije, revmatiodne spremembe v sklepu, adhezije,
kapsulitis/sinovitis, frakture sklepa, rehabilitacija po ortognatskih
kirurskih posegih, bole¢ina po obseznih proteti¢nih rehabilitaci-
jah). Dr. Strobbe nam je fizioterapevtsko obravnavo predstavil na

$tevilnih primerih iz svoje klini¢ne prakse, na modelu lobanje in na
udeleZencih te¢aja. Za spro$¢anje misic in sklepnih vezi, pa tudi v
diagnosti¢ne namene se na zaCetku terapije izvede t.i. »joint play«
— gibanje sklepne glavice v sklepni jamici. Nato je treba, v nepo-
vezanih asovnih intervalih (na 5 do 6 sekund), izvajati vodene
gibe mandibule (longitudinalna trakcija, translacija naprej in nazaj
lateralni in medialni pomik). Terapije izvajamo enkrat tedensko.
Pacient lahko pri nekaterih nepravilnostih dobi tudi navodila za
izvajanje vaj doma. Pri frakturah temporo-madibularnega sklepa
dr. Strobbe priporoca fizioterapijo po enem do dveh tednih, v
primeru intrakapsularnega zloma sklepa pa &im prej po poskodbi,
da ne pride do adhezij. Fizioterapija po ortognatokirurskih posegih
se lahko za¢ne po treh tednih z blago trakcijo.

Funkcionalna diagnostika in obravnava kranio-mandibularnih
motenj in obrazne boledine sta zelo aktualni in sporni temi zaradi
razli¢nih pristopov k njunemu zdravljenju, ki niso znanstveno

in klini¢no podprti. Na seminarju smo spoznali fizioterapevtsko
rehabilitacijo, ki je bila v Sloveniji do sedaj redko izvajana. Glede
na to, da so se seminarja udeleZili tevilni fizioterapevti in speciali-
sti razli¢nih stomatologkih vej, je lahko to srecanje dobra pobuda,
da se bo fizioterapija Celjustnega sklepa tudi v Sloveniji pogosteje
izvajala.

Udelezenci seminarja
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Mednarodna konferenca

o spolni medicini

Gabrijela Simetinger, Irena Rahne Otorepec

V Parizu sva se udelezili 3. Mednarodne konference o spolni medicini, ki je potekala od 10. do 13. julija 2009 in sta jo organizirali
International Consultation on Urological Diseases (ICUD) in International Society for Sexual Medicine (ISSM). Program je bil
razdeljen na 25 tematskih predavanj, pri katerih je sodelovalo skupno 186 mednarodno priznanih strokovnjakov s podrocja spolne
medicine. Prvi sklop predavanj je bil namenjen pregledu definicij, klasifikacij, epidemiologije spolnih motenj (SM) ter razli¢nih
dajavnikov tveganja. V drugem sklopu so bile predstavljene SM pri obeh spolih, v tretjem SM pri moskih in v zadnjem, éetrtem SM
pri Zenskah. Na satelitskem simpoziju so prikazali novosti zdravljenja prezgodnjega izliva ter novo zdravilo dapoxetine (priligy).
Zaradi do sedaj prezrtega podroéja o SM pri Zenskah se bova v najinem prispevku osredoto¢ili nanje.

Vsako tematsko predavanje je sestavila skupina ve¢ strokovnjakov
posameznega podrodja spolne medicine, ki so pripravili natanéen
pregled vseh objavljenih raziskav, jih ovrednotili in predstavili
priporodila po nacelu z dokazi podprte medicine.

V prvem sklopu smo poslugali izsledke epidemiologkih $tudij SM
po dosedaj veljavnih klasifikacijah (ameriska DSM-IV, MKB 10).
Pri tem so bile podane tudi pomanjkljivosti posameznih diagno-
sti¢nih entitet (ki sedaj ne upostevajo dimenzije resnosti motnje,
trajanja ter starosti bolnika/bolnice). V epidemioloskih §tudijah

so podrobno predstavili vsako od SM pri obeh spolih. Prevalenca
SM pri Zenskah je od 40 do 45 odstotkov. Motnje spolne Zelje so
v Ameriki pogostejse (od 35 do 39 odstotkov) kot v Evropi (od 10
do 19 odstotkov). Prevalenca orgazmi¢ne motnje je od 20 do 30
odstotkov — blage motnje so Se pogosteje (do 60 odstotkov) in niso
odvisne od starosti. Pogostost disparevnije je od 1 do 20 odstotkov
in vaginizma od 1 do 6 odstotkov. Incidenca erektilne disfunkcije
(ED) narasca s starostjo in spremljajo¢imi boleznimi; prevalenca je
v Ameriki in Aziji dvakrat vija kot v Evropi (od 3 do 5 odstotkov
med 40. in 50. letom starosti). Pogostnost prezgodnje ejakulacije
(PE) je od 20 do 35 odstotkov. Dejavniki tveganja za pojav SM so
najprej povezani z zdraviem (kajenje, sladkorna bolezen, debelost,
metabolni sindrom, sréno-Zilne bolezni, hipertenzija, operativni
posegi v mali medenici, pelvicna vnetja, stranski ucinki zdravil,
kontraceptivi itd.). Pomembni so tudi psiholoski dejavniki in zlasti
dolocene psihiatri¢ne motnje (depresija, anksiozne motnje, spolne
zlorabe, partnerski problemi itd.), socialni dejavniki (samskost, niZja
izobrazba, brezposelnost, delovni stres itd.) in kulturoloski dejav-
niki (vpliv religije, stereotipov, predsodkov, pomanikljivo znanje

o spolnosti itd.). Prepoznavanje le-teh je nujno pri na¢rtovanju
obravnave in zdravljenja. Pri vsaki motnji pa je treba upostevati se
distres in stopnjo spolnega zadovoljstva ter razmerje med fiziolo-
skimi in psiholoskimi dejavniki (primer: pri partnerjevem prezgo-
dnjem izlivu ima tudi partnerka pogosto SM (v 50 odstotkih), zato
je potrebno zdravljenje para). Predstavljene so bile tudi novosti

v zdravljenju SM — zlasti internetna obravnava, ki ima prednosti
(vedja dostopnost in zagotovljena anonimnost), vendar tudi slabosti
(ni vidnega kontakta med zdravnikom in bolnikom, ni moznosti
predpisovanja farmakoterapije, ni v vseh drzavah legalizirana kot
metoda zdravljenja).
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V drugem sklopu predavanj so bili predstavljeni t.i. »screening«
testi (checklist) in mednarodno potrjeni vprasalniki (scale), ki so
pomemben dodatek k skrbni anamnezi obravnave SM. Znani
vprasalnik za ED —IIEF (International Index of Erectile Function),
je drugod Ze prilagojen tudi za istospolne moske. Za raziskovanje
zenske in moske spolne funkcije uporabljajo znanstveniki eksperi-
mentalne Zivalske modele, kjer na podganjih samcih proucujejo fi-
ziologijo spolnosti, psihogene reakcije, nekontaktno erekeijo in spol-
no obnasanje, na samicah pa receptivnost (samica z lordozo nakaze,
da je voljna spolne aktivnosti) in proceptivnost (nacini zapeljevanja
samcka). Omeniva lahko nekaj najbolj zanimivih raziskovalnih
podrodij: merjenje intrakavernoznega pritiska med stimulacijo
kavernoznega tkiva, stimulacija moZganskih jeder, ki sodelujejo pri
spolnosti, uretrogenitalni refleks ejakulacije, celi¢ne in molekularne
$tudije, Studije genov itd. V predavanju o sréno-Zilnih boleznih in
spolnosti so opozorili na ugotovitve, da je ED lahko napovednik
sténo-Zilne bolezni in se pojavi od 3 do 5 let pred prvimi simptomi.
Vsak zdravnik, ki obravnava SM pri kardioloskem bolniku, bi si
moral zastaviti tri vprasanja: ali je seks sploh varen, ali je varen za
konkretnega bolnika in kako naj prilagodi zdravljenje, da bo ta bol-
nik varno zdravljen. Kardioloski bolniki z ED in nizkim tveganjem
so asimptomatski, imajo manj kot tri dejavnike tveganja, zdravljeno
hipertenzijo ter blago in stabilno angino pektoris. Visokorizi¢ne
bolnike, ki imajo nestabilno angino pektoris ter neurejeno hiperten-
zijo, naj bi zdravil kardiolog. Moski z arterijsko hipertenzijo imajo
pogosto ED. Posledice kroni¢ne bolezni (poskodbe mozganov in
hrbtenjace, Parkinsonova bolezen, epilepsija, multipla skleroza,
psihiatri¢ne bolezni, karcinomi, hematoloske motnje in posledice
transplantacije) so: slabsa samopodoba, depresivnost, omejena gi-
bljivost, neplodnost, partnerski problemi in razli¢ne SM. Pri spolno
prenosljivih okuzbah so poudarili, da je cirkumcizija pri moskem
lahko zas¢ita pred infekcijo z virusom HIV zaradi tvorbe debelejse
plasti keratina. Raziskujejo tudi razseznost SM pri Zenskah, oku-
zenih s HIV (v svetu je trenutno okuzenih kar 17 milijonov Zensk,
starih nad 15 let).

Tretji sklop je bil namenjen SM pri moskih. Najpogostejse komor-
bidne motnje pri ED so sladkorna bolezen (49 odstotkov), arterij-
ska hipertenzija (35 odstotkov), metabolni sindrom (24 odstotkov)
in kajenje (15 odstotkov). Partnerke imajo pogosto posledi¢no SM:
v 36 odstotkih zmanjsano spolno Zeljo, v 31odstotkih orgazmi¢no



motnjo, v 46 odstotkih pa je znizano njihovo spolno zadovoljstvo.
Pomembno sporoilo za zdravnike je: ée je moski mlad ali star in se
mu pojavi ED, je treba iskati organske vzroke.

Satelitski simpozij Janssen-Cilag je bil namenjen prakti¢nim pri-
stopom obravnave PE. Postavljena je bila nova ISSM-definicija za
kroni¢no (vsezivljenjsko — »lifelong«) PE: ejakulacija v eni minuti,
nezmoznost odlozZitve ejakulacije in negativne psihi¢ne posledice.
Prevalenca ostaja stabilna (od 20 do 35 odstotkov) ne glede na
starost. Motnja ima izrazito negativne posledice: na partnerko (v
50 odstotkih SM), na kakovost Zivljenja para, vodi v progresivno
zmanj$anje spolnega repertoarja ter povecuje nazadovoljstvo. Ce je
PE posledica katere druge SM, je najprej potrebno zdravljenje prve.
Dapoxetine (antidepresiv iz skupine SSRI, ki deluje na specifiéno
jedro v moZganskem deblu — priligy) je novo zdravilo za zdravljenje
PE in se vzame 1 do 3 ure pred spolno aktivnostjo. Prednosti sta:
hitro delovanje in odsotnost stranskih u¢inkov na spolnost. Najpo-
gostejsi stranski ucinki so: glavobol, vrtoglavica, slabost in diareja.
Zenske, katerih partnerji so jemali to zdravilo, so porocale o izbolj-
sanju SM. Zdravilo je v Evropi danes registrirano na Svedskem,
Finskem, v Nemdiji, Avstriji, Italiji, Spaniji in na Portugalskem.

V zadnjem sklopu, namenjem Zenskim SM, so najprej predstavili
standarde za klini¢ne preiskave. Z na¢inom samoporocanja prepo-
znamo tezavo, ki jo potem s standardnimi intervjuji ovrednotimo.
Pri tem upostevamo tudi jezikovne in kulturoloske posebnosti. Pri
zdravljenju je pomembna vkljucenost partnerja. Pri predstavitvi
fiziologije so poudarili, da genetski spol sicer dolo¢a razvoj gonad,
diferenciacija moZganov pa prinasa razlike med spoloma glede
spolnega vedenja. Danes natan¢no vemo, da se pri Zenski med
vzburjenjem aktivirajo dolo¢ena podro&ja v mozganih, medtem

ko se druga deaktivirajo (primer: pri orgazmu je znano, da se
aktivirajo mali moZgani, deaktivira pa orbitofrontalni korteks, pri
laznem orgazmu te deaktivacije ni, aktivira pa se pelvi¢ni motori¢ni
korteks). Z razli¢nimi tehnikami lahko objektiviziramo razli¢ne
stopnje spolnega odgovora. Obstajajo razli¢ni orgazmi glede na
izhodis¢no stimulacijo, ni pa eden boljsi od drugega. Izkaze se, da so
spolni odgovori pri Zenskah nespecifiéni, pri dozZivljanju pa obstaja
velika raznolikost. Pri raziskavah vloge spolnih hormonov prihaja

v ospredje nova veda, ki se imenuje intrakrinologija (intraceli¢no
delovanje spolnih hormonov v tar¢nih tkivih). Tudi pri Zenski je
testosteron pomemben, vendar je potrebno vrednost vrednotiti z
upostevanjem starosti, faze menstrualnega ciklusa in pripadnosti
etni¢ni skupini. Testosteronski obliZi so indicirani zgolj za nekajme-
se¢no terapijo pri postmenopavzalnih Zenskah z zmanjsano spolno
zeljo. Spolna Zelja je zelo heterogena tako v motivaciji kot tudi v
Custvenem odzivu. Sildenafil (viagra) je Se vedno v fazah raziskav,
ugotovili pa so, da pove¢a lumbrikacijo — vlaznost noznice pri
zenskah s poskodbo hrbtenjace in pri multipli sklerozi. Pripravlja se
nova klasifikacija DSM V, ki bo natan¢neje opredelila kriterije za
diagnozo SM (simptomi, distres, trajanje motnje). Obstaja nova di-
agnosti¢na metoda vaginalna fotopletizmografija, ki ima za zdaj se
veliko slabosti. V obravnavi Zenske SM je vedno potrebno vprasati o
spolni stimulaciji. Cilj zadovoljive Zenske spolnosti je subjektivna
vzburjenost, uzitek in zadovoljstvo s partnerskim odnosom.

Irena Rahne Otorepec,
specialistka psihiatrije, Psi-
hiatri¢na klinika Ljubljana,
dr. John Dean, predsednik
Mednarodnega zdruze-

nja za spolno medicino

— ISSM, asist. Gabrijela
Simetinger, specialistka
ginekologije in porodnistva,
SB Novo mesto, dr. Eusebio
Rubio Aurioles, predsednik
Svetovnega seksoloskega
zdruzenja — WAS (z leve)

Sledila je obravnava bolecinskih SM, kamor spadata disparevnija
in vaginizem. Predstavili so nevrobiologijo medeni¢nega dna in
vpletene Zivéne sisteme. Ena od teorij nastanka teh motenj govori
0 pomenu nevrogenega vnetja, ki naj bi sprozilo nevrosenzibiliza-
cijo. Disparevnijo razlagamo z razumevanjem kroni¢ne bolecine.
Pri vaginizmu gre za spazmicne kontrakcije misic medeni¢nega
dna. Vzroke lahko i$¢emo v psiholoskem odzivu na pricakovano

ali ponovno podoziveto spolno travmo. Pri tem je zelo pomembna
osebnost Zenske, v ozadju bolecinskega simptoma se lahko »skriva«
depresija, znacilen je nizek prag za bole¢ino in doZivljanje bole-
¢ine kot katastrofi¢ne. Pri obravnavi teh dveh motenj je potrebna
natanc¢na spolna anamneza, opredelitev bolec¢ine, mediatorjev zanjo,
komorbidna stanja ter ginekoloski pregled. Obravnava zahteva zelo
izkusenega terapevta, ki zna vzpostaviti z bolnico zaupljiv terapev-
tski odnos.

V Sloveniji je podrodje spolne medicine e v razvoju, kljub dejstvu,
da je spolnost za posameznika zelo pomemben del njegovega
zdravja. Vsak zdravnik se pri svojem delu srecuje z bolnicami/bolni-
ki s spolnimi tezavami, pri katerih bi moral imeti aktivnejso vlogo.
Pri obravnavi bolnika s SM je bistvena podrobna anamneza (spolna,
zdravstvena in psihosocialna), usmerjena mora biti na bolnika, zaze-
lena je uporaba vprasalnikov, po potrebi se opravijo telesni pregledi
in laboratorijske preiskave. Pri predpisovanju zdravil bolnikom s
somatskimi boleznimi moramo poznati neZelene ucinke le-teh na
spolno funkcijo. S predstavitvijo podroja spolne medicine Zeliva
zmanjSati neznanje, predsodke in prepri¢anja ter povecati obéutlji-
vost zdravnikov za to podrodje.

»Ce pri seksu vse odpove, pomagajo dragulji, roze in cokoladal«

(Zivljenjska resnica izkusenega seksologa prof. dr. Stanleya
Althofa)

Izjava o konfliktu interesov

Asist. Gabrijela Simetinger, dr. med., in Irena Rah-
ne Otorepec, dr. med., avtorici ¢lanka Mednarodna
konferenca o spolni medicini, izjavljava, da sta udelez-
bo na konferenci omogocila Krka in Schering-Plough,
¢lanek pa ni naroCen s strani farmacevtske industrije.
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8. kongres €vropskega
zdruzenja za ginekologijo

Mili Lomsek

V Rimu je od 10. do 13. septembra 2009 potekal 8. kongres
Evropskega zdruzenja za ginekologijo (European Society of
Gynecology — ESG). Rim ali ve¢no mesto, kot ga tudi imenu-
jejo, te prevzame takoj, ko se zlijes z malimi ulicami ali §iro-
kimi alejami, polnimi prometa in ljudi. Na vsakem koraku je
nekaj novega; prekrasen trg, vodnjak, spomenik, vonj po kavi
ali dobri hrani. Sicer je Rim glavno mesto nase sosede Italije
in glavno mesto dezele Lazio ter pokrajine Rim. Razprostira
se na bregovih reke Tibere in je poznan kot mesto na sed-
mih gri¢ih: Palatino, Aventino, Capitol, Quirinale, Viminale,
Esquilino in Celio. Sodi med vedja mesta v Evropi, saj ima 2,7
milijona prebivalcev.

Kongres je odprla predsednica ESG, prof. Clara Pelissier
Langbort. Potekal je po ustaljenem protokolu, pod vodstvom
prof. Andrea R.Genazzanija.

Predavatelji s podro¢ja ginekoloske endokrinologije so preda-
vali o steroidnih hormonih in steroidnih receptorjih, proge-
stinih, GnRH analogih in antagonistih, androgenih, primarni
in sekundarni amenoreji, motnjah menstrualnega ciklusa,
sindromu PCO in inzulinski rezistenci, o novih teorijah o
debelosti in zdravljenju le-te. S podrogja oploditve z biome-
dicinsko pomocjo (OBMP) so predstavili endokrine motnje,
implantacijo embrija in njegov razvoj. Pri tem so izpostavili
problem nara$¢ajocega $tevila mnogoplodnih nose¢nosti
zaradi vstavljanja dveh embrijev v maternico in potrebo po
izoblikovanju enotnega protokola, ki bi opredeljeval, kdaj

je upraviceno vstavljanje dveh embrijev. Predlog je bil, da bi

se zenskam do 35. leta starosti, z dobro kakovostjo embri-

jev, vstavil le en embrij. Mnogoplodne nose¢nosti so visoko
tvegane nosecnosti, ki pomembno prispevajo k zbolevnosti in
smrtnosti novorojenckov. Predstavili so pomen zarodnih celic
v humani reprodukeiji, sodoben nacin obravnave sterilnega
para, indukcijo ovulacije in novosti v OBMP ter vpliv okolja
na humano reprodukcijo. Ameri¢ani so izpostavili vedje $tevilo
starej§ih nosecnic po 40. letu, ki zanosijo s pomocjo donorskih
oocitov in s tem povezanimi zapleti v nose¢nosti.

V okviru kontracepcije so predstavili pomembno novost. Prvi¢
prihaja na trzi§¢e kontracepcijska tableta, ki vsebuje narav-

ni estrogen. Imenuje se glaira in bo v novembru 2009, med
prvimi v Evropi, na voljo tudi v Sloveniji. Je izdelek podjetja
Bayer Schering Pharma (BSP), ki je kot podjetje Schering
predstavilo tudi prvo kontracepcijsko tableto v Evropi, leto
predtem pa v ZDA. Takrat je bil pogoj, da je Zenska smela

uporabljati kontracepcijo, da je bila porocena in s privoljenjem
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moza. Qlaira vsebuje naravni estrogen estradiol valerat (E2V)
in dienogest (DNG). E2V se v telesu hidrolizira v estradiol
(E2), ki je po svoji farmakokinetiki in farmakodinamiki enak
telesu lastnemu E2. Zaradi tega se pricakuje manj stranskih
ucinkov. Moc¢an endometrijski u¢inek DNG in njegovo anti-
androgeno delovanje ter u¢inek E2V omogoc¢a dobro kontrolo
menstrualnega ciklusa. Qlaira je prva kontracepcijska tableta
z unikatno padajoco koncentracijo E2V tekom menstrualnega
ciklusa, ki mu sledi naras¢ajoca doza DNG preko 26-dnev-
nega aktivnega zdravljenja, ki se zaklju¢i z dvema dodatnima
placebo tabletama. Tak nalin omogo&a dobro posnemanje
naravnega ciklusa. Dosedanje $tudije kazejo, da ima E2V
pomembno manjsi trombogeni u¢inek kot EE (etinilestradi-
ol), ki je bil do sedaj edini estrogen v kombinirani hormonski
kontracepciji in je povezan z nekoliko povecanim tveganjem
za trombembolizme, predvsem vensko trombozo. Za dokoné-
no potrditev tega bodo potrebne nadalnje studije. V teku je ze
velika multinacionalna $tudija. Za sedaj veljajo za predpiso-
vanje glaire enake kontraindikacije kot za ostalo kombinirano
hormonsko kontracepcijo.

Veliko pozitivnega je bilo povedanega o intrauterinem sistemu
(IUS) mirena, kot kontraceptivu in kot terapiji za zdravljenje
krvavitev v ginekologiji. Primerjalne §tudije kazZejo, da ima
enak ucinek zdravljenja menoragije in hipermenoreje kot
endometrijska ablacija. Mirena je bila prvi¢ predstavljena na
Finskem leta 1990. V Sloveniji ginekologi opazamo odkloni-
len odnos nekaterih internistov do mirene pri pacientkah po
preboleli venski trombozi, Eeprav prebolela venska tromboza
ne predstavlja absolutne kontraindikacije za vstavitev mirene.

Pripravlja se nov IUS z levonorgestrelom, ki bo spros¢al le 15
mikrogramov levonorgestrela dnevno (pri mireni se sprosca
20 mikrogramov). Po napovedih ga lahko pri¢akujemo v letu
2012 ali 2013. Pripravlja se tudi manjsa velikost mirene, ki
bo namenjena predvsem nuliparam. V okviru kontracepcije
so predavatelji predstavili $e ostale koristne nekontraceptivne
ucinke kontracepcije, kako dale¢ je razvoj hormonske kon-
tracepcije za moske, nove strategije kontracepcije, selektivne
modulatorje progesteronskih receptorjev.

S podro¢ja ginekologije je bila predstavljena otroska in
adolescentna ginekologija, spolna disfunkcija, spolno preno-
sljive bolezni, AIDS, disfunkcijske krvavitve, endometrioza,
porodilo o ginekoloskih infektih v letu 2009, krvavitve v
ginekologiji, miomi, klini¢na obravnava benignih ovarijskih
cist, medikamentozno zdravljenje endometrioze, hormonske
motnje v ginekologiji in terapevtska ginekoloska radiologija.



V okviru menopavze in staranja je bil poudarek na hormonski
nadomestni terapiji (HNT). Za prihodnost se pri¢akuje, da bi
se lahko morda namesto EE uporabil fetalni estrogen esterol
(E4), ki ima antiestrogeni efekt na dojke in bi bil zato lahko
uporabljen tudi za zdravljenje menopavzalnih tezav Zensk, ki so
zbolele za rakom dojk. Imel naj bi tudi manjgi vpliv na funkcijo
jeter, vensko trombozo in kardiovaskularne bolezni ter bolezni
zol¢nika v primerjavi z EE. Za dokonéne zakljucke so potrebne
nadaljne studije.

Pri kirurgiji v ginekologiji je bila izpostavljena mikroinvazivna
kirurgija in ambulantna histeroskopija. V okviru onkoloskih
tem pa genetika, bioloska zdravila, HPV-cepivo, novi markerji
v ginekoloski onkologiji, robotna kirurgija in pomen zarodnih
celic v onkologiji.

Rak dojke kot najpogostejsi rak pri Zenskah je imel svoj sklop
predavanj. Veliko je bilo govora o hormonih, karcinogenezi,
novih prognosti¢nih in napovednih faktorjih, antiestrogenih,
selektivnih modulatorjih estrogenskih receptorjev, aromataznih
inhibitorjih, onkoloski, estetski in rekonstruktivni kirurgiji.
Pomisleki so bili o uvedbi splosnega presejanja pri starosti 40
let, namesto 50, vendar dosedanje $tudije zaenkrat niso potrdile
smiselnosti tega.

Poslusati lahko pomeni tudi slisati

Metoda Vidmar Vengust

Stari Grki so gojili poseben kult poslusanja in so razumeli
ve$éino poslusanja kot del splosne izobrazbe. V ta namen so
razvili pravila vedenja in celo drZe telesa, kar si moral sposto-
vati, Ce si Zelel veljati za omikanega. Danes redko pomislimo

na poslusanje kot del komuniciranja in ga jemljemo kot nekaj
samo po sebi umevnega. Na pomembnost poslusanja pomislimo
$ele takrat, ko nas nekdo ne poslusa in to dozivljamo kot mo-
tece. To pa kaze, da je poslusanje pomembno tudi v danasnjem
¢asu, ko z raznimi usmerjenimi intervjuji skusamo informa-
cije pridobiti na najhitrej$i moZen nacin. Posluanje drugega
¢loveka pomeni ve¢ kot le pridobivanje podatkov, lahko pomeni
globlje sprejemanje in razumevanje.

V psihiatriji radi re¢emo, da je zdravilen predvsem odnos med
terapevtom in pacientom, v odnosu pa je poslusanje sestavni,
verjetno tudi najpomembnejsi del sporazumevanja. Kako bi si
sicer razlagali gneco v ambulantah psihiatrov, ki naj bi bili med
drugim tudi »usposobljeni poslusalci«. Ljudje si pogosto vzame-
jo prost dan, zaradi prezasedenosti ponavadi ¢akajo na pogovor,
ki pa v glavnem ne traja ve¢ kot pol ure. Vendar ljudje prihajajo
tudi zato, da pridejo v stik s seboj, to pa lahko le z nekom, ki

jih intenzivno poslusa. Zanimiv je pojav sodobnega ¢asa, ko
zlasti mlaj8i prihajajo Ze s postavljenimi diagnozami, ki so jih

Porodnicarji so govorili o inzulinski rezistenci v povezavi z
zapleti v nosecnosti, bolezni §¢itnice, hipertenzivni zapletih v
nose¢nosti, mnogoplodni nose¢nosti, pomenu 3D/4D UZ se-
daj in v prihodnosti, rekurentnem abortusu, shranjevanju krvi
iz popkovnice ob porodu, prezgodnjem porodu in nekaterih
drugih temah.

Na kongresu se je ponovilo veliko starega znanja in podalo
nekaj novega. Izmenjale so se izkunje med ginekologi $tevil-
nih drZav, saj je bilo prisotnih priblizno 2500 udeleZencev z
vseh kontinentov. Bilo je pou¢no in prijetno.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisana Mili Lomsek, dr. med., avtorica ¢lanka 8.
kongres Evropskega zdruzenja za ginekologijo, predvide-
nega za objavo v reviji Isis, izjavljam, da sem se udelezila

v naslovu omenjenega kongresa s pomoéjo podjetja Bayer
Schering Pharma, vendar moj ¢lanek ne vsebuje reklamnih
sporodil tega podjetja in je pregled znanstveno potrjenih
dejstev, ki so bila predstavljena na kongresu.

nasli sami preko spleta, in z ustrezno uvedeno medikamentozno
terapijo, ki so jo prejeli Ze pri izbranem zdravniku. Pa vendar
pridejo po nekaj ve, z Zeljo po razumevanju sebe, orodje za to
pa je poleg psihoterapevtskega znanja tudi kvalitetno poslusanje
in seveda odnos, ki se vzpostavi.

Problem sodobnega zahodnega ¢loveka je, da poslusa predvsem
sebe. Ko nam sobesednik nekaj pripoveduje, v nas ozivi del
misli, asociacij in ob¢utkov in pri¢nemo se ukvarjati predvsem s
tem, kaj in kako bomo odgovorili, pri tem pa seveda poslusamo
le sami sebe. Ker dobimo ponavadi enak odgovor tudi nazaj,
nas to vodi v kroni¢no neizpolnjenost in hrepenenje po tem, da
bi bili slisani in razumljeni. Kognitivno-vedenjski teoretiki to
razlagajo s tem, da vse zunanje informacije filtriramo skozi nam
lasten referenéni okvir, ki povzroéi, da zunanje informacije spre-
jemamo Ze deloma izkrivljene in skladno s tem, ali nam je nekaj
vec ali ne. Pomembno je, kak$no mnenje smo o tej temi imeli
ze od prej, katere avtomatske misli nam rojijo po glavi, kaksna
so nasa bazi¢na prepricanja, filozofski sklopi in vrednote, ki smo
si jih oblikovali v Zivljenju. Povedano torej vedno Zelimo obesiti
na drevo, ki je zraslo na nadem vrtu, pri tem pa ne vidimo izza
plotov drugih vrtov.
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V ¢asu podiplomskega izobrazevanja smo v trojicah vadili teh-
niko aktivnega poslusanja po Rogersu. Eden je igral pacienta,
drugi terapevta in tretji opazovalca. Na koncu je bilo vedno
zanimivo primerjati povedano, slifano in razumljeno, ki se je
seveda razlikovalo v klasi¢nem slogu Rashomona. Ta tehnika
ponuja delno resitev predvsem s tem, da terapevt vsake toliko
¢asa na kratko obnovi vsebino povedanega in s tem da pacientu
obcutek, da je poslusan, $e vedno pa mu da tudi moZnost, da ta
$e enkrat obnovi bistvo svojega sporo¢ila in poudari tisti del, ki
je njemu Se posebno pomemben. Tehnika ponuja moZnost, ki se
je ob&asno lahko posluzujemo, vendar bi bilo stalno ponavljanje
vsebine slej kot prej motece.

