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Uvodnik/Leading article
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POMAGA] SI SAM — IN BOG TI BO POMAGAL!

JozZe Drinovec

V urednisivu Zdravniskega vestnika smo z veseljem sprejeli pred-
log za izdajo posebne Stevilke, ki so jo pripravili -Medicinci-45« ob
S0-letnici vpisa na popolno Medicinsko fakulteto v Ljubljani. Gra-
divo te suplementne Stevilke je prineslo vredne zgodovinske po-
datke, dokumente, spomine, tudi strokovne izkudnje (1).

Ideja drustva »Medicinci-45« ni od véeraj. Ceprav e niso bili orga-
nizirani kot drustvo, so prvo druzabno srecanje organizirali ob 20-
letnici, ob 25-letnici ze strokovni sestanek na Otoccu in kasneje
ob 30-letnici posebno Stevilko ZdravniSkega vestnika (2—4). For-
malno pa so drudtvo ustanovili leta 1995 in si zadali zahtevne cilje
kot je obvescanje javnosti o Studiju medicine in vprasanjih visoke-
ga Solstva pri nas, gojitev tradicije Medicinske fakultete, sodelova-
nje z domacimi in tujimi organizacijami in drustvi (5). Ne pozab-
ljajo na publicisti¢no, druzabno dejavnost in Sirjenje obzorja svo-
jih clanov. Drustvo ne Zeli biti konkurenca Slovenskemu zdravni-
Skemu drudtvu, ampak njegova vsebinska dopolnitev. Ze nekaj-
letno delo prica o vitalnosti, mladostnosti »Medicincev-45e,

Ce je zavzetost zadostna, pride do dobrega programa in tudi do
materialnih virov za njegovo uresnicitev.

Delo in Zivljenje drustva -Medicinci-45+ je manifestacija civilne
druzbe. Civilna druZba je po definiciji tisto relativno avtonomno
pluralno druzbeno gibanje, lo¢eno od drzave, strank (politicnega
zivljenja), pa tudi cerkve, Prostovoljna strokovna in interesna zdru-
Zenja so najbolj jasni elementi civilne druzbe (6, 7).

Zal se je vecina udelezencev v osemdesetih letih zelo Zive civilne
druzbe pri nas v samostojni Sloveniji zlila z oblastjo, manisi del pa
je presel v pridobitno dejavnost. Podobno se je zgodilo tudi v
drugih drzavah Srednje in Vzhodne Evrope (8).

Sele pocasi se nova civilna druzba ponovno vzpostavlja. Z nekaj
ironije se lahko pridruzimo komentarju Nikolaja D. Jeffsa, da so
prvi elementi nove civilne druzbe MreZa za Metelkovo, KUD Tr-
novo in podpisniki Memoranduma za Univerzo v Ljubljani (9-11).

Le-ti zahtevajo, kot je o tem pisal Ze V. Rus, da univerzitetni
ucitelji ne morejo prevzemati izpostavljenih vlog v drzavi, politi-
ki, industriji in cerkvi. Zdravniki bomo ponosni, ¢e bo in kadar bo
med te gradbene elemente nove civilne druZbe javno imenovano
tudi Slovensko zdravnisko drustvo.

Drustvo »Medicinci-45« pa je uspelo ohraniti vse odlike civilne
druZbe, zato mu Zelimo znotraj opisanega druzbenega kroga uspe-
$no delo in vedno bolj$o posebno Stevilko Zdravniskega vestni-
ka. Vto, ki jo drZite v roki, so organizatorji povabili kot pisce tudi
somisljenike in prijatelje. V svoje vrste pa kot ¢lane in sodelavce
vabijo vse, ki so voljni delati z njimi.

Vivant sequentes!

Viri:

. «Medicinci 45-. Zdrav Vestn 1995; 64: Supl. IV: 1-80.
. Sirca A. Srecanje absolventov prve povojne generacije Studentov medicinske
fakultete v ljubljani. Zdrav Vestn 1970; 39: 334-4.

3. Kalisnik M. Posvetovanje o nekaterih problemih v zdravstvu v SR Sloveniji. Ob
30-letnici absolviranja prve generacije medicincev na popolni Medicinski fakul-
teti v Ljubljani. Zdrav Vestn 1981; 50: 49-52.

4, Stevilka Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, posvecena 30-letnici asvobo-

ditve in popolne Medicinske fakultete. Zdrav Vesm 1975; 44: 481-50606.

. Statut drudtva -Medicinci-45-. Ljubljana 1995,

. Enciklopedija Slovenije. 2. zvezek. Ljubljana: Mladinska knjiga, 1988: 73—,
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60; 487-91.
. Mastnak T. Vzhodno od raja. Ljubljana: DrZzavna zalozba Slovenije, 1992: 1-226.
9. Jeffs ND. En prostor, dvoje generacij, dvesto strategij. Razgledi 1997; 45 (17}
4-5.
10. Drinovec J. Aktualni pogovor s prof. dr. Veljkom Rusom. Zdrav Vestn 1992; 61:
364-8.
11. Memorandum za univerzo v Ljubljani. Ljubljana 1997.
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ZACETKI IN UVELJAVLJANJE MEDICINSKE IN KLINICNE
GENETIKE V SLOVENIJI

THE BEGINNINGS AND IMPLEMENTATION OF MEDICAL AND CLINICAL GENETICS IN
SLOVENIA

Srecko Rainer
Ul. Goce Deléeva 68, 1000 Ljubljana

Prispelo 1997-07-07, sprejeto 1997-09-03; ZDRAV VESTN 1997; 66: Suppl II: 11-3-7

Kljuéne besede: humana genetika; klinicna aplikacija

Izvleéek — Poskus opisa prvib korakov klinicne uporabe genetike v
Sloveniji. Podobno kot v drugih deZelab je to odvisno od organiza-
cifskib oblik zdravstva in tehnoloskib moznosti, ki v zadnjib deset-
letjib na tem podrocju izredno hitro napredujejo. Tako najdemo
prve poizkuse v zgodnjib tridesetib letib s strani antropologov. Ka-
sneje, v Stiridesetih letih, se je na pediatriji v praksi pojavilo tudi Ze
geneltsko svetovanje.

Naloga, ki sem jo prevzel, je tezka, ker so bistveni premiki v
razvoju te dejavnosti potekali v obdobju enega samega Zivljenja,
kar lahko zmanjSuje objektivnost, vendar je bil moj namen pred-
vsem iztrgati pozabi nekatere podatke bliZnje preteklosti. Zato bo
morda nastal vtis moc¢nejse osvetlitve nekaterih »znamenitih ma-
lenkostis, ki jih bodo v prihodnosti zavrgli kot nepomembne. Za-
vestno se bom kolikor mogoce izogibal vsaki oceni individualne
pomembnosti in izredne vrednosti. Zal mi moje sobivanje s temi
dogodki tudi jemljejo polno kompetentnost.

Od prvih zacetkov zavedanja samega sebe si je homo sapiens
zazelel tudi lastnosti svoje osebe prenesti na svoje potomce. Tako
se je iztrgal iz okvirov instinkta in v svojem vedenju pricel vnasati
v rituale svoja hotenja prek volie bogov in duhov. Ze izrocila starih
kulturnih narodov, Sumercev, Egip¢anov, Asircev in starih Grkov,
govorijo o predstavah, kako prehajajo telesne in duhovne kako-
vosti na potomce. Hipokrat in Anaksagoras govorita o t. i. pange-
nezi. Aristotel trdi, da imata moski in Zenska razliCen delez pri
prokreaciji.

V srednjem veku je nastala t. i. bipolarnost, zagovarjanje odlocil-
nega vpliva enega in drugega spola, ki se opredeljujejo na eni
strani v =ovistes in na drugi v »spermatiste.. Moski naj bi vsadil Ze
oblikovan plod in ta bi rasel na »njivi- Zenske do svoje godnosti.
Sele ob koncu 19. stoletja so se pojavile prve objektivne ugotovi-
tve o materialnih prvinah celice, ki prenasajo genetske informaci-
je, in postavitev njihove lokacije v celi¢no jedro. Skovali so ime
kromosom. Genetske raziskave so potekale pretezno na rastlinah
in Zuzelkah, ¢etudi je Ze ve¢ desetletij prej Georg Mendel brez
znanja o kromosomih zapisal elementarne zakone dednosti. Po-
novno odkritje njegovih ugotovitev pomeni v sintezi z novimi
dognanji v zacetku 20. stoletja Sele zacetek razvoja znanstvene
genetike, ki je nasla svojo aplikativno pot tudi v medicini.

V ta ¢as spada odkritje krvnih skupin A, B, 0, ki je kmalu naslo
prakti¢no uporabo tudi na podrodju dednosti. Kljub tedaj ge picle-
mu znanju o dedovaniju pri ¢cloveku, pred razmahom citogenetike,
biokemi¢nih metod ugotavljanja t. i. presnovnih nepravilnosti,
odkritiem strukture dvojne vija¢nice DNA, tehnologije ugotavlja-
nja lokusov in alelov s t. i. polimerazno verizno reakcijo, elekiro-
foreze in drugih metod sodobne molekularne biologije, so se

Key words: human genetics; clinical application

Abstract — This is an attempt to describe the first steps of clinical
application of genetics in Slovenia. Like in other countries it de-
pends on the given medical organization and technological possi-
bilities which are growing very fast in this field. Therefore the first
attempts were done in the early thirties by anthropologisis, and
later in the forties the first genetic counselling in pediatrics was
practised.

pojavljala zavajajoca posploSevanja polresnic: v svetu so vznikala
negativna politi¢na gibanja, kot so rasizem, genetska separacija in
eradikacija ter filozofske stranpoti permanentnega in odloc¢ujoce-
ga vpliva okolja na razvoj Zivih bitij in s tem negacija obstojecih
endogenih regulatorjev. Enako so nekatera nova odkritja kromo-
somskih anomalij in genskih mutacij vodila v napa¢no mnenje o
genetsko pogojenem nesocialnem in nemoralnem obnasanju ter v
spolne deviacije posameznikov.

Razvoj medicinske in klinicne genetike pri nas se pravzaprav
pricenja s komparativno fizicno antropologijo populacij, Studijem
dojenckov in izoliranih populacijskih enot ter posledi¢no endoga-
mno reprodukcijo. Na tem podrodju so odigrali pionirsko vlogo
znameniti slovenski antropolog Bozo Skerl, Zlata Dolinar-Osole
in Vida Brodar, Po svoji osnovni izobrazbi so biologi na podrocju
antropologije prvi na Slovenskem s tedaj uveljavljenimi metodami
raziskovanja pomagali tudi medicinski genetiki, zlasti pri izveden-
stvu na podrodju izkljucevanja oetovstva in ugotavljanja sorod-
stvenih vezi. Tudi objektivnost znanja o dednosti krvnih skupin,
Rh, MNS in haptoglobinov je strokovnjakom Intituta za sodno
medicino medicinske fakultete (Borut Furlan) pomagala pri so-
rodstvenih vpraganjih izklju¢evanja ocetovstva in osebne identifi-
kacije.

Na podlagi teh zacetnih aktivnosti na medicinskem podrodju je bil
na sedanjem Institutu za varovanje zdravja v letu 1958 ustanovljen
oddelek za medicinsko genetiko. Nekako v tem ¢asu je Miha
Zemva v razmazih periferne krvi zacel ugotavljati v segmentiranih
granulocitih prisotnost in odsotnost t. i. betickov segmentiranega
jedra (drumstics), ki so oznacevali spol nosilca. Hkrati je s to
metodo zacel tdi Vladimir TrampuZ pri primerih vprasljivega
spola novorojencev. V zacetku 60. let sta Marija Debevec in Srec-
ko Rainer iz brisa ustne sluznice, kasneje tudi na amnijski mem-
brani zacela ugotavljati t. i. Barrovo telesce (spolni kromatin).
Konec 50. let je Marij Av¢in na Pediatri¢ni kliniki Ze delal v genet-
ski posvetovalnici, ki pa je v tistem ¢asu imela premalo objektiv-
nih moZnosti za natan¢no diagnostiko. V zvezi s tem je treba
posebej poudariti, da je bil Marij Av¢in, razgledan pediater, ne-
dvomno prvi slovenski klini¢ni genetik s klini¢nimi izkuSnjami in
raziskovalec na podrodju populacijske genetike. NajobseZnejse in
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najkvalitetnejSe delo je njegova doktorska disertacija o Romih in
kalvinistih v Prekmurju.

V okviru Virusnega laboratorija tedanjega Zavoda za zdravstveno
varstvo, ki ga je vodil Jung, je delal tudi Drago Blatnik, dipl.
biolog, ki se je izpopolnjeval v Goteborgu na Svedskem, in to
nekaj let po velikem odkritju Svedskih raziskovalcev Tjo in Leva-
na, ki sta leta 1956 ugotovila, da je dotedanje mnenje o kromo-
somskem Stevilu v somatskih celicah bilo zmotno. Po povratku je
Drago Blatnik najprej zacel proucevati celice telesnih izlivov v
prsno in trebusno votlino pri rakavih bolnikih ter ugotavljal spre-
membe kromosomov na malignih celicah. Tedanja tehnika prepa-
racije kromosomov je $e bila vezana na t. i. direktno metodo brez
kultiviranja celic. Raziskave so pokazale, da je v somatski celici
cloveka 46 kromosomov. Kasneje, 1. 1963, se je v povezavi z
Ginekolosko kliniko lotil identifikacije kromosomov na celicah
kostnega mozga. Te kaZejo spontane mitoze. Tedaj Se ni bila
osvojena tehnika kulture limfocitov periferne krvi. Tako je v letu
1964 izsel pri nas prvi klini¢ni ¢lanek s podrodja citogenetike s
kromosomsko analizo primerov t. i. testikularne feminizacije (Mor-
risov sindrom). Po osvojitvi tehnike kulture limfocitov v periferni
krvi pa je sodeloval preteZno z GinekoloSko kliniko in Pediatri¢no
kliniko na podrocju kromosomskih aberacij pri novorojenckih in
spolnih razvojnih motenj in je v okviru svoje ustanove raziskoval
iradiacijske vplive na kromosome. Danes vodita ta laboratorij Crt
Volaviek in Nada Kosir.

Pota medicinske in klini¢ne genetike so tekla ¢asovno vzporedno
z razvojem genske tehnologije, ki je prinasala nova odkritja in
podatke. Enako so rasle tudi institucije, ki so osvojile to tehnolo-
gijo ter se povezovale z zdravniki razlicnih specialnosti.

Z njimi so tvorno sodelovali pediatri: predvsem Marij Avéin in
Luka Pintar, ginekologi: Sre¢ko Rainer, Marija Debevec, Nina Can-
ki-Klain in hematologi: Joze Bohinjec. Crt Volaviek in Nada Kogir
sta sodelovala posebej na podrodju iradiacijskih poskodb kromo-
somov in hemoblastoz. Sedaj iradiacijske spremembe ugotavljajo
tudi vzporedno na Indtitutu za varstvo pri delu, ki ga v zadnjih
letih vodi Sonja Vrhovec. V svoje specifi¢no delo je uvedla sodob-
ne metode avtomatizacije.

Na podlagi prvih izkuSenj in rezultatov sodelovanja z Dragom
Blatnikom je po vrnitvi z izpopolnjevanja v Parizu pri profesorju
Jeromu Lejeunu I. 1965 Srecko Rainer v okviru klini¢nega labora-
torija v sodelovanju z Marijo Debevec ustanovil citogenetski od-
delek. Prvi konkretni rezultati iz tega novo ustanovljenega labora-
torija so se pokazali Sele leta 1960, ko so fotografirali prvo razprseno
metafazo iz kulture periferne krvi. Tako je nova tehnologija razpo-
znavanja kromosomov dobila svojo klini¢no uporabnost in je na
Ginekoloski kliniki Ze po svoji naravi dobila upraviceno domova-
nje. Pri velikem Stevilu porodov so bili primeri, ko ni bilo mogoce
doloditi spola novorojenca, ali so fenotipsko ugotovljene nepra-
vilnosti zahtevale kromosomsko analizo. Ponavljajoce se odmrtje
ploda in drugi problemi v zvezi z reprodukcijo so zahtevali poleg
dosedanjih laboratorijskih preiskav tudi e oddelek za genetske
analize.

Razmere za delo, gmotne in kadrovske, so rasle pocasi z velikim
osebnim prizadevanjem in dokazujo¢imi rezultati. Tehni¢ne moz-
nosti smo dopolnjevali s primitivnimi osebnimi akcijami, npr. last-
noroc¢no pridobivanje krvnega seruma iz mrtvorojenega teleta ipd.
Steklovino smo prina3ali kot osebna darila iz wjih laboratorijev ali
pa z osebnim nakupom v tujini. Z osebnimi poznanstvi smo npr.
dobili gumijaste netoksi¢ne zamaske itn. V takih razmerah nam je
vendarle uspelo s t. i. tehniko squash raziskovati citogenetske
znacilnosti intraepitelijske neoplazije materni¢nega vratu, atipic-
no glandularno hiperplazijo ter Zlezni karcinom endometrija. Re-
zultati so v tistem Casu, pisali smo leto 1970, predstavljali pri
neoplaziji zelo zgodnje informacije dogajanj na tej ravni. V ta ¢as
spadajo tudi raziskave embrijskega tkiva po dovoljeni umetni pre-
Kinitvi nosecnosti pri zenskah, ki so zanosile kljub uporabi hor-
monskih kontracepcijskih preparatov, in poskusi ugotovitve mo-
rebitnih kvarnih posledic na kromosomih plodov. V tem obdobju
je nastala tudi Studija kromosomov embrijskega tkiva po dovolje-

nem splavu pri nosecnicah, ki so bile vakcinirane proti kozam v
¢asu nosecnosti. Studija je bila v tem okviru edinstvena, ker takih
razmer ni mogode umetno ustvariti. V sodelovanju z androloskim
oddelkom ginekoloske klinike, ki je deloval v klini¢nem oddelku
za sterilnost, so opravili primerjalno analizo histoloskih slik testi-
sov, kariotipa in fenotipa pri t. i. Klinefelterjevem sindromu. Ta j¢
pokazala pri enakem kariotipu razlicne histoloske slike glede na
starost posameznega bolnika.

V sredini 70. let se je na citogenetskem oddelku ginekoloske klini-
ke zaposlila Nina Canki-Klain, ki se je pred tem izpopolnjevala tudi
pri prof. Lejeunu v Parizu. Z dodatnimi kadri in opremo ter pred-
vsem s prenosom pariskih izkuSenj je steklo rutinsko kultiviranje
limfocitov periferne krvi. Tako je bila povecana moznost zajetja
vedjega Stevila primerov za citogenetsko preiskavo. Hkrati z razvo-
jem laboratorijske tehnike, ki je bila razsirjena s proganjem kromo-
somov, in nastavitvijo Se zdravnice Anamarije Breziger ter dodat-
nih tehni¢nih sodelaveev je z moZnostjo citogenetskih analiz zrasla
tudi ordinacija medicinske genetike s socasnim svetovanjem.
Velika pridobitev, ki pade v ta ¢as, je tudi poglobliena patoana-
tomska analiza malformiranih plodov ob porodu ali spontancem
splavu, kasneje pa tudi umetno splavljenih plodov zaradi ugotov-
liene malformiranosti. Analizirani so bili tudi malformirani plodo-
vi, kjer so bile prej z amniocentezo ali ultrazvokom ugotovljene
kromosomske anomalije ali nepravilnosti razvoja. Patoanatomski
del sta opravili Mojca Erzen in Jasna Sinkovec v okviru oddelka za
ginekolosko patologijo na ginekoloski kliniki. Tako je bila strnje-
na diagnosti¢na veriga z natancno opredelitvijo genetskih anoma-
lij, ki je za svetovanje potrebna.

V zacetku 80. let se je zvecalo Stevilo sodelaveev, ker so klinicni
zdravniki osvojili horionsko biopsijo in kasneje kordocentezo.
Laboratorijska dejavnost se je razsirila na kulturo embrijskega tki-
va za potrditev prenatalne diagnoze.

Na oddelku se je specializirala tudi Nadja Kokali-Vokac¢ in po
izpopolnjevanju na InStitutu Curie v laboratoriju Structure et muta-
genese chromosomique najprej magistrirala in kasneje tudi dokto-
rirala z analizami na transformiranih rakavih celicah s posebnim
ozirom na hipometilacijo in kromosomsko nestabilnost. 2 ustano-
vitvijo citogenetskega laboratorija pri mariborski uc¢ni bolnisnici je
prevzela vodstveno funkcijo in se uveljavila v medicinski in klinic-
ni genetiki.

V citogenetskem laboratoriju sluzbe za humano genetiko gineko-
loske klinike je bilo opravljenih Ze okoli 6500 kariotipizacij dircki-
no in s kulturo limfocitov, 8500 genetskih posvetov, 4500 amni-
ocentez, horionskih biopsij in kordocentez ter okoli 500 kultur
tkiva. Poleg tega dela je oddelek prevzel na Medicinski fakulteti
podiplomska predavanja v okviru magistrskega Studija in predava-
nja v dodiplomskem Studiju v okviru Katedre za biologijo celice.
Na pobudo sluzbe za medicinsko genetiko je bila ustanovljena
tudi sekcija za humano genetiko, ki prireja redne strokovne se-
stanke. Sekcija je organizirala uspeSen jugoslovanski kongres hu-
mane genetike z internacionalno udelezbo.

Oddelek je sodeloval z domadimi strokovnimi centri, predvsem s
pediatrijo, nevrologijo in biokemijo, pa tudi s Stevilnimi instituci-
jami v tujini, posebej s tistimi, kjer so se nasi sodelavci izpopolnje-
vali, tj. v Franciji, Nemdciji, Veliki Britaniji, Italiji, Avstriji, ZDA,
Cehoslovaski in Svici. Vsi vodilni strokovni delavci so se aktivno
udelezevali strokovnih sestankov in kongresov doma in v tujini.
Vsekakor si je na tem podrodju v povezovanju s centri v tujini
najve¢ prizadevala Nina Canki-Klain. S svojim raziskovalnim in
pedagoskim delom je nedvomno dala oddelku svoj osebni pozi-
tivni pecat. Iz oddelka je 5lo okoli 350 strokovnih porocil, razisko-
valnih ¢lankov, poglavij u¢nih knjig in kazuisti¢nih prikazov, ki so
bili objavljeni v recenziranih revijah, zbornikih in samostojnih
publikacijah doma in v tujini. Vecina objavlienih del je rezultat
skupinskega dela, glavni avtor pa je v vecini bila Nina Canki-
Klain, ki prednjaci predvsem v kazuisti¢nih porocilih na oddelku
analiziranih citogenetskih in genskih nepravilnosti. Dusa in srce
Sluzbe za medicinsko genetiko ginekoloske klinike pa je bila
Marija Debevec.
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Anamarija Brezigar se je zavzela za genetsko svetovanje, posebej
pa se je posvetila problemom fragilnega X. kromosoma. Lani je
ustanovila svoj oddelek za citogenetsko prenatalno in postnatalno
diagnostiko v okviru ginekolosko-porodniskega oddelka v Po-
stojni.

V razvoj sodobne medicinske in klini¢ne genetike je nedvomno
odlocilno posegel Rado Komel, profesor na Institutu za biokemijo
Medicinske fakultete v Ljubljani, kjer vodi skupino, ki je prvoino
proucevala presnovo steroidov pri mikroorganizmih in moZnosti
njihove uporabe v biotehnologiji proizvodnje kortikoidnih hor-
monov.

Te raziskave so v letih 1986/87 z uvedbo genske tehnologije vodi-
le v zacetke genskega inZenirstva v biokemiji in biotehnologiji.
Med prvimi v svetu so uvedli uéinkovito metodo vnosa genetskih
elementov v genom mikroorganizma. Rezultati teh bazi¢nih raz-
iskav njegove skupine so omogodili razsiritev raziskovalne dejav-
nosti tudi na podrodje humane medicine. To je pomenilo uvedbo
tehnologije rekombinantne DNA v medicinske raziskave v Slove-
niji. Glavnina raziskav je bila v zacetku usmerjena v proucevanje
monogenske bolezni cistiCne fibroze in je zajela reprezentativen
vzorec ogrozenih druZzin v Sloveniji. Doloceni so bili genetski
polimorfizmi, indikativni na posredno diagnostiko bolezni, in raz-
iskana je bila prisotnost najbolj pogostih mutacij. Na osnovi teh
rezultatov je bil Rado Komel sprejet v polnopravno ¢lanstvo sve-
tovnega konzorcija za genetske raziskave cisti¢ne fibroze in vklju-
¢en v mednarodni projekt raziskave molekulskega mehanizma te
bolezni. Tako je bila skupina razvri¢ena med raziskovalne skupi-
ne, ki v mednarodnem merilu opazno prispevajo k raziskavi struk-
ture in delovanja clovekovega genoma, Opravili so tudi ved pre-
natalnih diagnostik cistiéne fibroze za potrebe ginekolodke klini-
ke. Svoje raziskave so v sodelovanju z zainteresiranimi klini¢nimi
institucijami, kot so pediatricna klinika, ginekolodka klinika, pato-
fizioloski indtitut, endokrinologka klinika, razsirili tudi na druge
genske nepravilnosti, kot so hemofilija, keratodermatoza in misic-
na distrofija. Ti dosezki skupine Rada Komela so na podrocju
uporabe tehnologije rekombinantne DNA mo¢no vplivali na raz-
voj slovenske medicinske in klini¢ne genetike.

Konec 80. let se je v delo oddelka medicinske genetike Gineko-
loske klinike vkljucil Borut Peterlin, ki po skupnem delu z Radom
Komelom nadaljuje raziskave z metodami genetske tehnologije in
obravnava celo vrsto dednih bolezni, kot so retinitis pigmentoza,
inkontinenca pigmenta, rak dojke, epilepsija in periferne nevro-
patije. Tako se k bibliografiji sluZzbe za medicinsko genetiko gine-
koloske klinike za¢nejo pridruzevati tudi dela s podro¢ja moleku-
larne genetike. V casu svojega dela v sluzbi za medicinsko gene-
tiko je postal tudi specialist za nevrologijo. Izpopolnjeval se je
zlasti v Franciji. Na podlagi svojih medicinskogenetskih raziskav
je vkljucen v projekte evropske skupnosti, in sicer v Organizacijo
medicinsko genetskih ustanov v Evropi in v kontrolo kakovosti
DNA laboratorijev v Evropi. Poleg tega je vodja projekta, ki ga
financira Ministrstvo za znanost in tehnologijo Slovenije z naslo-
vom: Analiza genoma pri ¢loveskih boleznih in projekt preprece-
aanja genetskih bolezni v Sloveniji z metodami rekombinantne
DNA. Sodeluje kot koordinator za Slovenijo v Evropski skupnosti
pri raziskavi Genetika in epidemiologija dednosti raka dojke in
kot koordinator Evropske skupnosti za Slovenijo pri projeku Ge-
netska analiza epilepsije.

V letu 1995 je Indtitut za patomorfologijo Medicinske fakultete
ustanovil svoj oddelek za molekularno genetiko, ki ga vodi Damjan
Glavac. Laboratorij se je uveljavil tako v domacem, kot tudi
mednarodnem merilu in je vkljuéen v pomembne domace in
mednarodne raziskovalne projekte na podrodju raziskav medicinske
molekularne genetike. Med njimi izstopajo: vloga ABC transpor-
terjev pri cloveskih boleznih, pomen onkogenov in tumor supresor-
skih genov v molekularni onkologiji in genska terapija cisticne
fibroze ter genetika astme in alergijskih bolezni.

V letih 1992-1993 je sodeloval v mednarodni skupini, ki je
identificirala prvi tumor supresorskih genov. Zato je Castni in
ustanovni ¢lan organizacije za preprecevanje bolezni von Hippel-

Lindau. Sprejet je bil tudi v svetovno organizacijo za raziskovanije
cloveskega genoma HUGO (Human Genom Organization). Je
¢lan in koordinator nekaterih evropskih raziskovalnih projekinih
skupin za preprecevanje dednih bolezni in raka, npr. skupine
BIOMED in skupine, ki raziskuje gene, vklju¢ene v dedne endo-
krinopatije (MEN 1 in MEN 2). Skupina si prizadeva zlasti za
uveljavitev in vpeljavo nekaterih sodobnih metod in tehnik moleku-
larne genetike, kot so analize enoveriznih konformacij DNA ter
analize heterodupleksov in denaturacijske gradientne elektroforeze.
7 njim sodeluje Metka Ravnik-Glavac, ki je na Institutu za biokemijo
Medicinske fakultete (MF) raziskovala mutacije v genih bolnikov s
cisticno fibrozo (CF). V nadaljevanju teh raziskav v ZDA je nasla
nove polimorfizme in mutacije, specifi¢ne za slovensko populacijo,
kar je posebej pomembno za prenatalno diagnostiko. Po vrnitvi iz
Nacionalnega indtituta za rak je doma na Institutu za biokemijo MF
vpeljala sodobne metode in tehnike molekularne genetike, zlasti
za odkrivanje mutacij in jih optimizirala do visoke ob¢utljivosti.
V okviru sedanjega raziskovalnega dela v oddelku za molekularno
patologijo Instituta za patologijo MF vodi raziskovalni projekt
Genetska analiza nekaterih tumor supresorskih genov. Kot ¢lan
Evropske skupine za genetiko CF in sodelavec v mednarodnem
raziskovalnem projektu Razvoj Zivalskega modela za CF in moznosti
njene genske terapije, je kontinuirano vklju¢ena v raziskovanije
genske patologije te bolezni. Na podlagi rezultatov dela na podrodju
tumor supresorskih genov je ¢lanica in predstavnik Slovenije v
Mednarodni skupini za dedni nepolipozni rak crevesa.

V tesnem sodelovanju oba objavljata svoje raziskovalne prispevke
v uglednih mednarodnih publikacijah (glej bibliografijo).

Center za tipizacijo tkiv pri Zavodu za transfuzijo krvi je pri
svojem delu v zacetku uporabljal seroloSke metode dela in
strokovno sluZil potrebam in analizam sorodstvene povezave in
ugotavljanja tkivne skladnosti. V zadnjih letih je sledil razvoju v
svetu in osvojil metode dela sodobne molekularne biologije in s
tem natanc¢neje opredelil svoje rezultate, hkrati pa razsiril svoje
toris¢e na podrodje populacijske genetike in Studija povezanosti
med sistemom HLA in tveganjem nagnjenosti k nekaterim bole-
Znim.

Inétitut za sodno medicino medicinske fakultete v Ljubljani ima na
podrodju uporabne medicinske genetike gotovo razmeroma stare
korenine, ker je Ze v poznih 50. letih uporabljal seroloske metode
krvnih skupin za izkljuditev oetovstva. Za razpoznavanje trupla
in organskih madeZev, vzorcev in bioloskih sledi ima Institut da-
nes laboratorij za forenziéno hemogenetiko. Osvojili so sodobno
tehnolpgijo analitike DNA in kapilarno elektroforezo. Nadrtujejo
tudi raziskave mitohondrijske DNA, kar bo razsirilo strokovno
kompetentnost Instituta.

Intitut za mikrobiologijo medicinske fakultete v svojem strokov-
nem in raziskovalnem delu po svojem notranjem programu sledi
razvoju sodobne genetike in genetskem inZeniringu na ravni mi-
krobov in virusov. Uporabni medicinski genetiki so se priblizale
njihove raziskave zlasti na podrodju humanega papiloma virusa v
zvezi s kancerogenim potencialom nekaterih skupin HPV.

Aljosa Kansky se je v zadnjem ¢asu moc¢no zavzel za sodelovanje
z raziskovalci na podrodju molekularne genetike, saj so Stevilne
dedne bolezni, zlasti keratodermatoze, populacijsko in tudi dia-
gnosti¢no na podrodju molekularnih sprememb v nasi populaciji
Se neraziskane.

Poleg prikazanih aktivnosti razlicnih medicinskih ustanov sta rav-
no zaradi hitre razsiritve sodobnih raziskav moc¢no porasla klinic-
na aktivnost v diagnosticnem obravnavanju posameznih bolnikov
in seveda tudi prizadevanje za terapevisko uporabo novih do-
gnanj, ki je danes Ze izvedljiva v rastlinskem in Zivalskem svetu.
Seveda obstajajo pomisleki nacelne narave v prenosu izkusenj iz
zivega okolja na cloveka in posredni vplivi genetsko spremenie-
nih rastlin in Zivali. Zaradi skoraj vzporednih informacij se pojav-
liajo ocitki in odpori. Komaj se je rodilo novo odkritje, Ze povzro-
Ca pravne in etine komentarje. Zato se Cedalje bolj uveljavlja
parafraza, da je vojna preve¢ nevarna, da bi jo prepuscali samo
generalom. Toda znanosti je nujno treba pustiti prosto pot, kajti




11-6

ZDRAV VESTN 1997; 66: SUPPL 11

preteklost je pokazala, da je vsako dudenje ¢lovekovega duha
vodilo v nazadovanje ustvarjalnosti in ruSenje moralnoeti¢nih na-
¢el. Na drugi strani pa se s projektom ¢loveski genom, ki se bliza
svoji kompletnosti, rojeva nevarnost zlorabe podatkov. Ti vodijo
lahko v najrazli¢nejSe oblike zlorabe na ravni posameznika, kakor
tudi populacijskih skupin.

Hiter razmah genetskih raziskav in uporabnosti tudi v klini¢ni
praksi terja budno spremljanje z nenehnim uveljavljanjem eti¢nih
nacel biomedicinskega raziskovanja.

Nova pota raziskovanja zahtevajo pri sedanji razdrobljenosti insti-
tucij, ki se ukvarjajo z medicinsko in klini¢no genetiko, ve¢ eko-
nomske in organizacijske smotrnosti, zlasti ¢e upostevamo veli-
kost slovenskega prostora in populacije. Cas bi bil, da se tega
problema loti druzbena institucija 3irSih strokovnih dimenzij.
Tako lahko danes ugotovimo, da deluje v Sloveniji v zadnjem ¢asu
ve¢ razli¢nih institucij, ve¢inoma kot oddelki pri Ze obstojecih
institucijah.

Morda je moj sestavek s poskusom kronoloskega navajanja neka-
terih dogodkov v razvoju klini¢ne genetike veckrat tako lapida-
ren, da popaci in zmanjSuje v mladi znanosti vedno prisotni ogenj
zagnanosti in poZrtvovalnosti ter s tem odvzame narativno zani-
mivost. Izpostavil sem se tudi nevarnosti pomanjkljivih navedb in
morda nisem omenil nekaterih posameznikov, ki so prispevali k
razvoju medicinske genetike svoje delo in izsledke. Menim pa, da
si lahko dovolim ugotovitev, da je odziv slovenskih raziskovalcev
v renesansi klini¢ne genetike na Slovenskem toliko zavzet in ka-
kovosten, da se uspesno vkljucuje v mednarodne raziskovalne in
strokovne kroge.

Danasnji centri in laboratoriji za medicinsko in klini¢no
genetiko v Sloveniji:

Institut za biokemijo Medicinske fakultete v Ljubljani

SluZzba za medicinsko genetiko, Ginekologka klinika Ljubljana
Laboratorij za molekularno genetiko, Institut za patologijo Medi-
cinske fakultete v Ljubljani

Center za tipizacijo tkiv, Zavod za transfuzijo krvi v Sloveniji
Citogenetski laboratorij, U¢na bolniSnica Maribor

Oddelek za medicinsko genetiko, Indtitut za varovanje zdravja
Ljubljana

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko in mutagenezo, Institut za
varnost pri delu Ljubljana

Indtitut za prenatalno in postnatalno diagnostiko, Bolnignice za
porodniitvo in Zenske bolezni Postojna

Strokovno in raziskovalno dejavnost v sestavku kaZe prilo-
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Kljuéne besede: Opera medico physica; kuzne bolezni; specific-
nost bolezenskega kontagija; skrlatinka; variola in variolizacija

Izvledek — Ze sto let pred Pasteurejem je nas rojak M. A. Plencic,
zdravnik in profesor medicine na Dunaju, v svoji knjigi Opera
medico physica (1762) razloZil nastajanje kuznib bolezni s Sivje-
njem Zivih kontagijev, kot ga pojmujemo danes Z bistroumnim in
logicnim razmisljanjem je prisel do sklepa, da imajo vse kuzne
bolezni pri Zivalib, ljudeb in rastlinab svoje specificne povzrocite-
lje, ki se razlikujejo med seboj kot semena rastlin. Danes imajo
Plencica za predhodnika mikrobiologije.

Slovensko mikrobiolosko drustvo je posebno zasluznim slovenskim
mikrobiologom podelilo leta 1996 prvic Plenciceva odlicia kot pri-
znanje za njibovo delo.

Uvod

Le redki posamezniki so pred stoletji pravilno razumeli nastajanje
bolezni in bistvene lastnosti njihovih povzroditeljev. Med njimi je
bil tudi zdravnik slovenskega rodu Marko Anton Plenci¢, profesor
na medicinski fakulteti na Dunaju in avtor teorije o specificnem
bolezenskem kontagiju (1).

Rodil se je v Solkanu zakoncema Sebastijanu in Ani Plenzich 23.
aprila 1705, kot je zapisano v krstnih knjigah solkanske dekanije
(2). Osnovno in latinsko $olo je obiskoval v Gorici, leta 1724 pa je
odgel na Dunaj Studirat filozofijo in medicino. Leta 1728 mu je
umtl oce. 1z nepoznanih razlogov je prekinil Studij na Dunaju in
ga nadaljeval v Padovi, kjer je bil leta 1733 promoviran za doktorja
medicine. Vrnil se je na Dunaj in naslednje leto uspeino opravil
strogi izpit za nostrifikacijo doktorata. V teoreti¢nem delu je moral
tolmacditi Hipokratov aforizem o vplivu letnih ¢asov na nastanek
in Sirjenje bolezni. V prakticnem delu pa je imel za nalogo pregled
bolnika z revmati¢no mrzlico (3).

Leta 1735 je bil sprejet v kolegij dunajskih zdravnikov, stalno se je
naselil na Dunaju in zacel opravljati zasebno zdravnisko prakso.
Porocil se je s Franc¢isko Pachner, sestro uglednega dunajskega
zdravnika Franza Pachnerja. V zakonu so se mu rodili trije sinovi
(2,:3).

Pri delu se je Plencic redno sreceval z epidemijami hudih nalezlji-
vih bolezni, ki v tistem ¢asu prebivalcem Evrope niso prizanagale.
Z izkudnjami si je pridobil velik ugled. Zaupali so mu tudi zdrav-
lienje plemiskih sinov na savojski viteSki akademiji (3).

Leta 1762 je iz5la na Dunaju njegova knjiga Opera medico physica.
Na naslovnici je kot avtor napisan Marcus Antonius Plenciz, medi-
cus vindobonensis (4). Se istega leta je bil imenovan za profesorja
na dunajski medicinski fakulteti.

Leta 1764 je iz8lo drugo njegovo delo Dissertatio physico economi-
ca (5). Istega leta je dobil kot priznanje plemiski in leta 1770
vitedki naslov (3).

Pri savojski vojvodiniji je posredoval, da je darovala vedjo vsoto za
izgradnjo nadskofijskega semeniSca v Gorici in omogodila 3tipen-
diranje 14 semenii¢nikom. Goriski deZelni stanovi so se mu od-

Key words: Opera medico physica, contagious diseases; specifica-
tion of contagium morborum; scarlatina; variola and variolation

Abstract — Already one hundred years before Pasteur, our fellow-
contryman M. A. Plencic, medical doctor and professor of medici-
ne in Vienna, explained in bis book Opera medico physica (1762)
the originating of contagious diseases through spreading of speci-
fic alive contagium. His ingenious meditating resulted in the con-
clusion that all animal, human and plants diseases are characle-
rised by specific causes, that differ so as plants seeds do. Nowadays
Plencic is considered to be the predecessor of microbiology.

