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Odbor za strokovno-medicinska vprasanja

Spostovane kolegice in kolegi,

o delu odbora za strokovno-medicinska vprasanja (v nadaljeva-

nju odbor) se razen v medijsko razvpitih primerih ne slisi veliko.
Menim, da je tako tudi prav. Le tako lahko odbor opravlja svoje delo
neodvisno in brez pritiskov. Po drugi strani pa me je Ze kar nekaj
kolegic in kolegov vprasalo »zakaj nadzor ravno pri meni, kako bo
potekal nadzor« itd. Sicer je na spletnih straneh Zdravniske zbornice
Slovenije objavljen Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem (v
nadaljevanju pravilnik), vendar menim, da nasi ¢lani premalo vedo o
delu odbora in o nadzorih.

Namen strokovnega nadzora je nadzor nad strokovnim delom ter
uporabo strokovno preverjenih metod in dosezkov znanosti pri
nadzorovanem zdravniku. Namen nadzora je ugotavljanje izvajanja
strokovnih navodil strokovnih kolegijev in ugotavljanje uporabe me-
tod kakovosti pri zdravnikovem delu. Zelo pomemben del nadzora
je, seveda na temelju ugotovitev strokovnega nadzora, svetovanje
nadzorovanemu zdravniku. Nadzor izvede nadzorna komisija,

ki je sestavljena iz dveh do petih ¢lanov — nadzornih zdravnikov.
Praviloma sta v komisiji dva nadzorna zdravnika, predsednik in ¢lan.
Nadzorne zdravnike kot tudi predsednika komisije imenuje izvrsilni
odbor zbornice na predlog odbora. Pogoji za nadzornega zdravni-
ka so za strokovni nadzor na podro&ju osnovnega zdravstva 10 let
izkusenj v stroki ali naziv primarij, za strokovni nadzor na podrocju
bolnisni¢nega in specialisti¢nega zdravstva pa 10 let izkusenj kot
specialist ali naziv primarij, svetnik ali visji svetnik oziroma naziv
visokosolskega ucitelja.

Poznamo tri vrste strokovnega nadzora: redni strokovni nadzor,
izredni strokovni nadzor ter ekspertni nadzor z mnenjem. Redni
strokovni nadzor se izvaja na podlagi letnega programa. Pripravi ga
odbor v sodelovanju z drugimi odbori izvrsilnega odbora in svetom
za izobrazevanje, sprejme pa izvrilni odbor. K letnemu programu
daje soglasje minister za zdravje. Po pravilniku se sicer redni strokov-
ni nadzor pri posameznem zdravniku praviloma opravlja enkrat v
licenénem obdobju. Zal niti sredstva niti §tevilo nadzornih zdravni-
kov tega ne omogocajo. Letni spisek predvidenih rednih strokovnih
nadzorov tako nastane na podlagi pridobljenih licenénih tock, to
velja za zdravnike, ki jim v tistem letu potece licenca. Poenostavljeno,
zdravnik, ki je zbral najmanj tock, je prvi na spisku, sledijo ostali. Pri
tem moram poudariti, da se pri nadzoru velikokrat izkaze, da so se
zdravniki ustrezno izobrazevali, vendar udelezbe na izpopolnjevanjih
niso prijavili zbornici.

Izredni strokovni nadzor je nadzor, ki se opravi izven sprejetega
letnega programa. Opravi ga zbornica na lastno pobudo, na predlog
ministrstva za zdravje, pla¢nika zdravstvenih storitev ali tudi drugega
naro¢nika. Tukaj bi omenil, da se v zadnjem ¢asu pojavlja anomalija,
da Zelijo bolniki, njihovi svojci ali odvetniki pridobiti s strani odbora
mnenje, ki bi ga uporabili kot izvedenisko mnenje v drugih postop-
kih. Seveda v teh primerih odbor mnenja ne posreduje.

Ekspertni nadzor z mnenjem, ki obravnava konkretni primer, se
lahko izvede v okviru rednega letnega programa ali kot izredni stro-
kovni nadzor na podlagi sklepa predsednika zbornice, odbora, tozilca
zbornice ali predsednika razsodis¢a zbornice.

Nalog o strokovnem nadzoru se vro¢i 15 dni pred dnem izvedbe
nadzora nadzorni komisiji, nadzorovanemu zdravniku, vodji enote

in odgovorni osebi za strokovna vprasanja. Pri izrednem nadzoru
je lahko nalog vro¢en tudi kasneje, vendar najkasneje pred izvedbo
nadzora.

Pri strokovnem nadzoru so navzoci nadzorovani zdravnik, ¢lani
nadzorne komisije in vodja enote. Navzo¢i so lahko $e zdravnik, ki ga
predlaga zasebni zdravnik, odgovorna oseba za strokovna vprasanja
ali zdravnik, ki ga dolo¢i direktor zdravstvene ustanove. Redni in
izredni strokovni nadzor se lahko izvedeta tudi v odsotnosti nadzo-
rovanega zdravnika ali vodje enote.

Po opravljenem strokovnem nadzoru nadzorna komisija sesta-

vi ugotovitveni zapisnik. Ugotovitveni zapisnik se po kon¢anem
nadzoru posreduje nadzorovanemu zdravniku, njegovemu deloda-
jalcu oziroma zasebnemu zdravniku ter ministrstvu za zdravstvo.
Kadar gre za izredni strokovni nadzor, se ugotovitve posredujejo tudi
predlagatelju izrednega strokovnega nadzora. Nadzorna komisija
predlozi ugotovitveni zapisnik tudi odboru za strokovno-medicinska
vprasanja. Na zapisnik lahko nadzorovani zdravnik vlozi pripombe

v roku 15 dni od prejema ugotovitvenega zapisnika. Na osnovi ugo-
tovitvenega zapisnika odbor oceni delo zdravnika. V vedini primerov
je ocena pozitivna. Za manjse strokovne pomanjkljivosti ali napake
se lahko zdravniku izda priporo¢ilo ali obvezno navodilo. Glede na
ugotovitve nadzora se odbor odlod, ali je potreben ponovni nadzor
in po kaksnem ¢asovnem intervalu. Za ve&je strokovne pomanjklji-
vosti ali napake, ugotovljene pri zdravnikovem delu, lahko zbornica
izre¢e opomin, zahteva dodatno strokovno izpopolnjevanje oziroma
dolo¢i rok za odpravo ugotovljenih nepravilnosti, zdravniku zacasno
ali trajno odvzame licenco, predlaga druge ukrepe ministrstvu za
zdravstvo ali izre¢e druge ukrepe v skladu z akti zbornice.

Za prikaz nasega dela bom uporabil podatke za leto 2009, iz katerih
je razvidno, da smo kljub redkemu pojavljanju v javnosti (tudi
strokovni) opravili veliko dela. Odbor je imenoval 120 strokovnih
nadzorov s svetovanjem (97 rednih), od tega 48 v bolnisni¢no-
specialisticnem zdravstvu, 49 v osnovnem zdravstvu, 15 ekspertnih
nadzorov na podlagi pritozb, dva izredna nadzora ter en izredni
ekspertni nadzor. Opravili smo tudi Sest ponovnih rednih strokovnih
nadzorov. Delo smo opravili na 11 rednih sejah, eni izredni in eni
korespondencni seji.

Kot pri vsakem delu, se pripetijo tudi napake (npr. nepravocasno
obvestilo o nadzoru itd.), za katere se v imenu ¢lanov odbora iskreno
opravicujem.

Radovan Hojs
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Navodila
avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki. Dolzina ¢lankov je omejena na
30.000 znakov — itetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 tock
(pixels), to je okoli 2 milijona tock.
Locljivost najmanj 300 dpi.

Ce uporabljate kratice, ki niso splosno
znane, jih je treba pri prvi navedbi
razloziti. Prosimo, da se izogibate
tujejezicnim besedam in besednim
zvezam. Ce ni mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razloziti.

Ce ste &lanek napisali po naroilu
farmacevtskega podjetja ali ¢e v clanku
obravnavate farmacevtske izdelke,
morate navesti konflikt interesov.

Ker izbrane prispevke honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivaliica,
davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega ra¢una
in ime banke.

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&a medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporocilna.

Na koncu prispevka lahko navedete
imena pravnih ali fizi¢nih oseb, ki

so kakor koli prispevale, da ste se
lahko udelezili sre¢anja (urednistvo si
pridrzuje pravico, da imena objavi v
enotni obliki). Zahval sponzorjem ne
bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki stevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa
je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo;

v tem primeru ima prispevek

lahko najve¢ 4000 znakov.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalis¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali uredni§tva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za neélane (naroénike)
je 49,20 EUR, za naroénike v tujini
98,40 EUR, posamezna Stevilka za
neclane stane 4,10 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.

[S

Sporocilo bralcem

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Sodelovali

Prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.,
Zavod za varstvo pri delu,d. d. « Prim.
prof. dr. Elko Borko, dr. med.,

Maribor * Prof. dr. Viljem Brumec, dr.
med., Maribor * Ante Burmas, dr. med.,
specializant v mariborski regiji * Izr. prof.
dr. Milan Cizman, dr. med., Nacionalna
komisija za smiselno rabo protimikrobnih
zdravil * Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.,
Bolnisnica Golnik, Univerzitetna klinika
za plju¢ne bolezni in alergijo * Doc.

dr. Leja Dolenc Grogelj, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
SPS Nevrologka klinika ¢ Nina Fokter,
$tudentka medicine * Prof. dr. Eldar M.
Gadzijev, dr. med., Zdravniska zbornica
Slovenije * Emina Hajdinjak, dr. med.,
7D dr. Adolfa Drolca Maribor, Center za
NMP - Cirila Hlastan Ribi¢ ¢ Prof.
dr. Radovan Hojs, dr. med., vi§ji svetnik,
Zdravniska zbornica Slovenije * Asist.
dr. Matjaz Homan, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
SPS Pediatri¢na klinika * Evgen Janet,
dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo
Ravne na Koroskem * Nadja Jarc, dr.
med. * Asist. mag. Gorazd Kalan,

dr. med., Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, SPS Kirurska klinika * Doc.
dr. Irena Klavs, dr. med., Institut za
varovanje zdravja RS ¢ Prof. dr. Boris
Klun, dr. med., Ljubljana * Izr. prof.

dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik,
Ambasador BJD in nacionalni koordinator
BJD + Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr.
med., Ljubljana * Prof. dr. Srecko Koren,
dr. med., Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani * Prim. izr. prof. Pavle
Kornhauser, dr. med., Ljubljana « Doc.
dr. Matej Kravos, dr. med., Zasebna
psihiatri¢na ordinacija dr. Matej Kravos,
dr.med. * Asist. mag. Mateja Lopuh, dr.
med., SB Jesenice ¢ Darja Lovsin, Zavod
za izobrazevanje o diabetesu * Asist.
Urska Lunder, dr. med., Bolnisnica
Golnik, Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo * Sabina Markoli,

dr. dent. med., Zdravniska zbornica
Slovenije * Mag. Nina Mazi, dr. med.,
Ljubljana * Asist. Ziva Mrevlje,
dr.med. * Prof. dr. Ziva Novak
Antoli¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Ginekoloska
klinika * Ob¢ina Prebold ¢ Andrejka
Omerzel Topalovic, dr. dent. med.,
Omerzel-Topalovi¢, Andreja, Zasebna

[S

zobna ambulanta ¢ Tatjana Pavlin,

dr. med., SB Novo mesto * Irena
Piltaver Vajdec, dr. med., SB Slovenj
Gradec * Prim. asist. Gregor Pivec,

dr. med., Univerzitetni klini¢ni center
Maribor * Gregor Poglajen, dr.

med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana * Prof. dr. Mario Poljak, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za mikrobiologijo in
imunologijo * Prim. Marjeta Poto¢nik,
dr. med., Zavod RS za transfuzijsko
medicino * Doc. dr. Irena Preloznik
Zupan, dr. med., Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana, SPS Interna
Klinika * Spela Rabzelj « Mag. Mirjana
Rajer, dr. med., Onkoloski institut
Ljubljana « Nives Ramac¢ * Andrej
Rant, dr. dent. med., Ljubljana * Ales
Rode * Mag. Nada Rotovnik Kozjek, dr.
med., Onkoloski institut Ljubljana * Prof.
dr. Tomaz Rott, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani ¢ Prim.
Marjeta Sedmak, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS Pediatri¢na
klinika * Asist. Zoran Simonovié,

dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo
Maribor ¢ Prim. doc. dr. Marjan
Skalicky, dr. med., Univerzitetni

Kklini¢ni center Maribor * Marko
Slavec, Kranj ¢ Prim. asist. mag.
Mirjana Stanti¢ Pavlini¢, dr. med.,
Ljubljana « Mag. Zdenka Ticar,
Ministrstvo za zdravie * Prof. dr.Janez
Tomazi¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Klinika za infekcijske
bolezni in vro¢inska stanja ¢ Klara
Tostovrénik * Akad. prof. dr. Joze
Trontelj, dr. med., Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko * Dr.
Alenka Trop Skaza, dr. med., Zavod

za zdravstveno varstvo Celje * Helena
Turk, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana * Asist. mag. Rajko
Vajd, dr. med., Zdravstveni dom
Ljubljana * Marko Vavpoti¢, dr. dent.
med., Zdravstveni dom Ljubljana, Enota
7D Siska * David Vthovec * Prim.
dr. Velimir Vuliki¢, dr. med.,

Domzale * Doc. dr. Lijana Zaletel
Kragelj, dr. med., Institut za socialno
medicino, MF Ljubljana * Branka
Zaloznik * Prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine * Asist. mag. Milo§ Zidanik,
dr. med., Zdravstveni zavod Vase zdravje
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zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

Zdravniki/zobozdravniki delamo z bolniki. Delo je naporno in odgovorno, saj bolniki od nas pricakujejo nezmotljivost, ¢as in
zdravje. Smo strokovnjaki, a vsak za svoje podrocje. V¢asih se znajdemo v stiski, ki je sami ne zmoremo razresiti in potrebujemo

pomog, nasvet, poslusalca.

Z veseljem Vas obves¢amo, da je Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s prostovoljci (zdravniki in zobozdravniki) sestavila
skupino za pomoc¢ zdravnikom in zobozdravnikom ter njihovim svojcem v stiski.

Vam in vasim svojcem bomo

ANONIMNO nudili pomoc¢ v tezavah in
pomagali pri iskanju ustreznih resitev!

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Iz dela zbornice

Domus Medica

V slovenski zdravniski hisi Domus
Medica na Dunajski cesti 162 v
Ljubljani delo poteka s polno paro.
Tako v njej poleg Zdravnigke zbornice
Slovenije Ze domujeta tudi zdravniski
sindikat Fides in Strokovno zdruZenje
zasebnih zdravnikov in zobozdrav-
nikov Slovenije. Svoje prostore pa je
prevzelo tudi Slovensko zdravnisko
drustvo.

Domus Medica tako resni¢no postaja
skupna hisa slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov z vsemi vsebinami, ki
jih slovensko zdravnistvo potrebuje in
si jih tudi zasluzi. Veseli in ponosni
smo, da je objekt zazivel kot prava
zdravniska hisa v vsej svoji obliki in
vsebini v duhu tradicije svetovnega
zdravni$tva, ki je v lokalnem okolju
prepoznano tudi s prepoznavnim
objektom.

Predvsem pa objekt Domus Medica
omogoc¢a nemoteno delovanje zdravni-
§kih organizacij in njihovih strokovnih
sluzb na eni lokaciji, ¢lanstvu zago-
tavlja aktivnejSe delovanje v razli¢nih
odborih ter izobrazevanje v lastnih
prostorih, omogoc¢a pa tudi organizira-
nje $tevilnih stanovskih, izobrazevalnih
in kulturnih dogodkov. Kar nekaj jih
je Ze vneseno v program za leto$nje in
prihodnje leto.

Zdravniska zborni-
ca Slovenije sprejela
ustrezne ukrepe za
odpravo ugotovlje-
nih pomanjkljivosti

Inspektorat za javno upravo je v zapi-
sniku o kontroli izvedenih ukrepov, ki
so bili Zdravnigki zbornici Slovenije
naloZeni po opravljenem ingpekcijskem
nadzoru 26. in 29. marca 2010, ter po
prejetih listinskih dokazilih o odprav-
ljenih nepravilnostih ugotovil, da je
Zdravniska zbornica Slovenije sprejela
ustrezne ukrepe za njihovo odpravo. S

tem je, kot izhaja iz zapisnika, posto-
pek upravnega in$pekcijskega nadzora
pri Zdravnigki zbornici Slovenije
zakljuen.

Upravni in$pektorji so po opravljenem
in$pekcijskem nadzoru predsednici
Zdravniske zbornice Slovenije nalozili,
da sprejme ustrezne ukrepe za odpravo
ugotovljenih nepravilnosti in o spre-
jetih ukrepih do 15. septembra 2010
obvesti In$pektorat za javno upravo.
Kot so zapisali v zapisniku, je pred-
sednica zbornice In$pektorat za javno
upravo obvestila o sprejetih ukrepih
za odpravo ugotovljenih nepravilnosti,
zato je postopek inspekcijskega nad-
zora pri Zdravni$ki zbornici Slovenije
zakljuen.

Zdravniska zbornica Slovenije je
namre takoj po prejemu ingpekeijske-
ga zapisnika odgovorno pristopila k
odpravi ugotovljenih pomanjkljivosti
in izvedbi naloZenih ukrepov. Izvrsilni
odbor in strokovna sluzba sta vlozila
maksimalen napor ter izvedla vse nalo-
zene ukrepe, z rezultati katerih so bili
zadovoljni tudi upravni in§pektorji.

Izvrsilni odbor Zdrav-
niske zbornice Slo-
venije o pravilnikih s
podrocja zdravstva

Izvréilni odbor Zdravniske zbornice
Slovenije je na svoji 21. seji obrav-
naval in sprejel predloge pravilnikov

s podrodja specializacij, licenc in
zdravniskega registra. Te bo obravna-
val Se skupséinski svet, nato pa bodo
uvr$leni na dnevni red decembrske seje
skupséine zbornice.

Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov, Pravilnik o re-
gistru zdravnikov in Pravilnik o zdrav-
niskih licencah so dopolnjeni, usklajeni
z veljavno zakonodajo, prinesli pa bodo
tudi nekatere vsebinske novosti. Z
njimi vas bomo podrobno seznanili po
njihovem sprejemu na skups¢ini in vas
nanje tudi opozorili.

Skupstina Zdravniske zbornice

ZBORNICA .

Slovenije bo v &etrtek, 16. decembra
2010, ob 15. uri v Modri dvorani
Domus Medica. Poleg pravilnikov naj
bi poslanke in poslanci obravnavali ge
spremembe statuta, ki vkljucujejo tudi
ustanovitev Komisije za upokojene
zdravnike, ter predlog za diferencirano
¢lanarino za upokojene zdravnike. Ta
skups¢ina bo v uvodu slavnostna, saj
bomo podelili tudi odli¢ja Zdravniske
zbornice Slovenije.

Izvrsilni odbor je obravnaval tudi pred-
log Pravilnika o organizaciji nepreki-
njenega zdravstvenega varstva, ki so ga
pripravili na Ministrstvu za zdravje. Z
njegovo vsebino se je predhodno po-
drobno seznanila Ze komisija za nujno
medicinsko pomo¢ pri zbornici ter
zaradi $tevilnih utemeljenih pripomb
in neusklajenosti menila, da pravilnik
ni primeren za sprejem ter je potreben
celovite prenove. Stalis¢e komisije je
podkrepila tudi pravna sluzba zbornice,
oboje pa je potrdil e izvrsilni odbor.
Gradivo smo posredovali Ministrstvu
za zdravje s pobudo, da pri pripravi
novega dokumenta tvorno sodelujemo.

Splosni dogovor za
pogodbeno leto 20lI

Pogodbeni partnerji (Ministrstvo za
zdravje, Zdravniska zbornica Slove-
nije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, Lekarnigka zbornica Slo-
venije, Skupnost slovenskih naravnih
zdravili§¢, Skupnost socialnih zavodov
Slovenije, Skupnost organizacij za
usposabljanje Slovenije in Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije) so
se dogovorili glede predloga Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2011.
Partnerji soglasajo, da je besedilo
Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2011 enako Splosnemu dogovoru za
pogodbeno leto 2010, vklju¢no s spre-
jetimi aneksi k temu dogovoru, s tem
da se ¢rtajo dolocbe 5. in 6. odstavka
25. ¢lena (dodatna sredstva za boljse
vrednotenje Ze dogovorjenih progra-
mov (sprememba standarda urologije,
sprememba standarda dermatologije)

Revija ISIS - December 2010



10

ZBORNICA

ter dodatna sredstva za nujne $iritve
programov oziroma uvajanje novih
terapij pri zdravljenju). Smiselno se
spremenijo tudi datumi Splo§nega do-
govora za pogodbeno leto 2010. Tako
spremenjeni splosni dogovor 2010
postane Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2011.

Na podlagi Splosnega dogovora

za pogodbeno leto 2011 Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije z
izvajalci ne bo sklepal novih pogodb.
Pogodbe, sklenjene med ZZZS in
izvajalci na podlagi Splosnega dogovo-
ra za pogodbeno leto 2010, ostanejo Se
naprej v veljavi.

V treh mesecih od zacetka veljavnosti
Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2011 ZZZS objavi razpis za izvajalce,
ki z njim $e nimajo sklenjene pogodbe.
Z izvajalci, ki bodo izpolnjevali razpi-
sne pogoje, bo ZZZS sklenil pogodbo
z veljavnostjo od 1. junija 2011 dalje.
Pogodbe z lekarnami bodo stopile v
veljavo z dnem, ko bodo le-te izpolnje-
vale vse pogoje za delovanje.

Splo$ni dogovor za pogodbeno leto
2011 velja od dneva, ko ga podpisejo
vsi partnerji, uporablja pa se od 1. apri-
la 2011 dalje in velja do zacetka upo-
rabe novega dogovora, dogovorjenega
oziroma dolo¢enega na podlagi 63.
¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju.

Pasti objave podat-
kov v evropskem
poslovnem registru

Clanice in ¢lane Zdravniske zbornice
Slovenije ponovno opozarjamo na
posebno previdnost pri podpisova-
nju obrazceyv, ki jih te dni na naslove
nekaterih slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov posilja podjetje EU
Business register iz Madrida. Slednje
namre¢ vabi k vpisu v poseben evropski
poslovni register, objavljen na spletni
strani www.eubusinessregi&le;’. com.

Gre za podoben sistem spornega trze-
nja kot v primerih, na katere smo vas
v preteklih letih Ze opozarjali. Clanice

in ¢lane tako opozarjamo, da pred
podpisom obrazca natanéno preberejo
drobni tisk. Z njegovim podpisom se
namre¢ zaveZete, da boste proti pladilu
svoje podatke v registru objavljali
najmanj tri leta oziroma do preklica.
Obveznost letnega placila znasa 995
evrov.

V primeru nejasnosti ali dodatnih
vprasanj se lahko obrnete tudi na
pravno sluzbo Zdravniske zbornice
Slovenije.

Revija ISIS - December 2010




12

PERSONALIA

Specialisticni nazivi
na podlagi dela

Dr. Andrej Baraga, dr. med., specialist splosne kirurgije, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist travmatologije

Asist. Ilona Ber¢i¢, dr. med., specialistka anesteziologije in
reanimatologije, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka
anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine

Prim. prof. dr. Andrej Bren, dr. med., v. svet., specialist interne
medicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist nefrologije

Prim. Anamarija Brezigar, dr. med., specialistka pediatrije, je
na podlagi dela pridobila naziv specialistka klini¢ne genetike

Prof. dr. Tanja éufer, dr. med., specialistka interne medicine,
je na podlagi dela pridobila naziv specialistka internisti¢ne
onkologije

Asist. dr. Janez Erzen, dr. med., specialist splosne kirurgije, je
na podlagi dela pridobil naziv specialist torakalne kirurgije

Lucija Gabrséek, dr. med., specialistka interne medicine, je na
podlagi dela pridobila naziv specialistka intenzivne medicine

Prof. dr. Borut Gersak, dr. med., v. svet., specialist splodne
kirurgije, je na podlagi dela pridobil naziv specialist kardiova-
skularne kirurgije

Bostjan Gotjup, dr. med., specialist interne medicine, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist gastroenterologije

Prim. dr. Vojka Gotjup, dr. med., specialistka interne medici-
ne, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka intenzivne
medicine

Franc Gregor¢i¢, dr. med., specialist splosne kirurgije, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist kardiovaskularne kirurgije
Prim. izr. prof. dr. Stefek Grmec, dr. med., specialist splosne

medicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist urgentne
medicine

Doc. dr. Stefan Grosek, dr. med., specialist pediatrije, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Mag. Anja Jazbec, dr. med., specialistka interne medicine, je na
podlagi dela pridobila naziv specialistka intenzivne medicine

Prim. Rafael Kaps, dr. med., specialist interne medicine, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Asist. Primoz Karner, dr. med., specialist infektologije, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Prim. asist. Darinka Klanéar, dr. med., specialistka splosne me-
dicine, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka druzinske
medicine
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Izr. prof. dr. Tomislav Kloko¢ovnik, dr. med., specialist splosne
kirurgije, je na podlagi dela pridobil naziv specialist kardiova-
skularne kirurgije

Prim. izr. prof. dr. Marko Kolsek, dr. med., specialist splone
medicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist druzinske
medicine

Izr. prof. dr. Mitja Ko$nik, dr. med., v. svet., specialist interne
medicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist pnevmo-
logije

Izr. prof. dr. Radoslav Kveder, dr. med., specialist interne medi-
cine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist nefrologije

Asist. Robert Lipovec, dr. med., specialist splo$ne kirurgije,

je na podlagi dela pridobil naziv specialist kardiovaskularne
kirurgije

Prim. asist. dr. Dusan Logar, dr. med., specialist interne medi-
cine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist revmatologije

Asist. Robert Marcun, dr. med., specialist interne medicine, je
na podlagi dela pridobil naziv specialist pnevmologije

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet., specialist fizikalne
medicine in rehabilitacije, je na podlagi dela pridobil naziv
specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine

Izr. prof. dr. Aleksandra Markovi¢ Predan, dr. med., v. svet.,
specialistka interne medicine, je na podlagi dela pridobila naziv
specialistka gastroenterologije

Prof. dr. David Neubauer, dr. med., v. svet., specialist pediatrije,
je na podlagi dela pridobil naziv specialist otroske nevrologije

Prof. dr. Marko No¢, dr. med., specialist interne medicine, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Izr. prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢, dr. med., specialistka
anesteziologije in reanimatologije, je na podlagi dela pridobila
naziv specialistka anesteziologije, reanimatologije in periopera-
tivne intenzivne medicine

Katarina Osolnik, dr. med., specialistka interne medicine, je na
podlagi dela pridobila naziv specialistka pnevmologije

Branka Ozek, dr. med., specialistka interne medicine, je na
podlagi dela pridobila naziv specialistka intenzivne medicine

Asist. mag. Bojana Pajk, dr. med., specialistka interne medici-
ne, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka internisti¢ne
onkologije

Vesna Papuga, dr. med., specialistka anesteziologije in reanima-
tologije, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka inten-
zivne medicine



Asist. dr. Roman Pareznik, dr. med., specialist interne me-
dicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne
medicine

Prof. dr. Borut Peterlin, dr. med., svet., specialist nevrologije, je
na podlagi dela pridobil naziv specialist klini¢ne genetike

Izr. prof. dr. Matej Podbregar, dr. med., specialist interne
medicine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne
medicine

Prim. Marjeta Potoénik, dr. med., specialistka transfuziologije, je
na podlagi dela pridobila naziv specialistka transfuzijske medicine

Prim. Joze Pretnar, dr. med., specialist interne medicine, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist hematologije

Izr. prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med., specialistka epide-
miologije, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka javnega
zdravja

Tomaz Randl, dr. med., specialist splosne kirurgije, je na pod-
lagi dela pridobil naziv specialist travmatologije

Izr. prof. dr. Dusan Stajer, dr. med., specialist interne medicine,
je na podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Mag. Simona Steblaj, dr. med., specialistka anesteziologije in
reanimatologije, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka
intenzivne medicine

Prim. mag. Viktor Svigelj, dr. med., specialist nevrologije, je na
podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne medicine

Izr. prof. dr. Matija Tomsi¢, dr. med., specialist interne medi-
cine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist revmatologije

PERSONALIA .

Izr. prof. dr. Martin Tonin, dr. med., svet., specialist splodne
kirurgije, je na podlagi dela pridobil naziv specialist travma-
tologije

Prim. Nadja Triller, dr. med., specialistka interne medicine, je
na podlagi dela pridobila naziv specialistka pnevmologije

Prim. asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med., specialistka splosne
medicine, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka
druzinske medicine

Asist. mag. Bojan Veingerl, dr. med., specialist splo$ne kirurgi-
je, je na podlagi dela pridobil naziv specialist torakalne kirurgije

Izr. prof. dr. Matjaz Veselko, dr. med., specialist splosne kirur-
gije, je na podlagi dela pridobil naziv specialist travmatologije

Jelena Vilman, dr. med., specialistka anesteziologije in re-
animatologije, je na podlagi dela pridobila naziv specialistka
urgentne medicine

Prim. doc. dr. Gorazd Voga, dr. med., specialist interne medi-
cine, je na podlagi dela pridobil naziv specialist intenzivne
medicine

Doc. dr. Samo Zver, dr. med., specialist interne medicine, je na

podlagi dela pridobil naziv specialist hematologije

Prim. Andrej Zmavc, dr. med., specialist splosne medicine, je
na podlagi dela pridobil naziv specialist urgentne medicine

Cestitamo!

Opravljeni specialisticni izpiti

Jasna Cerneli¢, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s

pohvalo 27.10.2010

asist. dr. Barbara Gnidovec Strazisar, dr. med., specialistka
otrogke nevrologije, izpit opravila 5. 10. 2010

Matevz Jan, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s
pohvalo 28.10. 2010

dr. Mateja Kaja JeZovnik, dr. med., specialistka interne medici-
ne, izpit opravila s pohvalo 22. 10. 2010

mag. Luka Kopa¢, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil
22.10.2010

Andrej Kunstelj, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit
opravil s pohvalo 14. 10.2010

Dusanka Lepej, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s
pohvalo 28.10. 2010

asist. dr. Maja Pakiz, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila s pohvalo 21. 10. 2010

Janez Poklukar, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil s pohvalo 21. 10. 2010

Tatjana Prokselj, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila
s pohvalo 21. 10. 2010

Ziga Rotar, dr. med., specialist revmatologije, izpit opravil s
pohvalo 22.10. 2010

Rushit Salihi, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil 14. 10.
2010

Janja Smid, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit
opravila s pohvalo 13.10. 2010

Jure Urbang¢i¢, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit

opravil s pohvalo 12. 10. 2010

Cestitamo!
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[Z EVROPE

AMBOSS'": Ucinkovita pomoc za
stajerske zdravnice in zdravnike

V zadnjih letih se je izjemno povecal pritisk na zdravnice in zdrav-
nike. Zdravniska zbornica je kot zastopnica poklica na to opozarja-
la Ze ves Cas. V glave pacientk in pacientov ter oblikovalcev javnega
mnenja pa to dejstvo 7al $e ni dospelo. Se vedno je preve¢ navzoca

slika suverenega, pa tudi privilegiranega zdravnika.

7 zdravniskim ombudsmanskim mestom »AMBOSS«, ki smo
ga zdaj povzdignili s krstom, poskusamo kreniti po poti, ki bo
usmerjena v reSevanje brez spektakularnosti, a u¢inkovito. Tr-
pinenje na delovnem mestu (mobbing) in izgorelost (burn-out)
pomenita $e vedno nekaj kot osebni madez. Zabresti v spopad
s pacientko ali s pacientom in ga ne resiti dojemamo ali kot
slabost ali pa nastane resni¢no velikanski problem. Morda kot
sodni postopek, ki pa ni v nikakrSnem sorazmerju s povodom.

AMBOSS je mesto, ki je zunaj institucionalnih poti. Lahko
deluje celo preventivno, vsekakor pa deluje v zgodnjih fazah in
preden se zacne eskalacija.

V Nemciji zdravila
Zdravila so v Nem¢iji deloma ve¢ kot 500 odstotkov drazja kot
v drugih evropskih dezelah. Ce bi bile tablete, mazila in infuzije
tako poceni kot npr. v Svedski, bi lahko bolniske blagajne
prihranile do 9 milijard evrov na leto — skoraj eno tretjino do-
sedanjih stroskov. Mlinister za zdravje Philipp Réssler zdaj na-
¢rtuje prvi¢ nekaksen pokrov za stroske za novodobna zdravila,
katerih cene lahko samostojno dolo¢a farmacevtska industrija.

Dejstva in podatki:
« Stevilo primerov izgorelosti se je v zadnjih letih znacilno
povecalo.
* Vse bolj povedano obremenitev zdravnic in zdravnikov v
bolnignicah je mogoce objektivizirati.

* Po podatkih pravnikov je v sodnih postopkih vse ve za
zdravnice in zdravnike neugodnih sodb. Ob tem pa se raz-
mere, v katerih poteka zdravljenje, vse bolj potiska v ozadje.

Vir: Aerzte Steiermark, oktober 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas

' AMBOSS (nem.: nakovalo): Anti-Mobbing-Burn-Out-Supervision-Stelle fiir
Medizinerinnen und Mediziner; Supervizijsko mesto za medicinke in medicince
proti trpin¢enju na delovnem mestu in sindromu izgorelosti.

mnogo drazja

To so nova, s patenti zai¢itena zdravila proti hipertenziji, dia-
betesu, raku ali proti drugim hudim boleznim. Cene teh zdravil
prispevajo kar 80 odstotkov prirastka k izdatkom. Med njimi
je 50 generikov, ki so v povprecju za 98 odstotkov drazji kot
ustrezna zdravila v Svedski.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 19, 10. oktober 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Z analgetiki do zmage

Priblizno ena tretjina vseh ljubiteljskih $portnikov (FHodby-

sportler) uporablja — e hocejo prekoraciti meje svoje fizi¢ne
zmogljivosti — protibole¢inska sredstva in analgetike, ki so v
prosti prodaji.

Gerhard Postl, pooblaséenec za antidoping pri Avstrijski druzbi
za $portno medicino in preventivo, meni, da je nujno razlikovati
sredstva za doping (npr. eritropetin in anaboliki) od zlorabe
zdravil. Snovi za doping se uporabljajo predvsem v obmo&ju
§portov modi, medtem ko gre pri vztrajnostnih $portih za zlo-
rabo zdravil. Razmeroma malo (to¢na $tevilka je neugotovljiva)
je tistih vztrajnostnih $portnikov, ki uporabljajo doping. Slednji
je namre¢ razmeroma drag. Npr. tritedenska kura z eritropeti-
nom stane priblizno od 4000 do 5000 evrov. Nasprotno pa ima
zloraba zdravil vedji pomen. Gre za zdravila, ki so na voljo brez
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recepta v lekarni ali pri osebnem zdravniku. Teh zdravil ni na
dopinskem seznamu, torej niso prepovedana tudi v vrhunskem
$portu (npr. aspirin, antirevmatiki kot voltaren ali ibuprofen).

Gerhard Postl meni, da pri ¢loveku ni vra¢unano, da bi ure in
ure kolesaril ali da bi tekel na stotine kilometrov. Vztrajnostni
$portniki uporabljajo sredstva proti boledini zato, da zatrejo bo-
lecino, ki pa je varovalo pred preobremenitvijo telesa. Zaviranje
bolecine je posreden (indirekten) doping. Pri poskodbi je nujno
prenehati trenirati.

Sportnikov »na moc« pa analgetiki ne zanimajo. Po neki nemski
raziskavi o porabi anabolikov v centrih za fitnes uziva anabolike
od 20 do 25 odstotkov vseh $portnikov »na moc« — priblizno en
milijon ljudi. Razmerje je 3 : 1 do 4 : 1 v prid moskim. Najve¢
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je 20- do 40-letnikov, ki z anaboliki poskusajo ¢im uspesnejsi
trening. Sportniki se verjetno zavedajo morebitnih stranskih
posledic, fanatiki pa se na to seveda pozvizgajo. Nekateri meni-

jo, da stranskih u¢inkov sploh ni.

Ce koga muéi hud hemoricni gastritis in je znano, da je §por-
tnik, ga velja povprasati, ali jemlje sredstva proti bole¢inam. In
pri $portnih poskodbah se sme sredstvo proti bole¢inam jemati

le tako dolgo, dokler obstoji bole¢ina.
Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 19, 10. oktober 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Premalo zdravnikov —
bo slo zdaj zares?

Od zacetka oktobra v mestu Perg na podro-
&ju splosne medicine ordinira en zdravnik
manj. Na to mesto, razpisano dvakrat, se ni
prijavil noben zdravnik.

»Podro¢ne bolnigke blagajne ter Zdravniska
zbornica Zgornje Avstrije se vse bolj soocajo s
problemi zasedbe zdravniskih mest,« meni za
to podrodje pristojen mag. Martin Keplinger.
Dr. Peter Niedermoser, predsednik zbornice,
meni, da »moramo ukreniti vse, da prepreci-
mo grozeée pomanjkanje zdravnikov«.

Priblizno 1/4 vseh specialistov je starejsih
od 50 let, zato bi lahko nastali problemi na
podrodju anesteziologije, interne medicine in
kirurgije. V zgornjeavstrijskem zdravnistvu
je trenutno skupaj 1351 aktivnih zdravni-
kov, ki so rojeni med leti 1956 in 1962.V
primerjavi je le 1040 tistih, ki so dvajset let
mlajsi. Racunati je treba, da se bo po letu

2016 letno upokojilo do 200 zdravnikov.
Vir: OO Arzte, §t. 244, oktober 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Simpozij o kulturi napak

Prek kulture o dolZnosti zdravnika, da
poroca pacientu (Rechenschafspflicht), v me-
dicini nastaja neverjeten birokratski aparat s
perspektivo, da ima pacient pravico zahte-
vati perfekcionizem (zdravnika; op. prev.).
Da ni tako, bodo dokazali strokovnjaki na
interdisciplinarnem simpoziju, ki bo potekal
19.in 20. novembra na Dunaju. Organiziral
ga bo Institut za medicinsko antropologijo
in bioetiko skupaj z Avstrijsko zdravnisko
zbornico ter raznimi zavarovalnicami pod
naslovom Kultura napak v medicini.

Markus Schwarz, nekdanji ekonomski
direktor Christian-Doppler-Klinik in vodja
Public Health Institute PMU (Paracelsus
Medizinische Privatuniversiat) Salzburg bo
porocal o ravnotezju v menedZmentu napak.
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»Po eni strani imamo ¢a$¢enje napak, ko se
na napake gleda pozitivno, ker se pa¢ tako
lahko mnogo nauc¢imo. Po drugi strani pa
gre za prepreCevanje prek dolocenih struk-
tur.« Gre predvsem za ozracje znotraj tima
in v ustanovi. Napak torej ne smemo obesiti
na posameznika, temvec¢ jih obravnavati
znotraj $ir§ega konteksta. Napaka je pravilo-
ma napaka vedenja ve¢ posameznikov.

Strokovnjaki menijo, da pride do napake
pogosto zaradi komunikacijskih struktur.
Standardne floskule z utecenim izrazjem
imajo v kulturi napak le majhen pomen.
Temeljni cilj je razviti stalisCe, da napaka ni
krivda posameznika, temve¢ dogodek, ki bi
se mu skupinsko lahko izognili.

Zu wenig Arzte —

wird’s jetzt ernst?

o Bay Ty [amryr
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[

Kein Recht
auf Perfektion
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Univ. prof. Clemens Sedmak, vodja Centra za etiko in
raziskovanje revicine (Zentrum fiir Ethik und Armutsfor-
schung), bo v predavanju Osebna krivda in eticne perspekti-
ve obdelal pojem odgovornosti. V javnem Zivljenju skoraj
ni ve¢ kulture odgovornosti in to se je med gospodarsko
krizo $e poglobilo. »Prek t. i. culture of accountabilizy — se
pravi prek kulture dolZnosti zdravnika, da poroca pacien-
tu (Rechenschaflspflichtigkeir), nastaja neverjeten birokrat-
ski aparat. Ta nacin razmigljanja ukrepa s perspektivo,

da stranke (pacienti) lahko zahtevajo perfekcionizem.
Pogodbeni temelji se uravnajo kar najbolj natancno,
zaradi Cesar se minimizira odgovornost: namre¢, oceniti
in presojati samega sebe.« V javnosti tudi ni ustreznih
vzorov za odgovornost. Politik odstopi, menedZerja
odstavijo; v tem primeru ni nobenega resnega osebne-
ga tveganja. V svojem predavanju se bo prof. Sedmak
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ukvarjal tudi s pojmom krivde. »Pojem krivde vsebuje Se
vedno neko moralno-religijsko sestavino in se asociira z
grehom in spovedjo.« »V zahodni svet je idejo o osebni
krivdi prineslo kr¢anstvo. Tega kot miselne kategorije

v grsko-rimski filozofiji (8e) ni bilo.« Pojem o krivdi se
utegne sprevreci v pojem o placljivi krivdi.

»V nadi krivdno usmerjeni druzbi zadeve delujejo takole:
&e vozim prehitro, plaam kazen in zadeva je opravljena.
Ce pa nekdo svoj lasten spodrsljaj dojame resno, se ga ne
bo mogel znebiti tako lahkotno. Ljudje, ki delajo napake,
pogosto ne dopustijo, da bi se iz napak tudi necesa
naucili.«

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 20, 25. oktober
2010

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Slovenija: manjka 2000 zdravnilkov

Zaradi kroni¢nega pomanjkanja zdravnikov hoce
vlada znizati birokratske ovire za zamejske medicince.
Slednji so doslej morali opravljati dolgotrajne in drage
dodatne izpite, preden so lahko zaceli delati. Nostrifi-
kacijski postopki trajajo dve leti in stanejo 3000 evrov.
Minister za zdravje Dorijan Marusi¢ zdaj najavlja, da
bo izdal prehodne licence, tako da bodo privabljeni
medicinci (angeworbene Mediziner) lahko zaleli delati
takoj. Po prera¢unih Zdravniske zbornice v Sloveniji
primanjkuje 2000 zdravnikov, vlada pa omenja 500
zdravnikov. Zaradi geografske in jezikovne bliZine si
Slovenija prizadeva privabiti predvsem zdravnike iz
bivse Jugoslavije (Ex-Jugoslawien).

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 20, 25. oktober
2010

Prevod: Marjan Kordas

Komentar prevajalca:

Minister za zdravje bo verjetno ne prej, temvec zal
poslej prebral zgodbo o svojem (skoraj) soimenjaku,
Slika Doriana Graya, znamenito novelo Oscarja
Wilda. Predlog za t. i. Schnellsiederkurs bo hudo vplival
na ministrsko sliko; pa¢ spominja na revolucionaren
ukrep leta 1945 v neki slovenski(!) valilnici: produk-
cijo pis¢ancev povecati preprosto tako, da se poveca
valilna temperatura ... O neizvaljenih pi§¢ancih ter o
(premalo) skuhanih jajcih takrat, leta 1945, — razen
menda Pavlibe — Casopisje seveda ni porocalo. Pre-
pri¢an sem pa, da bo slovensko Casopisje prav kmalu
porocalo o prehitro skuhanih zdravnikih ter posledi¢-
no izmali¢enem obli¢ju kuharja!!

Nobenih obraznih tancic na
Medicinski univerzi v Gradcu

Smernica za nosilke obrazne tancice, ki studirajo me-
dicino v Gradcu, je jasna: §tudentke lahko svoj obraz s
tancico zakrivajo na predavanjih, pri izpitih, obveznih
seminarjih in delu s pacienti (bei der patientennahen
Ausbildung) pa uporaba obrazne tancice ni dovoljena.
Vicerektor prof. dr. G. Reibnegger je poudaril, da ta
smernica nima verskega ozadja; na Medicinski univer-
zi Gradec je trenutno le nekaj posameznic z obrazno

tancico. S tancico zakritega obraza ni mogoce dovoliti
zato, ker ne omogoca jasne identifikacije na izpitih.
Tudi na podrogjih, kjer studentke delajo s pacient, je
kontakt prek »obraza z obrazom« nekaj nujnega.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 20, 25. oktober
2010

Prevod in priredba: Marjan Kordas
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Brioni, malarija

Brioni so bili naseljeni Ze v antiki, so pa kasneje, v 18.
in 19. stoletju, zaradi epidemij kuge in stalno prisotne
malarije, ostali opusto$eni in nenaseljeni. Ko je bil
sredi devetnajstega stoletja Pulj izbran za poveljstvo
avstro-ogrske mornarice, je otok postal stratesko
pomemben. Zgrajena je bila velika trdnjava, imenova-
na po admiralu Tegetthofu, sicer pa je otok se vedno
sameval.

Kasneje so se kot posestniki menjavali Italijani,
Svicarji in ko ga je slednji¢ kupil avstrijski industrialec
Leopold Kupelwieser, je nael kaj klavrno sliko. Otok
je bil s plovilom dostopen le ob plimi in $e takrat je
bilo treba gaziti po mulju, rastlo je nekaj revnih cipres
in starih oljk, poleg opustelih zgradb tu in tam je bilo
videti le $e velike kupe kamenja iz bliznjega kamno-
loma. Toda Kupelwieser je bil trdno odlogen, da bo
otok, ¢e ga je Ze kupil, tudi uredil. Najel je gozdarja
Alojza Cufarja (ki mu je na koncu postavil celo
spomenik), kupoval rastline in drevesa v Londonu in
Parizu, postavil ozkotirno Zeleznico za odvoz kamenja
in izgradnjo pristanisca.

Po $tirinajstih letih je bil otok urejen in naj bi postal
privlacen za turiste. Ostala pa je teZzava, malarija.

Tudi sam je zbolel. Takrat je slisal za Roberta Kocha.
Leta 1900 mu je pisal ter ponudil na razpolago otok
za raziskovanje malarije. Koch se je v resnici odzval

in prisel naslednje leto, predtem pa poslal dva svoja
asistenta Froscha in Elsnerja. Takoj so uvedli kininsko
terapijo, »kininizirali« ves otok in Ze v istem letu niso
imeli novih bolnikov. Uvozili so ribico gambuzijo, ki
se hrani z li¢cinkami komarjev, in zalili vse mlake in
luze s petrolejem. Koch je dobil spomenik, ki je viden
$e danes.

Ker je bilo treba dobro stanje ohraniti, je Kupelwieser
zelel imeti stalnega zdravnika in izbral dr. Otta
Lenza, po rodu Dunaj¢ana, ki pa je Zivel v Berlinu, se
ukvarjal s higieno in napisal zanimivo delo »Higiena
po medenih tednih«. Ker je imel astmo, se mu je zdela
priloZnost kot nala$¢, moral pa je opraviti e dvome-
se¢no izobrazevanje v Kochovem institutu.

Avstrija ni imela pomembnih obmorskih letoviskih
mest, z izjemo Opatije, in zato so bili Brioni dobro-
doslo odkritje. Dr. Lenz je gradil hotele, bazene, celo
take z ogrevano morsko vodo, uredil Zivalski vrt in
prometne zveze s Puljem (Stiri- do petkrat dnevno)
ter z nekaterimi jadranskimi pristani$ci in $e no¢ni
vlak z Dunaja (12 ur). Brioni so postali center evrop-
ske aristokratske, kulturne, znanstvene in industrij-
ske elite. Nekateri so prisli na zdravljenje (Richard
Strauss, ki ga je tja napotil njegov dunajski zdravnik
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In medicina

zaradi »revme v krizu«), nekateri znani zdravniki pa
na oddih, tudi za ve¢ mesecev, kot na primer dunajski
kirurg Otto Zukerkandel, ki je ob asistenci dr. Lenza
operiral absces na vratu (morda karbunkel?) kolega
prof. Colmersa, direktorja bolnisnice v Coburgu, in
tako je ta absces prisel v zgodovino.

Ze 2godaj, leta 1896, sta prisla dva psihiatra, Richard
von Kraft-Ebbing in Wilhelm Svetlin. (Slednj,

s slovanskim ali slovenskim (?) priimkom, direk-

tor zasebne psihiatri¢ne ustanove na Dunaju, velik
antifeminist, je zanimiv, ker ga omenja Hugo Wolf,
sam psihi¢ni bolnik, ko so ga ponovno hospitalizira-
li, »samo k Svetlinu ne«.) Leta 1912 je obiskal otok
avstrijski prestolonaslednik Franz Ferdinand in se tam
sestal z nemskim cesarjem Wilhelmom II.

Po prvi svetovni vojni je Italija z Rapalsko pogodbo
dobila med drugim tudi otok. Turisti¢no zanimanje se
je zmanjsalo ob ponudbi italijanske riviere. Dr. Lenz
je moral prevzeti italijansko drzavljanstvo, vztrajno pa
je nadaljeval delo, ustanovil bioloski institut in gostil
med drugim Georga Bernarda Shawa. Po zadnji vojni
je dobil §e jugoslovansko drzavljanstvo, delal v Opatiji
in v visoki starosti (87 let) tam umrl. Z Brioni se pa
ni smel ve¢ ukvarjati, ker so bile tam na vrsti Ze druge,
nekronane glave.

Vir: Lije¢ni¢ke novine, 93, oktober 2010
Prevedel in priredil: Boris Klun

nadi zaboravljeni medikusi
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| suzbijanje malarije
na Brijunima

(1872-1959)

Iwita Vutok

o Sutpe o 27, mibesia obale by s

dobic Mebeiovu nagradu o mak
R ST TOL Tk
g ohbjavienom s
Wjpucievd Gutuiny

T +
qu'}lm- —a
dne | baten papremive JOO hubi, punyen

waedom (¢ jereves inagom vielrenjade, Viete-
mpatom ¢ pogongen | drobidca Lamenys

Maeria, Mindabng medy fugadim
= Iredaemife, podigruts g Yeliom B
whl | magvess po sdminaly Wilhelmu
Tegerthcdu (15371871} Kakon talijansie
sbvtels Francim ben ge poaprdnib Seipna od

1899, porvan misdh armeoiog |
Aariun Caeny [ 18731033 ke 1
rrncan Pk GOl £ (e
Brigune g mcks prama e 1898
pustia dr. Wilhelm SvelSn, & joulbie see
it profeson Bichard w. Kradfi-Ebing
[1840-1900) | Heimeich Olbarubaing (1847
FR2EL Mo beledi ipgtaditl mondena Retov
liide morao jr Kupelwieser ragijs proves
sianaips, | i jo fehvest, [ (v f
sty Brijura, obolis od malaie, 4 Cofarju je
et Nty rk goading faosravhs ma oboks
IR di 18 Kok perivetis iathgey mild
1 i rhog toga putevas TSR 1900, u haliu
Jutdrv Afrikag, vy | v Geineju. posias
mu e 1B studenogs 1900, piwsn i ponuds
i B 23 bt ange nyequrvh Zemish o me
L, Krac Py e xS pnenn Pelvieg | et dina
i v esfaner s aigli Piggov utainici i
Instiluta Paald Froschi[1B80- 1928} | susdent
o, Elsnet. Moisd kag im & Sdeeis v
nafiorushat sl hotels B
i) v kvl okl pos

oif malaiipe. Fad njegevim 1
suraevnic] primen vk datadaing idaitva o
L frularie et i bl (u
1 kvt madhen wrrodnik] Iedoni w jednos
o i Sunl v provedena isiniseis
oipnog ianowiiva (i predulavisls
1 peniidabtatloy mejena hooom je malion godns
uipjelss bbevijenieng maleija, da isds
smatrand erdemaknm boledtu kg podnade
et u pren| godini shope 1901
1900, mipe by ow it Dedleandi, vl WMo de
vl resnbentnih starh bolesrda te petuaest
Lo varthch it radenis malseom, Falip



ZDRAVSTVO

Sestanek SZ0 o spodbujanju
razvoja paliativhe oskrbe
v evropskih drzavah

Mateja Lopuh, Zdenka Tiéar
V zadnjih septembrskih dneh sva se z mag.

Zdenko Tiéar z Ministrstva za zdravje na pova-
bilo slovenske podruznice Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) udelezili sestanka SZO v
Barceloni, namenjenega Sirjenju paliativne oskr-
be v evropskih drzavah (Developing Capacity for
Palliative Care in the European Region). K sode-
lovanju je bilo povabljenih osem evropskih drzav
in predstavniki posameznih $panskih pokrajin.
To je bil drugi poskus organizacije sestanka, prvi¢
smo se odpravljali Ze aprila, pa nam je vulkanski
prah prekrizal naérte.

Barcelona kot gostiteljica sestanka ni bila izbra-
na naklju¢no. Razvoj paliativne oskrbe v §panski
pokrajini Kataloniji je namre¢ eden bolj uspesnih
modelov, ki je, pod okriljem SZO in ob podpo-

ri katalonskega ministrstva za zdravije, uvrstil to
pokrajino med dezele z najvedjim $tevilom pali-
ativnih postelj na prebivalca. Prvo analizo potreb
po tovrstni oskrbi so opravili leta 1998. Ugotovili
so, da 68 odstotkov bolnikov svoje zadnje mese-

ce prezivi v bolni$nici in da v njej umre kar 61
odstotkov bolnikov. Samo 39 odstotkov bolnikov
umre doma in tretjine teh bolnikov v zadnjih dneh
ne obi$¢e noben zdravstveni delavec. Svoja priza-
devanja so usmerili v spodbujanje oskrbe na domu,
saj je eno izmed nacel paliativne oskrbe ravno

to, da je dostopna bolniku v njegovem domacem
okolju. Organizirali so konziliarno mobilno sluzbo
v pomoc¢ izbranim zdravnikom in specialisti¢no
paliativno oskrbo v zdravstvenih domovih. Tako se
je Stevilo napotitev v bolnisnico zmanjsalo na samo
16 odstotkov. Paliativno oskrbo so usmerjali v vse
kroni¢ne bolezni, ne samo rakava obolenja. Danes
je paliativna oskrba dostopna ljudem v 95 odstot-
kih krajev v Kataloniji. Ob izbolj$anju kakovosti
zivljenja teh bolnikov, visokem zadovoljstvu svojcev,
ki skrbijo za bolnike na domu, so se stroski zdrav-
stvenega sistema v letu 2005 zmanjsali za osem
milijonov evrov.

V katalonskem modelu so prikazani vsi elementi za
uspe$no uvajanje paliativne oskrbe, ki jih priporoca
SZO: ocena potreb, natanéna demografska anali-
za, sistemati¢no izobrazevanje, oblikovanje timov

strokovnjakov in stroga kontrola dela. Vzporedno z
vsemi koraki pa raziskovanje, usmerjeno v iskanje
najbolj ugodnih resitev za celostno obravnavo bol-
nika, kot jo predvideva paliativna oskrba.

V skladu s tem modelom sva tako z mag. Ticarjevo
dobili domaco nalogo $e pred $olsko uro v Barcelo-
ni. Izpolniti sva morali obsezen vprasalnik o demo-
grafskih znacilnostih Slovenije, dosedanjih naporih,
vlozenih v razvoj paliativne oskrbe, porabi opioid-
nih zdravil v Sloveniji in navesti tudi, kaj Slovenija
pri¢akuje od SZO. Izpolnjevanje vprasalnika je
bilo dokaj zahtevno, saj je bilo treba zbrati podat-
ke, s katerimi se v vsakdanjem delu ne sre¢ujemo
pogosto. Ugotovitve, ki so pomembne za nalrtova-
nje paliativne oskrbe v Sloveniji, so predvsem: velik
delez prebivalstva nad 65 let, majhna rodnost, ki
nas uvri¢a med starajole se populacije, velik delez
BDP, ki ga namenimo za zdravljenje kroni¢nih bo-
lezni, visoka incidenca rakavih obolenj in tudi temu
primerna umrljivost. Slovenija ima Ze od leta 2006
izdelan Nacionalni program za paliativno oskrbo,
ki ga je vlada letos tudi uradno potrdila. V aprilu
letos je bil oblikovan akcijski naért za izvajanje
posameznih faz programa in ustanovljena delovna
skupina za izvajanje akcijskega nacrta, ki jo vodi
mag. Ticarjeva.

V Barcelono so bili povabljeni predstavniki evrop-
skih drzav, kjer je SZO pri uvajanju paliativne
oskrbe v dolo¢eni meri Ze sodelovala. Sestanek je
trajal dva dni. Zanimivo je bilo poslusati predsta-
vitve posameznih drzav. Te so bile res omejene na
bistveno, saj so nam dali na voljo samo pet minut.
Program je bil oblikovan tako, da smo o posame-
znih fazah najprej poslusali plenarna predavanja
razli¢nih strokovnjakov SZO, nato pa v skupini
poskusali izdelati strategijo za svojo drzavo. Dr.
Agis Tsouros in dr. Xavier Gomez Batiste sta nas
spretno vodila preko posameznih tezkih segmen-
tov. Velikokrat smo namre¢ Ze posluali o razli¢nih
modelih, pa se nam je zdelo, da tako ali tako niso
prenosljivi v nase okolje. Dr. Gomez nas je posva-
ril pred takim na¢inom razmisljanja z besedami:
»Start low, go slow, but do so.« Torej, treba je delati z
majhnimi poc¢asnimi koraki, toda vztrajati. V vseh
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ZDRAVSTVO

drzavah imamo priblizno enake probleme: ni de-
narja, ni kadrov, ni postelj, so pa hudo bolni ljudje,
ki pricakujejo naso pomoc.

Z mag. Ticarjevo sva predstavili glavne tocke Naci-
onalnega programa in pilotni projekt, ki ga je pod-
prlo Ministrstvo za zdravje. Rezultati tega projekta
nam bodo osnova pri naértovanju ciljev programa.

Prof. Higginsonova in prof. Ferris sta vodila razpra-
vo o izobrazevanju. Prav na tem podro¢ju Slovenija
pricakuje podporo SZO. Pri nas je treba sistematic-
no uvesti vsebine iz paliativne oskrbe na dodiplom-
ski in podiplomski ravni. Potrebujemo predavatelje
in programe izobrazevanja. Prof. Ferris je predstavil
ucinkovit model internetnega izobrazevanja, ki

so ga objavili na spletni strani Medscape. Se nikoli
niso zabelezili tako velikega $tevila sodelujo¢ih
zdravnikov. Po izpolnjenem vpragalniku so namrec
zdravniki dobili tudi kreditne tocke. Obstaja ve¢
spletnih strani, kjer si zdravniki lahko pridobijo
Stevilne podatke za svoje delo. Vecina teh progra-
mov je brezplaénih.

Veliko drzav ima §e vedno tezave s predpisovanjem
opioidov. Opioidna zdravila niso dostopna ljudem,
so plagljiva ali pa zdravniki nimajo mozZnosti pred-
pisovanja. Slovenija, ki se v Evropi uvréca na 10.
mesto po porabi opioidov, je med bolj »sre¢nimic
drzavami. Opioidi so vsem zavarovancem dostopni
z receptom, ki ga ni treba placati, lahko jih pred-
pisujejo vsi zdravniki. Potrebno je voditi knjigo
izdaje narkotikov in recept predpisovati v dvoj-
niku. Zaskrbljujoée pa je dejstvo, da je v Sloveniji
moc¢no narasla poraba transdermalnih oblik mo¢nih

opioidov nad peroralnimi oblikami. To je gotovo
ena izmed tem, ki jo je treba obravnavati na ravni
razli¢nih strokovnih zdruZenj.

Z mag. Ticarjevo sva si ogledali oddelek za akutno
paliativno oskrbo na ICO (katalonskem institutu
za onkologijo). Ve¢ino napotitev dobijo iz speci-
alisti¢nega tima za paliativno oskrbo na primarni
ravni. Vse sobe so enoposteljne, niso pa primerne za
sobivanje svojcev.

Prostega ¢asa smo imeli malo, saj je bil program
zelo natrpan in za razliko od obicajnih sre¢anj sem
bila tokrat presenecena nad to¢nostjo. Vse odmore
smo tako lahko izrabili za izmenjavo izkusenj in za
pogovore v manjsih skupinah. Vsi udelezenci smo
bili optimisti¢ni glede razvoja paliativne oskrbe

v svojih drzavah in v takem duhu nas je domov
pospremil tudi dr. Tsouros z obljubo, da bo SZO po
svojih moceh pomagala prav vsaki drzavi, ki bo za
to pokazala zanimanje.

Literatura je na voljo pri avtoricah.

Ob¢ina Prebold objavlja

na obmodju ob¢ine Prebold

Pogoii:

http//www.prebold.com

Javni razpis za podelitev koncesije za izvajanje zobozdravstvene
dejavnosti na podrocju varstva odraslih in otrok

zakonsko predpisani in drugi pogoji, ki jih mora izpolnjevati kandidat/-ka za podelitev koncesije, ¢e je fizi¢na ali pravna oseba.

Rok za prijavo na razpis oz. oddajo kandidature je 5. januar 2011.

Kandidaturo je treba poslati po posti oziroma osebno predlozZiti v zaprti ovojnici, na kateri mora biti:
* vidna oznacba: »Ne odpiraj — Prijava na javni razpis: »zobozdravstvena dejavnost,

* naslov: Ob¢ina Prebold, Hmeljarska cesta 3, 3312 Prebold.

Razpis in razpisna dokumentacija sta dosegljiva v tajnistvu Obéine Prebold in na spletni strani Ob¢ine Prebold:
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Kako se zdravniki in drugo zdravstveno osebje ukvar-
jamo bolj s papirji kot z bolniki, je Ze postala stalnica
razgovorov med kolegi. Kako se ob zelo aktualnih
groznjah bolnikov in/ali njihovih svojcev s tozbami

na sodis¢u in objavljanjih osebnih zgodb v medijih
zavarovati, prav tako. Vendar lahko s svojim defenziv-
nim vedenjem ob teh zgodbah stvari §e sami po sebi
pripeljemo do absurda. Taksen primer je papir, ki bi ga
kot o¢e mladoletne héere pred posegom moral podpi-

sati na Oddelku za ocesne bolezni v UKC Maribor.

Nasploh mislim, da je dobro, da imamo zdravniki
moznost spoznati funkcioniranje zdravstvenega
sistema iz Cakalnice, ¢eprav je vzrok, da do te izku-
$nje pridemo, bole¢. Samo mi imamo mozZnost, da
kot nosilci zdravstvene dejavnosti, kar vedno radi
izpostavimo, stvari spreminjamo v prid bolnikov (in
véasih tudi v svoj prid). Zato moje danasnje razmislja-
nje o zdravstveni birokraciji, ker bi Zelel, da bi se njeni
stvaritelji zavedli njenega nesmisla, ko/¢e bodo brali
ta prispevek. Strokovne sluzbe UKC v Mariboru se
mi o tem ne zdi smiselno obve$¢ati, ker moje izkus$nje
s pritozbo na to instanco v preteklosti glede u¢inkov
niso najboljse. Pa tudi tokrat ne gre za dogodke z
imeni in priimki, temve¢ samo za papir, za katerega
upravi¢eno domnevam, da se v taki ali drugacni obliki
nahaja $e na kak$nem drugem oddelku v tej ali drugi
bolnisnici in, tako menim, zadeva nas vse.

Moja héerka je v popoldanskem ¢asu potozila nad
bole¢inami v ofesu. Zato sva obiskala najprej urgen-
tno ambulanto in ker tam pri pregledu oesa niso
nasli razloga za bole¢ino, so naju usmerili na Oddelek
za olesne bolezni. Se preden sva sre¢ala zdravnico,

so mi sestre v podpis predale obrazec, ki bi ga moral
podpisati pred pregledom. Poleg mojih osebnih po-
datkov je obsezen zapis, s ¢im vse da se strinjam in o
¢em vse sem obve§éen. Tako naj bi Ze pred pregledom
podpisal, da mi je lececi zdravnik podrobno razlozil
bolezensko stanje s posledicami (!), kaksna je moja
diagnoza bolezni in da sem po podrobni obrazlozitvi
le¢e¢emu zdravniku zastavil dodatna vprasanja glede
vsega in da (v debelem tisku) sem bil popolnoma
poucen in nimam dodatnih vprasanj. Pa spet, da
sem s pojasnili in odgovori leCec¢ega zdravnika v

zvezi z zdravljenjem in potrebnimi posegi natan¢no
seznanjen in da soglasam, da se zdravljenje in poseg
opravi, da mi je zdravnik popolnoma jasno razlozil vse
morebitne zaplete in tudi morebitne hude zaplete, ki
spremljajo zdravljenje in lahko ogrozijo moje zdravje
ali zivljenje. Tisto, kar mi je $e najbolj nerazumno, je
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formulacija, ki sledi: »Le¢e¢emu zdravniku povsem
zaupam in mu prepus¢am odloditve glede more-
bitne razgiritve zdravstvenih posegov, spremembe
zdravljenja med posegom ali neposredno po njem.«
In naprej: »V kolikor bo med zdravniskim posegom
nastala potreba po splosni oz. lokalni anesteziji ali po
transfuziji krvi, na vse pristajam, potem ko sem razu-
mel pojasnila in razlago glede morebitnih stranskih
udinkov in zapletov.« In konéni stavek, da mi je lececi
zdravnik vse prej navedeno podrobno pojasnil, da sem
pojasnila razumel in da dajem privolitev za zdravljenje
in za zdravniski poseg.

To naj bi torej podpisal, $e preden sem zdravnico
videl. Se preden je otroka pregledala. Se preden je
postavila diagnozo. Se preden je ona vedela, ka-

kien poseg bo potreben. In kaksni so mozni zapleti.
Opravi¢ujem se, vendar to presega mojo zmoznost
razumevanja. Dokumenta nisem Zelel podpisati. Ko
sva se s héerko srecala z zdravnico, je najprej od mene
zelela podpisan dokument. Povedal sem ji, da ga ne
morem podpisati, ker Se sploh ne vemo, kaj héerki je
in da se ne mislim odpovedati pravici, da me zdravni-
ca sproti obves¢a o diagnostiki in nacrtovanih posegih
ter da bom dajal privolitve v njene predlagane ukrepe
stopenjsko. Zdravnica je potem Zelela, da dokument
vseeno podpiSem, vendar naj eksplicitno navedem, s
katerimi postavkami se ne strinjam, kar sem ponovno
odklonil, ker nisem nasel ene postavke, ki bi jo lahko
podpisal. Namesto tega sem sam na roko napisal, da
dovolim pregled, pod kar sem se podpisal, in pozne-
je, ko je zdravnica nasla tujek v oesu, temu pripisal
izjavo, da dovolim odstranitev tujka. In to je vse. Sicer
je bila zdravnica sprva ob tem dogodku korektna, ves
¢as strokovna, proti koncu se je otoplila in nasmehni-
la, tako da se ji lahko tudi na tem mestu zahvalim za
dobro opravljeno delo.

Avtorja tega obrazca bi rad vprasal, kako lahko od
mene pricakuje, da bom vnaprej podpisal potrditev, da
se je nekaj zgodilo (podana informacija), Eeprav se ni?
Kako od mene pri¢akuje, da bom zdravniku povsem
zaupal, Se preden sem ga videl prvi¢ v Zivljenju? Po
opravljenem pregledu in posegu, ko sem videl, da ima
mirno roko, lahko sedaj resni¢no izjavim, da zdravnici
zaupam, a vnaprej$nje zaupanje? In naj mi $e kdo rece,
da mi nimamo sami sebe za bogove v belem! Pa se v
odnosu z Bogom je tako, da se ta odnos nekje zacne
in potem s ¢asom in izkunjami raste. Ob tem se
spomnim predavanja internistov pred leti na Zdrav-
niskem drustvu, ko je predavatelj jasno povedal, da ne



smemo izvidu specialista slepo zaupati in da moramo
najprej pogledati, kdo je pod izvidom podpisan. Ter
morda bolnika na isti pregled ponovno usmeriti, vse-
kakor pa vedno obdrzati kriti¢no distanco. Licenca $e
ne pomeni garancije za dobro delo, le vecjo verjetnost,
da bo delo dobro opravljeno. To velja tako zame kot
tudi za druge zdravnike. In transfuzija krvi? Odkar
sem kot Student videl, kako je isti operater opravil
enako obsezno operacijo pri dveh razli¢nih bolnikih,
od katerih je bil eden Jehovova pric¢a, drugi pa ne, sem
sebi obljubil, da se bom pred kirurgi vedno opredelil
za Jehovovo prico. V enem primeru je kirurg vsako
prerezano zilo podvezal ali oZgal sproti, pri drugem
pa pustil, da kri prosto odteka, ker jo je nadomescal

s transfuzijo. V tem ¢asu sem izgubil stik s kirurgijo,
tako da je mozno, da so se stvari spremenile, vsekakor
pa je moje zaupanje v medicino pogojno in nikakor
ne samoumevno. S tem obrazcem pa naj bi pristal
dobesedno »na vse«. Vnaprej. In $e pomembneje: »...
nimam dodatnih vprasanj.« To pomeni, ¢e Zelim, da
zdravnik pregleda mojega otroka, ki je v stiski, moram
obrazec podpisati, potem pa ni¢ ve¢ sprasevati, ker
sem tako ali tako podpisal, da so vse moje dileme
razjasnjene. Domnevam, da e ne bi bil zdravnik in ¢e
bi Zelel, da bi bila pojasnilna dolznost opravljena, tako
kot je zapisano v obrazcu, bi imela zdravnica z menoj
kar nekaj ur opravka (¢e me Ze ne bi poslala na $tudij
medicine), da bi mi razlozila vse mozne zaplete za vse
mozne olesne bolezni in zdravljenja le-teh (glede na
to, da diagnoza Se ni bila postavljena), od alergije na
vsa zdravila, ki bi jih ona ali zdravniki, ki bi se ukvar-
jali s posledicami njenega posega, predpisali, do vseh
moznih vnetij in kome, pa Ceprav je verjetnost, da bi
se vse to zgodilo, zelo majhna. In kaj bi teh nekaj ur
pocel moj otrok? S tujkom v ocesu? In kako bi si to
storitev belezila zdravnica? Kaj bi rekli drugi bolniki,

FORUM

ki bi v tem Casu ¢akali na pregled? In Se pomembneje,
kako bi moje vztrajanje pri moji pravici do pojasnil-
ne dolznosti vplivalo na zdravni¢in odnos do mene

in preko tega do mojega otroka? Smem tvegati, da
postane nejevoljna in jezna, potem pa gre z ostrim
instrumentom praskati tujek iz héerinega ocesa? Naj
bom raje tiho?

Predvidevam, da je s tem obrazcem Zelel njegov avtor
¢imbolj zas(ititi zdravstveno osebje pred moznimi
tozbami. Ni pa predvidel, kaj bo ta postopek povzro-
¢il na drugi strani, pri bolnikih. V meni tak obrazec
vzbuja nezaupanje do zdravstvenega osebja. Zakaj
potrebuje zdravstveno osebje zas¢ito s taksnim obraz-
cem, ¢e dela dobro? Kaj pomeni, da moram podpisati
obrazec, da mi je bilo vse pojasnjeno, $e preden sem
zdravnika sploh srecal? Upravi¢eno domnevam, da mi
dejansko sproti ne bo ni¢ pojasnjeno, ko bo potekal
diagnosti¢ni proces, in da moram odlo¢no pred pod-
pisom zahtevati informacije, sicer jih sploh ne bom
dobil. Tak obrazec razdruzuje zdravnika in bolnika

na nasprotne bregove, namesto, da bi ju zdruzeval.
Veasih sva imela oba enak cilj: da bi bilo bolniku bolje.
Sedaj pa se ustvarja vtis, da Zeli zdravnik prebiti svojo
sluzbo s ¢im manj tozbami do svoje pokojnine, bolnik
pa Ze vnaprej pricakuje, da bo zdravnik svoje delo
opravil slabo in da bo moral nanj pritiskati, ¢e bo Zelel
sploh kaj izvedeti o svoji bolezni. Tako ta obrazec Ze
vnaprej pripravlja teren za konflikt med zdravnikom
in bolnikom, kar seveda slabo vpliva na odnos in
preko tega tako na diagnostiko kot na sam proces in
uspesnost zdravljenja in je v svojem bistvu povsem
kontraproduktiven. In za obstoj tega obrazca z vsemi
posledicami s(m)o odgovorni zdravniki. Oéesnemu
oddelku UKC v Mariboru toplo priporo¢am, da ga
umakne iz obtoka.

