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PRELIMINARY REPORT: NITROGLYCERIN PATCH FOR
TOCOLYSIS IN THREATENED PRETERM LABOUR

PRELIMINARNO POROCILO: NITROGLICERINSKI OBLIZ ZA TOKOLIZO PRI GROZECEM
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Abstract — Background. Prematurity is the main cause of
perinatal morbidity and mortality in Slovenia as well as el-
sewhere in the world. In threatening preterm labour world-
wide is tried to prolong pregnancy with tocolysis for at least
24-48 hours, but it would be desirable to postpone the deli-
very to 36 %/, weeks of gestation. The purpose of this prospec-
tive observational preliminar study was lo estimate the effi-
ciency of nitroglycerin patch as a tocolytic agent, its subjecti-
ve side effects with mothers and to compare the results with
those of ritodrine and magnesium sulfate in our Department
of Obstetrics and Gynaecology.

Methods. Thirty-one pregnant women, who in cerlain lime
Julfilled certain criteria, entered the study. They were divided
into three groups regarding the tocolytic agent used. Selecti-
on of the tocolytic agent was not accidental. We observed the
patients from the beginning of tocolysis until the delivery.
The achieved period of prolongation, gestational age at birth,

Introduction

Preterm delivery is one of the main causes of perinatal morbi-
dity and mortality in Slovenia and elsewhere in the world (1-
9). In Slovenia we mostly use two tocolytics ritodrine and ma-
gnesium sulfate (MgSO,) to prevent preterm labour. Positive
report of a clinical research by Lees et al. (10) over nitroglyce-
rin patch as a tocolytic agent (prolongation of pregnancy, no
adverse cardiorespiratory effects upon born babies, rapid and
effective action, simplicity of administration and safety for mot-
her) stimulated us to introduce it into clinical use at the De-
partmentof Obstetrics and Gynaecology, Medical centre, Ljub-
ljana and to study its effects. We wanted to explore in our
circumstances its efficacy and maternal subjective side effects
it provokes when used as a tocolytic agent in comparison with
the ritodrine and MgSO .

Methods

fosagpl was approved by Professional Commission
fedical Edftt ; of Republic of Slovenia (number 197/1994).
antavemestenrolled were hospitalized for threatening
m fabour the Department of Obstetrics and Gynae-

~, =

birth weight, Apgar score at the first and fifth minute, reappe-
arance of threatening preterm labour signs, proportion of
deliveries after 36 %/, weeks of pregnancy and side effects
were statistically evaluated.

Results. Significant difference was found among groups with
singletons regarding the number of days, for which the pre-
gnancy was extended. This number was the highest in the
nitroglycerin patch group with 9.3 more days compared to
magnesium sulfate group and 40.6 more days compared to
the ritodrine group. Nitroglycerine patch is more ¢effective as
magnesium sulfate or ritodrine. In these three groups, signifi-
cant difference was found when comparing gestational ages
at birth. There was no reappearance of threatening preterm
labour signs in the nitroglycerin patch group. Side effects in
this group were not severe or life threatening.

Conclusions. Nitroglycerin patch is simple for use, has less
and minor side effects than ritodrine. As the number of pati-
ents in our groups was very small and not randomized, our
results should be reevaluated in a larger randomized study.

cology, Medical centre, Ljubljana. They were informed about
the research and signed informed consent. The research was
conducted between 10. 4. 1995, when the first patient was
enrolled, and 19. 9. 1996, when the last of included women
delivered.

To be included in the study, pregnant women had to fulfill
the following criteria: gestational age ranging from 22 7/,
weeks to 36 %, weeks, established by ultrasound examinati-
on and contractions, recorded by cardiotocography (CTG)
for 40 minutes and/or shortened and softened cervix uteri
and/or with subjective sensations which connect predict of
labour (down pressing, hard and strained abdomen, lumbal
pain, cramps resembling menstrual, stubbing pain in abdo-
men). Exclusion criteria were: dead fetus, anomalies of fetus
incompatible with life, severe intrauterine growth retardati-
on, intraamniotic infection, preeclampsia and eclampsia, he-
art diseases of the mother, hemorrhage, abruption of placen-
ta, placenta praevia and preterm premature rupture of the
membranes. The need for tocolytic therapy was determined
individually by the admitting specialists.

Thirty one women enrolled in the study were divided into
three groups according to the tocolytic used: A (10 women)
- nitroglycerin patch, B (12 women) - MgS0, and C (9 wo-

<
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men) - ritodrine. In the group A, the

Ogestational age in weeks at

nitroglycerin patch containing 50 mg
of nitroglycerin, was applied for 16

start of tocolysis
gestacijska starost v tednih

hours on the side of abdomen. After 8

ob pri¢etku tokolize

hour pause without a patch the next

Bl gestational age in weeks at

one was applied on the other side if
signs of preterm delivery still existed.

delivery
gestacijska starost v tednih

In groups B and C tocolytics were ap-
plied according to the protocols used

ob porodu

at the Department of Obstetrics and
Gynaecology, which are as follows:

Protocol for intravenous application
of MgSO, (11): 60 ml of 1 M MgSO,,

Onumber of weeks of
prolonged pregnancy
Stevilo tednov podalj$ane

g : nosecnosti

gas
T

. f , group A group B group C all groups
which contains aproximatelly 15 mg of SR | i Pusliiiplan B wrasiakogl i
MgSO,, are diluted in 500 ml of 5% glu- (N =10) (N=9) (N=7) (N = 26)

cose solution, which gives 26.8 mg
MgSO, in 1 ml of solution. The infusi-
on should run 72 hours, aproximatelly
10 mg/min (20 drops/minute).

Protocol for intravenous application of
ritodrine (12): 50 mg ritodrine is added
to 500 ml of 5% glucose solution. The
dosage depends upon mothers heart
rate, the highest allowed being 130 be-
ats/min. The largest dose allowed is 50
pg/min (10 drops/min). At the same ti-
me patient is treated with 40 mg vera-

Fig. 1. Gestational age at the start of tocolysis and at delivery with the number of
weeks of prolonged pregnancy for singletons. Group A = use of nitroglycerin patch,
group B = use of MgSO , group C = use of ritodrine, all groups = group A, Band €, N

= number of cases (twins excluded).

SL. 1. Gestacijska starost ob pricetku tokolize in ob porodu ter Stevilo tednov podalj-

Sane nosecnosti pri enojckih. Skupina A = uporaba nitroglicerinskega obliza, sku-

pina B = uporaba MgSO , skupina C = uporaba ritodrina, vse skupine = skupina A,
Bin C, N = stevilo primerov (brez dvojckov).

pamil every 8 hours. [ gestational age in weeks
Tocolytic therapy was given in all three at start of tocolysis
groups until the contractions stopped, gestacijska starost v tednih
as recorded with cardiotocography or ols priGetiu tokolae
disappearance of subjective sensations . g:zz:r::' pos L wese
connected with prcdlct_ of ]Iabour re- clemtivall sk nanrnt v Bt
ported by the woman. The aim was to ob poiadl

prolong the pregnancy for at least 24- DOl number of weeks of

48 hours. prolonged pregnancy
Data from the groups A, B and C were stevilo tednov podalj§ane
compared with following statistical me- noseénosti

thods: variance analysis, Student’s t test, goup B group C all groups

¥? testand NOVA test. Values of p smal- skupinaB  skupinaC  vse skupine

ler than 0.05 were regarded as a sign of (N=3) (N=2) (N=5)

statistically important differences.

Fig. 2. Gestational age at the start of tocolysis and at delivery with number of weeks

Results

Mean age of participating women was
28.2+4.7 years (27.3+4.0 years in group
A, 29.7+4.4 years in group B, 27.2+5.6
years in group C). The ratio of women
by inclusion criteria was as follows: con-
tractions registered by CTG with 25/31 (81%), shortened and
softened cervix uteri with 12/31 (39%), unpleasant subjecti-
ve feelings with 23/31 (74 %). There were no important diffe-
rences between the groups regarding cervical ripening eva-
luated by Bishop score at the time of enrollment. Average
Bishop score was 2.25 in group A, 2.82 in group B and 3.78 in
group C. Also there were no important differences regard-
ing average gestational age for all at the beginning of tocoly-
sis (204+20 days in group A, 213£20 days in group B, 224+16
days in group C). Gestational age at delivery for all newborns
was 262+23 days in group A, 258+13 days in group B and
238+23 days in group C. In comparison to the group A there
were 4 days less gained in group B and 24 days less in group
C for all newborns. Significant differences were found regar-
ding gestational age at delivery of all newborns of all three
groups. As there is a higher risk for preterm delivery with
twins (2, 13, 14), we decided to analyse data for singletons
and for twins separately. Results for singletons and twins are
presented in Figure 1 and Figure 2.

of prolonged pregnancy for twins. Group B = use of MgSO,, group C = use of ritodri-
ne, all groups = group B and C, N = number of cases (singletons excluded ).
SL. 2. Gestacijska starost ob pricetku tokolize in ob porodu ter Stevilo tednov podalj-
Sane nosecnosti pri dvojckih. Skupina B = uporaba MgSO , skupina C = uporaba
ritodrina, vse skupine = skupina B in C, N = Stevilo primerov (brez enojckou).

Average duration of tocolysis for all three groups together
was 2.1+1.5 days. In group A was 2.7 days, 2.0 days in group B
and 1.4 days in group C. There were no significant differen-
ces between the groups. Percentage of deliveries after 36 /.
weeks of gestation for singletons (Fig. 3) and all newborns
together shows no significant differences between the gro-
ups. All twins were born before this time.

Tocolysis had to be repeated once or twice a few days after
labour was successfully stopped in three women from group
B. In the group C tocolysis had to be repeated only in one. In
group A women did not have new contractions.

Side effects appeared among 68% of all women (in 80% of
worten in group A, 50% in group B, 78% in group C). The
most frequent side effects in group A were headache (80%)
and palpitations (30%), in group B nausea (17%) and sensati-
on of heat (17%) and in group C palpitations (56%) and tre-
mor of hands (44%) (Tab. 1). The tocolytic therapy had to be
stopped because of the side effects in one woman from the
group A (heavy headache and palpitations) and in one from
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801 Fig. 3. Percentage of deliveries after 36

T 5/ weeks of gestation for singletons.

Group A = use of nitroglycerin patch,

60+ ] group B = use of MgSO,, group C = use

o of ritodrine, all groups = group A, B

d ) and C, N = number of cases (twins ex-
a0+ ] % singletons born after cluded).

36 6/7 weeks of

3047 gestation SL. 3. Odstotek porodov po 36 %/ tednih

| % enojékov, rojenih po nosecnosti za enojcke. Skupina A = upo-

2017 36 6/7 tednih noseénosti | raba nitroglicerinskega obliza, skupi-

10+ na B = uporaba MgSO , skupina C =

uporaba ritodrina, vse skupine = sku-

0- pina A, B in C, N = $tevilo primerov

group A group B group C all groups (brez dL-'Ojkab‘ ).
skupina A skupina B skupinaC  vse skupine
(N=10) (N=9) (N=7) (N=26)

Tab. 1. Maternal side effects of tocolytics. Group A = use of

nitroglycerin patch, group B = use of MgSO , group C = use of

ritodrine, all groups = group A, B and C, N = number of cases,
* = probably in connection with suspected simphiseolysis.

Tab. 1. Stranski ucinki tokolize pri materah. Skupina A = upo-

raba nitroglicerinskega obliza, skupina B = uporaba MgSO ,

skupina C = uporaba nitrodrina, vse skupine = skupina A, B

in C, N = §tevilo primerov, * = verjetno v povezauvi s suspektno
simfizeolizo.

Group A Group B
Skupina A Skupina B

Group C  All groups
Skupina C Vse skupine

SIS, - N0 N=12. . . NeIsTamNedl
Without side effects 2 ] 2 10
Brez stranskih uc¢inkov (20%) (50%) (22%) (32%)
With side effects 8 6 7 21
S stranskimi uc¢inki (80%) (50%) (78%) (68%)
Headache / Glavobol 8 1 1 10
Palpitations / Palpitacije 3 0 5 8
Thirst / Zeja 1 0 0 1
(.?emfral l'lxlci feeli]:g . 0 1 2 3
Splosno slabo pocutje

Vertigo / Omoticnost 1 1 1 3
Dizziness / Vrtoglavica 1 1 0 2
Nausea / Bruhanje 0 2 i |
Obutcic viosine 0 . : $
Itching / Srbenje 0 1 1
Facial flush / Rde¢ica obraza 1 0 0

Anxiety / Nemir 0 0 1 1
o 0 “ ! :
e g i hgvssia s oy
Burning sensation on place

of sticking / Peko¢ obcutek 1 0 0 1
na mestu obliza

Swelling / Otekanje 0 0 | 1
Inguinal pain on Ib()lh sides* 1 0 0 1
Ingvinalna boleéina na obeh

stranech

Pain il_ﬁ right upper arm 1 0 0 1
Bolec¢ina v desni roki

Pain in a lower part of

abdomen 30 min after

application of the patch 1 0 0 1
Bolecina v spodnjem delu

trebuha 30 minut po

namestitvi obliza

Weakness / Slabost 0 0 1 1
Dyspnea / Tezko dihanje 0 0 1 1

the group C (strong palpitations). Comparisons of birth we-
ight and Apgar score at the first and fifth minute among the
groups for all newborns showed no significant differences.

Discussion

As already mentioned, perinatal morbidity and mortality re-
sult also from preterm delivery. Both have decreased in last
twenty years, which is more a result of improved intensive
therapy of newborns (15, 16) than of significantly smaller
number of preterm deliveries. The use of tocolytics declined
from 6% during 1987-1994 to 3.5% in 1995 in Slovenia (17).
Tocolytics are not used frequently at the Department of Ob-
stetrics and Gynaecology (18) because of their side effects.
In 1995 tocolysis was used only in 1% of all pregnant women
in Ljubljana, which presents 12-times less than in hospitals in
Slovenia were tocolysis is used the most frequently (17).
The goal of obstetrician is to prolong pregnancy with tocoly-
sis for at least for 24-48 hours, which gives us enough time to
facilitate fetal lung maturation and production of lung sur-
factant by application of corticosteroids. The result is effici-
ently lowered incidence of respiratory distress syndrome (13,
19, 20). With preventing preterm labour and with prolongati-
on the existing ones, we could achieve aditional decrease of
perinatal morbidity and mortality. In Slovenia the percenta-
ge of deliveries before 34. weeks of gestation is still high
(1.7%) (17). The percentage of preterm deliveries before
36 /. weeks of gestation has fallen. It presented 5.9% of all
deliveries in 1995, what is less than in the period from 1987
until 1994 when it was 6.2% (17).

Beta blockers (ritodrine), magnesium sulfate, cyclo-oxyge-
nase inhibitors and lately nitric oxide (NO) are major tocoly-
tics used world-wide. Nitric oxide has many biological functi-
ons. Itis produced by nitric oxide synthase isoenzymes from
essential amino acid L-arginine, requiring also molecular oxy-
gen and cofactors (protoporphyrin, flavin mononucleotide,
flavinadenine dinucleotide, tetrahydrobiopterin) (21). Nitric
oxide production is altered in pregnancy. Yallampali et al.
(22) demonstrated the existence of L-arginine-NO-guanidi-
ne cyclic monophosphate pathway (23) in human myome-
trium. This pathway results in inhibiting contractility during
gestation (22, 24). Nitric oxide mediates oestrogen induced
vasodilatation (25) and is also important in regulating feto-
placental blood flow (26). Its deficiency has been implicated
in the pathophysiology of pre-eclampsia. Nitric oxide synthe-
sised in the placental vasculature may be important in main-
taining the low fetoplacental perfusion pressure. Nitric oxi-
de synthesized in the syncytiotrophoblast and in the uterine
artery probably prevents intervillous thrombosis (21). A case
report about successful treatment of HELLP syndrome (hae-
molysis, raised liver enzymes, low platelets) with S-nitroso-
gluthatione (NO donor) suggests NO donors may have the-
urapeutic potencial in the vascular and thrombotic compli-
cations of these disorderes (27).

Known maternal side effects of NO are headache, ortostatic
hipotension, tachicardia, flushing, vertigo, nausea, vomiting,
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inducing of cervical ripening (the effect of NO patches on
the cervix was not determined) (23, 28, 29). Tocolytics ma-
inly used in Slovenia are ritodrine and magnesium sulfate.
Especially ritodrine provokes numerous unfavourable and
dangerous maternal cardiovascular (arrithmyas, miocardial
infarction), respiratory (pulmonary oedema and even death)
and metabolic side effects (6, 13, 30, 31). Magnesium sulfate
was put in use recently and has already proven to be efficient
and to have fewer side effects (headache, nausea, palpitati-
ons, chest pain, depression of breathing, sinoatrial and atrio-
ventricular block, paralisis, subendocardial ishaemia, cardiac
arrest, death) as ritodrine (3, 11, 14, 32). Nitric oxide has no
adverse cardiorespiratory or other effects on babies (10). Ri-
todrine has many unfavourable side effects on newborns
that are similar to those of a mother (supraventicular tachi-
cardia, metabolic disbalance, hipotension, paraliticileus, ische-
mia of miocardium, lung oedema, fetal hydrops, intracere-
bral bleeding) (14, 31, 33). Fetal side effects of MgSO, are
lowering of fetal base heart rate, obstipation, ileus, bone ano-
malies, congenital rachitis, rarely hipotonus or important re-
spiratory or heart depression (34-36). It was shown that in-
trapartum MgSO, reduces the risk of cerebral palsy (for 80-
90%) and mental retardation in very low-birth-weight chil-
dren (< 1500 g) (37, 38).

The Canadian Preterm Labor Investigation Group (39) per-
formed an investigation to assess the effect of ritodrine on
perinatal mortality. Their conclusion was that ritodrine is most
benefical when used before 28 weeks of gestation rather than
closer to term. They do not recommend its use at gestational
age above 28 weeks, unless it is administered to gain time for
corticosteroid treatment or other necessary measures befo-
re delivery.

Indomethacin, a nonselective inhibitor of cyclo-oxygenase
(COX) enzyme, is a non-steroidal anti-inflammatory (NSAID)
agent that has been the only drug shown to delay delivery for
more than 48 hours in randomized trials. It has sever fetal
side effects (reduced fetal urine output leading to oligohy-
dramnion, increased risk of constriction or closure of the
ductus arteriosus, risk for neonatal cerebral haemorrhage and
for necrotizing enterocolitis), resulting from inhibition of
COX-1 (isoform, constituvely expressed in tisues with con-
stant prostaglandin synthesis), which diminish its value (40).
Indomethacin should therefore not be used after 31-32
weeks of gestation (6, 13, 14, 41, 42). Nimesulide, a specific
inhibitor of COX-2 (isoform, inducible expressed, associated
with inflammation), was presented in a report case as a more
beneficial tocolytic (43).

We are still searching for ideal tocolytic agent, which would
effectively, quickly and permanently stop preterm labours,
and would have minimal side effects on mother and fetus.
Nitroglycerin patch in our preliminar study successfully stop-
ped threatened preterm labours. In general nitroglycerin pat-
ches were well tolerated. The most troublesome side effect
was headache, which appeared in majority of women of gro-
up A. All the side effects were less frequent, mild and not life
threatening for mothers.

In a group where nitroglycerin patch was used as tocolytic
agent, number of gained days of pregnancy was the highest
and contractions did not reappear. Seventy percent of chil-
dren were born after 37" week of gestation. Average gesta-
tional age at birth and birth weight were similar as in group
with magnesium sulfate and higher as in ritodrine group. Ap-
gar score average at the first and fifth minute was not signifi-
cantly lower than that in magnesium sulfate group and was
higher than that in ritodrine group. Nitroglycerin patch was
not used in twins pregnancies. Since these results are enco-
uraging, it would be sensible to repeat the study for twins.
Our groups were small and therefore not appropriate for
final conclusion. But in some cases a single small study may

provide us with all the information required to answer a par-

- ticular clinical question (44). It is possible that in the cases of

more advanced threatening preterm labour doctors decided
to use a better known tocolytic (in our case ritodrine) thus
unintentionally biasing the results. Our research was not
double-blinded placebo-controlled randomized study. Not
to give a tocolytic, which is proved to sufficiently prolong
pregnancy for corticosteroid administration is questionable
from the ethical point of view.

With regards to researches indicating the benefits of nitric
oxide, such as same prolongation of pregnancy and less side
effects than ritodrine, we think that use of nitric oxide is re-
asonable. Last but not least we have to consider the financial
aspect. Nitroglycerin patch is cheaper than ritodrine, although
more expensive than magnesium sulfate. However, conside-
ring its ease of use, it can be regarded as the tocolytic of
choice.
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Izvlecek - 1zhodisc¢a. Prezgodnji porod je eden glavnih de-
Javnikov, ki povzrocajo vecjo perinalalno obolevnost in umr-
ljivost. Vsaj nekoliko ju lahko zmanjsamo s preprecevanjem
prezgodnjega poroda in prekinitvijo Ze pojavijajocih se pre-
zgodnjih popadkov. Tokolitiki, ki se uporabijajo v Sloveniji
(ritodrin, magnezijev sulfat), imajo Stevilne neugodne stran-
ske ucinke na nosecnico.

Porocilo klinicne studije o ucinkovitosti nitroglicerinskega
obliza kot tokolitika, kjer je aktivna komponenta dusikov ok-
sid, nas je spodbudila, da smo ga uvedli na Klinicni oddelek
za perinatologijo Ginekoloske klinike Klinicnega centra v Ljub-
ljani. Hoteli smo ugotoviti njegovo ucinkovitost in morebitne
prednosti pred ostalima uporabljanima tokolitikoma.

Metode. V studijo so bile vkljucene nosecnice, hospitalizira-
ne zaradi grozecega prezgodnjega poroda na Klinicnem od-
delku za perinatologijo. Sodelovanje vkljucenih nosecnic je
temeljilo na pisni privolitvi po razlagi in posvetu. Z raziska-
vo smo zaceli 10. 4. 1995 ob vkljucitvi prve bolnice, koncali
smo jo 19. 9. 1996, ko je rodila Se zadnja porodnica, vkijuce-
na v studijo. Studijo je odobrila Republiska strokovna komi-
sija za medicinsko etiko (st. 197/1994).

Viljucenih je bilo 31 nosecnic, nosecih od 23 %/_ do vkljucno
34 3/, tedna (gestacija dolocena z ultrazvocnim pregledom
do 20. tedna) in s popadki, vidnimi na kardiotokografskem
zapisu, snemanem 40 minul, in/ali s skrajSanim in zmehca-
nim maternicnim vratom in/ali s subjektivnimi obcutki (ti-
séanje navzdol, trd in napet trebuh, ledvena bolecina, Rrci,
podobni menstrualnim, zbadajoce bolecine v trebuhuw). Stu-
dija ni bila dvojno slepa niti kontrolirana s placebom, saj je z
eticnega vidika sporno, da se nosecnici, ki ji grozi prezgodnyji
porod, zaradi Studije ne da tokolitika, ki dokazano zadostno
podaljsa nosecnost za dajanje kortikosteroidouv.

Glede na uporabljeni tokolitik (ritodrin-hidroklorid in ma-
gnezijev sulfat se dajeta intravenozno, nitroglicerinski obliz
se nalepi na kozo trebuha) so bile razdeljene v tri skupine.
Tokoliticno terapijo so prejemale do prekinitve popadkov (po-
padki na kardiotokografskem zapisu niso bili zapisani ali jih
nosecnica ni vec cutila). Po potrebi (ponovitev prezgodnjih
popadkov) se je zdravljenje ponovilo.
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Med skupinami smo primerjali pridobljeni cas, cas do more-
bitne ponovitve grozecega prezgodnjega poroda, delez po-
rodov po 36 %/ tedna nosecnosti, vrsito in pogostnost pojav-
ljanja subjektivnih stranskih ucinkov tokolitikov pri nosecni-
cah, gestacijsko starost ob porodu, porodno tezo novorojenc-
kov, oceno novorojenckov po Virginiji Apgar po prvi in peti
minuti ter potek poroda.

Rezultati. Nosecnice, vkljucene v studijo, so bile razdeljene v
tri skupine: A - uporaba nitroglicerinskega obliza, B - upo-
raba magnezijevega sulfata, C - uporaba ritodrin-hidroklo-
rida.

Pri povprecni gestacijski starosti ob zacetku tokolize (204+20
dni v skupini A, 213+20 dni v skupini B, 224+16 dni v skupi-
ni C) med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik.
Gestacijska starost ob porodu je bila pri vseh otrocih 262+23
dni v skupini A, 258+13 dni v skupini B ter 238+23 dni v
skupini C. V skupini B so se trikrat rodili dvojcki z 248+2
dnevi gestacije in v skupini C dvakrat z 235+5 dnevi gestaci-
Je. Glede povprecne gestacijske starosti ob porodu so statistic-
no pomembne razlike med vsemi skupinami pri vseh otrocih
(p = 0,0355) ter med dvojcki (p = 0,0253), ni je pa bilo med
enojcki.

Stevilo s tokolizo pridobljenih dni pri enojckih, v vseh treh
skupinah (A, B, C), kaze na statisticno pomembne razlike
med posameznimi skupinami (p = 0,0038). Pri nosecnicah v
skupini A smo s tokolizo zaceli pri najnizji gestacijski starosti
(glede na skupini B in C). Stevilo pridobljenih dni je bilo naj-
vecje v skupini A (57,9+19,9 dneva), kjer je bila tudi gestacij-
ska starost ob porodu najvisja. Tokoliticna terapija pa se je v
skupini C zacela pri najvisji gestacijski starosti, kljub temu pa
Je bila ta ob porodu najnizja.

Ker so bili v raziskavo vkljuceni tudi dvojcki, pri katerih je
tveganje za prezgodnji porod vecje, smo enojcke in dvojcke
obravnavali tudi loceno. Dvojcki so bili v skupinah B in C.
V skupini B je bilo statisticno pomembno vec s tokolizo pri-
dobljenih dni (v skupini B je bilo pridobljenih 33,3+12,3 dne-
va, vskupini C pa 3,5+2,1 dneva, p=0,0486). S tokolizo smo v
skupini C zaceli v povpreciu pri 17 dni visji gestacijski staro-
sti kot v skupini B. Nosecnice iz skupine C so rodile dvojcke
pri niZji gestacijski starosti kot v skupini B.

Delez porodov po 36 - tedna nosecnosti, enojckov in vseh
otrok skupaj, ne kaze statisticno pomembnih razlik med sku-




150

ZDRAV VESTN 1999; 68

pinami. Vsi dvojcki, iz skupin B in C, so se rodili pred tem

casom.Tokoliza je v povpreciu trajala 2,1+1,5 dneva, med .

skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik.

Stranski ucinki so nastopili pri 68% nosecnic.V skupini A je
80% nosecnic imelo stranske ucinke, v skupini B 50% in v
skupini C 78%. NajpogostejSa stranska ucinka v skupini A
sta bila glavobol 80% in palpitacije 30%, v skupini B slabost
17% in obcutek vrocine 17% ter v skupini C palpitacije 56%
in tresenje rok 44%. Zaradi stranskih ucinkov je bilo zdrav-
ljenje potrebno prekiniti pri eni nosecnici iz skupine A zara-
di mocnega glavobola in palpitacij ter pri eni iz skupine C
zaradi mocnih palpitacij.

Zakljucki. Dusikov monoksid se je kot tokolitik izkazal vsaj
tako ucinkovit kot magnezijev sulfal in ritodrin-hidroklorid,
Uspesno je zaustavil prezgodnje popacdke, ki se niso ponouvili,
Subjektivni stranski ucinki pri nosecnicah niso bili resni in
niso ogrozali materinega Zivijenja.

Zaradi majhnih skupin, ki so bile vkijucene v studijo, je po-
trebna kriticnost pri interpretaciji rezultatov in ponovitev
Studije ob randomizaciji na vecjem Stevilu nosecnic z groze-
cim prezgodnjim porodom.

V tej Stevilki so sodelovali:
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Marjan Tvanusa, dr. med., Krka Ljubljana

doc. dr. NadjaKokalj-Vokaé, dipl. biol., Klini¢ni oddelek za ginekologi-
jo in perinatologijo, Splosna bolnisnica Maribor

prof. dr. Tvan Lenart, dr. med., specialist patolog, Ljubljana

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

Albert Majder, dr. med., specialist kirurg in pnevmoftiziolog, Izola

Jelka Molj, dipl. farm,, Krka Ljubljana

prof. dr. Ales Mrhar, dipl. farm., Fakulteta za farmacijo Ljubljana

prof. dr. Ziva Novak-Antoli¢, dr. med., specialistka ginekologinja in
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prof. dr. Rudi Pavlin, dr. med., Ljubljana
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Abstract - Background. In the futire pharmacoeconomic
analyses will become increasingly important, as new ways
will have to be found to achieve the required level of medical
care with the most efficient use of resources. The pharmaco-
economic study on the drug treatment of ulcer disease pre-
sented here includes a comparative analysis of the cost of
treatment associated with three alternative therapies for ul-
cer disease: H -receptor antagonists, proton pump inhibitors
and agents aimed at eradication of H. pylori. The purpose of
the study was to assess which of these therapies has the most
Javourable profile regarding the therapeutic efficacy and the
cost of treatment in Slovenia.

Methods. The cost of treatment was evaluated by analyzing
the cost-effectiveness of the three alternative therapies. Inclu-
ded in the evaluation were humanistic aspects and all expen-

Introduction

The health care costs are constantly rising. The reasons for
their growth are manifold and comprise factors such as the
increasing number of the elderly in the population, a higher
standard of living, introduction of new therapies and the ris-
ing cost involved in the discovery of new drugs (1). In 1997,
Slovenia earmarked 7.6% of the GDP for the health-care sec-
tor; 6.7% of the resources was drawn from public funds and
approximately 0.9% from the private voluntary health insu-
rance. In the structure of the expenses of the Institute of He-
alth Care Services for the current year, expences associated
with medicinal products and pharmacy services hold a share
of 17.9%, primary health care services a share of 22.2%, and
services provided by specialist outpatient practices and ho-
spital services an as great a share as 48.9%. Compared with
the previous year, there was a reduction only in the latter (by
0.8%). Higher expences for medicinal products resulted partly
from alterations in allocations of drugs to the drug lists and
partly from an increase in drug prices (2). The resources ear-
marked for the health care do not meet the requirements of
the health care system. In future, an increasing pressure on
the health care providers is expected to force them to opera-
te more economically. Partly, the austerity measures will be
directed towards a reduced and more rational use of medici-

ses associated with the selected therapies. The valuation of
the efficacy of the therapies was based on clinical studies’
results found in the literature. Calculations of the cost of tre-
atment were based on cure of 100 patients. All costs of the
treatment were valued in monetary units.

Results. Acute therapy aimed at H. pylori eradication involv-
ed a higher cost of treatment compared to the alternative drug
therapies. However, as early as dafter one year an analysis of
the direct cumulative expenses and the indirect costs associ-
ated with the treatment revealed that eradication of H. pylori
was in_fact the less expensive treatment of ulcer disease.

Conclusions. Drugs aimed at eradication of H. pylori proved
the most effective drug therapy for ulcer disease and they
were associated with the most favourable cost-benefit profile
in patients in whom H. pylori was the cause of the disease. In
all other cases, therapy with proton pump inhibitors was de-
monstrated the less expensive therapeutic approach.

nal products which will have to be substantiated by the re-
sults of pharmacoeconomic analyses. Pharmacoeconomics
is a young science of increasing importance, particularly for
those who bare the cost of medical care. Pharmacoecono-
mics is defined as valuation of the reported and analysed
costs and results of medical treatment from the economic
point of view. Pharmacotherapeutic research aims to iden-
tify, measure and compare the costs, risks and advantages of
alternative health programmes and therapies. It is emploved
to establish which alternative is better, i.e. which alternative
involves the most favourable clinical and economic result of
treatment. Pharmacotherapeutics deals with epidemiologi-
cal, clinical and economic research activities (3). The most
interesting area of pharmacotherapeutic research are phar-
macoeconomic analyses of the treatment of common chro-
nic diseases which represent a great social financial burden
and, at the same time, a heavy burden for the individual pati-
ent himself. Among others this group of diseases includes
ulcer disease, a disease frequently met with by the Slovenian
physicians. In view of the above, we decided to initiate a
study with the purpose to find out the cost involved in the
cure of 100 patients with ulcer disease, achieved by different
therapies. In the evaluation we considered the efficacy of
different therapies during the course of acute and mainte-
nance treatment in a 3-year period.
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In order to fully evaluate the cost of treatment, a pharmaco-

economic analysis has to consider not only the direct cost of -

treatment but also the indirect cost which.is difficult to mea-
sure. In our study, we included criteria such as lost working
hours and the quality of life during treatment (4, 5).

Methods and data

The presented pharmacoeconomic study on the treatment
of ulcer disease includes an analysis of the cost of treatment
associated with three alternative therapeutic approaches: H -
receptor antagonists (ranitidine and famotidine), proton
pump inhibitors (omeprazole) and drugs aimed at eradicati-
on of H. pylori infection (the combination of drugs used for
the triple therapy: omeprazole + amoxicillin + metronidazo-
le or omeprazole + clarithromycin + metronidazole) (6, 7).
The purpose of the study was to find out the differences
between the three alternative therapies with respect to the
cost and efficacy of treatment. We applied the cost-effective-
ness analysis (CEA), one of the four techniques used in the
evaluation of alternative therapies according to their efficacy
and economy. According to the Canadian and Australian re-
commendations, CEA is the most suitable method to be used
for a pharmacoeconomic analysis of the type performed in
our study (3, 8, 9). The calculation of the cost considered the
social aspect and included all direct medical costs, indirect
costs and a comparative valuation of the quality of life du-
ring the course of treatment (10-13). Additional criteria used
in the evaluation included epidemiological data on compli-
cations and hospitalisations, derived from a previously con-
ducted epidemiological study in the Carinthian region (14).
The source of these data was the Institute of Public Health of
the Republic of Slovenia.

As differences were encountered between the literature data
on the efficacy of single drug therapies, we used an approxi-
mation of these, and included the current therapeutic regi-
mens used in the treatment of ulcer disease in Slovenia. The
treatment with H -receptor antagonists has a duration of 8
weeks and has been associated with an 80% clinical efficacy,
while the treatment with proton pump inhibitors has a dura-
tion of 4 weeks and has been associated with a 90% clinical
efficacy. In patients on maintenance therapy the outcome
was evaluated by considering the frequency of relapses oc-
curring during single maintenance therapies (20% of the pa-
tients on maintenance therapy with H, receptor antagonists
experience a relapse in one year; without maintenance the-
rapy, relapse occurs in 80% of patients during an equal peri-
od). In patients treated with drugs aimed at eradication of H.
pyiori, evaluation also included data on the therapeutic effi-
cacy reported by various foreign studies (80%). The fact was
also considered that after the conclusion of the treatment
complete relief of symptoms is achieved in 90% of the pati-
ents. Valuation of the compiled data revealed that as a rule
asymptomatic patients do not return to a control follow-up
examination, contrary to those in whom symptoms are still
present. In all evaluable patients in whom symptoms persi-
sted (10%) eradication of the bacterium H. pylori was asses-
sed as unsuccessful. The remaining 10% of the asymptomatic
but unsuccessfully treated patients were allocated to the gro-
up not receiving maintenance treatment. In patients in whom
a relapse occurred, a second attempt was made to eradicate
the bacterium H. pylori (15-18). '

The evaluation of the eradication therapy for . pylori also
included a calculation of the cost of treatment in the event
that all 100 patients would return to the control follow-up
examination, and that all 20% of persistently infected patients
would receive maintenance treatment with H -receptor anta-
gonists. In addition, an evaluation was made of the cost asso-
ciated with the treatment of patients, treated with H -receptor

antagonists and proton pump inhibitors, if they would not
receive maintenance treatment during the year and, consequ-
ently, 80% of them would experience a relapse.

Direct costs

The input parameters used for the analysis included general
practitioner visits, visits to a specialist, gastroscopy, hospitali-
sation and the relevant tests in a proportion in which they
are actually performed in Slovenia, as shown in Table I. For
the calculations those prices of health care services and drugs
were used that were in effect during the course of the study
in Slovenia (winter 19906).

Tab. 1. Services considered in the calculation of the cost of
treatment for individual patients, and included in the phar-
macoeconomic analysis.

Tab. 1. Storitve, upostevane za izracun stroskov za posame-
znega bolnika, zajete v farmakoekonomski analizi.

Drugs aimed
at eradication
of H. pylori

Zaviralci Zaviralei pro-  Zdravila za od-
receptorjev H, tonske ¢rpalke  stranitev bakte-
) rije H. pylori

Proton pump

H -receptor
inhibitors

inhibitors

Service provided /
drug therapy
Storitev / :
zdravljenje z zdravili

100%

General practitioner visit

. 5 . 100% 100%
Obisk splosnega zdravnika n
Second visit to the general
practitioner ) 20% 10% 10%
Ponovni obisk splosnega
zdravnika
Lurll.\au]lalunlu \I'\-'Ii]'l a specialist 100% 100% - 100%
Obisk specialista
Second consultation with
a specialist 20% 10% 10%
Ponovni obisk specialista
Gastroscopy 100% 100% 100%
Gastroskopija
o 17% 17% 40%
Histologija
RL}[)!Li urease test B - 60%
Hitri ureazni test
Hospitalisation due to gastric
ulccrl N — 4.5% 4.5% 4.5%
Hospitalizacija zaradi razjede
na zelodeu
Hospitalisation due to
luodenal ulcer y ’ s 5
SUGISDL MES 11.2% 11.2% 11.2%

Hospitalizacija zaradi razjede
na dvanajstniku
The costs involved in the acute and maintenance therapies
were valuated on the base of the retail price of a single box of
drugs, the therapeutic regimen and the duration of therapy.
To simplify the valuation, maintenance therapy was conduc-
ted with the same drug as was used in the acute phase of the
disease. In patients treated with omeprazole, maintenance
therapy with famotidine was used in the calculation of the
costs. In uncured patients, therapy was prolonged and the
dose of the initial drug increased.