In 1996, the Slovenian association of microbiologists gave for the
Sirst time Plencic’s awards to microbiologists with special merits.

dolzili, da so mu leta 1766 podelili deZelno plemstvo (3). Leta
1782 je kot najstarejsi profesor postal senior profesorskega zbora
dunajske medicinske fakultete (3).

Leta 1784 je Plendicu umrla Zena in naslednje leto tudi sin Jozef,
Znova se je porocil z Barbaro Kukanin (2). Umrl je na Dunaju 23.
novembra 1786, le dobro leto za svojim sinom.

Njegov sin JoZef, rojen 20. 8. 1752 na Dunaju, se je podpisoval
Joseph edler von Plenzic. Studiral je medicino in doktoriral z
disertacijo De calore animali 1773. Postal je najprej asistent na
dunajski medicinski fakulteti. Napisal je knjigo Observationum
medicarum dicas I1(1778) in istega leta postal profesor prakti¢ne
medicine in redni ¢lan akademije Ceska znanstvena druzba v
Pragi. Njegova druga knjiga Acta et observata medica (1780) je
iz8la tudi v nemscini z naslovom Medizinische Beobachtungen
(1794). Porocen je bil z grofico Magliani. Umil je 26. 4. 1785 v
Pragi, na zaCetku znanstvene poti, zaradi zastrupitve pri operaciji
(3, 2.

V nadinu Plendi¢evega razmisljanja in pisanja je Cutiti vpliv studija
v Padovi, kjer je spoznal Fracastorov nauk o -contagium vivume,
Za zgled mu je bil njegov profesor Carlo Francesco Cogrossi (1682—
1769), ki je leta 1714 objavil knjigo o kuZni bolezni pri govedu (3).
Plenci¢ je bil ob prihodu na Dunaj Ze trdno prepri¢an, da nastajajo
vse bolezni iz Zivih semen, ki se razmnoZujejo. Ta osnovna misel
preveva vse njegove razprave.

Nova ideja o specifi¢nem kontagiju

Naslov Plenciceve knjige Opera medico physica, in quatuor trac-
tatus digesta quorum primus contagii morborum ideam novam
una cum additamento de lue bovina anno 1701, epidemice gras-
sante sistit, secundus de variolis, tertius de scarlatina, quartus de
terraemotu, sed praecipue illo borribili agit, qui prima Novembris
anno 1755. Europam, Africam, et Americam conquassabat, ze
sam predstavlja vsebino tirih zvezkov (traktatov), ki obsegajo 905
strani. V predgovoru je Plenci¢ zapisal, da odstopa od dosedanjih
splodnih naziranj, ker ne morejo pojasniti prave narave kontagija.
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Sl. 1. Naslovna stran Plenciceve knjige.

Z novo idejo Zeli seznaniti zdravnike, ki imajo ve¢ ¢asa, da bi jo
preverili in $e bolj predelali.

Prvi traktat ima tri dele. V prvem delu razpravlja o lastnostih
bolezenskega kontagija, v drugem o gnitju, v tretjem o Zitni rji in v
dodatku o epidemiji goveje kuge. Na zacetku govori o zgodovini
kuZnih bolezni, nato pa pojasnjuje lastnosti kontagija. Oznacuje
ga kot patogeno silo, ki se prena3a z dotikom, zrakom in okuZeni-
mi predmeti. Razlikuje kontagiozne neepidemic¢ne in epidemicne
bolezni. Opisuje epidemijo parotitisa pri 60 gojencih savojskega
konvikta na Dunaju.

Da bi razloZil pravo naravo kontagija, zastavlja vpraSanja in nanje
odgovarja. Na vpraSanje, zakaj je kontagij specifi¢en ali zakaj na-
stane iz variole variola in ne katera druga bolezen, iz kuge kuga,
iz luesa lues, pojasnjuje, da se bolezni razlikujejo med seboj kot
rastline. Povzro€itelji bolezni pa se razlikujejo kot semena rastlin.
Ta semena nikoli ne nastanejo sama od sebe, temvec vedno iz
svojega semena. Zavraca teorije, ki izvajajo vse bolezni iz enega
skupnega vzroka. Zavraca tudi naziranje, da je kontagij strup ali
miazmati¢ni ferment. Za strup je znacilno, da se v telesu ne raz-
mnoZuje. Primerja razliko med ugrizom kadce in ugrizom steklega
psa.

V drugem delu govori o vzrokih in posledicah gnitja ter o podob-
nosti procesov pri gnitju in gnojenju ran. Obema je skupno, da ju
pospesuje prisotnost vlage in vzrok — drobna Zziva bitja, ki se
razmnoZzujejo (vermicula multiplicabilia). Kot moramo pri vnetju
odstraniti iver, je treba odstraniti iz telesa tudi povzroditelje kuznih
bolezni ali vsaj pomagati, da jih telo izlo¢i in jim prepreciti raz-
mnoZevanije. Pri tem pove, da pravih zdravil za to 3e ni.

Pojav, da se dolo¢ene bolezni ne prena3ajo na zival druge vrste ali
na ¢loveka, razen v izjemnih primerih, pojasnjuje, da jih povzro-
Cajo druge vrste kontagijev. Podobna bolezenska znamenija se

sicer lahko pojavljajo pri razli¢nih boleznih. Gnojni ¢iri pri varioli
so podobni furunklom, a so drugaéni, ker njihov gnoj povzroci
samo variolo. Pri Sirjenju bolezni se lahko spremeni klini¢na slika
zaradi sprememb v razvoju povzrocitelja (bioloska sprememba).
Povzrocitelji pa se ne razlikujejo le po vrstah, ampak tudi po sojih.
Soj se lahko spremeni tako, da postane nova vrsta, kot nastajajo
nove vrste jabolk in hrusk.

Tudi za pojave, da so nekatere bolezni postale redkejse (lepra),
druge pa pogostejse (lues), pravi, da so za to odgovorna drobna
Ziva bitja, ki jih ne vidimo z o¢esom, a so podvrzena notranjim
spremembam. Ne more pa izkljuciti vioge gostitelja pri nastanku
bolezni. Pravi, da je v zraku, vodi in hrani mnogo Zivih kontagijev,
pa vendar ne povzrodijo bolezni, ker so po humoralnih lastnostih
sorodni ¢loveskemu organizmu. Bolezen pa nastane, kadar sta
gostitelj in povzroditelj heterogenih lastnosti, kar se dogodi pri
modc¢nem afektu in drugih podobnih vplivih.

Pri nekaterih boleznih prihaja do izenacenja lastnosti organizma s
povzroditeljem postopoma. Zato polagoma izginejo vidna zname-
nja bolezni, organizem pa je Se nosilec povzrociteljev in kuzen za
okolico. Tudi luetik je lahko brez vidnih znamenj bolezni, a osta-
ne kuZen za druge. Tako pojasnjuje primer, da je moz z ozdravlje-
no spolno boleznijo okuZil svojo Zeno in jo po krivem obtozil
nezvestobe, ker je smatral, da ni mogla dobiti bolezni od njega.
Tako je Plendi¢ tolmacil pojave imunosti, latentne okuzbe in kli-
conoétva. Nastanka vrocine pri bolniku ne pogojuje samo s prisot-
not‘.tj() p()\»'?ro(fitc]i( v, te m\'c(‘ prcdwcm z niihovimi i'/]n{']\i
kuzne bolezni la:.llm in jo primerja s Skrlatinko pri I|udLh.
dodatku sledi pojasnjevanje Sirjenja epizootije goveje kuge, ko je
Plencic¢ delal poskuse z umetnim okuZenjem zdravih Zivali, da bi
dokazal specificnost povzroditelja te bolezni.

Dokaz Zivega povzrocitelja variole

Izkusnje z vakcinacijo je objavil Jaenner Sele leta 1798 in te objave
Plencic ni doZivel. Poskusi variolizacije v njegovem ¢asu s preno-
som vsebine izpusc¢aja na zdravo osebo so bili za Plencica nov
dokaz Zivega povzrocitelja variole. Zivi povzrocitelj v zasusenem
izlocku izpuscaja na vlaznem ponovno oZivi in se razmnoZuje.
Predvideval je, da bi v gnoju videli z mo¢nim mikroskopom mno-
Zico zivih povzroditeljev, ki potujejo po krvnih in limfnih Zilah, se
naselijo in razmnoZujejo v Zivénem tkivu, posebno v hrbtnem
mozgu. Zaradi razlik v sojih povzroditeljev in v konstituciji bolni-
kov se pojavljajo pri bolnikih z variolo zelo razlicna bolezenska
znamenja. To, kar velja za cepljenje pri varioli, velja tudi za vsto-
panje povzroditeljev v telo po drugih poteh, skozi prebavila ali
dihala. Tudi ZuZelke prenasajo bolezni. Kadar posedajo po truplu
za kugo poginule Zivali, prenesejo s pikom Zivi strup kuge na ljudi
in jih okuZijo.

Novo o Skrlatinki

V Plenci¢evem ¢asu so Ze razlikovali Skrlatinko od o3pic, niso pa
ge lodevali angine pri Skrlatinki in pri difteriji. Plencic je opisal ¢as
inkubacije, prenos povzrotitelja po zraku, vstopanje skozi dihala
in koZne pore, klini¢na znamenja, nefritis po Skrlatinki in edeme.
Vsi njegovi zakljucki so podprti z izkusnjami iz zdravniske prakse
in ne iz knjig ali iz domisljije, kot pravi. Prvi¢ je Skrlatinko izlogil
kot samostojno nozolosko enoto.

Objavljene izsledke o Skrlatinki je bilo mogoce takoj uporabiti v
praksi in sodobniki so jih pohvalno sprejeli. Na filozofsko raz-
pravljanje o Zivih semenih bolezni pa se niso odzivali, niti jih
omenijali. Ponatis razprave o Skrlatinki je bil pozneje objavljen v
Wasserbergovi knjigi Opera minora medica et dissertationes Il
(1775). Nemski prevod latinskega besedila je izSel z naslovom
Abbandlung von Scharlachfieberv Kopenhagnu (1779). Razsirje-
na izdaja te razprave z avtorjevim dopolnilom je izsla kot samo-
stojna knjiga Tractatus de scarlatina, olim cum aliis aiusdem ope-
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ribus, nunc separatim ab auctore ipso novis observationibus atc-
tus leta 1780 na Dunaju (6).

Vsem boleznim je vzrok Ziva snov

V razpravi Dissertatio physico economica seu nova ratio frumen-
ta, aliasque legumina quam plurimis annis integra, salvague con-
servandi, ki je iz8la leta 1764 na 48 straneh, Plenci¢ ne obravnava
medicinske tematike, temved kmetijskogospodarski problem pre-
hrane. Zivi kontagij opisuje kot povzrocitelja procesov gnitja in
kvarjenja Zivil, nato pa razlozi, kako ¢im dalj ¢asa ohraniti zdravo
Zito in socivie. Knjizico so prevedli v nemsc¢ino in franco3cino (1).
V svojih razpravah se je Plenci¢ predstavil kot polihistor, ki obvla-
duje vse vrste kuznih bolezni v naravi — pri ljudeh, Zivalih in
rastlinah. Vsem boleznim je vzrok Ziva snov, vendar za vsako
bolezen specificna. S svojim filozofskim nazorom je razmisljanje o
vzrokih bolezni razsiril z medicinskega podrodja tudi na podrodje
Zivinozdravstva, kmetijstva in gospodarstva v tocki, ki je skupna
vsem strokam.

Plendi¢ — eden od znamenitih Slovencev

V 18. in 19. stoletju so Plencica le redko omenjali. V 19. stoletju
pise o njem v Zgodovini goriske grofije leta 1855 (8, 6) in v
avstrijskem biografskem leksikonu leta 1870 (9, 6). V slovenskem
jeziku ga omenja v Ljubljanskem Zvonu leta 1895 F. Kavdic v
¢lanku Znameniti Slovenci (10).

V 20. stoletju je zapisano Plendi¢evo ime v nem8ki zgodovini
medicine (11). Pomen njegovega dela objavlja v dveh posebnih
¢lankih dunajski zgodovinar medicine Fischer in pripisuje Plenci-
¢u vlogo predhodnika modernih bakteriologov (12, 13). Njegovo
ime zasledimo v nemikem biografskem leksikonu (14) in v ame-
riski zgodovini medicine (15, 16).

Pred 2. svetovno vojno je o Plenci¢u pisal Glesinger kot o Hrvatu
na tujem vseudiliséu (17) in istega leta Thaller v zgodovini medici-
ne (18). Po 2. svetovni vojni je Pintar odkril v antikvariatu original-
ni izvod Plenci¢eve prve knjige in objavil dva ¢lanka, v katerih
navaja rojstne podatke iz Solkana in s tem odkriva slovenski rod
Plencicev (1, 6). Obdirneje je o njem takrat pisal tudi Thaller (19).
Ob 200-letnici izida Plend¢iceve knjige Opera medico physica je
objavil Zdravstveni vestnik ¢lanek Stropnikove (20) in Lije¢nicki
Viesnik clanek Grmeka (3). V tem ¢asu je bilo objavljenih Se nekaj
prispevkov o Plendi¢u v dnevnem casopisju in revijah (21, 22, 23).
Marka Antona Plencica in njegovega sina Jozefa omenja sedaj tudi
najnovejsa enciklopedija Slovenije (24, 25).

Branko in Ivan Marudi¢ iz Solkana sta naSla v knjigah solkanske
dekanije vpisane podatke o rojstvu in Se vec¢ drugih originalnih
dokumentov iz Plencicevega Zivljenja (2) ter s tem prispevala
nedvomne dokaze o njegovem rodu. Jezikoslovci bi se morali
dokonéno odlociti, kako bi danes najprimerneje ¢asu pisali pri-
imek — Plencik, Plencic, Plencic¢ ali Plendic. Plenciceva rojstna hisa
v Solkanu ni ve¢ ohranjena. Tudi Plenci¢evega rodu v Solkanu ni
ved, niti njegovih potomcev v Avstriji (2). Tudi njegove slike doslej
ni bilo mogoce dobiti. Na hisi, ki stoji na mestu, kjer naj bi neko¢
stala Plencic¢eva rojstna hisa, so v Solkanu odkrili spominsko plo&co
leta 1967 (2) in po Plencicu imenovali trg okrog cerkve.

Plencicevo odli¢je zasluznim
mikrobiologom

Slovensko mikrobiolosko drustvo slavi 40 let obstoja. Danes je
ponosno na svojega rojaka, ki je znal Fracastorovo teorijo o
Zivem kontagiju ostroumno dopolniti z idejo o specifi¢nosti
bolezenskih kontagijev, o razli¢nosti sojev iste vrste kontagija, o
latentnih okuZbah in kliconostvu, pred 250 leti razlikoval med
patogenimi in nepatogenimi kontagiji in postavil zahtevo po

etioloSkem zdravljenju, v nasprotju s takrat veljavno teorijo o
spontani generaciji, ki je naravoslovno znanost v Evropi zasendila
za celo stoletje. Samo tri leta po izidu prve Plenciceve knjige je
Lazzaro Spallanzan v Modeni (1765) eksperimentalno ovrgel
zmotno teorijo spontane generacije (26). Pretedi pa je moralo e
naslednjih sto let, da je Plenci¢eve napovedi s poskusi potrdil
Louis Pasteur (27).

Slovenski mikrobiologi so imenovali po Plendicu visoka prizna-
nja, ki jih podeljujejo Se Zivec¢im mikrobiologom, zasluZznim za
znanstveno, pedagosko in raziskovalno delo v razvoju slovenske
mikrobiologije. Slovensko mikrobioloZko drudtvo jih je podelilo
prvi¢ 20. 6. 1996. Prejeli so jih prof. dr. Marta Blinc, prof. dr.
Stanko Bani¢, akademik prof. dr. Janez Batis in prof. dr. Miha
Likar za posebne zasluge v zadnjih 40 letih delovanja.
Plencicevo odlidje je umetnisko delo, jedkanica akademskega sli-
karja in grafika Milana Batiste, izdelana posebej za ta namen.
Predstavlja naslovno stran Plencic¢eve Studije Opera medico phy-
sica, obdano s simboli znanosti in Zivljenja, ki sta bila in bosta
vedno nerazdruZljiva.

Z razvojem mikrobiologije nam je genialnost Plenciceve ideje ve-
dno bolj jasna. To je preprosta, logi¢na, edino pravilna teza, ki v
njegovem ¢asu ni naletela na razumevanije, kot da bi bila izreCena
sto let prezgodaj.

Res je, da smo Slovenci izvedeli za Plencica z zamudo. Se pred 2.
svetovno vojno so ga imeli za Hrvata (17). Temu botruje vec
vzrokov, povezanih z zgodovino Slovencev. Sitsa javnost bi izve-
dela ve¢ o vlogi Plencica kot zdravnika in znanstvenika, e bi
doziveli prevod njegovih del v slovenskem jeziku. Kot so Francozi
ponosni na Pasteurja, smo Slovenci lahko ponosni na Plencica.
Vsaka znanstvena ideja ima dolgo pot od zamisli do realizacije, ki
lahko traja stoletja. Kdo ima ve¢ zaslug, kdor je idejo dal ali kdor
jo je uresnicil? To sta le zacetni in kon¢ni mejnik vsakega odkritja,
med njima pa je nepregledna vrsta idej in prispevkov, ki so nujno
potrebni, da pride do odkritja. Nas rojak zdravnik Marko Anton
Plendic je prispeval enega od temeljnih kamnov v razvoju mikro-
bioloske znanosti.

Povzetek

Marko Anton Plendi¢ je sredi 18. stoletja uZival ugled predvsem
kot zdravnik najvisje druzbene plasti na Dunaju. Knjiga o specific-
nih povzroéciteljih bolezni in razprava o Skrlatinki sta mu sicer
omogodili napredovanje v poklicnem in druZbenem Zivljenju, a
njegove filozofske ideje pri sodobnikih niso naletele na odziv.
Kot profesorja dunajske medicinske fakultete ga omenjajo bio-
grafski leksikoni in zgodovina medicine. Njegova razpravljanja o
vzrokih nalezljivih bolezni so teoretska in niso podprta s poskusi,
kakréni so bili izvedljivi sto let pozneje. Sele v zacetku 20. stoletja
so spoznali pravi pomen njegovega prispevka v razvoju medicin-
ske znanosti in mu prisodili vlogo predhodnika moderne mikro-
biologije.
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MOZGANI IN GLASBA
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Klju¢ne besede: mozgani; glasba; amuzija; absolutni posiub

Izvlecek — Glasbo labko oznacimo kot govorico Custev, vendar pa
Je v razumevanju glasbene percepcije marsikaj neznanega. No-
vejse raziskave, predvsem pa razvoj slikovnib metod, so omogocile
presenetljiva odkritja, kot na primer lokalizacijo absolutnega po-
sluba. Slednji se zdi v manjsi meri privojen, v vecji meri pa najbrZ
pridobljen. Opisani so nekateri klinicni primeri izolirane amuzije
in drugih motenj razlicnib kvalitet zaznavanja glasbe, kot tudi
mozgansko bolezen Mauricea Ravela, zdruZeno z amuzijo. Sled-
njic se postavija vprasanje, ali so tako imenovani cudezni otroci
rezultat privojene glasbene genialnosti ali trdega dela.

Glasbo poznajo vec tisocletij vse kulture, ne glede na svojo razli¢-
nost. Lahko bi jo oznadili kot govorico ¢ustev. PosluSanje glasbe je
povsem osebno doZivetje, ki ga je tezko deliti z drugimi in je
odvisno od lastnega odziva na sporocilo skladatelja, ki svoja cust-
va sporoca prek glasbenega medija. Ta osebni odziv pa je v mno-
gocem odvisen od vzgoje, izobraZenosti, kulturnega okolja in ne
nazadnje tudi starosti, kar vse vpliva na doZivetje, ki prav zaradi
tega lahko izzove pri enem najgloblja ustva, medtem ko ista
skladba lahko pusti drugega povsem ravnodudnega. Zaradi tega
glasba, Ceprav znana in razSirjena med vsemi kulturami, ni bio-
loska nujnost, kot na primer govor.

Ta razmiSljanja so napisana na podlagi osebnega zanimanja za
glasbo skozi desetletja, pravzaprav Ze od otrogkih let, toda ves ¢as
na povsem ljubiteljski ravni. Ne vsebujejo kaj prida raziskovalne
vneme, pac¢ pa stalno zanimanje in sledenje ne samo glasbe, tem-
veC tudi z njo povezane literature.

V mislih imam starejSo gospo, ki je gluhonema. Razmisljal sem,
kako bi ji bilo mogoce razloziti, kaj je glasba. Skoraj gotovo nemo-
goda naloga.

Precej dolgo sem se ukvarjal s kirursko terapijo psihomotori¢ne
temporalne epilepsije. Operativni poseg odstrani temporalni re-
7enj skupaj z epileptogenim Zaris¢em. Nekaj bolnikov, pri katerih
je bila poprej narejena desnostranska temporalna lobektomija, je
po operaciji trdilo, da imajo teZave s posluSanjem glasbe. Teh
navedb niso znali natan¢neje opisati in s pomocdjo psihologov smo
skusali ugotoviti, koliko je na tem resnice, vendar nismo bili kaj
prida uspedni, ceprav se je nakazovalo, da res obstaja dolo¢ena
okvara v tonalnem spominu in morda tudi v razpoznavi barve
tonov. Ko sem iskal odgovor v literaturi, sem bil presenecen, kako
malo je o tem napisanega.

Postavimo neko izhodis¢e. Tonska barvitost je znacilna za glasbo
zahodnega sveta in jo Ze stoletja zapisujemo z notami. Nedvomno
je to bistven doseZek, za katerega pa je treba placati dolo¢eno
ceno. Zapis je namre¢ samo okvir osnovne zamisli. Tej zamisli pa
je treba dodati 3e nekaj, kar bi lahko imenovali mikrostruktura,
Povsem iste note lahko izvajamo na zelo razli¢ne nacine, od trivi-
alnega do globoko ob&utenega. Casovni razmiki posameznih to-
nov, poudarki, amplituda, glasnost in barva, ¢e omenimo samo
nekatere, lahko povsem spremenijo prvotni zapis. Rac¢unalnik lahko

Key words: brain; music; amusia; absolute pitch

Abstract — The music could be described as the language of emo-
tions. However, the understanding of the neurocognitive bases of
musical perception is still not well understood. New investigations
and the development of imaging techniques, revealed some new
discoveries, like the anatomical localization of perfect pitch, which
seems to be the result of both, environenmental impact and psycho-
logical patricularities. Some clinical cases of amusia or other di-
sturbances of music perception are described, as well as the one of
Maurice Ravel. Finally the question is raised if a musical genius is
born, or a result of endowment and laborious training.

na primer odigra kako skladbo povsem korektno. Dejansko je to
nacin, kako ra¢unalnik sploh deluje, vendar je tako izvajanje dol-
gocasno in postane po daljSem ¢asu motece, saj je povsem podob-
no togemu govoru racunalnika. Tako ni presenetljivo, ali pa mor-
da je, da je mogoce isti komad igrati kot dolce, furioso, con ama-
bilita ali pa recimo a la turca. Iste note, toda povsem razli¢na
interpretacija.

Obdelava razli¢nih glasbenih kvalitet v centralnem Zivéevju (pro-
cesiranje, kot se lepo rece) oditno ne more biti vezana na eno
samo zivéno strukturo ali sredidée. Povsem neverjetno bi bilo, da
se tako razli¢ne stvari, kot so zaznavanje posameznih tonov, nji-
hova barva, karakter, jakost in medsebojna povezanost, lahko
obdelujejo na enak nacin, ¢eprav o tem ne vemo kaj prida. Ob¢a-
sno objavljeni primeri glasbenikov, ki so doZiveli moZganske va-
skularne incidente, nas niso pripeljali k boljSemu razumevanju.
Vemo na primer, da afazija ni nujno zdruZena z okvaro zaznave
glasbe, s tako imenovano amuzijo. Francoski orglar in skladatelj
Jean Langlais je imel po preboleli mozganski krvavitvi afazijo,
agrafijo in aleksijo, pa je kljub temu e lahko komponiral in ni
izgubil sposobnosti prepoznavanja not.

Benjamin Britten je preZivel moZgansko embolijo, ki mu ni okva-
rila razumevanja in pisanja glasbe, in George Gershwin, ki je umrl
zaradi malignega glioma v desnem temporalnem reZnju, ni kazal
nobenih znakov prizadetosti prav do nekaj dni pred smrtjo.
Zelo poucen je primer Mauricea Ravela, tudi zato, ker ga je na-
tan¢no opisal tako znamenit nevrolog, kot je bil Alajouanine.

Ko je Ravel dopolnil 58 let, so njegovi prijatelji priceli opaZati, da je
pri pisanju Don Quichotte a Dulcinée pricel izpuscati posamezne
¢rke in da se tega ni zavedal. To stanje se je tako naglo slabsalo, da
kaksno leto pozneje ni bil ve¢ sposoben brati, celo podpisati se ni
ved mogel. Ob tem pa ni imel nobenih pomembnih govornih mo-
tenj, razen blage negotovosti pri iskanju posameznih besed. To je
ostalo nespremenjeno do smrti. Novembra 1933 je izjavil svojim
prijateljem: »Jean d’Arc ne bom nikoli dokon¢al. Opero imam v
glavi, ne morem je pa napisati.« Stiri leta po zacetku bolezni je umrl.
Ker ni bilo obdukcije, lahko samo domnevamo, da je glede na
selektivno agrafijo, aleksijo in zelo blage govorne motnje 3lo za
Zzaris¢no okvaro, verjetno Zilno, zgornjega dela temporalnega in
spodnjega parietalnega reznja na levi strani (1).
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V zadnjih letih je bilo objavljeno nekaj primerov, ki so priceli kot
izolirana amuzija, ki je kasneje napredovala v aleksijo, apraksijo
in v€asih afazijo. Odli¢no dokumentiran je primer, ki ga je objavil
Confavreux s sodelavci (2) o 63 let stari bolnici, z dobro glasbeno
izobrazbo, ki je imela ve¢ let izkljutno amuzijo. Magnetna
resonanca je pokazala hudo temporoinzularno atrofijo neznane-
ga izvora.

Ocitno je za razumevanje glasbe potreben sluh in pota tega so
dobro znana, odkar je pred 140 leti Helmholz v svojem znanem
delu pojasnil zaznavo zvoka (3). Seveda vemo danes precej vec.
Zvocni impulzi se razdelijo na treh nivojih: na sludnih dlacicah, na
corpora geniculata in v slu$ni skorji moZganov. Prva diferenciacija
glasbe od govora pri¢ne na visini lamine kvadrigemine, kjer re-
ceptorji ne spoznajo samo osnovnih frekvenc, temvec tudi harmo-
nicne in na ta nacin lahko ustvarijo neke vrste spektrogram. Klasi-
¢en koncept harmonic¢nosti ima za osnovo oscilacije alikvotnih
tonov s posledi¢no harmoni¢no konsonanco, ki jo zaznavamo kot
prijetno. Na drugi strani pa disonanco zaznavamo kot neprijetno.
NovejSe raziskave kaZejo, da ima to fizioloSko razlago in da so
disonance dejansko -nefiziologkes, ¢e to trditev sprejmemo s pri-
mernim zadrzkom.

Ze skoraj sto let vemo, da je zgomiji del temporalnega reznja tisti,
ki zaznava in obdeluje slusne draZljaje. To potrjujejo ne samo
nevrofizioloski poizkusi, temve¢ tudi specificna citoarhitektura.
KaZe, da so nekateri teh arealov razvriceni tonotopi¢no in da so
zaradi tega sposobni tonske analize. Penfield in Jaspers (4) sta
uspela med operacijami zaradi epilepsije izzvati zapletene slusne
zaznave, tudi glasbo in glasove, ¢e sta stimulirala zgornjo vijugo
temporalnega reZnja, nista pa uspela najti podobnega odgovora
iz Heschlove vijuge (gyrus temporalis transversus po novem). Tu
so bili odgovori bolj elementarni, kot na primer piskanje in
Sumenje.

Dokazano je, da je leva polobla pri desnicarjih odgovorna za
razumevanje in produkcijo govora. Za zaznavo glasbe pa so dale
raziskave zelo razlicne zakljucke. Eden od razlogov utegne biti
dejstvo, da ni mogoce odkriti pravih anatomskih sprememb pri
redkih izoliranih amuzijah oziroma da ne poznamo vaskularnih
inzultov, ki bi imeli za posledico samo amuzijo. Ve¢ jasnosti je
prineslo odkritje pozitronske emisijske tomografije, ki nam je po-
kazala, da je obdelava podatkov v moZganih mnogo bolj zaplete-
na in da vkljucuje interakcijo Stevilnih, jasno opredeljivih mozgan-
skih regij. Zakljucek tega bi bil, da je leva polobla odgovorna za
leksikalne in semanti¢éne naloge, desna pa za zaznavo zvoka,
barve in intervalne odnose med toni. Slednje je vezano na posluh
in prav v tej smeri je bilo v zadnjih desetih letih objavljenih kar
nekaj zanimivih del.

Absolutni posluh je sposobnost, da prepoznamo (in izvedemo
takoj in brez tezave) frekvenco dolocenega nihanja, ali enostav-
nejse, da spoznamo ime doloc¢ene note ali skupine not. V nasprot-
ju s tem pa relativni posluh, ima ga velika vecina glasbenikov,
zahteva za razpoznavo znan izhodi¢ni ton. Absolutni posluh po-
meni vrhunec glasbene nadarjenosti in je ideal vsakega poklicne-
ga glasbenika. PribliZzno 1:1500 naj bi bilo razmerje med naklju¢no
izbranim prebivalstvom (5).

Chouard in Sposetti (6) sta med 312 pariskimi poklicnimi glasbe-
niki z absolutnim posluhom naredila zanimivo anketo. Ugotovila
sta, da je 36% odkrilo to lastnost pred ¢etrtim letom starosti, 19%
med petim in dvanajstim in samo 7% med trinajstim in enaindvaj-
setim. (Preostali so bili neodloceni.) Pri tem je igralo pomembno
vlogo domace okolje. Veéina je prihajala iz druZin, kjer je vsaj
eden od starSev igral kak inStrument. Absoluten posluh je bil
skoraj enak v skupinah indtrumentov s tipkami in pri godalih, toda
pomembno vi§ji kot v skupini pihal in trobil.

KaZe torej, da je absolutni posluh tako prirojen kot privzgojen.
Nekatere raziskave v druZinah poklicnih glasbenikov dajejo sluti-
ti, da gre za avtosomno dominantno dednost.

Absolutni posluh z leti postopoma ugasa in naj bi izginil okrog 70.
leta. Profita in Bidder (7) sta raziskovala absolutni posluh med
glasbeniki v New Yorku, Bostonu, San Franciscu in New Havenu

in prisla do zakljucka, da je ta nekajkrat redkejsi kot v prej omenje-
ni francoski Studiji. Razmisljata, da bi utegnil biti razlog poimeno-
vanje not v anglosaksonskem svetu z eno samo ¢rko (A, B, C, D),
v nasprotju z romansko in slovansko uporabo solfeggia, ki daje
noti doloc¢en obraz in omogoéa glasbeniku, da noto «vidiv in si jo
predstavlja.

Schlaug (8) s sodelavci je s pomodjo magnetne resonance meril
velikost in prostornino dolo¢enih moZzganskih arealov 30 poklic-
nih glasbenikov, od katerih je imelo 11 absolutni posluh, in jih
primerjal s skupino 30 glasbenikov, podobnih po starosti in spolu.
Ugotovil je, da je levi planum temporale vedji od desnega v obeh
skupinah, toda bistveno vedji prav v skupini z absolutnim poslu-
hom. Ce te ugotovitve drZijo, je prvi¢ uspelo pokazati, kje se
absolutni posluh nahaja. Avtorji so pustili odprto vprasanje, ali gre
za prirojeni dar ali za pridobljeno lastnost, ceprav je slednje verjet-
neje, saj okrog 95% poklicnih glasbenikov z absolutnim posluhom
pri¢enja z ucenjem pred sedmim letom starosti. Ni dokazano, je pa
verjetno, da je imela vecina znanih skladateljev in interpretov
absolutni posluh.

Predstavljamo si lahko, da Mozart, ki je imel po splosnem prepri-
¢anju absolutni posluh, ne bi bil to, kar je bil, ¢e ne bi bil njegov
oce Leopold, strog in nepopustljiv uéitelj, tudi sam nadarjen glas-
benik.

Elbert s sodelavci (9) je meril somatosenzorne izvabliene potenci-
ale pri devetih violinistih in ugotovil, da je ustrezni motoricni
areal za levo roko (ki je pri violinistih mo¢no obremenjena)
bistveno vedji kot pri neglasbenikih. To bi lahko pomenilo, da je
prislo pri glasbenikih do reorganizacije zivénih funkcij in da je
tako na razpolago vedje Stevilo nevronov, ki lahko sprejemajo
taktilne draZljaje iz leve roke. Avtorji niso mogli natancno ugoto-
viti, koliko vec¢ je teh nevronov. Previdno so ocenili, da morda do
trikrat ve¢. Tudi pri otrocih, ki so se priceli ukvarjati z glasbo pred
dvanajstim letom starosti, so nasli podobno povecanje in enaka
opazanija so ze dalj ¢asa znana pri ljudeh, ki uporabljajo Braillovo
pisavo.

Iz navedenega lahko zaklju¢imo, da nam je o fizioloskih dogaja-
njih zaznave glasbe znanega prav malo. Eden od razlogov je
teZava zaradi pomanjkanja prave patoloske podlage, saj so amuzi-
je ali motnje v sprejemanju glasbe redke in jim manjka ustrezen
patoloski substrat, zlasti ¢e izhajamo iz pricakovanij, da naj bi bil ta
podoben tistim, ki jih vidimo pri afaziji, ki je vendar dokaj blizu.
Drugi razlog utegne biti tudi zanimanje za problem, ki je nastalo
gele v zadnjih desetletjih. Se leta 1977 je britanski nevrolog Hen-
son (10) napisal, da zaznavanje glasbe ni dostopno nevroloskim
raziskavam.

Danadnje znanje nas vodi k sklepu, da je iskanje centrov in loka-
liziranih arealov napac¢no in preve¢ poenostavljeno. Ocitno gre za
zelo zapletene povezave, ki zadevajo obe mozganski hemisferi.
Lahko bi rekli, da pri procesiranju glasbe sodelujeta obe hemisferi
s pristavkom »desna vec kot leva« ali pa -leva ve¢ kot desna., kar je
odvisno od naloge, ki naj bi jo opravila.

Vendar pa se moramo na koncu teh razmisljanj vprasati: zakaj so
glasbeni geniji tako redki? Ali je tak cudezni otrok rojen in je
skupek sre¢no izbranih in podeljenih naravnih darov, ki se kot
astralne konjugacije pojavljajo samo vsakih sto ali vec let, ali pa je
izdelek neprekinjenega urjenja z zacetkom v najzgodnejsi mlado-
sti pod budnim o¢esom nepopustljivega ucitelja in neredko pre-
ve¢ ambicioznih starfev, Najbrz se obe domnevi dopolnjujeta.
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Klju¢ne besede: Marcus Gerbezius; elektrokardiografija; katete-
rizacija srca; ekstrakorporealna cirkulacifa; kardiostimulacija;
umetne srcne zaklopke; intenzivna koronarna nega in terapija;
koronarografija;, aortokoronarna kirurgija; avtotransplantacija
in transplantacija srca

Lzvlecek — Izhodisca. Po prikazu dela Marcusa Gerbeziusa, ki je
leta 1717 kot proi na svetu opisal simptomatiko kompletnega atri-
oventrikularnega bloka, prikazijemo razvoj slovenske kardiologi-
Je z uvedbo elektrokardiografije l. 1934, sréne kateterizacijel. 1951
in odprte sréne kirurgije l. 1958; tedayj je Lavric operiral z uspebom
defekt preddvornega pretina. Leta 1965 je bil vstavljen prvi kardi-
ostimulator in vsita proa umetna sréna zaklopka.

Leta 1968 je bila ustanovljena prva koronarna enota za intenziv-
no nego koronarnib bolnikov.

Viletib 1970/71 se je razvila selektivna arteriografija koronarnib
arterif; prvo aortokoronarno premostitveno operacijo pa so izvedli
na kardiokirurgiji leta 1971. Kot prvi na svetu je leta 1986 Kosak
uspesno izvedel avtotransplantacijo srca. Leta 1990 pa je bila pri
nas uspesno izvedena proa transplantacija srca.

Uvod

Opisovanje dogodkov, ki naj bi pomenili kako dogajanje v zvezi z
dolocenim znanjem, je vedno zdruZeno z doloCenim tveganjem,
in to predvsem takrat, kadar so tisti, ki so soustvarjali napredek, Se
dejavni. Opisovalec dogodkov je v nevarnosti, da s svojimi spo-
znanji prizadene soustvarjalce; ob tem pa se lahko sproZijo pole-
mike, ki veckrat vodijo v slepo ulico. Drugo, kar prizadeva pisca
o posameznih zanj pomembnih dogodkih, je porast danasnjega
strokovnega znanja, s katerim laZe ocenjujemo pretekla dogaja-
nja. Konéno je v vseh opisanih primerih prisoten tudi osebni
odnos pisca do teh dogodkov kljub trudu, da bi stvar prikazal, kar
se da objektivno.

Ob pisanju tega ¢lanka in ob opisovanju preteklih dogodkov sem
se teh pasti dobro zavedal. Zato se bom ¢asovno omejil le na
obdobje od leta 1950 do 1975, ko sem aktivneje sodeloval pri
razvoju in nastajanju moderne kardiologije; to pa predvsem pri
svojem delu v ljubljanskih Klini¢nih bolni$nicah — Klini¢nem cen-
tru. Opisal bi rad samo tiste dogodke, ki sem jih sam dozivel, in
tiste dejavnosti v nasi kardiologiji, ki se mi zdijo pomembne za
nadaljnji razvoj te panoge. Vmes je e polno praznin, ki jih lahko
izpolnijo s svojimi prispevki tisti, ki so za to zainteresirani in so bili
takrat sami dejavni na podrocju kardiologije; le tako bo lahko
zgodovinar medicine kasneje v primerni ¢asovni oddaljenosti se-
stavil celoto, ki naj bi najbolj ustrezala objektivni resnici.

Key words: Marcus Gerbezius; electrocardiography; beart cathe-
terization; extracorporeal circulation; cardiostimulation; artifici-
al beart valves; coronary intensive care and therapy; coronaro-
graphy; aorto-coronary by-pass surgery; autotransplantation and
transplantation of the heart

Abstract—Background. After the presentation the work of Marcus
Gerbezius, who in 1717 was the first in the world describing the
symptomatology of complete cardiac block the development of slo-
venian cardiology is shown with the introducing of electrocardi-
ography in 1934, the catheterization of the beart in 1951 and with
the creation of open heart surgery in 1958; at that time Lavric
successfully operated the interatrial septum defect. In 1965 the first
cardiac pace-maker and first artificial beart valve were implan-
ted.

The coronary unit for intensive care of coronary patient was fo-
und in 1968.

During the years 1970/71 the coronarography was developed. In
1971 the first aorto-coronary by-pass surgery was performed. Kosak
was the first in the world who in 1986 successfully realized the
autotransplant of the beart. In 1990 the first transplantation of the
buman beart in Slovenia was made.