V odnosu bolnik-zdravnik so dodatni zaplet vse fantazije, pro-
jekeije in magi¢na pri¢akovanja, ki jih bolnik prenese na svojega
zdravnika in pri¢akuje, da jih bo ta na ¢udezen nacin resil. Po-
gosto se nezavedno preda v roke svojemu zdravniku in pricaku-
je, da ga bo ta vodil kot guru in zdravilec. V samem zdravniku
lahko seveda to $e stopnjuje obéutek omnipotentnosti, to pa ga
lahko vodi v dejanja, da Zeli preve¢ pomagati svojemu pacien-
tu, éeprav je v¢asih Ze dovolj, da ima ¢lovek ob¢utek, da je bil
slian in razumljen, in dodatne intervencije, ki presegajo okvire
odnosa bolnik-zdravnik, niti niso potrebne.

Na strani zdravnikov so $tevilni moteci dejavniki, ki ovirajo
umirjen in globok pristop k ¢loveku — bolniku. Med najbolj
motecimi je preveliko §tevilo ljudi, ki jih imamo vsakodnevno

v obravnavi, saj tudi pozornost in koncentracija nihata tekom
dneva. Na odnos in poslusanje vplivajo tudi drugi organizacijski
problemi, vsakodnevne skrbi zdravnika, njegovo pocutje...

Zdravniki imamo v glavi tudi $tevilne teoreti¢ne koncepte, v
katere skusamo umestiti nasega pacienta in njegov problem, pri
tem pa seveda lahko pozabimo na ¢loveka, ki sedi pred nami.

Diagnosti¢ne smernice so seveda potrebne, zanimivo pa je, kako
lahko vplivajo na na§ odnos z bolnikom, na primer na moralno
dimenzijo tega odnosa. Ce ima nekdo postavljeno diagnozo

iz sklopa psihi¢nih motenj, ta lahko hitro vpliva na odnos
zdravnik-bolnik, tudi v smislu stigmatizacije. Tudi teZje telesne
bolezni lahko pomenijo vrsto oznalenosti, le da se ta v odnosu
kaze na nekoliko drugacen nacin.

Za dosego visjega nivoja razumevanja pa je koristno usklajevati
oboje, nauceno znanje in celostno razumevanje cloveka.

Pri delu psihiatra imam obcutek, kot da z vsakim ¢lovekom
vstopim v reko, ki je ne poznam. V tej reki so tudi pasti in brzi-
ce, ki nas lahko presenetijo, znanje pa je kot re¢na struga, ki nas
usmerja in kaze pot. Posludanje pomeni, da se spusti$ z osebo po
reki in z njo odkrivas nekaj novega za njo, vedno pa tudi v sebi,
saj gre vedno za odpiranje splosnih ¢loveskih dilem. Glede na
pomanjkanje ¢asa, s katerim se sre¢ujem pri svojem delu, mi je
najbolj Zal, da z ljudmi pogosto ne morem »pluti po reki« dovolj
dolgo, da bi prisli do kljuénih trenutkov. Ce premoremo dovolj
¢asa in potrpeZljivosti, se namre¢ v pogovoru vedno zgodijo
»dramati¢ni preobrati, saj reka ¢loveka vedno sama pripelje do
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brzic, ki jih posameznik v stiku z drugim (terapevtom) ne more
ved spregledati (potlaciti). Na njih se ustavi in pri¢ne na glas
razmisljati o kljuénih problemih svoje osebnosti. Dobro je, da je
odnos dovolj potrpezljiv in varen, da se to lahko zgodi, e bolj
pomembno pa je, da je dovolj Casa, da clovek to lahko predela.
Poslusati pomeni tudi to, da se tega kot terapevt ne ustrasis, pri
tem pa ne sili§ v prezgodnje in preve nasilne intervencije.

C. G.Jung je rekel: »Globok zdravilni faktor v psihoterapiji je
zdravnikova osebnost.« Na prvi pogled se zdi ta trditev glede na
povedano kontradiktorna, vendar poslusanje ne pomeni pasiv-
nega in popolnoma nevtralnega poslusalca, pomembno pa je, da
je fokus pozornosti usmerjen na ¢loveka, ki i§¢e pomo¢.

Nase ucenje in na$ trening res temelji na znanstvenih do-
gnanjih, toda odnos, ki se vzpostavi z vsakim posameznim
lovekom v nasi ambulanti, je veliko veé kot to. V sebi smo
prisiljeni iskati modrosti in odgovore, ki so jih pred nami iskali
ze filozofi, modreci in duhovni uditelji, kajti znanost je pogosto
preozka za vprasanja in dileme, ki si jih zastavlja ¢lovek. Pri
tem je pomembna tudi izkusnja nasega trpljenja, individualne-
ga in kolektivnega, ki nas razsiri v nekoga, ki je veliko ve¢ kot
le »strenirani« zdravnik. Pogosto nam ravno ta izku$nja lahko
da potrpezljivost in sposobnost za globoko socutje. Pomeni pa
tudi, da se ob nasih bolnikih u¢imo in nam to daje moznost, da
se kot osebnosti razsirimo in postanemo modrejsi.

Biti zdravnik terapevt namre¢ ne pomeni biti nad svojim
pacientom, biti nekdo, ki je brez problemov oziroma je vse svoje
probleme Ze razresil. Eden od elementov tega odnosa je namre¢
mo¢, ki jo ima v svojih rokah zdravnik. Ta mo¢ je apriorna in
izhaja iz narave odnosa. Olajsanje je, ¢e lahko tezice te moci
prenesemo v preprosto ¢lovesko spostovanje.

Globoko poslusanje lahko pomeni tudi neke vrste preda-

jo. Namesto stalnega poskusanja spreminjanja drugih lahko
drugega poskusimo preprosto razumeti in s¢asoma se pokaze,
kako zdravilno je to, saj ima ¢lovek ponavadi Ze vse odgovore
v svojih rokah, potrebno je le dovolj potrpezljivosti in strpnega
usmerjanja.

K dobremu poslusanju sodi tudi spostovanje filozofskega okvira
in vrednot sveta, iz katerega ¢lovek izhaja. V zahodnem svetu je
danes najvisja postavka individualnost in skrb zase. V tej smeri
tudi vodimo svoje bolnike, pri tem pa zelo hitro pozabimo, da
velik del sveta zivi drugace. Ce tega ne spostujemo, ima nag
bolnik ob&utek, da ni bil razumljen. Problem pa je tako globok
in primaren, da o njem ponavadi niti ne spregovorimo.

Zivimo tudi v svetu, kjer naj bi bili vsi lepi, popolni, zdravi in
mladi, potem pa se v nekem obdobju svojega Zivljenja znajdemo
s trpljenjem iz o¢i v o€ in smo preseneceni, ker Zivimo v iluziji,
da se to dogaja le drugim in ne nam. To je podobno kot &e bi
zeleli poslusati le glasbo godalnih orkestrov (T. Bien: Mindful
therapy, 2006), vendar s tem velike simfonije ne bi bile ve¢
velike. Brez globokih tonov (trpljenja) bi primanjkovalo barve,
globine in bogastva zvoka. Poslusanje tudi pomeni, da



se teh vsebin ne ustrasimo in da ljudi u¢imo, da ne bezijo pred
bolecimi ob&utki in dilemami, ker jim ravno te teme lahko dajo
najgloblje odgovore njihovega Zivljenja in najbolj pristen in
globok obcutek o njih samih, s tem pa tudi obéutek varnosti v
svojem telesu, s svojimi ob&utki in mislimi.

Globoko poslusanje pa ne pomeni, da je to rezervirano le za
psihiatri¢éno ambulanto, prav tako ne pomeni nujno, da je za to
potrebno ve¢ ¢asa. Ravno nasprotno. Pri vsakodnevnem delu se
s pozornim poslu$anjem ¢as obravnave posameznega bolnika
lahko celo skrajsa, saj nam omogoca, da hitro zaslisimo problem
in pri¢akovanja, s katerim do nas pristopi nas bolnik. Vsi
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poznamo situacije, ko smo s prehitrimi odgovori, mnenji ali in-
tervencijami pogovor samo zapletli in podaljsali ter ga pripeljali
v brezplodno medsebojno prepricevanje in dokazovanje. Dobro
posludanje vpliva tudi na potek zdravljenja, saj lahko dosezemo
visjo stopnjo sodelovanja, ¢e so razre$eni temeljni strahovi in
nam bolnik zaupa.

Poslusanje je torej pomemben in kompleksen del medoseb-
nih odnosov, ponavadi pa ga jemljemo preve¢ preprosto in ga
ne negujemo, kar lahko ¢loveka tudi siromasi, saj nam dobro
posluganje lahko da tudi globok obcutek izpolnjenosti.

Ne le metadon - tudi psihoterapija

Jasna Cuk Rupnik

Prvi slovenski centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog (CPZOPD) so bili ustanovljeni leta
1995. Zaposleni iz vseh centrov se sreCujejo vsak tretji éetrtek
v mesecu na koordinacijah, ki jih na Centru za zdravljenje od-
visnih v Ljubljani na Zaloski 29 vodi psihiater Andrej Kastelic.
Srecanja so v prvem delu namenjena obravnavi organizacijskih
in delovnih vsebin, v drugem delu pa strokovnim predavanjem.
Junijsko koordinacijo — zadnjo pred dopusti v juliju in avgustu —
vsako leto pripravi eden od 18 danes delujocih centrov. S takim
obiskom dobijo zaposleni vpogled v delo drugih centrov in
lahko bolje izmenjujejo svoje izkudnje.

Tokrat je zaposlene iz centrov 18. junija 2009 povabil na koor-
dinacijo v svoje novozgrajene prostore CPZOPD Logatec, ki
deluje Ze vse od leta 1995. V centru se trenutno z metadonom,
buprenorfinom ali dolgodelujo¢im morfinom zdravi preko 140
oseb. Le slaba cetrtina bolnikov je prebivalcev Logatca, velika
vedina iskalcev pomo¢i pa prihaja iz sosednjih, tudi bolj odda-
ljenih ob¢in.

Za strokovno predavanje so zaposleni v centru zaprosili psiho-
loga dr. Andreja Perka, enega nasih najbolj znanih psihotera-
pevtov. Vabilo predavatelju za predstavitev uspesnosti socialno-
andragoske metode zdravljenja odvisnosti in pomo¢i drugim
ljudem v stiski je imelo namen poudariti nujnost vkljucevanja
psihoterapije v zdravljenje odvisnih od heroina Ze od samega
vstopa v programe medikamentoznega zdravljenja v centrih.

Posebno obelezje odli¢nemu predavanju je s svojimi mislimi
dodal $e mladenig, ki je v logaskem centru zdravljenje zakljucil
ze pred leti. Po koncu nekajletnega zdravljenja z metadonom se
je odlodil Se za vstop v program »zapoznelega zorenja« pri dr.
Perku in se tako $e dodatno pospeseno rehabilitiral.

Vodja CPZOPD Nova Gorica Miha Kramli je ob koncu

predavatelja vprasal, kaj meni o potrebnosti zdravljenja s

substitucijskimi zdravili in smiselnosti dela centrov. Odgovor
je bil odobravajo¢ — tudi na podlagi predavateljeve osebne iz-
kugnje v asu strokovnega obiska v Italiji, kamor je pred leti dr.
Perko potoval skupaj z dr. Rugljem in dr. Ramovsem.

Bistvo junijske koordinacije bi lahko strnili v misel, da je uspeh
zdravljenja vsake kroni¢ne bolezni odvisen od neprestanega
dinamiéno ustvarjalnega in s tem uspesnega povezovanja &love-
kovih bio-psiho-socialnih vzvodov v skladno celoto. Poslusalci
so bili s predstavitvijo zelo zadovoljni.

Predani zanimivi vsebini (v ospredju z leve): Marko Cerar —
raziskovalec IVZ, Jurij Kolpakov — psihiater, in Miha Kramli

— psiholog (oba iz CPZOPD Nova Gorica), Katarina Hodnik
— odgovorna medicinska sestra CPZOPD Logatec, Lucka
Jagodic Klipsteter — zdravnica ZD Logatec, Nardo Stegel, spec.
spl. med., vodja CPZOPD Pivka, in Andrej Pisec — psihiater,
vodja CPZOPD Maribor (Foto: Berta Motoz)
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Ustanovljeno je Diabetolosko
zdruzenje Slovenije

Jelka Zaletel Vrtovec

Diabetolosko zdruzenje Slovenije je bilo ustanovljeno aprila
2009 in zdruzuje zdravnike interniste, pediatre in zdravnike
drugih vej medicine, ki se ukvarjamo s klini¢no diabetologijo.
V skupno strokovno in samostojno zdruzenje smo se zdruzili
s ciljem, da ohranjamo in vzdrzujemo visoko strokovno raven
slovenske diabetologije ter dosezemo u¢inkovito organizaci-
jo zdravstvene oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo.

Neposredni predhodnik Diabetoloskega zdruzenja Slovenije je
bil Diabetes forum. Deloval je kot svetovalno telo za diabe-
tologijo pri Zdruzenju endokrinologov Slovenije, ki je eno od
zdruzenj Slovenskega zdravniskega drustva. Gleda na razvejan
program dela in zahtevnost zastavljenih projektov smo se na se-
stanku Zveze endokrinologov Slovenije aprila 2009 dogovorili,
da se Diabetes forum preoblikuje v samostojno zdruzenje, ki se
imenuje Diabetolosko zdruzenje Slovenije. S svojimi vizijami,
poslanstvom, strategijo in ekipo v popolnoma enaki zasedbi
zdaj nadaljujemo delo v zaértani smeri.

Vizija Diabetoloskega zdruzenja je zmanj$evanje bremena slad-
korne bolezni tako za posameznika kot za druzbo v celoti. Nase
delovanje je zato usmerjeno na tri ravni zdravstvene oskrbe.
Vecina ¢lanov Diabetoloskega zdruzenja dela na sekundarni
ravni zdravstvenega varstva, to je v diabetologkih ambulantah.
Delovanje Diabetoloskega zdruzenja je zato z najsirSo podporo
vodij diabetologkih ambulant najmoénejse ravno na sekundarni
ravni. Pripravljamo veliko projektov in aktivnosti z namenom,
da bi Ze »tukaj in zdaj« izboljsali oskrbo bolnikov s sladkorno
boleznijo. V skrbi za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 so
kolegi zdravniki specialisti druZinske medicine nadi nepogre-
§ljivi sogovorniki. Del delovanja Diabetoloskega zdruzenja je
zato namenjen tudi vzpostavljanju komunikacije in sodelovanja
z njihovimi institucijami in sodelovanju v konkretnih skupnih
projektih. Tretja raven delovanja Diabetoloskega zdruZenja pa
je delovanje na nacionalni ravni, kjer Zelimo aktivno soobliko-
vati zdravstveno politiko. Projekt, ki je trenutno v ospredju de-
lovanja na tem nivoju, je soustvarjanje Nacionalnega programa
za obvladovanje sladkorne bolezni pri Ministrstvu za zdravije
republike Slovenije, ki prehaja v zaklju¢no fazo. Sodelovanje
Diabetoloskega zdruzenja pri oblikovanju tega dokumenta

je izjemno pomembno, saj predstavlja strateski dokument, ki
bo usmerjal zdravstveno politiko na podro&ju preprecevanja
sladkorne bolezni in oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo v
naslednjem desetletju.

V nadaljevanju Zelim predstaviti organiziranost Diabetoloskega
zdruzenja. Na§ namen je namre¢ delovati pregledno, odprto in
ucinkovito, zato smo temu primerno zasnovali tudi strukturo
zdruZenja. Clani Diabetoloskega zdruzenja sestavljajo zbor
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¢lanov, ki predstavlja naj§irSo bazo v stroki. Vodje diabetoloskih
ambulant in bolni§ni¢nih oddelkov oblikujejo svet Diabetolo-
$kega zdruzenja, ki predstavlja organ z najvegjo izvrsilno mogjo.
Motor delovanja Diabetoloskega zdruZenja je kolegij. Kolegij
Diabetoloskega zdruzenja je posvetovalno telo predsednika

in oblikuje ter vodi politiko Diabetoloskega zdruZenja. V tej
sestavi je petclanski. Podpisana sem predsednica Diabetoloske-
ga zdruZenja in predstavljam zdruZenje navzven ter skrbim za
njegovo koordinirano delovanje. Nad razli¢nimi vidiki delo-
vanja Diabetoloskega zdruzenja bdijo e upravni in nadzorni
odbor ter Castno razsodisce.

V izpolnjevanju vizije nasega delovanja se zavedamo, da v skrbi
za bolnika s sladkorno boleznijo mi kot stroka nismo sami.
Zato se v nasem delovanju odpiramo navzven in Zelimo sodelo-
vati z mnogimi partnerji znotraj in izven zdravstvenega sistema.
Zelo pomembno nam je vzpostavljanje sodelovanja z raznovr-
stnimi partnerji in institucijami. Partnerji, s katerimi sodeluje
Diabetolosko zdruzenje, so poleg strokovnih organizacij drugih
strok (zdravniskih, sestrskih, strokovne organizacije lekarniskih
farmacevtov) tudi Ministrstvo za zdravije, Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije, Zveza drustev diabetikov Slovenije,
Institut za varovanje zdravja, Zdravniska zbornica Slovenije in
farmacevtske druzbe ter druga podjetja, ki sodelujejo pri oskrbi
bolnikov s sladkorno boleznijo. Sodelovanje s partnerji je tran-
sparentno in je zavezano izbolj$ani oskrbi bolnikov s sladkorno
boleznijo.

Nase delovanje lahko spremljate tudi preko spletnega portala, ki
je namenjen strokovni javnosti in zajema tematiko diabetologije
in endokrinologije.

Dostopen je na naslovu Attp://www.endodiab.si/

Spostovani kolegi, tudi vi se sreCujete z bolniki s sladkorno bo-
leznijo. V skrbi za njihovo zdravje lahko sodelujemo na mnogo
nacinov.

NOVA SPLETNA STRAN
ZDRAVNISKE ZBORNICE
SLOVENLJE

wwuw.zdravniskazbornica.si
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Pripombe na clanek Nova
priporocila za preprecevanje
Infekcijskega endokarditisa

Andrej Robida

Clanek Mateje Logar, Tatjane Lejko Zupanc in Andreje Pikelj Paénik z naslovom Nova priporo¢ila za preprecevanje infekcij-
skega endokarditisa je bil objavljen v reviji Isis, §t. 8/9, 2009, str. 54-55.

V letu 2007 (Circulation 2007; 116; 1736-1754) in 2008
(Circulation 2008; 118; 887-896) so izsle posodobljene smer-
nice za preprecevanje infekcijskega endokarditisa. Ker avtorice
povzemajo vsebino smernic in priporo¢ajo dosledno uporabo v
Sloveniji, bi rad opozoril na napake, ki so nastale ob povzema-
nju originalnih ¢lankov, z namenom, da se popravijo, da ne bi
povzrodali $kode pacientom.

Manjka zapis, da je profilaksa potrebna, ¢e gre za popravo
zaklopke s prosteti¢nim materialom. Bolniki z biologkimi
protezami in homografti potrebujejo zas¢ito le Sest mesecev

po korekeiji. Pri nekorigiranih prirojenih napakah s cianozo,
vkljuéno s paliativnimi $anti, je profilaksa potrebna. V originalu
ni spiska prirojenih srénih napak. Avtorji pa so objavili spisek

nekaterih prirojenih srénih napak (brez navedbe vira). V spisku
ni vseh cianoti¢nih prirojenih srénih napak, nekatere pa ne
sodijo med cianoti¢ne.

Infekcijski endokarditis je bolezen, s katero se v praksi sooca
ve¢ specialnosti, od pediatri¢nih kardiologov, kardiologov za
odrasle, otroskih srénih kirurgov in srénih kirurgov za odrasle
do infektologov. T1 najbrz preberejo originalne smernice. S
pacienti, kjer je tveganije za infekcijski endokarditis veliko, pa se
sreCujejo tudi kolegice in kolegi drugih specialnosti, ki potrebu-
jejo jasna navodila, kako ukrepati, da po eni strani ne pride do
skode za zdravje nastetih skupin pacientov, po drugi strani pa
ne do razsipavanja virov za nepotrebno profilakso.

Odgovor na pripombe prof.

dr. Andreja Robide

Mateja Logar, Tatjana Lejko Zupanc, Andreja Pikelj Pecnik

V objavljenem prispevku smo Zelele slovensko zdravstveno
javnost predvsem seznanit z obstojem novih smernic za prepre-
Cevanje infekcijskega endokarditisa. Prispevek ni bil namenjen
podrobnej$emu kardioloskemu razdeljevanju prirojenih srénih
napak in specifiénih stanj, ki zahtevajo kompleksnejsi, multidi-
sciplinarni pristop.

V prispevku smo Ze navedle, da potrebujejo bolniki po popolni

korekeiji sréne napake (pridobljene ali prirojene), kadar je upo-
rabljen umetni material, za$¢ito pol leta po korekciji.
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Seznam prirojenih srénih napak, ki je naveden v prispevku, je
povzet po izvirnih ¢lankih, ki so sluzili za pisanje priporo¢il za
preprecevanje infekcijskega endokarditisa, in po hz£p.//www.
nim.nih.gov/medlineplus/ency/article/001104.htm .

V izvirnih ¢lankih, ki obravnavajo nova priporocila za prepre-
evanje infekcijskega endokarditisa, je dodatno navedeno, da je
potrebna konzultacija s pediatri¢nim kardiologom, ki potrdi in
opredeli prirojeno sréno napako ter se glede na nova priporo-
¢ila odlodi, ali je antibioti¢na zas¢ita indicirna, Cesar v nasem
prispevku nismo posebej navedle.



Avtorica: Zvonka Zupani¢ Slavec. 344 strani, 637 fotografij,
avtorji fotografij: Franjo Jug, Joze Preseren, Boris Urankar, Ivan
Sernc, Janez Misson. Slikovna oprema: Zvonka Zupani¢ Slavec.
Oblikovanje, prelom in priprava za tisk: Metka Zerovnik.
Urednica: Ksenija Slavec. Uredni§tvo knjizne priprave v bolni-
$nici: Stefan Leposa. Slovenska lektura: Dana Petrovi¢ Kugler.
Recenzenti: Jana Furlan, Vladimir Kotnik, Izidor Kern. Tisk:
Litera Picta d.o.o. Izdajatelj: Institut za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Sozaloznika: Bolni-
$nica Golnik in Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije. Izid knjige je podprla Javna agencija za knjigo
Republike Slovenije.

Leta 2008 je Zvonka Zupani¢ Slavec napisala knjigo o bolnisnici
Golnik. Monografija je izsla ob desetletnici njene ponovne samo-
stojnosti. V njej je opisala sodobno pulmolosko in alergolosko bol-
nisnico, ki se je med leti 1998 in 2008 postavila ob bok tovrstnim
ustanovam v Evropi.

Letos septembra je iz8la druga knjiga, ki opisuje zacetne napore,
boj in zmago nad tuberkulozo, kugo zadnjih dveh stoletij v Evropi.
Na Slovenskem je bil ta proces odloéilno povezan z delom v
sanatoriju Golnik. Vsa obdobja svetovnih medicinskih spoznanj
na podrodju diagnostike, zdravljenja in preprecevanja te bolezni

so na Golniku ves ¢as dozivljali, proucevali in uresnievali skrbno,
vztrajno in zelo zavzeto. Knjiga, ki ta dogajanja iz¢rpno popisuje, je
izjemen spomenik tem pozZrtvovalnim ljudem.

Tuberkulozo, jetiko ali susico pozna ¢lovestvo od pradavnine. Hi-
pokrat je opisal ftizo kot bolezen, ki bolnika tako izsusi, da od tega
umre. Zdravili so jo tako, da so si prizadevali vsestransko krepiti
telesno odpornost. To je bila edina terapija tudi v kasnejsih stole-
tjih. Paracelsus je prvi poskusal susico zdraviti s kemi¢nimi sredstvi.
Zacetniki epidemiologije so spoznali nalezljivost te bolezni. Ob
razvoju anatomije v dobi renesanse so spoznali makroskopsko
vidne tuberkle. Leta 1863 je Pasteur objavil, da ima tuberkuloza
posebnega povzroditelja, ki ga je leta 1882 izoliral in predstavil
Robert Koch ter s tem pricel mikrobiolosko dobo in z njo sodobno
medicino. Izolirane bacile je kultiviral in upal, da bo izdelal cepivo.
Imunizacija ni uspela. Tuberkulin pa so uporabljali za ugotavljanje
okuzenosti z bacilom tuberkuloze. Iz bacila goveje tuberkuloze, ki
ni bil kuZen, je bilo leta 1924 izdelano cepivo BCG, ki je pre-
ventivno §¢itilo pred hudimi oblikami tuberkuloze predvsem pri
otrocih.

S porastom prebivalstva v drugi polovici 19. stoletja je postalo
zdravljenje tuberkuloze v Evropi pereé problem. Ker se je izjalovilo,

so zlasti za premoznejse v klimatsko ugodnih legah gradili sanato-
rije, kjer so tuberkulozo zdravili predvsem s pocitkom na svezem
zraku in z dobro prehrano. Najuglednejsa so bila zdraviliséa v
Davosu v Svici.

Nov napredek je predstavljalo uporabljanje umetnega pnevmotora-
ksa in odkritje rentgenskih Zarkov. Pricelo se je obdobje kirurskega
zdravljenja tuberkuloze, ki je predstavljalo v prvi polovici 20.
stoletja junaski in precej uspesen poseg.

Zacetek resni¢no vzro¢nega zdravljenja tuberkuloze pomeni
Waksmanovo odkritje streptomicina leta 1943, ki je skupaj s
paraaminosalicilno kislino — PAS (1946) in izoniazidom — euti-
zonom (1952) omogocil konec epidemije tuberkuloze. Dejstvo, da
je streptomicin lahko povzrocal okvaro sluha, so, zaradi uspesnosti
zdravljenja tuberkuloze, zanemarili.

Na Kranjskem je leta 1890 umrlo za tuberkulozo 500 ljudi na
100.000 prebivalcev. Leta 1935 je tuberkuloza v Dravski banovini
pobrala 158 Zivljenj, leta 1950 je zahtevala 88 Zrtev, leta 1961 pale
$e 14 na 100.000 prebivalcev. To je bila zmaga tedaj novih antibio-
tiénih zdravil, o kateri si pred desetletjem niso upali niti pomisliti.

Avtorici gre priznanje za $iroko in vsestransko zajemanje vprasanja.
Dotaknila se je obravnavanja jetike v evropski kulturni zgodovini.
Pri tem omenja Botticellijevo sliko Rojstvo Venere, operne juna-
kinje: Verdijevo Traviato, Puccinijevo Manon Lescaut in opero La
Boheme. Med Slovenci omenja Cankarjeve ¢rtice, tuberkuloznega
poeta Dragotina Ketteja, slovenskega slikarja Hinka Smrekarja,
slikarja Miho Malesa in druge. Za tak pristop je potrebno veliko
znanja in razumevanja obdobnih druzbenih dogajanj, kar je Zvon-
ka Zupani¢ Slavec s svojimi $tevilnimi deli nedvomno dokazala.

Siroko in vsestransko zajemanje vprasanja se kaze v neverjetno
obseznem slikovnem materialu, ki na znacilen naéin pripoveduje
skoraj samostojno, vzporedno pripoved o obravnavanih temah.
Zbiranje in odbiranje fotografij kaze na njej lasten pristop k obrav-
navi tuberkuloze, kjer mnogokrat razberemo veselje do ¢loveskih
vzponov in dosezkov, na drugi strani pa sth ob usodi mladih Zivlje-
nja in ljubezni Zeljnih, a s strahom zazrtih v obli¢je smrti. Ob tem
vestno pokaze ljudi, ki so se trudili bolezen premagati in bolnikom
omogo¢iti v najvedji mozni meri kakovostno Zivljenje. Taki pogledi
na nevsiljiv nadin kazejo ¢ustveno naravnanost, motiviranost in za-
vzetost avtorice, da estetsko in dovrseno izoblikuje celotno delo. V
knjigi je 770 fotografij, na katerih je upodobljenih preko 3000 oseb.