As a tool for providing a clearer picture of the efficacy and
costs of alternative therapies, a decision tree was construc-
ted. The branches of the decision tree represented possible
results of the therapies and probability of a successful outco-
me, used for calculation of the direct and indirect costs of
therapy in 100 patients.

The indirect costs arising from lost working hours were adju-
sted according to the gross salary amounting to 131,918.00 SIT
at the time of valuation. The same as in the evaluation of the
direct costs, treatment outcomes of the acute and mainte-
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nance therapies were considered, and hence the valuation
included also the loss of working days (Tab. 2).

Tab. 2. Indirect costs associated with loss of working days for
100 patients during 1 year.

Tab. 2. Posredni stroski odsotnosti z dela za sto bolnikov v
Casu enega leta.

Group of drugs
Skupina zdravil

Duodenal ulcer
Razjeda na dvanajstniku

Gastric ulcer
Razjeda na Zelodcu

H -receptor antagonists 8,546,088.00 SIT 16,375,832.00 SIT
Antagonisti receptorjev H, (51,174 USD) (98,832 USD)
Proton pump inhibitors 7,835,929.00 51T 14,994,679.00 SIT
Zaviralei protonske ¢rpalke (46,922 USD) (89,788 USD)
Agents aimed at eradication

of H. pylori 7,514,929.00 SIT 14,379,062.00 SIT

Zdravila za odstranitev H. pylori (44,999 1UUSD) (86,102 USD)

A l4-day and a 28-day absence from work were considered
in valuating the costs of out-patients’ and hospitalised pati-
ents’ treatment, respectively.

Patients with gastric ulcer may take a sick leave until cure is
achieved, i.e. for approximately 1 month (without regard to
whether they receive out-patient or hospital treatment).
Though no seasonal impact has been demonstrated for ulcer
disease, the frequency of its occurrence is known to increase
during spring and autumn (19).

The costs associated with the impact of treatment on the he-
alth-related quality of life are a category very difficult to me-
asure. The comparative analysis of pain relief with omepra-
zole and ranitidine used in the evaluation was adapted from
a study published in the literature (20).

Results

Direct treatment costs

As the valuation of the direct treatment costs was based on
the cure of 100 patients, the costs/100 cured patients equal-
led the direct costs of treatment.

Treatment costs in 1000 SIT (6 USD)
Stroski zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

Figures 1 and 2 show the direct costs of treatment associated
with the acute therapy of 100 patients and the cumulative
costs of treatment involved in alternative therapies after the
1%, 2" and 3" year of treatment.
The least expensive acute therapy was that with omeprazole,
followed by famotidine and ranitidine. Therapy aimed ateradi-
cation of H. pylori proved the most expensive alternative (the
triple therapy with omeprazole, clarithromycin and metroni-
dazole was somewhat less expensive than that with the com-
bination of omeprazole, amoxicillin and metronidazole).
However, the cumulative costs analysis which included ma-
intenance treatment and possible relapses due to unsuccess-
ful therapy demonstrated as early as after one year that the-
rapy conducted with agents aimed at eradication of H. pylori
was in fact a cheaper alternative compared to other treat-
ment regimens. Moreover, during the subsequent two years
the difference in the costs in favour of H. pylori eradication
bacame even more evident.
The lowest direct cumulative costs associated with ulcer di-
sease therapy were those involved in the therapy conducted
with agents aimed at eradication of H. pylori; with the triple
therapy including omeprazole, clarithromycin and metroni-
dazole as the most favourable alternative, followed by the
combination of omeprazole, amoxicillin and metronidazo-
le. The costs of all three alternative regimens were lowered,
if famotidine was used for the maintenance therapy in those
patients in whom eradication of H. pylori was unsuccessful.
In medical practice, follow-up examinations (gastroscopy)
to confirm effective eradication of H. pylori are not perfor-
med in patients who after treatment become asymptomatic.
They are, however, performed in the clinical studies. If all
100 patients returned to gastroscopy, this would increase the
costs of treatment by 2.42 million SIT; and if all 20% of the
patients with persistent symptoms would receive maintenan-
ce therapy with H -receptor antagonists for 12 months, this
would result in further increase of the cost of treatment (Fig.
3). If therapy with H -receptor antagonists and proton pump
inhibitors had not been continued with maintenance medi-
cation during the following year, 80% of the patients would
experience a relapse of ulcer. These patients would be repe-
atedly subjected to acute therapy. However, differences in
the therapeutic outcomes and the costs
involved in the treatment of eventual
complications should also be taken into
account. In the case of famotidine, these
would result in additional expences of

18.000

approximately 5.5 million SIT annually,

16.000

and in approximately 5 million SIT an-
nually in the case of omeprazole (Fig. 3).

14.000

12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

acute treatment - 1 2
akutno zdravijenje

Indirect costs of treatment

The valuation of the indirect costs of al-
ternative therapies, associated with the
loss of working hours, again demonstra-
ted that the less expensive alternative is
the treatment with agents aimed at era-
dication of H. pylori. The highest costs
arising from lost working hours were as-
sociated with the Hreceptor antago-

3 year- leto

H ranitidine - ranitidin
B famotidine - famotidin
O omeprazole - omeprazol

CIH. pylori (omeprazole - omeprazol, amoxicilline - amoksicilin, metronidazole - metronidazol)
B H. pylori (omeprazole - omeprazol, clarithromycine - klaritromicin, metronidazole - metronidazol)

nists therapy.

Quality of life during the treatment
period

Fig. 1. Direct cumulative costs of alternative therapies for 100 patients.
SL. 1. Neposredni kumulativni stroski zdravljenja za sto bolnikov za razlicne tera-

The comparative evaluation of pain reli-
ef between omeprazole and ranitidine,
adopted from a study found in the lite-
rature, yielded the following results (20):
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Treatment costs in 1000 SIT (6 USD)
Stroski zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

17.000 ~

acute treatment 1 year - leto 2 year - leto 3 year - leto
akutno zdravijenje
—&— ranitidine - ranitidin
- = - - famotidine - famotidin
-+ - omeprazole - omeprazol
—-%—- H. pylori (omeprazole - omeprazol, amoxicilline - amoksicilin, metronidazole - metronidazol)
---0--- H. pylori (omeprazole - omeprazol, clarithromycine - klaritromicin, metronidazole - metronidazol)

Fig. 2. Direct cumulative costs of alternative therapies for 100 patients.

SL. 2. Neposredni kumulativni stroski zdravljenja za sto bolnikov za razlicne tera-
pije.

Treatment costs in 1000 SIT (6 USD)
Stroski zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

24.000
22.000
20.000
18.000
16.000

14.000

12.000
10.000
8.000

6.000 ~

4.000 +

2.000 4

0 -

acute treatment - 1 2 3 year- leto
akutno zdravijenje

[E famotidine therapy without subsequent maintenance treatment - zdravljenje s famotidinom brez
vzdrzevalnega zdravljenja

O omeprazole therapy without subsequent maintenance treatment - zdravljenje z omeprazolom brez
vzdrzevalnega zdravijenja

M treatment with agents aimed at eradication of H. pylori + additional follow-up examination -
zdravljenje z zdravili za odstranitev bakterije H. pylori z dodatno kontrolo

Fig. 3. Direct cumulative costs of treatment for 100 patients with ulcer disease,
Jollowed for 3 years (without maintenance treatment, and including a control
Jollow-up examination in H. pylori eradication therapy).

SL. 3. Neposredni kumulativni siroski zdravljenja stotih bolnikov z ulkusno bolezni-
Jjo za dobo treh let brez vzdrzevalnega zdravljenja oz. z opravijeno kontrolo pri
zdravljenju z odstranitvijo H. pylori.

Pain relief during the day:
omeprazole: ranitidine = 3 : 2
Relief of nocturnal pain:
omeprazole: ranitidine = 4 : 3

The graphic presentation of the cost/out-
come ratio of alternative therapies given
below (Fig. 4) includes cumulative costs
(indirect and direct) and the efficacy of
alternative therapies.

Compared to alternative therapies, the
therapy aimed at eradication of H. pylori
was associated with the lowest costs and
the best therapeutic efficacy. Omeprazo-
le therapy was less effective and associ-
ated with a higher cost of treatment com-
pared to eradication of H. pylori, but it
was more effective and involved a lower
cost of treatment when compared to ot-
her alternative therapies. Ranitidine and
famotidine therapies proved equally ef-
fective; however, ranitidine therapy was
the more expensive alternative.

Discussion

As the health care expences are con-
stantly rising, the insurance agencies, the
Ministry of Health and all those covering
the expences of medical treatment are
expected to further increase their pres-
sure on the health-care system with the
aim to reduce the cost by selecting alter-
native less expensive treatment methods.
It will soon become necessary to look
for the least expensive medical treat-
ments associated with the best treatment
outcomes; the decisions will have to be
substantiated with the results of pharma-
coeconomic analyses. In their require-
ments the respective authorities will gi-
ve priority to the treatment of chronic
diseases which represent a great financi-
al burden and, at the same time, a heavy
burden for the individual patient himself.
In Slovenia, as well as elsewhere in the
world, one of the chronic diseases with
a high rate of prevalence is ulcer disease.
The percent of ulcer disease affected pa-
tients in Slovenia amounts to 1.42% (14).
In view of this, we initiated a pharmaco-
economic analysis of ulcer disease treat-
ment in Slovenia. A number of similar
analyses have already been conducted
in other countries; however, owing to
the impact of local factors and the de-
pendency of the studies’ results on diffe-
rent prices charged for medical services,
we cannot simply extrapolate the results
from other countries to the local envi-
ronment (21).

In the presented study a comparison was
made between the cost of alternative the-
rapies for ulcer disease, i.e. H -receptor
antagonist or proton pump inhibitors
versus agents aimed at eradication of /.
pylori.

The methodology applied in the evalu-
ation enabled an assessment of the cost
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N
h

COST§ high
STROSKI  visoki
ranitidine
famotidine
omeprazole
eradication of
H. pylori
odstranitev
| H. pylori
nizki |
poor - nizka high - visoka

Fig. 4. Comparative graphic presentation of the direct and
indirect costs and efficacy of the alternative therapies of ul-
cer disease for the period of 3 years.

Sl. 4. Primerjalna graficna predstavitev neposrednih in po-
srednih stroskov za obdobje treh let in ucinkovitosti posa-
meznih nacinov zdravijenja ulkusne bolezni.

of alternative therapies; however, for a fully realistic evaluati-
on, the pharmacoeconomic analysis would necessitate an
additional analysis of the reliability of data.

It cannot be expected that a meta-analysis would contribute
essentially to the valuation of the efficacy of alternative thera-
pies, as according to the literature data the efficacy of the
examined therapies is very high (between 70 and 90%) and
there exist no greater differences between them. Likewise,
therapies for ulcer disease have been shown to have in com-
mon a very similar safety profile,

The less expensive acute therapy was that with omeprazole,
followed by famotidine and ranitidine. Therapy aimed ateradi-
cation of H. pylori proved the most expensive alternative (the
triple therapy with omeprazole, clarithromycin and metroni-
dazole was somewhat less expensive than that with the com-
bination of omeprazole, amoxicillin and metronidazole).
However, an analysis of the cumulative costs of treatment,
considering maintenance treatment and possible relapses
due to unsuccessful therapy, demonstrated as early as after
one year that therapy conducted with agents aimed at eradi-
cation of H. pylori was in fact the cheapest alternative. More-
over, during the subsequent two years the difference in the
costs, in favour of H. pylori eradication, bacame even more
evident.

The lowest cumulative costs of the treatment of ulcer disease
were associated with the therapy conducted by agents aimed
at eradication of H. pylori (triple therapy with the combinati-
on omeprazole, clarithromycin, metronidazole). This was fol-
lowed by the alternative triple therapy, including omeprazo-
le, amoxicillin and metronidazole. In all three cases, the costs
of therapy were lower if famotidine was used for the mainte-
nance therapy in patients in whom eradication of H. pylori
failed.

If patients treated with the combination of agents aimed at
eradication of H. pylori are not subjected to repeated control
follow-up examinations to confirm the efficacy of treatment,
alower cost of treatment can be achieved already in the first
vear. If these follow-up examinations are performed, the cost
of treatment equals that of other therapies in the second year
after treatment.

An additional factor to be considered is the fact that in many
patients ulcer disease is associated with NSAID therapy. The-
se patients can be efficaciously treated with H -receptor anta-
gonists or omeprazole and probably do not require an eradi-
cation therapy for H. pylori.

Conclusions

Ulcer disease is a frequently occurring disease among the
Slovenian population (14.2 cases per 1000 inhabitants) and
is associated with a high prevalence of H. pylori infection.
In patients in whom /. pylori infection is diagnosed as the
cause of ulcer disease, the appropriate therapy is that with
the combination of agents aimed at eradication of the bacte-
rium. The pharmacoeconomic evaluation of the 3-year ex-
pences associated with alternative therapies of ulcer disease
clearly demonstrated that

- The most cost-effective therapy is that aimed at eradication
of H. pylori, even when all control follow-up examinations
are performed.

- In the second year of treatment, the cost of the therapy
aimed at eradication of H. pylori is already substantially lo-
wer compared with alternative therapies.

- Omeprazole therapy (monotherapy) involves a lower cost
of treatment compared to H,-receptor antagonist therapy.

- Ranitidine therapy is more expensive than famotidine the-
rapy.

- The highest cost of the treatment of ulcer disease is associ-
ated with the therapy of those patients in whom we do not
eradicate FZ pylori and to whom we do not prescribe mainte-
nance therapy.
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Kljuéne besede: farmakoekonomika; ulkusna bolezen; od-
stranitev bakterije Helicobacter pylori (H. pylori)

Izvlecek - 1zhodisca. Delez sredstev druzbenega bruio pro-
izvoda za zdravstveno varstvo je v Sloveniji leta 1997 zna-
Sal 7,6%. V strukturi odhodkov Zavoda za zdravstvene sto-
ritve za to leto predstavijajo zdravila in lekarniska dejav-
nost 17,9%, osnovna zdravstvena dejavnost 22,2%, speciali-
sticna ambulanta in bolnisnicna dejavnost pa kar 48,9%. V
prihodngje se bo krepil pritisk na izvajalce zdravstvene oskr-
be naj pri delu varcujejo. Del teh varcevalnih ukrepov bo
temeljil tudi na manjsi in smoternejsi porabi zdravil. Far-
makoekonomske analize bodo dobile vse vecjo veljavo, saj
se bodo iskale nove poti, ki bodo zagotavljale potrebno ra-
ven zdrauvstvene oskrbe in bodo hkrati tudi stroskovno naj-
ustreznefSe. Farmakoekonomika je mlada veda in se njen
pomen povecuje predvsem s strani placnikov zdravljenja. De-
Jfinirana je kot ekonomsko ovrednotenje opisanih in anali-
ziranih stroskov in rezultatov zdravijenja. S farmakoekonom-
skimi raziskavami identificiramo, merimo in primerjamo
stroske, tveganja in prednosti zdravstvenih programov in
terapij. Najuporabnejse so farmakoekonomske analize po-
gostih kronicnih bolezni, na primer ulkusne bolezni. Farma-
koekonomska Studija zdravijenja ulkusne bolezni vkljucuje
primerjalno analizo stroskov zdravljenja z antagonisti re-
ceptorjev H, z zaviralci protonske crpalke in zdravijenja s
kombinacijo zdravil za odstranitev bakterije Helicobacter
pylori. Zeleli smo ugotoviti, katero od teh nacinov zdravlje-
nja je najucinkovitejSe in hkrati stroskovno najustreznejse v
Sloveniji.

Metode. Za ovrednotenje stroskov smo uporabili analizo stro-

- Skovne ucinkovitosti. V studiji smo upostevali druzbeni vidik

in vse vrsie stroskov. Za ucinkovitost posameznih nacinov
zdravijenja smo upostevali aproksimacijo literaturnih podat-
kov iz klini¢nih Studij. Kot osnovo za izracun stroskov smo
vzeli ozdravitev stotih bolnikov, stroske zdravljenja pa smo
podalivdenarnienoti. Zaizracun neposrednih stroskov zdrav-
lienja smo upostevali cene zdravstvenih storitev in zdravil,
veljavnih v Sloveniji (zima 1996). Izracunali smo tudi posre-
dne stroske zaradi odsotnosti z dela in zmanjsane kvalitete
zivljenja. Ker je ulkusna bolezen kronicna bolezen, smo izra-
cunalistroskeza akuino zdravljenje boleznizarazlicna zdrauv-
ljenja, kakor tudi stroske zdravljenja za naslednja tri leta.

Rezultati. Akutno zdravijenje je najcenejse z omeprazolom,
sledi mu famotidin, nato ranitidin. Najdrazje pa je akutno
zdravijenje z zdravili za odstranitev bakterije H. pylori; pri
Cemer je trotirna terapija omeprazol, Rlaritromicin in me-
tronidazol nekaj cenejSa od zdravijenja s kombinacijo ome-
prazol, amoksicilin in metronidazol. Analiza neposrednih
kumulativnih stroskov in posrednih stroskov zdravljenja po
enem, dveh in treh letih pa pokaze, da je najcenejsi nacin
zdravljenja ulkusne bolezni odstranitev bakterije H. pylori,
saj se zmanjsa stevilo ponovitev bolezni.

Zakljucki. Najucinkovitejse in hkrati tudi stroskovno naju-
streznejSe zdravljenje ulkusne bolezni je z zdravili za odstra-
nitev bakterije H. pylori pri bolnikih, pri katerih je vzrok te
bolezni ta bakterija. V vseh ostalih primerih pa je najcenejse
zdravljenje ulkusne bolezni z zaviralci protonske crpalke.
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NAKLJUCNA ZASTRUPITEV Z BELO CMERIKO

ACCIDENTAL POISONING WITH WHITE HELLEBORE

Franc Verovnik
Interni oddelek, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Gosposvetska 3, 2380 Slovenj Gradec
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Kljué¢ne besede: cmerika; svisc; preobjeda; akutna zastru-
pitev

Izvlec¢ek - Izhodis¢a. Opisana sta dva primera nakljucne
zastrupitve z belo émeriko (Veratrum album L.), ki sta nasta-
la zaradi zamenjave s panonskim svis¢em (Gentiana pan-
nonica L.). Obe rastlini na Pohorju pogosto rasleta na istem
mestu. V casu pred cvelenjem sta si zelo podobni in ju zlahka
zamenjamo. :

Rezultati. Po anamnezi in klinicni sliki smo posumili na za-
strupitev z rastlinskimi alkaloidi, kar je bilo kasneje potrjeno
s tenkoslojno kromatografijo in mikroskopsko preiskavo ko-
renike, namocene v Zganje. Atropin je zdravilo izbire pri teh
zastrupitvah.

Zakljucki. Oba bolnika sta po dramaticni zacetni stopnji za-
strupitve ob ustreznem zdravljenju hitro okrevala in zapu-
stila bolnisnico brez posledic za njuno zdravje.

Uvod

Resnejse nakljucne, pa tudi namerne zastrupitve z rastlinski-
mi strupi pri nas niso pretirano pogoste. Zelo strupene rastli-
ne namrec redko najdemo v naseljenih krajih. Zunaj v neokr-
njeni naravi pa je po podatkih v strokovni literaturi nekaj ez
20 zelo strupenih rastlin, od tega 10 izjemno strupenih (1).
Njihovi strupi lahko pogkodujejo razli¢ne organske sisteme
v telesu, Tako deluje npr. strup voléje ¢ednje (Atropa bella-
donna L.) na avtonomni Zivéni sistem in povzroca antiholi-
nergi¢ni sindrom. Prav tako lahko vpliva na centralni Ziv¢ni
sistem s posledi¢nimi motnjami zavesti, toni¢no kloni¢nimi
kréi in celo komo, podobno kot zelo strupena trobelika (Ci-
cuta virosa L.). Znani so ucinki strupov preobjede (Aconitum
napellus L.) in bele ¢merike (Veratrum album L.) na obtocila,
zlasti motnje sr¢nega ritma in prevajanja drazljajev v srcu.
Splosno velja, da strupene rastline vplivajo s svojimi strupi na
prebavila, kar je posledica nespecifi¢nega drazenja (slabost,
bruhanje in driska). Hude prebavne tezave, v najtezjem pri-
meru ileus, pa so moZne pri zastrupitvi z jesenskim podle-
skom (Colchicum autumnale L.). Strupi te rastline povzrocijo
celo nekrozo jeter, motnje dihanja ali aspiracijsko plju¢nico,
odpoved ledvic in okvare krvotvornih organov (1).

Med nasimi ljudmi je dokaj razsirjena uporaba razli¢nih zdra-
vilskih pripravkov iz zdravilnih rastlin. Zaradi nepoucenosti
ali malomarnosti so mozne zamenjave med seboj podobnih
rastlin, kar je lahko usodno, ¢e so te strupene. V ¢lanku opisa-
ni zastrupitvi dveh bolnikov sta bili posledica povrinega po-
znavanja panonskega svis¢a (Gentiana pannonica L.), ki mu

Key words: Hellebore; Gentian, Aconitum, dacute poisoning

Abstract - Background. Two cases of accidental poisoning
with White Hellebore (Veratrum album L. ) are described, due
to the confusion with Pannonic Gentian (Gentiana panno-
nica L.). Both plants often grow side by side on Pohorje. It is
easy to confuse them prior to their flowering because of their
great similarity.

Results. By means of anamnestic and clinical data we suspec-
ted that poisoning with herbal alkaloids was in question. The
diagnosis was later confirmed by the thin layer chromato-
graphy and microscopic analysis of the rhizome in home-
made liquor. Atropine is the drug of choice for these poiso-
nings.

Conclusions. Both patients did well after the first dramatic
stage of poisoning due to adequate therapy, and left the ho-
spital without consequences for their health.

domacini na Pohorju pravijo encijan, in bele ¢merike (Vera-
trum album L.). Zamenjavi je botrovalo $e nakljucje, da sta si
obe rastlini v ¢asu pred cvetenjem zelo podobni in da rasteta
skupaj na istem rasti§¢u. Domacini nabirajo korenine encija-
na in jih namakajo v Zganju. Tak napitek uporabljajo za vzbu-
janje teka, pri kr¢ih v trebuhu ali drugih prebavnih motnjah.

Prikaz dveh primerov

V naslednjem opisu sta predstavljena poteka bolezni dveh
bolnikov, ki sta skoraj so¢asno zauZila doma narejeno krep-
¢ilno raztopino zganja in zdavilnih koreninic.

Prvi bolnik

41-letni mogki je bil pripeljan na kirurski oddelek Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec ob 22. uri in 15 minut. Dobro uro in pol pred tem sta
skupaj s sorodnikom spila nekaj poZirkov zdravilnega Zganja. V njem
s0 bile domnevno namodene koreninice encijana, ki jih je sam nabral
pred nekaj dnevi pri Ribniski ko¢i na Pohorju. Priblizno 15 do 20 mi-
nut po zauZitju mu je postalo slabo. Zacel se je znojiti, v prsnem kosu je
zacutil pritisk, tezko je dihal. Temu so sledile mo¢ne kréevite bolecine
v zgornjem delu trebuha, spremljane z neustavljivim bruhanjem. Do-
bil je obé¢utek otrdelosti celega telesa. Dezurni zdravnik ga je zaradi
suma na akutni abdomen napotil v bolnidnico na kirurski oddelek,
kjer je bil zaradi hude bolezenske prizadetosti sprejet v Center inten-
zivne terapije. Ob sprejemu je bil pri zavesti, z bolecinami v zlicki, ves
¢as je kolcal in bruhal. Krvni tlak je bil 90/60 mmHg, sr¢na frekvenca
pa 45 utripov v minuti. Izvidi hematoloskih in biokemijskih preiskav,
vkljuéno z amilazo in lipazo, so bili normalni. V zapisu bolnikovega




158

ZDRAV VESTN 1999; 68

EKG je bila izrazita sinusna bradikardija s frekvenco 44 utripov v mi-
nuti, neznacilno dvignjene veznice ST v drugem in tretjem standar-
dnem odvodu, vodvodu aVF terv prekordialnih odvodih. Posnetek so
obravnavali skupaj z dezurnim internistom, vendar niso nasli prave
razlage. Bolnik je intravensko dobil ampulo ondansetrona (Onilat) in
infuzijske tekocine, bil je klistiran. Medtem je bil na interni oddelek
sprejet drugi bolnik s podobnimi tezavami, pri katerem se je izkazalo,
da gre za zastrupitev. Po nasvetu dezurnega internista so zato prvemu
bolniku v Centru intenzivne terapije sprali Zelodec, po sondi je prejel
20g natrijevega sulfata in 50g aktivnega oglja, ki ga je nato e dobival
po 20g vsake 5tiri ure. Intravensko je prejel 0,5 mg atropina. Takoj po
tem zdravilu je bolniku narastla sréna frekvenca v prvi uri ¢ez 80 utri-
pov v minuti, kasneje pa se je ustalila med 60 in 70 utripi. Ze naslednji
dan, priblizno 18 ur po sprejemu, je bil bolnik brez tezav. Med ponov-
ljenimi izvidi laboratorijskih preiskav je bila rahlo zvisana samo vre-
dnostamilaze (3,70 ukat/1), ostale so bile normalne.

Drugi bolnik

34-letni moski, bratranec prvega bolnika, je skupaj z njim priblizno ob
pol devetih zvecer zauzil malo zdravilnega zganja, v katerem naj bi
bile namocene koreninice encijana. Potem ko so njegovega bratranca
ze odpeljali v bolnisnico, je tudi sam priblizno dve uri po zauZitju Zga-
nja zacutil slabost, oblil ga je hladen znoj, v grlu je imel obcutek kréa,
zacelo ga je dusiti. Pojavilo se je neustavljivo bruhanje, ki ga je sprem-
ljalo ves ¢as med prevozom v bolnisnico in ob prihodu v sprejemno
ambulanto internega oddelka. Hkrati je zacutil kré¢evite bolecine v tre-
buhu, predvsem pod zlicko. Kasneje se je pojavila Se driska. Tudion je
imel obc¢utek okorelosti celega telesa. Zaradi podobnih tezav, kotjih je
malo pred njim imel bratranec, je Ze sam posumil, da bi bil lahko vzrok
zauzito zganje. Zato je prinesel s seboj vzorec zdravilnega Zganja z
namodcenimi koreninami,

Zaradi znatne bolezenske prizadetosti je bil bolnik sprejet v enoto in-
tenzivne terapije internega oddelka ob 23.uri in 55 minut. Ob pregle-
duje bil pri polni zavesti, sililo ga je na bruhanje, koZza je bila znojna in
hladna, opazen je bil tremor obeh rok. Krvni tlak je bil znizan na 95/60
mmHg, v posnetku EKG pa sinusna bradikardija s frekvenco 50 utri-
pov v minuti, vendar brez drugih nepravilnosti. Trebudne stene so bile
na otip mehke, pod zlicko je bil izrazito bole¢. Vrednosti osnovnih
hematoloskih in biokemi¢nih laboratorijskih preiskav so bile normal-
ne, razen mejno znizane ravni serumskega kalija (3,70 mmol/1). Bol-
nik je prejel infuzijo koloidne raztopine Zelatine (Haemaccel), kasne-
je se druge infuzijske raztopine za izdatno hidracijo, elektrolitske na-
domestke, po nazogastri¢ni sondi 50g aktivnega oglja, antiemetik ti-
etilperazin (Torecan) in 0,5 mg atropina intravensko. Po atropinu mu
je sréna frekvenca takoj porastla do 80 utripov v minuti, kasneje pa je
bila okrog 70 utripov. Krvni tlak se mu je dvignil na 105/60 mmllg,
istega dne opoldne pa ze na 125/70 mmHg. Vsi simptomi so izzveneli
v dobrih 12 urah po sprejemu.

Dezurni internist je glede na okolis¢ine ze ob sprejemu pomislil na
zastrupitev in se zato posvetoval s toksikologom v Klini¢nem centru v
Ljubljani. Opis je se najbolj ustrezal zastrupitvi z akonitinom, alkalo-
idom znane strupene rastline preobjede (Aconitum napellus), zato je
bilo svetovano zdravljenje zatropinom. Ker je bil internist pred tem Ze
seznanjen s prvim bolnikom na kirurSkem oddelku, je tudi zanj pred-
lagal enako zdravljenje.

Prvi bolnik je bil kasneje premescen na interni oddelek. Po krajsem
opazovanju sta bila oba odpus¢ena domov brez ocitnih posledic za
njuno zdravje.

Razpravljanje

Zastrupitve z belo ¢meriko so pri nas vsaj teoreti¢no ze dol-
g0 znane, s3j jih je pred vec kot sto leti lepo opisal profesor
Martin Cilensek v svoji knjigi Nase skodljive rastline v podo-
bi in besedi (2). V novejsi strokovni literaturi pa je opisanih
kar nekaj primerov teh zastrupitev, ki so bile ve¢inoma po-
sledica nezadostnega poznavanja ¢merike in njene velike
podobnosti s svis¢em, potekale pa so podobno kot pri nasih
dveh bolnikih (3-5).

Bela ¢merika (Veratrum album L.) sodi med sorazmerno stru-
pene rastline. Spada v druzino lilijevk (Liliaceae), najdemo jo
na vlaznih travnikih in mocvirnih tleh predvsem v gorskih
predelih po vsej Sloveniji (sl. 1). Zgodaj spomladi pozenejo

Sl 1. Bela ¢merika (Veratrum album L.).

Fig. 1. White Hellebore (Veratrum album L.).

iz trajne in moc¢ne korenike z manjsimi koreninicami veliki
jajcasti listi z vzporednimi zilami, ki so po spodnji strani dla-
kavi. Rastlina poZene krepko steblo do 150 em visoko in cve-
ti od junija do avgusta. Cvetovi so zunaj zelenkasti, znotraj
beli, mnogo dalj$i od cvetnega peclja, zdruzeni v velika, do
00 cm dolga, gosta socvetja (6). Cela rastlina je mocno strupe-
na, najbolj pa njena korenika (7). Ze 1 do 2 grama korena
velja za odmerek, ki lahko povzroci smrt (7). Vsebuje Stevil-
ne zelo strupene alkaloide, med drugim protoveratrin A in B,
germerin, jervin, psevdojervin, veratrosin, rubijervin in e dru-
ge, vsega 20 alkaloidov, in Se glikozid veratromin (8). Njiho-
vo delovanje na celicnih membranah je v osnovi pri vseh
enako: povecujejo prepustnost hitrih natrijevih kanalov, kar
je vzrok za zaporedne depolarizacije, ki sledijo enemu same-
mu drazljaju (9). Dovzetnost za delovanje ¢merikinih alkalo-
idov pa je pri razli¢nih celicah razli¢na. Najvedja je v koncicih
aferentnih vagusovih vlaken v koronarnem sinusu in levem
prekatu. Njihovo vzdrazenje prek refleksnih mehanizmov
poveca tonus parasimpaticnega in zmanjsuje tonus simpatic-
nega zivéevja v srcu. To je glavni vzrok za padec krvnega
tlaka in upoc¢asnjene sréne utripe. Motnje v delovanju srca in
ozilja so tudi posledica delovanja ¢merikinih alkaloidov na
baroreceptorje v karotidnem sinusu. V vecjih koncentracijah
pa imajo ucinek, ki je podoben digitalisovemu, kar se kaze v
motnjah nastajanja ali prevajanja elektricnih drazljajev v srcu
(zelo upocasnjeni utripi, prezgodnji nadprekatni ali prekat-
ni utripi, razni bloki) (10). Bruhanje in bole¢ine v trebuhu pa
niso samo posledica drazenja prebavil, saj se pojavi bruhanje
tudi pri parenteralnem dajanju alkaloidov in je ve¢inoma po-
sledicadrazenja perifernih receptorjev ob nodoznem gangliju
(11). Posledice Zivéno misi¢nega drazenja z alkaloidi se kaze-
jo kot tremor, misicni trzljaji ali parestezije. Pri vecini v litera-
turi opisanih zastrupljencev so se simptomi in znaki zastru-
pitve pojavili zelo hitro, po navadi znotraj prve ure po zauzit-
ju (4). Tako je bilo tudi pri nasem prvem bolniku. Pri drugem
so se verjetno pojavili kasneje zato, ker je ta bolnik zauzil
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SL. 2. Panonski svis¢ (Gentiana pannonica L.).
Fig. 2. Pannonic Gentian (Gentiana pannonica L.).

manj Zganja kot prvi. Vse tezave so izginile znotraj prvih 24
ur po zastrupivi, kar se sklada z opisi v literaturi.
Prepoznavanje zastrupitve s ¢meriko in sploh z drugimi stru-
penimi rastlinami je lahko v veliki meri olajsano, ¢e bolnik
zna opisati botani¢ne znacilnosti rastline ali njenih delov. Vca-
sih je pri tem v pomo¢ ustrezna slika rastline. Sicer pa zastru-
pitve z alkaloidi bele ¢merike dokazujemo z analizo vzorcev
zelodéne vsebine in urina s pomocjo tenkoplastne kromato-
grafije ali masne spektrografije (12). Mozno pa je tudi analizi-
rati mikroskopsko zgradbo korenike rastline, namocene v zga-
nje. V nasem primeru so v vzorcih na Indtitutu za sodno medi-
cino Medicinske fakultete v Ljubljani s kromatografijo ugoto-
vili vsebnost akonitina, alkaloida preobjede (Aconitum na-
pellus), vendar se je kasneje izkazalo, da ni 8lo za to rastlino.
Vzorca v Zganje namocene korenike in korenike, izkopane
pri kasnejSem ogledu rasti§¢a na Pohorju, sta bila zato Se mi-
kroskopsko pregledana na Katedri za farmakognozijo Fakul-
tete za farmacijo. Potrjena je bila tipi¢na zgradba za belo ¢me-
riko, obe koreniki sta bili po zgradbi identi¢ni. Zakaj je kro-
matografija pokazala akonitin, je mozno razloziti s tem, da so
razlike pri kromatografskem razlocevanju med akonitinom
in alkaloidi ¢merike zelo majhne. V spremnem sporocilu za
sodnomedicinske izvedence pa smo navedli, da je Slo za za-
strupitev s preobjedo, kot smo sprva zmotno domnevali.

Pri zdravljenju je gotovo najpomembnejse zdravilo atropin
(13). Zaradi znizanja krvnega tlaka pa je ob¢asno treba doda-
ti koloidne raztopine Zelatine, dekstrana ali hidroksietilnega
skroba, véasih celo simpatikomimetike (dobutamin, noradre-
nalin). Ker je atropin tudi glavno zdravilo pri zastrupitvah z
akonitinom (14), ni ¢udno, da je bilo prav tako u¢inkovito
zdravljenje, ki ga je svetoval toksikolog.

Pri naknadnem ogledu mesta, ki ga je opisal prvi bolnik in na
katerem je nabral domnevne korenine encijana, se je izkaza-
lo, da na tem mestu na Pohorju ne raste preobjeda, temvec
samo ¢merika. Poleg nje pa raste tudi panonski svis¢ (Genti-
ana pannonica L.) (sl. 2), ki ga ljudje imenujejo kar encijan in

njegove korenine po Pohorju nabirajo za zdravilne napitke.
Drugod po Sloveniji sluzi temu namenu panonskemu soro-
dni rumeni svis¢ ali kosutnik (Gentiana lutea L.). Oba svisc¢a
imata spomladibeli émeriki zelo podobne jajcaste liste zvzpo-
rednimi zilami, ki pozenejo iz korenin. Listi pri ¢meriki so na
spodnji strani drobno dlakavi in izmeni¢no razporejeni po
steblu, pri svis¢u pa so gladki in si lezijo nasproti. Tudi koreni-
ni se razlikujeta po videzu. Cmerika ima kratko gomoljasto
koreniko, sviS¢ pa daljSe in razvejane korenine. Na prelomu
je ¢merikina korenika bela, pri svis¢u pa rumena. (15). Ven-
dar le malokdo pozna te nevpadljive razlike med ¢meriko in
svis¢em, zato lahko pride pri nabiranju v ¢asu pred cvetenjem
do usodnih pomot. To se je tudi zgodilo nasima bolnikoma.
Sele v ¢asu cvetenija se rastlini razlikujeta po cvetovih. Bela
¢merika ima bele cvetove v gostih socvetjih, panonski svisc
ima na vrhu en ali dva venca skrlatnordecih cvetov s temnejsi-
mi pikami, medtem ko ima kosutnik na mo¢nem steblu nani-
zanih vec¢ venceviz 3 do 11 zlatorumenih cvetov v zalistjih (6).
Korenine obeh svis¢ev nabirajo ljudje zaradi grencin. Obicaj-
no jih namakajo v Zganje ali vino in uporabljajo za vzbujanje
teka, pri dolgotrajnem vnetju zelodéne sluznice, kréih v tre-
buhu ali driskah. Nekateri viri porocajo, da so podobne pri-
pravke encijana uzivali tudi hribolazci pri utrujenosti, lakoti
in mrazu, ker baje pozivijo misice in pokrepcajo zelodec (15).
Podzemne dele nabirajo zgodaj spomladi ali na jesen.
Zdravilna zeli¢a so v nasi ljudski medicini e vedno zelo
priljubljena, ¢eprav poznavanje rastlin ni prevec¢ zanesljivo.
Zato je pomembno, da vsaj v grobem poznamo klini¢ne sli-
ke najpomembnejsih zastrupitev s strupenimi rastlinami, zla-
sti tistih, pri katerih so mozne usodne pomote. Ze anamne-
sticni podatek o zauzitju domacega »encijana« nam je lahko
ob ustrezni klini¢ni sliki v pomo¢, da pomislimo na slucajno
zamenjavo s kako strupeno rastlino, pri nas najveckrat s pre-
objedo, redkeje s ¢meriko. Mozno je, da so se podobne za-
strupitve s sicer blagimi prebavnimi tezavami ze zgodile, ven-
dar niso bile prepoznane. Zaradi zelo podobnih znakov in
simptomov zastrupitve pri obeh rastlinah pa je tudi mozno,
da so bile pri nas nekatere zastrupitve s preobjedo v resnici
zastrupitve s ¢meriko

Zakljucek

Naklju¢ne, 3e bolj pa namerne zastrupitve s ¢meriko so pri
nas verjetno zelo redke, vendar so lahko za bolnika tudi uso-
dne in potekajo zelo dramati¢no. Mogoce jih je uspesno zdra-
viti, ¢e nanje pravocasno pomislimo. V nasem primeru je bi-
lo pomembno, da sta se skoraj isto¢asno pojavila dva bolnika
z enakimi tezavami, kar je olajsalo iskanje vzroka. Pri tem je
gotovo neprecenljive vrednosti dobra anamneza. Pomaga
nam tudi nekaj botani¢nega znanja ali pa poznavanje ljud-
skega zdravilstva. Cim boljse podatke o zastrupitvi bomo lah-
ko posredovali izkusenemu toksikologu s Centra za zastru-
pitve v Klini¢cnem centru v Ljubljani, tem ustreznejsa bodo
njegova navodila o nac¢inu zdravljenja.

