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“Strategije proizvajalcev se delijo predvsem v
dve glavni skupini: Antiadhezivne povrsine —
mikro- in nanostrukturne teksture (t. i. »shark
skin« topografija, povrSinska hidrofobnost,
modulacija hrapavosti), ki mehansko
preprecujejo pritrditev bakterij.”
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IT-podporni koticek

E-poslovanje zbornice s svojimi clani

Kaj je varni elektronski predal?

Varen elektronski predal (v nadaljevanju: VEP) je elektronski naslov uporabnika v informacij-
skem sistemu za varno elektronsko vrocanje, ki ga upravlja izvajalec storitev varnega elek-
tronskega vrocanja. V zborni¢nem primeru sta to podjetje EIUS (omogoca vrocanje in posi-
lianje dokumentov) in e-Uprava (omogoc¢a vro¢anje dokumentov).

Pogoj za e-poslovanje je, da ima ¢lan kot fizicna oseba odprt VEP pri enem od zgoraj nave-
denih ponudnikov.

Kaj mora clan storiti, da lahko vzpostavi e-poslovanje?

Clan, ki se bo vkljucil v e-poslovanje z zbornico (ali katerim koli drugim subjektom), mora:
e imeti urejeno eno od zaupanja vrednih spletnih prijav ponudnikov (Rekono, SI-TRUST,
kvalificirano digitalno potrdilo — SIGEN-CA ...).
e vzpostaviti varni elektronski predal na spletni strani:
O https://vep.si/ po navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi strani. Za pomoc¢
pri registraciji se lahko obrnete na pisarna@eius.si ali na tel. St. 01 426 53 76.
¢ e-Uprava po navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi strani. Za pomoc pri
registraciji se lahko obrnete na ekc@gov.si ali na tel. st. 080 2002 (ponedeljek—petek:
8.00-22.00).
e vnesti svoj VEP-naslov v profil ¢lana na spletni strani ZZS pod razdelek »Splosni podat-
ki — E-poslovanje«. V primeru tezav pri vstopu v intranet ter za dodelitev uporabniskega
imena in gesla piSite na podpora@zzs-mcs.si
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Zbornici mnenje strokovni
razvoj

Splosni podatki in ¢lanstvo

Datum rojstva 01.01.1900 & Obveééanie
E-poslovanje

VEP-naslov Ni podatka G Zelim prejemati ® Da O Ne
obvestila

Profil ¢lana — podatek o VEP-naslovu

Vsi ¢lani, ki imajo vpisan VEP-naslov, \s/iSIZr?k\éEP
bodo vso uradno posto prejeli elektronsko
preberete

v navedeni predal. na tej povezavi.




Predlagana prepoved testiranja na THC ob
rednih zdravstvenih pregledih delavcev je s
strokovnega stali§¢a popolnoma nesprejemljiva,
saj bi bilo s tem nemogoce odkrivanje zlorabe,
Skodljive rabe ali odvisnosti od THC, kar bi brez
dvoma predstavljalo veliko tveganje za varnost in
zdravje pri delu (VZD) in imelo negativne posle-
dice tudi za zdravje posameznika. V drzavah, ki
so legalizirale rabo konoplje, se je po legalizaciji
povecalo Stevilo poskodb pri delu. V skladu z
naso zakonodajo je za VZD odgovoren delodaja-
lec, ki mora s pomodjo ocenjevanja tveganja in
preventivnih ukrepov zagotavljati taksno delov-
no okolje, da ne bo prihajalo do tveganj za
varnost in zdravje delavcev oziroma bo to tvega-
nje na najmanjsi mozni ravni. Tega v primeru
uveljavitve zakona in predvsem spornega doloci-
la ne bo mogoce uveljavljati. Brez rednega
spremljanja rabe konoplje in preventivnega
testiranja na THC bodo namre¢ lahko delavci, ki
redno uzivajo konopljo ali so od THC Ze odvisni,
opravljali tudi tvegana dela in s tem ogrozali ne
samo lastno varnost, ampak tudi varnost drugih
udeleZencev v delovnem procesu in uporabnikov
storitev. Prepoznavanje oseb, ki delajo pod
vplivom THC ali drugih prepovedanih drog, je po
sedanjih izkusnjah za delodajalca zelo tezavno,
saj nima za to usposobljenega kadra, zato se bo
varnost pri delu v primeru uveljavitve zakona
zagotovo poslabsala. Poleg tega zaradi onemogo-
Cenega sistemati¢nega spremljanja rabe konoplje
delavci tudi ne bodo delezni pravocasne zdrav-
stvene obravnave, tako zdravljenja odvisnosti od
THC kot tudi odkrivanja in zdravljenja bolezni,
povezanih z uporabo konoplje, od dusevnih
motenj, npr. psihoze, depresije in samomorilne-
ga vedenja, do plju¢nih in sréno-Zilnih bolezni,
tudi rakavih, ki jih povezujemo s kajenjem
konoplje.

Uporaba konoplje zmanjsuje tudi psihofizi¢-
ne sposobnosti za voznjo, povecana dostopnost
pa se odraza v porastu $tevila prometnih nezgod,
tudi nezgod s smrtnim izidom. Tveganje za
prometno nezgodo pri voznji pod vplivom THC
je od 2- do 4-krat vecje kot pri drugih voznikih.

Predlog zakona o konoplji
za omejeno osebno rabo

Za razliko od alkohola je za THC nemogoce
doloditi relativno varno mejo, saj so u¢inki THC
na posameznika zelo individualni in odvisni od
Stevilnih dejavnikov. Zato bi bilo v prometu
nujno ohraniti nicelno mejo tolerance in iz
predloga zakona ¢rtati predlagane mejne vredno-
sti.

Poleg tega se z legalizacijo rabe konoplje
dokazano povecuje dostopnost tudi med mlado-
stniki in otroki. Po podatkih raziskave ESPAD
slovenski dijaki, stari od 15 do 16 let, Ze zdaj v
visokem delezu zaznavajo, da je konoplja lahko
dostopna. V letu 2024 si po tem kazalniku
delimo prvo mesto z Dansko in Nemdijo, ki je,
kot vemo, v letosnjem letu legalizirala konopljo
za nemedicinsko rabo. Mladostniki, ki menijo, da
jim je konoplja zlahka dostopna, imajo 4,5-krat
vecjo verjetnost, da jo bodo tudi uporabili. Po
delezu dijakov, ki sodijo med uporabnike kono-
plje z visokim tveganjem, smo prav tako v
samem vrhu med drzavami, ki sodelujejo v
raziskavi. Hkrati zelo majhen delez te populacije
v Sloveniji ocenjuje, da je redna raba konoplje
tvegana. Trditve predlagateljev, da bodo kljub
sprejetju zakona mladostniki in otroci ustrezno
za§Citeni, ne drzijo, sploh ker bodo Stevilni med
njimi imeli dostop do konoplje v domacem
okolju.

Z vidika javnega zdravja bi bilo tako najbolj
smiselno zakon v celoti umakniti, saj omejevanje
dostopa do psihoaktivnih snovi sodi med najbolj
ucinkovite preventivne ukrepe.

Prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak in

dr. Tanja Urdih Lazar,

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in
Sporta, UKC Ljubljana
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Si res Zelimo zadete druzbe?

Oddelek za odnose
Z javnostmi

»Ce sistem ne deluje,
avtonomija ni ve¢ svobodna«

Oddelek za odnose
z javnostmi

Strokovni koticek

Multidisciplinary Journal
Club — Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Janez Tomazi¢

Aktualno

Evropski subspecialisti¢ni
izpit iz misiéno-skeletne
radiologije (EDiMSK)
Mitja Rupreht, Vladka
Salapura, Ziga Snoj

O psihoterapiji z nekoliko
drugacnega zornega kota
Anica Mikus Kos

Iz Evrope

Predstavitev
multidisciplinarnega konzilija
za obravnavo bolezni
lobanjske baze

Multidisciplinarni tim za
bolezni lobanjske baze

Kirursko zdravljenje epilepsije
zaradi kavernoma: uvajanje
sodobnih nadel v slovensko
klini¢éno prakso

Tomaz Velnar, Tilen Zele,
Borut Prestor, Anja Cus, Gal
Granda, Natasa Kos, Nuska
Pecari¢ Megli¢, Mirjana
Perkovi¢ Benedik, Roman
Bosnjak, Bogdan Lorber

Pomen zgodnjega razvoja za
vse nas, ki delamo z ljudmi

Breda Jelen Soboc¢an

Minimalno invazivni kirurski
posegi v proktologiji — zakaj
so spremembe nujne
Valentin Sojar

Porogila s strokovnih sre¢anj

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

V spomin profesorju Milanu
Dimitrijevicu (1931—2025)
Janez Zidar

Moji spomini na profesorja
Milana Dimitrijevi¢a

Crt Marincek

V spomin — dr. Janja Stanié¢

(1940-2025)
Milan Li¢ina, Joze Darovec

Obletnica

Z nami zZivljenje tece dalje
7e 70 let

Ivica Mari¢, Irena Bricl,
Natalija Lampreht

Prim. Franc Peternel —
devetdesetletnik

Roman Korenjak

S knjizne police

»Forever young?« Medicina
za dolgo, zdravo Zivljenje

S polno modjo: Pobude za
Sport ter specialiste $portne
medicine

»Update«
v oktobru

Krhkost in ranljivost pacienta
in zdravstvenega osebja

Maks Lenart Cernel¢

Evropski kongres spolne
medicine: Premostitev vrzeli
in graditev zdravja — odprta
pot v spolno medicino

Gabrijela Simetinger,
Irena Rahne Otorepec

19. Bregantovi dnevi —
Intersubjektivnost

Aleksander Korosa

Slovensko ortodontsko
drustvo in stalno podiplomsko
izobraZevanje v ortodontiji

Sanda Lah Kravanja

Jaron Zapel Lanier:
Cigava je prihodnost
Nina Mazi

Zanimivo

Tragika drzavljanske vojne
v dveh obrazih

Joze Darovec

Kaj bi rekel dr. House?
Marko Boh

Pri¢evalci — bolniki in
zdravniki z narativno
medicino poglabljajo
razumevanje bolezni
Zvonka Zupanic Slavec
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Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
E: alojz.ihan@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93

Uredniski odbor in stalni avtorji
Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.
Prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Asist. Mateja Lasi¢, dr. med.
Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Dr. Barbara Podnar, dr. med.
Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.
Dr. Mirjana Rajer, dr. med., spec.
Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale§ Rozman, dr. med.
Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.
Gasper Tonin, dr. med., mag. slov.

in mag. spl. jezikosl.
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.
Naslov urednisva
Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
T: 01 30 72 152, E: isis@zzs-mcs.si

Lektoriranje
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.

Oblikovna zasnova
Agencija Iz principa, Miha KrZzmanc

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen le z dovoljenjem urednistva.

Navodila avtorjem

Clanke posiljajte na e-naslov isis@zzs-mcs.si.
Napovedi dogodkov za rubriko Strokovna
srecanja posljite do 5. v mesecu. Objavljeni bodo
dogodki za najvec tri mesece vnapre;j.

Dolzina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poro¢ila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najve¢ 1 fotografija. Nekrologi:
do 3.000 znakov brez presledkov in 1 fotografija.
Fotoreportaze: do 1.000 znakov brez
presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorariji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivali$¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno Stevilko transakcijskega racuna in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru honorarja ne bomo mogli izplacati.

Izjava urednistva

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

Letna naro¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno za-
racunajo stroski postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. Po$tnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.
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Asist. dr.
Kristijan Skok,
dr. Uros Bele,
prof. dr.

Uros Maver

Alojz Than

Konec avgusta 20235 je v odliéni reviji
Materials Today Bio (IF 10,2) izsel
¢lanek, v katerem vas je sedem soavtor-
Jjev iz Slovenije in Avstrije objavilo
pregledni élanek o urinskih katetrih

— od tehnologije njihove izdelave do
mehanizmov katetrskih okuzb in odzi-
vanja nanje. Zakaj in kako je prislo do
nastanka ¢lanka?

Asist. dr. Kristijan Skok: Zamisel za
pregledni ¢lanek se je rodila Ze v Studentskih
letih, ko sva se s kolegico dr. Spelo Pintar ukvar-
jala s to tematiko v okviru projekta »Po kreativni
poti do znanja, ki ga je takrat vodil prof. dr.
Maver. V tistem ¢asu smo se prvi¢ poglobili v
tematiko povezave med biofilmom, katetri in
razvojem okuzb. Ideja za skupni ¢lanek je ostala.
Nekaj let pozneje sem se s kolegom dr. Urosem
Beletom srecal v novem delovnem okolju na
Medicinski univerzi v Gradcu. Tokrat kot specia-
list patolog z zanimanjem za urolosko patologijo.
Specializacija patologa v Avstriji vklju¢uje tudi
mikrobiolosko diagnostiko (nem. Erregerdiagno-
stik). Ta po njihovi zakonodaji sodi v profil dela.
Tako sem z vidika mikrobiologije Se bolje razumel
izzive, ki jih povzrocajo katetri in biofilmi. V
¢lanku smo tako povezali klini¢no izku$njo,
laboratorijsko diagnostiko in inZenirski razvoj
katetrov v enoten, interdisciplinarni pregled.

Prof. dr. Uro$ Maver: Z raziskovalnega
vidika smo hoteli povezati klini¢ne potrebe z
najnovej$imi dosezki znanosti o materialih. Danes
jejasno, da prihodnost urinskih katetrov ne
temelji veé¢ »zgolj« na antibioti¢nih premazih,
temve¢ na pametnih, odzivnih in biokompatibil-
nih povrsinah ter izkoris¢anju najsodobnejsih
tehnik biomedicinskega inZenirstva za njihovo
pripravo. Clanek je tako rezultat veéletnega
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Urinski katetri — sodobno stanje in prihodnje usmeritve v razvoju: narativni pregled literature

0ZADJE

Katetrom povzrocena okuzba secil (CAUTI) je najpogostejsa

bolninié¢na okuzba.

» Protimikrobna odpornost (AMR) dodatno zaplete obravnavo CAUTI.

« Narascajoce stopnje odpornosti omejujejo

so inovativni nacrti in materiali katetrov kljuénega pomena za prihodnji

razvoj.

TVORBA BIOFILMA NA
MEDICINSKIH
PRIPOMOCKIH

moznosti zdravljenja. Zato

Okuzbe seéil
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Kristijan Skok, et al. (2025)
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sodelovanja med kliniki, predkliniki
ter strokovnjaki s podro¢ja materialov.

Kaksne vrste urinarnih okuzb,
povezanih s katetri, poznamo?

Dr. Uros Bele: Osnovna delitev
je na asimptomatsko bakteriurijo
(angl. Catheter-Associated Asympto-
matic Bacteriuria, CAASB) in simpto-
matsko okuzbo secil, povezano s
katetrom (angl. Catheter-Associated
Urinary Tract Infection, CAUTTI).

CAASB pomeni prisotnost =105
bakterij/ml v urinu brez prisotnosti
simptomov okuzbe secil, ki je ni treba
antimikrobno zdraviti. CAUTI pa
diagnosticiramo, kadar ima bolnik z
names$cenim ali nedavno odstranje-
nim katetrom simptome okuZzbe secil,
tj. vro¢ino, bole¢ino v suprapubi¢nem
ali ledvenem predelu in/ali dizurijo
ter v urinokulturi dokazano bakterij-
sko rast.

University of Maribor

Pioneering Minds Facult
Institute of Sciences

ZAKLJUCKI

Zaskrbljujote visoke stopnje odpornosti proti antibiotikom, ki
se pogosto uporabljajo za zdravljenje okuzb, predstavljajo
resen problem.

Ker je razvoj novih antibiotikov izjemno zahteven in
dolgotrajen, je iskanje alternativnih metod za boj proti tem
okuzbam izrednega pomena.

Pri tem ima tvorba biofilma kljuéno vlogo v patogenezi.

PRIHODNOST
Razvoj urinskih katetrov se usmerja v tehnoloske inovacije in
bolniku prilagojene resitve. V ospredju so:
o integracija pametnih senzorjev za sprotno spremljanje
delovanja,
o uporaba biokompatibilnih in naprednih materialov,
ter 3D-tisk in nanotehnologija za individualno
zasnovane katetre.

Kristijan Skok

Specialist patolog in raziskovalec,
zaposlen na Diagnosti¢nem in razisko-
valnem institutu za patologijo Medi-
cinske univerze v Gradcu ter sodelavec
na Institutu za biomedicinske vede
Medicinske fakultete Univerze v Mari-
boru. Po zakljucku Studija medicine na
mariborski fakulteti in doktoratu iz
biomedicinske tehnologije se je specia-
liziral na podrocju patologije v Avstriji,
kjer je pridobil tudi naziv klinischer
Priifarzt (angl. clinical trial principal
investigator). Njegovo raziskovalno
delo je usmerjeno v translacijsko pato-
logijo, uropatologijo, hepatopatologijo
in molekularno diagnostiko. Je avtor
nekaj znanstvenih objav v mednarod-
nih revijah in prejemnik ve¢ nagrad,
med drugim nagrade Carl von Roki-

tansky Avstrijskega zdruzenja za patologijo, Perlachove nagrade Univerze v

Mariboru ter ve¢ Krkinih nagrad za raziskovalne dosezke.
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Escherichia coli, povzrocitelj okuzbe secil.
Legenda: A — Kruni agar (Blood agar): Vidne so
stve do sivobele, gladke, rahlo vlazne kolonije,
brez izrazite hemolize. Kolonije so srednje velike,
enakomerne in dobro omejene — znacilno za E.
coli. B — Test obcutljivosti na antibiotike (disk-
difuzijski test): Na plos¢i je viden jasen zaviralni

pas okoli nekaterth antibiotikov, kar prikazuje
obdutljivost seva E. coli. C — MacConkey agar:
Kolonije so roznato-vijolicne, kar poment, da

bakterija fermentira laktozo. To je tipicna
lastnost E. coli. D — Dodatni test ob¢utljivosti
(npr. ESBL-screening): Na plo$ci je enakomerna
rast z zaviralnimi conami okoli dolocenih
diskov. Vir: po dovoljenju gospe Irene Lamik
(LKH Leoben).

Okuzbe so lahko nezapletene ali
zapletene, slednje pa se obic¢ajno
pojavljajo pri bolnikih z anatomski-
mi ali funkcionalnimi motnjami
setil, diabetikih, imunsko oslablje-
nih ali bolnikih s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo.

Kaj sta etiologija in patogene-
za katetrskih okuzb?

Asist. dr. Kristijan Skok in
dr. Uros Bele: Vecina povzrociteljev
izhaja iz bolnikove lastne mikrobiote,
najpogosteje iz ¢revesja. Nekateri
izmed najpogostejsih predstavnikov

so E. coli, Enterococcus spp., Klebsi-
ella spp., Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis in Candida spp.

Do okuzbe pride zaradi porusenih
naravnih obrambnih mehanizmov
secil: kateter mehansko poskoduje
urotel, zmanj$a perfuzijo in onemo-
go¢i normalno izpiranje secnice.
Mikroorganizmi potujejo ob zunanji
(ekstraluminalni) ali notranji (intra-
luminalni) poti katetra, kjer se pritr-
jujejo in tvorijo biofilm.

Biofilmi so poglavitni izziv
proizvajalcev urinskih kate-
trov — zakaj?

Asist. dr. Kristijan Skok:
Biofilm ni le plast sluzi, ampak
tridimenzionalna struktura mikroor-
ganizmov, ki kontinuirano gradijo/
izgrajujejo zasc¢itni matriks polisaha-
ridov. V biofilmu so bakterije do
tisockrat odpornejse na antibiotike
kot v prostozivec¢i (planktonski)
obliki. Zato standardno antibioti¢no
zdravljenje pogosto ne dosezZe eradi-
kacije. Posebej problematicen je
Proteus mirabilis, ki z encimom
ureazo zvi$a pH urina in povzroca
mineralizacijo ter zamasitev katetra.
Tematika biofilma je prav tako aktual-
na na vseh drugih napravah in medi-
cinskih pripomockih, ki se uporab-
ljajo.

Prof. dr. Uros Maver: Za
proizvajalce to pomeni, da morajo
razvijati materiale, ki preprecujejo
zacCetno adhezijo bakterij. Posledi¢no
je kljuéno, da sledijo najnovej$im
trendom (tudi raziskovalnim, Se
posebej tistim s poudarkom na
aplikativnih resitvah). Avtorji med
drugim raziskujemo mikro- in nano-
strukturirane povrsine, hidrogelske
prevleke, kationsko-zwitterionske
polimere in celo pametne senzorje, ki
bi zaznali spremembo pH ali priso-
tnost mikrobne biomase.

Kaksni so naéini zdravljenja
po odkriti okuzbi zaradi urin-
skega katetra?

Dr. Uros Bele: Najprej je treba
obstojeci kateter zamenjati in po
vstavitvi sveZega urinskega katetra
odvzeti vzorec urina za kulturo, Sele
nato zaceti z empiri¢nim antibiotié-
nim zdravljenjem. Priporoceni rezimi
sledijo smernicam zdravljenja zaple-
tenih okuzbe secil (angl. complicated
Urinary Tract Infection, cUTI):
kombinacije amoksicilina ali cefalo-
sporina z aminoglikozidom, pri tem
pa je treba upostevati tudi lokalne
vzorce odpornosti bakterij na posa-
mezne antibiotike.

Zdravljenje obicajno traja 7 dni,
pri zapletenejSem poteku bolezni pa

Uros Bele

Dr. Uros Bele je specialist urolog,
zaposlen na Univerzitetni kliniki za
urologijo, LKH Gradec, in sodelavec
Medicinske univerze v Gradcu. Po
koncanem $tudiju medicine na Uni-
verzi v Mariboru je opravil specializa-
cijo iz urologije v Univerzitetnem
klinicnem centru Maribor ter pridobil
naziv evropskega specialista za urolo-
gijo (angl. Fellow of the European
Board of Urology). Doktorat znanosti
je zakljucil na podroc¢ju medicinske
tehnologije na Medicinski fakulteti

Univerze v Mariboru. Raziskovalno deluje predvsem na podrocju onkolo-

Ske in funkcionalne urologije, sodeluje z raziskovalnimi skupinami v

Sloveniji in tujini ter je avtor ve¢ znanstvenih objav v mednarodnih stro-

kovnih revijah.
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tudi do 14 dni. Pri asimptomatski
bakteriuriji zdravljenje ni indicirano,
saj ne prepreci nadaljnjih okuzb,
temve¢ spodbuja razvoj bakterijskih
rezistenc na antibiotike.

V élanku se posebej temeljito
lotevate tehnologije izdelave
urinskih katetrov. Zakaj in
kaksna sta tehnoloska zgodo-
vina in razvoj teh izjemno

Pseudomonas

pomembnih medicinskih
pripomockov?

Prof. dr. Uros Maver: Prvi
katetri segajo tri tisocletja nazaj —
uporabljali so baker, papirus ali
palmove liste. Pravi preboj je prinesel
Foleyjev kateter iz 30. let prej$njega
stoletja, sprva iz lateksa. Zaradi
toksi¢nosti in alergij so ga kasneje
nadomestili silikonski katetri, ki so
danes standard. V zadnjih dveh
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faecalis
Coagulase negative
staphylococcus
Candida
albicans
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pneumoniae

Centralni
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aeruginosa

rejeno z Biorender.com.

desetletjih pa opazamo razvoj hidro-
filnih, antimikrobno impregniranih in
senzorsko podprtih katetrov. Dodaten
zagon pri razvoju so prinesli tudi novi
nacini izdelave, kot so npr. 3D-tiska-
nje, elektropredenje in uporaba
razli¢nih pristopov nanotehnologije.
Poseben izziv Se vedno predstavlja
tudi izbor materialov za njihovo pri-
pravo. Trenutno Se ni idealnega bio-
materiala, ki bi povsem preprecéil ad-
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Uros Maver

Farmacevt, raziskovalec in
profesor farmakologije ter
toksikologije, zaposlen na
Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru, kjer vodi Institut za
biomedicinske vede in opravlja
funkcijo prodekana za farmaci-
jo. Po doktoratu iz biomedicine
je raziskovalno deloval na
Kemijskem institutu in Centru
odli¢nosti PoliMaT, kasneje pa
vzpostavil lasten laboratorij za
razvoj naprednih sistemov za
dostavo zdravil in cloveskih
celicnih modelov, vklju¢no z
»organ-on-a-chip« tehnologija-

hezijo mikroorganizmov, a smer
razvoja gre k povr§inam, ki intrinzic-
no zavirajo razvoj biofilma ter omogo-
¢ajo nadzorovano spro§¢anje tera-
pevtskih molekul.

Katere tipe urinskih katetrov
poznamo?

Dr. Uros Bele: Klinicno jih
delimo glede na pot vstavljanja in
trajanje uporabe. Najpogosteje
uporabljamo transuretralne katetre,
ob nekaterih indikacijah (na primer
pri kronic¢ni retenci urina ali nekate-
rih oblikah nevrogenega mehurja) pa
se odlo¢imo za nastavitev suprapubic-
nega katetra. Glede trajanja uporabe
katetra lo¢imo trajne urinske katetre

mi. Je avtor vec kot 145 znanstvenih ¢lankov, soavtor ve¢ patentov in dobi-
tnik domacih priznanj za znanstvene dosezke. Njegovo delo se osredotoc¢a na
uporabo pametnih biomaterialov za regeneracijo tkiv, nadzorovano sproscéa-
nje uc¢inkovin in razvoj alternativnih modelov za testiranje zdravil brez
uporabe zivali. Je tudi pobudnik novega studijskega programa farmacije in
aktiven pri prenosu znanja med akademijo, klini¢no prakso in industrijo.

Diagnosti¢ni in raziskovalni institut za patologi-
jo Medicinske univerze v Gradcu

Diagnosti¢ni in raziskovalni institut za patologijo je
del Diagnosti¢no-raziskovalnega centra za molekularno
biomedicino Medicinske univerze v Gradcu.

Zaposleni na institutu se ukvarjajo s specificnimi
raziskovalnimi vprasanji znotraj tematskih podrocij
centra, pri cemer se osredotocajo na patogenezo in
raziskovanje bolezni ter diagnostiko v tesnem sodelova-
nju s kliniénimi disciplinami.

Medicinska univerza v Gradcu sodi med vodilne me-
dicinske univerze v Evropi, prepoznavna pa je po tesnem
prepletanju klini¢cnega dela, raziskovanja in poucevanja.
Sodobna raziskovalna infrastruktura omogoca interdi-
sciplinarno sodelovanje med patologi, biokemiki, mole-
kularnimi biologi in klini¢nimi zdravniki. Poseben pou-
darek je namenjen translacijski medicini, personalizirani
diagnostiki in razvoju naprednih biomedicinskih tehno-
logij, kar univerzo uvrs¢a med najinovativnejse akadem-
ske ustanove na podroc¢ju sodobne medicine.

Univerzitetna klinika za urologijo, LKH Gradec

Na Univerzitetni kliniki za urologijo obravnavamo
celoten spekter uroloske stroke. Bolni$ni¢ni oddelek
obsega 58 postelj. Ambulantni del, ki ga letno obisce
priblizno 22.000 bolnikov, poleg splosne ambulante
vkljucuje tudi specializirane ambulante za andrologijo in
erektilno disfunkeijo, rekonstruktivno urologijo, nevro-
uroloske bolezni, ledvi¢ni karcinom, rak mehurja, rak
prostate ter ledviéne kamne. Klinika nudi celoten spek-
ter operativne urologije. Poleg klini¢cnega dela se na

in tiste za enkratno, intermitentno
samokateterizacijo, ki jo izvajajo
bolniki (obic¢ajno) sami, veckrat
dnevno. Se eno obliko predstavlja
»urinal kondom, ki ga lahko upora-
bljamo predvsem pri moskih z urin-
sko inkontinenco. Glede konstrukcije

Kkliniki izvaja tudi stalna raziskovalna dejavnost, ki
zajema razli¢cna podrocja stroke. V zadnjih letih je bil, ne
nazadnje zaradi hitrega svetovnega napredka na podro-
¢ju medikamentnega zdravljenja Ze metastaziranih
tumorjev, jasen poudarek namenjen podrocju uroonko-
loskih raziskav. V tem okviru raziskave zajemajo med
drugim raka prostate, ledvic, mehurja, penisa in mod.

Institut za biomedicinske vede, Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru

Institut za biomedicinske vede je prva ustanovljena
raziskovalna enota Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru z vizijo povezovanja temeljnih biomedicinskih
znanosti z aplikativnim razvojem v farmaciji, medicini in
biomedicinskem inzenirstvu. Institut zdruzZuje razisko-
valce s podrocij farmakologije, toksikologije, farmacevt-
ske biotehnologije, celi¢ne biologije in materialov, zlasti
pa se osredotoca na razvoj naprednih sistemov za
nadzorovano sproscanje zdravil, humanih celi¢nih in
vitro modelov (vkljuéno z »organ-on-a-chip« tehnologi-
jami), regenerativno medicino in biosenzoriko. Razisko-
valno delo poteka v tesnem sodelovanju s klini¢nimi
oddelki UKC Maribor, slovenskimi podjetji in Stevilnimi
mednarodnimi partnerji. Poseben poudarek je na
iskanju alternativ Zivalskemu testiranju, translacijski
medicini ter prenosu znanja v industrijo. Pri vseh
aktivnostih se posveca vkljucevanju studentov vseh
stopenj v raziskovalni proces. Institut je bil tudi pomem-
ben deleznik v razvoju novega Studijskega programa
farmacije in aktivno sodeluje pri naértovanju raziskoval-
ne infrastrukture prihodnje fakultete za farmacijo.




katetra pa razlikujemo enolumnske
(intermitentne), dvolumnske (Foley)
in trolumnske katetre (za spiranje
sefnega mehurja).

Katere strategije uporabljajo
proizvajalci v namen zmanyj-
Sanja verjetnosti katetrskih
okuzb?

Prof. dr. Uros Maver: Strategi-
je proizvajalcev se delijo predvsem v

dve glavni skupini:
Antiadhezivne povrsine — mikro-
in nanostrukturne teksture (t. i.

»shark skin« topografija, povrsinska
hidrofobnost, modulacija hrapavosti),
ki mehansko preprecujejo pritrditev
bakterij.

Antimikrobne povr§ine — impre-
gnacija s srebrovimi ioni, nitrofurazo-
nom, minociklinom ali rifampicinom,
pa tudi z novej$imi materiali, kot so
zwitterionski polimeri, bioaktivni
hidrogeli in nanodelci. Na podrodju
raziskovanja pa poznamo Se ve¢
delitev.

Eksperimentalno obetajo tudi
senzorski katetri, ki s spremembo
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barve ali elektri¢nega signala zaznajo
zacetek okuzbe. Trend je vecanje
obcutljivosti, torej vse zgodnejse
zaznavanje okuzbe, ter selektivnost za
razlicne tipe bakterij, kar lahko vodi v
ciljno zdravljenje ali celo spros¢anje
izbranih terapevtskih snovi.

Klju¢no je, da razvoj poteka v
smeri preventive pred biofilmom, ne
le kurativne antibioti¢ne terapije.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., Institut
za mikrobiologijo in imunologijo,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Oddaja prostorov in celovita podpora pri izvedbi in
promociji vasega dogodka

A sodobno opremljeni konferenéni prostori ob obvoznici v Ljubljani
B pomoc pri viogi za kreditne tocke

@ organizacija dogodka

1 promocija: mailing, objava v reviji ISIS, ZZS biltenu

in na spletni strani

@ Vet informacij:

il Kontakt: mojca.vrecar@zzs-mcs.si
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Za obdobje od 21. oktobra do 20. novembra

Slovenske zdravniske
organizacije: Ce zelimo
pomagati, potrebujemo
zakon o paliativni oskrbi in
ne o pomo¢i pri
prostovoljnem konc¢anju
zivljenja

Predstavniki Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko, Slovenske medicinske akade-
mije, Zdravniske zbornice Slovenije, Slovenskega
zdravniskega drustva, Katedre za medicinsko
etiko MF UL ob podpori Svetovnega zdravnis-
kega zdruzenja, zdruZenj za paliativno oskrbo in
hospicev so 12. novembra na skupni novinarski
konferenci izrazili jasno in soglasno nasprotova-
nje Zakonu o pomo¢i pri prostovoljnem kon¢ca-
nju zivljenja. Taks$na ureditev bi po njihovem
prepric¢anju povecala tveganje za zlorabe, poslab-
Sala dostopnost paliativne oskrbe ter v slovensko
zdravstvo uvedla moznost sodelovanja zdravni-
kov pri samousmrtitvi bolnika, kar bi pomenilo
globok eti¢ni prelom s temeljnimi naceli medici-
ne. Zakon o pomodi pri
prostovoljnem konéanju
Zivljenja po njihovem

prepricanju ni izraz socutja,
temve¢ nevaren druzbeni
eksperiment.
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Pojasnilo slovenskih
zdravnic in zdravnikov: .
Zakaj nasprotujemo ZPPKZ

V razpravah o Zakonu o pomodi pri prosto-
voljnem konéanju zivljenja (ZPPKZ), ki ga je
Drzavni zbor sprejel 18. julija 2025, se zdravniki
pogosto soo¢amo z nerazumevanjem in ocitki.

Iz dela zbornice

Ker globoko spostujemo
zaupanje pacientov in
Zelimo ohraniti iskren
odnos med bolnikom in
zdravnikom, smo Zeleli
jasno, umirjeno in strokov-
no pojasniti razloge, zaradi
katerih zdravniki temu zakonu nasprotujemo.
Zdravniki, zdruzeni v stanovskih organizacijah,
imamo do zakona eti¢ne in strokovne pomisleke.
Nase stalis¢e temelji predvsem na dveh klju¢nih
razlogih: eticnem konfliktu, ki ga zakon povzro-
¢a, in vprasanju resni¢ne svobodne odlocitve
pacienta.

Anesteziologinja Barbara
Kosmina Stefanéié: Z delom
v paliativni oskrbi se naucéis
ziveti

»Z delom v paliativni oskrbi se naudis Zive-
ti,« pravi anesteziologinja Barbara Kosmina
Stefanéié, ki v Splosni bolnignici Izola vodi
paliativni tim: »Vidis, da je vsak dan pomemben,
in si ne govoris, ‘ko bom to, ko bom tisto’, treba
je Ziveti danes.« Paliativna oskrba ni le lajSanje
bolecin, je celostna podpora bolniku in njegovi
druzini. Vkljucuje tudi urejanje odnosov, sooca-
nje z izgubo in predvsem dostojanstvo. Zelijo si,

da bi drzava prepoznala
njihovo delo in bi jim name-
sto sedanjega 0,8 tima pri-
znala polno delovanje 1,5
tima, kot je predvideno za

obmodje, ki pokriva 150.000
prebivalcev. Tako bi lahko v ekipo vkljuéili tudi
koordinatorja paliativne oskrbe, psihologa in
socialnega delavca.



Opravicilo podjetja
po kraji identitete
zdravnika Davida
Zupandica

Zdravnik David Zupan¢ic je po
vloZitvi pravnih sredstev s pomocjo
pravne sluzbe ZZS dosegel javno
opraviéilo podjetja, ki je neupraviceno
uporabilo njegovo ime in podobo za
oglasevanje izdelkov. Podjetje je po
pravni poti priznalo odgovornost, se
opraviéilo in poravnalo odskodnino,
kar predstavlja redko, a pomembno
zmago v boju proti kraji identitete
zdravnikov. V zadnjih letih se zdravni-
ki vse pogosteje soocajo z zlorabami
svojega imena, predvsem na druzbe-
nih omrezjih in spletnih straneh, kjer
neznana podjetja, pogosto registrira-
na v tujini, zlorabljajo njihovo podobo
za oglaSevanje dvomljivih prehranskih
dodatkov ali medicinskih izdelkov. V
takih primerih je pravno ukrepanje
pogosto tezko ali celo nemogoce, saj
gre za druzbe brez realne prisotnosti v
Sloveniji ali Evropski uniji, kar
oteZuje vrocanje in izvrsitev odlo¢b.
Zato je primer zdravnika Davida
Zupancica pomemben tudi kot prece-
dens, ki je pokazal, da je uspeh mo-
go¢, kadar gre za registrirano pravno
osebo in z dostopnimi predstavniki,
proti katerim je mogoce vloZiti ustre-
zne pravne ukrepe.

Odgovor ZZS na
protest ZOPS

Na Zdravniski zbornici Slovenije
obzalujemo, da se razprava o tako
pomembnem podrodju, kot je dusev-
no zdravje, sprevraca v diskreditacije
in napacne interpretacije namenov
stroke. Nas namen ni napadati niko-
gar, temvec varovati paciente in
zagotavljati kakovostno, varno ter
strokovno pomo¢ ljudem v dusevnih
stiskah. Zdravniska zbornica nikoli ni
kritizirala Zveze organizacij pacien-
tov, temvec je zgolj opozorila, da med
¢lanicami Zveze obstajajo tudi drus-
tva, ki zakona v taksni obliki ne
podpirajo. Drustva so svoja stalis¢a

zbornici poslala
pisno, podpisana
s strani predse-
dnikov. Prav
tako na Zdravni-

ski zbornici ni
bilo posveta o
zakonu z drustvi pacientov in zborni-

ca pri takem posvetu tudi kje drugje
ni sodelovala. Naknadno pa smo bili
seznanjeni, da se je tak posvet odvil
na Zbornici klini¢nih psihologov.
Zbornica tudi ni sodelovala pri pisa-
nju Zakona o psihoterapevtski dejav-
nosti. Res je, da je maja potekal
sestanek s predstavniki psihoterapev-
tskih zdruZenj, kjer smo skusali
zbliZati stali§¢a. Dogovorjeno je bilo,
da psihoterapevtska stran sama
pripravi predloge sprememb osnutka
zakona, zbornica pa jim nudi le
tehni¢no pomo¢ pri oblikovanju
besedila, brez vsebinskega poseganja,
kar smo veckrat jasno poudarili.
Predloge so oblikovali sami, psihiatri
in klini¢ni psihologi pa so jih kasneje
zavrnili kot nesprejemljive. Na zbor-
nici ne nasprotujemo psihoterapiji,
vendar pa Zakon o psihoterapiji v
sprejeti obliki po nasi oceni ne zagota-
vlja strokovnih standardov, jasne
razmejitve med svetovanjem in
zdravljenjem, niti finan¢ne vzdrznosti.

Internisticna
onkologija Klara
Gersak: Moramo si
vzeti ¢as, da smo z
bolnikom, ko nas
potrebuje

Specialistka internisti¢ne onkolo-

gije Klara GerSak je ena od zdravnic
paliativnega tima Splo$ne bolnisnice
Izola. Tima, ki paciente obiskuje na
domu, tako da tudi ob poslabsanjih
vecinoma ne potrebujejo obiskov
urgenc. A 7al je v Sloveniji paliativna
oskrba za vecino bolnikov Se vedno
nedostopna — do konca leta bo v
Sloveniji delovalo 14 mobilnih palia-
tivnih timov. Ce bi se za paliativno
oskrbo namenilo ve¢ sredstev, bi bilo
vec takih zgodb, kot je zgodba Bojane
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Merse in njene mame Eme, ki ima
kljub bolezni in zavidljivi starosti Se
vedno neomajno voljo do Zivljenja:
»Mama $e vedno rada Zivi, se $e
marsicesa veseli, je pozitivna in to

zelo veliko pomeni. Je mirna in jaz
sem mirna, pred tem sem ob poslab-
Sanjih vsaki¢ klicala na urgenco, sedaj
vedino stvari uredijo doma.« Stevilni
zdravniki, ki se ukvarjajo s hudo
bolnimi, opozarjajo, da dokler palia-
tivna oskrba ni
dostopna vsem,
ki jo potrebujejo,

prostovoljno
koncanje ziv-

ljenja ne more
biti reSitev.

Zobozdravnica Lucka

Seli¢: Prevzame te

obcutek zadovolj-

stva, da si ¢loveku

res pomagal

V Obrazih zdravniS$tva smo tokrat

predstavili zobozdravnico Lucko Selic¢,
dr. dent. med.: »Ze ko so se v vrtcu

soSolcem zaceli majati mle¢ni zobje,
sem jim jih pomagala izruvati,« z




nasmehom pove
zobozdravnica
Lucka Seli¢, ki
se je za to
poklicno pot
odlocila zaradi
svoje otroske
izkus$nje z zobozdravnico, ki je bila
vedno prijazna, potrpezljiva in topla.
Danes Lucka Seli¢ s tak§nim odnosom
do pacientov, strokovnostjo in Zeljo,
da vsak obisk pri zobozdravniku
postane prijetna izku$nja, nadaljuje
njeno poslanstvo: »Ko vidis, da so iz
ust in zob, kjer je bilo neko¢ marsikaj
narobe, nastala urejena in zdrava
usta, te prevzame obcutek zadovolj-
stva, da si ¢loveku res pomagal. In to
je tisto, zaradi ¢esar zobozdravniki in
zdravniki sploh smo zdravniki. «

Svetovni dan
patologije: Dati
moramo vse od sebe,
da postavimo
pravilno diagnozo

Ob svetovnem dnevu patologije
smo posneli video o delu patologov.

Po Institutu za patologijo MF UL nas
je popeljala izr. prof. dr. Nika Kojc, dr.
med., koordinatorica za specializacijo
iz patologije: »Smo tisti prvi, osnovni
korak, pri katerem moramo res dati
vse od sebe, da postavimo pravilno
diagnozo.« Pri predstaviti in promoci-
ji specializacije so sodelovati tudi
specializanti: Marjetka Sraka, dr.
med., Miha Svare,
dr. med., Pia Katari-
na Plaznik, dr. med.,
in asist. Ziva Ledi-
nek Stosir, dr. med.

Vodstvo zbornice na obisku

v dolenjski regiji

Vodstvo in predstavniki Zdravni-
ke zbornice Slovenije so v okviru
petega regijskega obiska v drugem
mandatu predsednice prof. dr. Bojane
Beovi¢ obiskali dolenjsko regijo. Na
sre¢anju z lokalnimi zdravniki, vod-
stvi zdravstvenih domov ter vodstvom
Splo$ne bolni$nice Novo mesto so
razpravljali o aktualnih izzivih v regiji.
Predsednica zbornice je po zakljucku
sreCanja izpostavila dve osrednji temi
obiska: »Prva so kadrovske tezave, saj
zdravnikov primanjkuje po vsej
drzavi, poleg tega pogosto primanjku-
je tudi drugega zdravstvenega kadra,

kar seveda onemogoca
izvajanje dolocenih
storitev.« Direktorica SB
Novo mesto doc. dr.
Milena Kramar Zupan je
sre¢anje ocenila kot
konstruktivno: opozorila
je na pomanjkanje kadra
v urgentnem centru in
na nevrologiji. Poleg
konkretnih in operativ-
nih izzivov so obravna-
vali tudi zakonodajne
postopke, uredbe in
zakone, ki vplivajo na delo v zdrav-
stvu: »Ocenili smo tudi sodelovanje s
trenutnim ministrstvom in ugotovili,
da smo premalo sliSani pri oblikova-
nju ukrepov in uveljavljanju zakono-
dajnih postopkov,« je $e dodala doc.
dr. Kramar Zupan. Bostjan Kersnic,
dr. med., v. d. strokovnega direktorja
SB Novo mesto in predsednik Odbora
za bolni$ni¢no in specialisti¢no
zdravstvo pri ZZS, je dodal, da so
zdravstvene ustanove preobremenje-
ne z administracijo in da resitev vidijo
predvsem v digitalizaciji in procesnih

izboljsavah. V imenu zdravstvenih
domov, ki so se udelezili srecanja, je
v. d. direktorice ZD Trebnje Elizabeta
Zlajpah poudarila velike obremenitve
pri organizaciji nujne medicinske
pomodi ter kroni¢no pomanjkanje
zdravnikov druzinske medicine,
pediatrije in zobozdravstva. Zaradi
tega se Se vedno zana$ajo na ambu-
lante za neopredeljene. Asist. dr. Maja
Ebert Moltara je za tamkaj$nje zdrav-
nike izvedla predavanje o paliativni
oskrbi in predstavila prakti¢ne prime-
re obravnave bolnikov.



Financni trgi prinasajo
Stevilne priloznosti

VarCevanje je za vecino Slovencev pomemben del financ-
neda nacrtovanja. Kljub Stevilnim moZnostim pa najbolj
zaupamo klasi¢nim oblikam, kot sta varcevalni racun in
depozit. Vedji del sredstev slovenskih gospodinjstev je tako
Se vedno shranjen prav tam — na racunih, kjer denar
pogosto ne ustvarja omembe vrednih donosov.

Po drugi strani pa financni trgi ponujajo priloZnost za visje
donose, Se posebej z vlaganjem v vzajemne sklade — abliko
varcevanja, ki ima v Evropi doldo tradicijo in je danes ena
najbolj priljubljenih dostopnih poti do kapitalskih trgov.

Zakaj razmisliti o vlaganju v sklade?

Zgodovinska dejstva ne puscajo dvoma o tem, da so bili
donosi vzajemnih skladov dolgoroc¢no visji kot pri klasi¢nih
oblikah varcevanja.

Ceprav pretekla uspednost ne zagotavlja dejanske prihod-
nje uspesnosti sklada, je potrebno izpostaviti, da je v zad-
njih 15 letih ameriSki indeks S&P 500 v povprecju beleZil
13 % letni donos, medtem ko je svetovni indeks MSCI
World dosedal vec kot 9,5 % letni donos. V primerjavi s
povprecno inflacijo, ki je v tem ¢asu znasala 2,2 % letno,
so vlagatelji obcutno povecali kupno moc svojeda denarja.

Likvidnost in dostop do svetovnih trgov

Za razliko od depozitov, kjer so sredstva pogosto vezana za
daljse ¢asovno obdobje, je denar v skladih hitro dostopen.
To pomeni, da lahko vlagatelji hitro unovcijo svojo nalozbo,
e pride do nepredvidenih situacij.

Poleg tega vlaganje v vzajemne sklade omogoca dostop do
dlobalnih trdov. Z razpr3enim portfeljem, torej vlaganjem v
razlicne vrste nalozb, panode in geodrafske regije, vlagatelj
razprsi tvedanje, povezano z dogajanjem na lokalnih trgih.

NaloZbene reSitve za vsak profil vlagatelja

Z vlaganjem v krovni sklad onemarkets Fund, ki je na voljo
ekskluzivno v UniCredit Bank, lahko tudi mali vlagatelji
dostopajo do najvecjih svetovnih druzb za upravljanje,
med katerimi so Stevilna ugledna imena - Allianz, Amundi,
BlackRock, Fidelity, JPM Morgan, Pimco in Rockefeller.

