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Uvodnik

OB 70-LETNICI BOLNISNICE NA ]ES_ENICAH

Janez Remskar

Zacetki zdravstvene sluzbe na Jesenicah segajo v leto
1851. Prednica danasnje bolniSnice - Bolnisnica bratovske
skladnice KID (Kranjske industrijske druzbe) je bila zgrajena
1895-96 na mestu, kjer je danes Dispanzer za medicino dela.
Imela je 18 postelj; kasneje, tik pred drugo svetovno vojno je
imela ze 50 postelj. Ideja o nujnosti graditve nove bolnisnice
se je porodila leta 1932, vendar se je z gradnjo zaradi takratne
gospodarske krize pricelo sele leta 1939. Najprej je bila nacr-
tovana bolnisnica s 120 posteljami. Nemci so nacrte spreme-
nili in povecali zmogljivost na 180 postelj. Gradbena dela so
v Casu vojne zamrla, po zakljucku vojne so znova zazivela.in
11. 4. 1948 je bila slavnostna otvoritev. V tem c¢asu je bila stav-
ba bolnisnice najsodobnej$a na Balkanu. Imela je dva oddel-
ka: kirurskega, ki ga je vodil prim. dr. Joze Hafner, in interne-
ga, ki ga je vodil prim. dr. France Brandstetter. Poldrugo leto
kasneje so odprli ginekolosko-porodniski oddelek, ki ga je
vodila prim. dr. Tatjana Zalokar. Otrogki oddelek je postal
samostojna enota leta 1959, vodil ga je prim. dr. Stefan Plut.
Radioloska dejavnost je dobila svoj prostor s prizidkom leta
1969 in v tem ézlsu je oddelek vodil dr. Alojzij Jenko, aneste-
zijsko-reanimacijska dejavnost je pod vodstvom dr. Staneta
Ceboklija postala samostojna leta 1971. 1z zapisanega je raz-
vidno, da se je bolni$nica kljub stalnim kadrovskim tezavam
nenehno Sirila, nastajale so nove strokovne sluzbe, novi bol-
niski oddelki in specialisticne ambulante. Glede na to so na-
stajali vedno novi problemi s pomanjkanjem prostora. Del-
no olajsanje je leta 1979 prinesla zgraditev ambulantno poli-
klinicnega objekta, ki pa je sedaj Ze neustrezen in premaj-
hen. V letih 1990-1993 smo uspeli z adaptacijo hospitalnega
dela bolnisnice. Ob jubileju smo konéno zgradili nov otroski
oddelek. Do danes zal nismo uspeli urediti operacijskih pro-
storov in centralnih prostorov za intenzivno terapijo, ki so
povsem neustrezni in delujejo v 50 let starih prostorih. Prav v
tem ¢asu pri¢enjamo z aktivnostmi, ki bi nam omogocile ob-
novo ali dozidavo novih operacijskih prostorov in CIT-a. |
Skladno z izgradnjo je bolnisnica rastla tudi strokovno. Ce-
prav je bil njen obstoj v preteklih letih, $e posebej pa po do-
graditvi Sempetrske bolnisnice, nekajkrat pod vprasajem, se
je s prizadevnostjo vseh zaposlenih stroka razvila do te stop-
nje, ki ji je omogo¢ila, da se danes uvrs¢a med regijske bolni-
Snice. Danes ima 298 postelj, Stiri osnovne bolnis$ni¢ne dejav-
nosti (kirursko, internisti¢no, pediatri¢no, ginekolosko-po-
rodnisko). Gravitacijska podrodja so razlicno velika. Najvec-
je je podrocje pediatrije, ki pokriva 134.000 prebivalcey, sle-
di kirurgija s 103.000 prebivalci, internisti¢na dejavnost s
64.000 prebivalci in ginekolosko-porodniski oddelek z 58.000
prebivalci. Med bolnisni¢nimi oddelki ima kirurski oddelek
106 postelj, interni 92, ginekolosko-porodniski 50 in pedi-
atri¢éni 45. Poleg ze navedenih oddelkov ima bolnisnica or-
ganizirano tudi centralno intenzivno terapijo s 5 posteljami.
Ob navedenih oddelkih ima bolni$nica organiziran oddelek
za transfuziologijo, dializni center, laboratorij, lekarno in cen-
tralno sterilizaeijo.” “V.sklopu bolnisnice deluje tudi 40 speci-
alisti¢nih oZ. suhspecna%ﬁtrunhambulant V zadnjih letih opra-

vimo v bolni$nici v povprecju okrog 88.000 BOD. Stevilo v
bolnisnici zdravljenih pacientov je 11.500. Povprecna lezal-
na doba je 7,4 dneva. Letno opravimo med drugim 3500 ve¢-
jih kirurskih posegov. Vse navedeno delo opravi 481 zapo-
slenih, od tega 62 zdravnikov, 5 farmacevtov, 9 fizioterapev-
tov, 8 rentgenskih tehnikov, 8 anestezijskih tehnikov, 69 vis-
jih medicinskih sester in 165 zdravstvenih tehnikov. Po veli-
kosti sicer sodimo med manjse bolniSnice, vendar se kljub
temu na nekaterih podrodjih lahko pohvalimo z izjemnimi
dosezki. Se posebej na podrocju travmatologije, ortopedije,
gastroenterologije in neinvazivne kardiologije. Na omenje-
nih podrocjih smo v samem vrhu slovenske medicine. Ob
vsem tem Zelimo biti tudi prijazna bolnisnica. Zavedamo se
dejstva, da je ob pravi diagnozi, terapiji in zdravljenju po-
membna tudi prijazna beseda, ki e dodatno vpliva na zaupa-
nje bolnikov in vsekakor pripomore k hitrejSemu okrevaniju.
Velik pomen v bolnisnici pripisujemo izobrazevanju. V tem
¢asu je na magistrskem Studiju 5 zdravnikov. Leta 1995 smo
dobili naziv uéne bolni$nice. Stevilni nasi zdravniki so stalni
predavatelji na podiplomskih izobrazevanjih, poleg tega pa
seveda tudi aktivni udelezenci kongresov doma in v tujini.
Zavedamo se, da bomo le z nenehnim izpopolnjevanjem in
predvsem natan¢no analizo opravljenega svojega dela, ki lah-
ko le na ta nacin postane primerljivo z delom v drugih bolni-
$nicah, dosegli napredek v stroki ter s tem najve¢ pripomogli
h kakovosti zdravstvenih storitev.
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Strokovni prispevek/Professional article
ZLOMI GLEZNJA
POZNI REZULTATI OPERATIVNEGA ZDRAVLJENJA

ANKLE FRACTURES
LATE RESULTS OF OPERATIVELY TREATED ANKLE FRACTURES

Tomaz Silvester, Jani PSenica, Tone Lah, Branko Brodnik
Kirurski oddelek, Sploéna bolnisnica Jesenice, Titova 112, 4270 Jesenice

Prispelo 1998-01-09, sprejeto 1999-01-23; ZDRAV VESTN 1999; 68: 71-7

Kljuéne besede: dislocirani zlomi gleznja; AO razuvrstitev;
minimalna osteosinleza, rezullati pozne kRontrole

Izvlecek - 1zhodisca. Kljub pogostosti zlomov gleznja ni enot-
ne doktrine zdravijenja. Za uspesno zdravljenje zlomov glez-
nja je odlocilna natancna repozicija, nacini fiksacije pa so
razliéni. 7 raziskavo smo Zeleli ugotoviti uspesnost in pri-
mernost nasih metod operativne oskrbe zlomov gleznja, pred-
vsem minimalne osteosinteze, in pooperativnih postopkou.

Pacienti, metode, rezultati. V petih letih, od 1. 1. 1989 do 1. 4.
1994 smo v Splosni bolnisnici Jesenice operativno oskrbeli
331 zlomov gleznja. Zlome smo razuvrstili po AO kriterijih.
Dislocirane zlome gleznja smo zdravili operativno. Vecino
zlomov (90%) smo oskrbeli po nacelih minimalne osteosinte-
ze. Pooperativno smo dovolili takojsnje razgibavanje brez
obremenjevanja spodnjega uda. Na kontrolo dve do 7 let po
operaciji je prislo 242 operiranih. S funkcionalnega, Rlinic-
nega in radioloskega vidika smo v 87% ugotovili odlicen ali
dober rezullal.

Zakljucki. Dislocirane zlome gleznja skusamo operirati ¢im-
prej in s ¢im manj osteosintetskega materiala. Vecino zlo-
mouv tako oskrbimo z minimalno osteosintezo, stabilizacija
Jibule s plosco pa je potrebna pri nekaterih kominutivnih
zlomih tipa B in pri vecini zlomouv tipa C po AO razvrstitui,
Rezuliati pozne kontrole potrjujejo primernost nase melode
pri zdravljenju zlomov gleznja.

Uvod

Zlomi gleznja zavzemajo zaradi svoje pogostosti v travmato-
logiji posebno mesto. Glezenj je biomehani¢no zelo izpo-
stavljen in obremenjen sklep, v katerem se pri gibanju razvi-
jajo velike tla¢ne in strizne sile. Zato je zlom gleznja poskod-
ba, po kateri je znacilna majhna toleranca glede nestabilnosti
in nepravilne lege. Na majhni povriini se prenasa celotna
telesna teza, zato sta pri oskrbi posebno pomembni osnovni
zahtevi, ki veljata sicer za vse artikularne zlome:

1. natan¢na anatomska repozicija (1, 2) in stabilna operativna
oskrba treh medsebojno prekrivajocih se kompleksov (3):
- anatomija in polozaj fibule (dolzina, rotacija, polozaj v inci-
zuri),

- elasti¢éna fiksacija vilic (sindezmozni kompleks),

- sklepna povrsina tibije;

2. zgodnja mobilizacija sklepa (3, 4) za preprecitev imobiliza-
cijske artroze.

Key words: displaced malleolar fractures; AO classificati-
on; minimal osteosynthesis; late resulls

Abstract - Background. There is no generally accepted doc-
trine of operative treatment of displaced malleolar fractures.
Accurate reduction is fundamental, but ways of fixation are
different. Our method of operative treatment, especially mi-
nimal osteosynthesis, and postoperative proceedings were
analyzed.

Patients, methods, results. Between 1. 1. 1989 and 1. 4. 1994
there were 331 displaced malleolar fractures operatively
treated in Jesenice General Hospital. All fractures were classi-

Sfied according to AO criteria. In the majority of fractures

minimal osteosynthesis was performed. Early ankle exerci-
ses without weight bearing were allowed afler operation. 242
of patients were followed up two to seven years after operati-
on. The late results were from functional, clinical and radio-
logical point of view in 87% classified as exellent or good.

Conclusions. Early operation with as few osteosynthetic ma-
terial as possible is our basic approach in treatment of dis-
placed malleolar fractures. In majority of fractures minimal
osteosynthesis can be performed. Stabilization of fibula with
plate is necessary in some comminuted fractures of type B
and in type C fractures according to AO.

Vedjih studij o poznih rezultatih operativno oskrbljenih zlo-
mov gleznja v literaturi je malo (5-9), najmanj v zadnjem
desetletju. Zdi se, kot da bi bila vsa vpraSanja o operativnem
zdravljenju 7e dorecena, pa vendar v skoraj nobeni studiji ni
ve¢ kot 80% dobrih ali odli¢nih rezultatov. Glede na pogo-
stost zlomov gleznja in izreden pomen pravilne oskrbe te
pogkodbe za pacienta smo analizirali operativino oskrbljene
zlome gleznja v letih od 1989 do aprila 1994.

Bolniki, metode, rezultati

Bolniki

Od 1. 1. 1989 do 1. 4. 1994 smo v Splosni bolnisnici Jesenice
operativno oskrbeli 331 zlomov gleznja, kar predstavlja 61%
od skupnega Stevila zlomov gleznja, pregledanih v nasi ur-
gentni ambulanti. Na pozno kontrolo je (dve do 7 let po ope-
raciji) prislo 242 (73%) poskodovancev. Med poskodovani-
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mi, ki se na kontrolo niso javili, je bilo 16 operiranih iz tujine
ali drugih delov Slovenije, trije starejsi so medtem Ze umrli,
ostali pa se na nase pismo niso odzvali. Med tistimi, ki hiso
prisli na pozno kontrolo, ni bilo bistvenih odstopanj glede
na tip zloma in nacin operativne oskrbe, v primerjavi s skupi-
no poskodovanceyv, ki so na kontrolo prisli. 108 bolnikov je
bilo moskih in 134 Zensk. Povprec¢na starost pogkodovancev
v ¢asu poskodbe je bila 46,9 leta, in sicer 39,8 leta pri moskih
in 52,6 leta pri Zenskah. Porazdelitev poskodovancev po sta-
rosti in spolu je na sliki 1.

| @ Zenskew omen
| modki; men

&tevilo poskodovancev
patients
= 8

0-20 21-30

31-40

41-50  51-60
starost ( leta )
age ( years )

61-70  71-B0 =80

Sl 1. Porazdelitev operiranih po starosti in po spolu.

Fig. 1. Age and sex distribution of operated patients at the
time of injury.

Vzroki poskodb so v tabeli 1. Ugotavljamo, da je bil dalec¢
najpogostejsi vzrok poskodbe padec, bodisi na ravnem ali
neravnem terenu, in to predvsem pri starejsih pacientih. V
ostalih kategorijah vzrokov poskodb pa so zastopani mlajsi
poskodovanci. Pri sportu prevladujeta nogomet in drsanje, v
treh primerih je do poskodbe prislo pri doskoku s padalom.
Med operiranimi zlomi prevladujejo kompleksni - bi- in tri-
maleolarni zlomi, medtem ko med konservativno zdravljeni-
mi prevladujejo izolirani nedislocirani zlomi lateralnega ma-
leola (po AO razvrstitvi: 44 B1.1).

Zlome smo razvrstili po lokalizaciji (tab. 2) in po AO kriterijih
(10) (tab. 3 in diagram na sl. 2).

Tab. 1. Vzroki poskodb in porazdelitev po spolu.
Tab. 1. Causes of injury and sex distribution.

Stevilo poskodovancev

Vzrok poskodbe Number of injured persons

Cause of injury vsi zenske moski
S AT - all women men
Padec na ravnem (ulica, cesta) 111 - 34
Fall on the level (street, road) i -
Hoja po neravnem terenu (hribi, gozd) 36 24 8
Walking on uneven terrain (hills, forest)

Padec po stopnicah p %
Fall downstairs 18 L :
Padec ali doskok z visjega nivoja 23 5 18
Fall or jump from a higher level

Sport / Sport 21 5 16
Stisnenje, direkten udarec 3

Squeeze, direct blow 18 3 15
Promet / Traffic 12 4 8
Neznano / Unkn_g‘_mj_]_a__ e 3 p 2 1
Skupaj/Total _& 242 134 108

Operativno zdravljenje

Zlome gleZnja praviloma operiramo ¢imprej po poskodbi
(tab. 4).

Med tistimi, ki niso bili operirani takoj po poskodbi, so pred-
vsem pacienti, pri katerih konservativno zdravljenje ni bilo

Tab. 2. Vista zloma pri operiranih.

Tab. 2. Type of fracture in operated on patients.

S 3
Vrsta zloma Stevilo primerov

Type of fracture No. of cases i
En maleol / One malleolus 81 33,4
- lateralni maleol / lateral malleolus 59 243
- medialni maleol / medial malleolus 21 8.7
- tretji maleol / third malleolus 1 0,4
Bimaleolarni zlom / Bimalleolar fracture 61 253
Trimaleolarni zlom / Trimalleolar fracture 79 327
Lateralni + tretji / Lateral + third 16 6,6
Medialni + tretji / Medial + third 3 12
Maisoneuve / Maisoneuve 2 0.8
Skupaj / total 242 100

Tab. 3. AO razuvrstitev operiranih zlomouv.
Tab. 3. AO dlassification of operated fractures.

Tip zloma Stevilo primerov

Type of fracture No. of cases
Tip A/ Type A 10
TipB/ Type B 179
TipC/TypeC 33
Izolirani zlomi medialnega maleola 20
Medial malleolus isolated fractures Ll . i
Skupaj / Total 242
Med. TipA
8% 4%
TpC
14%

TpB
74%

Sl. 2. Razporeditev zlomov po AO kriterijih.
Fig. 2. AO classification of operated fractures.

Tab. 4. Cas od poskodbe do operacije.
Tab. 4. Time interval from injury (o operation.

é:is (ure) {"_TI'"]TIEZ_(])()HTH] Stevilo / Number R %

Manj kot 6/ Less than 6 109 45,1
Med 6in 12/ Berween 6 and 12 a6 19,1
Med 12 in 24 / Between 12 and 24 51 2!,0
Ved kot 24 / More than 24 34 14,0
Brez podatka / No data Radanill 2 0.8
Skupaj / Total 242 100

uspesno, in tisti, pri katerih ob sprejemu lokalni status (izra-
zita oteklina, ogrozen kozni pokrov) oz. slabo splosno stanje
ni dovoljevalo operativnega posega. Pri slednjih smo opravi-

. li odloZeni poseg po 5-7 dneh.

Vecinoma smo zlome gleznja oskrbeli po nacelih minimalne
osteosinteze (dve ali ve¢ intramedularnih KI s pritezno osmic-
no zanko, posamezni vijaki, kombinacije teh postopkov). Le
pri hujsih kominutivnih zlomih in pri zZlomih tipa C smo nare-
dili osteosintezo s 3,5 DC plosco ali z ze opusceno 1/3 tubu-
larno plosco (tab. 5).

—
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Sl 3a. Bimaleolarni zlom z izpahom pri 74-letnem pacientu
(AO: 44 B2.3). Na isti nogi pred 40 leti zlom goleni, zdravljen
konservativno.

Fig. 3a. Luxative bimalleolar fracture in 74 years old patient
(type 44 B2.3 according to ASIF). On the same extremity 40
years ago fracture of cruris treated conservatively.

Tab. 5. Vista operativnega posega na lateralnem maleolu gle-
de na tip zloma po AO razvrstitvi in glede na lokacijo.

Tab. 5. Type of operation on the lateral malleol with regard
to the AO classification and the location fracture.

B C Latmal Med. mal. Tretji mal.
Latmall.  Med. mall. Third. mall.

Vrsta posega A
Type of operation

Minimalna osteosintez
Minimal osteosynthes

- KI, pritezna zanka, cerclage
- KI, tightened snare, cerclage

o
W
e
WO
[ %]
v
%]

osamezni vijaki - _
posamezni vija 25 2 75 134
- individual screws "

3,5 DCali 1/3 tubul. ploscéa
3.5 DC or 1/3 wbular plate

1,0/6,5 spong, vijak s podlozko 3¢
" e . J
4.0/6.5 spong. screw with washer -

Suprasindezmoti¢ni vijak 22
Suprasyndesmotic screw =

Revizija in Sivi deltoid. lig. "

-]

Skupaj ) y .
Total 2 177 30 209 1

1 36

Pri operaciji smo se drzali znanih nacel. Najprej smo rekon-
struirali fibulo. Zlome tipa A smo ucvrstili z dvema intrame-
dularnima KI in pritezno osmi¢no zanko. Tudi vecino zlo-
mov tipa B (90%) smo oskrbeli z minimalno osteosintezo;
najpogosteje s posameznimi vijaki, nekoliko redkeje pa z
dvema intramedularnima KI in pritezno osmic¢no zanko. Z
dvema intramedularnima KI in pritezno osmi¢no zanko smo
fiksirali tudi kominutivne zlome pri osteoporoti¢ni kosti, kjer
nismo mogli uporabiti 3,5 DC plosce (v 10%). Sicer menimo,
da je osteosinteza s plos¢o najprimernejsa metoda pri zlomu
tipa C in pri nekaterih kominutivnih zlomih tipa B. Pri zlomih
tipa C smo zlom v vecini primerov dodatno stabilizirali s su-
prasindezmoti¢nim vijakom, ki smo ga redno odstranili po
treh tednih. Po oskrbi zunanjega maleola smo poskodovani
notranji maleol fiksirali najpogosteje z maleolarnim vijakom
in antirotacijsko KI. V prvem letu, ki ga zajema raziskava (1.
1989), smo deltoidni ligament $e ob¢asno rekonstruirali s
sivom. Kasneje pa smo to skladno z doktrino (11-13) opusti-

SL 3b. 28 mesecev po urgentni operaciji pacient ocenjije konc-
ni uspeh kot odlicen. Za odstranitev OS materiala se ne odlo-
Ci, ker ga nic ne moti.

Fig. 3b. 28 months after operation is final result, according to
patient’s own words, exellent. His decision weas not to remo-
ve OS material.

li. Zlome tretjega maleola, ki so zajeli ve¢ kot petino sklepne
povrsine, smo oskrbeli s priteznim spongioznim vijakom in
podlozko.

Ker so zlomi gleznja nujne operacije, so med operaterji prak-
ti¢no vsi dezurni kirurgi. Med 13 operaterji jih je 6 naredilo
vec kot 20 posegov.

Pooperativni postopki in zgodnji zapleti

144 pacientov (60%) pooperativno noge ni imelo imobilizi-
rane, temvec so priceli po dveh dneh z zgodnjim razgibava-
njem v gleznju in s hojo z berglami brez obremenjevanja. 77
pacientov (33%) je imelo pooperativno dokolensko longeto
»na odvzems, ki smo jo dvakrat dnevno sneli in glezenj razgi-
bavali. 17 operiranih (7%) je zaradi dodatnih poskodb vezi
ali gibalno nestabilne osteosinteze pooperativno dobilo ne-
hodilni dokolenski mavec.

Do zgodnijih lokalnih pooperativnih zapletov je prislo pri 19
operirancih (tab. 6).

Tab. 6. Zgodnji lokalni pooperativni zapleti.
Tab. 6. Early postoperative local complications.

% od 242 operiranih

Zaplet Stevilo pacientov
Complication No. of patients % of 242 operated
Red!%k)k.ac:ii:i 2 08
Redislocation
Bulozni edem, robna nekroza o

1 f S1. 14 58
Bullous oedema, marginal necrosis
Okuzba mehkih tkiv 3 12
Soft tissues infection . 3
Okuzba sklepliil._uslciris 0 00
Arthi osteitis y
Skupaj ( -
Total 19 i

Od splosnih zapletov smo ugotavljali en primer plju¢ne
trombembolije in en primer globoke flebotromboze priza-
detega spodnjega uda. Oba zapleta smo z ustreznim ukrepa-
njem odpravili brez posledic. 98 operiranih (40,5%) je imelo
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Sl 4a. Luksativni trimaleolarni zlom pri 68-letni pacientki
(AO: 44 B3.2).

Fig. 4a. Luxative trimalleolar fracture in 68 years old patient
(44 B3.2).

predpisano antikoagulantno profilakso (Frahepan); v prvih
letih nase raziskave le redki, zadnji dve leti pa skoraj vsak.
Pacienti po operaciji §tiri tedne noge niso obremenjevali.
Med 4. in 10. tednom pa so postopoma presli od delnega
obremenjevanja do polne obremenitve.

Operirani so bili v povprecju hospitalizirani 8,5 dneva (raz-
pon od dveh do 34 dni).

Konéni rezultat - subjektivna ocena pacienta:
odlicno
dobro
zadovoljivo
slabo

Cas kompletne rehabilitacije (pacientova ocena):

Dodatne ali poznejse operacije, povezane s poskodbo:
- reoperacija,
! - OSM ex,
[ - artrodeza in druge pozne operacije, povezane
s poskodbo.

Bole¢ina: nima,

pri spremembi vremena,

pri daljsi hoji (vec kot en kilometer),
pri hoji, krajsi od enega kilometra,

v mirovanju.
Sprememba delovnega mesta ali omejitve pri dnevni aktivno-
sti (opisno).

Gibljivost (razlika v stopinjah glede na neposkodovano stran):
desno levo
fleksija - O - ekstenzija fleksija - O - ekstenzija

RTG: dobro,
ni idealno, vendar brez znakov artroze,
zacetni znaki artroze,

| artroza.

Pripombe (brazgotina, nevrom, hipestezije, entezopatija, ote-
kanje...):

Sl 4b. Tri leta po urgentni operaciji pacientka nima nikakr-
snih tezav in se za odstraniter OS materiala ne odloci,

Fig. 4b. Three years after operation is patient free of any com-
plaints and her decission weas not to remove OS material,

Pozna kontrola

242 operiranih pacientov smo kontrolirali dve do 7 let po
operaciji. Pri ocenjevanju uspesnosti zdravljenja smo upo-
Stevali tako subjektivno oceno pacienta, kot tudi tako imeno-
vane objektivne parametre. Za objektivizacijo in poenotenje
kriterijev preiskovalcev smo sestavili protokol (sl. 5). Osnova
nam je bilo ocenjevanje Webra (14).

Final result - subjective patient estimation:
excellent
good
satisfying
bad

Complete rehabilitation time (patient's estimation):

Additional or later operations connected with the injury:
- reoperation,
- OSM ex,
- arthrodesis and other late operations connected with
the injury.
Pain: no,
at a change of weather,
at a longer walk (more than one kilometre),
at a walk longer than one kilometre,
at reposing.

Change of post or daily activity restrictions (description).

Mobility (ratio in degrees as to the uninjured side):
right left
flexion - O - extension flexion - O - extension

RTG: good,
not ideal, but without symptoms of arthrosis,
initial symptoms of arthrosis,
arthrosis.

Remarks (scar, neuroma, hypaesthesia, enthesopathy, tume-
faction...):

Sl. 5. Protokol pozne kontrole.

Fig. 5. Follow up record.
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Tako objektivho oceno kot subjektivno oceno smo razvrstili
v 4 kategorije: odli¢no, dobro, zadovoljivo, slabo. Rezultate
smo ocenili na podlagi modificiranih kriterijev po van Laar-
hovenu (15) (tab. 7).

Tab. 7. Ocena klinicnih rezultatov.
Tab. 7. Evaluation of clinical resulls.

Slabo Zadovoljivo Dobro Odliéno
Poar Fair Good Excellent
Bolecina hoja, mirovanje  daljSahoja,$port  vreme jeni
Pain walk, rest longer walk, weather none
sport
Aktivnost/ delo nezmozendela  zmanjfanobseg  nespreme-  nespreme-
njeno njeno
Activity / work unabletowork  decreasedextent  unchanged unchanged
Gibljivostv gleznju,  veckot15° 3°-15° do5® ni
zmanjsanje ekstenzije Zmanjiana
in/ali fleksije
Mobility inthe ankle, morethan15®  5°-15° uptos® not
decrease of extension decreased
and/or flexion
Rig (znakiartroze) zozitevsklepne  subhondralna osteoliti, brez
Spranje >¥% skleroza, ciste, lig. artroze

zotitev sklep. kalcinacije
Spranje <4

narrowed joint  subchondral

space less than ¥ sclerosis, cysts,
narrowed joint
space less than %

osteophytes, without
lig. calci- arthrosis
fications

Xeray signs
olarthrosis)

Skupna ocena uposteva obe oceni, subjektivno in objektiv-
no. Pri tem smo v petini primerov opazali neskladje med
subjektivno in objektivho oceno.

Paciente smo vprasali po njihovi oceni o trajanju celotne re-
habilitacije, to je o ¢asu od operacije, po katerem se subjek-
tivno stanje ni ve¢ spreminjalo in je bila dosezena dokon¢na
stopnja aktivnosti v vsakdanjih opravilih (tab. 8).

Tab. 8. Cas celotne rehabilitacije.
Tab. 8. Time interval of the complete rehabilitation.

Cas Stevilo primerov
Time No. of cases
Do 4 mesece / Up to 4 months 76

Med 4 in 8 mesecev / Between 4 and 8 months 111

Med 8in 12 mesecev / Between 8 and 12 months 32

Ve kot 12 mesecev / More than 12 months - 23
Skupaj / Total 242

V dveh primerih je prislo do redislokacije. V prvem primeru
zaradi nezadovoljive primarne osteosinteze, v drugem pa je
do redislokacije zloma prislo ob ponovnem padcu pacient-
ke v bolni§nici. Obakrat je bila potrebna reoperacija.
Osteosintetski material smo odstranili pri 216 pacientih (89%),
vecinoma 6-8 mesecev po operaciji.

Razvrstitev pacientov glede na subjektivno in objektivno oce-
no ter konéno skupno oceno je v tabeli 9 in na sliki 6.

Tab. 9. Pozni rezultati zdravijenja.
Tab. 9. Late resulls of treatment.

Subjektivno Ohbjektivno  Skupna ocena
- Subjective Objective  Jointestimation
Odli¢no / Excellent 115 91 88
Dobro / Good 97 119 123
Zadovoljivo / Fair 20 21 21
Slabo / Poor 10 11 10
Skupaj / Total 242 242 242

slabo; poor
zadovoljivo; fair 4%
9%

odliéno; exellent
36%

dobro; good
51%

Sl 6. Razporeditev rezultatov skupne ocene.
Fig. 6. Distribution of late results.

Razpravljanje

Zlomi gleznja so med najpogostejsimi poskodbami. Marsi-
kje velja osteosinteza maleolarnega zloma za tipi¢no opera-
cijo za zaCetnika. Za preproste zlome fibule to lahko $e neka-
ko velja, drugace pa je zaradi lokalizacije in vloge tega sklepa
- na majhni povrsini se prenasa cela telesna teza - potrebna
posebno pozorna, pravilna in hitra obravnava. Pri tezjih obli-
kah zlomov pa je to zahteven poseg, ki zahteva precej izku-
senj.

Med naSimi operiranimi poskodovanci je bilo nekoliko vec¢
zensk, katerih povprec¢na starost je bila 52,6 leta in so bile 13
let starejse kot moski poskodovanci. Pri moskih je znatno
vedji delez mlajsih, ki so bili poskodovani pri §portu in delu
(gozdariji, gradbeni delavci). Zenske se najpogosteje posko-
dujejo pri preprostem padcu, najveckrat na spolzki podlagi,
kar kaze na to, da ima poleg mehanskih dejavnikov v etiolo-
giji pomembno vlogo slabsa kakovost kosti (postmenopav-
zalna osteoporoza).

Zanimivo je, da je delez C zlomov po AO razvrstitvi 13,6%,
kar je manj, kot navajajo Schweiberer 35% (5), Povacz 42%
(6), Laarhoven 28% (15), Broos 23% (8). Le pri Seligsonu (7)
je delez C zlomov s 14,2% podoben nasemu. Pri razvrscanju
zlomov smo se strogo drzali AO razvrstitve in pod C uvrstili
le tiste zlome, ki so bili ocitno in v celoti nad sindezmozo.
Ostali avtorji pa v to kategorijo uvrsc¢ajo vecino t. i. B/C zlo-
mov in jih tudi zdravijo kot C zlome (sl. 7a, 7b).

Od vseh, v urgentni sluzbi pregledanih poskodovancev z zlo-
mom gleznja smo operirali 61%, kar je ve¢, kot je opisano v
literaturi (1, 16). O nac¢inu zdravljenja smo se odlocali na pod-
lagi klini¢ne presoje in v skladu z naceli AO - zlom gleZnja je
posrednoalineposrednointraartikularen, zato predstavlja vsa-
ka dislokacija absolutno indikacijo za operativno oskrbo. Na
splo$no smo se za konservativno zdravljenje odlodili pri ne-
dislociranih zlomih in pri bolnikih z visokim operativnim tve-
ganjem. Operativni poseg smo obi¢ajno napravili primarno
brez poskusa zaprte repozicije. Poudarimo naj, da smo 45%
poskodovanih operirali v prvih $estih urah po poskodbi, 64%
pa znotraj 12 ur. S hitro oskrbo smo se v znatni meri izognili
lokalnim zapletom (bulozni edem, hematom, nozokomialna
kontaminacija koZe), ki bi lahko odlozili poseg ter tako po-
daljgali trajanje hospitalizacije in podrazili zdravljenje.
Operativne posege smo opravili po nacelih AO s poudar-
kom na minimalni osteosintezi. Pri tem je bila osnovno vodi-
lo natan¢na repozicija, kajti ugotovitve razli¢nih avtorjev (17,
18) kazejo, da slab polozaj po operaciji pusca ve¢ posledic
kot enako slab polozaj po konservativnem zdravljenju.
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SL. 7a. Trimaleolarni zlom, ki na prvi pogled izgleda tipa C po
AO, se intraoperativno izkaze za B3.3 zlom.

Fig. 7a. Trimalleolar fracture that looks like type C fracture,
but is intraoperatively classified as B3.3.

Poznamo (1, 19, 20) dva razlicna, po poznih rezultatih pa
prakticno enakovredna nacina pooperativnega zdravljenja:
- takojs$nje razgibavanje in razbremenitev,

- obremenjevanje v hodilnem mavcevem skornju.

Skoraj 2/3 nasih pacientov pooperativno nista bili imobilizi-
rani in sta priceli s takoj$njim razgibavanjem. Vedno pogo-
steje dovoljujemo tudi zgodnje delno obremenjevanje ope-
rirane noge. Na ta nacin z zgodnjim razgibavanjem prepre-
¢ujemo imobilizacijsko artrozo (3), z zgodnjim delnim obre-
menjevanjem pa spodbujamo hitrejso kostno pregradnjo zlo-
ma.

Od zgodnjih lokalnih zapletov so najpogostejse motnje ce-
lienja ran. Okuzbo mehkih tkiv smo zdravili v treh prime-
rih, medtem ko okuzb v samem sklepu ali kosti nismo ugo-
tavljali. V primeru dalj ¢asa trajajoce operacije oz. kompleks-
nejSega posega priporo¢amo peroperativno antibioti¢no
zascito.

Pri pozni kontroli smo odlicen in dober rezultat pri skupni
oceni ugotavljali v 87%, kar je povsem primerljivo z rezultati
Povacza (6) in De Souze (9), ne pa z rezultati drugih avtorjev
(tab. 10).

Casovni razpon od operacije do pozne kontrole je pri nasih
pacientih precej razlicen (od dveh do 7 let), kar je lahko delo-
ma tudi vzrok za manjsi delez slabsih rezultatov, zlasti pri
tistih pacientih, pri katerih smo po 2-3 letih ze ugotavljali
diskretne oz. zacetne artroti¢ne spremembe.

Seveda se pri primerjavi rezultatov razli¢nih avtorjev takoj
postavi vprasanje primerljivosti kriterijev. Pri vseh so kriteriji
tako subjektivni kot objektivni. Razmerje med njimi pa av-
torji razlicno vrednotijo. Tako Solonen (21) meni, da so sub-
jektivni pozni rezultati najboljse merilo uspeha zdravljenja,
Ceprav se razlikujejo od objektivnih podatkov. Tudi v nasi
raziskavi smo v 22% opazovali neskladje med subjektivno in
objektivno oceno, kar bo treba natan¢neje raziskati in ovre-
dnotiti. Pri ocenitvi uspesnosti zdravljenja glede na tip zloma

i
Sl. 7b. Dva meseca po operaciji. Pacientka obremenjuje nogo
s polovico telesne teze (suprasindezmoticni vijak ni bil potre-
ben).
Fig. 7b. Two months after operation. Half of body weight
bearing was allowed (suprasyndesmotic screw was not ne-
cessary).

Tab. 10. Rezultati drugih avtorjev.
Tab. 10. Results of different authors.

Stevilo pacientov  Qdlicno/ Dobro  Zadovoljivo / Slabo

Avtor

Author No. of patients Excellent / Good  Satisfactory / Poor
De Souza (19) 150 135 (90%) 15 (10%)
Broos (12) 590 451 (706,5%) 139 (23,5%)
Schweiberer (10) 100 72(72%) 28(28%)
Povacz (11) 136 121 (88,9%) 15(11,1%)
Seligson (13) 43 30(70% 13 (30%)

Tab. 11. Rezultati - skupna ocena pozne kontrole glede na
tip zloma po AO,

Tab. 11. Late results with regard to AO classification.

Zadovoljivo / Slabo
Satisfactory / Poor

Odli¢no / Dobro
Excellent / Good

Tip zloma
Type of fracture

A 9 (90%) 1(10%)
B 156 (87%) 23(13%)
G 28 (B4%) 5(16%)
A+B+C 193 (87%) 29(13%)
Izoliran med. mal. .

0%, 2(10%
Isolated med. mal. _]_HU“' ) ____i__)_____
Skupaj 211 (87%) 31(13%)
Total ] -

po AO razvrstitvi (tab. 11 in sl. 8) ugotavljamo, da podobne
rezultate navaja tudi Povacz (6), medtem ko Seligson (7) ugo-

tavlja vedji delez (33%) slabsih rezultatov pri C zlomih. Za

ovrednotenje teh rezultatov in opredelitev primernosti raz-
licnih operativnih metod za posamezni tip zloma po AO pa
bo potrebna podrobnejsa analiza.

Odstranitev osteosintetskega materiala je pri 8 od 216 operi-
ranih poslabgala kon¢ni rezultat. Vzroki so bili nevrom, hipe-
oz. parestezije, hipertrofi¢na brazgotina. Zato se postavlja
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@ odiéno; exelent

@ dobro; good
[ zadovoljive; fair

[ slabo; poor

A B

SL 8. Razporeditev rezultatov skupne ocene glede na AO raz-
vrstiteu.

Fig. 8. Distribution of late results with regard to AO classifica-
ton.

vprasanje o smiselnosti odstranitve OSM po minimalni oste-
osintezi (zlasti s posameznimi vijaki) pri pacientih s subjek-
tivnim in objektivnim odli¢nim rezultatom zdravljenja.

Za splosno bolnisnico, kakr$na je tudi nasa na Jesenicah, je
znacilno, da zlome gleZnja operirajo vsi kirurgi, in ne le tisti,
ki so travmatolosko usmerjeni. Nasa analiza je pokazala, da
glede na operaterja pri rezultatih ni pomembnih odstopani
niti v negativnem niti pozitivnem smislu. Za uspesno zdrav-
lienje zlomov gleZnja je potrebna hitra oskrba, zato je po-
membno, da so dislocirani zlomi gleZnja operirani Ze v de-
zurni sluzbi.

Zakljucki

1. Zlomi gleznja predstavljajo 9% vseh zlomov, pregledanih
v nasi urgentni ambulanti. Pri moskih prevladujejo mlajsi po-
skodovanci (poskodbe pri delu, $portu), pri Zenskah pa sta-
rejSe poskodovanke (poskodba pri preprostem padcu ob
osteoporoticni kosti).

2. Ker gre posredno ali neposredno za intraartikularne zlo-
me, je zdravljenje dislociranih zlomov praviloma operativ-
no. Veliko vec¢ino zlomov lahko oskrbimo po nacelih mini-
malne osteosinteze (dve ali ve¢ intramedularnih KI in prite-
zna osmicna zanka, posamezni vijaki).

3.5 c¢imprejinjo operativno oskrbo se v veliki meri izogne-
mo lokalnim zapletom, ki bi lahko odlozili poseg ter tako
podaljsali trajanje hospitalizacije in podrazili zdravljenje.
4.7 razgibavanjem gleznja pri¢nejo pacienti pod kontrolo
po dveh dneh, ko tudi shodijo s polno razbremenitvijo ali/in
polaganjem stopala.

5. Ob pozni kontroli smo ugotavljali s funkcionalnega, kli-
nicnega in radioloskega vidika v 87% odlicen ali dober rezul-
tat.