Nasa dva zastrupljenca sta imela vse najznacilnejse simpto-
me in znake zastrupitve, kot so opisani v strokovni literaturi.
Strupena rastlina sprvasicer ni bila pravilno prepoznana, ven-
dar so atropin in ostali ukrepi zdravljenja popolnoma enaki
pri zastrupitvi z alkaloidi preobjede ali ¢merike. Pomemben
je bil takojsen posvet s klini¢nim toksikologom. Hkrati pa je
bilo pomembno se zgledno sodelovanje med internistom in
kirurgom ter anestezistom, kar je nedvomno olajsalo zdrav-
lienje prvega bolnika.
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PERKUTANA TRANSLUMINALNA ANGIOPLASTIKA
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PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY IN THERAPY OF VERTEBROBASILAR
INSUFFICIENCY

Tomaz Seruga
Radioloski oddelek, Splosna bolni$nica Maribor, U¢na bolnisnica, Ljubljanska ul. 5, 2101 Maribor

Prispelo 1998-06-04, sprejeto 1998-10-07; ZDRAV VESTN 1999; 68: 161-3

Kljuéne besede: vericbralna arterija, perkutana translu-
minalna angioplastika (PTA); spiralna racunalniska angio-
grafija (CTA) '

Izvlecek - Izhodisca in metode. Perkutana transluminalna
angioplastika je danes najprimernejsa terapija pri zdravlje-
nju ateroskleroticne okluzivne bolezni periferne cirkulacije.
Pri zdravljenju stenoz supraaortalnega ozilja se ta metoda
redkeje uporablja, saj mikroembolija v vertebrobazilarni cir-
kulaciji povzroca vecje poslabsanje bolnikovega zdravstve-
nega stanja kot embolija v perifernem obtoku. Do taksnih
zapletov lahko pride Ze pri obicajni diagnosticni angiografi-
Ji vertebralne arterije. Pri bolniku, ki je imel vec inzultov v
malih moZganih v povirju arterije cerebri posterior, smo ne-
redili angiografijo s pomocjo spiraine racunalniske tomo-
grafije in odkrili 2,5 cm dolgo, 90% zoZilev zacelnega dela
desne dominanine vertebralne arierije. C1' je pokazal glad-
ko in strukturno homogeno stenozo. Desna vertebralna arte-
rija je bila hipoplasticna, vendar brez stenoz.

Rezultati. Naredili smo angiografijo leve vertebralne arteri-
Jje, ki je potrdila angiografski izvid racunalniske tomografije.
Odlocili smo se za angioplastijo stenoze. Ob posegu ni bilo
zapletov v smistu mikroembolizmov ali nevroloskih izpadouv
zaradi kratkotrajne ishemije med dilatiranjem balona. Bol-
nik med samim posegom ni imel leZav, njegovo klinicno sta-
nje se je po posegu zelo izboljsalo, nevroloski izpadi so delno
regredirali.

Zakljucki. Uspesna PTA vertebralne arterije lahko bistveno
izboljsa hemodinamske razmere v posteriorni cirkulaciji in
s tem delno tudi odpravi simptome vertebrobazilarne insufi-
cience.

Uvod

Perkutana transluminalna angioplastika (PTA) se v interven-
cijski radiologiji danes uporablja kot najprimernejsa metoda
pri zdravljenju ateroskleroti¢ne okluzivne bolezni perifer-
nega ozilja. Uporaba PTA v nevroradiologiji ni tako mnozi¢-
na zaradi vecje stopnje tveganja pri posegih v cervikalnem in
cerebralnem ozilju, ki je bistveno vedja glede na posledice v
primerjavi s perifernim obtokom. Med zaplete sodijo tranzi-

Key words: vertebral artery; percutaneous transluminal an-
gioplasty (PTA); spiral CT-angiography (CTA)

Abstract - Background and methods. Percutaneous trans-
luminal angioplasty (PTA) in atherosclerotic occlusive dise-
ase is nowadays treatment of choice in peripheral circulati-
on. This method is not so commonly used in therapy of supra-
aortic arteries because of the potential risk of complication
like microembolization of the posterior cerebral circulation.
Diagnostic angiography of vertebral artery can be of a signi-
Jicant risk, especialy in a simptomatic patient, that already
had recurrent transient ishemic atack and stroke. Spiral CT
angiography of vertebral artery was performed and there
was a 2.5 cm long 90% vertebral artery stenosis at the origin
of the right vertebral artery. On CT scan the stenosis was
relatively smooth and of homogenous density. Left sided ver-
tebral artery was hipoplastic but without a stenosis.

Results. DSA angiography was performed to confirm the CTA

Sfinding. We decided to do the angioplasty. There were no
complications in_form of embolic episodes and no neurologi-
cal deficits due 1o brain ishemia during the short time of the
baloon inflation. The patient did well and subsequently tha-
re was a significant clinical improvement in his neurological
Status.

Conclusions. Successful PTA of vertebral artery can signifi-
cantly improve hemodynamic conditions of the posterior cir-
culation and abolish the symptoms of vertebrobasilar insuffi-
ciency.

torne ishemic¢ne atake in ishemi¢ne emboli¢ne okvare mo-
zganskega debla, cerebeluma in supratentorijskih podrocij
moZganovine. Pri hujih zapletih lahko pride zaradi sprostit-
ve vedjega tromba do okluzije bazilarne arterije.

Metodo PTA sta prva opisala Dotter in Judkinsleta 1964, Grun-
tzig in Hopf sta leta 1974 prva uporabila balonski kateter z
dvojnim lumnom, ki je omogocil dilatacijo (1). Metoda se je
v interventni radiologiji sprva uporabljala predvsem pri vnet-
nih spremembah ozilja (fibromuskularna displazija), kasneje
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SL 1. Stenoza zacetnega dela desne vertebralne arterije (CTA).

Fig. 1. Stenosis of the origin of right vertebral artery (CTA).

za dilatacijo subklavialnih in vertebralnih stenoz, v zadnjih
letih pa tudi za dilatacijo stenoz notranje karotidne arterije.
Zaradi relativno lahkega kirurskega dostopa do karotidne
bifurkacije in velikega Stevila uspesno izvedenih operativnih
trombendarteriektomij, tako v svetu kot pri nas, se PTA karo-
tid tezje uveljavlja kot alternativnha metoda kirurSkemu pose-
gu. V primerjalnih skupinskih studijah, ki potekajo v vec cen-
trih v Evropi in Zdruzenih drZzavah (European Carotid Sur-
gery Trial - ECST, North American Symptomatic Endarterec-
tomy Trial - NASCET in Carotid and Vertebral Artery Translu-
minal Angioplasty Study - CAVATAS), ni znacilnih razlik pri
nastajanju lazjih in tezjih oblik mozganskih infarktov. Odsto-
tek zapletov znasa priblizno 7,0% (2). Pri PTA vertebralnih in
subklavialnih arterij je odstotek trajnih okvar bistveno nizji
in ne presega 1% (2, 3).

Prikaz primera

Bolnik, star 53 let, je bil hospitaliziran na Nevroloskem oddelku zaradi
inzulta. Racunalniska tomografija moZzganov (CT) je pokazala hipo-
denzno postinfarktno podrocje v parahipokampalnem girusu in ob
temporalnem rogu stranskega ventrikla na desni strani. V ¢asu hospi-
talizacije je prislo se do dveh vaskularnih ishemic¢nih inzultov. Prvi je
prizadel desno cerebralno hemisfero v irigacijskem podrocju zgornje
cereberalne arterije, drugi inzult pa levo stran. CT je pokazal sveze
hipodenzno podrodje v irigacijskem podrocju leve arterije cerebeli
superior in intenzivnej$o encefalomalacijo po prejsnjem inzultu. Bol-
nika je pregledal kardiolog in izkljué¢il moznost nastajanja strdkov v
srcu. Ehokardiografija je bila v normalnih mejah. Zaradi ponavljajocih
inzultov se nismo odlo¢ili za klasi¢no diagnosti¢no digitalno subtrak-
cijsko angiografijo (DSA), saj smo menili, da je tveganje preveliko. Za-
to smo opravili spiralno CT angiografijo (CTA) aortocervikalnega ozi-
lja, s katero danes uspesno nadomescéamo invazivno angiografijo (3).
Preiskava je pokazala 90% stenozo zacetnega dela desne vertebralne
arterije, zaradi obsezne ateromatozne lehe s trombom. Stenoza je bila
dolga 25 mm, na najozjem mestu je bil lumen oZji od 1 mm (sl. 1). Ab-
sorpcijske vrednosti lezije so bile priblizno 40 Hounsfieldovih enot
(HE), struktura je bila homogena, zato smo sklepali, da gre za leho z
relativno svezim trombom. Kalcinacij v Zilni steni ni bilo, izkljucili pa
smo lahko tudi drugo patologijo Zilne stene in morebitni ekstravasku-
larni vzrok stenoze. Po posvetu z nevrokirurgom, nevrologom in Zil-
nim kirurgom smo ugotovili, da prihaja terapevtsko v postev le inter-
vencijski dilatacijski poseg, saj se trombendarterioektomije vertebral-
nega ozilja opravljajo le izjemoma. Kljub veliki stopnji tveganija, s kate-
ro smo seznanili bolnika in svojce, smo dobili pristanek za poseg in
opravili diagnosti¢no angiografijo z DSA. Angiogrami so pokazali ena-
ko sliko patoloskega procesa kot CTA, z enako stopnjo stenoze zacet-
nega dela oz segmenta V1, vertebralne arterije. Tromb je bil gladek in
brez znakov ulceracije. Pretok skozi zoZeno arterijo je bil le $e minima-

Sl. 2. Stenoza zacetnega dela desne vertebralne arterije (DSA).

Fig. 2. Stenosis of the origin of right vertebral artery (DSA).

len. Med zunanjo steno arterije in trombom je bila le tanka laminarna
plast kontrastnega sredstva. V nadaljnjem poteku je bila vertebralna
arterija dokaj siroka, verjetno z manjso poststenoti¢no dilatacijo (sl. 1).
Bolnika smo predstavili transfuziologu in uvedli antiagregacijsko tera-
pijo. Po nekajdnevni pripravi smo v lokalni anesteziji ob prisotnosti
anesteziologa opravili poseg. Med pripravo na dilatacijo je bolnik do-
bil 5000 E heparina in infuzijo manitola po priporo¢ilu nevrokirurga.
Vlokalni anesteziji smo punktirali femoralno arterijo in vstavili vodilo
za kateter, nato pa smo uvedli standardni diagnosti¢ni angiografski
kateter in ponovili diagnosti¢no angiografijo v vec projekcijah, tako
dasmo dobili najprimernejsi poloZzaj oz. projekcijo za poseg, Femoral-
ni pristop nudi najlazjo pot do cervikalnega ozilja. Ce nam ne uspe
priti skozi medenico, ostaja Se aksilarni dostop, ki pa je manj ugoden
zaraditanjSega Zilja in slab3e tipljivega utripa. Zaradi obseZnosti steno-
ze nismo tvegali kateterizacije stenoze z diagnosti¢nim katetrom, kot
se izvaja na periferiji. Kateter smo uvedli po desni arteriji subklaviji
pred samo ustje vertebralne arterije in izvlekli vodilno Zico. Nato smo
uvedli tanjso vodilno zico debeline 0,14 F in z njo s pomocdjo »road
maping« metode presli stenozo. (Op. pis.: Tehnika rcestnegaq ali bolje
zilnega zemljevida je v sodobni intervencijski nevroradiologiji nepo-
gresljiva. Subtrakcijsko sliko s kontrastom izpolnjenih Zil zamrznemo
na diaskopskem zaslonu. Ob ponovnem diaskopiranju se na tej za-
mrznjeni sliki prikazeta kovinski marker na konici mikrokatetra in vo-
dilna zica, ostale sestavine pa se prekrijejo. Tako spremljamo gibanje
katetra po Zili oz. poti, ki vodi proti patoloskemu procesu.) Po nekaj
neuspesnih poizkusih nam je uspelo priti skozi zoZitev in uvesti zico
visoko v vertebralno arterijo. Angiografski kateter smo izvlekliin prek
vodilne Zice uvedli dilatacijski kateter debeline 4F tvrdke Balt, s pre-
merom balona 3 mm in dolzino balona 25 mm.

Dilatacijsko brizgo smo napolnili s kontrastnim sredstvom in dilatirali
balon ro¢no s tlakom priblizno 3 do 4 atmosfer (sl. 2). Pod tlakom se je
dilatacijski balon v celotnem poteku enakomerno napolnil. Po 20 se-
kundah dilatacije smo balon izpraznili. Postopek smo dvakrat ponovi-
li. Ker nismo imeli primernega vodilnega katetra, smo morali za kon-
trolno angiografijo dilatacijski kateter izvled¢i in ponovno uvesti stan-
dardni kateter. Kontrolna angiografija je pokazala uspesno dilatirano
stenozo, ki paje bila e vedno okoli 50% lumna (sl. 3). Po literaturi Steje
za uspesno Ze zmanjsanje stenoze na 40% normalnega lumna. Glede
na relativno lahek dostop in ze delno dilatirano arterijo smo se odlodi-
li, da poskusamo doseci e boljsi rezultat. Ponovno smo uvedli tanko
vodilno zico, tokrat debeline 0,18 F, izvlekli angiografski kateter in
prek njega uvedli dilatacijski kateter vedjih dimenzij. Uporabili smo
balon dimenzije 5 x 40 mm, debeline 4 F tvrdke Balt, kar je dejansko
najvedja dimenzija, ki je $e primerna za vertebralno arterijo, in dvakrat
ponovili postopek. Ponovno smo izvlekli dilatacijski kateter in vodil-
no zico ter opravili kontrolni angiogram, ki je tokrat pokazal skoraj
normalno Sirok in gladek lumen zacetnega dela vertebralne arterije
(sl 4). Znakov subintimalne disekcije ni bilo, mukozna povriina mesta
dilatacije je bila gladka. Bolnik je ostal pod heparinsko zas¢ito Se na-
daljnjih 24 ur, kasneje pa smo presli na antiagregacijsko terapijo s pol
tablete Aspirina 0,5 dnevno.
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Sl. 3. Dilatacijski balon v predelu stenoze.

Fig. 3. Inflated baloon at level of the stenosis.

Razpravljanje

Bolnike z znaki insuficience oz. popusc¢anja vertebrobazilar-
nega ozilja lahko konservativno zdravimo z medikamentno
terapijo. Veliko $tevilo bolnikov lahko tolerira celo okluzijo
ene vertebralne arterije, ¢e ima zadovoljiv kolateralni pretok
z nasrotne strani, Pri bolnikih z okluzijo ali obsezno stenozo
obeh vertebralnih arterij ali slabim kolateralnim obtokom pa
je PTA vertebralnih arterij zelo dobra terapevtska metoda za
izboljsanje pretoka v posteriorni cirkulaciji (3, 5).
Sevedaobstajadolocenastopnjatveganja. Sem spadajo tromb-
embolizmi in ishemic¢ni inzulti zaradi hipoperfuzije. Posame-
zni avtorji navajajo minimalni odstotek zapletov pri dilataciji
subklavialnih in vertebralnih arterij, ki ne presega 1% (4). Za
zmanjsanje tveganja je priporocljivo skrajsati ¢as okluzije, ki
nastane med dilatacijo balona. S tem se seveda poveca moz-
nost restenoze. Resitev te tezave je avtoperfuzijski kateter, ki
med dilatacijo omogoca antegradno perfuzijo skozi perfori-
rano steno po lumnu katetra (5). V zadnjem ¢asu se z razvo-
jem Zzilnih protez oziroma »stentov« pojavlja nova metoda, Ki
bi lahko prinesla velik napredek na podrodju zdravljenja ce-
rebrovaskularne okluzivne bolezni tako v predelu karotidnih
arterij kot tudi na vertebrobazilarnem ozilju.

PTA ima pred kirurskim posegom prednosti predvsem v re-
lativni enostavnosti posega, saj ob poteku brez zapletov bol-
nika ne obremenjuje bistveno bolj kot obi¢ajna diagnostic-
na angiografija. Dilatacijo izvajamo v lokalni anesteziji in se s
tem izognemo vsem nelagodjem splosne omame. Ob poja-
vu morebitne restenoze lahko poseg ponovimo. Bolnik mo-
ra ostati v bolnisnici v ¢asu terapije s heparinom, kar je obicaj-
no 24 ur. TakSen endovaskularni poseg je vsekakor cenovno
precej ugodnejsi od kirurskega posega, tako glede cene upo-
rabljenega materiala kot tudi stroskov hospitalizacije. Pred-
nost kirurskega posega bi lahko bila v trajnosti rezultatov

SL. 4. Angiogram po dilataciji, ki pokaze normalno Sirino
lumna vertebralne arterije.

Fig. 4. Angiography after angioplasty with normal diameter
of right vertebral artery.

posega, kolikor bi se pricele po dilatacijah pojavljati simpto-
matske restenoze v vec¢jem Stevilu. Nadaljnja pot razvoja nev-
roradioloskih endovaskularnih posegov bo najverjetneje upo-
raba zilnih protez, ki se dokaj uspesno ze uveljavlja v posegih
na koronarnem oZzilju.
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Kljuc¢ne besede: fliiorescencna »in situ« hibridizacija (FISH );
citogenetika

Izvlecek - 1zhodisca. Citogenetika se je s pojavom novih teh-
nik fluorescencne »in situ« hibridizacije (FISH) izredno raz-
vila. Osnovni melodi hibridizacije ene DNA-sonde na kro-
mosome so sledile Stevilne metode od barvanja kromosomou,
hibridizacije vecjega Stevila DNA-sond hkrati na metafazne
kromosome - vecharvna FISH in spektralna kariotipizacija
(SKY), do hibridizacije celotnih genomov pri primerjalni ge-
nomski hibridizaciji (CGH ). Kromosomske regije s ponavlja-
Jocimi se preureditvami lahko izrezemo z mikrodisekeijo in
DNA material pomnoZimo. Za izdelavo DNA-sond se pogo-
sto uporabi verizna reakcija s polimerazo (PCR). Za gensko
kartiranje uporabliamo metodo lokalizacije DNA-sond na
iztegnjenih kromosomih oz. kromatinskih nitih. Velik napre-
dek je prinesel razvoj visokoresolucijskih kamer in racunal-
niske opreme za analizo slike.

Zakljucki. Vse metode molekularne citogenetike se uporab-
liajo za raziskovalne in klinicne namene: preimplantacijsko
genetiko, pre- in postnatalno diagnostiko in onkogenetiko. V
Clanku prikazujemo tudi nekatere primere uporabe metode
FISH v nasem laboratoriju.

Uvod

Citogenetika je v zadnjih letih dozivela velik napredek in
razvoj s pojavljanjem novih tehnologij molekularne citoge-
netike. Kot je bil v 60. letih v citogenetski diagnostiki revolu-
cionaren pojav proganja kromosomov, tako to velja za pojav
fluorescenéne »in situ« hibridizacije (FISH) in tehnik, ki so se
iz nje razvile v 90. letih.

Ugotavljanje kromosomskih sprememb z metodami mole-
kularne citogenetike temelji na specificnih molekulskih re-
akcijah in ne le na subjektivni analizi kromosomskih prog, ki
se uporablja v klasi¢ni citogenetiki. FISH omogoca analizo
genoma v velikosti od 1 kb (fiber FISH) do celotnega geno-
ma (CGH, M-FISH, SKY). Metodologija temelji na hibridizaci-
ji oznac¢enih specifi¢nih zaporedij DNA na kromosome. Ozna-
¢evanje DNA je lahko neposredno ali prek haptenov in flu-
orokromov. V postopku barvanja na koncu vedno nastopa
fluorescenc¢no barvilo, ki ga zaznavamo pod fluorescenc¢nim
mikroskopom.

Key words: fluorescence »in situ« hybridization (FISH), cyto-
genelics

Abstract - Background. The field of cytogenetics has develo-
ped enormously in recent years by advances in technigues of

Jluworescence »in situs hybridization (FISH). The type and ma-

terial that can be used as a hybridization probe has expan-
ded rapidly, ranging from small sequences of genomic DNA,
through whole-chromosome paints, to the whole genome used
in comparative genomic hybridization (CGH). Various DNA
probes are used simultaneously in multicolor FISF (M-FISH)
and spectral karyotyping (SKY). Regions of recurrent altera-
tions can be microdisected and amplified by polymerase cha-
in reaction (PCR), method mostly used for construction of
the probes. For gene mapping, probes are localized on exten-
ded chromosomes or chromatin fibres. Development of high-
resolution cameras and image analysis make possible the
advance in molecular cytogenetic.

Conclusions. All these methods are used in research studies
and clinical applications: preimplantation genetics, pre- and
postnatal diagnosis and oncogenetics. In following article
also some our cases using FISH techniques are demonstra-
ted.

Na ta nacin lahko analiziramo posamezne gene 0z. zapo-
redja DNA - enobarvna FISH, ali kombinacije dveh oz.
ved razlicnih zaporedij DNA z razli¢nimi tipi oznacevanja pri
dvo- oz. vecbarvni FISH. Velik napredek je prinesla detekcija
s CCD (angl. cooled charge - coupled device) kamerami in
racunalnisko analizo slike (1).

Tako sedaj uporabljamo metode molekularne citogenetike
v raziskovalne in diagnosti¢ne namene. Z njimi delamo raz-
iskave na podrod¢ju strukture kromosomov, kartiranja genov,
obnasanja in delovanja kromosomov v mejozi, ugotavljanja
replikacijskega ¢asa in s tem vezane aktivnosti genov, orga-
niziranja kromosomov v interfaznem jedru in drugo. Velik
napredek se kaze v proizvodnji DNA-sond, ki omogoca tudi
rutinskim laboratorijem uporabo FISH-a v diagnosti¢ne na-
mene - v prenatalni diagnostiki ter detekciji kripti¢nih trans-
lokacij in mikrodelecij, vsestranska je tudi uporaba pri gene-
tiki raka.

V ¢lanku prikazujemo razli¢ne tipe molekularne citogeneti-
ke in njihovo uporabo ter nekatere primere aplikacij, oprav-

Delo je potekalo v okviru aplikativno-raziskovalnega projekta MZT , 3t pogodbe: 3411-97-23 7845,
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lienih v Citogenetskem laboratoriju SBM, ki je prvi citogenet-
ski laboratorij v Sloveniji, ki je razvil metodologijo FISH.

Prikaz metode

Metoda »in situ« hibridizacije omogoc¢a odkrivanje specific-
nih zaporedij nukleinskih kislin s pomocjo DNA-sond na mor-
folosko intaktnih celicah, kromosomih in tkivnih rezinah. Pr-
vi poskusi »in situ« hibridizacije so bili narejeni na kromoso-
mih dvoZivk (2), na ¢loveskem materialu (3) pa so tehniko
prvi¢ uporabili za odkrivanje satelithe DNA. DNA-sonde so
bile ozna¢ene z radioaktivnimi nukleotidi. Radioaktivne son-
de so sicer dobro obcutljive, imajo pa omejeno locljivost, ne
omogocajo prepoznavanje vecjega Stevila sond naenkrat in
delo z njimi je lahko nevarno. V poznih 70. letih so se zaceli
pojavljati neradioaktivni nukleotidi (4, 5). Najbolj uporabna
haptena, ki omogocata encimsko oznac¢evanje nukleotidov,
sta biotin in digoksigenin, njuno vizualizacijo pa omogocajo
fluorescen¢na protitelesa (6-9).

Visoka obcutljivost in specifi¢nost FISH metode, stabilnost
sond in hitri rezultati omogocajo pestro uporabo v razisko-
valnem delu in v klini¢ni diagnostiki.

Metoda »in situ« hibridizacije temelji na sposobnosti oznace-
ne molekule DNA, ti. DNA-sonde, da se pod doloc¢enimi po-
goji veZze na komplementarno mesto druge verige DNA. Na
sliki 1 prikazujemo shemati¢en opis priprave citogenetskih
preparatov in DNA-sonde za hibridizacijo.

Preparate pripravimo tako kot pri klasi¢ni citogenetski teh-
niki (10). Suspenzijo fiksiranih celic nakapamo na stekla in
jih posudimo. Preparate denaturiramo v prisotnosti forma-
mida pri 70°C, da omogoc¢imo dostop do kromosomske DNA.
DNA-sondo, ki smo jo prej oznacili z ozna¢enimi nukleotidi,
tudi denaturiramo, da se DNA razklene, nanesemo jo na pre-
parate in hibridiziramo. Hibridizacija poteka navadno ¢ez
no¢ v vlazni komori pri 37°-45°C. Ko je DNA-sonda hibridizi-
rana na kromosome, jo speremo, da odstranimo nespecific-
no vezane molekule. Sledi imunolosko barvanje s protitelesi
proti biotinu oz. digoksigeninu ter sekundarnim protitele-
som, ki imajo vezano fluorescen¢no barvilo. Naknadno obar-
vamo tudi kromosome in rezultat opazujemo pod fluore-
scen¢nim mikroskopom. Rezultate dokumentiramo s foto-
aparatom ali CCD kamero in racunalnisko obdelavo.
Protokol FISH smo prevzeli od Pinkla (11) z nekaterimi mo-
difikacijami kot ve¢ina drugih uporabnikov (sl. 1).

Za FISH uporabljamo razli¢ne DNA-sonde, od majhnih zapo-
redij genomske DNA, vkljuc¢enih v plazmide, kozmide ali YA-
Ce (angl. yeast artificial chromosome), do centromerno spe-
cificnih ponavljajoc¢ih se DNA-sond in kromosomskih »barve,
ki barvajo celotne kromosome oz. genom v primeru genom-
ske hibridizacije. DNA-sonde lahko uporabljamo posamezno
- enobarvna FISH, ali v kombinaciji dveh ali ve¢ DNA-sond
- vec¢barvna FISH (CGH, M-FISH, SKY). Za vecbarvno FISH
uporabljamo kombinacije razlicnih fluorokromov, najpogo-
steje:

- zeleno: fluorescein izotiociamat (FITC),

- rdeco: tetrametil rodamin izociamat (TRITC),

- modro: aminometil kumarin ocetna kislina (AMCA)

in cianinska barvila: cy 3, ¢y 3,5, ¢y 5, ¢y 5,5, ¢y 7

Pomembno pri teh barvilih je, da imajo absorpcijo in emisijo
pri razlicnih valovnih dolzinah. Z njihovo kombinacijo lahko
dosezemo barvanje vsakega posameznega kromosoma v mi-
tozi z drugo barvo (24 razli¢nih barv) (12).

Danes so Stevilne DNA-sonde na voljo tudi komercialno. Ku-
pimo lahko Ze vse DNA-sonde za barvanje kromosomov, cen-
tromerne in telomerne sonde, stevilne lokusno specifi¢ne
sonde za odkrivanje mikrodelecijskih sindromov ter tumor-
sko pomembnih genov. Na ta nacin je tehnologija FISH po-
stala dostopna rutinskim diagnosti¢nim laboratorijem (2-12).

FLUORESCENCNA »IN SITU« HIBRIDIZACIJA
DNA-sonda:
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Sl 1. Shematicni prikaz metode fluorescencne »in siti« hibri-
dizacije (FISH).

Fig. 1. Schematic presentation of the method of fluorescence
»in situe hybridization (FISH).

Barvanje kromosomov

Barvanje kromosomov (angl. chromosome painting) omo-
goca oznacevanje posameznih celotnih kromosomov s po-
mocjo DNA-sonde, ki je sestavljena iz velikega Stevila zapo-
redij DNA, specifi¢nih za dolo¢en kromosom.

Sonde lahko dobimo s pomocjo DNA knjiznice iz sortiranih
kromosomov, ki jih pomnozimo v bakterialnem vektorju in
oznacimo s haptenom in fluorescen¢nim barvilom. FISH iz-
vedemo ob prisotnosti kompetitorja (angl. CISS - chromoso-
me »in situ« supression hybridization), ki blokira ponavljajo-
¢a zaporedja DNA, ki so skupna vsem kromosomom, da ne
dobimo signalov tudi na drugih kromosomih.

Za pridobivanje specifi¢nih sond je hitrejsa in laZja tehnika
pomnozevanja DNA z metodo PCR (angl. polimerase chain
reaction) z uporabo specifi¢nih humanih Alu-olinukleotidov
in humano-zivalskih celi¢nih hibridov, kjer pomnozimo sa-
mo humano DNA specifi¢cnega kromosoma.

Danes uporabljamo v glavnem komercialno izdelane WCP
(angl. whole chromosome painting) sonde, ki se dobijo za
vse kromosome.

Za oznacevanje posameznih obmocij kromosomov pa je ve-
liko v uporabi metoda DOP-PCR (angl. degenerate oligonu-
cleotide primer - PCR) v kombinaciji z mikrodisekcijo.
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Barvanje kromosomov je uporabno za ugotavljanje anevplo-
idij in kromosomskih izmenjav, predvsem pri zelo preureje-
nih kariotipih, ne daje pa nam informacije o preureditvah
(inverzije, manj$e duplikacije) v okviru enega kromosoma
(13-20).

Mikrodisekcija

Mikrodisekcijo v glavnem uporabljamo za izdelavo DNA-sond
iz specifi¢cnih kromosomskih obmocij ali prog kromosomov.
V kombinaciji z obratnim barvanjem kromosomov (angl. re-
verse chromosomal painting) in DOP-PCR metodo oznace-
vanja DNA lahko identificiramo marker kromosome, homo-
logno obarvane kromosomske pomnozitve, dvominutne kro-
mosome in kompleksne kromosomske preureditve.

Za mikrodisekcijo pripravimo preparate z metafaznimi kro-
mosomi v G-progah. S pomoc¢jo mikromanipulatorja in mi-
kropipet izrezemo del kromosoma, ki nas zanima. DNA po-
mnozimo z metodo DOP-PCR v prisotnosti s haptenom ozna-
¢enih nukleotidov. Tako dobljeno DNA probo nato hibridizi-
ramo na normalne kromosome (obratno kromosomalno bar-
vanje), vizualiziramo s fluorescen¢nim protitelesom in na ta
nacin identificiramo iskano kromosomsko obmocje (21-27).

PRINS (primed in situ barvanje)

PRINS je hitra in ob¢utljiva metoda, alternativna klasi¢ni teh-
niki FISH. Bistvena razlika med njima je ta, da se pri PRINS
metodi uporabi kot DNA-sonda oligonukleotid, ki ni obar-
van in sluzi kot zacetnik za podaljSevanje verige. To izvede-
mo s pomodjo grelnega bloka kot pri klasi¢ni metodi PCR,
vendar na fiksiranih kromosomih oz. celicah. Ob prisotnosti
oznacenih nukleotidov Tag-polimeraza sintetizira novo, ozna-
¢eno DNA neposredno na preparatih.

Metoda PRINS je uporabna predvsem za hibridizacijo po-
navljajocih se zaporedij DNA, npr. a DNA - centromere, ki
nam omogodcajo ugotavljanje Stevilé¢nih kromosomskih spre-
memb. Metoda PRINS je v primerjavi s FISH hitrejsa (2 uri) in
cenejsa (1/10 cene FISH), vendar dobimo $ibkejsi signal. Si-
gnal lahko okrepimo s ponavljanjem PCR-ciklov in s tem ko-
pi¢enjem vec oznacenih kopij (CYCLING - PRINS).

Ker je vezava oligonukleotidnih zacetnikov izredno speci-
fi¢na in skoraj ni sevanja ozadja, je metoda izredno primerna
za odkrivanje numeri¢nih kromosomskih sprememb na in-
terfaznih jedrih. Zato jo najpogosteje uporabljamo v prena-
talni diagnostiki pri direktni analizi amniocit, analizi gamet, v
preimplantacijski diagnostiki (zigota, blastomere) in onko-
genetiki.

PRINS lahko uporabljamo tudi za iskanje posameznih genov,
¢e imamo na razpolago kombinacijo oligonukleotidnih za-
cetnikov, ki gen pokrivajo.

Pri vecbarvni metodi PRINS uporabljamo oligonukleotide
razli¢nih dolzin in razlicno obarvane nukleotide zaporedo-
ma.

Alu-PRINS omogoca vizualizacijo evkromatinske DNA in s
tem moznost odkrivanja majhnih translokacij evkromatina
na kratke krake akrocentri¢nih kromosomov.

PRINS pa lahko uporabljamo tudi v kombinaciji z barvanjem
kromosomov (28-37).

FISH na iztegnjenih kromatinskih vlaknih (fiber FISH)

»Fiber« FISH je visokoresolucijska metoda, uporabna za kar-
tiranje genov in odkrivanje intragenskih delecij.

Na metafaznih kromosomih lahko med seboj lo¢imo razlic-
no obarvane signale, ¢e je razdalja med njimi od 1-3 Mb.
Locljivost se poveca v interfazi, ko kromosomi niso konden-
zirani, in sicer na 100 kb-1 Mb. S pripravo »DNA-halojeve, ko
je kromatinska nit popolnoma dekondenzirana, pa lahko do-
sezemo resolucijo 1-400 kb, Tehnika »DNA-halojev« pomeni

lizo celic na preparatih. Na ta na¢in dosezemo, da se kroma-
tinske niti popolnoma raztegnejo okrog jedra v obliki sija.
Na iztegnjene enojne molekule-fibrile (fiber FISH) hibridizi-
ramo razli¢na majhna zaporedja DNA. S pomocjo prekriva-
nja DNA-sond (kozmidov in YACov) lahko dolo¢amo njiho-
va zaporedja ali dolo¢amo velikosti vimesnih nekloniranih
prekinitev, kjer DNA-sonde niso vezane.

Z metodo FISH na iztegnjenih kromatinskih vlaknih doseze-
mo locljivost 1 kb, to je 0,34 um.

Spoznavamo lahko strukturo genov, razmerja intron-ekson
in celo delecije v okviru posameznih genov (38-45).

CGH (primerjalna genomska hibridizacija)

CGH (angl. Comparative Genome Hybridization) se uporab-
lia za ugotavljanje izgube ali povecanja mase DNA v genomu.
Metoda temelji na razlicnem barvanju testne DNA in primer-
jalne - normalne DNA, ki sta simultano hibridizirani na nor-
malne metafazne kromosome. Testno DNA navadno oznaci-
mo z zelenim FITC-avidin barvilom, normalno pa z rdec¢im
rodamin-digoksigenin barvilom. Obe hibridiziramo na nor-
malne kromosome v prisotnosti neobarvane Cot-1 DNA
(kompetitivne DNA), ki blokira centromerno in heterokro-
matsko DNA. Ta podrodja so s tem izkljucena iz analize.
Testna in referen¢na DNA sta v enakem razmerju. V primeru
neuravnotezene kromosomske spremembe tesine DNA se
to razmerje spremeni in s tem tudi razmerje med zeleno in
rdeco fluorescenco. V primeru povecanja kromosomske ma-
se se poveca zelena fluorescenca, v primeru zmanjsanja pa
se poveca rdeca fluorescenca. Kvantifikacijo fluorescencnih
signalov opravimo z digitalno analizo slike. Racunalniski pro-
gram razporedi rdece in zelene signale vzdolZz kromosom-
ske osi, odstrani sevanje ozadja in ra¢una profile intenzitete
obeh barv vzdolz vsakega kromosoma.

Metodo so razvili predvsem za odkrivanje povecanega stevi-
la genskih kopij pri amplifikaciji onkogenov. CGH torej naj-
pogosteje uporabljamo v tumorski genetiki, kjer je kariotipi-
zacija otezena zaradi slabe kvalitete kromosomov in kom-
pleksnosti kromosomskih sprememb, primerna pa je tudi za
ugotavljanje neuravnotezenih konstitutivnih kromosomskih
sprememb.

7 metodo CGH lahko doloc¢amo samo neuravnotezene spre-
membe, kjer gre za povecanje ali zmanjsanje kromosomske
mase: delecije, duplikacije, amplifikacije, homogeno barva-
joca se kromosomska obmocdja, dvojnominutne kromoso-
me in marker kromosome. Ne moremo pa analizirati urav-
notezenih kromosomskih sprememb, kot so inverzije in ba-
lansirane translokacije (46-52).

Vecbarvna FISH (M-FISH, SKY)

Vec¢barvna FISH omogoca soc¢asno detekcijo vec¢ signalov.
To pomeni, da lahko hkrati hibridiziramo vec¢ razlicnih DNA-
sond, ki pa morajo biti razli¢no oznacene. S pomocjo kombi-
nacij razli¢no obarvanih vzorcev lahko dosezemo vizualiza-
cijo vsakega kromosoma v mitozi z drugo barvo. Za identifi-
kacijo 24 kromosomov ¢loveskega genoma potrebujemo 5
spektralno razli¢nih barvil (2¥-1): eno barvilo nam da le eno
kombinacijo, dve barvili tri kombinacije, tri barvila sedem
kombinacij, $tiri barvila petnajst kombinacij in pet barvil ena-
intrideset kombinacij. Za M-FISH navadno uporabljamo bar-
vila z naslednjimi valovnimi dolzinami ekscitacije in emisije:
FITC (290 nm; 520 nm), Cy 3 (554 nm; 456 nm), Cy 3,5 (581
nm; 588 nm), Cy5 (652 nm; 672 nm), Cy 5,5 (682 nm; 703 nm),
Cy 7 (755 nm; 778 nm) in DAPI (350 nm; 456 nm) kot splosno
barvilo za DNA.

