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Strokovni prispevek/Professional article

NEKARDIOGENA SINKOPA — POGLED NEVROLOGA

NONCARDIOGENIC SYNCOPE — NEUROLOGIST’S VIEW

Bernard Meglic,” Matjaz Sinkovec,? Anton Grad"

! Nevroloska klinika, Klini¢ni center, Zaloska 2, 1525 Ljubljana
? Center za bolezni srca in oZilja, Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Prispelo 1996-01-26, sprejeto 1996-08-19; ZDRAV VESTN 1996; 65: 6236

Kljuéne besede: vazovagalna sinkopa; ortostatska sinkopa; ne-
vroloska sinkopa; psibogena sinkopa

Izvleéek —1zhodisca. Sinkopa je nenadna, prebodna izguba zave-
sti, zdruZena z izgubo posturalnega tonusa in povrnitvijo zavesti
brez terapeuviskib ukrepov. Ker gre za simptom, je treba razjasniti
vzrok izgube zavesti. Najpomembnejsa je pravocasna diagnostika
kardialnib vzrokov sinkop, saj je nenadna smt pri teh bolnikib
pogostejSa kot pri zdravi populaciji. Od nekardialnib je najpogo-
stefsa vazovagalna sinkopa. Spada v skupino refleksnib sinkop,
med katere stejemo sinkope zaradi neustreznega sproZanja sicer
normalnib nevrocivkulatornib refleksov. Ti so okvarjeni pri orto-
statskib sinkopabh, katerib vzrok je tudi zmanjSan intravaskularni
volumen. ZmanjSani pretok v povirju a. vertebralis povzroci ishe-
mijo mozganskega debla in izgubo zavesti, kar je najpogostejsa ne-
vroloska sinkopa.

Zakljucki. Tako nevroloske kot psibogene sinkope so redke. Zdrav-
ljenje bolnikov z refleksno, nevrolosko in psibogeno sinkopo je odvi-
sno od Stevilnib dejavnikov. Pri vecini bolnikov z enkratno izgubo
zavesti z benignim vzrokom terapija ni potrebna.

Uvod

Sinkopa je nenadna, prehodna izguba zavesti, zdruZena z izgubo
posturalnega tonusa. Zavest se v nekaj minutah povrne spontano,
brez terapeviskih ukrepov. Neposredni vzrok sinkope je kriti¢no
zmanjSanje pretoka v mozganskem Zilju. Ce pride le do opozoril-
nih znamenj, ki so za nekatere vrste sinkope znadilna, govorimo o
presinkopi.

V strokovni literaturi je sinkopo prvi¢ opisal in tudi imenoval Lewis
1. 1932 (1). Pri bolniku ni tipal pulza in je izmeril nizek arterijski tlak
— na osnovi tega je sklepal, da je med izgubo zavesti prevladal
tonus vagusa in je taksSno sinkopo imenoval vazovagalno. Prva
epidemioloska Studija o vzrokih in razdelitvi sinkop je bila objav-
liena 1.1961 (2). V naslednjih desetletjih je bilo objavljenih ve¢ Stu-
dij o posameznih vrstah sinkop, ki so zajemale majhno Stevilo bol-
nikov (3-6). Z uvajanjem novih diagnosti¢nih postopkov se je v
osemdesetih letih Stevilo raziskav moc¢no povecalo. Najvedja epi-
demioloska tudija sinkop do sedaj je Framinghamska Studija. Va-
njo je bilo vklju¢enih kar 2336 moskih in 2873 Zensk, katerih usodo
so raziskovalci sledili 26 let (6). Test z nagibno mizo, elektrofizi-
oloske in nevropsiholoske preiskave so nove pomembne diagno-
sticne metode (7-10), z uvedbo katerih se je oblikovala tudi sto-
penjska diagnostika (11).

Key words: vasovagal syncope; orthostatic syncope; neurological
syncope; psychogenic syncope

Abstract—Background. Syncope is sudden, temporary loss of cons-
ciousness with loss of postural tone. Consciousness is regained
without therapeutical measures. Syncope is a symptom and the ca-
use has to be defined. Cardiogenic syncope has to be diagnosed as
soon as possible because sudden death is common in such patients.
Vasovagal syncope is the commonest noncardiogenic syncope and
it belongs to the group of reflex syncopes. The mechanism of reflex
syncope is abnormal neurocirculatory reflex excitation. Reflex
archs seems to be intact. Reflex archs are damaged in orthostatic
syncope, which bas also other causes like diminished intravascular
volume. The most frequent neurological syncope evolves becatise of
ischemia of brainstem, caused with vertebral artery hypoperfusion.

Conclusions. Neurological and psychogenic syncope are rare. The-
rapy of reflex, orthostatic, neurologic and psychogenic syncope de-
pends on many factors. Majority of patients with benign cause of
syncope do not need any therapy.

Sinkopa ima Stevilne vzroke, ki jih delimo v dve skupini — kardi-
ovaskularne in nekardiogene (12, 13). Med nekardiogenimi sinko-
pami so najpogostejse refleksne, sledijo ortostatske in sinkope, po-
vzrocene z zdravili. V ¢lanku obravnavamo refleksne, nevroloske,
ortostatske in psihogene sinkope.

Refleksne sinkope

Refleksne sinkope nastanejo zaradi neustreznega sprozanja nevro-
cirkulatornih refleksov. Aferentni del refleksnega loka se razlikuje
glede na vrsto sinkope, eferentni del refleksnega loka pa je refleks-
nim sinkopam skupen — vzdraZen je n. vagus in inhibirano simpa-
ti¢no nitje. Zaradi upocasnitve sréne frekvence in predvsem padca
perifernega upora pride do zmanjSanja perfuzije mozganov in do
sinkope (sl. 1).

Vazovagalna in vazodeporesorna sinkopa

Podroben mehanizem nastanka vazovagalne sinkope ni povsem
jasen, klasi¢na razlaga pa nastanek sinkope pripisuje L.i. Bezold-
Jarischovemu refleksu (14). Sinkopa naj bi nastala zaradi neustre-
znega sproZanja nevrokardiogenega refleksa, ki normalno §¢iti
sr¢no misico pred cezmernim raztezanjem. Ob raztezanju stene
prekata se vzdraZijo receptorii, ki leZijo v steni levega prekata. Po-
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Situacijska sinkopa

Situacijske sinkope imenujemo tiste, ki se
pojavijo v razli¢nih okolis¢inah: ob mikci-
ji, defekaciji, kaslju, poZiranju, smehu, ki-
hanju. V to skupino Stejemo tudi sinkope
po hranjenju, sinkopo ob glosofaringealni
in trigeminalni nevralgiji, sinkopo pri po-
tapljanju.

Patofizioloski mehanizmi so zmanjSanje
priliva krvi v desno srce, paradoksno zni-
Zanje tonusa simpatika in povecanje tonu-
sa vagusa. Eferentne in centralne refleks-
ne poti so enake kot pri vazovagalni sin-
kopi, aferentne pa se razlikujejo glede na
vrsto sinkope (4, 21, 22).

Mehanizem mikcijske sinkope je nejasen,

refleksni

aferentna pot center

Sl. 1. Bezold-farichov refleks. Aferentna pot: Cezmerno kréenje levega ventrikla ob nizkem
intraventrikularnem volumnu vzdrazi mehanoreceptorje v steni levega ventrikla. Drazljaj
potuje po viaknib C n. vagusa. Refleksni center je v podaljSani brbtenjaci. Eferentni poti sta
dve: aktivacija vagusa in posledicna bradikardija in inbibicija simpatika s posledicno va-

zodilatacijo in hipotenzijo.

Fig. 1. Bezold-Jarich reflex. Afferent way: increased wall tension of the veniricular myocar-

dium elicits mechanoreceptors in the left ventricular wall. The stimulus is relayed to brain

via C-fiber vagal afferents. Reflex center is in the medulla oblogata. There are two efferent

ways: vagal activation with subsequent bradycardia and inbibition of sympatbetic vaso-
constrictive outflow, which results in bypotension.

tencial se prenasa po C vlaknih n. vagusa (aferentni del refleksne-
ga loka) v refleksni center v podalj§ani hrbtenjaci. Eferentni del
refleksnega loka sta parasimpaticno nitje n. vagusa in simpaticno
nitje. Parasimpati¢no nitje inhibira sinoatrialni vozel v srcu, posle-
dica je bradikardija. ProZenje simpati¢nega nitja je zmanjSano, za-
radi ¢esar pade arterijski tlak. Ce pride le do padca tlaka, bradikar-
dije pa ni, imenujemo sinkopo vazodepresorna.

Razlog nepravilne sproZitve tega refleksa ni povsem pojasnjen. Po-
membno vlogo ima nenadno povidanje tonusa simpatika (npr.
strah, razburjenje) ob nizkem volumnu levega prekata (npr. hipo-
volemija). Napetost v steni levega prekata se zelo poveca, zaradi
Cesar se vzdraZijo receptorji v zadnji steni levega prekata in s tem
aferentni lok opisanega refleksa.

V zadnjem ¢asu poro&ajo o refleksnih sinkopah, ki jih klasi¢na raz-
laga vazovagalne in vazodepresorne sinkope ne razloZi, Tako na-
stanka vazodepresorne sinkope pri bolnikih z denerviranim srcem
(npr. pri srénih transplantirancih) seveda ni mo¢ razloZiti z Bezold-
Jarischovim refleksom, saj bolniki nimajo aferentnega in dela efe-
rentnega kraka refleksnega loka (n. vagusa) (15). Opisani so drugi
mehanizmi, ki naj bi pripomogli k sproZitvi vazovagalne-vazode-
presorne reakcije, kot so aktivacija centralnih opioidnih poti (16),
sprod¢anje dusikovega oksida iz endotela in posledi¢na vazodila-
tacija (17). Nerazjasnjena je vloga nekaterih nevrotransmiterjev, ki
v osrednjem Ziv€eviju inhibirajo simpatik. Vloga serotonina pri in-
hibiciji simpatika je dokazana pri poskusnih Zivalih (18), inhibitorji
delovanja serotonina (fluoksetin, seratalin) pa naj bi imeli ugoden
terapevtski ucinek pri ponavljajocih se vazovagalnih sinkopah (19,
20). Znano je, da lahko vazovagalna sinkopa nastane ob boleznih
srca, npr. pri spodnjestenskem infarktu, ko ne pride do pomemb-
nega padca minutnega volumna. Receptorji v zadnji steni levega
prekata naj bi bili zaradi ishemije vzdraZeni, kar je vzrok sprozitve
refleksa.

Vazovagalna sinkopa ima ugodno prognozo. Pogostost taksnih
sinkop je enaka v vseh starostnih skupinah. Izjema je maligna va-
zovagalna sinkopa, ki je opisana v prispevku o kardiovaskularnih
sinkopah.

eferentna pot

aferentni del refleksnega loka je neznan.
Pomen pri nastanku sinkope imata Cez-
merno raztezanje in hitro praznjenje me-
hurja. Izguba zavesti naj bi bila predvsem
posledica vazodepresorne reakcije, Ce-
prav nastopi tudi bradikardija ali celo asi-
stolija. Prizadeti sta dve skupini bolnikowv:
mlajsi moski, pogosto v alkoholiziranem
stanju, in skupina bolnikov in bolnic po
60, letu, ki imajo tevilne spremljajoce bo-
lezni in jemljejo zdravila, ki so lahko Ze sa-
ma vzrok sinkope (23). Zapleti pri teh bol-
nikih so pogostej§i. Defekacijska sinkopc
se pojavi pri starejsih bolnikih, ki imajo te-
Zave z zaprtjem (24). Mehanizem naj bi bil
podoben kot pri nastanku mikcijske sin-
kope.

Bolniki s sinkopo ob kaslju imajo pogosto kroni¢no plju¢no bole-
zen in pogoste napade dolgotrajnega kaslja. Pomen naj bi imela
zviSani intratorakalni tlak, zaradi katerega je zmanjSan priliv krvi v
desno sree, in zvidani intrakranialni tlak, ki zmanjsa perfuzijski tlak
v moZganih. Kako se sprozi eferentni del refleksnega loka, ni po-
vsem jasno. Najverjetneje gre za vzdraZzenje kardiopulmonalnih re-
ceptorjev v velikih Zilah prsnega kosa. Opisanih je nekaj primerov
sinkope ob kaslju pri bolnikih z Arnold-Chiarijevo malformacijo
tip I, tj. razvojno anomalijo s herniacijo cerebelarnih tonzil v fora-
men magnum. Mehanizem naj bi bila povecana razlika med intra-
kranialnim in intraspinalnim tlakom in posledi¢na prehodna pove-
¢ana herniacija. Zaradi pritiska na podaljano hrbtenjaco pride do
prehodne ishemije podaljane hrbtenjace (25).

Bolniki s trigeminalno in glosofaringealno nevralgijo imajo lahko
sinkopo ob napadu boledine. Bradikardija je pri tej vrsti sinkop
vodilna nevrovegetativna reakcija. Pogosto pride do asistolije in
posledi¢ne huj$e mozganske ishemije z epilepti¢nimi krci (4). Pri
nekaterih bolnikih so dokazali, da imajo ob nevralgiji tudi hudo
vazodepresorno reakcijo (26).

-©

Ortostatska sinkopa

Ortostatska hipotenzija je definirana kot zmanjSanje sistolnega tla-
ka za 20 mm Hg in ve¢ ob ortostatskem stresu. Pri tem mora imeti
bolnik ortostatske simptome (27). Seveda se ob tak3nem zniZanju
arterijskega tlaka zniza tudi perfuzijski tlak v moZganskem Zilju,
pretok krvi pade pod kriti¢no mejo in pride do izgube zavesti. Or-
tostatsko hipotenzijo ima 4% do 12% bolnikov s sinkopo (12). Ime
ima zaradi pogostega pojavljanja hipotenzije ob ortostatskem stre-
su — pri nagli spremembi poloZaja telesa v pokon¢ni poloZaj ali ob
dolgotrajnejSem stanju.

Vzroki ortostatske hipotenzije so raznoliki (tab. 1). Najpogostejsi
vzrok je verjetno zmanjSan znotrajZilni volumen krvi, pogost raz-
log pa so tudi zdravila.
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Tab. 1. Vzroki ortostatske hipotenzije.
Tab. 1. Causes of orthostatic hypotension.

Generalizirana primarna avionomna odpoved: izolirana avtonomna odpoved, mul-
tipla sistemska atrofija, akutna pandisavionomija

Generalized primary autonomic failure: pure autonomic failure, multiple systemic
atrophy, acute pandysautonomia

Delna primarna avtonomna odpoved: pomanjkanje dopamin # hidroksilaze, sindrom
posturalne ortostatske tahikardije
Partial primary autonomic failure: dopamine # hydroxivase deficiency, postural
orthostatic tachycardia syndrome

Bolezni osrednjega Zivéevija: tumorji, multipli infarkti, Wernicke encefalopatija, tabes
dorsalis

Disorders of the central nervous system: tmors, multiple infarcts, Wernicke's
encephalopathy, tabes dorsalis

Sistemske bolezni z avtonomno nevropatijo: diabeti¢na nevropatija, primarna
sistemska amiloidoza, sindrom Guillain-Barre, porfirija, paraneoplastiéna avtonomna
nevropatija

Systemic diseases with autonomic neuropathy: diabetic neuropathy, primary syste-
mic amyloidosis, Guillain-Barre syndrome, porphyria, paraneoplastic autonomic
neuropathy

Endokrine in metabolne bolezni: adrenalna odpoved, feokromocitom, hipokaliemija
Endocrine and metabolic disorders: adrenal insufficiency, pheochromocytoma,
hypokaliemia

latrogeni vzroki: antihipertenzivi, psihotropna zdravila, antiparkinsoniki, vazodilata-
torji

latrogenic causes: antihypertensive drugs, psychotropic drugs, antiparkinsonian
drugs, vasodilator drugs

Bolezni z zmanjSanim minutnim volumnom srca: zmanjSani intravaskularni volumen,
zmanj$ani priliv krvi v desno srce, bolezni miokarda

Disorders with diminished cardiac output: reduced intravascular volume, impaired
venous return, intrinsic cardiac disease

Razli¢ni vzroki: hiperbradikininizem, kroni¢na dializa, anoreksija nervoza
Miscellaneous causes: hyperbradikininism, chronic dialysis, anorexia nervosa

Nevroloska sinkopa

Nevroloski vzroki za nastanek sinkope so redki, saj so prisotni le
v priblizno 5% ali celo manj (2, 6, 12, 21). V Framinghamski Studiji
je imelo sinkopo s spremljajodimi simptomi in znaki moZganske
ishemije Sest preiskovancev izmed 5209 (0,012%) (6). Drugi avtorji
navajajo nekaj vedji odstotek cerebrovaskularnih vzrokov sinkope
—od 3% do 9%. V drugi Studiji, ki je zajela 557 bolnikov s prehodno
ishemicno atako (TTA), ni imel nih¢e sinkope (28). Prehodna ishe-
mija (TTA) je pogosto navedena kot vzrok nenadne izgube zavesti.
Zaris¢na moZganska ishemija povzro¢i izgubo zavesti le v primeru
ishemije v predelu zgornjega moZganskega debla, v tem primeru
pa so prisotni nevroloski izpadi v podro¢ju mozganskega debla
(npr. dvojne slike, vrtoglavica, ataksija, dizartrija, senzibilitetni in
motori¢ni izpadi...). Brez izpadov ni mo¢ postaviti diagnoze sinko-
pa ob TIA.

Drugi redki nevrologki vzroki sinkope so Se bazilarna migrena,
prehodni padec pretoka v vertebralnih arterijah zaradi pritiska
vratnega rebra, vratne spondiloze ali osteoartritisa, in kradeZ a.
subklavije (21). Tudi nekateri bolniki s temporalno epilepsijo lah-
ko ob epilepti¢nem napadu dozivijo sinkopo z bradikardijo in celo
asistolijo (29). Med nevroloske vzroke sinkope bi lahko Steli tudi
motnje avtonomnega Zivéevja, ki jih omenjamo pri ortostatskih
sinkopah.

Psihogena sinkopa

Bolniki z anksiozno, konverzivno in celo depresivno nevrozo ima-
jo lahko sinkope (9). Psihogena stanja so redek vzrok sinkope (od
1% do 7%) (21). Pri teh bolnikih je pogost hiperventilacijski sin-
drom. Pomembno vlogo pri nastanku teh sinkop ima supranukle-
arno uravnavanje tonusa vegetativnega ZivCevia. Pri bolnikih s
konverzivno reakcijo med sinkopo niso nasli sprememb arterijske-
ga tlaka in pulza. Znacilne so ponavljajoce se sinkope (vec kot pet
ponovitev) (12).

Diagnostika vzrokov nekardiogene sinkope

Sinkopa je simptom, zato je najpomembnej$a naloga zdravnika
poiskati vzrok nenadne izgube zavesti, Izkljuciti je treba kardiova-
skularne vzroke sinkope, saj imajo taksni bolniki slabo prognozo
kot bolniki z nekardialnimi vzroki sinkope (11, 12, 21).

Pri bolniku z nenadno, prehodno izgubo zavesti je treba izkljuditi
vzroke, ki niso sinkopa — predvsem epilepti¢ni napad. Z dobro
anamnezo je mo¢ izkljuditi kratkotrajne napade brez izgube zave-
sti (napadi vrtoglavice...).

Tako kot pri vseh diagnosti¢nih postopkih sta tudi v diagnostiki
sinkope dalec¢ najpomembne;jsi (in tudi najcenejsil) anamneza in
heteroanamneza. Cena razsirjenih preiskav, s katerimi naj bi od-
krili nejasne vzroke sinkope, je namrec zelo visoka, rezultati tako
zastavljenih preiskav pa so skromni (11, 21). Bolnik poda druzin-
sko in osebno anamnezo. Pomembni so podatki o zdravilih, ki jih
jemlje, in o spremljajo¢ih boleznih.

Bolnik naj opise okolid¢ine sinkope: kaj je delal pred izgubo zave-
sti, kje se je sinkopa zgodila, kak3ni so bili njegovi obcutki pred
izgubo zavesti in po njej. Pri opisu dogodka je izredno dragocena
heteroanamneza, ki jo poda ocividec (kaj se je z bolnikom doga-
jalo tik pred izgubo zavesti, kak3en je bil, ko je bil nezavesten in ko
se je zbujal). Veasih oc¢ividei bolniku tipajo pulz in svoja opaZanja
tudi opiSejo.

Oseba z vazovagalno sinkopo obi¢ajno dozivi stres — strah, bole-
¢ino, manjo poskodbo (npr. nezavest ob pogledu na kri). Drugi
sproZilni dejavniki so Se: dolgotrajno stanje, pretoplo okolje, dehi-
dracija, lakota, uZivanje alkohola, predhodno dolgotrajno leZanje,
fizi¢ni napor. Pred izgubo zavesti imajo prizadeti opozorilne simp-
tome: oblivanje vrocine, suha usta, navzea, omotica, nemir, abdo-
minalni kr¢i. Poglobljeni vdihi s hiperventilacijo, motnje vida, ble-
dica in potenje so simptomi tik pred izgubo zavesti. Prav zaradi
opozorilnih znamenj, ki lahko trajajo tudi nekaj minut, so poskod-
be zaradi padca redke. Z usmerjenimi vpraanji lahko odkrijemo
mikcijsko in defekacijsko sinkopo. Pogosto bolnik sam pove, da
izgubi zavest npr. pri kaslju ali pri nenadni bole¢ini na obrazu.
Ortostatska sinkopa se pogosteje pojavi po obroku hrane, ob fizi¢-
nem naporu, po dolgotrajnejsem lezanju, v jutranjih urah. Ce sumi-
mo na bolezen vegetativnega Zivéevia, bolnika vpraSamo o mot-
njah erekcije, ejakulacije, libida, uriniranja. Obicajno taksne tezave
bolniki zamolcijo in je tako prav ortostatska sinkopa prvi razlog, ki
bolnika pripelje k zdravniku.

Podatki o kr¢ih, peni na ustih in o secesusu, motnjah vida (npr.
dvoini vid), sluha, mravljinenju po obrazu ali po telesu, prehodni
izgubi moci v udih, vrtoglavici — vse to so lahko spremljajo¢i znaki
nevroloske bolezni. Za diagnozo je najpomembneja heteroana-
mneza (ocividci napada), v pomoc je EEG. Tudi stanje bolnika po
napadu je pomembno - bolniki s sinkopo se zbudijo hitro in niso
zamraceni, zmedeni. Nevroloski pregled je nujen, nevrolog pa naj
postavi indikacije za nadaljnje diagnosticne posege (11, 12, 21).
Nikakor ne smemo pozabiti, da lahko pride do epilepti¢nih krcev
tudi ob pravi sinkopi, ¢e je sinkopa podalj$ana in ishemija traja dalj
¢asa. Ni treba posebej poudarjati, kako pomembna je v takSnem
slu¢aju dobra heteroanamneza.

Fizikalni pregled je usmerjen na kardiovaskularni in respiratorni
sistem, potreben je nevroloski pregled. Med drugim je treba izme-
riti arterijski tlak na obeh zgornjih udih (pomembna je razlika nad
20 mmHg) in zaporedno vsako minuto izmeriti arterijski tlak po
dvigu iz leZzecega v stojeci polozaj. Bolnik naj stoji vsaj dve minuti,
obcutljivost testa se nekoliko poveda po petih minutah stanja. Dia-
gnosticni pomen ima ortostatska hipotenzija (padec sistolnega tla-
ka za 20 mmHg ali vec) s spremljajocimi znaki sinkope in/ali pre-
sinkope (24, 30). Seveda ugotovitev ortostatske hipotenzije zahte-
va nadaljnjo razjasnitev vzrokov. Pri nevroloskem pregledu je treba
paziti predvsem na znake okvare mozganskega debla (11, 12, 21).

Preiskave morajo biti usmerjene, saj neracionalnost obremenjuje
bolnika in prazni zdravstveno blagajno. Potrditev vazovagalne sin-
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kope je moZna s testom z nagibno mizo. Za mikcijsko, defekacij-
sko sinkopo in sinkopo ob kaslju, trigeminalni ali glosofaringealni
nevralgiji obi¢ajno zado§¢a anamneza. Zdravnik mora oceniti, ka-
tere so najbolj umestne preiskave pri ortostatski sinkopi: pri sumu
na okvaro avtonomnega Zivéevja napotitev na testiranje funkcije
avtonomnega Zivéevia in k nevrologu; pri sumu na kardiogeni
vzrok EKG, UZ srca, napotitev h kardiologu; ¢e sumi na hipovole-
mijo, je treba izkljuciti okultno krvavitev. Ob sumu na psihogeno
sinkopo bo potrebna obravnava pri psihiatru.

Zdravljenje

Zdravljenje je seveda odvisno od vzrokov sinkope. Vedina bol-
nikov dozivi nekardiogeno sinkopo le enkrat v Zivljenju in zdrav-
lienja ne potrebuje. .

Zdravljenje vazovagalne/vazodepresorne sinkope je umestno, ¢e
se sinkope ponavljajo ali ¢e gre za maligno vazovagalno sinkopo.
Uvedemo terapijo z f-blokatorjem (metoprolol 2x50 mg), antiho-
linergikom (disopiramid, skopolaminski obliZi), nekateri avtorji pa
priporocajo fluoksetin oz. sertalin (19, 20). V primeru slabega od-
govora na zdravljenje z zdravili pa priporocajo uvedbo dvokomor-
nega srénega spodbujevalca. Slednje velja predvsem za bolnike z
maligno vazovagalno sinkopo (31). Ti postopki pridejo v postev
pri bolnikih, pri katerih je prevladujo¢ vagalni tonus in s tem bra-
dikardija. Pri bolnikih z vazodepresijo in normalnim srénim rit-
mom so terapevtski poskusi manj zadovoljivi. PoskuSajo s poveda-
nim vnosom soli, terapijo s fludrokortizonom ali efedrinom, no-
Senjem tesnih nogavic (prepredevanje spooling-ga<) (12, 21).
Tudi zdravljenje situacijskih sinkop je podobno, uporabiti pa je
treba 3e druge ukrepe glede na vzrok sinkope (21). Kadilec s sin-
kopo ob kaslju se bo moral odpovedati kajenju, koristen je antitu-
sik. Ce ima bolnik teZave z odvajanjem, z dieto in ev. odvajalom,
olajsamo odvajanje in s tem napenjanje, ki je vzrok sinkopi. Bolnik
s ponavljajo¢imi se mikcijskimi sinkopami naj pogosto urinira,
zveder naj pije manj. Uspedno zdravljenje trigeminalne in glosofa-
ringealne bolecine — s konzervativno ali operativno — bolnike od-
resi tudi sinkop (4).

Zdravljenje nevroloske in psihogene sinkope sodi v domeno spe-
cialistov. Ce sumimo na sinkopo zaradi zdravil, je treba osumljeno
zdravilo zamenjati z ustreznim nadomestilom. Ortostatsko hipo-
tenzijo zdravimo vzro¢no, ¢e pa to ni mozno, je zdravljenje le simp-
tomatsko: vzdrzevanje ustrezne hidracije z ustreznim vnosom soli
in vode, spanje z dvignjenim vzglaviem, pomaga tudi zmerna fizic¢-
na aktivnost. Farmakoloska terapija ima Stevilne stranske ucinke,
zato jo uporabliamo pri bolnikih s hudo obliko ortostatske hipo-
tenzije: fludrokortizon, midodrin, efedrin, fenilskopolamin, vazo-
presin (11, 32).
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Izvlecek —Izhodisca. Sindrom kiklopovega ocesa oznacuje skupek
znacilnih znakov, ki se kot redek zaplet pojavijo dva do tri mesece
po rekonstrukciji sprednje krizne vezi z avtolognim ali homolog-
nim presadkom. Znacilna in zlahka prepoznavna je klinicna slika
s pojavom omejitve ekstenzije kolena, ki se stopnjuje, tleskom v ko-
lenskem sklepu, ki se pri boji ali gibanju pojavi v poloZaju blizu
popolne ekstenzije in s pojavom neugodja oz. bolecine pri pasivii
ekstenziji. Sindrom povzroci benigna, pecljata ali Sirokobazna tut-
morska tvorba (vozlic) v sprednjem delu sklepa, kiizvira iz presad-
ka in se pri iztegu kolena vklesci med golenico in interkondilicno
brazdo stegnenice. Zaradi tipicne artroskopske slike, ki spominja
na kiklopovo oko, ga imenujemo sindrom kiklopovega ocesa. Zdra-
vimo ga z artroskopsko odstranitvijo vozlica, s katero v vecini pri-
merov dosezemo popolno ekstenzijo neposredno po posegut.

Zakljucki. Sindrom kiklopovega ocesa je zaradi specificnega
zdravijenja in dobre prognoze nujno razlikovati od zavrte eksten-
zife zaradi drugih vzrokov. Vliteraturi je redko opisan. Opisujemo
klinicni primer bolnice, zdravljene na travmatoloski kliniki v Ljub-
ljani.

Uvod

Omejena ekstenzija je znan zaplet po rekonstrukciji sprednje kriz-
ne vezi, kjer uporabimo kot avtogeni presadek tretjino ligamenta
patele, redkeje tetivi semitendinosus ali gracilis. Vzroki so lahko
razliéni:

—nepravilen polozaj presadka zaradi preved naprej postavljenega
goleni¢nega kanala (1, 2),

—v polozaju fleksije fiksirani presadek pri preve¢ zadaj postavlje-
nem stegneni¢nem kanalu-(over the top) (3),

— hipertrofija presadka in difuzna hipertrofija tkiv sprednjega dela
femorotibialnega dela sklepa (4, 5),

— zarasline v interkondili¢ni brazdi ali v zadaj$njem delu sklepne
ovojnice (0),

—ekstenzijski blok zaradi vkleS¢enja fibroznega vozlic¢a, ki vznikne
na anterolateralnem delu presadka — sindrom kiklopovega ocesa
.

Za sindrom kiklopovega o¢esa je znacilna in razpoznavna klini¢na
slika, ki je ne opisujemo pri ostalih vzrokih omejene ekstenzije:
kljub fizioterapiji se pojavi dva do tri mesece po rekonstrukciji
sprednje kriZzne vezi napredujo¢a omejenost ekstenzije, znacilen je
visokofrekven¢ni tlesk v kolenu, ki se pojavi v obmodju zadnjih 30
stopinj aktivne in pasivne ekstenzije, prilezanju na hrbtu se pojavi
ob¢utek neugodia ali bolecine, test odboja (bounce test) je poziti-
ven. Test izvedemo tako, da pasivno iztegnjeni in pod peto podprti

Key words: anterior cruciate ligament; extension; fibrous nodule;
Cyclops syndrome

Abstract—Background. Loss of extension is well-known complica-
tion following anterior cruciate ligament reconstruction. One of
the reasons of the complication is Cyclops syndrome, that presents
with progressive loss of extension, associated with pain and audi-
able sclunk- at terminal extension. Loss of extension is caused by a
benign fibrous nodule, which impinges between the tibia and the
roof of intercondylar notch during extension. Pathogenesis of the
Sfibrous nodule is as yet uncleared.

Conclusions. The clinical manifestation, etiology and prognosis
are specific and must be distinguished from other causes of loss of
motion after anterior cruciate ligament reconstruction. We report
a case of a 27-year old female treated for Cyclops syndrome.

ud v visini kolena odrivamo dorzalno, tako da zaniha v anteropo-
steriorni smeri. Bolecina ali neugodije sta tipi¢na za sindrom kiklo-
povega ocesa (8).

Sindrom kiklopovega o¢esa povzroci benigna, pecljata ali Siroko-
bazna tvorba, ki vznikne v interkondili¢ni brazdi, iz sprednjega
dela presadka. Vozli¢ se vkles¢i med golenico in stegnenico ter
zavre ekstenzijo.

Sindrom zdravimo artroskopsko, tako da v celoti odstranimo tvor-
bo. Med samo operacijo razgibamo koleno do skrajnih leg. Ze re-
lativno majhen ekstenzijski deficit (do 10 stopinj) lahko neugodno
vpliva na normalno hojo in druge aktivnosti, zato se navadno odlo-
¢imo za omenjeni poseg, s katerim takoj dosezemo popolno eks-
tenzijo in olajsanje teZav. Znacilnost tega sindroma je hiter in po-
poln uspeh operativnega zdravljenja, ki ga pri zdravljenju artrofi-
broze ne opazamo zaradi drugih vzrokov (6).