Dodatne informacije:
UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana

{;- 015876 600

N4 zzs@unicreditgroup.si

B \yww.unicreditbank.si

V Siroki ponudbi vzajemnih skladov lahko vsak posameznik
najde sebi primerno resitev — ne glede na to, ali Sele vstopa
v svet financ ali pa iS¢e dodatne moznosti za razprsitev in
potencialno doldgorocno rast premoZenja. Klju¢no je, da
izbere sklad, ki ustreza njegovemu razumevanju tveganj,
naloZzbenemu cilju in ¢asovnemu horizontu.

4 .
Jana Potocnik Prodanovic, vodja Osebneda bancniStva
: v UniCredit Bank: »Vzajemni skladi so preprosta, pre- :
gledna in dostopna oblika vlaganja, ki omogoca
potencialno dolgoro¢no rast premozenja — e posebej v :
¢ Casu, ko klasi¢ne oblike vartevanja ne pokrijejo niti
inflacije. Morda je zdaj pravi trenutek, da svoj denar :
¢ vloZite tako, da boste podprli svoje dolgorocne cilje.«

To je trzno sporocilo. Prosimo, da pred sprejemom dokon¢ne naloZbene odlocitve
preberete prospekt onemarkets Fund, dodatek k Prospektu in Dokument s kljuc-
nimi informacijami za vlagatelje (KID). Ve¢ na www.unicreditbank.si/onemarkets
Narocnik vsebine: UniCredit Bank

74 UniCredit Bank



Zdravniske zgodbe

Si res zelimo zadete druzbe?

»Ali bomo pri vhodu namesto Stempljanja ure postavili ¢loveka, ki
bo prepoznaval, kdo je zadet in kdo ne?« se v novi epizodi podkasta
Zdravniske zgodbe sprasuje prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak (MDF),
predstojnica Klini¢nega instituta za medicino dela, prometa in $porta
UKC Ljubljana. V pogovoru z internistko dr. Tanjo Varl Turk (TVT) s
Centra za klini¢no toksikologijo in farmakologijo UKC Ljubljana ter
asist. dr. Mirjano Deli¢ (MD) s Centra za zdravljenje odvisnih od
prepovedanih drog Univerzitetne psihiatri¢ne klinike Ljubljana
razkrijejo zaskrbljujoco resnico o vse pogostejsi uporabi konoplje in
o nevarnostih, ki jih prinasa naértovana zakonodaja o legalizaciji za

osebno rabo.

TVT: Na Centru za toksikologijo
opazamo ve¢ namernih in nenamer-
nih zastrupitev, zlasti pri ranljivih
skupinah: otrocih, mladostnikih,
starej$ih in kroni¢nih bolnikih. Skrbi
nas razrast razli¢nih oblik konoplje —
olja, smole, vejpanje, edibles, zelejcki,
ki so zelo privlaéni za otroke.

MDF: Raziskava ESPAD je
pokazala, da smo v Sloveniji prvi v
Evropi po dojemanju konoplje kot
netvegane substance, kar je alarman-
tno. ESPAD je pokazala tudi, da 25 %
otrok zacne jemati, ker to vidi pri
star§ih. Liberalno okolje brez kontrole
deluje obremenjujoce. Najvedji zasci-

il

tni dejavnik je starsevska skrb: kdo si,
kam gres, s kom si, kdaj pride§ domov.
Liberalna vzgoja je dejavnik tveganja.
MD: Pred dvema letoma sva bila
s kolegom povabljena na ljubljansko
Solo, kjer so 12-letniki kadili marihua-
no in jedli »kukije« iz domacega
okolja. Starsi niso imeli kriti¢nega
odnosa: »Saj je samo trava, ni¢
huj$ega.« Ze leta delam z ljudmi z
odvisnostjo. Zelo tezko se spomnim
pacienta, ki ne bi zacel s konopljo.
TVT: Vzamejo po cele tri bombo-
ne in potem zadeti leZijo pri nas veé¢
dni. Vsi organi Strajkajo, pri enih so
posledice tudi trajne. Zadnje Case je Se

Il

zelo veliko Podkaste si

nekih primesi lahko pogledate
tetitnih s fotografiranjem

— sinteticnih, QR-kode

polsinteti¢nih

kanabinoidov.

To so v bistvu Zive kemikalije, kata-
strofa. Lahko utrpijo prvi epilepti¢ni
napad, so zelo nemirni ali pa popolno-
ma otopeli in mlahavi. Te zastrupitve
je vcasih zelo tezko prepoznati.

MD: Mladostniki so iznajdljivi. Ve-
liko je underground laboratorijev. Ne
gre ve¢ za THC, ampak za (pol)sinteti-
ko: THC-JD, THC-P, HHC ... Ni prepo-
vedano, v navodilu piSe, da je za indu-
strijsko ali kozmeti¢no uporabo. Ko
segrevas, postane psihoaktivno. Upo-
rabniki to¢no vedo, kako jo zlorabiti.

MDF: V drzavah, kjer so konopljo
legalizirali, je na tem podrodju zmeda.
V Kanadi dva kantona sploh nimata
istih pravil. Policist v Vancouvru
lahko uziva konopljo, dokler ne pride
v sluzbo, v drugem kantonu pa je to
popolnoma prepovedano. VZDA
imajo doloc¢ene ure — koliko ¢asa pred
sluzbo ne smes uzivati. Si predstavlja-
te drzavo, kjer imas razlicne stopnje
»zadetenosti« pri istih poklicih?

TVT: Neko¢ so sevi imeli okoli
5 % THC. Danes imajo 25 % in vec.
Ljudje se ne zavedajo, kaj pomeni
moznost gojenja lastnih sadik. Na
Biotehniski fakulteti sem izvedela, da
nobena héerinska rastlina ni enaka
materinski — THC je odvisen od
temperature, vlage, osvetlitve, zaliva-
nja. To pomeni nepredvidljivost.

MD: O koncentraciji se skoraj ne
govori. Studije kazejo, da marihuana z
vec kot 10 % THC stirikrat poveca
tveganje za psihoti¢no simptomatiko.
Pri 50 % THC tveganje eksponentno
raste. Gre za psihoaktivno substanco,
ki povzroca ugodje. Visji kot je THC,
mocnejsa je nagrada. Statistika kaze,
da jih bo med uporabniki marihuane
9 % razvilo odvisnost, ¢e zac¢nejo kaditi
v adolescenci, pa do 17 %.



MDF: V ordinacijah opazamo
porast pozitivnih testov. Podjetja so
v oceni tveganja doslej zahtevala
nicelno toleranco in testiranje. Vsak
pacient je to podpisal. Z novim
zakonom pa bi bilo to prepovedano.
Razmisljali smo tudi o tem, ker
imajo nekatere drzave, ki so legalizi-
rale konopljo, dolocene poklice, pri
katerih uporaba ne bi smela biti

Zdravniske zgodbe

dovoljena. Ampak povejte mi — kate-
ri poklici? Zelo tezko je to dolo¢iti,
ker je odvisno od tega, kaj ¢lovek pri
svojem delu poé¢ne. Ali bomo pustili,
da ucitelj pride v Solo zadet? Koga od
zdravstvenega osebja bi sploh lahko
pustili zadetega na delovnem mestu?
Je snazilka, ki ¢isti kirursko sobo,
res manj tvegan poklic kot kirurg, ki
v tej sobi operira? Nemogoce je reéi,

»Ce sistem ne deluje,
avtonomija ni vec¢ svobodna«

V novi epizodi podkasta Zdravniske zgodbe se gostitelj Peter
Golob (PG), kirurg, pravnik in predsednik Odbora za pravno-eti¢éna
vprasanja pri Zdravniski zbornici Slovenije, z gostjama dotakne

enega najobcutljivejsih podroéij, ki se vsiljuje v zdravstveno in etiéno

prakso — Zakona o pomoc¢i pri prostovoljnem koncanju zivljenja
(ZPPKZ). Infektologinja prim. Jelka Rebersek Gorisek (JRG), ¢lanica
Centra za medicinsko pravo Pravne fakultete v Mariboru, opozarja,
kako neurejen zdravstveni sistem (dolge ¢akalne vrste, kadrovski
kolaps in neenak dostop) vpliva na odloc¢itev bolnika, ki je formalno
avtonomen, a v takih razmerah pogosto nima resni¢no svobodne
izbire. Druzinska zdravnica Tadeja GajSek (TG) deli dolgoletne izkus-
nje domske zdravnice, ki spremlja ve¢ kot 300 bolnikov s terminalni-
mi boleznimi. Govori o realnih Zeljah bolnikov, o tem, kako ljudje
umirajo v slovenskem sistemu, kaj jih boli, éesa si Zelijo in zakaj je
paliativna oskrba Zal Se vedno sistemska slepa pega.

JRG: Avtonomija je zelo tezko
uresni¢ljiva, &e je sistem neurejen. Ce
bolnik ¢aka mesece na pregled, ce
nima dostopa do zdravnika, ¢e ostane
doma sam, ¢e nima paliativne oskrbe,
Ce okolica nanj pritiska, ker ne zmore
skrbeti zanj ... Potem je vprasanje, ali
je odloditev res njegova. Odloditev je
vedno v kontekstu. Vzporedno deluje-
jo strahovi, bolecina, obup, utruje-
nost, socialni pritiski. V takih razme-
rah avtonomija ni vec ¢isto svobodna.

da je to majhno tveganje. Da ne
govorim o tem, da nih¢e ni omenil
nuklearke.

TVT: Danes zakoni sledijo druzbi,
ne obratno. To pa nas vodi proti neki
obliki anarhije, kjer ima vsak obc¢utek,
da vse ve. Politika in skodljivo oglase-
vanje pogosto preglasita stroko, kar je
izjemno nevarno, in tega ne smemo
dopustiti.

Podkaste si
lahko pogledate
s fotografiranjem
QR-kode

TG: Delam s 300 terminalnimi
bolniki. Ljudje si ne zelijo smrti. Zelijo
si, da jih ne boli, da niso sami, da
vedo, kaj se z njimi dogaja. To pou-
darjam ze leta. V 12 letih sem imela
enega pacienta, ki je izrazil Zeljo po
predc¢asnem koncanju Zivljenja. Svojci
to omenjajo pogosteje kot pacienti.
Pogosto vidimo, da svojci projicirajo
svoje obcutke — strah, nemo¢, izérpa-
nost — pacient pa si Zeli samo varno-
sti. Ljudje mi recejo: » Doktorca, samo
da me ne bo bolelo.« To je njihova
resni¢na zelja.



il 5] TV T trpljenja je kot ponuditi smrt laénemu
namesto hrane. Ljudje se ne bojijo

. [ A
1 | Iﬁ M‘l l - smrti. Bojijo se procesa umiranja. In
N | I . .
ta je pri nas prepogosto slab.
1| —— Jé pri nas prepog
dﬂ| il M) - | g JRG: To je zelo pomembno. V
| L el 4 i I BB drZavah, kjer sistem deluje, je razpra-

va o konéanju Zivljenja drugacna. Pri
nas pa razpravljamo o necem, kar je
na vrhu piramide, medtem ko spo-
dnjih nadstropij sploh nimamo. Ce
sprejmemo tak zakon v drzavi, kjer
ljudje ne dobijo niti osnovne oskrbe,
smo naredili nekaj, kar je lahko zelo
nevarno. To zavezuje druzbo. To je
vprasanje: v kaksnem okolju Zelimo
Ziveti?

TG: Ne. V Sloveniji nimamo
zadostne paliativne oskrbe. Nimamo
dostopa. Nimamo ekip. Ljudi boli.
Umirajo doma brez protibolecinske
terapije. Svojci so izérpani. To je
realno stanje. Zato pravim: trpeemu
ponuditi smrt namesto lajsanja

Slovesna podelitev odli¢ij
Zdravniske zbornice Slovenije

V sredo, 10. decembra 2025, se srecamo na slovesni
podelitvi odlic¢ij Zdravniske zbornice Slovenije, ki bo
v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije.
Za glasbeno vzdusje bo poskrbel zdravniski orkester
Camerata Medica, pod dirigentsko taktirko
maestra Matije Krecica, odlicnega violinista in glasbenika

I\SI: d:i‘.g;?fj Sirokega umetniskega delovanja. Vecer bo obogatil tudi

prekopQ]R_kode, nastop zobozdravnika in tenorist Gregorja Ravnika.

Prireditev se bo zacela tocno ob 18. uri, zato vas prosimo,
da pridete vsaj pol ure pred zacetkom dogodka
in se tako izognete morebitni gneci v parkirni hisi.




Multidisciplinary
Journal Club -
Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Ta Strokovni koticek je (bil) namenjen aktualnim novostim s ¢im Sirsega
podrodja medicinske strokovne literature. Konec leta se s »kotickom« poslavljam, ker je enostavno preve¢ dela, predvsem
pri iskanju najpomembnejsih ¢lankov. Pri¢akoval sem, da mi boste vsaj ob¢asno poslali kaksne namige pomembnih ¢lankov
z »vas$ih podrodij«, kar bi tudi povecalo »aktualnost in pokritost koti¢ka«, vendar ni tako. Na temelju tega sklepam, da ni
pravega zanimanja, zato z novim letom prekinjam meseéne prispevke. Ce bi prislo do spremembe z Vage strani, pa se
»kotifek« ob¢asno morda $e pojavi ... Hvala vsem, ki ste »brali«, in lep pozdrav, prof. dr. Janez Tomazi¢

Semaglutid za
zdravljenje
steatohepatitisa,
povezanega z
metaboli¢no disfunkcijo
(MASH) - RKR* faze 3

Semaglutid je agonist receptorja
za glukagonu podobni peptid-1 (GLP-
1). Odobren je za zdravljenje sladkor-
ne bolezni tipa 2 ter prekomerne te-
lesne teZe oziroma debelosti.
Poudariti je treba tudi, da so v teh po-
pulacijah porocali o izboljsanju kardi-
ovaskularnih in ledvi¢nih izidov. Se-
maglutid je tudi kandidat za
zdravljenje steatohepatitisa, poveza-
nega z metaboli¢no disfunkcijo (meta-
bolic dysfunction associated steatohe-
patitis, okr. MASH). MASH, prej
imenovan nealkoholni steatohepatitis,
je del MASLD (metabolic dysfunction
associated steatotic liver disease) in je
huda oblika presnovne disfunkcije, za
katero so znacilni steatoza (kopicenje
mascobe v jetrih), poskodba hepatoci-
tov in vnetje.

Steatohepatitis spodbuja jetrno fi-
brozo, napredovanje v cirozo in razvoj
hepatocelularnega karcinoma. Napre-
dovala fibroza (stopnja 3 ali vi§ja) po-

* RKR: randomizirana klini¢na raziskava

membno poveca smrtnost, povezano z
jetri, in celokupno smrtnost.

V RKR* faze 3, ki Se traja, so 1197
bolnikov z MASH, potrjenim z biopsi-
jo, in s fibrozo stopnje 2 ali 3 rando-
mizirali v razmerju 2 : 1, tako da so
240 tednov prejemali enkrat tedensko
subkutano semaglutid v odmerku 2,4
mg ali placebo. Prikazani so rezultati
nacrtovane vmesne analize, opravlje-
ne v 72. tednu, ki je vkljucevala prvih
800 bolnikov (1. del). Primarna izida
za 1. del sta bila: (1) razreSitev steato-
hepatitisa brez poslabsanja jetrne
fibroze in (2) zmanjSanje jetrne
fibroze brez poslabsanja steatohepati-
tisa. Ugotovili so, da se je pojavila
razreSitev steatohepatitisa brez
poslabsanja fibroze pri 62,9 % od 534
bolnikov v skupini, ki je prejemala
semaglutid, in pri 34,3 % od 266
bolnikov v skupini s placebom (oce-
njena razlika 28,7 odstotne tocke; 95
% 17 21,1 do 36,2; p < 0,001).

Zmanj$anje jetrne fibroze brez
poslabsanja steatohepatitisa je bilo
opazeno pri 36,8 % bolnikov v skupini
s semaglutidom in pri 22,4 % v
skupini s placebom (ocenjena razlika
14,4 odstotne toc¢ke; 95 % I1Z 7,5 do
21,3; p < 0,001).

Rezultati za tri sekundarne izide,
vkljuéene v naért za prilagoditev

zaradi veCkratnega testiranja, so bili
naslednji: kombinirana razresitev
steatohepatitisa in zmanjSanje jetrne
fibroze sta bila doseZena pri 32,7 %
bolnikov v skupini s semaglutidom in
pri 16,1 % v skupini s placebom
(ocenjena razlika 16,5 odstotne
tocke; 95 % 1Z 10,2 do 22,8; p <
0,001).

Povprecna sprememba telesne
mase je znasala —10,5 % pri semaglu-
tidu in —2,0 % pri placebu (ocenjena
razlika —8,5 odstotne tocke; 95 % 1Z
-9,6 do —7,4; p <0,001). Povprecne
spremembe v ocenah telesne bolecine
se med skupinama niso statisti¢no
znacilno razlikovale. Gastrointestinal-
ni neZeleni uéinki so bili pogostejsi v
skupini s semaglutidom.

V preliminarni analizi raziskave,
ki $e poteka, so pri bolnikih z MASH
in zmerno ali napredovalo jetrno
fibrozo raziskovalci potrdili, da je
enkrat tedenska uporaba semaglutida
v odmerku 2,4 mg v primerjavi s
placebom izboljsala histoloske izide v
jetrih z zmanjSanjem steatohepatitisa
in fibroze. To so zelo pomembni in
vzpodbudni rezultati, tudi zaradi tega,
ker je pri MASH veliko tveganje za
slabe izide glede jeter in sréno-Zilnih
bolezni in je idealno, da zdravilo
vpliva na obe bolezni.



Vir: Sanyal AJ, Newsome PN,
Kliers I, et al. Phase 3 Trial of Sema-
glutide in Metabolic Dysfunction—As-
sociated Steatohepatitis. N Engl J
Med 2025; 392: 2089—-99; doi:
10.1056/NEJMoa2413258.

Sindrom kroni¢nega
abdominalnega
nelagodja (SKAN):
pregledni ¢lanek

SKAN (angl. chronic abdominal
discomfort syndrome — CADS) je
nedavno predlagan termin in podra-
zred kroni¢ne abdominalne bolecine.
Ocenjujejo, da priblizno 1 do 2 %
odraslih Zivi z neko obliko SKAN. Za
diagnozo so potrebna klini¢na, dia-
gnosti¢na in funkcionalna merila, pri
Cemer mora biti izpolnjenih veé kot 50
% klini¢nih meril ter 100 % diagnos-
ti¢énih in funkcionalnih meril. Klini¢na
merila vklju¢ujejo simptome, kot so
napenjanje, slabost in bruhanje.
Diagnosti¢na merila vkljuéujejo
odsotnost akutne patologije in dober
odziv na anesteti¢ne blokade. Funkei-
onalna merila se ocenjuje s pomocjo
vprasalnika »Short-Form 36«, ki kaze
zmanjs$anje vsakodnevnega funkcioni-
ranja (slika 1). Osebe s SKAN pogosto
navajajo anamnezo predhodnih
abdominalnih operacij, s prisotnostjo
ali brez mozne nevralne poskodbe,
sekundarno zaradi ujetja zivcev,
adhezij ali nastanka nevromov. Pri teh
bolnikih se lahko hkrati pojavljajo
dodatne gastrointestinalne komorbi-
dnosti, simptomi in znaki, skladni s
kroni¢nim pankreatitisom, abdomi-
nalnim napenjanjem, slabostjo,

bruhanjem ali dispepsijo. V tem
preglednem ¢lanku je prikazana
patofiziologija SKAN, s poudarkom na
vlogi simpati¢nega in parasimpati¢ne-
ga Zivénega sistema pri prenosu
bolecine. Obravnavana so razli¢na
farmakoloska zdravljenja, vklju¢no z
zaviralci izlo¢anja kisline, spazmolitiki
in analgetiki, pri cemer so izpostavlje-
ne njihova ucinkovitost in omejitve.
Poleg tega so analizirani nefarmakolo-
ski pristopi, kot so intratekalne ¢rpal-
ke, Zivéne blokade, periferna nevrosti-
mulacija in stimulacija hrbtenjace, ki
ponujajo vpogled v intervencijske
strategije obvladovanja bolecine.
Avtorji zakljucujejo, da se danes
uporablja ve¢ razli¢nih pristopov za
zdravljenje bolnikov s SKAN. Trenu-
tno znanje je nehomogeno, kar odraza
zapleteno etiologijo tega sindroma,
kjer lahko sodeluje ve¢ razli¢nih virov
boleéine. Ta kompleksnost nakazuje
potrebo po individualiziranem tera-
pevtskem algoritmu, s katerim bi
lahko izboljsali obravnavo veéine oseb
s SKAN. Pri nekaterih posameznikih
so uspehi, vendar je za nekatere
omenjene terapevtske pristope na
voljo le omejeno stevilo dokazov, zato
je potrebnih vec raziskav. Posebej je
potrebna razsiritev obsega in kakovo-
sti raziskav, ki bi podprle uporabo
SCS (angl. spinal cord stimulation) in
PNS (angl. peripheral nerve stimulati-
on) pri zdravljenju abdominalne
boleéine. V ¢lanku je veliko podatkov
in znanj, $e posebej koristnih za
kolege, ki se srecujejo s temi bolniki,
ki jim je pogosto tezko pomagati ...
Vir: Gupta M, Patil AS, Staats P,
et al. Chronic Abdominal Discomfort

Syndrome (CADS): A Narrative Revi-
ew of Treatment Strategies. J Pain
Research 2025: 18; 3451—62.

Uporaba albuterol-
budezonida »po potrebi«
pri blagi astmi

Blaga astma, ki prizadene od 50
do 70 % bolnikov z diagnozo astme, se
pogosto Steje za bolezen z majhnim
tveganjem. Vendar pa se huda ali
smrtna poslab$anja e vedno pojavlja-
jo pri osebah z redkimi simptomi
astme, pri ¢emer je do 30 % poslab-
$anj in smrti zabelezenih pri bolnikih,
zdravljenih zaradi blage astme, ali
tistih, ki imajo redke simptome.

Uporaba albuterol-budezonida »po
potrebi« (angl. »as needed«) se je izka-
zala za statisti¢no znacilno ucinkovitej-
Se zdravljenje pri zmanjsanju tveganja
za huda poslabsanja astme v primerja-
vi z uporabo samo albuterola »po po-
trebi« pri bolnikih z zmerno do hudo
astmo. Za blago astmo pa podatki o
kombinaciji albuterol-budezonida niso
bili na voljo. V ta namen je bila nareje-
na popolnoma virtualna, decentralizi-
rana, veccentri¢na, dvojno slepa, do-
godkovno usmerjena klini¢na
raziskava faze 3b (raziskava BATURA),
v katero so bili vkljuéeni udeleZenci,
stari 12 let ali veé, z neustrezno nadzo-
rovano blago astmo kljub zdravljenju s
kratkodelujo¢im P2-agonistom (SABA)
z ali brez nizkega odmerka inhalacij-
skega glukokortikoida ali antagonista
levkotrienskih receptorjev.

UdeleZenci so bili naklju¢no
razporejeni v razmerju 1 : 1v eno od
dveh skupin:

» kombinacijo fiksnega odmerka 180
ug albuterola in 160 pg budezoni-
da (vsak odmerek je vseboval dva
vdiha po 90 pg in 80 pg) ali

. Temporary response to celiac
plexus block
. History of pancreatitis, gall

Psychogenic
Differential Spinal blockade

+
Mixed history or response Dorsal column lead placement
Dorsal column and peripheral lead
placement

. Temporary response to peripheral

nerve block

. History of abdominal wall surgery/scar
pain, hernia, postsurgical scar
neuralgia
(Wel-10Cd =

» 180 pg albuterola (dva vdiha po
90 ug),

ki so ju uporabljali po potrebi do

najvec 52 tednov.

Primarni cilj je bilo obdobje do
prvega hudega poslabSanja astme,
ocenjeno z analizo ¢asa do dogodka v
populaciji z uéinkovitim zdravljenjem,
medtem ko je bil klju¢ni sekundarni
cilj prvi pojav hudega poslabsanja v

bladder surgery
. Generalized deep dull ache

Ultrasound-guided peripheral lead
placement
TAP (Transversus Abdominus

Plane)/intercostal lead placement



»intention-to-treat« populaciji.
Sekundarni cilji so vkljucevali letno
stopnjo hudih poslabsanj astme in
izpostavljenost sistemskim glukokor-
tikoidom. Od 2421 udeleZencev v
populaciji za celotno analizo (1209 v
skupini albuterol-budezonid in 1212 v
skupini albuterol) je bilo 97,2 %
starej$ih od 18 let; 74,4 % jih je na
zatetku uporabljalo samo SABA.
Raziskava je bila predcasno prekinje-
na zaradi dokazov o uéinkovitosti ob
vnaprej doloceni vmesni analizi
zbranih podatkov. Hudo poslabsanje
se je pojavilo pri 5,1 % udeleZencev v
skupini albuterol-budezonid in pri 9,1
% v skupini albuterol v populaciji
zdravljenih (HR 0,53; 95 % 1Z, 0,39—
0,73) ter pri 5,3 % in 9,4 % v »intenti-
on-to-treat« populaciji (HR 0,54; 95
% 17, 0,40—0,73; p < 0,001 za obe
primerjavi). Letna stopnja hudih
poslabsanj astme je bila manjsa v
skupini albuterol-budezonid kot v
skupini albuterol (0,15 vs. 0,32;
razmerje stopenj 0,47; 95% 1Z,
0,34—0,64), prav tako tudi povpreéni
letni kumulativni odmerek sistemskih
glukokortikoidov (23,2 mg vs. 61,9 mg
letno). NeZeleni uéinki so bili med
skupinama primerljivi.

Raziskovalci so zakljudili, da je z
»zdravljenjem po potrebi« (prilozno-
stna uporaba) s kombinacijo albute-
rol-budezonida manjse tveganje za
hudo poslabsanje astme v primerjavi s
priloZnostno uporabo monoterapije z
albuterolom pri raziskovancih z
nezadostno nadzorovano blago astmo.
Tveganje za hudo poslabsanje je bilo
pri uporabi kombinacije albuterol-bu-
dezonida za 47 % manjse kot pri
uporabi albuterola, kar je privedlo do
predcasne zaustavitve raziskave po
nacrtovani vimesni analizi. Poleg tega
je bila ob kon¢ni analizi podatkov
letna stopnja hudih poslabsanj za 53
% manjsa pri albuterol-budezonidu
kot pri albuterolu, celotna letna
izpostavljenost sistemskim glukokor-
tikoidom pa za 63 % manjsa pri
albuterol-budezonidu.

(Raziskavo sta financirali Bond
Auvillion 2 Development in AstraZene-
ca).

Vir: LaForce C, Albers F, Dani-
lewicz A, et al. As-Needed Albuterol—
Budesonide in Mild Asthma. N Engl J
Med 2025; 393: 113—24; doi:
10.1056/NEJMoa2504544.

Dolgoroc¢ni izidi zgodnje
operacije v primerjavi s
konvencionalnim
zdravljenjem
brezsimptomne hude
mitralne regurgitacije

»Timing« kirurskega zdravljenja
brezsimptomne hude mitralne regur-
gitacije ostaja predmet razprav
(ameriska in evropska priporocila se
razlikujejo — preberi v ¢lanku). V
pri¢ujoci opazovalni raziskavi so
primerjali dolgoro¢ne izide zgodnjega
kirurskega posega s konvencionalno
strategijo zdravljenja pri brezsimpto-
mnih bolnikih s hudo mitralno regur-
gitacijo. V obdobju od 1996 do 2016 je
bilo vkljuéenih 1063 zaporednih
brezsimptomnih bolnikov (673
moskih; povprecna starost + SD,
51414 let) s hudo degenerativno
mitralno regurgitacijo in ohranjeno
funkcijo levega prekata. Bolnike so
prospektivno spremljali 12 let (media-
na; interkvartilni razpon, 8—17 let).
Zgodnja operacija je bila opravljena
pri 545 bolnikih, pri 518 bolnikih pa je
bila izbrana konvencionalna strategija
zdravljenja. Stopnje skupne in kardio-
vaskularne smrtnosti med obema
strategijama so primerjali z uporabo
»propensity score adjustment«**.

Rezultati: V skupini z zgodnjim
kirurskim posegom ni bilo operativnih
smrti, popravilo mitralne zaklopke pa
je bilo uspesno izvedeno pri 97 %
bolnikov. Med spremljanjem je zaradi
kardiovaskularnih vzrokov umrlo 8
(1,5 %) bolnikov v skupini z zgodnjo
operacijo in 54 (10,4 %) bolnikov v
skupini s konvencionalnim zdravlje-
njem (razmerje tveganj 0,17 [95 % 1Z,
0,07-0,40]; p < 0,001). Skupno je v

** »Propensity score adjustment« je statisti¢-
na metoda, ki se uporablja predvsem pri
opazovalnih raziskavah. Z njo se poskusa
skupine(i), ki jih(ju) primerjamo, izenaciti
(uravnoteziti) — kot bi bile randomizirane.

skupini z zgodnjim kirurskim zdravlje-
njem umrlo 74 (13,6 %) bolnikov
zaradi kateregakoli vzroka, v skupini s
konvencionalnim zdravljenjem pa 116
(22,4 %) (razmerje tveganj 0,72 [95 %
1Z, 0,52—0,99]; p = 0,046). V analizi
358 parov, ujemajocih se po »propen-
sity score, je imela skupina z zgodnjo
operacijo statisti¢no znacilno manjse
tveganje kardiovaskularne smrtnosti
kot skupina s konvencionalnim zdrav-
ljenjem (razmerje tveganj 0,18 [95 %
1Z, 0,08-0,43]; p < 0,001) in tudi
manjse stopnje kardiovaskularne
smrtnosti (5,6 % vs. 17,4 % v 20 letih;
p = 0,002). V primerjavi s konvencio-
nalno zdravljeno skupino je imela
skupina z zgodnjo operacijo prav tako
manjse tveganje skupne smrtnosti
(razmerje tveganj 0,66 [95 % 1Z,
0,47-0,93]; p = 0,018) in manjse
stopnje skupne smrtnosti (28,2 % vs.
33,9 % v 20 letih; p = 0,015).

Raziskava, v katero je bilo vkljuce-
nih ve¢ kot 1000 bolnikov, z izredno
dolgim obdobjem spremljanja (> 20
let), ima zadostno statisticno moc¢, da je
v analizi s »propensity score adjust-
ment« zaznala pomembno razliko v
skupni smrtnosti med obema strategija-
ma zdravljenja. Na temelju tega so razi-
skovalci zakljudili, da je v primerjavi s
konvencionalnim zdravljenjem zgodnja
operacija povezana z boljsimi dolgoroc-
nimi izidi pri brezsimptomnih osebah s
hudo mitralno regurgitacijo in ohranje-
no funkeijo levega prekata. Gre za po-
membno raziskavo, na temelju katere
se bo morda spremenila doktrina
zdravljenja, izvedena pa mora biti v vi-
sokospecializiranih centrih za zdravlje-
nje srénih zaklopk — poudarjajo avtorji.

Vir: Park SJ, Kim M, Son J, et al.
Long-Term Outcomes of Early
Surgery Versus Conventional Treat-
ment for Asymptomatic Severe
Mitral Regurgitation: A Propensity
Analysis. Circulation 2025; dot:
10.1161/CIRCULATIONA-
HA.125.074560.

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta,

Univerza v Ljubljani
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Nenehno izobrazevanje v
medicini

Nenehno strokovno izobraZzevanje (Continu-
ing Medical Education, CME) je klju¢no za
ohranjanje in nadgradnjo znanja zdravnikov. V

vecini evropskih drzav je CME obvezno za
podaljsevanje zdravniske licence.

Izobrazevanje iz radiologije
na evropski ravni

Evropsko radiolosko zdruzenje (European
Society of Radiology, ESR) je v sodelovanju z
nacionalnimi radioloskimi zdruZenji iz 38 drzav
ter vsemi trinajstimi radioloskimi subspeciali-
stiénimi zdruZenji oblikovalo kurikulume za vse
tri ravni izobrazevanja, ki so prosto dostopni na
spletni strani ESR (1, 2):

— Evropski kurikulum za dodiplomsko
izobrazevanje iz radiologije (Curiculum
for Undergraduate Radiological Educati-
on, CURE, zadnja razli¢ica iz 2021) (1).
ESR je izdal tudi prenovljeni uc¢benik v
obliki e-knjige, namenjen tako dodiplom-
skemu kot deloma tudi podiplomskemu
Studiju (2).

— Evropski kurikulum za specializacijo iz
radiologije (European Training Curicu-
lum for Radiology, ETCR), posodobljen
leta 2025. Raven I vklju¢uje prva bolj
splos$na tri leta, raven II pa zadnji bolj
usmerjeni leti specializacije (1).

— Evropski kurikulum za subspecializacijo iz
radiologije na ravni III (European Training
Curiculum for Subspecialization in Radiolo-
gy, ETCSR), zadnja razli¢ica iz 2024 (1).

Subspecializacije v
radiologiji

Subspecializacija v medicini je zlasti v vecjih
centrih Ze dolgo realnost, ¢eprav pogosto nefor-

Evropski subspecialisticni
izpit iz misicno-skeletne
radiologije (EDiMSK)

Mitja Rupreht, Vladka Salapura, Ziga Snoj

malna. Vecina evropskih drzav nima sistemskega
preverjanja znanja na subspecialisti¢ni ravni v
radiologiji. ESR in Evropska zveza zdravnikov
specialistov (European Union of Medical Specia-
lists, UEMS) po zakljucku terciarne ravni izobra-
Zevanja priporoc¢ata objektivno preverjanje
znanja, idealno v obliki izpita (1, 3, 4).

ETCSR opredeljuje trinajst subspecialisti¢nih
podrodij oz. zdruzenj. Dvanajst od njih omogoca
pridobitev subspecialisti¢ne diplome z izpitom.
Nekatera zdruZenja, kot je Evropsko zdruZenje za
nevroradiologijo, omogocajo pridobitev celo
Sestih subspecialisti¢nih diplom (tabela 1).
Slovenski radiologi aktivno sodelujemo pri
pripravi ve¢ subspecialisti¢nih izpitov. V nadalje-
vanju je predstavljen subspecialisti¢ni izpit iz
misi¢no-skeletne (MSK) radiologije.

Evropska diploma
iz miSiéno-skeletne
radiologije

Evropska diploma iz misi¢no-skeletne
radiologije (EDiMSK) je priznanje strokovne
odli¢nosti, ki spodbuja standardizacijo in akredi-
tacijo izobrazevanja in prakse na podrocju
MSK-radiologije v Evropi in SirSe. Potrjuje
usposobljenost na ravni III (ETCSR) in je prizna-
na s strani ESR. Imetnikom omogoca vecjo
prepoznavnost njihovega znanja in veséin znotraj
stroke, pri pacientih in v javnosti.

Zgodovina

Evropsko zdruZenje miSi¢no-skeletne radio-
logije (European Society of Musculoskeletal
Radiology, ESSR) je bilo ustanovljeno leta 1993 s
pokojnim prof. dr. Vladimirjem Jevti¢em, dr.
med., iz UKC Ljubljana med ustanovnimi ¢lani,
kasneje tudi predsednikom in ¢astnim ¢lanom
zdruzenja. Odbor za izobraZevanje ESSR je zacel
delovati leta 2003, ko je bil uveden tudi program
EDiMSK.
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Tabela 1. Evropska radioloska subspecialisti¢na zdruzenja in diplome (5)

Subspecializacija Evropsko radiolosko | Evropski Priznavanje Priznavanje
(raven III) subspecialisti¢éno subspecialisti¢ni izpit ESR UEMS-
zdruzZenje in diploma CESMA
Radiologija dojke EUSOBI da da ne
Radiologija srca in ozilja ESCR da da ne
Torakalna radiologija ESTI da da ne
Urgentna radiologija ESER da da ne
Gastrointestinalna in ESGAR da da ne
abdominalna radiologija
Radiologija glave in vratu ESHNR da da ne
Intervencijska radiologija CIRSE da da da
Misi¢no-skeletna radiologija | ESSR da da ne
Nevroradiologija ESNR da (ve¢ diplom) ne da
Onkoloska radiologija ESOI ne ne ne
Pediatri¢na radiologija ESPR da ne ne
Urogenitalna radiologija ESUR da da ne
Informatika v radiologiji EUSoMII ne ne ne

Kratice: EUSOBI: European Society for Breast Imaging, Evropsko zdruzenje za radiologijo dojke; ESCR: European Society of Cardiovascu-
lar radiology, Evropsko zdruZenje za sréno-zilno radiologijo; ESTI: European Society of Thoracic imaging, Evropsko zdruZenje za torakalno
radiologijo; ESER: European Society of Emergency Radiology, Evropsko zdruZenje urgentne radiologije; ESGAR: European Society for
Gastrointestinal and Abdominal radiology, Evropsko zdruZenje gastrointestinalne in abdominalne radiologije; ESHNR: European Society of
Head and Neck Radiology, Evropsko zdruZzenje radiologije glave in vratu; CIRSE: Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe, Evropsko zdruZenje kardiovaskularne ter intervencijske radiologije; ESSR: European Society of Musculoskeletal Radiology, Evrop-
sko zdruZenje misi¢no-skeletne radiologije; ESNR: European Society of Neuroradiology, Evropsko zdruZenje nevroradiologije; ESOI:
European Society of Oncologic Imaging, Evropsko zdruZenje onkoloske radiologije; ESPR: European Society of Pediatric Radiology, Evrop-
sko zdruZenje pediatri¢ne radiologije; ESUR: European Society of Urogenital Radiology, Evropsko zdruZenje urogenitalne radiologije;
EUSoMII: European Society of Medical Imaging Informatics, Evropsko zdruzenje za medicinsko slikovno informatiko

Struktura in pogoj
za pristop

Raven potrebnega znanja je
doloc¢ena z ETCSR, ki se posodablja
na dve leti ob sodelovanju Odbora za
izobrazevanje ESR in Odbora za
izobrazevanje ESSR (5). Na podlagi
ETCSR je definiranih 277 podro¢ij tako
iz anatomije in fiziologije, znanja na
podlagi poznavanja slikovnih metod
kot seveda patologije in minimalno
invazivnih slikovno vodenih terapevt-
skih metod (tabela 2).

Zato lahko k izpitu pristopijo le
specialisti radiologije, ki opravljajo
delo na podro¢ju MSK-radiologije vsaj
dve leti. To dokazejo z izpiskom iz
Radioloskega informacijskega sistema
s Stevilom in vrsto opravljenih prei-
skav in posegov na MSK-podrodju.
Pogoji so tudi ¢lanstvo v ESR in ESSR,
vsaj 50 to¢k CME na izobrazevanjih,

priznanih s strani ESSR, in Se nekate-
ri drugi, objavljeni na spletni strani
ESSR (6).

Izpit se izvaja enkrat ali dvakrat
letno: na letnem kongresu ESSR in
obcasno na letnem kongresu ESR.
Poteka v angleskem jeziku, sestavljata
ga pisni in ustni del.

Pisni del

Od leta 2024 poteka spletno.
Vsebuje 40 vprasanj s $tirimi mozni-
mi odgovori, od katerih je eden
pravilen. Na voljo je 60 minut.
Programsko opremo za izvedbo
zagotavlja ESR. Vprasanja pripravlja
vseh osem pododborov ESSR in jih
najprej pregleda skupina za oceno,
sestavljena iz starejsih uglednih
¢lanov ESSR (5). Stopnjo tezavnosti
se dolo¢i po Angoffovi metodi, ki
predvideva, koliko kandidatov bo

predvidoma pravilno odgovorilo na
vprasanje z moznimi vrednostmi od
0 do 100 %. Vrednost dolocita zgoraj
omenjena skupina za oceno ter
Odbor za izobrazevanje ESSR.
Vrednosti so redno preverjane in se
lahko spremenijo po poizpitni anali-
zi. Na podlagi teh vrednosti so
vprasanja razdeljena v tri skupine
(lazja, srednja in tezja) z enakomerno
zastopanostjo na izpitni poli. Za
uspesno opravljen izpit je treba
pravilno odgovoriti na 28 od 40
vprasanj (70 %).

Ustni del

Kandidati, ki so uspes$no opravili
pisni del, pristopijo k ustnemu delu.
Vsak kandidat obravnava tri primere
bolnikov pred dvema izprasevalcema
s strukturirano izpitno polo (7), na
osnovi kliniénih podatkov, na podlagi
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Tabela 2: Podrod¢ja miSi¢no-skeletne radiologije, prirejeno iz ETCSR, MSK-del (1, 5)

Znanje in vescéine na
podlagi modalitet

Znanje anatomije in Znanje patologije in zdravljenja

fiziologije

Rentgenska preiskava, tudi

meritev kostne gostote Razvojne anomalije

Podrobna MSK-anatomija

Diaskopija
Ultrazvok

Prirojene bolezni

Akutne poskodbe

Razvoj skeleta

Anatomske variante

Racunalniska tomografija

Kroni¢ne poskodbe in obraba

Magnetna resonanca

Mehkotkivne poskodbe

Hibridne slikovne metode

Artritis

Nevroloske motnje, ki prizadenejo MSK-sistem

Misi¢éne motnje

Vezivnotkivne bolezni

Okuzbe

Metaboli¢ne in endokrine bolezni

Kostni tumorji

Mehkotkivni tumorji

Tumorjem podobna stanja

Ocena po zdravljenju MSK-bolezni

Zapleti ortopedskih vsadkov in protez

Poznavanje nac¢inov zdravljenja

MSK intervencijske metode

katerih mora izbrati vrstni red potreb-

nih slikovnih preiskav. Na delovni

postaji PACS (Picture Archiving and

Communication System) nato kandi-

dat analizira slikovne preiskave.

Izprasevalca ocenjujeta dve ravni

kompetenc:

— osnovno, kjer je treba izkazati vse
tri kompetence (prepoznavanje
sprememb, njihova razlaga v
logi¢nem vrstnem redu in postavi-
tev dokon¢éne ali kratke diferenci-
alne diagnoze),

— dodatno, pri kateri mora izkazati
vsaj eno od dveh (logi¢ni vrstni
red nadaljnjih slikovnih preiskav
za postavitev konéne diagnoze ter
seznanjenost z nadaljnjo klini¢no
obravnavo). Tudi te primere
pripravijo vsi pododbori ESSR in
jih potrdi skupina za oceno.

Priprava na izpit

ETCSR predstavlja katalog po-
trebnega znanja, ve$éin in kompetenc,
ne navaja pa specificne literature.
Kandidati se pripravljajo na veé

nacinov z naslednjimi viri (za ¢lane

ESSR):

— prost dostop do revije Seminars in
Musculoskeletal Radiology ter
zniZana narocnina na Skeletal
Radiology,

— ¢lanki in vsebine na spletnih
straneh pododborov ESSR,

— tecaji in Sole pododborov ESSR,

— letni kongres ESSR, kjer je velika
velina predavanj od 2021 naprej
spletno dostopna na strani ESSR,

— spletni seminarji ESSR, ki so prav
tako dostopni ¢lanom od njihove-
ga zacetka leta 2018,

— skupno je trenutno na spletni
strani ESSR dostopnih 310 po-
snetkov, pri emer predstavitve z
letnega kongresa 2025 Se niso na
voljo (8),

— v pripravi je tudi zbirka primerov
pisnih in ustnih vprasanj.

Nadzor in kontrola
kakovosti

Za izvedbo in kakovost izpita je
odgovoren Odbor za izobraZevanje

ESSR v sodelovanju s predsedniki
pododborov ESSR. Pred in po izpitu
sta tudi sestanka izprasevalcev

ter skupine za oceno vprasanj.
Kandidati se z oddajo prijave odpo-
vedujejo pritozbi na vsebino

izpita.

Prehodnost in
veljavnost

Prehodnost izpita se giblje okrog
50 %. Uspesni kandidati pridobijo
naziv »European Diploma of Muscu-
loskeletal Radiology« s kratico
EDIMSK, ki jo lahko navajajo za
imenom.

Diploma, pridobljena pred 2015,
ima neomejeno veljavnost, vendar ni
priznana s strani ESR. Leta 2015 je
bil program izpita prenovljen v
skladu z zahtevami ETCSR. Zato ima
nova diploma veljavnost pet let. Za
podalj$anje veljavnosti morajo
imetniki zbrati vsaj 20 CME kredi-
tnih toc¢k na izobrazevanjih, prizna-
nih s strani ESSR, ter biti ¢lani ESR
in ESSR.



Diplomo EDiMSK kot standard
priznava ESR. Priznanje vseh ESR
subspecialisti¢nih diplom traja tri
leta, obnova pa je mozna ob izpolnje-
vanju meril ESR (9). Za ohranitev
priznavanja s strani ESR poteka
nadzor izpita s strani ESR vsak Sesti
izpit ali vsaka tri leta. Diploma
EDiMSK je priznana tudi v Sloveniji,
kjer so tudi sicer priznani vsi subspe-
cialisti¢ni izpiti iz radiologije.

Na letnem kongresu ESR 2025 je
bila ena od sej namenjena tudi pred-
stavitvi teh diplom s strani predstav-
nikov vseh subspecialisti¢nih zdru-
Zenj, na kateri smo se lahko seznanili
z razli¢nimi nacini njihovega izvajanja
ter pridobili koristne informacije za
njihovo izboljsavo.

Leta 2023 je bila med imetniki
diplom EDiMSK izvedena anketa (10).
Vecina je vsaj 50 % delala kot MSK-
-radiologi, nekaj tudi kot splo$ni
radiologi. Veéina dela v zasebnem
sektorju ali v splosni bolnisnici.
Razlogi za opravljanje izpita so bili
osebni, pogoj za zaposlitev ali pogoj za
certifikacijo ustanove (npr. sarkomski
center).

Stevilo kandidatov naras¢a tudi
zunaj Evrope, kar dokazuje njen
mednarodni pomen. Se vedno ¢akamo
tudi prvega slovenskega imetnika
diplome.

Ob dolgoletnih razpravah o
Zakonu o psihoterapiji in ob razli¢-
nih strokovnih stalis¢ih se mi zdi
prav predstaviti tudi Sirsi pogled na

Evropski svet za ocenjevanje
znanja zdravnikov (Council of Euro-
pean Medical Specialist Assessment,
CESMA) je svetovalno telo UEMS,
ustanovljeno leta 2007 z namenom
izvajanja priporodil ter usklajevanja
izvajanja preverjanja znanja zdravni-
kov na evropski ravni. CESMA spod-
buja zdruzenja, odgovorna za izvaja-
nje preverjanja znanja na evropski
podiplomski ravni, za pridobivanje
priznanja s strani CESMA-UEMS, kar
je naslednyji cilj ESSR.