Za opazovanje mora biti mikroskop opremljen z ustreznimi
opti¢nimi filtri, hlajeno CCD kamero in rac¢unalniskim siste-
mom, ki realno sliko ustrezno obdela, da se posamezne bar-
ve, specifi¢ne za vsak kromosom, jasno locijo.
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jo drugih metod z mikrodisekcijo lah-
ko izdelamo komplete prob za speci-
ficne diagnosti¢ne uporabe (53-60).

Uporaba FISH v medicinski
diagnostiki

V zadnjem ¢asu so Stevilne DNA-son-
de dostopne komercialno v obliki kom-
pletov. Tako je metodologija FISH pro-
drla tudi v rutinske laboratorije in ve-
dno bolj sluzi v diagnosticne namene.
Uporabljamo jo lahko na vseh podroc-
jih citogenetike za ugotavljanje nume-
ri¢nih in strukturnih preureditev kro-
mosomov. Prednosti pred klasi¢no ci-
togenetiko je prinesla pri odkrivanju
kripti¢nih translokacij, mikrodelecij-
skih sindromov, marker kromosomoyv,
dolo¢anju tock lomov pri translokaci-
jah in pri genskem kartiranju.

Pomembna je njena vloga v prenatalni
diagnostiki. Klasi¢cne citogenetske me-
tode so dolgotrajne in zahtevajo kulti-
viranje fetalnih celic in njihovo karioti-
pizacijo. Celoten postopek poteka od
enega do treh tednov. Metodologija
FISH pa nudi moznost kromosomske
analize v enem do dveh dnevih tudi ze
na negojenih celicah - interfaznih je-
drih. Celice dobimo v zelo zgodnjem
razvoju iz horionskih resic ali plodne
vode. Na ta nacin lahko dolo¢amo spol
fetusa, kar je pomembno prispolno ve-
zanih boleznih in najpogostejsih anev-

ploidijah (+13,+18,+21). Predvsem je

Sl. 2a. Hibridizacija za Prader Willi/Angelmanov sindrom specificne DNA-sonde
(velika puscica) in kontrolne DNA-sonde specificne za kromosom 15 (mala pusci-
ca). - 2b. Hibridizacija DNA-sonde, specificne za obmocje 4p16.3, prikazuje wurau-
notezeno translokacijo med kromosomoma 4 in 22. - 2¢. Hibridizacija DNA-son-
de, specificne za kromosom 16, prikazuje del kromosoma 16, ki se je translociral v
obliki insercije na kromosom 1 in oba normalna kromosoma 16. - 2d. Hibridizaci-
ja aDNA-sonde, specificne za kromosom X, na dva normalna kromosoma X.

Fig. 2a. Hybridization of Prader Willi/Angelman syndrome specific DNA probe
(big arrow) and control DNA probe specific for chromosome 15 (small arrow). -
2b. Hybridization of 4p16.3 region specific DNA probe demonstrates balanced
translocation between chromosomes 4 and 22. - 2c¢. Hybridization of chromoso-
me 16 specific DNA probe demonstrates insertion of a part of chromosome 16 to
chromosome 1 and two normal chromosomes 16. - 2d. Hybridization of oDNA

pomembna moznost odkrivanja sin-
droma Down (trisomija kromosoma
21), kakor tudi drugih kromosomskih
preureditev. Zanalizo celi¢nihjederlah-
ko pregledamo veliko vedje Stevilo ce-
lic kot pri analizi metafaz, kar omogoca
tudi odkrivanje mozai¢nih oblik kro-
mosomskih anomalij. Potencialna je
uporaba FISH-a pri analizi fetalnih ce-
lic, dobljenih iz materinega krvnega ob-
toka, in v predimplantacijski genetiki.
Analiza interfaznih jeder je veliko do-
prinesla tudi v genetiki raka, kjer v ne-
katerih primerih tezko pridemo do me-

specific probe for chromosome X to two normal chromosomes X.

Sorodna metodologija je SKY (angl. spectral karyotyping),
kjer je razlika od klasi¢ne epiflourescen¢ne mikroskopije, ki
temelji na merjenju ene intenzitete svetlobe, ki gre skozi raz-
li¢éne barvne opticne filtre, v tem, da nam SKY da informacijo
iz spektra emitirane svetlobe.

Vecbarvna FISH je primerna za analizo kompleksnih translo-
kacij, intersticijskih delecij in insercij, kromosomskih Stevilc-
nih sprememb in identifikacijo marker kromosomov, homo-
geno barvanih obmodij ter dvominutnih kromosomov; tore;
predvsem za reSevanje bolj zapletenih kromosomskih pre-
ureditev, ki jih najpogosteje srecujemo pri rakastih celicah.
Uporabnost vecbarvne FISH se poveca, ¢e izdelamo speci-
ficne probe za kromosomske regije, ki nas zanimajo. Ce npr.
obarvamo kraka kromosoma z razli¢nimi barvili, lahko dolo-
¢amo pericentri¢ne inverzije. Z razlicnim barvanjem telomer-
nih regij lahko uspesno resujemo kripti¢cne translokacije ali
identificiramo tocke lomov pri translokacijah. § kombinaci-

tafaznih kromosomov ter pri delu na
parafinskih rezinah. Detekcija posame-
znih specifi¢nih preureditev pri levkemijah in limfomih, kot
je npr. fuzija c-abl onkogena z brc-genom pri CML, se Ze ru-
tinsko uporablja (61).

Uporaba FISH-a je nenadomestljiva pri detekciji delecij in
amplifikacij v onkogenetiki. S kombinirano uporabo razlic-
nih metod, hibridizacije posameznih vzorcev (npr. za dolo-
¢anje amplifikacije erb B-2 onkogena pri raku dojke, 62)
do primerjalne genomske hibridizacije in vecbarvne FISH
se sedaj lahko doloci katera koli kromosomska preureditev
(63-65).

Tudi v naSem laboratoriju smo metodologijo FISH uspesno
uporabili v pre- in postnatalni citogenetski diagnostiki. Testi-
rali smo posamezne DNA-sonde, specifi¢cne za mikrodele-
cijske sindrome: Prader-Willi/Angelman sindrom (sl. 2a),
DiGeorge sindrom, Miller-Diker sindrom, Smith-Magenis sin-
drom, Wolf Hirshhorn sindrom in Cri du Chat sindrom. Ne-
katere smo uspesno uporabili za detekcijo translokacij.
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S sondo, specifiéno za obmodje 4p16.3, smo prenatalno potr-
dili uravnoteZeno translokacijo med kromosomoma 4 in 22,
pridruzini s spontanimi splavi, kjer so trije ¢lani nosilci opisa-
ne translokacije (sl. 2b). Z DNA-sondo, specifi¢no za obmo¢-
je 5p15.2, pa smo potrdili translokacijo med kromosomoma
5inY pri sterilnem moskem.

DNA-sonde, ki obarvajo celotne kromosome, smo uporabili
v primeru XX moskega za dokaz Y materiala na enem od X
kromosomov (66). Z DNA-sondo, specificno za kromosom
16, smo ugotovili insercijo kromosoma 16 na dolgi krak kro-
mosoma 1 pri duSevno in telesno prizadetem otroku (sl. 2¢);
z DNA-sondo, specifi¢no za kromosom 19, pa kripti¢no trans-
lokacijo pri Zenski s spontanimi splavi.

Testirali smo tudi Stevilne centromerne probe za detekcijo
anevploidij, npr. «21, X (sl. 2d), ter marker kromosomov
ol4, ols.

Uspesno smo uporabili tudi dvobarvno metodo FISH z upo-
rabo centromerne DNA-sonde, specificne za kromosom X,
in »painting« probe, specifi¢ne za kromosom Y. Ta hibridiza-
cija je uporabna za ugotavljanje numeri¢nih in strukturnih
anomalji spolnih kromosomov ter njihovih mozaikov.
Uporabnost metodologije FISH je vedno vecja in postaja ne-
pogresljivo orodje v citogenetski in tudi molekularni diagno-
stiki. Z njenim pojavom se popravljajo Stevilne s klasi¢no ci-
togenetiko napacéno doloc¢ene kromosomske preureditve.
To velja predvsem za podrocje genetike raka. Z vedno vec-
jim dostopom do komercialno izdelanih DNA-sond in ustre-
znih racunalniskih programov bo tehnologija FISH v priho-
dnosti verjetno resila vsak citogenetski problem (61-66).
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Klju¢ne besede: estrogeni in nevarnostni dejavniki; anti-
oksidacijsko delovanje; vpliv na razvoj ateroskleroze; konc-
ne misli

Izvlecek - Izhodisca. Estrogeni zavirajo razvoj aterosklero-
ze. Vplivajo na vse faze razvoja.

Zakljucek. Opisani so nekateri mehanizmi njihovega delova-
nja in navedeno je opozorilo pred nekriticno rabo.

V primerjavi z moskimi imajo Zenske do menopavze manj
ateroskleroze in njenih zapletov. Vzrok za razliko je hormon-
ske narave, saj se po naravni ali kirurski menopavzi koronar-
na bolezen razvija hitreje. Ve¢ raziskovalnih razprav poroca,
da se po nadomestnem zdravljenju z estrogeni kardiovasku-
larna smrtnost Zensk zmanjsa za okoli 50% (1). Zmanjsa se
koncentracija LDL in zveca HDL, vendar se da s temi spre-
membami razloziti le del ugodnih uc¢inkov estrogenov (1, 2).
Na poskusnih Zivalih so namre¢ dosegli mo¢no zmanjSanje
umetno povzrocene ateroskleroze z estrogeni brez vecje
spremembe koncentracije ali sestave plazemskih lipoprote-
inov. Pri kuncih se je na primer zmanjsala ateroskleroza aor-
te kar za okoli 80%, ne da bi pri tem ucinkovali na plazemske
lipoproteine (1). Ti izsledki so usmerili raziskovalno pozor-
nost na ucinke estrogenov na druge dejavnike, pomembne
za patogenezo ateroskleroti¢ne lehe.

Estrogeni vplivajo na vse dejavnike in faze v razvoju atero-
skleroze (2). Uc¢inke estrogenov lahko ¢asovno zvrstimo v
dve skupini: v hitre, neposredne (ionski kanalcki, receptorji)
in v razmeroma pocasne (genski mehanizmi). Nekatere si
bomo ogledali.

Receptorji, LDL, HDL

Receptorje za estrogene so odkrili na endotelijskih celicah,
gladkomisi¢nih celicah in makrofagih v lehah, kar kaze na
moznost neposrednega delovanja estrogenov v Zilni steni
(1). Vsi receptorji za estrogen so z veliko afiniteto. Zato so
ucinki takojdnji.

Konéna ugodna posledica vpliva estrogenov na LDL in HDL
je zmanjSevanje serumske koncentracije holesterola. Estro-
geni: -

- Zvecujejo ekspresijo receptorjev za LDL v jetrnih celicah, in
sicer prek zvecanja ekspresije receptorja za apolipoprotein
B (2). Spremene tudi sestavo LDL, da postanejo manj atero-
geni, z manj holesterola in manj reaktivni s tkivnimi prote-

Key words: estrogens and risk factors; antioxidative acti-
vity; the effects on atherosclerosis development; final com-
ments

Abstract - Background. The estrogens inhibit atherosclero-
sis. They influence all phases of its developnent.

Conclusions. Some medhanisms of their action are described
and a warning in regard non-critical use of these hormones
is expressed.

oglikani (3). (Tudi kontracepcijske tablete zapuscajo enake
ucinke!)

- ZmanjSujejo serumsko koncentracijo lipoproteina (a) in
homocisteina. Mehanizma 3¢ ne poznamo.

- Zvec¢ujejo koncentracijo HDL. Oralni estrogen je v odmer-
kih, ki so v rabi kot nadomestno postmenopavzalno zdrav-
lienje, zvecal serumsko koncentracijo HDL za 10 do 15% (2).
To doseze prek aktiviranja gena za apolipoprotein A-1 (2, 4).
- Jetrna lipaza je v nasprotnem razmerju s HDL (2). Estrogeni
jo zavirajo, poraste koncentracija HDL, hkrati pa se zmanjsa
spreminjanje HDL, v HDL,, torej ostane ve¢ s holesterolom
bogatih HDL,. Estrogen, dan postmenopavzalno per os, je
zmanijsal aktivnost lipaze za 33% (2).

Antioksidanti

Estrogeni delujejo antioksidacijsko (2). Tako meni vecina av-
torjev, ki antioksidacijsko delovanje pripisujejo njihovi fe-
nolni skupini, lovilki hidroksilnih radikalov (5). Tudi prepro-
sti fenoli so antioksidanti, npr. tirozin, pa tudi kompleksni
fenoli, npr. vitamin E in probukol. Progesteron in testoste-
ron, ki nimata fenolnega obroca, nimata antioksidacijskega
ucinka (2). Estrogeni delujejo antioksidacijsko in vivo tako
neposredno kot z ve¢anjem koncentracije HDL, ki preprecu-
jejo oksidacijo LDL. Antioksidacijsko delovanje estrogenov
ni odvisno od receptorja.

Problem pa je v tem, da je koncentracija estrogenov v clove-
§ki plazmi ve¢ velikostnih razredov manjsa od tiste, ki deluje
antioksidacijsko in vitro na LDL. Koncentracija estrogenov v
krvi zensk v razmnozevalnih letih je v pikogramih na ml (manj
kot nanomolarna), zato je vprasanje, ali estrogeni sploh delu-
jejo antioksidacijsko v razmerah in vivo. Vrh tega gre verjet-
no e za protislovno prooksidacijsko naravo estrogenov: in-
ducirajo namrec¢ peroksidaze in s tem zvecujejo oksidacijo
LDL (2). Taki LDL se hitro odstranijo iz plazme. Raziskovalce
¢aka pomembno delo.
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Dusikov oksid (NO)

Estrogeni zvecujejo v endotelijskih celicah aktivnost NO-sin-
taze, in sicer na transkripcijski ravni prek sinteze RNA. Po-
spesujejo tudi izlo¢anje NO iz endotelijskih celic (6, 7). S tem
pa se sprozijo Stevilni antiaterogeni ucinki NO, npr. vazodila-
tacija, preprecevanje zlepljanja trombocitov, zmanjsanje pri-
lepljanja monocitov, zaviranje proliferacije gladkomisi¢nih
celic itd. ;

GladkomiSic¢na celica

Estrogeni zavirajo proliferacijo in migracijo gladkomisi¢nih
celic. Proliferacijo zmanjSujejo s spreminjanjem ekspresije
gena za sintezo beljakovin, vklju¢enih v uravnavanje celi¢ne-
ga ciklusa (8).

V zilnem tkivu so nasli $e Stevilne gene, ki so morebitna tarca
estrogenovega uravnavanja. To so: prostaglandinska ciklo-
oksigenaza, prostaciklin-sintaza, konstitucijska NO-sintaza ter
sintaza kolagena in elastina (5).

Zilna reaktivnost

Ateroskleroti¢ne zile so nagnjene k vazospazmom in ravno
ta lastnost najveckrat povzroc¢a simptome ishemije (2). Glav-
ni motnji v ateroskleroti¢ni zili sta okvarjena relaksacija po
endotelijskih dejavnikih in paradoksna vazokonstrikcija na
acetilholin.

Estrogeni zmanjsujejo zilno reaktivnost:

- zvecujejo nastajanje NO in prostaglandinov;

- spreminjajo aktivnost ionskih kanalckov, blokirajo kalcije-
ve kanalcke in s tem zmanjsujejo vzdraznost;

- zmanjsujejo ekspresijo vazoaktivnih molekul, npr. endote-
lina in endotelijske adhezivne molekule (9).

Med klini¢no najpomembnejsimi tovrstnimi ucinki je pre-
precevanje vazospazma pri poskodbi endotelija. Verjetna raz-
laga je v blokadi kalcijevih kanalckov (10).

Estrogeni sodelujejo tudi pri uravnavanju cerebrovaskular-
ne reaktivnosti. Relaksirajo zavoljo serotonina skréene bazi-
larne arterije. Pri pomanijkanju estrogenov, npr. po ovariek-
tomiji, se zveca obcutljivost kuncje bazilarne arterije za sero-
tonin. Ta opazovanja so mogoce skladna s Stevilnimi nevro-
vaskularnimi sindromi, vkljuéno z migrenskim glavobolom,
in cerebralnimi vazospazmi po subarahnoidalnih krvavitvah.
Stevilni teh spazmov so povezani s spolom oziroma z men-
struacijskim statusom (5).

Pri ¢loveku nastane od endotelija odvisna zilna dilatacija pod
vplivom estrogena Ze v fizioloski koncentraciji in zato se lah-
ko zvecuje pritok krvi v vitalne organe celo pri Ze razviti ate-
rosklerozi (2). Estrogen povzroca vazodilatacijo tudi na od
endotelija neodvisen nacin, verjetni mehanizem zanjo naj bi
bilo odprtje napetostnih kalijevih kanalckov (11).

Razvoj lehe

Presenetljivo malo vemo o tem, kako estrogeni neposredno
vplivajo na razvoj lehe (1). Zanimiva je trditev, da verjetno
zavirajo razvoj lehe, vendar ne ob njenem zacetku (1).

Tudi monociti imajo receptorje za estrogene in nekateri me-
nijo, da bi estrogeni zavirali spremembo monocitov v tkivne
makrofage (2). Zato bi bil odgovor zilne stene manjsi in bilo
bi manj penastih celic. Najverjetnejsi nac¢in naj bi bil prek
homeostaze holesterola v makrofagih, in sicer prek recep-
torjev Cistilcev, prek receptorjev za prosti holesterol in s fa-
gocitozo. V makrofagih bi kon¢no bilo manj holesterola (1).
V poznejsi fazi ateroskleroticnega procesa estrogeni zavira-
jo rast nekaterih sestavin fibroznega pokrovcka in zmanjsu-
jejo odlaganje veziva (2).

Nekateri drugi ucinki estrogenov

Estrogeni pospesujejo angiogenezo in s tem pomagajo ohra-
njati perfuzijo v ishemi¢nem srcu (5). V plazmi zmanjsujejo
koncentracijo PAI (inhibitorja plazminogenovega aktivator-
ja), zato je zilna stena zavarovana pred mitogenimi ucinki
fibrina (12). Preprecujejo nastajanje trombocitnega trombu-
sa (2). Na ekspresijo VCAM-1 (Zilne molekule za celi¢cno pri-
lepljanje) u¢inkujejo bodisi zaviralno bodisi spodbujajoce,
mehanizma tega ucinkovanja ne poznamo.

Ce na kratko povzamemo nekatere varovalne ucinke estro-
genov pred aterosklerozo, spadajo mednje:

v jetrih: aktivacija gena za apolipoprotein A-1, zato se zvecajo
koncentracije HDL in zmanj$anje nastajanja apolipoprote-
ina B in s tem LDL. Verjetno delujejo antioksidacijsko na LDL;
v endotelijskih celicah: zve¢anje izlocanja NO in prostaglan-
dina I, zmanjsano nastajanje endotelina in endotelijske ad-
hezijske molekule;

v gladkomisi¢nih celicah: zmanjSanje proliferacije in migra-
cije;

v makrofagih v Zilni steni: zmanjsanje nastajanja penastih ce-
lic (zavoljo pospesevanja hidrolize holesterolovih estrov v
makrofagih in izlo¢anja holesterola iz njih) in sinteze kemo-
takti¢nih citokinov.

Nekaj misli ob koncu

Spoznanja o ugodnih u¢inkih estrogenov pri razvoju atero-
skleroze so kar obilna. Mogoce bi celo lahko pomislili na
biolosko vnaprej dolo¢eno prednjacenje Zenskega spola pred
moskim pri ohranjevanju bioloske vrste... Po menopavzi, ko
ateroskleroza pri Zenskah moc¢no pospesi svoj razvoj z vse-
mi posledicami, pa stojimo pred silno dilemo: pomagati ozi-
roma preprecevati z estrogeni ali ne. Idealne kandidatke za
zdravljenje z estrogeni bi bile Zenske z zvecano koncentraci-
jo holesterola in z malo HDL (11). V velikem poskusu pa so
po treh letih dajanja estrogenov pri 1/3 takih Zensk ugotovili
edem in atipi¢no hiperplazijo endometrija (11). Zato so v
svetu nasprotujoca si mnenja o tak$nem zdravljenju atero-
skleroze. Dajanje estrogenov, kombiniranih s progesteronom,
veliki skupini zensk dale¢ po konc¢ani menopavzi (povprec-
na starost 67 let) in z zanesljivo ugotovljeno koronarno bole-
znijo stanja ni moglo vec izboljsati (13), v teku pa so Stevilni
obetavni poskusi za primarno preprecevanje (14). Nevarnost
maligne degeneracije pa vselej lebdi v zraku in je popolno-
ma zanesljivo ne zmanjsa niti hkratno dodajanje progestero-
na. Vcasih je v poljudnem zdravstvenem tisku izrazen nasvet:
o dajanju estrogenov naj bi odlocal pogovor bolnika z zdrav-
nikom. To vestnega zdravnika za gotovo postavi v neprije-
ten polozaj.
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Izvlecek - Izhodisca. V dlanku predstavijam osebnosine mot-
nje in opozarjam na potrebo po upostevanju vecosnega si-
stema diagnosticiranja v psihiatriji. Osebnostne motnje se
skupaj z dusevno manjrazvitostjo nahajajo na 2. osi (po DSM-
IV) in olajsujejo nastanek psihopatoloskih pojavov - od psi-
hoz do afektivnih motenj na celu z depresijo in suicidal-
nostjo.

Zakljucek. Bistvenega pomena je, da morebitni obstoj oseb-
nostnih motenj prepoznamo, ker je od tega odvisna tako pro-
gnoza bolezni kot terapeviski pristop.

Uvod

Za osebnostne motnje je znacilno, da so sorazmerno pogo-
ste. V svoji psihiatri¢ni ambulanti med vsemi prvimi pregledi
zasledim za dobro tretjino bolnikov s prisotno osebnostno
motnjo, ki pa je praviloma prikrita v ozadju. V osprediju je
navadno depresija ali prilagoditvena motnja na najrazlicnej-
§e zunanje stresorje in/ali somatoformne motnje - navadno
glavoboli, bolecine v hrbtenici, vrtoglavica, obcutek stiskanja
in dusenja v prsih, zbadanja pri srcu, obcutek cmoka v grlu,
tezave z zelodcem in, nekoliko manj pogosto, driske in bru-
hanja. Prav znacilno je, da bolniki ne ii¢ejo pomoci zaradi
tezav, ki bi jih povezovali z znacilnostjo svoje osebnosti -
edina izjema je tu anankasticna osebnostna motnja, ampak
zaradi simptomov, ki jih osebnostna motnja iz ozadja generi-
ra ali olajsuje, bolniku pa omogoda, da iS¢e pomo¢ v somat-
ski medicini, ker je iskanje psihodinamskega ozadja zanj pre-
vec bolece. Zato tudi osebnostno motnjo pogosto spregle-
damo. Vcasih jo zaslutimo, ¢e pozornost usmerimo na lastne
obc¢utke, ko smo v stiku s takim bolnikom. V sebi lahko ¢uti-
mo jezo, odpor, ¢utimo, da z bolnikom ne moremo navezati
pristnega stika, v¢asih se primemo za glavo, Ze ko vzamemo
v roke njegov karton, v¢asih se cutimo nemocne, ko se zave-
damo, da bolnik z nami manipulira in hkrati iz nam nedoum-
liivih razlogov ¢utimo, da imamo zvezane roke, bojimo se
jasnega soocenja. Spet drugi¢ ¢utimo, kako se prevec ukvar-
jamo z bolnikom, kako se v nas porajajo nelogi¢ni obcutki
krivde, ¢utimo se izkoris¢ane in spet nemocne, da bi karkoli
spremenili. Vsi ti obcutki izvirajo iz nasega odnosa do bolni-
ka, lahko jih generira bolnikova ali nasa osebnost, bolnikove
ali nase obrambe, in vzeti si moramo ¢as, da jih razcistimo. Ce
imamo take obcutke s §tevilnimi bolniki, bomo, verjetno, imeli
vec dela s samim sabo, ¢e pa z redkejsimi posamezniki, pa je
prav, da pomislimo tudi na obstoj kaksne osebnostne mot-

Key words: borderline; psychodynamics’; psychotherapy,
personality; psychopathology

Abstract - Background. In this article I present personality
disorders and the usefulness of the multiaxial assessment in
psychiatry. Personality disorders and mental retardation are
coded on Axis II (DSM-IV) and postulate dispositions that
make people prone to certain mental state disorders - from
psychotic states till affective disorders - mostly depression
with risk of suicidal attempis.

Conclusion. The recognition of personality disorders is ne-
cessary for a better treatment plan and the prognosis of the
disorder.

nje pri naSem bolniku. Da osebnostnim motnjam laze pride-
mo na sled, uporabljamo v psihiatriji poleg MKB-10 klasifika-
cijo AmeriSkega psihiatricnega zdruZenja DSM-IV (1), Dia-
gnosti¢no-statisti¢ni priro¢nik, ki uporablja vecosni pristop
h klasifikaciji:

- 1. 0s - klini¢ni sindromi - afektivne motnje, shizofrenija,
anksiozne motnje...;

- 2. 0s - osebnostne motnje in mentalna retardacija;

- 3. 0s - splo$ne somatske bolezni ob psihiatri¢nih motnjah,
ki so lahko vzrok (odpoved ledvic povzroci delirij) ali posle-
dica psihiatri¢nih motenj (alkoholni gastritis);

- 4. 0s - psihosocialni problemi - locitev, smrt bliznjega, te-
7ave na delovnem mestu...;

- 5. 0s - ugotavljanje funkcioniranja bolnika med specifi¢no
¢asovno periodo na skali s 100 tockami.

MEKB-10 (2) do neke mere podpira tak pristop - druga os je
nekoliko razpriena, zato pa je ¢etrta os zajeta v poglaviu Z55-
65. Psihosomatske motnje so zajete v poglavju F45, somato-
psihi¢ne pa spet razpriene po raznih poglavjih. Vaznost pre-
poznavanja patologije na ve¢ oseh tudi stopi v ospredje pri
Studijah, ki ugotavljajo, da traja zdravljenje klini¢nih sindro-
mov s prve osi ob obstojeci osebnostni motnji dlje, odgovor
na zdravila je slabsi (3, 4), simptomi kaZejo nagnjenje h kro-
ni¢nosti in povzrocajo nizjo raven funkcioniranja kot podob-
ne tezave pri bolnikih brez osebnostne motnje (5). Najpogo-
stejse povezave so med odvisnostjo od razlicnih psihoaktiv-
nih substanc in skupino B osebnostnih motenj (po DSM-IV),
anksioznimi motnjami in skupino C ter med somatizacijo in
obema, B in C skupinama osebnostnih motenj (5, 6). 1z raz-
iskave povezanosti osebnostnih motenj in samomorilnosti
je razvidno, da je stopnja suicidalnosti skoraj tako visoka kot
pri bolnikih z veliko depresijo (39 proti 41%), s tem, da je
samo 3% bolnikov z osebnostno motnjo imelo tudi dodatno
afektivno motnjo (7). Retrospektivne studije ugotavljajo, da
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je 1/3 ljudi, ki je opravila samomor, imela eno od osebnost-
nih motenj, Se posebej antisocialno, mejno, narcisticno ali
depresivno (8). Zaradi vsega tega poglejmo na osebnostne
motnje iz malo vecje bliZine.

Osebnost in osebnostna motnja

Osebnost lahko definiramo kot celoto ¢ustvenih in vedenj-
skih potez, ki oznacujejo osebo v vsakodnevnem Zivljenju
ob normalnih okolis¢inah. Je relativno stabilna in napovedu-
je vedenje in custvovanje osebe v prihodnosti.
Osebnostna motnja je varianta teh osebnostnih potez, ki
so rigidne in neprilagodljive na spremembe v okolju ter s
tem privedejo do funkcijskih ali subjektivnih motenj (9).

Klasifikacija osebnostnih motenj

DSM-IV (1) - osebnostne motnje so predstavljene v treh sku-
pinah: A, B in C:

- A - paranoidna, shizoidna in shizotipska motnja, ki dajejo
¢uden in ekscentricen vtis;

- B - antisocialna, mejna, histrioni¢na in narcisti¢na motnja,
ki dajejo dramaticen, emocionalen vtis brez pravega cilja, blo-
deg;

- C - izogibajoca, odvisnostna, obsesivno-kompulzivna in
druge (pasivno-agresivna, depresivna, mesana) osebnostne
motnje, ki dajejo vtis anksioznosti.

Skupaj nastopa torej 13+1(druge oblike) kategorij osebnost-
nih moten;j.

MKB-10 (2) - ima posebno poglavije, F60, namenjeno speci-
fi¢nim osebnostnim motnjam - v tem poglavju so nasle me-
sto paranoidna, shizoidna, disocialna, ¢ustveno neuravnove-
Sena, histrioni¢na, anankasti¢na, bojazljivostna (izmikajoca
se), odvisnostna in druge specifi¢ne osebnostne motnje (eks-
centri¢na, tipa »haltlos«, nezrela, narcisti¢na, pasivno agresiv-
na in psihonevrotska). Za razliko od DSM-IV so pri MKB-10
shizotipski motnji namenili posebno poglavje F21, ki je takoj
za shizofrenijo, F20.-. Depresivna osebnostna motnja se skri-
va v distimiji - F 34.1. Reaktivne in organske osebnostne mot-
nje, zajete v poglavjih F 62 in F 07, pus¢am ob strani.

Skupaj nastopa torej 16 + 2 (mesane in neopredeljene obli-
ke) kategoriji osebnostnih moten,.

Psihoanaliti¢ne smeri diagnosticirajo bolj v etioloskem |

kot simptomatskem smislu, bolj jih zanima struktura osebno-
sti kot sami simptomi in tudi diagnosticiranje zanje pomeni
ocenjevanje funkcioniranja osebnostne strukture. Simptomi
niso najpomembnejsi, pac¢ pa patogena jedra v strukturi (po-
notranjeni konflikti), slabosti strukture in podatki o ohranje-
nih funkcijah, na katere bi se psihoterapevtski proces lahko
naslonil (10). Razumevanje posameznih pojmov pa je z vec-
jo ali manjso razliko prepusceno posameznim Solam, sme-
rem in teoretikom.

Etiologija osebnostnih motenj
Dednostni dejavniki

Najboljsi dokaz vpliva dednostnih dejavnikov prihaja iz raz-
iskav psihiatri¢nih motenj pri 15.000 dvojckih v ZDA. Pojav-
nost osebnostnih motenj pri obeh monozigotnih dvojckih
je nekajkrat vecja kot pri dizigotnih (33% proti 4%). Pojav-
nost teh motenj pri obeh monozigotnih dvojckih, ki so bili
vzgojeni v razli¢nih druzinah, je podobna tistim, ki so rasli
skupaj. Signifikantno je povecano stevilo shizotipskih oseb-
nostnih motenj pri sorodnikih bolnikov s shizofrenijo in mej-
no osebnostno motenih pri sorodnikih z afektivnimi mot-
njami kot v kontrolnih skupinah (9).

Konstitucijski dejavniki

Ve¢ introvertiranosti je pri osebah z leptosomnim in deloma
atletskim habitusom (11). Tako lahko pric¢akujemo vec shizo-
tipskih in shizoidnih osebnostnih motenj pri leptosomnem
habitusu. Po drugi strani pikniéni tip povezujejo z ekstrover-
tiranostjo in afektivnimi motnjami.

Bioloski dejavniki

Pri shizotipski motnji so opazali moteno bulbomotoriko, ki
ni mehka in gladka, pa¢ pa krcevita, stopenjska, kar naj bi
pokazalo na vlogo dednosti pri tej motnji. Vazna je tudi vlo-
ga nevrotransmiterjev - pri dvigu ravni serotonina s pomod-
jo inhibitorjev prevzema serotonina lahko pride do drama-
ticnih osebnostnih sprememb v smislu vedje samozavesti in
samospostovanija ter izbolj§ane tolerance na stres. Sicer so
opazali nizjo raven 5-HIAA, serotoninovega metabolita, pri
liudeh s samomorilnostjo ter pri impulzivnih in agresivnih
bolnikih. Impulzivne osebe imajo tudi pogosto visjo raven
testosterona, 17- estradiola in estrona. Pri bolnikih z disocial-
no in mejno osebnostno motnjo so pogosto opazali spre-
membe v EEG-ju v smislu pocasnih valov (9), pri disocialni
osebnostni motnji so spremembe opazali predvsem v pre-
frontalni regiji (12).

Dejavniki tveganja

Ce zdruzimo rezultate empiri¢nih raziskav, potem izstopijo
sledeci deprivacijski elementi - prisotnost psihopatologije
pri star$ih, posebno pri materi, izguba enega od starsev, po-
sebno matere, in slabi vplivi s strani sorojencev (13). Otroci,
katerih starsi ali eden od starev ima shizofrenijo, kazejo vis-
jo stopnjo nasilnega vedenja, socialnega umika, custvene ne-
stabilnosti (14-16), znizanega IQ (17) in niZjo raven pozor-
nosti (18, 19) v primerjavi s kontrolno skupino. Garmezy (20)
je razmisljal, da je dobra kognitivha sposobnost zasc¢ita pred
stresom iz okolja. Kognitivni primanjkljaj s tem predstavlja
dodaten dejavnik tveganja za razvoj psihopatologije. Poka-
zalo se je tudi, da je trpin¢enost otrok vedja v druzinah, kjer je
pri enem od starSev prisoten kaksen psihopatoloski feno-
men (21). Tako sta druzinska obremenjenost s ¢lanom s shi-
zofrenijo kot trpin¢enost otrok napovedna dejavnika za po-
gostejSe shizoidno vedenje (22). Mejno osebnostno motnjo
nekateri raziskovalci povezujejo s spolno zlorabo v otrostvu
(23, 24). Spolna zloraba v otrodtvu je tudi etioloski dejavnik
za razvoj avtodestruktivnega vedenja pri mejni osebnostni
motnji (24). Kot dejavnik tveganja nastopajo tudi posebnosti
temperamenta - Ze po temperamentu plasljivi otroci so v
skupini s tveganjem za razvoj izogibajoce osebnostne mot-
nje. Dejavniki se seveda seStevajo - anksiozen otrok ob an-
ksiozni materi prej razvije motnjo kot ob mirni. Vazne so
tudi posebnosti kulture - kulture, ki krepijo napadalno vede-
nje, posredno vplivajo na vedji razvoj paranoidne in disocial-
ne osebnostne motnje (9).

Psihoanaliti¢ni dejavniki

Sigmund Freud je razmisljal, da so osebnostne poteze pove-
zane s fiksacijo na posamezno stopnjo psihoseksualnega raz-
voja. Oralni karakter je tako pasiven in odvisen zaradi fiksaci-
je v prvi, oralni fazi psihoseksualnega razvoja v 1. letu Zivlje-
nja - v tem obdobju je otrok povsem odvisen od svoje mate-
re. Tej fazi sledi analna faza v 2. letu Zivljenja - analni karakter
je trmast, skop, vesten in natanc¢en. Kot se prvi karakter razvi-
ja pod vplivom libidinozne energije, ki se usmerja v posame-
zna senzoricna podrocja otroka in v okolico, tako se drugi
razvija predvsem pod vplivom agresivne energije - agresiv-
ne energije v pozitivhem smislu - ta nam omogoca razisko-
vanje, prodornost in samostojnost. Obe energiji skupaj tvori-
ta id ali oro, Freud ju je imenoval Eros in Tanatos. To je iraci-
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onalno, energetsko podroéje psihi¢nega aparata. Drugi del
psihi¢nega aparata je po Freudu ego, jaz, moje zavedanje in
odzivanje glede na zahteve okolja in drugih delov psihi¢ne-
ga aparata - poleg ida Se superega, nadjaza, ki predstavlja
moralno-eticne vrednote, ki smo jih vecji del sprejeli od star-
Sev. Poznejsi psihoanalitiki so uvedli e pojem selfa, samo-
podobe, predstave, ki jo ima posameznik o samem sebi. Vsak
od teh delov psihi¢nega aparata je do neke mere samostojen
v svojem razvoju in hkrati soodvisen v odnosu do drugih in
okolja in vsak po svoje spodbuja nastanek osebnostne mot-
nje (9, 10).

Psihodinamski in razvojni dejavaiki (10, 25)

Id patologija - Harald Schulz-Hencke je orisal psihodinam-
sko ozadje razvoja nevroti¢nih struktur s pomocjo motivacij-
skih tezenj in vnesel koncept zavrtosti - ¢e se pojavi zavrtost
temeljnih gonskih teZenj, se pojavi nevroza. Temeljne teZnje
so podedovane in odvisne od dozorevanja funkcij:

- Intencionalne teznje - usmerjenost navzven; razvijejo se v
prvih sestih mesecih otrokovega razvoja; v kaoti¢nem okolju
otrok ne najde privla¢ne vrednosti v okolju, ostane zazrt va-
se, razvije se intencionalna zavrtost, osnova shizoidne nevro-
ticne strukture; taksni ljudje so omejeni v kontaktu z okolico
(npr. moten ocesni kontakt), ne zmorejo emocionalne blizi-
ne, ne zacutijo ljudi ne njihovih namenov, navzven so hladni
in samotarski intelektualci, navznoter negotovi in zbegani.

