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EPIDEMIOLOSKE IN KLINICNE ZNACILNOSTI
KRIPTOSPORIDIOZE

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARRACTERISTICS OF CRYPTOSPORIDIOSIS

Mirjana Stantic-Pavlinic’, Jernej Logar®
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Kljuéne besede: crevesna okuzba; Cryptosporidium parvum;
epidemiolosko spremljanje; preprecevanje bolezni

Izvlecek - Izhodis¢a. Kriptosporidioza je bolezen, ki jo po-
vzroca tako pri Zivalih kot tudi pri ljudeh protozoon Crypto-
sporidium parvum. Bolezen poteka v obliki diarej. Bolezenski
znaki obicajno sami po sebi prenehajo, osebo z imunsko po-
manjkljivostjo palahko ta okuzba Zivljenjsko ogroza. Spoznali
so tudi klicenosce brez bolezenskih znakov. Kriptosporidioza
se prenasa z vodo ali Zivili, ki so kontaminirana z oocistami
parazita Cryptosporidium. Prenos je posreden in neposreden,
Sfekalno-oralen.

Zakljucki. Kriptosporidiozo smo pred kratkim spoznali tudi v
Sloveniji. Okuzbo smo zaceli tudi epidemiolosko spremljati in
nadzorovati,

Uvod

Bioloske, klini¢ne in epidemioloske lastnosti nekaterih novo
odkritih virusnih in bakterijskih povzrociteljev infekcijskih dia-
rej so bile pri nas Ze raziskane (1). Med »nove« povzrocitelje
¢revesnih okuzb sodijo tudi prazivali iz skupine kriptospori-
dia, mikrosporidia, izospora in ciklospora (2). Zaradi v zad-
njem ¢asu ugotovljene patogenosti teh mikroorganizmov ne-
kateri avtorji uvricajo te Ze pred desetletji odkrite parazite
med »nove patogene mikroorganizmes. Nasteti paraziti sodi-
jo med pomembne povzrocitelje driske popotnikov, driske
bolnikov z aidsom in tudi driske med prebivalstvom.
Nedavno so raziskovalci spoznali, da je okuzba dokaj pogosta
tudi na razvitih koncih sveta in da se pojavlja tudi epidemic¢no,
Se posebej v otrosih vrtcih (3). Povzroc¢a hidri¢ne (4) in tudi
alimentarne epidemije. Veliko znanstvenikov meni, da krip-
tosporidiozo lahko uvrstimo v t. i. emerging« oziroma »pora-
jajoce« nalezljive bolezni.

Povzroditelj bolezni

Mikroorganizem so spoznali in opisali leta 1907 v Zelod¢nih
zlezah domacih misi (Mus musculus).

Kriptosporidioza je pri ¢loveku in Zivalih najveckrat povzro-
¢ena s Cryptosporidium parvum, redkeje pa s Cryptosporidi-
um muris. Cryptosporidium parvum je zajedalec, ki sodi med
prazivali. Najdemo ga v prebavilih ali dihalih vec¢ine vertebra-
tov (pticev, rib, reptilov in sesalcev). Kriptosporidiozo, bole-
zen, ki jo povzroc¢a Cryptosporidium, so pri ljudeh prvi¢ spo-
znali leta 1976.

Key words: intestinal infection, Cryplosporidium parvum;
epidemiological recording; prevention of diseases

Abstract - Background. Cryptosporidiosis is a disease caused
by the protozoan Cryptosporidium parvum. It was recognised
as a cause of diareal illness in humans and animals. The dise-
ase is often self-limiting but it can be life-threatening in immu-
nocompromised persons. Asimptomatic carriers are known,

too. Cryptosporidiosis is spread by drinking contaminated wa-
ter or eating food contaminated with Cryptosporidium oocysls,

direct contact with the dropping of infected animals or stool of
infected humans, or hand-to-mouth transfer of oocysts from
contaminated surfaces.

Conclusions. Cryptosporidiosis is recently recognised in Slove-
nia, too and underwent to epidemiological recording.

Do leta 1982 so bolezen povezovali z imunodeficitarnostjo
bolnikov. Z epidemijo aidsa je Stevilo bolnikov s kriptospori-
diozo zacelo narascati. Raziskovalci so ugotovili, da zajedalec
lahko povzroca tudi Zivljenjsko nevarne driske. Z razvojem
novih diagnosti¢nih laboratorijskih tehnik se je stevilo spora-
di¢nih in epidemi¢nih obolevanj zacelo ugotavljati tudi pri
osebah brez imunske pomanjkljivosti.

Ista vrsta parazita Cryptosporidium, ki povzro¢i okuzbo ozi-
roma drisko pri ¢loveku, lahko povzroéi okuzbo tudi pri go-
vedu, kozah in drugih domacih zivalih in obratno.

Infektivni odmerek je vsekakor majhen; srednji infektivni od-
merek na prostovoljcih je bil 132 oocist. Menijo, da je okuzba
mozna tudi po zauZitju ene oociste.

Ena od lastnosti zajedalca je velika odpornost na razkuzila.
Obicajna razkuzila, vklju¢no s klornimi razkuzili, ne delujejo
na Cryptosporidiume. Pri epidemijah naj bi za razkuZzevanje
uporabili hidrogen peroksid v 3% koncentraciji ali pa 1% kon-
centracijo amoniaka. Ker amoniak ustvarja nevaren plin v sti-
ku s klornimi pripravki in je neprijetnega vonja, priporocajo
za otroske vrtce uporabo vodikovega peroksida.

EpidemioiosSke znacilnosti

Vir okuzbe

Cryptosporidium zivi v ¢revesju toplokrvnih zivali in ¢loveka.
Izlo¢a se z blatom. Vir okuzbe za ¢loveka so lahko zivila zival-
skega izvora, zelenjava in z oocistami onesnazena voda (5).
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Gre za protozoa, zajedalca, ki se prenasa z zauZitjem oocista
(razvojna oblika zajedalca), ki se izlo¢ajo v blatu okuzenega
¢loveka ali Zivali.

Clovek se okuzi na fekalno-oralni nacin.

Raziskovalci menijo, da so razli¢ne vrste misi pomemben vir
kriptosporidioze za ¢loveka in nekatere domace Zivali. Krip-
tosporidije so nasli tudi pri podganah.

Pred kratkim sta Webster in MacDonald (6) poroc¢ala o osa-
mitvah oocist Cryptosporidium parvum iz blata pri 63% pod-
gan. Od 73 podgan, ki so jih ujeli s pastjo za Zivali, sta pri 46 z
modificirano Ziel-Neelsenovo metodo in z uporabo avramin-
fenola dokazala navzo¢nost tega zajedalca v blatu. Vzorce sta
zbrala iz devetih podezelskih farm v okolici Oxfordshira v Ve-
liki Britaniji. Avtorja menita, da je povezava med boleznimi
pri ljudeh in Zivalih pri nosilstvu in prenosu tega zoonotic¢-
nega protozoa. Najbolj intenzivno izlo¢anje pri podganah je
bilo spomladi in pozimi, §ibkejse pa v poletnih mesecih.

Pot prenosa

Okuzba se prenasa od ¢loveka na ¢loveka, od Zivali na ¢love-
ka ali med Zivalmi. Vir okuzbe je bolnik ali klicenosec. Pot
prenosa je alimentarna - z oocistami onesnazeno vodo ali Zi-
vili (kontaminirana surova ali nezadostno toplotno obdelana
zivila) ali pa na fekalno-oralni nacin. V strokovni literaturi je
deleZen precejinje pozornosti prenos s kontaminirano pitno
vodo in kontaminirano vodo v plavalnih bazenih.

Epidemicni pojav

Opisane so tudi epidemije kriptosporidioze. MoZna je hkrat-
na okuzba ljudi, zivali in celo hisnih ljubljenckov.

V otrogkih kolektivih so najbolj pogoste pozno poleti in v zgod-
nji jeseni (avgust-september), lahko pa se pojavljajo kadarko-
li (3). Najbolj pogosto se bolezen 8iri med otroki, ki e niso
navajeni na uporabo stranié¢a; pogostejsa je med otroki, ki so
komaj shodili, kakor pri dojenckih. Zaradi povecane fekalno-
oralne transmisije v prvih letih Zivljenja, pomanjkanja imuno-
sti ali imunske nezrelosti bolezen ogroza otroske kolektive.
Pojavlja se tudi pri negovalkah, ki zamenjujejo plenice. Opisu-
jejo epidemije tudi v bolnisnicah, pri starostnikih v domovih
za starej$e obcane ter v ¢asu turisti¢nih potovanj.
Ugotavljanje nevarnosti za javno zdravje, zdruzeno s prisot-
nostjo kriptosporidijev v vodi, je $e posebej delezno pozor-
nosti. Ve¢ hidri¢ih epidemij kriptosporidioze je opisanih po
svetu. V hidri¢ni epidemiji, ki je pred nekaj leti izbruhnila v
Severni Ameriki, to¢neje v Milwaukeeju, je bilo okuzenih ve¢
kot 400.000 oseb.

Izbruh hidri¢ne epidemije kriptoporidioze so opisali tudi
Atherton s sod. (5). Epidemija je zajela Bradford, mesto na
severu Anglije. Zbolelo je 125 prebivalcev tega mesta, ki so se
oskrbovali iz istega vodnega vira. Med zbolelimi so prevlado-
vali otroci. Tisti prebivalci, ki so pili ve¢je koli¢ine vode, so
bili v veéji nevarnosti za razvoj bolezni. Ugotovljena je bila
tudi ¢asovna povezava med vedjim nalivom in izbruhom
epidemije. Veliko padavin je namre¢ padlo pred izbruhom
epidemije v podrodju napajalisca rezervoarja. Iz vzorcev pit-
ne vode v zgodnji fazi epidemije so izolirali parazit Crypto-
sporidium.

Ravnanje pri epidemijah

Ponekod po svetu, kot npr. v ZDA (3), prepovedujejo otro-
kom vstop v vrtce, dokler niso po preboleli bolezni njihove
koprokulture negativne.

Otrokom, ki so po preboleli bolezni klini¢no zdravi in brez
tezav, dovoljujejo vrnitev v vrtec. Dokler imajo otroci ali odra-
sli drisko, jih izlo¢ijo iz kolektiva.

Vsi v vrtcu naj bi si dosledno umivali roke ter uporabljali pa-
pirnate brisace. Roke si umijemo po uporabi stranisc¢a, potem

ko pomagamo otroku pri uporabi strani$¢a, po zamenjavi ple-
nic oziroma negi otroka ter pred pripravo in postrezbo hrane.
Kjer kadrovske mozZnosti dopuséajo, priporoc¢ajo loc¢evanje
nalog osebja za nego od osebja za postrezbo jedi.
Nadzorujmo otroke pri umivanju rok ob prihodu v vrtec, po
uporabi strani$¢a, umijemo mu roke tudi po tem, ko smo mu
zamenjali plenicko, ter skrbimo, da bodo roke umite tudi pred
manj$imi ali rednimi obroki.

Klini¢na slika in potek bolezni

Inkubacija humane kriptosporidioze ni to¢no znana. Menijo,
da traja okrog 5 do 7 dni ali pa 2 do 14 dni ali celo ve¢ dni.
Zajedalec napade celice ¢revesne sluznice. Patogeneza bole-
zni ni znana.

Bolezen, ki jo povzroc¢a protozoon Cryptosporidium par-
vum, obi¢ajno poteka z obilno vodenasto drisko, ki jo sprem-
liajo kréevite bole¢ine v trebuhu, slabost, bruhanje, izguba
teka ter nekoliko zviana telesna temperatura. Inficirane ose-
be so lahko tudi brez bolezenskih znakov oziroma okuzbo
prebolevajo asimptomatsko. Driska traja od 2 do 26 dni,
opisani pa so bili primeri pri imunsko kompetentnih osebah,
da je driska trajala do 42 in celo do 85 dni; ozdravljenje je
odvisno od imunskega stanja gostitelja. Imunsko zdrava ose-
ba spontano ozdravi v nekaj tednih in eliminira parazita v
nekaj mesecih. V imunskem odgovoru so pomembni B in T
limfociti.

Znano je, da bolezen najbolj pogosto spoznamo kot akutni
gastroenterokolitis, moZzni pa so zapleti bolezni, ki se kazejov
obliki pankreatitisa, reaktivnega artritisa, okuzbe dihal.
Kriptosporidioza pri imunsko oslabljenih bolnikih poteka
velikokrat s prizadetostjo Zol¢nika (7-10). Pri takih bolnikih
velikokrat ostane nepojasnjen vir okuzbe. Bolj natan¢na pre-
u¢evanja klini¢nega poteka bolezni pri imunodeficitarnih
bolnikih, okuZenih z virusom HIV, so opravili po epidemiji v
Milwaukeeju (7). V studiji je bilo zajetih 82 HIV pozitivnih
oseb, pri katerih so se znaki kriptosporidioze razvili v teku
epidemije. OkuZzba je bila dokazana z ugotovitvijo navzo¢no-
sti kriptosporidijev v blatu. Pri 24 bolnikih se je razvila bole-
zen v 7olénih izvodilih. Tisti bolniki, ki so imeli $tevilo CD4
celic manjse od 50 v kubi¢nem milimetru, so bili v vedji
nevarnosti za razvoj biliarnih simptomov in smrtni znotraj
enega leta po okuzbi. Diagnosti¢ne preiskave vklju¢no z
retrogradno holangiografijo so bile praviloma nespecifi¢ne,
v prid diagnoze pa je govorila laboratorijsko potrjena prisot-
nost zajedalca v biliarnem traktu ali histologka potrditev krip-
tosporidialnega holangitisa. Terapija s paramomycinom se je
izkazala za u¢inkovito pri bolnikih, zbolelih za aidsom (11).
Prislo je do zmanj$anja pogostnosti izlo¢anja blata ter ek-
skrecije oocist.

Diagnostika

Na kriptosporidiozo posumimo pri osebi, ki je bila v stiku z
etiolodko dokazanimi primeri kriptosporidioze, oziroma pri
pozitivni epidemiologki anamnezi. Dokazemo jo z mikrobio-
losko preiskavo (12):

- dokazovanjem oocist parazita Cryptosporidiuma v blatu,

- dokazovanjem Cryptosporidiuma v tekocini ¢revesne votli-
ne ali pa biopti¢nih vzorcih tankega crevesa,

- dokazovanjem antigena Cryptosporidium v blatu s specific-
nimi imunodiagnosti¢nimi preiskavami (encimsko-imunska
preiskava).

Po barvanju z metodo po Ziehl-Neelsenu ali barvanju s safra-
ninom v oocistah Cryptosporidiuma opazamo §tiri sporozo-
ite. Oociste lahko i§¢emo tudi s fluoresceini oznacenimi mo-
noklonskimi protitelesi oz. PCR metodo. Lahko jih spoznamo
tudi s svetlobno ali elektronsko mikroskopsko preiskavo bio-
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pti¢nega tkiva, obarvanega z razli¢nimi barvili (2). Parazit lah-
ko dokazemo tudi v duodenalnem aspiratu, Zol¢u ali respira-
tornem sekretu.

Preprecevanje bolezni

Skrbno umivanje rok s toplo vodo, uporaba tekocega mila,
higiensko ravnanje pri pripravi Zivil so pomembni za prepre-
¢evanje bolezni in obvladovanje epidemij, kijih povzro¢a Cryp-
tosporidium (13). Delovne povrsine in pribor, ki prihajajo v
stik s surovimi ali toplotno obdelanimi Zivili, morajo biti po
uporabi skrbno pomiti s toplo vodo in detergentom. Mleto
meso (npr. goveje, prasicje, perutnina ali jagnjetina) je treba
dobro toplotno obdelati, pri ¢emer naj bi v notranjosti tempe-
ratura dosegla vsaj 90° C. Meso, ki ni zmleto oziroma v zrezkih,
je tudi treba dobro prekuhati oz.prepeci, s tem da je tempera-
tura v notranjosti vsaj 80° C (goveje), 90° C (svinjina) in 95° C
(perutnina). Po toplotni obdelavi hranimo topla Zivila nad 80°
C, hladna pa na 4° C oziroma v hladilniku. Ostanke podgreva-
mo nad 90° C.

V ¢asu hidri¢ne epidemije prekuhavamo vodo, preden jo za-
uzijemo, ali nabavimo ustekleni¢eno vodo. Ker je mikroorga-
nizem odporen proti kloru, svetujejo uporabo filtracijskih me-
tod.

Pomen kriptosporidijev za javno
zdravstvo

Za kriptosporiozo zbolevajo predvsem otroci, zdravstveno
osebje, druzinski ¢lani, osebje, zaposleno v otroskih vricih, ter
ogrozeno prebivalstvo (osebe z imunsko pomanjkljivostjo -
npr. okuzeni z virusom HIV, rakasti bolniki).

Leta 1994 (4) je Center za nadzor bolezni v Atlanti v ZDA orga-
niziral sre¢anje s tematiko ogroZenost zdravja zaradi kripto-
sporidijev. Udelezili so se ga predstavniki iz 40 drzav, in sicer
s podrocdja javnega zdravstva, drzavnih in lokalnih zdravstve-
nih institucij, upravnih sluzb, zastopniki prehrambene in »soft-
drink«industrije, uporabniki mestnega vodovoda, skupine, ki
so zastopale imunsko oslabljene osebe, in drugi.

Studije, ki so bile opravljene v ZDA, so pokazale prisotnost
oocist Cryptosporidium v 65-97% vzorcev povrsnih vod - je-
zer, rek, vodotokov. O prisotnosti Cryptosporidiuma poroca-
jo tudi z ozemlja Mehike, JuZne Amerike, Stevilnih afriskih in
tudi evropskih drzav (npr. Spanija). Ker so oociste zelo od-
porne proti kemi¢nim razkuzilom, ki se uporabljajo za pitno
vodo, se je fizikalno odstranjevanje parazitov s filtracijo izka-
zalo za pomembno pri obdelavi mestne vode. Tveganje pre-
nosa se zmanjsa z uporabo filtrov oz. pravilnim ravnanjem in
vzdrzevanjem le-teh.

Strategija nadzora vodnih virov glede kriptosporidijev Se ni
poenotena (14). V zadnjem c¢asu skusajo priti do standardov,
ki bodo uporabni za dokaz okuZenosti oz. prisotnost kripto-
sporidijev v pitni vodi. Nekateri priporoc¢ajo prekuhavanje vo-
de pred pitjem v primeru suma na prisotnost oocist.
Protitelesa proti kriptosporidijem s pomoc¢jo ELISA testa so
nasli pri 20 do 30% prebivalcev, ki predvidoma niso akutno
izpostavljeni parazitu Cryptosporidium v pitni vodi.

Stevilna vprasanja o pomenu kriptosporidijev v javnem zdrav-
stvu se Sele porajajo.

Kriptosporidioza v Sloveniji

Vecina laboratorijev ne iS¢e rutinsko kriptosporidije s parazi-
tolodko preiskavo blata. V te namene je treba izkazati poseb-
ne zahteve na napotnici.

V Sloveniji je Logar s sod. (15, 16) preiskal vzorce blata na
kriptosporidije pri 1165 imunokompetentnih oseb. Zajeti so
bili preiskovanci, ki so zboleli z drisko. V studijo so bili vklju-
¢enibolniki vseh starosti - od enega meseca do 90 let starosti.
Pri 101 (8,7%) je ugotovljena prisotnost oocist Cryptosporidi-
um. Vzorci so bili preiskani tudi na rotaviruse ter bakterijske
in druge parazitarne povzrocitelje enterokolitisov. Ker so vse
te preiskave velikokrat ostale negativne, so avtorji mnenja, da
je priteh bolnikih parazit kriptosporidij povzro¢il drisko in da
ta okuzba zasluzi vec¢jo pozornost tudi v Sloveniji.

Po podatkih, ki jih zbirajo obmo¢ni Zavodi za zdravstveno
varstvo, je kriptosporidioza prisotna tudi v Sloveniji, in sicer
pri vseh starostnih skupinah, nekoliko pogosteje pri predsol-
skih otrocih (17). Odpirajo se raziskovalne moznosti za pre-
ucevanje te bolezni pri nas.
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Kljuéne besede: alkoholna psihoza; delirij; shizofrenija,; ana-
mnezd, jetrni lesti; zaznavne motnje; blodnje

Izvlec¢ek - Izhodisca. Predstavijen je primer bolnice z alko-
holno psihozo in diferencialna diagnoza do shizofrenskega
kroga bolezni. V psihiatriji je anamneza se v veliko vecji meri
kljuc do diagnoze kot v drugih vejah medicine. V prikazanem
primeru so bili za diagnozo pomembni odtenki v vsebini ha-
lucinacij in blodenj, v spremljajoci klinicni sliki ter objektivni
heteroanamnesticni podatki, pridobljeni tudi v odsotnosti bol-
nice. K potrditvi diagnoze je odlocilno prispevala preiskava
krvi (gama GT, transaminaze), kar v psihiatriji sicer ni pogo-
sta moznost.

Zakljucki. Razlikovanje med alkoholno in shizofrensko psiho-
zo ima pomembne lerapeviske in prognosticne posledice. Ob
nekaterih netipicnih znacilnostih (predvsem spolu in starosti
bolnice) se je v nasem primeru vendarle izkazalo, da je slo za
alkoholno psihozo s polnim izboljiSanjem.

Uvod

Alkoholna psihoza (stari izraz: halucinoza) je relativno redka
in, ¢eprav ze dolgo znana, ne povsem pojasnjena bolezen.
Platz s sod. (1) navaja, da lahko halucinacije, ki niso v zvezi z
delirijem, najdemo pri 3 do 10 odstotkih hudih odtegnitvenih
stanj. Tsuang s sod. (2) poroca o 7,5-odstotni prevalenci halu-
cinoze med 643 odvisnimi od alkohola, ki so prisli na zdravlje-
nje v njihov center za odvisne veterane v San Diegu.

Da lahko alkohol - poleg prave halucinoze - sprozi tudi
bezne halucinacije in druge psihoti¢ne pojave, je znano.
Schuckitt (3) poroca, da je med 220 osebami, ki so bile spreje-
te na zdravljenje, 47 odstotkov doZivelo prehodne halucina-
cije ali blodnje - vecina v stanju intoksikacije. Tsuang (2) je
med svojimi 643 bolniki nasel taksnih le eno ¢etrtino, kar pa
je prav tako mnogo ve¢ kot prave halucinoze (7,5 odstotka);
tudi ta avtor meni, da je treba dosledno locevati med pravo
halucinozo in beznimi halucinacijami. V klini¢ni praksi se
halucinacije na zacetku abstinencne krize najbrz javljajo do-
kaj pogosto, a jih v kasnejsem poteku prekrije alkoholni
bledez. Nekateri avtorji domnevajo, da odtegnitev pri mlaj-
§ih ¢edce sprozi halucinozo, pri starejsih pa delirij brez haluci-
nacij.

Keywords: alcohol-induced psychotic disorder; delirium, schi-
zophrenia; history; hepatic tests; hallucinations; delusions

Abstract - Background. A young woman suffering from alco-
hol-induced psychotic disorder and a differential considerati-
ons towards schizophrenic disorder are presented in the arti-
cle. In psychiatry, history is even more important cue to dia-
gnosis as in other branches of medicine. In the described case
nuances in contents of hallucinations and delusions, in clini-
cal picture and heteroanamnestic data, acquired in the ab-
sence of the patient, were important in the diagnostic process.
Blood examination (gamma GT, transaminases) has decisi-
vely contributed to the diagnosis - otherwise not a frequent
solution in psychiatry.

Conclusions. Differentiation between alcoholic and schizo-
phrenic psychosis has important therapeutic and prognostic
consequences. Having had some atypical characteristics (first
of all gender and age of the patient) our case at last proved
itself as an alcohol psychosis with entirely good outcome.

Prikaz primera

25-letna bolnica je bila prvi¢ pri psihiatru in v psihiatri¢ni bolnisnici.
Gre za gospodinjo s kon¢ano osnovno $olo. Ima dva otroka, v ¢asu
pregleda tri in Stiri leta stara fantka. Na pregled jo je pripeljal moZ.
Vidno prestrasena bolnica je povedala, da ponocivideva neznance in
slisi ropot. Neki moski je vrtal na podstredju. Nekdo drug je vlekel
televizijski kabel, ki ga je ona mukoma drZzala nazaj. Prejsnjo noc je bil
neki moski najprej pri njej v postelji, kasneje se je skrival pod posteljo.
Pravzaprav gre bolj za neke spake kot ljudi, e najbolj so podobni
opicam. Teh spak se tako prestraéi, da se vsa trese. No¢ pred spreje-
mom je celo no¢ sedela na stolu in se tresla. Poskusila je brati knjigo,a
ji je nekdo kar naprej kazal ¢rke ter obracal strani. Pitje alkohola v
pomembnejsih koli¢inah je zanikala.

Heteroanamneza

Moz pove, da je kaksen mesec dni bolj ¢udna; mucdi jo nespecnost,
zadnje tri nodini skoraj ni¢ spala. Prejénje dneve je vsakdanja opravila
Se zmogla, na dan sprejema tudi tega ne vec. Pove e, da ji je zadnji
mesec ali dva o¢itno pesal spomin in da je imela tezave pri razumeva-
nju zapletenejsih pojmov. Na vpradanje o njenem uzivanju alkohola
je bil nedolocen; najverjetneje ni Zelel re¢i nicesar, kar bi jo prizadelo.
Omenil je le nekega klateskega soseda in jo oditajoce vprasal, zakaj ga
toliko vabi, da skupaj z njim pije.

Ko sta z moZem odsla na oddelek, mi je njegov brat na hodniku (kjer
sem ga srecal bolj slu¢ajno) Sepetaje zaupal, da je zadnjih nekaj mese-
cev prav nenormalno pila.
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Psihi¢no stanje ob pregledu

Bolnica je bila negotova, mol¢eca in nekomunikativna; vse odgovore
je bilo potrebno iz nje vledi. Sicer je bila urejena, jasne zavesti in vse-
stransko orientirana, a vidno zbegana in prepladena. Znakov vzdraze-
nosti vegetativnega Zivénega sistema (znojenje, tremor, pospesen utrip
srcaipd.) ni bilo. Kljub prigovarjanju partnerja, naj gre domov k otro-
koma, je zelela ostati v bolnisnici, ker se - kot se je izrazila - vsega
preve¢ boji.

Nadaljnji potek

Naslednjo no¢ je bolnica ob 21. uri padla iz postelje, ker se je, kot je
povedala, umikala moskemu, ki je prisel k njej leZat. Z njo se je pogo-
voril dezurni zdravnik. Povedala mu je, da moski, ki prihaja k njej,
zmeraj ve, kaj misli, ker ji bere misli. Ima jo pod nadzorom. Vodi jo z
elektriko; ¢e se hoce premakniti, jo strese in dobi mo¢ne udarce v
trebuh. Govorila je tudi o velikem ognjemetu ob postelji, vse je prielo
v zrak, okrog pa so letali érni pti¢i. Skozi vrata je videla hudiéa, kako jo
opazuje. Na vpradanje o pitju alkohola mu je odgovorila, da obcasno
spije 2-3 dcl vina, vendar sedaj Ze tri tedne ni spila nicesar.

Laboratorijski izvidi

Dobili smo jih v naslednjih dneh, govorili so bolj za alkoholno psiho-
zo. Jetrni testi so bili mo¢no povisani: gama GT 2,02; SGOT 3,44; SGPT
3,50. Cez 10 dni se je gama GT zniZzal na 1,21; SGOT na 0,26; SGPT na
0,77.

Halucinacije so v nekaj dneh izzvenele. Opisovani obcutek branja
misli je nekaj dni kasneje (dokaj nejasno) pojasnila s tem, »da je misli-
la, da moz misli, da ona ni¢esar ne zna«. Nejasno pojasnjevanje je bilo
verjetno delno posledica kognitivne negotovosti, delno rastoc¢ega uvi-
da v bolezensko naravo psihopatoloskih fenomenov, zaradi cesar je

* zelela njihov pomen zmanjsati.

Cez dobrih 14 dni je bila preko konca tedna prvi¢ doma - brez tezav.
Se vedno pa ji ni $lo v glavo, kaj neki je prej doma videvala oz. slisala,
ter je sla na podstreSje preverjat, kaj je s televizijskim kablom in ali
obstaja tam, kjer je sliSala vrtanje, kaksna luknja,

V nadaljnjem poteku se je njeno stanje $e naprej izboljsevalo, glede
prestalih doZivetij je sprejela razlago, da je najbrz samo fantazirala. Po
dobrem mesecu je bila iz bolnisnice odpuscena. Kasneje je $e dvakrat
pridla na kontrolni pregled in je bila popolnoma v redu. Pri drugem
pregledu je izrazila Zeljo, da bi Se prisla samo v primeru potrebe, kar
pa se ni zgodilo. Poklicali smo jo ponovno dobro leto po epizodi in
prav tako ni navajala tezav.

Razpravljanje

Diferencialna diagnoza

je od vsega zacetka potekala med alkoholno in shizofrensko
psihozo. Za prvo so govorile pestre, sanjam podobne scenske
halucinacije, konfabulatorna narava blodenj, odsotnost for-
malnih motenj misljenja (razrahljanih ali neobicajnih asoci-
acij, miselnih zadrg ipd.), odsotnost inkongruentnih motenj
afekta in razpoloZenja ter odsotnost shizofrenskih psihomo-
tornih konotacij bolezni. Pri nasi bolnici so bile prisotne tako
slusne in vidne halucinacije kot blodnjava razlaga le-teh. Za
shizofrenski proces (shizofrenijo ali shizofreniformno mot-
njo) pa so govorile bolni¢ina mladost in spol ter moznost, da
gre prinegotovosti, zbeganosti in nekomunikativnosti morda
za shizofrensko miselno dezintegriranost.

Po pregledu sem (predvsem zaradi mladosti pacientke, ki tu-
di ni bila videti kroni¢no odvisna od alkohola) najprej bolj
razmisljal vsmeri shizofrenskega procesa (in tako Ze zapisal v
sprejemni protokol), mnenje pa spremenil potem, ko mi je
njen svak na hodniku namignil, kako hudo je v zadnjih mese-
cih pila. To opozarja na pomen heteroanamnesti¢nih podat-
kov, pridobljenih v odsotnosti bolnika. Pri tem imamo najbrz
v psihiatriji v¢asih tezave, saj z Zeljo, pogovoriti se s svojcem
na samem ne Zelimo uzaliti ali dodatno razburiti bolnika. Zal
lahko gre to na skodo natané¢ne diagnoze.

Diagnosti¢ni vtis dezurnega psihiatra, ki mu je bolnica nasled-
nji dan svoje doZivljanje opisovala nekoliko drugace, je bil, da
gre ob nanasalnih in preganjalnih blodnjah ter fenomenih zu-
nanjega vodenja bolnice, branja njenih misli in vplivanja na-
nje za shizofreniformne motnje.

Alkoholna psihoza nastopi obi¢ajno po vecletnem intenziv-
nem pitju, vendar velja to ocitno bolj za moske; pri Zenskem
organizmu, ki alkohol slabse tolerira, najbrz lahko Ze prej.

Razli¢ni klini¢ni pojavi bolezni:
halucinacije in blodnje

Medtem ko v preteklosti ni bilo enotnega mnenja predvsem
glede vrste halucinacij, se danes avtorji strinjajo, da so prisot-
ne tako sludne kot vidne. Prav tako so nelodljivi del bolezni
blodnjave razlage halucinacij. Zato tudi obe svetovni klasifi-
kaciji psihiatri¢nih bolezni ICD 10 (5) in DSM IV (6) ne govo-
rita ve¢ o alkoholni halucinozi, ampak alkoholni psihozi.

V zvezi s prividi govorijo o kompleksnih scenskih halucinaci-
jah - sanjam podobnih stanjih ali »oneiroidnih orgijah«. Tako
mi je bolnik, ki je halucinozo dobil med obiranjem hmelja,
pripovedoval, kako je bezal po polju, se spotikal ob za laket
debele kac¢e (morda Zice hmelja) ter v grozi padal in vstajal;
kasneje so »sanje« postale nekoliko prijaznejse: po vrtovih his
je videval pisane palcke, ki so ga pomilovali ali se mu posme-
hovali ipd.

Halucinacije so velikokrat tako Zive (bolnik pa vanje tako pre-
pri¢an), dalahko ob pregledu v resni¢nost prepri¢a tudi psihi-
atra. Tak je bil primer, ko je bolnik ob prvem pregledu naredil
vtis, da gre za psihogeno reakcijo na hud stres - tragi¢ne novi-
ce o svojcih v begunskem centru v Dalmaciji (bil je ¢as vojne v
Bosnil!), s katerimi naj bi pono¢i govoril po telefonu. Ti naj bi
mu natanko popisali, kako je oc¢eta sr¢na kap, kako gaje prisel
pogledat dezurni zdravnik, kako so ga odpeljali v bolnisnico,
kjer je umrl ipd. V nadaljnjem poteku se je izkazalo, da so bile
vse to le njegove halucinacije in blodnje.

Lahko pa bolnik v halucinacije - naj so $e tako absurdne - e
dolgo neomajno verjame. Taksna je bila alkoholna psihoza
pri 28-letnem bolniku, ki je bil sprejet na interni oddelek zara-
di poskusa samomora s tabletami. Tam se je razvila huda psi-
hoza s pestrimi scenskimi halucinacijami o tem, kako je suh,
rjavolas zdravnik oddelka ob 16.45 zadavil bolnika na sosed-
nji postelji, ker je le-ta preglasno navijal radio. Pri tem so mu
pomagale sestre, potem pa poskusale - vse rdece od sramu -
dejanje prikriti, s préilcem zakrivale steklo na vratih ipd. Ko so
prisli iskat e njega, je v grozi skocil za vrata in se potolkel
Kasneje je skozi okno opazoval pogreb tega sobolnika pred
glavnim vhodom oddelka. Dogajanje je bolnik tudi temu pri-
merno blodnjavo razlagal (»dali so mu tablete, od katerih je bil
¢isto zmesan, nato pa ga poslaliv psihiatri¢no bolnisnico - vse
zato, da bi prikrili dejanje«). V resni¢nost »dozivetega« je dol-
go trdno verjel, $e tri tedne po epizodi mi je omenil, da bi rad
el k omenjenemu zdravniku, da se pogovorita, ¢e se gale ne
bi bal.

Med slusnimi halucinacijami gre obi¢ajno za glasove, ki v tretji
osebi govorijo o prizadetem, ga klevetajo, grajajo ali mu grozi-
jo (»Treba ga je ubiti, kot Kennedyja,« so govorili glasovi ene-
mu nasih bolnikov, ko je prestraen begal skozi gozd).

Odtegnitev ali intoksikacija?

Se nepojasnjeno vpradanje je, ali gre pri halucinozi bolj za
odtegnitveni ali bolj intoksikacijski pojav. Danes velja, da lah-
ko gre za eno ali drugo - kar patofiziolosko ni prav lahko
razumeti in kaZe najbrz na nepojasnjenost mehanizmov na-
stanka. Tsuang (2) poroca, da je 42 od 48 njegovih bolnikov s
halucinozo dozivelo le-to samo med odtegnitvijo, 20 pa tudi
med rabo psihoaktivne snovi. Med patofiziologkimi mehani-
zmi nastanka razmisljajo avtorji (Soyka, 4) o povecani aktiv-
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nosti dopaminergi¢nega ali zmanjsani aktivnosti serotonin-
skega sistema, iztirjenju metabolizma aminokislin, motnjah
membranskih esencialnih masc¢obnih kislin, okvari sludnih sen-
zornih nevronov in centralnih sludnih predelov in Se ¢em.

Sodnopsihiatri¢ni vidiki bolezni

Omeniti je e problem hetero- ali avtoagresivnosti teh bolni-
kov, ki v strahu pred groZnjami ali preganjanjem (ko prega-
njalce zivo slisijo ali vidijo) nemalokrat zagresijo hude, tudi
smrtne poskodbe svojih bliznjih (ki jih v zmedenosti zame-
njajo za preganjalce) ali samomor.

Zgodovinski pregled razvoja pogledov na bolezen

O alkoholni halucinozi so pisali prakti¢no vsi znani psihiatri
od srede prej3njega stoletja do danes. Natancen pregled to-
vrstne literature je naredila Ilana B. Glass (7, 8) - strnjeno je

prikazan v tabeli 1.

Tab. 1. Razvoj pogledov na alkoholno psihozo (halucinozo) -
prirejeno po I B. Glass (7).

Tab. 1. The development of conceptions of alcohol psychosis
(hallucinosis) - arranged from I. B. Glass (7).