Prispevek predstavlja primer
preverjanja znanja na subspecialistic-
ni ravni iz miSi¢no-skeletne radiologi-
je na podro¢ju MSK-radiologije.
Zbrane izku$nje so lahko uporabne
tudi pri oblikovanju preverjanja
znanja na zgodnejsih ravneh.

Ob tem velja poudariti, da pred-
stavlja subspecialisti¢na diploma
izkaz dodatnih kompetenc in ne
nadomesca znanja splosne radiologi-
je, ki ostaja klju¢no za vzdrzevanje
kakovostne 24/7 radioloske obravna-
ve bolnikov.

Viri

1. Curiculum for Undergraduate Radiologi-
cal Education (CURE), European
Training Curiculum for Radiology
(ETCR), European Training Curiculum
for Subspecialization in Radiology
(ETCSR) https://www.myesr.org/
education/training-curricula/ , dostopa-
no 22. 6. 2025.

2. https://www.myesr.org/education/

psihoterapijo v epidemioloski,
javnozdravstveni in druzbeni per-
spektivi — pogled, ki presega vprasa-
nje, komu naj bo dovoljeno izvajati
psihoterapijo. Sem otroska psihiatri-
nja in bom zato predstavila stanje na
podrodju varstva dusevnega zdravja

modern-radiology-ebook/ , dostopano
22. 6. 2025.

3. https://www.myesr.org/education/,
https://www.essr.org/diploma/ Dostopa-
no 5. 7. 2025.

4. https://www.uems.eu/areas-of-experti-
se/postgraduate-training/cesma.
Dostopano 5. 7. 2025.

5. Weber MA, Adriaensen M, Drakonaki E,
Martinoli C, Vanhoenacker F, Robinson
P, Rupreht M. European Diploma in
Musculoskeletal Radiology: Written Part
of the Exam. Semin Musculoskelet
Radiol. 2025;29(3):462-467.

6. https://www.essr.org/diploma/ Dostopa-
no 5.7. 2025

7. Weber MA, Rupreht M, Drakonaki E,
Martinoli C, Vanhoenacker F, Robinson
P, Adriaensen M. European Diploma in
Musculoskeletal Radiology: Oral Part of
the Exam. Semin Musculoskelet Radiol.
2025;29(3):468-478.

8. https://www.essr.org/e-learning/
Dostopano 6. 7. 2025

9. ESR Criteria for Subspecialty Diploma
Endorsement, verzija 2024, https://www.
myesr.org/education/, dostopano 31. 7.
2025.

10. Adriaensen M, Rupreht M, Martinoli C,
Vanhoenacker F, Robinson P, Drakonaki
E. The European Diploma in Musculoske-
letal Radiology; Past, Present, and
Future. Semin Musculoskelet Radiol.
2024;28(3):352-355.

Izr. prof. dr. Mitja Rupreht, dr. med.,
Radioloski oddelek, UKC Maribor,
Medicinska fakulteta, Univerza v
Mariboru, ¢lan Izvrsilnega odbora
ESSR 2023—-2025

Prof. dr. Vladka Salapura, dr. med.,
Klini¢ni institut za radiologijo, UKC
Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani, predsednica
ZdruZenja radiologov Slovenije

Izr. prof. dr. Ziga Snoj, dr. med.,
Klinié¢ni institut za radiologijo, UKC
Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani, ¢lan Odbora za
izobraZevanje ESSR

O psihoterapiji z nekoliko
drugacénega zornega kota

otrok, to je po definiciji Unicefa
oseb, starih do 19 let. Glede na
pomen, ki ga pripisujemo obdobju
otro§tva in odras¢anja za dusevno
zdravje v odrasli dobi, usmeritev na
ta izsek prebivalstva nikakor ni
zanemarljiva.
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Naj najprej na kratko povzamem
vlogo psihoterapije v danasnjem ¢asu.
Mentalne lastnosti — kognitivne
sposobnosti, sposobnost ¢ustvene
regulacije, prilagodljivost, psihi¢na
odpornost in §e mnoge druge lastno-
sti, ki so podstat tega, kar imenujemo
dusevno zdravje, postajajo vse po-
membnejs$e za materialno, ¢ustveno,
odnosno, socialno in zdravstveno
dobrobit posameznika. Zaradi zahtev-
nosti sedanjega ¢asa glede mentalne-
ga delovanja (obremenitve, zahteve
po prilagodljivosti in hitrosti delova-
nja ...) je vse vec ljudi, ki ne ustrezajo
zahtevam ¢asa in so izpostavljeni
hudim pritiskom. Ti povzroc¢ajo
¢ustvene stiske, ki se z intenzivira-
njem pri mnogih spremenijo v stanja,
katerim dodelimo naziv dusevne
motnje. Tudi razvojni tehnoloski
dosezki in digitalizacija, ki sodolocajo
nacin Zivljenja, predstavljajo posebne
izzive in dejavnike tveganja za notra-
nje dusevno ravnovesje otrok. Vse to
se odraza v porastu $tevila otrok z
dusevnimi motnjami. Pri odzivu
posameznika so seveda pomembni
tudi njemu lastni bioloski dejavniki.

K porastu Stevila oseb z dusevnimi
motnjami prispevata tudi druzbena
ureditev in psiholoska stroka s tem,
da sta pripravljeni prekvalificirati vse
vedje Stevilo odklonov od pricakova-
nega odzivanja, ¢ustvovanja, vedenja
in delovanja v medicinske kategorije
dusevnih motenj. Najve¢ primerov za
zadnjo trditev najdemo na podrodju
dusevnih motenj v obdobju otrostva.
Otroke, za katere smo nekoc¢ rekli, da
imajo v riti ¢rve ali mravlje, smo
danes preimenovali v otroke z motnjo
aktivnosti in pozornosti (ADHD).
Vzpostavitev te diagnoze je v mnozico
otrok z dusevnimi motnjami pripelja-
la 3—6 % celotne osnovnosolske
populacije. Pri¢akovano se je pojavila
tudi diagnoza za tiste, ki so v Soli
pocasni in zaradi tega slabo uspesni
— motnja kognitivne pocasnosti, ki Se
ni vstopila v uradne klasifikacije
dusevnih motenj, je pa o njej Ze veliko
publikacij. Najpogostejsi simptomi te
motnje so: po¢asnost odzivanja,
misljenja in motorike, zaspanost v

dnevnem c¢asu, dnevno sanjarjenje,
hitra utrudljivost, pomanjkanje
motivacije, pomanjkanje energije,
apati¢nost, manjsa aktivnost (Becker
in Willcutt, 2019). Ne vemo $e, koliko
dodatnih otrok bo pristalo med
dusevno motenimi, ko se bo diagnoza
usidrala v prostor stroke in razsirila v
javnosti. K temu je treba takoj dodati,
da psihiatrizacija odklonov prinasa
otroku tudi koristi v ¢asu Solanja, ker
mu zagotavlja vsaj neko mero pomoci
in prilagoditev zahtev in pedagoskih
pristopov v Solskem sistemu.

Stevilo otrok, ki imajo po veljav-
nih klasifikacijah dusevne motnje,
narasca. Nekateri govorijo o epidemiji
dusevnih motenj. Te slabsalno vpliva-
jo na kakovost zivljenja in zdravja ter
povzrocajo trpljenje otrok z motnjo in
njihovega okolja. Glen (2020) opozar-
ja na statistiko samomora, ki kaze, da
je po podatkih Centra za kontrolo
bolezni SZO samomor drugi vzrok
smrti v populaciji oseb od 10. do 19.
leta starosti. Kar bolj zaskrbljuje
ekonomiste in politike, pa predsta-
vljajo finan¢ne obremenitve druzbe in
druge za druzbo negativne posledice
dusevnih motenj. Naj omenim le
podatek, da so stroski zdravljenja
dusevnih motenj v bogatem svetu
med vrhnjimi na lestvici denarja, ki ga
drzave namenjajo zdravljenju razlic-
nih skupin bolezni. Dusevne motnje
otrok imajo Se vrsto drugih druzbeno
skodljivih posledic, ki seZejo od nizke
Solske in delovne storilnosti do
nekaterih problemov kriminalitete.
Razumljivo je, da v predstavljenih
druzbenih okoli$¢inah narascajo
potrebe po pomodi ljudem z dusevni-
mi motnjami.

Razviti svet je osvojil medicinski
model odpravljanja duSevnih motenj,
to je zagotavljanje strokovne terapev-
tske pomodi — psihoterapevtske ali
medikamentne ali novih elektroma-
gnetnih in drugih fizikalnih posegov v
delovanje moZganov, ki so Sele na
pohodu. Pomo¢ je usmerjena v
zdravljenje posameznika, to je spre-
minjanje, izboljSevanje posameznika s
tezavo. Intervencije pomodi se dogaja-
jo v strokovnih institucijah, predvsem

v odnosu eden na enega (terapevt

— pacient), v ve¢inoma dolgotrajnih
procesih. Pomo¢ izvajajo strokovnjaki
medicinskih, psiholoskih in psihote-
rapevtskih podrocij, katerih visoko
usposabljanje traja ali naj bi trajalo
vrsto let (univerzitetni $tudij + specia-
lizacija), to je kakih 8—-10 let. Psihote-
rapija je pojmovana kot prednostna
metoda zdravljenja dusevnih motenj
in metoda, ki naj bi se izvajala ob
drugih medicinskih metodah. V
javnosti in v strokovnih krogih pa je
pojmovana kot panaceja, osnovno
sredstvo odpravljanja dusevnih
motenj pri posamezniku.

Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) naj bi imelo 13,4 %
otrok dusevne motnje (Polanczyk idr.,
2015). V bogatih drzavah (Evropa,
ZDA, Avstralija, Kanada ...) prejema
strokovno pomo¢ 25-30 % tistih, ki bi
po kriterijih mednarodnih klasifikacij
dusevnih motenj imeli potrebo in
pravico do strokovne pomo¢i. Pejovic-
-Milovancevic (2021) navaja, da je
strokovno pomoc¢ v dvanajstih mese-
cih v Evropi prejelo le 25,6 % otrok z
dusevnimi motnjami, 31,5 % v najbo-
gatejsih drzavah in 18,9 % v manj
bogatih evropskih drzavah. Med njimi
so nesorazmerno malo zastopani
otroci iz okolij z najvi§jimi dejavniki
tveganja za dusevno zdravje. Stevilo
strokovnjakov in sluzb je v najboga-
tejs$ih drzavah mo¢no nezadostno
glede na potrebe. Vendar ni le po-
manjkanje strokovnjakov vzrok za
ogromen razkorak med potrebami in
moznostmi strokovne pomo¢i. Veliko
potencialnih uporabnikov, zlasti
mladostnikov, ne vidi koristi v ponu-
jenih vsebinah in oblikah pomo¢i.

Za kriti¢no obravnavo javnozdrav-
stvene vloge delovanja specialisti¢nih
dusevnozdravstvenih sluzb za otroke
so tudi pomembne ugotovitve o
majhni uéinkovitosti obeh osnovnih



pristopov zdravljenja — psihoterapije
in terapije z zdravili. Revija Annual
Review of Clinical Psychology je leta
2023 (Weisz idr., 2023) objavila
metaanalizo delovanja psihoterapije
za mlade, ki je pokazala omejenost
njenih uéinkov. V zakljuckih ¢lanka
lahko preberemo, da so ucinki psiho-
terapije manjsi pri mladostnikih kot
pri odraslih, da je izboljsanje stanja
dosezeno pri manj kot polovici obrav-
navanih pacientov, da so uéinki
odvisni od zZivljenjskega konteksta in
da v petih desetletjih obstoja in
razvoja psihoterapije njena u¢inkovi-
tost pri mladostnikih ni porasla.
Psihoterapija, ki je prednostna
metoda zdravljenja dusevnih motenj,
ima v epidemioloski perspektivi
majhen vpliv na dusevno zdravje
skupnosti. V epidemioloski perspekti-
vi prispeva k ozdravljenju majhnega
Stevila otrok z dusevnimi motnjami
— kakim 10-15 % otrok iz celotne
mnozice otrok bogatega sveta, ki
imajo ali bi jim pripadala medicinska
diagnoza dusevnih motenj. Vsekakor
pa pomaga dolofenim uporabnikom
in je ob vseh omejitvah doslej najucin-
kovitejsi pristop k odpravljanju ali
omiljenju dusevnih motenj otrok in
mladostnikov. Tudi ¢e dodamo ucinke
drugih metod zdravljenja dusevnih
motenj pri otrocih, lahko ugotovimo,
da je ucinkovitost obstojecih strokov-
nih sluzb majhna. Zaskrbljujoc je
¢lanek Jensena (2020) z naslovom
Izginjajoca vrednost z dokazi podpr-
tih terapij. Mar je nase ekspertno
znanje o duSevnem zdravju nerele-
vantno? Avtor ugotavlja, da ima
zdravljenje dusevnih motenj otrok
kratkotrajne ugodne ucinke in vedje
izboljsanje kot placebo terapija,
vendar ni nobenih ugotovljenih razlik
v dolgoro¢ni koristnosti terapije glede
na to, ali je bila izvajana vedenjska
terapija, medikamentna terapija ali
kombinacija obeh. Tudi koncept na
dokazih slonecéih terapij se je izkazal
kot nerealno obetajoc. V realnem
svetu je u¢inkovitost terapije mnogo
manjs$a kot v eksperimentalnih
izvedbah. Zaradi vsega zgoraj napisa-
nega ni ¢udno, da Topol idr. (2022)

ugotavljajo, da pri varovanju dusevne-
ga zdravja zdravstveni model ne
deluje. Dodajam: ne deluje v javno-
zdravstvenih in epidemioloskih
razseznostih.

Ob tem pa je treba opozoriti, da so
teorije in koncepti, na katerih sloni
psihoterapija, imeli in imajo po-
membne §irSe u¢inke druzbenih
razseznosti, kot so pojmovanje in
razumevanje dusevnih dogajanj,
staliS¢a in prakse vzgoje. Dober
primer za to je psihoanaliti¢na para-
digma, ki je znatno prispevala k
prepoznavanju nezavednega, pomenu
in vlogi seksualnosti.

Smiselni odgovor je usmeritev v
preventivo. Toda tudi na tem podro-
¢ju sta sedanja druzba in stroka malo
ucinkoviti. Mnogih velikih ogrozeval-
cev duSevnega zdravja ne moremo
odpraviti. To so predvsem vojne,
druge oblike nasilja, negativni socialni
dejavniki, pa tudi Stevilne druzinske
disfunkcije. O¢itno je, da prizadevanja
za preventivo doslej niso uspela
omejiti porasta dusevnih motenj v
otroskem obdobju. To seveda nikakor
ne pomeni, da preventiva, pojmovana
v najsirSem smislu, ne ostaja osnovni
pristop.

Ko govorimo o zdravljenju, je
vprasanje, kaj lahko storimo tukaj in
sedaj za otroke z dusevnimi mot-
njami, kako naj jim zagotovimo
pomo¢. Prvi in prevladujoci odgovor
je povecati Stevilo strokovnjakov in
strokovnih sluzb; pri tem je misljeno
predvsem psihoterapevtsko podrodje.
Ta zahteva stroke in javnosti je
povsem legitimna. Toda tudi ¢e
vidimo resitev v tem, da pomnozimo
Stevilo strokovnjakov in zagotovimo
vsakemu otroku in mladostniku z
dusevno motnjo strokovno pomoc, je

vprasanje, ali zmoremo oz. smo kot
druzba pripravljeni toliko vloziti v
dusevno zdravje otrok, in seveda je tu
Se dejstvo, da bi do usposobljenosti
zadostnega Stevila strokovnjakov
preteklo Se mnogo let.

Danes je razsirjeno geslo » Dusev-
no zdravje v vse politike«. To nikakor
ne pomeni vkljucevanja psihoterapev-
tov v vsa podrocja druzbenega delova-
nja, temve¢ odpravljanje sistemskih
virov motenj in krepitev varovalnih
dejavnikov in psihi¢ne odpornosti
znotraj razli¢nih sistemov. Ideja je
lepa, predstavlja prispevek k demedi-
kalizaciji obravnave dusevnih motenj.
Pristop se v veliki meri prekriva s
siroko zasnovano v socialne sisteme
usidrano preventivo. Vgrajevanje
takih pristopov v vzgojno-izobrazeval-
ni sistem se je izkazalo kot koristno.
In spet — to vgrajevanje ne pomeni
vnasanja psihoterapije v Solski ali
vrtcevski prostor, temveé — ko gre za
otroke s tezavami — nudenje psihoso-
cialne podpore in pomoci v okviru
Solskega vsakdana s strani vzgojiteljic,
uciteljev, z vrstnisko pomocjo, z
razvijanjem podporne psihosocialne
klime razreda in Sole.

Prenos in razdelitev nalog je
metoda, ki Siri delovanje dusevnozdra-
vstvenih sluzb s tem, da ga razpodeli
med razli¢ne sluzbe in druge organizi-
rane dejavnosti, ki vplivajo na otroka
(Kazdin E., 2018). To omogoc¢a stro-
kovnjakom na drugih podrodjih,
povezanih z duSevnim zdravjem otrok
(zdravnikom, medicinskim sestram,
uciteljem, vzgojiteljicam ...), in tako
imenovanim »laikom« brez strokovne
izobrazbe, ki je blizu podrodju dusev-
nega zdravja, da pomagajo otrokom in
starSem. S tem lahko dosezemo znatno
vedje Stevilo otrok, tudi tiste, ki sicer
ne bi nikoli dobili pomo¢i strokovnih
sluzb. Seveda je delitev nalog odvisna
od narave motnje, od konteksta in od
razpolozljivih virov pomo¢i.

V sozvodju s tem geslom je usme-
ritev k aktiviranju naravnih virov
pomodi. To so viri podpore, krepitve
psihi¢ne odpornosti, aktiviranja
notranjih sil posameznika za obvlado-
vanje duSevnih stisk, izgub, travm, ki



so skozi tisoletja pomagali ljudem,
da so brez »psiho« strokovnjakov
preziveli v psiholoskem smislu dusev-
ne rane in okrevali. Ti viri so v narav-
nih Zivljenjskih okolji, v odnosih in
socialnih mrezah, v skupnosti. Mnogi
se v sedanjem casu kréijo in je njihovo
vzpodbujanje velikega pomena tako
za dobrobit druzbe kot za dusevno
zdravje ¢lanov skupnosti. Zanje
uporabljajo tudi izraz »nemedicinski
viri pomodi«, kar pri¢a o tem, v
koliksni meri smo medikalizirali in
izkljucili iz normalnega zivljenja
pomoc¢ osebam z duSevnimi tezavami.
Primer Zivljenjskega okolja, v katerem
je mozno na sistemski ravni aktivirati
mnoge podporne, pomozne in varo-
valne dejavnike, je za otroke Sola —
ucitelji, vrstniska pomo¢, razliéne
skupinske dejavnosti, ki krepijo
povezanost z oddeléno skupnostjo,
preprecujejo osamljenost ...

Usmerjenost k naravnim virom
pomodi se odraza v naslovih ¢lankov
specializiranih strokovnih revij s
podrodja otroske psihiatrije in soro-
dnih strok, v katerih je vse ve¢ objav o
pomenu gibanja pri zdravljenju
depresivnih motenj v otrostvu, o
pomenu socialnih stikov za dusevno
zdravje, o vrednosti razvijanja empa-
tije in prosocialnega vedenja za
dusevno zdravje, pa tudi o vrednosti v
Sole vgrajenih programov varovanja
dusevnega zdravja otrok, torej o
za$¢itnih in zdravilnih dejavnostih, ki
niso podrocja delovanja dusevnozdra-
vstvenih specialistov. Dvorsky idr.
(2021) pisejo o magiji vsakodnevnega
Zivljenja, ki omogoca otrokom, da
obvladujejo izzive in teZave. Avtorji
pisejo, da odpornost izhaja predvsem
iz magije obi¢ajnega zivljenja in
obic¢ajnih ¢loveskih virov v otroku,
njegovi druzini, zunajdruzinskih
odnosih in skupnosti.

Kar zadeva povezovanje in sodelo-
vanje stroke z naravnimi viri pomodi,
je pri odraslih vse bolj razsirjen
pristop »socialnega predpisovanja,
to je vzpodbujanja, posredovanja in
lajsanja vkljufevanja klienta s tezava-
mi v razli¢ne dejavnosti — interesne,
$portne, socialne, umetniske, ki jih

organizirajo nevladne organizacije ali
delujejo kot drugacéne skupinske
aktivnosti. Stroka se angazira pri
zagotavljanju pomoci naravnih virov
zunaj zdravstvenih ali dusevnozdra-
vstvenih institucij (Larkin M., 2025).
Torej, stroka prepoznava pomen
naravnih virov pomo¢i in povezuje
svoje delovanje z njimi.

Patel in Rahman (2015) nas
prepricujeta, da je najpomembnejsi
korak k spremembam, potrebnim za
uveljavljanje globalne zas¢ite dusev-
nega zdravja, pogumna agenda, ki
mobilizira skupnostne vire, kot so
lai¢ni psihosocialni pomo¢niki, upora-
ba mobilnih in elektronskih tehnolo-
gij, skupaj z izbolj$anjem ucinkovito-
sti in dostopnosti strokovnih sluzb.

Predstavljenim konceptom pomo-
¢i je blizu shema stopenjske pomodi,
ki jo najdemo v priro¢nikih za psiho-
socialno zascito otrok na vojnih
podrodjih (IASC, 2007). Osebno jo
vidim kot ustrezno tudi za mirnodob-
ska ali t. i. normalna okolja. Vsi otroci
v skupnosti (Sola, krajevna skupnost
...) naj bi bili delezni prizadevanj za
krepitev psihi¢ne odpornosti in
odpravljanje dejavnikov tveganja. Za
otroke z razvojnimi, uénimi in blazji-
mi psihosocialnimi tezavami naj se
aktivirajo naravni viri pomo¢i — zno-
traj skupnosti (pomoc $ole, vrstnikov,
prostovoljcev ...), glede na problem ob
sodelovanju s strokovnjaki za dusevno
zdravje otrok. Pomoc otrokom z
dusevnimi motnjami naj izvajajo
specialisti za duSevno zdravje in za
sorodne stroke (npr. specialna peda-
gogika) ob vkljuéevanju naravnih
virov pomoc¢i.

Vecina otrok, izpostavljenih
najtezjim izkusnjam, okreva tudi brez
pomoci strokovnjakov. Pri tem jim
pomagajo notranje sile in podpora
naravnih okolij. Nekateri potrebujejo
ve¢ pomo¢i, znatno manjsi del je
tistih, ki potrebujejo pomoc dusev-
nozdravstvenih specialistov.

Zaradi razseznosti, Skodljivosti
pojava duSevnih stisk in motenj v

obdobju otrostva in doraséanja ter
trpljenja, ki ga povzroca, je o¢itna
nuja aktiviranja naravnih virov in
pomoci oseb brez specialisti¢nih
strokovnih kompetenc, ki lahko
delujejo kot psihosocialni pomoéniki
v sodelovanju s strokovnjaki ali pod
mentorstvom strokovnjakov ali
samostojno. Strokovnjaki — ne le, da
nas ni dovolj, tudi ne moremo zagoto-
viti vsega, kar otrok potrebuje za
ozdravljenje in okrevanje. Nimamo
npr. vpliva na otrokov Zivljenjski
kontekst in na veliko vec¢ino skodljivih
vplivov. Povezovanje z viri v naravnih
okoljih, tudi v zunajdruzinskih okoljih
— z viri v institucijah, v katerih otroci
prezivljajo svoj vsakdan, medsektor-
sko povezovanje, aktiviranje druzbe-
nih in skupnostnih virov pomo¢i, bi
moralo biti sestavni del delovanja
strokovnjakov za dusevno zdravje
otrok.

Ob tem pa opozarjam, da je
trpljenje tisto, ki je vselej prisotno ob
dusevnih ranah, ne glede na to,
kaksen bo izid v prihodnosti. Zmanj-
Sevanje trpljenja otrok bi moralo biti
eti¢no in logisti¢no vodilo v prizade-
vanjih za dobrobit in zas¢ito otrok
pred dusevnimi ranami in ob dusev-
nih ranah.

Ce se vrnem k vprasanju, komu
naj bo dovoljeno opravljanje psihote-
rapije: najtezje motnje, zlasti tiste, pri
katerih so v etiologiji pomembno
soudelezene bioloske komponente,
terjajo pomoc visoko kvalificiranih
strokovnjakov. Blazje motnje, ki
terjajo predvsem psihosocialne
pristope, pa lahko izvajajo osebe z
manj medicinskih in drugih speciali-
sti¢nih znanj ter osebe, ki omogocajo
otroku dobre korektivne izkusnje na
podrodju medosebnih odnosov in na
podrodju delovanja, mu nudijo ¢love-
sko podporo, pa tudi nekatere social-
ne vesc¢ine in uéno pomoc¢. Koristno bi
bilo razmisljati o delitvi dela in
sodelovanju specializiranih specialis-
tov s strokovnjaki, ki tvorijo vsakdan
otrok — vzgojiteljice, uciteljice, zdrav-
stveni delavci, voditelji interesnih
dejavnosti in mnogi drugi, in s sku-
pnostjo — prostovoljci, nevladne



organizacije, lokalni politiki. V teh
prizadevanjih so empatija, solidarnost
in socialna odgovornost enako po-
membne kvalitete kot specialna
znanja o duSevnem zdravju otrok.
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Iz Evrope

Prevod in priredba: Marjan Kordas

V zadnjih letih se je raziskovanje s tematiko
»longevity« (dolgoZivost) zelo povecalo. V
ospredju so slogi zivljenja: prehrana in gibanje,
pa tudi zdravila, ki so bila izvorno razvita za
nekatere bolezni.

ZmanjSevanje vnosa kalorij Se ni dalo do-
koné¢nega odgovora. Tudi intermitentno strada-
nje ne. Je pa nekaj zdravil, npr. dolgotrajno
zaviranje imunskega odgovora, ali t. i. senolitiki,
ki v eksperimentu ciljajo na odstranjevanje celic,
ki se nekako vnetno vnesejo v proces staranja.

S polno mocgjo:

»Forever young?« Medicina za
dolgo, zdravo zivljenje

Menda naj bi tudi zaviralci SGLT2 delovali
geroprotektivno. Pozornost se usmerja tudi na
antidiabetik metformin.

Vendar pa Se vedno velja klasi¢na preventiva:
redna telesna dejavnost, nadzor arterijskega
tlaka, nadzor krvnega sladkorja in mascob, ni¢
kajenja ter uravnotezena mediteranska prehra-
na.

Vir: Aerzte Steiermark, oktober 2025

Pobude za

sport ter specialiste Sportne

medicine

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Dezela Stajerska je dobro oskrbljena s
Sportnimi dogodki. Pomembna pa bi bila podpo-
ra pri storitvah in izobraZevanju specialistov
$portne medicine. Cilj Avstrijske druzbe za
§portno medicino in preventivo (Osterreichische
Gesellschafft fiir Sportmedizin und Prdvention,
OGSMP) je vpeljava lastne medicinske special-
nosti.

Na Stajerskem deluje priblizno 2.300 §port-
nih zdruZzenj s priblizno 380.000 ¢lani. »Tisti, ki
se ukvarjajo s Sportom, so aktivni. Pritegniti pa
moramo tudi druge. Pri mladih je opaziti veliko
zanimanje za gibanje v centrih za fitnes. Ampak
ne gre le za postavljanje s Sportnim telesom na
Instagramu, temvec za vzgojo otrok za raznolike
$porte. EKG pri otrocih — kot preventiva nena-
dne sréne smrti — je v nekaterih drzavah ze
obvezen, v Avstriji pa $e ne. Mladostniki, ki so

$portno zelo dejavni, naj bi bili ¢im prej predsta-
vljeni zdravniku strokovnjaku $portne medicine.
Pozabiti pa ne smemo tudi na tiste, ki se za¢nejo
ukvarjati s $portom Ze kot zreli ljudje.«

Najprej velja poudariti, da je Sport zdravilo
— zelo uéinkovito zdravilo. Predvsem vztrajno-
stni $porti so za znizevanje krvnega tlaka pogosto
udinkovitejsi kot zdravila.

Zaenkrat si zdravnik/-ca lahko pridobi le
diplomo iz $portne medicine. IzobraZevanje traja
tri leta in obsega 120 teoreti¢nih ter 60 prakti¢no
orientiranih uénih enot. Cilj OGSMP pa je usta-
novitev svoje specialnosti — specialist Sportne
medicine. Ne kot konkurenca, temve¢ kot dopol-
nitev tega, kar zdaj delajo zdravnice in zdravniki,
ki imajo le diplomo iz $portne medicine.

Vir: Aerzte Steiermark, oktober 2025
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»Update« v oktobru

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Povezava: www.
kassenarzt-finden.at
(zavarovalniski zdravnik
- iskanje)

S spletno stranjo www.kassenar-
zt-finden.at je Daniel Schalk iz Gradca
postavil platformo, s katero se lahko
pacientke in pacienti hitro in brez
zapletov povezejo z zavarovalniskimi
zdravnicami in zdravniki, ki imajo
proste termine. Pobuda za to so bile
njegove (tj. Schalkove) lastne negativ-
ne izkusnje pri iskanju zavarovalni-
$kih zdravnikov, ki so ¢im blizje
pacientovemu kraju bivanja in pri
katerih je ¢im manj ¢akanja na termin
(pregleda). S tem servisom (platfor-
mo) hoce avtor pokazati naslednje:
termine je mozno dobiti, moralo pa bi
biti za pacientke in paciente laZje.

Datum: 10. 11. 2025

10. novembra se bo prvi¢ zgodila
»Dolga no¢ urologije«. Med 17. in 21.
uro bodo imele svoja vrata odprta vse
uroloske ordinacije in klinike. Moski,
starejsi od 45 let, si bodo lahko brez
poprejs$nje prijave dali prvi¢ pregleda-
ti svojo prostato. Sodelujoce ordinaci-

je in klinike: www.losette.at/loose-
-tie/lange-nacht-der-urologie

Tema: Koliko se vi
osebno ukvarjate s
Sportom?

SZO priporoca 150 minut gibanja
srednje intenzivnosti ali 75 minut
gibanja visoke intenzivnosti na teden.
Zato smo Stajerske zdravnike vprasali
tole: »Koliko pravzaprav se vi osebno
ukvarjate s Sportom na teden?«
Rezultati so pokazali, da je med
zdravnicami in zdravniki mnogo
zgledov: 52,5 % jih celo presega
priporo¢ila SZO, 25,9 % dosega
priporodila SZO, 12 % se jih redno
ukvarja s $portom, ¢etudi ne dosegajo
priporo¢il SZO. Samo 9,5 % je taksnih
zdravnic in zdravnikov, ki se s $por-
tom ne ukvarjajo. Med odgovori je
naSteta mesanica oblik $portne
dejavnosti: vztrajnostne oblike, razvoj
modi (sile) in utrjevanje stabilnosti.
Ostale zdravnice in zdravniki pa
stavijo na hojo, nekateri prehodijo
celo 12 km na dan.

Vir: Aerzte Steiermark, oktober
2025

Komentar: V bistvu gre za
poudarke na zacetku revije; povzetki
zgoraj so le malo bolj zgoscena bese-
dila treh izvirnikov. a) Simptomati¢no
je, da se je nekdo odlod¢il postaviti
platformo za iskanje prostih terminov
(za preglede) pri zavarovalniskih
zdravnikih. Platformo sem si ogledal,
seveda je pa nisem preizkusil. Zdi se,
da je v ozadju tezava, da se pacienti
zaradi pomanjkanja zavarovalniskih
zdravnikov raje obracajo na ambulan-
te (Ambulanzen) v bolnisnicah, ki pa
ne zmorejo navala pacientov. b)
Znacilno se mi zdi, da je ta uroloska
informacija usmerjena Ze na mlaj$e
moske. Sprasujem se pa, kako bo v
posameznih ordinacijah oz. klinikah
potekal mnoziéni pregled prostat. ¢)
Seveda gre za anketo in ¢e so podatki
resniéni, so zdravnice in zdravniki
lahko svojim pacientkam in pacien-
tom zgled za telesno dejavnost.
Anketa je dobra dopolnitev dveh
¢lankov na prej$nji strani: o dolgozi-
vosti ter o Sportu na avstrijskem
Stajerskem in kako zdravnistvo vidi
telesno gibanje kot terapijo.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Razbremenilni pogovori vdecembru 2025
Clanom so, v oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so
mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime Datum Cas

Brane Brins$ek, dr. med. Cetrtek, 4. decembra 2025 15.00—17.00
Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 8. decembra 2025 16.00-18.00
Andrea Uzmabh, dr. med. Cetrtek, 11. decembra 2025 16.00—18.00

tronskega naslova.

Ce bi potrebovali pogovor zunaj dolo¢enih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narodite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 (Vesna Habe Pranji¢) ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elek-
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Anton Mesec

Str. 6, K naslovnici: Zanimivo, kako z
uporabo visoke tehnologije skusajo izboljsati
kakovost urinskih katetrov in na ta naéin prispe-
vati k zmanjSanju okuzb. Hkrati tudi lep primer
Stajerskega ¢ezmejnega sodelovanja.

Str. 13, Opraviéilo podjetja ...: Se je le
nekaj premaknilo v zatiranju slaboumnih oglase-
vanj ¢udeznih zdravil.

Str. 19, Multidisciplinary Journal Club:
Kakovostna rubrika s preskromnim nazivom
»Strokovni koticek« se zacenja z grenkim uvo-
dom. Avtor je obupal zaradi dosedanjega medlega
odziva na prispevke in njegove pozive k sodelova-
nju. Morda pa so vrata le priprta, zato poziv vsem
bralcem, da se izkaZejo s prispevki s svojega
podrodja, ki naj jih usklajuje profesor J. T.

Str. 22, Evropski izpit iz radiologije:
Kam plujemo? Posodobljeni evropski radioloski
kurikulum vkljucuje 13 subspecializacij. Zdruze-

javno zdravje

Dusan Nolimal

Uvod

Diskriminacija je eden klju¢nih dejavnikov
zdravstvenih neenakosti. V javnozdravstveni
literaturi jo pogosto opredeljujejo kot niz politik,
praks in vedenj, ki vzdrzujejo neenakosti med
druzbeno dolo¢enimi skupinami. Deluje na treh
ravneh: na individualni ravni, kjer se kaze v
odnosih med zdravniki, drugim zdravstvenim
osebjem in bolniki; na institucionalni ravni, kjer
vpliva na dostop do zdravstvenih storitev; ter na
strukturni ravni, kjer druzbene norme sistema-
ti¢no prikraj$ajo dolo¢ene skupine prebivalstva.
Predvsem v zahodnem, kapitalistiénem, neolibe-

Komentar k zapisom

nje za nevroradiologijo omogoca celo 6 subspeci-
alnih diplom!

Str. 25, O psihoterapiji: Avtorica z bogati-
mi izku$njami modro in umirjeno predstavlja
mesto in domet psihoterapije v sodobni druzbi.
Blagodejno branje ob spremljanju nenehnih
nepopustljivih konfrontacij v nasih medijih ob
aktualnem rojevanju (prenosenega?) Zakona o
psihoterapevtski dejavnosti.

Str. 72, Kaj bi rekel dr. House? Kaj vse
lahko sprozi pozabljena prtljaga na strehi avto-
mobila. Ce ima hudi¢ mlade ... Upam, da kolega
ne bo pisal nadaljevanja.

Str. 78, Cudez v Radovljici: Nihil novi
sub sole. Spet zabavne kolesarske peripetije,
kombinirane z malo fiziologije in s priporo¢ili za
dobre knjige.

Str. 81, Veter sprememb — vsaj tako
naj ostane: Naslov je zelo poveden. Ob stalnem
vsestranskem nezadovoljstvu v nasem zdravstvu
smo vendarle (vsaj v zobozdravstvu) pred mnogi-
mi drugje po svetu.

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., Ljubljana,
antonmesec@gmail.com

Starostna diskriminacija in

ralnem svetu, kjer je socutja in ¢asa za skupnost
vse manj.

Raziskave jasno kazejo, da so starejsi odrasli
pogosto izpostavljeni diskriminaciji, ki se pove-
zuje z vecjo pojavnostjo kroni¢nih bolezni,
depresije in dolgotrajnih zdravstvenih tezav.
Longitudinalne $tudije, kot je angleska raziskava
ELSA (English Longitudinal Study of Ageing), so
pokazale, da zaznana diskriminacija pomembno
povecuje tveganje za sréno-zilne bolezni, kronic-

Clanek z navedenimi viri je objavljen na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije:

Za ¢lane > Glasilo Isis > 2025 > Isis december 2025
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ne pljucne bolezni in dusevne motnje.
Diskriminacija torej ne pomeni le
osebne stiske, temve¢ ima merljive in
dolgotrajne zdravstvene posledice, ki
dolgoroc¢no skrajsujejo zivljenja.

Predsodki zaradi starosti vodijo
do resnih neenakosti — zamujenih ali
zapoznelih diagnoz, pomanjkljivega
informiranja o zdravniskih odlodi-
tvah, neustreznega zdravljenja in celo
odtegnitve kriti¢ne zdravstvene
oskrbe. To podrodje je v druzbi Se
vedno premalo prepoznano, posledice
pa so lahko usodne. Posebej zaskr-
bljujoce je, da je starostna diskrimina-
cija pogosto razumljena kot eti¢no
dopustna — za razliko od seksizma in
rasizma, ki ju praviloma oznacujemo
kot eti¢no nedopustna. A jasne eti¢ne
podlage za taks$no razlikovanje ni, kar
klice k resnemu razmisleku.

V zdravniski stroki v Sloveniji
velja, da starostna diskriminacija v
zdravstvu vsaj na prvi pogled ni
zaznana kot ociten in razsirjen pro-
blem. Tudi osebne izku$nje mnogih
starej$ih ljudi in njihovih svojcev
nakazujejo, da so delezni skrbne in
spostljive obravnave. Kljub temu pa
so javnomnenjske raziskave pokazale,
da veliko ljudi meni, da diskriminacija
obstaja oz. da je pomembna tezava.
Tudi raziskava institucije Zagovornika
nacela enakosti iz leta 2023 je razkri-
la, da petina vprasanih meni, da je
bila v zadnjem letu vsaj enkrat diskri-
minirana, pri ¢emer so kot pogost
vzrok navedli tudi starost.

Ze pandemija covida-19 je to vrzel
pokazala v vsej ostrini. Leta 2020 so
bili Stevilni stanovalci domov za
starej$e podvrzeni triaznim odloci-
tvam, pogosto brez moznosti dostopa
do bolnignic. Veliko jih je bilo preu-
smerjenih v paliativno oskrbo v
razmerah, Ki za to niso bile primerne.
Skoraj dva tiso¢ umrlih v enem
samem letu — eden najvisjih delezev
na svetu — ni bil zgolj tragi¢en poda-
tek, temve¢ dokaz, da sistem ni
zmogel za§¢ititi najranljivejsih. Slo je
za krizo ¢lovekovih pravic, ki je
pokazala, kako nevarno je, Ce starost
kot eti¢na kategorija ostane prezrta ali
relativizirana. Prav zaradi tega se v

Sloveniji pogosto odpira vprasanje,
kaksno mesto ima starost v eticnem
okviru zdravstva in javnega zdravja.

Domnevno
spregledana starost

Na tem ozadju so se oblikovale
razprave, v katerih je bila starost vse
bolj prepoznana kot pomembno
eti¢no vprasanje. Mnogi v zdravniski
stroki poudarjajo, da starost sama po
sebi ni diskriminacijski dejavnik,
temve¢ medicinsko pomemben
parameter, ki vpliva na prognozo
bolezni, uspesnost posegov in izbiro
terapij. Tak pogled zagovarja stalisce,
da gre za nujno strokovno presojo, ki
sama po sebi ne pomeni manjvredne
obravnave. Hkrati pa se v praksi kaze,
da brez jasnega eti¢nega okvira
ostajajo odprti sumi in dileme: so bile
odloditve, ki so v ¢asu pandemije
prizadele starejSe, strokovno neizo-
gibne ali eti¢no sporne? Toda podob-
na vprasanja se ne pojavljajo le v
izrednih razmerah, temvec so del
vsakdanjega zdravniskega dela, ko je
treba ob omejenih virih tehtati med
razliénimi bolniki in se odloéati, komu
bo dana prednost. Kako v takih
trenutkih zagotoviti pravi¢nost,
preglednost in spostovanje dostojan-
stva vseh?

Predstavniki civilne druzbe in
Stevilni strokovnjaki, ki opozarjajo na
narascanje starizma ter se zavzemajo
za dostojno starost, so izpostavili tudi
problematiéne vrzeli v obstojec¢ih
zdravni$kih eti¢nih smernicah. V
prenovljenem Kodeksu zdravniske
etike (KZE), sprejetem leta 2016,
starost ni navedena v seznamu oseb-
nih okoli§¢in, pri katerih diskrimina-
cija ni dopustna. Ta izpustitev je pri
delu javnosti razumljena kot potenci-
alno diskriminatorna sestavina in kot
znak, da za$¢ita starejsih ni bila dovolj
jasno poudarjena.

Etika zahteva jasnost in dosle-
dnost. Starost kot osebna okoli$¢ina
nikoli ne bi smela biti razlog za
izkljuéitev, zanemarjanje ali opustitev
zdravljenja. Ker zakon o pacientovih
pravicah izrecno prepoveduje diskri-

minacijo zaradi starosti, bi bilo
smiselno, da to prepoved jasno
odrazajo tudi eti¢ne smernice. Pri tem
pa velja izpostaviti, da eti¢ni kodeksi
niso nadrejeni zakonom in jim tudi
niso podrejeni — gre za dva vzporedna
sistema, ki se dopolnjujeta in skupaj
usmerjata ravnanje v zdravstvu. Prav
v tej dopolnitvi je njihova moc: zakon
daje formalni okvir, etika pa ponuja
§irso razlago in moralno vodilo.

V casu pandemije se je pokazalo
Se nekaj drugega. Prav takrat, ko bi
moral tudi Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ) ponuditi eti¢ni
kompas, se je umaknil. Namesto da bi
razprl vprasanja, pripravil smernice
in omogo¢il javno razpravo, je ostal v
ozadju in breme odloditev prepustil
pozrtvovalnim, a izérpanim zdravni-
kom v Kklini¢ni praksi. Ker NIJZ tudi
ni opravil celovite analize dogajanja,
na Stevilna kljuéna vprasanja Se vedno
nimamo odgovorov. Ni sistemati¢ne
ocene dogajanja v domovih za starej-
Se, ni jasnega vrednotenja triaznih
praks, ni niti odprte razprave o eti¢nih
javnozdravstvenih dilemah ob koncu
Zivljenja.

Med zdravnisSko in
javnozdravstveno
etiko

Razprava o starostni diskriminaci-
ji v zdravstvu je nujno nepopolna,
dokler Slovenija nima jasnega institu-
cionalnega okvira, ki bi presegel
posamezne interpretacije in spore.
Potrebujemo dokument, ki bi stroki
javnega zdravja zagotovil lastno eti¢no
sidrisce — Kodeks etike javnega
zdravja (KEJZ). Tak kodeks bi omogo-
¢il preglednost, okrepil zaupanje in
postavil jasne meje za prihodnje
odlocitve. Predvsem pa bi dopolnil
klini¢éno medicino, ki jo ureja Kodeks
zdravniSke etike (KZE), ter prepre¢il
vtis, da se diskriminacija starejsih
lahko razume kot nekaj opravicljivega.

Razlika med obema kodeksoma je
temeljna. KZE se osredotoca na
razmerje med zdravnikom in posame-
znim bolnikom. Njegovo tezi$ce je
klini¢na praksa, kjer ima starost
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pogosto pomen kot medicinski dejav-
nik pri prognozi bolezni, presoji
tveganj in izbiri terapije. Javnemu
zdravju pa je lastno drugacno izhodi-
S¢e. Ukvarja se z zdravjem celotnih
skupnosti, s prepreé¢evanjem bolezni,
zascito ranljivih, zagotavljanjem
pravi¢nega dostopa in oblikovanjem
dolgorocnih politik. Zato javnemu
zdravju ne zado$¢a klini¢na logika —
potrebuje lasten, jasno utemeljen
eti¢ni okvir.

Stevilne drzave so to Ze prepozna-
le. V ZDA so razvili vpliven okvir
javnozdravstvene etike, ki poudarja
spostovanje ¢lovekovih pravic, pravic-
no porazdelitev koristi in bremen ter
transparentnost odlo¢anja. Kanadski
in britanski javnozdravstveni kodeksi
jasno dolo¢ajo, da morajo biti ukrepi
sorazmerni, podprti z dokazi in
usmerjeni v za$¢ito najranljivejsih.
Tudi Evropski center za preprecevanje
in obvladovanje bolezni (ECDC) vse
bolj opozarja, da brez eti¢nih meril
javnozdravstveni ukrepi izgubijo
legitimnost. V Neméiji in Svici so bile
v ¢asu covida eti¢ne komisije dejavno
vkljuéene v pripravo priporo¢il, kar je
omogocilo vedjo preglednost odlocitev
in zmanj$alo negotovost med zdra-
vstvenimi delavei.

Slovenija tega koraka ni naredila.
Ceprav je bila ob prenovi KZE leta
2016 veckrat dana pobuda, da bi NIJZ
razvil poseben KEJZ, se to ni zgodilo.
Pandemija je razgalila posledice te
vrzeli: nejasne in protislovne smerni-
ce, preneseno breme odlo¢anja na
zdravnike klini¢ne prakse in razprave
brez eti¢nega kompasa. Posledi¢no se
je med zdravstvenimi delavci krepil
obcutek nemodéi, med javnostjo pa
nezaupanje.

Cas za odgovornost

Slovenija nujno potrebuje KEJZ.
Ne kot $e en tehni¢ni dokument,
temvec¢ kot temeljni kompas, ki bi v
prihodnje usmerjal ravnanje tudi v
kriznih razmerah, varoval dostojan-
stvo ranljivih skupin in zagotavljal, da
se eti¢ne dileme razresujejo odprto in
pregledno. Prav odsotnost taksnega

kodeksa je bila med pandemijo
covida-19 ena najvedjih sistemskih
pomanjkljivosti.