Po drugi strani pa se moramo zavedati, da zaradi svoje ~prirojene«
skromnosti Slovenci neradi govorijo o svojih zaslugah in se vedno
bojijo, da bodo koga prizadeli. S tem ostanejo — v&asih za vedno —
zakrita ali celo izgubljena 3Stevilna za narodovo identiteto zelo
pomembna dejstva. Sedaj je nastopil ¢as, da spremenimo svoj
odnos do preteklosti in da jo odkrivajo tudi tisti, ki so jo sami
doZivljali.

Iz davnine v zgodovino

Ne morem se znebiti globokega vtisa, ki ga je pred leti napravil
name zapis nekega naSega zgodovinarja. Ta je zapisal v svojem
delu (naslova se ne spominjam ved) tudi tole: -V Karantaniji je
moralo biti zdravilstvo razvito Ze v visokem srednjem veku, saj je
Karel Veliki prosil svojega zaupnika v tej pokrajini, naj mu vendar
poslje tistega Karantanca, ki ga je enkrat Ze uspe3no zdravil, po-
novno, ker je znova zbolel.« Karel Veliki je namre¢ zadnja Stiri leta
svojega Zivljenja trpel zaradi napadov mrzlice (1), morda malarije.
Na podlagi teh dejstev predvidevamo, da so ob takem znanju
zdravilstva gotovo Ze bili v Karantaniji ljudje, ki so posvecali ve¢
pozornosti srénim boleznim.

Prav gotovo pa je bilo Pintarjevo delo o v preteklosti veckrat
omenjenem Gerbeziusu (Morgagni 1761 in 1765, Burnet W. 1824
in 1827, Keys Th. E. 1941 in Wood 1956 - 2. izdaja) leta 1957 (2) za
tedanjo moderno misle¢o generacijo zdravnikov veliko doZivetje.
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Gerbezius je kot natancen opazovalec bolezenskih simptomov
prvi na svetu opisal simptomatiko kasneje imenovanega Adams-
Stokes-Morgagnijevega sindroma. Svoja opazovanja je opisal 1.
1717, iz5la so pa leto kasneje Ze po avtorjevi smrti. Gerbezius je bil
namre¢ poleg naSe Akademije operozov (Academia operosorum)
Se ¢lan nemske znanstvene akademije, imenovane Academia Cae-
sarea Leopoldina Carolina Naturae Curiosorum in je redno objav-
ljal svoje prispevke v njenih glasilih. Tako je iz3el njegov prispe-
vek o bolniku s pocasnim utripom 3ele 1718 (3). O Gerbeziuso-
vem opazovaniju je ¢ez 44 let (leta 1761) zapisal Morgagni nasled-
nje: »... ¢e bod to naSe opazovanje primerjal s tistim slavnega
Gerbeziusa ...« in nato opisuje Gerbeziusovo ugotavljanje poca-
snega srénega utripa pri podobnem bolniku z epileptoidnimi na-
padi, kot ga je tudi sam opisoval.

O Gerbeziusovem delu mi je leta 1958 pripovedoval tudi Pintar.
Tedaj mi je podaril fotokopijo originalnega besedila, v katerem
Gerbezius opisuje svojega bolnika s po¢asnim pulzom (... pulsum
adeo tardum...). Obenem mi je tudi zaupal, da so ga na pomemb-
nost omenjenega Gerbeziusovega dela Ze prej opozorili prijatel;i
iz inozemstva (zdi se mi, da iz Anglije).

Poleg Ze omenjenih avtorjev so v svojih delih omenjali Gerbezi-
usove zasluge in njegov primat pri ugotovitvi simptomatike kom-
pletnega atrioventrikularnega bloka tudi nasi avtorji; tako Jagodic
in Mazovec leta 1958 (4), KoSak s sod. 1966 (5) ter MuSi¢ in
Jagodic leta 1975 s pogloblijeno razpravo (6).

Leta 1974 je Gerbeziusovo delo predstavil Music, in to v obgirnem
predavanju na zdravniSkih dnevih zdruZenja Alpe-Jadran. Cibic je
predstavil njegovo delo o simptomatiki srénega bloka na kongre-
su Societa italiana di Cardiologia, Cagliari 1975; istega leta je imel
podobno predavanje v Bruslju. Leta 1977 je ob 7. kongresu jugo-
slovanskih kardiologov v Ljubljani Volaviek uredil in izdal bibli-
ofilsko opremljeno knjizico »Marko Gerbec — Marcus Gerbezius,
1658-1718¢, ki je bila prevedena tudi v hrvai¢ino in angleicino.
V svojem delu predlaga predvsem Musi¢ (7), da bi se Morgagni-
Adams-Stokesov sindrom preimenoval v Syndroma Gerbezius-Mor-
gagni-Adams-Stokes. To poimenovanje je kasneje prevzelo tudi
Slovensko kardiolodko drustvo, kar je preslo v uporabo v slovenski
Medicinska fakulteta v Ljubljani imenovala po Gerbeziusu.
Zanimivo je bilo v tistih ¢asih tudi mnenje znanega italijanskega
kardiologa G. Feruglia iz Udin, ki mi je dejal nekako takole: »Lah-
ko smo ponosni, da imamo v nasih krajih tako imenitne ljudil«
Gerbezius je bil res imeniten moZ: na univerzi v Padovi, kjer je tudi
Studiral, visi njegova slika v -dvorani Stiridesetih« (Sala dei Quaran-
ta), tu so namre¢ prikazani najuspeneji ucenci te univerze.

Priprave na nove metode dela v kardiologiji

Danadnje kardiolo3ko znanje pri nas ni nastalo kar ¢ez no¢, am-
pak je bilo povezano z mnogoterimi napori in teZavami. Mogode
nam odpira vrata v moderno kardiologijo delo in prispevek L.
Mercuna iz leta 1934 z naslovom Klini¢na elektrografija (8). Ka-
sneje so delo na tem podrodju nadaljevali predvsem v bolnisni-
cah, kar je vodilo do prve slovenske knjige, ki je obravnavala to
snov in ki sta jo napisala leta 1948 Heferle in Volaviek: Klini¢na
elektrografija. Delo odlikuje enostavna razlaga in ob&irna priloga
elektrokardiogramov iz lastnega klinicnega arhiva. Kasneje je He-
ferle zakljucil delo o klasi¢ni elektrokardiografiji s prikazom uni-
polarnih (ekstremitetnih in prekordialnih) odvodov leta 1954 (9).
Razvoj elektrokardiografije je Sel nato v glavnem v dve smeri:
vektorsko kardiografijo je pri nas razvijal po letu 1970 Rutar, po-
tenciale Hisovega snopa pa je v teh letih prikazal in preuceval P.
Rakovec.

Klini¢na elektrokardiografija nam je omogocala bolj$e razumeva-
nje nekaterih patoloskih dogajanj pri srénih boleznih, vendar ne
bi bila »Ziva-, e se ne bi naslanjala na klini¢no kardiologijo.

Z razvojem Kirurskega zdravljenja predvsem prirojenih srénih hib
(ko sem pricel s kliniénim stazem 1. 1952, se je ravno iztekala

veljavnost reka Noli tangere cor!) se je pricelo tudi pri nas pojav-
ljati zanimanije za tiste sréne bolezni, ki so bile Ze dostopne teda-
njemu kirurSkemu zdravljenju. Tako moramo omeniti Studijo Bo-
hinjca iz leta 1951 o prirojeni stenozi istmicnega dela aorte (10).
Lavric je leta 1952 Ze operiral prvega bolnika s to aortno napako
(11). Na tem mestu moramo omeniti prispevek Volavika iz leta
1951 v Zdravstvenem vestniku, kjer na zelo razumljiv nacin opisu-
je prirojene sréne napake (12). Delo na tem podrodju je prevzela
Pediatri¢na klinika in ga v teku let razvila do evropske stopnje po
zaslugi D. Fettich.

Novejse poglede na klini¢no kardiologijo je pri nas razvila M.
Mazovec (13), in to predvsem pri klini¢nem pregledu srca, kjer
ima avskultacija 3e vedno eno glavnih vlog. Po svojem 3tudijskem
izpopolnjevanju v Londonu in v Stockholmu (Karolinska sjukhu-
set) je k nam prenesla leta 1957 metodo izracunavanja najvaz-
nejsih parametrov sréne funkcije (14).

Razvoj naglo narasca...

Poznavanje fiziologije kardiovaskularnega sistema in nove kardi-
okirurgi¢ne tehnike so bile v 50. letih v silnem porastu. Ze leta
1929 je Forssmann v samoposkusu kateteriziral lastno srce (15) in
je s tem odprl pot novim, doslej neslutenim moZnostim natand-
nejse diagnostike sr¢nih bolezni. Metodo so osvojili tudi pri nas in
o prvih kateterizacijah srca z merjenjem pritiskov v srénih votlinah
in v velikih Zilah desnega srca z viSino vodnega stebra poroca
Volaviek v svojem ¢lanku o prirojenih srénih napakah leta 1951,
kasneje omenja istega avtorja Kunc v svojem prikazu prve mitral-
ne komisurotomije, ki jo je izvril 1. 1952 (16), Se istega leta pa tudi
Lavric.

Vedji posegi nasih kirurgov so zahtevali to¢nejso diagnostiko sr¢
nih napak. Ta pa je zahtevala bolje opremljene laboratorije in tudi
strokovne skupine, v katerih so zdruZevali svoje znanje vsi zainte-
resirani iz razli¢nih specialnosti. V ljubljanskih klini¢nih bolnisni-
cah so tako zdruZili svoje modi KirurSka klinika (Kosak, Miiller),
Interna (Jagodic, Mazovec) in Pediatri¢na klinika (D. Fettich); tako
zdruZeni so v sodelovaniju z Intitutom za rentgenologijo (Hernja,
Stropnik in kasneje Obrez) ustanovili poseben oddelek za sréno
diagnostiko, lociran na Kirurgi¢ni kliniki. Oddelek je bil Zze pri-
merno opremljen z rentgensko aparaturo, seriografom z angiokar
diografijo, z aparatom za merjenje intrakardialnih pritiskov in 2
oksimetrom. MoZna je bila tudi takojsnja reanimacija bolnika ob
sodelovaniju anesteziologov. Z delom smo priceli 1. 1964. Kateteri-
zacija srca in angiokardiografije so potekale redno. Spocetka so
jih opravljali e kardiokirurgi, v ostalem pa kardiologi prej ome-
njenih klinik. Obrez je v letih 1970 in 1971 (17) razvil selektivho
arteriografijo koronarnih arterij. Svoje znanje je nesebicno pre-
nasal tudi na sodelujoce kardiologe.

Razvoj invazivnih raziskav srca je e posebno pospesila preselitev
klinik in Indtituta za rentgenologijo v novi Klini¢ni center, kjer so
nova bolj§a aparatura, boljSa organizacija dela, vedje Stevilo stro-
kovnega osebja in novi, funkcionalno bolje urejeni prostori omo-
gocali boljSe strokovno delo z natan¢nejSimi izvidi. S tem v zvezi
moramo omeniti pomembno delo Pusta, ki je v svoji Studiji leta
1972 o oceni zmogljivosti sré¢ne misice (dp/dt v mm Hg/s) s po-
modjo Milarjevih katetrov ugotovil natanc¢nejse parametre zmoglji-
vosti sréne misice, kar je zelo izboljsalo funkcijsko diagnostiko
miokarda (18). Analizo plinov izdihanega zraka in arterijske krvi je
tedaj opravljal Urgentni laboratorij KC (M. Gros). Kasneje so zaceli
kateterizacijo srca prevzemati mlajsi kardiologi (Pust, Cijan).

NezadrZen razvoj na kardiokirur§kem
podrodju

Kirurska stroka je v tem c¢asu ugotovila, da vedji posegi na srcu
tedaj ne bi bili mogoci brez izventelesnega krvnega obtoka in
mirovanja srca med operativnim posegom.
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Problem je med drugimi re3eval tudi Lillehei v letih 1953 in 1954 s
poskusno uvedbo najprej neposrednega ¢rpanja oksigenirane kr-
vi od krvodajalca na operiranca, nato pa je uvedel Se oksigenator
in ustvaril ekstrakorporealno cirkulacijo (19). Zastoj srca so dose-
gali na ve¢ nacinov: zastoj srca z vbrizgavanjem K-citrata se je
pokazal za Skodljivega, fibrilatorni arest srca ni bil zadovoljiv, tudi
anoksi¢ni normotermi¢ni zastoj ni bil idealen za sréno misico (20).
Zaradi skodljivih vplivov razli¢nih nac¢inov srénega zastoja na mi-
okard so kasneje zaceli uvajati za5¢ito miokarda s hipotermijo (z
zmanjSanjem metabolizma sréne miSice) in z uvajanjem retrogra-
dne oziroma anterogradne koronarne perfuzije (21).

Ob tako silnem napredovanju sréne kirurgije tudi pri nas niso
mirovali. Kosak je bil v letih 1956/57 na trimese¢nem strokovnem
izpopolnjevanju v Lyonu in v Parizu. Po povratku so izdelali v
lijubljanski AvtomontaZzi po njegovi lastni zamisli in idejni skici
aparaturo za izventelesni obtok. S to je po vec¢ kot enoletnem
eksperimentalnem delu na psih, kjer so sodelovali Miiller, Jezer-
nik in kasneje Jagodic, leta 1959 prof. Lavri¢ izvedel prvo operaci-
jo okvare preddvornega pretina; to je bila prva uspesna operacija
na srcu s pomocdjo izventelesnega obtoka v tedanji Jugoslaviji (22).
Velike zasluge gredo pri tem ing. Grosu in laboratorijskemu tehni-
ku Prijatelju iz Biokemicnega laboratorija Kirurgi¢ne klinike. Ta
dva sta Se kasneje poleg laboratorijskih zadolZitev uspesno vodila
izventelesni obtok. Vest o tej operaciji je bila tedaj objavljena na
Kongresu kirurgov Jugoslavije v Ljubljani, kar je bil velik uspeh
slovenske medicine.

Kot prvi je Starr 1. 1960 vsadil umetno sréno zaklopko (23). V
juniju leta 1965 je KoSak s sodelavei (Miller, Jezernik, Gros in
Jagodic) kot prvi pri nas (in v prvi uspedni operaciji v Jugoslaviji)
vsadil umetno Starrovo zaklopko 19-letni bolnici (24). Omeniti
moramo tudi, da je bila leta 1964 uspe$no operirana bolnica z
masivno plju¢no embolijo, kjer sta sodelovala Miller kot kirurg in
Mazovec kot kardiolog (25),

Pri tem ne smemo pozabiti Se drugega pomembnega dosezka
skupinskega dela na podrodju kirurgije. Leta 1965 je namred KoSak
vsadil prvi sréni spodbujevalec 69-letni bolnici, ki se je Ze veckrat
zdravila na nevroloski kliniki zaradi nezavesti; ele tedaj je kardi-
olog (Jagodic) ugotovil kompletni atrioventrikularni blok pri strij-
ski fibrilaciji (26).

Napredka v nasi kardiokirurgiji e ni bilo konec. Leta 1971 je
uvedel Kosak s sod. neposredno koronarno kirurgijo s pomodjo
avtoveno transplantatov in koronarne trombendarteriektomije; ne-
kaj let za tem pa je kot prvi pri nas izvedel revaskularizacijo
miokarda z implantacijo a. mamarije interne (27).

Sedaj je bila odprta pot za operativno zdravljenje hujsih srénih
bolezni.

Obisk DeBakeyjeve skupine,
nove izkusSnje v Houstonu, novi izzivi

K izpopolnjevanju kardiokirurSkega dela je zelo pripomogel obisk
znanega kardiokirurga DeBakeyja iz Houstona leta 1967. Ta je
tedaj pri nas uspeino operiral, mislim, Sest srénih bolnikov. Dia-
gnosti¢no pripravo bolnikov smo opravili v Klini¢nih bolnidnicah;
vse spirometrije in nekaj desnih kateterizacij srca pa so izvedli na
Institutu za plju¢ne bolezni na Golniku.

Pred prihodom v Liubljano je DeBakey s svojo skupino operiral
dva bolnika v Milanu; baje sta bila slabge diagnosti¢no obdelana,
tako da je imel pri operaciji tezave. V Ljubljano so prihajali on in
njegova skupina z veliko negotovostjo. Tedaj je bila Slovenija Se v
socialisticni federativni republiki Jugoslaviji. Toda gostje so se na
jutranjem predstavljanju bolnikov in njihovih klini¢nih izvidov
(Kosak, Jagodic, Jezernik in Obrez) hitro oddahnili, ko so videli
nasa prizadevanja. Na Zalost je DeBakey tedaj vsajal kroglicne
karbonske zaklopke s teflonsko previeko sedisca, ki so nastale po
njegovi zamisli. Te so namre¢ preprecevale trombemboli¢ne pro-
cese, ob tem pa so nastajale zaradi izrabe teflonske prevleke hude
hemolize. Zato kasnejsi rezultati operativnega zdravijenja teh bol-

nikov niso bili v skladu s pri¢akovanji. Enega od teh je kasneje
resil Kosak s tem, da je zamenjal karbonsko zaklopko z originalno
Starrovo. S tem je prekinil hemolizo, bolnik pa Zivi e danes (1.
1997).

Ze tedaj nam je Dennis, kardiolog pri DeBakeyiju, prikazal prve
koronarografije in njihove izku3nje z aortokoronarnimi premosti-
tvenimi operacijami.

Vrhunski doseZki tudi pri nas

Leta 1968 je Barnardu prvi¢ uspelo presaditi ¢lovesko srce (28).
Tudi v Ameriki so takoj pohiteli s temi operacijami. Pri tem so
naleteli na dva glavna zapleta: problem tkivne neujemalnosti in
problem imunosupresije z vsemi njenimi stranskimi u¢inki. O tem
sem se prepric¢al, ko sem bil kot Fulbrightov stipendist v Houstonu
pri DeBakeyju. Prisoten sem bil pri Stevilnih presaditvah srca.
DeBakey jih je tedaj izvrsil 22, Cooley pa 20. Od bolnikov je za
daljSo dobo prezivel le eden; 15-letni Jugoslovan DuSan iz vasi
Elemir pri Zrenjaninu, ki mu je DeBakey leta 1968 presadil srce
zaradi hude prirojene sréne napake. Dusanu sem tedaj pomagal,
kolikor sem mogel. Umrl je ¢ez kakih sedem let v Hollywoodu.
V Sloveniji vsega tega dogajanja niso samo opazovali. V juniju
1986 je Kodak s sod. izvr3il prvo na svetu uspeino eksplantacijo,
reparacijo in ponovno avtotransplantacijo srca zaradi recidivant-
nega malignega tumorja (29). To je bil tedaj tak podvig v kardioki-
rurgiji, da je presenetil vse kardiokirurge na svetu; kar se ni posre-
¢ilo znamenitemu Cooleyju, je dosegel Kosak. Mislim, da je Kosak
s to uspesno operacijo nakazal novo smer v operativnem zdravlje-
nju sr¢nih bolezni.

Z novimi postopki v kirurgiji srca 3e ni bilo konca. Manjkala je
transplantacija srca, ki jo je leta 1990 uspeSno izvedel s svojo
skupino Gabrijelc¢i¢ (30), in to v smeri, ki jo je Ze nakazal Kosak.

Sodobnejsi pristop k zdravljenju
srénih bolnikov

Po vrnitvi iz ZDA sem 1. 1969 na Interni kliniki prevzel koronarno
enoto, ki se je razvila iz koronarnega oddelka in ki ga je do takrat
vodila Pe¢enko-Paljkova. Takoj smo zaceli uvajati vse reanimacij-
ske ukrepe pri koronarnih bolnikih, z EKG-monitorji smo stalno
nadzirali sréno akcijo, spremenili smo delovno vlogo medicinskih
sester in jih ucili intenzivne koronarne nege; uvajali smo zgodnjo
rehabilitacijo koronarnih bolnikov (31). S temi pristopi smo uspeli
zmanijsati smrtnost teh bolnikov za okrog 20% (32).

S preselitvijo v novi Klini¢ni center se je leta 1973 ustanovil odde-
lek za intenzivno koronarno terapijo, ki ga je prevzel Horvat. Ta se
je kasneje organizacijsko, tehni¢no in strokovno razvila na evrop-
sko raven. V letih 1974 in 1975 so priceli tudi prvi poskusi z
mobilno koronarno enoto pri resevalni sluzbi Klinicnega centra
(Jagodic), katere delovanje pa je zaradi reorganizacije urgentne
sluzbe kmalu prenehalo (33). Ta enota je zaZivela Sele ob osamo-
svojitvi nase drzave.

Razvoj klini¢ne kardiologije
na drugih podrocdjih

Ze leta 1951 je Avcin priporocal penicilinsko profilakso in zdrav-
lienje fokaloz pri otrocih, ki so preboleli oziroma ki so bili ogroZe-
ni od te bolezni. Ti ukrepi so zavrli, v¢asih pa celo popolnoma
zatrli revmati¢ne sréne bolezni (34). Velik prispevek k temu delu
kardiologije je omogocila ustanovitev Rehabilitacijskega centra v
Sentvidu pri Sti¢ni za otroke, ki jih je prizadel revmatizem. Pod
strokovnim vodstvom Kornhauserja se je ta center zelo razvil in
tako pomagal malim bolnikom (35).

V letih 1962 do 1965 je prehajala Poliklinika s specialisticnimi
ambulantami v roke Klini¢nih bolnisnic. V tem ¢asu je nastajal v tej
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ustanovi zametek kardioloSkega dispanzerja (36), in to z reorgani-
zacijo dela, razsiritvijo prostorov kardioloske ambulante in s pri-
dobitvijo novih aparatur (Jagodic). Dispanzer se je razvijal iz Ze
prej ustanovljene kardioloSke ambulante, ki jo je vodil Prezelj.
Skoraj so¢asno se je na Polikliniki razvijal Laboratorij za kardiore-
spiratorno diagnostiko (Janezi¢, Stangl). S preselitvijo v novi Kli-
ni¢ni center, kjer so bili na razpolago funkcionalnejsi prostori, z
novimi organizacijskimi prijemi in s pridobitvijo novih aparatur se
je preimenoval v Institut za kardiorespiratorno funkcijsko diagno-
stiko (37). V letih svojega delovanja je razvil zgledno raven nein-
vazivne diagnostike srénih bolezni; pri tej moramo omeniti Bar-
dorferja kot zacetnika ehokardiografije v letu 1972 (38).
Sredi 60. let je Interna klinika pridobila bivii Oddelek za zdravlje-
nje plju¢ne tuberkuloze v Trnovem. Tam je nastala Interna klinika
111, ki se je kasneje preimenovala v Institut za gerontologijo. Vod-
stvo je prevzel Accetto. Na kliniki so zaceli razvijati preventivne
ukrepe pri arteriosklerozi; pri preucevanju te so nastale 3tevilne
znanstvene razprave, prikazovane na letnih konferencah o arte-
riosklerozi v jugoslovanskem merilu. Uvedli so tudi obremenitve-
ne teste kardiocirkulatornega sistema po modernih nadelih, ki jih
je kasneje sijajno razvil JerSe (39). Po letu 1970 je zacel razvijati
tudi rehabilitacijo bolnikov po miokardnem infarktu (40); s kasno
rehabilitacijo in preventivnimi pregledi ogroZenih bolnikov so
riceli tudi v zdravili¢u Radenci, kar so izvedli JerSe, Kastelic in
tevanec (41). Kasno rehabilitacijo bolnikov z miokardnim infark-
tom so uvedli tudi v Smarjeskih Toplicah.
Omeniti moramo tudi delovanje Interne klinike II v bolnidnici
Petra DerZaja, kjer so priceli preucevati arterijsko hipertenzijo z
vsemi njenimi pojavi (Cibic, Dobovisek).

Organizacija drustvenega dela

Ob tako Zivahni kardiolodki dejavnosti se je Ze kmalu pokazala
potreba po organizaciji, ki bi povezovala vse kardiologe v Slove-
niji. Doslej smo lahko bili ¢lani samo Jugoslovanskega kardioloske-
ga drustva, ki je imel spocetka sedeZ le v Beogradu. Zato se je leta
1969 ustanovila Kardioloka sekcija pri Slovenskem zdravniskem
drustvy; predsedoval ji je Volaviek. Kasneje se je sekcija razvila v
Kardiolo§ko drustvo Slovenije in v zadnjem ¢asu preimenovala v
Zvezo kardioloskih druitev Slovenije (predsednik Kenda). Ta zdru-
Zenja so navezovala stike s kardioloskimi zdruZenji v Jugoslaviji in
tudi z Jugoslovanskim kardioloskim druitvom. Kardiologka sekci-
ja Slovenije je uspesno sodelovala s kardioloskimi zdruZenji v
okviru organizacije Alpe-Jadran (Bled 1974), njena zasluga pa je
tudi, da so prihajali k nam Stevilni znani strokovnjaki svojega
delavnega podrocja. Leta 1977 je Kardioloska sekcija Slovenije
organizirala kongres Jugoslovanskdih kardiologov v Ljubljani (Vo-
laviek, Jere, Jagcdic).

Po opisanih dogodkih se je pricela nova era v razvoju slovenske
kardiologije, ki sledi razvoju v svetu, vzdrZzuje stike z glavnimi
kardioloskimi centri v Evropi in tudi drugod. Na temeljih, ki so bili
zgrajeni v preteklih letih, se razvija slovenska kardiologija z dvigo-
vanjem strokovne ravni in v dobro bolnikov.

Zaklju¢ne misli

V prispevku so prikazane posamezne dejavnosti in dogodki, ki se
mi zdijo pomembni za razvoj kardiologije v Sloveniji. Med posa-
meznimi dogajaniji so praznine (npr. vstavitev prvega miokardne-
ga srénega spodbujevalnika v SB Maribor). Vse te praznine je
treba izpolniti s sodelovanjem vseh zainteresiranih kardiologov.
Pri tem nam je lahko v veliko pomo¢ Intitut za zgodovino medi-
cine, ki naj bi zbiral vse napisano gradivo in ga zdruZil v obsez-
nejSem delu (42).

Velika teZava je tudi z viri in datumi, ki oznacujejo posamezne
dogodke. Zaradi kontinuitete dogodkov in Zelje avtorjev sem vca-
sih moral razsiriti v uvodu zastavljeni ¢asovni okvir opisovanja
razvoja, kar pa daje delu vecjo celovitost dogajanija.

Prispevek o razvoju kardiologije v Sloveniji ima dvojni namen:

— da se ohrani spomin na dela posameznih podro¢ij kardiologije
in na osebe, ki so to izvajale,

— da bi spodbudili e druge avtorje, ki naj prikaZejo svoje delo in
svoje poglede na pomembnost kardiologije pri nas, ki je razvila
tak nesluten razvoj v zdravljenju srénih bolezni, da so ti pomenili
revolucijo v medicinskem gledanju na bolezni srca.
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Izvledek — Dusevni pretres predstavija zelo mocen Custveni odziv
zlasti negativnega doZivetja. V SirSem in poglobljenem strokovnem
pogledu ga obravnava nauk o stresu (Hans Selye). Stres predstav-
lja telesno ali psibicno preobremenitev organizma, ki izzove ne-
specificno alarmno reakcijo z organizacijo t.i. adaptacijskega sin-
droma s sodelovanjem simpatikusa in endokrinib organov. Ce pri-
de do preboja adaptacijskega sindroma, se pojavi izCrpanost (eks-
hauvstija). Katerikoli dejavnik, ki je odgovoren za spremembe sicer
uravnotezenega zunanjega in notranjega okolja ter je tako mo-
can in trajen, da cezmerno obremeni normalne prilagoditvene
sposobnosti, povzroci distres, ki predstavija odgovor na stres in
manifestira stisko ter motnje.

V tem pogledu obravnava deseta revizija mednarodne klasifikaci-
Jje bolezni iz leta 1991 (ICD-10) dve kategoriji: motenost po dusev-
nem pretresu oziroma potravmatsko stresno motnjo (F43.1) (spost-
trawmatische Belastungstérung«, posttraumatic stress disorder —
PTSD) in trajno osebnostno spremenfenost po obremenitvi ekstre-
mne stopnje (F62.0).

Vzroki oziroma razlogi za dusevni pretres so v elementarnib ne-
srecab in v Cloveskib napakab ter tudi moralnib prekrskib, kamor
kaze steti vojno, ki je vsekakor najhujsa od slednfjib, in se v -udar-
cib usode-.

Strab (v sirokem pomenu besede) nastopa zelo pogosto zlasti v
izrednib razmerah. Strah (fear, die Furcht) se pojavi kot odgovor
na konkretno ogrozajoco okoliscino. Tesnoba (anxiety, die Angst)
se kaze glede na morebitno nedoloceno nevarnost v pribodnosti.
Bojazen (fobija) se pokaZe pred moznimi, vendar manj verjetnimi
Skodljivimi okoliscinami. Preplab (panika) predstavija dovolj bur-
no reakcijo z moteno zavestjo in zmanjsano kriticnostjo.
Vreferatu fe na kratko prikazana vzoréna vrsta 15 pacientou, ki so
se v vofnih razmerah poleti 1991 zatekli v psibiatricni dispanzer v
Lijubljani predvsem zaradi razlicnib oblik strabu.

Sledi predstavitev 16 beguncev 3. balkanske vojne (1991-1995), ki
so zaradi svojih dusevnib, telesnib in socialnib teZav ter stisk prisli
po pomoc k psibiatru.

Referat obravnava se kasne posledice po stresu in prikaziije v tem
pogledu tri paciente. Delo opozarja posebno na kvarnost budib
dusevnibh pretresov v olrostvu.

Koncno je govor o terapifi. Pri pacientib z distresom kaze uporab-
ljati predvsem psiboterapijo, tako individualno kot skupinsko. Stro-
kovno ter prizadeto vodena katarza labko povzroci koristno odre-
dgiranje custev in sprostitev, pri cemer se pacient osvobodi obre-
menjujocib afektov in nevrotskib simptomov. Pomembna je tudi
sociolerapija, se zlasti pri beguncib. Po potrebi bomo predpisali
tudi psibofarmakoterapijo, Se zlasti atipicna antidepresiva.

Delo zakljuci epilog o diskriminaciji, rasizmu in ksenofobiji ter
citiva globoke in pacifisticne misli 1. P. Paviova.

Abstract — Stress is a strong emotional reaction especially towards
negative experiences. In a broader sense it is closely examined by
sdiscipline on stress- (Hans Selye). Stress comprises of physical and
mental overburdening of the organism. That provokes an unspeci-
fied alert reaction. It is indicated by organization of adaptation
syndrome together with sympatikus and endocrine organs. If the
adaptation syndrome is broken the exbaustion appears. Any fac-
tor responsible for changing of normally balanced external and
internal environment which is so strong and continuous that it
overburdens normal adaptive abilities cause distress. That is a
respond to stress. It is manifested as straits and (mental) disorders.
In that respect the tenth revision of the international classification
of diseases from 1991 (ICD-10) includes two categories: Disorders
caused by mental stress or posttraumatic stress disorders (F43.1)
(-posttraumatische Belastungstérung-) and permanent change of
personality as a consequence of extreme burden (F62.0).

Causes or reasons for stress and distress are natural catastrophes,
buman faults and moral offenses that includes war as the worst
one and -baleful fate-,

Fear (in a broader sense) is common especially under unusual
circumstances. Fear (die Furcht) is a response to a concrete thre-
atening situation. Anxiety (die Angst) is pointed towards unspeci-
[fied danger in the future. Phobia is a reaction against possible but
unlikely to occur harmful circumstances. Panic represenis a
squall reaction with disturbed consciousness and lower level of
criticism.

In this paper a sample of 15 patients who have been seeking treal-
ment in a psychiatric clinic since 1991 mainly because of the dif-
Sferent forms of fear is briefly presented.

The presentation of 16 refugees from the 3 Balkan War (1991~
1995) who sought the psychiatric treatment because of mental,
physical and social problems follows.

In this paper long term consequences of stress are examined and in
that respect the cases of three patients are presented. The damage
caused by severe stress and distress in childbood is emphasized.
Finally the therapy is pointed out. Patient with distress should be
treated by individual and group psychotherapy. Professional gu-
ided catharsis can provoke useful emotional reaction and relaxa-
tion where the patient can be liberated from burdening affects and
neurotic symptoms. Socio-therapy is important especially when we
speak about refugees. In some cases the prescription of psycho-
pharmacotberapy is necessary. In that respect atypical antidepres-
sants are usually prescribed.

The paper concludes with thoughts on discrimination, racism and
xenophobia.

The profound, pacifistic thoughts of I. P, Pavlov are quoted.
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DuSevni pretres

Dusevni pretres predstavlja zelo mocen ¢ustveni odziv zaradi zla-
sti negativnega doZivetja oziroma psihi¢nega udarca. V $irSem in
poglobljenem pomenu ga obravnava medicina z naukom o stre-
su, ki je posledica duSevne in telesne preobremenitve.

Clovek se z duSevnimi pretresi srecuje od rojstva do smirti, lahko
reCemo vsak dan. Vendar sorazmerno blagi vsakodnevni pretresi
e ne spodjedajo ¢lovekove osebnosti, marsikdaj jo celo krepijo.
Hujsi in stalni ter dolgotrajni stresi pa lahko razmajejo osebnost do
te mere, da zacne ¢lovek kazati nevroticne simptome, Ceprav
v¢asih samo subjektivne. Nevroti¢ni znaki pa se lahko pojavijo Ze
tudi pri otroku (enureza, enkopreza, eretizem, hezitacija, somnam-
bulizem, strah...). Sicer pa je nevroza kot bolezen v sploSnem
posledica dolgotrajnejSega delovanja Skodljivih psihi¢nih dejavni-
kov, dolgotrajnejSe Custvene disritmije, torej nevrozogenih dejav-
nikov in ne enkratnega duSevnega pretresa ali stresa.

Ceprav torej menimo, da nevroza po navadi ni rezultat enkratne-
ga, lahko celo hujSega stresa, pa spoznavamo, da se ¢lovek srecu-
je in doZivlja tudi zelo hude in celo izjemno teZzke duevne pretre-
se oziroma strese. Za takSne hude pretrese pa veljajo drugacni
psihosomatski zakoni in nastopajo tudi drugacne posledice.

In v tem prikazu je na$ pogled usmerjen ravno v te izjemno hude
duSevne pretrese in njihove posledice, ki jih dananji ¢lovek do-
zivlja dovolj pogosto tudi na naSih tleh. Zaradi te sorazmerne
pogostnosti in njihove velike rugilne mo¢i za osebnost pa je posta-
la ta strokovna tema v svetu tako zelo aktualna. V mednarodnih
psihiatri¢nih komunikacijah jo obravnavajo pretezno kot potrav-
matske stresne motnje (PTSD). Te motnje so postale ocitno velik
druzbeni problem. V lajSanje posledic se je z zdravili vkljucila tudi
svetovna psihofarmacevtska industrija.

Vzroki in razlogi

Psihi¢ni pretresi so lahko zelo raznovrstni in razli¢nih izvorov,
vzrokov oziroma razlogov. Pojavijo se lahko v elementarnih ne-
srecah, kot so potresi, poplave, neurja, vsakrni izbruhi (vulkani),
samovzigi v gozdovih in pokrajinah, eksplozije in zastrupitve v
rudnikih. Lahko pa so tudi posledica ¢loveskih napak in vcasih
tudi moralnih prekrskov: vsakrdne razstrelitve, poZari, radioaktiv-
no sevanje, prometne nesree z letali, vlaki, ladjami, avtobusi,
nesreCe v gorah. Pri tak3nih elementarnih nesrecah in Cloveskih
napakah (dejavnikih) je pogosto prizadeto vecje stevilo ljudi. Po-
javijo se mnogi ranjenci in duSevno pretresene osebe. Hudo pre-
treseni pa so lahko tudi sicer neposkodovani udeleZenci v nesreci
in seveda tudi svojci, Ceprav niso bili neposredno prisotni. Ko smo
navedli cloveski dejavnik in tudi moralne prekrike, pa doslej e
nismo posebej imenovali najhujse in najbolj grozne — vojne. Vojne
5o pac najvedja okvara ¢loveka in tudi njegova najhujsa bolezen.
Mimo mnoZi¢nih nesre¢, katastrof in celo apokalipti¢nih dogajanj,
ki jih nekateri preZivijo, pa so ljudje lahko hudo pretreseni tudi
zaradi bolj posami¢nih, osebnih, celo intimnih razlogov. Eroti¢ni
stresi so lahko izjemno hudi, saj nosijo s seboj moc¢an ~atomskis
naboj. TeZak je tudi udarec za starSe, ki so izgubili otroka s samo-
morom ali v predoziranju heroina. Hudo je izgubiti bliznjega,
mladega cloveka, zaradi nenadne nesrece ali neozdravljive bole-
zni, ko je razodeval Se poln nagon po ustvarjanju. Spominjam se
gimnazijca s sarkomom na nogi, pred veliko maturo, ko je dejal
mami: »Saj bi Sel pod vlak, a zaradi tebe, mama, tega ne bom
storil.« Neizmerno hudo je bilo materi, ki je za roko peljala ez
cesto svojo devetletno héerko, ko je pridivjal pijan 3ofer, jo iztrgal
materi iz roke in deklica je obleZala mrtva na odprtem prehodu za
pesce... Za tak3ne in podobne tragi¢ne osebne pretrese ne naj-
dem drugacnega strokovnega izraza kot »zla usodas.

Vsakrini so torej vzroki za hude pretrese, ki jih ljudje doZivljajo in
prezivljajo in se jih docela otresti v Zivljenju najbrz ni mogoce.
TakSna pot ¢aka tudi huda doZivetja ljudi med vojnami in tudi po
njih. Po vojnah, revolucijah in prevratih prihaja vselej, lahko rece-

mo zakonito, do dolo¢ene druzbene zmedenosti oziroma zoZene
druZbene zavesti in s tem do dejanj, ki lahko povzrodijo posame-
znikom ter skupinam izjemno hude pretrese.

Torej se bomo morali pri obravnavi stresa ukvarjati tudi z moZnim
prepredevanjem in seveda z vpraSanjem vojne ter povojnega ob-
dobja. In v zvezi s pravkar povedanim se moramo ukvarjati tudi s
tretjo balkansko vojno v letih 1991-1995. Prva je bila leta 1912 in
druga leta 1913. Poleg teh sta bili v tem stoletju in na nasih tleh 3e
dve krvavi svetovni vojnil

Stres in distres

Sedaj pa nekaj besed o stresu. Za prikaz tega pojava je bil
zasluZen Hans Selye. Stres predstavlja telesno ali psihi¢no pre-
obremenitev organizma, ki izzove nespecifi¢no alarmno reakcijo
in organizacijo t.i. adaptacijskega sindroma (general adaptation
syndrome«). Adaptacijski sindrom nastopi ob sodelovanju simpa-
tikusa in endokrinih organov, Se zlasti z delovanjem kortikotro-
pnega hormona sprednjega reznja hipofize (ACTH). Ce pride do
preboja adaptacijskega sindroma, se pojavi izérpanost, ekshavsti-
ja. Katerikoli dejavnik, ki je odgovoren za spremembe sicer
uravnotezenega zunanjega in notranjega okolja ter je tako mocan
in trajen, da ¢ezmerno obremeni normalne prilagoditvene spo-
sobnosti, povzroci distres, ki je odgovor na stres in manifestira
stisko ter motnje.