6. Menimo, da:

- je minimalna osteosinteza primerna metoda za oskrbo ve-
¢ine zlomov gleznja,

- je stabilizacija fibule s plos¢o potrebna pri nekaterih komi-
nutivnih zlomih tipa B in pri vecini zlomov tipa C,

- odstranitev OSM po minimalni osteosintezi (zlasti s posa-
meznimi vijaki) pri pacientih z odli¢nim subjektivnim in ob-
jektivnim rezultatom ni potrebna.
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Strokovni prispevek/Professional article

NECEMENTNA HEMIARTROPLASTIKA PRI ZLOMU
STEGNENICNEGA VRATU. ZAKAJ NE?

NOVO MODULARNO SAMOVREZNO STEBLO 1ZBOLJSUJE REZULTATE NECEMENTNIH
HEMIARTROPLASTIK

UNCEMENTED HEMIARTHROPLASTY FOR A FRACTURE OF THE FEMORAL NECK.

WHY NOT?
A NEW MODULAR SELF-TAPPING STEM HAS IMPROVED THE RESULTS OF UNCEMENTED HEMIARTHROPLASTIES

Matej Andoljsek, Boris Rjazancev

Kirurski oddelek, Splosna bolnisnica Jesenice, 4270 Jesenice

Prispelo 1998-01-09, sprejeto 1999-01-23; ZDRAV VESTN 1999; 68: 79-83

Klju¢ne besede: rezultati; zlomi; stegnenicni vrat

Izvle€ek - Izhodisc¢a. Pri poskodovancih z zlomom stegne-
nicnega vratu so bili rezultati necementnih hemiartropla-
stik (HA) slabsi od rezultatov cementnih HA. Da bi izboljsali
rezultate necementnih HA, so na kirurskem oddelku Splosne
bolnisnice Jesenice razvili novo modularno samovrezno ne-
cementno steblo. V retrospektivni Studiji je aviorja zanima-
lo, ali novo steblo izboljsuje rezultate necemeninih HA.

Metode. 72 zlomov stegnenicnega vratu so oskrbeli z nece-
menino protezo (Skupina — 1) in 68 zlomouv s cementno pro-
lezo (Skupina - 2). Med skupinama ni bilo pomembnih raz-
lik v demografSkih znacilnostih, Stevilu zapletov, uspesnosti
rehabilitacije, dolzini hospitalizacije, niti v 3-, 6- in 12-mesec-
ni smritnosti bolnikov. 82 bolnikov (35 iz Skupine - 1, 47 iz
Skupine - 2) je umrlo. Dve bolnici, po ena iz vsake skupine,
nista bili dosegljivi. 56 bolnikov (36 iz Skupine - 1, 20 iz
Skupine - 2) je izpolnilo vprasalnik o bolecini in pomicnosti.
56 izpolnjenih vprasalnikov sta aviorja analizirala s pomoc-
Jo Sikorski-Barringtonovih kriterijeu.

Rezultati. 770d 36 bolnikov z necementno protezo operirani
kolk ne boli, 13 bolnikov ima obcasno in blago bolecino, za-
radi katere ne potrebujejo analgetika, 8 jih ima stalno ali
obcasno hudo bolecino, zaradi katere obcasno jemljejo anal-
getike, stirje bolniki imajo stalno in hudo bolecino, zaradi
katere stalno jemljejo analgetike. Ustrezne Stevilke za cement-
no skupino so 6, 12, 1 in 1, vendar ob daljsi opazovalni dobi
(Skupina — 1: 27+10 mesecev, Skupina - 2: 54+12 mesecev).
Potem ko so bili iz analize izkljuceni z invalidskim vozickom
pomicni in nepomicni bolniki (6 iz Skupine - 1 in 1 iz Skupi-
ne - 2), statisticno pomembnih razlik v oceni bolecine med
skupinama ni bilo (p = 0,1816, Wilcoxonov test). Delez bolni-
kov z bolecino je bil skoraj enak (70% proti 68,6%), medtem
ko je bil delez bolnikov, ki so jemali analgetike, pomembno
vedji v necementni skupini (50% proti 5,6%; p = 0,0218, Fi-
sherjev test). Razlik v pomicnosti bolnikov med skupinama
ni bilo (p = 0,2221, Wilcoxonou test).

Key words: results; fractures; femoral neck

Abstract - Background. Uncemented hemiarthroplasty (HA)
was found inferior to cemented HA in patients with a fractu-
re of the femoral neck. A new modular selftapping uncemen-
ted stem was used to improve the results of uncemented HA.
In retrospective study of the two consecutive groups of pati-
ents the authors asked, whether the new stem has improved
the resulis of uncemented hemiarthroplasty.

Methods. In 72 fractures the new uncemented stem (Group -
1) and in 68 fractures cemented stem (Group - 2) were used.
Between the two groups there were no significant differences
in demographic characteristics, complications rates, rehabi-
litation efficiency, hospital stay and 3-, 6- as well as 12-months
mortality. 82 patients (35 Group - 1, 47 Group - 2) have
already died. Two patients, one from each group, were lost

Jor follow-up. 56 patients (36 Group - 1, 20 Group - 2) were

questioned about pain and mobility. 56 fulfilled questionna-
ires were analysed according to Sikorski-Barrington's scale.

Results. At a mean follow-up of 27+10 months, 11 out of 36
patients from uncemented group were pain-free (grade 1),
13 had occasional and mild pain and did not need analge-
sics (grade 2), 8 had constant or occasional severe pain re-
quiring analgesics occasionally (grade 3), and 4 patients had
constant and severe pain requiring regular analgesics (gra-
de 4). Corresponding figures for 20 patients from the cemen-
ted group were 6, 12, 1, and 1, but at a longer mean follow-up
of 54+12 months. After exclusion of 7 chair- and bed-bound
patients (6 Group - 1, 1 Group - 2) from the analysis, the
pain scores of the two studied groups were comparable with
a median at grade 2 (p = 0.1816, Wilcoxon two-sample test),
and the proportion of patients with pain (pain grade >1)
was almost equal (70% versus 68.6% ). However, the propor-
tion of those patients who had used analgesics (pain grade
>2) was significantly higher in uncemented group (50% ver-
sus 5.6%; p = 0.0218, Fisher exact test). The mobilily scores of
the two groups were comparable with a median at grade 3 (p
= 0.2221, Wilcoxon two-sample test). )

Prispevek je bil predstavljen na sestanku EHS - European Hip Society v Helsinkih julija 1996.
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Zakljucki. V retrospektivni Studiji sta avtorja ugotovila, da
novo modularno samovrezno steblo izboljsuje rezultate ne-
cementnih HA pri starejSih bolnikih z zlomom stegnenicne-
ga vratu. Ocena bolecine je pri necementnih HA z novim
steblom postala primerljiva oceni pri cementni HA. Ko pa je
necemenina HA boleca, je bolecina praviloma intenziv-
nejsa.

Uvod

Pri poskodovancih z zlomom stegneni¢nega vratu so bili v
preteklosti rezultati necementnih hemiartroplastik ne glede
nato, alisobile te monoartikularne ali biartikularne, pomemb-
no slabsi od rezultatov cementnih hemiartroplastik (1-6). Naj-
pogostejsi razlog slabsih rezultatov je bila bole¢ina v stegnu,
ki je posledica razmajanja stebla proteze. Da bi pri poskodo-
vancih z zlomom stegneni¢nega vratu izboljsali rezultate ne-
cementnih hemiartroplastik, smo na kirurskem oddelku Splo-
$ne bolnisnice Jesenice pri oskrbi teh zlomov uporabili no-
vo, na nasem oddelku razvito modularno samovrezno ste-
blo (sl. 1).

SL 1. Novo modulario sacimovrezno steblo (HP-1, Heli Pro).
Fig. 1. A new modular selftapping stem (HP-1, Heli Pro).

V retrospektivni Studiji sva primerjala rezultate necementnih
in cementnih hemiartroplastik pri starejsih poskodovancih z
zlomom stegneni¢nega vratu. Zanimalo naju je, ali smo z no-
\-"llii{'l steblom izboljsali rezultate necementnih hemiartropla-
stik.

Conclusions. This retrospective study suggests thet, a new stem
has improved the results of uncemented hemiarthroplasty in
elderly patients with a fracture of the femoral neck. With the
new stem pain scores of an uncemenied hemiarthroplasty
has become comparable to those of cemented, but when an
uncemented hemiarthroplasty is painful, that pain is more
intfensive.

Poskodovanci in metode

Rezultate 72 necementnih hemiartroplastik (sl. 2), narejenih
med letoma 1991in 1994, pri katerih smo uporabili novo mo-
dularno necementno steblo (Skupina - 1), sva primerjala z
rezultati 68 cementnih artroplastik (sl. 3), narejenih med leto-
ma 1989 in 1992 (Skupina - 2). V obeh skupinah je bila indi-
kacija za vstavitev proteze dislocirani zlom stegnenic¢nega
vratu pri starejSem poskodovancu.

Med skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik v de-
mografskih znacilnostih (povprecna starost, porazdelitev po
starosti in spolu, hospitalni, 3-, 6- in 12-mese¢ni umrljivosti),
pridruzenih boleznih, Stevilu zapletov, kot tudi ne v dolzini
hospitalizacije (necementna skupina: 25+15 dni, cementna
skupina: 20+8 dni) in uspesnosti rehabilitacije (tab. 1).

Tab. 1. Primerjava skupin bolnikov z necementno in cemeni-
no hemiartroplastiko (HA).

Tab. 1. A comparison of the groups with an uncemented and
cemented hemiarthroplasty (HA).
Necementna HA Cementna HA

(Skupina - 1: 72)  (Skupina - 2: 68)
Uncemented HA Cemented HA
(Group - 1: 72) (Group - 2: 68)

l.’-t.)vpreéna stafost (leta) -

=C 7C
Mean age (years) , fdl S
Porazdelitev po starosti
Age distribution )
- <70 let (years) 9 4
- 70-79 let (years) 22 23
- 80-89 let (years) 37 39
- > 00 let (years) 4 2
Mosgki / zenske e Ll
Men / women 18/ 54 L1/ 57
Umrljivost (%)
Mortality (%)
- hospitalna / hospital 5,0 7.4
- 3-mesedna/ 3month 15,3 10,3
- (-meseéna / G-month 236 19,1
- 12-mesecna / 12-month i) 279
Pridruzene bolezni
Associated illnesses
- bolezni srca in ofilja / cardiovascular diseases 25 22
- bolezni dihal / respiratory diseases 4 0
- sladkorna bolezen / diabetes mellitus 5 o
- dusevne bolezni / psychiatric diseases ] B
- posledice moZganske kapi / stroke consequences 7 ‘i
- Parkinsonova bolezen / Mb. Parkinson 0 2
Zapleti
Complications
- motnje celjenja rane / wound healing complications 5 2
- izpah proteze / dislocation of the prosthesis 0 1
- prelezanina / bed sore 10 6
- vnetje se¢il / urinary tract infection ¢ 3
- vnetje dihal / pulmonary infection o 2
- pljuéna trombembolija / pulmonary thrombembolism 1 0
- sréna odpoved / congestive heart failure 5 5
Stanje rehabilitacije pri odpustu iz bolnisnice
Rehabilitation status at the release from the hospital
- bergle / crutches 43 48
- hodulje / walker 9 3
- invalidski vozi¢ek / chair-bound 7 7
- nepomicen / bed-bound 8 5
- polna obremenitev / full-weight bearing 1 ]
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Sl 2. Necementna hemiartroplastika.
Fig. 2. Uncemented hemiarthroplasty.

82 bolnikov, 35 iz necementne in 47 iz cementne skupine, je
do kontrole januarja 1996 ze umrlo. Dve bolnici, po ena iz
vsake skupine, nista bili dosegljivi. Preostalim 56 bolnikom
sva poslala vprasalnik o bolec¢ini in pomi¢nosti.

Izpolnjene vprasalnike sva analizirala s pomocjo Sikorski-Bar-
ringtonovih kriterijev (7) (tab. 2). Rezultate sva statisticno ovre-
dnotila z Wilcoxonovim, hi-kvadrat in Fisherjevim testom;
pri vseh testih je bila kriticna vrednost p = 0,05.

Rezultati

Vprasalnike je vrnilo vseh 56 anketiranih bolnikov. Enajst od
36 bolnikov z necementno protezo je odgovorilo, da jih ope-
rirani kolk ne boli, 13 jih je opisalo ob¢asno in blago boleci-
no, zaradi katere ne potrebujejo analgetika, 8 jih je opisalo
stalno ali ob¢asno hudo boleéino, zaradi katere ob¢asno jem-
liejo analgetike, tirje bolniki pa imajo stalno in hudo boleci-
no, zaradi katere stalno jemljejo analgetike. Ustrezne Stevil-
ke za skupino s cementno protezo, v kateri je bilo 20 bolni-
kov, s0 6,12, 1 in 1 (tab. 3). Opazovalna doba skupine z nece-
mentno protezo je bila krajsa (necementna: 27+10 mesecev,
cementna: 54+12 mesecev). Sedem od 56 kontroliranih bol-
nikov (6 iz necementne in 1 iz cementne skupine) je bilo v
casu pregleda pomié¢nih z invalidskim vozi¢kom ali nepo-
mic¢nih (tab. 3). Te bolnike sva iz analize bolecine izlocila.

Ko sva primerjala ocene bolec¢ine 30 pomicnih bolnikov z
necementno protezo z ocenami bolec¢ine 19 pomi¢nih bol-
nikov s cementno protezo, sva ugotovila, da statisticno po-
membnih razlik v oceni bolec¢ine med skupinama ni (me-
diana: 2. stopnja, 25 percentilov: 1. stopnja, 75 percentilov:

Sl. 3. Cementna hemiartroplastika.

Fig. 3. Cemented hemiarthroplasty.

ab. 2. Ocena bolecine in pomicnosti (7).
Tab. 2. Pain and mobility scale (7).

Boleéina:

Pain:

1. stopnja - nebolece
Grade 1 - no pain at all

2. stopnja
Grade 2
3. stopnja

Grade 3
4. stopnja

Grade 4

Pomié¢nost:
Mobility:

obcasna in blaga bolec¢ina; analgetik ni potreben

pain occasional and mild; not requiring analgesics

stalna ali obcasna, vendar huda boleé¢ina; obéasno potreben anal-
getik

pain either constant or occasionally but severe; requiring occa-
sionally analgesics

stalna in huda bolecina; redno potreben analgetik

pain constant and severe; requiring regular analgetics

I, stopnja
Grade 1
2. stopnja
Grade 2
3. stopnja
Grade 3
4. stopnja
Grade 4
5. stopnja
Grade 5

6. stopnja
Grade 6

neodvisen, hodi brez bergel ali palice, sam nakupuije; lahko upo-
rablja javna prevozna sredstva

independent, walk without aids and does own shopping; cap-
able of using public transport

neodvisen, hodi z berglami ali palico, sam nakupuje; lahko upo-
rablja javna prevozna sredstva
independent, walk with aids and does own shopping; capable
of using public transport

brez spremstva pomicen le v stanovanju; bergel ali palice v sta-
novanju ne uporablja

limited to the house unless accompaigned; walking aids not used
indoors

v stanovanju uporablja bergle ali palico

requires walking aids indoors

pomicen z invalidskim vozickom

chair-bound

nepomicen

bed-bound
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Tab. 3. Rezultati,
Tab. 3. Results.

Necementna HA Cementna HA Skupaj

(Skupina - 1) (Skupina - 2)

Uncemented HA Cemented HA

(Group - 1) (Group - 2) Total
Boledina :
Pain
1. stopnja / Grade 1 11 (9)* 6 (6)* 17 (15)
2. stopnja / Grade 2 13 (11)* 12 (12)* 25(23)
3. stopnja / Grade 3 B(D* 1(1)* 9(8)
4. stopnja / Grade 4 43 1(0) 5(3)
Pomiénost
Mobility
1. stopnja / Grade 1 i Ly 4** S
2. stopnja / Grade 2 i el
3. stopnja / Grade 3 QI 2t 17
4. stopnja / Grade 4 1k i o 18
5. stopnja / Grade 5 2 0 2
6. stopnja / Grade 6 il 1 5]

* p = 0,1816 (Wilcoxonov test) / (Wilcoxon Two-Sample Test)
** p=0,2221 (Wilcoxonov test) / (Wilcoxon Two-Sample Test)

Tab. 4. Analiza bolecine.
Tab. 4. Analysis of pain.

Necementna HA
(Skupina - 1: 30)

Cementna HA  Skupaj
(Skupina - 2: 19)

Uncemented HA Cemented HA  Total
(Group - 1: 30) (Group - 2: 19)

Boledina (*):
Pain (*):
- nebolece / no pain g (] 15
- bolec¢e / painfull 21 13 34
Analgetik (**):
Analgesics (**):
- brez analgetika / no analgesics 20 18 38
- z analgetikom / with analgesics 10 1 11
Analgetik zaradi boleéine v stegnu (***):
Analgesics for femoral pain (***):
- brez analgetika / no analgetics 7 5 12
- z analgetikom / with analgesics 8 0 8

Analgetik zaradi bole¢ine v stegnu po izkljuitvi bolnikov s kompleksno
bolec¢ino (****):

Analgesics for femoral pain after exclusion of patients with complex
pain ("'"’):

- brez analgetika / no analgesics 7 5 12
- z analgetikom / with analgesics 3 i [

* p=09070 (hikvadrat test) / (chi-Square test)

**  p=10,0215 (Fisherjev test) / (Fisher exact test)
*** p=0,0547 (Fisherjev test) / (Fisher exact test)
****  p=0,4936 (Fisherjev test) / (Fisher exact test)

Tab. 5. Lokalizacija bolecine.
Tab. 5. Localisation of pain.

Necementna HA Cementna HA
(Skupina - 1: 30) (Skupina-2:19)
Uncemented HA Cemented HA

(Group - 1: 30)
a. bole¢ina v stegnu(#) 15

(Group - 2:19)

femoral pain 3
b. bole¢ina v dimljah 3 2
inguinal pain
¢. bolec¢ina v kolku 5
hip pain . 4
d. kompleksna bolecina
complex pain
- atb+c 1
-atb 1
- a+c 5

# p = 0,1084 (hi-kvadrart test) / (chi-square test)

3. stopnja v necementni in 2. stopnja v cementni skupini; p =
0,1816, Wilcoxonov test). Prav tako med skupinama nisva
ugotovila pomembnih razlik v pomi¢nosti (mediana: 3. stop-
nja, 25 percentilov: 2. stopnja, 75 percentilov: 4. stopnja; p =
0,2221, Wilcoxonov test).

Delez pomic¢nih bolnikov z bole¢im operiranim kolkom
(stopnja bolec¢ine >1) je bil v skupinah skoraj enak (70% ne-
cementna, 68,6% cementna skupina), medtem ko je bil delez
bolnikov, ki so jemali analgetike (stopnja bolec¢ine >2), po-
membno vedji v necementni skupini (50% proti 5,6% v ce-
mentni skupini; p = 0,0218, Fisherjev test) (tab. 4).

Dvajset bolnikov je opisalo bolec¢ino v stegnu, 5 v dimljah in
12 v kolku. Pet bolnikov, vsi so bili iz skupine z necementno
protezo, je imelo kompleksno bolec¢ino (opisali so bolecino
vsaj na dveh mestih), in vsi so jemali analgetike (stopnja bole-
&ine >2). Med bolniki s kompleksno bolecino so trije opisali
bolec¢ino v stegnu in v kolku, eden v stegnu in dimljah, eden
pa je opisal bolecino v stegnu, v kolku in v dimljah (tab. 5).
Bole¢ino v stegnu je opisalo 15 bolnikov z necementno (50%)
in 5 bolnikov s cementno protezo (26,5%); razlika statisticno
ni pomembna (p = 0,1084, hi-kvadrat test). V necementni sku-
pini je 8 od 15 bolnikov z bolec¢ino v stegnu jemalo obc¢asno
ali redno analgetik, medtem ko v cementni skupini nobeden
od 5 bolnikov z bolec¢ino v stegnu ni jemal analgetikov. Ta
razlika v uporabi analgetikov je statisticno gledano kriti¢na
(p = 0,0547, Fisherjev test; tab. 4). Ko sva iz analize izkljucila
pet bolnikov s kompleksno bolecino (vsi so bili iz necement-
ne skupine), je bila potreba po analgetikih v necementni sku-
pini podobna tisti v cementni skupini (p = 0,4936, Fisherjev
test; tab. 4).

Razpravljanje

V tej retrospektivni Studiji sva ugotovila, da smo pri starejsih
poskodovancih z zlomom stegnenic¢nega vratu z novim sa-
movreznim modularnim necementnim steblom izboljsali re-
zultate necementnih hemiartroplastik. Z novim steblom je
ocena bolec¢ine bolnikov z necementno hemiartroplastiko
postala primerljiva z oceno bolecine bolnikov s cementno
hemiartroplastiko.

Delez bolnikov z bolecino je bil v analiziranih skupinah sko-
raj enak, vendar je bil delez bolnikov, ki so jemali analgetike,
pomembno vedji v necementni skupini. V necementni sku-
pini je bila bolec¢ina v stegnu pomemben razlog povecanega
jemanja analgetikov. Ko pa sva iz analize bolecine izkljucila
bolnike s kompleksno bolec¢ino, sva ugotovila, da je bolecina
v stegnu ostala omejujoci dejavnik rezultatov pri necementnih
hemiartroplastikah predvsem na racun bolnikov s kompleks-
no bolec¢ino. Torej pri novem samovreznem modularnem
steblu samostojna bolec¢ina v stegnu ni ve¢ pomemben de-
javnik slabsih rezultatov necementnih artroplastik.

Mogoce bo kdo ugovarjal, da je opazovalna doba necement-
ne skupine pomembno krajsa. To je res, vendar je dodatna
analiza necementne skupine razkrila, da so v tej skupini re-
zultati bolnikov z opazovalno dobo, daljso od dveh let, pri-
merljivi z rezultati bolnikov s kraj$o opazovalno dobo (tab.
6). Prej kot dve leti po operaciji sta le dva bolnika imela tako
mod¢no bole¢ino v stegnu, da sta jemala analgetik. Od teh
treh bolnikov je le ena bolnica opisala lokalizirano bolec¢ino
v stegnu, vendar je prav ona redno jemala analgetike. Druga
bolnica je opisala kompleksno bolecino, medtem ko je tretja
opisala bolec¢ino v kolku, obe pa sta analgetike jemali le obca-
sno. Za dokoncen odgovor na vprasanje o vplivu opazoval-
ne dobe na rezultate necementnih artroplastik pa moramo
Se pocakati.

V nasprotju z nasimi ugotovitvami je kar nekaj avtorjev naslo
pomembno slabse rezultate pri necementnih hemiartropla-
stikah (1-6). Vecina teh avtorjev je uporabljala proteze z Aus-
tin-Moorovim ali Thompsonovim steblom. Pri teh steblih se
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Tab. 6. Analiza bolecine pri bolnikih z necementno HA.
Tab. 6. Analysis of pain in patients with uncemented HA.

aﬁelzuvzllna doba
Follow-up
Boledina (*):
Pain (*):

- neboleée / no pain 4

- bolece / painful 10 11
Analgetik (**):

Analgesics (**):

- brez analgetika / no analgesics 11
- z analgetikom / with analgesics

>24 mesecev
>24 months

12-24 mesecev
12-24 months

~I\o

" p = 0,5955 (Fisherjev test) / (Fisher Exact Test)
" p = 0,1832 (Fisherjev test) / (Fisher Exact Test)

obremenitev s proteze prenasa neposredno na diafizo ste-
gnenice, prenos sile pa je odvisen od stika med steblom pro-
teze in kortikalno kostjo diafize. Zaradi resorpcije kosti na
mestu stika so omajanja teh t. i. »klasi¢nih stebel« pogosta.
Omajanje stebla pa praviloma spremlja moc¢na bolecina v steg-
nu, kar redno in hitro slabsa rezultate protez, narejenih z ome-
njenimi stebli.

Novo samovrezno modularno necementno steblo, katerega
rezultate sva analizirala v tej Studiji, ima izboljsano ucvrstitev
v metafizi stegnenice. Pri tem steblu se obremenitev prenasa
neposredno na diafizo stegnenice le v prvih tednih po vsa-
ditvi proteze. Zaradi resorpcije kosti se po 10 do 12 tednih
prenos obremenitve na diafizo stegnenice zmanj3a. V tem
¢asu se spongiozna kost metafize stegnenice Ze vraste v hra-
pavo povrsino metafiznega dela stebla proteze in obremeni-
tev se od tretjega meseca po vsaditvi proteze prenasa pred-
vsem prek metafize stegnenice. Prenos obremenitve s prote-
ze na metafizo stegnenice preprecuje klinicno pomembno
omajanje stebla in s tem zmanjsuje bolec¢ino v stegnu.

V tej primerjalni Studiji necementnih in cementnih artropla-
stik sva se pri ocenjevanju rezultatov omejila na analizo bole-
¢ine, ki je za starejSega bolnika z zZlomom stegneni¢nega vra-
tu najpomembnejse merilo uspesnosti zdravljenja. Sicer je
bolecina le eno izmed Stevilnih meril, s katerimi naj bi oce-
njevali rezultate protez (8), in jo zato praviloma lahko vre-
dnotimo le v povezavi z drugimi merili, kot so sposobnost
hoje, uporaba palice ali bergle pri tem, Sepanje, sposobnost
opravljanja dnevnih aktivnosti in podobno. Za popolno oce-

no novega samovreznega modularnega stebla pa bo poleg
sistemati¢ne klini¢ne potrebna tudi natan¢na rentgenska oce-
na, ki bo temeljila na prilagojenih Gruenovih merilih (8, 9).

Zakljucek

S sodobno zasnovanim necementnim steblom preprecuje-
mo klini¢no pomembno omajanje necementnih protez. Pre-
precitev omajanja stebla proteze pomeni manj bolecine v
stegnu. To pa je predpogoj izboljsanja rezultatov necement-
nih hemiartroplastik pri starejsih poskodovancih z zlomom
stegneni¢nega vratu. Z novim modularnim necementnim ste-
blom so rezultati necementnih hemiartroplastik primerljivi z
rezultati cementnih hemiartroplastik.

V zelji, da rezultate necementnih hemiartroplastik e izboljsa-
mo, smo Ze razvili drugo generacijo modularnih samovreznih
stebel. Druga generacija stebel ima tanjse jedro in povecano
povriino navojev. Pricakujemo, da bodo te spremembe se
izboljsale ucvrstitev necementnega stebla v metafizni kosti,
kar naj bi dodatno preprecevalo omajanje stebla proteze.
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Klju¢ne besede: doplerska ehokardiografija; polnitev leve-
ga prekata; preload; hemodializa

Izvlecek - Izhodiica. Neinvazivni prikaz hitrosti in razpo-
reditve polnitve levega preddvora (LA) in prekata (LV) s pul-
zno doplersko ehokardiografijo (PDE) omogoca oceno dia-
stolicne funkcije. Na krivulje hitrosti ne vplivajo samo diasto-
licne lastnosti LV (relaksacija, podajnost [kompliancal), am-
pak tudi preload. Hemodializa (HD) povzroci akutno zmanj-
sanje znotrajzilnega volumna in preloada. Namen raziska-
ve je opredelitev ucinka HD na PDE spremenljivke hitrosti
transmitralnega in pulmonalnega venskega pretoka.

Metode. V Studijo smo vkljucili 27 bolnikov s koncno odpo-
vedjo ledvic (KLO) v programu kronicne HD (17 Zensk in 10
moskih v starosti od 22 do 73 let; povprecje 54+14 let). VElju-
Citveni kriterifi so bili: sinusni ritem, sréna frekvenca med 50
in 90/min, normalna sistolicna funkcija LV (delez sistolicne
skrajsave -% FS nad 30%), bolniki brez prebolelega miokar-
dnega infarkta, stenoze aortne zaklopke, pomembne mitral-
ne insuficience ter ustrezen transtorakalni PDE prikaz hitro-
sti pretoka v pljucni veni. Trajanje HD je od enega do 13 let,
povprecno 5,7 leta. Bolnikom smo tik pred standardno bi-
karbonatno HD in lakoj po njej naredili klinicni pregled,
enodimenzionalno (1D), dvodimenzionalno (2D) in dopler-
sko ehokardiografijo.

Rezultati. Hipertrofijo LV, opredeljeno kot zvisan indeks ma-
se LV po HD, ima 18 bolnikov (67%). Telesna teza po HD se je
zmanjSala od 62,2+9,1 kg do 59,3+9 kg (p <0,05). Med srcno
Jrekvenco, krenim tlakom pred in po HD ni bilo pomembne
razlike. Diastolicni premer LV se je zmanjsal od 53,7+5,0
mm do 50,4+6,6 mm (p <0,001),% FS se ni spremenila. Od
doplerskih kazalnikov mitralnega pretoka je HD povzrocila
znacilno znizanje najvisie hitrosti polnitve v zgodnji diastoli
(E) od 70,.2+24,3 na 50,2+19 cm/s (p< 0,0001), razmerja
zgodnje in pozne hitrosti E/A od 1,17+0,62 do 0,80+0,48 (p<
0,0001). Najvisja hitrost (A): 67,4+21,4 cm/s pred in
68,8+17.3 cmy/s po HD (p = NS) in trajanje polnitve v casu
atrijske sistole (A-d) se nista spremenili. HD je pomembno
podaljSala cas deceleracije F vala (DT) od 165,3+33,1 ms do

Key words: Doppler echocardiography;, left ventricular fil-
ling; preload; hemodialysis

Abstract - Background. Pulsed Doppler echocardiography
(PDE) was used o evaluate the velocity and other filling pa-
rameters of left atrium (LA) and left ventricle (LV), enabling
us to estimate the diastolic function of LV. The velocity curves
are influenced not only by the diastolic properties of LV (rela-
xation, compliance) but also by the preload. Hemodialysis
(HD) causes acute decrease of intravascular volume and the
preload. The aim of this study was to determine the effect of
HD on PDE variables of the transmitral and pulmonary vein

Slow.

Methods. The study group consisted of 27 patients on main-
tenance HD (17 women and 10 men; aged 22 to 73 years,
mean 54+ 14 vears). The inclusion criteria were: sinus rhvythm,
heart rate 50 do 90 beats/min., normal LV systolic function
(shortening fraction - % FS above 30%), absence of history
of myocardial infarction, no significant valvular disease, ade-
quate transthoracic recordings of pulmonary venous flow
velocity. The duration of HD treatment was 1 to 13 years, on
average 5.7 years. Patients were examined immediately be-
fore and after the same standard bicarbonate HD. Patients
underwent clinical examindation, M-mode, two-dimensional
and Doppler echocardiography.

Results. 18 pis (67%) had LV hypertrophy (LV mass index
dfter HD: 141.3+54.0 g/m2). After HD the body weight was
decreased from 61.2+9.1 kg to 59.3+9 kg (p < 0.05). Heart
rate and blood pressure did not change significantly during
HD. Diastolic diameter of LV was decreased from 53.7+5.0 to
50.4+6.6 mm (P < 0.001),% FS was not changed. The follow-
ing significant changes of Doppler parameters of transmi-
tral flow were induced by HD: peak early diastolic velocity
(E) decrease from 70.2+24.3 to 50.2+19 cm/s (p < 0.0001)
and the ratio between peak early and late velocity E/A from
1.17+0.62 to 0.80+0.48 (p < 0.0001). The peak velocity (A):
67.4+21.4 to 68.8+17.3 cm/s (p = NS) and duration of the
Silling during atrial contraction (A-d) were not changed. The
deceleration time of E-«wave (DT) and the isovolumetric rela-
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198,8+42,8 ms (p < 0,0001) in dobo izovolumetricne rela-
ksacije (IVRT) od 79,6+15,8 ms do 99,0+21,7 ms (p <0,0001).
Med PDE kazalniki pretoka v pljucni veni HD ni spremenila
najvisje hitrosti anterogradnega toka v sistoli (S) in S-inte-
grala. Pomembno se je zniZala diastolicna hitrost (D) od
45,2+15,9 cm/s do 35,7+14,9 cm/s (p <0,0001). /D razmer-
Jje se je zvecalo. Sistolicni delez pretoka (S Fract) se je znacil-
no zvecal po HD; od 0,55+0,13 na 0,65+0,12 (p < 0,0001).
Najvisja hitrost obratnega toka v pljucni veni ob atrijski kon-
trakciji (AR) se ni spremenila. HD je podaljsala cas AR (AR-d)
od 110+14 ms do 115,6+12,8 ms (p <0,05).

Zakljucki. ZmanjSanje preloada med HD je glavni vzrok iz-
razitih, akutnih sprememb doplerskih kazalnikov polnitve
LA in LV. Po HD se znacilno zmanjsa polnitev LV v zgodnji
diastoli (LE, E/A, TDT, TIVRT), brez kompenzatornega zve-
canja polnitve ob atrijski kontrakciji. Ob zmanjsanju diasto-
licne hitrosti in integrala pliucnega venskega pretoka (1 D,
IDvti) in nespremenjenem sistolicnem pretoku (S, S-vti) se
zvecata sistolicni delez vtoka v LA (S Fract) in razmerje S/D.
Tudi pri bolnikih s KLO in v programu HD soc¢asna analiza
PDE prikazov hitrosti mitralnega in pulmonalnega venske-
ga pretoka omogoca tocnejSo razpoznavo sprememb polnit-
vene dinamike in diastolicne funkcije. Doplerski podatki so
uporabni v klini¢ni praksi za ustrezno izbiro in spremembe
postopkov zdravijenja.

Uvod

Pri tretjini bolnikov s sindromom zastojnega srénega popu-
$¢anja je patofizioloska osnova diastoli¢na prekatna disfunk-
cija (1, 2). Invazivne opredelitve diastoli¢ne funkcije levega
prekata (LV) z neposrednimi hemodinamskimi meritvami
diastoli¢nih tlakov, volumnov, njunih razmerij in kazalnikov
relaksacije niso primerne za rutinsko klini¢no prakso. Leta
1982 so Kitabatake in sod. (3) za prikaz transmitralne krivulje
hitrosti in diastoli¢ne razporeditve pretoka uporabili pulzno
doplersko ehokardiografijo (PDE). Povezavo med hitrostjo
polnitve LV in volumetri¢nim pretokom so potrdili z ventri-
kulografijo (4) in radioizotopsko angiografijo (5).

Na potek polnitve in doplerske prikaze kompleksno in so-
odvisno ne vplivajo samo diastoli¢ne lastnosti LV, kot so rela-
ksacija in podajnost, temve¢ tudi preload, afterload, funkcija
levega preddvora (LA), diastoli¢na sukcija, predhodna sisto-
la, sr¢na frekvenca in starost (6-9).

Eksperimentalne in klini¢ne studije so pokazale, da je trans-
mitralni gradient tlaka glavni doloc¢evalec pretoka skozi mi-
tralno zaklopko (10-14). Skupni imenovalec tevilnim dejav-
nikom, ki vplivajo na potek polnitve LV, je trenutni transmi-
tralni gradient tlaka (15). Pomembna dolocevalca diastolic-
nega mitralnega gradienta tlaka sta hitrost LV relaksacije (13,
16) in podajnost LV (8, 13, 16, 17). Relaksacija vpliva pred-
vsem na obseg polnitve v zgodnji, podajnost pa v kasni dia-
stoli (9).

PDE krivulje hitrosti pretoka v plju¢nih venah, ki zrcalijo spre-
membe tlaka LA, so bile najprej snemane s transezofagealno
ehokardiografijo (18, 19). Ustrezne transtorakalne PDE pri-
kaze dobimo privecini bolnikov (20-23). Transtorakalne PDE
meritve so primerljive z meritvami pri transezofagealni pre-
iskavi (24). Na val sistoli¢nega anterogradnega toka v pljucni
veni vplivata predvsem sistoli¢na funkcija LA in LV, diastolic-

xation time (IVRT) were significantly prolanged by HD: DT
from 165.3+33.1 to 198.8+42.8 (p <0.0001) and IVRT from
79.6+15.8 to 99.0+21.7 ms (p <0.0001). Peak velocity of an-
terograde pulmonary venous flow in systole (S) was not si-
gnificantly changed by HD. Pulmonary venous flow in dia-
stole decreased.: peak velocity (D) from 45.2+15.91035.7+14.9
cm/s (p <0.0001 ) and diastolic velocity - time integral (D-
vti) from 9.0+2.7 to 6.7+3.4 cm (p <0.001). According to the
decrease of diastolic velocity the ratio S/D is increased. Pro-
portion of pulmonary venous flow in systole (the systolic frac-
tion - S Fract) was significantly increased from 0.55+0.13 to
0.65+0.12 (p <0.0001). Peak pulmonary venous reverse flow
velocity at atrial contraction (AR) remainde unchanged. AR
duration (AR-d) of reverse flow was prolonged during HD
from 110+14 to 115.6+x12.8 ms (p < 0.005).

Conclusions. The preload decrease during hemodialysis is
the main cause of significant, acute changes of Doppler parea-
meters of LV filling (after HD: JE, JE/A, TDT, T IVRT). Early
diastolic filling becomes impaired without a compensatory
increase of the filling during atrial contraction. Diastolic flow
in pulmonary vein is decreased (after HDL D, {D-vti). Peak
velocity of anterograde pulmonary venous flow in systole (S)
and S-integral was not significantly changed by HD. Systolic
proportion of inflow into LA and the ratio §/D is increased
(TS Fract, TS/D). Combined transthoracic evaluation of trans-
mitral and pulmonary venous flow has additional diagno-
stic value for the noninvasive assessment of diastolic LV fil-
ling and function also in patients on maintenance HD. Dop-
pler echocardiography in useful for the evaluation of the ef-
Ject of different hemodialysis protocols on LV diastolic filling
dynamics and function in individual patient.

ni tok pa je v tesni povezavi z mitralnim pretokom (18, 25).
Doplerski signal plju¢nega venskega pretoka je prav tako
odvisen od preloada (26). Za doplerske kazalnike hitrosti
transmitralnega in plju¢nega venskega pretoka so opredelili
normalna obmocdja, tudi po starostnih obdobjih (7, 27-30).
Soc¢asna analiza PDE krivulj mitralne in pulmonalne venske
hitrosti pretoka omogoca to¢nejso opredelitev diastolicne
polnitve in funkcije ter kvalitativno oceno polnitvenega tla-
ka LV (20, 22, 31-39). Priporocili so standardne postopke za
doplerske prikaze in meritve obeh krivulj preto¢nih hitrosti
(40, 41).

Pri bolnikih s kon¢no odpovedjo ledvic (KLO), ki so v pro-
gramu kroni¢ne hemodialize (HD), so okvare srénih struk-
tur in motnje funkcije pogoste (42-45). Na kardiocirkulator-
ni sistem pri KLO z razli¢nim delezem vplivajo Stevilni dejav-
niki, npr.: arterijska hipertenzija, koronarna bolezen, zmanj-
$ana koronarna rezerva, hipertrofija LV, sistoli¢na in pogo-
stejsa diastoli¢na disfunkcija LV, spremembe LV geometrije,
hipervolemija, periodi¢no nihanje preloada, valvularne mot-
nje, arteriovenska fistula, anemija, uremicni toksini, spremem-
be elektrolitov in acidobaznega statusa, presnovne ter hor-
monske motnje, disfunkcija vegetativnega Zivcevija, zdravila,
dializni postopek (46-51). HD povzro¢i akutno zmanjsanje
znotrajzilnega volumna in preloada (52-58).