Samo ne ji povedat,

da ima raka

Mirjana Rajer

Predstavljajte si vsem nam dobro poznano stanje v
ambulanti. Bolnikov je veliko ve¢, kot jih po ¢asu, ki
je na voljo, lahko pogledas. Po »nevemveckateremc
pregledanem bolniku, ki ¢aka Ze »nevemveckoliko«
¢asa, se ti zgodi naslednje: Pride starej$a gospa, prvi¢
narofena. Sestra mi rece, da bi Zelela najprej héerka
govoriti z mano, preden se pogovorim z gospo. Najin
pogovor poteka tako:

Heerka: »Vem, da ima plju¢nega raka in da je ta
raz§irjen po telesu. Vem, da se ne da pozdraviti in da
bo kmalu umrla. Prosim vas samo, da ji ne poveste, da
ima raka, to bi jo ubilo.«

Jaz: »Kaj naj ji pa reCem? Prisla je na Onkologki insti-
tut, tukaj zdravimo raka.«

Heéerka: »Recite ji, da ima eno bulo. Ne ji povedati,
da je rak. Veste, tudi njena sestra je imela raka, ona jo
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je na koncu negovala in je videla, kako je to. Sama je
rekla, da ¢e bo kdaj dobila raka, se bo kar ubila.«

Jaz: »Ampak gospa, kako pa naj jo zdravim, &e ji ne
povem, da ima raka. Veste, zdravljenje poteka z obse-
vanjem in kemoterapijo. To so tezke terapije, ki imajo
lahko hude stranske uc¢inke. Kaj naj ji pa re¢em, zakaj
ji to dajemo?«

Héerka: »Hm ... (tiSina), ampak samo ne povejte ji, da
ima raka.«

Jaz: »Kaj pa ¢e me vprasa direktno, ali ima rakar«

Hcerka: »Potem se ji pa zlaZite in povejte, da ima
kako drugo bolezen.«

Jaz: »Poglejte gospa (oster glas utrujene zdravnice), e
nikomur se nisem zlagala, da nima raka, ¢e ga ima, in
se tudi njej ne morem. Ce me vprasa, kaj ji je, ji bom
povedala, da ima raka.«

Heerka: »Ja, oprostite, nisem tako mislila. Samo ne
» Op )
povejte ji direktno, da ima raka ...«

Pred letom dni sem kot novopecena specialistka za-
Cela delati v timu za pljuéne tumorje. V tem letu sem
srecala veliko bolnikov in njihovo poznavanje lastnega
zdravstvenega stanja je zelo razli¢no. Od takih, ki re-
ejo: »Kaj?!! Raka imam?«, do takih, ki recejo: »Imam
drobnoceli¢ni rak pljué¢ s sindromom zgornje vene
kave, katerega sem si sam diagnosticiral, ko sem iskal
informacije po internetu.«

Torej: kako in koliko naj bolniku povemo o njegovi
bolezni?

Poglejmo, kako so to delali v¢asih. Besedilo je povzeto
iz knjige dr. Jozeta Zitnika »Rak, bolezen nasih dni,
ki jo je napisal leta 1966:

»Po svetu veliko razpravijajo o dolznosti zdravnika, da
pouci tudi rakavega bolnika. Oni pa, ki to zahtevajo, ne
vedo, da je bolnikova dusevnost (isto druga kot dusevnost
zdravega cloveka. Ko clovek zve za brezupnost svoje
bolezni, se spremeni tudi dusevnost najmocnejsega.

O tem vprasanju naj razsoja le zdravnik. Samo on ve,
kako bolnik v trenutku reagira, kaksna so reaktivna
dusevna obolenja. Pozna groZnje s samomori in samomore
same. Samo on slisi, kako ga preklinjajo, ker je vzel bol-
niku poslednje upanje. Bolnik ima foliko pravice, da izve
resnico, kolikor more resnice tudi prenesti. Rakav bolnik
hoce izvedeti vse, le resnice o raku ne! Mislim, da sodi k
lajsalnemu zdravljenju tudi to, da ne povemo resnice o
naravi rakave bolezni. Zapawd se glasi, da mora biti res
vse, kar rece zdravnik. Ni pa potrebno, da bi zdravnik
moral povedati vse, kar je res. Zazeleno je seveda, da

bi bolnika seznanili z naravo njegove bolezni. Tako bi
bolniki laZje razumeli nase postopke pri zdravijenju, ki
Jim predlagamo, in se laZje sprijaznili z njimi.
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Ce s tem, da povemo pravo diagnozo, lahko olajsamo
zdravljenje, moramo bolnika obzirno seznaniti z resnico
njegove bolezni in ga z razlicnimi primeri poduciti, da
rak ni sramotna in ne usodna smrtna bolezen. Mislimo
Pa, da ima vecina ljudi v nasi slovenski dezeli tak strah
pred rakom, da bi vecina bolnikov dobila Zivini pretres, ce
bi jim povedali resnico.«

Kaj pa danes?

Pred kratkim je izSel slovenski u¢benik Onkologija
2009, ki nas u¢i tako:

»Zdravniki so bolnikom dolzni sporociti dejansko stanje
bolezni. Vecina nesporazumov izhaja namrec iz sla-

be komunikacije. Bolniki in svojci nesposobnost in/ali
neodlocnost sporocanja o bolnikovem stanju enacijo z
zdravnikovo nestrokovnostjo. Zato zahtevajo locena in
druga mnenja tudi v povsem jasnih situacijah. Je pa treba
poudariti, da je prav sposobnost sporocanja slabe novice
bolniku (in svojcem) izjemno pomembna. Na tem podro-
GJu se med sabo razlikujejo celo izkuseni zdravniki. V pri-
hodnje bo v programih izobratevanja znanju na podrocju
medicinske etike potrebno nameniti vec prostora.«

»Nesprejemljivo je, da na primer kirurg bolnika z dia-
gnozo sploh ne seznani, mu obeta le operacijo, nato pa ga
v pismu obvesti o potrebo po nadaljnjem zdravijenju na
Onkoloskem institutu. Pravica bolnika je, da je sezxnanjen
z boleznijo, k postopkom zdravijenja pa mora dati pisno
soglase. «

»Diagnoza rak ima med prebivalstvom na sploino, pa
tudi pri ne tako redkibh zdravnikih Se vedno prizvok
zaznamovanosti. Zato na odpustni dokumentaciji in
napotnicah zdravnikov véasih na mestu diagnoze za-
sledimo npr. »=recti« (pomisliaj nadomeséa diagnozo lat.
carcinoma). To dokazuje, da se ta zdravnik ne cuti dovolj
kompetentnega bolniku razloZiti naravo njegove bolezni
in svojo dolZnost prelaga na drugega zdravnika.«

»Pomembno je, da Ze Student medicine spozna pomen
komunikacij pri prakticnem delu z bolniki. Trenutni ucni
program klinicne onkologije tega zaenkrat ne omogoca.«

»Za vetino ljudi ima Ze sama beseda rak zastrasujo¢
pomen. Prav tako je pri vecini Se vedno globoko zako-
reninjena predstava o raku kot neozdravljivi bolezni z
nepredvidljivim potekom in neizogibnim usodnim izidom
— skoraj misticni bolezni, katere vzrokov ne poznamo in
njeno naporno zdravijenje le izjemoma prinasa ozdra-
vitev — bolezni, pri kateri so gotovi le trpljenje, bolecine
in smrt. Zato ne presenecajo moc custvenih odzivov na
Stevilne spremembe v dusevnosti, s katerimi se Ze ob sumu
na maligno bolezen odzivata bolnik in njegova druzina.«

V knjigi je tudi posebno poglavie o komunikaciji z
onkoloskim bolnikom, ki ga je napisal prof. Matjaz
Zwitter. Povzemam nekaj zanimivih misli:



»Dobra komunikacija je za varno delo z onkoloskimi bol-
niki najmany toliko pomembna kot drage laboratorijske ali
radioloske preiskave. Komunikacija poteka v obeh smereb:
bolniku ponuja informacije o bolezni in 0 moznosti zdra-
vljena, zdravniku pa pomaga pri razumevanju bolniko-
vega odnosa do Zivljenja, zdravja in bolezni. Spostovange
bolnikovega kulturnega okolja mocno razbremeni napetost
0b pogovoru in olajsa bolnikovo razumevanje resne bolezni.
Pri proem pogovoru o sami diagnozi se ne izogibamo
besedi »rak<, saj bi manj jasno namigovanje le povecalo bol-
nikovo zmedo, ne bi pa pregnalo strahov. Ob nadaljnjem
pojasnjevanju pa si pogosto pomagamo s prispodobami, ki
bolniku na razumlijiv nacin priblizajo cilje predlaganega
zdravljenja. Dobra in stalna komunikacija zabteva cas,
primerno okolje, zdravnikovo dostopnost ter odprtost do
bolnika in njegovib svojcev, vraca pa se z zadovoljstvom
pri delu. Dobra in stalna komunikacija je torej najboljse
zagotovilo, da bo zdravijenje potekalo brez konfliktov.«

In Se nekaj prakti¢nih napotkov:

1. »Da bi bolnik prekinil tesnobo, naj bo zdravnik spro-
$¢en in naj ima za pogovor dovolj éasa.«

2.>V teoriji so pozdrav, predstavitev in stisk roke nekaj
samoumevnega, v vsakdanji praksi pa so Se vedno
redkost. Podobno velja za prakso, da naj bo bolnik ob
prvem stiku z bolnikom oblecen. V nebesedno komuni-
kacijo sodi tudi polozaj obeh sogovornikov. Ce bolnik v
ambulanti sedi, naj se usede tudi zdravnik. Ce je proi
pogovor z bolnikom na bolniskem oddelku in je bolnik
v postelji, naj zdravnik prisede k postelji. Pogovor, pri
katerem ob sedecem ali lezecem bolniku zdravnik stoji,
pri bolniku takoj vzbudi vtis vzvisenosti, nedostopno-
sti in enosmerne komunikacije.

2

3. Prue besede pac ne morejo biti namenjene bolezni, saj
pogovora preprosto ne moremo zaceti z vprasanjem,
koliko je moZ shujsal ali pa morda krvavo izkasljuge.
Prui dve vprasanji sta lahko povsem nemedicinski. Od
kod ste doma? S ¢im se ukvarjate? ...

FORUM

4. Resnica je, da so Se vedno bolniki, ki jim temne resnice ne
povemo. Zivimo v realnem svetu in med nami so tudi
bolniki, ki imajo zelo omejeno sposobnost dojemanja sveta
okrog sebe. Ce pri takem bolniku ugotovimo neozdra-
vljivega raka in ie se — strokovno povsem upraviceno
— odlocimo, da je najprimernejse le podporno simptomat-
sko zdravijenje, potem ni smiselno, da v preprosto duso
tiscimo resnico, ki bo naredila le dodatno zmedo in stisko.

N

. Velika vecina bolnikov danes ne sodi v to skupino. Veli-
ki vecini danes odkrito povemo, da imajo raka. Zaradi
besede rak ni stiska nic vecja, prav nasprotno: slutnja
postane resnicnost, namesto neoprijemljivega se pojavi
konkreten sovraznik.

Kaj menite po prebranem? Ali bi morala bolnici iz
zaletka zgodbe povedali, da ima raka ali ne?

Torej ...

Pred stiridesetimi leti so svetovali, naj zdravnik
bolniku ne pove, da ima raka, danes pa (razen v
redkih izjemah) naj bi vsakemu povedali za njegovo
diagnozo. Kako naj to naredimo, je prepuséeno nam
zdravnikom samim. Na fakulteti nas o tem ne naucijo
ni¢, v Casu specializacije se tega u¢imo kot samouki

z opazovanjem starejsih kolegov. Lahko pa celo
mislimo, da je to tako nepomembno, da se nam tega
sploh ni treba uciti. Nimamo treningov komunikaci-
je, nimamo svetovalcev, ki bi nas to nau¢ili, nimamo
supervizij, na katerih bi dileme v komunikaciji skupno
»predelali«. Upam, da boste ob teh mojih besedah
zavzdihnili in rekli: »Pa kaj ona govori, seveda imamo
veliko moZnosti,« in mi boste poslali vsaj 100 sporo¢il,
v katerih me boste napotili na ustrezna izobraZevanja,
da bom natanko vedela, kaj, kako in koliko gospe iz
zaletka zgodbe povedati o njeni bolezni, in da bom
ob tem mirno spala vedo¢, da zaradi mojih besed ne
bo obupala. Za vsak va$ nasvet ali misel vam bom
izjemno hvalezna (E-posta: mirjana.rajer@gmail.com).

Dva obraza »javnega in
realnega« sektorja

Tomaz Rott

K pisanju me je vzpodbudila kolumna bojda resnega
novinarja, ki razpravlja o javnem in realnem sektorju in
njuni vlogi v druzbi. Tudi iz tega prispevka kot iz mno-
gih drugih in razli¢nih komentarjev in pisem bralcev je
mozno razumeti, da igra realni (ustvarjalni, pridobitni-
$ki) sektor pozitivno vlogo, ki prinasa denar, javni sek-
tor oz. javno porabo pa naj bi predstavljali zgolj paraziti,

ki brezskrbno in véasih lagodno delamo in zaZiramo
drzavni proracun. Zgolj zaradi takega gledanja je
mozno v ¢asu stavke dela zaposlenih v javnem sektorju
razumeti zgraZanje nad zaposlenimi v javnem sektorju
(o smiselnosti stavke v sedanjem trenutku se ne mislim
opredeljevati, Ceprav imam o tem jasno mnenje).
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Rad pa bi izpostavil nekaj dejstev, ki v v¢asih Ze prav
zol¢nih in zajedljivih razpravah na racun javnega sek-
torja skorajda ne pridejo na plan.

Od vetine rednih dohodkov zaposlenih v javnem
sektorju se takoj vraca vsaj 40 odstotkov denar-
ja, bodisi za davke, prispevke za zdravstvo in
pokojninsko zavarovanje. Ce so dohodki delaveev
v javnem sektorju vedji, je vedji tudi priliv sredstev
za omenjene potrebe. Torej visoki dohodki v tem
sektorju nimajo samo slabega prizvoka.

Davki in sredstva za zdravstveno in pokojninsko
zavarovanje so tudi redno placevani. Ne vem, ali
sploh obstajajo primeri, da bi bilo v javnem sektorju
placevanje teh prispevkov kdaj »odloZeno« ali celo
»opro§éenos, kot se ne tako redko dogaja v realnem
sektorju. Torej so place v javnem sektorju zanesljiv
vir sredstev, s katerimi drZava posredno ali nepo-
sredno placuje storitve v zdravstvu in zavodu za
invalidsko in pokojninsko zavarovanje.

Visji dohodki zaposlenih v javnem sektorju so med
drugim tudi posledica povpre¢no visje stopnje
izobrazbe zaposlenih, kot je ta v realnem sektorju.
To gotovo velja za poklice v zdravstvu in Solstvu.

Vedinoma se objavljajo bruto prejemki procentualno
redkih posameznikov z visokimi dohodki, ne da bi
upostevali objektivne ali subjektivne okolis¢ine, ki so
do tega pripeljale. Pri tem pa so le redke objave, ki
prikazujejo dejansko stanje, kaksne so pla¢e mladih
(zobo)zdravnikov, ki morajo ¢akati na napredovanje
(e ga docakajo) in s tem visje place od 10 do 15 let.

Dejstvo je, da so dolocene sluzbe kadrovsko osiro-
masene. Pri tem pa ni reditev nostrifikacija diplom
iz tujih drzav, ker je ve¢ini nostrifikacija pri nas le
odsko¢na deska za Evropo (neuradni podatki kazejo,
da je odliv v Evropo 90-odstoten). Prav tako ne re-
$uje problema povecan vpis na medicinski fakulteti,
od katerih nobena ni dokon¢ana, vpis pa omejujejo
prostorske in kadrovske razmere. In ¢e dodatno
malo pretiravam, ne vem, kateri od pacientov bi
pristal na to, da ga namesto 50 studentov pregle-
da 200 studentov, saj tega ne morejo nadomestiti
simulatorji.

Velik del javne porabe gre na racun raznih potrebnih
socialnih transferjev, ki se vecajo tudi na racun
propadajocih podjetij. To pa je potrebno pripisati re-
alnemu sektorju vkljuéno z neuspesnimi menedzerji.

Poleg navedenega naj omenim tudi ¢lanek, ki ga je nase
Casopisje povzelo iz uglednega Le Monda in mu dalo
tudi pomenljiv naslov Cas za inventuro. V njem avtor

¢lanka Pierre Rimbert navaja tri raziskovalke, Eilis
Lawlor, Helen Kersleu in Susan Steed, ki so leta 2009
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pod pokroviteljstvom New Economic Foundation pri-
merjale pladila za nekatere poklice z vidika »druzbene
vrednostic.

Zanimive primerjave v tej Studiji so pokazale, da vsak
funt, porabljen za placo delavca, ustvari 12 funtov
vrednosti, na drugi strani vodilni londonski banéniki
porabijo 7 funtov druzbene vrednosti za vsak funt
vrednosti, ki jo ustvarijo. Tudi oglasevalci porabijo
11,5 funta za vsak funt vrednosti, ki jo ustvarijo. Tako
ban¢niki in oglasevalci niso zajeti v javnem sektorju!
Davéni svetovalec pa naj bi porabil celo 47-krat ved
vrednosti, kot je ustvari.

Nasprotno pa omenjajo €istilca v bolnisnicah, ki za
vsak funt svoje place ustvari ve¢ kot 10 funtov druzbene
vrednosti, saj njegovo delo zmanjsuje stroske zaradi
pojava nalezljivih bolezni. Za te ugotovitve so povzele
¢lanek v ugledni reviji British Medical Journal. Vzgoji-
teljica z vzgojo otrok in ¢asom ustvari veé kot devetkrat
vedjo vsoto, kot jo prejme s placo.

Zal ni izracunov za zdravniske poklice. Vseeno si
upam trditi, da ima verjetno zdravnik v splogni ambu-
lanti ali tisti, ¢igar delo ni obremenjeno z vedjimi mate-
rialnimi stroski (kot je to pri zdravniku, ki potrebuje pri
zdravljenju zahtevnejse posege z dragimi aparaturami,
dragimi zdravili), v razmerju med stroski zdravljenja in
(ne)posrednimi uéinki uspesnega zdravljenja pozitivno
bilanco, da je njegovo delo koristno za gospodarstvo,
okolje in druzbo, saj lahko z relativno majhnimi stroski
velikokrat hitro vrne prizadetega v delovni proces. Pri
tem pa sploh ne upostevam vrednosti resenih Zivljenj,
ki so neprecenljiva, in je ne moremo vkljuciti v zgolj
materialisti¢ni odnos med delom in njegovim uc¢inkom.

Prav tako je velika neumnost ocitati uspesnemu in
sodobno dobro organiziranemu vzgojno-izobraze-
valnemu procesu zajedavsko vlogo, saj je ucinek dobro
izobrazenih kadrov prav tako neprecenljiv. Dobro
vzgojeni kadri so lahko v koristno pomo¢ tako realne-
mu (kot uspesni poslovnezi) kot tudi javnemu sektorju
(kot mentorji, uditelji itd.). Zato se moramo strinjati z
raziskovalkami, ki upravi¢eno menijo, da bi za dolocitev
»druzbene vrednosti« nekega poklica morali uposte-
vati njegove posredne uéinke na gospodarstvo, okolje,
druzbo itd. Vsa omenjena dejstva (ne glede na njihovo
to¢nost) kazejo, da delitev na realni (ustvarjalni, prido-
bitniski) in javni sektor oz. javno porabo, ki ji o¢itajo
zgolj razsipno zajedavsko vlogo, stoji na precej majavih

nogah.
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Franc Heber, dr. med., spec. spl. med., se je po maturi na
gimnaziji na Ravnah na Koroskem odlo¢il za studij splosne
medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

1967 — kon¢al studij medicine na Medicinski fakulteti v Lju-
bljani in zacel delati kot splosni zdravnik v Dravogradu.

1968 — opravil predpisani staz iz ginekologije in porodnistva
v Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo Kranj.

1968 — opravil strokovni izpit iz splosne medicine.

1969 — zacel delati v ZD Dravograd, ustanovil Dispanzer za

otroke in Dispanzer za Zene za vodenje preventivne
dejavnosti.

1971 - ustanovil Klub zdravljenih alkoholikov v Dravogradu
in Psihohigiensko posvetovalnico, zaradi razli¢nih
stisk ljudi. Klub se je kasneje preimenoval v Solo za
zdravo zivljenje in skladne medsebojne odnose.

1972 — absolviral podiplomski te¢aj za zdravnike Zdravstve-
no varstvo mater in otrok, ki ga je organiziral Zavod
SRS za zdravstveno varstvo Ljubljana.

1973 - opravil diplomski izpit in uspesno zakljucil podi-
plomski studij iz javnega zdravstva matere in otroka.

1980 — specializacija iz splosne medicine.

1990 - koncal podiplomski studij Alkoholizem in druge
odvisnosti na Medicinski fakulteti v Zagrebu.

1991 - sodelovanje v treh didakti¢nih skupinah, ki jih je
organiziral dr. Janez Rugelj. Pripravil nalogo z

INTERVJU

naslovom Absentizem in alkoholizem, katere pa
zaradi vojnih dogodkov leta 1991 ni mogel zagovarjati
v Zagrebu pri prof. Langu.

1994 — strokovni vodja ZD Dravograd.
1995-2000 — direktor ZD Dravograd in strokovni vodja.

2000-2004 — imenovan za direktorja ZD Dravograd in stro-
kovnega vodjo.

2004-2008 — direktor ZD Dravograd in strokovni vodja zavoda
(poleg dela zdravnika specialista splosne medicine).

2008 — ponovno imenovan za direktorja ZD Dravograd in
strokovnega vodjo zavoda (do 2012).

Sam o sebi pravi: »Rodil sem se 4. januarja 1941 v Slovenj
Gradcu nezakonski materi. Tudi njo sem izgubil v 4. letu staro-
sti. Odrasc¢al sem pri sorodnikih in v rejni$tvu. Sem multirado-
veden ¢lovek, lahko bi §tudiral elektrotehniko, odlocil sem se za
medicino, rasel sem na kmetih in mi je tudi kmetijstvo blizu, od
tega mi je danes ostalo Cebelarstvo.«

Kako se je zacela vasa strokovna pot zdravnika?

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani sem diplomiral prakti¢no za
svoj rojstni dan, leta 1968. Pripravnistvo sem opravljal v Ljublja-
ni, na Golniku in Kranju. Po pokon¢anem pripravni§tvu sem se
takoj po novem letu zaposlil v tedanjem koroskem osnovnem
zdravstvu. Podiplomski $tudij iz varstva Zena, otrok in mladine
sem zakljucil ob koncu leta 1973.V Dravogradu sem ustano-

vil Dispanzer za otroke in Dispanzer za Zene, kjer sem vodil
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preventivne dejavnosti. Zaradi potreb sem potem pricel s spe-
cializacijo splosne medicine ali, kot sedaj imenujemo, druzinske
medicine. Specialisti¢ni izpit sem opravil v maju 1980.

Kdaj in kako ste zaceli z delom v Klubu oz. Soli za
zdravo zivljenje in skladne medsebojne odnose?”

Leta 1971 sem ustanovil Klub zdravljenih alkoholikov v
Dravogradu in Psihohigiensko posvetovalnico. Zaradi razli¢nih
stisk ljudi, ki sami niso bili alkoholiki, so pa izhajali iz druzin
alkoholikov, smo klub preimenovali v Solo za zdravo Zivljenje
in skladne medsebojne odnose.

Kaksne so vase izkusnje z delovanjem kluba?

Ves ¢as delovanja kluba sem se strokovno izpopolnjeval, o tej tema-
tiki je treba prebrati veliko literature, &e Zeli§ delati uspesno. Skupaj
s ¢lani smo oblikovali osnovno knjiznico, ki naj bi jo predelal vsak
¢lan kluba, uvedli smo tek, ustanovili planinsko drustvo, skratka, na
§iroko smo organizirali naso dejavnost. Kasneje sem se vkljudil e v
podiplomski $tudij socialne psihiatrije v Zagrebu.

Kaksna so oshovna spoznanja pri delu s skupi-
no ljudi z raznovrstnimi tezavami v zivljenju?

Zame §e vedno velja, da je alkoholizem oblika nevroze. V
programu, ki ga vodim, imamo ve¢ kot polovico ljudi, ki niso
alkoholiki, ampak izvirajo iz druzin alkoholikov, kar pove svoje.
Vkljuéene imamo tudi mlade ljudi, ki so, preden so prisli v nas
program, »zavozili« §tudij, z delom v skupini in osebnim razvo-
jem pa so uspeli kasneje diplomirati na fakultetah. Izkusnje s
podro¢ja zdravljenja psihosomatskih bolezni so mi pokazale, da
ima veliko ortopedskih pacientov izvor svojih tezav v psiho-
somatiki. Na primer, v programu imam pacientko, ki je bila Ze
operirana na hrbtenici in se je skupaj s partnerjem vkljucila v
delo kluba, po dolocenem ¢asu ortopedskih tezav nima ve¢. Za
nevrotika je znacilno, da ve, da bi bilo dobro nekaj narediti zase,
tega pa ne naredi, in potem se mu nevroza poslabsa.

Kaksne so vase izkusnje s postenjem?

V klubu smo se zaceli pogovarjati tudi o postenju zaradi zdrav-
ja. O tej temi sem prebral veliko literature in uvidel, da je bil
post zgodovinsko gledano zelo pomemben. Kr¢anski post je bil
npr., da nismo zabelili z »ocvirki«, ampak samo z maslom, zato
pa je bila velika no¢ res lepa, ko je bilo posta konec. Upostevale
so s tudi lunine mene, pa dan v tednu — npr. v sredo se je zabeli-
lo malo, v petek pa €isto ni¢. Post pomaga o€istiti telo in je tudi
s tega vidika pomemben pri vzdrzevanju dobrega zdravja.

Kako poteka delo v skupini?

Vedno je treba najti ustrezen nacin pogovora, posamezniku
moras znati podati ustrezno kritiko in obenem mora dobiti
tudi ustrezno spodbudo. Tistega, ki ga kritiziras, moras znati
ustrezno usmeriti. Skupinska terapija ima to prednost, da v sku-
pini lahko vedno najdem nekoga, ki ima v zvezi s konkretnim
problemom svoje pozitivne izkusnje. Ne samo jaz, ampak tudi
ostali tako prispevajo k odnosu in delu v skupini.
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Kaj lahko receva o biblioterapiji”?

Ljudje imamo v sebi ¢udno predstavo: ¢e vihtimo kramp in
lopato, menimo, da smo pridni. Bistvo ¢loveka je inteligenca.
Velikokrat je najteZje motivirati ljudi za intelektualno delo —
predvsem branje in pisanje. Ni pomembno samo govorjenje,
zato imamo v skupini tudi veliko pisanja, ker se tako celoviteje
angaZirajo mozgani. Enako velja za branje. Pri alkoholiku pa je
to dvoje, poleg ostalega, treba aktivirati, zato da ¢lovek lahko
razumsko in ¢ustveno gleda na svet. V roke je treba vzeti knjigo,
slovenske klasike in druge avtorje, ki pritegnejo. No, pred ¢asom
smo imeli v »obdelavi« Milivojevicevo knjigo o Custvih, kar ni
tako majhen zalogaj. Tu in tam se najde pri kom kak odpor
proti branju in pisanju, pa vendar vecini to delo le ni pretezko.

Kako se vas dotaknejo razliche usode posame-
znikov?

Delo v skupini je zastavljeno tako, da je spodbudno, z veseljem
gledas, ko ve¢inoma napredujejo. Za vse, ki pridejo, je znacilno,
da je njihova usoda do neke mere tragicna. Tezje pa je, &e kaksno
zdravljenje propade oz. se slabo konca. V¢asih razmisljas, kaj

si naredil narobe ali spregledal. Pri vsem tem delu je potrebna
empatija, da se zna$ vZiveti v vsakega posameznika. Nih&e ni
popolnoma sam kriv, da je alkoholik, pa tudi drugi ne. Gre za
splet okolis¢in, ki jih mora$ razumeti in sprejeti, prav tako morajo
biti odnosi med nami na mestu. Velikokrat gre za prepoznavanje
lazi in mene zanima samo to, kaj je kdo naredil, se pravi dejstva
in ni¢ drugega. Véasih je veljalo pravilo: ¢e se hoces ukvarjati z
alkoholiki, moras imeti najmanj eno stopnjo izobrazbe ve¢ kot
oni ali pa dokon¢ano $olo zivljenja — Zivljenjske izkusnje.

Kaj pa druzina?

V okviru dru$tva imamo vsako leto planinske tabore, trikrat sem
prehodil slovensko transverzalo, pretekel sem nekaj maratonov. V
program dela je vkljucena moja druzina. Za slednjo je pomembno,
da ve, da delam nekaj pozitivnega. Tudi moji otroci so vkljuéeni

v tabore, kar jemljem kot zelo pozitivno. Moja Zena je navdusena
planinka, organizira veliko pohodov. Planinstvo v okviru drutva je
neke vrste terapija — na vseh teh pohodih se ne kadi in pije alkohola.

Zame je televizija zelo skodljiva, ¢e pa kdo ne more spati, naj
gleda televizijo, ker je pasivna. Ko je na sporedu nogomet, Zenske
ne sodelujejo, ko pa je bila na sporedu Esmeralda, so bili moski
izklju¢eni. Komunikacija je pri gledanju televizije pretrgana.

Kako sodelujete z drugimi terapevti”?

Imamo drustvo terapevtov in se dobivamo enkrat mesec¢no,

ko obravnavamo posamezne primere. Zanimivo, da se nam je
pridruzil psihiater, ki zagovarja tradicionalno psihiatrijo, toda
tudi nam zelo rad prisluhne. Seveda bi bilo zelo dobro vkljuéiti
mlade ljudi, ki bi se izobrazevali in nadaljevali nase delo.

Dr. Rugelj je imel velik sloves, toda zelo rad je provociral, éesar
pa mi nekako ne zmoremo. Za to mora$ imeti ¢as, ki ga nimamo,
ker je treba odgovarjati na povratne udarce in podtikanja. Veliko
njegovih provokacij je zadelo bistvo; kot metoda je sicer nekoliko
nenavadna, toda z njegove strani je bila izvajana nacrtno.



Kaj lahko recete o socialni psihiatriji?

Socialna psihiatrija je ponekod zelo dobro razvita. Pred ¢asom
smo imeli v gosteh ameriskega psihiatra, ki nas je zelo pohvalil.
Rekel je, da bi v Ameriki taksnega dela ne mogli izvajati, ker

bi prevec¢ pritiskala farmacevtska industrija. No, v Sloveniji je
situacija podobna. Pri nas je veliko farmacevtskih zastopnikov, ki
pokrivajo tudi podrogje psihofarmacevtskih zdravil. Po drugi plati
pa z gospodarskega vidika seveda veliko ljudi Zivi od te industrije
in je tak pritisk razumljiv. Clovek mora biti dejaven, da je zdrav.
Tisti, ki ni¢ ne dela, lahko pokaze samo zmeckano rjuho. Farma-
koterapija ¢loveka dodatno pasivizira. Npr. ko sorodnik pride k
psihiatru, se pogovarja o tem, da bo bolnik miren in priden.

Pri nas ukinjanje terapije z zdravili poteka vzporedno z dodaja-
njem aktivnosti. Po pravilu najprej odvzames tisto, kar ¢loveka
najbolj imobilizira. Lazja zdravila mu pustis, potem pa tudi ta
pridejo na vrsto, seveda skladno z razvojem posameznika.

Osnovni program mora trajati najmanj pet let. V programu
imamo ljudi, ki so vkljuceni Ze 20 let in pravijo, da boljse Sole
$e niso nasli. V okviru drustva izdajamo tudi bilten, v katerem
aktivno sodelujejo ¢lani drustva.

Kaksna je medicina danes?

Medicinci bi rabili veé $ole o psihodinamiki oz. vedenja o med-
¢loveskih odnosih. Danes je medicina preveé tehnizirana, pritisk
tehnologije in farmacevtske industrije je velik. Imam ob¢utek, da
skoraj ne znam ve¢ zdraviti povisanega krvnega pritiska, toliko
zdravil obstaja. Zadnji¢ sem jih prestel in ugotovil, da obstaja
skoraj 100 zdravil za to bolezen. In pride bolnik v bolni$nici v
roke mlademu zdravniku, ki »ugotovi« visok oz. neurejen krvni
pritisk. CCPrav je imel pri meni urejen pritisk, mu predpise
zdravila, ki so druga¢na, kot jih je imel pred tem pregledom. Ko
se vrnejo k meni, nekateri med njimi reéejo, da bodo upostevali
prejsnjo terapijo, nekateri pa seveda hocejo novo. Skratka: obstaja
farmacevtska polipragmazija v zdravstvu in s tem nastaja velika
$koda za bolnika. No, $e nekaj moram redi, za kar ne vem, ali
imam prav ali ne — ima§ nekoga po kapi, je naro¢en na kontrol-
ne preglede, pa zopet CT in zopet kontrolni pregled — tako se
slednji ponavljajo, kar se mi ne zdi vedno potrebno.

Kaksen napotek bi dali mladim medicincem?

Dobro poznajo stroko, manj pa so seznanjeni s tem nacinom
dela. Solanje bi moralo biti drugacno — ljudi bi bilo treba usposo-
biti za delo v osnovnem zdravstvenem varstvu. Zelo dobro moras
vzeti anamnezo, poznati moras$ svoje ljudi, pozanimati se mora$
za druzinske razmere. Zagovarjam hi$ne obiske. Ko nekdo zbol,
mora§ videti druzino, spoznati njihove medsebojne odnose. Tako
najlaze najdes nacin, kako svetovati, mogoce tudi na diskreten
nacin povedati, kako bi lahko resili svoj problem. Danes nihée
odkrito ne pove bolniku, da ima tezave z alkoholom.

Dobro je imeti obéutek, da spoznas Ze na obrazu, kako je ¢lovek
bolan. Ce imas ta empati¢ni ob&utek, potem velikokrat lahko
prepoznas stanja, ki se kasneje potrdijo $e s kaksno drugo me-
todo. Velikokrat moras pogledati v ¢akalnico, poklicati pacienta
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in tako pogledati tudi ostale ter videti, kaj se v ¢akalnici dogaja.
Zame je bistven pogled v obraz in o¢i, kar ti da prvi vtis, koliko
je ¢lovek bolan.

Pomembna je tudi dobra oprema ambulante. Pri nas, ¢eprav
smo majhni, lahko v enem dnevu naredimo osnovno diagnosti-
ko, v enem tednu tudi ultrazvok trebuha. V tem primeru imas
kot zdravnik kar nekaj diagnosti¢nih zmozZnosti in to je zelo
dobro. Dejstvo pa je, da mladega, bodo¢ega medicinca marsikaj
odbija — veliko breme v ambulantah, samostojno delo in $e kaj.

Ste zadovoljni s svojim delom?

V sluzbi v Dravogradu sem preko 40 let, opravljam delo druzin-
skega zdravnika, se vklju¢ujem v Zivljenje sokrajanov in aktivno
delujem tudi v raznih drustvih. Upam, da se bom po upokojitvi
lahko bolj posvetil svojemu hobiju ¢ebelarjenju, zaradi pomanj-
kanja zdravnikov se mi seveda ta hobi trajno izmika, prav tako
druZenju z druzinami mojih treh otrok.

Delo druzinskega zdravnika opravljam rad in bi se kljub obcas-
nim tezavam zanj ponovno odlodil, &e bi izbiral novo Zivljenjsko
pot. Tudi po upokojitvi bom seveda kot zdravnik v ¢im vedji
meri delal naprej.

Veckrat kaj preberem in se nasmejim. Tudi moje delo mi po-
maga in me veseli. Ko berem prispevke ¢lanov skupine, veckrat
najdem kaj, kar potem izpostavim v skupini kot problem, pa se
razvije dodatna §iroka razprava, kar mi je zelo vse¢.

V obdobju mojega dela je slo skozi program — z rastjo programa,
ki je sedaj na vrhuncu — preko 1000 ljudi. Nekaj je Ze pokojnih,
povprecna starost vkljuCevanja v program je od 35 do 40 let. Veliko
od njih ne izvaja ve¢ vsega programa v celoti, ve¢ina pa jih vztraja,
predvsem obdrzijo planinstvo. Vidim, da imajo tudi druzinske
odnose urejene, kar mi spet prinasa veliko zadovoljstva. Tisti, ki
hodijo k nam, prinasajo tudi nove ideje. Beremo knjige, da potem
napiemo utrinke. To so predvsem tisti stavki in misli, ki se ti »pri-
lepijo« na duso in o katerih lahko kaj napises in razpravljas.

Terapevtska skupnost s ¢lanstvom (otroci in vnuki) $teje preko
100 Jjudi. Ko se hoées vkljuiti v program, moras razmisliti, ali
hoces biti raja ali elitnik. Vsi, ki so v programu, so elitniki. V
slovenskem prostoru je manjsina elitnikov, kar pa je normalno
in znadilno tudi za druge druzbe.

Poglavitni smisel dela pa vidim v tem, da bodo prav zato rezul-
tati dela najbolj vidni v tretji generaciji, pri vnukih. Otroci so
prav tako vkljuceni v program zdravega Zivljenja in se zdruzu-
jejo v skupine, ki Zivijo z naravo, in so tudi uspesni uéenci. To
hipotezo, ki jo tako potrjujemo v praksi, so postavili Ze profesor
Hudolin, profesor Lang in drugi. Trdili so, da se pravi rezultat
uspe$nega zdravljenja alkoholika pokaze Sele v tretji generaciji.
No, moj velik problem je tudi v tem, da se zaradi preobremeni-
tev ne uspem publicisti¢no angazirati.

Hvala za vas cas in misli ter vse najboljSe ob
vasi sedemdesetletnicil
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Prva ucitelja pediatrije in Celjustne
Kirurgije na popolni Medicinski fakulteti,
Bogdan Derc in Franc Celesnik

Zvonka Zupanic Slavec

Tudi zadnja leto$nja portretiranca sta vsestransko izjemni
osebnosti, brez katerih slovenska medicina ne bi bila taksna,
kakré$na je. Po uredniskem principu oba predstavljam na enem
mestu, éetudi bi si Bogdan Der¢ kot prvi slovenski pediater in
Franc Celesnik kot mednarodno uveljavljeni éeljustni kirurg
zasluzila samostojno predstavitev. Der¢ je bil éetrt stoletja sta-
rejsiod Celesnika in se je Solal v Avstriji, Celesnik paje opravil
prvirigoroz ze v Ljubljani, nato paje studiral v Gradcu. Der¢ je
izhajal iz klene ljubljanske zdravniske druzine, Celesnik iz zdra-
ve podkorenske kmecke druzine. Prvi se je popolnoma predal
zdravniS$kemu poslanstvu, drugi si je ustvaril tudi druzino. Deré
se je Solal pri svetovno najpomembnejsih pediatrih svojega ¢asa:
Escherichu, Pirquetu, Shicku in Moroju, Celesnik pa prav tako
pri korifejah svojega podrocja in ¢asa. Prvi je bil internist, drugi

svetu. Der¢ je bil ljudski ¢lovek, odprte narave in nasmejanega
obraza, Celesnik pa bolj introvertiran, ambiciozen in tekmo-
valen. Deré¢ je bil socialno izjemno tankocuten in je nenchno
vodil prostovoljne ambulante, predaval po mestih in podezelju
ter se boril za dobro slovenskega otroka, Celesnik paje bil po 2.
svetovni vojni v drugacni vlogi in je kot kirurg tudi deloval manj
na o¢eh javnosti. Der¢ je bil eden najmarkantnejsih slovenskih
zdravnikov, visok in bradat, duhovit in karakterno neupogljiv.
Kot demokrati¢nega in nadpoliti¢nega ga je rezim pogosto ome-
jeval in je okusil marsikatero bridkost, do tega, da so ga zaradi
nestrinjanja z izrazom jasli za majhne otroke ¢ez no¢ upokojili.
Celesnik pa je zivel bolj v duhu dobe, bil v partizanih, se druzil

s takratno vladajoco elito in so mu bila odprta vsa vrata. Der¢ je
bil velik ljubitelj konj in narave, Celesnik pa lova. Deréu v Cast se

kirurg. Ce je Deré celih 50 let delal z otroki doma, je Celesnik
nasprotno njemu svoje nove kirurske pristope ponesel tudiv
svet. Der¢ je bil izrazit praktik in je njegova strokovna bibliogra-
fija prosvetljevalna, Celesnik pa je bil v veliki meri raziskovalec
in je njegovo znanstveno delo nagovorilo ¢eljustne kirurge po

pediatri vsako leto srecujejo na Dercevih dnevih, v ¢ast Cele-
sniku pa celjustni kirurgi na Celesnikovih dnevih. Akademija
je bila Der¢u nedosegljiva, Celesnika pa so sprejeli med svoje
¢lane. Oba velikana slovenske medicine pa sta oralaledino na
svojih podrogjih in sta pisala prve ¢rke posameznih strok.

Franc Celegnik (I911-1973)

Rodil se je 1. 1911 v Podkorenu na Gorenjskem. Osnovno $olo je
kon¢al v Kranjski Gori, gimnazijo pa v Ljubljani. Medicino je pricel
$tudirati v Ljubljani, kon¢al tukaj$nje stiri semestre in $tudij1. 1934
sklenil v Gradcu. Po konéanem $tudiju je v Gradcu in na Dunaju
opravil specializacijo iz stomatologije. Med 1. 1938 in 1944 je imel v
Ljubljani zasebno zobozdravstveno ordinacijo. Kot aktivni sodelavec
Osvobodilne fronte je bil oktobra 1944 ujet pri razstrelitvi Stampeto-
vega mostu na Zelezniski progi Dunaj-Ljubljana—Trst, nato prepeljan
v begunjski zapor in od tam interniran v zloglasno koncentracijsko
tabori$¢e Mauthausen, kjer je po zacetnem delu v kamnolomu postal
pisar taboris¢nega zdravnika in je ob osvoboditvi organiziral vraca-
nje interniranih. Ob ustanovitvi Stomatoloske klinike v Ljubljani je
bil eden prvih sodelavcev prof. Jozeta Ranta. Bil je prvi predstojnik
Klinike za ustno in ¢eljustno kirurgijo in prvi profesor predmeta ustna
in Celjustna kirurgija na stomatoloskem odseku Medicinske fakultete
v Ljubljani. Strokovno se je usposabljal v Ziirichu, Pragi, Zenevi,
Baslu in Gradcu. L. 1945 je postal asistent, 1947 docent, 1953 je bil
izvoljen za izrednega, 1962 pa za rednega profesorja celjustne kirurgije
na Medicinski fakulteti v Ljubljani. L. 1947/48 se je izpopolnjeval v
Svici, za kar je prejel stipendijo Svetovne zdravstvene organizacije, in
na Ceskoslovaskem, po vrnitvi pa je prevzel vodstvo Klinike za ustno
in ¢eljustno kirurgijo. Slovensko ¢eljustno kirurgijo je dvignil na
evropsko raven in jo obogatil z izvirnimi nacini zdravljenja. Izboljsal

Akademik prof. dr. Franc Celesnik, prvi profesor
Celjustne kirurgije in prvi predstojnik Klinike za
maksilofacialno in oralno kirurgijo v Ljubljani. Bil
je tudi prvi ¢lan SAZU iz vrst slovenskih zobo-
zdravnikov.
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Prva operacija na Stomatologki kliniki 1. 1946. Pri
operiranemu stoji dr. Celesnik, levo prof. Rant.

je metode zdravljenja tumorjev na obrazu, prirojenih napak
in predproteti¢no kirurgijo. Cetrt stoletja je vodil ljubljanski
kliniko in katedro za maksilofacialno in oralno kirurgijo
(1949-1973), v studijskem letu 1960/61 je bil tudi dekan
Medicinske fakultete.

Celesnik je bil kirurg svetovnega slovesa in je izdelal izvirne
operativne metode za plastiko tuberov (1951), dvofazno zaporo
obojestranske totalne heiloshize v vertikalnem zaporedju (1957)
in dvoslojno zaporo antrooralnih komunikacij. Razen tega je
modificiral in izbolj$al nekatere Ze ustaljene metode drugih
avtorjev. Uspesno je opravljal predproteti¢ne kirurske pose-

ge, intraoralno osteoplastiko, operacije disgnatij in drugo, se
posvelal zahtevnim operacijam obusesne slinavke s preparacijo
obraznega Zivca ter organiziral sistemati¢no timsko terapijo
shiz. (Lenart V. In memoriam. Zobozdravstveni vestnik 1973

(28); 3—4:57-9.)

Z znanjem in prodornostjo je postal ustanovni ¢lan in prvi
predsednik Evropskega zdruzZenja za maksilofacialno kirurgijo

AT
N

Prvi delavski svet klinike za ¢eljustno kirurgijo, september 1965. Z leve
si sledijo: Erna Smerajc — glavna medicinska sestra, prof. Franc Celesnik
— predstojnik klinike, NN — sestra z otroskega oddelka in katedre, doc.

Vera Leti¢ Lenart, M. Sivka — zobotehnik, asist. Marijan Jurca, predsed-

nik delavskega sveta, M. Engelman, v. m. s. z oddelka za odrasle.
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(1970-1972) ter je 1. 1972 v Ljubljani organiziral njihov prvi
kongres.

Napisal je pomembne ucbenike: Paradentoza (DZS, 1948),
Oralna kirurgija I. (Ljubljana, Kozmos, 1956), Lokalna ane-
stezija in ekstrakcije zob (Ljubljana, 1960), Ustna in &eljustna
kirurgija 1. del (Ljubljana: Univerzitetna zalozba, 1965). S
sodelavci je napisal u¢benik za prvo stopnjo stomatoloskega
studija Osnove ustne kirurgije (Ljubljana, Univerzitetna zaloz-
ba, 1963). Prav tako je prof. Cele3nik sam in s sodelavci objavil
okrog sto strokovnih in znanstvenih ¢lankov v domacih in tujih
revijah. Stevilni med njimi so sluzili kot uéno gradivo. Spisal je
tudi §tevilne recenzije in ve¢ poljudnih ¢lankov. Prof. Celesnik
je bil tudi organizator: pripravil je III. jugoslovanski kongres za
plasti¢no in maksilofacialno kirurgijo z mednarodno udelezbo
(Maribor, 1968) ter vodil znanstveni simpozij o heilognatopa-
latoshizah. Gradiva zanj je izdal v zgledno urejenem zborniku
v angleskem jeziku. Aktivno se je udelezil §tevilnih kongresov
doma in v tujini.

- bl “ o
Upravni odbor 1. kongresa Evropskega zdruZenja za maksilofacialno kirurgijo v Ljubljani leta 1972. Drugi z leve je takrat

vodilni $vicarski ¢eljustni kirurg, Ljubljan¢an, prof. dr. Milivoj Perko, $esti z leve predsednik zdruzenja prof. dr. Hugo Obwegeser,

sedmi z leve je organizator prof. dr. Franc Celesnik.
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Izlet v Trento in na Vrsic 1. 1960. Levo prof. Celesnik, desno
prof. Rant, ob njem sin Andrej Rant (iz zbirke prim. Andreja
Ranta).

Prejel je $tevilne nagrade in postal ¢lan uglednih mednarodnih
strokovnih zdruzenj. L. 1969 je postal dopisni ¢lan Slovenske
akademije znanosti in umetnosti, 1. 1970 ustanovni ¢lan in prvi
predsednik Evropskega zdruzenja za maksilofacialno kirurgijo
(European Assosiation for Maxillo-Facial Surgery) (1970-1972)
ter nato njegov Castni ¢lan. Bil je tudi ¢astni ¢lan vrste tujih
strokovnih zdruzenj ter dobitnik prestizne nagrade Magiror
Académie Nationale de Médecine (1972). Prejel je Castni diplomi
univerz v Sieni in Bologni. L. 1972 je za Zivljenjsko delo prejel
Kidri¢evo nagrado. (Oblak P. Celesnik F. V: Enciklopedija Sloveni-
Je zv. 2. Ljubljana: MK, 1988:109.)

Ob odprtju osrednje stavbe Klini¢nega centra v Ljubljani

1. 1975 so akademiku Francu Celesniku ob kolegih, kirurgu
Bozidarju Lavri¢u, ginekologu Pavlu Lunacku in internistu
Igorju Tavcarju, odkrili doprsni kip, delo akad. kiparja Marjana
Kersica. L. 1998 pa sta mu Slovenska akademija znanosti in
umetnosti in Ob¢ina Kranjska Gora na rojstni hisi v Podkorenu
odkrili spominsko plo§éo.

Ko smo se zgosceno seznanili s Celesnikovo biografijo, jo je tre-
ba postaviti v slovenski strokovni prostor in ¢as, da lazje razu-
memo in vrednotimo Celesnikovo delo. Zato poglejmo, kakine
so bile v njegovem Casu razmere v slovenskem zobozdravstvu.

Pred drugo svetovno vojno je pri nas zelo primanjkovalo zobo-
zdravstvenega osebja. V Sloveniji ni bilo nobene javne zobo-
zdravstvene $ole, ne za dentiste, e manj za zobozdravnike, prav
tako ni bilo srednjega zobozdravstvenega kadra (zobotehnikov).
Takratni dentisti in zobozdravniki so se izobrazevali v tujini,
vzgoja pa je bila individualna. Pomanjkanje strokovnosti in
izkuenj se je kazalo tudi v ljubljanski splosni bolni$nici. Mladi
zdravniki so le redkokdaj dobili primerno znanje o ekstrak-
cijah zob in o tehniki anestezije. Maksilofacialnih operacij ali
zdravljenja Celjustnih zlomov sploh niso opravljali, ker za to
niso imeli strokovnjakov. Dr. Joze Rant (1896-1972) je bil v
¢asu med obema svetovnima vojnama med Slovenci edini, ki si
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Prof. Franc Celesnik v krogu domacih. Prvi z leve heerki Eva
Marija Zalar in Marjeta Poljsak, ob njem Zena Grete.

je pridobil znanje iz nove specialisti¢ne stroke — ¢eljustne kirur-
gije, a ga ni mogel vpeljati v takratno slovensko zdravstvo. Ko
je 1. 1930 zaprosil za podporo za opravljanje Celjustne kirurgije,
ga je nacelnik za zdravstvo pri banski upravi zavrnil z besedami,
da je to pri nas nepoznano in nepotrebno. Kljub temu je dr.
Rant vztrajal in se je 1. 1933 dogovoril z ljubljanskim kirurgom
dr. Bozidarjem Lavricem (1899-1961), da skupaj zdravita po-
skodbe obraznega skeleta in sodelujeta pri ¢eljustnih operacijah.
To delo je dr. Rant opravljal 13 let prostovoljno, brezplacno in
celo na lastne stroske. Po mneniju prof. Celesnika zato leto 1933
Steje za ustanovno leto slovenske Celjustne kirurgije. (Celesnik F.
Razwoj éeljustne kirurgije v Ljubljani. V: Smerdu F. (ur.) Poslan-
stvo slovenskega zdravnika. Ljubljana: Slovenska matica, 1965:
255-6.)

Cas po 2. svetovni vojni je bil za slovensko zobozdravstvo pre-
lomen. Stomatologija je postala sestavni del javnega zdravstva
in so jo na zaletku izvajali v zasebnih in javnih ordinacijah,
kasneje pa le v zdravstvenih domovih. Nova oblast je prevzela
organizacijo zobozdravstvene sluzbe in $olanja vsega osebja ter
postavila naelo, po katerem bi vsi bolniki dobili brezplaéno vse
zobozdravstvene storitve.

Naloge, ki jih je postavila oblast, so bile izjemno zahtevne. Brez
predhodnih temeljev se je pod vodstvom dr. Ranta vzpostavila
stomatoloska klinika kot uéna baza stomatoloske fakultete. Or-
ganiziralo se je izobrazevanje vseh zobozdravstvenih poklicev:
stomatologov, dentistov, zobotehnikov in zobnih instrumentark,
ter vzpostavila slovenska javna zobozdravstvena sluzba. Kot
strokovnjak, organizator in vizionar se je dr. Rant zavedal, da
Slovenija potrebuje solidno mrezo zobnih ambulant z usposo-
bljenimi zobozdravniki. S pomod&jo pescice prvih sodelavcey,
zobozdravnikov Franca Celesnika, Lojzeta Brencica, Antona
Logarja, Vladimirja Volovska in §tudenta medicine dentista
Branka Palcic¢a je uspel, da so 18. maja 1946 odprli Stomatolo-
sko kliniko. Danes si tezko predstavljamo, v kaksnih razmerah
in s kako skromnimi sredstvi so postavljali na noge slovenski



zobozdravstveni center. Nekaj opreme za kliniko so pridobili na
vojaskem odpadu, nekaj so je prispevali sami. Brez lastnih izku-
$enj in tuje pomodi je Rantova pionirska ekipa razporedila delo,
zdravila bolnike, pripravila uéne nalrte in organizirala pouk.
Oralnokirurske operacije je prof. Rant izvajal do 1. 1948, ko je
to podrodje prepustil svojemu asistentu, dr. Francu Celesniku.

Kirurg akad. Bozidar Lavri¢ (1899-1961) je v asu delitve
kirurgije na specialna podro¢ja na Slovenskem po dogovoru s
prof. Rantom in z lastno avtoriteto izlo¢il tumorsko kirurgijo
ust in Celjusti iz splosne kirurgije. Pri tem sta se imenovana
zgledovala po bliZznjem germanskem prostoru, saj je veliko slo-
venskih zdravnikov pridobilo izobrazbo prav tam, najpogosteje
v Gradcu. Angleska kirurgka tradicija pa je opravljala ¢eljustno
kirurgijo v okviru plasti¢ne kirurgije. Graski u¢itelj in vzornik
profesorjev Ranta in Celesnika je bil vrhunski celjustni kirurg
prof. Richard Trauner (1900-1980), pri katerem sta oba pri-
dobila dragoceno znanje in izkusnje iz Celjustne kirurgije. Tudi
heilognatopalatoshize so ob nastajanju &eljustne kirurgije kot
samostojne panoge zdravili splosni kirurgi. Po dogovoru med
prof. Lavri¢em in zaletnikom plasti¢ne kirurgije prof. Francem
Dergancem ml., ki je v Ljubljani uvajal plasti¢no kirurgijo po

(

Kip akademika Franca Celesnika v avli
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljublja-
na. Naredil ga je akademski kipar Marjan
Kersi¢, odkrit je bil ob odprtju nove stavbe
Klini¢nega centra Ljubljana 29. novembra

1975.

=z

Karikatura prof. Celesnika, delo karikatu-

rista Boruta Pecarja.
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angleskem vzoru, so za razliko od angleskega modela shize v
Sloveniji 1. 1950 postale pristojnost Eeljustne kirurgije. Dodaten
razlog za to so bile pogoste zobozdravstvene tezave otrok s temi
napakami. Sprva so shize zdravili le pri odraslih, od 1954, ko je
Celjustna kirurgija dobila nove prostore na Stomatoloski kliniki,
pa tudi pri otrocih. Celesnik je poudarjal, da je terapija shiz
nujno timsko delo kirurga, ortodonta, logopeda in protetika.
Stomatoloska klinika je postala vseslovenski center za zdrav-
ljenje shiz. Hkrati je treba poudariti, da so se zaposleni prav

na podrodju Eeljustne kirurgije interdisciplinarno povezovali z
drugimi sorodnimi strokami in nudili bolnikom ¢im kakovost-
nej$o oskrbo. Ljubljanski ¢eljustni kirurgi so v petdesetih letih
na ljubljanski kirurski kliniki prvi interdisciplinarno obravnavali
poskodbe glave in obraza. Po potrebi so se vzajemno povezali
tudi s kirurgi — otorinolaringologi, okulisti ali nevrokirurgi.

Tudi poskodbe obraza je v pristojnost stomatoloske klinike
prenesel Ze prof. Rant, odontogena patologija pa je bila ves as
stomatologko delo. Pri sistemati¢nem in kriti¢nem predprote-
tiénem kirurskem zdravljenju je prof. Celesnik 1. 1951 na kliniki
izvedel prvo izvirno kirursko metodo tuberplastike, predpro-
teti¢ni operativni poseg, ki omogoca stabilnost zgornje totalne
proteze. Kot metoda je bila prvi¢

objavljena 1. 1953.
Odprtje novega oddelka s 45 po-

steljami za odrasle in oddelka z 20
posteljami za otroke je bilo velika
pridobitev za razvoj slovenske ¢e-
ljustne kirurgije. S tem se je lahko
dejavnost razsirila z Ze omenjenih
poskodb, akutnih okuzb, benignih
in malignih tumorjev, prirojenih
nepravilnosti (shiz) $e na bolezni
Zlez slinavk, eljustnega sklepa,
disgnatij, nevralgij trigeminalnega
Zivca in obrazne bolecine ter na
bolezni maksilarnega sinusa. Pri
korekcijah disgnatij (progenija,
mikrogenija in odprti griz) je bil
prof. Celesnik prvi v takratnem
jugoslovanskem prostoru. Z obrav-
navo vse popisane patologije je
maksilofacialna kirurgija prevzela
celotno podrogje patologije ustne
votline, Celjusti in obraza. (Jurca
M. Razvoj maksilofacialne kirurgije
v Sloveniji. Zdrav Vestn 2000; 69:
1135-6.)

Razvoj eljustne kirurgije je z
akademikom Francem Celesnikom
uspesno sledil razvoju v svetu.
Véliki strokovnjak je vanjo vtkal
lastno ustvarjalnost in preseZnost.
Ob vsem tem je poudarjal ¢lovesko
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plat tezkih bolnikov po velikih posegih v ustni votlini in na
obrazu, ki so bolnike prizadeli v najosnovnejsih funkcijah, kot
sta dihanje in hranjenje, hkrati pa jih vizualno zaznamovali.
Zato se je dodatno trudil z nenehnim prosvetljevanjem, da bi
oboleli zgodaj zaznali bolezenske spremembe in prisli pravoca-
sno na zdravljenje.

Poleg strokovne uspesnosti je prof. Celesnika odlikoval razisko-
valni dar. Znal je videti nove probleme v stroki, jih s sodelavci
analizirati, o njih razpravljati in z njimi raziskovalno angazirati
sodelujoce. Po njegovem zgledu je Klinika za ¢eljustno kirurgijo
v Ljubljani izobrazila §tevilne magistre in doktorje znanosti,

ki so z novim znanjem prinasali bolj$e rezultate dela svojim
bolnikom, mednarodno odmevnost objav in hkrati prispevali k
razvoju katedre, njenega znanja in habilitaciji uiteljev. Tako je
klinika vzgojila u¢itelje in asistente, med njimi profesorje Vero
Leti¢ Lenart, Milivoja Perka, Petra Oblaka, Marijana Jurco,
Zvoneta Zajdelo, Vesno Kozelj in mlajse nosilce razvoja, kot so
Andrej Kansky, Natasa Hren Than in drugi.

Alkademik Franc Celesnik je operiral prakti¢no do konca Zivlje-

nja, ko ga je zatekla huda bolezen in je 28. avgusta 1973 veliko

Bogdan Der¢ (I880-1958)

Rodil se je 1. 1880 v Ljubljani, na danasnji Trubarjevi cesti

§t. 4, kot sin zdravnika ginekologa in porodnicarja, dr. Josipa
Derc¢a. Osnovno $olo in gimnazijo je dokoncal v Ljubljani,
kjer je 1. 1898 maturiral. Medicinsko fakulteto je obiskoval

v glavnem v Gradcu, razen 2. semestra na ¢eski univerzi v
Pragi, in v Gradcu 1. 1904 promoviral. Po promociji se je
vrnil v Ljubljano in opravil staz v rojstnem mestu. Najve¢
¢asa je prebil na kirurskem oddelku pri prof. Edu Slajmerju.
Bogdan Der¢ je do 1. 1905 delal v ljubljanski bolnisnici kot
pomozni zdravnik, nato se mu je izpolnila dolgoletna Zelja
in je bil sprejet kot volonter na pediatri¢no kliniko dunajske
univerze, kjer je bil takrat vodja znameniti bakteriolog in
pediater prof. dr. Theodor Escherich (1857-1911). Prvotno
je bil dr. Der¢ dodeljen kirurskemu pododdelku, kjer je bil
razocaran predvsem nad surovim odnosom do otrok. Ob prvi
priloZznosti je zato zaprosil za premestitev na pododdelek za
davico. Od tam je postopoma obkrozil vso kliniko in spoznal
tudi urgentno pediatri¢no ambulantno delo. Del specializa-
cije je opravil na tuberkuloznem oddelku v Gris-Boznu na
Tirolskem. V dunajski dobi se je stkalo Deréevo prijateljstvo
s poznejsim bostonskim profesorjem pediatrije, madzarskim
zdravnikom prof. Bélom Schickom (1877-1967), ki mu je

na Escherichovi kliniki omogo¢il temeljito spoznavanje
zdravljenja infekcijskih bolezni, $krlatinke, o$pic, oslovskega
kaslja in drugih otroskih bolezni. Njegov vrstnik je bil tudi
poznejsi dunajski profesor pediatrije Clemens Peter Freiherr
von Pirquet (1874-1929), ki je takrat s sodelavcem Bélom
Shickom zasnoval teorijo o alergiji (serumska bolezen) in na
tej osnovi izdelal metodologijo tuberkulinskega preizkusa.
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WV TESJ HISI JE BIL ROJEMN
AKAD., PROF. DR
FRANC CELESNIK
1911 - 1973

PRVI SLOY I"..\‘H!'i[ CELJUSTNI KIRURG

Spominska plosca na Celesnikovi rojstni hisi v Podkorenu,

odkrita 1. 1998.

prehitro prekinila ustvarjalno Zivljenje o¢eta slovenske ¢eljustne

kirurgije.

Fotografije so iz zbirke Instituta za zgodovino medicine in iz
zasebne zbirke prim. Andreja Ranta.

Prvi slovenski pediater dr. Bogdan Der¢ kmalu po opravljeni
specializaciji 1. 1909.
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SLOVENSKA MATI,

Naslovnica Derceve knjige Slo-
venska mati, doji! iz 1. 1943 bolni$nice v Ljubljani.
Pediatri poznajo Shicka predvsem po intradermalnem testu z
razredéenim difteriénim toksinom.

V splosnem dr. Der¢ Dunaja ni ohranil v najboljsem spominu.
Tamkajinjim pediatrom je o¢ital, da so pred Nenemci, Se pose-
bej pa Slovani, skrivali vsako novost. Zato je raje odsel v grasko
otrosko kliniko, ki jo je takrat vodil pediater, rojen v Ljubljani,
prof. dr. Ernst Moro (1874-1951). Z Dercem, podobno kot z
Igorjem Tav¢arjem, je bil Moro odkrito kolegialen in ga je nas
portretiranec ohranil v najlep§em spominu. Ob koncu gragkega
izpopolnjevanja je bil Der¢ $e na otorinolaringoloski kliniki ter
se je 1. 1907 vrnil v Ljubljano.

Za mladega pediatra slovenskega rodu pa v Ljubljani takrat ni
bilo sluzbenega mesta. »Elizabetina otroska bolnica« na Ulici
stare pravde je bila namre¢ v nemskih rokah vse do razpada
avstro-ogrske monarhije 1. 1918. Dr. Der¢u je uspelo doseci le,
da je mestni fizikat ustanovil brezpla¢no otrosko ambulanto,
kjer je volontiral. Kljub brezpla¢nemu delu pa je ta ambulanta
zamrla, ker otrokom niso mogli brezpla¢no deliti zdravil in ker
se v splosnem misljenju tistega ¢asa bolnega otroka ni jemalo
enako resno kot bolnega odraslega. Poleg kurative je dr. Der¢

Dr. Bogdan Der¢ pred otrosko &)lni—
$nico v Ljubljani 1. 1934.
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Dr. Bogdan Der¢ z malimi bolniki ter usmiljenkama, materami in negovalkami otroske

Dr. Bogdan Der¢ je bil velik umetnik pediatrije.
Stevilne diagnoze je s svojo polstoletno zdravni-
$ko izkusnjo pravilno postavil na prvi pogled.
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opravljal tudi zdravstveno prosveto. L. 1908 je v Narodnem
domu v Ljubljani Splosno Zensko drustvo priredilo razstavo
»Otrok« ter izdalo knjiZico, ki naj bi bila »zaznamek razstave
za vzgojo, varstvo in splo$ni blagor mladine«. V njej je avtor
poudarjal pomembnost dojenja kot najboljsega nacina prehrane
dojencka. L. 1908 je v Ljubljani prislo tudi do pobude za name-
stitev prvega Solskega zdravnika. Ceprav je bil dr. Der¢ takrat
edini slovenski pediater, ki hkrati tudi ni bil zaposlen, mesta ni
dobil, ampak so nanj zaposlili dva druga zdravnika, Mavricija
Rusa in Jerneja Demsarja. Zaradi gmotnih teZav je tako moral
sprejeti pogodbeno zaposlitev obratnega blagajniskega zdrav-
nika v papirnicah Vevée in Goricane. Poleg splosne prakse je v
papirniskih ambulantah osnoval tudi otrosko ambulanto.

L. 1909 je bilo v Ljubljani ustanovljeno »Drustvo za skrbstvo
otrok za sodni okraj ljubljanski, ustanovitelja pa sta bila pred-
sednik deZelnega sodis¢a Albert Levi¢nik in sodni svetnik Fran
Mikinski. Dr. Der¢ je zanje rade volje sodeloval in ordiniral kar
v svoji zasebni ordinaciji. S 1. svetovno vojno pa je zamrlo tudi
delo te ambulante. 1. januarja 1913 je bil dr. Der¢ imenovan

$e za drzavnega policijskega zdravnika in prevzel delo, ki ga

ni hotel prevzeti noben zdravnik. Pri tem mu je bila dodeljena
posebna naloga, da skrbi za blagor
otrok, oddanih v rejo, in za sirote.
Kot policijski zdravnik je moral
nadzirati tudi javno in skrito pro-
stitucijo. Ob tem je 1. 1914 ustano-
vil »dezinfekcijski kabinet« v javni
hisi, s ¢imer mu je uspelo zmanj-
$ati veneri¢ne okuzbe v Ljubljani
na 0,47 odstotka (v pristaniskem
mestu Trstu so takrat znasale kar
42 odstotkov!). V spro§éenih kle-
petih med kolegi je dr. Der¢ v¢asih
obudil kaksno »okroglo zgodbo« iz
tega obdobja.

Med 1. svetovno vojno je bil dr.
Der¢ nekaj ¢asa zaposlen kot
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¢rnovojniski civilni zdravnik v Ljubljani in je vodil razne oddel-
ke v ljubljanski stalni in v ve¢ provizori¢nih vojnih bolnisnicah.
Na tem polozaju je 1. 1915 med romunskimi vojnimi ujetniki
prvi¢ videl primer érnih koz (variolo vero). Toda dr. Der¢ je bil
»politiéno sumljiv« in »kolegialna dejavnost« je dosegla, da ga je
najvija vojaska instanca poslala k érnovojniskemu pehotnemu
polku v Galicijo. Tam je »napredoval« do svojega prvega zapora
in bivanja v preiskovalni bolnisnici (Inquisitenspital). Kon¢no

je dosegel, da so ga po zdravniskem pregledu spoznali za
nesposobnega za frontno sluzbo. Iz Galicije so ga premestili v
Plzen, kjer je sluzil do februarja 1918, nakar ga je dezelna vlada
odpoklicala in ga poslala na osemtedensko izobrazevanje iz
otroskega skrbstva na dunajsko pediatri¢no kliniko. Nameravali
so ga namre¢ imenovati za zdravnika — skrbnika za vso Kranj-
sko. Komaj pa se je vrnil z Dunaja, ga je Ze ¢akala nova naloga.
Zaradi pomanjkanja zdravnikov je vojaska oblast odredila, da
gre na so$ko fronto, kjer naj bi v Korminu pri Gorici nadzo-
roval vradanje ozdravljenih vojakov. Ker tam naj ne bi imel
pravega dela, je po svojih Stevilnih predavanjih, ki jih je imel kot
pediater v Ljubljani in njeni okolici, spisal knjiZico »Dojenéek,

ki je izsla 1. 1918.

G o
Markantni zdravnik dr. Bogdan Der¢ 1. 1935. Bil je eleganten
gospod, nosil je polcilinder (halkana) in bele rokavice. Otro-
kom, ki niso hoteli odpreti ust, je rekel: »Pozru, pozru, po-
Zrul«, pa so zaceli jokati in pokazali grlo. Nato jih je potolazil:
»Ze dobro, Ze dobro, Picikacil« (Izroilo prim. Andrej Rant.)

Revija ISIS - December 2010

Po koncu 1. svetovne vojne so se Deréu moznosti za delo izbolj-
Sale, Ceprav o otroskem skrbstvu ni bilo ve¢ nobenega govora.
Dne 16. julija 1919 je postal vodja otroske bolnisnice v Streliski
ulici v Ljubljani, kjer je namestil svojo ambulanto in Ze prvo leto
opravil 3.000 pregledov. Pod Deréevim vodstvom se je bolnisnica
od zacetnih 13 bolniskih postelj razvila v zavod z 90 posteljami.
Stevilo sprejemov je postopoma naraicalo, od 300 v 1. 1920, do
1.8001. 1936 in kar 3.000 1. 1946. V tridesetih letih 20. stoletja
je v bolnisnici najve¢ otrok umiralo zaradi distrofije, atrofije in
diseminirane miliarne tuberkuloze z meningitisom. V 15 letih po
1. svetovni vojni pa se je umrljivost otrok v bolnisnici znizala s 24
odstotkov na 4 odstotke. (Zdrav Vestn, 1947 (16): 180-2.) Obe-
nem je dr. Der¢ v okviru otroske bolnisnice uresni¢il dolgoletni
nalrt in je ustanovil dojilnico. Nahajala se je v poslopju, kjer je bil
prej nemski otroski vrtec (na Streliski ulici 14).

Toda Der¢eva ambulanta in dojilnica nista dolgo poslovali, saj
je v tistem Casu pri§lo do reorganizacije javnega zdravstva v ta-
kratni Jugoslaviji, kot jo je spodbujal njen ideolog prof. Andrija
Stampar (1888-1958). Dodaten razlog je bila nova povojna
populacijska politika, ki je spodbujala rodnost in je zato uvajala
ustanove, ki bi strokovno, pa tudi socialno pomagale porodni-
cam, materam in otrokom nasploh. Po Stamparjevi ideologiji je
bilo treba pospesiti preventivo, ki so ji dotlej posvecali premalo
pozornosti. Za Slovenijo je to delo prevzel 1. 1923 ustanovljeni
Higijenski zavod, pod vodstvom dr. Iva Pirca (1891-1967),

ki je po beograjskih navodilih 1. 1923 ustanovil t. i. Zavoed za
socialno-higiensko zasito dece in 1924 prvo $olo za otroske me-
dicinske sestre v Sloveniji ter 1. 1926 prvo rejnisko kolonijo za
otroke v Lukovici. To socialnopediatri¢no delo je bilo zaupano
mlajsemu Dercevemu kolegu Matiji Ambrozic¢u (1898-1966),
ki je medicino §tudiral na Dunaju in kasneje opravljal speciali-
zacijo na dunajski pediatri¢ni kliniki. L. 1926 je bil dr. Ambro-
7i¢ povabljen v Beograd, tam je ustanovil pediatri¢no kliniko in
bil nasploh pomembni ideolog socialne pediatrije.