- Kaptativne leznje - teznje po pridobivanju; razvijejo se v
drugih 6. mesecih naSega Zivljenja; ¢e teh tezenj ne smemo
razviti zaradi trdote in odklanjanja v okolju ali pa jih nam ni
treba razviti zaradi razvajanja, pride do zavrtosti na tem polju
in razvoja depresivne nevroti¢ne strukture (oralni karakter
po Freudu). Ti ljudje teZijo po odvisnosti, ker sami ne zmore-
jo zadovoljiti svojih potreb, v svoji odvisnosti delajo druge
odvisne od sebe z deklarativhim samozrtvovanjem, v ospred-
ju je bojazen pred izgubo, pogosta sta obup in depresija.

- Retentivne in agresivne teznje - teznje po zadrZzanju in po
samostojnosti; razvijejo se v drugem in tretjem letu Zivljenija;
otrok mora imeti moznost, da zadrZi zanj vazne predmete in
da se igra po svoji izbiri in svojih pravilih; ¢e bo stalno moral
upostevati pravila drugih, ne bo zmogel funkcionirati zunaj
teh pravil, razvila se bo anankasti¢na nevroti¢na struktura
(analni karakter po Freudu); ti ljudje imajo mo¢no bojazen
pred spremembami, varnost jamci nacelnost do obsesiv-
nosti.

- Eroticne in seksualne teznje - razvijejo se v 4.in 5. letu
zivljenja, eroti¢ne so usmerjene v okolico, seksualne na part-
nerja; pri obc¢utku emocionalne nesprejetosti ali pri preplav-
ljanju s ¢ustvi v otrostvu ob kaoti¢nem okolju, menjavanju
vlog v druzini in poudarjanju zunanjega ucinka (igranje kla-
virja pri petih letih), se razvije zavrtost, ki je podlaga histeric-
ni nevroti¢ni strukturi - tem ljudem so najpomembnejsa cust-
va, igrajo vloge, ker imajo zaradi eroti¢ne zavrtosti obc¢utek,
da jih ljudje sprejemajo samo pod dolo¢enimi pogoji, so dra-
mati¢ni, koketni, vendar v odnosih povrsinski.

Psihodinamika shizoidne nevroti¢ne strukture po Schulz-
Henckeju je tako v ozadju shizoidne in shizotipske osebnost-
ne motnje, psihodinamika depresivne nevroticne strukture
v ozadju depresivne, odvisnostne in izogibajoce osebnostne
motnje, psihodinamika anankasti¢ne nevroti¢ne strukture je
v ozadju obsesivno kompulzivne osebnostne motnje in psi-
hodinamika histericne nevroti¢ne strukture v ozadju histri-
oni¢ne osebnostne motnje. Ob tem se moramo zavedati, da
omenijeni psihodinamski dejavniki ne privedejo vedno do
osebnostne motnje - navadno le do osebnostnih potez, ki so
bolj ali manj izraZene pri vsakem od nas - tako bo zdravnik s
shizoidnimi potezami ob razgovoru z bolnikom izpolnjeval

recepte, pa ne zaradi skopo odmerjenega ¢asa s strani zava-
rovalnice, pa¢ pa zato, ker ne zmore ocesnega kontakta, de-
presivni zdravnik se bo Zrtvoval za svoje bolnike in jih hodil
obiskovat na dom, ne da bi za to dobil placilo, anankasti¢ni
bo uzival v svetu diagnosticnih shem ob vedno pospravljeni
mizi, histeri¢ni uzival v zvenu ter barvitosti svojega glasu in
misli tako, da bo bolnik bolj redko prisel do besede. Ampak -
tudi mi smo samo ljudje, kot v¢asih radi poudarjamo.

Ego patologija (10): gre za razvojni primanjkljaj ega s posle-
di¢no moteno integracijsko sposobnostjo ego funkcij (ko-
gnitivnih funkcij [intelekt, u¢enje, spomin, jezik, resevanje
problemov, orientacija, percepcija, pozornost, koncentraci-
ja, presoja, socialne sposobnosti, realitetne kontrole in
obramb]), ki se navzven kaZejo z motenim prilagajanjem na
spremembe v okolju z nevroti¢no simptomatiko, vendar je
ozadje drugacno - ne gre za zavrtosti tezenj in zato za navi-
dezno nevroti¢no, id patologijo, tezko najdemo psihologic-
ne zveze. Glede na teZo razvojnih deficitov delimo bolnike
na nevroti¢ne, mejne in psihoti¢ne. Pri nevroti¢ni strukturi je
ego prakti¢no intakten, za nevroti¢no motene so znacilne
sorazmerno zdrave obrambe (potlacevanje, premescanje, in-
telektualizacija in racionalizacija). Psihoti¢no strukturirani
imajo skoraj povsem nediferencirane predstave o sebi in ob-
jektu, ego meje so fragmentirane, nimajo realitetne kontrole
in funkcionirajo po fragmentih. Mejno strukturirani so vimes
in v to kategorijo spadajo prakti¢no vse osebnostne motnje,
morda le z izjemo histrioni¢ne osebnostne motnje - v svoji
¢isti obliki predstavlja pravzaprav klasi¢no obliko nevroze, v
ospredju je id patologija.

Self patologija (10): v procesu naravnega razvoja je clovek
kot dojencek center vesolja, Zivljenje druzine se prilagodi
potrebam otroka, postopoma, ob raziskovanju okolja, pa
otrok dobiva izkusnje (npr. bolecine ob padcih), s pomocjo
katerih pocasi opusca predstavo lastne vsemogocnosti, hkra-
ti pa ohrani samospostovanje, kar vodi v zdrav narcizem. Ce
v obdobju med 10.in 16. mesecem, ko se navadno poda v
pogumnejse raziskovanje okolice, otroka preplavijo masov-
na razocCaranja (namesto da starsa otroka §citita, lahko v njem
sprozata obcutke neustreznosti), ki ne puscajo moznosti za
postopne spremembe, se otrok ne more odpovedati potre-
bi, da se svet vrti okoli njega. Razvije se narcisti¢na osebnost-
na motnja.

Superego patologija (10): zacetki superega segajo v obdob-
ja, ko otrok z introjekcijo (sprejemanjem brez selekcije) spre-
jema moralno-eti¢ne vrednote svojih starSev. Tezave nasto-
pijo pri nekonsistentnosti starSev - ko verbalizirajo pravila in
zapovedi, po katerih se sami ne ravnajo, in tako v otroku
povzroc¢ajo zmedo - ta ne ve vec, ali naj se drzi verbalnih ali
vedenjskih sporocil. Superego se po Eriksonu dokonéno obli-
kuje v Ojdipovem trikotniku, v razpetosti med iniciativhost-
jo in prodornostjo na eni in obcutki krivde in prestopnistva
(ob tabuju incesta) na drugi strani, v 4. in 5. letu Zivljenja. Ob
neugodnem izidu se obcutek prestopnistva utrdi, kar ima
navadno za posledico neiniciativnost, lahko pa tudi pomanj-
kanje moralne odgovornosti. Superego patologiji se pogo-
sto pridruZi $e agresivna zavrtost s slabo kontrolo impulzov -
kar kaze ob id Se na ego patologijo in lahko rezultira v disoci-
alni osebnostni motnji.

Ce sklenem - pri osebnostnih motnjah imamo navadno opra-
viti s kombinirano patologijo na ve¢ delih psihicnega apara-
ta. Kot kaZe ozadje disocialne motnje na superego, ego in id
patologijo, tako tudi pri narcisti¢ni motnji ne gre za ¢isto self
patologijo, pa¢ pa tudi za ego deficite in mejno osebnostno
strukturo. Pogosto nas lahko zavede navidezna id patologija
pri npr. mejni in paranoidni motnji, kljub izrazitim ego defi-
citom v ozadju, zato moramo pred zac¢etkom ev. psihotera-
peviske obravnave vedno dognati, katera patologija prevla-
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duje: vedeti moramo, ali bomo vecjo pozornost posvetili raz-
vojnim ali psihodinamskim vidikom, sicer bo lahko v psiho-
terapevtskem procesu po nepotrebnem prihajalo do zasto-
jev, za katere ne bomo poznali vzroka. Nasploh si pa v ambu-
lantah zasluzijo pozornost nekateri aktualni ali bivsi simpto-
mi, tako npr. grizenje nohtov, tiki, moc¢enje postelje v otrost-
vu, jecljanje, ki govorijo za agresivno zavrtost ali slab ocesni
stik, ki je lahko tudi posledica intencionalne zavrtosti (ob
depresiji, negativizmu in nezaupljivosti) ter splosen vtis od
¢udastva do ekscentri¢nosti, od tu naprej pa si lahko poma-
gamo z omenjenimi razvojnimi in psihodinamskimi vidiki,
da pridemo na sled morebitni osebnostni motnji.

Posamezne osebnostne motnje

Shizoidna in shizotipska osebnostna motnja

Shizoidna osebnost nastopa kot kategorija prvi¢ v Sestdese-
tih letih v smislu premorbidne simptomatike pri nekaterih
bolnikih s shizofrenijo. Shizotipska motnja je vstopila v klasi-
fikacijske sisteme Sele pozneje, leta 1980 (26). Shizoidnost
kot pojem namre¢ ni ve¢ zadostovala za pokritje Stevilnih
razli¢nih bolezenskih slik. Te so po eni strani vsebovale tezje
shizoidne osebnostne znacilnosti, ki pa se jih v obravnavi ne
sme spregledati zaradi moznosti nenadne prekinitve zdrav-
lienja, psihoti¢ne epizode, samomorov itd. Konc¢no sta se
vzpostavila dva pola - pol blizu nevrozi (shizoidna) in pol
blizu psihozi (shizotipska osebnostna motnja). Pri obeh gre
za socialni umik, nelagodije v kontaktih in omejeno custveno
sfero, v razgovoru z njimi izstopa navadno redek ocesni stik
in nespontanost; zdijo se hladni, tihi, distancirani, pogosto
navezani na zivali; izbirajo delovna mesta na samem, kjer so
lahko zelo uspesni. Ljudje s shizotipsko motnjo so ¢udni, pri-
sotno je magi¢no misljenje, njihov govor pogosto potrebuje
interpretacijo; pod stresom lahko dekompenzirajo v smislu
kratkih psihoti¢nih epizod (1). Trenutno klini¢no razmislja-
nje postavlja shizotipsko osebnostno motnjo v vlogo pre-
morbidne osebnosti bolnikov s shizofrenijo, ¢eprav je veli-
ko bolnikov s stabilno in trajno osebnostno motnjo, ki se
tudi porocijo in delajo navkljub svojemu ¢udastvu (9). 10%
shizotipsko osebnostno motenih prej ali slej naredi samo-
mor (27). Shizoidna motnja je dolgotrajna, a ne nujno doziv-
lienjska, delez prehoda v shizofrenijo ni znan.

Paranoidna osebnostna motnja

Na razgovoru so formalni, nesprosceni, pogledujejo po pro-
storu, so resni in logi¢ni (9). Sumijo, da jih drugi izkoriscajo
in zlorabljajo njihovo zaupanje, v nevtralnih stvareh iscejo
ogrozujoca sporocila, zalitve ne pozabijo, partnerja stalno
sumnicijo glede zvestobe (1), pogosto so jezni in sovrazni,
do tezav prihaja predvsem doma in na delovnem mestu. Na-
vadno dozivljenjska motnja se pogosteje pojavlja pri soro-
dnikih bolnikov s shizofrenijo (9).

Disocialna osebnostna motnja

V etiologkem smislu gre za kombinacijo bioloskih, psiholo-
gkih in sociologkih dejavnikov - obstajajo velike razlike v
pojavnosti te motnje med posameznimi kulturami (28). Raz-
voj motnje se v mladosti kaze v smislu Stevilnih neopravice-
nih izostankov v $oli, kraj, pretepov, poseganju po alkoholu
in drugih psihoaktivnih snoveh, pozneje se pokaze njihova
nezmoznost zaradi upostevanja socialnih norm, zapadajo v
stalna kriminalna dejanja - v zaporu je prevalenca te motnje
75%, so manipulativni, promiskuitetni, pogosto zlorabljajo
partnerja in otroke in so odvisni od alkohola, po drugi strani
navajajo pogoste somatske pritozbe in suicidalne misli, ob
tem, da ne razvijejo prave depresije in anksioznosti kljub
dolo¢enim zivljenjskim situacijam, ko bi tak odgovor prica-
kovali; zdi se, kot da jim je vseeno.

Bojazljivostna, odvisnostna in depresivna osebnostna
motnja

V ospredju bojazljivostne ali izmikajoce motnje je mocna
Zelja po odnosu, ki pa jo ob manjvrednostnih obcutkih in
moc¢ni ob¢utljivosti na zavrnitev premagajo vse do socialne
osamitve, pogosto se razvije prava socialna fobija; v razgovo-
ru so anksiozni, ranljivi na komentarje in sugestije, so nego-
tovi, nesamozavestni; v varnem okolju dobro funkcionirajo,
ob propadu druzinskega podpornega sistema pa zapadejo v
depresijo, anksioznost in jezo. V ospredju odvisnostne mot-
nje so simbioti¢ne teznje, vaznejse so potrebe drugih, drugi
prevzemajo odgovornost za njihove odlo¢itve, sami brez nas-
vetov ne morejo odloc¢ati, ob odgovornosti so anksiozni; so
pasivni, nesamozavestni, ob izgubi obstaja nevarnost pojava
velike depresije. Depresivno osebnostno moteni so pesimi-
sti¢ni, brezvoljni, kroni¢no nesrecni, pogosto osamljeni, pre-
okupirani z delom, ¢utijo se odgovorne, strah jih je nestrinja-
nja, so neodlo¢ni, negotovi in previdni, pogosto imajo ob-
¢utke neadekvatnosti in brezupa. Odvisnostna motnja je bolj
anksiozna in izogibajoca bolj introvertirana od depresivne

©, 1).

Obsesivno kompulzivna osebnostna motnja

V razgovoru so formalni in rigidni, nespontani in resni, pre-
okupirani so s pravili, redom, podrobnostmi in perfekeioni-
zmom, so neprozni in netolerantni, brez obcutka za humor,
vztrajajo, da drugi izpolnijo njihove potrebe, radi pa ustreze-
jo mocnejsim od sebe. Zaradi strahu pred napako se ne zna-
jo odlogiti in odlo¢itve dolgo premlevajo. Kar zmoti njihovo
rutino, sprozi anksioznost, ob¢asno se lahko pojavijo obsesi-
je ali kompulzije. Za razliko od ostalih se pogosto sami zave-
dajo, da trpijo in pois¢ejo pomoc (9).

Histrioni¢na osebnostna motnja

V razgovoru so kooperativni, gredo v detajle, Zivahno gesti-
kulirajo, dramatizirajo, uporabljajo barvit jezik. V svojih mi-
slih in ¢ustvih pretiravajo, is¢ejo pozornost; ¢e niso v sredi-
$¢u, obtozujejo in jokajo; zapeljujejo, da si dokazejo, da so
atraktivni za druge, Zenske so pogosto ob tem anorgazmic-
ne, moski pa impotentni. Stalno se dokazujejo, v odnosih so
povrsinski ob moc¢nih odvisnostnih teznjah, ki jih delajo pre-
zaupljive. Svojih pravih ¢ustev se ne zavedajo in svojih moti-
vacij ne zmorejo razloziti. Ker iS¢ejo senzacije, lahko pridejo
navzkriz z zakonom in padejo v zlorabo substanc ali promi-
skuiteto (9, 1).

Mejna osebnostna motnja

Skoraj vedno so v krizi, razpolozenje jim moc¢no niha - v
prvem trenutku so zahtevni, v drugem depresivni, v tretjem
se ze pritozujejo, da so ¢ustveno prazni. Njihovo vedenije je
nenapovedljivo, impulzivno, pogosto avtodestruktivno (zlo-
raba substanc, suicidalnost, promiskuiteta...), vzpostavljajo ne-
stabilne in intenzivne medsebojne odnose z nihanjem od
idealizacije do razvrednotenja partnerja in partnerskega
odnosa, pogoste so epizode velike depresije, lahko imajo
kratke psihoti¢ne epizode, vendar je motnja stabilna - dol-
goro¢ne Studije niso pokazale prehoda v shizofrenijo (9).

Zdravljenje

Psihoterapija — vrsto in postavitev (individualna ali skupin-
ska) izberemo glede na moc¢ osebnostne strukture, razclen-
liivost ter vrsto osebnostne motnje. Ljudje s paranoidno oseb-
nostno motnjo se npr. v skupini ne obnesejo, pri ljudeh z
narcisticno motnjo je tudi bolje izbrati individualen pristop
zaradi nevarnosti, da bi se vsa skupina ukvarjala samo z njimi,
pri shizotipski motnji je Se posebej treba biti previden in
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ljudi s to motnjo zas¢ititi pred preve¢ direktno obravnavo
njihovega ¢udastva v skupini, ljudje z antisocialno motnjo so
v heterogenih skupinah destruktivni, dobro pa lahko deluje-
jo v homogenih skupinah (skupinah s ¢lani, ki so vsi disocial-
no moteni). Na sploéno se najpogosteje uporablja vedenij-
sko kognitivni pristop, pa tudi analiti¢cno usmerjena pri hi-
strioni¢ni, shizoidni in shizotipski motnji in psihoanaliza pri
narcisti¢ni motnji (9, 10).

Psihofarmakoterapija je simptomatska. Glede na simpto-
matiko uporabljamo vso paleto psihofarmakov - od antide-
presivov, anksiolitikov in nevroleptikov, do beta blokerjev
(pred vstopom v ogrozujoco situacijo, ki sproza anksioznost
pri izogibajoci se osebnostni motnji), litija (pri nihanju raz-
polozenja pri narcisticni osebnostni motnji) in antiepilepti-
kov (karbamazepin véasih izboljsa globalno funkcioniranje
mejno osebnostno motenih). Najpogosteje uporabljamo an-
tidepresive, vcasih tudi ¢e v ospredju ni depresija - tako npr.
pri disocialni osebnostni motnji, Se posebej pri pridruzeni
odvisnosti od alkohola (29). Kaplan (9) omenja tudi uspesno
uporabo psihostimulansov pri shizoidni in disocialni oseb-
nostni motnji, ki pa se pri nas za to podrocje ne uporabljajo.

Zakljucek

Kakor je pomembno zgodnje odkrivanje obolenj v somatski
medicini, tako je pomembno zgodnje odkrivanje morebit-
nih osebnostnih motenj v psihiatriji, ker olajsujejo in generi-
rajo nastanek psihopatoloskih fenomenov od afektivnih mo-
tenj, somatoformnih motenj in kratkih psihoticnih obolenj
do fobic¢ne, obsesivne in kompulzivne simptomatike. Ker so
znacilnosti osebnostnih motenj praviloma prikrite, pogosto
uidejo nasi pozornosti in zato ti bolniki lahko leta dolgo kro-
zijo od zdravnika do zdravnika s Stevilnimi somatskimi pri-
tozbami. Najdemo jih v sleherni ambulanti, pomagamo si s
Stevilnimi, tudi invazivnimi diagnosticnimi metodami. Pogo-
sto pripisemo DNV v smislu dodatne diagnoze. Skratka -
poskusajmo pomisliti kdaj tudi na obstoj osebnostne mot-
nje. In tu nam je vecosni pristop k diagnosticiranju v psihi-
atriji bistven opomnik in vodilo v razmisljanju.
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Pismo uredni$tvu/Letter to the editor

POMEN ZGODOVINE ZA MEDICINO

Jurij Zalokar
C. Staneta Zagarja 17 A, 4240 Radovljica

V ¢asu, ki pri pregledu bolnika zanemarja osebno in rodbin-
sko anamnezo, ni ¢udno, da je $e manj posluha za zgodovino
medicine in druzbe, ¢eprav je Ze Pascal jedrnato povedal:
»Spomin je potreben za vse dejavnosti razuma« (1). Hawkes
pa pise v Zgodovini ¢lovestva: »Naj bo Ze, kakor hoce, vendar
¢lovestvo ni bilo $e nikoli tako silno potrebno funkcije spo-
mina, kakor zdaj, ko z vrtoglavo naglico drvi v neznano pri-
hodnost« (2). B. Grafenauer je v tej zvezi navedel Micheleta
in Leibniza. Prvi je zapisal: »... tisti, kdor se ho¢e oprijemati le
sedanjosti, sedanjosti ne bo razumel.« In drugi: »Izvor seda-
njih stvari se nahaja v preteklih stvareh, stvari pa nikakor ne
spoznamo bolje kakor v njihovih vzrokih« (3).
Zanemarjanje teh samoobsebno razumljivih misli ima v me-
dicini slabe posledice tako za bolnike kot za stroko. Se hujse
posledice se seveda pojavljajo v druzbi in kulturi, ¢e ravnata
enako (4).

Na tem mestu poskus$ajmo prikazati pomen zgodovine me-
dicine za vsakdanje delo in raziskovanje. Seveda ima zgodo-
vinski vpogled pri razli¢nih specializacijah razli¢no teZo. Psi-
hiatrija naj tu sluzi le kot primer, ki velja bolj ali manj tudi
drugje.

Psihiatrija nam nazorno kaze, kako smo skupaj z izgubo zani-
manja za zgodovino psihiatrije prica izgubi spomina tudi na
bogate dosezke njene diagnostike in teorije, predvsem od
konca prejs$njega stoletja do zacetkov druge svetovne vojne.
Posluh za diagnostiko je pricel $e posebno hitro odmirati z
zacetkom psihofarmakoterapije v petdesetih letih. To doka-
zuje tako sedanja psihiatri¢na praksa kot njena obubozana
diagnosti¢na misel, ki je na prenekaterem podrodju regredi-
rala na zacetku znanstvene psihiatrije. Podobno kot v soci-
ologiji lahko govorimo o anomiji stroke: vse novo je hudo
zamajalo njen organizem ter enako kot pri anomiji druzbe,
dovedlo do regresije na preseZene razvojne stopnje. O tem
nam npr. prica 10. revizija MKB (5, 6). V diagnostiki so spet
prevladali stari nazori o nekaksni unitarni psihozi iz srede
19. stoletja (Griesinger [7]). Nova klasifikacija bolezni in z
njo praksa danes uvrscata glavnino psihiatri¢nih bolezni v
dva zgolj simptomatska okvira paranoidnih in depresivnih
»moten;je.

Na videz podobna simptomatologija zaradi tega zasenci etio-
patogenetsko povsem razli¢na stanja, to pa je nekaj podob-
nega, kot ¢e bi v pulmologiji strnili tuberkulozo pljué, karci-
nom, alergi¢ni bronhitis in nevroti¢éni kaselj govornikov pod
skupni naslov in diagnozo Kaselj... Ob taki drzi pri¢nejo hira-
ti same osnove diagnostike. Tako se zgodi, da danes povpreé-
ni psihiater mece v en ko§ npr. obic¢ajno psiholosko sumnji-
Cavost, nevroti¢ne fobije, precenjene ideje, blodnjavost in
izrazite paranoidne blodnje! Vse mu je kratko malo »parano-
idnost«. Podobno je z depresijo. Od obicajne Zalosti in tre-
nutne pobitosti zaradi kakih hudih dozivetij ali prizadetosti
do izrazito psihoti¢nih depresivnih stanj mu je vse zgolj »de-
presija«. V posmeh preteklosti, ki je znala dobro loc¢evati po-
vsem razlicna etiopatogenetska stanja, govori sodobna psi-
hiatri¢na »znanost« samo o veliki in mali depresiji, vmes pa
predpostavlja nekaksen kontinuum (6).

Zanemarjanje zgodovine prihaja do izraza tudi v dejstvu, da
vecina psihiatrov pri svojih klini¢nih ali raziskovalnih poroci-
lih navaja izklju¢no novejso literaturo. Kar je starejse od de-
set let, je kratko malo odpisano.

Posledice so seveda porazne. Terapija in obravnava se na-
mre¢ ravnata v skladu z diagnosti¢no regresijo in posledic-
nem neznanju. Postaja Ze pravilo, da medicina obravnava
normalna ¢ustvena nihanja in pretrese z rasto¢imi odmerki
anksiolitikov, antidepresivov in nevroleptikov. Pri zadnjih
uvaja celo sablono dveletnega kontinuiranega zdravljenja z
depojskimi preparati, kar povzro¢i hromece nevroloske in
psihiatri¢ne stranske uc¢inke. Taki iatrogeni praksi potem sle-
di upokojevanje tako invalidiziranih bolnikov ter njihovo tr-
ganje iz druzbe in normalnega Zivljenja (8). Druga posledica
take prakse je, da se zaradi nje krepi enako nedomisljena
kritika s strani tako imenovanih alternativnih in antipsihiatric-
nih usmeritev (9), ki zavracajo psihiatrijo v celoti, celo obstoj
psihiatri¢nih bolezni.

Najve¢ odgovornosti za tako stanje nosi ameriska psihiatrija
(10, 11). Zaradi znanih izredno neugodnih pogojev dela v
polpreteklem ¢asu (obstoj psihiatri¢nih »kasarn« z ve¢ kot
15.000 pridrzanci, neizkugeni zdravniki - pogosto brez osnov-
nega psihiatri¢nega znanja in tudi brez znanja jezika, grobo
neuko osebije, institucionalizem itd.) je prislo v ZDA do po-
splosenega zavracanja hospitalnih nacel pri organizaciji psi-
hiatri¢ne pomodi, $e posebno pa do zanemarjanja osnovnih
potreb psihoti¢nih bolnikov. Nihalo pozornosti je zanihalo
k praznemu verbalizmu psihoterapevtske prakse, ki so jo
uvedli predvsem imigranti iz Evrope s psihoanaliticno usme-
ritvijo.

Nadaljnji bistven udarec psihiatriji je zadala vietnamska voj-
na, zaradi katere je oblast preusmerila protivojni naboj mla-
dine krosvobajanju« psihiatri¢nih bolnikov in demontaZi usta-
nov. Tak razvoj je pahnil psihotika iz bede institucionalizma
v §e hujSo bedo prepuscenosti cesti, brezbriZnosti in surove-
mu okolju. Nemalokrat so bolniki postali Zrtev lakote, mraza,
bolezni, nesre¢, umorov in samomorov. Dogaja se, da oblezi-
jo mrtvi, ker policija pri raznih incidentih prehitro seze po
oroZju. Istocasno, ko je taka slika pricela preplavljati tudi Evro-
po, je ameriska psihiatrija dosegla izkljucitev sovjetske iz Sve-
tovnega zdruzenja psihiatrov zaradi bistveno manj pogub-
nih posledic tamkaj$nje zlorabe stroke v politicne namene.

Opisani razvoj psihiatrije, povrh zacinjen z gesli o ¢loveko-
vih pravicah (12) je bolnika znova pahnil na obrobje druzbe
in pozornosti. Namesto rozljanja kljucev in pogleda skozi
zamreZena okna jih je sprejela lazna svoboda. Od tod danas-
nje tezave pri hospitalizaciji bolnikov ter birokratizacija po-
stopkov pri sprejemu bolnikov ter birokratizacija postopkov
pri sprejemu bolnikov v bolnisnice in pri uvajanju terapije
(tako imenovani informed consent). Robitscher je pisal o iz-
kudnji Reibla in Herza, da sta kratka hospitalizacija ter prehi-
ter povratek v okolje povzrocila neznosne tezave tako bolni-
kom kot svojcem (13). V isto smer gredo razmere pri nas,
kjer oblast po zahodnem vzorcu pripravlja popolnoma ne-
ustrezno zakonodajo o »dusevnem zdravju« (14).
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Nezgodovinskost sodobne psihiatrije na anglo-ameriskem
podrod¢ju dokazuje ze sama literatura, ki se v preteklost pravi-
loma ne ozira in ne pozna podrobnosti izsledkov starejsih
nemskih, francoskih, ruskih in drugih psihiatri¢nih sol. Veli-
ka imena iz zgodovine psihiatrije, kot so Esquirol, Cléram-
bault, Kraepelin itd., potrebujejo kvedjemu za okras. Stik z
zgodovino je v anglo-ameriski literaturi pretrgan tudi zaradi
imperializma anglei¢ine kot svetovnega jezika, ki drugih
sploh ne pozna oziroma iz njih komaj kaj prevede (15).
Nesporni uspehi Amerike predvsem na nepsihiatri¢cnih pod-
ro¢jih medicine in sodobna moda splosnega amerikanizma
so paradoksno zanesli ameriski psihiatricni kaos in nezgo-
dovinskost v samo srce evropske psihiatricne tradicije. Po-
dobno kot drugod je tudi v tem pogledu odpor proti prevla-
dujoc¢im vetrovom izredno tezak. Top, uklonljiv, oziroma
oportunisticni odnos tako imenovane tihe vecine z akadem-
skimi ucitelji vred odpor Se bolj otezuje.

7 nezgodovinskostjo si lahko delno razloZzimo nastanek psi-
hiatricne anomije tudi pri njenem raziskovalnem delu. Spo-
minja nas na obdobje v zacetku 19. stoletja, ki ga je opisal
Kraepelin v ¢lanku Sto let psihiatrije (16). To je bil ¢as, ko so
v stroki prevladovale prav neverjetne filozofske spekulacije
in je uceno razpravljanje dobilo prednost pred opazovanjem
in govorico dejstev. Goli verbalizem, intelektualizem in du-
hovicenje so zdaj spet prevladujo¢a domena velikega dela
psihiatri¢ne prakse. Namesto delovnih hipotez smo sooceni
z raznimi psiholoskimi in socioloskimi ideologijami, ki so
pogosto medsebojno sprte in sektaske. Od strokovnih se-
stankov (delavnic!) do raziskav (research!) in disertacij se kiti
samouveljavljanje, ne pa stroka.

Vse to seveda zavira razvoj znanstvene misli. Zavira pa jo tudi
izguba spomina na Ze dosezeno znanje v preteklosti. Bioke-
mic¢na, genetska, elektroencefalografska, tomografska in dru-
ga orodja ostajajo slabo izkoris¢ena, ker jih ne znamo pove-
zati s kliniko preteklosti, ki je vsaj nakazala, ¢e ze ne dokond-
no dognala razne bolezenske entitete. Smiselno vrednote-
nje izvidov seveda ni mogoce, ¢e nimamo klini¢nih meril.
Res je, da smo iz preteklosti podedovali marsikaj, kar je po-
manjkljivo. Celo Kraepelin je moral veckrat spreminjati svoje
diagnoze. Toda jedra tako njegovih kot drugih izsledkov so
kljub temu dovolj prepri¢evalna, posebno $e, ker so sem pa
tja nasla potrditev v sicer spremenjenih razmerah nasega ca-
sa. Mnoge Kraepelinove postavke ostajajo nespremenjene
kljub dandanes ugodnejsi katamnezi in izbolj$anju socialnih
okolisc¢in. To je potrdila tudi nasa studija iz Psihiatri¢ne bol-
nice v Begunjah (17).

Se vec¢. Preteklost je prodornejsim psihiatrom na prelomu
stoletja omogocila oblikovanje nekaterih hipotez, ki bi jih
lahko z danasnjim orodjem in znanjem preverili in storili s
tem korak naprej. Prispevala pa je tudi nekaj vodilnih misli,
ki so zal utonile v pozabo. Tako je npr. Clérambault (18) po-
kazal, da v diagnostiki niso pomembni razni simptomi (kot
npr. halucinacije) sami po sebi, ampak je bistven mehanizem
njihovega nastanka. Sele znanje o poreklu simptomov omo-
goci res dobremu psihiatru, da Ze pri njih potem lo¢i potan-
kosti, ki jih sicer obi¢ajno zgresimo.

Zgodovinski pristop nam pomaga tudi pri razumevanju Sir-
sih druzbenih vprasanj psihiatrije in pri organizaciji njenega
dela. Obvaroval bi nas pred prepadi, v katera iz nevednosti
padamo kar naprej. Pri alkoholizmu in drugih vprasanjih za-

svojenosti delamo npr. iz generacije v generacijo enake na-
pake, ko se umikamo na povrsino, namesto da bi se zares in
s pogumom lotili osnovnih socialnopoliti¢nih, ekonomskih,
zgodovinskih in psiholodkih determinant socialne »patologi-
je«. Enako velja glede razlo¢evanja med medicinsko in druz-
beno etiologijo oziroma med tem, koliksen delez ene ali dru-
ge je soodlocujo¢ pri nastanku neke patologije. Sele tako
razlocevanje nam pove, koliksen delez naj ima pri preventivi
in obravnavanju medicina in kaksna je naloga druzbe oziro-
ma posameznika.

Zgodovinska presoja nam povrhu vsega tudi omogoci, da
prav ocenimo tako razvoj stroke kot druzbe. V obeh prime-
rih je navadno nova misel odprla tudi nove poglede. Od tod
njen pomen, ¢eprav je kasneje zasla, ko se je vse bolj institu-
cionalizirala. Ni tako redko, da novo iz orodja napredka po-
stane cokla razvoja. Psihoanaliza je npr. odpirala vrata na po-
vsem zanemarjena podrodja, a je potem kot doktrina in ide-
ologija odvrnila pogled od osnovnih razseznosti pravih psi-
hiatri¢nih bolezni.

Predvsem pa zanemarjanje zgodovinskega odnosa do stro-
ke zanemari tudi vse, kar je z njim v povezavi. To pa niso
samo spomin, anamneza in izkusnja, ki se prav tako vedno
manj upostevajo, ampak tudi sposobnost pogovora z bolni-
kom in raba domacega jezika skupaj s samimi osnovami hu-
manisti¢nega bistva stroke. Jezik je namre¢ zakladnica spo-
mina, Ziva zgodovina. Z uvajanjem tuje pisave in govorice
vse to mec¢emo proc¢. Toda to je Ze Se en vidik, ki zasluzi
posebno obravnavo in pozornost, ¢e nocemo zapraviti dra-
gocenih izkusenj Stevilnih generacij pred nami.
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V SPOMIN PROF. DR. MED. HANSU
ROBERTU WILLENEGGERJU

France Vrevc

Vedel sem, da je Ze dalj ¢asa bolan in da mu telesne moci
pesajo, vendar me je novica o njegovi smrti pretresla, kot da
mi je umrl kdo od prijateljev. Prof. Willenegger je umrl
22.12.1998, ¢ez 14 dni bi dopolnil 89 let.

Bila sva si zelo blizu, do mene je imel skoraj oc¢etovski odnos.
Kljub veliki razliki v letih je zahteval, da se tikava. Znal je biti
neverjetno domac, zanimal se je tudi za najbolj navadne in
domace stvari. Nekajkrat me je med svojimi obiski v Sloveni-
ji obiskal tudi na mojem domu. Nerad je sam vozil, in ko sem
delal pri njem na kliniki v Liestalu, me je veckrat izbral za
svojega Soferja, ¢eprav sem imel zelo skromen avto. Vozil
sem ga na razli¢na strokovna srecanja, bil je zelo Sirokogru-
den, placal je vse stroske in na koncu, tik pred svojim do-
mom, Se poln bencinski rezervoar.

Ve¢ slovenskih kirurgov se je izpopolnjevalo na njegovi kli-
niki v Liestalu in tudi sam sem nekaj mesecev delal pri njem.
Danasnje stanje kostne kirurgije v Sloveniji je v precejsnji
meri tudi njegova zasluga. Bil je navzoc leta 1973, ko smo
ustanavljali slovensko AO skupino. Strokovno je vodil nas I1.
AO tecaj v Ljubljani leta 1973, pomagal je organizirati in stro-
kovno voditi Mednarodni osteomielitis simpozij v Portoro-
zu leta 1975, ki je bil po obsegu in po strokovni ravni verjet-
no doslej najbolj zasedena prireditev s podrocja kostne ki-
rurgije v S lovmm Do pred 10. leti nam je pomagal z nasveti
prakticno pri vseh strokovnih prireditvah, ki smo jih imeli v
Sloveniji in Jugoslaviji na podro¢ju kirurgije gibal. Leta 1981
je prejel za svoje zasluge pri razvoju osteosinteze v Sloveniji
in Jugoslaviji, na predlog slovenske AO skupine, visoko ju-
goslovansko odlikovanje »zastavo z zlato zvezdo«. Bil je cast-
ni ¢lan stevilnih strokovnih nacionalnih zdruzenj, med dru-
gim Ze zelo zgodaj takratnega jugoslovanskega zdruZenja
ortopedov in travmatologov.

Naj navedem $e nekaj biografskih podatkov. Prof. dr. Willen-
egger se je rodil v Svici, v kantonu Bern, 6. 1. 1910. Medicino
je studiral v Bernu, kjer je studij koncal 1935 ter nato doktori-
ralleta 1937, prav tako v Bernu. Po osnovni izobrazbi iz kirur-
gije in patologije v Zurichu je pricel specializacijo iz kirurgije
v kantonski bolnignici v Winterthuru, kjer je dosegel mesto
»Oberarzta, zatem pa presel na univerzitetno kliniko v Basel,
kjer je bil najprej »Oberarzt« in nato nekaj ¢asa tudi vodja
kirurske klinike. Leta 1949 se je v Baslu habilitiral, od leta
1953 do leta 1975 pa je bil Sef zdravnik kirurske klinike kan-
tonske bolnisnice v Liestalu. Leta 1958 je postal ekstraordina-
rij za kirurgijo na medicinski fakulteti univerze v Baslu, kjer
je predaval Studentom o izpahih in zlomih. Istega leta je bil

tudi eden od ustanovnih ¢lanov $vicarske AO skupine. V le-
tih od 1973 do svoje upokojitve 1983 je bil predsednik med-
narodne AO skupine. Na tem mestu je prisla do izraza njego-
va velika sposobnost priblizati se ljudem, bodisi da je slo za
ljudi v Juzni Ameriki, Severni Ameriki ali kjerkoli v Evropi ali
Aziji. Znal je z ljudmi vzpostaviti prisr¢en stik, tako da so ime-
li mnogi obc¢utek, da se prav njim posebej posveca. 1zdal je
ve¢ knjig, klasi¢no pa je njegovo delo AO manual, ki ga je
napisal skupaj s prof. M. Miillerjem, M. Allgbwerjem in R.
Schneiderjem. To je biblija kostne kirurgije. Temeljne so nje-
gove raziskave na podrocju patohistologije in biomehanike
psevdoartroz, bil je eden od zacetnikov modernega gleda-
nja na kirurSko zdravljenje maleolarnih zlomov, najvecji pa
je pravzaprav njegov prispevek na podrocju zdravljenja kost-
nih okuzb, kjer je imel stevilne inovacije, in njegova zasluga
je, da so se priceli uporabljati pri lokalnem zdravljenju kost-
nih okuzb zopet antiseptiki in ne vec¢ raztopine antibiotikov.

