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| Uvodnik

Na volitvah poslancev skup$éine Zdravniske
zbornice Slovenije 2016 sem bila izvoljena za
poslanko v ljubljanski regiji — bolni$ni¢no in
specialisti¢no zdravstvo, v volilni enoti LB5:
upokojenci. Izvolitev sem dozivela kot veliko
Cast, obenem pa tudi kot obvezo in dolznost, da
se bom v tem mandatu dejavno vkljudila v delo
skupscine. Kmalu po izvolitvi sem izvedela, da
sem seniorka, ne samo nase regijske skupine,
temve¢ tudi celotne skups¢ine (seniorka se slisi
lepse kot najstarejsa poslanka), kar me je prese-
netilo in Cesar res nisem pric¢akovala.

Naj se bolj podrobno predstavim in dodam
nekaj razmisljanj. Od leta 2008 sem upokojena,
vendar sem Se dejavna, vzdrzujem stike s kolegi
revmatologi in spremljam njihovo delo. Poleg
tega sem €lanica strokovnih svetov dveh drustev
revmatskih bolnikov in podpredsednica Sekcije
upokojenih zdravnikov pri SZD ter skrbna in
ljubeca nona osmih vnukov.

Na svojo preteklo strokovno pot specialistke
interne medicine in revmatologije gledam
ponosno in z zadovoljstvom, saj sem predano
opravljala zdravniski poklic, ki sem ga dozivljala
kot Zivljenjsko poslanstvo. Ve¢ let sem opravljala
vodstvene funkcije. K ponosu in zadovoljstvu je
pripomogel tudi izjemen kolektiv Klini¢nega
oddelka za revmatologijo, kjer sem prezivela vso
svojo delovno dobo. Zakaj tako poudarjam dobro
delovno okolje? Z Zalostjo in nelagodjem spre-
mljam »afere v zdravstvu, ki jih dostikrat prav
privosdljivo in enostransko ter posploSeno na vse
zdravnike prikazujejo razni mediji, pri tem pa
jim odkrito pomaga politika. »Ali bomo sploh Se
lahko zaupali nasim zdravnikom?« je bilo nedav-
no vprasanje voditeljice na nacionalni TV, ki me
je prizadelo in tudi razjezilo. Tako posplosevanje
je Zaljivo, saj so pri nas dobri zdravniki v veéini,
ki strokovno in zavzeto opravljajo svoje delo in se
jim zaradi tovrstne, prakti¢no vsakodnevne gonje
godijo hude krivice. Res pa je, da moramo
nekatere razloge za razne nepravilnosti in afere
poiskati tudi v svojih vrstah. Nedvomno so za to
krivi slabi medsebojni odnosi, pomanjkanje
komunikacije, prerekanje, podtikanje, pomanj-
kanje in neupostevanje ali odsotnost meril za
strokovno odli¢nost, posledi¢no slabo strokovno
delo, prelaganje krivde in odgovornosti na
drugega, obra¢unavanje s tistimi, ki utemeljeno
opozarjajo na nepravilnosti. Zato se toliko bolj
zavedam, da sem imela neverjetno sreco, da sem
bila od zacetka do konca kariere del zelo ustvar-
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jalne in uspesne ekipe, katere osrednja skrb so
bili bolniki in dobro strokovno delo ter nenehno
dodatno izobrazevanje (tudi v tujini). Sledili smo
razvoju revmatologije v svetu, se veselili skupnih
in uspehov posameznih kolegov ter njihovih
napredovanj. Za ustvarjanje dobrega delovnega
vzdusja je v prvi vrsti zasluzen pokojni prof. dr.
Bogomil Vargazon. Bil je vzor eti¢nega in huma-
nega zdravnika, ki je nenehno podpiral in spod-
bujal human odnos do bolnikov in naso strokov-
no rast. Po njegovem obdobju smo imeli spet
sreco, da ga je nasledil prof. dr. BlaZ Rozman
(kasnejsi akademik in Zoisov nagrajenec), ki je
imel podobne lastnosti. Zaradi njegovih sposob-
nosti in strokovne vizije ter sodelovanja vseh je
Oddelek za revmatologijo prerastel v sodobno
diagnosti¢no in terapevtsko ter za podrocje
revmatologije vrhunsko zdravstveno ustanovo.
Ta bi si zasluzila ve¢ pozornosti doma, ki jo v
veliki meri uziva v mednarodnem prostoru. Delo
uspes$no nadaljujejo mladi kolegi pod vodstvom



prof. dr. Matije Tomsi¢a. Pomembna
je Se ena epizoda v zgodovini Oddelka
za revmatologijo. Ker smo se v ljub-
ljanskem UKC revmatologi sreCevali s
$tevilnimi problemi in ovirami, smo
leta 2007 ustanovili neprofitni zaseb-
ni Institut za revmatologijo in zapro-
sili za koncesijo zunaj UKC, ki seveda
ni bila odobrena. Leta 2009 so nato
revmatologi predlagali ustanovitev
samostojne Revmatoloske klinike v
sklopu UKG, ki tudi ni bila sprejeta.
Ze od vsega zadetka so pobude revma-
tologov v tedanjem vodstvu povzrodile
neverjetno nervozo in nasprotovanje.
Ce bi revmatologom omogod¢ili osa-
mosvojitev, bi danes Ze vedeli, ali je
»pilotni projekt«, ki ga je leta 2009
podpiral tudi zdravstveni minister,
uspesen in formula za boljSo organi-
zacijo ter delovanje posameznih klinik
znotraj ogromne in toge ustanove, kot
je UKC.

Naj se vrnem k leto$njim voli-
tvam. Veselju ob moji izvolitvi v
Skupsc¢ino Zdravniske zbornice
Slovenije je sledilo prvo razocaranje,
povezano s poro¢ilom volilne komisije
o komaj 44,3-odstotni volilni udelezbi
v ljubljanski regiji in podobni ali celo
nekoliko nizji tudi drugje. Res je, to ni
ni¢ novega, Ze vec¢ let je odstotek
volilne udelezbe podoben kot letos.
Drugo razocaranje je sledilo po sklicu
sestanka regijskega odbora (kar je bila
moja naloga), ki se ga je od 17 izvolje-
nih poslancev ljubljanske regije
udelezilo 7 poslancev (samo dve
poslanki sta se opravi¢ili). Zastavljalo
se mi je vprasanje, zakaj posamezniki
sploh kandidirajo in se pustijo izvoliti,
Ce Ze na zacetku ne izpolnjujejo svojih
nalog in dolznosti, za neudelezbo pa
se niti ne opravicijo. Morda je ome-
njena kritika preuranjena in se bodo
poslanci v prihodnje bolj izkazali in
tvorno sodelovali ter prispevali k
dobremu delu Skups$éine Zdravniske
zbornice.

Razocaranj pa Se ni bilo konec.
Zaradi nizke udelezbe na volitvah ni
bil/a izvoljen/a predsednik/ca Zdrav-
niske zbornice Slovenije. Dosedanji
predsednik je ob tem dejstvu v Uvo-
dniku junijske Stevilke revije Isis

zapisal: »Volitve ZZS 2016: ni¢
tragi¢nega, ni¢ novega, toda nié¢
spodbudnega«. Predvsem slednje se
mi zdi $e kako resni¢no in zaskrbljujo-
ce. Kaj se je zgodilo, da je volilna
udelezba v primerjavi z letom 1996,
ko je bila 62-odstotna, v zadnjih letih
padla na okrog 40 odstotkov. Ali
zdravniki ne ¢utimo veé pripadnosti,
povezanosti, nam manjka zaupanja,
stanovskega zanimanja, smo nezado-
voljni z delom zbornice in si zato ne
Zelimo (noc¢emo) odlocati o svojih
predstavnikih v skups¢ini in o predse-
dniku Zdravniske zbornice? Veliko
moznih, stvarnih odgovorov, tudi o
nas samih in danasnjih razmerah,
smo lahko prebrali v obeh, precej
pesimisti¢nih uvodnikih glavnega
urednika revije Isis in dosedanjega
predsednika zbornice v majski in
junijski Stevilki. Zelela bi si, da se
zdravniki zbudimo in stopimo skupaj
ter bolj ¢vrsto branimo svoje, pred-
vsem pa interese bolnikov. Bolnikom,
katerih vloga je danes drugacna, bolj
aktivna in vplivna kot pred desetletji,
vendar v druzbi (politiki) dostikrat
moc¢no zanemarjena, nedvomno velja
nasa osrednja pozornost, ki jo ves ¢as
poudarjamo in tudi izkazujemo.

Ob tem razmisljam tudi o nezavi-
dljivem polozaju Zdravniske zbornice,
ki je dezurni krivec za vse, kar se
slabega zgodi v zdravstvu. To odgo-
vornost bi morali v prvi vrsti prevzeti
posamezni zdravniki, poleg tega vodil-
ni delaveci in lastniki zdravstvenih
ustanov, vodje oddelkov, predstojniki
Kklinik, bolni$nic, zdravstvenih domov,
kjer se nepravilnosti zgodijo. Vsi so
dolZni skrbeti za varnost in kakovo-
stno obravnavo bolnikov, za vzposta-
vljanje meril strokovne odli¢nosti,
izvajanje strokovnega nadzora,
preprecevanje napak ter uveljavljanje
dobrih medsebojnih odnosov. Moje
mnenje je, da je Zdravniska zbornica
pomembna v drugem planu, da obrav-
nava, zastopa in po potrebi §¢iti svoje
¢lane, ustrezne komisije pa proucijo
probleme in ukrepajo, skladno s
posameznimi zborni¢nimi akti.

Kaj pricakujem pri delu skupséine
zbornice in katere so moje naloge kot

poslanke? Seznanila sem se s Statu-
tom Zdravniske zbornice Slovenije in
Poslovnikom o delu skupséine,
izvr$ilnega odbora, njunih organov.
Zavedam se, da je skups¢ina najvisji
organ zbornice, da imamo poslanci
tako pravice kot dolznosti, ki jih bom
skusala vestno izpolnjevati in pri delu
¢im bolj tvorno sodelovati. Veliko
poudarkov je namenjenih pobudam in
vprasanjem poslancev, bodisi iz
pristojnosti skupséine bodisi drugih
organov zbornice. Pomembne in
Stevilne naloge, ki so natan¢no dolo-
Cene in zapisane v omenjenih aktih,
imajo tudi regijski odbori. Caka nas
torej zelo veliko dela. Sama bom
zastopala tudi glas in interese upoko-
jenih zdravnikov. Pric¢akujem veliko
sodelovanja med poslanci, tvornih
razprav, kresanja in usklajevanja
mnenj ter izpolnjevanja dogovorjenih
nalog.

Slovenski zdravniki nedvomno
potrebujemo Zdravnisko zbornico, ki
nas bo Se bolj (ali ponovno) povezala.
Zavedati se moramo Zalostnega
dejstva, da si aktualna politika ne zeli
nasega zdruZevanja, da nas zeli
disciplinirati in okrniti naso avtono-
mijo, ¢esar pa ne smemo dovoliti. Ker
sem od nekdaj optimisti¢no naravna-
na, verjamem, da bodo za slovenske
bolnike in zdravni$tvo vendarle (in
¢im prej) nastopili boljsi ¢asi, ki pa si
jih bomo morali priboriti sami.

Zelim si, da bi Skup$¢ina Zdravni-
ke zbornice Slovenije z novoizvolje-
nimi poslanci (polovica nas je novin-
cev, razveseljivo je tudi veliko $tevilo
mladih kolegov poslancev) dobro
zastavila delo in uspes$no delovala
skozi celoten mandat.

Lep pozdrav,
Mojca Kos Golja
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 25.000 znakov — Stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v ¢lanku objavili
tudi fotografije, naj bo ¢lanek sorazmerno krajsi —
1000 znakov brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo. Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 todk, to je
okoli 2 milijona tock. Lo¢ljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste élanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate navesti konflikt interesov. Ker dolo¢ene
rubrike honoriramo, pripisite polni naslov
stalnega bivali§¢a, davéno Stevilko, davéno
izpostavo, popolno $tevilko transakeijskega
racuna in ime banke.

Porogdila s strokovnih sre¢anj
DolZina prispevka je omejena na najvec 10.000
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, vtem primeru ima prispevek
lahko najve¢ 9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fizi¢nih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organizirali
srecanje (urednistvo si pridrZuje pravico, da
imena objavi v enotni obliki). Zahval sponzorjem
ne bomo objavili.

Napoved strokovnega sre¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sre¢anja
(preglednica) posljite podatke do 10. v mesecu
na e-naslov isis@zzs-mcs.si . Objavljeni bodo
dogodki za najvet tri mesece vnapre;j.

Izjava urednistva

Clanki izrazajo stali$¢a avtorjev in ne nujno tudi
organizacij, v katerih so zaposleni, zbornice ali
urednistva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 49,20
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Od objave v prestizni reviji New En-
gland Journal of Medicine o odkritju
povezave med virusom Zika in nepra-
vilnim razvojem mozganov pri plodu je
minilo skoraj stiri mesece. Februarja
ste slovenski zdravniki in raziskovalci
postali sredisée svetovne znanstvene
Jjavnosti. Kako gledate nazaj na dogod-
ke, ki so se zgodili? Vas $e preseneti
uspeh, ki ste ga doZiveli?

V zadnjem tednu sem imela dva dogodka, ki
sta me pozitivno presenetila. Prvi je bil, ko sem se

Foto: Mitja Mandic.
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udelezila internetnega seminarja o
virusu Zika. Povabljena sem bila kot
¢lanica Mednarodnega zdruZenja za
ultrazvok v porodnistvu in ginekologi-
ji (ISUOG) in sem sodelovala kot
anonimni sodelujodi. Najprej so
povedali vse osnovne informacije o
virusu Zika. Ko so presli na klini¢ni
del, smo bili prvi citirani prav mi

— primer iz Slovenije, ker nam je
uspelo dokazati povezavo med viru-
som Zika in nepravilnostmi v razvoju
mozganov. Zanimivo je bilo gledati,
kako kazejo nase UZ-slike in nas
hvalijo ...

Drugo presenecenje pa me je
¢akalo na kongresu o prezgodnjem
porodu na Svedskem. Zaradi velike
aktualnosti virusa Zika, saj naj bi
virus prihajal v Evropo, smo imeli v
popoldanskem delu dvourno predava-
nje o virusu Zika. Spet smo bili prvi
omenjeni prav mi iz Slovenije. Tako
vidi§, da je imelo to odkritje res veliko
tezo in tudi citiranost ¢lanka je zelo
velika. Kaze, da ga jemljejo kot enega
temeljnih ¢lankov na tem podrocju.
V¢asih se sprasujem, kako da se je vse
to zgodilo nam, to je res neverjetno.

Se pred tem pa sem bila na dveh
strokovnih srec¢anjih (v Dubaju in na
Dunaju), na kateri sem bila povablje-
na z drugimi predavanji, naprosena za
dodatno predavanje o odkritju ZIKV.
Zame res presenetljivo.

Kaksne prednosti ste imeli slo-
venski zdravniki in znanstve-
niki pred drugimi? Kako se je
vse skupaj odvijalo?

Nasa prednost pri tem primeru je
bila v tem, da smo s klini¢nega vidika
pomislili na Ziko takrat, ko o njej ni Se
skoraj nihce vedel, ter da imamo velik
center za UZ-diagnostiko nepravilno-
sti. Nosecnica je prisla iz Italije. V
univerzitetnem veronskem centru so
ugotovili mikrocefalijo in s tem slabo
prognozo. Na virus Zika niso posumi-
1i, v dokumentaciji ga niso omenjali.
Ko je prisla nosecnica, ki je Studentka
biologije, k meni, sem na podlagi
UZ-slike posumila na virusno okuzbo
in ko sem jo sprasevala, ali je imela
kaksno virusno okuzbo, je rekla: »Ja,

bila sem v Braziliji in v 13. tednu
nosecnosti prebolela okuzbo z viru-
som Zika.« Meni je bila ta bolezen
popolna neznanka, o tem virusu se
nismo udili na fakulteti, o njem ne
piSe v ucbenikih, strokovne literature
o tem je bilo malo, na podro¢ju
porodnistva nié. Do oktobra 2015 je
bil ta virus v nasem svetu nepomem-
ben, v Braziliji pa je bil pomemben
toliko, da je povzrocal okuzbo, ki je
veljala za blago samoomejujoco
bolezen. Zdaj vemo, da ima lahko
tezke posledice. Oktobra se o tem Se
ni ni¢ govorilo in takrat je gospa prisla
k nam. Kljuéno je bilo, da sem ta
podatek zapisala v izvid, ker se mi je
zdel zanimiv in ker se je videlo, da je
prognoza za plod res slaba, noseénici
pa sem verjela, da je to samoomejujo-
¢a bolezen, ki je pri njej trajala le
nekaj dni. Mozgani ploda so bili videti
taki, da ne bi mogli normalno delova-
ti, zato smo na kliniki odobrili preki-
nitev nosecnosti.

Obdukcija ploda je potrdila
hude strukturne okvare moz-
ganov. Od tu naprej se je
pricel kljuéni del raziskoval-
nega procesa.

Po vsaki prekinitvi nose¢nosti
Zelimo najti vzrok in ugotoviti, zakaj
je bila prognoza slaba, zato smo
poslali plod na patolosko preiskavo.
Na patologiji pa je bilo drugo sre¢no
nakljudje, da je bil na pravem mestu
in ob pravem ¢asu izjemen Jernej
Mlakar, specializant patologije, ki je
plodove moZgane fantasti¢no fiksiral.
To je bil kljuéni moment — fiksacija
mozZganov in ohranitev mozganskega
tkiva. Prof. dr. Mara Popovi¢, dr.
med., z Instituta za patologijo lju-
bljanske medicinske fakultete je nato
opravila podroben nevropatoloski
pregled in opisala mozganske spre-
membe, ki jih je povzrodil ta virus v
mozganih.

Zelo pomembno zaslugo ima
torej Jernej Mlakar, da je moZgane
pravilno fiksiral in da je poklical
akad. prof. dr. Tatjano Avs$ié
Zupanc z Instituta za mikrobiologi-
jo. Videl je namre¢ zapis Zika in ker

je premogel toliko radovednosti in
mu ni bilo jasno, kaj bi to lahko bilo,
je poklical prof. Avi¢ Zupanc, virolo-
ginjo svetovnega formata, ki je
seveda virus poznala in tudi Ze
sliSala, da je v Braziliji epidemija.
Prof. Av§i¢ Zupanc je takoj opravila
viroloska testiranja na tkivu mozga-
nov in na ostalih plodovih tkivih.
Dokazali smo, da je virus prisoten le
v mozganih in da ga v drugih tkivih
ni, kar je posebnost tega virusa. To je
tisto, kar smo prvi dokazali, in da
dejansko ta virus povzroéa spremem-
be na mozganih. Kljub vsemu nekate-
ri namre¢ $e vedno sumijo, da kaj
drugega povzroca spremembe, npr.
od genetike do repelentov, cepiv,
kemic¢nih dodatkov ... Dejansko smo
bili prvi, ki smo dokazali virusne
delce v moZganih, in to je tisto, kar
vecina sprejema kot dokaz, da je
virus povzro¢il mikrocefalijo.

Kdaj ste zacutili, da imate
pred seboj nekaj res revoluci-
onarnega, pomembnega?
Moji kolegi so prej zacutili, da je
to nekaj izjemno pomembnega. Prof.
Avsi¢ Zupanc je zagotovo prva vedela,
Ze novembra, jaz osebno veliko
kasneje. Za pomembno se je izkazalo,
da so imeli na Institutu za mikrobio-
logijo zamrznjen arhiv virusov, v
katerem je bil tudi Zika, in tako so
lahko izdelali test za dokaz virusa, saj
standardni testi niso bili uporabni.

Kako ste pomislili na presti-
7zno revijo New England Jour-
nal of Medicine in na kaksen
nacin ste uspesno preziveli
embargo obvescéanja ostale
Jjavnosti pred objavo v reviji?
Kako je to potekalo?

Decembra se je Ze zacelo govoriti o
mikrocefaliji in iskati vzroke ter sumiti
in hkrati dvomiti o povezavi med Ziko
in mikrocefalijo. Vedno bolj je kazalo,
da postaja Zika svetovni problem.
Prof. Av§i¢ Zupanc je to slutila in
vedela, da moramo svoje odkritje
objaviti v res pomembni reviji. Ko je
predlagala New England Journal
of Medicine (NEJM), si nisem
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Raziskavo je vodila Tatjana Av§ié¢ Zupanc z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo MF UL, sodelovali so Natasa Tul Mandié, predstojnica KO za
perinatologijo Ginekoloske klinike UKCL, Mara Popovié z Instituta za patologijo Medicinske fakultete UL, Jernej Mlakar, MiSa Korva, Mateja Poljsak
Prijatelj, Jerica Mraz, Marko Kolenc, Katarina Resman Rus, Tina Vesnaver Vipotnik, Vesna Fabjan Vodusek in Alenka Vizjak

ter predstojnik Instituta za patologijo Joze Pizem in predstojnik Instituta za imunologijo in mikrobiologijo Miroslav Petrovec. Prelomni prispevek mocno

odmeva v svetu.

upala niti pomislit tako visoko, ¢e§ da
to ni za nas, je samo za znanstvene
bogove, ne pa za nas navadne klinike
in smrtnike v Sloveniji. Ona pa je bila
odlocena, ker je vedela, da gre za res
pomembno odkritje. Ko smo videli, da
so ¢lanek sprejeli, sem bila osebno
zelo srecna in hkrati preseneéena, ko
so vsem soavtorjem poslali navodila o
skrivanju informacij — dobesedno o
informacijskem embargu na odkritje,
dokler ¢lanek ni objavljen na njihovi
spletni strani. New England Jour-
nal of Medicine ima sicer svoje
»zaupne« novinarje (iz Reuters,
CNN), ki jih o pomembnih odkritjih
obvesti Ze vnaprej, da se na objavo
pripravijo, a o odkritju ne porocajo do
konca embarga. Mi smo se vsi zelo

bali, da bi novica pricurljala na dan
pred objavo, saj so »zaupni« novinarji
NEJM nekatere nase novinarje nekaj
dni pred objavo zaceli sprasevati, kaj
se dogaja, oni pa seveda nas. Za objavo
tako pomembne novice, kot je bila ta,
smo zato za dan objave na spletu
pripravili novinarsko konferenco, ki je
bila izjemno dobro obiskana. Vprasa-
nja so deZevala, neverjetno je bilo tudi
fotografiranje — videti je bilo kot v
filmu ...

Nato seje zgodila objava v
prestizni reviji.

Ja, presenetilo me je, koliko mojih
kolegov, tudi v tujini, je ta ¢lanek opazilo
in nam cestitalo za uspeh. Mediji so
seveda Zeleli imeti intervjuje. Tudi

medicinska srenja je opazila ¢lanek, Se
posebej viroloska strokovna javnost, ki
je zadevo Zika Se bolj spremljala ...

Virus Zika je $e vedno aktua-
len. V Braziliji se sooéajo z veé
kot 4000 hudo prizadetimi
dojenéki, veliko jih ob porodu
tudi umre, saj so nepravilnosti
pogosto povsem nezdruzljive z
Zivljenjem. Posnetki iz Brazili-
Jje pa so enostavno pretresljivi.

Virus je izjemno aktualen in z
bojaznijo pricakujemo toplejse obdo-
bje, ko se bodo v Evropi zbudili
komarji. Ljudje potujejo in zagotovo
bodo prisle osebe z virusom v krvi.
Virus je vse bolj aktualen tudi zato,
ker ne ugotavljamo tezav samo pri

Foto: Tina Ros
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plodovih, ampak tudi pri odraslih. Ti
imajo lahko resne zaplete, tudi smrtni
izidi so Ze bili zaradi Zike. Pripravljajo
se tudi selitve v Juzno Ameriko zaradi
olimpijade. In tako postaja Zika
svetovni zdravstveni problem. Prav v
tem primeru se je pokazalo, kako
majhen je svet — ko na enem delu
zatrepeta metulj, lahko to na drugi
strani povzroci cunami. To je res.

Izoblikovali smo slovenske smer-
nice za ljudi v reproduktivni dobi, ki
jih je potrdil RSK za ginekologijo.
Zdaj je Ze znano, da lahko virus ostaja
dlje ¢asa v telesu, dokazano v testisih,
prenasa se lahko tudi spolno, preko
okuZenega moskega na partnerko. Ne
vemo, ali lahko ostane skrit v Zzenskem
telesu, tako kot ostanejo herpes virusi
in ob&asno izbruhnejo. Se vedno se
soocamo z ve¢jim Stevilom vprasanj,
kot imamo odgovorov.

Virus Zika se je kot nevaren
pokazal najprej v porodnistvu in Se
vedno povzroca najveé teZav nosecni-
cam oz. plodovom. V ostali populaciji
je manj problemov, smrtnost je na
srefo majhna, akutna obolenja so
obvladljiva, medtem ko je zaplet na
plodovih moZganih neobvladljiv in ni
redek. V Braziliji imajo nad 4000
otrok z mikrocefalijo in to so otroci, ki
imajo zelo prizadete mozgane. Smrt-
nost je velika, breme za prizadete
druzine in vso drzavo nepredstavljivo.

Merjenje nuhalne svetline
avgusta praznuje 20 let ...

Ja, avgusta bo 20 let, ko sem —
malo za $alo in malo zares — §la v
London in imela sreco, da sem se
znasla v enem najboljsih centrov za
fetalno medicino na svetu ter kot prva
v Sloveniji pridobila znanje in licenco
za oceno tveganja za kromosomopatije
z nuhalno svetlino. To je postala tema
za moj doktorat. Pred 20 leti je bila to
novost, tako v svetu kot pri nas, in
nihée ni pri¢akoval, da bo to postala
ena od osnovnih preiskav v nose¢nosti.

Kam gre razvoj diagnostiénih
metod v porodnistvu?

Slikovna diagnostika, tj. ultrazvok
in magnetna resonanca, se vedno bolj

razvija, imamo vedno boljSe naprave
ter vedno ve¢ znanja, kar je zelo
pomembno, saj odli¢na naprava nic¢
ne pomeni, ¢e nimas zraven izkusene-
ga strokovnjaka. Vedno ve¢ preiskav
je v zgodnji noseénosti, kar je dobro,
ker lahko Ze zgodaj odkrijemo vedno
veé nepravilnosti. Ne pa vseh, ker se
nekatere nepravilnosti pokazejo Sele
pozno, kot npr. pri virusu Zika. Vse
gre v smer vedno bolj natanéne
slikovne diagnostike in vedno bolj
natanéne genetske diagnostike.
Vedno veé nepravilnosti znamo
pojasniti z genetskimi testi in ti testi
so vedno natanénejsi, hitrejsi, dosto-
pnejsi. Pomembna je tudi mikrobio-
loska diagnostika, ki je tudi vedno
natancnejsa.

Se baojite trenutka, ko bodo
starsi zahtevali to¢éno doloc¢en
»tip otroka«?

Ne, v bistvu ne, ker je veéina
star$ev razumnih in nima nemogocih
pri¢akovanj. So se pa Ze zgodili
primeri, ko so starsi zeleli otroka
dolocenega spola. In so populacije na
svetu, ki imajo hude probleme zaradi
selekcije moskega spola, npr. na
Kitajskem, v Albaniji, na Kosovu ...
Mislim, da do zahteve po otroku z
dolocenimi lastnostmi — npr. modri-
mi o¢mi, ne bo prislo, je pa res, da se
postavlja Ze vprasanje odkrivanja za
nekatere genetske spremembe oz.
bolezni, ali je prav, da jih odkrivamo
ali ne. Glede odkrivanja razvojnih
nepravilnosti mislim, da je dobrodo-
slo, da so starsi seznanjeni z razvojem
ploda in da imamo danes dobre
moznosti odkrivanja razvojnih
nepravilnosti. Pomembno je, da lahko
star$e seznanimo, kaksna je prognoza
za plod, ki ima dolo¢eno nepravilnost,
ter da se starsi o nadaljevanju nosec-
nosti posvetujejo z razliénimi stro-
kovnjaki — specialisti za razli¢na
podrodja, genetiki, psihologi. Mislim,
da je izjemno pomembno, da pri nas
obstaja moZnost prekinitve noseéno-
sti v primerih, ko je prognoza zelo
slaba, ker v nekaterih drZavah te
moznosti ni. Kot na primer pri mladi
Zenski iz Italije, kjer so odkrili hudo

nepravilnost, povedali so ji, da je
prognoza slaba, in nasvidenje. To je
zame kot Zensko in kot zdravnico
nesprejemljivo.

Je odkritje v zvezi z virusom
Zika vas najpomembnejsi
poklicni uspeh?

Ne, moj najpomembnejsi poklicni
uspeh ni virus Zika, ¢eprav je ¢lanek
moja najprestizZnej$a objava, hvala
Tatjani in vsem ostalim iz ekipe!

Mislim, da je moj najpomembnej-
$i poklicni uspeh »nuhalna svetlina v
Sloveniji«. Avgusta leta 1996 sem
dobila licenco za nuhalno svetlino in
nato je trajalo deset let, da smo se v
Sloveniji prepricali, da je ta preiskava
res pomembna. Pomembna tudi zato,
ker se je ultrazvo¢ni razvoj usmeril v
prvo trimesecje nosecnosti. Danes v
prvem trimeseéju prepoznamo ne le
Downov sindrom, ampak $tevilne
druge razvojne nepravilnosti. V
zacetku poklicne poti sem imela
ogromno podpore predvsem prof. dr.
Zive Novak Antoli¢ in seveda sodelav-
cev s KO za perinatologijo. Mislim, da
je danes nas oddelek postal zelo
pomemben v kliniénem in raziskoval-
nem pogledu, saj medsebojno dobro
sodelujemo, gradimo na temeljih
nasih izjemnih prednikov, seveda pa
tudi zato, ker intenzivno sodelujemo z
ostalimi klinikami in instituti UKCL
in MF Ljubljana, ostalimi oddelki v
Sloveniji in z mednarodnimi centri.

Najlepsa hvala za pogovor.

Objavljeni ¢lanki
slovenskih raziskovalcev
na spletni strani New
England Journal of
Medicine

O odkritju povezave med Ziko in
razvojnimi nepravilnostmi mozganov
ploda:
http://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMo0a1600651

O prezgodnjem porodu:
http://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoa1511014



Prva seja
skupscine ZZS

V Cetrtek, 9. junija, je na Zdravni-
ski zbornici Slovenije potekala prva
seja skup$¢ine novoizvoljenih poslan-
cev za mandatno obdobje 2016—2020.
Za predsednika skupscine ZZS je bil
izvoljen mag. Marko Bitenc, dr. med.,
za podpredsednika pa Matevz Janc,
dr. dent. med.

Potrjeni so bili mandati poslancev
za mandatno obdobje 2016—2020. S
tem je ustanovna skupséina postavila
temelje delovanja najpomembnejsega
organa Zdravniske zbornice Slovenije in
v nadaljevanju razprave zavzela stalisce,
da z ustreznimi statutarnimi spremem-
bami omogod¢i kar najhitrejso izvedbo
ponovnih volitev predsednika ZZS. Spo-
roc¢ilo skupséine je bilo jasno, da v
razmerah, v kakr$nih je danes zdrav- .
stvo, zbornica nujno potrebuje vodstvo,
ki bo suvereno in legitimno zastopalo
interese zdravniskega poklica.

SplosSni
dogovor za
pogodbeno
leto 2016 -
sklepi vlade RS

1z dela zbornice

dispanzerja v obsegu 26,45 tima. V
prvotnem predlogu je Zdravniska
zbornica predlagala $iritve v
vedjem obsegu, vendar je bil zaradi
nestrinjanja ZZZS usklajen pred-
log, da se poveca program le v
dolocenih izpostavah s podpov-
pre¢no preskrbljenostjo z omenje-
nimi programi. Izvajalci, ki bodo
zaposlili ali Ze imajo zaposlene
zdravnike, ki bi lahko izvajali
dodatni program, bodo lahko
pridobili dodatni program v
izpostavah Celje — sedez, Sloven-
ske Konjice, Zalec, Izola, Koper —
sedez, Postojna, Sezana, Kranj —
sede?, Skofja Loka, Trzi¢, Kr§ko

— sedez, Sevnica, Cerknica, Dom-
Zale, Kamnik, Litija, Ljubljana —
sedez, Vrhnika, Slovenska Bistrica,
Ajdovscina, Nova Gorica — sedez,
Novo mesto — sedez in Trebnje.
Potrjen je bil predlog Zdravniske
zbornice, da se izvajalcem mladin-
skega zobozdravstva z nadpov-
precnim Stevilom opredeljenih
prizna dodatno Stevilo tock.
Izvajalcem mladinskega zobo-
zdravstva z nadpovprec¢nim
Stevilom opredeljenih se tako v
letu 2016 ne bo nizalo pogodbeno
Stevilo pogodbenih tock.

Sprejeti so bili nekateri izmed
predlogov Zdravniske zbornice za
Siritve programa zobozdravstva
pri koncesionarjih.

Pomembnejsi sprejeti sklepi, ki

jih je Vlada RS sprejela, so Se:

Vlada RS je na seji dne 19. 5. 2016 .
s Stirimese¢no zamudo sprejela
odlocitve o spornih vprasanjih v zvezi
s Splo$nim dogovorom za pogodbeno
leto 2016. Odlocala je o 172 spornih
vprasanjih, o katerih partnerji na
arbitrazi za sprejem Splo$nega dogo- .
vora za pogodbeno leto 2016 nismo
dosegli soglasja.
Sprejeti so bili naslednji predlo-
gi Zdravniske zbornice:
« Vlada je potrdila $iritev splo$nih
ambulant, otroskega in Solskega

0Od 1. 6. 2016 do 31. 12. 2016 se
cene zdravstvenih storitev poveca-
jo za 3,6 %. Povecala so se tudi
sredstva za regres, ki so priznana
v vrednostih programov zdrav-
stvenih storitev.

Glede skrajsanja ¢akalnih dob je
Vlada RS sprejela, da se izvajalcem
dodatno placa posege in operacije
hrbtenice (500 operacij), ortoped-
ske operacije rame (200 operacij),
artroplastike kolena (600 opera-
cij), druge posege na perifernem

ozilju (91 primerov), operacije kile
(400 primerov), EMG (819 prime-
rov) ter vse realizirane prve
preglede v specialisti¢ni ambulan-
tni dejavnosti.

«  Sprejete so bile $iritve na podrodju
fizioterapije, nevromodulacijski
program za URI Soca ter urea
dihalni testi za SB Slovenj Gradec.

« Vlada RS je potrdila sklep, da lahko
izvajalci Zavodu posebej zaracuna-
vajo polipektomijske zanke tudi v
specialisticni ambulantni dejavnosti
ambulantne kirurgije, kjer se v
okviru proktologije izvajajo za
obravnavane bolnike tudi storitve
kolonoskopije in nimajo posebej
opredeljene dejavnosti gastroente-
rologije in endoskopije.

Nika Sokolic, univ. dipl. ekon.
Vodja pogajalske skupine ZZS

Donacije in
sponzorstva
ZZS

Zdravniska zbornica Slovenije
obvesca svoje ¢lane in ostalo javnost o
aktivnostih na podroc¢ju podeljevanja
donacij in sponzorstev. Zbornica
vsako leto podeljuje donacije humani-
tarno-medicinskim odpravam $tuden-
tov medicine in kulturno-umetniske-
mu delovanju zdravnikov. V letoSnjem
letu je podprla izvedbo vsakoletnega
tradicionalnega zdravniskega koncer-
ta (KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher)
in druge kulturne dejavnosti, ki
potekajo v okviru KUD-a. Prav tako je
podprla humanitarno-medicinsko
odpravo Matanga 2016 Sekcije za
tropsko medicino MF LJ. Zbornica
sodeluje tudi pri projektu razstave
medicinskih eksponatov, ki bo zaZive-
la letos jeseni.
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Zakljucek 33. Tekmovanja za
Ciste zobe ob zdravi prehrani

Vestno sledimo opravljenemu delu, saj
Solarji tekmujejo prakti¢no v skoraj vseh
slovenskih osnovnih $olah — vsi od 1. do vkljué-
no 5. razreda, ponekod jim je uspelo motivirati
tudi Solarje do zakljucenega 9. razreda. Delo je
uteceno, saj Ze vsa leta u¢imo otroke pomena
pravilne in zadostne ustne higiene, to preverja-
mo z obliko tekmovanja, belezimo dosezZene
rezultate in konéno ocenimo opravljeno delo.
Tako je tekmovanje v Solskem letu 2015/2016
uspesno zakljudilo 732 osnovnih $ol RS, med
njimi prav vse Sole in zavodi z niZjim izobraz-
benim standardom za otroke s posebnimi
potrebami.

Zmagovalcem in njihovim uéiteljem smo
pripravili zaklju¢no prireditev, ki jim bo zagoto-
vo ostala v lepem spominu. Otroci so uzivali v
drznih akrobacijah skupine Dunk Kings, se
zavrteli po parketu tivolske dvorane ob zvokih in
motivaciji vodje skupine Cuki ter se slikali z
maskotami generalnega sponzorja, saj so se
pomesale med otroke, tudi tiste gibalno ovirane,
in jim dodatno poleps$ale dan.

Do zadnjega koti¢ka polna dvorana Tivoli je
pokala po $ivih. Naj spodnji posnetki dokumen-
tirajo veselo vzdusje, nabito s pozitivno energijo
mladosti.

Seveda so zmagovalci vsi sodelujo¢i, a brez
razglasitve najbolj$ih med najbolj$imi le ne gre.

Letos so se z lovoriko najrazreda Slovenije
ovenéali uéenci 4. b razreda OS Ketteja in
Murna iz Ljubljane, tj. Sole, kjer se je tekmova-
nje pred desetletji tudi rodilo. Razredni¢arka
zmagovalnega razreda je Barbara Topolovec
Klanke.



Regijskih zmagovalcev je vsako
leto devet. V letosnjem Solskem letu
so to ucenci:

2. 1. 08 Notranjskega odreda Cerkni-
ca, za §irso ljubljansko regijo;

5.in 6. r. OS Dr. Mihajlo Rostohar
Krsko, s Sirse celjske regije
(Sola z niZjim izobrazbenim
standardom), uéiteljici Marin-
ka Herakovi¢ in Romana Cvar
ter varuhinja Karmen Ko-
strevc;

3.b OS Salek iz Velenja z razrednidar-
ko Ireno Krajnc, za $irso
korosko regijo;

1. 1. OS Stopice z uéiteljicama Vilmo
Trampus in Simono Kastreve,
za Dolenjsko;

1., 2. in 3 r. Podruzni¢ne $ola Dav¢a,
08 Zelezniki, za Gorenjsko;

8. 1. OS Branik z razredni¢arko Nives
Miljevic, iz severnoprimorske
regije;

3.ain 5. b OS Franceta PreSerna
Maribor, razrednicarki Kar-
men Kresnik in Alenka Fajfar,
za $ir$o Stajersko regijo;

1.—3. 1. OS Vojke Smuc, enota Korte, z
razredni¢arko Majo Burdich,
za Obalo in Kras;

2.in 3. r. OS Mala Nedelja z razredni-
¢arkama Andrejo Wolf in
Nataso Vrabl, za Prekmurje.

Neizmerno smo hvalezni farma-
cevtski druzbi GSK, d.o.0., ki je nagra-
dila vseh 17.000 $olarjev iz zmagoval-
nih razredov tekmujocih $ol Slovenije
ter posebej Se najboljsi razred Sloveni-
je in vseh devet regijskih zmagovalcev.

Tudi brez velike naklonjenosti ZD

Ljubljana, ki z vsakoletnim uspesnim
konkuriranjem na natec¢aju MOL-a
placa preostale stroske, bi bilo tekmo-
vanje mocno osiromaseno! Letos nas

je ZD Ljubljana Se posebej prijetno

presenetil z majicami za vse otroke
najrazreda in vseh devetih regijskih
zmagovalcev RS. Tudi Interspar
Slovenija je dodal k nagradam zmago-
valcev uporabne loncke.

Vsem skupaj in vsakemu posebej
iskrena hvala v imenu otrok, ki to
zasluZijo!

Jeseni pri¢enjamo 34. tekmova-
nje. Zadovoljstvo otrok z manj zobne
gnilobe je nas cilj in nasa nagrada,
zato vztrajamo.

In za konec — morda ob okrogli
obletnici ¢ez dve leti predstavimo
svojo himno!

Boj z malighim melanomom
je vedno uspesnejsi

Asist. Aleksandra Dugonik,
dr. med., predsednica Zdruzenja
slovenskih dermatovenerologov, je ob
tej priloznosti izrazila zadovoljstvo,
ker danes Slovenci o tem koZnem raku
vedo precej veé kot pred devetimi leti.
Prav tako se vse bolje zavedamo
pomena zaséite pred soncem in
rednega pregledovanja koznih zna-
menj. Pogosto pa se ne zavedamo, da
nas sonce spremlja povsod, ne samo
na plazi. Z nami je doma na vrtu, ko
vozimo kolo ali se druzimo na pro-
stem, je poudarila doc. dr. Larisa
Stojanovié, dr. med., in prav pri
drugih dejavnostih zas¢ita popusti.
»Pri veéini sonce rdeéino povzroci ze

po petnajstih minutah. Petkrat po
petnajst minut pa Ze pusca sledi na
genskem materialu melanocitov. «

To je eden od dejavnikov, da se te
kozne celice za¢nejo nenadzorovano
deliti in lahko govorimo o raku, je
razlozil asist. Borut Zgavec, dr.
med. »Od 70 do 80 odstotkov mela-
nomov je povezanih s son¢nimi zarki. «
Kot dermatovenerolog je pregledal ze
tri milijone razli¢nih znamenj in Se
vedno naleti na spremembe, ki ga
presenetijo. Zato svetuje, da si vsaka

dva do tri mesece vzamemo deset
minut za pregled koze. Le tako bomo
opazili, ¢e se pojavi kak$no novo
znamenje (85 odstotkov malignega
melanoma nastane na novo) ali ¢ée se
znamenje hitro in nenavadno spremi-
nja (raste, spreminja obliko).

V¢asih so odkrivali maligne mela-
nome $ele ob povprecni debelini tri
milimetre, danes bolniki k sreci prej
pridejo na pregled, pri povpreéni
debelini pod enim milimetrom, je
povedala specialistka interne medicine
in internisti¢ne onkologije prof. dr.
Janja Ocvirk, dr. med. To seveda
izboljsa moznosti zdravljenja. Se vedno
pa pojavnost tega raka naras¢a, in sicer
se vsakih pet do deset let podvoji.
Slovenskim bolnikom so dostopna tudi
vsa nova zdravila na tem podrodju,
vkljuéno z imunoterapijo.

Strokovnjaki za zas¢ito pred
soncem predvsem svetujejo, da se
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Z leve: izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med., asist. Borut Zgavec, dr. med., doc. dr. Larisa
Stojanovié, dr. med., in Aleksandra Dugonik, dr. med.

Zdravstvo in zdravilstvo

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med. v. svet., Maribor
Prim. prof. dr. Zmago Turk, dr. med., Maribor

Ob zaklju¢ku 2. kongresa Zdruzenja za integrativno medicino
Slovenije, ki je bil 16. aprila 2016 v Gornji Radgoni pod geslom »Za
zdravje gre - celostni pogled na zdravje«, razmisljava o namenu in
ciljih Zdruzenja za integrativno medicino Slovenije (ZIMS).

Zdravstvo je po najbolj poznani
definiciji sistem dejavnosti, ki zagota-
vljajo celovito zdravstveno oskrbo
prebivalstva, in vkljuéuje izvajanje
medicinske dejavnosti, izvajalce
zdravstvene dejavnosti, preskrbo z
zdravili in zagotavlja financiranje te
dejavnosti. Cilj je skrb za ¢lovekovo
zdravje oz. doseganje ¢im visje ravni
zdravstvenega stanja prebivalstva (1).

Vse zdravilske dejavnosti obrav-
navajo in se ukvarjajo z zdravjem,
zato je tudi povsem razumljivo, da je
zdravilstvo sestavni del enotnega
zdravstvenega sistema. Zato so Zelje
in vsi poskusi, da se zdravilstvo uvrsti
v podrocje gospodarstva, skregani z
zdravo pametjo. Seveda je zaradi

razvoja Solske medicine prislo do
Stevilnih razlik v pogledih na izvajanje
zdravstvene dejavnosti, vendar se Se
vedno vsi izvajalce iz vrst Solske in
tudi komplementarne medicine, ki jih
v nasem okolju imenujemo zdravilci,
ukvarjajo z zdravstvom in obravnava-
jo zdravje od preventive do terapije.
V nasi zgodovini medicine spre-
mljamo, Ze od srede 19. stoletja, spore
med zdravilci (takrat so bili njihovi
glavni predstavniki homeopati) in
zagovorniki Solske medicine, ki so
imeli v [jubljanskem mestnem zdrav-
niku Franu Viljemu Lipiéu, ki je
kasneje postal profesor interne
medicine v Padovi in nato na Dunaju,
najbolj znanega zagovornika. Sledi

najmoc¢nej$emu soncu izognemo in
skuSamo ¢im veé dejavnosti na pro-
stem opraviti v zgodnjem jutru ali
poznem popoldnevu oz. da, ¢e se le da,
vedno pois¢emo senco. Ce smo na
soncu, se za$éitimo z ustreznimi
oblacili in pokrivalom (nekateri novejsi
materiali vsebujejo tudi UV-zascito).
Sele zadnja obrambna linija so zag¢itne
kreme, ki podalj$ajo ¢as do poskodbe
koze, ¢e jih pravilno in dovolj obilno
nanesemo (ve€ina jih nanese zgolj
petino priporocene koli¢ine).

Kot je na koncu dodala $e vremeno-
slovka Tanja Cegnar, je dobro, ¢e smo
vedno seznanjeni z UV-indeksom, ki
nam pove, kaks$na je mo¢ son¢nih
Zarkov. Le kadar je vrednost UV-inde-
ksa 1 ali 2, zasCite res ne potrebujemo.
Ob vrednostih od 7 do 9 je izpostavlje-
nost velika. Ob vrednosti 10 pa je celo
bolje, da se soncu povsem izognemo.

tega spora Se danes najdemo v epigra-
mu nasega pesnika PreSerna (2).

Ta boj z zdravilstvom je bil silovit
tudi med obema vojnama. Najbolj
znan zdravilec Poljsak iz Celja, ki je
imel veliko medijsko podporo v
Casopisju tistega Casa, je s privolitvijo
takratne Solske medicine celo dva
meseca deloval v baraki mariborske
bolni$nice. Namen tega »sodelova-
nja« je bil, da se potrdi u¢inkovitost
zdravilskih naéinov zdravljenja, kar se
je seveda koncalo slabo, saj je bilo to
zdravljenje neuspesno in celo $kodlji-
vo. Prim. Mirko Cernié je o tem
zapisal: »Mazadi so bili, so in bodo,
dokler bodo ¢lovestvo trapile zloceste
bolezni. Tudi na Slovenskem smo
mazace imeli, jih imamo in jih bomo
imeli. Znacilno za mazace je, da
hocejo vse bolezni zdraviti z istim
zdravilom (ali na¢inom). In vendar
mora biti slepcu jasno, da imajo
razli¢ne bolezni razli¢ne povzroditelje,
proti katerim je treba razli¢nih sred-
stev. Razen tega imajo bolezni razli¢-
ne stopnje v svojem razvoju, treba je



torej skladno s temi stopnjami razlic-
no ravnati. Se nikdar ni noben mazaé
ozdravil nobene zloceste bolezni,
kateri zdravniska veda in umetnost
nista kos.« (3)

Nasprotovanje med $olsko medi-
cino in drugimi oblikami zdravljenja
sega od takrat vse v danasnji ¢as in ga
najlepse ponazarjajo razprave na 126.
redni letni skupséini slovenskih
zdravnikov, ki so bile pod naslovom
»Alternativna medicina ni medicina«
objavljene v posebni Stevilki Zdravnis-
kega vestnika (4). Velika ve¢ina
zastopnikov Solske ali uradne medici-
ne vse od takrat Se vedno vztraja in
zagovarja le tiste zdravstvene postop-
ke, katerih uéinkovitost se da preveriti
s klini¢nim eksperimentom in jih
opravicujejo s svojimi visjimi eti¢nimi
staliséi (5).

Z razvojem $olske medicine, ki so
ga dosegle skupine organiziranih
zdravnikov in drugih raziskovalcev, in
z usklajenim sodelovanjem pri razi-
skavah, ki so postale mednarodne, se
je Solska medicina razvejala v Stevilne
uspesne specialisti¢ne smeri, ki so
pripeljale do tega, da so zdravniki
pogosto izgubili tesen osebni stik, ki
naj bi prevladoval v razmerjih med
zdravniki in bolniki. Zato so to podro-
&je brez velikih teZav prevzela razna
duhovna gibanja in oblike tradicional-
ne medicine. Te so bile ves ¢as v
ozadju zanimanja $olske medicine, ki
naj bi temeljila samo na znanstvenih
dokazih. Celovita zdravstvena dejav-
nost, ki jo izvaja Solska medicina, je
na izjemni strokovni ravni in uziva
zaupanje vecine prebivalstva, zato
razne komplementarne in alternativ-
ne metode (zdravilstvo) ne predsta-
vljajo resne konkurence ali nevarnosti
za njeno, v razli¢nih pogojih zelo
pogosto izjemno, preverjeno in
predvsem varno delovanje. Lahko so
le dopolnilo.

Na pohodu pa so novi pogledi, ki
jih je svetovno zdravstvo sprejelo in
jih med drugim predstavlja sklep
Svetovne zdravstvene organizacije iz
leta 1979, da se priznajo spoznanja
indijske tradicionalne medicine —
ajurvede kot celosten koncept zdrave-

ga Zivljenja in ohranjanja zdravja
posameznikov in druzbe. Sem sodi
tudi priporocéilo SZO iz leta 1997
(General Guedelines for Metho-
logies on Research and Evaluati-
on of Traditional Medicine), da se
na znanstven nacin preverjajo tudi
metode, ki sodijo v okvir tradicional-
nih metod zdravljenja, in slednji¢
pogledi na to vsebino, ki je obsirno
prikazana v dokumentu WHO tradi-
tional medical strategy 2014—
2015 (6).

Ze leta 1993 se je nasa samostojna
drzava prikljuéila projektu Evropske
komisije COST B4 »Nekonvencional-
na medicina« in za nacionalnega
koordinatorja pooblastila Institut
Bion. Med nosilci in sodelavci tega
projekta je bil tudi mag. Peter Papuga,
dr. med. Do leta 2000 je imenovana
institucija pripravila nekaj predlogov
za reSitev stanja pri zdravljenju z
dopolnilnimi (komplementarnimi)
oblikami zdravljenja, ki so jih obrav-
navali v DrZzavnem zboru, vendar ni
prislo do napredka, saj je Drzavna
komisija za etiko, v kateri so bili
predstavniki uradne medicine, pred-
stavila svoja toga stali$ca in predlaga-
la, da se to podrocje uredi s posebnim
zakonom. Kljub temu pa so razprave o
dopolnilnih nacinih zdravljenja
prebudile Stevilne pristase teh oblik
zdravljenja, da so v okviru Slovenske-
ga ekoloskega gibanja Ze leta 2000
pripravili Prvi kongres komplemen-
tarnega in naravnega zdravilstva, ki je
bil v Slovenskih Konjicah. Udelezilo
se ga je preko 172 zdravilcev in simpa-
tizerjev zdravilstva, ki so po kongresu
ustanovili Sekcijo zdravilcev (KONAZ)
v okviru Slovenskega ekoloskega
gibanja. Vasilij Simek, eden od po-
membnih zdravilcev, ki je vodil
kongres, je v svojem nagovoru udele-
Zencem povedal, da »je danes v
Sloveniji okoli 800 zdravilcev, vsaj
toliko naslovov smo uspeli zbrati pri
posiljanju vabil. Od tega jih ima
prijavljeno dejavnost le pescica. Dosti
jih je v€lanjenih v razna drustva, toda
vecina deluje na ¢rno, brez vsega.« (7)
Kongres je prikazal izredno pestrost
zdravilstva v Sloveniji, toda kljub tej

raznolikosti so izdali zbornik in
pokazali pripravljenost, da se vzposta-
vi red v vrstah zdravilcev in se legali-
zira njihovo delo. Socasno so jasno
pokazali pripravljenost za sodelovanje
s Solsko medicino na podro¢ju znan-
stvenoraziskovalnega in izobrazeval-
nega delovanja zdravilcev (8).