Z ustanovitvijo opisanih novih preventivnih ustanov sta bili
uradno ukinjeni Deréeva ambulanta otroske bolnisnice in do-
jilnica. Formalna obrazloZitev je navajala neustreznost delovnih
prostorov. Tudi dajatve in kredite za otroko bolnisnico je drza-
va takrat ob¢utno znizala, ¢e§ da je potrebno skrbeti za preven-
tivo. Tako je bilo Der&evo delo okrnjeno, njemu pa odvzet del
entuziazma, ki ga je prinasal v kurativno pediatri¢no delo.

0Od 1. 1918 je dr. Der¢ oskrboval posebno »ordinacijo za
otroke«, ki jo je ustanovil takratni Okrozni urad za zavarovanje
delavcev (OUZD), danasnji Zavod za zdravstveno zavarova-
nje na Miklogicevi ulici v Ljubljani. To sluzbo je opravljal kot
pogodbeni zdravnik, iz ordinacije pa je séasoma naredil mo-
derno pediatri¢no ambulanto. V njej je po 1. 1933 delovala tudi
posvetovalnica za dojece matere in po potrebi tudi za nose¢nice,
ki jo je ustanovil in vodil. Prim. Luka Pintar je objavil podatke
o pregledanih otrocih v tej ambulanti, ki kazejo na ogromno
Deréevo delo: 1. 1939 — 14.300 pregledov; 1940 — 10.824 pre-
gledov, 1941 — 13.518 pregledov, 1942 — 12.103 pregledi, 1943
(do oktobra) — 12.055 pregledov.
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Ob obisku dedka Mraza na Pediatri¢ni kliki v Ljubljani. Na
fotografiji sta profesorja Bogdan Der¢ in Marij Av¢in.

V zgodovini slovenske pediatrije je bila velikega pomena tudi
ustanovitev Pediatri¢ne sekcije Slovenskega zdravniskega
drustva 29. januarja 1941. Za prvega predsednika je bil izvoljen
primarij dr. Bogdan Derg, za tajnika dr. Marij Av¢in. Dr. Der¢
je takrat podal obsirno porotilo o razvoju otrodkega zdravstva,
predvsem v Ljubljani. Marsikatera izre¢ena misel velja Se za
danasniji Cas. (B. Derc, Svetlic, M. Avcin: Problem otroske bolnice
v Ljubljani. Zdrav Vestn 1941: 13 (3). Ob ustanovitvi Pediatricne
sekcije SZD.)

Po 2. svetovni vojni je bil otroski oddelek splosne bolnisnice
spremenjen v pediatri¢no kliniko. Dr. Der¢ je 31. julija 1945
postal redni profesor pediatrije. Kot profesor je predlagal
Drustvu za vzdrzevanje otroske bolnice razpustitev drustva in
prenos njegovih nepremicnin v last in upravo klinike.

Prof. Der¢ je opravljal svojo sluzbo do upokojitve 4. novembra
1947.V pokoju pa je redno ordiniral v otroski ambulanti na
Beljaski ulici. V letih, ki so sledila, so ga zacele pestiti zdrav-
stvene tezave. Ob poslabsanjih bolezni je bil veckrat v oskrbi
na otroski kliniki v sobi, namenjeni usluzbencem. Prijelo se je
je ime »Derceva soba« in ji je to ime tudi ostalo. V njej je prvi
slovenski pediater umrl 17. oktobra 1958. Nanj je ohranjen
spomin preko Dercevih dnevov, na njegovi kliniki pa nanj med
drugim spominjajo njegove knjige in slike, imenitni oljni por-
tret bohinjske akademske slikarke Jele Trnkoczy (1905-1957),
pecatnik z ahatnim ro¢ajem in pecatni prstan z njegovim ime-
nom. (Pintar I. In memoriam prof. dr. Bogdan Derc. Zdrav Vestn
1958;11;421-3.)

Lastno dozivljanje ¢loveka, strokovnjaka in uditelja je dragocen
prispevek k poznavanju njegove osebnosti. Pediater prim. Luka
Pintar je prof. Der¢a poznal od malega: sprva je bil njegov paci-
ent, kasneje njegov ucenec, hkrati pa je bil prof. Der¢ druzinski
prijatelj Pintarjevih in sodelavec ginekologa in zgodovinarja
medicine doc. Ivana Pintarja. O njem je prim. Luka Pintar med
drugim avtenti¢no zapisal naslednje:

»Na profesorja dr. Bogdana Der¢a me ne veze samo poklicna
pripadnost pediatra kot na nasega prvega profesorja otroskega
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zdravstva, ampak tudi osebni spomini. Ti segajo zelo dale¢
nazaj v trideseta leta, v moje zgodnje otro$tvo, saj me je dr. Deré¢
zdravil, tako kot nesteto ljubljanskih otrok v tistem ¢asu. Kljub
njegovi prijaznosti in obveznem pozdravljanju, tako je pa¢ zah-
teval, da smo mu »kazali osle«, sem imel pred velikim mozem z
brado strahospostovanje in sem vedno sodeloval ob preiskavi ...
Spominjam se tudi obiskov njegove ambulante na Okroznem
uradu za zavarovanje delavcev na Miklogicevi cesti, kjer je na
nasprotnem hodniku delal tudi moj o¢e in $e drugi meni znani
oletovi kolegi (dr. Pavel Krajec — kirurg, dr. Joze Jaksa — derma-
tolog idr.).

V tej otroski ambulanti je bil vedno velik naval. Dr. Der¢

je mnoZico otrok v spremstvu mater uspesno obvladoval in
razporejal. Medtem ko je enega pregledoval, je morala mamica
drugega izprositi v kotu ambulante za vzorec urina za preiskavo.
Dobro sem poznal tudi »zapravljivéek« dr. Der¢a, s katerim je

v popoldanskem ¢asu opravljal obiske na domu. Hlapec ga je z
vozom vedno ¢akal pred hiSo in vedeli smo, da je tam bolnik.
Urnik je imel, kot lahko sklepamo, zelo razgiban. Pozneje, ko
sem hodil k njemu prakticirat v ambulanto v Siski (Beljaska uli-
ca), mi je pripovedoval, da je bila njegova prva zgodnja jutranja
aktivnost jahanje, nato delo v Otroski bolnisnici (v ulici Stare
pravde), okrog poldneva otroska ambulanta na Miklogicevi
cesti, popoldan pa obiski malih bolnikov na domu oz. njegova
zasebna praksa.

Po otroskih letih ga kot pacient nisem videval. Srecala sva se
ponovno, ko sem bil Ze $tudent v Cetrtem letniku in ga zaprosil,
da bi lahko pri njem v otroski ambulanti prisostvoval ordinira-
nju. Bil je zelo vesel in mi takoj razlozil, da mi bo lahko kazal
prakti¢no pediatrijo, toda nobene visoke znanosti. S prakso me
je veckrat zelo presenetil, s svojimi diagnozami na prvi pogled,
saj je npr. takoj, ko je vstopila mati z otrokom v narocju v ordi-
nacijo, dejal: »Gospod kolega, vprasala bova in videli boste, da
ima ta otrok oslovski kaelj.« In res je anamneza to potrdila in
nato tipi¢ni napad oslovskega kaslja pred nami. Pri preiskavi sva
nasla tudi ulkus na frenulumu jezika, kar sem pozneje kot pedi-
ater videl le $e enkrat. Ne bi sedaj nasteval in opisoval primerov,
ki so prihajali in na kaj vse me je profesor Der¢ opozoril. Povem
naj le Se to, da je bil do mater izredno odkrit, neposreden in
posten v mnenju o stanju otroka. Ob decku asteniku, ki ga je
mati Zelela okrepiti, jo je opozoril na dednost. Oceni naj svojo
konstitucijo in naj ne pri¢akuje ob njej sina atleta! StarSema,

ki sta prinesla na pregled razvojno tezko zaostalega otroka, je
obzirno, a odkrito pojasnil brezupnost glede njegovega razvoja.
To spoznavanje prakti¢nega dela pediatrije pod njegovim men-
torstvom je bilo tako zanimivo, da sem ga podalj$eval in hodil

v njegovo ambulanto, ¢e se prav spominjam, kar $tiri mesece.
Bilo je seveda tudi veliko teoretiziranja. Prof. Der¢ je bil dobro
podkovan v biokemi¢nih vprasanjih in me je mnogo spraseval.
Priznati moram, da me je spravil veckrat v zadrego ...

Preden preidem na Zivljenjsko pot dr. Derca, bi se Zelel do-
takniti njegovega posebnega zanimanja in ljubezni do konj.
Stalno je, vsaj v Ljubljani, Ze zgodaj zjutraj pred delom v otroski
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bolnidnici jahal v okolici Ljubljane. Poleg jahalnega je imel tudi lastnega
vpreznega konja, ki ga je z »zapravljivékom« vozil po zdravniskih obiskih
k malim pacientom. Za ves ta prevoz je skrbel konjski hlapec, njegov
usluzbenec. Lotil se je tudi ve¢jih izletov, npr. iz Ljubljane v Rogasko
Slatino, ko je imel na vajetih $tiri konje in primeren voz za dalj$e poto-
vanje. Kako je to organiziral, ali si je dodatne konje sposodil, od kod je
bil voz za tako potovanje, ni dr. Der¢ nikoli pripovedoval. Spominjal se
je le voznje s Cetverovprego, ki je bila ponekod za tiste ase tako »hitrac,
da je moral hlapec s trobljenjem na rog opozarjati »druge udelezence v
prometu« na kvadrigo.«

Prim. Luka Pintar je svoj zapis sklenil z besedami: »... Bil je prvi sloven-
ski zdravnik, ki je imel polno izobrazbo v otroskem zdravstvu na takrat-
nih vodilnih klinikah, kjer so nastajali temelji pediatri¢ne stroke (C. von
Pirquet, Schick, Moser, Moro). Na Zalost po povratku v rodno Ljubljano
vsega svojega znanja ni mogel razviti zaradi slabih razmer. Ko pa bi kot
prvi slovenski profesor pediatrije lahko $e veliko dal bodo¢im zdravni-
kom, mu je to preprecilo enoumje takratnih oblasti. Upokojili so ga 4.
novembra 1947. Gresil je s svojim mnenjem, da spada otrok k materi, k
jaslim pa osel. Druga obremenjujoca izjava pa je bila, da od ruskih stvari
ceni samo trojko (trojno konjsko vprego).« (Pintar L. Prof: dr. Bogdan
Der¢ (1880-1958) Zdrav Vestn 2000; 69; II-25-8.)

Za sodelovanje se zahvaljujem pediatru prim. Luki Pintarju in vodstvu
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana.

Oljni potret dr. Bogdana Der¢a, delo akademske sli-
karke Jele Trnkoczy (1905-1957), doma iz Bohinja
(last Pediatri¢ne klinike v Ljubljani).

Fotografije so iz zbirke Instituta za zgodovino medicine in Pediatri¢ne

klinike Ljubljana.

Ob koncu serije predstavitev prvih uciteljev na popolni Medicinski
fakulteti v Ljubljani bi se rada zahvalila urednistvu Izide z glavnim
urednikom prof. Eldarjem GadZijevim za povabilo, vsem sodelujocim,
$e posebej sodelavki Senti Jaunig za pomo¢ pri delu, pa tudi bralcem za
§tevilne prijazne odmeve. V letu dni sem predstavila 22 univerzitetnih
uciteljev, vélikih osebnosti slovenske znanstvene medicine, ki so obli-
kovali $tevilne povojne generacije slovenskih zdravnikov in zobozdrav-
nikov. Zal v tej seriji niso zaobjeti vsi ucitelji, ki bi sem sodili, in ostaja
naloga, da jih predstavimo v nadaljnjem raziskovalnem delu. Hvalezna
sem pobudi Izide, da bi serijo izdali v samostojni publikaciji, kjer ostaja
priloznost, da manjkajo¢e nadoknadimo. Odmikajo¢i se ¢as nas namrec
oddaljuje od virov informacij, arhivski viri pa so pogosto slabo ohranje-
ni oz. nepopolni. Med uditelji, ki bi jih v tej seriji morali $e predstaviti,
ostajajo: Jernej Demsar, Ivan Marin¢i¢, Janez Kanoni, Josip Hebein, Vito
Lavri¢, Vladimir Guzelj, Ljudevit Mer¢un, Marij Av¢in, Leopold Jese,
Leo Savnik, Andrej O. Zupandic¢ in Janez MilGinski.

Popravek

V oktobrski stevilke Izide je v ¢lanku Zvonke Zupanié Slavec: Prva ucitelja
infekcijskih bolezni ter ortopedije in rehabilitacijske medicine na popolni
Medicinski fakulteti v Ljubljani, akademika Milko Bedjanic in Bogdan Brecelj,
v podnapisu k levi fotografiji na str. 41 prislo do pomote.

Pisati bi moralo: Na Pastercih (ledenik pri Grossglocknerju) s prijatelji 1. 1936. Z
leve: Stane Hudnik, Nevina Prevc, Bogdan Brecelj, Ales Stanovnik.

Prof. Der¢ je bil velik ljubitelj konj in ni prenesel
nasilja nad Zivalmi. Neko¢ je videl nekega furmana
neclovesko mlatiti konja. Iztrgal mu je bi¢, ga udaril in
ga pred vsemi ljudmi glasno ozmerjal.

Za napako se iskreno opravic¢ujemo.
Urednistvo
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Prof. dr. Peter Borisov, prim. Franc
Stolfa in prim. dr. Velimir Vuliki¢ — ¢astni
clani Medikohistoricne sekcije SZD

Elko Borko, Viljem Brumec, Gregor Pivec

Vlepi in skoraj povsem polni Glaserjevi dvorani Univerzitetne
knjiznice v Mariboru je bil 30. septembra strokovni sestanek Me-
dikohistori¢ne sekcije Slovenskega zdravniskega drustva (MHS
SZD). Po pozdravnem nagovoru in opisu nalog ustanove je rav-
nateljica Univerzitetne knjiznice dr. Zdenka Petermanec pozdra-
vila prof. Bruna Hartmana in mu ¢estitala za njegov 86. rojstni
dan. Znanega mariborskega zgodovinarja so poslusalci nagradili
$e zbuénim aplavzom. Sledilo je porocilo predsednika MHS
prof. Elka Borka o seji odbora 23. septembra 2010, na kateri so po
razpravi o pobudi ¢lana odbora prof. Viljema Brumca, ¢astnega
¢lana MHS, soglasno sklenili, da se po statutu sekcije imenuje

za Castne ¢lane prof. dr. Petra Borisova, dr. med., prim Franca
Stolfo, dr. dent. med., in prim. dr. Velimirja Vulikica, dr. dent.
med., za njihovo dolgoletno ¢lanstvo v nasi sekciji, za Stevilne
zasluge pri proucevanju zgodovine zdravstva in za aktivno delo
pri ohranjanju zdravstvene kulture. Ob vseh svojih poklicnih
obveznostih so obogatili naso zgodovino medicine s $tevilnimi
objavami s podroéja zgodovine medicine. Sklep odbora sekcije so
navzo(i pozdravili z velikim odobravanjem in aplavzom.

Prof. Viljem Brumec je nato podrobneje predstavil svoj predlog, da
se dr. Petra Borisova, dr. med., upokojenega rednega profesorja zgo-
dovine medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, na
pragu njegove 90-letnice rojstva imenuje za Castnega ¢lana MHS
SZD. Podobno sta bila predstavljena
tudi prim. Franc Stolfa, dr. dent.
med., in prim. dr. Velimir Vuliki¢,

dr. dent. med., ki ju nasa strokovna
javnost in bralci nasega Casopisa po-
znajo, saj ju je v novembrski tevilki
leta 2002 ob njuni 70-letnici zelo
podrobno predstavil pokojni prof.
Edvard Glaser. Kljub vsemu je treba
ob tokratni slovesni priloZnosti vse tri
na kratko predstaviti.

Prof. dr. Peter Borisov je bil rojen
27.novembra 1921 v Ljubljani,
Kjer je tudi kon¢al §tudij medicine.
Sluzboval je kot splogni zdravnik,
nato pa je opravil specializacijo iz
ginekologije in porodnistva. Ze kot
$tudent se je vkljuceval v aktivnosti s
podrodja zgodovine medicine in je bil
leta 1951 med ustanovitelji sekcije.
Leta 1974 je dosegel naslov prvega

doktorja znanosti iz zgodovine medicine z disertacijo »Oris razvoja
kirurgije na Slovenskem do zacetka 20. stoletja in njen prispevek k
razvoju slovenske znanstvene medicine«. Po habilitaciji za docenta

v naslednjem letu je deloval na Medicinski fakulteti in se tam kot
redni profesor upokojil leta 1990. V tem obdobju je obnavljal in
razsiril dejavnosti Instituta za zgodovino medicine, ga obogatil s
pomembnim muzejskim gradivom, napisal Stevilne samostojne
publikacije, objavil $tevilne ¢lanke v domacih in tujih strokovnih
revijah, enciklopedijah, Slovenskem biografskem leksikonu in
sodeloval s prispevki na kongresih in simpozijih doma in v tujini.
Njegove najpomembnejse samostojne objave so: »Od ranocelnistva
do zagetkov znanstvene kirurgije na Slovenskem« (1977), »Pre-
gled razvoja medicinske miselnosti in odkritij, 1. in 2. del« (1980),
»Zgodovina medicine« (1985, dopolnjena in razsirjena izdaja leta
2009 v Mariboru pri Zalozbi Pivec), »Univerzitetni klini¢ni center v
Ljubljani« (1986),»Kratek pregled zgodovine stomatologije« (1986),
»Ginekologija na Slovenskem od nastanka do 80. let 20. stoletja«
(1995).

Prof. dr. Peter Borisov je eden najpomembnejsih slovenskih zgodo-
vinarjev medicine, njegova dela so pomemben prispevek k slovenski
kulturni zgodovini, kar utemeljuje njegovo imenovanje za ¢astnega

¢lana Medikohistori¢ne sekcije SZD.

Predsednik sekcije prof. Elko Borko predaja listini z imenovanjem prim. Francu Stolfi in

prim. dr. Velimirju Vuliki¢u.
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Predsednik sekcije je listino z imenovanjem predal prof. Viljemu
Brumcu in ga zadolZil, da jo preda prof. Petru Borisovu, ki se zaradi
bolezni ni udelezil slovesnosti.

Prim. dr. Velimir Vuliki¢ je poslusalcem predstavil prim. Franca
Stolfo.

Prim. Franc Stolfa, dr. dent. med., s je rodil leta 1932 v Celju in
tam leta 1951 maturiral. V Beogradu je koncal leta 1961 stomato-
logijo in se po vojaskem roku zaposlil na Javni zobni polikliniki v
Celju, od leta 1965 pa v Zelezniskem zdravstvenem domu Maribor
—enota Celje, in bil vse do upokojitve leta 1992 vodja strokovne
sluzbe in enote. Leta 1963 je postal tajnik, leta 1983 pa podpred-
sednik celjske podruznice Drustva zobozdravstvenih delavcev
Slovenije (DZDS). Po reorganizaciji leta 1987 je postal predsednik
Drustva zobozdravstvenih delaveev Celja (DZDC). Od leta 1992 je
podpredsednik tega drustva in hkrati DZDS. Je ¢lan Mednarodne-
ga zdruzenja za zgodovino medicine. Prav tako je bil dva mandata
predsednik Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije (ZDZZKS).

Je ¢lan Slovenskega zdravniskega drustva in Medikohistori¢ne sek-
cije in je leta 1988 dobil naziv primarij. Od leta 1992 je odgovorni
urednik zobozdravstvenega ob&asnika Radiks, leta 1995 pa je usta-
novil Cedens, organizirana predavanja v DZDC. Prim. Stolfa je bil
med organizatorji praznovanja sv. Apolonije, zavetnice zobozdrav-
nikov, 9. februarja, ki se zakljudi s predavanji, druZabnim sre¢anjem
in podelitvijo Schwabovih priznanj. Je tudi pobudnik in ustano-
vitelj zbirke zobozdravstvenih instrumentov v Muzeju novejse
zgodovine Celje, ki je bila odprta 5. maja 1993. Prim. Stolfa je slikar
amater in avtor preko 1000 razli¢nih strokovnih, medicinskih in
drugih prispevkov. Njegova bibliografija obsega tudi 17 samostojnih
knjiznih del razliénih zvrsti. Sprejel je $tevilna priznanja in nagrade,
med njimi Schwabovo in Valvazorjevo priznanje, Grb mesta Celje,
priznanje ZDZZKS, prav tako je dvakratni inovator ter ¢astni ¢lan
DZDC in DZDS.

Po predstavitvi je prim. Franc Stolfa prebral nekaj odlomkov iz svo-
je v samozalozbi objavljene knjige »Italija in Italijani nasa usoda,
ki jo bralci nasega Casopisa poznajo iz strokovno napisane recenzije
prim. dr. Velimirja Vulikica, objavljene junija letos.

Prim. Franc Stolfa je nato predstavil prim. dr. Velimirja Vulikica.

Prim. dr. Velimir Vuliki¢ se je rodil 9. aprila 1931 v vasi Vitoma-
rice na Kosovu. Po mali maturi se je leta 1947 vpisal na Sanitetno
oficirsko $olo v Beogradu, ki pa so jo preselili v Ljubljano, kjer je leta
1949 koncal Solo za dentiste in z 18. letom postal astnik s sluzbo v
Ljubljani. Leta 1952 se je za stalno naselil v Domzalah. Leta 1963
je dokoncal studij stomatologije na ljubljanski medicinski fakulteti
in postal predstojnik stomatoloskega oddelka Vojaske bolnisnice v
Ljubljani ter strokovni vodja zobozdravstvene sluzbe ljubljanskega
armadnega obmodja. Te naloge je opravljal vse do svoje predcasne
invalidske upokojitve leta 1978. Leta 1971 je magistriral in leta
1984 doktoriral z disertacijo »Zobozdravstvena sluzba v NOB na
Slovenskem«.
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Prim. dr. Velimir Vuliki¢ je soustanovitelj Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije (ZDZZKS), bil je njegov
tajnik in predsednik. Ustanovil in vodil je Skupnost zobozdravstve-
nih delavecev NOV Slovenije ter bil tudi soustanovitelj in odbornik
Drustva piscev NOB. Nagrajenec je tudi ¢lan Mednarodnega
zdruZenja za zgodovino medicine, prav tako pa je ¢lan Slovenskega
zdravniskega drustva in Medikohistori¢ne sekcije SZD. Organiziral
je nekaj domacih simpozijev in drugih sre¢anj. Prim. dr. Vuliki¢ je
za svoje delo prejel skupno 22 priznanj. Njegov knjizni opus obsega
21 knjig, ki obravnavajo biografije univerzitetnih uciteljev, prispevke
iz zgodovine zobozdravstva, dve knjigi je posvetil slovenskim izse-
liencem v Kanadi in Awvstraliji ter zbirke novel. Osem knjig je izdal
v samozalozbi. Bil je urednik strokovnega asopisa Bilten stomato-
loskega oddelka Vojaske bolnisnice in krajevnega Casopisa Zeljan.
Objavil je skupno 464 ¢lankov z raznoliko tematiko. Njegovo publi-
cistiéno dejavnost je obsirno predstavil prof. Edvard Glaser v nasem
Casopisu ob njegovi 70-letnici.

Ob tej priloznosti je prim. dr. Velimir Vuliki¢ na simpati¢en nadin,

s precej$njo mero humorja, predstavil svojo avtobiografsko knjigo
»Utrinki iz Zivljenja vojaskega zdravnika« z znacilnim podnaslovom
»Malo za $alo, malo za res«, ki jo je izdal v samozalozbi.

Med predstavitvama obeh dobitnikov naziva ¢astni ¢lan je prof.
Viljem Brumec predstavil dr. Stojana Jeretina, prvega predstojnika
oddelka za anestezijo in reanimacijo Splosne bolnisnice v Mariboru,
ki je napisal in v samozalozbi izdal obsezno monografijo »Zacetek
anesteziologije v Mariboru«. Nato je dr. Stojan Jeretin, dr. med., na
jasen, razumljiv in duhovit nadin spregovoril o svoji knjigi. Stevilni
udelezenci iz Ljubljane, Celja in drugih krajev, pretezno zdravniki
anesteziologi, so z velikim zanimanjem sledili njegovim opisom
nekaterih tezkih, vendar uspesnih zacetkov in dosezkov anestezije

v Mariboru, ki so jih kasneje prevzeli $e drugi oddelki v Sloveniji in
tudi Klini¢ni center v Ljubljani.

Ob zakljucku je mag. Vlasta Stavbar predstavila nekatere stare
medicinske knjige iz domoznanske zbirke Univerzitetne knjiznice
Maribor, ki so bile razstavljene v dveh vitrinah pred Glazerjevo dvo-
rano. Avtotji so po sestanku, med Zivahnimi razpravami, razdelili
veliko svojih s posvetili ali s podpisi opremljenih knjig. Obiskovalci
so jih sprejeli z zadovoljstvom in naklonjenostjo, saj so vsi trije
avtorji objavili svoje knjige v samozalozbi.

V novembrski $tevilki Izide je pri lektoriranju ¢lanka
DusanaSketa: Zdravnik in pisatelj Mihail Afanasjevi¢
Bilgakov (str. 47-49) prislo do napake. V zadnjem stavku
sedmega odstavka je bila beseda »zamrtev« zamenjana z
besedo »mrtev.

Stavek se pravilno glasi: Poseg uspe, otrok se rodi zamrtey,
oZivijo ga z izmeni¢nim potapljanjem v hladno in vroco
vodo.

Avtorju in bralcem se iskreno opravi¢ujemo.

Urednistvo



ZANIMIVO

Predstavitev drustva
zobozdravstvenih delavcev Celja

Velimir Vulikié

Predvidevam, da marsikateri zobozdravstveni delavec na
Slovenskem ne ve, da poleg Drustva zobozdravstvenih delavcev
Slovenije (DZDS) obstaja se tako drustvo na Celjskem, ali da ni
seznanjen z njegovimi aktivnostmi. Na predlog ¢lanov iz prve
vrste drustvenih aktivistov, prim. Franca Stolfe in prim. Marte
Skapin, bom drustvo, s katerim obéasno sodelujem, na kratko
predstavil. V pomo¢ so mi nekateri njuni podatki, drustveno
glasilo Radiks in moje vedenje o delovanju tega spostovanja
vrednega drustva.

Povojni razvoj socialnega zobozdravstva je narekoval vedje Stevi-
lo zobozdravstvenih organizacij. Da bi bili kos novim nalogam,
je DZDS na ob¢nem zboru 8. aprila 1847 ustanovilo ve¢ svojih
podruznic, tudi na Celjskem, katere prvi predsednik je postal dr.
Leopold Bren¢i¢ (1905-1986). Ko so ugotovili, da so podruzni-
ce uspesno opravile svoje naloge, so jih leta 1954 ukinili, razen
mariborske. Njihovo funkcijo je prevzelo mati¢no drustvo. Toda
nove potrebe so narekovale, da so jih ponovno ozivili leta 1958.Z
odlokom Republiskega sekretariata za notranje zadeve so bile leta
1977 ponovno &rtane iz registra drustev.

Ustanovitev drustva zobozdravstve-
nih delavcev na Celjskem (DZDC)

Povojni razvoj zobozdravstva je tudi na Celjskem naglo napredo-
val, saj so leta 1945 v Celju ordinirali le eden zobozdravnik in dva

dentista, v Zalcu zobozdravnik ter v Laskem in na Vranskem po
en dentist, pol stoletja kasneje pa je na Celjskem delovalo nad 106
zobnih ekip. Desetletna drustvena abstinenca od druge ukinitve
podruznice je spodbudila Franca Stolfo in Franca Zabukovika, da
sta na pomlad leta 1987 ustanovila iniciativni odbor za ustanovitev
svojega drustva na Celjskem. Oblast je drustvo potrdila 18. junija
istega leta. V njem je bilo v¢lanjeno okoli 300 zobozdravstvenih
delavcev iz Celja, Zalca, Sentjutja pri Celju, Slovenskih Konjic,
Laskega, Smarja pri Jelsah in Sevnice, torej krajev z okoli 200.000
prebivalci. Od ustanovitve do leta 1992 ga je vodil predsednik prim.
Franc Stolfa, za njim do leta 1998 Igor Kos, sedaj pa ga prav tako
uspe$no vodi predsednik Nikola Potoc¢nik.

Poglavitne dejavnosti DZDC

Izdajanje zobozdravstvenega obcasnika Radiks
Zelja po izdajanju lastnega glasila je bila navzoca e med &lani
podruznice DZDS. S sklepom izvrsilnega odbora drustva z dne 6.
oktobra 1992 se jim je Zelja uresnicila. Zaeli so namre¢ s prvo $te-
vilko Radiksa, ki naj bi izhajal enkrat do dvakrat letno. Tako je pod
predsedstvom Igorja Kosa celjsko zobozdravstvo dobilo revijo, ki ni
konkurenéna Zobozdravstvenemu vestniku kot osrednjemu ¢asopi-
su slovenskih zobozdravstvenih delavcev. Radiks, formata B5, ki iz-
haja na ve¢ deset straneh, je torej organizacijsko in strokovno glasilo,
ki smiselno dopolnjuje visoko strokovni Zobozdravstveni vestnik.
Poleg prispevkov ¢lanov DZDC je ¢asopis odprt tudi zunanjim
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Nekdanja ordinacija dr. Antona Schwab; (njegova slika zgoraj) v zobozdfavstveni zbirki.
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zobozdravstvenim delavcem in drugim poklicem. Uredniki ¢asopisa
so praviloma aktualni predsedniki drustva. Tako je bil prvi urednik
prim. Stolfa, drugi Igor Kos in sedaj Nikola Poto¢nik.

Strokovni seminarji, imenovani Cedens

Vecletna ideja ¢lanov drustva je pripeljala do odlocitve za orga-
nizacijo strokovnih predavanj, po vzoru vsakoletnih seminarjev
DZDS. Tako so prvi seminar (Cedens) organizirali maja 1995.
Organizacijski odbor so sestavljali Igor Kos, Franc Stolfa, Srecko
Savernik in Jozica Kumer. Program prvega seminarja je po uvodni
besedi Igorja Kosa obsegal naslednja predavanja: prim. Franc
Stolfa: Zobozdravstvo na Celjskem vceraj in danes; prof. dr. Nenad
Funduk, predstojnik Oddelka snemne protetike na Stomatoloski
Kliniki v Ljubljani: Totalna proteza z ali brez parodontalne podpore;
prim. Franc Fidler: Rentgenska diagnostika parodontalne bolezni;
Jozica Zavoloviek: Indeks potreb po ortodontski obravnavi; doc. dr.
Danijel Zerdoner: Operativno zdravljenje disgnatij; prim. Marta
Skapin: Poskodbe zob v razvojnem obdobju. Po predavaniih je
sledila razprava. Cedens velja za podalj$anje licence zobozdravni-
kom pri Zdravniski zbornici Slovenije. Omeniti je treba hvalevre-
dno pomot u¢iteljev s Stomatoloske klinike. Tako so, poleg prof.
Funduka, na Cedensu predavali: akad. prof. dr. Uro$ Skaleri¢, prof.
dr. Matjaz Rode, prof. dr. Ljubo Marion. Po podatkih prim. Marte
Skapin je bilo skozi vsa leta predstavljenih 111 predavanj. Avtorjev
in soavtorjev je bilo 138, od tega so 69-krat predavali domadi zobo-
zdravniki, 31-krat ucitelji iz Ljubljane, 17-krat zdravniki razli¢nih
specialnosti ter 19-krat predstavniki ostalih poklicev (medicinske
sestre, zobotehniki) in nekaj gostov iz tujine.

Druzabna srecanja na dan sv. Apolonije

Sv. Apolonija (Polona) je zavetnica zobozdravnikov in zobnih
bolnikov. Zivela je v tretjem stoletju v Aleksandriji. V ¢asu vlada-
nja cesarja Dacija (248-250) so jo ujeli in ji v mucenju izbili zobe.

Obsojena na smrt na grmadi se je rabljem iztrgala in skocila v ogenj.

Verno ljudstvo jo Casti in se zateka k njej s pripro$njami zoper

Odprtje zbirke 5. maja 1993. Z leve: dr. V. Vuliki¢, prim. F.
Stolfa, celjski Zupan E. Rojec, direktorica muzeja A. Rihter in
minister za kulturo S. Pelhan.
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zobobol. Zobozdravstveni delavci na Celjskem so leta 1947 prevzeli
sv. Polono za svojo zas¢itnico. Na dan njenega godu, 9. februarja,
pripravijo zgoraj predstavljeni seminar Cedens, ki mu sledi vecerno
druzabno sre¢anje. Ob spros¢enem druzenju se sklepajo poznanstva,
udelezenci si izmenjavajo misli in se zabavajo, na programu pa so
tudi podelitve Schwabovih priznanj zasluznim ¢lanom drustva in
zunanjim sodelavcem. Do sedaj je bilo Ze 63 takih srecanj, ki jim na
Slovenskem ni primere.

Priznanja dr. Antona Schwaba

Celjski zdravnik, zobozdravnik, skladatelj, zborovodja in $ahist dr.
Anton Schwab (1868-1938) je bil rojen v Sentpavlu pri Prebol-

du. Na obénem zboru DZDC leta 1989 v Rogaski Slatini je bil
sprejet sklep, da se najzasluznejsim zobozdravstvenim delavcem
podelijo Schwabova priznanja. S podeljevanjem so zaceli leta 1991.
Prvi dobitniki iz vrst drustva so bili: prim. dr. Srecko Savernik,

vi§ja dentistka Marija Feri¢ Kifnar, vigji zobni tehnik Josko Prelog,
stomatoloska sestra Mira Gajiek in zobna tehni¢arka Anica Semlic.
Od zunanjih sodelavcev sta prvo priznanje dobila doc. dr. Marjan
Premik in prim. dr. Velimir Vuliki¢.

Ustanovitev muzejske zobozdravstvene zbirke
Na pobudo predsednika DZDC prim. Stolfe so se leta 1991 v

drustvu zacele aktivnosti za zavarovanje tehniske dedis¢ine sta-
novskih predmetov. Pobuda je nato prerasla v dejanja in kmalu so
zbrali okoli 2800 predmetov, najstare;jsi izvira iz sredine 18. stoletja.
Kolektiv Novejsega muzeja v Celju je zbirki ponudil svoje prostore.
Ko so bile priprave koncane, je bila zbirka 5. maja 1993 odprta za
javnost. Zbirka je po obsegu in vsebini edinstvena v Sloveniji ter
ena ne tako §tevilnih v svetu. Evidentirana pa je celo v Evropskem
zdruzenju zgodovinarjev medicine.

Predstavljene so le nekatere dejavnosti ¢lanov DZDC, na éelu z
zanesenjaki, ki v tem potro$niskem ¢asu ne sprasujejo za placilo
porabljenega ¢asa, neprespanih nodi in za povracilo lastnih stroskow.

Cedens 2003 (z leve: prim. Franc Stolfa, prof. dr. Matjaz
Rode, dr. Dragica Planko in zob. teh. Joze Prelog).
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|zobrazevanje na daljavo, e-medicina

Rajko Vajd
Uvod

Katedra za druzinsko medicino je v sodelovanju z ZdruZenjem
zdravnikov druzinske medicine in Zavodom za razvoj druzin-
ske medicine pretekli mesec postavila v slovenski medmrezni
prostor novo spletno stran, ki je namenjena izobrazevanju.
Tovrstna izobrazevanja so v svetu (Continuing medical educati-
on — CME) prisotna Ze vrsto let in so slovenskim zdravnikom
dobro poznana. Njihova glavna pomanjkljivost je v tem, da niso
v maternem jeziku in da morajo uporabniki dobro poznati tuj
jezik, da lahko gradivo preberejo in pravilno razumejo. Nasi
zdravniki se lahko sedaj na novi spletni strani izobrazujejo na
enak nacin v slovenskem medicinskem izrazju.

Svetovni splet je pomemben vir informacij, postaja pa tudi me-
dij za stalno strokovno izobrazevanje. Klasi¢ne oblike izobra-
Zevanja so povezane z odsotnostmi iz ambulant, ki si jih kolegi
ob pomanjkanju zdravnikov pogosto tezko privoscijo, zato je
takSen nacin izobrazevanja dodatna moznost za vse zdravnike.
O projektu

Predlog za projekt e-medicine je bil v nasih naértih Ze nekaj
asa in v letu 2010 smo s pomodjo sredstev Zavoda za razvoj
druzinske medicine udejanjili idejo in projekt je zazZivel na
spletu. Elektronsko izobrazZevanje postavlja ucenca v aktivnejso
vlogo, kot jo poznamo v tradicionalnem izobrazevanju. Nova
oblika izobrazevanja nam daje moZnosti brezpla¢ne pridobitve
dodatnih kreditnih to¢k za podaljsanje licence in bo pomagala
izpolniti zahteve Zdravniske zbornice Slovenije po ve¢jem
stevilu kreditnih tock.

Dodeljevanje kreditnih tock

V Sloveniji je $tevilo potrebnih kreditnih tock, ki jih mora
zbrati zdravnik v sedemletnem obdobju, 75, zdravnik mentor

pa jih mora zbrati kar 50 v koledarskem letu. Slednjo zahtevo
mentorji tezko doseZejo, zato smo za njih in vse ostale zdravni-
ke postavili novo obliko doseganja teh tock.

Vsaka spletna vsebina bo ocenjena z dolo¢enim $tevilom
kreditnih toc¢k za stalno strokovno izobrazevanje. Uredniki
spletne strani bodo za vsako od vsebin zaprosili Zdravnisko
zbornico Slovenije za dodelitev ustreznega $tevila kreditnih
tock in ji nato sproti porocali o zdravnikih, ki so se izobrazevali
na spletni strani.

O spletni strani

Do spletne strani dostopate na www.e-medicina.si. Novi upo-
rabniki se morajo v sistem registrirati z elektronskim naslovom
in osebnimi podatki, ki jih potrebujejo za podelitev kreditnih
tock. Po nekaj minutah dobijo avtomatsko generirano obve-
stilo za potrditev e-postnega naslova. Ko uporabnik klikne na
povezavo v elektronski posti, se podatki posredujejo urednikom
spletne strani, ki preverijo verodostojnost vnesenih podatkov.
Urednik potrdi uporabnika najkasneje v 48 urah. Tovrsten
sistem je potreben zaradi varnosti in onemogocanja napadov
na streznik, kjer gostuje spletna stran in kjer se hranijo vasi
dragoceni podatki.

Povabilo

Uredniski odbor vabi zdravnike, Zeljne znanja, da postanejo
uporabniki spletne strani. Nove teme se bodo objavljale predvi-
doma na tri mesece in s¢asoma bo www.c-medicina.si postala
prava zakladnica znanja. V primeru, da ste z predstavljeno
obliko izobrazevanja zadovoljni, vas prosimo, da nas priporocite
svojim kolegom in jim s tem omogocite, da z njimi delite zna-
nje spletne strani. Stevilni zadovoljni uporabniki pa nam bodo
spodbuda za nadaljevanje in izbolj$anje projekta. Vabljeni.
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Se danes se Zivo spominjam vzdusja pri kosilu pred 40 leti, ko nam
je oce, prof. dr. Bogo Skalicky, predstojnik porodniskega oddelka
SB Maribor, poro¢al o novosti, ki so jo uvedli v rutinsko preiskavo
na oddelku. Takrat sem prvic slisal, da so zaceli z rednimi pregle-
di noseénic z ultrazvokom (UZ). Kot radovednemu absolventu
medicine, takrat sem namre zakljuceval $tudij, se mi je ta novost

0 UZ v trebusni diagnostiki zdela kot resni¢no nekaj elementar-
no naravnega. O¢e mi je pojasnil, da gre za nenevarno naravno
preiskavo nosecnic, pri kateri se izkoris¢a piezoelektri¢ni fenomen
kristalov silicija v UZ-sondi. Ta lastnost namre¢ omogoca pre-
tvorbo mehanske energije v elektromagnetno in obratno. Ta ¢udez
narave oz. fenomen se je v mojem takratnem znanju tako zasidral,
da me je spremljal vse naslednje obdobje do klju¢nega trenutka leta
1974, ko sem pricel Ze kot specializant interne medicine, usmerjen
v gastroenterologijo, sodelovati s svojim uditeljem za UZ prim.
Igorjem Japljem, dr. med., specialistom porodnistva in ginekologije.
Ti pionirski mentorski koraki so seveda zapustili v meni obvezo, da
nadaljujem z UZ-diagnostiko in kasneje tudi terapijo.

V zgodnjih klini¢nih pristopih do bolnikov sem zacutil, da je
trebusni predel s propedevti¢nimi normami zapostavljen, saj ni bilo
metode, ki bi v prakti¢nem delu dopolnila standardno propedev-
ti¢no ugotavljanje abdominalnih organov. Zato sem se odlo¢il, da
bom prenesel filozofijo fonendoskopa iz sréne in pljuéne diagnosti-
ke $e v obravnavo organov trebusne votline. UZ-sondo in pregled
sem pricel uporabljati kot prvi absolutno indiciran pregled trebuha
hospitaliziranega bolnika. S tem sem dopolnil zdravniski pregled,
omejen na palpacijo, avskultacijo in sukusijo. V trebugni votlini
preiskujemo priblizno 28 organov ali organskih sistemov, zato je
namen, da v dokumentu statusa abdomna ne opisujemo samo t. i.
negativnih izvidov, tj. ne tipam organov, ne tipam patoloskih stanj,
ne najdem necesa, kakor da je trebuh prazen. Od teh prvih pregle-
dov je odvisno, v katero smer se bo odvijala nadaljnja diagnostika
in terapija.

Z idejo abdominalnega fonendoskopa, da bi se $tudentje nase MF
pri prakti¢nem delu na nasi kliniki seznanili z rabo UZ-sonde,
sem seznanil dekana prof. dr. I. Krajnca. Nad idejo je bil navdusen
in MF je v ta namen kupila prenosni UZ-aparat s kompletno
tehnologijo. Zaradi priro¢nosti in majhnosti aparata ga uporabimo
tudi za preiskavo bolnika v njegovi bolniski postelji ob jemanju
anamneze. S tem sem spremenil nekdanjo servisno filozofijo uvod-
nega kliniénega pregleda, po kateri je zdravnik nekomu drugemu
naro¢il tudi UZ-pregled z napotnico.

To novost smo uvedli v 3.1in 6. letniku nase MF v sklopu rednih
programov. V 3. letniku smo izobraZevanje s prenosnim UZ-apara-
tom vkljudili v sklop klini¢nih vaj iz propedevtike interne medicine,
v 6. letniku pa v delo simulacijskega centra, nato pa tudi v klini¢no
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delo na oddelku. V' 3. letniku $tudente najprej seznanimo z rabo
UZ pod vodstvom ucitelja, mentorja, tako da drug drugemu, torej
$tudent $tudentu s prenosnim UZ-aparatom pregledajo trebuh.
Tako se s pomocjo UZ-slike seznanijo z normalno anatomijo tre-
busne votline. Pri tem jim je v pomo¢ u¢benik Osnove ultrazvocne
anatomije trebusne votline, avtorja doc. dr. Vojka Flisa s soavtorji,
ki ga je izdala MF leta 2009.

Med u€enjem v simulacijskem centru MF §tudente poucujemo
najprej o normalni anatomiji trebusne votline, zatem pa Se o pa-
tologiji. Studentje imajo po vajah v simulacijskem centru moznost
aparat prenesti v bolnisko sobo k bolniku, ki ga bodo preiskali
skupaj z mentorjem.

V zaletku aprila 2010 smo imeli na nasi interni kliniki prve izpite
iz predmeta interna medicina. Za izpit ene izmed $tudentk, ki
sem ji bil dodeljen kot izprasevalec in vodja izpita, sem predvidel
v obravnavi klini¢nega primera tudi orientacijsko preiskavo z UZ.
Studentka je izredno uspesno opravila t. i. orientacijsko analizo
bolnice z zlatenico. S svojim znanjem teorije in prakti¢nega dela z
UZ prenosnim aparatom se je zelo pribliZala resni¢nemu bolezen-
skemu stanju bolnice, tj. tumorju Vaterjeve papile v glavi trebusne
slinavke. Ta $tudentka in njeni kolegi so ¢ez nekaj tednov diplo-
mirali kot prvi diplomanti mariborske MF. S fakultete so odnesli v
svoje zdravnisko delo tudi dolo¢eno UZ-znanje trebuha in z njim
prehiteli marsikaterega specializanta, pa tudi vecino specialistov
interne medicine.

Da bo dobila ta nasa nova strokovna in pedagoska kakovost se
znanstveno osnovo, smo razpisali raziskovalno nalogo za deka-
novo nagrado z naslovom: »Propedevti¢no raziskovanje klini¢nih
primerov s prenosnim abdominalnim ultrazvokome. Ta posebnost
izobrazevalnega programa nase MF je tudi izhodisce za §irSe raz-
misljanje o uvedbi abdominalnega fonendoskopa v izobrazevalni
program specializacije zdravnikov druzinske medicine in nekaterih
drugih specializacij.



V zadnjih letih so se na Medicinski fakulteti Univerze v Lju-
bljani moéno razsirile moznosti opravljanja dela studijskih ob-
veznosti v tujini. Ena izmed njih je $tudijska izmenjava v okviru
evropskega programa mobilnosti Erasmus. Program, ki deluje
ze od leta 1987, omogoca od tri do dvanajst mesecev Studija v
drugi evropski drzavi. Ce se student drzi predhodno podpisane-
ga sporazuma, mu program Erasmus zagotavlja priznanje vseh
v tujini opravljenih §tudijskih obveznosti na mati¢ni univerzi.
Student je v casu opravljanja izmenjave redno vpisan na matié-
no univerzo, zato na gostiteljski univerzi ne placa $olnine. Poleg
tega lahko zaprosi za posebno Erasmus §tipendijo, ki mu olajsa
kritje stroskov Zivljenja v tujini. Zeljna novih izkusenj sem se
odlodila pridruziti rasto¢i skupini Erasmus $tudentov in opravi-
ti obveznosti $estega letnika na Medicinski univerzi Dunaj.

Dunajska medicinska univerza je s povpre¢no 8500 vpisanimi
$tudenti na leto ena izmed najvedjih tovrstnih ustanov na svetu.
Pred ¢asom so $tudij medicine povsem prenovili, vendar je za
zdaj pri $tudijski izmenjavi $e mogoce izbirati med starim in
novim programom. Po starem programu si $tudent v skladu z
dolo¢enimi pravili sam izbere zaporedje opravljanja vaj in izpitov,
pri éemer so izpiti ustni, opravljati jih je mogoce kadar koli

med §tudijskim letom in obsegajo po en posamezni predmet
(podobno kot v Ljubljani). Po novem programu so predklini¢ni
predmeti razdeljeni na vsebinske sklope, ki zajemajo vse predkli-
ni¢ne vidike posameznih organskih sistemov oz. funkcionalnih
enot Cloveskega telesa, npr. endokrinologija in presnova, srce in
ozilje, moZgani, Zivci in bole¢ina ipd. Ti sklopi potekajo v t. i.
blokih, torej en vsebinski sklop s predavanji, seminarji in vajami
vsak dan nekaj tednov ali mesecev, nato ga zamenja naslednji.

Le nekateri posebni predmeti potekajo linearno preko celotnega
$tudijskega leta, npr. prva pomo¢, propedevtika idr. Podobno so
razporejeni tudi klini¢ni predmeti v zadnjih letih §tudija: klini¢ni
sklop vedno sestavlja zaletnih nekaj tednov vsakodnevnih preda-
vanj ali seminarjev, takoj nato pa sledijo klini¢ne vaje. Ob koncu
vsakih klini¢nih vaj tretjino nakljuéno izbranih studentov doleti
prakti¢ni izpit, o katerem so obves¢eni dva do tri dni vnaprej in
ga morajo uspesno opraviti, Ce Zelijo nadaljevati $tudij. Ob koncu
studijskega leta je en sam pisni izpit, ki z vprasanji tipa »multiple
choice« prevetja poznavanje vseh podrodij, obravnavanih v enem
letu. Med pocitnicami morajo Studenti opraviti najman;j 18
tednov pocitniske prakse, ki jo lahko opravljajo v poljubnem ¢asu
med celotnim $tudijem, v poljubnih bolni$nicah in do neke mere
na poljubnih oddelkih. Vsaj del pocitniske prakse naj bi opravljali
po opravljenem izpitu iz doticnega predmeta. Studij zakljucijo z
uspesnim zagovorom diplomske naloge.

Sama sem na Dunaju opravljala celotne vaje petega letnika
novega $tudijskega programa, tj. kirurgijo, interno medicino

ter urgentno in intenzivno medicino, poleti pa Se osem tednov
pocitniske prakse iz interne medicine in dva tedna porodnistva
in ginekologije.

Pred zagetkom klini¢nih vaj so mi omogocili sodelovanje na
popoldanskih vajah studentov drugega letnika, ki se na lutkah
udijo prakti¢nih veséin, kot npr. jemanja krvi, nastavljanja venskih
kanalov ipd. V Awstriji to namre¢ sodi med naloge zdravnikov in
ne medicinskih sester. V univerzitetnih in uénih bolni$nicah te
naloge brez izjeme opravljajo $tudenti na vajah oz. praksi.

Vaje iz kirurgije in interne medicine so potekale po programu,
podobnem nasemu. Zelo u¢inkovita so se mi zdela predavanja
in seminarji tik pred vajami, saj so bili $tudenti za pridobiva-
nje teoreti¢nega znanja takrat zelo motivirani. Koristen je bil
enotedenski te¢aj EKG pred zacetkom vaj iz interne medicine.
Za razliko od nadina dela na nasi fakulteti je bilo na Dunaju
mogoce opaziti, da se v ¢asu vaj Studenti ne morejo uditi za
druge izpite. Na vajah, posebno na oddelkih interne medicine,
so nam Ze prvi dan jasno razlozili, kaj od nas pri¢akujejo. Na-
loge $tudentov so obsegale predvsem jemanje krvi, nastavljanje
infuzij, snemanje EKG ipd. Bolnike smo lahko spremljali na
razne preiskave in sodelovali pri viziti. Vsak dan smo tudi spre-
jeli vse nove bolnike. Zaradi jasno opredeljenih nalog se nismo
pocutili odve¢, ob koncu dneva so se nam oddel¢ni zdravniki in
profesorji pogosto celo posebej zahvalili za pomod.

Tudi predmet urgentna in intenzivna medicina se je zacel s
predavanji, nadaljeval z u¢enjem prakti¢nih ve$¢in v majhnih
skupinah in zakljudil s tremi tedni vaj v kirurski intenzivni
enoti.

Skozi vse leto so enkrat tedensko potekale konference s pred-
stavitvijo klini¢nih primerov, ki so spadale pod predmet diagno-
sti¢nih znanj. Predstavitve bolnikov so potekale interaktivno,
tako da so predavatelji postavljali vprasanja v zvezi z diagnosti-
ko, predlagano terapijo ipd., $tudenti pa so elektronsko glasovali
za pravilni odgovor. Poleg tega so vsak teden v posebnem
spletnem programu predstavili novega bolnika, o katerem se

je na internetu razvila $tudentska razprava, na osnovi razprave
pa so tekom tedna dodajali nove izvide, rentgenske posnetke
ipd. Sodelovanje v razpravi je bilo prostovoljno, vsak $tudent

pa je moral individualno preko spleta odgovoriti tudi na nekaj
obveznih vprasanj. Naslednji teden so na zacetku konference
predstavili resitev spletnega primera, tri najboljse prispevke k
razpravi pa nagradili.

Izpit ob koncu petega letnika je zajemal interno medicino,
kirurgijo ter urgentno in intenzivno medicino. Vprasanja so
bila vecinoma tipa »multiple choice« z enim pravilnim odgovo-
rom, nekatera pa so imela ve¢ pravilnih odgovorov, pri Cemer je
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bilo stevilo pravilnih odgovorov vedno zapisano ob vprasanju.
Vpraganja so najveckrat kratko predstavila bolnika z rezultati
ali slikami razli¢nih preiskav in sprasevala po diferencialni
diagnozi, diagnostiki ali zdravljenju. Po racunalniskem popra-
vljanju izpita so se pristojni za posamezne predmete pogovorili
o vseh vprasanjih, na katera je pravilno odgovoril premajhen
odstotek $tudentov, in jih v primeru ugotovljenih nejasnosti
izlo¢ili. Za pozitivno opravljen izpit je bilo treba pravilno
odgovoriti na najmanj 60 odstotkov vseh upostevanih vprasanj
in hkrati dose¢i najmanj 60 odstotkov tudi pri vsakem posame-
znem predmetu. Do rezultatov izpita je dostopal vsak §tudent s
svojim osebnim geslom preko posebnega spletnega mesta, kjer
je lahko svoj dosezek primerjal s povpredjem letnika pri vsakem
posameznem predmetu, poleg tega pa si je lahko ogledal tudi
vsa izpitna vprasanja s pravilnimi odgovori in individualno
informacijo, ali je na posamezno vpraganje odgovoril pravilno
ali napacno.

Po izpitu sem opravljala $e poletno prakso iz interne medicine
ter ginekologije in porodnistva. Ceprav je bila praksa iz interne
medicine vsebinsko zelo podobna vajam, sem se $ele po izpitu
na oddelku pocutila dovolj samozavestno za precej samostojno
delo, ki ga od $tudentov na praksi zahtevajo, hkrati pa so me
tudi sodelavci sprejeli kot skoraj enakovredno specializantom.

Na praksi iz ginekologije in porodni$tva sem bila zaradi po-
manjkanja ¢asa vsak dan razporejena drugam, zato sem lahko
v glavnem le opazovala. Kljub temu je bilo zanimivo spoznati
utrip velike terciarne ustanove z relativno majhnim $tevilom
bolnic in za nase razmere nepredstavljivo dolgim ¢asom ukvar-
janja z eno pacientko.

Vesela sem, da sem se odlocila za opravljanje $tudijske izmenja-
ve Erasmus in da sem za to izbrala prav Dunaj, ki je tako zaradi
kakovosti medicinske univerze kakor tudi zaradi neizérpne le-
pote mesta idealen kraj za $tudijsko izmenjavo. Ceprav oziroma
ravno zato, ker si Zelim po koncu §tudija delati v Sloveniji, sem
prepri¢ana, da je izku$nja $tudijske izmenjave bistveno oboga-
tila moj $tudij medicine v celoti. Verjamem namre¢, da me je ta
izku$nja naucila vedje odprtosti, samoiniciativnosti in strpnosti
ter mi tako omogocila boljse opravljanje zdravniskega poklica v
prihodnosti.

Revija ISIS - December 2010



V nasih razmerah se ne zgodi zelo pogosto, da tujec pise o slo-
ven$éini in Slovencih. Da pa se kaj taksnega zgodi na avstrij-
skem Koroskem, je za njihove razmere skoraj bogokletno, za nas
panezaslisano.

Ob 90-letnici koroskega plebiscita sta Nedelja ter Der Sonntag,
verska Casopisa krske skofije, prvi¢ v zgodovini njunega izhaja-
nja pripravila skupno dvojezi¢no izdajo. Prispevke zanjo so pri-
pravili tako slovenski kot nemski koroski avtorji. Med slednjimi
je - tudi med Slovenci - dokaj znan koroski nemski pisatel;
Egyd Gstittner. Njegov zapis ni le znacilno odkrit, temve¢ tudi
nenavadno prijazen. Morda celo pravi¢en. Zato se mi ga je zdelo
nujno prevesti in objaviti. Kot drugacen pogled na slovenséino.

Prevajalec

Slovenscine ne znam. Samoumevno pa vem, da je slovenska beseda
za Kirnten Koroska in da se Klagenfurt imenuje Celovec. Villach

je Beljak, Bleiburg je Pliberk in Drau je Drava. V svojem Zivljenju
sem se seveda naucil tudi nekaj besed in izrazov vljudnosti: Dobro
jutro! Dober dan! Dober tek! Dober vecer, ljubim, prosim, na
svidenje, lahko no¢, Jadransko morje, hvala lepa.

Vendar sem pa dalec od tega, da bi se vsaj napol lahko sporazume-
val v slovenéini. Peter Handke govori slovensko bistveno bolje kot
jaz, a $e vedno slabo, tako pa¢ meni on sam, kot mi je to povedal
moj prijatelj koroski Slovenec, ki je Handkeja neko¢ srecal na trgu
Benediktiner Platz v Celoveu ter ga o tem povprasal. » Tezka je,«
kot je povedal Ivica Osim iz Bosne ...

Vsakokrat, ko se z Zeno peljeva po spodnjem Koroskem ali potu-
jeva po slovenskem ozemlju na Bled, v Kranjsko Goro, v Piran ali
Portoroz, ona venomer vzdihuje: Sramota, da ne znava slovensko!
S slovens¢ino ¢lovek lahko potuje po vsej Vzhodni Evropi, vse do
Moskve! (Priznam, da sva v Moskvi le poredkoma; nikoli, Ce se
natanko izrazim). Tako lep, Cetudi tezak jezik! Na primer dvojina.
Najpozneje pri Postojni moja Zena vsakokrat rece: »Ko bova prisla
domoyv, se bova vpisala v teaj slovenscine! Se strinjasP« - »Stri-
njam se.« Toda ko sva spet doma, se pa na Zalost ne vpiSeva v tecaj
sloveniCine.

V mojem gimnazijskem ¢asu v u¢nem nadrtu ni bilo nobenega od
obeh jezikov, govorjenih med juznimi sosedi Koroske in Avstrije.
Tako tudi ne jezik nase lastne, koroske slovenske manjgine. Za
razliko od vseh drugih strok bi bila to dva predmeta, ki bi ju v
svojem poznejSem Zivljenju zares lahko uporabljal. Tisto pa, kar je
v gimnaziji nadomestilo slovens¢ino in italijans¢ino, je bilo bojevito
praznovanje 10. oktobra, ki se je iz ravnateljeve pisarne prenasalo v
vse razrede. Ingeborg Bachmann (ki je takrat $e Zivela, vendar dale¢
stran v Rimu, in kot prozaistka ni bila znana, temve¢ dobesedno
zamol¢ana) je bojno $¢uvanje glasu radijskega napovedovalca pri-
merjala s kroglasto strelo, ki je prisla iz radijskega aparata Volkserm-
pfinger in se potem kotalila po kuhinji. In tako kot ta kroglasta
strela se je potem tudi ravnateljev besne¢, ukazujo¢ glas kotalil po

vseh kotih vseh razredov, kjer so tiho kot misi sedeli u¢enke, ucenci
in njihovi u¢itelji ter morali pobozno poslusati. O zlo¢inih na eni, o
junastvih na drugi strani ter vedno znova iztisnjene besede frei und
ungeteilt und deutsch (svobodna in nerazdeljena in nemska). Kri in
meja, stiska in smrt, bilo je poSastno. Takrat se mi je 10. oktober v
nalelu zagnusil Ze samo zaradi teh paravojaskih poskusov indoktri-
nacije.

Kaj pa je od mojega jezikovnega razvoja $e mogoce pri¢akovati?
Taksna ali drugac¢na slovenska beseda bo v preostanku mojega
Zivljenja gotovo obogatila moj besedni zaklad, npr. dekle vjezeru'.
Vendar no¢em vzbujati napa¢nega vtisa in se muciti, se postavljati,
biti nastopag, se bahati in se tudi ne delati neverodostojnega: Se
naprej bom sanjal o tecajih slovens¢ine in $e nadalje ne bom no-
benega koncal. Tako slovenska, kot je slovens¢ina Petra Handkeja,
moja slovens¢ina ne bo nikoli. Cesar se mali Egyd ni naucil, se
ubogi stari Egyd ne bo naudil nikoli, zato sorry! Pa¢ nimamo veé
tistih sto petdeset, dvesto let Zivljenja, ki bi jih morali imeti, da bi
sami mogli/znali/morali sodoZiveti, kako se tako nemscina kot
sloveni¢ina (in vsi drugi evropski jeziki) redita z anglicizmi, tako da
se neko¢ de facto med sabo sploh ne bosta ve¢ razlikovali.

Ni pa prav nobenega razloga, da bi se tolkli po prsih, ¢e Zivimo
med ljudmi, ki so za en jezik bogatejsi, kot smo mi. Prav nasprotno:
v pogovoru s koroskimi slovenskimi sodrzavljani se vedno nekoliko
sramujem, predvsem pa ¢utim hvaleznost, da se moje pomanj-
Kljivosti zavedajo in da me ne karajo za mojo lenobo. Ce koroski
Slovenec z mano govori nemsko, ¢utim to kot prizadevnost, kot
prijaznost in velikopoteznost, in tako je zame samoumevno, da se

s svojimi skromnimi sredstvi trudim za naklonjenost Slovencem.
Da gojijo in ¢islajo svoj jezik in ga hocejo imeti tudi na uradih ter
krajevnih napisih. Pri tem jih je nujno podpirati, tudi ée lovek sam
sloven§cine ne zna.

Vsako leto, tam okoli 10. oktobra, ko mi severno od Karavank
postane neprijetno, me skupina koroskih Slovencev za nekaj dni
vzame s sabo na Jadransko morje, zaradi milega podnebja. Dobro
dene, da skupaj sedimo ob eni mizi, da govorimo, da jemo, da pije-
mo, da vzdihujemo, da se smejemo. Je bil Vinko ali pa Janko tisti,
ki sem ga zadnji¢ opazoval pri jedi, ko je sedel nasproti mene in z
nozem in vilicami obdeloval polnjene kalamare? Ne gre za to, da
noz sodi k vilicam ali vilice k nozu. Gre zgolj za to, da se ne spopa-
deta, temvec opravita skupno stvar, sodelujeta. Mah/zeit, dober tek!
Skrivnih namigov (Ze zaradi sebi¢nosti) ni treba izdati! Ampak go-
stilna, kjer smo jedli, ima tako lepo ime, da bom tu naredil izjemo.
Imenuje se Mali raj — Piccolo Paradiso — Kleines Paradies.

Prevod: Marjan Kordas

! Egyd Gestittner: Dekle v jezeru. Pripoved (Austriaca, sodobna avstrijska proza).
Mohorjeva, Celovec, 2007, 133 str. Prevod: Joze Plesej. Nemski izvirnik: Das
Midchen im See. Erzihlung. Edition Atelier, Wien, 2005. Za recenzijo glej Isis
2010; 19: 85-86.

Revija ISIS - December 2010

47



MEDICINA

Hemovigilanca v Sloveniji v

Marjeta Potocnik

Uvod

Hemovigilanca je definirana kot niz organiziranih postopkov
nadzora v zvezi s hudimi neZelenimi ali nepri¢akovanimi dogod-
ki ali reakcijami pri krvodajalcih ali prejemnikih krvi in kom-
ponent krvi ter epidemiolosko spremljanje krvodajalcev. Zbrani
podatki nakazujejo, na katerih mestih v transfuzijski verigi so
kriti¢ne tocke. Spodbujajo k iskanju ukrepov za ve&jo kakovost
komponent krvi in ve¢jo varnost transfuzije.

V Sloveniji je obvezno poro¢anje o vseh nezelenih reakcijah
(NR) in dogodkih ob transfuziji krvi. V Pravilniku o hemovi-
gilanci so objavljeni obrazci za prijavljanje in porocanje in poti
porocanja (slika 1). Lecedi zdravnik ob pojavu neZelene trans-
tuzijske reakcije ali nezelenega dogodka izpolni obrazec Prijava
nezelene reakeije (ali dogodka) in ga poslje zdravniku speciali-
stu transfuzijske medicine (TM) na zdravstvenem zavodu, ki je
komponento krvi za transfuzijo izdal. Prijava je obenem naro-
¢ilnica za preiskave, ki jih na podlagi prejetih informacij odredi
zdravnik specialist TM. Presodi tudi o potrebnih ukrepih, da se
prepreci vedja Skoda, npr. da se odpoklice druga komponenta, ki
je bila pripravljena iz tiste enote krvi, ki je domnevno povzro-
¢ila TR, e obstoji upravicen sum, da bi le-ta lahko povzrocila
reakcijo tudi pri drugem prejemniku. Zdravnik specialist TM
pridobi dodatne informacije, ¢e so potrebne za pripravo koné-
nega porodila in mnenja, namenjenega lee¢emu zdravniku.

A
Poro¢ilo o hudih neZelenih reakcijah

A

Sluzba za hemovigilanco
A

Porocilo o nezelenih reakcijah

>|>

Transfuzijski zavod, transfuzijski center,

bolnini¢na krvna banka
A A
Bolnisni¢ni Bolnisni¢ni
oddelek oddelek

Slika 1. Prijavljanje in porocanje o nezelenih reakcijah ob
transfuziji krvi in komponent krvi.

Porocilo o
nezelenih
reakcijah
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letu 2009

Porotila o nezelenih reakcijah in dogodkih (NRD) ob trans-
fuziji krvi in postopkih priprave komponent krvi zbira Sluzba
za hemovigilanco na Zavodu RS za transfuzijsko medicino
(ZTM). Javni agenciji za zdravila in medicinske pripomocke
(Agencija) posilja porodila o sumu in potrditvi hudih nezelenih
reakeij in dogodkov ter letna poro¢ila. Pri obravnavi in pripravi
letnega porocila sodeluje Delovna skupina za hemovigilanco.
Porotila o NR ob transfuziji smo zaceli sistemati¢no zbirati leta
2003 in od takrat NR sporocajo vse bolni$nice v Sloveniji.

Porocila o stevilu in vrstah nezelenih
reakcij ob transfuziji v letu 2009

V letu 2009 smo prejeli 174 porocil o NR (razpredelnica 1). Pri-
jav hemolize ni bilo. V petnajstih primerih je bil prijavljen pljuéni
edem, v dveh primerih akutna poskodba pljué v zvezi s transfuzi-
jo (TRALI). Prijav reakcije presadka proti gostitelju (GVHD) in
potransfuzijske purpure (PTP) nismo prejeli. Najvec je bilo prijav
nehemoliti¢ne vrocinske reakcije (75) in alergic¢ne reakcije (70). V
treh primerih je prislo do anafilaktoidne reakcije. Prijavljena sta
bila dva primera suma okuzbe s transfuzijo krvi. V treh primerih
smo prejeli prijavo hipotenzije in v enem primeru dispneje po
transfuziji. V treh primerih vrsta reakcije ni bila opredeljena.

Vrsta NR 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Hemoliza 2 2 5 3 3 3 0

GVHD 0 0 0 0 0 0 0
TRALI 0 0 0 1 0 1 2
Plju¢ni edem |0 2 3 12 14 |11 15
PTP 0 0 0 0 0 0 0
Alerg./anaf. | 41/1 54/6 |55/4 | 67/2 | 68/3 82/5 70/3

NHV 53 68 66 92 8 91 75
Bakterijska 0 0 3 1 0 0 1
okuzba

Virusna okuzba 0 0 1 1 3 0 1
Hipotenzija 1 3
Dispneja 2 1
Drugo 10 14 12 |12 12 |8 3
Skupaj 107 146 149 191 192 204 174

GVHD: graft versus host
disease: reakcija presadka proti
gostitelju

TRALI: transfusion related
acute lung injury: akutna okvara
plju¢ po transfuziji

PTP: potransfuzijska purpura
Alerg./anaf.: alergija/anafila-
ksija

NHYV: nehemoliti¢na vrocin-
ska reakcija

Razpredelnica 1. Stevilo in vrsta prijavljenih NR v letih od
2003 do 2009.



Hipotenzija; 3
Virusna okuzba; 1
Bakterijska okuzba; 1

Dispneja; 1

Slika 2. Nezelene reakcije v letu 2009.

Ocena povezanosti med
transfuzijo in nezeleno reakcijo

Stopnjo povezanosti med transfuzijo in neZeleno reakcijo oce-
njuje lecedi zdravnik na podlagi dolo¢il Pravilnika o hemovigi-
lanci, in sicer od 0 (ni povezave) do 4 (zanesljiva povezava).

V letu 2009 je bila povezanost med transfuzijo in reakcijo v
19 primerih ocenjena kot zanesljiva, v 66 kot verjetna in v 85
kot mozna. V §tirih primerih je bilo po natanénejsi analizi
ugotovljeno, da med transfuzijo in nezelenim u¢inkom ni bilo
povezave. Rezultati so prikazani v razpredelnici 2.

Povezanost | Zanesljiva | Verjetna | Mozna Ni povezave

......o..?. (2) (1) (0)

Vrsta reakcije

Hemoliza 0 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0 0
TRALI 0 1 1 0 2
Pljuéni 3 5 7 0 15
edem

PTP 0 0 0 0 0
Alerg./anaf. | 10/2 25/1 35/0 0 70/3
NHV 4 32 39 0 75
Bakterijska |0 0 1 0 1/1
okuzba

Virusna 0 0 0 1 1
okuzba

Hipotenzija |0 0 3

Dispneja 0 1

Drugo 0 3

Skupaj 19 66 85 4 174

Razpredelnica 2. Prijavljene NR in ocena povezanosti s trans-
fuzijo v letu 2009.

MEDICINA

Ocena stopnje nezelene reakcije

Stopnjo NR ocenjuje lecedi zdravnik na osnovi priporoéil Sveta
Evrope oz. navedbe na obrazcih od 0 (ni znakov) do 4 (smrt
pacienta).

V razpredelnici 3 prikazujemo ocenjene stopnje NR po posa-
meznih vrstah reakeij. V dveh primerih je bil ob bolnikovi smrti
postavljen sum, da je bila smrt povezana s transfuzijo, vendar je
bila po proutitvi poteka bolezni povezava izklju¢ena. Nobena
reakcija ni povzrocila dolgotrajne obolelosti (stopnja 3).

V petnajstih primerih je bila reakcija ocenjena s stopnjo 2.

V 154 primerih so bile reakcije ocenjene kot lazje (stopnja 1). V
treh primerih ni bilo klini¢nih znakov reakcije.

Povezanost
vesecscceccsesce

Vrsta NR

t
ti

0grozZenos

0grozZenos

(3) dolgotrajna

obolelost
(2) zivljenjska
(0) ni znakov

pacienta
(1) brez zivl;.

Hemoliza

GVHD

TRALI 2
Plu¢ni edem 15
PTP

Alerg./anafil. 2/3 680 70/3
NHV B : 75
Bakterijska okuzba ‘ ‘ 1 1
Virusna okuzba - 0 1 1
Hipotenzija ‘ ‘ 3 3
Dispneja - 1 1
Drugo 2 1 3
Skupaj 2 154 3 174

Razpredelnica 3. Prijavljene NR in ocena stopnje reakeije v

letu 2009.

15 primerov, to je 8,6 odstotka vseh reakcij, je bilo ocenjenih

s stopnjo 2, kot huda reakcija (Zivljenjska ogrozenost): dva
primera TRALI, $est primerov plju¢nega edema, dva primera
alergi¢ne in trije primeri anafilaktoidne reakcije ter dva primera
vro¢inske nehemoliti¢ne reakcije. V dveh primerih stopnje 4,
uvr§éenih pod drugo, ni bilo povezave s transfuzijo (slika 3).

Slika 3. Hude nezelene reakcije (Zivljenjska ogrozenost) v letu
2009.
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Stevilo porocil o nezelenih
reakcijah v primerjavi s
Stevilom izdanih komponent

Povratne informacije o tem, ali je bila izdana enota krvi zares
transfundirana tistemu bolniku, kateremu je bila ob izdaji
namenjena, $e nimamo v takem obsegu, da bi ga lahko upora-
bili za porotilo, zato primerjamo $tevilo NR in §tevilo izdanih
komponent krvi. Vecje stevilo poro¢il kot v letu 2008 smo
prejeli iz bolni§nic §t. 3 in 8. Pregled v razpredelnici 4 nam po-
kaze, da so v bolnignici st. 8 sporocali 2,5 primera NR na 1000
izdanih komponent krvi, v bolni$nici $t. 1 pa 0,3 primera NR
na 1000 izdanih komponent.

= B2
o o
S S
S S
A\ \m
g3 2
Z Z

NR/1000 IK
NR/1000 IK
NR/1000 IK

Bolnisnica st.