Klini¢ni primer

27-letna bolnica je bila 1. 1994 pregledana v Ambulanti za §portne poskod-
be Travmatoloske klinike. Zaradi ponavljajocih se subluksacij, ki so bile Zze
pri obic¢ajnih Zivljenjskih aktivnostih, smo se odlo¢ili za plastiko prednje
krizne vezi. Za presadek smo uporabili tretjino ligamenta patele z nara-
stis¢i. Presadek smo proksimalno zagozdili v kostnem kanalu, distalno pa
smo ga fiksirali z vijakom Kurosaka. Napravljena je bila zadaj omejena pla-
stika lateralne stene interkondilicne brazde.
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SL. 1. Artroskopski pogled na pecljati vozlic, zrasel na sprednjem
delu presadka sprednje krizne vezi, 26 tednov po rekonstrukciji.
ACL = sprednja kriZna vez, N = vozlic, T'= golenica, F = stggnenica.

Fig. 1. Arthroscopic view on pedunculated nodule on the anterior
side of the neoligament, 26 weeks after the reconstruction. ACL =
anterior cruciate ligament, N = nodule, T = tibia, F = femur.

Dan po operaciji je bolnica zacela z razgibavanjem in delnim obremenje-
vanjem operiranega uda. Gibljivost kolena je bila ¢ez en mesec popolna.
Dva meseca po rekonstrukciji se je pri hoji zacel pojavljati slisen tlesk v
polozaju blizu ekstenzije. Cutila je neugodje pri iztegnjenem kolenu in na
hrbtu ni mogla ve¢ leZati. Ekstenzija kolena je bila omejena za 15 stopinj v
primerjavi z desnim kolenom. Nadaljnja fizioterapija je bila neuspesna.
Artroskopsko smo ugotovili pecliat vozlic, ki je izrascal iz sprednjega dela
presadka (sl. 1) in ki se je pri iztegu kolena vklescil med golenico in stegne-
nico ter tako oviral ekstenzijo (sl. 2). Vozli¢ smo odstranili. Histoloski pre-
gled preiskanega tkiva je pokazal perihondralno tvorbo, brez Zilja in brez
vnetnih celic. Ekstenzija je bila takoj po posegu popolna, bolnica pa je bila
brez teZav, Osem mesecev po odstranitvi vozlica je bila stabilnost sklepa v
anteroposteriorni smeri, izmerjena z artrometrom KT 1000/5TM, enaka kot
na neposkodovani strani, gibljivost je bila popolna. Test Jerk je bil negati-
ven. Bolnica je brez teZzav in se ukvarja s $portom na enaki ravni kot pred
poskodbo.

Razpravljanje

Omejena ekstenzija po plastiki prednje kriZne vezi nastopa v 12—
25% (1). Vzroki omejene gibljivosti so: napa¢na postavitev stegne-
ni¢nega in goleni¢nega kanala za presadek, imobilizacija po pose-
gu ter hipertrofi¢na rast tkiv v interkondili¢ni brazdi in v sprednjem
delu sklepa (7, 9).

IzboljSanje operativne tehnike, predvsem artroskopska kontrola
postavitve stegnenicnega in goleni¢nega kanala, ter agresivna, ta-
kojsnja pooperativna fizioterapija sta zniZali pogostost omenje-
nega zapleta. Ta pa vendarle e vedno nastopa v 2-12% (1, 2, 10).
Takoj po posegu je lahko vzrok omejene gibljivosti hemartros in
oteklina sklepa. Vzrok omejene ekstenzije je 14 dni po posegu
lahko spazem miSic upogibalk kolena, ki spontano izzveni (11).
Vzrok postopnega vecanja ekstenzornega deficita v prvih 12 te-
dnih je lahko hipertrofi¢na rast v sprednjem delu sklepa in v inter-
kondili¢ni brazdi. Omejena gibljivost, ki vztraja dalj kot 12 tednov,
nezdravljena vodi v artrofibrozo (2, 4, 10, 12, 13). To je resen zaplet
z nepovratno izgubo gibljivosti in izrazito artrozo slabo premaklji-
ve in nizko leZe¢e pogacice (12).

S1.2. Pri iztegnjenem kolenut se vozlic vklesci med golenico in ste-
gnenico. Artroskopski pogled spominja na kiklopovo oko.

Fig. 2. With the knee extended, the nodule impinges between femuir
and tibia. Arthroscopic view reminds us of the Cyclop’s eye.

Jackson in Schaefer sta 1. 1990 prva opisala omejenost ekstenzije
zaradi hipertrofi¢ne rasce v sprednjem delu sklepa pri 13 bolnikih
po rekonstrukciji sprednje krizne vezi. Artroskopsko sta najpogo-
steje ugotavljala fibrozni vozli¢ anterolateralno od goleni¢nega ka-
nala, ki se je pri iztegu kolena vklecil med golenico in streho in-
terkondilicne brazde in tako zavrl ekstenzijo. Vozlic sta artroskop-
sko odstranila v povpredju Stiri mesece po prvem posegu. Plastika
interkondili¢ne brazde ni bila potrebna. Po njunem mnenju je k
nastanku vozli¢a prispeval ohranjen krn sprednje krizne vezi na
goleni¢nem narastic¢u, prevec navzpred postavljen golenicni ka-
nal ali neodstranjen reZenj tkiva, ki ga na sklepni strani dvignemo
pri izvrtavanju goleni¢nega kanala. Skupek simptomov sta poime-
novala -Cyclops syndromes« (7).

Hipertrofi¢na rast v sprednjem delu sklepa nastopa v dveh obli-
kah. Prva je difuzna hipertrofija presadka in tkiv v interkondilicni
brazdi in sprednjem delu sklepa (47, 11, 14), druga pa v obliki
fibroznega vozli¢a, ki vznikne na anterolateralnem delu presadka
— sindrom kiklopovega ocesa (8, 13).

Vzrok za hipertrofijo presadka in difuzno hipertrofi¢no raico je
lahko prevec spredaj in lateralno leZze¢ golenic¢ni kanal, zaradi ce-
sar pride pri iztegu do vkleS¢enja presadka ob streho interkondi-
licne brazde in do draZenja presadka, ki reagira s hipertroficno
rastjo (4). V tem primeru je poleg odstranitve odvecnega hipertro-
ficnega tkiva potrebna 3e poglobitev ali raziritev interkondilicne
brazde (plastika, notchplastika) (4, 5, 8). Popolne ekstenzije s tem
praviloma ne doseZzemo (6).

Sindrom kiklopovega o¢esa povzrodi benigna tvorba, ki zraste iz
sprednjega dela presadka, je Sirokobazna ali pecljata, velika od 1
cm x 1 em do 2 em x 3 em (8). Histoloska analiza je v vecini pri-
merov pokazala, da je vozli¢ zgrajen iz perifernega ¢vrstega veziv-
nega tkiva in centralnega granulacijskega tkiva (7, 8). S¢asoma pri-
de do vezivnohrustanéne metaplazije, tako da dobi tvorba pretei-
no hrustanéni videz. Izjemoma je prisotno kopifenje kalcija, zna-
¢ilna je dobra vaskularizacija. Redko vidimo znake kroni¢nega
draZenja: trombozirane, skleroticne krvne Zile. Redke vnetne celi-
ce, ki jih najdemo le v posameznih primerih, so posledica sekun-
darnega drazenja (8). To in pa dejstvo, da po odstranitvi vozlicy
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recidiv doslej ni bil opisan, govori proti teoriji, da je ta sindrom

reakcija na draZenje zaradi vklei¢enja. Chassaing (1994) je poro-
¢al, da se je pogostost sindroma v njihovih serijah zmanjsala, po-
tem ko so vsak presadek skrbno o¢istili paratenona in infrapatelar-
nega mascevija (9). Najverjetneje vznikne iz ostankov kostnega in
subhondralnega tkiva, ki se odlaga pri izvrtavanju goleni¢nega ka-
nala, ali iz presadka.

Po odstranitvi vozlica je povrnitev popolne ekstenzije takojsnja (1,
7, 8, 13, 15). Plastika interkondili¢ne brazde praviloma ni potreb-
na. Deficit ekstenzije izmerimo, tako, da se bolnik vleze na trebuh
na trdo preiskovalno mizo tako, da mu uda od kolen navzdol pro-
sto visita. Razlika v viini pet, izmerjena v centimetrih, je enaka
deficitu ekstenzije v stopinjah (1).

Pri klini¢nem pregledu nam je diferencialno diagnostiéno v pomo¢
test odboja. Bole¢ina ali neugodie sta tipi¢na za sindrom kiklopo-
vega ocesa (8). Tipicen je tudi visokofrekvencéni tlesk (sclunke), ki
ga izzovemo v obmodju zadnjih 30 stopinj aktivne in pasivne eks-
tenzije (7, 8), medtem ko je nizkofrekvencni »thunk-, ki ga izzove-
mo samo z aktivno ekstenzijo, tipicen za zavrtost ekstenzije zaradi
hipertrofije presadka (5).

Na nasi kliniki smo v letu dni (1994/1995) napravili 64 rekonstruk-
cij sprednje krizne vezi. Artroskopska revizija zaradi pet ali ved
stopinj omejene ekstenzije je bila potrebna v petih primerih. Med
njimi smo ugotovili samo tri primere sindroma kiklopovega ocesa.
Tipi¢ne teZave so se pojavile v 4-8 tednih po rekonstrukciji. Od
rekonstrukcije do artroskopske odstranitve vozlica je preteklo 5-
20 tednov. V vseh treh primerih smo Ze intraoperativno dosegli
popolno ekstenzijo, zato se za plastiko interkondili¢ne brazde ni-
smo odlodili. Takoj po posegu so bolniki navajali subjektivno iz-
boljsanje. Na zadnjih kontrolah so imeli polno gibljivost in so bili
brez tezav. Histoloska analiza odstranjenih vozlicev je v dveh pri-
merih pokazala vezivno tvorbo, v enem primeru pa perihondralno
tvorbo. Vzrocne povezanosti med sestavo tvorbe in njeno starostjo
ni bilo.

V preostalih dveh primerih je bila vzrok omejene ekstenzije difu-
zna hipertrofi¢na ras¢a v sprednjem delu sklepa. Hkrati z odstrani-
tvijo hipertrofiranega tkiva smo naredili $e plastiko interkondili¢ne
brazde, s katero smo dosegli polno ekstenzijo. V enem primeru se
je zaradi preve¢ spredaj postavljenega goleni¢nega kanala po za-
dostni plastiki pojavila simptomatska ohlapnost neoligamenta.

Zakljudek

Sindrom kiklopovega ocesa je redek zaplet, ki se lahko pojavi po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi. Povzrodi ga benigna vzbrst na
sprednjem delu presadka, ki se pri iztegu kolena vkles¢i med
golenico in interkondili¢no brazdo ter zavre ekstenzijo. Etiologija

nastanka fibroznega vozlica doslej Se ni bila zadovoljivo pojasnje-
na.

Za sindrom je zna¢ilna in zlahka prepoznavna klini¢na slika s po-
stopnim pojavom in nadaljnjim ve¢anjem omejitve ekstenzije ko-
lena, z znacilnim tleskom v kolenskem sklepu, ki se pri hoji ali
gibanju pojavi v poloZaju blizu ekstenzije, s pojavom neugodja pri
leZanju na hrbtu z iztegnjenimi nogami in s pozitivnim testom od-
boja. Zdravimo ga z artroskopsko odstranitvijo tvorbe. Takoj po
posegu je ekstenzija popolna, bolnik nima vec tezav.

Sindrom kiklopovega ocesa je samo eden od moZnih vzrokov, ki
lahko povzrocijo omejeno gibljivost sklepa po rekonstrukciji
sprednje kriZzne vezi, kar je treba upoStevati pri klinicnem pregle-
du, diagnozi, izbiri zdravljenja in prognozi.
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NOVA OBLIKA PRIROJENE TROMBOFILIJE —
NEODZIVNOST NA AKTIVIRANI PROTEIN C ZARADI
'MUTACIJE GENA ZA FAKTOR V

NEW SORT OF CONGENITAL THROMBOPHILIA — RESISTANCE TO ACTIVATED PROTEIN C DUE
TO FACTOR V GENE MUTATION

Barbara Salobir-Pajnic, Polona Peternel, Mojca Stegnar
Interna klinika Trnovo, Klini¢ni center, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana

Prispelo 1996-03-19, sprejeto 1996-08-12; ZDRAV VESTN 1996; 65: 631-5

Kljuéne besede: prirojena trombofilija; neodzivnost na aktivira-
ni protein C: mutacija faktorja V; venski trombembolizmi

Izvlecek — [zhodisca. Odkritje neodzivnosti na aktivirani protein
C predstavija pomembno novost na podrocju prirojene trombofili-
Je. Povzroca jo tockovna mutacija gena koagulacijskega faktorja
V. ki vodi do zamenjave arginina z glutaminom na aminokislin-
skem mestu 506. Mutacija onemogoca vezavo aktiviranega prote-
ina C na faktor Vin s tem prepreci njegovo inaktivacijo. In vitro se
okvara pokaze kot neobicajno kratek cas strjevanja plazme po do-
datku aktiviranega proteina C, in vivo pa zaradi cezmerne aktiv-
nosti koagulacijskega sistema povecije nagnjenost k nastajanju
venske tromboze. Kot presejalno preiskavo za dokazovanje neod-
zivnosti na aktivirani protein C uporabljamo enostavne koagula-
cifske teste, najpogosteje modifikacijo aktiviranega parcialnega
tromboplastinskega casa. Diagnozo dokonéno potrdimo z analizo
genov za faktor V.

Zakljucki. Avtorice podajajo sodoben pristop k obravnavi te oblike
trombofilije in kratek pregled lastnib rezultatov o pogostosti neod-
zivnosti na aktivirani protein C pri bolnikib z vensko trombozo.

Uvod

Prirojena trombofilija je posledica pomanjkljivosti ali pomanjkanja
posameznih beljakovin koagulacijskega ali fibrinoliticnega siste-
ma. Odkrivanje trombofilije je pomembno zato, ker osebe s taksni-
mi okvarami pogosto zbolijo za vensko, v nekaterih redkih prime-
rih pa tudi za arterijsko trombozo. Do nedavnega so bile znane
okvare, povezane s pomanjkljivostmi ali pomanjkaniji naravnih an-
tikoagulantov: proteina C, proteina S in antitrombina III (za pre-
gled glej 1). Skupna prevalenca teh okvar med bolniki z vensko
trombozo je bila le 5-10%, samo v izbranih skupinah bolnikov z
druZinsko anamnezo o venskih trombozah se je pojavljala v pri-
blizno 15% (2—4). Nedavno odkritje nove oblike prirojene trombo-
filije — neodzivnosti na aktivirani protein C je ta razmerja povsem
spremenilo. Tzkazalo se je, da je neodzivnost na aktivirani protein
C med bolniki z vensko trombozo kar 5- do 10-krat pogostejsa kot
vse doslej znane oblike prirojene trombofilije (5). Odvisno od
izbora bolnikov z vensko trombozo se neodzivnost na aktivirani
protein C pojavlja v 12% do 64%; najvedjo prevalenco so ugotovili
tisti, ki so v raziskave vkljuc¢evali samo bolnike s primarno vensko
trombozo (6, 7). Neodzivnost na aktivirani protein C je pogosta

Key words: congenital thrombophilia; resistance to activated pro-
tein C; mutation of factor V; venous thrombembolisms

Abstract—Background. Resistance to activated protein C is a novel
and important defect in congenital thrombopbilia. It is caused by
a single point mutation in the factor Vgene. Due to mutation argi-
nine 506 is replaced with glutamine in factor V, which becomes
resistant to inactivation by activated protein C. In vitro the defect is
characterized by resistance to the anticoagulant action of actival-
ed protein C. In vivo it is associated with hypercoagulable state and
increased risk for venous thromboembolism. Resistance to activat-
ed protein C could be detected with coagulation tests, suitable for
screening, and confirmed with gene analysis.

Conclusions. Authors gives short report abut currvent approach for
detection and treatment of this thrombophilia and a short descrip-
tion of their oun resulls.

tudi v na videz zdravi populaciji (3-7%) (5, 8). Zato je novo odkrita
neodzivnost na aktivirani protein C najpogostejsa znana prirojena
okvara, ki vodi v hiperkoagulabilnost krvi in povecano nevarnost
za nastanek venske tromboze.

Pomen proteina C in koagulacijskih
faktorjev V in VIII za uravnavanje aktivacije
trombina

Protein Cje encim iz skupine serinskih proteaz. Tvori se v jetrih, za
njegov nastanek je potreben vitamin K. Strukturno je podoben
ostalim koagulacijskim faktorjem, po svojem delovanju pa jim je
ravno nasproten. Medtem ko ostali koagulacijski faktorji sodeluje-
jo v nizu reakcij, katerih konéni rezultat je aktivacija trombina, je
protein C kljuéni encim povratne zanke, ki nastajanje trombina za-
vira (9, 10).

Trombin je osrednji encim koagulacijskega sistema krvi. S polime-
rizacijo fibrinogena v fibrin, ki poveze elemente krvi med seboj in
na zilno steno, zagotavlja nastanek strdka na mestu Zilne poskod-
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Uravnavanje aktivacije trombina. Vioga koagulacijskib faktorjev V, VIII in proteina C pri avtoregulacifi aktivacife trombina.

A) Pozitivna povratna zanka, v kateri trombin prek aktivacije koagulacijskib faktorjev V in VIII pospesi svoje nastajanje. B) Negativna

povratna zanka, v kateri trombin po vezavi na trombomodulin upocasni svoje nastajanje prek aktivacije proteina C, ki inaktiviva faktorja

Va in Villa. Koagulacijski faktorfi so oznaceni z rimskimi Stevilkami, a ob nijh pomeni, da je faktor aktiviran. PC — protein C, APC —
aktivirani protein C, PS— protein §.

Fig. 1. Regulation of thrombin activation. The role of coagulation factor V, VIII and protein C in autoregulation of thrombin activation .
A) Positive feed back pathway, thrombin accelerate its own activation through activation of factor V and VIII. B) Negative feed back,
thrombin attenuate its own activation through activation of protein C, which inactivate factors Va and Vila.

be. Iz protrombina nastane po dveh poteh. Intrinzi¢na pot se zacne
z aktivacijo faktorja XII najpogosteje ob kontaktnih poviiinah, za
aktivacijo ekstrinzi¢ne poti pa je potreben tkivni faktor, ki se spro-
sti iz poSkodovanega tkiva. Trombin pospesi svoje nastajanje z ak-
tivacijo trombocitov in koagulacijskih faktorjev, predvsem faktorja
V in VIIIL Faktorja V in VIII v neaktivni obliki prosto kroZita v krvi.
Aktivirana se veZeta na fosfolipide celi¢nih membran in kot kofak-
torja sodelujeta pri aktivaciji trombina. Ob njuni prisotnosti se na-
stajanje trombina poveca za ve¢ kot tisockrat (11). Tako trombin v
pozitivni povratni zanki znatno pospesi svoje nastajanje, kar zago-
tavlja, da je tvorba strdka na mestu Zilne pogkodbe hitra in ucinko-
vita. Nastajanje trombina in pozitivna povratna zanka njegove ak-
tivacije sta prikazani na sliki 1A.

Prebitek trombina v cirkulaciji ni zaZelen, zato je fiziolosko po-
skrbljeno za njegovo inaktivacijo. MoZni sta dve poti inaktivacije.
Po prvi se trombin v krvi veZe na antitrombin I in tako postane
neaktiven. Drugo pot predstavlja vezava trombina na trombomo-
dulin, ransmembranski protein endotelijskih celic neposkodova-
ne Zilne stene. Z vezavo trombin izgubi sposobnost polimerizacije
fibrinogena v fibrin, pridobi pa sposobnost aktivacije proteina C
(9). Aktivirani protein C povzrodi inaktivacijo faktorjev Va in VIIla,
s ¢imer se nastajanje trombina pomembno upocasni (sl. 1B). Ce v
bliZini ni ve¢ poskodovane Zilne stene, ki predstavlja stalen drazljaj
za aktivacijo koagulacijskega sistema, se nastajanje trombina in s

tem tudi strdka ustavi (10). U¢inkovitost aktiviranega proteina C se
modéno poveca ob prisotnosti kofaktorja proteina S (10) in verjetno
tudi ob prisotnosti faktorja V (12). Protein § in faktor V naj bi pri
tem delovala sinergisti®no (12). Negativna povratna zanka, v kateri
trombin prek aktivacije proteina C upodasni svoje nastajanje, je
prikazana na sliki 1B.

Aktivacija proteina C torej predstavlja negativno povratno zanko,
v kateri trombin svoje lastno nastajanje upodcasni in ustavi in tako
omeji koagulacijo le na mesto poskodbe Zilne stene.

Odkritje neodzivnosti
na aktivirani protein C

Aktivirani protein C tudi in vitro inaktivira faktorja Va in VIlla in
tako upocasni nastajanje trombina. Zato se ¢as strjevanja krvi alj
plazme ob dodatku aktiviranega proteina C znacilno podaljsa.

Leta 1993 pa je Dahlback s sod. pri 44-letnem bolniku s ponavlja-
jocimi se venskimi trombozami in pozitivno druZinsko anamnezo
naklju¢no ugotovil, da se bolnikov ¢as strjevanja plazme po dodat-
ku aktiviranega proteina C ni pricakovano podalj$al. Po testiranjy
celotne bolnikove druZine so podobno motnjo ugotovili tudi pri
ved drugih druZzinskih ¢lanih, iz cesar so sklepali, da je prirojena.
Motnjo so poimenovali neodzivnost na aktivirani protein C (13),
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Od tedaj so Stevilne raziskovalne skupine potrdile, da je neodziv-
nost na aktivirani protein C najpogostejsa prirojena okvara, ki se
pojavlja pri bolnikih z vensko trombozo (8, 14).

Molekularni mehanizmi neodzivnosti
na aktivirani protein C —
vloga mutacije faktorja V

Ze ob odkritju néodzivnosti na aktivirani protein C so Dahlback in
sod. razmisljali o moZnih mehanizmih, ki povzrocajo to motnjo. Z
dodatnimi preiskavami so izkljuéili prisotnost hitro delujocega in-
hibitorja aktiviranega proteina C, protiteles proti aktiviranemu pro-
teinu C in pomanjkanje kofaktorja aktiviranega proteina C — pro-
teina S. Ker sta faktorja Va in VIIIa substrata za aktivirani protein C,
so skusali izkljuciti tudi motnjo na ravni obeh faktorjev. Okvaro
faktorja VIII so izkljuéili z gensko analizo, medtem ko tedaj podob-
nih analiz za faktor V Se ni bilo. MoZnost okvare faktorja V so iz-
kljuéili le posredno (13).

Neodzivnost na aktivirani protein C so uspeli v bolnikovi plazmi
popraviti z normalno zmesno plazmo. Zato je Dahlback predpo-
stavil, da je za delovanje aktiviranega proteina C potreben $e ne-
poznani kofaktor, ki ga osebe z neodzivnostjo na aktivirani protein
C nimajo ali pa je pri njih pomanjkljiv (13). Hipoteza o novem ko-
faktorju je bila kmalu ovrzena. Ob poskusu njegove izolacije iz
normalne zmesne plazme se je namre¢ izkazalo, da je protein, ki
uspe korigirati neodzivnost bolnikove plazme na aktivirani prote-
in C, vendarle faktor V sam (15-17).

Se istega leta so tri raziskovalne skupine neodvisno druga od druge
opravile zapletene genske analize, usmerjene v iskanje mutacij
faktorja V, predvsem na vezavnem mestu za aktivirani protein C in
na mestu, ki ga aktivirani protein C cepi (16, 18, 19). Vse tri skupine
so odkrile tockasto mutacijo nukleotida 1691 v genu za faktor V. Na
tem mestu je pri bolnikih z neodzivnostjo na aktivirani protein C
gvanin zamenjan z adeninom. Zaradi mutacije je v faktorju V na
aminokislinskem mestu 506, kjer aktivirani protein C cepi pepti-
dno vez, arginin (kodira ga zaporedje citozin-gvanin-adenin) za-
menjan z glutaminom (kodira ga zaporedje citozin-adenin-ade-
nin). Ker mutirani faktor Va e vedno lahko pospesi aktivacijo
trombina, aktivirani protein C pa ga ne more inaktivirati, pride pri
osebah, neodzivnih na aktivirani protein C, do neravnovesja med
aktivacijo in inhibicijo nastajanja trombina, ki se kaZe v povecani
nagnjenosti krvi k strjevanju.

Kljub temu da so okvaro socasno odkrile tri raziskovalne skupine,
so primat priznali raziskovalni skupini iz Leidna na Nizozemskem
in mutirani faktor V poimenovali FV Leiden (16).

Preiskave za odkrivanje neodzivnosti na
aktivirani protein C

Loc¢imo koagulacijske in genske preiskave za odkrivanje neodziv-
nosti na aktivirani protein C. Koagulacijske obi¢ajno uporabljamo
za presejalno testiranje, ker so enostavne, dostopne in razmeroma
poceni, dokonéno diagnozo postavimo na osnovi genskih pre-
iskav.

Od koagulacijskih preiskav za odkrivanje neodzivnosti na aktivira-
ni protein C najpogosteje uporabljiamo merjenje aktiviranega par-
cialnega tromboplastinskega ¢asa ob dodatku aktiviranega prote-
ina C in brez njega. Rezultat izraZamo v razmerju med obema ca-
soma. Ob prisotnosti aktiviranega proteina C se v normalni plazmi
¢as do nastanka strdka podaljsa za priblizno dvakrat. Pri osebah,
neodzivnih na aktivirani protein C, je to razmerje pomembno
zmanjsano, obi¢ajno pod dva (13).

Da bi povecali specifi¢nost in senzitivnost koagulacijskih testov za
odkrivanje neodzivnosti na aktivirani protein C, so doslej razvili
Stevilne inacice testov (20-22). Testi 3e niso standardizirani, zato
obstaja problem doloditve normalnega obmodija in spodnje meje

testa, pod katero naj bi bila neodzivnost na aktivirani protein C
prisotna. Tako je izbira vrste testov prepuscena laboratorijem, ki
tudi sami dolocijo obmodje normalnih vrednosti in spodnjo mejo
testa.

Problem doloc¢itve normalnega obmodja koagulacijskih testov za
odkrivanije prirojene trombofilije obstaja tudi zato, ker Se vedno ni
jasno, ali je treba dolo¢ati normalno obmocje in spodnjo mejo gle-
de na spol, starost in etni¢no pripadnost. Nekatere raziskave so
namred razlike v odzivnosti na aktivirani protein C med spoloma,
med starostnimi skupinami in med rasami potrdile, druge pa ne
(23, 29).

Genske preiskave omogocajo dokon¢no potrditev neodzivnosti
na aktivirani protein C. Osnova preiskav je dokazovanje mutacije
gena za faktor V na nukleotidu 1691. Za to se uporabljajo razli¢ne
genetske tehnike. Najpogosteje se uporablja metoda, pri kateri se
najprej z verizno polimerazno reakcijo pomnoZi del gena, ki lahko
vsebuje mutacijo. Nato se uporabi specifi¢ni restrikcijski encim, ki
razgradi mutirano DNA na manjSe ko§¢ke kot nemutirano, kar do-
kazemo z elektroforezo (16, 25).

Okvaro gena za faktor V so doslej dokazali pri vecini preiskovan-
cev, neodzivnih na aktivirani protein C. Obstajajo pa tudi preisko-
vanci neodzivni na aktivirani protein C brez potrjene genske ok-
vare, in preiskovanci, ki se ob potrjeni okvari gena za faktor V
normalno odzivajo na aktivirani protein C (25, 26). Tak$no neuje-
manje med koagulacijskimi in genskimi preiskavami lahko na eni
strani kaZe na manjSo specifi¢nost in ob¢utljivost koagulacijskih
metod za odkrivanje neodzivnosti na aktivirani protein C, na drugi
strani pa tudi na moZnost obstoja Se drugih mutacij in pridobljenih
pomanjkljivosti, ki prav tako vodijo v neodzivnost na aktivirani
protein C. Dokazov za drugo moZnost $e ni.

Pomen neodzivnosti na aktivirani
protein C za nastanek venske tromboze

Iz dosedanjih raziskav je razvidno, da imajo nosilci mutacije gena
za faktor V, ki so neodzivni na aktivirani protein C, povedano tve-
ganje za nastanek venskih tromboz. Ocenjeno je, da imajo hetero-
zigotne osebe 8-krat, homozigotne pa kar 91-krat povecano rela-
tivno tveganje za nastanek venskih tromboz (27). Tveganje se Se
pomembno povecuje ob hkratni prisotnosti drugih genskih okvar,
ki vodijo v hiperkoagulabilnost. Koeleman s sodelavci je na primer
ugotovil, da je pogostnost venske tromboze pri preiskovancih, ki
imajo ob neodzivnosti na aktivirani protein C, so¢asno tudi okvaro
proteina C, mnogo vedja (76%) kot pri tistih, ki imajo samo eno
(36%) ali samo drugo okvaro (10%) (28). Tveganje za nastanek
venskih tromboz se pri osebah, neodzivnih na aktivirani protein C,
najverjetneje moéno poveda tudi ob drugih znanih dejavnikih tve-
ganja za nastanek venskih tromboz. Doslej je to dokazal za jemanje
hormonskih kontracepcijskih tablet Vandenbroucke s sod. Ugoto-
vil je, da so imele Zenske, ki so bile neodzivne na aktivirani protein
C in ki so uporabljale hormonsko kontracepijo, 35-krat vecje tve-
ganje za nastanek venske tromboze v primerjavi s kontrolnimi pre-
iskovankami. Ostale Zenske so bile ob uporabi hormonske kontra-
cepcije za nastanek venske tromboze le 3,8-krat bolj ogroZene kot
kontrolne preiskovanke (29). Pricakujemo lahko, da bodo nadalj-
nje raziskave pokazale, da so na aktivirani protein C neodzivne
osebe pomembno bolj ogrozene kot njihovi zdravi vrstniki tudi ob
drugih znanih sproZzilnih dejavnikih za nastanek venske tromboze,
kot so na primer poskodba, nepomi¢nost, nose¢nost in porod.

Priporocila za odkrivanje in obravnavo
oseb, neodzivnih na aktivirani protein C

Odkrivanje neodzivnosti na aktivirani protein C je smiselno pri
vseh bolnikih z vensko trombozo, pri katerih obstaja sum na pri-
rojeno trombofilijo. To so bolniki, mlajsi od 45 let, bolniki s pozi-
tivno druZinsko anamnezo, bolniki s ponavljajo¢imi se venskimi
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tivno druzinsko anamnezo, bolniki s ponavljajo¢imi se venskimi
trombozami brez jasnih sproZzilnih dejavnikov ali bolniki z vensko
trombozo nenavadnih lokalizacij, Vprasanje, ali bi bilo smiselno
opraviti presejalne teste tudi pri Sir§ih populacijskih skupinah, na
primer pri bolnikih pred operativnimi posegi, pred uvedbo hor-
monske kontracepcije, na zacetku nosec¢nosti, pa je e odprto. Na
to vprasanje bodo odgovorile raziskave, ki bodo ugotavljale, ali bi
s poprejinjim odkrivanjem neodzivnosti na aktivirani protein C in
ustrezno preventivo uspeli pomembno zmanjSati Stevilo bolnikov
z vensko trombozo.

Najnovejsi dogovor o zdravljenju in preventivi venske tromboze Se
ne vsebuje natan¢nih navodil o tem, kako obravnavati osebe z ne-
odzivnostjo na aktivirani protein C, izoblikovale pa so se Ze posa-
mezne smernice. Bolnike z neodzivnostjo na aktivirani protein C
s plju¢no embolijo ali vensko trombozo zdravimo v akutnem ob-
dobju po priporocilih, objavljenih v mednarodnem dogovoru:
Fourth ACCP Consensus Conference on Antithrombotic Therapy
1995 (30). V obdobju po plju¢ni emboliji ali venski trombozi pa naj
bi od priporocil odstopala le obravnava oseb, ki imajo ugotovljeno
ali homozigotno obliko okvare gena za faktor V ali kombinacijo
vec genskih okvar. Tak3ne osebe naj bi bile na dolgotrajni antiko-
agulacijski terapiji z antagonisti vitamina K Ze po prvi epizodi ven-
ske tromboze (5).

