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Research article/Raziskovalni prispevek

THE EFFECT OF VARIOUS CLAMPING PRESSURES ON 
ENDOTHELIUM MEDIATED VASCULAR RELAXATION

A Pharm acological study

VPLIV TLAKOV ŽILNE PRIJEMALKE NA KONTRAKTILNO/RELAKSACIJSKO SPOSOBNOST
OBROČKOV TORAKALNE AORTE

F arm ak o lo šk a  študija

Borut Geršak1, Roman Trobec2, Igor Krisch3
1 D ep a rtm en t o f  C ard iovascu lar Surgery, M edical C en tre  Ljubljana, Z aloška 7, 1525 Ljubljana 

2 Jo ž e f  S tefan Institu te, Jam o v a  39, 1000 Ljubljana 
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K e y  w o r d s :  EDRF; vascular relaxation; vascular contraction; vas­
cu la r rings; clam ping pressure; endothelial in jury

A b s t r a c t  — B ackground . The contraction/relaxation response o f  
thoracic aortal rings clam ped with two clam ping pressures to KCl, 
noradrenaline a n d  carbachol was studied.

M ethods. Clamp A  h a d  the tip pressure Pa=0. 6 0  N/mrn2 a n d  clamp  
B  Pb=5.16 N /m m 2. In  fifteen  W istar albino rats, weighting 328± 19  
g  (m ean±sd) the thoracic aorta was occluded fo r  15 m inutes a n d  
then three vascular rings (2  m m  w ide) were excised. The p rox im a l 
unclam ped  ring served as a  control. From distal rings the diam eter  
o f  aorta was calculated  fro m  their circum ference 1 .6 l± 0 .01  m m  
(n -1 5 , dmtn-1.51 m m , dm,x=1.70 m m ). The rings were challenged  
with cum ula tive additions o f  KCl (1 0 -8 0  m m ol/l) to m easure the

Introduction
T h e short- a n d  lo n g -te rm  p a te n c y  o f  co ro n ary  arte ry  b y p ass  grafts 
d e p e n d s  o n  a  w id e  ran g e  o f  vascu lar m ech an ism s th a t m ay  act to  
g u a rd  ag a in s t graft o cc lu s io n  (1).
T o d e te rm in e  th e  d e g re e  o f  various ty p es o f  injuries o n  vessel 
w alls (2, 3, 4), it is u sefu l to  s tu d y  ch an g es in  th e  vascu lar sm o o th  
m uscle  to n e  th a t is m o d u la te d  b y  th e  vascu lar en d o th e liu m  (5). 
T h e  co n trac tio n /re lax a tio n  va'scular reac tio n s s tu d ied  w ith  e n d o ­
th e liu m  d e p e n d e n t vasod ila to rs, w h ich  req u ire  a n  in tac t e n d o ­
th e liu m  p ro v id in g  th e  e n d o th e liu m -d e riv ed  re lax in g  fac to r (EDRF) 
(5, 6), is a w ell e s tab lish ed  m e th o d  in  th e  basic  ph arm aco lo g y . 
T he en d o th e liu m  m ay  h av e  a critical effect o f  th e  h o m eo stasis  o f 
vessel to n e , in  p ro v id in g  p ro tec tio n  aga inst v aso sp astic  even ts 
a n d  co n tro llin g  v esse l reactiv ity  (1).
T h e  d ifferen t b e h a v io u r o f various b y p ass vessels u se d  as grafts 
m u st b e  re la ted  to  th e  d iffe ren t b io log ical p ro p e rtie s  o f  b lo o d  
vessel w alls b e c a u se  d iffe ren ces in  fu n c tio n  a n d  p a te n c y  persist.

contraction. Then cum ula tive relaxation to carbachol (0 .0 1 -1 0 0  
pm ol/l) as a  response to noradrenaline precontraction  (0.1 p m o l/  
l) w as determ ined.

Results. A  sign ifican t loss (p<0.05) o f  vascular relaxation in  all 
clam ped rings (clam ped w ith Pa a n d  Pb clam ping pressures) was 
seen. No significant differences (p>0.05) were observed fo r  con­
traction between clam ped a n d  control rings clam ped with clam p  
A, however the rings clam ped w ith clam p B  show ed sign ifican t 
reduction o f  contraction (p<0.05). No sign ifican t differences ivere 
seen fro m  control rings between groups A  a n d  B  (p>0.05), as well 
as fro m  clam ped rings between groups A  a n d  B  (p>0.05) fo r  both 
contraction a n d  relaxation p a r t o f  experiments.

C onclusions. Endothelial vascu lar layers are m uch  more suscepti­
ble to pressure injuries th a n  w as previously believed.

Surgical h an d lin g  o f co ro n a ry  b y p ass  v esse ls can  p ro fo u n d ly  affect 
th e ir b io log ical p ro p ertie s . E nd o th e lia l d am a g e  occurs frequently , 
p articu larly  in  free  grafts, fo r e x a m p le  sa p h e n o u s  v e in  an d , if u se d  
as such , in  th e  g as tro ep ip lo ic  o r ev e n  in tern a l m am m ary  artery  
(IMA) (7).
T h e  clinical c o n se q u e n c e  o f  th e  a lte red  vascu lar reactivity  in itia ted  
b y  en d o th e lia l d am ag e  is th a t th e  b y p ass  graft m ay  b e  sub jec t to  
e p iso d e s  o f  sp asm  (1). T his c a n  o ccu r e v e n  in  IMA grafts (8) d esp ite  
th e  fact th a t in  ex am in in g  th e  p e rio p e ra tiv e  d am ag e  to  th e  graft 
m ateria l IMA grafts w e re  a lm o st free  o f  e n d o th e lia l d am ag e  (9). 
T h e  ex ac t m ech an ism  o f  th e  v ascu la r re sp o n ses  th a t c au se  v aso ­
sp asm  in  n a tive  co ro n ary  a rte rie s  a n d  co ro n ary  grafts is still n o t 
clear, h o w e v e r it is g e n e ra ly  a c c e p te d  th a t en d o th e liu m  p lay s a n d  
im p o rtan t ro le  in  v aso m o tio n  (10).
W e u se d  th e  m e th o d  o f  m e a su rin g  th e  c o n trac tio n /re lax a tio n  
re sp o n se  o f  vascu lar rings (11) c lam p ed  w ith  d ifferen t c lam ping  
p re ssu re s  to  various v aso ac tiv e  su b s tan ces  to  d e te rm in e  th e  ex ac t 
d e g re e  o f  su rg ical-c lam p p ro d u c e d  v esse l w all injuries.

Supported in part by grant No. P3-0160-305 from the Ministry of Science and Technology, Ljubljana, Republic of Slovenia.



T ab. 1. KCl obtained contraction o f  clam ped  a n d  control aortic 
rings fo r  the both groups represented in  gram s o f  tension.

Aortic rings x±sd KCl, KCl, kci3 KCl,

A, .dam ped
A

control

0.05±0.04 0.30±0.15 0.59±0.19 0.73+0.23 n=6
0.02±0.02 0.22±0.10 0.54±0.16 0.75+0.21 n=6

^d am p e d 0.06±0.05 0.21*0.06 0.37±0.08 0.46+0.12 n=9
B .control 0.03±0.02 0.18±0.07 0.48+0.13 0.66+0.17 n=9

A -  group A, B -  group B, n -  number of animals, KCl -  contraction of the rings to 
addition of KCl, indexes KCl,^ are for the following concentrations: 10, 20, 40, 80 
mmol/1.

Materials and methods
A n e s t h e s i a  a n d  s u r g i c a l  p r o c e d u r e

F ifteen  W istar a lb in o  rats, w eig h tin g  328±19 g  (m e a n  ± stan d ard  
d ev ia tio n ) w e re  in tu b a te d  ( th ro u g h  tra c h e o s to m y ), artificially 
ven tila ted , anesth esia  w as o b ta in ed  w ith  a n  in trap erito n ea l b o lus 
in jection  o f p en to b arb ita in a triu m  o f  0.1 m g /k g . T h e  anim als w ere  
v en tila ted  w ith  400 m l/k g /m in  (50 in sp ira tio n s p e r  m inu te , each  8 
m l/k g , as d e sc rib ed ) (12). T he anim als re ce iv ed  h u m an e  care  
th ro u g h o u t th e  ex p e rim en t a n d  th e  s tu d y  w as  a p p ro v e d  b y  ethical 
com ission . T he tho rac ic  ao rta  w as d issec ted  th ro u g h  th e  left fourth  
in tercosta l space. P rior to  c lam ping, 5000 IU /k g  o f  th e  h ep arin e  
w as  ad m in is te red  in travenously . A fter 15 m in u te s  o f  occlusion , 
th e  anim als w e re  sacrificed  a n d  th ree  v ascu la r rings (2 m m  w id e) 
w e re  excised . T he p rox im al u n c lam p ed  ring  (n ea re s t to  aortic  
a rch) serv ed  as a  con tro l. F rom  distal rings th e  d iam e te r o f  aorta  
w as  ca lcu la ted  from  th e ir c ircum ference  1 .6 l± 0 .01  m m  (n=15, 
d mi„=1.51 m m , d lnax=1.70 m m ).

C l a m p i n g  f o r c e s

T h e  m inim al (reaso n ab le ) c lam ping  p ressu re  (Pm) w as  c h o se n  to  
b e  th e  th ree  tim es o f  a vascu lar (arterial, v e n o u s )  systo lic  p ressure. 
W e m easu red  c lam ping  forces o f  tw o  c lam ps co m m o n ly  u se d  in  
th e  card iovascu lar m icrosu rgery  a n d  th ey  w e re  u se d  as such; the  
first c lam p A h ad  th e  tip  p ressu re  PA ap p ro x im a te ly  eq u a l to  Pm 
(Fa=2.8 N, w =2 m m , PA=0.60 N /m m 2, F -  fo rce  in  N ew tons, w  -  the  
c lam p  arm  w idth), th e  seco n d  c lam p  B h a d  th e  tip  p ressu re  PB 
a lm ost n in e  tim es g rea te r th an  Pm (Fb=6 N, w =0.5 m m , Pb=5.16 N / 
m m 2). T he anim als w h e re  ao rtas w e re  c lam p ed  w ith  c lam p  A w ere  
lab e led  as g ro u p  A (9 anim als), in  th e  o th e r 6 an im als ao rtas w ere  
c lam p ed  w ith  the  c lam p B (g ro u p  B).

M e a s u r e m e n t s  o f  c o n t r a c t i o n / r e l a x a t i o n  r e s p o n s e s

T h e  rings w ere  p laced  b e tw e e n  tw o  L -shaped sta in less steel ho lders 
a n d  m o u n ted  in  tw o  sep a ra te  o rg an  b a th s  (20 m l) co n ta in in g  the  
K rebs so lu tio n  o f  th e  fo llow ing m illim olar co m p o s itio n  (m m ol/1) 
(27); NaCl 118.1, KCl 4.8, M gS04 1.2, CaCl2 2.5, K H2P 0 4 1.2, N aH C 0 3 
25.0, a n d  g lucose  11.0. T he so lu tio n  w as m a in ta in ed  a t 37°C an d  
con tinuously  gassed  an d  th en  ch a llen g ed  w ith  cum ulative  additions 
o f  KCl (1 0 -80  mm ol/1), to  m easu re  th e  co n trac tio n  (16). Thirty 
m in u tes  after th e  KCl w ash o u t, th e  rings w e re  p reco n trac ted  by  
th e  ad d itio n  o f  0.1 pm ol/1 o f n o rad ren a lin e  (as  u sua lly  u se d  in  
vascu lar pharm acology). After th e  m ax im um  co n trac tile  re sp o n se  
to  n o rad ren a lin e  h as b e e n  o b ta in ed , th e  cu m ulative  re lax a tio n  to  
ca rb ach o l (0 .01-100 pm ol/1) w as d e te rm in ed . At each  d ifferent 
c o n cen tra tio n s  th e  re sp o n se  w as  m e a su re d  a s  a vertica l d is ­
p lace m en t from  the  starting  positio n  (a t tim e=0) as d e sc r ib ed  (16).

S ta t i s t i c a l  a n a l y s i s

W e p erfo rm ed  S tuden t t-test fo r in d e p e n d e n t sam ples. T he in d e­
p e n d e n t sam ples t-test w as u se d  b ecau se  th e  d is trib u tio n  o f  th e  
recep to rs  is sh o w ed  n o t to  b e  un ifo rm  in all p arts  o f  th e  vessel (17) 
(fo r details in  statistical m e th o d s  u se d  see ) (18 -21).

T ab . 2. Carbachol ob tained relaxation o f  clam ped a n d  control 
aortic rings fo r  the both groups represented in  percents to m a x im a l 

noradrenaline contraction.

Aortic rings x±sd K, k2 k3 k4 K.

A
■clam ped
A

x control 

B damped
Bcontrol

0.84±1.43
2.58±2.39
1.17±1.81
3.45±2.67

4.36±5.52
11.97+8.53
4.90±2.40

16.45+9.49

19-37*15.66
39.83+17.89
21.70+11.43
55.82±14.13

29.42±17.77
52.29±17.77
34.20±18.13
69.98+15.48

34.44±l6.77
61.78+24.79
38.52+20.42
79.59±l6.38

A -  group A, B -  group B, n - number of animals, K -  relaxation of the rings to addition 
of carbachol, indexes K,_5 are for the following concentrations: 0.01, 0.1, 1.0, 10.0, 
100.0 pmol/1.

D r u g s  u s e d  i n  t h e  e x p e r i m e n t

n o rad ren a lin e  -  L -norad renaline  b ita rtra te  (Serva F e in b io ch em ica , 
H eid e lb e rg , G erm any)
carbacho l -  C arbachol hyd ro ch lo rid e  (M erck, D annstad t, G erm any)

Results
T h e  T ab les 1 a n d  2 a re  sh o w in g  th e  n u m eric  resu lts fro m  th e  
co n trac tio n  a n d  re lax a tio n  p a rt o f  th e  ex p erim en t. T h e  S tu d en t 
t-test fo r in d e p e n d e n t sam p les sh o w e d  a sign ifican t loss (p< 0 .05) 
o f th e  e n d o th e liu m  m ed ia ted  v ascu la r re laxa tion  in  all c la m p e d  
rings (c lam p ed  w ith  PA a n d  PB c lam p in g  p ressu res). N o statistically  
sign ifican t d iffe rences (p> 0 .05) w e re  o b se rv ed  in  th e  c o n trac tio n  
p a rt o f  th e  e x p e rim en t b e tw e e n  c la m p e d  a n d  con tro l rings c lam ­
p e d  w ith  c lam p  A, h o w e v e r th e  rings c lam p ed  w ith  c lam p  B 
sh o w e d  statistically  s ignificant red u c tio n  o f  co n trac tio n  in  c o m p a ­
riso n  w ith  co n tro l rings (p<0.05).
N o statistically  significant d iffe ren ces w e re  se e n  in  co n tro l rings 
b e tw e e n  g ro u p s  A an d  B (p> 0.05), as w ell as in  c lam p ed  rings 
b e tw e e n  g ro u p s  A a n d  B (p> 0 .05) fo r b o th  co n trac tio n  a n d  re lax a­
tion  p a r t o f  experim en ts. T he t-test p  va lu es fo r d iffe rences in  
co n trac tio n  a n d  re lax a tio n  re sp o n se  a t e a c h  d ifferen t co n cen tra ti­
o n  o f  th e  d ru g s u se d  in  th e  p h arm aco lo g ica l p a rt o f th e  e x p e ri­
m en t c o u ld  clearly  b e  se e n  in  th e  g rap h ic  re p re sen ta tio n  (Figs. 1 -  
4). H ere  w e  see  th a t th e  sign ificance o f  th e  resu lts w h ich  is u se d  in 
th e  in te rp re ta tio n  is o b ta in e d  fro m  th e  h ig h es t co n cen tra tio n s o f  
th e  d ru g s  (80.0 m m ol/1 a t KCl a n d  100.0 pm ol/1 a t c a rb ach o l 
respectively).

Discussion
M e t h o d s

T h e  stu d y  o f  co n trac tio n /re lax a tio n  v ascu la r reac tions as a  re s­
p o n se  to  d ifferen t vasoactive  su b s tan ces  is a w ell e s tab lish ed  m e t­
h o d  in  th e  basic  ex p erim en ta l p h a rm aco lo g y  a n d  in  th e se  e x p e ri­
m en ts  ao rtas  from  d ifferen t ro d en ts  a re  used . T h e  aortic  d im en si­
o n s  in  ex p erim en ta l anim als a re  d ifferent, little an im als hav ing  
very  de lica te  aortas. T o avoid  th is it is p o ss ib le  to  u se  th e  so  called  
»strip« te ch n iq u e  (15). T he con trac tile  re sp o n ses  w ith  su ch  a te c h ­
n iq u e  c o u ld  reach  a level o f te n s io n  w h ic h  is a  few  tim es o n e  
gram . In  o u r ex p erim en ts  th e  ra n g e  o f  co n trac tio n  rarely  o v e rco ­
m e o n e  g ram  a n d  this is b e c a u se  w e  u se d  a ring  tech n iq u e  (18), 
h o w ev e r th e  ring  ex p erim en ts  o n  rat ca ro tid  arteries a re  sh o w in g  
th e  co n trac tio n  re sp o n se  just u p  to  0.3 g ram s (22).
In  co n trac tio n  m easu rem en ts  w e  u se d  as a n  active su b s tan ce  KCl 
to  o b ta in  no n sp ecific  con traction . R elaxation  to  carb ach o l (e n d o ­
th e liu m  d e p e n d e n t re laxation ) w as  d e fin ed  as a p e rc e n t to  m ax i­
m al n o rad ren a lin e  con traction  (re c e p to r m ed ia ted  con trac tion ). 
Som e o th e r  au th o rs  u se  fo r co n trac tio n  a lso  se ro to n in e  (22), a n d  
fo r re lax a tio n  acety lcho line  (22, 23), o r ad en o sin e -trip h o sp h a te  
(ATP) (22). T h ey  d efin e  th e  re lax a tio n  as a  p e rc e n t to  m axim al 
re lax a tio n  to  p ap av e rin e  add ition .



KCI CONCENTRATION (mmol/l) /  KONCENTRACIJA KCI (mmol/l)

Fig. 1. The cum ula tive  concentration-response curves on rat thora­
cic aortal rings f o r  contractile responses to KCI in  group A expressed 
as a n  increase in  gram s o f  tension. Each va lue is the m ea n  
± s tandard  deviation. Legend: clam ped rings (A), control rings (□ ).

Sl. 1. Prijem alka A: K um ula tivn i koncentracijski odgovor aortnih  
obročkov na  kontrakcijo s KCI. Legenda: stisnjeni obročki (trikot­
nik), kon tro ln i obročki (kvadratek), p -s ta tis t ič n a  znač ilnost ra z ­

lik. R ezu lta ti so p r ik a za n i kot aritm etična sredina  ± sd.

In  o u r e x p e rim en t w e  u se d  all th e  h a rv es ted  rings, as a d iffe rence  
to  o th e r w h ic h  u se  fo r th e  testing  p u rp o se s  just th e  rings w h ich  
sh o w e d  ex ce llen t co n trac tio n  re sp o n ses  to  40 m m o l/l o f KCI, a n d  
ex ce llen t re lax a tio n  re sp o n se  to  0.1 m m o l/l o f  p ap av erin e . In  
th e se  s tu d ie s  th e  rest w e re  d isca rd ed  (22). T his c o u ld  b e  th e  
re a so n  fo r a  little g rea te r  variability  in  o u r  experim en ts.