Deseta revizija mednarodne klasifikacije bolezni, MKB-10
(ICD-10) iz leta 1991 (1, 2) obravnava v poglavju F43.1 motenost
po duSevnem pretresu oziroma potravimatsko stresno motnjo (-post-
traumatische Belastungstorungs, »posttraumatic stress disorder —
PTSD«). Ta motnja nastopi kot zakasneli in protrahirani odziv na
stresno doZivetje ali obremenilne okolid¢ine kratkega ali dolgega
trajanja, ki je izjemno nevarno ali katastrofi¢ne narave in skoraj
vsakogar privede v hudo stisko. Osebnostne poteze ali prejsnja
nevrotska motenost lahko sicer znizajo prag ali poslabsajo potek,
vendar niso nujen atribut in ne zadostujejo za razvoj obravnavane
motnje. Potravmatska stresna motnja se kaze v ponavljajotem se
podoZivljanju travme s prisilnimi spomini, neprijetnimi sanjami in
morami. Nastopajo dolgotrajna obcutja otopelosti, neodzivanja
okolici, odtujenost drugim ljudem, anhedonija. Pacienti se izogi-
bajo vsakrdnim dejavnostim in posebej taksnim okolis¢inam, ki bi
lahko spominjale na prestano travmo. Prihaja lahko tudi do dra-
mati¢nega akutnega izbruha strahu, panike in celo agresije, ki
nastopijo v€asih po nenadnem ekforiranju prestanega hudega do-
Zivetja. Pojavi se vegetativna prevzdraZenost z zvidano vigilanco
(budnostjo) in vznemirjenjem ter nespecnost. Z navedenimi simp-
tomi sta povezana tesnoba in depresija ter razmisljanje o samomo-
ru. Navedena bolezenska znamenja se lahko zapletejo Se z uziva-
njem alkohola in drugih drog. Simptomatika se pojavi po travini z
latenco od nekaj tednov do mesecev. Potek je valujo¢, vendar je v
vecini primerov pri¢akovati ozdravljenje. V manjSem Stevilu pa te
motnje postanejo kroni¢ne in preidejo v trajno osebnostno spre-
menjenost.

Trajno osebnostno spremenjenost po obremenitvi ekstremne stop-
nje (-andauernde Personlichkeitsinderung nach Extrembelastung)
pa obravnava navedena mednarodna klasifikacija v poglavju F62.0.
K tak3nim skrajnim obremenitvam je treba Steti Zivljenje v koncen-
tracijskem taborisc¢u, vsakrine katastrofe in tragedije, dolgotrajne
zivljenjsko ogrozajoce okolis¢ine, mucenja, terorizem (talci, dol-
gotrajno ujetniStvo z grozeco smrtno nevarnostjo), etni¢no nasilje
in »CisCenjes, posilstva... Pri taksnih izjemno hudih doZivetjih ni
treba iskati e drugih razlogov, da bi si razloZili nastale osebnostne
motnje in spremembe, ki preidejo v kronicno, ireverzibilno bole-
zensko stanje. Da bi postavili diagnozo trajne osebnostne spreme-
njenosti po katastroficnem dozivetju, je treba pri pacientu ugoto-
viti naslednja znamenja: 1. sovraZen in nezaupljiv odnos do oko-
lja, 2. socialni umik, 3. ob¢utek praznine in brezupnost, 4. kronic-
ni obéutek Zivénosti kot pri stalni ogroZenosti, 5. odtujitev. Tak3na
osebnostna spremenjenost mora trajati vsaj dve leti in pacient bi v
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prejinji anamnezi ne smel izkazovati osebnostnih ali duSevnih
motenj, razen morebitne Ze prej$nje potravmatske stresne motnje,
ki jo obravnava navedeno poglavje F43.1. Seveda je treba izkljuditi
tudi tezko okvaro ali bolezen moZganov, ki bi lahko prikazali
podobno klini¢no sliko.

Srecal sem mnoge paciente, ki so kazali simptomatiko obeh kate-
gorij (F43.1 in F62.0). Spominjam se npr. pacienta, ki je prestal
tezko internacijo in je e po mnogih letih ostal osebnostno hudo
prizadet in spremenjen. V ordinaciji je ob ekforiranju prestane
tabori¢ne travme pokazal izjemno hud izbruh jeze in razburljivo-
sti. In tak3ni napadi so nastopili ob vsakem kontrolnem pregledu.
Glede navedene potravmatske stresne motnje kaze prikazati krat-
ke ugotovitve iz treh Studij, ki so glede na naSo obravnavano temo
morda nekaj obrobne, vendar bodo le ilustrativne. Objavljene so
bile leta 1992 v reviji Am. J. Psychiatry.

Prva Studija (3) ugotavlja: Pri tistih vietnamskih veteranih, ki so e
kasneje kazali potravmatsko stresno motnjo (PTSD), je bilo z re-
trospektivho metodo mogoce ugotoviti, da so imeli v ¢asu vojne
znacilno ved tezav in motenj zaradi locitve od doma kot pa pri
tistih veteranih, pri katerih ta teZava ni bila tako pogosta in izrazi-
ta. Ob tem kaZe opozoriti, da locitveno tesnobo ali separacijsko
anksioznost pri otrocih obravnava MKB-10 v poglavju F93.0 (4).
In ravno ta motnja je zelo aktualna pri begunskih otrocih.

Druga Studija (4) spoznava: Resnost in kroni¢ni u¢inek potravmat-
ske stresne motnje sta pri posameznikih bolj povezana s pojavi
brutalne ¢loveske smrti in trpljenja kot pa s smrtmi, ki so bile v
Vietnamu povezane z bojem.

Tretja Studija (5, 6) pa primerja preZivele Zide iz Auschwitza s
tistimi, ki niso bili v taborii¢u. Izvidi povedo, da je bila vedja
moznost za nastanek potravmatske stresne motnje pri tistih, ki so
bili podvrzeni mudenju. Sicer pa so imeli tetovirani preZiveli inter-
niranci iz Auschwitza znacilno ve¢ motenj kot tiste preZivele ose-
be, ki niso bile v koncentracijskih taboris¢ih. Glavni simptomi, ki
jih prizadeti kaZejo, so intenzivni teZki spomini, motnje spanja in
posebej no¢ne more.

Strah v izrednih razmerah

Custvovanje predstavlja nedvomno najpomembnejso mozgansko
funkcijo ¢loveka, njegovo krono- in ga sploh ni mogode lociti od
drugih psihi¢nih funkcij, ker so vse prezete z njim. Emocionalnost
se razodeva na duSevnem in telesnem podrodju in $e posebej v
najgloblji intimi ¢loveka, v njegovi duhovnosti. Motnje custvova-
nja se nizajo po Siroki paleti od skrajnosti bolestne Zzalosti do
pretiranega veselja. Na tem obSirnem polju se kaZejo z mnogimi
pojavnostmi, kot so strah, tesnobnost, grozavost, zbeganost, raz-
drazljivost, otopelost in drugimi.

Ce sem poglavju dal naslov Strah v izrednih razmerah, mislim
sedaj konkretno na tisto grozece vzdugje, ki je vladalo v Sloveniji
zlasti poleti 1991,

V tej zvezi razmisljamo in govorimo o ¢ustvenem odrazu — strahu.
Najbrz smo Ze iz uvoda spoznali, da tudi strah ne more nastopati
izolirano, marvec ga spremljajo Se druge psihi¢ne manifestacije, ki
izvirajo iz zavestnega ter podzavestnega sveta (tudi sovrastvo).
Seveda igrajo spoznavne funkcije in misljenje posebej, ki pred-
stavlja specifi¢no sposobnost ¢loveka, pomembno vlogo.
Ceprav govorimo pogojno samo o strahu, moramo celo pri tem
sorazmerno ozkem pojmu lo¢iti vsaj 5tiri podobe: strah (fear, die
Furcht), tesnobo (anxiety, die Angst), bojazen (fobijo) in posebej
e preplah (paniko).

Pri strahu gre za naSo odzivnost na dovolj konkretno ogrozajoce
dogajanje (npr. potres, bombardiranje). Tesnoba se pojavlja lahko
zaradi nedolocene nevarnosti v prihodnosti. Bojazen kazemo pred
pojavi, ki so sicer moZzni, vendar malo verjetni. Preplah je hujsa
reakcija z motenostjo zavesti in zmanjSano kritiénostjo. Véasih je
pomembna tudi v suicidologiji.

Toliko prav na kratko o ¢ustvenih motnjah in o strahu nasploh.

Od 1. do 27. julija 1991 (4 tedni) sem imel v psihiatri¢ni obravnavi
138 pacientov. Bolniki so prihajali bodisi na kontrolne preglede
ali pa so se javili prvi¢ in pri nekaterih sem opravil tudi konziliarni
pregled na klinikah v UKC. 47 od teh pacientov (33%) je navajalo
poslab3anje svojega duSevnega stanja v zvezi z napetimi razmera-
mi in vzdujem, preteZno zaradi strahu, oziroma so se zaradi tega
zglasili na psihiatri¢ni pregled prvié.

Naj navedem stiske in teZave nekaterih:

1. A. B. —Blizu naSe hiSe je zgrmel vojaski helikopter. Padla sem
v paniko in zacela begati po stanovanju. Otroka sta me mirila, a sta
mi tudi o¢itala histeriranje’. Rekla sta mi, da bom $e psa ,znervira-
la*. In res je potem tudi pes zacel begati sem ter tja.-

2. PatronaZna sestra je povedala, da je bil pacient C. C. vselej grob
in agresiven do svojcev in drugih ljudi. Ob letalskem alarmu pa je
bil tako prepladen, da je na pol oblecen zdirjal v zaklonisce.

3. D. E. —+Moj sin¢ek ima levkemijo in bo umrl. Zakaj vojna, naj bo
mir, naj vsaj drugi otroci v miru Zivijol«

4. F. G. —»Mobilizirali so me v teritorialno obrambo in mi povedali,
da bom moral imeti na skrbi 20 oseb, ker imam ¢in vodnika. Tega
ukaza sem se prestradil, saj sem vedel, da mu s svojimi Zivénimi
tezavami ne bi bil kos. Ko so mi prinesli pusko, sem se zacel tresti.
Ko pa so mi dali v roke nabojnik in so se mi zasvetile krogle, sem
padel v paniko. Tako sem sedaj pri vas.«

5. H. L. —-Delam na RTV in zagrabil me je strah, da bom moral med
teritorialce.«

6.]. K. —+Delala sem dolga leta v tovarni in lepo smo se razumele.
Ko so v blizini bombardirali, je v tovarni ugasnila lu¢ in delavke so
se prestrasile ter se vznemirile. Nekatere so pridrvele k meni in
zaCele kricati, da je treba vse moje sonarodnjake pobiti. Jaz nisem
Slovenka.«

7. L. M. — »Nekatere vile okrog nas so se spraznile. Pred krizno
situacijo so nekateri odsli v Svico, kjer imajo zveze s podjetji. Za
bogate je tako, za nas revne pa drugace. Moji sopacienti in prijate-
lji v psihiatri¢ni bolnisnici, ki sem jih obiskoval, so bili pa mirni.«
8. N. O. — +Iz bliznje vasi sem gledala letala, ki so v nizkem letu
bombardirala barikade na cesti. Bilo me je strah.«

9. Mati aktivnega mornarja je prisla vsa zaskrbljena s pismom sina.
Sin P. R. piSe, da je zaradi nasprotujocih porocil v ¢asopisih slabo
orientiran in v hudi dilemi. Materi v pismu zatrjuje, da si ne bo
nikoli omadeZeval rok s krvjo svojega naroda. Napoveduje samo-
mor.

10. — Pacient S. S. je vstopil v ordinacijo in se sesedel na stol:
+Zivim v groznem strahu. Bil sem poveljnik karavle in sem pove-
lieval 20 vojakom, dva sta bila Slovenca. Poroc¢en sem s Slovenko
in imam tri otroke. S prebivalci kraja sem bil prijateljsko navezan.
Mojo karavlo so teritorialci obkolili in ostali smo brez elektrike ter
kmalu tudi brez hrane. Po ve¢ dneh smo se predali. Nisem hotel
krvi, Se najmanj istega naroda. Bil sem zaprt in po brionski dekla-
raciji izpuscen. Sem iz Bosne in sedaj sem prevzel slovensko
drzavljanstvo. Domov si ne upam. O¢itali mi bodo predajo, zakaj
se nisem boril in sedaj 3e to, da se nisem javil. Begam okrog, se
skrivam in zivim v hudem strahu.«

Pacient je bil oficir in tik pred benificirano upokojitvijo.

11. T. U, — +Od letalskega alarma naprej se moja puncka ponoci
prebuja, prej se ni.«

12. V. Z. — Pacientko so pripeljali moZ in star$i. -Nekaj se je v moji
glavi obrnilo, spremenilo. Nisem ve¢ takSna kot prej. Ne morem
ni¢ povedati.« — Pogled pacientke je preplaen. Vsa se hudo trese,
vendar kaZe motori¢no vezanost. Razodeva emocionalni stupor,
panicen strah. Pacientko sem napotil na psihiatri¢no kliniko.

13. — Konziliarni pregled na oddelku v UKC. Prosili so za pregled
vojaka Z. X. z Vrhnike, starega 20 let. Bil je ranjen. Krogla mu je
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prebila sen¢ni¢no-temensko pol moZganov na levi strani. Bil je
operiran. Se en mesec po operaciji ni spregovoril besede. — Pri
pregledu je Custveno komunikativen, s pogledom spremlja zdrav-
nika. Ni spregovoril nobene besede, tudi ni premaknil ustnic. Ali
je njegov mutacizem (nemost) posledica organske okvare po pre-
strelu moZganov ali gre za psihotiéno nemost?

14.Y. Z. — Konziliarni pregled na oddelku v UKC. +Bil sem natakar
v lokalu na Hrvaskem. Nastala je eksplozija in potem ne vem vec
zase. Sedaj sem ves vznemirjen, prestraden in se tresem. Ne mo-
rem spati.« — Pacient je prestal opeklino razli¢énih stopenj na koZni
povrdini 30%. — Poleg tega pacienta leZi Se drug,

15. X. A, ki je bil takrat tudi v lokalu in je Se huje opeden, tako da
pogovor z njim ni mogoc.

In tako dalje... vse do Stevilke 47. V &tirih tednih. Samo v moji
ordinaciji. In tako naprej v drugih ordinacijah...

O¢itno je, da nastopa strah v premem sorazmerju z negotovostjo
pricakovanega ogroZajocega dogajanja. Zlasti je velik pri napove-
danih letalskih alarmih. Pacienti, ki so bili blizu odprtih bojev ali
so gledali letalsko bombardiranje barikad, so v splosnem kazali
manj strahu kot prebivalci mest v ¢asu letalskega alarma.

Strah se javlja v obratnem sorazmerju s staranjem. Starejsi ljudje,
tudi tisti v domovih upokojencev, ki sem jih spremljal, so kazali
ob alarmih manj strahu kot mlajdi in celo prav malo. Ta ugotovi-
tev je bila zlahka spoznavna. Stari ljudje imajo za seboj Ze eno ali
celo dve hudi vojni in dolocene izkusnje ter vednost o moZnih
izidih. Nekateri pa si potihoma ali celo na glas »grdo- recejo: saj
nimam ve¢ kaj izgubiti... Drugace je seveda pri otrocih in mladih
ljudeh.

Vojni begunci

Zaradi sedanje 3. balkanske vojne (1991-1995) se tudi slovenski
psihiatri sreCujemo z begunci in njihovimi stiskami. Naj kar takoj
prav na kratko prikazem 16 beguncev, s katerimi sem se srecal v
psihiatri¢cnem dispanzerju ali zunaj njega.

1. in 2. Ob letalskih alarmih v Zagrebu je starejSa univerzitetna
profesorica s héerko zapustila nemirno mesto in se zatekla k svo-
jim prijateliem v Ljubljano. Se huje kot mati je bila prizadeta hcer-
ka, ki alarmov v mestu ne more ve¢ prenadati in $e manj stalnega
spuscanja v zakloniSce ter postane vsa zbegana in jo zajame strah.
Ker je h¢erka s svojim umikom v Ljubljano zapustila tudi svoje
delovno mesto v knjiZnici v Zagrebu, se postavlja vpraSanje njene
odsotnosti tudi s formalne strani.

3. in 4. Mladenic¢ iz Dubrovnika se je umaknil k stricu v Ljubljano,
ker je ves preplaSen in v strahu zaradi granat, ki so padale v
blizino njihove hiSe. Eksplozije je doZivljal prav blizu sebe. Ne
zdrzi veC v zaklonis¢u v kleti. Njegova Zena se je z otrokom
zatekla na bliZnji otok. Pacient se boji tudi vpoklica v vojsko, ker
se ne Cuti sposobnega za taksno delovanje. Begunec se je v nekaj
mesecih Ze tudi vrnil domov v Dubrovnik, ko je kazalo, da bo bolj
mirno, vendar se je moral spet umakniti v Ljubljano. Redno je
prihajal na kontrole v nag dispanzer in enkrat je prisel tudi s svojim
ocetom, ki se je kasneje tudi umaknil iz Dubrovnika in priSel za
nekaj ¢asa v Ljubljano. Tudi njegov oce se je javil v naSem dispan-
zerju. Pacient je sicer kazal anksioznost, strah in tudi bojazen, da
ga ne bi vpoklicali v vojsko.

5., 6.in 7. Znan zdravnik in akademik je zbeZal z Zeno in héerko
ter njeno druZino iz bombardiranega Sarajeva ter po zapletenem
in tveganem potovanju prek vsakr$nih zvez prispel v Split in po-
tem v Ljubljano. Njegova Zena je Slovenka in ima tukaj sorodnike.
Akademik pripoveduje, da so v Sarajevu granate padale tdi po
njegovi hisi. Zato so k oknom prislonili postelje in spali na tleh.
Tudi Zena se je oglasila in pripovedovala podobno. Nekaj kasneje
je priSla v na$ dispanzer tudi njena héerka in potozila, da od

bombardiranja naprej slabo slisi in ima motnje vida. Pri otoloskem
pregledu so ugotovili oslabitev sluha in so menili, da bi ta motnja
res lahko bila zaradi eksplozij. Pacientka je profesorica anglesci-
ne, dovolj izobraZena. Svoja dva otroka je tukaj vpisala v ustrezne
Sole, vendar zaradi neznanja sloven3¢ine v nizji razred. Sama pa
pravi, da se pocuti v Sloveniji kot »sedmorazredna.. Povedala je,
da se nameravajo kasneje izseliti v 1zrael, v Sarajevo se ne bodo
ved vrnili, morda c¢ez 10 let na obisk. Njen oce, akademik, se
namerava z Zeno vseliti v Zidovski dom upokojencev v Zagrebu.
Vse svoje imetje so seveda pustili v Sarajevu, kjer so desetletja
ziveli in ustvarjali.

8. in 9. Pred domom upokojencev v Novigradu v Istri (kjer so
namesceni tudi begunci) sem zaustavil kakih 7 let staro deklico, ki
je drzala za roko kak3nih 5 let staro sestrico. »Od kod sta?« — ju
vprafam. »Od tam in tam na HrvaSkem« — odgovori starejsa. «Zakaj
sta tukaj?« Odgovor: »Pri nas doma so boji, pregnali so nas. Zapu-
stiti smo morali hi%o, domacijo in Zivino ter smo zbeZzali. Tam
koljejo.«

10., 11. in 12. Mati s héerko in njenim moZem prebivajo v majhni
prikolici v begunskem tabori¢u v Kamniku, kjer sem jih obiskal.
Doma so iz Foce. Iskal sem prav Foc¢ane, ker me je kot nekdanjega
zdravnika v Fodi zanimalo, kako je sedaj tam. Pogovarjal sem se
skozi vrata majhne prikolice, ker znotraj ni bilo prostora 3¢ za
Cetrtega, Ceprav je deZevalo. Povedali so mi, da so zapustili meste-
ce, ker so ga obstreljevali in njihovo hiSo porusili. Pretezno so s
topovi obstreljevali muslimanski del mesta. Iz Foce so se umaknili
in v koloni hodili ¢ez planine in po poldrugem mesecu potovanja
prispeli v Slovenijo. Nimajo se kam vrniti. Zadovoljni so, ker so
ostali Zivi. Mati je delala kot uradnica in je dovolj diferencirana.
Povedala je, da 50 se prej s Srbi v mestu kar dobro razumeli in tudi
sama kot Muslimanka prej ni imela z njimi slabih izkuSenj, prej

dobre.

13. Moz je pribeZal iz Bosne v Kamnik, kjer je njegov brat zapo-
slen. Prispel je k njemu s svojo enajsto Zeno in z otrokom od
pokojne desete Zene. Deseto Zeno je iz ljubosumia ubil in tasco
prav tako ter je $e ranil sestro ubite Zene. Obsojen je bil na dvajset
let zapora. Odsedel je 10 let v zaporu v Fodi in tam je bil v sobi
skupaj s predsednikom BiH Izetbegovicem. Ko je ta postal pred-
sednik, ga je dal izpustiti. Ima napade ljubosumja in takrat ni¢ ne
ve, kaj po¢ne. Tudi sedanje Zene se je prav pred kratkim fizi¢no
lotil zaradi ljubosumja, Eeprav sedaj ve, da ni bilo ni¢ posebnega.
Rad bi el v psihiatricno bolniSnico, ker se boji, da bi sicer moral
v bosansko vojsko. V vojsko pa ne bi el rad, ker ne ve, kako bi se
obnasal. Pacienta sem urejenega in tudi kriticnega napotil na UPK
v Polje in so ga sprejeli.

14. V dispanzer je prislo dekle iz Bihaca in je povedalo, da so njo
in prijateljico kar z dela pobrali vojaki in obe odpeljali v taborisce.
Med potjo so jo trikrat posilili. Po desetih dneh taborisca so jo
izpustili in pribeZala je v Ljubljano, kjer ima sorodnike, ki so tukaj
zaposleni.

15. Prisla je Studentka medicine 5. letnika iz Sarajeva in je spradevala
o izpitu psihiatrije, ki ga je ze opravila. Povedala je, da je Sarajevo
zapustila in prisla v Ljubljano, da bi se vpisala na naso medicinsko
fakulteto. Zaradi novega Studijskega programa se je morala vpisati
tukaj v 3. letnik. Njeni stari Zivijo v Travniku, kamor je priSel njen
oce iz Slovenije kot inZenir. Pred Studijem na fakulteti v Sarajevu je
tudi ona Zivela pri star§ih v Travniku.

16. Javila se je tukajdnja zdravnica in povedala, da se je njena mati
zaradi nemira v Bosni umaknila iz Zenice in prisla v Ljubljano, kjer
Ze dalj ¢asa Zivi tudi njena 77 let stara mama. Zdravnica je pacient-
ko «potegnila« sem zaradi skrbi zanjo in zaradi strahu. Mati zdrav-
nice je v dispanzerju povedala, da je pred kratkim prejela iz Zeni-
ce pismo, ki je potovalo 14 dni in v katerem ji sorodniki sporocajo,
da ji bodo stanovanje sodno odvzeli, ker se ve¢ kot pol leta ni
pojavila doma. Dodelili ga bodo drugim ljudem. Pacientka je upo-
kojenka in se boji tudi za svoje stanovanje.
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To so podobe nekaterih beguncev, s katerimi sem se srecal kot
zdravnik in psihiater, a predvsem kot ¢lovek. Vem, da so se z
begunci srecali tudi kolegi, drugi specialisti in seveda splosni
zdravniki,

Kasne posledice

Postavljam naslednje bistveno vpraZanje: ali bodo imeli globoko
pretreseni in prestraeni ljudje ter begunci posebej, ravno glede
na svoja huda doZivetja in pogosto nepri¢akovano spremenjen
nacin zivljenja, kasneje in §e mnogo kasneje — psihi¢ne in psiho-
loske (intimne) ter tudi telesne posledice, bolezenska znamenja -
ali ne? To vpradanje postavljam $e posebno v zvezi z otroki. Tudi
zato, ker sem prebral misel, da so otroci pa¢ mladi, elasti¢ni in
plasticni... ter bodo svoja huda prestana dozivetja zlahka pozabili
in bodo §la mimo njih brez posledic.

Sodim, da ne kaze pricakovati, da bodo vsakrine izjemno hude
obremenitve izpuhtele v nekak3no pozabo. Menim, da tak3ne
podmene strokovno niso utemeljene. To velja Se zlasti za tezka
dozivetia v otroskem obdobju. Pri¢akovati npr., da bo tista
sedemletna deklica, ki sem jo omenil in mi je navidezno prosto-
dusno (resni¢no pa v stanju globoke custvene zavrtosti in resi-
gnacije) dejala: »Ves, stric, tam pri nas koljejo...« (ljudi seveda!) —
presla svoje Zivljenje brez psihi¢nih posledic, postavim: pretreslji-
vih in obsesivnih spominov, motenj spanja, morda grozljivih
no¢nih mor — je malo verjetno. Sicer pa bi tak8na pri¢akovanja ne
bila v skladu z znanstvenim psihodinamskim konceptom o
vzrocnosti in posledi¢nosti ter tudi ne s konkretnimi psihofizi-
oloskimi zakonitostmi.

Telo in SirSe osebnost (tudi dojencka) vsakr$ne zunanje in
notranje drazljaje vendar sprejema in obvezno engramira, Ceprav
zvedine podzavestno. Menda nih¢e ne bo oporekal, da Ze
dojencek sprejema Custvene vplive svoje mame, saj se jim npr.
komaj po enem mesecu Zivljenja odzove z nasmehom. Mar
neugodnih vplivov in draZljajev ne sprejema?! Seveda jih prav
tako in jih kot krhke zidake nalaga okrog jedra v rasto¢e deblo
svoje osebnosti. Tak zidak ali »opeka« bo tem bolj trhla, ¢im manj
je pri gradnji izraZena sestavina zavesti in ¢im bolj pomanijkljivo
bo osebnost intelektualno oziroma racionalizatorsko opremljena.
In prav to se dogaja pri otrocih. Njihove nezrele osebnosti teh
krhkih zidakov ne bodo uspevale zavredi ali jih sebi v korist
«primerno podpreti«. Sicer pa Ze plod v zadnji tretjini nose¢nosti
zaznava in sprejema posamezne duSevne vplive s strani svoje
matere, zlasti Custvene.

Tudi vzdu§je negotovosti in napetosti v ¢loveski okolici, ¢eprav
navideznega miru in tiSine, utegne biti za otroke Skodljivo in
nevrozogeno. Tako kot delujeta mir in tiSina na vojake pred prica-
kovanim spopadom. In pri tem niso izvzeti otro¢ki dveh ali treh
let. Tak3na huda ¢ustvena atmosfera vlada veckrat v druzinah
alkoholikov. Nad temi otroci sicer tiho plava, vendar strupen oblak,
dodal bi 3e: moéno -radioaktivens. ..

Anja je imela poldrugo leto, ko sem ob letalskem alarmu v Ljublja-
ni leta 1991 tekel z njo v narocju po cesti proti zaklonid¢u. Vec kot
eno leto po tem dogodku, zanjo nerazumljivem beganju in ozira-
nju ljudi v nebo, je ob vsakem dovolj rahlem ropotu Sportnega
letala v peskovniku na otroSkem igris¢u odvrgla vse svoje igrace
in pritekla ter se zaletela naravnost v krilo svoje none. Kako je
torej s pozabljenjem?!

Tako torej sodim, da ne kaZe brez pameti prerokovati, da pri hudo
pretresenih ljudeh in pri beguncih posebej kasneje ne bo kvarnih
posledic. In to velja tudi za otroke. Prav bi bilo z retrospektivnimi
analizami in s katamnezami oziroma psiholokimi avtopsijami ugo-
tavljati, ali so pri izjemno hudo pretresenih osebah v preteklosti
nastopile posledice in kaksne. In v tem smislu bom prikazal samo
tri svoje paciente, ki so ze med drugo svetovno vojno, torej pred
ved kot pol stoletja kot otroci preziveli prehude poskodbe njiho-
vih du§ in so danes zaradi njih preprosto reeno — pa¢ pacienti
psihiatra.

Pacientka F. M., roj. 1933, je med ostalim povedala tudi tole:

Od sedmih otrok ji je med vojno umrlo pet bratov. Eden je utonil,
drugi je umrl za plju¢nico. Tretjega so partizani mobilizirali, a je Ze
nekaj dni kasneje padel v boju kot partizan. Dva brata sta bila pa
pri domobrancih in sta ob koncu vojne odsla na KoroSko, vendar
so ju vrnili. Eden je koncal v Teharjih, drugi v Rogu. Za smrt tistega
v Rogu so izvedeli tako, da je neka Zenska poklicala k sebi njeno
mamo in ji povedala, da je njen sin uel in prinasa zadnje pozdra-
ve brata naSe pacientke. Med vojno je bilo hudo in dajali so tudi
partizanom, kadar so le prisli k hisi. Pacientka je bila med vojno
stara od 6 do 10 let in se vsega spominja ter je vse to hudo
dozivljala.

Pacient L. M., roj. 1935, se je prvic javil v psihiatri¢ni dispanzer leta
1971. Leta 1984 je povedal, da se mu je stanje pred dvema letoma
spet poslabsalo. Pono¢i kar tuli in kri¢i. Napetost ¢uti v prsnem
kosu in tezko diha. Krvni tlak mu niha. Vojnega filma ne more
gledati, solze mu pridejo. Spominja se vojnih grozot. V otrostvu je
Zivel kot Zival. Vse bolj in bolj je ob¢utljiv. Za malenkost se razbu-
ri. Solze mu hitro pritecejo. Leta 1991 je pacient povedal, da je bil
operiran na srcu in je po operaciji postal 3e bolj obcutljiv ter
mehak. Kar jokati se za¢ne in vse mu gre na Zivce. Samo o svojem
zivljenju razmislja, kako je bilo hudo.

Leta 1942, ko je imel 3est let, so jim Italijani hiSo na Notranjskem
zaZgali. 13. 3. 1945 pa so belogardisti njegovo mamo zaklali. Ta-
krat pred koncem vojne je bila neka hajka. Videl je svojo mamo
vso razrezano. V rani na grlu je imela zatlaten papir. Ob tem
hudem dogodku je bil star 9 let. Po vojni so ga dali v internat v
Beograd. Leta 1946 se je vrnil domov, vendar je spal v hlevu, ker
je bil dom poZgan. Po vojni je imel 3e oceta in starega oceta.
Kmalu je stari o¢e umrl. Spet so ga dali v internat. Njegov oce je bil
borec in je po vojni drzavi s pogodbo podaril gozd in zemljo.
Sedaj on od tega nima ni¢, ker je o¢e napravil darilno pogodbo.
Samo o svojem hudem Zivljenju razmislja in sedaj je Se v breme
drugim. Ne kaZe mu ved Ziveti... Njegove bolezni so pa tudi
zaradi vseh teh stresov, Studiral je na fakulteti, opravil je 30 delov-
nih let in je sedaj star 57 let.

Pacientka B. K., roj. 1937, je pri nekaj pogovorih v psihiatricnem
dispanzerju potozila takole:

Ima grozne teZzave. Ponodi jo kar vrze s postelje. Ob&utek ima, kot
bi se ji zrak nabral po levi strani prsnega kosa in ji pritiska v levo
pazduho ter po levi strani vratu. Pritisk ¢uti po levi strani glave in
e posebno v levem uesu. Tudi ima bole¢ine pri srcu in izZareva-
jo ji navzgor. Kadar je bila bolj Zivéna, jo je bolelo pod levim
rebrnim lokom. Vse jo samo po levi strani boli. Tudi napade dobi
in takrat ji jagodice prstov postanejo mravljin¢aste. Zaradi bolecin
pri srcu je Ze veckrat ponoéi poklicala zdravnika. Ima pa tudi
prisilne misli in strah. Vendar so v ospredju telesne teZzave in
bolecine. Pri pregledih niso nasli posebnosti. Tudi preiskave srca
so v redu. Elektroencefalogram je v mejah normale.

Sama Zivi v kmedki hi3i. Veliko je sama. Prej je bila knjigovodkinja
v mestu in je dopolnila 31 delovnih let. Upokojena je bila zaradi
tezav pri srcu. Od lani so njene teZave hujSe. Za svojo ziv¢nost Ze
ima vzrok, to ve, saj je mamo izgubila. Maja 1944 so Nemci prisli
v njihovo vas in odbrali 10 ljudi, da jih bodo ustrelili. Tudi sama je
7e stala ob svoji mami v tej vrsti za ustrelitev, Takrat je imela
sedem let. Potem pa je stopila v vrsto na njeno mesto mamina
sestra in nem3ki vojak je njo izpustil. Vseh deset so ustrelili, tudi
njeno mamo in teto. Mati je bila takrat noseca, ko so jo ustrelili.
Zato nima bratov ne sester. Se ena druga Zenska, ki so jo v tej vrsti
ustrelili, je bila noseca. To dejanje so Nemci storili zato, da bi se
mascevali, ker so jih partizani napadli. Obstaja fotografija ustrelje-
nih in je v muzeju. Tudi sama jo ima. Vsega tega se Zivo spominja.
To je seveda vplivalo nanjo. Zivela je pri drugih ljudeh. Manjkala
ji je materina ljubezen. Vse te reci je premlevala v sebi in vselej je
bila plaina. Zatekala se je v svoj notranji svet, Oe je bil grozen do
nje. Bil je ZivCen in je pil. Vselej je pil. Do nje je bil kot Zival.
Pono¢i ima strah.
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Terapija

Pri obravnavanih motnjah kaZe imeti pred o¢mi predvsem psiho-
terapijo, tako individualno kot skupinsko. Pomembna bo tudi
socioterapija, Se zlasti pri beguncih. Konéno bomo marsikdaj ordi-
nirali tudi psihofarmaka.

Pri psihoterapiji je treba upostevati skupino, v katero pacient sodi.
Pri potravmatski stresni motnji, ki jo v mednarodni klasifikaciji
obravnava poglavje F43.1, je pricakovati ozdravitev. Torej bomo
pri teh pacientih lahko naértovali rekonstruktivno (psihoanalitic-
no) psihoterapijo. Pri trajni osebnostni motnji po obremenitvi ek-
stremne stopnje (F62.0) pa se bomo zadovoljili samo z reparativ-
no psihoterapijo.

Vendar je lahko tudi reparativna psihoterapija koristna. Na to
podrodje sodijo psiholoska podpora (support), sprostitev zavrte-
ga custvovanja (release of impounded affect), svetovanje ali pre-
pri¢evanje (persuasion or suggestion) in posredovanije (direct in-
tervention) (7).

Ceprav bodo kaksni pacienti bruhali svojo jezo dovolj dramati¢no
zaradi stresov, ki so jih po krivici prestali, pa bo na¢rtno vodena
katarza vendarle lahko koristno sprostila in odreagirala nakopice-
na negativna Custva, pri Cemer se pacient osvobodi obremenjujo-
¢ih afektov in nevrotskih simptomov. In ravno pravilno vodena in
ob¢utena katarza je pri obeh skupinah pacientov s potravmatsko
stresno motnjo zelo pomemben del psihoterapije.

Poleg individualne bomo uporabljali seveda tudi skupinsko psi-
hoterapijo z izbranimi pacienti in jo bomo v neki meri ciljali tudi
na prestane travime.

Veckrat bo treba aplicirati tudi medikamentozno terapijo. Najved-
krat bomo ordinirali antidepresiva in predvsem selektivne zaviral-
ce ponovnega privzema serotonina (SSRI).

Epilog

Zelim citirati nekatere poudarke iz knjige Begunci in azilanti (8).
Delo govori o problemih beguncev in vlogi Rdecega kriZza. Zani-
mivo, aktualno in pou¢no predstavlja pomen -primarnega kultur-
nega Soka- v zacasnih taboris¢ih in »sekundarnega. pri kasnejsih
namestitvah. Zanimivo obravnava stres. Prikazuje vprasanje raz-
druZene druZine, begunskih starSev in otrok, tudi tistih v Solah.
Posebno pozornost nameni sranljivim« skupinam starcev, Zensk,

otrok, mladostnikov in invalidov. Pri analizi medkulturnih vprasani
obravnava diskriminacijo, rasizem in ksenofobijo. Rasizem izvira
iz osnovnega pomanjkanja razumevanja in obcutka do ljudi z
razli¢no kulturno in eti¢no podobo. Glede ksenofobije je v knjigi
citat Butrosa Butrosa Galija, biviega generalnega sekretarja Orga-
nizacije zdruZenih narodov, ki je dejal: »Ksenofobijo lahko defini-
ramo kot mrZnjo do tujcev, ki predstavlja moc¢no ¢ustvo strahu
pred drugacnimi. Ksenofob ne dozivlja beguncev kot gostov, mar-
vec kot sovraznike. Nanje gleda kot na lene, skodljive parazite.
Ksenofob je pogosto rasist in egocentricen, samoljuben naciona-
list. Zagovarja idejo, da je treba manjSine, tujce in begunce pre-
gnati iz dezele. ..«

Ob koncu naj navedem 3e dve misli I. P. Pavlova (9):

=Duh daje ¢loveku moZnost za polet od enega dela vesoljstva do
drugega, on mu omogoca zmago nad vsemi ovirami - saj cloveska
kreatura sama, zapeljevana od temnih sil v vojske in revolucije z
vsemi strahotami, prizadene sebi neizmerne izgube in neizrekljive
bolecine ter se vraca v Zivalsko stanje.«

»Lahko razumem veli¢ino osvobodilne vojne. Vendarle ob tem ni
mogoce zanikati, da je vojna v svojem bistvu zverinski nacin reSeva-
nja Zivljenjskih tezav, nacin, ki ni vreden ¢loveskega uma z njego-
vimi neizmernimi zaklacdi.«
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Izvleéek — Izhodisca. V kompleksnem sodelovanju med farmaceuv-
tom in zdravnikom se porajajo tudi nasprotujoci si interesi. Prese-
panje teb je odvisno od profesionalnosti sodelujocib partnerjev.
Podrocja medsebojnega sodelovanja pa tudi moZnib pasti v odno-
su so: kliniéne raziskave, neprekinjeno podiplomsko izobraZeva-
nje, iniformacije o zdravilibh.

Zakljucki. V Sloveniji farmacevtska industrija ustvari 3% bruto
druzbenega proizvoda in 5,6% izvoza. Farmaceviska industrija
se je morala prej kot zdravstvena sluzba prilagoditi normativom v
FEoropi in po svetu. Medsebojni odnosi so odvisni od profesionalno-
sti partnerjer in vrednot okolja. Niso se vzpostavijeni normativni
in nadzorni mehanizmi za opredelitev odnosa med farmacevtsko
industrijo in zdravnikom.

Uvod

Sodelovanje med farmacevtsko industrijo (FI) in zdravniki je raz-
novrstno in dinamic¢no, odvisno od ekonomskih, politi¢nih, kul-
turnih in socialnih razmer v posameznem okolju.

FI ustvarja nove moZnosti v farmakoterapiji, omogodca bolj kako-
vostno zZivljenje in od vseh industrijskih panog najve¢ prispeva k
blagostanju ljudi nasploh. Vsem razvidni mejniki so odkritje peni-
cilina, inzulina, benzodiazepinov, kemoterapije raka in sodobnih
protiulkusnih zdravil. Ta sredstva so preprecila mnogo gorja, smr-
ti, podaljsala so Zivljenje, predvsem pa izboljSala njegovo kako-
vost (1-3). V drzavah z razvito FI je le-ta pomemben dejavnik
gospodarskega pa tudi socialnega Zivljenja, izobraZevanja na vseh
stopnjah, zaposlovanja, uresni¢evanja raziskovalnih in razvojnih
nacrtov, celo obstoja akademskih ustanov.