Ze oktobra 2001 je bil drugi
kongres komplementarnega in narav-
nega zdravilstva v Mariboru, ki je
sprejel Pravilnik o zdravilstvu, Kodeks
zdravilske etike, Izjavo zdravljenca in
Kartoteko zdravljenca. Soc¢asno so
izvolili tudi ¢astno razsodisce. Po
takratnih ocenah se je z zdravilstvom
ukvarjalo Ze okoli 1000 zdravilcev:
bioenergetikov, reikistov, akupresuri-
stov, homeopatov, zeli$¢arjev, naturo-
patov, psihoterapevtov, regresotera-
pevtov, astrologov, kiropraktikov,
refleksoterapevtov, shiatsu maserjev,
radiestezistov, radionikov, kineziolo-
gov, biosinergetikov, kristaloterapev-
tov, iridologov, aromaterapevtov,
barvnih in zvo¢nih terapevtov in
duhovnih zdraviteljev (9). Vodstvo
KONAZ-a je bilo aktivno in se je
trudilo, da bi zdravilstvo postalo
sestavni del zdravstvene dejavnosti,
njegovo delovanje pa usklajeno s
pravnimi predpisi.

Konec decembra 2002 je bil
ustanovljen $e »Iniciativni odbor za
odprt dialog zdravnikov o komple-
mentarni medicini«, z namenom, da
pomaga pri urejanju pravnih osnov
dopolnilnih zdravstvenih metod. Tudi
na Ministrstvu za zdravje so soglasali,
da je glavni namen skupine, da
pripravi sodoben Zakon o zdravilstvu.
V skladu z mnenji v evropskem
zdravstvu se je odbor preimenoval v
»Iniciativni odbor za odprt dialog
zdravnikov o integrativni medicinix,
ki je imel cilj, da integrativna medici-
na zdruzi medicinske postopke Solske
medicine s komplementarnimi meto-
dami zdravljenja, ki so uporabne,
znanstveno preverjene, varne in
ucinkovite.

Stevilni ¢lani odbora so 27. okto-
bra 2006 v Celju na ustanovnem
sestanku oblikovali skupino, ki je
Zelela v okviru Mednarodnega visoko-



Solskega centra Celje ustanoviti
Mednarodno univerzo Celje (vodja
projekta je bil prof. Ludvik Toplak)
(10). Vanjo bi bila vklju¢ena Fakulteta
za komplementarno medicino, za
katero so izdelali tudi osnutek okvir-
nega programa. Delovno skupino za
pripravo akademskega programa so
sestavljali znani habilitirani univerzi-
tetni profesorji iz nasih in drugih
univerz srednjeevropskega prostora,
ki so imeli podporo nasega evropske-
ga poslanca Lojzeta Peterleta. Skupi-
na je Zelela prepreciti sprejem zakona,
ki je onemogocal zdravnikom ukvarja-
nje s komplementarno medicino, kot
tudi raziskovanje teh oblik medicine
(11). Iz tega kroga je akademska
skupina Alma Mater Europaea iz
Salzburga (ECM) v Mariboru vpeljala
in akreditirala magistrski program
zdravstvene vede, v katerem je modul
integrativna medicina. Vpisanih je 15
Studentov. E pour si move!

Kljub temu je bila 16. oktobra
2007 sprejeta deseta razlic¢ica Zakona
o zdravilstvu, s katero pa, zaradi
odstopanja od osnovnih zamisli o
sodelovanju Solske medicine in
zdravilstva v okviru enotnega zdrav-
stva, nih¢e ni bil zadovoljen in ni
zazivel. Z zakonom je bila postavljena
meja in loéitev med zdravilstvom in
uradno zdravstveno dejavnostjo, saj je
bilo zdravnikom prepovedano vsako
zdravljenje s komplementarnimi
(dopolnilnimi) naéini zdravljenja,
tako da zakon razdruzuje, namesto da
bi zdruzil obe obstojeci zdravstveni
dejavnosti. Stanje na podrocju zdra-
vilstva je ostalo do danes neurejeno,
kar ustreza Stevilnim zdravilcem, ki
delujejo v ilegalnih pogojih. Na te
neurejene razmere z vso brezbrizno-
stjo gledajo tudi predstavniki uradne
medicine in zdravstvene oblasti, med
katerimi je za to stanje najbolj odgo-
vorno Ministrstvo za zdravje, kljub
temu, da so, v drzavi in mednarodni
skupnosti, samo oni odgovorni za
zdravstvo v drzavi.

Najvecja pomanjkljivost Solske
medicine je nepoznavanje dejanskega
stanja v komplementarnih metodah,
saj o dejavnostih v okviru zdravilstva

razpravljajo kot o ¢aranju in podobnih
nesmislih, kot da se je ¢as ustavil pred
100 leti (12). Pri tem pa nenadzorova-
no, strokovno pogosto nepreverjeno in
celo skodljivo danes deluje, po nekate-
rih ocenah, Ze 7000 tako imenovanih
zdravilcev, od katerih imajo nekateri
svojo zdravstveno dejavnost registrira-
no na gospodarski zbornici brez vsakih
dokazil o znanju in metodi, ki jo
izvajajo (prodajajo), drugi pa prav
tako delujejo na ¢rno na ljubiteljski
neprofesionalni osnovi. Predvsem pa
je pomembno, da zdravijo ve¢ kot pol
milijona Slovencev, ki take oblike
terapij placajo iz lastnega Zepa. To
opravijo pogosto zaradi ¢akalnih dob,
neorganiziranega sistema zdravstva,
predvsem pri kroni¢nih teZavah ljudi.
Zanemariti ne gre niti deleza farma-
cevtske industrije in sredstev javnega
obvesc¢anja, ki pogosto zavajajoce in
nekriticno porocajo o teh metodah in
pri tem sledijo samo svojim potrebam
po zasluzku.

Nase zdravstvene organizacije se s
tem problemom nocejo ukvarjati,
delno zaradi starega gledanja na
zdravilstvo, delno pa zaradi nepozna-
vanja napredka najrazli¢nejsih zdra-
vilskih metod, ki pa se kljub negativ-
nemu odnosu uradne konvencionalne
medicine vedno bolj uveljavljajo tudi
v nasem okolju, enako kot v vsem
razvitem svetu. Poleg tega se opravlja-
nje zdravilskih dejavnosti odvija v
primerno urejenih ordinacijah, v kate-
rih ne ¢arajo, ampak zdravijo. Med-
tem ko se debate o zdravilstvu pri nas
ne premaknejo iz kabinetov in ostaja-
jo na ravni nacelnih prepricanj, so
marsikje po svetu zaceli zdravilstvo
proucevati, raziskovati in zbirati
podatke (13). Menimo, da je ¢as za
tovrstne spremembe tudi pri nas,
vendar naj se to odvija s pomodjo,
sodelovanjem in tudi nadzorom
Solske medicine.

Tako imamo danes poleg uradne
Solske medicine veliko podrocje najra-
znovrstnejsih zdravilskih naéinov in
metod, ki se vsi ukvarjajo z zdravjem
Stevilnih posameznikov, nad katerimi
pa Solska medicina nima pravega
pregleda, kljub temu, da le ona

odgovarja javnosti za zdravstveno
stanje prebivalstva v drZzavi.

Poleg tega gre za pomembno
podrodje sive ekonomije v zdravstvu,
saj se v okviru zdravilstva, ki razglasa,
da deluje celovito, vimenu zdravja,
obra¢a pomembna vsota denarnih
sredstev brez vidnega gospodarja.
Bodoca reforma zdravstva se bo zato
morala soo¢iti s spremembami in
posvetiti problematiki zdravilstva,
ki se brez vseh obveznosti ukvar-
ja z zdravjem drzavljanov. Vsi
reklamni oglasi na TV-postajah,
v ¢asopisih in podobno naj se
dodatno obdavéijo v korist
Ministrstva za zdravje, saj je v
njih zapisano varovalo, da je
treba v primeru tezav obiskati
javno zdravstveno pomo¢ —
zdravnika ali farmacevta — in
tako svojo odgovornost prenasa-
jo na zdravnike, ki o njihovem
delu nimajo pojma.

Uradna $olska medicina in meto-
de, ki jih najdemo v zdravilstvu,
delujejo za isti cilj: zdravje in zado-
voljstvo drzavljanov.

Zaradi teh sprememb smo novem-
bra 2012 ustanovili Zdruzenje za
integrativno medicino Slovenije
(ZIMS). Po svojih ciljih je zelo podob-
no KONAZ-u, v katerem so se zdruze-
vali slovenski zdravilci, med katerimi
pa so bili tudi zdravniki $olske medi-
cine. Temu novemu strokovnemu
zdruZenju zdravnikov in zobozdravni-
kov so se prikljuéili tudi mnogi habili-
tirani uditelji obeh medicinskih
fakultet. Namen tega zdravniskega
drustva, naklonjenega integriranemu
zdravstvu, je, da ugotovimo, katere
zdravilske metode so v nasem prosto-
ru prisotne in kaks$na je njihova
razsirjenost, saj je resni¢no nerazu-
mljivo, da o tem Se danes nimamo
nobene uradne ocene. Pridruzeni
¢lani ZIMS-a so razna strokovna
drustva, ki jih uvr§éamo v zdravilstvo,
vendar so ¢lani tudi posamezniki z
drugimi akademskimi poklici (farma-
cevti, fiziki, biologi in drugi), ki so
sprejeli statut zdruZenja ter Zelijo
pomo¢ Solske medicine pri raziskova-
nju in uveljavljanju zdravilskih metod.



Drugi namen zdruZenja pa je, da se
seznanimo z morebitnimi dosedanji-
mi spremembami in napredkom teh
metod, da bi se lahko vkljucile,
integrirale, v redno priznano medicin-
sko obdelavo. V to skupino lahko
uvrstimo Stevilne postopke v rehabili-
taciji, kot so razne magnetoterapije in
ro¢ne manipulacije, ki se delno Ze
izvajajo v raznih zdravstvenih ustano-
vah, tudi Solske medicine, posebno v
zdravili$éih, stroske za to dejavnost pa
Ze pokriva Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Prav tako je vpraSanje, koliksen je
v posameznih zdravilskih metodah
delez zdravnikov in kolik$en zdravil-
cev brez primerne strokovne usposo-
bljenosti. V tem dveletnem obdobju
smo ugotovili, da se s posameznimi
zdravilskimi metodami obéasno
ukvarja zelo veliko zdravnikov, ki
imajo koncesijo za opravljanje nalog
iz javnega zdravstva, vendar se iz
bojazni skrivajo in nocejo priznati, da
obc¢asno uporabljajo katero od prepo-
vedanih zdravilskih metod. Dosedanji
napori, da bi ustanovili razne sekcije v
okviru ZIMS-a, niso uspeli, predvsem
zaradi izredne raznovrstnosti dopol-
nilnih metod in tudi njihove strokov-
ne zahtevnosti, ki zahteva daljse
usposabljanje. Prav zato je integrativ-
na medicina v svojem bistvu Solska
medicina, ki se zavzema samo za
moznost, da usposobljeni zdravnik pri
svojem delu po presoji in celoviti
obravnavi lahko uporabi (integrira)
tudi te dopolnilne metode.

Zaradi tega meniva, da lahko
samo pozdravimo hotenja zdravnikov
Solske medicine, da se seznanjajo tudi
z drugimi metodami in delovanjem
dopolnilnih (komplementarnih in
alternativnih) nadinov zdravljenja ter
v to vlozijo svoj prosti ¢as in sredstva.
Problem, ki smo ga ugotovili pri
nasem delu, pa je v tem, da zdravilci,
tudi zdravniki zdravilci, svojo usposo-
bljenost izkazujejo s Stevilnimi diplo-
mami dvomljive vrednosti, tako da
tezko verjames njihovim zagotovilom,
da strogo upostevajo obseg in mozno-
sti uporabe zdravilske metode ter da
je neskodljiva.

Za tovrstno vrednotenje je potre-
ben organ, ki ima doloc¢ene reference.
Po nasem mnenju, v okviru Solske
medicine, tem pogojem povsem
ustreza ZdruZenje za integrativno
medicino, ki ga vodi prof. Zmago
Turk. ZdruZenje je Ze enakopravni
¢lan Evropskega zdruZenja za integra-
tivno medicino in bi lahko postalo
posvetovalni organ Slovenskega
zdravniskega drustva ali pomozZzna
komisija Ministrstva za zdravje.

Nase zdruZenje podpira zdravnike
zdravilce, da se celovito in ugodno
resi status njihovega dela v okviru
javnega zdravstva, in predlaga, da se
vsem zdravnikom s koncesijo, ki so se
dodatno usposobili za druge zdravil-
ske metode, npr.: bioresonanco,
magnetizem, apiterapijo itd., dovoli,
da te metode uporabljajo, seveda po
predhodnem strokovnem pre-
verjanju in posebni licenci
Zdravniske zbornice Slovenije,
vendar brez dodatnih finanénih
zahtev do bolnikov ali pla¢nika.

Nasa zdravniska zbornica naj na
predlog ZIMS-a takim zdravnikom
celo podeli dodaten uradni naziv, npr.
homeopat, apiterapevt ipd., kot je
opredeljeno v Pravilniku o dodatnih
znanjih.

PridruZeni ¢lani, drustva in
posamezni zdravilci, ki nimajo zaklju-
¢ene medicinske fakultete ali sorodne
Sole, pa morajo ustanoviti svojo
zdravilsko zbornico, kot predvideva ze
sprejeti Zakon o zdravilstvu, ki ga je
treba posodobiti. Ti zdravilci naj
delujejo v okviru svojih strokovnih
zdruZenj, pod vodstvom in nadzorom
imenovane zdravilske zbornice. V
novonastalo zdravilsko zbornico naj
Ministrstvo za zdravje imenuje tudi
usposobljene zdravnike in habilitirane
ucitelje iz ZIMS-a ter druge, ki ne
zavracajo tovrstnega integracijskega
pristopa, tako kot je to urejeno tudi v
nekaterih evropskih drzavah, in vidijo
napredek zdravstva v integraciji
nekaterih zdravilskih metod v okviru
enotno vodenega zdravstvenega
sistema. Gledati na sedanjo realnost s
piedestala politi¢nega in strokovnega
trenutka vodi v Se ve¢jo anarhijo,

nezadovoljstvo ter $kodi pacientom in
predvsem zdravju Slovencev. Nespo-
sobnost nasega ministrstva za zdravje,
da bi v zadnjih dvajsetih letih uredilo
to podrocje zdravstva in ga uskladilo z
realnostjo, hkrati pa ne kaze Zelje in
nima idej o prehodu iz starega v nekaj
bolj sodobnega in boljsega, je prav
tako dokaz posttranzicijske depresije
(14), za katero je znadilna absolutna
neodgovornost oblasti do ljudi, ki so
jim zaupali vodenje zdravstvene
politike. Ali imamo zdravilo, da bi to
podrodje uredili po vzorih drzav z
urejenim zdravstvom in seveda po
pri¢akovanjih nasih drzavljanov, ne
moreva odgovoriti, bojiva pa se
pristopa sedanje zdravstvene oblasti,
ki se ves Cas oklepa starih, neZivljenj-
skih, podedovanih pravnih predpisov,
da tudi v kratkem ne bo prislo do
potrebnih sprememb.
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| Opravljeni specialisticni izpiti

Spela Albreht, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 3. 2016

Sonja Arnsek, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 25. 2. 2016

Mateja Bec, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 3. 3. 2016

Katarina Benkovié¢ Golob, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 20. 1. 2016

Neza Cokl, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 17. 2. 2016

Andrej Gorkié, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil s pohvalo 18. 1. 2016

Matjaz Grbec, specialist interne medicine, izpit opravil 24. 3. 2016

Tina Guna, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Asist. Tomaz Hitij, dr. dent. med., specialist zobnih bolezni in endodontije, izpit opravil s pohvalo 14. 1. 2016

Zeljko Jedli¢ka, dr. med., specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravil 22. 3. 2016

Natalija Keber, dr. med., specialistka splo$ne kirurgije, izpit opravila 29. 2. 2016

Maja Kol$ek Sustersié, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Mag. Helena Korosec Jagodic, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 26. 1. 2016

Anja Kramarié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 24. 2. 2016

Gaja Leban, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Darja Logar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 3. 2016

Doc. dr. Luca Lovrec¢ié, dr. med., univ. dipl. biol., specialistka klini¢ne genetike, izpit opravila s pohvalo
20. 4. 2016

Mojca Mir, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 21. 4. 2016

Barbara Eugenija Morovié, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Lara Pani¢ Prelog, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Tine Pelcl, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 20. 4. 2016

Asist. dr. Vanja Persi¢, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 22. 4. 2016

Sasa Pockar, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 17. 3. 2016

Mircha Poldrugovac, dr. med., specialist javnega zdravja, izpit opravil s pohvalo 27. 1. 2016

Vinka Rajkovi¢, dr. dent. med., specialistka celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 19. 4. 2016

Martina Rudolf, dr. dent. med., specialistka Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 5. 4. 2016

Nevena Sember, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 19. 1. 2016

Mojca Sever, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 16. 12. 2015

Janez Svet, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 22. 4. 2016

Tomaz Savli, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 20. 4. 2016

Tanja Spiclin, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 22. 3. 2016

Urska Tomec Kosec, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 15. 3. 2016

Irena Tonin, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 26. 2. 2016

Dragana Trbi¢, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 1. 4. 2016

Milica Trstenjak Teohareva, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 26. 1. 2016

Zoran Turkalj, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva, izpit opravil s pohvalo 2. 2. 2016

Barbara Vajdi¢ Trampuz, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila s pohvalo 18. 4. 2016

David Vozlié, dr. med., dr. dent. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil 8. 4. 2016

Sanja Vuzem, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila 11. 2. 2016

Asist. dr. Tilen Zele, dr. med., specialist nevrokirurgije, izpit opravil s pohvalo 22. 4. 2016

Irena Zuzman, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in $porta, izpit opravila 29. 3. 2016
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Zivel Isis in éestitka

za kolega Kluna!

Eno leto potem, ko je Zdravniska zbornica Hrvaske
zacela izdajati glasilo, ki so ga poimenovali Lijecnicke
novine, so tudi nasi slovenski kolegi zaceli izdajati svoje
glasilo (leta 2002). Poimenovali so ga po egipcanski
boginji zdravja Izidi (gr. Isis), ki ni v ni¢emer povezana
z muslimanskim ISIS-om. Je pa Isis povezan z Lije¢nic-
kimi novinami, saj sta ze takrat urednika obeh glasil
sklenila prijateljsko pogodbo o tem, da lahko obe glasili
brez vprasanj prevzemata posamezne ¢lanke iz glasila
druge zbornice. To smo tudi vecékrat storili in, tako kot
je prav, navedli tudi vire. Poleg tega se predsednika
zbornic srecujeta skoraj vsako leto, da bi si izmenjala
izkusnje.

Pri reviji Isis pa so ravnali drugace kot pri Lije¢nic-
kih novinah. Njihov sodelavec, prof. dr. Boris Klun,
nestor slovenske nevrokirurgije, ki je pred kratkim

praznoval svoj 90. rojstni dan in je vrstnik urednika
Lije¢nickih novin, se je lotil ustvarjanja rubrike »Iz
Evrope, v kateri Ze vec¢ let sistemati¢no in neutrudno v
skoraj vsaki stevilki revije Isis slovenske bralce seznanja
z najbolj zanimivimi ¢lanki iz Lije¢nic¢kih novin in o
dogajanju v hrvaski medicini, pogosto z reprodukcijo
naslovnice Lije¢nic¢kih novin. Kolega Klun je klasik, ki je
v Ljubljani zakljucil $tudij medicine, se izpopolnjeval v
Londonu, Chicagu in Stockholmu, bil vrsto let predstoj-
nik Nevrokirurske klinike v Ljubljani, danes pa je
seveda ze v pokoju. Mar ne bi bilo prav, da se mu s
Cestitko zahvalimo za to prijateljsko gesto in vztrajnost,
s katero je vsa ta leta na izviren nacin ohranjal povezavo
med slovenskimi in hrvaskimi zdravniki?

Prof. dr. Zeljko Poljak, urednik Lije¢nickih novin

Diete

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Pri $tevilnih dietah, ki obstajajo, najveckrat
ni nobenih znanstvenih podatkov. Zato jih je
najveckrat mogoce uporabljati le kratkotrajno, za
dolgoroc¢no preoblikovanje prehrane pa nikakor
ne ustrezajo.

Pod izrazom »dieta« danes razumemo:

— kratkotrajno spremembo obicajnega
nadina prehranjevanja, ki pa je najvec-
krat povezana z odpovedovanjem;

— ukrep za zmanj$anje ali povecanje telesne
teze;

— kot podporo obravnavanja obolenj.
Najbolj priljubljene alternativne oblike pre-
hranjevanja so:

— vegetarijanstvo/veganstvo,

— loc¢evalna prehrana po Howardu Hayu,

— presna prehrana.

Pri vegetarijanstvu se zavraca ubijanje
Zivali. Prehrana je poudarjeno rastlinska, dovo-
Ljeni pa so produkti Zivih Zivali (mleko, jajca,
med), v razli¢nih obsegih. Pri vegetarijanstvu je
dokazano zmanj$anje tveganja za hipertenzijo,

diabetes, raka itn., manj je debelosti, na splo$no
tudi visja pri¢akovana starost.

Veganstvo je najbolj skrajna oblika vegeta-
rijanstva. Vegani imajo manjso telesno teZo,
nizje vrednosti holesterola in arterijskega tlaka,
vedje pa je tveganje za osteoporozo. Veganstvo ni
priporodljivo za nose¢nice, dojeCe matere, otroke
in starce. Dolgoro¢no veganstvo ni priporocljivo
zaradi prekomerno enostranske prehrane.

Dr. Howard Hay je svojo lo¢evalno dieto
izdelal po vzoru ljudstva Hunza. Po njegovem je
vzrok za bolezni prevelika zakisanost organizma
in prepocasna prebava. Vzrok za to naj bi bilo
preveé beljakovin in rafiniranih ogljikovih hidra-
tov v hrani. Pri tej dieti mora biti vnos beljakovin
lo¢en od vnosa ogljikovih hidratov. Prakti¢no je
pri tej dieti prehrana pretezno rastlinska. Zdrav-
stveno ima lahko pozitivne ucinke, lahko pa
nastopi pomanjkanje Zeleza in kalcija. Sicer pa ta
tip diete nima nobene znanstvene utemeljitve.

Izmenjujoce se stradanje (AFA): pri tej
»dieti« gre za vstavljanje dnevov stradanja. Se
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pravi: dan popolnega stradanja, nasle-
dnji dan pa je dovoljeno jesti vse.
Dolgoro¢no se tako lahko zmanjsa
telesna teza in koli¢ina telesnega
mascevja. Obstoji nekaj dokazov, da
naj bi bila ta dieta kardioprotektivna.
Dolgoro¢no pa alternirajoce stradanje
ni neomejeno priporocljivo, saj ni
naravnano na individualne potrebe.

Nacrtovani

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 5, 10. marec 2016

Opomba: V ¢lanku je zajetih in
kriti¢no prikazanih vec diet kot v
povzetku zgoraj. Avtorja pa priporo-
¢ata, naj uporabnik diete pred zacet-
kom obisée zdravnika z diplomo iz
prehranjevalne medicine in se z njim

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Od ministrstva za zdravstvo
predlagani osnutek zakona o PHC
(Primary Health Centres — Centri za
primarno zdravstveno oskrbo) prese-
ga najhujse strahove. Po tem zakonu
naj bi bile v prihodnje zdravniske
zbornice izkljuéene tako iz nacrtova-
nja mest kot iz pogajanj o honorarjih.

PredloZeni dokument se v osred-
njih tockah oddaljuje od tega, kar je
bilo dogovorjeno leta 2014 ter potrje-
no tako s strani Zveze, dezel in social-
nega zavarovanja.

Tako so osrednji elementi tega
dokumenta za zdravnisko zbornico
popolnoma nesprejemljivi. Ob na-

Zahoda

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Znano je, da so tuberkuloza,
malarija ter HIV/aids pogoste bolezni
v nerazvitih dezelah. Zaradi napredka
v medicini, izbolj$anja oskrbe in
preventive ter zaradi pomo¢i Zahoda
se obolevnost ponekod celo zmanjsu-
je. Vendar se z gospodarskim razvo-
jem hkrati povecéuje obolevnost zaradi

tan¢nejSem pregledu se pojavi vtis, da
zdravstveni politiki ne gre — kar je
zdravnigka stran vedno zahtevala — za
boljso oskrbo pacientov, temveé
predvsem za to, da se oslabijo staliséa
zdravnic in zdravnikov.

Ce se bo ta osnutek zakona udeja-
njil, bo obstojedi sistem hisnih (druzin-
skih) zdravnic in zdravnikov izumrl.
Namre¢, zavarovalnice bodo lahko
samovoljno — mimo zdravniske zbor-
nice — naértovale centre PHC ter z
njimi sklepale pogodbe. To bo pomeni-
lo, da se bodo vsi hi$ni zdravniki v
okolici teh centrov znasli v stiski ter bo
ogroZena njihova eksistenca.

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

kroni¢nih bolezni, od katerih je v
zadnjem ¢asu najbolj nevaren diabe-
tes. Stevilo obolelih se hitro poveéuje.
Medtem ko je The International
Diabetes Foundation leta 2003
ocenila 194 milijonov primerov te
bolezni, jih je bilo deset let pozneje Ze
382 milijonov.

posvetuje. Uporabnik naj bo tudi
pozoren, da dieta zagotavlja tri obroke
na dan z vsaj 1200 kCal/dan ter da
ima beljakovine, ogljikove hidrate
(vkljuéno saharozo) in mascobe
(vkljuéno holesterol) v pravilnem
razmerju.

zakon o PHC: prevara

In Se ve¢: mednarodne druzbe, kot
npr. gradbena podjetja, farmacevtske
in medicinsko-tehniéne druzbe, ter
drugi investitorji bodo lahko vodili
centre PHC ali jih zakupili. Oskrba
pacientov se bo ravnala po gospodar-
skih nacelih, na dobic¢ek — ne pa
skladno z medicinsko ekspertizo
zdravnikov. Racunati bo treba z verigo
posledic — dampinske cene in dam-
pinske place, kar bo posledi¢no preslo
na celoten zdravstveni trg.

ZdravniSka zbornica bo v prihod-
nje storila vse, kar je v njeni mod¢i, da
bo ta osnutek zakona spodnesla.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 6, 25. marec 2016

Diabetes po svetu - zapuscina

Posebno kriti¢no je na Kitajskem.
Domneva se, da kar 114 milijonov
Kitajcev trpi za to boleznijo, kar je
11,6 odstotka vseh odraslih v drzavi
— najvedji odstotek na svetu. Racuna-
jo, da bo leta 2030 ta drzava za
zdravljenje porabila 60 milijard USD.
Podobno je v Indiji s 65 milijoni
odraslih, ki imajo to bolezen. V
Mehiki se je med letoma 2000 in
2006 $tevilo diabetikov podvojilo,
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verjetno zaradi mnozi¢nega pitja
sladkanih pijac.

Nasprotno pa je stanje v ZDA
pozitivno; medtem ko je bilo v tej
drzavi leta 2008 $e 1,7 milijona na
novo obolelih diabetikov, jih je bilo
leta 2014 samo S$e 1,4 milijona.
Vendar je celotno Stevilo diabetikov
Se vedno zelo visoko, priblizno 10
odstotkov prebivalstva. Obolevnost

Pot je prava

za diabetesom se zmanjs$uje
samo med bolj izobraZenimi
ljudmi.

Po podatkih Avstrijskega drustva
za diabetes se je v Srednji Evropi od
leta 1998 $tevilo diabetikov povecalo
za 40 odstotkov. V Avstriji je 600.000
diabetikov; napoved je, da jih bo leta
2030 veé kot 800.000, od tega veé kot
85 odstotkov diabetesa tipa 2.

Stroski zaradi diabetesa in posle-
di¢nih bolezni so po ocenah okoli 4,8
milijarde EUR. Zaradi diabetesa je v
Avstriji vsako leto 2500 amputacij,
300 odpovedi ledvic ter 200 primerov
slepote.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
s$t. 3, 10. februar 2016

Priredil in prevedel prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

boris.klun@gmail.com

LIJECNICKE

NOVINE

STRUKOVNI ZA LIJECNIKE

L R

..-|||

boris.klun@gmail.com

V Neaplju so se sestali »medite-
ranski bariatri¢ni kirurgi«.

Menda je na svetu 1,8 milijarde
debelih ljudi, v ZdruZenih drzavah
Amerike je 33 odstotkov otrok prede-

belih in v Indiji je debelih 50 odstotkov.

Hrvaska je na petem mestu po
Stevilu predebelih ljudi v Evropi,
vendar je zanimanje za odpravo
problema majhno. Navadno se pripo-
rocajo diete in fizicna aktivnost.

Po treh letih intenzivnih pogajanj je
bil z velikim navdusenjem med zdravni-
ki sprejet zakon o tako imenovanem
dvojnemu delu za zdravnike. Ceprav
zakonu manjkajo Se dopolnila in amand-
maji, je po mnenju vecine to prava pot.
Kajti zdravnik, »ki strokovno in vestno
opravlja svoje delo, lahko v svojem
prostem ¢asu in ob dovoljenju predpo-
stavljenega opravlja dvojno delo«.

V navdusenem uvodniku predsed-
nik Hrvaske zdravniske zbornice, mr.
sc. Trpimir GoluZa, ugotavlja, da bi
lahko, ker na Hrvaskem primanjkuje

Po Stevilu operacij za zmanj$anje
debelosti se Hrvaska umesc¢a med
Maroko, Tunis, Ciper in Slovenijo. Za
primerjavo: Italija ima veé kot sto
kirurskih centrov, ki se ukvarjajo z
bariatri¢no kirurgijo.

Zaskrbljujoce je Se to, da se na
Hrvaskem izvajajo operacije za
zmanj$anje volumna ali resorpcije le v
eni bolnis$nici.

nekaj tiso¢ zdravnikov, v Sestih letih,
ob stirih obstoje¢ih medicinskih
fakultetah, zmanjsali ali celo odpravili
primanjkljaj. Optimisti¢no dodaja, da
se bo s tem pomembno izboljsal tudi
status zdravnika v druzbi.

Vir: Lije¢nicke novine, maj 2016

P.S. Tezko razumljivo, da lahko v
prostem ¢asu pocne$ »vse kar srce ti
sladkega obeta«, le medicine se ne bi
smel dotakniti.

Prvi sestanek mediteranskih
bariatricnih kirurgov

Priredil in prevedel prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

Ob koncu sestanka je dr. Tarif al
Aita, bariatri¢ni kirurg iz Sirije,
pokazal porusena mesta in strahote
vojne v svoji domovini, kjer se prav
gotovo ne ukvarjajo z debelostjo.

Vir: Lije¢nicke novine, maj 2016

P.S. Zanimivo. Do danes smo bili
prepricani, da je v Indiji la¢nih — in ne
predebelih — kakih 50 odstotkov
prebivalcev.
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| O, ljuba preproscina neznanja

Ker se v prispevku Sabine Markoli, objavlje-
nem v junijski Stevilki revije Isis pod naslovom
Ob volitvah predsednika ZZS, pojavlja ime
mojega podjetja in zelo verjetno tudi moje ime,
lahko vzkliknem le: »O, ljuba preproscina
neznanja!«

V citiranem prispevku si ne »zasluzim« niti
polnega imena, dr. Gordana Kalan Zivéec,
temved sem kar GKZ. To jemljem kot kompli-
ment, saj so resni¢no znane in uveljavljene osebe
znane le po imenih, pa naj bo to Elizabeta ali
Madona ali celo mati Tereza, mogoc¢e Nelson.
Moja »prepoznavnost« pa je celo »vedja,
zadostujejo le tri érke ...

Ob tem ni mogoce spregledati, da avtorica
razlogov za svoj neuspeh v doseganju zastavlje-
nih in obljubljenih ciljev ne najde v sebi. Za
rezultat se je treba potruditi, delati, in to zelo! Ze
bezen pogled samo na udelezbo na sestankih 10
778, kar je del njenega »dela«, pokaZe, da je ta
udeleZba celo pod odstotkom, ki smo ga dosegli z
udelezbo na letognjih volitvah ... Ce nisi niti
prisoten na delovnem mestu, ni rezultata, zal!

O, ljuba prepros¢ina neznanja pa sledi v
zakljucku. Namre¢, agencija Medico Veritas
posreduje zdravstvene storitve. Povezujemo
bolnike in zobo/zdravnike. To je evropski proces.
Ja, seveda napotujemo tudi slovenske bolnike v
»tujinox, tj. izven Slovenije. Seveda z veseljem

orut.strazisar@guest.arnes.si

Na sodiscu v Ljubljani se je zacel verjetno
najodmevnejsi primer iz zdravniskih logov. Ne
bom se spuscal v sam primer, ker mi niso poznane
vse okolis¢ine. Novice, ki obcasno pridejo v
javnost, nujno zastavljajo nekaj vprasanj in terjajo
razmislek. Nehote se vzbuja obc¢utek, da smo Se
vedno druzba s kultom Zrtvovanja — ker medicina
pric¢akovano ni vsemogoc¢na, moramo na oltar
¢lovestva vsake toliko ¢asa poloziti doloceno zrtev.

Primer Radan -
naj se bojimo?

pripeljemo tudi »tuje« bolnike v naso Slovenijo, k
nasim zobo/zdravnikom. Edini temelj je dostop-
na ponudba, vrhunska kakovost in cena storitve.
In, v Sloveniji je veliko uveljavljenih strokovnja-
kov, prepoznanih celo na svetovni ravni. Zal
mnogi niso »trzno« dostopni v javnih zavodih
zaradi nerazumno okorne zakonodaje. Specialisti
izven mreZe izvajalcev ZZZS svoje storitve nemo-
teno ponudijo tudi bolnikom iz »tujine« in jim jih
Medico Veritas z veseljem pripelje.

Prav zato sem v svoj program za volitve za
predsednico ZZS zapisala 1. cilj: »Zas€itimo
slovenske zdravnike in zobozdravnike pred
nelojalno konkurenco«. »Stranski produkt«
delovanja Medico Veritas je namreé spoznanje,
da imamo slovenski zdravniki in zobozdravniki
moznosti in priloznost delati v urejenem in
varnem sistemu. Dobre prakse iz Slovenije in
tujine obstajajo, sem jih osebno natan¢no spo-
znala! Uveljavimo jih tudi »domac, prilagojene
nasim okoli$¢inam. Z znanjem in izku$njami,
tudi Ze skoraj pregovorno delavnostjo, dokazani-
mi dobrimi rezultati, sem v pomo¢ vsem, ki so z
delom pripravljeni preoblikovati slovenski
zdravstveni sistem, ga razvijati, modernizirati in
tudi zdravniski stan predstavljati z razvojnimi
usmeritvami!

Vasa, dr. GKZ

koga ali Cesa

Dr. Borut Strazisar, dr. pravnih znanosti in docent na zasebni Soli Erudio

Prvo vprasanje, ki ga primer sproza, je vprasa-
nje evtanazije. Avstrijski izvedenec je nehote
razkril klju¢no, vsebinsko razlikovanje med
pasivno in aktivno evtanazijo. Prvo poznamo pod
pojmom paliativha medicina, drugo pa pod
pojmom evtanazija. Lahko bi sicer pisali o razli¢-
nem tipu evtanazije, ampak potem bi se lahko
hitro znasli politi¢ni veljaki, ki bi se sprasevali,
zakaj eno dopus$¢amo, druge pa ne — saj gre
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vendar za isto vsebino. Zato smo
iznasli pojem paliativno zdravljenje.
0Od zdravnika se vendar pri¢akuje, da
bo zdravil, ne pa da bo nekomu lajsal
bolecine in v ostalem delu pasivno
spremljal njegovo umiranje. Na kmetih
je bila smrt del Zivljenja — kmetje
izumirajo, smrt pa postaja tabuizirana
tema. Ob tem se moramo vrniti k
vprasanju temeljnega poslanstva
zdravnika in medicine. S tehnolosko in
naravoslovno revolucijo ter s promoci-
jo mej znanosti smo v druzbi zaceli
ustvarjati videz vsemogoc¢ne znanosti.
Na podrod¢ju medicine je prislo do
odmika od Hipokratove ideje — naloga
zdravnika je zdravljenje in pomo¢ pri
okrevanju oz. lajSanje. Sodobni zdrav-
nik samo zdravi, okrevanje prepuscéa
materi naravi in zdravilcem, sistemsko
lajSanje pa poznamo samo $e v zadnji
fazi Zivljenja. Zanimivo je, da se je Sele
ob primeru Radan slovenska javnost
zdramila ob skritem vprasanju evtana-
zije. Toda reakcije lai¢ne javnosti in
tudi neaktivnost strokovne javnosti so
povzrodile razprave o ne¢em, o cemer
sploh ni mo¢ razpravljati. Ne namera-
vam se spuscati v teatrali¢ne izjave
javne tozilke v tem primeru. Toda dane
izjave, ki so jih mediji takoj povzeli v
obliki bombasti¢nih mastnih naslovov,
kazejo na stanje ubogega duha pravne
in novinarske stroke. Paliativna
medicina je, pravno vzeto, pasivna
evtanazija. Gre za skupno odlocitev
lececega zdravnika/lececih zdravnikov
ter bolnika oz./in njegovih svojcev, da
aktivno zdravljenje nima veé nikakr-
$nega ucinka. Gre za temeljno ustavno
pravico (o kateri je odlocalo Ze tudi
nase Ustavno sodi$¢a), da se lahko
pacient odlo¢i za nezdravljenje. Nihce
ga ne more prisiliti v zdravljenje
(izhajajoc iz ustavne pravice posamez-
nika, da odlo¢a o svojem zdravljenju).
Gre za voljo, ki jo je treba spostovati z
vsem ¢loveskim dostojanstvom. Gre za
pravico posameznika in njegovih
svojcev do dostojanstvene smrti.
Zanimivo pa je, da se ob tem niso
odprla veliko bolj pomembna pravna
in eti¢na vprasanja, o katerih bi
javnost morala zaceti odkrito razprav-
ljati:

kako pacientu in/ali svojcem
olajsati odlocitev za paliativho
zdravljenje — dosledno spostova-
nje sedanjega zakonskega sistema
o informiranem soglasju namrec
terminalne bolnike postavlja v
tezak polozaj. Pacient mora,
parafrazirano povedano, podpisa-
ti, da razume, da ni vec¢ aktivnega
zdravljenja in da daje soglasje k
temu, da se ne zdravi vec (izvaja
se samo $e paliativna oskrba).
Zaradi birokratske zahteve ta
drzava in druzba terminalno bolne
in njihove svojce postavlja v cuden
poloZaj. Ni dovolj, da ima nekdo
neozdravljivo bolezen. Potrebno
je, da to sam pisno prizna in da se
s tem strinja. V tujini se zato
vedno bolj pojavlja tudi institut
informirane privolitve;

kdo je tisti, ki sprejme prvo
odloditev o paliativnem zdravlje-
nju — po navadi je to lececi zdrav-
nik ali tim lececih zdravnikov.
Taksna odloditev ni prijetna za
nobenega zdravnika. Res je, da so
v tem delu zdravniki dejansko
bogovi v belem (to pisSem v pov-
sem nevtralnem tonu). Zdravnik
je tisti, ki mora najprej odloditi, ali
bo nadaljevanje zdravljenja
pacientu prineslo ve¢ skode kot
koristi. On je tisti, ki sprejme prvo
strokovno odlo¢itev med hitrejso
ali pocasnej$o smrtjo. On je tisti,
ki mora priznati, da uradna
medicina nima ve¢ uc¢inkovitih
razpolozljivih sredstev. Ce k temu
dodamo, da sedanji zdravstveni
sistem od tega zdravnika zahteva,
da izvaja Se nalogo zdravstvenega
ekonomista, potem je polozaj tega
zdravnika drugacen kot polozaj
boga (ki je po definiciji nezmo-
tljiv). V tem delu bi morali teziti k
ureditvi, da naj bi odlo¢itve o tem
sprejemali strokovni timi. Gre za
strokovno odloditev, ki bi morala
biti kolegijska, in ne individualna
— tudi zato, ker so posledice te
odlocitve ireverzibilne;

kako prepreciti zdravljenje paci-
entov v imenu stroke ali zaradi
(znacajske) lastnosti zdravnika, da

se ne odlo¢i o zakljucku aktivnega
zdravljenja. S tem pa se nehote
podaljsuje agonija bolnikov in/ali
njihovih svojcev.

Drugo vprasanje, ki ga je izposta-

vil primer Radan, je vprasanje razme-

jitve med zdravniki ter ostalimi

zdravstvenimi delavci in sodelavci.

Zakon o zdravniski sluzbi izvajanje

le-te dopusca le zdravnikom oz.

zobozdravnikom. Del izvajanja
zdravniske sluzbe je tudi dolocanje
zdravil in njihovega odmerjanja. Dani
sodni primer (vkljuéno z razmislja-
njem tozilke in sodnika) pa omenjeno
trditev postavlja pod vprasaj. Tisti
hip, ko pravni red dopusc¢a presojo
strokovnih dejanj drugi stroki, se
znajdemo v obmod¢ju neprava. Ravna-
nje sodi$¢a v danem primeru je
podobno, kot ¢e bi tajnico odvetnika
zaslisevali o tem, ali je njen delodaja-

lec strokovno zastopal stranko. Ce bi v

praksi do tega prislo, bi verjetno

dvignili vik in krik vsi, od odvetniske

zbornice do pravosodnega ministra. V

danem primeru pa velja tista znana iz

Martina Krpana, ko je svojo kobilico

prestavljal. Ne zanikam, da so tudi

doloceni zdravstveni delavci in sode-
lavci preko prakse pridobili dolo¢ene
izku$nje o dolo€enih zdravilih pri
dolocenih diagnozah ter njihovem
odmerjanju. Se veé, infuzij ne nasta-
vljajo zdravniki, ampak diplomirane
medicinske sestre. Tudi njihova

opozorila pri napa¢nem zapisu v

zdravstveni dokumentaciji so verjetno

preprecila marsikateri zaplet. Ampak

kljub temu ne morejo presojati o

ustreznosti ali neustreznosti doloéene

terapije. Nastale razmere so, po
mojem mnenju, posledica dveh
dejavnikov:

— kolektivnega zmotnega razumeva-
nja, da diploma ali bolonjski
magisterij na enem podroc¢ju daje
znanje za celotno podrodje (torej
diploma na enem delu zdrav-
stvene dejavnosti daje znanje za
celotno zdravstveno dejavnost).
Seveda se na tem mestu zastavlja
tudi vprasanje, ali smo dovolj
bogata druzba, da si lahko privo-
§¢imo visje izobrazen kader za
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dela, ki jih je prej enako kakovo-

stno izvajal tudi nizje izobrazen

kader (in kar v praksi povzroca
diskriminacijo, ko so za ista dela
ljudje povsem razli¢no placani);

— prenosa dela izvajanja posame-
znih del zdravniske sluzbe na
diplomirane medicinske sestre,
kot posledica reSevanja pomanj-
kanja zdravnikov. S tem prenasa-
njem namre¢ druzba dodatno
ustvarja videz, da lahko doloéena
dela, za katera je potrebna diplo-
ma ene fakultete (npr. medicin-
ske), izvajajo tudi diplomanti
druge fakultete (npr. zdrav-
stvene). S tem pa se namerno tudi
brise meja, kaj sploh je zdravniska
sluzba (npr. referenéne ambulan-
te).

Verjamem, da so bili nameni
pristojnega ministrstva pri uvajanju
taks$nega sistema povsem dobrona-
merni. Vendar pa brisanje mej, brez
da bi se jasno vzpostavile nove meje
med strokami, vkljuéno s pravicami in
odgovornostmi, deluje v povsem
nasprotni smeri. Pri posameznih
izvajalcih lahko ustvari kompleks
veévrednosti ali pa predstavo, da
znajo ved, kot pa dejansko znajo.
Posledi¢no pa bo negativne posledice
vnasanja tak$ne mentalitete ¢util vsak
posamezni bolnik in celotna druzba.
Gre torej za vprasanje pravic in
obveznosti — npr. pravica predpisova-
nja zdravil je povezana tudi z odgo-
vornostjo za napako zaradi napa¢no
predpisanega zdravila ali celo spregle-
danega simptoma (ki bi mogoce
vplival na uvedbo novega zdravila).
Sedanja zakonodaja oz. praksa bolj
razmislja o prenosu doloéenih pravic,
medtem ko o prenosu odgovornosti
zavestno moléi. In to se je na sodiséu
tudi jasno pokazalo. Na eni strani
presoja zdravnikovih dejanj, na drugi
strani izmikanje, da so dolo¢eni vnosi
v zdravstveno dokumentacijo izkljué-
na pristojnost zdravnika. Z nadaljeva-
njem taks$ne prakse znotraj zdrav-
stvene dejavnosti bomo vzpostavili
povsem zabrisan sistem pravic in
odgovornosti, kar posledi¢no pomeni,
da za napake prakti¢no nihce ne bo

vec odgovarjal; Ce je to namen takSne
zdravstvene politike, potem sploh ne
potrebujemo prizadevanja Zdravniske
zbornice, da bi se vzpostavil sistem
odskodnin za zaplete oz. napake brez
krivde.

Tretji problem, na katerega je
opozoril omenjeni primer, je povezan
z vprasanjem medijskega poro¢anja o
zdravniskih napakah oz. sodnih
primerih iz zdravniskih krogov (naj na
tem mestu omenim, da je to verjetno
§irsi problem). Po znanem reku Kruha
in iger so mediji dani primer pograbil
z odprtimi rokami. Medjiji so, ob
pomodi tozilstva, omenjenega zdravni-
ka zaceli prikazovati kot slovenskega
Kevorkiana. Kot da je to eden od
kriterijev, ki bo Slovence izenadil z
velikimi narodi. Slednji so tudi imeli
svoje odmevne primere osebja, ki je
nekoliko pospesilo »odhode v ono-
stranstvo.« S tem primerom smo
Slovenci nenadoma postali del druzine
velikih narodov. Pustimo ob strani se
vedno narodovo neizziveto frustracijo
hlapca Jerneja. Se pa na tem mestu
zastavlja vprasanje medijskega umora
posameznika, Se preden sodisc¢e sploh
odlo¢i o njegovi/njeni krivdi. To
vprasanje je Se toliko bolj perece v
pokKlicih, ki delujejo na temelju zau-
pnega razmerja in kjer lahko medijski
umor povzroci tudi neupravic¢en
odvzem licence. Obnasanje medijev v
danem primeru kaZe tako na strokov-
no nedozorelost slovenskega medij-
skega prostora kot tudi na potrebo po
prevetritvi novinarskega kodeksa.
Zanimivo je, da je medijski pomp
okrog primera potihnil tisti hip, ko je
tuj izvedenec povedal, da je bilo vse
delano »lege artis.« Tisti hip, ko se je
primer »slovenskega Kevorkiana«
razblinil kot milni mehurcek, so
bombasti¢ne novice nenadoma izgini-
le z naslovnic. Morebitno neupravice-
no slikovno snemanje ni ve¢ medijsko
tako zanimivo. Pa tudi politiki tak$ne
objave ne bi bile povsem povsedi, saj
bi utegnile sproziti kaksno Sirso
razpravo tudi o drzavnem neupravice-
nem slikovnem in zvokovnem snema-
nju ter poseganju v osebnostne pravi-
ce. Strinjam se, da ima javnost pravico

do dostopa do informacij, ki so v
splosnem interesu. Vendar pa bi
morali biti mediji zavezani posredova-
nju vrednostno nevtralnih informacij.
Sedanji sistem porocanja pa temelji na
mesanici poroc¢anja in komentiranja
porocevalca. Pri¢akovanje vecdje
previdnost slovenskih medijev v
primeru porocanja o sodnih primerih
je Se bolj utemeljeno glede na kon¢ne
razplete vec¢ine odmevnih sodnih
primerov (ki so se koncali z oprostitvi-
jo ali zastaranjem). Sistem, ki omogo-
¢a medijske umore brez posledic,
dejansko deluje v $kodo bolnikov
(morebiti tudi v $kodo tistih novinar-
jev, ki sodelujejo pri taksnih ravna-
njih). Ena izmed $tudjij, ki jo je naredil
konec 90. let prej$njega stoletja znani
institut Cato (gre za institut, ki ocenju-
je posledice pravnih aktov Kongresa in
predsednika ZDA), kaze, da imajo
visoke odskodnine za zdravniske
napake ter medijska odmevnost
posameznih primerov za posledico
visjo stopnjo smrtnosti v bolni$nicah v
ZDA. Gre za ceno, ki jo placajo bolniki
v ZDA, zato da zdravniki ostanejo »na
varni strani.« Ali je to cilj tudi v
Republiki Sloveniji, bo moralo z
ustrezno zakonodajo dati odgovor tudi
pristojno ministrstvo.

Omenjeni sodni primer je pokazal
$e na eno pomanjkljivost v sloven-
skem pravnem sistemu. Zakon o
zdravni$ki sluzbi predvideva le trajni
ali zacasni odvzem licence. Odvzem
licence za ¢as trajanja sodnega postop-
ka ni mozen. Glede na dosedanje
primere iz sodne prakse bi bila potreb-
na sprememba zakonodaje, ki bi
omogocila tudi izrek mirovanja licence
v ¢asu trajanja sodnega postopka. Z
uvedbo taksnega instituta bi odlo¢anje
o (ne)ustreznosti zdravnikovega
ravnanja prepustili sproZzenemu
sodnemu postopku. Zdravniska
zbornica na ta nacin ne bi bila prisilje-
na v odlo¢anje in ukrepanje mimo
sodnega postopka. Hkrati pa se z
izrekom mirovanja licence ne bi
odlo¢ilo tudi o zdravnikovi krivdi —
kar bo prepusc¢eno sodnemu postop-
ku. Ker je za podaljsanje licence
potrebno izkazati tudi dolo¢en del
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izvedene dejavnosti, bi z institutom
mirovanja licence omogodili tudi
nemoteno vzdrzZevanje licence v
primeru, da se sodni postopek zakljuéi
z oprostilno sodbo ali zastaranjem. Z
institutom mirovanja licence bi
verjetno vplivali tudi na bolj nevtralno

Julijsko
branje

polona.wallas@zzs-mcs.si

Miha Mazzini

Otrostvo

Zalozba Goga, 2015

OTROSTVO

Knjiga, ki je avtobiografsko zasno-
vana v izmiSljenih literarnih zgod-
bah, je presunljiv in lepo berljiv
roman. Kratke sekvence, preskoki v
¢asu, menjava vlog protagonistov.
Roman opisuje izluséen svet Sest-
letnega decka, ki je zivel z versko
fanati¢no staro mamo. Ta si je
izmisljala strahove in bogabojece
ukaze, klicala smrt, jo tudi odigrala
in na splosno strasila fanta, ki je
skupaj z njo zivel v mali garsonjeri,
zgolj zato, da ga je imela ujetega —
ob sebi. Roman se kon¢a z uporni-
Stvom, z letom svobode, ko je decek
izkusil normalno otrostvo, igranje s
sovrstniki ... in s svetlimi trenutki,
ko mu »liki pravih moskih« napove-
do, da iz njega Se nekaj bo. In da
tudi otrostvo mine. Kljub vsem
travmam in vsemu, kar se zgodi,
tudi to mine. Odli¢na knjiga.

porocanje medijev. Se pa ob tem
zastavlja tudi vprasanje, ali je Zdravni-
$ka zbornica sploh $e edini pooblasce-
ni subjekt za razsojanje o skladnosti
ravnanj s pravili zdravniske sluzbe
(vkljuéno s sprejeto in tiho sprejeto
doktrino).