C o n t r a c t i o n  a n d  r e l a x a t i o n

T h e  v ascu la r co n trac tio n  d e p e n d s  o n  relatively  in tact m u scu lar 
layers (24, 25). T h e  s tud ies o f  d am ag in g  effects o f  translum inal 
ang io p lasty  a re  sh o w in g  th e  d ec rea se  o f  arterial contractility  (26). 
Som e au th o rs  (27) re p o rt th e  co m p le te  loss o f  im m ediate  iliac 
artery  c o n trac tio n  to  ad d itio n  o f KCI after b a llo o n  angiop lasty . T he 
m axim al con trac tile  re sp o n se  to  KCI rem a in ed  d e c rea sed  ev en  
after 2 to  4 w e e k s  (24).
T hese  d a ta  sug g est th e  d am ag e  o f  sm o o th  m uscle  cells an d  g rea te r 
functional loss as so u ld  b e  seen  just from  th e  m o rpho log ica l a n a ­
lyses. M icroscopic calcifications in  th e  v esse l w alls at sites w h e re  
n o  surg ical p ro c e d u re  w as p e rfo rm ed  co u ld  b e  se e n  (4). In  o u r  
s tu d y  w e  h av e  se e n  th e  statistically significant d ec rea se  o f  co n trac ­
tio n  in  ao rtic  rings c lam p ed  w ith  c lam p  B in co m p ariso n  w ith  th e  
con tro l rings. H o w ev er th is red u c tio n  w as  seen  just a t th e  KCI 
co n cen tra tio n  80 m m ol/l. T he rings, c lam p ed  w ith  c lam p A d id  
n o t sh o w  su c h  a red u c tio n  o f  con traction .
W e c o u ld  say  th e  d am ag e  o f  th e  sm o o th  m uscle  layers is p ro p o r­
tional w ith  th e  c lam p in g  p re ssu re  o n  th e  aortic  w all. T he c lam ping  
tip  p re ssu re  w h ic h  is ap p ro x im ate ly  th ree  tim es systolic p ressu re  
d o es  n o t d am ag e  th e  w alls in  su ch  a n  ex ten t tha t this co u ld  b e  
se e n  as a  lo ss o f  co n trac tio n  to  KCI add ition .
T he en d o th e liu m  d e p e n d e n t re laxa tion  is d irectly  re la ted  w ith  th e  
in tact e n d o th e liu m  (28). Som e clinical s tu d ies  c learly  sh o w e d  th e  
possib ility  o f  an g io sp asm  after translum inal ang iop lasty  (27-29). 
T he clin ical c o n se q u e n c e  o f  th e  a lte red  v ascu lar reactivity initi­
a ted  b y  en d o th e lia l d am ag e  in  surgical pa tien ts  is th a t th e  b y p ass 
grafts m ay  b e  su b jec t to  e p iso d es  o f  sp asm  (30). All th ese  s tud ies 
are  im p o rtan t to  ju d g e  th e  possib ility  o f  an g io sp asm s ap p e a ra n c e  
as a resu lt o f  c lam p in g  dam ag e . It is in te resting  th a t som e au th o rs

-  log CARBACHOL CONCENTRATION (pmol/l)
-  log KONCENTRACIJA KARBAHOLA (pmol/l)

Fig. 2. The cum ula tive concentration-response curves on  rat tho­
racic aortal rings fo r  relaxation responses to carbachol in  group A 
expressed as a  p ercen t relaxa tion  to m a x im a l noradrena line  
contraction. Each value is the m ean  + standard  deviation. Legend: 

clam ped rings (A), control rings (0 ) .

SI. 2. Prijemalka A: K um u la tivn i koncentracijski odgovor aortnih  
obročkov na  relaksacijo povzročeno s karbaholom . Legenda: stis­
n jen i obročki (trikotnik), kontrolni obročki (kvadratek), p  -  stati­
stična  značilnost razlik. R ezulta ti so p r ik a za n i ko t aritm etična  

sredina ± sd.

(22) d id  n o t find  a n y  re lax a tio n  re sp o n se  to  ace ty lch o lin e  o r ATP 
im m ediate ly  after 30 m in u te s  o f  caro tid  a rtery  o cc lu s io n  in  rats 
w ith  clips (120 g /m m 2). In  th e se  ex p erim en ts  w a s  th e  en d o th e lia l 
dam ag e  g rea te r as in  o u r  (w e  h a d  15 m inu tes o f  o cc lusion  a n d  
c lam p  A h a d  60 g /m m 2). In  ex p erim en ts  w ith  tran sp lan ted  rat 
ao rtas (19) ace ty lch o lin e  c au sed  re laxation  in  all th e  seg m en ts  
w ith  in tact in tim a a n d  n o n  in  th e  seg m en ts  w h e re  th e  e n d o th e liu m  
w as m an u ally  rem oved .
All o u r  rings re laxed , h o w e v e r th e  co m p ariso n  o f  re lax a tio n  b e t­
w e e n  co n tro l a n d  c la m p e d  rings (fo r A a n d  B c lam p ) sh o w e d  
statistically  significant loss o f  re laxa tion  in  all c lam p ed  rings co m ­
p a re d  w ith  con tro l rings. T his w as seen  also  in  th e  rings c lam p ed  
w ith  ap p ro x im ate ly  th ree  tim es ra t systolic p re ssu re  sug g estin g  
this c lam ping  p ressu re  (a lso  v e ry  low ) is h igh  e n o u g h  to  d am ag e  
th e  en d o th e lia l layers in  su c h  a n  e x ten t th a t th e  en d o th e liu m  
m ed ia ted  re laxa tion  is d ec reased . W e co u ld  a ssu m e  th a t in b o th  
th e  c lam ps m ore  th a n  35% o f  en d o th e liu m  w as d a m ag e d  since  it is 
k n o w n  th a t m axim al e n d o th e liu m  d e p e n d e n t re lax a tio n  is p o s ­
sib le in  th e  sam p les w h e re  less th a n  35% o f  en d o th e liu m  w as 
rem o v ed  (28).
T he ex p erim en ts  (18) p e rfo rm ed  w ith  co ronary  arteries sh o w  u n ex ­
p e c te d  to le ran ce  o f  en d o th e liu m  m ed ia ted  re lax a tio n  to  g lobal 
m yocard ia l ischem ia. T h e  tru e  re a so n  for th e  co ro n ary  artery  d y s­
fu n c tio n  w ere  p ro b ab ly  th e  end o th e lia l injuries s in ce  th e  d is tu r­
b e d  p ro d u c tio n  a n d  ac tio n  o f  EDRF (inability  to  re lax ) c o u ld  resu lt 
in  vascu lar spasm  (31).
W e d em o n s tra ted  th a t th e  red u c tio n  o f th e  sm o o th  m u sc le  co n ­
traction , a n d  th e  e n d o th e liu m -d e p e n d e n t re lax a tio n  w e re  n o t re ­
la ted  (in  rings c lam p ed  w ith  c lam p  A w e  fo u n d  sign ifican t re d u c ­
tio n  o f  re laxa tion  a n d  n onsign ifican t con traction  reac tio n  in  co m ­
p ariso n  w ith  con tro l rings -  fo r deta ils see  Figs. 1 -4 ), w h ich  is 
sim ilar to  th e  resu lts o f  th e  in tralum inal p ap av e rin e  trea tm en t in  
th e  h u m an  in ternal m am m ary  artery  tha t cau ses a red u c tio n  o f  th e  
sm o o th  m uscle  co n traction , b u t d o es  n o t im pair th e  en d o th e liu m - 
d e p e n d e n t re laxation  (20). T h e  d is tu rb an ces in  EDRF p ro d u c tio n  
are  im p o rtan t n o t just fo r th e  local re laxa tion  o f v ascu la r segm en ts, 
b u t fo r th e  areas distally  as w ell since  EDRF is sec re ted  b id irecti­
o n a l (21).
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Fig. 3- The cum ula tive concentration-response curves on  rat thora­
cic aortal rings fo r  contractile responses to KCI in  group B  expressed 
as an  increase in  gram s o f  tension. Each value is the m ean  ± sta n ­

da rd  deviation. Legend: clam ped rings (is), control rings (HU­

SI. 3- Prijemalka B. K um ula tivn i koncentracijski odgovor aortnih  
obročkov na  kontrakcijo s KCI. Legenda: stisnjeni obročki (trikot­
nik), kontrolni obročki (kvadratek), p  -  statistična znač ilnost raz­

lik. Rezultati so p r ik a za n i kot aritm etična sredina ± sd.

W e m ay co n c lu d e  th a t ev e n  th e  m in im al c lam p in g  p re ssu re  (h e re  
d e fin ed  as th ree  tim es systolic p ressu re ) is h ig h  e n o u g h  to  d am ag e  
th e  v ascu lar en d o th e lia l layer to  su ch  a n d  e x te n t th a t a significant 
loss o f  en d o th e liu m -d e p e n d e n t v ascu lar re lax a tio n  is seen , c o n d i­
tio n ed  w ith  th e  no rm al p ro d u c tio n  o f EDRF. F o r long-te rm  p a te n ­
cy o f  b y p ass grafts is it th e re fo re  n ecessa ry  to  p re se rv e  th e  v ascu ­
la r segm en ts functionally  a n d  m o rp h o lo g ica lly  as in tact as p o s ­
sib le, since  th e  m o rpho log ica l a n d /o r  fun ctio n al reg en e ra tio n  is 
a n  im p o rtan t facto r fo r th e  ap p e a ra n c e  o f  re s ten o sis  (28).
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K l j u č n e  b e s e d e :  ž iln a  relaksacija; ž iln a  kontrakcija; ž iln i obročki; 
tlak ž iln e  prijemalke; poškodba endotelija

I z v l e č e k  — Iz h o d išč a . V  kardiovaskularni kirurgiji j e  dolgotrajna  
prehodnost ž iln ih  anastom ozpogo j in  hkra ti tud i merilo uspešno­
sti operacij. Pri utečenih in  splošno sprejetih postopkih se, z la s ti v 
za d n jem  času, veliko pozornosti posveča podrobnostim , k i lahko  
uspešnost kasnihpooperativnih  rezultatov še dvignejo. E na izm ed  
takšnih je  vpliv neposredne kirurške travm e n a  ž ile  z  m a jhn im i 
dim enzijam i, zlasti na  arterijske koronarne premostitve (by-pass 
grafte), k i ohranjajo vse lastnosti žile, k i jo  im a  predposegom , tud i 
po  operaciji. Ž ilna  stena je  tista, k i im a  p r i vseh teh posegih odločil­
no vlogo, okvarjajo p a  jo  lahko neustrezna kirurška tehnika  p r i  
odvzem u  žile  in  ž iln e  prijem alke, sa j vsak kirurški postopek, p r i  
katerem  p rikažem o  ž iln i  endotelij, zah teva  prekin itev krvnega ob­
toka v operiranem  predelu.

M e to d e . V  eksperim entalni študiji n a  a lb ino podganah  W istarsm o  
z  novorazvito m erilno opremo z a  neposredno določanje tlaka ž i l ­
ne prijem alke na  steno ž ile  opazovali vpliv tlakov ž iln e  prijem alke  
na  kontraktilno/relaksacijsko sposobnost obročkov torakalne aor­
te. Za m in im a ln i tlak ž iln e  prijem alke Pm (ki zaustavi pretok krvi 
in  preprečuje zdrsn jen je  prijem alke s stene žile) sm o defin irali 
trikratni sistolični tlak. V  poskusu  sm o uporabili dve prijem alki, k i 
se uporabljata v kirurški praksi: prijem alka A j e  im ela tlak krakov  
na  steno ž ile  P prib ližno  en a k  Pm (P=0,6 0  N /m m 2), prijem alka B p a  
je  im ela devetkrat večji tlak, kot je  Pm (P=5,61 N /m m 2). Petnajst 
albino podgan  Wistar, z  maso 328+19 g  (aritm etična sredina  ± 
standardna  deviacija), sm o in tubirali in  um etno  predihavali p o  
predhodn i anesteziji z  intraperitonealno injekcijo pentobarbital- 
natrija 0,1 m g/kg v  bolusu. Na operacijski m izic i sm o jih  nato  
položili na  hrbet, j im  tačkefiksirali z  lepilnim i trakovi in  skozi levi
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četrti interkostalni prostor pristopili do torakalne aorte. Pred pre- 
tisnjenjem  s prijem alko sm o skozi rep intravensko v bolusu vbri­
zga li heparin 5000 IU/kg. Podgane sm o razdelili v  dve skupini: 
torakalne aorte skupine A  (9  živa li) sm o stisnili s testno prijem alko  
A, skupine B  (6  ž iva li) p a  s testno prijem alko B. Po 15  m inu tah  
okluzije sm o živa li žrtvovali in  izreza li tri ž iln e  obročke (2  m m  
široke). Pri vseh podganah  j e  bil proksim alni obroček (bližje aort- 
nem u  loku) nam enjen  kontroli, distalnega p a  sm o prerezali po  
vzd o lžn i osi in  izm erili njegov obseg. Nato sm o i z  obsega izraču­
nali p rem er žile: l,6 l± 0 ,01  m m  (n=15, dm„,=l,51 mm, dmwc=l,70 
m m ). Srednji, stisnjeni obroček j e  bil nam en jen  testiranju. Oba 
obročka sm o testirali vzporedno, vse obročke sm o najprej raztegni­
li na  začetno  tenzijo, k i j e  ustrezala m asi 1 g, in  j ih  nato  raztego­
vali n a  m irovalno tenzijo  z a  1 uro v mediju, k i sm o ga  m enjali 
vsakih 15  m inut. Obročkom sm o nato kum ula tivno  dodajali KCl 
(10-80  m m ol/l) in  izm erili kontrakcijo. Trideset m in u t p o  izpra- 
nju  KCl sm o obročke ponovno  kontrahirali z  dodatkom  0,1 mikro- 
m ola/l noradrenalina. Potem ko je  bil dosežen m aksim aln i kon- 
traktilni odgovor na  noradrenalin, sm o določili kum ula tivno  re­
laksacijo na  karbahol (0 ,01 -100  m ikromolov/l).

R e zu lta ti. Rezultati sopokaza li statistično znač ilno  (p<0,05) zm a n j­
šanje ž iln e  relaksacije, odvisne od  endotelija, tud i p r i tlakih ž ilne  
prijem alke z  m in im aln im  tlakom  krakov na  steno žile. To kaže  na  
večjo občutljivost ž iln ih  plasti z a  okvare, povzročene s tlakom. Pri 
kontrakciji ž iln ih  obročkov nism o opazili statistično zn a č iln ih  
razlik m ed  kontro ln im i in  stisnjenim i obročki z a  prijem alko A  
(p>0,05), p r i prijem alki B  p a  so bile te razlike statistično zn a č iln e  
(p<0,05).

Z ak lju čk i. Endotelijske p lasti ž iln e  stene so m nogo bolj občutljive 
n a  poškodbe za ra d i tlaka, kot se je  mislilo do sedaj;
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FIBRINOGEN, DEJAVNIKI TVEGANJA IN ZASTOPANOST 
PERIFERNE ARTERIJSKE OKLUZIVNE BOLEZNI 

PRI SLADKORNIH BOLNIKIH
FIBRINOGEN, RISK FACTORS AND PREVALENCE OF HE PERIPHERAL ARTERIAL OCCLUSIVE

DISEASE BY DIABETICS
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P rispe lo  1997-08-18, sp re je to  1997-11-20; ZDRAV VESTN 1998; 67: 139-41

K l j u č n e  b e s e d e :  fibrinogen; dejavn iki tveganja; diabetes melitus; 
periferna arterijska ok luzivna  bolezen

I z v l e č e k  -  Izhod išča . Novejše epidemiološke raziskave ugotavlja­
jo, d a je  raven fib rinogena  pom em ben  dejavn ik tveganja z a  raz­
voj ateroskleroze. Cilj naše raziskave je  bil ugotoviti pogostost p o ­
jav ljan ja  zv išane  ravni fib rinogena  in  p o zn a n ih  dejavnikov tve­
gan ja  z a  aterosklerozo p r i skupin i sladkornih bolnikov. Nadalje  
sm o želeli ugotoviti pogostost pojavljanja periferne arterijske oklu- 
zivn e  bolezni p r i osebah z  dejavniki tveganja.

M etode. V  testni skup in i j e  bilo 138  sladkornih bolnikov m ed  23. 
in 88. letom starosti, o d  tega 60  moških in  78 žensk. Kontrolna  
skupina, k i je  im ela 1 6 0 preiskovancev brez diabetesa, od  tega 69  
moških in  91 žensk, j e  bila prim erljiva s testno p o  starosti, spolu in  
zahtevnosti poklica. D ejavnike ogrožanja sm o definirali p o  z n a ­
n ih  kriterijih, m edtem  ko sm o raven fib r inogena  v  krvi n a d  3 ,0  g /  
L im eli z a  zvišano. Periferno arterijsko okluzivno  bolezen n a  spod­
njih udih  sm o ugotavljali z  merjenjem  sistoličnega krvnega tlaka s 
pom očjo ultrazvočnega Dopplerjevega detektorja. Razliko v zasto ­
panosti dejavnikov ogrožanja z a  aterosklerozo in  zvečane ravn i 
fib rinogena  m ed  testno in  kontrolno skupino sm o testirali s testom  
hi-kvadrat.

Rezultati. Periferno arterijsko okluzivno  bolezen sm o ugotovili p r i 
27,3%  diabetikov in  p r i 8,8% preiskovancev v kontrolni skupini. 
Razlika  j e  statistično p om em bna  (P<0,001). 52,2%  diabetikov je  
imelo zv išano  raven fibrinogena , 84,5%  zvečano  telesno težo, 
65,5%  hipertenzijo  in  76,4% hiperlipidem ijo (holesterol in  tri­
gliceridi skupaj). V  testni skup in i j e  bilo v prim erjavi s kontrolno  
skupino pom em bno  večje število oseb, k i so imele zvišano  raven  
fib r in o g en a  (P<0,001), hiperlipidem ijo (P<0,01), h ipertenzijo  
(P<0,01) in  zvečano  telesno težo (P<0,05).

Zaključki. R aziskava kaže, da  je  zv išana  raven fib rinogena  p r i­
sotna p r i diabetikih, zlasti še p r i tistih bolnikih, k i im ajo sočasno 
periferno arterijsko okluzivno  bolezen. Zvečane vrednosti fib r in o ­
gena  najdem o tud i p r i hipertonikih ter osebah z  zvečano telesno 
težo in  hiperholesterolemijo. Za potrditev fib rinogena  kot sam o­
stojnega dejavnika  tveganja z a  aterosklerozo je  treba opraviti tud i 
pri nasprospektivne epidemiološke študije.

K e y  w o r d s :  fibrinogen; card iovascu lar risk factors; diabetes  
mellitus; peripheral arterial occlusive disease

A b s t r a c t —B ack g ro u n d . R ecent epidem iologic stud ies have ascer­
ta in ed  tha t the fib r inogen  level is a  s ign ifican t risk fa c to r fo r  the  
developm ent o f  atherosclerosis. O ur research object w as to f i n d  
o u t the occurrence fre q u en c y  o f  the heightened fib r in o g en  level 
a n d  kn o w n  risk fac tors f o r  atherosclerosis in  a  g roup  o f  diabetics. 
Furthermore, we in tended  to f i n d  ou t the occurrence fre q u en c y  o f  
theperipheral arterial occlusive disease in  persons w ith riskfactors.

M ethods. In  the test group  there were 138 diabetics a t the age o f  
23  to 88, a n d  am ong  them  60  m en a n d  78 w om en. The control 
group  w hich consisted o f  160 exam inees w ithout diabetes, am ong  
them  69  m en  a n d  91 wom en, was com parable to the test group  in  
age, sex a n d  vocational pretentiousness. M enacing  fa c to rs  were 
d efin ed  by know n  criteria, w hile w e considered the fib r in o g en  
level in  blood over 3-0  g/L as heightened. The periphera l arterial 
occlusive disease on  low er lim bs was ascerta ined by the systolic 
blood pressure m easuring by m eans o f  the supersonic Doppler 
detector. The difference in  the m enacing  fac to rs  partic ipa tion  fo r  
atherosclerosis, a n d  the heightened fib r in o g en  level between the 
test a n d  the control group was tested by the c square test.