1 1,3 2,2 2,4 1,3 1,1 0,3
2 1,3 1,1 1,4 1,4 1,1 0,8
3 1,2 1,4 1,2 1,1 1,3 1,9
4 1,3 2,1 3,5 2,9 1,7 1,4
5 1,3 1,3 1,3 2,2 1,7 1,4
6 0,3 1,5 2,0 0,9 3,6 1,8
7 2,1 2,3 1,9 3,1 1,8 1,2
8 1,7 1,7 3,0 11 2,1 2,5
9 1,1 1,3 3,0 1,7 1,6 1,4
10 0,8 0,7 1,0 1,3 1,9 1,4
Povprecno 1,1 1,1 1,4 1,4 1,7 1,4

IK: izdana komponenta krvi

Razpredelnica 4. Stevilo prijavljenih NR v slovenskih bolni-
$nicah v primerjavi s Stevilom izdanih komponent krvi v letih

od 2004 do 2009.

Primerjava podatkov iz let od 2004 do 2009 nam pokaze, da
je porocanje v ve¢ bolni$nicah po izboljsanju v prejsnjih letih
nazadovalo.

NezZelene reakcije po transfuzijah
komponent eritrocitoy,
trombocitov in plazme

V letu 2009 je bilo v Sloveniji izdanih 127.753 komponent
krvi, od tega 87.055 enot eritrocitov, 9405 terapevtskih enot
trombocitov in 31.293 enot sveZe zmrznjene plazme. 124-krat
je bila zabelezena reakcija po transfuziji eritrocitov, kar pomeni
1,4 primera na 1000 izdanih enot. 18 primerov reakcij po trans-
fuziji trombocitnih komponent pomeni 1,9 reakcije na 1000
izdanih komponent, pri transfuziji svezZe zmrznjene plazme pa
je bilo sporogenih 32 primerov oz. 1 primer NR na 1000 izda-
nih komponent, kot je prikazano v razpredelnici 5.
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Komponenta krvi | Koncen- Koncen- Sveza
:r;s.t:l.r:e:ll.(::i}; seees tri.rani. . trirani > zamrznjena
eritrociti | trombociti
Hemoliza 0 0 0 0
GVHD 0 0 0 0
TRALI 2 0 0 2
Plju¢ni edem 15 0 0 15
PTP 0 0 0 0
Alerg./anaf. 31/1 10/1 29/1 70/3
NHV 68 6 1 75
Bakterijska okuzba | 0 1 0 1
Virusna okuzba 1 0 0 1
Hipotenzija 3 0 0 3
Dispneja 0 0 1 1
Drugo 3 0 0 3
Skupaj 124 18 32 174
St. IK 87.055 9405 31.293 127.753
St. NR/1000IK 1,4 1,9 1,0 1,4

IK: izdana komponenta
*: terapevtska enota koncentriranih trombocitov je pool od 5 do
6 dajalcev ali enota, pridobljena z aferezo

Razpredelnica 5. NR po transfuziji eritrocitov, trombocitov in
sveze zmrznjene plazme v letu 2009.

Senzibilizacije na eritrocitne
antigene po transfuziji krvi

V letu 2009 smo v Sloveniji pri prejemnikih transfuzije eritroci-
tov obravnavali 371 novih senzibilizacij na eritrocitne antigene.

Nezeleni dogodki: napake pri
narocanju, izdaji, ravnanju

s krvjo in transfuziji

V letu 2009 je bilo sporocenih 22 nezelenih dogodkov oz. napak.

V nobenem primeru ni bilo sporo¢enih hudih posledic za bolnika.
Napacen pripravek je bil narocen za dva bolnika.

Trikrat je bil naro¢en pripravek za napa¢nega bolnika.
Trinajstkrat je bila naroilnica pomanjkljivo izpolnjena (poro¢i-
lo le iz ene bolnisnice).

V treh primerih je bilo nepravilno ravnanje s krvjo na bolni-
$ni¢nem oddelku.

Enkrat je bila izdana napa¢na komponenta krvi.

Skorajsnje napake (near-miss)
Porotila o skoraj$njih napakah (dogodek, pri katerem bi napaka,

&e je ne bi zaznali, vodila do dolo¢itve napaéne krvne skupine
ali izdaje nepravilne ali neustrezne komponente krvi, vendar
smo jo prepoznali pred transfuzijo) so poslali vsi udelezenci.



V letu 2009 je bilo zabelezenih 289 skoraj$njih napak. V raz-
predelnici 6 prikazujemo vrsto in $tevilo skoraj$njih napak in
mesto, kjer so se zgodile.

V 108 primerih je prislo do napake pri podatkih za identifikaci-
jo pacienta oz. neskladnosti podatkov na naro¢ilnici in epruveti
z vzorcem pacientove krvi za predtransfuzijsko testiranje.

Orientacijska dolo¢itev bolnikove krvne skupine ABO ob
postelji je bila napa¢na 58-krat.

V 12 primerih je bil v epruveti vzorec krvi drugega pacienta,
kot je bilo oznaceno na epruveti.

98 napak je bilo zabelezenih v laboratoriju: napa¢na dolocitev
eritrocitnega antigena izven sistema ABO in Rh (ve¢inoma so
bile to napake pri testiranju antigenov v preteklosti s starej-

$o tehnologijo in reagenti), izdaja napacnega izvida in druge
administrativne napake. V zvezi z uporabo reagentov je bilo
zabelezenih 5 napak. Poleg nastetih vrst napak je bilo zabeleze-
nih $e 6 drugih.

Vista napake, dogodka 2009

Neskladnost osebnih podatkov bolnika 108 Bolnignica
Napacna orientacijska dolo¢itev ABO 58 Bolnisnica
Napacna kri v epruveti - WBIT 12 Bolnisnica
Napacen rezultat, izvid, administrativna 98 Transf. lab.
napaka

Napaka v zvezi z uporabljenimi reagenti 5 Transf. lab.
Zamenjava zdravstvene kartice Bolni$nica
Drugo 6

Skupaj 289

Razpredelnica 6. Skoraj$nje napake, zaznane v letu 2009 ob
pripravi na transfuzijo.

Napaka v zvezi z
uporabljenimi
reagenti; 5

Drugo; 6

Napaéna kri v
epruveti—-WBIT; 12

Slika 4. Skoraj$nje napake ob pripravi na transfuzijo v letu
2009.

MEDICINA III

Razprava

Prijavljanje

Prijava 174 poro¢il o NR v letu 2009 predstavlja za 15 odstot-
kov zmanjsano $tevilo poro¢il, ¢e ga primerjamo z letom 2008,
ko je bilo poro¢il 204. Med bolninicami so velike razlike, od
0,3 do 2,5 NR na 1000 izdanih komponent. Ugotavljamo, da

je doslednost pri poro¢anju v veliki meri odvisna od prisotnosti
in aktivnosti zdravnika specialista transfuzijske medicine in
bolni§ni¢nega transfuzijskega odbora ter od ozaves¢enosti vsega
zdravstvenega osebja, ki sodeluje v transfuzijski verigi. Ce bi
bilo poro¢anje o NR v prej$njih letih 100-odstotno, bi bili lahko
zadovoljni z manjsim §tevilom prijavljenih reakcij, ker bi manjse
Stevilo pripisali vedji kakovosti komponent krvi, iz katerih so
bili v visokem procentu odstranjeni levkociti, glede na podatke,
zbrane v letu 2009, pa to ni mogoce.

Kakovost porocil

Veéina prejetih poro¢il v letu 2009 je vsebovala vse podatke,
potrebne za doloc¢itev vrste reakcije, stopnje in povezanosti s
transfuzijo. V primerih nepopolnih poro¢il je zdravnik, ki je
obravnaval prijavo, pridobil manjkajo¢e podatke od prijavitelja.

Vrste reakcij
Prijav hemolize po transfuziji nismo prejeli.

Prijavljenih je bilo ve¢ primerov suma na TRALI, kot TRALI pa
sta bila potrjena dva primera. Glede na stevilo transfuzij bi pricako-
vali ve¢ prijav. Domnevamo, da morebitni primeri tovrstnih zaple-
tov $e niso v zadostni meri obravnavani kot posledica transfuzije.

Tokratne prijave plju¢nega edema nakazujejo, da se je po-
zornost klinikov do motenj dihanja ob transfuziji povecala.
Prijavljeni primeri plju¢nega edema so bili po oceni prijaviteljev
posledica preobremenitve krvnega obtoka in opozarjajo na
pravilno dolo¢anje koli¢ine in hitrosti transfuzije krvi.

Ob primerjavi s podatki iz leta 2007, ko je bila pogostost reakcij
po transfuziji trombocitov 0,6 NR na 1000 IK, je za leto 2009
izra¢unana pogostost 1,9 NR na 1000 IK vedja, vendar je tako
zaradi spremembe v beleZenju terapevtskih enot trombocitov
(pool 5-6 enot).

Glede na najmanjso pogostost prijavljenih NR po transfuziji
sveze zmrznjene plazme in podatkov iz literature, kjer navajajo
najve&jo pogostost NR po transfuziji komponent, ki vsebujejo
plazmo, lahko sklepamo, da je $e premajhna pozornost posvece-
na NR po transfuziji svezZe zmrznjene plazme.

Prenos bolezni s krvjo

V letu 2009 sta bila prijavljena dva primera suma na prenos
bolezni s transfuzijo krvi.

Prijavljen je bil sum bakterijske okuzbe s koncentriranimi
trombociti. Na podlagi bakterioloskih preiskav je bila okuzba
ocenjena kot mozna, vendar je bila tudi moZnost sekundarne
okuzbe vzorca za bakteriolosko testiranje trombocitov, ker je bil
test vzorca eritrocitov iz istega odvzema krvi negativen.
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Prijavljena okuzba s HBV je bila izkljucena, ker je bil vzorec trans-
fundirane enote krvi ob ponovnem testiranju HBV negativen.

Nezeleni dogodki

V letu 2009 so se ob pripravi transfuzije zgodile hude napake
pri narocanju, izdaji in ravnanju s krvjo na oddelku, kar nakazu-
je potrebo po nenehnem obnavljanju in dopolnjevanju znanja o
postopkih ob transfuziji.

Porocila o skorajsnjih napakah

V letu 2009 je bilo 289 poroéil o skorajsnjih napakah v vseh
bolni$nicah, kjer dajejo transfuzijo. Vsaka od prvih treh v tabeli
navedenih vrst skorajsnjih napak bi lahko vodila do napac¢ne
identifikacije preiskovanca in s tem ogrozila varnost transfuzije.
Posebno zaskrbljujocih je 12 primerov, ko so z bolnisni¢nih
oddelkov poslali v transfuzijsko testiranje vzorce krvi napaénega
bolnika. Vsa ta porocila nas opozarjajo, da je potrebno nenehno
obnavljanje in dopolnjevanje znanja o postopkih ob transfuziji
in dosledno upostevanje navodil.

Hemovigilanca na podrocju zbiranja
in priprave krvi za transfuzijo

NezZelene realicije in dogodki ob
dajanju krvi v letu 2009

Na vseh mestih v Sloveniji, to je na Zavodu RS za transfuzijsko
medicino v Ljubljani, Transfuzijskem centru UKC v Mariboru
in v Celju, centrih za transfuzijsko dejavnost Novo mesto, Tr-
bovlje, Slovenj Gradec, Izola, Jesenice, Murska Sobota in Ptuj
in transfuzijskem oddelku v SB v Sempetru pri Novi Gorici

ter odvzemih krvi na terenskih krvodajalskih akcijah je bilo pri
110.808 prijavljenih krvodajalcih racunalnisko zabelezenih 477
kolapsov (slabosti) krvodajalcev ob dajanju krvi. Od tega je bilo
tezjih reakcij, to je 2. stopnje, 44 in 3. stopnje 19.

Poleg tega smo pri krvodajalcih zaznali 43 primerov hematoma,
pri dveh punkcijo arterije in pri dveh bolecine v roki po odvze-
mu. Pri nobenem krvodajalcu nismo zabeleZili hiperventilacije,
poskodbe Zivca ali poskodbe po padcu. Rezultate prikazujemo v
razpredelnici 7.

Pri posebnih odvzemih, to je pri 1274 trombaferezah, je bilo
zabelezenih 66 lazjih reakcij na citrat.

2009

Kolaps 1. stopnje 414
2. stopnje 44
3. stopnje 19
Hematom 43
Punkcija arterije 2
Bolecina v roki po odvzemu 2
Hiperventilacija

Pogkodba Zivea

Poskodba po padcu

Drugo

Razpredelnica 7. Nezelene reakcije in dogodki ob zbiranju
krvi v Sloveniji v letu 2009.
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Presejalno testiranje na oznacevalce
s krvjo prenosljivih okuzb odvzetih
enot krvi v Sloveniji v letu 2009

Pri testiranju 95.390 v letu 2009 zbranih enot krvi smo pri 26
ugotovili prisotnost oznacevalcev s krvjo prenosljivih bolezni:

v 11 primerih HBV, v dveh primerih anti-HCV, nobenega
primera anti-HIV in v 13 primerih protitelesa proti Treponemi
pallidum. Od teh je 18 krvodajalcev prvi¢ dalo kri (novi krvoda-
jalci). Podatki so prikazani v razpredelnici 8.

St. testiranih enot | Vsi krvodajalci | Novi krvodajalci
HBsAg 11 11
Anti-HCV 2 2
Anti-HIV 0 0
Anti-TP 13 5
Skupaj 95.390 26 18

Razpredelnica 8. Prisotnost oznacevalcev s krvjo prenosljivih
bolezni pri krvodajalcih v letu 2009.

Imunohematolosko testiranje
krvodajalcev v letu 2009

Pri 109 krvodajalcih smo ugotovili pozitiven indirektni
Coombsov test. Pri transfuzijskem testiranju smo ugotovili
pozitiven direktni Coombsov test pri 93 krvodajalcih.

Hudi nezeleni dogodki pri zbiranju,
testiranju, predelavi in shranjevanju krvi

V razpredelnici 9 prikazujemo hude nezelene dogodke (HND),
do katerih je prislo pri zbiranju, testiranju, predelavi in shra-
njevanju zbrane krvi v letu 2009. V dveh primerih je prislo do
padca krvodajalca pri zbiranju krvi. Pri predelavi krvi je bilo za-
belezenih 457 napak izdelka, 517 napak v opremi in 501 primer
lipemic¢ne plazme ali hemolize. ZabeleZene so bile $tiri napake
pri skladis¢enju (dve napaki izdelka in dve ¢loveski napaki), ena
napaka pri materialih (napaka izdelka) in devet napak pod dru-
go (dve ¢loveski napaki in sedem neskladnosti pri transportu).

Cloveska
napaka

HND, ki je vplival na

Napaka v
izdelka | opremi

Skupno
kakovost in varnost krvi | stevilo
zaradi nepravil. pri:

- zbiranju polne krvi 2 2

- aferezi

- testiranju

- predelavi 1475 457* 517* 501
- skladis¢enju 4 2 2

- razdeljevanju 1 1

- materialih

- drugo 9 2 7

* ook

pocene vrecke *lipemi¢na plazma ***transport

Razpredelnica 9. HND pri zbiranju, testiranju, predelavi in
shranjevanju krvi v Sloveniji v letu 2009.




Zakljucek

V preteklih letih smo z uvedbo nekaterih novih postopkov
(sistem zagotavljanja kakovosti, filtriranje komponent, NAT-
testiranje virusnih oznacevalcev v zbrani krvi, transfuzija K
skladne krvi, transfuzija plazme moskih dajalcev, izobrazevanje
zdravstvenih delavcev) Ze povelali varnost transfuzije krvi. V

MEDICINA

letu 2009 smo v Sloveniji zbirali vrste podatkov, ki se nanasajo
na vsa podrodja, ki jih zajema hemovigilanca. Tako doslednost
poro¢anja kot njegovo kakovost je treba e izboljsati za vse do-
gajanje pred, med in po transfuziji, v celotni transfuzijski verigi.
Izboljsanje porocanja v sistemu hemovigilance bo pripomoglo k
vedno bolj varni transfuziji krvi.

Literatura je na voljo pri avtorici.

Komisija RS za medicinsko €tiko
o zdravljenju multiple skleroze
s sirjenjem vratnih ven

Multipla skleroza je ena od pogostejsih kroni¢nih bolezni
centralnega Zivevija, ki polagoma vodi v vse hujso invalidnost.
Danes je po zaslugi intenzivnega raziskovanja v preteklih deset-
letjih Ze mogoce zdraviti nekatere oblike te izredno raznolike
bolezni, ¢eprav le z delnimi uspehi. V zadnjih tednih pa je
pozornost nase javnosti in $e posebej bolnikov zbudila novica o
zdravljenju multiple skleroze s $iritvijo zoZenih vratnih ven.

Biomedicinske raziskave na ¢loveku se nikjer v svetu ne smejo
zaleti brez soglasja pristojne komisije za medicinsko etiko.
Dovolijo se samo raziskave, v katerih je primerno zagotovljena
varnost vkljucenih bolnikov oz. zdravih oseb. Pri raziskavah
novih nacinov zdravljenja je glavna zahteva ugodno razmerje
med nevarnostmi in obremenitvijo bolnikov na eni strani in
pri¢akovano koristjo za njihovo zdravje na drugi.

Komisija RS za medicinsko etiko (KME) je avgusta letos
prejela pro$njo prof. dr. Mira Denisli¢a in sodelavcev za oceno
eti¢nosti klini¢ne raziskave, v kateri so Zeleli preskusiti mozen
zdravilni ucinek $irjenja ven na multiplo sklerozo. Predlog
raziskave je bil dobro pripravljen, obrazlozitvi je bilo prilozenih
ve €lankov o prizadetosti vratnih ven pri multipli sklero-

zi, poleg drugega pa tudi ¢lanek, ki je opisal dobre rezultate
Sirjenja ven. PriloZena so bila tudi pisma bolnikov, ki so jim
poseg Ze opravili in so opazili pomembno izboljsanje svojega
stanja. Predlagatelji so nacrt predstavili tudi osebno in navedli,
da bodo v raziskavo vkljuéili bolnike s progresivno (neprekinje-
no napredujoco) obliko multiple skleroze, pri katerih na potek
bolezni z obstoje¢imi imunomodulacijskimi zdravili ni mogoce
vplivati. Povabljenim bolnikom torej s tem ne bi vzeli moznosti
za standardno, dokazano ucinkovito zdravljenje, ker tega ni.
Komisijo so navedeni podatki in zagotovila, pa tudi verodo-
stojnost uglednega glavnega raziskovalca prepricali, da je naért
eti¢no sprejemljiv, in je prosilcem izdala svoje soglasje.

Na Charcotovem simpoziju prejsnji mesec pa je bilo sprejeto
priporo¢ilo, naj se zdravljenje te vrste za zdaj ne opravlja. Od-
svetovano je bilo tudi preiskovanje bolnikov glede na morebitne

zoZitve vratnih ven z invazivnimi metodami (z uvajanjem
instrumentov v vratne Zile). Zato se je v Sloveniji pojavilo vpra-
$anje o upravicenosti zgoraj omenjene raziskave.

Najprej je treba poudariti, da je med rednim (rutinskim) kli-
ni¢nim zdravljenjem in znanstvenim raziskovanjem zelo velika
razlika. Ce je prvo za sedaj neupravieno, za drugo tega ni
mogoce trditi. Ce bi soglasje k raziskavam novih nacinov zdrav-
ljenja zavracali, ker $e ni zadosti podatkov o uéinkovitosti in
varnosti, bi bil to nesmisel, saj se ti podatki lahko dobijo samo
z raziskavami. Eti¢no sporno je tudi stalis¢e, da bi morali v
takih primerih pocakati na raziskave iz tujine. Skoraj ves razvoj
sodobne medicine dolgujemo bolnikom iz razvitih drzav, na ka-
terih so se preizkusala nova zdravila in metode. Ce bi danes, ko
je to mogoce opravljati mnogo bolj varno in ko sta zagotovljeni
poucenost bolnikov in njihova svobodna privolitev, §e naprej ne
zeleli niesar tvegati, bi to ne bilo posteno. Poleg tega je tudi
raziskovanje te vrste pomemben del medicinske stroke. Vsaj del
bolnikov pride do novega zdravljenja prej. Glede na doseda-

nje izkus$nje s posegi na venah se ne zdi, da bi bilo tveganje
nevarnih zapletov nesprejemljivo veliko. O tem prica tudi prvo
vmesno poro¢ilo o slovenski raziskavi, v kateri resnih zapletov
pri dosedaj opravljenih posegih na 50 bolnikih ni bilo. Po drugi
strani bi bilo narobe, ¢e bi dosedanja opazanja izbolj$anj po po-
segih na venah preprosto ignorirali, ker jih ne moremo spraviti
v sklad s sedanjim splo$no sprejetim razumevanjem bolezenskih
procesov. O vzrokih in nadinih nastanka multiple skleroze vemo
veliko premalo. Vsekakor je faktorjev ve¢, $e vedno je uganka,
kako se kombinirajo. Se manj vemo o posledicah kroni¢nega
zastajanja odtoka venske krvi v centralnem Zivéevju.

Trenutno poteka v razvitih drzavah vsaj sedem podobnih
raziskav, nobena po dostopnih podatkih ni bila prekinjena.
Slovenska raziskava bo prispevala k skupnim rezultatom teh
$tudjj in s tem pripomogla k odgovoru na klju¢no vprasanje: ali
je 8iritev zoZenih vratnih ven lahko ena od metod zdravljenja
multiple skleroze ali ne.

Revija ISIS - December 2010 53



54

MEDICINA

Med pomisleki zoper slovensko raziskavo se je pojavilo tudi
vprasanje o potrebnosti primerjalne skupine, ki bi ji opravili na-
videzen, lazen poseg (operacijo brez $iritve ven). Zlati standard
klini¢nih raziskav je res dvojno slepi protokol s primerjalno
skupino, ki je zdravljena le navidezno (s placebom). Ni pa taka
ureditev zmeraj eti¢no sprejemljiva, niti ni edina mozna. Véasih
je dopustno, da se primerjava opravi med stanjem pred zdrav-
ljenjem in po njem. To velja, kadar imamo zanesljive, objektivne
ocenjevalne lestvice in vemo, da spontano izbolj$anje merjenih
parametrov ni mogoce. Mozen je tudi enojno slepi protokol, ko
parametre ocenjujejo nevpleteni zdravniki, ki npr. ne vedo, ali je
bil pacient pred drugim pregledom Ze zdravljen ali ne.

Vpraganje ucinkovitosti zdravljenja s posegi na vratnih venah
je tako aktualno, da bi bilo narobe, ¢e bi se raziskavam pre-
prosto odpovedali, na primer zato, ker si ugodnih uéinkov,
opazenih pri nekaterih bolnikih, ne znamo razloZiti na podlagi

danasnjega znanja o tej bolezni. Na odgovore Zeljno ¢akajo tiso-
¢i bolnikov pri nas in po svetu.

Te odgovore lahko dajo le dobro opravljene klini¢ne $tudije.
KME kot pozitivno ocenjuje zaskrbljenost vrha nevroloske
stroke in bo gotovo pozorno spremljala dogajanja in nove
ugotovitve na tem podro&ju. Ce se bo pokazalo, da so bolniki
izpostavljeni neupravi¢enemu in nekoristnemu tveganju, bo slo-
vensko raziskavo ustavila. Take odpovedi medicinskih raziskav
nikakor niso izjema. Vendar KME ta ¢as $e ni prepricana, da je
to potrebno.

Gotovo pa je za rutinsko zdravljenje multiple skleroze s posegi
na vratnih venah zunaj skrbno nadzorovanih klini¢nih $tudij se
povsem prezgodaj. KME se glede tega s prepri¢anjem pridru-
Zuje stalis¢u nevroloske stroke pri nas in po svetu.

Joze Trontelj
Predsednik Komisije RS za medicinsko etiko

Slovenija: izkoreninjenje virusa HIV?

Janez Tomazic, Irena Klavs, Mario Poljak

Izkoreninjenje (eradikacija) virusa iz okuzene osebe e ni
mogoce in kaze, da tudi v bliznji prihodnosti ne bo mogoce.
Teoreti¢no pa bi bilo Ze mogoce virus v veliki meri izkore-
niniti z dolo¢enega geografskega podroéja, npr. iz Slovenije
— dabi se pojavljalo zelo malo na novo okuzenih oseb. V
zadnjem obdobju je bilo objavljenih nekaj raziskav, ki kazejo
na to moznost. Pri zdravljenih osebah (angl. antiretroviral
treatment, ART) se koncentracija virusa zmanj$a do neza-
znavnih vrednosti v krvi in tudi v drugih telesnih teko¢inah,
vkljuéno s semensko tekoéino in nozni¢nimi izlo¢ki. Prenos
HIV se zmanjsa za ve¢ kot 90 odstotkov. V skladu z rezultati
objavljenih kohortnih raziskav in matemati¢nih modelov bi
lahko pri univerzalnem testiranju na dolo¢enem geografskem
podroéju in ob takoj$njem zdravljenju vseh okuzenih v veliki
meri zajezili prenasanje okuzbe.

K omenjeni preventivni strategiji » [estiraj in zdravi« so Ze
pristopili v zahodnem predelu Kanade (Britanska Kolumbija)
in ZDA (okrozje San Francisco). Slovenija je idealna za tak
model, ker je majhna, ve¢ina na novo okuzenih se okuzi v Slo-
veniji (85 odstotkov) in vecina okuzenih je v eni sami skupini

— moski, ki imajo spolne odnose z moskimi (angl. men who have
sex with men, MSM). Nage raziskave kazejo, da je v skupini
slovenskih MSM manj kot 5 odstotkov okuzenih s HIV. Vemo,
da tako kot v drugih razvitih drzavah, tudi v Sloveniji okuzbo

s HIV med MSM zelo pogosto prepoznamo zelo pozno. Tako
obstaja vedja skupina okuzenih MSM-oseb, ki se ne Zelijo
testirati (nevednost?, strah pred pozitivnim izvidom?, neodgo-
vornost? ...) in §irijo okuzbo. Ta skupina je tezko dostopna, zato
bi bila potrebna dobro naértovana intervencija zdravstva in ne-
vladnih organizacij (MSM-zdruzenja), ki bi informirala MSM

Revija ISIS - December 2010

o pomenu zgodnje diagnoze okuzbe s HIV, torej pogostega
testiranja in pravocasnega zdravljenja. Vedenje o okuzbi je zelo
pomembno za njih osebno, ker je zgodnejse odkritje okuzbe
nesporno povezano z dalj$o pricakovano Zivljenjsko dobo;
poznavanje okuzbe ima tudi velik epidemioloski pomen, ker

je dokazano, da osebe, ki so seznanjene z okuzbo, pomembno
manj prenasajo okuzbo na druge osebe (abstinenca, pogostejsa
uporaba kondomov), prenos pa je dodatno Se posebej zmanj-
$an, kadar prejemajo ART. ART tudi v veliki meri zmanjsa
stigmo. Intenzivno promoviranje testiranja na okuzbo s HIV
med MSM mora tako biti nujni del celostnega preprecevanja
spolnega prenasanja okuzbe med MSM, ki temelji na promociji
odgovorne in varnejse spolnosti, vkljuéno s pravilno in dosledno
uporabo kondomov.

Poleg omenjenih programov, ki bi testiranje kar najbolj pribli-
zali ogrozeni MSM-populaciji, pa je potrebna tudi vedja ak-
tivnost vseh slovenskih zdravnikov: nujno potrebno je testirati
ve ljudi, ki so bili verjetneje izpostavljeni nevarnosti okuzbe,
posebno moske, ki pripadajo MSM,; ¢e npr. osebni zdravnik
pozna tvegane spolne navade bolnika, naj mu svetuje testira-
nje; seveda ne smemo pozabiti tudi na druge ogroZene osebe s
tveganim obnasanjem.

Ponovno objavljamo simptome in znake ter bolezni, pri
katerih naj zdravniki razli¢nih specialnosti pomislijo tudi
na moznost okuzbe s HIV in ponudijo bolniku testiranje na

HIV:
Zdravniki, ki se ukvarjajo s spolno prenosljivimi okuzbami,
SPO (dermatolog, infektolog, ginekolog, urolog, proktolog,

gastroenterolog): vse SPO. Posebej je treba omeniti vnetja in



razjede v zadnjiku in ustni votlini (npr. ulcus durum), kar se
pogosto spregleda.

Dermatolog: pasavec (posebno, ée je na ve¢ mestih hkrati ali
razsejan); izrazit seboroi¢ni dermatitis; glivi¢ne okuzbe koze,
nohtov, sluznic; folikulitis, srbeée papulo-nodularne eflorescen-
ce, dlje ¢asa povecane bezgavke v obodnih lozah.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: kroni¢na razjeda na kozi, povzro-
ena z virusom herpesa simpleksa (HSV'), Kaposijev sarkom
koze.

Pulmolog: pri osebah, okuzenih s HIV, je bakterijska plju¢nica
desetkrat bolj pogosta kot v splo$ni populaciji.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: kandidoza sapnice, kandidoza
bronhusov in kandidoza pljug; pljuénica, povzrolena s Preu-
mocystis jirovecii; plju¢na in zunajpljuéna tuberkuloza; plju¢na
in zunajplju¢na netuberkulozna mikobakterioza; pnevmonitis,
povzrocen z virusom citomegalije (CMV); HSV-bronhitis in
HSV-pnevmonitis; Kaposijev sarkom pljug; ponavljajoce se
pnevmokokne pljuénice.

Nevrolog: asepti¢ni (serozni) meningitis, periferna nevropatija
(npr. okvara obraznega Zivca po perifernem tipu), sindrom Gu-
illain-Barré, mielopatija, nevrosifilis, listerijski meningitis.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: cerebralna toksoplazmoza, krip-
tokokni meningitis, primarni limfom osrednjega Zivéevja (OZ),
CMV-encefalitis, HIV-demenca, progresivna multifokalna

encefalopatija, tuberkulozni meningitis, Kaposijev sarkom OZ.

Gastroenterolog: orofaringealna kandidoza, afte in razjede

v ustni votlini, gingivitis, oralna lasasta levkoplakija, akutna/
kroni¢na driska, disfagija/odinofagija, hepatitisa B in C, SPO v
podrodju zadnjika, analni karcinom.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: kandidoza poziralnika; HSV-
ezofagitis; CMV-ezofagitis, CMV-kolitis, CMV-pankreatitis
in CMV-holangitis; zunajcrevesna salmoneloza in ponavljajoca
se salmonelna driska; kroni¢na intestinalna kriptosporidioza;
kroni¢na intestinalna isosporiaza; sindrom hujsanja; prizadetost
¢revesja v sklopu sistemskih okuzb z netuberkuloznimi miko-
bakterijami; Kaposijev sarkom v ustni votlini.

Onkolog: analni karcinom, Castelmanova bolezen, s HIV
nepovezani limfomi.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: Kaposijev sarkom, rak mater-
ni¢nega vratu, s HIV povezani limfomi (primarni limfom OZ,
Burkittov limfom, imunoblastni limfom).

ORL in maksilofacialni specialist: pove¢ane bezgavke na
vratu, orofaringealna kandidoza, oralna lasasta levkoplakija, afte
v ustni votlini, paradontoza, gingivitis, ulkus durum na ustnici
ali v ustni votlini, povecane Zleze slinavke.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: Kaposijev sarkom v ustni votlini.

Nefrolog: kroni¢na ledvi¢na odpoved je zelo pogosta in je z
okuzbo s HIV lahko povezana neposredno: HIV-nefropatija

(prizadetost glomerularnega endotelija in mezangijskih celic),
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ali posredno: imunsko posredovani glumerulonefritisi, trombo-
ti¢na trombocitopeni¢na purpura.

Hematolog: nejasna trombocitopenija, anemija in nevtropenija,
idiopatska trombocitopeni¢na purpura, tromboti¢na tromboci-
topeni¢na purpura.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: Kaposijev sarkom koze.

Ginekolog: izrazita vulvovaginalna kandidoza in ostale SPO;
vnetne bolezni v mali medenici, posebno &e je pridruzen tubo-
ovarialni absces.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: rak materni¢nega vratu.

Zdravniki v ambulanti za nujno medicinsko pomo¢: simpto-
mi in znaki akutnega HIV-sindroma (zvidana telesna tempe-
ratura, bole¢ine pri poZiranju, izpu§aj, povecane bezgavke v
obodnih lozah, glavobol).

Psihiater: razli¢ne psihiatri¢ne motnje (npr. motnja vedenja,
kognitivne motnje, demenca, depresija).

Okulist: oftalmi¢ni pasavec, HIV-mikroangiopatija, sifilis.
Bolezni, ki opredeljujejo aids: CMV-retinitis, toksoplazmozni
retinitis.

Revmatolog: sindrom kroni¢ne utrujenosti; poliartralgije,
povezane z nejasnim vro¢inskim stanjem.

Kardiolog: dilatativna kardiomiopatija.

Pediater: pri otroku < 2 leti: poveane bezgavke v obodnih
lozah, hepatosplenomegalija, zaostajanje v rasti in razvoju,
ponavljajoce se invazivne bakterijske okuzbe.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: plju¢nica, povzrocena s Pneumo-
cystis jirovecii.

Solski otroci: kognitivne motnje, ponavljajoca se vnetja srednje-
ga usesa in obnosnih votlin, pljuénice, limfocitni intersticijski
pnevmonitis.

Mladostniki: oralna kandidoza, ponavljajoce se driske, kardio-
miopatija.

Bolezni, ki opredeljujejo aids: HIV-encefalopatija, rakave bole-

zni in druge oportunisti¢ne okuzbe.

Infektolog: vse zgoraj nastete bolezni ter opisani simptomi in
znaki.

Druzinski zdravnik: vse zgoraj nastete bolezni ter opisani
simptomi in znaki in poznavanje razli¢nih bolnikovih navad in
razvad (epidemioloske okolis¢ine).

Vsi slovenski zdravniki se moramo bolj aktivno vkljuéiti v
zajezitev te nevarne epidemije. Ko nas bodo nasi vnuki vpragali:
»Kaj ste naredili za njeno zaustavitev?« upam, da jim bomo
lahko odgovorili: »Naredili smo najbolje, kar smo zmogli.«

Literatura je na voljo pri avtorjih.
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Dan ozavescanja o antibiotikih

Dan ozave$canja o antibiotikih 2010 je namenjen promo-

ciji smiselne rabe antibiotikov v bolnisnicah. Antibiotiki

so protibakterijske u¢inkovine, ki razgradijo bakterije ali
preprecujejo njihovo rast. V humani medicini jih od 80 do 90
odstotkov predpisujemo ambulanto in od 10 do 20 odstotkov
v bolni$nicah. Bolniki, ki so hospitalizirani, imajo veliko
verjetnost, da prejmejo antibiotik in 50 odstotkov antibio-
tikov v bolnisnicah je predpisanih neustrezno. Nepravilna
raba antibiotikov v bolni$nicah je eden glavnih dejavnikov za
razvoj odpornosti proti antibiotikom.

O nepravilni rabi govorimo:

« Ce je antibiotik predpisan nepotrebno, pomeni, da ni indi-
kacije.

« Ce predpisujemo antibiotik zakasnelo pri hudih stanjih, ki
ogrozajo Zivljenje.

« Ce je protimikrobni spekter sirok ali preozek.

+ Ce je predpisani odmerek prenizek ali previsok glede na
indikacijo, ¢e med odmerki niso ustrezni ¢asovni intervali.

+ Ce je zdravljenje prekratko ali predolgo.

+ Ce zdravljenje z antibiotikom ni usmerjeno po prejemu mi-
krobioloskih izvidov (s Sirokega na ozek spekter, z intraveno-
znega na per os ali se terapija ukine).

Kaj je problem?

Ceprav je vetina antibiotikov predpisanih zunaj bolnisnic,
ostajajo bolni§nice Zari§¢e nastajanja odpornosti bakterij.
Nepravilna raba antibiotikov lahko povzro¢i kolonizacijo ali
okuzbo s proti meticilinu odporno bakterijo Staphylococcus
aureus (MRSA), proti vankomicinu odpornim enterokokom
(VRE), visoko odpornost gramnegativnih bakterij na §tevilne
antibiotike, vklju¢no na cefalosporine tretje generacije, kinolo-
ne, karbapeneme, aminoglikozide, in visjo incidenco okuzb z
Clostridium difficile.

Pojav, selekcija in §irjenje odpornih bakterij ogroza varnost
bolnikov v bolni§nicah.

* Okuzbe z odpornimi bakterijami spremlja ve&ja smrtnost,
vet je zapletov in dalj$a je hospitalizacija.

* Okuzbe z odpornimi bakterijami pogosto zakasnelo zdra-
vimo z ustreznimi antibiotiki, kar ima za posledico slabgi in
v¢asih celo smrtni izhod.

* 'V razvoju imamo le nekaj antibiotikov in ¢e bo odpornost
bakterij Se narascala, ne bomo imeli ve¢ uéinkovitih antibio-
tikov za zdravljenje.

Zakaj je potrebna smiselna
raba antibiotikov?

S smiselno rabo antibiotikov lahko prepre¢imo pojav in selek-
cijo na antibiotike odpornih bakterije. Ve¢ raziskav je pokazalo,
da ¢im visja je celotna raba antibiotikov v bolnisnici, tem vecja
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je odpornost bakterij. V intenzivnih enotah prejema veéina ali
vsi bolniki antibiotik in odpornost grampozitivnih, $e posebe;j
gramnegativnih bakterij je bistveno visja kot na oddelkih zunaj
intenzivnih enot. Poleg celotne rabe je pomembna e struktura
rabe antibiotikov. Vsi antibiotiki lahko selekcionirajo odporne
seve bakterij, vendar nekateri razredi antibiotikov bolj kot drugi.

MRSA je endemien v $tevilnih bolnisnicah po svetu. V Evropi
je odstotek invazivnih sevov MRSA med izoliranimi sevi §.
aureus od manj kot 1 odstotek v drzavah severne Evrope do ve¢
kot 50 odstotkov v juzni Evropi (Malta, Portugalska). Pred-
hodna raba antibiotikov v zadnjih treh do $estih mesecih je
dejavnik tveganja za kolonizacijo z MRSA. Relativno tveganje
za pojav MRSA se poveca pri jemanju kinolonov za 3-krat, pri
jemanju glikopeptidov za 2,9-krat, cefalosporinov za 2,2-krat
in drugih betalaktamov za 1,9-krat. V Sloveniji je prevalenca
invazivnih sevov MRSA stabilna in je pod 10 odstotki.

Odstotek VRE je v Evropi med vsemi invazivnimi izolati od
manj kot 1 odstotek do ve¢ kot 40 odstotkov. Najvisji je v Gréiji
in na Irskem. Glavni rezervoar pridobljene odpornosti entero-
kokov proti vankomicinu je Enterococcus faecium, medtem ko je
LEnterococcus faecalis redko odporen. Ve¢ dejavnikov pospesuje ko-
lonizacijo z VRE in prenos. Nastanek VRE pospesuje raba van-
komicina (zlasti oralna raba), cefalosporinov, protianaerobnih an-
tibiotikov (metronidazol, klindamicin) in linezolida. Za kontrolo
kolonizacije in okuzb z VRE centri za nadzor in preprecevanje
bolezni (Centres for Disease Control and Prevention) v Atlanti
priporo¢ajo pametno rabo vankomicina in ukrepe za zmanjsanje
prenosa v bolnisnicah. Kljub tem priporocilom ni jasne povezave
med rabo vankomicina in prevalenco VRE. V Sloveniji odstotek
odpornih invazivnih sevov E. faecium, odpornih proti vankomici-
nu, nara$ca in je bil v letu 2008 ve¢ kot 10 odstotkov.

Odpornost invazivnih sevov E. coli proti cefalosporinom tretje
generacije je v Evropi med 1 in 50 odstotki. Glavni mehanizem
za nastanek odpornosti je tvorba laktamaz beta z razgirjenim
spektrom (ESBL). V zadnjih nekaj letih opazamo znacilen
porast odpornosti v Stevilnih evropskih drzavah. Podoben
porast odpornosti na cefalosporine tretje generacije opaza-

mo tudi pri bakteriji Klebsiella pneumoniae. E coli, ki izlo¢a
ESBL, je pomembna bakterija, ki povzro¢a okuzbe v domacem
okolju. Predhodna raba cefalosporinov ali kinolonov sta stalna
dejavnika tveganja za pojav E. cofi, ki izlo¢a ESBL. V Sloveniji
se je delez proti cefalosporinom tretje generacije odpornih
invazivnih izolatov E. coli povecal z 1 odstotka v letu 2004 na 4
odstotke v letu 2008, iz urina pa s 4,7 odstotka v letu 2009 na
5,9 odstotka v letu 2010.

Okuzbe z bakterijo K. pneumoniae so nasprotno pogosto
pridobljene v bolni$nici. Dejavnik tveganja za pojav bakterije

K. pneumoniae, ki izlo¢a ESBL, je predhodna raba $iroko-
spektralnih cefalosporinov (cefalosporin tretje generacije). Nagli

so Se povezave med predhodno rabo kinolonov, TMP/SMX,



aminoglikozidov in metronidazola, ne pa med rabo penicilinov
in zaviralcev betalaktamaz, penicilinov ali karbapenemov. Delez
proti cefalosporinom tretje generacije odpornih invazivnih
izolatov K. pneumoniae je v Sloveniji narasel od 19 odstotkov v
letu 2005 na 26 odstotkov v letu 2008. V Evropi je bil delez v
letu 2008 med 0 in 73 odstotki.

Karbapenemi (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem)
so betalaktamski antibiotiki, ki jih uporabljamo vrsto let za
zdravljenje hudih okuzb z gramnegativnimi bakterijami, ki jih
dobimo v bolni$nici. Delujejo tako na enterobakterije, Pseudo-
monas aeruginosa (ertapenem ne deluje), Acinetobacter baumanii,
Stevilne grampozitivne bakterije in anaerobe. Karbapenemi so
odporni na betalaktamaze, vklju¢no z ESBL. V zadnjem ¢asu na-
ras¢a poraba karbapenemov v $tevilnih drzavah, kjer narasca po-
gostost okuzb z gramnegativnimi bakterijami, ki izlo¢ajo ESBL.
V 90. letih so se pojavile gramnegativne bakterije, ki so pridobile
odpornost proti karbapenemom. Sprva je bila pogostost odpor-
nosti krajevno zelo omejena. Pojavljali so se le majhni izbruhi
okuzb, predvsem z Pseudomonas aeruginosa in enterobakterijami.
Najpogostejsi mehanizem enterobakterij za odpornost proti kar-
bapanenom je tvorba karbapenemaz. Slednjo so ugotovili najprej
pri Klebisella pneumoniae, t. 1. KPC. Izvor omenjene karbapene-
maze je bila Klebisella pneumoniae, zato je tudi dobila ime po tej
bakteriji (KPC). Pogostnost odpornosti Klebiselle pneumoniae na
karbapeneme se giblje v Evropi pod 1 odstotkom do ve¢ kot 45
odstotkov. Najvisja je v Gréiji in Izraelu. Na karbapeneme so po-
gosto odporne $e Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii
in redkeje druge enterobakterije. V letosnjem letu smo bili prica
mo¢ni medijski pozornosti v tujini, kot tudi pri nas, namenjeni
okuzbam z novo laktamazo beta, imenovano New Delhi metalo-
B-laktamazo (NDM-1). Ta encim je bil prvikrat opisan leta 2008
pti Klebsielli pneumoniae pri bolniku, ki se je vrnil na Svedsko in
je bil predhodno zdravljen v bolnisnici v New Delhiju, Indija.
Bakterije, ve¢inoma gre za enterobakterije, pri katerih so ugoto-
vili omenjeni gen, so odporne ne samo na karbapeneme, ampak
$e na Stevilne druge antibiotike. Sevi so pogosto obcutljivi le na
dva antibiotika, in sicer na kolistin in tigeciklin. Gen za encim
NDM-1 je prisoten na plazmidih, to se pravi majhnih elementih
v bakteriji, ki lahko potujejo z ene bakterije na drugo. Znanstve-
niki se zavedajo potencialne nevarnosti bakterij, ki izlo¢ajo kar-
bapenemaze in $e posebno NDM-1. V nedavni raziskavi, ki jo je
opravil evropski center za nadzor bolezni v 29 evropskih drzavah,
so v obdobju od 2008 do 2010 ugotovili, da drzave vedno pogo-
steje dokazejo prisotnost gena NDM-1 tudi pri enterobakterijah,
ki niso bile vne$ene iz drugih drzav, pa¢ pa so bile avtohtone.
Drzave morajo skrbno spremljati pojav omenjenih bakterij in
uvesti vse ukrepe, da ne pride do pojava in njihove razsiritve po
pojavu ali vnosu v drzavo. Pri sprejemu v bolnisnico je potrebno
uvesti presejalne teste pri bolnikih, ki prihajajo iz drzav, kjer se
pojavljajo omenjene bakterije, in izvesti kontaktno izolacijo, da ne
pride do razsiritve okuzbe.

C. difficile kolonizira 3 odstotke zdravih odraslih in od 15 do
25 odstotko hospitaliziranih bolnikov. C. difficile je glavni vzrok
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antibiotikom pridruzene diareje in kolitisa. Incidenca nara-
§¢a po vsem svetu zaradi rabe $irokospektralnih antibiotikow.
Najvedje tveganje poleg ostalih dejavnikov tveganja je raba
cefalosporinov tretje generacije, fluorokinolonov, klindamicina
in §irokospektralnih penicilinov.

Zakaj je potrebna smiselna
raba antibiotikov?

S smiselno rabo antibiotikov lahko prepre¢imo ali upoc¢asnimo
selekcijo bakterij, ki so odporne na antibiotike. Stevilne raziska-
ve so pokazale, da z zniZano rabo antibiotikov lahko znizamo
okuzbe z dolo¢enimi bakterijami, kot npr. C. difficile.

Kako zagotoviti smiselno
rabo antibiotikov?

Za izboljsano predpisovanje antibiotikov je potrebno ve¢
aktivnosti. Potrebno je stalno izobrazevanje zdravnikov, napisati
posodobljena priporodila, ki temeljijo na dokazih, vpeljati
omejevalne ukrepe (rezervna lista antibiotikov) in svetovanja
infektologov, mikrobiologov ali farmacevtov.

* V bolnisnicah in oddelkih moramo spremljati odpornost
bakterij in rabo antibiotikov. Poznavanje lokalne odpornosti
nam pomaga pri izbiri izkustvenega zdravljenja. Slovenija
sodeluje pri dveh evropskih projektih (EARSS in ESAC),
kar nam pomaga, da dobimo primerljive podatke z drugimi
evropskimi drzavami. S stalnim spremljanjem ugotavljamo
trende in ucinkovitost ukrepov.

* Zelo pomembna je pravocasna kirurska profilaksa in njeno
trajanje. Izkusnje Stevilnih drzav, vkljuéno Slovenije, kazejo,
da je kirurska profilaksa pogosto predolga.

+ Pogosto je nepravilno tudi trajanje zdravljenja. Stevilne
raziskave so pokazale, da dolgotrajno zdravljenje v primerjavi
s kraj$im ni bolj uc¢inkovito, poleg tega pa krajse zdravljenje
spremlja niZja pogostnost bakterijske odpornosti.

* Rabo antibiotikov lahko izboljsamo, ¢e so pred uvedbo
izkustvenega zdravljenja opravljene ustrezne mikrobiologke
preiskave. Po prejetju izvidov pa moramo ustrezno reagirati;
ob izboljdanju klini¢ne slike in negativnih mikrobiologkih
rezultatih zdravljenje lahko veckrat ukinemo ali spreme-
nimo; namesto kombinacije antibiotikov predpi$emo le en
antibiotik glede na teste obcutljivosti, zdravilo damo per os,
Se zlasti Ce ima per os zdravilo visoko biolosko uporabnost.

* Z izboljsanjem predpisovanja antibiotikov in izbolj$anjem
bolni$ni¢ne higiene lahko upoc¢asnimo ali znizamo okuzbe z
odpornimi bakterijami.

Ker ni novih antibiotikov v razvoju, moramo ukrepati takoj,
sicer bomo ostali brez $e u¢inkovitih antibiotikov.

Literatura je na voljo pri avtorju.

Milan Cizman

v imenu Nacionalne komisije za smiselno rabo protimikrobnih
zdravil
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Center odlicnosti v celovitosti
specifichne onkoloske in
paliativhe oskrbe

Urska Lunder, Tanja C'ufer

Za svoje do sedaj »prostovoljno-projektno« orga-
niziranje specialisti¢ne paliativne oskrbe v pove-
zavi z onkolosko dejavnostjo je Klinika Golnik
11. oktobra 2010 v Milanu od Evropskega zdru-
Zenja za internisti¢no onkologijo (ESMO) prejela
akreditacijo » ESMO Designated Center of Integ-
rated Oncology and Palliative Care«. Za certifikat
smo izpolnili strokovne, kadrovske in procesne
zahteve, ki so bile zajete v trinajstih kriterijih. Z
akreditacijo smo se obvezali za nadaljevanje in
razvijanje celovite in integrirane oskrbe rakavih
bolnikov. Med slovenskimi ustanovami je v
lanskem letu enak certifikat ze prejel Onkoloski
institut v Ljubljani.

Akreditacija je namenjena za povezavo paliativne
oskrbe visokega standarda z vrhunsko specifi¢no
onkolosko oskrbo vsakega posameznega bolnika v
obstojec¢ih onkoloskih ustanovah in v podporo izo-
brazevanju vseh zdravnikov ter drugih zdravstvenih
delavcev ter raziskovanju s podro¢ja specificne
oskrbe bolnika in paliativne oskrbe. To priznanje
nas postavlja ob bok priznanim onkologkim cen-
trom v svetu. S tem lahko uspesneje promoviramo
koncept celostnega pristopa obravnave rakavega
bolnika skozi celotni potek napredovale kroni¢ne
bolezni.

V Kliniki Golnik letno v organizirano paliativno
oskrbo s timskim pristopom vklju¢imo priblizno
240 bolnikov. Proces vklju¢uje celostno oceno
potreb, naértovanje z bolnikom in druzino ter
vodenje obravnave v skladu z bolnikovimi vred-
notami in cilji oziroma s sodelovanjem bliznjih,
kadar se bolnik s tem strinja oziroma ni sposoben
samoodlocanja. Ob odpustu iz bolnisnice omogo-
¢imo koordiniran prehod v domaco oskrbo, tako da
izobrazimo bolnika in svojce o postopkih oskrbe
doma, jim damo prakti¢ne predloge in informacije,
imamo pa tudi stalno odprt telefon za svetovanje
zdravstvenim delavcem in bolnikovim bliznjim. S
tem omogoc¢amo veéjemu Stevilu bolnikov, da lahko
umrejo tam, kjer si ve¢inoma najbolj Zelijo, to je na
svojem domu. Izvedli smo §tevilne izobrazevalne
dogodke za zdravstvene delavce v gorenjski regiji in
tudi $irSe po Sloveniji.
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Ob podelitvi akreditacij 11. oktobra v Milanu je
predsednik ESMO David Kerr dejal: »V ESMO
verjamemo, da je odli¢na paliativna oskrba moralni
in klini¢ni imperativ.« Nadalje je poudaril, da danes
ni ve¢ dovolj omogociti le obcasne dejavnosti pa-
liativne oskrbe. Za bolnike z napredovalim rakom
Ze v Casu sistemskega zdravljenja in nato ob koncu
Zivljenja je potrebna dobro organizirana paliativna
oskrba, ki vkljucuje specifiéna znanja, odli¢ne ve-
§¢ine komuniciranja, timski pristop in koordinacijo
na vsej poti bolnika za doseganje najboljse kako-
vosti Zivljenja bolnika in njegovih bliznjih. Zato

na Kliniki Golnik uvajamo koordinirano zgodnjo
paliativno oskrbo tudi pri bolnikih, ki Sele zacenjajo
prvo zdravljenje. Bolnika oskrbi tim za specifiéno
onkolosko oskrbo kot tudi tim za paliativno oskrbo,
v tesnem medsebojnem sodelovanju. Taksen zgoden
pristop k skupni oskrbi bolnikov bo gotovo $e iz-
boljsal kakovost Zivljenja nasih bolnikov in jim, kot
kazejo zadnji izsledki, tudi podaljsal Zivljenje.

Akreditacije se podeljujejo za obdobje treh let. S
¢lanstvom med akreditiranimi centri smo zavezani
k aktivnemu izpopolnjevanju standardov, vendar je
vzdrzevanje visokega standarda paliativne oskrbe

v Sloveniji v sedanjih neurejenih kadrovskih in
finanénih razmerah izjemen izziv. Klinika Golnik je
namre¢ do letodnjega septembra vodila s strani Mi-
nistrstva za zdravje naro¢en nacionalni projekt uva-
janja celostne paliativne oskrbe v slovenski zdrav-
stveni sistem. S koncem udinkovito izvedenega
pilotnega projekta pa je usahnilo tudi financiranje
te dejavnosti, zato od Ministrstva za zdravje pri-
¢akujemo najhitrej$e ukrepanje za ureditev razmer,
da bomo lahko v Sloveniji nadaljevali in razvijali
dejavnosti, povezane s paliativno obravnavo, ne le
pri raku, temve¢ tudi pri drugih kroni¢nih boleznih.
Le tako bodo lahko bolniki prejemali strokovno in
neprekinjeno paliativno oskrbo, ki njim in njiho-
vim bliZnjim zagotavlja dokazano boljso kakovost
zivljenja v ¢asu napredovale bolezni in umiranja.
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Klinichega oddelka za
hematologijo je prijaznejsa

Irena Preloznik Zupan, Branka ZalozZnik

20. oktobra 2010 smo odprli obnovljeno in na novo opremlje-
no dnevno bolni$nico Klini¢nega oddelka za hematologijo
na Polikliniki, IT. nadstropje, hodnik D. Predstojnik oddelka
prof. dr. Peter Cernel¢ je v nagovoru pojasnil, da smo zaradi
velikega pomanjkanja bolniskih postelj Ze pred leti prenesli
nekatere manj zapletene oblike zdravljenja bolezni krvi in
krvotvornih organov z bolni$ni¢nega oddelka v dnevno bolni-
$nico. Za ustrezne prostore in zagotovitev primerne opremlje-
nosti pa smo si prizadevali leta. Ob odprtju nas je obiskala
tudi strokovna direktorica Univerzitetnega klini¢nega centra
v Ljubljani prof. dr. Brigita Drnoviek Olup. Povedala je, da se
svetovni trend zdravljenja vedno bolj nagiba v smeri dnevne
bolnisnice, kjer bolniki prejmejo zdravila, preostanek dneva pa
prezivijo s svojci doma. Zagotovila nam je tudi vso podporo in
pomoc¢ pri pridobivanju ustreznega kadra v dnevni bolnisnici,
ki sedaj deluje s kadrom hematoloske ambulante. Vse nas je
nagovorila tudi dolgoletna obiskovalka nase dnevne bolnisni-
ce, gospa Heda Kopse, in povedala, da se sedaj pocuti v dnevni
bolnisnici zelo dobro in varno, pogresa pa spretne sestre, ki so
po dolo¢enem &asu, zaradi kadrovskih prerazporeditev, morale
zapustiti dnevno bolni$nico, ko so se ravno izurile v aplikaciji
vseh zdravil.

Kaj je dnevna bolnisnicar

Dnevna bolnisnica je podaljsek, mnogokrat tudi nadomestek
bolnini¢nega zdravljenja in veckrat omogoc¢i bolniku, da

pride pravocasno do potrebnega zdravljenja. Glede na veliko
pomanjkanje prostih bolniskih postelj na Klini¢nem oddelku
za hematologijo, je bil pred leti sprva to izhod v sili, danes pa
je s strani bolnikov to zelo zazelen nacin zdravljenja, saj pre-
zZivijo v dnevni bolnisnici le nekaj ur, sicer pa ostanejo doma v
krogu svoje druzine.

Razvoj dnevne bolnisnice
Klinicnega oddelka za hematologijo

Zametki delovanja dnevne bolni$nice segajo Ze v zaletna
devetdeseta leta, ko so bolniki prejemali transfuzije eritro-
citov in nekatera zdravila na veznem hodniku Poliklinike, I.
nadstropje, v montaznih prostorih, lo¢enih od ambulantnih
prostorov. Nadzor bolnikov je bil skrajno tezak in delovanje
veckrat nevarno.

S pridobitvijo ambulantnih prostorov v II. nadstropju Poli-
klinike leta 2006 smo del le-teh namenili dnevni bolnisnici.
Prvotno opremo smo pridobili »iz vseh vetrov, hkrati pa
smo imeli preve¢ predelnih sten, ki so bile ponovno motece,
onemogocale so pregled nad bolniki, pristop za reanimaci-
jo in hitro transportiranje bolnika ob zapletih zdravljenja.
Vecletna prizadevanja za obnovitev in ustrezno opremljenost
dnevne bolnisnice smo sedaj izvedli s finanénimi sredstvi ved
donatorjev in prispevkom UKC Ljubljana. Med donatorji so
bili: Amgen zdravila, d. o. 0., Baxter, d. 0. 0., Bayer, d. 0. 0.,

!
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Novartis Pharma Services Inc., Novo Nordisk, d. o. 0., Phar-
maswiss, d. 0. 0., Roche, d. 0. 0., in druzina g. Leona Petraca.

Kratka statistilka obravnav v
dnevni bolnisnici v zadnjih letih
Leto — $tevilo administrativnih obravnav:

2006 — 1171 bolnikov 2009 — 1453 bolnikov
2007 — 1294 bolnikov 2010 do 29. 10. - 1457 bol-
2008 — 1476 bolnikov nikov

Vsak delovni dan obravnavamo v dnevni bolnisnici v pov-
predju okoli 20 bolnikov (od 10 do 30), tedensko od 100 do
150, meseéno od 400 do 600. Bolnik obi¢ajno v sklopu enega
administrativno zabeleZenega obiska prihaja na zdravljenje
veckrat zapored, tudi ve¢ mesecev.

Najpogostejse dejavnosti
dnevne bolnisnice Klinichega
oddelka za hematologijo

* venepunkcije — odvzem krvi
* transfuzije koncentriranih eritrocitov in trombocitov
* infuzija Zelezovih pripravkov
* zdravljenje s citostatiki in bioloskimi zdravili
* VAD (vinkristin, adriamicin, dexametazon)
* R-CHOP (rituximab — ciklofosfamid, doksorubicin,
vinkristin, prednison)
* rituximab (monoklonsko protitelo proti CD20)
* velcade (bortezomib) — proteasomni inhibitor
* FC+M (fludarabin + ciklofosfamid + mitoxantron)
* vidaza (azacitidin)
* mabcampath (monoklonsko protitelo proti CD52)
* bifosfonati
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* imunoglobulini
* antibiotiki in antimikotiki kot nadaljevanje bolni$ni¢ne-
ga zdravljenja
* encimsko nadomestno zdravljenje (cerezyme — glukocere-
brozidaza)
* testiranja
* test resorpcija Zeleza
* dexametazonski test
* neupogenski test
* DDAVP-test
* izobrazevanje in nadziranje bolnikov pri samozdravljenju
* faktorji strjevanja krvi pri prirojeni in pridobljeni hemo-
filiji
* interferon
* rastni dejavniki (eritropoetini, G-CSF, trombocitni
rastni dejavniki)
* redni in specializirani odvzemi krvi (npr. HLA-tipizacija
bolnikov in svojcev pred PKMC)

Za konec

Na koncu moramo omeniti, da vse delo v dnevni bolni$nici
opravi ambulantno osebje (zdravnik, diplomirana in srednja
medicinska sestra, laboratorijski tehnik, administrativni dela-
vec in kurirka), ki vsak dan v dveh zaporednih hematoloskih
ambulantah obravnava $e dodatnih 60 do 70 bolnikov. Nujno
potrebujemo $e diplomirano in srednjo medicinsko sestro

ter administrativnega delavca za boljsi nadzor zdravljenja

in redno administracijo, ki se iz leta v leto poveluje. S tem
dogodkom smo ponovno odprli tudi to vprasanje in prosili za
pomo¢ in razumevanje v dobro nasih bolnikov.

Hematoloska ambulanta
Dnevna bolnignica
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Nadaljevanje projekta
Desetletje gibal SZO

Mineva 10 let od dne, ko je Kofi Anan v pala¢i ZdruZenih
narodov v New Yorku v sodelovanju s Svetovno banko pristopil

k projektu Desetletje gibal 2000-2010 (Bone and Joint Decade,
BJD), s katerim je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
zelela kampanjsko nadomestiti raziskovalni in terapevtski zao-
stanek na podro&ju misi¢no-skeletnih poskodb, bolezni in okvar,
katerega je po oceni direktorice G. H. Bruntland »pridelala«

v desetletjih, ko je medicina prioritetno raziskovala rakave in
sréno-Zilne bolezni. Slovenci smo se na pobudo prof. dr. Srecka
Hermana pridruzili 2001. leta. Po vzoru ostalih drzav z vseh kon-
tinentov smo v nacionalno ekspertno skupino (National action
network, NAN) zdruzili predstavnike ortopedije, travmatologije,
fiziatrije, druzinske medicine, medicine dela, ginekologije, endo-
krinologije, revmatologije — razli¢nih specialnosti, ki interdiscipli-
narno obravnavajo misi¢no-skeletne bolezni, poskodbe in okvare
(MSM). Pomemben prispevek so prispevala zdruzenja bolnikov
(patient advocacy groups), z osteoloskimi raziskovanji je postala
prepoznavna raziskovalna skupina, ki se je na endokrinologiji

zbrala okoli prof. dr. Andreje Kocijandic.

11. septembra 2010 smo na mrezni konferenci nacionalnih
koordinatorjev v Lundu sprejeli sklepe:

* BJD 2000-2010 je mednarodno uveljavljen projekt, ki
pomembno ozave$ca strokovno in lai¢no javnost o rastocem
bremenu misi¢no-skeletnih bolezni, poskodb in okvar. Zato
mu ne bomo spreminjali imena, uporabljamo le posodobljen

naziv BJD 2010-2020.

* BJD naj ne preraste v superorganizacijo strokovnjakov za mi-
§i¢no-skeletno medicino. Ostane naj lobisti¢na, posredovalna
skupnost strokovnjakov in posami¢nih, strokovnih organizacij

na globalnem in lokalnem nivoju. V naslednjem desetletju naj
bi dali ve¢ poudarka regionalnemu sodelovanju in prepozna-
vanju specifi¢nih regionalnih problemov (npr. otroska ortope-
dija v Indiji, geriatri¢na travma v Evropi in Severni Ameriki,
vnetne sklepne bolezni v razli¢nih delih sveta ...).

* Osveziti je treba nacionalne ekspertne skupine in regional-
no/lokalno pretehtati, kateri problemi MSM imajo lokalno
prioriteto. Povecati sodelovanje med sosednjimi NAN.

* Povecati stevilo in delovanje zdruzenj bolnikov (patient

advocacy groups).

V NAN Slovenija smo osvezili ¢lanstvo: doc. dr. Kocijan za osteo-
logijo, asist mag. Grabljevec za fizikalno medicino in rehabilitacijo,
mag. Lestan za revmatologijo, asist. mag. Rok Simonova kot
nacionalna koordinatorka za preventivo poskodb, doc. dr. Fokter za
ortopedijo, prof. dr. Marceva za raziskovalno delo in spodaj pod-
pisani Zelimo posredovati za dobro sodelovanje med strokovnimi
organizacijami, zdruZenji bolnikov, civilno druzbo, Ministrstvom
za zdravje, med vsemi delezniki MSM. Na sestanku 2. novembra
2010 smo zastavili zacetke delovanja v novi dekadi ob nedavno
zakljuenem kongresu Zdruzenja za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino, z delovno skupino za smernice zdravljenja starostnika po
hudi poskodbi, s Konferenco o zlomu kolka v Sloveniji 20002010,
ki bo 18.in 19. marca 2011, s pripravo regionalnega sestanka
raziskovalcev v osteologiji 2011 na MF Maribor in intenziviranjem
dela zdruzenj bolnikov z vnetnimi revmati¢nimi boleznimi, bole-
znimi hrbtenice, z osteoporozo in e kaj. Dela je pred nami toliko,
da bomo veseli vsakega dodatnega para rok. Vabljeni!

Radko Komadina
Ambasador BJD in nacionalni koordinator BJD

Kaheksija je prepogosto podcenjen
In neprepoznan medicinski problem

Nada Rotovnik Kozjek, Ziva Mrevlje

Avtorja naslovne trditve sta nemska kardiologa iz Berlina:
Stephan von Healing in Stefan D. Anker (von Haehling S,
Anker SD. Cachexia as a major underestimated and unmet medical
need: facts and numbers. | Cachexia Sarcopenia Muscle (2010)1:
1-5.). Zapisala sta jo v uvodniku nove znanstvenomedicinske
revije Journal of Cachexia, Sarcopenia in Muscle, katere prva
Stevilka je iz8la letos septembra. Zakaj tako resna trditev? S

kaheksijo namre¢ danes opredelimo resne presnovne posledice,
ki pogosto podcenjene in neprepoznane spremljajo kroni¢ne
bolezni: rakaste bolezni, kroni¢no sréno popuséanje, kroni¢no
ledvi¢no bolezen (KLO), kroni¢no obstuktivno pljuéno bolezen
(KOPB), revmatoidni artritis, Alzheimerjevo bolezen, infek-
cijske bolezni in tudi mnoge druge ter pomembno zmanjsujejo
uspeh zdravljenja osnovnega bolezenskega stanja. Revijo, ki
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sem jo omenila, izdaja ZdruZenje za sarkopenijo, kaheksijo in
telesno propadanje (www.cachexia.com). Zelo vzpodbudno je,
da je v uredniskem odboru revije tudi Slovenec, doc. dr. Mitja

Lains¢ak iz KOPA Golnik.
Kaheksija

O kaheksiji govorimo Ze stoletja, opisal jo Ze Hipokrat: »meso
izginja in postaja voda, ... abdomen se napolni z vodo, stopala
in noge zatecejo, meso na ramenih, klju¢nicah, prsnem kosu in
stegnih pa se stopi ... Bolezen je smrtna.« Ja, opis dobro ustreza
pomenu besede kaheksija, ki ima grske korenine: »kakos« po-
meni slab in »hexis« stanje ali pojavnost. Hipokratov opis lahko
prevedemo tudi v jezik sodobne tehnologije. Ponazorimo ga na
primer lahko z izvidom bioimpedanéne meritve sestave telesa,
ki jo uporabljamo kot rutinsko metodo pregleda pri kahektic-
nem bolniku. V izvid kahekti¢nega bolnika ponavadi zapisemo:
huda ekspanzija volumna ekstracelularne tekocine, izguba puste
telesne mase pod spodnjo mejo normale in pogosto parado-
ksalno visok delez mascéevja pri nizkem indeksu telesne mase.
Velikokrat se ob tem spomnim tudi dogodka iz mojih zgodnjih
let medicinskega staza, ko so me kot najmlaj$o zdravnico na
oddelku doloili, da moram na obdukcijo bolnika, za katerega
pravzaprav nismo vedeli, zakaj je umrl. Patolog je med pregle-
dovanjem tkiv med obdukcijo sam sebi momljal v brado: sam
$peh in voda. Prepricljivega vzroka smrti ni nasel. Danes vem,
da je bolnika pokopala kaheksija, ki se je razvila med zdrav-
ljenjem njegovega osnovnega bolezenskega problema, zaradi
katerega je bil operiran.

Kako velik medicinski
problem je kaheksijar

Prevalenca kaheksije je visoka, od 5 do 15 odstotkov pri
bolnikih s srénim popus¢anjem in KOPB ter od 60 do 80
odstotkov pri bolnikih z napredovalimi raki. Ce pa pogledamo
na prevalenco kaheksije z o¢mi populacijske prevalence, je njen
najpogostejsi subtip kaheksija, ki spremlja KOPB, sledi ji sréna
kaheksija, rakasta kaheksija in kaheksija pri kroni¢nih ledvi¢nih
bolnikih. Epidemioloske §tevilke torej jasno pobijajo trdno
zakoreninjeno dogmo, da je kaheksija rezervirana predvsem za
rakaste bolnike. Kaheksija je relativno velik medicinski problem
in po podatkih iz uvodnika von Healinga in Ankerja naj bi

bila splona prevalenca v razvitih industrijskih drzavah okoli

1 odstotek, kar pomeni devet milijonov kahekti¢nih bolnikov.
Relativna prevalenca je nekoliko nizja v Aziji, vendar je zaradi
populacijskega bremena teh drzav v absolutnem smislu vseka-
kor prav tako velik medicinski problem kot v zahodnem svetu.

Kaj je kaheksija?

Pri obravnavi kaheksije se v zadnjih letih pojavljajo razli¢ne in
tudi napacne interpretacije, ki se pogosto nanagajo predvsem na
telesno tezo in podhranjenost. Podhranjenost je reverzibilna, ce
telesu zagotovimo zadostno koli¢ino hranil. Na drugi strani pa
podhranjenost mocno pospesuje razvoj kaheksije, ki je s samo
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prehransko terapijo ne moremo ozdraviti. Lahko pa zaviramo
njen razvoj tako, da prepre¢ujemo podhranjenost in hkrati
omogocamo bolj uspesno zdravljenje osnovnega bolezenskega
stanja. Tako tudi posredno zaviramo njeno napredovanje. Ker
pa je telesno propadanje pri kroni¢nih bolnikih posledica kata-
bolne presnovne konstelacije, ki jo povzro¢a aktivacija nevroen-
dokrinega in vnetnega sistema, s pogosto pridruzeno anoreksijo
in malabsorpcijo, ti bolniki nehoteno progresivno hujsajo. Ob
tem se jim spreminja sestava telesa, motena je homeostaza
Stevilnih telesnih sistemov, predvsem misic, masc¢obnega tkiva
in telesnih tekocin.

Vendar ta anabolno-katabolni disbalans ni enak pri vseh sub-
tipih kaheksije. Pri kahekti¢nih rakastih bolnikih ali bolnikih

s KOPB je ponavadi glavni presnovni dogodek zmanjsana
proteinska sinteza in to vodi do izgube funkcionalne mase. Pri
bolnikih s sréno kaheksijo pa naj bi bila povecana zlasti proteli-
za, kar prav tako vodi do izgube puste telesne mase.

Ker kaheksija povzroca resne presnovne probleme, ki zmanj-
$ujejo uspesno zdravljenje sodobnih kroni¢nih bolezni, so stro-
kovnjaki z razli¢nih medicinskih podrodij (geriatri, kardiologi,
onkologi, nefrologi, endokrinologi ...) v povezavi z raziskovalci
s podrodja fiziologije, biokemije itd. leta 2008 objavili sodob-
no definicijo kaheksije (Evans WJ, Morley JE, Argiles J et al.
Cachexia: a new defenition. Clin Nutr 2008; 27: 793-9.). Ta
definicija, imenovana tudi Washingtonska definicija, oprede-
ljuje kaheksijo kot kroni¢no bolezen takrat, kadar so izpolnjeni
naslednji kriteriji:

1. prisotnost kroni¢ne bolezni PLUS

2. izguba telesne teze za ve¢ kot 5 odstotkov v zadnjih 12
mesecih ali manj PLUS

3. prisotnost vsaj treh od naslednjih kriterijev: zmanj$ana mi-
$§i¢na mog¢, utrujenost, anoreksija, nizek indeks nemascobne
mase (fat-free mass indeks), nenormalni biokemicni laborato-
rijski izvidi (kazalci vnetja, anemija, nizki albumini).