Ceprav se NIJZ rad pohvali s
sodelovanjem v evropskih projektih
na podrodju preventive in staranja,
ostaja dejstvo, da kljub obstoju lastne
Komisije za deontoloska in eti¢na
vprasanja ni razvil KEJZ. V kljuénih
trenutkih se je umaknil v tisino. Ni
pripravil celovite analize dogajanja v
domovih za starejSe, ni razprl eti¢nih
dilem triaziranja in ni ponudil presoje
udinkovitosti ukrepov. Tudi danes na
Stevilna politiéno obéutljiva vprasanja
$e vedno ni odgovorov, ¢eprav med-
narodne raziskave ponujajo vedno veé
novih spoznanj.

NIJZ bi moral imeti proaktivno
vlogo — voditi razpravo, umirjati
napetosti in ponujati eti¢ni okvir. A to
vlogo je prepustil drugim, kot se
pogosto dogaja pri politi¢no obcutlji-
vih temah. Simboli¢no je, da je de-
cembra 2021 Zagovornik nacela
enakosti v odlo¢bi o diskriminaciji v
DSO presojal ukrepe ministrstva in
zdravstvenega osebja, pri tem pa se
sploh ni posvetoval z NIJZ. To kaZze,
da se je osrednja javnozdravstvena
institucija sama odpovedala svojemu
vplivu pri oblikovanju eti¢nih stan-
dardov.

Tudi primerjava s tujino je poué-
na. Nemski svet za etiko (Deutscher
Ethikrat) je Ze v prvih mesecih pande-
mije pripravil priporo¢ila o triazi,
za$¢iti ranljivih skupin in transparen-
tni komunikaciji, ki so pomagala
usmerjati javno razpravo. Svicarska
Nacionalna komisija za eti¢na vprasa-
nja v medicini (NEK-CNE) je obliko-
vala smernice o prioritetni obravnavi
pacientov, eti¢nih dilemah v domovih
za starejSe in ravnovesju med indivi-
dualnimi pravicami ter kolektivno
za$¢ito. Ta priporocila so zdravstve-
nim delavcem in politiki nudila jasen
okvir, ki je preprecil, da bi eti¢ni
vidiki zdrsnili v ozadje.

Slovenija taksnega eti¢nega
kompasa Se vedno nima. NIJZ bi
moral prevzeti podobno vlogo, pa je
ostal ujet v pasivnost in samozado-
stnost. Vodstvo instituta je bilo celo

veckrat prijavljeno Komisiji za pre-
precevanje korupcije (KPK) zaradi
domnevnih krsitev integritete, a brez
posledic. Taksno stanje spodkopava
zaupanje in je dolgoro¢no nevzdrzno.
Zato je Cas, da se vodstvo NIJZ
pokli¢e na odgovornost. Ce bi institut
ob prenovi KZE ali ob odlo¢bi Zago-
vornika nacela enakosti pripravil
KEJZ, bi Slovenija ze imela jasen
okvir, ki bi omogocal preglednejse in
pravi¢nejSe odlocitve v institucional-
nih in strukturnih dilemah. Tak
kodeks ne bi bil le administrativni
dokument, temvec¢ prispevek k zaséiti
dostojanstva in pravic vseh ljudi tudi
v kriznih razmerah ter podlaga za
obnovo zaupanja v stroko javnega
zdravja.

Sklep

Razprava o diskriminaciji starej-
$ih v zdravstvu je ve¢ kot eti¢no
in pravno vprasanje — je ogledalo
druzbe. Posebej pandemija covida-19
je pokazala, kako ranljiva je zaséita
starejsih, ko ni jasnih pravil in odgo-
vornega vodstva. Prav zato je obliko-
vanje Kodeksa etike javnega zdravja
(KEJZ) nujen korak, ki presega ozko
klini¢no logiko in v ospredje postavlja
pravicnost, solidarnost ter spostova-
nje ¢lovekovega dostojanstva. Vodstvo
NIJZ je imelo ve¢ priloznosti, da
zacne ta proces, a jih je prezrlo. Zato
danes ne zadostujejo vec¢ splosne
razprave, temvec so potrebni jasna
odgovornost, preglednost in trdna
zaveza, da starost ali druge osebne
okolis¢ine nikoli ve¢ ne bodo razu-
mljene kot razlog za manjvredno
obravnavo. Samo tako bo mogoce
obnoviti zaupanje v stroko javnega
zdravja in zagotoviti, da bodo tudi v
prihodnje ¢lovekove pravice ostale
varovane.

Prim. mag. Dusan Nolimal, dr. med.,
specialist javnega zdravja, Ljubljana



Predstavitev

Na Kliniki za otorinolaringologijo in cerviko-
facialno kirurgijo, UKC Ljubljana, od avgusta
2022 deluje multidisciplinarni konzilij za obrav-
navo bolezni lobanjske baze v sestavi otorinola-
ringologov, nevrokirurgov in nevroradiologov.
Glavno vodilo konzilija je zagotoviti celostno
obravnavo bolnika z boleznijo v podroc¢ju lobanj-
ske baze, tj. od diagnosticiranja do spremljanja
bolezni po zakljucku zdravljenja ne glede na
vrsto zdravljenja (tj. kirursko ali nekirursko) in
vrsto bolezni.

Konzilij poteka praviloma vsaj enkrat mesec-
no prvi Cetrtek v mesecu v fizi¢ni in oddaljeni
obliki (4j. z uporabo spletne platforme Microsoft
Teams), kar omogoca tudi predstavitev bolnikov
iz ustanov izven UKC Ljubljana. Napotni
zdravnik pise koordinatorju konzilija na
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multidisciplinarnega konzilija
za obravnavo bolezni
lobanjske baze

Multidisciplinarni tim za bolezni lobanjske baze

domen.vozel @kclj.si za prejem napotnega
obrazca. Po ustrezni izpolnitvi in vrnitvi napo-
tnega obrazca je bolnik uvrséen na naslednji
razpisan konzilij. Datum konzilija koordinator
uskladi z ostalimi rednimi ¢lani konzilija.

Redni ¢lani multidisciplinarnega tima za
obravnavo bolezni lobanjske baze smo subspeci-
alisti, ki se poglobljeno ukvarjamo z boleznimi
lobanjske baze:

— doc. dr. Domen Vozel, dr. med., spec.
otorinolaringologije (rinokirurgija in
kirurgija sprednje lobanjske baze),

— doc. dr. Jure Urbandi¢, dr. med., spec.
otorinolaringologije (rinokirurgija in
kirurgija sprednje lobanjske baze),

— prof. dr. Saba Battelino, dr. med., spec.
otorinolaringologije (otokirurgija, avdio-
vestibulologija in kirurgija lateralne
lobanjske baze),

— prof. dr. Roman Bo$njak, dr. med., spec.
nevrokirurgije,

— dr. Tomislav Felbabié, dr. med., spec.
nevrokirurgije,

— dr. Matej Vrabec, dr. med., spec. radiolo-
gije (nevroradiologija) in

— Matej Vouk, dr. med., spec. radiologije
(nevroradiologija).

V primeru potrebe po dodatnem mnenju
drugih specialistov se konzilija udelezijo tudi
fakultativni ¢lani (npr. specialist nuklearne
medicine, infektolog, onkolog radioterapevt,
onkolog internist, okuloplasti¢ni kirurg, maksilo-
facialni kirurg) ali se zaprosi za dodatno subspe-
cialisti¢cno mnenje iz tujine.

Na konziliju obravnavamo bolnike vseh
starosti z razli¢nimi tumorskimi in netumorski-
mi boleznimi. V prvem letu obravnave je konzilij
obravnaval priblizno 40 bolnikov z boleznijo na
lobanjski bazi, od tega 30,8 % z benignim tumor-
jem, 30,8 % z malignim tumorjem,12,8 % z
okuzbo in 25,6 % z drugo boleznijo (npr. bolezen
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kostnega metabolizma, neinfekcijsko
vnetje) (Urbancié idr. 2024). Na letni
ravni opazamo trend rasti Stevila
obravnavanih bolnikov.

Konzilij ni le dokazano u¢inkovit
in kakovosten multidisciplinarni
nacin obravnave bolnikov, temve¢
omogoca tudi kontinuirano izobraze-

vanje zdravnikov na podroéju redkih
bolezni v podrocju lobanjske baze.

Za sodelovanje se vam zahvaljuje-
mo.

Kirursko zdravljenje epilepsije zaradi
kavernoma: uvajanje sodobnih nacel
v slovensko klinicho prakso

Tomaz Velnar, Tilen Zele, Borut Prestor, Anja Cus, Gal Granda, Natasa Kos, Nuska Pecari¢

Megli¢, Mirjana Perkovi¢ Benedik, Roman Bosnjak, Bogdan Lorber

Epilepsija je ena najpogostejsih nevroloskih bolezni, ki pomemb-
no vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih svojcev. Pri pri-
blizno 30 % bolnikov protiepilepti¢na zdravila ne zadoséajo za obvla-
dovanje bolezni, zato je pri skrbno izbranih primerih kirursko
zdravljenje ué¢inkovita terapevtska moznost. Med lezijami v moZga-
nih, ki povzrocajo epilepsijo, je kirursko zdravljenje posebej uspesno
pri kavernomih. Odstranitev lezije in okoliskega patoloskega tkiva je
pri veéini bolnikov dovolj za trajno odsotnost napadov. Junija 2025 je
bil v Centru za epilepsije v UKC Ljubljana izveden prvi kirurski poseg
po nacelih sodobnega kirurskega zdravljenja epilepsije zaradi kaver-
noma v Sloveniji. Vsa predoperativna diagnostika ter multidiscipli-
narna strategija posega in pooperativnega zdravljenja sta bili nac¢rto-
vani v Sloveniji. Pacientka s farmakorezistentnimi napadi je bila
uspesno operirana z dobrim klini¢nim izidom — popolno odsotnostjo
napadov v obdobju spremljanja. Dogodek predstavlja pomemben
mejnik v slovenskem zdravstvenem sistemu, saj dokazuje moznost
izvajanja vrhunskega multidisciplinarnega zdravljenja epilepsije v
domacdem okolju in odpira pot nadaljnjemu razvoju programa kirur-
Skega zdravljenja epilepsije.

Uvod

Epilepsija je ena najpogostejsih
kroni¢nih nevroloskih bolezni, ki
prizadene priblizno 5 % svetovne
populacije vsaj enkrat v Zivljenju. Gre
za heterogeno skupino motenj, za
katere so znacdilni ponavljajoéi se
epilepti¢ni napadi, ki se razlikujejo po
Kklini¢ni sliki, patofizioloskih mehaniz-
mih, pogostosti, trajanju ter sprozil-
nih dejavnikih (1). Manifestacije
napadov so raznolike: od prehodne
motnje zavesti, neodzivnosti ali

senzori¢nih fenomenov do motenj
govora, trzljajev, generaliziranih kréev
z izgubo zavesti in nenadnih padcev.
Poleg neposrednih tveganj za poskod-
be med napadi epilepsija pomembno
vpliva na vsakodnevno funkcionira-
nje, socialno vkljucenost, moznost
zaposlitve ter psihi¢no zdravje bolni-
kov. Anksioznost, depresija in social-
na izolacija so pogosti spremljevalci
bolezni, kar dodatno znizuje kakovost
Zivljenja (1, 2).

Prva izbira pri zdravljenju epilep-
sije so protiepilepti¢na zdravila.

Napredek farmakoterapije je omogo-
¢il u¢inkovito obvladovanje bolezni
pri vedini bolnikov ob sprejemljivih
nezelenih uéinkih, ki so pri vsaki
generaciji zdravil manjsi. Vendar pri
priblizno 30 % bolnikov z epilepsijo
zdravila ne zagotavljajo zadostnega
nadzora nad napadi (3). Bolniki s
farmakorezistentno epilepsijo so
kandidati za dodatne terapevtske
pristope, med katerimi ima kirursko
zdravljenje posebno mesto. Kirurska
resekcija epileptogenega zarisca je
metoda izbora pri tistih bolnikih, pri
katerih je mogoce natan¢no opredeliti
anatomsko podrodje, iz katerega
napadi izvirajo, in pri katerih odstra-
nitev lezije in po potrebi okoliskega
tkiva ali za $irjenje epilepti¢ne aktiv-
nosti pomembnih povezav v mozga-
nih ne predstavlja nesprejemljivega
tveganja za izgubo pomembnih
nevroloskih funkcij. Uspe$nost
kirurskega zdravljenja je pri bolnikih
z jasno lokalizirano zari§¢no epilepsijo
visoka. Dolgoroé¢no lahko popolno
odsotnost napadov na ta nacin dose-
Zemo pri 60 do 80 % operiranih
pacientov (4, 5).

Kljuc za uspeh predstavlja obse-
Zen in natancen predoperativni
diagnosti¢ni protokol, ki lahko v¢asih
traja tudi nekaj let. Vkljucuje klini¢na
spremljanja ter natané¢no in poglob-
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ljeno diagnostiko. Pred naértovanim
posegom je tako pri izbranih pacien-
tih treba opraviti oceno klini¢ne slike
iz opisov epilepti¢nih napadov in iz
izvidov elektroencefalografije (EEG).
Za objektivno preucevanje napadov in
postavitev hipoteze o lokalizaciji
epileptogenega Zari$ca je treba napa-
de posneti z ustrezno dolgotrajno
videoelektroencefalografijo. Ta
omogoca natanéno korelacijo med
Kklini¢nimi manifestacijami in elektro-
encefalografskimi spremembami.
Podatki slikovnih metod o lokalizaciji
strukturne lezije (slikanje z magnetno
resonanco (MR), funkcionalno slikaje
z MR, pozitronska emisijska tomogra-
fija, traktografija) in nevropsiholoski
pregled z oceno modalno specifiénih
kognitivnih funkcij, odvisnih od
mesta okvare v mozganih, morajo
konsistentno potrjevati lokalizacijo
epileptogenega podrocja. V nejasnih
primerih, $e posebej pri tistih, kjer ne
najdemo nobene lezije, ali pa je lezij
veé in ne vemo, katera je povezana z
nastankom epilepti¢nih napadov,
uporabljamo tudi invazivne metode
diagnostike (stereoelektroencefalo-
grafijo) (2—4). Najpogostejsi razlog za
neuspesen izid operativnega zdravlje-
nja je odstranitev napacne lezije.

Del te zapletene diagnostike smo
pri bolnikih s farmakorezistentnimi
epilepsijami do sedaj postopoma
uvajali pri nas, nekaj te diagnostike pa
so bolniki opravili v tujini, kjer so v
centrih za kirur$ko zdravljenje epilep-
sije tudi izvedli kirurske posege. V
procesu zadrtanega razvoja Centra za
epilepsije v UKC Ljubljana pa je bil
letos izveden prvi poseg, kjer so bili
celotna priprava ter kirursko in
pooperativno zdravljenje opravljeni
pri nas.

Kavernomi kot vzrok
epilepsije

Kavernom je benigni Zilni tumor
oziroma malformacija, ki jo sestavlja-
jo nenormalno razsirjeni kapilarni
kanali brez normalne podpore Zilnih
sten. Najpogosteje se pojavlja v
mozganih, lahko pa tudi v hrbtenjaéi

(5, 6). Kavernomi lahko obc¢asno
krvavijo, kar vodi v nastanek hemosi-
derinskih depozitov in brazgotinjenja
v okolici. To brazgotinsko tkivo ter
razpadni produkti krvi drazijo okoli-
sko zdravo mozgansko tkivo in spod-
budijo proces epileptogeneze, ki
ustvari epileptogeno podrocje. Epilep-
sija je pogosta posledica kavernomov.
Ocenjujejo, da priblizno 20 % bolni-
kov s kavernomi razvije epilepti¢ne
napade, ki so najveckrat pogosti in
tezko obvladljivi z zdravili. Kirurska
odstranitev kavernoma je v primerih,
ko je lezija prepoznana kot epilepto-
geno zari$ée, zelo uspesna. Verjetnost
dolgotrajne odsotnosti napadov po
resekciji presega 80 %, kar je primer-
Jjivo ali celo boljse kot pri $tevilnih
drugih indikacijah za kirursko zdrav-
ljenje epilepsije (7, 8).

Prvi primer
kirurSkega
zdravljenja epilepsije
v Sloveniji v sklopu
Centra za epilepsije

Junija 2025 je bila v Centru za
epilepsije v Ljubljani izvedena prva
operacija epilepsije zaradi kavernoma
pri nas. Bolnica je veliko let trpela za
trdovratnimi epilepti¢nimi napadi,
kljub zdravljenju s protiepilepti¢nimi
zdravili pa je imela tudi do 15 napa-
dov dnevno. Diagnosti¢ni protokol je
vkljuceval obsezno klini¢no in elektro-
encefalografsko oceno, nevroradiolo-
ko in nevropsiholosko diagnostiko.
Vsi izvidi so konsistentno kazali na
kavernom v levem sen¢nem reznju kot
epileptogeno Zarisce. Med operacijo je
bil kavernom odstranjen v celoti,
skupaj z ozkim pasom patolosko
spremenjene mozganovine v okolici.
Poseg je potekal brez zapletov, nevro-
loskih deficitov po operaciji nismo
belezili. Okrevanje je bilo hitro in
ugodno. Ob dvomeseénem spremlja-
nju bolnica ni dozivela nobenega
epilepti¢nega napada, kar predstavlja
izjemno spodbuden rezultat in potrju-
je ustreznost diagnosti¢nega in
terapevtskega pristopa.

Izvedba tega posega je pomemben
mejnik pri obravnavi bolnikov s
farmakorezistentno epilepsijo. Sama
operacija in tehniéni vidik odstranitve
kavernama nista nova v nevrokirur-
skem pogledu, saj smo doslej operirali
Ze veliko bolnikov z razli¢nimi lezija-
mi, ki so bile tudi epileptogene. Je pa
to prvi primer priprave pacienta z
vidika epilepsije pri nas, kjer je
kirurski poseg natan¢no voden ter
podprt z nevrolosko diagnostiko. Do
zdaj so bili kandidati za kirursko
zdravljenje napoteni v tujino, kar je
pomenilo dodatne organizacijske in
finan¢ne ovire. Vzpostavitev domace-
ga programa pa bo omogocala sodob-
no, celostno in varno obravnavo v
domacem okolju ter bistveno izboljsa-
la dostopnost do tovrstnega zdravlje-
nja. To sicer ne pomeni, da bodo
doma lahko operirani prav vsi pacien-
ti z epilepsijo, saj bo $e vedno obstaja-
la potreba po sodelovanju z vedjimi
centri pri diagnostiki in zdravljenju,
predvsem pri pacientih z nelezijskimi
vrstami epilepsije in pri tistih, kje
bodo potrebne invazivna diagnostika
ter posebne vrste kirurskih posegov za
zdravljenje epilepsije, ki jih pri nas
zaenkrat Se ne izvajamo. V prihodno-
sti je nas cilj nadaljevanje in Siritev
programa kirurskega zdravljenja
epilepsije. Pomembno je, da bi se
vzpostavil sistem dosledne diagnos-
tike, kar bo omogo¢ilo izbiro ustre-
znih kandidatov in bi zagotovili
interdisciplinarno sodelovanje nevro-
logov, nevrokirurgov, nevropsiholo-
gov, radiologov in drugega zdravstve-
nega osebja. Ob tem velja izpostaviti
tudi pomen prizadevnega dela celot-
nega multidisciplinarnega tima,
medicinskih sester, fizioterapevtov in
drugih sodelavcev, brez katerih taksen
uspeh ne bi bil mogoc.

Zakljucek

Kirursko zdravljenje epilepsije je
uveljavljen, u¢inkovit in varen pristop
pri skrbno izbranih bolnikih, pri
katerih je epileptogeno Zari$¢e jasno
lokalizirano. Opisani primer zdravlje-
nja epilepsije potrjuje, da je mogoce
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tudi doma dose¢i rezultate, primerlji-
ve z najbolj$imi centri v tujini. Gre za
pomemben korak k sodobni obravna-
vi epilepsije v nasi drzavi, ki odpira
nove moznosti za bolnike in prinasa
bistveno izboljsanje kakovosti njiho-
vega zivljenja.
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(mati) nosijo v umu, saj mu samo to
zagotavlja prezivetje. V odnosu z
negovalci, ki ga »razumejo«, vzposta-
vlja zaupanje in se lahko pomiri ter
zanas$a, da bo poskrbljeno tako za
telesne kot za ¢ustvene potrebe.

Mati in otrok ob rojstvu nista
popolna neznanca. Mati ga je fantazi-
rala, videla na ultrazvoku, ¢utila
njegovo telesce in njegove ritme. Tudi
otrok pozna materine telesne ritme in
zven njenega glasu. Obenem pa sta
soocena z realno podobo dveh lo¢enih
bitij, ki morata ustvariti povsem nov
komunikacijski sistem. Oba sta se na
nek naéin rodila v nov svet.

Mnoge matere so ob prvorojencu
izgubljene v identitetni transformaciji
iz Zenske v mater. Proces nastajanja
matere iz héere je za mnoge hudo
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Pomen zgodnjega razvoja za vse
nas, ki delamo z ljudmi

bole¢. Nenadoma iz drugega zornega
kota ugledajo svoj odnos z lastno
materjo. Ob lastnem otroku se na nov
nadin zavejo svojega zgodnjega
otrostva. To velja za oba star$a. Kot
starsi in kot strokovnjaki lahko
potrdimo, da par, ki pride iz porod-
ni$nice, pri¢aka polna hisa. Ob zibelki
se znajdeta dva odrasla, ki morata
skrbeti za tri novorojencke. Od teh sta
dva ofem nevidna, nepri¢akovano sta
se namre¢ star§ema rodila tudi njuna
otroska dela sebstva. Ob lastnem
novorojencku se znotraj vsakega od
njiju pokaZe tudi njuna lastna izku-
$nja »biti nemocen dojencek, majhen
otrok«. Ce je ta lastni majhen otrok
dozivel prevec hudega, bo to tezko
breme za njun odrasli del, ki bi moral
sedaj starSevati. Ta notranji otrok je
lahko osamljen, prestrasen, zlora-
bljen, zanemarjen, poln zamer do
sovraznih, neobzirnih, vdirajocih ali
zanemarjajo¢ih lastnih stargev. Ce
pride do neozavescéene identifikacije z
lastnimi neustreznimi starsi in se
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reaktivirajo do otroka sovrazni deli, to
prebudi prikazni v otroski sobi (Frai-
berg).

Ne moremo dovolj poudariti
pomena vezi med mladima starSema.
Stabilizacija njunega odnosa ob
prehodu razvojne faze je za vse tri
temeljno sidrisce. Starsa, ki sta drug
drugemu varna prica in spostljivo
ravnata drug z drugim v tej kriti¢ni
fazi, lahko naredita dovolj dober
Custveni inkubator za svojega nezrele-
ga potomca. Par, ki se zgubi med
prikaznimi iz lastne zgodovine, ni
sposoben dovolj dobro poskrbeti za
malcka. Odvisen in ranljiv ¢loveski
otrok, kljub materialno usmerjenemu
merjenju kakovosti Zivljenja, od
zaCetka pojava nase vrste potrebuje
predvsem dovolj prisotnega, spoéite-
ga, predanega, uglasenega, sofutnega,
potrpezZljivega negovalca. Kapaciteta
za zdravo starSevanje je nekaj, kar kot
druzba premalo poudarjamo in sploh
ne ozave$camo ter razvijamo.

Materina kapaciteta za materinje-
nje se pokaze s tem, da zmore otroku
ponuditi olaj$anje za njegovo ¢ustve-
no ali telesno trpljenje. Pomembno je,
da zmore prepoznati in izraziti lastna
Custvena stanja, na primer Zalosti,
zaskrbljenosti, tesnobe, srece ...

To, kako se v neki druZini ravna z
nebogljenostjo (otroka), je odvisno od
transgeneracijskih vzorcev. Bolj ko so
transgeneracijski vzorci nege zdravi,
veé moznosti ima otrok za varno
navezanost.

Razvozlavanje bo za mater lazje,
¢e ima v svoji desni mozganski hemis-
feri ponotranjeno dobro izku$njo s
svojo lastno materjo. Taka mati se
lahko prepusti, da iz nje tece, brez
ozave$canja in truda, na otroka
uglagen negovalni odnos. Ce v njenem
implicitnem odigravajocem delu
izkus$nje s primarno nego ni dovolj
dobrih usedlin, bo ponavljala bolece
vzorce ali pa se bo z naporom ozave-
$¢anja borila proti njim. To je njen,
bolj ali manj enostaven delezZ uglasi-
tve. Nedvomno pa je za sinhronizacijo
odvisna od komunikacijskih signalov,
ki jih otrok izraza skozi svoje telo,
skozi svoje geste in glasove. Nepretr-

goma razvozlava, da razume signale,
da lahko ¢im bolj ustrezno zadovolji
otrokove potrebe.

Ce sta uglagena, se mati dobro
znajde v odtenkih joka, gestah rok,
drzi telesa, mimiki na obrazku, ki se
bodo v mesecih izmenjave bolj ali
manj gladko transformirali v simbol-
no izmenjavo potreb in notranjega
sveta. Custveni most med materjo in
otrokom, ki ga gradita z uspe$nimi
izmenjavami in hitrimi popravili
zgreSenih poskusov izmenjave, je
trdna osnova za zdrav razvoj osebno-
sti. Izmenjava neverbalnih signalov,
ki jih mati uspes$no bere v otrokovi
komunikaciji, jima obema prinasa
veselje in navdusenje. Mati vabi
otroka iz ne-misljenega — telesnega
— v simbolni svet izrekanja. Vsak
trenutek njune izmenjave pospremi z
govorico. Izbere pomene in jih za
otroka poimenuje, od trenutka do
trenutka, davno pred njegovo verbal-
no fazo. To je materin prispevek v
otrokovo nastajajoco zmoznost
misljenja. Imeti ponotranjene simbole
omogoca, da se lahko otrok na novo
rodi v materni jezik.

V¢asih pa uglasitev ni lahka.
Lahko gre za otrokovo prirojeno,
biolosko omejitev ali za materino
tezavo materiniti. Zapleti lahko
pripeljejo do tezav pri uglasitvi ali celo
do prekinitve otrokove signalizacije
materi. Mati, ki ne bere ali preslabo
bere otrokove zgodnje signale, ga pusti
»samega«. Bick rece, da je otrocek kot
brez skafandra vrzen v vesolje. Grozi
mu raztreS¢enje. Dojencek se mora
sam spopadati s strahom pred psiho-
loskim razpadom. Zelo majhen otrok
nima zmoznosti za tako ¢ustveno
preizkusnjo, njegovi mozgani niso
dovolj zreli za konstruktivno samore-
gulacijo. Ce nima starsev, ki bi ga znali
za$Cititi pred bojaznimi in ¢ustvenim
trpljenjem, se zateCe v primitivne
oblike samozascite, ki vpeljujejo nacin
ne-misljenja, ne-zavedanja. Sluzijo
zgolj prezivetju od trenutka do trenut-
ka. Cas zapuséenosti je za dojencka in
malcka brezkoncen.

Custveno zapuséen otrok se
obrambno oprime ene od telesnih

senzacij za adhezivno identifikacijo.
Njegova pozornost je uporabljena za
to, da se nalepi na nezivi svet ali
lastno telesno gibanje, napetost svojih
misic, da se s tem sam zameji in drzi
skupaj, tako telesno kot ¢ustveno. Na
nek nacin disociira od realnosti, jo
zamegli, je ne misli, se iz nje ne udi,
ampak jo »anestezira« in prebrodi.
Vsa pozornost je usmerjena v samo-
-prezivitveno nalogo. Razvija primi-
tivno omnipotentno vedenje v smislu
»Jaz lahko skrbim sam zase! Jaz ne
potrebujem tebe, mamica!«. Za to
mora vzpostaviti mo¢no kontrolo.
Uporablja in trenira negacijo ter
zatiranje neugodja. Vse, kar je zares
tezko, zadrzi v svojem telesu, neza-
znano, nemisljeno. Ne zajoka, ne i§ce
vec stika z o¢mi, ne iztegne rocic proti
mamici. Umolkne.

StarSem, ki se ne vzivljajo, je
lahko videti zelo »priden« otrok.
Spregledajo in ne razumejo, da se
Custveni most do njih ne gradi. Starsi
so, zal, brez naérta zanj. Otrok v
samoobrambi vse bolj umika signale
za odnos in ukinja potrebo po njem.
Vse bolj zida okrog sebe neprebojni
zid brez oken in vrat. Kmalu bo
zazidan v stolp svojega telesa in svoj
konkreten, malo diferenciran in slabo
premisljen notranji svet, v katerem pa
bodo strasili, kot no¢na mora, globoko
zakopani ob¢utki osamljenosti,
izolacije, nerazumljenosti. Ne bo jih
mogel komunicirati niti zavestnemu
delu sebe, kaj Sele zunanjemu svetu.
Tak nadin spopadanja s ¢ustveno
zahtevnimi situacijami bo za vse
Zivljenje ostal matrica za soocanja s
Custveno nabitimi stanji: z besom,
jezo, ranljivostjo, nemocdjo, strahom,
¢ustveno bolecino, zapustitvijo,
strahom pred bliZino ...

Pesnik je rekel »otrok je oce
¢loveka« (W. Wordsworth, 1802: My
Heart Leaps Up).

Ce se zgodnje obdobje razvija
slabo, smo pri¢a otroku, ali odrasle-
mu, ki je ob bolj ali manj zahtevnih
situacijah v ¢ustveni regresiji. Regre-
sivni simptomi prikrivajo neznosne
obcutke, s katerimi je sam in jih ne
more obvladovati na konstruktiven
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naéin. Ce po otrokovih izku$njah z
negovalci neposreden izraz pritozbe
in protesta ni dovoljen ali sliSan, bo
ostalo neugodno vznemirjenje ujeto v
telesu in somatskih simptomih.

Za delo z zgodnjimi odnosnimi
travmami je pomembno poznavanje
neverbalnih vzorcev interakeij. Neja-
snost, nekoristnost, terapevtska
neucinkovitost, negotovost so stanja,
ki jih moramo nositi pomirjena v
svojem telesu, saj moramo ponujati
zelo visoko stopnjo pred-uglasitvene
varnosti za mo¢no obrambno narav-
nanega bolnika.

Obenem je delo z najzgodnejsimi
vsebinami proces, skozi katerega se
nujno preoblikuje tudi strokovnjak
sam ter njegovo razumevanje pomena
in vpliva razvoja in zgodnjih procesov
na nase celotno Zivljenje.

Za strokovnjake, ki pridejo v
timskem delu v stik z zahtevno pato-
logijo, je pomembno, da prevajajo
nebesedno v simbolno. Vsak od
¢lanov tima i$¢e in najde besede, torej
simbolno izrekanje za opis svoje
izku$nje in dela s to druZino. Strokov-
njaki nebesedno in predbesedno
poimenujemo s pravimi imeni in
naredimo uporabno za »misljenje

nujne

Valentin Sojar

Kirursko zdravljenje se je v
zadnjih desetletjih pomembno
spremenilo zaradi uporabe
sodobnih tehnologij, ki omogo-
¢ajo minimalno invazivnost,
kar pomeni zmanjSevanje po-
Skodb tkiv, manj boleéin, krajse
okrevanje in manj izrazite
zaplete.

situacije«. Podobno kot starsi za
otroka, vzdrzimo in prebavimo zanje
neresljive ¢ustvene vsebine. Skozi
delo v terapiji, skozi ob¢utek, da so
razumljeni, postopoma razgradijo prej
neresljive probleme. Ko smo v tera-
pevtskem stiku uspeli razumeti in
nevtralizirati boleée reakcije, lahko
pomagamo odraslim razviti ve¢jo
sposobnost »kontejniranja« otrokovih
nevzdrznih ¢ustvenih stanj. Pri
otroku, ki je sprejet in razumljen, se
zacne razvijati zmozZnost za misljenje
in govor, kar lahko vodi v normalen
razvoj. Ko druZina misli in komunici-
ra svoje odnose, konflikte in proble-
me, ni ve¢ potrebe, da jih odigrava in
uprizarja.

Tako ima za uspesno terapijo
otrok delo s starsi zelo velik pomen.
Starsi so ob otroku dve tretjini dneva
in imajo zanj neprecenljiv pomen. Za
dobro starSevanje je velikega pomena
notranja predelava izkusenj iz last-
nega otrostva. Mnogi starsi zaradi
lastnih slabih izkuSenj potrebujejo
pomoc¢ pri svojem stiku z majhnim
otrokom. Velik dosezek je, ko dojame-
jo, da bo dobra uglasitev otroku
pomagala pri zdravem razvoju.
Mnogo jih potozi o grozi, da bodo

V prispevku predstavim
minimalno invazivno metodo
zdravljenja najpogostejsih prok-
toloskih stanj in bolezni. Uvedba
kirurskih posegov z laserjem
predstavlja pomemben mejnik v
zmanj$evanju pooperacijske
obolevnosti in v pospesenem
okrevanju po kirurskih posegih.

razvadili dojencka! Ogor¢i jih otrokov
protest, lastna volja in njegov upor
pred intruzijami starSev! StarSem je v
pomoé, da jim pomagamo razumeti
otrokov notranji svet. Otroku bo v
pomo¢, da spodbujamo pripravljenost
starSev za stik z otrokom, tudi ko se ta
umika, je potlacen, odmaknjen. Da
jim ni odvec¢ spodbuda, da ga priklice-
jo v odnos. Zelo pomembno je tudi, da
ozavestijo, kako potrebno je, da v
stiku z otokom izrazajo veselje in
ugodje. Da se otroka razveselijo in da
se veselijo z otrokom.

Ce oba star$a vstopata v odnos z
dojenc¢kom tako, da zmoreta in znata
govoriti o svojih ¢ustvenih izku$njah,
je izjemnega pomena. Le skozi to, da
lahko »slisita« samega sebe, bosta
znala slisati tudi drug drugega, pa
tudi otroka. V terapiji je zato velikega
pomena, da skrbno poslusamo zgodo-
vino starsev, ker ta dolo¢a sedanjost
otroka in obstojece probleme.

Breda Jelen Sobo¢an, dr. med., spec.
psih., sistemska druzinska
psihoterapevtka, Psihiatri¢na
ordinacija, predsednica ZdruZenja
psihoterapevtov Slovenije

Minimalno invazivni kirurski posegi
v proktologiji — zakaj so spremembe

Uvod

Benigne proktoloske bolezni:
hemoroidalna bolezen, analna razpo-
ka, analna fistula, pilonidalni sinus in
analne bradavice, pogosto zahtevajo
kirursko zdravljenje. Anorektalna
regija je mo¢no moto-senzori¢no in
vegetativno oZivéena zaradi svoje
anatomske lege in kompleksne funk-
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cije medenic¢nega dna kot celote. Vsak
poseg v tem podrod¢ju povzro¢a mocan
odziv, obi¢ajno hude bolecine in
dolgotrajno okrevanje. TeZave, dia-
gnostika, terapija in okrevanje pov-
zrocajo tudi psihosocialno breme.
Pacienti se zaradi strahu pred boledi-
no lahko ne odloéijo za kirursko
zdravljenje.

V zadnjem obdobju so kirurgi
razvili razli¢ne kirurske tehnike, da bi
zmanj$ali breme za bolnika. Vec¢ino-
ma so se metode dolgoro¢no izkazale
za manj uspesne od Ze poznanih
klasi¢nih kirurskih tehnik. Komaj v
zadnjem desetletju zasledimo objave
vedjih $tudij, ki opisujejo uporabo
minimalno invazivnih tehnik v
proktologiji. Opisana je uporaba
laserske tehnologije, ki je v proktolo-
gijo presla iz drugih kirurskih vej.
Skokovito se povecuje Stevilo stro-
kovnih objav o uporabi laserja.
Objavljeni rezultati potrjujejo, da
minimalno invazivno zdravljenje
proktoloskih bolezni z uporabo
laserja pomembno zmanjSuje poope-
racijsko bolecino in ¢as okrevanja.
Moc¢no je zmanjSana pogostnost
zapletov zdravljenja. Dolgoro¢ni
rezultati zdravljenja pa so podobni ali
celo boljsi od klasiénih.

Tehnologija

Najpogosteje je opisana uporaba
diodnih laserjev. Opravljene so bile
Stevilne raziskave vpliva razli¢nih
izvorov laserja na tkiva in s tem
povezanih rezultatov zdravljenja.
Prisoten je hiter tehnoloski razvoj
laserjev za uporabo v medicini.
Uporaba svetlobne energije povzroci
koagulacijo krvi in tkiv ter zmanj$anje
volumna in zlepljenje. Poleg tega je
vedno izrazen tudi ucinek fotobiomo-
dulacije, procesa, ki uravnava aktiv-
nost celic z uporabo dolocenih sve-
tlobnih rezimov in pripomore k
normalizaciji delovanja celic, lajSanju
bole¢in in hitrejSemu zdravljenju ran.
Pomembna je plitva globina poskodbe
tkiva in doseZena temperatura v tkivu
v primerjavi s klasi¢nim elektri¢nim
nozem.

Tehnike kirurSkega
zdravljenja

Hemoroidalna bolezen
(LHP - laserska
hemoroidoplastika)

Klasi¢no kirursko zdravljenje
hemoroidalne bolezni je opisano kot
ena najbolj bolecih izkusenj bolnikov
po operaciji. Do nedavnega, skupno
skoraj 100 let, je bil zlati standard
kirursko izrezanje odveénega in
pomnoZenega tkiva, ki povzroca
krvavitve in izpadanje ¢revesa. Kljub
uporabi razliénih kirurskih tehnik in
nekaterih sodobnih tehnié¢nih pripo-
mockov (spenjalniki, podvezovanje
arterije po metodi HAL — RAR) je Se
vedno opisovana izrazita pooperacij-
ska bolec¢ina ob krajsem okrevanju.
Glavna pomanjkljivost teh novejsih
tehnik so sicer redki, vendar zelo hudi
zapleti. Sele konec 80. let prejénjega
stoletja je bila v literaturi prvi¢ opisa-
na tehnika zdravljenja hemoroidalne
bolezni z uporabo laserja.

LHP je v strokovni literaturi
opisana in ovrednotena metoda.
Priporoéeno je zdravljenje simpto-
matskih bolnikov s hemoroidalno
boleznijo 2. in 3. stopnje, pogojno tudi
S 4. stopnjo. Pri operaciji uporabimo
posebej za to razvito lasersko sondo
za enkratno uporabo. Sondo uvedemo
skozi minimalno zarezo na kozi v
globino priblizno 3 cm submukozno v
predel hemoroidalnega tkiva. Napra-
vimo sistemati¢no lasersko ablacijo

Laserska hemoroidoplastika — LHP

raz§irjenih venskih sinusov na tipi¢-
nih mestih. Uporaba svetlobne ener-
gije povzroci skréenje tkiva in pric¢vr-
stitev na sluznico. Pomembno je, da
tehnika z uporabo laserja ne vkljuéuje
izrezanja tkiva v podroc¢ju zadnjika,
kar je glavni vzrok za bole¢ino. LHP je
mogoce kombinirati z dodatnimi
posegi za uévrstitev ohlapne sluznice
(mukopeksija) in odstranitev motec¢ih
koznih gub ob zadnjiku. Dodatni
posegi lahko povecajo bole¢ino po
posegu. Poseg opravimo v regionalni
ali splo$ni anesteziji in traja do 30
minut. Po operaciji bolnike odpusti-
mo domoyv isti dan s standardno
analgeti¢no terapijo in navodili glede
nege zadnjika in odvajanja blata.
Priporo¢amo bolniski dopust 5 do 10
dni. Po posegu opravijo dve kontroli.
Dolgoroéni rezultati zdravljenja
hemoroidalne bolezni z LHP v smislu
ponovitve bolezni so primerljivi z
izrezanjem hemoroidov.

Zaradi ugodnega ucinka na
bolecino in ¢as okrevanja po LHP je
zaznati tudi premik v priporocenih
nacinih zdravljenja. Nekatere Studije
LHP v primerjavi s tradicionalnim
zdravljenjem z elasti¢nimi ligaturami
ali sklerozacijo potrjujejo boljsi izhod
zdravljenja z manj zapleti in hitrejse
okrevanje.

V lastni seriji skoraj 150 bolnikov
opazamo izrazito zmanjs$anje poope-
racijske bolecine ter moc¢no skrajSano
okrevanje po posegu. Zapleti po
posegu v smislu vnetja in otekanja so
zelo redki in pomembno manj izraziti.
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Sinus pilonidalis
(SiLaC - Sinus Laser

associated Occlusion)

Kirursko zdravljenje pilonidalne
ciste je mogoce na razli¢ne nacine.
Eden od najbolj u¢inkovitih in tudi
enostavnih je kirursko izrezanje
obolelega dela koZe s sinusom in
sekundarno celjenje rane. Uspesnost
zdravljenja je velika, moZnost ponovi-
tve relativno redka. Glavna pomanj-
kljivost tehnike z odprtim zdravlje-
njem je dolgotrajno celjenje odprte
rane, ki lahko trajaj tudi ve¢ mesecev.
To moéno prizadene bolnike, ki so
vec¢inoma mlajsi aktivni moski.
Zgodovinsko so se razvile Stevilne
tehnike z namenom zmanj$anja
obolevnosti. Posegi so precej zapleteni
in vedji, zapleti pogosti, niso na
splo$no sprejeti s strani kirurgov in
tudi bolnikov.

Uporaba laserja se je zgodovinsko
pokazal kot ena od moznosti minimal-
no invazivnega zdravljenja. Tehnika je
natanéno opisana v literaturi. Obja-
vljene so Stevilne $tudije. Poseg lahko
izvedemo v lokalni ali regionalni
anesteziji, odvisno od velikosti sinusa
in pacientove Zelje. Izvedemo S$irse
odprtje primarnega in sekundarnih
sinusnih ustij. Sledi skrbno mehansko
mrtvega tkiva ter izpiranje sinusnega
trakta. Ob koncu posega se opravi
aplikacija laserja v celotni dolZini
sinusnega trakta s posebno sondo, ki
napravi kroglasto koagulacijo preme-
ra priblizno 2 mm. Energija povzroéi

Stanje po laserskem zdravljenju pilonidalnega sinusa (SiLaC)

zlepljenje sten sinusa in koagulacijo
kapilar. Ob koncu je videti le dve
manj$i odprtini na kozi, ki se zacelita
v dveh do treh tednih. Pooperacijska
bole¢ina je majhna, telesno so pacien-
ti aktivni od prvega dne. Do zacelitve
ran odsvetujem kontaktne Sporte.
Mozni zapleti, npr. vnetje rane, so
redki in enostavno resljivi. Moznost
ponovitve bolezni je okoli 10 %,
podobno kot pri zdravljenju z odprto
metodo. Po zazdravitvi priporo¢amo
lasersko epilacijo dlak v okolici, kar
zmanj$uje moznost ponovitve. V
primeru ponovitve bolezni se metoda
lahko ponovi. Poseg lahko kombinira-
mo z videoskopijo, kar je $e posebej
pomembno pri kompleksnih, velikih
in razvejanih sinusih.

Analna fistula
(FiLaC - Fistula tract
laser closure)

Kirursko zdravljenje analnih fistul
je izjemno zahtevno. Predvsem je za
kirurge in paciente velik izziv zdrav-
ljenje kompleksnih fistul, ki zajemajo
miSico zapiralko. Vedno je dolgotraj-
no in zahteva veliko znanja in izku-
$enj. Glavni zaplet kirurskega zdrav-
ljenja analnih fistul je inkontinenca za
blato. Prav zato so se razvile stevilne
kirurske tehnike, predvsem z name-
nom ohranitve misice zapiralke.

Uporaba laserja za zdravljenje
analnih fistul je ena od minimalno
invazivnih metod z ohranitvijo miSice
zapiralke in s tem kontinence za blato.

Tehnika je opisana v literaturi. Upora-
blja se laserska sonda, ki povzroca
krogli¢no koagulacijo fistulnega
kanala. Izdelane so tudi strokovne
smernice za priporocene indikacije.
Fistule, primerne za zdravljenje z
laserjem, so praviloma z enim kana-
lom, potekajo preko miSice zapiralke
in so dolge do 4 cm. Fistulni kanal
mora biti relativno ozek, sicer se ne
dosezZe dobrega u¢inka zlepljenja.
Uspesnost zdravljenja v prvem poiz-
kusu je okoli 60 %. V primeru neuspe-
ha lahko ponovimo postopek in s tem
pove¢amo moznost ozdravitve do
skoraj 80 %. Pomembno je, da v
literaturi ni opisanih pomembnih
poslabsanj glede kontinence za blato.
To je $e posebej pomembno pri
zdravljenju Zensk, ki imajo fistule v
sprednjem delu zadnjika. Okrevanje
po posegu je hitro in z minimalnimi
boledinami.

Poseg pri razvejanih fistulah lahko
kombiniramo z videofistuloskopijo.

Analna razpoka/fisura
(LaFiP - Laser Fissure
Plasty)

Zdravljenje analne razpoke je
multimodalno in vklju¢uje vedno
najprej konservativne ukrepe, kot so
mehcanje blata in lokalno topi¢no
zdravljenje. V primeru akutne analne
razpoke lahko pri¢akujem dober
ucinek zdravljenja v do 9o %. Kronic-
na analna razpoka je klini¢no in
patofiziolosko povsem drugo stanje.
Poleg bolecine in krvavitve na blato je
vedno prisotna kroni¢na rana s
sekundarnimi vnetnimi posledicami v
obliki koZne gube na zunanji strani
zadnjika in povecane analne papile v
predelu anorektalnega prehoda — zo-
bate ¢rte. Zdravljenje je vedno najprej
konservativno z meh¢anjem blata in
lokalnimi ukrepi. Kasneje lahko
dodamo zdravljenje s topi¢nimi
mi$iénimi relaksanti (Diltiazem ali
nitroglicerin v kremi) ali neposredno
apliciramo misiéni relaksant (botuli-
nusni toksin). Ce so prisotni sekun-
darni znaki, se lahko odlo¢amo za
kirursko odstranitev. Le izjemoma je
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indicirana sfinkterotomija, kirurska
delna prekinitev miSice zapiralke.
Uporaba laserja se je izkazala kot
ena od minimalno invazivnih metod
za zdravljenje kronicne rane in sekun-
darnih znakov kroni¢ne analne fisure.
Z laserjem odstranimo kozno gubo in
papilo ter z lasersko koagulacijo
iz¢istimo dno kroni¢ne rane. Prednost
laserske ablacije je pomembno manj-
$a poskodba okoliskega tkiva, energija
namre¢ prodre le do 2 mm v globino.
Pri operaciji s pomodjo laserja odstra-
nimo kozno gubo, analno papilo in
osvezimo dno kroni¢ne razpoke.
Okrevanje je manj bolece in hitrejse.
Ugoden uéinek LaFiP povzro¢i tudi
fotobiomodulacija.