Results. The peripheral arteria l occlusive disease w as fo u n d  in  
27.3%> o f  diabetics, a n d  in  8.8%  o f  exam inees in  the control group. 
The d ifference is statistically s ig n ifica n t (P<0.001). 52.2%  o f  
diabetics h a d  the heightened fibrinogen level, 84.5%  o f  the increas­
ed  body weight, 65.5%  o f  hypertension, a n d  76.4% o f  hyperlipi­
dem ia  (cholesterol a n d  triglycerides together). In  the test group  
there w as in  com parison w ith the control group a  sign ifican tly  
greater n u m b er  o f  persons w ith the heightened fib r in o g en  level 
(P<0.001), hyperlipidem ia (P<0.01), hypertension (P<0.01), a n d  
the increased body weight (P<0.05).

C on clu sio n s. The research shows tha t the heightened fib r inogen  
level is p resen t in  diabetics, especially in  those p a tie n ts  w ho  
sim ultaneously suffer from  theperipheral arterial occlusive disease. 
The heightened fib r in o g en  values are also fo u n d  in  hypertonics, 
a n d  persons with the increased body weight a n d  hypercholestero­
lem ia. To confirm  fib r in o g en  as a n  independen t risk fa c to r  fo r  
atherosclerosis it is necessary to dea l with prospective epidemiologic 
studies also in  o ur country.

PAOB -  periferna arterijska okluzivna bolezen



Uvod
V isoki živ ljenjski s ta n d a rd  je zv išal p re v a le n c o  in  in c id e n c o  
a te ro sk le ro tičn ih  zap le to v  n a  arterijah  srca, m o žg an o v  in  sp o d n jih  
ud o v , k o t tud i p o g o sto s t de javn ikov  tveganja, ki so  o zk o  p o v ezan i 
s pojavljanjem  k ard iovasku la rn ih  ishem ičn ih  b o lezn i. D o sed an je  
raziskave so  p o trd ile  p o v ezav o  m ed  dejavnik i tv eg an ja  za  a te ro ­
sk lerozo  (hipertenzija, kajenje, d iabetes, h iperlipem ija) s pogostostjo  
pojavljanja pe rife rn e  arterijske o k luz ivne  b o le z n i (PA O B ) (1, 2). 
N ovejše e p id em io lo šk e  štud ije  ugotavljajo , d a  je rav en  f ib rinogena  
p o m e m b e n  dejavn ik  tvegan ja  za  razvoj a te ro sk le ro ze  in  d a  im a 
prim erljivo  n a p o v e d a n o  v red n o s t k o t ob ičajn i de jav n ik i tveganja  
(3 -5 ).
Cilj n aše  raziskave je bil u go tov iti razliko  v  za s to p an o sti zv ečan eg a  
fib rin o g en a  in  p o z n a n ih  d ru g ih  d e jav n ik o v  tv eg an ja  za  a te ro ­
sk le ro zo  m ed  sk u p in o  b o ln ik o v  z d iab e te so m  in  sk u p in o  p re isk o ­
v an cev  b rez  te  bo lezn i. H krati sm o žele li ugo tov iti, ali p ri o se b a h  
z zv ečan o  kon cen trac ijo  fib rinogena v  krvi, k o t tu d i z dm g im i 
dejavn ik i tveganja, n a jd em o  p o goste je  PAOB.

Preiskovanci in metode
Raziskava je zajela 138 d iab e tik o v  m e d  23. in  88. le to m  starosti, 
p o v p rečn a  starost je b ila  62 let, o d  teg a  60 m o šk ih  in  78 žensk . O d  
163 registriranih  in  p isn o  p o k lican ih  b o ln ik o v  (o b č in a  M etlika im a 
8300 prebivalcev, d iabetik i so  registrirani v  d iab e tičn em  dispanzerju  
v  N ovem  m estu ) se  je n a  p reg led e  o d zv a lo  138 p re isk o v an cev . O d  
138 p reg led an ih  s ladkorn ih  b o ln ikov  jih im a 19 ali 13,8% inzu linsko  
odv isn i d iabetes. V k o n tro ln i sku p in i je b ilo  160 p re isk o v an cev  
b rez  s lad k o rn e  bo lezn i, o d  teg a  69 m o šk ih  in  91 žen sk . Skupin i sta 
bili prim erljivi p o  starosti, sp o lu  in  zah tevnosti p o k lica  o z iro m a n a  
p o k lic  v ezan i fizični aktivnosti. P re iskovanci so  bili p reg led an i 
n o v em b ra  in  d ecem b ra  leta  1996.
P e rife rn o  a rte rijsk o  o k lu z iv n o  b o le z e n  n a  s p o d n ih  u d ih  sm o 
d iagnosticirali z  m erjen jem  sisto ličnega k rv n eg a  tlaka s p o m o čjo  
u ltrazvočnega D o pp lerjevega  detektorja . Sistolični tlak  n a  n ad lak tu  
sm o  m erili s p o m o čjo  ž ivosreb rnega  tlak o m era  p o  Riva-Rocciju, 
m ed tem  k o  sm o  tlak  n a  arterijah  s topala  m erili s p o m o čjo  u ltra­
zv o čn eg a  D o p p le rjev eg a  d e tek to rja  v  m irovan ju  in  m in u to  p o  
ob rem en itv i.
O b rem en itev  z dv igan jem  n a  p rs te  s to p a la  sm o  standard iz ira li s 
tridesetim i dvigi v  en i m inuti, p ri č em er je b ila  v iš in a  p e te  o b  dvigu 
najm anj 5 cm  (6). Za p a to lo šk o  vrednost, PAOB, sm o  im eli v red n o st 
sisto ličnega tlaka, izm erjen eg a  p o  o b rem en itv i n a d  a. do rsalis  
p e d is  in  a. tibialis p o ste rio r d e sn e  ali leve n o g e , ki je za  najm anj 30 
m m  H g (4,02 kPa) nižji o d  sisto ličnega tlaka n a  n ad lak tu , ka te reg a  
sm o  registrirali v  m irovanju  (7).
M ed h ip e rto n ik e  sm o  uvrstili pacien te , ki so  verificirani v  am b u lan t­
n ih  karton ih , in  o seb e , ki se  zdravijo  zarad i p o v išan eg a  k rvnega  
tlaka, n e  g led e  n a  to, ali so  v  tren u tk u  p reg led a  b ile  n o rm o ten z iv n e  
ali h ipertenz ivne . V to  sk u p in o  sm o zajeli tu d i varo v an ce , ki so  
im eli pri treh  m erjenjih  v  različnih  časovn ih  p re s led k ih  najm anj 
dvakrat p ov išan  krvni tlak. Arterijski krvni tlak  sm o m erili ind irek tno  
z av sk u lta to m o  m e to d o  p o  K oro tkow u. Kriteriji za  po v išan i krvni 
tlak  so  bili naslednji: za p o v išan  sisto lični tlak  sm o  im eli, če  je 
znašal 160 m m  H g (21,3 kP a) ali več, za  po v išan i d iasto ličn i tlak 
p a  sm o im eli tlak, ki je znaša l 95 m m  H g (12,7 k P a) ali več.
V o b d e lav o  sm o  vzeli sam o  reg istrirane d iabe tike .
M ed kadilce sm o  uvrstili v se  o seb e , ki kadijo , n e  oziraje  se  n a  
število  p o k a jen ih  c ig are t n a  dan.
D eb elo st sm o določili s  p o m o čjo  Q u e te le to v eg a  indeksa. Q u e te - 
le tov  in d ek s je k v o c ien t te le sn e  teže , izražene  v  gram ih , in  k vadrata  
višine, izražene  v  cen tim etrih . N orm alna v red n o s t in d ek sa  je o d  
2,2 d o  2,4, tak o  d a  so  v  sk u p in o  -debeli« uv rščene o seb e  z vrednostjo  
in d ek sa , večjo  o d  2,4, in  v  sk u p in o  -zelo debeli« tiste  z v rednostjo  
Q u e te le to v eg a  indeksa , večjo  o d  3.
F izično ak tivnost sm o  d o loča li s p o m o čjo  zn an ih  faktorjev: poklic , 
d e lo , ki ga va ro v an ec  opravlja , m aksim alna fizična ak tiv n o st p ri

p o sam ezn ik u  in ak tivnosti p o  re d n e m  delu . Poklici so  klasificiranj 
p o  fizični ak tivnosti n a  težke , s red n je  te žk e  in  lahke. Pri v sak em  
p o sam ezn ik u  sm o  n a  p o d lag i o m en jen ih  kriterijev do ločili rav en  
ce lo tn e  fizične ak tivnosti in  g a  rangirali p o  defin iran i klasifikaciji 
n a  lah k o , sred n je  te žk o  in  te žk o  fizično  ak tiv n o st (8).
Kri za  ugotav ljan je ravni fib rin o g en a  in  m aščo b  sm o  vzeli 12 u r  p o  
zad n jem  o b ro k u . Pri o p red e litv i h ip erlip id em ije  in  do lo čan ju  ravni 
fib rinogena sm o  opravili en k ra tn o  m eritev. Za h iperho leste ro lem ijo  
sm o  im eli, če  je rav en  sk u p n e g a  h o les te ro la  bila večja o d  5,2 
m m ol/L , m ed tem  k o  sm o  hipertrig liceridem ijo  op redelili v p rim eru , 
če  je rav en  trig liceridov  v  p lazm i b ila  večja o d  2,3 m m ol/L . R aven 
fib rin o g en a  v  p lazm i n a d  3,0 g /L  sm o  im eli za  zvečano .
S p o m o č jo  te s ta  h i-k v a d ra t sm o  d o lo č ili z n ač iln o st raz lik e  v  
zasto p an o sti p o sam ezn ih  d e jav n ik o v  tvegan ja  za a te ro sk le ro zo  
(h ipertenz ija , d iab e tes , h ip erlip em ija , kajen je, d eb e lo s t, fizična 
neak tivnost, fib rinogen) m ed  te s tn o  (sk u p in a  s lad k o rn ih  bo ln ik o v ) 
in  k o n tro ln o  sk u p in o . Z isto  m e to d o  sm o  testirali zn ač iln o st razlike 
v  p revalenc i PAOB m ed  o seb am i s p o sam ezn im i dejavniki tveganja  
in  tistim i b rez  o m en jen ih  dejavn ikov .

Rezultati
P eriferno  arterijsko  o k lu z iv n o  b o le z e n  sm o  ugotov ili p ri 38 ali 
27,3% o se b  z d ia b e te so m  in  p ri 14 ali 8,8%  v k o n tro ln i sk u p in i. 
Razlika je statistično  p o m e m b n a  (P<0,001).
V sk u p in i s lad k o rn ih  b o ln ik o v  je im elo  prvi stadij b o le z n i p o  
F o n ta in u  16 ali 42,1%  p re isk o v an cev , d ru g i 17 ali 44,7%, tretji 1 ali 
2,6% in četrti stadij 4 ali 10,6% bo ln ik o v . Is to časn o  je im elo  v  
k o n tro ln i sk u p in i p rv i stadij 8 ali 57,1%, 5 ali 35,7%  drugi, tretji 
stadij n i bil ugo to v ljen  in  1 ali 7,2%  četrti stadij bo lezn i.
P o g o sto st d e jav n ik o v  tvegan ja  (o g ro žan ja ) p ri p re isk o v an c ih  z 
d iab e te so m  in p ri k o n tro ln i sk u p in i je p rik azan a  n a  tab e li 1. Pri 
b o ln ik ih  z d iab e te so m  so  bili de javn ik i tvegan ja  za  a te ro sk le ro zo  
p o m e m b n o  p o g o ste je  z a s to p an i k o t p ri k o n tro ln i skupin i: zv ečan a  
te lesn a  teža , 84,5%  : 71,6%  (P< 0,05); h ipertenzija , 65,5%  : 42,5%  
( P O ,01); h iperlip idem ija , 76,4%  : 58,1%  ( P O ,01) in  zv ečan a  rav en  
fib rinogena , 52,2% : 30,6%  ( P O ,01).

Tab. 1. Pogostost dejavnikov tveganja p r i diabetikih (N = 138) in  
p r i kontrolni skup in i (N = 160).

T ab. 1. The freq u en cy  o f  risk fac tors in  the group o f  pa tien ts with  
diabetes mellitus (N  = 138) a n d  the control group (N= 160).

Dejavniki tveganja 
Risk factors

Diabetes
Diabetes

%

Kontrola
Control

%

Značilnost razlik 
Signification of differences 

P <
Kajenje
Smoking 17,4 22,9 NS

Hipertenzija
Hypertension 65,5 42,5 0,01

Hiperlipemija
Hyperlipemia 76,4 58,1 0,01

Zvišana telesna teža 
Increased body weight 84,5 71,6 0,05

Fizična neaktivnost 
Physical inactivity 66,7 67,5 NS

Fibrinogen
Fibrinogen 52,2 30,6 0,001

Pri o se b a h  s p o sam ezn im i dejavn ik i tveganja  (zd ru žen i so  bili 
preiskovanci testne  in  k o n tro lne  sk u p in e) sm o ugotovili p o m em b n o  
večje število  o seb  s PAOB k o t p ri tistih b rez  ugotov ljen ih  de javn ikov  
og rožan ja  za  a te rosk le rozo ; p ri zv ečan em  k rv n em  tlaku , 28% : 
5,6% ( P O ,001); h iperlip idem iji (zv ečan i ho les te ro l + trigliceridi 
skupaj), 21,5% : 6,8%  ( P O ,01); d iab e tesu , 27,3% : 8,8% ( P O ,001) 
in  zvečan i ravn i fib rinogena , 25,4%  : 10,3% ( P O ,001).
Is to časn o  n ism o  u g o tov ili p o m e m b n o  več je  štev ilo  PAOB pri 
kadilcih , o se b a h  z zv ečan o  te le sn o  težo  te r o se b a h  z lah k o  fizično



aktivnostjo . P o m em b n o  večje število  o se b  z zv ečan o  kon cen trac ijo  
fib rin o g en a  v  krvi sm o  našli p ri d e b e lih  o se b a h  (P<0,05), h ip e r- 
to n ik ih  (P<0,01), d iab e tik ih  (P<0,001) te r o se b a h  s h ip e rh o le s te ro - 
lem ijo (P<0,05). 89,5%  b o ln ik o v  s PAOB v  testn i sk u p in i je im elo  
zv išano  rav en  fib rinogena , m ed tem  k o  sm o  v  k o n tro ln i sk u p in i 
ugotov ili z v ečan o  kon cen trac ijo  fib rin o g en a  p ri 50% b o ln ik o v  s 
PAOB. Vsi b o ln ik i s tretjim  in četrtim  stad ijem  PAOB v te s tn i in  
k o n tro ln i sk u p in i so  im eli zv išano  rav en  fib rinogena .

Razpravljanje
N aša raziskava je po trd ila  za s to p an o st v e likega  števila  d e javn ikov  
tveganja  za  a te ro sk le ro zo  pri b o ln ik ih  s PAOB, in  to  p ri b o ln ik ih  
te s tn e  in  k o n tro ln e  sk u p in e . Pri s lad k o rn ih  b o ln ik ih  sm o registrirali 
p o m e m b n o  v eč je  š tev ilo  h ip e r to n ik o v , d e b e lih  o se b , o se b  s 
h ip erlip id em ijo  in  o se b  z zv ečan o  k o n cen trac ijo  fib rinogena  v 
krvi. Is to časn o  n i b ilo  zn ač iln e  razlike v  številu  fizično neak tiv n ih  
in  kad ilcev  m e d  o b e m a  sk u p in am a. K ajenje c igaret je n eo d v isn i 
dejavn ik  tvegan ja  za razvoj a te ro sk le ro ze , v e n d a r k o t življenjska 
razv ad a  n i p o v e z a n  z d iab e teso m .
T ud i v  naši raziskav i p ri kad ilc ih  n ism o  našli p o m e m b n o  večje  
število  o se b  s PAOB. T o po jasn ju jem o  z re la tivno  m ajh n o  z a s to p a ­
n o stjo  k ad ilsk e  razv ad e  v  n ašem  vzorcu , k o t tu d i z dejstvom , d a  je 
v  sk u p in i k ad ilcev  vk lju čen o  v e liko  štev ilo  b ivših  kad ilcev , p ri 
k a te r ih  je a te ro g e n i u č in e k  c ig a re tn e g a  d im a  ž e  izzv en e l. V 
d iab e tičn i sk u p in i je b ilo  8,6%  ak tu a ln ih  kad ilcev , m ed tem  k o  je v  
k o n tro ln i sk u p in i k ad ilo  16,2%  v a ro v an cev . Z arad i re la tiv n o  
m ajhnega števila ak tualn ih  kadilcev  ni b ila  m o žn a  statistična analiza 
o z iro m a ugotav ljan je  p o m em b n o s ti razlik  v  zasto p an o sti PAOB 
m ed  kad ilc i in  nekadilc i.
Ni b ila  n a jd en a  zn ačilna  razlika v  številu  fizično  neak tiv n ih  o se b  
m ed  o b e m a  sk u p in am a. T ud i n ism o ugotov ili p o m e m b n o  večje 
število  o se b  s PAOB p ri fizično m anj aktivnim i. Fizična ak tiv n o st 
zm anjšuje štev ilo  d ejavn ikov  og rožan ja  za  a te ro sk le ro zo , v e n d a r 
je dejavn ik  zm an jšana fizična ak tivnost ze lo  p o g o s to  zd ru žen  z 
d ru g ačn im  n a č in o m  p reh ran e , višjim  so c io ek o n o m sk im  sta tu so m  
tistih  o se b  in  po g o ste jš im  po javljanjem  d iab e te sa  in  h ipertenzije . 
Z arad i te g a  je te ž k o  v red n o titi v lo g o  fiz ične n eak tiv n o sti k o t 
sam o sto jn eg a  d e javn ika  tveganja (8).
Rezultati n a še  raziskave kažejo  p o m e m b n o  večjo  p o g o stn o st PAOB 
p ri d iab e tik ih , o se b a h  z zvečan im  h o les te ro lo m , h ip e rto n ik ih  in  
tistih z zv ečan o  k o ncen trac ijo  fib rinogena . P osebej izstopa  v e liko  
število PAOB pri diabetik ih . T o razlagam o z dejstvom , d a  je d iabe tes 
m elitus p o m e m b e n , n eo d v isn i dejavn ik  tveganja, ki zd ru žen  z 
d rug im i de javn ik i p o sp ešu je  razvoj m ik ro - in  m akro an g io p atije  (9, 
10). Im eli sm o  torej sk u p in o  d iab e tik o v  z re la tivno  velikim  številom  
starejših  o se b  s številn im i a te ro g en im i dejavniki.
N ovejše raziskave kažejo, da im a večina bo ln ik o v  s PAOB p o v ečan e  
v red n o sti fib rin o g en a  in  s tem  tu d i sp rem en je n e  reo lo šk e  lastnosti 
krvi (11, 12). V naši raziskavi je 89,5%  b o ln ik o v  s PAOB v testn i 
sk u p in i in  50%  b o ln ik o v  s PAOB v  k o n tro ln i sk u p in i im elo  zv išano  
rav en  fib rinogena . Is točasno  so  im eli zv išano  rav en  fib rinogena

vsi b o ln ik i s tretjim  in  četrtim  stad ijem  PAOB v  te s tn i in  k o n tro ln i 
skup in i.
O bsta ja jo  ep id em io lo šk i k lin ičn i in  pa to fiz io lošk i dokazi, d a  je 
fib rin o g en  p o sre d n o  ali n e p o s re d n o  v p le ten  v  p ro c e s  a te ro g en eze  
(1 2 ,1 3 ). F ib rinogen  je p o v e z a n  tu d i z  običajn im i d ejavn ik i tveganja 
za  a te ro sk le ro zo . V naši raziskav i sm o  našli p o m e m b n o  večje 
štev ilo  o se b  z zv ečan o  k o n cen trac ijo  f ib rin o g en a  p ri stare jš ih  
o seb ah , o se b a h  z zv ečan o  te le sn o  težo , d iabe tik ih , h ip e r to n ik ih  in  
o se b a h  s h iperho leste ro lem ijo . P ovezave  s ka jen jem  n ism o  m ogli 
testirati zarad i m ajhnega  števila  ak tu a ln ih  kadilcev .
V ečina avtorjev je m nenja, d a  koncentracija  fib rin o g en a  p ri p o p u la ­
ciji sredn jih  let, k i je večja o d  3,0 g/L, zvečuje n ev a rn o s t za  n astan ek  
a te ro sk le ro tič n ih  z a p le to v  (12 , 14). V n aš i raz isk av i sm o  p ri 
p re isk o v a n c ih  z z v e č a n o  k o n c e n tra c ijo  f ib r in o g e n a  n aš li p o ­
m em b n o  večje  število  b o ln ik o v  s PAOB. Z arad i m o žn ih  vplivov 
o k u ž b e  p rip o ro ča jo  tr ik ra tn o  do lo č itev  v red n o s ti fib rinogena . Mi 
to  n ism o  o prav ili, v e n d a r  sm o  tu d i p ri o s e b a h  z v red n o s tm i 
fib rinogena  n ad  4,0 g/L  ugotovili p o m e m b n o  večje število  bo ln ik o v  
s PAOB. T o  se  sk lada z rezu lta ti d ru g ih  k lin ičn ih  in  ep id em io lo šk ih  
študij (12, 14, 15), ki potrju je jo  zv išano  rav en  fib rin o g en a  k o t 
p o m e m b e n  dejavn ik  tvegan ja  za a te rosk le rozo .
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Zdravljenje hiperholesterolem ije je 
najučinkovitejši preventivni ukrep 
pri boln ik ih  s koronarno boleznijo.

lovastatin

(E* KRKK

tablete po 20 mg

učinkovito in varno zdravi izolirano primarno 
hiperholesterolemijo

• upočasni napredovanje ateroskleroze
• zmanjša tveganje za ponovitev kardiovaskularnih 

zapletov pri bolnikih z angino pektoris in prebolelim 
srčnim infarktom

Skrajšano navodilo
Indikacije
• prim arna h iperholesterolem ija tipa Ha in Ilb
• kom binirana hiperlipidem ija, če je hiperholesterolem ija osnovna 

m otnja

Doziranje

začetna doza 1 tableta po 20 mg, zvečer med obrokom
največja doza* 80 mg**

*  40 m g za  bolnike, k i jem ljejo tud i imunosupresive.
** Večjo dozo zdravila bolnik lahko vzam e v celoti zvečer a li pa  v dveh odmerkih.