Golniski grad omenja Ze Valvazor kot Gallenfels ali po slovensko
Glavnik v 15. stoletju. Izmenjalo se je veliko lastnikov. Po Kriskih
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gospodih je bil grad krajsi ¢as pod gornjegrajsko oblastjo, kasneje
so ga prevzeli glniski gospodje. Grad je v 19. stoletju prevzela
rodbina Turk iz Ljubljane, leta 1914 pa kmet Janez Gorjanc s
Primskovega. Leta 1917 ga je kupila za 48.000 kron Komisija za
preskrbo vracajocih vojakov na Kranjskem in s tem je postala gra-
§¢ina zametek bodocega sanatorija. V sanatoriju bi sprva zdravili
vojake s soske fronte in pljuéne bolnike. Lego so izbrali leta 1917
na travniku pod golniskim gradom, ker je bilo tam zavetrje, veliko
sonca in ni bilo megle. Po koncu vojne je leta 1919 narodna vlada
Slovenije sprejela sklep, da se na Golniku zgradi zdravilis¢e. Prvih
40 bolnih invalidnih vojakov so namestili v devet urejenih sob v
starem gradu in ustanovo poimenovali Zdravilis¢e za tuberkulo-
zne vojaske invalide Golnik pri Trzi¢u. Zdravilis¢a na Golniku so
gradili polnih 25 let.

Da si lazje predstavljamo to izjemno delo, mnozico opisanih dej-
stev, vsestranskost in natanénost opisov ter med vrsticami pisatelji-
¢ino ljubezen do celotnega projekta, naj nakazem vsebino prvega
vsebinskega sklopa: Protituberkulozni sanatorij — upanje jeti¢nih.
Pri¢ne se z opisom postopne graditve golniskih stavb in Zivljenja v
njih med obema vojnama, zacetkov delovanja, klimatskega in die-
tiénega zdravljenja v dvajsetih in tridesetih letih prej$njega stoletja,
drzavne podpore sanatoriju za nabavo sodobne opreme in $irjenja
zdravili§¢a ter gradnje novih objektov. Arhitekt Ivan Vurnik, tedaj
najugledne;jsi slovenski arhitekt, znan po naértovanju popotresne
Ljubljane, je izdelal projekt za izdelavo sanatorija po zgledu §vi-
carskih sanatorijev v Davosu. S spostovanjem gras¢inske tradicije
je zasnoval osrednji del arhitekturno preprosto in funkcionalno. Z
gradnjo so zaeli spomladi leta 1921, naslednje leto je bil objekt

ze pod streho. Leta 1925 je sanatorij v Vurnikovi zgradbi pricel z
delom.

Tuberkulozo so zdravili v vsem razvitem svetu na enak nacin. Te-
danja Jugoslavija ni sodila med bogate drzave. Sodobno zdravljenje
so zagotavljali z ve¢jo pozrtvovalnostjo in predanostjo vseh, ki so
takrat delali na Golniku. Leta 1919 je bilo na Golniku 866 oskrb-
nih dni, leta 1929 pa ze 59.136. Popisi tega obdobja so izredno
zanimivi, tak je tudi spremljajod slikovni material. Tuberkuloza je
bila socialna bolezen, zato je razumljiv velik porast v ¢asu gospo-
darske krize leta 1929. Zdravilis¢e je moralo placevati anuitete
gradenj in ni moglo samo prispevati k zdravljenju. Drzava si je
prizadevala za brezpla¢no zdravljenje, a ga ni zmogla. Na Golnik je
prihajalo vse ve¢ bolnikov iz ostalih delov drzave. Takratni ugledni
zagrebski zdravnik dr. Andrija Stampar je celo predlagal, da bi na
Golniku vsaka banovina postavila in opremila svoj sanatorij. Nacrt
boja proti tuberkulozi so izdelali na Golniku leta 1936, v njem je
bila posebej poudarjena vloga protituberkuloznih dispanzerjev.
Med leti 1932 in 1941 jih je delovalo v Sloveniji 21. Opremljali

so jih z rentgenskimi aparati, siromasnim omogocali brezpla¢no
zdravljenje, ogroZenim otrokom zagotavljali brezpla¢no letovanje
v pocitniskih kolonijah in izdajali glasilo Delo proti tuberkulozi.
Leta 1938 so na vzhodni strani Vurnikove zgradbe po osemletnem
prerekanju v drzavi priceli graditi tako imenovano Zeleznisko
stavbo. Leta 1941 je dokoncanje stavbe prekinila vojna. Nemski
okupatorji so delo dokonali in leta 1942 vanjo namestili infekcij-
ski oddelek.
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Predstavljen je razvoj zdravljenja z umetnim pnevmotoraksom in
s kirurkimi posegi do druge svetovne vojne. Podrobno so opisani
zdravniki in negovalke. Podporno osebje v kuhinjah in delavnicah
predstavlja avtorica s teznjo, da bi bili opisi kar se da izérpni in
zaokroZeni v svojskem golniskem vzdu§ju. Tega vzdusja si v tistem
¢asu ni bilo mogoce predstavljati brez pozrtvovalnega dela sester
redovnic. Avtorica jih je opisala natanno, z razumevanjem in sim-
patijami. Sanatorij na Golniku so pred vojno obiskovali tudi visoki
predstavniki oblasti. Vse poglavje spremljajo kakovostni komentarji
k mnogim fotografijam, ki celotno besedilo $e dodatno bogatijo.
Na koncu je opisano obdobje nemske okupacije z ustreznimi
fotografijami ljudi in zgradb ter osvoboditev in prvi dogodki po
prihodu partizanov.

Vsebina knjige je zasnovana na §tirih vsebinskih sklopih. Drugi
ima naslov: Prelom v zdravljenju tuberkuloze — ¢udezno zdravilo
streptomicin, tretje: MnoZi¢ne preventivne akcije, in zadnje: Zma-
ga nad tuberkulozo. Vi sklopi so napisani z enako natan¢nostjo in
prizadevnostjo, zato pritegne bralca vsaka stran, kjer knjigo odpre
in sledi od tam dalje enako zgo$ceni, izbruseni in zanimivi pripo-
vedi kot v vseh predhodnih poglavijih. Protituberkulozna zgodba,
ki je zajeta v zadnjem delu knjige, kaze, da mora biti zdravstvo ob
velikih preobratih, ki jih prinese zatrtje neke bolezni, prozno in da
mora iskati nove poti. Socialna bolezen tuberkuloza je v prej$njem
stoletju napadala predvsem ubozne in neuke. Zaradi kajenja je
postal kasneje rak na pljucih ogrozajoca plju¢na bolezen, zaradi vse

Avonka Lupanid Slaves
TUBERKULOZA
cugn 19, in 20, stoletjp na Slovenskem
na primeru sanatorija Golnik
1921-1998




vedjega onesnazevanja ozradja pa v novem stoletju narasca alergic¢-
na astma. Bolnisnica na Golniku se spopada tudi s temi boleznimi
na najbolj sodoben nacin.

Zvonka Zupani¢ Slavec je v zadnjih stirih letih napisala pet zgo-
dovinskih monografij v skupnem obsegu 1573 strani. To so: Javno
zdravstvo 20. stoletja in njegov soustvarjalec Ivo Pirc, 2005, Razvoj
javnega zdravstva na Slovenskem med prvo in drugo svetovno
vojno in njegov utemeljitelj Bojan Pirc, 2007, Razvoj slovenske
kirurgije srca, 2008, Bolnisnica Golnik ob desetletju samostojnosti,
2008, in Tuberkuloza, kuga 19. in 20. stoletja na Slovenskem na
primeru Bolni§nice Golnik, 2009. Po obsegu in temeljitosti obrav-
navanih snovi bi jo tezko primerjali s podobnimi doslej izdanimi
deli. Odlikam njenih knjig je treba pristeti izjemno oblikovno
dovrsenost, vse je oblikovala Metka Zerovnik. Zaloznikom in
sozaloznikom gre pohvala, da so mimo trzne prodaje s knjigami
oskrbeli knjiznice po Sloveniji.

Naj ob zaklju¢ku navedem nekaj misli uglednih uvodnicarjev, ki so
se jim utrnile ob prebiranju knjige.

Kulturni zgodovinar prof. dr. Stane Granda je v uvodu zapisal:
»Slovenski narod je obstal po zaslugi slovenske kulture. Prav je, da
bi v njenem okviru razumeli tudi zdravstvo kot njeno specifi¢no
obliko, z njenimi nosilci zdravniki, njthovimi sodelavci v bolni-
$nicah in njihovim samozrtvovanjem. Le-tega ne more nihée ne
ukazati ne zahtevati. Je del poklicanosti, ki jo nekateri imajo, drugi
pa ne. Fakulteta in $tudij je ne moreta dati. Zato so pravi zdravniki
in pravi duhovniki v slovenski zgodovini uzivali najvedji ugled. Oba
poklica ne povezuje ideoloski pogled, ampak odnos da ¢loveka,
zlasti trpecega in odrinjenega, kar bolnik najveckrat je«.

Predstojnik katedre za mikrobiologijo in imunologijo prof. dr. Vla-
dimir Kotnik je v uvodu dopolnil pisanje Slavéeve s sodobnimi mi-
slimi: »Velicasten boj s tuberkulozo na Golniku nas opominja, da
za dolocen napredek pogosto niso potrebna le materialna sredstva,
da prav gotovo ne gre brez osebnega prizadevanja, pozrtvovalnosti
in vztrajnega dela. Osebno prepri¢anje, zanesenjastvo, odrekanje

in boj za strokovno resnico morejo in morajo prepricati oblast in
oblastnike, da najdejo sredstva za resitev vsakega problema, pa naj
bo $e tako obsezen. Pri tem moramo nehote pomisliti na danasnjo
situacijo, ko reforme v zdravstvu in druzbi sprozajo negotovost in
nejevoljo med zdravnistvom, razkol med zdravstvenim osebjem,
nezaupanje in strah pri bolnikih ter nepotrebno nespostovanje in
omalovazevanje strokovnih mnenj in dejavnosti«.

Morda je na koncu najbolj primerna njegova misel, ki jo izpricuje
tudi celotna golniska izkusnja: »Ohranimo potomcem zavest, da je
predvsem od nase prizadevnosti in daljnovidnosti odvisen tudi nas
uspeh in da so zato potrebna velika osebna odrekanja v korist bol-
nih in skupnosti kot celote. Stremustvo in Zelja po bogastvu lahko
posledi¢no rodijo razkroj eti¢nih vrednot in veliko osebnostno in
splosno rev§¢ino«.
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Spomini na rojstvo ljubljanskega
KUD-a Klinichega centra in
Medicinske fakultete

Pavle Kornhauser®

Cim starejsi si, raje se zatekas k spominom. Na§ spomin je kot
$vicarski sir ementaler, poln je lukenj: raje ozivljas lepe, ustvarjal-
ne dogodke iz Zivljenja, slabe pa potiska$ v podzavest. Podpisani
jubilant (tako se lahko imenujem, saj sem dozivel rojstvo kultur-
nega zdruzenja v nasi vodilni bolnisnici in uéni ustanovi) se Zivo
spominjam ¢asov koncem sedemdesetih let prej$njega stoletja, ko
sem s prof. Antonom Dolencem snoval in tudi uresnicil formalni
zaletek ljubiteljskega umetniskega delovanja med zdravniki in
njihovimi sodelavci v Ljubljani.

Poudaril sem besedo formalni, saj je dobro znano, da je med
zdravniki veliko posameznikov, ki se ljubiteljsko posvecajo eni od
zvrsti umetnosti, so ustvarjalci in poustvarjalci zlasti na podrocju
glasbe, so uspesni likovniki, pisatelji, igralci, plesalci. Nekateri
presegajo raven amaterstva, njihove dosezke lahko ocenimo za
enakovredne dosezkom poklicnih ustvarjalcev. Ni moj namen, da
bi se poglabljal v razmisljanja, od kod ta povezava med zdravni-
$kim poklicem in umetnostjo: na kratko naj re¢em, da se zdrav-
nik ukvarja s ¢lovekom, ne le z njegovimi telesnimi zdravstvenimi
tezavami, temve¢ mora upostevati tudi njegovo dusevnost. Ze pri

izbiri poklica se nagiba k humanisti¢nim vedam in po naravi ni
ozek tehnolog. In $e korak naprej: &e se je v otrostvu, Ze v osnovni
Soli, ucil kakega indtrumenta, z veseljem hodil na plesne vaje fol-
klornih skupin, & je sodeloval v likovnih krozkih ali v gledaliskih
skupinah, se bo pozneje kot §tudent ali Ze kot zrel strokovnjak

v svojem poklicu zavedal lepot umetniskega izrazanja in se bo
ponovno zalel aktivno ljubiteljsko ukvarjati z umetnostjo, ki ga je
zaznamovala v nezni mladosti.

Dovolj bodi teorije: med ljubljanskimi zdravniki so vedno bili
odli¢ni glasbeniki, ki so v domacem krogu izvajali solisti¢no ali
komorno glasbo in le ob kaki obletnici javno nastopili ter tako
popestrili druzabni dogodek. Zlasti v mladosti so nekateri postali
znani v plesnih orkestrih. Stevilni so kot dobri pevci vadili in
nastopali v pevskih zborih. Likovniki, med njimi najve¢ slikar-
jev, so risali in ustvarjali oljna platna ter si prizadevali, da bi jih
predstavili javnosti na razstavah. Te ugotovitve veljajo tudi za
nao osrednjo ljubljansko bolni$nico (pozneje imenovano KC).
»Kritiéna masa« je bila dosezena, potrebno je bilo organizacij-
sko zdruziti vse te ljubiteljske izvajalce, da bi — »dialekti¢no«
povedano — s pomodjo kvantitete dosegli boljso kvaliteto. Sicer je
ze pred selitvijo klini¢nih oddelkov iz starih stavb v novi KC leta
1975 obstajala komisija za koordinacijo kulturne dejavnosti (celo
s krajevno skupnostjo Vodmat), ki sta jo vodila Miran Miklavi¢
kot predstavnik gledalis¢nikov in zelo prizadevna poklicna se-
kretarka Meta Moc¢nik (na placilnem seznamu KC kot kulturna
referentka!).

V Ljubljani so se v drugi polovici $estdesetih let prej$njega
stoletja nekateri zdravniki in $tudentje medicine lotili komornega
muziciranja: npr. »kirurski trio«, ki ga je spodbudil doc. dr. Borut
Pirc (zal ga ni ve¢ med nami), takrat $e Student medicine, Andrej
Masera je oblikoval godalni kvartet, na Institutu za patologijo je
deloval moski pevski kvintet, na Ortopedski kliniki Zenski nonet.
Zal so ti ansambli kmalu razpadli. Podpisani sem zacel muzici-
rati z odli¢nim violinistom, takrat $e studentom, danes vodilnim
celjskim nevrologom, Markom Zupanom; iz dua je nastal trio,
kvartet, septet, celo orkester; skupina se imenuje Pro medico in
je v zadnjih desetletjih pogosto nastopila javno doma in tudi v
tujini.

Leta 1969 je profesor histologije in patologije dr. Ivan Lenart,
obenem sam Celist, predlagal, da bi ob zaklju¢ku strokovnega
simpozija ljubljanskih predklini¢nih institutov MF pripra-

vili »zdravniski koncert«. Ta prireditev ob t.i. Ple¢nikovem

(1) Prof. Pavle Kornhauser, specialist pediater, predstojnik Pediatricnega oddelka kirurskih strok UKC Ljubljana v pokoju, predsednik KUD-a KC in MF

od 1988 do 1993.
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memorialu prvega decembrskega petka je postala tradicionalna
(letos bomo proslavili njeno stirideseto obletnico) in je zaznamo-
vala kulturno Zivljenje zdravnikov v prestolnici. Dobro se spomi-
njam prvega koncerta, saj sem sodeloval pri oblikovanju sporeda
in tudi nastopil kot pianist. Pred seboj vidim prof. Lenarta, ki

se je na odru ob koncu prireditve tako poslovil od udelezencev:
»Zavesa je padla. Lahko greste domov!« Dobro se spominjam
tudi nastopa prof. Francija Derganca, ortopeda in obenem pisa-
telja, ki je izbral pocasni stavek iz znane Beethovnove klavirske
sonate Mese¢ina; ni igral na pamet — varnost so mu nudile note,
kljub temu je imel hudo tremo. Res je, da so pred nastopom pod
stresom tudi poklicni umetniki, ko pa uspesno odigras prve takte
skladbe, se umiris in se lahko prepusti$ glasbi. Ne glede, ali je bil
koncert v Narodni galeriji (prva leta) ali kasneje v atriju Narod-
nega muzeja, zadnja leta pa v veliki dvorani Slovenske filharmo-
nije, vedno je zmanjkalo sedezev. Spored koncertov smo obliko-
vali tako, da zadovolji tudi zahtevnega poslusalca, obenem mora
biti pester, da omogo¢i nastop §tevilnim kolegom, ne sme pa biti
predolg, kar je vedno nevarnost skupinskih prireditev. Uprizorili
smo celo odlomke iz oper in muzikalov s sodelovanjem solistov,
orkestra, zborov in celo plesalcev (npr. pantomimo — balet Mozi-
ek po glasbi zdravnika dr. Josipa Ipavcea, izvirne note smo odkrili

v NUK-u, koreografiral pa je nas kolega dr. Henrik Neubauer).

Na tem mestu naj navedem anekdoto, s kak$nimi nepredvide-
nimi teZavami smo se sreCevali in jih obenem resevali. Tako npr.
eno od glavnih vlog v operi Porgy in Bess G. Gershwina je imel
baritonist, ki je zjutraj — na dan koncerta — sporo¢il, da je zbolel,
da ima hude Zelod¢ne in prebavne tezave, da ga ne bo. Kaj storiti?
Poklical sem predstojnika klinike, ki je pristojna za njegovo zdrav-
ljenje, ali ga lahko sprejmejo; privolil je tudi pevec. Resevalec ga
je pripeljal v Ljubljano, na bolnisni¢nem oddelku je dobil infuzijo
in druga ustrezna zdravila, tako da se je zveler pocutil zmozen
nastopa. Na odru je bil odli¢en!

Uspesni koncerti zdravnikov ob Ple¢nikovem memorialu so

naju s prof. Dolencem prepricali, da je dozorel ¢as, da se oblikuje
kulturno drustvo med zdravniki. Prof. Anton Dolenc, takrat
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva, je predlagal, naj bo
imenovano po zdravniku in pisatelju Slavku Grumu: naj zdruzi
zdravnike iz vse Slovenije, ki se ljubiteljsko ukvarjajo z umetno-
stjo. To drustvo ni zazivelo. Kot »pti¢ Feniks« pa se je razvilo
kulturno-umetnisko drustvo v ljubljanskem Klini¢nem centru.
Predlagal sem, da bi ga imenovali po zdravniku in pisatelju dr.
Lojz Kraigherju; po 1. svetovni vojni je bil med pobudniki za
oblikovanje medicinske fakultete v Ljubljani. Soglasje v imenu
druzine je dal Sergej Kraigher, takrat predsednik republike. 22.
novembra 1979 sva s prof. Dolencem sklicala ustanovni ob¢ni
zbor, na katerem so bili prisotni — poleg vdove nasega »patrona«
in $tevilnih ¢lanov druzine Kraigher — dekan MF prof. Vinko
Kambig¢, generalni direktor KC Franc Sifkovi¢, za Slovensko
akademijo znanosti in umetnosti pisatelj Bratko Kreft ter stevilni
predstavniki politike in kulture. Za predsednika oziroma pod-
predsednika sva bila enoglasno izvoljena avtor tega prispevka in
prof. Anton Dolenc. Naj navedem $e izvoljeni izvr§ilni odbor, ki
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Predsedstvo iniciativnega odbora za ustanovitev KUD-a KC
in MF. Z leve: prof. Anton Dolenc, Miran Miklavi¢, prof.
Pavle Kornhauser.

so ga od zdravnikov sestavljali dr. Matjaz Vrtovec, dr. Pavle Ko-
Sorok, dr. Andrej Magera, dr. Miha Benedik, od nezdravnikov pa
Miran Miklavi¢ za literarno-dramsko sekcijo in Janez Milkovi¢
za likovno sekcijo. Sklenili smo, da bomo v dejavnost drustva
pritegnili zdravstvene delavce tudi z Zavoda za transfuzijo krvi in
z Onkoloskega instituta; oba zavoda naj bi prispevala sorazmerno
velikosti tudi finan¢na sredstva, glavna sponzorja naj bosta KC

in MF (danes to nalogo izpolnjuje le UKC!). In $e to: veliki met
smo dosegli z nakupom klavirja; ni bil sicer koncertni, vendar

ta Ceski Forster v IV. predavalnici KC $e danes uspesno opravlja
svojo nalogo...

Vzdusje za delovanje novega drustva je bilo odli¢no: oblikovale
so se sekcije — ne le najbolj mnoZi¢na, likovna, ter §tevilne nefor-
malne glasbene skupine: pevski zbori, manjse komorne sestave
in tudi vedji godalni orkester; recitacijska in literarno-dramska
sekcija (obe ze nekaj let »mirujeta«), folklorna, knjiznicarska
(ustanovil jo je kirurg dr. Ales§ Brecelj), v KUD se je vkljucila celo
$ahovska. Oris njihovih dejavnosti bo v Ars medici 2 predstavila
predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec in vsaka
sekcija sama Se posebe;.

Ze nekaj let pred ustanovitvijo KUD-a so potekali enkrat
mesecno »koncerti za bolnike«, praviloma ob torkih v avli pred
predavalnicami osrednje bolnisni¢ne stavbe. Kulturna prireditev,
zlasti za kroni¢nega bolnika, pomeni ne le popestritev enoli¢nega
bolni$ni¢nega vsakdana, temve¢ ima lahko tudi zdravilno mo¢.
Vodil sem jih dvajset let: izvajalci so bili predvsem »domaci ljubi-
teljski umetniki, vabili pa smo tudi poklicne glasbenike. Spored
naj bi bil prilagojen Zeljam bolnikov, nikoli predolg. Na dan
»koncerta« smo klicali odgovorne medicinske sestre po klinikah,
naj pripeljejo »svoje« bolnike, tudi na vozickih... Glasbenemu
sporedu smo prikljuéili odprtje slikarske razstave, predstavljali so
se predvsem likovniki KUD-a. Ne poznamo bolnisnice v Evropi,
ki bi za bolnike pripravljala redne mese¢ne koncerte, zdruzene z
razstavami!
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Zametki likovne sekcije KUD-a so se oblikovali kmalu po
odprtju nove osrednje bolnisni¢ne stavbe. Kot amaterski slikar
(sicer tudi sprejet v Drustvo likovnih umetnikov Slovenije) se je
prof. Dolenc v imenu KC pisno obrnil na nase vodilne slikarje,
ali bi prispevali po eno sliko za krasitev novih klini¢nih oddel-
kov. Odziv je bil nepricakovano odli¢en! Darovane slike je bilo
treba okviriti in jih razporediti. Zbrali so se ljubiteljski likovniki
iz KC in MF in zageli prirejati razstave, individualne in skupne,
postopoma so vabili v sekcijo vecje stevilo tudi poklicnih ume-
tnikov. Zlasti aktiven je bil prof. Luj Tabor, ortoped, pobudnik
tiska prve knjige Ars medici. Sekcija se je lotila tudi organizacije
likovnih kolonij »pod Alpami« in na morju: slike, ustvarjene v teh
»kolonijah«, so bile podarjene posameznim klinikam. Po odprtju
razstave v avli pred predavalnicami so slike ostale na ogled
tiso¢im bolnikom in obiskovalcem. Lahko zatrdimo: nastala je
najbolj obiskana likovna galerija v nasi prestolnici. Po zgraditvi
nove stavbe MF je prof. Dolenc uresnicil zamisel, da tudi v njeni
avli potekajo razstave KUD-a.

V spominih, seveda, ne morem posebej pisati o uspehih fol-
kloristov, pevskih zborov (med njimi so »veterani« v mesanem
pevskem zboru pediatri¢ne klinike dr. Bogdan Der¢ z zborovodjo
Venceslavom Zadravcem in nekaj let pozneje na pobudo dr.
Matjaza Vrtovea ustanovljena pevska skupina Vox medicorum),
o uresnicitvi pobude pediatra dr. Igorja Ravnika, da se ustanovi
zdravnigki orkester Camerata medica, o nastopih zdravniske
glasbene komorne skupine Pro medico: to je naloga zbornika

. R S NL

In danes: na zadnjih koncertih Pro medico so se ob solisti¢nih in komornih sestavah zvrstile tudi velike zasedbe. Na fotografiji je

Ars medici 2. V tretjem zborniku (e bo dozivel tisk) pa bo moral
biti obsiren prispevek o umetniski dejavnosti studentov ljubljan-
ske Medicinske fakultete, ki so Ze danes obogatili prireditve
KUD-a, zlasti glasbeno!

Cas je opravil svoje: oba s prof. Dolencem sva zapustila vodenje
KUD-a in nalogo prepustila mlajsi generaciji ter se posvetila
najinemu konjicku: glasbi oziroma slikarstvu enako aktivno (kot
upokojenca morda e bolj!) kot pred desetletji. Predsedovanje
drustva je od mene prevzela Ze leta 1993 takrat asistentka, danes
profesorica na Institutu za zgodovino medicine dr. Zvonka
Zupanic Slavec in ga uspesno vodi tudi danes. Njej sem — spo-
razumno s prof. dr. Dusanom Ferlugo, ki je bil odgovoren za
Ple¢nikove memoriale — prepustil tudi vodenje vsakoletnih
decembrskih »zdravniskih koncertov«. Oblikovanje umetniskega
sporeda teh koncertov pa sta pred §tirimi leti prevzela $tudenta
medicine Polona Maver in Andraz Cerar (kot klavirski duo sta
zablestela tudi na odru).

Dan, ko se je ustanovilo kulturno-umetnisko drustvo za zdrav-
stvene delavce in njihove sodelavce v nasi osrednji bolnisnici in
ucni ustanovi, je pomemben, ker je sprostilo ljubiteljsko umetni-
$ko dejavnost in prispevalo h kakovosti Zivljenja stotin izvajalcev
ter obenem prispevalo k ugledu ljubljanskega zdravstva v javnosti.
Poslugalcem oziroma obiskovalcem nasih prireditev pa nudi
zadovoljstvo, ki ga ne dozivljajo niti s poklicnimi umetniki.

A S
-

njegov jubilejni nastop 16. junija letos v cerkvi sv. Jakoba v Stari Ljubljani s sodelovanjem orkestra in pevskega zbora dr. Bogdan
Derg, ki je bil okrepljen s pevkami in pevei zbora Studentov Cor; dirigent je bil Venceslav Zadravec. Na sporedu so bili odlomki

iz opere Gorenjski Slavéek A. Forsterja.
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STAN

Prof. dr. Drazigost Pokorn

Marjan Bilban, Cirila Hlastan Ribi¢, Ivan Erzen, Lijana Zaletel Kragelj

V poznem poletju letosnjega leta
je svojo Zivljenjsko pot sklenil velik
in ugleden slovenski strokovnjak za
prehrano, znani zdravnik, prof. dr.
Drazigost Pokorn.

Rojen je bil 18. julija 1941 v Ljublja-
ni. Leta 1960 je koncal gimnazijo

in domala so¢asno na gostinski Soli
postal tudi kuhar. Leto kasneje je
diplomiral na Visji gospodinjski $oli
in zatem leta 1969 $e na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Pet let kasneje je
opravil specialisti¢ni izpit iz higiene
in prejel kuharsko priznanje — diplo-
mo Sekcije kuharjev Jugoslavije. Po
kon¢anem magisteriju in doktoratu
znanosti s podrodja fiziologije pre-
hrane je bil leta 1980 habilitiran za
visokoSolskega ucitelja na Medicinski
fakulteti v Ljubljani za podrocje
higiene, socialne medicine in higiene
prehrane. Med leti 1970 in 1974 je
po opravljenem strokovnem izpitu
opravljal delo zdravnika v ambulan-
tah splosne medicine v Ljubljani.
Svoje bogato strokovno znanje je na

Akademiji za tradicionalno kitajsko
medicino v Pekingu na Kitajskem
in Kolombu v ZdruzZenih drzavah
Amerike nadgradil tudi z znanji
tradicionalne kitajske medicine in
kitajske dietne prehrane. Kot rednega
profesorja za higieno in higieno
prehrane ter predstojnika Instituta
za higieno pri Medicinski fakulteti
v Ljubljani ga je posebej zanimalo
podrodje javnega zdravja oziroma
prehrana zdravih in bolnih Jjudi.

Z bogatim znanstvenoraziskoval-
nim in pedagoskim delom je svoje
dolgoletne izkusnje o povezanosti
zdravja s prehrano in Zivljenjskim
slogom nasploh prenasal na gene-
racije slovenskih strokovnjakov in
tako prestavljal ustaljene mejnike v
odnosu do zdravja in tradicionalne
prehrane Slovencev. S $tevilnimi,
vsakomur razumljivimi ¢lanki, ki
jih je objavljal v stevilnih slovenskih
medijih, pa je dolga leta izobrazeval
tudi $irdo slovensko javnost.

Bil je tudi nacionalni koordinator
programa Svetovne zdravstvene
organizacije za zdravo prehrano na
Ministrstvu za zdravje. Na njegovo
pobudo je bila leta 1995 ustanovljena
Zbornica nutricionistov — dietetikov.
Prof. Pokorn je bil tudi predsednik
komisije za podeljevanje znaka va-
rovalno Zivilo pri Drustvu za zdravje
stca in ozilja.

Leta 1988 je dobil priznanje Pedago-
$ke akademije za uspesno sodelova-
nje, leta 1991 priznanje KS Milana
Majcna za strokovno delo v krajevni
skupnosti in leta 1992 priznanje z
zlato plaketo Gospodarske zbornice
Slovenije za delo v gastronomiji.