Ti kriteriji nam lahko probleme bolnikov prikazejo tudi v drugi
lu¢i. Danes, ko je debelost javnozdravstveni problem, proti
kateremu se intenzivno borimo, lahko vidimo, da kroni¢nemu
bolniku pa mogoce celo ne skodi toliko, kot smo mislili. Se veg,
epidemioloski podatki kazejo, da kroni¢ni bolnik, ki hujsa, Zivi
krajsi ¢as in da je njegov »idealni« indeks telesne mase krep-
ko nad zdravim, in sicer med 30 in 35 odstotki. T »inverzni«
epidemioloski podatki kazZejo, da moramo na nase kroni¢ne
bolnike danes pogledati tudi drugace, verjetno bolj s presnov-
nega stali§¢a. Bomo torej nase kroni¢ne bolnike redili? Da se
pogovorimo o tej in §tevilnih drugih dilemah pri zdravljenju
kroniénih bolnikov, vas vabim na 1. slovensko konferenco o
kaheksiji, ki bo 11. januarja 2011 v Domus Medica. Tuji in
domaci vodilni strokovnjaki s posameznih podrodij vam bodo
predstavili nov, sodoben pogled na $tevilne kroni¢ne bolezni in
njihovo obravnavo.
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Banicevi dnevi in Likarjev simpozij

Srecko Koren, Mirjana Stanti¢ Pavlinic

Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in bolnisni¢ne okuzbe
Slovenskega zdravniskega drustva pripravlja vsako leto dve
strokovni sre¢anji, namenjeni podiplomskemu izobrazeva-
nju klini¢nih oz. medicinskih mikrobiologov, zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev. Dvodnevno, ki smo ga poime-
novali »Banicevi dnevi, se odvija v razli¢nih krajih Slovenije
in ga organizirajo regionalni mikrobioloski laboratoriji,
obravnava pa laboratorijske, klini¢ne in epidemioloske vidike
okuzb z razli¢nimi mikroorganizmi ter aktualno problema-
tiko mikrobnih okuzb v slovenskih bolnisnicah. Enodnevno,
imenovano »Likarjev simpozij«, vsaki¢ poteka v Ljubljani

in ga organizira Institut za mikrobiologijo in imunologijo
MF UL, namenjeno pa je pregledu najnovejsih spoznanj z
razli¢nih podrod¢ij klini¢ne mikrobiologije in imunologije ter
bolnisni¢nih okuzb.

Prvi Banicevi dnevi
Srecko Koren

Prvi Banicevi dnevi z osrednjo tematiko Okuzbe osrednjega Ziv-
¢evja so 11.1in 12. decembra 2009 privabili v veliko predavalnico
MF UL veliko $tevilo poslusalcev. V uvodnem delu je predsednik
sekcije prof. dr. S. Koren podrobno orisal Zivljenje in delo prof. dr.
Stanka Banica (1913-2005), dolgoletnega predstojnika Katedre
za mikrobiologijo in Instituta za mikrobiologijo MF v Ljubljani,
ki je bistveno prispeval k razvoju mikrobiologije in imunologije

v Sloveniji. Sledil je strokovni del, sestavljen iz 14 preglednih
predavanj, ki so jih pripravili sodelavci Instituta za mikrobiologijo
in imunologijo in Instituta za patologijo MF UL, Klinike za in-
fekcijske bolezni in vro€inska stanja in Nevroloske klinike UKC
LJ ter Instituta za varovanje zdravja RS. Predavatelji iz predkli-
ni¢nih in kliniénih institucij so z razli¢nih vidikov osvetlili akutne
in kroni¢ne bakterijske, virusne, glivi¢ne in parazitske okuzbe ter
prionske bolezni, ki prizadenejo osrednje Zivéevje. Predavanja

so bila predstavljena tudi v obliki ¢lankov, natisnjenih v posebni
stevilki Medicinskih razgledov (zbornik srecanja), ki so jo dobili
vsi udeleZenci sre¢anja. Vsebino predavanj lahko tako na kratko
povzamemo s strnjenim prikazom izvleckov posameznih ¢lankov.

Med bakterijskimi okuzbami osrednjega Zivéevja imajo najvis-
jo pojavnost invazivne prevmokokne okuzbe. Stevilo virusnih
okuzb osrednjega Zivéevja presega Stevilo okuzb, povzrocenih z
bakterijami, glivami in paraziti skupaj. Najveckrat je povzrocitel]
seroznega meningitisa oz. meningoencefalitisa virus klopnega
meningoencefalitisa. Spremljanje in ugotavljanje epidemiolo-
skih vzorcev okuzb osrednjega Zivcevja je izjemnega pomena za
oblikovanje ukrepov za varovanje zdravja prebivalstva. Nujna je
uvedba elektronskega porocanja z vseh nivojev zdravstvenega
varstva in laboratorijev, s ¢imer bi omogo¢ili pravocasno zaznava-
nje pojava oziroma kopicenja primerov ter ocenjevanje tveganja
in oceno uspesnosti preventivnih ukrepov, zlasti cepljenja (4.
Kraigher: Epidemiologija okuzb osrednjega Zivéevja v Sloveniji).
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Najpogostejsi povzroditelji gnojnega meningitisa pri otrocih in
pri starostnikih so bakterije Streprococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis in Haemophilus influenzae, ki kolonizirajo nosno-
zrelni prostor in lahko vdrejo v kri in mozganske ovojnice. Pri
novorojenckih so pogoste povzroditeljice bakterije Streprococcus
agalactiae, Escherichia coli in Listeria monocytogenes. Vse pogostejsi
je v bolnisnici pridobljeni gnojni meningitis po poskodbah in
nevrokirurskih operacijah, ki pri odraslih bolnikih predstavlja kar
40 odstotkov primerov. Povzrocajo ga stafilokoki, enterobakterije
in drugi po Gramu negativni bacili. Bolj ogrozeni so imunsko
oslabljeni bolniki. Poleg mikroskopskega pregleda in identifikaci-
je povzrocitelja po kultivaciji se kot dopolnilna metoda uveljavlja
verizna reakcija s polimerazo (PCR) (M. Mueller Premru, M. Pirs:
Gnojni meningitis — povzrocitelji in diagnostika).

Klini¢na slika gnojnega meningitisa je odvisna od starosti bolnika
in trajanja bolezni. Pri novorojencih so klini¢ni znaki malo
specifi¢ni. Pri starejsih otrocih je vrocina najpogoste;jsi simptom,
ki se ji pri dojenckih pridruzi razdrazljivost in motnja zavesti in
pri Solskih otrocih glavobol in otrplost tilnika. Pri odraslih so
glavobol, otrplost tilnika, vro¢ina in motnje zavesti najpogoste;jsi
znaki bolezni. Zdravljenje gnojnega meningitisa vkljucuje anti-
bioti¢no zdravljenje, ki je izkustveno ali usmerjeno, ter podporno
in simptomatsko. Priporoéen je tudi dodatek deksametazona, ki
zmanj$a mozganski edem, zniza znotrajlobanjski tlak in zmanjsa
vnetje mozganov (M. Cizman: Gnajni meningitis — klinika in
zdravijene).

Serozni bakterijski meningitis povzro¢ajo razli¢ne bakterije, kot
so Borrelia burgdorferi sensu lato, leptospire, Treponema pallidum,
mikobakterije, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-

niae, rikecije, Coxiella burnetti, brucele, Francisella tularensis in
aktinomicete. Mikrobioloska diagnostika omenjenih bakterij
temelji na izolaciji povzrotitelja, dokazovanju njegove DNA in
dolo¢anju protitelesnega imunskega odziva (E. Ruzic¢ Sabljié, M.
Zolnir Dove, V. Kotnik, T, Avsic Zupanc, D. Kese: Serozni bakterijski
meningitis — povzrocitelji in diagnostika).

Klini¢na slika seroznega bakterijskega meningitisa je dokaj ne-
znadilna in pogosto podobna meningitisu, ki ga povzro¢ajo virusi.
Uspesno zdravljenje seroznega bakterijskega meningitisa je v
veliki meri odvisno od hitre in natanéne opredelitve povzrocitelja.
Zdravilo prve izbire pri okuzbi z bakterijami Borrelia burgdor-
fferi sensu lato je ceftriakson, pri okuzbi z bakterijo Treponema
pallidum penicilin G, pri okuzbi z bakterijami Leprospira spp.
doksiciklin (lazje oblike) in penicilin G (teZje oblike), pri okuzbi
z bakterijo Mycobacterium tuberculosis so zdravila prve izbire
izoniazid, rifampicin, etambutol in pirazinamid in pri okuzbi

z bakterijami Brucella spp. doksiciklin in rifampicin (M. Jereb:
Serozni bakterijski meningitis — klinika in zdravljenge).

Bakterijski meningitis je zaplet, ki se pojavi pri 1 do 20 odstot-
kih poskodovancev z zmerno ali hudo poskodbo glave in pri



5 odstotkih bolnikov po veéjem nevrokirurskem posegu. Po
poskodbah je najpogostejsi povzroditelj okuzbe mikroorganizem,
ki je obi¢ajno del flore nosno-Zzrelnega prostora ali zunanjega
slusnega kanala, po nevrokirurskih posegih pa tudi bakterije, ki
so del kozne flore, in bolni$ni¢ne bakterije. Med povzroditelji
prevladujejo po Gramu pozitivne bakterije, kot so koagulazno
negativni stafilokoki, Staphylococcus aureus in Streptococcus pneu-
moniae, med po Gramu negativnimi bakterijami pa enterobak-
terije in nefermentativni bacili. Med letoma 2005 in 2008 so na
Institutu za mikrobiologijo in imunologijo MF UL na bakte-
riolosko preiskavo prejeli priblizno 1600 vzorcev likvorja preko
400 nevrokirurskih bolnikov, ki so bili zdravljeni na Klini¢nem
oddelku za nevrokirurgijo, v Centru za intenzivno terapijo, na
Klini¢nem oddelku za travmatologijo in na Klini¢nem oddelku
za otrosko kirurgijo UKC Ljubljana. Bakterije so bile izolirane
pri 127 nevrokirurskih bolnikih. Stafilokoki so bili izolirani pri
57,3 odstotka bolnikov, streptokoki pri 10,5 odstotka bolnikov,
enterokoki pri 10,5 odstotka bolnikov, druge po Gramu pozi-
tivne bakterije pri 3,2 odstotka bolnikov, enterobakterije pri 6,5
odstotka bolnikov, nefermentativni po Gramu negativni bacili pri
10,5 odstotka bolnikov in druge po Gramu negativne bakterije
pri 1,6 odstotka bolnikov (B. Matos, M. Mueller Premru, M. Pirs:
Bakterijski meningitis v zvezi s poskodbami in operativnimi posegi).

Mozganski absces je redka, a nevarna okuzba osrednjega Zivéevija.
Najpogostejsi povzroditelji mozganskega abscesa so streptokoki,
anaerobne bakterije (Prevotella spp., Bacteroides spp.), Staphyloco-
ccus aureus in po Gramu negativni bacili. V osemletnem obdobju
(1999-2006) je bilo na Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja UKC LJ zdravljenih 21 odraslih bolnikov z moZganskim
abscesom. Povzrocitelji so bili opredeljeni pri devetih bolnikih
(42,8 odstotka), od tega pri Sestih iz vsebine abscesa (odposlanih
devet vzorcev), pri dveh iz hemokultur (odposlane pri 17 bolni-
kih), pri enem pa iz likvorja (odposlan pri 10 bolnikih). Pri dveh
bolnikih so v kuznini dokazali dva povzrocitelja. Dokazani pov-
zroitelji moZganskega abscesa so bili sedemkrat (63,6 odstotka)
streptokoki, dvakrat (18,2 odstotka) Staphylococcus aureus, enkrat
(9,1 odstotka) Candida albicans in enkrat (9,1 odstotka) Actino-
myces mayeri. Osem bolnikov (38 odstotkov) je bilo zdravljenih
konzervativno, ostali pa so imeli v poteku zdravljenja opravljen
tudi kirurski poseg. Antibiotike v parenteralni obliki so bolniki
prejemali v povpredji 63,2 dni. Stirje bolniki so umrli, Sest jih je
ozdravelo brez posledic, pri ostalih so ostale nevrologke okvare (P
Bogovié, B. Beovic, M. Benedicié, R. Bosnjak: Mozganski absces).

Virusi so pogosti povzrocitelji okuzb osrednjega Zivéevia,
odgovorni za veliko vecino primerov seroznega meningitisa

in encefalitisa. Najpomembnejsi in/ali pri nas najpogoste;jsi
virusni povzroditelji okuzb osrednjega Ziveevja so enterovirusi

in parehovirusi iz druzine pikornavirusov ter pet herpesvirusov
(virus herpesa simpleksa — HSV, virus varicele zostra — VZV,
humani virus citomegalije — CMV, virus Epstein-Barr - EBV
in ¢loveski herpesvirus 6 — HHV-6). Po podatkih Instituta za
varovanje zdravja RS je bilo v letu 2008 v Sloveniji prijavljenih
506 primerov virusnih obolenj osrednjega Zivéevja, med katerimi
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je bilo 251 primerov klopnega meningoencefalitisa, 22 primerov
enterovirusnega meningitisa, pet encefalitisov in pet meningitisov
po prebolelem zostru, trije encefalitisi in meningitis, povzroceni
z virusom herpesa simpleksa, in en encefalitis po prebolelih nori-
cah. V ostalih primerih povzroditelj ni bil ugotovljen. Prijavljeni
primeri enterovirusnega meningitisa najverjetneje ne odrazajo
dejanskega $tevila teh okuzb v Sloveniji. Osnovna vzroka za to
sta nedosledno prijavljanje in doktrina etioloskega neopredelje-
vanja meningitisov, ki velja v nekaterih slovenskih bolni$nicah

in klinikah. Samo na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo
MF UL so v letu 2008 mikrobiolosko dokazali 85 primerov en-
terovirusnih okuzb osrednjega Zivéevja, kar je v velikem neskladju
s prijavljenimi primeri. Kljub temu, da imamo v Sloveniji na
Institutu za mikrobiologijo in imunologijo MF UL na razpolago
najsodobnejso in zelo hitro virolosko diagnostiko virusnih okuzb
osrednjega Zivéevja, se, za razliko od drugih razvitih drzav, v
vedini primerov etioloska diagnostika sploh ne izpelje. Sodobna
viroloska diagnostika virusnih okuzb osrednjega Zivéevja temelji
na dokazu virusne RNA ali DNA v likvorju s PCR. Dokaz DNA
HHV-6 v likvorju je diagnosti¢en za okuzbo osrednjega Zivéevja
samo, ¢e ob tem izklju¢imo kromosomsko integracijo virusa, ki
se pojavlja pri 1 do 3 odstotkih zdravih ljudi (M. Poljak, K. Seme:

Virusni povzrocitelji okuzb osrednjega Zivéevja).

Klopi, komarji in drugi ¢lenonozci prenasajo vec kot 500
razli¢nih virusov, ki jih imenujemo arbovirusi. V Sloveniji je
najpomembne;jsi virus klopnega meningoencefalitisa (KME), ki
je najpogostejsi povzrocitelj virusnih okuzb osrednjega Zivéevja.
Mozna z vektorji prenesena povzroditelja okuzb osrednjega Ziv-
Cevja sta $e virus Zahodnega Nila (WN) in virus Toscana (TOS).
S povpre¢no stopnjo incidence 13,5 na 100.000 prebivalcev sodi
Slovenija v sam vrh obolevnosti za KME v Evropi. Podatkov o
akutni okuzbi ljudi z virusoma WN in TOS v Sloveniji do zdaj
ni bilo. Rezultati seroepidemioloske preiskave, ki so jo opravili
pri gozdnih delavcih, pa so pokazali, da je imelo protitelesa proti
WN 6,8 odstotka preiskovancev in proti TOS 2,5 odstotka prei-
skovancev (T Avsi¢ Zupanc, N. Knap, M. Korva, §S. Lotric Furlan:
Z wektorji preneseni virusni povzrocitelji okuzb osrednjega Zivievia).

Akutni diseminirani encefalomielitis (ADEM) je akutno, vnetno,
monofazno, demielinizirajo¢e obolenje osrednjega Zivéevja.
Nastanek je najveckrat vezan na prebolelo okuzbo z razli¢nimi
virusi in bakterijami ali pa na razli¢ne oblike cepljenja. Natanéna
pojavnost akutnega ADEM-a v Sloveniji ni znana. Ve¢ kot 80
odstotkov obolelih je otrok, starih do 10 let. V preteklosti je bil
ADEM zelo pogost zaplet otroskih bolezni (rdecke, norice, ospi-
ce) z visoko umrljivostjo, v zadnjih letih pa je nastanek ADEM-a
mnogo pogosteje vezan na nespecificne, virusne okuzbe zgornjih
dihal. Umrljivost je manj kot 2 odstotka. Pri 5 odstotkih vseh
obolelih je vzrok za nastanek cepljenje. Zlato pravilo zdravlje-
nja ADEM-a so visoki odmerki kortikosteroidov intravensko.
Zdravljenje nato nadaljujemo s kortikosteroidi v peroralni obliki.
Pri veliki vecini bolnikov je okrevanje popolno, obi¢ajno v $estih
mesecih. Opisan je primer bolnika z ADEM-om, ki se je zdravil
na Nevrologki kliniki UKC v Ljubljani, pri katerem je bil mozen
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sprozilni dejavnik okuzba s CMV. Po zdravljenju s kortikostero-
idi se je stanje zacelo hitro izboljSevati in dva meseca po odpustu
iz bolni$nice bolnik ni imel ve¢ znakov prizadetosti osrednjega
Zivéevija (A. Horvat Ledinek, . S‘ega Jazbec, U. Rot: Postinfekcijski
encefalomielitis).

Okuzbe osrednjega Ziv¢evja pri bolnikih z imunskimi po-
manjkljivostmi so sorazmerno redke, vendar v ve¢ini primerov
predstavljajo nujna stanja z neugodnim potekom. Okvara celi¢ne
imunosti je najpogostejsa pri bolnikih po presaditvi évrstih orga-
nov ali krvotvornih mati¢nih celic, pri bolnikih, okuzenih s HIV,
in pri Hodgkinovem limfomu. Najpogostejsi povzroditelji so
mikroorganizmi Listeria monocytogenes, Cryptococcus neoformans,
humani virus citomegalije, virus herpesa simpleksa, virus varicele
zostra in Toxoplasma gondii. Okvara protitelesne imunosti je
najpogostej$a pri bolnikih z multiplim mielomom, B-celi¢nim
limfomom, Waldenstrémovo makroglobulinemijo, kroni¢no lim-
fati¢no levkemijo in hiposplenizmom. Najpogostejsi povzrocitelji
so bakterije s kapsulo, predvsem Streptococcus pneumoniae in Hae-
mophilus influenzae, redkeje pa Neisseria meningitidis in Klebsiella
pneumoniae. Okvare fagocitoze (nevtropenija) so najpogostejse
pri hematoloskih in onkologkih bolnikih zaradi same osnovne
bolezni ali zaradi zdravljenja s citostatiki. Pri nevtropeni¢nih bol-
nikih okuzbe osrednjega Zivevja najpogosteje povzrocajo bak-
terije Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli in Pseudomonas aeruginosa. Okvara komplementnega sistema
(pomanjkanje komponente C3) je najpogostejsa pri bolnikih po
odstranitvi vranice, bolnikih s sistemskim eritematoznim lupu-
som in pri podhranjenih. Pri bolnikih se lahko razvijejo nevarne
sistemske okuzbe z mikroorganizmi, kot so Streptococcus pneumo-
niae, Escherichia coli, Staphylococcus spp., Brucella spp. in Toxoplasma
gondii (P Karner, T Matos, M. Poljak: Okuzbe osrednjega Zivievja
pri imunskih pomanjkljivostib).

Okuzbe osrednjega ZivEevja so bolezni, ki predstavljajo velik dia-
gnosti¢ni in terapevtski problem. Zaradi velikega Stevila povzro-
¢iteljev je tezavna predvsem diagnostika seroznih meningitisov in
encefalitisov, ki kljub uporabi sodobnih mikrobioloskih preiskav
ostajajo nepojasnjeni v skoraj 60 odstotkih. Za boljse rezultate

je pomembno dobro sodelovanje med le¢e¢im zdravnikom in
mikrobiologom. V' Sloveniji je bilo v zadnjih petih letih prija-
vljenih od 44 do 60 primerov gnojnega meningitisa, pri ¢emer je
bilo priblizno 30 odstotkov primerov etiolosko neopredeljenih. V
prihodnosti bo z uporabo &ipov DNA in visoko zmogljivih mo-
lekularnih metod netarénega sekveniranja omogo&eno etiolosko
opredeljevanje vedjega stevila klini¢nih vzorcev (M. Logar, M.
Petrovec: Okuzbe osrednjega Zivéevja nejasne etiologije).

Prionske bolezni so neizogibno smrtne nevrodegenerativne bole-
zni. Po trenutno veljavni teoriji jih povzro¢a prion, beljakovinski
kuzni delec brez nukleinske kisline. Zanesljiva diagnoza genetskih
prionskih bolezni je moZna za ¢asa Zivljenja bolnika z analizo
gena za prionski protein, pri sporadi¢nih in prenesenih oblikah
prionskih bolezni pa je zanesljiva diagnoza trenutno mozna le po
smrti bolnika. Najpogostejsa in najdlje poznana prionska bolezen

pri ¢loveku je Creutzfeldt-Jakobova bolezen (CJB). Sporadi¢na
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CJB je dokaj enakomerno razsirjena po svetu z obolevnostjo 1 do
2 na milijon na leto. Med dednimi oziroma genetskimi prionskimi
boleznimi je najpogostejsi Gerstmann-Straussler-Scheinkerjev
sindrom (GSS). V obdobju od leta 1987 do vklju¢no leta 2000 je
bilo v Sloveniji (na Institutu za patologijo MF UL) postavljenih 11
diagnoz zanesljive CJB, v obdobju od leta 2001 do septembra 2009
pa je bilo postavljenih 28 diagnoz zanesljive CJB in en primer
GSS (M. Popovic: Diagnostika prionskib bolezni).

Poseben del srecanja s tematiko Odvzem in prenos kuznin za
mikrobioloske preiskave je bil namenjen strokovnim zdravstve-
nim delavcem, medicinskim sestram in laborantom. Sodelavci
Instituta za mikrobiologijo in imunologijo MF UL so po-
slusalcem teoreti¢no in prakti¢no prikazali odvzem in prenos
kuznin (V. Krizan Hergouth, T. Matos, M. Petrovec, J. Logar, B.
Wiraber), sprejem vzorcev in zagotavljanje kakovosti (]J. Boben) in
elektronski dostop do izvidov mikrobioloskih preiskav (R. Tratar,

S. Jeverica).

Srecanje je obogatilo zivahno razpravljanje, ki se je v sprosce-
nem vzdugju nadaljevalo na skupni vecerji za vse udelezence v
Ljubljanskem mestnem muzeju.

e ——
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Prvi Likarjev simpozij
Srecko Koren, Mirjana Stanti¢ Pavlinic¢

Prvi Likarjev simpozij z naslovom Novosti v medicinski virolo-
giji je potekal v polni veliki predavalnici MF UL 11. junija 2010.
Posvecen je bil opisu novoodkritih povzrociteljev virusnih bole-
zni, novim moznostim laboratorijske diagnostike, posredno pa
tudi novim nacinom zdravljena virusnih okuzb, ki so razsirjene
po svetu in v Sloveniji. Predavanja so pripravili sodelavci Instituta
za mikrobiologijo in imunologijo MF UL, ki aktivno sledijo
razvoju molekularnobioloskih raziskovalnih in diagnosti¢nih
metod ter odkrivanju novih virusov, ki imajo pomembno vlogo

v etiopatogenezi §tevilnih Ze poznanih ali na novo spoznanih,
porajajocih se virusnih bolezni. Za lazZje spremljanje predavanj

so predavatelji za vse udelezZence sreanja pripravili izrocke, ki so
iz8li v vezani obliki (zborniku izrockov).

Uvodoma je bilo predstavljeno Zivljenje in delo pred kratkim
umrlega prof. dr. Mihe Likarja (1923-2010), dolgoletnega pred-
stojnika Katedre za mikrobiologijo in Instituta za mikrobiologijo
MF UL, dekana MF UL in prorektorja UL, ki je pomembno
vplival na razvoj sodobne slovenske medicinske mikrobiologije in
imunologije, $e posebej virologije (8. Koren: In memoriam prof. dr.
Miha Likar, dr. med., univ. dipl. biol., 1 923-2010).

Strokovni prispevki sre¢anja so bili predstavljeni v dveh sklopih.
Prvi sklop je obsegal devet predavanj, namenjenih seznanjanju z
novostmi v viroloski laboratorijski diagnostiki.

Pri odvzemu kuznin za viroloske preiskave so se izkazale prednosti
tehnike nazofaringealnih aspiratov, krta¢nih brisov in brisov s po-
livretansko peno kot bolj zanesljive od do pred kratkim uveljavlje-
nih nazofaringealnih brisov Zrela. Samo za molekularne metode
diagnostike gripe in okuzb z respiratornim sincicijskim virusom so
$e vedno uporabni suhi brisi. Predstavljeno je bilo tudi univerzalno
transportno gojisce za viruse, primerno za kratkoro¢no shranjeva-
nje in transport vzorcev na sobni temperaturi. Novost so epruvete z
bar kodami, ki omogo¢ajo bolj natanéno in preprosto identifikacijo
vzorcev. Za laboratorije namre¢ $e vedno predstavljajo problem
pomanjkljivo izpolnjeni spremni listi za mikrobioloske preiskave,
zato so zazelene ustrezneje resitve (4. Rojnik, M. Petrovec: Novosti
v predanalitiki - odvzem, vzorcenge, transport).

Popolna novost v virusni serologiji je tehnologija X-MAP, ki
temelji na principu preto¢ne citometrije. Omogoc¢a multipleks
seroloske metode za so¢asno dolocanje Stevilnih razli¢nih antige-
nov v eni sami reakciji (M. Petrovec: Novosti v virusni serologiji).

Med novostmi v neposrednem dokazovanju virusnih antige-

nov se uveljavljajo hitri imunsko-kromatografski testi in nova
razli¢ica direktne imunofluorescence, to je teko¢inska neposredna
imunofluorescenca, ki omogoca od¢itavanje rezultata v roku

25 minut po prejemu vzorca. S posebnim testom, ki temelji na
neposredni imunofluorescenci, lahko kvalitativno dokazujemo
soasno osem vrst respiratornih virusov: virus influence A in B,
RSV, adenoviruse, metapnevmoviruse, viruse parainfluence 1,
2,3 (T Cerar, M. Petrovec: Novosti v neposrednem dokazovanju
virusnih antigenov).
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S podrogja elektronske mikroskopije je bila predstavljena zmr-
zovalna elektronska mikroskopija in zmrzovalna elektronskomi-
kroskopska tomografija (kriotomografija) (M. Poljsak Prijatelj:
Nowosti v elektronski mikroskopifi).

Se vedno ostaja aktualna osamitev virusa iz celi¢nih kultur, ki
sodi med zahtevne in dolgotrajne, vendar natan¢ne viroloske
tehnike. Njene prednosti so med drugim $irok spekter dokazo-
vanja virusov, tudi neznanih, in dokaz Zivega virusa. Zanimiva je
moznost uporabe transgenih celi¢nih linij z reporterskimi geni, ki
se aktivirajo ob okuzbi s specifi¢nimi virusi (4. Saksida, 1" Avsic
Zupanc: Nowvosti v osamitvi virusov na celicnih kulturah).

Med novostmi v osamitvi nukleinskih kislin mikroorganizmov je
v zadnjem ¢asu poudarek na razvoju silikatnih membran in ma-
gnetnih delcev za vezavo nukleinskih kislin in na avtomatizaciji
za obdelavo velikega nabora vzorcev (4. Steyer, M. Poljak: Novosti
v osamitvi nukleinskih kislin).

Kar zadeva novosti v molekularnem dokazovanju virusnih okuzb
je bilo podrobno prikazanih ve¢ integriranih diagnosti¢nih
sistemov, ki temeljijo na avtomati¢ni osamitvi DNA ali RNA in
PCR-ju v realnem &asu. Govora je bilo tudi o preiskavah, pribli-
zanih bolnikom v bolnini¢nem okolju in njihovi tesni naveza-
nosti na centralni klini¢ni mikrobioloski laboratorij (M. Poljak:
Nowvosti v molekularnem dokazovanju virusnih okuzb).

Dolo¢anje obcutljivosti oz. odpornosti na protivirusna zdravila z
ugotavljanjem mutacij s pomodjo sekvenéne analize izoliranega
ins PCR namnoZenega virusnega genoma je pomembno pri
zdravljenju okuzb z virusi HIV, HBV in CMV. Vse omenjene
postopke izvajajo tudi na Institutu za mikrobiologijo in imunolo-
gijo MF UL (M. Lunar, M. Poljak: Novosti v dolocanju obéutljivo-
sti na protivirusna zdravila).

Med najnovejse trende v medicini vsekakor sodi diagnostika in
zdravljenje, prilagojeno posameznemu bolniku. Personalizira-

na medicina v virologiji stremi k u¢inkovitejSemu zdravljenju
virusnih okuzb prilagojenemu bolezenskemu stanju posameznega
bolnika. Individualizacijo zdravljenja z doloanjem virusne-

ga bremena (HIV, HBV, HCV), virusnega genotipa (HCV),
virusnega tropizma (HIV) in virusne odpornosti (HIV, HBYV,
HCV) izvajajo tudi pri nas na Institutu za mikrobiologijo in
imunologijo MF UL (M. Pirs, M. Maticic, J. Tomazic, M. Poljak:
Personalizirana medicina v virologiji).

Drugi sklop sre¢anja je obsegal 11 predavanj, namenjenih pred-
stavitvi novih, medicinsko pomembnih virusov.

Bokavirusi so nov rod virusov, uvr$¢eni v druzino parvoviru-

sov. Povzrocajo okuzbe zgornjih in spodnjih dihal ter prebavil,
najpogosteje pri majhnih otrocih. Pogostost okuzb po podatkih
razli¢nih avtorjev niha med 1 in 20 odstotki (7 Ursic, M. Petro-
vec: Novi parvovirusi).

Med ¢loveskimi poliomavirusi so spoznali nov poliomavirus

v koznih vzorcih karcinoma Merklovih celic. V celicno DNA
vgrajen genom poliomavirusa Merklovih celic so dokazali pri 69
do 85 odstotkih vseh primerov tega raka (B. Kocjan, M. Poljak:
Novi poliomavirusi).
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V druzini papilomavirusov neprestano odkrivajo nove papilo-
maviruse, kloniranih je Ze skoraj 200 razli¢nih papilomavirusnih
genotipov, od tega ve¢ kot 150 ¢loveskih. Odkriti so bili tudi
»slovenski« genotipi HPV-125, HPV-150 in HPV-151. Spozna-
nja o tako velikem $tevilu novih genotipov HPV je pomembno
upostevati v diagnostiki in pri razvoju cepiv (4. Kovanda, M.
Poljak: Novi papilomavirusi).

Pomembno se zdi odkritje o kromosomski integraciji humanega
herpesvirusa 6 (HHV-6), ki predstavlja edinstven nadin perzi-
stence med ¢loveskimi herpesvirusi in igra pomembno vlogo

pri kongenitalni okuzbi s HHV-6 (P Maver, M. Poljak: Humani
herpesvirus 6 - HHV-6).

Metapnevmovirusi so novi rod v druzini paramiksovirusov. Prvi¢
so jih osamili iz otrok, do danes so ¢loveske metapnevmoviruse
dokazali v vzorcih iz zgornjih in spodnjih dihal bolnikov vseh
starosti po vsem svetu. Simptomi in znaki pri obolelih otrocih

so zelo podobni tistim, ki jih povzro¢a RSV. Po izbruhu okuzb s
koronavirusom, ki povzroca sindrom akutnega oteZenega dihanja
(SARS), se je povecalo zanimanje za razli¢ne nove respiratorne
koronaviruse (hCoV-NL63 in hCoV-HKU1). Pogostost okuzb
dihal s humanimi koronavirusi pri slovenskih otrocih znasa
priblizno 5 odstotkov (M. Jevsnik, M. Petrovec: Metapnevmovirusi
in novi koronavirusi).

V letu 2009 je ves svet mo¢no vnemirila pandemija gripe, ki jo

je sprozil prasidji virus gripe A (HIN1) 2009. Izkazalo se je, da
ima ta virus genske segmente, ki izvirajo iz pragi¢jih, pti¢jih in
¢loveskih virusov gripe. V viroloskih laboratorijih Instituta za va-
rovanje zdravja RS in Instituta za mikrobiologijo in imunologijo
MF UL je bilo dokazanih priblizno 1600 primerov pandemske
prasicje gripe. V slovenske bolnisnice je bilo sprejetih priblizno
700 bolnikov z laboratorijsko potrjeno pandemsko prasicjo gripo
(priblizno 50 se jih je zdravilo v enotah intenzivne terapije), 19
bolnikov je umrlo (8. Koren: Pandemski virus gripe HINIv).

Rinovirusi so pogosti povzrocitelji zvec¢ine blagih okuzb zgornjih
dihal. Odkrivajo vedno nove genotipe, ki lahko hkrati krozijo
med ljudmi, éeprav je zaradi virusne interference manj so¢asnih
okuzb, kot bi pri¢akovali. Kopicijo se dokazi, da so okuzbe z
rinovirusi v zgodnjem otrostvu pomemben dejavnik tveganja za
razvoj astme (M. Petrovec: Novi rinovirusi).

Parehovirusi (HPeV') so novi porajajodi se virusi, povezani z
okuzbami osrednjega Zivevja. Uvr§Ceni so v druzino pikorna-
virusov. Z uporabo za parehoviruse specifi¢nega PCR so uspeli
bistveno povecati delez etiolosko opredeljenih okuzb osrednjega
Zivéevja pri bolnisni¢no zdravljenih otrocih, mlajsih od pet let. S
$tudijo, ki so jo opravili na Institutu za mikrobiologijo in imuno-
logijo MF UL, so dokazali HPeV-3 v 6 od 27 enterovirusno in
herpesvirusno negativnih vzorcev likvorja otrok, starih do pet let
(K. Fujs Komlos, M. Poljak: Novi parehovirusi in enterovirusi).

Virusne okuzbe prebavil so po pogostosti takoj za virusnimi
okuzbami dihal. Poleg novih genotipov rotavirusov, kalicivirusov
(norovirusov in sapovirusov), astrovirusov in adenovirusov so
vzro¢no povezani z gastroenteritisi tudi nekateri novo odkriti,
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manj znani ¢revesni virusi, kot so pikobirnavirusi, torovirusi,
cirkovirusi, bokavirusi in parehovirusi, pri katerih obstaja tudi
moznost zoonotskega prenosa (M. Poljsak Prijatelj: Novi virusi, ki
povzroiajo okutbe prebavil).

Onkogene viruse povezujejo z razvojem priblizno 15 odstotkov
Cloveskih rakavih bolezni. Kandidata za nova tumorska virusa sta
poliomavirus Merklovih celic, ki so ga dokazali v celicah koZnega
raka Merklovih celic, in ksenotropni retrovirus, podoben virusu
misje levkemije, ki so ga odkrili v nekaterih biopti¢nih vzorcih
raka prostate (M. Skvarc, S. Koren: Novi virusi, ki jih povezujejo s
tumorji pri cloveku,).

Zanimiva je nova virusna druzina mimivirusov, odkritih v ameb-
nih kulturah. So najvedji znani virusi, s premerom priblizno 600
nm. Povzro¢ajo plju¢nico pri misih, mogoce tudi pri ¢loveku (.
Jewverica, T' Avsi¢ Zupant: Mimivirusi in drugi gigantski virusi).
Obsirno in tehtno razpravljanje ob koncu prvega in drugega
sklopa predavanj je utrdilo prepricanje, da so organizatorji izbrali
dovolj zanimivo tematiko. Prepri¢ani smo, da bodo vsakole-

tni Likarjevi simpoziji tudi v bodoce privabljali vse tiste, ki jih
zanimajo najnovejsi strokovni in raziskovalni dosezki na razli¢nih
podrogjih mikrobiologije in imunologije.

@

Sekzija 7a kliniéna mikrobiologipo In boiniEniEne akufbe

Slovensko rdravnilio drnudtea

1. LIKARIEV SIMPOZL)

NOVOSTI V MEDICINSKI VIROLOGUI

ZBOANIK IZROEKOV

11, Juni] 3310

Medicinaks lakuliets Univerie v Ljulipanl




MEDICINA

Novosti s podrocja virusnih
okuzb dihal pri otrocih

Ante Burmas

Barcelona je letos 23. in 24. septembra gostila 8. svetovno
srecanje strokovnjakov na temo respiratornih virusov (GEM
— Global Expert's Meeting On Respiratory Viruses). Namen
srecanja je bil predstavitev najnovejsih epidemioloskih
podatkov, klini¢nih vidikov obravnave in rezultatov znanosti
na podroéju virusnih okuzb, povzrocenih z respiratornim sin-
cicijskim virusom (RSV) in drugimi virusnimi okuzbami pri
otrocih. Z odprtim in interaktivnim pristopom so bile mozne
razprave in izmenjave izkusenj. Program so vodili strokov-
njaki s podroéja neonatologije, pulmologije, splosne pediatri-
je in infektologi. Sre¢anja se je udelezilo ve¢ sto zdravnikov iz
vec kot 40 drzav vsega sveta. Na povabilo druzbe Abbott smo
se srecanja iz Slovenije udelezili Lilijana Kornhauser Cerar,
Vesna Vodusek Plevnik, Andreja Skofljanec in Ante Burmas.

Na svetu se RSV povezuje z vec kot 22 odstotki vseh okuzb
spodnjih dihalnih poti pri otrocih, mlajsih od petih let. Od 33,8
milijona okuzb z RSV jih je bilo ve¢ kot 3 milijone zdravljenih
v bolni$nici. Ocenjuje se, da je umrlo od 66.000 do 199.000
otrok, od tega 99 odstotkov v nerazvitih drzavah. V ZDA so
ugotovili, da se je stevilo sprejemov v bolni$nico v zadnjih petih
letih podvojilo, predvsem na ra¢un okuzb z RSV, ki je doda-
tno povezan tudi s tezZjim potekom bolezni. Tudi v Evropi ni
drugace: RSV je izoliran pri 40 do 50 odstotkih hospitalizira-
nih otrok zaradi bronhiolitisa in tako predstavlja najpogosteje
izoliran virus. Koinfekcije z drugimi virusi so pogoste in lahko
vodijo v tezji potek bolezni. Skrb povzroca tudi naras¢ajoce ste-
vilo tezje potekajocih bronhiolitisov, ki potrebujejo obravnavo v
intenzivni enoti. Stevilne raziskave so se v zadnjem &asu posve-
tile obrambnemu odgovoru organizma. Ugotovili so, da so vecja
obremenitev z virusom (virus load), nizje vrednosti IL-6, IL-8,
IL-10 in MIP-1p iz nosne sluzi in niZje koncentracije LDH
povezane s tezZjim potekom bolezni. Za§cita s palivizumabom,
monoklonalnimi protitelesi proti RSV, prepreéi hospitalizaci-
jo v 45 do 55 odstotkih. Za oceno pomena palivizumaba pri
zdravljenju akutnega RSV-bronhiolitisa bodo potrebne dodatne
raziskave. V dosedanjih se je izkazalo, da palivizumab zmanjsa
obremenitev z virusom in obstrukcijo dihal.

Pri otrocih s tezjim potekom RSV-bronhiolitisa sta pogostejsi
astma in nagnjenost k alergijam. Plju¢na funkcija je bila pri
bolnikih po preboleli bolezni slabsa, in sicer neodvisno od
astme, drugace kot pri bolnikih z astmo brez RSV-okuzbe.
Vedja obremenitev z virusom dobro korelira s tezkim potekom
bolezni pri dojenckih s primarno okuzbo z RSV. Objekt razi-
skav ¢edalje pogosteje postaja tudi humani rinovirus (HRV), ki
je lahko vzrok tezko potekajo¢im virusnim okuzbam in katerega
posledice so tudi lahko kasnejsi razvoj astme oz. ponavljajo-
¢ega piskanja v otrostvu. Pri HRV se za razliko od RSV kaze

ucinkovitost kortikosteroidov v terapiji akutne okuzbe, ki lajsa
dispnejo, hkrati pa zmanjsa verjetnost kasnejsih epizod piskanja.

Virusne okuzbe dihal lahko pri atopikih sprozijo kaskado, ki
spodbudi in vzdrzuje vnetje v dihalih. Do sedaj $e nepopol-

no razjasnjeni mehanizmi spremenijo prirojeno protivirusno
imunost. Te interakcije lahko povzrodijo dovzetnost za huda
poslabsanja astme ob virusnih okuzbah, ki so najvedji vzrok
obolevnosti in umrljivosti pri astmi. Vzrok poslabsanj so v otro-
$kem in dojenckovem obdobju v 80 do 100 odstotkih virusne
okuzbe, pri odraslih v 75 do 80 odstotkih. Zelo pogosto so
povzroditelji rinovirusi. Raziskave, s katerimi se poskusa razviti
nove preventivne in terapevtske strategije, so tudi pokazale, da
imajo astmatiki v primerjavi z zdravimi pomanjkljivo protiviru-
sno imunost in so dovzetnejsi za virusne okuzbe. Pokazala se je
pomanijkljiva indukcija interferonov tipa I., II. in III. in IL-10,
IL-12 in IL-15. Rezultati teh raziskav so bili iz vivo povezani z
vedjo virusno obremenitvijo, moé¢nejsim vnetjem dihalnih poti,
slabso plju¢no funkcijo in klini¢no tezjim potekom bolezni.

V prospektivni multicentriéni §tudiji je bilo ugotovljeno, da
pasivna imunizacija s palivizumabom lahko prepreci do 80
odstotkov ponavljajocih se napadov piskanja pri nedonosenih
otrocih od drugega do petega leta starosti, vendar le pri tistih
brez anamneze astme oziroma alergije v druzini. V drugi $tudiji
so dokazali dober protivirusni u¢inek azitromicina, katerega
mehanizem $e ni znan.
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Z leve: Vesna Plevnik Vodusek, dr. med., asist. dr. Lilijana
Kornhauser Cerar, dr. med., Andreja Skoﬂjanec, dr. med.,
Ante Burmas, dr. med., in Ljiljana Rebec Zunjanin, dr. vet.
med., predstavnica druzbe Abbott.
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Rizi¢no skupino za tezko potekajoce okuzbe spodnjih di-

hal predstavljajo predvsem nedono$encki, katerih primarni
obrambni mehanizmi preko cilijev, sluzi, surfaktanta in alveo-
larnih makrofagov so $e nezreli. Dihalne poti so v primerjavi

z donosenim otrokom oZje in ob okuzbi reagirajo z ve&jo
obstrukcijo. Obenem je ta skupina pogosto podvrzena iatro-
geni poskodbi plju¢ zaradi umetne ventilacije, oksidativnega
stresa in kolonizacije z bakterijskimi in gliviénimi patogeni.
Nizka porodna teza, sepsa in plju¢nice, povezane z mehansko
ventilacijo, so pogosto predhodniki kroni¢ne pljuéne bolezni. V
nekaterih neonatalnih centrih priporo¢ajo uporabo flukonazola
v profilakti¢nem odmerku za preprecevanje glivi¢nih okuzb in
kolonizacije. Vloga horioamnioinitisa, z ali brez umbilikalnega
vaskulitisa, $e ni razjasnjena. Najnovejse preiskave so pokazale,
da ga lahko razumemo kot imunski odgovor matere in otro-
ka ter je lahko povezan z zmanjSanim tveganjem za nastanek
kroni¢ne plju¢ne bolezni. V prihodnosti bo potrebno opredeliti
vlogo markerjev vnetja in razli¢nih citokinov v razvoju BPD, saj
se je izkazalo, da je le-ta lahko povezana z motnjami v razvoju
imuskega odgovora. Na tem mestu je nujno potrebno poudariti
za§¢itno delovanje materinega mleka.

Tudi bakterije igrajo v interakciji z virusi pomembno vlogo pri
okuzbah spodnjih dihal. Izkazalo se je, da bakterije odprejo
vrata tezje potekajo¢im virusnim okuzbam preko modulacije
imunskega odgovora. V lanski sezoni HIN1 se je pokazalo, da
je bila prisotnost 8. pneumoniae v nazofarinksu pomembno visja
pri tezko potekajocih okuzbah. Cepljenje otrok proti pnevmo-
koku ne §¢iti le proti bakterijskim okuzbam, dodatno so opazali

tudi 45-odstotni upad okuzb z virusom gripe. Interakcija bakte-
rijskih in virusnih okuzb poteka torej v obeh smereh. Cepljenje
proti sezonski gripi je tudi bistven preventivni ukrep tezko
potekajocim okuzbam dihal. Cepiva proti gripi so se izkazala za
varna in uéinkovita.

Med predavanii je bilo prvi dan mozno sodelovanje na delavni-
cah, ki so bile namenjene obravnavi bronhiolitisa in plju¢nice,
izolacijskim ukrepom v intenzivni enoti ob izbruhu epidemije
RSV ter predstavitvi novih smernic za preventivno imunizacijo
s palivizumabom v ZDA. Razprave so bile Zivahne, ¢as pa je
nemalokrat prehitro potekel. Izkazalo se je, da je pristop glede
na lokalna priporo¢ila zelo razlicen, tezave in rezultati zdravlje-
nja pa so primerljivi. Tako so bile spodnje »normalne« vrednosti
nasicenosti kisika ob bronhiolitisu glede na drzave zelo razli¢ne
in so znasale od 90 do 94 odstotkov. Glede na lokalna pripo-
rocila se pri zdravljenju uporabljajo tako bronhodilatatorji kot
tudi inhalacije z adrenalinom in hipertono fiziolosko raztopino.
Terapija s kortikosteroidi je, kljub nedokazani uc¢inkovitosti, e
pogosto v uporabi.

Barcelona je enkratno okolje za organizacijo svetovnih kongre-
sov, vendar na Zalost ni ostalo kaj prida ¢asa za ogled znameni-
tega mesta. Osmo srecanje na temo respiratornih virusov nam
bo ostalo v spominu zaradi zelo dobre organizacije, $tevilnih
gostov iz vsega sveta in odli¢nih predavateljev, ki so nam pred-
stavili novosti iz sveta virusov in okuzb z njimi.

Udelezbo na srecanju je omogotila druzba Abbott Laboratories,
d.o.o.

2. mednarodna Poletna sola
o Parkinsonovi bolezni

Nadja Jarc, David Vrhovec, Klara Tostovrsnik, Nives Ramac, Ales Rode, Spela Rabzelj

Ljubljana je v dneh preteklega poletja, od 19. do 28. julija 2010,
gostila 2. mednarodno Poletno $olo o Parkinsonovi bolezni. Po-
letna Sola o Parkinsonovi bolezni, angl. Parkinson’s Disease Sum-
mer School (PDSS) je idejni projekt Paula de Roosa, mladega
zdravnika iz Nizozemske. Sola, ki vzpostavlja odli¢ne razmere
za produktivno inovativno delovanje visoko motiviranih mladih
udeleZencev ob svetovanju pestre skupine izkusenih strokov-
njakov, je prvi¢ zazivela od 20. do 29. julija 2009, pod okriljem
Cukurova University, v mestu Adana v Turdiji. Udelezili so se
je $tudentje in diplomanti s podro¢ja medicine, farmacije, psi-
hologije, biologije in zdravstvenih Sol. Med udeleZenci iz osmih
evropskih drzav so bile tudi tri Slovenke: Mateja Smogavec,
takratna $tudentka 5. letnika Medicinske fakultete v Mariboru
(MF MB), Klara Tostovrsnik, takratna $tudentka 1. letnika
Medicinske fakultete v Ljubljani (MF LJ) in Nadja Jarc, dr.
med., diplomantka MF LJ.
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Kljuéni cilj PDSS, ob so¢asnem pridobivanju pestrih izkusenj
in znanja, je oblikovanje predlogov za raziskovalne projek-

te. Tako so se lanskoletni loeno ukvarjali z LRRK 2 gensko
mutacijo ter vplivom ritmi¢nosti na posamezne znadilnosti Par-
kinsonove bolezni (PB). Predlog, po veéini slovenske ekipe, pa
je predlagal prionsko etiologijo PB in bil nagrajen kot najbolj
inovativen predlog 1. PDSS. Posledi¢no so slovenske udelezen-
ke postale tudi organizatorke 2. PDSS. Poleg slednjih, Klare
Tostovr$nik in Nadje Jarc, so se lokalni organizacijski ekipi 2.
PDSS pridruzili se $tudentje 2. letnika MF v Ljubljani: David
Vrhovec, Nives Ramac, Ales Rode in Spela Rabzelj.

Osnovna struktura PDSS je bila nadgrajena in tako je 2.
PDSS vklju¢evala tudi Delavnico o iskalnih orodjih, ki jo je
organizirala Centralna medicinska knjiznica (CMK). Prof.
dr. Z. Pirtosek je predsedoval letosnji vedji in pestrejsi skupini
nacionalnih strokovnjakov, ki so prihajali iz obeh slovenskih



univerzitetnih klini¢nih centrov. S podro¢ja nevrologije prof. dr.
Z. Pirtosek, prof. dr. D. Flisar, doc. dr. M. Trost in D. Geor-
giev, dr. med., nevrokirurgije prof. dr. T. Strojnik, asist. mag.

A. Vranic, psihiatrije doc. dr. A. Bon, psihologije V. Kragelj,
fiziatrije prof. dr. A. Praznikar, fizioterapije A. Kancilija Stanici¢
in statistike doc. dr. G. Vidmar.

Konéne predloge za raziskovalne projekte sta ocenjevala tudi
prof. dr. E. C. Wolters, predsednik raziskovalne ekipe pri Svetov-
ni nevroloski federaciji (WFN)), in prof. dr. H. Steinbusch, direk-

tor ve¢ evropskih podiplomskih 8ol s podrodja nevroznanosti.

Zaklju¢na prireditev, ki je vkljucevala predstavitev predlogov za
raziskovalne projekte in so jo preko videokonference spremlja-
li strokovnjaki in pacienti v tujini, je potekala v kongresnem
centru Cebelarskega centra Lukovica. Prireditve in svecane
velerje se je udelezila ve¢ina domacih in tudi oba eminentna
strokovnjaka iz tujine, prav tako pa tudi predstavniki sodelu-
jocih organizacij. S tako gesto so na mladih nadebudnih umih
zagotovo pustili ve¢ kot le neizmeren strokovni pecat.

Pester druzabni program je udelezencem poleg kulinari¢nih
uzitkov omogoéil tudi ogledovanje Ljubljane, jim razkril skriv-
nosti Idrije, jih popeljal v Arboretum Volgji Potok, za zakljucek
Sole pa v podezelsko okolje, na Brdo pri Lukovici.

Posledice l. in 2. PDSS

1. PDSS je oblikovala tri raziskovalne projekte; lo¢eno so se
ukvarjali z LRRK 2 gensko mutacijo, vplivom ritmi¢nosti na
posamezne znadilnosti parkinsonove bolezni (PB). Predlog, po
vedini slovenske ekipe, pa je predlagal prionsko etiologijo PB in
bil nagrajen kot najbolj inovativen predlog 1. PDSS. Decembra
2009 je na XVIII. WFN svetovnem kongresu o PB v Miami
Beachu na Floridi, ZDA, o moznosti, da bi prioni povzroca-

li parkinsonovo bolezen, predaval prof. dr. Prusiner, Nobelov
nagrajenec za odkritje prionov. Paul de Roos, Nadja Jarc in Klara
Tostovrénik smo se udeleZili kongresa in imeli tudi ¢ast krajsega
pogovora s prof. dr. Prusinerjem.

Vzdusje uspesnega sodelovanja slovenskih udeleZenk na 1. PDSS,
torej Studentk in diplomantk mariborske in ljubljanske fakulte-
te, se je nadaljevalo v 2. PDSS. Tudi slednja je namre¢ uspesno
povezala strokovnjake klini¢nega centra iz Maribora in Ljublja-
ne. Ob usmerjanju strokovnega vodje prof. dr. Pirtoska je Solo
zaznamovala pestrost strokovnih sodelavcev, tako skorajda ni bilo
nezastopanega strokovnjaka z zdravstvenega podro&ja, povezane-
ga s PB. 2. PDSS je bila zgled, kako ideja z dobrim namenom v
svojem bistvu lahko spreminja svet, morda le kratkotrajni del¢ek
sveta, pa vendarle taki vzori puscajo globoke sledi v sodelujo¢ih
in drugace povezanih z dogodkom.

Kljuéni rezultati 2. PDSS so bili trije predlogi za raziskovalne
projekte: » The Association between Dopamine Receptor D1 and D2
Polymorphisms and L-dopa-induced Dyskinesia<, »The premotor
symptoms: their place in the pathophysiology and their predictive value
in early identification of Parkinson’ disease with future applicability in
disease-modifying treatment«, »A randomized multi centre double blind
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study to compare TCAs and SSRI's to optimal treated PD Patients«.
2.PDSS pa je pomagala tudi pri letosnji nacionalni kampanji
osves¢anja o PB, ki jo organizira Drustvo bolnikov s PB Trepetlika.
In sicer preko medijske pozornosti, ki jo je prejela, tako prek Radia
Slovenije 1 kot tudi Dnevnika Televizije Slovenije, ki je objavil
prispevek z zaklju¢ne prireditve na Brdu pri Lukovici. Kot lansko
leto, pa bo tudi letos Evropsko zdruzenje Parkinsonovih bolni-

kov (EPDA) v reviji EPDA Plus objavilo prispevek o PDSS.

Ceprav so spomini z 2. PDSS se dokaj svezi, je organizacija 3.
PDSS 7Ze v teku. Na Nizozemskem jo bo organiziral udelezenec 2.
PDSS, Mark Smeets, sicer nizozemski §tudent tehni¢ne medicine.

Le dobro leto od izvedbe 1. PDSS so se nekateri njeni udele-
zenci Ze posvetili boju proti PB, vkljuéeni v razli¢ne raziskave.
Portugalska diplomantka Diana Gabriela Ribeiro Ferreira na
podrodju genetskih raziskav mitohondrijskega gena PINK 1, v
Leicestru v Veliki Britaniji. Nizozemska $tudentka medicine Yuyi
Wong na podroéju incidence demence pri parkinsonovi bolezni
pri Kitajcih v Hongkongu na Kitajskem. Slovenska udelezenka 1.
in organizatorka 2. PDSS, Nadja Jarc, dr. med., je trenutno vklju-
¢ena v raziskovanje na podro¢ju uporabe DBS pri psihiatri¢nih
motnjah v Massachusetts General Hospital v ZDA.

Osebne zgodbe

€sra Kutlu, studentka 5. letnika
Univerze Cukurova v Adani, Turcija

»Moja izkusnja kot organizatorke 1.in udelezenke 2. PDSS

je bila ¢udovita, uporabna tako za moje izobrazZevanje kot tudi
zame kot bodo¢o zdravnico. Na $oli sem videla, kako je ideja
nastala in pridobila obliko, oboje prek sijajnih izvirnih student-
skih misli. PDSS mi je podarila nepozabne trenutke, spoznala
sem toliko razli¢nih kultur, toliko dobrih prijateljev. Ce bi imela
priloZnost tretji¢ uzivati vzdugje PDSS, bi jo brez oklevanja
sprejela.«

Diana Gabriela Rubeiro Ferreira,
diplomantka farmacije, Portugalska

»Ta multidisciplinarna poletna $ola je izredna zaradi svoje iz-
virnosti in inovativnosti. Dala nam je moznost svobodnega dela
na nasih projektih in hkrati nalogo, da svoje delo predstavimo
in zagovarjamo pred strokovnjaki najvisjih nivojev. Razsirila

je moja obzorja znanosti, pomena deljenja znanja, skupinske-
ga dela, solidarnosti in prijateljstva. Bila je resni¢no enkratna
izkusnjal«

Nadja Jarc, dr. med.

»Cudovito je bilo videti, kako so se ideje in delo preteklega

leta uresnicili v 10 dneh 2. PDSS. Kako je Slovenija, s svojimi
bolniki, skrbniki bolnikov, strokovnjaki, sponzorji in mediji pre-
poznala pomen in vrednost ¢udovite ideje, ki daje priloznost za
boljso prihodnost. Vesela in hvalezna sem, da sem bila lahko del
te velike in posebne zgodbe.«
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Pomen medicine spanja in evropske
akreditacije centrov za motnje

spanja v €Evropi —
Leja Dolenc Groselj

Septembra je v Lizboni potekal 20. kongres Evropske zveze za
raziskave spanja (ESRS —European Sleep and Research Society).
ESRS je mednarodna, neprofitna organizacija, ki zdruzuje
zdravnike razli¢nih specialnosti (nevrologe, nevrofiziologe,
pulmologe, pediatre, interniste, psihiatre, ORL-specialiste,
klini¢ne psihologe ...) in bazi¢ne raziskovalce, ki se ukvarjajo s
preucevanjem fiziologije in motenj spanja. Evropski kongresi
medicine spanja potekajo vsako drugo leto, tako da je letos mini-
lo 40 let od prvega velikega kongresa medicine spanja v Evropi.
Uradni ¢asopis ESRS je Journal of Sleep Research (JSR; IF =3,5),
ki objavlja vedno vedje Stevilo raziskovalnih ¢lankov s podroéja

medicine spanja.

Dan pred uradnim zacetkom kongresa je potekalo celodnevno
sre¢anje Evropskega zdruzenja tehnikov, ki delajo v laboratorijih
za motnje spanja, in sta se ga udelezili tudi dve nevrofizioloski
asistentki in dipl. inZenir raCunalnistva iz laboratorija za motnje
spanja na Institutu za kliniéno nevrofiziologijo UKC v Ljubljani.
Poudarek srecanja je bil na osvajanju novih tehnik poligrafskega
snemanja in analize polisomnografskih posnetkov.

Kongres se je zacel s predavanji mladih raziskovalcev, ki so bili
udelezenci evropskega projekta »Marie Curiec, ki je pod okriljem
ESRS potekal od leta 2007 do 2010 in v tem ¢asu s podrocja
medicine spanja izobrazil 160 mladih po vsej Evropi (v Slove-
niji je izobrazZevanje uspesno zakljucil specializant nevrologije

in podiplomski student doktorskega $tudija na MF v Ljubljani,
Bojan Rojc). Predavanja, ki so zajemala doktorska dela mladih
raziskovalcev, so bila odli¢na in so pokrivala bazi¢ne raziskave, npr.
motnje spanja po CVI pri podganah (C. Zunzunegui, Ziirich,
Svica), $tudije funkcijskega MRI in korelacije s kognitivnimi testi
(G. Albouy, Liege, Belgija), do klini¢nih raziskav pomena dolzine
spanja pri otrocih na BMI (E. Touchette, Pariz, Francija).

Vsak dan kongresa so potekale videodelavnice, na katerih so bili
prikazani $tevilni primeri bolnikov z razli¢nimi parasomnijami (C.
Schenck, Minneapolis, ZDA), motori¢nimi napadi in epilep-
tiénimi fenomeni med spanjem (G. Plazzi, Bologna, Italija) ter
nepojasnjenimi respiratornimi dogodki ponodi (D. Pevernagie,
Ghent, Nizozemska). Pomen dobrega klini¢nega poznavanja mo-
tenj spanja je nazorno prikazal prof. Lino Nobili (Milano, Italija) s
prikazom otroka, ki je pod diagnozo trdovratne epilepsije v razli¢-
nih italijanskih centrih za epilepsijo prejel razli¢na antiepliepti¢na
zdravila, ki mu napadov niso zmanjsala. Zato je bil premescen v
Center za kirurgijo epilepsij v Milano, kjer so mu vstavili intracere-
bralne elektrode in konéno ugotovili, da sploh ne gre za epilepsijo,
ampak za parasomnijo v spanju ter da zdravljena z antiepileptiki ne
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potrebuje. Vse vecji pomen ima tudi zgodnje odkrivanje paraso-
mnij (npr. vedenjske motnje v REM-spanju), za katere vemo, da se
lahko pojavijo Ze leta pred razvojem degenerativne bolezni osre-
dnjega Zivcevja, npr. Parkinsonove bolezni, demence (J. Montplai-

sir, Montreal, Kanada; I. Arnulf, Pariz, Francija).

Velik del predavanj je pokrival podrodje motenj dihanja med
spanjem, ki so vedno bolj prepoznane kot multifaktorska bolezen,
vzroki in/ali posledice motenj dihanja med spanjem pa se kazejo
kot sténo-zilni zapleti, debelost, nenadna smrt med spanjem ...
Vedno vec studij obravnava genetsko predispozicijo in i§¢e bio-
markerje za razvoj apneje v spanju (A. Pack, Philadelphia, ZDA).
Nov pogled na mehanizem razvoja OSA smo tudi sami predstavili
v predavanju (S. Podnar, L. Dolenc Grogelj, Ljubljana), ko smo v
$tudiji bolnikov z nezdravljenimi motnjami dihanja med spanjem s
kvantitativno EMG-preiskavo v misicah jezika prikazali pomemb-
ne nevropatske spremembe. S prof. F. Strambijem sva vodila (L.
Dolenc Grogelj) tudi zelo zanimivo sekcijo motenj dihanja, v kateri
je bila predstavljena MRI-studija (V. Castranovo, Milano, Italija),
ki je prikazala, da so spremembe v mozganovini pri OSA-bolnikih
ob zgodnjem zdravljenju s pozitivnim pritiskom (CPAP-terapija)
$e lahko reverzibilne.

Slovenski udeleZenci evropskega kongresa za raziskave spanja
(ESRS). Vsi iz laboratorija za motnje spanja, UKC Ljubljana.
Z leve: Barbara Gnidovec Strazisar (specialistka pediatrije in
specialistka otroske nevrologije), Nevenka Zlatnar (nevrofizi-
oloska asistentka), Leja Dolenc Groselj (specialistka nevro-
logije), Bostjan Kastelic (dipl. inZenir ra¢unalnistva), dr. Vita
Stukovnik (klini¢na psihologinja), Irena Stefe (nevrofiziolo-
ska asistentka, vodja EEG-laboratorija). ESRS-kongresa se je
udelezila tudi pulmologinja dr. Jasmina Gabrijel¢ic¢ iz KOPA

Golnik, laboratorija za motnje dihanja med spanjem.



Vedno ve¢ klini¢nih podrodij medicine spanja se v zadnjih letih
§iri na podrocje genetskih in biokemi¢nih raziskav ter podrodja
novih slikovnih tehnik (PET, MRI funkcijske preiskave). Ob tem
se oblikujejo velike evropske raziskovalne skupine (Paediatric Sleep
Club, European Narcolepsy Network, European Insomnia Network), v
katerih tudi aktivno sodelujemo (B. Gnidovec Strazisar, L. Dolenc
Groselj). V sklopu Evropske zveze za raziskave spanja aktivno
deluje tudi ZdruZzenje nacionalnih skupin za spanje (ANSS -
Association of National Sleep Societies), katerega pomembna naloga
je oblikovanje smernic za enotno evropsko akreditacijo centrov za
motnje spanja (Pevernagie D. European guidelines for the accredi-
tation of Sleep Medicine Centres. | Sleep Res 2006, 15: 231-8) in
smernic za akreditacijo specialistov medicine spanja in tehnikov, ki
v centrih za motnje spanja delujejo (Pevernagie D, Stanley N, Berg
S, et al. European guidelines for the certification of professionals in sleep
medicine: report of the task force of the European Sleep Research Society.
J Sleep Res 2009; 18: 136—41).

Po evropskih smernicah v Sloveniji delujeta dva somnoloska
centra: Center za motnje spanja v UKC, ki pokriva obravnavo vseh
motenj spanja in se deli na dva dela (Centar za obravnavo motenj
spanja pri odraslih na Intitutu za klini¢no nevrofiziologijo — vodja
L. Dolenc Grogelj, in Center za obravnavno motenj spanja pri
otrocih in mladostnikih na Pediatri¢ni kliniki — vodja B. Gnidovec
Strazisar), ter Center za obravnavo motenj dihanja med spanjem
(KOPA, Bonisnica Golnik — vodja J. Gabrijel¢i¢). Oba centra
ustrezata evropskim smernicam in bosta e v letosnjem letu prejela
akreditacijo ANSS (in s tem ESRS). Kot predsednica slovenske
skupine za spanje sem v Lizboni aktivno sodelovala $e pri zadnjih
pripravah na tretji ¢lanek, ki obravnava vse aktivnosti, ki jth morajo
opravljati akreditirani centri za motnje spanja. Clanek smo soobli-
kovali 29. predsedniki nacionalnih zdruZenj za raziskave spanja v
Evropi in v njem dosegli soglasje ne le glede strogih dolo¢il posa-
meznih diagnosti¢nih preiskav, ampak tudi glede natanénih opre-
delitev &asovnih normativov zanje. Clanek, ki bo v naslednjem letu
objavljen v JSR, bo tako osnova tudi za izratun stroskov preiskav in
dela v evropsko akreditiranih centrih za motnje spanja.

Medicina spanja je pomembna veja medicine, ki z razli¢nih vidikov
(nevroloskega, internistiénega, pulmoloskega, pediatri¢nega ...)
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odkriva in ustrezno zdravi bolnike z motnjami spanja. Motnje
spanja so kroni¢ne bolezni, ki nezdravljene vodijo v sréno-zilne za-
plete, imajo za posledico prekomerno dnevno zaspanost, ki je vzrok
ve¢ kot 20 odstotkov prometnih nesre¢ (!), nenadno smrt med spa-
njem. V razvitih evropskih drzavah je velikost centrov za medicino
spanja (npr. diagnosti¢ne preiskave za motnje spanja predstavljajo
do 50 odstotkov vseh nevrofizioloskih preiskav, pri nas manj kot 10
odstotkov) temu primerna, diagnosti¢ne preiskave pa so primerno
placane, saj so ugotovili, da je »cost benefit« ustrezno prepoznanih
bolnikov z motnjami spanja, ki so pravo¢asno zdravljeni, bistveno
vedji kot nezdravljenih bolnikov z dolgoro¢nimi posledicami in
invalidnostjo.

V Sloveniji potekajo rutinske diagnosti¢ne preiskave za odkri-
vanje motenj spanja Ze od leta 1994 (na Institutu za klini¢no
nevrofiziologijo — L. Dolenc Groselj, in prakti¢no so¢asno tudi

v KOPA Golnik — M. Flezar), prej pa so bolnike z motnjami v
spanju posiljali na diagnosti¢ne preiskave in zdravljenje v tujino. V
slovenskem prostoru smo v $estnajstih letih delovanja na podroju
medicine spanja dosegli ogromno: prenesli in uvedli smo vse v sve-
tu uveljavljene diagnosti¢ne metode na podro&ju somnologije, jih z
leti dopolnjevali in se drzali evropskih (ICSD 2005; International
clasification of sleep disorders) in ameriskih standardov (ASDA 2007;
American Sleep Disorder Association) ter dosegli evropske smernice
akreditacije dveh centrov za motnje spanja. Na Zalost pa na nacio-
nalnem nivoju medicina spanja $e vedno ni dosegla pomena, ki ga
ima v ostalih evropskih drzavah. Kljub podpori vodstva Instituta za
klini¢no nevrofiziologijo za razvoj somnologije v Sloveniji uradno
storitve $e vedno niso priznane in placane, kot bi morale biti (kljub
odobritvi na zdravstvenem svetu). CCpravje stroka v Sloveniji na
evropskem nivoju, smo Zal $e vedno pred vprasanjem, ali bo tudi
zavarovalnica prepoznala pomen diagnosti¢nih preiskav v sloven-
skih, sedaj evropskih centrih za medicino spanja, ali pa jih bomo
zaprli in slovenske paciente (tudi otroke) raje posiljali na diagno-
sti¢ne preiskave v tujino — po moznosti v neakreditirane centre

v sosednje drzave, kjer bo kakovost storitev na bistveno nizjem
nivoju kot v slovenskih dveh centrih.

Udelezbo na kongresu so omogo¢ili in finanéno podprli: Institut
za klini¢no nevrofiziologijo, Glaxo in Lundbeck.

62. kongres Instituta
psihiatricnih dejavnosti

Matej Kravos

Od 14. do 17. oktobra letos je v Bostonu (Zdruzene drzave
Amerike) potekal 62. kongres Instituta psihiatri¢nih dejav-
nosti (Institute on Psychiatric Services) v okviru Ameriske
psihiatri¢ne zveze (American Psychiatric Association).
Kongres je v Sloveniji manj znan. Usmerjen je v organizacijo
psihiatri¢nih sluzbe, socialno, skupnostno psihiatrijo, posve-
¢en razli¢nim terapevtskim pristopom, manj pa je bazi¢nih

znanj. Glede farmakoterapije so pomembni povzetki in
smernice uporabni v vsakdanji praksi. Verjetno je zato tudi
manj zanimiv za farmacevtska podjetja, ki pri nas prakti¢no
edina skrbijo, da smo lahko v stiku s sodobnimi smernicami.

Na podrogju shizofrenije so bile predstavljene trenutne omejitve
in strategije zdravljenja v prihodnosti. Bistvenih sprememb in

Revija ISIS - December 2010 73



74

MEDICINA

novih zdravil, ki bi prisla na trzis¢e v prihodnosti, ne pri¢aku-
jejo ved. Razvoj miruje, odkar so prisla na trzis¢e zdravila za
zdravljenje shizofrenije druge generacije. Pred registracijo je
sicer $e nekaj zdravil, ki se ne vezejo na receptorje D2, vendar
so bila pri¢akovanja najverjetneje prevelika. Vmesni rezultati

ne potrjujejo pri¢akovanj. Med sedaj uporabljanimi zdravili v
ucinkovitosti prakti¢no ni razlik. Raziskave in klini¢ne prakse
so pokazale, da so t. i. tipi¢na antipsihoti¢na zdravila u¢inkovita
v bistveno nizjih odmerkih, kot so se uporabljala do nedavnega.
Med antipsihoti¢nimi zdravili tudi ni pomembnejsih razlik v
ucinkovitosti, razlike so le v prenosljivosti oziroma nezelenih
udinkih. Tudi kombinacije antipsihoti¢nih zdravil niso uéin-
kovitejse od monoterapij. Kombiniranje je uspesno le izjemo-
ma. Prav tako dodatna terapija, ki okrepi delovanje osnovne
terapije, ni v pomo¢. Izjema so posamezni primeri, ki pa so
redki (uporaba stabilizatorjev razpoloZenja, antidementivov,
betablokatorjev, omega 3 mascobnih kislin ipd.). Verjetno je
najbolj$e antipsihoti¢no zdravilo Ze na trzi§¢u — to je klozapin.
Nadaljnji razvoj je usmerjen v zgodnje odkrivanje prodromalnih
simptomov. Primerjave s preventivo in zdravljenjem srénega
infarkta kazejo, da je prva epizoda shizofrenije kot sréni infarkt.
Terapevtski ukrepi za zdravljenje tako srénega infarkta kot
shizofrenije so znani. Toda, kardiologi imajo izdelan sistem
preventive. Dejavniki tveganja za nastanek infarkta (ekvivalent
so predsimptomi shizofrenije), zgodnji znaki popus¢anja srca
(prodromalni simptomi shizofrenije) in izbruh bolezni (prva
epizoda) so tri faze razvoja bolezni. Nadaljnje raziskave na
podrodju shizofrenije so tako usmerjene v prvi dve fazi: pred-
simptomatsko obdobje in prodromalni simptomi. Verjetno bo le
z zgodnjimi preventivnimi ukrepi mogoce prepreciti kasne po-
sledice shizofrenije (kognitivni deficit, osebnostna neorganizi-
ranost, izolacija iz druzbe ...). Trenutno poteka petletni projekt
RAI1SE, v katerem primerjajo osebe z obstojedimi pristopi v
zdravljenju in osebe, ki so podvrzene celostni obravnavi (timski
pristop z vsemi znanimi terapevtskimi tehnikami od socialnih,

psihoterapevtskih do farmakoloskih).

Posebnost so bile terapevtske posebnosti t. i. dvojnih diagnoz:
du$evna motnja in dudevna manjrazvitost. Izpostavljen je bil
predvsem specifien pristop, terapevtske tehnike, ki zahtevajo
upostevanje znizanih kognitivnih zmozZnosti pacientov in prila-
gajanje odmerkov zdravil z moZnimi zapleti.