Dozo jrn potrebi sprem enim o jto  4  tednih.

K o n t r a i n d i k a c i j e :  P re o b č u tljiv o s t z a  k a te ro k o li se s ta v in o  zd rav ila , a k tiv n a  
faza jetrne bo lezn i, trajno  p o v e č a n a  ak tiv n o st seru ijisjtih  transam inaz, n o se č n o s t 
in  do jen je. P r e v i d n o s t n i  u k r e p i :  Zdravljenje z  io vasta tinom  m o ram o  prekin iti, 
č e  se  iz raz ito  p o v e č a  a k tiv n o s t k re a tin sk e  fo s fo k in a z e  (1 0 -k ra tn o  p o v e č a n je  
z g o rn je  m e je  n o rm a ln e  v re d n o s ti) , č e  u g o to v im o  m io p a tijo , p ri b o ln ik ih  s 
h u d im i a k u tn im i o b o le n ji, k i k a ž e jo  n a  m io p a tijo  a l i  p o m e n ijo  p o te n c ia ln o  
n e v a rn o s t za  razvoj le d v ič n e g a  o d p o v e d o v a n ja  p o  rabdom io liz i, I n t e r a k c i j e :  
S o časn o  jem an je  lo v as ta tin a  in  a n tik o a g u la n to v  la h k o  p o d a ljša  p ro tro m b in sk i 
č a s , k i  g a  je  t r e b a  r e d n o  k o n tro li ra ti .  P ri b o ln ik ih ,  k i s o č a s n o  je m lje jo  
im u n o su p re s iv e , n ia c in  v  o d m e rk ih , ki z m a n jšu je jo  k o n c e n tra c ijo  m a šč o b , 
ali fib ra te , je n e v a rn o s t p o ja v a  m io p a tije  v eč ja . S t r a n s k i  u č i n k i :  N ap en jan je  
in  b o le č in e  v tr e b u h u , d risk a , zap rtje , p re b a v n e  m o tn je , a n o re k s ija , k rč i in  
b o le č in e  v  m iš ic a h , s la b o s t, v rto g lav ica , z a m e g lje n  v id , g la v o b o l in  k o ž n i 
izp u šča ji. R e d k e je  s e  p o ja v ijo  u tru je n o s t , s rb e č ic a , s u h a  u s ta , n e s p e č n o s t ,  
m o tn je  sp an ja  in  o k u sa , s in d ro m  p reo b ču tljiv o sti, rab d o m io liza . N e n o rm a ln o  
p o v e č a n e  v re d n o s ti la b o ra to r ijsk ih  te s to v  (p o v e č a n a  a k tiv n o s t tra n sa m in a z , 
a lk a ln e  fo sfa taze  in  n e k a rd ia ln e  frakcije k re a t in sk e  fo s fo k in a z e  te r  p o v e č a n a  
k o n cen trac ija  b iliru b in a ) s o  v e č in o m a  zač a sn e . O p r e m a :  20 tab le t p o  20 m g.

P o d ro b n e jš e  in fo rm ac ije  so  n a  vo ljo  p ri p ro izv a ja lcu .
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NEŽELENE REAKCIJE PO LOKALNIH ANESTETIKIH: 
VLOGA ALERGOLOŠKEGA TESTIRANJA

ADVERSE REACTIONS TO LOCAL ANESTHETICS: ROLE OF ALLERGY TESTING

Mitja Košnik, Nisem Bajrovič, Ema Mušič, Stanislav Šuškovič
B olnišnica G oln ik , K linični o d d e le k  za p lju čn e  b o lezn i in  alergijo, 4204 G oln ik

P rispe lo  1997-09-29, sp re je to  1998-01-06; ZDRAV VESTN 1998; 67: 143-6

K l j u č n e  b e s e d e :  lokalni anestetiki; sistemske reakcije; ko žn i testi 
alergije; obrem enitveni test; anketa

I z v l e č e k —Iz h o d išč a . Lokalni anestetiki (LA) omogočijo a li olajšajo 
številne m edicinske posege. Včasih p a  se ob posegu v lokalni a n e ­
steziji pojavijo neželen i simptomi, k i so p o dobn i alergijski reakciji. 
Želeli sm o vrednotiti zanesljivost in  koristnost alergološkega testi­
ranja z  LA.

M etode. Retrospektivno sm o analizira li popise bolezni bolnikov, ki 
so bili napoteni n a  K lin ičn i oddelek z a  p lju čn e  bolezni in  alergijo 
n a  Golnik s  sum om  alergije z a  LA. Lz anam nestičn ih  podatkov  
sm o opredelili verjeten m ehan izem  neželene reakcije. Bolnike sm o  
testirali s  ko žn im i testi alergije z  LA in  obrem enitvenim  testom z  
LA. Z  anketo sm o nato ugotavljali, ali so bolniki p o  alergološkem  
testiranju še kd a j prejeli injekcijo LA in a li so im eli ob tem  zaplete.

R ezultati. V 20  mesecih sm o testirali 5 7  bolnikov (51 žensk), starih 
44±15 let. Pri štirih bolnikih se je  m ed  testiranjem pojavila intole- 
rančna  reakcija, vendar so vsi štirje nato  prenesli drug LA. Na  
anketo je  odgovorilo 2 5  bolnikov. Skupini bolnikov, ki so odgovori­
li in  k i niso odgovorili n a  anketo, se nista pom em bno  razlikovali 
glede na  starost in  vzrok testiranja in  m nenje  o m eh a n izm u  zap le­
ta. Sedem najst bolnikov j e  po  testiranju prejelo lokalno anestezijo  
(skupaj 3 0  injekcij). Šestnajst bolnikov n i imelo ob tem  nobenih  
težav, ena  bolnica p a  j e  im ela težave, k i so bile drugačne od  tistih, 
za ra d i katerih j e  bila napotena na  testiranje (tiščanje v prsih).

Z aključki. Večina neželenih  reakcij p ri posegih v lokalni anesteziji 
je  psihogenih. Če je  neželena reakcija prava  anafilaksa, je  verjet­
nejši vzrok drugo, hkrati uporabljeno zdravilo, in ne LA. Pri vseh 
bolnikih se z  alergološkim in obrem enitvenim  testiranjem lahko  
ugotovi LA, k i g a  brez im unološkega ali toksičnega zapleta p rene­
sejo.

Uvod
Lokalni an este tik i (LA) o m ogočijo  ali olajšajo štev ilne m ed ic inske  
poseg e . N ajpogoste je  lo k a ln o  anestezijo  u p orab lja jo  v  zo b o zd rav ­
stvu in  p ri m anjših  k iru ršk ih  poseg ih . V ečina b o ln ik o v  lok aln o  
anestezijo  p re n e se  b rez  težav. V časih p a  se  o b  p o se g u  v lokaln i 
anesteziji po jav ijo  n ež e le n i sim ptom i, ki so  p o d o b n i alergijski 
reakciji.
V endar so  p ri skoraj v seh  te h  bo ln ik ih  testi, k i so  nam en jen i u g o ­
tavljanju p ro tite le s  IgE p ro ti LA, negativn i (1). V ečina zap le to v  
m ed  lo k a ln o  an estez ijo  p o te k a  p o  d ru g ih  m ehanizm ih :

K e y  w o r d s :  local anesthetics; systemic reactions; allergy sk in  tests; 
challenge test; questionnaire

A b s t r a c t —B ackground . Local anesthetics (LA) allow m a n y  proce­
dures to be perform ed safely a n d  comfortably. Although generally 
well tolerated, patients freq u en tly  report allergy-like adverse reac­
tions to these agents. We stud ied  the utility o f  allergy testing with 
LA.

M ethods. Ln retrospective analysis o f  hospitalfiles o fpa tien ts refer­
red to Clinical departm ent o f  p u lm o n a ry  diseases a n d  allergy, Gol- 
nik, probable m echanism s responsible fo r  adverse reactions were 
established. Patients were tested by m eans o f  skin  tests a n d  incre­
m enta l subcutaneous challenges ivith LA. Thereafter questionna­
ires were sen t to patients. Patients were asked abou t their fu r th er  
local anesthesias a n d  adverse events.

Results. In  2 0  m onths 5 7 patien ts (51 w om en) 44±15  years old  
were referred fo r  testing. In  4 pa tien ts there was a n  adverse reacti­
on elicited by allergy testing, bu t they a ll tolerated ano ther LA. 
Q uestionnaire was answ ered by 2 5 patients. 1 7 pa tien ts received 
LA a fter being tested (30  injections). Sixteen pa tien ts d id n ’t report 
a n y  adverse event while 1 pa tien ts reported adverse event which  
was different as adverse event before test (chest tightness).

C onclusions. Most adverse events during  local anesthesia are p sy­
chosomatic reactions. In  the case o f  real anaphylaxis another drug  
used sim ultaneously with LA is more probable cause. With allergy 
sk in  tests a n d  increm ental challenge tests allowed the selection o f  
at least one LA which was tolerated w ithout im m unological or 
toxic side effects in  all patients.

1. reakcije  zarad i toksičn ih  u č in k o v  lo k aln eg a  aneste tik a , ki se  je 
ab so rb ira l v  k rvni ob tok;
2. s im p to m i zaradi ad renalina , d o d a n e g a  lo k a ln em u  aneste tiku ; 
3- n ep ren ašan je  sulfitov, ki so  d o d a n i k o t stab ilizator ad renalinu , 
ali an tim ik ro b n eg a  k o n ze rv an sa  p arab en za;
4. p s ih o g e n e  reakcije (vazovagalna sin k o p a , h iperventilacijsk i s in ­
d rom );
5. p o z n a  preobču tljivost za  lo k a ln e  aneste tike .
R azum ljivo je, d a  so  ti b o ln ik i in tu d i zdravnik i p re d  pon o v n im i 
p o seg i v  lokaln i anesteziji zaskrb ljen i zaradi m o žn o sti p o n o v n e  
reakcije. Z ato  te  b o ln ik e  p re d  m oreb itn im i p o n o v n im i lokaln im i



anestezijam i p rav ilom a nap o tijo  n a  a le rg o lo šk o  testiran je . Želeli 
sm o  v redno titi zanesljivost in  k o ristnost a le rg o lo šk eg a  testiranja z 
LA.

Bolniki in metode
R etrospek tivno  sm o  analizirali p o p ise  b o lezn i bo ln ik o v , k i so  bili 
n a p o ten i n a  Klinični o d d e le k  za  p lju čn e  b o lezn i in  alergijo  na 
G oln ik  s su m o m  alergije za  LA. Iz an am n estičn ih  p o d a tk o v  sm o 
o p redelili reakcijo , k o t (1):
1. verjetno  takojšnjo preobčutljivost (srbečica, izpuščaj, ang ioedem , 
d u šen je  s p iskan jem  nekaj m in u t d o  en o  u ro  p o  lo k a ln em  a n este ­
tiku);
2. verje tn o  k asn o  p reobčutljivost (o tek an je  in  rdeč ica  v  po d ro č ju  
lo k a ln e  anestezije  več  u r  p o  p o segu);
3. verje tno  p s ih o g en o  reakcijo:
3A. vazovagalna reakcija (slabost, vrtoglavica, k o lap s , b rad ikar- 
dija),
3B. hiperventilacijski sind rom  (m ravljinčenje, vrtoglavica, dušen je , 
ko lap s , b rez  objektivnih  k o žn ih  sp rem em b );
4. verje tno  to k sičn o  reakcijo  (nev ro lošk i izpadi, nem ir, krči);
5. verje tno  reakcijo  zaradi farm akološk ih  u č in k o v  ad ren a lin a  (tre ­
m or, palpitacije).
B oln ike sm o  testirali g led e  p ren ašan ja  LA p o  stan d ard iz iran em  
p o s to p k u  (1). U porabili sm o  en eg a  ali več  o d  n asled n jih  LA: 1% 
lidokain  (X ylocaine, A stra), 3% m ep ivakain  (S candonest, Septo- 
d o n t) in  2% kartikain  (U ltracain, H oechst). N ajprej sm o  n ared ili 
k o žn i v b o d n i test z n e raz red čen im  p rip rav k o m  LA, k i n i v seboval 
ad renalina . A drenalin  n am reč  p rep reč i razvoj u rtik e  in  on em o g o č i 
p rav ilno  o cen o  m o reb itn e  k o žn e  reakcije  tako jšn je p reo b ču tljiv o ­
sti. N ato sm o nared ili in traderm alne  k o žn e  te s te  z en ak im  LA v 
razred čin ah  1:100 in  1:10. V sem  b o ln ik o m  (razen  tistim , ki so  im eli 
p ozitivne k o žn e  teste) sm o  nared ili še  ob rem en iln i te s t s p o d k o ž ­
n im  vbrizgan jem  LA (b rez  ali z  ad ren alin o m ) v  n a d la k e t v  o d m er­
k ih  0,1 ml 1:100, 0,1 ml 1:10, 0,1 m l 1:1, 1 m l 1:1 in  2 m l 1:1 v 
časovn ih  razm akih  15 m inut. P red  vsakim  o d m erk o m  sm o  izm erili 
u trip , krvni tlak, m aksim alni p re to k  zraka p ri fo rsiran em  izdihu, 
opazovali sm o razvoj m o reb itn ih  k o žn ih  sp rem em b  in beležili 
sub jek tivne sim ptom e.
B oln ikom  sm o  julija 1997 posla li anketo , v  ka teri sm o  jih vprašali, 
ali so  p o  alergo loškem  testiran ju  še  kdaj p rejeli in jekcijo  LA in ali 
so  im eli o b  tem  zaplete.

Rezultati
V o b d o b ju  m ed  aprilom  1994 in  d ecem b ro m  1996 (20 m esecev ) je 
b ilo  n a  Klinični o d d e lek  za p ljučne  b o lezn i in  alerg ijo  n a  G o ln ik  s 
su m o m  alergije za LA n a p o te n ih  57 b o ln ik o v  (51 žen sk ), starih  
44±15 let.
T ežave, ki so  jih im eli p o  LA, p rikazu je  tab e la  1, verje tn i m eh an i­
zem  n eže len e  reakcije p a  tab e la  2.
O d 39 b o ln ikov  jih je 25 do b ilo  LA pri zo b o zd rav n ik u , šest pa 
p ro tibo leč insko  b lo k ad o  v  sk lep  (prav ilom a v  kom binaciji s korti- 
kostero idom ). Ena bo ln ica  je p rejela  LA zarad i o č e sn e  operacije . 
N eželena reakcija je bila najverjetneje toksična  (krči). D va bo ln ik a  
sta  im ela lok a ln o  reakcijo  p o  lokaln i anesteziji za rad i odstran itve  
k o žn ih  sp rem em b , ed e n  najverjetneje toksično , d ru g i p a  p o zn o  
alergijsko. D va bo ln ika  sta navajala d ušen je  pri lokaln i u p o rab i LA 
o b  b ronhoskop iji ozirom a gastroskopiji.
O d  18 bo lnikov, ki še  n iko li n iso  prejeli LA, sm o  jih 12 a le rg o lo šk o  
testirali n a  zah tevo  zobozdravn ika ali anestezista: Trije o d  te h  12 
bo ln ik o v  so  im eli v  anam nezi anafilaktično reakcijo  p ri u v o d u  v 
sp lo šn o  anestezijo . Te b o ln ik e  sm o  testirali s sp lo šn im i in  LA, d a  bi 
izbrali najbolj varen  nač in  anestezije  za p o n o v n o  operac ijo . O sta­
lih d ev e t b o ln ikov  je im elo  d iag n o zo  in to leran ce  za ana lg e tik e  (4), 
nu tritivne alergije (2), p o  e n  bo ln ik  p a  astm o, u rtikarijo  in  alergijo 
za penicilin . T em  bo ln ik o m  so  zobozdravn ik i o d rek li p o se g e  v

Tab. 1. Sim ptom i p r i 3 9  bolnikih ob posegu v lokalni anesteziji. Če 
so imeli več simptomov, je  naveden na jtežji simptom. Osemnajst 

bolnikov še nikoli n i prejelo LA.

Tab. 1. Sim ptom s in  3 9 patien ts during  local anesthesia. W hen a 
p a tien t h a d  more than  one simptom, the m ost severe sim ptom  is 

reported. 18patien ts h a d  never received LA.

Simptomi (anamneza) 
Simptoms (history)

Število bolnikov (%) 
Number of patients (%)

Subjektivni (vrtoglavost ali mravljinčenje) 
Subjective (dizziness or paresthesia) 5(13)

Kožni (eritem, izpuščaji, angioedem ali srbež) 
Skin (erythema, rush, angioedema or itching) 14 (36)

Dušenje
Dyspnea 12 (31)

Nezavest
Loss of consciousness 8 (20)

Skupaj
Total 39 (100)

T ab. 2. Verjeten m ehan izem  neželenih  reakcij p r i lokalni aneste-
ziji.

T ab. 2. Probable m echanism  o f  adverse reaction during local anes­
thesia.