Lastni rezultati o neodzivnosti na aktivirani
protein C pri bolnikih z vensko trombgzo

Doslej smo proucevali pogostnost neodzivnosti na aktivirani pro-
tein C pri bolnikih z vensko trombozo v dveh raziskovalnih nalo-
gah. Prva, preliminarna raziskava je bila opravljena pri 25 mladih
zenskah, ki so se zdravile zaradi venske tromboze v razlic¢nih slo-
venskih bolnisnicah (31). V drugi raziskavi smo pogostost motnje
proucevali pri 74 zaporednih bolnikih obeh spolov, starih od 17 do
55 let, ki so se zdravili zaradi venske tromboze na Interni kliniki
Trnovo v letih 1993 in 1994 (32). V obe raziskavi smo vkljucili po
spolu, starosti in Stevilu uravnoteZeno skupino kontrolnih preisko-
vancev. Med navidezno zdravimi kontrolnimi preiskovanci smo
neodzivnost na aktivirani protein C odkrili pri 4% in pri 5%. Pri
bolnikih z vensko trombozo pa smo ugotovili neodzivnost na ak-
tivirani protein C v prvi raziskavi pri 12% in v drugi raziskavi pri
14% bolnikov. Genska analiza za mutacijo faktorja V je pokazala,
da je bila v nasem laboratoriju obcutljivost koagulacijskih testov za
neodzivnost na aktivirani protein C 86%, specifi¢nost pa 97%, kar
je v skladu z rezultati drugih avtorjev (16, 25, 33).

Zanimivo je, da se rezultat nasih obeh raziskav sklada z ugotovitva-
mi sosednjih drzav in drzav juzne Evrope. Tako v Avstriji opisujejo
18%, v Italiji 12%, v Franciji 14% in na Portugalskem 15% prevalen-
co neodzivnosti na aktivirani protein C med vsemi bolniki z vensko
trombozo (6, 34-36). Prevalenca neodzivnosti na aktivirani prote-
in C je med vsemi bolniki z vensko trombozo v severneje lezecih
drzavah Evrope vedja. Na Nizozemskem naj bi bila 21%, v Nem¢iji
23% in na Svedskem kar 33% (8, 14, 37).

Razlike med severno in juzno leZzecimi drzavami Evrope kaZejo na
moZznost geografsko pogojenih razlicnosti v pogostosti neodziv-
nosti na aktivirani protein C. Za potrditev te predpostavke pa bo v
prihodnosti treba opraviti SirSe zasnovane raziskave.

Zakljucek

Z odkritjem neodzivnosti na aktivirani protein C smo dobili razlago
za razvoj venske tromboze pri znatnem Stevilu bolnikov. Glede na
preliminarne rezultate je pri nas takih oseb med bolniki z vensko
trombozo 12-14% in 4-5% med zdravimi. Odkrivanje neodzivnosti
na aktivirani protein C je smiselno pri vseh bolnikih z vensko trom-
bozo, pri katerih obstaja sum na prirojeno trombofilijo. Smiselnost
odkrivanja neodzivnosti na aktivirani protein C pri osebah, ki jih
venska tromboza le ogroza, pa se bo morala Sele potrditi ali ovredi

v prihodnjih letih. Merjenje neodzivnosti na aktivirani protein C z
aktiviranim parcialnim protrombinskim ¢asom predstavlja zelo
uporaben presejalni test, saj sta njegovi obcutljivost in specifi¢nost
85-90% ali celo boljéi. Z uporabo presejalnega koagulacijskega te-
sta lahko gensko analizo za mutacijo faktorja V, ki je osnova neod-
zivnosti na aktivirani protein C, omejimo le na tiste osebe, ki imajo
pozitiven ali mejen presejalni test.

Literatura

. Stegnar M, Peternel P. Prirojena trombofilija. Zdrav Vestn 1990; 59: 23-8.

2. Malm J, Laurell M, Nilsson IM, Dahlback B. Thrombembolic disease — critical
evaluation of laboratory investigation. Thromb Haemostas 1992; 68: 7-13.

. Tabernero MD, Tomas JF, Alberca [, Orfao A, Borrasca AL, Vicente V. Incidence
and clinical characteristics of hereditary disorders associated with venous
thrombaosis, Am ] Haematol 1991; 36: 249-54,

. Heijboer H, Brandjes D, Buller HR, Sturk A, ten Cate JW. Deficiencies of
coagulation-inhibiting and fibrinolytic proteins in outpatients with deep-vein
thrombosis. N Engl ] Med 1990; 323: 1512-6.

. Dahlback B. New molecular insights into the genetics of thrombophilia.
Resistance to activated protein C caused by Arg506 to Gln mutation in factor V
as pathogenic risk factor for venous thrombosis. Thromb Haemostas 1995; 74:
139-48.

. Bura A, Ascani A, Nenci GG, Berettini M. The clinical relevance of inhereted
resistance to activated protein C. Thromb Haemostas 1995; 73: 1122-2,

. Griffin JH, Evant B, Wideman C, Fernandez JA. Anticoagulant protein C pathway
defective in majority of thrombophilic patients. Blood 1993; 82: 1989-93,

8. Koster T, Rosendal FR, de Ronde H, Briet E, Vandenbroucke P, Bertina RM.
Venous thrombosis due to poor anticoagulant response to activated protein C:
Leiden thrombophilia study. The Lancet 1993; 342: 1503-6.

9. Esmon CT. Molecular events that control the protein C anticoagulant pathway.

Thromb Haemostas 1993; 70: 29-35,

Walker FJ, Fay PJ. Regulation of blood coagulation by the protein C system.

FASEB 1992; 6: 2561-7.

11. Kane WH, Davie EW. Blood coagulation factors V and VIIT: Structural and
functional similarities and their relationship to hemorrhagic and trombotic
disorders. Blood 1988; 71: 539-55.

12. Shen L, Dahlback B. Factor V and protein § as synergistic cofactors to activated
protein C in degradation of factor Villa. ] Biol Chem 1994; 269: 18735-8,

13. Dahlback B, Carlsson M, Svensson PJ. Familial thrombophilia due to a previously
unrecognized mechanism characterized by poor anticoagulant response to
activated protein C: Prediction of a cofactor to activated protein C. Proc Natl Acad
Sci USA 1993; 90: 1004-8.

14. Svensson P], Dahlback B. Resistance to activated protein C as a basis for venous
thrombosis. N Engl ] Med 1994; 330: 517-22.

15. Dahlback B, Hildebrand B. Inherited resistance to activated protein C is corrected

by anticoagulant cofactor activity found to be a property of factor V. Proc Natl

Acad Sci USA 1994; 91: 1369—400.

Bertina RM, Koeleman BPC, Koster T et al. Mutation in blood coagulation Factor

V associated with resistance to activated protein C. Nature 1994; 369: 64-7.

17. Sun X, Evaunt B, Griffin JH. Blood coagulation factor Va abnormality associated
with resistance to activated protein C in venous thrombophilia. Blood 1994, 83.
3120-5.

18. Voorberg ], Roelse |, Koopman R, Buller H et al. Association of idiopathic venous
thrombembolism with single point-mutation at Arg506 of factor V. Lancet 343
1535-0.

19. Greengard ]S, Sun X, Xu X, Fernandez JA, Griffin JH, Ewan B. Activated protein
C resistance caused by Arg506GIn mutation in factor Va. Lancet 1994; 343:
1361-2.

20. Exner T, Murray B, Chong BH et al. Improved APC-resistance method based on
a Russell's viper venom clotting test. Thromb Haemostas 1995; 73: 1119-9.

21. Tosetto A, Rodeghiero F. Diagnosis of APC resistance in patients on oral
anticoagulant therapy. Thromb Haemostas 1995; 73: 727-38,

22, Trossaert M, Conrad J, Horelag MH et al. Modified APC resistance assay for
patients on oral anticoagulants. Lancet 1994; 344: 1709-9,

23. Henkens CMA, Bom V]], Seinen A], van der Meer ]. Sensitivity to activated protein
C; influence of oral contraceptives and sex. Thromb Haemostas 1995; 73: 402—4,

24, Hillman-Wiseman C, Nori K, Simpson P, Lusher J. Activated protein C resistance;
effect of sex, race and age. Thromb Haemostas 1995; 73: 11244,

25. Zoller B, Svensson PJ, He X, Dahlback B. ldentification of the same factor V gene
mutation in ut of 50 thrombosis prone families with inhereted resistance 1o
activated protein C. J Clin Invest 1994; 94: 2521-4.

26, Rosendal FR, Bertina RM, Reitsma PH. Evaluation of activated protein C resistance
in stored plasma. Lancet 1994; 343: 1289-90.

27. Bertina RM, Reitsma PH, Rosendal FR, Vandenbroucke |P. Resistance 1o activated
protein C and factor V Leiden as risk factors for venous thrombosis. Thromb
Haemostas 1995; 74: 449-53.

. Koeleman BPC, Reitsma PH, Allaart CF, Bertina RM. Activated protein C resistance
as an additional risk Factor for thrombosis in protein C deficient families. Blood
1994; 84: 1031-5.

(5

-

n

10.

16.

=

[
o€




SALOBIR-PAJNIC B, PETERNEL P, STEGNAR M. NOVA OBLIKA PRIROJENE TROMBOFILIJE

635

29. Vandenbroucke JP, Koster T, Briet E, Reitsman PH, Bertina R, Rosendal FR.
Increased risk of venous thrombosis in oral-contraceptive users who are carriers
of factor V Leiden mutation. Lancet 1994; 344: 1453-7.

30. Hyers M, Hull RD, Weg JG. Antithrombothic therapy for venous thromboembolic
disease. Chest 1995; 108: 3355-515.

31. Salobir-Pajni¢ B. Koagulacija in fibrinoliza pri mladih Zenskah, ki so prebolele
trombembolijsko  bolezen. Magistrsko delo. Ljubljana: Medicinska fakulteta
Univerze Ljubljana, 1995.

32, Cvelbar-Marinko T, Gorid-TomaZi¢ K. Pogostost neodzivnosti na aktivirani
protein C pri bolnikih z vensko trombozo. Prefernova naloga. Ljubljana:
Medicinska fakulteta Univerze Ljubljana, 1995.

33, De Ronde H, Bertina RM. Laboratory diagnuqis of APC resistance: A critical
evaluation of the test and development of diagnostic criteria. Thromb Haemostas
1994; 72: BB0-6.

V tej Stevilki so sodelovali:

Bojan Bedene, dipl. ing. arh., Galerija Bevisa Kranj

prof. dr. Zlata Crepinko-Stropnik, dr. med., Ljubljana

prof. dr. Anton Dolenc, dr. med., specialist sodne medicine in specialist
patolog, Institut za sodno medicino, MF Ljubljana

doc. dr. Anton Grad, dr. med., specialist internist in specialist nevrolog,
Nevroloska klinika, KC Litbljana

Ana Hauzner-Petrovi¢, dr. med., specialistka internistka, Splosna bolnis-
nica Murska Sobota

mag. Dimitar Hristovski, dip. ing. rac., Institut za biomedicinsko informa-
tiko, MF Ljubljana

doc. dr. Alojz Than, dr. med., Indtitut za mikrobiologijo, MF Liubljana

prof. dr. Marko Kolenc, dr. med., specialist ginekolog in porodnicar, Anka-
ran

prim. Bogdan Leskovic, dr. med., specialist internist, Ljubljana

prof. dr. Helena Meden-Vrtovec, dr. med., specialistka ginekologinja in po-
rodnicarka, Ginekoloska klinika, KC Ljubljana

mag. Bernard Megli¢, dr. med., Nevroloska klinika, KC Ljubljana

doc. dr. Polona Peternel, dr. med., specialistka internistka, Interna klinika
Trnovo, KC Ljubljana

Aljosa Planiniek, dr. med., SB Pruj

34. Halbmayer WM, Haushofer A, Schon R. The prevalence of poor anticoagulant
response to activated protein C (APC resistance) among patients suffering from
stroke or venous thrombosis and among healthy subjects. Blood Coag Fibrinol
1994; 5: 51-7.

35. Gouault-Heilmann M, Leroy-Matheron C, Pignon JM, Mendonca C, Levent M.
Inhereted resistance to activated protein C: clinical manifestations and biological
data. Thromb Haemostas 1995; 73: 1122-2.

36, Ferrer-Antunes C, Palmeiro A, Frazao L et al. APC-resistance in Portuguese
Caucasians patients with deep vein thrombosis or retinal vein occlusion. Thromb
Haemostas 1995; 73: 1370-0.

37. Vogel G, Wintersten EM, Letrari 5, Fischer C. Poor anticoagulant response to
activated protein C in patients with deep vein thrombosis. Thromb Haemostas
1995; 73: 1372-2,

prof. dr. Drazigost Pokorn, dr. med., specialist higiene, Inatitut za higieno,
MF Ljubljana

doc. dr. Marjan Premik, dr. stom., specialist ortodont in specialist socialne
medicine z organizacijo zdravstvene sluzbe, Institut za socialno medi-
cino, MF Ljubljana

doc. dr. Anton Prijatelj, dr. med., specialist medicine dela, ZDD Nova Gorica

Danica Rotar-Pavlic, dr. med., Institut za varovanje zdravja, Ljubljana

asist. mag. Anamarija RoZzi¢-Hristovski, dr. med., Intitut za biomedicinsko
informatiko, Centralna medicinska knjiznica, MF Ljubljana

Barbara Rus, dr. med., Travmatolodka klinika, KC Ljubljana

mag. Barbara Salobir-Pajni¢, dr. med., specialistka internistka, Interna kli-
nika Trnovo, KC Ljubljana

vis. znan. sod. dr. Mojca Stegnar, dipl. biol., Interna klinika Trnovo, KC
ljubljana

mag. Maja Seruga, dr. med., specialistka internistka, Splosna bolni$nica
Murska Sobota

asist. mag. Matjaz Sinkovec, dr. med., specialist internist, Center za bolezni
srca in ozilja, KC Ljubljana

doc. dr. Martin Tonin, dr. med., specialist kirurg, Travmatolodka klinika, KC
Ljubljana

prof. dr. Uros Urleb, dipl. ing. pharm., Fakulteta za farmacijo Ljubljana

asist. mag. MatjaZ Veselko, dr. med., specialist kirurg, Travmatoloska kli-
nika, KC Ljubljana




fluoksetin

primeren za zdravljenje depresij vseh vrst
in obsesivno kompulzivnih motenj

selektiven in mocan zaviralec privzema serotonina v presinaptiénih nevronih
brez antiholinergicnih in kardiotoksiénih stranskih pojavov

varen pri predoziranju

& 1ek

Natan&no navodilo o zdravilu lahko dobite pri proizvajalcu




ZDRAV VESTN 1996; 65: 637-9

637

Strokovni prispevek/Professional article

GARDNERJEV SINDROM PRI VEC CLANIH DRUZINE

GARDNER’S SYNDROME IN SEVERAL FAMILY MEMBERS

Ana Hauzer-Petrovi¢, Maja Seruga
Interni oddelek, Splosna bolnisnica M. Sobota, Vrbnjakova ul. 6, 9000 M. Sobota

Prispelo 1992-07-09, sprejeto 1996-09-04; ZDRAV VESTN 1996; 65: 637-9

Kljuéne besede: multipla polipoza kolona; mezenhimalni tu-
morji; karcinom sirokega Crevesa

Izvleéek — 1zhodisca. V clanku je kronolosko opisana druZina z
Gardnerjevim sindromom, ki se kaZe z multiplo polipozo sirokega
crevesa in obenem po navadi s pojavi stevilnib mezenhimalnih tu-
morjev v koZi, podkoZju in kosteh.

Omengjeno bolezen pri enem Clanu druzine smo odkrili po nakljuc-
Ju, pri drugem smo bolezen ugotovili retrogradno; pri dveb smo bo-
lezen potrdili ambulantno, eden od njib pa je se vedno pod stalno
kontrolo gastroenterologa.

Pri dveb clanib druzine je bila bolezen ob odkritju v Ze zelo napre-
dovanem stadiju, tako da je bilo zdravijenje zgolj simptomatsko.
Pri enem druZinskem clanu je bilo zdravljenje radikalno, vendar
se je bolezen zakijucila prav tako s smrtjo; pri poslednjem Elanu, pri
katerem je bila bolezen odkrita, prav tako v pribodnosti predvide-
vamo radikalen kirurski poseg.

Zakljucki. S élankom bi radi prikazali potek bolezni, kfer se kljub
zgodnji diagnostiki, ki se dandanasnji zacne Ze z molekularno ge-
netiko, nadaljuje z endoskopskimi preiskavami in radikalnimi
operativnimi posegi, kakovost nadaljnjega preZivetja v veliki meri
ne izboljsuje. Priteb bolnikib pa labko najdemo tudi druge mezen-
himalne tumorske vzrasti in bkrati predstavijajo skupino z veliko
nevarnostjo za razvof kolorektalnega karcinome.

Uvod

Hereditarne polipozne sindrome delimo v dve vedji skupini: ade-
nomatozno in hamartozno.

Familiarna adenomatozna polipoza (FAP) je prototip adeno-
matoznega polipoznega sindroma; gre za avtosomno — dominant-
no dedovanje multiple kolorektalne adenomatoze — ve¢ 100 poli-
pov.

Pri Gardnerjevem sindromu (GS) gre za socasno adenomato-
zno polipozo Sirokega ¢revesa in pojav izvencrevesnih mezenhi-
malnih tumorjev. Pogosti so osteomi lobanje, ¢eljusti, epidermo-
idne ciste in tudi druge spremembe mehkih tkiv (leomiomi, fibro-
mi, nevrinomi). § prevalenco 1:10.000 je familiarna polipoza (FAP)
ena najpogostejsih prirojenih bolezni (1-6).

Leta 1987 so odkrili na kromosomu 5 gen, ki je odgovoren za razvoj
FAP (1-7). Povzrodi mutacijo APC gena, ki so ga odkrili Sele leta
1991. Omenjeno mutacijo na APC genu lahko odkrijemo Ze v zgod-
nji fazi razvoja tumorja na ¢revesu. Razvoj metod molekularne ge-
netike je pripomogel k ugotavljanju genetskih sprememb na nivo-
ju DNK. Pri zdravih osebah, ki sodijo v skupino tveganja, skusamo
ugotoviti prisotnost APC gena. APC gen odkrivajo z neposredno ali
posredno gensko diagnostiko (1-5). Z dokazano mutacijo na APC

Key words: multiple polyposis of coloni; mesenhymatic tiumors;
carcinoma of the intestini

Abstract — Background. This article describes chronologically a
Samily with Gardner’s syndrome (GS), which manifests itself in
multiple polyps in the large intestine, accompanied by the apperan-
ce of numerous mesenchymale tumors on and under the skin and
in the bones.
We diagnosed the above mentioned disease in one member of the
Samily by accident; in another ascertained the illness in retrogra-
de. We confirmed the two cases in our dispensary; one of them re-
mains under the constant surveillance of a gastroenterologist.
The disease was in an advanced stage in the two family members at
the time of discovery, so the treatment was radical. Nevertheless it
terminated fatally. We expect to undertake future radical surgery
measures on the other member in whom the disease was diagnosed.

Conclusions. In this article, we wish to illustrate the course of the
disease, where in spite of early diagnoses, which today already be-
gins in molecular genetics and continues with endoscope exami-
nations and radical operative intervarions; the quality of life of the
patient is not improved to any great degree. What is sure, the patient
represents an exceptionally bigh risk group for the development of
other mesenchymal tumors growths and colorectal cancer.

genu lahko s 100% zanesljivostjo potrdimo presimptomatsko dia-
gnozo pri vseh osebah v prizadetih druZinah s FAP, z rezultati po-
sredne analize genotipa pa le verjetnostno napoved prisotnosti bo-
lezni pri bolnikih s tveganjem za razvoj bolezni.

GS se manifestira:

— z diseminirano polipozo sirokega crevesa; histolosko gre vselej
za adenome, ki v 100% malignizirajo,

— z istocasnim pojavom mezenhimalnih tumorjev (epidermoidne
ciste, fibromi, lipomi v koZi in podkozju, koZne in podkozne ciste,
ateromi, leomiomi, nevrinomi, osteomi v maksili in mandibuli).
Mezenhimalne tumorje najdemo tudi retroperitonealno. Obéasno
najdemo tudi anomalijo zob, ki so nadstevilni ali pa gre za retini-
rane zobe. Tumorji v koZi se pojavljajo v zgodnji mladosti, kostni
tumorji v puberteti, medtem ko se gastroenteroloske teZave javijo
relativno kasno, to je v 3.—4. desetletju zivljenja.

V 80% imajo bolniki specificno pigmentno anomalijo mreZnice, ki
jo imenujemo kongenitalna hipertrofija pigmentnega epitela. Gre
za temno pigmentirana okrogla ali ovalna podrodja razli¢nih veli-
kosti, ki se pojavljajo Ze v rani mladosti. Skoraj nikoli jih ne najde-
mo pri zdravem ¢loveku (2). Japonski avtorji navajajo, da najdemo
polipe v Sirokem Crevesu Ze v prvih desetih letih Zivljenja, gotovo
pa jih odkrijemo v drugem desetletju Zivljenja (8, 9). Ameriski in
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japonski avtorji poroc¢ajo o najdbi polipov tudi v zgornjem prebav-
nem traktu (9-11). Burt (10) je pri mnogostevilni druzini z GS ugo-
tovil naslednjo razporeditev polipov:

— v 55% jih je nadel v fundusu in korpusu Zelodca. To so bile Ste-
vilne polipoidne spremembe, hiperplazija Zlez ali mikrocisticne
zlezne dilatacije;

— v antrumu Zelodea so bile polipoidne ras¢e tudi posamezne.
Histolosko so bili to adenomi z razli¢no stopnjo displazije;

— v 73% je naSel endoskopske spremembe v dvanajstniku, in to
bolj distalno od bulbusa dvanajstnika. Histolosko so bili ti adenomi
bolj podobni tistim v Sirokem &revesu;

— v 33% je naSel polipoidne spremembe v terminalnem ileumu, in
to histologko kot limfoidne agregacije; v 67% pa kot prave adeno-
me.

Italijanski avtorji (11) ugotavljajo, da so polipi v antrumu, duode-
numu, predvsem tisti s periampularno prekancerozo; isto velja tu-
di za spremembe v ileumu. V tem delu ¢revesa pogosto najdemo
okuzbo z Giardlio lamblio.

Prikaz naSe druZine

Bolezen se je javila v Stirih generacijah.
l. . D
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Dedovanje bolezni v nasi druzini.

Druzinska anamneza

Septembra leta 1986 je bil 53-letni pacient P. F. sprejet na interni
oddelek splodne bolnisnice v M. Soboti zaradi razjasnitve kréevitih
bolecin pod desnim rebrnim lokom. Obé&asno je tudi navajal ne-
redno odvajanje blata; le enkrat je opazil svezo kri med blatom. Ob
sprejemu smo pri bolniku nasli znake hujse slabokrvnosti, sicer pa

stigmata, ki so po opisu sodila v GS; ve¢ osteomov v podrodju
obraza, lasi&¢a, angulusa mandibule, Stevilne razli¢no velike fibro-
me v podro¢ju prsnega kosa, hrbta in trebusne stene. V ¢asu ho-
spitalizacije smo pri bolniku rektoskopsko ugotovili multiplo po-
lipozo Sirokega ¢revesa. Nadli smo Stevilne razlicno velike (3 mm-—
2 ¢cm) Sirokobazne polipe, ki so bili histolosko dokazani tubolozni
adenomi z displazijo I1I. stopnje. Irigografsko smo dokazali steno-
zo na fleksuri lienalis. Zaradi groze&e zapore ¢revesa je bil bolnik
premeicen na kirurski oddelek na3e bolnisnice. Pri operaciji je ki-
rurg ugotovil neoperabilni malignomski proces. Tehni¢no je bilo
mogode narediti le anastomozo med kolon transvezumom in si-
gmo.

Bolnik se je leta 1987 ponovno vrnil na interni oddelek. Bil je moc-
no prizadet, shujsan, hudo slabokrven, dnevno je odvajal 20-krat
tekoce, neformirano blato. V klini¢nem statusu smo nasli testaste
edeme spodnjih udov. Umrl je istega leta.

Po klini¢ni sliki, endoskopskem izvidu, tudi histologiji polipov v
Sirokem ¢revesu, predvsem pa po poteku bolezni smo posumili na
familiarno adenomatozno polipozo (FAP) oziroma na GS. Poiskali
smo njegove potomee in pri ostalih ¢lanih druZine ugotovili bole-
zensko prizadetost Sirokega Crevesa.

Bolnikovi sestri so se Ze v zgodnji mladosti pojavile v podkoZju
lasisca Stevilne bule, le-te so bile posejane tudi po kozi hrbta. Leta
1985 je hila operirana v splosni bolniSnici v Mariboru zaradi ogro-
mnega tumorja v trebuhu. Operirana je bila dvakrat in prvié¢ je bil
histolosko dokazan maligni vretenasto-celi¢ni mezenhimalni tu-
mor, drugi¢ pa je bil ugotovljen karcinom debelega ¢revesa; Dukes
—B (12, 13). Narejena je bila desnostranska hemikolektomija. Bol-
nica je leta 1987 umrla na domu, stara 53 let in ni imela potomcev.,
Bolnikova babica je imela Stevilne tumorje v lasidcu in je umrla v
70. letu od moZganske kapi.

Bolnikova mati je umrla v starosti 50 let zaradi ¢revesnega raka,
imela je pa tudi spremembe v lasiscu in na koZzi.

Bolnik P. F. je imel héerko in sina. Poiskali smo ju in ugotovili
naslednje stanje.

Ob prvem stiku s héerko M. M. leta 1986 je bila ta stara 25 let,
poroc¢ena in mati dveh otrok (sina in héerke). Povedala je, da ji je
bil Ze leta 1982 odstranjen tumor nad levo kljuénico — fibrom. v
drugi nosecnosti leta 1986 so bili odkriti in odstranjeni tumorji v
podkozju vratu. Histolosko je §lo za recidivno multifokalno agre-
sivno fibromatozo vratu, zatilja in leve klavikularne loZze vratu. Iste-
ga leta, po porodu, sta bila odstranjena $e dva tumorja v trebusni
steni. Histolodko sta bila fibrosarkoma, enako tudi tumor v levi
glutealni regiji. Ob prvem pregledu leta 1986 smo ugotovili, da je
manjie rasti, piknicne konstitucije, bledikava, s pomanjkljivim zo-
bovjem. Nasli smo grcaste rezistence v velikosti kurjega jajca v
podkoZzju trebudne stene in pod desnim rebrnim lokom. Rekto-
skopsko smo ugotovili polipozo Sirokega ¢revesa, histolosko ade-
nome z displazijo II. stopnje. Endoskopsko nismo nadli sprememb
v zgornjem intestinalnem traktu. Bolnica je bila predstavljena za-
radi nadaljnje terapije na kirurski gastroenteroloski kliniki v Ljub-
ljani. Leta 1987 so bili ponovno odstranjeni fibromi v zatilju in tre-
busni steni, histolosko opredeljeni kot agresivna fibromatoza. Leta
1988 so pri bolnici opravili totalno kolektomijo in so¢asno odstra-
nili dezmoidni tumor ob desni suprarenalni zlezi. Odstranjeni so
bili ponovno tumorji v podkoZju vratu, prsne stene in leve dojke.
Do leta 1990 je bila pod kontrolo abdominalnega kirurga, od maja
1990 pa so jo zdravili na Onkoloskem in&titutu. Zaradi histolosko
veckrat dokazane agresivne fibromatoze so se odlocili za kemote-
rapijo z Vinblastinom in tumorji so se zmanijSali. V razli¢nih odmer-
kih je préjemala tudi druga dva kemoterapevtika, Isofosfamid in
Mesna. Klini¢no je bil odgovor na terapijo ugoden, kar pa na pod-
lagi morfologije citolog ni mogel potrditi. V letu 1991 so nadaljevalj
7z razli¢nimi kemoterapevtiki (Novatron Vinblastin) in se odlo¢ili
tudi za obsevanje najvedjega tumorja v zatilju. Napredovanija bole-
zni ni bilo mo¢ ustaviti, vedno na novo so se pojavljali tumoriji v
podkoZju celotnega telesa. Leta 1992 je bil diagnosticiran osificira-
joci fibrom v desnem maksilarnem sinusu, v ¢eljustih pa so rent-
gensko ugotovili retinirane zobe, Poizkus z imunoterapijo (Inter-




MEDICINSKA AKADEMIJA POSTAJA REALNOST

Zdravniki potrebujemo avtoritativno institucijo, zato se
znotraj Slovenskega zdravniskega drustva ustanovi Slo-
venska medicinska akademija (SMA), ki predstavlja vrh
SZD v eti¢nem, strokovno-raziskovalnem in znanstvenem
podrocju medicine ter skrbi za varovanje, ohranjanje in
razvijanje strokovne in kulturnoumetniske dedis¢ine slo-
venskih zdravnikov. Pri oblikovanju ciljev in nalog SMA
smo iskali iz glavnih vrednot tradicije SZD, to je etike,
delovanja vseh strokovnih sekcij, varovanja kulturne de-
did¢ine slovenskih zdravnikov in nenehne skrbi za utrje-
vanje polozaja zdravnika v slovenskem intelektualnem in
drustvenem prostoru.

Predstavljamo okvirne cilje in naloge Slovenske medicin-
ske akademije.

Namen in cilj

SMA se ustanovi v okviru SZD s ciljem zdruziti strokovno
in raziskovalno-znanstveno delo na podrocju medicine,
predstavlja eti¢ni vrh slovenske medicine in skrbi za
varovanje, razvijanje in ohranjanje znanstvene in kultur-
noumetniske dedisc¢ine slovenskih zdravnikov.

Naloge

— Dosledno brani nacela etike in deontologije.

— Skrbi in nadzoruje, da bo zdravnikovo obnasanje ve-
dno v okvirih eti¢nega kodeksa in nacel zdravniske
etike in da bo kodeks slovenskim zdravnikom zagotav-
ljal zdravnikovo neodvisnost in strokovno svobodo.

— Sodeluje pri programiranju strokovnega, znanstvenega
in raziskovalnega dela na podro¢ju medicine.

— Sodeluje pri sprejemanju in vodenju raziskovalnih pro-
jektov s podroc¢ja medicine.

— Sodeluje pri nac¢rtovanju interdisciplinarnega dela —
projektov z drugimi strokami in pri sprejemanju in
vodenju teh projektov.

— Sodeluje pri pedagoskem procesu Medicinske fakulte-
1e.

— Sodeluje pri spreminjanju in oblikovanju Studijskih
programov Medicinske fakultete.

— Sodeluje pri ocenjevanju rezultatov pedagoskega, stro-
kovnega in raziskovalnega dela.

— Sodeluje pri oblikovanju nacionalnih zdravstvenih pro-
gramov in nacionalne doktrine, izhajajoc iz avtoritativ-
nosti posameznih strok prek strokovnih sekcij.

— Sodeluje privarovanju in razvijanju znanstvene, kultur-

ne in umetniske dedis¢ine slovenskih zdravnikov.

— Skrbi za nenehno spodbujanje ustvarjalnosti in kreativ-
nosti slovenskih zdravnikov.

— Predstavlja avtoritativnost stroke v javnosti, izhajajoc iz
avtoritativnosti mnenja strokovnih sekcij posameznih
podrocij.

— Sodeluje in se povezuje z medicinskimi in znanstveni-
mi akademijami doma in v svetu.

— Sodeluje s SAZU pri njenih projektih.

— Nadzoruje izdajanje strokovnih, znanstvenih in kultur-
noumetnigkih publikacij slovenskih zdravnikov.

— lzdajasamostojne publikacije SMA s programi, nacrtiin

rezultati njenega dela.