Namen raziskave je opredelitev u¢inka HD na doplerske ka-
zalnike hitrosti in polnitvene dinamike transmitralnega in

_plju¢nega venskega pretoka.

Bolniki in metode

Pri 38 bolnikih s KLO, ki so v programu kroni¢ne HD, smo tik
pred standardno bikarbonatno HD in takoj po njej naredili
klini¢ni pregled, enodimenzionalno (1D), dvodimenzional-
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no (2D) in doplersko ehokardiografijo. Bolniki so bili sezna-
njeni s potekom in namenom raziskave. Enajstih bolnikov v
studijo nismo uvrstili, in sicer estih (16%) zaradi neuspelega
doplerskega prikaza pretoka v plju¢nih venah, dveh zaradi
sistoli¢ne disfunkcije LV, po enega zaradi stenoze aortne za-
klopke, levokrac¢nega bloka, paroksizma atrijske fibrilacije
ob koncu HD.

V Studijo smo vkljucili 27 bolnikov; 17 Zensk, 10 moskih, v
starosti od 22 do 73 let, povpredje 54+14 let. Trajanje HD
zdravljenja je od enega do 13 let, povprecno 3,7 leta. Trajanje
HD procedure je bilo pri 24 bolnikih 4 ure, pri treh 5 ur. Urna
ultrafiltracija je bila od 125 ml do 1000 ml, povpreé¢no 482 ml.
Koncentracija kalija v dializni raztopini je bila 2 mmol/l. Kon-
centracija kalcija v dializni raztopini je bila pri 14 bolnikih
1,25 mmol/1, pri 13 bolnikih pa 1,70 mmol/l. Visoko prepust-
ne dializne membrane so bile uporabljene pri sedmih bolni-
kih. Vkljucitveni kriteriji so bili: sinusni ritem, sr¢na frekven-
ca med 50 in 95/min, normalna sistoli¢na funkcija LV (delez
sistolicne skrajsave -% FS nad 30%), bolniki brez prebolele-
ga srénega infarkta, asinergije LV pri 2D pregledu, stenoze
aortne zaklopke, pomembne mitralne insuficience ter z upo-
rabnim transtorakalnim PDE prikazom hitrosti pretoka v de-
sni zgornji plju¢ni veni. Antihipertenzivna zdravila jemlje 22°
(81%) bolnikov, in sicer antagoniste kalcija 16, ACE zaviralce
15, doksazosin 7 in stirje beta adrenergi¢ne zaviralce. Rekom-
binantni eritropoetin (Eprex) je dobivalo 13 (48%) bolnikov.
Uporabili smo UZ aparaturo Ultramark 9 (Advanced Tech-
nologies Laboratories, Bothell, WA) in elektronsko sondo 3
MHz. 2D vodene 1D meritve so bili narejene po sprejetih
kriterijih (59, 60). Za izra¢un mase LV (LVM) smo uporabili
1D meritve in metodo Penn dogovora (61). Indeks LVM pri
moskih nad 130 g/m2 in pri Zenskah nad 100 g/m2 je bil
kriterij za hipertrofijo LV (62). Sistoli¢ni pomik mitralnega
obroca proti apeksu na septalni strani (MA-sd) smo izmerili
iz 1D prikaza z vodilom v 2D dolgi apikalni osi (63).

Pulzni dop erski prikazi hitrosti transmitralnega vtoka so bili
snemani v mirnem ekspiriju v 2D preseku stirih srénih votlin.
Ob pomoc¢i barvnega doplerskega nac¢ina (CFD) je bil PDE
zbiralec dolzine 3 mm vstavljen med konici listov odprte mi-
tralne zaklopke v obmod¢ju najvisje hitrosti pretoka. Pri sne-
manju krivulje hitrosti pulmonalnega venskega toka je bil 4
do 5 mm velik zbiralec lociran okrog 1 cm v desno zgornjo
pliu¢no veno (23). Pomagali smo si s CFD prikazom pretoka.
Kadar je bil sistoli¢ni val bifazi¢en, smo za meritev hitrosti
izbrali visji vrh.

Stopnja mitralne insuficience je bila semikvantitativno opre-
deljena z obsegom CFD signala (64). [zovolumetri¢na rela-
ksacija LV (IVRT) je bila merjena kot ¢asovni interval med
aortnim zapiralnim tleskom in zac¢etkom mitralnega preto-
ka. Za izmerek IVRT je bilo mesto PDE zbiralca v izto¢nem
traktu LV ob prednjem mitralnem listi¢u (15). Rezultat je bil
povprecek treh zaporednih meritev. PDE prikazi so bili sne-
mani na videotrak in tiskalnik ob horizontalni hitrosti 100
mmy/s. Vse posnetke in meritve je opravil isti preiskovalec.
Doplerske spremenljivke in nacini meritev so shemati¢no
prikazani na sliki 1. Na sliki 2 so primeri doplerskih vzorcev
mitralnega in pulmonalnega venskega pretoka pred HD in
po njej.

Rezultati so prikazani s srednjo vrednostjo +SD. Preddializni
in podializni podatki so bili analizirani s t-testom za odvisne
spremenljivke. P-vrednost < 0,05 je bila vzeta kot statisticno
signifikantna.

Rezultati

Klini¢éni primerjalni izsledki pri 27 bolnikih pred HD in po
njej so prikazani v tabeli 1, v tabeli 2 so 1D ehokardiografske
meritve, v tabelah 3 in 4 doplerski ehokardiografski kazalni-

IVRT

Sl. 1. Shematicni prikaz transmitralne (levo) in krivulje pljuc-
ne venske hitrosti pretoka (desno) ter meritev doplerskih spre-
menljivk. Ac - zapiralni tlesk aortne zaklopke; IVRT - cas
izovolumetricne relaksacije; E — najvisja hitrost mitralnega
pretoka v zgodnji diastoli; A - najvisia hitrost polnitve v ka-
sni diastoli; DT - cas deceleracije E vala; A-d - trajanje A
vala; S - najvisja anterogradna sistolicna hitrost v pljucni
veni; S-vti — integral sistolicne hitrosti v pljucni veni; D - naj-
visja diastolicna hitrost; D-vti - integral diastolicne hitrosti;
AR - najvisja hitrost obratnega toka ob atrijski sistoli; AR-d -
trajanje AR vala.

Fig. 1. Schematic diagrams of transmitral (left) and pulmo-
nary venous flow velocities (rvight) illustrating Doppler vari-
ables measured in this study. Ac - aortic valve closure click;
IVRT - isovolumetric relaxation time; E — peak early mitral
flow velocity; A — peak late mitral flow velocity; DT - decele-
ration time; A-d - A wave duration; S - peak pulmonary ve-
nous flow velocity during ventricular systole; S-vti — systolic
velocity-time integral; D - peak diastolic velocity; D-vti — dia-
stolic velocity time integral; AR - peak reverse pulmonary
venous flow velocity at atrial contraction; AR-d - duration of
reverse flow.

Tab. 1. Vpliv hemodialize na telesno tezo, sréno frekvenco in
krvni tak.

Tab. 1. Effects of hemodialysis on body weight, heart rate and
blood pressure.

Po hemodializi P
After hemodialysis

Pred hemodializo
Before hemodialysis

Telesna teza (kg)

1.2+
Body weight Gzttt

59,31£9,0 <0,05
Sréna frekvenca (min) —— E——— -
Heart rate 755+ 8,1 T B R
Krvni tlak (mmHg)
Blood pressure
Sistoli¢ni

Systolic

Diastoli¢ni
Diastolic

148,0 + 23,3 150 +26,3 N5

883+13.2 85682 NS

ki transmitralnega in pulmonalnega venskega pretoka. Tele-
sna teza po HD se je zmanjsala od 62,2+9,1 kg do 59,39 kg
(p < 0,05). Med sréno frekvenco, krvnim tlakom pred HD in
po njej ni bilo pomembne razlike.

Diastoli¢ni premer LV (LVIDd) se je zmanjsal od 53,7+5,0 mm
do 50,4+6,6 mm (p < 0,001), sistoli¢ni premer (LVIDs) se j
zmanijgal od 33,3£3,8 do 31,2+4,8 (p < 0,001). Med l{azalniki
sistoli¢ne funkcije LV se % FS ni spremenila, sistoli¢ni pomik
mitralnega obroca proti apeksu (MA-sd) pa se je pomembno
povedal. Hipertrofijo LV, opredeljeno kot zvisani indeks ma-
se LV, merjen po HD, je imelo 18 (67%) bolnikov.
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Sl 2. Prikaz doplerskih krivulf hitrosti mitralnega (A) in pul-
monalnega venskega (B) pretoka pri 67-letnem bolniku pred
HD in po njej. Po HD se znacilno zmanjsa polnitev v zgodnji
diastoli (L E, I D). E - najvisja hitrost mitralnega pretoka v
zgodnji diastoli; A - najvisja hitrost polnitve v pozni diastoli;
§ = najvisja sistolicna hitrost v pljucni veni; D - najvisja dia-
stolicna hitrost; AR — najvisja hitrost obratnega toka ob atrij-
ski sistoli.

Fig. 2. Pulsed Doppler recording of mitral (A) and pulmo-
nary venous (B) flow velocities from a 67-year-old patient
before (left) and after (right) hemodialysis. After hemodialy-
sis early diastolic filling is markedly decreased (L E, L D). E -
peak early mitral flow velocily; A - peak late mitral flow velo-
city; § - peak pulmonary venous flow velocity during ventri-
cular systole; D - peak diastolic velocity; AR — peak reverse
pulmonary venous flow velocity at atrial contraclion.

Tab. 2. 1-D ehokardiografske meritve pred hemodializo in po
: njej.
Tab. 2. M-mode echocardiographic measurements before and
dafter hemodialysis.

Pred hemodializo Po hemodializi P

Before hemodialysis After hemodialysis
LA(mm) 389+68 36,8+78 <0,05
LVIDd (mm) 53,7 £5,0 50,4 £6,6 <0,001
LVIDs (mm) 333+38 31,2+48 <0,001
FS (%) 37830 3806+3,5 NS
MA-sd (mm) 11,2+ 2,0 129+23 <0,0001
LVM (g) 256,2+950 2357+89,1 <0,001
LVMI (g/m?) 1524 +52,9 1413 +54,0 <0,001
LA - premer levega atrija / left atrial diameter

LVIDd - diastoli¢ni premer LV / left ventricular diastolic diameter , LVIDs - si-
stoli¢ni premer LV / left ventricular systolic diameter, FS - delez skraj-
save / systolic fractional shortening

MA-sd - sistoli¢ni pomik mitralnega obroca / systolic mitral annulus descent,
LVM - masa LV / left ventricular mass

LVMI - indeks mase LV / left ventricular mass index

Tab. 3. Doplerski ehokardiografski kazalniki polnitvene di-
namike pred hemodializo in po njej: mitralni pretok.
Tab. 3. Doppler echocardiographic filling variables before and
after hemodialysis: mitral flow velocity.

Pred hemodializo Po hemodializi P
Before hemodialysis After hemodialysis et
E {cm/s) 70,2+ 24,3 50,2+ 19,0 <0,0001
A (emy's) 674214 688+173 NS
A-d (ms) 1324+ 15,7 153,74+ 13,2 NS
E/A 1,17 £ 0,62 0,80 + 0,48 <0,0001
DT (ms) 165,3 + 33,1 1988+428 <0,0001
IVRT (ms) 79,6+158 99,0+ 21,7 <0_.000!
E - najvisja hitrost polnitve v zgornji diastoli / peak early mitral flow velo

city, A - najvisja hitrost polnitve v pozni diastoli / peak late mitral flow
velocity, A-d - trajanje A vala/ A wave duration

E/A - razmerje E:A / E:A ratio

DT - ¢as deceleracije / deceleration time

IVRT - cas izovolumetri¢ne relaksacije / isovolumetric relaxation time

Tab. 4. Doplerski ehokardiografski kazalniki polnitvene di-
namike pred hemodializo in po njej: pljucni venski pretok.
Tab. 4. Doppler echocardiographic filling variables before and
after hemodialysis: pulmonary venous flow velocity patterns.

Pred hemodializo Po hemodializi P

Before hemodialysis After hemodialysis
5 (cmy's) 497+127 52,4+109 NS
D (cmy/'s) 45,2+ 159 35,7+ 149 <0,0001
S/D 1,22+ 047 1,68+ 0,61 <0,0001
AR (cmy/'s) 223+41 22 + 4,1 NS
AR-d (ms) 110+ 14 1156+ 128 <0,05
Svti (cm) 11,1+£3.2 11,728 NS
D-vti (cm) 90%27 6,7+3,4 <0,001
S Fract 0,55+0,13 0,65+0,12 <0,0001
5 - najvisja sistoli¢na hitrost v pljuéni veni / peak systolic velocity of pul-

monary venous flow

D - najvisja diastoli¢na hitrost / peak diastolic velocity, 5/D - razmerje 5:D
/ S:Dratio

AR - najvisja hitrost obratnega toka ob atrijski sistoli / peak velocity of re
verse flow at atrial contraction

AR-d - trajanje AR vala v pljuéni veni / duration of reverse flow

Swvti - integral sistoli¢ne hitrosti v pljuéni veni / systolic velocity integral, D-
vii - integral diastoli¢ne hitrosti v plju¢ni veni / diastolic velocity inte-
gral

S Fract - sistoli¢ni delez pretoka v pljuéni veni / systolic fraction of pulmonary
venous flow

Od doplerskih kazalnikov transmitralnega pretoka je HD po-
vzrocila znacilno zmanjs$anje najvisje hitrosti polnitve v zgod-
nji diastoli (E) od 70,2+24,3 do 50,2+19 cm/s (p < 0,0001),
razmerja zgodnje in pozne hitrosti E/A od 1,17+0,62 do
0,80+0,48 (p <0,0001). Najvisja hitrost (A): 67,4+21,4 cm/s pred
in 68,8+17,3 cm/s po HD (p = NS) in trajanje polnitve v ¢asu
atrijske sistole (A-d) se nista spremenili. HD je pomembno
podaljsala ¢as deceleracije E vala (DT) od 165,3£33,1 ms do
198,8+42,8 ms (p < 0,0001) in dobo izovolumetri¢ne relaksa-
cije (IVRT) od 79,6+15,8 ms do 99,0+21,7 ms (p < 0,0001).
Med doplerskimi kazalniki plju¢nega venskega pretoka HD
ni spremenila najvisje hitrosti anterogradnega toka v sistoli
(S), sistoli¢nega integrala ¢as - hitrost (S-vti) in hitrosti obrat-
nega toka ob atrijski sistoli (AR). V razliko od A vala pretoka
HD podaljsa ¢as AR (AR-d) od 11014 ms do 115,6+12,8 ms
(p <0,05). Ob zmanjsanju diastoli¢ne hitrosti (D) od 45,2+15,9
cmy/s do 35,7+14,9 cm/s (p < 0,0001) se je zvecalo razmerje
S/D. Sistoli¢ni delez pretoka (S Fract) se pomembno poveca
ob zmanj$anju toka v diastoli; od 0,55+0,13 na 0,65+0,12
(p <0,0001).

Od 27 bolnikov se je pri 25 E - hitrost po HD zmanjsala, DT se
je podaljsala pri 23 in IVRT pri 25 bolnikih. Le pri enem bolni-
ku razmerje E/A po HD ni bilo manjse. Pri 22 bolnikih je bil
E/A po HD manjsi od L,0.Tudi pri petih bolnikih, starih nad 50
let, ki so Zze pred HD imeli E/A 0,6 ali manj, se je ta indeks po
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HD $e dodatno zmanjsal. Od devetih bolnikov, mlajsih od 50
let, se je pri estih E/A med HD zmanj$al na manj kot 1,0. §/D
razmerje se je zvecalo pri 24, S Fract pri istem &tevilu bolni-
kov. Pet bolnikov, starejsih od 50 let, je imelo pred HD S Fract
0,45 ali manj. Pri treh se sistoli¢ni delez pretoka v plju¢ni veni
ni zvecal, trajanje AR-d je bilo daljse od A-d, ostajal je psevdo-
normaliziran mitralni vzorec.

Razpravljanje

Normalna diastoli¢na funkcija omogoc¢a ustrezno polnitev
prekatov v mirovanju in med obremenitvijo, brez abnormal-
nega zvisanja diastoli¢nih tlakov (39). Neinvazivni prikaz hi-
trosti polnitve LA in LV s pulzno doplersko ehokardiografijo
(PDE) je uporaben za oceno diastoli¢ne funkcije (8, 15, 36).
Transmitralni gradient tlaka je glavni doloc¢evalec hitrosti pre-
toka skozi mitralno zaklopko (10-14).

Sistoli¢na krivulja hitrosti anterogradnega toka v pljuéni veni
je pogosteje bifazi¢na ob normalnem ali nizkem polnitve-
nem tlaku LV, Prvi del sistolicnega vala oblikuje relaksacija
LA, drugi del pa je odvisen od stopnje pomika mitralnega
obroca proti apeksu ob prekatni kontrakciji. Diastoli¢ni an-
terogradni tok odraza znacilnosti mitralnega pretoka v zgod-
nji diastoli. Kontrakcija LA povzroc¢i obratni tok v plju¢ne
vene (AR) in anterogradni tok skozi mitralno zaklopko (A);
razlika med njima je odvisna od tlaka in komplianse LA in LV
(18, 19, 25, 36, 38, 39). Pri nizkem tlaku v LA, npr. ob hipovo-
lemiji, je AR hitrost nizka zaradi manjSega LA preloada (9).
Pri mlajsem, zdravem preiskovancu je najvisja hitrost mitral-
nega pretoka v zgodnji diastoli (E), ki je visja od A-hitrosti.
Cas deceleracije E vala (DT) je priblizno 20040 ms (38, 39).
Appleton in sod. (16) so z doplerskimi in hemodinamskimi
meritvami ugotovili tri splosne, nepravilne PDE vzorce mi-
tralnega pretoka: vzorec motene relaksacije, vmesen »psev-
donormalizirani« prikaz in vzorec restriktivne polnitve LV,
Zacetna motnja pri vecini srénih bolezni je pocasnejsa ali
motena miokardna relaksacija, npr. pri hipertenzivni kardi-
omiopatiji (65) ali miokardni ishemiji (66). Pri vzorcu mote-
ne relaksacije je zmanjsana E hitrost, kompenzatorno se zve-
¢a hitrost in polnitveni delez ob kontrakciji LA. Pocasnejsa
relaksacija LV zmanj$a gradient tlaka ob odprtju mitralne za-
klopke in zgodnjo diastoli¢no polnitev (14, 15). Pri tem PDE
vzorcu je razmerje E/A manj kot 1,0, podalj$ana je DT in do-
ba izovolumetri¢ne relaksacije (IVRT). Vzporedno mitralni
E-hitrosti se zmanj$a diastoli¢ni pretok v pljucni veni in D-
hitrost, kompenzatorno poraste sistoli¢ni pretok in S-hitrost.
Izolirana motnja relaksacije zveca S/D razmerje. Trajanje in
hitrost AR je normalna (38, 39).

Slabsanje diastoli¢ne funkcije ob moteni relaksaciji in upada-
nju podajnosti LV privede do povi$anja E-hitrosti zaradi zvi-
sanja tlaka v LA. Vzporedno s stopnjo upada podajnosti LV se
skrajsa DT. Ob zgodnejsem odprtju mitralne zaklopke se skraj-
$a IVRT. Krivulja transmitralne hitrosti je psevdonormalizira-
na, ker je podobna normalni. Razmerje E/A je 1,0 do 1,5, DT
pa 160 do 240 ms, »Normalizacija« vzorca motene relaksacije
je lahko posledica poslab3anja diastoli¢ne funkcije (38). Vzrok
temu vzorcu je tudi izolirano povecanje preloada. Sistoli¢na
vto¢na hitrost in delez v plju¢ni veni se zmanjsata, D-hitrost
poraste, razmerje S/D je manj kot 1,0. Trajanje AR vala daljse
od mitralnega A vala je odraz zvecanega konc¢nega diastolic-
nega tlaka v LV. Plju¢ni venski sistoli¢ni delez 0,45 ali manj je
znak mocno zvisanega polnitvenega tlaka (20).

Mitralni PDE vzorec restriktivne polnitve LV je posledica kom-
binacije mo¢no zvisanega tlaka v LA in hujSega upada podaj-
nosti LV (16). Zvec¢an zacetni transmitralni gradient tlaka po-
vzroci visoko E-hitrost. Ob nepodajnem LV pride do hitre
izenacitve LA in LV takov in skrajSanja DT. Za ta vzorec je
znacilno: zvisana E-hitrost, zmanj$an A val, razmerje E/A ved-
je od 2,0, skrajsana sta DT in IVRT. Razmerje S/D pljucnega

venskega pretoka je znizano. Z napredovanjem miokardne
okvare se spreminja PDE vzorec (31, 65). Vmesni vzorci so
posledica variabilnega vpliva motene relaksacije, sprememb
podajnosti in volumskega stanja (39).

Vpliv znizanega preloada na potek transmitralne polnitve so
analizirali z invazivnim (11-14) in neinvazivnimi metodami.
Zmanjsanje preloada z Valsalvinim testom ali sublingvalnim
nitroglicerinom omogoca razlikovanje psevdonormalnega
od normalnega vzorca (67, 68). Pri zdravih preiskovancih
Valsalvin test ali nitroglicerin povzrocita znizanje E in A-hi-
trosti in podaljsanje DT (39). Po mansetnem venskem zaZe-
mu na nogah se je znizala E-hitrost, E/A razmerje, A-hitrost pa
se ni spremenila (69, 70). Hurrell in sod. (71) so z isto¢asnimi
hemodinamskimi in PDE meritvami ugotovili, da se ob nor-
malnem polnitvenem tlaku LV pri Valsalvinem testu in po
sublingvalnem nitroglicerinu znizata E in A-hitrost, podaljsa
se DT. Pri zvisanem tlaku v LV merjenem tik pred atrijsko
kontrakcijo sta oba testa povzrocila znizanja E-hitrosti, po-
daljganje DT, zmanj3anje E/A ob nespremenjeni A-hitrosti.
Ultrafiltracija med HD povzrodi akutno zmanj$anje znotraj-
zilnega volumna, znizanje srednjega tlaka v LA in preloada
(52-58). Stiller in sod. (72) so med ultrafiltracijo 31 v 3 urah

‘opazovali znizanje plazemskega volumna za 17%. Posredni

kazalniki zniZzanja preloada med HD so pomembno zmanj-
sanje telesne teZe in velikosti LA in LV. S tem se skladajo tudi
meritve v nasi studiji. Kinet in sod. (73) so znizanje tlaka v LA
med HD invazivho dokumentirali z meritvami zagozditve-
nega plju¢nega tlaka.

Znizanje tlaka v LA po HD izrazito spremeni znacilnosti pol-
nitve LV. PDE prikaZze potek polnitve LV, ki je odvisna pri-
marno od diastoli¢ne funkcije (podajnosti in relaksacije) in
preloada. Rezultati drugih Studij niso enoviti, Studije se razli-
kujejo tudi v metodologiji. Miyaguchi in sod. (54) so po HD
dobili znizano E in A-hitrost, kljub temu je bilo pomembno
manjSe E/A razmerje. Rozich in sod. (55) porocajo o podalj-
$anju IVRT in zmanj$anju zgodnje polnitve po HD. Sadler in
sod. (56) so po dveh urah dialize opazili znacilno znizanje E-
hitrosti, E/A razmerja, nespremenjeno A-hitrost. Do pomemb-
ne spremembe PDE kazalnikov je prislo le ob zmanjsanju
teze za 1 kg ali ve¢. Gupta in sod. (57) porocajo o skrajsanju
IVRT in DT in sklepajo na izboljsanju diastoli¢ne funkcije po
HD. Njihovi bolniki so bili mlajsi do 40 let, le 5 od 17 bolnikov
je imelo hipertrofijo LV. Sztajzel in sod. (58) so pri 12 bolni-
kih hipertonikih in umestitvijo PDE zbiralca v ravnino mitral-
nega obroc¢a po HD ugotovili znacilno znizanje E-hitrosti, E-
integrala, stopnje E-deceleracije, indeksa E/A in nespreme-
njeno A-hitrost in delez. Sklepajo, da te spremembe odraZajo
predvsem zniZzanje tlaka v LA (preloada) in manj motnjo rela-
ksacije. Chakko in sod. (74) zaklju¢ujejo, da odvzem tekodi-
ne med HD zmanj$a LV preload do te mere, da pride do
motnje polnitve v zgodnji diastoli brez kompenzatornega
povecanja atrijske polnitvene faze.

Pri bolnikih s KLO v programu HD so pogoste okvare srénih
struktur in sistoli¢na ter diastoli¢na disfunkcija (42-45, 75,
76). Ob vstopu v HD program so pri 47% bolnikov ugotovili
hipertrofijo LV (LVH), pri 32% dilatacijo LV in 15% sistoli¢no
disfunkcijo (49).

Sistoli¢na funkcija se po HD zacasno izboljsa, posebej pri
bolnikih brez LVH. Prehodnemu izboljsanju LV kontraktil-
nosti prispeva odstranitev uremicnih toksinov, zvecanje ioni-
ziranega kalcija ob zmanjsanju serumskega kalija (77). Od
nasih meritev na izboljsanje sistoli¢ne funkcije, vsaj longitu-
dinalnih migi¢nih vlaken, kaze zve¢an pomik mitralnega obro-
¢a proti apeksu. Parametri anterogradnega sistolicnega toka
v pulmonalni veni so v povprecju nespremenjeni. :
Nepravilnosti polnitve pri KLO so posledica zvecane LV to-
gosti ob miokardni fibrozi in moteni relaksaciji (43, 55). LVH
spremeni diastoli¢ne lastnosti LV (65, 78). Pri bolnikih zLVH
in zvecanim razmerjem masa/volumen LV so med ultrafiltra-
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cijo pogostejse intradializne hipotenzije (75, 79, 80). Ob ne-
kompliantnem LV je polnitev bolj odvisna od tlaka v LA. HD
bolniki z LVH imajo stopnjo diastoli¢ne disfunkcije podob-
no kot pri hipertenzivni sréni bolezni, vendar lazjo kot pri
hipertrofi¢ni kardiomiopatiji (80).

Tudi v nasi skupini 27 bolnikov, starih od 22 do 73 let, je pre-
valenca LVH merjena kot indeks LVM po HD, visoka (67%).
Spremembe PDE prikazov mitralnega pretoka med HD so
podobne rezultatom v nekaterih drugih Studijah (55, 56, 58,
74). Analizo polnitvene dinamike pred HD in po njej smo
dopolnili s snemanjem hitrosti plju¢nega venskega pretoka.
Rezultati te studije so potrdili, da HD povzroc¢i pomembne
spremembe PDE vzorcev hitrosti transmitralne polnitve. Pred-
vsem je izrazit vpliv na fazo zgodnje diastoli¢ne polnitve.
Znacilno se zniza E-hitrost in podaljsa deceleracija E vala. Pol-
nitev LV v ¢asu atrijske kontrakcije se v povprecju ne spreme-
ni. Rezultira zmanjSanje razmerja E/A. Ob nespremenjeni src-
ni frekvenci ima upad zgodnje diastolicne polnitve med HD
dva mehanizma: zmanjsanje tlaka v LA in motnjo relaksacije.
Od 27 bolnikov se le pri dveh E-hitrost po HD ni zmanjsala in
le pri enem razmerje E/A ni bilo manjse. E/A, manjsi od 1,0 po
HD, smo opazovali pri 22 bolnikih. Tudi pri petih bolnikih,
starih nad 50 let, ki so Ze pred HD imeli E/A 0,6 ali manj, se je
razmerje po HD dodatno zmanjsalo. IVRT se je podaljsala pri
25 bolnikih. Glede na visoko prevalenco LVH, zdravljene ar-
terijske hipertenzije in starost bolnikov v nasi skupini sklepa-
mo, da zmanjsanje preloada med HD pri vecini razkrije mot-
njo relaksacije oziroma spremembo psevdonormaliziranega
PDE prikaza v vzorec motene relaksacije (sl. 2). Razmerje E/A
pred HD vec kot 1,0 pred HD odraza psevdonormalizacijo
PDE prikaza mitralnega pretoka zaradi zvisanja tlaka v LA ob
hipervolemiji. Vzrok vmesnim spektralnim vzorcem po HD
je razlicen priblizek optimalni volemiji pri posameznih bolni-
kih. Ker so nujne invazivne preiskave, je v literaturi malo po-
datkov o spremembah pasivnih diastoli¢nih lastnosti pri KLO
in med HD(76,79). Kramer in sod. (43) z invazivnimi meritva-
mi ugotavljajo pogoste motnje podajnosti pri KLO, ki so ne-
odvisne od razmerja radius LV/debelina stene.

[zolirana motnja relaksacije zmanjsa zgodnji diastoli¢ni vtok
in kompenzatorno zveca polnitev LV v ¢asu atrijske kontrak-
cije (71). Po HD pa se kazalniki polnitve ob atrijski sistoli v
povpredju ne spremene. Interindividualna variabilnost A-hi-
trosti je vecja. Ob manjsem atrijskem preloadu bi pricakovali
nizjo A-hitrost, kar pa verjetno kompenzira manjsi LA after-
load (tlak v LV ob LA sistoli).

ZmanjSanje mitralnega pretoka v zgodnji diastoli spremljajo
podobne spremembe diastolicnega plju¢nega venskega to-
ka. Med HD se znacilno znizata D-hitrost in D-integral. HD ne
spremeni najvije hitrosti in integrala sistolicnega toka. Ne-
spremenjen sistoli¢ni tok v pljucni veni je posledica sovpliva
vec dejavnikov: zmanj$anja preloada, nespremenjene celost-
ne sistolicne funkcije LV, zvec¢anja pomika mitralnega obro-
¢a, atrijske kontraktilnosti, relaksacije in podajnosti. Hitrost
obratnega toka (AR) se po HD ni spremenila. V nasi skupini
se je v povprecju po HD pomembno podaljsal ¢as obratnega
toka v plju¢ni veni ob atrijski kontrakciji (AR-d), ob nespre-
menjenem trajanju mitralnega A-vala (A-d). Primerjava po-
vpredja A-d in AR-d po HD sugerira motnjo komplianse LV.
Yamamoto in sod. (37) ugotavljajo podaljsanje AR-d in ne-
spremenjeno trajanje A-vala pri zmernem zmanjsanju kom-
plianse LV.

Sistoli¢ni delez pretoka v pljuéni veni se je zvecal pri 24 bol-
nikih. Pri treh se po HD sistoli¢ni deleZ (S Fract) ni zvecal, AR-
d je bila daljsa od A-d in ostajal je psevdonormalizirani mitral-
ni vzorec. Sklepali smo na hujso diastoli¢no disfunkcijo in ob
klini¢ni simptomatiki na diastoli¢no sréno popuscanje ter
tudi po HD zvisani polnitveni tlak. Pri teh bolnikih je bila
potrebna sprememba HD postopka in medikamentoznega
zdravljenja.

Zakljucki

Zmanjsanje preloada med HD je glavni vzrok izrazitih spre-
memb doplerskih krivulj polnitve LA in LV. Rezultati Studije
potrjujejo pomen upostevanja preloada pri uporabi prika-
zov PDE za oceno polnitvene dinamike. Diastoli¢no funkci-
jo ocenjujemo v ¢asu normovolemije, to je v prvih urah po
HD.

Pri vecini bolnikov se med HD pomembno zmanjsa zgodnja
diastoli¢na polnitev brez kompenzatornega zvecanja ob atrij-
ski kontrakciji. Psevdonormalizirani prikaz mitralnega pre-
toka preide v vzorec motene relaksacije LV.

V studiji smo opisali znacilnosti transtorakalno snemanih PDE
krivulj plju¢nega venskega pretoka pred HD in po njej. Sisto-
licni anterogradni tok ostane po HD nespremenjen, diasto-
li¢ni pa se znacilno zmanjsa. Soc¢asna analiza PDE kazalnikov
mitralnega in pulmonalnega venskega pretoka pri posame-
znem bolniku omogoca to¢nejso opredelitev diastoli¢ne pol-
nitve in funkcije. Neinvazivni 2D in doplerski parametri so
uporabni v klini¢ni praksi za spremljanje sr¢nega statusa bol-
nikov v programu HD in pomagajo pri oblikovanju ter spre-
membah postopkov zdravljenja.
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KOMPLETNI SRCNI BLOK ZARADI LYMSKE
BORELIOZE

COMPLETE HEART BLOCK CAUSED BY LYME BORRELIOSIS

Marija Mulej, Teja Arnez, Jernej Markez, Janez Resman
Interni oddelek, Kardioloski odsek, Splosna bolnisnica Jesenice, Titova 112, 4270 Jesenice

Prispelo 1998-03-04, sprejeto 1998-09-09; ZDRAV VESTN 1999; 68: 93-4

Klju¢ne besede: lymska bolezen; karditis; kompletni atrio-
ventrikularni blok

Izvlecek - 1zhodisca. Opisan je kompletni atrioventrikular-
ni blok s sinkopo pri 28-letnem bolniku, kjer je bila okuzba z
Borrelio burgdorferi potrjena s seroloskimi testi. Bolnik ni
imel drugih simptomov in tudi ne koznih sprememb.

Zakljucki. Vstavijen je bil zacasni srcni spodbujevalnik. Bol-
nik je bil zdravijen z antibiotiki. Po sedmih dneh zdravijenja
v EKG+ju ni bilo vec prevodnih motenyj.

Prikaz primera

28-letni bolnik je bil sprejet v bolnisnico zaradi Stiri dni trajajocega
splosno slabega pocutja. Imel je subfebrilne temperature, nekajkrat je
za kratek cas izgubil zavest. Ker so domaci prebolevali gripo, je do-
mneval, da se je bolezen lotila tudi njega. V mladosti naj bi imel astmo,
sicer je bil vedno zdrav.

Ob sprejemu je bil bolnik subfebrilen, brez nevroloskih izpadov, brez
manifestnih znakov srénega popuscanja, bradikarden, RR 110/60, sré-
ni toni so bili tigji, nad prekordijem je bilo slisno perikardialno trenje.
Bolnik ni imel koznih sprememb. V EKG posnetku ob sprejemu je bil
atrioventrikularni blok IL stopnje, ob tem je bila sr¢na frekvenca 45 na
minuto (sl. 1). Nekaj minut kasneje je bolnik izgubil zavest, ob tem je
imel generalizirane krée. V EKG zapisu je bila ob izgubi zavesti vidna
le atrijska aktivnost (sl. 2). Bolnik je prejel atropin in orciprenalin v
infuziji, vstavljen je bil zacasni sr¢ni spodbujevalnik ¢ez veno subkla-
vijo. Laboratorijski izvidi so bili razen nekoliko pospesene SR v mejah
normale, prav tako rentgensko slikanje plju¢ in srca. Ehokardiogram
je pokazal morfolosko normalno srce z dobro kontraktilnostjo, ni bilo
videti perikardnega izliva. Zaradi anamnesti¢nega podatka o ugrizu
klopa pred petimi meseci smo se odlodili za antibioti¢no zdravljenje s
ceftriaxonom. Sedmi dan hospitalizacije je bil ob izkljuc¢itvi srénega
spodbujevalnika v EKG posnetku sinusni ritem s frekvenco 70 na mi-
nuto, ob tem podaljsan P-Q interval (0,24 sekunde), ki pa se je v nasled-
njih dneh normaliziral. Sréni spodbujevalnik je bil odstranjen po dese-
tih dneh. § serolodkimi testi smo izkljucili virusne okuzbe in okuzbo z
Mycoplasmo pneumoniae. Seroloski testi za Borrelio burgdorferi so
bili pozitivni (imunofluorescentnitest brez absorpcije IgG >1:512, IgM
1:128). Bolnik je bil trinajsti dan odpus¢en povsem brez tezav, z nor-
malnim EKG posnetkom. Antibioti¢no zdravljenje s ceftriaxonom (Len-
dacin) - odmerek 2 grama na 24 ur - je prejemal skupno &tiri tedne.

Razpravljanje

Lymska borelioza (Lyme borreliosis) je bolezen, ki prizada-
ne stevilne organske sisteme. Prizadetost srca je znan zaplet

Key words: lyme disease; carditis; complete atrioventricu-
lar block

Abstract - Background. A complete atrioventricular block
was found in a 28 year old patient in whom an infection
with Borrelia burgdorferi was confirmed by serological test-
ing. There were no other symptoms or cutaneous manifesta-
tions of the disease.

Conclusions. A temporary pacemaker was used and the pati-
ent was treated with antibiotics. Atrioventricular conducti-
on disturbances disappeared within seven days.

borelioze in je bila objavljena v zacetnih porocilih o lvmski
bolezni leta 1977 (1). Sr¢ne manifestacije nastopijo v zgodnji
diseminirani fazi bolezni med tremi tedni in petimi meseci
po okuzbi (2, 3), Cox in Krajden pa menita, da prizadetost
srca nastopi 8tiri dni do sedem mesecev po okuzbi (4).

V Severni Ameriki se pojavi prizadetost srca v 4 do 10%, v
Evropi so spremembe na srcu redkejse, pojavijo se v 0,3 do
4% (4). Te geografske razlike so verjetno posledica razli¢nih
vrst Borrelie burgdorferi (5). Pogostost prizadetosti srca je
tezko oceniti, saj je obicajno klini¢no nema oziroma so simp-
tomi in znaki v primerjavi z nevroloskimi povsem v oz:adju
(6, 7). Ob hematogenem Sirjenju spirohet se lahko pojavijo
sistemski znaki, podobni gripi (4). Sr¢ne manifestacije vklju-
¢ujejo motnje ritma, atrioventrikularne prevodne motnje, kar-
diomiopatijo, sréno popuscanje, miokarditis, perikarditis ali
pankarditis. V tezkih primerih sréne prizadetosti gre histolo-
8ko za hudo transmuralno vnetje sr¢ne misice z moc¢nim lim-
focitnim in limfoplazmatskim prepajanjem od epi- do endo-
karda. Limfocitno intersticijsko vnetje sr¢ne misice lazje stop-
nje je verjetno bolj pogosto (6). Prevodne motnje so najpo-
gostejse sréne manifestacije in se pojavljajo vdo 87% pribolni-
kih s sr¢no prizadetostjo (2). Obic¢ajno je blok na ali nad atri-
oventrikularnim nodusom, kar napoveduje dober potek. Elek-
trofizioloske studije so pokazale, da atrioventrikularni blok
lahko nastopi na razli¢cnih ravneh prevodnega sistema. Opi-
sane so sinoatrialne in intraatrialne prevodne motnje (4). Pri
bolnikih z atrioventrikularnim blokom I stopnje in s P-R in-
tervalom >0,30 sekunde je vecja nevarnost, da se bo razvil
kompletni sréni blok. Opisano je hitro napredovanje atrioven-
trikularnega bloka I. do III. stopnje, ki lahko nastane v nekaj
minutah (4).

Vecina sr¢nih blokov izgine po zacetnem zdravljenju v enem
do dveh tednih. V¢asih ostane atrioventrikularni blok I. stop-
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Sl. 1. EKG posnetek ob sprejemu z atrioventrikularnim blokom IL stopnje.
Fig. 1. Electrocardiogram at hospital admission showing second degree atrioven-

tricular block.
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Sl 2. EKG posnetek ob izgubi zavesti s kompletnim atrioventrikularnim blokom.
Fig. 2. Electrocardiogram during faintness showing complete atrioventricular block. 5

nje e ve¢ mesecev. Sr¢ni blok se obi¢ajno ne ponovi, razen
ob ponovni okuzbi (8).