Mehanizem
Mechanism

Število bolnikov (%) 
Number of patients (%)

Takojšnja preobčutljivost 
Immediate hypersensitivity 9(23)

Kasna preobčutljivost 
Dalayed hypersensitivity 8(21)

Vazovagalna sinkopa 
Vasovagal syncope 8(21)

Hiperventilacijski sindrom 
Hyperventilation syndrome 7 07)

Toksična reakcija 
Toxic reaction 5(13)

Učinki adrenalina 
Effects of adrenaline 2(5)

Skupaj
Total 39 (100)

lokaln i anesteziji, d o k le r a lergo log  n e  u g o to v i p ren ašan ja  LA. Šest 
bo ln ik o v  je b ilo  n ap o ten ih  n a  testiranje, k e r  so  bili preobčutljiv i za 
analge tike  ali so  a top ik i in  so  se  žele li sam i p rep riča ti o  p ren ašan ju  
lokaln ih  aneste tikov .
T estiranje je b ilo  en o jn o  s lepo . O sem k ra t sm o  testirali z LA, ki naj 
b i povzročil zap le t. Pri n o b e n e m  o d  te h  testiranj n ism o ugotovili 
in to lerance  za  LA. O sem kra t sm o  k ljub  tem u , d a  sm o  vedeli, ka teri 
LA naj b i povzročil neže len i zaple t, testirali z d rug im  LA. Za to  sm o  
se  odločili, k ad a r je zo b o zd rav n ik  sp o roč il, ka teri LA b i želel u p o ­
rabiti p ri p o se g u  v  lokaln i anesteziji. Pri n o b e n e m  o d  te h  testiranj 
n i b ilo  in to leran ce  za LA. N ajvečkrat (23-krat) p a  sp lo h  n ism o  
im eli p o d a tk a , p o  ka terem  LA je b o ln ik  im el n eže len e  sopojave. 
Pri štirih bo ln ik ih  se  je m ed  testiran jem  pojavila n eže len a  reakcija. 
Ena bo ln ica  je im ela p ozitiven  in trad erm aln i tes t s p rep a ra to m  
U ltracain DS (kartika in  z ad ren alin o m ). Ena b o ln ica  je nekaj m in u t 
p o  p o d k o ž n e m  o d m erk u  0,1 ml 1% X ylocaina (lidokain), raz red ­
čen eg a  1:10, d o b ila  srbečico  kože , p ri 1 m l p a  o tek lin o  ustnic. 
K asnejše testiran je z U ltracain D en ta l (kartika in  z ad ren alin o m ) je 
b ilo  negativno . Ena bo ln ica  je im ela p o  p o d k o ž n e m  o d m erk u  2 ml 
U ltracain-DS n esrb eč  eritem  p o  p rsn e m  košu , p ren esla  p a  je 3% 
S candonest (m epivakain). Ena b o ln ica  je im ela dve  uri p o  p o d ­
k o žn em  o d m erk u  2 ml 1% lidokaina srbečico  p o  p rsn em  k o šu  in 
eritem  dlani. Čez nekaj d n i sm o  ji b rez  zap le ta  opravili zo b n i 
p o seg  v  lokaln i anesteziji z u p o ra b o  U ltracaina o b  p rem edikaciji s 
ko rtik o stero id o m  in  antih is tam in ikom . O b  p o seg u  je bil p riso ten  
tud i zdravnik , v ešč  zdravljenja anafilak tičn ih  reakcij (2).



Pri b o ln ik ih , ki še  n iko li n iso  im eli zap le ta  o b  lokaln i anesteziji, je 
b ilo  testiran je v e d n o  negativno .
Pri treh  b o ln icah  sm o  ugotov ili d ru g  razlog  za tako jšn jo  alerg ijsko  
reakcijo  o b  p o seg u , k i je bil n a re jen  v  loka ln i anesteziji. D ve 
bo ln ici sta bili a lerg ičn i n a  fo rm aldeh id , ki je p o g lav itna  u č in k o v i­
na v  p re p a ra tu  Toxavit, n am en jen em  za dev italizacijo  z o b n e  p u l- 
pe . E na bo ln ica  je b ila  a lerg ična za  k o rtik o ste ro id n i p re p a ra t K e­
n a lo g  (triam cino lon , Krka).
Na an k e to  je o d g o v o rilo  25 bo ln ikov . Skupin i b o ln ikov , ki so  
odgovorili in  k i n iso  odgovorili na an k e to , sm o  prim erjali g led e  na 
več p aram etro v , ki sm o  jih dob ili iz b o ln išn ičn e  d okum en tac ije . 
S kupini se  n ista  p o m e m b n o  razlikovali g led e  n a  starost, v zro k  
testiranja in  m n en je  o  m eh an izm u  zap le ta  (test h i-kvadrat). B olni­
ki, ki n iso  odgovorili, so  im eli n ek o lik o  b lažje  s im p to m e o b  lo k al­
ni anesteziji, v e n d a r razlika n i bila statistično  p o m em b n a .
O d  25 b o ln ik o v  jih je 17 p o  testiranju  p re je lo  lo k a ln o  anestezijo , 
n ek ate ri tud i v ečk ra t (skupaj 30 injekcij). Šestnajst b o ln ik o v  ni 
im elo  o b  tem  n o b e n ih  težav, en a  bo ln ica  p a  je op isa la  težave, ki 
so  b ile  d ru g ačn e  k o t tiste, zarad i k a terih  je b ila  n a p o te n a  n a  testi­
ranje (tiščanje v  prsih).

Razpravljanje
Lokalno anestez ijo  v eč in a  b o ln ik o v  p re n e se  b rez  težav. V časih p a  
se nekaj m in u t d o  nekaj u r  p o  dajanju  lo k a ln eg a  an este tik a  p o ja ­
vijo težave, ki so  p o d o b n e  alergiji.
V ečina zap le tov , p rip isan ih  lokaln im  an este tik o m , se  zgod i p ri 
zo b o zd rav stv en ih  p o seg ih , red k o  p a  p ri p o se g ih  n a  d ru g ih  delih  
telesa. N ajpogoste je  so  to  b o ln ice , ki p o v ed o , d a  se  je zap le t začel 
nekaj m in u t p o  injekciji lo k a ln eg a  aneste tik a  v  d le sn o  z v rtoglavi­
co, m ravljinčenjem , o b ču tk o m  o tek an ja  ustn ic  in  jezika, o b ču t­
kom  ov iran eg a  d ihan ja , om o tico  ali ce lo  izg u b o  zavesti. R edko 
navajajo srbež  ali k o žn e  izpuščaje. Č eprav  je o p is  zap le ta  d ram a­
tičen, reakcija  n a jp o g o ste je  m in e  sp o n ta n o  v  nekaj m inutah . 
Pravih takojšnjih  p reobču tljivostn ih  reakcij p o  lok a ln ih  an este ti­
kih je m alo . Prepričljivih p rim ero v  so  v  svetovn i literaturi opisali le 
nekaj 10 (1, 3, 4). D o  sedaj z m eto d am i in  v itro  še  n iso  ugotovili 
specifičn ih  IgE p ro ti loka ln im  aneste tikom . T ud i v b o d n i k o žn i 
testi so  red k o  pozitivni. Pri n aših  b o ln ik ih  n iso  bili nikoli. In trader- 
m alni k o žn i testi so  pri razredčitv i lo k a ln eg a  an este tik a  1:10 lažn o  
pozitivni p ri 10% testiran ih  o seb . In traderm aln i testi z  n e raz red če ­
nim  lokaln im  an este tik o m  so  pozitivn i p ri po lov ic i testiran ih , testi 
s p ro k a in o m  p a  v e d n o  (5, 6). M enijo, d a  je po z itiv en  in traderm aln i 
kožn i tes t p o sled ica  to k sičn eg a  učinka lo k a ln eg a  aneste tika , ki v 
dovolj veliki k o ncen traciji n e p o sre d n o  aktiv ira m astocite . Skoraj 
vsi b o ln ik i p o te m  p re n e se jo  o b rem en iln i tes t z istim  LA, k i je 
povzročil p o z itiv n o  reakcijo  p ri in trad erm aln em  testiran ju  v  k o n ­
centraciji 1:10. V eč raziskovalcev  je ugotov ilo , d a  skoraj vsi b o ln i­
ki pri testiran ju  b rez  težav  p ren ese jo  nekaj m l LA, o b  u p o rab i 
k a tereg a  so  im eli n e ž e le n o  reakcijo  (5 -9 ). T udi ta p o d a te k  kaže, 
da v ečina  n eže len ih  reakcij o b  lokaln i anesteziji n i p o sled ica  im u n ­
ske reakcije  p ro ti LA. O bjek tivn i sim ptom i so  v erje tn o  po sled ica  
d irek tnega  sp roščan ja  h is tam ina iz m astocitov , ki ga p o v zro č i LA v 
dovolj veliki k o ncen trac iji ali d o d an i k o n zerv an si, ali p a  večja 
občutljivost bo ln ik a  za h is tam in  (10-13).
Po an am n e z i sm o  k ar d ev e t bo ln ik o v  uvrstili v  sk u p in o  verje tne  
takojšnje preobčutljivosti, v e n d a r je p ri n o b e n e m  s testiranjem  
n ism o dokazali. N ajvečkrat sm o  bo ln ik a  uvrstili v  to  sk u p in o  zato, 
k e r je navaja l o tek an je  ustn ic  ali jezika. O b  lokaln i anesteziji v 
po d ro č ju  ust je ta o b č u te k  pog o st. B olniki, k i so  tožili zarad i 
o tekan ja, n iso  teg a  o b ču tk a  objektivizirali s p o g led o m  v  og ledalo , 
niti n i tega d o k u m en tira l zdravnik , ki bi bil p riso ten  v  času  zaple ta. 
O b rem en itv en o  testiran je je treb a  nared iti, k e r  d ru g ače  n i m o g o če  
ugotoviti, če  so  n e ž e le n o  reakcijo  povzročili d o d a tk i LA p o  ne- 
im uno lošk ih  m eh an izm ih . N ekateri b o ln ik i so  izrazito  občutljivi 
za fa rm ako loške  u č in k e  s icer m ajhne  k o lič ine  ad ren alin a , ki se 
uporab lja  p ri lokaln i anesteziji o b  zo b o zd rav stv en ih  p o seg ih . P re­
jem anje b lokato rjev  b e ta -ad ren erg ičn ih  recep to rjev  zm anjša p rag

za te  uč inke . A drenalin  je v e d n o  stab iliziran  z an tio k sid an to m  
m etab isu lfitom , ki n ek a te rim  lju d em  p o v zro ča  p sev d o a le rg ijsk e  
reakcije  (14).
P ogoste jše  so  im u n sk e  reakcije  p o  tip u  k asn e  p reobčutljivosti. 
N ajvečkrat se  k ažejo  s sliko  k o n tak tn eg a  derm atitisa, lah k o  p a  tud i 
z o tek an jem  n a  m estu  injekcije LA (15-20).
N a a n k e to  je odgovorila  m anj k o t p o lov ica  b o ln ikov , za to  rezu lta ­
to v  an k e te  n e  sm em o  p o sp lo šiti n a  vse  b o ln ik e  z  n e ž e le n im  z a p le ­
to m  m e d  lok aln o  anestezijo . Pri n ač in u , s  k ak ršn im  sm o  zbirali 
p o d a tk e , lah k o  d o b im o  p o m e m b n o  izkriv ljeno in form acijo . Iz 
ana lize  bi izgubili bo ln ike , ki so  p ri nasled n ji anesteziji im eli sm r­
te n  zap le t in  b i tak o  p recen ili v red n o s t d iag n o stičn eg a  p o sto p k a . 
V em o, d a  se  večina  težk ih  anafilak tičn ih  reakcij sp o n ta n o  u g o d n o  
k o n ča . Če b i z a lergo lošk im  testiran jem  p o g o sto  n ep ra v iln o  u g o ­
tovili, d a  b o ln ik  p ren aša  d o lo č e n  LA, b i p ričakovali v e č  o d g o v o ­
rov, v  k a terih  b i bo ln ik i po ro ča li o  n e u g o d n e m  p o te k u  anestezije . 
P o  d ru g i strani p a  sm o pričakovali, d a  b o d o  o d govorili p red v sem  
b o ln ik i, k i so  p ri nasledn jih  lok a ln ih  an estez ijah  im eli zap le te . V 
tem  p rim eru  bi bila v red n o s t a le rg o lo šk eg a  testiranja p o d cen je n a . 
K akorkoli že, p o  rezu lta tih  an k e te  izg leda, da je v  o b d o b ju  d v eh  
let p o  testiranju  2 /3  bo ln ik o v  p re je lo  LA in le en a  b o ln ica  je  im ela 
blažji zap le t, k i p o  op isu  n i bil p o d o b e n  alergijski reakciji. P o d o b ­
n o  raziskavo  je objavila sk u p in a  iz Švice (5). P reučevali so  28 
b o ln ikov , ki so  jih sledili nekaj let. P o d o b n o  k o t m i so  ugotovili, 
d a  je LA p o  a le rgo loškem  testiran ju  p re je lo  2 /3  b o ln ik o v  in  d a  sta 
dva  b o ln ik a  m ed  p o seg o m  im ela zap le t (e d e n  s lab o st in  d rug i 
o m otico ).

Zaključek
V eč m eh an izm o v  lah k o  p o v zro č i s istem sko  reakcijo  m e d  lo k a ln o  
anestezijo . Če je n eže len a  reakcija  p rav a  anafilaksa, je verjetnejši 
v z ro k  d ru g o , hkrati u p o rab ljen o  zdrav ilo  in  n e  LA, čep rav  m o ž n o ­
sti alerg ije za  LA n e  sm em o  zanikati. V ečina n eže len ih  reakcij pri 
p o se g ih  v  lokaln i anesteziji je p sih o g en ih  (20). Pri v se h  b o ln ik ih  
se  z a le rgo lošk im  in o b rem en itv en im  testiranjem , sev ed a  o b  u s tre ­
zn ih  v a rn o stn ih  u k rep ih , lah k o  ug o to v i LA, ki ga b rez  im u n o ­
lo šk eg a  ali toksičnega  zap le ta  p ren ese jo  (21). Po  a le rg o lo šk em  in 
o b rem en itv en em  testiranju b o ln ikov , k i so  im eli z a p le t o b  lokaln i 
anesteziji, se  zm anjša zask rb ljenost b o ln ik a  (in  n jeg o v eg a  zd rav ­
n ika  oz irom a zo b o zd rav n ik a) p re d  p red v id en im  p o n o v n im  p o se ­
g o m  v lokaln i anesteziji. S tem  se  p o m e m b n o  zm anjša  tu d i v erje t­
n o st p o n o v n eg a  zaple ta. A lergo loško  testiran je b o ln ik o v , ki še 
n iko li n iso  prejeli LA ali ki n iko li n iso  im eli n e ž e le n e  reakcije  o b  
lokaln i anesteziji, s tro k o v n o  ni u tem eljeno .
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II. Vpliv spanja na cirkadiane ritme 
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K lju č n e  b e s e d e :  cirkad ian i ritmi; spanje REM; spanje ne-REM; 
fu n kc ija  spanja; latenca z a  spanje; trajanje spanja; p om an jkan je  
spanja; učenje; tem peratura okolja; ropot; telesna aktivnost; m en ­
talna aktivnost; pripravljenost z a  delo

I z v le č e k  — Izhod išča . M enjava budnosti in  spanja j e  najbolj oči­
ten cirkad ian i pojav, spanje poleg tega bistveno vpliva n a  priprav­
ljenost z a  delo. V  ta n a m en  sm o poda li sodobni pogled  na  nekatere 
procese v  spanju, p o m em b n e  za  razum evan je  potreb p o  spanju, 
kakor tud i z a  ra zum evan je  posledic p o m a n jka n ja  spanja. Gre za  
delovanje m ožganov, k i je  povezano  z  m enjavo budnosti in  spanja  
in  posam ezn ih  f a z  spanja  ter fu n k c ijo  spanja. Posebej sm o opisali, 
kako vplivajo n a  spanje nekateri dejavn ik i i z  okolja, kot so telesni 
in um ski napor, tem peratura okolja in  hrup. Sledi ana litičn i m o­
del za  a n a lizo  vpliva trajanja spanja ali počitka  n a  pom an jkan je  
spanja, k i vsebuje teoretični koncept z  neka j rešenim i prim eri in  s 
prim erjavo s sodobnim i em piričn im i ugotovitvami.

Zaključki. V  za k lju čku  navajam o neka j nasvetov z a  dobro spanje.

Spanje
Najočitnejši p o jav  v  zvezi s c irk ad ian im  ritm o m  pri č lo v ek u  je 
m enjava stan ja zavesti -  b u d n o sti in span ja . Za b u d n o st, k o  se  
človek d o b ro  od ziv a  n a  dražljaje iz ok o lice  te r  k aže  nav zv en  te le ­
sn o  in u m sk o  aktivnost, je p o m e m b n o  n e k o  sp lo šn o  p o b u jen o  
stanje višjih ravn i živčevja. T o p o b u je n o s t vzd ržu je  re tiku larna 
form acija m o žg an sk eg a  d eb la , v k ljučene  p a  so  tud i n e v ro h u m o - 
ralne zan k e , k je r je zlasti p o m e m b e n  n o rad ren a lin . Spanje p a  je 
b u d n o sti n a sp ro te n  po jav , torej zm an jšana p o b u je n o s t višjih ravni 
živčevja, v e n d a r  n e  n jen a  o d so tn o st. Za sp an je  m ora jo  biti (p ri 
sesalcih) izp o ln jen i trije pogoji: (0  zm an jšan o  in  bolj s te reo tip n o  
g ibanje, (ii) zm an jšan  stik  z oko ljem  -  sen zo ričn i d o to k  in odziv ­
no st nanj in  (iii) m o g o ča  m o ra  biti nag la  reverzib ilnost, torej d a  se  
č lovek  aii žival v  h ip u  p re b u d i (1).
Spanje n e  p redstav lja  le p asiv n eg a  d e la  d n e v n e  dejavnosti, k o  se 
človek  o d p o č ije , am p a k  p o m e m b n o  vp liva  n a  p reo sta li d e l d n e ­
va, k o  je č lo v ek  ak tiven . V zvezi s  tem  sta  p o m e m b n i d v e  p o s le d i­
ci. P rem alo  sp an ja  v o d i d o  p o m an jk an ja  span ja , k a r  n e p o s re d n o  
zm anjšuje p rip rav ljen o st za  d elo . Po  d rug i stran i p a  sp an je  skrajšuje 
č lovekovo  d n e v n o  ak tivnost, saj je čas, ki g a  p reb ijem o  v  span ju , 
razm erom a d o lg  v  p rim erjav i s trajan jem  d n ev a , ta k o  d a  p o s re d n o  
vpliva n a  trajanje č lo v ek o v e  aktivnosti.
Iz izkušen j v em o , d a  vplivajo  n a  span je  p o le g  zunan jih  dejavn i­
kov, k o t sta  m en java d n e v a  in  n oči ali ritem  č lo v ek o v ih  aktivnosti, 
tudi no tran ji dejavniki. Z večer sm o  utru jen i, in  k o  zjutraj v s tan e­

K e y  w o r d s :  circadian rhythms; REM sleep; non-REM  sleep; sleep 
fu n c tio n ; sleep latency; sleep duration; sleep structure; sleep depri­
vation; learning; tem perature environm ent; noise; p h ys ica l activi­
ty; m en ta l activity; work perform ance

A b s t r a c t  — B ackground . The sleep-wake cycle is the m ost evident 
circadian phenom enon , w hich critically affects the work perfor­
m ance. In  this review w e described a  contem porary view on som e 
sleep phen o m en a  that are im portan tfo r  understanding  o f  the sleep 
needs a n d  consequence o f  sleep deprivation. They inc lude  proces­
ses in  the brain  connected  with the sleep-wake cycle a n d  sleep 
phases, a n d  the fu n c tio n  o f  sleep. A ttention  is p a id  to describe the 
in fluence o f  the environm en t on the quality o f  sleep, particularly  
the physica l a n d  m en ta l activity, the tem perature o f  the environ­
m en t a n d  the noise. A n  ana ly tica l m odel describing the in fluence  
o f  the dura tion  o f  sleep or rest on the sleep deprivation is followed, 
inc lud ing  a  theoretical concept with a  fe w  solved problem s in  com ­
parison  with the contem porary em pirical find ings.

C onclusions. We conclude w ith som e advises fo r  a  good  sleep.

m o, se  še  nekaj časa  p reb u jam o . Če p o n o ču jem o , sm o  p ro ti jutru 
v e d n o  bolj zaspan i, v e n d a r  se  p o  četrti ali p e ti u ri zjutraj stan je 
izboljšuje, čep rav  prim anjkljaj sp an ja  narašča . V sakdan je  izkušnje 
kažejo , d a  je težk o  zasp a ti d o p o ld n e , zm eraj laže  p o p o ld n e , in 
na jlaže  p o z n o  pon o či. Č lovek sp i najd lje, če  g re  sp a t o b  7 h zvečer. 
Če p a  ga vm es z b u d im o  za vsaj 15 m inut, o b  d o lo č e n e m  času  
težk o  zasp i nazaj. Za sam o  sp an je  je tak o  znač ilna  s tru k tu ra  sp a ­
nja, trajanje span ja, p o m e m b e n  p a  je tu d i p re h o d  m e d  obem a, 
la ten ca  usp av an ja  in  la ten ca  p rebu jan ja .