Pri oblikovanju ciljev in nalog Slovenske medicinske

akademije nismo izhajali iz novih idej ali nalog, ki bi si jih

slovenski zdravniki zadali. Vse to ze imamo in izvajamo

v Stevilnih programih razli¢nih sekcij, podsekcij ali sku-

pnih srecanjih zdravnikov med seboj, ali v povezavi z

drugimi strokami ali vedami. Namen ustanovitve SMA je

koordiniranost in avtoritativhost nasega dela, predstavlje-
na z eti¢no in strokovno prominentnimi ¢lani SZD, zdru-

Zenimi v Slovenski medicinski akademiji. Strokovne sek-

cije so od stevilnih strokovnih institucij najbolj strokovno

samostojne in neodvisne v svojem delu in na tem tudi
bazira dosedanje delo SZD.

Slovenska medicinska akademija bo svoje delo realizirala

v projektnih skupinah. Delo SMA bo doloc¢eno v statutu in

posameznih pravilnikih SMA. Clane (redne, izredne, pri-

druzene in dopisne) bo dolocal statut SMA. Statut Sloven-
ske medicinske akademije bi sprejeli na naslednjem kon-

gresu SZD, do takrat pa je potrebno pripraviti osnutek (o

pripravi osnutka bomo poiskali tudi pravno pomoc), ga

dali skupaj s cilji in nalogami v predhodno obravnavo in

razpravo vsem ¢lanom SZD. Tako bomo imeli dovolj

casa, da skupno oblikujemo Slovensko medicinsko aka-
demijo, ki naj temelji na vseh tradicionalnih vrednotah
dosedanjega dela SZD.

Za operativno pripravo tega dela sem bila zadolZena kot
podpredsednica SZD, zato je ta predstavitev Slovenske
medicinske akademije prikaz v glavnem mojega videnja
in jo posredujem vsem predsednikom regionalnih drustev
SZD in tako posredno vsem ¢lanom v razmisljanje in

" obravnavo. Prosim tudi, da bi svoja gledanja in razmislja-

nja posredovali v tajnistvo SZD, da bomo resni¢no lahko
realizirali naso Slovensko medicinsko akademijo.

Prim. dr. Jelka Gorisek,
podpredsednica SZD

-
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SPOSTOVANE KOLEGICE IN KOLEGI,
CLANI SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA'

Upravni odbor Slovenskega zdravniskega drustva je na osnovi razprave po regionalnih
drustvih sprejel pobudo Organizacijske komisije SZD, da bodo imele nove clanske
izkaznice obliko preproste, plasticne identifikacijske kartice, ki so predvsem v zadnjem
casu tudi v Sloveniji Ze precej razsirjene (oblika t. i. placilne, kreditne kartice). Odloceno
je bilo tudi, da bodo izkaznice opremljene s sliko in nekaterimi osnovnimi podatki o
lastniku, vkljucno z najrazlicnejsimi (ne)poklicnimi nazivi. Graficno oblikovanje nove
izkaznice je koncano, smo pred njihovo izdelavo. Zaradi relativno zahtevne tehnologije
izdelave te oblike izkaznice v primeru, ko je le-ta opremljena s sliko, je potrebno naenkrat
izdelati kolikor je mogoce veliko stevilo kosov. Seveda je od stevila odvisna tudi cena.
Dodatna teZzava je v tem, da ugotavljamo, da je evidenca o strokovnih, znanstvenih in
akademskih nazivih nasih ¢lanov pomanjkljiva.

Zaradi vsega navedenega vas prosimo, da nam kot ¢lan SZD cimprej posljete eno
fotografijo (prosimo, da na hrbtno stran zapisete ime in priimek) in izpolnjen vprasalnik, ki
je objavljen v nadaljevanju na naslov:

Slovensko zdravnisko drustvo
Komenskega 4, 61001 Ljubljana

PODATKI O CLANU

Imeinpriimek i de s g B L el

Nazivi (strokovni, znanstveni, akademski) _

Datum in kraj rojstva ; o S e e S

Leto v¢lanitve v SZD AL 2y it s o

Natan¢en naslov Ehpich 5




POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE

zdruzeno s

SMUCARSKIM TEKMOVANJEM ZDRAVNIKOV
DEZEL ALPE-ADRIA

Kranjska gora, 13. in 14. februar 1997

Cetrtek, 13. februar 1997 ob 19. uri

Hotel Spik Martuljk
,, Otvoritev in koktail

Petek, 14. februar 1997 ob 12. uri

Kranjska gora - poligon FIS
Smucarsko tekmovanje v VSL (za starej$e kategorije in Zenske na krajsi progi).
Udelezenci tekmujejo na lastno odgovornost.

Kategorije:

A —rojeni 1996 in mlajsi
B -1965-1956

C -1955-1946

D -1945-1936

E — 1935 in starejsi

16.00 Hotel LEK — Kranjska gora
Posvetovanje Sportne medicine
vodi prim. dr. Tene Lah, Splosna bolnisnica Jesenice

Slavnostna razglasitev rezultatov in podelitev nagrad in priznanj
Vecerja

Kotizacijo 6.000,00 SIT nakaZite na Ziro racun: Gorisko zdravnisko drustvo — 52000-678-80987.

Prijave potljite na naslovdr. Franci Koglot, Bolni3nica Sempeter pri Gorici, 5290 Sempeter pri Gorici do 8. februarja 1997.
Na prijavo napisite ime in priimek, spol, letnico rojstva ter ustanovo oziroma ekipo, ki jo zastopate. Za ekipo Stejejo dve
najbolje uvriceni zenski in trije moski. Prijavi obvezno priloZite kopijo oziroma fotokopijo odrezka o placani kotizaciji.
Kasnejse prijave niso mozne.

Nagrade. Poleg prvouvri¢enih prejmejo posebna priznanja e najmlajéi in najstarejsi udelezenec in najboljse ekipe.
Tekmovanje $teje tudi za izbiro ekipe, ki jo bo organizator prijavil na svetovno smucarsko prvenstvo zdravnikov, ki bo
22. do 29. marca 1997 v Les Gets v Franciji.

Organizacijski odbor pri SZD: dr. Franci Koglot — Nova Gorica
dr. Andrej Brucan - Ljubljana
dr. Tone Lah — Jesenice

Pokrovitelj: LEK




PRAVOPIS MEDICINSKIH IZRAZOV
M. KALISNIK IN SODELAVCI

Pred izidom jedruga, dopolnjena in popravljena izdaja dolgo pricakovanega prirocnika, ki ga bodo s ;pridom uporabljali
vsi, ki Zelijo vedeti, kako se v slovenskih besedilih pravilno pisejo, izgovarjajo in pregibajo medicinski termini.

Knjiga vsebuje prek 30.000 geselskih izto¢nic in okrog 40.000 stalnih zvez, skupaj torej prek 70.000 medicinskih izrazov.

Izbor je bil skrbno pretehtan, tako da so vkljuéeni strokovni izrazi, ki jih uporabljajo nasi medicinski strokovnjaki za

sporazumevanje med seboj in s kolegi na tujem, pa tudi z nestrokovnjaki, zlasti e s pacienti. Izbrani so pri nas uporabljani

izrazi, ki so aktualni, nedvoumni, reprezentativni in prakticno pomembni in ki jih usvojijo studenti medicine med

dodiplomskim §tudijem. Termini so slovenski, poslovenjeno zapisani latinski ali latinizirani grski, izvirno zapisani latinski

ali latinizirani grski ali griki. 1zjemoma so vkljuceni tudi termini v drugih, Zivih jezikih, ki jim praviloma sledijo ustrezni
~in priporoceni slovenski izrazi.

Pri pripravi te knjige so sodelovali biomedicinski strokovnjaki, vecinoma ucitelji medicinske fakultete, in jezikoslovci.
Uporabljeno je bilo gradivo, ki so ga leta zbirali in obdelovali pisci in svetovalci za Medicinski terminoloski slovar, ki
se pripravlja in bo izraze tudi razlozil.

Delo bo izslo v omejeni nakladi, zato priporocamo, da si ga zagotovite vnaprej tako, da izpolnite narocilnico in nam
jo podljete najkasneje do konca letosnjega leta.. V ceni 5.000 SIT sta vieta 5-odstotni prometni davek in postnina.
Poravnali jo boste po izidu, pred prejemom knjige.

PRAVOPIS MEDICINSKIH IZRAZOV

Urednistvo:
Miroslav Kalidnik, glavni urednik
Boris Klun, Dusan Sket, odgovorna urednika
Cvetana Tavzes, Blanka Husu, leksikografski urednici
Tone Zakelj, Barbara Grablovic, tehni¢na urednika

Uredniski odbor:
Bronka Brzin, Mladen Est, Pavle Jezersek, Miroslav Kalignik, Boris Klun, Marinka Kremzar, +Hubert Pehani, Nada
Pipan, Srecko Rainer, Dalja Sever-Jurca, Dusan Sket, +Anton Slr(,a Bogomil Vargazon, +Vladimir Zakelj

Jezikoslovni svetovalci:
Breda Cop, Margaret Davis, Renata Hrovati¢, Vladimir Nartnik, Primoz Simoniti, Mitja Skubic, Rasto Sustargic

Recenzent:
Janez Batis

Pisci in svetovalci pri pripravi gradiva za Medicinski terminoloski slovar:
92 strokovnjakov z naravoslovnega, ortoloskega, patolokega, internistinega, kirurskega in druzboslovnega podrocja
medicine

NAROCILNICO CITLJJVO IZPOLNITE, ODREZITE IN ODPOSLJ[TE NA NASLOV: MEDICINSKA FAKULTETA V
LJUBLJANI, UREDNISTVO MEDICINSKEGA TERMINOLOSKEGA SLOVARJA, 1000 LJUBLJANA, ZALOSKA 7A

PODPISANI(A) i : i i
: Ime in priimek

Naslov s postno stevilko

NEPREKLICNO NAROCAM
M. KALISNIK IN SODELAVCI:
PRAVOPIS MEDICINSKIH IZRAZOV, DRUGA IZDAJA

izv. KNJIGE

PO CENI 5.000 SIT, KI VKLJUCUJE TUDI POSTNINO IN 5-odstotni DAVEK.
KUPNINO BOM PORAVNAL(A) PO POLOZNICI / RACUNU (prosimo, podcrtajte Zeleno), KI MI JO / GA POSLJITE TIK
PRED IZIDOM KNJIGE.

Kraj in datum . Podpis : SR
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OBVESTILO
Sekcija upokojenih zdravnikov Slovenskega zdravniSkega drustva vabi na predavanje
UTRINKI Z ISLANDIJE

v sredo 22. januarja 1997 ob 17. uri
dvorana Slovenskega zdravniskega drustva, Komenskega 4, Ljubljana

Prof. dr. Pavle Kornhauser bo vtise podprl z diapozitivi in video filmom.
Sodeluje Svava Bernhardsdéttir s prikazom islandske kulture.

Po predavanju bo podelitev diplom zasluznim zdravnikom.

NAROCILNICA

Nepreklicno naro¢am(o)

Priimek in ime (delovna organizacija)

Ulica, kraj, postna stevilka __

Priimek in ime kontaktne osebe in telefon

izvodov dela dr. Marjana Cesna KONCESIJSKO RAZMERJE V JAVNI ZDRAVSTVENI SLUZBI po ceni 800 SIT.

Datum: ; _ Podpis in Zig ustanove: < s i

Narocilnico posljite na naslov: Institut za varuvanié zdravja R Slovenije
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana. Faks: 061 323 955

MEDICINSKA FAKULTETA V LJUBLJANI
UREDNISTVO MEDICINSKEGA TERMINOLOSKEGA SLOVARJA

ZALOSKA 7A
1000 LJUBLJANA
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ZAVARQVALNICA TRIGLAV SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
OBMOCNA ENOTA LJUBLJANA

LJUBLJANA, Miklosiceva 10 LJUBLJANA, Komenskega 4

Telefon 061/13-24-211 Telefon 061/323-469

CLANOM SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Kolektivno nezgodno zavarovanje

Z veljavnostjo dne 1.ganuarja 1997 pristopate h kolektivnemu nezgodnemu zavarovanju ¢lanov SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA. Moznosti kolektivnega nezgodnega zavarovanja so sledece:

OBLIKA A:  Stevilka police: 24973
ZAVAROVALNE VSOTE ZA PRIMER:
— nezgodne smrti 3,000.00,00 SIT
- nezgodne invalidnosti do 6,000.000,00 SIT
— dnevne odskodnine 3.000,00 SIT
— smrti zaradi bolezni 500.000,00 SIT
— stroskov zdravljenja do 50.000,00 SIT
— letna premija na osebo 15.066,50 SIT
— polletni obrok 8.257,70 SIT
OBLIKA B:  Stevilka police: 24974
ZAVAROVALNE VSOTE ZA PRIMER:
— nezgodne smrti 3,000.000,00 SIT
- nezgodne invalidnosti do 6,000.000,00 SIT
— letna premija na osebo 4.524,70 SIT
— polletni obrok 2.479,00 SIT

V premiji je obracunano doplacilo za kritje inflacije, popust na letno placilo ter 5 odstotkov prometnega davka.
Vsak se lahko zavaruje v eni ali obeh oblikah.

Kolektivno nezgodno zavarovanje za¢ne 1. 1. 1997, ¢e zavarovanci do takrat posljejo novo pristopno izjavo in placajo
ustrezno premijo. Pozneje med letom pa jamstvo po novi izjavi te¢e od 24. ure dneva placila premije. (Premija se
obracunava v dvanajstinah skupne letne premije — povecane za 10% za vse zavarovance, ki so navedeni na pristopni izjavi,
vkljuéno z mesecem pristopa in za vse preostale mesece do konca zavarovalnega leta.) Zavarovancem iz dosedanjega
kolektivnega zavarovanja ¢lanov ZDS se podaljsa sedanje jamstvo do dneva placila premije po novih oblikah zavargvanja,
vendar ne dlje kot do 31. januarja 1996, ko mora biti placana premija za leto 1996.

H kolektivnemu nezgodnemu zavarovaniju ¢lanov SZD lahko pristopijo:

a) ¢lan SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

b) zakonec zavarovanega ¢lana SZD

c) njegovi otroci

¢) zaposleni delavci v njegovi ordinaciji ’
d) zaposleni delavci pri SZD in njihovi zakonci ter otroci

V zavarovanje se ne morejo vkljuciti osebe, ki $e niso dopolnile 14 let in osebe, ki so starejse kot 75 let!
Za prijavo pristopa v novo kolektivno nezgodno zavarovanije ¢lanov SZD prilagamo obrazec pristopne izjave, katerega

izpolnite, podpigite in vrnite na naslov ZAVAROVALNICE TRIGLAV, D. D., OBMOCNA ENOTA LJUBLJANA, Ljubljana,
Miklogic¢eva 10 in obenem poravnajte ustrezno premijo na racun:

stevilka: 50101-665-31002, sklic na &t.: 05 2801-1308
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feron) ni uspel, ker bolnica zdravljenja ni prena3ala. Istega leta so
se tumorji razbohotili po vsem telesu, prislo je do zapore Crevesja
in bolnico so kljub slabemu stanju ponovno operirali. Decembra
1992 je bolnica umrla, stara komaj 30 let.

Sina bolnika P. F. smo prvi¢ sre¢ali v nasi ambulanti leta 1987, ko
je bil star 26 let. Bil je niZje rasti, astenik, v podkoZju ¢ela so bili
tipni Stevilni osteomi, razli¢nih velikosti. Podobne spremembe so
bile tudi v levi ¢eljustnici. Fibromi so bili posejani v podkoZju hrbta
in prsnice. Pri rektoskopiji smo nasli Stevilne Sirokobazne polipe,
razli¢nih velikosti (2 mm-1 cm). Irigografsko so bili vidni Stevilni
polipi v kolon descendens. Kasneje smo bolnika izgubili iz nasega
sledenja, verjetno zaradi velike oddaljenosti kraja bivanja od nase
ustanove. Bolnik je bil seznanjen z naravo bolezni, zato je leta 1992
opravil analizo DNK in ugotovljeno je bilo, da je nosilec gena APC.
Leta 1993 je bila opravljena totalna koloskopija (Splosna bolnisni-
ca Trbovlje). Bil je pregledan tudi terminalni del ileuma; v tem pre-
delu so bili vidni sesilni polipi, histolosko opredeljeni kot hiperpla-
zija sluznice z vedjimi limfati¢nimi folikli. Najvec Sirokobaznih po-
lipov je bilo v kolonu descendens in rektumu, le eden je bil velik
okrog 1,5 cm. Od leta 1994 bolnika spremljajo na Gastro-interni
kliniki v Ljubljani. Ponovili so endoskopske preiskave. Pri gastro-
duodenoskopiji so nasli Stevilne polipe v dvanajstniku in v proksi-
malnem delu jejunuma. Histologko so bili adenomi z displazijo I.
stopnje. Pri koloskopiji so naredili polipektomijo in odstranili 37
polipov, odvzete so bile tudi Stevilne biopsije tudi iz ileuma. Histo-
losko so bili odvzemki raznoliki: od normalne sluznice s posame-
znimi limfati¢nimi folikli v ileumu do polipa Peutz-Jeghers v §iro-
kem ¢&revesu z displazijo IL-IIL. stopnje. Bolnika Se naprej sledijo
na isti kliniki.

Razpravljanje

GS je bolezen s prevalenco 1:10.000 prebivalcev, kar pomeni, da
je redka bolezen. Dokazano je, da se adenomatozni polipi v distal-
nem kolonu in rektumu v 100% maligno spremenijo, e pravoca-
sno ne ukrepamo s kolektomijo. Ob danasnjih moZnostih moleku-
larne genetike je smiselno dolo¢ati nosilce gena pri ¢lanih druZine
z GS Ze v presimptomatskem obdobju. Ob tem priporocajo, da
oseba opravi Se pregled ofesnega ozadja in panoramski posnetek
brade za izklju¢itev osteomov. Molekularna genetika nam omogo-
¢a, da spoznamo nosilce gena Se pred pojavom polipov v crevesju,
zato nemski avtorji (7) svetujejo, da opravljamo endoskopske kon-
trole le nosilcem gena. V splosnem pa velja, da naj bi v prve pre-
ventivne preglede zajeli predvsem sorodnike prve generacije, in to
med 10. in 15. letom. Totalno koloskopijo pa naj bi opravljali vsako
leto do 35. leta starosti, nato pa vsake 2-3 leta.

Pri bolezni ostaja $e vedno odprto vprasanje totalne kolektomije z
ileorektalno anastomozo ali totalne proktokolektomije. Ugoden
¢as za tako obseZen operativni poseg bi bil med 20. in 30. letom
starosti, tega mnenja so predvsem japonski avtorji (8, 9). Le-ti po-
rofajo o totalni kolektomiji Ze pri osem let starem otroku.

Tudi pri nasi druZini z GS smo v dilemi glede upravicenosti totalne
kolektomije, saj je nada bolnica M. M. imela opravljeno totalno ko-
lektomijo, ¢eprav ni bil diagnosticiran malignom ¢revesa v sveto-
vanem ¢asovnem obdobju, ves ¢as bolezni pa je bila v ospredju
nekontrolirana fibroadenomatoza celotnega telesa, ki ni odgovar-
jala na kemoterapijo. Sprasujemo se, kakSen bi bil potek bolezni,
¢e ne bi bila opravljena totalna kolektomija ali pa samo polipekto-

mija. Ce primerjamo potek bolezni med bratom P. B. in sestro M.
M., vidimo, da je bila ta agresivneja pri sestri. Podoben potek bo-
lezni je imela tudi bolnica z GS iz obmocdja Bosne in Hercegovine,
zdravljena pri nas (primer ni bil objavljen). Ob tem se spraSujemo,
ali morda na potek bolezni vplivajo hormonski dejavniki ali pa
bolezen celo pospesi eventualna nosecnost. Pri nasi bolnici M. M.
je dobila bolezen nov zagon po drugi nosecnosti.

Pri bolniku P. B. iz opazovane druZine pa ostaja Se vedno odprto
vpraSanje o totalni kolektomiji ali proktokolektomiji ali celo samo
o polipektomiji, saj ob rednih endoskopskih preiskavah do danes
odvzeti vzorci ne govorijo o maligno spremenjenih polipih v Siro-
kem ¢revesu. Ce pa se 7e odlo¢amo o totalni kolektomiji, imamo
pred seboj Ze drugo vpradanje, kaj narediti z ileumom, kjer so tudi
sirokobazni polipi, oziroma z rektumom (13, 14). V klini¢ni praksi
ob totalni kolektomiji, ki jo po navadi opravimo, ne poznamo me-
ril, ki bi nam povedala verjetnost razvoja malignoma v preostalem
delu ¢revesja v kasnejsem obdobju razvoja bolezni (16).

Zahvala

Zahvaljujeva se dr. med. Vladu Mlinari¢u in dr. med. JoZici Jurca za posre-
dovane informacije, ki so nam sluZile za sledenje nasih bolnikov.
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FARMAKOEKONOMIKA’

PHARMACOECONOMICS

Uros Urleb

Fakulteta za farmacijo, ASkerceva 7, 1000 Ljubljana

Prispelo 1996-05-03, sprejeto 1996-11-08; ZDRAV VESTN 1996; 65: 641-3

Kljuéne besede: ekonomika; metode farmakoekonomike; rezul-
tati; farmacija,; zdravstveni sistem

Izvlecek —1zhodisca. Predstavijeni so pogoji in okolje, nacela, me-
tode, uporaba in posledice farmakoekonomskib studij. Ekonomske
analize so postale zelo pomembne v vseb sistemib zdravstvenega
varstva, tudi na podrocju zdravil.

Zakljucki. Farmakoekonomika (farmaceviska ekonomika) je obli-
ka ekonomskega ovrednotenja stroskov terapije z zdravili v sistemu
zdravstvenega varstva. Vsaka analiza mora imeti jasno doloceno
izhodisCe. Tebnike, ki jib uporabliamo, so analiza minimizacije
stroskov, analiza povezave med stroski in ucinkovitostjo, stroski in
koristnostjo in stroski in uporabnostjo.

Uvod

Izdatki za zdravstveno varstvo v svetu nenehno naracajo, in to
hitreje kot izdatki za druga podrodja socialne varnosti. Vzroki so
vsaj Stirje (1):

vecji dele? starejse populacije;

terapija za bolezni, ki jib v preteklosti ni bilo mogoce zdraviti(npr.
operacije na odprtem srcu);

povecanje spoznanj o varnosti in ucinkovitosti zdravil zahtevajo
tudi vedje stroske raziskovanja;

visi Zivljenjski standard — posledica so vedje zahteve po zdrav-
stvenih uslugah in vedja pricakovanja. Vendar je poraba (delez)
zdravil bolj ali manj stalen odstotek bruto domacega produkta v
razvitih in razvijajocih se drzavah.

Kljub temu da delez zdravil v tem sistemu zdravstvenega varstva
predstavlja le relativno majhen odstotek (8,1-23,9%; v Sloveniji
~18%), so zdravila, ¢eprav zelo pogosto neupraviceno, v osprediju
polemik in predlogov o var¢evanju. Te diskusije so se osredotocile
predvsem na cene zdravil, ne pa, kar bi bilo bolj koristno, tudi na
pozitivne ucinke terapije z zdravili (2). Zelo dobro so izdelane me-
tode za primerjanje varnosti in u¢inkovitosti zdravil, farmakoeko-
nomske metode primerjave, ki morajo vklju€evati tudi ucinkovi-
tost in varnost zdravil, so novejse in redkejse, saj je to zelo zahtev-
no interdisciplinarno podrocje raziskav.

Farmakoekonomika

Farmakoekonomika (3) je subspecialnost ekonomike zdravstve-
nih sistemov in ima pomembno vlogo pri sprejemanju odlocitev

Key words:
health system

economics; methodology; outcomes; pharmacy;

Abstract—Background. The background, principles, methods, ap-
plications, and consequences of pharmacoeconomic evaluations
are introduced. Economic analyses have become increasingly im-
portant in healthcare in general and with respect to pharmaceuti-
cals in particular.

Conclusions. Pharmacoeconomics (pharmaceutical economics)
is a form of economic evaluation involved with the description and
analysis of the costs of drug therapy to bealthcare system and soci-
ety. Every analysis should bave an explicitly stated perspective.
Cost-minimization, cost-effectiveness, cost-benefit, and cost-utility
are techniques used in pharmacoeconimic analysis.

pri razvoju in uvajanju novega zdravila, pri nac¢rtovanju in obdelavi
terapevtskih in diagnosti¢nih strategij in pri optimalni uporabi
omejenih virov v zdravstvu. Farmakoekonomika torej proucuje
zdravstvene in ekonomske koristi ter strodke terapije z zdravili in
skuga podati osnove za ¢im boljSo izkoris¢enost virov za zdrav-
stveno varstvo v povezavi z zdravstvenimi koristmi, rezultati in
kvaliteto Zivljenja (1, 4-7).

Stopnje v raziskavah in razvoju novega zdravila, ko lahko vkljuci-
mo farmakoekonomske raziskave, so naslednje:

izbira terapeviskega podrodja, faze 1, 2 in 3 klinicnib testiranj ter
poslovne analize in analize trZenja.

Izraz farmakoekonomika je tesno povezan z ekonomiko zdrav-
stvenih sistemov (health economics) in farmakoepidemiologijo
(farmakoepidemiologija se ukvarja z uporabo in ucinki zdravil na
velikem Stevilu prebivalstva). Farmakoekonomika sku3a identifici-
rati, meriti, kvantificirati, oceniti relativno vrednost (stroske) razlic-
nih terapij v povezavi s klini¢nim rezultatom in s tem povezanimi
odlo¢itvami o ustrezni terapiji, kar pa seveda lahko vodi tudi do
eti¢nih konfliktov (8-10). Farmakoekonomska analiza uporablja
orodja za dolocitev ekonomskega vpliva (Zelenega ali nezelene-
ga), alternativnih vrst terapije z zdravili in ostalih aktivnosti v okvi-
ru zdravstvenega sistema. Posebna pozornost je posvecena terapiji
z zdravili, saj so povsod po svetu veliki pritiski na zniZzanje sredstev
(stroskov) za zdravila in povecanje kakovosti in dostopnosti novih
terapij.

Farmakoekonomika nam torej pomaga pri odlocitvah, kako upo-
rabiti omejene vire za zdravstveno varstvo s ciliem doseci ¢im boljsi
klini¢ni in ekonomski rezultat zdravljenja glede na vloZzena sred-
stva. Raziskave na tem podrodju nam lahko pomagajo ovrednotiti
obstojece programe in nacrtovati nove (5).

" Delno predstavlieno na Simpoziju Slovenskega farmaceviskega drustva Zdravstvena ekonomika in zakonodaja - PortoroZ, maj 1995,
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Nekatera vpraZanja, na katera lahko skuSamo odgovoriti tudi iz
farmakoekonomskega vidika, so (4):

Ali je boljsi kirurski poseg ali dolgotrajno zdravljenje z zdravili?
Za koliko lahko zmanjSamo stroske, ¢e je doziranje enkrat namesto
trikrat dnevno?

Ali bo uporaba zdravila, ki zmanjSuje stranske uc¢inke terapije z
nekim drugim zdravilom, zvisala ali zniZala skupne stroske?
Kak3no bo razmerje strodki—ucinkovitost (cost-effectiveness), ¢e
uvedemo v terapijo bolj uc¢inkovito zdravilo, ki pa je tudi veliko
drazje?

Kako lahko zamenjava intravenske aplikacije s peroralno zniza
stroSke v bolniSnici?

Odbori za pripravo list zdravil lahko vkljucijo farmakoekonomske
podatke v svoje procese odlo¢anja. Vendar se moramo zavedati,
da ni pravilno mnenje, da lahko znizamo proracun za zdravstvo
samo z zniZanjem strodkov za zdravila, saj farmakoekonomske
analize velikokrat pokaZejo, da najcenejSe alternative niso vedno
tudi najboljse. Se vedno ni opravljenih dovolj analiz, ki bi pokazale
odnos med realnimi strodki in pozitivnimi ucinki terapije (cost-
effectiveness, cost-benefit).

Spremenjene razmere postavljajo vedno nove zahteve proizvajal-
cem zdravil, zdravnikom, farmacevtom, davkoplacevalcem in tudi
bolnikom.

Farmacevti imajo v sistemu zdravstvene oskrbe pomembno in od-
govorno vlogo, saj lahko vplivajo na proizvodne in klini¢ne stro-
gke, imajo vpogled nad potrosnjo (porabo) zdravil in racionalno
farmakoterapijo in pomembno prispevajo k odlocitvam v zdrav-
stvenih ustanovah (9-11), d
Vkljucitev farmakoekonomike v farmacevtsko prakso pomeni no-
ve naloge, kot so metodologija za ugotavljanje ekonomskih para-
metrov v terapiji, poznavanje dejavnikov okolja, kot so iniciative
upravnih organov in zavarovalnic. Naloga farmacevtov je, da v po-
vezavi z drugimi strokovnjaki razvijejo ustrezne metode za sprem-
ljanje in ovrednotenje zdravljenja z zdravili in te izdatke primerjajo
z ostalimi stroski zdravljenja.

Optimalna uporaba omejenih virov

Farmacevti smo postavljeni pred zahtevno in pomembno nalogo,
da skupaj z zdravniki, zdravstvenimi zavarovalnicami in upravnim
segmentom zdravstva in tudi farmacevtsko industrijo optimiramo
terapijo z zdravili. Pri ekonomskih ucinkih, ki seveda niso po-
membnejdi od terapeviskih, nas zanimajo tudi ekonomske koristi
terapije z zdravili, in sicer direktne (prihranki pla¢nikov zdravstve-
nih storitev zaradi izboljSanega zdravja ali hitrejSe ozdravitve) in
indirektne koristi (koristi druzbe in posameznika zaradi boljse kva-
litete Zivljenja), saj obstajajo Stevilne alternativne terapije, ki se raz-
likujejo po stroskih in ucinkovitosti. Terapija z zdravili pa ima lah-
ko tudi negativne posledice, kot so stranski ucinki ali niZja kvaliteta
zivljenja, in tudi negativne posledice ali u¢inke moramo upostevati
v farmakoekonomskih analizah.

Stroski

Ko govorimo o stroskih, moramo upostevati vse stroske, to je di-
rektne medicinske in nemedicinske stroke (stroske dela zdrav-
stvenih delavcev, hospitalizacij, medicinskega materiala, zdravil),
indirekine stroske (nezmoZnost za delo, izguba zasluzka, manjsa
proizvodnja zaradi izostankov z dela, stroski zaradi smrtnosti) in
tudi tiste neotipljive stroske, ki jih teZko opiSemo in definiramo in
izracunamo (npr. vrednost bolecine, trpljenja bolnika in bolnikove
druZine, ¢ustvena prizadetost zaradi bolezni).

Farmakoekonomske analize

Od leta 1993 naprej so v Avstraliji in kanadski provinci Ontario (12)
farmakockonomske analize sestavni del registracijskega postopka

in so tako poleg ostalih dodani e vidiki odnosov med stroski in
ucinkovitostjo zdravila.

Kljub temu 3e ni splosno sprejete metodologije za Studije te vrste,
in to je odvisno tudi od tega, kdo tak3ne Studije dela, to je, ali je to
farmacevtska industrija, akademske institucije ali pa zdravstvene
zavarovalnice ali drZzavni organi. V drzavah Evropske unije §e niso
uveljavljene zahteve in direktive za farmakoekonomske Studije pri
registraciji zdravil in tudi ne pri dolocanju cene zdravil v povezavi
z zdravstvenimi zavarovalnicami, vendar trendi gredo v tej smeri
().

Metode farmakoekonomike so se razvile pred priblizno desetimi
leti v Ameriki in potem se je velik interes prenesel tudi v Evropo (6,
¥ 13

Na zacetku so ugotavljali stroSke za enoto (npr. Skatlo zdravil).
Naslednja stopnja je bila ugotoviti stroke za eno dozo, potem stro-
gke za en dan terapije (cost per day), bolj zahtevno je ugotoviti
stroSke za zdravljenje in najnoveje analize ugotavljajo stroske, da
doseZemo vnaprej dolocene rezultate (cost per outcome). Vtakem
primeru mora skupina ekspertov — zdravnikov in farmacevtov do-
lo¢iti, kaj so pricakovani oziroma Zeleni rezultati.