Diagnozo lymske bolezni napravimo na osnovi tipi¢nih koz-
nih sprememb (erythema migrans) in/ali s serologkimi testi
(9, 10). Testi za doloc¢anje specifi¢nih protiteles IgM in IgG z
imunofluorescenco (IFA) ali encimsko metodo (ELISA) so
specifi¢ni in obéutljivi. Uporabni so zlasti v diferencialni dia-
gnozi zapletenih klini¢nih slik in kadar poteka bolezen brez
koZnih sprememb in nimamo anamnesti¢nega podatka o
ugrizu klopa (11, 12).

Za zdravljenje z antibiotiki se v praksi odlo¢imo pri vseh bol-
nikih z znadilno klini¢no sliko lymske bolezni ne glede na
izvide seroloskih preiskav, pri tistih z neznacilnimi tezavami
pa praviloma le v primeru seroloske potrditve bolezni (6).
Lymski karditis zdravimo s penicilinom G (20 MU na dan
intravenozno) ali ceftriaxonom (2 grama na dan intraveno-

dlar-iale L as

LEAD 1

AUTOGAIN

zno) 21 dni (2). Pri bolnikih z lazjo pri-
zadetostjo srca (na primer atrioventri-
kularni blok L stopnje s P-R intervalom
<0,30 sekunde) brez pridruzene druge
simptomatike pride v postev zdravlje-
nje z oralnim tetraciklinom - razen pri
otrocih do 9. leta starosti (4). Ob pri-
sotnosti perikarditisa naj bi se dodali
Se nesteroidni antirevmatiki. Kateriko-
li znaki hitrega napredovanja atrioven-
trikularnega bloka ali dodaten pojav
kra¢nega bloka sta indikacija za vstavi-
tev zacasnega sr¢nega spodbujevalni-
ka (2). Kompletni blok obi¢ajno izgine
v sedmih do desetih dneh (6).

V porodilu je opisan primer mladega
bolnika z nenadno nastalim komplet-
nim srénim blokom in posledi¢no iz-
gubo zavesti. Po priporocilih iz litera-
ture je treba predvsem pri mladih bol-
nikih z nerazlozljivo kardialno simpto-
matiko, ki prihajajo z endemskih pod-
rocij, pomisliti na okuzbo z Borrelio
burgdorferi (13-15). Bolnik je imel v
anamnezi ugriz klopa, ni pa imel koz-
nih sprememb. Okuzba je bila potrje-
na s seroloskimi testi.

CARDIOUIT AT-10
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Klju¢ne besede: vaskuliticni sindrom; Wegenerjeva granu-
lomatoza; multiorganska prizadetost

Izvlecek - [zhodisca. Prikazana sta dva bolnika, katerih bo-
lezensko stanje smo opredelili za Wegenerjevo granulomato-
zo. Pri prvem prikazanem primeru je bila bolezen izraZena
znacilno, kar je olajSalo diagnosticni postopek in privedlo do
zgodnjega ustreznega zdravljenja. Pri drugem prikazanem
primeru pa je bila diagnoza Wegenerjeve granulomatoze
zelo verjetna. Postavili smo jo na podlagi kombinacije neti-
picno izrazenih kazalnikov bolezni, Dodatno je diagnostiko
osnovne bolezni zapletla v poteku bolezni diagnosticirana
aktivna tuberkuloza, ki smo jo opredelili kot reaktivacijo post-
primarnih Zarisc v pliucih pri imunsko oslabljeni bolnici.
Zdravljenje sistemskega vaskulitisa, podrobneje opredeljene-
ga za Wegenerjevo granulomatozo, s ciklofosfamidom in kor-
tikosteroidi je pri obeh bolnikih v razdobju opazovanja za-
ustavilo bolezensko dogajanje. Zdravijenje tuberkuloze v dru-
gem primeru je potekalo socasno in brez zapletov ter smo ga
izvajali zaradi imunske oslabljenosti bolnice podaljsano.

Zakljucki. Poudarjena je pomembnost odlocitve za diagno-
zo bolezni v netipicno izrazenem primeru, ki je vplivala na
preobrat v do tedaj neugodnem poteku bolezni. Ocenjuje-
mo, da bi lahko bilo odlasanje odlocitve o diagnozi ob pro-
gredirajoci ledvicni prizadetosti za bolnico Skodljivo.

Uvod

Sistemski vaskulitisi so skupina bolezni, katerih etiopatoge-
neza ni dokonéno razjasnjena. Domneva se, da je vnetno
dogajanje vecinoma imunsko pogojeno, vendar ostajajo ne-
pojasnjeni sproZitelji vnetja in dejavniki, ki vzdrzujejo vnetje
v organizmu (1).

Wegenerjevo granulomatozo uvricajo v skupino sistemskih
nekrozantnih vaskulitisov in je zanjo znacilno nekrotizirajo-
¢e granulomsko vnetje zgornjega in/ali spodnjega dihalne-
ga sistema in nekrotizirajoci glomerulonefritis (1, 2). Pri vedi-
ni bolnikov z Wegenerjevo granulomatozo lahko ugotovi-
mo protitelesa proti citoplazmi nevtrofilnih granulocitov (AN-
CA), katerih odsotnost pa bolezni ne izklju¢uje (3, 4).

V nadaljevanju bomo prikazali dva bolnika z Wegenerjevo
granulomatozo. Pri prvem je bila bolezen izrazena tipi¢no,

Key words: noninfectious vasculitis; Wegener's granuloma-
tosis; multiorgan involvement

Abstract - Background. Two case reports of Wegener’s gra-
nulomatosis are reported. The first patient had tipical clini-
cal presentation of the disease, which made the diagnosis
easy and led to an early treatment. In the second patient
diagnosis of Wegener's granulomatosis was highly likely. It
was based on the combination of untipical diagnostic para-
meters. The diagnosis was reached even harder due to con-
comitant active tuberculosis which evolved during the dia-
gnostic procedure. It was due to reactivation of a postpri-
mary tuberculos focus in the lungs of immunocompromized
patient. Treatment of systemic vasculitis, more precisely defi-
ned as Wegener's granulomatosis, with cyclophosphamide
and corticosteroids, stopped the progression of the disease in
both patients. Treatment of tuberculosis in the second pati-
ent proceeded concomitantly without complications, and was
prolonged due to immunodefficiency of the patient.

Conclusions. We emphasize the importance of early recogni-
tion of Wegener'’s granulomatosis especially in the patients
with untipical clinical course of the disease. Early treatment
lead to significant clinical improvement. We believe the de-
lay in diagnosis and treatment might have had, taking in
account deteriorating kidney function, detrimental conse-
quences for the patient.

pri drugem pa smo bolezen opredelili za zelo verjetno We-
generjevo granulomatozo.

Prvi primer

Bolnik Z. F,, rojen 1930, je upokojeni kuhar. Deset let ne kadi. Zanika
uZivanje alkohola. Druzinsko ni obremenjen s posebnimi boleznimi.
Pred desetimi leti je bil operiran na debelem ¢revesu in izgubil desno
oko zaradi poskodbe s kislino. Sicer je bil zdrav. Zbolel je konec mese-
caaprila 1998 z mrzlico, povisano telesno temperaturo do 39,5° C, sele-
¢imi se bole¢inami v desni polovici prsnega kosa, kasljem in obilnim
gnojavim izkasljevanjem s primesmi krvi ter zasoplostjo Ze pri manj-
gih fizi¢nih obremenitvah. Ker se mu kljub ambulantno uvedenemu
antibioticnemu zdravljenju stanje ni izboljgevalo, je bil 12.5. 1998 s
sumom na pljuénico sprejet v Bolnisnico Golnik. V dveh tednih pred
sprejemom na Golnik je po svojih navedbah shujsal za okrog 7 kilogra-
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SI. 1. Rentgenogram prsnih organov bolnika Z. F., opravljen
21. 5. 1998.

Fig. 1. Chest X-ray of patient Z. F. performed on 21. 5. 1998,

mov. Dva dni pred sprejemom v Bolnidnico Golnik so se pojavile nik-
turije, ki jih poprej ni opazil.

Ob sprejemu je bil febrilen 39° C, tahikarden 110/min, s slisnimi inspi-
ratornimi poki nad obema plju¢nima bazama. Na rentgenogramu pr-
snih organov je bilo videti obojestransko, tako v spodnjih kot v zgor-
njih predelih plju¢, ve¢ okroglastih vedjih in manjsih infiltratov z ja-
snim razpadom desno klavikularno. Najvedji okroglast infiltrat smo
videli vapikalnem segmentu levega spodnjega reznja, ki ga je praktic¢-
no v celoti infiltriral. Po sprejemu smo opazovali progrediiranje prej
opisanih infiltratov v plju¢ih ob pojavljanju manjsih svezih infiltratov
ter razvoju bilateralnega plevralnega izliva (sl. 1). Pri frekvenci diha-
nja 24/min je bil pO, v arterialni krvi v mirovanju 7,47 kPa, pCO, 4,83
kPa, pH 7,43. Vitalna kapaciteta je bila 1300 ml, FEV1 1140 ml. VEKG
je bila prisotna sinusna tahikardija 105/min. Sedimentacija krvi je bila
ob sprejemu pospesena na 87 mm/h, levkociti povisanina 13,2x10%L.
V diferencialni beli krvni sliki je bila prisotna izrazita nevtrofilna gra-
nulocitoza 91%. Eritrocitov 3,58x10"/L, Hb 113 g/L, Ht 0,34, MCV 95,7
fL, MCH 31,6 pg, T 538=10%L, CRP 190 mg/l, celokupni proteini v seru-
mu 76 g/L, albuminov 37,8%, alfa 1 5,8%, alfa 2 20,3%, beta 13,67% in
gama globulinov 22,32% vseh proteinov v serumu. Krvni sladkor, iono-
gram, urea, kreatinin so bili normalni. V urinu je bila ob sprejemu
prisotna mikrohematurija (15 eritrocitov v ml urina), ki se je v ¢asu
hospitalizacije stopnjevala (do 350 eritrocitov v ml urina). Izmerjena
je bila minimalna proteinurija 0,6 g/dan. Kreatinin klirens je bil 1 ml/
s. Celokupni bilirubin in direktni bilirubin sta bila normalna, alkalna
fosfataza je bila povisana na 1,60 pkat/L, AST 1,05 pkat/L, ALT 2,42 ukat/
L, gama GT 1,35 pkat/L. Hemokulture so bile sterilne. Iz sputuma ni-
smo izolirali patogenih bakterij. Sputum na BK je bil neposredno ba-
ciloskopsko in v kulturi negativen. Serologija na virusni hepatitis je
bila negativna. HIV je bil negativen. Waller Rose je bil 640 1U/ml, rev-
ma faktor 384 IU/ml, ANA 1, drobno grudasta, titer 1:40, ENA pozitiv-
na, najdena protitelesa HSE. Krioglobulini 100 mg/L. Anti-DNA nega-
tivna, anti-GBM niso bili ugotovljeni. Coombsov neposredni in posre-
dni test sta bila negativna, C-ANCA je bila pozitivna, titer 1:320, prote-
inaza 3 201 RU/ml, mieloperoksidaza negativna. Plevralni punktat le-
vo in desno je bil eksudat. Citoloska analiza plevralnega punktata je
pokazala prevladovanje nevtrofilnih granulocitov, ki jih je bilo med
60 do 70%. Otorinolaringoloski pregled je pokazal gnojni rinitis. Oku-
list je ugotovil anoftalmus desno po poskodbi. Ultrazvok parenhim-
skih organov abdomna je pokazal steatozo jeter in pankreasa ter bla-
ge difuzne parenhimske spremembe na obeh ledvicah brez znakov
insuficience. Pri bronhoskopiji so bili vidni znaki bronhitisa. Citolo-
8ki pregled krtac¢enja v apikalnem segmentu levega spodnjega reznja
je govoril za granulomsko vnetje. Citoloski pregled brisa transbronhi-
alne biopsije v omenjenem segmentu je pokazal vedjedrne velikanke
in posamezne epiteloidnim podobne celice, vmes pa nekroti¢ne ma-
sein fragmente veziva. Histologki pregled transbronhialno odvzetega

3. 6. 1228 v
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SL. 2. Rentgenogram prsnih organouv bolnika Z. F. po prvem
pulzu zdravljenja s ciklofosfamidom, opravijenem 8. 6. 1998.

Fig. 2. Chest X-ray of patient Z. F. after the first treatments
with ciclophosphamid performed on 8. 6. 1998,

tkiva v apikalnem segmentu levega spodnjega reznja je odkril deloma
produktivno in deloma nekrozantno vnetje brez znacilnosti kazeozne
nekroze. Podano je bilo mnenje, da bi omenjene spremembe lahko
sodile v okvir diagnoze Wegenerjeve granulomatoze. Imunohistolo-
ska preiskava vzorca plju¢nega tkiva je odkrila neprepricljive granu-
larne depozite IgM v intersticiju pljuc, kar bi lahko predstavljalo se-
kundarno imunsko dogajanje ob vaskulitisu. Zaradi stopnjujoce se
hematurije je bila pri bolniku narejena tudi biopsija ledvic, ki je poka-
zala imunsko reven Zaris¢ni nekrotizirajo¢ eksudativni glomerulone-
fritis, ki je prizadeval 5 izmed 27 zajetih glomelurov. Jasnega ustvarja-
nja kapsulnih polmesecev se ni bilo videti. Izvid je bil opredeljen za
skladen z diagnozo Wegenerjeve granulomatoze. Bolniku smo 29. 5.
1998, to je 17 dni po sprejemu, po posvetu z revmatologom uvedli
pulzno zdravljenje s ciklofosfamidom, po katerem smo opazovali ze-
lo hitro klini¢no, rentgenolosko, funkcionalno in laboratorijsko izbolj-
Sevanje bolnikovega stanja, vkljuéno z jetrnimi testi. Ze po prvem pul-
zu ciklofosfamida 29. 5. 1998 je prislo do skoraj popolne regresije rent-
genolosko obseznih pljucnih sprememb (sl. 2). Vzporedno s tem je
vitalna kapaciteta porastla na 2420 ml in FEV1 na 2170 ml. Plinska
analiza arterialne krvi v mirovanju se je normalizirala. Bolnik je do
sedaj prejel 6 pulzov ciklofosfamida. Njegovo stanje je stabilno. Plani-
rana je prevedba na peroralno zdravljenje.

Drugi primer

Bolnica A. P, rojena l. 1930, je po poklicu kmetica. Nikoli ni kadila. v
njeni druzini ni bilo posebnih bolezni. Do konca leta 1995 je bila zdra-
va. V tem obdobju je pri¢ela kasljati in ob¢asno malo belkasto izkaslje-
vati. Povisane telesne temperature ni imela. Veckrat so se ji vnele oci s
solzenjem. Fizi¢na zmogljivost se ji je postopoma zmanjsevala in se je
zasopla ze pri malo hitrejsi hoji po ravnem. V pol leta je shujsala za 8
kilogramov. Zaradi opisanih teZav se je v juniju 1996 odloéila za pre-
gled pri svojem zdravniku, ki jo je po rentgenskem slikanju prsnih
organov 14. 6. 1996 napotil v Bolnidnico Golnik.

Pri fizikalnem pregledu bolnice ob sprejemu nismo ugotovili odsto-
panj od normale. Na rentgenogramu prsnih organov so bile vidne zli-
vajoce se infiltrativne zgostitve predvsem v zgornjih plju¢nih reznjih
(sl. 3). Preiskava plju¢ne funkcije v obsegu spirometrije in izmeritve
difuzijske kapacitete za CO je bila normalna. Plinska analiza arterialne
krviv mirovanju ni odstopala od normale. EKG ni pokazal posebnosti.
Sedimentacija krvi je bila pospesena na 53 mm/h, levkociti 3,9x10%/1,
diferencialnabelakrvnaslika je bila brez posebnosti, eritrociti 4,5x 1012/
L, Hb 134 g/L, Ht 0,39, MCV 88,7 fL, MCH 29,8 pg, T 174=10%/1. Urin, urea,
kreatinin, ionogram, krvni sladkor in proteinogram so bili v mejah
normale. Fibrinogen je bil komaj nakazano povisan 4,7 g/L, prav tako
CRP 7,5 mg/L. Izlo¢anje kalcija v 24-urnem urinu je bilo normalno.
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SL. 3. Rentgenogram prsnih organov bolnice A. P. ob prvem
sprejemu v Bolnisnico Golnik 14. 6. 19906.

Fig. 3. Chest X-ray of patient A. P. at first admission to the
Golnik hospital on 14. 6. 1996,

Revma faktor in ANA odsotni. ACE je bil 0,47 pkat/L. Tuberkulinska
reakcija je bila negativna. Sputum na bacil tuberkuloze neposredno in
v kulturi Stirikrat negativen. Okulist je ugotovil bilateralni kataralni kro-
ni¢ni konjunktivitis. Ultrazvok parenhimskih organov abdomna ni po-
kazal odstopov od normale. 26. 6. 1996 je bila pri bronhoskopiji vidna
pordela, vneta sluznica celotnega bronhialnega sistema z lokalizirani-
mispremembamiv levem zgornjem pljuénem reZnju, ki so zaradi svo-
jega videza vzbudile diferencialno diagnosti¢no dilemo med tumor-
sko naravo sprememb in vnetno naravo sprememb, morda celo bron-
hialno tuberkulozo. 1z levega zgornjega plju¢nega reznja so bili zato
odvzeti aspirat in izpirek bronha ter kos¢ek bronhialne sluznice na
bakterioloski pregled na bacil tuberkuloze, ki je bil iz vseh treh kuznin
neposredno baciloskopsko in kasneje v kulturi negativen. Citoloska
analiza BAL je odkrila mejno limfocitozo (19% celic). Dolo¢itev T lim-
focitov v BAL je pokazala nakazano povisano indeksno razmerjem
CD4/CD8na2,35.

Pricitoloskem pregledu brisa transbronhialne biopsije v desnem zgor-
njem pljucnem reznju je bilo najdenih nekaj epiteloidnih celic. Pri
histoloskem pregledu tkivabronhialne sluznice, odvzete vlevem zgor-
njem reznju, ter tkivu transbronhialno odvzetega vzorca pljuc v de-
snem zgornjem pljuénem reznju so bili vidni nekazeozni epiteloidno-
celiéni granulomi z Ze vidnim brazgotinjenjem, ki so bili predvsem
sumljivi za sarkoidozo.

Bolezensko stanje bolnice se je na podlagi opravljenih preiskav opre-
delilo za sarkoidozo: Uvedeno ji je bilo zdravljenje z metil-prednizolo-
nom v zacetnem odmerku 32 mg/dan. V naslednjih dneh hospitaliza-
cije se je bolni¢ino pocutje izboljsevalo, sedimentacija krvi se je zniza-
lana 20 mm/h, prislo je do delnega regresa infiltratov v podrodju zgor-
njih plju¢nih reznjev. Z navodili za postopno zniZevanje sistemske kor-
tikoidne terapije je bila konec julija 1996 odpuscena v ambulantno
zdravljenje.

24.9.1996 je bila ponovno sprejeta v Bolnidnico Golnik zaradi 14 dni
trajajocega vrocinskega stanja, izcedka iz nosu, glavobola, bolecin v
sklepih in splosne oslabelosti. Karakter kaslja in izkasljevanja se nista
spremenila glede na prejsnje obdobje. Iz anamneze je bilo razvidno,
da je sistemsko kortikoidno terapijo jemala neredno. Ob sprejemu v
Bolnisnico Golnik je bila febrilna 38,5° C s herpeti¢nim izpuscajem na
zgornji ustnici. Na novo je bil tipen rob jeter pod desnim rebrnim lo-
kom. Rentgenogram prsnih organov ni prikazal progresa infiltratov v
pljucih glede na stanje ob predhodni hospitalizaciji. Infiltratov je bilo
celo nekoliko manj (sl. 4). Sedimentacija krvi je bila pospesena na 60
mm/h, CRP 34 mg/L, L 5,1%10%L, v diferencialni beli krvni sliki je bilo
7% limfocitov, nevtrofilnih segmentiranih granulocitov 78%, pali¢a-
stih nevtrofilnih granulocitov 15%, eritrocitov 3,79x10'%/L, Hb 110 g/L,
Ht0,32, MCV 84,7fL, MCH 28,9 pg. V hepatogramu je bila na novo povi-
Sana alkalna fosfataza na 3,75 pkat/L in gama-GT 2 pkat/L. Urin, urea,
kreatinin so bili normalni. Pri otorinolaringoloskem pregledu je bil
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_Sl_ 4. Rentgenogram prsnih organov bolnice A. P. ob drugem

sprejemu v Bolnisnico Golnik 24. 9. 1996.

Fig. 4. Chest X-ray of patient A. P. at second admission to the
Golnik hospital on 24. 9. 1996.

ugotovljen gnojni rinitis. Sputum na bacil tuberkuloze je bil neposre-
dno masivno pozitiven in kasneje v kulturi neskon¢no pozitiven. Za-
radi najdbe bacila tuberkuloze v sputumu je bilo bolnici Ze drugi dan
posprejemu uvedeno antituberkulozno zdravljenje v kombinaciji Izo-
niazid, Rifampicin in Etambutol. S sistemsko kortikoidno terapijo ni-
smo nadaljevali. 20. 10, 1996 je bila bolnica v sputumu neposredno
baciloskopsko negativizirana.

15. 10. 1996 se je bolnici stanje izrazito poslabsalo. Povsem je izgubila
apetit, dnevno je bila febrilna do 40°C. Vse jo je bolelo. Sililo jo je na
bruhanje ter veckrat je tudi bruhala. Sedimentacija je porastla na 120
mm/h, CRP na 117 mg/L. Jetrni testi so ostali bistveno neizpremenjeni.
Ultrazvok parenhimskih organov abdomna je pokazal na novo znake
difuzne parenhimske lezije jeter, verjetno steatoze. Sumljiva je bila ste-
atoza pankreasa ter vidna manjsa kortikalna cista v zgornjem polu de-
sne ledvice. Markerji na virusni hepatitis in okuzbo z Epstein-Barro-
vim virusom niso bili ugotovljeni. HIV je bila negativna. Histoloski
pregled tkiva jeter, odvzetega z igelno biopsijo, je prikazal granulom-
sko vnetje jeter z Zaris¢no vidnimi nekrozantnimi spremembami. Bar-
vanja odvzetega tkiva na prisotnost gljiv in bacila tuberkuloze so bila
negativna, Revma faktor, ANA, ENA, anti-DNA, AMA in anti-GBM so bili
odsotni. C-ANCA je bila diskretno pozitivna, proteinaza-3 pozitivna 35
RU/ml oziroma 50 RU/ml (normala do 20 RU/ml), micloperoksidaza
negativna. 16. 10. 1996 je bilaurea 6,8 mmol/Lin kreatinin 100 pmol/L.
Pojavila se je mikrohematurija (18 eritrocitov v ml urina) ob odsotni
proteinuriji.

25.10. 1996 je porasla urea na 9,6 mmol/Lter kreatinin na 230 pmol/L,
kreatinin klirens znizan na 0,27 ml/s. Zaradi suma na sistemski vasku-
litis oziroma Wegenerjevo granulomatozo je bila 28. 10. 1996 konzili-
arno pregledana pri nefrologu, ki je svetoval biopsijo ledvice, ki pa jo
je bolnica odklonila. Uvedeno ji je bilo zdravljenje z metil-prednizolo-
nom v odmerku 72 mg/dan. Ker se njeno stanje ni izboljsevalo, je bila
zaradi $e naprej prisotnega klinicnega suma na Wegenerjevo granulo-
matozo 13. 11. 1996 konziliarno pregledana prirevmatologu, ki je sve-
tovalledvi¢no biopsijo, ki pajo je bolnica ponovno odklonila. Ker se je
kljub uvedenemu sistemskemu kortikosteroidnemu zdravljenju led-
vi¢na insuficienca poslabdevala, je bila s sumom na Wegenerjevo gra-
nulomatozo 21. 11. 1996 predstavljena Se revmatoloskemu konziliju,
ki je stanje ocenil kot verjetno Wegenerjevo granulomatozo ter pripo-
rocil uvedbo zdravljenja s pulzi ciklofosfamida v odmerku 700 mg na
3do 4 tedne. Dne 23. 11. 1996 je bolnica prejela prvi pulz ciklofosfami-
dater 11, 12, 1996 drugi pulz. Ze po prvem pulzu se je pricelo klinicno
stanje bolnice hitro izboljsevati. V nadaljevanju smo sledili umirjanje
laboratorijskih kazalnikov vnetja, postopno izboljsevanje ledvicne
funkcije (13. 12. 1996 je bil kreatinin klirens 0,59 ml/s) in normalizaci-
jojetrnih testov. Ves ¢as obravnave smo nadaljevali zv septembru 1996
uvedenim antituberkuloznim zdravljenjem, ki smo ga izvajali podalj-
sano do preteka dobe enega leta od pricetka zdravljenja. Po letu dni
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zdravljenja s pulzi ciklofosfamida je bolnica po nasvetu revmatologa

presla na peroralno zdravljenje z azatioprinom. Bolnica se dobro po--

¢uti, ponovno kmetuje.

Diskusija

Ugotovimo lahko, da je bila pri obeh prikazanih bolnikih
najdena poliorganska prizadetost nosu, plju¢, ledvic in jeter.
Vsak od obeh bolnikov je imel histolosko ugotovljeno gra-
nulomsko in/ali nekrozantno vnetje v dveh organskih siste-
mih: bolnik v plju¢ih in ledvicah ter bolnica v pljucih in jetrih.
V serumu obeh bolnikov so bila najdena protitelesa proti
citoplazmi nevtrofilnih granulocitov, ki so bila pri bolniku
jasno povisana, pri bolnici pa diskretno prisotna.
Upostevajoc vse izvide, so bili kriteriji za diagnozo Wegener-
jeve granulomatoze pri bolniku tipi¢no izrazeni ze ob sa-
mem sprejemu na Golnik. Pri bolnici, ki je bila spremljana
skozi daljSe casovno razdobije in se je njena bolezen razvijala
postopoma, pa je bila postavitev diagnoze bolj zapletena.
Predvsem je diagnosticne dileme povzrocila v septembru
1996 ugotovljena aktivna plju¢na tuberkuloza. Ali bi lahko
granulomsko vnetje v pljucih in jetrih bolnice razlagali le z
aktivno tuberkulozo? Analizirajmo podrobneje bolezenski
potek!

Ugotovimo lahko, da med simptomi bolezni, ki so se pojavili
pri bolnici ze pol leta pred prvo bolnigni¢no obravnavo na
Golniku, ni bilo simptoma povisane telesne temperature, kar
se sklada tudi s kasnejso afebrilnostjo bolnice med prvo ho-
spitalizacijo na Golniku. Ob tako izraziti rentgenolosko vi-
dni infiltraciji zgornjih plju¢nih reznjev (sl. 3), ki bi bila posle-
dica tuberkuloze, bi vsekakor pric¢akovali vsaj ob¢asna povi-
Sanja telesne temperature. Odsotnost povisanja telesne tem-
perature bi v tem primeru kazala na anergijo, za katero pa ni
bilo v tistem c¢asu jasnih klini¢nih in laboratorijskih kazalcev.
Bolnica prav tako ni imela do tedaj ugotovljenih bolezni ali
zdravljenja, s katerimi bi lahko razlozili anergijo. Vidimo tu-
di, da je bilo med prvo hospitalizacijo odvzetih sedem kuz-
nin na bacil tuberkuloze, in sicer Stirje vzorci sputuma ter
trije vzorci kuznin pri bronhoskopiji: aspirat bronha, izpirek
bronha in kos¢ek bronhialne sluznice, iz nobenega od teh
pa ni bil izoliran bacil tuberkuloze.

Odsotnost najdbe bacila tuberkuloze je bila ob obojestranski
prizadetosti pljuc¢nih kril, tuberkulinski negativnosti ter hi-
stolosko vidnem nekazeoznem granulomskem vnetju v slu-
znici bronha levega zgornjega plju¢nega reznja in v intersti-
ciju pljuc vzrok, da se je bolezensko dogajanje takrat oprede-
lilo za sarkoidozo. Ugotovimo lahko, da je bil ob navedeni
hospitalizaciji diagnosticno podcenjena ugotovitev lokalizi-
ranega vnetja bronhialne sluznice v levem zgornjem reznju.
Z retrogradno analizo in ob upostevanju klini¢nega poteka
bolezni in laboratorijskih parametrov ocenjujemo, da je bil
naveden izvid vendarle bolj znacilen za Wegenerjevo granu-
lomatozo kot za sarkoidozo. Wegenerjeva granulomatoza
lahko povzroc¢a lokalizirana vnetja kjerkoli v bronhialnem
sistemu in je, kot je znano, lahko tudi izolirana manifestacija
omenjene bolezni (5).

Sele v septembru 1996 se je pri bolnici pojavil simptom povi-
sane telesne temperature, zaradi ¢esar je bila 24. 9. 1996 po-
novno sprejeta v Bolnisnico Golnik. Najdba bacilov tuberku-
loze v sputumu je odkrila aktivno tuberkulozo plju¢, zaradi
katere ji je bilo neposredno po drugem sprejemu v Bolnidni-
co Golnik takoj uvedeno antituberkulozno zdravljenje. Po-
tekalo je brez zapletov. Bolnica je bila cetrti teden od zacetka
zdravljenja aktivne plju¢ne tuberkuloze v sputumu neposre-
dno baciloskopsko negativizirana.

V cetrtem tednu druge hospitalizacije na Golniku, ko se je,
kot smo omenili, v sputumu neposredno baciloskopsko ne-
gativizirala, pa se je nepricakovano njeno klini¢no stanje ze-
lo poslabsalo. Ker poslabsanje ni bilo povzro¢eno s stranski-

mi ué¢inki antituberkuloznega zdravljenja, se je zdravljenje
tuberkuloze plju¢ nadaljevalo brez prekinitve. Zastavilo pa
se je vprasanje dodatnega bolezenskega dogajanija.
Upostevajo¢ najdbo rinitisa ob drugem sprejemu na Golnik,
diskretno prisotna protitelesa proti citoplazmi nevtrofilnih
granulocitov in na novo odkrite progredirajoce ledvi¢ne pri-
zadetosti, za katero ob sprejemu bolnice ni bilo kazalnikov,
se je diferencialno diagnosticno posumilo na enega od si-
stemskih vaskulitisov oziroma glede na nastete kazalnike
predvsem Wegenerjevo granulomatozo. V tem razdobju na-
rejena biopsija jeter je odkrila nekrozantno granulomsko
vnetje jeter. V histoloskih vzorcih jetrnega tkiva niso bili vi-
dni bacili tuberkuloze, kar bi dopus¢alo opredelitev jetrne
granulomatoze v sklopu sistemskega vaskulitisa oziroma We-
generjeve granulomatoze. Nedvomno bi izvrsitev ledvicne
biopsije olajsala diagnosti¢no opredeljevanje bolezni, a jo je
bolnica zal zavrnila.

Na sistemski vaskulitis oziroma Wegenerjevo granulomato-
zo je kazalo tudi takojsnje izboljSevanje progredirajoce led-
vi¢ne prizadetosti po uvedbi zdravljenja s ciklofosfamidom.
Ugotovimo tudi lahko, da je prislo po zdravljenju s ciklofos-
famidom do normalizacije jetrnih testov, ki so bili skozi vso
drugo hospitalizacijo od sprejema dalje patoloski.

Torej bi na podlagi prikazane analize poteka bolezni lahko
zakljucili, da je $lo pri bolnici za kombinirano granulomato-
zo: zelo verjetno Wegenerjevo granulomatozo in aktivno
plju¢no tuberkulozo. Aktivno tuberkulozo pojasnjujemo kot
spremljajoc¢o bolezen zaradi imunske oslabelosti pri avto-
imunski bolezni, pa tudi pri zdravljenju s kortikosteroidi ob
prvi hospitalizaciji. Zaradi navedenega smo tuberkulozo pri
bolnici zdravili podaljsano.

Zakljucek

Prikazali smo dva bolnika, katerih bolezensko stanje smo
opredelili v prvem primeru za dokaj znacilno Wegenerjevo
granulomatozo ter v drugem primeru za zelo verjetno Wege-
nerjevo granulomatozo. Odlocitev za podrobnejso oprede-
litev sistemskega vaskulitisa v drugem primeru je bila tezja,
ker so bili kazalniki bolezni netipi¢no izrazeni in je bilo treba
upostevati kombinacijo vseh kazalnikov. Diagnosti¢ne zadre-
ge je dodatno povzrocila Se aktivna tuberkuloza, ki smo jo
opredelili kot reaktivacijo pri imunsko oslabljeni bolnici.
Kombinirano zdravljenje s pulzi ciklofosfamida in metilpre-
dnizolonom je pri obeh bolnikih izboljsalo poliorgansko pri-
zadetost. Oba bolnika sta imela prizadete Stiri organske siste-
me, s tem da je bila prizadetost treh organskih sistemov, kot
so zgornji in spodnji respiratorni trakt in ledvice, za Wege-
nerjevo granulomatozo znacilna, manj pogosto pa je opazo-
vana jetrna prizadetost, ki je bila pri obeh nasih bolnikih tudi
zelo verjetna (1, 2). Pri bolnici analiziramo tudi zadrege pri
odlocitvi za diagnozo, iz katere je nato sledilo zdravljenje, ki
je bistveno vplivalo na preobrat v do tedaj neugodnem Kkli-
ni¢nem poteku bolezni. Ocenjujemo, da bi bilo odlasanje
zdravljenja pri napredujoci ledvi¢ni prizadetosti lahko za bol-
nico skodljivo.
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Izvlecek - Izhodisca. Prikazali smo populacijo (995) otrok,
starih do 18 let, ki so bili zaradi alergijskih bolezni leta 1994
napoteni zaradi diagnosticiranja na otroski oddelek in v
otrosko ambulanto Splosne bolnisnice na Jesenicah.

Zakljucki. Na podiagi anamneze, telesnega pregleda, koz-
nih vbodnih testov alergije ter celokupnih in specificnih pro-
titeles IgE v serumu smo ugotovili, da je najpogostejsa aler-
gifska bolezen astma, najpogostejsi alergen po koznih vbo-
dnih testih alergije in specificnih IgE pa prsica. Najpogostej-
Sa bolezen s povisanimi celokupnimi IgE in specificnimi IgE
za prsico fe alergijski rinilis, najpogostejsa bolezen s povisa-
nimi specificnimi IgE za pelode alergijski konjunktivitis, naj-
pogostefSa oblika preobcutljivostne reakcije s povisanimi spe-
cificnimi IgE za cebelji oziroma osji strup pa anafilaksa (ana-
Sfilakticna reakcija tretje stopnje).

Uvod

»Rezultati epidemioloskih raziskav kazejo, da so alergijske
bolezni cedalje pogostejse.«

Pojem alergija pomeni v danasnji rabi preob¢utljivost za anti-
gene, ki vderejo v telo. Antigene imenujemo tudi alergene.
Alergeni pridejo v telo skozi koZo, dihala, prebavila pa tudi
po krvi. Najbolj poznani alergeni, ki povzrocajo alergijske
reakcije takojsnje preobcutljivosti, so cvetni prah, prsica, Zi-
valska dlaka, plesni, jajca in mleko. Ko pride ¢lovek prvi¢ v
stik z alergenom, ni nobene reakcije. Samo kdor se za ta aler-
gen senzibilizira, pri¢ne proti temu alergenu tvoriti protitele-
sa, imenovana imunoglobulini E (IgE). IgE pridejo po krvi
do krvnih bazofilcev in tkivnih mastocitov. Ob ponovnem
vdoru v telo se alergen veze na prej stvorjene IgE, ki so veza-
ni na povréino bazofilcev in mastocitov in sprozi njihovo
degranulacijo. Sprostijo se mediatorji alergijskih reakcij: hi-
stamin, serotonin, kinini, levkotrieni in drugi. Ti mediatorji
povzrocijo klini¢ne znake alergijskih reakcij: srbenje o¢i, ki-
hanje, hripavost, tezko dihanje, koprivnico, anafilakti¢ni ok.
Tudi nekateri drugi drazljaji, ne samo alergeni, lahko povzro-
¢ijo sproscanje mediatorjev iz mastocitov in bazofilcev. Tako
delujejo fizikalni agensi, kot so mraz, vrocina, poskodba, son¢-
ni zarki, napor, pa tudi Stevilne kemijske spojine in zdravila.
Ker te reakcije ne potekajo preko mehanizma IgE, jih imenu-
jemo psevdoalergijske reakcije.

Za opredelitev epidemioloske situacije na Gorenjskem smo
prikazali populacijo (995) otrok, starih do 18 let, ki so bili
zaradi alergijskih bolezni v vsem letu 1994 napoteni zaradi

* Abstract -

Key words: child; allergy; history, clinical picture; prick tests;
serum IgE levels

Background. A study of whole one year populati-
on of children (995), suffering of allergic diseases, was made
because of ever-growing number of allergic diseases, seen in
last years. The study comprised inpatients and outpatients of
Pediatric Ward of General Hospital in Jesenice.

Conclusions. History, clinical picture, prick tests and levels of
whole and specific IgE helped us to find out that the: 1. most

Jrequent allergic disease is asthma; 2. most frequent allergen

with positive prick test is mite in house dust; 3. most frequent
disease with elevated whole serum IgE and elevated specific
dust mite — IgE is allergic rhinitis; 4. most frequent disease
with elevated specific pollen IgE is allergic conjunctivitis,
5. most frequent disease with elevated specific bee or wasp
poison IgE is anaphylaxis (anaphylactic reaction of third
degree).

diagnosticiranja na otroski oddelek in v otrosko ambulanto
Splosne bolnisnice na Jesenicah.

Bolniki, material in metode

Bolezni, zaradi katerih so bili bolniki obravnavani v nasi usta-
novi in so zajete v ta prikaz, so:

- alergijski konjunkitivitis,

- alergijski rinitis,

- alergijski laringitis,

- astma,

- urtikarija,

- atopijski dermatitis, imenovan tudi nevrodermitis ali ek-
cem,

- angioedem,

- anafilaksa,

- alergija za zdravila in cepiva.

Diagnoze smo postavili predvsem na podlagi anamneze in
klini¢ne slike. Za ugotavljanje vzrokov domnevne alergijske
etiologije smo naredili Se kozne vbodne teste alergije in do-
lo¢ali koncentracijo celokupnih in specifi¢nih protiteles IgE
za posamezne alergene v serumu. Vodilo pri odlo¢itvi za koz-
ne teste in dolo¢itev koncentracije specificnih IgE so bili ana-
mnesti¢ni podatki. Za vbodne teste smo uporabljali priprav-
ke Imunoloskega zavoda iz Zagreba. Vbodne teste smo oce-
nili za pozitivne, Ce je bil premer urtike vsaj 3 mm. Koncen-
tracijo celokupnih in specifi¢nih IgE je dolocal Mikrobiolo-
ski institut Medicinske fakultete v Ljubljani.




100

ZDRAV VESTN 1999; 68

Namen dela

Zeleli smo ugotoviti pogostnost posameznih alergijskih bo--
lezni ter najpogostejse alergene pri posameznih alergijskih
boleznih.