Avtor Domnevna Vrsta Trajanje
patogeneza halucinacij bolezni
Author Supposed Type of Length
pathogenesis hallucinations of ilness
Marcel 1847 alkoholna geneza  sludne in vidne tedne ali mesece
alcohol genesis auditory and visual weeks or months
Kraepelin 1913 alkoholna psihoza samo slusne tedne
alcohol psychosis  auditory only weeks
Bleuler 1916 latentna sludne in vidne dneve, tedne ali
shizofrenija mesece
latent auditory and visual  days, weeks or
schizophrenia months
Wolfensberger reakcija shizofre-  ni navedeno ni navedeno
1923 nih moZganov
reaction of a not stated not stated
schizophrenic
brain

Victor in Hope
1958

Suravicz 1980
DSM II 1968,
ICD 8 1969
ICD 91978
DSM III 1980

DSM III R 1987

ICD 10 1992
DSM IV 1994

Kaplan s sod.
1597

Lowinson s sod.
1997 (11)

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis
alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna
halucinoza

predvsem sludne
prevalent auditory

ni navedeno
not stated

samo sluine
auditory only

pretezno sluine
prevalent auditory

slusne in vidne
auditory and visual

sludne in vidne

alcohol hallucinosis auditory and visual

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

alkoholna psihoza
alcohol psychosis

sludne in vidne
auditory and visual

sludne in vidne
auditory and visual

najceice sluine

prevalent auditory

ni navedeno

not stated

1-6 dni

1-6 days

ni navedeno

not stated

do 6 mesecev

less than 6 months

manj kot teden dni
less than a week

tedne ali mesece

weeks or months

ni navedeno
not stated

teden dni
aweek

teden dni,
iziemoma dlje
aweek, exceptio-
nally more

vidne, tipne ali sludne 1-2 tedna

visual, auditory
or tactile

1-2 weeks

Kotje razvidnoiz tabele, so vpradanija, glede katerih so se mne-
nja razliénih avtorjev najbolj krizala, odnos do delirija, do shi-

zofrenije, vrsta halucinacij ter trajanje bolezni. Ko je Marcel
1847 (po 1. B. Glass, 7) halucinozo lo¢il od alkoholnega blede-
7a, je postala aktualna predvsem povezava s shizofrenijo. Gle-
de tega je vecina avtorjev za dolgo sprejela Bleulerjevo mne-
nje o tesni zvezi s to boleznijo; govorili so o latentni obliki
shizofrenije, inducirani z alkoholom. Te domneve so veljale
nekako do leta 1958, ko sta Victor in Hope (po L. B. Glass, 7)
pokazala, da med boleznima ni zveze, ampak gre za ¢isto alko-
holno psihozo. Leta 1971 sta Schuckit in Winokur (9) po pre-
gledu druzinskih anamnez 258 alkoholikov, od katerih jih je
61 dozivelo halucinozo oz. psihozo, ugotovila, da ni nobenih
kazalcev, ki bi jo povezovali s shizofrenijo. Tudi Tsuang (2) v
svoji obsezni studiji 643 zdravljencev ninadel povezav s shizo-
frenijo. Danes se vecina avtorjev strinja, da se alkoholna halu-
cinoza razlikuje od shizofrenije po tem, da se javlja pri starej-
§ih, da traja krajsi ¢as, da ni otopelosti ali splitvenosti afekta in
razpoloZzenja, da ni formalnih motenj misljenja ter da ni pozi-
tivne druzinske anamneze za bolezni shizofrenskega kroga.
Kaplanov u¢benik (10) navaja, da bolezen tudiv primerih dol-
gotrajnih halucinacij ali njihovih reminiscenc nima zveze s
shizofrenijo.

Zakljucek

Predstavljen je primer alkoholne psihoze s klini¢no relevant-
no diferencialno diagnozo do shizofrenskega kroga bolezni;
elementi obeh so bili prisotni v klini¢ni sliki. Podobna dife-
rencialna razmisljanja, ki so na koncu pripeljala do koncepta
dveh popolnoma loc¢enih klini¢nih enot, so bila tudi del zgo-
dovinskega razvoja razumevanja bolezni. Druga pomembna
vprasanja v zgodovini bolezni so bila predvsem odnos do de-
lirija, osebnostne znacilnosti bolnikov ter vprasanje, ali gre
bolj za odtegnitveni ali intoksikacijski fenomen. Slednje, $e ne
dovolj pojasnjeno vprasanje, je v tesni zvezi s prav tako nepo-
jasnjenimi patofizioloskimi mehanizmi bolezni.

Danes, ve¢ kot leto dni po epizodi, lahko z veliko verjetnostjo
zakljuc¢imo, da je §lo pri bolnici za alkoholno psihozo. Za to so
ob prvem pregledu govorili predvsem Zive, sanjam podobne
scenske halucinacije, ki so se prepletale z njim skladnimi, kon-
fabulatorno obarvanimi blodnjami odsotnost formalnih mo-
tenj misljenja ter odsotnost inkongruentnih motenj afekta in
razpoloZenja. Za psihozo shizofrenskega kroga pa so govorili
starost in spol bolnice, navedbe o branju njenih misli in vpli-
vanju nanje ter obcutku, da jo nekdo vodi.

Alkoholna psihoza nastopi obicajno po vecletnem intenziv-
nem pitju, vendar velja to o¢itno bolj za moske kot zenske (ki
alkohol slabse prenasajo). Bolnica ni imela izgleda kroni¢no
odvisne osebe od alkohola; pomemben pa je bil podatek nje-
nega svaka (pridobljen v odsotnosti bolnice) o hudem popi-
vanju v zadnjih mesecih. V nadaljnjem poteku je diferencial-
no diagnozo odlocilno prevesila preiskava krvi (gama GT,
transaminaze), kar v psihiatriji sicer ni pogost primer.
Diferencialna diagnoza ima pomembne terapevtske in pro-
gnosti¢ne posledice. Medtem ko so pri shizofreniji ali njej po-
dobni bolezni nujni antipsihotiki, pa pri zdravljenju alkohol-
ne psihoze najveckrat zadostujejo benzodiazepini, npr. dia-
zepam ali lorazepam (Kaplan, 10). Poleg tega ima alkoholna
psihoza veliko ugodnej$o prognozo, kar se je pokazalo tudiv
nasem primeru.
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Kljuéne besede: verapamil; karvedilol; kardiogeni Sok

Izvlec¢ek - [zhodisca. Kardiogeni Sok je mozen zaplet zdrav-
ljenja z zdravili.

Bolniki in metode. V clanku opisujemo kardiogeni Sok po za-
uzitju kombinacije verapamila v obicajni obliki in karvedilo-
la ter po uporabi verapamila v obliki s podaljSanim delova-
njem pri dveh bolnikih z okrnjeno sistolicno funkcijo levega
prekata.

Zakljucki. Zaradi hitre razpoznave in ustreznega ukrepanja
sta oba bolnika prezivela brez posledic.

Uvod

Kardiogeni Sok je moZen zaplet zdravljenja z zdravili. Zdravila
z negativnim inotropnim in kronotropnim u¢inkom, kot sta
verapamil in karvedilol, lahko predvsem pri bolnikih z okr-
njeno sistoli¢no funkcijo levega prekata povzrocijo poslabsa-
nje srénega popuscanja ali celo kardiogeni Sok.

Verapamil je ne-dihidropiridinski kalcijev antagonist, ki se upo-
rablja za zdravljenje arterijske hipertenzije, angine pektoris in
nekaterih motenj srénega ritma. Zavira vstopanje kalcija v sré-
nomisi¢no in gladkomisi¢no celico. S tem deluje negativno
inotropno, negativno kronotropno in povzroci dilatacijo arte-
riol (1). Poleg obi¢ajne oblike na trzis¢u obstaja tudi oblika s
podaljsanim delovanjem. Zdravilo se po zauZitju hitro absor-
bira iz prebavil in doseze najvecjo plazemsko koncentracijo v
dveh urah. Ze ob prvem prehodu skozi jetra se 80 % verapami-
la metabolizirav manjaktiven norverapamil. Verapamil in nor-
verapamil se izlocata skozi ledvice in prebavila. Razpolovna
doba verapamila po enkratnem odmerku znasa 3 ure, ob dol-
gotrajnem jemanju pa 7 ur. Priverapamilu s podaljsanim delo-
vanjem najvecjo plazemsko koncentracijo dosezemo po 6 do
8 urah, omenjeni razpolovni dobi pa sta za 2 uri daljsi. Ne
glede na obliko in trajanje zdravljenja z verapamilom pa je
razpolovna doba tudi do 5-krat podalj$ana pri bolnikih z ok-
varjeno ledvi¢no ali jetrno funkcijo ter pri starejsih (2). Vera-
pamil sicer redko, predvsem pa pri nepravilni uporabi ali pri
zauzitju velikih odmerkov lahko povzrocikardiogeni sok. Moz-

Key words: verapamil; carvedilol; cardiogenic shock

Abstract — Background. Cardiogenic shock is a possible side
event during treatment with drugs.

Patients and methods. Two patients with systolic dysfunction
who developed cardiogenic shock after treatment with combi-
nation of conventional form of verapamil with carvedilol and
dfter treatment with sustained form of verapamil are presen-
ted.

Conclusions. Due to early recognition and proper intensive
treatment they both survived without consequences.

nosti toksi¢nega ucinka verapamila ne smemo prezreti tudi
pri bolnikih, ki jemljejo terapevtske odmerke in imajo po-
membno jetrno ali ledvi¢no okvaro (3).

Tveganje za kardiogeni Sok je povecano tudi ob predhodno
okrnjeni funkciji levega prekata ali socasni uporabi beta adre-
nergi¢nih zaviralcev (4-6). Beta adrenergi¢ne zaviralce upo-
rabljamo za zdravljenje arterijske hipertenzije, angine pekto-
ris, nekaterih motenj srénega ritma in po prebolelem srénem
infarktu. V zadnjem ¢asu jih ¢edalje pogosteje predpisujemo
bolnikom z okrnjeno sistoli¢no funkcijo levega prekata in ce-
lo pri dilatativni kardiomiopatiji. Ob uporabi novejsega zdra-
vila iz te skupine, karvedilola, so v ve¢ kontroliranih raziska-
vah potrdili zmanj$ano umrljivost bolnikov z dilatativno kar-
diomiopatijo (7). Karvedilol je neselektivni zaviralec beta adre-
nergi¢nih receptorjev, ki poleg beta zavira tudi alfa 1 adrener-
gi¢ne receptorje. Zmanjsuje sr¢no frekvenco, kontraktilnost
sréne misice in znizuje krvni tlak, deluje pa tudi antioksidativ-
no(8). Pribolnikih z dilatativho kardiomiopatijo moramo zdra-
vilo uvesti postopno, v zacetnih majhnih odmerkih, ki jih nato
povecujemo ob kontroli klini¢nega stanja (9).

Prikaz klini¢nih primerov
Klini¢ni primer 1

66-letni bolnik se je leto dni zdravil zaradi dilatativne kardiomiopatije
nejasnega vzroka, kroni¢ne fibrilacije atrijev in hipertiroze po obre-
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SL. 1. EKG prvega bolnika ob sprejemu (A) in po uspesnem
zdravljenju (B).

Fig. 1. ECG from the first patient at admission (A) and after
successful treatment (B).

menitvi z jodom. Doma je dnevno jemal enalapril 10 mg, karvedilol
25 mg, medigoksin 0,1 mg, furosemid 40 mg, varfarin po shemi in
tiamazol 10 mg. Pred uvedbo karvedilola je jemal verapamil. Pet dni
pred sprejemom je karvedilol samovoljno opustil. Nadan sprejemaje
pomotoma vzel verapamil 80 mg in $e karvedilol 25 mg. Uro kasneje
je postal sibak, vrtoglav, potil se je in teZko dihal. Bole¢in v prsih ni
imel.

Ob prihodu dezurne zdravnice je bil prizadet, somnolenten, bled,
poten in tahipnoicen. Sréna akcija je bila bradikardna s frekvenco
40/minuto, nad sréno konico je bil sliden sistoli¢ni sum. Palpatorno
izmerjeni sistoli¢ni krvni tlak je bil 90 mmHg. Nad plju¢nima bazama
s0 bili slisni inspiratorni poki. Trebuh je bil mehak in nebolec, ede-
. mov okonéin nibilo. Blato v ampulije bilo svetlo rjavo. Ze naterenu je
prejel atropin 1 mg intravenozno in infuzijo fizioloske raztopine.
Prek Internisticne prve pomodi je bil sprejet na Klini¢ni oddelek za
intenzivno interno medicino (KOIIM). Ob sprejemu je bil $e vedno
prizadet, frekvenca dihanja je bila 38 na minuto, srca 53 na minuto,
arterijski krvni tlak 100/60 mmHg in centralni venski tlak po klini¢ni
oceni 8 cm vodnegastolpca. Med laboratorijskimi izvidi smo ugotovi-
li laktatno acidozo, hiperkaliemijo in zmerno normocitno anemijo.
Ostali izvidi, vkljuéno s koncentracijo digoksina v serumu, so bili v
mejah norme (tab. 1). V EKG posnetku je bila prisotna atrijska fibrila-
cijas frekvenco ventriklov 40 na minuto, ozkimi QRS kompleksi, brez
znakov akutne ishemije sréne misice (sl. 1). Na rentgenogramu pr-
snih organov je bilo srce povecano, v pljucih pa znaki levostranskega
srénega popuscanja. Z urgentno ehokardiografsko preiskavo smougo-
tovili razsirjeni levi prekat z mo¢no oslabljeno sistoli¢no funkcijo (iz-
tisni delez 10 %) in pomembno mitralno insuficienco.

Bolnika smo zdravili z visokimi odmerki dobutamina (do 70 ng/kg/
min), kalcijevim glukonatom (10 ml), glukagonom (1 mg), 1 M natrije-
vim bikarbonatom (100 ml) ter 20 % glukozo s kratko delujo¢im insu-
linom. Ze po 2 urah je krvni tlak porastel na 135/65 mmHg, sr¢na
frekvenca se je zvecala na 100 na minuto (sl. 1). Vzpostavile so se
primerne diureze (nad 100 ml/h), izzveneli so tudi ostali klini¢ni zna-
ki zmanjsane perfuzije tkiv. Infuzijo dobutamina smo postopno uki-
nili po 18 urah. Ob kontrolni ehokardiografski preiskavi je bil iztisni
delez levega prekata 30 %. Bolnik je bil premes¢en na neintenzivni
oddelek in sedmi dan odpuscen iz bolnisnice.

Klini¢ni primer 2

76-letna bolnica se je vec let zdravila zaradi arterijske hipertenzije,
blazjega srénega popuscanjain sladkorne bolezni tipa 2. Prejemala je
lizinopril 20 mg, furosemid 40 mg 2-krat tedensko ter insulin po she-
mi. Zaradi neurejenega krvnega tlaka so ji teden dni pred sprejemom
predpisali se enkratni dnevni odmerek verapamila s podaljsanim de-
lovanjem (360 mg). Po uvedbi verapamila je postala omoti¢na, obcu-
tila je dudenje Ze ob manjsih naporih, pono¢i je potrebovala visje
vzglavie. Dan pred sprejemom so se pojavile boledine v zgornjem
delu trebuha in bruhanje.

Ob sprejemu na KOIIM je bila prizadeta, s frekvenco dihanja 36 na
minuto, koZa je bila hladna in marmorirana. Palpatorno izmerjeni si-
stoli¢ni krvni tlak je bil 80 mmHg. Vratne vene so bile polnjene v
celoti. Sréna akcija je bila ritmi¢na s frekvenco 30 na minuto. Nad
plju¢nima bazama so bili slidni inspiratorni poki. Trebuh je bil nad
ravnino prsnega kosa, mehak in nebole¢, organov ali rezistenc zaradi
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SL. 2. EKG druge bolnice ob sprejemu (A) in po izboljSanju (B).

Fig. 2. ECG from the second patient at admission (A) and after
improvement (B).

Tab. 1. Laboratorijski izvidi.
Tab. 1. Laboratory values.

Laboratorijski izvid Klini¢ni primer 1 Klini¢ni primer 2

Laboratory value Case No 1 Case No 2
K' (mmol/L)

potassium (mmol/L) 7.1 7
secnina (mmol/L)

urea (mmol/L) 6.3 14,0
kreatinin (umol/L)

creatinine (umol/L) 80 199
krvni sladkor (mmol/L) 83 313
blood glucose (mmol/L) ! ’
kreatinkinaza (UKAT/L)

creatine kinose (ucatl/L) 025 0.4
aspartat aminotransferaza (WKAT/L) 0.29 6.85
aspartate aminotransferase (ucat/L) E !
alanin aminotransferaza (WKAT/L) 0.15 538
alanine aminotransferase (pcat/L) ! g
laktat dehidrogenaza (MKAT/L)

lactate dehydrogenase (pcat/L) il 29,06
hemoglobin (g/L)

hemoglobin (g/L) 95 a5
trombociti (10%/L)

platelets (10%/L) = i
levkociti (10°/L)

leukocytes (10%/L) 9,7 163
C reaktivni protein (mg/L) 30 9

C reactive protein (mg/L)

arterijski laktat (mmol/L) 362 54
lactate, arterial blood (mmol/L) ; )
digoksin v serumu (nmol/L) 127 /
digoxin, serum (nmol/L) H

verapamil v serumu (mg/L) 0.16 0,43

verapamil, serum (mg/L)

debelosti nismo mogli otipati. Na okon¢inah so bili blagi pretibialni
edemi. Laboratorijski izvidi so prikazani v tabeli 1. Izstopali so pove-
¢ana koncentracija laktata v arterijski krvi, hiperkaliemija, hiperglike-
mija, povecana koncentracija se¢nine, kreatinina in aminotransami-
naz ter levkocitoza. V EKG posnetku smo ugotavljali bradikardijo s
sirokimi, rednimi QRS kompleksi (frekvenca 30 na minuto) brez ja-
sne atrijske aktivnosti ali znakov akutne ishemije sréne misice (sl. 2).
Na rentgenogramu prsnih organov je bilo srce povecano, v pljucih pa
znaki levostranskega srénega popuscanja. Urgentna ehokardiograf-
ska preiskava je zaradi debelosti slabo uspela. Sistoli¢ne funkcije leve-
ga prekata ni bilo mo¢ natan¢neje opredeliti. Prisotna je bila zmerna
insuficienca mitralne in trikuspidalne zaklopke.

Bolnica je takoj dobila atropin (skupno 2 mg) intravensko, infuzijo
fiziologke raztopine in dobutamin (20 pg/kg/min), kalcijev glukonat
(10 ml), kratko delujoci insulin ter kisik z masko OHIO. Bradikardija
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in arterijska hipotenzija kljub opisanemu zdravljenju nista izzveneli,
prisotna je bila oligurija. Zato smo se odlo¢ili za takojs$njo vstavitev
zacasnega sr¢nega sekvencijskega spodbujevalnika prek Swan-Gan-
zovega katetra. Ob sréni frekvenci 70 utripov na minuto je krvni tlak
porastel na 120/80 mmHg, vzpostavile so se zadovoljive diureze. Po
nekaj urah se je pojavil lastni sinusni ritem s frekvenco 98 na minuto
(sl. 2). Postopno smo ukinili infuzijo dobutamina in odstranili zacasni
sr¢ni spodbujevalnik. Bolnica je bila hemodinamsko stabilna in drugi
dan premescena na neintenzivni oddelek, ¢ez 10 dni pa odpuséena
domov.

Razpravljanje

Kardiogeni Sok nastane zaradi hude okvare ¢rpalne sposob-
nosti sr¢ne misice. Klju¢ni pomen pri obravnavi bolnikov s
kardiogenim Sokom imajo hitra razpoznava, opredelitev vzro-
ka in pravocasno ter usmerjeno zdravljenje, s ¢cimer lahko iz-
boljsamo sicer slabo prognozo. V klini¢ni sliki so prisotnisimp-
tomi in znaki, ki so posledica okrnjenega delovanja prekata.
Bolniki so bledi, koZa je hladna, potna, lahko cianoti¢na, krvni
tlak je nizek (sistoli¢ni pod 90 mmHg), diureze so picle, pojav-
liajo se motnje zavesti. Zaradi zmanj$ane prekrvitve tkiv je na-
stajanje laktata povecano in razvije se metabolna acidoza (10).
Najpogostejsi vzrok za nastanek kardiogenega $oka je akutni
sréniinfarktin njegovi zapleti, redkeje pa do tega stanja prive-
dejo dilatativna kardiomiopatija, miokarditis, okvara aortne
in mitralne zaklopke, motnje srénega ritma. Kardiogeni ok
lahko nastane tudi kot zaplet zdravljenja z nekaterimi zdravili,
ki oslabijo delovanje sr¢ne misice (11).

Pri obeh opisanih primerih smo ob sprejemu ugotovili znake
kardiogenega Soka. Glede na anamnesti¢ne podatke in izvide
opravljenih preiskav smo menili, da je kardiogeni Sok verjet-
no posledica nezelenih ucinkov zdravil.

Pri bolniku je nastopil kardiogeni $ok uro po zauZzitju verapa-
mila in karvedilola, pri bolnici pa je po zac¢etku jemanja vera-
pamila najprej prislo do poslabsanja srénega popuscanja, po
tednu dni pa se je razvil kardiogeni $ok. Pri obeh bolnikih je
izstopala huda bradikardija. Tahikardija, ki obi¢ajno spremlja
kardiogeni sok kot odgovor na nizek utripni volumen, se na-
mre¢ zaradi u¢inka verapamila in karvedilola na prevodni si-
stem ni mogla izraziti. K bradikardiji je lahko dodatno prispe-
vala tudi hiperkaliemija, ki je bila posledica laktatne acidoze,
uporabe zaviralcev angiotenzinske konvertaze in pri bolnici
tudi akutne ledvi¢ne odpovedi.

Zacetno zdravljenje s kalcijem, pozitivnimi inotropnimi zdra-
vili in drugimi podpornimi ukrepije bilo vobeh primerih ena-
ko. Kljub temu smo pri bolnici izboljSanje dosegli Sele z vsta-
vitvijo sr¢nega spodbujevalnika. TeZje klini¢no stanje v tem
primeru bi lahko razlozili z odmerkom in obliko zauZitega
preparata. Bolnica je namre¢ jemala dnevno 360 mg verapa-
mila s podalj$anim delovanjem. Kot smo omenili Ze v uvodu,
je izlo¢anje verapamila v taki obliki pocasnejse, njegov udi-
nek pa podaljsan (12, 13). Zato ne preseneca, da je pri zastrup-
lienih zverapamilom s podalj$anim delovanjem klini¢na slika
izrazena kasneje, traja dlje, pa tudi smrtnost je vecja (14). Izlo-
¢anje verapamila je bilo pri bolnici verjetno dodatno okrnje-
no zaradi so¢asne akutne ledvi¢ne in jetrne okvare, ki sta naj-
verjetneje nastali ob hudem poslabsanju sr¢nega popus¢anja
v dneh pred sprejemom.

Ob upocasnjenem metabolizmu verapamila in hudi klini¢ni
sliki je bila izmerjena serumska koncentracija verapamila pri
bolnici proti pri¢akovanju nizka. Pri bolnikih, ki so se zastru-
pili z verapamilom, visoka koncentracija v serumu ni bila ve-
dno povezana s smrtnim izidom, in obratno, nizka koncentra-
cija ni vedno napovedovala ugodne prognoze (3, 15). Pri vre-
dnotenju koncentracije verapamila v serumu moramo biti za-
to pozorni, saj se razpoloZzljive metode dolocanja med seboj
razlikujejo v specifi¢nosti, senzitivnosti in stevilu presnovkov,
ki jih dolo¢ijo. Pomemben je tudi ¢as, ki pretece od zauZzitja

zdravila do odvzema krvi za dolocitev njegove koncentracije.
S plinsko kromatografijo z masno detekcijo, ki jo uporablja-
mo v nasem laboratoriju, dolo¢imo samo verapamil, najpo-
membnejsega presnovka norverapamila pa ne. Metoda tudi
ni standardizirana. Dolo¢itev koncentracije verapamila v se-
rumu prisumu na toksi¢niuc¢inek za enkrat ne vplivanazdrav-
ljenje in prognozo bolezni in samo potrdi, da je bolnik res
jemal verapamil. Dokaz prisotnosti verapamila v organizmu
pa je zelo pomemben ob zastrupitvi z neznanimi zdravili. V
tem primeru lahko dobimo rezultat Se hitreje s kvalitativno
dolo¢itvijo verapamila v urinu. Za boljso oceno povezave med
koncentracijo verapamila v organizmu in bolnikovo progno-
zo bi morali uporabljati standardizirano metodo, upostevati
koli¢ino zauzitega zdravila, ¢as zauzitja in odvzema vzorca kr-
vi ali urina ter klini¢no sliko.

Pri bolniku smo izmerili niZzjo serumsko koncentracijo vera-
pamila kot pri bolnici, kar ustreza koli¢ini in obliki zauZitega
zdravila. Kardiogeni Sok v tem primeru verjetno ni bil le
posledica verapamila, temvec tudi socasnega zauZitja karve-
dilola, ki ga je prejemal zaradi dilatativne kardiomiopatije.
Bolnik o¢itno ni razumel navodila, da ob karvedilolu verapa-
mila ne sme jemati. Bolnik tudi ni vedel, da zdravljenja z beta
adrenergi¢nim zaviralcem ne sme samovoljno prekinjati. Pri
bolnikih s srénim popusc¢anjem moramo namrec¢ po ve¢ kot
3-dnevni prekinitvi ponovno priceti zdravljenje z nizkim
odmerkom (9). Odmerek karvedilola, ki ga je vzel nas bolnik,
je bil ob njegovi osnovni bolezni prevelik in je skupaj z
relativno nizkim odmerkom verapamila povzrocil kardioge-
ni Sok.

Pribolnikih z okrnjeno sistoli¢no funkcijo levega prekata (eho-
kardiografsko ocenjeni iztisni delez pod 35 %) lahko Ze tera-
pevtski odmerek zdravila z negativnim kronotropnim in ino-
tropnim u¢inkom povzroé¢i hudo poslabsanje in celo kardio-
geni Sok. Predpisovanju verapamila se pri takih bolnikih izo-
gibamo oziroma ga uvedemo pod skrbnim nadzorom e, ce je
ocenjena korist zdravljenja vecja od tveganja (16, 17). Beta
adrenergi¢ne zaviralce pa pri teh bolnikih uvajamo v nizkih
odmerkih, v stabilnem obdobju bolezni in pod skrbnim kli-
ni¢nim nadzorom (9).

Zakljucek

Pri bolnikih s kardiogenim Sokom in normalno ali zniZzano
sr¢no frekvenco moramo najprej pomisliti na nezelene ucin-
ke zdravila z negativnim kronotropnim in inotropnim delova-
njem.

Pri bolnikih z okrnjeno sistoli¢no funkcijo levega prekata lah-
ko ze terapevtski odmerek verapamila povzroc¢i hudo poslab-
Sanje in celo kardiogeni sok.

Pri bolnikih z okrnjeno sistoli¢no funkcijo levega prekata se
izogibamo kombinaciji zdravil z negativnim inotropnim ucin-
kom.
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INFILTRAT V PLJUCIH PRI 37-LETNI ZENSKI -
EHINOKOKNA CISTA

PRIMER IZ KLINICNE PRAKSE

A 37-YEAR-OLD WOMAN WITH PULMONARY LESION - HYDATID LUNG CYST
CASE REPORT
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Kljucne besede: infiltrat v pljucih; bronhoskopija; pliucna
ehinokokoza

Izvlecek - 1zhodisc¢a. Predstavijamo bolnico, ki je bila zaradi
suma na tuberkulozo napotena v naso ustanovo na ambu-
lantno bronhoskopijo. Tuberkulinski test je bil pozitiven, v di-
rektnem razmazu sputuma ni bilo bacilov tuberkuloze. Bron-
hoskopsko smo s transbronhialno biopsijo ugotovili ehinoko-
kozo.

Zakljucki. Zaradirazlitja ciste smo bolnico zdravili z albenda-
zolom. Eno leto po zdravljenju pri bolnici ni znakov za razsoj
bolezni. Bolnica je zdrava.

Uvod

Razlikovanje ehinokokne ciste od ostalih nodularnih infiltra-
tov v plju¢nem parenhimu je vcasih teZzavno, zlasti v neen-
demskih podrogjih.

V vsakdanji praksi so v nasem okolju nodularne lezije najpo-
gosteje plju¢ni tumoriji, ki so lahko maligni ali benigni, pogo-
sto najdemo v pljucih zasevke oddaljenih tumorjev. Najdemo
pa tudi specifi¢na in nespecifi¢na vnetja, abscese, hematome,
infarkte, ciste in psevdotumorje. Diagnosticiranje pri¢nemo z
rentgenogramom pljuc¢ v dveh projekcijah, ki se po potrebi
nadaljuje s CT-preiskavo prsnega kosa, bronhoskopijo ali per-
torakalno plju¢no punkcijo, v¢asih pa je potrebna tudi kirur-
$ka diagnostika.

Plju¢na ehinokokoza je v nasem okolju redka bolezen. V Slo-
veniji smo po podatkih Instituta za varovanje zdravija v letih
1993-1997 ugotovili to plju¢no bolezen pri sedmih bolnikih,
pri 3 moskih in 4 Zenskah, s povprecno starostjo 46,8 leta. Obi-
¢ajno so ti bolniki brez simptomov in jih odkrijemo naklju¢no.
Naga bolnicajeimelasimptome, zatoje bila zaradi pozitivnega
tuberkulinskega testa na prvem mestu v diferencialni diagno-
stiki tuberkuloza, ki je v nasem okolju pogostejsa.

Predstavitev bolnika

Bolnica, stara 37 let, je bila rojena na Hrvaskem. V mladosti se je prese-
lila v Slovenijo. Zaradi pogostih vnetij so ji v mladosti odstranili man-
deljne. Kasneje je bila v glavnem zdrava. Nikoli ni kadila ali uzivala
alkohola.

Key words: pulmonary lesion; bronchoscopy; pulmonary
echinococcosis

Abstract - Background. We present a patient with pulmo-
nary lesion and suspected pulmonary tuberculosis. Mantoux
test was positive but microscopical examination of sputum
showed no acid-fast bacilli. She was admitted to the hospital
and the bronchoscopy was performed. Cytological evaluation
of material found out hydatid cyst.

Conclusions. After this incidental perforation of the cyst pati-
ent was treated with albendazol. One year later there are no
signs of disseminated disease, patient is well

SL. 1. Rentgenogram prsnih organov z nodularnim infiltratom
v levem zgornjem pljucnem reznju.

Fig. 1. Chest X-ray with nodular lesion in the left upper lobe.

En mesec pred sprejemom v bolnisnico je zbolela s povisano tempe-
raturo do 38° C, zbadalo jo je levo v prsnem ko$u, suho je kasljala.
Po antibiotikih se je kaselj nekoliko umiril, postala je subfebrilna, a se
je potila. Ker se stanje ni bistveno popravilo, so opravili $e rentgeno-
gram plju¢, kjer je bilo videti okroglasto formacijo premera 3227 mm
v levem zgornjem plju¢nem reznju (sl. 1).
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Sl. 2. Skoleks z vencem kaveljckov. (Razmaz tkivnega vzorca
transbronhialne biopsije, May-Griinwald-Giemsa.)

Fig. 2. The scolex with a crown of hooklets. (An imprint of a
transbronchial biopsy specimen, May-Griinwald-Giemsa.)

Zaradi nadaljevanja diagnostike je bila napotena v regionalno bolni-
snico. Sklini¢nim pregledom, razen subfebrilnosti, niso ugotovili dru-
gih znakov bolezni. V laboratorijskih izvidih, EKG, preiskavi pljucne
funkcije ter UZ trebuha ni bilo odstopov od normale. Tuberkulinski
test je bil pozitiven, z mikroskopskim pregledom sputuma niso ugo-
tovili bacilov tuberkuloze. Bolnica je bila bronhoskopirana. Bronho-
skopskiizvid je bil v mejah normale, histoloski pregled transbronhial-
ne biopsije pa je govoril za kroni¢ni vnetni proces. Opravili so se CT
prsnega kosa, kjer je bilo videti okroglasto formacijo s kalcinacijami
ob zadebeljeni plevri. Diferencialno diagnosti¢no naj bi slo za neeks-
kavirani absces, lahko tudi specifi¢ne etiologije. Napotena je bila na
ambulantno bronhoskopijo v naso ustanovo.

Ob ponovni bronhoskopiji smo opravili pod kontrolo rentgena trans-
bronhialno biopsijo. Dobili smo nekaj kosckov Zelatinastega tkiva. S
citoloskim pregledom brisov (sl. 2) transbronhialne biopsije (May-
Grinwald-Giemsa) smo ugotovili pljuéno ehinokokozo. Bolnici smo
takoj predpisali albendazol (Dalben), ki ga je prejemala 2x400 mg v
treh krogih po 28 dni's 15-dnevnimi presledki. Enoleto po kon¢anem
zdravljenju ni bilo znakov za razsoj bolezni, na mestu ciste pa je bilo
na rentgenogramu videti le manjso trakasto zgostitev (sl. 3). Bolnica
se dobro pocuti.

Razpravljanje

Plju¢na ehinokokoza se v nekaterih predelih sveta se vedno
pogosto pojavlja, zlasti na podrodjih, kjer redijo ovce. V Evro-
pi je ehinokokoza pogosta v Spaniji, Italiji, Gréiji, na Hrva-
Skem (Dalmacija), Makedoniji, Albaniji. Samo pljuca so priza-
deta pri 15-30% obolelih, samo jetra pri 60-80%, pljuca in
jetra hkrati pa pri 5-10% (1-3).

Najpogostejsa povzrocitelja bolezni pri ¢loveku sta Echino-
coccus granulosus in E. multilocularis (4). Cista v pljucih zra-
ste v premeru 3-4 cm na leto, v jetrih pa 1-2 cm (5, 6). Obicaj-
no bolnik s solitarno cisto v plju¢ih nima tezav, lahko pa se
pojavi draze¢ kaselj ali bolecina (7). Ce taka cista v pljucih
poci, se lahko razvijejo Stevilne sekundarne ciste. Ob izteka-
nju vsebine ciste se lahko pojavijo alergijske reakcije, kot so
urtikarija ali bronhospazem, anafilaksija pa je redka (8, 9).
Diagnoza ehinokokoze je tezavna. Vecina diagnosti¢nih te-
stov je indirektnih, zato je zelo pomembna natanéna anamne-
za (kraj bivanja, potovanja, poklic...) in dobra slikovna dia-
gnostika. Medtem ko je pri jetrni cisti dovolj UZ trebuha, sta
pri plju¢ni bolezni pomembnej$a rentgenogram plju¢ in CT.
Radiolo$ke spremembe in klini¢ni znaki pa so lahko podobni

Sl. 3. Rentgenogram prsnih organov eno leto po bronhoskopiji
- fibrozne spremembe v levem zgornjem pljucnem reznju.

Fig. 3. Chest X-ray one year later - fibrosis in the site of pre-
vious cyst.

kot pri primarnem ali metastatskem malignomu pljué, pljucni
tuberkulozi, micetomu, prirojeni plju¢ni cisti ali pri pljucni
krvavitvi.

Seroloski testi - ELISA (encime linked immuno sorbent as-
say), IHA (indirektna hemaglutinacija) in imunoblot so le
dodatek k dobri anamnezi in natan¢ni slikovni diagnostiki.
ELISA in ITHA imata pomemben odstotek lazno pozitivnih izvi-
dov predvsem zaradi navzkrizne reaktivnosti med ehinokok-
nimi proteini in proteini drugih parazitov (10). Negativni se-
roloski testi ne izklju¢ujejo bolezni (11) in so pogosto negativ-
ni pri intaktnih solitarnih plju¢nih cistah (12, 2).

Dokoné¢no diagnozo lahko postavimo le s citoloskim pregle-
dom aspirata ciste ali izkasljane vsebine ciste ali pa s histolo-
gkim pregledom obi¢ajno kirursko odvzetega tkiva. Igelno
aspiracijo plju¢nih ehinokoknih cist in bronhoskopijo opra-
vimo takrat, ko diferencialno diagnosti¢no ne pomislimo na
ehinokokozo. Ob posegu lahko pride do sistemske alergi¢ne
reakcije ali do razsoja bolezni.

Kadar cista hitro raste, ¢e ima bolnik tezave ali pa diagnoza ni
jasna, svetujejo operativno zdravljenje. Nekateri priporocajo,
da se pred operacijo vbrizga v cisto 20-odstotna fizioloska
raztopina, ki deluje skolicidno. V vecini primerov cisto izlu-
§¢imo iz plasti med pericisto in laminirano membrano, na
mestu odstranjene ciste pa ostane votlina, ki jo presijemo od
znotraj. Poseg imenujemo kapitonaza (3). Kemoterapija z
albendazolom in perkutana drenaZa sta lahko komplemen-
tarni ali alternativni kirur$kemu nacinu zdravljenja. Albenda-
zol priporocajo kot profilakso Sest tednov pred operativnim
posegom in/ali tri kroge po operaciji. Kot samostojno zdrav-
lienje pa ga priporoc¢ajo pri multiorganski prizadetosti in pri
rupturah ciste. Bolnik prejme 10-15 mg albendazola na kg
telesne teze dnevno 30 dni s 15-dnevnimi presledki, tri do
stiri kroge. Enako dozo lahko prejema kontinuirano tri mese-
ce (13, 14).

Pri nasi bolnici smo ob odkritju infiltrata v levem zgornjem
plju¢nem reznju glede na simptome in pozitiven tuberkulin-
ski testv prvi vrsti pomislili na plju¢no tuberkulozo. Kalcinaci-
je, ki so bile opisovane na CT izvidu, so to naso misel $e podpr-
le, saj so v ehinokoknih cistah le redko prisotne. Nekateri jih
opisujejo pri manj kot 1% bolnikov (2, 15, 16). Ker so bili mi-
kroskopski pregledi sputumov na bacil tuberkuloze negativ-
ni, smo bolnico bronhoskopirali. Bronhoskopija s transbron-
hialno biopsijo nam je odkrila ehinokokno cisto. Kljub razlitju
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ciste ni prislo do alergi¢ne reakcije, kot jih nekateri opisujejo
pri spontanih ali iatrogenih rupturah ehinokoknih cist (8, 9).
Takoj po odkritju bolezni je bolnica pricela dobivati albenda-
zol. MoZnost razsoja bolezni se je tako zmanjsala. Eno leto po
zdravljenju se bolnica poc¢uti dobro, na mestu ehinokokne
ciste je videti le manjso brazgotino. Tudi pri UZ pregledu tre-
buha ni najti posebnosti.

Nekateri avtorji priporocajo pred operativnim posegom dia-
gnostiéno aspiracijo ciste, nakar vbrizgajo v cisto skolicidno
sredstvo. Operativni poseg opravijo 3ele ¢ez nekaj mesecev,
¢e se ostanek ciste ne zabrazgotini (6, 8). Menimo, da je ta
poseg mogoce opraviti tako perkutano kot bronhoskopsko.

Zakljucek

Plju¢na ehinokokoza je pri nas redka. Klini¢na slika je nezna-
¢ilna. Seroloski testi in radioloska diagnostika so nespecifi¢ni.
Ob odkritju cisti¢ne tvorbe v pljucih je na prvem mestu igelna
aspiracija spremembe (perkutana ali bronhoskopska), pri naj-
manj$em sumu na ehinokokno cisto pa je indiciran operativ-
ni poseg. Po spontani ali iatrogeni rupturi ciste je vsekakor na
mestu zdravljenje z albendazolem.
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Izvlecek — Namen prispevka je opisati Skodljive ucinke hiper-
homocisteinemije pri nastajanju ateroskleroze. Podan je kra-
tek oris presnove homocisteina. Posebej je poudarjen zdravil-
ni pomen folijske kisline.