Njegova bogata bibliografija Steje
ved kot 600 znanstvenih, strokovnih,
in poljudnoznanstvenih ¢lankov,
ucbenikov, knjig o zdravi in dietni
prehrani ter kuharskih knjig. Med
znanstvenimi ¢lanki, ki jih je skupaj
s sodelavci objavljal v domacih in
mednarodnih revijah, so najvedjo
mednarodno odmevnost dosegli
Clanki:
* Hoyer S, Pokorn D. The influence
of various factors on breast-fe-
eding in Slovenia. ]. adv. nurs.

1998; 27: 12501256,
* Koch V, Pokorn D. Comparison

of nutritional habits among vari-
ous adult age groups in Slovenia.
Nutr. res. (N.Y. N.Y.). 1999; 19:
1153-1164,in

* Koch V, Pokorn D. Some
differences in nutritional habits
between males and females in
the Republic of Slovenia. Food
technol. biotechnol. 1999; 37:
181-186.

Med pomembnimi zadnjimi znan-
stvenoraziskovalnimi deli pa so e
naslednji ¢lanki:



* Hlastan Ribi¢ C, Pokorn D,
Cerar A, Mehiki¢ D, Zebic A.
The influence of fat diet, wine and
ethanol on changes in skeletal

muscles in wistar rats. Acta
aliment. 2004; 33: 111-118,

Hlastan Ribi¢ C, Cerar A, Pokorn
D, Perie M, Zebic¢ A. Effects of
kefir containing various levels of
fat on chemically induced colo-
rectal epithelial tumors in Wistar
rats. Nutr. res. (N.Y.N.Y.). 2005;
25:55-63,in

Pokorn D, Hlastan Ribi¢ C,
Cerar A. Gastric content of the
liquid test meals in rats with ga-
strointestinal neoplasias induced
by N-methyl-N-nitrosoguanidi-
neand 1,2-dimethylhydrazine. Int
J Cancer. 2006; 2: 19-30.

Prav tako je sodeloval pri pripravi

dveh pomembnih elaboratov:

* Pokorn D, Erzen N, Godesa R,
Gregori¢ Gorenc B, Accetto B,
Poklar Vatovec T, Ursi¢ Gaber-
&ek M, Golobi¢ I, Celhar S,
Kokalj Lo¢niskar L, Logar V,
Zakotnik J, Perme C, Skrjanc

N. Zdravstveno in prehrambeno
stanje starej$ih prebivalcev na ob-
modju mesta Ljubljane v domovih
za starejSe ob¢ane. Ljubljana:
Medicinska fakulteta, Institut za
higieno, 1991, in

Stibilj V, Milaci¢ R, Smrkolj P,
Trkov Z, Pokorn D, Hlastan
Ribi¢ C. Ustreznost vojaske pre-
hrane in skladnosti s fiziologkimi
normativi. Ljubljana: Institut
Jozef Stefan, 2002.

Bil je avtor veé knjiznih uspesnic:
Prehrana bolnika (1994), Slovenska
miza prihodnosti (1996), Skrivnost
dolgozivosti (1996), Gastronomija
(1997), Zdrava prehrana in dietni

jedilniki (1997), Priro¢nik za prakti¢-
no predpisovanje diet (1997), Gorivo
za zmagovalce, prehrana $portnika in
rekreativca (1998), Dietetika (1999),
Skrivnosti skritih let, prehrana v
tretjiem Zivljenjskem obdobju (1999),
Jejmo preudarno (2000), Zdrava slo-
venska kuhinja (2001), Oris zdrave
prehrane (2001), Prehrana v razli¢nih
Zivljenjskih obdobjih (2003), Dietna
prehrana bolnika (2004), Klasi¢na
kuhinja v zdravi prehrani (2005),
Kuhinja z omejitvami (2005), Krepka
kuhinja (2006) in Evropska klasi¢na
kuhinja (2009), in avtor oziroma
soavtor mnogih drugih strokovnih
monografij in uénega gradiva, ki jih
je prevec, da bi jih vse nasteli na tem
mestu.

Izjemno plodovit je bil tudi pri
mentorskem delu. Bil je mentor ali
somentor pri Stevilnih diplomskih,
magistrskih in specialisti¢nih delih
ter naslednjih doktorskih disertaci-
jah:

* Koch V. Prehrambene navade
odraslih prebivalcev Slovenije z
vidika varovanja zdravja. Ljublja-
na: Univerza v Ljubljani; 1997,

+ Cerne K. Vsebnost trans in
cis izomer mascobnih kislin v
prehrani starostnikov v Sloveniji.
Ljubljana: Univerza v Ljubljani;
1998,

* Kolsek M. Pogostnost pitja
alkohola in pivske navade osnov-

nosolcev v Sloveniji. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani; 2000, in

* Erzen L. Stopnja izpostavljeno-
sti prebivalcev Slovenije vnosu
svinca, kadmija in Zivega srebra
s hrano. Ljubljana: Univerza v
Ljubljani; 2004.

Studentje, ki jim je bil mentor,
so ga zelo cenili, pa ¢eprav jih je

STAN

ponavadi spodbujal z izjemno
veliko mero kriti¢nosti.

Sirina njegovih znanj pa ni bila
omejena zgolj na podrodje zdravja in
prehrane, temvec se je odlikovala tudi
v obseZnem poznavanju gastronomije
in kulinarike, kar je njegovemu dol-
goletnemu delu dajalo Se vedjo pre-
poznavnost in veli¢ino. Njegove pre-
hranske teorije so bile velik strokovni
napredek in so nemalokrat zamajale
uhojene poti ter postavile osnovo za
mnoge sistemske spremembe, ki smo
jih uporabili v vsakdanjem Zivljenju.
Stevilna predavanja, na katera se je
prof. Pokorn vselej odzval z vese-
ljem, so vedno burila pricakovanja

in zanimanje javnosti po novostih.
Pri svojem delu je kazal odprtost

do napredka sodobnega sveta in

tako spodbujal, da smo v zadnjih
letih v drzavi oblikovali sodobna
prehranska priporocila, prilagojena
potrebam in vsakodnevnim ¢asovnim
stiskam modernega ¢loveka. Njegov
prispevek je zato $e posebno viden v
sistemih organizirane javne prehrane,
kjer je Zelel vplivati na boljso, zlasti
pa uravnotezeno prehranjevanje ljudi
v najrazli¢nejsih okoljih.

Kot dolgoletni profesor na Medi-
cinski fakulteti, Biotehniski fakulteti
in Visoki $oli za zdravstvo, danasnji
Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani ter Medicinski fakulteti in
Fakulteti za zdravstvene vede Uni-
verze v Mariboru bo ostal v spominu
kot sodelavec, prijatelj in kolega, ki

je bil vselej pripravljen priskociti na
pomo¢ in nas spodbujati pri nasem

delu.
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Njegovo ime sem prvi¢ slisal v
srednjeSolskih klopeh. Med odmo-
rom so po gimnazijskem zvoc-
niku vsake toliko ¢asa naznanili
zmagovalce tekmovanj iz logike,
matematike in fizike. Prvi¢ sem

ga videl, ko je kot nadebudni bruc
potrkal na vrata in se mi predstavil
za cimra. Pag, Gorenjci so posebna
vrsta in v Oraznovem domu prebi-
vajo skupaj. Bil je tako vsestranski
in zaletav, da je dobil oraznovski
vzdevek Junac. V drugem letniku
medicinske fakultete se je nav-
dusil za filozofijo. Nekije je dobil
Stipendijo in odsel za eno leto v
Lichtenstein.

Po letu dni $tudija v Lichtenste-
inu je priSel nazaj in se ponovno
navdusil nad medicino. Ceprav sva
Zivela v istem nadstropju Ora-
Znovega doma, ga nisem nikoli
videl $tudirati. Pa¢ nekaterim to ni
potrebno in Peter je eden izmed
njih. Tako mu je med studijem
ostajalo veliko ¢asa. Popravljal je
racunalnike, programiral, vodil
pevski zbor in Zural. Njegovo Zi-
vljenje se je odvijalo tako hitro, da
mu nihée ni uspel slediti. Njegova
vsestranskost, inteligenca, neznan-
ska volja do zabave in Zivljenja so

ustvarile ¢loveka, ki je bil zazelen
in potreben povsod.

Prisel je do absolventskega staza.
Navdusen nad ustanavljanjem
spletne agencije, reSevanjem
zahtevnih programskih nalog, ki
jih v normalnem svetu dela pet in
ve glav, je medicino potisnil na
stranski tir. Njegova mirnost in
sposobnost koncentracije je mejila
na nadnaravno danost. »Samo Se
tole dokonc¢am...« je odgovarjal na
prigovarjanje o koncanju studija.
Zagotovo bi konéal. Peter Kadunc,
doktor medicine. Zame in za vse,
ki ga poznajo.

V vrtincu svojega miselnega
ustvarjanja je pozabil tudi na lju-
bezen. V omami ljubezni bi lahko
pocival, pa tega ni znal. Njegov
ustvarjalni stampedo je neusmi-
ljeno gnal njegovo bolehno srce.
In srce je utrujeno jokalo namesto
njega, do konca.

Peter Kadunc, matematik, logik,
glasbenik, programer, Zurer, $por-
tnik, pevec, oraznovec, zdravnik,
prijatelj... na snidenje.

Kristof



Apolonov sin Asklepij. Homer omenja v Iliadi tudi njegova
sinova Podalirija in Mahaona, odli¢na ranocelnika, ki naj bi se
udelezila pohoda na Trojo. O Asklepiju in njegovih sposobno-
stih so krozile pripovedke, ki so poveli¢evale njegove uspehe. S
svojimi sposobnostmi naj bi se bil priblizal bogovom — ko pa je
zacel celo oZivljati mrtve, je prestopil mejo ¢loveku dovoljenega,
zato naj bi ga bil Zeus kaznoval s smrtjo. V $estem stoletju pred
nadim $tetjem so ga Grki zaceli Castiti in mu gradili templje. Na-
mesto ofeta Apolona je sedaj on postal bog zdravilstva, ustanove,
ki so bile templji in zdravilis¢a hkrati, pa so se po njem zacele
imenovati asklepijoni. Eden najbolj znanih takih »sanatorijev«,
kjer je nekaj ¢asa Zivel in deloval slavni Hipokrat, je bil na grskem
otoku Kosu.

Asklepijon na Kosu so postavili na blagem severnem pobodju
otoka, od koder je lep razgled na tursko obalo. Pobodje so na
tistem mestu razdelili v tri terase, vzpenjanje po njih je bilo kot
hoja proti bozanstvu — in k zdravju, ki ga je prinasalo. Na tej poti
je bilo treba Zrtvovati Asklepiju, treba se je bilo podvredi raznim
— vedinoma ne ravno prijetnim — posegom, treba je bilo moliti, se
postiti, se kopati v hladni ali topli vodi, jesti posebno hrano, telo-
vaditi... Po stopnicah in skozi slavnostna vrata so obiskovalci ali
bolniki prisli na prvo, spodnjo teraso. Ko so stopili na prostrano
plos¢ad, so jih s treh strani obdajali stebris¢ni hodniki, za kateri-
mi so bila stanovanja za bolnike ter prostori za medicinsko $olo
s predavalnicami in muzejem. Pri izkopavanju asklepijona so na
prvi terasi nasli tudi podzemne prostore z obilico votivnih pred-
metov: to so bili kipci, ki so predstavljali ljudi z znaki njihovih
obolenj ali majhne modele samih obolelih udov. Obiskovalec je
na drugi plo§¢adi obstal pred Asklepijevim oltarjem, na katerem
so bogu Zrtvovali Zivali. Desno od oltarja je stal man;jsi Asklepijev
tempelj, levo od njega svetisce, posveceno Apolonu. Na tretji,
najvidji terasi je bilo veliko Asklepijevo svetisce, cilj poboznih
romarjev in bolnikov, vidno Ze od dale¢. Tri stranice ploscadi so
spet omejevali stebri$éni hodniki s prostori za bolnike.

Danes bi zdravljenje v asklepijonu oznacili za alternativno.
Asklepijevi duhovniki so razpolagali z izkustvenim znanjem, ki
se je nabralo v poteku mnogih rodov, so pa morebitni zdravilni
udinek svojih postopkov pripisovali vplivom bozanstva. Takratni
zdravniki sveceniki sicer niso govorili o bioenergiji ali avri, ampak
so se zanaali na navodila, ki jim jih je poslalo bozanstvo. To se je
lahko zgodilo med spanjem v posebnih prostorih templja. Med
tempeljskim spanjem, ki so mu rekli inkubacija, se je bolnikom
prikazal Asklepij ter jim povedal, kako naj se zdravijo. Ce se bog
ni prikazal in so bolniki sanjali o éem drugem, so sanje razlozili
zdravniki duhovniki ter ob tem dolodili terapijo. Ta je bila eno-
stavna, v¢asih naporna, velikokrat za nase pojmovanje zdravljenja
absurdna.

Bolniki so izvajali telesne vaje, poslusali glasbo, brali, se kopali v
hladni in topli vodi ter se sprehajali. V asklepijonu v Pergamonu
ali v Epidavru so lahko uzivali tudi ob uprizoritvah gledaliskih
del (ostankov gledalis¢a ali stadiona pri asklepijonu na Kosu do
zdaj niso nasli): pretres ob podoZivljanju tragi¢nih usod znanih
junakov je siril Zile, pospeseval delovanje srca in duso napolnil

z oblutkom prenove (taksen odgovor telesa ob pretresih je Ari-
stotel imenoval katarza — o¢is¢enje). Zdravili§¢a so postavljali v
lepo okolje; neprimerna okolica ¢loveka s slabim zdravjem $e bolj
zamori in mu ne vliva volje, da bi ozdravel.

Z asklepijona na Kosu se nudi obiskovalcu lep razgled na ni-
Zinski del otoka, na morje in na maloazijsko obalo. Lep razgled
ima v sebi vedno nekaj bozanskega in za duso zdravilnega. Na
vrhovih si blize bogu, dusa se §iri od ugodja, ugodje pa koristi
tudi telesu.

Asklepijeva sinova Mahaon in Podalirij naj bi se po trojanski
vojni naselila v Mali Aziji. Njuni potomci so ziveli v Knidosu

ter na Kosu in Rodosu in se ukvarjali z zdravljenjem. Po svojem
miti¢nem predniku so se imenovali asklepiadi. Zdravilske $ole so
bile tudi v Krotonu v Kalabriji in v Agrigentu na Siciliji. Nekateri
zdravniki so postali slavni Ze pred Hipokratom. Tudi Hipokrat

je izhajal iz druZine asklepiadov. Bil naj bi potomec Asklepija v
osemnajstem kolenu.

Obdobje grskega razsvetljenstva je vplivalo seveda tudi na
zdravnike, asklepiade. Mnogi so zaceli razmisljati v racionalno
obarvanem duhu takratnega ¢asa. Eden prvih je bil Alkmaion

s Krotona, ki je Zivel med $estim in petim stoletjem pred nasim
$tetjem in je bil verjetno Pitagorov u¢enec. Miselnost tistega Casa
je precej neposredno prenasal v svojo medicinsko teorijo: zdravje
je bilo po njegovem ulenju sorazmerje moci v telesu (izonomia),
sorazmerje vlaznega in suhega, hladnega in toplega, grenkega in

sladkega...

Filozofijo in medicino je povezoval tudi Empedokles iz Agrigen-
ta na Siciliji, ki je bil filozof in zdravnik, poleg tega pa obdarjen
$e s precej$no mero Sarlatanstva. Storil je korak naprej od ucenja
jonskih filozofov, zdruzil je u¢enja Talesa, Heraklita in Anaksi-
mena. Za pocelo vsega je imel §tiri osnovne elemente: ogenj,
vodo, zrak in zemljo. T1 elementi so se ali privla¢ili ali odbijali. S
kombinacijami zdruZevanja so nastajale nove snovi, z odbijanjem
so razpadale.

Nauk o stirih osnovnih elementih narave je vplival na Hipokrata.
Tudi njegova teorija zdravja in bolezni je slonela na ravnotezju
med $tirimi osnovnimi telesnimi teko¢inami: krvjo, sluzjo ter
rumenim in érnim Zoléem (Ern postane Zol¢, Ce na zraku oksidi-
ra). Ce so bile vse telesne tekocine enakomerno zastopane, je bil
— po Hipokratu — ¢lovek zdrav. Tezave naj bi nastopile, ée je bilo
ene od stirih osnovnih tekoéin preve¢ ali premalo. Zdravljenje
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bolezni je zato slonelo predvsem na ponovnem vzpostavljanju
med katere je na primer spadalo puscanje krvi, niso bili obi¢ajno
prav ni¢ nezni — pravzaprav so bili prej v nasprotju z osnovnim
nacelom Hipokratove prisege, ki pravi, da zdravnik bolniku pred-
vsem ne sme $kodovati. Nekateri Hipokratovi postopki, recimo
Ze omenjeno puscanje krvi, so se ohranili do nastopa moderne
dobe. (Zaradi pus¢anja krvi, ki naj bi pomagalo obolelim za
malarijo, je v otomanski Gr¢iji umrl lord Byron.) Tudi razdelitev
na $tiri osnovne Cloveske temperamente: flegmatik, melanholik,
sangvinik in kolerik, ki izhaja iz Hipokratove teorije o $tirih
telesnih tekocinah, je med nami neuradno $e vedno veljavna.
Prevlada krvi v telesu naj bi povzrocila sangvini¢ni temperament,
prevlada gnoja pa flegmati¢nega. Flegma je starogrska beseda

za sluz oziroma gnoj, Zolcu pa so rekli Aole. Iz te besede izhajajo
medicinske tujke, kot sta holesterol in holecista. Cloveka, ki je
bil pod vplivom rumenega Zol¢a, so po njem imenovali kolerik,
tistemu pod prevlado ¢rnega Zol¢a pa melanholik, ker je melanos
grska beseda za ¢rn.

Hipokrat je bil pravi ¢lovek prosvetljenega klasi¢nega grskega
obdobja. Bolezenske vzroke je iskal v telesu, iskal je spremembe
ter zakonitosti poteka in razvoja bolezni. Pri tem je uposteval
tudi bolnikovo okolico, vremenske vplive, druzinske razmere.

Na tej podlagi je postavljal prognozo, ki je bila $ir$i pojem, kot

je zdaj: ni obsegala samo napovedi razvoja bolezni, temve¢ tudi
njen pretekli potek in sedanje stanje, torej tudi anamnezo in status
praesens. Seveda so bile njegove razlage napacne. Za zgodovino
medicine, zgodovino znanosti in sploh za zgodovino razuma

pa je pomembno, da je zalel sploh razlagati, iskati vzroke, da je
zdravljenje postalo domena ¢lovekovega uma, ne pa stvar volje
bozanstva. Pomembno je, da je zacel razmisljati o bolniku, o
delovanju njegovega telesa, o spremembah v telesnih tekocinah
in vplivih okolice na bolezen. Njegov nauk o $tirih osnovnih
sestavinah v telesu je peljal proti znanstveni fiziologiji in patofizi-
ologiji. Od takrat v medicinski vedi ni bilo ve¢ poti nazaj.

Tudi knidoska medicinska $ola je bila znana. Tu je bil doma
Ktesij, ki je postal zdravnik na perzijskem dvoru. Zdravil je kralja
kraljev Artakserksa II. Ugenje knidoskih zdravnikov je bilo bolj
pod vplivom naravoslovnih ved, medtem ko je bila $ola na Kosu
bolj »humanisti¢na«. Knidoski zdravniki so hoteli iz medicinske
vede napraviti znanost, medtem ko je Hipokrat v njej videl neka-
kéno umetnost. Cetudi kot oceta medicine slavimo Hipokrata, je
razvoj dal prav Knidosanom. Medicina je morala postati znanost!
Ce bi ostala neke vrste »umetnost«, utemeljena sicer na mnogih
spoznanjih in dognanjih, vendar tudi in predvsem na zdravnikovi
intuiciji, bi bila kot umetnost samozadostna in zaprta za razvoj.
Usmeritev knidogkih zdravnikov, katerih metode zdravljenja

so bile Se bolj grobe in necloveske od hipokratskih, so pozneje
nadaljevali v Aleksandriji, ki je po Aleksandru Velikem postala
sredisCe razvoja. Od tam je preko Pergamona in slavnega Galena
medicinska znanost zalela prihajati na zahod, v Evropo.

Hipokrat velja tudi za o¢eta medicinske etike. Eti¢na nacela je
strnil v besedilo, ki ga imenujemo Hipokratova prisega — ¢e-
prav ne vemo, kdo je bil njen avtor. Hipokrat je eti¢ne temelje
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zdravniSkega poklica postavil zato, ker jih je novi tip zdravnika
potreboval. Zdravniki duhovniki, ki so bili samo posredniki med
bozjo voljo in bolnikom, etike niso potrebovali. Vedno so imeli
pri roki izgovor, da zdravijo po boZjih navodilih. Bog ni potrebo-
val navodil ali omejitev. Ni potreboval zdravniske etike. Zdrav-
niki pa, ki se niso ve¢ izgovarjali na pomo¢ iracionalnih nebesnih
sil, so morali za svoje delo prevzeti odgovornost. Njihov novi
polozaj je zahteval druga¢no dolocitev razmerja do bolnika. Eti¢-
ni kodeks pa je bil potreben tudi zato, ker se zdravilsko znanje v
poznejsih stoletjih starogrskega obdobja ni ve¢ prenasalo samo

iz roda v rod in ni bilo ve¢ samo privilegij asklepiadov. V uk k
znanim zdravnikom so prihajali tudi uéenci, ki niso pripadali iz-
branim Asklepijevim potomcem. Prav te pa je bilo treba poduciti
o eti¢nih dimenzijah medicinske vede, o nacelih, ki so jih uéenci
prej dobivali doma, v druzinskem okolju. Zato stoji na zaletku
Hipokratove prisege zaveza, da bo zdravnik pomagal svojemu
ucitelju in njegovim otrokom. Odgovornost do zdravnika, ki ga
je udil, je postavil avtor prisege pred odgovornost do bolnika. Sele
na drugem mestu pride svecana zaobljuba, da bo bodo¢i zdravnik
delal samo v dobro bolnika, da mu nikoli ne bo skodoval, da ni-
komur ne bo govoril o bolnikovi bolezni in da sploh ne bo izdal
nicesar, kar bo videl na njegovem domu ali v njegovi druZini.
Vsebuje tudi zaobljubo, da nobeni Zenski ne bo napravil splava in
da $e tako tezko bolnemu ne bo dal sredstva za hitrejso smrt.

Medicinskih spisov, ki izvirajo iz anti¢nih ¢asov in ki obravna-
vajo razna podrodja zdravilstva, se je ohranilo okrog Sestdeset.
Ker so verjeli, da jih je napisal Hipokrat, se ta zbirka imenuje
Corpus Hippocraticum. Tako po vsebini kot po slogu pisanja in po
namenu, zaradi katerega so bili napisani, kot tudi po jezikovnih
znadilnostih so si med seboj zelo razli¢ni. O¢itno izhajajo iz zelo
razli¢nih ¢asovnih obdobij, zato jih ni mogla napisati ista oseba.
Nemogoce pa je ugotoviti, kdo so bili avtorji — prepri¢ani smo
lahko le o tem, da pripada vecina spisov medicinski $oli z otoka
Kosa, zagotovo pa obsega tudi mnoga dela knidogkih avtorjev.
Obstaja samo ena izjema: spis z naslovom O ovekovi naravi je
nedvomno napisal Hipokratov zet Polibij. To vemo zato, ker je
ta spis v nekem svojem delu omenil Aristotel. Eden najbolj za-
nimivih spisov v »Hipokratovi zbirki« je sestavek O sveti bolezni,
razprava o bozZjasti. Avtor je v njej napisal, da epilepsija ni ni¢ bolj
sveta kot druge bolezni. Ta revolucionarni prelom z magi¢nim
obravnavanjem bolezni je znadilen za celotni corpus.

V Pergamonu se je leta 129 nasega $tetja rodil in v njem nekaj
¢asa deloval Claudius Galenos, po Hipokratu najslavnejsi zdrav-
nik anti¢nega obdobja. Postal je osebni zdravnik cesarjev Marka
Avrelija in Lucija Vera ter napisal mnogo medicinskih del.
Ukvarjal se je s tudi s »hipokratskim« vprasanjem. Napisal je delo
z naslovom O pristnih in nepristnih Hipokratovih spisih. To delo se
ni ohranilo, iz komentarjev nanj pa vemo, da je Galen od spisov v
corpusu Hipokratu pripisal trinajst. Strokovnjaki, ki jih proucujejo
po jezikovni, slogovni in strokovni plati, se z Galenovim mne-
njem ne strinjajo povsem, niso si pa enotni, katere razprave naj

bi napisal Hipokrat in katere drugi zdravniki. Vprasanje avtorjev
corpusa ostaja torej odprto.



Ne poznamo pa samo Galena, ampak tudi enega od njegovih
najbolj znanih pacientov, Aelija Aristida. Tudi ta se je rodil blizu
Pergamona, v pokrajini Miziji. Star$i so mu omogo¢ili $olanje
in postal je govornik in filozof. Napisal je delo Hieroi Logoi, v
katerem opisuje, kako se mu je v sanjah prikazal Asklepij in mu
velel, naj gre v pergamonski asklepijon in naj za bodoce rodove
opie nacine tamkajsnjega zdravljenja. O&itno sta Se stoletja po
Hipokratu obstajali tako »$olska« — Hipokratova, kot »bozja« —
Asklepijeva medicina.

Navodila, ki jih je v pergamonskem asklepijonu zdravnikom
posiljal Asklepij, zapisal pa Aelij Aristid, so bila — gledano z
danasnjimi omi — za zdravje pacientov vse prej kot koristna.
Neko¢, tako pise Aristid, mu je bog velel, naj se po vsem telesu
namaze z ilovico, naj tako namazan gol trikrat te¢e okrog templja
in si nazadnje pri svetem izviru ilovico spere s telesa. Bila je
zimska no¢ in tako mrzlo, da ga je Ze oblecenega posteno zeblo,
zato je pravzaprav nenavadno, da Aelija boZja navodila niso
spravila v grob. Ob neki drugi priloZnosti, ko je Ze stirideset dni
trpel zaradi mrzlice, so mu narodili, naj vstane z leZid¢a ter naj se
zas¢iten samo s platnenim predpasnikom umije pri svetem izviru.
Tudi tokrat je bilo tako mrzlo, da je voda zmrzovala, in Aristid je
spet izpolnil, kar so mu bili naro¢ili. Tudi tokrat je preZivel.

Dvojnost obravnavanja ¢lovekovih zdravstvenih tezav obstaja
tudi sedaj. Poleg medicinske vede, katere zacetek bolj ali manj
upraviceno pripisujemo Hipokratu, obstaja $e »boZja« medicina,
ki pa se sedaj ne obraca ve¢ na Asklepija. Njena osnova je »mo-
derno iracionalnac, nekoliko vljudno ji pravimo, da je alternativ-
na.

Ko sem imel pred leti hude tezave s hrbtenico, sem moral na
operacijo. Po posegu so me poslali v znano slovensko zdravilisée,
kjer sem zacuden spoznal, da so tam delovali v nekaksnem soZitju
z alternativno medicino. Znotraj zdraviliskih prostorov so viseli
plakati, ki so vabili na »zdravljenje« z bioenergijo, za doplacilo

pa si lahko $el na uro meditacije. Nekega dne smo na mizah v
jedilnici nasli celo vabila na predavanje bioenergetika iz Nemdije.
Tema njegovega predavanja naj bi bila razlaga napak v delo-
vanju Zivénega sistema. Bioenergetik naj bi govoril o epilepsiji,
Alzheimerjevi in Parkinsonovi bolezni. Razlozil naj bi vzroke

za njihov nastanek. Temeljne vzroke je nastel Ze kar v tistem
besedilu: nepravilna prehrana, pomanjkanje zelenjave, minera-
lov in vitaminov. Obljubljal je tudi moZnost uspesne terapije.
Zdravilec iz Nemdije je tu kar z levo roko opravil z boleznimi, ki
jim sodobna medicinska znanost e ni kos. Kljub temu je uprava
zdravili§¢a organizirala njegovo predavanje in zanj celo med gosti
delala reklamo. Ob tem sem se takrat vprasal, ali sodelovanje z
bioenergetikom vendar ni §lo ¢ez meje blagohotne tolerantnosti,
ki jo omogoca zavedanje o relativnosti Solske medicine, samokri-
ti¢no zavedanje, da uradna medicina ni vsemogo¢na, da vsega o
¢loveku ter o njegovem zdravju in boleznih nikoli ne bomo vedeli
in da lahko v€asih pomaga tudi kdo, ki stoji zunaj medicinske
Znanosti.

Zdravilci igrajo v danasnjem ¢asu vlogo, ki so jo v davnem Per-
gamonu imeli Asklepijevi duhovniki. S svojimi dejanji vplivajo
na ¢lovekovo iracionalno plat. Polagajo roke na obolele in jim

S KNJIZNE POLICE

prenasdajo svojo energijo, postavljajo diagnoze. Mislimo si, da to
lahko mogoce v€asih koristi in da ¢e ne koristi, vsaj skoditi ne
more. Nasprotno! Spominjam se, da so nam, ko sem bil e §tu-
dent, na patologiji pokazali mlado mrtvo Zensko. Storila je samo-
mor, ker ji je neki zdravilec dejal, da ima raka. Patolog pri svojem
pregledu ni nasel nobenih znakov kakega malignega obolenja.