Zdravniki najdejo svoj interes v poklicnem zadovoljstvu ob upora-
bi novih zdravil, dodatnih moZznostih strokovno-raziskovalnega
dela, moznosti interdisciplinarnega sodelovanja, pogloblienega
izobrazevanja, preverjanju teoreti¢nih dognanj v praksi in Se bi
lahko nadtevali. Dolo¢en pomen ima tudi financni interes, tako
posameznika kot ustanove.

Profit, kot pogoj za ekspanzijo FI na eni strani ter ohranitev sta-
novskega interesa in neodvisna profesionalna drza zdravnikov na
drugi so podrodje moZnih konfliktov na osebni in institucionalni
ravni (4, 5).

Pri tem je pomembna vloga tretiega partnerja — drzave, ki s svojimi

mehanizmi bistveno vpliva na vsebino, obliko in nacine povezav
med FI in zdravniki.

Key words: pharmaceutical industry; doctors; clinical research;
postgraduate studies; medical information

Abstract—Background. Due to the complexity of relations between
pharmacists and doctors, confronting interests are bound to arise.
In orderto overcome them, a good measure of professional behaviour
is required from both parties. The areas of cooperation as well as of
potential problems are: clinical research, continuous postgraduate
studies, medical information.

Conclusions. Pharmaceutical industry accounts for 3% of Slovenia’s
gross domestic product and 5.6% of exports, therefore, it had to
udjust its norms, sooner than medical services, to those used in
Europe and the rest of the world. Good relations between two partners
also depend on similar sets of values. In Slovenia there are neither
normative nor supervisory mechanisms to study the relations
between pharmaceutical industry and doctors.

Uspeh in trajnost sodelovanija sta odvisna od spostovanja strokov-
nih in eti¢nih pravil, ki niso le samoumevna, temve¢ tudi uzako-
njena.

Stevilna pravila, navodila, priporodila zdravniskih zdruZenij, stro-
kovnih sekcij ter ustrezni normativni akti v razvitih druZzbah opre-
deljujejo pogoje sodelovanja, varujejo neodvisnost in integriteto
zdravnikov, §¢itijo interese bolnikov in terjajo objektivnost dela FI
6, 7).

Pogostnost, obseg in oblika sodelovanja

Podatki iz literature kaZejo, da 90% vseh farmacevtskih firm razvija
katero od oblik sodelovanja z zunanjimi raziskovalci in razisko-
valnimi ustanovami s trendom rasti v zadnjem desetletju. Najpo-
gostejse oblike so svetovanje (88%), sodelovanije pri raziskovalnih
projektih (59%) sponzoriranje znanstvenoraziskovalnega dela
(56%), dodiplomsko in podiplomsko izobraZzevanje (38%) (4). So-
delovanje na podrodju raziskav in razvoja je vecinoma kratkoro-
¢no (do 2 let 84%) in ciljano (8-10), usmerjeno k razreSevanju
konkretnega problema. Podatek o rasti sredstev, namenjenih sku-
pnim projektom v Kanadi ponazarja trend tovrstnega sodelovanja
tudi v Evropi (sl. 1).

Visok odstotek zdravnikov (preko 80%) obiskuje od FI organizira-
no strokovno izpopolnjevanije, simpozije in seminarje. V nekate-
rih drzavah FI prispeva za podiplomsko izobrazevanje zdravnikov
nekaj desetkrat ve¢ od drzave (11).

Pomembna je medicinsko informativna dejavnost FI, saj zdravniki
pogosto dobijo prvo informacijo o novem zdravilu prav od pred-
stavnikov le-te (11, 12).
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Sl 1. Povecangje deleza farmaceuvtske industrije v proracunu uni-
verzitetnih ustanov v zadnjib 10 letib.

Interesi sodelujocih

Farmacevtska industrija

Industrija pomeni organizirano ustvarjanje oz. proizvodnjo in se
veze na ustrezno visoko kvalifikacijo zaposlenih, kapital ter pro-
izvode, ki so konkurendni na trgu. Za zagotovitev razvojnih moz-
nosti morajo biti poleg materialnih pogojev dane tudi moZnosti
vklju¢evanja vrhunskih strokovnjakov v interdisciplinarno sode-
lovanje, izmenjavo mnenj in doseZkov ter tudi ustrezna patentna
za8cita inovacij (13).

FI vodijo v sodelovanje z zdravniki in znanstvenoraziskovalnimi
ustanovami nujnost razvoja novih proizvodov, novih tehnologij in
tehnik, iritev znanstvenoraziskovalnega obzorja in dostop do sve-
zih idej. Hkrati tvega izgubo, ker razkrije zaupne podatke o svo-
jem delu in omogo¢i delni nadzor nad potekom raziskave.
Razvoj novega zdravila je dolgotrajno (12 let) in tudi finan¢no
zahtevno delo (500 mio USD). Tveganije je veliko, saj so komerci-
alno uspeli le nekateri projekti. Pogosto firme vloZijo 40-200% ved
v razvoj zdravila, kot zanj pridobijo (14). Za zdravila sirote (xorp-
hant drugs<) je vnaprej znano, da bodo firmi prinasale izgubo.
Njihov razvoj je odvisen izklju¢no od potreb zdravstva.

Ker industrijo usmerja ekonomika in je ustvarjanje profita njen
pomemben cilj, je razumljivo napadalno trZzenje izdelkov.

Zdravniki

Nacelo medicinske etike, da mora zdravnikova odloditev izhajati
iz strokovnega znanja brez osebnih interesov, je tudi temelj in
vodilo slehernega sodelovanja s FI.

Za zdravnike praktike in raziskovalce je sodelovanje s FI izziv.
Nudi jim moZnost poglobljene analize in sinteze znanja, izkuSenj
in teorije, moZnost prenosa laboratorijskih spoznanj v prakso.
Dobre moZnosti raziskav in publiciranja rezultatov, laZji dostop
do sodobnih raziskovalnih metod in naprav. Stiki v okviru stroke
in tudi med razliénimi strokovnjaki so nujni, ne samo moZni.
Materialna stimulacija Se krepi Zeljo po sodelovanju.

Pogoj za sodelovanje zdravnika pri projektu, sponzoriranem od
Fl, je, da so programirane aktivnosti etino nesporne, socialno
sprejemljive ter znanstveno opravicljive,

Svoje izsledke Zelijo ¢im prej predstaviti javnosti, kar je v¢asih v
nasprotju z interesi farmacevtske firme. Tako je ena skrajnost
sodelovanja strah FI pred razkritiem poslovne skrivnosti in nego-
tovost glede intelektualne lastnine, druga pa zahteva zdravnikov
po akademski svobodi, svobodi govora, objavljanju, komunikaciji
rezultatov, svoboda raziskovanja (15).

Drzava

Okvire sodelovanja med FI in zdravniki postavlja tudi drzava s
svojimi zakoni, predpisi, normativnimi akti in tudi potrebami. FI
sodi med najbolj donosne dejavnosti za drzavo, zato je za njen
razvoj zivljenjsko zainteresirana. Na FI preloZi tudi del finan¢nega

bremena razvojnoraziskovalnih projektov, kontinuiranega podi-
plomskega izobraZevanja itd. Hkrati je v primeZu omejenih sred-
stev za zdravstvo ter neomejenih Zelja in potreb, k Eemur prispeva
tudi FI. Jasna normativna ureditev s strani drZzave je sorazmerna
stopnji druZbene zavesti; in obratno: za niZjo stopnjo druzbene
zavesti je znacilno sprenevedljivo vedenje na vseh ravneh (16).

Bolniki

Neposredno tveganje v projektu sodelovanja med FI in zdravniki
nosijo bolniki, ki so subjekt raziskave. Zato upraviceno terjajo
pravico, da so seznanjeni s cilji in metodami, da imajo vpogled v
obliko in vsebino pogodbe med sodelujo¢ima partnerjema. Le
tako bo ohranjeno zaupanje v zdravnika oz. ustanovo.

Poleg tega so davkoplacevalci — potencialni bolniki dejavnik jav-
nega mnenja, ki v razvitem svetu postaja vse pomembnejsi. Razlo-
gov je ved, nekateri od njih so: za raziskave se izdvajajo ogromne
vsote, vsebina in cilji so v&asih sporni, status bolnika kot poskusne
osebe ni opredeljen. Hkrati doseZki znanosti bistveno vplivajo na
kakovost Zivljenja (17).

Da bi zagotovili svobodo odlo¢anja bolnikov in smotrno porabo
intelektualnih in materialnih virov, bi morali biti v pogodbo o
partnerstvu vkljuceni FI, zdravniki, bolniki in pla¢niki zdravstve-
nih storitev (18).

Ocitno je, da so interesi sodelujocih razli¢ni. Ni dilem niti dvomov,
kadar predmet/nacin sodelovanja izpolnjuje eti¢ne in profesional-
ne norme (19). Usklajevanje komercialnih teZenj ter eti¢nih in
znanstvenih zahtev je v¢asih teZzavno in lahko privede do konflik-
ta interesov (20). Do neZelenih pojavov pride, kadar profesionalni
odnos partnerjev motijo subjektivni razlogi. Izkrivljena, konfliktna
situacija nastopi tudi takrat, kadar sekundarni interes (npr. finand-
na korist, tajnost podatkov, zadrzevanje za zdravilo ali firmo ne-
ugodnih podatkov), prevlada nad primarnim (npr. dobrobit bol-
nika, verodostojnost rezultatov) in je profesionalna presoja nepri-
merna oz. neustrezna. Najobcutlivejsa podrodja za mozne deviaci-
je so klini¢ne raziskave, podiplomsko izobraZevanje in medicin-
ska informatika.

Klini¢ne raziskave

Znacilnost najuspesnejdih farmacevtskih firm v 90. letih je interd-
isciplinarnost. Odprtost in timsko delo, ki zdruZuje strokovnjake
razli¢nih specialnosti, usmeritev, pogledov z razli¢nih ustanov,
drzav in kontinentov omogoca ustvarjalen pretok idej (21). Celo
farmakoepidemioloske Studije bi bile okrnjene brez udelezbe Ste-
vilnih strokovnjakov in kar najSirSega zajetja bolnikov (22).
Enostavno in hitro komunikacijo med raziskovalci omogoca Inter-
net, katerega pomen bo v prihodnje Se vedji (23).
Farmakoterapevtske oz. farmakoloSke raziskave, kot najpogoste-
jsa oblika raziskovalnih projektov na ljudeh (24), so tudi najpogo-
stejsa oblika sodelovanja med FI in zdravniki.

Zahtevnosti pa tudi moZnih pasti in stranpoti se strokovna javnost
zaveda zadnjih nekaj desetletij. Pravila dobre klini¢ne prakse (GCP)
pa je EU sprejela Sele leta 1991. Sledila so nacela dobre proizvo-
dne prakse (GMP) in dobre laboratorijske prakse (GLP). S temi
akti so zaScitene pravice bolnika ali prostovoljca, zagotovljeno
korektno spremljanje poteka raziskave, zbiranja in objave podat-
kov, zagotavljena standardizirana proizvodnja in kontrola zdravil,
kar predstavlja bistven element kakovosti dela FI. Farmacevtske
firme dosledno spostujejo omenjene normativne akte (9). Poleg
eti¢nih in strokovnih ter pravnih vidikov so prisotni tudi ¢isto
ekonomski razlogi. V razmerah razvitega sveta se namre¢ ne more
uveljaviti zdravilo, ki ni proizvedeno po GMP, testirano po GCP in
kontrolirano po GLP.

In kje so pasti? V' procesu sodelovanja sta ogroZena tajnost raz-
iskovalnih podatkov FI na eni in neodvisnost raziskovalcev na
drugi strani. Do zaostritve odnosov lahko pride v kateri koli fazi
sodelovanija. Pogosto je vprasljiva Ze ocena znanstvene utemelje-
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nosti projekta, koliko in ali bo prispeval k novim spoznanjem oz.
je nujen zaradi preverjanja obstojecih podatkov, vprasljiva je ka-
kovost protokola in nacin vrednotenja rezultatov (24). Prevlada
primarnega interesa zdravnika lahko tudi nematerialne narave
(izboljsanje druZzbenega statusa npr.), se odraZa v neprofesional-
nem odnosu, v nespostovanju raziskovalnega protokola, oportu-
nisti¢nim selekcijam rezultatov, nepravilnih metodah vrednote-
nja, negiranje neprijetnih vpradanj, najrazli¢nejsih dezinformaci-
jah (neobjava negativnih Studij, predcasno Sirjenje dobrih rezulta-
tov), nekorektna statisti¢na analiza.

Okrog 20% raziskovalnih rezultatov je objavljenih z zamudo naj-
manj 6 mesecev do vec let, do realizirane patentne zascite (46%),
zascite lastnine ali finan¢nih rezultatov raziskave (33%), zaicite
znanstvenega prestiza (31%) (25). Svet ni idealen. To potrjuje tudi
podatek, da je 0,1-0,4% rezultatov raziskav, ki se nana3ajo na
ucinkovitost, kakovost in varnost zdravil, neresni¢nih (26). Pre-
verjena je trditev o vplivu, ki ga ima sponzor na potek raziskave.
Tudi zelo resne Studije odrazajo statisticno znadilno povezavo
med obliko financiranja in izidom le-te (9-11). Analiza clankov,
objavljenih v prestizni strokovni literaturi, odraza teZnjo po favo-
riziranju objave za sponzorja ugodnejSih rezultatov (vedja ucinko-
vitost, varnost, manj$a toksi¢nost).

Ena od moZnih resitev je supervizija poteka klini¢nih raziskav s
strani neodvisnega strokovnjaka (27).

Podiplomsko izobraZevanje je pomembno za ohranjanje konti-
nuitete znanja zdravnikov. Univerzitetnim ustanovam povsod po
svetu primanjkuje sredstev za tovrstno dejavnost. FI uspeino za-
polnjuje vrzel. 76% anketiranih zdravnikov splosne prakse je v
teku preteklega leta obiskovala neko obliko izobraZevanja, ki ga
je sponzorirala FI; v drugi Studiji so zdravniki porocali o udeleZbi
na 2,5 simpozija, organizirani s strani FI v preteklem letu (11).
Skoraj vsi od 40 anketiranih oseb, pomembnih za podiplomsko
izobraZzevanje (dekani medicinskih fakultet, klini¢ni ucitelji itd.) v
Kanadi se zavedajo pomena finanéne podpore FI pri vzgojno-
izobraZevalnem delu. Za FI pomeni to priloZnost za vpliv na pred-
pisovalne navade zdravnikov.

Prav zato tudi ta oblika sodelovanja med FI in zdravniki v urejenih
okoljih ni prepus¢ena stihiji. Izdelana so natan¢na navodila: vse-
bino izobraZzevanja mora kontrolirati / odobriti neodvisna stro-
kovna institucija, predavatelji smejo uporabljati samo generi¢na
imena zdravil, vsem alternativnim oblikam zdravil oz. zdravljenja
se daje enak pomen (11).

Za objektivnost in relevantnost posredovanih znanj z odprto moz-
nostjo neobremenjene presoje so §e pomembnejsi ponos, osebna
integriteta in strokovno postenje predavateljev (28).

Ved strokovnih organizacij, vklju¢no z ameriskim medicinskim
zdruZenjem, American Medical Association (AMA) in American
College of Physicians, je sprejelo osnovna nacela, ki so vodilo za
neodvisnost, objektivnost, uravnotezenost in znanstveno poste-
nost razli¢nih oblik izobraZzevanja.

Medicinsko informativna dejavnost

Racionalna uporaba zdravil je bistven element kakovosti zdrav-
stvenega varstva. Ocenjuje se, da sta dva glavna vira informacij o
zdravilih: strokovne institucije in zdruZenja ter strokovna literatu-
ra, drugi vir pa so sodelavci FI, oglasi, simpoziji (29). Vrednotenje
vira informacij zavisi od specialnosti, starosti zdravnika pa tudi
splosne sprejemljivosti za spremembe. Za vpliv FI so najbolj do-
jemljivi zdravniki v osnovnem zdravstvu. Na sliki 2 je prikazana
razvrstitev najpomembnejiih virov informacij o zdravilih.
Zagotovo je najvec¢ podatkov o zdravilu zbranih prav pri proizva-
jalcu (30). Pri posredovanju le-teh strokovni javnosti vodi FI pred-
vsem Zelja po ¢im vedji prodaji svojih proizvodov, kar se odraZa v
obliki in vsebini sporoc¢ila (31).

Ocena kakovosti tiskanih oblik informacij o zdravilu (prospekti,
oglasi) kaZe dokaj neugodno sliko za FI: promocijske vsebine so

%

100

lastne
izkusnje

nasvet
kolegov

strokovni
clanki

bolniki

oglasi  sodelavci

Sl. 2. Viri informacij, ki jib zdravniki ocenjujejo kot zelo pomemb-
ne za oblikovanje njibovib predpisovalnib navad.

bistveno pogostejse od edukativnih (32), v obseZni Studiji o kvali-
teti tiskanih gradiv FI (33) so ugotovili, da v 42% niso ustrezala
zahtevam ameriske agencije za hrano in zdravila FDA, samo v 39%
so bile trditve strokovno utemeljene, v 4% so bile predstavljene
neregistrirane indikacije. Ve¢inoma so tiskani zastareli podatki o
neinovativnih zdravilih v visoko prestiznem terapeviskem razre-
du.

Brez objektivne ocene ostajajo individualne predstavitve strokov-
nih sodelavcev FI (34). Zanimivo je, da se zdravniki vpliva FI na
terapevtske odlocitve malo zavedajo, Ceprav je ena od raziskav
pokazala, da jih preko 60% spremeni zdravljenje prav pod vpli-
vom FI (35).

Osvescenost zdravnika, sposobnost neodvisnega razmisleka in
seveda znanje so subjektivna varovala pred moZnimi dezinforma-
cijami (36).

V zadnjem desetletju pa so tudi strokovna zdruZenja, same farma-
cevtske firme, zduZenja proizvajalcev zdravil, zdravstvena admi-
nistracija oblikovale priporocila za vsebine in oblike trZenjske
dejavnosti. Tako je bil leta 1988 sprejet kodeks etike promocije
zdravil v okviru Svetovne zdravstvene organizacije, SZO (37), leta
1992 kodeks etike promocije zdravil pri evropskem zdruZenju FI
(EFPIA) (38). Bistvo vseh teh aktov je, da terjajo od FI relevantno,
verodostojno, popolno, objektivno informacijo o zdravilu (39).

In kako je v Sloveniji?

1. Tudi za Slovenijo je pomembna lastna FI saj je vrednost pro-
izvodnje v letu 1996 presegla 600 milijonov USD, kar predstavlja
3% druZbenega bruto proizvoda. Okrog 80 % proizvodnje sloven-
ske firme izvozijo, kar pomeni 5,6 % vsega izvoza (40).

2. Sodelovanje med FI in zdravniki se uresnicuje v razli¢nih obli-
kah na vseh ravneh, zacensi od raziskav, razvoja, klini¢nih testi-
ranj in smotrne uporabe Ze registriranih zdravil..

3. Sponzorske aktivnosti za podporo kontinuiranemu izobraZe-
vanju so dobro razvite, vsebina in oblika pa je prepusc¢ena odlo-
¢itvi sponzorju. Pravi pomen besede »profesionalnost- je pogosto
oddaljen.

4. Slovenska FI s svojimi informativnimi sporo¢ili doseZe sleher-
nega zdravnika, le-ta pogosto dobi prvo informacijo o novem
zdravilu prav od predstavnikov FI. Strokovni sodelavci so po izo-
brazbi farmacevti in zdravniki, zakladnica njihovega znanja o zdra-
vilih je solidna, zdravniki pogosto ne izrabijo ponujene moZnosti
pridobivanja informacij.

5. Ni e raziskav, ki bi objektivno razsvetlile obstoj konfliktov in
interesov. Pri¢akovati je, da so odkloni odvisni od stopnje profe-
sionalnosti zdravnika in vrednot okolja, kot tudi drugje po svetu.
6. Bolniki so bolj predmet v projektu sodelovanja kot subjekt s
pravico do zaupnosti, zasebnosti,spostovanja, samostojnosti odlo-
¢anja.
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7.

Nedavno je bil sprejet Pravilnik o oglaSevanju zdravil in

zdravilnih pripomockov, ki pa bo moral svojo Zivljenjskost dokazati
v praksi (41). Ni izoblikovanih stali5¢ stanovskih (strokovnih)
organizacij do koristnega, pa tudi konflikinega odnosa med
zdravniki in FL
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Kljuéne besede: genericna zdravila; razvoj in raziskave; farma-
kokineticne studije; klinicne Studije

Izvletek — V zadnjib letib je prislo v farmaceviski industriji do
velikib pretresou, ki so posledica razvoja trga zdravsivenib storitev
ter proizvodov. Prodor industrife genericnib zdravil je eden od
pomembnib elementov v tem razvoju. Genericen je vsak izdelek ali
postopek za njegovo izdelavo, za katerega ne obstaja patentna
zascita in fe torej javna domena.

V segmentu genericnib zdravil obstajajo bistvene razlike v obsegu
in kakovosti razvojno raziskovalnega dela, ki ga posamezna pod-
Jetja izvajajo v fazi razvoja novega zdravila. Rezultat razvojnega
dela je poleg samega pripravka obsirna dokumentacija, ki mora
pokrivati tri poglavitne vstopne bariere za posamezne trge. To so:
industrijska lastnina, registracija zdravil in zagotavljanje kako-
vostt. V Krki pokrivamo vse tri sklope in sicer tako, da razvoj nove-
va izdelka spremlja priprava dokumentacijev skladu z normami
najzahtevnejsib cilinib trgov.

Keakovost razvofnega dela in raven dokumentacije sta odvisna od
znanja in sposobnosti skupinskega dela. Razvoj novega zdravila
zahteva obvladovanje najmanj osmib podrocij naravoslovnib in
hiomedicinskib znanosti. Izbodisce predstavija ucinkovina, ki jo v
primeru startesko pomembnib preparatov razvifemo in izdeluje-
mo v Krki. Pomemben korak je priprava ustreznib analiznib oro-
dij, saj je le eksakino vrednotenje ekperimentalnib rezultatov ustre-
zna podlaga za uspeSen razvojni projekt. Razvoj zdravilne oblike
temelji na Studijab interakcif in optimizaciji procesa izdelave. Pri
tem so odlocilnega pomena Stirje sklopi vrednotenja: najprej in
vitro eksperimenti biorazpoloZjivosti in studije stabilnosti. V zad-
njib dveb fazab izvajamo farmakokinetske in kot ena redkib gene-
ricnibh firm tudi klinicne studije.

V zadnjib letib se povsod po svetu, zlasti pa v centralni in Evropi
zakonodaja, ki ureja registracijo zdravil ter zagotavljanje kakovo-
sti skokovito spreminja. Strateska usmeritev Krkinega razvoja ge-
nericnib zdravil v obvadovanije teb sprememb predstavija trdno
podlago za konkurencni poloZaj podjetja.

Okolis¢ine na trgu zdravstvenih storitev
in izdelkov

V zadnjih letih se je v svetu v farmacevtski industriji zgodilo nekaj
zgodovinskih premikov, kot so zdruZevanje velikih farmacevtskih
firm, poskusi vplivanja na distribucijo z nakupi distributerjev s
strani multinacinalk, pojav napredne generi¢ne industrije. Zanje
pa bi tezko rekli, da so posledica dogajanj znotraj stroke. Nasprot-
no, vecino dogodkov, ki so industrijo preoblikovali, se je zgodilo
izven nje na trgu zdravstvenih storitev in izdelkov. Farmacevtski
trg je na eni strani izredno lukrativen s stali¢a investitorjev, ki v

Key words: generic pharmaceuticals; research and development;
pharmacokinetic studies; clinical studies

Abstract — The last decade was marked by significant changes in
the pharmaceutical industry as a result of developments of health-
care market. Significant growth of generic pharmaceutical indu-
stry is one of the most significant elements of change. Generic pro-
duct or process is not protected by a patent and as a result it is a
public domain.

There are significant differences among generic pharmaceutical
companies, Research and development is the area to which com-
panies dedicate different levels of expertise as well as resources.
The result of the development process in pharmaceutical industry
is the product supported by sophisticated documentation. The lat-
ter is used to overcome three clusters of entry barriers: patents,
registration and quality assurance. The development process at
Krka is carried out at the level of complexity defined by the latest
international requirements.

Knowledge and teamwork ability determine the final result of the
development process in terms of both the product and the docu-
mentation. At least eight scientific disciplines ranging from chemi-
stry and pharmacy to medicine and biology have to be covered
successfully. The starting point represents the active substance which
is developed and manufactured at Krka in case of strategic pro-
ducts. The key to successful development is facts based decision
making which requires excellent analytical methodology. Pharma-
ceutical dosage forms are developed by interaction studies as well
as by optimisation of the method of manufacturing. In the last
stages of development the product is evaluated: first in vivo bioava-
ilability and stability are assessed. After the positive resulls are
confirmed in vitro experiments which comprise pharmacokinetic
and clinical studies (an exception for generic companies) are car-
ried out.

The latest regulatory developments in the world, particularly in
Central Eastern Europe are directed towards very high level of regi-
stration documentation. It is strategic direction of KrkaOs rese-
arch and development team to master these changes and to provi-
de a firm competitive position for the company.

rekordnih zasluZzkih farmacevtskih gigantov vidijo zanimiv in za-
nesljiv vir dobickov. Na drugi strani pa se je ob krizi javnih financ
v vseh vodilnih ekonomijah sveta zacel oblikovati nov pogled na
t.i. zdravstveni trg. Vsi udeleZenci na njem so pod pritiski na
zniZevanje stroskov, ¢eprav univerzanega recepta za ohranjanje
ucinkovitosti ob vedji ekonomicnosti seveda ni. Prav pojav in
razmah generi¢ne industrije sta posledica prizadevanj vlad posa-
meznih drZav, da tudi na ta nacin kontrolira stroske za zdravila.

7a farmacevtsko industrijo sta znadilna dva fenomena: velike ino-
vatorske multinacionalke i$¢ejo nove in ucinkovitej$e poti za raz-
iskovanja, ki vodijo do resni¢nih novosti v zdravljenju in prepre-
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¢evanju bolezni. Pla¢niki zdravstvenih stroritev in proizvodov so
pripravljeni priznati visoke cene zdravil le pod dolo¢enimi pogoii.
Visoke profite, do katerih je bila farmacevtska industrija a priori
upravicena ob vseh novostih ne glede na objektivno ucinkovitost
novega izdelka, je sedaj potrebno farmakoekonomsko upraviciti.
Razumljivo je, da raziskave terjajo ogromna sredstva (danes se
ocene za razvoj popolnoma novega zdravila gibljejo od 300 do
600 milijonov USD), ki jih mora zdravilo povrniti. Poleg tega je za
raziskovanlo usmerjeno farmacevtsko firmo nujno, da vsako leto
prihaja na trg z novim izdelkom. Prav zaradi tega zacaranega
kroga se je vecina velikih multinacionalk zacela zdruZevati med
seboj. Tako so moZnosti za odkritje resni¢nih novosti, ki bodo
vplivale na zdravljenje naSe in naslednjih generacij vedje. Ne mo-
remo pa mimo dejstva, da je vecina teh zdruZevanj pravzaprav
prevzemov, kjer uspednejse multinacionalke kupujejo manj pro-
pulzivne raziskovalno usmerjene firme. S tem se raziskovalni vrh
farmacevtske industrije oZi, zmanjalo pa se bo tudi stevilo tako
imenovanih t.i. me-too proizvodov. To so sicer nove molekule v
dolo¢eni terapeviski skupini, vendar njihovo delovanje in druge
medicinsko pomembne lastnosti niso take, da bi upravi¢evale
trzni poloZzaj in ceno enako resnic¢ni inovaciji.

Generic¢na zdravila, definicije in poloZaj,
prihodnost

Hkrati se je zacela pojavljati generi¢na farnacevtska industrija.
Ceprav je pojem generika prisoten e vec desetletij, saj sovpada z
vzpostavitvijo patentne zakonodaje, je Sele v novih okolis¢inah
pridobila pravi pomen (1).

Generien je vsak izdelek ali postopek za njegovo pripravo, za
katerega ne obstaja patentna zaScita. Patent pa je teritorialno in
¢asovno omejen monopol nad posamezno inovacijo.

Kot najucinkovitej§i mehanizem za kontrolo cen v nekaterih vo-
dilnih zahodnoevropskih in ameriskih trgih se je izkazalo pove-
Cevanje uporabe generi¢nih zdravil. Generi¢na zdravila so na-
mrec kopije originalnih zdravil, ki jim je potekla patentna zascita,
in so zato tudi ceneja. Prodajajo se pod generi¢nimi imeni ali pa
blagovnimi znamkami, ki so ponavadi sestavljena iz dela generi-
¢nega imena in dela imena firme (2).

Prodaja generi¢nih zdravil v Evropi je leta 1994 znaSala skoraj 6
milijard USD oz. 9 odstotkov celotnega farmaceviskega trga zdra-
vil na recept. Generi¢ni trg v EU obvladujejo na eni strani pred-
vsem nacionalno usmerjeni generi¢ni »specialistis, kot so nemski
Ratiopharm, Hexal in Stada, angleski Norton in nizozemski Pha-
rmachemie. To so -klasi¢ne« generi¢ne firme, ki letno prodajo za
200 do 500 milijonov USD generi¢nih zravil, imajo zelo obseZno
listo generi¢nih zdravil in so neodvisne od velikih razvojno usmer-
jenih multinacionalk. Na drugi strani so vse bolj ambiciozne pane-
vropsko usmerjene genericne firme, kot so Knoll Generics, Novar-
tis Generics in Merck Generics, ki so dejansko genericni del raz-
iskovalno usmerjenih multinacionalk in imajo zato zelo moéno
finanéno zaledje.

Pricakovati pa je, da se bo generi¢na industrija prihodnosti zdru-
Zevala, da bo postala bolj regionalna. Delno bo v lasti velikih
raziskovalno usmerjenih multinacionalk, z velikim obsegom po-
slovanja in s prodajo, ki bo usmerjena na velike, zdruzene kupce.
Generi¢na industrija bo v prihodnosti med seboj bolj tekmovala
glede cen, zlasti pa s kakovostjo izdelkov in storitev ter Siroke
ponudbe zdravil. V preteklih letih sta se med generi¢nimi firmami
oblikovali dve skupini: viskokokvalitetni generiki, ki v svoje izdel-
ke vloZijo tudi vrsto inovacij in sami razvijajo preparate ter doku-
mentacijo zanje. Obe vodilni slovenski farmacevtski firmi se odli-
kujeta po visoki kakovosti razvoja registracijske dokumentacije za
generi¢ne preparate. Na eni strani je to rezultat vchunskega dela
razvojnih skupin, na drugi pa logi¢na posledica majhnosti sloven-
skega trga. Zato se moramo za razliko od tekmecev iz drzav z
velikim trgom veliko bolj koncentrirati na izvoz, kar predstavlja
bistveno visjo zahtevnost. Druga skupina generi¢nih firm so majh-

na, pretezno komercialno usmerjena podijetja, praviloma z lokal-
nim obsegom delovanja, ki ne razpolagajo s svojimi razvojnimi
sluZzbami in so vecinoma le posredniki

Razvoj generi¢nega zdravila v Krki

Farmacevtska industrija je zaradi pomembnega vpliva na zdravje
zelo strogo urejena. V zadnjih letih pa se omejevanja pojavljajo
tudi v vlogi zas¢ite domace industrije na posameznih trgih, kar je
normalno za razvitejSe industrijske panoge.

Tako obstajajo tri razli¢ne vrste vstopnih ovir: patenti in druga
podrodja industrijske lastnine, nadzor ter zagoravljanje kakovosti
in registracija zdravil. V Krkinem razvojnem sektorju se sistemati-
¢no ukvarjamo z vsemi tremi, kar je za preteZzno izvozno firmo
vitalnega pomena pri vstopu na mednarodne trge.

Znacilnost razvoja v farmacevtski industriji je, da je poglavitni
izdelek razvojnega procesa dokumentacija, s katero proizvajalec
dokazuje uéinkovitost, kakovost, varnost in neskodljivost svojega
proizvoda (3).

Razvoj generi¢nih preparatov predstavlja najvedji del Krkinega
razvojnega programa. Veliko Stevilo projektov zahteva vrhunsko
vodenje in koordinacijo med specialisti z zelo razlicnih podrodij,
ki segajo od kemijskih raziskav prek razvoja ter optimizacije zdra-
vilnih oblik pa vse do bioekvivalen¢nih in klini¢nih raziskav.

Sinteza in biosinteza uc¢inkovin

V stremljenju za najvisjo kakovostjo proizvodov in dokumentacije
smo se v Krki odlodili, da strateSko pomembne ucinkovine sinte-
tiziramo sami. To nam omogodca, da do u¢inkovine pridemo prej,
kar je vitalnega pomena v prizadevanjih za ¢imprejSnji razvoj
generi¢nih zdravil. V razvoju kemijske sinteze je nujno definirati
sintezno pot in hkrati spoznati dejavnike, ki vplivajo na potek te
akcije. Osnovni okvir razvoja pa dolocajo patenti drugih firm.
Krkina patentna politika je jasna: spoStujemo patentne pravice
drugih, hkrati pa zahtevamo, da nasi konkurenti upoStevajo nase.
Za inovativne poti v sintezi je potrebno vrhunsko teoreti¢no zna-
nje kemije, ki je pri odlocitvah med eksperimentalnim delom pod-
prto s sofisticiranimi analiznimi metodami.

Raziskave in razvoj lahko opredelimo kot vrsto odlocitev na pod-
lagi eksperimentalnih podatkov. Zato v Krki posebno pozornost
posvecamo podrodju analizne kemije. H klasi¢nim analiznim teh-
nikam smo v zadnjih letih dodali vrhunske metode s podrodja
spektroskopije in termi¢ne analitike. V zadnjem ¢asu pa se ukvar-
jamo zlasti s povezavanjem separacijskih tehnik (kromatografije)
in spektroskopije.

Podrocje termicne analitike je ena od tock odli¢nosti Krkinega
razvoja. DSC (differential scanning calorimetry) uporabljamo tako
na podrodju polimorfizma farmacevtskih u¢inkovin, kakor tudi za
kompleksen vpogled v dogajanja v heterogenih sistemih farma-
cevstkih formulacij. Interakcije med ucinkovino in pomoZnimi
snovmi Studiramo v simuliranih pogojih obremenitev in tako ugo-
tavljamo kompatibilnost posameznih komponent zdravila. Kom-
binacija z drugimi metodami (npr. zgoraj omemnjenimi Studijami
razpadnih produktov s komatografskimi tehnikami) nam omogo-
¢a razumevanje medsebojnega delovanja substanc. Tako smo na
primeru udinkovine K-AH1 dolo¢ili ustrezno sestavo tablete glede
na u¢inkovitost preprecevanja oksidativnega razpada (sl. 1) (4).

Faza laboratorijskih eksperimentov

Ko je definirana sestava in izbrana farmacevtsko tehnoloska pot
za oblikovanje zdravila, raziskave usmerimo v in vitro simulacije
biorazpoloZljivosti, posebej v primeru oralnih zdravilnih oblik.
Kljub dejstvu, da je gastrointestinalni trakt zelo zapleten sistem, je
bilo v zadnjih letih razvitih nekaj zanimivih modelov simulacije.
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Sl 1. DSC termogrami razlicnib formulacij K-AH1.

Zaradi velikih razlik v obnaSanju in krmiljenje interakcij v zdravi-
lu. Uc¢inkovina KK-88 je bila s staliS¢a biorazpoloZljivosti teZaven
problem, saj je zaradi higroskopnosti bila nagnjena k formiranju
hidratov, ki pa so zlasti v tabletah imeli razli¢e profile raztapljanja.
Kontroliran proces hidratacije med pripravo granulata za tablete
nam omogoda proizvodnjo preparata z zaZzelenim profilom spro-
s¢anja ucinkovine. V primeru nekontroliranega procesa je in vitro
razpoloZljivost u¢inkovine bistveno zmanj$ana (sl. 2) (5).
Optimizacija profila spros¢anja u¢inkovine iz formulacije je eden
najpogostejsih, pa tudi najteZjih problemov med razvojem generi-
¢nega zdravila. Nekatere metode priprave in sestavine so tudi
patentirane. Tako je Krka zas¢itila formulacijo in proces za pripra-
vo K-18-92 v obliki t.i. trdnih disperzij. Za tako inovacijo je bilo
potrebnih vrsta Studij medsebojnega delovanja uéinkovine in po-
moznih substanc. Najboljsi rezultati so bili doseZeni z laktozo,
mediem ko so hidrofobni nosilci le malo izboljgali profil spro-
¢anja ucinkovine. Studij mehanizmov vezave je nakazal, da so
hidrofobne interakcije odgovorne za tako obnaSanje nosilcev (sl
3) (6).

Ko je izbrana formulacija in optimirana tehnoloska pot, je potreb-
no pridobiti podatke o stabilnosti zdravila. Spet je prvi korak
izdelava ustrezne analizne metodologije, ki je v pimeru Studij
stabilnosti usmerjena v Studij mehanizmov in hitrosti razpada.
Zelo zanimiv je primer oksitertraciklina, ki je bil prvi Krkin pro-
izvod z registracijo pri FDA leta 1974. Kljub temu moramo vedno
znova s Studijami z uporabo novih metod dokazovati stabilnost in
preucevali razlicne mehanizme razpada. Ob tem so Krkini stro-
kovnjaki optimirali tudi uradno metodo in prisli do presenetljivih
odkritij © mehanizmu razpada.

Faza dokazovanja ucinkovitosti

Ko so laboratorijski razvojne faze zaklju¢ene, nadaljujemo s Studi-
jami in vivo. Ob tem pokrivamo tri podrodja: predklini¢no (zlasti
toksikologijo), farmakokinetsko in klini¢no. Medtem ko mora bio-
ekvivalencne Studije mora izvajati generi¢na firma po zahtevah
registracij na vseh resnih trgih, pa se vecina konkurentov ne lote-
va toksikoloskih in klini¢nih Studij. V Krki menimo, da je dokazo-
vanje varnosti in ucinkovitosti nadih zdravil v nagem interesu in v
dobro nasih uporabnikov.

Toksikoloske Studije vodimo v primeru lastne sinteze, to je za
strateSke surovine iz naSe sinteze in biosinteze.

Za genericne proizvode so tipi¢ne Studije bioekvivalence na zdra-
vih prostovoljcih. Mednarodna priporocila in lokalni zakoni pre-
pisujejo tipicen protokol takih Studij. Prvi korak je tudij metabo-
lizma, poti ekskrecije in farmakokinetskega modela porazdelitve
v organizmu. Odlocilnega pomena je analiza biovzorcev, zlasti
plazme, kjer so koncentracije ué¢inkovine in metabilitov zelo niz-

Enalaprilat v serumu
(srednje vrednosti koncentracij s standardnimi deviacijami;
D=5mg; n=33)

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
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- - - Originalni preparat |

[— Enap

Sl 2. In vitro profili sproséanja KK-88 iz granulatov razlicne stop-
nje hidratacije.

ke, kar zahteva posebne metode, zlasti s podrodja kromatogratije.
Ko pridobimo podatke o koncentracijah za posamezne prosto-
voljce, sestavimo krivulje in dolo¢imo farmakokinetske parame-
tre, ki popisujejo absorpcijo, porazdelitev, metabolizem in izlo-
¢anje. Ker so bioekvivalen¢ni poskusi dvojno slepi, je rezultat
izrazen kot statisti¢na analiza dokazovanja enakosti generi¢nega
in originalnega preparata. V primeru enalapril maleata (Krkin Enap)
smo izvedli ve¢ Studij za razli¢ne koncentracije in v primerjavi z
izvirnim preparatom z razli¢nih trgov vedno dokazali bioekviva-
lentnost. Ob tem smo uporabili RIA (radio imuno assay) zaradi
izjemno nizkih koncentracij (sl. 4) (7).