Homocistein je Zveplo vsebujoc¢a aminokislina, sestavni del
nase plazme, kjer ga je pri moskih nekaj manj kot 16 pmolov/
I, pri zenskah pa od 6 do 10 pumolov/1 (1-3). S tem imenom so
zajeti homocistein, homocistin in disulfidne oblike homoci-
steina.

Nastaja v celicah pri demetilaciji metionina, pri ¢cemer nastaja
cistein, po potrebi pa se lahko remetilira nazaj v metionin (2).
Metionin, ki ga dobivamo z beljakovinsko hrano, je edini vir
homocisteina (3). Iz celic gre v plazmo, kjer je v obtoku veci-
noma v oksidirani obliki (homocistin), vezan na beljakovino.
Deloma se avtooksidira v razne disulfide.

Kardiologi so postali pozorni na homocistein, ko so pri neka-
terih zapletih pri boleznih Zilja predvsem mladih ljudi ugoto-
vili zvecane koncentracije homocisteina v serumu. To sta bili
zlasti tromboza in kap, tako sréna kot mozganska (4). Pozneje
so ugotovili, da pri odraslih Ze za 12% zvecane koncentracije
homocisteina nad normalo zvecajo nevarnost sréne kapi za
vec¢ kot trikrat (2), podlaga zanjo pa je ateroskleroza.
Hiperhomocisteinemija nastane iz dveh vzrokov: genetskega
ali presnovnega. Zaradi avtosomno prirojenega pomanijkanja
cistationin-sintaze (prevaja homocistein v cistein; njen koen-
cim je piridoksin) ali metilentetrahidrofolatne reduktaze (njen
koencim je folijskakislina) nastane velika hiperhomocisteine-
mija Ze v otrodtvu. Odrasli ljudje pa imajo najveckrat pomanj-
kanje folijske kisline, piridoksina ali vitamina B , v hrani (5). Ti
vitamini so kofaktorji za presnovo homocisteina in zato odlo-
¢ajo o njegovi koncentraciji v obtoku. Pri njihovem pomanj-
kanju se homocistein nabira v celicah, nato pa prehaja v ob-
tok. Velik del odvisnega homocisteina se normalno v celici
remetilira v metionin. Za to reakcijo je potrebnih ve¢ enci-
mov. Metionin-sintaza, eden od njih, potrebuje metilkobala-
min kot kofaktor in metiltetrahidrofolat kot kosubstrat. Za na-
stanek metiltetrahidrofolata pa sta potrebna ustrezna zaloga
folatain encim metilentetrahidrofolatna reduktaza. Nezadost-
na koli¢ina aktivnih snovi ali disfunkcija encimov lahko pri-
pelje do zvec¢ane znotrajceli¢ne koncentracije homocisteina.
Obsirne epidemioloske statisticne raziskave so pokazale, da
je ravno pomanjkanje folijske kisline v hrani najpogostne;jsi
vzrok za hiperhomocisteinemijo odraslih v civiliziranem sve-
tu. Zato so ljudje, ki zauzijejo mnogo beljakovinske hrane z

Key words: homocysteine metabolism; hyperhomocysteine-
mia, toxic effects on arteries; folic acid

Abstract - The purpose of the article is to describe the enhanc-
ing effects of homocysteine on the atherosclerosis develop-
ment. The metabolism of homocysteine is shortly reviewed and
the therapeutic effect of folic acid is stressed.

mnogo metionina, toda malo omenjenih vitaminov, bolj ogro-
Zeni od ateroskleroze.

Russell, raziskovalec tega podrodja, je izracunal, da bi se po
zvecanju koli¢ine folijske kisline v hrani na 400 pg na dan (kar
je dvojni zdajsnji priporo¢eni odmerek) serumska koncentra-
cija homocisteina zmanjsala za 4 pmole/l, to pa bi preprecilo
vsaj 13.500 smurti na leto zavoljo sréne kapi (6). Po tej ugotovit-
vije FDA s 1. januarjem 1998 zvecala mero za dodatek folijske
kisline hrani na 140 ug/100 g (glavni namen pa je bil zmanjsati
pojavnost okvar zivéne cevi pri novorojenckih) (6).
Hiperhomocisteinemija je med ljudmi mnogo pogostnejsa,
kot se je mislilo (priblizno 1 na 70) (7), po novejsih izsledkih
istega avtorja pa 5-7% prebivalstva. Ima jo kakih 15-40% bol-
nikov z mozgansko, koronarno ali periferno aterosklerozo.
Menijo, da zvecanje serumske koncentracije homocisteina za
5 umolov/l enako zveca nevarnost ateroskleroze koronarnih
arterij kot zvecanje serumske koncentracije holesterola za 0,5
mmol/l (= 20 mg/dl) (6, 8, 9) ali drugace: po zvec¢anju serum-
ske koncentracije homocisteina za 1 umol/l se zvec¢a nevar-
nost kardiovaskularne bolezni za okoli 10% (8). Tudi stopnja
stenoze v koronarni arteriji je v pozitivhen razmerju s homo-
cisteinom, ¢eprav so te stenoze dostikrat e brez klini¢nih zna-
menj, torej le hiperhomocisteinemija nakljuéno opozarja na-
nje (4). Tudi za stopnjo ateroskleroze aorte velja, da je lahko
odvisna od koncentracije plazemskega homocisteina (10).
Hiperhomocisteinemija je samostojen nevarnostni dejavnik
za venske tromboze. Deset odstotkov bolnikov s ponavljajo-
¢o se trombozo je imelo hiperhomocisteinemijo (9). Hiper-
homocisteinemija je pogostna tudi pri tranzitornih ishemic-
nih atakah (9). Je samostojen nevarnostni dejavnik za mozgan-
sko kap, za kognitivno pesanje starejsih ljudi in za mikroangi-
opatije z lakunarnimi infarkti (11).

Skodljivi u¢inki homocisteina so znani ze iz otroske patologi-
je (ocesne, skeletne, mozganske okvare), pri mladih ljudeh pa
je v ospredju huda ateroskleroza. Zanjo je hiperhomociste-
inemija samostojen nevarnostni dejavnik, neodvisen od hi-
perholesterolemije, kajenja, hipertenzije in diabetesa (2). Se-
veda pa ti dejavniki stopnjo ateroskleroze zvecujejo. Zgodnje
znamenje hiperhomocisteinemije so dostikrat trombusi, na-
stali zavoljo silnega privabljanja, adhezije in agregacije trom-
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bocitov na Zilno steno. Homocistein deluje toksi¢no tudi na
endotelijske celice. Te ga sicer skusajo detoksicirati zNO, ven-
dar homocistein zavira nastajanje NO (paradoksno prek su-
peroksidnega radikala, nastalega pri oksidaciji z NO) (2).

Da je hiperhomocisteinemija povezana z aterosklerozo, ve-
mo, ne poznamo pa natanénega mehanizma, s katerim vpliva
na biokemi¢ne procese v arteriji. Obstaja celo vprasanje, ali je
homocistein neposredno vpleten v patogenezo aterosklero-
ze ali pa je le oznacevalec zvec¢ane nevarnosti (3, 4). Nabirajo
pase izsledki, ki govorijo, da je vzro¢ni dejavnik. Ugotovili so,
da homocistein:

- pospesuje oksidacijo LDL (12);

- deluje prooksidacijsko tudi na druge dejavnike, pomembne
za aterosklerozo. Pri oksidaciji homocisteina v homocistin se
zvecuje nastajanje oksiholesterola in drugih oksidacijskih zvr-
sti mascob in beljakovin, najve¢ prek kisikovih radikalov in
H.O, (2,3%

- zavira aktivnost glutation-peroksidaze v endotelijski celici
@2);

- zavira nastajanje NO (8, 10);

- aktivira trombocite (2);

- zmanj$uje fibrinoliti¢no aktivnost endotelija (9);

- zavira delovanje proteina C, ki sicer preprecuje intravasku-
larno koagulacijo in trombozo (9, 10);

- zvecuje vezavo lipoproteina(a) na fibrin za ve¢ kot 80-krat
(9, 12). Ta ucinek, ki so ga ugotovili Ze pri majhnih koncen-
tracijah homocisteina, nam pomaga pri razlagi aterogenosti
obeh: lipoproteina(a) in homocisteina.

Pri bolnikih s hiperhomocisteinemijo so ugotovili, da njihovi
LDLvsebujejo homocistein, vezan s peptidnimi vezmi na ami-
noskupino apoB. Sklepajo, da LDL prinasa homocistein do
makrofagov v intimi, kjer homocistein vpliva na oksidacijske
in sinteti¢ne procese in tako pospesuje aterosklerozo. Ta in-
terakcija med homocisteinom in LDL pri aterosklerozi poma-
ga zdravniku razloziti, zakaj nekateri bolniki nimajo atero-
skleroze kljub zelo in kroni¢no zvecani koncentraciji LDL in
holesterola in zakaj drugi bolniki umirajo za to boleznijo kljub
normalnim koncentracijam LDL in holesterola (3).

Zvecana koncentracija homocisteina v serumu je zanesljivejsi
napovedovalec slabe prognoze pri bolnikih z angiografsko
ugotovljeno aterosklerozo koronarnih arterij kot pa ugotov-
ljena stopnja stenoze (4).

Nasprotno od hiperlipoproteinemije(a), kjer prakti¢no ne mo-
remo vplivati z zdravili na plazemsko koncentracijo, pa hiper-
homocisteinemija hitro odgovori na zdravljenje (12). Zveca-
ne koncentracije homocisteina se dajo z lahkoto in poceni
zmanjsati s folijsko kislino, v¢asih z dodatkom piridoksina,
vitamina B, holina ali betaina, torej dajalcev metilnih skupin.
Cilj zdravljenja je doseci povprec¢no koncentracijo homoci-
steina. Najmanjsa koli¢ina dnevno sprejete folijske kisline naj
bi bila 400 pg (10). Skoraj polovica ljudi je ne zauZije toliko
(12). V poskusu se je po kombinaciji piridoksalovega hidro-
klorida 240 mg/dan in folijske kisline 10 mg/dan po stirih te-
dnih koncentracija homocisteina zmanjsala za 53% (13). Tudi
telesno delo, zlasti tezko, u¢inkovito zmanjsuje hiperhomoci-
steinemijo (pri moskih bolj kot pri Zenskah) (4). Naklju¢no so
ugotovili, da tudi antiestrogen tamoksifen zmanjsuje koncen-
tracijo homocisteina v krvi (3). Po drugi strani pa zdravljenje s
metatreksatom, ki je antagonist folijske kisline, zve¢a koncen-
tracijo homocisteina (13). Pri bolnikih s hiperhomocisteine-
mijo se je nevarnost smrtnega tromboembolizma po zdravlje-

nju hiperhomocisteinemije mo¢no zmanjsala (4). Za zdravlje-
nje hiperhomocisteinemije preizkusajo tudi nitrovazodilata-
torje, ki naj bi prispevali NO za inaktivacijo homocisteina.
Cigaretni dim pospesuje na ve¢ nac¢inov nastanek in razvoj
ateroskleroze. Med drugim spreminja plazemski tiolni redoks-
ni status, verjetno zavoljo vedjega nastajanja kisikovih prostih
radikalov (4). Po cigaretnem dimu se zve¢a koncentracija ho-
mocisteina tudi zato, ker dim antagonizira piridoksin (7). Hi-
perhomocisteinemija se veca skladno s stevilom dnevno po-
kajenih cigaret (11). V kombinaciji s kajenjem tudi pitje kave
zveduje koncentracijo homocisteina (14). Zato je dodatek fo-
lijske kisline v takih primerih brez dvoma zelo koristen (4).
Od zdravil je znano negativno delovanje teofilina, ki je po
daljsem jemanju kompetitivni zaviralec piridoksal-kinaze in
koncentracija homocisteina se zato zveca (3).

Ce povzamemo: zavoljo genetskih, dietskih, toksi¢nih ali hor-
monskih dejavnikov je zmanj$ana presnova homocisteina ali
pa njegova ponovna metilacija, posledica je preveliko nasta-
janje homocisteina iz metionina. Prebitek homocisteina spre-
minja LDLv oblike, ki jih privzemajo makrofagi arterijske inti-
me in vodiv nastajanje penastih celic. Homocistein se iz pena-
stih celic tudi sprosca, ena od posledic je hiperplazija gladko-
misi¢nih celic s fibrozo. Zavoljo prevelikega nastajanja kisiko-
vih prostih radikalov se poskoduje intima, aktivira elastaza,
oksidira glukozaminoglikan in kon¢no zveca odlaganje kalci-
jevih soli.

Homocistein je manj znani dejavnik za razvoj ateroskleroze.
Nanjje primerno pomisliti, kadar obstaja ateroskleroza, zlasti
pri mladem ¢loveku, ni pa tipi¢nih nevarnostnih dejavnikov
zanjo. Zdravljenje razmeroma pogostne pridobljene hiperho-
mocisteinemije z zdravili je uspesno.
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Izvlecek - Izhodisca. Maternicni vioZek je ucinkovito kontra-
cepcijsko sredstvo. Ze od prvih zacetkov njegove uporabe pa
povezujejo z njim vnetja rodil. V prispevku avtorica razprav-
lja o epidemiologiji in patogenezi vnetja rodil pri uporabni-
cah maternicnega vioZka. Navaja razlicne tipe maternicnih
vlozkov in njihovo zZivijenjsko dobo. Obravnava dolgo upora-
bo maternicnega viozka in menjave.

Zakljucki. Vnetje rodil pri uporabnicah maternicnega viozka
Jje povezano z viaganjem maternicnega viozka in tveganjem
za spolno prenosljive bolezni. Zenam, ki Se niso rodile, mater-
nicni viozek odsvetujemo. Pred vioZitvijo maternicnega vioz-
ka je najpomembnejsa skrbna izbira in obvescenost Zensk.

Uvod

Materni¢ni vloZek (MV) kot kontracepcijsko sredstvo je v sve-
tu znan in uveljavljen Ze vec kot pol stoletja. Prvi opisi so Rich-
terjeviizleta 1909, sledijo mu v letih 1920-1928 Grafenbergin
pozneje avtorji raziskav o materni¢nem vlozku v letu 1959:
Ota, Ishihama, Oppenheimer (1). V letu 1962 so po prvi
mednarodni konferencivNew Yorku uvedli polietilenske MV
skoraj po vsem svetu. Nova metoda je varna z redkimi nezele-
nimi uc¢inki. Obdobje inertnih vloZkov sta leta 1969 zakljucila
Zipper in Tatum z uvedbo mediciranih vlozkov. Ti so vsebo-
vali razli¢ne odmerke bakrenega navoja. Inertni MV so prak-
ti¢no izginili s trZisc¢a, ceprav so primerni za Zenske, ki so aler-
gi¢ne na baker. Nilson je leta 1975 opisal MV z dodatkom pro-
gestagena. Zacetnemu velikemu navdusenju, da imamo za-
nesljivo, varno in reverzibilno kontracepcijsko metodo, so sle-
dila porocila o hujsih vnetnih zapletih pri uporabnicah MV.
Porocilo ameriskega zdruzenja ginekologov o vnetjih rodil
pri zenskah z MV je sproZilo pravi preplah (2). V primerjalnih
raziskavah, ki so sledile, so ameriski avtorji potrdili povezavo
med uporabo MV in vnetjem rodil (3, 4). Zaradi tozb so v pre-
teklih letih farmacevtska podjetja MV umaknila z ameriskega
trzi§¢a. S¢asoma pa so tako Zenske kot zdravniki sprevideli, da
je MV dobro sredstvo proti nezeleni nosecnosti za marsikate-
ro zensko, ki ne more uporabljati druge zanesljive zascite. V
zadnjih letih v Ameriki MV ponovno uvajajo.

Skoraj istocasno kot v Ameriki tudi evropski raziskovalci po-
rocajo o vedji nevarnosti za vnetja rodil pri uporabnicah MV
(5,6).V raziskavah, ki so sledile, pa avtorji opozarjajo na meto-
doloske napake priizbiri preiskovank in nic¢ ve¢ ne opazujejo
tako visoke incidence vnetij (7, 8).

Key words: birth control; pelvic inflammatory diseases; epi-
demiology; pathogenesis; sexually transmitted diseases

Abstract - Background. The intrauterine device is an effecti-
ve method of birth control. However pelvic inflammatory dise-
ase has been associated with the use of intrauterine devices
even since they were introduced. In review author discuss epi-
demiology and the role of current intrauterine device use in
the pathogenesis of pelvic inflammatory disease. Different in-
trauiterine devices and their lifespan were alleged. Long term
use and replacement has been taken in concern.

Conclusisons. Pelvic inflammatory disease among intrauteri-
ne device users is related to insertion process and to backgro-
und risk of sexually transmitted disease. Intrauterine device
use in nulliparous is not recommended. Careful screening be-
Jore reinsertion and counselling is of outmost importance.

Raziskovalna skupina Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) je v letih po 1970 izvedla stevilne multicentri¢ne raz-
iskave o uc¢inkovitosti MV, zapletih in sprejemljivosti Zensk
(9). Zakljucki multicentri¢ne raziskave povezujejo vnetje le z
insercijo vlozka, kasnejsa vnetja pa pripisujejo spolno preno-
snim boleznim rodil, ki niso povezana zuporabo MV. Le redki
so ¢lanki, ki opisujejo vnetja ob daljsi uporabi MV, predvsem
zato, ker jih v razvitem svetu menjavajo glede na priporocila
proizvajalca( glede na vsebnost bakra na 3, 5 ali 8 let).

V Evropi in pri nas so stali§¢a do materni¢nih vlozkov zelo
podobna. Tako strokovna kot doktrinarna priporo¢ila so ve-
zana na sklepe Food and Drug Administration (FDA), pripo-
ro¢ila proizvajalca in British National Formulary (BNF). Po izi-
dih zadnjih raziskav strokovnjaki menijo, da je zaradi epide-
mioloskih napak pri izboru preiskovank in evalvacij podat-
kov ocena nevarnosti za vnetja pretirana.

Vwvseh letih uporabe MV smo ginekologi spremljali prednosti
in slabosti tovrstne kontracepcije in na Stevilnih strokovnih
sestankih obravnavali predvsem nevarnost za hujsa vnetja. V
nasi klini¢ni praksi Se vedno opazamo hujsa vnetja rodil. Po-
datke o zapletih v zvezi z MV in oralno kontracepcijo zbira
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Statisticno
je rezultate tezko oceniti, saj retrospektivne analize ne dajejo
kon¢nih odgovorov, so pa ta vnetja zaradi resnosti bolezni
pomembna, zato Zelimo v nasem prispevku ponovno opozo-
riti nanje.

Epidemiologija

Pelvi¢no vnetje (PV) je siroka diagnoza, saj zajema od endo-
cervicitisa, endometritisa, adneksitisa, pelvicnega peritonitisa
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do pelvi¢nega abscesa (10). Prve retrospektive raziskave, ki
so navajale tri- do devetkrat vec¢jo nevarnost za PV, so vkljuce-
vale predvsem uporabnice inertnih MV in so vsebovale stevil-
ne »biase«, predvsem pri vklju¢evanju zensk, neprimerni izbi-
ri primerjalne skupine, neupostevanju spolnega vedenja, v
pretiranem bolni$ni¢nem zdravljenju nosilk MV (11).

Sledile so dobro prospektivno zasnovane primerjalne raziska-
ve, kjerje bilo priuporabnicah MV relativno tveganje za PV od
1,8 do 3,3 (12). V multicentri¢nih raziskavah Svetovne zdrav-
stvene otganizacije (9) in Women Health Study (13, 14) nava-
jajo $e manjo relativno nevarnost za PV (RR = 1,2). PV, ki obi-
¢ajno ni hujse narave, je povezano predvsem z vlaganjem MV,
saj se pojavlja v prvih 20 dneh po vstavitvi vlozka. Relativna
nevarnost za PV je §tiri mesece po vstavitvi MV enaka kot pri
Zenskah, ki nimajo MV (15, 16, 17, 18). Kasnej$e vnetje avtorji
pripisujejo predvsem spolno prenosni okuzbi (19). Z dolzino
uporabe MV nevarnost za vnetje celo upada (20). Vecje tvega-
nje imajo Zenske, ki niso e nikoli rodile (21), Zenske s Stevilni-
mi partnerji in Zenske, mlajse od 25 let (22). Raziskava SZO
sicer ni upostevala spolnih navad, vendar zakljucujejo, da so
te glavni dejavnik tveganja. Ve¢inoma nuligravidam ne vlaga-
jo MV, ker sta MV in menjava partnerjev dejavnika, ki lahko
povzrocita tubarno neplodnost. Nevarnost se pojavi tudi, ¢e
ima partner uporabnice MV ve¢ partnerk (23). V nekaterih
severnih evropskih dezelah in Novi Zelandiji, kjer je tovrstna
zasc¢ita med mladimi bolj pogosta, porocajo o ugodnih rezul-
tatih (24, 25).

O daljsi uporabi MV in nevarnosti za PV ni veliko prospektiv-
nih raziskav, O hudih tumoroznih vnetjih rodil in septi¢nih
zapletih porocajole v posameznih opisih primerov dolge upo-
rabe MV. Novak poro¢a o smrtnem izidu PV, peritonitisa in
mozganskega abscesa zaradi MV, ki je bil brez nadzora gine-
kologa vlozen 15 let (26). Ena dobro naértovanih raziskav je
10-letno opazovanje 100.000 uporabnic MV, v kateri Andol-
sek s sod. ugotavlja relativno visok delez vnetja po inserciji
MV (27). V raziskavi je imelo vnetje kar 10 od 100 zensk z MV,
kar pojasnjuje s prestrogimi kriteriji za oceno vnetja. V analizi
zensk, hospitaliziranih zaradi vnetja ob MV, Kozuh navaja 1,7-
krat vecjo nevarnost za vnetje rodil pri Zenskah, ki imajo isti
MV Ze vec let (28). Te imajo bolj pogosto tumorozne spre-
membe v podro¢ju rodil ter sedimentacijo nad 40, vendar med
opazovano in primerjalno skupino ni bilo statisti¢cno znadil-
nih razlik. Pri Zenskah po 40. letu starosti avtorici beleZita mani
odstranitev MV zaradi nose¢nosti, krvavitev, vnetij (29).

Patogeneza pelvi¢nega vnetja

V laparoskopsko potrjenih primerih PV je Stacey kot povzro-
¢itelja v 43% potrdil Chlamidio trachomatis, v 17% Neisserio
gonorrhoe in Mycoplasmo hominis v 13% (30). Nekateri av-
torji(31) menijo, da imajo nosilke MV ve¢ klamidijskih okuzb,
nasprotno Josens v Siroki prospektivno zasnovani primerjal-
niraziskavi sklepa, da so spolno prenosljive bolezni celo manj
pogoste priuporabnicah MV in to povezuje z doslednim upo-
Stevanjem poprejsnjega vnetja kot resne kontraindikacije za
vlozitev MV. Jossens s sod. je v prospektivni raziskavi ocenil
spolno prenosljive bolezni pri uporabnicah MV in ugotovil,
da je nevarnost za okuzbo med njimi celo manjsa kot v pri-
merjalni skupini zensk, kar pripisuje prevec¢ skrbnemu izboru
zensk pred vstavitvijo MV (32). Ceprav torej niso potrdili bolj
pogostega pojavljanje klamidijskih okuzb priuporabnicah MV,
pa nekateri avtorji priporo¢ajo bris na klamidije pred vstavit-
vijo MV.

Actynomices Israelli

Mnenja o pomembnosti pojava aktinomicet v brisu PAP pri
uporabnicah MV so deljena. Stevilni avtoriji opisujejo najdbo
aktinomicet ob daljsi uporabi MV. Fiorino, ki je zbral opise 92

primerov tumoroznih vnetij pri uporabnicah MV, kjer so izoli-
rali aktinomicete, je kot skupne znacilnosti navedel: srednja
starost Zensk je bila 37 let, povpre¢no so imele MV osem let in
klini¢ne znake, kotsoizcedek, bolec¢ine, levkocitozo (33). Horn
je nasel ve¢ aktinomcet v pelvi¢nih abscesih pri Zenskah, ki so
imele MV neprekinjeno dlje kot osem let (34). Tudi rezultati
drugih raziskav kazejo, da se pojavlja aktinomiceta pogosteje
ob dalj$i uporabi MV. Pomena aktinomicet $e ne poznamo do-
volj, vendarjo pogostoizolirajo vtuboovarijskih abscesih. Med
112 primeri identificirane aktinomicete je Vallicenti ugotovil,
davecina Zensk niimela tezav, zato je menil, da je bakterija del
normalne vaginalne flore (35). Nasprotno temu Garland (36)
priporoca odstranitev MV, ¢e v PAP brisu zasledimo Aktyno-
mices Israelli, ceprav uporabnica MV nima nobenih tezav.

MYV in tveganje za okuzbo s HIV

MV ne zmanjsuje nevarnosti za okuzbo z virusom in ni prime-
ren za zenske z vedjo ogrozenostjo za spolno prenosljive bo-
lezni, vklju¢no HIV (37). Nekateri celo menijo, da je zaradi
bolj pogostih podaljsanih in vmesnih krvavitev moznost pre-
nosa HIV na partnerja vecja, vendar to zaenkrat v raziskavah
Se ni potrijeno.

Vpliv tujka

Odgovor endometrija na tujek je podoben reakciji drugih tkiv
na tujek (38). Edelman v razmisljanju o dolzini uporabe MV
ob pregledu raziskav navaja, da baker, dodan MV, sicer deluje
kontraceptivno verjetno dlje kot deset let, da pa je premalo
raziskav, ki bi ugotavljale tujkov vpliv na pojav PV (39). V ne-
katerih raziskavah so nasli na MV, ki so jih po vec letih rutin-
sko odstranili, nekaksen film kalcijevih oblog s stevilnimi bak-
terijami. Ceprdv neposrednih povezav s PV v teh Studijah ni
bilo, svetuje Edelman menjave vlozkov na pet let, da se izo-
gnemo vnetnim zapletom.

zl{e glede na vrsto materni¢nega
vlo

Prvageneracija MV iz polietilena brez dodatkabakraali proge-
stagena, ki jih prakti¢no ne vlagamo ve¢, je bila povezana z
najvisjo mudenco vnetij. V letu 1970 belezijo od 3,8 do 5,2
vnetij na 100 uporabnic MV, kot so Lippes, Margulies in drugi
nemedicirani vlozki (40). V raziskavi Buchan Se vedno pove-
zuje prvo generacijo inertnih MV z najvec¢jo nevarnostjo zavnet-
je: relativna nevarnost je 3,3; medtem ko je nevarnost z MV, ki
imajo bakreni navoj, le Se 1,8 (41). Razlik med raznimi vrstami
vlozkov z dodatkom bakra ni nasel, kljub temu da je posebej
izpostavil Dalkon Shield, ki so mu pripisovali vecjo nevarnost
zaPV.V novejsih raziskavah je Anderson (42)ugotovil najmanj-
$o nevarnost za PV pri uporabnicah MV s progestagenom.

Vlozki z nitko in brez nje

V primerjalnih raziskavah so nasli najve¢ hudih vnetij z MV
Dalkon Shield, ki je imel multifilamentarno nitko. Ta naj bi
bila vzrok ascendentnega vnetja (43). (Jeprav Vv ponovnem
ovrednotenju teh raziskav razlike med bakrenimi viozki niso
bile ve¢ statisti¢no znacilne, so v primerjavi vlozkov brez nit-
ke skusali oceniti tveganje. Dalkon Shield je Sel sicer s trzisca,
razlik v pojavnosti vnetja med vlozki z nitko in brez nje pa
niso potrdili (44). Izkazalo se je le, da je odstranjevanje vloz-
kov brez nitke teZavnej$e in nevarnost za vnetje po odstranit-
vi vedja, zato danes niso ve¢ aktualni.

Cu (Gyne) fix

MV v obliki nitke z dodatkom bakra, brez krakov, naj bi teore-
ticno manj drazil materni¢no sluznico in morda zmanj$al ne-




PRETNAR-DAROVEC A. MATERNICNI VLOZEK IN VNETJE RODIL

497

varnost za vnetje (45). V multicentri¢ni raziskavi Svetovne
zdravstvene organizacije so primerjali Cu fix s TCu 380. Med
4000 uporabnicami so nasli le eno Zensko z vnetjem ob Cu fix
in devet Zensk z vnetjem ob TCu 380 (46). V mednarodni raz-
iskavi v Belgiji pa v treh letih med 1039 opazovanimi Zenska-
mi s Cu fix niso opazili vnetij (47).V $e neobjavljeni raziskavi,
ki smo jo izvedli na Ginekoloski kliniki, je bila nevarnost za
vnetje med uporabnicami Cu fix in TCu 380 enaka, znacilno
vec pa smo ugotovili zanositev pri Zenskah s Cu fix.

MYV z dodanim progestagenom

Pri vlozkih z dodanim progestagenom so v vseh raziskavah
opazili znacilno manj PV v primerjavi zdrugimi MV (48). Tako
Anderson v petletni primerjalni raziskavi navaja kumulativno
stopnjo PV 5,6 za bakrene in 0,3 za vloZke s progestagenom
(42). To pripisujejo dvema dejavnikoma: vplivu progestage-
na na manj pogoste in slabse menstruacijske krvavitve, ter
vedji viskoznosti cervikalne sluzi in s tem manjsi prehodnosti
za ascendentne okuzbe (49). Daljsa uporaba MV s progesta-
genom povzrodi stanjsanje endometrija, zato ga nekateri gi-
nekologi preizkusajo kot progestagenski dodatek estrogen-
skemu nadomestnemu zdravljenju v perimenopavzi.

Antibioti¢na profilaksa ob vstavitvi

Glede na vecino raziskav, ki navajajo, da je najvisja incidenca
vnetja v prvih dneh po vstavitvi MV, so skusali oceniti profi-
lakti¢no predpisovanje antibiotikov. V nobeni primerjalni raz-
iskavi pa jemanje antibiotika po vlozitvi ni vplivalo na pojav-
nost PV (50, 51).

Sklepi

Vvecini raziskav so potrdili ve¢jo nevarnost za PV pri uporab-
nicah MV v primerjavi z neuporabnicami. Najboljso ogroZene
zenske, ki menjavajo spolne partnerje. Vec¢jo nevarnostzavnet-
je opisujejo prinuligravidah in Zenskah, mlajsih od 25 let, ko je
tudi sicer incidenca PV vi§ja.Zaradi nevarnosti za posledi¢no
tubarno neplodnostje MV za nuligravide in nulipare zato zad-
nje sredstvo izboraza kontracepcijo. Je boljizjemakot pravilo.
Ob tem je pomembna anamneza o spolnem vedenju.
Najpogosteje so vnetja opazali v prvih 20 dneh po vlozitvi.
Huda tumorozna vnetja rodil po dolgi uporabi MV ugotavlja
le nekaj raziskovalcev. Prospektivne primerjalne raziskave z
dovolj velikim stevilom primerov, brez »biasove, kot npr. spol-
no vedenje, zdravstveno stanje, so redke in ogrozenosti za
tumorozno vnetje statisti¢no niso mogle oceniti.

Ceprav ostaja dilema ali pogoste menjave MV ne spodbudijo
vecje nevarnosti za vnetje, je pomembno upostevati, da so
vnetja ob reaplikaciji blazje narave kot vnetja po neomejeno
dolgi uporabi MV.

Prav tako $e ni razjasnjeno, ali pojav aktinomicet v PAP brisu
pomeni patologijo in signal za odstranitev MV ali morda le
obicajen izvid.

FDA je priporocila menjave novejsih bakrenih vlozkov (z na-
vojem 380 mm 2 bakra) na 8 do 10 let, vendar bolj zato, ker je
tako dolgo dokazana kontraceptivna uc¢inkovitost bakra. Ve¢
kotpetletna uporaba MV je v nekaterih, med njimi tudiv nasih
raziskavah, povezana z nevarnostjo za huda tumorozna vnet-
jarodil. Ta statisti¢no sicer niso bolj pogosta kot vnetja v prvih
letih po vstavitvi, vendar zaradi resnosti pomembna pri odlo-
¢itvi o dolzini uporabe MV.

Ceprav nekateri avtorji menijo, da menjava zaradi nevarnosti
vnetja po reaplikaciji ni priporocljiva in se zavzemajo za vec
kot desetletno nepretrgano uporabo MV (52), menimo, da so
vnetja po daljsi uporabi MV pri starejsih zenskah hujsa. Zato
raje tvegamo lazje vnetje po ponovni vlozitvi MV kot hudo
vnetje po dolgi uporabi, ¢eprav je slednje manj pogosto.

Verjetno bo treba v bodoc¢nosti evalvirati naravo vnetja po
dolgi uporabi MV. Kaj je vzrok hujsemu poteku PV, zaenkrat v
raziskavah $e ni pojasnjeno. Morda je vzrok starost uporabnic
MYV in §ibak odziv na okuZbo, manjsa odpornost vagine pred
spolno prenosnimi klicami, morda tudi, ¢e partner uporabni-
ce MV menjava partnerke.

Priporocila

Pred vlozitvijo MV je potrebna skrbna anamneza in morebit-
no PV vanamnezi moramo upoétevati kot kontraindikacijo za
MV. Ob vstavitvi vlozka ne sme biti vnetja rodil, niti kolpitisa.
Priporocljivoje izkljuciti klamidijsko okuZzbo ob sumu na spol-
no prenosljive bolezni.

Profilakti¢no dajanje antibiotikov ni potrebno. Ob vlozitvi in
pri naslednjih ponovnih pregledih Zensko natanéno pouci-
mo o moznih komplikacijah in znakih, ob katerih mora takoj
h ginekologu.

FDA po pregledu literature meni, da je TCu 380 med vsemi
bakrenimi vloZki najprimernejsi za osem do devetletno ob-
dobije.

Menjave MV z dodatkom progestagena so potrebne na petlet.
MV z dodatkom progestagena in zivljenjsko dobo petih let so
posebej primerni za Zenske, pri katerih Zelimo zmanjsati men-
strualne krvavitve, in za Zenske, pri katerih je morda miom ali
endometrioza relativna kontraindikacija za vloZitev MV.
Priporo¢ili bi menjave MV z dodatkom bakra na 5-8 let (glede
na priporocila proizvajalca in FDA), ceprav se marsikdaj odlo-
¢amo individualno.Ce presodimo, da MV pustimo dlje, mora-
mo Zensko ponovno opozoriti na nevarnost vnetja in ji v pri-
meru kakrsnihkoli tezav dati mozZnost takoj$njega pregleda.
Ob rutinski odstranitvi MV lahko nov vlozek vstavimo takoj,
¢e uporabnica niimela tezav. Ce paje imela tezave (krvavitve,
ponavljajoce se kolpitise, bolecine), moramo presoditi, ali je
ponovna vstavitev MV res primerna za§¢ita zanjo. Ce se odlo-
¢imo za reinsercijo ( morda druge vrste MV ) priporo¢amo 3-
do 6-mesecni premor pred ponovno vstavitvijo in v tem ob-
dobju nadomestno kontracepcijo.

Ob najdbi aktinomicet v brisu PAP asimptomatskim uporab-
nicam MV ne odstranimo, vendar moramo preveriti dolzino
uporabe MV in resno presoditi o odstranitvi Ze ob minimalni
klini¢ni simptomatiki. Po odstranitvi je reinsercija varna po 6-
8 tednih.
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Pismo urednistvu/Letter to the editor

UMRLJIVOST IN OSNOVNI VZROKI SMRTI
V SLOVENIJIV LETU 1997

Jozica Selb

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana

Izvlec¢ek - 1zhodisca. IzboljSanje zdravja in dobrega pocutja
prebivalcev naj bi bil eden temeljnih ciljev vsake druzbe. Poli-
tika Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0) »Zdravje za vse
v 21. stoletju« s svojimi enaindvajsetimi cilji predstavija usme-
ritve in tudi nacin, s katerim bi izboljSali zdravje prebivalcev
evropske regije. Z analizo podatkov o umrlih v Slovewniji smo
zeleli prikazati, kako lahko s pomocjo podatkouv, ki so nam
rutinsko na razpolago, ovrednotimo in spremljamo posame-
zne cilje politike SZO.

Metode. Prispevek je enostaven prerez stanja enoletne umrlji-
vosti, v katerem smo uporabili podatke o umrlih in stalnih
prebivalcih Slovenije v letu 1997. Podatke smo prikazali po
starosti, spolu in obmodjih stalnega prebivalisca. Izracunali
smo splosno in specificne stopnje umrljivosti, starostno stan-
dardizirane stopnje umrijivosti (SSSU), prezgodnjo umvljivost
(Years of Potential Life Lost-YPLL) na 1000 prebivalcev ustre-
zne skupine ter mediano starosti ob smrti. Predstavili smo ti-
ste med 21 cilji SZO, ki smo jih lahko ilustrirali s pomocjo po-
datkov o umrlih.

Rezultati. Moski v Sloveniji umirajo pogosteje in v niZji staro-
sti kot Zenske. SSSU moskih je bila leta 1997 za pet pricakova-
nih smrti na 1000 moskih visja kot SSSU Zensk, razlika med
spoloma v mediani starosti ob smrii je bila 10,7 leta v korist
Zensk in 1000 moskih je izgubilo zaradi prezgodnjih smrti do

Uvod

Zdravije je osnovna pravica vsakega ¢loveka. Izboljsanje zdravja
in dobrega pocutja naj bi bil temeljni cilj socialnega, zdrav-
stvenega in ekonomskega razvoja vsake druzbe. Cilj zdrav-
stvenega varstva mora biti zdravje, ne zdravljenje bolezni. Ta-
ko se izboljsa zdravje prebivalcev in odkrijejo dodatni ¢love-
$ki in gmotni viri, ki bodo lazje zadovoljili vedno vedje potre-
be po zdravstvenem varstvu starajocega se prebivalstva. Da bi
to dosegli, mora zdravstvena politika temeljiti na enakosti, so-
lidarnosti in socialni pravi¢nosti (1).