Jevgenij Vodolazkin
Laurus

Cankarjeva zalozba, 2015

Fawgamij Yadsicis: s

Najodmevnejsi ruski roman v
zadnjih letih. To presenetljivo
delo, ki popisuje zivljenje zdravil-
ca Arsenija, pogosto primerjajo z
Imenom roze Umberta Eca. Moski
se zaradi ljubezni do svoje zene, ki
umre ob porodu, skrusen in
unic¢en poda na pot odresitve svoje
ljubezni. A to ni navadna pot,
Arsenij se preimenuje, spreminja
svojo obliko tako fizi¢no kot
psihi¢no, od zdravilca do bozjega
¢loveka, ki v sebi nosi moc¢ predvi-
devanja prihodnosti, nato pa Se
romarja. To je knjiga o globinah
¢loveske narave, ljubezni do
bliznjega, odrekanju, o tem, kaj
vse je mo¢ doseci z voljo duha. To
je knjiga, preko katere se srecamo
s srednjim vekom v vsej njegovi
veli¢ini. Jevgenij Vodolazkin
(1964) je priznani strokovnjak za
starorusko knjizevnost, ki je z
drugim romanom Laurus (2012)
navdusil bralce in bil nominiran za
kopico nagrad.

Ne glede na to, kako se bo ta
primer sodno zaklju¢il, nam ponuja
kar nekaj izhodis¢ za razmisljanje o
spremembi slovenske zdravstvene
zakonodaje. Ali bo slovenska politika
znala najti prave odgovore na zasta-
vljena vprasanja, pa bo pokazal ¢as.

Mirt Komelj
Pianistov dotik

Zalozba Goga, 2015

Igranje klavirja, prav tako kot vsa
glasba, ni mehani¢no pocetje,
temvec zivljenje na delu. Nase telo,
da, prav tole telo tule, tvoje telo, je
najizvrstnejsa naprava, kar jih lahko
imas za zgled. Gabrijel Goldman je
po imenu in usodi sumljivo podoben
znamenitemu kanadskemu pianistu
Glennu Gouldu. Najdemo ga v
newyorski bolnisnici po skrivno-
stnem dogodku, ki sprozi fobijo pred
dotikom. Je kriva nesrec¢na ljubezen,
odvzeti ljubezenski dotik ali brezdu-
$no, mehani¢no udarjanje klavirskih
strojev, ki grozijo, da bodo glasbi
ukradli dotik z duso? V bolni$ni¢no
sedanjost se vpleta predzgodba
¢udaskega ¢udeznega otroka, nato
demonicno obsedenega genija.
Knjiga se pred bralcem razpira kot
granatno jabolko: tukaj zrna razvoj-
nega, tam filozofskega romana, ob
njih pa ¢ustveno in poeti¢no nabita
ljubezenska zgodba, izjemno dozive-
ti opisi najbolj neverbalne umetnosti
— glasbe ... vsi povezani z izrazito
bogatim in igrivim jezikom, ki
spominja na virtuoznost mojstrov,
kot je Vladimir Nabokov.



Zasvojenost je bolezen mozganov, ki jo
pomembno modulirajo bio-psiho-soci-
alni dejavniki. Gre za resno medicinsko
stanje, kjer je poleg genetskega zapisa
za njen razvoj znacilno prepletanje
dejavnikov iz okolja ter osebna ranlji-
vost posameznika in njegove izkusnje.
Bistvenega pomena je dejstvo, da je
obdobje otrostva in mladostnistva
najranljivejSe za ucinke in posledice
psihoaktivnih snovi (PAS). Za mladost-
nisko obdobje je tudi znacilno, da je
takrat vedenje bolj impulzivno, tvegano
in ima mladostnik slabsi samonadzor v
primerjavi z odraslimi. Tako je pri mla-
dostniku vecja verjetnost, da bo ekspe-
rimentiral s PAS. Hkrati so mozgani
mladostnika Se v procesu dozorevanja
in zato ranljivejsi za ucinke in posledice
PAS ter za razvoj zasvojenosti. Zasvoje-
nost je ¢asovno odvisen bioloSki pro-
ces, ki ga pomembno sooblikujejo tudi
razli¢ni psihosocialni dejavniki. Gre za
proces, saj se zasvojenost ne zgodi ¢ez
noc, se pa lahko pri¢ne ze v otroStvu in
mladostniStvu. Alkohol je najbolj razsir-
jena in priljubljena PAS med mladostni-
ki, raba PAS je tudi sicer najbolj razsir-
jena prav med mladimi. Prvi stik z
alkoholno pijaco ter kasnejsa Skodljiva
raba alkohola in razvoj zasvojenosti pri
posamezniku je rezultat prepletanja
razli¢nih dejavnikov, kot so genetska
predispozicija, vplivi iz okolja (npr.
lahka dostopnost alkohola, toleranten
odnos do popivanja), osebnostne zna-
Cilnosti posameznika ter njegove izkus-
nje. Vsak mladostnik, ki pride v stik z
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Ranljivosti mladostnikov in
razvoj zasvojenosti: od genov
do dozorevanja mozganov

Dr. Barbara Lovreci¢, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

alkoholom (ali drugo PAS), ima tveganje
za razvoj zasvojenosti. Raba PAS med
mladostniki (Se posebej dolgoro¢ne
posledice zgodnjega stika s PAS) pred-
stavlja javnozdravstveni problem in
dolgoroéno zdravstveno ter finanéno
breme.

Genetski zapis,
geni in zasvojenost

Tveganje za zasvojenost s psihoaktivnimi
snovmi (PAS; vklju¢no z alkoholom) je rezultat
prepletanja razliénih dejavnikov in ni nikoli
rezultat delovanja enega samega dejavnika (1—4).
Genetski zapis, ki ga podedujemo od svojih
biologkih starsev, igra pri razvoju zasvojenosti
klju¢no vlogo in vkljucuje priblizno polovico
celotnega deleza tveganja za zasvojenost (1-5).
Ranljivost ali dovzetnost za zasvojenost se resda
podeduje od nasih prednikov, vendar to $e ne
pomeni nujno, da se bo zasvojenost pri posame-
zniku tudi dejansko razvila. Genetski zapis tudi
ne more biti edini vzroéni dejavnik za razvoj
zasvojenosti (1—5). Poleg tega ne poznamo enega
(edinega) gena za zasvojenost (1—13). Razliéni
geni in njihove razli¢ice pomembno prispevajo k
tveganju za zasvojenost in vplivajo tudi na to,
kako se bo oseba odzvala na PAS. Tako po
mnenju razliénih raziskovalcev tudi zato obstaja-
jo razlike med ljudmi, nekatere osebe imajo vedje
tveganje za zasvojenost (jo verjetneje razvijejo),
druge pa so lahko zaradi genetskih variacij pred
zasvojenostjo bolj zas¢itene, npr. gen, ki vpliva
na encim CYP2A6 (10); osebe, ki imajo gen
SLC6A3, imajo manjso verjetnost za zasvojenost
z nikotinom (11). Raziskave, ki so proucevale
zasvojenost in so bile opravljene na dvojckih in
druzinskih ¢lanih, so izpostavile primer gena in
ranljivosti za zasvojenost, in sicer alela A1 gena
D2DR (D2 receptor za dopamin) (5). Analiza
tveganja za zasvojenost z alkoholom pa je poka-
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zala povezavo in vi§jo prevalenco alela
A1 gena D2DR v druZinah z zasvoje-
nostjo z alkoholom (12) ter povezavo
zasvojenosti z alkoholom in razlicice
gena z manj receptorji za dopamin (A1
DRD2) (13).

Kako se bo genetski zapis posa-
meznika dejansko izrazal, je odvisno
tudi od okolja, v katerem oseba Zivi
(1—5). Ranljivost za zasvojenost je
rezultat tudi medsebojnega prepleta-
nja biologkih lastnosti osebe (geni,
dednost), stresorjev iz okolja in
dostopnosti PAS (1-14).

Drugi bioloski
dejavniki

Med bioloskimi dejavniki tvega-
nja poleg genetskega zapisa izstopa
tudi nizja starost pri prvem stiku s
PAS. Epidemioloski podatki dokazu-
jejo, da obstaja povezava med zgo-
dnjim stikom s PAS v mladostnistvu
in razvojem zasvojenosti (14). 92
odstotkov zasvojenih z alkoholom je
prislo v prvi stik z alkoholom pred
svojim 18. letom starosti. Tako
zgodnej$a iniciacija (prva raba ali stik
s PAS) predstavlja vedje tveganje za
tezave zaradi PAS kasneje v zivljenju:
bolj zgoden je stik s PAS, vedje je
tveganje za zasvojenost, z zamikom
prvega stika s PAS z vsakim letom
tveganje za razvoj zasvojenosti pada
(14). Mladostnik, ki prvi¢ pije alkohol
pri 13 letih, ima 43-odstotno tvega-
nje, da postane zasvojen z alkoholom,
tisti, ki pijejo alkohol prvié pri 21
letih ali kasneje, imajo samo Se
10-odstotno verjetnost, da se pri njih
razvije zasvojenost (14). Eden izmed
stirih mladostnikov, ki uporabljajo
katerokoli PAS pred 18. letom staro-
sti, bo razvil zasvojenost, v primerjavi
z enim od 25 mladih, ki prvié¢ upora-
bijo PAS v starosti 21 let ali kasneje
(14). Mladostniki imajo tudi znacilno
vecje tveganje za razvoj zasvojenosti
v primerjavi z odraslimi. Poleg tega
se pri otroku in mladostniku mozgani
$e razvijajo in dozorevajo, kar pome-
ni, da so dovzetnejsi za ucinke in
posledice PAS ter kasnej$o zasvoje-
nost. Mladostniki so tudi bolj nagnje-

ni k eksperimentiranju s PAS v
primerjavi z odraslimi (15—22).

Med bioloskimi dejavniki je
pomembna tudi ranljivost ali ob¢utlji-
vost za PAS, ki vpliva na verjetnost, da
bo posameznik $e naprej uporabljal
PAS in s¢asoma ob redni uporabi PAS
postal zasvojen. Med bioloske dejav-
nike tveganja uvr§éamo $e osebnostne
znaéilnosti posameznika (npr. impul-
zivnost, agresivnost, samopodoba),
psihi¢ne tezave in du$evne motnje
(14—22).

Drugi dejavniki
tveganja

Med dejavniki tveganja so po-
membni tudi tisti, ki so vezani na
okolje (stresorji iz okolja, npr. stres,
razli¢ne vrste zlorab). Vsak posame-
znik ima veé svojih okolij, ki jih
predstavljajo druZina, Sola, skupnost,
prijatelji. Tveganja se lahko pojavljajo
v vsakem od teh posameznikovih
okolijj. Kot dejavnik tveganja iz okolja
izstopa lahka dostopnost PAS (doma,
v $oli, v skupnosti in $irsi druzbi), pa
tudi odnos okolice in druzbe do PAS,
znadéilnosti druzine (disfunkcionalna
druzina, prisotnost dusevne motnje,
uporaba in dostopnost PAS ...),
socialni in drugi stresorji (zgodnja in
intenzivna izpostavljenost stresu,
razli¢ne zlorabe: psihi¢ne, telesne,
spolne), nasilje, revs¢ina, manj razvite
socialne vescine, slabsi $olski uspeh in
slabsa izobrazba (14). Posebno pozor-
nost je treba nameniti negativnemu
vrstni$kemu pritisku oz. vrstnikom, ki
uporabljajo PAS. Zelja po popularno-
sti in dolo¢enem socialnemu statusu
med mladostniki (23, 24) in stik z
vrstniki, ki uporabljajo PAS, poveca
tveganje za rabo PAS pri mladostniku
(25-27).

Med dejavnike, ki (so)vplivajo na
razvoj zasvojenosti, poleg dejavnikov
tveganja (npr. stresorji iz okolja,
negativen vrstniski pritisk, starost in
osebnostne znadilnosti), strokovnjaki
uvrséajo tudi vpliv oglasevanja in
medijskih sporodil (vpliv medijev)
(14). Analiza u¢inkov medijskih
kampanj v ZDA, ki so jih izvajali s

ciljem, da bi mladi odklonili ponujeno
PAS, da bi preprecevali rabo PAS med
mladimi in da bi tisti, ki so jo Ze
uporabljali, prenehali z rabo PAS, je
pokazala nezaZelene posledice kam-
panj, ucinki so bili celo nasprotni od
nacrtovanih (28, 29).

Razvijajoci se
mozgani in mozgani
v dozorevanju:
posebna ranljivost

V mladostnistvu se nekateri
predeli mozganov Ze dokonéno
razvijejo, drugi pa Se ne, kar se po
mnenju Stevilnih raziskovalcev
posledi¢no odraza tako, da so nekateri
vidiki mladostniskega vedenja bolj
podobni tistim pri odraslih (npr.
mnoge telesne in dusevne zmogljivo-
sti), po drugi strani pa nekatere
dusevne funkcije ($e) niso na ravni
odraslih oseb (15—21, 30—44). Razlike
v vedenju med odraslimi in mladost-
niki tako znanstveniki razlagajo tudi z
nezrelostjo nekaterih predelov mozga-
nov; ko bodo tudi ti predeli mozganov
dozoreli, bo vedenje bolj podobno
tistemu pri odrasli osebi (15—21,
30-44).

Za mladostnistvo so znacilne
spremembe: telesne, hormonske,
nevrobioloske in vedenjske (40).
Poleg tega so moZgani v mladostni-
$tvu podvrZeni trem glavnim proce-
som: rasti mozganovine ali prolifera-
ciji in organizaciji povezav (znacilna je
hitra rast moZganovine in ustvarjanje
novih povezav v mozganih), obrezova-
nju sinaps (obrezovanje tistih nevron-
skih povezav, ki so manj v uporabi in
manj pomembne) in mielinizaciji (15,
19, 20, 30, 36).

a) Proliferacija

Pri starosti 6 let mozgani doseZejo
90 do 95 odstotkov svoje konéne
velikosti, najvecjo prostornino mozga-
ni doseZejo v starosti 11,5 leta pri
deklicah in 14,5 leta pri fantih (15, 18,
40, 41). V povprecju so mozgani
deckov za 9 odstotkov vedji v primer-
javi z deklicami, veéja prostornina pa
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ni neposredno povezana z inteligenco
(18, 40).

Razmerje med sivo in belo mozZga-
novino se med razvojem spreminja
(15, 18, 31—44): siva moZganovina se
hitro razvija v otro$tvu ter pocasneje v
mladostnistvu. Tako se prostornina
sive snovi povecuje z leti in je najvecdja
v starosti 11 let pri dekletih ter 13 let
pri deckih, nato prostornina za¢ne
upadati (v obliki narobe obrnjene ¢rke
U), a upada v razli¢nih delih moZga-
nov (reznjih) razliéno (15, 18, 34, 36,
37, 40—42). V ¢asu mladostnistva se
izrazito zmanjSuje siva snov v pre-
frontalni skorji mozganov, kar je
povezano s propadom in obrezova-
njem nepotrebnih oz. odve¢nih sinaps
(18). Bela moZganovina se neprestano
in linearno razvija od rojstva naprej
priblizno enako v vseh reznjih, blago
naraste v puberteti pri dekletih v
starosti 11 let, pri deckih v starosti 13
let (porast se pojavi, potem ko se je ze
pojavila najviSja prostornina sive
snovi) (18, 30-33).

b) Sinaptogeneza in redéenje
sinaps

Sinaptogeneza (tvorjenje sinaps)
poteka tekom Zivljenja. V prvih letih
starosti imajo mozZgani veliko sinaps,
ki pa $e niso dokoné¢no oblikovane. Ob
rojstvu sinapse niso tako $tevilne in se
z leti povecujejo. Mozgani dveletnika
imajo za 50 odstotkov vecjo gostoto
sinaps v primerjavi s povpreéno
odraslo osebo (18, 32). Sestletni otrok
ima bistveno ve¢ sinaps kot ob roj-
stvu, pa tudi veé kot npr. v starosti 14
let. Tik pred mladostnistvom, v
starosti 11 let za dekleta in 12 let za
fante, se zgodi drugi zagon brstitve
Stevilnih sinaps (15, 18, 30, 31, 40). V
naslednjih letih bodo mnoge preste-
vilne povezave izgubljene s selektiv-
nim obrezovanjem sinaps. Znanstve-
nik in raziskovalec Jay Giedd za
razlago uporablja prispodobo: podob-
no kot je Michelangelo iz kosa mar-
morja izklesal Davida, tako podobno
mozgani kleSejo odve¢ni material,
odvecéne povezave, da bi izoblikovali
bolj definirane, bolj u¢inkovite in bolj
zrele mozgane (44). Obrezovanje

sinaps se zacne zgodaj, a ve€ina
povezav se izgubi v mladostnistvu,
tako mladostnik izgubi okrog 3
odstotke sive snovi v frontalnem
reznju. Nekatere nevronske povezave
so bolj koristne in se pogosteje upo-
rabljajo, druge manj (15, 18, 30, 31,
40). Tista moZganska omrezja, ki se
veliko uporabljajo, se bodo okrepila,
tista, ki jih malo uporabljamo, pa
oslabela in izgubila po nacelu »upora-
bi ali zavrzi« (15, 18, 30, 31, 40, 44).

Okrepitev in redéenje sinaps se
(so)oblikuje z aktivnostmi in izku$nja-
mi (15, 18, 30, 31, 40). Nekatere
mozganske povezave, ki so koristne, se
mielinizirajo, rezultat je odebelitev
sive mozganovine. Stevilni strokovnja-
ki menijo, da je to bistveno za nadalj-
nje navade in odzivanje, saj se poleg
stabiliziranja in okrepitve povezav
oblikujejo tudi navade in vedenje.
Mozgani mladostnika so prilagodljivi
in se prilagajajo s spremembami glede
na zahteve okolja. Tudi zato je smisel-
no v mladostniskem obdobju gojiti
Stevilne aktivnosti, npr. Sport, ucenje,
ucenje tujih jezikov, ukvarjanje z
glasbo ipd. Tako bo mladostnik
okrepil in utrdil take povezave, ki jih
bo kasneje lazje uporabljal v Zivljenju
(15, 18, 30, 31, 40).

Zorenje sive mozganovine je tako
v nenehnem spreminjanju, nastajajo
nove povezave, medtem ko se nekate-
re izgubijo (obrezujejo), kar traja vsaj
do 25. leta starosti (15, 18, 20, 30, 31,
36, 40, 41).

¢) Mielinizacija

Hitrost procesiranja in kakovost
izmenjave informacij je odvisna tudi od
mielinizacije. Z leti se veca koli¢ina
mielina, ki je v pomo¢ pri misljenju,
odloc¢anju, nadzoru impulzov in reguli-
ranju ¢ustvenega dozorevanja. Koli¢ina
mielina tekom razvoja skoraj konstan-
tno naraséa, in to v vseh reznjih pribli-
7no enako (18, 32). V mladostnistvu
mielinizacija Se ni zakljucena, v frontal-
nem reznju se bo zakljucila Sele okrog
18. do 20. leta starosti ali celo kasneje.
Mielinizacija poteka najprej v tempo-
ralnem in parietalnem reznju in Sele
kasneje v frontalnem reznju. Vzpore-

dno se pri mladostniku zgodi premik iz
konkretnega v abstraktno misljenje
(32-35, 37).

Redcenje sinaps, ki se oblikuje z
aktivnostmi in izku$njami, skupaj z
mielinizacijo pripomore k uc¢inkovitej-
semu delovanju moZganov (15, 30,
37—42). Med samim procesom zore-
nja mozgani ne delujejo optimalno, po
zakljucku pa so mozZgani hitrejsi in
ucinkovitejsi (15, 30—32). Do polno
mieliniziranih mozganov pretece 20
do 30 let (40). Koli¢ina bele mozZgano-
vine se zmanjs$uje $ele po 30. do 40.
letu starosti (40).

Zorenje samih mozganskih struk-
tur poteka od spodaj navzgor (najpo-
zneje se razvije mozganska skorja) in
od zadaj naprej (najpozneje se razvije
sprednji del mozganov, ki mu pravi-
mo frontalni oz. prefrontalni del) (41).
Najprej dozorijo tisti deli, ki so
povezani z motoriko in senzori¢nim
podroéjem, kasneje pa tisti, ki so
odlo¢ilni za nadzor impulzov, presoje
in odlo¢anja. Zadnje moZganske
strukture, ki dozorijo in se razvijejo,
so predeli moZganske skorje, v kateri
so funkcije besednega izrazanja in
zavesti. Tako med zadnjimi doseZe
najvedjo prostornino dorzolateralna
prefrontalna skorja, ki je vpletena v
visje kognitivne funkcije in kjer
poteka nadzor impulzov, presoje in
sprejemanja odloéitev (30—44).
Zadnje mozganske strukture, ki
dozorijo in se razvijejo, so predeli
mozganske skorje, ki nadzorujejo t.i.
izvrsilne ali visje funkcije, zato so
mladostniki Se prikraj$ani pri odloca-
nju, samoobvladanju in nadzoru vede-
nja, nacrtovanju dolgoroénih odloci-
tev, razumevanju doZivljanja drugih
in reSevanju kompleksnih nalog
(30—44).

Pri mladostnikih prefrontalna
skorja $e ni razvita in $e ni dobro
povezana z ostalimi mozganskimi
strukturami, kar povzroca, da je
mladostnik nagnjen k sprejemanju
slabih odlo¢itev. Prefrontalno skorjo
povezujemo tudi s sposobnostjo
razumeti in interpretirati ¢ustva
drugega ¢loveka. Tako mladostniki ne
zmorejo pravilno prebirati ¢ustev
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drugih zaradi nezrelosti nekaterih
predelov mozganov. Odrasla oseba,
pri kateri se je frontalna skorja do-
kon¢éno razvila in dozorela, bo infor-
macije procesirala preko razli¢nih
mozganskih struktur, odlo¢itve pa bo
sprejemala tudi s pomodjo frontalne
skorje. Pri mladostniku frontalna
skorja $e ni povsem dozorela, pri
sprejemanju odlocitev je kljuéna
neposredno amigdala in ni uéinkovi-
tega sistema samocenzure, ki ga
predstavlja prefrontalna skorja, zato
so mladostniki nagnjeni npr. k bolj
zaljivim komentarjem. Poleg tega
imajo tezave v odnosih s pravilnim
prepoznavanjem Custev pri drugih (v
odnosih z npr. starsi, ucitelji, ko
Custev ne prepoznajo pravilno ali jih
nepravilno ocenijo, npr. prepoznajo
jezo tam, Kkjer je ni, ali ne prepoznajo
zalosti, kjer je) (43).

Sele ko bodo dozorele zadnje
mozganske strukture, bo prisotno
optimalno uravnoteZeno ¢ustvovanje,
usmerjanje pozornosti, razumevanje
drugih in sebe, resevanje tezav in
sporazumevanje z drugimi. Sicer so
mladostniki nagnjeni k bolj tvegane-
mu vedenju, imajo Sibkejsi nadzor
nad impulzi in se sebe pretirano
zavedajo, so zelo obcutljivi za Custve-
ne in socialne reakcije drugih oseb,
dovzetni so za vkljuéevanje v druzbo
in si izrazito Zelijo, da bi bili sprejeti.
Zato so zelo obé¢utljivi na pritisk
vrstnikov in ni dobro, da se povsem
oddaljijo od odraslih, ali pa, da so
obdani samo z vrstniki, ker to pred-
stavlja vedjo verjetnost za tvegano
vedenje (30—44).

V mladostniskem obdobju prihaja
do hitrih sprememb na vseh podroc-
jih, od biologkih, ¢éustvenih, socialnih
do vedenjskih. V tem obdobju naraséa
eksperimentiranje in tvegano vedenje.
Znacilno vedenje mladostnika odraza
procese dozorevanja mozganov. Tako
je mladostnik bolj nagnjen k fiziénim
aktivnostim v primerjavi s tistimi, ki
zahtevajo kompleksnejSe razmisljanje,
zanj sta znacilna neoptimalno nacrto-
vanje in presoja (nezmoznost predvi-
devanja posledic), vecja ¢ustvena
odzivnost (razviti predeli za ¢ustvova-

nje, ne pa tisti, ki nadzirajo ¢ustvova-
nje), bolj tvegano in impulzivno
vedenje (pomanjkljiva inhibicija in
nadzor vedenja), pomanjkljivi premi-
slek glede negativnih posledic, iskanje
vecje stopnje vznemirjenja, dozivetij
in tveganj brez kakrsnegakoli premi-
sleka ipd. Razvijajo¢i se moZgani
mladostnikov predstavljajo izhodisce
za razumevanje, zakaj so mladostniki
bolj nagnjeni k tveganemu vedenju in
zakaj so ranljivi za u¢inke PAS. Tako
je znacilna lastnost mladostnikov brez
vecjega pomisleka podati se v neko
tvegano izkusnjo, saj se mladostniki
bolj osredotocijo na pozitivne plati
nekega dejanja ali izku$nje in ne na
tveganja in posledice (15—44).

Mladostniki se soocajo z raznimi
izzivi, telesnimi in hormonskimi
spremembami, ki Ze same po sebi
lahko povzrocajo nihanje razpoloze-
nja, pa tudi z raznimi pritiski, stresi,
skus$njavami, ki predstavljajo dodaten
izziv za razvijajoce se mozgane, ki v
tem obdobju prehajajo tudi iz konkre-
tnega v abstraktni nacin razmisljanja.
Razliéni mladostniki se razvijajo in
dozorevajo z razli¢nimi hitrostmi in
razli¢éni predeli moZganov se razvijajo
z razli¢no hitrostjo (15—44).

Poleg vsega omenjenega je treba
pri vzpostavitvi zasvojenosti uposte-
vati tudi mozganski sistem za nagraje-
vanje ter potencial za zasvojenost
posameznih PAS.

Dobro dusevno zdravje lahko
vzdrzujemo z zdravim zivljenjskim
slogom, zdravo prehrano, ustreznim
nadomesc¢anjem tekocin in pitjem
vode, redno telesno aktivnostjo,
higieno spanja (zadostnim in kakovo-
stnim spanjem). Poleg tega je po-
membno spregovoriti in govoriti o
svojih obcutkih, gojiti stike s prijatelji
in ljubljenimi osebami, prositi za
pomod, ko jo to potrebno, pa tudi znati
vzeti si odmor. Za boljso samozavest,
psihofizi¢no kondicijo in boljse spopri-
jemanje s stresom je smiselno gojiti
hobije in $portne aktivnosti, ki nas
veselijo in v katerih smo lahko dobri.

Poleg dobrega dusevnega zdravja
otrok in mladostnikov je izrednega
pomena optimalno okolje (varnost,

vzpodbude, zgledi, izkusnje). Vseka-
kor je nase okolje z lahko dostopno-
stjo alkohola slaba popotnica. Nasa
druzba s kulturoloskim spodbujanjem
pitja alkohola ob vsaki priloZnosti,
visoko toleranco do opijanja v javnosti
ter problemati¢nimi pivskimi navada-
mi pa slab zgled za nase mladostnike.
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Hemovigilanca - porocilo 2015

Prim. Irena Bricl, dr. med., Zavod RS za transfuzijsko medicino  ggnova je sledljivost podatkov.

Prilagojen informacijski sistem in
nacin dela nam omogocata sledenje
krvi in krvnim pripravkom od vene
darovalca do vene prejemnika. Sistem
je zasnovan tako, da omogoca sledlji-
vost vsakega krvodajalca glede Stevila
odvzemov in prejemnikov dolo¢enih

Ivica Mari¢, dr. med., Zavod RS za transfuzijsko medicino

postopkov, veéja varnost darovalcev
in prejemnikov krvi. Sistem hemovigi-
lance je del transfuzijske sluzbe.

Hemovigilanca zajema vse po-
stopke, ki zagotavljajo varno transfu-
zijo. Namen je izbolj$anje obstojecih
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enot krvi. Zal imamo $e vedno prime-
re, ko bolnikom, za katere sveza
zmrznjena plazma v transfuzijski
ustanovi ni bila naroéena in izdana,
transfundirajo svezo zmrznjeno
plazmo drugega ABo skladnega
bolnika. V takih primerih izgubimo
vso sledljivost. Ce pride do potransfu-
zijskih zapletov (zlasti takih, ki nasto-
pijo veé dni ali celo let po odpustu iz
bolnisnice — prenos HBV in HCV), ni
mogoce vzpostaviti povezave med
darovalcem in prejemnikom. To se
relativno pogosto dogaja pri transfuzi-
jah sveZe zmrznjene plazme, ko na
oddelku naro¢ijo vec enot za enega
bolnika, neporabljene enote pa
transfundirajo drugemu bolniku.
Taka praksa je strogo prepovedana in
ni v skladu z naceli varne in kako-
vostne transfuzijske terapije.
Hemovigilanco delimo na tri
podrodja, in sicer na neZelene reakci-
je pri prejemnikih krvi, nezelene
reakcije pri krvodajalcih in nezelene
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Izdaja krvnih
komponent

Transfuzijska dejavnost v Sloveniji
je organizirana v treh ustanovah, ki so
sestavljene iz 12 enot, te pa s krvnimi
pripravki oskrbujejo 26 slovenskih
bolni$nic. V letu 2015 smo izdali nekaj
veé od 115.000 enot krvnih kompo-
nent. Najve¢ smo izdali koncentrira-
nih eritrocitov (KE), in sicer 83.455,
kar predstavlja 72 odstotkov vseh
izdanih komponent. Na drugem mestu
je sveza zmrznjena plazma (SZP) z
21.615 izdanimi enotami, kar predsta-
vlja 19 odstotkov, ter 10.787 izdanih
trombocitnih koncentratov (KT), kar
predstavlja 9 odstotkov vseh izdanih
enot. Vsako enoto izdamo z izdajnico,
ki jo morajo na oddelku preveriti
(ujemanje mati¢nih podatkov bolnika,
stevilke krvi in krvne skupine bolnika
ter izdane enote krvi), oznaditi trans-
fundirane enote, podpisati in en
izvod izdajnice vrniti v transfuzijsko
ustanovo, ki je kri izdala.

Komponenta St. izdanih
KE 83.455
SZpP 21.615
KT 10.787

lzdaja koncentriranih trombocitov

Skupaj 10.787
Zlitje* 8031
Afereza 2756

* Zlitje petih darovalcev.

Izdaja krvi po komponentah

| eritrociti

m plazma

u trombociti zlitje

© trombocitl afereza

S pravilno izpolnjeno (oznacéene
enote in podpis) in vrnjeno izdajnico
se potrdi transfuzija krvne kompo-
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lzdaja krvnih komponent po ustanovah
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nente. V nasprotnem primeru se
razume, da izdana komponenta ni bila
transfundirana. V Sloveniji (podatek
glede na vrnjene izdajnice) se trans-
fundira le 65 odstotkov izdanih
komponent. Za preostalih 35 odstot-
kov ne dobimo vrnjenih izdajnic ali
le-te niso pravilno izpolnjene. Prilaga-
mo prikaz odstotka izdanih enot v 12
slovenskih transfuzijskih ustanovah s
povprecjem za Slovenijo v zadnjem
stolpcu za primerjavo.

sko ustanovo, ki je kri izdala. Po-
membno je, da se v obrazec za prijavo
vnese ¢im ve¢ podatkov o bolniku, o
znakih in simptomih ob transfuzijski
reakciji, komponenti krvi, ki je reakci-
jo povzrodila, oddelku, kjer je bila
transfuzija krvi izvedena. Potreben je
tudi podatek o imenu in priimku
zdravnika, ki je reakcijo prijavil.
Specialist transfuzijske medicine
vsako reakecijo razi$ée in oceni, ali je
reakcija povezana s transfuzijo.

% transfundiranih enot po transfuzijskih ustanovah

|m % transfundirznih enot| 53 | 87

Nezelene reakcije
pri prejemnikih krvi

Nezelene transfuzijske reakcije
(NTR) lahko nastanejo med transfuzi-
jo ali nekaj ur po njej. V takem prime-
ru govorimo o akutni NTR. V prime-
ru, ko nastane po nekaj dneh, tednih
ali celo mesecih, pa govorimo o
odloZeni NTR. Vsako NTR je po
veljavni zakonodaji treba prijaviti. Za
prijavo obstaja poseben obrazec
»Prijava nezelene transfuzijske
reakcije« (rumeni obrazec), ki ga
izpolni le¢eéi zdravnik in ga poslje z
vzorcem bolnikove krvi v transfuzij-

99 96|94 |93 99 90 48 76 | 65 90 | 65

V letu 2015 je bilo 127 prijav NTR:
pri 67 bolnicah in 60 bolnikih. Naj-
mlajsi bolnik, pri katerem so prijavili
NTR, je bil star pet dni, najstarejsi pa
91 let. Od 127 reakcij smo pri osmih
transfuzijo izkljuéili kot vzrok za
nastalo reakcijo. Tako je bilo dejansko
119 potrjenih neZelenih transfuzijskih
reakcij. Med osmimi reakcijami, za
katere se je izkazalo, da niso povezane
s transfuzijo, so bile tri prijave suma
prenosa HCV. V vseh treh primerih
smo prejeli prijavo za istega bolnika,
vendar z razliénih oddelkov. Dokazali
smo, da prenos okuZbe s povzrocite-
ljem hepatitisa C ni bil povezan s
transfuzijo. Prejeli smo tudi tri prijave

hemolize, za katere se je izkazalo, da
je razlog mehanski. Prav tako smo
obravnavali prijavo TRALI en teden
po odpustu bolnika iz bolni$nice.
Izkazalo se je, da je imel bolnik hudo
infekcijo seéil. Ovrgli smo tudi sum
prenosa bakterijske okuzbe, za katere-
ga se je izkazalo, da sepsa pri bolniku
ni bila povzrocena s transfuzijo.

V letu 2015 smo imeli tako potrje-
nih 119 NTR, kar je primerljivo z
letom 2014. Primerjava podatkov v
zadnjih trinajstih letih pa vendarle
pokaZze, da od leta 2008 $tevilo NTR
vztrajno pada. Manjse Stevilo prijav je
verjetno tudi zaradi nedoslednega
prijavljanja blagih transfuzijskih
reakcij, predvsem alergijskih in
vroc¢inskih nehemoliti¢nih reakcij.
Blage reakcije osebje pogosto spregle-
da ali pa se zavestno odloci, da takih
reakeij ne bo prijavilo transfuzijski
sluzbi. V Sloveniji je treba vsako
reakcijo po transfuziji, ne glede na
stopnjo, prijaviti. Velikokrat se pri
istem bolniku reakcije ponavljajo ali
celo stopnjujejo. V takih primerih je
prijavljanje zelo pomembno, saj
imamo tako na voljo preventivne
dodatne ukrepe (dodatne preiskave,
transfuzija antigensko skladnih
komponent, dodatna obdelava krvnih
komponent ...), s ¢imer lahko prepre-
¢imo ali vsaj ublazimo NTR.

Vec kot 97 odstotkov reakcij je
bilo blagih (stopnja 1), kar pomeni,
da bolnikovo zivljenje ni bilo ogrozZe-
no. Le dve reakciji sta bili prijavljeni
kot zivljenje ogrozajoci (v obeh
primerih je $lo za hudo hipotenzijo)
in ena kot dolgotrajna obolevnost
(prenos HBV). V letu 2015 ni bilo
nobene smrti zaradi transfuzije krvne
komponente.

Najpogostejsi reakciji sta bili
alergijska in nehemoliti¢na febrilna
reakcija (NHF), ki skupaj predstavlja-
ta ve¢ kot 90 odstotkov vseh reakeij.
Na tretjem mestu po pogostosti so
volumske preobremenitve (TACO).
Lani smo ugotovili pet volumskih
preobremenitev, kar so tri manj kot v
letu 2014. Stevilo TACO pada, je pa to
Se vedno najpogosteje spregledana
NTR.
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St. reakcij od leta 2003 do 2015
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it reakcij 107 | 146 | 149 | 191 | 192
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Vzrokov za to je verjetno veliko,
vendar na to precej vpliva dejstvo, da
veéina bolnikov poleg transfuzije
prejema Se veliko drugih infuzij in
lececi zdravnik le redko pomisli, da je
vzrok za volumsko preobremenitev
transfuzija. Za preprefevanje nastanka
TACO je pomembno prepoznati
bolnike, ki so najbolj ogrozeni, ter
pravilno ukrepati ob transfuziji (poca-
snejsa transfuzija ter uporaba diureti-
ka po presoji leCeCega zdravnika).
Vedja verjetnost za nastanek TACO je
pri bolnikih, starejsih od 65 let, ter pri
mlajsih od treh let, pri bolnikih s
pozitivno bilanco teko¢in, pri dializnih
bolnikih, bolnikih, ki so bili predhodno
zdravljeni z vazokonstriktorji, bolnikih
po operativnem posegu ter ortoped-
skih bolnikih (literatura navaja stati-
sti¢no pogostejsi TACO pri ortoped-
skih bolnikih, sam mehanizem
nastanka pa ni razjasnjen).

Drugi primeri NTR so bili trije
primeri hipotenzije, dva primera
hemolize, en primer prenosa HBV, en
primer dispneje, povezane s transfuzi-
jo (TAD), in en primer nespecificne
transfuzijske reakcije (drugo).

Hemoliza je bila posledica eritro-
citnih aloprotiteles, in sicer protitelo
anti-S v prvem in multipla eritrocitna
protitelesa v drugem primeru. V
velini primerov hemolizo lahko
preprecimo, ¢e kri izdamo na podlagi
dokonc¢anega navzkriznega preizkusa
(NP). V doloéenih primerih pa je
zahteva klinika, da kri izdamo pod
izjemno nujno (transfuzija o, RhD
negativni, K negativni eritrociti iz

depoja) ali zelo nujno (»prva faza po
telefonu«) brez dokon¢anih NP
oziroma se ta opravi naknadno, ko
transfuzija Ze poteka. V takih prime-
rih je vecja verjetnost hemolize
transfundiranih eritrocitov. Ce klini¢-
no stanje bolnika to dopus¢a, je
priporodljivo kri transfundirati po
dokon¢anih NP.

Prejeli smo tudi dve prijavi TRA-
LI, vendar smo po raziskavi primera
sum na TRALI ovrgli (v enem primeru
smo reakcijo ocenili za TAD, v dru-
gem pa za hudo obliko NHF).

Reakcija 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hemoliza 4 3 7 1 1 2
GVHD

TRALI 1 1 2 1

TACO 12 10 13 9 8 5
PTP

Alergija 74 57 66 49 58 53
Anafilaksija 1 7 5 3 3

NHV 70 52 60 34 38 53
Bakterijska ok. 1 1

Virusna ok. 1 3 2
Hipotenzija 2 2 1 1 3
Dispneja 2 4 3 1 1
Drugo 4 7 5 11 5 1
Skupaj 170 142 162 113 118 119

Legenda: GVHD: reakcija presadka proti gostitelju, TRALI: s transfuzijo povzroc¢ena
akutna okvara plju¢, TACO: volumska preobremenitev, PTP: potransfuzijska purpura, NHV:

nehemoliti¢na vroéinska reakcija

Stopnja ogrozenosti 4 3 2 1 o
Reakcija
Hemoliza 2 3
GVHD
TRALI 1
TACO 5
PTP
Alergija 53
Anafilaksija
NHV 53
Bakterijska ok. 1
Virusna ok. 1 3
Hipotenzija 2 1
Dispneja 1
Drugo 1
Skupaj 1 2 116 8

Legenda: 4 — smrt; 3 — dolgotrajna obolevnost; 2 — Zivljenjska ogroZenost; 1 — blaga

reakcija; 0 — ni transfuzijska reakcija
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V letu 2015 ni bilo nobenega
primera potransfuzijske purpure
(PTP) ter bolezni presadka proti gosti-
telju (TA-GvHD). Dokazali smo
prenos okuzbe HBV (v tabeli virusna
okuzba). Kot je bilo Ze v uvodu poja-
snjeno, vsako enoto krvi presejalno
testiramo na oznacevalce okuzb za
HIV, HBV, HCV in sifilis. Vendar
kljub seroloskemu testiranju in
testiranju NAT obstaja moznost
prenosa okultne okuzbe.

NTR po
komponentah krvi

66 odstotkov prijavljenih
reakcij je bilo na transfunzijo eritrocitov,
19 odstotkov na plazmo ter 15 od-
stotkov na trombocitni koncentrat. Na
tiso€ izdanih enot krvi je najve¢ reakcij
na trombocitne komponente.

B eritrocit
B trombaociti
o plazma

St. reakcij v

Reakcija KE KT Szp
Hemoliza 2

GVHD

TRALI

TACO 4 1

PTP

Alergija 25 9 19
Anafilaksija

NHV 44 6 3
Bakterijska ok.

Virusna ok. 1
Hipotenzija 1 2

Dispneja 1

Drugo 1

Skupaj 78 18 23
St. IE 83455 10787 21615
St. NR/1000 IE 0,93 1,67 1,06

Legenda: KE — koncentrirani eritrociti, KT — koncentrirani trombociti, SZP — sveza
zmrznjena plazma, IE — izdane enote, NR — neZelena reakcija

V spodnjih dveh grafih je prikaza-
no absolutno $tevilo NTR po transfu-
zijskih ustanovah ter NTR na 1000
izdanih enot. Slovensko povpredje je
1,03 reakcije na 1000 izdanih enot,

letu 2015 po transfuzijskih ustanovah
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kar je polovica manj v primerjavi z
evropskimi drzavami, ki imajo podo-
ben sistem hemovigilance, kot je pri
nas. Ocenjujemo, da veliko reakeij Se
vedno ostane neprijavljenih.

Povezanost NTR
s transfuzijo

Vsak lecec¢i zdravnik, ki prijavlja
NTR, oceni povezanost NTR s trans-
fuzijo kot zanesljivo, verjetno, mozno
ali manj verjetno. Veéina (85 odstot-
kov) prijav je oznacenih kot verjetna
ali mozZna povezanost s transfuzijo.

%

Hranediva

WuerjEna

Emalna
manjverjetna

Povezanost je v dolo¢enih prime-
rih lahko dokazati, v drugih pa ne. V
primeru hemolize ali prenosa okuzb
dokaj zanesljivo dokazemo, da je
transfuzija res povzrocila NTR. V
primerih alergij, NHF ali TACO pa to
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NTR / 1000 IE po kompotentah

1.8
16

14

1.2

1}
038
0.6
0.4

0.2 —

0

eritrociti

trombociti

plazma skupaj

| mNTR/ 1000IE 0,93

povezavo zelo tezko zanesljivo doka-
Zemo.

NTR po transfuzijskih
ustanovah

Kot je bilo Ze navedeno, je sloven-
ska transfuzijska sluzba organizirana
v treh ustanovah (Ljubljana, Maribor
in Celje), ki so sestavljene iz transfu-
zijskih enot, te pa so bolj ali manj
regijsko razporejene in so pridruzene
bolni$nicam v regiji. Vseh dvanajst
enot oskrbuje s krvjo 26 slovenskih
bolni$nic (univerzitetne, splosne in
specializirane bolni$nice).

Podatke o transfuzijskih reakcijah
spremljamo in primerjamo tudi po
posameznih bolni$nicah z namenom
spodbuditi zaznavanje in prijavljanje
NTR.

Le $tiri bolni$nice (oznacene s $t.
3, 5, 6 in 7) so v obmod¢ju evropskega
povpredja, ki je priblizno dve NTR na
1000 izdanih enot. Preostalih osem
bolnisnic je pod tem povprec¢jem.
Slovensko povpredje (1,03 NTR/1000
IE) je za polovico manj$e od drugih
evropskih drzav s podobnim siste-
mom hemovigilance. Tri bolni$nice
(oznacene s $t. 8, 10 in 11) pa so imele
zelo slabo prijavljanje, saj dve nista
prijavili nobene NTR, v eni pa je bila
zaznana zgolj ena NTR. Glede na
izdajo krvnih komponent v te bolni-
$nice in glede na slovensko povpredje
bi pri¢akovali vsaj sedem dodatnih
NTR v teh treh ustanovah skupaj.

1,67

1,06 1,03

Ce primerjamo podatke izdaje,
odstotke transfundiranih enot ter
stevilo prijavljenih NTR/1000 IE,
ugotovimo, da je najbolj$a prijava
NTR v srednje velikih bolni$nicah.
Razlog je verjetno ta, da se v velikih
bolnisnicah porabi veliko krvi in se
posledi¢no ugotovi relativno veliko
napak/NTR. Zgodi pa se, da se zaradi
prevelikega Stevila ljudi, vpletenih v
transfuzijsko verigo, veliko informacij
izgubi. Obratno je v majhnih bolni$ni-
cah, kjer se informacija ne izgubi,
lahko pa se zaradi pomanjkanja
izkusenj napake/NTR ne zaznajo. V
obeh primerih je pomembno ozaves-
¢anje osebja s seminarji, izobrazeva-
nji, preverjanji znanja.

Presejalno testiranje
na oznacevalce s
krvjo prenosiljivih
okuzb

V letu 2015 smo odkrili 17 novih s
krvjo prenosljivih okuzb pri krvoda-

jalcih. Od leta 2007 $tevilo novoodkri-
tih okuzb pri krvodajalcih pada in je
bilo v letu 2015 najnizje. Najvec je bilo
odkritih okuzb s HBV, in sicer 9, ter 4
okuzbe s HCV in 4 s povzroditeljem
sifilisa. V letu 2015 ni bilo nobenega
primera okuzbe s HIV med krvodajal-
ci.

Nezelene
reakcije pri
krvodajalcih

V letu 2015 smo imeli 1230
neZelenih reakcij pri krvodajalcih ob
odvzemu krvi. Najvec je bilo vazova-
galnih reakcij (877); 238 primerov je
bilo citratnih reakcij pri postopkih
aferez. Imeli smo 104 primere hema-
tomov, dva naboda arterije, Stiri
poskodbe/drazenja zivca, tri alergije
na razkuzilo ob ¢is¢enju mesta vene-
punkcije in dve reakciji, oznaceni kot
druge poskodbe zile.

Razdelitev VGV-reakcij glede na tip

W braz izgube zavest, brez padca
brezizgube zavesti. s padcem

Wz izgubo zavest, brez padca, brez konvulzij

Wz izgubo zavesti, brez padca, 5 korwulzijami
zizguibo zavesti, s padcem, brez kovulzij

Wz izgubo zavesti, s padcem, s kevulzijami

Presejalno testiranje na HIV, HBV, HCV in sifilis

e
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30 bolnikov imelo napa¢no dolo¢eno
KS ter bi posledi¢no lahko prejeli
transfuzijo inkompatibilne ABo KS.
Ze nekaj mililitrov ABo neskladne
transfuzije lahko povzroc¢i smrt
bolnika. Obposteljni test je zadnje
varovalo pred ABo neskladno
transfuzijo, zato je izjemnega
pomena, da se opravi med jemanjem
vzorca, dokler bolnik Se nima doloce-
ne KS ABO, in se vpis$e na narocilnico
za transfuzijske komponente ter da se
doloci pred vsako transfuzijo krvne
komponente in preveri ujemanje s KS

Neielene reakcije pri krvodajalcih

—

¢§§§§§§§§§§

hematon mm‘m;‘m

e w2 [ 2

Nezeleni dogodki

Med nezelene dogodke pristeva-
mo vse napake, ki se dogajajo v
preskrbi s krvjo od zacetka odvzema
pa do koncane transfuzije krvne
komponente pri bolniku. V letu 2015
smo posodobili opredelitev nezelenih
dogodkov. Posodobitev smo prilagoje-
no povzeli po SHOT (angleska hemo-
vigilan¢na sluzba). Nezelene dogodke
po novi klasifikaciji razvrstimo v §tiri
kategorije: transfuzija napac¢ne
komponente, transfuzija komponente,
ki ne ustreza specificnim zahtevam,
napacno ravnanje s krvjo zunaj
transfuzijskega centra in skoraj$nje
napake. Najve¢ je bilo skorajsnjih
napak. To so vse tiste napake, ki bi, ¢e
bi ostale neodkrite, lahko imele hude
posledice. Lani je bilo takih napak
792, od tega je bila v 555 primerih
napacno oziroma pomanjkljivo
izpolnjena narodilnica ali vzorec. V
140 primerih se je napaka zgodila v
laboratoriju, veéina od teh zaradi
izdaje napacnega izvida (bodisi
napacno vrednoteni rezultati bodisi
napac¢ni matiéni podatki bolnika na
izvidu). V 67 primerih smo ugotovili
napacno orientacijsko dolocitev krvne
skupine (KS) ABo. Orientacijsko
doloc¢anje krvne skupine je treba
opraviti ob bolniku med jemanjem
vzorca, ko le-ta Se nima izvida dolo¢i-
tve krvne skupine, in vedno pred
transfuzijo krvne komponente. Ta
obposteljni test je zadnji med po-
membnimi ukrepi, da prepre¢imo
transfuzijo komponente krvi napacne

KS ABo. V 30 primerih smo ugotovili
napacno kri v epruveti. Teh 30 prime-
rov smo zaznali, ker se dolo¢itev KS
ABo na bolni$ni¢nem oddelku ni
ujemala s podatki o KS ABo bolnika v
nasem informacijskem sistemu
DATEK ali ker se orientacijska doloci-
tev KS ABoO bolnika na bolni$ni¢nem
oddelku ni ujemala z doloéitvijo v
transfuzijski ustanovi. Ce bi v teh 30
primerih $lo za prvo doloéitev KS, kar
pomeni, da ne bi imeli predhodnih
podatkov o bolniku v nasem informa-
cijskem sistemu, ter na oddelku ne bi
orientacijsko doloéili KS, bi vseh teh

na vrecki krvi.

V 21 primerih smo zaznali nepra-
vilno ravnanje s krvjo zunaj transfu-
zijskega centra (transfuzija, ki traja
dlje kot $tiri ure, nepravilno hranjenje
krvnih komponent na oddelku,
napacno taljenje plazme ...). Teh
napak je mnogo vec, vendar nam
trenutni nacin javljanja napak ne
omogoca vecje preglednosti nad tem,
kaj se dogaja s krvjo, ko ta zapusti
transfuzijski center.

V dveh primerih je prislo do
transfuzije komponente, ki ni ustreza-
la pogojem. V obeh primerih so bile
izdane antigensko neustrezne kompo-
nente.

Transfundirana napac¢na komponenta

Transfundirana kri je bila izdana za drugega pacienta.

Transfundirana je bila napacna komponenta.

napacnega vzorca.

Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi poslanega

napake.

Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi laboratorijske

Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi napake v izdaji.

Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam 2

Neustrezen status CMV

Kri ni bila obsevana

Antigensko neustrezna 2
HLA-inkompatibilnost
Transfundirana enota je bila stara
Napacno ravnanje s krvjo zunaj transfuzijskega centra 21
Skorajsnje napake 792
Pomanjkljiva narodilnica/vzorec 555
Napacno orientacijsko dolocena KS 67
Napacna kri v epruveti 30
Napaka v laboratoriju 140
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Trenutno je najvedja tezava, s
katero se sre¢ujemo v Sluzbi za
hemovigilanco, kako povecati stevilo
javljanja dogodkov. Zavedamo se, da
veéina nezelenih dogodkov ostane
neprijavljenih. Ocenjujemo, da se
dogodki v doloceni meri ne zaznavajo
in zapisujejo zaradi preobremenjeno-
sti z rutinskim delom, delno pa tudi
zaradi nepoznavanja definicije neZele-
nih dogodkov v verigi preskrbe s krvjo
(predolga transfuzija, napacno talje-
nje plazme, napac¢no shranjevanje
krvnih komponent na oddelku,
uporaba napac¢nih infuzijskih setov,
prekinjena hladna veriga, opustitev
obposteljnega testa). Za vecjo osve-
$¢enost na tem podroc¢ju bomo pripra-
vili informacijsko gradivo, ki bo
dostopno na nasi internetni strani.