Rezultati

V letu 1994 je bilo na otroskem oddelku in v otroski ambu-
lanti Splo$ne bolni$nice na Jesenicah zaradi alergijskih bole-
zni diagnosti¢no obdelanih 995 otrok do starosti 18 let. To je
predstavljalo 17% vseh hospitaliziranih in 61% ambulantno
obravnavanih otrok v letu 1994. Povpre¢na starost je bila 9
let. Starostna razporeditev je bila homogena.
Najpogostejsa diagnoza alergijske bolezni je bila astma (68%),
sledil je alergijski rinitis (29%), atopijski dermatitis (20%), aler-
gijski konjunktivitis (13%), urtikarija (11%), laringitis (9%),
anafilaksa (9%), angioedem (6%), alergija za zdravila in cepi-
va (4%). Nekateri bolniki so imeli simptomatiko alergijskih
bolezni na vec¢ organih hkrati. Tako so imeli hkrati astmo in
alergijski rinitis (16%), astmo, alergijski rinitis in alergijski ko-
?jugktivitis (11%), alergijski konjunktivitis in alergijski rinitis
5%).
Diagnoza alergijskih bolezni je bila postavljena v prvem letu
starosti pri 25% bolnikov, v drugem letu pri 12%, v tretjem
letu pri 10%, v ¢etrtem letu pri 11%, kasneje pri 42%.
Tabela Stevilka 1 prikazuje pogostnost pozitivnih vbodnih
koznih testov alergije pri posameznih boleznih. Statisti¢no
znacilna je pogostejsa pozitivnost za prsico in pelode pri sku-
pini respiratornih alergij (konjunktivitis, astma, rinitis) v pri-
merjavi z atopijskim dermatitisom in za glivice, plesni, jajca,
sadje in zelenjavo pri atopijskem dermatitisu v primerjavi s
skupino respiratornih alergij (tab. 2). Prav tako je statisti¢no
znacilno, da je od alergijskih bolezni v prvem letu starosti
pogostejsi atopijski dermatitis, od drugega do ¢etrtega leta
starosti pa respiratorna alergija. Prehranski alergeni so naj-
pogostejsi vzrok alergijskih bolezni od drugega do Cetrtega
leta starosti, inhalacijski alergeni pa od drugega do desetega
leta starosti (tab. 3). Kar 80% otrok, senzibiliziranih za pelo-
de, je imelo tudi pozitivne koZne teste za sadje, zelenjavo in
razlicne vrste moke. To kaze na navzkriznost med omenjeni-
ma skupinama alergenov.

Tab. 1. Pogostnost pozitivnih vhodnih koznih testov alergije
pri posameznih boleznih (% ).

Tab. 1. Percentage of positive prick lests in allergic diseases

(%).

Alergen’, Konjunkti-  Rinitis Astma  Atopijski  Skupaj
Bolezen ) vitis dermatitis

Priica 34 48 36 28 32
Pelodi 73 40 27 25 27
Perje in dlake a1, 34 30 29 24
Glivice in plesni 15 14 12 19 11
Jajee 16 10 11 18 9
Mleko 14 13 13 14 12
Moke 8 i 10 8 8
Sadje in zelenjava 21 19 17 32 16

Povecano koncentracijo celokupnih IgE v serumu je imelo
51% bolnikov, po posameznih diagnozah pa: alergijski rinitis
59%, alergijski konjunktivitis 57%, astma in atopijski dermati-
tis po 53%, urtikarija 51%, angioedem 39%, alergija za zdravi-
la in cepiva 36%, alergijski laringitis 30%, anafilaksa 22%.
Specificni IgE za priico so bili prisotni pri alergijskem riniti-
su v 50%, pri astmi v 44%, pri atopijskem dermatitisu v 37%,
pri alergijskem konjunktivitisu v 35%, pri urtikariji v 22% in
pri alergijskem laringitisu v 7%.

Specifi¢ni IgE za pelode so bili prisotni v 66% pri alergijskem
konjunktivitisu, v 40% pri alergijskem rinitisu, v 24% pri angi-

Tab. 2. Pogostnost pozitivnih vbodnih koznih testov alergije
pri vespiratorni alergifi in atopijskem dermatitisu (%).
Tab. 2. Percentage of positive prick tests in respiratory aller-
gic diseases and dermatitis atopica (%).

Alergen'\Bolezen Respiratorna alergija  Atopijski dermatitis  Skupaj
Priica 39* 28* 32
Pelodi L 7l 25* 2
Perje in dlake 31 29 24
Glivice in plesni 13* 19* 11
Jajce 11* 18* 9
Mleko 13 14 12
Moke 9 8 8
Sadje in zelenjava 158* 32+ 16

* statisticno znacilna razlika (p<0,05); statistically significant

Tab. 3. Pogostnost posameznih diagnoz in pozitivnih vbod-
nih koznih testov alergije po starostnih skupinah (%).
Tab. 3. Percentage of allergic diseases and positive prick tests
by different age groups (%).

Starost Diagnoza Vbodni koZni testi
(leta) respiratorna atopijski inhalacijski  prehrambeni
alergija dermatitis alergeni alergeni

1 19* 44* 23 26
2do4 41* 25* 32 37

5do 10 27 25 31 25

11do 18 13 [ 14 11
Skupaj 100 100 100 100

* statisticno znacilna razlika (p<0,05); statistically significant

oedemu, v 22% pri atopijskem dermatitisu, v 21% pri urtikari-
ji, v 20% priastmi, v 17% pri anafilaksi in v 14% pri alergijskem
laringitisu.

Povisane specifi¢ne IgE za ¢ebelji ali osji strup so imeli bolni-
ki v 93% pri sistemski anafilakti¢ni reakciji tretje stopnje, v
67% pri anafilakticnem Soku, pri angioedemu v 18%, pri aler-
gijskem laringitisu, urtikariji in atopijskem dermatitisu - pri
vsakem v 6%, pri alergijskem konjunktivitisu v 5%, pri astmi
in alergijskem rinitisu pa pri vsakem v 4%.

Razpravljanje

Dobljeni podatki lahko dajo vpogled v omenjeno patologi-
jo. Ze sam delez ambulantno diagnosticiranih alergijskih bo-
lezni pove, da je le-teh vec kot polovica vse patologije.
Pomemben je podatek, da je kar Cetrtina otrok zbolela ze v
prvem letu starosti. To narekuje preventivo Ze v prenatal-
nem obdobju in za zgodnjo diagnosticiranje.

Med alergijskimi boleznimi otrok je najpogostejsa astma. Kl-
jub temu, da je v zadnjih letih na preventivhem, diagnosti¢-
nem in terapevtskem podrocju ter na podrocju izobrazeva-
nja zdravstvenih delavcev in bolnikov storjenega ze veliko,
mora tako velik delez otrok z astmo spodbuditi e aktivnejsi
pristop.

Simptomi takojsnje preobcutljivosti se pogosto izrazijo na
ve¢ organih hkrati.

Kozni testi alergije so bili najpogosteje pozitivni s préico, pe-
lodi, perjem, Zivalsko dlako, sadjem in zelenjavo. Te ugoto-
vitve lahko s pridom uporabimo v individualni in splosni
prevenciji alergijskih bolezni.

Povisani specifi¢ni IgE za priico so pozitivni pri vecini bolni-
kov, ki so imeli pozitivne koZne teste s prsico pri alergijskem
konjunktivitisu, alergijskem rinitisu in astmi. Zato menimo,
da jih v prihodnje ne bo ve¢ treba dolocati.

Pri alergijskem konjunktivitisu so prevladujoci alergeni pe-
lodi, pri anafilaksi pa strupi kozekrilcev.
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Zakljucek

Najpogostejsa alergijska bolezen otrok je astma.
Najpogostejsi alergen po vbodnih koZnih testih alergije je
prsica.

Najpogostejsa bolezen s povisanimi celokupnimi IgE in spe-
cificnimi IgE za prdico je alergijski rinitis.

Najpogostejsa bolezen s poviSanimi specifi¢nimi IgE za pe-
lode je alergijski konjunktivitis.

Najpogostejsa oblika preobcutljivostne reakcije s povisani-
mi specificnimi IgE za ¢ebelji oziroma osji strup je anafilaksa
(anafilakti¢na reakcija tretje stopnje).

¢okoladami Gorenjka.

Prav za vsako priloznost - ko vam prija posladek, ko is¢ete ljubko darilo
ali ko zelite nekomu izkazati drobno pozornost - najdete tisto pravo med

OdKrijte sladKe sKrivnosti vsakdanjega dne  ziocornka da.
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Kljuéne besede: rak dojk; duktualni karcinom in situ (DCIS);
okulini invazivni; diagnosticni postopki; zgodnja diagnoza

Izvle¢ek - 1zhodisca. Mamografija je edina presejalna teh-
nika, ki omogoca iskanje predklinicnih stadijev raka dojke.
Mamografsko ugotovljeno sumljivo spremembo v dojki, ki je
klini¢no nezaznavna, moramo spremlijati vkijucno z odprio
biopsijo. Morfolosko diagnozo ugotovimo z aspiracijsko bio-
psijo (AB) ter z lokalizacijo in ekscizijsko biopsijo.

Metode in bolniki. Od leta 1987 izvajamo lokalizacijo z mo-
dificirano Frankovo lokalizacijsko iglo z Zico. Lokalizirani
predel v dojki izrezemo v splosni anesteziji. Biopticni vzorec
z zico vred renigensko slikamo in vse skupaj posljemo patolo-
gu.

Rezultati. Opisani postopek smo izvedli med letoma 1987 in
1995 pri 24 bolnicah, starih od 35-37 let. Patoloske spre-
membe so bile slucajno odkrite na preventivnem preglediu.

Zakljucki. Ugotovili smo osem okultnih karcinomouv. Sest bol-
nic (25 odstotkov) je imelo duktalni Ca in situ (DCIS), dve
intradukialni minimalni karcinom do 10 mm (8,3 odstol-
ka). Pri eni bolnici z DCIS smo opravili kvadrantektomijo
zaradi razsiritve ekscizije v zdravo tkivo. Za tri bolnice z
DCIS je bil opisani diagnosticni postopek obenem Rirursko-
terapeuvtski. Ugotovili smo, da so bolnice s klinicno nezaznav-
nim rakom milajse, povprecna starost 47,8 let (42-57). Ope-
racija za biopsijo dojke z lokalizacijo in mamografijo sta
pomembni za boljSo in cimprejSnjo postavitev diagnoze v
skupini asimptomaiskih bolnic med 40. in 50. letom starosti.

Uvod

Temeljno nacelo za izboljsanje zdravljenja karcinoma dojke
je pravocasno ugotavljanje bolezni. Danes je mamografija
edina presejalna tehnika, ki omogoca ugotavljanje zgodnje-
ga stadija klini¢no okultnih karcinomov dojke (1-3). Velik
problem preoperativne diagnostike so mamografsko ugo-
tovljene sumljive spremembe: skupinjene mikrokalcinacije
ali spremembe osnovne risbe mamografske zgradbe dojke
(3, 4). Tako spremembo moramo morfolosko opredeliti (5).
Morfolosko diagnozo potrdimo s pomocjo dveh metod: z
aspiracijsko biopsijo (AB) ter z lokalizacijo in ekscizijsko bio-
psijo (5, 6).

Key words: breast carcinoma; ductal carcinoma in situ
(DCIS); occult invasion; diagnostic methods, early diagnosis

_Abstract - Background. Mammography is the only screening

tehchnique that allows breast concer to be detected al the
preclinical stage. Mammographically identified suspicious le-
sions that are not apparent on clinical examination must be
Jollowed closely using appropriate methods including excisi-
onal biopsy. Morphological diagnosis is established by aspi-
ration biopsy and localisation of the lesion followed by exci-
stonal biopsy.

Methods and patients. Since 1987, we have used a modified
Frank needle with a wire for localising such lesions. The Af
Jected area of the breast is excised in general anaesthesia.
The biopsy specimen containing the wire is x-rayed and sent
to the pathologist together with the radiograph. In the period
1987-1995, the described procedure was used in 24 patients
aged 35-37 years with pathological changes detected inci-
dentally on preventive examination.

Results. Eight cases of occull carcinoma were established. Six
patients (25%) had ductal carcinoma in situ (DCIS), and
two had intraductal minimal carcinoma with lesions measu-
ring up to 10 mm (8,3%). In one patient with DCIS a qu-
adrantecctomy was performed in order (o extend the excisi-
on into healthy tissue. For three patients with DCIS the descri-
bed diagnostic procedure was also curative. The patients with
clinically occult cancer were comparatively young, raning
in age from 42 to 57 years, with a mean age of 47.8 years.

Conclusions. Mammography, followed by localisation and ex-
cisional biopsy of suspicious lesions are valuable methods that
contribute to prompt and reliable diagnosis of breast concer
in asymptomatic patients between 40 and 50 years of age.

Bolnice in nacin dela

Gorenjski center za bolezni dojk (GCBD) smo odprli leta
1977 na Ginekoloskem oddelku splosne bolnisnice Jesenice
in v sodelovanju z Onkoloskim institutom v Ljubljani. Do
konca leta 1995 smo opravili 25,629 pregledov. V diagnostic-
nem postopku izvajamo klini¢ni pregled, mamogratijo z upo-
rabo posebnih kaset, opremljenih s posebnimi folijami, in
filmov z visoko loéljivostjo (2). Praviloma opravimo osnovni
mamogram v starosti 35-40 let. Poleg tega sta se uveljavili
aspiracijska in eksfolijativna citologija ter pregledovanje z
ultrazvokom. V postavljanju indikacij za biopsijo dojke z mar-
kacijo upostevamo indirektne mamografske znake predkli-
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Sl. 1. Mediolateralna projekcija (povecava): Na mamogra-
mu so vidne drobne kalcinacije malignega tipa brez jedra.
Histoloska diagnoza: duktualni karcinom in situ (DCIS).

Fig. 1. Obligue lateral mamogram (magnification view ) shows

pleomorfic microcalcifications without an assoiated mass.

Histologic evaluation showes Ductual carcinoma in situ
(DCIS).

ni¢nega stadija raka dojke (3, 6), slika 1. Tako spremembo
najbolje pojasnimo z lokalizacijo in skrbno marfolosko eva-
luacijo biopti¢nega vzorca (3, 5-8). Od leta 1987 smo delo
postopoma sirili in se pogosteje odlocali za poseg. Pri nas
uporabljamo modificirano (Us s sod. 1986) Frankovo lokali-
zacijo iglo z Zico (5). V dveh primerih smo Zenskam s sumlji-
vim izcedkom iz dojk po poprejsnji kontrastni preiskavi po-
leg tega preoperativno neposredno vnesli v prizadeti mlec¢ni
vod 2,5-odstotno plavilo Patenblau V. Ekscizijo s cirkularnim
rezom delamo v sploéni anesteziji. Rano dreniramo za 24 ur.
Dojko imobiliziramo. Ekscidirani del dojke oznac¢imo z dve-
ma §ivoma. Biopti¢ni vzorec rentgeniziramo, da ugotovimo,
ali je bilo sumljivo mesto pri operaciji odstranjeno (sl. 2). Da
bi olajsali iskanje reprezentan¢nega vzorca posljemo rentge-
nogram skupaj z odstranjenim tkovom patologu. Preopera-
tivne preiskave za zamejitev bolezni niso pokazale oddalje-
nih metastaz. Za izrez lokaliziramo tudi netipljive benigne
tvorbe v dojki.

Rezultati
V obdobju 1987 - 1995 smo odkrili 208 bolnic z jasnim izvi-

dom in citologko potrjenim karcinomom (3tevilo pregledov

18.061, kar znasa 1,2 odstotka pregledanih Zensk). Opisani
postopek operacije za biopsijo dojke z lokalizacijo smo upo-
rabili pri 24 bolnicah, ki so bile vseskozi brez tezav, razen v
petih primerih izcedka iz dojke, kjer so bile patoloske spre-
membe slucajno odkrite na preventivhem pregledu. Ugoto-
vili smo osem okultnih karcinomov. Pri Sestih bolnicah (25
odstotkih) smo nasli duktualni Ca in situ (DCIS). Pri dveh

SL 2. Rentgenogram preparata — Zica s kaveljckom v nepo-
sredni blizini skupka kalcinacij, prikazanih na sliki 1.
Fig. 2. Specimen radiograph after needle lacalisation and
bipsy shows removal of the microcalcification seen in Iig. 1.

bolnicah (8,3 odstotka) smo ugotovili intraduktalni in inva-
zivni minimalni karcinom do 10 mm. V &tirih primerih (16,7
odstotka) je bil izvid intraduktalni papilom, v treh (12,5 od-
stotka) je morfolosko ugotovljena proliferativna spremem-
ba epitelija, pri ostalih devetih (37,5 odstotka) neproliferativ-
na fibrocisti¢na bolezen (tab. 1). Povprecna starost vseh bol-
nic (24) je bila 47,0 (35-57) let, v skupini z nepalpabilnim
karcinomom 47,8 (42-57) let. Pri eni bolnici s DCIS smo
opravili reekscizijo (kvadrantektomijo) zaradi razsiritve eks-
cizije v zdravo tkivo.

Tab 1. Biopsije nepalpabilnih lezij dojke N = 24 - histoloskea
diagnoza.

Tab 1. Breast biopsies for nonpalpable mammographic lesi-
ons - histological diagnosis.

i . : . Inraduktalni Intraduktalni
Proliferativne  Neproliferativia §

Intraduktalni =~~~ b fibrozistiti karcinom  ininvazivni
papilom aprulm.llllj = e ;:Jf e in situ sminimalnis
RIS el (DCIS) karcinom
. Early breast
Intraductal  Proliferative )ml? f:_::;ri\fe Ductal carcinoma
papilloma  disease without I Le L carcinomain (in situ and
atypia ]lu}'lg\n situ (DCIS) occult
EWS T __invasive)
N % N % N % N % N %
il 167 3 12,5 9 375 6 25 2 83
Skupaj 24 -100%
Total 24 -100% o
-
Razpravljanje

Klini¢na preiskava je osnovna preiskava dojke, vendar dia-
gnoza sama s klini¢no preiskavo ne daje odgovora na osnov-
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no in najpomembnej$e vprasanje, ali je maligno ali benigno,
tezko pa je tudi odkriti tumorje, manj$e od 1 cm (2, 3, 9). S
klinicno preiskavo nismo mogli zaznati mamografsko ugo-
tovljenih sprememb pri nobeni od nasih bolnic.

V postopku verifikacije uporabljamo poleg ultrazvoka cito-
logijo. Klini¢no okultnih sprememb z aspiracijsko biopsijo
(AB) ne moremo preverjati (3). Uspesnost AB »po mamogra-
mue« je pod 30 odstotki (4). Izkusenj s stereotakticno AB ni-
mamo, ima pa zagovornike na Svedskem in v Nemdiji (4).
Material za citolosko preiskavo kot eksprimat je zadostoval v
vseh stirih primerih histolosko potrjene diagnoze intraduk-
talnega papiloma, v enem primeru DCIS pa najverjetneje in-
traduktalega papiloma z atipijo. Nezanesljiv citoloski izvid
AB smo imeli v dveh primerih, in sicer s potrjeno neprolifera-
tivno fibrocisticno boleznijo. Pri eni bolnici s potrjenim DCIS
(grupirane mikrokalcinacije brez jedra) je bil AB izvid beni-
gna displazija z manjo atipijo.

Negativne in neuspele AB klinicno neme spremembe pri
mamografsko sumljivih znakih moramo spremljati vklju¢no
z odprto biopsijo (2, 3, 5, 6, 10, 11). Spoznavna operacija po
metodi zaledenelega reza ni primerna za diagnostiko DCIS
oz. »minimalnega« karcinoma, velikosti manj kot 10 mm (10,
delo))

ke v 21 odstotkih ugotovili, da je sprememba pri radiograf-
sko nekalcificiranih lezijah rakave narave, Hetelekidis s sode-
lavci (7) ter Lagios (13) navajajo 20-25 odstotkov za DCIS, ki
spremljajo degenerativne mikrokalcinacije. Frykbergin Bland
(11) na podatkih recentnih studij navajata, da lahko ugotovi-
mo DCIS v 7 odstotkih od celotnega Stevila biopsij in v 30
odstotkih od stevila vseh malignomov dojke. Rezultati avto-
psij pa kazejo, da ima 16 odstotkov asimptomatskih Zensk
DCIS (11). Na nasem biopti¢nem materialu smo morfolosko
pojasnili lezijoo kot DCIS v §estih primerih (25 odstotkov). Za
tri bolnice z DCIS je bila lokalizacijska probatorna biopsija
obenem tudikirur§ko-terapevtski postopek (8, 11, 13, 14). Po-
trdili smo, da so bolnice z nepalpabilnim karcinomom mlajse
od 47,8 let, v mariborskem centru pa 47,4 let (2). Obenem
smo potrdili pomembnost mamografije v skupini asimpto-
matskih bolnic med 40. In 50. letom starosti (15). Gorisek in
Vlaisavljevi¢ opozarjata . 1986 (2) na pravocasno in »agresiv-

Stomper in njegovi sodelavei (12) so vlokaliziranem delu doj-

no« postavljanje indikacij za biopsijo. Na podlagi lastnih izku-
Senj, zavedajoc se majhnega Stevila bolnic, menimo, da je po-
dobno mnenje tudi danes aktualno. Ob mamografski detek-
ciji klini¢no okultnih lezij dojke se pojavlja problem porasta
lazno pozitivnih interpretacij mamograma in kot opozarja
Lindtner, si mora zdravnik, ki se ukvarja z diagnostiko dojke,
zastaviti vpraganje, aliima tehten razlog za kirurski poseg (16).
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IN MEMORIAM
DOKTOR SASA CVAHTE

Beseda ob katafalku 8. januarja 1999
Janko Kostnapfel

Spostovani zalujo¢i zbor!

Poslavljamo se od velike osebnosti, univerzitetnega profe-
sorja doktorja Sase Cvahteta in nasega prijatelja Sase.
Nasilvestrovo dopoldan sem se spet namenil k Sasu na obisk
v Klini¢ni center, kjer je Ze deset dni lezal zaradi pljucnice,
pliu¢nega edema in popusc¢anja srca.V Zepu sem nosil plisa-
stega levcka, da ga bom postavil na njegovo no¢no omarico,
kot simbol moc¢i za premagovanje bolezni ¢ez Novo leto in
naprej. Ko sem vstopil na hodnik oddelka, me je pricakal
zdravnik: »Moje sozalje za vasega prijatelja...« Zastal mi je dih,
obrnil sem se in se s tezko mislijo poc¢asi vracal proti mestu.
Na brvi ¢ez Ljubljanico sem vrgel ¢ez ograjo plisastega levcka

in zrl za njim, kako ga odnasa voda proti Savi, v reko, ob-

kateri zive Slovenci, Hrvati, Bosanci, Srbi...

Sasa je vcasih dejal, da si Zeli vstopiti v tretje tisocletje. Bil je
blizu uresnicitve te Zelje, vendar se mu le ni izpolnila, kot se
pac v zivljenju marsikatera ne izpolni. Vcasih pa je rekel, dabi
si zelel na svojem pogrebu, da bi mu navcek pel, a je mislil na
taksnega, ki ima Cisti zvok in zven... Sasa je zelo cenil stare in
prastare Sege ter navade, vse tja od poganskih do kricanskih
in jih je tudi praznoval,

Sasa je bil v svojem bistvu verujo¢ ¢lovek. Veroval je v ne-
izmerne kozmicne sile - v znane in neznane, v nerazumljivo
in ¢udovito naravo ter seveda v najbolj nedoumno stvaritev
- v cloveka. Spostoval je stara izrocila in zapovedi, Se zlasti
tisto: »Ne ubijajl« - a ji je takoj pridal: »Predvsem pa ne pri-
pravljaj vojnle Bil je pacifist, preprosto zato, ker drugacen ni
znal biti. Sasa pa ni verjel v tiste zlate bogove, ki nosijo za
pasom revolverje in sodelujejo v vojnah ter slavijo vojaske
zmage.

Ceprav Sasa ni vstopil v tretje tisocletje, pa je velik del dvajse-
tega stoletja prezivel v duhovnem bogastvu, ¢eprav ne vselej
vedrem. Kot dijak gimnazije je bil v razredu, od katerega se je
po koncani vojni vrnila domov komaj pescica sosolcev. Vsi
ostali so padli v boju za svobodo svojega naroda in med nji-
mi tudi skladatelj Svetozar Marolt - Spik iz kulturne skupine
Kajuha v XIV. diviziji: »Bosa pojdiva..., »Sanjala si...«, »Pesem
talcev...« Ta holokavst razreda je bila njegova velika in neneh-
na bolecina, ena izmed mnogih.

Sasa je Ze kot gimnazijec sodeloval v prosvetni organizaciji
slovenskega delavstva Svoboda na Barju in $iril kulturo med
mladino. Aprila 1941 se je takoj odzval klicu domovine in

vstopil med prostovoljce. Pri Zagrebu je bil ujet in z drugimi
so ga odgnali v tabori$¢e vojnih ujetnikov v Italijo in kasneje
v Nemcijo. Vsa Stiri medvojna leta je prezivel v tezkih tabori-
§¢ih. Poleti 1945 se je vrnil domov iz Dachaua - brez zob. V
taboriscih je bil aktiven v odporniskem gibanju Osvobodil-
ne fronte.

Takoj po vrnitvi se je vkljucil v delo z mladino, Se zlasti stu-
dentsko. Bil je predsednik Ljudske Studentske mladine na
ljubljanski univerzi. Sasa je bil vzoren »masovike, kot se je
temu neko¢ reklo. Znal je torej predvsem poslusati in tudi
prisluhniti drugim in z drugacnim mnenjem. V dovolj nape-
tih povojnih ¢asih se je dosledno in uporno zavzemal za de-
mokrati¢ne odnose in gojil tovaristvo z vsakomer.

Ze kot student medicine je razvijal idejo preventive v medici-
ni. Na fakulteti so ustanovili »Klub studentov - preventivceve
in Sasa je imel v njem vodilno vlogo. Leta 1950 je koncal
medicinski studij, potem ko se je dvanajst let prej vpisal na
nepopolno medicinsko fakulteto v Ljubljani. Tudi kot zdrav-
nik je zagnano delal v preventivni medicini. Deloval je na
podroc¢jih socialne medicine, higiene in medicine dela. Na
zacetku zdravniske poti se je v ambulanti na Miklosicevi cesti
ukvarjal zlasti s poklicnimi boleznimi in z delom ter Zivlje-
njem rudarjev. Preventivni koncept v medicini je uveljavljal
tudi kot pomocnik sekretarja za zdravstvo LRS in seveda kot
direktor Republiskega zavoda za zdravstveno varstvo, na ce-
lu katerega je stal dvajset let.

Samo s Siroko zasnovanim preventivnim konceptom je bilo
mogoce po kruti svetovni vojni sanirati ubogo in revno zdrav-
stveno stanje v Sloveniji in Jugoslaviji. Samo s strokovnim
konceptom Stamparjeve $ole in s to humano vizijo, za katero
je Sasa izgoreval, je mogla in zmogla nasa medicina in druzba
v najkrajsem c¢asu eliminirati vrsto bolezni, ki so prej na Siro-
ko razsajale in kosile ljudi. Slo je za mnoge infekcijske bole-
zni, tudi za tifus, paratifus in pegavi tifus. Z mnozi¢no fluoro-
grafijo so iztrebili tuberkulozo. Na podrog¢jih ostale Jugosla-
vije tudi malarijo in celo lepro, gobavost, in $e vrsto drugih
bolezni. Z ulic so polagoma izginile gugajoce deklice s priro-
jenim izpahom kolka. Hitro je izginil rahitis. Razmahnilo se je
otrosko zdravstvo in posebej preventivho usmerjeno zobo-
zdravstvo. Umrljivost dojenckov se je znizala na minimum.
Poporodni dopust so podaljsali, in to je bila osebna zasluga
Sase kot poslanca. Povpre¢na pricakovana dolgost Zivljenja
je segla v osmo desetletje. In Se in Se bi lahko nastevali. Pri
vsem tem obsirnem delu je Sasa stal na ¢elu rudokopov.
Zdravstvena sluzba se je priblizala najmanjsi celicsi druzbe.
Glas o tej organizaciji in uspehih je segel dale¢ ¢ez nase meje.
In pri dr. Cvahtetu na Zavodu za zdravstveno varstvo so se
nenehno odpirala vrata strokovnjakom iz vsega sveta in Se
zlasti iz bogatih zahodnih drzav, ki so pri nas preucevali in
obc¢udovali koncept zdravstvene organizacije in posebej po-
stavljeno in videno omrezje celovitih zdravstvenih domov in
dispanzerizacijo: antituberkulozne dispanzerje, otroske, gi-
nekoloske, psihiatricne in druge.

Sasa je globoko verjel v preventivno medicino in v clovecan-
sko pravico, o kateri pa bogati neradi slisijo: »Vsak clovek ima
pravico do zdravjal« In e v drugo: »Clovek brez dela in zapo-
slitve ni antroposl« Ti dve gesli oziroma molitvi je nenehno
ponavljal.,

Saga je razodeval iroko duso, kot se po domace rece. Bil je
velik humanist. Sodeloval je tudi pri ustvarjanju prvega kode-
ksa etike zdravstvenih delavcev Jugoslavije. Ta kodeks je med
drugim ozigosal evtanazijo kot zlagano ¢lovecnost, s katero
pa se bogati svet danes spogleduje, s to posastjo.

Osebno zivljenje Sage je bilo zapleteno, celo zelo zapleteno.
Vendar je bilo tudi lepo. Bilo je lepo in hudo, kot vsakogar
med nami v slehernem zivljenjskem obdobju. V sedemdese-
tih letih je zacel obc¢utneje bolehati, imel je tezave s srcem.
Tezko je prezivljal izgubo pred Sestimi leti umrle ljube Zene
Daje, o kateri je $e pred kratkim v okrevalis¢u prav haluci-
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nantno sanjal. Sasa je opesal. Ni mogel ve¢ s korakom v celec.

Preglobok in pretezak je postal zanj ta sneg. Njegovo Zivlje-.

nje se je izpolnilo. Tak je zakon narave.

Ko se sedajle poslavljamo od Sase, se lahko zadnji¢, ¢eprav
samo simboli¢no, obrnemo nanj v premem nagovoru. Poslej
bomo govorili 0 njem samo $e v tretji osebi in v pretekliku.
Sasa, zivljenje se Ti je bogato dopolnilo. Vracas se v zemljo, v
slovensko zemljo, katere prelesti si tako obc¢udoval in tako
Zejno pil

Sasa, hvala za Tvoj humani, demokrati¢ni, tovariski in prija-
teljski odnos do soljudi! Hvala Ti za vse, kar si dal slovenske-
mu narodu, e zlasti na podrodju zdravja in zdravstva! In Se
posebna zahvala Ti gre za zvestobo, ki je seveda najvec¢, kar
¢lovek lahko premore in je predvsem prihodnost!

Lahko no¢ - Sasal

IN MEMORIAM
PROF. DR. SASU CVAHTETU
Marjan Premik

30. 12. 1998 nas je zapustil redni profesor Sasa Cvahte, dr. med.
Njegov odhod je vse, ki smo ga poznali, zdruzil in postavil
pred neizprosno resnico, da nasi znanci, sodelavci, prijatelji,
sorodniki tudi nepovratno odhajajo - »odhajajo in nih¢e med
nami ne ve, kdo bo naslednijic.

Na prof. Cvahteta nas vezejo Stevilni in nepozabni spomini.
Bil je skromen in dober ¢lovek. Rad se je druzil z ljudmi. Rad
je razlagal svoje poglede in rad je idejno gradil nov, boljsi
jutrisnji svet. V zacetku decembra lanskega leta, ko je v krogu
sodelavcev Katedre za socialno medicino, higieno in medici-
no dela nazdravil novemu letu, je povedal, »da ne more ve¢
brati, da pa zaradi tega vec razmislja - razmislja o anthroposu
- enkratnem ljudskem bitju na prelomu tega tisocletja in o
veliki stvari, kot je medicina ¢lovestva«.

Zivljenjska pot Sase Cvahteta se je zacela leta-1920 v Podgra-
du pri Velikovcu, od koder se je zaradi za Slovence neugo-
dnega izida plebiscita preselil v Ljubljano. V Ljubljani je kon-
¢al gimnazijo in se vpisal na MF, ki jo je zaradi vojne koncal
leta 1950. Po diplomi na MF je svojo vedozeljnost tedil e na
Institutu za druZbene vede v Beogradu, kjer je poslusal filo-
zofijo in politi¢no ekonomijo. Sledila je specializacija iz higi-
ene na Skoli narodnog zdravlja - Andrija Stampar v Zagrebu.
Poleg Beograda in Zagreba je svoje znanje dopolnjeval tudi
kot stipendist SZO Se v Franciji, Belgiji, Nemciji in Veliki Bri-
taniji. 1974 leta je na MF v Zagrebu zagovarjal doktorat zna-
nosti z naslovom »Kvantifikacija in pomen parametrov pozi-
tivnega zdravjas.

Poklicno - zdravnisko kariero je . 1952 nastopil v dispanzer-
ju za medicino dela tedanjega Centralnega higienskega za-
voda ter ga vodil do leta 1960 in od tu utemeljeval in nacrto-
val pot aktivnemu zdravstvenemu varstvu delavcev in dru-
gih zdravstveno ogrozenih skupin prebivalstva. V letih 1958-
61 je bil pomo¢nik sekretarja IS za zdravstvo LRS, nato pa je
postal direktor Republiskega zavoda za zdravstveno varstvo
in na tem mestu ostal do svoje upokojitve leta 1980. Kot di-
rektor zavoda je med drugim ustanovil revijo Zdravstveno
varstvo in vzpostavil Indok sluzbo.

Ker je svojo vlogo zdravnika intimno in organizacijsko po-
vezoval z viogo ucitelja, je leta 1961 izpolnil pogoje in bil
izvoljen v naziv docenta za predmet socialna medicina in
postal predstojnik Katedre za socialno medicino, higieno in
medicino dela. Leta 1974 je bil izvoljen v izrednega, stiri leta
kasneje pa v rednega profesorja za predmet Socialna medici-

na na MF v Ljubljani. Kot univerzitetni u¢itelj je zagovarjal
stali$¢e, da morajo biti Sir§e socialnomedicinske ideje in me-
tode vpete v celoten program $tudija medicine in stomatolo-
gije. Prof. Cvahte je v letu 1967 tudi s pomocjo skole Naro-
dnog zdravlja Andrija Stampar uvedel podiplomski Studij iz
Jjavnega zdravstva v Sloveniji, za katerega e sedaj velja veli-
ko zanimanje zlasti zdravnikov, ki delajo na podrocju pri-
marnega zdravstvenega varstva, Verjamem, da je s tem Studi-
jem zastavil zametek slovenske sole javnega zdravstva.

Prof. Sasa Cvahte je bil odlikovan z redom dela z rdeco zasta-
Vo.

Suhoparni podatki o uspe$nem napredovanju prof. Cvahte-
ta na strokovno medicinskem in pedagoskem poklicnem
podrodju pa vse premalo povedo o njegovem aktivhem po-
seganju v socialno okolje svojega ¢asa. Lahko bi rekli, da je
nadaljeval delo bratov Pirc in drugih, vljudsko zdravje usmer-
jenih slovenskih zdravnikov.

Znal je povezovati ljudi: kar dva mandata je bil predsednik
UdruzZenja preventivne medicine Jugoslavije in to svoje delo
zaokrozil z organizacijo 7. kongresa preventivhe medicine
Jugoslavije leta 1978 na Bledu. Bil je tudi cenjeni predsednik
Drustva Zivilskih in prehrambenih strokovnih delavcev.
Prof. Cvahte je bil eden glavnih zagovornikov in utemeljite-
ljev dispanzerske metode dela v zdravstvu pri nas ter neutru-
den zagovornik preventive tudi na vseh drugih podrocjih
zivljenja in dela ljudi. Med prvimi v Sloveniji se je zavzemal za
enoletni porodniski dopust in ga kot poslanec predlagal in
utemeljeval v skupscini leta 1964. Za cilj si je vedno postavljal
ljudsko zdravje, ki pa je uresnicljivo le z aktivnhim zavzema-
njem zanj. Bil je ¢lovek, ki je znal zdruzevati biomedicinska
in druzboslovna znanja in uspevalo mu je ohranjati sirok in
kriticen pogled na neugodne posledice nenehnega spremi-
njanja sistema zdravstvenega varstva ler do fragmentiranja
medicine v Stevilne subspecializacije.

Po svoje je prehiteval ¢as in bil zaradi tega veckrat slabo ra-
zumljen. Kljub tezavam je ohranil pokon¢no drzo in svoje
antropocentri¢ne ideale. Veroval je v clovesko bitje kot psi-
hosomatsko socialno entiteto v danem okolju, ki bo v no-
vem tisocletju preseglo pretirano enodimenzionalnost sci-
entizma, tehnicizma in materializma ter pridobilo razsez-
nosti, v katerih se bo lahko razvila medicina novih dimenzij,
ali kot jo je poimenoval on - medicina clovestva. Taksna so
bila njegova zadnja sporodila. Tisti, ki smo imeli sreco, da
smo ga bolje poznali, ga spostujemo kot humanista, cenimo
kot zdravnika in ucitelja ter obcudujemo kot misleca - vizio-
narja. Tak bo ostal Se naprej z nami.

PRIMARIJU SPLICHALU V SLOVO

Vinko Pavlovcic

V dezevnem torkovem jutru nas je zaskrbelo, kje je. Niko-
mur ni ni¢ omenil. Skrben do svojih dolznosti, je bil vajen
vedno povedati, ¢e se je zgodilo kaj nepredvidenega. Po ne-
kaj negotovih urah je tresc¢ila med nas novica, da nas je za
vedno zapustil. Tako nenadoma in nepreklicno je odsel nag
dolgoletni sodelavec in prijatelj, priznani zdravnik ortoped,
prim. Matjaz Splichal, dr. med.

Rodil se je pred petinpetdesetimi leti v Ljubljani.. Po maturi
leta 1962 se je vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, ki jo
je koncal leta 1968. Eno leto je bil zaposlen v Zdravstvenem
domu Ljubljana Center. Svojo zelo uspesno ortopedsko pot
je zacel na Ortopedski kliniki v Ljubljani oktobra 1971. Po
specialisti¢nem izpitu 1976 je odsel sirit svoje znanje na dalj-
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So strokovno pot v Harlowood v Anglijo, k takrat zelo znane-
mu prof. dr. Jaksonu. Pri njem se je naucil in nato zacel kot
prvi doma z novimi metodami rekonstruktivnih posegov po-
Skodovanih kolenskih vezi, ki smo jih do takrat skoraj vse
zdravili konservativno. Poleg tega je takrat spoznal tudi ar-
troskopijo kolena, ki je zacela svoje prve korake po Evropi.
Zaradi drage opreme, ki je bila zato potrebna, je poteklo e
nekaj ¢asa, da je lahko s to metodo zacel tudi pri nas. Povezal
se je s kolegi revmatologi in z njimi zacel diagnosti¢no artro-
skopijo kolena. Za ze formiranega kirurga je bila ta nova vr-
sta kirurgije, t. i. endoskopska kirurgija, zamudna in zahtev-
na, preden si jo obvladal. Vse tezave je reseval z velikim stro-
kovnim poletom. S pravo mladostno, nesebi¢no pozrtvoval-
nostjo je znanje delil vsem sodelavcem, dokler nova metoda
ni postala temeljna diagnosti¢na in terapevtska, uporabljena
za vse bolnike, ki so jo potrebovali. V zacetku je bila to artro-
skopija kolena, nato ramena in v naslednjih letih $e artrosko-
pija ostalih sklepov (kolka, sko¢nega sklepa, komolca). S pod-
rocja artroskopije se je strokovno izpopolnjeval e nekaj let
v Lindkepingu na Svedskem, pri takrat enem izmed vodilnih
evropskih artroskopistov, prof. Gilkvistu. Tako je postal vo-
dilni kolenski kirurg v Sloveniji.