Politika Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), po kateri
se ravnajo njene clanice, je opisana v priporocilih »Zdravije za
vsev 21. stoletju« Evropskegaurada SZO. Nalaga skrb za zdrav-
je tako drzavi kot posamezniku. Drzava bo morala urediti po-
goje, da se bo zmanjsalo pojavljanje najpogostejsih bolezni in
poskodb, a tudi vsak posameznik bo moral skrbeti za svoje
zdravje in ga krepiti vse Zivljenje.

Usmeritve politike in nacin, s katerim bi izboljsali zdravije pre-
bivalcev, naj bi se uresni¢ili preko enaindvajsetih ciljev, ki so
nastali na osnovi potreb celotne evropske regije. Cilji politike
SZ0 so oporne tocke, s katerimi se meri napredek v zasciti in
izboljsanju zdravija ter zmanjsanju specifi¢nih dejavnikov tve-
ganja.

Slovenija je deZela z razli¢nimi ekonomskimi moZnostmi. S
trznim gospodarstvom se vecajo razlike med bogatimi in rev-

65. leta starosti 38,6 leta vec kot 1000 Zensk. Najvisje SSSU so
bile v letu 1997, kot tudi leta prej, v severovzhodnem delu Slo-
venife. Med posameznimi obmodji Slovenije znasa razlika
SSSU do dva umrla na 1000 prebivalcev. Priblizno dve tretjini
umrlih prebivalcev Slovenije umre vsako leto zaradi bolezni
srca in oZilja ter raka in slaba treljina zarvadi vseh ostalih
bolezni skupaj. Dojencki so v letu 1997 najpogosteje umirali
zaradi prirojenih nepravilnosti in stanj, nastalih v perinatal-
nem obdobju; predsolski otroci zaradi bolezni obtocil, priroje-
nih nepravilnosti ter poskodb in zastrupitev, Solarji in mladi
prav tako zaradi poskodb in zastrupitev, kiso se jim pridruzili
Se rak in bolezni Zivcevja. Med miajsimi odraslimi so bili naj-
pogostejsi vzroki smrtisamomori in prometne nezgode ler rak
dojke pri Zenskah. Starejsi odrasli moski so najpogosteje wmi-
rali zaradi ishemicne bolezni srca in raka dihal ter prebavil,
medtem ko so Zenske najpogosteje umirale zaradi raka dojke
in raka rodil. Stari ljudje so umirali predvsem zaradi bolezni
srca in oZilja ter raka. :

Zakljucki. V Sloveniji se vedno obstajajo razlike v umrljivosti
med moskimi in Zenskami ter razlike v umrljivosti med posa-
meznimi zdravstvenimi obmodji. Podatki o wmrlih in najpo-
gostejsih vzrokih smrtisolahko podlaga za usmerjeno primar-
no preventivno zdravstveno dejavnost in eden med ukrepi, s
katerimi bomo ugotavijali, kako bomo dosegali cilje politike
SZ0 »Zdravje za vse v 21. stoletjii«.

nimi, zato potrebuje socialno politiko, v kateri bo zdravije eden
klju¢nih stebrov in meril. K objektivnemu vrednotenju razli¢-
nih pristopov k zdravju ter ugotavljanju razlik in uspesnem
zmanj$evaniju le-teh med posameznimi populacijskimi skupi-
nami lahko podatki o umrlih prispevajo le del. Z analizo po-
datkov o umrlih smo Zeleli osvetliti posamezne cilje politike
SZO in prikazati osnovo za merjenje sprememb v prihodnosti
pri nas.

Metode

Uporabili smo podatke o umrlih in stalnih prebivalcih Slove-
nije v letu 1997. Vzroki smrti so kodirani po 10. reviziji Med-
narodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih pro-
blemov za statisticne namene (MKB-10). Zunanji vzroki obo-
levnosti in umrljivosti se od devete revizije (MKB-9) dalje lah-
ko dodatno kodirajo tudi k boleznim in drugim bolezenskim
stanjem in ne samo k poskodbam in zastrupitvam. Pri kodira-
nju vzrokov po 10. reviziji smo to navodilo upostevali, zato
smo k 238 kodam zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivo-
sti pripisali tudi vzroke bolezni in drugih bolezenskih stanj, ki
s0 bili na voljo.

Podatke smo razdelili po starosti, spolu in obmoc¢jih stalnega
prebivalis¢a v ve¢ kategorij. Racunali smo splodno in specific¢-
ne stopnje umrljivosti, starostno standardizirane stopnje umr-
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liivosti na staro evropsko standardno populacijo (taomogoca
¢asovno in krajevno primerjavo ter primerjavo po spolu) ter
prezgodnjo umrljivost na 1000 prebivalcev ustrezne skupine
(¢e ni reCeno drugace). 95-odstotne intervale zaupanja smo
rac¢unali iz opazovanih in pri¢akovanih smrti, pri ¢emer smo
pri¢akovane smrti za obmocja racunali na osnovi umrljivosti
za preostali del Slovenije. Kot mero srednje vrednosti smo
ra¢unali mediano starosti ob smrti. Med seboj smo primerjali
stopnje umrljivosti razli¢nih skupin prebivalcev. Predstavili
smo tiste med 21 cilji SZO, ki smo jih lahko ilustrirali s pomoc-
jo podatkov o umrlih.

Rezultati

1. Stopnje umrljivosti po spolu in obmocdjih v Sloveniji

Moski v Sloveniji umirajo pogosteje in v nizji starosti kot Zen-
ske. SSSU moskih je bilaleta 1997 za pet pricakovanih smrti na
1000 moskih visja kot SSSU Zensk, razlika med spoloma v me-
diani starosti ob smrti je bila 10,7 leta v korist Zensk in 1000
moskih je izgubilo zaradi prezgodnijih smrti do 65. leta staro-
sti 38,6 leta vec kot 1000 Zensk (tab. 1).

Tab. 1. Nekateri kazalci umrljivosti po spolu, Slovenija 1997.

Spol Stevilo  Stopnja  SSSU  Mediana (25-75%) Prezgod. umr.
Moski 9649 10,06 11,73 68,6 (58,0-78,5) 60,46
Zenske 9279 9,09 6,49 79,3 (69,9-86,4) 21,91
Skupaj 18928 956 865  74,1(632-84,0) 40,59

SSSU - Starostno standardizirana stopnja umrljivosti

Med posameznimi obmodji Slovenije znasa razlika stopenj
umrljivosti do tri umrle na 1000 prebivalcev, medtem ko so
pricakovane razlike na podlagi zdravstvenega stanja in struk-
ture prebivalcev po spolu do dva umrla na 1000. Najvisje sta-
rostno standardizirane stopnje umrljivosti so bile v letu 1997,
kot tudi leta prej, v severovzhodnem delu Slovenije. Da pred-
vsem v teh obmogjih, razen v Murski Soboti, umre ve¢ mlajsih
prebivalcev kot v ostalih obmocjih Slovenije, potrjujeta medi-
ana starosti ob smrti in potencialno izgubljena leta Zivljenja -
YPLL (tab. 2).

Tab. 2. Nekatere stopnje umrljivosti po obmocjih, Slovenija

1997.

Regija Stevilo Stopnja 585U Mediana Prezgod. umr.
Celje 3043 10,16 9,68 133 48,6
Nova Gorica 1081 10,63 8,00 76,3 34,6
Koper 1321 9,78 8,09 73,5 32,6
Kranj 1629 8,34 772 73,9 36,2
Ljubljana 5196 8,85 7.89 74,5 37,0
Maribor 3325 10,27 9,53 73,5 42,2
Murska Sobota 1462 11,36 9.81 74,7 429
Novo mesto 1232 9,18 8,76 753 352
Ravne 639 8,63 9,02 724 423
Skupaj 18928 9,56 8,65 74,1 40,6

SSSU - Starostno standardizirana stopnja umrljivosti

2. Vzroki smrti

Priblizno dve tretjini umrlih prebivalcev Slovenije umre vsa-
koleto zaradiboleznisrca in oZilja ter raka, zaradi vseh ostalih
bolezni skupaj le slaba tretjina. Stopnja umrljivosti moskih je
bila tako kot vsa opazovana leta tudivletu 1997 vigja za vecino
vzrokov smrti kot stopnja umrljivosti Zensk, vendar so kljub
temu Zenske zaradi nekaterih bolezni umirale pogosteje kot
moski (tab. 3).

Dojencki moskega spola so pogosteje umirali zaradi stanj, na-
stalih v perinatalnem obdobju, zaradi bolezni dihal ter zaradi

Tab. 3. Specificne stopnje umrljivosti na 10.000 prebivalcev
poskupinah osnovnih vzrokov smrtiin spolu, Slovenija 1997.

Skupine osnovnih

Stevilo umrlih Stopnje umrljivosti

vzrokov smrti

Vsi  Moski Zenske Vsi  Moski Zenske
Bolezni obtodil 7571 3388 4183 3824 3532 4098
(100-199)
Neoplazme 4845 2661 2184 2447 27,74 21,40
(C00-D48)
Bolezni dihal 1610 841 769 8,13 8,77 7,53
(J00-J99)
Poskodbe in zastrupitve 1522 1064 458 7,69 11,09 4,49
(S00-T98)
Bolezni prebavil 1096 615 481 554 6,41 4,71
(K00-K93)
Endokrine, prehranske,
presnovne bolezni 745 271 474 3,76 2,83 4,64
(ED0-E90)

Simptomi, znaki,
nenormalni izvidi

(ROD-R99)

Dusevne motnje
(FO0-F99)
Bolezni sedil in spolovil 230 95 135 1,16 1,00 132
(NO0-N99)

5006 244 262 2,56 2,54 2,57

329 220 109 1,66 2,29 1,07

Bolezni Zivéevja 193 TX1 82 0,89 1,16 0,80
(G00-G99)

Malezljive in parazitarne

bolezni 90 45 45 0,5 0,50 0,50
(AD0O-B99)

Prirojene nepravilnosti 69 34 35 0,35 0.35 0,34
(Q00-Q99)

Bolezni kosti in gibal 41 15 28 0,21 0,13 0,27
(M00-M99)

Stanja, ki izvirajo v

perinat. obdobju 40 28 12 0,20 0,29 0,12
(P0OO-P96)

Bolezni krvi in

krvotvornih organov 28 14 14 0,14 0,14 0,14
(D50-D89)

Bolezni koze in podkozja 10 5 5 0,50 0,50 0,50
(LOO-L99)

Zapleti nose¢nosti,

poroda, obpor. obd. v 0 2 0,02 0,00 0,02
(000-099)

Bolezni o¢esa in adneksov 1 0 1 0,01 0,00 0,01
(H00-H59) _

Skupaj 18928 9649 9279 9560 1006 90,90
Zunaniji vzroki 1760 1234 526 9,89 . 1286 . 515

CZS - centralni Zivéni sistem

nenadne smrti dojenckov, ki po Mednarodni klasifikaciji sodi
v skupino simptomov in znakov ter nenormalnih klini¢nih
izvidov, medtem ko so deklice pogosteje umirale zaradi priro-
jenih nepravilnosti. V starosti od 7 do 19 let so Solarji in mla-
dostnikiumirali predvsem zaradi poskodb in zastrupitev, neo-
plazem in bolezni Ziv¢evja; zopet pogosteje decki kot deklice
(tab. 4). '

Vletu 1997 je umrlo 8 otrok manj kot v letu poprej in 37 manj
kot pred dvema letoma. Zmanjsalo se je stevilo otrok in mla-
dostnikov, umrlih zaradi poskodb in zastrupitev. Stevilo umr-
lih zaradi prirojenih nepravilnosti in stanj, ki izvirajo v obpo-
rodnem obdobiju, je ostalo enako, stevilo umrlih zaradi neo-
plazem se ni znacilno znizalo (95-odstotni interval zaupanja,
1Z 15,2-25,4). Pri nekaj manj$em Stevilu umrlih otrok in mla-
dostnikov so bili kot osnovni vzrok smrti zapisani simptomi,
znaki in nenormalni klini¢ni izvidi.

Mlajsi odrasli moski in Zenske so v Sloveniji najpogosteje umi-
rali zaradi samomorov. Drugi najpogostejsi vzrok smrti so bi-
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Tab. 4. Trije najpogostejsi osnovni vzroki smrti deckov in de-
klic po bioloskih starostnih skupinah, Slovenija 1997.

Decki Deklice
Stevilo Stopnja Stevilo Stopnja

Skupine osnovnih vzrokov smrti/Starost

<lleto  Stanja, nastala v perinatalnem
obdobju 28 2,94 12 1,33
Prirojene nepravilnosti 16 1,68 21 2,32
Simptomi, znaki in nenormalni
izvidi 5 0,53 5 0,33
1-3leta  Bolezni obtodil
Prirojene nepravilnosti 2] 0,07 3 0,11
Neoplazme 1 0,03 3 0,11
Poskodbe in zastrupitve 0 0,00 2 0,07
4-6let Poskodbe in zastrupitve 3 0,09 0 0,00
Neoplazme 1 0,03 2 0,07
Simptomi, znaki in nenormalni
izvidi 1 0,03 0 0,00
Prirojene nepravilnosti 0 0,00 1 0,03
7-14let  Poskodbe, zastrupitve 20 0,19 6 0,06
Neoplazme 6 0,06 3 0,03
Bolezni zivéevja 3 0,03 2 0,02
15-19let Poskodbe in zastrupitve 43 0,56 12 0,17
Bolezni Zivéevja 4 0,05 2 0,03
Simptomi, znaki in nenormalni
izvidi 1 0,01 4 0,06

le pri mlajsih moskih prometne nezgode in pri Zenskah rak
dojke. Stopnja samomorilnosti pri mogkih je v letu 1997 zna-
¢ilno odstopala od stopnje samomorilnosti preostale Sloveni-
je v obmocju Ljubljana (95% 1Z 159,4-106,8) in pri Zenskah v
obmocdju Maribor (95% I1Z 314-136). Ce bi uspeli za polovico
zniZati stopnje umrljivosti zaradi samomorov in prometnih
nezgod, bi prihranili pet Zivljenj mlajsih odraslih prebivalcev
na 1000 prebivalcev te starosti letno. Med mlaj$imi odraslimi
moskimi so bile z vzroki smrti, ki sodijo med pet najpogostej-
sih v Sloveniji, najbolj obremenjene regije Ravne na Koroskem,
Murska Sobota, Kranj in Celje. Zadnji dve regiji sta bili poleg
Maribora in Novega mesta najbolj obremenjeni tudi s smrtmi
mlajsih odraslih Zensk (tab. 5).

Tab. 5. Specificne stopnje umrijivosti najpogostejsih osnovnih
vzrokov smrti mlajsih odraslih po spolu in obmocjih prebiva-
lis¢a, Slovenija 1997.

visje v regijah s tremi najvecjimi slovenskimi mesti. Z najpo-
gostejsimi vzroki smrti so bile najbolj obremenjene regije
Celje, Murska Sobota, Novo mesto in Ljubljana. Med Zenska-
mi v enaki starosti so bile z najpogostejsimi vzroki smrti
najbolj obremenjene regije Maribor, Celje in Ravne na Koro-
skem (tab. 6).

Tab. 6. Specificne stopnje umrljivosti najpogostejsih osnovnih
vzrokov smrti starejSih odraslih po spolu in obmocjih prebi-
valisca, Slovenija 1997,

Obmocdje CE NG KP KR L] MB MS NM RA SLO

Osnovni vzroki smrti
Ishemi¢neb.srca M 2,32 1,15 1,49 1,50 1,86 1,75 1,25 1,12 1,03 1,69
(120-125)

?gk c)iojkc Z 064 057 035 0,63 0,51 0,53 0,32 047 0,36 0,52
50 i

Rak dihal M 1,53 090 1,49 1,23 1,65 1,60 1,64 1,78 2,07 1,55
(C30-39)

Rak spolovil Z 0,64 0,32 030 0,25 0,38 0,41 0,39 0,27 0,36 0,39
(C51-58)

Rak prebavil M 187 082 125 1,10 1,70 1,31 1,18 1,52 1,61 1,46
(C15-C26) Z 0,42 0,57 0,83 0,51 0,54 0,75 0,45 0,67 1,30 0,60
Bolezni jeter M 1,22 1,23 0,30 0,88 094 1,21 1,91 1,85 0,69 1,11
(K70-K77) Z 0,67 0,57 0,35 0,46 0,23 0,84 0,32 0,60 0,24 0,48
Cerebrovask b. M 1,02 041 0,66 0,44 0,77 091 1,25 0,73 0,92 0,81
(160-169) Z 0,50 0,32 0,30 0,34 0,24 0,36 0,58 0,34 0,47 0,35

0,00 - vzrok smrti ne sodi med najpogostejse v tej regiji
Celje - CE; Nova Gorica - NG; Koper - KP; Kranj - KR; Ljubljana - LJ; Maribor -
MB; Murska Sobota - MS; Novo mesto - NM; Ravne - RA; Slovenija - SLO

Stari ljudje so umirali predvsem zaradi bolezni srca in ozilja
ter raka. K visokim stopnjam umrljivosti moskih so najve¢ pri-
spevale ishemi¢na bolezen srca, bolezni mozganskih Zil in dru-
ge bolezni srca. Z vzroki smrti, ki sodijo med pet najpogostej-
§ih, so bile vletu 1997 najbolj obremenjene regijie Celje, Mari-
bor, Murska Sobota in Novo mesto (tab. 7).

Tab. 7. Specificne stopnje umrljivosti najpogostejsih osnovnih
vzrokov smrti starih po spolu in obmocdjih prebivalisca, Slove-
nija 1997.

CE NG EKP KR

Obmocdje L] MB MS NM RA SLO

Obmogje CE NG KP KR IJ MB MS NM RA SLO

Osnovni vzroki smrti

Samomori M 055 011 0,39 084 0,68 0,54 0,51 042 0,73 0,56
(X60-X84) Vi 0,12 0,05 0,00 0,11 0,09 0,18 0,00 0,08 0,07 0,10
Osebe v avtu M 0,36 0,16 0,35 0,51 0,20 0,19 0,35 0,04 0,27 0,25
(V40-V49) Z 0,11 0,05 0,00 0,08 0,04 0,03 0,00 0,00 0,07 0,05
Bolezni jeter M 0,10 0,16 0,04 0,19 0,13 0,09 0,35 0,19 0,20 0,14
(K70-K77)

Rak dojke Z 0,11 0,05 0,08 0,03 0,05 0,08 0,04 0,04 0,07 0,06
(C50)

Neznani vzroki M 0,14 0,11 0,16 0,19 0,10 0,22 0,04 0,04 0,13 0,13
(RO0-R99)

Rak spolnih

organov Z 0,11 0,00 0,00 0,08 0,03 0,07 0,00 0,16 0,07 0,06
(C51-C58)

Ishemiéne

bolezni srca M 0,16 0,21 0,12 0,09 0,03 0,13 0,12 0,08 0,07 0,10
(120-125)

Rak prebavil 2z 0,04 0,05 0,00 0,05 0,05 0,07 0,04 0,04 0,00 0,05
(C15-C26)

0,00 - vzrok smrti ne sodi med najpogostejie v tej regiji
Celje - CE; Nova Gorica - NG; Koper - KP; Kranj - KR; Ljubljana - LJ; Maribor -
MB; Murska Sobota - MS; Novo mesto - NM; Ravne - RA; Slovenija - SLO

Starejsi odrasli mogki so najpogosteje umirali zaradi ishemic-
ne bolezni srca in raka dihal ter prebavil, medtem ko so
Zenske najpogosteje umirale zaradi raka dojke in raka rodil.
Stopnje umrljivosti zaradi ishemi¢ne bolezni srca so bile naj-

Osnovni vzroki smrti

Ishemi¢nab.srca M 1231343808 9,62 7,79 14,1710,3311,89 8,63 10,46

(120-125) Z 8,9212,407,04 7,73 5,63 896 5,52 9,29 6,66 7,62
B.mozganskih zil M 867 544 7,95 4,81 6,20 8,7213,156,28 831 7,47
(160-169) Z 954 6,10 5,78 5,54 5,26 827 10,45 7,25 6,85 7,04
Druge bolezni M 6,00 2,04 6,13 401 5,26 4431095 6,28 3,84 539
srca Z 481 193 528 4,64 541 5,14 13,08 6,69 8,556 5,72
(130-152)

Rak prebavil M 5,12 4,08 560 5,04 6,56 7,22 4,85 6,11 3,84 584
(C15-C26) Z 4,27 3,05 3,02 3,80 3,41 3,79 3,65 4,46 3,61 3,68
Rak dihal M 504 578 495 470 4,89 3,82 1,88 5,60 4,80 4,62
(C30-C39)

Gripa, pljuénica 2 2,28 2,74 2,43 2,32 3,20 4,01 1,19 2,51 2,66 2,83
(J10-J18)

0,00 - vzrok smrti ne sodi med najpogostejse v tej regiji
Celje - CE; Nova Gorica - NG; Koper - KP; Kranj - KR; Ljubljana - LJ; Maribor -
MB; Murska Sobota - MS; Novo mesto - NM; Ravne - RA; Slovenija - SLO

Razpravljanje

Zdravstvena politika mora temeljiti na znanstvenem in etic-
nem pristopu, ker je zdravje osnovna ¢lovekova pravica. S
pregledom podatkov o umrlih v Sloveniji smo deloma ocenili
zdravstveno stanje prebivalcev Slovenije vletu 1997 skozi pri-
zmo posameznih ciljev »Zdravje za vse v 21. stoletju«. Podatke
smo prikazali na tak nacin, da bi z njimi lahko merili dosega-
nje specifi¢nih ciljev politike SZO v daljSem ¢asovnem ob-
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dobju. Za ugotavljanje subtilnejsih razlik v zdravstvenem sta-
nju, predvsem pavzrokov za razlike, bi bile potrebne e druge
deskriptivne in vzro¢ne analize.

Drugi cilj politike »Zdravje zavse v 21. stoletju« govori o zmanj-
$evanju razlik v zdravju med posameznimi populacijskimi sku-
pinami znotraj vsake drzave. Ce pogledamo, kako je s temi
razlikami pri nas, vidimo, da vsi §tirje kazalci umrljivosti v ta-
beli 1 kazejo, da je bila v Sloveniji v letu 1997 umrljivost in s
tem tudi obolevnost zaradi bolezni, ki vodijo do smrti pri mo-
$kih, veéja kot pri Zenskah. Razlika v stevilu umrlih, ki temelji
na zdravstvenem stanju in nanjo ne vpliva vecje Stevilo starih
zensk v slovenski populaciji, je pokazala, da je na 1000 mo-
skih umrlo 5 oseb ve¢, kot je bilo umrlih na 1000 Zensk. To
pomeni, da je bilo pri moskih potencialno tveganje, da bodo
umrli v letu 1997, za okoli 80% vecje kot pri zenskah. Poleg
tega je bilo petdeset odstotkov umrlih moskih mlajsih od 68,6
leta, medtem ko je bila polovica umrlih Zensk mlajsa od 79,3
leta. Da umirajo moski v niZji starosti kot zenske, potrjuje tudi
prezgodnja umrljivost, ki je bilavletu 1997 pri moskih za 176%
vecja kot pri zenskah.

Razlike v zdraviju, ki nastanejo zaradi razlik v dohodkih in izo-
brazbi, so ena pomembnih socialnih krivic in zrcalijo mocan
vplivsocialnoekonomskega stanja na zdravje ljudi. Vdrzavah,
kjer so socialne, ekonomske in kulturne dobrine porazdelje-
ne med vse njene ¢lane brez prevelikih razlik, so le-tibolj zdra-
vi kot tam, kjer se ljudje sooc¢ajo z negotovostjo, odrinjenostjo
in pomanjkanjem. V Sloveniji opazamo razlike v stopnjah umr-
liivosti med vzhodnim in zahodnim delom, saj bi v vzhodni
Sloveniji v obmocju z najvisjo stopnjo umrljivosti med tisoc
prebivalci umrla dva ve¢ kot v obmod¢ju z najniZjo stopnjo
umrljivosti na zahodu, ¢e bi na specifi¢no umrljivost ne vpli-
valo razli¢no Stevilo starih ljudiv razli¢nih obmodjih. Mediana
starosti ob smrti in prezgodnja umrljivost tudi kaZeta na to, da
narazlike vumrljivosti med vzhodno in zahodno Slovenijo ne
vpliva vecje Stevilo starega prebivalstva na vzhodu, razen de-
loma v obmodju Murske Sobote.

Tretji cilj Politike SZO govori o zdravem zacetku zivljenja. Po-
memben temelj zdravja odraslega ¢loveka leZi v njegovi ge-
netski zasnovi, Zivljenju pred rojstvom in zgodnjem otrostvu.
Genetsko in prehransko svetovanje, nosec¢nost brez kajenja
ter ustrezno prenatalno varstvo preprecijo nizko porodno te-
zo novorojenckov in kongenitalne anomalije. Po¢asna rastin
pomanjkanje ¢ustvene opore lahko povzroci, da otrok prista-
ne nizko na socialni in izobraZevalni lestvici. Zato je potrebno
primarno zdravstveno in socialno varstvo v kriti¢nih trenut-
kih usmeriti v pomo¢ druZini in oZji skupnosti. V Sloveniji je
stopnja umrljivosti dojenckov med najnizjimi v Evropi. Mogo-
¢e bi se lahko e nekoliko znizala na ra¢un zmanj$anja nena-
dnih smrtiin pridobljenih bolezniv postneonatalnem obdob-
ju. Ce bi hoteli zmanjsati Stevilo smrti malih, predsolskih in
solskih otrok, bi bilo potrebno skrbno nacrtovati integrirane
programe za krepitev zdravja v vricih, $olah in v mnozi¢nem
izobrazevanju. Ti programi bi omogoé¢ili, da si otroci in $olarji
pridobe koristne vrednote v zvezi z zdravjem, zdrave Zivljenj-
ske navade in se, kadar je potrebno, zrelo odloc¢ajo.

Cetrti cilj Politike SZO govori o zdravju med mladimi ljudmi.
Pri teh velika vecina vzrokov smrti pripada poskodbam in za-
strupitvam, kamor sodijo predvsem smrti zaradi prometnih
nezgod in samomorov. [zobrazba in zaposlitev sta nujna pred-
pogoja, da mladi lahko izberejo med moznostmi, ki so jim na

razpolago, zdrav nadin Zivljenja. Obi¢ajno se vzroki za nasta-
nek prometnih nezgod med mladimiljudmi prepletajo inleze
v sistemu vrednot, teZenj in spodbud mladega ¢loveka, viogi
druZine in prijateljev, a tudi uporabi alkohola in drog. Kljub
prav tako zapletenim vzrokom za samomor je opisano, da se
stevilo samomorov lahko drasti¢no zmanjsa, ¢e so zdravstve-
ni delavci usposobljeni za zgodnje odkrivanje znakov depre-
sije in Ce se zanjo zagotovi primerno zdravljenje.

Pri odraslem ¢loveku obseg dela in zadovoljstvo pri delu vpli-
vata na Stevilna tveganja za zdravje. Na delo so vezani tudi
dohodki, socialna mreza in samospostovanje. Po zgledu mre-
ze $ol, ki spodbujajo uveljavljanje zdravja, bilahko uvedli tudi
koncept zdrave delovne organizacije s klju¢nimi elementi za
krepitev zdravja za zaposlene, s kolikor je mogoce zdravju
prijaznimi izdelki in s podpiranjem programov, ki na lokalni
ravni delujejo za zdravije.

Vodilo priporo¢il za zdravo staranje je ohranjanje in izboljse-
vanje zdravja tudi v starosti. Najpomembnejse determinante
zdravja so v tem obdobju Se vedno izobrazba, socialna mreza
in priloZnost za delo z velikim poudarkom na telesni in dusev-
ni dejavnosti, ki ohranjata starega ¢loveka zdravega, mu pove-
¢ata samospostovanje in neodvisnost ter prispevata k njego-
vemu dejavnemu prispevku v druzbi.

Zakljucki

Po priporo¢ilih SZO naj bi bilo izboljsanje zdravja in dobrega
pocutja temeljni cilj socialnega, zdravstvenega in ekonomske-
garazvojavsake druzbe, ki bi ga morala drzava zagotoviti svo-
jim prebivalcem s pomocjo monetarnih, izobrazevalnih in so-
cialnih instrumentov.

Analiza podatkov o umrlih je pokazala, da v Sloveniji se vedno
obstajajo velike razlike v umrljivosti med moskimi in Zenska-
mi in med posameznimi obmo¢nimi enotami. Podatki o naj-
pogostejsih vzrokih smrti so lahko podlaga za usmerjeno pri-
marno preventivno dejavnost. Pri mladih bi morali preprece-
vati predvsem prometne nezgode in samomore. Vzroki smrti,
zaradi katerih umirajo mlajdi in starejsi odrasli, poleg samo-
morov in prometnih nezgod, kaZejo na zgodnje pojavljanje
bolezni, v katerih nastanek sta vpletena nacin Zivljenja in po-
zno odkrivanje bolezni, kar je v enih obmodjih bolj izrazito
kot v drugih. Ob koncu aktivne delovne dobe bi bilo treba
nadaljevati usmerjeno izobrazevanje za zdravje tudi med upo-
kojenci in tako bolezni zajeti v zgodniji fazi, ko u¢inki zdravlje-
nja in rehabilitacije e omogocajo samostojno in neodvisno
zivljenje tudi v starosti.

Zahvala

Avtorica se zahvaljuje zdravnicam in zdravniku na obmo¢nih zavodih
za zdravstveno varstvo za skrbno kodiranje osnovnih vzrokov smrti,
gospodu Milosu Kravanji za izracune stopenj umrljivosti in gospe Anici
Ficko za vestno vzdrzevanije zbirke o umrlih.
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ELEKTRONSKA IZMENJAVA MEDICINSKIH
PODATKOV MED PRIMARNO IN SEKUNDARNO
RAVNIJO V OKVIRU ELEKTRONSKEGA REGIJSKEGA
OMREZJA

PRVE IZKUSNJE MEDNARODNEGA PROJEKTA PRIMACOM'

Janko Kersnik’, Bostjan Bercic?, Miran Rems’
! ZP Kranjska Gora, ZD Jesenice, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora
? Infonet Kranj, Planina 3, 4000 Kranj
3 SB Jesenice, Titova 112, 4270 Jesenice

Izvleéek - Izhodis¢a. Clanek obravnava vzpostavijanje re-
gijskega omrezja za izmenjavo podatkov med primarno in
sekundarno ravnijo zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Metode. Po proucitvi obstojece strojne ter programske opreme

Jje sledila njena dograditev. Pri razvoju programske opreme
smo uporabili mednarodne standarde za izmenjavo medi-
cinskih podatkov (EDIFACT).

Uvod

Zdravnik druzinske medicine in zdravniki na sekundarni rav-
ni podatke $e vedno zbiramo na klasi¢en nacin, z vodenjem
zdravstvenega kartona in lo¢eno po strokah (1). Zato so po-
datki dostopni praviloma le na mestu, kjer so nastali, drug
strokovnjak pa jih dobi v obliki napotnice ali odpustnice. Pot
teh dokumentov je pogosto predolga. KaZejo se potrebe po
hitrejsi in vedji dostopnosti podatkov, zlasti podatkov, zbra-
nih pri zdravniku druzinske medicine, ki v zdravstvenem kar-
tonu svojega bolnika hrani (arhivira) tudi dokumentacijo (od-
pustnice) drugih strokovnjakov. Problemsko vodena medi-
cinska dokumentacija sicer zagotavlja tak$no dostopnost pred-
vsem zdravniku druzinske medicine, medtem ko je sporoca-
nje pomembnih podatkov ostalim ¢lanom razsirjenega tima
strokovnjakov, ki obravnavajo bolnika, zamudno in neucin-
kovito (2, 3). Dejstvo, da trenutno v Sloveniji Se ni mogoce
posredovati takih podatkov ustreznim strokovnjakom na hi-
ter in zanesljiv nacin, predstavlja eno vecjih ovir pri boljsi ko-
munikaciji med primarno in sekundarno ravnijo zdravstve-
nega varstva.

Sodobna rac¢unalniska tehnologija, ki je postala del vsakdanji-
ka dela v zdravstvu, ponuja boljse moZnosti na tem podrocju
(4, 5). Uporabnikom podatkov omogo¢a laZji in hitrejsi do-
stop do potrebnih informacij. Prav hitrejso dostopnost elek-
tronsko zapisanih podatkov smo zeleli izkoristiti v okviru pro-
jekta PRIMACOM, ki je akronim angle$kega naslova projekta
zaRegijsko omrezje za prenos podatkov (PRIMAry Care Physi-
cian’s COMunication network). Namen mednarodnega pro-
jekta, ki ga sofinancira Evropska skupnost v okviru Znanstve-

Rezultati. Vzpostavili smo elektronsko povezavo med SB Jese-
nice, ZD Jesenice in ZP Kranjska Gora ter uspesno izmenjali
sporocila (odpustna pisma).

Zaklju¢ki. Racunalniska izmenjava podatkou se je pokazala
kot hiter, varen in ucinkovit nacin prenosa podatkov z medi-
cinsko vsebino. Dosedanji uspeh nam odpira moznosti za na-
daljevanje projekta pri posiljanju napotnic, receptov, narocil
laboratorijskih preiskav in laboratorijskih izvidov.

noraziskovalnega razvoja in sodelovanja (INCO-COPERNI-
CUS), je na dveh pilotskih lokacijah v dveh vzhodnoevrop-
skih drzavah (Miskolc Madzarska in Osnovno zdravstvo Go-
renjske - ZD Kranjska Gora, ZD Jesenice, ZD Bled v sodelova-
nju s SB Jesenice) vzpostaviti in oceniti komunikacijo med
primarno in sekundarno ravnijo zdravstvenega varstva, ki jo
omogocajo sodobne elektronske zveze. V nadaljevanju pri-
spevka navajamo opis in preliminarne izkusnje tega projekta
v Sloveniji.

RacunalniSki zdravstveni karton

V svetu in pri nas se pojavljajo racunalniski zdravstveni karto-
ni, ki bodo s¢asoma nadomestili papirnate (6, 7). Prednost
rac¢unalniskega zdravstvenega kartona je, da ga je mozno v
celotiali njegove posamezne dele posredovati drugim izvajal-
cem zdravstvenih storitev, ki jih lahko neposredno vnesejo v
svojo dokumentacijo. Hitrost dostopnosti takih podatkov po-
veca moznost posiljanja po elektronskih omrezjih. Zamisel
spremljata dva temeljna problema: kompatibilnost sporocila
z naslovnikovo programsko opremo in varnost sporocila na
svoji elektronski poti.

Programska oprema

Programska oprema za zbiranje podatkov je navadno speci-
fi¢na glede na proizvajalca. Na sreco vsi proizvajalci program-
ske opreme in izvajalci v Sloveniji uporabljamo enotne klasifi-
kacije zalokacijo ambulante, zdravnika, stevilko zavarovanca,
diagnozo in za ustanovo specifi¢ne klasifikacije bolnikovega

* Projekt sofinancira Evropska skupnost preko Znanstvenoraziskovalnega razvoja in sodelovanja (INCO-COPERNICUS) po pogodbi &t PL 96 1090 in v letu 1998

sofinanciralo Ministrstvo za znanost in tehnologijo.
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SL. 1. Regijsko omrezje v pilotskem projektu PRIMACOM: ZP Kranjska Gora uporablja ISDN klicno linijo dostop v omrezje CVI,
ZD Jesenice in SB Jesenice pa se vkljucujeta preko zakupljene (najete) linije do najbliZje vstopne tocke omrezZja CVIL

zdravstvenega kartona ali sprejema. S pomodjo teh kod lahko
sledimo bolnika tudi v elektronskem zapisu, kljub temu je bi-
lo potrebno pripraviti v zdravstvenem kartonu bolnika pri
zdravniku druzinske medicine prostor za vnos prenesenih po-
datkov iz odpustnice.

Sistemska programska oprema

Za elektronsko (rac¢unalnisko) izmenjavo podatkov - RIP (po
anglesko EDI - Electronic Data Interchange) se je Ze pred leti
v Evropiuveljavil standard, imenovan EDIFACT. EDIFACT defi-
nira format in vsebino sporo¢il, ki so seveda razli¢na za razlic-
ne namene. Za zdravstvo so predvidena in se uporabljajo pred-
vsem naslednja:

MEDDIS - odpustno pismo,odpustnica (ang. Discharge Let-
ter);

MEDREF - napotnica (ang. Referral);

MEDREQ - narocilo za lab. preiskave (ang. Request);

MEDREP - izvid (ang. Report);

MEDPRE - recept (ang. Prescription);

INVOIC - racun (Invoice).

Za pretvarjanje podatkov v standardni zapis, ki ga je mozno
varno posiljati po elektronskem omrezju, je potrebna poseb-
na programska oprema, t.i. EDIFACT konverter in komunika-
tor. Standard nam omogoc¢a, da lahko izmenjujemo podatke s
programsko opremo razliénih proizvajalcev in kjub uporabi
razli¢ne strojne opreme.

Povezava in omrezje

Varnost pri izmenjavi medicinskih podatkov igra klju¢no vlo-
go pri odloc¢itvi za omreZje za prenos. S sodelovanjem Mini-

strstva za zdravstvo in Ministrstva za znanost in tehnologijo
smo se odlo¢ili za priklop na omreZzje Centra vlade za infor-
matiko (CVI). Na ta nac¢in smo vzpostavili (navidezno) zaseb-
no omreZje z visoko stopnjo varnosti. Arhitekturo regijskega
omrezja prikazuje slika 1. '

Prve izkuSnje

V prvi fazi smo pripravili protokole za prenos odpustnice, se
pravi sporocila vrste MEDDIS, iz sekundarne na primarno ra-
ven. Preizkus odposiljanja in sprejema odpustnice je bil izve-
den brez vedjih zapletov in danes Ze poteka med pilotskimi
lokacijami Kirurski oddelek SB Jesenice, ZD Kranjska Gora in
ZD Jesenice.