Hemovigilanca na
podrocju zbiranja,
priprave in testiranja
krvi za transfuzijo

V sistemu hemovigilance imamo
tudi podatke o nezelenih dogodkih pri
zbiranju polne krvi, aferezah, testira-
nju, predelavi, skladis¢enju in razde-
ljevanju krvi. Tu so zajete vse napake,

Napake na podrodju... Skupaj Napaka Napaka Cloveska Drugo
izdelka opreme napaka

Zbiranja polne krvi 620 572 24 24 0

Afereze 37 17 11 9

Testiranja 30 4 12 10 4

Predelave 877 707 55 29 86

Skladis¢enja 125 2 14 83 26

Razdeljevanja 47 10 12 20 5

Materialov 507 465 22 0 20

Drugo

Skupaj 2243 1777 150 175 141

ki jih zaznamo, preden bolnik prejme
transfuzijo krvi. Ti dogodki se zaznajo
v transfuzijski ustanovi.

Zahvala

V Sluzbi za hemovigilanco se
zahvaljujeva vsem sodelavcem, ki so
posredovali podatke za leto 2015: M.
Cukjati, dr. med., S. Stanisic, dr.
med., P. Mali, dr. med., S. Levi¢nik
Stezinar, dr. med., M. Macek Kvanka,
dr. med., M. Jager, dipl. inz., S.
Herman, dipl. inz., M. Simc, dr. med.,
S. Maver, dr. med., J. Cerne, dr. med.,
M. Tonejc, dr. med., L. Bohnec
Strm¢nik, dr. med., 1. Razborsek, dr.
med., J. Pajk, dr. med., B. Bizjak, dr.

med., D. Ulezi¢, dr. med., P. PoZenel,
dr. med., ter najini predhodnici, ki je
postavila sistem hemovigilance v
Sloveniji, M. Poto¢nik, dr. med.

Zakljucek

Hemovigilanca je sistem, ki se ves
Cas razvija. Z razvojem tehnologije
oziroma vpeljavo novih postopkov so
moznosti za napake, ki jih hemovigi-
lanca mora prepoznati in prepreciti,
vse vecje. Cilj je vzpostavitev tak$nega
sistema, da bo predstavljal dejansko
stanje (ve¢ prijavljanj reakeij in
dogodkov), kar brez sodelovanja z
nasimi naro¢niki ne bo $lo. Stremimo
k ¢im bolj varnim transfuzijam.

Pravica do znizane c¢lanarine v letu 2015

Izvrsilni odbor Zdravnis
2016, sprejel sklep, da se cla
naslova kori$éenja starSevskega dopusta t
2016 naredi poracun preplacane ¢lanari

Prosimo vse ¢lane, ki za leto 201,
nja starSevskega dopusta ter daljs
je, Dunajska cesta 162, 1000 Lj
Centra za socialno delo ali o

koriséenja pravice.
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Mariborski nevrologi so, v sodelovanju s katedro za
nevrologijo in Zdruzenjem nevrologov Slovenije — SZD,
11. marca letos organizirali tradicionalno mednarodno
sreCanje o mozganski kapi. Tokrat je bilo srecanje na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. Udelezba na
kongresu je bila visoka. Do konca dneva smo nasteli

preko 200 udelezencev.

Na kongresu so strokovnjaki iz Maribora,
Ljubljane, Gradca in Zagreba opozorili na po-
membne novosti v diagnostiki, preprecevanju in
zdravljenju mozganske kapi. V prvem sklopu je
mariborski kardiolog Granda predstavil poveza-
vo med srénimi obolenji in moZgansko kapjo. V
drugem predavanju smo slisali obsirno predava-
nje dr. Zobiéeve iz Zagreba o diferencialni
diagnozi ishemi¢ne mozganske kapi. Sklop smo
zakljudili s preliminarnimi rezultati nove studije,
v kateri so Horvat - Pinteri¢, Karni¢nik in Kodela
spremljali prehranski status bolnikov po moz-
ganski kapi.

V naslednjem sklopu je prof. Niederkorn
predstavil rezultate zdravljenja mozganskih kapi
v Avstriji, s poudarkom na avstrijski Stajerski.
Doc. Bosnar Pureti¢ iz Zagreba je poudarila
pomen transkranialnega ultrazvoka pri odkriva-
nju mozganske kapi. Ker biooznacevalci postaja-
jo vedno bolj pomemben dejavnik tudi pri
obravnavi moZgansko-zilnih bolezni, smo eno
izmed predavanj namenili njim. Asist. mag.
Menih iz Maribora je predstavila pomen von
Willebrandovega faktorja, ki je eden izmed
pomembnejsih. Zadnje predavanje sklopa je bilo
namenjeno disekcijam karotidnih arterij.

Sledil je sklop predavanj, namenjenih zdrav-
ljenju. Najprej je nevrolog Zupan iz Ljubljane
predstavil nacionalno mreZo Telekap. MrezZa je
namenjena ¢im hitrejSemu zdravljenju bolnikov
z ishemiéno moZgansko kapjo in omogoca
povezavo regionalnih bolni$nic s centrom na
Nevroloski kliniki, UKC Ljubljana. Mreza je
urejena po bavarskem modelu. V primerjavi z
njimi je razmerje med konzultacijami in trombo-
lizami visje, vendar je ¢as od zacetka simptomov
do zacetka zdravljenja Se vedno daljsi. Nevrolog

Sodobni pogledi
na mozgansko kap POGLED!I NA

SODOBNI

MOZGANSKO KAP

Upeadilt Martin lEakmia, Marija Menih Joked Magdic

Asist. dr. Martin Rakusa, dr. med., UKC Maribor

Magdié in
specializant
Kodela iz
Maribora ter
asist. mag. Frol
iz Ljubljane so
prikazali uspe-
$nost zdravlje-
nja z novimi antikoagulantnimi zdravili in
njihovo varnost. Nadaljevala je nevrologinja
Sostarsic¢eva iz Celja, ki je predavala o obravnavi
karotidne bolezni in znotrajlobanjskih anevri-
zem. Sledilo je predavanje doc. Seruge o endova-
skularnem zdravljenju moZganskih kapi. Kot
zadnja sta o pomenu zdravljenja hiperholestero-
lemije predavala doc. Pretnar - Oblak in prof.
Sabovié.

Poseben sklop smo namenili posledicam
mozganske kapi. K uspeSnemu zdravljenju sodi
tudi pravilna izbira programa rehabilitacije, o
éemer je predavala fiziatrinja dr. Hernja Rumpf.
V naslednjem predavanju je dr. Rakusa opozoril
na pogosto spregledani posledici mozganske kapi
— vaskularni upad spoznavnih sposobnosti in
vaskularno demenco. Sledilo je predavanje, v
katerem je mariborski nevrolog Gac¢nik poskusil
odgovoriti na sedem vprasanj o epilepsiji in
mozganski kapi. Sklop je zaklju¢il Smigoc, ki je v
prispevku prikazal razloge in izku$nje s kraniek-
tomijo. Pri nekaterih bolnikih lahko namreé
ishemi¢na mozZganska kap povzro¢i pomemben
mozganski edem.

Kongres smo zakljuéili z zanimivimi klini¢ni-
mi primeri. Specializanti iz Hrvaske in Slovenije
so prikazali stiri primere bolnikov z mozgansko
kapjo. Kolegica Koscak iz Zagreba in kolega
Gubensek iz Celja sta prikazala dva razlicna
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bolnika, ki sta utrpela mozgansko kap
in imela lezije v obeh talamusih.
Posledica je bil upad spoznavnih
sposobnosti. Preostala dva primera
sta zdruZevala nevrolosko in interni-
sti¢no okvaro. Specializantka Hustié¢
je predstavila drugega zagrebskega
bolnika, ki je imel ob moZganski kapi
tudi miokardni infarkt. Zakljucila je

V Cetrtek, 10. marca 2016, smo
se sestali na prvem sre€anju o
zunajtelesni fototerapiji, ki ga
je organiziral Zavod RS za
transfuzijsko medicino. Sreca-
nje je potekalo v hotelu Mons v
Ljubljani, kjer so predavatelji iz
Slovenije, Francije in Avstrije
predstavili zgodovinsko ozadje
zunajtelesne fototerapije,
mehanizme delovanja in med-
narodne klini¢ne izkusnje na
podrocju hematologije, derma-
tologije in pediatrije. Glavni
namen srecanja je bila pred-
stavitev omenjene terapevtske
storitve kot nove uspesne
oblike naprednega celi¢nega
zdravljenja, ki jo izvajamo na
Zavodu RS za transfuzijsko
medicino. S tem smo Zeleli
kliniénim strokovnjakom pred-
staviti zunajtelesno fototerapijo
in njeno viogo v modernih
terapevtskih pristopih,
ki ostajajo v Sloveniji e neiz-
korisc¢eni.

Na srecanju so izbrani predavate-
1ji v okviru sedmih predavanj posku-

nasa specializantka, dr. Gselman, z
bolnico, ki je imela moZgansko kap,
plju¢no embolijo in odprto ovalno
okno. Bolnici se je stanje bistveno
izbolj$alo po zdravljenju s trombolizo.
Tudi tokrat smo tradicionalno
izdali novo monografijo, v kateri so
izbrana poglavja diagnostike, zdrav-
ljenja in posledic mozgansko-zilnih

Doc. dr. Urban Svajger, Zavod RS za transfuzijsko medicino

Sali prikazati vlogo zunajtelesne
fototerapije (ZTF) kot moderne oblike
naprednega celi¢nega zdravljenja za
obvladovanje razli¢nih imunsko
pogojenih bolezni. V uvodnem delu je
dr. Farhad Heshmati v sklopu dveh
predavanj »History and overview of
clinical experience in ECP« ter »Mi-
scellaneous indications for ECP«
(ECP — extracorporeal photopheresis,
op. avtorja) predstavil zgodovinski
pregled kliniénih izkusenj na podroéju
ZTF in moznosti uporabe ZTF za
razliéna medicinska podro¢ja. Dr.
Heshmatija lahko predstavimo kot
enega izmed idejnih ofetov ZTF. Bil je
prvi, ki je uvedel t.i. »off-line« tehni-
ko, ki omogoca predhodno zbiranje
pacientovih levkocitov, naknadno
obdelavo in reinfuzijo. Omenjena
metoda se danes najpogosteje upora-
blja v razli¢nih klini¢nih centrih in
bolni$nicah po svetu.

Kot receno, je ZTF celi¢na terapi-
ja, kjer pacienta zdravimo z njegovimi
lastnimi levkociti iz periferne krvi. V
nekajurnem postopku pacientu
najprej z metodo afereze odvzamemo
levkocite. Le-te kasneje obdelamo z
8-metoksipsoralenom in UVA-svetlo-
bo ter jih takoj vrnemo v pacienta.
Tovrstna obdelava povzro¢iv 3—5
dneh znacilen blag prehod levkocitov

bolezni. Vsekakor taksnega kongresa
skupaj z monografijo ne bi mogli
izpeljati brez pomoci nasega general-
nega sponzorja Boehringer Ingelheim
in ostalih sponzorjev, katerim se
zahvaljujemo. Glede na rezultate
anket, ki so jih izpolnili udelezenci,
lahko zaklju¢imo, da je bil kongres
uspesen in ga bomo ponovili.

Zunajtelesna fototerapija — oblika
naprednega celichega zdravljenja

v programirano celi¢no smrt ali
apoptozo. Ta proces vodi v uti$anje
imunskega odziva, kar se je izkazalo
za uéinkovito pri zdravljenju bolezni
presadka zoper gostitelja (GVHD —
graft vs. host disease). Isto¢asno lahko
s tem postopkom tudi izpostavimo
tumorske antigene. Zaradi tega je ZTF
prav tako uéinkovit in uveljavljen
terapevtski pristop pri zdravljenju
koZnega T-celi¢nega limfoma.

Bolezen presadka zoper gostitelja
in koZni T-celiéni limfom sta zaen-
krat najbolj razsirjeni indikaciji za
uporabo ZTF. Pri tem je treba pouda-
riti, da se je nabor potencialnih
indikacij v zadnjih letih mo¢no
razsiril. Do danes so ZTF uspes$no
aplicirali pri zdravljenju razli¢nih
avtoimunskih bolezni, kot so revma-
toidni artritis, sistemska skleroza,
pemphigus vulgaris, multipla sklero-
za, lichen planus, diabetes tipa I in
pri Crohnovi bolezni (v Sloveniji teh
indikacij $e ne zdravimo). Globalno
Stevilo zdravljenih pacientov v teh
primerih je zaenkrat $e manjse kot
pri GvHD ter T-celicnem limfomu,
kar pa vsekakor ne zniza pomembno-
sti tega nacina zdravljenja za v
prihodnje.

Klini¢ne izkus$nje na podroc¢ju
pediatrije in regulative ZTF je na
srecanju predstavil dr. Volker Witt, ki
se z ZTF intenzivno ukvarja v otroski
bolni$nici St. Anna na Dunaju. Pri
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otrocih in tudi starejsih pacientih z
oteZenim Zilnim dostopom pogosto
uporabljamo modifikacijo metode
ZTF, imenovano mini ZTF. Ime izvira
iz modifikacije postopka, ker se za te
namene posluzujemo odvzemov
manjsih volumnov polne krvi in ne
levkafereze. Na ta nacin je metoda
dosegljiva tudi pri otrocih, kjer se
uspesno uporablja v vedno ve¢jem
Stevilu.

ZTF spada v okviru naprednih
celi¢nih zdravljenj pod celi¢ne imuno-
terapije. V naslednjem predavanju
nam je dr. Urban Svajger z Zavoda RS
za transfuzijsko medicino predstavil
imunoloske mehanizme, ki so podlaga
za ucinkovitost in uporabnost ZTF v
tako razli¢nih bolezenskih stanjih, kot
sta GVHD in kozni T-celi¢ni limfom.
Na Zavodu RS za transfuzijsko medi-
cino intenzivno delujejo tudi na
podrodju razvoja in prenosa novih
celi¢nih terapij v klini¢no prakso.

Petdnevno

asistentk

Ambulanta Koper
helena.komljanec@gmail.com

Slovensko ortodontsko drus-
tvo (SOD) je od 15. do 19. aprila
2016 v Portorozu organiziralo stro-
kovni seminar in delavnico za celoten
ortodontski tim.

V petek, 15. aprila, smo organizi-
rali tri sklope predavanj, za vsak
kader ortodontskega tima lo¢eno: za
ortodonte, zobne tehnike in
ortodontske asistentke.

Ortodontom je na temo »Biopro-
gressive therapy« predaval dr.
Nelson J. Opperman, ugleden
profesor podiplomskega programa na

Optimizacije metode ZTF so ena
izmed razvojnih usmeritev in del
dejavnosti Oddelka za terapevtske
storitve.

Dr. Matjaz Sever s hematoloske
klinike nam je v svojem predavanju
predstavil slovenske izkusnje na
podrodju zdravljenja akutne in kro-
ni¢ne GvHD. Poudaril je uspe$nost
metode in zelo nizko pojavnost
stranskih u¢inkov, ki so v veéini
primerov blagi. Slednje je razumljivo,
saj predstavlja ZTF zdravilo iz bolni-
kovih lastnih celic, torej avtologno
celi¢no terapijo.

V zadnjem predavanju nam je dr.
Mateja Dolenc Volj¢ predstavila svoje
izkus$nje z uporabo ZTF pri dermato-
loskih pacientih v Sloveniji. Pacienti s
koznim T-celi¢nim limfomom, ki jih z
ZTF zdravijo na dermatoloski kliniki,
najpogosteje trpijo za tipom Sezaryje-
vega sindroma in Mucosis fungoides.
Predstavila nam je klini¢ne rezultate

Helena Komljanec, dr. dent. med., Ortodont Ortodontija,

Oddelku za ortodontijo Univerze v
Chicagu. Dr. Opperman je utemeljitelj
tehnike »Bioprogressive therapy«,
ustanovitelj » Foundation of modern
bioprogressive orthodontics« in
mednarodno priznan predavatelj
»RMO study cluba«.

Profesor Opperman se intenzivno
ukvarja s cefalometri¢nimi analizami.
Meni, da se bo v prihodnosti zmanjsal
pomen primerjave vrednosti meritev
posameznega pacienta s povpre¢nimi
vrednostmi. Po njegovem mnenju naj
bi prevladala uporaba proporcev.

zdravljenja pri petih pacientih, ki so
se vsi zadovoljivo odzvali na zdravlje-
nje z ZTF. To je bilo tudi v skladu s
pri¢akovanji, saj je pri pacientih s
koznim T-celi¢nim limfomom celoku-
pen odgovor na terapijo z ZTF po
navadi 75-odstoten. Stranski uéinki so
bili blagi.

Srecanje smo zakljucili z druze-
njem, ki je omogocalo strokovno
debato med domacimi in tujimi
strokovnjaki. Glavni namen srecanja,
to je predstavitev uspesnega novodob-
nega terapevtskega pristopa ZTF za
zdravljenje imunsko posredovanih
bolezni potencialnim uporabnikom na
Kkliniki, je bil s tem dosezen. Prisotni
smo se strinjali s potrebo po uvedbi
terapije ZTF tudi na ostala klini¢na
podrodja, saj gre za precej neizkori-
$¢en terapevtski pristop z dokumenti-
rano zgodovino klini¢ne uspesnosti ob
izjemno nizki pojavnosti stranskih
ucinkov.

strokovno srec¢anje
ortodontov, zobnih tehnikov in

Pomembno bo torej doloditi tiste
vrednosti, ki so proporcionalne za
vsakega posameznega pacienta.

Poleg stranskega telerentgenskega
posnetka naredi prof. Opperman
vsakemu pacientu tudi A-P telerent-
genski posnetek zaradi ugotavljanja
asimetrij. Prikazal nam je primere
pacientov z zelo razliénimi izmerjeni-
mi vrednostmi na desni in na levi
strani. Taki pacienti imajo tudi
Zivéno-misi¢éni kompleks na levi in
desni strani povsem razlic¢en, zato je
zanje treba naértovati mehaniko
ortodontskega zdravljenja za vsako
stran posebej.

Prikazal je razli¢na ortodontska
zdravljenja za nepravilnosti RI1/1,



posebej za vertikalni in posebej za
horizontalni tip rasti.

Istofasno smo organizirali preda-
vanje in delavnico za zobotehnike ter
predavanje za asistentke.

Zobotehnikom je predaval
Franck Marie-Catherine, ki je
skupaj z bratom dr. Ericom Marie-
Catherinom utemeljitelj » Liberty
Bielle sistema« za resevanje nepra-
vilnosti razreda II. Glavna kompo-
nenta »Liberty Bielle sistema« so
stranska vodila, ki so podobna,
vendar manj$a in prijaznejsa za
nosenje kot vodila pri Herbstovem
aparatu. Vgradimo jih lahko v folije
in v akrilne plo$ce s platoji, npr. v
aparate po Planasu.

Za asistentke smo v manjsih
skupinah v dopoldanskem ¢asu
organizirali pouk in prakti¢ni prikaz
ucenja pravilne ustne higiene.

Popoldne sva specialistki zobne in
éeljustne ortopedije Tanja Lah
Krzin in Helena Komljanec za
asistentke pripravili predavanje z
naslovom »Pravilno evidentiranje in
obracunavanje storitev v breme ZZZS
v ortodontski ambulanti«.

Predavanje sva tematsko razdelili
na podrodja, kakor ¢asovno sledijo
»potovanju« pacienta v ortodontski
ambulanti. Obdelali sva definicije
statisti¢nih parametrov ter njihov
pravilni vnos v racunalniski program
od narocanja z napotnico na prvi
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pregled pa vse do zakljuéenega reten-
cijskega obdobja. Podrobno sva
analizirali moZna odstopanja vodenja
parametrov, zaradi katerih ra¢unalni-
ki programi izra¢unajo napacéne
statisti¢ne rezultate. K zahtevnosti
statisti¢ne obdelave podatkov v
ortodontiji prispevata dve posebnosti
nase dejavnosti: moznost vodenja
pacientov po prvem pregledu v
opazovani skupini ter trajne napotni-
ce, preko katerih obravnavamo
paciente z enofaznimi ali z ve¢faznimi
zdravljenji. Na koncu so asistentke
izpolnile vprasalnik o rac¢unalniskih
programih v ortodontskih ambulan-
tah. V spodnji tabeli so ocene zado-
voljstva z razli¢nimi ra¢unalniskimi

Ime programske hise Ocena
odliéno prav dobro dobro zadostno nezadostno neocenjeno
Audax 37% 21% 42 %
Infonet 28,5 % 28,5 % 29% 14 %
Iris 20% 60 % 20 %
Hipokrat 100 %
Promedica 29% 57 % 14 %
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programi, prikazane v odstotkih glede
na skupno Stevilo uporabnikov posa-
meznega programa.

Asistentke so izkazale izredno
zanimanje za predavanje in razvili
smo plodno razpravo z zares velikim
$tevilom vprasanj in odgovorov.

V soboto, 16. aprila, smo gostili
znanega psihoterapevta, psihiatra ter
soustanovitelja in direktorja podjetja
0.K. Consulting dr. Zeljka Curiéa.
Predavanja z naslovom »Menedzment
stresa v sodobnem zdravstvu« smo se
udelezili ortodonti, skupaj z nasimi
asistentkami in zobnimi tehniki, ter
nekateri drugi specialisti, s katerimi
sodelujemo. Dr. Curiéa odlikujejo
visoka inteligenca, Siroko znanje in
razgledanost ter moc¢na karizma.
Predavatelj je najprej obdelal empati-
jo do simpati¢ne ter do antipati¢ne
osebe z vidika profesionalizma. Posve-
til se je generaciji moskih, ki so jim
kot de¢kom prepovedali strah in
Zalost, ter generaciji Zensk, ki so jim
kot deklicam prepovedali jezo in
besedo »ne«. Iskali smo odgovore na
vprasanje: »Kako sam s sabo, ko
¢utim ¢ustva?« Dr. Curié je razélenil
¢ustveno-somatsko vedenjsko verigo.
Problem predstavlja Ze to, da ve¢ino-
ma zmoremo ljudje opisati zgolj svoje
obcutke, ¢ustva pa precej manj. Ali
imamo »pretvornik« in lahko ostane-
mo v vedini primerov do pacientov
pristno prijazni? Dr. Curié je moéno
poudaril zmoto misljenja, da naj bi
doloceno obnasanje vnaprej pripadalo
dolo¢enemu &ustvu. Ze Aristotel je

Od 1. do 3. aprila 2016 je na
Medicinski fakulteti v Ljubljani
potekal 2. mednarodni kongres

povedal: »Custvo éutim. Obnaganje
izberem.« Naslednje pomembno
pravilo, ki se ga moramo zavedati in
zaradi ¢esar se moramo zavedati tudi
lastne odgovornosti, je: »Custva zase
ne obstajajo. Obstajamo ljudje, ki
Custva ¢utimo.« Za nase profesional-
no delo s pacienti je $e kako pomemb-
no, da imamo med ¢utenjem in
delovanjem transformator. Nas
transformator mora biti razum! Cutim
— mislim — delujem. Zadnji del
predavanja je dr. Curié¢ posvetil
vrednotam. Nad njegovim predava-
njem smo bili izredno navduseni in
Cas, ki smo ga preZiveli z njim, je
prehitro minil.

Za ortodonte smo nato organizira-
li kar $tiridnevno delavnico »Biopro-
gressive therapy« pod vodstvom prof.
Oppermana. Zaceli smo s temelji iz
zacetkov nase specializacije: ro¢no
smo analizirali lateralne ter A-P
telerentgenske posnetke po Rickettsu.
Kljub temu, da danes analiziramo
telerentgene s pomocjo ra¢unalniskih
programov, prof. Opperman e vedno
priporoca, da telerentgene najprej
analiziramo ro¢no. Ko prof. Opper-
man na lateralnem telerentgenskem
posnetku vidi dvojno »fosso pterigoi-
deo«, zahteva ponovitev telerentgen-
skega posnetka. Sledilo je prepletanje
usvajanja teoreti¢nega znanja ter
prakti¢nega zvijanja zic. Adaptirali in
aktivirali smo nebni lok, obrazni lok,
»quadhelix«, »bimetric«, »utility
arch« idr. Prof. Opperman nas je
opozoril, da ortodonti premalo otrok

Anze Birk, student MF Ljubljana

Studentov dentalne medicine.
Zaradi izjemno pozitivnih odzi-
vov po koncu 1. mednarodne-

napotimo k otorinolaringologom na
odstranitev zrelnice in nebnih man-
dljev. Se posebej moramo na telerent-
genskem posnetku prepoznati veliko
#relnico. Prof. Opperman pravi: »Ce
pacient zaradi velike Zrelnice ne more
dihati, z ortodontskim zdravljenjem
ne moremo zagotoviti uspeha.«
Ortodonti smo specialisti, ki se
ukvarjamo z rastjo in razvojem
obraznega skeleta. Profesor spodbuja
ortodonte po vsem svetu, naj speciali-
stom otorinolaringologom posiljamo
telerentgenske posnetke pred in nekaj
let po odstranitvi Zrelnice. Na ta nacin
bi jim pokazali ugoden vpliv odstrani-
tve Zrelnice na rast in razvoj obraznih
kosti, Cesar pa otorinolaringologi
navadno ne spremljajo. Posvetili smo
se VTO, kar je kratica za angleski izraz
»Visual Treatment Objective«. PreZi-
veli smo dneve, polne novega znanja
in toplega kolegialnega druzenja.

Zahvaljujemo se nasim sponzor-
jem Mercedes-Benzu, 3 Go, Flegisu,
Denta Go, Sanolaborju, Dentaliji,
Prodentu in Ael Ortho.

Organizacija kar petdnevnega
intenzivnega »maratona znanja« je
zahtevala resni¢no ogromno prosto-
voljno vloZenega ¢asa in energije.
Posebej se zahvaljujemo volonterskim
garacem: predsedniku nasega drustva
Evgeniju Komljancu, sekretarki Alji
Plut, predsednici znanstvenega odbora
Sanji Zupanci¢, blagajnicarki Martini
Mikac Cankar, podpredsednici Tanji
Lah Krzin in podpredsednici strokov-
nega odbora Heleni Komljanec.

2. mednarodni kongres studentov
dentalne medicine v Ljubljani

ga kongresa, ki je bil marca
lani, odlocCitev za izvedbo
letoSnjega ni bila tezka. Pripra-
ve so se zacele Zze oktobra.
Poleg mentorstva, ki ga je
prevzela prof. dr. Maja Ovse-
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nik, smo ekipo razsirili in s tem
poskrbeli tudi za u¢enje bodo-
Cih organizatorjev. Kljub vsem
pricakovanjem nas je odziv ob
zacetku zbiranja prijav moéno
presenetil, saj so bila prosta
mesta zasedena v piclih sed-
mih dneh. To je prineslo nekaj
dodatnih logisti¢nih teZav, ki
pa niso predstavljale vecjih
ovir. Kongres je potekal pod
okriljem drustva SiDSIC (Slo-
venian dental students interna-
tional committee), s pomocjo
Medicinke fakultete, Zdravni-
Ske zbornice in Stevilnih drugih
sponzorjev.

Kongresa se je udelezilo 110
tujih Studentov, ki so prisli iz Angli-
je, Avstrije, Crne gore, Egipta,
Hrvaske, Makedonije, NemCdije,
Srbije in Tur¢ije, ter 47 slovenskih
§tudentov. Program je bil razdeljen
na tri dele.

Univerza v Ljubljani

LY

Petek je bil po odprtju kongresa in
nagovoru prof. dr. Igorja Kopaca ter
predsednika organizacijskega odbora
Klemna Cerneta namenjen predava-
njem profesorjev, docentov in asisten-
tov stomatoloske klinike ter tujim in
nasim $tudentom. Program je pope-
strila doc. dr. Ana Nemec z Veterinar-
ske fakultete, ki je predavala o ustnem
zdravju domacih zivali. Popoldne smo
prostore fakultete zamenjali za
mestno sredisce, kjer je potekal voden
ogled Ljubljane. Med najpomembnej-
$imi cilji kongresa je druZenje in
spoznavanje udelezZencev, za kar je
poskrbel druzabni veéer v enem od
ljubljanskih lokalov.

Sobotni program je bil povsem
prakti¢no obarvan. Studentje so se
imeli mozZnost preizkusiti in dodatno
izpopolniti na 10 zanimivih in kakovo-
stnih delavnicah: beljenje zob, peska-
nje in ustrezna profilaksa, mehani¢no
Sirjenje koreninskih kanalov, izdelava
kompozitnih lusk, iTop, indikacije za
uporabo adicijskih silikonov, izolacija
— klju¢ do uspeha, kirursko $ivanje na

Organizacijski odbor 2. mednarodnega kongresa Studentov dentalne medicine v Ljubljani.

kadavrih, minimalno invazivna
tehnika nadomes$éanja zob ... Sobotni
veler je minil v ritmih glasbe Big
banda Medicinske fakultete. S svojim
obiskom nas je pocastil tudi dekan
fakultete prof. dr. Dusan Suput.

Zadnji dan kongresa je ze tradicio-
nalno namenjen razkazovanju lepot
nase dezele. Tokrat smo se odpravili
na Gorenjsko, natanéneje v turisti¢ni
biser Bled. Udelezence je na Blejskem
gradu pricakala blejska kremna rezina
ter popoldansko sonce na bregovih
jezera. Nekateri so izkoristili prosti
¢as in odveslali do otoka.

Odzivi po koncu kongresa so bili
spet neverjetni. Od takih, da bi moral
kongres trajati ves teden, do Zelja po
predéasni prijavi na 3. mednarodni
kongres prihodnje leto. Splosno
navdus$enje in pohvale vseh udelezen-
cev so najvec, kar lahko kot organiza-
torji dobimo. Glede na $tevilo udele-
Zencev gre za enega najvecjih
tovrstnih kongresov in upamo, da bo
tudi v prihodnje predstavljal tradicio-
nalni dogodek, kjer se bodo srecevali
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Studentje iz celotne Evrope in tudi
sveta.

Organizacijsko ekipo, ki je kon-
gres omogocila in brezhibno izpeljala,
so sestavljali poleg predsednika

Delavnica

Center za izboljSevanje kako-
vosti in varnosti zdravstvene
obravnave Prosunt, d.o.o., je
24. in 25. maja 2016 na Bledu,
v hotelu Astoria, organiziral
delavnico »Sistemati¢na anali-
za globljih vzrokov za napake«
(SAGV). Vodil jo je strokovni
vodja centra in priznani slo-
venski strokovnjak za kakovost
v zdravstvu, izr. prof. Andrej
Robida, dr. med. Ve¢ kot dvaj-
setim udelezencem razli¢nih
poklicnih skupin (zdravniki,
medicinske sestre in babice,
ekonomisti) iz slovenskih
zdravstvenih organizacij je
celostno predstavil sistemati-
¢en pristop obravnavanja
Skodljivih dogodkov zaradi
napak, ki ga je kot avtor na-
tanc¢no opisal tudi v priro¢niku
»Napake pri zdravstveni obrav-
navi pacientov — Sistematicna
analiza globljih vzrokov napak
in njihovo preprecevanje«.

Zapolnjena so bila vsa mesta za
udelezbo, v nasprotju s situacijo
pred enim letom, ko je podobna
delavnica z istim vodjem, organizira-

Klemna Cerneta $e: AnZe Birk, Kle-

men Grum Toni, Tomaz Ivanusi¢, Liza

Kasal, Tjasa Maljevac, Alja Suljanovié,
Pia Hrovat, Nives Zamejc, Marko
Sekuli¢, Nina Vovk, Eva Kranjc, Liza

Branka Verdnik Golob, dr. med., SB Slovenj Gradec
Izr. prof. dr. Bojana Pinter, dr. med., UKC Ljubljana

na v sklopu izobrazevanj preko
Zdravniske zbornice, zal odpadla
zaradi preskromnega Stevila udele-
Zencev. Upajmo, da je pozitiven
premik nastal zaradi vse veéjega
zavedanja o pomenu kulture varnosti
v zdravstveni obravnavi (tu capljamo
za letalstvom vsaj 40 do 50 let), in
ne morda zaradi strahu pred krimi-
nalisti¢nim preganjanjem zdravni-
kov in drugih zdravstvenih strokov-
njakov zaradi napak.

Kratka anketa pred zacetkom
izobrazevanja je pokazala, da potem
ko se zgodi nesreca, ob¢utimo nespo-
sobnost in moralno sramoto (slika:
Kaj si mislim o napakah?, vir: Prosunt
d.o.0.).

Podobno je pokazala Ze raziskava,
objavljena pred 12 leti v Zdravniskem
vestniku. Od takrat se ni prakti¢no nié
spremenilo. Na$ sistem je Se vedno
prevec osredotocen na obtoZevanje
posameznika s premalo (ali ni¢)
poudarka na uéenju iz preteklih in
sedanjih napak, da bi jih v prihodnje
prepredili.

Predavatelj nam je predstavil
vsebino v 16 sklopih, drugi dan
delavnice pa smo se udelezenci uéili
analize globljih vzrokov na konkret-
nem primeru.

'V uvodu smo se seznanili s
pomenom jasnih definicij s podro¢ja

Kuhar, Domen Kanduti, Jan Dichlber-
ger, Katarina Vodopive, Kristina
Udoviéi¢ in Urska Zemljié.

Sistematicna analiza globljih
vzrokov za napake

varnosti pacientov. Navajamo nekaj

bistvenih primerov:

— Varnostni incident pri paci-
entu ali napaka pri zdravstveni
obravnavi je nenameren in
nepric¢akovan dogodek, ki je ali
bi lahko $kodoval pacientu ob
prejemanju zdravstvene obravna-
ve ter ne nastane zaradi narave
pacientove bolezni.

— Napaka je neuspeh nacrtovanih
dejanj za dosego cilja. Lahko je
nacrt delovanja primeren, ampak
stvari ne gredo po naértu. Lahko pa
gre tudi za uporabo napac¢nega
nacrta. Sem spadajo dejanja stori-
tve ali opustitve. Napake so lahko
tehnicne ali ¢loveske, se jih da
prepreciti, so vedno nenamerne.

- Skodljiv dogodek je dogodek, ki
ima za posledico $kodo za pacien-
ta. Lahko gre za napako (varno-
stni incident) ali za zaplet, o
¢emer lahko presodi le stroka.

— Zaplet je nenameravan in neze-
len izid zdravljenja Ze prisotne
bolezni. V doloéenih okolis¢inah
se ne da preprediti.

— Skorajs$nja napaka je dogodek,
ki bi lahko skodoval pacientu, a do
Skode ne pride, ker je nekdo
napako pravocasno prepoznal in
napaka ni dosegla pacienta.

— Opozorilni nevarni dogodek
je resen nepricakovani varnostni
incident, ki ima ali bi lahko imel
za posledico nepri¢akovano smrt
ali ve¢jo trajno izgubo funkcije, ki
ni povezana z naravnim potekom
pacientove bolezni ali osnovnega
stanja.
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Kaksen bi moral

biti pristop k
obravnavanju
Skodljivih dogodkov
zaradi napak?

V Sloveniji je napaka zastrasujo¢
izraz, saj napako skorajda vedno
povezujemo s krivdo posameznika. To
pa zato, ker pri nas napake obravna-
vamo po t.i. osebnem modelu. Oseb-
ni model ali metoda obtoZevanja
posameznika »kaze s prstom na
krivca«, vzrok za napako najdemo, Se
preden smo jo analizirali, krivdo takoj

pripiSemo posamezniku z izrazi
»zdravniska napaka, sestrska napaka,
strokovna napaka«. Na napake
gledamo kot na nesposobnost posa-
meznikov, ne da bi se zavedali, da
veéina napak nastane zaradi dusevnih
procesov, zaradi nepopolnosti nasih
mozganov. Korektivni ukrepi se
osredotodijo na posameznika, obicaj-
no v obliki kazni! S kaznovalno
politiko se vzbuja lazno odli¢nost
sistema, enake in podobne napake pa
se ponavljajo. Osebni model analize
napak je najslabsi mozni nacin analize
in kot tak $kodljiv za varnost pacien-
tov, saj ni¢esar ne spreminja na bolje,
ampak samo utrjuje kulturo strahu.
Sistemski model pa je sistemati-
¢en, pozitiven in uspesen pristop, ki s
pomodjo analize osnovnih vzrokov in
prispevajocih dejavnikov in z ukrepi
pripomore k ucenju iz napak in
preprecevanju napak v prihodnje. Z
uporabo sistemskega modela analize
lahko ugotovimo, da je 80—90 odstot-
kov napak pri zdravstveni obravnavi
posledica napak v sistemu in ne
posledica napake posameznika.

Sledila je predstavitev osnov
sistemati¢ne analize globljih
vzrokov za napake, izziv katere je
ugotoviti osnovne in prispevajoce
dejavnike za napake. Kdaj jo izvesti?
V vseh primerih opozorilnih nevarnih
dogodkov, pri vseh varnostnih inci-
dentih s katastrofalno skodo in tudi
pri skorajs$njih napakah, ki bi lahko
povzrocile resno $kodo ali smrt
pacienta. Pri izbiri si pomagamo s
kodo za ocenjevanje resnosti napake.
Sistemati¢na analiza mora biti pove-
zana s celotnim sistemom ravnanja z
incidenti. Analizo odredi vodstvo.

Bistveni del tega sistema je spo-
roc¢anje napake. Izraz prijava ali
javljanje je neprimeren, ker ima
negativni prizvok. O varnostnem
incidentu je treba najprej obvestiti
nadrejenega na oddelku, ki nato, seve-
da po takoj$njih ukrepih, dogodek
sporodi v sistem.

Poucili smo se o korakih anali-
ze, za katero je potreben nacrt.
Sistematic¢na priprava, pravi¢na
kultura, podpora vodstva, splo$ni

nacdrt in viri so stvar vodstva. S takoj-
$njimi ukrepi se zmanjsa ali odstrani
nadaljnja Skoda za pacienta. Pomem-
ben je natancen zapis v pacientovo
dokumentacijo o dogodku in ukrepih,
vendar brez stvari, ki bi opravicevala
nasa dejanja. Vodstvo oddelka mora
incident razkriti pacientu in svojcem,
sporocila pa morajo biti zaupna in ne
sodijo v pacientovo dokumentacijo.
Sledi priprava na analizo, ki obsega
imenovanje tima, izbiro metode,
koordinacijo sestankov, nacrt za
izvedbo intervjujev ... Vodstvo mora
za uspesno delo tima zagotoviti cas,
postaviti rok izvedbe, dajati podporo
in spodbude ter se na koncu zahvaliti
timu za opravljeno delo. Tim naj
sestavljajo svetovalec, ki je vesS¢ SAGV
(npr. pooblascenec za varnost pacien-
tov), vodja — poznavalec procesov in
sistema, zapisovalec ter 3—5 ¢lanov.
Sestanki naj bodo naértovani, struktu-
rirani in kratki. Clani tima naj zaradi
izrednega pomena zaupnosti podpise-
jo zavezo o moléecnosti.

Na samem zacetku analize je treba
ugotoviti, ali morda ne gre za namera-
vano dejanje, kjer je $koda namerava-
na. Koristno orodje je odloéitveno
drevo za nevarna dejanja. Ce tim
ugotovi mozno krivdo, primer preda
vodstvu zdravstvene ustanove.

V prvi fazi poteka analize je
zelo pomembno zbiranje informacij,
tim naredi opomnik. Informacije naj
se zbirajo ¢im prej po dogodku, z
metodo intervjuja (na voljo so natanc-
na navodila), najkasneje v petih dneh
— najbolje v treh dneh, saj se kasneje
veliko podatkov izgubi. Zaupnost in
tudi zas¢ita informacij sta nepogreslji-
va za uspesSnost analize in rast kulture
varnosti. Ogledati si moramo kraj
dogodka ali celo simulirati dogodek
ter zavarovati fizicne dokaze. Tim
nato oblikuje izjavo o dogodku in
dogodek kronolosko opise ter prikaze
s pomocjo ¢asovne vrste in z diagra-
mom poteka. Na temelju dokazov tim
ugotavlja, kaj se je zgodilo. Razliéna
orodja in tehnike (diagram poteka
procesa, ribja kost, drevesni diagram,
metode ergonomije, triazna vprasa-
nja, pravila vzrocnosti ...) nam poma-
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gajo odgovorit kaj, kako in zakaj se
je zgodilo. V sklopu o varovalih,
ki preprecujejo nastanek napak, smo
se sistemati¢no seznanili z vrstami
varoval, kot so: tehni¢na, naravna,
cloveska in administrativna. V analizi
je treba vedno raziskati, zakaj so bila
varovala neuspesna!

V drugi in tretji fazi poteka
analize s pomodjo orodij odgovorimo
na vpra$anja, zakaj se je dogodek v
zacetnem diagramu zgodil (sestavimo
vmesni diagram), oziroma v tretji fazi
odgovorimo na vprasanja, ki smo si
jih postavili v drugi fazi. Prikazemo
osnovne vzroke za dogodek (dogodek
bi s tem prepreéili) in prispevajoce
dejavnike (dogodek bi se kljub temu
zgodil). Na koncu analize si moramo
odgovoriti, ali smo nasli osnovne
vzroke.

Drugi dan delavnice smo zaceli s
sklopom Oblikovanje priporo¢il.
Priporocila morajo biti povezana z
osnovnimi vzroki, s prispevajo¢imi
dejavniki, osredotoditi se morajo na
probleme in ne na simptome. Ukrepe
je treba napisati v SMART obliki
(Specific — specificen, Measurable —
merljiv, Attainable — dosegljiv,
Relevant — realisti¢en in pomemben,
Time-bound — vezan na ¢as). Treba
jih je kategorizirati: specifi¢ni za
mikrosisteme, splo$ni za mezo- in
makrosisteme ter univerzalni za
megasisteme ($iritev dobre prakse v
drzavi).

Seznanili smo se z razliénim
vplivom ukrepov. Velik vpliv imajo
npr. prepreke, avtomatizacija; srednji
vpliv opomniki, dvojno preverjanje,
protokoli, klini¢ne poti, algoritmi,
standardizirana komunikacija; maj-
hen vpliv pa pravila, pravilniki,
usmeritve in tudi usposabljanje, kot je
npr. ta delavnica. Priporoéila morajo
temeljiti na dokazih v literaturi ali
dobrih praksah. Doloéiti je treba
prioritete priporoc¢enih ukrepov, pri
katerih je treba upostevati prakti¢ne
omejitve, ki se nanasajo na zdrav-
stveno ustanovo, kot so omejeni viri,
pritoZzbe pacientov, akreditacijske pre-
soje ipd., in na zunanje okolje, kot so
pritiski placnika.

Nekaj Casa je bilo namenjenega
tudi usmeritvam za pisanje
priporoé¢il in oviram pri izvaja-
nju SAGV. Pristranskost pri pogledu
nazaj je vedno prisotna, saj opazova-
lec vedno ve, kaj se je zgodilo, rezultat
je ze znan. Tisti pa, ki so bili vpleteni v
dogodek, ne vedo za izid vnaprej, sicer
bi ravnali drugace. Na kratko — »po
bitki je lahko biti general«. Raziskati
je treba, kaj so ljudje naredili v takra-
tni situaciji in zakaj. Naslednje po-
membne ovire so: pripisovanje
dogodka izvajal¢evi nesposobnosti, ne
pa dejavnikom neke situacije, ker se
osredotocamo le na ljudi; zaupamo v
rekonstruirano realnost; prehitro
prenehamo z analizo, saj je zelo
zahtevna; ugotovimo le en osnovni
vzrok, ¢eprav jih je po navadi vec.
Porocilo mora nedvomno biti napisa-
no v anonimni obliki, brez imen
udelezenih oseb v incidentu, posredo-
vano pa mora biti vodstvu, strokovne-
mu svetu, vpletenim poklicnim
skupinam in pacientu oz. svojcem.
Dokumentacijo je treba zaupno
arhivirati.

S priporocili se naloga tima za
analizo kon¢a, sledijo ukrepi vod-
stva zdravstvene ustanove.
Vodstvo mora ukrepe potrditi in
oceniti veljavnost, torej oceniti izve-
dljivost, uc¢inkovitost, skladnost s
prioritetami in strategijo. Sledi
izdelava nacrta za izboljSanje, pripo-
rocljivo je, da ukrepe najprej uvedemo
pilotno. Pomembno je tudi, da vod-
stvo opolnomoc¢i osebje za izvedbo
ukrepov in spremlja napredek.

Koné¢ni cilj analize je seveda
ucenje iz napak in Sirjenje izbolj-
Sav, za kar pa so potrebni vztrajnost,
obvesc¢anje in Sirjenje znanja. Pri
obvesc¢anju so uc¢inkovite zgodbe
pacientov. Osredotociti se je dobro na
eno izboljSavo, urediti je treba tudi
tehni¢no podporo. Pri uvajanju
sprememb uporabimo opomnik,
napredek spremljamo z meritvami.

Na osnovi §iroko predstavljenega
teoreti¢nega znanja, podkrepljenega s
primeri iz klini¢ne prakse, smo se
lotili SAGV primera zaostalega instru-
menta pri operaciji v trebuhu in si

ogledali pretresljiv video o napakah
pri zdravstveni obravnavi. Nihce od
zdravstvenega osebja ni bil kriminali-
sti¢no preganjan, saj so v analizi
ugotovili napake v sistemu, kasneje so
jih tudi odpravili. Seveda se to ni
zgodilo pri nas!

Za zakljucek: na delavnici smo
dobili pregled nad kompleksnostjo
sistematicne analize globljih vzrokov
za napake. Hkrati smo prepoznali,
kako globoko v nas je usidran osebni
model obtoZevanja posameznika, za
katerega mnogi menijo, da je edini
pravi pristop analize napak, saj
drugega ne poznajo. Zato nujno potre-
bujemo tovrstno znanje, da prepozna-
mo, da osebni pristop ni pravi, ni
pravicen, niti ne pripomore k izbolj$a-
nju zdravstvene oskrbe, ter se podudi-
mo o pravem in pravi¢nem modelu
— sistemskem modelu analize napak.

Osebni model analize napak je
problematicen tudi zato, ker nasa
kazenska zakonodaja ne lo¢i med
namernim in nenamernim dejanjem
ali opustitvijo dejanja pri zdravstveni
obravnavi pacienta in zato izvaja
kriminalisti¢ni pregon ter kaznovanje
zdravnikov in drugih zdravstvenih
delavcev zaradi nenamernih napak.
Te nenamerne napake nasa zakonoda-
ja imenuje malomarnost oz. ravnanje
v nasprotju s pravili znanosti in stroke
in jih tudi strogo sankcionira. Name-
sto da bi zakonodaja sankcionirala
samo namerna $kodljiva dejanja pri
zdravljenju, $kodo zaradi nenamernih
napak pa bi obravnavala po Skodnem
modelu, saj pacientu, ki utrpi $kodo
pri zdravljenju, odskodnina v resnici
pripada. Vendar, ¢e Zelimo doseci
spremembo tudi na podro¢ju zakono-
daje, je nujno, da najprej mi zdravniki
sami prepoznamo Skodljivost osebne-
ga modela in se ¢im prej nauc¢imo
sistemati¢nega modela analize napak.
V obstojecem sistemu imamo priloz-
nost brez strahu to izvajati na podro-
¢ju skorajs$njih napak. Aktivne napake
bomo s tem preprecevali, pa Se prega-
njal nas ne bo nihée.

Z vztrajnostjo in $irjenjem kulture
varnosti bomo s¢asoma morda le
ponotranjili sistemski pristop ter
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dokazali, da je ta pristop edini smiseln,
ucinkovit in pravi¢en model za prepre-
¢evanje napak. Morda bomo celo
docakali ¢ase, ko bomo govorili o
zdravstvenih nesre¢ah, podobno kot Ze
danes govorimo o letalskih nesrecah.
Prav to izobraZzevanje o SAGV bi
moral nujno opraviti vsak vodja in
tudi vsak posameznik v nasem
zdravstvenem sistemu, ki ima kakr-
$nokoli formalno vlogo pri zagotav-

Problemska konferenca

Na nedavnem sejmu sodobne
medicine Medical v Gornji Radgoni je
bila velike pozornosti delezna pro-
blemska konferenca z naslovom
»Kako vzgojiti zdravega otroka v svetu
zaslonov?«, namenjena zdravstvenim
in pedagoskim delavcem, ki se najveé
srecujejo z otroki.

Konferenco je organiziral Zavod
Diabetes in za interdisciplinarno
obravnavo aktualne teme zbral
strokovnjake razli¢nih specialnosti, ki
so problematiko zdravja otrok v svetu
zaslonov osvetlili s strani medicine in
razvojne psihologije. Prvi¢ so bili
predstavljeni tudi rezultati raziskave o
koli¢ini ¢asa, ki ga otroci visjih razre-
dov osnovne $ole posvetijo mobitelu.

V uvodnem delu je Darja Lov$in
iz Zavoda Diabetes predstavila idejna
izhodi$éa, ki so vodila k organizaciji
strokovnega srecanja, pri ¢emer je
izpostavila vzporedni svet zaslonov
kot nov dejavnik tveganja za zdravje,
na katerega se nasa druzba $e ni
ustrezno odzvala.

Ceprav so otroci nase najvedje
bogastvo, si jih moramo vse bolj
deliti z razli¢nimi zasloni, kjer prezi-
vijo veliko ¢asa v svetu virtualnih

ljanju kakovosti in varnosti zdrav-
stvene obravnave. Prav tako bi ta
znanja moral pridobiti vsak sodni
izvedenec zdravstvene stroke, da bi
varnostne incidente presojal po
sistemskem modelu. Ob tem ga toplo
priporocava vsakemu posameznemu
zdravniku in njegovim sodelavcem,
da se bomo lahko premakanili iz
kulture strahu in obtoZevanj v kultu-
ro sodelovanja, varnosti in praviéno-

Darja Lovsin, Zavod za izobrazevanje o diabetesu

odnosov. Sede¢, neaktiven slog
Zivljenja, ki ga terjajo zasloni, pa
poraja upraviceno skrb, kaksno je in
kaksno bo psihofizi¢no zdravje nasih
potomcev? Lov§inova je opozorila na
dejstvo, da Strategija Republike
Slovenije za zdravje otrok in mlado-
stnikov v povezavi z okoljem 2012—
2020 sicer namenja gibanju in
debelostit posebno pozornost kot
velikemu javnozdravstvenemu
problemu, vendar pa ($e) ne obrav-
nava zaslonov kot dejavnika tveganja
za psihofizi¢no zdravje otrok in
kasneje odraslih.

Kar 80 odstotkov slovenskih
otrok ne dosega smernic SZO,
po katerih bi morali biti zmerno
do intenzivno telesno dejavni
vsak dan vsaj 1 uro. Ob podatku,
da povprecen otrok med 8. in 18.
letom starosti ve¢ ur na dan
prezivi ob televizorju, ra¢unalniku,
mobilniku ali videoigricah, je vprasa-
nje vzgoje zdravega otroka zelo
utemeljeno.

sti — v dobro nasih pacientov in nas
samih.

Izjava o nasprotju
interesov

S strani v ¢lanku omenjenega
organizatorja avtorici nista prejeli
donacij, honorarjev, sponzorskih
sredstev ali drugac¢ne podpore, ki bi
vplivala na njuno objektivnost.

Kako vzgojiti zdravega otroka
v svetu zaslonov?

Debelost in diabetes
tipa 2 pri otrocih:
kako velik je lahko
vpliv zaslonov?