S t r u k t u r a  s p a n j a .  S panje to rej ni e n o v ito  in  o b seg a  v eč  faz (2), ki 
jih razliku jem o  s p o lisom nografijo , p ri ka teri m erim o  EEG, EMG 
m išic b rad e  in  EO G  (e lek tro o k u lo g ram ). Ko člo v ek  p reh a ja  iz 
b u d n o sti čez  d rem ež  d o  p litvega  in  k o n č n o  d o  g lo b o k eg a  spanja, 
se  sp rem in ja jo  m o žg an sk i valov i n a  zn ač ilen  način . Ti valov i im a­
jo frek v en co  m ed  10 in  1 H z te r  am p litu d o  o d  50 d o  200 pV. 
F rekvenca  valov  se  z g lo b in o  sp an ja  p rav ilom a znižuje, am plituda  
p a  p o v eču je . Za plitvo spanje  je značilno , da najp rej izg inejo  va lo ­
vi a  v  EEG in se  pojavijo  p o č a sn i g ib i z rkel (d rem ež , s to p n ja  ali 
faza 1), n a to  p a  se  v  EEG pojav ijo  v re ten a  sp an ja  in  valovi K 
(stopnja 2). Za globoko spanje  p a  je zn ačilna  ak tiv n o st d e lta  s 
po časn im i valovi v  EEG, za to  se  im en u je  tud i sp an je  s po časn im i 
valov i (s lo w  w av e  sleep , sto p n ji 3 in  4). K o zasp im o , g rem o  torej 
sk o zi p o sam ezn e  s to p n je  v e d n o  g loblje, d o k le r  n e  d o se ž e m o  naj­
g lob ljega sp an ca , v  k a te rem  p reb ijem o  nekaj časa, n a to  p a  se 
v rn em o  v  plitvejši sp an ec , p re d e n  se  sp an je  sp e t p o g lo b i (sl. 1).



Ure spanja (h) /  Duration of sleep (h)

Sl. 1. Faze spanja (shem atično). Globina spanja se nanaša  na  
spanje s  počasn im i valovi (spanje ne-REM). Vmes so fa z e  spanja  
REM (črtasti pravokotniki). Spanje je  najglobje na  začetku , pro ti 
koncu  p a  se pogostost spanja REMpovečuje, dokler se n e  zbud im o . 
Za spanje j e  zn a č iln a  tud i latenčna doba uspavanja in  norm alno  

se m ed  spanjem  prebujam o.

Fig. 1. The sleep stages (schematically) o f  non-REMsleep, alternat­
ing with the REM sleep. Initially, sleep is very deep, a t the en d  o f  the 
sleep, the frequency o f  the REM sleep is increased un til aw akening  
occurs. It is norm al that there is a  la tencyfor sleep a n d  tha t we m ay  

wake up several times during the night.

M ed p o sam ezn im i fazam i sp an ja  s po časn im i valov i je sp an je  
p o v sem  d rugačno . Č lovek je že  n a  zunaj nem irnejši, in  če  b i m u 
o pazovali oči, b i ugo tov ili n ag le  p rem ik e  zrkel. T o  fazo  sp an ja  
za to  n ek a te ri im enujejo  tu d i sp an je  REM (3) (R apid  Eye M ove­
m en t), d ru g i p a  paradoksno spanje  in  je tak o  značilno , d a  p re o s ta ­
lo  sp an je  (s topn je  1 d o  4) im enu jejo  sp an je  ne-REM. H itri valovi v 
EEG v  span ju  REM bolj spom in jajo  n a  b u d n o s t k o t n a  span je , 
č loveka p a  je iz tega span ja  teže  p reb u d iti k o t iz sp an ja  ne-REM. 
Za razliko  o d  b u d n e g a  stanja p a  n asto p ajo  v  EEG žagasti valovi 
PG O  (Pons, co rp u s G en icu la tum , lo b u s O ccipitalis corticis), k i p o  
m n en ju  n ek a te rih  ustrezajo  slikovnim  m anifestacijam  sanj. V tej 
fazi sp an ja  n i to n u sa  zlasti an tigravitacijsk ih  m išic, d ih an je  je n e re ­
d n o , le z diafragm o.
O p isan i ciklus traja v  začetku  span ja  kak ih  90 m inut. N ato  se 
v ečk ra t (4 -5 -k ra t) p o n o v i in  je stan je z najglobljim  sp an jem  zm eraj 
krajše, k ak šn o  sto p n jo  p a  lah k o  p reskočim o , tak o  d a  je ciklus 
p ro ti ju tm  n ek o lik o  krajši. N ajgloblje sp im o  torej bolj n a  zače tku  
k o t p ro ti k o n cu  spanja.

M e h a n i z m i  s p a n j a ,  p o seb e j p ri č loveku , n iso  d o ce la  razjasnjeni. 
Zlasti n i jasno, kaj sp rož i span je . J e  to  u tru jen o st ali m en jav a  d n ev a  
in  n o č i in  ka tera  sn o v  ali živčni p ren aša lec  je u d e lež en . D a je 
sp an je  aktivni p ro ces in  n i le zm anjšan je m o žg an sk e  dejavnosti, je 
razm ero m a n o v o  sp o zn an je . P red  p rib ližno  50 leti so  n am reč  u g o ­
tovili, d a  je m o g o če  sprožiti sp an je  p ri živali z e lek tričn im  d raže ­
n jem  ta lam usa  in  p ri tem  do seč i tip ične  m o žg an sk e  va love , ki so  
značiln i za span je  (4). Z e lek tričn im  d ražen jem  m o žg an sk eg a  d e ­
b la  v  p o d ro č ju  sredn jih  m o žg an o v  p a  je m o g o če  žival zb u d iti in 
do seč i desinh ron izacijo  m o žg an sk ih  valov  (5). D a je sp an je  aktiv­
ni p ro ces , so  kasn eje  p o trd ili posk u si, p ri k a terih  so  e lek tričn o  
dražili m o žg an e  v  p red e lu  p o n sa  in  s tem  sprožili sp an je  REM, 
vk ljučno  z aton ijo  in  hitrim i g ib i oči (6). B ud n o st in  sp an je  so  
razlagali z različno  in trinzično  ak tivnostjo  m o žg an sk eg a  d eb la , ki 
se  sprem in ja  p e rio d ičn o  in  av tom atično .
V šes td ese tih  letih  so  n o v a  sp o zn an ja  p rinesla  b iokem ijska  o d k rit­
ja o  po razdelitv i n ek a te rih  živčn ih  p ren aša lcev  v  m o žg an ih , zlasti 
se ro to n in a  in  n o rad renalina . Iz tistega časa  izvira h ip o te z a  (7), d a  
je sp an je  REM p osled ica  zv išane ak tivnosti n e v ro n o v  v  p o n tin em  
jedru  dorsalis raphe , ki izločajo sero ton in . U d e ležen o st se ro to n in a  
v  sp an ju  so  potrjevale  tu d i dv o jn e  s lep e  štud ije  z  d a jan jem  trip to-

fana, p rek u rzo rja  sero to n in a , p ri ka te rih  se  je  sp an je  izboljšalo, 
m ed tem  ko  sta  u n ičen je  tega m o žg an sk eg a  jed ra  ali n jegova  fa­
rm ak o lo šk a  b lo k ad a  z  an tagon isti s e ro to n in a  p rep reč ila  span je. 
P o p u la rn e  so  b ile  tud i študije  o  u č in k u  m leka  n a  span je. M leko 
n am reč  v seb u je  v e liko  trip to fana. V en d a r p a  je n jihove rezu lta te  
težk o  op red eliti, saj p ride jo  n a  v sak o  raziskavo , k i je d a la  pozitiv ­
n e  rezu lta te  o  u č in k u  m leka  n a  span je , štiri take, ki tega n e  p o trju ­
jejo (8).
T akrat se  je ce lo  izob likoval p o g led , d a  je za sp an je  ne-REM p o ­
m em b n a  p o v ečan a  ak tivnost se ro to n in e rg ičn eg a  sistem a s sre ­
d iščem  v  p o n tin e m  jed rn  n. dorsalis rap h e , za  sp an je  REM p a  
ak tivnost a d ren e rg ičn eg a  sistem a s s red iščem  v  locus coeru leu s. 
A ktivnost s led n jeg a  je p o m em b n a  tu d i v  b u d n o sti. Torej so  za 
se ro to n in  m enili, d a  je živčni p ren aša lec , ki je zn ač ilen  za  span je  
ne-REM, m e d te m  k o  naj b i bil n o ra d re n a lin  živčni p ren aša lec  
span ja  REM (7).

O m en jen e  b io k em ijsk e  raziskave so  o k rep ile  p rizadevan ja , d a  bi 
našli s n o v ,  k i  s p r o ž i  s p a n j e  ali h ip n o g e n . Sero ton in  je bil ze lo  
re sen  k and idat. V en d ar p a  so  s p o sk u s i v  p o zn ih  o sem d ese tih  
letih  ugotovili, d a  se  se ro to n in  sp ro šča  iz ž ivčnih  k o n č ičev  zlasti v  
b u d n o sti in  m anj v  span ju . T ako  so  se ro to n in  izključili k o t snov , ki 
naj b i sp rožila  span je . T ud i m ela ton in , ki g a  izloča ep ifiza p re te ž ­
n o  p o n o č i, je doživel p o d o b n o  u so d o , saj so  ugotovili, izločanje 
m ela to n in a  n e o d v isn o  o d  cikla b u d n o sti in  sp an ja  (9). P rav tak o  
so  izključili p ro s tag lan d in e , k o t je PG D 2. Snovi, ki b i lah k o  p o se ­
gale  v  span je , p a  je še  več, m e d  njim i so  so m ato lib e rin  (h ipo ta la - 
m ični sproščajoči h o rm o n  za rastn i h o rm o n ) in  kortiko liberin  (CRH, 
k o rtik o tro p in  sp roščajoči h o rm o n ), zlasti p a  in te rlevk in  IL-1. P ro­
tite lesa  p ro ti so m ato lib erin u  p ri k o z a h  so  n p r. zavrla sp an je  in  
p rep reč ila  sp an je  p ri po m an jk an ju  sp an ja  (10), CRH p a  je p o ­
daljšal sp an je  REM (11). In te rlevk in  IL-1 je u d e le ž e n  v  odzivnosti 
n a  zu n an je  dražljaje p ri po m an jk an ju  sp an ja  p ri zajcih (12). Pri 
dolg i n e sp ečn o s ti se  izloča p e p tid  S, ki lah k o  takoj sp rož i span je, 
p o leg  teg a  p a  sp ro ž i tu d i izločanje in te rlev k in a  IL-1 (13). P ep tid  S 
je verje tno  o d g o v o re n  tud i za regu lacijo  te le sn e  tem p era tu re . V 
n jegovi p riso tn o sti n am reč  te lesn a  tem p era tu ra  raste. P o v ezan o st 
zvišane te lesn e  tem p era tu re  in  sp an ja  je v sem  d o b ro  zn an a  pri 
im u n sk em  odzivu  v  zvezi z nalezljivim i bolezn im i.

Zanim iva je so d o b n a  m o r f o l o š k a  p o d l a g a  za sp an je  (14). U go­
tov ljeno  je, d a  so  za  sp an je  REM o d g o v o rn i n ev ro n i v  m o žg an ­
sk em  d eb lu , m ed tem  k o  so  cen tri za sp an je  ne-REM v ta lam ičnem  
jed rn  n .re ticu laris in  v p o n su  in  v  m ag n o ce lu la rn em  jedrn  v b aza l­
n em  d e lu  p re fro n ta ln eg a  režnja, ki m u  prip isu je jo  tud i usm erjanje 
p o zo rn o s ti (15).
Pojave v  sp an ju  REM razlagajo  z  ak tivnostjo  treh  vrst nev ro n o v , ki 
se  razlikujejo p o  ž ivčnem  p ren aša lcu  in  času  aktivnosti (14). H oli- 
nerg ičn i nev ro n i, ki so  v  m o žg an sk em  d eb lu  v  večini, posred u je jo  
m o to ričn e  p o jav e  zlasti v  b u d n e m  stanju , vk ljučno  z g iban jem  
o česn ih  zrkel in  g lave. Aktivni so  tu d i v  sp an ju  REM (REM -sleep- 
w ak en in g -o n ), čep rav  je n jihova ak tiv n o st zarad i h iperpo larizaci- 
je tak ra t zm anjšana. V span ju  ne-REM so  ti n ev ro n i neaktivni. 
D ruga vrsta, k i jih  p o le g  h o lin erg ičn ih  verje tn o  predstavljajo  še  
g lu tam inerg ičn i in  p ep tid e rg ičn i n ev ro n i v  p o n su , je o d g o v o rn a  
za aton ijo  v  sp an ju  REM. Ti n ev ro n i so  ak tivn i le v  span ju  REM 
(REM-on celiš).
P o m em b n a  je še  tretja  vrsta celic, ki je ak tivna v  budn o sti, m anj v 
sp an ju  ne-REM in  n eak tiv n a  v  fazi REM (REM-off celiš). G re za d ve 
vrsti n ev ro n o v , n o rad ren e rg ičn e  in  se ro to n e rg ičn e  (skupaj jih im e­
nujejo  tu d i am inerg ične). O boji so  ak tivn i zlasti v  b u d n e m  stanju; 
prvi, k o  g re  za  usm erjan je  p o zo rn o s ti n a  n o v e  stvari in  stvari, d o  
k a terih  im am o o d p o r, d rug i p a  v  p a s iv n em  m irovanju . N oradre- 
nerg ičn i n ev ro n i p rispevajo  k  p o v e č a n e m u  razm erju  s ignal/šum , 
k a r je p o m e m b n o  za  selekcijo  sen zo ričn eg a  d o to k a . Sero ton iner- 
gični n ev ro n i p a  m odulira jo  d o to k  skozi s in ap se  h o linerg ičn ih  
n e v ro n o v  v  p o n su  (to  je p o m e m b n o  tu d i za m odu lacijo  bo leč ine), 
n jihova n eak tiv n o st p a  je p o v ezan a  z izb ruh i žagastih  va lov  PG O, 
značiln ih  za  sp an je  REM.



M ožgani so  torej ze lo  ak tivn i v  b u d n o sti in  span ju  REM (8). Razlika 
je ta, d a  je v  b u d n o s ti m o g o ča  d v o sm ern a  kom unikac ija  m o žg an ­
ske skorje s č lo v ek o v o  oko lico  p re k  m o to ričn eg a  in  sen zo ričn eg a  
sistem a in  se  m o žg an sk a  ak tiv n o st lah k o  izrazi navzven , v  span ju  
REM p a  ne. T o  p rep reču je ta  p o sts in ap tičn a  inhib icija  perife rn ih  
m otoričn ih  n ev ro n o v  (z  izjem o o česn ih  m išic), ki se  k aže  z atoni- 
jo, in  p res in ap tičn a  inhibicija perife rn ih  sen zo ričn ih  n ev ro n o v , ki 
o n em o g o ča  sp in a ln e  reflekse  in  p rep reču je  sen zo ričn i d o to k  ( 16). 
Pri m otorik i g re  to rej za  aktivacijo  cen tra ln ih  n ev ro n o v  (g iban je 
o česn ih  zrkel ali REM in  p o sam ezn i zgib i) z  b lo k a d o  pe rife rn eg a  
m oto ričn eg a  n e v ro n a  (atonija). V san jah  se  n am  za to  zdi, d a  se 
g ib ljem o, v e n d a r se  to  n a  zunaj n e  vidi zarad i b lo k ad e  perife rn ih  
m o to n ev ro n o v . Pri senzoriju  p a  g re  za m o čn o  no tran jo  stim ulaci­
jo, ki izvira iz m o žg an sk eg a  d eb la , k a r se  k aže  z žagastim i valovi 
PGO. Celice v id n e  skorje  so  ak tivne  k o t p o d n ev i. M ed v zdražen i- 
m i cen tri so  tu d i tisti za  po loža j g lave in  te lesa . To, k a r v id im o  v  
sanjah , je sk lad n o  z e lek tričn o  ak tivnostjo  v  g en ik u la tn em  jedru  in 
z g iban jem  o česn ih  m išice (REM). Z b lo k ad o  prevajan ja  zunanjih  
dražljajev p a  sm o  n e d o v ze tn i za dogajan je  v  n a š i okolici.

N adzor cik lusa sp an ja  n a ju sp ešn eje  razlaga m o d e l  r e c i p r o č n e  
i n t e r a k c i j e  av torjev  H o b so n a  in  M cCarleya (17), ki o p isu je  u ro  in 
p rož iln ik  za  sp an je  REM. O scila to r sestavljajo  jed ra  am inerg ičn ih  
(REM-off) in  h o lin erg ičn ih  n ev ro n o v  (REM -on), k i so  hk rati v  p o ­
zitivni in  n egativn i p o v ra tn i zank i (18) (sl. 2). V b u d n o s ti so  am i- 
nerg ičn i n ev ro n i ak tivn i zarad i vpliva c irk ad ian e  u re , sen zo ričn e­
ga d o to k a  iz periferije  in  k o g n itivnega  d o to k a  iz m o žg an sk e  sk o r­
je. Ti n ev ro n i inh ib ira jo  sam i seb e , k a r stabilizira n jihovo  d e lo v a­
nje, zavirajo p a  tu d i h o lin e rg ičn e  n ev ro n e  v  p o n su . A ktivnost 
am inerg ičnega s istem a je p o m e m b n a  za p re p u s tn o s t ž ivčnih  m rež 
n a  kortikaln i in  sp in a ln i ravni. Ko n jihova ak tiv n o st p a d e  p o d  
kritično  m ejo, se  začn e  sp an je  ne-REM. H krati se  zvišuje ak tivnost 
h o linerg ičn ih  n ev ro n o v , o d g o v o rn ih  za  sp an je  REM. Slednji sp o d ­
bujajo sam i seb e , tak o  d a  n jihova ak tivnost razm ero m a h itro  zra­
ste, po javi se  sp an je  REM. P o leg  teg a  sp o d b u ja jo  tu d i am inerg ične  
n ev ro n e , ti p a  jih k asn e je  zadušijo .
Pojav p o te k a  v  cik lusih , p o d o b n o  k o t je z n a n o  iz c ik lusa  p o p u la ­
cije p len ilcev  in  žrtev  (18). Ko se  p o p u lac ija  p len ilcev  p rev eč  
nam noži, zm anjka žrtev za h ran o  in  populacija  p len ilcev  se  zmanjša. 
K er žrtev  n im a n a rav n eg a  sovražn ika, se  lah k o  razm n o ž i bolj 
izdatno , k a r z o p e t o m o g o ča  p o v ečan je  p o p u lac ije  p len ilcev . Pri 
tem  p redstav lja  ak tiv n o st am inerg ičn ih  n ev ro n o v  p o p u lac ijo  p le ­
nilcev, aktivnosti h o lin erg ičn ih  n e v ro n o v  p a  p o p u lac ijo  žrtve. Po 
tip ično  p e tih  cik lusih  span ja  ne-REM/REM se  ak tiv n o st n o rad re - 
ne rg ičn eg a  s istem a zarad i c irkad iane  u re  tak o  p o v eča , d a  p rep reč i 
nadaljn je c ik luse  sp an ja  ne-REM/REM, človek  se  zbudi.
Ena o d  o d lik  m o d e la  rec ip ro čn e  in terakcije  je, d a  o m o g o ča  razla­
go  n ek a te rih  m oten j v  span ju , ki nastop ijo  zarad i disociacije  u sk la­
jenega  d e lovan ja  o p isan ih  sk u p in  nev ronov . G re  n p r. za  n ezm o ž­
n o st p rem ik an ja  te lesa  ali po jav  p rik azn i p ri p reb u jan ju , k i jo 
m odel razlaga s su p erp o z ic ijo  fragm en tov  sp an ja  REM v b udnosti, 
za halucinacije  in  ce lo  k a tap leksijo  (8). M odel je tu d i p o d lag a  za 
razlago o sn o v n eg a  ritm a aktivnosti in  p očivan ja  p o  K leitm anu 
(19) (B asic Rest Activity Cycle ali BRAČ).
A vtonom no  živčevje je p rav  tak o  različno  ak tiv n o  v  različnih  d o ­
b a h  span ja. V sp an ju  ne-REM je aktiv iran  parasim pa tik , m ed tem  
ko  je sim patik  p re te ž n o  inh ib irán . O b o je  se  kaže  z razm erom a 
n izko  srčn o  frek v en co  in  v e liko  resp ira to rn o  aritm ijo, arterijski 
p ritisk  se  n ek o lik o  zniža, k a r se  u jem a z o d so tn o stjo  n izkofre­
k v en čn e  ses tav in e  n ihan ja  srčn e  frekvence. T elesn a  tem p era tu ra  
je s icer n ek o lik o  nižja, v e n d a r p a  je term oregu lac ija  še  priso tna . 
Kljub tem u  d a  č lo v ek  spi, je o d z iv en  n a  zu n an je  dražljaje, zlasti v  
p litvejšem  span ju . T ako  se  lah k o  v  fazi 2 o d zo v e  n a  m očnejše  
zunan je  dražljaje, k o t je n p r. zvok, k a r se  kaže  z izbruh i sim patič­
n e  ak tivnosti in  p re h o d n im i dvigi arterijskega pritiska.
V span ju  REM je to n u s  sim patika  še  razm ero m a n izek , v e n d a r se  
arterijski pritisk  p rib liža  v rednostim , ki so  zn ač iln e  za  b u d n o  sta­
nje. Izb ruh i s im patika  p a  lah k o  p re h o d n o  d o d a tn o  dvignejo  arte ­
rijski pritisk, ki m u  sled i p o v ečan je  m ičičnega to n u sa  (20). V span ju