Sklepi

Rac¢unalniska izmenjava podatkov se je pokazala kot hiter, va-
ren in u¢inkovit na¢in prenosa podatkov z medicinsko vsebi-
no. Dosedanjiuspeh nam odpira moznostiza nadaljevanje pro-
jekta pri posiljanju napotnic, receptov, narocil laboratorijskih
preiskav in laboratorijskih izvidov. Obseg izmenjave podat-
kov bomo povecali tako, da bomo vkljucili dodatne oddelke v
SBJesenice, kibodo odpustnice testno posiljali osebnim zdrav-
nikom, in tako, da bomo vkljucili dodatne lokacije, tj. $e zdrav-
nike druzinske medicine v drugih zdravstvenih domovih.

Zahvale

Zahvaljujemo se direktorju SB Jesenice, prim. Janezu Remskarju,
dr. med., indirektorju ZD Jesenice, Alojzu Novaku, dr. med., za moral-
no in gmotno podporo pri izpeljavi projekta, saj brez njunega razu-
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mevanja sodobnih trendov v elektronski izmenjavi podatkov ne bi
zazivel v takem obsegu, kot je.

Zahvaljujemo se Ministrstvu za zdravstvo, Ministrstvu za znanost in
tehnologijo, Vladi republike Slovenije in Centru vlade za informira-
nje ter njihovim predstavnikom, ki so nam vsak na svoj nac¢in moral-
no in gmotno omogodili, da se uresnicuje projekt regijskega omrezja
za izmenjavo podatkov med primarno in sekundarno ravnijo zdrav-
stvenega varstva.
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TTS sestoji iz 4 transdermalnih oblifev Estraderm
TTS 50 in 4 transdermalnih oblizev Estragest TTS

0,25/50. Z nemo 2 E

TTS 50. Transdermalnl obliz namestimo dvakrat
na teden, kar pomeni, da ga zamenjamo na

3 do 4 dni,

Kontraindikacije: Rak dojke ali endometrija,
endo-metrioza, krvavitev iz nonice neznanega
veroka, hude okvare jeter, akutna
tromboembolitna bolezen, akutna globoka venska
tromboza; nosecnost, dojenje; znana
preobutijivosta za

estradiol, noretisteronacetat ali katerokoli sestavi-
no zdravila,

Stranski uéinki: Na mestu, kjer pricvrstimo obliz,
koZa lahko prehodno pordedi in se vzdrazi, Motna
krvavitev in sokrvicni izcedek iz spolovila, spre-

menoreja, sindrom podoben predmenstruacijske-
mu, hiperplazija endometrija; obéutek nelagodja v
dojkah, glavobol in migrena. Porotajo o
posameznih primerih tromboemboliéne bolezni,
poslabianja kronitne venske insuficience,
povecanja krvnega tlaka, zlatenice,

anafilaktoidne reakcije.

Previtlmshl ukrepi: Leiomiom ali vezivni tumor

STéno
povecan krni tlak, oslabljeno delo\ran]e Iedvu:
moteno delovanje jeter, epilepsija ali migrena,
pontnrna druimska anamneza za rak tlcuke al| EE:]

alli tr
boleznl Pre\ndnost pnpomt‘.arrm prl holnlnah k| 50

membe pri menstruacijskih krvavitvah, dis-

jetrih. Motnje sluha, ki so povezane z estrogeni;
sladkorna bolezen.

Matin izdajanja: Samo na zdravniski recept.
Oprema, odlocba: Ziofenka s 4 obliZi Estraderm
TTS 50 in 4 obli#i Estragest TTS 0,25/50

(4 % 1 obliZ v pretisnem omotu);

odioéba z dne 3. 11, 1998,

Izdelovalec: NOVARTIS PHARMA AG, Basel, Svica
Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom:
NOVARTIS PHARMA SERVICES INC., PodruZnica v
Sloveniji, Dunajska 22, 1511 Ljubljana

Pred uporaba, prosimo preberite celotno navodilo.

hepatitis, zastoj ::mct JZuIiEm Icamm ali tumor v o l N O VA RT I S



ZDRAV VESTN 1999; 68: 507-18

507

Obletnice

AKADEMIK g
PROFESOR DR. BOZIDAR LAVRIC

(1899-1961),
ZNAMENITI SLOVENSKI KIRURG

OB STOLETNICI ROJSTVA
Zvonka Zupanic-Slavec, Darinka Soban

Redkim posameznikom sta bila njihov genij in hkrati ¢as, v
katerem so ustvarjali, tako naklonjena kot enemu najbolj uni-
verzalnih slovenskih kirurgov, Bozidarju Lavricu. Ob izjemnih
strokovnih kakovostih je bil tudi sposoben organizator in ve-
lik humanist. Znal je stkati vezi, zase kot tudi za sodelavce,
Sirom sveta in je tako v povojni slovenski prostor hitro vnasal
sodobno kirurgi¢no znanje in svetovno uveljavljene doktrine
stroke. Stoletnica njegovega rojstva je primeren ¢as, da obudi-
mo spomin na mojstra slovenske kirurgije.

Bozidar Lavri¢ se je rodil v Novi vasi na Blokah 10. novembra
1899. Po koncani osnovni in srednji $oli je studiral medicinov
Zagrebu, Parizu in v Pragi, kjer je leta 1924 diplomiral. Prva
leta je sluzboval v Zagrebu pri prof. Gottliebu, nato v Sibeni-
ku, nakar je dobil mesto asistenta na kirurgi¢ni kliniki v Zagre-
bu pri prof. Budislavljevicu. Leta 1933 je prevzel vodstvo ki-
rurgi¢nega oddelka v mariborski bolni$nici, Se istega leta v
jeseni pa je pristal na zeljo primarija dr. M. Cerni¢a, da zame-
njata sluzbeno mesto, predstojnik 2. kirurskega oddelka v Ljub-
liani. Tukaj je po treh letih postal privatni docent predmeta
topografska anatomija. Pouceval je tudi kirursko propedevti-
ko na tedanji nepopolni medicinski fakulteti, kjer je bila leta
1941 na osnovi 2. oddelka ustanovljena kirurgi¢na klinika.
Med drugo svetovno vojno je profesor B. Lavri¢ nudil iz kirur-
gi¢ne klinike veliko sanitetno pomo¢ narodnoosvobodilnem
boju: zbiral je sanitetni material, pouceval principe vojne ki-
rurgije in prvo pomoc¢ v gverilskih razmerah ter skrivaj zdravil
ranjene partizane. Zaradi takih obtoZb je bil dvakrat, leta 1942
in 1943, v italijanskem zaporu v belgijski kasarni v Ljubljani.
Po drugi sodbi je moral zapustiti Ljubljano; ponudili so mu
delovno mesto po izbiri na katerikoli kliniki na italijanskem
skornju. Ponudbo je zavrnil, zato je bil konfiniran v neko vas v
Apeninih. Ob kapitulaciji Italije se je prebil do zavezniske voj-
ske; dospel je v Bari in tam sodeloval pri zdravljenju ranjen-
cev. V letu 1944 je odsel v osvobojeni Beograd, kjer je postal
glavni kirurg JLA.

Ze jeseni 1945 je zapustil JLA in se vrnil na kliniko v Ljubljani.
Ob ustanovitvi popolne medicinske fakultete je postal prvi
redni profesor kirurgije in do leta 1949 tudi dekan. Po odce-
pitvi Stomatoloske fakultete kot samostojne enote je postal
rektor nove skupne Medicinske visoke $ole. Leta 1949 je bil
izvoljen za rednega ¢lana SAZU, pozneje je bil tudi pod-
predsednik te ustanove. Leta 1957 je bil rektor Univerze v
Ljubljani.

Profesor B. Lavric¢ je v povojni Sloveniji vnesel v kirurgijo Ste-
vilne spremembe. Med prvimi v drzavi je odlo¢no uvedel so-
dobno anestezijo kot conditio sine qua non za razvoj kirurgi-
je, enako je tudi sodeloval pri ustanovitvi in organizaciji trans-
fuzijskega zavoda. Obe novosti sta bili podlaga za operacije v
odprtem prsnem kosu: na pljucih in srcu. Pri pljuéni kirurgiji
so se dotlej uporabljale le ekstraplevralne operacije, kot npr.
kirurske drenaze pri plevralnih empiemih; pri kavernozni tu-
berkulozi pa torakoplastike, ki so jih opravljali ftiziologi. Zdaj
je uporabaendotrahealne anestezije omogocala obsezne ope-
racije v siroko odprtem kosu: plju¢ne resekcije zaradi tbe in
raka, dekortikacije plju¢ po zastaranih empiemih. Profesor B.
Lavric¢ je opravljal te operacije s stalno ekipo poldrugi dan v
tednu v takratnem Zveznem institutu za tbc na Golniku, kjer

se je ob izvrstni diagnosti¢no laboratorijski razvila prvinska
kirurgi¢na enota za plju¢ne operacije. Drugo torakalno ekipo
je prof. B. Lavri¢ usposobil iz vrst svojih sodelavcev za podo-
ben program v zdraviliS¢u za tbc TopolSica.
Na kliniki je razvijal kirurgijo srca in oZilja. Operacije na odpr-
tem srcu je pricel zuporabo aparature za izventelesno oksige-
nacijo in obtok krvi, ki je bila ob strokovnem vodstvu tedanje-
ga docenta Mira Kosaka narejena v ljubljanski delavnici. Za ta
izjemni doseZek sodobne kirurgije je prof. B. Lavri¢ s sodelav-
ci prejel leta 1959 Kidri¢evo nagrado.
S prof. Mirkom Dergancem sta uvedla kot nov program pla-
sti¢no kirurgijo. Z drugimi sodelavci je razvijal nevrokirurgijo,
travmatologijo in ostale veje, pa tudi zgodnjo pooperativno
fizioterapijo.
Profesor B. Lavric je bil - kar je veckrat sam poudarjal - eden
zadnjih slovenskih univerzalnih kirurgov. Ucence in mlajse
sodelavce je zavestno usmerjal v subspecializacije in jim odpi-
ral Solanje v vrhunskih evropskih centrih, kjer je nekoc¢ sam
nabiral obseZno razgledanost v stroki. Hkrati pa je bil pri delu
zelo intuitiven in je z lastno ustvarjalnostjo in znanjem priha-
jal tudi do novih izvirnih resitev. Ustvaril je zasnove po stroki
razdeljenih oddelkov: za abdominalno, nevrolosko, plasti¢-
no, plju¢no, urolosko kirurgijo, kirurgijo srca in oZilja ter trav-
matologijo, skupaj s posebnim anestezioloskim oddelkom. Zal
je prezgodnja Lavri¢eva smrt za dolgo odmaknila uresnicenje
tega nacrta delitve, ki ga je pozneje izsilil ¢as,
eI el
< dr. Bofidar
' Lauvric

< 1899-1961
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SL. 1. Posta Slovenije je ob 100-letnici rojstva izdala priloZnost-
no znamko. Na njej je prikazan akad. Lavric pri operaciji.
Asistirata mu prof. dr. KoSak in doc. dr. Mueller. Anestezistka

Je prof. dr. Darinka Soban, instrumentarka pa sestra Livija.

(Besedilo za Bilten Poste Slovenije je pripravila dr. Zvonka
Zupanic Slavec, oblikoval je Edi Berk).

Z bogatim delom, znanjem in publiciranjem si je akademik B.
Lavri¢, ki je bil tudi poliglot uglajenega nastopa, pridobil v
Evropisloves odli¢nega kirurga in ucitelja. Postal je ¢astni ¢lan
stevilnih kirurskih drustev: ¢eSkoslovaskega, bolgarskega,
nemskega, kot tudi Univerze v Nancyju. Bil je ¢lan Mednaro-
dnega zdruZzenja kirurgov, dopisni ¢lan Jugoslovanske in Srb-
ske akademije znanosti in umetnosti ter Francoske akademije
za kirurgijo, Zdruzenja kirurgov Velike Britanije in Irske ter
Zdruzenja kirurgov v Lyonu. Sodeloval je pri pisanju u¢beni-
ka Vojna kirurgija in v uredniskih odborih slovenskih in tujih
strokovnih glasil. V domacih in tujih revijah je objavil okrog
80 strokovnih ¢lankov. V osmih drzavah je dobil visoka odli¢-
ja, tako med drugim francoski Red castne legije 3. stopnje. Bil
je nosilec Partizanske spomenice 1941 in Titov osebni kirurg,.
Umirl je v Ljubljani po daljsi bolezni, star le 62 let.

Zaradi izjemnega eti¢nega odnosa profesorja B. Lavrica pri
zdravniskem delu in njegovih pedagoskih sposobnosti - obisk
ob bolnikovi postelji se je pogosto razsiril v nepozaben pouk
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- se je Medicinska fakulteta na seji 3. februarja 1997 odlocila
po njem imenovati najvi$ja priznanja uciteljem in asistentom
na do- in podiplomski stopnji za uspeino pedagosko delo,
kot tudi za organizacijske, znanstveno raziskovalne in stro-
kovne dosezke, ki sodijo v okvir pedagoskega dela na Medi-
cinski fakulteti.

Vse zapisano izpri¢uje mojstrstvo akademika prof. dr. Bozi-
darja Lavri¢a. Slovenska medicina, predvsem pa slovenski ki-
rurgi, so lahko upravi¢eno ponosni na prvega ucitelja in tvor-
ca sodobne kirurgije na slovenski medicinski fakulteti. Ali ne
bi kazalo razmisliti, da bi - ob obstojec¢ih Tav¢arjevih, Derce-
vih, Pintarjevih, Je$etovih, Rantovih, Jaksevih, Bedjanicevih,
Kanomlevlh Schrottovih, Cele$nikovih in drugih dnevih, kjer
se srecujejo slovenski zdravniki specialisti in skrbijo za azur-
nost svojih strok - tudi kirurgi preimenovali svoje, kirur§ke -
v Lavri¢eve dneve!

P.s. Leta 1950 je profesor B. Lavri¢ skupaj z docentom Mir-
kom Dergancem uredil in izdal Zbornik kirurgic¢ne klinike v
Ljubljani ob desetletnici, z abstrakti v angleskem jeziku, v za-
lozbi Komisije za ucbenike in skripta pri Medicinski visoki
oli. Po obsegu, obliki in vsebini je ta knjiga popoln prototip
poznejsih Zbornikov predavanj podiplomskih tecajev iz ki-
rurgije in jo je pristevati kot kronoloski uvod vanje za dobo
prvih desetih let obstoja kirurgi¢ne klinike pri Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani.

Viri

Zumer M. Akademik prof. dr. BoZidar Lavri¢ - 20 let Sef kirurgi¢nega oddelka v
Ljubljani. Zdrav Vestn 1954; 23: 32-3.

M. D. Ob jubileju nasega velikega kirurga. Zdrav Vestn 1959; 28: 381-2.

Guzelj V. Akademik prof. dr. BoZidar Lavri¢ (1899-1961). Zdrav Vestn 1961; 30:
245-6.

Zakelj V. Lavri¢, Bozidar. Enciklopedija Slovenije, Ljubljana: MK, 1992:9-10.

Lavri¢ev osebni arhiv, shranjen na Inétitutu za zgodovino medicine Medicinske
fakultete.

ODKRITJE SPOMINSKE PLOSCE NA
ROJSTNI HISI DR. ANTONA
SCHWABA V PREBOLDU

PREDSTAVITEV KNJIGE FRANCA
STOLFA IN ZVONKE ZUPANIC-
SLAVEC: ZDRAVNIK IN SKLADATEL]
DR. ANTON SCHWAB

Ivan Franc Lenart

Praznik v Preboldu

Prebold, rojstni kraj dr. Schwaba, je staro industrijsko naselje
na juznem obrobju Spodnje Savinjske doline, ugozahodno
od Zalca. Skozi naselje tece potok Izvirnica, novejsi del naselja
pa je ob reki Bolski. Naselje ima neoromansko Zupnijsko cer-
kev sv. Pavla. Prebold ima najstarejso tekstilno tovarno (1842),
danes MIK. V Preboldu je tudi avtokamp, Zi¢nica in krajevna
radijska postaja.

Hisa Schwabovih je na trgu ob cerkvi in pred njo so se ob
odkritju spominske plosc¢e v spomin dr. Antonu Schwabu v
torek dne 29. junija 1999 ob 18. uri zbrali Stevilni krajani in
gostje z vseh strani Slovenije, zlasti iz Celja, Ljubljane in Mari-
bora. Ob ¢udovitem vremenu je bilo slavnostno vzdusje en-

TU JE BIL ROJEN
pR. ANTON SCHWAB
SKLADATELJ'IN ZDRAVNIK
“ 1868 ¥ 1938

-

Sl. 1. Spominska plosca dr. Antonu Schwabu.

kratno. Skozi spored nas je brez »zatikanja« vodila predsedni-
ca KUD Prebold. Igrala je godba na pihala: za uvod same po-
sko¢ne, tudi Schwabove. Potem je pel moski pevski zbor Pre-
bold, zlasti najlepse Schwabove pesmi. Slisali smo tudi zavze-
te recitacije. Mag. Zvonka Zupanié¢-Slavec, predstojnica Insti-
tuta za zgodovino medicine nam je slikovito predstavila delo
in Zivljenje dr. Antona Schwaba ter pomen slavnostnega do-
godka z zgodovinskega gledis¢a za slovensko kulturno sre-
njo, pa ¢e ze ho¢emo, za ves slovenski narod. Malce bi spre-
menil Bora: veda brez zgodovine je kot drevo brez korenin.
Gospa predstojnica se je e prav posebej zahvalila h¢erkama
dr. Schwaba, zlasti pa g. Jelki Schwab-Mikus, ki je s svojim fe-
nomenalnim spominom omogocila mnoge popravke iz zapi-
sovodr. Schwabu, Obe héerki sta prejeli iz rok ljubkih deklete
prekrasne sopke.
Potem je nastopil odlo¢ilni trenutek: odkritje spominske plo-
§¢e. Besedo je prevzel zupan ob¢ine Prebold, mladi in per-
spektivni gospod Vinko Debelak. Zahvalil se je piscema Fran-
cu Stolfi in Zvonki Zupani¢-Slavec za ves trud, iskanje in
potrpeZljivost pri pisanju knjige. Dejal je, da je bil dr. Anton
Schwab, rojak Prebolda, zdravnik, glasbenik in $ahist, velik
rodoljub, ki je ponesel slavo nase ozje domovine po vsej
Evropi. Bil je nepogresljiv v vsaki kulturni druzbi in smo
lahko resni¢no ponosni nanj! Rekel je $e: »Zato smo se v
novoustanovljeni ob¢ini Prebold odlodili, da oZivimo lokalno
tradicijo in znane rojake. Na rojstni hisi dr. Antona Schwaba
odkrivamo spominsko plos¢o, nato pa bomo predstavili nje-
govo zivljenje in delo v najnovejsi knjigi, ki sta jo nedavno
napisala Stolfa in Slavéeva.«
Potem je ob zvokih pihalnega orkestra odkril plosco.
Nekaj podatkov o spominski ploséi: Bakreni medal]on je na-
pravil na$ znani kipar in medaller Vladimir Stovicka Ze leta
1937, spominsko plos¢o pa je oblikoval arhitekt Nande Kor-
pnik. Odkrito ploico je blagoslovil Zupnik cerkve sv. Pavla.
S tem je bilo odkritje spominske plo$ce na rojstni hisi dr. An-
tona Schwaba kon¢ano, mi pa smo se podali v novo 3olo, kjer
sta nam po kratkem nastopu dveh virtuozinj (kitaristke in vio-
linistke) predstavila svojo najnovejso knjigo Zdravnik in skla-
datelj dr. Anton Schwab njena avtorja Franc Stolfa in Zvonka
Zupanic-Slavec.
\Sf imenu obeh avtorjev nam je pripovedoval prim. dr. Franc
tolfa.

Predstavitev knjige

Franc Stolfa in Zvonka Zupanié-Slavec: Zdravnik in skia-
datelj dr. Anton Schwab. Biografija. Izdal: Institut za zgodovi-
no medicine MF v Ljubljani. Ljubljana 1999, 158 strani, 13 slik.
Format 21 * 16 cm.
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Izjemoma bi tokrat na prvem mestu pohvalil delo tiskarne
ITAGRATF: odli¢en papir, izvrsten tisk in prav sanjske repro-
dukcije slik in fotografij. Mimo tega je knjiga obogatena z dve-
ma likovnima upodobitvama dr. Schwaba: pastel Janeza Ple-
stenjaka in kreda sepia Henrika Krnca. Oblikovalec Blaz de
Gleria pa je z naslovnico prikazal veli¢ino Schwabovega glas-
benega opusa in dela.

Knjiga je razdeljena v $tiri poglavja: Mladost, pot v zrelo ob-
dobje in glasbena dejavnost; Zdravnik, zobozdravnik in skla-
datelj; Med prvo svetovno vojno; Zadnje poglavije v zivljenju
dr. Schwaba.

Kotdodatek imamo pred seboj bibliografijo objavljenih skladb
dr. Antona Schwaba izpod mojstrskega peresa muzikologa
prof. mag. Zorana Krstulovica.

Knjiga ima povzetek v angleic¢ini, kar je $e posebej hvale vre-
dno. Knjigi je bila izvrstna letorica prof. Blanka Husu.

Dr. Anton Schwab je veckrat v ali dejal: »Vse $vabe sovrazim,
razen sebe, dr. Schwabal« Prvikratso Schwabi omenjenil. 1663
v listinah Zupnijskega urada, omenjeni pa so tudi v Teharski
kroniki 1717 kot posestniki pri St. Lovrencu v $entpavelski
ob¢ini. Od kod so prisli? Po vsej verjetnosti iz Bavarske, od
koder se je znanje usnjarstva, ki so se z njim ukvarjali tudi
Schwabi, preneslo na Stajersko in Kranjsko. Schwabovi so bili
bogati, imeli veliko posestvo, mnogo glav zivine, veliko hiso,
ukvarjali so se z usnjarstvom, imeli pa so $e mesarijo in gostil-
no. Pri hisi je bilo pet otrok: tri h¢erke in dva sinova. Anton je
bil postrzek. Oceta je $e mladega pobrala jetika, mati Franci-
$ka, rojena Smon, pa je umrlal. 1914.

Z zlatimi ¢rkami bi morali napisati ime Schwabovega uciteljav
ljudski soli Janeza Grintarja! Kaj kmalu je odkril glasbeni ta-
lent mladega Antona in ga Ze zgodaj uvedel v osnove harmo-
nije. V drugem razredu je Toncek prvikrat slisal igranje na
gosli, ki jih je »mrcvaril« soSolec Jaka, sin ucitelja. Iz deske je
sam izrezljal nekaksne gosli in nanje napel strune. Nekaj take-
ga je kot mulc napravil tudi Stradivari. Nekega dne pa, ko se je
vrnil s pase, njegovih »gosli« ni bilo ve¢, ker jih je mati pokuri-
la, da ne bi njen sin morebiti postal muzikant. Neizmerno nje-
govo Zalost, posledico maminih preventivnih ukrepov, pa je
potolazil ucitelj Janez Grintar, ki je Toncku poklonil citre.
Schwab pise v svojih spominih: »Bil sem neizmerno vesel in
tudi mati se je z darilom sprijaznila. Dogodek je usodno zape-
catil moje umetnisko delovanje v glasbi.« Citre hranijo danes v
druzinskem stanovanju kot rodbinsko svetinjo.

Gimnazijo je obiskoval v Celju. To so bila leta narodnega boja
za slovensc¢ino. Kaksni so to bili ¢asi, nam pove dejstvo, da je
bilo 33 dijakov zaprtih in pet izklju¢enih, ker so Pri jelenu peli
avstrijsko himno v slovens¢ini. ObtoZeni so bili veleizdaje. Ker
pa je Schwab vodil pevski zbor v Sentpavluy, je dobil pet ur
»karcerja«. Ko je sedel v Solskem zaporu, je uglasbil Stritarjevo
Na pastirskem ognju, ki pa se je zal izgubila.

Medicino je studiral v Gradcu. Med znanimi profesorji naj ome-
nim tedaj $e asistenta Fritza Pregla, kasnejsega Nobelovega
nagrajenca, ginekologa prof. Rokytanskega in patologa Ep-
pingerja.

Hudo ga je namucil profesor kirurgije Nikoladoni. Izpit je tra-
jal in trajal, konca pa nikjer. Na koncu pa je profesor le popu-
stil, mu zapisal tisti odresilni »komaj dobro« in zabrundal z
glasom, ki je spominjal na glas duha Hamletovetgaa oceta,
prihajajo¢ega iz groba: »Kolega, iz Vas ne bo nikoli kirurg.«
Na podelitev diplome dne 28. junija 1894 sta prisli tudi mama
in Ana. Promotor je bil rodoljub in dobri¢ina, Poljak prof.
dr. Boryskiewicz. Po promociji v Gradcu, opravljenem pri-
pravnistvu in triletni praksi v Vranskem je dr. Schwab v Grad-
cu dve leti specializiral zobno zdravilstvo. Potem ko se je
ustalil v Celju, je postal okrozni zdravnik, po prvi svetovni
vojni pa mestni fizik, sanitetni referent pri okrajnem glavar-
stvu in konéno dosegel stopnjo visjega zdravstvenega svetni-
ka. Hkrati je imel privatno zobozdravstveno ordinacijo. Med

prvo svetovno vojno je vodil ambulanto za oskrbo ranjencev
na celjski zelezniski postaji, pozneje pa vojasko bolnisnico v
Sentjurju.

Kot zdravnik splodne prakse in »higienik« je skrbel za zdrav-
stveno osvescanje prebivalstva, imel nesteto brezpla¢nih pre-
davanj po vsej Sloveniji in se sr¢no bojeval proti raznim epi-
demijam. Poudarjal je, kako je pomembno, da matere dojijo
lastne otroke in povedal, da od dojenih otrok umre v prvem
letu starosti 10% otrok, od nedojenih pa 26%. Kot zobozdrav-
nik je poudarjal ¢is¢enje medzobnih prostorov z nitko. Hkrati
je na vseh predavanjih govoril: »V vseh lokalih zahtevajte ob
kavi ali sladici kozarec vode!« V svoji ordinaciji je enkrat te-
densko brezpla¢no pregledoval Soloobvezne otroke.
Posebno pozornost zasluzi tudi njegov boj proti alkoholizmu
in spolnim boleznim.

Leta 1902 se je porocil z Antonijo Kav¢ic iz Sentjurja ob juzni
zeleznici. Imela sta ved otrok: Mirko, Stanko in Rozina so umrli
mladi, Marija, Pavel, Marta in Jelka pa so oceta preziveli. So-
proga Antonija je umrla leta 1966 in za svojim soprogom Zive-
la $e 28 let. Kot glasbenik je bil samouk. Pisal je zlasti pesmi za
razne sestave. Vsega je napisal 107 pesmi, med katerimi sta
najbolj znani Zdrava Marija na besedilo Ksaverja Meska, ki je
obsla vso Evropo in pa Zlata kanglica na besedilo Otona Zu-
panci¢a. Dobrih deset let je vodil Celjski pevski zbor, s kate-
rim se je razsel leta 1913 zaradi intrig. Nasprotovali so mu ne-
kateri na novo sprejeti pevci, »poznavalci« pa so mu ocitali
zaostalost in pomanjkljivo glasbeno izobrazbo. Zagrenjen je
odlozil taktirko in se umaknil iz javnega glasbenega Zivljenja.
Mnogo kasneje je dejal: »Odpustis lahko, pozabiti pa ne mo-
res.« Njemu v zadodcenje pa je zapisal tiste dni Hugolin Satt-
ner: »Ko bodo vsi modernisti pomrli, bo Zlata kanglica $e ve-
dno lepa.« In Emil Adami¢: »Dr. Anton Schwab je v prvi vrsti
komponist zborov, moskih in mesanih, ‘a capella’, ob sprem-
ljavi orkestra aliklavirja. Vse pesmi so kakor nase domace cvet-
ke, bele, modre, rdece.«

Dr. Anton Schwab je bil tudi odli¢en $ahist. Sestavljal je tudi
probleme, ki jih je objavljal v Dom in svet. O njih se je nadvse
pohvalno izrazil celo univ. prof. dr. Milan Vidmar, neko¢ kan-
didat za svetovno sahovsko krono.

Dr. Anton Schwab je torej bil zdravnik, zobozdravnik, glasbe-
nik in Sahist, skratka, univerzalni genij, slovenski Schubert.
Rodil se je 7. februarja 1868 v Sentpavlu in umrl 2. julija 1938 v
Celju. Umrl je Celjski Slavéek, njegove nesmrtne pesmi pa ne.

Zaklju¢ni akord

Po predstavitvi knjige smo bili povabljeni na prigrizek v so-
sednjo dvorano, kjer smo bili gostje direktorja in gospoda zu-
pana. Imeli smo si toliko povedati, da smo pozabili na ¢as. Ko
sem se vracal domov, je nekdo v daljavi pel Schwabovo Zlato
kanglico.

Strokovna srecanja

POROCILO Z EVROPSKEGA
KONGRESA O OSTEOPOROZI

Igor Japelj

Od 11. do 15. 9. 1998 je v Berlinu pod okriljem Mednarodne
fundacije za osteoporozo (I0F) potekal evropski kongres o
osteoporozi. V petih dneh se je zvrstilo 50 predavanj; 15 pre-
davateljev je bilo povabljenih. V predavanjih so obravnavali
predvsem primarno (pomenopavzno) osteoporozo zensk; le
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en dan je bil posvecen osteoporozi pri moskem. Vprasanja,
na katera so skusali odgovoriti, so bila:

- kaj so vzroki osteoporoze,

- kako se osteoporoza razvija,

- kako prepoznati ogrozene,

- kdaj je najugodnejsi ¢as za zacetek zdravljenja in kako dolgo
naj bo zdravljenje,

- katera zdravila in naéini zdravljenja (neprekinjeno ali ob¢a-
sno) so danes na voljo,

- kaksni morajo biti odmerki zdravila.

Idealno zdravljenje bi moralo prepreciti izgubo kostne mase
in posledi¢no slabso kakovost in manjso trdnost kosti, poleg
tega bi moralo delovati zas¢itno na sr¢nozilni sistem in ne bi
smelo imeti nobenega neugodnega vpliva na sluznico mater-
nice in na tkivo dojk.

Vzporedno s kongresom je potekalo Se 12 satelitskih simpozi-
jev, ki so jih pretezno organizirala nekatera velika farmacevt-
ska podjetja.

Ker bi bilo porocilo o vseh predavanjih preobsirno, se omeju-
jem predvsem na vsebino predavanj vabljenih predavateljev,
ki so okvirno obdelali dolo¢ena podrocja osteoporoze. Poleg
tegaomenjam predavanje o izgubi kalcija v nose¢nostiin med
dojenjem in predavanje o zelo ugodnih vplivih telesnih vaj na
preprecevanje osteoporoze. Prav tako predstavljam oceno o
bifosfonatu Ibandronate, o kombiniranem hormonskem zdra-
vilu Activelle in Raloxifenu, zdravilih, o katerih se v zadnjem
¢asu pogosto govori kot o zdravilih prihodnosti.

Prvi je predaval Cooper iz Southamptona o epidemiologiji
osteoporoze. Poudaril je, da so zlomi zaradi osteoporoze naj-
pomembne;jsi vzroki obolevanja starejsih. Pri Zenski bele rase
v ¢asu po menopavzi znasa tveganje, da bo do konca Zivljenja
dozivela zlom kolka, hrbtenice ali zapestja 39%; pri moskih pa
13%. Epidemioloske raziskave v zadnjih dveh desetletjih so
pokazale razlicno pogostnost tega obolenja v odvisnosti od
starosti, spola, rase ter zaradi vpliva sonca, tudi od letnega
¢asa in od obmocja prebivanja. Raziskave v Evropi so potrdi-
le, da so nizka teza, fizi¢na nedejavnost in pomanjkanje estro-
genov pri Zenskah dejavniki tveganja za zlome hrbtenic¢nih
vreteng; raziskave v ZDA pa so pokazale, da je tveganje za
zlom medenice, zapestja in drugih kosti znacilno ve¢je prizen-
skah, ki so Ze imele kdaj klini¢no potrjeni zlom hrbtenice.
Na novo pa osvetljujejo epidemiologijo osteoporoze raziska-
ve v Angliji in na Svedskem, v katerih so ugotovili, da kostno
maso odraslega doloca Ze teza ob rojstvu. Zato so v prihodnje
potrebne raziskave o genetskih in drugih vplivih na razvoj
plodovega okostja Ze v maternici in na kasnejsi razvoj osteo-
poroze. Do sedaj so nasli pozitivhe povezave med teZzo mate-
re pri porodu, koli¢ino masc¢obnega tkiva pri materi in kaje-
njem ter osteoporozo.

Allolio iz Wiirzburga je opisal in nastel dejavnike tveganja za
zlom stegnenice, ki niso v odvisnosti od kostne mase. Velike
prospektivne raziskave zadnjih let so odkrile nekaj takih de-
javnikov tveganja. Delimo jih lahko na take, ki so v vzroéni
zvezi z kostmi, in tiste, ki so posledica padcev.

Pri prvih ne pride do zlomov zaradi manjse gostote, ampak
slabse kakovosti kosti, kar lahko ocenimo samo s kvantitativ-
no ultrazvoéno (UZ) preiskavo (npr. pete, clenkov prstov ter
v zadnjem casu golenice). Primer za to je vedje vgrajevanje
fluoridov v kostne celice, pri hrani bogati na fluoridih - posle-
dica je slabsa trdnost kosti ob primerni kostni masi. Tudi ge-
netski vplivi so lahko vzrok pomanijkljivi zgradbi in moteni
geometriji kosti. Telesna viina in dolZina vratu stegnenice sta
Vv pozitivni povezavi z zlomi stegneni¢nega vratu. Japonke,
pri katerih je mnogo manj osteoporotskih zZlomov stegnenice
kot na primer pri Americankah, imajo mnogo krajsi vrat ste-
gnenice kot Americ¢anke.

Dejavniki tveganja za padec in posledi¢ni zlom so lahko Ste-
vilni:

- visoka starost;

- povecana ali zmanj$ana telesna teza;

- motena funkcija Zivcev in misic (posebno oslabelost obeh
kvadricepsov, ki dopusca le poc¢asno premikanje in neurav-
notezeno hojo);

- nesposobnost, da bi se brez pomoci rok dvignili iz stola;

- dodatno povecujejo tveganje za padec slabovidnost in raba
pomirjeval.

Pomemben je tudi naéin padca; nevarnejsi za zlom je padec
nastran. Cim tezji je ¢lovek, tem hujse so posledice. Tudi izgu-
ba teZe za ve¢ kot 10% po petdesetem letu starosti za trikrat
poveca nevarnost zloma hrbtenice. Ljudje s petimi dejavniki
tveganja in vedjo kostno maso imajo ve¢ zlomov kot tisti z
nizjo kostno maso in brez dejavnikov tveganija. Stevilo zlo-
mov se zmanjsa tudi pri tistih, kjer ob medikamentnem zdrav-
lienju (npr. hormonsko nadomestno zdravljenje - HNZ, bi-
fosfonati, calcitonin, vitamin D) in rabi §¢itnikov (protektor-
jev) za kolke izvajajo Se vsakodnevni polurni vadbeni pro-
gram za povecanje misi¢ne moci, za izboljSanje ravnotezja in
za koordinacijo reakcijskega ¢asa. Za tak program je treba pri-
dobiti predvsem starejse Zenske, saj 54% starejsih od 75 let ni
vec telesno dejavnih.

Rizzoli in sod. iz Zeneve so ugotovili, da je tveganje za osteo-
porotski zlom odvisno od mineralne gostote kosti (Bone mi-
neral density - BMD); doloc¢a jo koli¢ina kosti (peak bone
mass), ki se vec¢inoma oblikuje do konca drugega desetletja
zivljenja, in izguba kosti po menopavzi in v starosti.
Vrazli¢nih raziskavah so ocenjevali tudi, kak$na je povezavav
odnosu mati-h¢i pri pojavnosti osteoporoze. Ugotovili so, da
so genetski vplivi v vec kot 70% odgovorni za to, kaksna je i,
speak bone mass« pri posameznici. Do dolo¢ene mere lahko
tudi nacin prehrane vpliva na ta genetski potencial. Tako uzi-
vanje primerne koli¢ine kalcija pri dekletih pred puberteto ne
zvisa le kostne mase, ampak poveca tudi premer nekaterih
kosti. Podobno deluje tudi povec¢ana koli¢ina beljakovin v pre-
hrani otrok. Verjetno je, da so tudi te reakcije na spremembe v
prehrani genetsko pogojene, saj so pri dajanju kalcija ugoto-
vili ve¢jo kostno maso predvsem pri dekletih z dolo¢enimi
receptorji vitamina D.

V sestem desetletju pa poleg pomanjkanja spolnih hormonov
s posledi¢no manjso kostno maso povecuje tveganje za osteo-
porotske zlome tudi pomanjkljiva prehrana, predvsem manj-
$a koli¢ina beljakovin. Verjetno vpliva pomanjkanje beljako-
vin v prehrani na zmanj$ano izlocanje in delovanje IGF 1 (in-
zulinu podobni rastni faktor), kar pospesi izgubo kosti in sla-
bidelovanje misic. Dodajanje beljakovin v prehranibolnikom
z osteoporotskim zlomom stegnenice lahko zaradi spodbuja-
nja endogene tvorbe IFG 1 zmanjsuje izgubo kosti ter tako
pospesi okrevanje in rehabilitacijo ter bistveno izboljsa pro-
gnozo takih bolnikov.

Kanis iz Shelfielda je poudaril, da je pri diagnozi osteoporoze
meritev kostne gostote $e vedno temeljna preiskava, ceprav
zna$a njena-obéutljivost le 50%. To pomeni, da doZivijo polo-
vico vseh zlomov zaradi osteoporoze Zenske, pri katerih bi
denzitometrija pokazala normalne vrednosti.