Doc. dr. PrimozZ Kotnik s
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je
poudaril, da so debeli otroci dovzetni
za to, da bodo debeli kot odrasli, in
tedaj se bodo razvili zapleti debelosti.
Ob tem je ¢ezmerno kopicenje mas-
Cevja Ze pri otrocih povezano s pre-
snovnimi in nepresnovnimi zapleti.
Debelost pri otrocih je znacilno
veévzro¢no pogojena. Ob genetski
dovzetnosti ima pomembno vlogo
okolje. Zelo pomemben vpliv na
razvoj debelosti pri otroku ima tudi
nezadostna telesna aktivnost in
prevelika koli¢ina ¢asa, preZivetega
neaktivno za rac¢unalnikom ali televi-
zijo. Se veg, t.i. sedeci nadin Zivljenja
je tudi neodvisno od ¢ezmerne pre-
hranjenosti povezan s stanji, ki vodijo
v sladkorno bolezen tipa 2 in nekatere
druge zaplete, ki so navadno povezani
z debelostjo. Redna in primerna
telesna dejavnost poveca obcutljivost
tkiv za inzulin in preprecuje ne le

1. Vletih 1987-2007 je deleZ ¢ezmerno tezkih in debelih v starostni skupini od 6 do 19 let
s 15,6 odstotka pri fantih in dekletih narasel na 28,9 odstotka pri fantih in 24,1 odstotka

pri dekletih (Strel et al., 2008).
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razvoj debelosti, temve¢ tudi presnov-
ne zaplete. S preventivnega in
terapevtskega vidika je ob zdravi in
redni prehrani treba otrokom nuditi
tudi redno in primerno telesno
aktivnost in zmanjsati cas, ki ga
prezivijo neaktivno. To je odgovornost
vsakega od nas posebej in druzbe kot
celote.

Osnovnosolci v
vzporednem svetu
mobilnih aplikacij

Barbara Kampjut, profesorica
slovenséine in zgodovine ter ravnate-
ljica OS Franceta Bevka v Ljubljani, je
na problemski konferenci predstavila
zanimive izsledke svoje nedavno
koncane $tudije Osnovnosolci v
vzporednem svetu aplikacij za mobil-
ne telefone. Leta 2010 je v raziskavi
Knjiga v boju s televizijo in racunal-
nikom ugotavljala, kaksne so bralne
navade in priljubljenost branja
leposlovnih knjig pri osnovnosolcih
vi§jih razredov v primerjavi s prilju-
bljenostjo internetnih vsebin, social-
nih omrezij, televizije in ra¢unalniskih

Z leve: Barbara Kampjut, Darja Lovsin in Matej Tusak (foto: Zauneker).

igric. Nove raziskave se je sprva lotila
z namenom primerjati danasnje
stanje s stanjem pred Sestimi leti, a je
ugotovila, da se je svet v preteklih
Sestih letih tako spremenil, da gre za
popolnoma novo stanje. Ra¢unalniki
in televizija danes za najstnike niso
ve¢ pomembni, glavno vlogo v Zivlje-
nju starej$ih osnovnosSolcev so prevze-
le mobilne tehnologije oz. pametni
telefoni. Kar 97 odstotkov anketi-
ranih starej$ih osnovnos$olcev (8. in
9. razred) uporablja pametni telefon.
A bolj kot za telefoniranje ga uporab-
ljajo za pisanje sporo¢il (97 odstot-
kov), poslusanje glasbe in gledanje
glasbenih videoposnetkov (93 odstot-
kov), fotografiranje (89 odstotkov) in
seveda za uporabo razli¢nih aplikacij
(88 odstotkov). Z uporabo aplikacij,
kot so Snapchat, Instagram, Ask,
Facebook, Tumbler itd., vzpostavljajo
vzporeden svet digitalne komunikaci-
je in odnosov. Leta 2010 je bilo Ze
opaziti, da so najstniki zaceli povece-
vati svoje aktivnosti na internetu;
predvsem dekleta so se zacela spusca-
ti v svet internetnega komuniciranja.
Sest let kasneje je videti, da digitalni

svet za najstnike nikakor ni iluzija.
Ob¢utijo ga kot vzporeden, a popolno-
ma resnicen svet, kjer odrascajo, se
druzijo, gradijo svojo samopodobo,
ustvarjajo in puscajo svoj digitalni
odtis, ki jih bo spremljal vse Zivljenje.

1z ankete je razvidno, da 30
odstotkov starejsih osnovnosolcev po
lastni oceni na spletu prezivi do 2 uri
na dan, 48 odstotkov od 2 do 4 ure,
23 odstotkov pa od 4 do 6 ur, ob
¢emer je verjetno dejanski ¢as, ki ga
prezivijo z digitalno tehnologijo, visji.
Upostevati je namrec treba, da so
najstniki vecopravilni in medtem ko
pisejo nalogo in se ucijo, odgovarjajo
na sporocila ter objave na Snapchatu,
poslusajo glasbo na Youtubu, prever-
jajo Instagram itd.

28 odstotkov anketiranih osmo-
Solcev in devetoSolcev pametni telefon
vedno vzame seboj v kopalnico in na
stranisce.

Najstniki zajemajo virtualno
resni¢nost hlastno in s polno Zlico. Na
vprasanje, kako se ucijo upravljanja s
pametnimi napravami in Stevilnimi
aplikacijami, se pohvalijo, da so
samouki. Barbara Kampjut se je na
problemski konferenci zavzela, da
digitalno vzgojo prevzamejo Sole
z uvedbo predmeta, ki bo vklju-
¢eval medijsko opismenjevanje
in digitalno vzgojo.

Rahlocutno
starsevstvo v svetu
zaslonov

Dr. Andreja Poljanec, univ.
dipl. psih., specialistka zakonske in
druzinske terapije, terapevtka in
raziskovalka ter avtorica knjige
Rahlocutno starsevstvo, je poudarila,
da v resnici starSevstvo danes ni ni¢
drugacno kot neko¢. Kljuéna naloga
starSev je bila in je Se vedno, da se z
otrokom trudijo razvijati bogat
Custveni stik in odnos, ki bo temeljil
na zaupanju, povezanosti, ob¢utku
pripadnosti in prepoznanosti v svoji
enkratnosti. S precej$njo gotovostjo
lahko re¢emo, da otroci in mladostni-
ki z zasloni ne bodo imeli resnih tezav,
¢e bomo z njimi razvijali pristen
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¢ustveni stik in se bodo ob nas pocuti-
li varne. Ce se bomo zanje iskreno
zanimali, ¢e nam ne bo $koda ¢asa
zanje, za druZenje, igro, pogovor in se
bomo odrekli vzgojnim oblikam, ki
prinasajo kratkotrajne uéinke. Starsi
precej pogosto pridejo do problema v
odnosu z otrokom, ko otrok pravila
uposteva, npr. odlozi tablico, vendar
se potem ni¢ ne zgodi in ostane v sebi
prazen in prezrt. Starsi se z njim in z
njegovimi ¢ustvi ter obcutki ne ukvar-
jajo, njegovega morebitnega dolgcasa
ali nemira ne zac¢utijo in mu ne znajo
pomagati pri usmerjanju energije,
misli in ¢ustev. Otrok ostane ob
upostevanju pravil osamljen, kar ima
pogosto za posledico to, da bo, kakor
hitro bo mozno, spet poiskal »zaslon-
sko« zaposlitev. Le-ta je namreé po
pravilu oblikovana tako, da je mikav-
na, saj otroku vzbuja obéutek zado-
voljstva, dosezka in zmage. Zelo
pomembno je vedeti, da se ¢ustev
preko zaslonov ne da nauditi, zato je
vloga starSev pri ¢ustvenem razvoju
otroka izjemno pomembna.

Zaceti je treba ze
Vv vrtcu

O vzgoji za medije v vrtcu in o
dobri praksi v vrtcu Manka Golarja v
Gornji Radgoni je govorila mag.
Breda Forjanid¢, ravnateljica vrtca
in predsednica slovenskega zdruZenja
ravnateljev vrtcev, ter opozorila, da

Vse veé bolezni je mogoce poveza-
ti z uZivanjem zivil, ki so obremenjena
s prekomerno uporabo pesticidov,
lahkotopnih gnojil in antibiotikov.
Zdrava prehrana tudi v medicinskih

slovenske raziskave kazejo, da nasi
Sestletniki v povpredju gledajo televi-
zijo $tiri ure na dan. Mnogi med njimi
se igrajo z racunalniskimi in video-
igricami. Pri tem komunikoloske
raziskave kazejo, da so predsolski
otroci najbolj potrebni vzgoje za
medije, ker so redni uporabniki
mnozi¢nih medijev, obenem pa zaradi
pomanjkanja izkusenj in kognitivne
nezrelosti tudi najranljivejsi. Vzgoji za
medije se tudi v vrtcu ni mogoce
izogniti, saj Ze predSolski otroci v
vrtec prinasajo dolocene medijske
izku$nje in o njih komunicirajo z
vrstniki in z odraslimi. S povezova-
njem vzgojiteljev in starsev predsol-
skih otrok zelijo v vrtcih zdruZevati
druzinsko in institucionalno vzgojo,
da bi predsolskim otrokom zagotovili
ustrezen kulturni kapital.

Kako motivirati
otroka za gibanje

v svetu zaslonov?

Prof. dr. Matej TuSak s Fakultete
za Sport je sklenil program konference
s problemom, kako ob ra¢unalnikih in
mobilnih telefonih pozornost otrok
prenesti nazaj na igris¢a. Ze danes bi
morali sprejemati nacrte in strategije
tudi na nacionalni ravni, kako dvigo-
vati motivacijo mladih za telesno
aktivnost, kako narediti programe
privlacne in kako izobraziti starse, da
bodo otrokom privzgojili $port in

Bistvo je ocem nevidno

Prui posvet o prednostih ekoloske hrane za zdravje

krogih dobiva vedno veéji pomen pri
zdravljenju bolezni, predvsem pri
preprecevanju kroni¢nih bolezni in
njihovih zapletov. Pomembno je
zavestno odlocanje o izbirah kakovo-

$portno aktivnost kot vrednoto. Med
razlogi za telesno vadbo sta na vrhu
izbolj$anje ali ohranjanje zdravja,
vendar pri otrocih zdravstveni motivi
ne igrajo nobene vloge, motivacijo je
treba poiskati drugje. Kljuéna naloga
vseh podpornih programov bi morala
biti preventivno organizirati $portne
prostocéasne dejavnosti v obdobju
mladosti, s katerimi bi znali izzvati
motivacijo otrok, da $port sprejmejo
kot vrednoto in nacin Zivljenja.

Poznavalec spletnega komunicira-
nja Matej Spehar je polnostevilno
ob¢instvo osupnil ob orisu modela
sodobne druzine, katere ¢lani vsako-
dnevno komunicirajo med seboj
preko Wiberja. Ob nepri¢akovanih
moznostih, ki jih vidijo mladi na
Youtubu, je opozoril: »Mi ne u¢imo
otrok, kako se gre ¢ez digitalno
avtocesto, pa bi jih morali.«

S Programom za otroke in mladi-
no v RS 2006—2016 je vlada postavila
okvir za usklajeno medsektorsko in
interdisciplinarno sodelovanje in
ukrepanje na vseh pomembnih
podrodjih zivljenja otrok, Se posebej
na tistih, kjer se zaznavajo nereseni
ali novi problemi. Ta program se letos
izteka, zato je bila ob zakljuc¢ku
problemske konference sprejeta
pobuda, da se v program za otroke in
mladino za naslednje desetletje
vkljuéi kot dejavnik tveganja za zdrav
Zivljenjski slog in obolevanja tudi
vzporedni svet zaslonov.

Alja Gricar, projekt GourMED, Drustvo studentov medicine Maribor
Ina Ulen, projekt GourMED, Drustvo $tudentov medicine Maribor

stnih zivil za ohranjanje dolgoro¢nega
zdravja.

Projekt GourMED, ki deluje pod
okriljem Drustva studentov medicine
Maribor, je v sredo, 6. aprila 2016,
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organiziral prvi posvet o prednostih
ekoloske prehrane za zdravje. Posvet
je potekal v predavalnici Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru, kjer se
je zbralo 150 udeleZenceyv, ki so
aktivno sodelovali v razpravah. V avli
pred predavalnico so se nam predsta-
vili slovenski pridelovalci ekoloske
hrane. To je bil prvi primer sodelova-
nja ekoloskih pridelovalcev in uradne
znanosti na nasi fakulteti. Bistveni del
dogodka so predstavljala predavanja
vabljenih strokovnjakov, katerih teme
so se smiselno zdruzile v sklop preda-
vanj o ekoloski hrani v povezavi s
pravnimi pojmi, certifikati in zdrav-
stvenim pomenom. V tem vrstnem
redu so nastopili Valentina Aleksié¢,
univ. dipl. inZ. zootehnologije, Tjasa
Vukmanié, dipl. inz. kmetijstva, red.
prof. dr. Martina Bavec, univ. dipl.
inZ. kmetijstva, dr. Blaza Nahtigal,
univ. dipl. inZ. Ziv. tehnologije, in izr.
prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med.,
spec. int. med.

Nacéin kmetijske pridelave vpliva
tako na nekatere zunanje in zlasti na
notranje lastnosti pridelkov. Ob tem
se pojavljajo $tevilna vprasanja in
dileme, dostikrat pa tudi stereotipi,
ki ¢loveka pogosto vodijo v napa¢no
izbiro hrane. Najpogostejsi predso-
dek pri nekaterih je, da so ekoloski

pridelki slabsega videza, ¢eprav
seveda zanje veljajo enaki trzni
standardi o zunanji kakovosti in
ostalih parametrih kot za vsa ostala
Zivila. Poznavanje razlik med nacini
kmetijske pridelave in njihovimi
vplivi na varnost, kakovost in okolj-
sko sprejemljivost pridelanih kme-
tijskih pridelkov oz. Zivil je predpo-
goj za pravilen izbor hrane — Se
zlasti za najbolj obcutljive skupine
prebivalcev. Nosec¢nice so ogrozena
skupina, ker lahko ostanki pestici-
dov v hrani delujejo tudi teratogeno,
prav tako dojeCe matere, ker se z
njihovim mlekom pesticidi, zauziti v
hrani, prenesejo na novorojencka.
Sem spadajo tudi otroci, ker glede
na svojo telesno maso zauzijejo vec
hrane in tudi ostankov pesticidov ter
$e nimajo razvitih vseh obrambnih
mehanizmov, mladostniki, ker za
svoj razvoj in hitro rast potrebujejo
kakovostno hrano, ki nima ostankov
agrokemikalij, ki lahko povzrocajo
tudi hormonske motnje, ter bolniki
in starostniki, ker zauzijejo manj
hrane in bi ta morala imeti vec¢jo
vsebnost zdravju koristnih snovi.
Stevilne posebnosti ekologkega
kmetijstva, kot so npr. prepoved
uporabe gensko spremenjenih orga-
nizmov in snovi, proizvedenih iz njih,

prepoved uporabe lahkotopnih
mineralnih gnojil in kemicno sinteti-
ziranih sredstev za varstvo rastlin,
prepoved uporabe hormonov in
preventivne rabe zdravil v zivinoreji,
prosta reja zivali, omejitve pri aditi-
vih, kjer je dovoljenih le okoli 40
pretezno naravnih snovi (v konvenci-
onalni pridelavi se lahko uporabi
preko 4.000 kemikalij kot dodatek
hrani), so zagotovilo za vecjo kakovost
ekoloskih pridelkov in Zivil. V njih je
zaradi vecje vsebnosti suhe snovi
pogosto tudi vec¢ hranil, vitaminov in
drugih zdravju koristnih bioaktivnih
SNovi.

Ekolosko kmetovanje zagotavlja
pridelavo visoko kakovostne in varne
hrane z bogato prehransko vrednostjo
in visoko vsebnostjo vitaminov,
mineralov in antioksidantov. Ker je
uporaba lahkotopnih mineralnih
gnojil, kemicno sintetiziranih fitofar-
macevtskih sredstev (pesticidov),
gensko spremenjenih organizmov in
proizvodov, pridobljenih iz teh orga-
nizmov, hormonov ter razli¢nih
drugih regulatorjev rasti pri tem
nacinu kmetovanja prepovedana,
prakti¢no ni pricakovati ostankov teh
snovi v ekoloskih pridelkih ali Zivilih
in posledi¢no pri potrosnikih.

Nas namen je bil vzpostaviti
razpravo med ekoloskim kmetijstvom
in medicino, $e posebej o tem, kaksna
je njuna soodvisnost. Projekt Gour-
MED je sicer namenjen izobrazeva-
nju, obvescanju in ozaveséanju
primarno Studentov medicine o
prehrani in kulturi prehranjevanja na
podrocju klini¢ne, $portne in vsako-
dnevne prehrane. Namen projekta je
seznanjati o zdravih nacinih prehra-
njevanja in gojiti primeren odnos do
prehrane, nas cilj pa, da postanemo
$tudentje medicine in celotna medi-
cinska stroka to sposobni sprejeti ter
da smo na primeren in strokoven
nacin zmozni prenosa znanja na
laike. Projekt nudi strokovno in
osebno izpopolnjevanje studentom,
zdravnikom in drugim delavcem
zdravstvene in prehranske stroke ter
vsem, ki jih dolo¢eno podrodje zani-
ma. Clani projekta zagovarjamo
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pomembnost kakovostne hrane in
nacina prehranjevanja kot vira
zdravja in boljSega zivljenjskega
sloga, ki sta velikokrat prezrta, zal Se
posebej v zdravstvenih ustanovah in
tudi v nasem Studijskem procesu.
Skozi prizmo strokovnih posvetov,
predavanj, delavnic in interaktivnih
okroglih miz odstiramo obzorja
celotnega spektra mavrice prehrane,
ne nazadnje pa s Sirjenjem zavesti o
pomembnosti prehrane v medicin-

Kobarid, 2.—4. oktober 2015

Vsako drugo leto Slovensko
drustvo za skupinsko analizo
organizira Jesensko mednaro-
dno delavnico skupinske anali-
ze »Skupinsko analitiCna ek-
sploracija v malih in veliki/
srednji skupini«. Zadnjo delav-
nico je organiziralo ob stoletni-
ci soske fronte skupaj s Fun-
dacijo Pot miru v Posocju. V
vabilu so izpostavili vprasanje,
kaj lahko kot posamezniki in
Clani razli¢nih skupin naredimo
z osebno in kolektivno agresi-
jo. Spodaj je porocilo osebne-
ga dozivljanja v skupinah.

Uvodnemu nagovoru je sledilo
glasbeno doZivetje. UdeleZenci smo
zatem poiskali svoje skupine. V svojo
sem vstopil priblizno dve minuti po uri
zacetka. PoskuSal sem umiriti dihanje
in srce. Clani smo se kratko predstavili,
voditeljica skupine je povzela pravila in

skih krogih orjemo ledino na podro-
¢ju severovzhodne Slovenije.
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program. Pet srec¢anj male skupine
tekom treh dni, prisotni naj bomo na
vseh petih. Brez zamujanja. Kljub
majhnemu Stevilu sre¢anj se sprozi
proces skupinskega dela, od katerega
lahko kaj dobimo. Izostajanje moti ta
proces tako pri odsotnem ¢lanu kot pri
ostalih ¢lanih skupine. Eden od mo-
Znih ukrepov je slovo ¢lana, ki moti
proces skupine. Ukrep dolo¢i vodja
skupine in za to prevzame odgovor-
nost. Jasna pravila in meje zagotavljajo
varnost, omogocajo odpiranje vsebin
in priloznost za spremembo v ravnanju
z njimi. Kr$enje pravil in meja pa
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Drugo malo skupino sem dozivel
kot preverjanje varnosti. Vsak je iskal
vsebine, primerne za to zasedbo,
obenem smo preverjali odzive drugih
¢lanov: Iz kaksnih delovnih okolij smo
prisli, kaj smo prinesli s seboj? Bodo
drugi pokazali razumevanje, razkrili
svoje vsebine, tudi ranljivost? Je
varno, smiselno, vredno odpreti
osebne stvari?

Po kavi ali ¢aju smo se zbrali v
prvi veliki skupini tega sre¢anja. V
prostorih Fundacije so bili stoli
razporejeni v velikem kvadratu ob
stenah in v vogalih. Bilo nas je preko
petdeset (psihoterapevti in gosti iz
Slovenije, Izraela, Avstrije in Srbije).
Skupino je vodil skupinski analitik iz
druge drzave. Po pozdravu je predsta-
vil potek velikih skupin, tri tekom
tridnevnega srecanja, vsaka po uro in
pol. Po uvodu je nekdo izmed udele-
Zencev vprasal, zakaj terapevti ne
ponudijo srednjih skupin svojim
pacientom, e si jih Ze sami privoscijo.
Nekateri smo omenili kolege, ki so
vodili in Se vodijo srednje in velike
skupine s pacienti ali ljudmi v stiski.
Ponudbe je malo, ker srednje in velike
skupine sprozajo vecjo napetost in
tesnobo v primerjavi z malimi.
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Vodja velike skupine se je oglasal
redko, vsaki¢ je umirjal napetosti.
Nekateri udeleZenci so vprasali, kaj je
pravzaprav merilo uspesnosti za to
srecanje. Je to udelezba in zanimanje
Ljudi, ki pridejo od daleé?

Oglasil se je kustos Kobariskega
muzeja, ki je sodeloval kot gost.
Delavei muzeja so dolgo iskali merilo
uspeha. Uspeh je, kadar obiskovalci
muzeja vodic¢u zaupajo zgodbo svoje
druzine. Tako se prepletejo zgodbe
kraja, zgodovine in druZine v novo
izkusnjo.

Predstavnica sekcije upokojenih
zdravnikov pri Slovenskem zdravni-
Skem drustvu je prosila za pojasnilo,
ali bi obvezna vkljucitev politikov v
male skupine pomagala, da bi postali
bolj dojemljivi za potrebe ljudi?
Projekt rehabilitacijskega bazena na
Primorskem je namre¢ pripravljen,
potrebni so le $e podpisi oseb na
dolocenih polozajih, ki pa tega ne
storijo.

Clani skupine so menili, da namen
strokovnjakov, ki sodelujejo na tem
sre¢anju, ni vplivati na politike,
temvec¢ ponuditi ljudem v stiski
moznost za delo na bole¢ih vsebinah.

Nekateri so izrazili navdusenje
nad kraji (barva Soce, planine) kljub
dezevnemu vremenu. Kustos je na to
navezal presenecenje obiskovalcev
muzeja iz Italije (katerih predstava o
kraju je temacna zaradi tragi¢nih
zgodb preteklih generacij): »Saj je
lepo tukaj!« Opisal je tudi izkusnje
svojih prednikov, ki so v vojni veliko
pretrpeli. Se tudi sami kdaj znajdemo
v taki situaciji, ko za lastno stisko ne
dobimo razumevanja in podpore?

Vodja skupine je zakljuéil z
mnenjem, da je ta kraj srecanja,
¢udovit in strasen hkrati, sugestiven
za vsebine, ki se sproZajo v skupini.

Tretja mala skupina se je zacela
navsezgodaj naslednji dan. Clani smo
si postavljali vprasanja v meSanici
spodbud in pritiska k zaupanju v
skupino. Kdo v skupini spregovori, kaj
od tega pricakuje? Kaks$na naj bi bila
korist zadrZevanja vsebin zase? Kaj
pomeni za delo skupine (za vzdusje,
varnost, proces), Ce ¢lan ne razkrije

konkretnih okolis¢in, ki jih ostali
potrebujejo za razumevanje njegovega
dozivljanja? Za kaj smo v skupini
odgovorni drugim in sebi? Govorili
smo o odgovornosti terapevtov ter
pogojih za delo terapevta, ki jih bo v
prihodnje treba doseci. Asociacije so
nas privedle do glasbenih instrumen-
tov, kdo se je u¢il in kako; glasbo, ki jo
poslusamo, nekateri izvajajo. Ugotovi-
li smo temeljne razlike; nekateri
nimamo posluha, drugi so samouki,
nekateri imajo vrhunsko glasbeno
izobrazbo. Vodja skupine je vprasala,
ali preverjamo, ali smo uglaseni?
Vprasanje je sprva izzvalo nekaj
smeha, potem pa je obviselo v zraku.
Bomo sploh kdaj?

Sledilo je predavanje Vlaste
Meden Klavora in Romana Korenjaka.
Poleg razmisljanja o vojnah v 20.
stoletju in dopisovanja med Einstei-
nom in Freudom sta navedla izpovedi
vojnih grozot in pojasnila unicujoce
posledice (vojnih) travm. Predstavila
sta naloge in obremenitve terapevta.
Nekaj udelezencev se je osebno odzva-
lo na temo transgeneracijskega
prenosa vojnih travm, ki se ga prej
niso zavedali.

V drugi veliki skupini smo se ¢lani
ukvarjali z dilemo zrtvovanja. Tema se
je po asociacijah razvila iz dramatic-
nega izraza nasprotovanja enega ¢lana
spremembi urnika. Odzivi vecine
ostalih udeleZencev so bile asociacije
vkljuéevanja posameznika v ve¢ino,
kar pa ni pomirilo napetosti niti po
pojasnilu vodje skupine o razlogih za
spremembo urnika. Clani iz drugih
drzav so preverjali, ali dramati¢na pri-
pomba in tej sledece dogajanje zadeva
dileme glede razporejenosti voditelj-
skih vlog v skupini. Sprozili so se
mehanizmi iskanja krivca ter dileme
glede Zrtev in Zrtvovanja v takem
vzdus§ju. Pri tem je prevajalec ob
tujejezi¢nih ¢lanih v dvomu, katero
besedo uporabiti v angles¢ini, ugoto-
vil, da sta potrebna razlicna besedna
in pomenska prevoda: »victim« in
»sacrifice«.

Sledili sta zadnji dve mali skupini
z vmesnim odmorom. Govorili smo o
glasbenih instrumentih, ki nas ¢akajo

doma: kaj nas je vodilo, da smo se
udili na njih igrati ali da smo to Zeleli;
kaj nas je oviralo ali nas $e ovira, da
jih ne primemo v roke ali ne tako, kot
bi lahko; kaj potrebujemo, da bi se k
njim spet vrnili. Oblikovalo se je
vzdusje povezanosti, pri ¢emer ni
gotovo, ali je obcutek varnosti omogo-
¢il, da so ¢lani, ki so nekatere vsebine
prej zadrzali, sedaj odprto spregovori-
1i, ali je prav to, da so zaceli o tem
govoriti, vodilo v ob¢utek varnosti.
Zakljucek skupine je bilo sporo¢ilo, da
bomo skrbeli za svoje potrebe, tudi
tako, da se bomo vrnili k svojim
instrumentom.

Vecer je bil namenjen spoznava-
nju ponudbe kraja, dogodek so
poimenovali Jestival.

Naslednji dan zjutraj so organiza-
torji zaradi slabega vremena odpove-
dali pohod po Poti miru. Del poti bi
bil ogled kostnice italijanskih vojakov,
z ostanki 7014 neznanih in znanih
vojakov, padlih med prvo svetovno
vojno.

Na zacetku tretje, zadnje velike
skupine je eden od ¢lanov povedal, da
je bil véeraj sam v kostnici. Tam, pred
zelenimi plo§¢ami, je razmisljal o
prostoru in ¢asu, ki nam je dodeljen.
Tistim fantom, katerih ostanki po¢i-
vajo v miru, potem ko so Zivljenje
izgubili v vojni, je bilo danega le malo
enega in drugega. Koliko obojega
imamo mi? Kaj ¢e bi prostor prikazali
s plos¢icami, ki so na tleh, ¢as pa z
minutami te, zadnje velike skupine?
Bi se za prostor borili, ga prevzeli
sosedu? Ce bi imel vsak &lan na voljo
nekaj minut, da se oglasi, bi to izkori-
stil ali ta ¢as prepustil drugemu? Bi
¢lani pustili praznino? Sam bo govo-
ril, dokler ga kdo ne ustavi.

Oglasil se je drug ¢lan skupine,
uzaljen, ker je prvi primerjal Zivljenje
s hladnimi plo$¢icami. Prvi je nadalje-
val svoje razmi$ljanje o mejah v
Zivljenju, drugemu pa to ni bilo po
volji. Vse glasneje sta se odzivala drug
na drugega. Napetost je rasla in
dosegla vrh ob glasnem petju drugega
¢lana, ob katerem je prvi umolknil.

Clanica skupine, ki je sedela ob
drugem ¢lanu, je spregovorila o
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jutranjem sre¢anju z njim. Odzval se
je s prijetnimi spomini, se nasmehnil.
Clanica skupine, ki je sedela ob
prvem, je opisala obc¢utek, kot bi
prisostvovala boju dveh petelinov.

Tako so se zacele vse velike
skupine te delavnice. Se tako za¢nejo
vojne? S petelinjenjem vrhovnih
petelinov, ki posljejo v smrt mlada
moska Zivljenja?

Nekateri so komentirali, da je
Zenska preusmerila pozornost iz
napetosti in nadvlade v konkretne
dogodke, ki povezujejo in umirjajo.

Clanica skupine je povedala
zgodbo prej$njega vecera z Jestivala.
Mlajse udeleZenke delavnice so se ob
eni izmed stojnic s hrano in domacimi
izdelki pomesale z mlajs$imi odraslimi
prebivalci kraja. Sproscen klepet o
vsakovrstnih temah se je koncal, ko je
pristopil moski, ki o¢itno ni bil eden
izmed njih, bil pa je vsem poznan.
Fantje so nenadoma zaceli govoriti o
lovu. Prvi je omenil lov, drugi merja-
sce, tretji kos zivali, ki je najbolj
okusen, ¢etrti kako ta del odstranis s
trupa in pripravis, peti je ta del
(penis) poimenoval z vulgarnim
izrazom. Prebivalke so se vznemirile,
ena se je na glas vprasala, zakaj se

morajo fantje vsakic tako peteliniti?
Udelezenke delavnice so se z dekleti
odmaknile za sosednjo stojnico in
povedale, da prihaja do podobnega
petelinjenja celo med $olanimi ljudmi
na delavnici skupinske analize.

V skupini je sledil izbruh izdatne
in so¢ne uporabe vulgarnih izrazov in
njihovih izpeljank o moskem spolnem
udu. Ko nemiru ni bilo ve¢ mogoce
slediti, se je oglasil vodja velike
skupine in povedal, da vsi ti izrazi
izhajajo iz slovanskega korena »kur«,
ki je poimenovanje za vrsto perjadi.
Za hip je skupina utihnila, nekdo pa je
na glas povedal, kar smo se tisti hip
vsi zavedeli, sooceni s tak$nim in
drugacnim petelinjenjem: Samci te
vrste Zivali se petelinijo, ne da bi
premogli po njih poimenovani organ.

Oglasile so se zenske z jezo.
Medtem ko se moski tako ali drugace
petelinijo, so Zenske v vojni prepusce-
ne same sebi. Udelezenka iz tujine,
starejSa psihoterapevtka, je ugotovila,
da so bile Zenske v skupini dolgo tiho,
tako kot v dejanskem zivljenju ob
petelinjenju moskih na visokih polo-
Zajih, ki sprozajo vojne. Vendar
Zenske prav zaradi njih ostajajo same,
prepuscena jim je skrb za druzino,

imetje, prezivetje; za izpolnitev teh
nalog velikokrat pokrivajo potrebe
drugih moskih. Starejsa ¢lanica je
menila, da se Zenske brez moskih
dobro organizirajo med seboj.

Kustos muzeja je na to navezal
zgodbe o Zenskah iz okoliskih krajev,
ki so med sosko fronto same poskusa-
le resevati svoje druZine in imetje, ne
nazadnje tudi svoje Zivljenje.

Sledilo je ugotavljanje razlik med
Zenskami in moskimi nadini odziva-
nja. Bodo Zenske, ki prihajajo na
moske polozaje, zmogle ravnati
drugace kot moski? Vecina je menila,
da so Zenske v temelju drugacne in
da bi se to poznalo tudi med vode-
njem.

Sprasevali smo se in si odgovarjali
Se o mnogih z omenjenimi temami
povezanih vsebinah. Vodja skupine je
ob koncu blago povzdignil glas.
Zakljucil je z Zeljo, da bi nam udelezba
na tem srecanju pomagala prepoznati,
kaj nas vodi v nasilje, v petelinjenje,
ter malo bolj razumeti te mehanizme
tako pri sebi kot pri drugih, zato da bi
se jih udili presegati.

Za pripravo zapisa se zahvaljujem
Vlasti Meden Klavora, Zeljku Cimpri-
¢u in Branku Brinsku.

Problem odpornosti na antibiotike resen?

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Znanost si v zadnjih desetletjih intenzivno prizadeva
za zajezitev ali Se bolje kar za odpravo odpornosti na
antibiotike. Strokovnjaki SZO opozarjajo, da smo v
»poantibioti¢ni dobi«, ko bodo okuzbe, ki smo jih v
preteklosti uc¢inkovito zdravili in pozdravili z antibiotiki,
spet ogrozale ¢loveska Zivljenja. Glavnina raziskav je bila
posvecena predvsem odkrivanju novih antibiotikov, manj-
Se skupine pa so se odlocile za preucéevanje krepitve
telesne obrambe, med njimi tudi tim znanstvenikov z
bostonske univerze. Izsledki najnovejsih raziskav ameri-
$kih znanstvenikov napovedujejo, da se utegne boj z
odpornostjo na antibiotike kmalu uspesno zakljuditi,
zahvaljujo¢ dr. Thomasu J. Webstru, predstojniku katedre

in profesorju na oddelku za kemijski inZeniring na univer-
zi Northeastern v Bostonu ter predsedniku Vseameriskega
zdruZenja za biomateriale, ki je s sodelavci ustvaril sinte-
ticne imunske celice, t.i. polimersome (polymersomes).
Novoizoblikovani polimersomi lahko posnemajo vedenje
naravnih celic imunskega sistema in po prepri¢anju
ameriskih raziskovalcev omogoéajo izboljSanje obrambne
sposobnosti posameznikov s prizadetim oz. oslabljenim
imunskim sistemom, ki se soo¢ajo z okuzbo z odpornimi
sevi povzroditeljev bolezni.

Viri: www.ScienceDaily.com, WHO Report 2014,
www.medicalnewstoday.com
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Knjiga, katere izvirno anglesko
razli¢ico sem predstavil v junijski
stevilki revije Isis v 2014, je v ZDA ze
prejela nagrado Rachel Carson v letu
2014 za najbolj politi¢no in socialno
pomembno knjigo leta, prestizna fran-
coska nagrada Prix Prescrire v letu
2015 pa jo je proglasila za najboljso
knjigo s podrocja javnega zdravja. Po
izvirniku v angles¢ini in prevodu v
franco$¢ino je slovenscina (knjiga je
simboli¢no izsla na svetovni dan brez
tobaka 31. 5. 2016) po mojih podatkih
med prvimi jeziki, v katerih je izsla ta
fascinantna in Sokantna knjiga.

V knjigi Zlati holokavst, ki o
tobacénih izdelkih in tobac¢ni industriji
govori s poznavanjem vseh njihovih
internih dokumentov, se prepletajo
Stevilne panoge, od medicine, javnega
zdravja in epidemiologije, pa do
zgodovine odkrivanja vzrokov ter
eksperimentalnega dokazovanja raka
kot neposredne posledice kajenja.
Ugotovitve knjige so neizpodbitne iz
treh razlogov: ker prakti¢no za vsako
besedo v knjigi stoji interni doku-
ment, ker je vse navedeno velikokrat
potrdila medicina in druge znanosti
ter seveda zato, ker avtorja niso tozili
zaradi katerekoli navedbe v knjigi. So
pa seveda poskusali v sodnih postop-
kih (avtor je prical na strani Zrtev
tobaka) v ZDA zapleniti rokopis
knjige, da bi nevtralizirali njen uéinek.
Poleg razkritja neverjetnih razseznosti
dvoli¢nosti toba¢ne industrije avtor
na podlagi internih dokumentov,
pridobljenih v toZbah proti tej indu-
striji (zdaj je zbranih Ze ¢ez 80 milijo-
nov strani), bralcu razkrije $tevilne

Robert N. Proctor:
Zlati holokavst

Kako so proizvajalci cigaret ustvarili popoln stroj za zasvojenost
in posledice kajenja napravili za »lanski sneg«

Luka Solmajer, mag. farm., Evropska zveza za

preventivo kajenja in tobaka
lukasolmajer@hotmail.com

zlorabe znanosti, zgodovine medicine,
oglasevanja, prodaje toba¢nih izdel-
kov prek $porta, umetnosti, avanturiz-
ma, lobiranja in politike, filozofije in
ideologije svobode, ki jih je izvajala in
jih Se izvaja toba¢na industrija. S
strokovno utemeljeno, a tekoco
govorico, ki se bere na dusek v ritmu
kriminalke, nas profesor zgodovine
znanosti na univerzi v Stanfordu
Robert N. Proctor, avtor $tevilnih
nagrajenih knjig, popelje vse od izuma
moderne cigarete pa do tega, da je
cigareta postala popoln stroj za
zasvojenost in vodilni preprecljivi
vzrok obolevnosti in smrtnosti.
Razkrite in razlozene so vse vgrajene
prevare: filtri, vrednosti nikotina in
katrana z ventilacijo ter kompenzaci-
jo, lazni vtis manjse Skodljivosti
nekaterih izdelkov (t.i. lahke, »king-
size«, »naravne« in druge), kemijske
manipulacije nikotina za povecanje
zasvojljivosti in privla¢nosti cigaret
ter mnogo vec. Proctor uveljavi tudi
izraz agnotologija, socialno ustvarjeno
nevednost, ki jo je obilno izkorisc¢ala
tudi tobacna industrija. Nevednost
ima zgodovino in politi¢no geografijo;
zavedati se je treba, da obstajajo
Stevilna podrocja, kjer nekdo ne Zeli,
da bi imeli znanje. Najve¢ji nasprotni-
ki resnice po Proctorju namre¢ niso
lazi, ampak prepricanja, s katerimi je
tobacna industrija ves ¢as virtuozno
manipulirala z javnim mnenjem ter s
tem tudi s posameznikom. V nepri-
stranskem slogu znanstvenika zgodo-
vinarja Proctor hladno in dosledno
predstavi vse prevare v oblikovanju in
percepciji cigaret. Bralcu v tej obsezni

monografiji, opremljenimi z ve¢ kot
700 opombami, orise ve¢ kot 70 let
trajajoci boj med finan¢no moc¢no in
zlo¢insko industrijo na eni strani ter
pogumnimi, Zal redkimi posamezniki,
ki se niso pustili podkupiti ali prestra-
§iti in so si prizadevali razkriti vse
tancine delovanja tobac¢nih proizvajal-
cev. Ko je v letu 2014 knjiga izsla v
Franciji, so v nacionalnem dnevniku
novico poimenovali »Skandal stole-
tjal« Odnos med potrosniki in katero-
koli industrijo ne bo nikoli ve¢ enak.
Knjiga Zlati holokavst trajno odpira
o¢i, nujna je za vsakega javnozdrav-
stvenega strokovnjaka in primerna za
vsakega potro$nika, Se zlasti zdrav-
stvenega delavca. Njen univerzalni
pomen je v tem, da spregledamo
metode, ki so jih zaceli v iskanju
dobickov za vsako ceno uporabljati
tudi v drugih panogah in industrijah:
od povecevanja zasvojljivosti izdelkov
do zanikanja posledic. Knjiga nasega
Casa torej — z daljnoseznim vplivom
na naso sedanjost in prihodnost.

Ze v prvih odzivih na predstavitev
medijem se vidi, da lahko odzive
(medijev in strokovne javnosti)
delimo na dve povsem loc¢eni skupini
— tiste, ki bodo knjigo odprli, navede-
no preverili ter bodo posledi¢no trajno
razumeli problematiko kajenja in
ugotovitve prenesli na druga podrocja
in o tem tudi javno spregovorili — ter
na drugo skupino, ki bo glavo posku-
Sala tiscati v pesek, ki se bodo pretvar-
jali, da knjiga ne obstaja, dokler jih ne
bo nekdo pocukal za roko in jim
povedal, da je zdaj celo povpreéna
javnost Ze seznanjena z vsem. Po izidu
te knjige ne bo ve¢ dopustno o temati-
ki kajenja porocati na nepoucen in
lahkomiseln nacin.

Prof. Mike Daube, predsednik
avstralskega Sveta za zdravje in proti
kajenju: »Knjiga, ki bo vplivala na
zgodovino javnega zdravja.«

John R. Seffrin, predsednik
Ameriskega zdruzenja za raka: »Mo-
gocna obsodba najbolj smrtonosne
industrije na svetu.«

Tan Boal, Birkbeck College: »Pre-
lomna knjiga na podro¢ju medicine in
zgodovine znanosti. Briljantno.«



Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprecevanje

predavanja — september

Kako priceti z izboljsevanjem varnosti pacientov, da
se izognemo nepotrebnemu trpljenju pacientov in
njihovih svojcev ter nepotrebnemu, nevarnemu in
nepravi¢nemu obtozevanju zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov?

Ne dovolite si, da vas sistem pusti na cedilu, ko
pride do $kodljivega dogodka zaradi napake.
Udelezite se izobrazevanja o varnosti pacientov.

Predavatelji: izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, prim. izr.
prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, izr. prof. dr. Andrej Robida,
prof. dr. Igor Svab

Vodenje zdravniskih
timov

seminar — september, november

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmonic¢no, da se njegovi
sodelavci soocijo z vsemi izzivi na delovnem mestu,
dosegajo dobre rezultate in predvsem, da
obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih
prinasa okolje in vsakodnevno delo. Naudili se boste,
kaj je razlika med timom in ekipo, kaksne so naloge
vodje, kako se vodi tim, kaksne so resnice in zmote o
motivaciji ter kak$na naj bo komunikacija v timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Komunikacijske
vescine - pomemben
del zdravnikove
strokovnosti

predavanja, delavnice — september, oktober,

november

Odli¢no poznavanje osnov komunikologije in

komunikacijskih veséin v poklicih zdravstvenih

delavcev ni luksuz, temve¢ nuja:

+ le dobro anamnezo lahko dopolni dober klini¢ni
pregled,

« le dobro razumevanje vpliva bolezni na bolnikovo
Zivljenje lahko zagotovi uspesen terapevtski pristop,
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

« le dober kontakt z bolnikom lahko zagotovi
neprestano spremljanje njegovega zdravstvenega
stanja,

« le kakovostna komunikacija med vsemi zdrav-
stvenimi sodelavci vodi v stimulativno in uspesno
delovno okolje.

Predavanja in delavnico vodita: Vojka Zgavec
Clemenz, univ. dipl. nov., in Jurij Clemenz, dr. med.

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica (10-krat po 3 ure)
— september 2016-januar 2017

Danasnji svet ra¢una na Zensko, nagovarja jo z
vedno novimi izzivi, pricakovanji in zahtevami, ob
tem pa Zenska izgublja samo sebe. Kaoti¢no

o s . . .
mnoZico drazljajev, aktivnosti, odnosov in

informacij lahko obvlada le z osredoto¢enim, zrelim
in ve$¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije in
dejavnosti. Ciklus petih tematskih sklopov je
namenjen sistemati¢nemu pridobivanju ves¢in,
navad in pogledov, s katerimi bo sodobna Zenska
bolj obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in
ucinkovit naéin.

Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

Komunikacijske
vescine v
zobozdravstvu

seminar — oktober

0Od komunikacije v profesionalnem okolju do
pogovora s seboj, od sporazumevanja s
prestrasenim pacientom do konfliktov s tistimi, ki
jih ne moremo sprejeti, od ve$¢ine nagovora do
spoznavanja samega sebe ... Popoldne, namenjeno
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ucenju, profesionalnemu razvoju in osebnostni da predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti,
rasti, v druzbi dveh izku$enih »sporocevalk«. zobozdravnik in njegova medicinska sestra pa
morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je
preizkus znanja.

| Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splo$ne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP

Nana mediCinSka ZD Kranj s sodelavcei
pomo¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — oktober

Predavateljici: izr. prof. dr. Polona Seli¢, univ.
dipl. psih., in Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof.
soc.

Tezave in razumevanje
Namen teéaja je, da osvezi in obogati znanje in v med osebn i h Od nos i h

veséine s podrodja temeljnih postopkov oZivljanja in delavnica — hovember
defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega
ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v
zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna
mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na
reakcija). Tecaj je namenjen doktorjem
dentalne medicine in njihovim timom.

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti in njihovih prirojenih znacilnosti ter
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pri¢akovanj
do ljudi drugaénega tipa osebnosti, kot je vas.
Spoznali boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi
ljudmi pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te

Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in ustrezno resevati oz. jih prepreéiti. S pomo¢jo orodij
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena posebnostim poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z

. R A . Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako,

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki
Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.

8.0b 15.00 « STROKOVNI SEMINAR MEDICINSKE HIPNOZE S PRIZNANIMA

STROKOVNJAKOMA |Z VELIKE BRITANIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 200 kotizacija: 50 EUR, za Studente k. tocke: ***

Modra dvorana 30EUR

vsebina: strokovni seminar medicinske hipnoze je namenjen organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave:

zdravnikom, psihologom, zdravstvenim delavcem, psihoterapev-  za medicinsko hipnozo E: informacije@hipnoza-dmhs.si, infor-

tom, Studentom medicine, psihologije in biopsihologije Slovenije, prof. dr. Marjan macije: Boni Plut, T: 031 322 207
Pajntar

9.-10.0b 11.30 - 9.ZADRAVCEVI DNEVI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda - Sava st. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR, brezpla¢na k. tocke: 9
Hotels & Resorts, Kranjceva ulica 12 omejeno kotizacija za Studente, pripravnike

in upokojene zdravnike
vsebina: Izzivi druzinske medicine: geriatrija, polimor- organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: prijave:
bidnost, polifarmakoterapija in e-medicina. Srecanje je kov druzinske medicine in Zavod  W: http://www.e-medicina.si/zadrav-
namenjeno zdravnikom druzinske medicine in farmacev-  za razvoj druzinske medicine, cevi-dnevi, informacije: Nina Stojs,
tom. S pomocjo dela po skupinah bomo skusali obogatiti  Zalika Klemenc Ketis, Erika Zelko,  E: nina.stojs@gmail.com,
nase znanje in odgovoriti na dileme, s katerimi se srecuje- Danica Rotar Pavli¢ W: www.e-medicina.si/..., T: 01 438 69
mo pri obravnavi nasih bolnikov. 14, F: 01 438 69 10

14. « CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - predavanje

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162

vsebina: kako priceti z izboljSevanjem varnosti pacientov, organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:

da se izognemo nepotrebnemu trpljenju pacientov in Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si, informacije:
njihovih svojcev ter nepotrebnemu, nevarnemu in nepra- Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
vicnemu obtozevanju zdravnikov in drugih zdravstvenih

strokovnjakov
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14.-17.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union $t. udelezencev: ni omejitve kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: mednarodni simpozij je na- organizator: Slovensko zdruzenje za transplantacije prijave, informacije: prijave:
menjen vsem zdravnikom, Studentom  srca in Center for Advanced Heart Failure, Memorial info@slo-heart.org, informacije: prof.
medicine, medicinskim sestram, rent- Hermann Heart & Vascular Institute, Houston, prof.  dr. Bojan Vrtovec, dr. med.
genskim inzenirjem, fizioterapevtom dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregoric,

dr. med.

15.0b9.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE — POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 18 kotizacija: 135 EUR k. tocke: 5,5
Dunajska c. 162

vsebina: predavanje/delavnica je namenjeno vsem organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: www.
zdravnikom in zobozdravnikom Slovenije, Mojca Vrecar domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191

16.-17.0b 8.00 « PONOVITVENI TECAJ VSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, OSCE, PL1, vhod 1-4 $t. udelezencev: 20-25 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 11
vsebina: 1. delavnica: Oskrba nenadno obolelega odraslega bol-  organizator: Medicin- prijave, informacije: prijave: Medi-
nika, 2. delavnica: Oskrba nenadno obolelega otroka, 3. delavnica: ska fakulteta Univerze cinska fakulteta UM, Taborska ulica
Oskrba poskodovanca/otroka, 4. delavnica: Mnozi¢ne nesrece/ v Mariboru, Katedra za 8, 2000 Maribor, za Romano Grajner,
Oskrba dihalne poti, 5. delavnica: Ultrazvok. Strokovno srecanje urgentno medicino, doc. informacije: Romana Grajner, univ. dipl.

je namenjeno zdravnikom urgentne medicine, sploSne/druzinske  dr. Matej Strnad, dr. med. ekon., T: 02 23 45 826, F: 02 23 5 820, E:
romana.grajner@um.si

medicine (specialistom).

16.-17.0b 8.30 - ZIVETI Z DEMENCO V DEMENCI PRIJAZNEM OKOLJU

kraj: DOBRNA, Terme Dobrna St. udelezencev: 50 kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
vsebina: Rdeca nit sre¢anja je nadaljevanje teme, zastavljene na 25. organizator: Spominc¢i-  prijave, informacije: prijave:
jubilejni letni konferenci Alzheimer Europe leta 2015 v Ljubljani z naslo- ca - Slovensko zdruzenje  E:info@spomincica.si, infor-
vom Demenca - prenos strategij v prakso. Strokovno srec¢anje v Dobrni je za pomoc pri demenci, macije: Stefanija L. Zlobec,
nadaljevanje sprejete Strategije obvladovanja demence v Slovenijido leta  Stefanija L. Zlobec, dr. David Krivec, T: 01 25 65 111, E:
2020. Srecanje je namenjeno stroki (zdravnikom, zdravstvenemu osebju, Lea Zmuc Verani¢, spec.  stefanija.zlobec@spomincica.
socialnim delavcem, direktorjem domov za starejse), svojcem bolnikov z psihiatrije si, E: david.krivec@
demenco, bolnikom z demenco, nevladnim organizacijam spomincica.si
23.-24.0b 12.00 « BOLNIK S PSIHOZO IN POMEMBNI DRUGI — ZRTEV ALI PERSEKUTOR?
kraj: BLED, Hotel Kompas st. udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drus- k. tocke: v postopku
tva ISPS 80 EUR
vsebina: 14. sreCanje Slovenskega drustva za organizator: ZISPS Slovenija, Slo- prijave, informacije: prijave: Rudnik I1/4, 1000
psihoterapijo psihoz. Dogodek je namenjen vensko drustvo za psihoterapijo  Ljubljana, E: psih.ord.r@siol.net, informacije:
psihiatrom, psihoterapevtom, zdravstvenim psihoz, mag. Marjeta Blinc Pesek,  Kaja Pavlin, univ. dipl. psihologinja, T: 01 428 84
delavcem, psihologom ter drugim, ki se zanimajo dr. med., spec. psihiatrije 06 ali 031 753 675

oz. delajo na podro¢ju psihoterapije psihoz.

26.-29.0b 8.30 - 5. MARIBORSKA SOLA PRAKTICNE ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE V

GINEKOLOGUJI'IN PERINATOLOGUI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: 380 EUR (z vklju¢enim DDV, kotizacija vkljucuje predavanje k. tocke: 20
Medicinska fakul- 30 prakticni del, in delo s pacienti (u¢na delavnica), pogostitve med odmori), 120 EUR
teta UM 60 teoreticni del (z vklju¢enim DDV, kotizacija vkljucuje predavanja in pogostitve med
odmori)

vsebina: u¢ne organizator: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si (strokovna
delavnice so Klinika za ginekologijo in perinatologijo, Medicinska srecanja), informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Univer-
namenjene gine-  fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra za ginekologijo zitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000
kologom in porodnistvo, red. prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svet., Maribor, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, T: +386 2 321 29 40,

predsednik F: +386 2 321 28 26, E: slavica.kersic@aukc-mb.si

28.0b 9.00 - TTT OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na klinika, UKC ~ st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotizacije niza k. tocke:7
Ljubljana, Vrazov trg 1, predavalnica (pritlicje) zaposlene v UKC Ljubljana

vsebina: ucna delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Meta prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za
uciteljem in mentorjem vseh poklicev  Vesel Valentincic¢ izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije:

Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si
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30.0b 8.00 - SLOVENSKI SIMPOZIJ O KRONICNIVNETNI CREVESNI BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: simpozij o kroni¢ni vnetni ¢re- organizator: Drustvo za KVCB v sodelovanju s prijave, informacije: prijave:

vesni bolezni je namenjen druzinskim Katedro za druzinsko medicino in Slovenskim zdru-  E:info@kvcb.si, informacije: Dusan
zdravnikom, sestram, gastroenterolo-  Zenjem za gastroenterologijo in hepatologijo, mag.  Baraga, E: info@kvcb.si, T: 051 301 147,
gom, stomatologom, dermatologom Darja Urlep Zuzej, dr. med., Du$an Baraga dr. med. E: dbaraga@gmail.com

30.0b 8.30 -« DRUGA SOLA PLJUCNEGA RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9
predavalnica v pritli¢ju stavbe C

vsebina: Sola plju¢nega raka je namenjena organizator: ZdruZenje za prijave, informacije: prijave: E: slovsin@onko-i.
zdravnikom splosne medicine. Namen srecanja  radioterapijo in onkologijo SZD in si ali na W: www.sola-pljucnega-raka.si, infor-
je pregled diagnostike in zdravljenja bolnikovs ~ Onkoloski institut Ljubljana, asist. macije: Sabina Lovsin, T: 01 587 95 50, F: 01 587
plju¢nim rakom s poudarkom na multidiscipli- dr. Karmen Stani¢, dr. med., in 94 16, E: slovsin@onko-i.si

narni obravnavi. asist. dr. Martina Vrankar, dr. med.