Za farmakoekonomske analize uporabljamo naslednje specificne
metode:

Analiza minimizacije stroskov (cost-minimization analysis; CMA).
To je najpreprostejsa metoda, kjer predpostavimo, da ima dvoje
razli¢nih zdravil enake ucinke oziroma da so razlike zares majhne
in torej primerjamo samo stroske. Pri analizah minimizacije stro-
Skov se osredotoc¢imo na razlike v skupnih stroskih terapije. Pred-
postavimo (na osnovi Ze opravljenih raziskav), da so terapije, ki jih
med seboj primerjamo, enako ucinkovite. Pri upostevanju vseh
stro§kov terapije dveh enako u¢inkovitih zdravil lahko ugotovimo,
da nekateri dodatni stroski, kot so laboratorijske preiskave in mo-
nitoring, podraZijo sicer v osnovi cenejSe zdravilo. Cilj je najti,
identificirati najcenej$o alternativo.

Analiza povezave med stroski in ucinkovitostjo (cost-effectivness
analysis; CEA). Pri tej metodi, ki je najbolj razSirjena metoda, pa
ucinkov ne merimo ve¢ v denarnih enotah, ampak so pomembni
ucinki terapije. Zato je ta metoda primerna le za intervencije s po-
dobnimi rezultati. Cilj je dolo¢iti najugodnej§o metodo za dosego
danega rezultata. Ta metoda je torej primerna, kadar imajo razlicne
vrste terapije razli¢no klini¢no u¢inkovitost in lahko med seboj pri-
merjamo vedje Stevilo alternativnih programov. Lahko ugotavlja-
mo, koliko stane, ¢e ima neko zdravilo stranske ucinke, in koliko
lahko prihranimo z uporabo drazjega zdravila, ki pa nima stran-
skih ucinkov. Merilo udinkovitosti so lahko tudi pridobljena leta
Zivljenja ali pa skrajSanje hospitalizacije ali pa Stevilo uspesnih
zdravljenj. Ta metoda predvideva, da imamo na razpolago zadost-
ne vire, analiza povezav med strodki in ugodnostmi, prednostmi
(cost-benefit analysis, CBA) pa predpostavlja omejene vire.

Ce zelimo kvaliteto Zivljenja meriti, moramo to kvantificirati. Ne
moremo in ne smemo gledati samo farmaceviskega segmenta, am-
pak kompleksno ves zdravstveni sistem. Definirana so pravila za
odlo¢anje in pravilno prikazovanje rezultatov takdnih analiz (14),

Analiza povezav med stroski in prednostmi, ugodnostmi, koristmi
(cost-benefit analysis — CBA) terapije z zdravili. Stroske in u¢inke
pri tej vrsti analize izraZamo, merimo v monetarnih enotah. Pred-
nosti, ugodnosti so definirane kot stroski, ki se jim izognemo zara-
di hospitalizacije, Stevila dni odsotnih iz dela ali smrti. Ugotoviti
7elimo, koliko prihranimo oz. pridobimo na porablieno denarno
enoto zaradi uporabe dolo¢ene terapije z zdravili.

Ker terapeviske prednosti izrazamo v monetarnih enotah, je ta me-
todologija lahko primerna za primerjavo vrednosti razli¢nih vrst
terapij (npr. u¢inek antihipertenzivov in ucinkovin za zniZevanje
nivoja holesterola) (15).

Analiza odnosov med stroski in uporabnostjo in vrednostjo doda-
ne kakovosti letom Zivljenja (cost-utility analysis — CUA).
«Cost-utility« Studije so modifikacija ~cost-effectiveness- metode in
upostevajo Se bolnikove prioritete; merimo npr. kvaliteto Zivljenja
in podaljSanje Zivljenja. Ce nimamo vseh statistiénih podatkoy,
moramo uporabljati predvidevanja in modeliranje. Primerjamo
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stro§ke proti vrednosti dodane kakovosti letom Zivljenja QALY
(quality adjusted life years).

V metodah je §e vedno problem, katere parametre lahko med seboj
primerjamo.

Farmakoekonomske Studije lahko izvajamo v povezavi s klini¢ni-
mi Studijami ali pa kot posebne analize.

Na tabeli 1 je predstavljena preprosta matrika, ki jo lahko uporabi-
mo pri odlo¢itvah, ali je farmakoekonomska analiza lahko primer-
na pri sprejemaniju odlocitev o uporabi zdravila v terapiji (3). Kadar
je neko zdravilo ucinkoviteje v primerjavi z alternativnimi in so
strodki celotnega zdravljenja niZji, potem je to zdravilo najprimer-
nejse. TeZja je odlocitev, kadar je ucinkovitost zdravila boljsa od
alternativnih in so hkrati tudi stro3ki zdravljenja vi§ji. Takrat je po-
trebna poglobljena analiza.

Tab. 1. Matrika, ki pomaga pri odlocitvah, ali je farmakoekonom-
ska analiza labko primerna.

Strogki
vigji enaki niZji
vija da ne ne
Ucinkovitost enaka ne nevtralno ne
niZja ne ne da

Pomembno je, kdo je naro¢nik oziroma izvajalec farmakoeko-
nomske raziskave — zdravstvena zavarovalnica, ministrstvo za
zdravstvo, farmacevtska industrija, odbor za pripravo liste zdravil.
Podatki v objavljenih Studijah dokazujejo, da z uporabo zdravil
zmanjsamo Stevilo hospitalizacij in skrajsamo Stevilo lezalnih dni v
bolniSnicah in kaksni so celotni prihranki oziroma stroski, ki se jim
izognemo (16).

Farmakoekonomika — pomen in vloga
v univerzitetnih Studijskih programih

Farmakoekonomika bi morala biti vkljucena v studijske programe,
saj obstaja stalna potreba po novih znanjih. Farmakoekonomika je
pomembna za zdravstvo in razpolaga z orodji, zelo pomembnimi
za sistem zdravstvenega varstva in 5e posebno na podrocju zdravil.
Studijske vsebine takega predmeta in znanje s tega podrodja bi
Studentom medicine, stomatologije in farmacije lahko omogodile,
da bi terapijo z zdravili ocenjevali ne samo s stali¢a varnosti in
uc¢inkovitosti, ampak tudi na osnovi povezave med stroski in ucin-
kovitostjo.

Sklep

Farmakoekonomske analize se vedno pogosteje uporabljajo pri
vrednotenju zdravstvenih programov in postajajo pomembno
orodije pri analizah in odlocitvah o terapiji z zdravili, o uvri¢anju

zdravil na liste zdravil, pri nacrtovanju razvoja novih zdravil. Far-
makoekonomika pa ni in ne more biti univerzalno orodje in reditev
vseh problemov. Ni nujno, da so farmakoekonomske analize pri-
merne za analizo stroSkov in koristi vsakega zdravila, pojavili se
bodo primeri, ko bodo takine studije lahko tudi neprimerne in
kontraproduktivne. Te Studije imajo lahko tudi nepredvidljive po-
sledice, ¢e jih ne razumemo pravilno, to je kot podporo pri laZjem
odlo¢anju o optimalni terapiji, ko imamo na razpolago omejena
finan¢na sredstva za zdravstveno varstvo. Vedeti moramo, da je
napredek v terapiji velikokrat narejen z zelo majhnimi koraki in
tudi zato morajo biti ekonomske ugotovitve vedno spremljane in
uravnoteZene z razumevanjem terapeviskega pomena nekega
zdravila, oboje pa moramo uporabiti na nacin, ki bo zagotovil naj-
vi§ji moZni nivo zdravstvenega varstva in ob pravem ¢asu med raz-
vojem (v fazah 1, 2 in 3 klini¢nega testiranja in ob Studijah uporabe
[drug utilization review]) nekega zdravila. Ekonomika predstavlja
torej samo eno plat, saj bodo in morajo biti eticna razmisljanja in
razmisljanja o klini¢nih uéinkih zdravil pomembnejSa od distih
ekonomskih vidikov.
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Kljuéne besede: vnetje; CD antigeni; lokalna imunost

Izvleéek — 1zhodisca. Pretoéna citometrija omogoca bitro in na-
tancno pregledovange velikib celicnib populacij. Pri tem je na sle-
berni celici mogoce bkrati opazovati 6-8 celicnih lastnosti. Zato je
metoda zelo uporabna za analizo imunskib celic, ki jib sestavijajo
stevilne, funkcionalno razlicne vrste limfocitov.

Metode. Imunske reakcije najintenzivneje potekajo na mestib vnet-
Jja. Zato je najidealneje preucevati limfocite, odvzete z vnetega pod-
rocja. To je razmeroma enostavno, kadar je na mestu vnetja teko-
Cina, ki jo je mogoce punktirati (likvor, sklepna tekocina, kostni mo-
zeg, ascites). Kadargre za trdna tkiva, je treba najprej iz biopsijske-
ga vzorca osamili imunske celice, ki infiltrirajo thivo. V ia namen
uporabliamo kombinacijo mehanskega drobljenja tkiva in encim-
ske razgradnje medcelicnine. Nato s primerno separacijsko metodo
iz celicne mesanice odlocimo limfocite.

Zakljucki. Analiza lokalnega imunskega odgovora je smotrna, ka-
dar nam pomaga razlociti vrsto ali stadij bolezni, ki ga z obicaj-
nejsimi metodami ne bi bilo mogoce razpoznati ali pa bi ga razpo-
znali kasneje. Ker obstajajo stevilne imunsko pogojene bolezni, pri
katerih obstojeci diagnosticni postopki zdravniku ne nudijo dovolj
osnov za smotrno ukrepanje, je analiza lokalne imunske reakcije
tudi zanimiv raziskovalni pristop, ki obeta nova spoznanja o pote-
ku bolezni.

Imunske celice in CD antigeni

Bele krvne celice izraZzajo na svojih povrsinah vrsto molekul, ki jih
je zuporabo monoklonskih protiteles, ozna¢enih s fluorescentnimi
barvili, mogo¢e razmeroma preprosto in zanesljivo prikazovati.
Mnoge od teh molekul so dobro opredeljene na biokemijskem in
genskem nivoju, znana so njihova aminokislinska zaporedija in ve-
¢inoma vsaj v grobem njihove funkcionalne lastnosti. Monoklon-
ska protitelesa, ki omogocajo prikazovanije takih dobro opredelje-
nih levkocitnih antigenov, na rednih konferencah o levkocitih si-
stematizirajo v CD (Cluster of Differentiation) skupine. Vsa mono-
klonska protitelesa, ki imajo isto CD Stevilko, so uporabna za pri-
kazovanje istega, dobro opredeljenega antigena na povrini belih
krvnih celic (1).

Antigene na celicah najpreprosteje prikazemo z metodo fluores-
centne mikroskopije: s fluorescentmim barvilom oznacena mono-
klonska protitelesa pomeSamo s celicami, nato pa skozi fluores-
centni mikroskop opazujemo, kolikien odstotek celic se je obarval
z dolo¢enimi monoklonskimi protitelesi. Metoda preto¢ne citome-
trije je v osnovi enaka metodi fluorescentne mikroskopije, s to raz-

Key words: inflammation; CD antigens; local immunity

Abstract — Background. Flow cytometry enables fast and precise
examination of large cell populations. On each cell 6-8 different
parameters can be monitored. That makes flow cytometry an extre-
mely useful tool in the analysis of immune cells that consist of nu-
merous functionally distinct cell subpopulations.

Methods. Immune reactions are usually localised in inflamed tis-
sue; to study immunopathogenesis of a disease it is therefore aduvis-
able to collect immune cells that infiltrate inflamed tissue. The pro-
cedure is relatively simple in cases where a liquid from inflamed
sites can be collected (cerebrospinal fluid, joint fluid, bone mar-
row, ascitic fluid). To isolate infiltrating immune cells from solid
tissues a tissue biopsy must be first mechanically and encymatical-
ly desegregated. After that immune cells arve separated from cell su-
spension.

Conclusions. The analysis of local immune response may be belpfil
to identify the disease or stadium of the disease. Since many dis-
eases comprise an immune component in their pathogenesis, a dee-
per understanding of immune reactions in wounded tissue could
provide new ideas of pathogenesis and various courses of the dis-
ease.

liko, da je odcitavanje odstotka obarvanih celic avtomatizirano,
hitrejse in objektivnejSe. Zaradi tehnoloskih prednosti pri odcita-
vanju je mogodce analizirati celice, obarvane z ve¢ fluorescentnimi
barvili hkrati. To pomeni, da lahko celice -barvamo- z dvema, tremi
ali ve¢ razli¢nimi vrstami monoklonskih protiteles in prikazemo,
katere kombinacije antigenov izraZajo posamezne celice (2). To
omogoca, da v heterogeni populaciji celic, kakrsni so npr. limfo-
citi, izberemo posamezno podvrsto celic, na njej opazujemo pojav-
lianje izbranih molekul, iz tega pa sklepamo o trenutnem funkci-
onalnem stanju opazovanih celic (3, 4).

7 metodo pretocne citometrije navadno analiziramo limfocitne po-
pulacije v krvi (5, 6). Analiza je zlasti pomembna za opredeljevanje
prirojenih in pridobljenih imunskih pomanijkljivosti, pri katerih
pogosto ugotovimo -pomanjkanje« dolocene vrste limfocitov. Ker
manijkajoca vrsta limfocitov ne opravlja predvidenih nalog, nasta-
ne bolezen zaradi pomanjkljivega protimikrobnega odgovora.
Med prirojenimi imunskimi pomanjkljivostmi najveckrat ugotav-
liamo pomanjkanje limfocitov T (Di Georgijev sindrom, SCID).
Med pridobljenimi imunskimi pomanjkljivostmi velja posebej
omeniti aids, pri katerem je najizrazitejSe pomanjkanje celic T po-
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magalk v krvi, ta parameter je obenem tudi najboljsi laboratorijski
pokazatelj napredovanja bolezni (6, 7).

Bolezni, pri katerih so vzro¢no ali posledi¢no udeleZene imunske
celice, je sicer $e mnogo. Vendar pri vecini od njih — izjema so prej
opisane imunske pomanjkljivosti in malignomi imunskih celic — ne
prihaja do dramati¢no spremenjenih Stevilénih odnosov med po-
sameznimi limfocitnimi populacijami v krvi. Namesto tega gre le za
funkcionalne spremembe posameznih vrst limfocitov, pa tudi
slednje najizraziteje potekajo na mestu imunske reakcije — v vne-
tem tkivu in v podro¢nih bezgavkah, ki odvajajo limfo iz vnetega
tkiva. Razmeroma redko pa je vnetje tako obseZno, da bi bilo mo-
goce opaziti znacilno spremenjeno delovanje imunskih celic, ki jih
osamimo iz odvzete venske krvi. Primeri takih obseZnih imunskih
reakcij so npr. zavrnitve presajenih organov, sistemske avtoimun-
ske bolezni (lupus eritematosus, revmatoidni artritis) in septi¢na
stanja (8, 9).

Pri ve¢ini drugih zbolenj zgolj z analizo imunskih celic, odvzetih iz
venske krvi, ni mogoce ugotoviti znacilno spremenjenih imunskih
reakcij. Lahko pa jih ugotavljamo, ¢e odvzamemo imunske celice
z mesta vnetja. To je razmeroma enostavno, kadar je na mestu
vnetja tekocina. S punkcijo likvorja lahko opazujemo imunske ce-
lice pri meningitisih, s punkcijo sklepne tekocine lahko Studiramo
artritise, odvzeti je mogode Se tekod¢ino v trebusni in prsni votlini,
osréniku, ofesu, bezgavkah, kostnem mozgu (10-13).

Preiskava likvorskih celic
s pretocno citometrijo

V likvorju zdravega ¢loveka navadno ni limfocitov, pojavijo pa se
ob vnetjih centralnega Zivéevja (meningitis, meningoencefalitis,
multipla skleroza). S preto¢no citometrijo ugotavljamo zastopa-
nost osnovnih limfocitnih podvrst v likvorju (limfociti T, limfociti
T - celice pomagalke, limfociti T — citotoksi¢ne celice, limfociti B,
celice NK). Na posameznih vrstah limfocitov opazujemo tudi mo-
lekule, ki nam kaZzejo trenutno aktivnost limfocitov, predvsem re-
ceptorje za interlevkin 2, receptorje za transferin in molekule MHC
II. Analiza imunskega odgovora je smotrna, kadar nam pomaga
razlo€iti vrsto ali stadij bolezni, ki ga z obicajnejsimi metodami ne
bi bilo mogoce razpoznati ali pa bi ga razpoznali kasneje. Za
analizo je treba priblizno 0,5 ml likvorja, ki mora biti v nekaj urah
po odvzemu (do 6 ur) transportiran v laboratorij. Nage izkusnje
kaZejo, da je za razloCevanje med virusnim in borelijskim menin-
gitisom najbolj smotrno ugotavljati delez limfocitov B, delez lim-
focitov T z izraZenim receptorjem za interlevkin 2 (aktivirani lim-
fociti T) ter delez limfocitov T z izraZzenim transferinskim receptor-
jem (limfociti T v fazi razmnoZevanija). Ker je klini¢no razloceva-
nje med omenjenima vrstama meningitisov pogosto negotovo,
lahko preiskava limfocitov olajsa diagnosti¢no in terapevisko od-
lo¢itev (14).

Preiskava vnetih trdnih tkiv
s pretoc¢no citometrijo

Najveckrat pa je vneto tkivo trdno in infiltrirano z imunskimi
celicami. Za Studij le-teh je treba z biopsijo odvzeti kod¢ek vnete-
ga tkiva. Limfocite v biopsijskem vzorcu lahko po eni strani ana-
liziramo z imunohistoloskimi tehnikami. Prednost imunohisto-
loske analize limfocitov je nedvomno v tem, da patohistolog vidi,
katere tkivne strukture so infiltrirane s posameznimi vrstami lim-
focitov. Slabost pa je v razmeroma nezanesljivih tehnikah imuno-
kemijskega barvanja tkiv, pri éemer lahko ob pripravi preparatov
prihaja tako do unicenja antigenov in s tem laZno negativnih slik,
pa tudi do nespecificne vezave protiteles in lazno pozitivnih re-
zultatov. Zlasti imunohistolosko dokazovanje ve¢ antigenov hkra-
ti (dvojno, trojno barvanje) je tehni¢no zapleteno, rezultati pa po-
gosto subjektivni in neprimerljivi med posameznimi laboratoriji.
Prednost citometrije je zanesljivejse dokazovanje antigenov, ob-

jektivna in kvantitativna analiza velikega Stevila celic, moZnost
hkratnega dokazovanja dveh, treh ali Stirih razli¢nih molekul na
celicah.

Kadar imunske celice infiltrirajo tkivo, je pred analizo celic treba iz
tkiva osamiti imunske celice. To najveckrat storimo s kombinacijo
mehanskega drobljenja tkiva in encimske razgradnje medcelicni-
ne (z encimi: kolagenaza, pepsin, tripsin, DNA-za). [z meSanice
suspendiranih celic tako obdelanega vnetega tkiva je treba s pre-
misljeno izbrano separacijsko metodo (npr. centrifugiranje na go-
stotnem gradientu) izlo¢iti limfocite in nato s preto¢no citometrijo
analizirati sestavo limfocitnih populacij ter na celicah ugotavljati
prisotnost posameznih vrst molekul, ki nam kaZejo funkcionalno
stanje imunskih celic. Z opisano metodologijo smo na primer iz
biopsijskih vzorcev Zelod¢ne sluznice uspeli osamiti limfocite. Na
njihovih povrdinah smo s preto¢nim citometrom opazovali izraZa-
nje nekaterih molekul, ki jih izdelujejo zgolj limfociti v stanju spe-
cificne imunske aktivacije (molekule HLA-DR, receptorji za inter-
levkin 2), in nadli znadilne razlike med vnetjem, ki ga v Zelodc¢ni
sluznici povzroca bakterija Helicobacter pylori, ter vnetjem nebak-
terijske etiologije (15-18). V drugi Studiji smo iskali imunske me-
hanizme, ki bi bili povezani z nastankom nosnih polipov. Nasi iz-
sledki kaZejo, da vsebujejo polipi preiskovancev-alergikov manjsi
delez aktiviranih citotoksi¢nih limfocitov v primerjavi s polipi pre-
iskovancev brez alergij. To govori v prid hipoteze, da je etiologija
nosnih polipov verjetno razli¢na, zato se v pojmu »nosni polipi«
verjetno skriva nekaj razli¢nih patologij, ki bi jih bilo treba razlo-
Cevati in tudi lo¢eno terapevtsko obravnavati (19).

Preto¢na citometrija omogoca zelo kompleksno analizo imunske-
ga dogajanja v prizadetem tkivu predvsem zato, ker omogoca
hkratno opazovanje treh ali Stirih razli¢nih vrst molekul na limfo-
citih. Dobro izbrana kombinacija opazovanih molekul nam zato
lahko natan¢no prikaZze dinamiko imunskih dogajanj na mestu
vnetja. Opazovanje lahko dopolnimo tudi z analizo sprememb
membranskega elekiri¢nega potenciala celic, z analizo sprememb
znotrajceli¢nega kalcija in nekaterih drugih ionov, analiziramo lah-
ko tudi koli¢ino DNA in RNA v celici in s tem ugotavljamo fazo
celi¢nega ciklusa. Ker je naglo razmnoZevanje imunskih celic po-
membna stopnja vsake imunske reakcije, bo prav analiza celi¢ne-
ga ciklusa v prihodnosti verjetno postajala ¢edalje pomembnejsi
del slehernega preucevania lokalne imunske reakcije v vnetem tki-
vu (19-23).
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Nekrologi
IN MEMORIAM

DR. LJUBA NEUDAUER
Aljosa Planinsek

V zacetku jeseni, 9. oktobra 1996, smo se na novem ptujskem po-
kopalid¢u poslovili od dr. Ljube Neudauer — dolgoletne predstoj-
nice OtroSkega dispanzerja na Ptuju.

Ko smo pred dobrim letom prijatelji, znanci in kolegi spoStovane
gospe dr. Ljube Neudauer izvedeli za njeno teZko in neozdravljivo
bolezen, smo bili Zalostni in potrti. Se mnogo bolj pa nas teZi Zalost
sedaj, ko se od nje za vedno poslavljamo.

Vsi, ki smo jo obiskovali med njeno boleznijo, smo jo po tihem
obcudovali, kako potrpeZljivo in dostojanstveno je ob pomodi so-
proga in otrok premagovala tegobe, ki ji jih je prinesla huda bole-
zen, za katero je sama dobro vedela, da je ne bo mogla premagati.
Vsako dokon¢no slovo je zelo bolece, Se zlasti, ko vemo, da odhaja
od nas osebnost, ki so jo odlikovale vse ¢loveske, moralne in stro-
kovne vrednote. Gospa dr. Neudauerjeva je bila predvsem izredno

dobra po srcu, ¢uteca in skrajno postena. Prizadele so jo vse, e
tako majhne krivice. Vedno se je bila pripravljena do skrajne meje
razdajati svojim malim bolnikom, in to z najvedjo mero odgovor-
nosti in izjemnega strokovnega znanja. Delo, skrb in odgovornost
za bolnega otroka so pomenili velik del smisla njenega Zivljenja.
Zivela pa je tudi za svoj dom in druZino, ki jo je pogosto omenjala
kot dragoceno vrednoto svojega bivanja. Mlajsim zdravnikom je
bila od vsega zacetka, ko smo po Solanju zaceli opravljati svojo
prakso, vzor poZrtvovalne, marljive, strokovno in vsestransko §iro-
ko razgledane zdravnice, ki je v nas zapustila neizbrisen spomin za
vselej.

Dr. Ljuba Neudauer je bila rojena 3. avgusta 1922 v Celju. Gimna-
zijo je koncala leta 1940 v Mariboru in se nato vpisala na medicin-
sko fakulteto v Zagrebu. Studij ji je prekinila vojna, ko je bila s starsi
izseljena v Srbijo. Tam je sodelovala v partizanski saniteti. Po kon-
¢ani vojni vihri je nadaljevala Studij in leta 1952 promovirala na
medicinski fakulteti v Zagrebu.

Po opravljenem stazu se je zaposlila v osnovni zdravstveni sluzbi
na Ptuju. Leta 1958 je v Zagrebu zelo uspesno opravila specialistic-
ni izpit iz pediatrije in nato prevzela vodenje zdravstvenega varstva
pred3olskih otrok v takratnih ob¢inah Pruj in OrmozZ. Danes si niti
predstavljati ne moremo, kaksno ledino je orala na podrocju pre-
ventive, pa tudi kurative v nagih tedaj 3e zelo zaostalih in revnih
krajih.

Z velikimi napori in zanosom je dr. Neudauerjeva ustanavljala prve
otroske posvetovalnice na Ptuju ter v oddaljenih krajih Haloz in
Slovenskih goric. Najve¢ pozornosti je namenila pravilni otroski
prehrani, zgodnjemu odkrivanju izpaha kolkov in prepreevaniju
rahitisa. Pogosto je poudarjala, da zamujenega ¢asa za pravocasno

in ustrezno ukrepanje pri dojencku in majhnem otroku ni mogoce
nikoli ve¢ nadomestiti. Vedno se je trudila za dobro timsko sode-
lovanje vseh strokovnjakov, ki so potrebni pri uspeSnem zdravlje-
nju otrok. Umrljivost in huja zbolevnost otrok sta tudi po njeni
zaslugi v nadih krajih naglo upadali.

Dr. Ljuba Neudauer je dolga leta vodila tudi konziliarno pediatric-
no sluzbo v Domu za telesno in dudevno prizadete otroke v Dor-
navi, ki je tedaj deloval v skrajno neprimernih razmerah. Vlozila je
mnogo truda v ustrezno zdravljenje najhuje prizadetih otrok iz vse
Slovenije. Vedno je znala prisluhniti tudi osebnim stiskam starSev
teh hudih bolnikov.

Bila je prva predsednica Komisije za kategorizacijo otrok z motnja-
mi v telesnem in duSevnem razvoju na Ptuju. Na tem podrodju je
sodelovala polnih 24 let. Za ta prizadevanja in uspehe ji je bilo leta
1987 izro¢eno visoko priznanje Skupnosti socialnega skrbstva Slo-
venije. Za posebne zasluge v zdravstvu je bila odlikovana z redom
zaslug za narod s srebrno zvezdo, z zlato plaketo Zveze zdrav-
niskih drustev Jugoslavije in z zlato plaketo Zveze pediatrov Jugo-
slavije, ki ji je Se zlasti mnogo pomenila.

Leta 1977 je dr. Neudauerjeva iz zdravstvenih razlogov morala v
pokoj. S tezavo se je locila od svojih malih bolnikov. Zanimanje
zanje in za dogajanja v medicinski stroki pa je ohranila do posled-
njih dni.

Ko se pretreseni ob veliki izgubi spostljivo klanjamo osebnosti in
delu spostovane gospe dr. Neudauerjeve, se ji Zelimo za vse oprav-
lieno iskreno zahvaliti. Dedi¢ina, ki jo zapusca svojim nasledni-
kom, je velika, dragocena in za nas obvezujoca. V tezkih trenutkih
slovesa se spomnimo misli, ki jo je neko¢ zapisala: «Vsak clovek se
ob bolezni, ko ni ve¢ pomodi, nekako tolaZi, da je pa¢ usoda tako
hotela. Neko tolazbo ¢lovek v takih trenutkih mora imetils

Strokovna srecanja

SMERI RAZVOJA
V MEDICINSKI INFORMATIKT:
POROCILO S KONGRESA MIE 96

Anamarija RoZic-Hristovski, Dimitar Hristovski

Od 19. do 22. avgusta je v Koebenhavnu potekal ze 13. evropski
kongres medicinske informatike z delovnim naslovom Humani vi-
diki v informacijskih tehnologijah, ki vklju¢ujejo medsebojno po-
vezavo kulture, psihologije in informatike/telematike. Naslov je
ilustriral prizor iz pravljice Hansa Christiana Andersena Leteci kov-
¢ek, ki se je pojavljal na vec¢ini dokumentov kongresa. Ta je pote-
kal v znamenju dveh pomembnih obletnic, in sicer dvajsetletnice
Evropske federacije za medicinsko informatiko in tridesete oblet-
nice gostujocega Danskega drudtva za medicinsko informatiko.
Udelezba v Koebenhavnu je bila rekordna, saj se je kongresa ude-
leZilo vec kot tiso¢ strokovnjakov iz 44 drzav, iz vedine evropskih,
nekaj udeleZencev pa je bilo tudi z drugih celin. Tokrat je bila kar
Stevil¢na zasedba iz drzav srednje in vzhodne Evrope. Tudi Slove-
nija je bila dobro zastopana s petnajstimi udelezenci. V obliki re-
feratov je bilo predstavljenih vec kot sto prispevkov, med njimi pet
iz Slovenije, ogledali smo si tudi okoli devetdeset plakatov, od teh
enega slovenskega.

Ze v nedeljo so potekala poucna pregledna predavanja iz vrste
trenutno aktualnih podroéij: od informacijskih sistemov na razli¢-
nih ravneh, telematike, sistemov za podporo pri odlocanju, do na-
videzne resnic¢nosti. V uradnem delu kongresa od ponedelika do
Cetrtka pa so se dopoldne vrstila vabljena predavanja, ki so sledila
naslovu kongresa. Podala so pregled uporabnikovih potreb in za-
htev, tako s staliS¢a zdravnika, medicinske sestre kot tudi bolnika.
Predstavniki nekaterih pomembnejsih evropskih podjetij, ki razvi-
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jajo racunalniske resitve v medicinski informatiki, so prikazali sta-
nje in nadrte pri izpolnjevanju druzbenih in uporabnikovih potreb
v zdravstvu. Zakljucek pa je potekal v znamenju moZnosti, ki jih
prinadajo novi izzivi, e posebej v raziskovanje in izobraZzevanje s
podrodja medicinske informatike. Predavanja so popestrile stevil-
ne demonstracije, ki so nazorno prikazale, kako lahko z uvajanjem
novih tehnologkih pristopov v medicino pomembno vplivamo na
diagnostiko, zdravljenje, rehabilitacijo in tudi humanizacijo. Po-
poldne pa so avtorji predstavili svoje prispevke ustno ali pa na
plakatih. Poleg tega pa so potekale Se stevilne delavnice, tako da
se je vrstilo kar osem vzporednih sej.

Predavanja so bila tematsko razporejena v ve¢ sklopov. Se posebej
v drzavah Evropske skupnosti poteka v okviru Stevilnih projektov
intenzivno delo na razvoju informacijskih sistemov v zdravstvu. V
zadnjem ¢asu je poudarek na standardizaciji posameznih elemen-
tov sistema ter vklju¢evanju funkcij baz znanja in za posamezno
bolezen specifi¢nih sistemov. Zaenkrat povezave med posamezni-
mi informacijskimi sistemi v zdravstvu potekajo najvec¢ na regi-
onalni ravni ali pa v okviru posameznih podrodij ve¢ drzav. Doslej
je kljub vsem naporom le Novi Zelandiji uspelo uvesti nacionalni
zdravstveni informacijski sistem. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z na-
¢rtovanjem zdravstvenih sistemov, ugotavljajo, da so tehni¢ni pro-
blemi zahtevni, a laZe resljivi od Stevilnih humanih vidikov izgrad-
nje in delovanja sistemov. Za razvoj telematike je poleg opreme
nujno vzpostaviti zdravstvena omreZja in uvesti standarde za izme-
njavo sporocil. V okviru telemedicine, ki omogoc¢a povezavo med
zdravnikom in bolnikom pogosto kar prek javnih omreZij, je bilo
predstavljenih ve¢ projektov. Ta pristop omogoca nadZor in po-
mod¢ npr. oddaljenim kroni¢nim bolnikom ali pa tudi posvetovanje
in videokonference med zdravniki. V na¢rtu je tudi Evropska
zdravstvena mreza (Europe-Wide-Network), ki bi omogocala pri-
merjave posameznih zdravstvenih kazalcev med drZzavami in hitro
izmenjavo sporodil.

V zdravstvu je v uporabi ve¢ klasifikacij in nomenklatur. Kodiranje
diagnoz je precej zamudno, zato je bilo uporabljenih ve¢ razli¢nih
pristopov, da bi to opravili avtomatsko ali polavtomatsko iz dia-
gnoz v naravnem jeziku. Zaradi pomena zdravstvenih oziroma
medicinskih terminologij, ki so vklju¢ene v iskanje informacij in
druge procese informacijskih sistemov, se gradijo terminoloski
strezniki, baze znanja o terminih in terminoloski sistemi.