Analne bradavice

Zdravljenje analnih bradavic je
skoraj izkljuéno kirursko z odstrani-
tvijo. Za odstranjevanje se uporablja
razli¢ne ablativne metode: noz,
elektriéni noz, laser, zamrzovanje in
podobno. Uporaba laserja je prenos
metode iz dermatologije. Terapija z
laserjem je manj boleca, se lahko
ponavlja in ne povzroca dolgotrajnih
posledic.

Zakljucek

Kirursko zdravljenje benignih
proktoloskih bolezni in stanj je bilo
zgodovinsko zdruZeno z izkusnjo hude
bolecine in dolgotrajnim okrevanjem.
Minimalno invazivne metode kirur-
Skega zdravljenja z laserjem so tudi v
proktologiji v skokovitem porastu.
Kirursko zdravljenje hemoroidov,
pilonidalnega sinusa, analne fistule in
analne razpoke je natan¢no opisano in

ovrednoteno v literaturi. Rezultati
zdravljenje so zelo dobri, predvsem so
pacienti po posegu zadovoljnejsi
zaradi pomembno manjsih bolecin in
hitrejSega okrevanja po posegih.
Zapleti po zdravljenju z laserjem so
relativno redki in manj hudi. V
literaturi najdemo Zal tudi opise
hudih zapletov, ki so bili ve¢inoma
posledica nekriti¢ne uporabe tehnolo-
gije. Strokovnjaki opozarjajo, da je
pred zaéetkom izvajanja potrebno
strukturirano izobrazevanje in kriti¢-
na uporaba tehnologije. Zaradi
relativno kratkega ¢asa uporabe
laserja se Se vedno pojavljajo nekatera
odprta vprasanja, predvsem glede
zdravljenja analnih fistul.

Strokovno zdruZenje za uporabo
laserja v proktologiji (International
Society for Laser in Proctology) skrbi
za razvoj smernic in deloma za struk-
turirano izobraZevanje. Kirurgi iz nase
ustanove smo aktivni ¢lani tega
zdruZenja in sodelujemo pri razvoju
uporabe laserja v proktologiji. V nasi
ustanovi smo izvedli Ze tri interne
prakti¢ne delavnice s pomodéjo kole-
gov iz tujine in se udelezili izobraze-
vanj v tujini. Do sedaj smo izvedli
blizu 200 posegov, ve¢inoma LHP in
deloma SiLaC. Nase dosedanje izkus-
nje iz preteklih dveh let potrjujejo
izjemno ugoden vpliv laserja na
pooperacijsko boleéino in ¢as okreva-
nja.

Pozitivni ucinki kirurskih
posegov z laserjem

=

Posegi so krajsi od klasiénih.
2. Pooperacijska bolecina je po-
membno manjsa in traja krajsi ¢as.

3. Zgodnji zapleti so pomembno
manj pogosti.

4. Celjenje ran in okrevanje je
pomembno krajse.

5. Ponovitve bolezni so pri pravilno
izbrani indikaciji podobne.
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8. simpozij Etika v medicini

Maks Lenart Cernel¢

Osmi simpozij je potekal 8. maja 2025 na
spletu v organizaciji Katedre za medicinsko
etiko, UL MF in UKC Ljubljana. Posvecen je bil
krhkosti in ranljivosti pacienta ter zdravstvenega
osebja pa tudi izzivom zelenega prehoda, prehra-
ne in okolja. Skoraj 500 udelezencev potrjuje
veliko zanimanje. Simpozij je pokazal, da eticna
vprasanja nimajo enoznacnih resitev, temveé
vabijo k premisleku in dialogu.

Tematske sklope so pripravili: prof. dr.
Stefan Grosek, Maks Lenart Cernelé, prof. dr.
Jadranka Buturovi¢ Ponikvar in prof. dr. Maja
Ovsenik. Moderatorji so bili prof. dr. Vesna
Novak Jankovié, prof. dr. Adolf Lukanovic¢ in
asist. mag. Miha OraZem. Posebna zahvala gre
predavateljem in g. Bojanu Veberi¢u z IT-tehniki
Instituta za patologijo za nemoteno izvedbo
simpozija.

Posnetki predavanj so dostopni na spletni
strani: https://medicinskaetika.si.

UdeleZence sta v uvodu nagovorila prof. dr.
Stefan Grosek, predsednik strokovnega odbo-
ra, in g. Bojan Veberi¢, predsednik organiza-
cijskega odbora simpozija, in jih povabila k
obravnavi izbranih tem.

Kratki povzetki $tirinajstih predavanj:

Etika krhkosti in ranljivosti. Prof. dr.
Roman Globokar je poudaril, da ranljivost ni
le omejitev, temvec tudi vir modi. Predstavil je
splo$no (ontolosko) in specifiéno (povzroéeno)
ranljivost ter izpostavil spostljiv odnos med
zdravstvenim delavcem in pacientom, ki omogo-
¢a opolnomocenje slednjega. Bolnika je treba
videti kot osebo z zgodbo in potenciali ter ga
spodbujati v bolezni.

Krhkost otroka in mladostnika s po-
sebnimi potrebami. Maks Lenart Cernelé
je locil krhkost od ranljivosti. Na primerih
nevroloskih bolnikov je prikazal, da je krhkost
telesna, psiholoska in socialna. Pomembno je
njeno zgodnje prepoznavanje z objektivnimi
orodji, interdisciplinarna obravnava, vzpostavi-
tev nevroloskega centra in krepitev odpornosti
posameznika.

Krhkost in ranljivost pacienta
In zdravstvenega osebja

Krhkost in ranljivost v neonatologiji.
Matevz Trdan, pediater in neonatolog, je
ranljivost novorojenckov opisal kot telesno,
¢ustveno (pri starsih) in miselno (soocanje z
novimi dejstvi). Prenatalno svetovanje, spostova-
nje starSev in druzinsko usmerjena praksa
izbolj$ujejo izide. Ranljivost osebja zmanjsujemo
s timskim delom in iskreno komunikacijo.

Krhkost in ranljivost pacientov v
povezavi z evtanazijo. Prof. dr. Jadranka
Buturovié Ponikvar je navedla, da zagovorni-
ki poudarjajo avtonomijo in konec trpljenja, a je
vprasljiva svobodna privolitev. Sporno je prikrito
trpljenje zaradi misi¢nih relaksantov in darova-
nje organov, saj je umik soglasja skoraj nemogoc¢.
Opozorila je na porast primerov v Kanadi ter
Siritev na psihiatri¢ne bolnike in otroke.

Vpliv krhkosti na izhod zdravljenja po
abdominalni operaciji. Izr. prof. dr. Jan
Grosek je krhkost opredelil kot zmanj$ano
fiziolosko rezervo (pri Cetrtini odraslih). Tvega-
nja so starost, bolezni, socialni polozaj, debelost
... Ocena krhkosti bolje kot starost napoveduje
zaplete in bi morala postati standard predopera-
tivne obravnave.

Krhkost in ranljivost Lepe Vide v
romanu Diyje jezero. Alenka Hofferle
Felc, dr. med., je predstavila roman moza
primarija dr. Jozeta Felca, kjer Lepa Vida pona-
zarja osebno in narodovo ranljivost: lepota
prinasa osamljenost, duSevna bolezen odtuje-
nost, starost obc¢utek nepotrebnosti. Zgodba
razkriva vpliv vojn in ideoloskih pritiskov ter
sporoca, da moramo bolnika razumeti glede na
Zivljenjski kontekst.

Krhkost pacientov z odvisnostjo od
prepovedanih substanc in zdravil. Dr.
Milan Krek je poudaril, da druzba krhkost
odvisnikov pogosto povecuje; neoliberalni model
pa jo mnozi. Izvira Ze v spocetju — v genetiki,
prenosu vedenjskih vzorcev in neugodnem
okolju. Kaze se fizi¢no, psiholosko in socialno ter
pogosto vodi v samomore in predoziranja. Pot iz
odvisnosti otezuje druzbena izkljucenost.
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Krhkost in ranljivost ter
umetna inteligenca: prijateljica
ali sovraZnica? Dr. Stjepan Stivié
je dejal, da je UI lahko pomoc¢nica ali
groznja. Ranljivost je nelocljivo
povezana s ¢lovekom in situacijsko
pogojena; UI jo lahko $¢iti ali izkori-
§¢a. Algoritmi prinasajo u¢inkovitost,
a odpirajo dileme odgovornosti,
preglednosti in nadzora. Nujne so
jasne etiéne smernice.

Medicina in etika v ambulan-
ti Pro bono. Dr. Nena Kopcavar
Gucéek je predstavila ljubljansko
ambulanto, kjer prostovoljno nudijo
oskrbo osebam brez zavarovanja ter
ob zdravljenju zagotavljajo preventivo
in podporo. Soocajo se z eti¢nimi
izzivi enakosti, avtonomije in nesko-
dovanja ter s tezavami dostopa do
pripomockov in poznega iskanja
pomodi. Odsotnost omejitev zavaro-
valnic prinasa tudi prednosti.

Okolje, zrak in vpliv na
zdravje. Matevz Lenaréié, biolog,
pilot in raziskovalec, je opozoril na
omejenost planeta, ¢loveski pohlep in
ignoranco. Crni ogljik je vzrok za
15—30 % antropogenega segrevanja in
milijone smrti letno. Slovenska ekipa
pod vodstvom prof. dr. Grise Mo¢nika

Kongres ESSM (European Society
for Sexual Medicine) je potekal na
Dunaju, ki se lahko pohvali z najveéjo
evropsko univerzo. Na kongresu je
bilo obravnavanih veliko raznovrstnih
tematik.

ga meri v sodelovanju z ESA in NASA.
OnesnaZenje tali ledenike in ogroza
vodne vire. ReSitev vidi v spremembi
druzbenih odnosov, ué¢inkoviti rabi
energije in pravi¢nejsi delitvi bremen.

Zelena bolnisnica: mit ali
resni¢nost. Dr. Marko Bitenc je
opozoril na energetsko potratnost
slovenskih bolni$nic, velik oglji¢ni
odtis, odpadke in zavrZzeno hrano.
Zasnova zelene bolni$nice pa temelji
na trajnostni gradnji, obnovljivih
virih, urejenem ravnanju z odpadki in
arhitekturi, ki izbolj$uje izide zdrav-
ljenja; ovire so stroski in pomanjkanje
politi¢éne volje, kot zgled pa je navedel
novo bolni$nico na Golniku.

Hrana prihodnosti: trajno-
stne inovacije in etiéni izzivi.
Doc. dr. Evgen Benedik je izposta-
vil debelost v razvitih in podhranje-
nost v revnih drzavah ter vpliv indu-
strijske hrane na kroni¢ne bolezni.
Resitve vidi v trajnostnih tehnologijah
(hidroponika, alge, umetno meso ...).
Personalizirana prehrana z genetiko
in UI pa prinasa eti¢ne dileme. Cilj je
trajnostno in eti¢no nahraniti clove-
§tvo.

Kemic¢ni motilci in vpliv na
Zensko zdravje. Prof. dr. Ksenija

Gabrijela Simetinger, Irena Rahne Otorepec

Strokovni del

Asist. dr. Simetinger je v Cetrtek,
20. februarja, predsedovala sklopu
Spolnost po porodu. Ugotovili so,
da se kazejo razlike glede na vrsto
raztrganine ali narejene epiziotomije,
da so razlike glede na vrsto poroda
(vaginalni ali carski rez). V raziska-

Gersak je opozorila na motilce
endokrinega sistema iz industrije,
pesticide, plastiko in kozmetiko, ki se
kopiéijo v prehranski verigi in povzro-
¢ajo reproduktivne motnje pri zivalih
in ljudeh. Razvil se je sindrom ovarij-
ske disgeneze. Epigenetski u¢inki
segajo Cez generacije, zato so nujne
medgeneracijska pravi¢nost in neod-
visne raziskave.

Novi dejavniki tveganja
zaradi onesnaZene vode in odgo-
vornost zdravnikov. Izr. prof.
dr. Miran Brvar je predstavil
koncept eksposoma. V Sloveniji so
tezava: poliklorirani bifenili (PCB),
nitrati, atrazin, svinec in PFAS;
kriti¢na sta kanal Co in naértovana
sezigalnica na Barju. Opozoril je, da
tradicionalni zdravstveni nasveti niso
dovolj — zdravniki morajo aktivno
opozarjati na onesnazevanje in braniti
pravico do éiste vode.

Vabimo vas na 9. simpozij
Etika v medicini — Genetika in
genomika, ki bo 14. maja 2026
potekal preko spleta.

Maks Lenart Cernelé, student medicine
in humanistike, vimenu strokovnega in
organizacijskega odbora

Evropski kongres spolne medicine:
Premostitev vrzeli in graditev zdravja
— odprta pot v spolno medicino

ESSM 2025, Dunaj, 20.—22. februar 2025

vah, kjer niso ugotovili razlike, na
spolnost Zensk po porodu najbolj
vpliva kakovost partnerskega odnosa.
V sklopu Spolno nasilje so predava-
telji izpostavili pojem CRSV (»con-
flict-related sexual violence«), ki ima
tudi hude seksoloske posledice:
neplodnost, telesne poskodbe, psiho-
emocionalna travma (depresija),
vedenjske motnje, spolne motnje.
Posledice so lahko dolgotrajne (gene-
ralizacija spolnih agresorjev, spolna
fobija, spolna averzivnost, anorgazmi-
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Asist. dr. Gabrijela Simetinger je Cetrta z leve.

ja, psihogena neharmoniénost,
reaktivacija preteklih travm) z izrazito
aktivacijo avtonomnega Zivéevja.
Lahko pa se paradoksno pojavi t. i.
»hiperlibidemija«. Predstavljen je bil
kemseks, pri katerem gre za zavestni
vnos psihoaktivnih in nepsihoaktivnih
drog v kontekstu spolnih zabav in
spolnih odnosov z namenom povecati,
podaljsati ali vzdrzevati spolne izkus-
nje; seks brez droge (trezni seks)
postane nezanimiv, celo dolgocasen.
Kemseks sinergisti¢no povecéuje s
seksom sprozen fizioloski uzitek,
pospesuje pa tudi izpostavljanje
idiosinergisti¢nim spolnim praksam,
obenem pa povzroc¢a spolne motnje.
Psilocibin v »¢udezni gobi« povzroca
halucinacije in ima psihedeli¢ne
ucinke, v zadnjih letih se veliko
uporablja v mikrodozah. Modafinil
(»dopamine reacting inhibitor«)
spodbuja kognitivne funkcije; zaen-
krat sicer niso ugotovili nastanka
odvisnosti, ima pa vefinoma negativ-
ne ucinke na mosko spolno funkecijo.
Sledilo je odprtje kongresa, kjer je
bila v znanstveni skupini ESSM predsta-
vljena asist. dr. Gabrijela Simetinger.
Naslednji dan je bil sklop Hor-
moni in spolna Zelja Zensk. Pri
policisti¢nih jajénikih je veliko ko-
morbidnih motenj in Zenske imajo v
spolnem Zivljenju veé teZav in ve¢

distresa. Zenske z zakasnelo puberte-
to (mozai¢ni tip) redko zanosijo. V
primeru aortne disekcije med poro-
dom ima Zenska bolj$e spolno Zivlje-
nje, e je v partnerskem odnosu.
Bolezni $¢itnice so v 10—15 % avto-
imunska obolenja; hipotiroidizem
zvisa prolaktin, ki je negativni dejav-
nik pri spolni funkeiji. Za izbolj$anje
spolnega Zivljenja je pomembna
ustrezna terapija, ki izbolj$a FSFI —
indeks spolne funkcije pri Zenskah.
Predsednica WAS (World Association
for Sexual Health) dr. Esben Esther
Pirelli Benestad je imela predavanje
Hormoni in transspolni otroci
ter mladostniki, kjer je poudarila,
da je za zmanjSanje »psihosocialne-
ga« trpljenja pomembna zgodnja
uvedba hormonskega zdravljenja z
zaviralci pubertete. Terapija s testo-
steronom izboljsa spolno Zeljo, ker
deluje na mozZgane, receptorje za
testosteron pa so nasli tudi v noznici.
Seksologinja Evi Kirana je imela
zelo strukturirano predavanje z
novimi spoznanji Razli¢ni obrazi
anksioznosti in spolne disfunk-
cije. Predstavljene so bile znacilnosti
petih tesnobnih stanj: anksioznost
spolnega performansa oz. strah pred
spolno izvedbo (tesnoba, ko se »bliza«
spolni odnos, prevalenca je 5—25 %);
spolna fobija (pri Zenskah kot ekscesi-

ven strah pred goloto in pred penetra-
cijo, pri moskih pred izmenjavo
telesnih tekocin, prevalenca je 6—68
%); spolni distres (zaskrbljenost,
frustracija, obcutki krivde pred
spolnimi aktivnostmi in izku$njami,
prevalenca pri zenskah je 29 %, pri
moskih pa 25—75 %); navezovalna
tesnoba (neprestano iskanje potrditve
s strani spolnih partnerjev v strahu
pred zapustitvijo) ter spolna somatizi-
rajoc¢a motnja (Stevilna telesna simp-
tomatika ob spolnih tezavah, preva-
lenca je 5—7 % v splosni populaciji,
vec pri osebah s funkcionalnimi
motnjami).

Profesor Mehmet Sungur, pred-
sednik EFS (European for Sexology),
je pri predstavitvi spolne terapije pou-
daril, da mora terapevt jasno vedeti,
kako bo zacel terapijo in katero tezavo
bo obravnaval prednostno, saj so po-
leg spolnih tezav pogoste komorbidne
motnje. Pri parih so pogosti nejasni
cilji, pomanjkanje zavezanosti terapi-
ji, pri paru starostnikov je pogosto v
ospredju starizem. Zanimiva je bila
misel, da mozganska skorja ni vedno
»najboljsi partner« za terapijo.

Zadnji dan kongresa je bila
delavnica, ki sta jo vodili asist. dr.
Gabrijela Simetinger in dr. Anita
Elias: A mind/body model for asses-
sment and management of sexual
pain, ki je bila zelo obiskana in z
aktivnim poslusalstvom.

Novosti in zanimiva
dognanja

Nagrado z oznako odli¢nosti je
prejela raziskava o zdravljenju Pe-
yroniejeve bolezni z novim zdravi-
lom, ki vsebuje vibrio alginoliticus
kolagenazo in ki je v primerjavi z
zdravilom kolagenaza clostridium
histoliticum cenejse, u¢inkovitejse ter
manj $kodljivo; za akutno terapijo se
priporocajo nesteroidni analgetiki.
Freya razvija tableto s testosteronom
in PDE5I (Lybrido) za izbolj$anje
Zenskih spolnih tezav. Pri doppler-
skem UZ klitorisa se pretoki
spreminjajo glede na Zivljenjska
obdobja ter razli¢ne vrste terapije.
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Klini¢no najpomembnejsi podatek pa
je, da operaciji TVT in TVO ne pokva-
rita vaskularizacije klitorisa. Predsta-
vljen je bil film Sivanja koznega reznja
pri uretralnih zapletih po faloplastiki
in spolne motnje po operacijah v
predelu medeni¢énega dna. Pomemb-
no je, da se Zenski pred operativnim
posegom jasno predstavi najpogostej-
Se kasnejse zaplete.

Rosella Nappi je v predavanju
Spolnost parov v srednjih letih
govorila o dvojni pavzi. Ob podaljsa-
nju zivljenjske dobe Zensk upada
kakovost spolnega zivljenja, ki pa je
najbolj odvisna od dobrega partner-
skega odnosa in od psihosocialnih
dejavnikov; pri moskih je povezana z
bioloskimi dejavniki. Podrobno je bila
predstavljena terapija shemati¢no-
sti, ki je u¢inkovita pri zdravljenju
hudo travmatiziranih oseb in ki
povezuje eksperimentalne, kognitivne
ter ¢ustvene tehnike. Sredis¢na
elementa (odnos med terapevtom in

Aleksander Korosa

Za Bregantove dneve vem Ze
precej dolgo. Vsa leta jih organizira
ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije
— ZPS (izslo je iz Sekcije psihotera-
pevtov Slovenskega zdravniskega
drustva). Do nedavnega sem imel
obcutek, da ne spadam tja, ker ne
znam dovolj, ker nisem psihoterapevt
in podobno. Tema leto$njih Breganto-
vih dnevov je bila intersubjektivnost.
Kongres je tokrat potekal v Mariboru.

»Zadnji avgust, poletje je Slo,

siva te naredi Se lepSo.

Dosti mene je ti,

dosti tebe sem jaz,

dosti mene $e zdaj leti.«

Vlado Kreslin

klientom ter terapevtski proces)
sodelujeta pri konceptualizaciji in
»zdravilnosti«. Pojem »shema«
pomeni miselni vzorec, narejen iz
spominov, ¢ustev, kognicij in telesnih
senzacij in se razvije v zgodnjem ali
poznem otrostvu; kljuéne so ¢ustvene
potrebe s poudarkom na varni nave-
zanosti, avtonomiji, samoucinkovito-
sti, izkustvih ter kohezivni identiteti.
V predavanju Spletne zmenka-
rije (Dat Apps) smo izvedeli, da je
bilo v 2024 spletno aktivnih veé kot
350 milijonov ljudi: 55 % moskih, 45
% zensk. Pozitiven vpliv tovrstnih
zmenkov na Zenske je: vedja samoza-
vest in avtonomija, manj$a stigma,
spremembe spolne vloge, varnost in
izbira raznolikih preferené¢nih vzor-
cev. Posledice pa so hude, ko se
nezadovoljstvo s telesnim videzom
popravlja z motnjami hranjenja;
velika je izpostavljenost spolnemu
nadlegovanju, prihaja do ¢ustvene
izgorelosti ter osiromasenosti kom-

19. Bregantovi dnevi -
Intersubjektivnost

Kongres se je zacel v Cetrtek s
predkongresnim predavanjem »These
Speaking Hands«, kjer nam je psiho-
terapevtka za otroke, mladostnike in
odrasle Jeanne Magagna iz Velike
Britanije predstavila, kako in koliko
novorojencki in dojencki komunicira-
jo z nami brez besed. Izpostavila je, da
so roke poleg glasu vse, kar ima
dojencek na zaéetku, in jih je zato
pomembno pustiti proste, da lahko z
njimi komunicira in vstopa v odnos z
navezovalno osebo. Poudarila je, da
ljudje komuniciramo tudi preko
ritma, glasbe, risbe, igre in mnogih
drugih neverbalnih naéinov, ki jih je
smiselno uporabljati v klini¢ni praksi.

pleksnih ¢loveskih interakcij, saj pride
do »premika« smiselnih povezav k
neskon¢nim moznostim in »instant«
nagrajevanju.

Plakata

Simetinger G. Etiological factors
of vaginismus — qualitative study

Rahne Otorepec I, Otorepec J.
Non-organic dyspareunia in the
Outpatient clinic for sexual health
Ljubljana

Asist. dr. Gabrijela Simetinger, dr.
med., specialistka ginekologije in
porodnistva, specialistka spolne
medicine, FECSM, medicinska
seksologinja, Splosna bolnisnica Novo
mesto, gabrijela.simetinger@siol.net

Irena Rahne Otorepec, dr. med.,
specialistka psihiatrije, specialistka
spolne medicine, FECSM, medicinka
seksologinja, Univerzitetna psihiatri¢na
klinika Ljubljana, Ambulanta za

spolno zdravje, irena.rahneotorepec@
gmail.com

Po predkongresnem predavanju
so bile, za tiste, ki smo se tako odlo¢i-
1i, male izkustvene skupine. V nasi
skupini nas je bilo devet udeleZencev
in vodja skupine. Ze prvi dan smo
govorili o razliénih temah, ki so za nas
pomembne. Med kongresom smo se
srecali Sestkrat. Spregovorili smo o
razli¢nih temabh, kjer je vsak lahko
dodal svoj pogled in smo tako obliko-
vali na$o intersubjektivnost.

»Lahko bi bila idealen par

z diplomami in otroki.

Tudi to ima svoj ¢ar,

komaj zdaj vem,

s krediti in obroki.«

Vlado Kreslin

Sledila je velika skupina, ki smo jo
imeli tudi v petek in soboto. To je
skupina, kjer smo bili skoraj vsi
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udeleZenci. Pogovarjali smo se o
temah, povezanih z ZPS in predlogi
Zakona o psihoterapiji, ki so tik pred
vrati ter korenito spreminjajo to
podrodje. Prvi vecer smo zakljudili s
pogovorom s predavatelji.

Ob uradnem odprtju bienala so
podelili nazive psihoterapevt in
supervizor ¢lanom, ki so od zadnjega
kongresa dosegli kriterije.

Zaradi bolezni Hektorja Jogana je
njegovo predavanje »Od tradicional-
nega psihoanaliti¢nega pristopa do
intersubjektivnosti« prevzel Borut
Skodlar. Med tem predavanjem sem
izvedel, da psihoanaliti¢na koncepta
transferja in kontratransferja predsta-
vljata intersubjektivnost. Kar pomeni,
da je intersubjektivnost Ze dolgo del
psihoanalize, a so uporabljali druge
besede.

Nato je ponovno predavala
Jeanne Magagna. Tokratni naslov je
bil »The Beginnings Tells the Tale«.
Opozorila je, da je pri delu na podro-
¢ju dusevnega zdravja otrok in mlado-
stnikov lahko past, ¢e mislimo samo
pozicijo otroka, ne pa tudi pozicije
star$a (ve€ina starSev se trudi biti ¢im
boljsih). Zelo pomembno se mi je
zdelo sporocilo bistvenosti stika med
starsi in novorojencki v enotah za
intenzivno terapijo, saj pomembno
izbolj$a preZivetje novorojencka.

Po tem predavanju smo imeli
diskusijske skupine. Izbral sem

skupino z naslovom »Intersubjektiv-

nost v partnerski terapiji«, kjer sta
Anja Stefan in Breda Jelen Sobo¢an
preko pravljic iz ustnega izrodila
predstavili to tematiko. Branje pra-
vljic otrokom predstavi podrejeni
polozZaj Zenske kot obicajen in se tudi
tako vzdrZzuje neenakopravnost med
spoloma, kar pare pogosto pripelje v
partnersko terapijo. Skupne zgodbe
ali pravljice pa tudi gradijo intersu-
bjektivnost para ali druZine.
»Vse nase pravljice so nase prve
sanje.
Kdor ne sanjari veé, naj ne
zahaja vanje.
Vse nase pravljice so stvarnost,
ne prividi.
Kdor sam ni del tega, ne slisi in
ne vidi.
Pustite nam ta svet nedolZen in
drugaden.
Naj vsak, ki vanj je ujet, bo
pristen, nepopacen.«
Vlado Kreslin
Sobota je potekala zelo podobno
petku. Prvo sobotno predavanje je
bilo naslovljeno »Intersubjectivity in
schizophrenia and psychopathy — a
matter of affection«. Predaval je
danski psihiater Erik Sandsten. Opisal
je shizofrenijo in psihopatijo skozi
fenomenoloski pogled. Pri shizofreniji
pride najprej do motenj selfa, ki niso
psihoti¢ne in se stopnjujejo vse do
tega, da osebe sliSijo zunanji glas.

Okvarjeno imajo tudi »ko-afektiv-
nost« — sposobnost ¢utenja skupaj z
drugimi. Psihopatija pa je intenzivna
oblika antisocialnosti. Sandsten je
navedel, da vsi lahko lazemo, psiho-
pati pa to pocnejo zelo gladko, brez
sramu ali krivde, in da obicajen
sogovornik niti ne zazna lazi takoj,
ampak Sele Cez nekaj ¢asa. Fenome-
noloski pogled na dusevne motnje je
bil zame nekaj novega.

Sledilo je predavanje psihiatra in
filozofa Thomasa Fuchsa »Levels and
Pathologies of Intersubjectivity in
Autism and Schizophrenia«. Fuchs
nam je predstavil, da obstajajo tri
ravni intersubjektivnosti — primarna,
sekundarna in terciarna intersubjek-
tivnost. Med sabo so te ravni poveza-
ne, kar pomeni, da ¢e ima nekdo
oskodovanost na primarni ravni
intersubjektivnosti, bo tezko razvijal
sekundarno, posledi¢no pa tudi
terciarno. Predavatelj je povedal, da je
pri osebah z avtizmom najve¢ tezav na
ravni primarne intersubjektivnosti.
Pri shizofreniji pa govorimo o mo-
tnjah intersubjektivnosti na visjih
ravneh.

Pri obravnavi tezav z intersubjek-
tivnostjo so zelo pomembne »re-em-
bodiment« terapije, kot so gibalno-iz-
razna terapija, muzikoterapija,
umetnostna terapija in psihodrama.

Po predavanjih so bile znova
diskusijske skupine. Izbral sem
predstavitev primera z naslovom
»Anksiozne motnje pri mladostni-
kih«, kjer je pedopsihiatrinja Tina
Ferlinc predstavila primer obravnave
mladostnice po principih razvojno-
analiti¢ne terapije. Vecer smo zaklju-
¢ili z akusti¢nim koncertom Vlada
Kreslina, ki je odli¢no povezal vsebi-
ne, ki smo jih slisali v preteklih dneh.

»Dokler se srce ne ustavi,

do takrat bom pel

in nosil stvari v glavi,

ki jih ne bi smel.«

Vlado Kreslin

Za konec nas je ¢akalo predavanje
Polone Matjan Stuhec z naslovom
»Intersubjektivnost kot mehanizem
mentalizacije«. Odli¢no je opisala
intesubjektivnost — »Srecanje sebe in
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drugega v sedanjem trenutku«.
Vsebino predavanja je spretno pove-
zala z zivalskimi vrstami. Izvedeli
smo, da Studije kazejo, da mnoge Ziva-
li zmorejo intersubjektivnost, ne
zmorejo pa (vsaj zaenkrat Se nismo
dokazali) reflektivnih funkcij. Preda-
vanju je sledil zakljucek srecanja, kjer
smo se poslovili od novih in starih
znancev in prijateljev.

»Nekaj pa je Se takih ljudi, ki se

Jjth ¢lovek razveseli.«
Vlado Kreslin

Bregantovih dnevov sem se
udelezil prvi¢. Sre¢anje sem zapustil s
celo plejado ¢ustev. V malih skupinah

Sanda Lah Kravanja

Slovensko ortodontsko drustvo
(SOD) s svojim vec kot 30-letnim
delovanjem nadaljuje s tradicijo
stalnega podiplomskega izobrazeva-
nja za specialiste Celjustne in zobne
ortopedije — ortodontije. V lastni
organizaciji zagotavlja vsaj dve stro-
kovni sre¢anji letno v domacéem
okolju, pogosto pa se zaradi sledenja
trendom in aktualnim razmeram
sreCujemo tudi veckrat letno. Ob tem
pripravimo tudi razstavo ortodontskih
in$trumentov, materialov in pripo-
mockov, da sledimo novostim na
trziscéu.

Skoraj leto bo Ze, odkar smo v
petek, 6. decembra 2024, izvedli
tradicionalno decembrsko srecanje.
Potekalo je v Grand hotelu Union
Ljubljana, kjer gostujemo ze od
prvega sre¢anja v letu 1992 dalje.

Sreéanje je potekalo z naslovom
Hibridna ortodontija — nova

sem dobil ogromno in Se ob pisanju
tega prispevka razmisljam o razli¢nih
temah in dilemah, ki smo jih tam
odprli in prediskutirali. Besedila
Vlada Kreslina, ki jih ve¢inoma
poznam, so se me mo¢no dotaknila in
se odli¢no prepletla z mojimi mislimi.
Seveda pa sem tudi med predavanji
slisal mnogo novega in nekatere stvari
vidim na nov na¢in. Ostane mi samo
$e, da nova znanja vklju¢im v svoje
vsakdanje delo. Glede na zahtevnost
teme in predavanj bom moral za ta
namen Se vsaj enkrat prebrati zbornik
in kaksno dodatno knjigo. Skratka,
moja izku$nja je bila odli¢na in se Ze

realnost v sodobni ortodontiji.
Predavatelj je bil dr. Ignacio Arcos
Palomino, profesor na oddelku za
ortodontijo na Mednarodni univerzi
Katalonije v Barceloni v Spaniji. Dr.
Arcos Palomino ima veé kot 15 let
akademskih izku$enj v ortodontiji, s
poudarkom na digitalnih tehnologijah
in estetskih obravnavah. Svoje aka-
demsko delovanje zdruzuje z vode-
njem zasebnih ordinacij, kar mu
zagotavlja celovit pristop k ortodont-
ski oskrbi. V svetu se znatno povecuje
uporaba prozornih zobnih aparatov za
obravnavo razli¢nih malokluzij zaradi
povecanega povprasevanja, zlasti med
odraslimi in mladostniki, vendar pa
veéina obravnav Se poteka z uporabo
fiksnih nosilcev. Napredek v digital-
nih delovnih procesih ortodontom
zagotavlja dragocena orodja. Te nove
tehnologije omogocajo izbiro ustre-
znih mehanizmov, kombiniranje

veselim naslednjih Bregantovih
dnevov.

»Pravijo ti, da ne mores

in da se ne da

skociti éez reko,

kjer ni mosta zidanega,

da je itak vse brez veze

in le ,Kdo si ti,

kaj pa mores? Takle mamo!”

in podobne stvari.

Da, da, da, da, da, da, da, da, da!

Da, da, da, da, da, da, da, da, dal«

Vlado Kreslin

Aleksander Korosa, dr. med., spec. otr.
in mlad. psih., ZD Murska Sobota
in NIJZ

Slovensko ortodontsko drustvo
in stalno podiplomsko izobrazevanje

v ortodontiji

razli¢nih naéinov zdravljenja in
ortodontskih aparatov za ekspanzijo
in/ali distalizacijo. Kombinirani
pristop lahko izbolj$a u¢inkovitost in
uspesnost zdravljenja ter odpravi
omejitve, povezane z uporabo samo
prozornih zobnih aparatov.

Predavatelj je v zaklju¢ku prvega
dela predavanja opozoril, kako zelo
pomembno je prepoznati omejitve
prozornih zobnih aparatov, zlasti pri
obravnavanju kompleksnejs$ih premi-
kov zobovja, saj to vpliva na celoten
potek in trajanje zdravljenja. Za
ortodonte je kljuénega pomena
temeljito razumevanje razpolozljivih
tehnik in orodij. Pravilna izbira metod
zdravljenja, ki jo vodi digitalno
nacrtovanje, je bistvenega pomena za
ucinkovito zadovoljevanje potreb
pacientov in doseganje optimalnih ter
stabilnih rezultatov.

V drugem delu predavanja z
naslovom Digitalno naértovanje
za mikrovijake je dr. Arcos Palomi-
no predstavil uporabo ortodontskih
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(1) Clani SOD na prednovoletnem strokovnem sre¢anju v Ljubljani, decem

ber 2024. (2) Jesensko strokovno

srecanje na ZZS, oktober 2025 (z desne): Mojca Lajh, generalna sekretarka, asist. dr. Sanda Lah Kravanja,
predsednica, in Martina Mikac Cankar, blagajni¢arka SOD. (3) Ustanovni in pokojni ¢astni ¢lani SOD (z desne):
dr. Miroslav Milac¢ié, prof. dr. Franc Farcénik, prim dr. Metoda Rejc - Novak in asist. dr. Sanda Lah Kravanja,
predsednica SOD od 2018. (4) Clani SOD na spomladanskem sreéanju v Portorozu, april 2025.

mikrovijakov kot za¢asnih sidrnih
naprav (TAD), ki postaja vse pogostej-
$a v vsakodnevni praksi, ker poeno-
stavlja kompleksna zdravljenja.
Ekstraalveolarni mikrovijaki, name-
$€eni v nebo, ponujajo zanesljiv vir
sidranja in pomagajo pri korekciji
malokluzij v vseh treh prostorskih
ravninah. V nekaterih primerih lahko
zmanj$ajo potrebo po kirurskih
posegih. Vendar pa je za uspe$ne
rezultate kljuénega pomena natanéno
vstavljanje mikrovijakov, da se pre-
precijo morebitni zapleti med name-
stitvijo ter delovanjem, ko prenasajo
velike sile. Zahvaljujo¢ napredku v
digitalnih delovnih procesih lahko
nacrtujemo in vodimo vstavljanje
mikrovijakov z digitalno oblikovanimi
in natisnjenimi vodili, kar izboljsa

tako natan¢nost kot varnost zdravlje-
nja.

Celodnevnim predavanjem je
sledila redna letna skupsé¢ina SOD, ki
jo je vodila predsednica SOD, asist.
dr. Sanda Lah Kravanja, srecanje pa
smo zaklju¢ili s tradicionalnim pred-
novoletnim kosilom v Kristalni
dvorani GH Union, kjer sta nas s
kraj$im glasbenim programom
razveselila akademska glasbenika,
tenorist Martin Sus$nik ob klavirski
spremljavi Mete Fajdiga.

Spomladansko sre¢anje SOD je
potekalo 11. in 12. aprila 2025 v Porto-
roZu z naslovom Ortodontska
obravnava po klasi¢nih metodah
in z alignerji, predavali pa so nam
dr. Simonetta Meuli, dr. Rafael
E. Gallardo Galdon, dr. Fotis

Exarchou in $e zadnjic je bil med
nami spo$tovani ucitelj dr. Miroslav
Milaé¢i¢. Dr. Simonetta Meuli
prihaja s Katoliske univerze presvete-
ga srca v Rimu v Italiji, kjer je diplo-
mirala iz zobozdravstva in opravila
specializacijo iz ortodontije. V preda-
vanju z naslovom Nova dognanja
pri oskrbi rastoéih pacientov s
sistemom Invisalign je predstavila
Kklini¢ne dosezke in primere z uporabo
sistema Invisalign First in palatinal-
nim ekspanderjem za Sirjenje zgornje
Celjustnice pri mlajsih pacientih v
obdobju rasti in razvoja.

Sledilo je predavanje dr. Rafaela
E. Gallarda Galdéna iz Spanije,
profesorja na oddelku za ortodontijo
na univerzah v Santiagu de Compo-
stella, v Valenciji in Madridu. V
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predavanju z naslovom Bioloski
sistem: pristop k njegovi filozofi-
Jjiin tehniki je predstavil osnove
rasti kraniofacialnega dela, etiopato-
geno diagnozo, biomehanic¢ne osnove
in tehnike ortodontske obravnave s
fiksnimi ortodontskimi aparati,
alignerji in mikrovijaki ter obsezno
fotodokumentacijo lastnih kliniénih
primerov.

Petkovo popoldne smo zakljuéili z
redno volilno skups$éino SOD
2025, na kateri je bilo potrjeno
vodstvo SOD v dosedanji sestavi.

V sobotnem delu strokovnega
sre¢anja je najprej predaval dr. Fotis
Exarchou, ki deluje v Gréiji in
Neméiji, saj je po dosezeni izobrazbi
na Univerzi v Solunu nadaljeval
izobrazevanje na Univerzi v Tiibinge-
nu. Predstavil je predavanje z naslo-
vom Izboljsanje predvidljivosti
obdelave s sistemom alignerjev
Spark: ve¢ nadzora — manj
izboljsanj. Gre za sistem novih
materialov za alignerje Ormco Spark
TruGen in TruGen XR, pri katerem
poudarjajo njihove prednosti: veéja
natanénost printanja alignerjev in
boljsi stik alignerjev z zobmi, ki se
odrazata v vedji estetiki glede prozor-
nosti alignerjev in v predvidljivejsih
premikih zob. To vpliva na predvidlji-
vost konénih rezultatov in okluzije ter
manjSe potrebe za izboljSevanja/
refinement pri primerih obravnave s
Spark alignerji.

Predavatelj je svoje predavanje
zakljuéil s prikazom vpliva ortodont-
ske obravnave z alignerji na éeljustni
sklep, ki se lahko odraza tudi z indivi-
dualnimi teZavami med zdravljenjem.

V zadnjem delu spomladanskega
dela srecanja SOD smo Se zadnji¢
poslusali predavanje sedaj Ze pokoj-
nega spostovanega uditelja in ¢astne-
ga ¢lana SOD dr. Miroslava Milacic¢a,
ki je v nasem prostoru vse od leta
1992 pomembno pripomogel pri
uvajanju ortodontskih obravnav z
nesnemnimi ortodontskimi aparati s
tehniko ravnega loka. Dr. Mila¢i¢ nam
je Se zadnji¢ predstavil predavanje z
naslovom Neobic¢ajne ekstrakcije
v ortodontiji, podprto z dobro doku-

Interdisciplinarna obravnava pacientov.z maksilofacialnimi kirurgi,
ZZS, oktober 2025

mentiranimi klini¢nimi primeri iz
njegovega dolgega in plodnega klini¢-
nega delovanja.

V jesenskem delu leta smo 3.
oktobra 2025 na ZZS izvedli strokov-
no srec¢anje SOD z naslovom Interdi-
sciplinarna obravnava ortognat-
skih pacientov, s predavatelji
specialisti maksilofacialne kirurgije,
ki so nam predstavili novosti, po-
membne za ortodonte. Kot prva je
predavala prof. dr. Natasa Than
Hren, Castna ¢lanica SOD, predstavi-
la je Osnove ortodontsko-kirur-
Skega zdravljenja dentofacialnih
nepravilnosti. Sledilo je predavanje
Digitalno nacrtovanje v orto-
gnatski kirurgiji, ki sta ga predsta-
vila dr. Mojca Knez in dr. Ziga Kova-
C¢i¢ v sodelovanju z dr. Davidom
Vozli¢em. Zakljuéno predavanje na
temo obstruktivne spalne apneje
(OSA) je izvedel dr. Anze Birk: Multi-
disciplinarni pristop k obravna-
vi OSA. V razpravi po predavanjih so
nas predavatelji seznanili s spremem-
bami zaradi ukrepov zdravstvene
politike. Upamo, da te ne bodo vpliva-
le na nadaljnje interdisciplinarne
obravnave kompleksnih ortognatskih
primerov zaradi odhodov specialistov.

Strokovnemu delu srecanja je
sledil strokovni drustveni del z naslo-
vom Aktivnosti SOD, ki ga je vodila
predsednica SOD asist. dr. Sanda Lah
Kravanja in v katerem so ¢lani razpra-
vljali o aktualni problematiki na
podrodju ortodontije. Srecanje smo

zakljudili s prijetnim druZenjem na
kosilu v Klubu Domus Medica z
obljubo, da se letos Se enkrat snidemo
na tradicionalnem decembrskem
srecanju. Upravni odbor SOD je
potrdil, da bo decembrsko srecanje
spominsko, posveceno letos preminu-
lima ustanovnima in ¢astnima ¢lano-
ma prim. dr. Metodi Rejc - Novak in
dr. Miroslavu Milaéi¢u. Program je Ze
v pripravi in z velikim veseljem
napovedujemo zakljuéno predavanje
mednarodno priznanega in zelo
priljubljenega predavatelja dr. Bjoer-
na Ludwiga z razsirjeno ekipo, ki se s
tem za nedolocen ¢as simboli¢no
poslavlja od govornic.

Fotografije so iz arhiva SOD.

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Instrumentalna analiza v

artikulatorju

Delavnica, 3. 12. 2025, 8.00-13.00, Prodent,
Zvezna ulica 2, Ljubljana

Vsebina: Uporaba artikulatorja, programiranje
artikulatorja, razvrstitev artikulatorjev glede na
geometrijsko zgradbo, tehni¢na izvedba
funkcionalne okluzije.

Izvajalec delavnice: Branko Kasaj, dr. med.
dent., UNI Heidelberg

Skeniranje v zobni
ordinaciji

Delavnica, 3. 12. 2025, 14.00-16.00, Domus
Medica

Vsebina: Razumevanje delovanja skenerjev,
primerjava prakti¢ne uporabe razli¢nih intraoralnih
skenerjev, razumevanje, zakaj kak$en skener v
praksi deluje drugace.

Izvajalca delavnice: Matej Praprotnik, dr. dent.
med., in Samir Berisali¢, demonstrator, zobotehnik

Proteticha nadgradnja
endodontsko zdravljenega
zoba

Delavnica, 3. 12. 2025, 14.00-16.00, Domus
Medica

Vsebina: Po kon¢anem zdravljenju koreninskih
kanalov je zob pogosto mehansko oslabel zaradi
izgube zobne strukture. Tradicionalno je bila pri
obseZnejsi oslabitvi zobne krone nadaljnja oskrba
izvedena z izdelavo zati¢a in prevleke, saj je veljalo
prepricanje, da je to najzanesljivejsi nacin za
povrnitev funkeije in trdnosti zoba.

Sodobni razvoj adhezivnih materialov, kompozitov
in steklenih vlaken pa danes omogoé¢a odmik od
pristopa »vedno zati¢ in prevleka«. Z ustrezno
izbiro materialov in tehnike je v Stevilnih primerih
mogoce zob ohraniti z minimalno invazivnim
pristopom, ki uposteva biolosko in mehansko
ravnovesje ter dolgoro¢no prognozo zoba.

Izvajalka delavnice: asist. Duska Stopar, dr.
dent. med.

Podaljsanje klinicne krone

Delavnica, 3. 12. 2025, 14.00-16.00, Domus
Medica

Vsebina: Kirursko podaljsanje klini¢ne krone
(KPKK) spada med najpogostejse kirurske posege v
parodontologiji. Glavne indikacije so subgingivalna
kariozna lezija, zunanja, cervikalna, vnetna razjeda
korenine, subgingivalni zlom zobne krone,
spremenjeno pasivno izras¢anje zoba in kratka
klini¢na krona. Nekatera omenjena stanja ne
omogocajo zadostne retencije proteti¢nih
nadomestkov. V nekaterih primerih je KPKK
kontraindicirana. Pri na¢rtovanju zdravljenja
moramo namre¢ upostevati razmerje med
dolzinama klini¢ne krone in klini¢éne korenine, saj z
osteotomijo poslabsamo statiko zoba. Najmanjse Se
sprejemljivo razmerje dolzin je 1: 1.

Izvajalec delavnice: Urban Matoh, dr. dent.
med., spec. parodontologije

3D-tiskanje v vsakodnevni
praksi

Delavnica, 3. 12. 2025, 14.00-17.00, Domus
Medica

Vsebina: Vabimo vas na delavnico 3D-tiskanja v
zobozdravstvu, kjer boste spoznali uporabo
digitalnega »chair-side« pristopa za hitro izdelavo
kron, inlejev, onlejev, kirurskih vodil, opornic in
retainerjev. Predstavili bomo sistem Sprintray,
materiale in programsko opremo ter prikazali
prakti¢ni postopek 3D-tiskanja. Delavnica ponuja
kratek vpogled v prednosti digitalnega
zobozdravstva in njegov potencial v vsakodnevni
praksi.