30.9.-1.10. « INTERNA MEDICINA 2016

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Mod-  st. udelezencev: 200 kotizacija: 180 EUR + DDV do 1. k. tocke: v postopku
ra dvorana, Dunajska c. 162 septembra, nato 200 EUR + DDV

vsebina: strokovno srecanje o novostih iz organizator: Zdruzenje internis-  prijave, informacije: prijave: Zdruzenje inter-
interne medicine je namenjeno specialistom tov SZD, prim. mag. Primoz Vidali, nistov SZD, racunovodstvo, Dunajska c. 162,
internistom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu  dr. med. 1000 Ljubljana, informacije: T: 031 369 711,

E: pvidali@siol.net

30.9.-1.10.0b 8.00 - RAZLICNIVIDIKI KAKOVOSTIV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 160 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: seminar in u¢ne delavnice so namenje- organizator: Stomatoloska prijave, informacije: prijave: Stomatoloska
ni doktorjem dentalne medicine sekcija SZD, asist. Sebastjan Koro-  sekcija SZD, Dunajska 162, 1000 Ljubljana,
Sec, dr. dent. med., doc. Barbara informacije: Katarina Jovanovic, T: 041 703 347,
Artnik, dr. dent. med. F: 01 43 42 584, E: stomatoloska-sekcija.szd@
ordinacija.net

5.0b 8.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA — KAJ MORA ZNATI VSAK ZDRAVNIK
V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica St. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR + k. tocke: v postopku
DDV
vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Univerzitetna klini-  prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.si,
zdravnikom ka za plju¢ne bolezni in alergijo informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
Golnik, prim. dr. Robert Mar¢un,  E:irena.dolhar@klinika-golnik.si
dr. med.

5.0b 9.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: 21. DELAVNICA 1Z BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica st. udelezencev: 30 kotizacija: 350 EUR + k. tocke: v postopku
DDV
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave:
internistom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, asist. E: www.klinika-golnik.si, informacije: Klinika
mag. Ale$ Rozman, dr. med. Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E: irena.

dolhar@klinika-golnik.si

6.0b 8.30 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI
PNEVMOLOSKI KONGRES: DELAVNICA KLINICNE PREHRANE — LIFE LONG LEARNING ESPEN,

PREHRANSKA PODPORA PRI BOLNIKIH S PLJUCNO BOLEZNIJO

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: v postopku
vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Klinika Golnik, Eva  prijave, informacije: prijave: W: www.klinika-golnik.si,
zdravnikom Topole, dr. med. informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E:

irena.dolhar@klinika-golnik.si
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6.-8.0b 14.00 « BALKANSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI

KONGRES, GOLNISKI SIMPOZ!J

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: predavanja sona-  organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: W: www.klinika-golnik.si,
menjena vsem zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, prof. Mitja informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E:

Kosnik, dr. med.

7.0b9.00 - PREPOZNAVANJE IN ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA -

irena.dolhar@klinika-golnik.si

INTERDISCIPLINARNI POGLED

kraj: IDRIJA, Psihiatri¢na bolnisnica St. udelezencev: 80 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

Idrija, predavalnica bolniSnice

vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: Psihiatricna  prijave, informacije: prijave: E: natalija.taljat@pb-idrija.si, informacije:

je namenjeno psihiatrom bolnisnica Idrija, dr. Marko Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, dr. Marko Pisljar,
Pisljar, dr. med. dr. med., Janja Mili¢, dr. med., T: 05 37 34 449, F: 05 37 34 422, E: marko.

pisljar@pb-idrija.si

8.0d 8.00 do 15.30 « NUJNA MEDICINSKA POMOC ZA EKIPE V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 21 kotizacija: 147 EUR k. tocke: 7
vsebina: tecaj je namenjen doktorjem  organizator: Odbor za zobozdravstvo prijave, informacije: prijave:
dentalne medicine in njihovim timom W: www.domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191

8.0b 9.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: SOLA TORAKALNE RADIOLOGIJE

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: v postopku

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave:

zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, mag. E: www.klinika-golnik.si, informacije: Klinika
Igor Pozek, dr. med. Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E: irena.

dolhar@klinika-golnik.si
8.-9.0b 15.00 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES,

BALKANSKI PNEVMOLOSKI KONGRES: DELAVNICA: NEINVAZIVNA VENTILACIJA

kraj: BLED, GOLNIK, Hotel Golf in Vurni-  st. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: v postopku

kova predavalnica Klinike Golnik

vsebina: delavnica je namen- organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.

jena vsem zdravnikom bolezni in alergijo Golnik, mag. Irena Sarc, dr. si, informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69
med. 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

13.0b9.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRE: S KAJENJEM POVEZANE INTERSTICIJSKE PLJUCNE BOLEZNI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova  st. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: v postopku
predavalnica
vsebina: multidisciplinarna delavnica  organizator: Univerzitetna klini-  prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.si,

je namenjena vsem zdravnikom ka za plju¢ne bolezniin alergijo  informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E:
Golnik, prim. Katarina Osolnik, irena.dolhar@klinika-golnik.si
dr. med

13.-16.0b 14.00 - CASINTRENUTEK - 15. BREGANTOVI DNEVI

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernar- st.udelezen-  kotizacija: Mozna je udelezba 4 dni (polna kotizacija) ali 2 dni. k. tocke:

din, Kongresni center Bernardin cev: 200 Visina kotizacije je odvisna od datuma prijave (do 15. 6. ali 17
do 15.9.). Podrobnejse informacije o kotizaciji: www.zpsi.si/
breganti2016
vsebina: srecanje psihoterapevtov organizator: Zdruzenje psi- prijave, informacije: prijave: Zdruzenje psihoterapevtov
Slovenije z mednarodno udelezbo je hoterapevtov Slovenije, Tina Slovenije, Grabloviceva 44 a, 1000 Ljubljana, www.zpsi.
namenjeno vsem zdravnikom Sentoc¢nik, dr. med., predsednica  si/breganti2016, informacije: Tina Sento¢nik, Marjana
Organizacijskega odbora Arzensek, T: 041 677 609, 041 797 229, E: breganti@zpsi.si,

E: tina.sentocnik@siol.net
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14.0b 8.30 - PALIATIVNA OSKRBA SRCNEGA BOLNIKA

kraj: LJUBLJANA, Klini¢ni center St. udelezencev: 130

vsebina: posvet je namenjen zdrav-
nikom vseh specialnosti ter drugemu
zdravstvenemu osebju, ki ga zanima
obravnava kroni¢nega sr¢nega bolnika

organizator: Slovensko zdruzen-
je paliativne medicine, Borut Jug,
dr. med., Darja Znidarsi¢, dr. med.

kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: E: prijaveszpm@gmail.com
od 1.9. 2016 dalje, informacije: E: szpmslovenija@gmail.
com, Darja Znidarsi¢, dr. med., E: darjamarija@gmail.com

14.-15.0b 9.45 - HEMODINAMSKO, TEKOCINSKO IN ELEKTROLITSKO RAVNOVESJE PRI

NOVOROJENCKU

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza $t. udelezencev: 80

Hotel

vsebina: Mednarodni simpo- organizator: Klini¢ni oddelek za neonato-
zij je namenjen pediatrom

logijo, Pediatri¢na klinika, Univerzitetni kli-
ni¢ni center Ljubljana in Drustvo za pomo¢
bolnim novorojenckom - Prvi koraki, prof.

dr. Darja Paro Panjan, dr. med.

kotizacija: 200 EUR k. tocke: 10

prijave, informacije: prijave: E: simona.oblak@kclj.si, in-
formacije: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na
klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohori¢eva
ulica 20, 1525 Ljubljana, Simona Oblak, T: 01 522 93 48, F:
01 522 40 35, E: simona.oblak@kclj.si

14.-15.0b 10.00 « SPREMLJANJE BOLNIC Z GINEKOLOSKIMI MALIGNIMI OBOLENJI IN

RAKOM DOJKE

kraj: MARIBOR, Menerga poslovna St. udelezen-

stavba Tezno

organizator: UKC Maribor, Klinika za
ginekologijo in porodnistvo, Oddelek za
ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk,
doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.

vsebina: u¢na delavnica je
namenjena specialistom in
specializantom ginekologije
in druZinske medicine

kotizacija: 75 EUR, 100 EUR ali 120 EUR, zadnji rok
cev: niomejeno placila kotizacije 13. 10. 2016, podrobneje na
www.ukc-mb.si

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: www.ukc-mb.si, informa-
cije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40, 051 420 741,
F: 02 321 28 26, E: slavica.kersic@ukc-mb.si

17.-20. « 22.PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica »stare st. udelezencev: 30

travmatologije«, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj za speciali-
zante interne medicine, interniste (ude-
lezenci naj s seboj prinesejo klinicne
primere s podrocje diabetologije)

organizator: KOEDBP IK Ljub-
ljana, dr. Jelka Zaletel, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13
prijave, informacije: prijave: od 1. 10. 2016 dalje,

E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije: dr. Jelka Zaletel, dr.
med., T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

19.0d 13.00 do 19.00 « KOMUNIKACIJSKE VESCINE V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 260
Dunajska cesta 162
vsebina: seminar je namenjen zo-

bozdravnikom

organizator: Odbor za zo-
bozdravstvo

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: 5

prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

20.0b 9.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE — POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162

vsebina: predavanje/delavnica je
namenjeno vsem zdravnikom in zo-
bozdravnikom

ca Slovenije, Mojca Vrecar

st. udelezencev: 18

organizator: Zdravniska zborni-

kotizacija: 135 k. tocke: 5,5

EUR
prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

20.0b 14.00 - JESETOV DAN

kraj: LJUBLJANA, Zavod za zdravstveno st. udelezen-
varstvo NIJZ Ljubljana, Zaloska 29 cev: 120
vsebina: podiplomski seminar je na-

menjen oftalmologom ljana, prof. dr. Brigita Drnovs$ek

kotizacija: 100 EUR, 50 EUR specializanti

k. tocke: 5

organizator: Ocesna klinika Ljub- prijave, informacije: prijave: tajnistvo Ocesne klinike

Ljubljana, Mirjam Mavec, informacije: T: 01 522 19 00,
F:01 522 19 60, E: mirjam.mavec@kclj.si

20.-22.0b 9.00 - 6. KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE

st. udelezencev: ni
omejeno

kraj: PORTOROZ, Hotel
Slovenija, Kongresni center
Portus

kotizacija: 200 EUR, za ¢lane SPM 180 EUR, specia-
lizanti 150 EUR, dnevna 120 EUR, udelezba na de-
lavnici 50 EUR, za udeleZence kongresa 1 delavnica

k. tocke: ***

vkljuéena v kotizacijo

vsebina: kongres je namenjen vsem
zdravnikom

organizator: Sekcija za preven-
tivno medicino SZD, prof. dr.
Alenka Kraigher

prijave, informacije: prijave: W: www.spm.si, informacije:
Tatjana Berger, E: sekcija.spm@gmail.com
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21.0b 8.00 - 8.CERNICEVI DNEVI - STRJEVANJE KRVI IN KIR

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***

velika predavalnica Klinike za

kirurgijo

vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: UKC Maribor, prof.  prijave, informacije: prijave: E: www.ukc-mb.si (zavihek
zdravnikom kirurgom, zdravnikom dr. Vojko Flis, dr. med. strokovna srecanja), informacije: E: nevenka.mlakar@
transfuziologom, zdravnikom splosne in ukc-mb.si, Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13,
druzinske medicine F: 02 321 28 26, E: rebeka.gerlic@ukc-mb.si

11.-12.0b 9.00 « BOLECINA V SKLEPIH IN ZDRAVLJENJE NEMALIGNE BOLECINE Z
OPIOIDI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by ~ st.udelezencev: 150  kotizacija: 75 EUR do 14. 10. 2016, nato k. tocke: ***
Sheraton (Mons) 90 EUR

vsebina: 19.redniletni seminar Sloven- organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave:

skega zdruzenja za zdravljenje bolecine zdravljenje bolecine, prim. Gorazd Pozlep, E: pba.amb@ukc-mb.si, informacije: E: pba.amb@

je namenjen vsem zdravnikom dr. med. ukc-mb.si, E: pozlep@netscape.net, Martina Felser,
T: 02 321 15 36, Gorazd Pozlep, T: 041 720 750

17.0d 9.00 do 16.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE
STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 18 kotizacija: 135 EUR k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162

vsebina: predavanje/delavnica je namenjeno vsem organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
zdravnikom in zobozdravnikom ka zbornica Slovenije,  informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
Mojca Vrecar

22.0d 9.00 do 14.00 - TEZAVE IN RAZUMEVANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 20  kotizacija: 75 EUR k. tocke: 4

um

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije: prijave:
zdravnikom in zobozdravnikom Mojca Vrecar W: www.domusmedica.si, informacije:

Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

25.0b9.30 - SVECANA AKADEMIJA OB 60-LETNICI ODDELKA ZA GASTROENTEROLOGIJO
UKC MARIBOR

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8

UM omejeno

vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Klinika za interno prijave, informacije: prijave:

zdravnikom, internistom, specialistom  medicino, Oddelek za gastroenterologijo, Ka- www.ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic,

in specializantom, Studentom tedra za interno medicino, Zdravnisko drustvo posl. sek., T: +386 2 321 29 40, 051 420 741,
Maribor, prof. dr. Pavel Skok, dr. med. F: +386 2 321 28 26,

E: slavica.kersic@ukc-mb.si

29.0b 9.00 . TTT OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na St. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 7

klinika, UKC Ljubljana, Vrazov trg 1, zaposlene v UKC Ljubljana

predavalnica (pritli¢je)

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena uciteljem in  organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si, infor-

mentorjem vseh poklicev Ljubljana, Meta Vesel ~ macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40, 051 420
Valentincic¢ 741, F: 02 321 28 26, E: slavica.kersic@ukc-mb.si

*** Zbornica nima podatka o $tevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna mesta:

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo Il. stopnje v Ljubljani za 2 delavca

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati naslednje posebne
pogoje:
« zdravnik specialist medicine dela, prometa in $porta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
» 4 leta delovnih izkusSenj, od tega najmanj 2 leti v svoji
specialisti¢ni dejavnosti,
« veljavna licenca zdravniske zbornice,
- znanje Microsoft Office,
« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,

Zdravstveni dom lzola

objavlja prosti delovni mesti:

1. doktor medicine, specialist druzinske medicine ali
splosne medicine z licenco

za nedolocen ¢as s trimese¢nim poskusnim delom

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:
« zahtevana raven izobrazbe: VIII.,
» zahtevan poklic: specialist druzinske medicine ali
splo$ne medicine,
« zahtevane delovne izku$nje: 1 leto.

Vase poglavitne naloge bodo:
+ delo zdravnika v splosni ambulanti,
» obcasno delo zdravnika v ambulanti NMP.

2. doktor medicine, specialist druzinske medicine ali
splosne medicine z veljavno licenco

za dolocen ¢as — eno leto

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:
« zahtevana raven izobrazbe: VIII.,
» zahtevan poklic: specialist druzinske medicine ali
splo$ne medicine.

Vase poglavitne naloge bodo:
» delo zdravnika v splo$ni ambulanti,
» obcasno delo zdravnika v ambulanti NMP.

Ce ste pripravljeni sprejeti nove izzive ter izpolnjujete
pogoje za zasedbo delovnega mesta, vas vabimo, da nam
svoje pisne ponudbe s prilozenim Zivljenjepisom in
izkazanimi pogoji za zasedbo delovnega mesta posljete

od 5.7.2016 do 5. 8. 2016 po e-posti: ingrid@zd-izola.si ali
na naslov: Zdravstveni dom Izola, Kadrovska sluzba,
Oktobrske revolucije 11, 6310 Izola.

+ 6-mesetno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:

 kratek zivljenjepis z opisom delovnih izkusenj, formalne

izobrazbe ter drugih znanj in ves¢in ter

» dokazila o izpolnjevanju pogojev.
Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati
sklenili za nedoloéen éas, s polnim delovnim ¢asom;
nastop dela po dogovoru. Novim sodelaveem nudimo
dinamiéno delo v urejenem okolju ter mozZnost
strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.
Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj
na e-naslov: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska
15, 1518 Ljubljana.

Terme Dobrna

Vabimo vas na prosto delovno mesto
zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (m/z)

Pri¢akujemo:
» koncano specializacijo iz fizikalne in rehabilitacijske
medicine,

+ veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije,

» sposobnosti komuniciranja in reSevanja problemov,

» sposobnosti organiziranja in analiticnega razmisljanja,
+ sposobnosti timskega dela,

» sposobnosti hitre presoje in sodelovanja,

» profesionalnost, fleksibilnost, ustvarjalnost.

Nudimo:
» delo v prijetnem okolju,
» kakovostno usposabljanje,
» moznost izobrazevanja,
» timsko delo.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as.
Rok za prijavo: tri tedne od objave razpisa.
Kontaktna oseba: Violeta Poposka, T: 03 78 08 187
E: violeta.poposka@terme-dobrna.si

Zdravstveni dom Crnomelj

objavlja prosto delovno mesto
zdravnik specialist splosne ali druzinske medicine
Kandidati morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

« diploma medicinske fakultete,

» specialisti¢ni izpit s podrocja splosne ali druzinske

medicine,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
» aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom in 3-mese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj
kandidati posljejo v roku 30 dni od objave na naslov:
Zdravstveni dom Crnomelj, Delavska pot 4, 8340 Crnomelj.
O izbiri bodo kandidati obvescéeni v zakonskem roku.



- 2. del

Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Dobrotnik ljubljanske medicinske fakultete
dr. Ivan OraZen (1869-1921) je v oporoki
zapisal vse svoje nepremicno in premicno pre-
mozenje (v Ljubljani in Kostanjevici na Krki) za
spodbujanje Solanja predvsem Studentov medici-
ne. Leta 1998 so v njegovi rojstni hisi v Kostanje-
vici predstavili njegovo delo. Njegov osebni arhiv
je dolga leta hranil Kostanjevic¢an, profesor
infektologije dr. Rado Zargi (1918-1993), nato
pa ga je dr. Zvonka Zupani¢ Slavec na pobudo
vodstva Medicinske fakultete Univerze v Ljub-
ljani (dalje MF UL) in v sodelovanju z njimi
pripravila za stalno razsta-
vo. Ob isti priloZznosti sta
Ze imenovana skupaj s
prim. Francem Stolfo
napisala njegovo biografijo
(1). Pred hiso v Kostanjevi-
ci je postavljena tudi
Oraznova plastika, delo
akademskega kiparja
Staneta Jarma, v Ljubljani
pa je »Oraznov dijaski
dom« na Wolfovi ulici
obeleZen z velikim napisom
na procelju stavbe. Na
dvori$¢ni strani je reliefni
prikaz Oraznovega lika,
delo akademskega kiparja
Franceta Bernekerja.

Med bronastimi kipi
slovenskih zdravnikov
najdemo v Zavodu sv.

Stanislava v Sentvidu pri
Ljubljani leta 2004 odkrito
skulpturo dr. Valentina
Mersola (1894-1981,
avtor kipar: akademik
Drago Trsar), prvega

Pomniki medicinske
preteklosti na Slovenskem

Rockefellerjevega Stipendista med Slovenci in
prvega specialista tropske medicine pri nas, ki se
je v stroki zapisal tudi kot predsednik Drustva
slovenskih zdravnikov in kot predsednik Zdrav-
niske zbornice za Dravsko banovino. V narodo-

vem

spominu Ce ¢&lovek odpre le enemu éloveku vrata,
se bo ki vodijo v kraj velikega veselja,

ohranil kot ni njegovo Zivijenje nepomembno,
dobrotnik, kajti oni drugi élovek bo poklical

reSitelj druge ljudi za seboj.

okoli 6000 dr. Bogomir Magajna
beguncev

civilistov,

ki so se po koncu druge svetovne vojne zatekli v
Vetrinj na Koroskem in bi jih brez njegovega
znanja angleskega jezika in uspe$nega pogajanja
z angleskimi zavezniki vrnili v Jugoslavijo.
Najvecja bronasta skulptura v spomin katere-
mu koli slovenskemu zdravniku je bila leta 1939
postavljena kirurgu prim. dr. Edu Slajmerju
(1864-1935). Leta 1937 so zdravniki z mestno
ob¢ino ustanovili odbor za postavitev skulpture
in z Zdravnisko zbornico zbirali prispevke zanjo.
Na razpisu za njegovo izdelavo je zmagal mladi
kipar Zdenko Kalin (1911—1990). Nacrt za okolico
kipa je pripravil arhitekt Ivo Spin¢i¢, granit za
podstavek pa je poklonil lastnik kamnoloma v
Ribnici na Pohorju inz. M. Lenard¢ic. Stal je pred
Leoni$¢em v Ljubljani, v t. i. Slajmerjevem parku
(2), dokler ga niso spomladi leta 2013 neznanci
ukradli (3). Svoj kip ima v Metliki na rojstni hisi
akad. Vinko Kambi¢ (1920—2001): odkrit je bil
leta 2005 in je delo akad. kiparja Draga Trsarja.
Akad. Kambic¢ je Belokranjskemu muzeju podaril
obsezno slikarsko zbirko, ki je pod naslovom
»Stotero obrazov umetnosti« razstavljena v
njegovi rojstni hisi, preoblikovani v Galerijo
Kambié. V Metliki je od leta 1991 z medaljonom



obelezena tudi domacija kirurga in
medicinskega terminologa dr. Mirka
Cerniéa (1884-1956), ki je imel pred
drugo svetovno vojno ugleden sanato-
rij v Mariboru. Izdelal ga je akad. kipar
Peter Cerne (4).

Na procéelju palace Kresija v
Ljubljani je soha dr. Marka Gerbca
(1658—1718, avtor: akad. kipar Matjaz
Pocivavsek), njegov oljni potret, delo
akad. slikarja Rudija Spanzla, pa je na
dekanatu MF UL. Tam je oljna slika
dr. Ivana Orazna, delo akad. slikarja
Ivana Vavpoti¢a. Drugi znani Gerbcev
portret je v »Dvorani $tiridesetih«
palace Bo Univerze v Padovi. Med
Stiridesetimi portreti slavnih diplo-
mantov padovanske univerze najde-
mo ob Harveyu, Bauhinu, Bartholinu
in Wirsungu $e Marka Gerbca. Spo-
minska plo$¢a Marku Gerbcu pa je v
njegovem rojstnem kraju Sentvidu pri
Sti¢ni. Gerbéev sklad je skozi
stoletja financiral $entviske dijake, po
njem se tudi imenuje najvisje prizna-
nje za zasluge v medicinskem znan-
stvenem delu, ki ga na $tiri leta
podeljuje Slovensko zdravnisko
drustvo. Isto drustvo podeljuje tudi
Derganceve nagrade za publicisti-

ko, ki se imenujejo po dr. Francu
Dergancu st. (1877-1939).

Svoj bronasti kip ima na kamni-
$kem Starem gradu tamkaj$nji zdrav-
nik, ki je opravil strokovno kariero v
nems$kem Freiburgu, dr. Karel Jurij
Starovasnik (1748-1792, avtor:
akad. kipar Stojan Batic). Ta kip sta
leta 1998 skupno odkrila Institut za
zgodovino medicine MF UL in Klub
intelektualcev Kamnik pod vodstvom
radiologa dr. Nikolaja Sadnikarja
(1916—2012) (5, 6). Leta 1994 je
Sekcija upokojenih zdravnikov SZD
obiskala freibursko univerzo, kjer je
predstojnik njihovega Instituta za
zgodovino medicine predstavil tam-
kajsnje Kamnicanovo Zivljenje in delo,
slovenska skupnost pa je obnovila
njegov nagrobni spomenik. Med
starejSimi slovenskimi zdravniki je
izjemno ime dr. Andrej Perlah (tudi
Andreas Perlachius, 1490-1551),
rektor dunajske univerze in dekan
tamkaj$nje medicinske fakultete, ki se
je s svojim delom tako globoko zapisal
v takratni znanstveni prostor, da je

e
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njegov nagrobnik vgrajen v steno
cerkve sv. Stefana na Dunaju. Ker pa
je bil tudi astronom, se po njem
imenuje Perlahov astronomski
mladinski raziskovalni tabor.
Podobno mednarodno uveljavljena
zdravnika sta bila v Kopru rojeni San-
torio Santorio (1561-1636), po
katerem se imenuje Skupnost Italija-
nov iz Kopra, in dr. Gregor Voglar
Carbonarius (1651-1717, avtor:
akad. kipar Stane Kolman), rojen v
Naklem, ki je bil dolgoletni osebni
zdravnik ruskega carja Petra

Velikega. Ker je Voglar daroval denar
za vodovod v Naklem, so leta 2002
njegov spomin v ob¢ini Naklo pocastili
z vodnjakom in spomenikom, ki ga je
izdelal akad. kipar Stane Kolman. Po
vsej Sloveniji najdemo tudi lepe in
zanimive nagrobnike, posvecene
znanim zdravnikom.

V spomin nekaterim slovenskim
zdravnikom so bile odkrite spomin-
ske plosée. Predhodniku mikrobiolo-
gije dr. Marku Antonu Plenéic¢u
(1705-1786) je postavljena v rodnem
Solkanu, kjer so leta 2002 odkrili tudi

spominsko plo$¢o dr. Francu Maru-
$i¢u (7). Dr. Antonu Muzniku
(1726-1803), ki je v latin$¢ini napisal
imenitno knjigo o goriski klimi »Clima
Goritiense« in je bila ob 2000-letnici
prvega imenovanja Gorice prevedena
v slovens$éino, so leta 2000 postavili
spominsko plo$¢o v rodnem Mostu na
Sodi (8), dr. Janezu Mihaelu Za-
garju (1732—-1813) pa v rojstni Vinici
(9). Zanimivo je, da je Muznikova
zgodba nagovorila pisatelja Ivana
Preglja, da je po njegovih spominih
leta 1923 spisal knjigo »Zgodbe
zdravnika Muznika« (10).

V 1driji je spominska ploséa
rudniskemu zdravniku Giovanniju
Antoniju Scopoliju (1723-1888) na
rudarski hisi iz 18. stoletja, ki so jo
poimenovali Scopolijeva hisa. Po istem
zdravniku se imenuje tudi zdravilna
cvetica, kranjska bunika oz. Scopolia
Carniolica, ki vsebuje skopolamin.
Procelje domacije prvega slovenskega
okulista dr. Ludvika Grbca (1805—
1880) iz sredis¢a Skofje Loke je obele-
¥eno s spominsko plog¢o. Na Stajer-
skem pa najdemo v Sentjurju pri Celju
doprsne kipe treh zdravnikov druzine
Ipavec: Gustava (1831-1908),
Benjamina st. (1829-1908) in
Josipa (1873—1921), ki jih je leta 1968
naredil akad. kipar Lojze Dolinar. Kip
Benjamina Ipavca st. je postavljen
tudi v aleji glasbenikov na Vegovi ulici
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v Ljubljani pred srednjo glasbeno Solo.
V Sentpavlu v Savinjski dolini se od
leta 1999 nahaja spominska ploséa,
posvecena zdravniku in skladatelju dr.
Antonu Schwabu (1868-1938), o
katerem sta prim. Franc Stolfa in dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec napisala
biografski roman (11). Ob 100-letnici
rojstva so internisti na pobudo Institu-
ta za zgodovino medicine MF UL v
Mengsu odkrili spominsko plosc¢o na
rojstni hisi prvega slovenskega diabe-
tologa, prof. dr. Ljudevita Meréuna
(1900-1954) (12). Ker je Merc¢un
tragi¢no preminil na StorZi¢u, so mu
tam odkrili spominsko plosco ¢lani
lokalnega drustva diabetikov, ki vsako
leto s spominskim pohodom na Storzi¢
pocastijo njegov spomin. Tudi domaci-

ja pionirja slovenske celjustne kirurgije
akad. Franca Cele$nika (1911-1973)
v Podkorenu pri Kranjski Gori je
obelezena s spominsko plosco. Podob-
no je bila v Kranju na procelju nekda-
njega Zavoda za zdravstveno varstvo
leta 2003 vgrajena spominska plo$ca
prvemu vodji dr. Karlu Petri¢u
(1900-1944) (13). V Podkorenu je
podobno postavljena plo$¢a v spomin
na mednarodno znanega angleskega
kemika in odkritelja u¢inkov oksidula
sira Humphryja Davyja (1778-
1829), ki je ob¢udoval Julijske Alpe in
njihovo lepoto med prvimi propagiral
v evropskem prostoru. Spominski
pohod na Okreselj vsako leto organizi-
ra jeseniska bolni$nica, ker je tam
preminil kranjskogorski zdravnik in
gorski reSevalec Jani Kokalj (1955—
1997), po katerem se imenujejo sreca-
nja zdravnikov druzinske medicine. Po
dr. Edu Slajmerju se imenuje
njegova gorska koca, planinski dom
v Dolini vrat, kakor se na Vrsi¢u
imenuje Ti¢arjev dom po kranjsko-
gorskem zdravniku in Zupanu dr.
Josipu Tic¢arju (1875-1946), ki je
skupaj z dr. Jernejem Demsarjem
(1875—1962) in dr. Josipom Stojcem
(1877-1926) leta 1912 ustanovil
Gorsko resevalno sluzbo (14). Doprsni
kip dr. Janeza Bleiweisa (1808—-
1881, avtor: akad. kipar Metod Frlic),
ki je v spominu naroda bolj ohranjen
kot politik in Zivinozdravnik, stoji od
leta 1997 v Kranju, po njem pa sta
poimenovani $e ulici (cesti) v Ljubljani
in Kranju. Med politi¢cno pomembne
zdravnike Stejeta Stajerska domoljuba
zdravnika, dr. Josip Vosnjak (1834—
1911) (15) in dr. Stefan Koéevar.
Prvi, ki je bil tudi pisatelj in je zapustil
imenitne »Spomine« (16), ima od leta
2005 kip v spominskem parku v
Sostanju (avtor: kipar Ciril Cesar),
drugi pa spominsko plo$¢o na rojstni
hisi v Sredis¢u ob Dravi, odkrita je bila
leta 2005 (17).

V Sloveniji, Se posebej v Ljubljani
je po zdravnikih poimenovanih kar

nekaj ulic, a popisujemo le zelo
nepopoln pregled le-teh: Deréeva po
prvem slovenskem profesorju pedia-
trije dr. Bogdanu Derc¢u (1880-1958),
OrazZnova po dr. Ivanu Oraznu
(1869—1921), Lipi¢eva po najvidnej-
Sem slovenskem zdravniku 19. stoletja
dr. Franu Viljemu Lipic¢u (1799-1845),
Scopolijeva in Hacquetova po
idrijskih rudniskih zdravnikih in
naravoslovcih, dr. Giovanniju Antoni-
ju Scopoliju (1723-1888) in Balthasar-
ju Hacquetu (1739-1815), Slajmerje-
va in Dergancdeva po kirurgih, dr.
Edu Slajmerju (1864-1935) in dr.
Francu Dergancu st. (1877-1939),
Lunackova in Ulica Vladimirja
Trampuza po ginekologih porodni-
carjih, dr. Pavlu Lunac¢ku (1900-1955)
in Vladimirju Trampuzu (1904-1982),
Magajnova in Serkova po pisateljih
nevropsihiatrih, Bogomirju Magajni
(1904-1964) in Alfredu Serku (1879—
1939), Neubergerjeva po partizan-
skem zdravniku dr. Mavriciju Neuber-
gerju (1895-1945), ki je v svoji vili
blizu Navja med drugo svetovno vojno
ilegalno zdravil ranjence (18), itd. V
Mariboru sta med ulicami Teréeva in
Cerniéeva, prva poimenovana po
zacetniku apiterapije dr. Filipu Teréu
(1844-1917), druga po kirurgu dr.
Mirku Cerni¢u (1884-1956), ki je imel
na TyrSevi ulici sanatorij. Ipavéeva
ulica v Celju spominja na zdravnisko-
glasbenigko druzino iz Sentjurja pri
Celju, Defranceschijeva ulica v
Novem mestu na tamkajsnjega kirurga
dr. Petra Defranceschija (1863-1937),
Bleiweisova cesta v Ljubljani in
Kranju ohranja spomin na zdravnika
in politika dr. Janeza Bleiweisa
(1808-1881), Voglarjeva ulica v
Naklem kaze na lokalni ponos domaci-
nov na dr. Gregorja Voglarja - Carbo-
nariusa (1651—1717), ki je bil osebni
zdravnik carja Petra Velikega, Santo-
rijeva ulica v Kopru oZivlja spomin na
zacetnika kvantitativne medicine v
mednarodnem prostoru, dr. Santoria
Santoria (1561—-1636). Po zdravnikih
sta poimenovana tudi (vsaj) dva trga:
Preglov trg v Ljubljani po nobelovcu
slovenskega rodu dr. Frideriku Preglu
(1869-1930) in Trg Marka Antona



Plencica v Solkanu po njihovem
rojaku, predhodniku mikrobiologije
dr. Marku Antonu Plenéic¢u (1705—
1786) (19).

Posebno mesto pripada nobelov-
cu, zdravniku slovenskega rodu, dr.
Frideriku Preglu (1869—-1930),
katerega kip (avtor: akad. kipar Karel
Putrih) krasi njegovo rojstno hiso v
Krizevniski ulici, replika pa stoji pred
Kemijskim institutom v Ljubljani. V
zvezi z negovanjem spomina na
pomembne zdravnike, ki so Ziveli in
delali na Slovenskem, velja omeniti Se
dva ¢eska zdravnika, dr. Filipa
Terca (1844-1917), zaCetnika apite-
rapije v mednarodnem prostoru, po
katerem se imenujeta mednarodno
apiterapevtsko zdruzenje in ulica v
Mariboru (20) ter ima svojo biograf-
sko knjigo (Gregor Pivec, 2013), in dr.
Konstantina Konvalinko (1872—
1943), nekdanjega lastnika Dolenjskih
toplic, ki Steje med zacetnike balneo-
terapije na Slovenskem. Odkrili so ga
leta 2014, izdelal ga je akad. slikar
Joze Kumer, pred tem pa je vnukinja
Masa Margu¢ o njem napisala biogra-
fijo (21, 22).

Po kirurgu prof. dr. BoZidarju
Lavric¢u (1899—-1960) je bil leta 2004
poimenovan zdravstveni dom Cerkni-
ca, o njem je bila napisana tudi doku-
mentarna knjiZica (23). Dr. Zvonka
Zupanic Slavec je ob njegovem jubileju
pripravila priloZnostno znamko za

Posto Slovenije (24). Izjemno strokov-
no pot in tezko Zivljenjsko usodo je
prehodil ribniski zdravnik dr. Janez
Orazem (1889-1965), po katerem se
v Ribnici imenuje zdravstveni dom, o
njem pa je ob 100-letnici rojstva izsla
biografska knjizica (25). Memoarsko
je predstavljen tudi legendarni kranj-
ski zdravnik dr. Bozidar Fajdiga
(1887-1966) (26, 27), po katerem se
imenujejo srecanja druzinskih zdrav-
nikov na Gorenjskem. Po ginekologu
in porodnicarju akademiku Pavlu
Lunacku (1900-1955) je poimenova-
na osnovna $ola v njegovem rojstnem
kraju Sentrupertu, posveena sta mu
tudi biografska knjiga in televizijski
portret (28). Po studentki medicine
Majdi Vrhovnik (1922-1945), ki je
bila ustreljena tik pred koncem vojne,
se imenuje osnovna $ola v sredis¢u
Ljubljane, pred njo stoji njen kip, delo
akad. kiparja Stojana Batica (29). V
Velikem Gabru je osnovna $ola poime-
novana po dr. Petru DrZaju, v Divaci
pa po dr. Bogomirju Magajni (30).
Na Jesenicah je dom starejsih obéanov
imenovan po jeseniSkem zdravniku dr.
Francetu Bergelju.

Spominske plosée so $e na
razli¢nih zdravstvenih ustanovah.
Ljubljanska bolnisnica ima v pred-
dverju upravne stavbe spominsko
plosco s cesarskim napisom o njenem
nastanku leta 1895. Mesto prve
slovenske civilne bolnisnice v Ljub-
ljani je Institut za zgodovino medicine
MF UL leta 1995, ob 100-letnici
ljubljanskega potresa, ki je porusil
staro bolnisnico na Ajdovséini, obele-
7Zil s spominsko plosco (31, 32).

Nekaj zdravstvenih pomnikov je
vezanih na vojna obdobja: ¢as
balkanskih vojn in prve svetovne
vojne, predvsem za podrocje soske
fronte, hrani mnoge rekvizite, foto-
grafije in dokumente, ki pri¢ajo o
pomenu takratne zdravstvene sanite-
te. Izmed slovenskih zdravnikov jih je
veé kot deset odslo v balkanske vojne,
Kjer je dr. Edo Slajmer vodil vojagko
bolni$nico v Ni$u, dr. Ivan OraZen pa

je celo napisal knjizico »Med ranjeni-
mi srbskimi brati«. Saniteta soske
fronte je reprezentativno predstav-
ljena v Muzeju 1. svetovne vojne v
Kobaridu, popisana pa je tudi v
nekaj knjigah zdravnika prim. Vasje
Klavore in drugih avtorjev. Z njo se
ukvarjajo Se nekatera drustva, izhaja
pa tudi revija »Soska fronta«.

Partizanska saniteta druge
svetovne vojne terja za predstavitev
celo poglavje, tukaj med zbirkami in
pomniki razvoja zdravstva na Sloven-
skem omenimo le bolnisnico Fra-
njo in partizanske zdravnike, ki imajo
veéinoma svoje spomenike. Na
Primorskem se nahajajo doprsni kipi:
dr. Franje Bojc Bidovec (1913—
1985) pri vhodu v muzej v Cerknem,
odkrit leta 1986 (avtor: akad. kipar
Tone Logonder), dr. Pavle Jerina
Lah (1915—2007) v Zdravstvenem
domu Idrija (vlit po modelu Franc¢iska
Smrduja, odkrit leta 2010), dr. Alek-
sandra Gala pred Splo$no bolni$ni-
co »Dr. Franca Derganca« v Sempetru
(avtor: akad. kipar dr. Drago Vito
Rozman) in dr. Viktorja Voléjaka
(avtor: akad. kipar Tone Logonder,
odkrit 1987), ustanovitelja in prvega
upravnika bolniSnice Franja, pred
vstopom v sotesko Pasice.

Med spomeniki Zrtvam druge
svetovne vojne je tudi spominsko
obelezje padlim zdravnikom in
Studentom medicine na procelju
nekdanjega Sanatorija Emona na
Komenskega ulici 4 v Ljubljani.

V ta okvirni pregled razli¢nih
pomnikov razvoja zdravstva na
Slovenskem bi lahko dodali Se marsi-
kaj, vendar bi bilo za to treba opraviti
sistemati¢no raziskavo.

Slikovno gradivo je iz zbirke
Instituta za zgodovino medicine, ¢e ni
navedeno drugace.
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Pogled na zdravljenje Slovencev
skozi stoletja

nez zbolel, se Se danes rece, da ga je
Bog kaznoval.

To in $e veliko ve¢ je del nase
slovenske ljudske medicine in zgodo-
vine nasega naroda. Zavedamo se, da
je besedna zveza ljudska medicina z
vidika etnomedicine ter antropologije
le konstrukt in pomanjkljiva, vendar
jo tukaj uporabljamo v pomenu:
skupek od pradavnine do danes
izro€enih zdravilnih metod in pred-
stav o boleznih, kakor si jih je ljudstvo
predstavljalo v nasprotju z moderno
doktrino. Razlike med uradno in
ljudsko medicino so v izobrazbi oz.
znanju, statusu in socialnem izvoru



Zdravniki, takrat znani pod
mnogimi imeni (padarji, leki ipd.), so
bili v tistih ¢asih redki, njihove
storitve pa drage. Od 2 do 5 goldinar-
jev je bila dnevna tarifa, v kolikor pa
se ga je poklicalo ponoci (npr. porod),
je bila cena 10 goldinarjev. Opisano

nabrusen. Pogosto je potem prislo do
okuzb.

V prispevku Zelimo prikazati nekaj
najpogostejsih in zanimivih pristopov
zdravljenja tezav in bolezni v ljudski
medicini ter jih primerjati z vidika
danasnje, na dokazih temeljece

R L

medicine.

je, da so starejsi ljudje radi rekli: »Kaj

95

i

tistih, ki zdravijo, in tistih, ki se
zdravijo.

Ljudsko medicino lahko razdelimo
na medicino z uporabo zdravilnih
rastlin in predmetov ter ¢arodejno
medicino. Ko primerjamo uporabo
zdravil in raznih predmetov na eni
strani ter ¢arodejno zdravljenje na
drugi strani, se moramo spomniti, da
so prvotno, v svoji pradobi skoraj vsi
narodi uporabljali rastline v ¢arodejne
namene. Slovenci smo s to dobo Ze
zdavnaj zakljudili. V slovenski [judski
medicini se je uporabljalo ve¢ kot 500
rastlin, kar je, gledano proporcionalno
z vidika populacije med narodi, zelo
veliko.

Zavedati se je treba, da so predni-
ki uporabljali rastline kar premislje-
no, ¢eprav niso vedeli za njihove
uéinkovine. V kolikor je oseba imela
tezave s srcem, je morala nabrati
naprstnik (Digitalis lanata) opoldne
in nikakor ne pred sonénim vzho-
dom. Razlog temu je razli¢na vseb-
nost uc¢inkovine ob razli¢nih delih
dneva. Ravno obratno velja za svinj-
sko dusico (Datura stramonium), ki
je imela zjutraj vsebnost hiosciamina
0,24 odstotka, zvecer pa samo 0,20
odstotka. Ljudska medicina upora-
blja le malo strupenih rastlin. V
kolikor pa so jih ljudski zdravniki
uporabili, so to¢no predpisali navodi-
la za uporabo rastline (del rastline
ter kako mora biti pripravek nare-

jen). Znanje so jim dale mnogoletne
izku$nje, ucenje na svojih in napakah
predhodnikov.

bo le padar pomagal? Ni¢. Samo da
denar vzame. Ce bolniku domada
zdravila ne pomagajo, mu tudi padar
ne bo pomagal«. Ljudstvo se je raje
zateklo k ljudskemu zdravniku kakor
k akademsko izobrazenemu. Razlog
za to je tudi dejstvo, da je zdravnik
predpisoval draga zdravila iz lekarne,
ljudski zdravnik pa je napotil pacien-
ta k uporabi domacih zelis¢, ki jih je
dobil zastonj ali za nekaj desetic.
Posledi¢no je obstajalo veliko maza-
¢ev in zagovornikov, ki so bili bolj
poceni. Ti so znali bolezen »zagovori-
ti ali oddelati«. V¢asih so pacienti
nesli kazat vodo (urin) h konjeder-
cem, ker so menili, da »Sintar«
prepozna na vodi starost, spol, vzrok
in razvoj bolezni. Razni mazaci so
svojim pacientom tudi puscali kri na
roki kar z Zepnim nozem, da je le bil

V Jjudski medicini je zapisano, da
¢e kdo kot otrok in tudi pozneje kot
odrasel ¢lovek ne more drzati vode in
modi posteljo, je za to kriva babica ali
botra. V Veliki Krajini, Istri in na
Koroskem so menili, da otrok ne more
drzati vode, Ce je babica, ko je nesla
otroka h krstu, opravila malo potrebo,
ne da bi prej odlozila otroka. V savinj-
ski regiji menijo, da tisti otrok, ki je
pred dopolnjenim letom sedel na
zemlji, ne more drzati vode. Ponekod
so tudi menili, da je to stanje posledica
otrokovega bezanja po Zerjavici v pe€i.

Zdravljenje teh tezav je bilo prav
tako nenavadno. Od mokrenja skozi
votel kamen, puscanja seca v rozevino



svinjskega parklja, ki ga je bilo treba
potem izpiti, do v kruhu zapecenega
prsta s pokopali$¢a. Na Stajerskem so
otroka resili te tezave tako, da je babica
poklicala otroka ob dopolnjenem
sedmem letu k sebi, ga trikrat poskro-
pila s soljo in rekla: »Nesrecnica ti
babica, f¢inila te je nesre¢nega, pa Ce te
tlidi s pomocjoj vseh coprnic zvraditi!«

Tudi danes, v sodobnem ¢asu se
ljudje zdravijo z domacimi zdravili. Po
patru ASi¢u, sodobnem zdravilcu,
zdravljenje te tezave obsega splosne
nasvete (varovanje pred prehladi,
toplo pokrivanje ponod¢i in od 16. ure
dalje ni priporo¢ljivo piti). Zdravljenje
se izvaja s ¢aji, izvlecki (tinkturami) in
priporo¢enimi jedmi. ASi¢ priporoca
tudi sedece kopeli s poparkom rmana
ter obkladke z ilovico in senenim
drobirjem.

Dana$nja uradna medicina deli
no¢no mokrenje (enureza) na primar-
no in sekundarno. Nekateri izmed
moznih vzrokov so: po¢asen razvoj
regulacijskega sistema, majhna
funkcionalna kapaciteta mehurja,
stres ali organski razlogi. S patofizio-
loskega vidika je enureza opisana tudi
kot preplet no¢ne poliurije, zmanj$a-
ne noc¢ne funkcijske kapacitete me-
hurja in motenega prebujanja iz
spanja ob polnem mehurju. Mozni
pristopi k zdravljenju so odvisni od
etiologije. V kolikor izklju¢imo organ-
ski vzrok (cistitis, kongenitalne
malformacije ipd.), ki jih je manj kot
3 odstotke pri obravnavanih otrocih s
primarno no¢no enurezo, preverimo,
ali so v ozadju kaksni ¢ustveni priti-
ski. Nekateri drugi pristopi zdravlje-
nja so no¢ni alarm (detekcija vlazno-
sti), farmakoloska terapija
(imipramin, dezmopresin ipd.) ter
vedenjska terapija (»$ola lulanja«,
dnevnik ipd.). V vsakem primeru
morajo biti starsi, tudi v kolikor ni
ugotovljen »tehten« razlog za stanje,
potrpezljivi in razumevajodi, kajti do
5. leta je ta pojav normalen.

Odkar ljudje hodimo pokonéno in
mislimo, poznamo razne tegobe, ki

vplivajo na nase pocutje in se lahko
kazejo kot anksiozna stanja. Za
Zivénost je udomacenih Se Stirinajst
drugih poimenovanj in besednih zvez:
»mankolija«, »mankalia«, »mankili-
ja«, »mankulje«, »mankolia je taku
usafana«, »¢lovek ni nikoli vesev«,
»se mo nec¢ ne lub«, »ima stragno in
tezko strasilo«...

Svoje dni so ljudje svetovali, naj se
bolnik namaka v vodi z Zajbljem
(Salvia officinalis) oz. naj se maze s
kuhano materino dusico (Thymus

ovatus). Listi zajblja namrec vsebuje-
jo eteri¢no olje, grencine, ¢reslovine
in druge u¢inkovine, ki delujejo
antisepti¢no, protivnetno in zaséitno
na sluznico, izbolj$ujejo prebavo ter
zavirajo izlo¢anje znoja. Najpomemb-
nejsi proizvod materine dusice je
danes Siroko uporabljano eteri¢no
olje, ki vsebuje 50 odstotkov timola.
Za »mankolijo« so velikokrat
uporabili Zgano vodo iz melise
(Melissa officinalis), kar je ¢loveku
povrnilo »zdravo barvo in dobro
mislu«. Blagodejno deluje zaradi
evgenola, eteri¢nega olja. Zdravilna
rastlina je tudi majaron (Majorana
hortensis), ki se ga lahko pije v ¢aju.
Spet drugi verjamejo, da majaronov
in rozmarinov (Rosmarinus officina-
lis) ¢aj umirita srce, Zivce in kri. Prav
tako uporabljajo brinovo (Juniperus
communis) olje, ki ga prime$ajo
vinu. Vinu primesajo tudi veliki
koren (Inula helenium) in Sterkovec

(Ecballium elaterium). Lahko se mu
primesa tudi v prah zdrobljene
Sentjanzeve korenine (Hypericum
perforatum). Kot sredstvo za zdrav-
ljenje zivénosti lahko uporabimo tudi
zgano vodo iz volovjega jezika (Anc-
husa officinalis).

Nemalo ljudi Se danes verjame v
uspesnost zdravljenja zivénosti z
zlico baldrijanovega ¢aja (Valeriana
officinalis) vsaki dve uri. V preteklo-
sti pa je veljalo, da kdor je vedno
zalosten, si lahko pod jezik polaga
liste polaja (Mentha pulegium).
Menili so, da vso »mankolio« preze-
ne ambra ob vinu. Ambra je ¢revesni
izlocek kita (Baleana mysticetus).
Dokazano je, da aktivna substanca
ambrein deluje analgeti¢no in spod-
buja spolno slo. Prav tako so verjeli,
da kdor Zeli pregnati hude misli in si
povrniti spomin, naj si naredi obkla-
dek iz jeti¢nika (Veronica officina-
lis).



Tudi danes nemalo ljudi poskusa
zdraviti te tegobe »iz domace lekar-
ne«. Neki zenski, ki je bila zaradi
tezkih druzinskih razmer psihi¢no in
fizi¢éno éisto izérpana, je p. ASi¢
svetoval, naj pije ¢aj za Zivce (glog,
jetiénik, kamilico, meliso in meto).
Dnevno ga je morala spiti do en liter
in ni¢ drugega. Zdravljenje se je
obneslo, saj je p. ASi¢ (tako pise) v
zahvalo in plaéilo za novo leto dobil
eno najlepsih pisem v svojem Zivlje-
nju.

V uradni medicini za tovrstne
tegobe uporabljamo predvsem razne
anksiolitike in antidepresive. U¢inko-
vito zdravljenje anksioznih motenj
vkljuéuje veé vrst farmakoterapije, pa
tudi kognitivno-vedenjsko terapijo.
Med zdravili so najbolj ué¢inkoviti
antidepresivi (uporabljajo se pred-
vsem zaviralci ponovnega privzema
serotonina — SSRI), ki jih uporablja-
mo kot zdravilo prvega izbora, saj
zmanj$ajo simptome bolezni ter ne
povzrocajo odvisnosti in odtegnitve-
nih simptomov. V akutni fazi zdravlje-
nja uporabljamo tudi benzodiazepine,
ki spadajo v skupino anksiolitikov, saj
je njihov anksioliti¢ni uéinek hitrejsi
kot pri antidepresivih. Bistveno pa je,
da se zavedamo moznega razvoja
odvisnosti in jih zato uporabljamo
¢im krajsi moZen ¢as ter v prvi vrsti
bolniku priporo¢amo morebitne
spremembe Zivljenjskega sloga
(pozitivno misljenje, hobiji, sprehodi
v naravi ipd.).

Zaprtje ali zapeka je manj pogosto
in tezko izlo¢anje manjsih koli¢in
trdega in suhega blata (manj kot 50 g
na dan). Pri tem se pojavi tudi mucno
napenjanje. Pogosteje se pojavi pri
Zenskah in naras$éa s starostjo.