Nekaj prispevkov je govorilo o ovrednotenju kakovosti dela v
zdravstvu in tudi informacijskih tehnologij, ki jih tu uporabljajo.
Znanje, ki ga morajo obvladati zdravniki, je vse vedje, vedja tudi
moZznost napak in sistemi za podporo pri odlo¢anju, ki temeljijo na
razli¢nih metodologijah, lahko prispevajo k vedji zanesljivosti.
Na podrodju izobrazevanja in usposabljanja se uvajajo racunal-
nisko podprti sistemi za ucenje, npr. za u¢enje normalne anatomije
in pogoste patologije ali za simulacijo razli¢nih posegov.
Medicinske sestre ugotavljajo, da so njihova opravila v zdravstvu le
delno racunalnisko podprta in njihove potrebe, ki so drugac¢ne od
zdravnikovih, premalo upostevane v izgradnji informacijskih siste-
mov. Vklju¢evanje potreb bolnikov v informacijske sisteme v
zdravstvu pa Sele prihaja na dnevni red.

Vec kot dvesto razstavljavcev je predstavilo novosti na podrocju
medicinske informatike. Ogledali smo si ve¢ integriranih informa-
cijskih sistemov, ki §irijo svoje funkcije s tehnoloskimi novostmi in
vklju¢evanjem podsistemov. Predstavljeni so bili tudi modeli delo-
vanja telematike v nekaterih drzavah oz. njihovih regijah ter delo-
vanje telemedicine za posamezne klini¢ne probleme. Prikazana je
bila tridimenzionalna rekonstrukcija anatomskih struktur iz ultra-
zvocnih (UV) ali racunalniskih tomografskih posnetkov, katere
teoreticne osnove so bile razloZene na ve¢ referatih. Zanimiva je
bila tudi predstavitev izdelave anatomskega atlasa iz slik ameriske
Nacionalne knjiZznice za medicino.

Kljub zelo natrpanemu programu je bilo na sporedu precej druzab-
nih srecanj, ki so nudila veliko moznosti za medsebojno spozna-
vanje. UdeleZenci iz Slovenije pa smo izrabili redke proste vecere
za druzenje in — presenetljivo — spoznali smo drug drugega in nje-
govo delo precej bolje kot doma.

Za konec pa Se novica, ki bo razveselila vse, ki jih zanima medicin-
ska informatika: evropski kongres medicinske informatike leta
1999 bo potekal v Ljubljani v Cankarjevem domu.

Obisk kongresa MIE 96 sta prijazno podprli tovarni zdravil Krka in
Lek.

POROCILO Z USTANOVITVENEGA
SESTANKA EVROPSKEGA ODBORA
IN KOLEGIJA PORODNICARJEV

IN GINEKOLOGOV
(EUROPEAN BOARD AND COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS —
EBCOG)

Helena Meden-Vrtovec, Ziva Novak-Antolic

Od 21. do 22. septembra je bil v Bruslju ustanovitveni sestanek, na
katerem sta se zdruzili evropski organizaciji ECOG: European Col-
lege of Obstetrics and Gynaecology in EBGO: European Board of
Gynaecology and Obstetrics.

ECOG je bila akademska organizacija nacionalnih zdruZenj, katere
glavna naloga je bila organizacija enotnega podiplomskega izo-
braZevanja s podrodja ginekologije in porodnistva. Ena izmed po-
membnejsih nalog je bilo tudi nadzorovanje vsebine in potcka
specializacije.

EBGO je bil upravni odbor za ginekologijo in porodnistvo pri
UEMS-u, to je Union Europeen des Medecins Specialists. Ustanov-
nega sestanka sva se udeleZili prof. dr. Helena Meden-Vrtovec, dr.
med., kot ¢lanica ECOG-a in predstavnica Ginekoloske sekcije, ter
doc. dr. Ziva Novak-Antoli¢, dr. med., kot predstavnica Zdravniske
zbornice, ki je pridruZena ¢lanica UEMS-a.

Na sestanku smo obravnavali osnutek pravilnika nove organizaci-
je EBCOG. V skladu s pravilnikom se je konstituiral nov izvrSilni
odbor, sestavljen iz predsednika, podpredsednika, generalnega
tajnika, blagajnika in petih &lanov odbora. Clani so bili izbrani iz
obeh predhodnih teles. Slovenija je imela poloZzaj pridruZzene ¢la-
nice z moZnostjo glasovanja. Izbrani so bili:

Predsednik: prof. R. Beard (VB), podpredsednik prof. G. Adinolfi
(D), generalni tajnik prof. P. A. Van Assche (B), blagajnik prof. S.
Michalas (G), ¢lani dr. H. H. Wagner (D), prof. J. W. Wladimiroff
(Niz), prof. W. Kunzel (Nem), dr. L. Milson (Sved), prof. L. Kovacs
(MadZ).

V svetu EBCOG-a sta po dva delegata iz drzav ¢lanic. Prisotni so
bili delegati iz 18 drZav ¢lanic, glasovalo pajih je 19, ker je Islandija
pooblastila Svedsko. Delegati so bili iz Belgije, Danske, Finske,
Francije, Gr¢ije, Irske, Italije, MadZzarske, Malte, Nemcije, Nizozem-
ske, Norveske, Portugalske, Slovenije, Spanije, Svedske, Svice in
Velike Britanije.

Temeljni cilj EBCOG-a, zapisan v pravilniku in sprejet, je izboljsati
zdravie Zensk in njihovih otrok z uveljavitvijo najvedje mozne ravni
zdravstvene oskrbe na podrocju ginekologije in porodnistva. Ta
cilj naj bi dosegli s:

— priporocanjem in vzdrZzevanjem optimalnih programov speciali-
zacije

— preverjanjem vsebine in kakovosti izobraZevanja v vseh evrop-
skih drzavah

— priporocanjem kriterijev, ki naj jih izpolnjujejo vsi centri, ki izva-
jajo program specializacije

— predlaganjem poenotenja programov specializacije za dosego in
pridobitev naziva specialist

— zagotavljanjem, da se znanja in spretnosti s podrodja ginekolo-
gije in porodnistva vzdrzujejo in obnavljajo v rednih Casovnih
razmikih
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- razvijati, obenem s subspecialnimi dejavnostmi v ginekologiji in
porodniStvu, sistem za preverjanje in prepoznavanje kakovosti
teoreti¢nega in prakti¢nega znanja usposabljanja

— promovirati raziskovanje, povezano z zdravijem Zensk in otrok
—omogodati izmenjavo specializantov med u¢nimi centri vse Evro-
pe, da bi uskladili in izboljsali kakovost usposabljanja.

Pravilnik je bil v celoti sprejet, med pomembnimi ¢leni pa je tudi
dolocilo o stalni delovni skupini (PWG) mladih bolnini¢nih spe-
cializantov ginekologije in porodnistva, ki sodeluje v EBCOG-u.
Prav tako je v pravilniku to¢no dolo¢en nacin placevanija ¢lanarine
za posamezne drZave ¢lanice. Vsa ¢lanarina se steka v skupno
blagajno UEMS-a, ki bo po dolofenem klju¢u odvajala sredstva
EBCOG-u.

V pravilniku je opredeljen nacin volitev v svet in izvrSilni odbor,
trajanje mandata ¢lanov, moznost reelekcije, ustanavljanje poseb-
nih delovnih skupin.

Na sestanku je bilo posebej poudarjeno, da sta edini drzavi, pri
katerih je bil opravljen nadzor in pregled vseh dejavnosti izobraZze-
vanja s podrodja ginekologije in porodniStva, Norveska in Sloveni-
ja. Februarja 1996 je bila opravljena popolna ocena strokovnega,
pedagoskega in raziskovalnega dela v programu specializacije iz
ginekologije in porodnistva na Ginekoloski kliniki v Ljubljani. Brez
laZne skromnosti morava poudariti, da so bile ocene izredno ugo-
dne.

Naj poudariva, da je podrodje ginekologije in porodniitva eno
izmed prvih, ki je zacelo uveljavljati evropske normative v progra-
mu specializacije. GinekoloSka klinika v Ljubljani je v Sloveniji pr-
va ustanova, ki zahtevane standarde v celoti izpolnjuje. Nasa ob-
veznost in dolZznost je, da ta poloZzaj, ki smo ga dosegli, izpopolnju-
jemo. Kljub laskavemu priznanju, ki smo ga dosegli, pa moramo Se
vnaprej ponovno opozarjati na svoje uspehe in rezultate dela in
seznanjati velike evropske drzave z naSo malo drzavo.
Dogovorjeno je bilo, da so potrebni tesni stiki z EAGO in UPIGO,
zato bosta na sestanke vabljena predsednika prof. Seppala in prof.
Adinolfi (ki je tudi sicer podpredsednik EBCOG-a). Prav tako bo
na enem od prihodnjih sestankov sklenjeno, ali se bo sestankov
sveta udelezeval tudi predstavnik specializantov.

Predsednik je vse navzode spodbudil, naj pridejo 28.-30. 11. 1996
v Barcelono, kjer bo sestanek specializantov ginekologije in poro-
dniStva.

Nasledniji sestanek bo od 11. do 12. 1. 1997 v Bruslju, kjer bodo
obravnavali porocila delovnih skupin in sprejeli proracun.
Zdravniski zbornici in Ginekoloski sekciji se zahvaljujeva, ker sta
nama finanéno omogodili udelezbo na ustanovitvenem sestanku
EBCOG-a.

4. SVETOVNO POSVETOVANJE
O AKUPUNKTURI

New York, 20.-22. september 1996
Drazigost Pokorn

Posvetovanje sta organizirali Svetovna zveza za akupunkturo in
moksibustijo (W. F. A. S.) in Ameriska akupunkturna zveza. Pokro-
viteljstvo nad posvetovanjem pa je prevzela Svetovna zdravstvena
organizacija.

Posvetovanija se je udelezilo nad 1200 udeleZencev iz 44 drzav,
predvsem zdravnikov, ki se ukvarjajo z akupunkturnim zdravlje-
njem in preventivo bolezni.

Od 351 povzetkov v knjigi abstraktov je bilo predstavljenih le 221
referatov in plakatov iz 23 drzav.

Po Stevilu referatov so bili na prvem mestu Kitajci in Japonci, sledili
so Italijani, Amerikanci, Francozi, Korejci, Kanaddcani itd.

Akupunktura in moksibustija sta bili prvotno poznani na Kitaj-
skem. Po 6. stoletju se je razsirila po vsej Aziji. V danaSnjem Casu
z akupunkturo zdravijo v 140 drzavah sveta, od tega v 30 drzavah
Evrope, vkljuéno s Slovenijo.

V tradicionalni kitajski medicini zdravijo z akupunkturo in moksi-
bustijo skoraj vse bolezni, vklju¢no z rakom. Zelo jo uporabljajo v
anesteziji in boleéinski terapiji. NovejSe Studije, potrjene tudi na 4.
svetovnem posvetovaniu, kaZejo, da je akupunktura primerna tudi
v preventivi staranja in za okrepitev imunskega sistema.
Konferenca je pokazala, da se z raziskavami na podrocju akupunk-
ture danes ukvarjajo Stevilni znanstveni instituti iz vsega sveta. Vo-
dilni na tem podrodju pa sta zlasti Kitajska in Amerika.

Delo SZD

STROKOVNI SESTANEK
INTERNISTICNE SEKCIJE SZD
IN OBCNI ZBOR

Bogdan Leskovic

Internisticna sekcija je imela svoj redni letni strokovni sestanek in
ob¢ni zbor v dneh 27. in 28. sept. 1996 v veliki dvorani Poslovno-
informacijskega centra tovarne zdravil Lek d. d. v Ljubljani. Sesta-
nek je bil namenjen zdravnikom internistom in zdravnikom
sploine medicine ter ga ZdravniSska zbornica Slovenije priznava
kot strokovno izpopolnjevanje zdravnikov.

Uvodne besede je podal predsednik sekcije prim. mag. PrimoZ Vi-
dali, dr. med. Sledil je pozdrav predstavnika Leka, ki je podal okvir-
ne informacije o tovarni, njegova kolegica pa je spregovorila na
kratko o ugodnih rezultatih zdravljenja z Ortanol tabletami.
Leto3nji strokovni program je obsegal izbrana poglavija iz gastroen-
terologije. Strokovni vodia je bil prof. dr. Igor Krizman. V li¢ni mapi
so bili izdani razsirjeni izvlecki predavanj. Vsebina je bila razdelje-
na na tri programske sklope, po katerih je bila razprava. Vmes je
bilo kosilo, ki ga je nudila tovarna Lek.

Zaradi odsotnosti 1. Krizmana je vodil sestanek B. Kocijancic.
Sklopi predavanj so bili naslednji:

A. Premrov, 1. KriZzman: Manometrija poZiralnika in 24-urna pH-
metrija poZziralnika. B. Kocijan¢i¢, M. KoZelj: Transendoskopska
ligatura varic poZiralnika in zaustavljanje krvavitev iz razjed s klipi.
M. KoZelj: Helicobacter pylori ter ulkus Zelodca in dvanajstnika. B.
Tepes: Sodobna diagnostika in terapija razjede Zelodca in dva-
najstnika. S. Stepec: Ocena razsirjenosti malignih bolezni poZziral-
nika in Zelodca z endoultrazvokom. B. Kocijanci¢: Perkutana en-
doskopska gastrostoma (PEG).

F. Ferli¢: Interventni ultrazvok v klini¢ni gastroenterologiji. V. Mli-
nari¢: Endoskopski posegi na pankreatikobiliarnem sistemu. V.
Pegan: Laparoskopska holecistektomija. I. Ferkolj: Sodobni princi-
pi zdravljenja kroni¢nih vnetnih bolezni Crevesa z zdravili. R.
Jan3a, J. Osredkar, F. Ferli¢: Uporabnost tumorskih markerjev v
diferencialni diagnostiki raka trebusne slinavke in kroni¢nega
pankreatitisa.

S. Stepec: Primarna biliarna ciroza. E. Kovaci¢: Kroni¢ni hepatitis.
A. Markovi¢: Zdravljenje primarnih tumorjev jeter. J. Jereb: Dop-
plerjev ultrazvok in portalna hipertenzija. D. Pokorn, I. Krizman:
Diete v gastroenterologiji.

Sledil je obéni zbor sekcije z volitvami novega odbora. Predsednik
P. Vidali je podal poro¢ilo o delu sekcije v tem mandatnem obdob-
ju na strokovnem in organizacijskem podroc¢ju. Odbor je imel 6-7
sej letno. Med drugim so razpravljali o specializaciji v interni me-
dicini. Dobro je bilo sodelovanje z mariborskimi kolegi, ki prav
tako prirejajo podoben strokovni sestanek vsako leto in se tako
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obe prireditvi lepo dopolnjujeta. Zvezo so vzdrzevali z nem$kim,
bavarskim in avstrijskim internisti¢nim druStvom. Na kongresu
mednarodnega internisticnega zdruZenja (ISIM) letos v Manili pa
s0 se dogovorili, da bodo sponzorirali pet svetovnih strokovnjakov
iz interne medicine za na§ sestanek v prihodnjem letu v Ljubljani.
Dosedanja internisti¢na sekcija se v bodoce namerava preimeno-
vati v drudtvo internistov, ki se bo po predvidenem novem statutu
SZD znova povezalo z njim. Podano je bilo tudi blagajnisko poro-
cilo.

Sledile so volitve novega odbora sekcije, ki je nekoliko razsirjen.
Izmed ¢lanov so bili soglasno izvoljeni P. Vidali, znova kot pred-
sednik, F. Solar kot tajnik in B. Cibic kot blagajnik.

Novi predsednik sekcije je razloZzil nadaljnji program sekcije. Med
drugim obsega ta Ze navedeno preimenovanje sekcije v drudtvo
internistov v povezavi s SZD. V delu bosta program in izvedba
strokovnega internisti¢nega sestanka z mednarodno udelezbo v
prihodnjem letu. Treba bo tudi izvesti priprave za prvi slovenski
internisti¢ni kongres in poiskati kandidate za prve ¢astne ¢lane in-
ternisti¢ne sekcije oz. drustva.

UdeleZenci so se razsli z ob¢utkom dobre strokovne prireditve.

POVEZAVA MED REGIONALNOSTJO
IN STROKOVNOSTJO V SZD#

Marko Kolenc

Morda ste prebrali izvlecek na to temo, ki sem ga posredoval or-
ganizatorjem kongresa.

Ponovil bi. Organiziranost nadega drustva po nacelu regionalnih
drudtev in nacelu strokovnih sekcij ali zdruZenj (v nadaljnjem be-
sedilu le strokovnih sekcij) je ustrezna, saj se je kot taka v doseda-
njem veddesetletnem obstoju SZD dobro obnesla. Omogoca na-
mrec vsakemu ¢lanu SZD, da je aktiven v okviru SZD tako na pod-
rodju, kjer Zivi v povezanosti z vsemi kolegi svojega podrodia, torej
na regijskem principu na eni strani, na drugi pa v povezanosti s
kolegi svoje specialnosti na vsedrzavni ravni. TeZnja dati strokovni
plati (strokovnim sekcijam) vedji poudarek se je pojavila pri sno-
vanju novega statuta. Prav prezrta pa po do sedaj veljavnem statutu
v mati¢nih organih SZD strokovna plat le ni bila, saj v skupi¢ini
SZD zastopajo delegati svoje sekcije enakopravno kot delegati re-
gionalnih drustev.

Koliko pomenijo posamezna regionalna zdravniska drustva, je
znano. Nekatera so, kar se aktivnosti ti¢e, zavidanja vredna, druga
pa nekoliko manj. Ocenjevati posamezna drugtva je tezko sprico
skoraj absolutne suse porocil o njihovem delu v Zdravniskem vest-
niku. Vecina podro¢nih drustev je aktivna predvsem na strokov-
nem podrodju, saj prirejajo sestanke ¢lanstva s pestro strokovno
vsebino za razliko od strokovnih sekcij, ki se lotevajo strokovnih
vpradanj le svoje stroke. Zato naslov mojega prispevka, ki mi ga je
dolocil Upravni odbor drutva, ni ustrezen. Boljse bi se glasil: Po-
vezava med regionalno in specialisti¢no dejavnostjo v SZD.
Kolik3no teZo strokovnega dela nosijo strokovne sekcije, je nam
vsem znano. Ta je razvidna po Stevilnih strokovnih sestankih, ki jih
sekcije prirejajo, pa po drugih strokovnih prireditvah, vkljuéno s
kongresi za domaco in mednarodno rabo, po izdaji publikacij in Se
mnogodem. Strokovnih sekcij je veliko, morda celo nekoliko pre-
ved, zlasti glede na vitalnost le-teh.

Ocitno pa je, da sta organiziranost in dejavnost v SZD dvotirni, in
to dvotirnost moramo vgraditi po enakopravnem principu v nae
temeljne akte.

Ne bi smeli gledati na to dvotirnost kot na dva oddaljena pola nase
dejavnosti, kot sem zapisal v rezimeju mojega prispevka. Omenje-
na principa organiziranosti in delovanja se med seboj prepletata
tako po subjektih samih, ker je vecina nas prisotna tako v svojem
podroénem druitvu kot v ustrezajoci strokovni sekciji, pa tudi do-
lo¢ene sekcije posredujejo doktrinarna nacela vsemu ¢lanstvu
prek podrognih drustev. Ze zaradi te dvotirnosti znotraj SZD je
potrebno, da so ¢lani SZD soc¢asno ¢lani podroénih drustev in stro-
kovnih sekcij ali enostavneje ¢lani SZD.

Da sem nekoliko polemicen: V predlaganem novem statutu so za-
stopane v Glavnem upravnem odboru, kot najvi§jem organu SZD,
le poslanci regionalnih drudtev, ne pa strokovnih sekcij, kljub de-
klarirani enakopravnosti regionalnega in strokovnega principa.
Specialisticna stran je sicer dobila Strokovni parlament in Glavni
strokovni svet, ta pa je le delno reprezentant strokovnega parla-
menta, saj je skoraj polovica ¢lanov vanj vstopila skozi stranska
vrata mimo strokovnega parlamenta. Obe telesi imata sicer svojo
teZo, o popolni enakopravnosti regionalne in strokovne veje pa le
ne moremo govoriti. Tudi med ustanovitelji SZD strokovnih sekcij
ne opazamo.

Zanimiva je primerjava z organiziranostjo zdravniitva v nekaterih
drugih evropskih drzavah.

V neposredni sosescini je organiziranost zdravnikov v sosednji Hr-
va§ki** nam najblizja oziroma nam najbolj podobna. Okrog 65%
podro¢nih podruznic in kar 98 strokovnih drudtev. Slednja so pri
delu povsem samostojna. Pri tak3ni organiziranosti tudi odpade
problem ¢lanstva, ki je v nadem statutu SZD podan le za regionalna
drudtva in ne za fizi¢ne osebe, za Castne ¢lane pa sploh ne vemo,
¢igavi so. Sele od lanskega leta imajo hrvaski kolegi tudi svojo
zdravnisko zbornico. Razmerje zbornice do HLZ mi ni znano.

V Avstriji je temelj zdruZevanja zdravnikov na principu vsedrzavne
zdravniSke zbornice in deZelnih zbornic. Strokovna druitva niso
povezana v splodnem zdravniSkem drudtvu, ki ga v Avstriji ni, in so
po organizacijski plati povsem lo¢ena od zbornice.

MadZarski zdravniki imajo tako zdravniSko zbornico kot zdrav-
nisko drutvo, v obeh je ¢lanstvo prostovoljno. Pogoj za delo je
¢lanstvo v zbornici. Nisem pa dobil odgovora o morebitni poveza-
vi med strokovnimi zdravniskimi drustvi in madZarskim zdrav-
niskim drustvom.

V Ttaliji je stanje enako kot v Avstriji. ZdravniSkega drustva na ravni
drzave ni, imajo pa specialisti¢na drudtva tako na drzavni kot na
deZelni in meddezelni ravni ter zdravniSke zbornice.

Francozi so v zgodovini presli vrsto razli¢nih zdravniskih organi-
zacijskih oblik, od bratovscin in cehov do akademij in konéno od
srede 19. stoletja imajo splo$no zdravnisko zdruzenje, v katero so
se povezala deZelna zdravniSka druStva; to ima okrog 40.000 ¢la-
nov z nalogo strokovnega izpopolnjevanja, eticne vzgoje in drugih
nalog. Od leta 1945 imajo tudi zdravnisko zbornico in posebej zve-
zo zdravniSkih sindikatov. Poleg tega imajo samostojno delujoca
znanstvena zdruZenja po medicinskih strokah.

V Angliji obstaja Britansko zdravnisko zdruZenje, ki bi ga bilo moz-
no po delovanju postaviti med na%o zdravnisko zbornico in nag
Fides. To se namre¢ pogaja z vlado o pogojih dela zdravnikov.
Posebnost, vsaj glede na naSo urejenost, so Royal colleges za po-
samezne specialisticne stroke kot za kirurgijo, interno, ginekologi-
jo itd., ki pa nimajo le strokovno edukativnega pomena, temve¢
postavljajo tudi standarde znanja, priznavajo usposoblienost za
specializacije (dolo¢ajo izpitne komisije), dolo¢ajo mesta speciali-
zacij in s svojega podrodja, dajejo napotke vladi, od katere so ne-
odvisni.

Ta povr3ni in delni prikaz ni v vsem primerljiv z naSo organizacijo
in ga ne kaZe vsevprek posnemati glede na naso Steviléno omeje-
nost, na naso tradicijo in izku3nje pa tudi na utecen sistem zdruze-
vanja. Vidimo, da se prepletajo bolj ali manj drustvene in zborni¢-

* Z IX. kongresa Slovenskega zdravnitkega drudtva,

** Podatke so osebno posredovalio: Prof, dr. Ante DraZandi¢ za Hrvagko, prof. dr. Andras Kovacs za MadZzarsko, prim. dr. Hans Kremser za Avstrijo, dr. Rafko Dolhar za Italijo

ter prof. dr. John Beasley za Veliko Britanijo.
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ne naloge. Locena so, ali pa tudi ne, specialisticna zdruZenja od
nacionalnih zdravniskih drustev.

ZZ7S ima zakonske kompetence, ki so tudi strokovne narave, SZD
pa ima strokovno bazo, treba je zlasti upostevati strokovne sekcije.
775 bi tako morala koristiti stalis¢a in izsledke, ki se rojevajo v SZD.
Zato je na dlani, da bi povezanost med SZD in ZZS morala biti kar
najtesnejia, V bodoc¢nosti bi moralo priti tudi do zdruZitve obeh
zdravniSkih organizacij. O tem pa lahko spri¢o subjektivnih nag-
njenj vodilnih, kljub odobravaniju Sirokega kroga ¢lanstva, le sanja-
mo. Pa e prihranili bi veliko!

ZASLUZIMO SI TAKSEN STATUS, KOT
GA IMA ZDRAVNISTVO V DRZAVAH
EVROPSKE UNIJE

Porocilo z IX. kongresa Slovenskega
zdravniSkega drustva
Bernardin, 17.-19. oktober 1996

Danica Rotar-Pavli¢

Slovensko zdravnisko drustvo se je oktobra sestalo na svojem de-
vetem kongresu, ki je bil namenjen problematiki »zdravnik — druz-
beno okolje in zdravnik — pla¢niks v sobotnem delu pa so udele-
zenci spregovorili §¢ o pomenu sporazumevanja med zdravniki,
mediji in javnostjo.

Ze po tradiciji se sre¢anja SZD zaénejo s kulturnim programom.
Letos smo si lahko v dvorani Pharos ogledali razstavo slikarja Loj-
zeta Spacala, Umetnik, ki se ob slikarstvu posveca tudi leseni pla-
stiki, umetniski tapiseriji, dekoraciji in grafiki, je zaslovel po vsem
svetu. Ljubitelji likovne umetnosti poznajo njegovo stalno zbirko,
ki je razstavljena na gradu Stanjel, portoroska razstava pa je po
besedah prof. dr. JoZeta Drinovea ne samo obogatitev najvedjega
srecanija slovenskih zdravnikov, marve¢ se z njo pred slikarjevo 90.
obletnico »spostljivo priklanjamo njegovemu delu ter obéudujemo
zanos in umetnisko mo¢, ki ni presahnila v letih zrelosti in iz-
kusenj-.

Pokrovitelj kongresa, ki se je uradno zacel v petek, 18. 10., je bil
doc. dr. Bozidar Volj¢, minister za zdravstvo. Zaradi njegove nujne
zadrzanosti je udeleZence pozdravila drzavna sekretarka prim. dr.
Dunja Piskur-Kosmad, ki je zdravnikom in zobozdravnikom zaZe-
lela uspesno delo na kongresu. V imenu zdravnikov-parlamentar-
cev je spregovoril podpredsednik drzavnega zbora dr. Vladimir
Topler, ki se je v pozdravnem govoru zadrzal tudi v razlagi parla-
mentarnih razprav ob Zakonu o zdravnikih. Asist. dr. Marko Bi-
tenc, predsednik Zdravniske zbornice, je navzoce spomnil na po-
sledice, ki jih bo pridruZitev Slovenije k Evropi imela na zdrav-
niskem podrocju. )

Po pozdravnih nagovorih se je srecanje nadaljevalo s sprejemom
statuta, ki je bil pred tem objavljen v Zdravniskem vestniku. Elek-
torji so na glasovanju sprejeli tudi amandmaje, ki so se nanasali
predvsem na vlogo Nadzornega odbora SZD. Ta bo imel po spre-
jemu amandmajev vedjo vlogo, kot je bilo predvideno v predlogu
statuta. Sklenjeno je bilo tudi, da se mora statut po 3irsi drustveni
razpravi temeljito dopolniti.

Volitve so potekale v slavnostnem ozracju. Za novega predsednika
Slovenskega zdravniskega drustva je bil izmed treh evidentiranih
kandidatov (prof. dr. Anton Dolenc, prof. dr. Pavel Poredos in
prof. dr. Slavko Rakovec) s 77 glasovi izvoljen prof. dr. Pavel Po-
redo3, za podpredsednika-zdravnika je bil izvoljen dr. Zoran Za-
bavnik, za podpredsednika-zobozdravnika pa prim. dr. Janez Vr-
bosek. Sekretar e naprej ostaja dr. Matija Ceve, v nadzorni odbor
pa so bili izvoljeni prim. dr. Jelka Gorisek, prof. dr. Sre¢ko Herman

in dr. Mitja Sircelj. Castno razsodiiée v novi sestavi sestavljajo: dr.
Majda Gabersek, prim. dr. Oton Herman, dr. Kamilo Lukanovi¢, dr.
Ivan Zupanc in dr. Stjepan Ziger.

Sledile so kongresne teme, med katerimi je prof. dr. Anton Dolenc
najprej predstavil oblike povezovanja zdravnikov v slovenskem
zdravniskem drudtvu. V svojem prispevku je izpostavil predvsem
novo vlogo, ki jo je drustvo prejelo z javnimi pooblastili odlocbe
Ministrstva za zdravstvo (5t. 403-3/96), zlasti na podrodju podi-
plomskega izpopolnjevanja zdravnikov in zobozdravnikov. Nalo-
ga zdravniskega drustva je tudi, da javnost neprestano opozarija, da
je zdravnikovo delo poklic, v katerem se pogosto odlo¢amo o uso-
dnih zadevah, in ne obrtniStvo. Zdravniki si zasluZijo tak status, ki
je primerljiv z drzavami Evropske unije.

Prof. dr. Slavko Rakovec je natanéneje opredelil pristojnosti, ki jih
imata po novem statutu Strokovni parlament in Glavni strokovni
svet, ki bosta po njegovem prepri¢anju bistveno vplivala ne samo
na Slovensko zdravniSsko drustvo, ampak tudi na dogajanja v
zdravstvu kot celoti.

Prvo kongresno temo je s svojim prispevkom sklenil asist. dr. Voj-
ko Flis, ki je opozoril na velike prednosti, ki jih imajo regionalna
druftva SZD.

V drugi temi z naslovom Zdravnik in druzbeno okolje sta prof. dr.
Anton Dolenc in doc. dr. Marjan Premik najprej predstavila druz-
beni status zdravnika v razli¢nih evropskih drzavah. Prof. dr. An-
ton Dolenc je poudaril, da »bo medicinska akademija, ki je po no-
vem statutu ustanovljena pri SZD, pomenila vrh znanstvene, stro-
kovne in moralne osvescenosti, pa tudi zagotovilo medicinske eti-
ke in kulture..

Sl. 1. Gerbcev nagrajenec in novi castni clani z leve proti desni: dr.
Gustav Weilguny, prim. dr. Majda Ustar-Latkovic, dr. Betka Vran-
Cic, prim. dr. Boris Cibic, prof. dr. Anton Dolenc, prim. doc. dr. JoZe
Neudauer, prim. dr. Jelka Gorisek, prof. dr. Slavko Rakovec, prim.
mag. dr. Primoz Vidali, dr. Meta Bracko in prof. dr. Rafko Dolbar.

Zdravniski vestnik je edina slovenska nacionalna medicinska revi-
ja, izhaja Ze 65 let, zato ni nakljudje, da so ji na srecanju namenili
pozornost v tretji kongresni temi. Po navedbah prof. dr. Martina
Janka se obseg ZdravniSkega vestnika poveduje, kakovost pa je
standardizirana tako v rednih kot suplementnih snopicih.

Cetrta tema je obravnavala odnos med zdravnikom in plaénikom.
Prof. dr. Joze Drinovec in prim. mag. dr. Marjan Cesen sta v uvo-
dnem delu predstavila odnose v svetu. Zdravnik se znajde ne le kot
strokovnjak in zaupnik bolnika, ampak tudi kot posrednik oz. pro-
dajalec zdravstvenih storitev. Ob tem ima skoraj neomejena po-
oblastila, pa tudi veliko odgovornost. Vse drzave v razvitem svetu
se soocajo s problemom naras¢anja stroskov za zdravstvo, ki so jih
po svojih moceh sposobne le do neke mere zavirati.