O svojih zdravljenjih pisSejo zdravilci debele knjige. Avtor neke
taksne knjige pise, da se bioenergija po vesolju $iri s trikratno
svetlobno hitrostjo — da je po Einsteinu svetlobna hitrost najvecja
mozna, ga o¢itno sploh ne moti. Sicer pa isti avtor nekaj strani
naprej navaja, da se hitrosti sirjenja bioenergije ne da meriti!
Kako potem ve, da se bioenergija $iri s trikratno svetlobno hitro-
stjo? In zakaj jo imenujejo bioenergija, Ce pa se §iri po mrzlem,
povsem neZivem vesolju?

Teoretska vrednost takih razlag je seveda ni¢na. O polaganju
rok, prenasanju energije, o avrah in zdravljenju s kristali se ne

da postaviti razumnih teorij. Iracionalnost se ne da racionalno
utemeljiti. Alternativna medicina ne uporablja razuma in tega
niti ne skriva. Prej kot na vedo spominja na religijo. Zdravilci, so-
dobni vradi, se seveda ne obracajo na bozanstvo, ampak v skladu
z duhom ¢asa govorijo o bioenergiji, o avrah, sevanjih, vitaminih,
mineralih in pravilni prehrani. Zdravilstvo ne zdravi in ne
odpravlja vzrokov obolenj, temve¢ v najboljsem primeru verjetno
vpliva na neke globoke centre v nasih moZganih ter tako mogoce
kdaj posredno pomaga organizmu, ko se ta bori z obolenjem.

Clovek paé ni samo racionalno bitje. S tem spoznanjem bi se bilo
treba sprijazniti. Tudi v medicini.

Poglavje je iz knjige Boruta Koruna Na zacetku je bila Troja, ki je
bila predstavijena v dvojni Stevilki Izide (ISIS 8/9, 2009, str.
106-107).
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PRIJAVNICA |

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[] prijavljam se za udelezbo [] prosim, posljite informacije [] drugo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

ime in priimek udeleZenca

naslov stalnega bivalisc¢a

Izjava — davcni zavezanec (obkrozi) |:| da |:| ne davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava — dav¢ni zavezanec (obkrozi) [] da ] ne davéna stevilka

IZPOLNITI SAMO ZA TISTA STROKOVNA SRECANJA, KI JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[C] kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) [C] kot udelezenec [[] na prakti¢ne usposabljanju
Prosim informacije 0 moznostih nocitve [ da [ ne

Kotizacijo za srec¢anje bom poravnal(a) [ s poloznico [] ob prijavi

Datum Podpis
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5.-7.0b 15.30 « 51.TAVCARJEVI DNEVI

podroben program na spletni stran

PORTOROZ
Kongresni center Bernardin

ni omejeno

i zbornice

srecanje je namenjeno internistom

5.-7.0b 16.00 « XXIIl. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DRUSTVA

ZOBOZDRAVSTVENIH DELAVCEV SLOVENLJE

podroben program na spletni stran

ROGASKA SLATINA 350
Kulturni dom Rogaska

i zbornice

strokovni seminar je namenjen vsem zobozdravstvenim
delavcem

Katedra za interno medicino,
Medicinska fakulteta v Ljubljani,
Univerza v Ljubljani, prof. dr. Pavel
Poredos

Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, akad. prof. dr. Uros Skaleri¢,
dr. stom.,, visji svetnik

6.0b 9.00 - 5. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE — OTROK V ORTOPEDIJI

podroben program na spletni stran

MARIBOR 200
UKC Maribor, velika predavalnica, 16.
nadstropje kirurske stolpnice

6.-7.0b9.00 - SOLA NEVROSON

LJUBLJANA do 20
Drustvo za preprecevanje mozganskih
in Zilnih bolezni, Mala ulica 8, in UKC

Ljubljana, Nevroloska klinika, Zaloska 7

6.—~7. - REDNO LETNO SRECANJE

PORTOROZ 150
Hotel Metropol

i zbornice

predavanja — celostni prikaz problematike otroske
ortopedije, u¢ne delavnice — UZ kolka pri dojencku
(displazija) in otroku (synovitis, izliv), srecanje je
namenjeno pediatrom, fiziatrom, ortopedom,
druzinskim zdravnikom, rentgenologom, internistom,
specializantom, studentom, fizioterapevtom...

OLOGIJE 2009 - 4. tec¢aj od skupno 5t

sola je namenjena nevrologom, radiologom,
internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v
diagnostiki uporabljajo ultrazvocne preiskave vratnih in
mozganskih Zil

SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO

na srecanju bodo obravnavane aktualne teme
s podro¢ja javnega zdravja, namenjeno je vsem
zdravnikom in medicinskim sestram

6.-7.0b 15.00 « VI. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU

podroben program na spletni stran

MARIBOR 100
Hotel Habakuk

i zbornice

strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom

10.0b 8.30 « EKGV VSAKDANJI KLINICNI PRAKSI

LJUBLJANA
Tehnoloski park, predavalnica B3

30

uc¢na delavnica je namenjena predvsem zdravnikom
splosne medicine in specialistom MDPS

Ortopedski oddelek UKC Maribor,
Matjaz Vogrin

irih

Klini¢ni oddelek za vaskularno
nevrologijo in intenzivno nevrolosko
terapijo v okviru Nevroloske klinike UKC
Ljubljana, Sekcija za mozgansko-zilne
bolezni pri Slovenskem zdravniskem
drustvy, Drustvo za preprecevanje
mozganskih in Zilnih bolezni, doc. dr.
Bojana Zvan

Sekcija za preventivno medicino, prim.
doc. dr. Alenka Kraigher

Oddelek za kozne in spolne bolezni
UKC Maribor, prim. doc. dr. Jovan
Miljkovi¢

Septum, d.0.0,, dr. Silvia Samarin Lovri¢,
dr. med.

11.0b 10.00 - PRESADITEV PLJUC IN MOZNOSTI KIRURSKEGA ZDRAVLJENJA

PLJUCNE HIPERTENZIJE
podroben program na spletni stran

LJUBLJANA
Univerzitetni klini¢ni center,
predavalnica |

ni omejeno
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i zbornice

strokovno-raziskovalno-klini¢no srecanje je namenjeno
vsem zdravnikom

Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni
in alergije, UKC Ljubljana, Drustvo

za razvoj pulmologije, Matjaz Turel,
Barbara Salobir




STROKOVNA SRECANJA

informacije in prijave: Katedra za interno medicino MF Ljubljana, T: 01 431 31 24, 240 EUR ob prijavi do 31.10. 2009
F: 01431 31 24, E: interna@mf.uni-lj.si

prijave: Stomatoloska klinika Ljubljana, Hrvatski trg 6, informacije: Martina Kajzer, zobozdravniki 200 EUR, ostali zobozdravstveni
T:01 3002110 delavci 150 EUR

prijave: UKC Maribor, Ortopedski oddelek, 9. nadstropje, pisarna, Ljubljanska ul. 5, 2000 | 100 EUR za specialiste, 50 EUR za specializante in | v
Maribor, »za ortopedsko srecanje, informacije: Matjaz Vogrin, T: 040 732 135, Alenka fizioterapevte postopku
Pinteri¢ (administracija), T: 02 321 14 32

prijave: Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana, informacije: Andreja Mercun, 390 EUR + DDV *xx
E: andreja@mozganska-kap.info, T: 05 901 12 34, F: 01 430 23 14

prijave: Institut za varovanje zdravja RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, informacije:
Valerija Marence, T: 01 244 14 10

prijave: Oddelek za koZne in spolne bolezni UKC Maribor, Ljubljanska 5, Maribor, v
informacije: Brigita Giber, T: 02 321 27 05, F: 02 321 27 13, E: miljkovicj@ukc-mb.si postopku

prijave: Septum, d.0.0, Smartinska cesta 53, Ljubljana, T: 01 280 96 70, 040 873 440, 70 EUR (84 EUR z DDV) *xX
F:01 280 96 75, E: recepcija@septum.si

prijave: E: bernarda.bregar@kclj.si, E: matjaz.turel@kclj.si, E: barbara.salobir.pulmo@ kotizacije ni
kclj.si, T: 01 522 28 26, informacije: tajnistvo Klinicnega oddelka za plju¢ne bolezni in
alergije, Bernarda Bregar, Matjaz Turel, Barbara Salobir,

T:00386 1522 28 26, F: 00 386 1 522 23 47, E: matjaz.turel@kclj.si
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11.-13.0b 15.00 - 4. KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENLJE Z

MEDNARODNO UDELEZBO
podroben program na spletni strani zbornice

PORTOROZ
Grand hotel Bernardin

doc. dr. Adolf Lukanovig¢, dr. med.,
svetnik, Zdruzenje ginekologov in
porodnicarjev Slovenije

11.-13.0b 13.30 « 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
MEDIKALIZACIJA
podroben program na spletni strani zbornice

RADENCI
Terme Radenci

neomejeno | kongres je namenjen specialistom in specializantom

ginekologije in porodnistva

Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za
druzinsko medicino Univerze v
Mariboru, Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine, prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med., prim. asist. dr. Mateja
Bulc, dr. med.

uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
medicini

12. « PALIATIVNA OSKRBA V OSNOVNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU
podroben program na spletni strani zbornice

BLED omejeno posvet in delavnica Svetovna zdravstvena organizacija,
Grand hotel Toplice, C. svobode 12 Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine, Zavod za razvoj
druzinske medicine, Katedra za
druzinsko medicino MF v Ljubljani,
Katedra za druzinsko medicino MF v
Mariboru, Kolaborativni center SZO za
primarno zdravstveno nego, ZD Maribor

12.0b9.30 - 90.OBLETNICA ODDELKA ZA OCESNE, USESNE, NOSNE IN VRATNE
BOLEZNI

MARIBOR ni omejeno
Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
velika predavalnica, 16. nadstropje

Oddelek za ocesne bolezni,
Oddelek za ORL UKC Maribor,
Katedra za oftalmologijo, Katedra za
otorinolaringologijo, prof. dr. Dusica
Pahor, dr. med,, doc. dr. Bogdan
Cizmarevi¢, dr. med.

12.-13.0b9.00 « IX. MEDNARODNA KONFERENCA GLOBALNA VARNOST
podroben program na spletni strani zbornice

simpozij je namenjen oftalmologom,
otorinolaringologom in ostalim

kirurske stolpnice

BLED ni omejeno mednarodna konferenca, namenjena specialistom ZVD Zavod za varstvo pri delu, Planet

Hotel Golf medicine dela, prometa in $porta, strokovnjakom GV, Svet za preventivo in vzgojo v
invalidskih in zdravniskih komisij, inspektorjem za delo, | cestnem promeru, prim. prof. dr.
okolje, promet, druzinskim zdravnikom ter drugim Marjan Bilban, dr. med., predsednik

javnozdravstvenim delavcem programskega sveta konference

12.-14. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK BOLNIKA Z ASTMO

KRANJSKA GORA 25 delavnica je namenjena predvsem zdravnikom Bolnisnica Golnik — Univerzitetna klinika
Hotel Lek splosne prakse, vabljeni tudi specialisti drugih strok, za plju¢ne bolezni in alergijo
specializanti, sekundariji

13.0b 8.30 . STROKOVNO SRECANJE VERTEBROLOSKEGA ZDRUZENJA SZD
podroben program na spletni strani zbornice

ANKARAN 80-100 posvet je namenjen kirurgom Ortopedska bolnisnica Valdoltra, mag.
Ortopedska bolnisnica Valdoltra Niksa Hero, dr. med.
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informacije: ga. Martina Peclin, T: 01 439 75 90, E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si,
prijave: UKC, Ginekologka klinika, Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

kotizacije ni

rok za prijavo je 1. oktober 2009 oz. do zapolnitve razpoloZljivih mest.V primeru kotizacije ni %
vecjega Stevila prijav si organizatorji pridrzujejo pravico do dokonénega izbora postopku
udelezencev. Prednost bodo imeli tisti udelezenci, ki se bodo udeleZili delavnice kot
obstojeci ali nastajajoci paliativni tim (skupinska prijava), ter tisti, ki se bodo prijavili
prej. Informacije: Svetovna zdravstvena organizacija, Pisarna v Sloveniji, Trubarjeva c. 2,
1000 Ljubljana, F: 01 244 15 84, E: whosvn@euro.who.int

prijave: E: info.oftal@ukc-mb.si, E: orl.odd@ukc-mb.si, informacije: M. Jurkovi¢, Oddelek | kotizacije ni
za ocesne bolezni, T: 02 321 16 30, F: 02 331 23 93, V. Jankovi¢, Oddelek za ORL,
T:023211592,F:023211638

prijave: Planet GV, Einspielerjeva ulica 6, Ljubljana, informacije: ZVD — Zavod za varstvo | Do 15. septembra 300 EUR, za Studente 150 EUR. | v
pri delu, d.d., mag. Kristina Abrahamsberg, T: 01 585 51 00, Planet GV, Grega Ramovs, Po 15. septembru 360 EUR, za Studente 180 EUR. postopku
T:01 309 44 44, F: 01 309 44 45, E: izobrazevanje@planetgv.si Za ¢lane Zbornice varnosti in zdravja pri delu,
Zveze drustev varnostnih inZenirjev in ZdruZenja
medicine dela, prometa in $porta 300 EUR ves ¢as
zbiranja prijav (DDV ni vkljucen)

informacije in prijave: Irena Dolhar, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo, | 250 EUR, vkljucuje hotelske storitve, zbornik,
4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si potrdilo o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita

prijave: E: marija.koblar@ob-valdoltra.si, informacije: Marija Koblar, E: marija.koblar@ob- | kotizacije ni
valdoltra.si, Samanta Dragicevi¢, T: 05 669 62 37,05 669 61 68, F: 05 652 71 85, zaradi
omejenega stevila udelezencev je potrebna prijava do vklju¢no 10. 11. 2009
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13.=14. « XIII. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE »KRITICNO BOLAN IN

POSKODOVAN OTROK — RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ« S TECAJEM
PEDIATRICNE REANIMACIJE PO NACELIH EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
UKC Ljubljana, predavalnica 1

izobrazevalni seminar za zdravnike s te¢ajem
pediatri¢ne reanimacije

Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo, Kirurska klinika, UKC
Ljubljana

13.-14.0b 12.00 .« 5.DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE: BOLNIKU PRILAGOJENO
SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Onkoloski institut, stavba C,
predavalnica

ni omejeno strokovno sre¢anje je namenjeno specializantom
internisticne onkologije in drugih internisti¢nih strok,
specializantom in specialistom druzinske medicine ter

vsem, ki jih to podrocje zanima

14. « 2. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJ V STOMATOLOGUI: SODOBNA
STOMATOLOGLIJA IN PROTETICNI POSTOPKI
podroben program na spletni strani zbornice
BiH, SARAJEVO i mednarodni kongres Komora lije¢nika — doktora

Holiday Inn stomatologije Federacije BiH, Hrvatska
stomatoloska komora, Zdravniska

zbornica Slovenije, Stomatoloska
komora Makedonije

Sekcija za internisticno onkologijo pri
SZD in Onkoloski institut Ljubljana,

Sektor za internisticno onkologijo, asist.
mag. Erika Matos, dr. med.

14.0b 10.00 « SMISEL PALIATIVNE OSKRBE OB KONCU ZIVLJENJA
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA ni omejeno okrogla miza je namenjena vsem zdravstvenim Slovenska katoliska zdravstvena
Medicinska fakulteta Univerze v delavcem zdruzenja, prim. Tone Kunstelj, dr. med,,
Ljubljani, Korytkova 2, predavalnica 2

16.11.2009-17.4.2010 « MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 15 mednarodna Sola akupunkture je namenjena Katedra za medicino Sporta Fakultete za
Fakulteta za Sport zdravnikom, zobozdravnikom in absolventom medicine | Sport v Ljubljani
in stomatologije

19.009.00 . 3.MAJHNOV DAN
podroben program na spletni strani zbornice

CELJE 150 strokovni posvet, namenjen timom v druzinski medicini | Zdruzenje zdravnikov druzinske
Celjski dom, Krekov trg 3 medicine pri SZD, Katedra za druZinsko
medicino MF Ljubljana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor,
Zdravstveni dom Celje, Zavod za

razvoj druzinske medicine, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v druzinski
medicini, prof. dr. Janko Kersnik, dr.
med.
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prijave in informacije: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, Klini¢ni 350 EUR, nakazite na: UKC Ljubljana, Zaloska
oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska klinika, UKC Ljubljana, cesta 2, 1000 Ljubljana, podrac¢un EZR $t.: 01100-
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81 97, 522 33 49, 522 48 29, F: 01 430 17 14, 6030277894, sklic 299 30 32, z oznako Kriticno

E: karmen.boh@kcljsi bolan otrok

prijave: Andreja Mavec, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, kotizacije ni v
informacije: Andreja Mavec, E: amavec@onko-i.si, T: 01 587 96 19, F: 01 587 93 03 postopku

informacije in prijave: Komora lijec¢nika — doktora stomatologije Federacije BiH, Antuna | 90 EUR 4
Hangija 3, 71000 Sarajevo, BiH, T/F: +387 33 203 075, E: stom.komora@Isinter.net,
W: www.cirkonkongres.com

informacije: prim. Tone Kunstelj, dr. med., E: tone kunstelj@rkc.si kotizacije ni

prijave in informacije: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, Gortanova 22, 1000 1500 EUR, moznost placila v Sestih mesecnih
Ljubljana, Miha Kdrner, T: 01 520 77 51, F: 01 520 77 50, E: miha.kurner@fsp.uni-l;j.si obrokih. Placilo posameznega obroka tri dni
pred zacetkom vsakega tedenskega predavanja.
Seminarsko delo, individualne konzultacije ter

prakti¢ni del pouka ni vrac¢unan v ceno solnine.

prijave: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski | 90 EUR za zdravnike, 45 EUR za medicinske sestre,
nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni- | za Studente, sekundarije in upokojene zdravnike
lj.si, informacije: prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med., ZP Vojnik, KerSova 1, 3212 Vojnik, | ni kotizacije

T:03 780 05 00, F: 03 780 05 30, E: jana.govc@gmail.com
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20.-21.0b 10.00 « NEONATALNA FARMAKOLOGIJA
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

ni omejeno podiplomski seminar je namenjen specialistom in

specializantom pediatrije in druzinske medicine

Pediatri¢na klinika, KO za neonatologijo,
in Medicinska fakulteta, Institut za
farmakologijo in eksperimentalno
toksikologijo, doc. dr. Darja Paro Panjan,
dr. med,, izr. prof. dr. Mojca Krzan, dr.
med.

21.0b 9.00 - 21.VOLILNI OBCNI ZBOR CLANOV STROKOVNEGA ZDRUZENJA
ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 100 do 120
dvorana Krke, d.d.,
Dunajska cesta 54-56

volilni ob¢ni zbor je namenjen vsem ¢lanicam in
¢lanom Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

predsednik Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, prim. asist. Dean Klancig, dr.

med.

25-26.11.in 1.-3.12. « 8.TECAJIZ DIABETOLOGIJE ZA SPECIALIZANTE IN
PRIPRAVNIKE
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Seminar na stari travmatologiji

podiplomski tecaj je sestavljen iz u¢nih delavnic, ki se
zacenjajo s kratkim uvodom, sledi u¢enje na podlagi

klini¢nih primerov, ki jih lahko udelezenci prinesejo tudi
s seboj. Tecaj je namenjen specializantom

24.-25.0b 16.00 « KAKO PISATI MEDICINSKE PRISPEVKE?
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, UKC
Ljubljana, Jelka Zaletel Vrtovec

ni omejeno,
na delavnicah
je stevilo
udelezencev
omejeno

26.-27.0b9.00 « XVIII. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA ARTERIJSKO
HIPERTENZIJO

podroben program na spletni strani zbornice

PORTOROZ Grand hotel Bernardin

predavanja in delavnice so namenjene Studentom in
mladim zdravnikom, pogoj za sodelovanje v sredinih
delavnicah je lastni, Se neobjavljen prispevek (¢lanek
ali le izvlecek), ki ga do 29. 10. 2009 posljite na E: info@
medrazgl.si

Drustvo Medicinski razgledi, Klemen
Ziberna

ni omejeno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom UKC Ljubljana, KO za hipertenzijo, Jana

Brguljan Hitij, dr. med.

27.0b 8.00 « 2.MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN - RAK ZELODCA: STANDARDI IN
NOVOSTI

MARIBOR 100 mednarodno strokovno srecanje, namenjeno prim. doc. dr. Stojan Potr¢, dr.
Kongresni center Habakuk, Kristalna specializantom in specialistom druzinske medicine, med., Kirurska klinika, Oddelek za

dvorana, Pohorska ulica 59 onkologije, splosne kirurgije, specializantom in abdominalno in splosno kirurgijo, UKC
specialistom internistom gastroenterologom, Maribor, Kirurska katedra Medicinske
studentom medicine, Studentom fakultete za fakultete Univerze v Mariboru, Oddelek
zdravstvene vede za internisti¢no onkologijo in Oddelek

za radioterapijo, Onkoloski institut
Ljubljana, HPB-sekcija pri Slovenskem
zdruzZenju za gastroenterologijo in

hepatologijo
27.-28.0b 11.00 « PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO
podroben program na spletni strani zbornice
BEGUNJE 100 strokovno srecanje je namenjeno psihiatrom, splosnim | Psihiatri¢na bolnisnica Begunje,
Psihiatri¢na bolnisnica in druzinskim zdravnikom prim. Andrej Zmitek, dr. med.
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prijave: Mojca Krzan, Medicinska fakulteta, Institut za farmakologijo in eksperimentalno
toksikologijo, Korytkova 2, Ljubljana, informacije: Darja Paro Panjan, Mojca Krzan,
T:01 52292 74,01 543 73 30, F: 01 543 73 31, E: darja.paro@kclj.si

predhodne prijave niso potrebne, informacije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35,
F: 0143976 00

prijave in informacije: E: jelka.zaletel@kclj.si

prijave: E: info@medrazgl.si, informacije: E: info@medrazgl.si, Klemen Ziberna,

E: klemen.ziberna@medrazgl.si, Nina Hojs, E: nina.hojs@medrazgl.si, Orjana Velikonja,
E: orjana.velikonja@medrazgl.si, Anja Kokalj, E: anja.kokalj@medrazgl.si, Helena Haskaj,
E: helena.haskaj@gmail.com, T: 01 52 42 356

prijave: Alenka Oldroyd, Reza, d.o.0,, Ljubljanska 24, 1230 Domzale, informacije: Alenka
Oldroyd, Reza, d.o.0,, Ljubljanska 24, 1230 Domzale, Jana Brguljan Hitij, dr. med.,
Andreja Sum Lesnjak, VMS, T: 01 522 54 95, 01 522 55 24, F: 01 522 56 00, E: primoz.
dolenc@kcljsi, W: www.hipertenzija.org

prijave: ga. Silva Skrlec, vis. uprav. del, tajnistvo Oddelka za abdominalno kirurgijo,
Kirurska klinika, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, E: abdom.kir@ukc-mb.si,
T:02321 1301, F: 02 321 12 57, informacije: Silva Skrlec, E: abdom kir@ukc-mb.si,
T:02 3211301, F: 02321 12 57, Stojan Potr¢, E: stojan.potrc@ukc-mb.si,

T:02 321 12 44, Arpad Ivanecz, E: arpad.ivanecz@ukc-mb.si, T: 041 962 402

prijave: Psihiatricna bolnisnica Begunje, Begunje 55, 4275 Begunje, informacije: prim.
Andrej Zmitek, dr. med.,, T: 04 533 52 48, F: 04 530 72 21, E: andrejzmitek@pb-begunje si

STROKOVNA SRECANJA

150 EUR, na TRR Univerzitetnega klini¢nega centra
3t 01100-6030277894, sklic na $t.: 00 2993038-
4413999, s pripisom »Neonatalna farmakologija«.
Kotizacija vkljucuje zbornik predavanj in potrdilo

o udelezbi.

kotizacije ni

kotizacije ni

80 EUR + DDV

Sloveniji kotizacije ni

120 EUR

50 EUR, za studente obeh medicinskih fakultet v
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27.-28. « XXVIII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE — SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 25
UKC Ljubljana, predavalnice

podiplomska Sola za zdravnike

27.-29.0b 13.30 + TECA] DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

NOVO MESTO 28
Hotel Krka

28.0b9.00 -

tecaj je namenjen vsem zdravnikom

11. STROKOVNI SEMINAR

podroben program na spletni strani zbornice

BRDO PRI KRANJU 450
Kongresni center

seminar

UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, Zaloska 7, 1000 Ljubljana

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, dr. Dusan Vlahovic¢

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije

rai

2.-5. « 3.EURACT (EVROPS

PORTUGALSKA b
Faro, Algarve, Univerza v Algarve

DECEMBER 2009

DRUZENJE MENTORJEV V DRUZINSKI MEDICINI)

TECAJ OCENJEVANJA ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI
podroben program na spletni strani Zbornice

podiplomsko izobrazevanje, namenjeno sedanjim
in bodocim mentorjem druzinske medicine, ki Zelijo
izpopolniti svoje znanje, vesc¢ine in zmoznosti

simpozijem »Novosti v dermatopatologiji«
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Korytkova 2, Ljubljana

3.-5.0b15.00 -

NOVO MESTO 45
Hotel Krka, Novi trg 1, 8501 Novo
mesto
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neomejeno

strokovni sestanek z mednarodno udelezbo, namenjen
zdravnikom v osnovnem zdravstvu, dermatologom,
kirurgom, pediatrom, specializantom ustreznih vej

SOLA INTENZIVNE MEDICINE — 1. LETNIK

podiplomska $ola je namenjena zdravnikom, ki delajo
na intenzivnih oddelkih

Dr. Lufs Gomes, koordinator CME/
CPD Algarve, Polona Miselj, sekretarka
EURACT

3.-4. « XL. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA z mednarodnim

Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za patologijo,
Institut za anatomijo, Institut za
histologijo in embriologijo, Institut

za sodno medicino v sodelovanju

z Dermatovenerolosko kliniko,
Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, in Zdruzenjem slovenskih
dermatovenerologov, doc. dr. Bostjan
Luzar, dr. med.

Slovensko zdruzenje za intenzivno
medicino, prim. mag. Ognjen Cerovic,
dr. med.
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prijave na naslov: prim. Franc Mrevlje, dr. med, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, kotizacije ni
diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna klinika, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
s pripisom »Za Solo sladkorne bolezni tipa 2« ali na E: franc.mrevlje@kcljsi. Prosimo, da

v prijavi navedete tocen domaci in sluzbeni naslov ter vas poklicni oz. strokovni status.
Informacije: T: 01 522 31 36,01 522 28 37

prijave: www.szum.si ali www.erc.edu, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402, 490 EUR v postopku
F: 05 904 50 54

informacije: E: info@zmok.si in ani.klopcic@kclj.si, prijavnica na W: www.zmok.si do vklju¢no 10. novembra 2009: 270 EUR (z FrE
20-odstotnim DDV), po 10. novembru 2009 ali na
recepciji seminarja: 300 EUR (z 20-odstotnim DDV),
na POR Zdruzenja za maksilofacialno in oralno
kirurgijo pri Novi Ljubljanski banki, d.d.: 02014-
0087754603

prijave in informacije: prijavnico in dokazilo o placilu tecaja posljite do 20. oktobra 500 EUR (za ¢lane EURACT 450 EUR)
2009 na naslov: Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
Slovenija, T: 01 438 69 13, F: 01 438 69 10, E: polona.miselj@zrdm-idfm.si

informacije: doc. dr. Bostjan Luzar, dr. med,, T: 01 543 71 30, F: 01 543 71 01, prijave na | kotizacije ni
E: bostjan.luzar@mf.uni-lj.si

prijave: ga. Simona Rojs, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana, 370 EUR xxx
Japljeva 2, 1525 Ljubljana, informacije: ga. Simona Rojs, Klinika za infekcijske bolezniin
vrocinska stanja, UKC Ljubljana, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, spletna stran SZIM: www.szim.si,
T:01 522 42 20, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kdljsi, szim@mf.uni-ljsi, ognjen.cerovic@kcljsi
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kraj bin.

$t. kandidatov _vse a ganizato
4.0b 19.00 * 40. KONCERT ZDRAVNIKOV OB XL. MEMORIALNEM SESTANKU

PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Dvorana Marjana Kozine (Velika

dvorana), Slovenska filharmonija,
Kongresni trg 10, Ljubljana

koncert zdravnikov Kulturno-umetnisko drustvo Klinicnega
centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher, Institut za anatomijo MF v Ljubljani,
Institut za histologijo in embriologijo MF v
Ljubljani, Institut za patologijo MF v Ljubljani,
Institut za sodno medicino MF v Ljubljani

DECEMBER 2009

4.-5.0b 8.30 « SOOCANJE S STRESOM V MEDICINI DELA
podroben program na spletni strani zbornice

STRUNJAN
Hotel Salinera

strokovno srecanje in delavnice so namenjeni
specialistom medicine dela, druzinskim zdravnikom

ZdruZenje medicine dela, prometa in
Sporta, Bojan Pelhan, dr. med.