Nasi predniki so uporabljali veliko
razli¢nih nacinov zdravljenja zapeke.
Uporabljali so rastline, ki so jih imeli
doma oz. so jih nabrali v okolici.
Pogosto je omenjen hren, saj dodatek
hrena katerikoli hrani deluje odvajal-
no. U¢inkujejo tudi listi rigelca (mar-

jetice), ki se jih jé kot solato. Uéinkuje
tudi voda, v kateri so bili namoéeni
listi bezga, suhe hruske, korenina
¢rnega bezga, ali pa v vodi kuhane
suhe slive, ¢esnje, lubje bezga, kamili-
ca, preslica, lopatika, lipovo lubje ali
cvetovi. Po njihovem védenju je
pomagala tudi kurja juha z dodatkom
v prah zdrobljene korenine $trkovca.
V boju proti zaprtju so uporabljali
tudi Zgano vodo iz melise, redkve,
vrele medice z dodatkom listov bele
detelje ter tudi v vinu kuhane lopatike
(Euphorbia lathyris L.) ali korenine
teloha z medom. Vino Ze samo po sebi
ugodno vpliva na prebavo, $e vedji
odvajalni uéinek pa ima most. Tudi
pitje vode ob izviru reke Krope in
mlac¢na sirotka sta po mnenju ljudi
imela podoben uéinek. Uporabljali so
tudi ricinusovo olje. Za zdravljenje
zaprtja so uporabljali Se: zrna serija-
ka, lopatike, ocet, ¢rne jagode in
korenino divje Smarnice, korenino
rabarbare, macesnovo gobo, laneno
olje, rickovo olje, ¢rivec, glauberjevo
sol in lisi¢ja jetra. Gotovo se je »odpr-
lo« tudi tistemu, ki je popil zakuho
kordabenedikte, listov gorcice in fig
ter zakuho fig, jemena in dobre misli.
Zanimiv je bil tudi ta nacin: ce je
prislo do zaprtja pri otroku, so mu v
hrano primesali pti¢je blato, po cemer
naj bi mu takoj odleglo.

Danes ljudje, ki imajo tezave z
zaprtjem, ne prihajajo pogosto k
zdravniku. Zavedajo se, da zdravniki
tezko pomagajo. Uporabljajo metode
samozdravljenja. Tukaj gre za uziva-
nje raznih domacih pripravkov, ki so
jih preizkusali in pripravljali Ze v
preteklosti. Nasveti p. ASica so, naj se
v primeru zaprtja ne uporablja redno
odvajalnih ¢ajev in odvajalnih tablet.
Prehrana naj bo lahka in posameznik
naj se veliko giblje, preneha naj
pretirano skrbeti ter kaditi.

Ce obis¢emo zdravnika in ta
ugotovi bolezen, ki povzroca zaprtje,
potem skusa pozdraviti osnovno
bolezen. Ce pa ne najde organskega
vzroka, se zdravnik poskusa pogovori-
ti o vrsti in nacinu prehrane (svetuje
zauziti 20—30 g balastnih snovi na
dan), koli¢ini zauZite tekoé¢ine in

dnevnem gibanju. Bolniku predstavi
tudi potek pravilnega iztrebljanja, kjer
je poudarjen pomen pravilnega
poloZaja na straniscu in Cas iztreblja-
nja — ob enakem casu dneva in na
istem mestu. Za zdravljenje se upo-
rabljajo tudi prokineti¢na zdravila in
odvajala (volumska, osmotska ali
kontaktna). Pri doloc¢enih bolezenskih
stanjih je potrebno tudi kirursko
zdravljenje (Hirschsprungova bole-
zen, zozitev Sirokega Crevesa).

Lasje, v€asih na prvi pogled tako
nepomemben del telesa. Keratinasti
izrastki, ki visijo iz lasnih mesickov.
Pa vendar — koliko stisk in tezav lahko
povzrocijo! Kako se z vsemi $tirimi
borimo proti plesavosti, vsak dan z
ravnalcem las krotimo kodre ali
mesecno kupujemo barve za lase.
Tezave z lasmi (tako zdravstvene kot
tudi disto estetske) so z razliénimi
(izvirnimi) nadini obravnavali tudi v
preteklosti.

O tem, kaksne lase bo imel otrok,
lahko po starih ljudskih prepric¢anjih
odlo¢a mati — tako po porodu kot ze
med nosecnostjo. V Beli krajini so
Zenske, da bi otroku zagotovile dolge in
moc¢ne lase, med nosecnostjo rigale in
pazile, da na polju niso sedle na buco.

Zoper sivenje las naj bi po ljud-
skem izro¢ilu pomagalo umivanje las
z 7gano vodo iz melise, medtem ko naj
bi jazbefeva mast lase v trenutku
spremenila v sivo barvo (Koroska,
Cerknica, Grosuplje). Danes seveda
ne lovimo ve¢ jazbecev, temveé
poseZemo po barvah za lase.

Plesavost predstavlja ve¢no nadlo-
go — tako v preteklosti kot danes. Po
ljudskem obic¢aju lahko ostriZzeni ali
izpadli lasje, ki padejo skozi okno, nato
pa jih v svoja gnezda vgradijo ptice,
povzrodijo pleSavost, zato jih je treba
skrbno sezgati, saj ogenj okrepi rast las
(Bloke). Na Koroskem so menili, da
otroka obvarujejo pred izpadanjem las,
¢e nekaj njegovih las zakopljejo pod
bezeg ali v luknjo bezgovega drevesa.
Lasisce so kot zas¢ito pred izpadanjem
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las umivali s kamili¢nim ¢ajem (Ljuto-
mer), mazali s prevretimi koreninami
kopriv (Koper) in vodo, v kateri je vrel
hren. Star obicaj zagotavlja, da ob
umivanju plesastega lasi$¢a z vodo, ki
se je nabrala v budi, ko se je pekla v
krus$ni pedi, zrastejo novi, lepi in érni
lasje. Izpadanje las so zaustavljali tudi
z mazilom iz pepela zlate korenine in
medu.

Splo$ne nasvete p. ASi¢a Se danes
uposteva mnogo ljudi. Ti zajemajo
izogibanje barvanju, lakiranju in
prepogostemu umivanju las. Zdravlje-
nje po njegovem poteka na ve¢ naci-
nov: izpiranje s kamilico, masaza s
poparkom orehovih listov (tudi proti
usem), natiranje brezovega soka na
pleso ipd.

Uradna medicina se zdravljenja
plesavosti in izpadanja las loteva
precej razli¢no. Predpisujejo se zdravi-
1a, ki zaviralno vplivajo na delovanje
testosterona, glukokortikoidi, imuno-
supresije (v primerih, ko izgubo las
povzrocajo avtoimunske bolezni). V
rabi so tudi lasni vsadki in lasulje.

Ko imajo moski
»tegobe«

Spolnost je zagotovo tema, o
kateri se danes govori veé kot v ¢asih
nasih dedkov in babic. Z globalizacijo,
razvojem liberalizma in informacijske
tehnologije je prislo do rusenja
tabujev, povezanih s spolnostjo in
spolnimi disfunkcijami. Ljudje razli¢-
nih socialnih in ekonomskih razredov
so se zaceli kriti¢no ozirati na svoje
spolno zivljenje in njegovo kakovost
ter bolj svobodno izrazati z njim
povezane probleme. Kljub temu, da se
véasih o spolnosti izven $tirih sten ni
veliko govorilo, pa se je s to tematiko
ukvarjala Ze stara ljudska medicina.

Slovensko slovstvo za povecanje
libida omenja $pansko muho (Lytta
vesicatoria). V Sromljah je bilo
znano, da tistega, ki to muho tako
dolgo muéi, da pogine, jo potem
skuha in da zavretek spiti ljubljeni
osebi, ta ne more zapustiti. Muha naj
bi pozivila tudi spolni nagon pri otro¢-
nicah, kakor tudi uzivanje kurje juhe,

v kateri so se kuhale Sentjanzeve
korenine. Na Kranjskem je zepétec
(Orchis L.) po ljudskem izroéilu
pripravil moskega, da je Sel k Zenski,
ki je ta gomolj izkopala v dolo¢enem
¢asu in s posebnimi ceremonijami. Na
Gorenjskem so za ljubezenske napoje
uporabljali deveto srajcico (Gladiolus
communis L.)

Ob preveliki spolni sli so si moski
po ljudskem izrocilu pomagali z
encijanovim Zganjem. Na Kranjskem

ksualne psihoterapije, psihoanalize in
psihoanaliti¢ne psihoterapije, kogni-
tivno-vedenjske terapije ter podporne
psihoterapije in transakcijske analize
s spremembo seksualnega skripta. V
farmakoterapiji imamo danes za
motnje seksualne Zelje pri moskih na
voljo androgene (testosteron), antago-
niste alfa adrenergi¢nih receptorjev
(johimbin, fentolamin), bupropion in
dopaminske agoniste ter sorodne
substance (apomorfin, bromokriptin,

Spanska muha, ki slovi kot potenten afrodiziak.

je bilo celo znano mnenje, da hudi
Zenskarji dobijo sladkorno bolezen.
Na Zenski spolni nagon se nanasa tudi
vera v Crnem vrhu pri Idriji: pohotna
Zenska spolna moc¢ naj bi se izgubila z
vretjem vode v loncu brez potrebe ali
z uporabo soka vinske trte. Ljudje so
verjeli tudi, da premocan spolni
nagon umiri vinska rutica (Ruta
graveolens), na Kranjskem pa so za to
uporabljali vodne lilije (Nymphaea
lutea et alba L.).

Pristopi uradne medicine k
obravnavi motenj libida so danes
popolnoma drugaéni. Sibkost ali
odsotnost seksualne Zelje nastaja iz
psihologkih ali telesnih razlogov oz.
kombinacij obojih. V psiholoski
obravnavi se zdravniki posluzujejo
mnogih terapij, seksualne in psihose-

pergolid, levodopa, kabergolin). Za
terapijo Zensk je izbor zdravil podo-
ben, v postev pridejo Se prostaglandi-
ni (alprostadil), testosteron pa se
uporablja v obliki obliZev, lahko tudi v
kombinaciji z estrogeni. Treba pa se je
zavedati, da veliko zdravil Se ni
klini¢no uveljavljenih za zdravljenje
spolnih disfunkcij, saj bodo za to
potrebne bolj natancne studije in
raziskave.

Ko ne vemo, kdo je
(ne)srecni oce

1z Ljudske medicine pri Slovencth
izvemo, da je v Ljutomeru in okolici
oce novorojenega otroka dobil naziv
gosak. Pravili so tudi, da je »masten
okrog ust«, dekleta pa so mu v hrano



pomesale lanove glavice. Mater
nezakonskega otroka so preizkusili,
ali je napovedala pravega oceta, s tem,
da je morala popiti nekaj urina tistega
moskega, ki ga je napovedala za oCeta.
Ce je napovedala nepravega, bi
morala po starem, pisanem izro¢ilu
pri prici umreti.

Danes se oc¢etovstvo dokazuje po
metodi analize DNK, ki daje genetski
dokaz, ali je moski oée otroka. Trenu-
tne tehnike za analizo so PCR (verizna
reakcija s polimerazo) in RFLP
(polimorfizem dolZine restrikeijskih
fragmentov). Po metodi analize DNK
je rezultat verjetnosti o¢etovstva o
odstotkov, ko si mogki in otrok nista v
sorodu, ter 99,99-odstoten, ko je
moski otrokov bioloski oc¢e. Material
za analizo se dobi z brisom bukalne
sluznice, v primeru $e nerojenega
otroka pa sta moznosti dve: invazivno
predstavlja amniocenteza, neinvaziv-
no pa jemanje krvi matere, saj je tudi
v njeni krvi prisotna manjsa koli¢ina
fetalne DNA.

Otroska jezavost ima po Mddern-
dorferju v dolocenih regijah drugacna
poimenovanja. Ponekod pravijo temu,
da je otrok »Cemeren«, drugod pa, da
je jezavica »iracundia«. Danes je
jezavost lastnost ¢loveka, ki ga zaradi
obnasanja spravlja v neroden poloZaj.

Na Blokah so za otrosko jezavost
krivili mater, ki je e kot mlado dekle
pri Zetvi polozila poveslo po dolgem v
»jemelé« in ne pocez, kot bi bilo
pravilno. Na Koroskem so otrosko
jezavost Zeleli prepreciti na prav
poseben naéin. Za to je bilo treba izliti
vodo, v kateri so prali povoje, nizko
pri tleh k sadnemu drevesu. To je
obvarovalo otoka pred jezavostjo,
jokom in sitnobo.

Nacini zdravljenja ¢emernih,
jeznih otok so bili za danasnje
razmere izredno agresivni in nepri-
merni. Na Koroskem so imeli $tevil-
ne metode zdravljenja. Ponekod je
tak otrok moral zobati trpotec ali
popiti mleko z Zveplenim cvetom.
Med drugim je otrokovo jezo krotila

mati z brezovo $ibo, ki je bila po
procesiji potaknjena ob poti, kjer je
bil cerkveni obhod. V Apaéah na
Koroskem je bilo treba otroka
udariti s tremi brinovimi $ibami.
Ena od teh $ib je morala biti enole-
tna, druga dvoletna in tretja triletna.
Veljalo je splo$no prepri¢anje, da
otrosko jezavost zelo uspesno ozdra-
vijo leskova, brezova ali brinova
Siba. V Prlekiji so otrosko poslu-
$nost pridobili, ¢e so otroke na
mlado nedeljo oz. na prvo nedeljo v
mlaju natepli s koprivami. V rad-
gonski okolici so jezavi otroci po
nedeljski masi morali te¢i domov,
nato sezuti Skornje in trpeti tri
udarce s sarami (zgornji rob skor-
njev) po hrbtu. Precej milejsi pristop
so imeli v Sv. Juriju pod Kumom,
kjer so ¢emernega otroka zgolj
pokrili z ocetovimi hlacami.

Danes so jok, kri¢anje in bes
no¢ne more za $tevilne starse. So del
normalnega otroskega razvoja in se
pojavijo priblizno pri starosti leto in
pol, ko otrok zac¢ne hoditi, govoriti in
dokazovati samega sebe v okolju.
Otroci se tako naucijo izkazovati
Custva in uveljavljati svoje Zelje. Jeza
ima lahko pri otrocih Stevilne obraze.
Lahko gre le za verbalno agresivnost
ali celo za fizi¢no nasilje. V tej kriti¢ni
fazi razvoja je potreben predvsem
pravilen odziv starSev, saj morajo
ohraniti mirnost in strpnost in nika-
kor ne smejo ukrepati s fizicnim
nasiljem, kot je bila vodilna »terapi-
ja« v preteklosti. Telesno in psihi¢no
kaznovanje sta izraz mascevalnosti in
veepljanja obc¢utka krivde, manj pa sta
namenjena odpravljanju tezav vede-
nja otroka. Tak nacin vzgajanja ima
vec §kodljivih u¢inkov. Z mirnostjo,
razumom in namerno (ne)pozornostjo
takemu vedenju so starsi svojim
otrokom vzor.

Ce tako stanje pri otroku traja dlje
Casa, je treba razmisliti tudi o drugih
moznih vzrokih, kot na primer o
depresiji, agresivnosti, psihiatri¢nih
motnjah, moteni zvezi med starsi in
otroki (zlorabe, zanemarjanje), o
motnjah hranjenja, o socialnem
okolju in drugih. V tem primeru je

vsekakor treba poiskati strokovno
pomoc.

V preteklosti so si to bolezen in
vzroke za njen nastanek predstavljali
na zelo zanimive nacine. Bolezen je
veljala za nevarno in se je ni dalo
»zvraciti«. V St. Juriju pod Kumom so
bili ljudje prepri¢ani, da je vzrok
bolezni to, da ¢lovek jé rake in ne
sezge ali kako drugace unici ostankov.
Podobno so menili v Metliki, kjer so
ostanke rakov ali mrtvega raka ¢im
prej unicili, saj so verjeli, da se bole-
zen na ¢loveka prenasa preko mubh, ki
se pasejo na ostankih. V Podjuni so
ubili vsakega bramorja, ki so ga videli,
saj je veljalo, da so ti glavni prenasalci
bolezni.

Tudi zdravljenja bolezni so se v
preteklosti lotevali na precej zanimi-
ve nacine. Na Koroskem so na rano
dajali prah iz pezdica (Sceleroderma
vulgare), po nekaterih virih pa tudi
prah seZganega krta ali prah v
velikem loncu z zZveplom seZgane
krastace. Raka so zelo pogosto
zdravili z razliénimi obkladki. Tako
so zdravili z obkladki Zgane vode iz
Zenskega vrednjaka (Teucrium) ter z
obkladki, ki so jih namakali v kostru-
novemu zol¢u. Pripravljali so tudi
obliZe iz roZmarina, iz medu in
posusene kreguljice ter iz medu in
¢ernobeve. Raka so zdravili tudi s
kombinacijo soli in kopriv, z obliZi iz
listov kordabenedikte (Cinus bene-
dictus) ter tudi z obliZi, ki so jih
naredili iz vinske zakuhe s petopr-
stnikovimi (Potentilla erecta) kore-
ninami. Na rakava mesta so polagali
gnila jabolka z apnom ali pa jabolka,
prazena z mastjo in nato pretlacena.
Raka v ustih so spirali z vinom, v
katerega so namocili belo deteljo ali
pa krvoscéenko z listi, korenino in
steblom vred. USesnega raka so
zdravili tako, da so v uho kapali sok
morave ali pa nanj dajali obkladke iz
medu in Zgane vode. V Podjuni so na
rakasto rano privezali rake in pustili,
da so poginili, ali pa so to¢no ob
polnoci ubili bramorja in ga prav



tako dali na rakavo mesto. V Meziski
dolini so na rane dali posuseno blato
novorojencka ali pa zmes galuna in
glist.

Danes vemo, da je za rak znaéilna
nenadzorovana celi¢na delitev, ki se
$iri neposredno v sosednja tkiva ali pa
zaseva v oddaljena mesta. Vzrok za
bolezen je poskodba DNA oz. mutaci-
ja genov, ki nadzorujejo delitev celic.
Raka zdravimo operativno, pogosto
pa Se z drugimi oblikami zdravljenja.
Uporabimo lahko zdravila, ki pobijejo
rakaste celice in zavrejo njihovo rast
(citostatiki — kemoterapija in hor-
monska zdravila), radioterapijo,
imunoterapijo ipd.

Sklenemo lahko, da so se z leti in z
razvojem medicine marsikatera
prepric¢anja spremenila in smo sedaj
veliko bolj ozavesceni, kar zadeva
izvor in nastanek bolezni. Doloceni

Drage kolegice, dragi kolegi — mineva 40 let od nasth
skupnih sprejemnih izpitov in zacetka Studija, 40 let od
zadetka nase skupne poti. Cas tede hitro: mineva tudi
okroglih 10 let od tedaj, ko smo se srecali na praznovanju
prejsnje okrogle obletnice. Tisti, ki smo se srec¢anja tedaj
lahko udeleZili, ga imamo v zelo prijetnem spominu — in

strinjali smo se, da bi ga veljalo ponoviti. Preteci je sicer

postopki izpred let se (na sre¢o) ne
izvajajo vec in sedaj si (vsaj pri nas)
lahko skoraj vsak privos¢i zdravnika.
Ne smemo pa pozabiti, da si je znan-
stvena medicina pri [judski medicini
marsikaj izposodila in marsikatero
zelisCe je v zadnjih desetletjih pridobi-
lo na vrednosti (npr. bioloska zdravi-
la). Tako kot za skoraj vse v Zivljenju,
tudi tukaj velja, kar je dejal Cicero:
» Historia magistra vitae est«.
Fotografije so s spleta.
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moralo precej vode, a zdaj smo pred tem: kdor se tedaj ni
mogel pridruziti, lahko to stori tokrat, in kdor je bil na
druzenju tistega oktobrskega vecera 2006, lahko prijetno

Ob 40-letnici nasega vpisa na Medicinsko fakulteto
vabimo na druzabni vecer, ki bo v petek, 7. oktobra
2016, v Domus Medica v Ljubljani z zacetkom
ob 18. uri. V sproscéenem vzdusju bomo poklepetali o letih,
ki so nas povezala, se pogovarjali o ¢asu, prebitem v
medicini, ob njej in z njo, in naceli Se marsikaj, za kar sicer
zmanjka priloznosti, pa tudi ¢asa.

Seveda si Zelimo sre¢anja v ¢im vedjem Stevilu, zato
vas prosimo, da na jubilejno druZenje opozorite tudi
kolegice in kolege, ki jih srecujete. In vabilo, razumljivo,
velja tudi za vse, ki smo skupaj prehodili ve¢ino poznejse
Studentske poti, éeprav je morda nismo zaceli hkrati.

Vsa dodatna obvestila in podrobnosti bodo v nasle-
dnjih mesecth objavljent v Biltenu ZZS. Prijazno pa ste
povabljeni, da svoje preliminarne (neobvezne) prijave ¢im
prej posljete na e-naslov obletnica1976 @gmail.com. Tako

boste lahko vsa nadaljnja obvestila prejeli tudi po e-posti.



Odkritje kipa pionirju
zobozdravstva prof. dr.
Jozetu Rantu

Ob 120-letnici rojstva (1896-1972)

damjana.furlan.hrabar@masicom.net

V petek, 15. aprila 2016, ob 18. uri je na Aleji
zasluznih Lo¢anov v Skofji Loki potekalo odkritje
spomenika, posveCenega prof. dr. Jozetu Rantu.
Doprsni kip pionirju stomatoloske znanosti so
odkrili ob 120-letnici njegovega rojstva, izdelal
pa ga je, tako kot vseh predhodnih deset portre-
tov znamenitih loskih moz v imenovani aleji,
akademski slikar Metod Frlic. Ob 120-letnici
rojstva prof. Ranta je iz§la tudi posebna znamka,
razglednica z motivom stomatoloske klinike in
poseben postni zig Poste Slovenije. Na sloves-
nosti so spregovorili: mag. Aleksander Iglicar,
predsednik Muzejskega drustva Skofja Loka, ki
je orisal njegovo zivljenjsko pot, prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, predstojnica Instituta za zgodo-
vino medicine Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, ki je jubilanta predstavila preko
njegovega strokovnega dela in iskrive osebnosti,
za njo pa so se kot slavnostni govorniki zvrstili Se

skofjeloski Zzupan mag. Miha JeSe ter slavljencev
sin, ki je nadaljeval tudi ocetovo zobozdravnisko
poslanstvo, prim. Andrej Rant. Imenovani so
slavnostno soodkrili kip. Slovesnosti so se
udelezili tudi mnogi ugledni stomatologi, med



njimi prof. dr. Vito Vrbi¢, predstavnik
Stomatoloske klinike, prof. dr. Vesna
KoZelj in prof. dr. Zvone Zajdela s
Klinike za maksilofacialno kirurgijo,
prim. Gorazd Sajko, predsednik
Stomatoloske sekcije SZD, ortodont
prim. mag. Rafael Podobnik, Stevilni
zobozdravniki, zobozdravstveni
tehniki in zobozdravstvene asistentke.

Sin, prim. Andrej Rant, je ob
odkritju o svojem ocetu povedal:

»Cas je edini pravi sodnik, ki s
svojim sitom preseje in ohrani to, kar
naj ostane zanameem v spomin in v
poduk. Ta spomenik, ki ga danes
odkrivamo, je pomnik enemu od
Locanov in njegovemu ¢asu, ki je
minil, spomenik Zivljenju in delu,
zgled danasnjim in prihodnjim rodo-
vom. Je tudi spomenik borb, odrekanj,
sanj in vizij, ki jih je dr. Rant uresni¢il
v korist ljudi, bolnikov, otrok, pa naj
so to bile operacije palatoshiz, poskod-
be Celjusti ali ortodontska zdravljenja.
Bil je ¢lovekoljub, pomagal je ljudem v
vseh pogledih, od tega, da je mnogo-
krat reveZem delal zastonj, Se zdravila
jim je placeval, do uslug svojim
v korist svoji sestri, vdovi in bil skrb-
nik vsem Sestim otrokom, ki jih je dal
v uk ali v Solanje. Bil je dober druZin-

ski oce, ki je znal vzgajati s svojim
zgledom, in dober moz. Brez pomoci
Zene, moje matere in njenega pozrtvo-
valnega dela pa tudi ne bi zmogel
vsega. V Zivljenju ni obogatel, bil pa je
bogat po duhu in srcu. Svoje znanje in
izkus$nje je delil vsem, ki so to Zeleli.
Bil je zvest svojemu zdravniskemu
poslanstvu, druZini in domovini.
Ljubil je Skofjo Loko, ki je bila njegov
dom.«

Slovesnost je spremljal tudi pester
kulturni program, za katerega so
poskrbeli Veteranska tamburaska
skupina Bisernica, Suha $paga ter
smucarji in kolesarji po starem iz
Drustva Rovtarji.

Velikanu slovenske dentalne
medicine iz Godesica so se poklonili
tudi z dvema razstavama, ki predsta-
vljata njegovo dejavnost na zdravstve-
nem podroé&ju od &asov, ko je v Skofji
Loki deloval kot zasebni zdravnik, pa
do mednarodno priznanega stomato-
loga, profesorja, ustanovitelja Stoma-
toloske klinike, Drustva zobozdrav-
stvenih delavcev Slovenije ter
Zobozdravstvenega vestnika. Razsta-
vljeni sta bili v Mali galeriji Ob¢ine
Skofja Loka in sta bili naslovljeni
»Prof. dr. JoZe Rant — oce slovenske-
ga zobozdravstva« in »Prof. dr. JoZe

Rant — znanost in tehnika na znam-
kah«. Slednja je bila postavljena v
Vhodni dvorani Sokolskega doma,
kjer je dogodek zaokrozila pogostitev
z radostnim druZenjem zbranih.
Institut za zgodovino medicine MF
UL in ¢lani Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije so se z dogodkom v duhu svojega
poslanstva popolnoma identificirali.
Skofja Loka je pokazala, da kleno
stoji za stebri svoje prepoznavnosti in
domoljubnosti, jim namenja ¢ast in
prostor, da v domacinih vzbujajo
ponos in dostojanstvo ter jih nagovar-
jajo k njihovemu ustvarjalnemu
prispevanju k razvoju druzbe in kraja.




Rodil se je 27. maja 1934 v Mariboru kot sin
dr. Borisa Kristana, specialista za zobne in ustne
bolezni, znanega pionirja mladinskega zobozdrav-
stva v Mariboru. Otroska in Solska leta je preziv-
ljal s sestrama Silvijo in Ireno v novozgrajeni
ocetovi hisi v Mariboru, kjer je bila tudi oCetova
zobna ordinacija. Tako je lahko Ze zgodaj spoznal
tudi nacin dela v svojem bodo¢em poklicu.

Leta 1952 je maturiral na I. gimnaziji Mari-
bor in se Se istega leta vpisal na stomatoloski
oddelek Medicinske fakultete v Ljubljani. Studij
je koncal leta 1958 in se takoj zaposlil v zobni
ambulanti Obratne ambulante Metalne. Solski
odbor Visje stomatoloske Sole v Mariboru ga je
24. marca 1961 izvolil za honorarnega strokovne-
ga sodelavca za predmet predklini¢na protetika,
Ze 26. februarja 1962 pa za rednega ucitelja —
profesorja visje $ole za predmet nesnemna
protetika.

Ko je 1. oktobra 1970 Zdravstveni dom
Maribor prevzel del prostorov, opremo in stro-
kovne kadre Visje stomatoloske $ole, je nadalje-
val delo kot zobozdravnik zobne ambulante v
prostorih $ole v Zitni ul. 15. Specializacijo iz
stomatoloske protetike je nastopil v zacetku leta
1973 in leta 1976 opravil specialistiéni izpit. Kot
specialist protetik se je meni in doktorju Bogda-
nu Pavlinu pridruzil v specialisti¢ni zobni ambu-
lanti v Zitni ul. 15. Ko je leta 1994 izpolnil pogoje
za upokojitev, je v Kamnici pri Mariboru odprl
zasebno zobozdravni§ko ordinacijo.

Redno se je udelezeval strokovnih seminar-
jev, simpozijev in u¢nih delavnic doma in v
tujini. Ze leta 1966 je na 1. kongresu zobotehni-
kov Jugoslavije predstavil novo metodo estetike
sidrenja delne proteze, kasneje pa kot avtor in
soavtor tudi strokovne prispevke na simpozijih
Sekcije za stomatolosko protetiko Slovenskega
zdravniskega drustva. Vedno dobro razpolozen
ni manjkal na druzenjih sodelavcev, stanovskih
kolegov in drustev. Bil je zvest udelezenec
Stevilnih zelo znanih Vecerovih izletov doma in
po svetu.

Peter Kristan, dr. dent. med.,
specialist stomatoloske
protetike (1934-2016)

Ko sta sin Dejan in snaha Romana diplomi-
rala in nadaljevala druZinsko poklicno dejavnost,
je odlozil instrumente in se s soprogo povsem
posvetil vnukinji in vnukoma.

Ker ni Zelel, ga nismo mogli pospremiti na
kraj pocitka.

Kot visokoS$olski ucitelj in mentor $tevilnim
mladim kolegom, stanovski vrstnik in prijatelj
bos ostal v spominu nas, sodelavcev nekdanje
Visje stomatoloske $ole in specialisticne zobo-
zdravstvene sluzbe Zdravstvenega doma Mari-

bor.




Tole sem »skup spravila« po njeni
lastni pripovedi letos, okrog 1. maja
2016, in s pomodjo njenih najblizjih
ter sodelavk, ki se Se danes srecujejo
enkrat mesec¢no na koseski trznici v
Ljubljani.

Zdenka Ivanéié je bila rojena v
Ljubljani ob zacetku prve svetovne
vojne, 21. septembra 1914, materi
Tereziji, rojeni Zivic, in oéetu Cirilu
kot druga od stirih otrok. Imela je
starej$ega polbrata in dve mlajsi
sestri. Mamin oce je bil Zupan v
Skopem pri Sezani. Kasneje so Ziveli v
Cerknem. Osnovno $olo je obiskovala
pri sv. Jakobu v Ljubljani, Solanje
nadaljevala pri nunah ursulinkah,
srednjo $olo pa v liceju Mladika v
Ljubljani.

Na medicino se je vpisala v Ljub-
Jjani. Studij je nadaljevala in diplomi-
rala v Zagrebu 30. junija 1939. Enole-
tni staZ je opravljala v Ljubljani, nato
pa do nastavitve v De¢jem domu leta
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1945 sedem let volontirala na razli¢-
nih oddelkih v ljubljanski bolni$nici:
na otorinoloskem, kirurskem,
internem in pediatri¢nem, kjer je
kasneje zacela s specializacijo in $tiri
leta kasneje opravila specialisti¢ni

izpit iz pediatrije v Ljubljani leta 1944.

Za asistentko na Medicinski fakulteti
v Ljubljani je bila imenovana leta
1947.

V tem c¢asu se je porodila z derma-
tologom, ki je sluzboval v Vojni
bolnici v Ljubljani. Imela sta tri
otroke. Mama ji je pomagala pri
otrocih, imela pa je tudi pomo¢nici,
eno za kuho, drugo za pomo¢ pri
otrocih.

Ze kmalu je postala asistentka na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Zelo se
je zavzemala za naravne porode in
ohranitev dojenja, naravnega prehra-
njevanja dojenckov. Takrat so hoteli
kar prehitro dodajati mleko. Sama je
svoje otroke dojila do dveh let. Na

Doktorica medicine Zdenka lvancic
- Szilagyi, zdravnica s srcem,
pediatrinja bo 102-letnica!

otroski kliniki v Ljubljani je bilo po
vojni veliko otroske tuberkuloze,
miliark.

Teta Zdenka, moja daljna sorodni-
ca po mamini strani, mi z veseljem
pove, da je bila zelo rada pediatrinja.
V casu otroske tuberkuloze je uvedla
intraspinalno zdravljenje s streptomi-
cinom. Naucila se ga je na kliniki v
Zagrebu, kjer so ga zZe opravljali
pred Ljubljano. Zavzemala se je tudi
za BCG-cepljenje po vrtcih in Solah.
Druzba je takrat cepljenje komentira-
la tako: »Dajte nam kruha, ne cepi-
va.« Postala je vodja Oddelka za
tuberkulozo na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani, ki se je kasneje preselil v
Cedevo vilo ob Karlovikem mostu.
Tam je delala priblizno dve leti,
kasneje pa ponovno na kliniki v
Ljubljani.

V letu 1954 se je udelezila tecaja
za preprecevanje in zdravljenje
otroske tuberkuloze v Parizu, ki ga je
priredil Internacionalni otroski
center. Aktivno je sodelovala na
prvem kongresu Slovenskega zdrav-
niskega drustva v Ljubljani leta 1948
in na drugem pediatri¢cnem kongresu
v Ohridu leta 1955.

Predavala je na raznih Solah in
tecajih za srednji in nizji medicinski
kader. Poleg redne sluzbene obvezno-
sti je opravljala prva leta ambulantno
sluzbo v okviru ZSZ v Vev¢ah in
Ljubljani. Predavala je po raznih
terenih v Ljubljani in okolici v okviru
AFZ (Protifagisti¢na fronta Yensk) in
Rdecega kriza, okoli 25-krat.

Med vojno je bila aktivistka OF.
Prejela je odlikovanje reda za zasluge
za narod III. stopnje.

V casu njenega sluzbovanja in
kasneje se je rodnost v Sloveniji
znatno zmanjs$ala. Njena velika
strokovnost, pa tudi skromnost in



potrpezljivost so izredne vrline
zdravnice s srcem. Moja malo
starejsa kolegica, pediatrinja, mi pove,
da je bila Zdenka Ivancié¢ najbolj
priljubljena in najboljsa pediatrinja
tudi za mnoge mamice zdravnice.
Prijazna beseda, miren pristop do
otroka je potolazil otroka in mamico
ter ocka, ¢e je bil kdaj prisoten.

Doktorica Ivanéiceva pove, da so
bili odnosi s kolegi korektni. Enkrat
so jo hoteli poslati iz Ljubljane v
Maribor, a je odklonila zaradi treh
majhnih otrok. Spominja se, da se je
to dogajalo v ¢asu ministra Ah¢ina.

Moz je bil ¢ez nekaj let demobilizi-
ran in premescen v Subotico, kjer je
bil rojen. Nekaj ¢asa je trajalo, da se je
odlodila preseliti v Subotico oz. v
Palié¢, oddaljen nekaj kilometrov iz
mesta, kjer pa se nikakor ni mogla
udomaditi, privaditi. Pove, da je tam
sama ravnina in ni tako slikovito kot v
njeni rodni Ljubljani in Sloveniji. Moz
je zahteval, da otroci hodijo v madzar-
sko $olo, ona pa si je Zelela, da bi
hodili v srbohrvasko. To jo je strasan-
sko motilo, pa verjetno tudi zelo
prizadelo. V Subotici je vodila oddelek
za otroke od novorojenc¢kov do
23. leta starosti.

Odlod¢ila se je vrniti v rodno
Slovenijo. Po vrnitvi v Ljubljano je
morala sporazumno podpisati locitev.

Dr. Zora Konjajev, njena kolegica
in ¢astna ¢lanica mesta Ljubljane, mi
pove, da je bila Zdenka Ivanéic¢ izvrstna
strokovnjakinja in sijajna kolegica.

Njena naslednja in zadnja zaposli-
tev je bila v Zdravstvenem domu
Sigka, kjer je sluzbovala do upokojitve
in Se malo dlje, vse do svojega 70. leta.
V njenem casu je bila »nenapisana
vodja Otroskega dispanzerja«. Svoje
delo je opravljala zelo predano in
natan¢no. Kolegica Anka Sedej, ki je
pri njej stazirala in kasneje postala
vodja Otrogkega dispanzerja v Sigki,
pripoveduje o njenih izrednih pedago-
skih in svetovalnih sposobnostih. Te
sposobnosti so doktorici Ivancicevi
prisle prav na primer tudi ob epidemi-
ji o$pic, ko so cepili otroke v vrtcih.

Po vrnitvi v Ljubljano se je $tevilo
predsolskih otrok hitro povecevalo,

kajti Ljubljana se je takrat zelo hitro
Sirila. Zgradili so nova naselja po vseh
ljubljanskih ob¢inah, v Sigki, Mostah,
Bezigradu, na Fuzinah in Vicu.
Doktorica Ivancdiceva je stalno opo-
zarjala, da je premalo pediatrov za
tako hitro naras¢anje prebivalstva v
Ljubljani. Dnevno so pregledali od 50
do 100 in vec otrok. Mlade zdravnice
je ucila, da pogovor z mamico in
ockom pomeni vec kot pisanje recep-
tov. Ali pa, Ce otrok ni hotel jesti, je
povedala: »Otrok ne zivi zato, da bi
jedel, ampak da bi Zivel!« V prvih
letih njenega sluzbovanja so bili

ocetje redko prisotni, danes je malo
drugace.

Svoje strokovne, Zivljenjske
izkus$nje je prenasala stazistom z
veliko ljubeznijo do malckov. Vse te
pozitivne lastnosti Zdenke Ivancic so
pomagale kolegici Anki Sedej pri
odlocitvi za specializacijo iz pediatrije.
Zdravstveni dom Ljubljana je leta 1979
organiziral dezurno sluzbo za odrasle
SNMP, doktorica Sedejeva je bila
zadolZena za organizacijo pediatri¢ne
dezurne sluzbe PNMP. Pove, da je bila
Zdenka Ivancic izredno topla, sréna,
postena zdravnica, ki je svoje bogato
strokovno znanje nesebi¢no posredo-
vala mlajSim kolegicam, pa tudi
star§em. Starsi in otroci so jo sposto-
vali, ji zaupali in jo imeli radi, ravno

tako me mlajse zdravnice in sestre.
Pomagala je sestaviti zelo dober,
tovariski in odgovoren pediatri¢ni tim.
V zdravstvenem domu so veliko delali,
ob kaksnih obletnicah in novem letu
pa so se zbrali na srecanjih.

Teta Zdenka je pisala tudi pesmi.
Umetelno jih je sestavljala ob druzin-
skih in sluzbenih praznikih, srecanjih
in obletnicah. Z veseljem sem prebra-
la njeno pesem ob novoletnem sreca-
nju Otroskega dispanzerja Zdravstve-
nega doma Sigka z dne 29. 12. 1982,
ko je spesnila o vsaki sodelavki nekaj
po resnici in pravici.

Spostovane mlade dame,

ki ste danes tukaj zbrane
in pri mizi tej sedite
kislo al prijazno se drzite.

Pozdravlja Vas Silvester,

in da bi bil bolj pester

program sem spopolnila,

ko sem to pesem Vam na ¢ast zlozila.

Danes smo se tukaj zbrale,
da bi tukaj praznovale

leta starega slovo,

ki v pozabo bo odslo.

Se dogodkov je obilo
v zadnjem letu razvrstilo
in nas Zenski kolektiv

veckrat je premeSan bil.



Ta in ona nas je zapustila
spet se druga je nazaj vrnila.
Dvajset pet Zensk na papirju
spada k naSemu revirju.

Ce dodamo MHO

skoro trideset jih bo,

se menjalo Stevilo

zdaj se kr¢ilo, zdaj spet mnozilo.

Po znanje sta na kliniko odsli Nevenki,
Bele in Pirnar, ukazeljni Zenki.

Ko bosta iz Nevenk v Vsevenki se razvili
se v staro gnezdo bosta povrnili.

Nato Marica svoje delo poglobila,
ko se s pritli¢ja je v klet spustila.
Zato njen zvonki mili glas

le redko seze zdaj do nas.

Je Majda tudi zapustila nase vrste
a kdo bi gledal ji na prste

se sama tak je odlo¢ila

v Sentvid iz Sigke je krenila.

Se Olga nasa je nazadnje pobegnila

Se polna energije — mlada, cila
nosilka dispanzerove bandere

odsla je meni tebi ni¢ med penzionere.

Le to se v dobro zdaj ji Steje,

da rada se pridruzi nam in smeje.
Vrhunski njeni so podvigi,

ko razigrana nas ocara z riti migi.

In Se nas zapustila je Starc Zdenka,
ker tu ni bilo zanjo mesta, cenka

se na Centralni dispanzer je obrnila
in delo, sluzbo tam dobila.

Naslednja, ki se od nas je oddaljila

je moZu in druzini svoji sinka poklonila
in sréno vsi Zelimo, da spet naso Nely
¢im prej med nami bi za trajno imeli.

In koncno cas je tudi mojega umika,
saj stara sem in jezik se zatika

glava pac ne dela veé najbolje

a vselej sem Se rada dobre volje.

Res zadovoljna, sre¢na sem bila med Vami
tezko mi bo, ko zapustim Vas — same.

Za vse pa, kar mi Vasa je navzo¢nost dala
vsem in posebej vsaki zdaj najlepsa hvala.

Zdaj drugo stran dogodkov obrnimo,

se tistim, ki so se vrnile posvetimo.

Kot specialist se je vrnila Ana

skromna, preprosta, zmeraj nasmejana.

In tudi Demsar Mojca, ki odsla je iz naSe hise

se je vrnila, le da dve nadstropji vise
in konéno od porodnega $trapaca
so se vrnile Nada, Darja, Olga, Daca.

Vse §tiri sre¢no so rodile

za dve dekleti, fante tri ¢lovestvo pomnozile.
0O, glej bi kmalu pozabila,

da tud Zakotnikova Breda je med tem rodila.

Se §tirim materinstvo se oznanja,

to so Nevenka, Olga, Tanja, Janja.
Te drugi¢ bodo mamice postale,
Nevenka prvi¢ — tu tezave so nastale.

A zdaj se stvar ureja in umirja

rodila zdravega dojencka bo — in ni hudirja,
¢e ne bo sre¢en njen Franculek

pa naj bo $pranjco imel al lulek.

Pa zapustimo rojstva in poglejmo tiste,
ki do sedaj omenjene $e niste.
Na prvem mestu naj bo Anka,
ki zadnje Case teka, leta brez prestanka.

Razmislja, pise, sestankuje

z Zeleno knjigo se bojuje.

Zelimo, da ¢im prej vse spravi v red,
da mirna bo, spodita in vesela spet.

Poskocna Ida vse zabava,

se v vicih s seksom poigrava,
vesela vselej, zlobudrava
tovariSica je iskrena, prava.

Med razborite sodelavke spada

$e super mama Hribar Nada.

Res nima dlake na jeziku

in ne pripravi$ jo k umiku.

Ce misli, da pravica je na njeni strani
jo zagovarja, vehementno brani.

Je tu Se nasa brhka Vesna,

zdaj nasmejana, zdaj spet resna.
In mlada Olgica pohlevna

zna biti malokdaj zahtevna.

Potem Se vitka skromna Darja,
z milino svojo vse ozarja.

Prav rade jo imamo vse,

¢e more vsem na roko gre.

In Se besedo tistim, ki v triazni lopi
oprezate in zdite kakor za okopi,
saj ve ste nasa prednja straza,

ki vidi vse in vse opaza.

Ce kdaj le kaj narobe gre

pri Vas je, ko najprej zavre.
Ce mamam ni takoj vse jasno,
pogovor z njimi tece glasno.

A tud ocetov krepki bas
preizkusnja huda je za Vas.
Je zivce treba obdrzati

se gristi, znat navzven smehljati.

Je treba mirno spor zgladiti
po veckrat isto razloziti.

In brusit jezik in pete,

da spet naprej v redu gre.

Res ste pogumne tovarsice
¢uvarke reda in pravice.

Breda in Jelka, Majdka, $e Tatjana
Marija, bistra sestra Jana.

Le-te najvec v triazi se vrste
prijazne so, a tud pokazejo zobe,
¢e kdo od strank prevec jih vzburi,
¢e kdo nesramno jim podkuri,
zresne se in nastopit znajo,

saj dolgo prakso Ze imajo.

Prijazno nagovarja jih Marija

in Cesto spor razumno se odvija.
Tatjana blagoglasno prepricuje,
le ton po tonu glasek povisuje.

Segavo zna nastopit sestra Cita,
glavca prebrisana in zvita.

Jih dolgo vzgaja, svojo melje,
da iz zadrege dobro spelje.

Pa tudi nasa sestra Jana

v primerih takih nié¢ ni zadrzana.
Ceprav Zalitev ni prisla namerno
glasno pove, kar zdi se ji primerno.

Ce ni uspeha do naslednjega izstrelka
v obrambo pride in nastopi Jelka,
zagnano, ognjevito se postavi v bran,
¢e kdo je zaljen, prizadet, zasramovan.

In konéno tu je, ¢e je treba
odlo¢na, ostra nasa Breda

in Ze od njenega pogleda

Zaljiveu se pogum seseda.

Sicer je pa povsem drgac¢na
prijazna, ljubezniva, ni¢ napac¢na.

V triazi Majdka Se briljira
razlaga, skace, gestikulira
a vselej urezati zna pravo,
le ona uspe prinesti iz bifeja zmleto kavo.

In tu je Nives, ki nam vsem svetuje
kje kaj dobi se, kje pocen kupuje.
Nasvete daje gospodinjske
zakonske, kuharske in materinske.



Mojca pa drugo stran ubira

saj poleg sluzbe Se Studira.

Marinka dobro sestro, mater ponazarja
pri tem ji sekundira sestra Darja.

In kon¢no Daca — ta pa ta

se v pravo smer zasukat zna.
OTROCI MOJI to ni Sala

za ta vecer je vse od sebe dala.

Sta z Vesno mucili se po barbarsko,
ko sta pripravljali tatarsko.

Sta mesili, za¢injali, sekljali

in vse preve¢ ¢ebule noter dali.

Da b kuharskim popadkom zadostili,
sta z mlekom umetnijo to zalili.

Zato svarim Vas jejte malo,

da ne bi Vas preresetalo.

Tako obrala sem kar tri Nevenke,
dve Darji, Olgi, Olgi, Mojco, Bredo in Tatjano
in dve Zdenki.

Vse to sem po spominu, sodbi svoji napisala
prav mozno je, da kaj sem zamesala.

Ce kaj narobe je naj mi bo oproséeno,

ker prizadeti nisem mislila nobeno.

Le popestriti sem hotela ta vecer,
obljubljam, da odslej bom dala mir.
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&abi Zdenks, 15

Doktorica Ivanciceva zadnjih
nekaj let zivi v Domu starejsih obca-
nov Trnovo. Prva leta se je veckrat
vradala v svoj dom v Sigki, zadnja leta
pa ne veC. Ko je imela 100 let, sva Se
skupaj kosili v jedilnici. V. domu so ji
pripravili tudi rojstnodnevno sreca-
nje. Zadnje mesece pa bolj polezava.
Malo bere, na mizici ima $e strokovne
knjige in Zdravniski vestnik. Kaksno
novico pa zve po televiziji.

Se vedno je dobrovoljna in vesela
mojega obiska. Tudi otroci, vnuki,
pravnuki jo obiskujejo. Medicinska
sestra v domu pove, da jo véasih
stiska pri srcu. Na servirni mizici ima
pripravljen nitrolingval spray. Ampak
ni¢ ne pojamra. V oceh pa ji vidim, da
zelo tezko &aka svoje najblizje. Ce jih
ni, se sréna bolecina poveca.

Zakljuéek: drage kolegice in
kolegi, najboljsi recept za dolgo in
mirno zivljenje je dobra volja, ¢ista
vest, veliko dela, predvsem pa pozitiv-
na naravnanost do sebe, svoje okolice,
predvsem pa do nasih bolnikov in
posten odnos do kolegov!

Prijaznost, vljudnost, socutje,
resnicoljubnost so lastnosti zdravni-
ka in so zastonj! To meni doktorica
Zdenka Ivanéi¢, pa tudi jaz, Polonca
Steinmann, druzinska zdravnica, ki
sem vam sestavila tole pisanje o

-

najhogse 24 fr0j 100

velikem ¢éloveku! Bodite taki

zdravniki kot doktorica
Ivanciceva!

Ce poznate doktorico Ivanéitevo
— osebno ali iz pripovedovanja — se
oglasite avtorici na e-naslov
polonca.steinmann@siol.net
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Indijanski misijoni v Kaliforniji

Sirno ozemlje danasnje ameriske
Kalifornije, tretje najvecje zvezne
drzave ZDA, so evropski osvajalci
ugledali razmeroma pozno, kar pol
stoletja po Kolumbovem »odkritju«
(1492) nove celine. Prvi je bil Portu-
galec Juan Rodrigues Cabrillo, ki je

leta 1542 proglasil ozemlje okrog
danasnjega San Diega za lastnino
Spanske krone, vendar je trajalo Se
dobrih dvesto let, da so Spanci
spoznali pravo vrednost t. i. »Alte
Californie«. Leta 1769 je franciskan-
ski redovnik pater Junipero Serra po
nalogu $panskega kralja Karla III. na
tem mestu ustanovil misijon San
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El Camino Real

Diego de Alcald, ki je bil prvi v verigi
poznejsih misijonskih postaj in
vojaskih opori$¢, imenovanih presi-
dio. Ti naj bi poskrbeli za trajno
prisotnost $panske oblasti v tem delu
Novega sveta — in to tem bolj, ker so
se ob pacifiski obali s severa, od
Aljaske Ze pribliZevali carski
Rusi, ki so tam ustanovili
svojo utrdbo, imenovano
Fort Ross (1812—1842).
Na ozemlju danasnje
Kalifornije naj bi pred
prihodom Evropejcev zivelo
v $tevilnih naseljih prek tristo tisoé
prvotnih naseljencev, ki so se med
seboj sporazumevali v Stevilnih
jezikih. To so bile nabiralnisko-lovske
skupnosti, zivece tako na obali kot v
notranjosti deZele. Ti Indijanci (po
Kolumbu z napa¢nim zemljepisnim
imenom!) so ziveli precej brezskrbno
od obilnega lova na manjse sesalce in
morske Zivali ter od nabiranja rastlin-
skih plodov, zlasti Zeloda ... Njihove

NDEANE &1  MINEIODM LR 1Y

VOMA— 182} E, Camino REﬂl

AFAFL—pRIT
“IME MIMGC R SRS

Showing lecations
of the 21 fomous
California Missions | j

. j'I'A.N BALUTISTA 1™ I\-_

koce iz lo¢ja so sestavljale manjsa

domacinska naselja.

Do leta 1823 je nastalo na tako
imenovani El Camino Real (Kraljevi
poti), od zdajsnje mehiske meje do
Sonome, nekoliko severno od danas-
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njega San Francisca, enaindvajset
misijonov, med seboj oddaljenih za en
dan jeZe na konjskem hrbtu. Spanski
redovniki so po eni strani videli okrog
sebe mnozico poganskega ljudstva, ki
ga je bilo treba v boZzjo slavo pokristja-
niti, v kraljevo slavo pa uporabiti kot
dobrodoslo delovno silo. Okrog
misijonskih naselij so tako zbirali
domacdine in jih priceli uditi ne le
krscéanske vere, marve¢ tudi vzgajati
za prevzem evropskega Zivljenjskega
sloga — od oblacil in prehrane do
delovnih navad. Tako so dobili, bolj
ali manj prostovoljno, zastonjske
poljedelske delavce in s¢asoma tudi
vseh vrst obrtnike. Kajpak to ni §lo
vedno popolnoma zlahka, saj se
mnogi domacini — tudi kr$ceni, t. i.
neofiti — niso hoteli kar tako izneveriti
svojemu Zivljenjskemu slogu in
predvsem osebni svobodi. Za kazno-
vanje neubogljivih Indijancev, Se
posebej beguncev, pa tudi za zunanjo
obrambo so imeli patri v posameznem
misijonu na voljo manj$o vojasko
posadko, ki je bila nujen del vsake
postaje. In kazni so bile hude — kar je
spodbudilo sem in tja tudi pravcate
upore domacinov proti belim gospo-
darjem. Navsezadnje so si ti séasoma
brezobzirno prisvojili obsezna prvotna
zemljis¢a domacinov, ki so doslej
sluzila za zato¢i$cée lovnih zivali in
rasti$ée uzitnih rastlin. In prav prvi
misijon San Diego de Alcala so
domadi Indijanci iz plemena Yuma
leta 1775 napadli in poZgali; ¢ez pet let
je bil spet obnovljen. »Prezident«
pater Junipero Serra je nato izbral za
svoj sedez drug misijon v blizini
danasnjega Montereyskega zaliva, ki
je dobil ime San Carlos Borromeo de
Carmelo in je bil leta 1771 zgrajen v
slikovitem, domala mavrskem $pan-
skem slogu.