NIAAA (amerigka zveza za zdravljenje odvisnosti od alkohola)
je pripravila kliniéne smernice za odkrivanje, uvajanje in terapi-
jo odvisnosti od alkohola. Pripravili so program, ki se nekoliko
razlikuje od do sedaj uveljavljenega in skoraj 50 let starega
programa, katerega osnova je bilo zdravljenje anonimnih alko-
holikov. Program je voden in bistveno bolj permisiven kakor
sedanji. Poudarek je na zmanjsevanju uZzivanja alkohola s ciljem
abstinence, ki pa ni nuja. V zaetku naj bi odvisni od alkohola
vsakodnevno belezil koli¢ino pitja vseh vrst pija¢. Nadaljevanje
pitja ali ponovitev je oznacena le $e kot zaplet oziroma ponoven
izbruh bolezni, enako kot je pri ponovni epizodi depresije ali
shizofrenije. Celoten program je dosegljiv na njihovi spletni
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strani www. niaaa.nih.gov. Program je delno Ze prilagojen
novim diagnosti¢nim smernicam DSM 5 za leto 2013, kjer ne
bo ve¢ t. 1. tveganega ali $kodljivega pitja alkohola. Tovrstno
pitje je Ze ovrednoteno kot zgodnja faza odvisnosti. Terapija je
usmerjena v kontrolo in zmanjsevanje pitja alkohola, kar je za
pacienta veliko bolj sprejemljivo kot abstinenca za vselej. Cilj
seveda ostaja popolna abstinenca, a ne za vsako ceno. Priporo-
¢eno je tudi zdravljenje z zdravili, predvsem z naltreksonom,
disulfiramom, topiramatom in baklofenom kot zdravili prvega
izbora ob socasnih izobrazevalnih ukrepih. Posebna pozornost
naj bi bila posvedena nespec¢nosti in bole¢inam kot dejavnikoma
tveganja za nadaljevanje pitja.

Posebna pozornost je bila namenjena shizoafektivni motnji.
Dosedanja ameriska klasifikacija (DSM IV) in mednarodna
Kklasifikacija (MKB 10) imata razli¢ne diagnosti¢ne kriterije, ob
tem, da MKB shizoafektivno motnjo vkljucuje v sklop shizo-
frenij, ameriska pa ne. Z novo amerisko klasifikacijo (DSM V)
naj bi tudi Americani popustili pritiskom Svetovne zdravstvene
organizacije. Diagnosti¢ni kriteriji so preohlapni in pus¢ajo
zdravniku prevec nedoredene svobode. Objavljenih je bilo

ve¢ retrogradnih $tudij, v katerih s ponovnimi diagnosti¢nimi
ocenami niso potrdili shizoafektivnih motenj oseb, ki so bile
vkljucene v §tudije. Vecina vkljuéenih bi naj imela shizofrenijo.
Tudi sicer je diagnosti¢no v obeh klasifikacijah shizoafektivna
motnja bliZje shizofreniji kot bipolarni motnji, éeprav bi morala
biti »nekje vmes«. V terapevtskih pristopih priporocajo soraz-
merno nizke odmerke antipsihotikov (haloperidol do 5 mg na
dan, atipi¢ni pa na spodnji meji), kakor tudi za stabilizatorje
razpoloZenja (valproat do 750 mg, litij do 300 mg ipd.). Razlog
je, da naj bi v preteklosti uporabljali previsoke odmerke, ki so
ljudi bolj ovirali kakor zdravili. Razmisljanja, ki pri nas verjetno
ne bi nagla veliko somisljenikov.

Predstavili so petletni program podporne zaposlitve. Program
je podoben nekaterim nasim programom, ki jih izvajajo zavodi
za zaposlovanje s teZje zaposljivimi osebami. Osnova je timska
obravnava, ocenjevanje posameznika in vkljucitev v delovni
proces po fazi prilagajanja. Projekt podpira drzava. Uinki

so najbolj vidni v prvem letu. Izdelane imajo motivacijske
programe in obseZno izobrazevalno gradivo na spletu: www.
store,sambsa.gov/product/sma08-4365 in na www.dartmouth.
edu/~185/. Ugotovili so tudi, da brezposelnost ne vpliva na po-
slabsanje bolezenskih slik oseb z dusevnimi motnjami, ne vpliva
na §tevilo samomorov in na §tevilo hospitalizacij. Podatek, ki bi
ga bilo vredno preveriti tudi na nasi populaciji.

Oxitno je vse ved potrditev, do so genetska obcutljivost, stresna
stanja in poskodba ali vnetni procesi temeljni vzroki za razvoj
depresije. Psiholoske travme v otrostvu obcutno zvisajo verjet-
nost za pojav depresije v odrasli dobi. Ze pri prvi epizodi de-
presije se pojavijo strukturne spremembe moZganov z zniZano
aktivnostjo v dorzolateralnem delu prefrontalnega reznja, inzuli,
dorzalnega dela sprednjega cinguluma in zgornjega tempo-
ralnega girusa ter zvi§ano aktivnostjo v amigdalih, lateralnem
sprednjem in ventromedialnem delu prefrontalnega reznja.



Strukturne spremembe bele mozganovine se pojavijo predvsem
v frontalnem in parietalnem reznju. Potrjena je bila teorija, da
so ravni vnetnih citokinov premo sorazmerno visje s stopnjo
depresije. Na celi¢ni ravni je bistven vnetni odgovor glije na
stres, ki vpliva na aktivacijo nevrotrofi¢nih faktorjev. Kljuéni zu-
nanji dejavniki za prepredevanje depresije pa so: gibanje, spanec
in izpostavljanje soncu.

Samo okrog 22 odstotkov bolnikov z bipolarno motnjo je brez
simptomov. Ostali imajo pomembne rezidualne simptome ali
mesane oblike bipolarne motnje. Rezidualni simptomi so na-
povednik ponovnih epizod. Trajanje maniéne epizode je v ko-
relaciji z zniZano aktivnostjo lateralnega orbitofrontalnega dela
mozganske skorje. Bolniki z bipolarno motnjo imajo zmanj$an
volumen sive moZganovine v sprednjem cingulumu in amig-
dalih. Teorija o povezavi stresa in nastanka depresije, z nerav-
novesjem v hipotalamo-hipofizni osi in aktivaciji citokinov, naj
bi veljala tudi za bipolarno motnjo. Pojav bipolarne motnje pa
lahko aktivira stresni odgovor s posledicami na drugih organih:
sréne aritmije, ishemija, pojav dislipidemij, sladkorne bolezni,
debelosti, ateroskleroze in zviSanega krvnega tlaka.
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Ker o vseh predavanjih, delavnicah in simpozijih ni mogoce
porocati, le $e nekaj naklju¢no izbranih naslovov za boljso
predstavo: Zgodnje ukrepanje pri psihozah: dejstvo ali upanje?;
Nujna stanja v psihiatriji; Vodenje, usposabljanje in psihoizo-
brazevanje; Reforma zdravstvenega sistema v ¢asu Obamovega
predsednikovanja; Vpliv dusevnih motenj na oskrbo bolnikov
z virusom HIV; Uporaba psihodinamskega razumevanja za
izboljanje nege pacienta; Izobrazevanje v javni in skupnostni
psihiatriji; Zloraba anabolikov in steroidov; Delo z jeznim
bolnikom; Delo z brezdomci; Kaj narediti, ko klozapin nima
ucinka?; Eti¢na vprasanja, ko bolnik zavrne zdravljenje.

Kako najceneje priti na kongres? Kotizacija je zasoljena, kakor
povsod drugod. Najlazje je z objavo plakata na kongresu Ame-
riske psihiatri¢ne zveze, ki je vsako leto v maju. Plakat je nato
avtomatsko sprejet e na ta kongres. Pri kotizaciji dajo precej-
$nji popust, res pa je, da so znizano kotizacijo letos ob&utno
zvisali na 200 dolarjev, ker je bila $e lani le 95 dolarjev ...

Dobrodosli v prihodnosti

Emina Hajdinjak

Maribor je prvié¢ v zgodovini gostil ugledne predavatelje s po-
drodja kardiopulmonalnega ozivljanja (KPO), ki so se odzvali
povabilu dr. Raula J. Gazmurija (Rosalind Franklin Univer-
sity, North Chicago) in dr. Stefka Grmeca (OE NMP, ZD
Maribor). Tako je 0od 9. do 11. septembra 2010 v organizaciji
Centra za nujno medicinsko pomo¢ ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor, ob pomo¢i Ministrstva za zdravje RS, Fakultete

za zdravstvene vede in Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru potekal prvi CPR Summit s pomenljivim naslovom
Welcome to the future, na katerem so se zvrstila Stevilna preda-
vanja Sirokega razpona: od registrov ozivljanja do posledic in
ucinkov ozivljanja na endotelij in mitohondrije.

Namen srecanja je bil poslusalcem predstaviti nova dognanja in
rezultate s podrodja raziskovanja KPO ter dejavnike, ki vplivajo
na izid KPO, poudariti pomen pravilnega izvajanja KPO in
predstaviti moznosti ter prijemali§¢a za dodatno medikamen-
tozno podporo ozivljanju v prihodnosti. Srecanje je presenetilo
s §tevilnimi novostmi, pisanimi idejami za prihodnost in z
Zivahnostjo razprave, ki je bila pripravljena sprejeti vsakogar, ki
si je upal vskoditi.

V prvem sklopu predavanj smo se seznanili s procesom nasta-
janja in potrjevanja novih smernic s podrodja oZivljanja ter z
vkljuevanjem novih korakov v le-te in izvedeli o registru KPO.
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V naslednjem sklopu smo govorili o0 pomenu hipotermije v
oskrbi pacienta po uspesnem KPO, predstavili nacela uporabe
in statisticno pomembno boljse izhode primarnih srénih zasto-
jev. Z veseljem smo sprejeli naznanitev vkljucitve hipotermije

kot poslednjega ¢lena verige prezivetja v prihajajo¢ih smernicah.

Prof. dr. Marko No¢, dr. med. (UKC Ljubljana), pa je pojasnil
moznosti in u¢inke blage hipotermije ob so¢asni PCI ter opo-
zoril na pomembno izbolj$anje preZivetja z dobrim nevroloskim
izhodom pri hlajenih komatoznih bolnikih po vzpostavitvi
spontane cirkulacije. V nadaljevanju sreanja smo se preselili na
celi¢ni nivo: predstavljen je bil Zilni endotelij kot taréni organ
intervencij med srénim zastojem in KPO, katerih osnove so
citoprotekcija, redukcija vnetnih kaskad, fibrinoliza ter izbolj-
$anje mikrovaskularnega toka krvi. Pregledno nam je orisal
vpliv farmakoloskih, celi¢no usmerjenih terapij in periodi¢nih
pospeskov na regulacijo endotelijskih funkcij.

Poskodbe in zapleti le-teh, kot vodilni vzrok smrti v indu-
strializiranem svetu med 1. in 40. letom starosti, so bili tema
predavanja, v katerem sta nam bila spol in starost predstavljena
kot pomembna dejavnika prevalence poskodb in dovzetnosti
za posledi¢ne septi¢ne zaplete. V predavanju o vlogi kisika v
KPO nam je bila predstavljena aplikacija kisikovega parado-
ksa v primeru srénega zastoja. Jasno je, da je potreben dolocen
nivo oksigenacije za ponovno vzpostavitev spontane cirkulacije,
vendar se zdi, da je po vzpostavitvi spontanega obtoka hipe-
roksija povezana s toksi¢nostjo. Zanimiva je idejo o zas¢iti
bioenergetske funkcije mitohondrijev med KPO, ki zajema
ohranitev sposobnosti oksidativne fosforilacije in produkcije
ATP-ja. Prikazan nam je bil pomen inhibicije natrij-vodikove-
ga izmenjevalca (NHE-1) ter eritropoetin kot moZno obetavno
zdravilo v te namene.

Ekipa Centra za nujno medicinsko pomo¢ ZD dr. Adolfa Drol-
ca Maribor je predstavila predbolni$ni¢ni monitoring ob ozi-
vljanju, uporabo kapnografije in ultrazvoka v nasem vsakdanu
ter upe in poglede na prihodnost, v kateri bi si Zeleli uporabljati
pupilometrijo in meritve tkivne oksigenacije kot pokazatelja
uspesnega KPO in dobrega nevroloskega izhoda po zunajbolni-
$ni¢nem srénem zastoju.

Dotaknili smo se epidemiologije znotraj- in zunajbolni$ni¢nih
sr¢nih zastojev na Svedskem, kjer je vecina tovrstnih pacientov
zajetih v nacionalnem mreznem registru, posebej za zunajbol-
ni§ni¢ne in znotrajbolnisni¢ne. Ne glede na mesto zastoja ima
velina tam prezivelih sprejemljivo mozgansko funkcijo. Govo-
rili smo o pomembnosti dobro potekajoce verige prezivetja, ob
tem nam je bilo predstavljeno pomembno izbolj$anje prezivetja
pri pacientih z zunajbolnidni¢nim srénim zastojem v Oslu, kjer
so to dosegli z vztrajnimi opozarjanji na verigo preZivetja ter
izboljsano kakovostjo oskrbe med in po srénem zastoju. Pozvani
smo bili k vkljucevanju in vzdrzevanju regionalnih sistemov
ozivljanja, saj bi na ta nadin prezivelo Se ve¢ Zrtev zunajbolni-
$ni¢nih srénih zastojev.
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Predavanje o vzpostavitvi koronarnega pretoka kot klju¢u do
uspesne oskrbe po oZivljanju je bilo povzeto z dejstvom, da uspe-
$ne perkutane koronarne intervencije izboljujejo prezivetje bol-
nikov z ST-elevacijami po KPO, kakor tudi tistih brez elevacij.

V predavanju o tezavnosti izvedbe klini¢nih poskusov s podrocja
oZivljanja je bil osvetljen problem financiranja in pridobivanja pri-
volitev posameznikov, saj so zaradi nujnosti in akutnosti situacije
le-ta tako reko¢ nemogoca, poudarjena pa je bila tudi odvisnost
klini¢nih poskusov od bazi¢nih znanosti in poskusov na Zivalih ter
ne nazadnje nezanesljivost nacionalnih statistik o oZivljanjih.

V nadaljevanju sre¢anja smo govorili o moznostih analize oblik
krivulje ventrikularne fibrilacije na monitorju kot napovednika
uspesnosti Soka ter o vzrokih za refibrilacijo med oZivljanjem,
preprecevanju in prognosti¢ni vrednosti. Amiodaron in nove
tehnic¢ne resitve (defibrilatorji, ki spremljajo osnovni sréni
ritem tudi med zunanjo masazo srca) obljubljajo boljse izhode
zunajbolnisni¢nih srénih zastojev ob vztrajni VF. Predstavljene
so bile razli¢ne vrste mehanskih naprav za KPO, saj studije na
zivalih kazZejo na njihovo prednost pred ro¢no masazo.

Zadnje predavanje je pripadlo najstarejSemu izmed gostujocih
profesorjev in predavateljev, prof. dr. Maxu Harryju Weilu, dr.
med. (Weil Institute of Critical Care Medicine, Kalifornija),
zaletniku intenzivne medicine, ki je poslusalce presenetil in se v
zadnjem hipu odloéil, da ne bo imel svojega vnaprej pripravlje-
nega predavanja, temvec je predstavil lastne poglede, kritike, po-
hvale in povzetke vseh predhodnih predavanj, ki jih je tudi kon-
struktivno komentiral. Pozval je mladino, ki je — roko na srce

— v dvorani ni manjkalo, naj nadaljujejo zaceto pot in ustvar-
jajo. V izvlecku svojega objavljenega predavanja pa je zapisal:
»Opazam, da najbolj dosledna iskanja uspesnih inovatorjev in
strokovnjakov v medicini navdihujejo sanje in ne toliko upanje
ali vera sama; navdusenje, s katerim sanja¢ pritegne sodelavce
bistrih misli in urnih rok; zdruZijo mo¢i in usode, da spremenijo
sanje v strokovni nacrt. Vztrajni v mo¢i, uporni in pozorni na
malenkosti, s ¢éimer se zavezejo k izpolnitvi nacrta, zagotovijo
prednosti, ki botrujejo druzbeni dobrobiti in zanesljivo vodijo k
uspehu vseh, ki so zdruzili usode, da resni¢no najdejo te sanje.«

Na sre¢anju obravnavano podro¢je medicine je v Sloveniji na
visoki ravni, vendar ostaja $e veliko moznosti, kako ga izboljsati,
za kar je potrebno vztrajno stremljenje k najnovejsim dogna-
njem, koristnim za preZivetje bolnikov, ki potrebujejo KPO.

Cudovito je bilo spoznati tako cenjene predavatelje in razisko-
valce, ki so se z nami pogovarjali in razpravljali, kakor da smo
ze leta sodelavci, brez nepotrebne vzviSenosti in samovs$e¢nosti,
ter jih opazovati, s kak$nim Zarom in strastjo so izmenjeva-

li mnenja in izkusnje, kovali nalrte za nove raziskave ter se
navdusevali nad prihodnostjo. Ceprav se je geslo » Welcome to
the future« morda slisalo nekoliko prenagljeno, se je v nekaterih
trenutkih srecanja zdelo, da smo v resnici Ze tam. MozZnosti so
brezmejne.
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Mednarodna sola bolezni poziralnika

Helena Turk

Pod pokroviteljstvom Evropske zveze za pediatrijo je od 29. sep-
tembra do 2. oktobra 2010 Pediatri¢na klinika v Ljubljani gostila
udelezence mednarodne $ole bolezni poziralnika— PEDS (Pedi-
atric Esophageal Disease School).

Ideja, da bi v okviru Klini¢nega oddelka za gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko Pediatri¢ne klinike v Ljubljani
organizirali omenjeni dogodek, se je porodila pred priblizno letom
dni. Takrat smo zakljuéevali z organizacijo prvega kongresa pedia-
tri¢ne gastroenterologije jugovzhodne Evrope — SEEPEG, ki smo
ga septembra 2009 organizirali v Ljubljani. V Zelji ponuditi nekaj
novega, zlasti pa vrhunsko znanje, moznost aktivnega sodelovanja
in ker »je poziralnik veliko ve¢ kot le navadna cev«, smo se pod
vodstvom doc. Roka Orla lotili organiziranja mednarodne $ole
bolezni poziralnika.

Po letu priprav smo z velikimi pricakovanji (pa tudi z nekaj
negotovosti) pozdravili okoli 40 udeleZencev mednarodne $ole,

od tega so priblizno polovico predstavljali kolegi iz vse Slovenije,
drugo polovico pa predstavniki vseh drzav bivie Jugoslavije in
posamezni predstavniki Gréije, Belgije in Rusije. Udelezenci so
bili pretezno s podrodja pediatricne gastroenterologije, nekaj je bilo
tudi internistov gastroenterologov in torakalnih kirurgov. V stirih
dneh smo udelezencem ponudili predavanja vrhunskih domacih in
tujih strokovnjakov, sodelovanje v delavnicah in neposredni prikaz

izvedenih endoskopskih posegov.

Predavanja smo uredili v $tiri tematske sklope. Prva dva dneva

smo posvetili gastroezofagealni refluksni bolezni (GERB). Glavno
besedo sta imela dva najvidnejsa strokovnjaka s podrodja gastroe-
zofagealne refluksne bolezni, prof. Sibylle Koletzko (Nemcija) in
prof. Mike Thomson (Velika Britanija), ki sta celostno predstavila
podrodje. Prof. Koletzko je opozorila na nekatere pasti ob pretirano
ozkogledem pogledu na GER(B) — npr. gostejse protirefluksne
formule ostajajo v Zelodcu dlje Casa,
zato omogocajo polivanje (GER)
$e dlje ¢asa po obroku. Ponovili
smo tudi nacela t.i. poloZajnega
zdravljenja: polaganje dojenckov po
hranjenju na levi bok pripomore k
lazjemu »izpustu« zraka iz Zelodca,
ob polaganju na desni bok pa se
zelodéna vsebina hitreje prazni.
Prof. Thomson je predstavil zlasti
endoskopski vidik GERB. Sklop

so dopolnili e Rusinja prof. Leyla
Namazova (povezava med GERB
in respiratorno simptomatiko), dr.
Damjana Kljucevsek pa je prika-
zala veliko uporabnost rentgenske
diagnostike bolezni poziralnika za
prikaz anatomskih nepravilnosti

poziralnika, peristaltike in za oceno delovanja gastroezofagealnega
spoja (zlasti v rokah izkuSenega rentgenologa). Svojo metodo mo-
dificirane protirefluksne operacije je prikazal torakalni kirurg mag.
Marko Bitenc. Da so za sluznico poziralnika poleg Zelod¢ne kisline
$kodljivi tudi pankreati¢ni encimi in Zol¢ne kisline, je v predavanju
o biliarnem refluksu razlozil doc. Rok Orel.

Drugi sklop je obravnaval razvojne nepravilnosti poziralnika. Med
njimi je najpogostejsa atrezija poziralnika s traheoezofagealno
fistulo (med zgodnjim embrionalnim razvojem se sapnik normalno
lo& od poziralnika), ki se v povpredju pojavi pri 1 od 3000 Zivoroje-
nih otrok. Z zdravljenjem otrok z atrezijo poziralnika imajo na KO
za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo kar precej izkusenj, ka-
kor je razlozila Mojca Groselj Grenc. Prof. Miha Sok je predstavil
nadine operativne terapije prirojenih anomalij poZiralnika. Mozna
je definitivna korekcija stanja z enim posegom (anastomoza konec
s koncem), v¢asih pa je zaradi razli¢nih dejavnikov (ekstremna
nedonosenost, plju¢na insuficienca, veliko pomanijkanje tkiva)
potrebno stopenjsko kirursko zdravljenje. Pred odlocitvijo glede
kirurskega zdravljenja atrezije poziralnika pa je pomembno poi-
skati morebitne druge pridruZene nepravilnosti (sréne, ledvi¢ne),

ki so socasno prisotne kar v polovici primerov. Kako dolgoro¢no
voditi otroke po operaciji prirojenih nepravilnosti poZiralnika, je
razjasnil doc. Rok Orel. Zaradi prekinitve kontinuitete poziralnika
je namre¢ pogosta posledica motnja peristaltike, ki se lahko kaze
kot disfagija oz. slabse praznjenje poziralnika, zelo pogosto pa pri
teh otrocih dokazemo tudi GERB.

Tretji sklop je obravnaval motilitetne motnje poziralnika. Besedo
smo prepustili enemu najbolj aktivnih strokovnjakov z omenje-
nega podrodja, prof. Yvanu Vandenplasu (Belgija), ki je predstavil
ahalazijo pri otrocih, ki je sicer izjemno redka, lahko pa se pojavlja
v sklopu raznih sindromov (npr. »#riple A syndrome), v nadaljevanju
pa je spregovoril o diagnostiki GERB in zlasti o previdnosti ter

Slovenski udelezenci mednarodne $ole.
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moznih pasteh pri uporabi pH-metrije in impedance. Aktualno je
bilo predavanje o alergijah v povezavi z GERB, kjer smo izvedeli
tudi to, da je Ze pripravljena mle¢na formula, ki je hkrati protireflu-
ksna (AR) in brez proteinov kravjega mleka (ekstenzivni hidrolizat
kazeina), a je trenutno njena uporaba e predmet raziskav.

Cetrti sklop smo posvetili eozinofilnemu ezofagitisu (EoE) — bo-
lezni, ki je svojo prvo resno omembo doZivela Sele leta 1995 in bila
sprva prepoznana kot bolezen otrok ter se $ele kasneje pojavila tudi
pri odraslih. Glavnina predavanj je pripadala prof. Chrisu Liaco-
urasu (ZDA), ki je eden najuglednejsih strokovnjakov s podrogja
eozinofilnih bolezni prebavil. Eozinofilni ezofagitis je postal ena
glavnih diferencialnih diagnoz pri najstnikih z disfagijo in dojenc-
kih ter majhnih otrocih s teZavami pri hranjenju. Samo na podlagi
simptomov je GERB in EoE nemogoce lo¢iti, je pa slednjega ve¢
pri atopikih in deckih. Da se v patogenezo EoE vpletajo stevilni
imunopatoloski mehanizmi (Th2 celice, imunoglobulini razreda
E), je razlozila Anja Koren Jeverica. Doc. Rok Orel je nakazal
Stevilne moznosti prekrivanja med eozinofilnim ezofagitisom in
gastroezofagealno refluksno boleznijo: kljub temu pa $e vedno
velja, da je za postavitev diagnoze EoE potrebno izklju¢iti GERB.
Prof. Anton Cerar je sklop dopolnil z opisom patohistoloskih
sprememb, skladnih z vnetjem poziralnika, ter opozoril na $iroko
diferencialno diagnozo ob prisotnosti eozinofilcev v sluznici pozi-
ralnika (z izjemo povsem distalnega dela eozinofilci v pozZiralniku
normalno niso prisotni): le-te je najti pri EoE, GERB, okuzbah,
Crohnovi bolezni, ob eozinofilnem gastroenteritisu, ob kemo- in
radioterapiji idr.

Razdeljeni v manjse podskupine, so se udelezenci aktivno vklju-
Cevali v delo v delavnicah. Dve delavnici sta obravnavali teoreti¢ne
principe in prakti¢ni prikaz uporabe treh diagnosti¢nih metod:
pH-metrije, impedance in bilimetrije. UdeleZenci so imeli prilo-
znost ogleda tako aparatov in merilnih sond kakor tudi rezultatov
omenjenih meritev ter za njthovo samostojno interpretacijo.

Tretja delavnica je obravnavala patohistolosko diagnostiko bolezni
poziralnika. Sele na delavnici se je pokazala prava razseznost po-
trebe po poznavanju patologije prebavil; mnogi udeleZenci namre¢

delajo v centrih, kjer patologi diagnoz (niti diferencialnih) ne
podajo, ampak patohistoloske spremembe le opisejo. Poudarek je
bil tudi na nujnosti navedbe mesta ods¢ipa, saj lahko ista histoloska
slika v razli¢nih predelih poziralnika pomeni normalno stanje ali
patologijo.

Udelezenci so si ogledali tudi v Zivo izvedene endoskopske posege,
ki smo jih iz endoskopirnice prenasali v predavalnico; ob tem so
bili endoskopisti ves ¢as v zvoénem kontaktu s predavalnico in tako
del razprave, ki se je odvijala tam. Videli smo injiciranje toksina
botulina v poZiralnik bolnika z ahalazijo (doc. Rok Orel), prikaz
Barrettovega poziralnika (Jernej Brecelj) in spremembe poziral-
nika pri otroku z eozinofilnim ezofagitisom (Matjaz Homan).
Vrhunec endoskopskega dela Sole je bila izvedba prve endoskopske
fundoplikacije pri otroku v Sloveniji, ki sta jo izvedla prof. Mike
Thomson in dr. Adrian Lobontiu (Pariz, Francija).

V okviru PEDS je bila podana tudi pobuda za ustanovitev Pod-
sekcije za pediatri¢no gastroenterologijo, ki bi delovala v okviru
Sekcije za pediatrijo Slovenskega zdravniskega drustva. Glavna ci-
lja omenjene podsekcije naj bi bila poenotenje doktrin pri vodenju
bolnikov in zavzemanje za pridobitev subspecializacije iz pediatri¢-
ne gastroenterologije, ki bi se zakljuila s pridobitvijo mednarodno
veljavne licence za specialista pediatra gastroenterologa.

Vsak dan smo zakljucili z vecerjo ob Zivi glasbi (posebej so nas raz-
veselili glasbeni vlozki nasih udeleZencev), kongres pa se je zakljucil
z izletom v Postojnsko jamo. Povratne informacije udelezencev

so zelo pozitivne, o Eemer je pricala tudi visoka udelezba vse §tiri
dni Sole in Zivahnost razprav ob koncu predavanj. Poleg strogo
strokovnega dela 3ole se je obudilo tudi mnogo starih in sklenilo
novih poznanstev, napeljale so se povezave za nadaljnja sodelovanja
in skupne raziskave. Uspesen dogodek organizatorjem (Rok Orel,
Tina Kamhi, Matjaz Homan, Jernej Brecelj, Urska Tomec Kosec,
Mojca Lah, Samo Jakse, Blaz Kure, Majda Krzi¢, Vito Vidmar in
Helena Turk) pomeni spodbudo za nadaljnje organizacijsko delo,
seveda ob pomo¢i sponzorjev, brez katerih ne bi bilo mogoée ni¢
od nastetega.

Tretji mednarodni simpozij
Inovacije in novi nacini zdravljenja
srcnega popuscanja

Gregor Poglajen

Sréno popuscéanje je edina bolezen srca in ozilja, katere pogo-
stost nara§éa tako v svetu kot tudi v Sloveniji in predstavlja
veliko breme za celotni zdravstveni sistem. V zadnjih letih je
prislo do pomembnega napredka pri zdravljenju te bolezni —
poleg novih zdravil je na voljo tudi vedno veé¢ novih metod
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(zdravljenje s krvotvornimi matiéni celicami, resinhroniza-
cijsko zdravljenje, zatasna in trajna mehanska cirkulatorna
podpora, presaditev srca), ki so prispevale k boljsi kakovosti
zivljenja, predvsem pa k boljsemu prezivetju bolnikov z
napredovalim srénim popuscanjem.



Da bi sodobne oblike zdravljenja napredovalega srénega
popuslanja kar najbolj priblizali slovenski strokovni javnosti,

je tudi letos v Grand hotelu Bernardin v Portorozu med 30.
septembrom in 2. oktobrom potekal Ze tretji simpozij Inovacije
in novi nacini zdravljenja srénega popuscanja. Simpozij sta tudi
letos organizirala Program za napredovalo sréno popuscanje in
transplantacije srca, KO za kardiologijo iz UKC Ljubljana in
Texas Heart Institute iz Houstona, ZDA.

V treh dneh je na simpoziju svoje poglede na najbolj aktu-
alne probleme na podroé&ju srénega popuscanja predstavilo

53 domacih in tujih predavateljev. Slednji so prisli iz ZDA,
Nemdije, Francije, Rusije, Poljske, Srbije in Hrvaske. Se
posebej smo bili veseli ponovnega obiska prof. Sharon Hunt s
Stanforda, prof. Jon Kobashigawa iz bolnisnice Cedars Sinai
iz San Francisca in prof. James Taylor s Clevelandske klinike
pa sta nas obiskala prvic.

Vse predavatelje in udeleZence je na otvoritveni slovesnosti
pozdravila tudi predsednica Zdravniske zbornice Slovenije prim.
Gordana Kalan Ziv¢ec, dr. med.

Simpozij se je zacel v Cetrtek, 30. septembra, opoldne z
uvodnim predavanjem prof. O. H. Frazierja, enega izmed
utemeljiteljev mehanske cirkulatorne podpore, nato pa se je
nadaljeval s predstavitvijo slovenskih in hrvaskih rezultatov
transplantacije srca in mehanske cirkulatorne podpore. Ce-
trtkovo popoldne se je nadaljevalo s posebnostmi v patofi-
ziologiji napredovalega srénega popuscanja, zakljuéilo pa se
je s sklopom predavanj o srénem popuscanju pri odraslih s
kongenitalnimi srénimi hibami.

MEDICINA

V petek, 1. oktobra, se je delovni dan zalel s sklopom predavanj,
namenjenih novostim v zdravljenju akutnega srénega popusca-
nja, sledil je sklop o novostih medikamentoznega zdravljenja
napredovalega srénega popustanja. Po odmoru za kosilo so
sledila predavanja o perkutanih in kirurskih intervencijah pri
bolnikih z napredovalim srénim popus$¢anjem, popoldne pa se
je zakljucilo s sklopom o regeneraciji miokarda, v katerem so
bili predstavljeni najnovejsi rezultati zdravljenja napredovalega
srénega popuséanja s krvotvornimi mati¢nimi celicami.

V petek zvecer je bila sedaj Ze tradicionalna zabava, tokrat v
klubu Paprika. Letos nas je zabavala skupina Victory, glede na
Steviléno udelezbo in trajanje zabave do zgodnjih jutranjih ur
pa se bo tradicije potrebno drzati tudi v prihodnje.

Sobota, 2. oktobra, zadnji dan simpozija, je bila namenjena
predavanjem o mehanski cirkulatorni podpori in transplantaciji
srca. S slednjimi se je simpozij opoldne tudi uspesno zakljucil.

Vse dni simpozija je (po koncu predavanj) tekel tudi Zivahen
druzabni program, kjer so $tevilni udelezenci simpozija v spro-
$¢enem vzdusju izmenjali svoje izkus$nje in mnenja ter navezali
stike s svojimi slovenskimi kolegi in kolegi iz tujine. Organiza-
torji z velikim veseljem ugotavljamo, da sta tako udelezba kot
tudi aktivno sodelovanje na tem simpoziju iz leta v leto vedja,
kar nam daje tudi motivacijo za delo v prihodnje.

Hvala vsem, ki so sodelovali v organizaciji simpozija, vsem
sponzorjem, brez katerih izvedba tega sre¢anja ne bi bila
mogoc¢a, predvsem pa na§im udeleZencem, ki se nasega srecanja
udelezujete vsako leto v ve¢jem Stevilu. Se vidimo septembra
2011 v Portorozu.

Zdrava prehrana in javno zdravje

Cirila Hlastan Ribic, Marjan Bilban, Lijana Zaletel Kragelj

Uvod

Cvahtetovi dnevi javnega zdravja so sreanja, ki so namenjena
izmenjavi izkusenj strokovnjakov na enem izmed aktualnih po-
drodij javnega zdravja. Prvo tovrstno srecanje je potekalo v letu
2005. Letosnje srecanje, ki je potekalo v Ljubljani 1. oktobra,
ponovno na Zavodu za varstvo pri delu, je bilo namenjeno te-
mam s podrodja zdravega prehranjevanja v povezavi z zdravjem
prebivalstva. Srecanje je bilo posveéeno lani preminulemu prof.
dr. Drazigostu Pokornu, priznanemu strokovnjaku s podro&ja
prehrane in dietetike v Sloveniji.

Srecanja se je udelezilo razveseljivo visoko stevilo udelezencev.
Strokovnjaki s podrodja prehrane in javnega zdravja smo pred-
stavili 20 prispevkov, ki so vkljucevali izsledke nasega razisko-
valnega in dosezke nasega strokovnega dela ter predloge za

izbolj$anje stanja na podro¢ju aktualnih problematik prehrane

in javnega zdravja v prihodnje. Predstavljene teme so ob koncu
sre¢anja spodbudile konstruktivno izmenjavo mnenj sodelujo-

¢ih ter tudi odprle marsikatero vprasanje in s tem moznosti za
nadaljnje, e ucinkovitejse strokovno delo na podrodju.

Predstavitev prispevkov

V uvodnem pozdravu srecanja so prof. dr. Marjan Bilban, doc.
dr. Cirila Hlastan Ribi¢ in Rok Poli¢nik na kratko povzeli

delo in stanje v nasi drzavi na podro¢ju zdravega prehranjeva-
nja v povezavi z zdravjem prebivalstva ter glavne probleme, s
katerimi se soo¢amo strokovnjaki, ki delujemo na tem podrodju.
V prvem izmed predavanj v uvodnem delu je prof. dr. Marjan
Bilban predstavil siroko podrodje promocije zdravja v razli¢nih
zZivljenjskih obdobjih s poudarkom na zdravem prehranjevanju.
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Promocija zdravja je eno najpomembnejsih orodij, s pomogjo
katerih lahko v vseh starostnih skupinah prebivalcev zagotavlja-
mo, da bodo le-ti pridobili znanja in ustrezne vedenjske vzorce
za ohranjanje svojega zdravja. Kot osnovo za ukrepanje na
podrodju problematik javnega zdravja z vidika prehranjevanja je
doc. dr. Cirila Hlastan Ribi¢ v svoji predstavitvi zajela $tevilne
dokazane prehranske dejavnike za tveganje nastanka klju¢nih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Prispevek Zdrava prehrana kot
temelj zdravja tako med drugim vkljucuje priporocila za pre-
hransko obravnavo ob ugotovljenih boleznih, ki so povezane z
nezdravim nacinom prehranjevanja. V svoji predstavitvi je asist.
Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus predstavila aktualne javne politike
na podrodju prehrane v mednarodnem okviru, Rok Poli¢nik pa
je predstavil cilje in namen slovenske nacionalne prehranske
politike ter dosedanje dosezke njenega uresnicevanja.

Drugi del srecanja je predstavljal oris stanja na podrodju
Slovenije glede prehranjevalnih navad. V prvih dveh prispev-
kih v tej skupini sta asist. Janet Klara Djomba in asist. mag.
Matej Gregori¢ predstavila epidemioloske podatke dveh od
aktualnejsih nacionalnih raziskav, opravljenih na obmodju
Slovenije (Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri od-
raslih prebivalcih Slovenije in Prehranjevalne navade odraslih
prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja). Avtorja sta z
izsledki omenjenih raziskav ustrezno podprla podatke o pogo-
stosti bolezni pri nas, ki so v tesni povezavi med drugim tudi
z nezdravim nacinom prehranjevanja. Tudi izsledki raziskave
o prehranjevalnih navadah mladostnikov, ki jih je predstavila
doc. dr. Natasa Fidler Mis, izsledki raziskave o uzivanju sadja
in zelenjave pri osnovnosolcih, ki sta jih predstavili Vida Faj-
diga Turk in Lidija Vertnik, ter izsledki raziskave o prehranje-
vanju aktivno zaposlene populacije, ki jih je predstavila Lidija
Vertnik, so pokazali na glavne probleme prehranjevanja, ki so
razlog za slabo zdravje prebivalcev Slovenije.

V zadnjih dveh delih srecanja so avtorji podrobneje predstavili
javnozdravstvene probleme na podrodju prehranjevanja in neka-
tere oblike ukrepanja za njihovo zmanjsevanje. Kot prvo je doc.
dr. Cirila Hlastan Ribi¢ predstavila v zadnjem ¢asu zelo aktu-
alno podrodje zmanj$evanja uzivanja soli. Prekomerno uzivanje
soli (natrija) je Ze ve desetletij velik problem javnega zdravja v
vseh drzavah, saj je neposredno povezano s pojavom povianega
krvnega tlaka in ostalih bolezni srca in Zilja, pa tudi mnogih
drugih bolezni. Hlastan Ribiceva je v prispevku predstavila
aktivnosti, ki jih izvaja Slovenija kot ¢lanica evropske mreze za
zmanj$evanje soli v prehrani. Sledil je prispevek asist. dr. Bar-
bare Artnik, ki je predstavila prehranske dejavnike tveganja pri
nastanku bolezni zob in ustne votline. Prof. dr. Marjan Bilban
je nato predstavil prispevek z vsebinami o pomenu tekodin v
prehrani kot pomembnem delu priporo¢il zdravega prehranje-
vanja. Milan Krek je v nadaljevanju predstavil problem higiene
vodomatov, ki so ga zaznali v koprskem zdravstvenem obmodcju
v zaletku letosnjega leta, in potek ukrepov ter reakcije nanje.
Pri tem je izpostavil moznosti, odgovornosti in ovire. Pred-
stavljeni primer bi lahko sluzil kot model re$evanja tovrstnih
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javnozdravstvenih problemov v bodoce. Doc. dr. Rajko Vidrih
je v svojem prispevku opisal lastnosti in vire transma$¢obnih
kislin ter njihov fizioloski pomen. Znanstvena dognanja zadnjih
desetletij jasno kazejo na Skodljivost uZivanja transmascobnih
kislin, ki naj bi bila celo bistveno vedja od neustreznega uZivanja
nasi¢enih mas$cobnih kislin.

V prispevku, ki je sledil, nam je Alenka Hafner predstavila ob-
stojeCo problematiko na podro¢ju motenj hranjenja. Pogostost
teh se veca, med njimi pa se v zadnjem Casu pojavljajo tudi nove
oblike. Motnje hranjenja so ena najbolj kompleksnih proble-
matik s podrodja javnega zdravja, ki se nanasa Se posebej na
zdravje mladostnikov, saj ozadje za nastanek tovrstnih motenj
izvira iz psiholosko-socioloskih tezav posameznika in se zato
uvr§¢ajo med dusevne motnje. V nadaljevanju je Irena Sim¢i¢
predstavila sistem organizirane prehrane za otroke in mlado-
stnike v Sloveniji. Dobro sistemsko urejena Solska prehrana je
lahko najuéinkovitejsi in najracionalnejsi nacin prehranjevanja,
saj omogoca dostopnost obrokov vsem uéencem in dijakom ter
vpliva na njihov zdrav nadin Zivljenja in zdrave prehranjeval-

ne navade. V svoji predstavitvi je asist. Vedran HadZi¢ opisal
moznosti in na¢ine prehranjevanja za $portnike z namenom
zagotoviti optimalno funkcionalno sposobnost oziroma kot del




trenazno-tekmovalnega procesa za $portnike. V predstavitvi
priprave ocene izpostavljenosti dejavnikom tveganja v Zivilih je
Urska Blaznik opisala glavne znacilnosti pridobivanja in obrav-
nave podatkov o dejavnikih tveganja v Zivilih in o porabi Zivil
ter potrebne postopke priprave ocene izpostavljenosti, vkljuéno
s kumulativno izpostavljenostjo in uporabo bioloskih markerjev.
Na koncu je Marjana Peterman v svojem prispevku Oglasevanje
hrane — da ali ne? povzela nekaj glavnih znacilnosti sodobnega
oglasevanja hrane v nasem okolju ter hkrati poudarila negativ-
ne udinke, ki jih imajo tovrstni trzni pristopi na dojemanje in
izbiro na¢ina prehranjevanja pri ljudeh. Predvsem obcutljiva
skupina za neustrezna prehranska sporocila iz medijev so otroci.
Avtorica je opisala tudi nadine soolanja s to problematiko in
ukrepe, ki se sprozajo s strani Svetovne zdravstvene organizacije
in drugih mednarodnih institucij.
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Zakljucek

Kot Ze vsa leta doslej, se je tudi tokrat pokazalo, da izmenjeva-
nje mnenj, znanja in izkusenj na strokovnih srecanjih doloce-
nega podrocja omogoca povezovanje strokovnjakov in s tem
dodatne moznosti za $e bolj uspesna sodelovanja. Kljub mno-
gim dosedanjim prizadevanjem in vidnim rezultatom stroke, je
neizkorid¢enega prostora pri ukrepanju na podrodju izboljse-
vanja prehranjevanja v vseh populacijah $e vedno veliko in bi s
spremembami v smeri vzpostavitve bolj zdravih prehranjevalnih
navad in podpornih okolij lahko v veliki meri izboljsali stanje
na podrodju javnega zdravja. Kot vsako leto, so prispevki objav-
ljeni v zborniku srecanja v celotnem obsegu in s tem dostopni
$irSemu krogu ljudi, ki delujejo na podro&ju zdrave prehrane, in
ne samo tistim, ki so se srecanja udelezili.

Zdravljenje in prehrana starejsega
bolnika z diabetesom

Darja Lovsin

V zadnjem stoletju se je zivljenjska doba podaljsala, kar

pa ne pomeni tudi polnega, kakovostnega zivljenja po 65.
letu, saj se obolevnost prebivalstva za kroni¢nimi bolezni-
mi povecuje. Zaradi dejstva, da so najpogostejse kroniéne
nenalezljive bolezni (sréno-zilne, rak, KOPB in diabetes)
tesno povezane s §tirimi druzbenimi dejavniki: revé¢ino,
izobrazbo, zaposlitvijo in druzbeno neenakostjo, je popol-
noma utemeljena bojazen, da bo zaostrovanje druzbenih
razmer botrovalo e veéji obolevnosti. Pri¢a smo, kako kapi-
talisti¢no druzbeno okolje nacenja temelje socialne drzave
in ogroza zdravstveno varnost ljudi, pri ¢emer so e posebej
izpostavljene nekatere skupine prebivalstva, predvsem sta-
rejsi. Zato postaja preudaren in aktiven pristop k zdravemu
staranju najpomembnej$a delnica na borzi nasega ¢asa.

Veasih je upokojitev pomenila le nekaj let prejemanja po-
kojnine, veliko ljudi pa upokojitve sploh ni do¢akalo. Danes
dalj$e Zivljenje pomeni, da bo ve¢ina upokojencev prejemala
mese¢no pokojnino $e dve desetletji, ali povedano z drugimi
besedami, 65-letniki $e zdale¢ niso stari. Medicinski napredek
in tehnoloski razvoj omogocata doZivetje dalj$e Zivljenjske
dobe kljub bolezni. Tako je denimo skupina starejsih od 85
let v ZDA najhitreje rasto¢a demografska skupina, neverjeten
vzpon pa je dozivela tudi skupina stoletnikov. Tudi ko ¢lovek
zZe ima diagnozo bolezni, je mozno s primernim zdravlje-
njem, prehrano in gibanjem vitalnost ohranjati v pozna leta
in odloziti ali prepreciti zaplete. To je bilo osnovno sporo-
¢ilo simpozija Zdravljenje in prehrana starejsega bolnika

z diabetesom, ki ga je 7. oktobra v Ljubljani organiziral

Zavod za izobrazevanje o diabetesu v sodelovanju s Skupno-
stjo socialnih zavodov Slovenije. Srecanje je bilo namenjeno
zdravstvenim delavcem in vodjem prehrane, ki se pri svojem
delu srecujejo z diabetiki tako v osnovnem zdravstvu kot v
domovih starejsih ob¢anov. V' Sloveniji je po podatkih, pred-
stavljenih na nacionalni konferenci o diabetesu (Ljubljana,
2008), diagnosticiranih 125.000 ljudi z diabetesom. Ocena je,
da je od tega okrog 3000 stanovalcev, obolelih za diabetesom,
v domovih starejsih ob¢anov.

Slovenske smernice in priporocila
o prehrani in diabetesu

Pri diabetesu je prehranska terapija vrednotena kot posto-
pek zdravljenja, ki neposredno vpliva na potek bolezni, tezo
bolezni, pojav zapletov in s tem tudi na stroske zdravljenja.

V polpreteklem obdobju je prehransko politiko Slovenije

na razli¢nih podrogjih, tako tudi za skupine prebivalstva s
posebnimi potrebami, kamor sodijo oskrbovanci v domovih za
starejse, opredeljeval »Nacionalni program prehranske politike
od 2005 do 2010« ki ga je sprejelo Ministrstvo za zdravje RS.
Cilji, ki jih vsebuje ta vzorno pripravljen in prakti¢en doku-
ment, lahko ostanejo v veljavi vsaj $e za naslednjo »petletkox,
saj jih ve¢ina ni bila izpolnjena.

Leta 2008 so izsla »Priporo¢ila za prehransko obravnavo
bolnikov v bolni$nicah in starostnikov v domovih za starejse
ob¢anec, v katerih so tudi priporo¢ila za diabetes. Sode¢ po
»Praktikumu jedilnikov zdravega prehranjevanja bolnikov v
bolnisnicah in starostnikov v domovih za starejse obcanex,
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ki je izSel skupaj s priporo¢ili kot njihova prakti¢na izpeljava
in vsebuje tudi jedilnike za bolnike s sladkorno boleznijo, je
zdrava prehrana starostnikov z diabetesom (in zapleti) nekaj
zelo zapletenega, kar pa seveda ni res. Zdravstvene spremem-
be, povezane z diabetesom, in dejavniki, ki spremljajo staranje,
resda narekujejo spremenjen nadin prehrane, ki pa se, kot je
bilo poudarjeno na simpoziju, bistveno ne razlikuje od sicer-
$nje prehrane, ki jo priporocamo starejsim.

V nacionalnem programu za diabetes, pripravljenem konec
lanskega leta, so nekatere skupine prebivalstva (nosecnice,
mladostniki) posebej obravnavane, vendar pa med njimi ni
starejsih ljudi, ¢eprav je to skupina z najvecjim delezem diabe-
tesa (20-odstotna obolevnost) in najvedjo ogroZenostjo zaradi
kasnih zapletov. To je bil tudi neposreden povod za organi-
zacijo simpozija. Zdravljenje in prehrana starejSega bolnika z
diabetesom imata svojo specifiko, ki jo je treba prepoznati in
jo v strokovnih postopkih upostevati.

Visji HbAIc in poenostavljeno
odmerjanje inzulina

Sladkorna bolezen je zaradi drugacne patofiziologije v starej-
$em obdobju unikatna, je na simpoziju opozoril diabetolog
Damjan Justinek, dr. med., zato zahteva zelo individualen pri-
stop. Mejne vrednosti krvnega sladkorja niso povsem enake;
starej$a oseba je bolj podvrzena hipoglikemiji, zato je nekoliko
visja vrednost glikiranega hemoglobina e normalna. HbAlc
v vi§ini 8 odstotkov je $e sprejemljiva vrednost, ¢e ni klini¢-
nih znakov hiperglikemije. S starostjo se presnovni procesi
upocasnijo, pogosto se zniza tudi poraba inzulina, pricakovano
po 85. letu. Izbira napaéne hrane, neaktivnost, po¢asen in
nizek metabolizem prispevajo svoje k porastu telesne teze in
zapletom zaradi sladkorne bolezni.

Novosti v zdravljenju sladkornih bolnikov v starejsih letih
skorajda ni. Medicinska nacela zdravljenja so enaka, poseb-
no ob prekomerni tezi se svetuje metformin (ITM > 25), ob
dejstvu, da ima znizanje telesne teze tudi pri teh bolnikih svoj
uéinek. Resni¢no novost predstavljajo morda samo zdravila, ki
izkori$¢ajo inkretinski efekt, za katerega so odgovorni hormo-
ni iz ¢revesne stene, GIP in GLP-1.

Navodila za popravke inzulinskega odmerka in s tem krvnega
sladkorja pri starejsih poenostavimo. Bolnik korigira terapijo
glede na to, koliko je krvni sladkor nad 10 mmol/l in doda
obi¢ajnemu odmerku odgovarjajoce $tevilo enot. Zelo poeno-
stavljeno, a od starejsih dobro sprejeto. Pogosta je kombinira-
na terapija z inzulinom le zvecer, preko dneva pa tablete.

Kako delajo v Soncénem domu

Aleksandra Zel, dipl. med. sestra, je predstavila zdravljenje in
prehrano starejSega bolnika z diabetesom v Sonénem domu v
Mariboru, kjer je med 161 stanovalci 29 obolelih za sladkorno
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boleznijo. Sladkorno dieto pripravljajo za 20 stanovalcev,
devet stanovalcev, ki imajo prav tako sladkorno bolezen, pa

se kljub zdravnikovemu priporo¢ilu ni odlo¢ilo za sladkorno
dieto. Vodja kuhinje naértuje prehrano z dietetikom, s katerim
skupaj sestavljata jedilnike. Prav tako je Ze vrsto let praksa, da
vkljucujejo v sestavo jedilnikov stanovalce. S kaksnimi zapleti
se najpogosteje srecujejo pri stanovalcih s sladkorno boleznijo?
Vedina ima teZave z visokim krvnim tlakom, nekaj od njih je
ze prebolelo ICV, prav tako se jih kar nekaj sooca z diabeti¢no
retinopatijo, diabeti¢no nevropatijo in nefropatijo. Ce uposte-
vamo dejstvo, da je sestava starostnikov v domovih za ostarele
zelo raznovrstna, z najrazli¢nejimi prehranskimi navadami in
razvadami, kroni¢nimi obolenji, akutnimi boleznimi in spre-
membami, ki jih prinaga starost, lahko sklenemo, da je delo s
tako raznovrstno populacijo vsej prej kot enostavno.

Izobrazenim starejsim je lazje

Melita Cajhen, prof. zdr. vzg., s Klini¢nega oddelka za en-
dokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (Poliklinika) je
pozornost poslusalcev usmerila na medosebne potrebe starej-
Sega Cloveka ter razli¢ne znacajske tipe osebnosti (po Golayu).
Raziskava strokovne literature je pokazala, da na uspe$no in
kakovostno zdravstveno vzgojo starejsih bolnikov moéno vpliva
izbira primernih andragosko-didakti¢nih pristopov. Podrogje
zdravja je tisto, kjer lahko nastaja najve¢ Zivljenjskih prelomnic.
Zdravje je pri starej§ih dejavnik, ki definira njihovo dojemanje
lastnih zmoznosti in tudi njihovo nadaljnjo dejavnost. Ni pa
zanemarljiv tudi podatek, da so bolj izobrazeni starejsi bolj su-
vereni pri komunikaciji z zdravstvenimi sluzbami, bolj razumejo

Predavatelji na simpoziju. Z leve: mag. Natasa Trtnik, univ.
dipl. ing. (UKC, Sluzba bolniske prehrane), Darja Lovsin,
univ. dipl. pol. (Zavod Diabetes), Damjan Justinek, dr. med.
(Bolnignica Topolsica), Aleksandra Zel, dipl. med. ses.
(DSO Sonéna pot), in Bojan Koprivnikar, predsednik UO
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije. Foto: Rok Malek.



in vrednotijo sporodila v zvezi s svojim zdravjem in
so obi¢ajno tudi bolj iznajdljivi pri dostopnosti do
zdravstvenih storitev. Lazje se izogibajo depresi-
jam, imajo bolj$o samopodobo, so bolj neodvisni in
samozavestni, kar prispeva k boljSemu dusevnemu in
fizi¢nemu zdravju.

Kaksna naj bo prehrana starejSega bolnika z diabete-
som, je na primeru Univerzitetnega klini¢nega centra
obrazlozila mag. Natasa Trtnik, univ. dipl. ing., iz
tamkaj$nje sluzbe bolniske prehrane in s primerom
tedenskega jedilnika med udelezenci spodbudila
zZivahno razpravo, ki se je dotikala tako sestave obro-
kov kot dnevnega jedilnika glede na kalori¢ne deleze
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od zajtrka do vecerje. Najbolj zavzete razprave pa je
bilo delezno nade osnovno Zivilo — kruh in njegov
vpliv na krvni sladkor.

Ob simpoziju je izSel zbornik predavanj, ki ga lahko
narocite na www.diabetes.si.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisana Darja Lovsin, avtorica ¢lanka »Zdrav-
ljenje in prehrana starej$ega bolnika z diabetesom«
izjavljam, da sem napisala ¢lanek na lastno pobudo
in ne vsebuje nikakr$nih reklamnih sporo¢il, zato
konflikt interesov ne obstaja.

Razlicni vidiki doseganja
kakovosti v zobozdravstvu

Marko Vavpotic

Stomatoloska sekcija SZD je 15. in 16. oktobra v Ma-
riboru, v sodelovanju z ve¢jim podjetjem s podrocja
trgovine z zobozdravstvenim materialom in izobraze-
vanja v Sloveniji, organizirala seminar za zobozdrav-
nike, zobotehnike in stomatoloske sestre. Pohvaliti
velja potezo organizatorja, da je v bliznjih hotelih
uspel iztrziti ugodne cene nocitev za udelezence se-
minarja. Nekatera predavanja so bila namenjena vsem
udeleZencem, druga predstavnikom posameznega zo-
bozdravstvenega poklica. Moderatorji so poskrbeli, da
predavatelji niso bistveno presegli ¢asa, predvidenega
za predavanje. V asu seminarja je potekala razstava
zobozdravstvenega materiala in opreme proizvajalcev,
katerih izdelke trgovsko podjetje v Sloveniji trzi.

Gospod Brki¢ je v svojem predavanju o dentalni
keramiki poudaril, da je vsako stomatoproteti¢no delo
neponovljiv eksperiment; keramika, raziskanosti nav-
kljub, je za uporabnike $e vedno skrivnost. V prete-
Kklosti so estetiko krnili temne kovine in oksidi, danes
pa razoCarajo tudi cirkonijeva ogrodja, saj je konéni
izdelek prevec bel. Predavateljeve raziskave in izkusnje
kazejo, da najboljsi konéni rezultat omogoca ustre-
zno barvno niansiranje cirkonijevih ogrodij oziroma
ustrezen nanos opakrov na kovinsko ogrodje. Na trgu
so tudi materiali za izdelavo prozornih cirkonijevih
ogrodij, ki pa za temne krne niso ustrezen material
izbora. Barvo zob je mogoce spremeniti tudi z izde-
lavo lusk. Debelina odbrusene sklenine je odvisna od
zelene konéne barve zoba.

Odlomljen dehidriran fragment zoba bistveno zmanj-
$a moc¢ adhezije na zob, drugacna je tudi njegova

barva. Zato je pomembno, da je fragment ves &as
shranjen v vlaznem okolju oziroma se ga pred repozi-
cijo rehidrira za 24 ur. Fragment prilepimo z adhezi-
vom, lahko dodamo tudi teko¢i kompozit.

Dobro naértovanje stomatoproteti¢ne rehabilitacije

je temelj njenega uspeha. Vsak izpuséen korak pri
nacrtovanju ali delu ter nepoznavanje anatomije
zobnega organa in gnatoloskih nacel stomatoprotetic-
no rehabilitacijo mo¢no podrazi. Obicajno se izkaze,
da je nadinov stomatoproteti¢ne rehabilitacije vec, je
pa vprasanje, kateri je za pacienta optimalen. Zobo-
zdravnik se pogosto znajde v dilemi, ali parodontalno
prizadete zobe ohraniti ali ne in ali jih nadomestiti z
implantati — nekateri zobozdravniki resitev (pre)hi-
tro izberejo! Mehanoreceptorji v parodonciju zoba
namret sodelujejo pri kontroli in regulaciji nevromi-
§i¢ne aktivnosti stomatognatega sistema; implantati
so osteointegrirani. Za izdelavo kakovostnih stomato-
proteti¢nih nadomestkov je klju¢no tudi sodelovanje
zobotehnikov, katerih znanje s podrodja gnatologije
in parodontologije je Zal veckrat pomanjkljivo. Pri
lateropulzijskih gibih je idealno zagotoviti vodenje po
podo¢niku, izjemoma po prvem premolarju, skupin-
skemu vodenju se skusamo izogniti.

Za ohranitev lastnih zob je najpomembnejsa preven-
tiva, ki se za¢ne z dobro ustno higieno. Plak v ustih
nastaja ves ¢as in ga za daljsi ¢as ni mo¢ odstraniti.
Posamezniki so za nastanek in razvoj kariesa razli¢no
sprejemljivi. Kromatogene bakterije verjetno kom-
petitivno zavirajo razvoj Streptococcus mutansa, kar
znizuje incidenco kariesa pri posamezniku. V zacetne
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kariozne lezije, tako imenovane bele madeze, v sklenini ni
smiselno posegati, saj ob ustreznem nanosu za§¢itnih sredstev
(preparati z visoko vsebnostjo fluorja, klorheksidina, triklozana,
kalcija ali fosforja) lahko pride do remineralizacije. Pri diagno-
stiki karioznih lezij na aproksimalnih ploskvah zob so se za
uspesnejSe od Diagnodenta® izkazali rentgenski posnetki (&ite-
wing). Prednatalna uporaba fluorovih preparatov ni smiselna,
saj bi bila potrebna doza za terapevtski oziroma preventivni
ucinek na otrokovih zobeh lahko za mater toksi¢na. Poskusati z
remineralizacijo pri pacientih, ki ne skrbijo za ustno higieno in
niso motivirani, ni smiselno!

Konzervativnejse kot je zdravljenje, dalj Casa se zob ohrani v
ustni votlini. Tak$en pristop naj bi omogocal tudi material ever-
Stick®. Gre za silanizirana steklena vlakna, obdana z bis-GMA
in PMMA. Material je dobavljiv v razli¢nih oblikah, glede

na namen uporabe. Je mehak in pakiran v folijo. S skarjami
odrezemo potrebno dolzino, preostanek zapremo nazaj v folijo
in shranimo v hladilniku. Po odprtju naj bi bil uporaben sest
mesecev. Po aplikaciji materiala z instrumentom na zob ga sve-
tlobno polimeriziramo, da se strdi in sluZi kot ogrodje za nanos

kompozita. Omogocal naj bi poceni in konzervativen nadin
oskrbe kratkih vrzeli (en zob), saj ne zahteva brusenja sosednjih
zob. Studije navajajo, da je petletno preZivetje taksnih restavra-
cij 97-odstotno. Slidati je obetavno, mnenje si bo ustvaril vsak
uporabnik sam.

Povzamemo lahko, da sta kakovost in uspeh zdravljenja pri vseh
posegih, poleg znanja in izkusen]j zobozdravnika in sodelavcev
v timu, vedno odvisna tudi od motiviranosti in sodelovanja
pacienta. Kakovost seminarjev pa bi lahko merili po stevilu
predavateljev, ki jim »uspe« sprazniti predavalnico in koliko.

Izjava o konfliktu interesov

......

Avtor ¢lanka z naslovom »Razli¢ni vidiki doseganja kako-
vosti v zobozdravstvu« izjavljam, da sem ¢lanek, predviden
za objavo v reviji Isis, napisal na lastno pobudo in da s pro-
izvajalci proizvodov, omenjenimi v ¢lanku, nimam nobenih
poslovnih odnosov.

Azijsko-pacifiska konferenca o
zasciti potnikov pred potovanji

Alenka Trop Skaza, Zoran Simonovic
V Nari na Japonskem je bila od 20. do 23. oktobra 2010 osma

azijsko-pacifiska konferenca potovalne medicine (8 Asia-
Pacific Travel Health Conference). Azijsko-pacifisko regijo
sestavlja 48 drzav, v katerih Zivi ve¢ kot polovica svetovnega
prebivalstva. Geografsko regija zajema obsezno podroéje
Kitajske na severu, Nove Zelandije na jugu, Indije na zahodu
in Francoske Polinezije na vzhodu. Poleg zgodovinske
dedis¢ine Nare, najstarejse japonske prestolnice, ki ponuja
¢udovite vedute japonske arhitekture in vrtov, je bila konfe-
renca dinamicno srecanje ve¢ kot 300 udelezencev iz Evrope,
Azije in Severne Amerike. Na konferenci je bila predstavlje-
na zdravstvena problematika in tveganja na potovanjih v
azijsko-pacifisko regijo, ki postaja vse bolj priljubljen cilj slo-
venskih turistov in popotnikov. Konference smo se z aktivno
udelezbo udelezili stirje predstavniki obmoénih zavodov za
zdravstveno varstvo, kjer potnikom svetujemo splosne in
specifiéne preventivne ukrepe za varno potovanje in bivanje.

Na uvodnem srecanju s strokovnjaki svetovne potovalne medi-
cine je bil prof. Robert Steffen kot vedno v svojem elementu in
je duhovito komentiral protokol prihoda na govorniski prostor,
pred katerim so se morali vsi predavatelji sezuti in si natakniti
copate. Poudaril je, da je prva in najpomembnejsa preven-
tivna strategija informiranost potnikov o razmerah na ciljni
destinaciji. Turizem v svetovnem merilu predstavlja najhitreje
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razvijajoco se panogo. Po podatkih svetovnega turisti¢nega
zdruzenja vsako leto po svetu potuje preko 1,5 milijarde ljudi,
ki dnevno potrosijo do 5 milijard dolarjev. Studije kazejo, da
so med potniki najpomembne;jsi vzrok smrtnosti prometne
nesrece, utopitve ali poskodbe. Umrljivost zaradi nalezljivih
bolezni je zanemarljiva, niso pa zanemarljive zdravstvene tezave
in posledice razli¢nih nalezljivih bolezni, ki so jim potniki v
tujini izpostavljeni.

Najpogostejsa zdravstvena tezava, ki doleti potnike, je potoval-
na driska, ki se pojavi Ze med potovanjem ali takoj po vrnitvi
domov. Drisko ima od 20 do 50 odstotkov potnikov, ki potujejo
zlasti v drzave Latinske Amerike, Afrike in Azije. Kar 40
odstotkov potnikov na teh destinacijah je prisiljeno spremeniti
potek nacrtovanega potovanja. Bolezenski znaki so razli¢ni,
odvisni od povzroéitelja, ki je vzrok za okuzbo. Najpogostejsa
povzrociteljica potovalne driske, zlasti v Afriki in Centralni
Ameriki, je enterotoksigena E. co/i (ETEC). »Bodite previ-
dni pri uzZivanju hrane in vode,« je obi¢ajno splosno opozorilo
potnikom. Raziskave pa kazejo, dale od 2 do 5 odstotkov
potnikov na potovanju strogo uposteva to priporodilo.
Hepatitis A je najpogostejsa okuzba potnikov, ki potujejo

na endemska obmodja, in jo lahko prepre¢imo s cepljenjem.
Tveganje za okuzbo je vedje pri mlajsih in tistih, ki gredo za
daljsi ¢as na ruralna podrodja. Fulminantni hepatitis se pojavi



pri priblizno 2 odstotkih potnikov, smrtnost pa je najvecja pri
osebah, starejsih od 40 let. Cepivo, ki je na razpolago, je visoko
imunogeno, u¢inkovito in varno ter nudi dolgotrajno zascito.
Cepljenje proti hepatitisu A je zmanjsalo incidenco te bolezni
za 35 do 60 odstotkov na razli¢nih obmo¢jih, zlasti v Centralni,
Juzni Ameriki, Afriki in Indiji.

Hepatitis E, ki se v glavnem prenasa z okuzeno vodo, je
endemicen v Indiji, kjer predstavlja 70 odstotkov sporadi¢nih
primerov pri odraslih in je poglavitni hepatitis v izbruhih tudi
na Kitajskem, v Mehiki, Juzni Ameriki, Nepalu, Braziliji in
Mongoliji. Seroprevalenca na endemiénih podrog¢jih se giblje
med 15 in 60 odstotki. Cepivo proti hepatitisu E za $iroko upo-
rabo ni na voljo, so pa v Nepalu za cepljenje vojakov uporabili
rekombinantno cepivo, ki naj bi bilo po prvih podatkih visoko
imunogeno z dobrim varnostnim profilom.

Kolera je od zacetka 21. stoletja v porastu. Bolezen se endem-
sko pojavlja v drzavah juzne in jugovzhodne Azije in Afrike.
Ob zdravljenju je smrtnost manjsa od 1 odstotka, v nasprotnem
primeru je smrtnost ve¢ kot 50-odstotna. Tveganje za potni-
ke, ki potujejo na okuzena obmodja, je sicer nizko (2 do 3 na
1.000.000 potnikov), smo se pa v Sloveniji nedavno srecali s
primerom importirane kolere pri potniku s Tajske. Peroralno
cepivo proti koleri, ki je registrirano tudi v EU, nudi priblizno
85-odstotno zascito. Zaradi rekombinantne podenote toksina
B, ki je strukturno in funkcionalno podoben termolabilnemu
toksinu ETEC (LT-ETEC), delno zas¢iti pred okuzbo z
ETEC, kar so potrdile raziskave pri potnikih, ki so potovali na
endemska Zari§¢a s kolero. Dobra polovica cepljenih potnikov
je bila kratkotrajno zas¢itena pred okuzbo z LT-ETEC. Cepivo
bo v kratkem dostopno tudi v Sloveniji.

Japonski encefalitis se endemicno pojavlja v jugovzhodni in juz-
ni Aziji in je najpogostejsi virusni encefalitis na tem podrogju.
Hiperendemsko podroéje predstavljajo obmocja severne Indije
in juznega Nepala ter nekateri predeli osrednje in juzne Indije.
Osebni zas¢itni ukrepi (repelenti, ustrezna oblacila, zas¢itne
mreze proti komarjem) lahko zmanjsajo tveganje za okuzbo,
najucinkovitejsa zaicita pa je cepljenje, ki ga priporo¢amo vsem,
ki gredo Zivet na endemi¢na obmo¢ja, in osebam, ki pogosto
potujejo na ta obmodja oziroma bivajo tam dlje kot en mesec.
Novo inaktivirano cepivo, ki je pripravljeno na vero celi¢ni
kulturi z aluminijevim hidroksidom kot adjuvantom, ima od
2009 dovoljenje za uporabo v ZDA, Kanadi, Avstraliji in EU.
V klini¢nih raziskavah se je cepivo izkazalo za zelo imunogeno
z malo nezelenimi u¢inki v primerjavi z Zivim atenuiranim
cepivom. Na konferenci so raziskovalci predstavili tudi novo
zelo obetajoce inaktivirano cepivo, ki ima po poroc¢anju visoko
imunogenost Ze po enem odmerku cepiva.

V svetu je malarija $e vedno velik javnozdravstveni problem;
letno za malarijo zboli 250 milijonov ljudi, milijon jih vsako
leto umre, najve¢ bolnikov pa je iz azijsko-pacifiske regije (91
odstotkov). Poleg §tirih Ze dolgo znanih povzrotitelje malarije
(Plasmodium falciparum, P vivax, P ovale, P malariae), se zlasti
v jugozahodni Aziji §iri malarija, ki jo povzro¢a multirezistentni
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P, knowlesi. P vivax ostaja v svetovnem merilu najbolj razsirjen
povzroditelj malarije, ki je vse bolj odporen na chloroquine.
Odpornost na primaquine je dodatna tezava pri zdravljenju
terciane malarije. P falciparum je razvil odpornost na chloro-
quine, sulphadoxine-pyrimethamine, mefloquine in v zadnjem
¢asu na artemisin. Na podrodjih, kjer so plazmodiji odporni na
chloroquine, v kemoprofilaksi malarije svetujemo doxycycline,
mefloquine in atovaquone-proguanil. Stranski u¢inki jema-

nja doxycyclina so dokaj neprijetni, poleg koznih pigmentacij
doxycyclin povzroda gliviéne okuzbe noznice in Zelodéne teza-
ve, mefloquine pa nevropsihiatri¢ne tezave razli¢nih intenzivno-
sti, zato postaja v kemoprofilaksi malarije atovaquone-proguanil
prvi izbor. Zal pa se mnogo potnikov za kemoprofilakso, ki res
ni 100-odstotna zas¢ita pred okuzbo, ne odlodi. Razlogov je ved
in so razli¢ni: od tega, da potniki tveganje podcenjujejo, do tega,
da se za profilakso ne odlo¢ijo zaradi nezelenih u¢inkov in/

ali cene svetovanega antimalarika. Antimalari¢na zas¢ita ostaja
problem zlasti pri popotnikih, ki dalj ¢asa ostajajo na endemic-
nih obmodjih in se zanasajo na samodiagnostiko malarije ter

s tem povezanega zaCetnega zdravljenja z antimalariki, ki jih
imajo za te namene s seboj. Hitri testi za diagnostiko malarije,
ki jih ponujajo razli¢ni proizvajalci, pa imajo nizko obéutljivost
in specifi¢nost.

Na konferenci je bila predstavljena problematika zas¢ite potni-
kov pred meningokoknimi okuzbami, ki jih povzrocajo razli¢ne
serogrupe Neisseria meningitidis. Serogrupi B in C N. meningi-
tidis v Evropi povzrocata vedino kliniénih primerov, v Afriki in
Aziji pa serogrupi A in C. Serogrupa W135 se je preko romar-
jev, ki potujejo v Meko na hadz, razsirila tudi v Evropo. Zas¢ito
pred meningokoknim meningitisom svetujemo potnikom, ki
odhajajo na endemska Zari$¢a in bodo bivali v skupnih prosto-
rih oziroma bili v tesnem stiku z lokalnim prebivalstvom. V letu
2009 je o epidemijah meningokoknega meningitisa porocalo 14
afriskih drzav, kjer je zbolelo skoraj 80.000 oseb, preko 4000 jih

je zaradi bolezni umrlo.

Steklina je bolezen, ki jo uspesno preprecimo s cepljenjem, a
dejstvo je, da po ocenah vsako leto zaradi stekline e vedno
umre 55.000 ljudi, najve¢ v Indjiji. Potniki so premalo ozave-
§¢eni o steklini, moznosti predekspozicijskega cepljenja ter

prve pomodi v primeru oskrbe ugrizne rane. Veliko tveganje za
potnike glede stekline trenutno predstavlja Bali, kjer se steklina
hitro $iri med potepuskimi psi, hkrati pa zdravstvenim oblastem
zmanjkuje ustreznih cepiv za poekspozicijsko zascito.

Na konferenci smo se pogovarjali $e o $tevilnih drugih zdrav-
stvenih problemih, vklju¢no s problematiko spolno prenosljivih
bolezni in okuzbe s HIV.