Poleg kirurgije kolena je poglabljal svoje znanje tudi na pod-
rocju endoprotez kolka. Leta 1984 se je pridruzil mednaro-
dni skupini za preucevanje brezcementnih endoprotez s se-
dezem v Milanu. To so bile brezcementne revizijske endo-
proteze, ki jih zelo uspesno uporabljamo $e danes. Skupaj z
ostalimi je tako reseval najtezje oz. najzahtevnejse primere
omajanih kol¢nih endoprotez.

Leta 1992 je prevzel vodenje C oddelka Ortopedske klinike.
Tako osebju kot bolnikom je posvecal izredno pozornost.
Pomagal je, komur je mogel in kadarkoli.

Bil je ¢lan ve¢ domacih in wijih ortopedskih oz. zdravniskih
zdruzenj. Omenim naj le najpomembnejse. Od leta 1977 re-
dni ¢lan British Orthopaedic Association in od leta 1983 ¢lan
ESKA (Evropsko zdruzenje za kolensko kirurgijo in artro-
skopijo), da drugih niti ne nastevam. Objavil je vrsto prispev-
kov tako v domacih in tujih strokovnih revijah ter knjigah.
Na svojem podrodju je bil prim. Splichal velik strokovnjak in
tudi velik ¢lovek, ki se ni nikoli hvalil. Pri delu je vedno iskal
najboljse resitve. Bolnikom, ki so se tako stevilno zatekali k
njemu, se je res razdajal. Poleg bogatega znanja jim je vedno
nudil tudi toplino in prijateljski odnos. Razumel je tezave
vsakega bolnika in vedno za vsakega nasel tudi primerno
tolazbo. Zato je bil tudi pri vseh tako zelo priljubljen. Kako
mu je bilo hudo, ¢e ni mogel narediti tistega, kar bi bilo za
bolnika najbolje. Svoje znanje je nesebi¢no dajal tudi mlaj-
sim kolegom. Do sodelavcev je bil vedno prijazen, znal razu-
meti probleme vsakega in prisluhniti vsakomur ter nuditi pri-
jetno ali tolazilno besedo. Zal pa svoje stiske v odlo¢ilnem
trenutku ni mogel razkriti nikomur od nas, da bi mu poma-
gali,

Z Matjazem sva prisla na Ortopedsko kliniko v Ljubljani sko-
raj istocasno, prehodila isto pot, ki je bila v¢asih tezka, v glav-
nem pa prijetna.

Vem, da mu je nasa hisa pomenila drugi dom. Doziveli smo
veliko prijetnih srec¢anj, ki se jih je rad udelezeval ali pa jih
sam pripravil. Pristni, prisr¢ni odnosi med zaposlenimi so
mu bili osnovno vodilo.

Pogresali ga bomo, $e bolj pa ga bodo pogresali njegovi Ste-
vilni bolniki, ki jim je in bi jim lahko se pomagal.

Mednarodno sodelovanje

20. LET ORTOPEDSKIH SRECAN]
ALPE-JADRAN

Srecko Herman

30.in 31. oktobra 1998 je bilo v Vidmu v Italiji 20. jubilejno
srecanje ortopedov Alpe, Jadran, Panonija, Tatra. Prvo sreca-
nje ortopedov, takrat se Alpe-Jadran, je bilo maja 1978, prav
tako v Vidmu. Pred tem srecanjem so se v Vidmu na pobudo
prof. Antonija Motte iz Vidma sestali prof. Bobi¢ iz Ljubljane,
prim. Wachter iz Smohorja na Koroskem, kasneje pa se je
pridruzil tudi prof. Buchner iz Stolzalp v Avstriji. Domenili so
se, da organizirajo vsakoletno srecanje ortopedov iz sosed-
njih dezel: Italije, Avstrije in Slovenije. Srecanja so bila nato
redna, vsakokrat v drugi dezeli. Leta 1988 so se zdruzenju
prikljucili s$e madzarski kolegi in prvotnem naslovu je bilo
dodano e ime Panonija. V lanskem letu pa so se pridruzili e
kolegi iz Slovaske in zato imamo sedaj Zdruzenje ortopedov
Alpe, Jadran, Panonija, Tatra. Dolga leta so bili uradni jeziki
trije: italijans¢ina, nemscina in slovenscina. Vsa predavanja
so prevajali simultano. Zaradi novih kolegov in novih jezi-
kov smo se lani dogovorili, da postane uradni jezik anglesci-
na, tako da od sedaj naprej vsa predavanja potekajo v angle-
skem jeziku. Hrvaski ortopedi so se dvakrat poskusali pri-
druZiti, vendar ni prislo do tesnejSega sodelovanja, tako da
Hrvatov v tem zdruZenju ni.

Leto$nje srec¢anje je potekalo v znamenju 20-letnega jubileja,
bilo je v Vidmu v Italiji. Motto srecanja je bil: Evolucija ortope-
dije v zadnjih 20 letih. Vsaka drzava udelezenka je lahko pred-
stavila dosezke in teme, za katere je menila, da so najbolj
aktualni in da jih najbolje prezentirajo. Srecanja se je udelezi-
lo kakih 100 kolegov, najvec je bilo seveda italijanskih, nato
pa smo bili po Stevilu zastopani Slovenci, MadzZari, Avstrijci in
Slovaki. Srecanja se je udelezil tudi zadnji Se ziveci ustanovi-
telj oz. zacetnik teh srec¢anj prof. Bobic, ki je imel referat o
zgodovinskem nastanku tega zdruzenja. Organizacijo letos-
njega srecanja so prevzeli videmski kolegi, predsednik prire-
ditvenega odbora pa je bil prim. Commessatti. Vseh refera-
tov je bilo 35, slovenski ortopedi smo imeli 6 referatov. Poleg
prof. Bobi¢a, ki je govoril o zgodovinskih zacetkih zdruZenja
Alpe-Jadran je asist. dr. Brecelj govoril o elongacijah okoncin
priotrocih, dr. Radosavljevi¢ o transplantaciji avtolognih hon-
drocitov, doc. Antoli¢ o izkuénjah z operacijo acetabularne
strehe po Stacheliju, dr. Kralj je govoril o artroskopski opera-
ciji po Bankartu, prof. Herman pa o dolgoro¢nih rezultatih
po intertrohanternih osteotomijah na stegnenici. Slovenci
smo imeli prijavljene Se 3 referate, vendar pa se kolegi z Jese-
nic, iz Maribora in eden iz Ljubljane niso udelezili tega sreca-
nja in zato niso mogli predstaviti svojih referatov. Avstrijski
kolegi so imeli 7 referatov. Zlasti poglobljen je bil referat prof.
Grafa iz Stolzalpa, ki je eden od zacetnikov ultrazvocne dia-
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gnostike otroskega kolka. Madzarski kolegi so predstavili nji-
hovo ortopedijo v 6 referatih, slovaski so imeli 3 referate,
preostalih 13 referatov pa so imeli italijanski kolegi.
Leto$nja raven referatov je bila na visoki strokovni ravni, po
vsakem pa se je razvila Zivahna diskusija. Organizacija sreca-
nja je bila vzorna. Vse je potekalo tekoce. Pred zacetkom
uradnega srecanja nas je sprejel v deZelni palaci predsednik
Furlanije Julijske krajine. Na vecer prvega dne smo si ogleda-
li tudi nove obrate tovarne Lima v kraju Villanova, severno
od Vidma. Pri povratku iz Villanove proti Vidmu smo se usta-
vili na gradu Susans, kjer smo imeli svec¢ano vecerjo.
Menim, da smo 20-letnico nasega ortopedskega zdruzenja
dostojno, strokovno in prijateljsko proslavili. V 20 letih smo
postali pravi prijatelji. Taka srecanja poleg strokovnih vezi
utrjujejo tudi prijateljske, kar v danasnji dobi nenehnega hi-
tenja za ¢asom tudi veliko pomeni.

Naslednje leto bodo srec¢anje organizirali slovaski kolegi. Stro-
kovne teme pa so kirursko zdravljenje revmatizma, revma-
ticnih deformacij ter hemofilna artropatija.

RAZMISLJANJA
OB DVAJSETLETNICI USTANOVITVE
DELOVNE SKUPNOSTI ALPE-JADRAN
ZA ORTOPEDIJO

Radivoj Bobic

Ob strokovnem sestanku delovne skupnosti in ob jubilej-
nem, 20. kongresu 30.-31. oktobra 1998 v Vidmu, glavnem
mestu Furlanije, je umestno vprasanje, kako je ta delovna
skupina nastala, saj se je danes njena strokovna dejavnost

Friuli- Cari

LIGNANO SABBIADOR

SL. 1. Slovenski ortopedi (z leve proti desni): F. Vrevc, F. Pe-
¢ak, R. Bobic, V. Srsen, S. Herman, T. Kovac.

poglobila in geografsko razsirila v skupnost Alpe, Jadran, Pa-
nonija, Tatre.

Pobudo so izrazili in sprejeli na srecanju predstavnikov orto-
pedov Furlanije, Koroske in Slovenije pri prof. Antoniju Mot-
ti v Vidmu (Udine), ki je sestanek sklical 10. 9. 1977. Vsi trije
predstavniki smo se strinjali, da moramo ¢imprej ustanoviti
delovno skupnost ortopedov Alpe-Jadran.

Prof. Motta si je nalozil in izpeljal obsirno pripravljalno delo:
obves¢anje zdravnikov, zdravstvenih in drugih zainteresira-

nih ustanov, iskanje materialnih sredstev in poskrbel za po-
trebno publiciteto. Pomemben je bil strokovni sestanek v
Vidmu, kjer smo predstavili in primerjali izkusnje s kol¢nimi
totalnimi endoprotezami ortopedov iz Vidma in Ortoped-
ske klinike iz Ljubljane. Odzvali so se predvsem zdravniki
Furlanije, predstavniki zdravstva in socialnega skrbstva, pred-
stavniki regionalne uprave in drugi. Mediji so v ¢asopisju po-
udarili dobre znanstveno-kulturne odnose in uspesno sooce-
nje med Ljubljano in Vidmom. Ugoden odziv je prispeval k
sirokopotezni organizaciji ob materialni podpori sponzor-
jev pri pripravah za otvoritveni simpozij.

Svecani ustanovni simpozij ortopedske skupnosti Alpe-Jadran
smo imeli od 4. do 6. maja 1978 v Lignanu blizu Vidma. Po
uradnem seznamu je prisostvovalo vsaj 121 zdravnikov iz
bliznjih in daljnih krajev brez geografskih omejitev. Vsi so
bili dobrodosli. Zelo navdusen je bil prof. Herman Buchner
iz Graza, tedaj predsednik avstrijskega zdruzenja ortopedov,
ki je s svojimi sodelavci postal zelo dejaven clan.

Na simpoziju smo obravnavali bolezni revmatoidnega artri-
tisa, spasti¢ne pareze in patologijo stopala: skupaj je bilo 21
referatov. Iz Ljubljane in Valdoltre je aktivno sodelovalo sest
ortopedov (glej sliko).

Precejien je bil odziv v medijih. Porocevalec trzaskega Picco-
la je pod naslovom »Humano in strokovno srecanje« pouda-
ril pomembnost tega sestanka. Prof. Buchner mu je izjavil, da
je treba take sestanke podpirati, ker ortopedi, ki Zivimo in
delamo razmeroma blizu, se pa kljub temu redko videvamo
ali sploh ne. Taki sestanki so edini nacin, da si v neformalni
obliki izmenjamo novosti in izkusnje. Hvalezni moramo biti
prof. Motti, ¢e so se uresnicile nase Zelje, saj smo Ze dolgo
¢utili potrebo, da se spoznamo ob dialogu, da si izmenjamo
vtise in izkusnje. To je bil sestanek, ki smo ga morali imeti. In
konéno Se vodilna misel prof. Motte, ¢e damo bolniku naj-
boljse, kar imamo, je to $e vedno premalo. Zvest temu nacelu
je v sodelovanju s svojimi sodelavci, tehnologi in industrijo
izpeljal izdelavo kol¢nih in kolenskih protez po lastni zamisli
in uporabil tedaj nove principe in materiale: proteze iz titani-
ja, vsajene brez cementa.

P Delo SZD

POROCILO O DELU _

IN AKTIVNOSTIH ZDRAVNISKEGA
DRUSTVA IN SEKCIJE MLADIH
ZDRAVNIKOV ZDRAVNISKEGA

DRUSTVA NOVO MESTO

Tadeja Vidmar

Cas prehajanja starega v novo leto je po navadi ¢as, ko se
potegne ¢rta pod delo in opravljene naloge minulega leta.
Cas spoznanja, da je leto dni prekratko za uresnicitev vseh
idej in zamisli, pa vendarle dovolj dolgo, da gremo v novo
leto zadovoljni in polni elana.

Pridni smo bili letos v Novem mestu. Vsi. Zdravniki smo se
redno, najmanj enkrat mesecno srecevali na strokovnih se-
stankih Zdravniskega drustva, v okviru katerega od lanskega
leta dalje aktivno deluje tudi sekcija mladih zdravnikov, ki
prireja samostojna srecanja za svoje ¢lane, mlade zdravnike
staZiste, sekundarije in specializante.

Letodnjo januarsko otvoritev smo v novomeskem Zdravni-
skem drustvu pripravili s pomocjo farmacevtske druzbe Sche-
ring v konferenéni dvorani hotela Krka. Pogovarjali smo se o
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zdravljenju Burgerjeve bolezni, kriti¢ne ishemije udov, o upo-
rabi prostaciklinov oz. ilomedina v klini¢ni praksi ter o kirur-
skem zdravljenju vse pogostejsih bolezni perifernega ozilja.
Uvodno predavanje srecanja je imel prof. dr. Pavel Poredos
z Interne klinike Trnovo.

V mesecu marcu smo imeli kar dve strokovni srecanji. V sode-
lovanju s farmacevtsko druzbo Hoechts Marion Roussel smo
govorili o hipertrofiji levega prekata pri bolnikih z esencial-
no hipertenzijo. Svoje izkusnje o uporabi inhibitorjev ACE
po miokardnem infarktu in pri zdravljenju srénega popusca-
nja nam je predstavil prof. dr. Peter Rakovec iz ljubljanskega
Klini¢nega centra. Novartis Pharma iz Ljubljane pa nam je po-
magala pripraviti zanimiv, dermatologko obarvan vecer, kjer
smo se seznanili z najnovejsimi smernicami v zdravljenju der-
matofitnih okuzb pri otrocih ter z Lamisilom, najprimernej-
§im zdravilom za glivi¢ne okuzbe koZze, nohtov in lasisca.
Dezevni april smo si skupaj z Medisom iz Ljubljane popestrili
z zanimivimi predavanji o zdravljenju kroni¢ne bolecine ter
uporabi preparatov MST in DHC, katerim je sledil razgovor s
predsednikom zdravniSske zbornice Slovenije, asist. dr. Mar-
kom Bitencem.

Pomladi smo se veselili skupaj s Plivo, Ze zgodaj v maju smo

bili na srecanju s tematskim poudarkom na sladkorni bole--

zni. Poblize smo se dotaknili diabeti¢ne nefropatije, perifer-
ne arterijske obliterativne bolezni, gestatskega diabetesa, dia-
beti¢ne retinopatije ter insulinske terapije. Za dobro voljo pa
je konec maja poskrbel tudi regionalni FIDES, ki je na Oto¢-
cu priredil druzabni vecer s kulturnim programom, plesom,
gurmansko vecerjo in srecelovom.

Junija smo v sodelovanju s Krko natan¢no obdelali osteopo-
rozo, smernice hormonskega nadomestnega zdravljenja in
uporabo bifosfatov,

Po poletnih poéitnicah smo se zopet srecali v septembru, ko
smo na prijetnem druzenju z Merck Sharp & Dohme govorili
o hipertrofiji prostate, osteoporozi ter sodobnem zdravlje-
nju s Prostidom oz. Fosamaxom.

V jesen smo oktobra zakorakali skupaj z Janssen-Cilag. Pogo-
varjali smo se o zdravljenju shizofrenije ter uporabi Risperda-
la. Zaradi vse hitrejSega razvoja znanosti in potrebe po sprem-
lianju sodobnih metod zdravljenja smo predvsem v pomoc¢
mladim zdravnikom, pa tudi za razvoj samostojne znanstve-
ne ter zalozniske dejavnosti 7. oktobra ustanovili Fundacijo
»Prof. dr. Oton Bajc in mag. ph. Boris Andrijanic«.

V novembru nam je puste meglene dni pomagal razbliniti
farmacevtski koncern Schering. Govorili smo o klini¢ni sliki,
terapiji multiple skleroze in uporabi betaferona. Konec no-
vembra smo se s pomocjo domace Krke $e enkrat srecali na
veceru, namenjenemu kardiovaskularnim boleznim. Prof.
dr. Miran Kenda iz Ljubljane nam je predstavil preventivo
srénega popuscanija, svoj siroki spekter zdravil v primarnem
in sekundarnem preprecevanju kardiovaskularnih bolezni
pa je predstavila tudi Krka.

V zacetku decembra smo pod pokroviteljstvom Medisa iz
Ljubljane preziveli e en prijeten vecer. Strokovni del je bil
namenjen uporabi inhalacijskih kortikosteroidov v zdravlje-
nju obstruktivnih bolezni dihal, predstavljena pa je bila tudi
nova klasifikacija sladkorne bolezni.

Celoletno redno druzenje smo zaklju¢ili z druzabnim sreca-
njem konec decembra.

Domaci zdravniki so aktivno sodelovali na vseh srecanjih. S
Stevilnimi prispevki so nam posredovali svoje lastne izkus-
nje, kot tudi aktualne novosti sodobne klini¢ne prakse, dia-
gnostike in zdravljenja. Veseli nas dejstvo, da je bila udelezba
na nasih strokovnih sre¢anjih visoka, sestankov se je namre¢
redno udelezevalo sedemdeset in ve¢ zdravnikov.

Nujnost rednega strokovnega druZenja pa so potrdile tudi
zivahne diskusije, komentarji in vprasanja avditorija. Izkaza-
lo se je, da je ravno spros¢ena izmenjava mnenj med navzo-
¢imi tisti najbolj ustvarjalni del nasih srecanj.

Mladi zdravniki smo se letos srecali trikrat. V mesecu maju
smo se s ¢olni spustili po hladni Krki od Zagradca do ZuZem-
berka. Po sre¢nem pristanku smo se preizkusili v nogometu
in odbojki ter se poslovili z ugotovitvijo, da je najprijetnejsi
Sport pravzaprav piknik.

Pod okriljem Leka smo si v oktobru ogledali vas Gotenica, se
nato podali na Goteniski Sneznik, zaigrali partijo tenisa in
zamahnili z vesli po Kolpi ter storili nekaj Se za »dobro stro-
ke« in izvedeli vse o inhalacijskih kortikosteroidih v zdravlje-
nju astme.

Prav ni¢ otozno se nismo poslavljali z zadnjega srecanja. V
zepih smo imeli namre¢ Ze vabila na januarsko snidenje.

Zdravniki v prostem c¢asu

29. TRADICIONALNI ZDRAVNISKI
KONCERT

4. december 1998 v atriju Narodnega muzeja v Ljubljani

Tvan Franc Lenart

Med gosti predsednik Milan Kué¢an in $tevilni ambasadorji.
Sijajen simpozij prof. dr. Metke Zorc o kardiovaskularnih bo-
leznih. Zbrani znanstveniki sveta od Argentine do Japonske.
Judita Caserman - primadona.

Kot nalas¢ se je popoldne in proti vec¢eru vsula nad Ljubljano
in Slovenijo snezna ploha, kar pa ni oviralo poslusalcev, da
ne bi napolnili velike dvorane Narodnega muzeja.

Za uvod je komorna skupina Vox medicorum pod taktirko
Judite Caserman zapela sonca in radosti polno skladbo M.
Pretoriusa Viva la musica.

Sl 1. Tradicionalni zdravniski koncert je pocastil s svojo na-

vzocnostjo predsednik republike Milan Kucan. Med ugledni-

mi gosti so bili tudi kardiologi Favaloro, Hahn in Ninoslav

Radovanovic. Program je povezovala predsednica Kultur-

no-umetniskega drustva KC in MF dr. Lojz Kraigher dr. Zvon-
ka Zupanic-Slavec.

Prvi je spregovoril prof. dr. Dusan Ferluga, pozdravil predse-
dnika Milana Kucana, ostale goste in udelezence simpozija
ter zvesto publiko. Prof. dr. Metka Zorc, spiritus agens Plecni-
kovega memoriala v letu 1998, je po prisr¢nem nagovoru
obdarila slavne goste s spominki.
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Sl. 2. Ljubljanskemu zdravniskemu orkestru Camerata medi-

ca so se pri izvajanju Vivaldijeve Glorije pridruzili pevci Vox

medicorum in vokalna skupina Krila. Dirigent Andrej Oz-
balt.

Ple¢nikovo diplomo in darila sta prejela iz rok prof. dr. Dusa-
na Ferluge in dekana MF prof. dr. Mihe Zargija Nina Ostasev-
ski in Blaz Mav¢ic. Mamici sta prejeli Sopke. Pri tem je prof.
Ferluga poudaril, da otroci prav gotovo polovico genov do-
bijo od matere, zato je ta pozornost na mestu.

Program je obsegal naslednje tocke:

A. L. Weber: Fantom v operi. Skladbo je izvajal mesani pevski
zbor Studentov ljubljanske Medicinske fakultete Cor. Zboro-
vodja: Mateja Starbek, pri klavirju Ursa Benedicic. Zbor Steje
danes 30 Studentk in Studentov. Kako se prileze poslusati te
mlade glasove, ko z zarom in zavzetostjo pojejo kar zahtev-
no skladbo! Bil je to prvi nastop zbora Cor na Ple¢nikovem
memorialu. Z nemskimi kolegi nameravajo prirediti koncer-
te v dobrodelne namene.

J.S. Bach: Andante iz Trio sonate v G-duru st. 2. Izvajali so:
Andreja Cerne, flavta; Miha Benedik, violina, in Borut Pirc,
klavir. Imam samo eno pripombo: Tako se igra Bach!
Adagio cantabile iz Beethovnove sonate v c-molu op. 13, je
odigral Rihard Knafelj. Pravzaprav je Rihard, student medici-
ne, slucajno odkritje. Ko je svoj ¢as Zvonka Zupanié-Slavec
peljala studente na ogled zgodovinskih znamenitosti, je za-
slisala, kako nekdo v blizini prav ubrano igra Chopina. V hisi
je spoznala nasega klavirista, Studenta IV. letnika medicine.
Povabila ga je k sodelovanju na Ple¢nikovem memorialu. Ko
sta gledala stare programe, sta ugotovila, da je Chopin dome-
na za virtuoza prof. dr. Pavleta Kornhauserja, pa sta se odloci-
la za Beethovna. In Zvonka Zupanic-Slavec ne bi bila zgodo-
vinarka, ¢e ne biugotovila, daje to skladbo igral prof. dr. Franci
Derganc na prvem zdravniskem koncertu pred 29 leti. Fant
se je pred tako zahtevno publiko kar odli¢no drzal! Upam, da
ga bomo e veckrat slisali.

Elegijo op. 3, §t. 1 S. Rahmaninova je izvajal klavirski trio Pro
medico: Pavle Kornhauser, klavir; Marko Zupan, violina, in
Zvonimir Rudolf, violon¢elo. Uvodni motiv nakaze klavir, ga
prevzame violina in ga preda ¢elistu. Potem igrata skupaj vio-
lina in violonc¢elo ob spremljavi klavirja, potem pa vsi trije do
razpleta. Zlasti bi pohwalil celista, ki ima tudi v pal¢nih legah
zelo lep, Cist in tocen, »Celistovsko« obarvan ton. Globoko
obcutena, izredna izvedba.

Mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢ nam je pod vodstvom
Venceslava Zadravca zapel dve pesmi: F. Adamica V snegu in
Lahko noc¢ B. Ipavca. Sloves nasega zbora gre po svetu. Junija
1998 so gostovali v Ameriki na povabilo tam Zivecih Sloven-
cev in koncertirali z uspehom v Chicagu, Millwaukeju, War-
renu in Clevelandu. Ameriskim poslusalcem je bila zlasti vie¢

SL 3. Klavirski kvintet Pro medico (Pavle Kornhauser, klavir;

Marko Zupan, 1. violina;, Miha Benedik, 2. violina; Zvoni-

mir Rudolf, violoncelo) je izvedel Furiant iz Klavirskega kvin-
teta A. Dvoraka.

Ipavcéeva Lahko no¢, v kateri poje prelepi solo zborovodja
Venceslav Zadravec. V Ameriki je povezovala program v an-
glescini nasa Zvonka Zupanic-Slavec.

Anton Cerar, gosli, in Ivan Volari¢, kitara, sta nam ognjevito
zaigrala dve skladbi. Irsko Cooleyev reel in amerisko Cotton
patch rag. Ko sem po koncertu govoril z dr. Cerarjem, sem
mu omenil, da bi lahko drugo skladbo »prodali« kot Bachovo
fugo. Se je kar strinjal. Naj nam ocka Bach ne zameri!
Klavirski kvintet Pro medico (Pavle Kornhauser, klavir; Mar-
ko Zupan, 1. violina; Miha Benedik, 2. violina; Vilim Demsar,
viola, in Zvonimir Rudolf, ¢elo) je odigral A. Dvoraka Furiant
iz klavirskega kvinteta v A-duru, op. 81. Skladbo, polno vese-
le razigranosti in optimizma, so glasbeniki zaigrali z velikim
zanosom. Po tej tocki je vzel mikrofon v roke prof. dr. Pavle
Kornhauser in se zahvalil mentorju PrimoZzu Lorenzu za dol-
goletno pomod. Trio Lorenz slovi po tem, da igra vse skladbe
na pamet.

SL. 4. 29. zdravniski koncert so dekan MF prof. dr. Miha Zar-
gi, predstojnica Instituta za histologijo in embriologijo prof.
dr. Metka Zorc, predsednica KUD dr. Zvonka Zupanic-Sla-
vec in predstojnik Instituta za patologijo akad. prof. dr. Du-
san Ferluga sklenili z bozicnim in novoletnim voscilom.

Komorna skupina Vox medicorum je zapela narodno v pri-
redbi L. Lebica Ljuba vigred se rodi in rusko narodno Natasa.
Dirigirala je Judita Caserman, ker je letalo, s katerim je diri-
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gent zbora Matjaz Vrtovec letel z Dunaja, imelo zamudo. Iz-
vedba je bila navzlic temu brezhibna. Mojstri se pa¢ znajdejo!
Vivaldijevo Glorijo so izvajali: Vox medicorum, okreplien z
mesano vokalno skupino Krila, in Ljubljanski zdravniski or-
kester. Zahtevna skladba je bila veli¢astna, dirigent Ozbolt
odli¢en. Judita Caserman pa je s prekrasno zapetim solom
dokazala, da je primadona nasih koncertov.

Vencek gorenjskih narodnih plesov je vriskajo¢ in prepevaje
odplesala folklorna skupina KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher
ob spremljavi Marka Gorska in Marina Ceska. Kot vselej so
bili tudi tokrat gledalci navduseni nad plesom.

Koncert je tudi tokrat organiziral in pripravil prof. dr. Pavle
Kornhauser. V krinolini in z magi¢nim zves¢kom v roki nas
je skozi carobni svet glasbe od tocke do toc¢ke skozi dveurni
spored vodila asist. mag. dr. Zvonka Zupani¢-Slavec in nam
sestavila mozaik, ki ga je tezko pozabiti.

Na koncu sporeda so nam voscili sre¢no novo leto dekan
prof. dr. Miha Zargi, prof. dr. Dusan Ferluga, prof. dr. Metka
Zorc in asist. mag. dr. Zvonka Zupanic¢-Slavec unisono ter nas
povabili na zakusko, kjer smo si privezali duse in odprli srca.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 2/1939
Anton Prijatelj

Druga stevilka Zdravniskega vestnika, strokovnega glasila slo-
venskega zdravnistva, je izsla februarja 1939. Urednik: dr. Slav-
ko Prevec - Ljubljana.

- Doc. dr. Ivan Matko in prim. dr. Henrik Heferle: Tetano-
idna oblika Cushingove bolezni

- Dr. Oton Bajc: O osteosintezi prelomov stegneni¢nega vra-
tu po Sven Johansenu

- Dr. Franc Debevec: Jetika in krvni obtok (nadaljevanje in
konec)

- Dr. Josip Vrtovec: Primer myasis intestinalis

- Dr. Mirko Cerni¢: Vejaliice za nase strokovno besedje in
izrazje

- Dr. N. N: In memoriam dr. Vasa Savi¢

- Iz zdravniskega slovstva

- Nove knjige

- Iz zdravniskih drustev

- Drobiz

- Iz urednistva in uprave

VEJALISCE ZA NASE STROKOVNO BESEDJE
IN IZRAZJE
Dr. Mirko Cerni¢, Maribor

Ustvarjanje enotne slovenske strokovne terminologije si je
kot drugo nalogo zadal Zdravniski vestnik ob svojem roj-
stvu. Dr. Mirko Cerni¢ iz Maribora je to nalogo vzel zares. V
XI. letniku Zdravniskega vestnika so bili v osmih (od desetih)
Stevilkah objavljeni prispevki o strokovnem izrazoslovju. Po-
leg dr. Mirka Cernica so v razpravah in polemikah sodelovali
tudi dr. Marko Kremzar iz Domzal (dvakrat), cand. med. Mi-
klavz Kozak, dr. Mirko Kajzelj iz Zagorja ob Savi. Njihovi pri-
spevki so bili objavljeni na 26,5 strani.

Uvodoma navaja dr. Cerni¢ misli B. Borka iz Jutra 1. 11. 1938:
»Znanost ne potrebuje samo preciznih instrumentov, temvec
tudi preciznih izrazov, zakaj jezik je instrument duha in naj-
vecji medij misli in zavesti.«

Slovenski zdravniki so bili pred tezko in zahtevno nalogo.
Sami so hodili v nemske Sole, nekateri celo v nemske srednje
$ole. Na univerzi oziroma medicinski fakulteti so vse znanje
osvajali v nemscini in potem takoj v letu 1918 je bilo treba
najti slovenske izraze za vso obgirno medicinsko snov. Ze
res, da so obstajale slovenske knjige, se posebej porodnistva,
kjer so iskali slovenske izraze za babice (Valentin Vodnik je
pomagal pri iskanju slovenskih porodniskih in ginekoloskih
izrazov Cehu dr. Matougku), vendar je to bilo premalo. Mno-
gi so pricakovali pomo¢ pri jezikoslovcih, vendar le-tem
dr. Cerni¢ odgovarja takole: »Le kdor je stroke vesc, le kdor
ima s stroko vsak dan opravka, zgolj ta in nihce drugi more
ustvariti strokovno besedje in izrazje. Zaradi tega sem pre-
prican, da slovenski zdravniki ne bomo imeli svoje strokov-
ne besede nikdar, ¢e si je ne bomo vzgojili sami in ce hocemo,
da bo beseda res strokovna in Ziva, ne pa papirnata, Ze pri
rojstvu starikava ali celo mrtvorojena.«

Nato navaja 16 slovarjev raznih strok. Prvi je bil natisnjen leta
1894. Med njimi je bil tudi nemsko-slovenski slovar o avto-
mobilizmu. Zdravnik dr. Franc Derganc pa je v Popotniku
leta 1920 izdal »Filozofski slovar« V medicinski stroki je na-
stel tri slovarje, med njimi tudi leta 1904 dr. Homana: »Nem-
sko-slovenska sodno zdravniska terminologijas.

Veliko ¢asa in prostora posveca dr. Cerni¢ sklanjatvi in slove-
njenju latinskih izrazov. Pri tem velja poudariti nacelo, ki ga je
zapisal Ze pred Sestdesetimi leti in velja $e vedno, na zalost pa
ga mnogi ne upostevajo: »Pouvsod, kjer sem si v svesti, da ne
bom nerazumljen ali napacno razumlijen, bom slej ko prej
rabil domace, wkoreninjene izraze, n. pr. perilo ali ¢is¢a in
ne menses, blato in ne faeces; ploska noga in ne pes planus;
strokovni izraz in ne terminus tehnicus. Kjer pa je nevarnoslt,
da me ne bodo razumeli ali napacno razumeli, lam seveda se
bom moral zateci k mednarodnim strokovnim terminusom,
ki jih bom rabil v zgoraj oznaceni slovenski obliki.«

Ko danes, po $estdesetih letih prebiramo te clanke, lahko
ugotovimo, katere besede oziroma strokovni izrazi so se ob-
drzali in kateri so izginili in jih sploh ne uporabljamo vec.
Hude polemike so bile v tistih letih se zlasti med dr. Cerni-
¢em in profesorjem Ple¢nikom, ki je vpeljal nekatere nove
izraze v svojem »Kratkem repetitoriju anatomije« iz leta
1925. Tako so v stevilki 8-9 Zdravniskega vestnika 1939 kar
cela poglavja namenjena dvomom o naslednjih izrazih: ma-
ternica ali loZesna; Zleza &¢itnica ali predsapnica; dvanajst-
nik ali Zol¢no érevo; neoplazma; novotvorba ali novina;
metastaza: sel, self; maligen: popaden; benigen: nepopa-
den, prizanesljiv, krotak; vodén - vodni, senén - senski;
kod&én - kostni.

Morda bi veljalo ponatisniti ¢lanek dr. Maksa KremzZarja iz
Domzal, ki je natrosil kar precej medicinskih izrazov, ki jih Se
danes po sestdesetih letih napac¢no uporabljamo, se posebe;j
nekatere, ki so dobesedno prevedeni iz nemscine in so se Se
vedno obdrzali, kakor tudi tiste, ki smo jih povzeli iz hrvasci-
ne ali srbs¢ine.

Dr. Cerni¢ je vzel v precep in primerjal okulisticne izraze
dr. Jedeta s Ple¢nikovimi, pa tudi izraze, ki jih je pisal dr. Zalo-
kar v svojih »Predavanjih porodnistvue iz leta 1921. Danes
lahko ugotovimo, da so se obdrzali izrazi dr. JeSeta v okulisti-
ki in dr. Zalokarja v porodni$tvu in ne tisti, ki jih je uporabljal
prof. Ple¢nik.

Dr. Kremzar iz Domzal je v zadnjem prispevku kriticen do
razpravljalcev v »vejaliscue, saj trdi: »Razprave v nasem »Veja-
liscue kakor so zanimive, tako imam vtis, da so prekoracile
meje znanstvene strpnosti. Ne le v stvari sami, 0 kateri je
govor, marvec tudi v »nacinus je, o katerem se vodi polemika.
Pametna kritika, v dopustnih mejah, je koristna, ker ji je edi-
ni namen izcistiti in obdelati snov; nikakor pa ne sme biti
kritika odskocna deska za napad na nasprotnika. Zdravni-
ski vestnik je »strokovno« glasilo, osebnostna kopja naj se lo-
mijo drugod.«
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Da pa so se polemike o slovenski zdravstveni terminologiji
bile tudi drugod, po drugih ¢asnikih in revijah, lahko ugotav-
ljamo, saj je z zacetnicami podpisani Z. K. napadel dr. Cerni-
¢a in zagovarjal terminologijo prof. Ple¢nika v Ljubljanskem
Zvonu. ’

Nove knjige
PRIKAZ
Kardiologija, pediatrija

Andrej Robida: Otroske sréne bolezni in prirojene sréne hi-
be pri odraslih. Knjiga profesorja Robide je prvi u¢benik otro-
ke kardiologije v slovenskem jeziku. Avtor je knjigo name-
nil Studentom medicine, specializantom pediatrije, speciali-
stom pediatrom in splosnim zdravnikom. Knjiga ni preob-
sezna, tako da omogoca dober pregled otroske kardiologije.

V prvem delu avtor predstavi neinvazivne preiskave v otro-
ki kardiologiji. Ustrezno pozornost namenja anamnezi. Fi-
zikalni pregled, ki je temelj otroske kardiologije, je obravna-
van zelo kakovostno. Razumevanje osnov fizikalnega pre-
gleda lajsajo Stevilni shematski prikazi in razpredelnice. Nato
avtor podaja osnove najpomembnejsih neinvazivnih preiskav
v otrogki kardiologiji - elektrokardiografije, rentgenograma
prsnih organov in ehokardiografije. Kratko so predstavljene
redkeje uporabljane neinvazivne preiskave - magnetna re-
sonanca, pozitronska emisijska tomografija, radionuklidne
preiskave in obremenitveni test.

Principi kateterizacije srca in angiokardiografije so predstav-
lieni v drugem delu knjige. Dobrodosla bi bila kratka pred-
stavitev najpogostejsih intervencij v otroski kardiologiji.
Tretji del knjige obravnava prirojene sréne napake, zato je ta
del upravi¢eno najobseznejéi. Avtor najprej kratko opisuje
plodov krvni obtok. Zelo dobrodoslo je poglavje »Segmen-
talna urejenost srcag, ki je nujno za razumevanje kompleks-
nih prirojenih sr¢nih napak. Sledi poglavje o incidenci, pre-
valenci in vzrokih prirojenih sr¢nih napak. Nato so sistemat-
sko predstavljene posamezne prirojene sr¢ne bolezni. Bole-
zni so predstavljene v sklopih: levo-desni preliv, obstruktiv-
ne anomalije in desno-levi preliv. Vsak sklop uvaja poglavje,
ki predstavlja skupne znacilnosti napak, npr. z levo-desnim
prelivom. Posamezne prirojene sréne napake so predstavlje-
ne zelo sistematsko in pregledno. Za razumevanje so poseb-
no koristne Stevilne shematske slike. V ta del knjige bi sodilo
tudi poglavje »Klini¢na diferencialna diagnostika prirojenih
srénih hibe, ki je nelogi¢no uvriceno v cetrti del - Druge bo-
lezni srca. - _

Cetrti del knjige nekako neupraviceno nosi naziv - Druge
bolezni srca. Na kratko je predstavljen prolaps mitralne za-
klopke. Sledi poglavje o plju¢ni arterijski hipertenziji, ki ustre-
zno predstavlja enega temeljnih problemov otroske kardi-
ologije. Poglaviji »Posebnosti pri novorojenc¢ku« in »Sréne bo-
lezni, znaéilne samo za novorojencka« podajata znanje, ki je
nujno za delo z bolnim novorojencem. Kratko in sistemat-
sko so obravnavane kardiomiopatije. Omenjeni so sréni tu-
morji. Poglavije, ki obravnava bolecino v prsih, je zelo dobro-
doslo, vendar bi bilo glede na pogostost tezave lahko obsez-
nejse. Sistematsko je obravnavana sinkopa. Sledi poglavie o
srénem popuscanju. Predvsem je predstavljeno zdravljenje
srénega popuscanja z digitalisom in diuretiki. Vec¢ja pozor-
nost bi bila lahko posvecena zdravljenju sré¢nega popuscanja
v enoti intenzivne terapije in uporabi ACE inhibitorjev. Cetrti
del knjige zakljuc¢ujeta poglavji o transportu otrok z bolezni-
jo srca in o telesni aktivnosti otrok z boleznijo srca.