Za Svico je pomembno tudi njegovo delo na podrodju trans-
fuzije.

S smrtjo prof. Hansa Willeneggerja smo slovenski ortopedi
in travmatologi izgubili iskrenega prijatelja, svetovna kostna
kirurgija pa enega od svojih pionirjev.

Opomba:
AO je kratica za nemski izraz Arbeitsgemeinschaft fuer Osteosynthesen - delov-
na skupina za proucevanje osteosintez.

Delo SZD
PREDSTAVITEV KN_]IZNIH NOVOSTI

Bogdan Leskovic

KoneciztekajoCega se osemindevetdesetega leta sta dve knjiz-
ni zalozbi predstavili vsako svojo knjigo o podrocja zdrav-
stva. Prva vzgoja za zdravo starost in je pripravne Zepne obli-
ke, druga pa je obsezna in prikazuje bolezni in moznosti
zdravljenja tako po konvencionalni kot alternativnih meto-
dah, kar je novost v nasi zdravstveni literaturi. Obe sta name-
njeni Siroki javnost in naj bi sodili na druzinsko knjizno poli-
co za vsakdanje potrebe in rabo.

V mladosti misli na starost. Da bodo tudi poznejsa leta zdra-
va in prijetna. Glavni urednik prof. dr. Josip Turk, dr. med.
Odgovorni urednik doc. dr. Alojz Than, dr. med. 46 avtorjev.
Zaloznik Drustvo za zdravije srca in ozilja Slovenije. Ljubljana
1998. 303 strani, zepna oblika, ve¢ fotografij, slik, skic in tabel.

Na zacetku knjige so navedeni v seznamu vsi avtorji prispev-
kov in kazalo vsebine. Glavni urednik je prispeval predgo-
vor, v katerem nakaze namen knjige, ki ga vsebuje Ze sam
naslov knjige, kako zZiveti in pricakati zdravo in prijetno je-
sen ziv Ijen]'(l v dobri telesni, dusevni in duhovni kondiciji.
Knjiga ima Stiri sklope, ki so vsebinsko zelo raznoliki. Prvi
obravnava temo Clovek in njegov ¢as, dlugz Veselje za Ziveti,
tretji Dozivljati svoj ¢as - v zdravju. Ta del je najobseznejsi in
ima naslednja poglavja: Poslusati, gledati, misliti cutiti. Telo v
gibanju, Utrip srca. Dih, za-dih, navdih. Gristi, prebml ati, pre-
snavljati Zivljenje. Kot Zenska... Skozi mlkmskop CL[lll‘wKIOI
pa vsebuje temo Zivljenjski problemi in njihovo resevanje.

Tematika knjige je zelo obsezna in raznolika. Skusali so jo
osvetliti z vseh strani. Uvodni prispevki so splosne vsebine, v
nadalje pa obravnava knjiga napotke za zdravo ¢lovekovo
zivljenje od mladosti dalje, nato bolezni in starostne spre-
membe ter njihove probleme in resevanje. Tematiko obrav-
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navajo po vecini zdravniki specialisti mnogih strokovnih sme-
ri, posamezne prispevke pa so dali tudi dva psihologa, dva
profesorja $portne vzgoje, duhovnik, igralka in pesnica, sli-
kar, ekonomist, jurist in novinar. V tekst so vpletene misli
otrok iz vrtcev in osnovnih $ol s prikazom, kako oni gledajo
na starost. Vsebino pozivljajo fotografije iz narave in ¢love-
kovega zivljenja. Slikovne strani za zdravila, zdravstvene pri-
pomocke in zdravo prehrano so na tekstu ustreznih straneh.
Prikazane so s sliko tudi nekatere bolezenske spremembe
na posameznih organih.

Pricujoc¢a knjiga je nov prispevek k nasi poljudnozdravstve-
ni literaturi, ki je vedno dobrodosla. Njen namen je vzgajati
¢loveka za zdravo starost, ko pa ta pride dostikrat tudi s teza-
vami, pa nudi pomo¢ za njih obvladovanje. Prednost knjige
je v sodobnem prikazu aktualnih potreb danasnjega ¢loveka
na telesnem, dusevnem in duhovnem podro¢ju na kratek in
pregleden nacin kljub obsezni vsebini. Obenem pa je tudi
lep prispevek k Mednarodnemu letu starejsih 1999, ki ga je
proglasila OZN pod geslom »Na poti v druzbo vseh starostic.

Druzinski zdravstveni vodnik. Konvencionalno in alterna-
tivno zdravljenje. Urednica Breda Konte. Strokovni urednik
dr. Jaro Lajovic. Prevajalci: dr. Jaro Lajovic, asist. dr. David
Neubauer, dr. Alenka Strdin, prof. dr. Franc Kozjek (zdravi-
la). Zalozba Mladinska knjiga. Ljubljana 1998. 1104 strani, for-
mat 22x26 cm, trda vezava. Naklada 10.000 izvodov. Cena
18.980,00 SIT.

Naslov izvirnika The Medical Advisor. The Complete Guide
to Alternative & Conventional Treatments. 1996 Time Life
Inc. Published under agreement with Time Life Books.

Piscev - svetovalcev je navedenih 62, ki so zvecine zdravniki
specialisti razli¢nih strok in druZinski zdravniki, pa tudi drugi
zdravstveni delavci in razni strokovnjaki, ki posegajo v zdrav-
stvo. Skoraj izklju¢no so vsi iz ZDA. Mnogi od navedenih se
ukvarjajo z alternativnim zdravljenjem. Pri posameznih po-
glavjih poimensko avtorji niso navedeni.

Ze na drugi strani knjige je opozorilo, naj bi sluzili opisi bole-
zenskih stanj in nacinov zdravljenja le kot informacija. Ne
nadomescajo zdravnikove diagnoze, nasvetov in zdravljenja.
Glede slednjega se je vedno posvetovati s svojim zdravni-
kom. Knjiga je s strani slovenskih sodelavcev prirejena za
nase prilike, so povedali na javni predstavitvi knjige. Na vsaki
strani spodaj je pod ¢rto e pripis, kolikor so vodila navzkriz-
na, so oznacena s poudarjenim posevnim tiskom.

V uvodu je zapisano, da nudi knjiga jasno in jedrnato infor-
macijo o stotinah zdravstvenih teZav, od razmeroma nene-
varnih stanj do najhujsih bolezni. Za vsako posamic¢no teza-
vo je predstavljen najprej konvencionalni pristop zdravlje-
nja kot najboljse, kar daje sodobna medicinska znanost, sle-
dijo pa mu glavne zdravilne prakse. Cilj te knjige je, da oskrbi
bralca s temeljnim znanjem, ki mu bo v postopku odloc¢anja
v pomog, in to najbolje v sodelovanju s svojim zdravnikom.
Sledijo navodila, kako uporabljati knjigo. Slovar konvenci-
onalnega in alternativnega zdravljenja opise v uvodu svoj
pogled na eno in drugo zdravljenje. Sledi popis medicinskih
specialnosti v konvencionalni medicini in nato alternativnih
vrst zdravljenja. Teh slednjih je navedenih 14 vrst, dvoje jih
imave¢ podvrst. Problemu, kako se odloé¢iti za izvajalca zdrav-
stvenega varstva, je posvecena ena stran, ki pove, kaj je vazno
pri izbiri zdravnika in kaj zdravilca.

Splosni vodnik k zdravljenju je kratek povzetek osnovnih
zdravstvenih vprasanj, povezanih z razli¢nimi starostnimi ob-
dobji, tako otrok, odraslih, Zensk, moskih in starih.

Poglavie Nujna stanja / Prva pomoc vsebuje 24 takih stanj in
moZnosti za dolo¢ene bolezni. Opisi in navodila ob njih so
kratka, pregledna in ilustrirana z zapisom, kdaj je nujno po-
iskati medicinsko pomo¢. Pod tem poglaviem je tudi zapis o
Domaci lekarni. Ta navaja pripomocke za prvo pomo¢, od
konvencionalnih zdravil pa ona, ki so potrebna pri najpogo-

stejsih tezavah doma in se dobe v glavnem brez recepta. Za
podobne tezave so navedena tudi zelis¢na in homeopatska
zdravila. Vsa zdravila imajo pojasnilo, na katere teZave ucin-
kujejo.

Bolezni in moznosti zdravljenja je najobseinejsi del knjige.
Teh je opisanih skoraj 300 in so razvri¢ene po abecednem
redu. Pri vsaki bolezni oziroma bolezenskem stanju je kratek
opis bolezni oz. tezav, posebej pa so izpostavljeni najvaznej-
i simptomi in posebnosti, ko se je treba posvetovati z zdrav-
nikom. Sledi navedba vzrokov bolezni in ponekod diagno-
sti¢nih postopkov. Tezisc¢e je na zdravljenju, prvo je navede-
no konvencionalno, nato alternativno. V slovenski izdaji so
sodelavci stremeli, da sta obe zdravljenji uravnotezeni, so
povedali na predstavitvi. Za zakljucek je Se zapis o preprece-
vanju bolezni. Pri mnogih boleznih so pregledne in pojasnil-
ne ilustracije bolezenskih sprememb ali postopka zdravlje-
nja. Nekatere bolezenske tezave pa so obdelane tabelari¢no
po simptomih.

Stvarno kazalo konvencionalnih in naravnih zdravil ima
navedeno obojna zdravila skupaj (ve¢ kot 350) po abece-
dnem redu z zaznambo: zdravila na recept, brez recepta, za-
hodna in kitajska zelis¢a (slednja so poslovenjena) ter home-
opatska zdravila. Zdravila na recept ali brez njega imajo na-
vedbo, v katero skupino zdravil spadajo in njih zas¢itena ime-
na. Slednje tri vrste zdravil pa so poimenovane tudi z latinski-
mi imeni. Vsa nasteta zdravila imajo splosni opis delovanja,
ciline bolezni, na katere delujejo, ev. mozne pripravke, neze-
lene ucinke, po potrebi pa Se posebne informacije in mozna
medsebojna delovanja. Poglavije se zakljuci z navedbo oblik
uporabe rastlinskih zdravil, pri homeopatskih pa je pravilna
njihova uporaba $e posebej poudarjena.

Poglavie Hrana za zdravje vsebuje temeljna dejstva o pre-
hrani, prehransko piramido in nujne vitamine in minerale.
Slikovni diagnosticni vodnik pokaze vidne simptome pri raz-
nih boleznih otrok, ustnih boleznih, koZznih ras¢ah, razne iz
puscaje, pike zuzelk in druge kozne spremembe ter nekaj
ocesnih bolezni.

obtod¢il in dihal, secil in spolovil, Zivéevja, endokrinega in
imunskega sistema ter ¢util. Vzporedno je v kratkem opisana
njihova funkcija.

Dodatek podaja pregled akupresurnih tehnik in polozajev
joge.

Knjiga se zakljuci s slovarckom izrazov, ki se pogosteje upo-
rabljajo, dalje s stvarnim kazalom, z viri slikovnega gradiva in
zahvalami. Uporabljena ali svetovana literatura ni navedena.
Slovenski sodelavci - prevajalci so na predstavitvi pricujoce
knjige povedali, da so jo priblizali in prilagodili nasim razme-
ram, ker ima original svojski ameriski pogled na alternativho
zdravljenje. Knjiga naj bi bila zdravniku zaveznik, $e posebej
za pravo posluzevanje alternativnega zdravljenja. O tej tema-
tiki je bil na Slovenskem zdravniskem drustvu pogovor o
zdravilstvu dne 12. 5. 1998, kjer so podali zaproseni strokov-
njaki ali predstavniki institucij strok v estih prispevkih stro-
kovni pregled, svoja stali§¢a in izhodisc¢a za razpravo, ki je
pokazala razli¢na, celo nasprotujoca si stalis¢a. Vodili so jo
Joze Drinovec, Pavel Poredos in Matjaz Rode, ki so povzeli in
zapisali naslednje zakljucke (skrajsano po piscu teh vrstic):
Zdravilstvo oz. njegove nekonvencionalne metode so tu, ta-
ko v svetu kot pri nas. Bolnik je tisti, ki sam odloca, ima pravi-
co izbirati, pa tudi odkloniti. Zdravniki niso zato, da bi obso-
jali metode, $e manj bolnike, ampak je treba s tem Ziveti. To
pa ne odvezuje zdravnika dolznosti, da pojasni bolniku nuj-
nost nekaterih medicinskih diagnosti¢nih in terapevtskih po-
stopkov in tudi prikaZe $kodo, ki bi nastala, ¢e bi se ukrepalo
prepozno. Tudi alternativne metode mora zdravnik poznati,
da se lahko z bolnikom pogovarja. Delno je medicina Ze vklju-
¢ila nekatere od teh metod med svoja orodja tudi pri nas
(akupunktura pri bolec¢ini in manualna medicina pri priza-
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detosti predvsem spodnjega dela hrbtenice). Potrebno bo,
da drzava s predpisi in nadzorom uredi tudi podrocje zdra-
vilstva, zdaj ga resuje trzis¢e samo. Niti medicine niti zdravil-
stva ne velja soditi po ekscesih. Cim bolj kakovostna bo me-
dicina in ¢im bolj profesionalno bo delo zdravnikov in dru-
gih zdravstvenih delavcev, tem manjsa bo potreba bolnikov
po iskanju medicinske pomoci zunaj uradne medicine. Ce-
lotno tematiko, tudi z navedbo literature, je objavil Zdravni-
ki vestnik 1998; 67: 369-382.

Koristno bi bilo, da strokovnjaki pri¢ujoco knjigo strokovno
ocenijo, se posebej, ker je prva te vrste pri nas.

PREDSTAVITEV KNJIZNIH NOVOSTI

Danica Rotar-Pavlic¢

Komisija za informacije pri Slovenskem zdravniskem drust
vu si je zadala hvalevredno nalogo, da slovensko javnost re-
dno obves¢a o prizadevanjih slovenskih zdravnikov - avtor-
jev medicinskih knjig in beletristike. Tako je 20. oktobra 1992
v Domu slovenskih zdravnikov organizirala prvo predstavi-
tev - slo je za delo prof. dr. Ludvika Tabora z naslovom Dia-
gnosticna radiologija v stomatologiji, temu pa je v naslednjih
sedmih letih sledilo nad sto avtorskih ali prevedenih knjig
slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov. OgroZeno zdrav-
Jje miladostnikov, Ocena telesne rasti in razvoja otrok in mia-
dine v Ljiubljani ter Na poti vere, upanja in ljubezni so naslo-
vi knjig, s katerimi so se udeleZenci tiskovne konference se-
znanili v torek, 12, januarja letos.

SL 1. O razvoju otroka v Solski dobi je spregovorila prim. dr.
M. Macarol-Hiti (desno - levo asist. dr. D. Rotar-Pavlic in prof.
dr. J. Drinovec).

Raziskave telesnega razvoja otrok in mladine imajo po bese-
dah prim. dr. Metke Macarol-Hiti, direktorice Instituta za va-
rovanje zdravija, dolgoletno tradicijo. V prvi raziskavi z naslo-
vom Razvoj otroka v Solski dobi, ki je bila objavljena Ze leta
1926, je bila podana primerjava med proletarskim in mes¢an-
skim osnovnosolskim otrokom. Zadnja longitudinalna raz-
iskava je potekala med letoma 1990 in 1995 na Oddelku za
biologijo Biotehnic¢ne fakultete v Ljubljani v okviru projekta
Antropoloske karakteristike otroka in mladine v Sloveniji. V
publikaciji z naslovom Ocena telesne rasti in razvoja otrok
in mladine v Ljubljani so Marija Stefancic, dr. med., Urska
Arko, dr. med., Vida Brodar, dr. med., Fina Dovecar, dr. med,,
Mojca Juri¢ic, dr. med., Metka Macarol-Hiti. dr. med.,Petra Le-

ben Seljak, dr. med., in Tatjana Tomazo-Ravnik, dr. med., zdru-
zile izsledke treh raziskav, ki bi jih lahko strnili takole: telesno
vedno vedje oziroma visje generacije otrok so predvsem po-
sledica kakovostne prehrane, ki je odvisna od zdravstvene
prosvetljenosti starsev. Boljsi gmotni polozaj druzine izbolj-
suje higienske razmere in otrokom omogoc¢a intenzivno

SL. 2. Prim. dr. J. Mugosa (levo) je predstavila zbornik »Ogro-
Zeno zdravje mladostnikov« (desno dr. M. Juricic).

Sportno prezivljanje prostega ¢asa, kar vse pospesuje njego-
vo rast in razvoj. Po drugi strani pa raziskovalci tudi ugotav-
liajo, da ima veliko mladih danes slabo telesno drzo, saj se
vezi in miice hrbtenice ne morejo dovolj hitro prilagajati
njeni sunkoviti in pospeseni rasti.

Sekcija za solsko in visokosolsko medicino SZD je kot suple-
ment Zdravstvenega varstva izdala zbornik OgroZeno zdrav-

Jje mladostnikov. Prispevki so razvrs¢eni v ve¢ poglavij. Bra-

lec se najprej seznani z novimi izzivi izobraZevanja v $olski
medicini in s socialnomedicinskimi vidiki solske medicine,
sledijo pa izsledki 28 raziskav in 7 poro¢il iz prakse. Po bese-
dah ene od urednic zbornika, dr. JoZzice Mugosa, si ne sme-
mo delati utvar, da so slovenski mladostniki varni pred priti-
ski in obremenitvami, ki lahko resno ogrozajo njihov zdrav
razvoj. Velika pogostost uzivanja pomirjeval in drugih zdra-
vil, ki vplivajo na du$evno stanje, bi morala po mnenju dr. Mar-
tine Tomori, dr. Maje Rus-Makovec, mag. Eve Stergar indr. Bo-
jane Pintar zaskrbeti tudi Solske zdravnike: Ti gotovo pozna-
jo doktrino predpisovanja tovrstnih psihotropnih zdravil v
dobi odrai¢anja, ki se omejuje le na najnujnejse indikacije.
Med mladimi je mo¢no razsirjeno tudi samounicevalno ve-
denje, kar ne opozarja le na skrajno negativno samopodobo,
ki se kaze pri Slovencih zgodaj v ¢asu osebnostnega razvoja,
temved¢ tudi na znacajsko potezo, ki jo oblikujejo vzgojna
sporodila in posebne vrednote. Podatek, da je samo v letu
1995 koncalo svoje Zivljenje s samomorom 15 fantov in 5
deklet v starosti od 14 do 19 let, je prav gotovo vreden, da se
nad njim globoko zamislimo.

O knjigi Na poti vere, upanja in ljubezni je spregovorila av-
torica dr. Metka Klevisar, ki je med kolegi znana kot uspesna
zdravnica onkologinja, v javnosti pa predvsem kot Slovenka
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SL. 3. Dr. M. Klevisar je izbrala svoje najodmevnejse intervju-
Je in jih objavila v knjigi »Na poti vere, upanja in ljubeznie.

leta 1996. Ko je avtorica brskala med svojimi besedili, ki so
bila v zadnjih 15 letih objavljena v razli¢nih knjigah, se ji je
zdelo, da lahko v njih zasledi rdeco nit, predvsem pa je ugo-
tovila, da bi nekatere stvari rada Se enkrat povedala. Tako je
nastala knjiga, v kateri so objavljeni interviuji Memento mori,
Aktualni pogovor, Brati knjigo svojega Ziviljenja, Ko se dru-
gim porusi svet; sledijo besedila Biti ustvarjalen v rutinskem
delu, Slovenija v novi Evropi in kvalileta Zivljenja, Otrok in
smrt, Smrt kot spravni zakljucek Zivljenja. V tretjem sklopu
so zbrani drobni prispevki, ki so naleteli na zelo dober od-
mev med ljudmi. Stevilne zgodbe je mogoce najbolje pona-
zoriti z naslednjim zapisom avtorice: »Ko premisljujem, kaj
se mi je v $oli najbolj vtisnilo v spomin, katere so bile najvecje
modrosti, ki so nas jih naudili nasi profesorji, gotovo ne mo-
rem mimo stavka, ki ga je nas profesor latini¢ine veckrat po-
navljal: Non iurare in verba magistri! Ne prisegajte na besede
uciteljev! Hvalezna sem temu svojemu profesorju za ta sta-
vek. Kaze tudi na njegovo ¢lovesko veli¢ino. Morda prav te-
ga v vzgoiji manjka. Vecina uciteljev Zeli biti avtoriteta za svo-
je ucence in pri¢akuje, da mu bodo ti povsem zaupali, da
bodo vzeli njegove besede zelo resno. Samo zares veliki uci-
telji se tega otepajo in so veseli, kadar u¢enci podvomijo o
njihovih besedah. Veliko jim pomeni, ¢e uc¢enci zac¢nejo raz-
misljati samostojno in vcasih tudi drugace kot oni.« KnjiZica
torej ni le razmisljanje o predsmrtnih dozivetjih in umiranju,
ampak vsebuje celo vrsto uporabnih napotkov in treznih
ocen, zato si lahko le Zelimo, da ne bo ostala osamljen pri-
mer.

Uradna predstavitev knjig se je nadaljevala s pogovorom na-
vzocih, ki je spet dajal sliko pravega klubskega Zivljenja v
Domu slovenskih zdravnikov.

Medikohistori¢na rubrika

TRIJE SLOVENCI MED PRVIMI
PROFESORJI NA ZAGREBSKI
MEDICINSKI FAKULTETI

Albert Majder

Pravkar je minilo 80 let od zac¢etka delovanja Medicinske fa-
kultete na univerzi v Zagrebu. V novembru 1917 je namrec
hrvaski sabor odobril ¢imprejsnji pricetek dela medicinski
fakulteti. 12. januarja 1918 je anatom dr. Drago Perovi¢ ze
imel prvo predavanje. Sicer pa so bili utemeljitelji zagrebske
medicinske fakultete Teodor Wickerhauser, Miroslav Cacko-
vi¢ in Dragutin Masek. Poskrbeli so, da so bili za prve profe-
sorje izbrani ne glede na narodnost samo priznani zdravniki,
ki so se uveljavili na evropskih medicinskih fakultetah. Poleg
Avstrijca Mayerhofera, Cehov Smetanke in Praska, Rusa Salty-
kowa, Srbov Budisavljevica in Popovica, in seveda Hrvatov,
so bili med prvimi profesorji tudi Slovenci Zarnik, Savnik in
Kogoj. Prav o tej trojici Slovencev naj bi v naslednjih vrsticah
tekla beseda.

Prof. dr. Boris Zarnik (rojen v Ljubljani 1883 - umrl v Zagre-
bu 1945) je studiral prirodoslovne znanosti v Jeni in Wirtz-
burgu. Tu je 1904 promoviral z najvisjo oceno in priznanjem
summa cum laude za doktorja prirodoslovnih znanosti. Bil je
asistent dveh znanih wirzburskih profesorjev Krausa in Bo-
verija. Ze 1910 je postal docent primerjalne anatomije in zoo-
logije, 1. 1915 pa izredni profesor te univerze. Toda 3e isto
leto je odsel v Istambul, kjer je dobil mesto rednega profesor-
ja. Leta 1918 je na poziv novoosnovane medicinske fakultete
prispel v Zagreb, kjer je bil takoj imenovan za rednega profe-
sorja biologije, histologije in embriologije. Objavil je stevilna
strokovna dela iz teh strok, zavzeto pa je deloval tudi v raznih
kulturnih in prosvetnih drustvih. Dolga leta je bil odbornik in
predsednik Hrvaskega prirodoslovnega drustva in eden od
ustanoviteljev antropoloske sekcije Socioloskega drustva. So-
deloval je tudi pri organiziranju Oceanografskega zavoda v
Splitu. Ljudem je bil znan tudi po stevilnih popularnih ¢lan-
kih v ¢asopisu Priroda. Prof. dr. Zarnik je bil odlicen predava-
telj in pedagog. Kot izprasevalec na izpitih je bil zelo strog. V
svojih predavanjih je bil zelo duhovit tako, da e danes kroZzi-
jo njegove domislice. Naj navedem dve: Izpit opravlja Stu-
dent Dalmatinec atletske konstitucije. Bilo je vroce poletje,
zato je bil student le v srajci s kratkimi rokavi. Zarnik je takoj
opazil, da je fant mo¢no porascen po rokah in prsih. Z zna-
njem inteligentnega Dalmatinca je bil zelo zadovoljen in ko
je na koncu od njega zahteval indeks, da mu vpise desetko za
najvisjo oceno, si ni mogel kaj, da ga ne bi vprasal, ali v Dal-
maciji $e zZive opice. Student je takoj razumel, kam meri. Ko
mu je odgovoril, da jih ni vec, je Zelel e od njega izvedeti, ali
v Sloveniji Se Zive nosorogi. (Prof. Zarnik je namrec imel ve-
lik nos.) Drugi primer: Student je na izpitu histologije dobil
za mikroskopski pregled preparat Zenske dojke. Razmisljal
je in se znojil, mlada asistentka, ki je stala v blizini, mu je
hotela pomagati, zato se je prijela za svojo dojko. Prof. Zar-
nik, ki je to opazil, je preparat dojke zamenjal za preparat
penisa. Obrnil se je k asistentki z besedami, naj mu tudi sedaj
pokaze.

Prof. dr. Pavel Savnik (Kranj 1882 - Zagreb 1924). Medicino
je studiral na Dunaju in v Innsbrucku, kjer je 1. 1912 promovi-
ral. Ze kot $tudent je kazal nagnjenost do dermatovenerolo-
gije, zato je bil na tem oddelku pomozni asistent in po diplo-
mi asistent. V ¢asu L svetovne vojne je bil kot sanitetni oficir
sef dermatoveneroloskega oddelka v lazaretih na soski fron-
ti. Po koncani vojni je nekaj ¢asa sluzboval na kliniki v Miinch-
nu, nakar je odSel v Prago, kjer je kmalu postal privatni do-
cent za svojo stroko. Ker se je hitro naudil ¢eski jezik, je vodil
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tudi vaje in predavanja za studente in specializante. Marca
1923 je profesorski zbor Medicinske fakultete v Zagrebu iz-
bral Savnika za prvega rednega profesorja dermatovenero-
logije. Svoje klinike sicer ni imel, pac¢ pa je delal na ve¢ manj-
sih bolniskih oddelkih. Organizirano je bilo Ze vse za skorajs-
nje odprtje te klinike. Le nekaj dni pred njegovo nenadno
smrtjo je bil izbran za dekana fakultete. Trebusni tifus, v teda-
njem casu bolezen z veliko smrtnostjo, je koncal tudi njego-
vo zivljenje. Napisal je vecje Stevilo del v nemskem, ¢eskem,
hrvaskem in slovenskem jeziku, v prvi vrsti o zdravljenju sifi-
lisa ter o novih metodah odkrivanja te tezke bolezni.

Prof. dr. Fran Kogoj (Kranjska Gora 1894-1983). Medicino je
pricel studirati v Pragi, nadaljeval v Gradcu in zakljucil zopet
v Pragi . 1920. Ze v ¢asu $tudija se je intenzivno posvetil der-
matovenerologiji. Izpopolnjeval se je v mnogih klinikah (Br-
no, Praga, Wroclav, Strassbourg, Pariz). Prof. Savnik ga je
1. 1923 poklical v Zagreb, kjer je postal na kliniki privatni do-
cent in njegov namestnik, po njegovi skorajsnji smrti pa na-
slednik. Leta 1927 je bil izbran za izrednega profesorja in Sefa
klinike, 1932 pa je postal redni profesor. Kliniko je vodil do
1. 1941, ko je bil odstranjen, in nato zopet od 1945 do 1965. Od
1955 do 1964 je vodil tudi znanstvenoraziskovalno delo der-
matoveneroloske klinike Medicinske fakultete v Ljubljani. S
svojim delom je povzdignil zagrebsko dermatovenerolosko
kliniko med najboljse v Evropi. Napisal je 8 strokovnih knjig,
230 ¢lankov v strokovnih ¢asopisih, priro¢nikih in u¢beni-
kih.

Njegova raziskovalna dela o dermatozi, mikozi, alergiji, sifili-
su in endemskem sifilisu so polna izvirnih idej tako, da si je
pridobil ugled enega od vodilnih svetovnih dermatovenero-
logov. Proslavil se je z detajlnim opisom simptomatologije in
nacinom dedovanja mljetske bolezni. (Gre za razsirjeno koz-
no bolezen na otoku Mljet pred Dubrovnikom, imenovana
mal de Meleda, za katero so mislili, da gre za vrsto gobavosti
zaradi hiperkeratoni¢nih sprememb na dlaneh in podplatih.
Na sreco se je do danasnjih dni ta bolezen Ze zelo zmanijsala).
Njegov svetovni ugled dokazuje dejstvo, da ga je vec kot 40
znanstvenih ustanov z vseh celin izbralo za svojega ¢astnega
ali dopisnega ¢lana. Bil je tudi ¢lan redakcijskega odbora vr-
ste svetovnih znanstvenih ¢asopisov.

Ta trojica slovenskih profesorjev je v anale zagrebske Medi-
cinske fakultete vpisana z zlatimi ¢rkami.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 3/1939
Anton Prijatelj

- Prim. dr. Josip Hebein: Holecistografija

- Dr. Slavko Rakovec: Ekstravezikalna distopija uretrenega
ostija

- Dr. Vito Lavri¢: Hypertrophia colli uteri kot porodna ovira

- Dr. Maks KremZar: Prolapsus uteri parturientis

- Dr. Jernej Demsar: Koliko ¢asa zivi semenska stanica po
ejakulaciji?

- Dr. Vladimir Ferlan: Se o prenapolnjenosti ljubljanske bol-
nice

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

- + Dr. Maks Michelitsch

- Iz zdravniskega slovstva

- Medicina in kultura

- Drobiz

Se o prenapolnjenosti ljubljanske bolnice
Viadimir Ferlan, Ljubljana

Avtor polemizira s clankom, objavljenim v Zdravniskem vest-
niku prejsnjega leta, ko je dr. Maks Kremzar razpravljal o pre-
napolnjenosti ljubljanske bolnidnice. Najprej je dr. Kremzar
menil, da so za naval v ljubljansko bolnisnico krive nizke
oskrbne pristojbine. Dr. Ferlan pa navaja: »Res je, da pristojbi-
ne komaj krijejo stroske oskrbe tistega bolnika, ki jih placa v
celoti. Se znatno niZje so za clane vseh vrst bolniskih blagain.
Toda bolnice niso pridobitne ustanove, ampak temeljno in
glavno orodje zdravstvene in socialne politike, ki se mu sled-
nja pac ne sme odreci, saj bi sicer postala nesocialna, zlasti
glede na ljudsko obubozanost.«

Avtor navaja kot dokaz obubozanosti, da je vsaka tretja ura-
dniska placa zarubljena. Beda in dolgovi pa so mnogokrat
skriti, zato tudi poudarja potrebo o socializaciji medicine.
Danes ne moremo verjeti, da za zniZevanje ali odpisovanje
strosSkov bolnisni¢nega zdravljenja ni bila potrebna samo
proénja bolnika ali svojcev, pac paje morala bolnisni¢naupra-
va to stanje preverjati kar na 12 do 14 uradih. V¢casih pa je
preverjala stanje bolnika celo s pomodjo oroznistva. Zgodilo
pa se je tudi, da se je nekdo hvalil, da ne bo placal stroskov
bolnisnice, vozil pa se je v osebnem avtu. Avtor smatra, da je
to bila redka izjema.

Se posebej se je avtor ustavil ob smernicah, ki naj bodo vodi-
lo pri sprejemanju bolnikov v zavod, saj je besedilo zakona
ohlapno in dolo¢a, »da se mora sprejeti v zavod vsakogar, ki

e bolnisnicne oskrbe neobhodno potreben« To navodilo je

lahko v doloc¢enih socialnih okolis¢inah zelo raztegljivo ali
pa prav ozkosrc¢no utesnjeno.

Zelo vprasljiva pa je izolacija bolnikov, saj so nekateri mne-
nja, da je lazja izolacija na domu bolnika kot pa v bolnisnici.
Nasproti temu je treba upostevati druzine z zelo slabimi sta-
novanjskimi razmerami, Se posebej na dezeli in z velikim
stevilom otrok.

Dr. Ferlan svoja razmisljanja zakljuci takole: »Vsekakor je raz-
veseljivo, da razmislja prakticni zdravnik o problemih, kate-
rim bo ob bodocem usmerjanju socialne in zdravstvene za-
konodaje treba posvecati se veliko skrb in pozornost, saj so
zadeva celokupne javnosti.«

Nove knjige
PRIKAZ
Zgodovina medicine, biografije

Zvonka Zupani¢-Slavec in Franc Stolfa: Dr. Jvan Orazen
(1869-1921). Biografija. Zaloznik: Medicinska fakulteta v
Ljubljani. Ljubljana 1998. 139 paginiranih in 10 nepaginira-
nih strani. 62 dokumentarnih fotografij.

Na podlagi §tevilnih pricevanij, izjav, aktov, dokumentov, ¢lan-
kov, publikacij in knjig sta avtorja skrbno, s pieteto in veliko
zavzetostjo napisala biografijo dr. Ivana OraZna, velikega bor-
ca za pravice slovenskega naroda, zdravnika, politika, Sokola
in dobrotnika medicincev in Medicinske fakultete v Ljubljani.
Avtorja sprva opisujeta nic¢ kaj prijazno Oraznovo Zivljenjsko
pot. Rodil se je kot nezakonski sin 26-letni Ivani OraZen (oce
je bil neki sodnik v Kostanjevici na Krki). To nezakonstvo
mu je lezalo na dusi vse Zivljenje. Z materjo sta zivela v doma-
¢i hisi, v kostanjeviski hisi §t. 24. Osnovno solo je obiskoval v
Kostanjevici od leta 1875-1879. Po osnovni $oli ga je mati
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vpisala na Cesarsko-kraljevo visjo gimnazijo v Ljubljani. Sta-
noval je pri raznih gospodinjah, hrano pa je dobival vbogaj-
me pri bogatih posestnikih in pivovarnarjih Auerjevih, kjer je
tudi spoznal svojo bodoco izvoljenko. Osmega razreda gi-
mnazije leta 1888 ni opravil in ni bil pripus¢en k maturi. Vpi-
sal je ponovno osmi razred $e istega leta na novomeski gi-
mnaziji, popravil negativne ocene in maturiral junija 1889. Po
maturi se je sprl z materjo, ki je hotela, da postane duhovnik,
sam pa se je odlocil za studij medicine na Dunaju. Medicino
je v najvedji revicini in pomanjkanju studiral polnih enajst
let. Kolikor sta mogla, sta ga podpirala stric Franc in mati. Prvi
rigoroz je opravil na Dunaju, ostala dva v Gradcu in kon¢no
promoviral za doktorja medicine leta 1900. Med studijem je
umrl njegov stric Franc Orazen, ki je v oporoki svoje imetje
namenil Ivanu.

Po diplomi se je Orazen vrnil v Ljubljano in opravil dveletni
sekundariat. V Ljubljani se je spet srec¢al z Evgenijo Auer, se-
daj Ze vdovo po c-k. pomorskem ¢astniku Janu Dejaku. Bila
sta si viec, pa sta se vzela 8. marca 1902. Porocil ju je Hugolin
Sattner. Po poroki se je Orazen preselil k Evgeniji v Wolfovo
ulico v Ljubljani, kjer si je tudi uredil ordinacijo.

Auerja, lastnika pivovarne in veleposestnika, sta umrla leta
1897. Imetje so dedovali trije otroci: najstarejsi Pavel je bil c-
k. poro¢nik v Dunajskem Novem mestu. Brat Jurij je bil naj-
mlajsi, Evgenija pa srednja. Po smrti starih Auerjev je podjetje
vodil Evgenijin prvi moz, ki pa je po petih letih umrl. Potem
je posle prevzel Jurij, ki se je leta 1903 porocil s knjigovodki-
njo Elo Vrec, pa se kmalu od nje locil. Pavlov delez sta odku-
pila Jurij in Evgenija. Jurij je vodil pivovarno slabo in jo kma-
lu spravil na kant. Jurijev del sta nato odkupila Evgenija in
Orazen ter pivovarno prodala Pivovarni Union. § kupnino
sta poravnala dolgove, ki jih je »pridelal« Jurij. Mislila sta, da
bo sedaj mir. Pa ni bil. Jurij je proti Oraznovim napravil pravo
ofenzivo, ¢e§ da je bila odkupnina prenizka. ToZzbe Jurija, ki
je bolehal zaradi progresivne paralize, so se vrstile druga za
drugo. Orazna je blatil, obrekoval in preganjal, kjer je le mo-
gel. Vrhunec njegovih prizadevanj pa je bila njegova ovadba
na c. k. vojno ministrstvo na Dunaju, ki jo je napisal s pomoc-
jo Johanne Weber in Kamille Theimer. V ovadbi Orazna dol-
zi veleizdaje, protiavstrijske dejavnosti in slovanofilstva. Toz-
bo pa je sodis¢e zavrnilo.

Sedaj je tozil OraZen, vendar je bil proces ustavljen. Obsojen
ni bil nih¢e. Omenjeni dami sta bili agentki.

Ce pa kdo misli, da je sedaj Jurij Auer prenehal s tozbami, se
moti. Zadnjo je napisal leta 1917 na 214 straneh. Sodisce je
tudi to tozbo zavrnilo z obrazloZitvijo na 206 straneh. Dia-
gnozo progresivna paraliza pa je sodis¢u potrdil sam nobe-
lovec Wagner-Jaurregg.