Slovenski udelezenci smo predstavili razmere pri potnikih, ki
potujejo na obmodje jugovzhodne Azije, kamor potuje priblizno
37 odstotkov potnikov, ki obi§¢ejo ambulante za potnike na ob-
mo¢nih zavodih za zdravstveno varstvo. Pri potnikih je opazen
razkorak med svetovano in sprejeto zascito. Skoraj vsi potniki,
ki potujejo v jugovzhodno Azijo, se odlo¢ijo za cepljenje proti
hepatitisu A, dve tretjini za cepljenje proti hepatitisu B, slaba
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tretjina za cepljenje proti tifusu in le 9 odstotkov za predek-
spozicijsko cepljenje proti steklini. Za antimalarike se odlo¢i
polovica potnikov, a le 60 odstotkov jih antimalarike jemlje v
skladu s svetovano shemo.

Strokovnjaki iz sicer zelo razli¢nih drzav smo menili, da potniki
premalo poznajo tveganja, ki so jim izpostavljeni na potovanju.
Problematika, ki jo obravnava potovalna medicina, je zahtev-
na in je poleg znanja treba poznati aktualne epidemioloske
razmere v razli¢nih predelih sveta. Epidemioloska situacija se
spreminja, pojavljajo se izbruhi posameznih nalezljivih bolezni,
pred potovanji je treba preverjati zas¢ito potnikov tudi pred bo-
leznimi, kot so o$pice, otroska paraliza, tetanus, in tudi v Evropi
se pojavljajo nalezljive bolezni, ki se v€asih niso, kar potrjuje
nedavni primer pojava avtohtone denge v Franciji.

Svet postaja vse manijsi, zdravstvena tveganja pa ne. Potovalna
medicina se v tujini vse bolj razvija v samostojno vejo medicine,
ki ne zajema le problematike nalezljivih bolezni, ampak tudi
ostale okoljske in socialne dejavnike, ki predstavljajo tveganje za
zdravje potnikov. IzobraZevanje in izmenjava strokovnih mnenj,
spremljanje doktrine in novosti s podro¢ja potovalne medicine,
informiranje ljudi in ne nazadnje tudi turisti¢nih agencij, da je
treba potnike pred potovanjem pravocasno napotiti na posvet

k usposobljenim strokovnjakom, je strategija za zmanjsevanje
zdravstvenih tveganj in z njimi povezanih posledic, saj si vsi
zZelimo, da se s potovanja vrnemo Zivi in zdravi.

Slovenski udelezenci konference (od leve): Boris Kopilovi¢,
dr. med., dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., asist. Zoran Simo-

novié, dr. med., Ondina Jordan Marko¢i¢, dr. med.

Zdravstvo in inovativnost

Po mnenju ameriskih in japonskih Koliko stotinov zdravstvo zasluzi z dohodkov. Preverjanje in izboljsevanje
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znanstvenikov sodobnemu zdravstvu
primanjkuje predvsem inovativnosti in
ustvarjalnosti. Pri tem Americani prise-
gajo predvsem na domiselno inoviranje,
Japonci pa so zelo naklonjeni inovativ-
nemu posnemanju. S pomenom in vlogo
inovativnosti v zdravstvu se trenutno
ukvarjajo $tevilni ugledni strokovnjaki,

s prof dr. Michaelom Porterjem na ¢elu.
Pricujoci ameriski ekonomist, predava-
telj na Harvardski univerzi, raziskovalec
in znanstvenik, ki velja za najvecjo sve-
tovno avtoriteto na podroju poslovnih
strategij in (mednarodne) konkuren¢no-
sti, se v zadnjem Casu intenzivno posveca
inovacijam v zdravstvu — proucuje pred-
vsem vpliv konkurence na dodano vred-
nost ter ROI (Return On Investment)
oziroma donosnost investicij v zdravstvu.
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vsakim vloZenim evrom. Ce je prisluZeni
znesek prenizek, je treba nekaj spreme-
niti. Pri tem si je dr. Porter s sodelavci
zastavil vrsto pomembnih vprasanj, med
katerimi prednjacijo naslednja: Zakaj se
celotna oskrba bolnika (vkljuéno z nego)
obracunava kot zdravljenje (v okviru

iste postavke)? Zakaj je kolicina storitev
pogosto pomembnejsa od kakovosti
(pladuje se stevilo storitev in ne kakovost
le-teh) in tako ni dovolj spodbude za
vrhunskost? Zakaj se v zdravstvu zane-
marja pomen multifunkcijskih oz. multi-
dimenzionalnih meril u¢inkov delovanja
zdravstvenih delaveev, ki omogocajo
povezovanje produktivnosti in inova-
tivnosti ter ju spodbujajo. Preverjanje
vrednosti za pacienta: potreba po novih
modelih povradil stroskov oz. izpada

oz. povecevanje u¢inkovitosti informa-
cijske tehnologije v zdravstvu.

Prof. Porter je zdravstvenemu sektorju
ze leta 2007 posvetil knjigo z naslovom
»Redefining Health Care« (Redefinira-
nje zdravstva oz. zdravstvenega varstva),
ki si je pridobila laskavi naslov izjemne
knjige leta z zdravstveno tematiko.
Zanjo je prejel tudi prestizno nagrado
James A. Hamilton Award. S svojimi

pronicljivimi idejami in izsledki raziskav
o inovativnosti v zdravstvu bo strokovno

javnost seznanil na Svetovnem forumu
inovacij, ki se bo junija prihodnje leto

odvijal v New Yorku.

Vir: Innovation Forum, Drucker Institute

Nina Mazi
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»Vsi se rojevajo med jokom in nihée ne umira med smehom.«
Nemska modrost

Najnovejse delo asist. Urske Lunder, dr. med., ki je kot vodja
paliativnih aktivnosti v Klini¢nem oddelku za plju¢ne in aler-
gijske bolezni v Bolnisnici KOPA Golnik kljuéna strokovnja-
kinja za paliativno medicino v slovenskem prostoru, je zbudilo
ogromno pozornosti med strokovno in lai¢no javnostjo. Kot bi
ga komaj ¢akali in nujno potrebovali Ze desetletja, pa se nihce
ni odlodil, da ga ustvari in ponudi trgu na sodoben, prijeten

in prijazen nacin, ki bo ljudi preprical, da umiranje in smrt
nista nikakr$na bavbava in tabuja, marve¢ neizogibna elementa
slehernega Zivljenja, obstoja in bivanja. Knjiga Odprto srce,

ki prinaga vrsto zanimivih izkusenj, informacij in spoznanj o
umiranju in smrti, se ponasa s Stevilnimi lastnostmi, ki jo lahko
uvrstijo med uspesnice, ne le v domovini, marve¢ tudi v tujini.
Odlikuje se z imenitno vsebino, ki je kljub kompleksnosti, re-
snobnosti in zahtevnosti vse prej kot neprijetna, turobna in mo-
reca. Zasnova in oblika dela je mojstrsko usklajena z vsebino —
pripomore k nujno potrebni verodostojnosti in zagotavlja pravo
mero resnosti. Nacin pisanja je dovolj lahkoten in spreten, stil
dorecen, jezik pa izbran in razumljiv, zato bralec (strokovnjak,
laik) knjige ne odlozi prej, kot je potrebno. Hkrati pa po branju
nima obcutka brezizhodnosti, strahu in bolecine, ki se ob misli
na tuzemsko slovo obi¢ajno pojavlja pri sodobnem prebivalstvu,
ki smrt pogosto §teje za kriviéno in nepotrebno, temu primerno
pa jo tudi marginalizira in tabuizira. »Odprto srce« prica, da
Urska Lunder ni le zdravnica in strokovnjakinja, marve¢ tudi

in predvsem clovek, ki ljubi Zivljenje in se je zanj pripravljen
potruditi. Sleherna zapisana vrstica razkriva pomembno dejstvo,
da ima svoje delo rada in da svoje poslanstvo opravlja s srcem
in duso, iz katere vejejo optimizem, socutje in loveska toplina
— danes dokaj redke vrline. S svojim izvajanjem avtorica zbuja
spostovanje, zaupanje in naklonjenost, zato bralca mimogrede
preprica, da bi se mu ne moglo zgoditi ni¢ hudega, ¢e bi ob
njegovi smrtni postelji bedela strokovnjakinja njenega kova. V
njenih vrsticah umiranje in smrt ne sodita med danosti, ki bi se
ju morali bati, marve¢ kot nekaj najbolj naravnega in obi¢ajnega
v ¢lovekovem Zivljenju.

Podatki statisti¢nih letopisov pric¢ajo, da v Sloveniji vsako leto
ugasne okoli 19.000 Zivljenj. Skoraj 60 odstotkov ljudi pri nas
umre v zdravstvenih ustanovah, v nasprotju z drzavami z uve-
Jjavljeno paliativno medicino in urejeno paliativno oskrbo, kjer
ljudje po lastni izbiri oz. na svojo Zeljo pogosteje umirajo doma.
Paliativno oskrbo je Urska Lunder, ki se je kot zdravnica izo-
brazevala, izpopolnjevala in usposabljala doma in v tujini, zacela
uveljavljati v Hospicu pred dobrimi desetimi leti. Svoje stro-
kovno delovanje na tem podrodju je nato nadaljevala v Zavodu
za razvoj paliativne oskrbe, ki ga je s sodelavci in somisljeniki

ustanovila leta 2000, danes pa je domicil njene strokovne prakse
bolni§nica na Golniku, kjer je tudi redno zaposlena.

Ko ¢lovek prebere zadnje vrstice knjige Odprto srce, se zave, da
je avtorici uspelo umiranje in smrt ne le detabuizirati, mar-

ve¢ tudi pozlahtniti ter prezeti z upanjem, dobrohotnostjo in
ljubeznijo, ki jih tezki bolniki, umirajo¢i in njihovi najblizji tudi
najbolj pogresajo in potrebujejo. Obenem je s peresom, ki sta
ga vodila iskrena naklonjenost in brezmejno socutje na eni ter
poglobljena izkusnja in preverjena ekspertiza na drugi strani,
uspela pokazati, da smrt ne pomeni brezkompromisnega konca
¢lovekovega dostojanstva — spostovanje ¢loveka se s smrtjo ne
konca. Prisotno je na obeh straneh praga vecnosti. Traja onkraj

groba.

Prvenec Urske Lunder o paliativni medicini je sicer posvecen
smrti in umiranju, zaznamovan z usihanjem in minevanjem,
hkrati pa izzveni kot hvalnica Zivljenju. V prvem tovrstnem
delu o paliativni oskrbi na nasih tleh je avtorici uspelo na pro-
nicljiv naéin ublaziti posledice pomanjkanja idealov in vred-
not (eti¢ne naravnanosti in moralnega potenciala) in zgladiti
nasprotja med njimi, pa tudi zapolniti vrzel oziroma premostiti
prepad med Zivljenjem in smrtjo. Obenem pa tudi osvetliti
temeljne vidike paliativne medicine kot oskrbe bolnika z napre-
dovalo neozdravljivo kroni¢no boleznijo in njegovih bliznjih.
Pristojnosti in naloge paliativne medicine dale¢ presegajo stro-
kovno obravnavo terminalnega stanja; vkljucujejo spremljanje
in vodenje umirajo¢ega, pripravo (bolnika in njegovih domacih
oziroma najblizjih) na slovo od zemeljskega bivanja, pomo¢ pri
»pomiritvi« z Zivljenjem, njegovim minevanjem oziroma bliza-
jo¢im se koncem. Paliativna oskrba, ki si, podobno kot ostale
medicinske specialnosti, prizadeva za odli¢nost in kakovost, je
namenjena predvsem lajsanju bolnikovih telesnih, psihosocial-
nih in duhovnih tezav in stisk ter izbolj$anju kakovosti Zivljenja.
V obravnavo bolnika, ki je strogo individualna, so vkljuéeni tudi
svojci oziroma najblizji, saj aktivno vplivajo in sodelujejo pri
odlo¢anju in negi bolnika oz. umirajoéega.

Pesnik Boris A. Novak je poeti¢no zapisal, da avtorica bralcu
pokaze in ga s pomocjo vrste osebnih izkusenj in doZivetij tudi
preprica, da smrt ni nasprotje Zivljenja, marvec¢ tista razseznost,
ki daje ¢lovekovemu Zivljenju enkratno, neponovljivo, ¢ude-
zno vrednost. Je priloznost za revizijo in spravo z Zivljenjem.
Tovrstna obravnava umiranja in smrti kot generatorjev dodane
vrednosti Zivljenja in bivanja — ¢lovekove eksistence, je uni-
kum, ki ga je Urska Lunder s svojim delom vnesla v paliativno
medicino. Skozi celotno Odprto srce se kot rdeca nit vleceta
naklonjenost in spo$tovanje — nepogresljiva elementa, s po-
modjo katerih paliativna medicina oziroma medicina nasploh
umirajo¢im zagotavlja oziroma vraca ¢lovesko dostojanstvo, ki
jim po naravi (sui generis) pripada.
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Med vrsto dragocenih spoznanj in sporoéil pa je po moji oceni

razmisleka vredno in ganljivo predvsem tisto o smrti kot darilu.
Avtorica je prepri¢ana, da je ¢lovekovo konénost oz. minljivost

— smrtnost mogoce obravnavati kot dar, enakovreden iztekajo-

¢emu se Zivljenju. O tem prica tudi stara slovenska modrost, ki

pravi: »Kakr$no Zivljenje, taksna smrt ...

Pomemben je tudi poduk, da je na$ ¢as omejen (»Dolgost
Zivljenja naSega je kratka ...«), pa tudi energije nimamo na voljo
v neomejenih koli¢inah. Mo¢no sporo¢ilno noto pa prinasa tudi
stavek, ki ¢loveku pade v o&i, ¢im odpre knjigo in se loti branja
uvoda: »V mnogih pogledih je znanost preteklega stoletja
naredila Zivljenje udobnej$e, umiranje pa tezje!« V dogodkih

in zgodbah, opisanih v knjigi, se nenehno potrjuje dejstvo, da
(kljub izjemnemu napredku znanosti in tehnike) vsemogocnost
medicine Se naprej ostaja Cista iluzija.

Ob besedah, ki odlo¢no in brezkompromisno posezejo in
medias res, se cloveku porodi ve¢no vprasanje: Je smrt sopotnica
Zivljenja, njegovo nadaljevanje, nadgradnja, antipod, nasprotje,
negacija in antiteza, ali morda le prst usode, ki vsakemu, $e tako
sposobnemu, zavzetemu in predanemu zdravniku pokaze, da
je njegova mo¢ omejena, domet njegovega znanja, izkusenj in
kompetenc pa neznaten v primerjavi z modrostjo in ekspertizo
Narave. Ceprav se v knjigi Odprto srce kasneje veckrat pojavijo
obrisi odgovorov na to bistveno, za mnoge predvsem retori¢no
vprasanje, si mora nanj vsakdo odgovoriti sam, na nacin, ki je

v dolo¢enem trenutku zanj najprimernejsi in najbolj zdruzljiv
z realnostjo. Pri ¢emer je, kakor pravi danes Ze pokojni prof.
Randy Pausch v svoji knjigi zadnje predavanje, vsekakor bolje
biti iskren in posten, kakor sodoben in moderen.

Prvenec Urske Lunder o smrti in umiranju, ki temelji na
pristnosti in iskrenosti, je razdeljen na §tiri obseznejsa poglavja,
ki prinagajo vrsto zgodb iz resni¢nega Zivljenja, v katerih se
Custva, ob¢utki, modrost in razmisljanje bolnikov 0z. umirajo¢ih
in njihovih najbliZjih prepletajo in dopolnjujejo z avtori¢inimi
izkusnjami in spoznanji. V delu Odprto srce bo sleherni zdrav-
nik oz. zdravstveni delavec, psiholog, socialni delavec, terapevt
in §tudent nadel dragocena spoznanja, ideje, modrost, znanje in
izku$nje, ki mu bodo pomagale pri delu s hudo bolnimi (bolniki
v terminalni fazi), njihovimi domadimi in najblizjimi. V njej je
zbrano bogastvo znanja in prakti¢nih izkusenj, ki jih pri svojem
zahtevnem poslanstvu potrebuje sleherni zdravnik. Knjiga, ki

jo je mogoce imeti tudi kot priro¢nik paliativne medicine za
vsakdanjo rabo, prinasa osnovo, s pomo¢jo katere bodo zdravnik
in njegovi sodelavci, ki spremljajo bolnika, poskrbeli za stro-
kovnost in ¢lovecnost ter za zaupanje, sproscenost in Zivljenjsko
radost; za okolje, v katerem bo namesto malodusgja in obzZalova-
nja zamujenih priloznosti prevladoval ponos nad vsem, kar so
storili in doZiveli, ter hvaleznost za Zivljenje samo in za ljudi,

ki so jih srecevali na svoji Zivljenjski poti. Ceprav je avtorica
kljub svoji bogati ekspertizi (ali pa ravno zaradi nje) prepricana,
da ves¢ine niso odlodilne, kadar imamo opraviti z umirajoci-

mi (standard potrebnega znanja za delo na tem podrodju pri
nas $e ni doloéen). Najpomembnejse so pristnost, iskrenost in
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¢loveénost; medicinsko, psiholosko, sociolosko in ostalo znanje
pa je seveda predpogoj za nujno potrebno strokovnost in profe-
sionalnost. Pomembno je, da zdravnik oz. njegovi sodelavci, pa
tudi bolnik ostanejo zvesti sami sebi in se ne ozirajo preve¢ na
mnenje okolice. Klju¢na je zbranost — sposobnost in pripravlje-
nost prisluhniti svojemu notranjemu glasu in bolniku ter dobro-
hotno posvetiti svoj ¢as in pozornost bliznjemu, ki »odhaja«.
Mu olajsati stisko, izpolniti zadnjo Zeljo in mu omogo¢iti, da bo
odhajal in odsel kar najbolj humano, brez boleéin in trplje-

nja, sam ali v krogu svojih najbliZjih in najdrazjih. Zavedati

se moramo, da smo ob ¢loveku v ¢asu slovesa od tuzemskega
bivanja — v »posvecenem ¢asu odhoda« oziroma prehoda »praga
vecnosti, ki je zanj izredno pomemben, hkrati pa bogati tudi
zdravnika oz. zdravstvenega delavca in vse, ki so ob njem v teh
»usodnih« trenutkih.

Odprto srce Urske Lunder o paliativni oskrbi strokovni in
lai¢ni javnosti prinasa jasno, nedvoumno sporo¢ilo, da morajo
takrat, ko je kdo izmed njihovih bliznjih oziroma najdrazjih ne-
ozdravljivo bolan, spremeniti svoje prioritete, se mu posvetiti in
mu nameniti svoj ¢as. Hkrati pa bo knjiga, ki jo je mogoce steti
kot priro¢nik za Zivljenje in umiranje (spostovanje, uZivanje

in povelicevanje Zivljenja, razumevanje umiranja in spostljivo
sprejemanje smrti) strokovnjakom in laikom sluzila tudi kot
nepogresljiv vodnik na poti lastnega razvoja, rasti in preobraz-
be, kar je stalnica v svetu nenehnih sprememb in preobratov.
Urska Lunder svoje delovanje in bivanje povezuje z nenehnim
ucenjem, obenem pa je hvalezna Zivljenju. Kancek svoje vse
odresujoce hvaleznosti je pripravljena pokloniti vsakomur, ki bo
radovedno, navduseno in spostljivo vzel v roke njeno Odprto
srce. Ceprav v njej vse zgodbe nimajo sre¢nega konca, so vredne
pozornosti.

Nina Mazi
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30 let helikopterskih prevozov
otrok v inkubatorjih

Nevsakdanje sre€anje na letaliscu Brnik 8. maja 2010

Pavle Kornhauser

Ob 30. obletnici prevozov otrok v inkubatorjih s policijskim
helikopterjem so se zbrali bivsi bolniki enote za intenzivno
terapijo ljubljanske »otroske kirurgije«, ki so bili kot novoro-
jencki in dojencki s helikopterjem pripeljani iz regionalnih
porodni$nic in bolni$nic v UKC.

Ko smo naértovali in zgradili novo ljubljansko osrednjo bolni-
$nico in vanjo leta 1974 umestili nov pediatri¢ni oddelek kirur-
skih strok, smo obenem uresni¢ili tudi prvo enoto za intenzivno
terapijo otrok v Sloveniji, sprva za 12, kmalu za 15 hudo bolnih
otrok, eno najbolj sodobno opremljenih v Evropi. Zavedali smo
se, da jo nacrtujemo ne le za ljubljansko pokrajino, temvec za
potrebe vse drzave. Kako varno pripeljati Zivljenjsko ogrozene
novorojencke, med temi zlasti nedonosencke, v nas center v
KC? Z nabavo transportnega inkubatorja z ustreznimi me-
dicinskimi napravami za umetno ventilacijo in z monitorji,

s strokovnim spremstvom pediatra in medicinske sestre ter
dogovorom z ljubljansko resevalno postajo, ki je ve¢ redevalnih
vozil prilagodila v ta namen, smo Ze leto po odprtju klini¢nega
oddelka uspesno izvedli prve prevoze teh hudo bolnih otrok v
Ljubljano. Na osnovi vojaske jezikovne terminologije smo jih
imenovali »transport k sebi«, kar pomeni »prevoz ranjenca iz
manj$e organizirane enote, npr. iz brigade v divizijo«.

Kmalu se je pokazalo, da so prevozi z re$evalnim vozilom iz
ve¢ kot 100 kilometrov oddaljenih bolnisnic, zlasti v poletnih
mesecih, ko so ceste bolj obremenjene (avtocest takrat $e ni
bilo!), ¢asovno tvegani. Obrnili smo se na ministrstvo (takrat
sekretariat) za notranje zadeve in dobili soglasje za uporabo
helikopterja, ki ga je bilo treba, prav tako kot resevalno vozilo,
prilagoditi za varno uporabo medicinskih naprav. Med prvimi

v Evropi, Ze leta 1978, smo uvedli »helikoptersko resevanjex,

t. 1. »terciarni prevoz« iz regionalnih bolnisnic v UKC. Nasi
pediatri in medicinske sestre so prostovoljno prevzeli to nalogo,
tudi brez honorarja, celo brez »Zivljenjskega zavarovanja«. Na
sre¢o nesre¢ ni bilo. Sodelovanje s piloti takrat »ljudske milicex,
danes policije, je bilo odli¢no. Obenem je bilo treba zagoto-
viti helidrome ob bolnisnicah (le bolni$nica Jesenice je imela
zagotovljeno pristajali§¢e na strehi!), tudi v Ljubljani je bil in

je e (!11) helidrom zunaj kroga UKC, zato je potrebno dodatno
prelaganje transportnega inkubatorja v resevalno vozilo.

Naj na tem mestu poudarim, da sem kot vrilec dolznosti medi-
cinskega direktorja UKC in pozneje kot svetovalec predlagal, da
bi zgradili helidrom na strehi urgentnega bloka, ki bi ga dvignili
za eno nadstropje. Komisija, ki sem jo vodil, je poskrbela, da so
bili narejeni idejni nalrti, zagotovljena statika, posamezni leti
helikopterja so pokazali, da so §ipe na stavbi urgence dovolj
mocne, pridobili smo soglasje takrat zvezne uprave za letalstvo,
celo vojske — general$tab v Beogradu je bil pripravljen sodelova-
ti pri finanénem kritju. Zal uprava UKC ni podprla naértovanja
helidroma in je »zadeva« padla v pozabo. Se trideset let pozneje
pristajajo reSevalni helikopterji na kaksnem travniku, ne pa ne-
posredno na strehi UKC, nad urgentnim oziroma operacijskim
blokom, kar je edino ustrezno.

Letalska policijska enota je v teh letih izvedla ve¢ kot 700

letov z novorojencki in dojencki v inkubatorjih. Mednarodne
statistike potrjujejo, da bi brez ustreznega prevoza in potem
zdravljenja v enoti za intenzivno terapijo komaj 20 odstotkov
hudo bolnih otrok prezivelo prve dni po rojstvu. PozZrtvovalnost
in znanje redevalne ekipe »otrogke kirurgije« sta imela v teh

30 letih pomembno vlogo pri tem, da so se vsi prevozi hudo
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bolnih otrok koné¢ali brez zapletov. Zato je bila dobrodosla
odlotitev Letalske policijske enote, da povabi »prezivele« otroke
na prisréno proslavo. Ziviav na helikopterskem letalis¢u, ve¢
kot sto nasih biviih bolnikov s svojimi starsi (nekateri bivsi
novorojencki so prisli z lastnimi otroki!), ogled transportnega
helikopterja in »rojstnodnevna torta velikanka« so ozaljsali
prireditev. Uvodoma nam je Letalska policijska enota pripravila
krajsi strokovni program, v katerem je spregovoril predsednik
Zdruzenja pediatrov Slovenije in obenem sedanji predstojnik
Klini¢nega oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno tera-
pijo UKC, prim. Ivan Vidmar, podpisani kot prvi predstojnik
tega klini¢nega oddelka in pobudnik za helikopterski prevoz
zivljenjsko ogroZenih otrok v KC, ministrica za notranje zadeve
Katarina Kresal in Robert Suganj kot vodja Letalske policijske
enote. V prijetnem klepetu s stardi nasih bivsih bolnikov, ki so
se spominjali, kaksno hudo stisko so dozZivljali, ko so zvedeli, da
njihov otrok potrebuje zdravljenje v UKC in nujni helikopter-
ski prevoz, in seveda z nasimi biv8imi bolniki, ki so se polnega
zdravja in pre§erne volje udelezili sreanja, kot ga pri nas $e ni
bilo in nam ni znano, da bi ga kdajkoli in kjerkoli Ze pripravili,
je hitro minil dan, ki bo $e dolgo ostal v prijetnem spominu
vseh udelezencev.
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Izvleéek iz govora ministrice za notranje zadeve RS Kata-
rine Kresal ob 30. obletnici prevozov otrok v inkubatorjih
s policijskim helikopterjem, 8. maj 2010

Resevanje ¢loveskih Zivljenj je poglavitna dejavnost policije in
to policija po¢ne tako na tleh kot v vodi in v zraku. In ravno
zrak, nade nebo, je tisti kraj, kjer Letalska policijska enota
opravi najve¢ svojega dela — in to dela Ze ve¢ kot 40 let.

Seveda pa ne nadzoruje samo prometa in ne pomaga samo
pri nesrecah, velik del svoje dejavnosti usmerja tudi v hu-
manitarno pomo¢. Poleg tega, da i§¢e pogresane, pomaga v
gorah, zelo velikokrat prevaza tudi novorojencke. Prakti¢no
vsak teden enega. V ve¢ kot 30 letih, kar to dela, se jih je
nabralo Ze skoraj 700. Zanimivo je, kako lahko naprava, kot
je helikopter, ki po eni strani za otroke morda deluje celo
zastraSujoe in zelo hrupno, kar smo videli danes, po drugi
strani v trenutku postane §torklja, ki nosi Zivljenja. Poli-
cijska $torklja je v teh 30 letih prinesla zelo veliko Zivljenj.
Danes se nam to kaze v vsej svoji lepoti in lepo je videti
toliko Zivljenja v policijski enoti.
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Transport kritiéno bolnih dojen€kov in otrok v Sloveniji

Gorazd Kalan

Prevoz kriti¢no bolnih otrok, zlasti novorojenckov in dojenckov,
je zaradi zahtevnosti v Sloveniji centralno organiziran. Transport-
no dejavnost kriti¢no bolnih otrok, do najve¢ dveh let starosti,
opravlja Kliniéni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo UKC Ljubljana. Za taksen prevoz je potrebna posebna
ekipa, ki je v Sloveniji sestavljena iz zdravnika pediatra intenzivi-
sta in diplomirane medicinske sestre, ki je specializirana za delo s
kritiéno bolnimi otroki. Ekipa ima znanje in opremo za rese-
vanje otrokovega Zivljenja. Za transport uporabljamo posebno
opremo, katere osnova je transportni inkubator, njegov del so tudi
respirator — naprava za izvajanje mehanskega umetnega dihanja,
monitor za nadzor Zivljenjskih funkcij in infuzijske érpalke za
natanéno odmerjanje potrebnih zdravil. Naj omenim, da je ekipa
na voljo 24 ur na dan vse dni v letu. V popoldanskem in noénem
¢asu je reSevalna ekipa v pripravljenosti doma.

Transport kriti¢no bolnih otrok je na sekundarni ravni, kar
pomeni, da bolnika prepeljemo iz ene v drugo bolnisnico.
Najvec taksnih prevozov opravimo iz porodni$nic po Sloveniji v
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana. Transporte opravljamo

s pomodjo resevalnih vozil Resevalne postaje UKC Ljubljana ali
pa s helikopterjem Letalske policijske enote. Vrsta transporta je
odvisna od dnevnega ¢asa in od vremenskih razmer. Transport

s helikopterjem je mogo¢ le v dnevnem ¢asu in ob ugodnih
vremenskih razmerah. Naj poudarim, da je sodelovanje tako z
reSevalno postajo, kot z letalsko enoto zgledno. V primerih, da
kriti¢no bolnemu otroku ne moremo zagotoviti zdravljenja v
Sloveniji (npr. operacije na srcu, transplantacije organov), nasa
ekipa opravi tudi prevoz na zdravljenje v tujino v zato izbrano
ustanovo. V taksnih primerih je prevoz opravljen z letalom.

V zadnjih letih opravimo od 160 do 220 prevozov na leto. Od
tega ved kot polovico bolnikov predstavljajo novorojencki. Pribli-
Zno Cetrtino prevozov opravimo s pomodcjo helikopterja.

) 5 ) i B
161 | 169 | 184 | 180 | 223 | 184
94 | 108 | 127 | 106 | 143 | 123
67 | 61 | 57 | 74 | 80 | 61
37 | 28 | 30 | 59 | s8 | 43
s |70 25 0] o

Razpredelnica 1. Pregled opravljenih transportov v obdobju od
2004 do 2009.

Pripominjam, da se je $tevilo prevozov novorojenckov zelo
zmanj$alo z uvedbo »transportov in utero«, ko Ginekoloska
klinika v Ljubljani hospitalizira rizi¢ne nose¢nice. Transporti-
rane nedonosencke pod 1000 g prevzame v zdravljenje enota za
intenzivno terapijo klini¢ne porodnisnice.

Transportno dejavnost opravlja majhna skupina strokovnjakov
(12 zdravnikov pediatrov intenzivistov in 10 diplomiranih
medicinskih sester). Kljub zahtevnosti belezimo izjemno dobre
rezultate ter s strokovnim in hitrim transportom pomembno
prispevamo k zdravljenju kriti¢no bolnih otrok. V ve¢ kot
30-letnem obdobju ocenjujemo, da smo dosegli izjemen stro-
kovni in tehni¢ni napredek na tem podro¢ju. Tudi v bodoce si
zelimo v enaki meri nadaljevati nade uspesno delo, hkrati pa si
zelimo tudi institucionalne ureditve te za celotno drzavo zelo
pomembne dejavnosti.

50 let Otroskega oddelka
Splosne bolnisnice Novo mesto

Tatjana Pavlin
Na Otoccu smo 22. oktobra 2010 delovno proslavili 50. oble-

tnico ustanovitve Otroskega oddelka Splosne bolnisnice Novo
mesto. Strokovno srecanje je potekalo lo¢eno za medicinske
sestre in pediatre. Obravnavali smo teme s podroéja otroske
alergologije. Predavatelji so predstavili novosti s tega podrodja
in prakti¢ne primere obravnave bolnikov z razli¢nimi alergo-
loskimi problemi. Ob prikazu bolnice z alergijo na antibiotike
ob zdravljenju borelioze se je razvila zelo zivahna razprava. Po
kon¢anem strokovnem delu smo srecanje nadaljevali bolj slav-
nostno ob skupnem druzenju pediatrov in medicinskih sester.

Prim. Alojz Boh nam je predstavil zacetke pediatrije vINovem
mestu in opisal ustanovitev Otroskega oddelka v Splosni bol-
nisnici Novo mesto leta 1960. Bil je njegov prvi in dolgoletni
predstojnik vse do svoje upokojitve leta 1993.

Otroski oddelek je kot samostojna enota novomeske bolnisnice
zazivel 1. januarja leta 1960, pediatri¢na oskrba bolnih otrok
novomeskega podrodja pa se je zalela Ze 10 let prej. Leta 1950
je namre¢ Zdravstveni dom Novo mesto dobil otroski dispanzer,
ki ga je vodila specialistka pediatrije Suzana Furlan. Hospitali-
zacije potrebni dojencki, mali in predsolski otroci so se zdravili
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na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani, $olski pa na internem oddelku
novomeske bolnisnice. Tedanji predstojnik tega oddelka dr. Feliks
Kosec je povabil k sodelovanju pediatrinjo Furlanovo, ki je potem
opravljala konziliarno sluzbo vse do ustanovitve samostojnega
otroskega oddelka. Ta je zadel delovati v skromnih razmerah. V
nekaj sobah, pridobljenih od internega oddelka, ni bilo pro-

stora za bolne dojencke, ki so $e naprej morali v Ljubljano. V
naslednjih §tirih letih je oddelek pocasi rasel. Odprli so mle¢no
kuhinjo in uredili nekaj dodatnih sob, tako da so bili ustvarjeni
pogoji za sprejem bolnih dojenckov. Predstojniku sta se pridruzila
$e dva zdravnika specializanta pediatrije, Marjeta Turk in Milan
Strojan, mesto glavne sestre pa je prevzela visja medicinska sestra
Pavla Gabrijel Grah. Za razvoj oddelka je bilo pomembno leto
1965, ko se je oddelek iz stare Bolnice usmiljenih bratov preselil
v novozgrajeno stavbo skupaj s kirurskim oddelkom. Tedaj je
imel oddelek 65 bolniskih postelj za bolnike do 14. leta starosti.
Pridruzila sta se $e dva specializanta pediatrije, Milena Gorsi¢

in Franc Gabron. Oddelek je bil ves ¢as uéna baza za gojenke
Srednje medicinske $ole v Novem mestu. Nasi zdravniki so na tej
$oli poucevali pediatrijo. Pediatri¢na oskrba otrok na operativnih
oddelkih bolni$nice in neonatoloska sluzba na ginekolosko-poro-
dniskem oddelku sta bili prav tako v rokah oddel¢nih zdravnikov.
Kakovost bivanja nasih bolnikov se je moéno izboljsala z uvedbo
delovnega mesta vzgojiteljice leta 1984. K temu je pripomogla
tudi praksa vsakodnevnih obiskov pri bolnih otrocih od leta 1983

dalje. Po letu 1980 se je zacelo postopno zmanjSevanje Stevila

postelj na vseh otroskih oddelkih po Sloveniji. Nas oddelek se je
skréil s 65 na sedanjih 22 postelj, ob tem pa se je hkrati moc¢no
skrajsala lezalna doba.

Prof. Ciril Krzi$nik je poudaril dobro sodelovanje otroske-

ga oddelka Splosne bolnisnice Novo mesto s strokovnjaki na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Vsi upokojeni in $e aktivni delavci
nadega oddelka pa smo prejeli tudi estitke nasega strokovnega
direktorja Josipa Smodeja in poslovne direktorice Mire Retel;.
Zelo smo bili veseli dobre udelezbe nase obletnice tako s strani
pediatrov kot tudi s strani medicinskih sester in ostalih sodelav-
cev otroskega oddelka.

Ob tej priloznosti se najlepse zahvaljujem vsem upokojenim
zdravnikom in medicinskim sestram, ki so kdajkoli delali na
nasem otro$kem oddelku, za vestno in poZrtvovalno delo z
malimi bolniki. Zahvaljujem se tudi vsem ostalim zaposlenim v
nasi bolnisnici, s katerimi redno sodelujemo v dobro bolnikov.
Poudarila bi tudi dobro sodelovanje s strokovnjaki Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani in tudi v Mariboru. Hvala vsem zunanjim
prostovoljcem, donatorjem, drustvom, podjetjem in posamezni-
kom, ki se ve¢krat spomnijo na na$ oddelek, in ne nazadnje hvala
tudi bolnikom in njihovim star§em za izkazano zaupanje ter tudi
pohvale za nase dobro opravljeno delo.

Spredaj z leve sedijo upokojeni pediatri: Milena Gors$i¢, Alojz Boh, Milan Strojan, Franc Gabron. Zdaj z leve stojijo pediatrinje:

Mateja Predali¢, Lidija Zalec, Petra Kav¢i¢, Aleksandra Aleksandrova Oberstar, Tatjana Pavlin.
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Center za vodenje otrok pred

in po transplantaciji jeter
Pediatricne klinike UKC Ljubljana
obelezil I5-letnico delovanja

Marjeta Sedmak, Matjaz Homan

Center za vodenje otrok pred in po transplantaciji jeter Pedi-
atri¢ne klinike Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana
je 6. oktobra 2010 proslavil 15-letnico delovanja. Visilka
dolznosti predstojnika Klini¢nega oddelka za gastroenterolo-
gijo, hepatologijo in nutricionistiko prim. Marjeta Sedmak,
dr. med., svetnica, in vodja Centra za vodenje otrok pred in
po transplantaciji jeter, asist. dr. Matjaz Homan, dr. med.,
sta ob obletnici pripravila strokovno proslavo na Pediatri¢ni
Kkliniki v Ljubljani.

Na strokovni program sta bila povabljena prof. dr. Michele Col-
ledan, kirurg iz transplantacijskega centra v Bergamu v severni
Ttaliji, ki je predaval o uspehih tehnike »sp/it liver transplanta-
tion«, ki z delitvijo dajaléevih jeter na dva dela omogoca resitev
Zivljenja so¢asno dvema prejemnikoma — odraslemu in otroku;
prof. Lorenzo dAntiga, predstojnik pediatri¢nega oddelka v
Bergamu, pa je predaval o pogledih pediatra na transplantacijo
jeter pri otroku. Tretje predavanje je imela prim. Sedmakova o
izku$njah s transplantacijo jeter pri otrocih v Sloveniji. Raz-
vila se je Zivahna razprava, v kateri so sodelovali tudi vabljeni
gostje, kot so bili prof. dr. Borut Stabuc, predstojnik Klini¢nega
oddelka za gastroenterologijo interne klinike v Ljubljani, dr.
Valentin Sojar in prim. Dragan Stanisavljevi¢ — vodilna kirurga
slovenske ekipe za transplantacijo jeter, prof. dr. Saga Markovi¢,
prim. Danica Avsec Letonja, predstojnica Slovenija-Transplan-
ta, in $tevilni drugi.

Levo prof. dr. Michelle Colledan in desno prof. dr. Lorenzo
dAntiga

Center za vodenje otrok pred in po transplantaciji jeter je edini
v Sloveniji. V njem so vodeni otroci pred in po transplantaciji
jeter, pa tudi Stevilni otroci s hepatopatijo oz. jetrno cirozo, ki
$e ni v fazi dekompenzacije. Zato center predstavlja ve¢ kot
terciarno dejavnost Pediatri¢ne klinike.

Transplantacijska dejavnost Klini¢nega oddelka za gastroen-
terologijo, hepatologijo in nutricionistiko Pediatri¢ne klinike
UKC Ljubljana sega v leto 1989. Takrat je bila na transplanta-
cijo jeter poslana prva deklica z dekompenzirano jetrno cirozo.
Leta 1995 je bil organiziran center na nacionalnem nivoju. Od
takrat je bilo transplantiranih Ze 32 otrok, najmlajsi otrok je
bil star 3,5 meseca. Najpogostejsi vzrok za transplantacijo jeter
je prizadetost Zol¢evodov pri otroku. Glede na majhno §tevilo
kandidatov za transplantacijo jeter v Sloveniji (le eden do trije
letno), je organizacija transplantacijske dejavnosti za otroke v
Sloveniji naslednja: otroci, ki so tezji od 30 kilogramov, so tran-
splantirani v Univerzitetnem klini¢nem centru na Klini¢nem
oddelku za abdominalno kirurgijo, pod vodstvom dr. Sojerja s
transplantacijsko ekipo, otroci, lazji od 30 kilogramov, pa so vsi
napoteni na transplantacijo v tujino.

Otroci se po transplantaciji iz tujine obicajno vrnejo Ze po

dveh tednih, za nadaljnje zdravljenje in navodila pa poskrbijo
zdravniki na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. MoZnosti zdrav-
ljenja in prezivetja otrok, ki se rodijo v Sloveniji, so zaradi
dobre organiziranosti in mednarodnega sodelovanja omenje-
nega centra popolnoma enake, kot so moznosti zdravljenja in
prezivetja otrok v najboljsih centrih v svetu. Leta 1999 je bilo
na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani ustanovljeno tudi »Slovensko
drustvo transplantiranih bolnikov po transplantaciji jeter«, ki se
je kasneje pridruzilo drustvu » Transplant, ki vkljucuje bolne
otroke, pa tudi njihove starSe. ZdruZevanje in izmenjava mnenj
ljudi z enakimi problemi se je izkazala kot zelo dobra, saj ne gre
le za prijetno druZenje, pa¢ pa s sodelovanjem razli¢nih strokov-
njakov in predstavnikov zavarovalnice poskusamo resevati tudi
probleme, ki niso le medicinsko-strokovne narave.

Po uspesno opravljeni transplantaciji bolniki dobijo imunosu-
presivno zdravljenje, ki preprecuje, da bi bolnikovo telo organ
zavrnilo. Prognoza otrok, ki potrebujejo presaditev jeter, je v
svetu izredno dobra, z izvrstno organiziranostjo pa se odli¢nim
rezultatom pridruzujemo tudi v Sloveniji.
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Dusan Vrscaj, dr. med. (1921-2010)

Irena Piltaver Vajdec

Zapustil nas je izjemen ¢lovek, zdravnik, priznani mikolog
Dusan Vrséaj, dr. med., specialist interne medicine. Svoj
zdravniski poklic je dopolnil s preucevanjem gliv. Kot prizna-
ni raziskovalec in poznavalec gob je napisal stevilne ¢lanke

in knjigo o gobah: Glive od Triglava do Jadrana. Je avtor

1493 slovenskih imen za gobe. Imel je izvrstne organizacijske
sposobnosti in opravljal je stevilne funkcije. Za svoje uspesno
delo in strokovno delovanje je dobil stevilna odlikovanja

in priznanja. Med drugim je prejel Castni znak svobode
Republike Slovenije, s katerim ga je odlikoval prvi predsed-
nik Slovenije Milan Kué¢an. Ima tudi mesto v Enciklopediji
Slovenije.

Rodil se je v Sevnici kot prvi od stirih otrok. Obiskoval je
realno drzavno gimnazijo v Ljubljani in se po kon¢ani gimnaziji
vpisal na medicinsko fakulteto. Po uspe$no kon¢anem §tudiju
medicine v generaciji prvih diplomantov Medicinske fakultete
Ljubljana je opravil specializacijo iz interne medicine. Tudi v
¢asu okupacije med NOB je bil zelo prepoznavna osebnost.
Soborci so ga opisali takole: »Bil je hraber in uporen, samo-
iniciativen ter dober organizator z veliko znanja.« Znacajske
lastnosti in strokovnost so bili tisti, ki jih je njegov ¢as iskal na
vso mo¢. Sluzboval je kot nacelnik internega oddelka vojaske
bolni$nice v Ljubljani. Bil je velik ljubitelj in ob&udovalec
narave. Pri svojem delu se je pogosto sreceval z zastrupitvami

z gobami. Spoznal je, da je treba razsiriti znanje o gobah med
ljudi. Z veliko vinemo je po vsej Sloveniji ustanavljal gobarska
drustva in vodil predavanja in dolo€evanje gob. Iz tujine je vabil
Stevilne priznane mikologe, ki so prenesli znanje tudi na mlajse
slovenske determinatorje gob. Po njegovi zaslugi so se tudi s §ir-
jenjem znanja o gobah zmanjsale zastrupitve z zeleno musnico.
Za slovenska imena gob je zbiral izvirna slovenska ljudska ime-
na, ni uporabljal samo prevodov iz latin¢ine. V Gorjancih je
bila leta 1982 na novo odkrita goba Ramaria intimorosea Schild
& Vr§caj, slovensko gorjanska griva. Radodarno je razdajal

sebe v dobrobit stroke in svoje znanje Sirokogrudno prenagal

na mlajSe. Bil je ¢udovit mentor in ucitelj, natancen, strokoven,
dosleden do sebe in do drugih. Rekel je, da se poznavanje gob
zatne s ¢rko M — musgnica. Kot internist je zelo dobro poznal
zastrupitve z zeleno musnico (zastrupitev z zeleno musnico
podrobno opisuje v svoji knjigi Gobe od Triglava do Jadrana).
V uvodu svoje knjige nas spomni na slovenski ljudski rek »je Sel
po gobex, e je koga vzelo. Smrtne zastrupitve z gobami so bile
v preteklosti v Sloveniji zelo pogoste.

Do konca svojega zivljenja je deloval z veliko zavzetostjo,
odlo¢nostjo, vztrajnostjo in optimizmom. Prijatelji so mu rekli
tudi ve¢ni mladenié. Svoj ¢as je zapustil sredi narave, ki jo je
tako obozeval.
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Irena Rozman: Pec se je podria.
Kultura rojstva na slovenskem
podezelju v 20. stoletju

Irena Rozman: Pe¢ se je podrla. Kultura rojstva na sloven-
skem podezelju v 20. stoletju. Knjiznica Glasnika Slovenske-

ga etnoloskega drustva, Ljubljana, 2004, 171 str.

Tematski razdelki: Predgovor; Uvod; Rojstne $ege in verovanja;
Med idealnim in realnim: $olane babice in babisko mazastvo; Kul-
tura rojstva v Zupniji Velike Brusnice; Nega in umrljivost dojenck-
ov; Sklepne misli; Summary; Seznam virov; Seznam literature.

Seznam razdelkov — kot sem ga zapisal — je pravzaprav zavajajog, je
pa skoraj nujen zaradi var¢evanja s prostorom. Vsak tematski raz-
delek je namre¢ razdeljen na poglavja in podpoglavja, ki obravna-
vajo ve¢ vidikov t. i. kulture rojstva. Tako je, denimo, v podpoglaviu
»Delitev dela med spoloma« vsebovan tudi zapis o nadrtovanju
rojstev, ki je tedaj sodilo v domeno Zenske gospodinjske ekonomije.
Svoje raziskovalne izsledke je avtorica dopolnila s citati iz intervju-
jev, ki jih je zapisala v nare¢ju intervjuvane Zenske, medtem ko so
avtori¢ina vprasanja zapisana v knjizni slovenscini.

Po mojem mnenju je za medicinca knjiga nadvse povedna z

dveh vidikov: prvi¢, kako so bile $e do nedavnega na Slovenskem
razsirjene $ege in verovanja ob rojstvih ter, drugi¢, kaksne so bile
takratne razmere bivanja in razmisljanja. Sicer se mi pa zdi, da je v
knjigi izrazenega mnogo osebnega, ki prikrito $trli navzven zlasti

v Predgovoru ter v Uvodu. In tako se sprasujem, ali se danes sploh

lahko primerjamo s tistim ¢asom, ko je bil otrok rojen skoraj samo
zato, da bi umrl ... Ali lahko sploh dojamemo sliko na str. 135?

Neko¢ mi je neka modra Zenska povedala, da je najlazje (najbolje?)
pisati recenzijo takSne knjige, katere avtor je Ze dolgo mrtev. To je

verjetno res in ne zdi se mi potrebno razlagati, zakaj. A pri tej knji-
gi me je doletelo prav nasprotno. Avtorica ne le da je Ziva (prav-
zaprav je v najboljiih letih svojega Zivljenja), temveé mi je knjigo
osebno podarila. Sledilo je nekaj zanimivih (tudi kulinari¢nih)
nadrobnosti, ki so se nato prelile v priblizno tri ure dolg pogovor

z avtorico. Med najinim pogovorom sem namre¢ pocasi listal
njeno knjigo, bolj ali manj diagonalno bral odlomke ter ji sproti ze
postavljal svoja vprasanja.

Tako se mi je posvetilo, da se je Clovestvo v svoji zgodovini vedno
(vedno!) bojevalo za ¢im vedje potomstvo. Se pravi, kar zadeva
etiko ali moralo, je bilo rojstvo pravilo, splav pa izjema. Prav-
zaprav bolezen, a samo bolezen. Avtorica me je opozorila, da se

je Stevilo potomcev seveda uravnavalo skladno z ekonomskimi
razmerami druZine. Vendar tako, da so »odvecnega« otroka oddali
tja, kjer je bil potreben ali celo zazelen. Splav (abortus) kot poskus
uravnavanja §tevila potomcev se je zacel uveljavljati Sele z zacet-
kom industrializacije; v Zupniji, ki jo obravnava avtorica, Sele po 2.
svetovni vojni. Kaksna je bila takrat kontracepcija, je opisano na str.
871in 88.

Zares, knjiga Irene Rozman je vredna branja. Ko sem jo prebral,
sem zaCel tuhtati, kaj je tisto najhujse, kar lahko zadene ¢loveka.
No, skoval sem tale odgovor:

»Ne, to ni bolezen. Najvedja nesreca, ki lahko zadene ¢loveka, je
nevednost.«

Marjan Kordas

Posljite nam medicinsko fotografijo,
ki bo polepsala naslovnico lzide

Spostovani zdravniki in zobozdravniki, bralci revije Isis,

leto se je priblizalo koncu in s pricujoco stevilko se izteka tudi niz naslovnic, na kate-
rih so bili predstavljeni prvi uéitelji na popolni Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Clani uredniskega odbora so se strinjali, da bi v prihodnje na naslovnicah objavljali
estetsko zanimive medicinske fotografije (npr. zanimiv detajl iz ordinacije ali opera-
cijskega polja, barvno lep tomogram ali mikrofotografija ...).

Vabimo vas, da nam fotografije, skupaj s kratkim opisom, posljete do 5. v mesecu na

naslov isis@zzs-mcs.si, uredniski odbor pa bo na svojem vsakomeseénem sestanku iz-
bral zmagovalno fotografijo, ki bo krasila naslednjo $tevilko Izide. Prvo fotografijo, ki
bo objavljena na januarski Izidi, bo uredniski odbor izbral Ze na svoji decembrski seji.

Vabljeni k sodelovanju!
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PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[C] prijavljam se za udelezbo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

[] prosim, posljite informacije

[] drugo

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi)

[] da[] ne

davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK

Placnik udelezbe - kotizacije

PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza plac¢nika

Telefon Faks E-posta
Kontaktna oseba
Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [J da[] ne davéna $tevilka

IZPOLNITI SAMO ZA TISTA STROKOVNA SRECANJA, KI JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

I:l kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)
Prosim informacije o moznostih nocitve
Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a)

Datum

[] kot udelezenec

[] da

[] s poloznico

[[] na prakti¢ne usposabljanju
[ ne

] ob prijavi

Podpis
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STROKOVNA SRECANJA

1. « MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE - (30la traja 6 mesecev) podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za $port St.udelezencev: kotizacija: cena teoreticnega izobrazevanja v Mednarodni k. tocke: v
Ljubljana, Institut za $port, Gortanova omejeno Soli za akupunkturo znasa 1.800 €. Moznost placila v Sestih ~ postopku
22,1110 Ljubljana mesecnih obrokih. Placilo je 3 dni pred zacetkom vsakega

tedenskega predavanja oz. neposredno pred zacetkom
predavanj

vsebina: sola je namenjena organizator: Katedra za medicino prijave, informacije: Fakulteta za Sport Ljubljana, Institut
zdravnikom, zobozdravnikom ter Sporta Fakultete za Sport v Ljubljani za Sport, Gortanova 22, 1110 Ljubljana, g. Miha Kurner, T: 01
absolventom medicine in stomatologije 52077 51

1.0b9.00 « 19. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, velika predavalnica st.udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8

Medicinske fakultete

vsebina: simpozij - novosti  organizator: Institut za sodno medicino Medicinske fakultete UL, prijave, informacije: Institut za

v prometni zakonodaji - je Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za promet, Ministrstvo sodno medicino, Korytkova 2, 1000

namenjen zdravnikom, za zdravje, Ministrstvo za pravosodje, pod pokroviteljstvom dekana Ljubljana, T: 01 543 72 01, T: 01 543 72

izvedencem, pravnikom Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani prof. dr. Dusana Suputa, dr. 00, F: 01 524 38 64, E: tajnistvo.ism@
med., prof. dr. Joze Balazic, dr. med. mf.uni-lj.si, prof. dr. JoZe Balazic, dr.

med., Danica Pajk

2.-3. « XLI. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA z mednarodnim

simpozijem NOVOSTIV PATOLOGUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14

Univerze v Ljubljani, Korytkova 2, velika
predavalnica, pritli¢je

vsebina: organizator: Medicinska fakulteta prijave, informacije: prijave: po elektronski posti ali osebno pol ure pred

strokovni sestanek Univerze v Ljubljani, Institut za zacetkom sestanka na recepciji v avli Medicinske fakultete, Korytkova 2,

z mednarodno patologijo, Institut za anatomijo, informacije: prof. dr. Bostjan Luzar, dr. med., Institut za patologijo, Medicinska

udelezbo Institut za histologijo in embriologijo,  fakulteta Univerze v Ljubljani, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: + 386 1 543 71 30,

Institut za sodno medicino F:+ 386 1543 71 01, E: bostjan.luzar@mf.uni-lj.si

2.-3. « XIX. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin St. udelezencev: 200 kotizacija: 80 EUR, kotizacije za k. tocke: v
Studente, sekundarije in upokojene postopku
zdravnike ni

vsebina: Sodobno obravnavanje AH in pridruzenih bolezni organizator: Sekcija za arterijsko prijave, informacije: prijave: E: tina.

- strokovno srecanje je namenjeno druzinskim zdravnikom, hipertenzijo, asist. mag. Jana Brguljan  mali@kclj.si, informacije: Tina Mali, T:

specialistom interne medicine, kardiologije, nefrologije, Hitij, dr. med. 01522 55 18, F: 01 522 56 00

specializantom

2.-4. « SOLA INTENZIVNE MEDICINE

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 45 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovno izobraZevanje organizator: Slovensko zdruZzenje za prijave, informacije: prijave: ga. Simona Rojs, Klinika za
je namenjeno specializantom intenzivno medicino, Roman Pareznik infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525
anesteziologije, interne medicine, Ljubljana, informacije: Simona Rojs, Roman Pareznik, Peter
pediatrije, infekcijskih bolezni Radsel, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

3.0b 8.00 - 1.STROKOVNO SRECANJE »SODELOVANJE OTORINOLARINGOLOGA Z

ZDRAVNIKOM DRUZINSKE MEDICINE«

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, 16. st.udelezencev: do 150 kotizacija: 80 EUR z vklju¢enim DDV k. tocke: ***
nadstropje kirurske stolpnice

vsebina: strokovno srecanje je organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.
namenjeno zdravnikom druzinske za ORL in MFK Maribor, Katedra za eventmanager.si/orl_druzinska_medicina/, informacije:
medicine, otorinolaringologom, druzinsko medicino, Katedra za ORL Slavica Kersic¢, posl. sek., T: +386 2 321 28 04, F: +386 2 321
specializantom, pediatrom, Studentom  in MFK, Medicinska fakulteta Maribor, 28 26

medicine doc. dr. Bogdan Cizmarevié¢, dr. med.
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o 3.-4.0b 9.00 « KOGNITIVNO-VEDENJSKA TERAPIJA OBSESIVNO-KOMPULZIVNE MOTNJE

= kraj: LJUBLJANA St.udelezencev: 60 kotizacija: 180 EUR (z vklju¢enim k. tocke: ***

Ll DDV), ¢lani Drustva za VKT Slovenije s

H poravnano ¢lanarino za leto 2010 imajo

[a) pri kotizaciji 10-odstotni popust
vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom in organizator: Drustvo za vedenjsko prijave in informacije: Drustvo za
psihologom. Delavnico bo izvedel g. David Westbrook, in kognitivno terapijo Slovenije, Vera vedenjsko in kognitivno terapijo
klini¢ni psiholog konzultant, ustanovni ¢lan in direktor Slodnjak, univ. dipl. psih., spec. klin. Slovenije, Gotska ulica 18, 1000
Oxford Cognitive Therapy Centra. David Westbrook je avtor  psih. Ljubljana, ali E: barbarazemljak@
Stevilnih publikacij, poleg raziskovanja na podro¢ju OKM gmail.com, T: 01 583 75 00 (pon.—pet.
zelo aktivno deluje tudi na podro¢ju evalvacije psihoterapije od 13h do 14h)

in vedenjskih eksperimentov v KVT. Delavnica bo prakti¢no
naravnana in osredoto¢ena na razvijanje in trening ves¢in za
uporabo KVT pri obravnavi obsesivno-kompulzivnih motenj
ter podprta s posameznimi Studijami konkretnih primerov

3.-4.0b 14.30 . STRESV MEDICINI DELA 2 podroben program na spletni strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Hotel Salinera st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

vsebina: posvet, u¢na delavnica je organizator: Zdruzenje za medicino  prijave, informacije: prijave: Metka Jovanovi¢, Pod

namenjena vsem zdravnikom dela, prometa in Sporta, Zora Vadnjal  kostanji 40, Ljubljana, informacije: Metka Jovanovi¢, Zora
Gruden, Tihomir Ratkajec Gruden Vadnjal, Tihomir Ratkajec, T: 01 429 58 11, 03 819 13

60, E: tihomir.ratkajec@mf.uni-lj.si, metka.korint@gmail.com

3.-4. « REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO

kraj: PORTOROZ, Hotel Metropol st.udelezencev: 100-130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za preventivho prijave, informacije: prijave: IVZ, Sekcija za preventivho
vsem zdravnikom in zdr. sodelavcem medicino, prim. doc. dr. Alenka medicino, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01
- obravnavane bodo aktualne teme Kraigher, dr. med. 2441410, F: 01 244 14 71, Valerija Marence

javnega zdravja in cepljenje

3.-4.0b 13.00. - SODOBNA, INTERAKTIVNA METODA UCINKOVITE IN USTREZNE

KOMUNIKACIJE PEDIATRA, OTROKA IN STARSEV

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR k. tocke: v

predavalnica postopku

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Zavod za zdravstveno  prijave, informacije: prijave: Nusa Konec Jurici¢, dr. med.,

pediatrom, druzinskim zdravnikom, varstvo Celje, Nusa Konec Juri¢i¢, dr. ~ Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Ipavceva 18, 3000
medicinskim sestram, patronaznim med., Oddelek za patologijo Splosne  Celje
sestram bolnisnice Celje, prim. doc. dr. Alenka

Repse Fokter, dr. med.

7.0b 14.00 « TRADICIONALNI REGIJSKI SESTANEK GINEKOLOGOV, MEDICINSKIH SESTER IN

PATOLOGOV podroben program na spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Hotel Evropa st. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
postopku

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Zavod za zdravstveno prijave, informacije: prijave: Nusa Konec Jurici¢, dr. med.,

ginekologom, citologom, patologom, varstvo Celje, Nusa Konec Juricic, dr. Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Ipavceva 18, 3000

medicinskim sestram iz ginekoloskih med., Oddelek za patologijo Splosne  Celje

dispanzerjev, skrinerjem v citoloskih bolnisnice Celje, prim. doc. dr. Alenka

laboratorijih Repse Fokter, dr. med.

9.-10.0b 13.00 - TRETJA MEDNARODNA DELAVNICA I1Z INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica1  st.udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
postopku

vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Univerzitetni klini¢ni prijave, informacije: prijave: E: irena.orel@kclj.si,

namenjena zdravnikom specialistom, center, KO za kardiologijo, doc. dr. informacije: Matjaz Sinkovec, Andrej Pernat, Irena Orel, T

specializantom, studentom medicine, Matjaz Sinkovec 01522 28 44, F: 01 511 28 28, E: irena.orel@kclj.si

medicinskim sestram
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10.-11.0b 9.00 - 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze prijave, informacije: ga. Ana Artnak,

mentorjem v druzinski medicini v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Medicinska fakulteta, Katedra za
Mariboru in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, druzinsko medicino, Poljanski nasip
prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., asist. mag. Andrej Kravos, 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-
dr. med. lj.si, T:01 438 69 15, F: 01 438 69 10

10.-11.0b 11.00 - 13. SEMINAR O BOLECINI: UPORABA OPIOIDOV ZA ZDRAVLJENJE

KRONICNE BOLECINE, KI NI POSLEDICA RAKA  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, predavalnica UKC st. udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
Maribor

vsebina: 13. seminar organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: http:/dogodki.eventmanager.si/13_seminar_o_
Slovenskega zdruzenja za zdruzenje za zdravljenje bolecini/ ali enotno prijavnico za udelezbo na zdravniskih srecanjih naslovite
zdravljenje bolecine SZZB bolecine SZZB, prim. mag. na: SZZB, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, dodatne informacije:

je namenjen zdravnikom Slavica Lahajnar, dr. med. Slavica Kersic, posl. sek., Odd. za znanstvenoraziskovalno delo, Enota za
splosne medicine organizacijo strokovnih srecanj, T: 02 321 28 04, T: 02 321 28 26 in Martina

Felser, UKC Maribor, T: 02 321 15 36, E: bolkrc@ukc-mb.si, SZZB, UKC Maribor

11.0b 8.30 « MIGRENA ONESPOSABLJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Lev, $t. udelezencev: do 250 kotizacija: 48 EUR z DDV, kotizacije ni k. tocke: ***
Vosnjakova 1 za nevrologe, specializante nevrologije,

organizatorja in vse, ki bodo pomagali

pri izvedbi organizacije

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Drustvo
zdravnikom druzinske in splosne medicine, nevrologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu  MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
nevrologom, algologom, farmacevtom, in Drustvo za preprecevanje mozganskih in Zilnih  informacije: Andreja Mercun, E:
medicinskemu osebju in vsem, ki zelijo bolezni ob strokovnem sodelovanju zdravnikov  andreja@glavobol.com, T: 0590 11234,
izpopolniti svoje znanje na podro¢ju obravnave  UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih  F: 01 430 23 14

bolnikov z migreno ali izvedeti vec o tem in tujih strokovnjakov, doc. dr. Bojana Zvan

simptomu

17. « VI. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE: ARTROZA IN ENDOPROTETIKA VELIKIH

SKLEPOV

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, st. udelezencev: do 250 kotizacija: zdravniki 100 EUR z DDV, k. tocke: ***

16. nadstropje kirurske stolpnice, preostali 50 EUR z DDV, za upokojene

Ljubljanska ulica 5 zdravnike in Studente MF kotizacije ni

vsebina: strokovno srecanje je organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: http:/dogodki.

namenjeno zdravnikom druzinske za ortopedijo, dr. Matjaz Vogrin, dr. eventmanager.si/VI_mariborsko_ortopedsko_srecanje/,
medicine, ortopedom, travmatologom, med., Zmago Krajnc, dr. med. informacije: Enota za organizacijo strokovnih srec¢anj v UKC

specializantom kirurgije, fiziatrom, MB, Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 28 04, F: 02 321 28 26

fizioterapevtom, medicinskim sestram
in Studentom 5. in 6. letnika MF

18.0b 8.00 - 2.CERNICEV SIMPOZIJ

kraj: MARIBOR, Kongresni center st. udelezencev: do 150 kotizacija: 120 EUR + DDV k. tocke: ***
Habakuk Maribor
vsebina: simpozij je organizator: UKC Maribor, Kirurska klinika UKC prijave, informacije: prijave: E: nevenka.mlakar@ukc-mb.si, E:

namenjen zdravnikom  MB v sodelovanju s Katedro za kirurgijo MF UNI slavica.kersic@ukc-mb.si, informacije: Nevenka Mlakar - tajnica
druzinske medicine, MB, Katedro za druzinsko medicino MF UNI MB, kirurgije UKC Maribor, T: 02 321 12 33, Slavica Kersi¢, posl. sek.
kirurgom, internistom,  Katedro za interno medicino MF UNI MB, doc.dr. - Enota za organizacijo strokovnih srecanj v UKC Maribor, T: 02
studentom medicine Vojko Flis, dr. med. 3212804

Revija ISIS - December 2010

99



Jll  STROKOVNA SRECAN]A

- ~ . .
=l 13.-15. « 1.KONGRES MEDICINE SPORTA IN ODBOJKE  podroben program na spletni strani
ISH zbornice
S: kraj: BLED, Festivalna kongresna st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
= dvorana
E vsebina: kongres je namenjen organizator: Zdravstvenizavod za informacije in prijave: prijave: W: www.fivbmedicine2011.
—  zdravnikom medicine Sporta, medicino $porta Ljubljana, doc. dr. org ali E: fivb2011@gmail.com, informacije: Zdravstveni
travmatologom, ortopedom, Edvin Dervisevi¢, dr. med., in asist. zavod z medicino Sporta Ljubljana, Gortanova 22, gd¢.
fizioterapevtom, maserjem, trenerjem,  Vedran Hadzi¢, dr. med Maja, T: 041 723 124, E: fivb2011@gmail.com
Sportnikom
14.-15.0b 830 - 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGU V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV
kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14
medicino, Poljanski nasip 58
vsebina: uc¢na organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska
delavnica je v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v fakulteta, Katedra za druZinsko medicino, Poljanski nasip
namenjena Mariboru in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
mentorjem v prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., doc. dr. Marija Petek Ster, 014386910
druzinski medicini  dr. med.
28.-29.0b 9.00 - 17.SRECANJE SLOVENSKIH IN HRVASKIH INTENZIVISTOV
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: simpozij zmednarodno organizator: UKC Maribor, SZIM, prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.
udelezbo je namenjen internistom, prof. dr. Andreja Sinkovi¢, dr. med. eventmanager.si/17_srecanje_intenzivistov/, informacije:
anesteziologom, kirurgom, zdravnikom Slavica Kersi¢, posl. sek., T: +386 2 321 28 04, F: +386 2 321
druzinske medicine, specializantom, 28 26
sekundarijem, studentom medicine
28.-29.« V. SLOVENSKA SOLA EHOKARDIOGRAFIJE (TTE) (3ola bo potekala v treh tecajih,
maja in oktobra 2011) podroben program na spletni strani zbornice
kraj: SMARJESKE TOPLICE st.udelezencev: kotizacija: 400 EUR (z vklju¢enim DDV), na TR Zdruzenja k. tocke: ***
omejeno kardiologov Slovenije pri Novi Ljubljanski banki d.d.
Ljubljana $t.: 02222-0018629680 s pripisom: »Sola
ehokardiografije« in navedbo priimka udelezenca
vsebina: Sola organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave za prvi tecaj do 17. januarja 2011 na naslov
ehokardiografije (TTE) je kardiologov Slovenije, Zdruzenja kardiologov Slovenije, informacije: ga. Sasa Radelj, tajnistvo
namenjena specializantom Kardioloska akademija, Zdruzenja kardiologov Slovenije, Ul. stare pravde 6, 1000 Ljubljana, T:
in specialistom interne Slovenska sola 01 434 21 00, F: 01 434 21 01, E: sasa.radelj@kclj.si, prim. Janez Tasic, dr.
medicine, kardiologom, ehokardiografije, Delovna med., podpredsednik Zdruzenja kardiologov Slovenije in vodja Sole
anesteziologom in pediatrom skupina za ehokardiografijo ehokardiografije, T: 03 543 44 21, E: janez.tasic@zd-celje.si.
- v ~ v
P 4. « 33.1ATROSSKI - POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE, ZDRUZENO S SMUCARSKIM
S TEKMOVANJEM ZDRAVNIKOV
E: kraj: KRANJSKA GORA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
>  vsebina: posvetin smucarsko organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: melitamakuc@gmail.com
% tekmovanje latros
m ~ '
T 4. . ATRIJSKA FIBRILACIJA IN DRUGE ATRIJSKE ARITMIJE - »KLINICNI IN ELEKTROFIZIOLOSKI
PRISTOP K DIAGNOZI IN TERAPUI«
kraj: MARIBOR, Kongresni center St. udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Maribor
vsebina: simpozij je namenjen organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: http://dogodki.eventmanager.
internistom, kardiologom, za interno medicino, Oddelek za si/ukemb_atrijska_fibrilacija/, informacije: Enota za
kardiokirurgom, anesteziologom, kardiologijo in angiologijo, asist. Vojko  organizacijo strokovnih sre¢anj v UKC Maribor, Slavica
nevrologom, zdravnikom druzinske Kani¢, dr. med., prim. Damijan Vokac, Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 28 04, F: 02 321 28 26

medicine, Studentom MF 5.in 6. letnika  dr. med.,, asist. Viljiemka Nedog, dr. med.
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11.-12.0b 9.00 - 27.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: STRUNJAN, Hotel Svoboda St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14

vsebina: uc¢na organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani, prijave, informacije: ga. Ana Artnak,

delavnica je namenjena  Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru in Zdruzenje ~ Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko

mentorjem v druzinski zdravnikov druzinske medicine, prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana,

medicini asist. dr. Davorina Petek, dr. med. E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01
43869 10

17.-18.0b 8.00 « I. SLOVENSKI KONGRES NEVROREHABILITACIJE - SODOBNI PRISTOPI K

DISFAGLJI PRI BOLNIKIH Z MOZGANSKO KAPJO

kraj: LASKO, kongresni center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR, za upokojene k. tocke: ***
Thermana Lasko zdravnike in Studente kotizacije ni

vsebina: kongres je namenjen organizator: Sluzba za nevrorehabilitacijo, Nevroloska  prijave, informacije: prijave: W:
zdravnikom, medicinskim sestram, klinika; Klini¢ni oddelek za vaskularno nevrologijo in www. thermana.si, informacije: UKC,
respiratornim fizioterapevtom, logope- intenzivno nevrolosko terapijo, Nevroloska klinika, Nevroloska klinika, Zaloska 2, 1000

dom, delovnim terapevtom, diatetikom Univerzitetni klini¢ni center in Thermana Lasko, dr. Ljubljana, asist. mag. Ales Praznikar, dr.
in vsem, ki jih to podro¢je zanima Vlasta Zupanc Isoski, univ. dipl. logopedinja med., specialist fiziater, T: 01 522 31 89, F:

01 522 33 21, E: vlasta.zupanc@kclj.si

10.-12.0b 8.00 - BOLEZNILEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - XIl. PODIPLOMSKA SOLA

ZA ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR, za upokojene k. tocke: ***
predavalnica 1 zdravnike in Studente kotizacije ni

vsebina: podiplomska Sola je organizator: Slovensko zdravnisko prijave, informacije: prijave: ga. Danica Berlec, KO za
namenjena zdravnikom v osnovnem drustvo, Slovensko nefrolosko nefrologijo, Hospitalni oddelek, UKC Ljubljana, Zaloska 7,
zdravstvu, specializantom interne drustvo, doc. dr. Damjan Kovag, dr. 1525 Ljubljana, informacije: Damjan Kovac, Jelka Lindic,
medicine, specialistom internistom med. Marko Malovrh, Jernej Pajek, T: 01 522 31 10, F: 01 522 24

08, E: damjan.kovac@kclj.si

11.-12.0b9.00 - 14.SCHROTTOVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom, St.udelezencev: 250 kotizacija: 240 EUR k. tocke: v
Linhartova dvorana postopku
vsebina: strokovno izobraZevanje za organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: Katedra za druzinsko medicino,
zdravnike druzinske/splosne medicine, medicino, ZdruZenje zdravnikov Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58,
specializante, lekarniske farmacevte, druzinske medicine in Zavod za razvoj Ljubljana, ga. Ana Artnak, T: 01 438 69 15 ali E: kdrmed@
zdravnike specialiste MDPS in ostale, ki druZinske medicine mf.uni-lj.si

jih vsebine zanimajo

25.-26.0b 8.00 « 22.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: Z DOKAZI PODPRTA

REHABILITACIJA -1l podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR za oba dneva, 100 k. tocke: ***
Linhartova 51, predavalnica v 4. EUR za en dan, 100 EUR za specializante,

nadstropju sekundarije, Studente

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom organizator: Univerzitetni rehabilitacijski prijave, informacije: prijave: ga. Ela
specialistom in specializantom druzinske medicine, institut Republike Slovenije - Soca v sode- Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ortopedije, lovanju s Katedro za fizikalno in rehabilitacijsko 1000 Ljubljana, informacije: ga. Ela
travmatologije, nevrologije in drugim zdravstvenim medicino, MF Ljubljana, prof. dr. Helena Burg-  Lopari¢, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76
delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega podro¢ja er, dr. med., in asist. dr. Nika Goljar, dr. med. 589, E: helena.burger@ir-rs.si
24.-26. « ULTRAZVOCNA SOLA: UPORABA DOPPLERJAV PERINATOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica St. udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka k. tocke: v
Pediatri¢ne klinike postopku
vsebina: ultrazvocna Sola organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino, SZD, prijave, informacije: ni podatka

Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska klinika,
UKC, Center za fetalno kardiologijo, Pediatri¢na klinika, UKC
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STROKOVNA SRECANJA

APRIL 2011

1.-2.0b 16.00 « 22.ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

kraj: OTOCEC, konferené¢na dvorana
Sport hotela

vsebina: srecanje je
namenjeno zasebnim
zdravnikom in
zobozdravnikom

st. udelezencev: do 250

organizator: Strokovno
zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije in
Zdravniska zbornica Slovenije,
Primoz Rus, dr. med., predsednik

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave niso potrebne, rezervacijo za nocitev/vecerjo
posljete neposredno na kraj dogodka, informacije: pisarna Strokovnega
zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta
162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00 in Zdravni$ka zbornica
Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123

1.-2.0b9.00 « INFEKTOLOSKISIMPOZIJ 2011: PROBLEMI PROTIMIKROBNE ODPORNOSTIV
SLOVENUI IN PRISTOP K ZDRAVLJENJU podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,

Zaloska 2, predavalnica 1

vsebina: simpozij organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD,
je namenjen vsem Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo, Klinika
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana

zdravnikom
Beovi¢, dr. med.