Naprednejsi generi¢ni razvijalci te osnovne protokole nadgrajuje-
mo z lastnimi eksperimenti. Tako v Krki razvijamo metodiko za t.i.
steady state Studije, kjer merimo koncentracije uc¢inkovine v rav-
noteznem stanju, ki ponazarja kroni¢no jemanje zdravila. Poleg
tega Studiramo tudi vpliv biokemijskih parametrov prostovoljcev
na individualni farmakokinetski profil in v nekaterih primerih tudi
merjenje klini¢no relevantnih u¢inkov med farmakokinetsko Stu-
dijo.

Zadniji korak, ki predstavalja prehod med razvojno-registracijsko
in marketiniko fazo, je klini¢no testiranje. Rezultati teh Studij so
pomembni ne le iz raziskovalnih razlogov in za zadovoljitev regi-
stracijskih zahtev, temve¢ tudi za trzenje. Dejstvo, da Krka prihaja
na tradicionalne trge med prvimi generiki, postavlja pred nas
dodatne zahteve s strani nekaterih registracijskih oblasti, na drugi
pa nam omogoda sodelovati v testiranju novejsih pristopov k tera-
piji (npr. rezimi doziranja, kombinacije). To nam omogoca drzati
stik z zadnjimi spoznanji s podro¢ja GCP, pa tudi posameznih
terapevtskih podrodij.

Kot primer navajamo trojno terapijo pri zdravljenju pepticnega
ulkusa, ki jo preverjamo v ve¢ klini¢nih poskusih, tako da bomo
dobili ¢im ve¢ moZnih odgovorov. V Sloveniji tece Studija z ome-
prazolom (2 x 20 mg), amoksicilinom (2 x 1000 mg) in klaritromi-
cinom (2 x 500 mg). Zdravljenje traja 7 dni, pri polovici bolnikov
pa se bo pod dvojno slepimi pogoji nadaljevalo z omeprazolom
(ali placebom) Se 7 dni. Podobna Studija se je odvijala na Polj-
skem, le da namesto omeprazola uporabljajo lansoprazol (2 x 30
mg), klaritromicin (2 x 250 mg), in metronidazol (2 x 400 mg);
trojna terapija traja 7 dni, nadaljevalna z lansoprazolom (1 x 30
mg) pa Se 14 dni.

Izvedli smo tudi mednarodno klini¢éno testiranje ucinkovitosti in
varnosti etidronata pri zdravljenju osteoporoze. Prvi del Studije je
dvoijno slep. Pri 90 bolnicah smo primerjali uc¢inek aktivnega zdrav-
lienja s placebom. Po enem letu intermitentnega cikli¢nega zdrav-
lienja z etidronatom in kalcijem je bila mineralna gostota kosti,
merjeno z eksaktno emtodo BMD, statisti¢no pomembno visja kot
pred zdravljenjem in statisticno pomembno viSja kot v skupini,
zdravljeni s placebom. Vse Zenske nadaljujejo zdravljenje v odpr-
tem delu poskusa e eno leto (8).
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SL. 3. In vitro profili sproséanja K-18-92 iz razlicnib trdnib disper-
zZij.

Klini¢ne 5tudije se navezujejo e na eno podrodje, kjer med gene-
ri¢nimi firmami orjemo ledino in sicer na farmakoekonomiko. V
zadnjih dveh letih smo na osnovi lastnih podatkov klini¢nih Studij
izdelali prve farmakoekonomske studije. Poleg rezultatov, ki tudi
s tega staliS¢a osvetljujejo prednosti novih Krkinih generi¢nih zdra-
vil, je za nas pomebno tudi spoznavanje metodologije, ki smo ji v
nekaterih primerih dodali tudi nekaj svojih inovacij.

Registracijska dokumetacija

Omenjene Studije imajo v razvoju generi¢nih zdravil ve¢ name-
nov. Glavni je gotovo dokumentiranje raziskav in razvoja za po-
trebe registracij pri zdravstvenih oblasteh. Dandanes je klju¢no
podrodje, kamor je usmerjene najve¢ pozornosti ministrstev oz.
komisij za registracije, kakovost preparata v smislu zahtevnih spe-
cifikacij, uporabe validiranih metod in podrocje bioekvivalenc, V
zadnjem Casu v zahodnih drZavah nara3ca pritisk na dokumetacijo
o zdravilni uc¢inkovini (sistem DMF, Drug Master Filov), na drugi
strani pa nekatere vzhodne drzave dodatno k mednarodnim stan-
dardom zahtevajo klini¢ne 3tudije ob registraciji generi¢nih pro-
izvodov. V prihodnosti pricakujemo vedno vedjo pozornost pod-
roc¢jem GLP (dobre laboratorijske prakse) in GMP (dobre proizvo-
dne prakse) v farmacevtskem razvoju. V Krki tak razvoj pozdrav-
ljamo, ker menimo, da je tako v naSem, kakor tudi v interesu
bolnikov in zdravnikov, da z racionalnim viSanjem zahtev kako-
vosti preprecimo pojav zelo poceni slabih kopij na trgu.
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Sl 4. In vivo profili enalaprilata po enkratni dozi.
Sklep

Generi¢na zdravila, ki so se v zadnjih letih e posebej uveljavila na
farmaceviskih trgih Sirom sveta, imajo svojo pomembno vlogo pri
zagotavljanju racionalnega nabora preparatov. Ker Ze po definiciji
vsako zdravilo po poteku patenta postane genericno, bo tudi ta
segment trga v prihodnje obvladovalo ravnotezje t.i. inovatorskih
in generi¢nih firm. Medtem ko bo Zarii¢e dela inovatorskih firm
na raziskovanju za odkrivanje resni¢no pomembnih novosti (npr.
Alzheimer, AIDS...) ali posebnih tehnologij (npr. biotehnologija,
genetski inZeniring, imunologija...), pa bomo genericni tekmeci
trgu zagotavljali Sirok spekter kakovostnih zdravil po optimalnih
cenah.

Usmerjen in visokostrokoven razvoj generi¢nih zdravil bo v pri-
hodnje e kompleksnejsi, kot je opisan v tem ¢lanku in se bo
priblizal, ponekod (farmakokinetika, analitika, sinteza...) pa celo
presegel zahteve za inovatorska zdravila.
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DELO ZA SLOVENSKO MEDICINSKO TERMINOLOGIJO

(Sodelovanje generacije medicincev, imatrikuliranih leta 1945)

Miroslav Kalisnik

Izvleek — Na kratko je opisan organizacijski okvir medicinskib
terminoloskib prizadevanj na Slovenskem od petdesetib let naprej,
zlasti zadnjib 20 let. Poudarjeno je sodelovanje generacije medi-
cincer, imatrikuliranib leta 1945, Opisana so nacela, po katerib
so se ravnali sestavijalci Pravopisa medicinskib izrazov, katerega

Leta 1952 je predsedstvo Slovenske akademije znanosti in umet-
nosti (SAZU) ustanovilo Terminolo$ko komisijo s Sestimi sekcija-
mi, in sicer s pravno, tehnisko, medicinsko, naravoslovno, umet-
nostno in kasneje tudi veterinarsko. Skup3¢ina SAZU je imenovala
za predsednika te komisije histoembriologa prof. dr. Alija Ko§irja,
ki je naceloval tudi medicinski sekciji. Za KoSirjem je predsedoval
Terminoloski komisiji tehnik prof. dr. Albert Struna, za njim pa
mikrobiolog prof. dr. Janez Batis.

Medicinska sekcija Terminoloke komisije SAZU je imela 'sprv’l le
dva ¢lana; razen Kosirja $e pulmologa dr. Franja Smerduja. Ze leta
1952 pa je sekcija pritegnila 3e veterinarja prof. dr. Frana Zavrnika.
Leta 1955 je priel v sekcijo kot jezikovni svetovalec slovenist prof.
Lino Legi3a, leta 1959 pa je bil v sekcijo kooptiran pulmolog prim.
dr. Mirko Karlin. Za nacelnika sekcije je bil leta 1959 imenovan
Zavrnik, leta 1963 pa mikrobiolog prof. dr. Stanko Bani¢. Za njim
sta bila nacelnika medicinske sekcije Se Smerdu in za njim inter-
nist prof. dr. Bogomil Vargazon.

Leta 1963 je medicinska sekcija pritegnila k sodelovanju mikro-
biologa dr. MiklavZza Kozaka, leta 1970 pa psihiatra dr. Janka
Kostnapfla®, kot prvega zdravnika iz generacije medicincev, ima-
trikuliranih leta 1945. Leta 1971 je postal ¢lan medicinske sekcije
patolog prof. dr. Ivan Lenart, leta 1972 pa ginekolog prof. dr. Vito
Lavri¢. Kozak je leta 1971 umrl, Kostnapfel pa od leta 1973 naprej
ni vec prihajal na seje sekcije. Leta 1975 je bila sekcija razirjena 3e
s tremi novimi ¢lani, in sicer z ortopedom prof. dr. Slobodanom
Grobelnikom, internistom prof. dr. Stanislavom Mahkotom in hi-
stoembriologom prof. dr. Miroslavom Kalinikom* kot drugim
zdravnikom iz generacije medicincev, vpisanih v prvi letnik leta
1945. Tako je medicinska sekcija Terminoloske komisije SAZU
leta 1975 delala v naslednji sestavi: Bani¢, Batis, Grobelnik, Ka-
lisnik, Karlin, Lavri¢, Lenart, LegiSa, Mahkota in Smerdu (1).

Leta 1978 je Bani¢ na Kali$nikovo pobudo povabil k sodelovanju
vrsto medicinskih strokovnjakov, ki niso bili ¢lani medicinske
sekcije, so pa sodelovali pri izdelavi geslovnika in pripravi razlag
za Medicinski terminologki slovar (MTS), ki je bil cilj delovanja te
skupine (2). Teh sodelavcev je bilo okrog 70 in so pokrivali vsa
specialisti¢na in superspecialisticna podroc¢ja medicine. Imena pis-
cev in svetovalcev pri pripravi gradiva za MTS so razvidna iz
kolofona v Pravopisu medicinskih izrazov, 1997 (3).

Ko je Bani¢ leta 1979 odstopil kot nacelnik medicinske sekcije
Terminoloske komisije SAZU, so se sodelavci MTS organizirali v
okviru Medicinske fakultete (MF), saj so bili ve¢inoma njeni uéite-
lji. Stevilo sodelavcev se je postopoma povecalo na 90. Za glavne-
ga urednika so izvolili Kali¥nika. Delo je bilo organizirano v $estih
podrodjih: v naravoslovnem je bil urednik prof. dr. Hubert Pehani,
za njim prof. dr. Nada Pipan, v ortolokem Kalignik, v patoloSkem
prof. dr. Danilo Tav¢ar, za njim prof. dr. Dusan Sket, v internistic-
nem Mahkota, za njim Vargazon, v kirurSkem dr. Andrej Baraga,
za njim prof, dr. Vladimir Zakelj, v druzboslovnem pa je bil ure-

2. izdaja je izsla leta 1997, zlasti glede slogovnib razlik med stro-
kovnim in poljudnim komuniciranjem, glede odnosa do ustalje-
nib domacib slovenskib strokovnib izrazov, do latinsko-grskib ter-
minov in do terminov v drugih, Zivib jezikib, glede eponimov in
glede kratic.

dnik prof. dr. Samo Modic, za njim doc. dr. Dalja Sever-Jurca®,
prav tako iz vpisne generacije medicincev leta 1945. Med sodelav-
ci MTS so bili 3e naslednji kolegi iz vpisne generacije leta 1945:
mikrobiologinja prof. dr. Zlata Crepinko-Stropnik®*, kirurginja dr.
Marinka KremZzar®, ginekolog prof. dr. Sre¢ko Rainer*, medicinka
dela doc. dr. Dalja Sever Jurca*, medicinec dela prof. dr. Janko
Susnik* in anatom prof. dr. Anton Sirca* (4).

Indtitut za slovenski jezik Frana Ramovia Znanstvenoraziskoval-
nega centra (ZRC) SAZU je pri tem delu ves ¢as pomagal. Iz njega
so izhajali jezikovni svetovalci. Zadnja leta je svetovalka za leksi-
kografijo in slovenistiko prof. Cvetana Tavzes. V tehni¢nem ure-
dnistvu je sodelovala vrsta Studentov, zlasti Studentk medicine in
mladih zdravnic. Zadnja leta je bil tehni¢ni urednik strokovni so-
delavec Tone Zakelj, ki sta mu pomagali zdravnici dr. Barbara
Grablovic in dr. Nataga Knez. Razsiril se je tudi krog jezikovnih
svetovalcev: za klasi¢ne jezike prof. dr. PrimoZ Simoniti, prof.
Breda Cop in prof. Renata Hrovati¢, za angle¢ino doc. dr. Marga-
ret Davis in doc. dr. Rastislav Sustari¢, za romanistiko prof. dr.
Mitja Skubic, za nemcistiko asist. Darko Cuden in za akcentologijo
prof. Vladimir Nartnik, tudi iz Intituta za slovenski jezik Frana
Ramovia ZRC SAZU. Po nekajletnih selitvah iz enega zasilnega
prostora v drugega je urednistvo MTS konéno dobilo ustrezno
lokacijo v prostorih, ki jih je izpraznil InStitut za anatomijo MF, na
Zalo3ki 7a/I1. Opremili smo se tudi z dvema racunalnikoma in
tiskalnikom.

Ministrstvo za znanost in tehnologijo zadnja leta redno subvenci-
onira delo uredniitva MTS tako, da se pokrivajo pogonski stroski,
delo urednikov pa je nacelno volontersko.

Doslej smo leta 1996 izdali Pravopis medicinskih izrazov (PMD), ki
mu je sledila druga, popravljena in dopolnjena izdaja leta 1997.
Namen PMI je dati uporabnikom navodila za pravilno pisavo,
izgovarjavo in pregibanije ter druga pojasnila o uporabnosti najpo-
gostejsih medicinskih izrazov (terminov), ki jih uporabljajo nasi
medicinski strokovnjaki za sporazumevanje med seboj in s kolegi
na tujem, pa tudi z nestrokovnjaki, zlasti Se s pacienti. Ni pa
namen PMI pojasnjevati pomen teh izrazov, ker bo to naloga MTS.
PMI vsebuje okrog 32.600 geselskih ¢lankov z blizu 41.200 stalni-
mi (pomensko osamosvojenimi) zvezami.

O nacelih, po katerih smo se ravnali pri sestavljanju PMI, smo
spregovorili na posvetih, ki so jih organizirali leta 1996 Slovensko
zdravniSko drustvo in urednidtvo Zdravniskega vestnika (5), leta
1997 pa Slovenska matica v Ljubljani (6) in In3titut za slovenski
jezik Frana Ramov3a ZRC SAZU (7). Ta nacela tu na kratko povze-
mamo.

Obstajajo razlike v slogu, kadar zdravniki komuniciramo strokov-
no, tj. med seboj, in poljudno, tj. s pacienti in z javnostjo. Pri
strokovnem komuniciranju, ki sega v¢asih tudi prek meja drzave,
zelimo doseci predvsem vedjo natancnost in nedvoumnost, pri
poliudnem pa je poudarek na razumljivosti in nazornosti ter
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vecinoma niso potrebne velike nadrobnosti. Zato ve¢inoma sha-
jamo z domacimi, slovenskimi strokovnimi izrazi. Ce pa moramo
uporabiti manj znano besedo tujega izvora, jo moramo prvi¢
razloZiti.

Ker korenine evropske kulture, tudi naSe slovenske, izvirajo iz
griine, latini¢ine ali latinizirane gri¢ine, je vecina medicinskih
strokovnih izrazov v teh dveh jezikih; to seveda olajsa tudi medna-
rodno komunikacijo. V slovenskem besedilu lahko uporabljamo
te termine bodisi citatno (v imenovalniku in eventualno tudi v
toZilniku), bodisi jih fonetiziramo in deloma poslovenimo ter jih
napravimo sklonljive (8). V¢asih se izognemo temu s tvorbo delno
citatnih besed, pri ¢emer napovemo citatni del termina s sloven-
sko, sklonljivo besedo. Za vse strokovne izraze nimamo ustreznih
domacdih besed slovenskega izvora in bi uporaba umetno naprav-
lienih, Se ne uveljavljenih izrazov lahko.povzroc¢ala nejasnosti. Se-
veda pa tudi v strokovnih in znanstvenih medicinskih besedilih z
veseljem uporabljamo domace slovenske izraze, ¢e jih imamo.
Tako imenovanih latinizmov v medicini torej nimamo za tujke.
Drugacen odnos pa imamo do terminov iz drugih, Zivih tujih
jezikov; zlasti iz angle3c¢ine jih je veliko in skoraj vsak dan znova
se pojavljajo. Ce jih lahko izpeliemo iz latini¢ine ali gricine, jih
preprosto fonetiziramo. Le izjemoma so foneti¢no zapisani an-
gleski izrazi, ki jih ne moremo izpeljati iz latini¢ine ali gricine,
dobili tudi pri nas domovinsko pravico. Sicer pa se trudimo, da z
uvedbo novega pojma v na$ prostor uvedemo tudi vsebinsko
ustrezno slovensko besedo. Za to je v prvi vrsti odgovoren avtor,
znjim vred pa tudi urednik, obema pa je v pomoc lektor-slovenist.
Pri drugih Zivih tujih jezikih ravnamo podobno in izraze v njih
bodisi fonetiziramo, bodisi prevedemo.

Ustaljenih in v praksi uporabljanih slovenskih strokovnih izrazov
ne popravljamo zaradi kaksnih puristi¢nih ali racionalisti¢nih raz-
logov (9). Tako odklanjamo npr. uvajanje Sirokega ¢revesa name-
sto debelega Crevesa, saj je slednje poznal Ze Pletersnik (10),
Ceprav vemo, da ¢revo geometri¢no lahko primerjamo cevi.

Pri imenih zdravil, ki jih imamo tudi v latini¢ini, ravnamo enako
kot pri drugih medicinskih terminih. Kemijske izraze zapiSemo
skupaj in brez vezajev, e gre za eno spojino. Vezaj uporabljamo
le za loditev Stevilk in drugih znakov od &rk, ¢e gre za sestavine
imena. Na predlog naSih kemikov-encimologov pa z vezajem lo-
¢imo substrat od aktivne encimske komponente; verjetno pa bi
imeli manj teZav in dvomov, ¢e bi lahko vezaj opustili tudi v
imenih encimov.

O eponimskih izrazih smo nedavno na posvetu, ki ga je organizi-
rala Slovenska matica, sprejeli nekatera nacela, po katerih se rav-
namo tudi mi (6). Osnovno nacelo je, da strokovne izraze, ki
pomenijo nekaksno intelektualno lastnino, zapisemo tako, da je
razvidno ime avtorja, in z veliko zacetnico. Kadar bi eponimski
pridevnik zvenel okorno in pri avtoricah nadomestimo pridevnik

s predlogom »po« in lastnim imenom v mestniku, z navedbo krst-
nega imena pa povemo tudi, da gre za avtorico. Kadar pa je bil
izvirni izum ali iznajdba uporabljen ali izbolj§an ter pri izpeljan-
kah iz krajevnih imen, zapiSemo eponimski termin z malo zacetni-
co. Malo zaletnico prav tako uporabliamo pri enobesednih epo-
nimskih terminih, vendar pri tem izvirno zapifemo avtorjevo last-
no ime. Ce pa se je pri eponimskih izrazih v splogni rabi zabrisalo
ali celo pozabilo lastno ime v njej, jih zapiSemo foneti¢no. Meja
med tema dvema naceloma, tj. med ohranitvijo izvirne podobe
lastnega imena v strokovnem eponimu in fonetiziranjem eponima
v splodni rabi, ni ostra. Tudi zato, ker je jezik Ziva stvar, ki se
razvija, razvoja ne kaZe niti prehitevati niti zavirati. Zato so v
prehodnem obdobju moZne pisne dvojnice.

Nazadnje Se beseda o kraticah. Menimo, da s prisilnim slovenje-
njem mednarodno sprejetih ali prevladujocih kratic ne delamo
usluge niti slovenicini niti Slovencem. Danes nihée ne preganja
npr. besede +lasers, ki jo izgovarjamo po slovensko, ¢eprav je po
izvoru angleska kratica (light amplification by stimulated emissi-
on of radiation). Ce smo kratico sprejeli, jo ob prvi uporabi v
besedilu razvezemo po slovensko, kadar je to mogoce, sicer pa v
izvirnem jeziku in dodamo slovenski prevod razvezave; nato v
istem besedilu dosledno uporabljamo uvedeno in predstavljeno
kratico. Seveda tako kratico izgovarjamo po slovensko in jo ima-
mo za na$o, domaco.

Ta naela bodo izérpneje razloZena in opremljena z zgledi v zbor-
niku prej omenjenega posveta, ki je v pripravi in ga bo izdal ZRC
SAZU (7).

Delo na urejanju in dopolnjevanju razlag za MTS se nadaljuje.
Upamo, da bo delo zrelo za objavo v nekaj letih.
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INFEKTOLOGIJA V ZADNJIH 40 LETIH — SPOMINI
IN RAZMISLJANJA

Marica Marolt-Gomiscek

September je moj najljubsi mesec, poletna vrocina se umika prijet-
ni toploti, pridelki so varni pred nevihtami, narava to cuti in se
umirja.

Septembra sem pricela delati na Infekcijski kliniki, moj sen je bil
uresnicen. Ce prav dobro premislim, sem se odlo¢ila za 3tudij
medicine prav zato, da bila mikrobiologinja ali infektologinja.
Sprejel me je profesor Milko Bedjani¢ in me s pomirjujo¢imi bese-
dami predal v varne roke, takrat $e asistenta, dr. Rada Zargija na
oddelek E, kjer so lezali bolniki z zlatenico. Po treh tednih dela na
tem oddelku sem morala zaceti s samostojnim deZuranjem. Ker
sem v svoji prejsnji sluzbi imela najmanj izkuSenj z zdravljenjem
otrok, sem bila zelo hvaleZna asistentki dr. Jasni Kmet za zgoscen
pouk o otroskih boleznih, ki je potekal ob vsakdaniji popoldanski
vizili na njenem otroskem oddelku. Vendar je ravno med mojim
prvim deZurstvom na Infekcijski kliniki umrl otrok z encefaliti-
som. Ta moja prva deZurna no¢ na Infekcijski kliniki je bila tudi
moja najteZja »dezurna« v vseh letih dela na Infekcijski kliniki.
Vsako jutro sem z veseljem prisla na Infekcijsko kliniko. Delo je
bilo vedno zanimivo, mnogokrat tudi napeto. Ker je zaetek okuzb
obi¢ajno akuten in e brez prepoznavnih znakov za dolo¢enega
povzroditelja, je bilo potrebno hitro ukrepati, bolnika dobro opa-
zovalti in stalno spremljati novosti v stroki. Infektologija je v teh
letih dozivljala pomemben razvoj. Rada se spominjam nekaterih
pomembnejsih odkritij v na8i stroki.

Ko sem pred 35 leti prisla na kliniko, smo bolnike s hujsim pote-
kom hepatitisa zdravili §e s transfuzijo krvi (1). Zato ni ¢udno, da
s0 se posamezni bolniki ¢ez nekaj mesecev vrnili nazaj s Se hujso
klini¢no sliko, kot je bila prva. Te bolnike z recidivi smo morali
vedno posebej oznaditi in jih Se¢ nekaj ¢asa spremljati, vendar
nismo mogli ugotoviti vzroka za recidiv. Zelo verjetno so se neka-
teri bolniki s hepatitisom A okuZili z virusom hepatitisa B, ki je bil
v transfundirani krvi. V tistih ¢asih so bili na razpolago za ugotav-
lianje vnetja jeter le nekateri biokemicni testi. Samo slutili smo, da
obstajata dva virusa, ki povzrocata hepatitis. Ker ni bil osamljen Se
noben od virusov tudi ni bilo na razpolago nobenega seroloskega
testa, ki bi locil takrat imenovani epidemi¢ni hepatitis od serum-
skega.

Zanimivo je bilo spremljati odkritja vseh do sedaj znanih virusov
hepatitisa od A do GB.

Infektologi znamo Se posebej ceniti razvoj mikrobiologije, imuno-
logije in biokemije. Danes si ne moremo ve¢ predstavljati obrav-
nave ikteri¢nega bolnika brez dolocitve transferaz, alkalne fosfa-
taze in seroloskih testov, s pomodjo katerih lahko ugotovimo,
kateri izmed virusov povzro¢a hepatitis.

Moj prvij dopust na Infekcijski kliniki je trajal le dva tedna in pol.
Ko sem se vrnila na kliniko, mi je kolega, ki je odhajal na dopust,
predal svoje bolnike. Med njimi je bil tudi triintridesetletni bolnik
s sepso. Iz hemokulture sta bili izolirani dve bakteriji: stafilokok in
enterokok. Noben od antibiotikov, ki smo ga dali v skladu z
antibiogramom, ni u¢inkoval, pa tudi drugi antibiotiki ne. Bolnik
je imel septicne metastaze v pljucih, v podkoZju, na mreZnici , v
jetrih, skratka bil je izgubljen primer. Ko pa so iz ustanove, kjer je
bil zaposlen, sporocili, da bi lahko nabavili zanj zdravilo, ¢e seve-
da obstoja, tudi iz inozemstva, sem vzela v roke nek ameriski
uchenik farmakologije in si prebrala poglavije o antibiotikih.
Zelo veliko dela nisem imela, saj je bilo takrat na razpolago le 5
antibiotikov in sulfonamid. Prav na koncu je bil omenjen kot po-
vsem nov antibiotik vankomicin. Njegov protibakterijski spekter je
pokrival obe izolirani bakteriji. Bolnik je naslednii dan res dobil

vankomicin, ki mu je resil Zivljenje. Bil je prvi bolnik v takratni
Jugoslaviji, ki je dobil ta antibiotik (2). Ko je bolnik od3el z Infekcij-
ske klinike, me je posteno ozmerjal in pri tem ni izbiral besed. 12 ur
je imel namre¢ privezano roko na des¢ico, tako smo takrat dajali
vankomicin v infuziji. Za bolnika je bil tak nacin seveda zelo nela-
goden. Ni mi pokvaril dobre volje, saj je bil prvi bolnik, ki sem ga
redila smrti in morebiti me ravno zaradi tega bolnika nista nikoli
zapustila optimizem in veselje do dela z bolniki.

Zame je bilo takrat pomembno spoznanje, da je od mojega znanja
lahko odvisno Zivljenje bolnika, pa tudi, da se nezasluZena hvala
in neupravicena kritika nekako medsebojno poravnata.

Smrtnost zaradi tetanusa je bila na nadi kliniki v sedemdesetih
letih med najniZjimi na svetu, vsekakor po zaslugi blokatorja beta
adrenergicnih receptorjev pri zdravljenju vegetativnega sindroma,
ki se razvije pri najteZjih oblikah bolezni. Ko smo namre¢ z rela-
ksacijo in umetno ventilacijo preprecili smrt zaradi kréev dihalne
muskulature, nas je iznenadil tako imenovani vegetativni sindrom.
Sodelovala sem pri odlocitvi, ko je prva bolnica s tetanusom dobi-
la intravensko blokator beta adrenergi¢nih receptorjev in preZive-
la.

Spominjam se zdravljenja bacilonoscev salmonel, ki so bili v sluz-
bi v prehrambeni stroki. Ti so morali povsem zdravi leZati na
Infekcijski kliniki in dobivati kloramfenikol, ker smo povsem v
skladu s takratno doktrino zdravili bacilonostvo s kloramfeniko-
lom. Danes vemo, da je bila ta terapija povsem odvec.

Profesor Milko Bedjani¢ me je zadolZil za dve podrodji infektolo-
gije: prvo je bilo podrodje antibiotikov, drugo pa ambulanta za
nosecnice, ki so prisle v stik z rdeckami.

Prva leta so v ambulanto za nosecnice prihajale preteZno tiste, ki
bi jim stik z rde¢kami omogodil medicinsko dovoljen splav. Ko je
bil splav legaliziran pa so v to ambulanto po pomo¢ prihajale
Zene, ki so si Zelele otroka, vendar so se bale, da domnevna
okuZba z virusom rdeck ne bi okvarila otroka. Skupaj z mikrobi-
oloskima laboratorijema takratnega Zavoda za zdravstveno var-
stvo in Mikrobioloskega instituta, ki sta opravljala seroloske teste,
smo prepredili marsikateri nepotrebni splav. Se hranim nekaj za-
hvalnih pisemc sre¢nih mamic. Izdelali smo diagnosti¢ni posto-
pek, ki temelji na seroloskih testih, po katerem lahko nosecnicam,
ki so prisle v stik z rde¢kami, Ze dobrih 20 let z veliko zanesljivost-
jo pravilno svetujemo.(3).

V osemdesetih letih smo dobili tevilne nove betalaktamske anti-
biotike in prve kinolone za sistemsko uporabo. Magister Verbinc,
ki je bil takrat Sef lekarne v Klini¢nem centru, nam je omogocil, da
smo dobili antibiotike takoj, ko so bili registrirani v drZavi proizva-
jalki. Tako smo v Klini¢nem centru uspedno prvi¢ v Sloveniji upo-
rabili latamoksef, cefsulodin, piperacilin, ciprofloksacin in z njimi
redevali Zivljenja bolnikom s sepso.

Infektologi Se naprej skrbno spremljajo razvoj na podrocju antibi-
otikov. Te zgodbe namre¢ nikoli ne bo smelo biti konca, kajti
mikroorganizmi so moé¢nejsi od naSe tehnologije.. Epidemiolog,
mikrobiolog in infektolog morajo biti stalno na prezi, ne samo
zaradi nastajajoce rezistence, ampak tudi zaradi lastnosti nekate-
rih bakterij, ki jim omogocajo, da poleg klasi¢ne klini¢ne slike
povzro€ajo §e druge, do sedaj nepoznane.

Spominjam se prvih porocil o legionelozi, za katero so sprva
mislili, da jo povzroc¢a katera od teZkih kovin, ki naj bi bila razprSena
v dvorano, kjer so zborovali legionarji. Danes vemo, da jo povzro-
¢ajo bakterije iz vrst Legionella, ki so prisotne povsod v naravi,
najraje pa v vodi.
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Ko smo prvic¢ slidali o nalezljivi imunski pomanjkljivosti (AIDS),
smo bili 3e prepricani, da bo to bolezen dolofene populacije
(homoseksualci, Hait¢ani) (4). Kmalu se je pokazalo, da temu ni
tako.

Hantavirus, ki povzroca tudi pri nas znano hemoragi¢no mrzlico z
renalnim sindromom, je dobil 3e en tarni organ: plju¢a. V ZDA so
se pojavile leta 1994 manjSe epidemije bolnikov s plju¢nicami, ki
so se kondcale smrtno pri 50-60% okuZenih. Klini¢no nastopijo
znaki akutnega pljuénega distres sindroma, ki pa imajo svojstvene
patoanatomske spremembe. Smrt nastopi zaradi kardiogenega Soka.
Za nas je pomembno, da je opisan prvi dobro dokumentiran
primer te okuZzbe v Evropi nemski vojak, ki se je vrnil iz Bosne, saj
lahko pri¢akujemo prve primere te okuzbe kaj kmalu tudi pri nas
(3.

Leta 1965 so izolirali v Tajvanu in leta 1984 v Seattlu klamidijo, ki
je niso mogli uvrstiti med Ze poznane seve klamidij. 1989 so
ugotovili, da so osamili novo vrsto klamidij (6). Danes vemo da je
Chlamydia pneumoniae, kot so jo imenovali, Ze v Sestdesetih letih
povzrodala prehladne bolezni v Skandinaviji in da je najpogostejsi
povzroditelj atipi¢ne pjuénice v razvitem svetu (7). Pa ne samo to:
zadnji podatki o patogenosti te klamidije nakazujejo moZnost, da
sodeluje pri nastanku koronarne bolezni in ateroskleroze (8, 9,
10).

Kar nekaj bolezni, ki so v domeni zdravljenja internistov, ima svoj
zaetek v okuZbi . Ali to pomeni, da internisti zdravijo tiste bolni-
ke, ki jih je v akutni fazi bolezni spregledal infektolog (npr. rev-
matska vrocica, Lymska bolezen, ulkus duodeni, koronarna bole-
zen, hemoliti¢ni-uremicni sindrom )?

Skoraj v nobeni drugi veji medicine ni bilo v zadnjih Stiridesetih
letih toliko novih odkritij kot v infektologiji. Pojavili so se novi
povzrocitelji novih bolezni, danes poznamo povzrocitelje nekate-
rih Ze davno poznanih klini¢nih sindromov. To so spoznali tudi
tisti, ki so v zacdetku sedemdesetih let menili, da infektologi niso
ved potrebni, Danes to zmoto popravljajo, znova uvajajo speciali-
zacijo iz infektologije ( Anglija, Nemdija)!

Le nekaj novih skupin zdravil je bilo uvedenih v zadnjih desetlet-
jih na podrodju interne medicine, medtem ko se morajo, k sreci,
infektologi zaradi boja z rezistentnimi mikroorganizmi (bakterije,
virusi, glive) stalno seznanjati z novimi protimikrobnimi sredstvi

in z njihovimi kombinacijami. Na podrodju infektologije torej ni
bilo in ni pocitka! Ker se ukvarjamo s povzroditelji bolezni, ki so
Ziva bitja, moramo stalno spremljati njihove akcije in reakcije na
naSe ukrepe ter spremljati njihovo pojavljanje v ¢loveski in Zival-
ski populaciji.

Vsa ta leta pa sem pogresala tesnejSega sodelovanja s kolegi dru-
gih strok pri obravnavanju njihovih bolnikov, pri katerih se je
osnovni bolezni pridruzila 3e okuZba. Zdravljenje in preprefeva-
nje okuzb je v zadnjih dveh desetletjih zavzelo tak obseg, da ga
tudi infektologi le s tezavo obvladamo. V dana3nji poplavi infor-
macij se mi zdi bolj racionalno, da vsak zdravnik specialist sledi
novostim svoje stroke, morebitne druge zaplete pa reduje s kolegi
ustreznih strok.

Stirideset let dela z bolniki pa mi je utrdilo prepricanje, da je dober
zdravnik lahko le tisti zdravnik, ki o svoji stroki veliko ve.
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TEDEN UNIVERZE V LJUBLJANI

KULTURNO UMETNISKO DRUSTVO KLINICNEGA CENTRA IN MEDICINSKE FAKULTETE
~ DR. LOJZ KRAIGHER

INSTITUT ZA PATOLOGIJO MEDI&INSKE FAKULTETE V LJUBLJANI
ob XXVIII. MEMORIALNEM SESTANKU PROFESORJA JANEZA PLECNIKA
vabita na

28. tradicionalni

ZDRAVNISKI KONCERT

Podelitev
Spominske diplome profesorja Janeza Plecnika
1 Priznanja profesorja Franceta Hribarja
Castnega ¢lanstva ZdruZenja za patologijo Slovenskega zdravniskega drustva

Petek 5. decembra 1997 ob 19. uri
ATRI) NARODNEGA MUZEJA, Ljubljana, Muzejska 1

SPORED

C. Orff: Odi et amo

Spominsko diplomo profesorja Janeza Ple¢nika za naj-
boljse ocene iz predmetov anatomija, histologija zembrio-
logijo in patologija prejmeta Studenta Medicinske fakultete
v Ljubljani Simona Slacek in Joze Vogelnik

Podelitev priznanja profesorja Franceta Hribarja
za pomemben prispevek v razvoju patologije v Sloveniji
dr. Francu Roglu :

Podelitev ¢astnega ¢lanstva ZdruZenja za patologijo Slo-
venskega zdravniskega drustva

prof. dr. Ivanu Lenartu in akad. prof. dr. Vinku Kambicu

G. Krek: Tam na vrtni gredi

R. Simoniti; Kolo

F. B. Mendelssohn: Slovo od gozda

Mesani pevski zbor dr. Bogdan Derc. Zborovodja Vence-
slav Zadravec

A. Corelli: Sonata a tre v d-molu (violon¢elo ad lib.)
Sarabanda (Largo)
Giga (Allegro)

lzvaja klavirski kvartet PRO MEDICO

Pavle Kornhauser, klavir

Marko Zupan, 1. violina

Miha Benedik, 2. violina

Zvonimir Rudolf, violon¢elo

J. S. Bach: Sonata v E-duru B. W. V. 1035
Adagio
Allegro

Andreja Cerne, flavta

Borut Pirc, klavir

W. A. Mozart: Godalni kvartet v C-duru K. V. 465
Andante cantabile
Izvaja Mariborski zdravniski godalni kvartet

Pavel Kosi, 1. violina

Antonija Hras-Zabavnik, 2. violina
Dusan Puselja, viola

Borut Trapecar, violoncelo

L. v. Beethoven: Skotske pesmi op. 108., &. 8 in 10
Patrik je moja ljubezen
Pridni fantje
Mojca GoleZ, sopran, spremlja jo trio’Pro medico
Marko Zupan, violina
Zvonimir Rudolf, violoncelo
Pavle Kornhauser, klavir

W. A. Mozart: Serenada za pihala v B-duru K. V.-196f
Allegro
Adagio
Finale

Izvaja pihalni oktet Anton Stadler

V. Zganec:  Pesmi iz Medjimurja

C. C. Mgller: Zdravica

Komorna skupina Vox medicorum. Umetniski vodja Ma-
tjaz Vrtovec

Ragtime Annie

J. Ungar: Slovo od Ashokana

East Tennessee Blues — Z gajdami zapleSimo naokrog
Anton Cerar, violina

Ivan Volaric, kitara

Spela Juntes, kontrabas

Plesi iz okolice Ljubljane ~ gmarje—Sap

Folklorna skupina KUDa KC in MF

Umetniski vodja: Natasa Kosmac

Koreograf: Mirko RamovZ

Glashena spremljava: Marko Gorsek in Marino CeSek

Skozi spored vodi Zvonka Zupanic-Slavec

Vstop prost

Po koncertu dekan Medicinske fakultete v Ljubljani prof. dr. Miha Zargi vabi na sprejem v prostorih Narodnega muzeja




INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE

vabi

zdravnike, zobozdravnike na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti in druge na seminar

DEONTOLOSKE ZADEVE IN DOKUMENTACIJA
V JAVNEM ZDRAVSTVU

Seminar bo 12. in 13. decembra 1997 v predavalnici
Indtituta za varovanje zdravja R Slovenije, Trubarjeva 2
(vhod iz ObreZne steze 2)

PROGRAM
Petek, 12. 12. 1997

14.00-18.00 A. Dolenc Vloga in pomen izvedenstva nasploh
Izvedensko ocenjevanije telesnih poskodb po ZKP Slovenije
Kriti¢ni pregled dokumentacije, obvestila o telesnih poskodbah, po novi inacici in dolZnosti
zdravnika
Zdravstvena dokumentacija kot temelj izvedenskega dela po ex ante in ex post nacelih v nasih
razmerah

Sobota, 13. 12. 1997

9.00-13.00 A. Dolenc Zdravstvena dokumentacija (definicija, prikaz splosno), temelj izvedenskega dela po ex ante
in ex post nacelih
Zdravstveni karton (pravica do vpogleda v dokument, pravica do izrocitve drugi osebi, itd.)
Pravica do dokumentacije. Pravice bolnikov po WMA in WHO
Razprava po posameznih sklopih

Kotizacija za seminar zna3a 13:000,00 SIT. NakaZete jo na Z.R. Indtituta za varovanje zdravja RS, §t.: 50100-603-41773,
sklicna 5t. 610, do 5. 12. 1997.