Izvajalka delavnice: Minea Gavran Liconga, dr.
dent. med.

Keramika v vsakdaniji praksi
- metal ali polna keramika?

Predavanja, 4. 12. 2025, 9.00-15.45, Domus
Medica

Vsebina: Izbor materiala za fiksno proteti¢no
oskrbo: kovinsko-porcelanske ali polnokerami¢ne
konstrukcije — indikacije in omejitve, Cement in
cementiranje prevlek — klju¢ni dejavnik?, Uporaba
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laserja pri decementiranju keramicnih restavracij, Oskrba
endodontsko zdravljenega zoba, Smernice za vzdrZevanje
proteti¢nih nadomestkov — vloga ustnega higienika za
dolgotrajen uspeh proteti¢ne rehabilitacije, Zobozdravnik
v primeZu zahtev aktualne zakonodaje, tehni¢nih
moznosti in finanénih vidikov izdelave fiksnoproteti¢nih
nadomestkov, Predlogi in nadzori — kaj je novega?

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Seminar iz nujnih stanj v
psihiatriji

Seminar, 5. 12. 2025, 9.00-13.00, Zoom

Vsebina: UdeleZenci seminarja bodo spoznali urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave. Predstavljeni bodo
prikazi primerov z razpravo. Program: uvod v urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave, prepoznavanje in
obravnava samomorilne ogroZenosti, akutna psihoza in
njeni vzroki, pogostej$e motnje razpoloZenja in anksiozne
motnje, delirij in diferencialna obravnava kognitivnega
upada, preprecevanje oziroma obvladovanje agresivnega
vedenja, uporaba psihiatri¢nih zdravil, prikazi primerov z
razpravo, zakljucek z vprasanji in razpravo.

Izvajalec: Marko Saje, dr. med.

Vecerno srecanje s prof. dr.
Bojano Beovic, Self-
management

Zoom, 7. 12. 2025, 19.00-20.30

Vsebina: Kako pridobiti 2—3 ure prostega ¢asa na dan,
optimizacija branja, pisanja in posiljanja e-sporo¢il — novi
standardi, ukinitev »multitaskinga«, jasno postavljene
prioritete, nacelo »manj je ve¢« in kako s tem optimizirati
vse dogodke, definiranje in odpravljanje tatov ¢asa,
odpravljanje perfekcionizma in odlasanje, kako dvigniti
produktivnost in uéinkovitost dela.

Izvajalec: Stratos akademija

Informacijska toc¢ka

Intenzivni trening:
Self-management
Trening: 9. 12. 2025, 16.30-19.30, Domus Medica

Vsebina: Kako pridobiti 2—3 ure prostega ¢asa na dan,
optimizacija branja, pisanja in posiljanja e-sporo¢il — novi
standardi, ukinitev »multitaskinga«, jasno postavljene
prioritete, nacelo »manj je ve¢« in kako s tem optimizirati
vse dogodke, definiranje in odpravljanje tatov ¢asa,
odpravljanje perfekcionizma in odlasanje, kako dvigniti
produktivnost in uéinkovitost dela.

Izvajalec: Stratos akademija

Izobrazevanje za glavne
mentorje
Izobrazevanje, 16. 12. 2025, 15.30-18.00, Zoom

Vsebina: Opravljeno izobraZevanje je hkrati pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za
ohranjanje funkcije Ze imenovanih glavnih mentorjev. Z
namenom, da glavni mentorji svoje delo opravljajo Se
kakovostneje, ter z namenom, da so med opravljanjem
funkcije glavnega mentorja seznanjeni s svojimi
pravicami, nalogami in dolZnostmi, zbornica Ze sedaj
organizira (sicer neobvezne) delavnice za glavne mentorje.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

|
Kliniéni izzivi

v antikoagulacijskem
zdravljenju

Strokovno sreCanje: 18. 12. 2025, 19.30-20.30,
Zoom

Vsebina: Resevali bomo probleme protitromboti¢nega
zdravljenja pri bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev ali
trombemboli¢ni zaplet, bolnikih, ki jih ¢aka operacija, in
pri starej$ih in krhkih bolnikih. Izbirali bomo
najustreznejse protitromboti¢no zdravljenje ob zapletih

pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim sindromom in
bolnikih s trombozami na nenavadnih mestih.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije in Sekcija za
antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek
»Moje prijave«). Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vasem osebnem

profilu (v zavihku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).

Za dostop do osebnega profila potrebujete uporabnisko ime in geslo. Ce ju $e nimata, pisite na:

podpora@zzs-mcs.si



5 Revija ISIS
December 2025

Strokovna srecanja

3.0b 14.00 - PODALJSANJE KLINICNE KRONE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 14 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: delavnica Podaljsanje klini¢ne krone organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
ca Slovenije zzs-mcs.si

3.0b 14.00 - PROTETICNA NADGRADNJA ENDODONTSKO ZDRAVLJENEGA ZOBA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 18 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: delavnica Proteti¢na nadgradnja endo-  organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
dontsko zdravljenega zoba ca Slovenije zzs-mcs.si

3.0b 14.00 - 3D-TISKANJE VVSAKODNEVNI PRAKSI

DECEMBER 2025

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 30 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: delavnica 3D-tiskanje v vsakodnevni organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
praksi ca Slovenije zzs-mcs.si

3.12.-26.1. - NOVOSTIV PREVENTIVI, ZGODNJEM ODKRIVANJU IN ZDRAVLJENJU RAKA
JAJCNIKOV

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
vsebina: Kako dualisti¢ni model karcinogeneze raka jaj¢nikov vpliva  organizator: prijave, informacije: Nives Pustavrh, T: 041
na sodobno obravnavo bolnic? Na to vprasanje odgovarja doc. dr. Adriasonara 330606, E: nives.pustavrh@adriasonara.
Maja Pakiz, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva s KO za gineko- d.o.o. eu, W: https://www.onco-academia.com/e-
losko onkologijo in onkologijo dojk UKC Maribor izobrazevanje/

4.0b 8.30 - INTERDISCIPLINARNI SIMPOZIJ - UROTELNI KARCINOM SECEVODA IN

LEDVICNEGA MEHA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, preda- St.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7,2
valnica 100

vsebina: Namen srecanja je seznaniti strokovno javnost z izzivi v diagnos- organizator: prijave, informacije: prijave: W:
tiki, zdravljenju in sledenju bolnikov z urotelnim karcinomom secevoda in Onkoloski institut https://www.Tka.si/a/7eb945aa,
ledvi¢nega meha. Simpozij je namenjen vsem zdravnikom specializantom in  Ljubljana, Zdruzenje informacije: Zvezdana
specialistom, ki obravnavajo bolnike z urotelnim karcinomom, predvsem pa  za radioterapijo in Vukmirovi¢, T: 01 587 94 95

urologom, internistom onkologom, radioterapevtom in druzinskim zdravni-  onkologijo pri SZD,
kom. Zdruzenje urologov
Slovenije
4.0b 9.00 «+ KERAMIKA V VSAKDANJI PRAKSI - METAL ALI POLNA KERAMIKA?
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 260 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
Modra dvorana
vsebina: Izbor materiala za fiksno proteti¢no oskrbo: kovinsko-porcelanske organizator: prijave, informacije: Andreja

ali polnokeramicne konstrukcije - indikacije in omejitve, Cement in cementi-  Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
ranje prevlek - klju¢ni dejavnik?, Uporaba laserja pri decementiranju keramic¢-  Slovenije
nih restavracij — sponzorirano predavanje (Fotona, d.o.o.)

4.-5.0b9.15 - 56. MEMORIALNI SESTANEK PROF. JANEZA PLECNIKA: NOVOSTIV
PATOLOGUI GLAVE IN VRATU

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulte-  st. udelezencev: niomejeno kotizacija: brez kotizacije k. toc¢ke: 11,5

ta UL, Korytkova 2

vsebina: izobrazevanje za specialiste in specia- organizator: Univerza v prijave, informacije: prof. Nina Zidar, T: 01 543
lizante patologije, otorinolaringologije, oralne Ljubljani, Medicinska fakulteta, 71 03, E: tajnistvo.patologija@mf.uni-lj.si, W:
kirurgije in onkologije Institut za patologijo www.patologija.si

5.0b 7.30 « OBRAVNAVA TERAPEVTSKO ODPORNIH STANJV PSIHIATRIJI

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetna psihiatri¢na klinika st. udelezencev: 90 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Chengdujska 45

vsebina: strokovno srecanje UPK Ljubljana organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: Aljosa Lapanja, T: 01 587

(7.30-14.30) 21 00, E: aljosa.lapanja@psih-klinika.si
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5.0b 8.30 - REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO SZD

kraj: LJUBLJANA, NIJZ, Zalo$ka 29 St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Tematika letosnjega Rednega letnega srecanja Sekcije za preventiv- organizator: Sekcija prijave, informacije: Romana
no medicino z naslovom »Okoljski in ostali novi izzivi v javnem zdravju zah- za preventivno me-  Cepon, T: 041 714 841, E: romana.
tevajo novo miselnost, znanja in ves¢ine« bo namenjena razpravi o povezo-  dicino SZD cepon@nijz.si, W: www.spm.si

vanju okolja in zdravja ter krepitvi znanj in ukrepov za odzivanje na sodobne
izzive. Strokovnjaki bodo predstavili pomen humanega biomonitoringa, vpliv
podnebnih sprememb in grajenega okolja ter priloznosti evropskega procesa
Okolje in zdravje.

5.0b9.00 « IMUNOST

kraj: LJUBLJANA, Kristalna palaca, BTC Ljubljana  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
omejeno

vsebina: Na kongresu bodo priznani strokovnjaki predstavili osnove delovan- organizator: Insti-  prijave, informacije: Rok

jaimunskega sistema, vlogo ¢revesne mikrobiote na imunski sistem, nac¢ine,  tut za probiotike in Orel, T: 070 70 60 70, E: dr.rok.

kako stimuliramo imunski sistem, ter nekatere bolezni, povezane z nenormal- funkcionalno hrano  orel@gmail.com, W: https://

nim delovanjem imunskega sistema. Posebna tematika bo tudi vlogaimun-  d.o.o. medicomedia.si/Dogodki/

skega sistema pri preprecevanju nastanka in zdravljenju raka. Ve¢ informacij Imunost

najdete na W: www.medicomedia.si.

5.0b 9.00 - DR.BJORN LUDWIG: ERRORS, MISTAKES, DRAMAS AND (NO) SOLUTION IN

SIGHT?! CLINICAL EXCELLENCE IN ORTHODONTICS
kraj: nipodatka  st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: specialisti ¢lani SOD 200 EUR, specializanti k. tocke: ***
100 EUR, specialisti nec¢lani 280 EUR

vsebina: vabljeno predavanje dr. Bjorna Ludwiga organizator: Slovensko orto- prijave, informacije: Martina Mikac Cankar, T:
za specialiste in specializante ortodontije dontsko drustvo 040 995 963, E: martina.mikac-cankar@zd-Ij.si

5.-6.0b 14.00 - 8.SIMPOZIJ NOVOSTIV GASTROENTEROLOGLJI

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Ber- St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
nardin

vsebina: strokovno srecanje organizator: Ljubljansko gastro- prijave, informacije: Karin Pulevi¢, T: 01 522 85 15, E:
enterolosko drustvo Pro Gastro karin.pulevic@kclj.si, W: https://progastro.si/domov/

5.-6.0b 14.00 « DERMA FORUM V RIMSKIH TOPLICAH

kraj: RIMSKE TOPLICE, Hotel Rimski st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dvor

vsebina: ZdruzZenje slovenskih dermatovenerolo- organizator: Zdruzenje sloven-  prijave, informacije: Alojzija Mikli¢, T: 031 354
gov organizira strokovno srecanje Derma forum v skih dermatovenerologov 924, E: zsd.si.info@gmail.com
Rimskih Toplicah.

5.12.-28.1. « SODOBNA OBRAVNAVA GLOMERULOPATIJE C3

kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Doc. dr. Andreja Ales Rigler, dr. med., spec. organizator: Adriasonara  prijave, informacije: Nives Pustavrh, T: 041
interne medicine in nefrologije s KO za nefrologijo UKC  d.o.o. 330 606, E: nives.pustavrh@adriasonara.eu, W:
Ljubljana, v predavanju pojasni etiologijo bolezni, kljuc¢- www.pharmonia.si

no diagnostiko C3G in sodobne moznosti obravnave.

7.0b 19.00 - VECERNO SRECANJE S PROF. DR. BOJANO BEOVIC, SELF-MANAGEMENT

kraj: Zoom St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5

vsebina: Kako pridobiti 2-3 ure prostega ¢asa na dan, Optimizacija branja, organizator: prijave, informacije: Andreja
pisanja in posiljanja mailov, Ukinitev multitaskinga, Jasno postavljene priori- ~ Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
tete, Nacelo »manj je vec, Odpravljanje tatov casa in perfekcionizma Slovenije

8. « 1.SIMPOZIJ IZ BENIGNE IN MINIMALNO INVAZIVNE GINEKOLOGIJE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta  st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
UKC Maribor informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13

8.—~12. « 40-URNI SEMINAR PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE KLINICNIH STROK
kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: 45 kotizacija: 245,90 EUR k. tocke: 40

vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E:
je paliativne medicine SZD info@szpho.si
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9.0b 9.00 - 34.SODOBNA INTERNA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dvorana Julijana

vsebina: predstavitev sodobne diagnostike v organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Zlatko Fras, T: 01 522 31
interni medicini, aktualnih tem/novosti ter stro- Interna klinika 52, T: 041 367 527, E: zlatko.fras@kclj.si

kovnih in znanstvenih dosezkov na Interni kliniki

9.0b 16.30 « INTENZIVNITRENING: SELF-MANAGEMENT

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Klub Domus Medica  st. udelezencev: kotizacija: 97 EUR k. tocke: 3

20
vsebina: Kako pridobiti 2-3 ure prostega ¢asa na dan, Optimizacija branja, organizator: prijave, informacije: Andreja
pisanja in posiljanja mailov - novi standardi, Ukinitev multitaskinga, Jasno Zdravniska zbornica  Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

Slovenije

postavljene prioritete

11. « FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

kraj: LJUBLJANA, Diabetoloska ambu- st. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
lanta, Vrazov trg 1

vsebina: delavnica s primeri, namenjena druzin-  organizator: Slovensko osteolo- prijave, informacije: Evelina Oltra, T: 01 522 35

skim zdravnikom sko drustvo 64,041 772702

11.0b 8.00 - SVITOV DAN 2025

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem, ki so vkljuceni v izvajan- organizator: NIJZ prijave, informacije: Urska
je programa. Predstavljamo teme s podroc¢ja presejanja raka na debelem Krizaj, T: 01 244 15 44, E:
¢revesu in danki ter novosti, izboljsave programa za zagotavljanje kakovosti organizacija.dogodkov@nijz.si

njegovega izvajanja.

11.0b 9.00 - OBVLADAJMO STRES, PREDEN STRES IN IZGORELOST NADVLADATA NAS -
PRAKTICNE TEHNIKE ZA OBVLADOVANJE STRESA

kraj: preko spleta (Zoom) St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 235 EUR k. tocke: 4

vsebina: spletni seminar s tehnikami za obvladovanje  organizator: Live Data prijave, informacije: Matjaz Perc¢i¢, T: 040 22 55
stresa, Custev in odzivov v zdravstveni praksi poslovne resitve d.o.o. 49, E: info@live-data.si

11.-12.0b 9.00 - NUJNA STANJA V OTROSKI IN MLADOSTNISKI PSIHIATRLI

kraj: LJUBLJANA, Center za mentalno  st. udelezencev: 40 kotizacija: 150 EUR (za specia- k. tocke: ***
zdravljenje UPK Ljubljana, Grablovi- lizante 100 EUR)

Ceva 44A

vsebina: dvodnevno strokovno srec¢anje o nujnih  organizator: UPK prijave, informacije: Aljosa Lapanja, T: 01 587 21 00,
stanjih v otroski in mladostniski psihiatriji Ljubljana 031 225 531, E: aljosa.lapanja@psih-klinika.si

12.-13.0b 8.00 - UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE MENTORJE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: ZRECE St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: IzobraZevanje za mentorje Studentov in specializantov organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Darinka
druzinske medicine, ki bo udelezencem omogocilo, da razis¢ejo idejo  zdravnikov druzinske medi-  Klancar, E: darinka.klancar@siol.
kompleksnosti v druzinski medicini in se naucijo, kako lahko prinasih  cine SZD com

studentih, specializantih in kolegih vzbudimo strast do tega poklica.

13.0b 9.20 - UPORABA AKUPUNKTURE V GINEKOLOGLJI - DOSEDANJE RAZISKAVE IN

LASTNE IZKUSNJE PRI UPORABI AKUPUNKTURE V GINEKOLOGLJI

kraj: LASKO, Thermana Lasko, preda-  t. udelezencev: 60 kotizacija: 70 EUR (predavanja v Power k. tocke: ***
valnica Pointu, skupno kosilo, druzenje)

vsebina: celodnevni strokovni seminar za ¢clane  organizator: Zdruzenje za aku-  prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T:
SZAK pri SZD, splosne zdravnike in zobozdravnike punkturo SZD 031 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com

ter ostale zainteresirane zdravnike
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13.-14.0b 9.00 « DR.TANS BALANCE METHOD ACUPUNCTURE - GLOBAL BALANCE

WORKSHOP

kraj: NOVO MESTO, Fakulteta za zdravstvene vede st.udelezencev:  kotizacija: 500 EUR, https:// k. tocke: v pos-

Univerze v Novem mestu, Na Loko 2 60 www.szkma.si/post/dr-tan-s- topku
balance-method-acupuncture-
global-balance-workshop-13-14-

december-2025
vsebina: Globalna »Balance metoda dr. Tan« je napreden sistem akupunk- organizator: Slo- prijave, informacije: Uro$
ture, ki uravnovesa telo na podlagi povezav med meridiani in omogoca vensko zdruzenjeza Nanic, T: 051 778 449, E: szkma.
obravnavo notranjih bolezni ter ¢ustvenih motenj. Osnovna nacela metode kitajsko medicinoin info@gmail.com, W: https://
so uporaba zrcaljenja in nasprotnih tock, hitra odprava simptomov terizbor  akupunkturo www.szkma.si/post/dr-tan-s-
akupunkturnih tock po petih sistemih, ki zdruzujejo I-Ching in kitajski telesni balance-method-acupuncture-
casovni cikel. Delavnica 13.-14. decembra 2025 v Novem mestu pod vod- global-balance-workshop-13-14-
stvom dr. Adija Fromma nudi intenzivno izobrazevanje s celostnim pristopom december

k akupunkturi.

16.0b 8.30 « 8. STROKOVNO SRECANJE O MEDICINSKO NEPOJASNJENIH STANJIH (MNS)

kraj: MARIBOR, Hotel Dra$ $t. udelezencev: 90 kotizacija: zdravniki specialisti 99 EUR, k. tocke: 6
zdravniki specializanti druzinske medicine/
dipl. med. sestre/zdrav. tehniki/upokojenci
49 EUR, studenti (redni) brezpla¢no

vsebina: Strokovno srec¢anje o medicinsko nepojasnjenih stanjih je namenjeno zdrav- organizator: prijave, informacije: doc.
nikom druzinske medicine, specializantom druzinske medicine ter vsem zdravnikom, ki Zavod Just-A  dr. Vojislav Iveti¢, T: 051 336
zelijo pridobiti nova znanja o medicinsko nepojasnjenih stanjih in se dodatno izobraziti na 036, E: info@just-a.si, W:
podrocju druzinske medicine, hkrati pa tudi diplomiranim medicinskim sestram, zdravstve- www.just-a.si

nim tehnikom in vsem tistim, ki sestavljajo strokovne skupine/time v osnovnem zdravstvu.
Posebnost srecanja so prakti¢ne delavnice, delo v majhnih skupinah in multidisciplinarni
tip predavateljev (zdravniki druzinske medicine, TA in KVT psihoterapevti ...)

16.-17.0b 8.50 « XI. SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFLJE, 1. TECAJ

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme Smarjeske Toplice $t. udelezencev: 48 kotizacija: 300 EUR + DDV k. tocke: ***
vsebina: predavanja, prakti¢ne delavnice, organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Prijave sprejemamo do zasedenosti
izpit, gradivo, pogostitve med odmori, kosila kardiologov Slovenije mest oz. do 8. januarja 2026. Sasa Radelj, T: 01 43 42 100, E:
in vecerja v petek sasa.radelj@sicardio.org, W: https://www.sicardio.org/xi-

slovenska-sola-transtorakalne-ehokardiografije-1-tecaj/

16.-17.0b 14.00 - POSEBNA ZNANJA IZ MEDICINE SPORTA - MODUL 1: SPORT IN

MEDICINA SPORTA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska st. udelezencev: 40 kotizacija: 390 EUR + DDV na modul k. tocke: 4

zbornica Slovenije

vsebina: Moduli so namenjeni specialistom medicine dela, prometa in $porta (MDPS), ki organizator: prijave, informacije:

med specializacijo niso bili usmerjeni v medicino Sporta, vendar se Zelijo ukvarjati (tudi) SZD - Zdru-  Petra Zupet, T: 040 84

z obravnavo $portnikov, specializantom MDPS, specialistom in specializantom pediatrije/ ~ Zenje zame- 00 87, E: petra.zupet@
Solske medicine, ki bi zeleli opravljati preventivne preglede registriranih Sportnikov do dicino Sporta sportnamedicina.si, W:

12. leta starosti ali tudi kasneje, dokler je Sportnik v procesu $olanja, ostalim specialistom/  Slovenije https://sportnamedicina.si

specializantom, ki jih to podrocje zanima. Tecaj bo potekal v petih teoreti¢nih modulih z
zaklju¢nim kolokvijem iz vsakega modula in v prakti¢cnem delu. Tocen program tecaja bo
objavljen v prvem tednu novembra na spletni strani zdruzenja.

17.0b 9.00 - LUSKE

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: 10 kotizacija: 450 EUR k. tocke: 6,8

vsebina: Z novimi pristopi zelimo ustvariti naraven videz zob in vzpostaviti harmonijo organizator: prijave, informacije:

zob, dlesni, nasmeha in obraznih razmerij. Oskrbo estetskih pomanjkljivosti sprednjih zob ~ Zobozdrav-  Urska Brecl, T: 01 520 48 02,
za¢nemo z najbolj konservativno razli¢ico. Ce z njo ne doseZemo Zelenega rezultata, upora- stvo Pohlen  E:urska.brecl@prodent.si,

bimo bolj invazivne metode. Pogosto uporabimo kombinacijo ve¢ pristopov. Na delavnici  in izobra- W: https://www.prodent.
bodo poleg objektivnih kriterijev estetike zob, dlesni in nasmeha predstavljeni nacrtovanje Zevanja, si/izobrazevanja
oskrbe, razli¢ne preparacije zob, uporaba adhezivnih sistemov in cementiranje lusk. dr. Bostjan

Pohlen s.p.
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23. + SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN PERIOPERATIVNE INTENZIVNE
MEDICINE, MODUL 8: SPECIALNA ANESTEZIJA 3
kraj: MARIBOR, MF Maribor St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 195 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
za anesteziologijo, intenzivno tera-  tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
pijo in terapijo bolecin

29.0b 9.00 « OSNOVE MEDICINSKEGA IZVEDENSTVA IN ZAVAROVALNISKE MEDICINE - 1.

DAN SIST. ZDR. ZAV.

kraj: LJUBLJANA, ZZZS, MiklosSiceva 24 St. udelezencev: 25 kotizacija: 600 EUR + DDV. Kotizacija pokri- k. tocke: v
va vseh 8 izobrazevalnih dni. postopku
vsebina: Izobrazevanje, pri prijavi imajo prednostizve-  organizator: ZZZS prijave, informacije: Marjana Gaber, T: 01 30 77

denci in nadzorniki ZZZS in ZPIZ.

30.0b 7.30 « IX.1ZZIVI PRI ZDRAVLJENJU BOLEZNI ZAKLOPK: INFEKCIJSKI ENDOKARDITIS

467, E: marjana.gaber@zzzs.si

2

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,  st. udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica 1

vsebina: Simpozij je namenjen specialistom in specia- organizator: Drustvo slovenskih kardioki-  prijave, informacije:
lizantom kirurgije, kardiologije in vaskularne medicine, rurgov in Klini¢ni oddelek za kirurgijosrca  preko spletnega obrazca

infektologije, anesteziologije, reanimatologije in periope- in ozilja UKC Ljubljana v sodelovanju s Klini- W: https://forms.gle/

rativne intenzivne medicine, intenzivne medicine, perfu- ko za infekcijske bolezni in vrocinska stanja  qukgDZnFgYmBgHdUA, T: 01

zionistom, Studentom medicine, medicinskim sestramin  in Klinicnim oddelkom za kardiologijo UKC ~ 522 89 44, Urska Krasan, E:

vsem ostalim, ki jih ta tematika zanima. Ljubljana urska.krasan@kclj.si, Simona
Rojs, E: simona.rojs@kclj.si

5.0b 9.00 - DEDNIRAKYV KLINICNI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA,Onkoloski institut Ljubljana, stav-  st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ba C, predavalnica ni omejeno

vsebina: Vabljeni timi druzinske medicine, ginekologije, zaposleni organizator: Onkoloski prijave, informacije: W:

v centrih za bolezni dojk in vsi drugi, ki jih zanima onkogenetika. institut Ljubljana https://www.1ka.si/a/6b565fd0
Enodnevno izobrazevanje z delavnico izratuna ogroZenosti za raka (elektronske prijave), Barbara
dojk/jaj¢nikov. Kako napotiti na onkogenetsko obravnavo in koga? Stojanov, T: 040 556 787, E:
Kako poteka obravnava? Kaj sledi ob izvidu? bstojanov@onko-i.si

6.—7.0b 14.00 - POSEBNA ZNANJA 1Z MEDICINE SPORTA - MODUL 2: OKVARE IN

POSKODBE PRI SPORTU - DIAGNOSTIKA, REHABILITACIJA, PREVENTIVA

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: 40 kotizacija: 390 EUR + DDV k. tocke: 4
vsebina: Tecaj je namenjen specialistom medicine dela, prometa in Sporta, ki med organizator: Slo- prijave, informacije:
specializacijo niso bili usmerjeni v medicino Sporta, vendar se zelijo ukvarjati tudi z vensko zdravnisko Petra Zupet, T: 040 840

obravnavo $portnikov, specializantom medicine dela, prometa in Sporta, specialistomin  drustvo - Zdruze- 087, E: petra.zupet@
specializantom pediatrije ali $olske medicine, ki bi zeleli opravljati preventivne preglede  nje za medicino sportnamedicina.si, W:
registriranih Sportnikov do 12. leta starosti ali kasneje, ter vsem drugim specialistom, ki jih Sporta Slovenije ~ www.medicinasporta.
podrocje zanima. Tecaj bo potekal v petih teoreti¢nih modulih z zaklju¢nim kolokvijem in si

prakti¢nim delom.

7.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ulica 2A st. udelezencev: 10 kotizacija: 450 EUR k. tocke: ***
vsebina: V stranskem predelu zobnega loka lahko zobe oskrbimo tudi z onleji. Za te se organizator: prijave, informacije:
pogosteje odloc¢imo v primeru vedjih okvar zoba oziroma pri ve¢ploskovnih kavitetah Zobozdravstvo Urska Brecl, T: 01 520
ter pri avitalnih zobeh. Nemalokrat se pri oskrbi endodontsko zdravljenih zob z onleji Pohleninizobra- 4800, 070772527, E:

in endokronami lahko izognemo oskrbi s fiksnoproteti¢nim zati¢ckom in prevleko. Na Zevanja, dr. Bost-  urska.brecl@prodent.si

delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij zob za onlej predstavljene prednosti takojSnje  jan Pohlen s.p.
vezave adhezivnega sistema na dentin, dviga gingivalne stopnice s kompozitom, uporabe
sodobnih adhezivnih sistemov in adhezivnega cementiranja.

**% 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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Zbiranje izkaza interesa za najem ordinacij

v Medicinskem centru v Postojni

Notranjska dobiva sodoben medicinski center
prihodnosti

V Postojni se zakljucuje obnova sodobnega medicinskega
centra skupne povrsine 4.000 m2, ki bo na enem mestu
zdruzil digitalno diagnostiko, specialisti¢ne dejavnosti,
rehabilitacijo in preventivo. Center je zasnovan kot prostor,
kjer se povezujejo tehnologija, medicina in ¢lovek — s ciljem
ustvariti napredno okolje za strokovnjake in paciente. Objekt
ima 9o lastniskih parkirnih mest in odli¢no infrastrukturno
povezavo z avtocesto ter mestnim sredi§éem.

Pritli¢je — digitalna diagnostika

Pritli¢na etaza, velika 1.250 m2, bo namenjena napredni
digitalni diagnostiki: magnetni resonanci (MR), ra¢unalniski
tomografiji (CT) in ultrazvo¢nim ambulantam. Prostore
dopolnjujejo ¢akalnice, garderobe, sanitarije in tehni¢ni
prostori, kar omogoca organizirano in uc¢inkovito izvajanje
diagnosti¢nih preiskav.

1. nadstropje — spremljevalne dejavnosti in dobro
pocutje

Prvo nadstropje, velikosti 1.300 m2, bo namenjeno dejavnos-

tim, ki dopolnjujejo zdravstveno oskrbo:

— lekarna

— center za dnevno varstvo starejsih

— ordinacije za alternativno in preventivno medicino

— predavalnica

— interni gostinski lokal

— eko trgovina

— medicinski butik

Gre za prostor, ki bo zdruzeval medicino, znanje in dobro

pocutje — s poudarkom na skrbi za starejse in preventivi.

Medicina dela Rogaska d. o. o.

Medicina dela Rogaska d. o. 0., s sedeZem in novo ordinacijo v
Rogaski Slatini, Celjska cesta 7 (PC Sonce), iS¢e

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za polni delovni ¢as. Ponujamo prijetno okolje za delo, stalne
stranke in stimulativno placilo.

Dobremu zdravniku nudimo tudi moznost odkupa celotnega
podjetja z medicinsko in drugo opremo ter prostorov (90 m?).

Informacije: prim. dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., spec. MDPS,
T: 040 698 220

2. nadstropje — specialistiéne ambulante in
rehabilitacija

Drugo nadstropje, veliko 1.300 m2, je v celoti namenjeno

medicinski dejavnosti. V njem bodo svoje prostore nasle

Stevilne specialisticne ambulante in rehabilitacijski center:

— fizioterapija, manualna terapija, laser, tecar

— dvorana za skupinske vadbe in rehabilitacijo

— ortoped in fiziater

— kardiolog (UZ srca, obremenilno testiranje)

— angiolo$ka ambulanta (Zilne preiskave, manjsi kirurski
posegi)

— psihiatrija in psihoterapija

— medicina dela, prometa in $porta

— laboratorij (odvzem krvi in spremljajoce storitve)

— pulmoloska, internisti¢na, ginekoloska, revmatoloska,
dermatoloska in nevroloska ambulanta

— ambulanta druzinske medicine, pediatri¢na in
endokrinoloska ambulanta

— geriatri¢na ambulanta

— optika in okulist

Zasnova omogoca funkcionalne tlorise, sodobno tehni¢no

infrastrukturo in prijetno naravno osvetlitev — vse, kar

sodoben medicinski center potrebuje.

Vabilo k sodelovanju

Podjetje Salutem Int. d.o.o., slovensko podjetje, usmerjeno v
razvoj in upravljanje zdravstveno-preventivnih centrov, vabi
zdravnike, zdravstvene organizacije in podjetja, da izrazijo
interes za najem prostorov v novem Medicinskem centru
Postojna.

Prostore se bo uredilo po meri posamezne dejavnosti, s
poudarkom na dolgoro¢nem sodelovanju, skupni viziji in po
Zeljah najemnikov v kontekstu celotnega centra.

Predvideno konc¢anje notranjosti v Q2 2026.

Izkaz interesa posljite na: uprava@salutemint.si
Salutem Int. d.o.0. — ustvarjamo prostore zdravja prihodnosti

Javni zavod Psihiatricna
bolniSnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
« poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom,
» diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
« veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba,
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.
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Strokovna srecanja

Zdravnik (m/z) v Ambulanti za druzinsko medicino

Triglav Med medicinskega centra

Lokacija dela:
Ljubljana
Odgovornosti delovnega mesta:

— delo zdravnika specialista druzinske medicine v ambulanti za
druzinsko medicino

Zahteve delovnega mesta:

— visokosolska izobrazba druge stopnje (7. raven) s podrodja
medicine (doktor medicine),

— opravljena specializacija in veljavna licenca s podrocja
druzinske medicine,

— vpis v register zdravnikov,

— najmanj 5 let delovnih izkusSenj,

— poznavanje uporabe orodij Microsoft Office (Word, Excel,
Outlook, PowerPoint).

Prednosti delovnega mesta:

— delo v medicinskem centru, kjer je kakovost in varnost na
prvem mestu,

— karierni razvoj,

— razli¢na strokovna izobraZevanja in usposabljanja,

— sodelovanje s strokovno ekipo sodelavcev,

— urejeno in prijetno delovno okolje.

Vrsta delovnega razmerja:

Delovno razmerje z izbranim kandidatom bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in Stirimese¢nim
poskusnim delom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisanih pogojev posljite na
naslov kadrovska@triglavmed.si.

Zdravnik (m/z) v Ambulanti za
medicino dela, prometa in Sporta

Triglav Med medicinskega centra
Lokacija dela:

Ljubljana

Odgovornosti delovnega mesta:

— delo zdravnika specialista medicine dela, prometa in $porta v
ambulanti za medicino dela, prometa in $porta

Zahteve delovnega mesta:

— visokosolska izobrazba druge stopnje (7. raven) s podrodja
medicine (doktor medicine),

— opravljena specializacija in veljavna licenca s podrocja
medicine dela, prometa in $porta,

— vpis v register zdravnikov,

— najmanj 5 let delovnih izkuSenj,

— poznavanje uporabe orodij Microsoft Office (Word, Excel,
Outlook, PowerPoint).

Prednosti delovnega mesta:

— delo v medicinskem centru, kjer je kakovost in varnost na
prvem mestu,

— karierni razvoj,

— razli¢na strokovna izobraZevanja in usposabljanja,

— sodelovanje s strokovno ekipo sodelavcev,

— urejeno in prijetno delovno okolje.

Vrsta delovnega razmerja:

Delovno razmerje z izbranim kandidatom bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in Stirimeseénim
poskusnim delom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisanih pogojev posljite na
naslov kadrovska@triglavmed.si.

Zdravnik (m/z) v Ambulanti za
zdravstveno varstvo zensk
Triglav Med medicinskega centra

Lokacija dela:
Ljubljana
Odgovornosti delovnega mesta:

— delo zdravnika specialista ginekologije in porodnistva v
ambulanti za zdravstveno varstvo Zensk

Zahteve delovnega mesta:

— visokoS$olska izobrazba druge stopnje (7. raven) s podrodja
medicine (doktor medicine),

— opravljena specializacija in veljavna licenca s podrocja
ginekologije in porodnistva,

— vpis v register zdravnikov,

— najmanj 5 let delovnih izku$enj,

— poznavanje uporabe orodij Microsoft Office (Word, Excel,
Outlook, PowerPoint).

Prednosti delovnega mesta:

— delo v medicinskem centru, kjer je kakovost in varnost na
prvem mestu,

— karierni razvoj,

— razli¢na strokovna izobraZevanja in usposabljanja,

— sodelovanje s strokovno ekipo sodelavcev,

— urejeno in prijetno delovno okolje.

Vrsta delovnega razmerja:

Delovno razmerje z izbranim kandidatom bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in Stirimese¢nim
poskusnim delom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisanih pogojev posljite na
naslov kadrovska@triglavmed.si.



Profesor Dimitrijevié¢, za mnoge od nas dr. D
ali Mico, je bil vse prej kot vsakdanja oseba in je
zato v ljudeh lahko izzval ambivalentne obcutke.
S svojimi ravnanji je znal presenecati. Zato se
vsaj delno ¢utim odvezanega od klisejskega
podajanja njegovih biografskih in bibliografskih
podrobnosti. Naj zados$¢a, ¢e recem, da je bil
rojen v Ni$u in da je $tudij medicine koncal v
Ljubljani. Med specializacijo je bil leto dni na
Karolinskem institutu v Stockholmu in eno leto
na Institutu za nevrologijo v Londonu. Po
opravljenem specialisti¢nem izpitu in zagovoru
doktorata je ustanovil Institut za klini¢no
nevrofiziologijo v Ljubljani, kmalu za njim pa
podobno ustanovo $e v ZDA (Houston, Teksas).
Tam je bil kasneje profesor rehabilitacijske
medicine in je dalj ¢asa vodil Oddelek za obnovi-
tveno nevrologijo in nevrobiologijo ¢loveka. Je
avtor ve¢ kot 180 publikacij in urednik petih
knjig, ki v glavnem znanstveno in klini¢no
utemeljujejo novo nevrolosko specialnost — ob-

novitveno nevrologijo.

V spomin profesorju Milanu
Dimitrijeviéu (1931-2025)

Nisem imel priloznosti za daljse delo z dr. D.
Ko sem $e kot $tudent prisel na Institut za
Kklini¢no nevrofiziologijo, je bil Ze v ZDA. Mnoga
najina kratkotrajna srecanja so bila v tujini, v
hotelih. Tako sem spoznal njegovo obilno samo-
zavest, ki je véasih delovala kot magnet, in
njegovo bujno domisljijo. Gotovo je bila sponta-
nost ena njegovih najdragocenejsih lastnosti, ki
mu je omogocila navezovanje pristnih stikov z
ljudmi, ne glede na njihov polozaj. Prevec ¢u-
stvenosti navadno velja za Zensko lastnost. Mic¢o
pa je znal biti ¢ustven na povsem neizumetnicen
in prijeten nacin.

Njegova narava je bila dinami¢na in energic-
na in je za podobno vedenje znal motivirati tudi
druge. Ze zelo zgodaj je nagel sodelavce, ki jim je
vsem po vrsti omogo¢il izobrazevanje v tujini,
kar je za dolga leta postala obicajna institutska
praksa. Bivanja v tujini so bila studijska in
raziskovalna. Rezultat so bila $tevilna prijatelj-
stva, ki so trajala desetletja in na osnovi katerih
je nastalo mnogo skupnih publikacij in knjig.
Mnogim nam je omogo¢il tudi obisk na svojem
oddelku v Houstonu. Tudi tem bivanjem so
praviloma sledile objave v znanstvenih ¢asopi-
sih.

Med enim taksnih daljsih studijskih obiskov
je umrl dr. Janez Faganel. Bil je med Mic¢otovimi
zgodnejsimi sodelavci. Iz spoStovanja do njega je
dr. D dal pobudo, naj institut vsako leto priredi
strokovno predavanje v spomin na preminulega
kolega, in dogodek v prvih letih podpiral tudi
finan¢no. Predavanje je res postalo tradicija.
Preraslo je celo v eno- ali dvodnevni strokovni
sestanek, ki smo ga poimenovali »Simpozij v
spomin dr. Janeza Faganela«. Letos organizira-
mo Ze 41. po vrsti.

Dr. D je imel mnogo prijateljev, znal pa je
skrbeti tudi za vzdrzevanje prijateljstva. Spomi-
njam se starih ¢asov, ko je v vsakem mestu,
kamor ga je zaneslo, kupoval razglednice, da jih
je potem posiljal prijateljem. Tudi aktovke, ki jih
je prenasal po svetu, so bile polne razglednic.
Zelo je pazil, katero bo komu poslal. Najveckrat
jih je Ze izbral z mislijo na naslovnika. V ¢asih
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elektronske komunikacije je ta navada
zal zamrla.

Nevsakdanjost profesorja Dimitri-
jevica je bila tudi, da je imel redek dar
v znanih in splo$no sprejetih stvareh
videti kaj novega. Gre za sposobnost
otroskega, naivnega gledanja na
stvari. Serija Sestih ¢lankov, ki jih je
objavil v reviji Brain in je zacela
izhajati leta 1967, je taka. Taksne pa
so tudi njegove zadnje raziskave
hrbtenjace. Ko se je zdelo, da je o mio-
tatiénih refleksih znano Ze vse, jih je
zacel izvabljati enkrat s hitro pona-
vljajo¢imi se ritmi¢nimi in drugic z
nakljuénimi drazljaji. V prvem prime-

ru se je velikost odzivov séasoma
zacela manjsati, v drugem pa ne. Ta
pojav, habituacijo refleksov, je razlozil
tako, kot da ima hrbtenjacéa svojo
»pamet«, ki se celo v tako togem
sistemu, kot je monosinapti¢ni re-
fleks, »naveli¢a« ponavljanja in se na
take drazljaje ne odziva vec.

Micéota (tako smo govorili)
upravi¢eno $tejemo za oceta sloven-
ske klini¢ne nevrofiziologije. Vedno
pa je poudarjal, da je ni ustvaril iz
ni¢. Omenjal je veliko vlogo svojih
predhodnikov in uditeljev: Alfreda
Serka, Albina Seliskarja, Ivana
Marinéi¢a in Andreja O. Zupandéica.

Pa seveda tudi pomen svojih stevil-
nih sodelavcev.

Bil je odli¢en in vnet pripovedova-
lec. Lahko bi rekli, da celo ve¢ kot to.
Bil je pridigar, njegovo verovanje pa je
bila nevroznanost.

V imenu vseh prijateljev in sode-
lavcev se profesorju Dimitrijeviéu
zahvaljujem za njegov prispevek k
slovenski nevrofiziologiji, za dolgo-
letno druZenje in za to, da je z nami
delil svoje poklicne in osebne ideale.

Janez Zidar, Institut za kliniéno
nevrofiziologijo

Moji spomini na profesorja Milana
Dimitrijevic¢a

Profesor Milan Dimitrijevi¢
(1931—2025) je bil zunanji sodelavec
in konzultant danasnjega URI — Soca
za podrodje klini¢ne nevrofiziologije
Se v ¢asu, ko smo se imenovali Zavod
za rehabilitacijo invalidov (ZRI).

Leta 1955 je diplomiral na MF UL
ter 1961 opravil izpit za specialista

nevropsihiatrije. Leta 1966 je postal
doktor znanosti, 1971 pa profesor
nevrologije na MF UL.

Leta 1968 se je poro¢il z Meto
Lavrencic iz Ljubljane, ki je diplomi-
rala na MF leta 1954 ter se po zaklju-
Ceni specializaciji iz fizikalne medicine
in rehabilitacije zaposlila v ZRI, kjer
je prevzela vodenje oddelka za bolnike
s tetra- in paraplegijo. Bila je med
prvimi specialisti te stroke v Sloveniji
in verjetno tudi v Jugoslaviji. Tako kot
pred njo Milan, se je tudi ona leta
1974 zaposlila v Baylor College of
Medicine v Houstonu in med drugim
potovala z Zdravniki brez meja tudi
na Kitajsko. V Ljubljani sta se jima
rodili dve héerki, Danica in Maja.
Meta je umrla 6. novembra 2017 v
Houstonu.

S profesorjem Dimitrijeviéem so v
ZRI sodelovali profesorji Franjo
Gracdanin, Slobodan Grobelnik in
Martin Stefanéi¢, $tevilne sodelavee
pa je imel tudi na Fakulteti za elektro-
tehniko, npr. profesorje Lojzeta
Vodovnika, Alojza Kralja in Tadeja
Bajda.

Meni je bil Milan drag prijatelj in
uditelj, ki mi je vedno dajal nasvete in
usmeritve, kadar sem ga za to zapro-
sil. Njegovo priporo¢ilo je bilo po-
membno, da so me zaposlili v ZRI in
da sem dobil specializacijo iz fizikalne
in rehabilitacijske medicine. Dvakrat
sem ga za ve¢ tednov obiskal v Hou-
stonu in se izpopolnjeval na rehabili-
tacijskem oddelku kolidZa Baylor, ki
ga je vodil profesor Martin Grabois.
Gostoljuben je bil Ze v Sloveniji, ko
nas je vse vabil pod svoj kozolec oz.
¢ebelnjak v Sorski dolini ob jezu, v
katerem so plavale belouske. Vsak je
nekaj prinesel s seboj in vsega je bilo
dovolj, hrane in pijace. Danes je
njihova druZinska lesena brunarica v
Rib¢evem Lazu pri Bohinju, kjer smo
ga pogosto obiskovali.

Tudi v Houstonu se nas je na
njegovo povabilo zvrstilo kar lepo
Stevilo. Bil je pobudnik cele verige
mednarodnih interdisciplinarnih
simpozijev o zunanji kontroli ¢loveko-
vih udov, ki so se zaceli v Opatiji ter
nadaljevali v Dubrovniku in Sirom
sveta. Razpolagal je z znatnimi finané-



nimi sredstvi Vivian Smith Foundati-
on, bogate mecenke iz Houstona.

Ko je bil letos zaradi poskodbe
medenice sprejet na URI — Soca, sem
ga 1. junija popoldne obiskal in takrat
je nastala priloZena fotografija.
Spremljala ga je héerka Danica.
Povedal je, da bo héerka Maja po svoji
upokojitvi prisla Zivet v Slovenijo.

Tega dne je izrazil Zeljo, da mu
pomagam pridobiti slovensko drza-
vljanstvo, saj Ze ima amerisko, kot ga
imata poleg slovenskega tudi njegovi
héerki. Podpisal je tudi ustrezno
pooblastilo, da lahko v njegovem
imenu urejam vse potrebno.

Po nasem zakonu o drzavljanstvu
in postopku izredne naturalizacije je
moral poslati potrdilo o nekaznovanju
(FBI), o ameriski in slovenski pokoj-
nini, kopijo rojstnega in poro¢nega
lista, kar sem vse predlozil resornim
organom, prevedeno pri nasih ura-
dnih prevajalcih. Najprej se je zata-
knilo na Ministrstvu za visoko Solstvo,
znanost in inovacije. Negativno
mnenje so utemeljili z razlogi, da ni
vpisan v zbirko podatkov pri Javni
agenciji za znanstvenoraziskovalno in
inovacijsko dejavnost RS (ARIS) in da
nima azurirane bibliografije.