11.0b 8.00 « AKUTNI GLAVOBOL
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 500 strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom dru- Sekcija za glavobol — Zdruzenje
Poslovna stavba Smelt, Dunajska 160 zinske in splosne medicine, nevrologom, psihiatrom, | nevrologov pri Slovenskem
algologom, psihologom, farmacevtom in vsem, ki zdravniskem drustvu, Univerzitetni

zelijo izpopolniti svoje znanje na podrocju obravnave | klini¢ni center Ljubljana, Nevroloska
bolnikov z glavobolom in izvedeti ve¢ o tem najpogo- | klinika, Klini¢ni oddelek za vaskularno
stejsem simptomu nevrologijo in intenzivno nevrolosko
terapijo, Drustvo za preprecevanje
mozganskih in zilnih bolezni, doc. dr.
Bojana Zvan

11.0b8.00 - SOLA O MELANOMU

LJUBLJANA 90 $ola je namenjena specialistom in specializantom Onkoloski institut Ljubljana, Sekcija za
Onkoloski institut Ljubljana, stavba C, splosne medicine, medicine dela, prometa in $porta, | internisticno onkologijo SZD, dr. Janja
predavalnica, Zaloska 2 dermatologije, plasti¢ne in splosne kirurgije, interni- | Ocvirk, dr. med.

sticne onkologije, radioterapije

11.0b7.50 + DRUGA MEDNARODNA DELAVNICA IZ INVAZIVNE KARDIALNE
ELEKTROFIZIOLOGIJE V LJUBLJANI — RAZLICNI PRISTOPI K ABLACLJI ATRIJSKE
FIBRILACLE - Z ZIVO PREDSTAVITVIJO PRIMEROV

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
UKC Ljubljana, Predavalnica 1

delavnica je namenjena zdravnikom specialistom,
specializantom, studentom medicine, medicinskim
sestram

11.-12.0b 8.30 - 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
MEDIKALIZACIJA
podroben program na spletni strani zbornice

ZRECE uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
Terme Zrece medicini

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
doc. dr. Matjaz Sinkovec

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani, Katedra za druzinsko
medicino Univerze v Mariboru,
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, prof. dr. Janko Kersnik, dr.
med,, asist. mag. Andrej Kravos, dr. med.
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vstop prost

prijave: Metka Jovanovi¢, E: metka.korint@gmail.com, informacije: Zora Vadnjal Gruden,
Metka Jovanovic, T: 04 206 56 21,01 42958 11,041 714 848, F: 01 42958 11, E: zora.
gruden@sava.si

200 EUR, kotizacija vkljucuje DDV, zbornik srecanja,
kavo in sok v odmorih, skupno vecerjo z glasbo,
udelezbo na delavnici v petek popoldan. Ra¢un

za srecanje prejmejo udelezenci po koncanem
srecanju po posti.V primeru vecjega zanimanja,
kot je prostih mest, bomo srecanje ponovili v letu
2010

prijave: Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana, informacije: Andreja Mercun, E: 75 EUR z DDV, za organizatorja, nevrologe, Fxx
andreja@glavobol.com, T: 05 901 12 34, F: 01 430 23 14 Studente medicine in upokojene zdravnike
kotizacije ni

prijave: E: amavec@onko-i.si, informacije: Andreja Mavec, T: 01 589 76 19 kotizacije ni xex

informacije: Irena Orel, T: 01 522 28 44, F: 01 522 28 28, E: irena.orel@kclj.si kotizacije ni

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko kotizacije ni 15
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdr-
med@mf.uni-lj.si
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kraj aniza
11.-12.0b 13.00 VJAin

ODVZEM IN PRENOS KUZNIN ZA MIKROBIOLOSKE PREISKAVE
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta,
Korytkova ulica 2,

velika in mala predavalnica

ni omejeno strokovno sre¢anje — podiplomsko izpopolnjevanje je
namenjeno zdravnikom mikrobiologom, medicinskim

sestram, zdravstvenim tehnikom

Sekcija za klini¢no mikrobiologijo
in bolnisni¢ne okuzbe Slovenskega

zdravniskega drustva, prof. dr. Srecko
Koren, dr. med.

17.0d 13.00do 17.00 - VIZIJA OBRAVNAVE PLJUCNE HIPERTENZIJE V SLOVENLJI
podroben program in prijavnica sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

GOLNIK
Bolni$nica Golnik — Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in alergijo

DECEMBER 2009

Favaloro Foundation and Favaloro
University, MC Medicor — Mednarodni
center za kardiovaskularne bolezni, d.d.,
Bolnisnica Golnik — Univerzitetna klinika
za plju¢ne bolezni in alergijo

simpozij

8.-9.0b 8.30 .« 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
MEDIKALIZACIJA
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Katedra za druZinsko medicino,
Poljanski nasip 58

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani, Katedra za druzinsko
medicino Univerze v Mariboru,
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, prof. dr. Janko Kersnik, dr.
med., doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
medicini

1. « PRAKTICNA DERMATOLOGIJA: 1.IN 2. DEL (1. del - AKNE, ROZACEA IN
SEBOROICNI DERMATITIS, 2. del - KRIOTERAPIJA IN LASERJI - z delavnicami)

LJUBLJANA 120
UKC Ljubljana

5.-6.0b 830 - 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
MEDIKALIZACIJA
podroben program na spletni strani zbornice

STRUNJAN
Zdravilisce Strunjan

podiplomski seminar za zdravnike in specializante
druzinske medicine, pediatrije, dermatologije in
druge zainteresirane zdravnike

Eroica, d.o.0,, prof. dr. Milo$ Pavlovi¢

Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za
druzinsko medicino Univerze v
Mariboru, Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine, prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med,, asist. mag. Davorina
Petek, dr. med.

uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
medicini
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STROKOVNA SRECANJA

zdravniki 120 EUR, medicinske sestre, zdravstveni tehniki
40 EUR (zDDV), za upokojene zdravnike, zdravnike

specializante, pripravnike, Studente ter za upokojene
medicinske sestre in zdravstvene tehnike kotizacije ni

prijave: Institut za mikrobiologijo in imunologijo, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, prijavnice
na spletni strani: www.mf.uni-lj.si/imi, zavihek Prireditve, informacije: Mihaela Oberdank
Hrastar, E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 08, F: 01 543 75 18

informacije in prijave: Irena Dolhar, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17, E: irena.dolhar@
klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

kotizacije ni

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko kotizacije ni V
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, postopku
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

prijave: DCP, d.o.0., Parmova 53, Ljubljana, F: 01 436 48 66, informacije: T: 01 436 63 predvidoma 200 EUR
30, F: 01 436 48 66, E: info@dcp.si

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko kotizacije ni
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdr-
med@mf.uni-j.si
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[l OsraziC

Urednistvu revije Isis faks: 01 3072 109
Dalmatinova 10

p-p- 1630

1001 Ljubljana

_

V reviji Isis Zelimo objaviti priloZeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objavitiv_______ Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega srecanja

Stevilo posluéalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in $t. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [] da [l ne  zaupokojene zdravnike in studente
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Osnovno zdravstvo
Gorenjske
O€ Zdravstveni dom Trzic

Sporo¢amo vam, da je v okviru
Osnovnega zdravstva Gorenjske, OE
Zdravstveni dom Tr7i¢,

prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali
druzinske medicine (m/z ) ali

zdravnika z opravljenim
sekundarijatom in licenénim
izpitom (m/Zz)

Prijavijo se lahko tudi kandidati, ki so v
fazi zaklju¢evanja sekundarijata. Razpis

je vveljavi do zasedbe delovnega mesta.

Pogoji:

* zdravnik specialist splosne/
druzinske medicine ali zdravnik
po opravljenem sekundarijatu
ali v fazi zakljucevanja
sekundarijata,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,
* vozniski izpit B-kategorije.

Ponujamo zanimivo in razgibano

delo v prijetnem kolektivu, delo v
ambulanti splosne/druZinske medicine
s stalno populacijo in ob¢asno v
ambulanti nujne medicinske pomodi,
dobre moznosti za strokovno
izpopolnjevanje.

Z izbranim kandidatom bomo sklenili

delovno razmerje za nedolocen Cas.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev naj kandidati posliejo na
naslov: OZG OE Zdravstveni dom
Trzig, Blejska cesta 10,4290 Trzi¢, ali
E: tajnistvo@zd-trzic.si.

Zdravstveni dom Gornja
Radgona

objavlja prosto delovno mesto

1. zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z)

za delo v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢ in ambulanti
splosne medicine.

Nastop dela takoj oz. po dogovoru.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
c¢asom.

Pogoji za zasedbo:

konc¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
opravljen specialisti¢ni izpit s
podrocja splosne ali druzinske
medicine,

veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,

drzavljanstvo Republike
Slovenije ali delovno dovoljenje,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,
* vozniski izpit B-kategorije;
in
2.zobozdravnika (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji za zasedbo:

konc¢ana medicinska fakulteta —
smer dentalna medicina,
potrdilo o opravljenem
strokovnem izpitu,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

aktivno znanje slovenskega
jezika,

* vozni§ki izpit B-kategorije.
Pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev naj kandidati
posljejo v 15 dneh po objavi na
naslov Zdravstveni dom Gornja
Radgona, Partizanska cesta 40,
9250 Gornja Radgona, s pripisom

DELOVNA MESTA [

»prijava na razpis«. Informacije

T: 02 564 86 11 ali 02 530 22 73.

Zdravstveni dom Novo
mesto

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika splosne medicine (m/z)
ali zdravnika specialista splosne
medicine oz. druzinske medicine
(m/z)

Pogoii:

* konc¢ana medicinska fakulteta in
opravljen strokovni izpit,
opravljen specialisti¢ni izpit s
podrocja splosne oz. druzinske
medicine,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika,
slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji,

* poskusno delo §tiri mesece,

* voznidki izpit B-kategorije.

Delovno mesto je prosto za potrebe

PHE-sluzbe.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedololen ¢as s polnim delovnim
c¢asom.

Kandidatom lahko omogo¢imo tudi
resitev stanovanjskega problema.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v 30 dneh

po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto,
Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto ali
E: info@zd-nm.si.

O izbiri bodo kandidati obves¢eni v
roku, dolo¢enem z zakonom.
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Splosna bolnisnica dr.
Jozeta Potrca Ptuj

razpisuje prosti delovni mesti

1. enega zdravnika specialista
splosne kirurgije (m/z)

Pogoji:
* kon¢ana medicinska fakulteta,
* opravljena specializacija in
specialisti¢ni izpit iz splosne
kirurgije,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* aktivno znanje slovenskega
jezika,
* zazelene delovne izkusnje.
2. enega zdravnika specialista
interne medicine (m/z)

Pogoji:

* kon¢ana medicinska fakulteta,

* opravljena specializacija in
specialisti¢ni izpit iz interne
medicine,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika,

* zazelene delovne izkusnje;

ali

2.a. specializanta s podroéja
interne medicine

Pogoji:
* kon¢ana medicinska fakulteta,
* koncan sekundarijat,
* aktivno znanje slovenskega
jezika.
Za delovno mesto pod tocko 1.in
2.bo delovno razmerje sklenjeno

za nedoloden ¢&as s §tirimese¢nim
poskusnim delom.

Za delovno mesto pod tocko 2.a.
bo delovno razmerje sklenjeno

za doloCen ¢as do dokonéane
specializacije, kasneje zaposlitev za
nedolocen Cas.

Pla¢nik specializacije bo Splogna
bolnisnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj.
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Omogoceno bo nadaljnje
izobrazevanje.

Kandidate, ki bi se zeleli prikljuciti
nasemu zdravniskemu kolektivu,
vabimo, naj se glede ostalih
moznosti in pogojev dela oglasijo na
razgovor.

Pisne prijave z dokazili o

izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih
dneh po objavi na naslov: Splosna
bolni§nica dr. Jozeta Potréa Ptuj,
Potréeva cesta 23, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v
30 dneh po sprejeti odlo¢itvi.

Bolnignica z 90-letno tradicijo na
podrodju pulmologije

vabi k sodelovanju

zdravnike specialiste pulmologije
in interne medicine (m/z)

ter

zdravnike po opravljenem
pripravnistvu (m/z)

Od novih sodelavcev pricakujemo:

* sposobnost konstruktivnega
reSevanja problemov,
komuniciranja, organiziranja in
skupinskega dela,

* osebno odgovornost in
pripravljenost za pridobivanje
specifi¢nih znanj.

Pogoji za sklenitev delovnega
razmerja:

* opravljen strokovni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za prebivanje v
Republiki Sloveniji,

* aktivno znanje slovenskega
jezika.

Novim sodelavcem ponujamo
priloznost za dinamiéno delo

v prijetnem okolju, mozZnost
strokovnega in osebnega razvoje ter
stimulativno nagrajevanje delovnih
prizadevanj.

Zagotavljamo tudi pomo¢ pri
reSevanju stanovanjskega vprasanja
Delovno razmerje smo pripravljeni
skleniti za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom in $estmesednim
poskusnim delom.

Zainteresirane kandidate vljudno
vabimo, da prijave z Zivljenjepisom
posljejo na naslov: Bolnisnica
Topolsica, Topolsica 61, 3326
Topolsica.

Za dodatne informacije poklicite na'T:
03 898 77 10.

objavlja prosta delovna mesta:

* zdravnika specialista interne
medicine (m/z)

* zdravnika specialista
radiologije (m/z)

* zdravnika specialista
anesteziologije in
reanimatologije (m/z)

* zdravnika specialista splosne
kirurgije (m/z)

* zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

Kandidati morajo poleg z zakonom
predpisanih pogojev izpolnjevati Se
naslednje:

* diploma medicinske fakultete,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* znanje slovenskega jezika v

skladu z uredbo,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili
za nedoloden ¢as s trimeseé¢nim
poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o



izpolnjevanju pogojev posljite

v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna
bolnisnica Brezice, Cernelceva 15,

8250 Brezice.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v

30 dneh po objavi.

Zdravstveni dom Zagorje

Na podlagi 23. ¢lena Zakona

o delovnih razmerjih, 20. ¢lena
Statuta ZD Zagorje in 11. ¢lena
KP za zdravnike in zobozdravnike
objavljamo prosto delovno mesto

zobozdravnika za otrosko in
preventivno zobozdravstvo (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom 40 ur na teden.

Pogoii:
* konc¢ana medicinska fakulteta
stomatoloske smeri,
opravljen strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

drzavljanstvo Republike
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega
jezika.
Kandidati naj posljejo svoje vloge z
dokazili o izpolnjevanju razpisnih
pogojev v 15 dneh po objavi na
kadrovsko sluzbo ZD Zagorje,
Cesta zmage 1, 1410 Zagorje.

O izbiri bodo kandidati obveséeni v
osmih dneh po odlo¢itvi.

Zdravstveni dom dr. Julija
Polca Kamnik

objavlja eno prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatra
(m/z)

oz. zdravnika $olske medicine (m/z)
oz. zdravnika s podiplomskim

tecajem zdravstvenega varstva
Zena, otrok in mladine (m/z)

ali zdravnika po kon¢anem
sekundarijatu (m/z)
Pogoji:

* opravljena specializacija
ustrezne smeri oz. podiplomski
te¢aj oz. opravljen sekundarijat
s preizkusom usposobljenosti z
veljavno licenco,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike
Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika.

Z izbranim kandidatom bomo
sklenili delovno razmerje za
nedologen ¢as s polnim delovnim
¢asom in $tirimeseéno poskusno

dobo.

Kandidati naj vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo

v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom dr. Julija Polca
Kamnik, »za razpis«, Novi trg 26,
1241 Kamnik

Javni zavod Zdravstveni
dom Radece

objavlja prosta delovna mesta

a) zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

b) zdravnika specialista splosne ali
druzinske medicine z opravljenim
podiplomskih te¢ajem iz varstva
otrok in Zena (m/z)

¢) zdravnika z opravljenim
programom sekundarijata in

opravljenim licenénim izpitom (m/%)

d) specializanta druzinske
medicine ali pediatrije (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena

DELOVNA MESTA

za nedolocen &as. Poskusno delo
v skladu z dolo¢ili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoiji za zasedbo:

konc¢ana medicinska fakulteta,
specializacija iz pediatrije,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje — eno
leto.

konc¢ana medicinska fakulteta,
specializacija iz splo§ne oziroma
druzinske medicine,

opravljen podiplomski te¢aj za
varstvo otrok in Zena,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje — eno
leto.

kon¢ana medicinska fakulteta,
opravljen program sekundarijata,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje — eno
leto.

konc¢ana medicinska fakulteta,
specializant splosne, druzinske
medicine ali pediatrije,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika,
zazelene delovne izkusnje — eno
leto.
Za vse informacije, prosimo,
poklicite na T: 03 568 02 00,
Zdravstveni dom Radece,
direktorica Ingrid Kus Sotosek, dr.
med.
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Ambulanta Kosir, d.o.o.

zaposli
zdravnika (m/z)

za delo na podrodju druzinske/

splosne medicine na podrodju

Obéine Zelezniki.

Pogoji:
koné¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije ali
specializant druzinske medicine
(mozna je tudi zaposlitev

specializanta druzinske
medicine),

aktivno znanje slovenskega
jezika,

vozniski izpit,

uporaba osnovnih orodij na
racunalniku,

veselje do dela z odraslimi in
otroki,

slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Nudimo:
stalno zaposlitev po opravljenem
poskusnemu delu,
odli¢no stimulacijo in
nagrajevanje po uspe$nosti dela,
moznost prehoda v zasebnistvo,

stanovanje.

Nastop sluzbe mozen takoj.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili in kratek Zivljenjepis na:
Ambulanta Kosir, d.o.o., Podlubnik

307, 4220 Skofja Loka, ali na E:
branko.kosir@siol.net .

Dodatne informacije na T: 041 444
972 med 20. in 22. uro.

zaposli

1. zdravnika splo$ne medicine ali
zdravnika specialista
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splosne oz. druzinske medicine

(m/z)

2. zobozdravnika specialista
parodontologije (m/z)

3. zobozdravnika specialista
protetike (m/z)

4. zdravnika specialista druzinske/
$olske medicine ali specialista
pediatrije (m/z)

Pogoji pod tocko 1:

* koné¢ana medicinska fakulteta —
oddelek splosna medicina,

* opravljen strokovni izpit ali
sekundarijat oz. opravljen
specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Pogoji pod tocko 2:

* koné¢ana medicinska fakulteta —
stomatoloska smer,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Pogoji pod tocko 3:

* koné¢ana medicinska fakulteta —

stomatoloska smer,

opravljen specialisti¢ni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.
Pogoji pod tocko 4:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen specialisti¢ni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Ponujamo sklenitev pogodbe za
nedolocen ¢as in dobre delovne
pogoje.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 30 dneh po objavi
na naslov JZ Zdravstveni dom Ptuj,
Potréeva 19 a, 2250 Ptuj.

Javni zdravstveni zavod
Splosna bolnisnica Trbovlje

objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnika specialista
ginekologije in porodnistva (m/z)
2. zdravnika specialista interne

medicine (m/z)

3. zdravnika specialista radiologije
(m/z)

4. zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

5. zdravnika specialista
anesteziologije in reanimatologije

(m/z)

6. zdravnika specializanta
ginekologije in porodnistva (m/z)
7. zdravnika specializanta interne
medicine (m/z)

8. zdravnika specializanta
radiologije (m/z)

9. zdravnika specializanta
pediatrije (m/z)

10. zdravnika specializanta
anesteziologije in reanimatologije

(m/z)

Splosna bolni§nica Trbovlje ponuja
financiranje omenjenih specializacij.
Pogoji pod:

1

z&ravnik specialist ginekologije in
porodnistva,




veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,

zdravnik specialist interne
medicine,

veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,

zdravnik specialist radiologije,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

zdravnik specialist pediatrije,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

zdravnik specialist
anesteziologije in
reanimatologije,
veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,
6.,7.,8.,9.in 10.
* strokovni izpit.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
¢asom in Stirimese¢nim poskusnim
delom.

Nudimo stanovanje v Trbovljah.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh po
objavi na naslov: Javni zdravstveni
zavod Splosna bolnisnica Trbovlje,

Rudarska c. 9, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili

v 30 dneh po opravljenem izboru.

objavlja prosti delovni mesti:

1. zdravnika specialista psihiatra
(zdravnik specialist V/VI PPD 3)
(m/z)

za nedolocen ¢as.

Pogoji:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,
* opravljen specialisti¢ni izpit iz
psihiatrije,
* zdravnigka licenca za podro&je
psihiatrije.
Na razpolago je stanovanje.
Nastop dela takoj ali po dogovoru.

2. zdravnika specializanta
psihiatrije (zdravnik brez
specializacije z licenco PPD 3)
za nedoloCen Cas.
Pogoiji:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* odobrena specializacija iz

psihiatrije,
* zdravnigka licenca.

Na razpolago je stanovanje.
Nastop dela takoj ali po dogovoru.

Prijave na naslov: Psihiatri¢na
bolnisnica Ormoz, Ptujska c. 33,
2270 Ormoz

Zdravstveni dom Celje
vabi k sodelovanju

zdravnika specialista splosne/
druzinske medicine za delo v
ambulanti splo$ne/druzinske
medicine v Zdravstvenem domu

Celje

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoji za zasedbo:

koncana medicinska fakulteta,

specializacija iz splosne/
ruzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrocje
splo$ne/druzinske medicine,

drzavljanstvo Republike Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,

DELOVNA MESTA

* zazelene so delovne izkusnje,

* sodelovanje v sluzbi nujne
medicinske pomodi,

* poskusno delo §tiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali
ustvarjalno in dinami¢no delo v
urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.

Za dodatne infgrmacije poklicite
prim. Andreja Zmavca, dr. med., T:

03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/
druzinske/urgentne medicine (m/z)

za delo v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoji za zasedbo:

kon¢ana medicinska fakulteta,
strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

drzavljanstvo Republike
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega

jezika,

zazelene so delovne izkusnje,
elo v sluzbi nujne medicinske

delo v sluzbi nuyj d k

pomodi,

poskusno delo $tiri mesec.

Kandidatu bomo omogocali
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ustvarjalno in dinami¢no delo v
urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:

Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije poklicite

prim. Andreja Zmavca, dr. med., T:
03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/
druzinske medicine z opravljenim
licenénim izpitom ali zdravnika

z opravljenim licenénim izpitom

(m/z)

za delo v ambulanti splosne/
druzinske medicine v Zdravstveni
postaji Vojnik.

Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoiji za zasedbo:

* koncana medicinska fakulteta,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrodje
splosne/druzinske medicine,

* drzavljanstvo Republike
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

zazelene so delovne izkusnje,

* sodelovanje v sluzbi nujne
medicinske pomo¢i,

* poskusno delo §tiri mesece.

Kandidatu bomo omogo¢ali
ustvarjalno in dinami¢no delo v
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urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije pokli¢ite

prim. Andreja Zmaveca, dr. med., T
03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

Zdravstveni dom Logatec

objavlja prosti delovni mesti:
zobozdravnika (m/z)

v ambulanti za odrasle za nedolocen
¢as s polovi¢nim delovnim &asom.
Pogoji:

* diploma medicinske fakultete —
smer dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

drzavljanstvo RS ali delovno
dovoljenje,
aktivno znanje slovenskega
jezika;
Kandidati naj vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo v
osmih dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Logatec,
Notranjska cesta 2, 1370 Logatec.

objavlja prosto delovno mesto

a) zobozdravnika (doktorja
dentalne medicine) specialista
otroskega in preventivnega
zobozdravstva (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen ¢as;

ali
b) zobozdravnika (doktorja

dentalne medicine) (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za doloCen Cas za nadomes¢anje
delavke v ¢asu porodniskega
dopusta in dopusta za nego in
varstvo otroka.

Pogoji za zasedbo pod a:
* koncana medicinska fakulteta,
smer dentalna medicina,
* specializacija iz otroskega in
preventivnega zobozdravstva,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,
* zazelene so delovne izkusnje,
* poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.
Pogoji za zasedbo pod b:
* koncana medicinska fakulteta,
smer dentalna medicina,
* opravljen strokovni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* znanje slovenskega jezika,
* zazelene so delovne izkusnje,
* poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.
Rok za oddajo vlog je 15 dni.
Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Lagko,
Kidriceva 5 b, 3270 Lasko.

Za vse informacije, prosimo,
poklicite T: 03 734 36 00, direktor
Marko Ratej, dr. med.

zaposli

zdravnika specialista pediatrije
(m/z)



Pogoji:

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* potrdilo o specializaciji,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji,

* osnovno racunalnisko znanje,

* vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bomo sklenili za
dolocen ¢as 12 mesecev za polni

delovni ¢as z mozZnostjo podaljsanja.

Nastop dela po dogovoru.

Pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom delovnih
izkudenj posljite v petnajstih

dneh na naslov: Zdravstveni dom
Logatec, Notranjska 2, 1370
Logatec.

objavlja prosto delovno mesto

a) zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z) ali

b) zdravnika specializanta
druzinske medicine z opravljenim
licenénim izpitom (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen ¢as. Poskusno delo

v skladu z dolo¢ili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoii za zasedbo:

a)
* koncana medicinska fakulteta,
* specializacija iz splosne oz.
druzinske medicine,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene delovne izku$nje — eno
leto,

* voznisko dovoljenje
B-kategorije,

* poskusno delo §tiri mesece;

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* specializant druzinske medicine,

* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene delovne izkusnje — eno

leto,

* voznisko dovoljenje

B-kategorije,

* poskusno delo $tiri mesece.
Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Sevnica,
Trg svobode 14, 8290 Sevnica.

Za vse informacije, prosimo,
poklicite T: 07 816 15 00,
Zdravstveni dom Sevnica,
direktorica Vladimira Tomsic.

zaposli
* zdravnika po kon¢anem
sekundarijatu (m/z),
* specialista druzinske medicine

(m/z),

* pediatra (m/z),

* ginekologa (m/z) za polovi¢ni
delovni ¢as in

* pulmologa (m/%) za poln
delovni ¢as ali vsaj 15 ur na
teden.

Interesente vljudno vabimo na
razgovor. Prosimo, pokli¢ite na

T: 051 601 313.

Zdravstveni dom Smarje
pri Jelsah

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali

DELOVNA MESTA

druzinske medicine v Zdravstveni

postaji Rogaska Slatina (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen ¢as.

Pogoji:
* koné¢ana medicinska fakulteta,
* opravljena specializacija iz
splosne ali druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za delo na
podrodju splosne ali druzinske
medicine,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene so delovne izkusnje.

Rok za oddajo vlog je 30 dni.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Smarje
pri Jelsah, Celjska cesta 16, 3240
Smarje pri Jelsah.

Za vse informacije, prosimo,
poklicite direktorico Ireno Nunéic,
univ. dipl. ekon., univ. dipl. prav.,
Zdravstveni dom Smarje pri Jelsah,

T: 03 818 37 30.

objavlja prosta delovna mesta

petih (5) zdravnikov specialistov
splosne medicine oz. druzinske
medicine (m/%)

Pogoii:

* koncan §tudij na medicinski
fakulteti — smer medicina, in
opravljen specialisti¢ni izpit iz
splosne oz. druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v RS,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* vozniski izpit B-kategorije.
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Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
c¢asom.

Prijave s kratkim Zivljenjepisom in
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo osem dni po objavi na

naslov: Zdravstveni dom Velenje,
Vodnikova 1, 3320 Velenje.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri
obvescéeni v 30 dneh po objavi
razpisa.

Javni zavod Zdravstveni
dom Velenje

objavlja prosto delovno mesto

enega (1) doktorja dentalne
medicine, spec. za zobno in
Celjustno ortopedijo (m/z)

za podrodje zobozdravstvenega
varstva otrok in mladine.

Pogoji:

* kontan §tudij na medicinski
fakulteti — smer dentalna
medicina,
opravljen strokovni izpit,
koncana specializacija za zobno
in Celjustno ortopedijo,
veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Dodatne informacije dobite po
telefonu: 03 89 95 488.

Prijave s kratkim Zivljenjepisom in
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo osem dni po objavi na
naslov: Zdravstveni dom Velenje,
Vodnikova 1, 3320 Velenje.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri
obves¢eni v 30 dneh po objavi
razpisa.
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Javni zavod zdravstveni
dom Trbovlje

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji za zasedbo:

* konc¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
opravljena specializacija iz
pediatrije,
znanje slovenskega jezika,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike
Slovenije,

* poskusno delo $tiri mesece.
Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v osmih
dneh po objavi tega razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Trbovlje,
Rudarska cesta 12, Kadrovska
sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem
izboru.

Javni zavod zdravstveni
dom Trbovlje

objavlja tri prosta delovna mesta

zdravnika specialista splosne
medicine (m/z) oz. zdravnika po
koncanem sekundarijatu (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoji za zasedbo:

* koncana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,
* opravljen sekundarijat ali

opravljena specializacija iz
splosne ali druzinske medicine,

* znanje slovenskega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije,

* drzavljanstvo Republike

Slovenije,

* poskusno delo §tiri mesece.
Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v osmih
dneh po objavi tega razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Trbovlje,
Rudarska cesta 12, Kadrovska
sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem
izboru.

Zdravstveni dom Sentjur

objavlja prosto delovno mesto

1. zdravnika brez specializacije

z licenco za delo v druzinski
medicini ali specialista druzinske/
splosne medicine (m/z)

za delo v splo$ni ambulanti ZP
Planina pri Sevnici.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom. Pricetek zaposlitve takoj.