K vsem tem nadlogam se je pridruzila $e tezka plju¢na tuber-
kuloza Evgenije, ki je vse bolj hirala in umrla 1. 1919.

Kot politik je bil Orazen mestni svetnik od leta 1906 do 1910,
poslanec dezelnega zbora pa od leta 1908-1910. Po tem letu
je podal ostavko na poslansko mesto v dezelnem zboru, man-
dat v mestnem svetu pa mu je potekel. Orazen je bil za ¢asa
Avstrije ¢lan Narodno napredne stranke, v Jugoslaviji pa Ju-
goslovanske demokratske stranke. V mestnem svetu je bil
imenovan v personalni, policijski in pravni odsek. Bil je tudi
vezni ¢len med ob¢ino in Sokolsko zvezo. V dezelnem zbo-
ru se je potegoval zlasti za to, da bi pomembna mesta zasedli
Slovenci. Pri tem ni izbiral sredstev, povedal je vsakomur, kar
mu je Slo, pri tem pa si je pri Nemcih nakopal sovraznike in
med Slovenci prijatelje. 8. septembra 1908 so nemskutarji na
Pruju napadli udelezence ob¢nega zbora Druzbe sv. Cirila in

Metoda. Tudi v Ljubljani je pris§lo do burnih demonstracij.
Prilo je do streljanja in padla sta Adamic¢ in Lunder. Demon-
stracije so Nemci hoteli pripisati Oraznu in so mu tudi dali
vzdevek »krvava mansetas.

Znameniti so bili njegovi govori v deZelnem zboru, ki jih je
vselej podkrepil z neovrgljivimi dokazi, kar so Nemci tezko
prenasali. Za vzorcek kratek navedek iz njegovega govora v
dezelnem zboru 15. 1. 1909: »Gospod dr. Eger! Ceravno ga ni
tukaj, vendar bom povedal, kar sem se namenil - ali se Se
spominjate besed, katere ste vi sami ali vasi bratje - z vasim
cenjenim dovoljenjem pisali v vase nemske liste: ,Herde ver-
tierte Menschen, slavisch vertierte Wut, Strassenbanditen, Sla-
venhorden, die Bestie im Slaven, Poebelmeister von Laibach,
Hyaenen in Menschengestalt's, itd. Ko je opustil svoje delo v
politi¢nih forumih, se je posvetil Sokolu.

Za ¢asa prve balkanske vojne je OraZen s Se nekaterimi kolegi
odsel v Ni§, kjer je sedem tednov delal v bolnisnici. Po priho-
du nazaj je napisal knjizico Med ranjenimi srbskimi brati. Za
¢asa prve svetovne vojne je najprej delal kot dobrovoljec v c.-
k. vojaski bolni$nici st. 2, potem pa je bil kazensko premescen
v grasko rezervno vojasko bolni$nico, zaznamovan kot proti-
drzavni agitator, srbofil in soustanovitelj sokolske zveze.

Po prvi svetovni vojni je po mnogih peripetijah v Ljubljani
29. 4. 1919 ustanovljen zdravstveni svet za Slovenijo in Istro;
svet je bil neposredno podrejen ministrstvu za zdravstvo v
Beogradu. Za sanitetnega $efa je bil postavljen Orazen. Reor-
ganiziral je zdravstveno sluzbo, postavil na vodilna mesta naj-
sposobnejse zdravnike, energicno zatrl pegavico, ki so jo za-
nesli v Slovenijo ruski ujetniki, ter pricel boj proti gripi, ki je
tedaj razsajala.

Sokolska zveza je v Sloveniji ustanovljena 1. 1905. Prvi pred-
sednik je bil dr. Ivan Tav¢ar, drugi Ravnihar, tretji pa dr. Ora-
zen. Sokolstvo je Orazen organiziral po Tyrsevih nacelih kot
nadstrankarsko organizacijo, po vsebini blizu narodno na-
predne stranke.

Sokolstvo je za ¢asa prve svetovne vojne prepovedano.

Po prvi svetovni vojni je Orazen z delom v Sokolu nadaljeval
ter postal starosta slovenskega Sokola in kasneje Jugoslovan-
skega Sokola.

OraZen je dokaj osamljen in nesrecen, ker smo Slovenci iz-
gubili Trst, Istro in Korosko, umrl 11. marca 1921 v svojem
domu na Zelenem hribu pod Krimom.

Pogreb je bil velicasten. Menda taksen kot za Kreka in Blei-
weisa. Vse, kar je imel, je zapustil revnim, zlasti nezakonskim
studentom medicine. Hisi na Wolfovi ulici in na Dolenjski
cesti sta od L. 1925 za njih brezplac¢en dom. Doslej je v domo-
vih prebivalo prek 800 »oraznovceve,

1z »zakladas, ki ga je zapustil, so za dekana medicinske fakul-
tete v Ljubljani napravili insignije, v trajen spomin na dr. Iva-
na Orazna.

Oktobra 1989 so se v Kostanjevici zbrali nekdanji »oraznov-
ci«. V rojstni hisi je urejena soba v Oraznov spomin.

Avtorja Zvonka Zupanic¢-Slavec in Franc Stolfa sta predstavila
svojo knjigo v pocastitev 130-letnice Oraznovega rojstva in
80-letnice medicinske fakultete v Ljubljani.

Nikar ne pomislite, da je knjiga o Oraznu faktografska uspa-
vanka. Ko jo boste prijeli v roke, jo boste tezko odlozili! Kupi-
te jo lahko na Inétitutu za zgodovino medicine MF v Ljublja-
ni, Zaloska 7 a. Priporo¢amo jo vsem slovenskim zdravni-
kom.

Pa: »S sokolskim Nazdarl«

Tvan F. Lenart
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STROKOVNA SRECANJA V LETU 1999

ORGANIZATOR TERMIN IN KRA] TEMA
JANUAR
ZdruZenje za fizikalno in rehabilitacijsko ' 2.01.99 Simpozij o zimsko-$portnih p0§-kodbah ’
medicino SZD Maribor - hotel Piramida
Sekcija mladih zdravnikov SZD 14.01.99 Inhalacijska terapija - tehnike

Ljubljana (prostori SZD -
Bl i d) 15
21.in22.01.99

Lokarjevi dnevi; Forenzi¢na psihiatrija (osebnost-

ZdruZenje psihiatrov 8207

v sodelovanju Psihiatri¢no kliniko Ljubljana ne motnje, diagnostika, terapija, izvedenjstvo)

Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD 27.01.99 EEG in evocirani potenciali v neonatalni intenzivni
Ljubljana enoti .

Zruzenje za infektologijo SZD 22.in23.01.99 Infektologko-revmatoloski simpozij

v sodelovanju s Revmatolosko sekcijo SZD Ljubljana

in kliniko i NS OTT 2GS _._.(.LEk - Verovikova 51)

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

Ik el 85 s W pA Naal B onee e R i LI M, .. .-

Sekcija mladih zdravnikov SZD 29.in30.01.99 Kardioloski simpozij; Hipertenzija, Sréno po-
Ljubljana (prostori Krke) puscanje, Hiperlipidemija, Predstavitev primerov

SZD - Korosko zdravnisko drustvo januar 99 Popuscanje srca

Slovenj Gradec

FEBRUAR
SZD-Gorisko zdravnisko drustvo 11.in12.02.99 Posvetovanje $portne medicine zdruZzeno s
12. Kranjska Gora smucarskim tekmovanjem zdravnikov dezel Alpe-
Jadran
Zdruzenje za pediatrijo SZD 12.02.99 Motnje v razvoju kolka - Preventivni pregledi otrok
Ljubljana in mladostnikov - Zakonodaja , financiranje, nad
zor
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 19.02.99 Metabolne miopatije: klini¢ne, elektrofizioloske,
Ljubljana morfoloske, in biokemic¢ne znacicnosti s prikaz
lastnih primerov
Sekcija mladih zdravnikov SZD februar 99 Medikamentozno zdravljenje bolecine
Ljubljana /prostori SZD/
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino februar 99 Novosti v nuklearni medicini in Novosti v radio-
in Sekcija za nuklearno medicino SZD Ljubljana farmaciji
Doktrina diagnostike in zdravljenja §¢itni¢nih
bolezni in Organizacija zdravljenja z radiojodom v
Sloveniji
ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivno februar 99 Zdravljenje akutne bolecine - sekcijski sestanek
medicino SZD Ljubljana
SZD - Korogko zdravnisko drustvo februar 99 Koznimalignomi
Slovenj Gradec
MAREC
ZdruZenje urologov SZD in Klini¢ni oddelek 6.03.99 Zdravljenje raka prostate
za urologijo Ljubljana - Ljubljana? B
Kanceroloska sekcija SZD 12.in 13.03 99 - Lasko 14. onkoloski vikend; pljucni rak; rak ¢itnice
Sekcija za humano genetiko SZD 12.in13.03.99 Uc¢na delavnica medicinske genetike
Ljubljana -
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD ] 19.03.99 - Ljubljana Motnje hoje in kinezioloska analiza
Psihiatricna klinika in ZdruZenje psihiatrov SZD 19.in 20.03.99 Simpozij o schizofreniji z mednarodno udelezbo

Ljubljana, Klini¢ni center
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Drustvo nefrologov Slovenije 26.in27.03.99 Strokovni sestanek; Teme iz klinicne nefrologije,
Kranjska Gora - hotel Lek dializeintransplantacije ledvic A
Sekcija za kemoterapijo SZD 26.in 27.03.99 Infektoloski simpozij
) - Ljubljana o
Zdruzenije za fizikalno in rehabilitacijsko 26.in27.03.99 Quo vadis slovenska rehabilitacijska medicina, Le-
medicinoSZD Rogaska Slatina zije spodnjega motori¢. nevrona - stimulirati ali ne?
Sekcija za kemoterapijo SZD 26.in27.01.99 Infektoloski simpozij
in Klinika za infekcijske bolezni 27. Ljubljana-KC
Sekcija mladih zdravnikov SZD 4.03.99 Herpes
Ljubljana
- __{prostori SZD, Komenskega 4) LEEE
Zdruzenje za anesteziologijo in intenzivno marec 99 Pisanje primarnega dokumenta
medicino SZD Ljubljana Osnove pisanja strokovnega c¢lanka
Zdruzenje za akupunkturo SZD marec 99 Strokovni sestanek

SZD - Korosko zdravnisko drustvo marec 99 - Slovenj Gradec Osteoporoza

APRIL
ZdruZzenje zdravnikov druZzinske - splogne 2.in 3.04.99 Schrottovi dnevi - Novosti simptomatskega
medicine SZD Ljubljana-Medicinskafakulteta  zdravljenja kroniénih bolnikov e
ZdruZenje dermatovenerologov Slovenije in KC  9.in 10.04. 99 Dermatoloskisimpozij
Dermatoveneroloska klinika Ljubljana Eritematozne in seboroicne koZne bolezni
ZdruZenje zafizikalno in rehabilitacijsko © 9.in10.04. 99 1. redni letni sestanek sekcije, Quo vadis slovenska

medicino SZD

Rogaska Slatina

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

ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivno 9.-11.04.99 F.EAA. - Podigl-omsko izobraZevanje iz
medicino SZD i Portoroz, Ljubljana anesteziologije
Endokrinoloska sekcija SZD 9.in 10.04. 99 Habetologija, Endokrinologija, Tirologija,
) Rogla Pediatricna endokronologija
ZdruZenje za endoskopsko kirurgijo SZD 15.-17.04.99 V. kongres endoskopske kirurgije Slovenije
) Kranjska Gora - hotel Kompas  z mednarodno udelezbo _
Sekcija za zobne bolezni in endodontijo SZD 16.in 17.04.99 8. simpozij zobnih bolezni in edont.,
Bled Adhezivnatehnikaizdelave plomb,

Novosti pri delu na podro¢ju endodontije,
Uporaba mikroskopa, ...

Zdruzenje za Zilne bolezni SZD

16. in17.04.99
Smarjeske Toplice

Letno srecanje; Implantanti, ki se uporabljajo pri .
terapevtskih posegih na Zilju

Sekcija za Solsko in visoko3olsko medicino SZD 17.04.99 Srecanje ob 50-etnici $olske medicine
Radenci _—
Alergolosko imunoloska sekcija SZD 22.04.99 Izbrana poglavja iz alergologije
_Lubliana
Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD 23.04.99 Motnje v EEG, Nevrofizioloske meritve vidnega
Ljubljana sistema

Sekcija mladih zdravnikov SZD

april 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Kc_)[rl?_nskega 4)

Alergije

Sekcija za preventivno medicino SZD 2 dniv aprilu Obéni zbor - volilna skupscina
o ~Maribor ~ Strokovni sestanek- Etika v preventivni medicini
ZdruZenje za infektologijo SZD april 99 Antibioti¢no zdravljenje v bolniénici
Ljubljana - predavanje strokovni sestanek
Sekcija za citopatologijo SZD april ali junij 99 Delavnica iz ginekoloske citologije
i Ljubljana .
SZD - Korosko zdravnisko drustvo april 99 Multipla skleroza

Slovenj Gradec

MA]

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino  7.in 8. 05.99

SZD v sodelovanju s Slovenskim zdruZenjem za
zdravljenje bolecine

Maribor
Hotel Piramida

Interdisciplinarni posvet o bolecini v krizu
Terapija bolecine
Respiratornafizikalnaterapija
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ZdruZenje zdravnikov druZzinske - splodne
medicine SZD

14.in 15.05.99

Ljubljana-Smelt

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

Rogagki dnevi - Krvavitve iz zgornjih prebavil,

:Z_cjruienje za gastroenterologijo in hepatologijo 14.in 15.05.99

Slovenije ' Rogaska Slatina Funkcionalna diagnostik_gl_gastroenterologiji

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

medicino SZD Portoroz 15 "

ZdruZenje za pediatrijo SZD 17.05.99 - Ljubljana Strokovni seg_t@e_l_(_:_c_)trok kot kirurki bolnik

Zdruzenje urologov SZD v sodelovanju 20.-22.05.99 1. slovenski uroloski kongres; Benigna hiperplazija

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

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

Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne 21.in 22.05.99 Bolnigni¢ne okuZbe

infekcije SZD v sodelovanju s SB Maribor Maribor

Stomatoloska sekcija SZD 28.in 29.05.99 Ill. mednarodno srecanje stomatologov dezel

PortoroZ - Avditorij

Sekcija mladih zdravnikov SZD

maj 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

sr__(;dnje Evrope; Estetika v stomatologiji s

Dermatoze

SZD - Zdruzenije otorinolaringologov Slovenije

maj 99 - Ljubljana

Strokovni sestanek

Bedjanicev simpozij - Okuzbe s hé}besl virusi

ZdruZenje za infektologijo SZD v sodelovanju SB maj 99

in ZD Maribor Maribor

Sekcija za otrosko nevrologijo SZD Maj ali junij 99
Koper

Strokovni sestanek: Predstavitev klini¢nih primerov

Sekcija za partizansko zdravstvo SZD

maj ali junij 99

Ob¢ni zbor sekcije

Ljubljana Pregled opravljenega dela
] Program dela za leto1999/2000
SZD - Korosko zdravnisko drustvo Maj 99 - Slovenj Gradec ORL tema
JUNI)
Drustvo nefrologov Slovenije 11.in 12.06.99 Strokovni sestanek - teme iz klinicne nefrologije,

Kranjska Gora - hotel Lek

dialize in transplantacije ledvice B

Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD
Sekcija mladih zdravnikov SZD

18.06.99 - Ljubljana
junij 99 - Ljubljana (prost. SZD)

Medoperativni nevrofizioloski nadzor hrb"t-énjaée
Arterijska hipertenzija

Blok bronhialnega pleteza

ZdruZenje za anesteziologijo in intenzivho junij99
medicino SZD Ljubljana
Revmatoloska sekcija SZD junij 99

nekje v Prekmurju

Strokovna predavanja in problematika v okviru
slovenske revmatologije

Zdruzenje za infektologijo SZD

junij 99 - Ljubljana

Zdruzenije za infektologijo SZD

junij 99 - Novo mesto

Strokovni sestanek - Vloga in poloZaj infektologa v
Sloveniji

Strokovni sestanek - respiratorne okuzbe

Sekcija za medicino dela SZD

Junij 99 - Novo mesto

Strokovni posvet - Ergonomija in medicina dgE___

Zdruzenje zobnih in ¢eljustnih ortopedov SZD

Junij 99 - Ljubljana

LOK (letni ortodontski kolokvij)

JULI)
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino in 5.do 16.07.99 Tecaj nukearnomedicinske onkologije
Sekcija za nuklearno medicino SZD Ljubljana
v sodelovanju z Mednarodno agencijo
za atomsko energijo ... S
SEPTEMBER
Kanceroloska sekcija SZD in 2.-5.09.99 Rednidelovnisestanek skupine International Breast
Onkoloskiinstitut Ljubljana Bled Cancer Study Group (IBCSG), Delovni sestanek za
izredno izpeljavo mednarodnih klini¢nih raziskav
raka dojke, program pripravil koordinacijski center
v Bernu -
ZdruZenje zdravnikov druZinske - splogne 8.-12.09.99 Mednarodna uéna delavnica; Vodenje kroni¢nih
medicine Bled bolnikov
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ZdruZenje internistov SZD

17.09. 99 - Ljubljana

Novejii dosezki v interni medicini

Sekcija za klini¢no nevrofiziologijo SZD

24.09.99 - Ljubljana

Kvantitativna elektromiografija

Sekcija za arterijsko hipertenzijo SZD

24.in 25.09.99

Diagnostika in terapija arterijske hipertenzije;
Hipertenzija kot dejavnik tveganja

Sekcija za splosno medicino SZD in
Krka Zdravilisca

24.in 25. september 1999
Sport hotel Otocec

5. Krkini rehabilitacijski dnevi

Sekcija mladih zdravnikov SZD

September 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Sn.:.-k_undariat in perspektiva druzinskega zdravnika

Revmatoloska sekcija SZD

september 99 - Dolenj. Toplice

Strokovna predavanja in pereca problematika

Strokovno srecanje: Celostna obravnava otrok

Sekcija za otrosko nevrologijo SZD jeseni 99
~ Ljubljana z meningokelo
ZdruZzenje psihiatrov SZD jesen 99

Ljubljana- Cankarjev dom

Rehabilitacijav psihiatriii - Psihiatrijain skupnostne
sluzbe, Sodelovanje pri rehabilitaciji ljudi s
psihoti¢no motnjo

ggkcii}a Solske in visokoSolske medicine september 99 Srecanje treh dezel
v sodelovaniju s sekcijo iz Hrvaske in Italije Firence
OKTOBER
Zdruzenje za pediatrijo SZD 1.10.99 - Izola Strokovni sestanek ; Bolezni odvisnosti
Zdruzenje zdravnikov druZinske - splogne 1.in2.10.99 Krkinirehabilitacijski dnevi;
medicine SZD Otocec Rehabilitacija bolnikov z boleznimi srca in oZilja ter
lokomotornega aparata
ZdruZenje medicine Sporta SZD v sodelovanju 1.do 3.10.99 Mednarodni simpozij - IX. Dnevi §portne

Celje-Celjski sejem »Celjankac

Drustvo za oralno zdravje Slovenije

15.in 16.10.99
16. Brdo pri Kranju

medicineSlovenije; Medicina Sporta - Solska
medicina; Medicina Sporta in psihologija $porta;

Konzilijarne dejavnosti v medicini Sporta

6. Dnevi oralnega zdravja
Teme: preventiva, pedagogika, psihologija,
preventivna ortodontija

%vensko zdravnisko drustvo

22.in 23.10.99 - Nova Gorica

136. redno letno srecanje

Zdruzenje zdravnikov druZinske - splosne 22.in23.10.99 Uéne delavnice (ekvivalent mednarodni) -
medicine SZD Kranj Vodenje kroni¢nih bolnikov
Sekcija za klinino mikrobiologijo in hospitalne 22.in23.10.99 Mikrobioloska analiza kuznin
infekcije SZD - ZdruZenje za infektologijo MNovaiGorjga ) * ™™ "SH L s el s i cuiinia e il
Sekcija za stomatolosko protetiko SZD 22in23.10.99 13. stomatoprotetic¢ni simpozij, Klini¢niin

Bled stomatoloski postopki v stomatoloski protetiki

Sekcija mladih zdravnikov SZD

oktober 99 - Ej]bljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Povecana $¢itnica - diferncialna dg.

Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino in oktober 99 Novosti v nuklearno medicinski E'ematologiji,

Sekcija za nuklearno medicino SZD Trst, Izola Novosti v »zeleni knjigi« na podro¢ju nuklearne

o medicine - sy

Drudtvo nefrologov Slovenije oktober 99 2. slovensko-nemsko-hrvaski simpozij iz nefro-
Brdo pri Kranju logije in hipertenzije; Prikaz zadnjih dosezkov

ZdruzZenje za infektologijo SZD oktober 99 Strokovni sestanek ; Vloga in polozaj infektologa

_ Ljubljana v Sloveniji it

Sekcija za preventivno medicino SZD 2 dni Strokovni sestanek - Raziskovanje na podrodju
v oktobru preventivne medicine

Zdruzenje urologov SZD v sodelovanju z Zdruze- zacetek oktobra Simpozij - Proste teme

njem urologov Avstrije-Stajerske in Koroske Celovec

ZdruZenije za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino SZD

oktober ali november 99
Zdravilisce Terme Zrece

Letna skupscina in strokovni sestanek; Etiologija in
patogeneza osteoporoze - Terapija in preventiva,
rehabilitacija po tipicnih poskodbah

NOVEMBER

ZdruzZenje za gastroeﬁé?ologijo in hepatologijo
57D

12in13.11.99
Zdravilis¢e Atomske Toplice -
Podcetrtek

Strokovni sestanek; Akutni pankreatitis, Proste
teme, Porocila s kongresov
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Sekcija za klini¢no ne\:r—c;f:l.ologijo SZD 19.11.99 Opredelitev sluéne nevropatije z avdiometri¢nimi
Ljubliana in elcl_(_tiofizioloékimi metodami

ZdruZenje zdravnikov druZzinske - splosne 19.in20.11.99 U¢ne delavnice (ekvivalent mednarodni);

medicine SZD Ptuj mamll Vodenje kroni¢nih bolnikov

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

Kranjska Gora - hotel Lek

dialize in transplantacije ledvic

Sekcija za $olsko in visokoolsko medicino SZD

26.11.99 - Ljubljana

Obéni zbor ; Strokovna tema - pedopsihiatri_ér-\-a

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

infekcije SZD Ljubljana - MF - fontrptor . -
KC - Dermatoveneroloska klinika in zdruzenje Sredi novembra 99 Mednarodni simpozij o pigmentnih spremembah
dermatovenerologov Slovenije __Ljubljana na kozi

Sekcija mladih zdravnikov SZD

november 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Epilepsija

Sekcija za medicino dela SZD in
Zdruzenje dermatovenerologov SZD

November 99
Rogaska Slatina

Strokovni posvet - Bolezni koZe in delovno okolje
Ob¢ni zbor sekcije

SZD - Zdruzenje otorinolaringologov

november 99 - Ljubljana

Strokowvni sestanek

Sekcija za epileptologijo SZD

november 99
Ljubljana

Simpozij (mednarodni) ob 45-letnici epileptologije
v Sloveniji; Vsestranska skrb za bolnike z epilepsijo

Revmatologka sekcija SZD v sodelovanju MF -

november 99

Ple¢nikovi dnevi - posveceni revmati¢nim

Institut za patologijo ~ lLjubljana boleznim o
DECEMBER
ZdruZenja za pediatrijo SZD 3.12.99 ER Strokovni sestanek s skupscino;
Ljubljana __Limfadenopatija
Zdruzenje zdravnikov druZinske - splosne 3.in4.12.99 Simpozij - Bolnik z dusevnimi motnjami v
medicine SZD Kranj osnovnem zdravstvu; Komunikacija z bolnikom z
dugevnimi motnjami, odkrivanje, obravnava
- tezavnega bolnika _1
Zdruzenje zdravnikov druzinske - splosne 10.in11.12.99 U¢ne delavnice (ekvivalent mednarodni);
medicine SZD Cerknica Vodenje kronic¢nega bolnika

Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD

17.12.99 - Ljubljana

Zanimivi primeri iz elektrofiziologkih laboratorijev

Sekcija mladih zdravnikov SZD

december 99 - Ljubljana
(prostori SZD, Komenskega 4)

Sekvenéno zdravljenje z antibiotiki

ZdruZenje pnevmologov SZD

december 99

Letna konferenca

Zdruzenje zobnih in ¢eljustnih ortopedov 5ZD

december 99 - Nova Gorica

Strokovni sestanek

ZdruZenje za infektologijo SZD

december 99 - Ljubljana

Letna skupscina in strokovni sestanek

Sekcija za humano genetiko SZD

prva polovica leta

Sestanek iniciativne skupine ZdruZenja

Sekcija za humané—g—éﬁgﬁo SZD

Ljubljana Alpe-Jadran za humano genetiko
druga polovica leta Dnevi medicinske genetike
Ljubliana

Medikohistori¢na sekcija SZD

marca-junija,
oktobra-decembra 99
Maribor

8 strokovnih sestankov in simpozij

Sekcija transfuzijske medicine SZD

skozi leto 99 - Maribor

10 strokovnih sestankov

Sekcija za humano genetiko SZD

vsak zadnji torek v mesecu
Ljubljana, Ginekoloska klinika

Strokovna predavanja s podroc¢ja medicinske
genetike

Sekcija za citopatologijo SZD

pomlad, jesen 99

Predvidoma stirje strokovni sestanki

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

ZD Novo mesto

Vsako prvo sredo v mesecu
Novo mesto

12 strokovnih predavanj

ZD Ptyj

Skozi leto - Ptuj

12 do 16 strokovnih predavanj

Korosko zdravnisko drustvo

v drugi polovici leta
Slovenj Gradec

e 6 strokovnih sestankov
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9.00-9.20
9.20-9.35
9.35-9.50
9.50-10.00

10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00

11.00-11.15
11.15-11.25

11.25-11.45

11.45-12.00
12.00-12.20
12.20-12.40
12.40-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45

13.45-14.00
14.00-15.00

15.00-15.15
15.15-15.30

15.30-15.45
15.45-16.00

16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45

16.45-17.00

UCNA BOLNISNICA MARIBOR
in

CENTER ZA MIKROBIOLOGIJO MARIBOR

s sodelovanjem

SEKCIJE ZA KLINICNO MIKROBIOLOGIJO IN HOSPITALNE INFEKCIJE

in

ZDRUZENJA ZA INFEKTOLOGIJO PRI SZD

organizira
SESTANEK
BOLNISNICNE OKUZBE

21.in 22. maja 1999

PROGRAM SESTANKA

Sreda, 21. maja 1999

D. Piskur-Kosma&  Organizacija nadzora bolnigni¢nih okuZzb v Republiki Slovenijiin predlog pravilnika o
nadzoru okuzb v zdravstvenih ustanovah

M. Skerl Kako organizirati in izvajati nadzor okuzb v bolnisnicah in stacionarnih ustanovah?

B. Kotnik-Kevorkijan Delo komisije za nadzorovanje bolnisni¢nih okuzb v U¢ni bolniSnici Maribor

Razprava in odmor

J. Muzlovi¢ Presec¢na Studija bolnisnicnih pljucnic v Sloveniji
D. Avsec-Letonja Problem bolnigni¢nih okuzb v kirurski intenzivni enoti za odrasle
R. PareZnik Problem bolniéni¢nih okuZb v internisticni intenzivni enoti za odrasle
M. Derganc Problem bakterijskih bolnini¢nih okuzb in sprememba bakterijske flore v pediatricni
intenzivnienoti
T. LuZnik-Bufon Kaj vemo danes o pomenu izolacije bolnikov?
Razprava
Odmor
J. Gorisek Delo komisije za uporabo antibiotikov
M. Marolt-Gomiscek Smiselni ukrepi glede porabe antibiotikov v bolnisnici
H. Kolmos Clinical microbiologist and antibiotic therapy
M. Gubina Prikaz mednarodne raziskave o bakterijski obcutljivosti na antibiotike
T. Zohar-Cretnik Problem MRSA
A. Storman Kakine so moznosti za razvoj VRE

M. Mueller-Premru  |zkusnje z $b-laktamazami razsirjenega spektra pri nas
Razprava

Odmor in prigrizek

A. Z. Dragas Naége izkugnje z umivanjem in razkuZevanjem rok

W. Koller Hand washing and hand disinfection in hospital - when and why
Discussion
Odmor

J. Gorisek Glivne bolnisni¢ne okuzbe

A. Golle Glivne okuzbe pri kirurskih bolnikih

$. Grosek Glivne okuzbe v pediatricni intenzivni enoti

Razprava in odmor
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17.00-17.15 T. LuZnik-Bufon in sod. Rotavirusivbolnidnici

17.15-17.30 S. Burja Bolnigni¢na epidemi¢na okuzba na neonatalnem odseku porodnisnice Maribor
17.30-17.45 M. Jereb Respiratorni sincicijski virus in okuzbe pri odraslih

17.45-18.00 L. Vucajnk Bolnigni¢na okuzba z respiratornim sincicijskim virusom na pediatricnem oddelku
18.00-18.15 Razprava

20.30 ' Vecerja

Cetrtek, 22. maja 1999

Prakti€na delavnica in preprecevanje okuZb
U¢na bolnidnica Maribor

. a) umivanjerok, razkuzevanje
b) uporaba rokavic
Il. Postopki za preprecevanje bolnisni¢nih plju¢nic
a) respiratorna oprema
b) bronhoskop
Ill. a) preprecevanje prenosa okuzb s krvjo
b) bolnik z aidsom in hepatitisi
IV. Zaic¢ita osebja in bolnikov
a) izolacije
b) ceplienja

Za delavnico: 40 oseb, zdravniki, medicinske sestre z visoko in vi§jo izobrazbo, higieniki.
Kotizacija za udeleZence znaga 18.000,00 SIT za 2 dni, 14.000,00 SIT za en dan. Upokojenciin Studenti kotizacije ne placajo.

Prijavo posljite na naslov: Slavica Lorenci¢-Robnik, dr. med. spec. klinicne mikrobiologije
Zavod za zdravstveno varstvo
Center za mikrobiologijo
Prvomajska 1, 2000 Maribor
Tel.: 062 / 414 200, fax: 062 / 45 00 193
E-mail: robnik@epis.zzv-mb.si

Kotizacijo podljite na Ziro ra¢un 51800-603-34142, namen: Hospitalne infekcije.

Na zeljo lahko rezerviramo prenocisce v hotelu.

ORAZNOVCI VSEH GENERACI]
ZAPISITE SVOJE VTISE O BIVANJU V ORAZNOVEM DOMU

V pripravije knjigalz Zivljenja oraZnovcev. Ker bi radi cimbolj slikovito in mozaicno predstaviliteh 75 let, vas prijazno vabimo,
da svoje najrazli¢nejSe vtise iz tega obdobja strnete v zanimiv zapis. Dodajte prosim svoje generalije. V knjigi boste citirani
(razen Ce tega ne Zelite). Zapise in po moZnosti podnaslovljene fotografije (jih vinemo) prosimo poéljite na naslov:

Indtitut za zgodovino Medicinske fakultete v Ljubljani

Zaloska 7a, 1000 Ljubljana

Tel., fax 061/ 317-559.

Hvala za sodelovanje. Z Vami bomo minljivosti ¢asa in cloveskega spomina iztrgali dragocena pricevanja.
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8.30-9.00
9.00-10.30

10.30-10.45
11.45-12.30

12.30-13.15
13.15-16.00

Predavatelji:

vabi

na simpozij

KO UMRE OTROK

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

zdravnike, medicinske sestre, socialne delavce, vzgojitelje, psihologe in vse, ki
jih tema zanima

Sobota, 29. maja 1999 od 9. do 16. ure
Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova ulica 2,

Ljubljana

PROGRAM

Metka Klevisar
Urs Hunziker
Peter Féssler-Weibel

Prijava udelezencev

Pozdrav in uvodne misli
Nemoc diagnoze - Uvod v temo s prikazom primera
Kako bolezen vpliva na druzino

Odmor

Janez PrimoZi¢, Minja Petrovi¢ Zdravstveno osebje ob umiranju otroka

Peter Fissler-Weibel

Urs Hunziker
Peter Fissler-Weibel

Za prevajanje iz nemscine bo poskrbljeno.

Prijave na naslov: Slovensko drustvo hospic

Psiholosko spremljanje
Odmor

Akutna smrt na kliniki
Smrt zaradi nesrece

Skupni pogovor

Zaklju¢ek seminarja

Kotizacija za seminar je 6.000,00 SIT, za Studente 2.000,00 SIT.
NakaZete jo na ZR drustva: 50106-678-703305, sklicna §t. 00 333.

Zbornica zdravstvene nege daje soglasje, da se udelezba na seminarju uposteva pri napredovanju.

Gosposvetska 10, 1000 Ljubljana

Tel.: 061 /1315399

Peter Fissler-Weibel, zakonski in druZinski terapevt, vodi svetovalni center Spremljanje v trpljenju in
Zalovanju v Winterthurju, Svica.

Urs Hunziker, dr. med., predstojnik otroske klinike v Winterthurju.

Janez PrimoZi¢, doc., dr. med., predstojnik oddelka za otrosko kirurgijo Klini¢nega centra v Ljubljani.
Minja Petrovié, visja medicinska sestra oddelka za otrosko kirurgijo Klinicnega centra v Ljubljani.
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ZDRUZENJE PNEVMOLOGOV SLOVENIJE
SESTANEK ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

Hotel Slovenija, PortoroZ, 16. in 17. aprila 1999
PROGRAM

Petek, 16. aprila 1999

Simpozij: Rinoreja

16.00 . Suskovi¢ Diferencialna diagnoza rinoreje

16.30 A. lhan Imunopatogeneza rinoreje

17.00 M. Flezar  Funkcionalna diagnostika pririnitisu
Odmor

18.00 M. Kosnik Antiholinergiki v terapiji rinitisa

18.30 I Kern Nosni lavat pri rinoreji

19.00 J. Podboj  Obravnava rinoreje s strani otorinolaringologa

20.00 Skupna vecerja
Sobota, 17. aprila 1999

Simpozij: Novi pogledi na smernice za obravnavo bolnika z astmo

9.00 1. Sorli Definicija, klasifikacijain diagnoza astme
9.30 8. Suskovi¢ Trajno zdravljenje astme pri odraslem
10.00 M. Kosnik  Zdravljenje poslabganj astme pri odraslem

Odmor

11.00 V. Macdek Obravnava otroka z astmo

11.30 S. Kajba Samozdravljenje in vzgoja bolnika z astmo
12.00 F. Kandare Ocena delazmoznosti bolnika z astmo
13.00 Zakljuceksrecanja

Doc. dr. Stanislav Suskovic,
predsednik zdruZzenja

ZDRUZENJE ZA PERINATALNO MEDICINO SZD

organizira

u¢no delavnico in seminar s temo

PLODOVA RAST

Otocec, Hotel Sport, 4.-5. junija 1999

Informacije: ZdruZenje za perinatalno medicino, Slovensko zdravnisko drustvo, Porodni$nica Ljubljana, Zaloska 11, 1000
Ljubljana, tel./fax: 061 /315 328
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13.00-13.30

13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30
16.30-17.15

17.15-17.45

17.45-18.15
18.15-18.30

9.00-9.30
9.30-10.00
10.00-10.30

10.30-11.00
11.00-11.30
11.30-12.00
Vajalnical:

Vajalnicall:

Vajalnicalll:

Kotizacija:

SLOVENSKO MENOPAVZNO DRUSTVO

Slajmerjeva 3, Ljubljana

MENOPAVZNA SOLA ZA ZDRAVNIKE

Dobrna, 16. in 17. april 1999

PROGRAM

Petek, 16. april 1999
L. AndolSek-Jeras  Menopavza - zacetek novega Zivljenjskega obdobja

Moderatorja: S. Peterlin, I. Praznik
H. Meden-Vrtovec Zenska predin po menopavzi

M. Ursié-Vrscéaj Rak in hormonsko nadomestno zdravljenje
B. Kralj Urogenitalne tezave
J. Mlakar Psihi¢ne spremembe v klimakteriju

Odmor s prigrizkom

Moderatorici: L. Andol$ek-Jeras, I. Seher-Zupancic

M. Hren-BoZi¢ Hormonsko nadomestno zdravljenje

A. Pretnar-Darovec,

G. Gaber Alternativni postopki (prehrana, telesna aktivnost)

I. Keber Koronarne bolezni in hormonsko nadomestno zdravljenje
B. Zorn Andropavza

Predstavitevsponzorja

Sobota, 17. april 1999

Moderatorja: H. Meden-Vrtovec, V. Weber

A. Kocijanci¢ Osteoporoza
S. Peterlin, J. Cak§ Obravnava menopavznih tezav na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva
Odmor s cajem in kavo

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Vajalnical Vajalnicall Vajalnicalll
Vajalnicalll Vajalnical Vajalnicall
Vajalnicall Vajalnicalll Vajalnical

Obravnava peri- in pomenopavzne Zenske

S. Peterlin, L. AndolSek-Jeras, J. Cak$

Zdravljenje v peri- in pomenopavzi

H. Meden-Vrtovec, M. Hren-BoZi¢, A. Kocijanéi¢, A. Pretnar-Darovec, G. Gaber
Klini¢ni primeri

1. Keber, M. Ursi¢-Virscaj, B. Kralj, . Mlakar

Informacije in prijave: prim. dr. Slavko Peterlin

Tavcarjeva 7, 3000 Celje

dr. Igor Praznik

Kerseva 2, 3212 Vojnik

Tel.: 063 / 483 282in 063 / 773 504

30.000,00 SIT, ziro racun 50101-678-70008 SMD Ljubljana
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SLUZBA ZA_MEDICINSKO GENETIKO
GINEKOLOSKA KLINIKA LJUBLJANA
KLINICNI CENTER LJUBLJANA

in
ZDRUZENJE ZA HUMANO GENETIKO
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

UCNA DELAVNICA

MEDICINSKA GENETIKA V SPLOSNI
IN DRUZINSKI MEDICINI

Ginekoloska klinika Ljubljana, 9. in 10. april 1999

PROGRAM

Petek, 9. april 1999

8.30-9.00  Registracija

9.15-9.50  Medicinska genetika v splosni medicini
10.00-10.35 Medicinska citogenetika
10.45-11.00 Odmor
11.00-11.35 Medicinskacitogenetika
11.45-12.20 Medicinska molekularna genetika
12.30-14.00 Kosilo
14.00-14.35 Medicinska genetika v ginekologiji in porodnistvu
14.45-15.20 Medicinska genetika v nevrologiji
15.30-15.45 Odmor
15.45-16.30 Medicinska genetika v onkologiji
16.30-18.00 Delo v skupinah
18.00 Vecerja

Sobota, 10. april 1999

9.00-9.35  Medicinska genetika v pediatriji
9.45-10.20 Medicinska genetika v okulistiki
10.30-10.45 Odmor
10.45-11.20 Presejalnitesti
11.30-12.05 Genetsko svetovanje
12.15 Zakljucek

SPLOSNE INFORMACIJE

Prijava in informacije: Mojca Gorjanc
SluZba za medicinsko genetiko
Ginekoloska klinika Ljubljana
Tel./fax: 061 /1401 137

Kotizacija: 25.000,00 SIT, placana do 31. marca 1999, po 3‘[: marcu 30.000,00 SIT.
Ziroracun: 50100-133 05-1016113-641/90 - za SMG

Kotizacija vkljucuje predavanja, gradivo, prigrizek s pijaco v odmorih in vecerjo.