Pridobljene bolezni srca so obravnavane v petem delu knji-

-ge. Ustrezna pozornost je namenjena infektivhemu endo-

karditisu, posebno njegovemu preprecevanju. Sledita poglavji
o akutni revmati¢ni vrodici in revmatski bolezni sr¢nih za-
klopk. Na kratko sta obravnavana miokarditis in perikarditis.
Kawasakijevi bolezni bi bila lahko posvecena vecja pozor-
nost, saj je od vseh pridobljenih bolezni srca v otro§tvu v
Sloveniji najpogostejia. Peti del knjige zakljucuje poglavje o
prizadetosti srca pri sistemskih boleznih. Predvsem Marfa-
novi bolezni bi moral avtor posvetiti bistveno vecjo pozor-
nost.

Sesti del knjige je namenjen operativnemu zdravljenju, ki je
temelj zdravljenja predvsem prirojenih sr¢nih napak. Poglavije
o srénih operacijah bi zato moralo biti obseznejse. Ustrezno
je predstavljena presaditev srca in postoperativni sindromi.
Motnje sr¢nega ritma so obravnavane v osmem delu. Osno-
ve so predstavljene v poglavju o anatomiji, fiziologiji prevo-
dnega sistema in mehanizmu aritmij. Kratko so predstavlje-
ne preiskave pri aritmijah, s posebnim poudarkom na fizikal-
nem pregledu. Sistematsko so obravnavani prezgodnji utri-
pi. Tahiaritmije so obravnavane dokaj podrobno, vendar na
rac¢un manjse preglednosti. Sistematsko so obravnavane bra-
diaritmije. Zdravljenje motenj sr¢nega ritma je predstavljeno
predvsem v obliki algoritmov. Treba bi bilo jasno opredeliti,
katera oblika zdravljenja presega pristojnosti splosnega zdrav-
nika in pediatra ter sodi izklju¢no v domeno otroskega kar-
diologa.

Prirojene sréne napake pri odraslih so obravnavane v osmem
delu. Kratko so predstavljeni glavni problemi odraslih s pri-
rojenimi srénimi napakami. Posebni poglavji sta posveceni
protetskemu materialu, ki se uporablja pri korekcijah priro-
jenih srénih napak in problemom cianoti¢nih odraslih s pri-
rojeno sréno napako. Predstavljeni so problemi nosecnosti
pri zenskah s prirojenimi srénimi napakami,

Zelo koristna je tabela najpogosteje uporabljanih zdravil v
otroski kardiologiji, ki je podana v devetem delu.

Knjigo zakljuci seznam priporocenega branja.

Knjiga profesorja Robide je dober osnovni u¢benik otroske
kardiologije in je zapolnila praznino v slovenski medicinski
literaturi. Stevilne razpredelnice (z vsemi nujnimi normami)
in shematski prikazi delajo knjigo pregledno. Seveda to delo
odpira tudi tevilna terminoloska vprasanja. V naslednjih iz-
dajah bodo ocitane slabosti odpravljene brez vecjega napora.

Tomaz Podnar

PRIKAZ
Aforizmi

Cveto GradiSar: Aforizmi inn miselni utrinki. Zalozba ERRO,
Novo mesto, 1998, 110 strani.

Psihiater pige aforizme. Ce je mlad in se mu je ¢rnilo na spri-
¢evalu o specialisticnem izpitu komajda posusilo, bi ob nje-
govem tovrstnem opusu dejal: »Knjizevniki - Vi ga pretehtaj-
te.« Ce pa je v estdesetem letu in Se ve§, da je od teh Sestdese-
tih petintrideset prezivel med tistimi kategorijami »drugac-
nih«, kategorijami, ki imajo poleg uc¢eno blestecih latinskih
imen za robato vsakdanjost vsaka $e svoj zanicevalni naziv
(zivénezi, norci, bebci, boZjastniki, pijanci, dzankiji, cudaki,
barabe, morilci in samomorilci), pa ¢e Se ves, da je psihiater v
kasnejsih letih znal prese¢i modrost u¢benikov in revijskih
¢lankov in je nemalokrat, poglabljajo¢ se v duhovno stisko
svojih klientov, moral hoditi po ostrem grebenu med bla-
znostjo svojega pacienta in norijo druzbe, v katero smo bili
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(s psihiatrom vred) vrzeni, potem se zdi, da je taka ocena
vendarle tudi stvar nase, psihiatricne stroke. Med drugim,
ker nas dolgoletna praksa z nasteto publiko u¢i, koliko tak-
$nih in podobnih deviacij ni razlozljivih zgolj z libidom, tem-
vec prej z - od Freuda zapuicenim - Thanatosom. Ali Se pre-
prosteje re¢eno: mar nima mnogo bojazni, groze in prikrite-
ga ¢lovekovega obupa za ozadje perspektivo nase minljivo-
sti, ki jo v »dobri druzbi« ni dostojno omenjati?

V avtorjevi zbirki (str. 15/2) zasledimo tudi tale rek: »Kdor se
v Zivljenju ni znorel, ni podoben ¢loveku.« Brzkone ni ¢isto
nakljucje, da mi je pred kakimi 15 leti ali ve¢, na dvoriscu
psihiatri¢ne bolnisnice, stari, vedri in zvesti bolnik prisepnil
skoraj dobesedno isto: »Kdor enkrat v Zivljenju ni obnorel, ta
sploh ¢lovek ni« »Noreti, znoreti se, obnoreti« in podobno,
imajo razlicne pomene. Lahko je to samo: skociti ¢ez plot
dogovorjenih pravil druzbene dostojnosti. V. moji izkusnji
pa sem imel vtis, da me je bolnik skusal spomniti na neube-
sedljivo doZivetje tistega »drugegas, ki korenini v zunajza-
vestnem svetu nase osebnosti. Mogoce bi tudi avtor o svoji
iskrici sodil tako. - Tudi bi bilo zanimivo aforizme - te ali
druge - soociti s starimi, npr. azijskimi modrostmi. Globoka
je avtorjeva misel: »Opiram se na svojo mosko duso, zaupam
pa v njeno zensko obli¢je« (17/1), ki jo nekoliko drugace
ponavlja zadaj na platnicah: »Usoda moZa - ime ti je Zenska.
Moz, kako dale¢ si Se do celega ¢loveka?« Takole pa zacenja
28. izrek iz Dao de Jinga, kakih 2500 let stare kitajske knjige

(gl. »Klasiki Daoizmas, Maja Mil¢inski, Slovenska matica, Ljub-
ljana, 1992, str. 92): »Poznati moskost, Zenskosti zvestobo ohra-
niti.« To so podobe iz ¢asov, ko macizma in feminizma niso
poznali in so bili Zenski in moski duhovni elementi delezni
enakega spostovanja. - Ali pa se spomnimo Konfucija, so-
dobnika pisca prejsnjega starega citata (Lao Zija), ko pravi
(Pogovori, prev. Maja Miléinski I1/12, Cankarjeva zaloZba,
1988): »Plemenit ¢lovek ni orodjes, kar je vseskozi in tudi
danes aktualno ter je tudi v tej knjizici navzoce na ve¢ mestih.
Seveda pa velja za vsakogar, ki je tvegal in zacel tako ali dru-
gace - tudi z aforizmi - poucevati ljudi, kar je zapisano v
»Pogovorihe (I/4): sMojster Zeng je govoril: 'Dnevno si izpra-
$am vestv treh smereh: ali mogoce tedaj, ko sem za druge kaj
snoval, le nisem tega pocel iz vsega srca; ali morebiti tedaj, ko
sem bil s prijatelji, svoji besedi nisem bil zvest; in ali se mogo-
¢e le nisem ravnal po svojih naukih.‘«

Aforizmov nihée ne more stresati iz rokava. Ideja vznikne
kot od nekje podarjena. Potem pa ostaja avtorju se muka
spraviti v nekaj besed, kar je komaj ubesedljivo. Zato je tudi
bralcu potrebnega veliko truda in potopitve pod gladino ba-
nalne vsakdanjosti v sanjsko globino ali celo do meje zunaj-
zavestnega, da se mu razodene jedro avtorjevega navdiha.

- Tako velja sprejemati tudi to knjiZico, ¢e Zelimo, da nam za-

pusti kako trajno sled.

Lev Milcinski




Skrajsano navodilo

Indikacije: Lajsanje akutne bolecine. Potravmaticna bolecina (izpahi, zvini, nategi), pooperativna
bolecina (travmatologija, ortopedija, ginekologija, oralna kirurgija), ginekoloska bolecina (dismenoreja,
boledine zaradi vstavitve maternicnega viozka in druge bolecine), glavobol, zobobol, bolecina

v hrbtenici, zunajsklepni revmatizem, dopolnilo k zdravijenju infekcijskih bolezni.

Odmerjanje: Tablete Naklofen rapid dajemo 3-krat na dan. lzjemoma, npr. pri dismenoreji, odmerek
povecamo na 200 mg na dan. Pri blagih bolecinah zadosc¢a 100 mg na dan. Tablet Naklofen rapid
ne dajemo otrokom do stirinajstega leta starosti.

Kontraindikacije: Peptiéni ulkus. Preobéutljivost za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri
bolnikih, pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih zdravil, ki zaviralno delujejo na sintezo
prostaglandinov, povzrodilo napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis.

Opozorila: Previdnost je potrebna pri bolnikih s hudimi okvarami jeter ali ledvic, pri bolnikih s srénim
popuscanjem, porfirijo, Crohnovo boleznijo in pri ulceroznem kolitisu.

Stranski ucinki: Lahko se pojavijo prebavne motnje. Redko se pojavijo pepticni ulkus ali krvavitve

v prebavilih. lziemoma lahko pride do preobcutljivostne reakcije, glavobola, perifernih edemov

in neznatnega povecanja vrednosti transaminaz.

Oprema in naéin izdajanja: 10 tablet po 50 mg. Na zdravniski recept. 1/99.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(L4 KRKN

Krka,d.d., Movo mesto
Smarjetka cesta 6
8501 Novo mesto
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STROKOVNA SRECANJA V LETU 1999

ORGANIZATOR - TERMIN IN KRA]_M TEMA
JANUAR
idruienje za fizikalno in rehabilitacijsko 2.01.99 Simpozij o zimsko-Sportnih poskodbah
medicino SZD Maribor - hotel Piramida _
Sekcija mladih zdravnikov SZD 14.01.99 Inhalacijska terapija - tehnike

Ljubljana (prostori SZD -
Komenskega 4)

Zdruzenje psihiatrov SZD 21.in22.01.99 Lokarjevi dnevi; Forenzi¢na psihiatrija (osebnost-
v sodelovanju Psihiatri¢no kliniko Ljubljana ne motnje, diagnostika, terapija, izvedenjstvo)
Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD 27.01.99 EEG in evocirani potenciali v neonatalni intenzivni

i Ljubljana _enoti
ZruZenje za infektologijo SZD 22.in23.01.99 Infektolosko-revmatoloski simpozij
v sodelovanju s Revmatolosko sekcijo SZD Ljubljana

in kliniko _(Lek - Verovikova 51) ok

Sekcija za epileptologijo SZD 29.in 30.01.99 Zdravljenje epilepsije pri odraslih - predavanje
Ljubljana Kriti¢ni pogledi na zdravljenje epilepsije z zdravili

- delavnica

29.in 30.01.99
Ljubljana (prostori Krke)

Sekcija mladih zdravnikov SZD

puscanje, Hiperlipidemija, Predstavitev primerov

SZD - Korosko zdravnisko drustvo januar 99

Slovenj Gradec

Popuscanje srca

FEBRUAR

11.in12.02.99
12. Kranjska Gora

SZD-Gorisko zdravnigko drustvo

Posvetovanje $portne medicine zdruzeno s
smucarskim tekmovanjem zdravnikov dezel Alpe-
Jadran

Motnje v razvoju kolka - Preventivni pregledi otrok

Zdruzenje za pediatrijo SZD 12.02.99
Ljubljana in mladostnikov - Zakonodaja, financiranje, nad
Zor —————
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 19.02.99 Metabolne miopatije: klini¢ne, elektrofizioloske,
Ljubljana morfoloske, in biokemicne znaci¢nosti s prikaz
Buin lastnih primerov
Sekcija mladih zdravnikov SZD februar 99 Medikamentozno zdravljenje bolecine
Ljubljana /prostori SZD/ SN
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino februar 99 Novosti v nuklearni medicini in Novosti v radio-
in Sekcija za nuklearno medicino SZD Ljubljana farmaciji
Doktrina diagnostike in zdravljenja §¢itni¢nih
holezniin Organizacija zdravljenja z radiojodom v
) _ : Sloveniji i
ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivno februar 99 Zdravljenje akutne bolecine - sekcijski sestanek
medicino SZD Ljubljana
SZD - Korosko zdravnisko drustvo februar 99 Kozni malignomi

Slovenj Gradec

MAREC

ZdruZzenje urologov SZD in Kliniéni oddelek ~ 6.03.99 Zdravljenje raka.brostate
za urologijo Ljubljana Ljubljana? g
!(_qqt_:_gro!oﬁka sekcija SZD 12.in 13.03 99 - Lasko 14. onkoloski vikend; pljucni rak; rak §citnice
Sekcija za humano genetiko SZD 12.in13.03.99 Ucna delavnica medicinske genetike

Ljubljana ;
Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD 19.03. 99 - Ljubljana Motnje hoje in kinezioloska analiza -
Psihiatricna klinika in ZdruZenje psihiatrov SZD 19.in 20.03.99 Simpozij o schizofreniji z mednarodno udelezbo

Ljubljana, Klini¢ni center
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Drustvo nefrologov Slovenije 26.in27.03.99 Strokovni sestanek; Teme iz klini¢ne nefrologije,
Kranjska Gora - hotel Lek dialize in transplantacije ledvic
Sekcija za kemoterapijo SZD 26.in27.03.99 Infektoloski simpozij
] Ljubljana
ZdruZenje za fizikalno in rehabilitacijsko 26.in27.03.99 Quo vadis slovenska rehabilitacijska medicina, Le-
medicino SZD Rogaska Slatina zije spodnjega motoric. nevrona - stimuliratialine?
Sekcija za kemoterapijo SZD 26.in27.01.99 Infektoloski simpozij
in Klinika za infekcijske bolezni 27. Ljubljana-KC
Sekcija mladih zdravnikov SZD 4.03.99 Herpes
Ljubljana

(prostori SZD, Komenskega 4)

Pisanje primarnega dokumenta

Zdruienjé za anesteziologijo in intenzivno marec 99
medicino SZD Ljubljana Osnove pisanja strokovnega clanka
Zdruzenje za akupunkturo SZD marec 99 o Strokovni sestanek
SZD - Korosko zdravnisko drustvo marec 99 - Slovenj Gradec Osteoporoza

APRIL
Zdruzenje zdravnikov druzinske - sploine 2.in3.04.99 . o Schrottovi dnevi - Novosti simptomatskega
medicine SZD Ljubljana- Medicinska fakulteta  zdravljenja kroni¢nih bolnikov -
ZdruZenje dermatovenerologov Slovenije in KC 9.in 10.04. 99 Dermatoloskisimpozij
Dermatoveneroloska klinika Ljubljana . Eritematozne in seboroi¢ne kozne bolezni
Zdruzenje zafizikalno in rehabilitacijsko 9.in 10.04.99 I. redni letni sestanek sekcije, Quo vadis slovenska

medicino SZD

Rogaska Slatina

rehabilitacijska medicina, Lezije spodnjega
motori¢. nevrona - stimulirati ali ne?

ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivno
medicino SZD

__PortoroZ, Ljubljana

9.-11.04.99

F.EA.A. - Podiplomsko izo_k;raievanje iz
anesteziologije

Endokrinologka sekcija SZD 9.in 10.04.99 Habetologija, Endokrinologija,Tirologiia,"
Rogla Pediatricna endokronologija
ZdruZenje za endoskopsko kirurgijo SZD 15.-17.04.99 V. kongres endoskopske kirurgije Slovenije

Kranjska Gora - h_gtgl__!fp_n}_pgg _

z mednarodno udelezbo

Sekcija za zobne bolezni in endodontijo SZD 16.in17.04.99 8. simpozij zobnih bolezni in edont.,
Bled Adhezivna tehnikaizdelave plomb,
Novosti pri delu na podrocju endodontije,
Uporaba mikroskopa, ...
ZdruZenje za Zilne bolezni SZD 16.in17.04.99 Letno srecanje; Implantanti, ki se uporabljajo pri
] Smarjeske Toplice terapevtskih posegih na Zilju
Sekcija za $olsko in visoko$olsko medicino SZD 17.04.99 Srecanje ob 50-letnici Solske medicine
Alergolosko imunologka sekcija SZD 22.04.99 Izbrana poglavja iz alergologije
Ljubljana B _
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 23.04.99 Motnje v EEG, Nevrofizioloske meritve vidnega
Ljubljana sistema

Sekcija mladih zdravnikov SZD

april 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Alergije

Sekcija za preventivho medicino SZD 2 dni v aprilu Obéni zbor - volilna skupscina
Maribor Strokovni sestanek- Etika v preventivni medicini
ZdruZenje za infektologijo SZD april 99 Antibioti¢no zdravljenje v bolnignici
Ljubljana - predavanje strokovni sestanek
Sekcija za citopatologijo SZD april ali junij 99 Delavnica iz ginekoloske citologije
Ljubljana
SZD - Korosko zdravnigko drudtvo april 99 Multipla skleroza

Slovenj Gradec

MA]

Zdruzenije zafizikalno in rehabilitacijsko medicino
SZD v sodelovanju s Slovenskim zdruZenjem za
zdravljenje bolecine

7.in 8.05.99
Maribor
Hotel Piramida

Interdisciplinarni posvet o bolecini v krizu
Terapija bolecine
Respiratornafizikalna terapija
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ZdruZenje zdravnikov druzinske - splosne
medicine SZD

14.in 15.05.99
Ljubljana-Smelt

Kongres timov v osnovnem zdravstvu;
Ambulantno vodenje bolnikov, Novosti s podrocja
nevrologije, urologije, motenj spolnosti in
urgentne medicine

ZdruZenje za gastroenterologijo in hepatologijo 14.in 15.05.99 Rogaski dnevi - Krvavitve iz zgornjih prebavil,

Slovenije - Rogaska Slatina Funkcionalna diagnostika v gastroenterologiji

ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivho 14.in 15.05.99 12. simpozij Alpe Adra - AAA 99

medicino SZD Portoroz

Zdruzenje za pediatrijo SZD 17.05.99 - Ljubljana Strokovni sestanek; Otrok kot kirurski bolnik

Zdruzenje urologov SZD v sodelovanju 20.-22.05.99 I. slovenski urologki kongres; Benigna hiperplazija

s Klini¢nim oddelkom za urologijo Ljubljana Brdo pri Kranju prostate, Inkontinenca, Proste teme

Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 21.05.99 Nevrofizioloski in nevrourodinamski studij pri
Ljubljana novorojenckih z mielomeningokelo

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in hospitalne 21.in 22.05.99 Bolnidni¢ne okuzbe

infekcije SZD v sodelovaniju s SB Maribor Maribor

Stomatoloska sekcija SZD 28.in 29.05.99 1. mednarodno srec¢anje stomatologov dezel

Portoroz - Avditorij

srednje Evrope; Estetika v stomatologiji

Sekcija mladih zdravnikov SZD

maj 99 - Ljubljana

(prostori SZD, Komenskega 4)

Dermatoze

SZD - ZdruZenje otorinolaringologov Slovenije

maj 99 - Ljubljana

Strokovni sestanek

Zdruzenje za infektologijo SZD v sodelovanju SB. maj99 Bedjanicev simpozij - Okuzbe s herpes virusi

in ZD Maribor Maribor

Sekcija za otrogko nevrologijo SZD Maj ali junij 99 Strokovni sestanek: Predstavitev klinicnih primerov
Koper s podrocja otroske nevrologije

Sekcija za partizansko zdravstvo SZD maj ali junij 99 Obéni zbor sekcije
Ljubljana Pregled opravljenega dela

Program dela za leto1999/2000

SZD - Korogko zdravnisko drustvo

Maj 99 - Slovenj Gradec

ORL tema

JUNIJ

Drustvo nefrologov Slovenije

11.in12.06.99
Kranjska Gora - hotel Lek

Strokovni sestanek - teme iz klini¢ne nefrologije,
dialize in transplantacije ledvice

Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD

18.06. 99 - Ljubljana

Medoperativni nevrofizioloski nadzor hrbtenjéﬁe

Sekcija mladih zdravnikov SZD junij99 Arterijska hipertenzija
Ljubljana (prostori SZD)
ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivno junij 99 Blok bronhialnega pleteza
medicino SZD Ljubljana
Revmatologka sekcija SZD junij99 Strokovna predavanja in problematika v okviru

nekje v Prekmurju

slovenske revmatologije

ZdruZenje za infektologijo SZD

junij 99 - Novo mesto

Strokovni sestanek - respiratorne okuzbe

Sekcija za medicino dela SZD

Junij 99 - Novo mesto

Strokovni posvet - Ergonomija in medicina dela

Zdruzenje zobnih in celjustnih ortopedov SZD

Junij 99 - Ljubljana

LOK (letni ortodontski kolokvij)

JULI)
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino in 5.do 16.07.99 Tecaj nukearnomedicinske onkologije
Sekcija za nuklearno medicino SZD Ljubljana
v sodelovanju z Mednarodno agencijo
za atomsko energijo ...
SEPTEMBER

Kanceroloska sekcija SZD in 2.-5.09.99 Rednidelovnisestanek skupinélnxemational Breast
Onkoloskiinstitut Ljubljana Bled Cancer Study Group (IBCSG), Delovni sestanek za

izredno izpeljavo mednarodnih klinicnih raziskav

raka dojke, program pripravil koordinacijski center
b v Bernu o
ZdruZenje zdravnikov druzinske - sploine 8.-12.09.99 Mednarodna uc¢na delavnica; Vodenje kroni¢nih
medicine Bled ~ bolnikov
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ZdruZenje internistov SZD 17.09. 99 - Ljubljana Novejii dosezki v interni medicini
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 24.09.99 - Ljubljana Kvantitativna elektromiografija
Sekcija za arterijsko hipertenzijo SZD 24.in 25.09.99 Diagnostika in terapija arterijske hipertenzije;
Hipertenzija kot dejavnik tveganja
Sekcija mladih zdravnikov SZD September 99 - Ljubljana Sekundariatin perspektiva druzinskega zdravnika
b (prostori SZD, Komenskega 4) 3L
Revmatoloska sekcija SZD september 99 - Dolenj. Toplice Strokovna predavanja in pereca problematika
Sekcija za otrosko nevrologijo SZD jeseni 99 Strokovno srecanje: Celostna obravnava otrok
Ljubljana z meningokelo
Zdruzenje psihiatrov SZD jesen 99 Rehabilitacija v psihiatriji - Psihiatrija in skupnostne
Ljubljana - Cankarjev dom sluzbe, Sodelovanje pri rehabilitaciji ljudi s
psihoti¢no motnjo
Sekcija Solske in visokosolske medicine september 99 Srecanje treh dezel
v sodelovaniju s sekcijo iz Hrvaske in Italije Firence
OKTOBER
ZdruZenje za pediatrijo SZD 1.10.99 - Izola Strokovni sestanek ; Bolezni odvisnosti
Zdruzenje zdravnikov druzinske - splosne 1.in2.10.99 Krkinirehabilitacijski dnevi;
medicine SZD Otocec Rehabilitacija bolnikov z boleznimisrcain ozilja ter
S lokomotornega aparata
Zdruzenje medicine $porta SZD v sodelovanju 1.do 3.10.99 Mednarodni simpozij - IX. Dnevi $portne

Celje-Celjski sejem »Celjankac medicineSlovenije; Medicina Sporta - Solska
medicina; Medicina Sporta in psihologija Sporta;
Konzilijarne dejavnosti v medicini $porta

Drustvo za oralno zdravje Slovenije 15.in 16.10.99 6. Dnevi oralnega zdravja

16. Brdo pri Kranju Teme: preventiva, pedagogika, psihologija,

preventivna ortodontija

Slovensko zdravnisko drustvo 22.in 23.10. 99 - Nova Gorica _136. redno letno srecanje
ZdruZenje zdravnikov druZinske - splogne 22.in23.10.99 U¢ne delavnice (ekvivalent mednarodni) -
medicine SZD ~ Kranj Vodenje kroni¢nih bolnikov
Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne 22.in23.10.99 Mikrobiologka analiza kuznin
infekcije SZD v sodelovanju Nova Gorica -
Sekcija za stomatolosko protetiko SZD 22in23.10.99 13. stomatoprotetic¢ni simpozij, Klinicniin

Bled stomatoloski postopki v stomatoloski protetiki
Sekcija mladih zdravnikov SZD oktober 99 - Ljubljana Povecana §citnica - diferncialna dg.

(prostori SZD, Komenskega 4)
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino in oktober 99 Novosti v nuklearno medicinski hematologiji,
Sekcija za nuklearno medicino SZD Trst, 1zola Novosti v »zeleni knjigi« na podrocju nuklearne

~_medicine 3
Drustvo nefrologov Slovenije oktober 99 2. slovensko-nemsko-hrvaski simpozij iz nefro-
o Brdo pri Kranju logije in hipertenzije; Prikaz zadnjih dosezkov
ZdruZenje za infektologijo SZD oktober 99 Strokovni sestanek ; Vloga in poloZaj infektologa
- Ljubljana v Sloveniji
Sekcija za preventivho medicino SZD 2 dni Strokovni sestanek - Raziskovanje na podrocju
i v oktobru preventivne medicine
ZdruzZenje urologov SZD v sodelovanju z ZdruZze-  zacetek oktobra Simpozij - Proste teme
njem urologov Avstrije-Stajerske in Korogke celovec
ZdruZenje zafizikalno in rehabilitacijsko oktober ali november 99 Letna skupscina in strokovni sestanek; Etiologija in
medicino SZD Zdravilisce Terme Zrece patogeneza osteoporoze - Terapija in preventiva,
rehabilitacija po tipi¢nih poskodbah
NOVEMBER

Zdrufenjé_.z'é .é.astroeﬁ-t.gr-(.:_»-l(.)gi}(; in hepatologijo 12in13.11.99 Strokovni sestanek; Akutni pankreatitis, Proste
SZD Zdravilis¢e Atomske Toplice - teme, Porocila s kongresov

Podcetrtek -
Sekcija za klini¢no nevrofiologijo SZD 19.11.99 Opredelitev slusne nevropatije z avdiometricnimi

Ljubljana in elektrofizioloskimi metodami
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Zdruzenje zdravnikov druZinske - splosne 19.in20.11.99 Ucne delavnice (ekvivalent mednarodni);
medicine SZD Ptuj ' Vodenje kroni¢nih bolnikov

Drustvo nefrologov Slovenije 26.in27.11.99 Strokovni sestanek; Teme iz klinicne nefrologije,

Kranjska Gora - hotel Lek

dialize in transplantacije ledvic

Sekcija za Solsko in visokoolsko medicino SZD

26.11.99 - Ljubljana

Ob¢ni zbor ; Strokovna tema - p_gdop;i_iﬂatri.(;:na

Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne 26.in27.11.99 Simpozij - Imunologija in klinika Il

infekcije SZD - Ljubljana- MF

KC - Dermatoveneroloska klinika in zdruzenje Sredi novembra 99 Mednarodni simpozij o pigmentnih spremembah
dermatovenerologov Slovenije Ljubljana na kozi

Sekcija mladih zdravnikov SZD

november 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Epilepsija

Sekcija za medicino dela SZD in
ZdruZenje dermatovenerologov SZD

November 99
Rogaska Slatina

Strokovni posvet - Bolezni koZe in delovno okolje
Obéni zbor sekcije

SZD - Zdruzenje otorinolaringologov

november 99 - Ljubljana

Strokovni sestanek

Sekcija za epileptologijo SZD

november 99

Simpozij (mednarodni) ob 45-letnici epileptologije

Ljubljana % Slovgniji; Vsestranska skrb zabgl@kgzepll@w
Revmatoloska sekcija SZD v sodelovanju MF - november 99 Plec¢nikovi dnevi - posveceni revmaticnim
InStitut za patologijo Ljubljana boleznim
DECEMBER
ZdruZenja za pediatrijo SZD 3.12.99 Strokovni sestanek s skupscino;
Ljubljana Limfadenopatija
Zdruzenje zdravnikov druzinske - splosne 3.in4.12.99 Simpozij - Bolnik z dusevnimi motnjami v
medicine SZD Kranj osnovnem zdravstvu; Komunikacija z bolnikom z
dusevnimi motnjami, odkrivanje, obravnava
tezavnegabolnika S _ B
Zdruzenje zdravnikov druzinske - splosne 10.in11.12.99 Ucne delavnice (ekvivalent mednarodni);
medicine SZD Cerknica Vodenje kroni¢nega bolnika

Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD

~17.12.99 - Ljubljana

Zanimivi primeri iz elektrofizioloskih laboratorijev

Sekcija mladih zdravnikov SZD

december 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Sekvencno zdravljenje z antibiotiki

Zdruzenje pnevmologov SZD

december 99

Letna konferenca

Zdruzenje zobnih in ¢eljustnih ortopedov SZD

december 99 - Nova Gorica

Strokovni sestanek

ZdruzZenje za infektologijo SZD

december 99 - Ljubljana

Letna skupscina in strokovni sestanek

Sekcija za humano genetiko SZD

prva polovica leta

Sestanek iniciativne skupine ZdruZenja

Ljubljana Alpe-Jadran za humano genetiko i
Sekcija za humano genetiko SZD druga polovica leta Dnevi medicinske genetike
Ljubljana
Medikohistori¢na sekcija SZD marca-junija, 8 strokovnih sestankov in simpozij
oktobra-decembra 99
Maribor
Sekcija transfuzijske medicine SZD skozi leto 99 10 strokovnih sestankov
Maribor

Sekcija za humano genetiko SZD

vsak zadnji torek v mesecu
Ljubljana, Ginekoloskaklinika

Strokovna predavanja s podrocja medicinske
genetike

Sekcija za citopatologijo SZD

pomlad, jesen 99

Predvidoma stirje strokovni sestanki

Ljubljana
Pedontoloska sekcija SZD skozi leto 99 Stirje standardni strokovni sestanki
' Volilni obéni zbor sekcije s strokovno temo s
Drustvo travmatologov Slovenije v letu 99 Mednarodni simpozij; Razlikovanje poskodb od
Celie bolezenskih posledic na kolenu

ZD Novo mesto

Vsako prvo sredo v mesecu
Novo mesto

12 strokovnih predavanj

ZD Ptuj

Skozi leto
Ptuj

12 do 16 strokovnih predavanj

Korogko zdravnisko drudtvo

v drugi polovici leta
Slovenj Gradec

e 6 strokovnih sestankov
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’ 7. SLOVENSKI KLUB BAZALNI GANGLIJI

LETNO SRECANJE 5
AVSTRIJSKEGA PARKINSONSKEGA ZDRUZENJA

Hotel Europa, Graz, 25.-27. marec 1999

PROGRAM
Cetrtek, 25. marec 1999

15.00-15.30 Otvoritvena slovesnost letnega srecanja Avstrijskega parkinsonskega drustva
15.30-19.30 E. Ott, P. Riederer,

H. Reichmann, )

L. Deecke Predavanja v spomin W. Birkmayerja
20.00 Sprejem - koktajl v hotelu Europa

Petek, 26. marec 1999

9-9.30 G. K. Wenning  Innsbruck Epidemiologija parkinsonskih sindromov
9.45-10.15 E. Hirsch Pariz Etiologija parkinsonskih sindromov
10.30-10.45 Odmor
10.45-11.15 T. Briicke Dunaj Zgodnja diagnoza parkinsonizma s pomocdjo slikovnih tehnik
11.30-12.00 J. Wissel Innsbruck Distonije
13.00-14.00 Kosilo
14.00-16.00 Raziskovalnainklini¢na porocilas podrocja Parkinsonove bolezniin drugih
ekstrapiramidnih motenj v Sloveniji in Avstriji
16.30-18.00 D. Flisar, Maribor
E. Auff Dunaj Klub Bazalni gangliji Slovenije in Avstrije z video prikazi: Diagnoza motenj
gibanja
20.00 Skupna vecerja v gostiscu Jobstl

Sobota, 27. marec 1999

Ué¢ne delavnice:

8.30-9.30 Zdravljenje Parkinsonove bolezni

A. Mesec, Ljubljana

G. Ransmayr Innsbruck Dopaminskiagonisti

W. Poewe, Innsbruck

P. Riederer, Wiirzburg Inhibitorji COMT - za in proti
9.45-10.45  Z. Pirtosek, Ljubliana

P. Schnider Dunaj Botulin pri spasti¢nosti in distoniji
11.00-11.15 Odmor
11.15-12.00 M. Gregoric, Liubljana

N. Homann Graz Kvantifikacija pri parkinsonizmu
12.00-13.15 K. Jellinger, Dunaj

G. Ransmayr, Innsbruck
E. Ott, R. Schmidt,
K. Wenzel Graz Demencain parkinsonizmi

13.15-14.15 Kosilo
14.15-15.30 Plakati
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ZDRUZEN]E ZA 2ILNE BOLEZNI SZD
LETNO STROKOVNO SRECANJE

s temama

Implantati, ki jih uporabljamo pri terapevtskih posegih na Zilju
Novosti v angiologiji

Otocec, 9. in 10. april, Sport hotel Otocec

PROGRAM
Petek, 9. april 1999

9.00 Otvoritev in pozdravni nagovori
Implantati, ki jih uporabljamo pri terapevtskih posegih na Zilju
9.15 T. Klokocovnik Zilne proteze pri zapori aortoiliakalnega arterijskega segmenta
9.30 T. Gabrijelci¢ Zilne proteze pri zapori femoropoplitealnega arterijskega segmenta
9.45 N. Kovacic¢ Proteze pri arterijskeih anevrizmah
10.00 J. Kirbis Zapleti po vstavitvi Zilnih protez
10.15 D. Pavcnik Razvoj endovaskularnih opornic in protez
10.45 P. Berden, M. Surlan,

J. Klanéar, T. Kljuc¢evsek Opornice v aorti in ileofemoralnih arterijah
11.00-11.30 Odmor s kavo
11.30 J. Klan¢ar, M. Surlan,

T. Kljuéevsek, P. Berden Opornice in endoproteze v brahiocefalnih in karotidnih arterijah
11.45 T. Kljucevsek, M. Surlan,

J. Klan¢ar, P. Berden,

T. Kunst Opornice v ledvi¢nih arterijah
12.00 J. Klancar, T. Kljucevsek,

T. Kunst, P. Berden,

M. Surlan Opornice v veni subklaviji in v venski strani dializnega Santa
12.15 P. Berden, J. Klancar,

M. Surlan,

T. Kljucevsek, T. Kunst Opornice in endoproteze pri sindromu zgornje vene kave in v nekaterih drugih

venah

1230 M. Kozak, Z. MiloSevic,

V. Salapura Filtri v spodnji veni kavi
12.45 M. Surlan, J. Jereb,

T. KljuCevsek, R. Stanic,
P. Berden, J. Klancar TIPS - transjugularni intrahepati¢ni portosistemski sant
13.00-15.00 Odmor s kosilom
15.00-16.00 Okrogla miza
Moderatorji: T. Gabrijelcié, T. Klokocovnik, M. Surlan, D. Pavénik
Klasi¢ne Zilne proteze in Zilne endoproteze

16.15 M. Surlan, T. Klokocovnik,
P. Berden, T. Kunst Slikovna diagnostika in indikacije za premostitev anevrizme abdominalne aorte z
endoprotezo
1630 M. Surlan, T. Klokocovnik,
T. Kljucevsek Vstavitev aortne endoproteze pri anevrizmi aorte - zgodnji in pozni zapleti
16.45 T. Kljucevsek, M. Surlan,
P. Berden, . Klan¢ar =~ Endoproteze v perifernih arterijah
17.00 I. Kranjec Strategija perkutanega revaskularizacijskega posega na koronarnih arterijah
17.15 A. Cijan Izbira Zilne opornice pri perkutanih revaskularizacijskih posegih na koronarnih
arterijah
20.00 Vecerja za udelezence

Sobota, 10. april 1999

9.00-10.00  Okrogla miza
Moderatorji: M. Surlan, P. Berden, A. Cijan, I. Kranjec
Zilne opornice v perifernem Zilju in v koronarnih arterijah
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10.00 M. Sabovié, A. Blinc  Antiagregacijskain antikoagulantna terapija ob revaskularizacijskem posegunaZilju
10.15 Predavatelj firme
Pharmacia & Upjohn  Sponzorirano predavanje o nizkomolekularnem heparinu - Dalteparinu
10.45-11.15 Odmor s kavo
Novosti v angiologiji - vabljena predavanja
1035 P. Poredo$ Neinvazivne preiskave v zgodnji detekciji ateroskleroze
11.30 V. Videcnik,
M. Kozak, A. Blinc Terapevtska angiogeneza
11.45 B. Zvan Detekcija embolov s transkranialno dopplerjevo sonografijo pri srénih in Zilnih
boleznih

Splo$na obvestila

Kotizacija: 15.000,00 SIT, vplacate jo lahko na ZR zdruZenja, §t. 50101-678-48620, s pripisom »ZdruZenje za
Zilne bolezni« ali na kraju sestanka.

Prijave: Doc. dr. Ales Blinc
Klinicni oddelek za Zilne bolezni
Riharjeva 24
1000 Ljubljana
Fax: 061 /333 155

Rezervacija prenoci§é: Recepcija Sport hotela Otocec
Tel.: 068 / 75 700

Ob srecanju bo izéla strokovna monografija, ki bo na voljo ob registraciji.

Strokovni sestanek izpolnjuje kriterije Zdravniske zbornice Slovenije za podaljSevanie licenc.

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
PODROCNA ENOTA MARIBOR

vabi na

MESECNA SRECANJA CLANOV
| DRUSTVA

4. marca 1999 bo predaval prof. Janko Bohak: »Ljubezen je otrok svobode«

15. aprila 1999 bo vms. Bernarda Mudrovcic spregovorila o tem, kako je, »ko ostane$ sam«

20. maja 1999 bo imel dr. Milo$ Zidanik predavanje z naslovom: »Psihi¢ni odzivi ob bolezni«

17. junija 1999 pa so na vrsti nMoje izku3nje s spremljanjem« - predstavitev spremljanja, delo in izkuénje prostovoljcev,
pogovor.