Petkovo druZenje se je pozno zveder nadaljevalo s slavnostno ve-
Cerjo ter podelitvijo nagrad in priznanj. Priznanje Marka Gerbca je
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prejel prof. dr. Anton Dolenc, priznanje dr. Franca Derganca za
medicinsko publicistiko pa prof. dr. France Srakar; ¢astni ¢lani Slo-
venskega zdravniskega drudtva so postali dr. Gustav Weilguny,
doc. prim. dr. Joze Neudauer, prof. dr. Jurij Sorli, dr. Betka Vranéic,
prim. dr. Boris Cibic, vi§ji svetnik prof. dr. Slavko Rakovec, prim.
dr. Jelka Gorisek, prim. dr. Majda Ustar-Latkovic¢, dr. Meta Bracko,
prim. mag. dr. PrimoZ Vidali in prof. dr. Rafko Dolhar. Vecer se je
odvijal v spro§¢enem pogovoru z dobitniki priznanj, za prijetno
vzdudje pa je poskrbela pevka Marta Zore.

Zadnji dan sreanja so organizatorji pripravili okroglo mizo z na-
slovom Zdravnik-mediji-javnost, na katero so povabili predsedni-
ka novinarskega drustva Marjana Sedmaka, predsednico novinar-
skega Castnega razsodii¢a Slavo Partlji¢ in profesorico katedre za
druZbene vede dr. Manco Ko§ir. »Ne gre za to, da bi zdravniki za-
govarjali svoje napacne odlocitve, vendar je treba pred kakrinimi-
koli obtoZbami, zlasti pred medijskem lincem, lociti zmoto od
povrinosti, nepric¢akovan potek in zaplet pa od malomarnosti,« je
v uvodu poudarila prim. dr. Jelka Gorisek, ki je okroglo mizo tudi
vodila. Slava Partlji¢ je med drugim dejala, da ljudije radi prebirajo
zgodbe iz zdravniskih vrst, najveckrat zaradi osebnih izkuSenj, ki
jih doZivljajo v zdravniSkih ordinacijah. Po mnenju prof. dr. Slavka
Rakovca je zgreSeno mnenje, da je ob napadih in kriti¢nih pismih
bralcev najbolje mol¢ati. Sam je zato kratko, jedrnato in argumen-
tirano odgovoril na pismo bralca, kar se je kasneje izkazalo kot
dobra poteza.

Dr. Vojko Flis je nasprotoval praksi, da o najvedjem slovenskem
wrokovnjacus ¢asopisi piSejo z inicialkami, ob eni sami zdravniski
napaki pa sledi serija ¢lankov, v katerih s polnim imenbm ozigo-
sajo domnevnega gre$nika, Se preden je bila zdravniku napaka
dokazana. Dr. Manca Kosir je zdravnikom svetovala, naj si v svojih
zdruZenjih izborijo nekoga, ki bi v njilhovem imenu znal primerno
komunicirati z javnostjo. Marjan Sedmak se je zavezal, da bo sku-
paj z Manco Kosir sestavil kodeks o novinarskem porocanju v zve-
zi z zdravstvom in predlagal, naj tudi ZdravniSko drudtvo pripravi
priporocila o obvei¢anju javnosti o svojem delu.

V razpravi je pribliZzno 70 navzo¢ih udeleZencev opozorilo, da je
neeti¢nost opazna tudi med novinarji ter da se bomo morali nauditi
razlikovati med rumenim in resnim tiskom. Strinjali so se, da bi
zdravniki morali v svojem okolju in v medijih odkriteje spregovo-
riti 0 izjemno stresnem delu in o uspehih, ki so primerljivi z dosezki
medicine v najrazvitejSih drZavah. Morda bi si zato morali izboriti
nekoga, ki bo v imenu zdravnikov primerno in s profesionalno
odgovornostjo komuniciral z javnostjo

POROCILO SVETA ZA ZDRAVJE BREZ
CIGARETE

Marjan Premik

Program Sveta za zdravije brez cigarete je v preteklem obdobju ob-
segal naslednje aktivnosti:

—dajati javno podporo sprejemu zakona o omejitvi uporabe tobad-
nih izdelkov,

— organiziranje strokovnih seminarjev o nalogah in moZnostih
zdravnika pri odpravljanju kadilskih razvad,

— izvedba in analiza ankete o kadilskih razvadah zdravnikov ter
— akcijo podpisovanja ¢astne izjave zdravnika, ki uposteva dekla-
racijo SZO v zvezi s kajenjem.

Akcija podpisovanja ¢astne izjave zdravnika, ki upoteva deklara-
cijo SZO v zvezi s kajenjem, je edina planirana, vendar nerealizira-
na aktivnost Sveta za zdravije brez cigarete. Akcijo smo veckrat ini-
cirali in za pomo¢ pri izvedbi prosili razlicne sponzorje, Zal vsako-
krat brez uspeha. Edino finan¢no podporo je Svet za zdravje brez
cigarete dobil leta 1994, ko je Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije finan¢no podprl izvedbo ene izmed u¢nih delavnic za
zdravnike splosne medicine o odnosu zdravnik in kadilci. Med
tezave pri delu naega Sveta lahko omenim tudi relativno slabo
odzivnost posameznih zdravnikov za delo v Svetu za zdravje brez
cigarete.

Sicer pa je bil program v vedjem delu izpolnjen. Tako je imel Svet
kar nekaj aktivnosti v smislu aktivne podpore ideji, ki jo nosi ime
sveta. V tem okviru smo se med drugim udeleZevali strokovnih
manifestacij Drustva za promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo
Slovenije in Zveze nekadilcev Slovenije ter posredovali Drzavne-
mu zboru ve¢ javnih in pisnih pozivov v podporo sprejemu Zako-
na o omejitvi tobac¢ne porabe.

Skupaj z nekaterimi ¢lani sekcije SZD za druZinsko medicino smo
organizirali Stiri u¢ne delavnice z namenom, da pridobimo in
usposobimo predvsem zdravnike splosne medicine za delo pri od-
pravljanju kadilskih razvad. Ué¢ne delavnice so strokovno in orga-
nizacijsko uspele in jih je po mnenju udeleZzencev treba ponuditi
¢im SirSemu krogu zdravnikov.

V okviru raziskovalnega projekta Odnos slovenskih zdravnikov do
zdravega nacina Zivljenja (I. Manfredo-Lazar, InStitut za socialno
medicino MF) je bila na pobudo in s pomocdjo Sveta za zdravije brez
cigarete izvedena anketa o kadilskih navadah zdravnikov. Na
vzorcu 355 naklju¢no izbranih aktivnih zdravnikov in zobozdrav-
nikov ocenjujemo, da e vedno kadi 15% zdravnic in 17% zdravni-
kov, kar je sicer manj, kot je pred desetimi leti (1986) ugotavljal
prof. Forti¢, ko je kadilo 20% zdravnic in 30% zdravnikov. Se ugo-
dnejia pa je primerjava nasih ugotovitev z rezultati raziskave slo-
venskega javnega mnenja iz leta 1994, v kateri navajajo, da v Slo-
veniji kadi 23% Zensk in 35% moskih. Po svoje zaskrbljujoca pa je
ugotovitev, da kar 70% anketiranih zdravnikov tolerira razvado ka-
jenja,

Svet za zdravje brez cigarete je torej vedji del planiranih nalog opra-
vil, naloga kongresa pa je, da v razpravi oceni to delo in da novo
izvolienemu Svetu za zdravije brez cigarete usmeritve za nadaljnje
delo v prizadevanjih za odpravljanje kajenja pri zdravnikih in kre-
pitvi njihove vloge pri omejevanju kajenja na Slovenskem v SirSem
smislu.

PREDSTAVITEV KNJIG

Bogdan Leskovic

Informacijska komisija je pripravila 11. okt. t. l. Ze drugo jesensko
predstavitev treh medicinskih knjig, katerih avtorji so slovenski
zdravniki oziroma zobozdravniki.

Marjan Premik in DuSan GroSelj: Skrbimo za zobe in dlesni,
Medicinska fakulteta. Ljubljana 1996. PriloZzeno 71 diapozitivov,
Naklada 100 izvodov.

Delo zdruzuje dva medija — besedilo in diapozitive. Izdajo takine
publikacije so vzpodbudile potrebe strokovnjakov po ustreznih
zdravstvenovzgojnih pripomockih zaradi novih znanstvenih spo-
znanj na podrodju zobozdravstvene preventive, pa tudi vedje za-
hteve in pricakovanija ljudi glede oralnega zdravja kot pomembne
sestavine kakovosti Zivljenja.

Besedilo ni namenjeno branju, temve¢ rabi kot osnovna zgos¢ena
informacija uporabniku-predavatelju, da se lahko hitro osredotogi
na prikazan problem (tevilki besedila ustreza Stevilka na diapozi-
tivu). Predavatelju je prepusceno, da vsebino prilagodi zahtevnosti
poslusalcev.

Razporeditev vsebine je prirejena temeljnemu naértu predavanja;
Pomen zob in njihove znacilnosti. Od zdravja k bolezni. Bolezen-
ski mehanizmi in dejavniki tveganja. Nastanek in razvoj zobne gnij-
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lobe. Nastanek in razvoj bolezni obzobnih tkiv. Preventiva zobne
gnilobe in bolezni obzobnih tkiv.

Estetsko je publikacija na visoki ravni. Z izidom te knjige je dose-
zen majhen, vendar pomemben korak pri uresnicevanju strategije
nacionalnih zdravstvenih ciljev »Zdravje za vse-.

Ana Zlata Draga$: Oralna bakteriologija. DZS d. d. Ljubljana
1996. 104 strani. 43. slik, 27 tabel, 6 shem.

Avtorica je ob 10-letnici pedagoskih in laboratorijskih izkuSenj str-
nila v tem delu samo delec znanja iz oralne mikrobiologije, ki ga
potrebujejo Studenti stomatologije pa tudi mikrobiologi. Koristila
pa bo §e medicincem in drugim Studentom naravoslovne smeri,
podiplomcem in uditeljem pri pripravi predavan;.

Vsebina ima naslednja glavna poglavja:

Normalna mikrobna flora. Imunska dogajanja v ustni votlini (spisal
doc. dr. Alojz Than). Znadilnosti bakterij, ki povzrocajo zobno gni-
lobo. Bakterije, ki sodelujejo pri boleznih obzobnih tkiv (parodon-
talne bolezni). Infekcije zobne pulpe in periapikalnega tkiva.
Splogne infekcije zaradi ustnih bakterij. Odvzem kuZnin za mikro-
biolosko preiskavo v stomatologiji (sodelovala asist. mag. Katja
Seme, dr. med.).

Publikacija lepo zapolnjuje vrzel v slovenskem mikrobioloskem
slovstvu,

Marjan Vozelj: Imunologija. Enciklopedijski priro¢nik. DZS d.
d. Ljubljana 1996. 373 strani. Stevilne slike in sheme.

Imunologija je eno najhitreje razvijajocih se podro¢ij bioloskih
znanosti. Je podrodje, kjer se prepletajo molekularna biologija, ge-
netika in klini¢na medicina. Z novimi tehnikami v molekularni bio-
logiji je bilo mo¢ pojasniti Stevilne pojave v imunskem odzivu in
njegovo vpletenost v bolezni, hkrati pa so se odprli novi problemi.
Snov je v knjigi omejena na humano imunologijo. Najve¢ pozorno-
sti je avtor posvetil temeljni imunologiji. Opisal je pomen celic, ki
sodelujejo pri imunskem odzivu, potek imunskega odziva, delova-
nje komplementnega sistema ter pomen poglavitnega histokom-
patibilnostnega kompleksa pri uravnavanju imunskega odziva in
pri presajanju tkiv. Temeljna in klini¢na imunologija se prepletata
in za razumevanje Stevilnih bolezni so bistvena spoznanja, doblje-
na pri eksperimentalni imunologiji. Pri klini¢ni imunologiji se je
avtor zadrzal pri imunosti pri okuzbah z bakterijami, virusi in pa-
raziti, pri tumorski imunologiji ter pri presajanju tkiv in organov.
Vsi v knjigi obravnavani pojavi, pojmi, izrazi in kratice, ki se danes
uporabljajo v imunologiji, so razvri¢eni po abecednem redu. Ve-
¢ina pomembnejsih gesel je razloZena v enciklopedijski obliki. Pri
tem je avtor uporabil mednarodno terminologijo.

Knjiga je namenjena zdravnikom, farmacevtom in veterinarjem ter
studentom ustreznih strok, skratka vsem, ki se pri svojem delu sre-
¢ujejo z imunolodkimi problemi. Besedilo je napisano v prepro-
stem jeziku in dopolnjeno s Stevilnimi slikami in shemami tako, da
bo bralec zlahka razumel snov, naSel pa bo tudi izhodis¢a za po-
globljen studij pri svojem delu.

Zanimivo je vedeti

PESNIK KRASA

Ob otvoritvi pregledne razstave grafik Lojzeta
Spacala ob 133. rednem srecanju in
IX. kongresu Slovenskega zdravniSskega drustva
pred slikarjevo 90-letnico

Bojan Bedene

Ceprav je Spacal znan in priznan kot eden najizvirnejsih grafikov
druge polovice naSega stoletja, je njegov pomen za Slovence 3e
mnogo Sirsi od njegove osebne aure. Bil je prvi, ki je, ne morda
prek Dunaja ali Pariza, marve& neposredno s podrodija, ki ga ozna-
¢ujemo kot slovenski kulturni prostor (in Trst je bil Se po I1. svetov-
ni vojni precej bolj slovenski, kot je danes), suvereno vstopil v
evropsko likovno umetnost ter si v njenem okviru zagotovil trajno
in pomembno mesto.

Drugo, kar je treba poudariti, je njegov neizmeren vpliv na vso
tako imenovano ljubljansko grafi¢no Solo. Ko je moja generacija
ugledala [u¢ sveta, je bil prof. Spacal izdelana umetniska osebnost,
ki je takrat, leta 1955, s prvim prikazom svojih del v Ljubljani, od-
prla nekdanji drzavi sodobno evropsko umetnost. Socrealizem v
povojnih letih pri nas sicer ni pognal kdove kaksnih korenin, je pa
bilo na podrodju Jugoslavije v tem ¢asu vendarle cutiti veliko po-
manjkanje informacij in stikov z ostalo Evropo in svetom. Spacal je
s svojo razstavo v Ljubljani prebil to bariero in priSel kot razodetje
generacijam umetnikov, ki so se takrat formirale in iskale svojo pot
v svet. Pokazal jim je natancno tisto, kar so iskali: nacin, kako biti
hkrati evropski in hkrati domac. Ne vem, ali se je mojster tega za-
vedal, ali pa je tako ravnal le kot zaveden Slovenec, dejstvo je, da
se je udelezil vseh grafi¢nih bienalov v Ljubljani, od prvega do
zadnjega, in tako vseskozi stal kot velika oCetovska figura ob strani
vsem, ki so se trudili, da smo danes lahko ponosni na tako raven
likovne umetnosti, kot jo imamo.

SI. 1. L. Spacal: Pesniski prostor (barvna grafika 1977).

Po dobrih 40 letih je sveZzina Spacalovega ustvarjalnega duha ena-
ko navduSujoca, kot iz modrosti izkusnje in znanja doseZena per-
fekcija njegovega likovnega izraza — v 90. letu slikarjevega Zivljenja
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naravnost presunljiv dokaz ustvarjalne veli¢ine, izprican na vseh
njegovih razstavah zadnjih let. Kako to pojasniti? Od kod to moZzato
in na prvi pogled opazno postenje v njegovem delu? Zakaj enako
navdu3uje hladnega severnjaka in temperamentnega mediteran-
ca? V ¢em je utemeljena nezamenljivost njegovega rokopisa?
Odgovor na vsa ta vpra§anja je verjetno en sam, ¢eprav zelo kom-
pleksen. Osvetlimo zato vsaj en vidik, ki leZi v kontroverznosti
Spacalovega ustvarjalnega pristopa. Kot da je sledil vsem postula-
tom modernih strujanj in jih zanikal obenem, jih uposteval in hkrati
postavljal na glavo. Vrsta prijemov, od katerih Ze vsak zase zadosca
za veliko izvirnost, si pri Spacalu sledi v nepretrganem nizu,
kakr3nikoli analizi Ze poskusamo podvreci njegovo delo:
Umetnost 20. stoletja je 5la po poti abstrakcije v Zelji, ustvarjati no-
tranje podobe, stkane iz sozvodij, namesto posnetkov in pripove-
di. Spacal tudi, vendar se pripovedi in konkretnim podobam ni
odrekel. Abstraktna, kompozicije organizirajoca geometrija du-
hovne urejenosti njegovih del in konkretna individualna pojavnost
pokrajine sta pri Spacalu aspekta ene vsebine, ki se ju da izkusiti
hkrati.

SL. 2. L. Spacal: Savudrijski motiv (barvna grafika 1972).

Od Sestdesetih let dalje umetnina ni ve¢ simbol, temve¢ objekt z
lastno fizi¢no realnostjo. Pri Spacalu tudi, vendar se on simboliki
nikoli ni odrekel.

Moderno slikarstvo se odreka iluziji tretje dimenzije. Spacal tudi,
vendar so vse njegove slike reljefno plasti¢ne.

Njegove podobe so lahko pogled v strukturo kamna ali v oddaljeni
pejsaZz obenem, govorijo same zase ali pripovedujejo zgodbo ne-
kega kraja in ¢asa. Nikoli ne upodobi ¢loveka, vendar je povsod
prisoten: kot graditelj ali unicevalec, kot naseljenec v pokrajini ali
kot spomin.

Pogosto se v zvezi s Spacalom vsiljujejo vse mogoce povezave z
arhitekturo. Govorimo o arhitektonski gradnji njegovih slik, o
kraski arhitekturi, kot velikem inspiratorju njegovega snovanja, ce-
lo o njegovem vplivu na arhitekte, in o Spacalu samem kot arhitek-
tu. '

Naj Kras je v svojem bistvu grajeno okolje. Tudi naravo je zgradil
¢lovek. Redkokje je namre¢ tako moé¢no posegel vanjo, kot ravno
na tem obmodju. Z izsekanjem neko¢ bujnih hrastovih gozdov je
odprl pot eroziji vetra in vode, ki se ji je nato vseskozi moral upirati
z gradnjo zidov, pregrad in specifi¢nim oblikovanjem bivalis¢. Ob
pomanjkanju povriinske vode je svoje vodnjake skrival v visoko
obzidanih dvorii¢ih, ob varcevanju plodne zemlje je hise stiskal v
gruce na gricih ali na obrobju dolin. Zato je arhitektura kraskih vasi
v urbanisti¢ni zasnovi arhitektura mesta — arhitektura velikega sve-
ta, ki so jo Krasevci, ki so si kot spretni zidarji in kamnoseki sezon-
sko sluZili kruh na obmodju severne Italije in celotne avstro-ogrske

monarhije, z velikim ob¢utkom in ljubeznijo vnasali tudi v gradnjo
svojih domov. Tako je izkuSnja kraSke pokrajine ena sama izku3nja
gradnje in arhitekture. Zato navsezadnje ne preseneca, da tudi
Spacal dobesedno zida svoje slike, pa tudi grafike. Njegove slike so
zidovi, stene, ne njihove upodobitve, marvec objekti sami. Kot no-
silcu sporodil jim je Elovek nekdaj vrezoval znamenja, danes po
njih piSejo grafite. Spacal vcasih uporabi star zapis konkretno in
obenem kot likovni znak, v€asih govori s ¢isto geometrijsko kom-
pozicijo ploskovnih struktur. Njegova poetika, zraS¢ena s kraskimi
tlemi in prepletena s koreninami njegovih prednikov, nikoli ne
izgubi vira svojega napoja. Njegova dela lahko sicer funkcionirajo
sama po sebi, vendar je njihova mo¢ prav v utemeljenosti vsake
avtorjeve poteze v njegovem okolju. Sledovi njegove roke so sle-
dovi ¢asa, postajajo stopinje ve¢nosti v kamnitih tleh. Dalj ko vzira-
ja na prehojeni poti, manj sredstev potrebuje za dosego cilja, vse
mocnejsi in Cistej§i je v svojem izrazu. Jasno nam da vedeti, da
difuzna svetloba severa morda zahteva moc¢ne barve, da pa se ble-
¢ece sonce Sredozemlja in njegovega zaledja lahko povsem zado-
volji z igro svetlobe in sence, z izboklino in brazdo papirja, z dia-
logom beline kamna in prahu zemlje.

Pricujo¢a razstava zajema dober pregled — lahko re¢emo vrhuncev
- njegovega grafi¢nega ustvarjanja, prikazan je tudi primer Spaca-
lovega slikarskega snovanja. Njegovega slikarskega in grafi¢nega
opusa namre¢ ne gre obravnavati lofeno, saj so njegove slikarske
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SL. 3. L. Spacal: Rumeno polje (barvna grafika 19588).

stvaritve pogosto neposredne naslednice predhodno izvedenega
grafi¢nega dela. Mislim seveda na Spacalovo izvirno navado, po-
slikavati tudi lesorezne matrice, s ¢imer njegovi graficni listi dobijo
posebno dimenzijo, saj na neki nacin postanejo neposredni odtisi
slikarskega originala. V teh matricah je najbrz na najbolj posten
nacin izpri¢an njegov odnos do materiala in so lahko tudi eden od
kljucev za razumevanje plasti¢nosti njegovih slik, bodisi da so
izvedene v lesu bodisi z mletim kamnom, ki je za Krasevca sicer
trd, vendar topel material in ki ga ima rad, bodisi v pluti, ki z aso-
ciativnim preskokom lahko nakaze tudi sled za tisto nekdanjo po-
dobo Krasa, ki se je izgubila Ze njegovim prednikom.

Tezko je bilo bolj ustrezno obogatiti najvecje srecanje slovenskih
zdravnikov kot s Spacalovo razstavo ob njegovem morju. Razstavo
smo posvetili umetnikovi ¢astitljivi obletnici. Spostljivo se prikla-
njamo njegovem delu in obcudujemo zanos in umetnisko moc, ki
ni presahnila v letih zrelosti in izkuSenj. Otvoritve razstave se je
slikar tudi osebno udelezil.
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SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE
SPOROCILO ZA JAVNOST

Anton Dolenc

Odlo¢eno je, da bodo prvo smrtno kazen z intravenoznim injicira-

njem smrtne doze zdravila izvedli naslednji teden na sodis¢u v dr-

zavi Oklahoma, ZDA.

Ne glede na nacin izvajanja smrtne kazni ni mogoce prisiliti zdrav-

nika, da bi bil aktivni udeleZzenec. Zdravnikovo poslanstvo je ohra-

njevanje Zivljenja.

Opravljanje poslov rablja ni delo medicine, zato ni mogoce zahte-

vati pomoci zdravnika za izvedbo smrtne kazni, tudi ¢e postopek

lo¢uje uporabo farmakolo3kih sredstev in pripomockov, ki se sicer

uporabljajo v medicini.

Vloga zdravnika je le ta, da potrdi smrt po izvrSitvi smrtne kazni.
Dr. André Wynen
Generalni sekretar

Komentar:
Sporocilo za javnost generalnega sekretarja SZ7Z temelji na Resolu-
ciji o sodelovanju zdravnikov pri izvrSevanju smrtne kazni (SZZ,
34, Lizbona 1981), ki dosledno zakljucuje: Sodelovanje zdravnikov
pri izvrievanju smrtne kazni nasprotuje etiki, vendar naj zdravnik
potrdi smirt.

SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE

DEKLARACIJA O ZASTOPANJU
BOLNIKA IN ZAUPNOSTI

45. skupscina SZZ, Budimpesta, MadzZarska,
oktober 1993

Zdravstveno osebje ima eti¢no dolznost in poklicno odgovornost,
da vedno deluje v najboljfem interesu svojih pacientov.

Ce zdravstveno osebje zazna okolis¢ine, ki bi lahko Skodljivo vpli-
vale na pacientovo zdravje, je njihova dolznost, da o tem obvesti
odgovorne oblasti, ki so dolzne ukrepati, da bi se stanje popravilo.
Kolikor odgovorne oblasti zavracajo ustrezne akcije, je treba z raz-
logi za tak3no odlocitev seznaniti zdravstvenega delavca, ki je po-
ro¢al o razmerah. Ce tega oblasti ne store ali so razlogi za odloditev
neprepricljivi, je zdravstveno osebje dolzno nadalje ukrepati.
Tak3ne nadaljnje akcije so lahko v nasprotju z dolocili pogodb o
zaposlitvi zdravstvenega osebja, kar jim povzroca socialne, delov-
ne in eti¢ne dileme.

Kadarkoli se omeji sredstva za zdravstveno varstvo, predstavljajo
varcevalni proracunski ukrepi moZnost spora med zdravstvenim
osebjem in oblastmi, ki jih zaposlujejo, glede primernosti in nujno-
sti zdravstvenih storitev.

Administracija zdravstvenih sluzb je odgovorna za izvrievanije vla-
dne politike in je lahko prisiljena, da sprejme odlocitev, s katerimi
se zaposleno zdravstveno osebje ne strinja. Nasprotniki vladne
zdravstvene politike in izviSevanija le-te naj bi svoje kritike ukre-
pov sporocili neposredno tvorcem politicnih odlocitev ali izvrSe-
valcem.

Treba bi bilo ustvariti medsebojno dogovorjene ali sprejemljive
mehanizme, s katerimi bi lahko zdravstveno osebje izrazilo svojo
zaskrblienost bodisi za posameznega bolnika ali za javno zdrav-
stvo in pri tem ne bi prelomili dolocil pogodbe o zaposlitvi.
TakSen mehanizem naj bi se vgradil v pogodbe o zaposlitvi zdrav-
stvenega osebja. V teh pogodbah naj bi potrdili, da je zdravstveno

osebje etitno obvezano, da lahko prekr$i ¢isto pogodbene obve-
znosti glede zaposlitve.

Posebne tezave lahko nastopijo, kadar zdravstveno osebje sumi,
da so dolodene administrativne odlocitve posledica laZnih razlo-
gov, kot so: verski, rasni ali spolni predsodki ali zaradi financnih
koristi ali kolikor bi se klini¢ne raziskave izvajale brez ustreznega
eti¢nega soglasja in nadzora.

Kadar taksni razlogi obstajajo, se lahko nasprotovanje zdravstve-
nega osebja razume kot obrekovanje in klevetanje v nekaterih
pravnih sistemih, kar tudi lahko je. Posebno mnenje o taksnih za-
devah naj bi zdravstveno osebje sporo¢alo ustreznemu strokovne-
mu forumu, ki je pooblascen za registracijo ali podeljevanje licenc
za njihovo pravno ureditev.

Komentar:

SZZ je v ve¢ deklaracijah poudarjalo zdravnikovo odgovornost do
pacienta in posebej poudarjalo njegovo vlogo, da §¢iti interese bol-
nika in ga zastopa kot njegov advokat. To temeljno poklicno dolz-
nost pa je ZdruZenje opredelilo in strnilo v Deklaraciji o zastopanju
bolnika in zaupnosti, ki je bila prvi¢ sprejeta na 45. redni skupicini
v Budimpesti leta 1993.

Zastopanje pacientovih interesov je v Deklaraciji izostreno do te
mere, da Deklaracija nalaga zdravniku, da take akcije lahko prive-
dejo do nasprotij s pogodbami, ki vezejo zdravstveno osebije, iz
Cesar pa nastajajo socialna, delovna in eticna razhajanja. Ker gre za
resnicno obcutljiva vpraSanja, Deklaracija opraviCuje ravnanje
zdravnika in ga §¢iti, kadar bi v izostrenih primerih prislo do vpra-
3anj zdravnikove odgovornosti, ¢e se je izpostavil v zascito pravic
svojega bolnika, Deklaracija nedvomno opozarja tudi oblastne or-
gane, da bi razumeli, kako dosledno izvajanje zdravnikovega po-
slanstva le-tega soodi z nevroticnim stanjem, ki ga lahko povzroci
vladna politika, ki enosmerno odlo¢a, ko zapostavlja interes paci-
enta in pokaZe nerazumevanje za zdravnikovo ravnanje, ki daje
prednost moralnim merilom pred zakonskimi dolocbami,

SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE

RESOLUCIJA O POSKUSIH Z JEDRSKIM
OROZJEM

47. generalna skupscina SZZ, Bali, Indonezija,
september 1995

SZ7Z je sklenilo, da:

1. Obzaluje poskuse z jedrskim oroZjem.

2. Zahteva takojsnjo opustitev poskusov z jedrskim oroZjem.

3. Prosi vse ¢lane Zdruzenj, da seznanijo svoje vlade o Skodljivih
posledicah jedrskega oroZja za clovekovo zdravie.

Komentar:

SZZ, ki pozorno spremlja problematiko zdravstva, zdravilstva in
zdravnistva, sistemati¢no na rednih skupscinah sprejema ustrezne
izjave in stalid¢a. V vmesnih obdobijih, ¢e gre za izredne dogodke
in razmere, pa se oglasi z javno podporo ali zavracanjem doloce-
nih dejavnosti. Ob nepric¢akovanih francoskih jedrskih poskusih je
svetovno javnost seznanilo z odklonilnim stalis¢em do jedrskega
orozja, da bi vzbudilo vest in zavest zdravnitva ob tem ¢lovesko
ogrozajocem pojavu. Tako je postalo zavracanje jedrskega orozja
del nalog slehernega od ve¢ kot 3-milijonskega ¢lanstva prosto-
voljne in nadvladne organizacije zdravnistva vsega sveta.
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SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE

DEKLARACIJA O CLOVEKOVIH
PRAVICAH

42. skupscina SZZ, Rancho Mirage, Kalifornija,
ZDA, oktober 1990, dopolnjena na 45.
skupscini SZZ, Budimpesta, MadzZarska, oktober
1993, in na 46. generalni skupscini, Stockholm,
Svedska, september 1994, ter na 47. generalni
skupscini Bali, Indonezija, september 1995

Glede na to, da:

1. SZZ in njene ¢lanice vedno in povsod podpirajo nadelo, da pri-
padajo ¢lovekove pravice vsem ljudstvom sveta in se upirajo kr-
sitvam clovekovih pravic.

2. Zdravniki po navadi prvi odkrijejo kr3itve ¢lovekovih pravic.
3. ZdravniSka zdruZenja imajo odlocujoco vlogo pri opozarjanju
javnosti na kisitve ¢lovekovih pravic v lastnih deZzelah.

SZZ ponovno poziva svoje ¢lane, da:

1. Preverijo stanje v lastnih drzavah tako, da bi se zagotovilo, da
krSitve na ostajajo prikrite zaradi strahu pred represalijami oblasti
in zahtevajo dosledno izpolnjevanje civilnih in clovekovih pravic,
kadar se krSitve odkrijejo.

2. Zagotovi jasna eti¢na merila za zdravnike, zaposlene v zaporih.
3. Zagotovi uc¢inkovit na¢in odkrivanja neeti¢nih ravhanj zdravni-
kov na podrodju ¢lovekovih pravic.

4. Stori vse, da zagotovi ustrezno zdravstveno varstvo vsem ljudem
brez razlikovanija.

5. Nasprotuje domnevnim kr3itvam ¢lovekovih pravic prek javnih
ob¢il in zahteva humane postopke z zaporniki ter se trudi za ta-
kojinjo izpustitev neupravieno zaprtih jetnikov.

6. Podpira posamezne zdravnike, ki opozarjajo na krSitve cloveko-
vih pravic v lastnih drzavah.

Komentar:

Vec kot 40 let zatem, ko je generalna skup3¢ina OZN sprejela ¢lo-
vesko ustavo — splodno Deklaracijo o &lovekovih pravicah, je SZZ
moralnoeti¢no «uzakonila- te tudi za zdravnistvo sveta. Ker S27Z in
njegovo ¢lanstvo podpirajo nacelo, da so ¢lovekove pravice last
vseh ljudi, se upirajo krditvam. Ker zdravniki prvi odkrivajo krgitve
pravic, jih ta Deklaracija zavezuje za odlocujoco vlogo pri opozar-
janju javnosti. Zato je treba oblikovati eti¢na nacela za zdravnike,
ki so zaposleni v zaporih, da razisCejo vse primere, Ce bi zdravniki
krdili clovekove pravice, tako da bi zlorabljali temeljna eti¢na na-
Cela in da bi izpolnjevali nacela mednarodnega kodeksa zdrav-
niSke etike, ki predstavlja temelje zdravnikove vesti in zavesti.
Kako SZZ skrbno spremlja uveljavljanje ¢lovekovih pravic, doka-
zuje tudi, da je kar Stirikrat obravnavalo to vpraZanje na skupicinah
in deklaracijo dopolnjevalo. V Sestih tockah svojemu ¢lanstvu na-
laga konkretne zadolZitve, da bi bilo krSitev ¢im manj. Tako so
zdravniki vsega sveta uvri¢eni med pobornike za uveljavljanje
Splosne deklaracije ¢lovekovih pravic ne glede na etni¢no, drzav-
no, politi¢no ali socialno skupnost ljudi. Tako SZZ potrjuje nacelo,
da so medicina in zdravniki brez meja, za vse ljudi in za vse ¢ase.