14.-16.0b9.00 « 2. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV

St. udelezencev:
ni omejeno

kraj: MARIBOR,
Hotel Habakuk,
Pohorska ulica 59

vsebina: kongres je namenjen medicinskim izvedencem,

osebnim zdravnikom, kardiologom, ¢lanom invalidskih komisij,
zdravnikom ZZZS, predstavnikom delodajalcev, predstavnikom  Zivota Lovrenov,
delovnih in socialnih sodis¢, varnostnim inzenirjem

DELOVNA MESTA

V Zobozdravstveni ordinaciji
Bezigrajski dvor v Ljubljani

zaposlimo
zobozdravnika (m/z)
za dolocen Cas.
Nastop dela z januarjem 2011.
Pogoji:
* veljavna licenca,
* opravljen strokovni izpit,
* znanje slovenskega jezika.

Informacije: T: 041 667 254

prisréno vabi v kreativno delovno okolje

dva zdravnika specialista fizikalne

medicine in rehabilitacije (m/z)

Delo v specialistiéni ambulanti ponuja
nove strokovne izzive na podrocju
fizikalne medicine in rehabilitacije. V
nasem sodobnem in stimulativnem
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st. udelezencev:
niomejeno

kotizacija: 130 EURz DDV

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 522 42 20, 522 21 10,

F: 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

kotizacija: 450 EUR z vklju¢enim DDV, znizana kotizacija za zgodnje prijave do
15.2.2011 znasa 405 EUR, enodnevna kotizacija znasa 270 EUR

organizatorji:
ZPI1Z,777S, Z\D,

dr. med.

okolju smo odprti za nove ideje in z
veseljem pri¢akujemo prijetno osebo,
ki bo uspesna pri individualnem stro-
kovnem delu z gosti in je pripravljena s
pozitivno energijo in z znanjem prispe-
vati h kakovostnemu timskemu delu.
Pogoji:

* koncana medicinska fakulteta,
opravljena specializacija,
veljavna licenca Zdravniske zbor-
nice Slovenije,
slovensko drzavljanstvo,
aktivno znanje slovenskega in
enega tujega jezika ter pasivno
znanje enega tujega jezika,
* poskusno delo 6 mesecev.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim
¢asom. Nastop dela po dogovoru.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev posljejo v 15
dneh po objavi na naslov: THER-
MANA, d. d., Zdraviliska cesta 6,
3270 Lasko.

Kandidate bomo o izbiri obvestili v 30
dneh po kon¢anem zbiranju prijav.

k.tocke: 15

prijave, informacije: prijave: Domus, d.o.o., Trg MDB

12, 1000 Ljubljana, informacije: Marko Stijepi¢ in Zivota
Lovrenov, dr. med., T: 01 520 50 80, 01 236 35 89, F: 01 520
50 82, E: info@kongres-izvedencev.si

objavlja prosto delovno mesto
specialista medicine dela, prometa in
$porta (m/z)

ali

specializanta medicine dela, prometa
in $porta (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom.

Rok prijave je do zasedbe razpisanega
delovnega mesta.

Prijave na Barsos-MC, d. 0. 0.,
Gregorciceva 11,1000 Ljubljana.

Informacije: Cvetka Dragos Jancar, dr.
med., T: 01 242 07 30.

NAJEM

Oddajam novo zobozdravstveno
ordinacijo na Litijski cesti. Mozen je
tudi dnevni najem.

Informacije: T: 00 386 41 937 430



OBRAZEC

Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p.p- 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢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 st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ ] da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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M. Drzeénik: Votum Hi-
ppocratis

1. Florjanc: Hippocratis iusi-
urandum

Zdruzeni zbori KUD-a KC in
MEF dr. Lojz Kraigher:
Mesani pevski zbor

dr. Bogdan Derc

Zbor §tudentov medicine Cor
Domagoj Jugovic, orgle

J. Mikula, priredil P. Kernjak:
Roz, Podjuna, Zila

Opomin k petju —besede iz
Vrteca, uglasbil P. Hugolin Sattner
Janko Tominsek, harmonika
Mesani pevski zbor

dr. Bogdan Derc

Zborovodja: Venceslav Zadravec
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Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete

dr. Lojz Kraigher

Institut za anatomijo
Institut za histologijo in embriologijo
Institut za patologijo
Institut za sodno medicino
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

vabijo na

s podelitvijo
diplome profesorja Janeza Ple¢nika
in
priznanja profesorja Franceta Hribarja

petek, 3. decembra 2010, ob 19. uri

Dvorana Marjana Kozine (Velika dvorana), Slovenska filharmonija,

Kongresni trg 10, Ljubljana

D. Sostakovié:

Klavirski trio $tev. 2 v e-molu
op. 67

Allegretto

Zdravniska komorna skupina
Pro medico:

Marko Zupan, violina

Tina Gregore, violoncelo
Pavle Kornhauser, klavir

Jet: Are you gonna be my girl
(priredba)

Skupina Muzikoterapija:
Lucija Cemazar, 1. violina
Ana Grahor, 2. violina

Jernej Bernik, viola

Jan Sz‘ange/j, violoncelo
Andrej Grahek, bobni

E.Toselli: Serenata

Z. Fibich: Poem

A. Templeton:

Improvisation

Modal blues

In rhythm

(za Klarinet in godala, prired-
ba Franc Avsenek)

Mitja Skocaj, klarinet
Ljubljanski zdravniski orkester
Camerata medica

Dirigent: Franc Avsenek

P. Collins (arr. Mike Baron):
Sussudio

D. Ellington (arr. Sammy
Nestico): Satin Doll

D. Ellington (arr. Mike To-
maro): Caravan

Big Band Medicinske fakultete
Dirigent: Mitja Dragolic

Spored oblikoval Andraz
Cerar.

Koncertni del programa vodi
Zvonka Zupani¢ Slavec.

Vstop prost.



10. novembra 2010 je bil v Veliki dvorani Slovenske filharmonije
5. koncert §tudentov Medicinske fakultete v Ljubljani, ki sta ga
zelo uspesno organizirala Mateja Lasi¢ in Andrej Babnik. Peti
zaporedni letni koncert se upravi¢eno imenuje tradicionalni, saj
se je v zadnjih letih uspesno uveljavil tako med mladimi kot tudi
starej$imi obiskovalci koncertov, ki so tudi tokrat skoraj povsem
napolnili veliko dvorano (kljub slabemu vremenu in zaradi gra-
denj neprijaznemu dostopu do stavbe Slovenske filharmonije).

Spored sicer ni bil stilsko homogen, program je bil nekoliko
neizenaden, vsebinsko in izvedbeno, je pa zato pokazal razli¢no
glasbeno nagnjenost in izraznost naih §tudentov. Izvajalska
raven je po pricakovanju nekoliko nihala, k ¢emur so nekaj pri-
spevale tudi za profesionalno glasbeno ustanovo katastrofalne
motnje ozvolenja. Upam, da izbira bojda neizkusenega tehnika
ni bila posledica podcenjevanja studentov, med katerimi bodo
mnogi postali redni in resni obiskovalce glasbenih prireditev,
morda nekateri celo izvajalci glasbenih del. Poleg tega pa je bilo
med poslusalci kar precej ljubiteljev in poznavalcev glasbe.

Vseeno je potrebno pohvaliti vse izvajalce, saj je vsaka izvedba
terjala mnogo vlozenega truda, ne glede na vecji ali manjsi uspeh.

Uvodoma je nastopil pevski zbor Medicinske fakultete Cor
pod vodstvom Mete Podbregar in pred pozdravom dekana prof.
dr. Dusana Suputa zapel pesmico, ki spominja na odlomek iz
kaksnega »mjuzikla«, nato pa $e tradicionalno afroamerisko
duhovno pesem I'm gonna sing. Pod prsti pianistke Monike
éeénjevar je nezno, ponekod tudi dovolj odlo¢no zazvenel z
dovolj izrazitim dinami¢nim razponom Chopinov Nocturno v
b-molu. Violinistka Lucija Cemazar je ob klavirski spremljavi

Bojane Ivan¢ié zaigrala 1. stavek iz Lalojeve Spanske simfonije.
Glede na neZen glas violine je bila morda klavirska spremljava
preve izrazita. Studenta Medicinske fakultete z Reke Tin
Nadarevi¢ in Neven Franji¢ (imeni bi tudi lahko zamenjal,
kot sta se presedla med igranjem) sta dovolj ognjevito zaigrala
Brahmsov MadZarski ples 5t. 5.

Violinistki Lucija Cemazar in Ana Grahor, violist Jernej Bernik,
violon&elist Jan Stangelj, Lucija Gregorc za klavirjem, Andrej
Grahek za bobni so zaigrali dve priredbi v juznoameriskem stilu.

Po odmoru je Duska Stopar predstavila dve priredbi skladb za
citre, ki se sicer relativno redko pojavljajo na koncertnem odru.
Andrej Babnik je znova navdusil z zrelo interpretacijo Cho-
pinovega Impromptuja v Fis-duru. Reski kitaristki Barbara in
Bernarda Ravni¢ sta ob klavirski spremljavi Nevena Franjic¢a
suvereno zaigrali Diabellijev Andante. Pianistka Mateja Lasi¢ je
odlo¢no in dobesedno ognjevito zaigrala Debussyjev Ognjemet.
Sledili sta dve vokalno-instrumentalni skladbi, ki sta ju izvedla
brezimna t. i. Vipotnik-Dovéev pojav in t. i. Vipotnik-
Malgaj-Berro-Kren-Dovéev pojav (kot je bilo zapisano v
programu). Nisem sicer povsem na tekofem s takim modnim
poimenovanjem meni sicer nepoznanih izvajalcev, verjetno pa v
tem nisem edini. Upam, da ta modni dodatek ni nadomestilo za
dolocen izvajalski primanjkljaj.

Koncert je z dvema skladbama in dodatkom zakljugil Ze
preverjeni in ulinkoviti Big Band Medicinske fakultete pod
temperamentnim vodenjem Mitje Dragoli¢a.

Povezovalca programa, Dusa Boskovi¢ Markez in Alexander
Jerman, sta bila sicer delno hendikepirana zaradi slabega
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Mateja Lasi¢ in Andrej Babnik,
glavna organizatorja prireditve in
izvrstna pianista.

(ne)ozvocenja, vendar pa menim, da sta prehitro opravljala svojo
nalogo. Prehitro sta se vracala na oder in nehote prekinjala in
kraj$ala aplavze predhodnim izvajalcem, glede na razpolozljivi ¢as
pa bi lahko v prid vedji razumljivosti govorila pocasneje in bolj
artikulirano. Prizadevna organizatorja koncerta, Mateja Lasi¢ in

Andrej Babnik sta poleg Big Banda glasbeno najbolj prepricala.

Studentski koncerti so se porodili iz pobude sedanje predsedni-
ce KUD-a dr. Lojz Kraigher, prof. dr. Zvonke Zupani¢ Slavec,
ki je pred Sestimi leti predlagala, da bi se glasbeniki iz §tudent-
skih medicinskih vrst sre¢ali na prireditvi »Pokazi, kaj znas«.
Sprva je bila prireditev v mali filharmonié¢ni dvorani, ki pa je
zaradi zanimanja §tudentov in njihovih prijateljev ter znancev
in ljubiteljev glasbe hitro postala premajhna, kot postaja Ze
skorajda premajhna tudi velika dvorana Slovenske filharmonije.
Tako sem se pred ¢asom na enem od §tudentskih koncertov
posalil, da bo glede na veliko zanimanje za koncert studentov
medicine potrebno misliti kar na veliko koncertno dvorano
Cankarjevega doma (dvorana v Stozicah pa gotovo ni primerna
za resno glasbo, kljub nekaterim nasprotnim zatrjevanjem).

Studentski koncerti predstavljajo pregled glasbene poustvar-
jalnosti mladih medicincev, na katerih dozorevajo jagode za
pravi jagodni izbor za decembrske zdravniske koncerte v okviru
Ple¢nikovih memorialnih sestankov in podobne prireditve

z nastopi medicincev — glasbenikov. Pa smo doslej res lahko
vedno zauzili bogato dozorelo vino? Ali je bilo res omogo&eno
vsem najbolj$im glasbeno uveljavljanje v §irsih medicinskih in

nemedicinskih krogih?

Zdravniski koncerti so v svoji dolgoletni tradiciji res pridobili
nekaj zlahtne starinske patine, bojim pa se, da se jih loteva tudi
ze Skodljiva rja, ki lahko sesuje navidezno veli¢ino. Nekaterim
se zdi samoumevno, da imajo prakti¢no brez prekinitev zago-
tovljeno sodelovanje na teh prireditvah, kljub temu, da glasilke
niso ve¢ tako gib&ne, prsti postajajo okoreli, pesanje Eutov
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Zaklju¢na predstavitev vseh nastopajocih z dekanom Medicinske fakultete.

w

zmanj$uje nujno medsebojno poslusanje in sodelovanje, bodisi
instrumentalistov brez dirigenta v komornih zasedbah bodisi
peveev (znani zborovodja nam je govoril, da bi pevke ali pevci
pri doloCeni starosti morali zapustiti ansambel, ki ima nekoliko
vedje ambicije in ne le Zeljo po »rekreacijskem« prepevanju in
nastopanju). Na drugi strani pa ¢aka vrsta dobrih mladih in tudi
manj mladih glasbenikov — medicincev na svojo priloznost. Ne-
kateri (so) se temu zavestno odpovedo(-ali), drugi pa enostavno
ne razumejo in se ¢udijo, da jim ni omogoceno sodelovanje

in uveljavljanje kljub nacelnim obljubam in predvsem kljub
njihovi kakovosti, ki bi bila morda za kaksne posvecene preved
konkuren¢na. Formalni in/ali dejanski oblikovalci programov
za te tradicionalne prireditve v¢asih enostavno pozabljajo tudi
na sodelovanje glasbenikov s tujih fakultet na osnovi Ze vnaprej
dogovorjenih izmenjav, ki jih sku$a uskladiti in izpeljati vodstvo
nasega kulturnega drustva. Kje nastajajo kratki stiki pri usklaje-
vanju in oblikovanju programov, ve verjetno samo Bog in nekaj
posvecenih. Ce je mnogo dobrih izvajalcev, bi se pa¢ morali do-
govoriti za nekaksen krogotok, ki bi vsem dovolj kakovostnim
izvajalcem vsaj v nekaj letih omogocal zazeleni nastop. To bi
verjetno tudi vzpodbujalo skrb za vzdrZevanje in nadgrajevanje
kakovosti nastopajo¢ih. Samé dolgoletno delovanje in Ze kar
privilegirano nastopanje ne zagotavljata kakovosti, $e manj pa
nekaj prepotrebne prevetritve in svezine, ki jo lahko prinesejo
kakovostni mladi izvajalci.

In vendar, Ze uveljavljeni nocejo prepustiti svojega polozaja
kakovostnim in bolj perspektivnim mlajsim izvajalcem. Tudi tu
verjetno velja izrek: »O/d soldiers are dying hard« (kot imamo npr.
patologi probleme z uveljavljanjem novih ustreznejsih in bolj
pravilnih izrazov za dolo&ene bolezni) — zgolj tradicija ne sme
postati neizpremenljiva Sablona, ki lahko prinese celo duh po
trohnobi. Treba je najti ravnoteZje med tradicionalnimi vredno-
tami in svezino mladosti. Tudi v glasbi!



Moje roke so polne drobnega peska,
ki med prsti bezi;
ljudje, dnevi, dogodki —

vse, vse izgubi se, vse izpuhti ...

Mesec v parku skriva temni kot;
kot da zvezdni svod ni nikoli
posijal na pes¢eno pot;

kot da ura najina je za vedno odsla,
kot da usahnil je vodomet,

kot da tihi Sepet

ni nikoli vzbudil srca drget ...

Moje roke so polne drobnega peska,
ki med prsti bezi
in ubegle trenutke lovi ...

Novembrsko prireditev za bolnike so zdravniki, ¢lani Kulturno-
umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher (KUD) s sodelavci pripravili v znaku tople
jeseni, barvito in zvokovno blagoglasno. Nastopilo je okoli 40
instrumentalistov Godbe ljubljanskih veteranov, pod taktirko
imenitnega akademskega klarinetista, zasluZnega profesorja lju-
bljanske univerze prof. Alojza Zupana. Med pihalci je vedro pihal
v svoj klarinet tudi zdravnik, specialist otorinolaringologije, prim.
Jernej Podboj. Mesto Ljubljana in vsi ljubljanski orkestri so z no-
vim seniorskim orkestrom, ki deluje $est let, pridobili priloznost
dodatnega druzenja, muziciranja in nastopanja v tretjem Zivljenj-
skem obdobju. Sestav godbe je zelo raznolik, tako po starosti kot
tudi po poklicni in glasbeni izobrazbi. Orkestru so se pridruzili
tudi nekateri dirigenti ostalih ljubljanskih godb, pa tudi dvanajst
upokojenih, uglednih akademskih glasbenikov, njihovo skrbno

Ko ciklamni zacvetijo,

in gozd od njih dehti,
spomin iz mladih dni,
dragulj, se v srcu prebudi ...

V hrib sva zlozno $la;

sredi nebeske pokrajine
Cutila sva objem blizine;
in sredna sva bila oba ...

V gozdnem hladu obstala sva.
Helena je slamnik odlozila,

legla v travo in nemo me motrila;
v lica je pordela vsa ...

Soncek ji je s prsti bozal lice,
okoli naju so zgolele ptice
in ¢util sem, da bozja dlan
ponese naju na nebesko plan!

»Sopek ciklamnov prinesitel«
njen nezni glas me je pozval;
vro¢ien sem se v gozd pognal,
cvetov dehtecih Sop nabral.

Posul s ciklamni sem ji vse telo,
in vrat in prsi, stas, Heleno vso!
Negibno je v obleki roz lezala,

me gledala — in se smehljala ...

Pesem »Ciklamni« je upesnjena crtica Ivana Cankarja » Ticnica«.

druZenje pa povezuje predsednik prof. Milan Pavliha. Glasbeniki
so pripravili pester program, ki je posegal v svet izvirne glasbe za
pihalne orkestre, do razli¢nih priredb vencka slovenskih narodnih
in drugo. Se posebej so navdusili z madZzarskimi ritmi in delom
Franza von Suppéja. Na kliniko in med $tevilno poslusalstvo so
glasbeniki prinesli izjemno razpoloZenje.

Osrednjo galerijo so z mehkobo krajinske slike in lepoto divjih
Zivali zapolnila oljna dela pregledne razstave slikarja Bogdana
Breznika, ki Ze ve¢ kot 25 let slika v okviru KUD-a UKC Lju-
bljana. Predstavila ga je umetnostna kriti¢arka Polona Skodig.
Slikar se je umestil med vidnejse ljubiteljske slikarje in je prepo-
znaven tudi v $irSem slovenskem prostoru. Poleg poklicne poti
diplomiranega ekonomista in agronoma je dvanajst let namenil
poucevanju likovnih in oblikovalskih vsebin. Dinami¢na je bila
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tudi njegova razstavna dejavnost doma in na tujem. Ilustriral je
zgodovinski roman Uskoska princesa, ki je izel v treh delih, in
celotno zbirko anekdot in prigod znanega dolenjskega publici-
sta in pisatelja Slavka Dokla. Likovno je opremil tudi literarno
delo V objemu letnih éasov pisatelja Franceta Rezuna. Vsa knji-
zna dela imajo zgodovinsko-etnografski pomen za Dolenjsko.

Bogdan Breznik je kulturno javnost kot tudi kritiske kroge
nemalokrat presenetil s svojim slikarstvom, saj o znacaju in
uspesnosti njegovega dela najve¢ pove njegova izmojstrena roka
in velik ob¢utek za podajanje likovne snovi. Da namre¢ vedeti, da
ne slika samo z velikim veseljem in navdusenjem, temvec¢ tudi s
poglobljenim likovnim prizadevanjem. Vrsto let je slikarski talent
brusil in nadgrajeval tudi s strokovnim pridobivanjem znanja.
Njegovo osebno slikarsko rast in pripoved je gotovo pomenljivo
zaznamovala slikovita rodna pokrajina s svojo bogato naravno,
etnolosko in kulturno dedis¢ino. Med ostalimi tematikami pa se
ni ni¢ manj uspesno izkazal tudi v slikanju Zivalske figuralike, ki
je ves &as priljubljena vsebina, predvsem Zivali v naravnem okolju.

Mala galerija UKC je namenjena predstavitvam umetnikov,

ki nimajo dovolj priloznosti, da bi se predstavljali. Slikarka
Nevenka Gorjanc (rojena 1949) je misicni distrofik, ki je nasla
svojo izpoved v slikarstvu in slika z usti. Zaradi misi¢ne distrofi-
je, ki jo je prizadela Ze v rani mladosti, se ni mogla izSolati za
slikarko. Zelela si je postati modna oblikovalka, a ji je bolezen
onemogocila aktivno uporabljanje rok, zato se je morala odreci
tem sanjam. Vendar se ni prepustila malodugju. Kreativni duh
in volja po ustvarjanju jo vodita skozi neprijazno Zivljenje. Kar
ne gre z rokami in nogami, gre z usti! Slika v oljni tehniki, izpo-
polnjevala se je v realisti¢ni maniri in leta 1989 postala ¢lanica
VDMFM - drustva slikarjev s sedezem v Svici, ki slikajo z usti
in nogami. Prek tega drustva je prejemala rento od prodanih
del, vendar je pred desetletjem zaradi birokratskih razlogov (ker

Slikar Bogdan Breznik je v 30 letih slikanja ustvaril imenitno
paleto slik iz narave in Zivalskega sveta. Predstavlja ga prof.
Zvonka Z. Slavec. V ozadju sedi imenitni klarinetist, prof.
Slavko Goricar (foto: Tomaz Rott).
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ni paraplegik, ampak distrofik!!) izgubila to ¢lanstvo, ki pa so ga
na njeno neizmerno veselje letos spet obnovili.

»Slikarska poteza Nevenke Gorjanc je fina, precizna, kar
podpira njeno osnovno likovno orientacijo v realisti¢ni slogov-
ni izraz. Kot ljubiteljici Zivali ji je slikanje tovrstnih motivov
najljubse. Med njimi $teviléno izstopajo podobe konj v vsej svoji
samozavestni fizi¢ni vehemenci. Da je anatomsko zahtevno
upodobiti konja, pove tudi marsikateri akademski slikar, a njej
ne predstavljajo nikakr$nih tovrstnih tezav. Slika jih znova in
znova, tudi v §tevilnih celopostavnih kompozicijskih razli¢i-
cah, vsaki¢ detajlno izdelanih. Tu je njena prepoznavnost, njen
osebni likovni izraz, v natanéni potezi, dosledni odslikavi. ... Ob
pogledu na krzno Zivali obéutimo strukturo in kakovost dlake,
njeno &vrstost, ... pa tudi karakterne lastnosti naslikane Zivali.«
(Povzeto po Nusi Podgornik.) Poleg Zivali so prisréni tudi njeni
portreti otrok, v zadnjem ¢asu jo navdihujejo motivi iz sveta
Cebel in cvetic — mikrokozmos, bi lahko rekli.

Razstavo v Mali galeriji je pripravila njena vodja Biserka
Komac, predstavila pa jo je predsednica KUD-a, prof. Zvonka
Zupani¢ Slavec, ki je prireditev tudi organizirala in vodila. V
Galeriji Medicinske fakultete je na ogled fotografska razstava
Ksenije Slavec in Jerneja Marklja Myanmar — Burma — prvo-
bitna dezela Daljnega vzhoda. KUD je ob koncu povabil na
zdravniski koncert, ki bo 3. decembra v Slovenski filharmoniji,
in na bozi¢ni koncert v UKCL, ki bo 21. decembra. Nastopil bo
imenitni Dekliski pevski zbor Gimnazije Kranj, ki ima $tevilna
mednarodna priznanja (dirigent Primoz Kerstanj). Na prireditvi
11. januarja pa bo nastopil dramski igralec Gregor Cugin ob
razstavljaveu, priznanem fotografu Marku Aljanéicu.

Naj lepota razstavljenih del v galeriji UKCL spro§¢a in navdusuje

zdravnistvo in Studente, ko hodijo v predavalnice ob razstavis¢ih.

Mati in héi Gorjancevi, obe slikarki. Nevenka Gorjanc z umet-
nostjo premaguje distrofijo in slika z usti (foto: Tomaz Rott).



Draga Alenka,

Ceprav si Sele dober mesec upokojena, sem pred $tirimi dnevi ugoto-
vila, da si Ze popolnoma izven tako imenovanega delovnega procesa:
Ze od dale¢ si namesto pozdrava vzkliknila: »Nimam casal« Seveda
je to razvidno tudi iz vabila na tole poslovilno zabavo, v katerem nas
obvescas, da te bomo odslej videli le malo, in $e to od dale¢, najver-

jetneje na barki sredi morja! In kakor pravi Mark Avrelij:

Miad je, kdor se Se zna cuditi in navdusiti. Kdor se kot znanja
nenasiten otrok sprasuje: »In kaj potem?« Mlad je, kdor ustvarja
dogodke in se veseli igre Zivijenja.

Jasno, da te lepe besede niso zrasle na mojem zelniku, pa saj to

ves: spoznali sva se pred toliko leti, da je skoraj nespodobno o tem
govoriti pred mlaj$imi — ali pa, nasprotno, vzpodbudno! Saj mla-
dost ni obdobje Zivljenja, temveg stanje duha; je izraz volje, modi
domisljije in intenzivnosti obéutkov. Pomeni zmago poguma nad
malodusjem, zmago pustolovskega duha nad skusnjavo udobnosti.
Ostala bos mlada, dokler bos pripravljena na izzive, dokler bos
dovzetna za lepoto, dobroto in veli¢ino; dojemljiva za sporocila
narave, soCloveka in nerazumljivega. Vedno sem te obcudovala, ker
si ves Cas negovala ljubezen do glasbe in gledali¢a in nisi dovolila
— kljub veliko dnevom in nocem, preZivetim tukaj — da ti sluzba
pozre osebno Zivljenje in naklonjenost umetnosti. Mogoce me zato
spominja$ na junakinjo iz zgodbe o rde¢em klobuku. Zgodba se
zatne z deklico, staro tri leta. Gleda se v ogledalo in vidi kraljico.
Nato zgodba opisuje Zensko v raznih Zivljenjskih obdobjih, ko se
gleda v ogledalo, ob tem razmislja in se »li§pa«.

3 leta: pogleda se v ogledalo in vidi kraljico.

8 let: pogleda se v ogledalo in vidi Pepelko.

15 let: pogleda se v ogledalo in rece mami: »Tuako sem grda, da ne morem
v Solol«

20 let: pogleda se v ogledalo, vidi, da je presuba/predebela; premajhna/
previsoka; da ima lase prevec skodrane/ravne. Ureja se dve uri in gre ven.

30 let: pogleda se v ogledalo, vidi, da je presuba/predebela; premajhna/
previsoka; da ima lase prevec skodrane/ravne, a se odloci, da se nima
casa urejati, in gre ven.

40 let: pogleda se v ogledalo, vidi, da je presuba/predebela;
premaghna/previsoka; da ima lase prevec skodrane/ravne. »Ampak vsaj
cista sem, « si rece in gre ven.

Ko je stara 50 let, se pogleda v ogledalo in vidi: »Sem, « in gre, kamor hoce.
Ko je stara 60 let, se pogleda v ogledalo in se spomni vseh ljudi, ki se ne
morejo vec gledati v ogledalo. Gre ven in osvoji svet.

Ko je stara 70 let, se pogleda v ogledalo in vidi modrost, smeh in moc,
gre ven in uZiva Zivijenje.

Pri osemdesetih se ne trudi gledati v ogledalo. Samo rdec klobuk si da na
glavo in se gre ven zabavat.

Kot specializantka porodnistva in ginekologije, ne da bi vedela

za svoj lastni pri¢akovani dan poroda, si vseeno lepo rodila; tudi
drugi¢. Dovolj neznadilno Ze za zdravnice, kaj $ele za porodnicarke.
In vidi§, mlada generacija se je ve¢inoma vrgla po tebi in znajo
rojevati! Dobro si jih naudila. Za prim. Fetihovo, dr. Turkovo in

dr. Krzicevo sta nato z dr. TomaZicevo skrbeli za nosece sladkorne
bolnice; tako zelo dobro, da Slovenijo na tem podro&ju po dobrih
rezultatih pozna ves strokovni svet. Vztrajno in potrpezljivo, z
zavestjo, da je to prav, si delala na tem podrodju in dosegla odli¢no
organiziranost v Sloveniji. Prav tako si kot ena pionirk ultrazvo¢ne-
ga pregledovanja nosec¢nic in z magisterijem iz ultrazvoka znala ure
in ure presedeti ob aparatih, uciti sebe in druge. Obéudovala sem
te, ker take potrpezljivosti sama nisem imela. Bili sva povezani, kot
le moreta biti povezani Zenski: ena drugi sva bili poro¢na prica,
dolgo stanovali le lu¢aj narazen in bolj ali manj ob istem ¢asu
rodili sinova. Vendar se o tipi¢nih — kot pravijo — Zenskih stvareh,

o oblekah in li¢enju, nisva veliko pogovarjali. Le sem pa tja sva ena
drugi omenili, kako hecno je, da clovek poje mikrogram cokolade,
zredi pa se za dva kilograma.

Do leta 2003 sva si tudi delili sobo v Cetrtem nadstropju porod-
ni$nice. Preden je k sredi prisla asist. mag. Lili Steblovnik, si me
celo pooblascala, da te zamenjujem v ambulanti za nose¢nice s
sladkorno boleznijo. To je bila velika ¢ast in tudi odgovornost,

saj si tako materinsko zas¢itnisko skrbela za svoje nosecnice, da

so se ti velikokrat pritozile nad mojim neza§¢itniskim odnosom.
Torej, kljub vsemu temu sem bila v strasni zagati, kaj naj za danes
napisem in povem. V prvi vrsti me je bilo strah, da bom naredila
kaksno slovni¢no napako; nanje si bila kar hudo pozorna. Mislila
sem in mislila, odkar si zagrozila, da se bo§ upokojila, $e bolj glo-
boko mislila zadnji mesec in pol, ko si izbirala datum za poslovilno
zabavo. Izbirala si tako pozorno zato, da ne bi manjkal kdo, ki ti je
postal drag v poklicnem Zivljenju. Ta dan je tu, moje razmisljanje o
tebi pa ni ni¢ bolj osredotoceno. Najbolj pametno od vsega, kar mi
je prislo na misel, je: kako je vse relativno. Kako hitro je minilo $ti-
riinstirideset let, odkar se poznava — in kako pocasi napreduje dru-
ga porodna doba, e utripi pri plodu niso povsem v redu. Zagotovo
te strasansko pogresamo zjutraj, ko si nam ob strokovnih sestankih
postregla — vsakemu svoje, seveda! Neverjetno se mi zdi, da si si
zapomnila, kaksen ¢aj ali kak$no kavo kdo pije, koliko sladkorja ali
ni¢, v kateri skodelici ali loncku. Res neverjetno! Veliko pa pove o
tebi: vsakemu od nas si se posebej posvetila. Povrsnost res ni tvoja
lastnost. Obenem si nam velikokrat postregla s kak$nim vicem in
smo dobre volje zaceli dan.

Veasih smo se zaradi neujemanja predvsem ob svetovnih ali
lokalnih politi¢nih vprasanjih — vemo za tvoja stalis¢a in delo v
Amnesty International — znali tudi skregati, ampak komaj kdaj
smo si to zapomnili do takrat, ko smo se naslednji¢ videli. Kot
prava obmorska deklica, ki si otrostvo prezivela v Splitu in potem
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zivela v Kopru, si se znala tudi zelo razburiti. A tvoja izjemna
sposobnost — sicer jo lahko sama ¢uti§ drugace — je bila, da stvari
nisi jemala osebno. Ne vem, ¢e se da tega nauditi, poskusila bom;
ti si mi tu svetal vzgled. Tvoja neverjetna mirnost, ki se odraza tudi
v tvoji vedno enaki drobni pisavi, je po mojem tvoj zascitni znak.
Veckrat smo v pregretem vzdusju vsi pridobili s tvojo umirjeno-
stjo. Nikakor pa to ne pomeni, da ti stvari ne gredo do srca. Samo
tega ne vem, kako to v sebi predelas. Najbrz si zgodaj spoznala, da
morajo najpomembnejse stvari ostati najpomembnejse.

Kot zazZelena tad¢a in nona si se ¢ila in zdrava odlocila posvetiti
svoje sedanje Zivljenjsko obdobje Eli in Kaj¢iju, Matjazu, Jasi in

Janezu, seveda; pa Vlasti in na jesen obiranju oljk pri Vesni in Vanji.

Pogumno si se lotila stvari, ki jih Ze dolgo nisi pocela. Biseri na
ogrlici naj ti povejo, da si v letih v porodnisnici nizala lepe dogodke
v svoje strokovno Zivljenje. Hoteli smo, da je spomin na nas zelo
oseben, da se bo§ vedno, ko bo$ nadela ogrlico, spomnila na nas, bi-
sere iz porodnisnice. V&asih malo obtoléene, umazane in povaljane,
ampak v resnici dobrega srca. Moja naslednica, tvoja sedanja cimra
Lili, nam je povedala, da poznas neko vrazo o biserih in grdih
duhovih. Prav zavidam ji, da je uspela v nekaj dolgih mesecih od
tebe izvedeti vec kot jaz v kratkih desetletjih. Ja, nasa mladina je res

Morda je nekaterim besedovanje o Korziki odve¢, pa ni¢ hude-
ga, saj tudi v dnevnem Casopisju dolgovezne in veckrat nera-
zumljive komentarje, kritiske ocene in podobna pisma bralcev
ali celo kolumnistov izpustimo, preberemo pa le tisto, kar nas
zanima, in isto lahko store nejevoljneZi z mojim pisanjem.

Kako bi z nekaj besedami in stavki oznac¢il Korziko?

sposobna. Torej, da bi hudobe Ze v kali zatrli, ti soasno podarjamo
zanesljivo zdravilo. (Za tiste, ki niso bili zraven: prim. mag. Sketelj
je poleg biserne dobila tudi Cesnovo ogrlico.)

Istega leta sva sli v Solo, istega dne na isti fakulteti zaceli $tudi-

rati, istega dne §li v isto sluzbo. Kar pa se upokojitve tice, sem ze
zamudila. Premigljevala sem, kako to. Ko pa sem videla tvoje vabilo,
se mi je posvetilo in mi kar malo odleglo. Seveda se ne morem
upokojiti, saj nimam jadrnice!

Draga Alenka, zate sem prepricana, da bo§ polno uzivala Zivljenje
tudi brez nas! Ob tem si zase Zelim, da bodo, ko se bom poslovila
od porodnisnice in ginekoloske klinike, o meni vsi mislili lepo in
dobro, kakor sedaj o tebi — sestre iz tvojega perinatalnega dnevnega
centra in ambulant ter sestre z oddelka E ti Zelijo to same povedati.

Ce se bos slu¢ajno kdaj ozirala nazaj sem, vedi, da zate veljajo
besede Toneta Pavcka:

Sreca ni v glavi in ne v daljavi,
ne pod palcem skrit zaklad.
Sreca je, ko se delo dobro opravi
in ko imas nekoga rad.

Za Sicilijo, Sardinijo in Ciprom etrti otok Sredozemlja, ki lezi
v Tirenskem morju, velik 8682 km?, z 275.000 prebivalci, od
katerih jih pol Zivi v Bastii in Ajacciu, »gora v morju« s 1000
km obale in preko 200 ¢udovitimi plazami, »nomadski« in divji
prasici (isto velja do neke mere tudi za koze), kostanj, megalit-
ske antropomorfne kulture, romanske cerkve, genovski stolpi,
postenost in prijaznost domacinov, dobra in pestra kulinarika (o

Nekdanje glavno korzisko mesto Corte.
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vsem tem je bilo Ze nekaj napisanega), pomembni mozje Korzi-
ke, polifono petje, bratovicine, vendeta, galapaske Zelve itd.

Halo?! Galapaske Zelve? Da, galapaske in druge Zelve velikan-
ke med 3000 Zelvami s 170 vrstami v Zelvariju A Cupulatta,

v bliZini ceste priblizno na pol poti med krajema Corte in
Ajaccio. Galapaske Zelve so sicer za$€itene in jih ni ve¢ mogoce
dobiti s prvobitnega oto&ja. Na Korziko so prispele iz Ziiricha
v okviru znanstvenoraziskovalnega sodelovanja. Te velikanke pa
tukaj niso edine, saj so skoraj tako velike tudi sejselske velikan-
ke, nekaj vrst pa je nekoliko manjsih. Med njimi je tudi nevarna
krokodilja Zelva s konicasto glavo in trnastim oklepom. Se v
gimnaziji so mi so$olci nadeli vzdevek Zelva, vendar e zdaj ne
vem, zakaj. Po¢asen nisem bil, celo nasprotno, tako trdobucen
pa tudi ne, morda pa sem imel Ze tedaj dovolj ¢vrsto hrbtenico
oz. trnast oklep. Sploh pa sem pri Zelvjakovem vznemirjanju
zelve videl, da je kljub velikosti in tezi dokaj gibéna in hitra, da
se je lahko izognila te¢nezu (upam, da nisem zamenjal spolov,
kar v sodobnem Zivljenjem, kjer je iniciativa lahko na obeh stra-
neh, ne bi bilo ni¢ nenavadnega). Po ogledu svojega bliznjega

in daljnega sorodstva (vsaj po Darwinu) sva nadaljevala pot na
bliZnjo zahodno obalo severno od Ajaccia.

Korzika ima bogato in dolgo zgodovino z velikimi osebnostmi.
Najbolj pomemben moz Korzike za Korzi¢ane ni Napoleon,
ampak Pascal Paoli (Filippo Pasquale di Paoli, 1725-1807),
¢lovek z burnim Zivljenjem, saj je zaradi politike veckrat moral v
izgnanstvo. Ta prosvetljenec, ki ga je podpiral tudi Jean Jacques
Rousseau (1712-1778), je povezan s samostojnostjo Korzike, ta
»zlata doba« je trajala 14 let, med leti 17551769 (mimogrede,
leta 1769 je bil rojen Napoleon). Ze pred samostojnostjo so leta
1735 na Korziki sestavili deklaracijo o neodvisnosti, leta 1755
pa je Paoli podpisal v prosvetljenskem duhu napisano ustavo,

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

pri kateri mu je pomagal tudi Rousseau. Slednji je 10 let kasne-
je objavil Projer de Constitution pour la Corse. Paoli je povezan
tudi z ustanovitvijo prve univerze leta 1765, ki je v mestu Corte
sicer delovala le stiri leta (znova je zaZivela Sele leta 1981).

Korzigka ustava je bila tudi v pomo¢ Thomasu Jeffersonu
(1743-1826) pri pisanju ameriske ustave (napisane 1787 in
sprejete 1788). Zal so sodobno demokratiéno korzisko ustavo,
ki je med drugim tudi Zenskam zagotavljala volilno pravico,
ukinili z aneksijo Korzike Franciji.

Zastava Korzike, A Testa di Moru. Tako na poslopjih kot na
ladjah in avtomobilskih tablicah lahko vidimo na beli podlagi
¢rno glavo mladega Mavra s trakom, zavezanim na hrbtis¢u gla-
ve, ki je od leta 1762 uradni simbol korziske neodvisnosti. Izvor
zastave ni povsem jasen. Uporabljali naj bi jo Ze aragonski kralji
v 13. stoletju po zmagi nad Mavri. Prvotno je trak prekrival odi,
sedaj pa je na Celu in ta premik naj bi simboliziral osvoboditev.
Med razlagami je tudi romanti¢na legenda: mlado dekle Diano
iz Alérie so odpeljali mavrski pirati v Granado. Njen zarocenec
Paoli jo je uspel resiti. Mohamed Abdul Alah, kralj Granade, je
poslal svojega generala Mansour ben Ismaila, da pripelje oba,
Ziva ali mrtva, nazaj. Vendar je bil general porazen, Paoli pa

se je masceval za ugrabitev Diane in generala ubil, njegovo na
palico nasajeno glavo pa razkazal vsemu otoku in tako naj bi
nastala znamenita podoba.

V ¢asu samostojnosti je bilo glavno mesto Korzike sredi
hribovja lezece mestece Corte, ki poleg Ajaccia in Bastije sodi
med tri pomembna mesta Korzike. Corte je danes eno od izho-
dis¢ za planinarjenje. Midva sva se odlo¢ila za dolino Restonica,
kjer je relativno lahek dostop do dveh ledeniskih jezer: Lac de
Meélo na 1711 in Lac de Capitellu na 1940 metrih nadmorske
visine, okrog katerega so bile $e zaplate snega. Da je na Korziki

Ledenisko jezero Lac de Capitellu, 1940 m visoko.

Slikovito gorovje Bavella.

Revija ISIS - December 2010

111



112

res mraz, govori tudi podatek, da je zgornje jezero Capitello
zamrznjeno od 6 do 7 mesecev. Nekoliko severneje je dolina
Tavignano, ki pa zahteva precej vec hoje. Se visje lezi vsaj na
najini poti najbolj pusta kamnita soteska Scala di Santa Regina,
kamor sva prigla iz turisti¢nega mesteca Porta preko 1464 m
visokega prelaza Col de Verghio. In ¢e nadaljujem s Se bolj
severno lezeco dolino Asco, lahko po njej pridemo do vznozja z
2710 m najvi§je korziske gore Monte Cinto, s katere se je pred
leti dricala po snegu h¢i Mateja. Z Ursko Zal nisva vec za take
»podvige«.

Bastia je predvsem pomemben trgovski center in pomembno
pristaniice Stevilnih trajektnih povezav z italijansko in franco-
sko obalo. V mestu sva po celodnevnem potovanju iz Ljubljane
prezivela prijeten vecer, se zvecer na najvejem 300 m dolgem
trgu sv. Nikolaja na promenadi ob »Palac¢i sladoleda« poleg dru-
gih dobrot prvi¢ seznanila z dobrim domacim sladoledom, ki
ga izdeluje skoraj vsaka restavracija in naju je tako spremljal vso
pot po Korziki. In kaj je kasneje boljsega od spanca v prijetni
sveZini no¢i in uspavajoéem $umenju valov. Zjutraj pa enkraten
sonéni vzhod!

Ajaccio je uradno glavno mesto Korzike, v katerem skoraj na
vsakem koraku vidi§ povezanost z Napoleonom: od rojstne hise,
krstilnika v katedrali, ob katerem je bil krd¢en, do muzeja, ki nosi
ime njegovega strica, kardinala Fescha. Turisti, ki niti ne prebere-
jo ali ne razumejo francoskih napisov, navduseno slikajo kovinsko
konstrukeijo nad kamnitim krstilnikom, ki je v Napoleonovem
¢asu sploh $e ni bilo. Pa kaj zato? Pomembno je, da so doziveli
napoleonski duh, ki preveva Ajaccio. Na ribjem trgu so drugacni
»duhovic, ob kar pestri izbiri rib, $koljk, rakov, jastogov pa manjka
Napoleonova riba z izrazitim Celom, ki je sicer zazelena fotograf-
ska trofeja potapljacev v Rde¢em morju, saj lahko zraste preko

Vulkanska Scandola.
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Del slovesne opreme ¢lana ene izmed bratovscin.




1,5 m. Pri tamkaj$njem $norkljanju sva jo z Ursko nekajkrat
srecala. Nisva pa opazila, da bi imela kaksno svojo plavut skrito v
»telovnike.

Za Korziko je znacilna precejsnja poraséenost z gozdovi, kar

jo lo¢i od drugih sredozemskih otokov. To dokazuje tudi rast
preko 2000 rastlinskih vrst. Slikovitost bogato porasle dezele je
med drugim mogoce doziveti na panoramski voznji po ozkotirni
zeleznici od Bastije do Ajaccia, ki ima skupno s progo do Calvija
232 km. Nedale¢ od 1398 m visoke gore s. Petru nad krajem
Petreto-Bicchisano, ki je priblizno 24 km zra¢ne linije oddaljena
od letalis¢a v Ajacciu in je bila usodna za Slovence v Adriinem
letalu, sva na poti proti kraju Levie z znamenitim priblizno 8500
let starim okostjem »¢udodelke« iz Bonifacia opazovala obsezno
pogorisée v predelu vecje gore, ki jo je v celoti zajel velik pozar
leta 2009. Kot povsod v Sredozemlju, je tudi na Korziki rastje
ogrozeno zaradi moznih pozarov. Na omenjeni poti sva lahko
opazovala tudi slikovito pogorje Bavella.

Vendetta $e Zivi v spominu. Povezana je bila z ohranitvijo dru-
Zinske Casti, ki je bila najveckrat oskrunjena véasih zaradi vsaj po
danasnjih merilih na videz banalne »razzalitve« Zensk. Mnogi so
se morali po maséevanju oz. ohranitvi Casti skrivati pred oblastjo,
govorili so o t. 1. banditih Casti, ki so jim prebivalci pomagali in
jih §citili, saj ni §lo za bandite v smislu navadnih kriminalcev.
Zato ni ¢udno, da so imeli banditi asti celo svojega svetniskega

Felr o |

Kamnito srce, Le Calanche.

za§Citnika, sv. Pankracija, ki je bil sicer zavetnik pastirjev. Tragi¢ne
zgodbe, povezane s krvnim mascevanjem in na osnovi resnicnih
dogodkov, so med drugimi napisali Balzac (La Vendette), Prosper
Meérimée (Colomba), Alexandre Dumas (La Vendetta), Guy de
Maupassant (Un Bandit Corse) itd.

Od srednjega veka pa vse do danes so razli¢ne spokorniske bra-
tovicine in cehi (E cunfraterne di Corsica), ki jih najdemo tudi
drugod na zahodnem Sredozemlju, pomembna znacilnost Korzi-
ke in njeni ¢lani skusajo narediti ¢im ve¢ dobrega. Kljub temu so
na slovesnostih njihovi ¢lani skriti pod malce srhljivimi oblekami
s konicastimi pokrivali, kot jih nosijo ¢lani Ku-Klux-

Klana v Ameriki. Obleke so razli¢no oblikovane, razli¢nih barv

— &rne, bele — lahko so, glede na funkcije posameznih ¢lanov in
glede na pripadnost posamezni bratov$¢ini, bogato okrasene.
Njihov namen ni zbujati tesnobo in strah, ampak skriti identiteto
dobronamernih ¢lanov. Bratovs¢ine so povezane z razli¢nimi re-
ligioznimi lai¢nimi organizacijami, kot so Tretji red, Castilci Sve-
tega zakramenta, RoZnega venca, organizacijo Sre¢na smrt, Duse
v vicah, marijanski zbori, Presveto srce Jezusovo, in bratové¢inami
duhovnikov in trgovcev. Sodelujejo pri slovesnostih velikega
tedna. Bratovicine skusajo priblizati idealno druzbo in se podre-
jajo nacelom enakosti, pomagajo karitativnim in humanitarnim
organizacijam. Poleg tega so veliki naro¢niki umetniskih del.

Med potovanjem sva prisla prakti¢no na vse skrajne tocke otoka.
Najbolj severni del je otocek Tle de Giraglia, lepo viden z meste-
ca Erse in s plaz, ki leZijo pod njim. Najbolj zahodni del pripada
naravnemu narodnemu parku Scandola, ki so ga oblikovali
vulkanska dejavnost, veter in morje. Zato lahko najdemo pre¢no
polozene heksagonalne stebre kristalizirane lave. Prevladuje sicer
rdeca barva, vmes pa so belkasti in ¢rnikasti predeli. Skalnate
mase oblikujejo fantazijski svet, kjer je mogoce, ob $tevilnih
$piljah, ki se skrivajo med skorajda navpi¢no padajo¢imi skalnati-
mi stenami in so bila v€asih dobro varovana in skrita pribezalis¢a
za gusarje, videti naravne skalnate mostove, razli¢ne figure, ki
spominjajo na ljudi. Stena enega od majhnih otockov naj bi kaza-
la profil Paolija, drugje lahko vidimo poljubljanje zaljubljencev ob
neusli$anem nevoscljiveu. Celotno podrodje je mogoce obiskati
le s turisti¢nimi ladjicami, saj nista dovoljena pristop na kopno in
kopanje, prepovedan je ribolov, razen prebivalcem bliZznje vasice
Girolate. Slikovita je tudi obala nekoliko juzneje, ki jo predstavlja
podrogje Le Calanche. Slikoviti prizori so vidni tako s kopnega
kot z morja. Tu lahko doZivimo pravi izziv za ladjice s skriva-
njem v skorajda nevidnih $piljah. Ob¢udujemo lahko kapitane,
ki vodijo ve¢nadstropne ladjice z vec kot 100 potniki s pomodjo
neznatno vedjih telekomand, kot jih otroci uporabljajo za vodenje
avtomobil¢kov. Slikovite predele je mogoce videti tudi s ceste, ki
vodi iz Porta v Ajaccio. Tudi tu lahko opazuje$ fantazijske po-
dobe nenavadno oblikovanih skalnih gmot, ki jih, sicer nekoliko
manj $tevilne, lahko najdes $e na drugih koncih otoka.

Najbolj juzni del je granitno otoé&je Lizzari, priljubljeno za
kopalce in potapljace. Vendar pa je kljub slikovitosti obala
granitnih skladov brez vsakega drevja neprijazna za tiste, ki radi
leZijo v senci. Slabost sicer Stevilnih ¢udovitih plaz na Korziki
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Vabljive plaze s ¢istim morjem pod Caldarellom.

je pomanjkanje sence, saj je le ob eni nasad pinij. Zato prideta
prav $e tako preprost Sotoréek ali vsaj vedji deznik, da prehitro ne
»zardimo«. Najbolj vzhodni del pa je obala severnega polotoka

Cap Corse.

Calvi je znano letovisko mesto v lepem in varnem zalivu s sli-
kovito okolico. Stari del mesta je trdnjavsko oblikovana citadela.
Ima lepo urejeno krozno turisti¢no pot, na kateri sva se zgrazala
nad komunalno neurejenostjo, ko sva videla »crknjeno« macko,
ki so jo veselo kljuvali mrhovinarski vrani. Vendar je na najino
presenecenje in Se vedje presenecenje vranov bilo macki naenkrat
dovolj Cedalje silovitejdega kljuvanja in neobi¢ajne »masaze« —
nenadoma je »ozivela« in se prebudila iz dopoldanskega spanca
ter hote ali nehote splasila in prepodila vrane, ki so pri macki
precenili »nezanesljive znake smrti«.

Jezik je bolj podoben italijans¢ini kot franco§cini, kar je posle-
dica vedstoletnega vpliva Pisancev in kasneje vse do 18. stoletja
Genovezanov. Paoli je hotel kot uradni jezik uvesti italijans¢ino.
Nekateri menijo, da je korziski jezik (U Corsu) podoben romun-
skemu, morda prav zaradi dejstva, da se mnogo besed konca s
¢rko u. Franco$éino, ki jo govorijo, je v€asih tezko razumeti, saj se
mesa s korzisko govorico. Uradni jezik je leta 1858 sicer postala
franco$¢ina, vendar v bolj odmaknjenih krajih mnogi govorijo le
korzisko.

Zanimiv je tradicionalni nadin a cappella polifonega petja.
Nekateri ga opisujejo, kot da »prihaja iz globine zemlje, iz zore
Casa, iz zaetka, ki se zdi nedostopenc. Predstavlja tudi solidar-
nost in odgovornost do sopevcev in poudarja timsko delo. Med
najinim bivanjem so se nama koncerti kot nalas¢ izmikali, ali sva
prisla v dolo¢en kraj dan prepozno ali pa bi morala na koncert
pocakati nekaj dni. Vseeno sva okusila vsaj nekaj njihove glasbe
z zgoscenk, ki so jih ponujali za simboli¢no ceno ob nakupu
bencina. Tradicionalne pesmi so pretezno otoZzne, zelo melodi¢ne,
spevne, z vodilno temo glavnega glasu, ki ga spremljajo ostali
pevci. Njihova molovska otoZnost me je veasih spominjala na
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portugalski fado, v€asih pa na petje dalmatinskih klap. Vendar se
je nekdanji obcutek za skupnost, ki ga terja polifono petje, tudi na
Korziki deloma Ze porazgubil. In zato pravijo: »4 e nozze e a i doli
si cunosce i suoi« ((Le) na porokah in pogrebih (Se) spoznas svoje
(sorodnike)). Ni¢ drugace kot pri nas!

Oblika polifonega petja, ki izraza mo¢na Custva, je Paghjella.
Chjam‘é Risponde pa predstavlja pete in v€asih napete pesniske
dvoboje in me nehote spomnijo na dobre raperje.

Ceprav mnogi 7elijo samostojnost, ki pa glede ekonomskih raz-
mer in odvisnosti od uvoza ni realna, in ¢eprav je ponekod Cutiti
odpor do Francije (¢e ne drugace, trenutno le s popravljanjem
imen na krajevnih tablah), je zanimivo, da Korzika in Sardinija
geolosko pripadata Franciji, saj sta se pri oblikovanju Sredoze-
mlja odtrgali od sedanje Provanse.

Raznolika Korzika je vredna mnogih besed in obéudovanja,
vendar ne nameravam nadaljevati in utrujati s Se mnogimi
zanimivostmi iz njene zgodovine, kulture idr. Se vedno nekoliko
skrivnostna dezela med drugim odseva tudi v delih Prosperja
Meriméeja, ki je sredi devetnajstega stoletja med svojimi poto-
vanji dobesedno odkrival Korziko. Mnogo stvari iz narave nosi v
sebi za Korziko precej znadilne simbolike, kot so razli¢ne skoljka-
ste tvorbe (spiralno oblikovana 4 Granitula, oko sv. Lucije, $kolj-
ka, ki nadomes¢a rog, U Culombu). Med simbole Korzike sodijo
tudi muflon 4 Muwra, korziski pes U Cursinu, vrsta praproti 4
Filetta, ¢rna vdova U Malmignattu, vrsta lilije LAbucciu itd. Prav
tako nosi simboliko vsakdanje Zivljenje. Zavetnica otoka je devica
Marija, A Beatissima, njej namenjena pesem je neuradna korziska
himna. V zvezi z religioznim Zivljenjem so (bili) pomembni ek-
sorcisti, I Signatori. Med znadilne simbole $tejejo stojeci menhir,
A Stantara, pastirsko koco, U Pagliaghju oz. U Stazzu, bivaliséa z
naravno izvotljenimi kamninami oz. trogloditne hise, Orii, geno-
vske mostove in vas, ki izdaja identiteto posameznika, U Paese.

Stevilne podatke iz Zivljenja na Korziki pa nudi tudi medmreZje.



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Golf Vzhod-Zahod

Andrejka Omerzel Topalovic, Sabina Markoli

V nedeljo,10. oktobra 2010, je potekala $e ena tekma zdravni-
kov in zobozdravnikov v golfu, tokrat na Ptuju. Tekmovala je
ekipa Vzhod s selektorico Sabino Markoli proti ekipi Zahod s
selektorjem Janezom KirbiSem, nadin igre je bil Texas scramble.
Na igris¢u se je odvijalo vse skrajno zavzeto in izjemno resno,
eprav je tovrstni nacin igre v golfu bolj namenjen zabavi.

Stevilnejsa in morda zaradi tega tudi boljsa je bila ekipa Vzhod,
ki je dosegla Ze tretjo zmago zapored in tako ponovno osvoji-
la ekipni prehodni pokal Porsche Audi. Rezultati so bili zelo
dobri, v bruto to¢kovanju sta zmagala Gorazd Kosir in Branko

Avsec (37 tock bruto).

V neto sestevku je bil vrstni red naslednji:

1. Branko Kokosinek 47 tock
Borut Kolsek

2. Rok Vengust 47 tock
Bojan Krebs

3. Gorazd Kosir 46 tock
Branko Avsec

Prehodni pokal za ekipno zmago je dvignila Sabina Markoli.

Za dobro voljo po turnirju je poskrbelo Vinarstvo Freser, ki nas
je razvajalo z dobro kapljico. K zelo dobri organizaciji turnirja
so pripomogli: Prodent, Farmadent, Medis, Ecolab, Elektro
Prelog in Terme Maribor.

Sabina Markoli — selektorica ekipe Vzhod, Janez Kirbis§ — selek-
tor ekipe Zahod in Marko Demsar — predsednik sekcije za golf.

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in aktualne
informacije ter omogo¢imo ¢im bolj kakovostno izvedbo sto-
ritev, smo se na Zdravniski zbornici Slovenije v lanskem letu
lotili projekta »Splet«, katerega cilj je vzpostavitev sodobnega
intranetnega in internetnega portala.

Tako smo vzpostavili tudi povezavo s podatkovnimi baza-
mi zbornice in vam tako preko spletnega portala omogocili
dostop do veéine informacij, ki jih o ¢lanstvu vodimo, kot so
npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zapo-
slitev, zasebni$tvo, funkcije v zbornici, itn. Nekatere podatke
lahko spreminjate tudi sami v rubriki »Moji podatki« (na
desni strani).

Nadgradnja intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime in
geslo, ki ste ga prejeli po posti. V primeru, da ste ju zalozili, se
obrnite na Milana Kokalja (01 30 72 172), ki vam bo kreiral

novo geslo.

Ob vasem prvem vpisu vas prosimo, da se v intranet vpise-
te neposredno preko internetnega naslova 4zps://INTRA.
zdravniskazbornica.si/prvic, kasneje pa lahko do intranetnega
portala dostopate s spletnega mesta Zdravniske zbornice
Slovenije: http://www.zdravniskazbornica.si. Ob prvem vpisu
vas prosimo, da geslo, ki ste ga prejeli, spremenite in si ga
zapomnite, saj je to potrebno zaradi varnosti vasih podatkov.
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ZAVODNIK

Razmisljanja na poti

Eldar M. GadZijev

Skupaj z dvema kolegoma se vozim po slavonski ravnici iz Tu-
zle v Bosni, kjer smo bili na II. Kirurskem kongresu bosanske
federacije. Vozi nas Pemo, Sofer klini¢nega centra iz Tuzle, ki
mi je na zaletku poti v Zep na vratih postavil celo vre¢ko majh-
nih burekov in rekel: »Ovo je za tebe profesore, slastni su.«

Razmisljam, da moram nekaj napisati za zavodnik Izide. Zelim
si, da bi lahko napisal kaj pozitivnega, vzpodbudnega, vesele-
ga, nekaj v duhu zadovoljstva, kot je v uvodniku novembrske
Stevilke »Izide« napisala kolegica Tonka Poplas Susi¢, predsed-
nica odbora za zdravstvo na primarni ravni. Cutil sem, da je
bilo to, kar smo dozivljali v Tuzli, zagotovo pozitivno, Ceprav je
Stirinajst dni pred zacetkom kongresa umrl predsednik orga-
nizacijskega odbora kongresa, prof. Deso Mes§i¢, Sef kirurgije v
Tuzli in dusa uspesnega razvoja tamkaj$njega univerzitetnega
klini¢nega centra. Kljub temu pa je, ob iskreni prizadetosti
zaradi hude izgube prof. Mesic¢a, kongres uspel. Smrt velikega
¢loveka in kolega je verjetno marsikaterega kirurga iz republik
nekdanje skupne drzave vzpodbudila, da je prisel na srecanje. Je
pac tako, da nesrecen dogodek, ki nas pretrese, neredko vzbudi v
nas plemenite;jsi nagib, kot bi ga vodil samo razum. Kongresa se
je udelezilo prek 300 kolegic in kolegov, veliko je bilo tujih po-
vabljenih predavateljev, med njimi tudi taki, ki so zelo ugledni
in poznani v kirur§kem svetu. Tudi mi trije Slovenci smo imeli
vabljena predavanja, ki so bila zelo lepo sprejeta. Vesel sem bil
§tevilnih svojih u€encev, ki sedaj delajo na razli¢nih koncih
nekdanje skupne drzave, ko so s spostovanjem in prijaznim na-
smehom prihajali k meni in me pozdravljali. Vesel sem bil tudi,
ker sta bila na koncu moja mlajsa kolega, ki sta odsla na kongres
»tja v Bosno« precej skepti¢na, zadovoljna in celo navdusena,
predvsem zaradi odprtosti in pozitivne naravnanosti bosanskih
kolegov. Ti so pokazali, kako uspejo kljub splosnim tezZavam

in slabemu zasluzku z ljubeznijo in navdus$enjem razvijati celo
najzahtevne$a podrodja kirurske stroke. Kolegi iz Tuzle so tudi
dojemljivi za vzpodbude in hvalezni za pomo¢, kot na primer
ljubljanskim srénim kirurgom, ki redno prihajajo tja opravljat
sréne operacije in ucit mlade sréne kirurge. Se ena stvar me je
tam navdusila. Glavna sestra UKC v Tuzli, gospa Safija Kalajli¢,
mi je s ponosom pokazala njihova hospica, enega za odrasle v
pritli¢ju plju¢nega oddelka in hospic za otroke, ki je odli¢no, z
veliko obcutka in razumevanja urejen v samostojni stavbi, ki je
neko¢ sluzila za delavnice tuzelske bolnisnice.

Vozimo se in v zvezi s hospici v Tuzli razmigljam naprej. Raz-
misljam o smrti, o umiranju in tistem, kar me spremlja zadnja
leta, o raku. Pa vendar je tudi razmisljanje o tem pozitivno! Pre-
poznavati umiranje kot naravno in enkratno doZivljanje, ki ¢aka
Jjudi na njihovi poti, ki je hoce$ noces del in zakljuéek Zivljenja!
Spomnim se na odli¢no knjigo o tem, ki jo je napisala kolegica
Urska Lunder in o kateri nekaj lahko preberemo v tej stevilki
nase revije. Sprejemati bolezen, se soo(iti z njo, Ziveti in
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se boriti za kakovostno Zivljenje kljub bolezni je vendarle tisto,
kar moramo posredovati tudi svojim bolnikom. Prispevek v tej
stevilki Izide o dilemi glede tega, ali povedati bolniku, da ima
raka, ali ne, ponovno odpira dolgotrajna razpravljanja v nasem
prostoru, kar je tudi precej znacilno za nase okolje. Lahko

bi se zelo enostavno opredelili do tega, da moramo povedati
vso resnico in s tem tudi diagnozo rak, sklicujo¢ se na naci-

ne in izkudnje v tujini. Lahko pa smo pri tem obcutljivejsi in
razumevajoci do posebnosti nasih ljudi. Upostevati razli¢nost je
vrlina, ki zahteva, da sogovornika poslusamo, se vanj poglobimo
in ga skusamo razumeti. Smo pa kot zdravniki dolzni §iriti tudi
znanje in sposobnost soo¢enja z boleznijo, sprejemanja bolezen-
skega stanja. Pojasniti moramo znati mozne izhode bolezni, pa
dobrobiti in tudi tezave zdravljenja bolezni. Smo tisti, ki mora-
mo vsaj poskusati nauciti ljudi sprejemati tudi smrtno bolezen
in smrt samo. Nihé&e drug jih ne bo.

Avto hiti proti Sloveniji, smo Ze mimo Zagreba in razmisljam

o dana$njem svetu in o tem, kar se dogaja pri nas in tudi §irse.
Spomnim se oddaje na televiziji z naslovom »Zeitgeist« in

se zatnem zavedati nebogljenosti, majhnosti in nemoci ob
spoznanju, da v svetu vlada korporatokracija, da se vse vrti okoli
dobicka, denarja in modi. Dejstvo, da za boj proti »terorizmu,
ki je lani povzro¢il smrt manj kot sto Ameri¢anov, ta drzava
daje vet tisockrat ve¢ denarja (6.600-krat vec) kot za zdravljenje
sréno-Zilnih boleznih, ki §e vedno pokonéajo najve¢ drzavljanov
te $iriteljice demokracije, mi je dalo misliti o tem, kako nam
vsak dan lazejo, nas zavajajo, in pritrjujem tistim, ki trdijo, da so
njihovi interesi neposteni. Avtorji oddaje na koncu imenujejo
prav voditelje korporacij in tudi vlade, ki so le njihove mario-
nete, pa banke in tudi mednarodni monetarni sklad za prave
teroriste nasega ¢asa! In tako opevana in menda nujna globali-
zacija je delo korporacijske aristokracije. Zivimo v asu, ko ima
1 odstotek vseh ljudi 40 odstotkov vsega bogastva in ko je veé
suzenjstva, kot ga je bilo kadarkoli! Ko sem v¢asih gledal v nebo
in razmigljal o vesolju, sem se pri tem pocutil neskonéno majh-
nega, nebogljenega in nepomembnega, pa vendar takrat nisem
¢util tiste muéne prizadetosti, nemo¢nega besa in skoraj obupa,
kot ob gledanju te oddaje in spoznanju, da je to, kar govorijo,
res. No, pa vendar, kot pravijo, »upanje naj bi umrlo zadnje«!
Torej pro¢ s slabimi, Zalostnimi in neproduktivnimi mislimi in
razmisljaj kaj drugega ...

Kolega v avtu Zelita postanek, da bi nekaj popili in ... Povem jima
o svojem razmisljanju in o tem, da bi rad videl vsaj dogajanja pri
nas lep$a. Potem pa zvem, da se v naSem UKC v Ljubljani baje
pripravljajo neke stvari, ki so me enostavno potrle. Naso abdomi-
nalno kirurgijo ¢akajo baje neprijazni ¢asi, baje! To pa me $e kako
zadeva, saj sem dolga leta spremljal zgodbo uspesnega razvoja

te kirurgije, ki jo je zacel prof. Vladimir Zakelj, ki sta jo uspesno
nadaljevala profesorja Mitja Kovi¢ in Vladislav Pegan in jo je



s certifikatom evropske ustanove olepsal Se prof. Stane Repse.
Bili smo prepoznani ne le v bivsi stari drzavi, ampak tudi prek
meja, vzgajali smo domace in tuje kolege ter kon¢no omogocili
tudi nastanek klinike v mariborski takratni bolni$nici. Danes pa
naj bi se kuhalo zaradi interesov politike in ekonomije, starih
»prijateljev nadega zdravstva«, da bi abdominalni oddelek iz Siske
prestavili v klini¢ni center zato, da bi »pri$parali« nekaj denarja.
Vemo, kdo je v tej drzavi kradel in $e krade, vemo, kako je oblast
nemoc¢na, nesposobna, pa tudi nenavdusena, da bi »prijela bika

za roge«. Potem pa se i$¢ejo reditve, za katere je treba pritisniti na
nemocne, na javni sektor in skozi neke ¢udne resitve, v ozadju ka-
terih je hkrati interes vplivnih »sposobnezev, ki bodo imeli zopet
dobicek, izpeljati nekaj, kar bo v primerjavi s $kodo prineslo sila
malo prihranka. To, da bi kaj takega lahko zelo ogrozilo nadalj-
nji razvoj tako pomembne veje kirurgije in konéno medicine v
Sloveniji, pa ne briga nikogar. Se vedno je tako, da je treba dobiti
nekaj ljudi iz zdravniskih vrst, ki bodo poskusali prepric¢ati zdrav-
stvene delavce, da je to, kar se pripravlja, koristno in v skladu z
reSevanjem krize in da drugace ne gre.

To me je spomnilo na ¢as, ko je kasnejsi minister za zdravje
prihajal na moj oddelek za HPB-kirurgijo v III. nadstropju

KC gledat, kam bo preselil svoj oddelek iz »bolnisnice na robu
mesta«! Suéljalo se je veliko, povedal pa nam v obraz o namerah
take selitve ni nih&e ni¢. Takrat sem se kljub »samo govoricam«
in ob tihi privolitvi predstojnika klinike odlo¢il, da grem s tem
problemom v medije. Zavedal sem se, da ¢e nas zopet stisnejo
na eno polovico nadstropja v stavbi KC, ne bomo mogli razvija-
ti pomembnega podrodja kirurgije in tistega oddelka, kjer se je
zacelo poleg ostalega tudi s transplantacijami jeter. Sel sem do
urednistva zelo brane revije, jim povedal zgodbo, ki so jo obja-
vili, in obdrzali smo oddelek. Za »bolni§nico na koncu mesta«
so dobili druge prostore. Ampak predsednik Sveta KC, politi¢ni
funkcionar in kasnejsi tajnik vlade, mi je v jezi zaradi razkri-

tja skritih namer nalozil disciplinsko kazen zaradi obves¢anja
javnosti o stvareh, ki so interna stvar KC-ja. Sem pa $e danes
hvaleZen novinarju, ki me je poslusal, e vec, ki je odkril ozadje
nameravane selitve, kar se je kasneje izkazalo za resni¢no.
Zemljis¢e, gradnje, denar, moc¢ ... Zopet se spomnim hospicev
v Bosni in se zavem, da imamo tudi pri nas zelo lepo stavbo za
to, pa drzava ne najde denarja, da bi jo opremila in omogo¢ila
delovanje. Drzava, ki je mnogo razvitejsa od Bosne!

In kaj je pozitivnega v tem razmisljanju, v teh asociacijah ob
danasnjih dogajanjih?

To, da vendarle lahko upamo, da smo zmozni odlocati o
pomembnih strokovno-organizacijskih posegih, da smo se
sposobni upreti temu, da o usodi stroke in nasega dela odlo¢ajo
drugi, to, da znamo biti évrsti in vztrajni, kot je nas »Fides«, ki
je trd pogajalec in trn v peti drZavni oblasti. Nih&e nas ne bo

ZAVODNIK

utisal, kadar se borimo za naso stroko, za kakovost nasega dela
in s tem za bolnike ter tudi za nas same!

Blizamo se Ljubljani in zadovoljni smo, da smo sre¢no pripoto-
vali. Kmalu bo slovenski kirurski kongres in tam se bomo lahko
zopet dogovarjali in snovali strategijo slovenske kirurgije, si
izmenjali izkusnje, se poslusali in se vzpodbujali.

Na poti se vedno nekaj dogaja ...

Na koncu mi, drage kolegice in kolegi, dragi bralci nase revije,
dovolite samo $e to, da v svojem imenu in skupaj z uredniskim

odborom in uredni$tvom zaZelim vam in vasim dragim lepe in
prijazne praznike pa sre¢no in uspesno novo leto 2011.

Avtoportret
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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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