Srecanja bodo potekala ob 18. uri v prostorih Dispanzerja za psihohigieno v Zdravstvenem domu A. Drolca, Sodna ulica 13,
I. nadstropje.
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PRVO OBVESTILO
ZDRUZENJE ZA FIZIKALNO IN REHABILITACISKO MEDICINO

n

SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA ZDRAVLJENJE BOLECINE

vabita na

INTERDISCIPLINARNO POSVETOVANJE O BOLECINI V KRIZU

Posvetovanje bo 7. in 8. maja 1999 v kongresnih prostorih hotela Piramida v Mariboru, Ulica heroja Slandra 10,
tel. 062 / 215 971

Na posvetovanju bodo sodelovali ugledni strokovnjaki vseh medicinskih strok, ki se neposredno srecujejo s problematiko
bolecine v krizu

Organizacijski odbor:  Prim. mag. Ale§ Demésar, dr. med., predsednik
asist. mag. Nevenka Skvarc-Kréevski, dr. med.
prim. dr. Zmago Turk, dr. med.

Strokovni odbor: Asist. mag. Nevenka Skvaré-Kréevski, dr. med.,, predsednica
doc. dr. Milica Klopcic-Spevak, dr. med.
prim. Marija Godec, dr. med.
prim. mag. Ales Demsar, dr. med.

Informacije in prijave: Mag. Marjeta Presern-Strukelj, dr. med,, tajnica zdruzenja
Institut RS za rehabilitacijo
Linhartova cesta 52, 1000 Ljubljana
tel: 061 /17 58212,17 58213

ali

Asist. mag. Mirt Kamenik, dr. med., tajnik zdruZzenja

Oddelek za anestezijo, intenzivno terapijo in terapijo bolecine
Splodna ucna bolnisnica v Mariboru

Ljubljanska cesta 5, 2000 Maribor

tel: 062 /317 221, int. 15-36 ali 15-68

Kotizacijo v znesku 10.000,00 SIT nakaZite na ZR SZD §t. 50101-678-48620, sklic na Stevilko 23300 s pripisom »za bolecino
v krizue.

Posvetovanje je namenjeno vsem zdravnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z bolniki s sindromom bolecine v krizu. Prisréno
vabljeni!

Organizacijski odbor
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SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
SEKCIJA ZA PREVENTIVNO MEDICINO

organizira

REDNO LETNO POSVETOVANIJE SEKCIJE ZA
PREVENTIVNO MEDICINO

15. in 16. aprila 1999 v Hotelu Metropol v Portorozu

Vsebina

Medicinska etika, strokovno izpopolnjevanje in raziskave na podro¢ju preventivnhe medicine, cepljenje

Zaglavno temo posvetaje izbrana medicinska etika v povezavis preventivnimi programi, sajji v zadnjem casu prinasin v svetu
posvecajo vse vec pozornosti. Povabilu k uvodnim predavanjem sta se Ze odzvala prof. dr. JoZe Trontelj, predsednik Komisije
za medicinsko eti¢na vpraganja in dr. Norman Begg iz Velike Britanije ter Stevilni drugi ugledni strokovnjaki na podrocjih, ki
jih bomo obravnavali na posvetovanju.

Pricakujemo, da bomo iz uvodnih predavanj spoznali novosti in stalis¢a do medicinsko eti¢nih vprasanj na podrodju
preventivnih programov in da bomo v razpravi izoblikovali sodobne smernice do mnogih odprtih vprasanj na tem podrocju.

PRELIMINARNI PROGRAM

Cetrtek, 15. aprila 1999

15.00-19.00 SPECIALIZACIJE NA PODROCJU PREVENTIVNIH STROK
Namen je izoblikovanje skupnega jedra programov specializacije iz epidemiologije, higiene in socialne
medicine in harmonizacija programov z evropsko usmeritvijo.

Petek, 16. aprila 1999

9.00-13.00  ETIKA IN PREVENTIVNI PROGRAMI

Namen je razprava o medicinski etiki v socialnomedicinskih raziskavah, etiki v zdravstveni statistiki, eticnih,
pravnih in socialnih dimenzijah cepljenja, obveznega zdravljenja, obveznih zdravstvenih pregledov in labora-
torijskih preiskav ter drugih ukrepov za varovanije prebivalstva pred nalezljivimiboleznimi, etiki prisodelovanju
z javnostjo, etiki porocanja o medicinskih izsledkih, etiki pri odnosu med zdravnikomin bolnikom. Z razpravo
zelimo pridobiti ¢cimvec trdnih stalisc v zvezi z eticnimi vprasanji, s katerimi se srecujemo na podrocju
preventivnih programov kot so: pravice in obveznosti zdravnikain pacienta, odklanjanje sodelovanja pacienta,
nekonvencionalne oblike zdravljenja in ceplienja, kompenzacije v primeru okvare zdravja.

14.30-18.30 NOVOSTI NA PODROCJU CEPLJENJA
Predstavljene bodo aktualne teme na podrod¢ju nacionalnega programa cepljenja. Dotaknili se bomo odprtih
vprasanjizvajalcev cepljenja. Predstavljeno bo spremljanje stranskih pojavov po cepljenju na nacionalni ravni.

14.30-18.30 RAZISKAVE NA PODROCJU PREVENTIVNE MEDICINE
Prikazani bodo rezultati Studij in raziskav, ki so potekale zadnja leta.

Kotizacije ni. Pridobljeno bo soglasje Zdravniske zbornice za priznavanje podaljsanja licence.

Informacije v zvezi s posvetovanjem:
Inétitut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel./fax: 061 /323 940

Vljudno vabimo, da se udelezite posvetovanja in z aktivnim sodelovanjem, predavanjem ali v razpravi prispevate k
izoblikovanju stalis¢ sodobne preventivne medicine pri nas.

V kolikor Zelite sodelovati s prispevkom na eno izmed predvidenih tem, vas vljudno vabimo in prosimo, da najkasneje do 15.
3. 1999 podliete povzetek v obsegu 250 besed na naslov:

InStitut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel./fax: 061 / 323 940

Prijava za prenoéiice: Hotel Metropol, Portoroz, tel.: 066 / 47 77, fax: 066 / 477-877
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| \ PRIJAVNICA

REDNO LETNO POSVETOVANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO
15. 4. do 16. 4. 1999, Hotel Metropol, Portoroz

Ime in priimek: S — S

Delovna organizacija: i EF

Naslov in telefon: 5 Sl . She

Posvetovanja se bom udelezil/a: v Cetrtek 15. 4. a DA O NE

v petek 16. 4. Q DA O NE
Sodelovati zelim z referatom: a DA O NE .
Datum: 2L vPadpis: TROEYIIFGUTHR T it G50 ot S |

Prijavnico posljite na naslov: Ingtitut za varovanje zdravja, Sekcija za preventivno medicino, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

ZDRUZENJE KARDIOLOGOV SLOVENIJE

TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE
ZDRUZENJA KARDIOLOGOV SLOVENIJE
Z MEDNARODNO UDELEZBO

18. RADENSKI DNEVI
Radenci, Hotel Radin, 23. in 24. aprila 1999

PROGRAM

1. Hipertrofija levega prekata

2. Simpozij: »Hipertroficna kardiomiopatija«

3. Proste teme

4, Predstavitve farmacevtske industrije in medicinske opreme

Poleg vodilnih domacih kardiologov in kardiokirurgov bodo sodelovali tudi povabljeni priznani strokovnjaki iz tujine. V ¢asu
sestanka bo razstava farmacevtske industrije in medicinske opreme.

Kotizacija: 30.000,00 SIT oziroma 15.000,00 SIT za zdravnike specializante, sekundarije in medicinske sestre.
$t. ZR: 50101-678-56715, s pripisom »Radenci 99« in navedbo imena udeleZenca.

Prijave in informacije: ZdruZenje kardiologov Slovenije
Klini¢ni center, Klinika za kardiologijo
Zaloska 7, 1525 Ljubljana
Tel.: 061 /317 057, faks: 061 302 455




AKTUALNASPOROCILA 129

ZDRAVNISKO DRUSTVO MARIBOR
in PRAVNISKO DRUSTVO MARIBOR
v sodelovanju z UNIVERZO V MARIBORU

vabita na 8. tradicionalno srecanje M EDICI NA l N PRAVO

z nosilno temo

PSIHIATRICNI BOLNIK IN NEPROSTOVOLJNA HOSPITALIZACIJA

19.-20. marec 1999, Velika predavalnica Tehni¢ne fakultete v Mariboru, Smetanova 17

PROGRAM PREDAVAN]J

Petek, 19. marec 1999
Registracija od 8. do 9. ure
Pricetek predavanj ob 9. uri
Moderatorji: V. Flis, V. Rijavec, J. Rebersek-Gorisek

J. Rebersek-Gorisek Uvodne misli

A. Dolenc Psihiatri¢ni bolnik in WMA

A. Jelenc-Puklavec |zrekanje varnostnega ukrepa obveznega psihiatri¢nega zdravljenja storilca v kazenskem postopku
S. Ziherl Psihiatri¢ni bolnik in zakonodaja

C. Rudolf Sposobnost za sklepanje pravnih poslov po avstrijskem pravu

V. Flis Problem svobodne volje v psihiatriji

Razprava po predavanjih
Odmor od 13.-14.30

Pricetek predavanj ob 14.30
Moderatorji: V. Rijavec, V. Planinsec, J. Rebersek-Gorisek

Z. Turcin Problem svobodne volje otroka in mladostnika z dudevnimi motnjami

A. Gali¢ Oddaja psihiatri¢nega bolnika v zavod

A. Zmitek Neprostovoljna hospitalizacija na psihiatriji

M. Wohinz Izvajanje varnostnega ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja

V. Rijavec Vpraganje poslovne sposobnosti psihiatricnega bolnika v civilnih sodnih postopkih

J. Petri¢ Sposobnost za razsojanje in oblikovanje poslovne volje pri sklepanju pravnih poslov

Razprava po predavanjih

Druzabno srecanje z vecerjo ob 20. uri

Sobota, 20. marec 1999
Pricetek ob 9. uri
Moderatoriji: $. Ivanjko, V. Flis, V. Rijavec
Vabljeno predavanje psihiatra, naslov bo javljen.

B. Cerjak Problematika postopkov za pridrzanje psihiatricnega bolnika v zdravstveni ustanovi
J. BalaZic Psihiatri¢noizvedenistvo

Z. DeZman Motene osebnosti kot predmet psihiatricnega izvedenstva

$. Ivanjko Psihiatri¢ni bolnik in osebno zavarovanje

Razprava po predavanjih
Zakljuc¢ek ob 13. uri

Kotizacija za srecanje: 15.000,00 SIT, placa se ob registraciji ali pred tem na racun Zdravnisko drustvo Maribor,
Splogna bolnisnica Maribor, Ljubljanska c. 5, &t. Ziro racuna 51800-678-81888, z oznako
Medicina in pravo.
V kotizaciji je zajeta udelezba na predavanjih, zbornik srecanj in druzabno srecanje z
vecerjo.

Prijave sprejemamo na naslov: Ga. Petek Majda
Splosna bolnisnica Maribor, U¢na bolnisnica, Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska
stanja, Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor, tel.: 062 /317 221 int. 26-57, fax: 062 / 511 388

Udelezba na simpoziju se uposteva pri podaljSevaniju licence.
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SPLOSNA BOLNISNICA MARIBOR - UCNA BOLNISNICA
KLINICNI ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO MARIBOR INTERNE KLINIKE MF V
LJUBLJANI

ZDRAVNISKO DRUSTVO MARIBOR
INTERNISTICNA SEKCIJA SZD

10. SRECANJE INTERNISTOV IN ZDRAVNIKOV
SPLOSNE MEDICINE

1Z PRAKSE ZA PRAKSO

Maribor, 21. in 22. maja 1999,
Kazinska dvorana, Slovensko narodno gledalis§¢e Maribor

PROGRAM

Petek, 21. maja 1999
15.00-15.30 Otvoritev
15.30-16.00 A. Bren, J. Lindi¢  Slovenija Akutne okuzbe spodnjega urotrakta
16.00-16.30 R. Hojs Slovenija Vzroki, patogeneza in klini¢na slika akutnega pielonefritisa
16.30-17.00 H. Holzer Avstrija  Diagnostika in terapija akutnega pielonefritisa
17.00-17.30 Odmor
17.30-18.00 B. Pecovnik-Balon Slovenija Kronicnipielonefritis
18.00-18.30 H. Mulec Slovenija  Preprecevanje slabsanja ledvicne funkcije pri kroni¢nem pielonefritisu

18.30-19.00 R. Ekart,
B. Dvorsak, T. K6k Slovenija Prikaz primerainrazsirjena razprava
- Z. Baklan, J. Gorisek-Rebersek Povzrocitelji okuzb secil in njihova rezistenca
- B. Gorisek, 1. Japelj, M. Kopse Okuzbe secil v nosecnosti

Sobota, 22. maja 1999

9.00-9.20 P. Rakovec,

M. Dolenc-Novak Slovenija Mehanizem nastanka in hemodinamske posledice atrijske fibrilacije
9.20-9.40 J. Hren,

M. Ujéic-Navotnik Slovenija Pogostnost, epidemiologijain klasifikacija atrijske fibrilacije

9.40-10.00  A. Lobnik Slovenija  Pristop k bolniku z atrijsko fibrilacijo
10.00-10.20 M. Bombek Slovenija  Farmakolosko zdravljenje atrijske fibrilacije
10.20-10.40 D. Vokac Slovenija  Nefarmakolosko zdravljenje atrijske fibrilacije
10.40-11.10 Odmor
11.10-11.30 V. Kanic¢ Slovenija  Antitrombotska terapija pri atrijski fibrilaciji
11.30-11.50 H. Brusse Avstrifa  Zakljuéno predavanje - pregled problematike atrijske fibrilacije
11.50-12.15 T. Golob-Guli¢,

V. Nedog Slovenija  Prikaz primerain razsirjena razprava

- V. Urlep-$alinovi¢ Vodenije oralne antikoagulantne terapije

12.15-12.20 Zakljucek

V sklopu srecanja »lz prakse za prakso« bo v sodelovanju s Krko, tovarno zdravil, potekal v petek, 21. maja
1999, delovni simpozij z naslovom

GASTROEZOFAGEALNA REFLUKSNA BOLEZEN (GERB)

PROGRAM
13.00-14.00 M. Skalicky Uvodne besede
C. Pernat Epidemiologija in simptomatika GERB
I. KriZman Patofiziologija in diagnostika GERB
P. Skok Principi zdravljenja GERB
M. Ivanusa Uporaba omeprazola in cisaprida v zdravljenju GERB

D. Daj¢éman Prikaz primera
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Kotizacija: ~ 15.000,00 SIT, do 1. aprila 1999 12.000,00 SIT.
St. ZR: 51800-678-81888 z oznako Zdravnisko drustvo Maribor - |z prakse za prakso.

Informacije: Ga. Zdenka Kodrin
Tajnistvo Klini¢nega oddelka za interno medicino Maribor

Splogna bolnisnica Maribor - U¢na bolnisnica
Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor
Tel: 062 /317 221 int. 28-71 ali 22-42, fax: 062 / 511 388

Udelezbo na simpoziju Zdravniska zbornica Slovenije priznava kot strokovno izpopolnjevanje za podaljsanje licence vsem
udeleZenim zdravnikom.

PRVO OBVESTILO

ZDRUZENJE ZA FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

vabi na

REDNI SPOMLADANSKI SESTANEK ZDRUZENJA ZA
FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO

Sestanek bo 9. in 10. aprila 1999 v Zdravili3¢u Rogaska Slatina

PROGRAM

9. aprila 1999 popoldan v konferenc¢ni dvorani Zdraviliskega doma:
Elektri¢na stimulacija denervirane miSice - da ali ne?
Uvodno predavanje: Prof. dr. Martin Stefanci¢, dr. med.

10. aprila 1999 dopoldan v veliki sejni sobi hotela Sava:
Quo vadis slovenska rehabilitacijska medicina?
Uvodnicar: Prim. dr. Zmago Turk, dr. med.

Organizacijski odbor:  Prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med., predsednik
Rajmond Savrin, dr. med.
mag. Marjeta Presern-Strukelj, dr. med.
prim. mag. Marija GaZié, dr. med.
mag. Branka Horvat, dr. med.
Miran Skorjanc, dr. med.

Informacije in prijave: Mag. Marjeta Presern-Strukelj, dr. med., tajnica zdruZenja
Institut RS za rehabilitacijo
Linhartova cesta 51, 1000 Ljubljana
Tel.061/71758212,17 58 213

Nasestanek vabimo vse ¢lane Zdruzenja za fizikalno in rehabilitacijsko medicino SZD in vse kolegice in kolege, ki se prisvojem
delu srecujejo z dilemo, ali denervirano misico sploh stimulirati in ¢e, kdaj in kako dolgo.

Kotizacije ni.

Organizacijski odbor
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UCNA BOLNISNICA MARIBOR

in
ODDELEK ZA NALEZLJIVE BOLEZNI IN VROCINSKA STANJA
v sodelovanju z

INFEKTOLOSKO SEKCIJO SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

organizira

BEDJANICEV SIMPOZI)

z mednarodno udeleZbo, na temo

OKUZBE S HERPES VIRUSI
11. in 12. junija 1999, Kazinska dvorana SNG Maribor, Slomskov trg

Simpozij je namenjen vsem zdravnikom.

Kotizacija:  15.000,00 SIT, v kotizacijo so vklju¢ena predavanja, zbornik predavanj in druzabno srecanje z vecerjo.

Informacije: Ga. Majda Petek
Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska stanja
U¢na bolnisnica Maribor

Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor
Tel.: 062 /317 221 int. 26-57, fax: 062 / 511 388
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Srec¢ko Koren - Tatjana Avsi¢-Zupanc - Borut Drinovec - JoZica Marin - Mario Poljak

SPLOSNA MEDICINSKA VIROLOGIJA

Splosne lastnosti virusov - Poimenovanje in razvrstitev virusov - RazmnoZevanje virusov - Virusna genetika in izvor virusov
- Patogenezavirusnih okuZb - Virusna onkogeneza - Virusiin tumorji - Naravna protivirusna odpornost - Imunski protivirusni
odziv - Neposredno dokazovanje virusov - Posredno dokazovanje virusov - Molekularno dokazovanje virusov -
Kemoterapija virusnih bolezni - Virusna cepiva in imunski serumi - Prioni

INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJO IN IMUNOLOGIJO, MEDICINSKA FAKULTETA,
UNIVERZA V LJUBLJANI

Medicinski razgledi
Ljubljana, 1998

|z recenzij

Prednosti knjige so stevilne. V primerjavi s podobnimi knjigami, ki so pri nas izsle v prejénjih letih, prinasa sodobne poglede,
zlastina tistih podrocjih, kjer je molekularna biologija prispevala pomembne novosti. ... Opozarja na Stevilne bioloske, pa tudi
medicinske vidike virologije, ki jih zdravniki danes ne poznajo, pa bi jim poznavanje dogajanj bilo v prid pri spoznavanju in
zdravljenju virusnih okuzb. ... Knjigo najtopleje priporocam, ker bo lep prispevek ué¢benikom Medicinske fakultete.

Prof. dr. Miha Likar

Knjiga je napisana pregledno, strokovno neoporecno in za Studente razumljivo, v lepi slovenscini. Nedvomno bo koristila
medicincem na dodiplomskem Studiju, nekatera poglavja pa tudi slusateliem podiplomskega studija. V pomoc bo tudi
zdravnikom, ki bodo Zeleli obnoviti in dopolniti znanje tega hitro napredujocega podrocja medicine.

Prof. dr. Franc Strle

NAROCILNICA

Nepreklicno narocam: __________ izvodov knjige Splo¥na medicinska virologija. Cena enega izvoda je 1600,00 SIT.
Knjigo bom placal: QO po povzetju
O s polozZnico na ziro racun §t. 50103-603-4115, s pripisom »Mikro«
(prilagam fotokopijo poloznice)

Ime in priimek: ! . I

Naslov:

Datum: . — Podpis: B

Narocilnico posljite na naslov: Inétitut za mikrobiologijo in imunologijo, Tajniétvo katedre, Zaloska 4, 1000 Ljubljana
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Marija Gubina - Mojca Dolinsek - Marjeta Skerl

BOLNISNICNA HIGIENA

Mikrobni povzrocitelji infekcij - Bolnisnicne okuZbe - Bolnidni¢na higiena - Zdravstvena nega - Higiena - Zadcita
zdravstvenih delavcev - Sanitarna mikrobiologija - Antibiotiki, citostatiki - RazkuZila, sterilizacija - Epidemiologija -
Zakonodaja - Dodatek

MEDICINSKA FAKULTETA UNIVERZE V LJUBLJANI
KLINICNI CENTER LJUBLJANA

Ljubljana, 1998

Iz predgovorov

... Znanje o preprecitvi, ukrepih in spremljanju bolnisni¢nih okuZzb je torej nujno. Potrebno je zaradi samega bolnika, saj
bolnigni¢ne okuZbe lahko pri izpostavljenem bolniku ogroZajo njegovo zivljenje, bistveno pa vplivajo na podaljsanje
bolnisni¢nega zdravljenja.

Prof. dr. Bozo Kralj, dr. med., vis. svetnik

Pricujoca knjiga Bolnidni¢na higiena z obravnavano vsebino in velikim tevilom strokovnjakov - avtorjev posameznih
prispevkov, zagotavlja, da smo dobili izvrsten strokovni pripomocek, s katerim bomo, ko bomo osvojili njegovo vsebino,
zaorali v veliko problematiko razreSevanja bolnisnicnih okuzb.

Prim. Dunja Piskur-Kosmac, dr. med., spec. epidem., drzavna sekretarka

|z recenzije

Knjigo Bolniéni¢na higiena bi morala imeti prav vsaka ambulanta, tudi zdravniska ordinacija oz. bolnisni¢ni oddelek in vsaka
Sola, kjer se dijaki in Studentje ucijo o higieni v bolnisnici. Zaradi svoje celovitosti, preglednosti in sodobnega pogleda na
problematiko bolnisni¢nih okuzb je prav gotovo presegla okvir zbornika predavan; ...

Prof. dr. Alenka Radsel-Medvescek, dr. med.

NAROCILNICA

Nepreklicno naro¢am: ____ izvodov knjige Bolni$ni¢na higiena. Cena enega izvoda je 4260,00 SIT.

Knjigo bom placal: Q po povzetju
Q spoloZnico na Ziro racun §t. 50103-603-4115, sklic na Stevilko 250-12
(prilagam fotokopijo poloznice)

Ime in priimek: _

~Naslov:

Datum: Podpis: ___

Narocilnico posljite na naslov: In&titut za mikrobiologijo in imunologijo, Tajnitvo katedre, Zaloska 4, 1000 Ljubljana




AKTUALNA SPOROCILA

SEKCIJA ZA KLINICNO NEVROFIZIOLOGIJO SZD
in
KLINICNI ODDELEK ZA NEVROLOGIJO, SPS PEDIATRICNA KLINIKA

vabita ob

45-LETNICI PRVE UPORABE ELEKTROENCEFALOGRAFIJE V SLOVENI]JI
IN OB 45-LETNICI OBSTOJA QODDELKA ZA OTROSKO NEVROLOGIJO
NA PEDIATRICNI KLINIKI V LJUBLJANI

na

SIMPOZI)
NOVOSTI V ODRASLI IN OTROSKI NEVROFIZIOLOGIJI*

25. do 27. marec 1999, Ljubljana - dvorana Lek

PROGRAM
Cetrtek, 25. marec 1999
Z. Pirtosek Kognitivna nevrofiziologija
T. Zgur Normalni in nenormalni EEG pri novorojencku
D. Neubauer Kontinuirani monitoring cerebralnih funkcij - CFM

I. M. Ravnik, S. Kopac,

Z. Rener, D. Neubauer  EEG pri epilepsijah in epilepti¢nih sindromih otrok in mladostnikov

M. Janko EEG pri epilepsijah odraslih

B. Lorber, I. M. Ravnik Vloga videotelemetrije pri trdovratnih epilepsijah

$. Kopaé, D. Neubauer  Sréno-dihalne funkcijske preiskave in izvajanje okulokardialnega refleksa
L. Dolenc Poligrafsko snemanje spanja

Petek, 26. marec 1999

D. B. Vodusek, S. Podnar Uronevrofiziologija
Z. Rodi, D. B. Vodusek  Medoperacijski nevrofizioloski nadzor hrbtenjace

M. Janko, J. Zidar EMG pri otrocih in odraslih

J. V. Trontelj Mikro EMG in diagnostika miastenij

J. Brecelj VEP & ERG v otroski in odrasli nevrologiji

$. Kopac Vpliv hiperbilirubinemije na sluine vzbujene potenciale pri novorojencu

D. Butinar, J. Vatovec,

B. Al¢in Opredelitev izgube sluha pri bolnikih s hereditarnimi nevropatijami

T. Prevec SEG analiza reinervacije, degeneracije in disfunkcije somatosenzoricnega sistema
J. Zidar Motori¢ni evocirani potenciali - MEP

Sobota, 27. marec 1999

M. Gregori¢ Patofizioloske osnove zdravljenja spasti¢nosti
M. Gregori¢, H. Damjan  Zivéno-migi¢na elektri¢na stimulacija

J. Vatovec Otoakusti¢na emisija in elektronistagmografija
M. Mihelin, B. Konec Nove tehnologije v nevrofiziologiji

Stevilo udelezencev: Do 40

Kotizacija: 55.000,00 SIT; enodnevna kotizacija 20.000,00 SIT
Vplaca se na ZR 50100-678-706723, Ustanova za otrosko nevrologijo s pripisom: SEG - simpozij

Prijava in informacije: Doc. dr. David Neubauer, dr. med. ali prim. mag. Stefan Kopad, dr. med.
Pediatri¢naklinika
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana
Tel: 061 /3003 273,1234124; faks: 061 /3102 46
el. poita: david.neubauver@mf.uni-lj.si

*Vsi predavatelji se odrekajo honorarjem v korist nabave nove aparature za senzori¢no encefalografijo na Klinicnem oddelku
za nevrologijo, SPS Pediatric¢na klinika
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OBVESTILO O PODIPLOMSKEM IZOBRAZEVANJU
1Z HOSPITALNE HIGIENE ZA ZDRAVNIKE

Medicinska fakulteta v Ljubljani, Katedra za mikrobiologijo in imunologijo bo v sodelovanju s Klini¢nim centrom iz
Ljubljane v zimskem semestru Solskega leta 1999/2000 organizirala enosemestrsko podiplomsko izobrazevanje iz
hospitalne higiene za zdravnike.

Pri¢etek Studija: 18. oktobra 1999
Pogoji za sprejem:  Diploma medicinske fakultete, opravljen strokovni izpit; zazeljena zdravniska praksa
Znesek kotizacije:  1.500,00 DEM (v tolarski protivrednosti)

Stevilo udeleZencev: 15

Razpis podiplomskega izobraZevanja bo objavila Medicinska fakulteta v dnevnem casopisu DELO v drugi polovici meseca
junija 1999,

INFORMATIVNA PRIJAVNICA ZA PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE
IZ HOSPITALNE HIGIENE V SOLSKEM LETU 1999/2000

Ime in priimek - Poklic _

Delovnaorganizacija

Naslov i DS B

Prijavnico poéljite na naslov: Intitut za mikrobiologijo in imunologijo, Tajnistvo katedre, Zaloska 4, 1000 Ljubljana. Rok
predprijave je 28. februar 1999.

Datum: il Podpis: e SRR




AKTUALNASPOROCILA

9.00-9.30

9.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.00
11.15-12.45
13.00-14.00
14.15-15.00
15.15-18.00

8.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.00
11.15-12.45
13.00-14.00
14.15-15.00
15.15-18.00

8.30-9.15

9.15-9.30

9.30-11.00
11.15-12.00
12.15-13.00
13.00-14.00
14.15-15.00
15.00-18.00

8.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.00
11.15-12.00
12.30
13.15-14.00

SPLOSNA BOLNISNICA MARIBOR

KLINICNI ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO IN PERINATOLOGIJO -

CENTER ZA DIAGNOSTIKO BOLEZNI DOJK

in

ZDRUZENJE ZA SENOLOGIJO SOVENIJE

5. TECA] DIAGNOSTIKE RAKA DOJK

D. Arko
R. Kavalar

I. Taka¢&

B. Vrecer, B. Gorisek,
I. Takac&

D. Rems

B. Gorisek
J. Lamovec

V. Vlaisavljevi¢
V. Viaisavljevié,

B. Gorisek, I. Takac,
D. Arko

V. Vlaisavljevié¢
J. Us

E. Borko

M. Us

S. Divjak
D. Arko, I. Taka¢

J. Us

B. Gorisek

Maribor, 12.-15. aprila 1999

PROGRAM
Ponedeljek, 12. aprila 1999

Sprejem udeleZencev in pozdrav

Ogled oddelka za ginekologijo in perinatologijo s Centrom za bolezni dojk
Kava

Anatomija in fiziologija dojk

Patomorfologija displazij in benignih tumorjev dojk

Kosilo

Epidemiologija raka dojk in dejavniki tveganja

Delo v Centru za bolezni dojk

Torek, 13. aprila 1999

Obolenja koZe na prsih in koZne manifestacije obolenj dojk
Kava

Osnove klinicnega pregleda dojk

Patomorfologija malignomov dojk

Kosilo

Ultrasonomamografija

Delo v Centru za bolezni dojk

Sreda, 14. aprila 1999

1zkudnje s presejanjem v svetu

Kava

Osnove tehnike mamografije

Vpliv hormonskega zdravljenja v ginekologiji na dojke

Vloga citologije pri diagnostiki bolezni dojk ter tehnika odvzema citoloskega brisa
Kosilo

Delo sestre v Centru za bolezni dojk

Delo v Centru za bolezni dojk

Cetrtek, 15. aprila 1999

Osnove analiz mamogramov

Kava

Probatorna biopsija nepalpabilnih lezij

Moznosti organiziranja detekcije in zgodnje diagnostike raka dojk v Sloveniji
Zaklju¢narazprava in podelitev spriceval

Kosilo
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Tecaj je namenjen ginekologom, specializantom ginekologije, kakor tudi splosnim zdravnikom, z Zeljo dati osnovne
informacije in orientacijo za vsakdanje delo z Zenskami, predvsem tistimi, ki jih rak dojk najbolj ogroza.

Maksimalno stevilo je 15 sluateljev.

Udelezba na tecaju se priznava za podalj$anje licence zdravnikom.

Kraj te¢aja:  Predavalnica ginekoloskega oddelka in Center za bolezni dojk Splosne bolni$nice Maribor.

Cas tedaja:  12.do 15. aprila 1999

Prijave: Prijave sprejemamo na naslov:  Splo3na bolnidnica Maribor

Klini¢ni oddelek za ginekologijo in perinatologijo
Center za diagnostiko bolezni dojk
Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor

Kotizacija:  Kotizacija znaa 600 DEM, plac¢ano v tolarski protivrednosti na ZR Slovensko zdravnisko drustvo Maribor, ZR

51800-678-81888, s pripisom »Tecaj diagnostike dojke.

S placilom kotizacije ima vsak udeleZenec zagotovljeno kosilo, kavo in tipkopise predavan.

Informacije: Slavka Divjak, med. sr.
Splogna bolnisnica Maribor
Klini¢ni oddelek za ginekologijo in perinatologijo
Center za diagnostiko bolezni dojk
Tel.:061/317-221,int. 34-47

Prijave sprejemamo tudi po telefonu, prijavnice in kopijo poloZnice pa podljite na naslov:

Slavka Divjak, med. sr.

Sploéna bolnisnica Maribor

Klini¢ni oddelek za ginekologijo in perinatologijo
Center za diagnostiko bolezni dojk
Tel:061/317-221,int. 34-47

Zakljucek prijav: 15. marca 1999

Vodja teCaja: Doc. dr. Borut GoriSek, dr. med.

PRIJAVNICA

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Naslov stalnega bivalica:

Ustanova:

Naslov: _ ilbaur o A

Telefon: Fax:

Prijavljam se za V. TECA] DIAGNOSTIKE RAKA DOJK v terminu od 12. do 15. aprila 1999

Podpis:
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OBVESTILO

Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega drustva obvesca
vse zobozdravnike Slovenije, da prireja

3. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV DEZEL
SREDNJE EVROPE

Glavna tema:

ESTETIKA V STOMATOLOGIJI
Portoroz, 28.-30. 5. 1999

SPLOSNE INFORMACIJE

Organizator: Stomatolo$ka sekcija SZD, Ljubljana,
Komenskega 4, telefon: 061 /317 868
telefaks: 061 /301 955

Kraj srecanja: AVDITORI) Portoroz
Rezervacije KKC Avditorij, Sencna pot 10, Portoroz
prenodis¢: telefon: 066 / 74 72 30

telefaks: 066 /74 70 92

Dentalna razstava: Velika tradicionalna razstava dentalnih aparaturin materialov znanih domacihin evropskih proizvajalcev
ob priliki 3. mednarodnega srecanja stomatologov deZel Srednje Evrope - KKC Avditorij Portoroz, ze
v Cetrtek, 27. maja 1999

Kotizacija: Do 15. aprila 1999 20.000,00 SIT, po tem datumu
in na recepciji Avditorija v Portorozu 23.000,00 SIT

Ziro radun: 50101-678-48620 sklic na 22001 Slovensko zdravnisko drustvo, Ljubljana
Opozorilo: Potrdila o placani kotizaciji predloZite ob registraciji v kongresni recepciji.

Sprejemna pisarna: V KKC Avditorij od 27. maja 1999 vsak dan od 8. do 18. ure.

Zdravnigka zbornica Slovenije prizna to strokovno srecanje ob podaljsevaniju licence zobozdravnikov v skladu z 71.in 85./
Il ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti ter 6. ¢lenom Pravilnika o podeljevanju, podaljsevanju in odvzemanju dovoljenja
za samostojno delo zdravnika oz. zobozdravnika.

S prisrénimi pozdravi in na svidenje v PortoroZul

Predsednik lzvréni sekretar
Stomatoloske sekcije SZD: Stomatoloske sekcije SZD:
prim. dr. Janez Vrbosek, |. r. dr. Aleksander Velkov, I. .




Novartis v dermatologiji

Od poznavanja koze
do umetnosti zdravljenja

Visoko kvalitetni zdravili
Lamisil® (terbinafin) in
Neoral® (ciklosporin)

zaznamujeta dermatologijo danes.

Inovativne raziskave

stremijo k izbolj$anju zdravljenja v prihodnosti.

Vas partner v dermatologiji

trudimo se z vami,

da najdemo resitev za vsakega bolnika.

Informacije in literatura

so na voljo pri

Novartis Pharma Services Inc. ‘ N O ‘ ) A R I I S
Podruznica v Sloveniji '

Dunajska 22, 1511 Ljubljana

Kvaliteta, inovativnost,
sodelovanje v dermatologiji.
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CERIVASTATIN

prvi statin

v mikrogramskih odmerkih
varno in ucinkovito

pri primarmih hiperholesterolemijah (tip lla in IIb), kadar dieta ne zadostuje

Oprema: Skatlica s 30 tabletami po 0,2 mg cerivastatina Baye r
Podrobnejse informacije o zdravilu dobite pri proizvajaltu. — ce———————
lzdeluje: Bayer Pharma d. 0. 0., Ljubljana, Celovika 135 Bayer Pharma doo.




NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

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

Splos$na 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 uredniStvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu posiljalo pro3nje za oditis.

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 razvriceni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek,
kakovost v zdravstvu, pisma uredniStvu in razgledi.
Raziskovalna porocila morajo biti napisana v anglescini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvle¢ek mora biti razSirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed.

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

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

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

V besedilu se uporabljajo le enote ST 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 sodelovaniju pri raziskavi; 5. pisno dovoljenje za objavo slik, na
katerih bi se morebiti lahko prepoznala identiteta pacienta; 6.
pisno dovoljenje zaloZzbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljega 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
pomodjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko posljejo ured-
niStvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 in¢ni disketi, formatirani na
360 KB ali 1,2 MB, kar bo olajsalo uredniski postopek. Ko je le-ta
konéan, 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 avtorjevim imenom in priimkom
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti $e 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 slovenicini
in angles¢ini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izbodiséa (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).

Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vklju¢enih v raziskavo
in koliko jih je vklju¢enih 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 vkljucene v rezultate Studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval
zaupanija in natan¢no raven statisti¢ne znacilnosti. Pri primerjalnih
tudijah se mora interval zaupanja nanaSati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

Zakljuéki (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 e 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 ¢lanka, klju¢ne besede v angleSCini in
angleski prevod izvlecka.

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavija in podpoglavja, kar naj bo razvidno iz nacina
pod¢rtavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznadeni 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
oiteviléena z zaporedno Stevilko. Tabela mora imeti najmanj 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 celu 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 oznaciti, kam spada posami¢na
tabela.




Slike

Risbe morajo biti risane s ¢rnim tuSem na bel trd papir. Pri velikosti
je treba upodtevati, da bodo v ZV pomanjSane na Sirino stolpca (81
mm) ali kvedjemu na dva stolpca (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 ¢rke 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
treba, naj bo oznaceno kaj je zgoraj in kaj spodaj.

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

Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z refe-
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporocilo ne spada v
seznam  literature. Navedke v besedilu je treba oStevilciti po
vrstnem redu, v katerem se prvic pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na Ze
uporablieni navedek, navedemo Stevilko, ki jo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
ostevil¢eni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju vec 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 bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih Stevilkah
navedkov. Ce je citirani ¢lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse; pri 7 ali ved je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce
pisec prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njega
napise Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajSati
kot doloc¢a Index Medicus.

Primeri citiranja

— primer za knjigo:

I. Bohinjec J. Temelji klini¢ne 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:
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, Fauci AS
eds. Harrison's principles of internal medicine. 1 1" ed. Vol 2. New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

—primer za ¢lanek v reviji:

3. Smid L, Zargi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989; 28
255-61.

—primer za ¢lanek iz revije, kjer avior ni znan:

. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am |
Med 1989; 86: 459-04.

—primer za clanek iz revije, kRjer je avior 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 J Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B-
328,

—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: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredni$tvom

Prispevke oddajte ali podljite le na naslov: Urednistvo Zdravni-
skega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana. Za prejete prispev-
ke izda urednidtvo potrdilo, V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najbolje po poprejinjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

Vsak ¢lanek daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lekturo. Po konc¢anem redakcijskem postopku, strokovni recenziji
in lektoriranju vinemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih
uposteva in oskrbi Cistopis, ki ga vine s popravljenim prvotnim
izvirnikom. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena tajnost
vsehine Clanka.

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

Rokopisov in slikovnega materiala uredniStvo ne vraca.
Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v ZV, je treba zaprositi na
UredniStvo Zdravniskega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Ce zaproieni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vine. HvaleZni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni, naj bi uredniitvo poleg njega
prosilo za oceno prispevka $e 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 odlocitev urednistva o usodi prispevka. S
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljsanju
kakovosti nasega casopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent
avtorju 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 Clanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) uredniStvo poslie Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu,

Prispevke posiljajo tudi 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 za-
pazanja in sporocila.

Od recenzenta uredniStvo pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avitor upodteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsaki Stevilki ZV, in da bo preveril, ¢e
so podane trditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti urednistvo na ev.
pomanijkljivosti, posebej Se v rezultatih.

Ni potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori-
giranjem, Ceprav 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 bistvene
podatke clanka; ali avtor citira najnovejSo literaturo in ali omenja
domace avtorje, ki so pisali o isti temi v domadcih Casopisih ali v ZV;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugac¢na mnenja, kot
50 njegova; ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati
tocni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti, ¢e so slike, tabele in grafi toéni in da se v tabelah ne
ponavlja tisto, kar je Zze navedeno v tekstu; 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 lastnimi
izkuinjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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