Pogoii:

* zdravnik s kon¢ano medicinsko
fakulteto, opravljenim
strokovnim izpitom in licenco
za delo v druzinski medicini
ali zdravnik s kon¢ano
specializacijo iz druzinske/
splosne medicine,
vozni§ki izpit B-kategorije,
poskusno delo v skladu z
doloéili Kolektivne pogodbe za
zdravnike in zobozdravnike,

znanje slovenskega jezika,
poznavanje dela z racunalnikom,
usposobljenost za delo v dezurni

sluzbi in NMP;




2. zdravnika specialista Solske
medicine ali pediatra (m/z)

za delo in vodenje Solskega
dispanzerja v ZD Sentjur.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom. Pricetek zaposlitve takoj.

Pogoji:

* zdravnik s kon¢ano medicinsko
fakulteto, opravljenim
strokovnim izpitom in licenco
za delo v $olski medicini
ali zdravnik s konéano
specializacijo iz Solske medicine
ali pediater,

* vozniski izpit B-kategorije,

* poskusno delo v skladu z
doloéili Kolektivne pogodbe za
zdravnike in zobozdravnike,

* znanje slovenskega jezika,

* poznavanje dela z ra¢unalnikom,

* usposobljenost za delo v dezurni
sluzbi in NMP.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili posljejo na naslov: ZD
Sentjur, Cesta Leona Dobrotinska
3b, 3230 Sentjur.

objavlja naslednja prosta delovna
mesta:

zdravnik specialist splosne
medicine oz. druzinske medicine

(m/z)
ali

zdravnik specializant druzinske
medicine (m/%)

ali

zdravnik brez specializacije po
opravljenem sekundarijatu (m/z)

- delovno razmerje se sklene
za nedoloCen ¢as, z mozZnostjo

nadaljnje specializacije
Pogoiji:

* zdravnik s kon¢ano medicinsko
fakulteto, opravljenim
strokovnim izpitom in
sekundarijatom ali zdravnik
s kon¢ano specializacijo iz
druzinske/splo$ne medicine,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrocje
splosne medicine,

* vozni$ki izpit B-kategorije,

* poskusno delo tri mesece,

* znanje slovenskega jezika,

* znanje dela z racunalnikom.
Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedologen ¢as s polnim delovnim
¢asom;

zobozdravnik v $olski zobni
ambulanti (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno
za dolocen ¢as — nadomes¢anje
porodniskega dopusta.
Pogoji:
* diploma medicinske fakultete —
smer dentalna medicina,
* opravljen strokovni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* poskusno delo tri mesece,
* znanje slovenskega jezika,
* vozniski izpit B-kategorije,
* znanje dela z racunalnikom.
Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
¢asom;

zdravnik — pedopsihiater (m/z)
Delo poteka v Dispanzerju za

mentalno zdravje enkrat na teden

od 1. januarja 2010 dalje.
Pogoji:
* diploma medicinske fakultete —
smer pedopsihiater,
* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

DELOVNA MESTA

* znanje dela z ra¢unalnikom.
Delo bo kandidat opravljal enkrat
tedensko s polnim delovnim ¢asom.
S kandidatom se lahko sklene
podjemna pogodba;
logoped, univ. dipl. defektolog
(m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedoloden ¢&as.

Pogoji:
* visoka izobrazba ustrezne smeri,
* poskusno delo tri mesece
* znanje slovenskega jezika,
* znanje dela z ra¢unalnikom.
Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolocen ¢as s polnim delovnim
casom.

Rok prijave: do zasedbe razpisanih
delovnih mest.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili
o izpolnjevanju pogojev posljejo

na naslov: Osnovno zdravstvo
Gorenjske, OE Zdravstveni dom
Skofja Loka, Stara cesta 10, 4220
Skofja Loka.

O izbiri bomo kandidate obvestili
v 30 dneh po zakljucku zbiranja
prijav.

vabi k sodelovanju

a) zdravnika specialista splosne/
druzinske medicine (m/z)

za delo v ambulanti splo$ne/
druzinske medicine v Zdravstvenem
domu Celje, OE Voijnik, lokacija
dela v Zdravstveni postaji Dobrna

ali

b) zdravnika splo$ne medicine brez
specializacije z licenco (m/z)

za delo v ambulanti splo$ne/
druzinske medicine v Zdravstvenem

domu Celje, OE Vojnik, lokacija
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dela v Zdravstveni postaji Dobrna

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedololen Cas.

Pogoji za zasedbo pod a)

* koncana medicinska fakulteta,
* specializacija iz splosne/
druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

slovensko drzavljanstvo,
aktivno znanje slovenskega
jezika,

* zazelene delovne izkusnje,

* poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.

Pogoji za zasedbo pod b)

* koncana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije za podrodje
splosne medicine,

slovensko drzavljanstvo,
aktivno znanje slovenskega jezika,
zazelene delovno izkusnje,

poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Celje,

Gregorticeva ulica 5, 3000 Celje.

Za vse dodatne informacije
poklicite prim. Andreja Zmavca,
dr. med., vodjo programa osnovne
zdravstvene dejavnosti,

T: 03 543 42 20.

Zdravstveni dom Slovenska
Bistrica

razpisuje dve prosti delovni mesti:
1) zdravnika (m/z)

2) zdravnika, specialista medicine
dela, prometa in Sporta (m/z)
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Pogoji za zasedbo delovnega mesta
pod tocko 1:

* opravljen strokovni izpit in
veljavna licenca za delo,
eno leto delovnih izkusenj,
znanje slovenskega jezika,
osnovna ra¢unalniska znanja,
opravljen vozniski izpit
B-kategorije.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta
pod tocko 2:

* opravljena specializacija iz
medicine dela, prometa in
$porta,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca za delo,
znanje slovenskega jezika,
osnovna ra¢unalniska znanja,
opravljen vozniski izpit
B-kategorije.

V obeh primerih nudimo zaposlitev
za nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Zagotovljeno je stanovanje.
abimo vas, da nam posljete pisne
prijave z Zivljenjepisom in priloZite
strezna dokazila o izpolnjevanju
pogojev v roku 30 dni od dneva objave
azpisa na na§ naslov: Zdravstveni dom
Slovenska Bistrica, Partizanska ulica
30, 2310 Slovenska Bistrica.

Za morebitne dodatne informacije
se obrnite na kadrovsko sluzbo,
T: 02 84 32 731.

Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

zaposli v sektorju za izvedenstvo

dva zdravnika izvedenca II (m/z)

* enega za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje Ljubljana
— za delo v Kranju

enega za delo v sluzbi za

izvedenstvo I. stopnje Maribor —
za delo v Celju

Kandidati morajo izpolnjevati
naslednje posebne pogoje:

* zdravnik specialist medicine
dela, prometa in $porta ali
zdravnik specialist druge
ustrezne klini¢ne specialnosti,
§tiri leta delovnih izkudenj,
veljavna zdravniska licenca,
aktivno znanje slovenskega
jezika in sposobnost

sporazumevanja v enem tujem
jeziku.

Pogodbe o zaposlitvi bomo sklepali
za nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom, nastop dela v letu 2010.

Kandidate vabimo, da posljejo pisne
ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in opisom delovnih izkusenj
v roku 30 dni od objave na naslov:
Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije, Kolodvorska

15,1518 Ljubljana.

Mali oglasi

Prodam ali oddam popolnoma opre-
mljeno zobozdravstveno ambulanto
v Martjancih pri Murski Soboti.
Ambulanta se nahaja v obnovljenem
gospodarsko-stanovanjskem objektu
s pripadajodim urejenim vrtom ob
glavni cesti med Mursko Soboto in
Morav-skimi Toplicami.

Poklicite na T: 031 312 633
(od 10.00 do 12.00)

Na Dunajski cesti 106 v Ljubljani
prodam ordinacijo 35m? s ¢akalni-
co, dvema WC in ve¢namenskim
prostorom. Prostor je primeren za
zobozdravnika ali zdravnika. Ima vso
potrebno dokumentacijo za obrato-
vanje medicinske dejavnosti. Vseljivo

takoj. Cena je 77.000 EUR.
Pokli¢ite na T: 031 335 254



Pradavnega leta 1971, po Cetrtem letniku medicine, nama je

s prijateljem Izakom (danes bolj znanim kot profesor Matjaz
Zwitter) uspelo prigrabiti — nekaj tudi po zvezah — za tiste raz-
mere eksoti¢no in zato elitno pocitnisko prakso v Spaniji. Treba
je povedati, da je bila Spanija tedaj za »komuniste« tesno zaprta,
da je bila to za $tudenta iz Slovenije skoraj edina mozZnost, da
pride tja, in je bila zato ta praksa za naju uspeh leta. In sva se —
prakso sva imela dolo¢eno za september — Ze junija pricela guliti
$panséino. Odgovor, da sva sprejeta, sva dobila dovolj zgodaj,
nisva pa dobila odgovora, v katero mesto, ne kam naj se obrneva.
In tega odgovora nisva dobila nikoli. Pravo¢asno sva zaprosila za
vizo, pa tudi te od nikoder. Kot v risankah.

V drugi polovici avgusta sva z »drobizem« v Zepu odstopala proti
Spaniji, mimogrede pa $e v Milano na najbliZjo $pansko amba-
sado. Tam sva ¢akala dober teden, vsak dan hodila na ambasado
prosjadit in vizo dejansko dobila. Odstopala sva v Barcelono.

Pred barcelonskimi zgodbami velja omeniti tri dogodke:

Prvega zgolj tako. Tisti teden sva se po Milanu prevazala z
metrojem, karte so bile drage kot Zafran in sva zato Ze prvi dan
izumila sistem goljufanja, se ves teden veselo prevazala po mi-
lanskem podzemlju. Predzadnji dan so naju ujeli in je finanéna
kazen predstavljala kar lep del najinega $panskega »budgeta.

Skoraj ves preostali denar sva zastavila. V »najinem« youth-hostlu
se je pojavil Marceli — Barcelon¢an, ki je potoval z motorjem, ga
razbil in zato rabil denar za prevoz motorja in sebe domov. In
sva mu skoraj ves denar velikodusno posodila, povsem na lepe
o¢i, da nama ga v Barceloni vrne. Pa je bila najina $panska viza v
tistih dneh $e prav malo verjetna.

Zimo predtem je v ljubljanski Mali drami gostovala §tudentska
gledaliska skupina iz Barcelone. Eden od igralcev je stanoval pri
Izaku, ta je zato imel »kroni¢no« povabilo v Barcelono.

In v Barceloni naju je ¢akal veli¢asten sprejem. Marceli — §tudent
arhitekture — nama je vrnil denar, v zahvalo pa za tisti ¢as pre-
pustil svoje stanovanje. Bila sva povabljena na veli¢astno kosilo

v haciendo njegovih, o€itno prili¢no bogatih starsev. Izgledalo

je skoraj tako kot pri Treh botrah lisi¢icah, ki niso vedele, ali se
spodobi v gosteh hoditi po preprogah ali ob preprogah, da jih ne
bi umazale. Midva se ob vseh lakajih na tistem kosilu skoraj res
nisva znala obnasati. Pojedla sva vse, vsaj pol jedilnega pribora
pa je ostalo neizkoris¢enega.

Visek dogajanja v Barceloni je bil, ko sta se zdruzili Marcelijeva
skupina $tudentov arhitekture in skupina §tudentskega gledali-
§¢a. Vsak vecer smo se zbrali in odsli v Bario latino — zloglasno
barcelonsko etrt. Tam smo pokusali vina, ocenjevali druge bo-
gate ponudbe Cetrti in se primerno okrogli vedno razsli v poznih

jutranjih urah. Tam sva spoznala princip katalonskega $tudent-
skega popivanja in gostoljubnosti. In bila sva gosta. Teden je bil
enkraten!

Vsak dan pa sva imela bolj slabo vest zaradi prakse. In sedme-
ga septembra (namesto prvega) sva se skesano odpravila na
Medicinsko fakulteto vpragat, kje sva na praksi. Na fakulteti so
za naju sligali prvi¢. Ko sva povedala, da sva iz Slovenije, so nama
veseli povedali, da imajo tam prof. Rozmana, Slovenca, ta da bo
sigurno poskrbel za naju.

Vesela in prepricana, da prakso Ze imava, sva se napotila k
njemu. Vendar nama je ta, mednarodno priznani profesor
hematologije (v devetdesetih so ga sprejeli in bozansko ¢astili
tudi v klini¢nem centru), le (v lepi slovens¢ini) ledeno hladno
povedal, da on z nama noce imeti ni¢, in naju postavil na prag.
Sam sem velikokrat premisljeval o tej njegovi reakciji. V njegovo
opravicilo naj povem, da je zbezal iz Jugoslavije leta 45, da se je
najbrz bal morilcev in da sva midva s cheguevarovskim videzom
v njegovih oceh predstavljala tipi¢na udbovska pokoncevalca,
oditno bi pa mozakar rad $e Zivel. Ponovno sva odtavala k Ema-
nueli, studentski referentki, in ta nama je nasla (iznasla?) prakso

v Valladolidu.

Naslednji dan sva pristopala v Valladolid. Tam pa sva ponovno
imela sre¢o. Odpeljali so naju k dekanu fakultete, gospodu Ra-
monu del Solu, ki je bil po ¢udezu dober prijatelj ljubljanskega
profesorja — porodnicarja Novaka. Na ta konto naju je nemudo-
ma sprejel na svoj, kot bi bral najine Zelje — ginekologki — odde-
lek in naju namestil v Collegio Mayor Menandez Pelayo.

Kot mesto prakticiranja sva si izbrala porodni$nico in v treh
naslednjih tednih dojemala lepoto (»tiene nifio«, »tiene nifia«) in
tudi tragiko porodov. (Ker je tole resna zgodba, lepot in drugih
pozitivnih lastnosti tamkaj$njih medicinskih sester ne bom
omenjal.)

Zgodba zase je bil jezuitski kolegij Menandez Pelayo. Gojenci so
bili studentje najinih let, naceloma pravniki. Ob desetih zvecer
so imeli klavzuro. Nama je uprava kolegija, po ne vem kaksni lo-
giki, dala klju¢ in sva lahko v kolegij prihajala svobodno. In Ze to
dejstvo naju je v oéeh studentov naredilo silno imenitna. Poleg
tega sva bila komunista. Resnici na ljubo naj povem, da sem bil
jaz najbrz vsaj toliko katoli¢an kot kdorkoli od njih in Izak zelo
strpen ateist (pa kasneje oce duhovnika). Ampak: vsako no¢ so
masovno drveli v najino sobo, tam éepeli do treh in hoteli v naju
videti komunista ter zvedeti vse o komunizmu. In sva jim stregla
po svojih najboljsih moceh. No, upam, da jih, glede na najino ne
posebno zagretost, kaj posebno pokvarila nisva.

Ob tej priliki bi z vstavljeno zgodbo rad postavil droben spo-
menik kolegici Marjanci Bozi¢. Telefonskih komunikacij tedaj
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$e ni bilo, verjetno so bile predrage. Nekega dne sva od doma
dobila pismo z vprasanjem, ali se z nama potepa tudi kolegica
Marjanca. Sele po povratku sva izvedela, da je nekaj dni po
najinem odhodu v Spanijo punca v Ljubljani fantomsko izginila.
Bila je najina kolegica na fakulteti, v najini studijski skupini.
Vzorna studentka, priljubljena kolegica, lepa, prijazna in zadrza-
na punca. 27. avgusta 1971 je izginila in od tedaj do danes je ni
videl nihce vet.

Najino bivanje v Valladolidu je bilo podobno vsem prejsnjim

in kasnej$im potepanjem. Skoraj stalna znacilnost je bila: malo
denarja, pa glede na Zivljenje »ob kruhu in vodi« nenehna Zelja
po »fini« hrani. In sva nekega dne sklenila, da se bova enkrat
dobro najedla. In sva dolgo izbirala restavracije in odkrila pravo
in dovolj fino, z vrtom. In sva izbirala menuje skoraj samo po
(najvigji) ceni. In sva jedla in jedla. Sva bila Ze v strahu, da zaradi
sitosti ne bova mogla bezati. A nama je uspelo. Ucvrla sva jo &ez
ograjo in nikoli ve¢ naju niso videli!

Omeniti velja $e teden bikoborb. Vsaj v Valldolidu imajo dvakrat
letno teden bikoborb (za turiste najbrz $e kaksno zraven). To

je za Spance poseben teden. Tedaj ni v bolnisnici nih&e delal,
nih&e se ni zanimal za porodnice. Vsa bolni$nica se je ves teden
pogovarjala le o bikoborbah. Vi zdravniki so ves teden viseli na
corridi. Gospod del Sol nama je osebno priskrbel vstopnice. Na
»najini« corridi so matadorji uspesno pokoncali vseh $est bikov,
kolikor jih priti¢e eni bikoborbi, in gledalci so bili navduseni. Ob
tem moram povedati, da sam izhajam s kmetov, da smo doma
od nekdaj imeli par prijaznih volov in da sem zato ves Cas navijal

za bike!

V bolnisnici sva ostala do konca septembra, za povratek domov
sva izbrala eksoti¢no pot preko Gibraltarja in Severne Afrike!

Izvedela sva, da bo 1. oktobra, na dan najinega odhoda, v
Madridu veliko slavje, da caudillo, generalissimo Francesco
Franco (ostalih Sestih osebnih imen, ki jih je $e premogel, se ne
spomnim ve¢) praznuje sedemdesetletnico in da bodo zjutraj
zastonj vozili vlaki v Madrid in zvecer iz Madrida. In ker sva v
osnovi nameravala na jug Spanije,je bila to zlata priloZnost...
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Se v temi sva bila na Zelezniski postaji in se zgodaj dopoldne
pripeljala v Madrid. Ves dan sva prisostvovala nama znanemu
pompu, analognemu raznim obletnicam »druga« Tita. Zveder pa
nisva imela take srece kot zjutraj. Na poti proti jugu naju je Ze

v Toledu »check kontrola« zalotila in zabrisala z vlaka. In zopet
nama je ostal le avtostop.

Se kar nekaj Casa sva se potikala po juzni Spaniji, opravila za
vstop v Maroko obvezno ceplenje »contra el colera« — tam je
namre¢ takrat razsajala epidemija — in se odpravila v Maroko. Z
ladjo sva se pripeljala v Ceuto, to je kos¢ek Se spanskega ozemlja
na afriSkem robu. Ob sestopanju z ladje sva se izmeni¢no slikala
in ovekovedila najin vstop na afriska tla.

Naslednji dogodek naj opi$e najino finanéno neizkusenost

in predvsem neumno predrznost. Sla sva na bazar k nekemu
menjalcu in — ne da bi preverila tecaj — zamenjala ve¢ino mark,
ki sva jih premogla, v maroski denar. Po uspesni menjavi sva sla
preverit tecaj in ugotovila, da naju je arabski menjalec kar dobro
ofrnazil. Jadrno sva odsla k prvemu policaju in mu razlozila
svojo tegobo. Sel je z nama k menjalcu, naju tam vprasal, koliko
mark sva menjalcu dala. In midva modreca sva k prvotni vsoti
dodala $e priblizno tretjino, &e§, ga bova. In sva mu pod mentor-
stvom policaja vrnila durhame in menjalec nama Zeleno vsoto
mark. Jadrno in sre¢no sva jo odkurila éez mejo v Maroko. Lasje
mi $e danes stojijo pokonci!

Ta izkusnja naju je vendarle izudila, da denarja ne smeva menjati
kar tako in sva sedaj na racun goljufivega trgovca nekoliko obo-
gateno vsoto mark pretezno hranila za ladjo, prehranjevala pa
sva se bolj dopisno. Malo sva se potikala po mestih, sicer pa se z
zares klavrnim avto$topom pocasi pomikala proti Tunisu. Vmes
se nama je stalno kaj dogajalo. Enkrat sva resno ogrozila u¢ni
proces na neki Soli. V spalnih vre¢ah sva spala pod drevesom ob
neki zgradbi. Ze precej po osmi zjutraj naju je zbudilo kricanje.
Utitelj je z glasnim vpitjem naganjal k pouku razred otrok, ki se
je nabral okrog naju!

Omeniti velja korespondenco z domacimi. Ze v Spaniji sva
domov pisala, da se odpravljava v Maroko, tako da so vsaj vedeli



za smer. Iz Maroka sva jim pisala kartice, vendar so prisle domov
kaksen mesec za nama. Doma Ze ves mesec niso slisali za naju

in Izakov oce je k nam pridrvel z obtozbo, da sem ga sigurno jaz
nekam zvlekel. Moj brat je resignirano ugotovil, da sva najbrz
odsla za soncem!

Ladja iz Tunisa v Palermo je glede na 14-urno voznjo morala
stati kar precej. Ceno sva od nekod poznala in Ze v Maroku
ugotovila, da bo glede na hitrost potovanja, kljub prakti¢no

ni¢ni dnevni porabi, denarja za ladjo le za enega. Da bo drugi
moral v Tunisu na jugoslovansko ambasado, da ga po najboljsi
poti spravijo domov. To je bila namre¢ Ze znana avto$toparska
opcija v sili. (Ob enem od kasnejsih potepanj sem preseneceno
ugotovil, da dejansko deluje!) Zrebala sva, kdo ostane v Tunisu,
in Zreb je izbral mene. To dejstvo me ni posebno pretreslo, veselo
sva potovala naprej.

V Alziru pa sva bila potem par dni Ze prepri¢ana, da sva finan¢ni
problem resila. Na neki celono¢ni ohceti, kamor sva bila pova-
bljena kot avtostoparska popotnika nekega svata (ali so izobesili
krvavo rjuho kot dokaz nevestine nedolZnosti, se pri najboljsi
volji ne uspem spomniti, bi jo pa utegnili), nama je za kar realno
ceno, ali pa e Cez, uspelo prodati Izakov fotoaparat. Hipno sva
bila naravnost bogata. Ko sva ¢ez par dni v nekih gorskih rovtah
vstopila v Tunis in alZirski denar hotela zamenjati za tuniskega,
se je izkazalo, da tam ni vreden ni¢. In da jaz ostanem v Tunisu.
Se danes hranim lep bankovec, vreden kar pol precej dobrega
fotoaparata.

Frekvenca na tistem alZirsko-tuniskem prehodu je bila priblizno
avto na dan. Pred carinarnico, ki je bolj spominjala na strazarni-
co, sva sedela Ze skoraj ves dan in ¢akala najin avto (tako rekoé
»car of the day«). Pripeljal je avto z alZirsko registracijo, voznika
sva po francosko vprasala, ali naju pelje, in je privolil. Pritekel je
carinik in nam povedal, da smo vsi Jugoslovani. Od razneZenosti
sva tam pozabila velik zvitek krasnih plakatov, ki sva jih zbirala
tekom cele Spanije in kasneje. Ampak ni nama bilo posebno Zal.

Mozakar je bil zelo simpaticen in prijazen Crnogorec, v sluzbi
pri zdruzenih narodih v AlZiru, strokovnjak za prehrano, name-
njen v Rim na konferenco. V mesto Tunis smo prispeli zvecer,
ladja bi morala odpluti ob enih pono¢i; meni je bilo a priori
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jasno, da ostanem tam.

Pripeljali smo se do velikanske ladje. Ob kupovanju kart je nastal
problem. Crnogorec je imel samo avstralske dolarje v éekih, la-
dijske karte se z njimi ni dalo kupiti, vse banke so bile Ze zaprte.
Mozakarju se je zelo mudilo, najin (oziroma bolj moj) finan¢ni
problem je poznal. In nama je dal ponudbo: ée mu najdeva
nekoga, ki mu do Sicilije posodi denar (za avto, tri osebe, 14

ur voznje!), drugemu od naju placa karto! Posebnega uspeha se
sicer nisva nadejala, dejala sva si pa, da lahko poskusiva.

Bila je velikanska ¢akalnica, v kateri se je preriravalo kakih 100
ali ve¢ ljudi. Midva sva bila prili¢no poras¢ena, shujsana kot
kaksna narkomana, primerno umazana in zgodba o bogatem
(povrhu $e) Jugoslovanu, ki rabi na posodo vreco denarja, ni
ravno vlekla.

In sva hodila od ¢loveka do ¢loveka in razlagala zgodbo. In
skoraj ¢isto na koncu vrste, ura je bila Ze blizu polnodi, se je nasel
Nizozemec (ali pa v Nizozemca zamaskiran angel), ki je bil
pripravljen posoditi denar. Preden smo opravili vse pristaniske

in ladijske formalnosti, so velikanski trajekt Ze zaprli, ga tik pred
odhodom $e enkrat odprli in Ze smo brzeli proti Siciliji.

(Treba je omeniti, da je »Crnogorac« denar, vkljuéno z nekaj
nagrade, v Palermu posteno vrnil.)

Sledila je trinajsturna voznja z ladjo. Bila je velikanska in midva
sva se, utrujena in umazana, usidrala v enem od nizjih podpalu-
bij. V hangarju je stal velik zaboj iz surovih desk, dovolj prosto-
ren, da nama je bil za mizo ali posteljo, pa¢ po potrebi. Najprej
sva nanj razlozila hrano in se najedla, nato razlozila vso vsebino
nahrbtnikov, jo ponovno zlozila in nato na njem v spalnih vre¢ah
zacela dremuhati in razdirati neslanosti.

In sva za salo v priblizno sedmem podpalubju pricela ob dveh
ponodi ugibati, kaj naj bi bilo v zaboju. Ena od — zgolj $aljivih
— opdij je bila, da je v zaboju mrli¢. In sva dejala, da potem je pa
potrebno, da bediva, kajti ob mrli¢ih se vedno bedi. In sva na
zaboju najprej res bedela, nato pa pocasi zaspala.

Ob dveh popoldne smo pristali v Palermu. In poleg ¢akajocih je
na pomolu stal tudi velik, z rozami okrasen mrliski avto!

Cez kaksna dva dni sva prisla domov, shujsana, da so bili domaci
v dilemi, ali sva tisto res midva ali le najina duhova. Naslednji
dan, Ze enkrat sredi novembra, sva se sre¢no pretihotapila v peti
letnik ...

KULTURNO UMETNISKO DRUSTVO
KLINICNEGA CENTRA IN MEDICINSKE
FAKULTETE DR. LOJZ KRAIGHER

Koncert
Vox medicorum — Kliniéni center

Jubilejni koncert ob 30-letnici delovanja zbora pod
vodstvom Tomaza Faganela bo v Ljubljani, v atriju
Mestnega muzeja, v nedeljo, 29. novembra 2009, ob
19.30. Na sporedu bo izbor skladb, ki jih je zbor izvajal
v zadnjih sezonah, predstavili pa bodo tudi zgo$cen-
ko z zborovsko glasbo slovenskih skladateljev Musica
animi medicina, Ki jo je zbor posnel letos spomladi.

Vabljeni!
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Bil je lep pomladanski dan, »40 muceni-
kov«. Kot vedno, samo kolegice, zato smo
bile zelo vesele, da sta se nam pridruzila
dva mucenika, v Kamniku pa $e tretji.
Voznja proti Kamniku, spet z Neredovim
avtobusom, je bila kar prekratka. Ob
jasnem jutru se nam je na zahodu v vsej
svoji mogocnosti prikazal ocak Triglav,
pred nami pa, kot na dlani, panorama
zasnezenih Kamniskih planin.

Prva postaja je bil ogled muzeja dr. Nika
Sadnikarja. Spostovani kolega dr. Sadni-
kar nas je Ze pricakoval pred muzejem,
pozdravila in od vseh strani ovohala pa
sta nas tudi njegova ¢udovita psa. V ¢asu
predsedovanja dr. Betke Vranci¢ smo
muzej veckrat obiskali, zato je vsakemu
od nas ostala v spominu prekrasna zbirka
umetnin, plod zbirateljskega truda ve¢
generacij. Kolega se je kot vedno razgo-
voril, tako da smo Ze zamujali z nadalj-
njim programom.

Z vodi¢em dr. Sadnikarjem smo se nato
po Tuhinjski dolini hitro prepeljali do
Term Snovik. Ker smo bili potrebni ka-
vice, $e preden smo kaj izvedeli o termah,
smo posedli okoli miz v njihovem lokalu.
Pa glej presenecenje, nase tri mucenike
so §e posebej pogostili! Sege in navade
pa le Se drzijo! Okrepcani smo se nato

z direktorjem g. Hribarjem odpravili v
naselje pocitniskih hiic, kjer smo v li¢ni
mali predavalnici ene od hisic izvedeli
vse o tezavnem zaletku obratovanja term
in nadaljnjem razvoju rekreacijskega
kompleksa. Terme z Ljubljano povezuje
avtobus, zanimiva pa je tudi voZnja z
vlakom do Kamnika.

Oglasal se je Zelodec, pa »pot pod noge«
in kar hitro smo bili pred gostiséem
»Planinski orel« v Stahovici. Seveda, ob
dobrem kosilu ni manjkalo $e Zlahtne
kapljice in jezik se nam je kar hitro raz-
vezal. Kar nerade smo se poslovile, saj je
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bila sosednja soba polna mucenikov, ki so
nas vabili v svojo druzbo. Seveda, saj smo
tudi me prejsnji dan imele svoj praznik.
Na vabilu ni bilo nicesar ve¢, a ¢akalo nas
je presenecenje, ki mu namenjam nekoli-
ko obsirnejse porocilo.