Prosimo, da se za seminar prijavite pisno do 5. 12. 1997 na naslov:
INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA RS, »Enota za izobraZevanje«
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.:061/1327-295, fax.: 061/323955

Predvideno Stevilo udelezencev je 20.

PRIJAVNICA

Prijavljam se na seminar
DEONTOLOSKE ZADEVE IN DOKUMENTACIJA V JAVNEM ZDRAVSTVU

Ime in priimek:

NaslOyE st Lt o e R < Mt DRI ok

Zaposlen: Lkl

Telefon / telefaks: : i

Datum: __ Podpissrsr i il sk e




INSTITUT REPUBLIKE SLOVENIJE ZA REHABILITACIJO
organizira
l.

Naslov prireditve:  IX. REHABILITACIJSKI DNEVI: &
REHABILITACIJA PO OKVARI HRBTENJACE

Kraj in ¢as: Indtitut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51 (predavalnica v 4. nadstropju Klinike)
20. in 21. marec 1998

Organizator: Institut RS za rehabilitacijo in Katedra za fizikalno medicino in rehabilitacijo

Strokovni vodja: Prof. dr. Crt Marincek, dr. med.

Stevilo udelezencev: Neomejeno

Naslov, kamor
se posiljajo prijave:  Institut RS za rehabilitacijo
gospa Ela Loparic
Linhartova 51, 1000 Ljubljana
Tel.: 061 /17 58 441, faks: 061 /13 76 589

Kotizacija: 20.000,00 SIT - ZR: Intitut RS za rehabilitacijo 3. 50105-603-48428 ABANKA
Pridobljeno soglasje Zdravnitke zbornice Slovenije za priznavanje podaljSanja licence.
I1.

Naslov prireditve: ~ SECOND ISPO (International Society for Prosthetics and Orthotics)
CENTRAL AND EASTERN CONFERENCE
Kraj in cas prireditve: Portoroz, 11.—13. september 1998

Glavne teme: Orthotic treatment of diabetic foot
Congenital deficiencies of extremities
Education and training in prosthetics and orthotics
Achievements in modern technology and CAD-CAM

Organizator: Institut Republike Sovenije za rehabilitacijo
Strokovni vodja: Prof. dr. Crt Marincek, dr. med.
Stevilo udelezencev: Neomejeno

Naslov, kamor
se posiljajo prijave:  InStitut RS za rehabilitacijo
gospa Ela Lopari¢
Linhartova 51, 1000 Ljubljana
Tel.: 061 /17 58 441, faks: 061 /13 76 589

Kotizacija: 20.000,00 SIT - ZR: Inétitut RS za rehabilitacijo . 50105-603-48428 ABANKA

Pridobljeno soglasje Zdravniske zbornice Slovenije za priznavanje podalj3anja licence.

OBVESTILO

Obvescamo vas, da bo v okviru Drustva bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo (CVB) v kratkem iz8la broSura Vse o
mozganski kapi. V njej bodo prispevki medicinskega osebja, ki se s to boleznijo ukvarja (nevrologi, internist, fiziater,
fizioterapevti, medicinske sestre, delovni terapevti, logoped, psiholog) in bolnikov, ki so jo preboleli. Brosura je
namenjena bolnikom in njihovim svojcem.

Nakvqu Eo na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo (Tajnistvo) in na Klini¢nem oddelku za nevrologijo pri ge.
Anki Zeks.




CENTER ZA ZASTRUPITVE
SPS Interna klinka
: KLINIENI CENTER LJUBLJANA

organizira
W
XXVI. PODIPLOMSKI SEMINAR KLINICNE TOKSIKOLOGIJE
ki bo od 1. do 5. decembra 1997 v predavalnici | Klini¢nega centra v Ljubljani
Seminar .je namenjen predvsem zdravnikom splosne medicine, sekundarijem, specializantom interne medicine,

pediatrije, anesteziologije, medicine dela, nevrologije, psihiatrije, sodne medicine, veterinarjem, farmacevtom, biologom
in vsem drugim, ki Zelijo izpopolniti svoje znanje na podrocju klini¢ne toksikologije.

GLAVNE TEME

Splosna klini¢na toksikologija: Specialna klini¢na toksikologija:

* Nacela diagnostike in terapije zastrupitev e Alkoholi

e Urgentna klini¢na toksikologija e Drazeci in strupeni plini

* Toksikokinetika = Strupene gobe in druge rastline

» Eliminacija strupov pred in po absorbciji e Zivalski strupi

e Obravnava zastrupitev na intenzivnem oddelku e Tezke kovine

* Toksikoloska analitika e Kisline in lugi

* Antidoti e Cianidi

* Psihiatri¢na obravnava (abuzus, suicid) e Kardiovaskularna zdravila

e Sodnomedicinsko izvedenstvo v toksikologiji e Salicilati, paracetamol

= Poklicne zastrupitve — diagnostika in obravnava ® Barbiturati

* Mnozic¢ne zastrupitve in ekoloska toksikologija e Psihofarmaka

e Narkomanija = Opijati in druge opojne droge

* Organizacija toksikoloske sluzbe v Sloveniji * Pesticidi

® 24-urna informativno-konzultativna sluzba CZ e Organska topila in petrolejski derivati
e Skodljivi u¢inki zdravil - algoritmi in program WHO * Methemoglobinemija pri zastrupitvah
e Oznacevanje nevarnih kemikalij * Bojni strupi

Prijave sprejema tajnistvo SPS Interne klinike pisno ali na telefon (061) 317-375.

Kotizacijo 30.000 SIT (35.000 po 1. 11. 1997), ki vkljuéuje tudi u¢no gradivo in osvezitev v odmorih, nakaZite na ZR pri
LB st. 50103-603-51820, SPS Interna klinika, KC, Zalogka 7, 1525 Ljubljana, obveznos pripisom: Za 26. seminar klini¢ne
toksikologije. ; ;

Fotokopijo poloznice ali virmana podljite ¢imprej na tajnistvo SPS Interne klinike oz. predlozite ob registraciji.
Kandidatom, ki bodo potrdilo o vpla¢ilu in natan¢ne podatke o naslovu poslalido 15. 11. 1997, bomo uc¢no gradivo poslali
po posti pred zacetkom seminarja.

Stevilo kandidatov je omejeno. Zadnji dan bodo udeleZenci opravljali pismeni preizkus znanja. Registracija udelezencev
bo 1. 12. 1997 od 8.00-9.30, otvoritev seminarja bo ob 9.30.

- Zdravnigka zbornica Slovenije priznava udelezbo na seminarju z uspe$no opravljenim preizkusom znanja kot strokovno

izobrazevanje in jo uposteva pri podalj$evanju licencne listine.
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MOJE DELO NA DERMATOLOSKI KLINIKI

Stefanija Kavcic

Dermatoloske bolezni so od rojstva do adolescence relativno po-
poste. KoZne in spolno prenosljive bolezni imajo v posameznih
obdobjih rasti posebne klini¢ne slike, poteke in prognozo ter
zahtevajo obseZno preventivo. Zato lahko le predano strokovno
delo visoko izobraZenih zdravstvenih delavcev uspesno obravna-
va in zdravi te specifi¢ne otroske dermatoveneroloke bolnike (1.
Ta wveljavljena spoznanja so vodila do ustanavljanja posebnih
otroskih oddelkov na dermatoloskih klinikah in v bolniSnicah. V
bivai jugoslovanski drzavi je bil tak visoko strokovni in priznani
oddelek na Dermatoveneroloski kliniki v Zagrebu. V Ljubljani je
bilo zdravljenje otrok z dermatoloskimi in venerolokimi bolezni-
mi posodobljeno in otroski oddelek na dermatoloski kliniki reor-
ganiziran (2) v ¢asu, ko je bilo strokovno vodstvo klinike zaupano
akademiku prof. dr. Franju Kogoju. Njegovo odlo¢no stalidce, da
zdravnisko delo na pediatri¢nih dermatoloskih oddelkih zahteva
znanje iz pediatrije in dermatologije, je privedlo do nastavitve
pediatra na dermatolosko kliniko. Delo na pediatricnem oddelku
jo prevzela pediatrinja dr. Nevenka Vargazon in ga pomagala
urediti po naprednih nacelih hospitalizacije in zdravljenja bolnih
otrok. Po njenem odhodu sem leta 1959 sama pricela z delom na
dermatolodki kliniki in tu ostala vse do upokojitve.

Znanje sem si morala najprej obogatiti s Studijem pediatri¢ne der-
matologije in venerologije. Pri tem Studiju sem imela velike teZza-
ve, kerje bila pred Stirimi desetletji teZko dosegljiva Ze tako skopa
pediatricna dermatoloska literatura. Se najve¢ sem si pomagala s
strokovnimi Clanki francoskih avtorjev in na srecanjih francoskih
in nemskih dermatologov. Zelo naklonjeni so mi bili tudi pediatri
Dermatoveneroloske klinike v Zagrebu. Poleg Studija pediatri¢ne
dermatovenerologije sem se morala neprestano poglabljati v kli-
nicno in socialno pediatrijo. Le tako sem lahko obvladala pedi-
atricno problematiko dermatoveneroloskih bolezni. S pridoblje-
nim znanjem sem bila sposobna tudi prevzeti organizacijsko in
strokovno vodstvo pediatri¢nega oddelka.

Tudi na tem oddelku smo poskuSali uveljavljati nacela, ki bi prive-
dla do wotrokom prijazne bolnidnice«. Uvedli smo strokovno vode-
no predsolsko vzgojo in Solski pouk. Pogostejsi stiki hospitalizira-
nih otrok s stardi in e drugi higiensko-mentalni ukrepi naj bi
olajsali locitev otroka od doma (3). Skrbna pediatricna nega in
zavzeto strokovno delo sta skrajSali ¢as hospitalizacije. Ambulant-
no delo in triaza pa sta znizali tudi Stevilo hospitalizacij.

Moje strokovno delo je potekalo v dobrem sodelovanju z derma-
tovenerologi raznih subspecialnosti. Taksno sodelovanije je bilo
potrebno tudi kasneje, ko se je obseg dela mo¢no povecal in je
dermatovenerolog delno prevzel strokovno delo na otroskem od-
delku. Konziliarne posvete s pediatri razli¢nih pediatri¢nih sluzb
in specialisti drugih medicinskih ved, predvsem genetiki, imuno-
logi, onkologi, otologi, infektologi in stomatologi, so zahtevale
tiste dermatoloSke bolezni, ki so mocneje prizadele druge organe
in tkiva. Sele tak pretok medicinskega znanja je zagotavljal pravil-
ne diagnoze in zdravljenje.

Poizkusila bom v kratkem povzeti tiste dermatovenerologke bole-
zni, ki sem jih pri svojem delu najveckrat sre¢avala.

Veliko skupino bolnikov so vedno zavzemale genodermatoze. V
slovenskem prostoru so pogoste dedne bulozne epidermolize. V
¢lanku »Ucestalost recesivno nasledne bulozne distrofi¢ne epider-
molize u Sloveniji-, objavljenem v Acta dermatovenerologica Jug.
1. 1975, sem prikazala, kako se ti bolniki znacilno kopicijo v posa-
meznih predelih Slovenije. Razne oblike dednih epidermoliz so
bile vedno prisotne na otroSkem oddelku. Na oddelek so se zate-

kali bolniki iz vseh podrodij Slovenije pa tudi iz drugih jugoslo-
vanskih republik. Ti hudo bolni otroci so bili vedno deleZni po-
sebno skrbne in obseZne obdelave. Skrbna nega medicinskih se-
ster je v veliki meri pripomogla k relativno sicer majhnemu
zboljSanju teh najteZjih dermatoloskih bolnikov.

Bolezni z motnjami v zaroZenevanju so bile prav tako velika sku-
pina nasih genodermatoz. Relativho mnogo novorojenckov je zbo-
levalo za kongenitalno ihtioziformno eritrodermijo Brocq. Bolniki
s0 se pozdravili le, ¢e smo hitro ukrepali in s skrbno medicinsko
nego.

Kongenitalno pahionihijo, dedno bolezen nohtov, ki je pogosto
zdruZena z boleznimi drugih organov, smo nasli med prebivalci
odro¢nih dolin in hribovskih predelov. Zanimiva je epidemiologi-
ja te bolezni s kopienjem v posameznih rodbinah. NaSa spozna-
nja o tej bolezni v Sloveniji smo objavili v ¢lanku »Pachyonychia
congenita, opis 9 slucajeva u dvema porodicamas v Acta dermato-
venerologica Jugosl. leta 1978.

Bolniki s pigmentno inkontinenco, dedno motnjo pigmentacije
koZe, so prav tako prihajali na na$ oddelek iz vseh krajev Sloveni-
je. Z bridkostjo navajamo bolnika s pigmentozno kserodermo,
redko obliko recesivno dedne fotodermatoze s hudo klini¢no sli-
ko in brezupno prognozo. NajteZji bolnik je bil doma iz osrednje
Slovenije. V ¢lanku «Klinicke i laboratorijske pretrage kod naSeg
slucaja xeroderma pigmentosume sem opisala klini¢no sliko in
okvare notranjih organov pri tem bolniku. Ta bolnik je bil tudi
edini Slovenec s to diagnozo, drugi bolniki so prihajali iz drugih
jugoslovanskih republik in zamejstva.

Razne oblike psoriaze so bile pri nasih bolnikih pogoste bolezni.
Odkrivali smo posebnosti te bolezni pri dojenckih in malih otro-
cih, kar sem opisala v ¢lanku »Psoriasis u prvim godinama Zzivota-
(Zbornik radova V. kongresa dermatovenerologa Jugoslavije, 1965).
Alergijske in intoleran¢ne bolezni otrok vseh starostnih obdobij so
bile iz leta v leto Stevilnejse. Po etiologiji, klini¢ni sliki in poteku so
pripadale alergi¢nemu kontaktnemu ekcemu, kroni¢nemu nevro-
dermitisu, prurigu, urtikarijam in drugim. Stevilni so bili medika-
mentozni ekzantemi z razli‘no klini¢no simptomatiko. Najhujsi
primer alergi¢no toksi¢ne reakcije sem opisala v ¢lanku »Dva pri-
mera Lyellovega sindroma« v Zdravstvenem vestniku 1971.

Tudi razne oblike vaskulitisov, predvsem Schonlein-Henochove
purpure in druge avtoimune bolezni, kot so linearna IgA dermato-
za, dermatitis herpetiformis Duhring, juvenilni bulozni pemfigus,
s0 postajale vse pogostejSe bolezni otrok, zdravljenih na naSem
oddelku. Redki, a hudi so bili primeri dermatomiozitisa. Med bo-
leznimi vezivnega tkiva smo pogosto srecevali bolnike s sistem-
sko sklerodermijo. Tudi ti bolniki so prihajali k nam iz vseh jugo-
slovanskih republik.

Vsak dan smo se srecevali s koZznimi boleznimi, ki so jih povzro-
¢ali razni mikroorganizmi. Hude klini¢ne slike so nastale pri bol-
nikih s spremenjenim imunskim odgovorom. Piodermije so se
razvile v kroni¢ne oblike, teZko dostopne razpoloZljivi terapiji.
Viroze koze so potekale zelo resno takrat, kadar je koZa Ze poprej
zbolela in je bilo imunsko stanje spremenjeno, npr. zaradi kronic-
nega nevrodermitisa.

V prvih letih dela sem se sreCevala z razli®nimi oblikami koZne
tuberkuloze, vedno zdruZene s tuberkulozo drugih organskih si-
stemov. Diagnostika in zdravljenje te bolezni je bilo moZno le s
sodelovanjem ftiziatrov.

Razne mikoze koZe in dermatozoonoze smo zdravili predvsem
ambulantno. Diagnoza teh bolezni je bila obicajno lahka, zdrav-
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lienje pa je moralo biti dobro premisljeno, saj specifi¢na antimiko-
ti¢na in antiparazitarna zdravila lahko dokaj hitro in hudo posko-
dujejo notranje organe.

Naj Se omenim, da smo erythema migrans in limfocitom, ki so ju
po letu 1982 spoznali za zgodnji stadij Lymske borelioze, Ze mno-
go pred tem spoznanjem ustrezno zdravili na pediatri¢nem oddel-
ku dermatoloske klinike. Strokovna napaka bi bila, ¢e ne bi pred-
pisali desetdnevne penicilinske terapije.

V prvih letih mojega dela na dermatoloski kliniki sem se $e srece-
vala s kongenitalnim luesom otrok. Bolezen obi¢ajno ni potekala
izrazito hudo, vendar je bil med zadnjimi bolniki otrok s specific-
nim lueti¢nim meningitisom. Le hitra diagnoza in ustrezno zdrav-
lienje sta pripeljala do ozdravitve. O problemu kongenitalnega
luesa sem veckrat predavala in razpravljala na seminarjih o spol-
nih boleznih. Ob3irneje pa sem se s sodelavei poglobila v problem
te bolezni v svojem raziskovalnem delu -Psihosomatski razvoj za
lues congenita obolelega otrokas, ki sem ga objavila leta 1967.

V ¢asu mojega delovanja na otrofkem dermatoloskem oddelku se
je 8e mocneje uveljavilo stalis¢e, da delo na tem oddelku zahteva
znanje iz dermatologije in pediatrije. Tudi nacelo, uveljavljeno v
slovenskem in $irSem evropskem prostoru, da naj vsakega otroka,
hospitaliziranega ali ambulantno obravnavanega, zdravi pediater
(4) na dermatoloski kliniki, ni bilo ve¢ vprasljivo. Pediater je dol-
7an slediti razvoju pediatri¢ne medicine, uvajati sodobne nacine
diagnostike in zdravljenja. Pediater bolje pozna anatomske, fizi-
oloske in patofizioloske lastnosti koZe v posameznih obdobijih
rasti in specifi¢nost sprememb na notranjih organih. Bolje obvla-
duje terapijo bolezni, upostevajo¢, da koZa dojenckov in malih

otrok hitreje reagira z eritemom in eksudacijo in s spremljajocimi
spremembami v presnovi vode, soli in beljakovin. Specifi¢na na-
rava dermatologkih in spolno prenosljivih bolezni, velika ranlji-
vost koZe in drugih organskih sistemov kli¢eta pediatra, naj hitro
in premidljeno ukrepa. Casa je vedno malo in zamujenega ni
mogode ved nadomestiti.

Na koncu prispevka bi rada povedala S¢ nekaj osebnih stalis¢ do
poloZaja pediatra na dermatoloski kliniki. Na kliniko sem prisla z
veliko Zeljo, da bi razvijala svoje medicinsko znanje in z veliko
voljo do dela. S trudom sem pridobivala znanje, a bila sem pre-
obremenjena z delom. Dnevno dve- do Stiriurno ambulantno de-
lo, skrb za priblizno dvajset leZecih bolnikov, mentorsko delo s
specializanti iz pediatrije, Solske medicine in dermatologije in
refevanje organizacijskih vpraSanj na oddelku so zahtevale vec
kot obicajen delovni ¢as. Veckrat sem prosila za pomo¢, vendar z
malo uspeha. Toda, ko so dermatologi sklenili, da je napredova-
nje na kliniki omogoceno le dermatologom, sem spoznala, da je
bilo svarilo starej§ih pediatrov, da bom ostala vedno osamljena na
nepediatri¢ni kliniki, resni¢no.

Literatura

1. Korting GW. KoZne bolesti dece i omladine. Beograd, Zagreb: Medicinska knjiga,
1970.
. Pureti¢ §, Uloga pedijatra u organizaciji i radu nad djedjem dermatoveneroloikem
odjelu. Jugoslovanska pediatrija 1975; 18: Suppl 1: 80-1.
3. Avéin M. Dediscina, Slovenska pediatrija 1995; 1-3: 21-2,
4. Kornhauser P. Uloga pedijatra u organizaciji i u radu -neinternistickih- Djedjih
odjela. Jugoslovanska pediatrija 1975; 18: Suppl 1: 60,
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EVGEN KANSKY, dr. phil., dr. med., 1887-1977

Ustanovitelj in predstojnik Instituta za fiziologijo Medicinske fakultete v Ljubljani od 1920-1945

Aleksej Kansky

Profesor Evgen Kansky se je rodil kot najmlaji od sedmih otrok
14. januarja 1887 v Varavi, kjer je bil oce ravnatelj gimnazije. Oce,
po narodnosti Ceh, je po kon¢anem Studiju klasi¢ne filologije
odsel sluzbovat v Rusijo, kjer je v srednjih Solah primanjkovalo
profesorjev klasi¢nih jezikov. Mati je bila iz stare ruske druZzine iz
Rige.

Srednjo 5olo je obiskoval v St. Peterburgu in maturiral leta 1905.
Po maturi se je odlocil za Studij kemije. Star$i so mu omogodili
Studij v inozemstvu in tako se je 1. 1905 vpisal na filozofsko fakul-
teto univerze v Pragi, kjer je koncal tiri semestre. Studij je nada-
lieval na univerzi v Berlinu in leta 1909 uspe$no zagovarjal svojo
doktorsko disertacijo z naslovom -Redukcija aminskih kislin v
aminske aldehide ob izolaciji alifatskih alkoholov«, Po kon¢anem
studiju kemije se je odloédil Se za Studij medicine, ki ga je pricel v
Pragi in nadaljeval v Moskvi, kjer si je leta 1913 pridobil diplomo
zdravnika. Ze med Studijem medicine je opravljal razli¢ne raziska-
ve na podrocju bioloSke kemije. Leta 1912 je en semester delal v
laboratoriju profesorja G. Abderhaldna (Halle), kjer je ugotavljal
aminokisline v kozi aligatorjev.

Leta 1914 je delal na kirurski kliniki profesorja Hercena v Moskvi.
Vletih 1915 in 1916 je Sestnajst mesecev sluZil kot sanitetni zdrav-
nik na fronti. Po koncani vojaski sluZbi je nekaj ¢asa delal kot
zaupni zdravnik bolniske blagajne v Moskvi. V letih 1917 in 1918
je opravil prakti¢ne in teoreti¢ne izpite za naslov doktorja medici-
ne. Konec leta 1918 je bil imenovan za prvega asistenta na katedri
za patologijo v Jekaterinoslavu, vendar se za to mesto ni odloéil in
je 1. 1919 ponovno odsel v Prago.

Mladi, na novo ustanovljeni univerzi v Ljubljani je primanjkovalo
profesorjev, zato so se pristojni obrnili tudi po pomo¢ v Prago.
Tako je skupaj z ve¢ drugimi strokovnjaki leta 1920 prigel v Ljub-
ljano tudi Evgen Kansky. Pricel je s predavaniji kemije v 1. in 2.
semestru ter fiziologije v 3. in 4. semestru. Isto¢asno se je lotil
ustanavljanja fizioloSkega initituta. Leta 1921 je bil imenovan za
asistenta za biokemijo in docenta za fiziologijo, leta 1923 za izre-
dnega profesorja in leta 1930 za rednega profesorja fiziologije.
Stirikrat je bil izvoljen za dekana medicinske fakultete (mandat je
trajal samo eno leto). Predstojnik instituta za fiziologijo je bil do
jeseni leta 1945, ko je bil brez obrazloZitve primoran zapustiti
fakulteto, star 58 let in je bil 3ele kasneje upokojen.

Po upokojitvi je devet mesecev delal kot gost na univerzitetnem
institutu za fiziologijo v Pragi, bil je honorarni sodelavec Zavoda
za industrijske raziskave v Ljubljani in kasneje strokovni sodela-
vec v Laboratoriju za kontrolo zdravil,

Tudi kasneje, ko je proti svoji volji moral povsem prenehati z
aktivno dejavnostjo, je neprestano sledil stroki in se posvecal
predvsem Studiju biokemije in fiziologije centralnega Zivcevia.
Umrl je v Ljubljani leta 1977 v devetdesetem letu starosti.

Raziskovalna in pedagoska dejavnost

V mladih letih je raziskoval predvsem probleme, povezane z bio-
kemijo aminskih kislin. Na fizioloSkem institutu v Ljubljani se je
intenzivno ukvarjal s fiziolosko kemijo. Med drugim je skupaj s
sodelavci izdelal postopke za kvantitativho dolocanje glikola in
glukoze s srebrovim karbonatom in kvantitativno dolocanje solne
kisline v Zelod&nem soku ter dolo¢anje vsebnosti mastne kisline.

V letih 193945 je preuceval delovanje nekaterih strupov, poseb-
no strihnina na moZganske centre in skorjo pri Zabah. Poskusi so
pokazali, da te snovi, aplicirane direktno na moZgansko skorjo,
vplivajo drugace kot pri podkoZni aplikaciji. Pri delu je sodeloval
tudi P. Lence, ki je del eksperimentalnih rezultatov vkljucil v svoje
habilitacijsko delo. Lence je bil februarja 1945 imenovan za do-
centa za farmakologijo (1). Njegova sodelavca na Fizioloskem
indtitutu sta bila tudi A. Seliskar, poznejsi predstojnik tega institu-
ta, ter L. Klinc, ki je bil . 1938 imenovan za izrednega profesorja za
medicinsko kemijo. Velja omeniti, da je E. Kansky skupaj z J.
Ple¢nikom napisal oceno za izvolitev SeliSkarja v izrednega profe-
sorja 1938. leta (2). L. Klinc je bil 1944 odpuscen iz drzavne sluzbe
(3), tudi po koncani vojni ni dobil ve¢ moznosti za pedagosko
delo.

E. Kansky je bil mentor trem Studentom kemije na ljubljanski
univerzi, ki so svoja diplomska dela izdelali na FizioloSkem indti-
tutu, Slokan-Novaku, Pavlinu in MoZini (4). Pozneje je v laborato-
riju za kontrolo zdravil vodil izdelavo diplomskega dela B, Zuzka,
kasnejSega direktorja tovarne Lek. Poleg obveznosti na Institutu
za fiziologijo je v letih 1921-37 predaval na oddelku za kemijo
Tehni¢ne fakultete predmet “Kemija Zivil in poZzivil- in vodil izpite
iz tega predmeta (5).

Velja omeniti tudi njegovo strokovno in raziskovalno delo izven
okvira Fizioloskega indtituta. V ¢asu med obema svetovnima
vojnama je prvi v Jugoslaviji uvedel proizvodnjo dietilnega etra,
ki je bil takrat najpomembnejie sredstvo za sploSno anestezijo.
Po upokojitvi je kot honorarni sodelavec Zavoda za industrijske
raziskave v Ljubljani prou¢eval in izdelal postopek za izkoris¢a-
nje SO,, ki uhaja in onesnazuje ozradje pri seZigu premoga.
Postopek, ki temelji na pretvarjanju SO, v elementarno Zveplo in
Zvepleno kislino pri pritisku 10 atm in temperaturi med 150° in
200°C brez uporabe katalizatorjev, je bil patentiran pri patentnem
zavodu v Pragi (6). Kasneje je v teku delovanja v Laboratoriju za
kontrolo zdravil izdelal postopek za pridobivanje u¢inkovitega
kardiotonika iz rastlin digitalis lanata. Izdelani kardiotonik je
uspesno prestal klini¢no preizkusnjo. Zaradi nerazumevanja in
takratnih razmer nobeden od omenjenih postopkov ni dospel v
proizvodnjo.

Skupaj s soprogo dr. Ano Kansky, rojeno Maver, ki je bila prvi
doktor znanosti naSe univerze, sta bila med pionirji kemi¢ne indu-
strije na Slovenskem med obema vojnama (7).

Organizacijska dejavnost
na Medicinski fakulteti

Prvi profesorji nepopolne medicinske fakultete so bili veckrat
delezni ostrih kritik, predvsem s strani nekaterih ¢lanov Sloven-
skega zdravniskega drustva, ¢e§ da si niso dovolj prizadevali za
ustanovitev popolne medicinske fakultete. V nemirnih ¢asih med
obema svetovnima vojnama, ko so bila v centralisticno urejeni
drzavi z mnogimi neurejenimi problemi finanéna sredstva tezko
dostopna, razvoj je zavrla tudi svetovna gospodarska kriza, je
glavno breme za obstoj in morebitno raziritev medicinske fakul-
tete nosil profesor A. Serko. Ko je Serko zbolel, sta to breme
prevzela J. Ple¢nik in E. Kansky, ki so ju poleg strokovnih
povezovali tudi prijateljski odnosi. V ta namen je E. Kansky
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1. 1937 sprejel izvolitev za dekana. Zavedal se je namred, da so za
ustanovitev popolne medicinske fakultete potrebna precejinja
denarna sredstva, saj slabo materialno stanje in prostorska stiska
v tedanji splodni bolnidnici nista omogocala kakovostnega po-
uka. Z veliko truda in vztrajnosti je ob pomodi nekaterih vplivnih
posameznikov, kot so bili tedanji rektor M. Slavi¢, dekan pravne
fakultete R. Kusej, dekan teoloske fakultete J. Fabjan in Se drugih,
uspel pridobiti za ta projekt bana M. Natlacena in prosvetnega
ministra A. KoroSca (8). Omenjena politika sta zagotovila vecino
sredstev, s katerimi je bil zgrajen sodoben prizidek ob starem
kirurSkem oddelku, v katerem sta dobili prostore interna in ki-
rurSka klinika. Z dopolnilno uredbo Ministrstva za prosveto 1.
1940 je bila zagotovljena postopna ustanovitev popolne medicin-
ske fakultete v treh letih. Imenovani so bili profesorji F. Hribar za
patologijo, K. LuSicky za interno medicino ter B. Lavri¢ za kirur-
gijo (9). V Solskem letu 194041 je bil uveden pouk v 5. in 6.
semestru, jeseni 1941 se je pricel Ze pouk v 7. semestru. Vojni
dogodki so nato prekinili Ze zagotovljen in dobro nacrtovan
projekt ustanovitve popolne medicinske fakultete v Ljubljani.
Kljub vojni so se nadaljevale priprave za zacetek pouka v Cetrtem
in petem letniku. Ustanovljena je bila katedra in In3titut za farma-
kologijo, imenovanih je bilo ve¢ predavateljev za klinicne pred-
mete, med drugimi Hebein za rentgenologijo, V. Mersol za bakte-
riologijo, J. Dem3ar za dermatovenerologijo, I. Marinéi¢ za nevro-
logijo, M. Kamin za psihiatrijo, vendar tedanja pokrajinska uprava
nekaterih ni potrdila (10). Po drugi svetovni vojni so bila prizade-
vanja za popolno medicinsko fakulteto, ki so bila v ¢asu pred
letom 1945, zamol¢ana oziroma krivicno ocenjena, na kar je
opozoril Ze P. Borisov (11).

Po svoji izobrazbi, znanju, splodni razgledanosti in osebnih kvali-
tetah je E. Kansky sodil v vrh izobrazencev, ki so v ¢asu med
obema svetovnima vojnama delovali v slovenskem prostoru. Ce-
prav je bil kot raziskovalec, pedagog in podjetnik prakticno ves
¢as zaposlen, je bil neloéljivo povezan tudi s kulturnim dogaja-
njem in Stevilnimi njegovimi protagonisti. Svetovno nazorsko je
bil zelo blizu deskemu drzavniku in filozofu T. Masaryku, s kate-
rim ga je vezalo tudi osebno prijateljstvo. Kot je znano, se je
Masaryk zavzemal za svobodo intelektualnega ustvarjanja, za de-
mokracijo in sodelovanje med slovanskimi narodi in je bil zato
nepriljubljen pri avtoritativnih reZzimih tedanjega casa.

E. Kansky je prezivel skoraj dve leti pod sovietskim reZzimom in je
dodobra spoznal njegovo gospodarsko neucinkovitost in protiin-
telektualno usmeritev. Politi¢no se sicer ni nikoli udejstvoval, ven-
dar svojih nazorov ni skrival in tudi ne spreminjal, za kar je moral
nositi posledice Ze med vojno, zlasti pa po koncani vojni I. 1945,
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SPOMINI MEDICINCA 45 NA ZDRAVNIKOVANJE V BOSNI

Mirko Birsa

Dogajalo se je pred desetletji. Daleé, tako dale¢, da bi uvod lahko
zaceli z besedami, ki so nam jih brale in pripovedovale babice —
nekod je bilo... Vse pravljice so se za¢enjale tako. Vse so pripove-
dovale o lepih vilah, junaskih vitezih, hudobnih ¢arovnicah, o
posastih in zmajih. Vec¢inoma so se koncale sre¢no.

Nasa pripoved(ka) je od vsega zaletka lepa. Opisuje Cudoviti boj
z zelo hudimi in manj hudimi boleznimi, pogosta nerazumevanija,
obcutke srece sprico uspehov pri zdravljenju, zadovoljstvo ljudi,
ki so nas spostovali, in morda zagrenjenost v primerjavi s privile-
giranimi, ki so si med tem ¢asom kar tako pridobili akademske
naslove.

Po hudi vojni, ki ni nikomur prizanesla, smo se zbrali z vseh
vetrov na Medicinski fakulteti v Ljubljani 1. 1945 — povratniki s
hribov in iz taboris¢, mnogi, ki so prestali preganjanija in zatiranja,
vendar pokonéni in zagnani. Studirali smo polni entuziazma z
namenom, da bi se ¢im prej lotili dela, uresnic¢ili mladostne ideale
in bili v pomo¢ bolnikom. Tedaj ni nih¢e med nami pri¢akoval
pohval in materialnih dobrin za opravljeno delo, za precute noci
in nih¢e ni racunal na lagodna delovna mesta. Bila je doba roman-
tike in eticnega pogona nas, medicincev letnika 1945,

Konec avgusta 1952 smo se po opravljenem stazu v mariborski
bolnidnici kar Stirje zna$li na vlaku, ki je peljal iz Maribora v
Sarajevo — Marinka Kremzar, Ivo Mihev, Ladislav Mlakar in Mirko
Birsa. Tedaj je Se veljal zakon o tako imenovani -civilni mobiliza-
ciji« zdravnikov Slovencev za pomo¢ ljudem in kolegom v manj
razvitih republikah, za kakrine so veljale Bosna in Hercegovina,
Crna gora in Makedonija. Resni¢nost je bila kruta, saj smo kmalu
ugotovili, da je bila nam Slovencem usojena zlasti periferija —
najbolj zaostali, nerazviti in zanemarjeni deli teh republik. Se da-
nes se tega spominjam z dolo¢eno nostalgijo po idealih in tudi z
Zalostjo. Napoten sem bil v vzhodno Bosno, tedaj e Zarisc¢e ende-
micnega sifilisa, pegavea, krvavih drisk in celo antraksa. Bosanski
kolegi, s katerimi sem Studiral v Pragi in promoviral v Zagrebu, so
tedaj ze zaceli specializirati na kliniki v Sarajevu in na hitro prido-
bivati docenture in profesure. Mi, ki smo pridli njim na pomo¢,
smo delali v najbolj odro¢nih, zagamanih krajih.

Stirje prostovoljci smo pripotovali po nalogu slovenskega zdrav-
stvenega ministrstva v Sarajevo — brez dnevnic, brez pozdrava
dobrodoglice. Naslednji dan smo na Ministrstvu za zdravje Bosne
in Hercegovine zvedeli za razpored. Sprejel nas je sekretar, gonil-
na sila tedanje zdravstvene in preventivne dejavnosti te republike.
Bil je Slovenec, doktor medicine, po rodu iz Litije, dr. Obracuné.
Ne vem, kako ga je usoda zanesla v te kraje in na ta poloZaj.
Glavni za zdravstvo je bil Musliman. Dr. Obracun¢ je bil uglajen
clovek, svetovljan, razumevajoc in tudi on poln Zelja, da bi bili v
pomo¢ zaostalemu bosanskemu ljudstvu. Pogovor je tekel glad-
ko, prisréno, ob skodelici kave. Le tu in tam ga je prekinilo vpraganje
o novejsih dogodkih v Sloveniji ali o krajih, kamor bomo dodelje-
ni. Tako je bila Marinka napotena v Livno v Hercegovini, Ivo v
legendarni Drvar (Titova pecina), Vlado v Gracanico v Posavini,
sam pa v Rogatico v vzhodni Bosni. Po nekaj mesecih je Marinka
prisla v sosednji Sokolac.

Bil je prijeten pomenek, brez obljub o lagodnem Zivljenju in delu,
ki nas ¢aka, saj tega nismo niti pri¢akovali. Dr. Obra¢uné je ob
koncu pogovora izgovoril zgodovinsko prodnjo, nekako samo-
umevno, saj smo tedaj bili naphani z zavezami bratstvu in enotno-
sti: »Kolegi, prosim, da odslej govorite le v srbohrvatskem jeziku,
sicer vas ljudje ne bodo razumeli, mi pa smo tu, da jim vsestransko
pomagamo.« Teh besed se vedno spomnim, ko posluSam pogo-

vore v -bratskih« jezikih ali spakedranic¢ino naSega jezika tistih, ki
ze desetletja Zivijo med nami, vendar mimo nas.

Naslednji dan smo vsi Stirje odpotovali iz Sarajeva — vsak na svojo
nebesko stran. Po ozkotirni Zeleznici, zgrajeni $e v avstroogrskih
casih, sem se odpeljal v Rogatico — center vzhodne Bosne kot
novopeceni »sreski lekar- v neznani svet in neznano patologijo. Po
vsem doZivetem sem preprican, da bi mi za posamezne ekstremne
primere zavidali mnogi profesorji venerologije ali infektologi iz
zahodne Evrope.

Rogatica je bila okrajno sredi$¢e. Ves okraj je Stel okoli 40.000
prebivalcev, sicer obmocdje, dolgo kakih 40 km, v Sirino pa je
merilo 10-15 km. Na zahodu se je raztezalo do okraja Sokolac, na
vzhodu proti Drini in ViSegradu, na jugu pa do Fode, ki je Ze mejila
na Crno goro. Prebivalstvo je bilo pol-pol. Polovica Muslimanov,
po novem Bosnjakov, druga polovica so bili Srbi — pravoslavci.
Oboji so tam Ze stoletja Ziveli v slogi.

Naslednji dan 1. 9. 1952 se je zacel kot naslednje mesece vsak dan.
Ob 7. uri zjutraj zacetek ambulantnega dela, ki je trajalo — omejitve
nismo poznali — toliko ¢asa, dokler so prihajali bolniki. Ob prostih
urah sem opravil vizito in preglede bolnikov, hospitaliziranih v tej
wzdravstveni stanici- (postaji). Kljub temu da je bila na novo zgra-
jena, je nudila komaj zadovoljiv bivalni standard, a $e vedno boljse
pogoje kot tista v Sokolcu, kjer je projektant pozabil na sanitarije
(D in je imela Marinka bliZje do prvega koruznega polja kot do
namenskega WC-ja.

»Zdravstvena stanica« v Rogatici je premogla 40 postelj za akutne
in diagnosti¢no zahtevne primere in za bolnike, ki niso bili spo-
sobni za transport v Sarajevo. Od tega je bilo deset postelj rezervi-
ranih za porodnice (aku3erski oddelek). Te postelje so bile, vsaj za
mojega bivanja tam, stalno zasedene. Dve babici, Srbkinja in Mu-
slimanka, sta se razdajali kot ¢ebelici in skrbeli za obe narodnosti
(ne kot se je pisalo o stanju na Kosovu v letih 1989-1992). ReSeval-
ni avtomobil je bil utopija, transportno sredstvo so bili sposojeni
kamioni, zame pa sposojeni konj. Delali smo in delali. Delal sem
kot edini zdravnik za vseh 40.000 prebivalcev (kak3en normativ!)
za osnovno placo brez dodatkov za nadurno delo, za no¢ne inter-
vencije v »stanici« in na terenu, za izpostavljenost kuznim bole-
znim in rentgenskim Zarkom.