O¢itno so spregledali, da je rojen
leta 1931, $tevilne njegove objave, tudi
najvisjega ranga, pa so zanemarili.
Poleg Stevilnih priznanj iz tujine je v
Sloveniji prejel nagrado Sklada Borisa

V spomin - dr. Janja Stanic
(1940-2025)

Kidrica (1968) in nagrado Borisa
Kidrica (1975). 24. aprila 1981 je bil
izvoljen za dopisnega ¢lana SAZU.
Tudi podatek, da je v ¢asu nase vojne
finanéno pomagal Fakulteti za elek-
trotehniko v Ljubljani in jim s tem
omogocil nadaljevanje raziskav, pri
resornem ministrstvu ni pomagal.
Sancta simplicitas! Na Ministrstvu za
zdravje pa v ve¢ kot enem mesecu
niso nasli ¢asa (ali znanja) za odgovor.
O¢itno pri nas drzavljanstvo brez
tezav dobijo Sportniki, umetniki in

Zdravnica, ki je poslusala tudi tisto, ¢esar bolnik ni izrekel

Na ljubljanskih Zalah smo se
19. septembra 2025 poslovili od dr.
Janje Stani¢, specialistke nevropsi-
hiatrije, kolegice, prijateljice, Zene,
matere, babice. Zadnjega slovesa se
je udelezilo veliko ljudi - tistih, ki
so z njo delili delo, stisko, spostova-

nje. Soprog Julijan ji je posvetil
ganljive besede, ob katerih je zazve-
nela domaca pesem. Tiho, kot je
Zivela.

Janja Stanic se je rodila 12.
septembra 1940 v Ljubljani. Odrasca-
la je v ljubeéi druZini. Posebej poveza-

mladi perspektivni znanstveniki, s

¢imer se seveda vsi strinjamo.

Zdi se, da na drzavni ravni svojim
znanstvenikom svetovnega formata
ne znamo podeliti ustreznega prizna-
nja.

Obvestilo o zavrnitvi bi nasega
profesorja brez dvoma zelo prizadelo,
posebno ce bi dobil v roke uradno
brezosebno besedilo. To mu je bilo na
vso sreco prihranjeno.

Crt Marinéek

LI~ 4

na je bila z mamo, ki ji je privzgojila
ljubezen do znanja in kulture.

Bila je odli¢na uc¢enka, navdusena
bralka, ljubiteljica umetnosti, ki se je
ucila igrati violino in je rada obiskova-
la opero in gledalisce.

Po maturi leta 1959 se je vpisala
na Medicinsko fakulteto v Ljubljani.
Istega leta se je porocila z Julijanom
Stani¢em, uspe$nim glasbenikom in
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Sportnim pedagogom. Rodila sta se
jima sinova Iztok in Rok. Kljub
druzinskim obveznostim je $tudij
uspesno koncala leta 1967.

Po stazu se je zaposlila na Orto-
pedski kliniki v Ljubljani kot zdravni-
ca anestezistka, kjer je delala do leta
1970. Dve leti je volontirala, saj si je
Zelela specializirati psihiatrijo. Priloz-
nost je nasla v Psihiatri¢ni bolni$nici
Begunje na Gorenjskem, kjer je delala
leto in pol.

Po specialisti¢nem izpitu se je leta
1976 zaposlila na nevropsihiatri¢nem
oddelku Vojne bolnice v Ljubljani kot
civilna zdravnica. Delovala je v okolju,
kjer se je stroga vojaska hierarhija
pogosto krizala z ranljivostjo mladih
vojakov. Kot razmisljujo¢a osebnost z
globokim kulturnim ozadjem se je
veckrat znasla med poklicno dolzno-
stjo in ¢loveskim sofutjem. Njene
presoje niso bile le strokovne, temved
tudi moralne — kadar je mogla, se je
odlocala v prid ¢loveku.

To obdobje je bilo zanjo zahtevno
in naporno, tudi travmati¢no, a prav v
njem se je razodela kot zdravnica z
izjemnim obc¢utkom za etiko in
¢loveka.

Leta 1980 se je zaposlila na
Psihiatri¢ni kliniki v Polju, kjer je
veéino svojega poklicnega Zivljenja
vodila oddelek A3. S kolegico prim.
Mihaelo Mi$o Trtnik Snoj, vodjo
sosednjega oddelka A4, sta bili izje-

men tandem. Dopolnjevali sta se tako
harmoni¢no, da sta bila oddelka A3 in
A4 med vzorno vodenimi na kliniki.
Na teh oddelkih so obravnavali
diagnosti¢no in terapevtsko najzah-
tevnejse bolnike, ki so po hospitaliza-
ciji nadaljevali zdravljenje
ambulantno. Stevilnim je bila dr.
Staniceva skoraj kot nadomestna mati
— razumevajoca, vedno v oporo in
pomo¢, hkrati pa strokovno natan¢na
in odlo¢na.

Imela je veliko ambulanto v Polju,
ki jo je vodila Se nekaj ¢asa po upoko-
jitvi. Ob kliniénem delu je opravljala
dezurstva, sodelovala pri pedagoskem
delu na Medicinski fakulteti, vodila
vaje s Studenti in specializanti psihia-
trije ter sodelovala v raziskavah, zlasti
na podroé¢ju poporodnih dusevnih
motenj.

Se dolgo po upokojitvi je delovala
kot konziliarna psihiatrinja v Domu
starej$ih ob¢anov Vi¢ - Rudnik (enota
Kolezija), kjer je s svojo visoko stro-
kovnostjo in izkusenostjo skozi leta
pomagala Stevilnim varovancem.

Prosti ¢as je namenjala druZini,
plavanju in smucanju, dejavnostim, ki
so ji prinasale ravnovesje in veselje.
Ohranjala je ziv stik s kulturo, zlasti z
gledalis$¢em in resno glasbo, ki sta ji
bila navdih in notranje zatocisce.

Tako so ji leta sluzbovanja mine-
vala »skoraj idili¢no lepo« — kot je
sama rada poudarila — ob druzinskih

radostih, delu, kulturi, rekreaciji ...
Posebej jo je razveselil prihod vnukov:
Urban (1996) in Veronika (2000).

V zadnjih letih se je spopadala z
resnejSimi zdravstvenimi tezavami, ki
so ji otezile vsakdan in omejile Stevil-
ne dejavnosti. A njen duh je ostajal
neuklonljiv — ohranila je optimizem
in ostajala dejavna, kolikor je najveé
zmogla.

V soboto, 6. septembra 2025, je
potozila, da se ne pocuti dobro, nato
pa nenadoma postala neodzivna.
Sprejeta je bila na Nevrolosko kliniko,
Kkjer so svojci ves ¢as bedeli ob njej in
upali na najboljse. Toda huda moz-
ganska kap je bila usodna. Vsem nam
draga kolegica je zaspala za vedno
14. septembra.

Dr. Janja Stanic je bila zdravnica z
izjemno zmoznostjo poslusanja in
razumevanja. Cenjena je bila zaradi
svoje socutnosti, topline in iskrene
predanosti poklicu. S svojim delom in
znacajem je na Psihiatri¢ni kliniki
pustila trajno sled — dragocen kamen-
¢ek v mozaiku, ki ga bodo njeni
sodelavci in bolniki trajno nosili v
spominu.

Njeni druzini in vsem bliZnjim
izrekamo iskreno in globoko sozalje.

Vimenu njenih kolegic
in kolegov psihiatrov
Milan Li¢ina in JoZe Darovec



ze 70 let

Ko so 4. junija 1945 v Centralni vojni bolnici
v Ljubljani konzervirali prve steklenice krvi, si
verjetno nihée ni predstavljal, da bo iz tega
nastala ena najsodobnej$ih transfuzijskih sluzb v
Evropi. Sedemdeset let kasneje Zavod RS za
transfuzijsko medicino (ZTM) ostaja srce nacio-
nalne preskrbe s krvjo in zdravili iz krvi, nosilec
razvoja celi¢nih terapij, diagnosti¢nih storitev in
zanesljiv partner slovenske medicine.

Zacetki: iz vojnih razmer
v sistemsko delovanje
(1945-1955)

Prve povojne potrebe po krvi so zahtevale
improvizacijo, iznajdljivost in pogum. Leta 1945
je bil ustanovljen transfuzijski oddelek pri
Centralni vojni bolnici, ki ga je Ze leto kasneje
prevzela Medicinska fakulteta v Ljubljani. Ze v
letih 1947-1949 so se zadele ustanavljati prve
transfuzijske postaje pri slovenskih bolni$nicah,
zacela se je izdelava ABo in Rh-serumov, hkrati
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Zavod Republike Slovenije
za transfuzijsko medicino

Slovenian Institute for Transfusion Medicine

Z nami zivljenje tece dalje

Ivica Mari¢, Irena Bricl, Natalija Lampreht

so potekali prvi tecaji za usposabljanje trans-
fuzijskega osebja. Pravi prelom je prineslo leto
1953, ko je bilo pod okriljem Rdecega kriza
Slovenije uvedeno prostovoljno, nepla¢ano in
anonimno krvodajalstvo — temelj vrednot, ki nas
vodijo Se danes. Dve leti pozneje, decembra 1955,
je bil ustanovljen Zavod LR Slovenije za trans-
fuzijo krvi, danasnji ZTM. S tem je bila vzposta-
vljena strokovna, organizacijska in eti¢na osnova
sodobne transfuzijske dejavnosti.

Rast, raziskovanje in
strokovna neodvisnost
(1958-1970)

Selitev na Slajmerjevo 6 leta 1958 je zazna-
movala zacetek novega obdobja ZTM. Razvili
smo sistem strokovne statistike, razsirili labora-
torijsko diagnostiko in vzpostavili lastno proi-
zvodnjo serumov. Uvedli smo tudi prvi informa-
cijski sistem s Sifriranimi darovalci, kar je
pomenilo velik korak k varnosti in sledljivosti
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transfuzij. V Sestdesetih letih smo
postavili temelje sodobne transfuzio-
logije: uvedli smo navzkrizni preiz-
kus (1963), zaceli s komponentno
terapijo (1965) in leta 1965 pripravili
prvi krioprecipitat za zdravljenje
hemofilikov. Istega leta smo izdelali
tudi prve odmerke anti-D imunoglo-
bulina, s katerimi smo uvedli za$¢ito
RhD-negativnih Zensk po porodu —
mejnik, ki je resil Zivljenje nesteto
novorojenc¢kov RhD-negativnih
nosecnic ter izboljsal porodno var-
stvo v Sloveniji.

Sodobna tehnologija
in varnost
(1970-1990)

Sedemdeseta leta so prinesla
prehod na odvzem krvi krvodajalcem
v plastic¢ne vrecke, kar je bila podlaga
za komponentno terapijo. Razvili smo
terapevtske plazmafereze in citafere-
ze. Povecali smo varnost transfuzij
— uvedli testiranje darovane krvi na
prisotnost virusa hepatitisa B, v osem-
desetih letih uvedli testiranje na
povzrocitelje aidsa (1986), zaceli
avtomatizacijo obdelave podatkov in
informatizacijo celotnega procesa.
Leta 1990 smo sodelovali pri prvi
avtologni presaditev kostnega mozga
s pripravo krvotvornih mati¢nih celic
iz periferne krvi. Prav ta dosezek je
spodbudil ustanovitev registra neso-
rodnih darovalcev Slovenija Donor, ki
$e danes uspesno deluje in se $iri.

: "!"'I"T"l"T"l'"l"'l"l'"l'W_i

Informacijska doba
in celovit sistem
kakovosti
(1991-2010)

V devetdesetih letih smo vzposta-
vili ra¢unalnisko voden proces trans-
fuzije, uvedli testiranje krvodajalcev
na povzrocitelje hepatitisa C (1993) in
vpeljali nacela dobre proizvodne
prakse. Med prvimi zdravstvenimi
ustanovami v Sloveniji smo leta 2004
pridobili certifikat ISO 9001, uvedli
sistem hemovigilance za celo Sloveni-
jo in uveljavili Zakon o preskrbi s
krvjo, ki je podrocje transfuzijske
medicine uskladil z evropskimi
standardi. V tem obdobju smo razvili
nacionalno mreZo transfuzijskih

centrov po vsej Sloveniji, ki jo stro-
kovno vodi in koordinira ZTM.

Razvoj celicnih
terapij in
mednarodno
sodelovanje
(2010-2020)

V zadnjem desetletju smo se razvi-
li v uéni in raziskovalni center z
mednarodnim ugledom.

Uvedli smo fotoferezo, izolacijo
celic CD34+, razvili avtologne serum-
ske kapljice za o¢i in se vkljuéili v
evropske projekte, kot je TRANSPO-
SE, ki utrjujejo nas poloZaj na preseci-
$¢u transfuzije, imunoterapije in
regenerativne medicine.

ZTM je tudi nosilec certifikata
kakovosti JACIE za podroéje odvze-
mov, obdelave in shranjevanja krvo-
tvornih matiénih celic ter prva javna
institucija v Sloveniji s certifikatom
GMP na podrodju zdravil za napredno
zdravljenje.

Med prvimi na svetu smo zaceli
rutinsko dolocati plodov genotip RHD
iz krvi nosecnice, kar je omogocilo

Stevilo zaposlenih: 350

dnisnici Kranj in Postojna.

Osebna izkaznica ZTM

Organiziranost: ZTM v Ljubljani s pripadajo¢imi Centri za transfuzijsko
dejavnost: Novo mesto, Trbovlje, Slovenj Gradec, Izola, Jesenice in
Nova Gorica. Oskrbujemo in strokovno podpiramo SB BreZice, poro-

Delo poteka neprekinjeno: 24 ur na dan, vse dni v letu (24/7/365).

Zbiranje krvi: Vsako leto sprejmemo priblizno 60.000 krvodajalk in
krvodajalcev, tako v transfuzijskih centrih kot na 250 terenskih
krvodajalskih akcijah v 60 krajih po Sloveniji.

Zberemo 70 % vse krvi v Sloveniji.

Priprava komponent krvi: Letno pripravimo priblizno 110.000 enot.

Priprava zdravil iz krvi: albumini, imunoglobulini in faktorji strjevanja
krvi

Diagnostika: Izvedemo veé kot 1 milijon diagnosti¢nih storitev
(3.500 molekularnobioloskih preiskav).

Podpora transplantacijam: Opravimo priblizno 4.000 storitev, ki
podpirajo presaditve organov in krvotvornih matiénih celic.

Terapevtske storitve: Letno izvedemo ve¢ kot 4.000 terapevtskih
postopkov.
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Leto | Mejniki

registra Slovenija Donor

1945 Prvi odvzemi in konzerviranje krvi v Centralni vojni bolnici Ljubljana

1953 Uvedba prostovoljnega, neplacanega krvodajalstva, organizacijo krvodajalstva prevzame Rdec¢i kriz Slovenije
1955 Ustnovitev Zavoda LR Slovenije za transfuzijsko medicino

1963-1967 | Uvedba navzkriZnega preizkusa, komponentne terapije, anti-D za$¢ite

1969 Zacetek HLA-tipizacije

1970-1980 | Prehod na plasti¢ne vrecke, testiranje na hepatitis B

1986 Uvedba testiranja krvi na HIV

1990-1995 | Zbiranje krvotvornih mati¢nih celic iz periferne krvi, prva avtologna presaditev kostnega mozga, ustanovitev

Uvedba testiranja krvi na hepatitis C, uvedba genske tipizacije HLA

nucleic acid testing oz. NAT)

2000 Uveljavitev Zakona o preskrbi s krvjo, zacetek testiranja darovane krvi na virus hepatitisa C z metodo PCR
2002 Zacetki hemovigilance
2007 Patogenska inaktivacija trombocitov, uvedba testiranja prisotnosti virusne DNA/RNA za HIV, HBV in HCV (angl.

2010—2020

Razvoj celi¢nih terapij, evropski projekti, digitalizacija

2025 70 let ZTM — sodobna, humana in povezana transfuzijska sluzba Slovenije

ciljno, varno in racionalno uporabo
IgG anti-D zascite. S sistemom tele-
medicine smo povezali vse transfuzij-
ske centre po Sloveniji, kar je omogo-
¢ilo enotno, varnejso in hitrejso
obravnavo bolnikov ter hkrati izbolj-
Salo razporeditev in obremenjenost
nasega strokovnega osebja. Na$
sistem kakovosti temelji na napre-
dnem nadzoru »hladne verigex,
avtomatizaciji procesov in popolni
sledljivosti darovane krvi — od daro-
valca do bolnika (»od vene do vene«).

Sedem desetletij
kasneje

Sedemdeset let nasega dela ni le
zgodba o krvi — je zgodba o zaupanju,
solidarnosti in napredku.

-

S ponosom, skupaj z Rde¢im
krizem Slovenije, sodelujemo pri
promociji krvodajalstva v Sloveniji.
Kampanje, kot so » Daruj energijo za
Zivljenje«, »Postani del mostvas, so
prispevale k ozaves¢anju o pomenu
krvodajalstva in pridobivanju krvoda-
jalcev. Vsako leto ve¢ kot 90.000
krvodajalcev z nami soustvarja sis-
tem, ki zagotavlja varno kri za vse
bolnike.

S kampanjo »Daj se na seznam«
pa skupaj s Slovenskim drustvom za
limfom in levkemijo vzpodbujamo

javnost, predvsem mlade, k vpisu v
register darovalcev krvotvornih
matiénih celic Slovenija Donor.

Od prvih zbranih steklenic krvi
leta 1945 do danasnjih sofisticiranih
celi¢nih terapij smo zrasli v ustanovo,
ki zdruzuje humanost, znanost in
tehnologijo. Poleg krvodajalstva
izvajamo Se napredne diagnosti¢ne in
terapevtske storitve, ki omogocajo
najsodobnej$o in najbolj$o obravnavo
krvodajalcev, nosec¢nic in bolnikov.

S pogledom v prihodnost ostaja-
mo zavezani razvoju naprednih terapij




in diagnosti¢nih postopkov, digitaliza-
ciji in sodelovanju z mednarodnimi
partnerji — a nas cilj ostaja isti kot
pred sedmimi desetletji: oskrba
bolnikov z varno, kakovostno in
ustrezno krvjo. S tem izpolnjujemo
svoje poslanstvo in upravi¢ujemo

zaupanje krvodajalcev, darovalcev
celic in tkiv, pacientov in uporabnikov
storitev.

Hvala vsem, ki skupaj z nami
ustvarjate zgodbo o uspehu slovenske
transfuzijske medicine.

Prim. Franc Peternel -
devetdesetletnik

Zivljenjski jubileji vedno ponujajo
priloZnost, da se oziramo na jubilan-
tovo Zivljenjsko pot. Primarij Franc
Peternel je opravil pionirsko delo in
izjemno prispeval k razvoju skupinske
psihoterapije v psihiatriji, skupinske
psihoanaliti¢ne psihoterapije in
skupinske analize v Sloveniji.

Najbrz mu je bil Ze v prvih zacet-
kih ljub skupinski matriks, kot mrezo
vseh individualnih odnosov v skupini
imenuje zacetnik skupinske analize
Foulkes. Tako mu je bila blizu ideja
terapevtske skupnosti, ki se je v
zgodnjih 60. letih zacela razvijati v
Klini¢ni psihiatri¢ni bolnignici v
Polju. Tam je Franc Peternel kot mlad
specialist nevropsihiatrije zacel z
vodenjem srednje skupine pacientov s
psihozami, kar je tedaj veljalo za
skoraj nedoumljivo novost. Oddelek,
ki ga je vodil, je veljal po njegovi
pripovedi kot »odlozi$¢e najtezje
patologije«. Po vsaki od teh skupin je
osebje oddelka, ki je bilo prisotno na
skupinah, sedlo skupaj in predelovalo,
kaj se je na skupini dogajalo. Dogajalo
se je veliko. Marsikateri pacient, ki je
bil povsem potopljen v svet psihoze, je
s¢asoma spet zmogel zaCeti plesti
mreZo bliznjih in daljnih socialnih
odnosov. Premiki so se zgodili tudi
med osebjem, saj je ¢ez Cas zacela na
oddelku delovati tudi izkustvena
skupina osebja.

V iskanju novega in dodatnega
znanja se je Franc Peternel na pobudo
takratnega predstojnika Klini¢ne
bolni$nice Polje, prof. dr. Milosa
Kobala, leta 1975 podal na enomesec-
ni obisk nekaterih psihiatri¢nih in
psihoterapevtskih ustanov v Londonu.
Takrat je spoznal oblike poglobljenega
skupinskega dela, zato se je naslednje
leto kljub trdoti in negotovosti Ziv-
ljenja vrnil v London na uvodni $tudjij
skupinske analize, ki je trajal eno leto.
Osvojeno znanje in pridobljene
izkusnje so mu pomagali pri delu s
pacienti v bolnisnici Polje.

Po daljSem premoru je sredi 80.
let odsel Se za stiri leta ponovno v
London na nadaljevalni oziroma
diplomski studij skupinske analize.
Vse je bilo povezano z velikimi odre-
kanji, saj je ob spominjanju na ta ¢as
zapisal: »Zelja po polni analitski
edukaciji (bolezenski pritisk v eduka-
tivni embalazi, ki se ga na zacetku
nisem zavedal) me je tako prevzela, da
mi pravzaprav ni bilo tezko zaziveti in
Ziveti ves Cas v Angliji zelo, zelo
skromno — prav $partansko. Elemente
slednjega sem Ze prej gojil leta, ne
vedoc, da mi bo pri u€enju analiti¢ne
psihoterapije prislo tako zelo prav.«
Po njegovem je bila src¢ika londonske-
ga izobraZevanja lastna osebna
analiza v skupini, ki je »osvetljevala
— jasnila misterij biti in bivanja ter

Dr. Ivica Marié, dr. med., spec. transf.
med., strokovni direktor ZTM

Prim. Irena Bricl, dr. med., spec.
transf. med., predstojnica Oddelka za
diagnosti¢ne storitve ZTM

Mag. Natalija Lampreht, PR

kazala pot k odgovoru na kdo sem jaz.
Osvobodila me je $tevilnih zadrg —
blokad, ki so me v Zivljenju ovirale in
me tako osvobajale.« Moral je torej,
kot je ugotavljal, v »prostovoljno
izgnanstvo, da sem nasel sebe.« V
Londonu je kot prvi Slovenec pridobil
naziv kvalificirani skupinski analitik.

Res je nasel sebe. Po vrnitvi v
Ljubljano je zacel z organizacijo
enoletnih $tudijev skupinske analize.
Nekaj let zatem je v povezavi z lon-
donskim institutom za skupinsko
analizo zacel z nadaljevalnim in
diplomskim studijem skupinske
analize. Tedaj se je zgodil v Sloveniji
pravi razcvet skupinske analize, saj je
bilo na prelomu tisocletja promovira-
nih kar 18 skupinskih analitikov in
analiticark.

V vmesnem c¢asu je bil pobudnik
ustanovitve Slovenskega drustva za
skupinsko analizo (SDSA) in njegov
prvi predsednik. Namen novoustano-
vljenega drustva je bil razvijanje in
uveljavljanje skupinske analize v
slovenskem prostoru in vzpodbujati
vse, ki so vodili kakrsnekoli psihotera-
pevtske skupine, k stalnemu strokov-
nemu izpopolnjevanju. V SDSA je
vzpodbujal ustanovitev Instituta za
skupinsko analizo, ki je prevzel skrb
za izobraZevanje.

Vsa leta je skrbel za povezavo z
londonskim institutom za skupinsko
analizo in s svojo ¢lovesko toplino
tudi za stike s skupinskimi analitiki iz
razli¢nih evropskih drzav.



zna opisati. Zdelo se ji je, kakor da bi
bil neviden, hkrati pa je neviden
zagotavljal varen prostor za razprave
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izkuSenim in manj izku$enim ¢lani-
cam in ¢lanom, v atmosferi popolnega
medsebojnega zaupanja, brez tekmo-
valnosti, brez soljenja pameti drug
drugemu, paé pa v vzdusju medseboj-
ne podpore, kar bi lahko ponazorili z
besedami Leva Mil¢inskega: pocutili
smo se kot ribe v vodi.

Franc Peternel je nedvomno
opravil pionirsko delo v razvoju
skupinske psihoterapije v Sloveniji in
kasneje skupinske analize. Predvsem
je znal mlaj$im kolegicam in kolegom
na neviden naéin posredovati analiti¢-
no dinamsko razmisljanje in vredno-
tenje razli¢nih psihi¢nih motenj in
teZav, ustvarjal je topel, zaupljiv in
spostljiv odnos ter s tem nakazoval,

Njegovo bogato delovanje je
obsegalo razli¢na podrodja. Tako je v
bolnisnici v Polju redno vodil malo
skupino osebja in srednjo skupino
delovnih terapevtov in supervizijsko
skupino na Centru za izvenbolni$ni¢-
no psihiatrijo, ki smo je bili nekateri
dolga leta delezni. Za na$ strokovni in

osebni razvoj zlahtna in dragocena
izku$nja. To skupino smo sestavljali
terapevti razlicnih usmeritev. Metka
Kramar, klini¢na psihologinja, ki je
bila tudi ¢lanica te supervizijske
skupine, je pred kratkim zapisala
svoje dozivljanje, da supervizorjevih
(Peternelovih) intervencij sploh ne

da naj bi bilo slednje prisotno v
vsakem psihoterapevtskem odnosu,
tako v individualni kot tudi v skupin-
ski psihoterapiji.

Roman Korenjak, spec. klini¢ne
psihologije

‘ Jez in MRSA

Superbakterija MRSA iz nabora stafilokokov se je
pojavila Ze veliko pred kriti¢no, nepremisljeno in neu-
strezno rabo antibiotikov v klini¢ni praksi.

Znanstveniki z univerze v Cambridgeu so s poglob-
ljeno raziskavo ugotovili, da se je nevarni tip stafilokokov,
odporen na meticilin — MRSA, ki povzroca antibioti¢no
rezistenco, v naravi pojavil veliko pred uporabo antibioti-
kov pri ¢loveku in Zivalih. Biologi in infektologi poudarja-
jo, da jezi na svoji kozi nosijo glivico in bakterijo, ki se
med seboj nenehno bojujeta za prezivetje. Glivice izlo¢ajo
baktericid — antibioti¢no snov, ki naj bi unic¢ila bakterijo,
v odgovor na njihova »morilska prizadevanja« pa je
bakterija razvila mo¢no odpornost in se prelevila v
nevarni Staphylococcus aureus, odporen na meticilin —
MRSA. Britanski znanstveniki ugotavljajo, da kar 60
odstotkov jeZev nosi na svoji kozi tip MRSA, imenovan
mecC-MRSA, ki povzroca 5 % vseh okuzb z MRSA pri

¢loveku. Raziskovalci z Otoka poudarjajo, da so MRSA
sprozili naravni bioloski procesi in ne pretirana raba
antibiotikov. Prve pomembne evidence o pojavu te
nevarne bakterijske/stafilokokne okuzbe so se pojavile
pred dobrimi 200 leti. MRSI, ki od nekdaj velja za neoz-
dravljivo oz. smrtonosno, so verjetno zZe Steti dnevi.
Znanstvenikom je uspelo razviti molekularni kompleks
polyamin, ki sprozi kalcinacijo MRSA v kamnito gmoto,
ovito v kalcijevo lupino, ki nevtralizira oz. unié¢i njeno
protiantibioti¢no delovanje, hkrati pa tudi uni¢i nevarni
stafilokok, ki povzroca bolni$ni¢no okuzbo.

Viri: University of Cambridge Research Report,
University of Bath Research Report, www.phys.org

Nina Mazi, Ljubljana
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Raziskave pri¢ajo, da se ¢lovek nad svojo
prihodnostjo (v normalnih razmerah) praviloma
globlje zamisli dvakrat na leto: med poletnimi
pocitnicami (zlasti tik pred, med in po povratku
v obicajno delovno/zivljenjsko okolje) in na
prehodu v novo leto. Poleg revizije preteklosti se
tedaj najbolj zavzeto ukvarja s predvidevanjem
in naértovanjem prihodnosti. Slednje pa je
pogosto dokaj jalovo pocetje, saj na tisto, kar
prihaja, pogosto sploh ne more vplivati. Prihod-
nost namre¢ $e ni v njegovi domeni. Tudi in
predvsem zato, ker se $e ni pomiril oz. $e ni
opravil s preteklostjo ter e ni resni¢no doZivel,
okusil, izkusil in izzivel sedanjosti. Zato je
razumljivo, da mu prihodnost ($e) ne pripada.

Komu sploh pripada prihodnost? Pri¢ujoce
(na videz retori¢no) vprasanje v svojem najno-
vejSem delu osvetljuje domiselni ameriski
raCunalnicar, vizualni umetnik, filozof, predava-
telj, tehnolog, skladatelj klasi¢ne glasbe in avtor,
Jaron Lanier. Pod drobnogled vzame informacij-
sko tehnologijo in njeno vlogo v digitalni ekono-
miji, ki ¢loveka obravnava, vrednoti in pojmuje
kot skupek podatkov in informacij, ¢lovestvo pa
predstavlja kot entiteto, s katero je mogoce
dobro sluziti, manipulirati in si jo podrejati. Zal
se v tej smeri ne razvija le informacijska ekono-
mija, marvec¢ se po tiho vse bolj zavzeto uvelja-
vlja tudi v sodobnem zdravstvu. Svoje imenitne,
drzne in (trenutno $e) dokaj nenavadne zamisli
Lanier utemeljuje z dejstvom, da je sodobni
¢lovek postal talec in suZenj informacijske
tehnologije in ekonomije. Obema je treba pristri-
¢i peruti in ju omejiti oz. usmerjati z ustrezno
pravno ureditvijo. Pa tudi dopolniti s humano,
moralno-eti¢no podkrepljeno vizijo razvoja
posameznika in druzbe. Avtorjeve provokativne,
skorajda nepojmljive ideje temeljijo na preuceva-
nju in opazovanju ter posledi¢nem poznavanju
razmer v sodobni druzbi, ki se zrcalijo tudi v
zdravstvenih sistemih moderne dobe. Ti se vse
bolj podrejajo ultimatom digitalizacije in brez
kancka humanosti tonejo v zaskrbljujoc¢o infor-
macijsko brezéutnost. Slednje pa je za (javno)

Jaron Zapel Lanier:
Cigava je prihodnost

zdravstvo popolnoma nesprejemljivo. ReSitev
opisanega stanja pretanjeni ameriski strokovnjak
in pisec vidi v alternativni druzbi, z bolj humano,
ljudem prijazno ekonomijo in z vsem, kar je od
nje odvisno oz. povezano z njo. Le tako bo
posameznik lahko ohranil svojo vrednost in
veljavo, si pridobil moc¢ in vpliv, si zagotovil
spo$tovanje in pridobil dostojanstvo. Vse nasteto
je oz. bi morala biti tudi kljuéna naloga zdravstva
(zlasti javnega) moderne dobe.

Delo, vredno pozornosti, razmisleka in
preucevanja.

Nina Mazi, Ljubljana



Joze Darovec

V svoji poklicni karieri in Se ve¢ seveda izven
nje sem slisal kar nekaj tragi¢nih zgodb. A vedina
jih je prevec¢ Zalostnih; tezko jih obudim, ker me
pregloboko prizadenejo, zato se zadrzujejo nekje
v moji pri- in podzavesti. Na dnu arhiva.

Ena izmed najbolj pretresljivih in najbolj
nenavadnih zgodb je tale:

Na geriatricnem oddelku Psihiatri¢ne klinike
na Studencu smo leta 1994 obravnavali priblizno
70 let staro gospo, ki je bila Ze mo¢no zaznamo-
vana z demenco. Nekega dne, ob koncu ¢asa
obiskov, me je pred oddelkom prestregel starejsi,
urejen, a mo¢no objokan gospod. Vprasal me je,
ali mu lahko povem kaj o zdravju te gospe. Ko
sem ga vprasal, ali je njen sorodnik, je to zanikal.
Rekel pa je, da mi mora povedati zgodbo o njiju.
Da bom razumel njegov obisk. Naj mu verjamem
— je popolnoma resni¢na, ¢eprav zveni kot
izmisljena, filmska.

Bil je partizan. Leta 1942 je bila njegova éeta
med hajko vzhodno od Ljubljane razbita, Italija-
ni pa so mu bili tesno za petami. V okolici Zaloga
se je ob mraku zatekel na najblizjo kmetijo blizu
gozda. Na dvori$cu je naletel na krasno dekle
— morda Se ne 18-letno. Obupano jo je hitel
prositi, naj mu odstopi konja, da bi lahko pobe-
gnil in se resil. Dekle je takoj razumela, da gre
zares. Brez besed in brez oklevanja mu je pripe-
ljala konja iz hleva. Od ganjenosti in hvaleZnosti
jo je objel in poljubil na obe lici, v ihti pozabil
vprasati za ime in v drncu odjahal.

»In zdaj, gospod doktor,« je nadaljeval — nje-
gove besede slisim, kot da je tu — »mi ne boste
verjeli, kaj se je zgodilo pozneje. Ob koncu vojne,
leta 1945, smo obracunavali z ‘domacimi izdajal-
ci’. Sluzil sem v Ceti, ki je sprejemala in spremlja-
la obsojence na vlak za transport v kraj izvrsitve
kazni. Nenadoma sem med obsojenimi zagledal
svojo resiteljico. Samo zavpil sem z vso modjo:
‘Neee!” in se pognal do nadrejenega. Padel sem na
kolena pred njim in ga rotil, naj jo osvobodi — saj
mi je reSila Zivljenje in torej sodelovala z OF. Da
ne izgubljam besed: dejansko so me razumeli in
upostevali. Niso je vkreali na vlak, temve¢ so jo
menda odpeljali v Zensko taborisée. «
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Tragika drzavljanske vojne
v dveh obrazih

Potem je ni ve¢ videl. Od sosedov je izvedel,
kako se je imenovala kmetija (ki je bila povsem
zapuscena) in kako ji je bilo ime. Vse od konca
vojne se je brezuspesno trudil, da bi jo nasel in se
ji primerno zahvalil. A da bi bilo vse $e bolj
nenavadno — pred dnevi ga je srecala znanka in
ga vprasala, ali Se iSCe ‘tisto svojo Zensko’. Pove-
dala mu je, da ima mater na zdravljenju na
Studencu, kjer lezi tudi gospa s tem priimkom.
Tako jo je — po 50 letih — nasel. Danes jo je
obiskal.

»Morda bi bilo bolje, da je ne bi,« je rekel.
»Ko sem jo zagledal — osivelo, shuj$ano, leZeco,
nebogljeno, povsem otopelo, nesposobno za
pogovor — nisem zdrZal. Razjokal sem se kot
otrok.«

Tako je gospod koncal svojo pripoved.
Pozneje ga nisem vecé srecal, a sestre so porocale,
da je $e naprej redno prihajal h gospe med urami
za obiske — vse do njene skoraj$nje smrti. In da
je vedno odhajal objokan.

Prim. JoZe Darovec, dr. med., spec. nevropsihiater,
Ljubljana
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Kaj bi rekel dr. House?

Marko Boh

Spodbudo za pisanje moje zgodbe
mi je dal prof. dr. Marjan Kordas, za
kar se mu zahvaljujem, saj bi morda
to, kar se mi je zgodilo, séasoma
obticalo in zbledelo v katakombah
spomina, kjer pa¢ obleZijo neprijetni,
mucni Zivljenjski dogodki. Eden od
pomembnih razlogov, da sem se
odlo¢il za pisanje, pa je tudi zahvala
osebju Klini¢nega oddelka za travma-
tologijo UKC (intenzivni oddelek in
oddelek G), Se posebej predstojniku
dr. Francu Stefani¢u, dr. Mihi Ambro-
7itu in internistki dr. Natasi Skofic, ki
so mi pozrtvovalno in prizadevno resi-
li kozo.

Storija se zaéne na Hrvaskem, v
Zadru. Po nesrec¢i pustim kos prtljage
na strehi svojega avta. Med voznjo po
mestu pade predmet na cestisce.
Ustavim in se odpravim pobrat oviro
na cesti. Ustavljam avte in poberem
stvar, a pri vra¢anju na plo¢nik po
krajnem pasu prihiti avto, ki ne uspe
zavreti.

Udarec v kriZ me je dvignil v zrak
in zletel sem na plo¢nik ter pristal na
levem boku in ramenu.

Ne izgubim zavesti, skozi katero
drvijo prebliski: zbil me je avto; boli
leva rama; poskusil bom vstati; ¢utim
vse ude; samo da v trebuhu ni kaj
poéilo; morda je pa vse v redu in je le
udarec; figo je, ne morem vstati;
sranje, kaj bo z Bertom, mojim psom,
sam je ostal v avtu ... Avto, ki me je
povozil, Se stoji na cesti$¢u in opazim,
da ima mo¢no udrt sprednji pokrov.

»Gospodine, $ta je bilo? Je li vas
jako boli? Nemojte se micati, dolazi
hitna!« Policija in reSevalci prispejo
zelo hitro in 30 minut po dogodku
sem po »blitz-anamnezi« in preverja-
nju vitalnih znakov Ze na RTG-slika-
nju. Slike pokazejo veckratni prelom
kosti medenice in obeh kolkov, na
sreco brez dislokacije. CT razkrije
multiple hematome miSic medenice.

Poskodb notranjih organov ni. Na nek
nacin si oddahnem. OK, glava in
hrbtenica do ledvenega predela sta
celi. Leva rama boli, ampak slika po
mnenju zdravnikov ne pokaze nic¢
patoloskega, torej le hud udarec.

Nato oblezim na hodniku. »Sace-
kajte gospodine, ima puno kriti¢nih
slucajeva danas ovdje.« Zacenja se mi
svitati, kje pravzaprav sem in kaj se
mi je zgodilo. In kak$ne bodo morda
posledice. In me presine: ¢im prej
domov, v UKC! Obisc¢ejo me policisti,
da zakljucijo primer. Za Berta je
poskrbljeno.

Pozno zvecer konéno najdejo
prosto posteljo. Na oddelku splo$ne
kirurgije. Travma je polna. No¢
prebedim ob gospodu z okuzbo
operativne rane, ki neznosno smr¢i.

Naslednji dan vizita. »Kako ste
gospodine?« »Pa ...« »Je li boli?«
»Da. Rame.« »Pa to vam je od udarca.
Dat ¢emo vam dodatnu infuziju
analgetika.« Poskodba medenice je
sicer stabilna in potrdijo, da lahko
potujem domov. Popoldne. Bole¢ina v
rami ne popusca. Vecer. Zdravstveni
tehnik me opazuje. Prikupil sem se
mu, ker imam na majici upodobljene-
ga Franka Zappo. »Moramo mi rokeri
da si pomazemo. Vas zaista boli.
Mozda je lopatica. Ajmo mi na slika-
nje.« Brez odpora se predam njegovim
diagnosti¢nim ambicijam, predvsem
pa iskreni Zelji, da bi mi pomagal.
Slika je baje brez posebnosti.

Naslednje jutro me obvestijo, da
je reSevalno vozilo iz Slovenije Ze
prispelo. Po avto in psa prideta
sinova. Prestavijo me na preozka
nosila, tako da me roka kar lepo boli.
Posebej ko me tesno povezejo z
varnostnimi pasovi v Struco. Meat-
loaf. Stiri in polurno voZnjo prezivim
v blodnjavem polsnu in z mantro
»zdrzi, ne boli te, v Ljubljani bodo vse
porihtali«.

Res je, na urgenci me travmatolo-
ginja le pogleda in rece: »Kaj pa je
z vaSo ramo?« »Ah, samo udarec.«
Ogled in rahla palpacija rame. »Tole
je izpahnjeno, gospod. Se vidi praktic-
no iz aviona.« Slika pokaze zadenjski
izpah. Ti zlomek, ves ¢as sem imel
napacno pozicijo v addukeiji roke na
trebuhu. Zunanja repozicija v splosni
anesteziji ne uspe. Potrebna bo
operacija. Nastanijo me na travmi v
4. nadstropju UKC, kjer pet dni
¢akam na poseg. Tu me uspejo posta-
viti na noge in v vozicek. Iskrica
upanja na srecen konec. Razen nizke-
ga arterijskega tlaka in obcasne
subfebrilnosti ni¢ posebnega.

Na predvecer operacije me obisce
dr. Ambrozi¢, ki mi razlozi vse o
posegu in logistiki okoli njega. Name
naredi zelo dober vtis. Zaupam mu.

Pono¢i se mi je sanjalo. Po navadi
si ne zapomnim sanj, a te so bile
nenavadno Zive in jasne. Trk. Roka
odleti in pristane dva metra od mene
na plo¢niku. Ni¢ ne boli. Ni¢ ne de, mi
jo bo dr. Ambrozi¢ »prisraufal« nazaj.
Normalno vstanem in sezem ponjo.
Tedaj pomislim na svojega psa. Sam
je tam v avtu. Moram ponj. Roka bo
pocakala. Prikaze se dr. AmbroZic,
moj angel. Pod pazduho nosi roko.
Nenadoma za klavirjem. Imam dve
desni roki in prsti me ne ubogajo. Pes
bo v redu.

Enajsti junij, dan D. Osmi dan po
nesreci. Operacija bo trajala kako uro
in pol. Nato pa samo $e navzgor. Ko
me peljejo na poseg, se pocutim v
redu. Vse bo $lo gladko. Piece of cake!

Med pripravo anestezist komenti-
ra, da je treba zamenjati pokvarjeni
prstni senzor za saturacijo s kisikom.
»Kaze 77 %!« Nato nadene senzor
sebi: 98 %. Kaj??? Nekaj je narobe z
mojimi pljudi. Nimam posebnih tezav
z dihanjem, a podatek, da sem precej
hipoksicen, mi pospesi dih. Prva
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diagnoza je plju¢na embolija. Razmi-
$lja, da bi odpovedal poseg. Zaénem
moledovati, naj me vendarle vzamejo,
saj z ramo ni v redu. In nimam teZav,
nisem posebej tahikarden, tahipnoi-
¢en ali dispnoicen ... Izpostavi se
edina moznost: brez splosne anestezi-
je, le s skalenus blokado. Takoj
pristanem. Med prestavljanjem na
mizo saturacija pade pod 70. Kisik in
pomirjevalo in nato blokada. Med
operacijo, ki jo ¢utim kot nekaksno
brkljanje, niti ne razmisljam, kaj je
narobe s pljuci. Samo da operacija
tece. »Gnoj v sklepu, « slisim dr.
AmbroZi¢a. Gnoj??? Od kod, za boZjo
voljo?

Repozicija uspe. Nemudoma me
posljejo na CT pljué in potem na
intenzivni oddelek. Urinski kateter,
infuzija Sirokospektralnega antibioti-
ka in odvzem hemokultur. Prejmem
neinvazivno ventilacijo (NIV) z visoko
vsebnostjo kisika. Saturacija se umiri
na 97. Krvni izvidi kaZejo na septike-
mijo s CRP ¢ez 300. Samozavest mi
kopni. CT plju¢ je mo¢no patoloski s
t. i. fenomenom mleénega stekla in
znaki pljucne hipertenzije, a brez
znakov pljuéne trombembolije.
Mascobne embolije ni mogoce izklju-
Citi.

No¢ je blodnjava. S koncem usesa
ujamem, da bom prejel dva odmerka
transfuzije. Moj Hb je obi¢ajno okoli
150 g/1. Sedaj je 85. Prejemam tudi
obilne infuzije tekocine, kar je bojda
standardna praksa pri grozecih
zapletih septikemije.

Ledvice niso sledile. Stvari se
podirajo. Zjutraj dr. Skofic opravi
orientacijski UZ srca v stanju hipervo-
lemije po cca 4 litrih pozitivne teko-
¢inske bilance. Izvid je kar kriticen:
znaki desnostranskega srénega
popusc¢anja s pljuéno hipertenzijo.
Vena cava zelo Siroka. Levi prekat je v
redu. Nekardiogeni plju¢ni edem?
Pocutim se, kot da se ne bi zavedal
resnosti situacije. Kot da se to dogaja
nekomu drugemu, jaz pa sem le
opazovalec. Morda zato, ker nimam
izrazitih simptomov.

V hemokulturi zraste Stafiloco-
ccus aureus. Kolegom ni jasno, od

kod je priletel, zato me napotijo na
konziliarni pregled zob, kar odklonim,
saj imam zobe resni¢no urejene.
Taksno je tudi mnenje mojega zobo-
zdravnika. Transport na pregled pa bi
zahteval selitev na nosila, v reSevalni
avto ter na stol za pregled in obratno.
Z vsemi bole¢inami gibal in tveganji v

zvezi z njimi. Antibiotik mi zamenjajo.

Flukloksacilin, ki mi po nekaj aplika-
cijah izzove bole¢ flebitis in po vzpo-
stavitvi novega kanala ponovno.
Odlocijo se za centralni venski kateter
(CPD).

Sledijo dnevi intenzivnega »suse-
nja« z diuretiki in terapije z NIV.
Maska je resni¢na nadloga, vendar ko
mi jo snamejo, saturacija pade pod
90 %. Tudi s plinskimi analizami brez
maske nismo zadovoljni. pO, nikakor
ne moremo spraviti nad 8,5 kPa.
pCO, je nizek, pH alkalen, bikarbonat
OK, hm ... Je pa antibiotik prijel, CRP
se vsak dan prepolavlja. Na tem
mestu naj pohvalim vso ekipo inten-
zivnega oddelka, res visok nivo
diagnostike in nege. V mojih o¢eh se
posebej izstopa Sead, mlad, ambicio-
zen tehnik, ki $tudira medicino. Jaz
mu pravim »kralj venskih kanalov«.
Pred vstavitvijo CPI-katetra mi je
nekajkrat pravocasno odstranil kanal
pred flebitisom in elegantno nasel
novega.

Danes bo dr. Skofic ponovila UZ
srca. Sem prakti¢no euvolemicen,
kisik, potreben za vzdrzevanje nor-
malne saturacije, je relativno nizek, to
no¢ prvi¢ nisem nosil NIV-maske.
Prakti¢no sem s psa na konju. Tokrat
me odpeljejo v UKC, na kardiologijo.
Z mano gre moj operater dr. Ambro-
Zi¢, ki bo skrbel za tak polozaj levega
ramena, da ne bo prislo do ponovne
luksacije. Ko me prevalijo na desni
bok in na operirano ramo, ¢utim
precejs$nje bolecine. Roko mi zvijajo
na razne naéine, da na koncu dobimo
nekaksen optimalen polozaj. Sledita
priblizno dve uri iskanja signalov,
pretokov in tlakov. Danes je slika
bistveno drugaéna. Desni prekat je
prakti¢no normalne velikosti, znakov
hipervolemije ali odpovedovanja ni.
Je pa Se vedno prisotna baje blaga

plju¢na hipertenzija. Hm, ¢emu le? Je
to nekaj od prej? Je ta predhodna
motnja vzrok, da je prislo do tako
dramati¢nega stanja? No, vsekakor
me bodo vzeli v roke tudi pulmologi.
Moram priznati, da moja pljuca niso
bila ¢isto v redu niti pred nesreco.
Stalno je bila prisotna blaga obstruk-
cija in nedavni pregled je pokazal
zmanj$ano difuzijsko kapaciteto
pljuéne membrane. Ampak to so
stvari, ki jih bomo resevali kasneje.
Sedaj je pomembno, da se je katastro-
falno akutno stanje umirilo, in to mi
pomaga premagovati cedalje mocnej-
Se bolecine v rami. Na travmo se
vracam bistveno bolj optimisticen.