Predavatelj je poudaril, da z meritvijo gostote kosti lahko na-
povemo zlom s tako zanesljivostjo in verjetnostjo, kot lahko
pri meritvah krvnega tlaka napovemo verjetnost mozganskih
kapi, a bolj zanesljivo kot lahko pri zvisanih vrednostih se-
rumskega holesterola napovemo sréni infarkt. Opozoril je na
povezavo med stevilom polivov in kostno gostoto - ¢cimvec je
polivov, tem manjsa je kostna gostota. Predel okostja, ki ga
moramo izmeriti, da najzanesljiveje napovemo verjetnost zlo-
ma, je odvisen od starosti Zenske. V ¢asu menopavze omogo-
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¢a meritev kostne gostote podlahti enako zanesljivo oceno
tveganja za osteoporotski zlom kot meritev kostne gostote
stegnenice ali hrbtenice . Pri starejsi Zenski, kjer so v ospredju
zlomi kolka, pa so najboljse meritve kostne gostote stegneni-
ce. Meritve v predelu hrbtenice v tem ¢asu Zivljenja zaradi
pogosto prisotne artroze in/ali artritisa nima take napovedne
mocdi; meritve hrbtenice so pa primerne za oceno uspesnosti
zdravljenja.

V prihodnje je treba izdelati smernice, koga in kdaj moramo
pregledati oz. zdraviti: ali vse zZenske po 50. letu, ali Sele pri
90. letu ali nekje vmes. Vemo, da je bolje prepreciti kot zdravi-
ti; tako je pri zgodnjem zacetku zdravljenja kostna masa ob
koncu zdravljenja vedja, kot ¢e pri¢nemo zdraviti v kasnejsih
letih Zivljenja. Zdraviti pa moramo priceti na vsak nacin, pre-
den se kostne letvice (trabekule) prekinejo. Pri zdravljenju po
prekinitvi se letvice sicer lahko zadebelijo, ne morejo se pa
vec povezati. Predavatelj je pokazal izracun o vplivu HNZ pri
zenskah med 50. in 70. letom starosti. Kaze, da bi na 100.000
uporabnic HNZ v tem Zzivljenjskem obdobju (v primerjavi s
takimi brez HNZ) verjetno umrlo 5813 zensk manj (5250 manj
zaradi smrti pri srénih boleznih ter 563 manj zaradi osteopo-
rotskih zlomov); 252 zensk bi pa umrlo zaradi zapletov HNZ
(2 zaradi obolenja zol¢nika, 63 zaradi raka maternic¢ne sluzni-
ce in 187 zaradi raka dojke).

Lindsay iz New Yorka je govoril o metabolizmu kosti in 0 ozna-
cevalcih gradnje oz. razgradnje kosti. Dolo¢anje kostnih ozna-
¢evalcev dopusca oceno dogajanja v okostju. Ker spremembe
v okostju niso stati¢ne, so vrednosti oznacevalcev odvisne od
¢asa odvzema (zjutraj, opoldan, zvecer). Oznacevalci pri grad-
nji kosti se dolo¢ajo v serumu, oznacevalci razgradnje pa v
urinu. So klini¢no uporabni, ¢e imajo naslednje lastnosti:

- imeti morajo dobro analiti¢cno natan¢nost za dolgoroc¢ne
spremembe;

- pokazati morajo minimalne biologke variacije - tudi dnev-
ne;

- obcutljivi morajo biti na spremembe v presnovi kosti.

V zadnjih letih so se oznacevalci dolo¢ali predvsem pri klinic-
nih in osnovnih raziskavah fiziologije in farmakologije kosti.
Sedaj jih ponekod Ze uporabljajo pri vsakdanjem klini¢nem
delu predvsem za oceno uspesnosti zdravljenja. Dolo¢ajo jih
namrec pred zacetkom in ponovno po treh do $estih mesecih
zdravljenja. Od raziskav v prihodnosti pri¢akujemo, da bi z
doloc¢anjem nekaterih oznacevalcev lahko natan¢neje napo-
vedali verjetnostizgube kosti in tveganje za zlome, neodvisno
od kostne gostote. Pri hkratni oceni kostne gostote in nekate-
rih oznacevalcev je to Ze mogoce; tako je pri kostni gostoti, ki
je 2,5 pod standardno deviacijo, in CTX (= telopeptidni ozna-
¢evalec - kolagen I) nad drugo standardno deviacijo, tvega-
nje za zlom petkrat vecje.

Delmas iz Lyona je govoril o dejavnikih tveganja za zlom zara-
di osteoporoze. Nacelno je vzrok za osteoporotski zlom pred-
vsem zmanj$ana kostna masa pri hkratni spremembi zgradbe
kosti; trdnost kosti je zato manijsa. Najbolj zanesljivo Se lahko
napovemo nevarnost zZlomov pri tistih Zenskah, kjer je kostna
gostota, izmerjena pri DXA (dvojni rentgenski absorpciome-
triji manjsa od 2,5 standardne deviacije od normale. Vecje tve-
ganje za zlome lahko pri¢akujemo tudi pri Zenskah:

- z nizko telesno teZo,

- ki so ze dozivele kaksen zlom,

- katerih mati si je zlomila kolk,

- s takimi vrednostmi kostnih oznacevalcev, ki kazejo na ve¢-
jo presnovo kosti (turnover).

Zanesljiveje lahko ugotovimo nevarnost za osteoporotski
zlom, ¢e hkrati ocenjujemo dva dejavnika tveganja: npr. pri
hkratni oceni kostne gostote kolka in CTX preiskavi je ob¢u-
tliivost napovedi 86% in specifi¢nost 80%; prav tako 86-od-
stotno obcutljivost pri napovedi za zlom lahko pri¢akujemo

pri hkratni UZ preiskavi pete in CTX preigkavi, ¢e pa ob tem
uposétevamo $e podatke o prejénjih zlomih, poraste obcutlji-
vost na 94%. Predavatelj je porocal o preiskavi EPIDOS, kjer
so tri do &tiri leta pri 7575 zdravih Zenskah, starih 75 let in vec,
prospektivno ocenjevali napovedno moc¢ za zlome z meritva-
mi gostote kosti in oceno telesnih sposobnostih. Ugotovili so,
da motnje vida in take zivénomisi¢ne motnje, ki dopuscajo le
pocasno hojo in motijo hojo naravnost, podobno kot meritve
gostote kosti, precej zanesljivo in neodvisno napovedujejo
nevarnost zloma. Pri oceni ve¢ kazalcev hkrati se napovedna
mo¢ izbolj$a. Omenil je tudi, da ima hkratna UZ preiskava
pete in dolocanje kostnih oznacevalcev podobno obcutljivost
pri napovedi zloma kot DXA meritev sama. Pri tem znasa ob-
¢utljivost napovedi med 32 in 40% in specificnost med 49 in
78%. Tudi ¢e z UZ preid¢emo peto samo, Se kar zanesljivo
ocenimo nevarnost za zlom.

Mundy iz San Antonia v Teksasu je naslovil svoje predavanje:
Kaj se lahko nau¢imo pri zdravljenju osteoporoze iz biologije
kosti? Uvodoma je poudaril, da je ve¢ina danes uporabljenih
nacinov zdravljenja osteoporoze bila odkrita naklju¢no. Zdra-
vila, ki jih Ze mnoga leta uspesno uporabljamo pri zdravljenju
osteoporoze, kot npr. bifosfonati, estrogeni, estrogenom po-
dobni pripravki, fluoridi in paratiroidni hormon, delujejo na
nacin, ki $e ni popolnoma jasen oziroma se mnenja o njiho-
vem delovanju e razlikujejo. Uvajanje novih in boljsih zdravil
bi torej moralo temeljiti na razumevanju njihovega delovanja.
Zato so pa potrebne raziskave biologije kostnih celic in mole-
kularnega delovanja razli¢nih zdravil. Pomembna so tudi opa-
zovanja Zivali, ker bi tako lahko odkrili molekularne mehani-
zme, ki so odgovorni ali za tvorbo ali za razgradnjo kosti.

Meunier iz Lyona je govoril o pomenu prehrane predvsem o
vsebnosti rudnin (kalcij) in vitaminov (vitamin D) pri zdrav-
lienju osteoporoze. Ob zmanjsanih koli¢inah spolnih hormo-
nov in nac¢inu Zivljenja z malo gibanja je pomanjkanje kalcija
in predvsem vitamina D dodaten dejavnik pri izgubi kostne
mase. Stevilne raziskave so dokazale, da dajanje kalcija zmanj-
Suje izgubo kostne mase in preprecuje zlome hrbtenice. Sta-
rejsi bi morali dnevno zauziti 1000 do 1500 mg kalcija ter do-
biti 400 do 800 IE vitamina D. Ameri$ka nacionalna akademi-
ja za znanost je leta 1992 izdala priporo¢ilo, da bi morali dnev-
no dobiti do 50. leta starosti 200, med 51. in 70. letom 400 in
po 70. letu 600 IE vitamina D, tisti, ki niso dovolj na soncu, pa
Sevec.

Martina Déren iz Londona, ki je govorila o hormonskem na-
domestnem zdravljenju, je ugotovila, da so danes estrogeni e
vedno zdravilo izbire pri preprec¢evanju izgube kostne mase
po menopavzi. Dnevni odmerki 2 mg estradiola per os ali 50
mikrogramov transdermalno, 0,625 mg konjugiranih estroge-
nov, 1,25 mgestronain 2,5 mgtibolone preprecijo izgubo kost-
ne mase pri vecini Zensk, ki uporabljajo tako zdravljenje; pri
dovolj dolgi rabi pa lahko celo nekoliko povecajo kostno ma-
S0,

Epidemioloske preiskave so pokazale, da se je pri Zenskah, ki
so v zgodnjem postmenopavznem obdobju vsaj 5 let dobiva-
le estrogene, zmanj$ala pogostnost zlomov medenice, hrbte-
nice in podlahti za vsaj 50%. V t.i. raziskavi Pepi so ugotovili,
da je bilo manj zlomov ledvenega dela hrbtenice pri nepreki-
njenem kot pri prekinjenem (sekvencionalnem) jemanju hor-
monov; za zlome kolkov takih razlik niso mogli ugotoviti. Pre-
davateljica je poudarila, da danes $e nimamo podatkov o vpli-
vu progesterona na pogostnost zlomov, da pa hkratno daja-
nje estrogenov in bifosfonatov Se za priblizno 25% zmanjsa
verjetnost zloma kolkov. Nekateri so ugotovili, da ob dodaja-
nju kalcija lahko zmanjsujemo odmerek estrogena; mnenja o
tem, koliko kalcija je treba dodati, pa $e niso enotna. Prav tako
$e nimamo zanesljivih podatkov o tem, koliko let naj zdravlje-




512

ZDRAV VESTN 1999; 68

nje traja, in pri kateri starosti naj z dajanjem pri¢cnemo. Preda-
vateljica se je vprasala, ali bi bilo mogoce dobro zaceti dajati
hormone $ele pri 70 do 75 let starih zenskah? Ceprav se delo-
vanje estrogenov ne omejuje le na kostno tkivo, ampak ima Se
druge ugodne in zazelene ucinke (npr. na vazomotorne in
urogenitalne simptome, zmanj$ano tveganje bolezni srca in
ozilja in verjetno tudi Alzheimerjeve bolezni), e vedno pre-
malo Zensk primerno dolgo uporablja HNZ. To potrjujejo po-
datki iz Nemcije, objavljeni leta 1997, kjer uporablja HNZ le
29% zensk, starih od 50 do 54 let, 38% v starostni skupini od 55
do 59, 24% v starosti 60 do 64 in samo $e 10% v starosti od 65
do 701et. Vzroki za tako nizko pripravljenost (compliance) za
tako zdravljenje so deloma menstruaciji podobne ponavljajo-
¢e se krvavitve pri jemanju nekaterih kombinacij hormonov,
predvsem pa bojazen pred rakom sluznice maternice in doj-
ke. Predavateljica je omenila, da vsako leto jemanja HNZ za
2,3% poveca verjetnost nastanka raka na dojki. Ob tem opo-
zarjam na leta 1996 objavljeni ¢lanek (Willis D. B, Calle E. E,,
Miracle-McMabhill H. L., Heath C. W. Estrogen replacement the-
rapy and risk of fatal breast cancer in a prospective cohort of
postmenopausal women in the United States. Cancer Causes
and Control 1996; 7: 449-57) o veliki prospektivni raziskavi v
ZDA pri 422.373 zenskah po menopavzi, ki so dobivale estro-
gene. Osnovni ugotovek te raziskave je bil, da se je pri teh
zenskah, ki so kadarkoli uporabljale estrogensko nadomest-
no zdravljenje, zmanjsala smrtnost zaradi raka dojke za pri-
blizno 16%.

Christiansen iz Kopenhagnaje razpravljal o estrogenu podob-
nih zdravilih in skusal ugotoviti, kje smo na tem podrocju da-
nes in kaj $e moramo storiti. Vprasanje je, kako dale¢ smo Se
od idealnega zdravila, ki bi moralo imeti estrogenu podoben
ugoden ucinek na okostje ter srce in ozilje, a nobenih u¢inkov
na tkivo maternice ali dojke. Trenutno intenzivno raziskujejo
ucinke treh selektivnih modulatorjev estrogenskih receptor-
jev (SERM) - raloksifena, levomeloksifena in droloksifena, ki
so kemi¢no podobni anestrogenu tamoksifenu: ta se ze dalj
¢asa uporablja pri zdravljenju raka dojke. Do sedaj najbolj raz-
iskan je raloksifene, ki deluje kot antagonist estrogenskih re-
ceptorjev v endometriju in dojki ter kot agonist, torej enako
kot estrogeni na ozilje in srce ter na kosti, kjer normalizira
kostno presnovo (turnover) in upocasni izgubo kosti. Tudi
njegov vpliv na holesterole v krvi je podoben delovanju estro-
genov. Poleg tega pa preliminarni ugotovki nakazujejo verjet-
nost, da raloksifene zmanjsuje tveganje za nastanek raka doj-
ke. Nezeleni ucinek - povecanje §tevila polivov se po nekaj
mesecih jemanja postopoma izgubi. Droloksifene pri poizku-
sih na zZivalih preprecuje izgubo kosti in zmanjsuje vrednosti
celotnega holesterola v krvi. Raloksifene in droloksifene ne
stimulirata rasti endometrija. Potrebne bodo $e dodatne raz-
iskave o moznih stranskih u¢inkih teh zdravil v odvisnosti od
visine odmerka.

Gennari iz Siene je porocal o tem, kako Zenske, ki ne smejo ali
ne Zelijo uporabljati HNZ, lahko jemljejo druga antiresorptiv-
na zdravila kot npr. kalcitonin, izoflavon (ipriflavone) in ana-
loge vitamina D. Kalcitonin je peptidni hormon, sestavljen iz
32 aminokislin; pri razli¢nih sesalcih ali ribah se med seboj
nekoliko razlikuje. Pri ¢loveku nastaja kalcitonin v celicah C
S¢itnice. Pri zdravljenju osteoporoze v postmenopavzi je po-
membna lastnost kalcitonina, da zavira delovanje osteokla-
stov in da ima centralni in periferni analgeti¢ni u¢inek. Upo-
rablja se v obliki injekcij in pogosteje kot nosno priilo. Ker
dosega pri rabi préila bioaktivnost le 40% vrednosti parente-
ralnega delovanja, morajo biti odmerki préila dvakrat vecii.
Ugotovili so, da je dajanje zdravila v presledkih (npr. 2- do 3-
mesecnemu dajanju sledi 2- do 3-mese¢ni odmor) uspesnej-
$e, kot ¢e ga dajemo neprekinjeno. Pri dolgotrajnem zdravlje-
nju opazajo obc¢asno neodzivnost na to zdravilo. Vzrok za to

je lahko tvorba protiteles ali pa sekundarni hiperparatiroidi-
zem, najverjetneje pa se zmanijsa obcutljivost receptorjev na
osteoklastih. Stevilne klini¢ne preiskave so pokazale ugoden
vpliv kalcitonina na kostno maso pri bolnicah z Ze ugotovlje-
no osteoporozo. Izgleda, da je zdravljenje najuspesnejse pri
zenskah, ki so Ze vec¢ kot 5 let po menopavzi, in pri tistih s
povecano presnovo kosti. Ricco in sod. so v metaanalizi, v
katero je bilo zajetih 1100 Zensk z vsaj enim osteoporotskim
zlomom, ugotovili, da se je tveganje za nove zlome zmanjsalo
pri rabi nosnega prsilale pri 200 IE, ne pa pri 100 IE kalcitoni-
na dnevno. Terapevtski odmerki tega zdravila nimajo toksi¢-
nih ué¢inkov; pri 20% uporabnic povzrocajo slabost, bruhanje
in zaradi Sirjenja zil - polive.

Flavonoid ipriflavone z zmanjsanjem resorpcije preprecuje iz-
gubokostiin izbolj$a njeno trdnost. Klini¢ne preiskave pri sta-
rejsih Zenskah z osteoporozo (predvsem v Italiji, na MadZar-
skem in Japonskem) so pokazale, da to zdravilo v primerjavis
placebom ugodno vpliva na kostno maso v kosteh podlahtiin
v hrbtenici. Ugotovili so tudi, da ipriflavone poveca delovanje
estrogenov. Trenutno poteka evropska raziskava o tem, kako
ipriflavone preprecuje izgubo kostne mase in zmanjsuje stevi-
lo zlomov. To zdravilo je varno tudi pri dalji rabi, le obcasno
lahko povzroca prebavne tezave. Med analogi vitamina D kal-
citriolom (1,25 D3) in alfakalcidolom (1 alfa 3D) so farmakolo-
gke razlike; umetno pridobljeni alfakalcidol se po resorpcijiv
jetrih hidrolizirain spremenivaktivnikalcitriol. Nekaj preiskav
je pokazalo, da aktivni analogi vitamina D preprecijo izgubo
kosti in zmanjsujejo stevilo zlomov tako, da izboljsajo absorp-
cijo kalcija v prebavilih in neposredno spodbujajo nastajanje
kostnega matriksa. Predavatelj je omenil 3 leta trajajo¢o pro-
spektivno multicentri¢no raziskavo iz Nove Zelandije. Ugoto-
vili so, da se je pri Zenskah, ki so dobivale 0,5 mikrograma kal-
citriola dnevno, v primerjavi s tistimi, ki so jemale le 1 g kalcija
dnevno,zmanj$ala pogostnost zZlomov hrbtenice za 69%; zdrav-
lienje je bilo koristno in uspesno predvsem pri Zenskah, starej-
sih od 65 let. Stranski u¢inki zdravljenja z analogivitamina D so
odvisni odvisine odmerka; prebavne tezave se pojavijov0,74%,
hiperkalciemijav0,22%,ledvi¢ne tezave pav 0,15%. Redkalim-
fopenija izgine, brz ko se zdravljenje preneha.

Russel iz Sheffielda je predaval o mestu bifosfonatov pri zdrav-
lienju osteoporoze. Ze pred 30 leti so odkrili, da bifosfonati
zavirajo resorpcijo kosti. Skoraj tako dolgo se Ze uporabljata
Pamidronate in Clodronate pri zdravljenju Pagetove bolezni,
osteogeneze inperfekte in mielomov. Predavatelj je omenil,
da sedaj ocenjujejo klini¢no delovanije 13 pripravkov iz druzi-
ne bifosfonatov. Izmed njih sta sedaj registrirana in se upo-
rabljata v 30 drzavah le Etidronate in Alendronate. Pri rabi teh
dveh preparatov se zmanjsa za polovico Stevilo kostnih zlo-
mov hrbtenice in kolkov pri Zenskah v postmenopavzi. Slabo
se resorbirajo v prebavilih, vsrka se le 0,5 do 10% danega od-
merka. Ta koli¢ina se hitro in skoraj popolnoma (do 80%) za-
drzi v kosteh, od koder se le pocasi izloca, predvsem z uri-
nom. Zlomov je manj zato, ker zdravili povecujeta presnovo
kosti in posledi¢no kostno maso ter ugodno vplivata na mi-
kroarhitekturo tako, da se ohranijo trabekule, prav tako zmanj-
Sujeta razgradnjo in izboljsata mineralizacijo osteonov. Bifos-
fonati predstavljajo pomembno skupino zdravil pri zdravlje-
nju bolezni okostja, vendar danes $e ne poznamo in ne zna-
mo oceniti celotnega obsega in vseh moZnosti delovanja teh
uc¢inkovin.V sedaj potekajocih raziskavah iscejo odgovor pred-
vsem na naslednja vprasanja:

- ali se naj daje zdravilo neprekinjeno ali v presledkih;

- peroralno ali intravensko ter v kaksnih odmerkih;

- kako dolgo je najbolje zdraviti;

- kaksno je delovanje, ¢e ga dajemo v kombinaciji z drugimi
zdravili, npr. estrogeni;

- kaksna je uporabnost pri osteoporozi moskih ali pri osteo-
peni¢nih motnjah otrok itd.
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Predavatelj je menil, da je zdravilo prihodnosti pri zdravljenju
osteoporoze ibandronate; kot kazejo dosedanje izkusnje, je
pri Zenskah sprejemljivost zanj vedja kot za ostala zdravila.
Ibandronate se daje le vsake tri mesece, torej le stirikrat letno
i.v. Trenutno je edina ovira za vecjo rabo tega zdravila Se pre-
cej visoka cena.

Reginster iz Liega je govoril o vlogi zdravil, ki gradijo kost.
Uvodoma je poudaril, da danes uporabljeni nacini preprece-
vanje izgubljanja kostne mase v postmenopavzi ali pa zdrav-
lienje pri Ze ugotovljeni osteoporozi ne preprecijo vedno zlo-
mov kosti (prvih ali ponovnih). Ué¢inkovine, ki zavirajo raz-
gradnjo, preprecujejo ponovne zlome predvsem tako, da sta-
bilizirajo ali le nekoliko povecajo kostno maso. Zato i$¢ejo in
preizkusajo nekatera zdravila, za katera se pricakuje, dabodo
znacilno povecala kostno maso in obnovila arhitekturo kosti
in tako omogocila, da se bo osteoporoza korenito odpravila.
Tako anabolni hormoni ugodno vplivajo na tvorbo kosti, ven-
dar je njihova raba zaradi moznih neugodnih vzporednih vpli-
vov se problemati¢na. Zdravljenja s paratiroidnimi peptidi ze-
lo poveca kostno maso predvsem na osrednjem delu okostja;
vendar pa so potrebne $e preiskave, v katerih bi dolo¢ili pri-
merne odmerke in nacin zdravljenja. Ce so dajali Zenskam z
osteoporozo po menopavzi dalj ¢asa stroncij, se je znacilno
povecala kostna gostota predvsem v lumbalnem delu hrbte-
nice. MoZne koristi rastnega hormona in inzulinu podobnih
rastnih faktorjev pri zdravljenju osteoporoze $e raziskujejo.

Melton iz Rochestera (ZDA) je razpravljal o odnosu med ceno
in uspesnostjo zdravljenja osteoporoze. Zdravljenje bi mora-
lo biti tako, da se izboljsa kakovost bolnikovega zivljenja ob se
razumno uporabljenih denarnih sredstvih. Ugotavljanje tega
razmerja (analize stroSkov in koristi) je pa zapleteno iz vec
razlogowv:

- tezko je dolo¢iti najboljsi nacin zdravljenja zaradi nezadost-
nih podatkov o tveganju za zlom pri razli¢nih skupinah prebi-
valstva;

- nimamo dovolj zanesljivih podatkov o pogostnosti in posle-
dicah patolodkih zlomov in o socialnih in o ekonomskih po-
sledicah, ki jih povzroc¢ajo, tako tezko izracunamo socialno
breme, ki ga lahko omilimo z zdravljenjem;

- tezko je ugotoviti uspesnost zdravljenja, ker se je v pre-
malo prospektivnih raziskavah ugotovljalo, kaksne so posle-
dice zlomov;

- skoraj nobenih podatkov nimamo o sprejemljivosti raznih
oblik zdravljenja pri Zenskah po menopavzi in o pogostnosti
in o pomenu stranskih uc¢inkih zdravljenja in o tem, kako se
zdravi in zdravljenje nadzira. Zato je tudi tezko ugotoviti go-
spodarnost razlicnih oblik zdravljenja;

- mnenja se razhajajo tudi o tem, koliko sredstev je treba vlo-
ziti v preprecevanje stranskih u¢inkov osteoporoze.

Kot zadnji vabljeni predavatelj je Seeman iz Melbourna govo-
ril 0 osteoporozi pri moskih, ki je tudi javnozdravstveni pro-
blem; zato se Ze pripravlja prvi kongres o osteoporozi pri
moskih. '

Umrljivost zaradi zloma medenice je pri moskih (pri katerih
najdemo 1/3 vseh zlomov kolkov) veéja kot pri Zenskah. Pri
moskih pa so redkejsi kompresivni zlomi hrbtenice. Zaradi
starosti se kot posledica zvisane endokortikalne resorpcije,
tanjsanjain prekinjanja kostnih letvic ter povecane infrakorti-
kalne poroznosti zmanjsuje kostna gostota. Vzroki za to so
lahko razli¢ni: pomanjkanje testosterona, estrogenov, motnje
androgenskih receptorjev, sekundarni hiperparatiroidizem itd.
Pri zdravljenju se uporabljajo pri hipogonadizmu testosteron,
sicer pa enako kot pri Zenskah $e kalcij in bifosfonati. Uspe-
$nostin stranskiucinki razli¢nih zdravil pri zdravljenju moske
osteoporoze se morajo v prospektivnih raziskavah se ugoto-
viti in potrditi.

Kaksne so danes $e teZave priugotavljanju in zdravljenju oste-
oporoze moskega, je nazorno opisal bolnik, ki je dozZivel akut-
ni osteoporotski zlom vretenca v prsnem delu hrbtenice. Naj-
prej so zaradi hudih bolec¢in v predelu prsnega kosa pomislili
na srénozilno bolezen in jo temu primerno tudi nekaj casa
zdravili. Ko so posumili, da je vzrok tezavam lahko osteoporo-
za,so bolnikasprva prepricevali, naj, ker $e ni ustreznega zdrav-
ljenja, potrpi. Ko so ga Sele po 21. mesecih od zacetka obole-
nja zaceli ustrezno zdraviti, so vse tezave prenehale.

More in sod. iz Debrecina je zanimalo, ali se pri Zenski v no-
secnosti in v ¢asu dojenja manjsa kostna masa, in e se, v kak-
$nem obsegu. V tretjem trimesedju in v prvih Sestih mesecih
po porodu so pri meritvah kostne gostote spinalnega dela
hrbtenice in kosti v podlahti izmerili mnogo nizje vrednosti
kot pred nosec¢nostjo ali v zgodnji nosec¢nosti. Vzroki za to Se
niso popolnoma jasni. Khastgin G. in Studd J. (Pregnancy -
associated osteoporosis. British Journal of Obstetrics and
Gynecology. 1994; 101: 836-8) menita, da je osteoporoza v
nosecnosti, ko so vrednosti estriola visoke, Se uganka. Neka-
teri mislijo, da osteoporoza ni v vzrocni povezavi z nosecnost-
jo, drugi pa menijo, da je vzrok za izgubo kosti povecan meta-
bolizem v nosec¢nosti.

V poporodnem obdobju so More in sod. pri nekaterih mate-
rah, ki so dojile dva meseca ali ve¢, izmerili manj$o kostno
gostoto, kot pri onih, ki niso dojile.

Khastgin in Studd ugotavljata, da se v 500 ml materinega mle-
ka izlo¢i 400 mg kalcija; pri materi, ki doji devet mesecev, je
celotna izguba kalcija Stirikrat vecja kot med nosecnostjo. Pri
nosecnicah in dojec¢ih materah bi morali zato, da bi zmanjsali
izgubo kosti, ustrezno ukrepati.

Donhauser iz Miinchna je porocal o tri leta trajajoci prospek-
tivni raziskavi o vplivih razli¢nih telesnih vaj na zmanj$anje
bolecin in na povecanje kostne mase pri starejsih Zenskah z
osteoporozo. Primerjali so 26 zensk, ki so dobivale le estroge-
ne,s 104 zenskami, kiso bile razdeljene v tri skupine z razli¢ni-
mi telesnimi vajami. Povprecna starost preiskovank je bila 60
let. V prvi skupini so Zenske telovadile z utezmi, da bi poveca-
le mi$i¢no maso, v drugi skupini so opravljale vaje za krepitev
celotnega telesa, v tretji pa so v vodi podajale in lovile Zogo in
s tem boljsale ravnotezje. Ugotovili so, da redne telesne vaje
(predvsem tiste v vodi) Ze po Sestih mesecih izrazito zmanjsa-
jo bolecine, razen tega pa so tudi ugotovili, da se je v prvem
letu vadbe nekoliko povecala kostna masa (predvsem pri zen-
skah v drugi skupini), ki pa se v naslednjih dveh letih ni ve¢
spremenila.

V primerjavi z zenskami, ki so dobivale le estrogene, je bila
kakovost Zivljenja v skupinah, ki so telovadile, izrazito boljsa.

Simpozij firme Bohringer z naslovom IBANDRONATE - po-
polni bifosfonat, sta vodila prof. Delmas in prof. Felsenberg.
Burghardt je porocal o intravenskem zdravljenju osteoporo-
ze po menopavzi z Ibandronatom. Ker se bifosfonati v pre-
bavni cevi le slabo resorbirajo, jih moramo jemati na teice z
vsaj 2 dcl vode. Zaradi tega in ker ob¢asno povzro¢ajo gastro-
intestinalne tezave, mnoge Zenske ne vztrajajo pritakem naci-
nu zdravljenja. Zdravljenja obicajno ne prekinejo, ¢e dobiva-
jodolocene bifosfonate intravensko. Pri dajanju Pamidronata
v pocasni i.v. infuziji (trikrat mese¢no) se je povecala kostna
gostota v hrbtenici in stegnenici vsaj za toliko kot pri trajnem
peroralnem dajanju; vendar je dajanje infuzij povezano s pri-
hajanjem v zdravstveno ustanovo. Sele Ibandronate, ki je od
Pamidronata stiridesetkrat bolj uc¢inkovit in ga zato lahko da-
mo v ustrezno manjsem odmerku, dopusca hitro i.v. injekcijo
v enem odmerku. Predavatelj je predstavil ugotovke pri 126
zenskah z osteoporozo po menopavzi. Eno leto so nekaterim
izmed teh dajali placebo pripravke ali pa vsake tri mesece
Ibandronate v Stirih razlicnih odmerkih - 0,25 mg, 0,50 mg,
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1 mgin 2 mg. Vse Zenske so dobivale 5e 1000 mg kalcija dnev-
no. Porast kostne gostote v ledvenem delu hrbtenice je bil
odvisen od visine odmerka Bifosfonata: pri 0,25 mg je porast-
la gostota za 3,1%, pri 0,5 mg za 3,5%, pri 1 mg za 3,9% in pri
2 mg za 5,1%. V skupini s placebom se je v povpredju poveca-
la za 0,85%. Po zdravljenju z Ibandronatom so se vrednosti
kostne gostote v vratu stegnenice spremenile: v predelu tro-
hanterja je gostota porastla pri odmerku 1 mg za 3,7% in pri
2 mg za 4,3%. Oznacevalci kostne resorpcije so se po vsaki i.v.
injekciji znizali; v ¢asu med eno in drugo injekcijo so se po-
novno nekoliko zvisali. Predavatelj je poudaril, da injekcija
Ibandronata v enem odmerku na vsake tri mesece zanesljivo
zavira resorpcijo kosti tako pri zdravih kot pri Zenskah z oste-
oporozo ter o¢itno poveca kostno gostoto pri osteoporozi po
menopavzi.

Na satelitskem simpoziju firme Novo Nordisk: nove mozno-
sti v sestavi zdravil za HNZ, ki ga je vodil prof. Delmas, je pre-
daval tudi McClung iz Dallasa. Porocal je o ugotovkih dve leti
potekajoce raziskave o HNZ s pripravkom Activelle. V to raz-
iskavo, v kateri je sodelovalo 17 centrov iz ZDA, je bilo vklju-
¢enih 327 Zensk, eno do pet let po menopavzi; stare so bile
od 45 do 62 let. Ugotavljali so vpliv razlicnih odmerkov estra-
diola z ali brez dodanega gestagena NETA (= noretisterona-
cetat) na kostno gostoto v lumbalni hrbtenici ter v predelu
trohantra in vratu stegnenice. V skupini s placebom so se v
dveh letih zmanjsale vrednosti kostne gostote v hrbtenici za
2,1% v vratu hrbtenice za 2,3% in v predelu trohantra za 2%.
Pri tistih, ki so dobivale hormone, so vrednosti kostne gosto-
te v hrbtenici porastle:

- za 2,8%, ¢e so dobivale le 1 mg E2 (skupina A);

- za 3,8% ob istocasnem jemanju | mg E2 in 0,5 mg NETA
(= Activelle) (skupina B);

- za 5%, ¢e je bil dnevni odmerek 2 mg E2 in | mg NETA
(= Kliogest) (skupma C).

Porast kostne gostote v vratnem delu stegnenice in predelu
trohantra je znasal priskupini A 1,6% in 2,5%, priskupini B 1,8
in 3,7% ter v skupini C 2,6% in 4,6%.

Ko so ugotavljali, pri katerih Zenskah se je v dveh letih raziska-
ve zmanjsala kostna gostota v lumbalni hrbtenici za 2% in ved,
je bilo pri 51% v skupini s placebom, 8% v skupini A, 3% v
skupini B in 5% v skupini C. Porast gostote za vec kot 2% v
lumbalni hrbtenici so nasli v skupini s placebom pri 8% v sku-
pini A pri 65%, v skupini B pri 73% in v skupini C pri 81%
zensk. Predavatelj je poudaril, da nizji odmerki hormonov,
kotjih najdemo v pripravku Activelle, ob tem, da jih Zenske na
splosno bolj$e prenasajo in rajsi uzivajo kot vedje odmerke,
ne preprecujejo le izgube kosti po menopavzi, ampak enako
kot pripravkiz visjimi odmerki povecajo kostno gostoto v hrb-
tenici in stegnenici. Prav tako tudi ne povzrocajo hiperplazije
endometrija.

Indikacije za zdravljenje z Activellom so enake kot za Kliogest:
dobivajo naj ga Zenske s klimakteri¢nimi tezavami, ki nimajo
odstranjene maternice in ki so vsaj eno leto po menopavzi. Po
prehoduizsekvenénega HNZ (na primer Tisequens) na zdrav-
lienje z Activellom priporocajo, da Zenska vzame prvo tableto
Sele takrat, ko je prenehala krvaveti in ne takoj po zadnji table-
ti prej uporabljenega zdravila.

V okviru simpozija Raloxifene - novo zdravilo izbire, ki ga je
priredila farmacevtska firma Lilly, je o klini¢nih perspektivah
tega zdravila govoril prof. Delmas. Omenil je, da so ugotovki
raziskave MORE (Multiple Outcome of Raloxifene) privec kot
7500 zenskah z osteoporotskimi zlomi hrbtenice ter $e neka-
tere druge raziskave v zadnjih petih letih potrdile, da je raba
Raloxifena primerna za preprecevanje osteoporoze. Dve raz-
iskavi, ena v Evropi, druga v ZDA, sta pokazali, da raba Raloxi-
fena kmalu po menopavzi preprecuje izgubo kosti v celot-
nem okostju; poleg tega zmanjsuje tudi serumske vrednosti

celokupnega holesterolainlipoproteinov. V posebnih raziska-
vah so ugotovili, da se ob tem, ko se povecajo vrednosti lipo-
proteinov z visoko gostoto, zmanjsujejo vrednosti apo B lipo-
proteinov in lipoproteinov z nizjo gostoto; vrednosti triglice-
ridov se ne spremenijo. Vse te spremembe verjetno ugodno
vplivajo na srénozilni sistem. Ugotovili so tudi, da nima nobe-
nega neugodnega vpliva na sluznico maternice ter zmanjsuje
pogostnost invazivnega raka dojke. Podobno kot prirabi HNZ
je tudi pri Raloxifenu povecano tveganje za venske tromboze;
opisani so tudi ob¢asni vrocinski polivi in kr¢i v stegnih. Po
mnenju predavatelja predstavlja Raloxifene zaradi pretezno
ugodnih in zaZelenih vplivov novo moznost zdravljenja pri
zenskah v menopavzi.

Ob koncu kongresa je eden izmed obeh predsednikov kon-
gresa prof. Delmas ugotovil, da moramo v Evropi, kjer sedaj
dozivi zlom kolka priblizno 400.000 ljudi letno in kjer se bo to
stevilo do leta 2050 Verjetno pov e(,.zlo na 1,000.000 zlomov
kolkov letno:

1. Prednostno raziskovati to bolezen.

2. Nadzirati stevilo zlomov.

3. ZavsaZivljenjska obdobja razviti in vpeljati nacin prehrane,
ki vsebuje dovolj kalcija in vitamina D.

4. Omogo¢iti meritev kostne gostote pri vseh, prikaterih je na
osnovi klini¢nih preiskav in anamneze taka meritev potreb-
na; omogociti moramo tudi veckratne ponovitve meritev.

5. Izdelati moramo predloge za enotno registriranje bolnikov
ter enak nacin diagnosticiranja in zdravljenja.

6. Nadaljevati moramo raziskave o razli¢ni pojavnosti te bole-
Zni.

7. Povsod po Evropi ustanoviti zdruZenia, ki se ukvarjajo s to
problematiko.

8. Pospesiti sodelovanje med evropskimi drzavami.

Firmi Novo Nordisk, ki je petim zdravnikom iz Slovenije omo-
godila udelezbo na tem zanimivem kongresu, se iskreno zah-
valjujemo,

Delo SZD

PREDSTAVITEV KNJIZNIH NOVOSTI
Bogdan Leskovic

Slovensko zdravnisko drustvo je 2. junija 1999 znova pripra-
vilo predstavitev treh novih medicinskih knjig. Prireditev je
odprl glavni urednik Zdravniskega vestnika prof. dr. Joze Dri-
novec, dr. med., kije dal vse priznanje Stevilnim piscem, ki nas
s tako obilno mero zalagajo z novimi strokovnimi knjigami.
Danica Rotar-Pavli¢, dr. med., ki je naprej vodila predstavitev,
je k temu le dodala, da se kljub vedno vedjim vplivom elek-
tronskih medijev slovenski zdravniki knjigam ne odpovedo.