Budnost Spanje ne-REM Spanje REM
Awake Non-REM REM

Sl. 2. M odel nadzora  ciklusa spanja  z  recipročno interakcijo (pri­
rejeno p o  Hobsonu[8]). Zgoraj: M ožgansko deblo vsebuje dve p o p u ­
laciji ž ivčn ih  celic. V  spanju  REM je  ena  populacija  aktivna  (REM- 
on  celice), druga p a  neaktivna  (REM -off celice). REM-off celice so 
noradrenergične (NA) aliserotoninergične in  inhibicijske (-), m ed­
tem  ko so REM-on celice holinergične (ACh) in  ekscitacijske (+). 
Zarad i medsebojnega vpliva, k i vodi do periodične in  izm en ične  
aktivacije posam ezne populacije, vsaka na  svoj način  m odulira  
aktivnost nevronov velikih področij m ožganske skorje in  hrbtenja­
če. Spodaj: Aktivnosti REM -off in  REM-on celic v  budnosti, spanju  

ne-REM in spanju  REM.

Fig. 2. The reciprocal interaction m odel o f  sleep cycle control (after 
H obson [8]). Above: The brain stem  conta ins two popula tions o f  
neurons. One becomes active during  REM sleep (the REM-on cells), 
while the other becomes inactive (the REM -off cels). REM -off cells 
are noradrenergic (NA) or serotonergic a n d  inhibitory (—), where­
as the REM-on cells are cholinergic (ACh) a n d  excitatory (+). Besi­
des the m u tu a l influence on each other tha t leads to periodic a n d  
reciprocal activation o f  each population, both m odulate the activi­
ty o f  neurons o f  a  w idespread area o f  the cortex a n d  sp ina l cord. 
Below: Activity o f  REM-off a n d  REM-on cells in  aw akening, non-  

REM sleep a n d  REM sleep.

REM je term oregulacija  izk ljučena. T elo  se  v e d e  k o t p ri p o ik ilo te r- 
m n i živali, za to  lah k o  p rid e  d o  p o d h lad itv e  telesa. Pri p o m an jk a ­
n ju  span ja  REM je o b ra tn o , b aza ln i m etab o lizem  se  p o v e č a  zaradi 
večje  ak tivnosti na črpa lke , ki jo  stim ulira  n o rad ren a lin  (21). 
E n d o k rin a  ak tivnost je v  span ju  p rav  tak o  d ru g ačn a  k o t v  b u d n o sti 
(22). Rastni h o rm o n  se  izloča v  fazi 4 najg lobljega sp an ja  in  tu d i 
p ro lak tin  najbolj p o n o č i v  fazi sp an ja  ne-REM. TSH zraste  zv ečer 
in  p a d e  d o  zjutraj, LH p a  p o n o č i, zlasti v  o b d o b ju  p re d  p u b e rte to . 
M elaton in  se  izloča p rak tičn o  sam o  p o n o č i, n jegova rast so v p ad a  
s časom , k o  g rem o  spat. P lazem ska  ren in sk a  ak tiv n o st p a  kaže  
u ltrad ian i ritem , ki p o n o č i sled i izm enjavi span ja  REM in ne-REM 
z zn ižan jem  aktivnosti v  sp an ju  REM, m ed tem  ko  so  p o d n ev i 
n ih an ja  m anj red n a  (23).

Potrebe po spanju — struktura spanja
U m ske sp o so b n o sti p ri p o m an jk an ju  sp an ja  le počasi p ad ajo . Č lo­
v e k  im a v e liko  zm ogljivost za  o d teg n itev  spanja. Če sp an je  skraj­
šam o  n a  3 u re /d a n , se  zm ogljivost b is tv en o  zm anjša še le  p o  ted n u  
dn i. Če sp an je  ni b is tv en o  krajše o d  šestih  u r, so  u m sk e  kap ac ite te  
n e sp rem en jen e , čep rav  se  č lovek  pri tem  počuti, k o t d a  se  ni 
dovolj naspal.
P o k aže  p a  se, d a  sta  p o tre b n i o b e  vrsti span ja , sp an je  ne-REM in 
sp an je  REM. Če je sp an ec  dovolj dolg , č lovek  m enja o b e  fazi, tak o  
d a  d o b i dovolj en eg a  in  d ru g eg a  spanja. Faze span ja  ne-REM so  
verje tn o  p o tre b n e  za  o b n o v itev  te lesa  (13). T ako  sp an je  je p o tre b ­



n o  zlasti p o  n ap o rn i te lesn i aktivnosti. V tej fazi (s to p n ja  4) se  tu d i 
p ri odraslih  izloča rastn i h o rm o n . Po leg  tega so  p o tre b e  p o  o b nov i 
zalog  živčnih  p renašalcev . V span ju  p a d e  ak tivnost n ek a te rih  n ev ­
ronov , npr. tistih iz locus ceru leusa , ki izločajo no rad ren a lin , in  iz 
p o n tin eg a  jedra n. dorsalis rap h e , ki izločajo se ro to n in . N o rad re­
nalin  in  sero to n in  se  m ed  span jem  n e  sproščata  in  se n e  porab lja ta , 
lah k o  p a  se  sintetizirata, d a  ju je več  n a  razp o lag o  v  ž ivčn ih  k o n č i­
čih  zjutraj, k o  se  zbudim o. O ba sta  p o treb n a  za u trjevan je spom ina . 
T o se  sk lada z boljšim i spoznavn im i sposo b n o stm i p o  spanju . 
Zlasti za span je  REM nekate ri m enijo , d a  je p o tre b n o  z a  sp o zn av n e  
funkcije, npr. za utrjevanje sp o m in a , in  je bolj p o tre b n o  p o  m en ­
taln i aktivnosti (8). Zato je p o m em b n o , d a  span je  REM n i m o ten o . 
Slednje se p ri človeku lah k o  zgodi p o  uživanju  a lk o h o la  ali npr. 
barb itu ra tov , p o  stresu  ali če  nas n asilno  zbudijo  (24).
M otenju ali zavori span ja  REM lah k o  včasih  sledi o d m ev  (reb o - 
u n d ) span ja  REM, to  je, d a  se  sp rož i span je  REM, k o  je človek  
b u d en . Slednje je p o g o sto  p ri k ro n ičn ih  a lkoholik ih , k i im ajo p o  
n en ad n i abstinenci p o g o sto  span je  REM p o d n ev i (8). N ekateri 
ce lo  m enijo, d a  so  halucinacije  v  deliriju m anifestacija sp an ja  REM. 
Prav tak o  so  ugotovili, d a  je pri pom anjkan ju  span ja  REM p rag  za 
epilepsijo  nižji. Na span je  lah k o  vpliva še cela vrsta s lab še  defin i­
ran ih  dejavnikov, k a r ilustrira ugotovitev , d a  se  m ladi, p rej zdravi 
ljudje, ki so  doživeli ekstrem ni stres z dalj trajajočim  m učenjem , 
p o g o sto  zbujajo iz spanja REM, im ajo o d so tn o  sto p n jo  4  span ja  
ne-REM, kratek  sp an ec  in  n izko  učinkovitost span ja  (25). 
P om anjkanje spanja lah k o  sproži nek a te re  fizio loške sp rem em b e , 
np r. sp rem em b o  te lesn e  tem p era tu re  (najprej zvišanje, n a to  p a  
znižanje), in  nek a te re  ved en jsk e  sp rem em b e  (13). O d raža  se  lah ­
k o  s p riso tnostjo  m ikro spanja, to  je o bdob ja  zm an jšane  bud n o sti, 
ko  naj b i bili po v sem  budn i, EEG p a  je tak rat p o d o b e n  k o t pri 
span ju  ne-REM. V odi p a  lah k o  celo  d o  zna tnega  zn ižan ja k o n c e n ­
tracije železa v  krvi (26). Prve študije  o  daljšem  p o m an jk an ju  
span ja  so  poročale , d a  p ride  p o  60-urni od tegnitv i span ja  d o  h a lu ­
cinacij in  psihoz (27). T o so  razlagali z odtegnitvijo  sp an ja  REM in 
pom an jkan jem  sanj, ki naj bi b ile  n ek ak šen  ventil, k i ščiti p re d  
psihozam i (27). Sicer je span je  REM težko  odstraniti, k e r  p rid e  pri 
p om an jkan ju  te  faze span ja  d o  n jene  zgostitve (8).
Če p o d g an am  niso pustili spati, so  pogin ile  p o  30 d n e h  (o d  10 d o  
32 dn i) (28). T elesna tem p era tu ra  se  jim je najprej dvignila, n a to  
p a  pad la, term oregulacija je k o n čn o  o dpovedala . P re d  sm rtjo  je 
prišlo  d o  zn a tn e  izgube  te lesne  teže  kljub p o v ečan i p o ra b i h rane. 
V zrok sm rti ni jasen, mislijo pa , d a  je šlo  za s lab še  delovan je  
im unskega  sistem a. Pri človeku  o  tak o  drastičnih  u č in k ih  p o m an j­
kanja span ja  n e  poročajo , čep rav  b i lahko  pri deliriju  trem en s šlo 
za p o d o b n e  pojave, saj je o d p o v e d  term oregulacije  p ri deliriju 
pojav, ki lahko  celo  povzroči smrt.

Vse več p a  je pri človeku dokazov , da p o m a n j k a n j e  s p a n j a  
o s l a b i  t u d i  i m u n s k o  o b r a m b o .  T ako so  pri p o m an jkan ju  sp a ­
nja opazovali podaljšan  no rm aln i nočn i im unski odz iv  in  zn ižano  
ak tivnost celic ubijalk  (29). N aravni im unski odziv  in  nastajanje 
celičnih citokinov lah k o  zm anjša že  m anjša m otn ja v  span ju , k o t 
je npr. od tegn itev  spanja o d  22h zvečer d o  3h zjutraj (30). Študije 
na živalih so potrd ile , da so  k u žn e  bo lezn i p o v ezan e  s sp rem em ­
bam i span ja  p rek  im unskega sistem a (31). N ekatere , n ek o lik o  
starejše študije, npr. n a  lim focitih iz v ranice p ri p o d g an ah , n e  
p o dp ira jo  h ipo teze , d a  bi pom anjkan je  spanja zav iralo  im u n sk o  
funkcijo (32), vsaj n e  tiste, k i je p o v ezan a  z limfociti iz vran ice. Pri 
m iših je m elaton in  celo  po sp ešil lev k em o g en ezo  (33), k a r je 
m ogoče  razlagati z ugotovljenim  u č inkom  m ela ton ina  n a  lim foci­
te (34).
Z u p o rab o  p ozitronske  em isijske tom ografije, s k a te ro  je m o g o če  
izm eriti reg ionalne sp rem em b e  m etabolizm a m ožganov , je m o g o ­
če slediti regionaln i aktivnosti m o žg an o v  p ri različn ih  stanjih  za­
vesti, tak o  tud i pri spanju. Raziskave so  pokazale , d a  p o m an jkan je  
span ja  povzroči zn am o  p reporazdelitev  kortikalne m o žg an sk e  m e­
tabo lične aktivnosti: g lede  n a  no rm aln e  razm ere je m etabo lizem  
m anj in tenziven  v tem p o ra ln em  in bolj v  o k cip ita lnem  korteksu , 
m anj v talam usu, b azaln ih  ganglijih in  m alih  m o žg an ih  (35).

Funkcija spanja in teorije spanja
Spanje predstav lja  d o lo č e n o  tveganje. Če žival n i b u d n a , se  p o v e ­
čajo m ožnosti, d a  jo  nezašč iten o  n a p a d e jo  in  p o k o n ča jo  naravni 
sovražniki. P rav  tak o  je v  span ju  REM izk ljučena term oregulacija  
in  se  p o v eča jo  m ožn o sti p odh lad itve . P o  d ru g i stran i p a  je zn an o , 
d a  višji sesalci b rez  span ja  n e  p reživ ijo  d o lgo . K akšen je torej 
sm isel span ja  in zakaj naj b i b ilo  po treb n o ?  Kljub tem u  d a  to  
vp rašan je  ni d o ce la  razjasnjeno, p a  raz isk av e  in  razm išljanja k a ž e ­
jo na dve  koristn i lastnosti spanja.
Po en i stran i g re  za varčevanje z en erg ijo  v  n a jh ladnejšem  d e lu  
dn ev a  (8), k o  b i m orala  biti p o ra b a  energ ije  velika zaradi velikega 
oddajan ja  to p lo te  v  h ladnejšo  oko lico . M anjša p o rab a  h ran e  je v 
razvoju vrst p risp ev ala  k  u sp ešn e jšem u  b o ju  za  o b stan ek . Z n an o  
je, d a  se  p resn o v a  v  span ju  u p o časn i. Pri tem  je treb a  izvzeti 
n ek a te re  izjem e, k o t je p resn o v a  v  m o žg an ih  v  span ju  REM, ki se  
lah k o  ce lo  zviša. Po  d rug i strani p a  v  sp an ju  n i sprejem anja  n o v e  
inform acije, to  je p rv e  e tap e  učen ja . P ač  p a  obstaja m o žn o st za 
p reu red itev  spom ina . Po span ju  sm o  bo lje  p rip rav ljen i n a  zah teve  
zunanjega sveta. Žival lah k o  p o rab i v eč  energ ije , d a  na jde  h ran o  
in  zavetišče za  n asled n jo  noč.
S stališča evo lucije  je p o m e m b e n  tu d i v eden jsk i vzorec, ki je bil 
p o treb en , d a  b i se  č lovek  ali živalska vrsta  zaščitila p re d  narav n i­
m i sovražn ik i m ed  span jem . Ta z ad ev a  sp o so b n o s t najti p ro s to r 
za  v arn o  sp an je  p re d  naravnim i sovražniki. Z n an o  je, d a  živali 
težk o  zaspijo , če  n e  najdejo  p rim ern eg a  p ro s to ra  za  v a rn o  span je . 
Ta lastnost p a  ni p o m em b n a  sam o  za  zaščito  p o sam ezn ik a , 
am p ak  še  bolj za p reživetje  n jegov ih  m lad ičev , če  le-ta  p o sk rb i 
zanje.
U činek sp an ja  je več  k o t le regenerac ija  sam a. Ko se  od p o čijem o , 
sm o sp o so b n i biti bolj p o zo rn i in  bo lje  se  u čim o. P o leg  v loge, ki jo 
im a span je  p ri o b n o v i telesa  in  p ri varčevan ju  z  energijo , im en u je­
jo jo tud i h o m eo sta tičn a , im a torej sp an je  še  v logo  pri prilagajanju  
n a  okolje  (h e te ro p lastičn a  ali adap tac ijska  vloga). T ako  k o t n am  je 
slabo  p o z n a n a  funkcija  spanja, obsta ja  v  zvezi s tem  veliko  teorij, 
ki skušajo  razložiti p ozitivne u č in k e  span ja , v sak a  iz svojega zo r­
n eg a  kota. A daptacijsko  v logo  sp an ja  pojasn ju je jo  teorije učen ja , 
razvojne teorije  in  teorije  vzdrževanja , ki p a  so  v se  n a  ravni h ip o ­
tez  ali špekulacij.

T e o r i j e  u č e n j a  razlagajo  p o m e n  span ja , zlasti faze  REiM, pri p ri­
dobivan ju  n o v eg a  znanja. V span ju  se  n e  n au č im o  nič n o v eg a  -  v  
span ju  n i m o g o če  pom niti. Z ato je n p r. p redvajan je  m ag n e to fo n ­
sk eg a  traku  za učen je  tujega jezika m e d  sp an jem  slab  nač in  u č e ­
nja. Z vočnih  dražljajev niti n e  zazn am o  -  kvečjem u  jih zelo  s lab o  
zaznavam o v  red k ih  fazah  span ja  -  niti jih n e  zad ržim o  v  sp o m in u . 
Za obo je  je p o tre b n a  b u dnost. Pa v en d arle  im a sp an je  p o m e m b n o  
v logo  p ri p ridob ivan ju  novega  znan ja , o  čem e r pričajo  n ek a te re  
so d o b n e  študije. N jihove rezu lta te  p a  je treb a  p rev id n o  tolm ačiti, 
saj g re  p ri u čen ju  za  več  vrst sp o m in a , p a  tu d i rezu lta tov  o  učen ju  
p ri živalih n i m o g o če  n e p o sre d n o  u p o rab iti p ri č loveku.
Zlasti so  sp o d b u d n e  ugotovitve p ri š tud iju  delovan ja  p iram id n ih  
celic h ip o k am p u sa  p ri p o d g an ah , ki so  p o m e m b n e  p ri sp rem em ­
bi k ra tk o ro čn eg a  v  d o lgoročn i sp o m in , n jihova p rizad e to s t p a  se  
pri č loveku  k aže z an te ro g rad n o  am n ez ijo  (36). Pri p o d g a n a h  
im ajo ti n ev ro n i specifično  v logo  p ri p ro s to rsk em  spom inu . Ko se  
žival giblje v  p ro s to ru , se g lede  n a  inform acijo , ki jo d o b i zlasti 
p rek  vonja in  rav n o težn eg a  organa, p rožijo  p o sam ezn e  celice, ki 
vsaka ustreza  d e lu  prostora , ki g a  p o d g a n a  raziskuje. Sistem  p ira ­
m idn ih  celic v  h ip o k am p u su  p o d g a n e  torej predstav lja  p reslikavo  
p rosto ra . V zvezi s span jem  p a  je p o m e m b n o , d a  se  ti n ev ro n i 
p rožijo  v  sp an ju  v  istem  vrstnem  re d u  k o t v  b u d n o sti p ri raz isk o ­
van ju  p ro s to ra  (37). N eodvisno  o d  teg a  p o ro ča  n ek a  d ru g a  študija, 
d a  so  v  fazi span ja  ne-REM p o  tren in g u  ti n ev ro n i bolj ak tivni k o t 
v  isti fazi sp an ja  p re d  tren in g o m  (38). K o g re  za p rid o b iv an je  
izkušenj izog iban ja neprije tn im  dejavn ikom , p a  raziskave pri p o d ­
g an ah  kažejo , d a  je zlasti span je  REM p o tre b n o  za  u trjevanje s p o ­
m ina, saj sp ijo  živali p o  učen ju  z v eč  sp an ja  REM (39), o d so tn o st 
tega span ja  p a  zavira učen je  (40).