Zdravniki v prostem ¢asu

DRUSTVO MEDICINCI 45
Zlata Crepinko-Stropnik

Clani drudtva so zdravniki, ki so se po koné¢ani vojni, jeseni 1945.
leta, vpisali v prvi semester takrat ustanovljene popolne medicin-
ske fakultete v Ljubljani in so bili po kon¢anem Studiju na isti fakul-
teti tudi promovirani za doktorje medicine.

Od 302 takrat vpisanih brucov je dokonéalo Studij in bilo promo-
viranih 206 zdravnikov, ki so se vkljuéili v prenovo na vseh pod-
rodjih slovenskega zdravstva, 15 med njimi tudi v pedagosko delo
na medicinski fakulteti, iz katere so iz5li. Sedaj je Zivih Se 140 zdrav-
nikov iz tega letnika. Vsi so Ze upokojeni, vecina njih po 40 letih
poklicnega delovanja. Povezujejo jih spomini na Studentska leta in
izkudnje prehojene Zivljenjske poti. Po koncanem Studiju so se
veckrat shajali na skupnih srecanjih. 25. aprila 1995 pa so ustano-
vili svoje Drustvo Medicinci 45, ki je bilo 5. julija istega leta vpisano
v register druitev Slovenije.

24, maja 1996 smo se ¢lani drustva zbrali na prvi letni skupécini v
prijetno klimatizirani dvorani Zavarovalnice Maribor, tokrat v Ma-
riboru. Skupscino je odprl prim. dr. Maks Pen. V uvodnem delu so
se vrstili pozdravni nagovori direktorja Bolni$nice Maribor prim.
dr. Gregorja Pivca, direktorja Zdravstvenega doma Maribor dr. An-
tona Zidanika in direktorja ZZV Maribor dr. Franca Jurca, ki so
predstavili tudi razvoj in delo svojih ustanov. V imenu SZD in
Urednistva ZV je udeleZzence pozdravila prim. dr. Urska Arko.
Na predlog predsednika drutva dr. Zvonimirja Honigsmana smo
izvolili delovno predsedstvo (dr. Marinka KremzZar, prim. dr. Maks
Pen, prim. dr. Ivo Mihev) in druge organe skupi¢ine. V porocilu
upravnega odbora je predsednik dr. Honigsman govoril o do sedaj
opravljenem delu. Ceprav obstaja druitvo formalno Sele leto dni,
segajo njegove korenine dale¢ nazaj. Saj smo se po absolutoriju na
slovesni akademiji v Ljubljani leta 1950 sestali $e 13-krat. Jubilejne-
ga srecanja ob 20-letnici absolutorija na Bledu, 20. junija 1970, se
je udelezilo 70 kolegov in nasi profesorji z medicinske fakultete.
Za 25-letnico absolutorija smo pripravili 13. in 14. junija 1975 na
Otocceu strokovno srecanje z naslovom «Inventura znanja pred 25
leti in danes«. 11 predavanj naSih kolegov s tega srecanja je bilo
objavljenih v posebni Stevilki ZV. Zanimiva je bila tudi razprava za
okroglo mizo in prav tako film »Clovek je velika besedar. V spomi-
nu nam je ostal ogled proizvodnih obratov farmaceviske tovarne
Krka v Novem mestu, ki je bila glavni pokrovitelj vseh nasih stro-
kovnih srecan;.

Ob 30-letnici je bilo 5. septembra 1980 organizirano strokovno sre-
¢anje na Bledu z naslovom -Posvetovanje o nekaterih problemih
zdravstva v Sloveniji+, na katerem so sodelovali tudi Stevilni vab-
lieni strokovnjaki. Razprava je tekla o izobrazevanju zdravstvenih
delavcev, o informacijskih sistemih v zdravstvu in o razvoju zdrav-
stvenega wvarstva.

Poleg najtetih je bilo Se sedem drugih srecanj, zdruZenih s strokov-
nimi ekskurzijami, obiski zdravstvenih ustanov in ogledi krajevnih
znamenitosti Primorske, Stajerske in Koroske. Enkrat smo se poda-
li na pot do Frankfurta v Nemdiji. Trikrat — v letih 1985, 1990 in 1993
— pa smo se sestali v Ljubljani.

Na zadnjem srecanju smo Ze nacrtovali, kako bi najprimerneje pro-
slavili 45-letnico nasega absolutorija. Ustanovili smo drustvo, ki je
21. oktobra 1995 pripravilo slovesno proslavo »Ob 50-letnici vpisa
na popolno medicinsko fakuteto v Ljubljani«. UdeleZilo se je je vec
kot 100 nasih ¢lanov in Stevilni vabljeni gostje. Od naih nekdanjih
profesorjev sta se odzvala vabilu prof. dr. Branko Volaviek in prof,
dr. Peter Lence. Ob tej obletnici je iz8la tudi posebna Stevilka Zv
(64, 1995, Suppl IV), ki prikazuje rezultate dela prve povojne ge-
neracije slovenskih zdravnikov. Proslavo in izdajo vestnika so
omogodili sponzorji, med njimi so bili Medicinska fakulteta, Mini-
strstvo za zdravstvo RS, Kemofarmacija, Margory, Zavarovalnica
Maribor, tovarne zdravil Krka, Lek, Sandoz, Merck Sharp & Dohme
Idea Inc., Bayer Pharma, Biochemie Austria in ne nazadnje tudi
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Urednitvo ZV in Slovensko zdravnisko drudtvo, ki daje na razpo-
lago prostore za seje in sestanke upravnega odbora.

Proslavo je Se posebej polepsala kolegica dr. Mira Cepudrova s
tem, ko je Medicinski fakulteti poklonila svoje delo, umetnisko sli-
ko (olje na platnu) z zanjo znacilnim motivom belega cveta na
zeleno-modrem ozadju. Na to slovesnost nas bo vedno spominjala
tudi grafika Eskulap zdravi bolno deklico, delo akad. kiparja Jane-
za Pirnata, ki smo jo prejeli vsi udeleZenci, izdelana posebej za to
priloZnost.

Predsednik je zakljucil porodilo z zahvalo mariborskim kolegom
za trud pri pripravi skup3c¢ine in sponzorjem za pomoc pri organi-
zaciji. Zazelel je, da bi drustvo nadaljevalo s svojo aktivnostjo in
pozval prisotne k razpravi in aktivnemu delu v drustvu.

Po ostalih poroéilih, ki so sledila po dnevnem redu, je sledila zivah-
na razprava o nadalinjem delu drudtva. Glavna vsebina naj bi bila
Se naprej vzdrzevanije in nadaljevanje tradicije slovenske medicine
vsodelovanju z drugimi drudtvi in ustanovami s podobnim progra-
mom. Razpravljali so o poZivitvi dejavnosti z objavljanjem dosez-
kov slovenskih zdravnikov in lastnih izkuSenj pri delu.

e i \ \.\_\.\

SI. 1. Udelezenci 1. redne skupscine Drustva Medicinci 45 v Meavri-
boru, 24. maja 1996.

O¢itno je bilo, da se vsi zavedamo velikega pomena zdravstvene
sluzbe v danasnjem casu, e posebno preventivne. Slovenija je Ze
zaradi svoje geografske lege odgovorna za preprecevanije vstopa-
nja kuZznih bolezni na pragu v evropski prostor. To je eden od
poglavitnih razlogov, da je zdravstvenim ustanovam nujno potreb-
na ustrezna podpora in pomo¢ s strani drzave in drzavnih organov.
Nikakor ne bi smeli dovoliti, da bi vrhunske zdravstvene ustanove,
v katere je bilo vloZenih toliko sredstev in dela, nazadovale v raz-
voju zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev.,

V nadaljevanju razprave je bilo govora o posledicah reorganizacije
zdravstvenih sluzb in o odnosih med zdravnikom in bolnikom.
Razpravljali so o vzrokili manj odgovornega obravnavanja bolni-
kov s strani posameznih zdravstvenih delaveev, zaradi katerih pa-
dajo of¢itki po krivici na celotno zdravstvo. Morda se daje pri 5ola-
nju in vzgoji zdravstvenih delaveev preve¢ poudarka pragmaticni
medicini in sorazmerno premalo humanemu odnosu do bolnika.
V tej zvezi so kriti¢no spregovorili tudi o ustreznosti kriterijev za
izbiro kandidatov pred zacetkom Studija medicine in pred spreje-
mom na druge medicinske Sole.

Glede stavke zdravnikov — ki je potekala ravno v ¢asu skupscine
—so bili mnenja, da je upravicena v prizadevanjih za izdajo zakona,
ki zdravnikom zagotavlja primeren status. Nerazumljivo in neod-
pustno pa je, da v $kodo zdravstvu odloc¢ajo ljudje, ki sami niti ne
poznajo, niti ne ¢utijo velike odgovornosti, kakrino zahteva vest-
no opravljanje dela v medicinskih strokah. Tako nerazumevanje
ima lahko daljnoseZzne posledice za razvoj celotnega slovenskega
zdravstva.

Med potekom razprave je bilo cutiti, da izstopata dva problema. Na
eni strani vse vedje nerazumevanje drzave in javnosti do odgovor-
nega dela v zdravstvu, na drugi strani pa nehumani odnos zdrav-
nika do bolnika. Razpravljalci so si bili edini, da sta poglavitni po-
slanstvi in obenem dolznosti zdravnika Se vedno — prizadevanje za
zdravje bolnika, zdruZeno s kar najbolj humanim odnosom in po-
leg tega prenasanje delovnih izkusenj zdravnika na mlajSe genera-
cije.

Drustvo ima vzpostavljeno zgledno sodelovanje s SZD in njegovi-
mi sekcijami, v katerih delujejo tudi ¢lani drustva Medicinci 45.
V skladu s statutom so sledile volitve organov drustva. Z javnim
glasovanjem je bil za eno leto podaljSan mandat dosedanjemu od-
boru (predsednik dr. Zvonimir Honigsman, sekretar prim. dr. Fe-
dor Krejdi, blagajnik prim. dr. Rafael Sabec), nadzornemu odboru
(prof. dr. Aleksander JaneZi¢, prof. dr. Sre¢ko Rainer, prof. dr. Zlata
Crepinko-Stropnik) in disciplinskemu razsodid¢u (prof. dr. Bogo-
mir Skerget, dr. Marinka Kremzar, prof. dr. Anton Jagodic).

Na skupscini smo se seznanili z izidom dveh novih knjig, katerih
avtorja sta ¢lana nasega drustva. Knjiga -Slovenski psihiatric prof.
dr. Janka Kostnapfla je izsla v zaloZbi Didakta iz Radovljice, knjiga
«Ginekologija na Slovenskem od zacetka do leta 1980« prof. dr.
Petra Borisova pa pri SAZU (1995).

Po zakljucku skupscine so se razprave nadaljevale pri skupnem
kosilu v bolnisnici in pri ogledu bolnisni¢nih oddelkov. Med potjo
smo lahko obcudovali druge zanimivosti Maribora.

Tudi vreme nam je bilo naklonjeno. V Mariboru smo preziveli za-
res lep dan. Spominjali se ga bomo tudi zaradi gostoljubja s strani
Bolnisnice in Zavarovalnice in Se prav posebej zaradi prijazne po-
zornosti nasih mariborskih kolegov, ki so po najboljsih moceh
mnogo prispevali k temu, da smo se vsi pocutili dobrodosli med
njimi.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 11/1936
Anton Prijatelj

Enajsta Stevilka ZdravniSkega vestnika —strokovnega glasila zdrav-
nistva v Dravski banovini — je iz5la 30. novembra 1936. leta. Ure-
dniStvo in administracija: dr. R. Neubauer — Golnik.

— Paroksizmalna hemoglobinurija ex frigore
docent dr. Ivan Matko

— Kroniéno zastruplienje z bencolom
dr. Stane Lutman

— Smer gibanja
dr. Fedor Miki¢

— Slovenskim zdravnikom ob izseljeniski nedelji (dne 29. nov.
1936)
T. F.

— Nacelnik dr. Ernest Mayer — 60-letnik
R. N.

Kroni¢no zastrupljenje z benzolom

Avtor opisuje pet primerov zastrupitev z benzolom v krojaski de-
lavnici, kjer so izdelovali deZzne plasce tako, da so blago impregni-
rali z raztopino kavcuka v benzolu. To raztopino so shranjevali v
baje dobro zaprti plocevinasti posodi, iz katere so jo razdeljevali
posameznim delavcem, ki 50 jo nato s Copidi mazali na platno. Pri
tem delu se je delavec moral stalno sklanjati nad blago, ki ga je
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mazal, in pri tem je vdihaval benzolove pare, ki so se dvigale iznad
delovne mize. To delo je opravljal do deset ur dnevno v precej
tesnih, slabo zracenih prostorih.

Dr. Lutman je najprej opisal znake tako kroni¢ne kot akutne zastru-
pitve z benzolom. Opisal je spremembe na krvotvornih organih, ki
se kaZzejo s hudo levkopenijo in agranulocitozo.

Opisal je primere bolnikov, ki so jih zdravili v njihovi bolnisnici. To
so bili delavci, ki so delali v omenjeni delavnici. Dva od teh sta
umrla. Pri obdukcijskem izvidu je bilo najbolj tipi¢no, da sta oba
imela Zelatinozno rumeni kostni mozeg. V glavnem so zboleli de-
lavci bili razmeroma kratek ¢as na tem delu. Od enega meseca do
8 mesecev.

Avtor je predlagal ob koncu svojega zanimivega prispevka tudi
ukrepe: »Posebna pozornost pa mora biti posvecena delavcem, kiso
zaposleni v takib obratibh. Mesecne kontrolne preiskave krone slike
zaposlenih delavceuv so zelo priporocljive, ker nas krvne spremembe
opozore Ze v zacetku na kvarni upliv bencola v organizmu. Seveda
morajo take predpise oblasti energicno izvajati, da ne ostanejo, ka-

kor se to Cesto dogaja, le na papirju. Pri sprejemu kakor tudi pri
poznejsib pregledib je treba izloCiti vse one delavce s hibami, ki dis-
ponirajo k zastruplienju in na katere to delo Ze a priori kvarno vpli-
va. Te hibe so predvsem: malokrvnost, bolezni izlocil (ledvic) in
skleroza oZilja. Zen naj v takib obratib ne nameséajo, ker so pod-
vrZene tezkim metroaragijam. Prepoved uZivanja alkobolnib pi-
jac bi bila za te delavce Se posebno na mestu. Osebe, ki so Ze imele
opravka z bencolom in vsled tega se tako labko obolele, naj ne spre-
Jjemagjo ponovno v slicno delo, ker je moZnost recidiva z event. tez-
kimi posledicami se verjetnejsa. Od nasib bolnikov se nibce ni vec
Javil za to delo, dasi prinasa vecje financne ugodnosti kakor vsako
drugo. Oblast je v nasem slucaju pri izdelovanju deznib plascev
prepovedala uporabo bencola in pripustila le bencin, ki slabse
otaplja kavcuk, je pa ljudskemu zdraviu mnogo manj nevaren.
Kontrolni pregledi se kljub temu vrse dalje, kar je sicer delodajal-
cem v veliko breme in jib odvracajo od zdravnika, vendar je le na
ta nacin zasigurano, da ne pride ponovno do slicnib Zalostnib do-
godkov.«
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L I 0 omeprazol

® hitro pozdravi razjedo

4 hitro odpravi simptome ulkusne bolezni
o%e nepogresljiv pri odstranitvi H. pylori

® varen

kapsule po 20 my

Ultop je zanesljivo zdravilo za zdravijenje razjed
na Zelodcu in dvanajstniku, odpornih razjed
in hujsih oblik refluksnega ezofagitisa. Skupaj
s Hiconcilom.in Efloranom ali Fasigynom je
nepogresljiv sestavni del kombinacije zdravil
~ za odstranitev bakterije Helicobacter pylori.



HOLESTEROLA

Lescol®, sinteticni inhibitor redukiaze HMG-CoA Sestava: 1 kapsula vsebuje 21,06 mg ali 42,12 mg fluvastatin natrijo, kar ustreza 20 mg
oziroma 40 mg fluvastatina kot proste kisline. Indikacije: Primarna hiperholesterolemija pri bolnikih, kjer dieta ni dovolj uéinkovita.
Doziranje: Pred zacetkom zdravljenja z Lescolom mora bolnik prejemati standardno dieto, ki znizuje nivo holesterola. Dieta se mora

nadaljevati tudi med jemanjem zdravila. Priporocen dnevni odmerek je 20 do 40 mg 1x dnevno, med vecernim obrokom. Ce so vrednosti

holesterola zelo visoke, lahko odmerek povecamo na 40 mg 2-krat dnevno. Glej celotno navodilo. Kentraindikacije: Znana preobéutljivost
za fluvastatin ali katerokoli sestavino Lescola; bolniki z aktivnimi jetrnimi boleznimi, kjer vzrok povisanih serumskih transaminaz ni
pojasnjen; nosecnost, dojenie, zenske v rodni dobi, ki ne prejemajo kontracepcijske zaiite. Glej celotno navedilo.

Previdnostni ukrepi: Previdnost je potrebna pri dajanju Lescola bolnikom z anamnezo o jetrni bolezni, hudim alkoholikom; pri bolnikih

z nepojasnjenimi bole¢inami v misicah, Sibkostjo in obéutljivestjo misic z znatnim povisanjem kreatinin fosfokinaze; pri bolnikih s hudo
ledviéno insuficienco. Glej celotno navedilo. Interakcije: lzmenijevalci zolénih kislin; cimetidin; ranitidin; omeprazol; rifampicin. Glej celotno

navodilo. Stranski uéinki: Dispepsija, slabost, nespecnost, bolecine v trebuhu, glavobol, blazji prebavni simptomi. Povecane vrednosti

transaminaz. Glej celotno navodilo. Oprema: 28 kapsul po 20mg, 28 kapsul po 40mg.
Informacije in literatura so na voljo pri Sandoz Pharma Services Ltd. Basel,
Predstavnistvo v Sloveniji, Dunajska 107, 1000 Liubljana, tel. 061/168 14 22, faks 061/34 00 96.

LESCOL

FLUWVAZSTAT

45 SANDOZ



Dynabac’

diritromicin enkraten makrolid za zdravijenje
bakterijskih respiratornih infektov

« Dve tableti po 250 mg enkrat dnevno
neodvisno od resorbcije hrane.

« Vkljucitev v fagocite in hiter prehod na
mesto infekcije.

« Koncentracija v tkivih je od 10 do 30-krat
visja kot v plazmi.

Izredna klini¢na ucinkovitost

pri stevilnih infekcijah

« bakterijski faringitis/tonzilitis

« akutno poslabsanje
kronicnega bronhitisa
bakterijska pljucnica
atipicna pljucnica

Dynabac

Ditramicin

10 lakiranih tablet diritromicina po 250 mg




Bodite zahtevni.
Bolj zahtevni dobijo vec.

Pri zdravniku, zobozdravniku, v bolni8nici, lekarni ali zdravili§¢u si privoscite...
.. ve€ udobja, dodatno nego, TV in telefon, svojca v sobi, bolj$e pripomocke, aparate in materiale,
zdravila, ni¢ ¢akanja, storitve v tujini, storitve izven delovnega Casa, samoplacniske storitve.
Z dodatnim prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem NADSTANDARD A in
NADSTANDARD B si zagotovite boljse in hitrejSe zdravstvene storitve.
Poskrbite za udobje zdravljenja.

Zavarujemo bogdstvo zdravja.

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIE




Za kvalitetno
zivljenje
bolnikov z astmo

SEREVENT"®

salmeterol ksinafoat

* Visokoselektivni agonist adrenergi¢nih receptorjev beta, z dolgotrajnim
delovanjem

* Ob rednem in dolgotrajnem jemanju zboljsa kvaliteto bolnikovega Zivljenja, ker
omogoca
* ponoci miren spanec
» podnevi pa nemoteno opravijanje vsakodnevnih aktivnosti
* Enostavno in zanesljivo doziranje

* Dobro prenasanje

GlaxoWellcome
Glaxo Wellcome Export Ltd., Podruznica Ljubljana
Cesta v Mestni log 55, 1001 Ljubljana, p.p. 4296
Telefon: (061) 123 10 70, 123 20 97
Fax: (061) 123 25 97



NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

Zdravniski vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniskega dru-
Stva. Naslov urednitva je: Zdravniski vestnik, Komenskega 4, 1000
Ljubljana, telefon (061) 317 868, telefaks (061) 301 955.

Splosna nacela

ZV objavlja le izvirna, e ne objavljena dela. Avtor je odgovoren za
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je ¢lanek pisalo ve¢
soavtorjev, je treba navesti natancen naslov (s telefonsko Stevilko)
tistega avtorja, s katerim bo urednidtvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu poéiljalo prodnje za odtis.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila
razvidno, da so bile raziskave opravljene skladno z naceli Kodeksa
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokija.

Ce delo obravnava poizkuse na zivalih, mora biti razvidno, da je
bilo opravljeno skladno z eti¢nimi naceli.

Prispevki bodo razvrieni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni clanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednistvu in razgledi.

Raziskovalna porocila morajo biti napisana v angles¢ini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvlecek mora biti razSirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed. 5

Ce besedilo zahteva aktivnejSe posege angleskega lektorja, nosi
stroske avtor.

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovens¢ini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporecno. Pri raziskovalnih
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, kljucne
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an-
glescino.

Clanki so lahko dolgi najve¢ 12 tipkanih strani (po 30 vrstic) s
tabelami in literaturo vred.

V besedilu se uporabljajo le enote S in tiste, ki jih dovoljuje Zakon
o merskih enotah in merilih.

Spremni dopis

Spremno pismo mora vsebovati: 1. izjavo, da poslano besedilo ali
katerikoli del besedila (razen abstrakta) ni bilo poslano v objavo
nikomur drugemu; 2. da so vsi soavtorji besedilo prebrali in se
strinjajo z njegovo vsebino in navedbami; 3. kdaj je raziskavo
odobrila Eti¢na komisija; 4. da so preiskovanci dali pisno soglasje
k sodelovanju pri raziskavi; 5. pisno dovoljenje za objavo slik, na
katerih bi se morebiti lahko prepoznala identiteta pacienta; 6.
pisno dovoljenje zaloZbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljsega belega pisarniSkega papirja formata A4. Med vrsticami
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa
mora biti rob Sirok najmanj 30 mm. Avtorji, ki piSejo besedila s
pomocjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko pogljejo ured-
nistvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 in¢ni disketi, formatirani na
300 KB ali 1,2 MB, kar bo olajsalo urednidki postopek. Ko je le-ta
koncan, uredniStvo disketo vrne. Besedila naj bodo napisana z
urejevalnikom Word for Windows ali z drugim besedilnikom, ki
hrani zapise v ASCII kodi.

V besedilu so dovoljene kratice, ki pa jih je treba pri prvi navedbi
razloZiti. Ze uveljavljenih okrajSav ni treba razlagati (npr. L za liter,
mg za miligram itd.).

Naslovna stran ¢lanka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleski
naslov dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo
opravljeno (¢e je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo
vsebine ¢lanka. Ce je naslov z aviorjevim imenom in priimkom
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti 3e skrajsano verzijo naslova
za tekodi naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet
klju¢nih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natan¢neje opre-
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenscini
in anglescini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).

Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izhodiséa (Background): Navesti je treba glavni problem in
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja.

Metode (Methods): Opisati je treba glavne znadilnosti izvedbe
raziskave, opisati vzorec, ki se preucuje (npr. randomizacija,
dvojno slepi poizkus, navzkrizno testiranje, testiranje s placebom
itd.), standardne vrednosti za teste, ¢asovni odnos (prospektivna,
retrospektivna Studija).

Navesli je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljuditve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljucenih v raziskavo
in koliko jih je vkljucenih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba generi¢no ime preparata in
ne tovarnisko) itd.

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate Studije.
Pomembne meritve, ki niso vklju¢ene v rezultate Studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval
zaupanja in natan¢no raven statisti¢ne znacilnosti. Pri primerjalnih
Studijah se mora interval zaupanja nanasati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke,

Zaklju&ki (Conclusions): Navesti je treba le tiste zakljucke, ki
izhajajo iz podatkov, dobljenih pri raziskavi; treba je navesti ev.
klini¢no uporabnost ugotovitkov. Navesti je treba, kaksne dodatne
Studije so Se potrebne, preden bi se zakljucki raziskave klini¢no
uporabili. Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot nega-
tivne ugotovitke.

Ker nekateri prispevki (npr. pregledni ¢lanki) nimajo niti obicajne
strukture ¢lanka, naj bo pri teh strukturiranost izvlecka ustrezno
prilagojena. Dolg naj bo od 50 do 200 besed; na tretji strani naj
bodo: angleski naslov c¢lanka, kljune besede v anglescini in
angleski prevod izvlecka.

Na naslednijih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdelieno v poglavija in podpoglavija, kar najbo razvidno iz nacina
podértavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznaceni s spuiceno vrstico. Tabele,
podpisi k slikam in razlaga v tekstu uporabljenih kratic morajo biti
napisani na posebnih listih.

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti
odtevildena z zaporedno Stevilko. Tabela mora imeti najman;j dva
stolpca. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da
razlozi, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek; ¢e so
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za
racunanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev.
mere, ¢e veljajo za celotno tabelo, razloZiti podrobnosti glede
vsebine v glavi ali ¢elu tabele), celo, glavo, morebitni zbirni stolpec
in zbirno vrstico ter opombe ali pa legendo uporabljenih kratic v
tabeli. Vsa polja tabele morajo biti izpolnjena in mora biti jasno
oznaceno, ¢e morebiti podatki manjkajo.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamicna
tabela.




Slike

Rishe morajo biti risane s érmim tugem na bel trd papir, Pri velikosti
je treba upostevati. da bodo v ZV pomaniSane na Sirino stolpea (81
mm) ali kvedjemu na dvastolpea (168 mm). Morebitno besedilo na
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti ¢rk je
treba upostevati, da pri pomanjSanju slike za tisk velikost crke ne
sme biti manjsa od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo
uokvirjeni.

Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svinénikom napisano ime in
priimek avtorja, naslov ¢lanka in zaporedna stevilka slike, Ce je
reba, naj bo oznaceno kaj je zgoraj in kaj spodaj.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamicna slika.

Literatura

Vsuko trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z refe-
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporocilo ne spada v
seznum  literature. Navedke v besedilu je treba ostevilditi po
vrstnem redu, v katerem se prvic pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v ooklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na ze
uporablieni navedek. navedemo Stevilko, ki jo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporablieni v tabelah in slikah, naj bodo
oSteviléeni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju ved del istega avtorja dobi vsak navedek svojo Stevilko,
starejsa dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo
biti vsebovani v seznamu literature.,

Literatura naj ho zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih Stevilkah
navedkov. Ce je citirani clanck napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse: pri 7 ali ved je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce
piscc prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njegil
napise Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajsati
kot doloca Index Medicus.

Primeri citiranja

—primer za knjigo:
1. Bohinjec J. Temelji kliniéne hematologije. Liubljana: Dopisna
delavska univerza Univerzum, 1983: 182-3.

- primer za poglavje iz knjige:

2. Garnick MB. Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In:
Braunwauld E. Isselbacher KJ. Petersdorf RG. Wilson D, Fauci AS
cds. Harrison's principles of internal medicine, 11" ed. Vol 2. New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

—primer za clanek v reviji:

3. Smid L. Zargi M. Konikotomija = zakaj ne. Med Razgl 1989: 28:
255-01.

—primer za clanek iz revije, kjer avtor ni znan:

i. Anon. An enlarging neck mass in a 7l-yvear-old woman., Am |
Med 1989: 80: 459-0-1.

— primer za clanek iz revije, kjer je avtor organizacija:

5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med
1989: 111: 168-78.

—primer za clanek iz suplementa revije:

6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of
acute myocardial infarction. Am | Cardiol 1989: 64: Suppl +: 29B-
32B.

—primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

7. schneider W, Platelet metabolism and membrane function. In:
Ulutin ON. Vinazzer H eds. Proceeding of 4 international meeting
of Danubian league against thrombosis and  haemorrhagic di-
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-3.

Sodelovanje avtorjev z uredniStvom

Prispevke oddajte ali posljite le na naslov: Urednisivo Zdravni-
Skega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana. Za prejete prispey-
ke izda urednistvo potrdilo. Voprimeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet. najbolie po poprejSnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 7 317 868).

Vsak Clanek daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lekturo. Po koncanem redakcijskem postopku, strokovni recenziji
in lektoriranju vrnemo prispevek avtorju. da popravke odobri, jih
uposteva in oskrbi Cistopis, ki ga vine s popravljenim prvotnim
izvirnikom. Med redakeijskim postopkom je zagotovljena tjnost
vsehine Clanka.

Avtor dobi v korekturo prvi krtaéni odtis s prosnjo. da na njem
oznadi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob wj priliki
urednistvo ne bo upostevalo, Korekture je treba viniti v treh dneh,
sicer urednistvo meni, da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala uredniSivo ne vraca,
Dovolienje za ponatis slik, objavljenih v ZV_ je treba zaprositi na
Urednistvo Zdravniskega vestnika, Komenskega 4, 1000 Liubljana.

Navodila za delo recenzentov

Ce zaprodeni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vrne. Hvalezni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni. naj bi urednistvo poleg njega
prosilo za oceno prispevka Se enega recenzenta (multidiscipli-
narna ali mejna tema), naj to navede v svoji oceni in predlaga
ustreznega strokovnjaka.

Recenzentovo delo je zelo odgovorno in zahtevno, ker njegovo
mnenje najveckrat vodi odloc¢itev urednistva o usodi prispevka. S
SVOjimi ocenami in sugestijimi recenzenti prispevajo k izboljsanju
kakovosti nasega Casopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent
aviorju neznan in obratno,

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluzi negativno oceno.
Negativno ocenjen Clanck po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) urednistvo poslie Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti Kot izriz nezaupanja pryemu recenzentu.
Prispevke posiliajo tdi mladi avtorji, ki zele svoja zapaZanja in
izdelke prvic objaviti v ZV: tem je treba pomagati z nasveti, ¢e
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna zi-
pazunja in sporocila.

Od recenzenta urednistvo pricakuje. da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil. ¢e je avtor uposteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsaki stevilki 2V, in da bo preveril, ¢e
50 podane wditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti urednidtvo na ey,
pomanijkljivosti. posebej S¢ v rezultatih,

Ni potrebno. da se recenzent ukvarja 2 lektoriranjem in Kori-
giranjem, ¢eprav ni napak, ¢e opozori na take pomanikljivosti.
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen
in koncizen ter ali ustreza vsebini: ali izvlecek povzema histvene
podatke clanka: ali avtor citira najnovejfo literaturo in ali omenia
domace avtorje. ki so pisali o isti temi v domacih casopisih ali v ZV:
ali se avtor izogiba avtorjem. ki zagovarjajo drugacna mnenja, kot
so njegovia: ali navaja tuje misli brez citiranja: ali so literaturni citati
tocni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti. ¢e so slike, wbele inografi tocni in da se v abelah ne
ponavlja tisto, kar je ze navedeno v owekstu: da ne vsebujejo
nepojasnjenih kratic, da so Steviléni podatki v tabelah ustrezni
onim v tekstu ter da ni napak,

Ce recenzent meni, da delo potrebuje dopolnilo (komentar) ali da
bi ga sam lahko dopolnil (s podatki iz literature ali Lasmimi
izkusnjami), s¢ lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
abjavi visti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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