Urgentna stanja v psihiatriji. Urednika: Janez Romih, Andrej
Zmitek. 20 avtorjev. Zbornik strokovnega srec¢anja, Begu-
nje, 16. in 17. oktober 1998. Psihiatri¢na bolniSnica Begunje,
1999. 201 stran, ve¢ slik in tabel.

Knjigo je predstavil Andrej Zmitek, dr. med.

Kot uvod vanjo so priobcene, kot je Ze ustaljena praksa, po-
zdravne besede urednika Janeza Romiha, dr. med., ki smisel-
no povezujejo lepote pravkar slisane glasbe izvajalke harfist-
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ke Mojce Zlobko z nadaljevanjem dela izrazito strokovne na-
rave, kar nosiv sebiidejo o nenehni nuji vzpostavljanja ravno-
tezja med spoznanjem in emocijo, med intelektom in srcem.
V nadalje se isti avtor sprasuje, ali ni v medicini in znotraj nje v
psihiatriji v mejnih situacijah, ko je dejansko ali pa le skozi
optiko pacientove v¢asih tudi do groze razviharjene bojazni
in tesnobe videti ogroZeno zdravje in Zivljenje, torej bioloska
podstat ¢lovekove eksistence, in terja to od nas takojSen in
pravilen terapevtski poseg in ta stanja oznacujemo kot urgent-
na, je prikocljivih odlo¢itvah treba znati uravnoteZiti nasa spo-
znanja oziroma znanja in ¢ustva, razum in srce. Toliko bolj v
psihiatriji, kjer se urgentna stanja, denimo samomorilnost in
mnoga druga, ne izérpajo zgolj v okviru medicinskega, biolo-
skega, ampak stopajo z vprasanji, ki jih odpirajo, najmanj e v
polje psiho-socialne, pravne in eti¢ne razseznosti ¢lovekove
eksistence. Zdravnik, ki je ob tem velikokrat v hudih dvomih,
kaj mu je storiti, in bo nanje poskusal odgovoriti, zaverovan
pretezno ali celo izljuéno v svoje, sicer nujno potrebno ozje
strokovno znanje in ne upostevaje omenjene Sirse poglede
na psihiatri¢no urgenco, kajlahko naredi napa¢no potezo. Oseb-
no, izkustveno pa so ta stanja tudi ¢loveske usode in zgodbe o
njih, zveénoistimi, velikimi in malimitemami, a vsaki¢ zdrugad-
nimi, novimi odtenki in pomeni, ki jih Zivljenje kar naprejin s
tolikéno tezo potiska v naso blizino, da lahko ob tem, ko se, na
videz varno zasidrani v svojem poklicu in z one strani razme-
jitvene ¢rte diagnosti¢no in terapevtsko ukvarjamo z njimi,
nemalokrat zaslutimo tudi krhkost, izmuzljivost, ranljivost in
umrljivost lastne ¢loveske navzo¢nosti.

Strokovni del knjige uvaja prispevek Andreja Zmitka Samo-
morilnost - klini¢ni vidik. Temo nadaljujeta Lev Milcinski -
Kako danes zremo na samomor in Onja Tekavci¢-Grad - Ka-
ko preziveti samomor bliznjega? Nasilje psihiatri¢cnega bolni-
ka kot urgentno stanje obravnava Milo§ Francisek Kobal, Vu-
kosav Zvan paurgentnostv okviru funkcionalnih psihoz, osnu-
tek zakona o duSevnem zdravju in avtonomijo neke stroke.
Dragica Resman piSe o urgentnih stanjih pri nevrotskih mot-
njah, o kriznih stanjih na splo$no pa Marga Kocmur. O urgent-
nih stanjih pri odvisnosti od alkohola razpravlja Marko Pisljar,
pri uzivalcih drog Andrej Kastelic, o najpogostejsih akutnih
zastrupitvah zdrogami pa Marko Gricar in Martin Mozina. Nuj-
na stanja v otroski psihiatriji obravnavata Vesna Marincic¢-Jarc
in Mojca Brecelj-Kobe, pri starostnikih pa Ales Kogoj. O psihi-
atri¢nih urgentnih stanjih pise Mitja Mohor z vidika zdravnika
splosne medicine. Stranske ucinke psihotropnih zdravil kot
urgentno stanje obravnavata Rok Tavéar in Mojca Z. Dernov-
sek. Akutna psihiatri¢na simptomatika pri nevroloskih stanjih
je tema Antona Meseca, pri internisti¢nih stanjih pa Janeza
Zaletela. Pri vseh prispevkih je navedena literatura. Sledita e
povzetka dveh posterjev: Uporaba realitetne terapije - teorije
izborov v terapiji urgentnih stanj v psihiatriji (Helena Gantar-
Stular) in Prisotnost dusevnih motenj pri bolnikih v dezurni
sluzbi in na hisnem obisku (Janko Kersnik in Marjeta Zupan-
¢ic). Seznam avtorjev knjigo zakljuci.

Zbornil je po strokovnem srec¢anju v Begunjah Ze Sesti po vr-
sti, kar pric¢a o prizadevnosti in uspe$nosti organizatorjev. Je
zgledno urejen, licno oblikovan in tehten dodatek k doseda-
njim zbornikom. Namenjen je kot doslej ne le psihiatri¢ni stro-
ki, temve¢ tudi zdravnikom splo$ne medicine, s katerimi se
strokovno srecanje redno povezuje. Koristil pa bo lahko tudi
drugim specialnostim, kot je to razvidno iz same vsebine.

Jernej Logar: Parazitologija v medicini. DZS, Ljubljana 1999,
228 strani, 82 ¢rno-belih in 48 barvnih slik, ve¢ preglednic ozi-
roma tabel.

Ucbenik »Parazitologija v medicini« je nadgradnja u¢benika
»Medicinska parazitologijas, ki ga je parazitolog prof. dr. Jer-
nej Logar, dipl. biol. z Instituta za mikrobiologijo in imunolo-

gijo Medicinske fakultete v Ljubljani izdal leta 1991 pri DZS.
Avtorje v u¢benik vkljuéil Stevilna nova spoznanja na podro¢-
ju biologije in morfologije parazitov, ki so jih omogocile nove
raziskovalne tehnologije, povezane z analizo nukleinskih ki-
slin. Avtor je vkljuéil tudi Stevilne parazite, ki so prej veljali za
nepatogene, v zadnjem ¢asu pa stevilni avtorji opisujejo tudi
njihovo patogeno delovanje, zlasti v povezavi z najpogostej-
$o imunsko pomanjkljivostjo nasega ¢asa - aidsom. Poleg spre-
memb, ki so posledica novih spoznanj na podrocju parazito-
logije v zadnjem desetletju, pa je avtor uc¢benik razsiril tudi z
nekaterimi novimi poudarki. Podrobneje kot v prejsnjih knji-
gah opisuje bioloske zakonitosti in prilagoditve, ki omogoca-
jo posameznim vrstam parazitov preZivetje v gostitelju. No-
vost je tudi poudarek na interakciji med parazitom in gostite-
ljem, pri éemer so nadrobno opisani tako patogenetski meha-
nizmi parazita kot imunski in ostali mehanizmi gostitelja - eni
in drugi pa dolo¢ajo klini¢ni potek parazitske okuzbe. Avtor
se je trudil, da je ¢imbolj jasno in sodobno zastavil diagnostic-
no doktrino, ki omogoca razpoznavanje posameznih parazit-
skih bolezni. Poleg opisanih terapevtskih moznosti je avtor
pripravil e izjemno pregledno inizpopolnjeno tabelo, ki omo-
goca, da se o ustrezni terapiji informira tudi zdravnik praktik,
ki sicer z marsikatero opisano boleznijo nima mnogo izku-
enj. Tudi epidemioloski podatki o posameznih boleznih so
zelo podrobni. Tako je v svoji oceni knjige zapisal doc. dr.
Alojz Than, dr. med.

Knjigo je na predstavitvi predstavil avtor sam.

V uvodu knjige obrazloZi pojme, ki se obravnavajo v njej, kot
so: paraziti ali zajedavci, veda parazitologija, humana in vete-
rinarska parazitologija in parazitske bolezni oziroma parazi-
toze. Nadalje obdeluje oblike simbioz, med katerimi je najvaz-
nejsi parazitizem.

Poglavje Prazivali obsega bickarje (prebavil in spolnih orga-
nov ter krvi in tkiv), amebe (patogene in nepatogene), trosov-
ce, mikrosporidije in migetalkarje. V poglavju Helminti so ob-
delani metljaji (v ¢revesju, jetrih, pljucih in krvi), trakulje in
gliste (¢revesne, tkivne in krvne). Pri vseh navedenih povzro-
¢iteljih bolezni so navedeni morfologija in biologija povzroci-
telja, v kratkem pa tudi patogeneza in klini¢na slika bolezni,
diagnoza, zdravljenje, epidemiologija in preprecevanje. Po-
glavje ClenonoZci, bolezni pri ¢loveku in insekticidi obravna-
va morfologijo in biologijo povzrociteljev ter insekticide. Ob-
delani so raki, pajkovci in Zuzelke. Nadaljnji poglaviji sta: Bole-
zni, ki jih povzroé¢ajo prazivali, helminti in ¢lenonozci v orga-
nih in tkivih, in Zdravila za zdravljenje parazitoz. Med obsez-
no literaturo so navedeni ¢lanki in knjige. Sledita stvarno ka-
zalo in priloga barvnih slik.

Zizpopolnjenim diagnosti¢nim, terapevtskim in epidemiolo-
skim delom posameznih poglavij se uporaba knjige razsirja iz
medicinskega uc¢benika tudi na priro¢nik za zdravnike, kar je
zlastidragoceno v ¢asu, ko se zaradi vedno bolj zivahnih poto-
valnih navad Slovencev sorazmerno povecuje tudi verjetnost
za parazitske okuZbe, ki so sicer pred kratkim Se veljale za
eksoti¢ne in v slovenskih razmerah neobstojece bolezni.

Bolnisnicna higiena. Glavna urednica Marija Gubina, uredni-
ci Mojca Dolinsek in Marjeta Skerl. ZaloZila Katedra za mikro-
biologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta v Ljubljani,
1998. 325 strani, ve¢ tabel in slik.

Knjigo uvaja seznam 68 avtorjev, med katerimi je najvec zdrav-
nikov in medicinskih sester, dalje so e diplomirani biologi in
veterinarji, diplomiraniinzenirji, fizioterapevt, zdravstveni teh-
nik in pravnik. Vsebinsko kazalo je razdeljeno na 12 delov.
Predgovor h knjigi je napisala glavna urednica prof. dr. Marija
Gubina, dr. med., ki predstavlja, tudi na tej predstavitvi oseb-
no, sedanje probleme ob bolni$ni¢nih okuzbah, skrb za pre-
precitev njih Sirjenja in vsebino knjige. Knjiga je zbornik pri-
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blizno sto prirejenih predavanj po programu enosemestrske
podiplomske $ole iz bolnisni¢ne higiene, ki jo je organiziralo
Podrodje za zdravstveno nego Klini¢nega centra v Ljubljani.
Drugi predgovor je napisala prim. dr. Dunja Piskur-Kosmac,
dr. med., z vidika skrbi Ministrstva za zdravstvo, ki s svoje stra-
ni spremlja bolni$ni¢ne okuZbe. Recenziji sta napisala prof.
dr. BoZo Kralj, dr. med., in prof. dr. Alenka Radsel-Medvescek,
dr. med. Oba ugotavljata pomembnost obravnavane vsebine,
zato predlagata, da se zaradi celovitosti, preglednosti in so-
dobnega pogleda na problem bolni$ni¢nih okuzb, ki presega
okvir obic¢ajnega zbornika predavanj, natisne knjiga kot pri-
ro¢nik in u¢benik s tega podrocja.

Vsebina knjige ima dvanajst delov: 1. Mikrobni povzrocitelji
infekcij, 2. Bolni$ni¢ne okuzbe, 3. Bolni$ni¢na higiena, 4.
Zdravstvena nega, 5. Higiena, 6. Zascita zdravstvenih delav-
cev, 7. Sanitarna mikrobiologija, 8. Antibiotiki, citostatiki, 9. Raz-
kuZila, sterilizacija, 10. Epidemiologija, 11. Zakonodaja, 12. Do-
datek (tabele in slike). Vsak del ima ve¢ prispevkov (skupno
96), ki so kratki, po vsebini jedrnati in po obliki zelo pregle-
dni. Vsi prispevki imajo navedeno priporoceno literaturo. Na
predstavitvi knjige sta s svoje strani dopolnili glavno urednico
tudi urednici prim. Marjeta Skerl, dr. med. in Mojca Dolingek,
v. m. sr., prof. soc. ped.

Bolni$ni¢ne okuzbe so velik problem v sodobnem zdravstvu,
posebno v bolnisnicah in njenih izpostavljenih oddelkih. Ve-
dno ve¢ je hospitaliziranih za bolnisni¢ne okuzbe ogrozenih
bolnikov (novorojencki, zlasti nedonosencki, bolniki na od-
delkih intenzivnega zdravljenija, starejsi bolniki). Znanje o pre-
precitvi, ukrepih in spremljanju bolnisni¢nih okuzb je zato
nujno. Potrebno je zaradi bolnika samega, saj bolnisni¢ne okuz-
be lahko pri izpostavljenem bolniku ogrozajo njegovo Zivlje-
nje in bistveno vplivajo na podalj$anje bolnisni¢nega zdrav-
lienja. Prav tako je znanje s tega podrodja potrebno za medi-
cinsko sestro in zdravnika zaradi strokovnosti, pa tudi zaradi
pravne odgovornosti. Zato je potreben priro¢nik oziroma uc-
benik, ki bi celovito obravnaval medicinsko znanje s tega pod-
rodja, kar ta knjiga nedvomno je. Zato bo sluzila medicinskim
sestram kot u¢benik in vodilo pri vsakdanjem delu, prav tako
bo lahko koristila zdravnikom, pa tudi nacrtovalcem del v
zdravstvu, posebno prinac¢rtovanju ureditve zdravstvenih pro-
storov, preprecevanju bolnisni¢nih okuzb na splosno in ukre-
pov ob morebitnih okuzbah.

V prijetnem razgovoru o predstavljenih knjigah se je zakljuci-
la med udeleZenci prireditve zadnja tovrstna prireditev Slo-
venskega zdravniskega drustva pred poletnimi pocitnicami.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 8-9/1939
Anton Prijatelj

Osma in deveta Stevilka Zdravniskega vestnika, strokovnega
glasila slovenskega zdravnistva, je izsla septembra 1939. Ure-
dnidtvo in uprava Ljubljana. Urednik dr. Slavko Prevec.

- dr. Bozena Merljak: Vagotonija in simpatikotonija

- prim. dr. Mirko Cerni¢: Pooperacijski glutealni infiltrati

- prim. dr. Leo Savnik: Ginekologija in zdravljenje z rentgen-
skimi zarki in radijem

- dr. Leopold Marinsek: Kaj naj bi vsak zdravnik vedel o zati-
ranju in profilaksi davice

- dr. Fedor Miki¢, Zagreb: Potreba novih dispanzerjev za no-
vorojencke

- dr. Franc Debevec: Avep-instrumentarij

- dr. Anton Slivnik: O sepsah v bolnicah

- dr. Anton Brecelj: Narodni zdravstveni sklad Kraljevine Ju-
goslavije

- dr. Milica Valentin¢i¢-Petrovi¢: Nov hemoterapevtikum

- dr. Mirko Cerni¢: Vejalis¢e za nase strokovno besedje in iz-
razje

- dr. Ivan Pintar: Bitja in Zitja: Dr. Marko Gerbec

- Iz zdravniSkega slovstva

- Iz zdravniskih drustev

- Drobiz

Potreba novih dispanzerjev za novorojencke
Dr. Fedor Mikic

Iz odseka za vitalno statistiko Skole narodnega zdravlja v Za-
grebu

O potrebi dispanzerjev za novorojencke je izérpen zapis za
vso drzavo Jugoslavijo zapisal dr. Fedor Miki¢, Sef odseka za
vitalno statistiko Sole narodnega zdravlja v Zagrebu. V uvodu
je zapisal: »Pri proucevanju organiziranega karitativnega de-
la vidimo, da se je posvecala v zacetku glavna skrb bolnikom,
potem nosecim in koncno onemoglim radi starosti. Individu-
alno iskanje miloscine je bilo omejeno in so n. pr. beraci smeli
beraciti le v petkih - obicaj, ki previaduje Se danes. Danes je
tudi karitativno delo z diferencirano strukturo druzbe in s
stanjem znanosti specializirano.« Avtor meni, da so potrebni
javne pomoci predvsem dojencki - otroci izpod enega leta
starosti. Imenuje jih skupina $ibkih in pravi, da je bila ta skupi-
na dolgo ¢asa zanemarjena, saj se je pediatrija - posebna pa-
noga odcepila od interne medicine Sele pred petdesetimi leti.
Dojenc¢ek ne more izraziti neugodija drugace kot z jokom. Te-
ga pa pogosto matere ne razumejo. Posledice so velika zbo-
levnost in umrljivost. Zbolevnost merimo zelo tezko, pac pa
lahko ugotavljamo umrljivost. V teh ¢asih (1939) je imela naj-
vedjo umrljivost Malta - 304 promile, najnizjo Avstralija 42
promile. V Jugoslaviji so bile Stevilke umrljivosti dojenckov
okrog 160 promile.

Otroski dispanzeriji v Jugoslaviji so bili ve¢inoma v perifernih
delih drzave, vendar bi morali postaviti nacelo: ¢im vecja je
umrljivost dojenckov, tem vecje mora biti Stevilo dis-
panzerjev. Resnica pa je bila ravno nasprotna.

Avtor pri¢akuje od novih dispanzerjev za dojencke:

»1. predvsem pricakujemo, da bi dispanzerji s prakticnim po-
ucevanjem mladih mater o pravilni negi dojencka in njegovi
pravilni prehrani, razsirili in poglobili spoznavanje moderne
puerikulture in s tem zmanjsali umrljivost dojenckov;

mesta v pogledu ravnanja z zdravim dojenckom;

3. da bi v primeru velikega siromastva delili za dojencke higi-
Jensko neoporecno mileko, s cimer bi obvarovali siromasne
dojencke lakote, bolezni in gotove smrti;

4. da bi brezplacno zdravili bolno deco in ucili matere v pra-
vilni negi bolne dece;

5. da bi z nasveti nosecim Zenam Ze vnaprej preprecili razne
nevarnosti za deco;

6. da bi organizirali skrb za porod po vesci osebi za vsako
Zeno v mestu, pa naj si bo najsiromasnejSa;

7. da bi sodelovali s privatno iniciativo, ki bi hotela pomagati
dojenckom.«
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Zdravniki v prostem ¢asu

MEDDRZAVNO SRECANJE
REPREZENTANC ZDRAVNIKOV
V TENISU

Mihael Novosel

V Opatiji je bilo 19. junija 1999 meddrzavno srec¢anje repre-
zentanc zdravnikov Slovenije in Hrvaske v tenisu. Tekmova-
nje je bilo napeto in razburljivo. V vseh starostnih skupinah je
reprezentanca Slovenije premagala reprezentanco Hrvaske s
6:3.

Rezultati:

Strazar : Miksic 9:4

Avsec : Kucel 210 WO,
Avsec : Puharic 9:4

Kuljis : Vukoja 2:9
Novosel : Goles 6:9
Strazar, Skorjanc : Puhari¢, Miksic¢ 97

Kuljis, Avsec : Vukoja, Kubovi¢  9:8
Sinkovi¢ : Kinkela 0:9
Sinkovi¢, Avsec : Bari¢, Buneta 9:3

Odslej bodo srecanja vsako leto.

Nove knjige
PRIKAZ
Dermatologija

Psoriaza - luskavica. KnjiZica o bolezni. Urednik Joze Arzen-
Sek. Tzdala in zalozila Zalozba Grafika Gracer in Drudtvo pso-
riatikov Slovenije, Celje 1999. 88 strani, ve¢ risb in slik, tudi v
barvah.

Glavni namen knjiZice lepo ponazori zadnja kitica pesmi iz-
pod peresaurednika, ki povzema njeno vsebino in se glasi: To
je knjizica, ki psoriazo predstavi, preprosto opise njene last-
nosti, znacilnosti, vzroke, potek. Hkrati ¢loveku svetuje, kaj
mu je storiti, da si zmanjsa teZzave ali se jih znebi.

Pri pripravi in ureditvi vsebine so sodelovali zdravniki, medi-
cinske sestre, sociologi, psihologi in drugi, ki so upostevali
tudi aktualno tovrstno tujo literaturo. KnjiZica je napisana po-
ljudno. Nekatera poglavija so le informativna, druga bolj po-
drobna glede na prakti¢no uporabnost.

Kot avtorji ali z nasveti so sodelovali: prim. spec. akad. st. Joze
Arzensek, dr. med., dr. Marija Bercic¢, dr. med., prof. dr. Stje-
pan Bunta, dr. med., Marija Cebular, Majda Crgulj, vis. med.
sestra, Liljana Kmetic, klin. psih., Natasa Koser, dr. med., Biser-
ka Marolt-Meden, dipl. soc,, prim. Dusan Rems, dr. med., An-
drej Veble, dr. med., in drugi.

Po preglednem kazalu vsebine in prej navedeni pesmi, ki je
namesto predgovora, sledi vsebina knjizice. Iz kratkega uvo-
daje med drugim povzeti, daje znanje vedno najboljsa obram-
ba pred vsem, kar je neznanega, manj znanega, kar ogroza.
Vedenje o tem, kako se razvije psoriaza in kaj je mogoce nare-
diti za zmanjsanje njenih u¢inkov, so nasveti in pomo¢, ki jih
nudi ta knjiga. Z razumno informacijo o nacinih zdravljenja,
moznostih, kako zmanjsati strese, so nacini, ki lahko bolniku s
to boleznijo ublazijo negativne, neprijetne ucinke psoriaze.

Daljse Uvodno razmisljanje izkusenega zdravnika o psoriazi
véeraj, danes in najbrz jutri podaja Stjepan Bunta, ki pove,
kako se je sam kot mlad zdravnik in dermatolog tako na zacet-
ku kot kasneje seznanjal s to boleznijo, ki je $e danes neo-
zdravljiva, a se jo da uspes$no omiliti in obvladati. Na kratko jo
predstavi kot dedno pogojeno bolezen, katero sprozajo ali
poslabsujejo sprozilni dejavniki. Bolnik se mora ob njej na-
uciti ziveti tako, da kljub prisotni dedni zaznamovanosti in
morebitnemu izbruhu bolezni stori vse mozno in nujno, da se
bolezenski znaki umirijo in postane zivljenje polnovredno.
Za to so na voljo zdravila, s katerimi se poskusa odpraviti vi-
dna ali moteca znamenja bolezni. Ob tem je potrebna poseb-
na nega koze, ki vkljucuje vse moZne zascitne ukrepe pred
novimi okvarami povrhnjice. Vedno je nujno sodelovanje bol-
nika z zdravnikom in medicinskim osebjem na eni ter razu-
mevanje bolnikovih stisk in posebnosti na drugi strani. Brez
tega ni pricakovati uspeha. Uspesno so se spoprijeli s svojo
boleznijo le tisti bolniki, ki so razumeli, za kaj pri njihovi bole-
zni gre, kaj jim je storiti in so to tudi storili. Za to pa potrebuje-
jo pomoc.

Po tem uvodu so naslednja poglavja: Pogostost pojavljanja
bolezni (epidemiologija psoriaze) in vzroki za nastanek in po-
jav bolezni (etiopatogeneza). Pod tem naslovom se obravna-
vajo definicija, pogostost bolezni, njena dednost, sproZilni de-
javniki zanjo in dogajanja v kozi. Poglavje Izgled psoriaze po-
daklini¢no sliko bolezni, ki jo lepo ponazori tudi priloga barv-
nih slik. Kako zdravimo psoriazo je nadaljnje poglavije, ki
obravnava zdravljenje psoriaze na splosno, lokalno in splo-
$no zdravljenje z zdravili, s son¢enjem ob morju, z obseva-
njem in s koris¢enjem naravnih zdravilnih sredstev, kot so ter-
momineralne vode. Navedene so e druge - alternativne obli-
ke zdravljenja psoriaze, ki pridejo v postev le po posvetu z
zdravnikom. Psiholoski dejavniki pri nastanku psihosomat-
skih bolezni in motenj so prisotni tudi pri psoriazi. Nadalje je
prikazana Psoriaza kot socialna bolezen s socioloskih in soci-
alnih vidikov. Poglavje Vsakodnevno Zivljenje s psoriazo daje
navodila za vsakdanjo Zivljenjsko prakso in odgovarja na
bolnikova najpogostejsa vprasanja. Drustvo psoriatikov se
predstavlja v posebnem poglavju, ki prikaze tudi dvajset let
njegovega uspesnega dela. Sledijo Se poglavja: Kratek povze-
tek vsebine knjizice o psoriazi, Literatura - Viri, Zahvale in
Indeks zahtevnejsih pojmov, ki pomaga laiku razumeti stro-
kovne izraze in pojme.

Knjizica docela uresnicuje svoj namen z dobro predstavitvijo
bolezni - psoriaze tako bolnikom, kot tudi njihovim svojcem,
predvsem $e tistim, s katerimi bolniki Zivijo, pa $e vsem dru-
gim, ki bi radi vedeli kaj ve¢ o njej. Poudarek je na vzgoji bol-
nika in na optimizmu, ki ga daje pravilno zivljenje ob tej bole-
zni, ¢eprav se vedno ostaja neozdravljiva.

Bogdan Leskovic

PRIKAZ
Biologija

E. Périlleux, B. Anselme, D. Richard: Biologija cloveka
(anatomija, fiziologija, zdravje). 1. izd., DZS, Ljubljana 1999,
412 strani velikega formata.

Knjiga z novim, svojstvenim pristopom: besedilo in slika hkra-
ti, kar med drugim pomeni konec suhoparnega nastevanja
dejstev. V taki obliki je tudi velika pomo¢ ljudem z opti¢nim
tipom ucenja. Drugo: ni poudarek na koli¢ini dejstev (¢eprav
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jih je na 412 straneh knjige kar mnogo), marvec na pristopu
do njih. Ta je dinamicen, sodoben, privlacen za ucecega se. S
preprostimi trditvami te kar naenkrat pripelje na molekular-
no raven (npr. genetika, delovanje sréne misice, sinapsa, me-
njava plinov, hormoni). Sploh je v knjigi velik poudarek na
fiziologiji, uporabnici bioloskih gradbenih kamnov. Biokemi-
je je v knjigi razmeroma malo.

Najpomembnejsa pa je obravnava poglavja. Vsako poglavje
ima ob strani tolmacenje posebnih izrazov, na sosednji strani
pa slikovno predstavitev snovi in na koncu povzetek oz. pre-
gled. Temu sledijo dostavek Preverite svoje znanje z odgovo-
ri, Medicinski slovarcek, Medicinska praksa (predstavitev ne-
katerih bolezni, povezanih s temo tega poglavja) in ¢isto na
koncu Zdravstvena vzgoja. Vsako poglavje koncuje stran, na-
menjena samopreverjanju. Vse to omogoca bralcu, da za do-
lo¢eno podrodje, ki ga zanima, zve in dobi vse: od biologije
oz. fiziologije, patofiziologije in orisa bolezni s tega podro¢ja
pa do mogocosti preverbe lastnega znanja. Ob koncu knjige
so slovenjeni koreni medicinskih izrazov in opis nekaterih
preiskav.

Knjigo bo z najvedjim pridom izrabil tisti, ki o temeljih splo-
$ne biologije in fiziologije Ze nekaj ve. Za napor bo poplac¢an
z najnovejsimi pomembnimi bioloskimi odkritji zadnjega ¢a-
sa in z izsledki komaj rojenih raziskovalnih metod (npr. ma-
gnetno-resonan¢ne tomografije). Slike terjajo resen pristop.
Neverjetno, koliko mehanizmov se da orisati na listu papirja,
pa da ostanejo privlac¢ni!

Po mojem mnenju bo knjiga v pomoc¢ in veselje pridnemu in
zainteresiranemu dijaku srednjih $ol. Spri¢o vseobseznega pri-
jema pa tudi njegovim uéiteljem in nadalje prav vsem slusate-
ljem univerze, ki imajo v svojem urniku naravoslovne pred-
mete. Tudi medicincem!
Prevod iz francoscine je lep, tekog, Zal pa ga kazi nenavadno
veliko izrazijskih napak, kar je za tako kakovostno knjigo ne-
potrebna skoda. ZasluZile bi posebno obravnavo, vsekakor
pazadolZujejo zalozbo pri drugi izdaji knjige.. Le nekaj prime-
rov: str. 245: izlo¢anje urina, v naslednji vrstici pa: izlocanje
seca (sploh se besediurin in se¢ v knjigi menjavata). Nekatere
napake kar bole: str. 228-30: prekomerno (¢ezmerno), beleze-
nje (zapisovanje), fizi¢ni napor (telesno delo), arterialni (arte-
rijski), akumulirajo (se kopicijo), plak ni razjeda, pa¢ paleha,
obolenje (bolezen), nadlaket je moskega spola itd.
Prepric¢an sem, da bralcu prestevilni naglasi samostalnikov ver-
jetno ne bodo v nikako korist, prej bodo motili. Nekateri so
napaéni (primer str. 244: navzeo, pravilno je navzejo).
Skratka: razkoSen oris sodobne in celostne biologije in fizio-
logije ¢loveka, predstavljen u¢ec¢emu se na privlacen, lahko
zapomnljiv nacin. Je prvo taksno in tako zajetno delo s pod-
ro¢ja uporabne biologijje ¢loveka pri nas. Orisanih je tudi
nekaj motenj, ki segajo do patoloskega procesa. Pisanje in
komponiranje tega u¢benika je pisce brez dvoma stalo mno-
go delovnih ur. Prav je, da smo s prevodom zapolnili prazni-
no pri nas in obenem prinesli veliko pomo¢ tako ué¢encu kot
ucitelju.

Rudi Paviin
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KLINICNI ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO IN PERINATOLOGIJO MARIBOR
in
SLOVENSKO DRUSTVO ZA RABO ULTRAZVOKA

organizirata

SIMPOZI) OB 30-LETNICI RABE ULTRAZVOKA
V MEDICINI V SLOVENIJI

Maribor, 26. november, Kazinska dvorana SNG Maribor

PROGRAM
9.30-10.00 Sprejemni cocktail
10.00 Otvoritev simpozija in pozdravni govor
10.20 Prim. I. Japelj, dr. med. Zgodovinski pregled ultrazvocne diagnostike v medicini od zacetka
(1969) do danes
TS Umetniski program: Pevski zbor Carmina Slovenica
11.45 Podelitev priznanj in zahval
12.30 Opoldanski odmor s prigrizkom
Popoldanski strokovni simpozij:
13.30 - prof. dr. Kratochwill, dr. med.
14.00 - prof. dr. Asim Kurjak, dr. med.
14.30 - prim. Igor Japelj, dr. med.
15.00 - prof. dr. Veljko Vlaisavljevié, dr. med.
15:30 - Andreja Tekauc-Golob, dr. med.
16.00 Odmor za kavo
16.30 Okrogla miza na temo: Sistem edukacije specializantom iz diagnostike ultrazvoka v ginekologiji

Moderator: prof. dr. Helena Meden-Vrtovec, dr. med.

18.30 Mariborski grad:
- ogled muzeja in
- Viteska dvorana - skupna vecerja
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136. LETNA SKUPSCINA
SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Nova Gorica, Primorsko dramsko gledalisce
22. in 23. oktober 1999

Pod pokroviteljstvom g. Crtomira Spacapana, zupana MO Nova Gorica in ob podpori
g. Sergija Peljhana, direktorja Primorskega dramskega gledali§¢a Nova Gorica

Petek, 22. oktobra 1999

Ob 15.00 Slovensko zdravnisko drustvo in njegovo delovanje
oB 17.00 SKUPSCINA SZD

Ob 18.00 Pogovor o sodelovanju med zdravniskimi organizacijami

Ob 20.00 Slavnostna vecerja z imenovanjem c¢astnih ¢lanov SZD

Pridruzili se nam bodo tudi slovenski zdravniki iz domovine in tujine, ki bodo v
okviru Svetovnega slovenskega kongresa obravnavali temo Depresija in samomor

Sobota, 23. oktobra 1999
0B 9.00 STROKOVNI PROGRAM

Javno in zasebno v zdravstvu

- Vizija reforme in razvoja zdravstva v Sloveniji (prim. dr. Janez Zajec - Ministrstvo za
zdravstvo)

- Direktive Evropske skupnosti glede razvoja zdravstva in stanje v Sloveniji (prof. dr. Zo-
ran Arnez)

- Odnosi med zasebnim in javnim - stanje in perspektive (asist. mag. dr. Marko Bitenc -
Zdravniska zbornica Slovenije)

- Vpliv ekonomike na zdravstvo in stroko (MatjaZ HanZek, dipl. soc. - Urad za makroeko-
nomske odnose)

- Privatno zdravstvo na Goriskem (dr. Herbert Bernhardt)
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SEKCIJA ZA KLINICNO MIKROBIOLOGHO IN HOSPITALNE INFEKCIJE
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

n
SLOVENSKO IMUNOLOSKO DRUSTVO

organizirata strokovno srec¢anje

IMUNOLOGIJA IN KLINIKA II -
STIRJE OBRAZI PREOBCUTLJIVOSTI

Ljubljana, 26. in 27. november 1999, srednja predavalnica nove Medicinske fakultete,

9.00
10.00
12.00

12:25
12.45
13.05
1825
13.45
14.05

15.00
15.20
15.40
16.00
16.20
16.40
17.00

17.45
18.05
18.25
18.45

9.00
9.20
9.40
10.00
10.20
10.40

1 16y 97
1185
11.55
1215
12,35
12.55
13.15

Korytkova 2

PROGRAM

Petek, 26. november 1999

Registracija udelezencev
Obéni zbor sekcije
Uvod
V. Kotnik Imunski odziv kot $koda za bolnika
M. Kirschfink Hypersensitivity due to the complement activation
E. Music Preobcutljivostni  alveolitisi
M. Jeras Alosenzibilizacija pri bolnikih s presajenimi organi
P. RoZman Problemi Rh senzibilizacije in desenzibilizacije
Diskusija
Odmor za kavo in prigrizek
D. Ferluga Imunski depoziti in histopatologija vnetnega odziva pri sistemskem lupusu eritematozusu
A. Vizjak Antinevtrofilna citoplazemska protitelesa in njihov pomen v diagnostiki in patogenezi
S. Kaplan-Pavlov¢i¢  Serologka diagnostika glomerulnih bolezni
S. Praprotnik Imunsko pogojene bolezni veziva
M. Accetto Imunsko pogojene bolezni veziva v otroski dobi
T. Av¢in Antifosfolipidna protitelesa pri otrocih in mladostnikih
Diskusija
Odmor
J. Podboj Alergijski rinitisi z vidika otorinolaringologa
A. Kraut © Ocesne alergijske bolezni
T. Lunder Imunsko pogojene bolezni koze
Diskusija
Druzabno srecanje
Sobota, 27. november 1999
B. Wraber Laboratorijska spoznava alergijskih bolezni
A. Skralovnik-Stern  Novejii pogledi na diagnosti¢no vrednost tuberkulinskega testa
M. Kuhar Klini¢ni vidiki preobcutljivostne reakcije I. tipa
S. Grosek SproZenje in zdravljenje anafilakti¢nega Soka °
V. Porenta-Besic¢ Kroni¢ni potek alergijskih bolezni
Diskusija
Odmor
M. Kosnik Teoreti¢ni in prakticni vidiki imunoterapije alergijskih bolezni
V. Macek Topi¢na uporaba glukokosteroidov pri zdravljenju astme
M. Kac-Vicar Razvoj preobcutljivosti na lateks pri otrocih s hudimi prirojenimi napakami
M. Skerl Alergizacija na delovnem mestu pri zdravstvenih delavcih
V. Glavnik Alergija na hrano
Diskusija
Zakljucek srec¢anja
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Kotizacija (z vkljuéenim DDV) za udelezence znasa 12.000,00 SIT, za ¢lane Sekcije za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne
infekcije 10.000,00 SIT, za sekundarije pa 6.000,00 SIT. Studenti MF in upokojeni zdravniki kotizacije ne placajo.
Kotizacijo nakazite na SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana, davéna §t.: 21976562, Ziro racun $t.: 50101-678-48620, sklic
na stevilko 22-600 s pripisom Imunologija in klinika I1.

UdeleZba na sre¢anju se priznava za podaljsanje licence vsem udeleZenim zdravnikom in zobozdravnikom.

Prijavo s potrdilom o placani kotizaciji posljite najkasneje do 1. novembra 1999 na naslov:
Prim. Marjeta Skerl, dr. med.
Klini¢ni center Ljubljana
Bohoriceva 28, 1525 Ljubljana
Tel.: 061 / 321-682

Pravilno in ¢éitljivo izpolnjeno prijavnico posljite skupaj s potrdilom o placilu kotizacije (podatki za podaljSanje licence in
izstavitev racuna).