Mnogi misijoni so z leti postali
dokaj pridobitni, tako s poljedelskimi
kot z zivinorejskimi proizvodi, nekate-
ri njihovi zastonjski domacinski
delavci pa so bili sposobni tudi obrtni-
$kih del, recimo usnjarstva, kovastva,
zidarstva in podobnih priu¢enih
dejavnosti. Delo domacinov so patri
in njihovi pomo¢niki ve¢inoma strogo

Terenska slika nekdanjega misijona Svete Barbare. Zunaj zidu so bile postavljene kopaste
koce domacinov, narejene iz locka (levo).

Danasnja podoba »kraljice misijonov« Svete Barbare (Santa Barbara — 1786).

nadzirali, kar je ponekod kazalo na
pravi suZenjski odnos. So pa bili med
duhovniki tudi razumevajodi ljudje,
kakrsen je bil denimo pater Felipe del
Arroyo de la Cuesta v misijonu San
Juan Bautista, ki se je celo zanimal za
tradicionalno kulturo domacinov in
njihov jezik. Sestavil je slovar jezika
plemena Ohlonov, kjer je mogoce
najti ve¢ kot 2800 besed in fraz (ana
— mati, ap-a — oCe, arwe — hrast, ulis
— kosara, wasaka — orel ...). Skupaj s
sobratom patrom Estébanom Tépi-

som se je po nalogu $panskega kralja
zanimal tudi za glasbeno kulturo
domacinov. Organiziral je celo glasbe-
ni zbor indijanskih deckov, ki je bil
med najboljsimi v Alti Kalifornji.

Spomniti se moramo, da je nekoli-
ko prej deloval med Indijanci v
danas$nji Mehiki tudi nas rojak pater
Marko Anton Kap(p)us (1657 Kamna
gorica—1717 Matape), ki je med
drugimi pravilno domneval, da je Baja
California polotok in ne otok, kot so
mislili dotlej.
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Ob stiku z Evropejci se je za
Indijance pojavila velika in usodna
nevarnost novih nalezljivih bolezni, za
katere ameriski domacini niso premo-
gli nikakr$ne odpornosti. Bolezenske
klice o$pic, ¢rnih koz, Skrlatinke,
kolere in gripe so pricele mnozi¢no
napadati moske, Zenske in otroke ter
povzrocale, poleg slabih higienskih
razmer in borne prehrane, izumrtje
celih naselij v soses$¢ini misijonov.
Evropejci so med domacdine zanesli
tudi nevaren sifilis.

O zalostni usodi mnogih kalifor-
nijskih indijanskih plemen pri¢ajo Se

danes nagrobne
ploscée celo s Sest
tiso¢ imeni na
samostanskih
pokopaliskih
vrtovih. Nad
grobovi so danes
mestne ulice sodob-
nih naselij. Domne-
vajo, da je od pribli-
Zno 340.000
Indijancev konec
18. stoletja po
sedmih desetletjih
delovanja misijo-
nov ostala pri
Zivljenju komaj
tretjina domacinov.
Na podrocje
misijonov so
priceli prodirati
tudi evropski,
predvsem Spanski
naseljenci. Morda
je najbolj znana
velika »ekspedici-
ja« Spanskega
podpolkovnika
Juana Bautista de
Anze, ki je leta
1775/76 popeljal
trideset druzin z

e dvesto Stirideseti-

mi ¢lani in indi-
janskimi vodniki
ter skupaj s tiso¢
glavami Zivine na
kar 1800 milj
(okrog 2700 km)

dolgo pot iz Nove
Spanije (dana$nje Mehike) do
podrocja, kjer stoji danes San
Francisco. (Ta zgodovinska pot je
v dana$njem casu sicer dostopna
kar na avtomobilskem sedezu in je
kajpada precej hitrejsa kot pred
dvesto leti.)

Leta 1821 si je Mehika z revolucijo
pridobila neodvisnost od $panske
kraljevine in Cez Cas postala samostoj-
na republika. Tako je tudi kalifornij-
sko ozemlje preslo pod novo drzavno
upravo, ki pa je imela povsem posve-
ten pristop in je zato kmalu pricela s
»sekularizacijo« misijonskih ustanov.

Redovnikom je odvzela obdelana
zemlji$ca in jih podelila zasluznim
»rancerosome, del pa naj bi dobili
tudi indijanski domacini. Ti so svoje
skromne deleZe kaj kmalu bolj ali
manj izgubili, saj niso bili sposobni
tekmovanja s svojimi pretkanimi in
bogatimi sosedi, mehiskimi velepose-
stniki, za katere so bili dobrodosli
zgolj kot napol zastonjski poljedelski
pomoc¢niki. Cerkvene in posvetne
stavbe misijonov so pricele postopo-
ma moc¢no propadati, sicer pa so jih ze
prej pogosto prizadeli mo¢ni potresni
sunki, Se danes znadilni za to ameri-
$ko zvezno drzavo. Leta 1848 je
Mehika izgubila vojno z Zdruzenimi
drzavami in se je zato morala odpove-
dati tudi Kaliforniji. V tem ¢asu je vsaj
polovica indijanskega prebivalstva
izumrla, preostali pa so ostali bodisi
nepreskrbljeni bodisi so morali
opravljati najslabse placana dela na
poljih ali v bliznjih mestnih naseljih —
njihova lastna bivanjska kultura se je
za zmeraj utopila v civilizacijskih
normah Evropejcev. Se huje je bilo v
Gasu t. i. »zlate mrzlice«, ko so leta
1849 pridivjale v Kalifornijo mnozice
belih priseljencev, ki so na lovu za
dragoceno kovino brezobzirno teptali
indijanska ozemlja in rili po njihovi
zemlji.

Kaksno pa je danasnje stanje
misijonske »verige«? Zavedati se
moramo, da so pred dvesto leti
stavbe, tudi cerkvene, gradili po
nalogu redovnikov ne prevec izurjeni
domacinski delavci iz lesa ali pa na
zraku suSene gline. Zaradi hitrega
propadanja, Se bolj pa zaradi pogostih
potresnih sunkov je bilo treba gradnje
stalno obnavljati, kar pa so po sekula-
rizaciji leta 1833 domala popolnoma
opustili. Obnova misijonov se je
pricela Sele sto let pozneje, pri cemer
so nekatere prvotne cerkve in druge
stavbe tudi premaknili na drug kraj ali
jih tudi bistveno spremenili. V dana-
$njem Casu so vse postaje Kraljeve
poti— El Camino Real vredne ogleda,
saj lahko v njih vsak obiskovalec
zacuti vzdusje pionirskih dni evrop-
skega osvajanja Novega sveta.

Foto: Dragica in Jurij Kurillo



Parkinsonizem
ni ovira za ustvarjanje

Velikono¢na prireditev v Univerzitetnem kliniénem centra Ljubljana

katarinamajer2 @gmail.com

O parkinsonovi bolezni, njenih simptomih

in znakih ter o spreminjanju zdravljena skozi
Cas je spregovoril prof. dr. Zvezdan Pirtosek,
nevrolog z ljubljanske Nevroloske klinike.
Zdravilo zanjo so odkrili Ze zelo zgodaj, saj o
levodopi govorijo Ze v stari Indiji. Kot drugo
zdravilo za parkinsonizem pa so priceli upo-
rabljati vol¢jo ¢esnjo. O parkinsonovi bolezni
se je zacelo govoriti leta 1817, ko je dr. Parkin-
son skozi okno opazoval $est bolnikov, ki so
kazali simptome te bolezni. Rembrandt je na
svoji sliki Dobri Samarijan upodobil ¢loveka s

parkinsonovo boleznijo, kjer je naslikal tresa-

vico staréeve roke. Ta upodobitev pove, da je

obstoj parkinsonove bolezni starodaven, danes

pa

farmaci-

ja in Socéloveku moremo prisluhniti s srcem,

zdrav- saj le tako lahko zaznamo njegove potrebe.

stvo

premo-

reta zdravila za razliéno napredovalo bolezen
in tudi za razli¢na starostna obdobja. Ceprav
naj bi se parkinsonizem opazil pri bolnikih
okoli Sestdesetega leta starosti, ni izkljuceno,
da se pojavi Ze prej ali pa tudi kasneje. Prof.
Pirtosek je opisal zanimiv pojav potresavanja
roke in odsotnega pogleda. Za boljse razume-
vanje bolezni je priporocal ogled filma Prebu-
Jjenje, kjer v glavni vlogi nastopa Robert de
Niro. Na koncu je zbrane opogumil, da kljub
prisotnosti kroni¢ne bolezni lahko ¢lovek
ustvari Se marsikaj, za kar sta najboljsi dokaz
oba razstavljavca, ki sta tudi bolnika s parkin-
sonovo boleznijo.



Jano Milkovi¢ in Andreja Peklaj
sta predstavila slikarja Miha Jerino.
Andreja se je z njim spoznala leta 2015
in postala sta prijatelja. Zaupala nam
je, kaj Miha meni o svojih delih: »Ne
bom se vracal k delom, ki so Ze dokon-
¢ana, saj lahko izzvenijo.« Kot bolnik,
ki se spopada s parkinsonovo bolezni-
jo, ima mocno voljo do ustvarjanja in
Zivljenja samega. Je neustavljiv
umetnik, ki lahko ustvari neverjetno
veliko umetnin. O slikarju sta zapisala
takole: »... Miha Jerina se je rodil leta
1950 v Ljubljani, sedaj pa Zivi in
ustvarja na Visokem pri Kranju, v oazi
miru ob reki Kokri z navdihujo¢im
pogledom na bliznje planine. Po
konéani Soli za oblikovanije je 20 let
ostal zvest oblikovanju in grafiki v
podjetjih Ljubljanski dnevnik, Krka in
Gorenjski tisk, zadnjih 20 let pa je kot
samostojni kulturni delavec ustvarjal
tudi vitraZe, bodisi po lastnih zamislih
ali v sodelovanju z znanimi slikarji in
arhitekti po njihovih predlogah.
Likovno znanje utrjuje in nadgrajuje
na likovnih delavnicah, v kolonijah in
na teéajih, najve¢ z mentorjema,

akademskim slikarjem Zmagom

Puharjem in likovnim pedagogom
Mirom Kacarjem. Zgodnje obdobje
slikarstva Miha Jerine nam ponuja
vecinoma bliZnje motive iz bivalnega
okolja, narave in razli¢na tihozitja.
Slike so polne tankoc¢utne miline v
stilu poeti¢nega realizma, ki zajemajo
mavrico vzdusij od vedrine, polne
svetlobe, do povsem dramati¢no
podanih kontrastov. Kot verodostojni
pricevalci minevanja nastajajo tudi
portreti in avtoportreti s pridihom
slikarjeve odkritosréne in dobrodusne
kriti¢nosti. Miha Jerina se rad spomi-
nja Sole za oblikovanje, ki je bila tudi
zanj vir spoznavanja raznovrstnih
tehnik in postopkov za disciplinirano
odkrivanje likovnih zakonitosti,
pomembnih pri notranji gradnji na
poti umetniske izraznosti. Izmojstril
se je tudi pri izdelavi vitrazev, kjer
lahko poleg izredne natanc¢nosti in
tehni¢ne doslednosti ob¢udujemo tudi
veliko mero obc¢utka za barvo in obliko
z iznajdljivo stilizacijo detajlov v
ubrani celoti. Miha Jerina je iskalec
novega in iskren izpovedovalec svojih
obcutij z domiselnimi likovnimi
reSitvami. Dosegel je tisto stopnjo v
razvoju, ko slikar umetnik upodablja
ne le videno, temvec¢ z moéno ¢ustveno
udelezbo ustvarja in oblikuje zamislje-
no vizijo. To mu Se posebej omogoca
tehnika »asemblaza«, v kateri vkljucu-

je tematsko izbrane razli¢ne predmete
v naslikano ozadje (naplavine reke
Kokre). Tak$na »oprijemljiva« simbo-
lika na prvobiten nacin obogati ucin-
kovitost likovnega dogodka. S tem
potrjuje neodvisnost od risbe, ceprav
je izvrsten risar. Tako z mehko poetic-
no ekspresijo vstopa na podrocje
kreativne abstrakcije. S slikarstvom
ohranja v sebi vse moznosti zdravilnih
ucinkov izpovedovanja in samopotrdi-
tve. Miha Jerina je redko zadovoljen s
svojimi deli. Vztrajno isce in sledi
novim zamislim po e mocnejSem
likovnem izrazu. Verjamem, da je v
njem kljub zdravstvenim omejitvam
dovolj ustvarjalne moci za presezke v
umetniskem izpovedovanju.« (Stik:
jerina.miha@gmail.com)

O drustvu Trepetlika, ki povezuje
parkinsonove bolnike, in njegovem
delovanju je spregovoril ucitelj kemije
in predsednik drustvene gorenjske
regije, Marjan Mohori¢. Prof. Pirtov-
$ek in fotograf Viktor Smid sta drus-
tvo ustanovila pred ¢etrt stoletja.
Marjan Mohoric je podal izkusnjo
marsikaterega bolnika: »OdSel sem k
nevrologu in pri¢akoval sem izvid brez
posebnosti, dobil sem pa izvid z
diagnozo parkinsonove bolezni.
Drustvo Trepetlika zdruzuje bolnike s
parkinsonizmom. V njem se u¢imo
obvladovanja bolezni, druzimo pa se
predvsem zato, da smo boljse volje.
Med glavne dejavnosti drustva spada-
jo izobrazevanja in pomo¢ bolnikom,
krepitev telesa in duha, ohranjanje
ravnoteZja, spretnosti pri hoji, roénih
spretnosti, druZenje in spoznavanje
ter mednarodna dejavnost. Poslan-
stvo drustva je pomo¢ bolnikom, zato
podpirajo in izobraZujejo bolnike ter
njihove skrbnike in druzinske ¢lane.
Skrbimo tudi za krepitev psihi¢nih
funkeij, ohranjanje spomina, dobrega
razpoloZenja in pozitivnega misljenja.
Stkali smo Stevilne prijateljske vezi in
skrbimo za dobre medsebojne odnose.
Drustvo se trudi, da bi bila parkinso-
nova bolezen bolje prepoznana in
sprejeta v SirSem okolju.«



Fotografa Viktorja Smida je pred-
stavila fotografinja Andreja Peklaj.
Viktor je sodeloval na fotografskih
razstavah v kar petnajstih drzavah.
Prejel je tudi prvo nagrado za svojo
razstavo, ob tem pa je prejel Se tri tretja
mesta, kar predstavlja njegov vidnejsi
dosezek. Rad fotografira druzinske
dogodke in naravo iz nenavadnih
perspektiv, najraje iz Zabje in pticje.
Sam pravi, da je narava neizérpen vir
utrinkov. Sam o sebi je povedal: »Rodil
sem se leta 1951 v Ljubljani, od leta
1975 pa z druzino zivim v Dupljah pri
Naklem. Spominjam se svojih prvih
korakov v fotografiji, ko sem v sedmem
razredu z o¢etovim fotoaparatom
Dakora poslikal domace in okolico. S
prvo srednjesolsko Stipendijo sem kupil
ruski povecevalnik in fotoaparat Smena
8, vztrajno nabiral nove izkusnje in
osvajal potrebno znanje. Ob mojem
prihodu v Duplje so domacini ustana-
vljali Kino klub, v njem je mesto dobila
tudi fotografija. Dejavnost kluba je
kmalu zamrla. Iz tega obdobja hranim
bronasto plaketo za film Pomurje,
osvojeno na VI. Iskrinem festivalu. V
analogni fotografiji sem uporabljal
pretezno diafilme, tehnika digitalnih
fotoaparatov pa mi je kot poklicnemu
informatiku pisana na kozo. V letu
2006 sem se na povabilo mojstra
fotografije Nika Sladica vélanil v
Fotografsko drustvo Janez Puhar v
Kranju. Za uspehe na $tevilnih doma-
¢ih in tujih natecajih sem prejel naziv
fotograf 1. razreda Fotografske zveze
Slovenije in AFIAP (artist pri evropski
zvezi fotografov). Najbolj me nagovarja
narava, zlasti drobni svet Zuzelk in
cvetlic, pa tudi portretna in uli¢na
fotografija, kot stalnica pa beleZenje
druZinskih dogodkov. Se vedno Zelim
napredovati v kandidata mojstra
fotografije (naslednja stopnja pri FZS),
Ceprav me v zadnjem obdobju pri
fotografiranju nemalo ovira tresenje
zaradi parkinsonove bolezni. Ob svoji
drugi samostojni razstavi, s katero se

predstavljam S§irsi javnosti, se za veliko
pomoc in spodbudo za ta korak zahva-
ljujem kolegici, mojstrici fotografije
Andreji Peklaj, KUD-u UKC in MF dr.
Lojz Kraigher ter vodstvu Taborjeve
galerije z Zdenko Vinsek in Romanom
Plankom, da so mi omogod¢ili s fotogra-
fijami prikazati trenutke, vredne
tisocerih besed.« (Stik: viktor.smid@
gmail.com)

Ta zasedba je dogodek obogatila z
imenitno druZinsko igro. Kako redke so
danes Se druZine, ki se druZijo na tak
presezen nacin! Vsi trije Javornikovi
otroci se glasbeno izobrazujejo in tisto,
kar uspe sestaviti glasbenim Solam, trie,
kvartete in manj$e ansamble, uspejo




narediti sami kar v lastnem domu! Kako
imenitno! Katarina je Studentka ljubljan-
ske medicinske fakultete in Ze nekaj let
igra violino v zdravniSkem orkestru
Camerata medica, leta 2015 pa je v
Ljubljani in Londonu nastopila tudi z
Evropskim zdravniskim orkestrom.
Muziciranje jo sprosc¢a po napornem
Studiju, kot najstarej$a izmed treh otrok
paje tudi glasbena (najverjetneje pa tudi
sicer$nja) vzornica bratu Tadeju, ki igra
violoncelo, in sestri Marjeti, ki igra klavir.
Tadej, Marjeta in Katarina so obisko-
vali Glasbeno $olo Moste - Polje v
Ljubljani. Tadej je ¢lan godalnega
orkestra SKG v Ljubljani. Za spodbude
k toliksni ustvarjalnosti ni treba dalec¢:
mama je tista prva, ki je otroke spodbuja-
la h glasbi in se jim je na nastopu tudi
pridruzila na klavirju. Tudi ona prihaja iz
»belega okolja« in je zobozdravnica.
Pove, da se druzina ob koncu tedna zbere
doma in se druZi ob melodijah instru-
mentov. Tako se vse veselje in Zalost,
zmage in porazi, navduSenja in strahovi
preko napetih strun zlijejo v harmonije.
Igrajo tisto, kar jim je vSec. Za nastop so
izbrali dve filmski skladbi, saj je film, Se
posebej med mladimi, izjemno priljublje-
na sodobna umetnost. Zaigrali so skladbi
»Gabrielova oboa« iz filma Misijon,
skladatelja Ennia Morriconeja, in vodilno
temo iz »Schindlerjevega seznama«
Johna Williamsa. Znamenita »Melodija«
Antonina Rubinsteina z vodilno temo v
violoncelu je zbrane na koncu z zame-

tnim zvokom popeljala novim obzorjem
naproti.

Studentka medicine Katarina
Javornik nam je Se zaupala, da si je za
temo seminarske naloge pri predmetu
zgodovina medicine pri prof. dr.
Zvonki Zupanic Slavec izbrala gluho-
nemost, ker jo je navdusil Ludvig van
Beethoven, saj je napisal velicastna
glasbena dela, kljub temu, da je bil
gluh. Poleg tega je imela Se to sporodi-
lo: »Socloveku moremo prisluhniti s
srcem, saj le tako lahko zaznamo
njegove potrebe.« (Stik: javornik.
katarina@gmail.com)

Clan Likovne skupine KUD-a JoZe
Kovaci¢ je na prireditvi poklonil tri
svoje akvarele Hematoloski kliniki
UKC Ljubljana. S tem je izrazil svojo
in druzinsko hvaleZnost za ve¢ deset-
letij predanega zdravljenja njegove
Zene Dunje. Slike je prevzel predstoj-
nik klinike prof. dr. Peter Cernel¢ in
se donatorju javno zahvalil.

V galeriji Medicinske fakultete UL
v aprilu razstavlja studentka medicine
Ana Leskovar fotografije z Malte,
maja pa Student medicine Anze
Zgank. Galerijo vodi Katarina Zem-
ljak. V galeriji Nevroloske klinike
UKCL aprila razstavlja KUD-ova
slikarka Jasminka Cisi¢, maja pa tam
gostuje razstava fotografij »Maribor,
moje mesto« avtorja Gera Angleitner-
ja. Galerijo vodita Andreja Peklaj in
Jano Milkovic¢.

Bil je veliki teden in vse je Ze
disalo po prazniku. Bolniki in zaposle-
ni v bolnisnici so se pripravljali nanj,
Se posebej so ¢utili pomen velikono¢-
ne prireditve tisti, ki so tudi praznike
preziveli v bolni$nici. Zanje je bil Se
posebej pomemben nagovor bolni-
$ni¢nega zupnika Andreja Mohor¢ica,
ki je zbrane nagovoril z zgodbo o
Usmiljenem Samaritanu. Ta trpe¢im
pokaze upanje in vstajenje v veliko-
noéno jutro. Samaritan meni, da smo
na svetu samo popotniki in da tudi
beseda lahko ozdravi ¢loveske rane.
Pater Andrej Mohori¢ je podobno kot
leta pred njim njegov predhodnik
pater Toni Brinjovc na koncu zbrane
pomenljivo nagovoril: »Vsakdo
hrepeni po sredi in dobroti, zato vsem
Zelim upanja polno velikono¢no
praznovanje!«

Velikonoc¢no prireditev je tanko-
¢utno vodila podpredsednica KUD-a
mag. Ana Vrbi¢, ki nam je ob koncu
prireditve prav tako zaZelela lepe
velikonoc¢ne praznike ter zdravja in
veselja.

KUD v svoje skupine sprejema
nove ¢lane. Dobrodosli! Javite se
tajnistvu: kudkemf.tajnistvo@gmail.
com, tel.: 041 413 716.

Foto: Katarina Zemljak

‘ Donavska kolesarska pot

Nacrtovanje poti je toliko lazje,
ker so za celotno pot na voljo natan¢ni
vodniki (Donau Radweg). Obstajajo v

nems§¢ini in angleséini in so zelo
uporabni. Za vsakogar, ki potuje ob
Donavi ali razmislja o tej veliki reki, je

zanimivo branje trzaskega pisatelja
Caludia Magrisa — Donava. Bil je
povabljen, da napise knjigo o Donavi,
ki velja za hrbtenico »Mittelevrope«
(ta pojem je bil uveljavljen v ¢asu
habsburske monarhije).

Nasa stalna ekipa je potrebovala
nekaj logisti¢nih sestankov. Se vedno



imamo zavzetega spremljevalca in
voznika nasega avtodoma — Sasa, ki
skrbi za avtomobil, vmesne postanke
in lokacije za no¢itev. Ceprav na vsej
poti ni teZav z nabavo hrane ali pijace,
so naSe gospe pripravile vse mogoce,
kar je bilo treba skrbno zloziti v
»bunker« avtodoma.

5. julija 2015 smo odrinili. Z nekaj
postanki smo pozno popoldne prispeli
in poiskali kamp v Pfornu, ki sicer ni
ob samem izviru, je pa na zanimivi
lokaciji ob manjsem jezeru. Ker je bilo
¢asa $e dovolj, smo prekolesarili nekaj
kilometrov navzgor do Donaueschin-
gena, ki je prijetno in znamenito
mesto. Tam je doma plemiska druZina
Fiirstenberg, po kateri se imenuje tudi
znamenito pivo iz tega kraja. Ze na
poti do mesta nam je pricarala océarlji-
vo vzdus§je jata Stirinajstih Storkelj, ki
so se pasle na njivi. Malo naprej smo
prisli do enega od krakov Donave, ki
izvira na dveh mestih. Drugi izvir je
kakih 30 kilometrov naprej, tukaj pa
se obe redici zdruzita. Breg in Brigach
zveni nekoliko domace, saj tudi na
Koroskem ostajajo mnoga slovenska
imena popacena (npr. v Selah — nem-
sko Selach). Sicer ni povsem verjetno,
da bi Slovenci prisli tako dalec,
zvenelo pa je domace in smo se dobro
pocutili, ko smo si v simpati¢ni

gostilni privos¢ili prvo pivo. Mali izvir

v Donaueschingenu velja za zacetek
Donave Se od cesarja Tiberija. Izvir
Donave so kasneje lepo okrasili kot
fontano, ki krasi dvorec Fiirstenber-
gov, kjer v znameniti knjiZnici ¢uvajo
rokopise Pesmi o Nibelungih in o
Parsifalu. V okolici je $e nekaj potoc-
kov, vendar se da z lepo fontano
narediti tudi lepo zgodbo »matere
Donave«.

Na poti domov smo imeli prvi in
edini defekt in prepesacili skupaj par
kilometrov do nasega kampa. Nasled-
nji dan smo bili kar pridni in odrinili
zgodaj. Kmalu so se po dolini razka-
dili oblaki in Donava je postala prava
reka, Siroka kakih 20 metrov. Kole-
sarska pot je speljana tako, da te
vedno zapelje v zanimiv kraj, ki kar
vabi, da malo posedis in popijes
kavico ali mrzlo pivo. V mestni hisi v
Immendingenu smo se oskrbeli z
lokalnimi zemljevidi in opisi zanimi-
vosti, ki se za¢nejo ze kar takoj. Pred
naslednjim krajem, Mohringenom,
namre¢ Donava lahko popolnoma
ponikne in voda se skozi plasti jur-
skih kamnin pretaka proti Bodenske-
mu jezeru. Kadar je vode dovolj, tega
ponikanja sicer ni videti. Reka tece
naprej, vendar se je tukaj vsaj dve
tretjini pretocita v Bodensko jezero.
Mesto Tutlingen, skozi katero smo se
peljali, je oznaceno kot »Welthaupt-

stadt der Medizin«. V mestu je 600
vecjih ali manjsih podjetij, tako ali
drugace povezanih z medicino in
izdelki medicinske tehnike. Zgodaj
popoldne smo prikolesarili do Miihl-
heima z lepimi gotskimi mestnimi
vrati in simpati¢no urejenim mestnim
trgom. Ko se je pot spustila v dolino,
nas je presenetil velik benediktinski
samostan, ki smo si ga na hitro
ogledali. V parku nas je navdusil kip
romarja na Jakobovi poti, ki pelje v
Santiago. Bili smo kar malo ponosni,
saj smo Spansko romarsko pot Ze
prekolesarili. Prispeli smo v Sigma-
ringen, kjer se je na visoki skali videl
grad nemskih kraljev Hohenzoller-
nov. Naslednje jutro smo ga namera-
vali obiskati, vendar ga odpirajo tako
pozno, da smo o zgodovini in boga-
stvu gradu prebrali le iz prospektov.
V Mengenu smo si na trgu kupili
cesSnje in jagode. Iskali smo schwarz-
waldsko ¢e$njevo torto, pa smo
morali nanjo Se malo pocakati.

Na poti so nas presenetile table, ki
so opozarjale, da so v potokih ob nasi
poti naseljeni bobri. Ti so bili v¢asih
bolj pogosti, vendar so jih iztrebili.
Sedaj pa se, tako kot pri nas, ponovno
naseljujejo. Kosilo smo si pripravili v
Hueneburgu, kjer smo obiskali velik
muzej Keltov na prostem. Gre za
veliko selisce, ki je bilo utrjeno na




planoti nad Donavo. V okolici so Se
vidne Stevilne gomile, od katerih so
nekatere raziskali, nekatere pa ostaja-
jo Se nedotaknjene. Ponosni smo bili
na to, da je Slovenija omenjena kot
eno od pomembnih keltskih podrocij
(Novo mesto), s katerim so tukajsnji

prebivalci trgovali in imeli stike.
Prenocevali smo v improviziranem
kampu, kjer so bili glavni gostje
otroci, ki so potovali s ¢olni po Donavi
in se ¢ez no¢ ustavljali na urejenih
toc¢kah na bregu. V daljavi se je mo¢no
bliskalo in bali smo se, da bi nas
morebitno neurje doletelo ponodi.
Vseeno smo no¢ mirno prespali.
Drugo jutro smo izvedeli, da so bila v
juzni Nem¢iji huda neurja, ki so se
nas na sreco popolnoma izognila.
Podrta drevesa, poleZano Zito in
koruzo na poljih pa smo Se nekaj dni
videvali na poti.

Naslednji dan smo zavili malo s
poti, kar se je izplacalo, saj smo si
ogledali Modri izvir (Blautopf) v kraju
Blaubeuren. Pot nas je pozno popol-
dne pripeljala do Ulma. Mesto je bilo
mo¢no poskodovano v bombardira-
njih med drugo svetovno vojno.
Evropi so skrbno obnovili. Nekatera
dela Se vedno trajajo. Vidi se, da nove
stavbe jemljejo stari katedrali zgodo-
vinski nadih. Ulm je povezan tudi z

uporom proti Hitlerju. Brat in sestra
— Hans in Sophie Scholl sta bila
zaradi nasprotovanja Hitlerju usmrée-
na leta 1943. Leta 1944 je bil v Ulmu
zreziran drzavniski pogreb feldmarsa-
la Rommla, ki ga je Hitler prisilil v
samomor. V Ulmu je tudi muzej
kruha, Kkjer je razstavljena tablica z
napisom, da je v ¢asu velike inflacije
hlebéek kruha stal 220.000.000
nemskih mark. V Ulmu je bil rojen
tudi Einstein, ki je uspel pobegniti
Hitlerjevemu preganjanju judov. V
mestu je nekaj ¢asa deloval Johannes
Kepler. Ob Donavi, tik za mestnim
zidom je Se ohranjen del starega
mesta, kjer je na fasadi ene od his
slika Beograda iz leta 1717.

Veljalo je, da je bila Donava
nekdaj plovna od Ulma. V tem casu je
postalo zanimivo izseljevanje Nemcev
(Donauschwaben), ki so naseljevali
nove izsusene pokrajine v Vojvodini.
Na splavih so se vozili obrtniki in
trgovci skupaj z mladimi nevestami,
ki so na novih krajih ustanavljali nem-
Ske naselbine. Magris se v svoji knjigi
posebej ukvarja s temi podonavskimi
Nemci, saj opisuje njihovo Zalostno
usodo. Iz Vojvodine so bili iztrebljeni
in izgnani. Causescujev rezim je z
njimi delal zelo grdo. Nekaj jih Se zivi
ob Donavi na Madzarskem. Taksne
vasi smo med nasimi prej$njimi

kolesarjenji Se srecali. Otroci so nam
Se Zeleli dober dan po nemsko.

Po bivakiranju v prijaznem
kampu, kjer smo se v majhnem jezeru
tudi okopali (Riedlingen), smo se
odpravili naprej. Kazalo je, da z
vremenom ne bomo imeli srece, saj
nas je nekaj ¢asa mocil dez. Prispeli
smo do Dilingena, ki je lepo univerzi-
tetno mesto. V tem mestu je Studiral
Zupnik Kneipp. V njegov spomin je
pod mestom ob vodi postavljena
majhna zgradba, kjer naj bi Kneipp
preizkusal svoje znamenito zdravlje-
nje z vodo. Kon¢éno smo nasli tudi
schwarzwaldsko ¢eSnjevo torto.
Postanek in posladek sta bila dobro-
dosel premor sredi dneva. Popoldan-
ska etapa nas je pripeljala do Donau-
wortha, kjer nas je presenetilo
hrumenje helikopterjev v zraku, ki so
vecinoma nepremicno lebdeli. V kraju
je namrec Airbusova tovarna helikop-
terjev in pot nas je vodila tik mimo
nje. Staro mestno jedro je zelo zani-
mivo. Ob cerkvi sredi mesta smo nasli
starejSega gospoda, ki si je nekaj
vneto zapisoval v svojo beleznico.
Povedal je, da Ze leta opazuje Storklje
in da je ena pravkar padla iz gnezda.
Ni se sicer poskodovala, vendar nazaj
na visoko sleme cerkve ni ve¢ mogla.
Poklicali so gasilce, ki so ji kasneje
pomagali. Ker je bilo precej mrzlo, so



nam v kavarni svetovali, da naro¢imo
ruski kakav, ki nas je pogrel in spravil
v dobro voljo.

Naslednji dan smo priceli z voznjo
po protipoplavnem nasipu in skozi
vasi. Prvi¢ smo opazili oznake, ki so
opozarjale, koliko je Se do izliva
Donave v Crno morje (2555 km).
Narediti smo morali nekaj obvozov,
ker so bila po neurjih pred dnevi
preko poti podrta debela drevesa in
odlomljene veje. Tudi pozneje smo
videli $e nekaj polezanih Zitnih in
koruznih polj. Zanimive so bile tudi
oznake, ki so kazale, do kod je ob
poplavah (v letih 1999 in 2006) segala
razlita Donava. Po ogledu mesta smo
se odpravili naprej in preko slikovitih
vasi prispeli do Ingolstadta, kjer so
pripravljali veliko mestno slavje.
Ingolstadt je Audijevo mesto in
nekateri ga latinizirano imenujejo
Audiana. Bilo bi prenaporno, ¢e bi se
pridruzili veliki mnozici, ki je komaj
¢akala, da se zac¢ne slavje. Mi smo Se
malo pohiteli do Vohburga, kjer smo
nasli simpati¢no Sotori$¢e na travniku
ob Donavi. Fantje smo iz naplavin ob
vodi nabrali nekaj suhljadi za vecerni
kres, ki smo ga prizgali v mraku po

veclerji. Z veseljem smo odprli Se

$ampanjec in nazdravili Nini, ki je
sporo¢ila, da je naredila zadnji izpit
na medicini.

Naslednji dan nas je ¢akal zanimiv
del poti, kjer smo pri samostanu
Kloster Weltenburg kupili vozovnice
za ladjo, ki nas je prepeljala skozi
sotesko do Kelheima, geografskega
sredi$¢a Bavarske. Med voZnjo smo
imeli resen otoloski zaplet. Vojki se je
v uho zaletela musSica, ki je od zunaj ni
bilo videti. Edina reSitev je bila voda
iz bidona, ki je nesrec¢no zivalco
prisilila, da je izplavala ven.

Regensburg nas je prijazno
sprejel. Ob obali smo spet videli
zanimive oznake, ki kazejo visino
poplav v najhujsih letih. Med maso v
znameniti katedrali je Skof pridigal o
miru in ljubezni, zbor pa je pel pesmi
v slogu pop glasbe. Nasi pevci so se
sprasevali, ali tudi naso cerkveno
glasbo ¢aka taka usmeritev. Med
hitrim ogledom mesta smo izvedeli,
da je bil v Regensburgu doma Johan-
nes Kepler. Prenocevanje smo nacrto-
vali na hribu nad Donavo, kjer je
postavljena znamenita Walhalla — ¢u-
dovit dorski tempelj z dvorano svobo-
de, v kateri so kipi znamenitih Nem-
cev. Sezidal ga je bavarski kralj

Ludwig I. v spomin na zmago nad
Napoleonom. Tolstoj v Vojni in miru
Se govori o zmagovitem Napoleonu,
ko se mu je pred Ulmom predal
avstrijski general Mach. Takrat so se z
Napoleonom proti Avstriji Se borili
Stevilni nemski zavezniki.

Ker so se kilometri ta dan nabirali,
so trije najpogumne;jsi odkolesarili,
trije pa smo z avtodomom prisli do
vrha in nasli lep prostor za nocitev. S
seboj smo vzeli nekaj hrane in pijace
ter v mraku prisli do Walhalle. Na
stopnicastem pobodju proti Donavi so
tiho sedeli Stevilni ljudje ob prizganih
svecah in imeli svoj piknik. Res se mi
je zdelo slovesno, kot bi se vsa ta
mnozica pridruZila velikanom duha,
ki jih Castijo v grskem tipu templja.
Nemcem je treba priznati, da so
presegli svojo zgodovino, saj so v
tempelj postavili tudi kip judinje
Edith Schtein, ki je umrla v koncen-
tracijskem tabori$¢éu. Med voznjo ob
Donavi so se prvi¢ pojavile zapornice
in ladje. V nadaljevanju smo spet
naredili nekaj postankov in si privo-
§¢ili mrzlo pivo. Slovesen zadnji vecer
smo si pripravili v kampu Nesslbach.
Nikjer ni bilo nikogar, le zjutraj je
prisla lastnica kampa pobrat minimal-
no pristojbino. Vse ostalo je ¢udovito
delovalo, tako kot na vsej poti. Vedno
smo se lahko stusirali s toplo vodo in
preobleki v topla oblacila.

Predzadnji dan smo se mo¢no
potrudili, saj smo prevozili 105
kilometrov, zato da bi imeli naslednji
dan manj. Vstali smo po vojasko in se
odpravili proti Passau, kjer nas je na
parkiriScu ze cakal Saso. Tokrat je bilo
treba kolesa namestiti na nosilec in
vse pospraviti za pot. Zdelo se nam je,
da nam bo zmanjkovalo ¢asa, zato
smo sprehod skozi nam Ze poznano
mesto, ki je vredno ogleda, izpustili in
po avtocesti preko Linza, Gradca in
Maribora »prisofirali« v Ljubljano.

Skupno smo prevozili 645 kilome-
trov.



Zadnji skok v recico

eldar.gadzijev@gmail.com

Vse leto se kopam v bliznji recici.
Tam ob zapornici je velik tolmun, kjer
je voda vedno Cez glavo. Pozimi
obicajno prihajam enkrat na teden ali
pac glede na moznosti in razmere.
Kraj je dobro skrit ofem, zato $e niso
prisli pome mozje s prisilnim jopicem,
kar bi se zagotovo zgodilo, ¢e bi
domacini zagledali nagca, ki pozimi
skace v recico, in bi ga prijavili kot
norega.

Ja, vedno sko¢im na glavo. Vcasih
pod vodo odprem o¢i, pozimi pa
vecinoma ne in hitro pridem na
povrsje, napravim kaksnih deset,
dvajset zamahov in potem ven. V
zatilju me od mrzle vode pogosto kar
boli! Voda je bistra, ¢ista in lepo
zelenomodra! Ko pridem iz vode, sem
kot prerojen ...

Pomlad. Voda je Se vedno hladna
— ima kaksnih 5 stopinj. Nazadnje
sem se okopal predvderajsnjim.

Slecem se, si zloZim obleko, tako
da se bom potem lahko hitro oblekel,
éeprav ko pridem iz vode, sploh ne
Cutim mraza.

Skoc¢im na glavo v vodo in ...
skusam odpreti o¢i. Ne gre in ne gre
... Cuden obdutek imam v glavi, hudo
trenutno boleéino v zatilju in zeleno-
modro svetlobo tolmuna zamenjuje
tema ... Potem ne ¢utim nicesar ...
Cudno vse skupaj, udno!

Pa so mi nekateri kolegi govorili,
naj ne pretiravam s tem kopanjem v
mrzli vodi, in Ona mi je ves éas
govorila, naj ne skacem na glavo...
Hmm, morda me je pa kap! A sem
potem mrtev?

»Da je pacient mozgansko mrtev,
so dokazali dvakrat! Tu v intenzivni
ga zdaj vzdrzujejo kot morebitnega
dajalca organov, ce bi se kljub njegovi
starosti le odlocili za odvzem.«

Torej sem dajalec, hmmm ... Ne
cutim, ne vidim, ne slisim, ampak se
tega zavedam.

»Ja, in?«

»Morda bi pa bil kljub starosti
primeren za marginalnega dajalca.
Baje ni pil in tudi UZ jeter je bil bp.«

»A ves, da je bil profa na faksu.
Odkar je upokojen, je precej pisal v
Isis.«

»Jaz Isis ne berem!«

»Saj jaz tudi ne, ampak sem slisal
starejse kolege, ki so se pogovarjali o
njegovem pisanju. Bil je nekaksen
moralist, kar naprej je kritiziral vse po
vrsti in starim je bilo to vSe¢. Naza-
dnje je baje nekaj bluzil o kirurski
etiki in morali.«

»Oh, ti nasi ta stari se ne morejo
sprijazniti z dejstvom, da Zivimo v
drugem casu in druga¢nem sistemu,
in jamrajo, kako je bilo vcasih vse
drugace, sedaj pa samo kritizirajo. Ne
zavedajo se, da jih je cas povozil!«

»Ma, pusti to! A koordinator ve za
starega?«

»Ja, seveda ve. Pa saj je njegov
sin. Pravi, da bi stari dal organe, ¢e bi
bili v redu.«

»Eh, mogoce pa le raje poklic¢i
kolegico koordinatorko, da se ona
odloci, kako in kaj!«

Zavedam se vsega, rad bt se
premaknil, dal kakSen znak, da se
zavedam, kaj se dogaja, pa ne morem
nic. Torej me bodo odpeljali v opera-

cijsko. No ja, ni panike! Glavno je, da
ne ¢utim, da ne trpim. Dovolj sem Ze
trpel in konc¢no kaze, da bo vsega
trpljenja konec ... pa Cetudi v opera-
cijski, v prostoru, kjer sem pustil tudi
sicer velik del svojega Zivljenja ...

»Sestra, skalpel! Ein schnitt ein
chirurg!«

»Pa vseeno pazi, da ne odpres
Crevesal«

»Ne boj se! ... Poglej, saj niso le
jetra v redu, tudi pankreas je lep. A je
koordinatorka Se tu blizu, da jo
vprasamo, ¢e vzamemo Se pankreas?«

Hej! Transplantacije mi prav
zaradi odvzemov nikoli niso bile pri
srcu. Konec odvzema je bil za mojo
obcutljivo duso precej krut ...

Sedaj sem pa sam tu, lezim na
operacijski mizi, po meni brskajo in
mi bodo, kot kaze, pobrali vse Zivo.
Hvala Bogu, da ne ¢utim, ampak vem
pa, kaj se dogaja! Pa je to dobro, da
vem?« Ne vem, Ze nic ve¢ ne vem!

»Torej vzamemo samo jetra?«

»Ja, bova hitreje opravila!«

V zivljenju so bila »jetra« — bolni-
kova, ne moja — pomemben del
maojega strokovnega zivljenja; sedaj
to pac ni ni¢ ve¢ pomembno! Po svoje
Jje pa le ironija, da mi bodo vzeli prav
Jetra ...

»Tako, kon¢ano! Daj, ti zasij
trebuh, ker si le nekaj mlajsi. «

Nidesar ne ¢utim, ni¢esar ne
slisim, pa vendar, tako kot po odvze-
mu odtece kri iz aorte, odtekam
nekam, kot skozi cev, nekam proti
zlato blesceci svetlobi. Miren sem, saj
ne vem, da tej svetlobi sledi morda le
Se ¢rn nic ...

»Kam z njim?«

»Kako kam, v mrtvasnico v kleti
ga peljite!l«



beljenja zob

Beljenje zob je v danasnjem ¢asu zelo popu-
larno, saj predstavlja v zadnjem desetletju v ZDA
najpogostejsi poseg v zobozdravstvu. Na splosno
se je zanimanje za bele zobe zacelo v ZDA ze pred
leti v drugi obliki, ko so Americani, predvsem pa
starejSe Ameri¢anke Zelele imeti v totalnih
protezah ¢im bolj bele zobe, postavljene simetric-
no kot domine. Verjetno se je ta Zelja po belini, ki
naj sije iz ust, prenesla v sedanji ¢as kot Zelja po
belih lastnih zobeh.

Zobe belimo z oksidanti, ki lahko poskodujejo
zobno substanco predvsem takrat, ko se uporab-
ljajo v visokih koncentracijah. Zato spada beljenje
v zobozdravniske ordinacije. Druga moznost je,
da pacient nadaljuje beljenje doma po dogovoru z
zobozdravnikom, tretja moznost pa je uporaba
ustreznih zobnih past za beljenje manjsih skle-
ninskih madezev.

Zabarvanje zob

Najpogostejsi razlog za beljenje zob je zuna-
nje zabarvanje sklenine od nikotina, tanina,
li¢il in zobnega kariesa. Notranje zabarvanje v
zobu se zgodi po poskodbi zoba z vitalno pulpo
ali pri posegu odstranitve pulpe, ko pride kri v
dentinske kanale, kjer se po razgraditvi hemoglo-
bina tvori hemosiderin in druge snovi, ki séasoma
zabarvajo notranjost zoba. Pri razbarvanju teh,
ve¢inoma starih zabarvanj smo bili doslej deloma
uspesni. Odstraniti je treba (skozi primerno
veliko odprtino na notranji strani zoba) zabarva-
no zobovino (dentin) do skleninske meje ali e
malo preko nje in veckrat v dnevnih ali tedenskih
presledkih uporabiti belilna sredstva (Ze dolgo
smo uporabljali raztopino vodikovega peroksida
in etra).

Zal pa ni mogoce zadovoljivo pobeliti zabar-
vanj, nastalih med razvojem zoba: motno
belih do rumenorjavkastih madeZev v zobni
sklenini pri zobni fluorozi v nekaterih prede-
lih ZDA, Kkjer je pitna voda vsebovala nad 4 mg
F/1 (umetno fluorirana pitna voda vsebuje le 1
mg F/1), niti zabarvanj s tetraciklini (FDA,
1963).
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Nezazeleni ucinki

Prof. dr. Vito Vrbic, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

Prizadetost zobnih in
obzobnih tkiv pri beljenju
zob

Materiali za beljenje so oksidanti, zato lahko
sklenino tudi poskodujejo, ¢e se uporabljajo v
previsoki koncentraciji. Sklenina je najbolj
mineralizirano tkivo v ¢loveskem organizmu in
ima 95 uteZ. % anorganske snovi. Sestavljena
je iz skleninskih prizem, ki potekajo od povrsine
sklenine do meje z zobovino v notranjosti zoba.
Prizme vsebujejo mikrokristale kalcijevega
hidroksilapatita, ki so vstavljeni v organsko
matrico (organskih snovi je malo, le 1 utez. %
je beljakovin, lipidov, ogljikovih hidratov, citrata,
laktata).

Belilni materiali lahko poskodujejo obe
substanci, kar ima za posledico raztopitev organ-
ske substance in erozijo skleninskih kristalov.

Vodikov peroksid (VP) se Ze najdlje in
najbolj pogosto uporablja za beljenje zob. Je
udinkovit oksidant, v topilih ustvari proste
radikale. Hidroksilni radikal (OH) je zelo
reaktiven, sposoben je pobeliti tudi globlje
madeZe v sklenini in celo v dentinu, raztaplja
kristale in reagira z ve¢ino makromolekul v
organski substanci sklenine in dentina. Cim
vedja je ta poskodba, tem bolj je klini¢no zob
bel. Najpogosteje se uporablja v koncentraciji
od 3 do 10 %, dvig temperature za 10 °C mu
podvoji uéinek.

Karbamid-peroksid se uporablja za belje-
nje vitalnih zob, pogosto v koncentraciji 10 % in
16 %. Dr. Igor Potoc¢nik, dr. dent. med., je v svoji
magistrski nalogi: Spremembe sklenine po
beljenju z 10 % karbamid-peroksidom (opravljeni
leta 1998 na Metalurskem institutu Fakultete za
naravoslovje in tehnologijo in Institutu za bioke-
mijo MF UL) med drugim ugotovil, da belilni gel
10 % karbamid-peroksida povzroca strukturne
spremembe in dekalcinacijo sklenine (pri dolgo-
trajnejSem beljenju) ter da se iz sklenine izplav-
ljata Cain P.

Dietil-eter in VP se je uporabljal za notra-
nje beljenje, kot je bilo Ze omenjeno.
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Natrijev perborat se v stiku z
vodo razgradi, nastane VP.

Najpogostejse spremembe na
sklenini so hrapava povr§ina, demine-
ralizacija, zmanjsanje trdote, izplav-
ljanje materialov Ca in P.

Belilni materiali deloma poskodu-
jejo in razbarvajo obstojece plombe
(kompozite, steklaste cemente) in
zmanj$ajo mo¢ njihove adhezije na
sklenino.

Ob¢utljivost zob, dlesni in okoli-
$ne sluznice mine v nekaj dneh po
kon¢anem beljenju.

Med nevSec¢nostmi beljenja (in
vitro) omenjajo kar do 30-krat vecje
izplavljanje Hg iz amalgamskih
plomb.

Manjse zelod¢ne tezave lahko
nastanejo, ko pacienti sami doma
uporabljajo belilne materiale (v Zlici,
ki je prilagojena zobnemu loku).
Zaradi toka sline pacient del materiala
(belilnega gela) pogoltne.

Opozorila
in strokovna mnenja
o beljenju zob

Nekatera zobozdravniska zdruze-
nja ob¢asno seznanjajo zobozdravnike
in paciente o novih rezultatih na
podrodju beljenja zob. Tako amerisko
zobozdravnisko zdruzenje (ADA)
spremlja oziroma priporoca uporabo
belilnih materialov s podeljevanjem
soglasja za uporabo (ADA Seal of
Acceptance). V poroéilu za leto 2016
(dopolnilo k prej$njim porocilom)
porocajo o nekaterih novostih in

nevarnostih pri uporabi belilnih
materialov, katere razdelijo v tri
skupine: tiste, katere naj uporabljajo
zobozdravniki (vi$je koncentracije), in
one za paciente, ki si po navodilih
zobozdravnika belijo zobe doma (nizje
koncentracije), ter belila v zobnih
pastah, ki u¢inkujejo samo na povrsi-
no sklenine.

Nacionalni institut za zdravje ZDA
(NTIH) v enem od zadnjih tozadevnih
porodil ugotavlja, da postaja beljenje
zob pri njih najbolj pogost poseg v
zobozdravstvu, opozarja na nekatere
zgoraj omenjene okvare zob pri
beljenju, glede dolgotrajnosti u¢inkov
beljenja pa navaja dobo enega leta, ¢e
se pacienti vzdrzijo kajenja, kave in
rdecega vina.

Svet evropskih zobozdravnikov
(CED) ima tudi ustrezno informacij-
sko skupino, ki skrbi za varno izvedbo
beljenja zob. Uredbe komisije Sveta o
kozmeti¢nih izdelkih npr. doloéajo,
kateri izdelki (glede na koncentracijo
VP) se smejo prodajati samo zobo-
zdravnikom; da se zobozdravnik Sele
po pogovoru s pacientom, starim nad
18 let, odlodi, ali mu bo zaupal belje-
nje zob doma ipd. CED redno priprav-
lja vsakoletna porocila o nezazelenih
udinkih belilnih materialov, podatke
jim dostavljajo zobozdravniki iz drzav
¢lanic.

1z zgoraj navedenega izhaja, da
imamo od beljenja ve¢ skode kot
koristi. Beljenje zob je nepotrebno, ¢e
za to ni o€itnih razlogov.

Naravni zobje so lepe bele barve,
¢e pa so dobro mineralizirani, proseva

Prosnja organizatorjem strokovnih srecanj

skozi prosojno sklenino rahlo rumen-
kasta zobovina. Ta odtenek rumenka-

ste barve ne kvari vtisa beline zoba,
temvec jo dopolnjuje v lep, harmoni-
¢en barvni izgled.

Za uporabljeno literaturo se
zahvaljujem tudi: dr. Igorju Poto¢ni-
ku, dr. dent. med., prof. dr. Janji Jan,
dr. dent. med., in prof. dr. Zvonimirju
Kaicu, dr. dent. med.

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem sledi razvoju stroke, ki so se ji posvecali vse svoje aktivno obdobje,
se radi udelezujejo strokovnih srec¢anj — tudi tistih, ki jih uvrstimo v koledar strokovnih srec¢anj v reviji Isis.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom ¢im veckrat ponudijo moznost, da se brez placila kotizacije
udeleZijo strokovnih dogodkov, nam pa dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki opros$éeni placila kotizacije ali ne,
da bomo podatek lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors' 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,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

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.

Determining doctors’ fees and
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
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ 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,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members 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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