Razmisljam, kako naprej. Kam?
Domov? Medenica je boleca. Sicer
vstajam, vendar z veliko napora in
bolecine. Na boku zelo tezko vzdrzim
kako minuto. Leva roka je prakti¢no
brez miSic, aktivne gibljivosti ni. Moja
Zelja je iti v Soco, vendar izvem, da bo
to zelo tezko, da sem baje premalo
poskodovan. Niti ni gotovo, ali bo
moje stanje opredeljeno kot politrav-
ma, ker morda ne izpolnjujem vseh
kriterijev. Nisem imel namre¢ nobene
»centralne poskodbe« (organi abdo-
mna, toraksa, glava ...) in na medenici
ni bilo operativnega posega ... O tem
bo odlocal nekdo na ZZZS. V okviru
premestitve mi odvzamejo brise. Izvid
rektalnega brisa je pozitiven: CPE
oziroma »carbapenemase producing
enterobacteria«. Gre za klice, ki so
sicer prisotne pri cca 30 % hospitalizi-
ranih bolnikov (vir: Copilot) in ¢e
zaidejo v kri, je okuzbo zelo tezko
obvladati, ker tvorijo encime, ki
razgrajujejo karbapenemske antibioti-
ke. Selijo me v izolacijsko sobo in mi
omejijo gibanje. Dobra stran je, da
imam mir in lastno kopalnico.

Na sreco Cez nekaj dni izvem, da
so uredili, da me vendarle sprejmejo v
Soto. Cez dober teden dni. Do takrat
bo minilo to¢no en mesec in $tiri dni
od nesrece. Sosedje bi rekli: »Ima
boga!« Pred dnevi sem zakljuéil z iv.
antibiotikom. Sedaj jemljem trimeto-
prim/sulfometoksazol kot preventivo.
CPI-kateter imam Se vstavljen. Za
vsak primer.
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Danes je petek. Se tri dni do
odhoda v Soco. Zjutraj je bil na viziti
dr. Stefani¢. Ravno sem poslusal 3.
Brandenburski koncert J. S. Bacha na
malem zvo¢niku v svojem malem
izoliranem svetu, ko je vstopil s
komentarjem, da prvi¢ v Zivljenju na
svoji viziti poslusa Bacha. Temeljito
me je izprasal o pocutju in skupaj sva
§la skozi pretekle dni, izvide, mozne
diagnoze. Preveril je gibljivost in
naro¢il dodatno slikanje leve rame.
Navdus$en sem nad njegovim odno-
som.

Vro¢ dan. Po kosilu. Nenadoma
me zaéne mraziti. Ob¢utek preide v
nekontroliran napad tresavice. Obve-
stim sestre. Nenadoma je okoli mene
pet ljudi. Tehnik mi meri tlak, ki ga ni
mogoce izmeriti, ker je prenizek.
Tresavica se stopnjuje in za¢ne me
boleti vsaka miSica v telesu. Dr.
Stefani¢ me zgrabi za noge, ki plesejo
po postelji, in jih trdno drzi. Napad, ki
je Se najbolj podoben nekaksni bizarni
epilepsiji, prekine po 10 minutah Sele
infuzija diazepama in mo¢nega
analgetika. Takoj mi odvzamejo

Zvonka Zupanic Slavec

Bolnik s konéno ledvi¢éno
odpovedjo, dolgotrajno dializo ter
dvojno transplantacijo ledvic, para-
plegi¢ni bolnik na vozic¢ku zaradi
prometne nesrece ter bolnik s
hemofilijo so pricali o svojem
Zivljenju z boleznijo. Razkrili so njene
socialne, ¢ustvene, psiholoske, eko-
nomske, stigmatizacijske in druge
vidike, ki v ambulanti pogosto ostane-
jo neizreceni. Spregovorila je tudi

hemokulture in kri za vnetne marker-
je. Odstranijo mi CPI-kateter in ga
posljejo na analizo. Telesna tempera-
tura sprva ni povi$ana. Zraste Sele
zveder. Cez 39° C. Potutim se ibkega
in nimam apetita. Tlak imam nizek,
pulz pa pospesen, nekako na robu
definicije Soka. Stalno me nadzoruje-
jo. Spanec mi omogocijo analgetiki in
antipiretiki.

Naslednji dan pridejo izvidi.
Hemokultura je pozitivna. Enteroco-
ccus cloacae. Vrednost vnetnega
markerja PCT je 12 ng/1 (normalne
vrednosti so pod 0,02 ng/1, vrednosti
nad 2 ng/1 pa so znak, da gre za sepso;
vir: Copilot). Spet sem na zacetku.
Spet intravenske infuzije antibiotika,
tokrat cefepima. Nimam kanala, torej
novi zapleti z Zilnim dostopom ... To
me psihi¢no popolnoma zlomi. Pol
nodéi prejocem. »Tega ne bo nikoli
konec, o¢itno bom crknil tu.« Razoca-
ran sem nad svojim telesom. Zaspim v
noc¢ne more.

Zbudim se v ponedeljkovo jutro.
Pocutje v redu. Obrnem se na bok. In
vstanem. Pocasi odracam do umival-

Zena bolnika na invalidskem vozic¢ku,
ki je s svojo pripovedjo dodala pov-
sem nove dimenzije druzinskega
dozivljanja bolezni — prilagajanja,
odrekanja in ¢rpanja iz medsebojne
predanosti ter Zelje po harmoni¢nem
sozitju. Posebne dimenzije je prispe-
val dolgoletni bolnisni¢ni duhov-
nik Miro Slibar, ki je z nevrologinjo
in diplomantko teologije asist. Majo
Klarendi¢ pric¢al o spremljanju

nika. Iz ogledala se vame zazre izmu-
éen ¢lovek, a z iskricami v oceh.
Umivam si zobe in mrmram: »Ne daj
se Ines, ne daj se godinama, moja
Ines.« Naslednji dnevi so opogumlja-
jo€i. Cefepim se izkaZe za bistveno
manj agresivnega in kanal zdrzi skoraj
do konca terapije, ki jo po bistvenem
izboljsanju izvidov doloéijo na sedem
dni. Kljub temu sem previden in malo
paranoicen. Stalno gledam okoli
vogala, in ¢akam, da se prikaze kak
nov bacil. IzkaZe se, da je tokrat konec
zaCaranega kroga novih in novih
akutnih stanj. Aleluja!

Te vrstice piSem v zavodu Soca.
Leva roka mi 7e pomaga. Se vedno ne
morem verjeti, da je najhujse verjetno
za mano. Danes je 44. dan po poskod-
bi. Zgodba sicer Se traja, a sedaj
prihaja tisti maratonski in dolgo¢asen
del pocasne rehabilitacije, centimeter
po centimeter, preprecevanje kon-
traktur, pridobivanje cca 10 kg izgu-
bljene misi¢ne mase ...

Sporo¢im, ¢e bo kaj posebnega.

Mag. Marko Boh, dr. med.

Pricevalci - bolniki in zdravniki
z narativho medicino poglabljajo
razumevanje bolezni

Skupno sporocilo pricevalcev
bolnikov in zdravnikov je bilo, da
je zivljenje, kljub najrazlicnejsim
boleznim, tegobam in trpljenju,
najveé, kar imajo in se tega
oklepajo do zadnjega diha ter
absolutno zavracajo kakrsnekoli
zakone o pred¢asnem koncanju
Zivljenja.




‘ - | ‘

Pricevalci za Zivljenje (z leve): psihiater doc.

dr. Marko Pisljar, bolnik s kroni¢no ledvicno
odpovedjo mag. Franci Rozman, vodja
srecanja pri medicinski humanistiki
»Zdravnikov in bolnikov pogled na Zivljenje
— ob pripravi zakona o pomoc¢i pri
prostovolinem kondéanju Zivljenja« (PPKZ)
prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec (v
sodelovanju z asist. Ano Jakopin) in splosna
zdravnica iz Poljanske doline ter sovodja pro

Vodilni duhovnik na podrocju
pastorale bolnikov v Sloveniji
g. Miro Slibar je z
vseZivljenjskimi izkusnjami
Studentom predstavil duhovno
oskrbo bolnikov v bolnisnicah,
kar je teoreticno odlicno
podprla asist. Maja Klarendicé,
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Zanimivo

Paraplegicen bolnik na invalidskem vozicku
Slavko Ivancic je silno hvalezen zdravstvene-
mu osebju in solidarnosti druzbe, da lahko
Zivi novo Zivljenje po hudi nesreci, pri ¢emer
ga zelo podpira njegova Zena.

bono ambulante v Kranju Anda Perdan pred

nevrologinja in diplomantka
stavbo UL MF 13. 5. 2025.

teologije (Semeniska knjiznica,
14. 5. 2025).

Narativna medicina s prepriclji-
vimi bolniskimi pricevalci, kot
tudi zdravniki prinasa Studen-
tom medicine globlje razumeva-
nje bolnika v njegovi stiski.

bolnikov skozi bolezen in pri umiran-
ju. Posebej dragoceni sta bili pricée-
vanji zdravnikov, dolgoletnega
predstojnika Psihiatri¢ne bolnisnice
Idrija, psihiatra doc. dr. Marka

Slovenist prof. Joze Faganel je kot bolnik s
hemofilijo opravil veliko strokouvno in ¢lovesko
kariero ter z dolgoletnim vodenjem Drustva
hemofilikov Slovenije Stevilnim prinesel
nepredstavljivo polnost Zivljenja.

Pisljarja, ter dolgoletne splosne
zdravnice prebivalcev Poljanske
doline, Ande Perdan, ki skupaj s
kolegico Ano Teran zadnjih pet let
vodi Fajdigovo pro bono ambu-
lanto v Kranju.

Fotografije so iz arhiva avtorice.
Pozorno poslusanje in empati¢no doZivljanje pripovedi bolnikov govori o

veliki pedagoski moci narativne medicine pri medicincih — velika
predavalnica UL MF z ok. 200 Studenti pri medicinski humanistiki.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,

dr. med., Institut za zgodovino
medicine MF UL,
Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si
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Noc¢ brez spanja

Franci Bec¢an

Pogled na ledenik Perito Moreno z razgledi-
$¢a na ladji je tisto poznojanuarsko dopoldne
osupljiv in impresiven.

S seraki nagubano ¢elo ledenika je kolaz
globokih razpok, ledenih vrhov in surove lepote,
nezno modrino tu in tam prereZe rjava Zila
sedimentov. Ledeniski jezik, ki jezero Argentina
doseze v dveh pritokih, je dolg trideset kilome-
trov. Celo ledenika v Brazo Rico na jugu je dolgo
2,1 kilometra, ¢elo na Canal de los Tempanos
severneje pa 2,3 kilometra. Visina cela je od 55
do 77 metrov nad gladino, v globino pod gladino
jezera sega do 160 metrov.

»Vetrovi nad Tihim oceanom dvignejo vlazen
zrak, ki se zaleti v gorsko verigo Andov, nad dva
tiso¢ metri se preobrazi v sneg in ta stalno hrani
ledenike, ki se spusc¢ajo v nizino. Zaradi gravita-
cije in nenehnega nastajanja ledu Perito Moreno
stalno polzi in se premika 795 metrov na leto,«
nam razlaga ¢rnolasa gospa kolumbijske polti v
modri jakni.

»Opsa, imam ga!« slis$im Ireno, s fotoapara-
tom skusa ujeti lomljenje ledenih blokov, ki
vsake toliko ob pokanju, grmenju in stokanju
zgrmijo v vodo. Kljub podnebnim spremembam
se povr$ina in debelina ledenika ne manjsata,
njegov obseg ostaja v ravnovesju.

»Sem oblaki, voda, sneg in led. Sem unicenje
in stvarjenje. Sem arhiv preteklosti in varuh
prihodnosti,« se v Glaciariumu predstavi Perito
Moreno, tretji najvedji ledenik v Argentini.
Ledenik, ki je nastal pred milijon leti, lezi v
narodnem parku Los Glaciares. Poimenovali so
ga po raziskovalcu Franciscu Morenu, ki je v 19.
stoletju raziskoval regijo in pomembno prispeval
pri zaértanju meje med Argentino in Cilom. Za
Antarktiko in Grenlandijo je Juzno patagonsko
ledeno polje tretja najvedja zaloga sladke vode na
planetu. Ledeno polje napaja 48 velikih ledeni-
kov, od katerih jih 13 drsi proti Atlantskemu
oceanu, preostali pa proti Tihemu oceanu, in ve¢
kot 200 manj$ih ledenikov. Mnogi ledeniki, tudi
Perito Moreno, dolbejo skozi goro do samo
dvesto metrov nadmorske visine, kjer se ledene
gore lomijo v mle¢no bele vode ledeniskih jezer.

Stojimo na razgledni plo$¢adi nad jezerom
Argentina, srebamo mate, okusen zeli$¢ni ¢aj.
Pred nami so zasneZene andske gore in razbraz-

Perito Moreno, zasnezeni Andi, z ladje

dana zaledenela reka, ki se razliva po pobo¢ju v
jezero, jesensko rdeca pobodja okoliskih hribov
in rumenkasto oranzne kro$nje dreves. Opazu-
jem zivahen vrvez, prevladujejo Juznoamericani
in Azijci. Popotniki prihajajo iz El Calafata,
mesteca, ki je oddaljeno dve uri voznje z avtom.
Prihajajo na treking po ledeniku, na kriZarjenje z
ladjo pred ledenikom ali zgolj na sprehod po
pasarelah, kroznih lesenih poteh.

»Povej mi svojo zgodbo o El Calafate,« mi
rede Ziga.

Zamislim se. Misel mi potuje tri desetletja
nazaj.

Bila je polnoc in koncal sem dolgo dezurstvo.
Nodc, poznooktobrska, hladna in dezevna, me je
sprejela v érno nedrje. Ze na mostu ez reko se je
nevihta razbesnela. Iznad re¢ne doline se je
odprla ravnina, mracno razgrnjena v daljavo, iz
katere je tu in tam utripnila lué. Veter je, obliku-
jo¢ krosnje dreves v zlovesce figure, vzdihujoc
Sumel staro, skrivnostno zgodbo.
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Perito Moreno, jezero Argentina, s pasarele

Na cesti pred sabo sem ozrl Zensko
postavo. Hodila je tipajoce in opoteka-
jocCe, sunki vetra so jo gugali v mrzlem
deZju. Temna oblacila so ji krcevito
plahutala, kapuca ji je ¢emela na glavi
in zakrivala obraz, v rokah je stiskala
torbico. Upocasnil sem in ustavil pred
njo. Dolgo, dolgo sem cakal, potem so
se odprla vrata in je prisedla.

Gospa je bila tridesetih let. Zle-
pljeni mokri temni lasje so ji povsem
skrili obraz. Odeta v jesensko laneno
jakno in dolgo satenasto krilo je bila
mokra in premrazena.

»Neprijazna no¢!« sem jo pozdra-
vil. »Ste zamudili zadnji avtobus?«

Molk, dolg in mucen. Prevozila
sva nadvoz nad Zeleznisko progo. Ozrl
sem se k njej. Tisina ji je zagrinjala
obraz z mirnim pajc¢olanom, skozi
katerega je gledala naravnost predse v
daljavo. Zaznal sem vonj po chanelu.

»Zal mi je, da vam nimam prav
nicesar ponuditi. Grozna noc¢!« sem
gospo ponovno nagovoril.

Tisina. Le kaj plete v svoji glavi,
sem razmisljal. Lenoben gnev nad
usodo. Besna brezéutnost. Nenava-
dno, da hodi Zenska sama ob tej uri in
tem vremenu po poti, ki ni namenjena

pescem. Molk se mi je zdel obtoZzujoé.
Pokrajina je polzela mimo, iz teme se
je kradla megla, kakor morje, se
mesala s polji in gozdovi, ter ustvarja-
la videz grozljive podobe.

»Ce mi ne bi ustavili, bi §la pod
vlak!«

Spregovorila je tiho, Sepetajoce,
nepremicno, obraz ji je bil v mraéni
senci. Besede so me zadele, nenadno,
trdo, kot kamen. Misli so mi posko¢i-
le, vzletele, in se vracale. Ozrl sem se v
njene roke, torbico. Safirna zapestni-
ca. Guess, Noelle, saffiano usnje.
Uredil sem misli. Vozim se domov,
utrujen po celodnevnem dezurstvu, v
hudi nevihti, ob meni je mlada gospa
v hudi dusevni stiski.

Samomor je zadnje dejanje dolgo
trajajoCe drame, sliS$im prof. Leva
Miléinskega pri urah psihiatrije.
Moram se pogovarjati z njo, se odlo-
¢im. Sprasujem jo vse mogoce, gospa
moléi, obéutek imam, da me niti ne
poslusa.

Gospodic¢na Lily Bart, ujeta v svoja
pozelenja in kreposti, mora pasti prav
zato, ker prevec popolno utelesa ideal,
ki ga visoka ameriska druzba slavi, a v
resnici noce. Za Lily Bart, devetin-
dvajsetletno junakinjo romana Hisa
veselja ameriske pisateljice Edith
Wharton, je edina hisa veselja zivlje-
nje v visoki newyorski druzbi fin de
siecla. Zivljenje v »zgornjih $tiristox, s
premoznimi mes¢ani New Yorka, ki so
prezivljali ¢as na dolgih potovanjih po
Evropi ali v poletnih dvorcih v
Newportu, imeli lozo v operi ali zbirali
drage umetnine. Poglavitna krepost in
samoumevni pogoj pripadnosti visoki
druzbi je bilo veliko imetje, ne prido-
bljeno, temvec podedovano, zakaj
kakrs$nokoli pridobivanje je stelo za
umazano in negosposko. Ko njen oce
dozivi finan¢ni zlom in ji oba starsa
umreta, je brez denarja, razoroZena in
nadvse primerna, da si jo druzba
izbere za Zrtev. Lily Bart stori vse, kar
bi morala druzba spostovati in prizna-
vati, ¢e bi bili njeni ideali v resnici
taksni, kot trdi, da so. Druzba je v
resnici robata in njen edini bog je
zabava in denar. Ta druzba gospodic-
no Bart potepta v blato.

Perito Moreno, s seraki nagubano céelo

»Zapustil me je. Moj gospod.
Odsel je. V Patagonijo. V El Calafa-
te.«

Govorila je v presledkih, odsotno,
mukoma. Izza razmr$enih las sem ji
zaznal obraz. Gladka temna polt,
goste vejice, drobno uho.

Izvoz za mojo vas je ostal v temi za
nama.

Zamigljalo je nekoliko zgodnjih
luéi v daljnem mestu in na vzhodu je
visela mrakotna svetloba.

»Gospo ste nasli na cesti?«

DeZurna psihiatrinja me je vpra-
Sujoce pogledala.

»V pravem viharju,« sem dodal.
»Tik pred nadvozom nad Zeleznisko
progo. Skoraj sem jo prisilil, da je
prisedla.«

»Imela je sreco. Sedla je na pravi
vlak, « je zakljucila gospa v belem.

Skozi spece no¢no mesto sem se
peljal nazaj proti izvozu za mojo vas.

Lily Bart ni imela srece. Lawrence
Selden je predobro poznal beznost
ocarljivih trenutkov, da bi ji hotel
slediti. Tistega vecera ni prepoznal, da
je bil njen poljub na njegovo ¢elo
njeno slovo. Kapljice klorala, ki so ji
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tesile noci brez spanja, so jo tisto no¢
zrusile.

Grmenje. Ogromen kos ledu ob
bobnenju treséi v jezero, voda brizgne

Marjan Kordas

Na zacetku je bilo kar mraz, obetal
se je pa lep in prijetno topel dan. Z
Nejko sva se domenila za kolesarjenje
vsaj do Bele Peci (pod Mangartskima
jezeroma) ali celo dlje, torej najmanj
44 km.

Ker je Nejka v Mojstrani §la lulat,
sem kolesaril sam in pocasi. A kljub
temu sem Ze po priblizno 1 km dohitel

visoko v zrak, val, ki nastane, zaniha
ladjice, ki so oddaljene sto petdeset
metrov. Ledeni blok za kratek ¢as
izgine, potem pa se spet pojavi na

Cudezi v Radoviljici:
Kako najti luknjo?

Vrode-mrzlo kolesarjenje na stara leta (2025)

starejSega kolesarja na elektricnem
kolesu ter ga prehitel. Kmalu potem
sem v vzvratnem ogledalu zagledal
Nejko, ki je kolesarja na elektricnem
kolesu dohitela, zmanjsala hitrost in
se zacela z njim pogovarjati. Ni trajalo
dolgo; njen sogovornik se je po nekaj
minutah pogovora nenadoma ustavil,
obrnil kolo in se odpravil nazaj proti
Mojstrani. Tako sem v vzvratnem
ogledalu videl, kako je Nejka povecala
hitrost kolesarjenja, da bi me dohite-
la. A se je brz ustavila in mi zavpila,
da se ji je izpraznila sprednja guma
(zracnica). Seveda sem takoj sestopil s
kolesa in poéakal, da me je dohitela
pes.

Res, prazna zracnica. Ko sva
pretehtala vse moznosti, sem predla-
gal vrnitev domov. Nejka se je strinja-
la, a predlagala tovariski kompromis:
jaz naj nadaljujem s kraj$o razli¢ico
kolesarjenja, ona pa se bo pes — le 2
km — vrnila do parkiri$¢a v Mojstrani
in me tam pocakala v avtu. Tako sem
kar hitro odkolesaril do Kranjske
Gore in hitro nazaj v Mojstrano (glej
sliko: graf mojega utripa, viSine in
hitrosti kolesarjenja na ta dan). Doma
v Bodeséah sem pri Nejkinem kolesu
snel sprednje kolo ter potem plasé in
zracnico. Na notranji strani plasca
sem takoj otipal ostro konico (trn ali
morda kratek kos tanke jeklene Zice),
ki je oéitno predrla zra¢nico. Vse

gladini in plava kot nova, nebesno
modra ledena gora.

Franci Bec¢an, dr. med., Medvode

skupaj zmontiral z novo zra¢nico in
napumpal. Resitutio ad integrum!

Med mojim ukvarjanjem s tehni-
kalijami se je Nejka vseskozi muzala.
In ko sem kon¢al, mi je opisala
pogovor s prej omenjenim kolesarjem.
Povedal ji je, da je Ze star, operiran na
obeh kolenih in da zmore le Se kratke
proge z elektri¢nim kolesom. O¢itno
naju je zZe veckrat srecal ter uganil
starostno razliko med nama. Bistveni
del pogovora pa je Nejka rekonstrui-
rala takole:

Kolesar: »A vidva pa kolesarta
vsak dan?«

Nejka: »Ne, ampak Ce je lep
vreme, vsej vsak drug dan.«

Kolesar: »Ampak fotr je pa dobr
kolesar!«

Nejka: »Ni moj fotr, ampak moj
moz.«

Kolesar: »A tko! Kolk je pa star?«

Nejka: »Stiriindevetdeset!«

Kolesar: »O, jebenti!!«

Kolesarska sezona 2025 je bila —
kot pravimo — ubitacna. Med dezevji
in mrazovi sta bila dva vroéinska vala.
Kolesarjenje med slednjima je bilo
morilsko, saj sva vstajala Ze ob 5.30
(ali celo prej), doma sva bila pa ze vsaj
ob 10.30. Ko pa je bilo mraz, sem se
moral dobro obleci, enkrat celo kot za
jesen. Se pravi, ker je Nejko prevec
zeblo, sem letos prvic kolesaril Sele
30. aprila ter samo od Mojstrane do
mostu ¢ez Pisnico v Kranjski Gori in
nazaj (24 km). Nato sem veckrat
kolesaril kar sam. Sicer sem tudi
pozimi 2024/25 redno treniral na
trenaZerju (ena seja okoli 25 minut),
ampak to o¢itno ni dovolj za dobro
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kondicijo za kolesarjenje vsaj dve uri
ali ve¢. A kondicijsko sva le napredo-
vala. Ko se je vreme vsaj malo ustalilo,
sva véasih prekolesarila nekaj ve¢ kot
130 km/teden. Nimam teZav z ravno-
tezjem med voZnjo naravnost ter z
ravnotezjem v dolgih in kratkih
zavojih. Le pri zajahanju in razjahanju
kolesa se pa ze nekoliko kaZze staro-
stna nerodnost in razni strahovi
(hm!).

Kumulativno do 21. 9. 2025: 1113
km.

Ampak mrazovi in deZevja in huda
vrocina so kot nalas¢ za branje. Letos
sem doslej prebral 25 knjig. Tiste, ki
so mi bile vSe¢ (nemske ali angleske),
sem tudi naroc¢il pri Amazon.de. Tu
imam nekaks$en stalen naro¢niski
racun za rezervne dele za kolo in — za
knjige. Hecno, kajne? Za nekatere
sem Ze napisal recenzijo za naso
revijo. Se pravi, na tem mestu komen-
tiram le dve knjigi:

— Gerhard Paul: Mai 1945: Das
absurde Ende des »Dritten
Reiches«. Wie und wo die Nazi-
-Herrschaft wirklich ihr Ende
fand. (Maj 1945: Absurden konec
»Tretjega rajha«. Kako in kje se je
resni¢no koncala nacisti¢na oblast.)
Verlag Herder, Freiburg, 2025, 407
str.

Knjiga opozori, da je bila kapitula-
cija res podpisana 9. 5. 1945, da pa
zavezniki takrat $e niso zasedli celot-

nega ozemlja Tretjega rajha. Tako je
na severu, v vzhodnem delu pokrajine
Holstein (v mestih Flensburg, Plon,
Eutin, Miirwik in Liibeck), vladal Karl
Doénitz, novi poglavar Se vedno naci-
sticne Nemdije. Sem so se zatekli
Stevilni nacistiéni funkcionarji, med
drugimi Albert Speer, Alfred Jodl,
Heinrich Himmler itn. Dogajale so se
absurdne redi in najbolj tragicen
dogodek velja opisati: Ko je bila
podpisana kapitulacija, je nekaj
nemskih vojakov domnevalo, da je
nacizma konec. Odvrgli so orozje,
slekli uniforme in se kot civilisti
odpravili domov. A D6nitzova vojaska
policija jih je nemudoma izsledila,
zaprla ter kot dezerterje predala
vojaskemu sodisc¢u. Sodnik jih je
obsodil na smrt z ustrelitvijo, kar se je
tudi takoj zgodilo. Donitzova oblast se
je koncala Sele 23. 5. 1945, ko je tja
vdrla angleska vojska in zaprla vse
naciste. Sodniku, ki je vojake obsodil
na smrt, so pozneje veckrat sodili, a je
bil vedno oproséen. Vojake je obsodil
na smrt zakonito, saj nacisti¢ni zakoni
$e niso bili uradno(!) razveljavljeni!!

— Peter Stih in soavtorji: Na obeh
straneh Alp. Slovensko-avstrij-
ska zgodovina. SAZU in OAW
(Avstrijska akademija znanosti).
Cankarjeva zalozba, Ljubljana, 2025,
555 str.

Speh, teZak skoraj 1 kg, a odli¢no
branje. Snov je obdelana v 16 poglav-

jih, vsako poglavje ima vsaj dva
avtorja, Slovenca in Avstrijca. Pravza-
prav nisem $e nikoli doslej bral tako
dobre knjige o (nasi) zgodovini, ki je
kar kruta. Zato ponekod neprijetna za
Slovence, drugod za Avstrijce. Ki pa
ima Stevilne poudarke, od slednjih je
zame najbolj zanimiv jezik. Kako se je
identiteta posameznika zgodovinsko
oblikovala, plemensko, versko, jezi-
kovno in politi¢no. In pri tem obliko-
vanju identitete obi¢ajno ne delujejo
dejstva in zgodovina, temve¢ politi¢ni
stereotipi, miti in oportunizem.

Nazaj h kolesarjenju: Tudi letos
sem kolesaril s kolesom Stevens Scope
Team (karbonski okvir, kolesi 26, 3 x
10 prestav). Zal se je zaradi starostne
obrabe (levih) menjalnih ro¢ic vse bolj
kazala nezanesljivost delovanja
sprednjega menjalnika. Tako sem
prek Amazon.de narodil in kmalu
prejel prestavne rocice, z montazo pa
odlasal. Namre¢, bowdenski kabli
(potezna jeklenica v Zi¢nato-plastic-
nem plascu) pri kolesu s karbonskim
okvirjem ne potekajo zunaj, temvec
znotraj okvirja kolesa. Se pravi,
montaza prestavnih rocic je otrocari-
ja, napeljava kabla (v notranjosti
okvirja) do sprednjega menjalnika pa
je znanost, umetnost in spretnost
uporabe specialnega orodja — hkrati!!!
Za novejsa kolesa s karbonskim
okvirjem je na spletu obilo podatkov
ter na voljo vsa orodja, za starejsa (kot

8. 9. 2025, suunio 26
Mojstrana - Kr. Gora - Mojstrana
471 kCal, 23.83 km

HRav 122, HRmax 139

Graf narisan s pametno uro Suunto 9

310
_I 30 kmth

[768
—— 22,5 kmh

[725
15 km/h

683
_i 7.5 km/h

640

PTE=32 vsola vzponov 146
EPOC = 56 vsota spustov 163 -
o 139/min .
500 s wip i
A .—lJl" i
- i
nadmorska /
4 vidina
1ns
hitrost
1033
Nejki je
spustila {
%0 | oralinion g i =
8'20 16'40 25'00 3320 4140 50'00 58'20 1:06 115 123

Cas (sek. oz. min. oz ure)




8 Revija ISIS
December 2025

Zdravniki v prostem ¢asu

je moj Stevens, letnik 2013) pa ne!! A
kljub tem pomislekom sem se nekega
dezevnega petka popoldne zadeve lotil
— s popolno polomijo pri montazi
kabla. Po domace: polomija zato, ker
mi ni uspelo skozi prvo luknjo v
karbonskem okvirju zadeti (z jekleni-
co) priblizno pol metra oddaljene
druge luknje v okvirju. Delal sem do
veCera in omagal. Ker nisem mogel
spati, sem naredil drugacéen nacrt, ki
pa je zajemal demontazo glavnega
lezaja gonilnega sistema.

Neprespan sem v soboto zjutraj
razdrl celoten gonilni sistem, za
demontazo lezaja pa nisem imel
orodja. Potrt sem vse skupaj spet

sestavil in tuhtal, kateri kolesarski
servis izbrati za sanacijo moje polomi-
je. Ob mojem jadikovanju, da je ob
sobotah vse zaprto, je Nejka ukrepala
Zensko prakti¢no: poklicala kolesar-
sko trgovino v Radovljici. Cudez §t. 1:
trgovina je odprta do 13.00. Cude? &t.
2: kolesarki servis dela do 13.00.
Cudez §t. 3: naj pripeljem kolo in do
13.00 ga bodo popravili. Cudez &t. 4:
Ze ob 11.30 Kklic iz servisa, da je kolo
popravljeno. Ob prevzemu kolesa sem
serviserja povprasal, kako mu je
uspelo zadeti drugo luknjo. Skomignil
je z rameni in povedal, da je imel
sreco (sic!). Ne verjamem, serviser je
bil sanjsko spreten!!

Aforizmi in domisleki

Matjaz Lesjak

Znanje je prenosljivo, modrost ne.

Cloveska slepota ni povezana z ostrino vida.

Ce ne gre z mehkim, bo pa s trdim. Velja za organ ali princip.

Laz je lazja, a veé stane.

Kdor ne Zivi svoboden, hvali svojo jeco.

Ce zelimo govoriti o bogu, je najbolje, da ne uporabimo preveé besed.

Sklep: Nihil novum sub sole! Pri
svoji starosti imam dve mozZnosti: ali
a) jadikovati, da je moja kolesarska in
telesna zmogljivost manjsa kot pred
desetimi leti in da je to katastrofa, ali
b) radostiti se, da zZivim, da kolesarim
brez tezav, da uspe$no oz. neuspesno
popravljam kolo, da berem knjige in
pisem recenzije.

Druga moznost je bolj$a, mar ne?

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Nekatere stvari lahko kupimo z denarjem, drugih ne moremo, nekaterih pa ne smemo.

Clovesko Zivljenje je tako kratko, da je dajanje veénih zaobljub ¢asovni nesmisel.

Najprej teCemo za svojimi sanjami, da bi kmalu beZali pred svojo realnostjo.

Zaljubljenost je kot plima, ki nosi barko nad ¢ermi.

Zaljubljenost je bioloska slepota in psiholoska prevara, ki jo ozdravi ¢as.

Modrost ne pride z leti, ampak s spoznanji.

Mladost vedno mine, neumnost redko.

Matjaz Lesjak, dr. med.



naj ostane!

Sanda Lah Kravanja

Po skoraj letu dni mi ponovno pripada
prijetna zadolZitev, da zapiSem nekaj svojih misli
v Zavodnik.

Glede na pestrost dogajanja na (zobo)zdrav-
stvenem podrodju v zadnjem ¢asu, se je tezko
odloditi le za glavno temo, izpostaviti samo en
problem, vsebine in misli so tezke.

Po burnem poletju in vrodi jeseni se Ze
soofamo s spremembami in posledicami
sprejete novele zdravstvene zakonodaje, ki
prina$ajo novo dinamiko zaposlovanja. Po
predhodnih napovedih zdaj Ze dnevno beremo
o odhodih kadrov, pomanjkanju zdravnikov in
zdravstvenih sodelavcev, vra¢anju koncesijskih
programov, vecanju Stevila neopredeljenih
prebivalcev vseh starostnih skupin, organizaciji
kadrovskih sejmov in predstavitev javnih
zavodov v tujini za pridobitev novih kadrov,
vendar je prihodov malo. Uvedene so bile Se
dodatne olajsave, saj so zdravstveni odlocevalci
omilili pogoje za povecanje moznosti zaposlitev
tujih kadrov, nostrifikacija ni ve¢ potrebna, ni
vec krozenja po dejavnostih, licenca se podeli,
znizana je bila celo stopnja poznavanja sloven-
skega jezika in podalj$an rok za pridobitev tega
znanja. Se dodatne ugodnosti ponujajo obé&ine
za pokrivanje kadrovskih potreb na primarni
ravni, nudijo stanovanje, prostor v vrtcu,
pomo¢ pri iskanju sluzbe za zakonca. Zanimivo
bi bilo izvedeti, ali so danes taksnih ugodnosti
delezni tudi domacéi mladi/novi zdravniki in
sodelavci.

Mediji dnevno porocajo o slabsi dostopnosti
ali izpadu zdravstvene oskrbe, ne samo v mestih
in vedjih krajih, s pomanjkanjem programov in
kadrov se kriti¢no prazni podezelje, v vseh
pogledih.

Kolegi, ki se odlo¢ajo za svoje prihodnje delo-
vanje, se srec¢ujejo z osebnimi stiskami, saj so
odloditve, vezane na zaposlitev in delo, med
pomembnej$imi v Zivljenju. Res pa je, da ni¢
razen smrti ni dokon¢no. »Vse poti so prave, ene
pripeljejo do cilja, druge do izkusenj, « je zapisal
zdravnik MatjaZ Lesjak v domislekih v prejsnji
Stevilki Izide.
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Zavodnik

Veter sprememb - vsaj tako

Prav tako se bliza tudi obdobje, ko bo »sis-
tem zanihal« zaradi odhodov vodstvenih kadrov,
ki so se Ze morali odloéiti, kako bodo delovali v
prihodnje, pa tudi mesec maj ni ve¢ daleé, ko se
bodo iztekale Stevilne pogodbe o sodelovanju in
bo zaradi zakonskih zahtev treba sprejemati
osebne odloditve o statusu zaposlitve in bo
postopoma »sistem $e bolj znatno zanihal«.

Pred kratkim smo slisali zgodbo kolegice, ki
pogodbeno izvaja specialisti¢ni zobozdravstveni
program v enem od javnih zavodov na obrobju
Slovenije, ki je pridobil in zaposlil kader iz tujine.
Po navodilu vodstva zavoda njeno delo sedaj
dnevno spremlja nova kolegica, ki sedi v ordina-
ciji in katero naj bi uvajala v delo, kot mentorica,
glavna in nadzorna hkrati. Kljub nestrinjanju s to
dodelitvijo nove naloge, saj v zavodu ni redno
zaposlena, nima statusa mentorja niti odlocbe,
uvajanje naj bi izvajala brez placila. Znasla se je v
osebni stiski glede dela, ki ga sicer rada opravlja,
vendar se o dodatnih obremenitvah in o odgo-
vornosti niso pogovarjali. Prav tako o dodatni
prisotnosti osebja v ambulanti niso obveséeni
pacienti in starsi. Svetovano ji je bilo, da se z
vprasanji za mnenje obrne na Ministrstvo za

Ujeto v ledu in casu. Juzna Patagonija, ledenik Perito
Moreno, november 2025 (osebni arhiv).




8 Revija ISIS
December 2025

Zavodnik

zdravje in pravno sluzbo ZZS, povra-
tnih informacij pa $e nima. Skrbi jo
njeno tekoce delo in sodelovanje
vnaprej, leto se bliza koncu. Iz svojih
izkuSenj ji Se nismo mogli svetovati.

Od plaénika storitev izvajalcem —
Z77S — smo prejeli informacije, da so
zaradi sprejemanja zakonskih povisic
in izpladila boZi¢nice finan¢na sred-
stva omejena Ze za leto 2025, kot tudi
za 2026. Podrobnejsih izracunov $e ni
in tudi pogoji dela/placila za naprej Se
niso poznani, pa je leto Ze res skoraj
pri koncu. Omejeno bo tudi placeva-
nje programov po celotni realizaciji,
kar bo pacientom zagotovo zmanjsalo
dostopnost do storitev, predvsem v
dejavnostih, kjer so obravnave dolgo-
trajnejse in povezane z vedjim Stevi-
lom obiskov, saj bodo ti razporejeni
bolj poredko in na dalj$e ¢asovno
obdobje, kar bo podaljsalo ¢as obrav-
nave. Pri tem se poraja vprasanje, ali
bodo vse te omejitve veljale tudi za
izvajalce v tujini, kamor se pacienti
vedno pogosteje zatekajo. Bodo tudi
njim omejili pladila do doloéene
viSine?

Letos sem imela redko priloZznost
in nakljudje, zaradi dinamike dela
povezano z naértovano odsotnostjo
sodelavcev, da sem lahko obiskala dva
svetovna zobozdravstvena kongresa.
Prvi je bil letni kongres svetovnega
zobozdravniskega zdruzenja FDI v
Sanghaju na Kitajskem, kjer je bilo
veé kot 15.000 udeleZencev z vsega
sveta in mnogo lokalnih ter globalnih
razstavljavcev. Osupnilo me je veliko
stevilo zobozdravnikov, Zeljnih znanja
in novosti, ogromni kongresni prosto-
ri, odli¢éna in uéinkovita organizacija,
pester program, ki ga je bilo treba
dobro preuditi, da si lahko poslusal
teme, ki so te zanimale. Zajete so bile
vse zobozdravstvene dejavnosti,
najvec splo$ne in nekaj specialisti¢-
nih. Zobozdravstvena dejavnost se
globalno v vseh pogledih izjemno
hitro razvija in kontinuirano izobraze-
vanje je potrebno za sledenje stroki.
Drugo vprasanje pa je, kaj od vsega
tega lahko doma prenesemo v prakso
in ponudimo pacientom. Odgovor je
zagotovo cena in placilo storitev, saj

novi materiali, tehnologije, aparature,
¢as in vlozek v lastno znanje veliko
stanejo, po veéini pa gre za nadstan-
dardne storitve, ki jih pacienti placu-
jejo iz lastnega Zepa, Ce se zanje pri
ponudniku lahko odlocijo.

Obisk Kitajske mi je odprl oci v
tem smislu, da moram kar pozabiti na
stereotipno predstavo o drzavi in
ljudeh, kajti videno je predvsem v
digitalizaciji in tehnoloskem smislu
preseglo vsa moja pricakovanja.

Ker pa sem po naravi radovedna
in me tudi v prostem ¢asu zanima
stroka, sem poskusala pridobiti
profesionalne informacije iz prve
roke. Zanimalo me je, kako je z
zobozdravstvom za »navadne smrtni-
ke«. Odgovor me je, glede na social-
no-politi¢no usmeritev drzave, nepri-
jetno presenetil, saj je zobozdravstve-
na oskrba placljiva ne glede na
starostno skupino. Izbire osebnega
zobozdravnika ne poznajo in do
zobozdravnika tudi tezko pridejo,
predvsem pa so obiski in storitve
glede na zasluzek zelo dragi, preven-
tivni programi za otroke in mladino
niso organizirani in ustno zdravje je
razen redkih izjem prepusceno lastni
pobudi. Ob tem sem primerjala, kako
je urejeno pri nas, kaj vse lahko
preprecujemo, zdravimo, ponudimo
za zdrav in lep nasmeh. Naj le tako
ostane!

Drugi kongres, ki sem se ga
udelezila, pa je bil kongres svetovnega
ortodontskega zdruzenja WFO, ki
poteka vsakih pet let in je bil letos v
Buenos Airesu. Leta 2020 je v Yoko-
hami na Japonskem vse potekalo
virtualno na daljavo zaradi pandemije
covida-19. Letos pa se je v Braziliji,
prvi¢ v zgodovini v Latinski Ameriki, v
Zivo zbralo vec kot 7.000 specialistov
ortodontije in sodelavcev.

Ze v predkongresnih dejavnostih
sem aktivno sodelovala v Svetu WFO,
saj sem imela kot predsednica nacio-
nalne strokovne organizacije — Slo-
venskega ortodontskega drustva —
glasovalno vlogo pri potrditvi
programa in vodstva za obdobje
2025-2030 s profesorico Letizio
Perillo iz Italije na ¢elu. Kongres je bil

odli¢no organiziran, obarvan s tipic-
nim brazilskim temperamentom,
toplimi barvami, glasbo in obicaji.
Delovna podrodja v ortodontiji so
obravnavale Stevilne teme in preko
600 mednarodnih predavateljev. Tudi
na tem kongresu je bila pripravljena
dentalna razstava z ortodontskimi
pripomocki, materiali, aparati in
tehnologijami; vse se usmerja v
digitalno in s pomod¢jo umetne inteli-
gence. Pripravili so tudi Stevilne
delavnice in dodatna izobraZevanja
pri razstavljaveih opreme in materia-
lov. Velik interes ortodontov kaze na
to, da je Zelja po znanju velika, enako
tudi povprasevanje po storitvah, v
izjemnem porastu je estetska orto-
dontija z digitalno naértovanimi
plasti¢nimi pripomocki. Globalni
trendi so usmerjeni v hitro, nevidno,
udobno in ¢im bolj priro¢no obravna-
vo za lep in Sirok nasmeh.

Tudi v Braziliji nisem mogla iz
svoje koZe. Povsod, kamor sem prisla,
sem se med kolegi in ljudmi pozani-
mala o0 moznostih zobozdravstvene in
ortodontske obravnave prebivalcev.
Predvsem slednja je tudi v Braziliji,
tako kot v ve€ini svetovnih drzav,
placljiva iz lastnega Zepa, le tezje
ortodontske nepravilnosti pokrivajo
dolocena zdravstvena zavarovanja v
pogodbenih klinikah.

Ob tem sem ponovno primerjala,
kako je urejeno pri nas doma, kaj vse
lahko preprecujemo, zdravimo,
ponudimo za zdrav, lep nasmeh in
dober ugriz. Naj le tako tudi ostane!

Razmi$ljanje o videnem v zobo-
zdravstvu doma in po svetu ponovno
zakljuéujem s stavkoma:

In vendar se vse regulirano
premika; kam vodi smer, nazaj,
naprej?

Le kdo nas bo ¢ez nekaj let Se
zdravil doma?

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije, sanda.kravanja@gmail.com
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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
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.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on 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 concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
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
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements 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
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 Medical
Chamber charter.
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NOVA

E-IZOBRAZEVALNA
APLIKACIJA

o oo
Aplikacija

Zdravniska zbornica Slovenije z veseljem
predstavlja novo e-izobrazevalno
aplikacijo, ki je namenjena ¢lanom za
izpopolnjevanje mehkih vescin in
nadgradnjo znanja na podrocju, ki je
klju¢nega pomena za vsakodnevno delo
zdravnikov in zobozdravnikov. Etika,
komunikacija in medosebni odnosi so temel
zaupanja med zdravnikom in pacientom ter
osnova za uspesno fimsko delo. Prav zato
smo pripravili aplikacijo, ki vam omogoca,
da podroc¢je mehkih ve$€in nadgrajujete na
preprost in u¢inkovit nacin — kadarkoli in
kijerkoli. Z opravljenimi e-tecaji boste
pridobili kreditne toéke s podrocja etike,
komunikacije, varnosti in kakovosti.
Pridruzite se novi aplikaciji in sodobnemu
nacinu ucenja, ki podpira vaso
profesionalno rast!

QR-koda
do aplikacije

Koraki za dostop
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Z opravljenimi tecaji boste pridobili kreditne tocke s

podrocja etike, komunikacije, varnosti in kakovosti.

21N

1. Obis¢ite spletno stran

Pojdite na zdravniskazbornica.si/domus-
medica, kjer je na voljo nabor razli¢nih
izobrazevani.

2. Izberite kategorijo_
"Samoizpopolnjevanje"

V rubriki Aktualni dogodki in
izobrazevanja poiséite razdelek
Samoizpopolnjevanja.

3. Izberite izobraievanije

Kliknite na Zeleno e-izobrazevanije in
nato izberite moznost "Dostop do
tecaja".

4. Prijava na eSmartArena

Po kliku na "Dostop do tecaja" boste
preusmerjeni na platformo, kjer se
prikaze prijavni obrazec. Izberite
moznost "Prijava ZZS". Prijavite se z
uporabniskim imenom in geslom za vstop
v zborni¢ne strani.

5. Zacénite s tecajem

Po uspesni prijavi lahko zaénete z
izobrazevanjem.

Pisite nam

za tehni¢no @ podpora@zzs-mcs.si
pomo¢
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