PRIJAVNICA

IMUNOLOGIJAIN KLINIKATI
26.-27. november 1999

Priimek in ime

Poklic Datum in kraj rojstva

Naslov

Ime in naslov ustanove I

Davcna $tevilka davénega zavezanca

Tel./fax Podpis
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11.00
12.15

14.30
15.00

16.30

17.00

20.00

8.30

10.30
11.00
11.30

13.15

PSIHIATRICNA BOLNISNICA BEGUNJE

vabi na strokovno srecanje

NA STICISCIH PSIHIATRIJE IN GINEKOLOGIJE

Psihiatri¢na bolni$nica Begunje, 22. in 23. oktober 1999

J. Romih
M. Tomori
V. Potoc¢ni

B. Kobal
A. Zmitek
M. Lic¢ina

J. Mlakar
B. Pinter

J. Rojsek
M. Z. Dernoviek
R. Tavcar

E. Vrtacnik-Bokal
D. Resman

M. Li¢ina, V. Zvan
E. Vrtaénik-Bokal
M. Kocmur

PROGRAM SRECANJA

Petek, 22. oktober 1999

Registracija udeleZzencev

Pozdravne besede

Razkorak med tradicionalno in sedanjo vlogo Zenske v druzini

Gledanje rimskokatoliske cerkve na vlogo Zenske v druzini in njeno generativno funkcijo
Odmor

Fiziolosko dogajanje med menstrualnim ciklusom, nosecnostjo in laktacijo
Razlike med Zensko in moskim - nevropsihiatricna perspektiva

Dusevne motnje v obdobju nosec¢nosti, puerperija in laktacije

Odmor

Moznost napovedovanja duSevnih motenj v poporodnem obdobju
MozZnost kontracepcije pri huje dusevno bolnih

Vecerja

Sobota, 23. oktober 1999

Vpliv psihi¢nega stanja na menstruacijski ciklus in dojenje
Vpliv psihotropnih zdravil na menstruacijski ciklus in dojenje
Psihotropna zdravila in nosec¢nost

Odmor

Predstavitev posterjev

Predmenstrualni sindrom in dismenoreja

Predmenstrualna disforicna motnja

Psihicne motnje v menopavzi

Nadomestno hormonsko zdravljenje v menopavzi

Psihi¢ni ucinki eksogenih spolnih hormonov

Vsa predavanja bodo v sloveniéini. Kotizacija znasa 20.000,00 SIT za nakazila na ZR (Psihiatricna bolninica Begunje
51540-603-31525 s pripisom »Za strokovno srecanje«) do 1. 10. 1998 oziroma 22.000,00 SIT za kasnejsa nakazila in
vplacila ob registraciji. Organizator bo iz zneska kotizacije poravnal prispevek Zdravniski zbornici Slovenije, ki bo srecanje
upostevala pri podalj$evanju zdravniskih licenc. Vsi registrirani udelezenci bodo naknadno prejeli zbornik predavanj. V
kotizacijo so viteti $e prigrizki in skupna vecerja.

Udelezencem, ki bodo Zeleli prenociti, priporoc¢amo hotel Podvin (Mosnje 1, 4240 Radovljica, tel.: 064 / 738 881, faks
064 / 738 885), v katerem bo tudi vecerja. Okvirne cene prenocis¢ z zajtrkom: enoposteljna soba 10.000,00 SIT,
dvoposteljna soba 12.000,00 do 13.500,00 SIT. Moznost prenocevanja je zagotovljena za rezervacije do 30. 9. 1999,
kasneje glede na zasedenost hotela.

Naslov za prijave in dodatne informacije: Andrej Zmitek, dr. med.

Psihiatricna bolnisnica Begunje
4275 Begunje
Tel.: 064 / 733 315, faks: 064 / 733 019
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16.10-16.30

17.30-18.30
18.30-19.00
20.00

Informacije:

ZDRUZENJE ZA FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO

SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Komenskega ulica 4
1000 Ljubljana

vabi na

REDNI JESENSKI SESTANEK ZDRUZENJA ZA
FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO SZD

in na

REDNO LETNO SKUPSCINO ZDRUZENJA

Terme Zrece, 19. in 20. novembra 1999

PROGRAM

Petek, 19. 11. 1999 popoldan

15.00-15.30 A. Kocijanci¢ Osteoporoza - uvodno predavanje
15.30-15.50 B. Salobir Racionalna diagnostika osteoporoze
15.50-16.10 R. Komadina Zlomi zaradi osteoporoze

Odmor za kavo

16.30-16.50 Z. Ferencak Ucinkovitost zdravljenja osteoporoze s kalcitoninom
16.50-17.10 A.Deméar  Rehabilitacija bolnikov z osteoporozo
17.10-17.30 M. Lovsin Zdravljenje bolnikov z osteoporozo v Termah Zrece

Rezervirano za proste teme (8-10 minut)
Diskusija
Vecerja

Sobota, 20. 11. 1999 dopoldan

9.00-11.30 Redna letna skupscina ZdruZenja za FRM
Dnevnired: - Porocilo predsednika, tajnice in blagajnicarke

Porocilo nadzornega odbora

Razprava v zvezi s porocili

Program dela in financni plan za naslednje leto
Aktualne zadeve

- Predlogi ¢lanov zdruzenja

- Razno

11.30-12.30 Ogled zdravilis¢a
13.00 Zakljucek srecanja

Organizacijski odbor: Prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med., Rajmond Savrin, dr. med.,, mag. Marjeta PreSern-Strukelj, dr.

med., prim. mag. Marija GaZié, dr. med., mag. Branka Horvat, dr. med., prim. dr. Zmago Turk, dr.
med., Miran Skorjanc, dr. med.

Mag. Marjeta PreSern-Strukelj, dr. med., tajnica zdruzenja
Institut RS za rehabilitacijo

Linhartova cesta 51, 1000 Ljubljana

Tel.: 061 /17 58 212 ali 17 58 213

Na sestanek in k aktivnemu sodelovanju vabimo vse €lanice in ¢lane Zdruzenja za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
SZD in vse kolegice in kolege, ki se pri svojem delu srecujejo z bolniki z osteoporozo. Povzetke svojih prispevkov posljite
tajnici zdruzenja do 15. 9. 1999. Vsi ¢lani zdruzenja so Se posebej vabljeni na redno letno skupscino.

Organizacijski odbor
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UNIVERZA V LJUBLJANI
MEDICINSKA FAKULTETA
KATEDRA ZA INTERNO MEDICINO

41. Tavcarjevi dnevi

PortoroZ, Grand hotel Emona, 5. in 6. november 1999

PRVO OBVESTILO

Organizacijski odbor

Prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr.med., predsednica
Prim. Franc Mrevlje, dr.med., generalni sekretar
Prim. mag. Miha Koselj, dr.med., blagajnik

Meta Jeras, mag. pharm. (Knoll)

Doc. prim. dr. Maja Ravnik-Oblak, dr. med.
Marjeta TomaZzic, dr. med.

Mag. Vilma Urbancié-Rovan, dr. med.

Prim. mag. MatjaZ Vrtovec, dr. med.

Programski odbor

Asist. mag. Hugon MozZina, dr. med., predsednik
Prof. dr. Andrej Bren, dr. med.

Prof. dr. Peter Cernel&, dr. med.

Prof. dr. Saga Markovic, dr. med.

Prof. dr. Ema Musié, dr. med.

Prof. dr. Peter Rakovec, dr. med.

Kraj in ¢as

Grand hotel Emona, Kongresni center Bernardin, PortoroZ, 5. in 6. november 1999

Prijava
Prijavnico posljite na naslov: Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta v Ljubljani

Zaloska 7, 1105 Ljubljana, Slovenija
Prijava bo moZna tudi na recepciji srecanja v hotelu Emona

Kotizacija 40.000 SIT vklju¢uje udelezbo na strokovnem programu, zbornik, prigrizke in svecano vecerjo s plesom. Po
prejemu vase prijavnice vam bomo poslali poloZnico za placilo kotizacije.

Kotizacijo boste seveda lahko vplacali tudi na recepciji strokovnega srecanja. Kotizacije so oprosceni sekundariji, mladi
raziskovalci in Studenti medicine.

Namestitev v hotelu ni vkljucena v kotizacijo. Vsak udelezenec si sam rezervira namestitev v hotelu.

Rezervacija namestitve: - po posti: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz
- po telefonu: 066 / 475 51 04 ali 066 / 475 51 06
- po faksu: 066 / 75 491

PROGRAM

Petek, 5. november 1999
SATELITSKISIMPOZIJ KNOLL

10.00-11.30 Ali so fiksne kombinacije antihipertenzivov zdravila novega tisocletja?
Moderator: J. Dobovisek
B. Hess Hypertension and the kidney - the difference between lowering blood pressure and
protecting the kidney
M. Koselj Arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen
R. Accetto  Pomen fiksnih kombinacij antihipertenzivov
11.30-12.00 Odmor s kavo




AKTUALNA SPOROCILA

41.TAVCARJEVIDNEVI
12.00-13.00 Pogovor s strokovnjakom

Dvorana A S. Hojker Vloga zdravnika splosne medicine v diagnostiki in zdravljenju bolezni zleze
scitnice
Dvorana B M. Tomazi¢ Sladkorni bolnik v posebnih okolisc¢inah
13.00-14.00 Prigrizek (sponzor Knoll)

14.00-14.15 Otvoritev

14.30-16.30 Alergijske bolezni v ambulanti splosnega zdravnika
Moderator: E. Musi¢

J. Sorli Zagotavljanje kakovosti pri obravnavi alergijskih bolezni
E. Musi¢ Anamneza in klini¢na slika alergijskih bolezni

R. ErZen Anafilaksija in psevdoanafilaksija

M. Kosnik,

N. Bajrovi¢  Preobcutljivost za zdravila
M. Kosnik  Preprecevanje in zdravljenje alergijskih bolezni
Neobvezni anonimni preizkus znanja iz alergologije

16.30-17.00 Odmor s kavo

17.00-18.30 Jetrnaciroza
Moderator: S. Markovic¢

S.Markovi¢ Uvod

B. Kocijanci¢ Portalna hipertenzija
S.Stepec  Ascites

M. Ribnikar Spontani bakterijski peritonitis
M. Hafner  Portosistemska encefalopatija

20.00 Vecerja s plesom

Sobota, 6. november 1999

09.00-10.30 Imunsko pogojene krvne bolezni
Moderator: P. Cernel¢

P. Cernelé, I. Zupan  Zdravila in nacini spremljanja zdravljenja imunsko pogojenih krvnih bolezni

U. Mlakar Spremljanje zdravljenja imunske hemoliticne anemije, aplasticne anemije in ciste aplasticne
anemije

J. Pretnar Spremljanje zdravljenja imunske agranulocitoze in kroni¢ne nevtropenije

D. Andoljsek Spremljanje zdravljenja imunske trombocitopeni¢ne purpure in protiteles proti faktorjem
koagulacije krvi

10.30-11.00 Odmor s kavo

1 1.00-12.30 Izbrane teme iz kardiologije
Moderatorja: P. Rakovec, I. Kranjec

P. Rakovec Invazivno nekirursko zdravljenje srénih aritmij

M. KoZelj Transezofagealna ehokardiografija - indikacije

1. Kranjec Ambulantno vodenje bolnikov po perkutanih koronarnih revaskularizacijskih posegih
Neobvezni anonimni preizkus znanja iz osnov kardiologije

12.30-13.30 Prigrizek
13.30-14.30 Pogovor sstrokovnjakom

Dvorana A P. Rakovec, I. Kranjec ~ Razgovor o odgovorih pri preizkusu znanja iz osnov kardiologije
Dvorana B E. Musi&, M. Kosnik Razgovor o odgovorih pri preizkusu znanja iz alergologije

14.30-15.00 Odmor

15.00-16.00 Izbrane teme iz nefrologije
Moderator: A. Bren

J. Lindi¢ Vrednotenje osnovnih preiskav seca
R. Kveder  Vodenje bolnika z napredovalo ledvi¢no insuficienco. Odlocanje o zacetku nadomestnega
zdravljenja
16.00-16.30 Odmor
16.30-18.30 Prikaz zanimivih primerov

18.30 Zakljucek
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Spo3tovana kolegica in spo$tovani kolega

Tavéarjevi dnevi so namenjeni Sirokemu krogu zdravnikov in Studentov medicine. Predstavljajo dodatno osveZzitev znanja
zdravnikov splosne medicine, pomembno dopolnilo pri pripravi na zakljucni izpit za sekundarije in repetitorij specializan-
tom interne medicine kakor tudi vsem zdravnikom drugih specialnosti, ki z interno medicino prihajajo vsakodnevno v stik.

Tudi letos vas vljudno vabimo k aktivnem sodelovanju. To lahko storite bodisi v obliki krajse predstavitve klinicnega primera,
ki bi utegnil biti po vaiem mnenju dovolj zanimiv in pouéen za slusatelje (predstavitve bodo v soboto popoldan), bodisi
v obliki posterja.

Teme posterskih predstavitev naj bodo &im bliZje predavanjem, kijih najdete v programu. Na vaso Zeljo vas lahko povezemo
tudi s predavatelji.

Tako za predstavitev klini¢nega primera kot posterja podljite povzetek. Po pregledu poslanega povzetka vas bomo obvestili
o tem, ali je va$ prispevek izbran za samostojno predstavitev ali za poster.

Povzetek vasega prispevka bo objavljen v zborniku 41. Tavcarjevih dnevov.

Povzetek poéljite na naslov: Asist. mag. Hugon MoZina, dr. med.
41. Tavcarjevi dnevi
Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta
Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Povzetek podljile najkasneje do 15. 9. 1999. Povzetkov, ki bodo prispeli po tem datumu, ne bomo mogli natisniti v zborniku,
lahko pa jih boste predstavili, ¢e bodo prispeli do 15. 10. 1999.

Najboljsi prispevek bo nagrajen s placilom obiska izbranega evropskega kongresa s podrocja interne medicine.

Navodilo za pisanje povzetka

Povzetek naj bo dolg od 200 do 300 besed. Natipkan naj bo na papirju A4. Objavili bomo le povzetke, ki bodo poslani
tudi v obliki datoteke na PC formatirani disketi (3.5"). Tekst je lahko napisan z urejevalniki besedil: Word for Windows 2.0,
6.0, 7.0 ali 95, Word Perfect for Windows, Wordstar 4.0 do 7.0. Prosimo, da posljete tekst v datoteki, kakrino uporablja
vas urejevalnik besedil (obvezno v ASCII, ¢e ne uporabljate omenjenih urejevalnikov besedil). Na disketi navedite ime in
naslov prvega avtorja, ime vadega urejevalnika besedil inime datoteke, v kateri je napisano besedilo prispevka. Uporabljajte
pisavo Times New Roman, besedila naj bodo v formatu Normal. Disketa naj bo primerno zascitena proti poskodbi. Disketo
vrnemo avtorju na recepciji srecanja.

Povzetek naj bo sestavljen iz naslednjih odstavkov:

Naslov (z velikimi tiskanimi ¢rkami, do 100 znakov), avtorji (priimek in zacetnica imena), ustanova (ime ustanove in kraj).
Uvod naj predstavi problem, o katerem bo govora v povzetku.

Nacin dela naj predstavi izbiro bolnikov in uporabljene metode dela. Rezultati naj bodo konkretni in relevantni za razpravo
in zakljucek. Zaklju¢ek naj kratko povzema najpomembnejie ugotovitve dela.

Tabela (ne pa slika) je lahko vkljuéena v poglavje rezultati. Tabelo pisite normalno, s tabulatorji in nikakor ne v formatu
Table, z okvircki in podobno.V povzetku so dopustne kratice, ki morajo biti izpisane ob prvi navedbi.

Reference ne sodijo v povzetek. :

Avtorji so odgovorni za strokovno in slogovno neoporeéno besedilo. Neprimerne izdelke bo strokovni odbor zavrnil.
Navodila za izdelavo posterja bomo poslali tistim udelezencem, ki se bodo prijavili za postersko predstavitev.
Tavcarjevi dnevi na Internetu so na naslovu http://www.medicina-slo.net. Prek te strani se udeleZenci lahko tudi prijavite.

prim. Franc Mrevlje, dr.med,,
sekretar organizacijskega odbora 41. Tavcarjevih dnevov

Qdrezite in podljite v kuverti na naslov

PRIJAVNICA Katedra za interno medicino

Medicinska fakulteta
Zaloska 7, 1105 Ljubljana

Prijavljam se za 41. Tavcarjeve dneve v PortoroZu, 5. in 6. novembra 1999.

Ime in priimek:

Naslov: L5 g

Datum: 3 iy s

Podpis: y ~ A TN

-
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GORENJSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
6260 Bled, Mladinska 1

obveica, dabo

Z LETNA SKUPSCINA 6\

v Cetrtek, dne 7. oktobra 1999 ob 18. uri
pri »JoZevcug, »Galerija Avsenik« v Begunjah

DNEVNI RED
Drustveni del
1. Porodilo predsednika GZD
2. Porodilo blagajnika GZD
3. Porocilo predsednika nadzornega odbora GZD
4. Porocilo predsednika komisije za priznanja GZD
5 Imenovanje predstavnikov za srecanje zdravnikov v Novi Gorici
6. Podelitev priznanj dr. Gregorja Voglarja in zlatega prstana GZD

Strokovni del
Ursa Lakner, mag. pharm.: Zdravljenje alergi¢nega rinitisa - Nasonex

Sodeluje glasbenik g. Janez Repnik.

Po strokovnem delu se bomo Se druzili ob vecerji, J i
s katero nas bo pocastilo predstavnistvo Schering-Plough. SChenng - Plough

Tudi zaplesali bomo lahko.

VABLJENI: - vsi ¢lani GZD
- minister za zdravstvo
- predsednik SZD in generalni sekretar SZD
- urednika Zdravniskega vestnika
- predsedniki lokalnih ZD in sekcij pri SZD
- novinarji ¢asopisa Gorenjski Glas in radia Triglav
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SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
SEKCIJA ZA KLINICNO MIKROBIOLOGIJO IN HOSPITALNE INFEKCIJE
ZDRUZENJE ZA INFEKTOLOGIJO
ZZN NOVA GORICA
SPLOSNA BOLNISNICA »DR. FRANCA DERGANCA« NOVA GORICA

organizira strokovno srec¢anje z naslovom

MIKROBIOLOSKA ANALIZA KUZNIN

Nova Gorica, 22.-23. oktobra 1999

PROGRAM
Petek, 22. 10. 1999

I. Splo3na problematika odvzema kuZnin

9. 30-9.45 A.Z. Dragas Kajje pomembno pri odvzemu kuznin

9.45-10.00 D.Novak Organizacija prenosa kuznin in sporocanje rezultatov v bolnignicni in zunajbolnisnicni
sluzbi

10.00-10.15 8. Grosek Kaj klini¢ni zdravnik pricakuje od mikrobiologkega izvida

10.15-10.30 A. Kraigher Pomen odvzema kuZnin za kliniko in epidemiologijo nalezljivih bolezni v ambulantni
sluzbi

10.30-10.45 Razprava

10.45-11.00 Odmor

11.00-11.15 J. Kolman Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuZnin za bakteriolosko analizo

11.15-11.30 J. Marin Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuZznin za virolosko analizo

11.30-11.45 S. Koren QOdvzem in prenos kuZnin za dokaz prionskih bolezni

11.45-12.00 T.Avsi¢ Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuZnin za dokaz klamidij, rikecij in erlihij

12.00-12.15 V. BoZanic¢ Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuznin za mikolosko analizo

12.15-12.30 E. RuZié-Sablji¢ Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuznin za dokaz borelij
12.30-12.45 M. Zolnir-Dové Posebnosti pri odvzemu in prenosu kuznin na TBC

12.45-13.00 Razprava

13.00-15.00 Odmor in kosilo

15.00-15.15 V. Kotnik Posebnosti pri odvzemu kuZznin za serolosko in imunolosko analizo

15.15-15.30 L Berce Posebnosti pri odvzemu kuZnin za parazitolosko analizo

15.30-15.45 K. Seme Posebnosti pri odvzemu kuZnin za molekularno biolosko analizo

15.45-16.00 [, Muzlovi¢ Odvzem kuZnin v intenzivnih enotah

16.00-16.15 M. Skerl Sanitarno mikrobioloske preiskave pri preprecevanju okuzb v zdravstvenih ustanovah
16.15-16.30 Razprava

16.30-16.45 Odmor

Il. Mikrobiloka analiza kuZnin in moZne napake

16.45-17.00 A. Zupevc,
I. Strumbelj Vnetja zrela in grla
17.00-17.15 J. Podboj,

I. Strumbelj Vnetja uses, nosu in obnosnih votlin
17.15-17.30 A.Salamun,

T. Kancler Vnetja ofi
17.30-17.45 Razprava

19.00 Vecerja in druZabno srecanje
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Kotizacija:

11.15-11.30 M.

Sobota, 23. 10. 1999

Il. Mikrobiologka analiza kuZnin in moZne napake (nadaljevanje)

9.00-9.15  E. Music, V. Tomi¢ Pljucnice
9.15-9.30 A. Baraga, M. Gubina Vnetja koze in ran
9.30-9.45 M. Sinigoj, V. KriZan Vnetja secil
9.45-10.00 Z. Sostaric, J. Fiser Vnetja rodil
10.00-10.15 J. Gorisek, N. Oresi¢ Vnetja prebavil
10.15-10.45 Razprava
10.45-11.00 Odmor

11.00-11.15 T. Lejko, M. Premru-Mueller ~ Bakteriemija, sepsa in endokarditis
iZman, M. Premru-Mueller Gnojni meningitis
11.30-11.45 J. Kolbl, R. Rakar, T. Avsic¢ Serozni meningitisi in meningoencefalitisi

11l. Urgentne mikrobioloske preiskave

11.45-12.00 M. CiZman, M. Premru-Mueller,

A. Andlovic Zelje klinika in moznosti mikrobiologa
12.00-12.30 Razprava
12.45 Zaklju¢ek srecanja

Tecaj je namenjen vsem sploénim zdravnikom, specialistom razli¢nih medicinskih strok in mikrobiologom.

20.000,00 SIT. Vplacate jo na Ziro racun: 52000-603-30388 s pripisom »Mikrobioloska analizas.
V kotizacijo je vklju¢en zbornik predavanj, prigrizki in napitki med predavanji, vecerja ter potrdilo
o udelezbi.

Informacije in prijave: Jerneja Fiser, dr.med.

Zavod za zdravstveno varstvo Nova Gorica
Kostanjeviska 16a, 5000 Nova Gorica
Tel.: 065 / 131 840 07, fax: 065 / 28 188, e-mail: jerneja.fiser@gov.si

Udelezba se priznava za podaljsanje licence zdravnikom.




31. Svetovni forum
za zdravnisko prakso
in bolnisSnice

INTERHOSPITAL
Deutscher Krankenhaustag

é;;‘f""jv% Kongress der Euro
5\\}) ' 3 Confederation of

Seh g Laboratory Medicine

Informacije na telefon:

T . Generalni zastopnik za BRANDT d.o.0.
e Hrvasko, Slovenijo, Bosno marketing i usluge
Yolo B in Hercegovino in Reljkoviceva 2
@ 1 999 . Makedonijo: 10000 ZAGREB
: Tel.: 01/3770333
Fax: 01/3702173




||a|(| fBII rapid

diklofenak kalij

O: : tablete po 50 mg

Skrajsano navodilo

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

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

Odmerjanje: Tablete Naklofen rapid dajemo 3-krat na dan. Izjemoma, npr. pri dismenoreji, odmerek
povecamo na 200 mg na dan. Pri blagih boleéinah zadosca 100 mg na dan. Tablet Naklofen rapid
ne dajemo otrokom do stirinajstega leta starosti.

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

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

Stranski uéinki: Lahko se pojavijo prebavne motnje. Redko se pojavijo peptiéni ulkus ali krvavitve
v prebavilih. lziemoma lahko pride do preobcutljivostne reakcije, glavobola, perifernih edemov

in neznatnega povecanja vrednosti transaminaz.

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

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(L4 KRKN

Krka, d.d., Novo mesto
Smarjeika cesta &
B501 Movo mesto




prvi statin
v mikrogramskih odmerkih

varno in ucinkovito

pri primarnih hiperholesterolemijah (tip lla in lIb), kadar dieta ne zadostuje

Oprema: $katlica s 30 tabletami po 0,2 mg cerivastatina Bayer .

Podrobnejse informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcl. — E—————
Izdeluje: Bayer Pharma d. 0. 0., Ljubljana Celovika 135 Bayer Pharma doo.




(L4 KRKN

Krka, d. d., Novo mesto
Smarjeska cesta 6
8501 Novo mesto
www.krka.si

Zdravila, ki vsebujejo ginko, veljajo v svetu,
zlasti v Evropi, za najpogosteje predpisovana.
Ucinkovitost ginka so potrdile stevilne klini¢ne
raziskave. Bilobil z izvleCkom ginka
priporo¢amo pri zacetnih motnjah
cerebrovaskularne prekrvljenosti in pri
motnjah prekrvijenosti okoncin.

SKRAJSANO NAVODILO

SESTAVA. Ena kapsula vsebuje 40 mg suhega izvlecka
ginkovih listov (Extr. Ginkgo bilobae fol. sicc.). lzvlecek
je standardiziran na 10 % ginkoflavonov, izrazenih kot
kvercetin. INDIKACLIE. Kapsule Bilobil priporoéamo pri
starostnih motnjah v prekrvijenosti in delovanju mozganov,

ki se kazejo kot pojemanje spomina  in intelektualnih

sposobnosti, nerazpoloZenje in obcutek strahu,
omoti¢nost, Sumenje v usesih in motnje spanja.
Priporocamo ga tudi pri slabi prekrvijenosti okonéin,
katere posledica so bolecine pri hoji, obutek hladnih
nog, otrplost in S¢emenje. KONTRAINDIKACIJE.
Preobéutljivost za izvlecek ginka ali katerokoli sestaving
zdravila. INTERAKCIJE. Klinicno pomembne interakcije
z drugimi zdravili niso znane. NOSECNOST IN DOJENJE.
Nosecnicam in dojecim materam Bilobila ne priporocamo.
ODMERJANJE. Jemljemo trikrat na dan po 1 kapsulo, po
jedi, z malo vode. Prvi znaki izboljanja se navadno
pokazejo po enem mesecu. Za trajnejsi ucinek je treba
jemati Bilobil vsaj tri mesece. STRANSKI UGINKI. Zelo
redko pride do Zelodéno-Crevesnih tezav, glavobola in
preobéutljivostnih reakcij. OPREMA. 60 kapsul.

@ pILoBIL
kapsule z

Podrobneje informacije so na voljo pri proizvajalcu.

Pred uporabo natanéno preberite navedilo! O tveganju in
stranskih uinkih se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.

P —




Predstavljamo vam

novo obliko Lamisila |

za zdravljenje glivicnih infekcij
na vecjih povrsinah koze

dermalno ’préno %

za zdravljenje tinee corporis in pityriasis versicolor
o gt TR
zlahka nanasamo na ve¢jo povrsino
[ . . 3
ne pu$¢a madezev na obleki, se hitro susi, ne masti
®

Previdnostni ukre




NEZGODNO ZAVAROVANJE
ZA STUDENTE

KAJ KRIJE TO ZAVAROVANJE?

Odskodnino prejmes za vsak dan zdravljenja v bolniSnici zaradi nezgode;
e se zdravi$§ zaradi tega ve¢ kot 7 dni, prejme$ nadomestilo stroskov;
zavarovanje krije tudi smrt zaradi nezgode ali bolezni; ¢e poskodba

pusti posledice in povzrodi invalidnost, ti zavarovalnica nudi visoko
zavarovalnino za vsak odstotek ugotovljene invalidnosti.

KDAJ IN KJE VELJA?

Nezgodno zavarovanije velja od zacetka Solskega leta, na fakulteti in izven
nje, med Eredavan'i in med pocitnicami - torej za vse nezgode, ki se
pripetijo kj

jerkoli, 24 ur dnevno in vse leto.
KAJ NUDI IV KOLIKO STANE ZAVAROVANJE?

V preglednici so navedena vsa kritja in premija - cena zavarovanja.

Dnevna zavar.

i : i i | 0 . strosk. Letna

Invalidnost Srg;;gzgagdl Smglgg;{i‘dl zg?érélishégagﬁe Euur{tj]ﬁ'inn;zg%sdke premiia

A | 5000000 1,500,000 625,000 5500 15000 | 7.000
B | 4000000 1.000.000 500000 | 5000 do 15,000 5000
C 2.500.000 800.000 400.000 4.000 do 15.000 5.000
] 2.300.000 600.000 300.000 i 3.000 I do 15.000 4.000

* v premiji je Ze obracunan davek

KAJ MORAS STORITI?

Vse je zelo preprosto! Prijavnico za zavarovanje oddas na fakulteti ali na
najblizji enoti Adriatica, kjer tudi placas letno premijo.

s

%
(7
w ‘1,__.‘&‘\::\“
VSE KAR TE SE DODATNO ZANIMA, Adriaﬁc.
IZVES NA BREZPLACNEM TELEFONU 080/11 10! zavarovalna druzba d.d.
CENTRALA PE KOPER PE LJUBLJANA PE MARIBOR PE MURSKA SOBOTA
Ljubljanska 3a Ljubljanska 3a Dunajska 63 Jadranska 21 Ulica arhitekta Novaka 13
6503 KOPER 6503 KOPER 1000 LJUBLJANA 2000 MARIBOR 9000 MURSKA SOBOTA
telefon: 066/ 443-100 telefon: 066/ 443-100 telefon: 061/ 30-92-101  telefon: 062/ 301-511 telefon: 069/ 32-133
fax: 066/ 443-303 fax: 066/ 443-482 fax: 061/ 30-92-222 fax: 062/ 301-890 fax: 069/ 32-135
PE NOVA GORICA PE CELJE PE KRAN] PE POSTOJNA PE NOVO MESTO
Tumova 5 Lava 7 Kidri¢eva 2 Cankarjeva 3 Novi trg 1
5000 NOVA GORICA 3000 CELJE 4000 KRAN]J 6230 POSTOJNA 8000 NOVO MESTO
telefon: 065/ 29-613 telefon: 063/ 425-350 telefon: 064/ 211-686 telefon: 067/ 23-783 telefon: 068/373 06 21
fax: 065/ 29-156 fax: 063/ 451-772 fax: 064/ 227-072 fax: 067/ 22-370 fax: 068/ 322-762




Za otroke se vedno suspenzija

Ce(dzjgr

Indikacije

* infekcije dihal

e Hemarom o
* vnetje srednjega uSesa
¢ infekcije sedil

» infekcije koZe in podkozja

Oblika in pakiranje

Steklenitka po 60 ml s pragkom za pripravo
suspenzije 125 mg/5 ml

Stekleni¢ka po 60 ml s praskom za pripravo
suspenzije 250 mg/5 ml

10 tablet

LOR® MR
-COHMULA csrnxmﬂﬂ

CECLOR®° MR ; podatsa

AKLORA
BNA FomuLA CEF s 375 mg

Tablete & podal:

5000

CECLOR’ MR

2-krat dnevno

Indikacije

* infekcije dihal

 sinusitis

* nezapletene infekcije spodnjih secil
s infekcije koze in podkoZzja

Oblika in pakiranje

Skatlica z 10 tabletami po 375 mg cefaklora
Skatlica z 10 tabletami po 750 mg cefaklora

Eli Lilly (suisse) S. A., Podruznica v Ljubljani
1000 Ljubljana, Vosnjakova 2, telefon: (061) 319-648, faks: (061) 319-767

Vse dodatne informacije o obeh zdravilih so na voljo v strokovnih publikacijah, ki jih dobite na naem naslovu,



Zdravilo za zdravljenje
osteoporoze, ki mu
lahko zaupate

" dokazano
z raziskavo PROOF

(Prevent Recurrence
of Osteoporotic Fractures)'
Petletna raziskava zdravljenja
1255 pomenopavzalnih bolnic
z 200 i.e. Miacalcica na dan.

Vmesni rezultat, po treh letih, je pokazal, da

» Miacalcic poveca gostoto kostne mase
e ublaZi bole¢ino in omogoti gibanje
e dokazano varno zdravilo tudi pri dolgotrajnem zdravljenju

e Miacalcic zmanj$a tveganje za nastanek novih zlomov vretenc za 36 %

= Préilo za nos 200 i.e.

Miacalcic

Sestava: Zdravilna uinkovina je sintezni lososov kalcitonin.
Indikacije: Osteoporoza, bolecine v kosteh povezane z osteolizo
in/ali osteopenijo, Pagetova kostna bolezen, hiperkalcemicéna
kriza, nevrodistrofitne motnje (Sudeckova bolezen). Glej celotno
navodilo.

Odmerjanje: Odvisno od indikacije, do 400 I e. na dan v dveh
odmerkih po 200 i. &. Glej celotno navodilo.

Kontraindikacije: Preobtutljivost za Miacalcic.

Interakcije: Ne poroéajo o medsebojnem delovanju zdravil.
Previdnostni ukrepi: Nosecnost in dojenje. Uporaba pri otrocih je
omejena na nekaj tednov. | absorpeija kalcitonina se

pri rinitisu lahko poveca.

Stranski uéinki: Slabost in vEasih bruhanje, obEutek vrogine v
glavi z rahlo rdegico obraza, poliurija, izpudcaj. V redkih primerih
se lahko pojavijo preobcutljivostne reakcije v obliki generalizirane
koZne reakcije. Glej celotno navodito.

Naéin izdajanja: Samo na zdravniski recept.

Oprema, odloéba: ZloZenka s steklenitko z nosnikom. V stek-

lenicki je 2 mi raztopine nosnega préila Miacalcic 200 i. e.; Stevil-

ka odlotbe 512/B-460/98 z dne 4. 1. 1999.
Izdelovalec: NOVARTIS PHARMA S_A., Huningue, Francija za
NOVARTIS PHARMA AG, Basel, Svica.

Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom:
NOVARTIS PHARMA SERVICES INC., Podruznica v Sloveniji,
Dunajska 22, 1511 Ljubljana.

Literatura: 1, Stock JL, Avioli LV, Baylink DJ, et al. Three-Year

Interim Results of the PROOF Study. Presented at ASEMA 15th
Annual Meeting; sept. 1997; Cincinnati, OH. Abstract,

) NOVARTIS



NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

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

Splos$na nacela

ZV objavlja le izvirna, 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 avtorja, s katerim bo urednidtvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu posiljalo pro3dnje 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 razvric¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednistvu in razgledi.
Raziskovalna porocila morajo biti napisana v anglei¢ini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvlec¢ek mora biti razirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed.

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

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovenscini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporeéno. 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 Eti¢na komisija; 4. da so preiskovanci dali pisno soglasje
k sodelovanju pri raziskavi; 5. pisno dovoljenje za objavo slik, na
katerih bi se morebiti lahko prepoznala identiteta pacienta; 6.
pisno dovoljenje zaloZbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

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

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

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

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo
opravljeno (¢e je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo
vsebine ¢lanka. Ce je naslov z avtorjevim imenom in priimkom
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti Se skrajsano verzijo naslova
za tekod¢i naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet
klju¢nih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natanéneje opre-
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenscini
in angles¢ini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvle¢ek, 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 (Methods): Opisati je treba glavne znacilnosti izvedbe
raziskave, opisati vzorec, ki se preucuje (npr. randomizacija,
dvoijno slepi poizkus, navzkrizno testiranje, testiranje s placebom
itd.), standardne vrednosti za teste, casovni odnos (prospektivna,
retrospektivna Studija).

Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljucenih v raziskavo
in koliko jih je vkljucenih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba genericno 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 nanaati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

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

Ker nekateri prispevki (npr. pregledni ¢lanki) nimajo niti obi¢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, klju¢ne besede v anglescini in
angleski prevod izvlecka.

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavia in podpoglavia, kar naj bo razvidno iz nacina
pod¢rtavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznadeni 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
odtevil¢ena 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, Ce veljajo za celotno tabelo, razloZiti 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
oznadeno, ¢e morebiti podatki manjkajo.

V besedilu prispevka je treba oznaciti, kam spada posamic¢na
tabela.




Slike

Risbe morajo biti risane s ¢rnim tusem na bel trd papir. Pri velikosti
je treba upostevati, da bodo v ZV pomanj$ane na §irino stolpca (81
mm) ali kve¢jemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno besedilo na
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti ¢rk je
treba upostevati, da pri pomanjSanju slike za tisk velikost ¢rke ne
sme biti manjsa od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo
uokvirjeni.

Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svinnikom napisano ime in
priimek avtorja, naslov ¢lanka in zaporedna Stevilka slike. Ce je
treba, naj bo oznac¢eno 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 sporodilo ne spada v
seznam literature. Navedke v besedilu je treba oStevilciti po
vrstnem redu, v katerem se prvi¢ pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na Ze
uporabljeni navedek, navedemo Stevilko, kijo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
ostevil¢eni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju vec del istega avtorja dobi vsak navedek svojo Stevilko,
starejSa dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo
biti vsebovani v seznamu literature.

Literatura naj bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih stevilkah
navedkov. Ce je citirani ¢lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse; pri 7 ali ve¢ 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 dolo¢a Index Medicus.

Primeri citiranja

—primer za knjigo:

1. Bohinjec J. Temelji klini¢ne 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, Petersdort RG, Wilson JD, Fauci AS
eds. Harrison's principles of internal medicine. 11" ed. Vol 2. New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

—primer za clanek v reviji:

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

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

4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman, Am |
Med 1989; 86: 459-64.

—primer za ¢lanek iz revije, kjer je avior organizacija:

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

—primer za Clanek iz suplementa revije:

6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of
acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B-
BZB:

—primer za &lanek iz zbornika referatov:

7. Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In:
Ulutin ON, Vinazzer H eds. Proceeding of 4" international meeting
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di-
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredniStvom

Prispevke oddajte ali posljite 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 poprejsnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

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

Avtor dobi v korekturo prvi krtacni odtis s prodnjo, da na njem
oznadi vse tiskovne napake, Spreminjanja besedila ob tej priliki
urednistvo ne bo upostevalo, Korekture je treba vrniti v treh dneh,
sicer urednidtvo meni, da avtor nima pripomb.

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

Recenzentovo delo je zelo odgovorno in zahtevno, ker njegovo
mnenje najveckrat vodi odlocitev urednidtva o usodi prispevka. S
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljsanju
kakovosti naSega Casopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent
avtorju neznan in obratno,

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV. prosimo, da
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluzi negativno oceno.
Negativno ocenjen ¢lanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) uredniStvo poslje e 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 uredniStvo pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazeu ter bo ugotovil, ¢e je avtor uposteval navodila so-
delavcem, 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.
pomanikljivosti, posebej Se 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 omenija
domace avtorje, ki so pisali o isti temi v domacih casopisih ali v ZV;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugacna mnenja, kot
so njegova; ali navaja tije 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 tocni 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 lastimi
izkugnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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