Po dolini Bistri¢ice se je avtobus tezko
prebijal po ozki cesti v hrib. Pa $e malo
pesacenja in znasli smo se pred domom
kiparja Mihe Kaca, ki nam je prisel na-
proti. Pokazal je proti lopi, kjer nas je (ne
boste verjeli) v vsej svoji naravni velikosti
pozdravljal mamut (model seveda), ki naj
bi kasneje v bronu postal $e ena turisti¢na
zanimivost Kamnika. Gospod Ka¢ nam
je povedal, da so okrog leta 1934 ob re-
gulaciji Nevljice nasli ostanke mamuta, ki
je Se danes ob rekonstrukeiji razstavljen v
Narodnem muzeju v Ljubljani. Kiparjeva
ideja, da napravi model mamuta, ga je
stala veliko truda in iznajdljivosti. Pri

Pred muzejem dr. Nika Sadnikarja

prelitju modela v bron pa se je seve-
da zataknilo pri denarju in pri iskanju
primerne lokacije, kjer naj bi mamut
razveseljeval obiskovalce.

V kamniskih novicah (avgust 2009) pa je
napisano, da naj bi mamut stal na sotocju
Kamnigke Bistrice in Nevljice, skrajni rok
za postavitev bi bilo leto 2010, ker sicer
bo model kljub zas¢iti propadel.

Pa dovolj o mamutu! Gospa Ka¢ nam je
postregla s cudovitim pecivom, katerega
recept za izdelavo smo si podajali iz rok v
roke. Pogrelo pa nas je tudi doma nareje-
no zZganje in likerji.

Sonce se je Ze nagibalo v zaton, sence

so postajale vse daljse, le neradi smo

se poslovili od prijaznih gostiteljev. Z
ob¢utkom, da smo za marsikaj bogatejs,
smo se odpeljali proti domu.



Poc¢utim zdaj se kot stevilka v vrsti
med ¢akajo¢imi kot ni¢la mala,

ki vendar rada bi pokonéno stala,
ne pa pomanj$ana lezala v krsti.

Razrasli so se birokratski brsti
¢ez vsako mero, ki bi e zdrzala
njih igrice in rast, ter obdrzala,
kar niso njihovi popadli prsti.

Kot tak sem bolj odvisen od slu¢aja
kot pa od same stroke, nje presoje;
ostaja mi le lastna skrb in vaja.

In z njima premagujem jade svoje,
kar pa me z negotovostjo navdaja,
saj slutim spet prerivanje in - boje.

PS:

Zdaj le potrpezljivost nam ostaja,
ki dan jo vsak izziva, drazi znova
in nam pocasi, vztrajno Ze pohaja,

In — roZ ce i8¢emo, zelis¢a nova,
da zmanj$ali bi manko, ki nastaja
ze v skladih in pri izvajalcih showa.

Véasih,

ko gledam zajemalko,

s katero mi ljuba roka
odmerja juho na kroznik,
takrat pomislim:

Koliko ¢asa se?

Kar iznenada srce mi zdivja,
nosi me smrti v objem,

nosi me tja do roba sveta,

od koder se v prazno zazrem.

Ve¢no odhajanje tja in nazaj,
ve¢no padanje v nig,

ve¢no drhtenje, dotikanje mej,
tja in nazaj in brez pric.

Snopi papirjev, Sop diagnoz,
sindrom A.P. ter i.o.,
senénati gozdi¢ pa Se zeleni,
modro je sonéno nebo.

Nekdo je prisel in rekel:
odvec si, nepotreben.
Tu ima§ odpoved.

Dal ti je odpoved,

vzel si jo,

dvakrat preganil,
vtaknil

v zadaj$nji Zep od hlaé
in odsel.

Ce bi iz prsi iztrgal
korenine spominov,
ki dusijo,

jih izruval

kakor plevel,

bi mar potem izgubil sebe?

Bi potem,

Cisto sam,

sredi no¢i

cvilil,

kot znajo samo
pozabljeni, izgubljeni psi?

Bil sem otrok, sveta se nisem bal,
le da takrat sem vedel le za vrt,
ki ves zelen, v cvetju ves razcvel
ni mi dejal, kaj svet je in kaj smrt.

Ko pa otrok sem stopil v $irni svet,
sem se prepal zaprl v svojo bol,
ostal sem v vrtu, vrtu svojih sanj,

a svet me je poziral bolj in bolj.

In vendar nisem hodil ¢isto sam,
ob meni si hodila tudi ti,

tako ¢loveku usojeno je, da

v objemu z drugim se osvobodi.

Oblakov ¢rni skladi zatemnijo
svod nébesa, da mrak prekrije svet,
ptic pevk glasovi svetli onemijo

in regrat skrije svoj rumeni cvet.

A gori nad skladovnico oblakov
sonce razsipa svoj fotonski plaz,
bles¢ijo se kopice vodnih hlapov,
oblak je tak, kot Janusov obraz.

Vsemogocen si.

Logos, Beseda.

Direktor gledalis¢a »Vesolje«.
Reziser vseh predstav.

A Ivan Karamazov

ti je vrnil vstopnico.

Mogoce pa le nisi tako dober.
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Tistega junijskega zgodnjega vecera je prisla na dvorisce gospa
Bozun. Otroci so se krice lovili pod staro hrusko, tisti vedji in
spretnejsi so se v krosnji stezali po zadnjih ¢esnjah. Oce je pred
podom klepal koso, enakomerno so doneli udarci kladiva in se
izgubljali v polju. Péenica je Ze zlatila, okrasta svetloba nad za-
hodnim gozdom je zamirala in v zraku je valovil vonj po bezgu.

Gospa Bozun, v ve¢ni sivotemni bombazevini, izpod rute so ji
neurejeno uhajali osiveli rjavi lasje, je mehkih korakov stopila k
ocetu. Njen obraz, grobo zgarana koza, Zadasto zelene oc¢i, trde
poteze, obicajno otozno utrujen pogled, ki je bil danes veder in
prijazen, so izdajali pozna Sestdeseta leta.

»Jutri pojdemo v mesto, na sodi§¢u sem vse izgovorila. Francku
vse zapiSem.«

O¢e je vstal in z vajeno roko preizkusil rezilo.
»Zjutraj ob osmih pridem,« je koncala.

Francek je s ¢esnje videl, da sta nekaj Casa $e govorila, potem je
odsla.

Gospa Bozun je Zivela sama na sosednji domaciji, svoj ¢as
trdnem gruntu. Primozila se je z bliznjih hribov. V hlevu je bilo
ducat Zivine, par konj, zemlje dovolj, da prezivi kopico otrok.
Moz je strastno kadil pipo, zaradi zlove$ce rasée na pljucih je se
mlad umrl, otrok nista imela. Polja so tako z leti ostala neobde-
lana, travniki nekogeni, bregove je zaras¢alo grmovje. Druga za
drugo je odhajala Zivina iz hleva, ostali sta ji le krava in mlada
telica. Dvorisce je prerasla trava.

Neke zime se je prelomila slamnata streha nad podom. Sosedje
so ji resili mlatilnico, slamoreznico in pajkelj, pod pa je pod
zlomljeno streho gnil in propadal $e nekaj zim. Le boljse njive
so obdelovali vedji gruntarji. Oce ji je vsako jesen preoral njivo
pri kozolcu, spomladi ji je posadil krompir, sama je posejala
psenico, ki jo je oce pozel in omlatil.

Dvakrat na leto, v ¢asu mozeve in materine smrti, je imela tezke
dneve, takrat je za nekaj dni izginila, nih¢e ne ve, kam, menda k
sestri v hribe. Zivina v njenem hlevu se je zjutraj oglasala in oce
je poskrbel, da ni bila la¢na in Zejna. Otroci so znali povedati,
da je potem, ko se je vrnila, imela krvavkasto rdece oci, njena

lica pa so bila bleda in upadla.

Francek je bil v pravénjih letih, da ji je kako stvar postoril.
Obral ji je sadje, prekopal vrt, nakosil svezo travo, prinesel nuj-
na Zivila iz bliznjega trga. Obozevala je bohinjski sir. Trgovka
je vedela, ko je priSel: »Dvajset dek bohinjca za gospo Bozun,
kajne, Francek,« in rada je malo primaknila. Zlezel je tudi

na streho in zamenjal strednik, ki ga je razbila to¢a. Francek

je zgolj sledil ocetovi besedi, da je §ibkim, bolnim, starim in
samim treba pomagati, sploh, ¢e so to sosedi, znal pa je tudi ob
pravem ¢asu reci njej ljubo in Zeleno besedo. Kdaj pa kdaj je v
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njenem pogledu zaznal skrito obZalovanje, da si ni znala utreti
poti v boljse Zivljenje.

Vas se zanjo ni dosti brigala, tako da je dokaj odmaknjeno
Zivela na robu vasi. V cerkev ni hodila, jo je pa Francek videl,
da se je pokrizala, ko je opoldne in zvecer na Brdu zvonilo. Na
veliko soboto ji je nesel k Zegnanju. Pomo¢i soseda gruntarja ni
odklanjala, ni pa ga mo¢no prosila, v svoji nemo¢i je ohranila
ponos in oce ji je pomo¢ vedno ponudil. Sosedovega mlajSega
sina je z leti sprejela in vzljubila.

Francek je tistega junijskega vecera oceta in mamo slisal govo-
riti dolgo v noé.

»Stara se in ni ve¢ tako pri moc¢eh. Morda si Zeli s tem, da
zapiSe nademu fantu, zgolj zagotoviti mirno starost,« je govorila
mama.

»Grunt je velik, vedji od nasega, zemlja je dobra, le kaj porecejo
ljudje. Tudi nekaj sorodnikov po mozevi strani ima, éeprav ji
nihée ne pomaga. In kaj porecejo na vasi,« je razmisljal oce.

»Francek je priden, veliko je v knjigah, Sel bo v Sole, ne bo delal
na zemlji,« je govorila mama. Potem je zaspal.

Jutro je bilo polno prijetne toplote. Rumena svetloba se je
dvigala iznad Smarne gore. Nad travniki je v zori kipela vlazna
svezina. Iz zemlje je silila razko$na mo¢ narave, tisoceri vonji

so prihajali iz trav in grmov. Bili so pri zajtrku, jedli so mle¢-

no kaso, in Francek je opazil, da sta ofe in mama utrujena ter
neprespana. Cakalje, da mu oée porece, naj se oblece za v mesto
in pripravi kolesa. Ni¢ se ni zgodilo.

Ob osmih je v hiSo vstopila gospa Bozun. Praznje oble¢ena, v
modri svileni bluzi, dolgem ohlapnem poletnem krilu, v sveze
zlo$Cenih ¢rnih Cevljih, z velikim cekarjem v rokah, z mehkim
nasmehom je stala sredi hiSe in Francku se je zdela ponosna
in vsa prazni¢na. Oce je sedel za pogrnjeno mizo, pod podobo
zadnje vecerje, spostljivo se je zazrl vanjo.

»Z Zeno sva posteno razmislila.« Govoril je pocasi in otroci
so ga poslusali z velikimi o¢mi. »Pomagali ti bomo, dokler bos
zivela. Pred Bogom in pred zakonom pa tega, kar Zeli§ dati
nasemu fantu, ne moremo sprejeti.«

Gospa Bozun je strmela v oceta, dolge trenutke, v tisini, da se
je slisalo tiktakati staro leseno uro, nasmeh na njenem licu je
bledel, lesk v o&eh je ugadal. Stisnila je cekar k sebi, se pocasi
obrnila in odgla. Francku se je zdelo, da je njen korak tezak, telo
pa utrujeno in skljuc¢eno kot $e nikoli.



Nova gripa je prinesla »zlato ob-
dobje« za panike, ki so sedaj lahko,
brez posebnega zgrazanja okolice,
pani¢ni od panike.

* ok

Vedina nas ima spros¢en odnos do
Darwina. Morda zato, ker si 98 %
DNA delimo s §impanzi in 50 % z
bananami. Morda pa zato, ker tega
ne vemo.

s % %
Poznal sem zgovorno kolegico, s
katero sem se moral pogovarjati

vsaj eno uro, da sem ji povedal par
stavkov.

* %k %

Feci, quod potui, faciant melio-

ra potentes®, si misli minister za
zdravje, ko neprostovoljno prepusti
mesto naslednjemu, $e boljsemu
ministru. Ta vedno zacne vse znova
in ¢isto drugace.

*Napravil sem najbolje, kar zmorem, naredi bolje, ¢e znas

* ok ok

Catch 22: smernice zdravljenja
(priporo¢ila) so povsem nekoristna
zadeva, pomembno je tisto, kar pise
med vrsticami; da pa to »pogrun-
tamo, moramo zelo dobro poznati
smernice.

* %k

Za reSevanje slovenskih demo-
grafskih problemov je recesija kot
narocena.
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Napovedovalci vremena to pot niso brenili
v meglo! No¢ s petka na soboto 5. septem-
bra je bila bogata z nevihtami in malokdo
je verjel, da bodo pogoji za igranje kolikor
toliko zadovoljivi. Pa je napoved obveljala:
deZevni oblaki so izginjali in v soboto

od 10. ure dalje ni padla niti kaplja vec.
Igrid¢e Diners Golf & Country Club v
Smledniku pri Ljubljani je bilo izvrstno
pripravljeno. Tisti, ki so ga prvi¢ spoznali,
so celo menili, da sodi med najboljsa v
Sloveniji.

Za tekmo sta kapetana dolocila 14 dvojic,
ostali prispeli so tekmovali izven konku-

rence. Skupni izid 439 : 456 pomeni, da

Sabina odnesla pokal nazaj na Stajersko

bo prehodni pokal e eno leto ostal na
Stajerskem. 2 : 0 je rezultat in kdor uspe
zmagati trikrat, dobi pokal v trajno last.

Kot je obicaj, so bili zabelezeni tudi rezul-
tati dvojic, ki so naslednji: s 74 toc¢kami

sta bila v bruto se$tevku najboljsa Andreja
Omerzel Topalovi¢ in Martin Pavlin, poleg
njiju pa so unikatne pokale za uvrstitev v
neto sestevku odnesli s seboj se: Alojz Zic-
kar in Milko Hren (58 tock), Manja Pavli¢
in Matjaz Horvat (61 tock) ter Alenka

Ramovs in Andrej Ramovs.

Razglasitev rezultatov sta popestrila
namestnica urednice Casopisa Medicina

Zmagovalca v moéni konkurenci

danes, ki je med udelezenci pozela veliko
odobravanja za vsebino tega glasila, in
gospod Miha Erzen, vodja marketinga
Financ, ki sta izvedla Zrebanje, v katerem
ni nihé&e ostal brez majhne pozornosti.

Razsli smo se v veselem pricakovanju
naslednjih golfskih tekmovanj: drzavnega
prvenstva v pozni pomladi leta 2010 v
Arboretumu Voléji Potok in povratne
ekipne tekme, ki jo bodo pripravili nasi
Stajerski prijatelji.

Pri izvedbi tekme so sodelovali: g. Andrej
Baloh (Finance), Petrol, d.o.o., SrcSi,
Urska Kukovi¢ (Medicina danes).

Zaradi nezanesljivega elektronskega omrezja obves¢amo avtorje, da bomo vsa sporocila, ki jih bomo prejeli, potrdili s povratno posto.
V kolikor od nas ne prejmete potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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Pred koncem korupcijskega
izobrazevanja zdravnikov

v Sloveniji?

Matija Horvat

Slovenija se k sreci pobira iz krize, kamor jo je spravil
neizmeren zdravniski pohlep, ki zahteva celo primerno
placilo za dezurne ure in mu ni mar, da drzava tone v re-
cesiji in dolgovih. Kje so dobri stari ¢asi, ko smo zdravniki
za 48 ur neprestanega dela na urgentnem oddelku dobili
le drobiz in je zato druzba lahko ekonomsko nezadrzno
napredovala?

Stvari se vendar obracajo na bolje. Zasluga gre vedno
budnim novinarjem, ki so najprej razkrinkali mnoge
zdravniske napake, ki so seveda posledica malomarnosti,
neznanja in vzviSenosti bogov v belem. Aroganca teh
tipov nima meja, saj mnogokrat celo predrzno ugovarjajo
in trdijo, da v resnici kaksne od napak ni bilo in da so rav-
nali v skladu s sodobnimi medicinskimi spoznanji. Take
trditve v¢asih prodajajo celo domace in tuje strokovne
komisije. Tem bodo Ze kos nasi odvetniki, ki po pravici
prezirajo izvedeniska mnenja, narejena po nacelu »vrana
vrani ne izkljuje oci«.

Konéno smo prisli na sled tudi zadnjemu trdemu jedru
korupdije v zdravstvu, bolje re¢eno, v zdravniskih vrstah.
To je financiranje strokovnih srecanj s strani farmacevt-
skih firm in celo sponzoriranje posameznih zdravnikov,
da se lahko udelezujejo strokovnih srecanj v domovini in
tuini!

Kot da nasa drzava nima sredstev za take dejavnosti in
spodbude! V resnici seveda samo priblizno eno petdese-
tino tistega, kar lahko namenijo firme, vendar je ta denar
povsem transparenten (dobesedno: skozi se dobro vidi).
Pojavili so se Ze odli¢ni predlogi, da naj denar od farma-
cevtskih sponzorjev prejemajo samo vodstva zdravstvenih
zavodov, ki so povsem nedovzetna za vsakr$no korupcijo!
Seveda, saj v vodstvih in svetih zavodov sedijo predvsem
pravniki in ekonomisti, drugaée od zdravnikov, priznano
imuni za nepravilno odtekanje denarja. Ti bodo potem
po svoji uvidevnosti pospesevali dejavnosti na podrogjih,
ki jih zavod potrebuje, in ne bodo prepuscali odlo¢anja
kaksnim predstojnikom, ki imajo pred oémi samo stroko.

Doslej najboljsi predlog je prisel s strani prof. dr. Dusana
Kebra, izrekel ga je na POP TV dne 11. 10. zvecer. Takole
je opisal odli¢en zgled:

»INi sporno prejeti dolocen denar, ce imas ob tem razumno
oceno, kaj je sprejemijivo in kaj ni. Na primer, ko se je meni
zgodilo, da so mi enkrat ponudili zelo ugleden hotel, zelo drag
hotel, sem jaz ta denar spremenil v potovanje nekay svojih
kolegov in smo kampirali v tistem kraju, zato, da se jib je pet
udelezilo tistega kongresa.«

Ta model je nujno treba sprejeti in razviti. Najprej mo-
ramo pridobiti od prof. Kebra osnovne informacije. Ker
sem prepri¢an, da si kot neumoren borec proti korupciji
ni dal tega denarja izplacati na roko, se pojavlja ve¢ teh-
ni¢nih vprasanj. Ali je farmacevtska firma sama izbirala
kamping, visje, srednje ali nizje kategorije? Upajmo, da
Sotor (Sotori?) ni (niso) imel(i) sponzorskih oznak. Ali je
imel proizvajalec Sotorov kakrsnekoli poslovne povezave
s sponzorjem? Kako je firma nakazala denar: v gotovini,
preko transakcijskega ra¢una, vsakemu udeleZencu pose-
bej ali upravi kampa? Kdo je prijavil davek od te bonitete?
Vseh pet kolegov ali samo predstojnik? Upajmo, da so
prevoz od kampa do kongresnega centra udelezenci
financirali sami. Kako so se prehranjevali: v prostorih
kongresa ali pa so si kuhali sami na gorilniku, kot se
kampistom spodobi? Gotovo se niso pustili podkupovati

s kavo ali vodo na razstavnih prostorih.

Predlagam, da neodvisno od farmacevtskih firm sesta-
vimo seznam kampov po vseh mestih, ki so potencialni
gostitelji kongresov. Pariz je enostaven, predlagam bo-
lonjski gozd. Problem je New York, mogoce bi na Zupana
(menda ni ve¢ Giulliani) naslovili prosnjo za kampiranje
v Central Parku, morda bo ceneje blizu Harlema ali celo
v njem. Tudi Rio de Janeiro nam bi gotovo nasel ustrezno
favelo.

Delo seveda $e ne bo konéano. Pred odhodom na kongres
in po vrnitvi z njega bo moral vsak potencialni udelezenec
stopiti pred Komite za preprecevanje kongresne korup-
cije (KOZAPREKOKO). Ta komite $e ni ustanovljen,
financiran bi bil iz proracuna, vodstvena imena se nam

ze kar ponujajo. KOZAPREKOKO bi udeleZenca in
njegovo prtljago natanéno pregledal pred odhodom in

$e posebej po vrnitvi s kongresa. Seveda bi mu takoj
zaplenili vse svinénike, kulije, cekarje, bonbone, ¢okolade,
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marele, medvedke, aktovke, pis¢ancke, Cepice in podobno, kar si je
na kongresu pridobil od firm. KOZAPREKOKO bi nenapovedano
vstopala v ordinacije osumljencev (to so vsi zdravniki v drZavi) in bi
nalagala stroge kazni tistim, ki bi na primer uporabljali od farma-
cevtske firme podarjene robcke ali celo pisali recepte s kulijem, ki
ima oznako teh firm, pa tudi tistim, ki imajo EKG merilce s tako
oznako na mizi. Pri ponovnih krsitvah bi sledil suspenz zdravnika
za eno, dve leti ali ved, pri posebej trdovratnih pa doZivljenjsko.
Enako kot pri $portnikih, ki so jim dokazali doping. Zakaj bi delali
razlike?

Vodii

Dan Shuftek

Eno rodoljubno Tebe pozhaftimo

[ penesi in pefmami,

tebe sahvalimo

od ferza povem,

kaj naj domovini

sdaj sapeti finem vfekdar [he s molitvami.
Saj smo vfi Slovenzi, Ti [i nafba dika,
pod Triglavam doma, ti naf vodifh v dal,
vfak Slovenz kajneda tebi, kot Je [hika,
ma vodjo foojega damo kranzel v dar.
Vodja we to pravo, Vodja nafh prefuitli,
vodja nam pove, ti fvetlifh nam um,

ti i nafba volja,

rezhe kaj je sdravo,

kaj [é delat [ine.

Kaj bi jas pozhenjal,
zhe ga ne bi imel,
katir bi mi povedal,
kaj bi miflit finel.

Hwvala tebi vezhna,
vodja, ki te mam,

ti povefh kaj ljubit,
kaj [ovrashit snam.
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ti i nafb rasum.

Tebi jas [é klanjam,
tebi ferze bije,
vodja ti [lovenfki,

ozhe domazhije.

V prihodnosti si lahko obetamo tudi prodoren tehni¢ni napredek.
Sama od sebe se ponuja raziskava, ki bo Se zmanjgala zdravnisko
koruptivnost na kongresih. Bogato bi podprli raziskavo, ki bi
privedla do odkritja in uporabnosti ocal, ki bi jih morali nositi vsi
slovenski zdravniki na kongresih. Ta o¢ala bi prikazala samo gene-
ri¢na imena in hkrati napravila nevidna komercialna imena zdravil.

To je se pesem bodo¢nosti.

Prispevek naj bo samo uvod v bogato bero konstruktivnih predlo-
gov, ki bodo pomagali resiti slovensko zdravstvo in zdravnistvo.

epitafi

Dan Sustek

Tukaj nih&e ne lezi,
tu je v loncu le pepel,

vse organske sestavine

pa je ogenj v dimnik vzel.

* ok ok

Ce pogledal bi pod ruso,
videl bi, da tam sem jaz,
sicer sem izpustil duso,

a Ze prej sem bil brez las.

%k %
To je moje sporocilo,
ne ga ignorirati,
Tanatosa narocilo

se ne da stornirati.

* % ok

Umrl je za domovino,

ki je takrat druga bila,

kaj je mogel, saj umreti,

zanjo se le enkrat da.

Tu leze kosti ¢loveka,
ki kosti je v moko mlel,
kar nobena ni prepreka,

da bi svojih ne imel.

* %k 3k

Zdaj sem mrtev nepreklicno,
a tolazim se tako,
da dalj ¢asa bom pod zemljo,

kakor letal sem nad njo.

& ok

Tu lezi Cinca Marina,

ki poslanka je bila,

nehvalezna domovina

pa je vec ne pripozna.
% %

Tu vse moje so kosti,

razen tiste, ki je ni.



ZAVODNIK

Bele ali kovinske plombe?

Vito Vrbié

V zadnjih desetletjih smo v medijih veckrat brali in poslusali

o nevarnosti Zivega srebra iz amalgamskih plomb (ki je zlitina
Zivega srebra s srebrom in nekaterimi drugimi kovinami). Vse se

je nekako zacelo pred leti v ZDA z odmevno TV-oddajo o tej
problematiki, za vsem tem pa naj bi stala dentalna industrija, ki je v
tem Casu posiljala na trzis¢e ob ustrezni propagandi ve¢ novih belih
materialov (kompozitov), ki naj bi se sicer uporabljali v »estetskem
zobozdravstvug, uporabljali pa naj bi jih tudi za zamenjavo ze
obstoje¢ih amalgamskih plomb s temi belimi in precej drazjimi
materiali.

Znano je, da pride Zivo srebro v organizem z vdihavanjem in s
hrano (nekatere vrste rib ga vsebujejo precej), da ga vsebujejo vsi
organi, da ga vsebuje tudi hipofiza in da se izlo¢a skozi ledvice in
¢revo. Iz amalgamskih plomb se izplavlja nekaj tednov po izdelavi.
Zelo redko povzrodi alergi¢ne reakcije (pa $e to se zgodi pri odstra-
njevanju starih amalgamskih plomb).

Morebitna skodljivost Zivega srebra iz amalgamskih plomb

se omenja Ze dolgo, stalid¢a do tega vprasanja so zavzela tako
strokovna kot znanstvena zdruZenja. Tako na primer tudi Evrop-
ska organizacija za raziskavo kariesa (ORCA) in Mednarodno
zdruzZenje za zobne raziskave (IADR), ki je skupni kongres svoje
srednjeevropske in skandinavske sekcije v Berlinu leta 1996 z
naslovom Dental filling materials: Hazards to patient and to
environment? v celoti posvetil omenjeni problematiki, kjer so
sodelovali $tevilni in razli¢ni medicinski strokovnjaki (predvsem iz
Stockholma in Upsale). Po zadnjih ugotovitvah ni bilo dokazano,
da bi bilo Zivo srebro iz amalgamskih plomb skodljivo. Taksno
mnenje so v zadnjem ¢asu podprli tudi znanstveni komiteji EU,
kot je porocal nas delegat v Svetu evropskih zobozdravnikov
(CED) prof. dr. Matjaz Rode v Izidi decembra 2008. Od te splo-
$ne ocene so bila Ze pred¢asno nekatera odstopanja, kot na primer:
le ena stomatoloska Sola v Evropi (Ziirich) v uénem programu ne
obravnava uporabe oz. izdelave amalgamskih plomb in da nekatere
skandinavske dezele Zelijo v prihodnosti izlo¢iti uporabo amalga-
ma v zobozdravstvenem varstvu.

Za razliko od programa podobnih predhodnih kongresov so

bili tokrat v Berlinu vkljuceni v obravnavo poleg Zivega srebra
oz.amalgama tudi beli materiali za zobne plombe. Te materiale,
t.i. kompozite, sestavljata organska in anorganska komponenta.
Posebno prva je nevarna zobni pulpi, &e ta ni ustrezno zas¢itena. Ti
materiali (vklju¢no z nekaterimi odtisnimi) pa vsebujejo, bodisi kot
sestavne dele ali pa le kot stabilizatorje oz. katalizatorje, nekatere
snovi, ki so potencialno nevarne tkivom: hidrokinon, formalde-
hid (tvori se med strjevanjem oz. polimerizacijo), terciarni amini,
peroksid, merkaptan, Zveplasta kislina, polieter, glutaraldehid, silan,
akrilate in druge. Vse te substance so zelo reaktivne spojine. Vecina
ima mo¢no izrazene oksidativne in reudktivne lastnosti in so
potencialno nevarne tkivom zaradi vplivov, med katerimi se
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omenja citotoksi¢nost, mutageni vpliv, vpliv na estrogen in drugi
udinki, predvsem alergija. Omenjeni beli materiali se uporabljajo
za plombe na sprednjih zobeh, niso pa ustrezen nadomestek za
amalgam na zadnjih zobeh, predvsem zaradi veje obrabe.

Ce skusamo odgovoriti na v naslovu zastavljeno vprasanj, ugo-
tovimo, da zaenkrat Zal nimamo idealnega polnilnega materiala

za izdelavo plomb (idealnemu se najbolj pribliza porcelan, drag
material za posebno vrsto plomb — inlay, in predvsem za proteti¢no
rehabilitacijo). Zato bi bilo smotrno dosedi tako stanje zobnega
zdravja (vsaj pri mladini), da plomb sploh ne bi potrebovali. To

je nasemu mladinskemu zobozdravstvu v zadnjih desetletjih tudi

v vedji meri uspelo, ko je npr. povpreéno stevilo prizadetih zob
(Karies, Ekstrakcija, Plomba — KEP) pri 12-letni mladini upadlo
na 1,7 (v primerjavi s povojnim stanjem, ko je bilo okrog 8). Se bolj
vzpodbuden kazalnik pa je odstotek otrok brez kariesa, ekstrakcij
in plomb — caries free (graf), ki kaze, da je mladinskemu zobo-
zdravstvu pri nas uspelo s trdim in organiziranim delom dosedi,

da je bilo leta 2003 Ze 40 odstotkov mladine brez kariesa nasploh
(s takim dosezkom se ponasa malo drzav), nakar je ta odstotek Zal
zaCel upadati, kar se bo verjetno nadaljevalo tudi v prihodnje. Od-
govorne republiske zdravstvene institucije doslej niso posredovale.

Vito Vrbi¢ z vnukoma
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
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 behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors' fees and

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.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing 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.
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