Za uvod bodi podatkov dovolj. Vredno zapisa je nekaj nenava-
dnih in vznemirljivih dogodkov, ki so spremljali in vplivali na
delo, izoblikovali moj odnos in poglede na bolezni in na naravno
selekcijo.

Usivost

V letih 1952-1953, ko sem bil tam Se akter, je bila usivost problem
vzhodnih predelov Bosne. V prvih tednih, ko sem zacel z delom v
Rogatici, sem po sluZzbeni dolZnosti od3el na ogled zaupanega
teritorija, ki naj bi ga zdravnisko oskrboval. -Elitor tedanje druzbe
so predstavljali predsednik »sreza«, nacelnik OZNE, direktor gi-
mnazije, direktor banke in zdravnik. Povabili so me - njim v
zabavo, meni v informacijo, da obidemo ozemlje. Po nekaj dese-
tih kilometrih voZnje z dZipom in treh ali Stirih urah peSacenja smo
prispeli do skrajnega vzhoda okraja, ki je mejil na reko Zepo.
(Razen znamenitega Mosta na Drini je Andri¢ napisal novelo Most
na Zepi.) V vasi so bili le Muslimani - ¢ista enklava (kot to imenu-
jejo danes). Nastanili so nas v edini spodobni hisi. Sprejem je bil
prisr¢en. Klanjanju in salam alejkumu ni bilo konca. Vstop v mu-
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slimansko hi$o s ¢evlji na nogah ni zaZelen, celo prepovedan je.
Po koranu se s tem prina3ajo bolezni, prah in nesnaga v hiZo. ge
danes veljajo mnoge zapovedi korana za visek higienskih dolocil,
denimo prepoved uZivanja svinjskega mesa, saj je vera razSirjena
zlasti na toplih ozemljih; pa prepoved hisnih ljubljencev (psi,
macke), ki da prena3ajo bolezni, redno umivanje, redne molitve
zjutraj in zvecer, ki predstavljajo v praizvedbi najbolj popolno
dihalno gimnastiko. Da bi pokazal poznavanje muslimanskih na-
vad, sem sedel na hiSni prag in si zacel odvezovati gojzerice.
Ustavil me je skorajda ukazujo¢ glas: -Doktore, nemojl- Pred noge
mi je pokleknila stara Zenska, kasneje sem zvedel, da najstarejsa
e sposobna v hii. Odvozlala in sezula mi je cevlje, vstop je bil
prost. Bilo mi je nerodno, ko so prizor opazovali ostali iz -sreske
elite« (dva proti dva — pravoslavca in Muslimana). V koranu je
namred zapisano, da se na ta nacin izkaZe ¢ast zdravniku, ko
vstopa v hiSo, da bi nudil pomo¢.

DruZina je premogla dve ovci in za na¥ sprejem in pogostitev so
takoj Zrtvovali eno. Naslednjih 24 ur je bila na jedilniku ovéetina,
pripravljena na sto in en nadin. Tedaj sem se preprical, da je
gostoljubnost dar revnih, ki se stopnjuje z oddaljevanjem proti
vzhodu. Na zahodu ne ponudijo niti namazanega kruhka.
Naslednji dan smo preno¢ili na planini Borik. Prenodisce so mi
ponudili v hisi z enim samim prostorom in na edinem -$pampe-
tu-. Domaci so spali kar na tleh. Vrnitev v Rogatico je bila
olajSanje, saj je bila v vsakem zaselku in v vsaki hii pripravljena
pogostitev, ¢e ne drugega — »slatko« v muslimanskih in »rakijica« v
pravoslavnih. Dva dni po vrnitvi me je zacela srbeti koZa po
telesu, kasneje Se v lasiS¢u in kond¢no v osramju in pazduhi.
Skoraj 24 ur sem potreboval, da sem ugotovil udivost. V eni sapi
in eni noc¢i sem se nalezel gvantnih, glavnih in sramnih i,
slednjih zaprisezeno brez intimnega stika, bile so le stalne
prebivalke postelje, na kateri sem prenocil. Z uSmi sem imel
bridke izku3nje Se iz nemskega koncentracijskega taborisca, tako
da se me je lotila panika. K sredi je bil v tistih ¢asih Se v dovoljeni
prodaji odreSujoci DDT, resni¢no u¢inkovito sredstvo. Zal pa sem
se zlasti glavnih usi nalezel 3e skoraj vsak dan. Pri avskultaciji so
ljudje podzavestno sklanjali glave nad mojo in ugi so nemoteno
prehajale na mojo glavo. Nekaj tednov je minilo, da sem to
preprecil. Pred mojo kopalnico je bila velika 3katla, napolnjena z
diditijem, kamor sem zvecer po opravljenem delu odvrgel delov-
no uniformo. Po lasid¢u sem se potrosil kot s pepelom in tako Ze
tedaj rahlo osivel. Bil sem kar prepojen s tem praskom. Ko so
dokazali njegovo strupenost in ga izlocili iz rabe, sem pomislil,
kaj bi se zgodilo kanibalom, ¢e bi me pojedli. Nedvomno bi takoj
pomirli zaradi akutne zastrupitve z diditijem.

V noceh brez spanja, polnih zbujanja zaradi zapletov na poro-
dniskem oddelku in druge nujne pomodi, sem se v spominih
pogosto vracal za Sest, sedem let nazaj, ko sem bil tabori&¢nik v
koncentracijskem taboris¢u, podruZnici zloglasnega Dachaua.
Decembra 1944 in v prvih mesecih leta 1945 se je v taboriscu
pojavila epidemija tifusa pegavca, ki so ga prenasale usi. Ogro-
mne udivosti niso mogli odpraviti kljub tedenskim razuSevanjem
(Entldusung), ko so nam slekli progaste hlace in jopice in smo
goli prezebali uro in ve¢, preden smo znova navlekli nase
sparjena mokra oblacila. Epidemija tifusa je bila obseZna, umira-
nje mnoZzino. Stevilo obolelih je dale¢ preseglo zmogliivosti
srevirja« (v lagerskem Zargonu stavba za bolne), tako da so
umirali kar med nami, zdravimi, ki smo e zmogli hoje in dela v
rudniku. S tem se je okuZzba Se hitreje Sirila. Slovenci smo z
ostalimi taboris¢niki preno¢evali na pogradih v estih nadstrop-
jih, vrh najviSjega je na stropu brlela elektri¢na Zarnica. Ob meni
je lezal umirajo¢i Poljak. Tedaj sem prvi¢ opazil, kako so iz
obleke in s telesa bezale usi. V valovih in v ravnih formacijah so
napadale naslednjo Zrtev — tedaj mene, ki sem lezal ob njem. Cez
eno uro je umrl. To grozo sem doZivel Se dvakrat. O podganah, ki
zapu¢ajo potapljajoco ladjo, sem Ze vedel, takrat pa sem spo-
znal, da so s tifusnega bolnika usi beZzale zaradi terminalne
hiperpireksije (tudi do 43°C). Celo usi ne prenesejo vsega, toda
Clovek mora!

Obrobna razmiSljanja o evtanaziji

Ob prvem obisku v Zepi smo se ustavili nedale¢ od zaselka Bo-
rik, kjer je bila Zrebfarna za plemensko vzrejo slovitega malega
bosanskega konji¢a za vojaske potrebe. Na planem nas je prestre-
gla Zenska z otroki. V teh krajih se je hitro razvedelo o vsem, tako
tudi 0 naSem obisku. Hisa je bila pritlicna, kvadratne oblike, pre-
krita s skodlami, kot vse v tamkajsnjih zaselkih. -Gazda umire« so
kri¢ali, »doktore, pomozil« Zbralo se je e nekaj sosedov in vsi so
seveda sodelovali pri pregledu. V prostorni sobi je bilo vse — ¢rna
kuhinja, dnevna soba in spalnica. Na zvisanem pogradu je lezalo
napihnjeno telo, rekel bi Ze truplo, ki je hropelo in se dusilo.
(Prizor me je spomnil na kolono pobitih ljudi in konjev, lezecih
ob cesti in v jarkih, ki smo jih videli maja 1945, ko smo se vracali
iz nem3kega koncentracijskega taboris¢a — vsi napihnjeni z na-
vzgor Strlecimi udi.) Umirajo¢i ni reagiral na draZljaje, periferni
pulz tudi ni bil tipen. 1z ragad na udih, ne samo na nogah, se je
izcejal serum, ne, prej voda. Bila je podoba kompletne anasarke
in vsesploSne cianoze. Tipicen primer celovite sréne dekompen-
zacije, skratka, kepa bede, ki se odpravlja k Stvarniku. Po pregle-
du sem druZini povedal, da je smrt neizbeZna in da lahko nastopi
takoj. Povedal sem jim tudi, da bom dal injekcijo le zaradi svoje
vesti in po sluZbeni dolZnosti, da pa naj od nje ne pricakujejo
izbolj§anja. Vbrizgal sem ampulo Salyrgana (tedaj najmocnejsi
Zivosrebrni diuretik) in Se dve ampuli Ol camphoratum, ki je
veljal za enega boljsih analeptikov. Po opravljenem »posegu- smo
se tiho poslovili. Cez tri tedne, ko sem ponovno prisel v ambulan-
to v Boriku, sem takoj ob vstopu vprasal, kdaj je Jovo umrl, saj je
bil iz neposredne okolice. Bolnicar, ki me je redno spremljal in
uradnica sta se zacela nasmihati. »Doktore, pa ¢eka vas vani« K
sredi je moje srce tedaj Se vzdrzalo ta stres. V ambulanto je vstopil
suhljat moski 40. let, rahlo nagubanega obraza, vendar nasmejan,
evpnoi¢en, brez kakrinihkoli znakov sréne prizadetosti. Pripo-
ved je stekla... Po naSem odhodu so ga, kolikor je bilo sploh
moZzno, preoblekli, ga prekrili s ¢istimi rjuhami in okoli pograda
prizgali svece. LeZal je tako rekoc¢ na mrtvaskem odru, prisotni so
ze zebrali molitve. In kmalu se je zacelo. -Poceo sam piSati, pisati. ..«
Z uzitkom je to prihajalo iz njegovih ust. H koncu je bila soba ze
kar prepojena s scalino. Trajalo je do jutra, ko se je zacel prebujati
in zavedati okolice. Hropenje je pojenjalo, lazje je dihal. Proti
veceru si je Ze zazelel kurje Zupice, tretji dan je vstal in po treh
tednih me je pricakal. Med tem ¢asom ni jemal zdravil, saj jih niti
ni imel. Tedaj sem spoznal, kaj je »deviska zemlja« oziroma orga-
nizem, ki $e ni potreboval zdravil, in ki je prestal naravno selek-
cijo. Prvi¢ sem zacel razmisljati o tem. V teh krajih Ze v prvih
mesecih, zlasti pa v prvem polletju (znani «letni pomor dojenca-
di«) umre skoraj vse, kar je manj vredno. (Ni rasisticna idejal) Vv
Zivljenje se prebijejo le najbolj odporni in vzdrzljivi. Preprican
sem, da je sedaj tudi v teh krajih drugace. Tudi tam se je zacelo
obdobje ohranjevanja zivljenja v inkubatorjih, uporaba antibioti-
kov in drugih u¢inkovitih zdravil.

Moj odnos do evtanazije tedaj e ni bil dokon¢no izdelan. Po
vseh, $e danadnjih izkuSnjah in znanju je bil opisani primer
brezupen, zrel in umesten za evtanazijo. Tedaj sem Sele spozna-
val naravno selekcijo organizmov, ki e niso imeli izkusenj z
antibiotiki in drugimi zdravili ter njihovim iatrogenim ucinkom.
Prepric¢al sem se, da je evtanazija pogojno diskutabilna le v
izjemnih primerih, ne more pa vkljucevati populacije, ki je
prezivela naravno selekcijo.

Se en obujeni spomin ... Od bolnikov nisem sprejel nikakr$nega
darila. Odklonil sem vse ponujeno. Neki dan je na kontrolni pre-
gled priSel gorjanec in se zahvalil za dobro zdravje. Na velikem
listu (izgledalo je kot lapuh) je prinesel peicico kajmaka sumljive
barve. Odklonil sem in mu pojasnil, da je bila intervencija moja
dolznost, da je prebolel, pa njegova sreca. 1z ust uZaljenega se je
sprozil plaz kletvic, psovk, ki so veljale za najhujse med Bosnjaki,
ces da je zame manjvreden, da je umazan, da je gnoj, ker no¢em
sprejeti darila iz njegovih rok. Bilo je pretresljivo, Sokantno, saj mi
je v svoji preproscini in reviCini namenil to, kar je bilo za njegove
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pojme vredno darilo. Po tem dogodku so na oddelku »stanice«
kdaj pa kdaj imeli za priboljsek k vecerji kajmak anonimnega
darovalca (mene). Vseh 14 mesecev me je obiskoval tudi »od
mrtvih vstali« Jovo in vsaki¢ mi je prinesel par volnenih na roko
spletenih nogavic iz neobdelane domace volne. Vedno znova
sem moral ob darilu pokazati svojo najvecjo zahvalo in najbolj
Sarmanten nasmeh, sicer bi nastala huda zamera, kajti prinesel mi
je najboljge, kar je premogla njegova hia.

Tetanus

Dan, ko smo se predstavili in pogovarjali z vodilnimi in odlocujo-
¢imi v zdravstvu, smo izkoristili tudi za obisk pri direktorju Higien-
skega in3tituta Bosne in Hercegovine. Seznanil nas je z znacilnimi
boleznimi v krajih, kamor so nas poslali. Povedal je, da je vzhodna
Bosna leglo pegavega in trebudnega tifusa, dizenterije, endemic-
nega sifilisa in celo antraksa.

Bil sem 3e pod vtisom smrti mlade Zenske v mariborski bolnisnici,
ki si je opravila splav z navadnim korenom, pobranim na doma-
cem vrtu. Po nesredi je bil koren poln tetanusovih spor. Sele pri
obdukciji so ugotovili izvor tetanusne okuZbe. V zacetku petdese-
tih let, ko so zdravniske komisije le izjemoma in po zelo strogih
kriterijih odobravale medicinsko prekinitev nose¢nosti, je bilo vsaj
na Stajerskem opravljenih kar nekaj splavov na ta nacin. Ker sem
predvideval, da se bo zapletel kak »domadi« abortus in bom moral
posredovati, sem povpradal v tej smeri. Direktor me je pogledal
skoraj pomilovalno, ¢es da poljedelstvo e ni tako kultivirano, da
bi gnojili vitove in pasnike in je zaradi tega tetanus skoraj neznana
kuZna bolezen.

Deset dni po mojem prihodu se je v »stanici« oglasil gorjanec,
bivajo¢ nekje pod Romanijo. Povedal je, da ima »stara- Ze nekaj dni
krée v nogah in rokah, da je povsem prisebna, le da ima zelo hude
bolec¢ine. Kaj ve¢ ni vedel povedati. Pripravljeno sem imel -ba-
biskos torbo, v kateri je bilo vse: nekaj steklenick depo penicilina,
razkuzila, analeptiki, tablete sulfonamidov, instrumenti za posege
pri porodu in Se nekaj Sare, ki je izpopolnjevala pomembnost te
torbe. Na pot sva se podala v poznih urah septembrskega dne.
Povedal je, da je jeZze okoli pet ur. Predal mi je svojega konja (k
sreci sem absolviral predvojno jahalno 5olo). In sva se podala na
pot — jaz na konju, mirni mrhi, on je hodil za menoj. Med jeZo po
kolovozu sem se veckrat ozrl po svojem vodniku. Po kaksni uri in
pol sem v razdalji 50-60 m registriral mr3avega psa, ki nama je
sledil in v meni takoj vzbudil strah, ki me do dana3njih dni sprem-
lja iz taboris¢niskih ¢asov, ko so bili psi prav tako popadljivi kot
esesovel. Na vpradanje, ¢e je njegov, je mirno pripomnil, da ni,
temved je volk, ki pa v tem jesenskem ¢asu e ni nevaren. Po Sestih
urah jeze in delno peSacenja sva prispela do bolni¢ine domacije.
Tudi ta je bila kvadratna, v njej prav tako vse v enem prostoru.
Bolnica je lezala na pogradu, pokrita z volneno odejo. Sprejela me
je s ¢udno namrgodenim obrazom. Iz odgovorov na anamnestic-
na vprasanja nisem razbral ni¢ oprijemljivega. Med pregledom so
se nenadoma pojavili kréi toni¢no kloni¢nega tipa, ki so po nekaj
sekundah popustili. Pogovor z namrgodeno se je nadaljeval ne-
moteno, nakar sem znova pri¢el s telesno preiskavo. Prekinili so
jo ponovni kréi zgornjih in spodnjih udov, celo hrbtenicni lok, v
medicini znan kot »clounizeme. Prva asociacija so bili tako imeno-
vani »juriSantski napadi« kmalu po vojni. Spominjamo se jih vsi,
zapiSem jih pa za tiste, ki so se tedaj Sele rodili (1945-1948. leta).
«JuriSanti« so zlasti na skupih, proslavljanjih konca vojne in drugih
prireditvah sredi prijetnega praznovanja nenadoma zaceli uprizar-
jati »predstavor. Po vpitju «Na juri§, na juri§, vrzimo bombe, ubijmo
jih... so se valjali po tleh, trzali s telesom, se uslocili, hropeli.
Sprva so za publiko Se bili zanimivi in herojski. Kasneje so ugoto-
vili, da ti »juriSantis po navadi sploh niso bili udelezenci partizan-
skih akcij in vojne. Bili so le histeri¢ne osebnosti, ki so na ta nadin
vzbujali pozornost in se tako hoteli dokazovati.

Sprva mi delovna« diagnoza o juriSantih v teh od boga pozablje-
nih krajih ni bila razumljiva. Opazoval sem zaporedije telesnega

mirovanja, pogovora in kréev. Najbolj so bili izraziti loki hrbteni-
ce. Tedaj me je preSinilo, da imam nesporno opraviti s tetanusno
boleznijo, o kateri so me pred dnevi prepricevali, da je tu nezna-
na. Tudi namrgodeni obraz me je kon¢no spomnil na -Risus sardo-
nicus~. Odlocitev je bila hipna. V noé¢i sva se z domacinom podala
proti Sokolcu, ker sem upal, da imajo v »sreski ambulanti- antiteta-
ni¢ni serum, v katerega ucinkovitost sem vsaj verjel. Tik pred
ambulanto naju je dohitel sin s sporocilom, da je »stara- umrla.
Usoda ali ironija je hotela, da je bila diagnoza mojega prvega
smrtnega primera — tetanus.

To je bilo eno od mnogih spoznanj o tem, kar nam je usojeno.
Kljub polni torbi instrumentov in zdravil sem bil nebogljen brez
antitetani¢nega seruma. Ostal je tudi grenak priokus, da se na vse
obljube in predvidevanija najbolj poklicanih ne mores zanesti. Od
tedaj se Se bolj zavedam, da sme ¢lovek zaupati le sebi in svojemu
konji¢u.

Otmica

Bilo je v pozni jeseni leta 1952. Proti veceru so pripeljali pre-
plageno in objokano dekle, staro mogoce 16-17 let. Star3a sta vsa
pretresena povedala zgodbo in meni najbolj pomembne anamne-
stitne podatke. V nekem zaselku blizu Rogatice, naseljene le s
pravoslavci, je sosedov sin rad pogledoval za njihovo hé&erjo. De-
kle ni kazalo pretirane naklonjenosti in vztrajno je odklanjala
osvajalne podvige in celo ponudbo zakona. Nekega dne je fantu
postalo tega dovolj. Odlodil se je, jo ugrabil iz njenega doma, kar
je storil s prijatelji, in jo odpeljal na svoj dom. Kaj se je dogajalo
tam, ne vem. Vem le, da je bilo dekle brutalno posiljeno in deflo-
rirano, nakar so jo vrnili na njen dom. Odslovil jo je s ponudbo:
“Bodi moja Zena, zvest ti bom in rad te imam. Tak3ne, kakrina si
sedaj, te tako nih¢e ne bo maral.- Tedaj je Se veljalo v teh predelih
devistvo za zaklad.

Raztrganine zunanjega spolovila so bile pogastne. Se sre¢a, da
sem na stazu v mariborski bolninici na porodnem oddelku pogo-
sto Sival po epiziotomijah, tako da sem nekaj le sestavil. Uspelo mi
je, da sem sesil vidne poskodbe. Nekaj dni je ostala na oddelku,
rane so se kar per primam celile, sledil je normalen odpust. Konec
avgusta naslednjega leta se je v ambulanto prismejalo lepo dekle
z dojenckom v narocju. Spremljal jo je visokorasli, ¢rnolasi fant.
sDoktore, ne poznajes§ me? Povedala mi je, da sem ji jeseni poma-
gal. Vracala se je s porodnega oddelka v Sarajevu. Pripoved(ka) s
sre¢nim koncem. Po zacetnem $oku je sprejela ponudbo in se
porodila z sotmi¢arjem-. Zivela sta lepo, naredila otroka in mogode
je sreca trajala Se dolga leta. In ta balkanizem (danes bi dejali brez
primere) se je dogodil leta Gospodovega 1952.

Lues

Se po drugi svetovni vojni je veljala vzhodna Bosna kot eno redkih
svetovnih Zari5¢ endemi¢nega sifilisa. Lues so tam imenovali »frenk
bolest., Zanimivo je, da so Ze v 16. stol. to sramotno bolezen
imenovali razli¢no. Zaradi Ze narad¢ajocega ¢rtenja med narodi in
ker so okuZzbo prena3ali v glavnem zavojevalski vojaki, so v Fran-
ciji govorili 0 neapeljski bolezni, v Ttaliji o francoski, v Rusiji o
poljski, na Portugalskem o katalonski in podobno. V Bosni je torej
veljal »frenke,

Bilo je veliko registriranih primerov. V krajih, za katere je bilo
splosno znano, da je ta bolezen endemicna, niso varCevali s pe-
nicilinom, ¢eprav je bil tedaj v Evropi Se zelo dragocen. Na voljo
smo imeli penicilin v depotni obliki v odmerkih po tri milijone
enot, kar je bilo po tedanjem ucenju WHO dovolj, da je postal
bolnik nekuZen. Ukazano nam je bilo, da ob pregledu vsakega
novega bolnika v ambulanti odvzamemo material za dolocitev
Wassermannove reakcije. Ko je pozitivni bolnik naslednji¢ prisel
v ambulanto, ¢eprav zaradi drugih teZav, ga je cakala injekcija
penicilina.
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Proti pomladi l. 1953 je §lo, ko je prislo na pregled dekle 18 do 20
let — lepotica, ¢udovita predstavnica dinarske rase — visoka, vitka,
¢rnolaska modrih o¢i. Na vpraSanje -Mlada, Sta ti treba? je poveda-
la, da se je pred priblizno Stirinajstimi dnevi tekocina, ki jo je
popila, zacela izcejati skozi nos. Govor je bil rahlo moten, mogoce
malo nazalen. Ni toZila o bolecinah, ni kazala znamenj bolezni ali
prizadetosti. Ob pregledu ustne votline se je sesul ves svet in vsa
lepota. Mehkega neba prakti¢no ni bilo, le razpadajoci robovi,
skratka, primer perforirane lueticne gume. Dekle sem napotil v
Sarajevo. Zal o njeni nadaljnji usodi nisem ve¢ slisal. Ostal je le
spomin na lepoto in na grozo, ki me je obsla, ko je odprla usta.
Zapisati moram, da v vseh nadaljnjih mesecih dela nisem ugotovil
primarnega lueti¢nega afekta.

Smrt z ogljikovim monoksidom

Pisalo se je vroCe poletje 1953. Vrocina je pritiskala, bili so suhi
dnevi in obdobje umiranja bosanskih otrok zaradi diareje, po-
viSane temperature in posledi¢ne dehidracije. Zaradi strahu pred
prehladom so namre¢ otroke obilno obladili. 1z bojazni pred dri-
skami jim niso dovolili piti tekocin. KakSen pasteriziran sok?!
KakSen frutek? To je privedlo do dehidracije in do smirti.

V tistem Casu, ¢eprav je bila Rogatica okrajno sredisce, e ni pre-
mogla reSevalnega vozila. Za prevoz bolnikov so uporabljali vo-
zove, v katere so bii vpreZeni majhni bosanski konji¢i, ali tezke
tovornjake gozdnogospodarskih podjetij za spravilo in prevoz
lesa, saj se je prebivalstvo prvenstveno preZivljalo z gozdarstvom.
Tako so nekega vrocega poletnega opoldneva v ambulanto pripe-
ljali v mnogo plenic tesno povitega deset- do enajstmesecnega
dojencka s kapico na glavi, zdravega obraza in roznatih lick. Ob
prvi inSpekciji ni bilo zaznati znakov Zivljenja — apnoa, sr¢na
akcija nesliSna. Po anamnezi je dan pred tem zbolel za drisko,
visoko vrocino (svatra-), pricel je tezko dihati in starsi so ga Zeleli
peljati na pregled, da ne bi bila plju¢nica, ki je v njihovi miselnosti
predstavljala najhujSo bolezen. Brez transportnega sredstva so se
zatekli na najbliZji obrat gozdarstva in si izprosili 10-tonski tovor-

njak, s katerim so sicer prevazali le les po tamkajSnjih skoraj
neprehodnih poteh. Bila je to ¢edka tatra s kar dobro zatesnjeno
kabino. Otroka so pred prevozom Se tesneje povili, da se ne bi
prehladil, zaprli okna in po uri in pol voZnje z njim prihiteli v
ambulanto. Ugotovitev, da ne kaZe Zivljenja, da je torej mrtev, je
bila za mlado mater nerazumljiva in nesprejemljiva. »Doktore,
poglej kako je lep, kako je roZznat, saj ne more biti mrtev.« Tedaj
sem prvi¢ doZivel smrt zaradi zastrupitve z ogljikovim monoksi-
dom in prvo srec¢anje s »Sofersko« boleznijo. K sre¢i nikoli veé. Bilo
je posastno. Clovesko prizadet, popolnoma nemocen sem bil pri-
¢a naslednjim dogodkom. Nepopisni Zalosti matere se je kmalu
pridruZilo Se Zalostno zavijanje zensk iz ambulantne ¢akalnice. V
akcijo so stopile vselej in povsod prisotne »naricalke«. Te za to
priloZnost Se niso bile naroc¢ene, le da sem jih prej in kasneje
pogosto sreceval. 1z solidarnosti ali za placilo so jokale, Zebrale
molitve, skratka naro¢ena zalost.

Zakljucek

Sestavek ni bil napisan z Zeljo po obujanju spominov, katerim bi
nekateri danes rekli -8tosi«, ampak sem opisal doZiveto. Se veliko
tega imam v spominu. Zbir l4-mesecnega delovanja je nasledniji:
garali smo od jutra do vecera in od vecera do jutra. Ljudje so to
cenili, mogoce celo spostovali. Ubadali smo se z anginami, gripa-
mi, poskodbami in malo kirurgijo, vro¢inami enodnevnicami (fe-
bris ephemera), dokoncavali inkompletne abortuse (v teh krajih
so jih opravljali s preslicami), nudili pomoc¢ ob porodih, cepili
otroke in k sreci je to pocetje spremljalo le malo ali skoraj ni¢
administracije.

Slovo od teh krajev je bilo kar ganljivo. Vsa vas in Se okolica se je
zbrala ob slovesu, ki ga je priredil »sreski odbor..

Zagotavljali so mi: »Nikoli te ne bomo pozabili, obiskovali te bo-
mo, ti pisali itd.« Nikogar od njih nisem ve¢ videl, nobenih pozdra-
vov, nobenih novoletnih voséil — pa¢ po reku «Dale¢ od odi, dalec¢
od srcae.
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PESMI

Dalja Sever-Jurca

DELOVNA HIMNA PETDESETLETNIC PESEM JE CUDEN ZVAREK

(Nekatere Zenske nimajo ob meni skoraj nobenih teZav,

nekatere pa...)

Petdesetletnice, bura, jubej!

Le veselo korakajmo naprej!

Z utrujenimi koraki

in vedno vecjimi podocnjalki,

naj nam ne bo mar nespecnih noci,

sef nikdar ne obcutimo pomanjkanja moct,
korakeajmo napref poskocrno

v veselo rozneato bodocnost!

Ko nes obliva pot,

ko nas rdecica spravija v zadrego,
ko nam omotica mejé korak,

to sploh nikelkor ni kek znak,

dea lahko s sebe damo sprego,

kje pa, kar veselo naprey,

za niets ni pregrad in ne mej!

Duva sihta skozi celo Zivljenje

bila sta za nas kot sonce za rozice,

in vse dolgoletno trpljenje

ni nacelo nease koZice.

Izgleda, da vse, kar drugo Zivo ugonobuije,
petdesetletnice le pomlajuje ...

zalo trdno, Corst naj bo nas korak,
korakajmo naprej, dokler ne pademo

od same srece vzncik!

MINLJTVOS

T — SPREMENLJIVOST

V svetlozeleno je bila odeta,
obraz je car imel miline nezne,
v lase je zlate vsa bila ujeta,
telo bilo odsvit beline snezne.

»Prelepa je,« so si ljudje dejali,
a enkreal vsi zacudeni obsteali,
ko prsti so kaniti ji postali

in so lasje, ki so jo vso ovili,

se v mahbovje zeleno spremenili
in je telo prav cudezne lepote
oblikovelo kamenite gmote.

»Lepo je tit,« so si ljudje dejali,

ko z roko so odstirali mabouve

in sedali 1 bleadna tla kamnita
in so v zelene gledali valove.

iz nepovedanih besed
iz neprelitih solza

iz neizpolnjenib Zelja
iz hudega obupa

iz grenkega razocardanjd
iz nevracane ljubezni
iz izmisljenib srec

iz skritih hrepenenj

iz globokib Zalosti

iz premalo radosti

iz velikib pricakovanj
iz razbitib sanj

iz unicenih upov

iz razzaljenib dus

iz izmucenib src

iz usodne minljivosti

iz krute usodnosti

iz beZecega casa

iz kratkega bivanje

iz nepovinjenib custev
iz izpraznjenib narocij
iz premmnogib grenkob
iz nerazumljenih nagibov
iz umisljene neznosti
iz trudne vdanosti

iz nepojmljive denosti
casd,

nekega jaza

in drobtinic

domisljije,

igrivosti in

bezZanja iz resnicnosti
v svet, ustvarjen od pesnika,
za pesnika.

DRAGI KAMNI

Pritiski strasni v zemlje globocini,
z vrocino silno ustvarjdajo novine,
prelepe Ciste kamenirne,

ki nam pomenijo Zelene dragotine.

Tako wklescajo srce prebude stiske,
pustosijo ga zublji bolecine

in kot preciste dragotine

iz duse se rodijo moje trpke rime.
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O UMETNISKEM USTVARJANJU DR. MIRE CEPUDROVE

Rafael Sabec

Izvlecek iz govora dr. Zorana Krzisnika, umetnostnega zgodovi-
narja, ob zadnji razstavi slikarskih del Mire Cepudrove, ki je bila v
galeriji »Smelt« septembra 1993:

Stojimo pred deli umetnice, ki s prvinsko modjo in nesporno
nadarjenostjo ustvarja nov, poseben svet, v katerem se razdaja in
v katerem vsa njena energija dobiva pravi smisel.

riti 0 vseobvladujoci konkretnosti v vsakrinih pogojih delujoce in
ustvarjajoce prvinske moci narave,

In ko ob posameznih slikah sprejemamo sporocilo umetnicinih
magic¢nih pokrajin, razbiramo (e je dovoljeno ob tem, s poezijo
prezetem slikarstvu uporabiti besede iz proznega slovarja) eko-
losko ozavescenost aviorice.

Orhideja Mire Cepudrove

Zunanjo spodbudo je umetnica dobila pri cvetju, ki ga goji v svoji
zasebnosti. Toda brz ko hocemo oznaditi ustvarjanje, vidimo, da
se mu bolj kot «slikanje cvetja- prilega oznaka, da uporablja rast,
zivljenje ali drugje polet, odlepljanje ustvarjalne misli od tal vsak-
danjosti. Ob njenih delih nas presunija orjaska moc¢, energija nara-
ve, vecne porojevalke skrivnostnih in srhljivih lepot mladosti,
cvetenja, obstajanja. In da se ga je lotila s tako izrazito optimistic-
nim videnjem, s toliko morske in nebesne modrine, s toliko zele-
nine listja in trav, s toliko zavestne ali nezavedne Zelje spregovo-

Pricujo¢emu izboru del pa gre gotovo v prid osredotocenje pred-
VSem na temo cvet — rast — minevanje. Pri podrobnejsem poglab-
ljanju v posamezna dela pa zasledimo novo soZitje cvet — pokri-
jina, ki s pretanjeno obcutljivostjo spaja ta dva logicna elementa
njene nove gradnje slike v rahlo nadrealisticni viziji, pogojeni z
neutrudno umetnisko slo.

Skratka, gre za zanimiv, nezamenljiv ustvarjalni rokopis in svoje-
vrstno slikarsko identiteto.
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21. stoletja?

NOVARTIS

Vodilni farmacevtski koncern v svetu.
Nastal z zdruzitvijo Sandoza in Cibe.

Novo znanje
za razumevanje zivljenja

Informacije in literatura so na voljo pri

Novartis Pharma Services Inc., Podruznica v Sloveniji
Dunajska 22, 1511 Ljubljana



Va$ partner za zdravje

Smo ena vodilnih svetavnih farmacevtskih druzb.

Odkrivamo, razvijamo, proizvajamo in prodajamo Stevilne izdelke,

ki izboljsujejo kakovost Zivijenja.

Nase poslanstvo je skrb za zdravje.

MERCK SHARP & DOHME IDEA INC.
PodruZnica Ljubljana

Dunajska 58, 1000 Ljubljana
Telefon: 06117552 01

Faks: 061 17552 49

DruZba povezana z MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N.J., U.S.A



Novartis v dermatologiji

Od poznavanja koze
do umetnosti zdravljenja

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

zaznamujeta dermatologijo danes.

Inovativne raziskave

stremijo k izboljSanju zdravljenja v prihodnosti.

Vas partner v dermatologiji

trudimo se z vami,

da najdemo resitev za vsakega bolnika.

Informacije in literatura

0 na voljo pri

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

Dunajska 22, 1511 Ljubljana
telefon (061) 133 04 04,
faks (061) 133 96 55 sodelovanje v dermatologiji.

Kvaliteta, inovativnost,




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,

Splosna nacela

ZV objavlja le izvirna, Se ne objavljena dela. Avtor je odgovoren za
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je ¢lanek pisalo vec¢
soavtorjev, je treba navesti natancen naslov (s telefonsko stevilko)
tistega aviorja, s katerim bo urednistvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu posiljalo prodnje za odtis.

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

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

Prispevki bodo razvri¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednidtvu in razgledi.
Raziskovalna poro¢ila morajo biti napisana v anglesc¢ini. 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 sloven3cini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporecno. Pri raziskovalnih
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, klju¢ne
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an-
glescino.

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

V besedilu se uporabljajo le enote SI 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 Eticna komisija; 4. da so preiskovanci dali pisno soglasje
k sodelovanju pri raziskavi; 5. pisno dovoljenje za objavo slik, na
katerih bi se morebiti lahko prepoznala identiteta pacienta; 6.
pisno dovoljenje zalozbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljsega belega pisarniskega papirja formata A4, Med vrsticami
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa
mora biti rob Sirok najmanj 30 mm. Avtorji, ki piSejo besedila s
pomodjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko posljejo ured-
nistvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 in¢ni disketi, formatirani na
3060 KB ali 1,2 MB, kar bo olajsalo uredniski postopek. Ko je le-ta
koncan, urednidtvo 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 okraj$av 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
opravlieno (¢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; vslovenscini
in anglescini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izbodis¢a (Background): Navesti je treba glavni problem in
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja,

Metode (Mcthods): Opisati je treba glavne znacilnosti izvedbe
raziskave, opisati vzorec, ki se preucuje (npr. randomizacija,
dvojno slepi poizkus, navzkrizno testiranje, testiranje s placebom
itd.), standardne vrednosti za teste, casovni odnos (prospektivina,
retrospektivna Studija).

Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljuéenih v raziskavo
in koliko jih je vkljucenih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba generiéno 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
zaupanja in natan¢no raven statisticne znacilnosti. Pri primerjalnih
Studijah se mora interval zaupanja nanasati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne stevilke,

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

Ker nekateri prispevki (npr, pregledni ¢lanki) nimajo niti obic¢ajne
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, kljuéne besede v angleicini in
angleski prevod izvlecka.

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavja in podpoglavia, kar naj bo razvidno iz nacina
podértavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznaceni s spusceno 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
oftevilcena 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, razloZziti podrobnosti glede
vsebine v glavi ali ¢elu tabele), ¢elo, 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 posamicna
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 stolpea (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 hrbini strani vsake slike naj bo s svincnikom napisano ime in
priimek avtorja, naslov ¢lanka in zaporedna &tevilka slike. Ce je
treba, naj bo oznaceno kaj je zgoraj in kaj spodaj.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamic¢na 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 osteviléiti po
vistnem redu, v katerem se prvi¢ pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na e
uporablieni navedek, navedemo Stevilko, ki jo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
osteviléeni po vistnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju ved del istega aviorja 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 manyj, 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 doloca Index Medicus,

Primeri citiranja
—primer za knjigo:
1. Bohinjec J. Temelji klinicne hematologije. Ljubljana: 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
cds. Harrison's principles of internal medicine. 11" ed. Vol 2. New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

—primer za ¢lanek v reviji:
3. Smid L, .'Z;lrgi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989; 28:
e

55-61.

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

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

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

5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med
1959; 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—
32B.

—primer za clanek 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 uredniStvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najbolje po poprejinjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

Vsak clanek daje uredniStvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lekturo. Po kon¢anem redakcijskem postopku, strokovni recenziji
in lektoriranju vrnemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih
uposteva in oskrbi cistopis, ki ga vine s popravljenim prvotnim
izvirnikom. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena tajnost
vsebine ¢lanka.

Avtor dobi v korekturo prvi krtacni odtis s prosnjo, da na njem
oznadi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob tej priliki
urednistvo ne bo upostevalo. Korekture je treba vrniti 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 zaproseni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vine. Hvalezni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni, naj bi urednistvo poleg njega
prosilo za oceno prispevka 3e 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 ¢asopisa. 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 ¢lanek po ustalienem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) urednistvo poslje Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu.
Prispevke poSiljajo tudi mladi avtorji, ki Zele svoja zapaZanja in
izdelke prvi¢ objaviti v ZV; tem je treba pomagati z nasveti, ¢e
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za-
pazanja in sporocila.

Od recenzenta urednidtvo pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avtor uposteval 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.
pomanjkljivosti, posebej e v rezultatih.

Ni potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori-
giranjem, Ceprav ni napak, ¢e opozori na take pomanijkljivosti.
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen
in koncizen ter ali ustreza vsebini: ali izvlecek povzema bistvene
podatke ¢lanka; ali avtor citira najnovejSo literaturo in ali omenja
domace avtorie, ki so pisali o isti temi v domacih casopisih ali v ZV:
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo druga¢na mnenja, kot
s0 njegova; ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati
to¢ni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti, ¢e so slike, tabele in grafi to¢ni in da se v tabelah ne
ponavlja tisto, kar je Ze 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
izkusnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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