Udelezba na U¢ni delavnici velja za podalj$anje licence.

VaZno: Stevilo udeleZencev je omejeno!
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PRIJAVNICA
MEDICINSKA GENETIKA V SPLO3NI IN DRUZINSKI MEDICINI

Imein priimek 00O 0O . —

! Ustanova b A
| Poklic
Telefon _ - Fax —
Datum LY, ., Podpis

Prijavnico in fotokopijo potrdila o placilu kotizacije posljite po faxu ali na naslov:
Mojca Gorjanc, Sluzba zamedicinsko genetiko, Ginekoloska klinika, Klini¢ni center Ljubljana, Slajmerjeva 3,
1525 Ljubljana, telefon/fax 061 / 1401 137

INSTITUT ZA PATOLOGIJO,
INSTITUT ZA ANATOMIJO,
INSTITUT ZA HISTOLOGIJO IN EMBRIOLOGIJO

mn

INSTITUT ZA SODNO MEDICINO MEDICINSKE FAKULTETE V LJUBLJANI,
KLINICNI ODDELEK ZA REVMATOLOGIJO KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA

ter
SEKCIJA ZA REVMATOLOGIJO

n

ZDRUZENJE ZA PATOLOGIJO IN SODNO MEDICINO
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

organizirajo

XXX. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA
PLECNIKA

Z MEDNARODNO UDELEZBO

s strokovno temo

AVTOIMUNSKE SISTEMSKE BOLEZNI
AUTOIMMUNE SYSTEMIC DISEASES

povezan s tradicionalnim Koncertom zdravnikov in
praznovanjem 80. obletnice ustanovitve Medicinske fakultete
in Univerze v Ljubljani
Povabljeni tuji predavatelji:

G. Banfi, Italija, J. Churg, ZDA, D. Dekaris, Hrvaska, W. Druml, Avstrija, H. Holzer, Avstrija, C. G. M. Kallenberg,
Nizozemska, D. Kerjaschki, Avstrija, P. Maddison, Velika Britanija, Y. Shoenfeld, Izraelin V. S. Vencataseshan, ZDA

2.-3. december 1999, Medicinska fakulteta Ljubljana, Korytkova 2
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SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
ZDRUZENJE ZA FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO

in

SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA ZDRAVLJENJE BOLECINE

vabita na

INTERDISCIPLINARNO POSVETOVAN]JE
O BOLECINI V KRIZU

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

STROKOVNI PROGRAM

Petek, 7. maja 1999

15.00-15.20 Z. Turk Socio-ekonomski aspekti bolecine v krizu
15.20-15.40 D. Lonzari¢ Funkcionalna anatomija ledvene hrbtenice in strukture, ki bolijo
15.40-16.00 M. Kolenc Vloga rentgenske diagnostike pri opredelitvi bolecine v krizu

16.00-16.20 M. Spevak-Klopci¢ Nevrofiziolodka diagnoza nevralne okvare pri bolnikih z bolecino v krizu
16.20-16.40 Diskusija

16.40-17.00 Odmor za kavo

17.00-17.20 M. Lipovsek Problem bolecine v krizu in ishialgije z nevrokirurskega vidika
17.20-17.40 S. Herman Problem bolecine v krizu z ortopedskega vidika

17.40-18.00 M. Vrabl Vzroki za bolecino po poskodbah torakolumbalne hrbtenice
18.00-18.20 A. Sever Bolecina v krizu in psiholoske spremembe

18.20-19.00 Diskusija

20.00 Slavnostna vecerja

Sobota, 18. maja 1999

9.00-9.20  B. Matoic Fizikalno terapevtski ukrepi za lajsanje bolecine v kriZu
9.20-9.40  J. Hajewska-Kosi Lajsanje bolecine v krizu z akupunkturo
9.40-10.00 N. Krcevski-Skvar¢ Vloga medikamentoznih blokad pri obravnavi bolec¢ine v krizu

10.00-10.20 Z, Vrabl Psevdoradikularni sindromiin ukrepi na malih sklepih lumbalne hrbtenice
10.20-10.40 Diskusija

10.40-11.00 Odmor za kavo

11.00-11.20 V. Pisot Laser in bolecina v krizu - pricakovanja in realnost

11.20-11.40 M. Godec, Z. Vrabl,
N. Kréevski-Skvareé  Algoritem zdravljenja bolecine v krizu

11.40-12.00 Predstavitevizbranih posterjev

12.00-13.00 Razpravain zakljucek posvetovanja

Organizacijski odbor: Prim. mag. Ale§ Dem§ar, dr. med., predsednik
asist. mag. Nevenka Krcevski-Skvarc, dr. med.
prim. dr. Zmago Turk, dr. med.

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

vabljeni!

Informacije in prijave: Mag. Marjeta Presern-Strukelj, dr. med., tajnica zdruzenja

Institut RS za rehabilitacijo
Linhartova cesta 51, 1000 Ljubljana
tel. 061 /1758212,1758 213

ali

asist. mag. Mirt Kamenik, dr. med., tajnik zdruZenja

Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bolecine
Splodna u¢na bolnidnica v Mariboru

Ljubljanska cesta 5, 62000 Maribor

tel. 062 /317 221,int. 1536 ali 15 68

10.000,00SIT, nakazitejona ZR SZD$t.50101-678-48620, sklicnast. 23300 s pripisom »za bole¢ino
v krizu.

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

Organizacijski odbor

1. SLOVENSKA KONFERENCA O ODVISNOSTI

Z MEDNARODNO UDELEZBO
Ljubljana, Cankarjev dom, 20.-22. maja 1999

Informacije: Andrej Kastelic
Center za zdravljenje odvisnih od drog
Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje
Zalogka 29, 1000 Ljubljana
Tel.: 061 /142 13 50, 140 20 30
Fax: 061 /14021 58
E-mail: andrej.kastelic@guest.arnes.si

Tatja Kostnapfel-Rihtar
Ministrstvo za zdravstvo
Stefanova 5, 1000 Ljubljana
Tel.: 061 /178 60 40, 178 60 01
Fax:061 /178 60 58

E-mail: tatja.kostnapfel@gov.si

Teja Ali¢

Cankarjevdom

Presernova 10, 1000 Ljubljana
Tel.: 061 /176 71 32

Fax: 061 /217 431

E-mail: teja.alic@cd-cc.si
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ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE-SPLOSNE MEDICINE
MEDICINSKA FAKULTETA - KATEDRA ZA DRUZINSKO MEDICINO
INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA

organizirajo

SRECANJE SKUPIN (TIMOV) V OSNOVNEM ZDRAVSTVU 1999

IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO VODENJE BOLNIKA

Novosti s podrocij nevrologije, motenj spolnosti in urgentne medicine

Ljubljana, konferen¢na dvorana SMELT, Dunajska 160, 14. in 15. maja 1999

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 14. maja 1999

8.40-8.50 Pozdrav
Janko Kersnik, predsednik Zdruzenja zdravnikov druzinske-splosne medicine Slovenskega zdravniskega

drustva
8.50-9.10 Uvodno predavanje: »Evidence based medicine«
Igor Svab, predstojnik Katedre za druzinsko medicino
IZBRANA PREDAVANJA IZ NEVROLOGIJE
9.10-9.30  D. B. Vodusek Novosti s podrocja nevrologije
9.30-9.40 Razprava
Moderator: Igor Svab
9.40-10.00 M. Kovac Ukrepi na terenu pri bolniku z akutno mozgansko kapjo
10.00-10.20 A. Grad Moznosti zdravljenja bolnika po moZganski kapi v bolnisnici
10.20-10.30 Razprava
10.30-11.00 Kava

11.00-11.15 D. Grmek, V. Logar Vodenje bolnika po moZganski kapi na domu, v ambulanti druZinske medicine ali v
domu starejsih ob¢anov

11.15-11.30 Z. Ticer Nega bolnika po moZganski kapi na domu

11.30-11.45 N. Goljar Rehabilitacija bolnika po mozganski kapi

11.45-12.00 B. Lisatc Vloga fizioterapevta pri rehabilitaciji bolnika po moZzganski kapi
12.00-12.15 V. Vodopivec Preventiva mozganske kapi

12.15-12.30 B. Novak Prikaz bolnika po mozganski kapi

12.30-12.45 B. Lovse 1zkusnje svojca z bolnikom po moZzganski kapi

12.45-13.00 Razprava

13.00-13.05 S. Kavcic Predstavitev prirocnika Pravocasno in pravilno

v13.05-14.30 Kosilo

Petek, 14. maja 1999
SIMPOZIJ 1 (velika dvorana)
14.30-16.00 R. Adimovi¢ Predstavitev drutva bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo

SIMPOZIJ 2 (mala dvorana)

14.30-16.00 Obravnava dementnega bolnika v ambulanti druzinske medicine
Moderator: M. Pentek -

Bolnik z Alzheimerjevo boleznijo
Moderator: M. Denisli¢
Pfizer - Aricept

16.00-18.30 Prakticne vaje - urgentna stanja pri odraslem
- temeljni postopki oZivljanja s pripomocki
- intubacija odraslega bolnika in otroka
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16.00-18.30

9.00-9.15
9.15-9.30
9.30-9.45
9.45-10.00
10.00-10.15

10.15-10.30
10.30-11.00

11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45

11.45-12.00
12.00-12.15

12.15-12.30
12.30-12.45

12.45-13.00

13.30-15.00

posterjev.

Kotizacija:

- prepoznavanje motenjritma in defibrilacije

- postopki in pripomocki za oZivljanje pri odraslem bolniku in otroku

- priporo¢ena oprema za ukrepe pri urgentnih stanjih

Prakti¢ne vaje bodo potekale pod vodstvom priznanih strokovnjakov Klini¢nega oddelka za anesteziologijo
in intenzivno terapijo operativnih strok, SPS Kirurska klinika

Moderator: M. Hribar-Habinc

SIMPOZI) 3 (velika dvorana)

Ocenjevanje funkcionalnegaa stanja starostnika
Moderator: M. Pentek

Vloga medicinske sestre pri zdravljenju starostnika
Moderator:

Prakti¢ne vaje: nega stome

Moderator: M. Smoli¢

Sobota, 15. maja 1999
POGOSTI SIMPTOMI PRI BOLNIKIH V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

H. MoZina Kolapsnastanja

D. Rotar-Pavli¢ Hipotonija

E. Demsar Vrtoglavica

J. Kersnik Telesni znaki dusevnih motenj

V. BoZicek Komunikacija medicinske sestre pri bolniku z nejasnimi simptomi
Razprava
Kava

IZBRANA POGLAVJA MOTEN]) SPOLNOSTI

M. Bulc Bolnik, bolnica z motnjami spolnosti v ambulanti druzinske medicine

G. Zor? Obravnava bolnika z erektilno disfunkcijo v ambulanti druZinske medicine

C. Oblak Obravnava in medikamentozno zdravljenje bolnika z erektilno disfunkcijo v uroloski
ambulanti
Obravnava bolnic z motnjami spolnosti v ginekoloski ambulanti

I. Praznik Medikamentozni stranski ucinki na spolnost

S. Ziherl Psihiatri¢na obravnava bolnika, bolnice z motnjami spolnosti

T. Grgurevic-Plankar Odnosni vidik motenj spolnosti

Razprava

SIMPOZIj 1

Novosti na podrocju zdravljenja erektilne motnje
Moderator: C. Oblak

Na srecanju timov v osnovnem zdravstvu bodo kolegi predstavili rezultate raziskav na podrocju druzinske medicine v obliki

Organizacijski odbor: Irena Vatovec-Progar, Josip Car, Danica Rotar-Pavli¢, Janko Kersnik, Vlasta Vodopivec-

Jamsek, Anton Grad

Strokovni odbor: doc. dr. Igor Svab, dr. med,, prof. dr. David B. Vodusek, dr. med,, prof. dr. Crt Marin&ek, dr. med,

prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med., doc. dr. Ciril Oblak, dr. med., doc. dr. Anton Grad, dr. med., doc.
dr. Slavko Ziherl, dr. med., prim. dr. Mi$a Hribar-Habinc, dr. med., prim. RuZa A¢imovic, dr. med.,,
Vesna Bozicek, vms

Vkljuéuje udelezbo na kongresu in osveZitve med konferenco. Placati jo je moZno s poloznico ob
registraciji na sestanku.

Zdravniki v osnovnem zdravstvu 19.000,00SIT
Sekundariji 10.000,008IT
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki  14.000,00 SIT
Studenti brez kotizacije

Udelezba na prakti¢nih vajah stane 5.900,00 SIT ter se zaracuna posebej.
Simpoziji so vklju¢eni v kotizacijo in omogo¢ajo izbiro med vec vzporedno potekajocimi programi.
Organizator prosi, da ob prijavi navedete simpozij, katerega se nameravate udeleZiti.
Placilo s poloZnico: Namen nakazila: Srecanje timov v osnovnem zdravstvu
Prejemnik: Sekcija za splosno medicino, SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana
Stevilkaracuna: 50101-678-48620
Sklic na stevilko: 20402
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STOMATOLOSKA SEKCIJA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

obvesca
vse zobozdravnike Slovenije, da prireja

3. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV
DEZEL SREDNJE EVROPE

llird INTERNATIONAL MIDDLE-EUROPEAN DENTAL
MEETING

Glavna tema

ESTETIKA V STOMATOLOGI]JI

Portoroz, 28.-29. maja 1999, Velika dvorana Avditorija Portoroz

PROGRAM

Cetrtek, 27. maja 1999
Od 15.00 dalje Dentalna razstava

Petek, 28. maja 1999

9.00 Svecana otvoritev srecanja

Nagovori organizatorjev in gostov

Kulturni program

Moderator: M. Rode
10.00-10.15 M. Rode Slovenija Estetika v stomatologiji
10.15-11.00 B. Sotosek Slovenija Obhranitev videza pri zdravljenju poskodb in tumorjev glave in

vratu

11.00-11.45 S, Varga Hrvaska Maksilofacialnarehabilitacija z vidika estetike
11.45-12.30 Z. Muretié¢ Hrvaska Estetski vidiki ortodontije
12.30-12.45 Razprava
12.45-15.15 Odmor za kosilo

Moderator: V. Jerolimov
15.15-16.00 L. Marion, I. Kopa¢ Slovenija Rezervirani termin
16.00-16.45 E. Spiechowicz, M. Kubani Poljska Estetika v proteticni rehabilitaciji
16.45-17.30 D. Dilenarda, M. Cadenaro,

D. Angerame, R. Rizzo Italija Estetika v proteti¢ni rehabilitaciji
17.30-18.15 S. Héfer Avstrija Porcelanaste fasete v interkaninem sektorju
18.15-19.00 G. Unterbrink Liechtenstein »Metal free« proteticni nadomestki: indikacije in omejitve
19.00-19.30 Razprava
20.30 Srecanje udelezencev

Sobota, 29. maja 1999

Moderator: M. Rode !
9.00-9.45 L. Perinka Ceska Sendvic-tehnika kot alternativa amalgamskim polnjenjem
9.45-1030  C. Dombi MadZarska  »Sonic sys« - nov pristop v operativni stomatologiji
10.30-11.15 M. Straka Slovaska Ali je povezava med parodontalno boleznijo in aterosklerozo
11.15-11.45 Razpravain zaklju¢ek srecanja
12.00 Volilni obé&ni zbor Stomatolo3ke sekcije SZD
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Splo3ne informacije:

Organizator:

Kraj srecanja:

Rezervacije prenocisc:

Dentalna razstava:

Kotizacija:
Ziro ratun:

Opozorilo:
Sprejemna pisarna:

Predsednik

Stomatoloska sekcija SZD, Ljubljana
Komenskega 4

tel.: 061 /317 868

faks: 061 /301 955

AVDITORI] Portoroz

KKC Avditorij, Sen¢na pot 10, Portoroz
tel.: 066 / 476 700 - Pozor - novi Stevilki
faks: 066 / 476 718

Velika tradicionalna razstava dentalnih aparatur in materialov znanih domacih in evropskih proizva-
jalcev ob priliki 3. mednarodnega srecanja stomatologov dezel Srednje Evrope - KKC Avditorij
PortoroZ, 7e v Cetrtek, 27. maja 1999

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

SIT

Slovensko zdravnisko drustvo, Ljubljana
50101-678-48620, sklic na 22001 - Pozor - nova 5tevilka

Potrdila o placani kotizaciji predloZite ob registraciji v kongresni recepciji.

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

Stomatoloske sekcije SZD:
prim. dr. Janez Vrbosek, |. r.

Zdravniska zbornica Slovenije bo priznala to strokovno srecanje ob podaljSevanju licence zobozdravnikom v skladu z 71.in
85./1l ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti ter 6. ¢lenom Pravilnika o podeljevanju, podaljSevanju in odvzemanju
dovoljenja za samostojno delo zdravnika oz. zobozdravnika.

S prisrénimi pozdravi in na svidenje v PortoroZu!

lzvréni sekretar
Stomatoloske sekcije SZD:
dr. Aleksander Velkov, |. .
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INSTITUT ZA PAT.OLOGI]O MEDICINSKE FAKULTETE
UNIVERZE V LJUBLJANI, SLOVENIJA

organizira

pod pokroviteljstvom ZdruZenja za patologijo in sodno medicino Slovenskega zdravniskega drustva
in Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani

MEDNARODNO KONFERENCO O BOLEZNIH
PANKREASA, BILIARNIH VODOV IN DUODENUMA

7. maj 1999, Ljubljana, Slovenija

Castni gost, vabljeni predavatelj in svetovna avtoriteta na tem podrocju G. Kléppel, profesor patologije, Kiel (Nemcija) in
predsednik Evropskega zdruZenja za patologijo

Tuji vabljeni predavatelji
G. Zamboni, Verona, Italija, K. Paveli¢ in M. Belicza, Zagreb, Hrvaska

Domac¢i vabljeni strokovnjaki
E. Brencic, E. M. GadZijev, S. Markovic, V. Milinari¢, V. Pegan, V. Perovic, L. Pleskovi¢, S. Stepec

Organizacijski odbor:
D. Ferluga, predsednik
A. Masera, podpredsednik
B. Luzar, tajnik
Z. Ovcak, blagajnik
A. Vizjak, U. Klopci¢

Znanstveni odbor:
V. Ferlan-Marolt, predsednica
V. Pegan, E. GadZijev,
I. KriZman, L. Pleskovi¢
S. Markovié, R. Golouh
A. Vodovnik, K. Paveli¢, G. Zamboni

Preliminary Scientific Programme

Friday, May 7, 1999
Lecture room I

8.30 Opening and Welcome Addresses
Pathology and Technological Advances
9.00-10.00 G. Kléppel Kiel Intoductory Guest Lecture

10.00-13.00 Invited Lectures and Free Papers
Discussion
Strategy in Diagnosis and Therapy

15.00-19.00 Invited Lectures and Free Papers
Discussion

19.00 Conclusion and Farewell

Prispevki

Zadniji rok za oddajo kratkega prispevka, ki lahko obsega stiri strani ali povzetek, v natisnjeni obliki in na racunalniski disketi,
je 15. April, 1999. Vsi prispevki bodo objavljeni v Zborniku mednarodne konference.

Uradni jezik je anglescina. Kotizacije ni. Potrdilo o udelezbi bo dostopno pred predavalnico v stavbi Medicinske fakultete,
Korytkova 2, Ljubljana.

Prijave

Kontaktne osebe: B. Luzar, A. Vodovnik
Institut za patologijo, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
Tel: +386 61 140 30 42 (interna 265), faks: +386 61 301 816
E-posta: pancreas99@hotmail.com

Kraj sestanka: Medicinske fakulteta, Predavalnica ll, pritlicje
Korytkova 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
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PRIJAVA

A
/

MEDNARODNA KONFERENCA O BOLEZNIH PANKREASA, BILIARNIH VODOV IN DUODENUMA
7. maj 1999, Ljubljana, Slovenija

Prosimo, da izpolnjeni obrazec posljete po faksu ¢imprej na naslov:
Bostjan Luzar, dr. med., Aleksandaar Vodovnik, dr. med.

Institut za patologijo

Korytkova 2, 1000 Ljubljana

Faks: 061 /301 816

Posilja: R B : S

Priimek W o L

Ime I

Naziv L 1. dfhopne poud t

Institucija &

Naslov

Mesto S

Drzava —

Posta | | ' p_by

Faks [ .

Telefon

E-posta

Predstavil(a) bom prispevek na konferenci Da Ne

Ustno D Poster D

Avtorji (pod¢rtati avtorja, ki bo prispevek predstavil)
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IZ NOVE STEVILKE MEDICINSKIH RAZGLEDOV

Raziskovalni clanki

Vloga mikrocistinov pri razvoju bolezni parenhimskih organov
Pogostnost bakterijske vaginoze in povezava s prezgodnjim porodom
Standardizacija nekaterih kardiocirkulatornih testov pri zdravih otrocih

Preglecini in strokovni clanki

Aksilarna regija

Presojanje in zdravljenje bolecin pri bolnikih z multiplo sklerozo
Etiologija in klini¢na slika dusevne manjrazvitosti pri otrocih
Sodoben pogled na zlome acetabuluma

Vpliv zdravil na rezultate laboratorijskih preiskav

Primer iz klinicne prakse
Neprepoznan vzrok bolec¢inam v desni rami

Ostale publikacije, ki so izsle pri Medicinskih razgledih

Splodna medicinska virologija
Institut za mikrobiologijo in imunologijo MF
Avtorji Srecko Koren, Tatjana Avsi¢ Zupanc, Borut Drinovec, JoZica Marin, Mario Poljak, urednik Srecko Koren, 220 strani

Infektolodko-revmatoloski simpozij 1999 - zbornik predavanj
ZdruZenje za infektologijo SZD, Sekcija za revmatologijo SZD, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Klinicni
oddelek za revmatologijo, urednika Igor Muzlovic in Sonja Praprotnik, 14 prispevkov, 104 strani

Zbornik otrotke nevrologije 5
Zbornik podiplomskega tecaja otroske nevrologije, urednika David Neubauer in Stefan Kopac, obseg 482 strani

Infektolo3ki simpozij 1998 - zbornik predavanj
Urednika Franc Strle in Milan Cizman, 17 prispevkov, 220 strani

Febrilna nevtropenija
Zbornik srecanja Sekcije za kemoterapijo SZD, 140 strani

Grafoelementi elektricne mozZganske aktivnosti
Lidija Kolnik in Vesna Mir, urednik David Neubauer, 24 strani

Nevroloski pregled novorojencka
David Neubauer, 42 strani

Klini¢na nevrologka preiskava
Anton Lavri¢, urednik Martin Janko

Radiologija
Uredniki Ludvik Tabor, Vladimir Jevtic in Dusan Pavcnik, 450 strani

Kirurgija
Urednik Vladimir Smrkaolj, 15.900 SIT (mozZen nakup na 4 ceke brez obresti)

Narocanje

Na narodilnici oznacite knjigo, ki jo Zelite narociti. Izpolnjeno narocilnico poljite na naslov Medicinski razgledi, Korytkova 2,
1000 Ljubljana. Naro¢ene knjige vam bomo v nekaj dneh poslalis placilom po povzetju. Narocate lahko tudi po telefonu, faksu
(061 /442 356) ali elektronski posti (webmaster@medrazgl.mf.unij.si). Navedena cena ne vkljucuje stroskov posiljanja, ki
znasajo 320-800 SIT (odvisno od &tevila oz. teze narocenih knjig) in kijih placa narocnik. Naroc¢niki revije Medicinski razgledi
imajo za vse publikacije (razen za knjigo Kirurgija) 10% popust. Vse nase publikacije lahko tudi kupite v urednistvu (pritlicje
nove MF) vsak cetrtek med 12.in 13. uro. Knjige Kirurgija zaradi pogostih poskodb ne posiliamo po posti. Za podrobnejse
informacije smo vam na voljo po telefonu.
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NAROCILNICA

Nepreklicno naro¢am naslednje publikacije:

Revijo Medicinski razgledi od stevilke 1/1999 dalje. Letno naro¢nino v visini 2.700 SIT za 4 stevilke bom poravnal(a) po
poloZnici, kijo prejmem praviloma skupaj z 2. Stevilko tekocega letnika. V dar dobim 4. Stevilko 38. letnika (1998). Narocilo
velja do pisnega preklica. Naroc¢nina za pravne osebe znasa 5.400 SIT.

Infektolosko-revmatoloski simpozij 1999 (2.000 SIT, za naro¢nike 1.800 SIT)
Splosna medicinska virologija (1.500 SIT, za naro¢nike 1.350 SIT)

Zbornik otroske nevrologije (1.500 SIT, za naro¢nike 1.350 SIT)

Infektoloski simpozij 1998 (2.750 SIT, za naro¢nike 2.500 SIT)

Grafoelementi elektricne moZganske aktivnosti (500 SIT, za narocnike 450 SIT)

Nevroloski pregled novorojencka (1.400 SIT, za naro¢nike 1.260 SIT) |

Klini¢na nevroloska preiskava (2.500 SIT, za naroc¢nike 2.250 SIT)
Radiologija (6.000 SIT, za naro¢nike 5.400 SIT)
Febrilna nevtropenija (1.100 SIT, za narocnike 1.000 SIT)

| Imein priimek: B adh e i I

Naslov: < e

Patum;ipedpiss = =ooh -0 =

Kot naroc¢nik revije Medicinski razgledi uveljavljam 10% popust DA NE (ustrezno obkrozite)




Da bi telo v gibanju,
ostalo v gibanju. |

ELDERIN®SR

etodolak

ELDERIN® FORTE

etodolak

Lek, tovarna farmacevtskih
in kemicnih izdelkov, d.d.

Ljubljana

Podrobnejée informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu



M"rapid

&fklofenak kalij

i o: : tablete po 50 mg |

@ hitro odpravi akutno bole¢ino

@2- do 3-krat 1 rapidna tableta na a

Skrajsano navodilo

Indikacije: Lajsanje akutne bolecine. Potravmati¢na bolecina (izpahi, zvini, nategi), pooperativna

boledina (travmatologija, ortopedija, ginekologija, oralna kirurgija), ginekoloska bolecina (dismenoreja,

bolecdine 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. lziemoma, npr. pri dismenoreji, odmerek

povedamo na 200 mg na dan. Pri blagih bolecinah zadoscéa 100 mg na dan. Tablet Naklofen rapid

ne dajemo otrokom do Stirinajstega leta starosti.

Kontraindikacije: Pepticni ulkus. Preobdutljivost 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 srénim

popuséanjem, porfirijo, Crohnovo boleznijo in pri ulceroznem kolitisu.

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

v prebavilih. lziemoma lahko pride do preobéutljivostne reakcije, glavobola, perifernih edemov ‘
|
|
|
|

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

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(fa KRKN

Krka.d.d. Novo mesto
Smarjeika cesta &
8501 Novo mesto




Svetovni sejem za

stomatologuo bodocnostr

CI Prosm poéliite mi prospekt za obiskovalce
12 Prosim, podljite nam scznam razstavijalcev (na razpolago od januarja 1999)

Opremljanje stomatologkih objektov

je postalo trisée, ki ga je potrebno
pazlijivo spremljati in se mu stalno
prilagajati.

Potrosniki so:

stomatologi, zobotehniki, stomatoloski
laboratoriji in specializirane trgovine.
IDS vsako leto usmerja Vas uspeh.
Veé kot 1100 razstavijalcev iz

36 drzav bo prikazalo najnovejse
dosezke, tehniko in storitve za
stomatologko ordinacijo in tehnologko
opremo. Zgoscenost ponudbe je

na svetovni ravni.

Pridite na IDS '99 v KéIn. |zkoristite
priloznost, ki Vam jo nudi sejem
svetovnega merila za prihodnost
zobozdravstvene stroke.

Generalno predstavnistvo KéinMesse
za Hrvagko, Slovenijo, Bosno in
Hercegovino ter Makedonijo...

Ime in priimek

Ime podjetja

Toden naslov

Telefon

Telefaks
Generalno predstaniétvo KolnMesse za Hrvasko, Slovenijo
BR Bosno in Hercegovino ter Makedonijo
CJ’%JDTd_D_D_ Ulica Republike Austrije 36, HR-10000 ZAGREB
VARETIGIUSUGE el - 00385/1/3770-333, faks: 00385/1/3740-343
Internet: www.koelnmesse.de/ids
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MR
Za otroke $e vedno suspenzija | CECLOR® MR ey \

Toblete & y podalisar nim sprosbanem

(750 Mg

FAKLORA 1
5ODOBNA FORMULA CE 375 md

CECLOR’ MR

2-krat dnevno |

Indikacije

» infekcije dihal

* sinusitis kndikacl

« vnetje srednjega usesa n 'kaﬁ'ie ; [

« infekcije sedil « infekcije dihal il
* sinusitis |

» infekcije koZe in podkoZja |
« nezapletene infekcije spodnijih secil =‘
Oblika in pakiranje A * infekcije koze in podkozja

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

Steklenicka po 60 ml s praskom za pripravo
suspenzije 250 mg/5 ml

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, Vo$njakova 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 nasem naslovu.




varno in ucinkovito lajSanje bolecin, tudi ponoci

zmaga nad bolecino

ramal

RETARD
100 mg/150 mg/200 mg

samo 2 x na dan

Sestava: Tramal retard 100 mg: V eni tableti je 100 mg tramadolijevega klorida.
Tramal retard 150 mg: V eni tableti je 150 mg tramadolijevega klorida.
Tramal retard 200 mg: V eni tableti je 200 mg tramadolijevega klorida.

Oprema: Skatlica s 30 tabletami

Izdeluje: Bayer Pharma d.o.0. Ljubljana, Celovska 135, Ljubljana po licenci Griinenthal GmbH, Nemcija

100mg 150 mg 200mg Bayer

S W o e e GRUNENTHAL
G Bayer Pharma do.. T T

PodrobnejSe informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu.



SELEKTIVNI POSINAPTICNI BLOKATOR ADRENERGICNIH RECEPTORJEV o,

Tonocardin
? SHP

Tonocardin je po sestavi doksazosin mesilat, derivat kinazolina. Je blokator adrenergicnih receptorjev o,.

Indikacije: Hipertenzija, zdravljenje simptomov benigne hiperplazije prostate (BHP). Odmerjanje in nadin uporabe:
Tonocardin lahko jemljemo zvecer ali zjutraj. Zagetni odmerek znasa 1 mg na dan. Odvisno od urodinamicnih lastnosti
in simptomov BHP posameznika odmerek lohko povedamo najprej na 2 mg na dan, nato na 4 mg, do najvedeqa pri-
poro¢enega odmerka za zdravljenje BHP, ki znasa 8 mg na dan. Priporoceni razmak med posameznimi povecanji
odmerka je 1 do 2 tedna. Obiéajni odmerek je 2 do 4 mg enkrat na dan. Kontraindikacije: Tonocardin je kontraindi-
ciran pri bolnikih, ki so preobéutljivi za kinazolinske preparate. Posebna opozorila: Previdnost pri uporabi
Tonocardina je potrebna pri bolnikih z okvarjenim delovanjem jeter, ker njegova presnova poteka v jetrih. Bolnikom
z oslabljenim delovanjem ledvic pa lahko dajemo Tonocardin v obi¢ajnih odmerkih. Nosecnost in dojenje: Ceprav pri
poskusih na Zivalih ni bilo opaziti teratogenega uéinka Tonocardina, Se ni zanesljivo ugotovljena varnost njegove
uporabe med noseénostjo in dojenjem. Stranski pojavi: ortostatske reakcije, vrtoglavica, glavobol, utrujenost, ote-
kline, astenija, zaspanost, slabost, rinitis. Oprema: 20 tablet po 2 mg, 20 tablet po 4 mg.

Podrobnejse informacije o zdravilu dobite pri zastponiku.

Proizvajalec: PLIVA d.d., Zagreb, Hrvaska; Zastopnik: PUVA UUBUANA d.o.o., Dunajska 51, 1000 Ljubljana, telefon:
061/302 150, telefaks: 061/302 850

o

Olajsa simptome benigne hiperplazije prostate
(BHP) ze po enem tednu zdravijenja

@PLIVA




Predstavljamo vam

novo obliko Lamisila |

za zdravljenje glivicnih infekcij
na vecjih povrsinah koze

dermalno prsilo

za zdravljenje tinee corporis in pityriasis v

zlahka nanasamo na ve¢jo povrsino

ne pusca madezev na obleki, se hitro susi, ne masti
S .

uporaba je enost in prikladna

ATT

revidnostni ukrep|

1Oy



prvi statin
v mikrogramskih odmerkih

varno in ucinkovito

pri primamih hiperholesterolemijah (tip llainllb), kadar dieta ne zadostuje

Oprema: Skatlica s 30 tabletami po 0,2 mg cerivastatina Baye r

Podrobnejse informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu.
lzdeluje: Bayer Pharma d. 0. 0., Ljubljana, Celovska 135 Bayer Pharma do..




NAVODILA SODELAVCEM ZDRA_VNIﬁKEGA VESTNIKA

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

Splodna nadela

ZV objavlja le izvirna, 3e 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 tevilko)
tistega avtorja, s katerim bo urednidtvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu posiljalo prodnje za odtis.

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

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

Prispevki bodo razvri¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek,
kakovost v zdravstvu, pisma uredniStvu in razgledi.

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

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

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

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

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

Spremni dopis

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

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljfega 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 ra¢unalnika, 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 olaj$alo 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 tekodi 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 angleicini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvlec¢ek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izbhodis¢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,
dvojno 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 vkljufenih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba generi¢no ime preparata in
ne tovarnisko) itd.

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

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

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

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavija in podpoglavija, kar naj bo razvidno iz nacina
podértavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznaceni s spudceno 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
oftevil¢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
oznaceno, ¢e morebiti podatki manjkajo.

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




Slike

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

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

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamic¢na slika.

Literatura

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

Literatura naj bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih Stevilkah
navedkov. Ce je citirani ¢lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse; pri 7 ali ved je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce
pisec prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njega
napise Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajSati
kot dolo¢a Index Medicus.

Primeri citiranja

—primer za knjigo:

1. Bohinjec J. Temelji klinicne hematologije. Ljubljana: Dopisna
delavska univerza Univerzum, 1983: 182-3.

= primer za poglavje iz knjige:

2. Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In:
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, Fauci AS
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, f_’,;u‘gi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989; 28;
255-61.

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

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

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

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

—primer za lanek iz suplementa revije:

6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of

acute myocardial infarction. Am | Cardiol 1989: 64: Suppl 4: 29B—
32B.

—primer za clanek iz zbornika referatov:

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

Sodelovanje avtorjev z 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, najbolie po poprejsnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

Vsak clanek daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lckturo, Po koncanem redakceijskem 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 uredniStvo meni, da avtor nima pripomb.

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

Navodila za delo recenzentov

Ce zaproieni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vine. HvaleZni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni, naj bi 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 zasluZzi negativno oceno.
Negativno ocenjen Clanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) urednidtvo poslje Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu,
Prispevke posiljajo tudi mladi avtorji, ki Zele svoja zapaZanja in
izdelke prvi¢ objaviti v ZV; tem je treba pomagati z nasveti, ¢e
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za-
pazanja in sporocila.

Od recenzenta urednistvo pricakuije, da bo odgovoril na vpraSanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avtor uposteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsaki stevilki ZV, in da bo preveril, ¢e
so podane wditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti uredniStvo na ev.
pomanjkljivosti, posebej Se v rezultatih,

Ni potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori-
giranjem, Ceprav ni napak, ¢e opozori na take pomanikljivosti.
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen
in koncizen ter ali ustreza vsebini; ali izvlecek povzema bistvene
podatke ¢lanka; ali avtor citira najnovejSo literaturo in ali omenja
domace avtorje, ki so pisali o isti temi v domadih casopisih ali v ZV;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugacna mnenja, kot
50 njegova: ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati
toéni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti, ¢e so slike, tabele in grafi toéni in da se v tabelah ne
ponavlja tisto, kar je Ze navedeno v tekstu: da ne vsebujejo
nepojasnjenih kratic, da so Steviléni podatki v tabelah ustrezni
onim v tekstu ter da ni napak.

Ce recenzent meni, da delo potrebuje dopolnilo (komentar) ali da
bi ga sam lahko dopolnil (s podatki iz literature ali lastnimi
izkusnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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