T udi p ri č lo v ek u  so  ugotavljali, d a  je p o m n e n je  b e se d  bo ljše pri 
tistih p re isk o v an cih , ki g red o  sp a t n e p o s re d n o  p o  u čen ju  (41). 
Spanje izboljša tu d i sp o m in  v  zvezi z zaznavan jem , k i g a  je p ri 
vidu  m o g o če  v red n o titi s p rep o zn av an jem  slike. T ako  je n ek a  
raziskava p o k azala , d a  p rid e  tu d i p ri o d ras lih  d o  percep cijsk eg a  
učen ja , tj. d o  d o lgo tra jne jših  sp rem em b  v  v id n em  sistem u, če  le- 
tem u  n e p o s re d n o  sled i n o rm aln o  span je , ki v seb u je  fazo  REM 
(42).
N avidezno  n a sp ro tn a  u čen ju  p a  je h ip o teza , d a  naj b i sp an je  REM 
služilo  tu d i b risan ju  sp o m in a , n am reč  o d stran jevan ju  n eže len ih  
pod atk o v . E ne p o d a tk e  je treb a  osvežiti, d ru g e  oslabiti. Na ta 
nač in  bi m o žg an i varčevali s sp om inom . Če b i si zap o m n ili vse, 
k a r zaznam o, b i b il sp o m in  zap o ln jen  v  g lav n em  z n e p o m e m b n i­
m i p o d a tk i (43). S p o so b n o s t urejevanja sp o m in a  z b risan jem  n e ­
p o treb n eg a  b i m o žg an o m  lah k o  om ogočila , d a  so  k ljub  veliki 
spom insk i zm ogljivosti m o žg an i razm erom a m ajhni. H ip o tezo  u te ­
m eljujejo z ugotovitv ijo , d a  im ajo n ek a te re  in te lig en tn e  živalske 
vrste b rez  sp an ja  REM, n p r. delfin , n e so razm ern o  v e like  m ožgane . 
Pri delfinu  je o d so tn o s t sp an ja  p o v ezan a  s p o d v o d n im  okoljem , v 
ka terem  živi ta  sesa lec  in  ki m u  n e  d o p u šča  sp an ja  zarad i d ihanja, 
saj m ora  vsak ih  nekaj m in u t n a  p ovršino  p o  zrak  (8). O staja pa 
uganka, zakaj im ajo  n e k a te re  u m sk o  m anj zm ogljive živali b is tve­
no  več  sp an ja  REM k o t človek , np r. o p o su m  ce lo  3-krat več.

Sodobne razvojne teorije so  usm erjen e  n a  sp an je  REM, k o  je 
zelo  iz ražen o  zlasti m e d  no sečn o stjo  p ri p lo d u  in  v ran i m ladosti
(8). T e teorije  razlagajo , d a  sp an je  REM n u d i m o žg an o m  m o žn o st 
za vajo  -  živčne m reže  v m o žg an ih  lah k o  delu jejo , še  p re d e n  jih 
o rgan izem  začn e  up o rab lja ti k o t o d g o v o r n a  zunanji svet. Te trd i­
tve se  o p ira jo  n a  n asled n je  ugotovitve. Spanje REM pri p lo d u  v 
m atern ici se  zanesljivo  ponavlja , aktivira p a  se  n a  e n a k  nač in  v 
različnih razvojn ih  ob d o b jih . REM izvira iz m o žg an sk eg a  deb la , to  
je iz s truk tu re , ki se  je razv o jn o  najprej pojavila. Pri razvijajočem  se 
o rgan izm u  je dovolj časa  za  to  aktivnost, saj o b seg a  d o  80% celo t­
nega span ja. V zvezi s tem  je zanim iva m o žg an sk a  aktivacijska 
teorija (44), ki razlaga nastajan je živčnih p o v ezav , tu d i refleksn ih  
lokov, z  aktivacijo  ž ivčnih  m rež  v  span ju  REM. V tej fazi span ja  so  
m ožgan i zap rti za  zunan ji svet, za to  je m o ž n o  učin k o v ito  in  siste­
m atično  vzbujati m o žg an sk o  skorjo  iz razvo jno  stare jšega m o ­
žganskega deb la . Z n an o  je, d a  sp an je  REM aktivira zan k o  PG O  in 
s tem  zagotavlja s te reo tip n o  in  ponav lja jočo  se  stim ulacijo, ki bi 
lahko  služila  tud i razvoju  m oto ričnega  in  sen zo ričn eg a  sistem a. 
Če naj m o žg an i izvajajo p o sam ezn e  reflekse  ali n iz  refleksn ih  
dejanj, je treb a  o h ran iti sp o so b n o st izvajanja za nekaj let, če tu d i ni 
m ožnosti, d a  to  izvedem o. P o leg  tega obstajajo  m ožnosti, d a  se 
osvežijo  n ek a te ri v eden jsk i vzorci, ki se  red k e je  uporab lja jo , npr. 
agresivnost in  strah.

P o d o b n e  so  teorije vzdrževanja, ki skušajo  po jasn iti relativno 
d o lgo tra jnost sp o m in a , re fleksn ih  in  ved en jsk ih  odzivov. S truktur­
n e  sp rem em b e , ki n astan e jo  p ri p re tvo rb i iz začasn eg a  v trajni 
spom in , n e  zagotavljajo  tra jnega spom ina . T ako  je p rid o b ljen o  
znan je  sh ran jen o  v  n estab iln ih  p ro te in ih , ki b i se  b rez  o b časn e  
osvežitve razgradili. T ak o  osvežitev  p a  p redstav lja  aktivacija višjih 
p red e lo v  m o žg an sk e  skorje , ki izvira iz m o žg an sk eg a  d eb la  v 
span ju  REM. Špekulirajo , d a  im ajo p re d n o s t pri o sveževan ju  zlasti 
nov i p o d a tk i. T ak o  p ro žen je  nev ro n o v , ki re p ro d u c ira  izvirno 
dražen je, lah k o  v o d i d o  sta lnega  izgrajevanja spom ina .

Potrebe po spanju — količina spanja
Različni ljudje p o treb u je jo  različno  veliko  spanja, g re d o  sp a t o b  
različnem  času  in  se  p rav  tak o  o b  različnem  času  zbujajo. P o treba 
p o  sp an ju  se  sp rem in ja  z leti. Starejši k o  je človek , m anj span ja  
po treb u je , m ora  p a  biti bolj red n o  (n e  sam o  b rez  izostanka, am ­
p ak  p e rio d ičn o ). S lednje lah k o  po v zro ča  težave p ri poklicih , ki 
zah tevajo  p rem ik e  d e lo v n eg a  časa ali p rem ik e  časovn ih  con  (le ­
talsko  o seb je  n a  do lg ih  m ed n a ro d n ih  po le tih ).

Sl. 3. Multipli latenčni test uspavanja. Latenčni čas, ki preteče od 
budnosti do dremeža (stopnja 1), je  bil izmerjen v različnih delih 
dneva. Podatke smo povzeli po  Nicholsonu (24) (prazni krožci) in 

Dolenčevi (46) (polni krožci).
Fig. 3- Multiple sleep latency test. The time taken to reach drowsy 
(stage 1) sleep is measured a t intervals during the day. Data are 

from  Nicholson (24) (open circles) a n d  Dolenc (46) (closed circles).

P o treb e  p o  span ju  se  s starostjo  k o lič insko  zm anjšujejo  in  od rasli 
ljudje p o rab ijo  p rib ližno  1 /3  d n ev a  za  span je , v  p o v p reč ju  o k o li 7 
ur. S edem  d o  o sem  u r  d o b re g a  p o č itk a  dovolj revitalizira te lo  za 
p reo sta lih  15 d o  16 u r d n e v n ih  aktivnosti. N ekateri ljudje p o tre b u ­
jejo šest u r ali ce lo  m anj, d ru g i p a  dese t. N eka am eriška  an k e ta  je 
p o k aza la , d a  sp i več  k o t 8 u r  oko li 3% v prašan ih , 8 u r  28%, 7 u r 
30%, 6 u r  26% in p o d  6 u r  12% v p rašan ih  (45).

P o m em b n a  je tud i latenčna doba uspavanja, ki je p o tre b n a , da 
zasp im o . T ako  k o t n ek a te ri te žk o  zasp ijo  p o n o č i, p a  je zan im ivo , 
d a  je p o v sem  norm alno , d a  lah k o  č lo v ek  zasp i sred i b e le g a  d n ev a , 
tu d i če  je p o v sem  od p o čit, le um iriti se  m ora . L atenca za  u sp a v a ­
nje p o d n ev i je najdaljša zjutraj, k o  traja o k o li 20 m inut, in  se  p ro ti 
p o ld n ev u  nag lo  skrajša, tak o  d a  je zgodaj p o p o ld n e  včasih  krajša 
o d  10 m inut, na to  se  p o z n o  p o p o ld n e  n ek o lik o  p o d a ljša  (46, 24) 
(sl. 3). Skrajšanje la ten čn e  d o b e  u sp av an ja  zgodaj p o p o ld n e , p o ­
v ezan e  z zaspanostjo  in  p a d c e m  d e lo v n e  zm ogljivosti v  m o n o to ­
n em  okolju , je tako  m o rd a  bo lj v ez a n o  n a  cirkad ian i ritem  b u d n o ­
sti in  span ja  k o t n a  čas ko sila  zarad i a lk a ln e  p lim e p o  zaužitju  
h ran e , zlasti beljakov inske, k o t p o sled ico  nastajanja b ik a rb o n a ta  
zarad i izločanja kislega ž e lo d č n eg a  soka. T o potrju je tu d i u g o to v i­
tev, d a  im ajo  tisti z jasno  iz ražen im  p o p o ld an sk im  p ad c e m  d e lo v ­
n e  zm ogljivosti p ri m o n o to n e m  d e lu  večjo  am p litu d o  n ih an ja  te le ­
sn e  tem p era tu re , o p o ld n e  p a  jim te lesn a  tem p era tu ra  n e  narašča , 
am p a k  je sta lna  (47). V te m  p rim eru  im a c e lo d n e v n o  n ih an je  
rek ta ln e  tem p era tu re  b ifazični p o tek , to rej dva vrha v d n ev u . P o ­
p o ld an sk i p o č itek  ali »siesta« ni le civilizacijska nav ad a  v  d eže lah  z 
v roč im  p o d n eb jem , am p ak  im a p ri n ek a te rih  ljudeh  ce lo  fiz io loško  
p o d lag o .
T a po jav  je p o m e m b e n  zlasti p ri oprav ljan ju  dela, ki je u m sk o  in 
te le sn o  ze lo  n ezah tev n o , v e n d a r  je lah k o  zelo  o d g o v o rn o . Kot 
p rim er navajam o  pilo tiran je so d o b n ih  po tn išk ih  letal v  ak lim atizi­
ran i in  u d o b n i p ilo tsk i k a b in i in  p ri d o b ri prip rav i leta, k i v o d i d o  
d o lo č e n e  m ono to n o sti, če  te če  v se  p o  načrtu  in  p ris to p i p ilo t k 
v o d en ju  letala ru tinsko.
Z anim ivo je tudi, d a  h itrost, s k a te ro  č lovek  zaspi, ni o d v isn a  sam o  
o d  p o tre b e  p o  span ju  in  času  v  cirkad ian i dob i, a m p a k  tu d i od  
m otivacije. P ovečana  m otivacija lah k o  to rej skrajša la ten čn o  d o b o  
u sp av an ja  (48).
Sicer je n o rm alno , d a  se  č lo v ek  m e d  sp an jem  zbuja. V en d a r p a  so  
tak e  e p iz o d e  b u d n o sti k ra jše  o d  30 sek u n d , d e lež  časa, ki ga 
p reb ije  v b u d n e m  stanju, p a  je m anjši o d  2%. Z leti p a  se  ta d e lež  
p o v eča , zlasti p ri m o šk ih  p o  40. le tu , p ri žen sk ah  p a  p o  50. letu. S 
starostjo  je tud i m anj g lo b o k eg a  sp an ja  (s topn je  3 in  4), zlasti pri



Telesna temperatura (shem.) /  Core body temperature (schem.)

Sl. 4. Trajanje spanja v odvisnosti od cirkadiane ure p ri zdravih 
preiskovancih z  utirjenim ritmom (polni krogci, po  Akerstedtu in 
Gillbergu [54]). Človek spi najdalj časa, če gre spat ob vrhu telesne 
temperature (črtkana krivulja), najmanjpa, ko začne telesna tem­
peratura naraščati. Dolžina spanja se v grobem ujema s tisto pri 
ljudeh v izoliranem okolju brez časovnih označevalcev (območje 
vrednosti, omejeno s črtkano krivuljo, je  povzeto po Zulleyu in sod.

[551).

Fig. 4. Duration o f sleep as it depends on circadian time o f  sleep 
onset in healthy subjects (closed circles, after Akerstedt a n d  Gill- 
berg [54]). This dependence roughly matches that o f  sleep in the 

free-running conditions in people living in isolation without exter­
nal time clues, and  after desynchronization o f  the temperature 
a n d  sleep-wake cycles (area confined by the dashed line, after 
Zulley et al. [55D- Sleep is the longest when going to bed at the 
temperature m axim um  a n d  the shortest when going to bed at the 

temperature minimum.

m ošk ih , in  m anj span ja  REM (24). P o leg  tega je sp an je  REM pri 
starejših pogoste je  p rem akn jeno  p ro ti začetku spanja k o t p ri mlajših, 
daljša je la tenca  uspavan ja  zvečer in  več  d rem eža  čez  d a n  (49). 
Razlike so  tud i p o  času , kdaj sp im o. N ekateri, ju tranji tipi, so  
navajen i iti v  p oste ljo  o b  d ev e tih  zv ečer in  vstan e jo  s -slavčki“. 
D rugi, n o čn i tipi, so  k o t -sove-, g red o  sp a t p o  p o ln o č i in  v stanejo  
p o z n o  zjutraj. N avadno  se  misli, d a  p ridob ijo  oboji dovolj span ja  
za  p reo sta li čas d n ev n ih  aktivnosti, če  spijo  rec im o  se d e m  ali 
o sem  ur. P okazali p a  b o m o , da je to  o d v isn o  še  o d  d ru g ih  dejav­
n ikov.

Daljša noč in  spanje. V n arav n ih  pogo jih  delu je jo  tem a, prisilje­
n o  počivan je  in zap rtost v  p ro s to r (p rostovo ljna  o m e jen o st g iba­
n ja) sinerg istično  tako , d a  zm anjšujejo  b u d n o s t in  om eju je jo  g ib a ­
nje živali (tu d i č loveka), ki so  d n ev n o  ak tivne (50). Če je n o č  
daljša, je span je  n ek o lik o  d ru g ačn o . Č lovek se  zb u d i p rej (d o  1 
u ro ), p re d e n  se  zdani. P onoči se  p o g o ste je  zbuja. T ak o  so  p ri 
c ik lusu  sv e tlo b e -tem e  l6 h- 8 h opazovali m anj k o t 15 m in u t b u d n o ­
sti m ed  span jem , p ri c ik lusu  10h- l 4 h p a  v  p o v p reč ju  ce lo  n a d  2 uri. 
L atenca za  sp an je  p a  je b ila  p ri c ik lusu  svetlobe—te m e  l 6 h- 8 h raz­
m ero m a kratka, m ed  20 in  25 m inut, p ri c ik lusu  10h- l 4 h p a  n ad  
d v e  uri. Pri daljši no č i se  je b is tv en o  zm anjšala u tru jenost, n ek o li­
k o  izboljšalo razp o lo žen je  in  o b ču tek  po ln o sti en erg ije  (51).

Cirkadiani ritem in  trajanje spanja. In tu itivno  bi pričakovali, 
d a  je do lž in a  span ja  o d v isn o  o d  trajanja b u d n o sti p re d  tem . Študije 
p o m an jkan ja  span ja  so  p o k aza le , d a  restitucijsko sp an je  p o  o d te ­
gnitvi span ja  o d  treh  d o  d e se t d n i red k o  p re seže  11 oz. 16 ur. Po  
drug i stran i p a  so  p o sk u sn e  o se b e  v  izo liranih  p o g o jih  z lastn im

ritm om  b u d n o s ti in  span ja , v en d a r b rez  p o m an jk an ja  span ja, sp a ­
le v časih  dalj časa  (tu d i d o  20 ur) ali m an j časa  (p o d  6 ur). P o k aza­
lo  se  je  n am reč , d a  je za  d o lž in o  sp an ja  bolj p o m e m b n o , kdaj 
g rem o  spat, k o t ko lik o  časa  sm o  bili p re d  tem  b u d n i (52). Pri tem  
ni p o m e m b n a  u ra  v  d n ev u , am p ak  čas g led e  n a  n o tran jo  b io lo šk o  
uro .
E den  o d  dejavn ikov , ki slabša  sp an je  p o d n ev i, je p rav  g o to v o  
ro p o t, v e n d a r  n i b is tven . T ud i v  tih em  oko lju  je sp an je  p o d n ev i 
m o ten o . G re  za  vp liv  c irk ad ian eg a  ritm a. K o so  p ri p re isk o v an cih  
p rem ikali z ače tek  sp an ja  o d  23. d o  11. u re , se  je d o lž ina  span ja  
skrajšala o d  8  n a  m anj k o t 4,5 u re , torej za  nekaj v eč  k o t 3,5 ure, n e  
g led e  n a  to, d a  se  je  in terval b u d n o s ti p re d  tem  p o v eča l o d  16  n a  
28 u r  (5 3 -5 5 ) (sl. 4). Če so  zače tek  sp an ja  n ad alje  p rem ikali, se  je 
o d  p o ld n e v a  d o  19h p o v eča lo  o d  4,5 u re  n a  m aksim aln ih  1 1 \ 
M aksim alno trajanje span ja  je so v p a d a lo  z  o b m o čjem  n izk e  te le ­
sn e  tem p era tu re , najkrajše p a  s te n d e n c o  p reb u jan ja , k i so v p ad a  z 
največjo  b u d n o stjo  in  izločan jem  ad ren a lin a . V ečina razlike v  tra ­
janju sp an ja  je b ila  n a  raču n  faze  2 in  sp an ja  REM. P o k azalo  se  je 
tud i, d a  je n a s to p  sp an ja  REM o d v isen  o d  časa  v  dnev u , k o  g rem o  
spat.
T udi študije  v  n a rav n em  okolju  k aže jo  n a  o d v isn o st trajanja span ja  
o d  c irk ad ian eg a  časa, k o  g rem o  spat. T ak o  so  p ri v lakovod jih  
ugotovili, d a  so  spali 10 d o  11 ur, k o  so  šli v  po ste ljo  o b  23h, in  le 
nekaj ur, k o  so  zaspali o p o ld n e  (56). Sicer so  spali v  k o n tro lira ­
n em  okolju  p o n o č i oko li 8 ur, p o d n e v i p a  le  4,3 u re . N ekaj razlike 
so  n ad o k n ad ili s sp o n tan im i krajšim i počitk i. Krajši sp an ec  p o ­
d n ev i je b il v  negativn i, la tenca  za  sp an je  p a  v  pozitivn i korelaciji, 
z iz ločanjem  ad ren a lin a  in  n o rad ren a lin a  p o d n ev i. D elavci s h itro  
m en javo  tu rn u sa  p a  so  spali oko li p e t u r  p o  n o č n e m  tu rn u su , šest 
u r  p o  d o p o ld a n sk e m  tu rn u su  in  se d e m  u r  p o  p o p o ld a n sk e m  tu r­
nusu .
M otnje v  sp an ju  zarad i c irkad iane  ritm ike o p aža jo  zlasti p ri starih  
ljudeh. T ak o  so  ugotavljali, d a  se  je v rh  te le sn e  tem p era tu re  p ri 
starejših  ž en sk ah  po jav il za 1,25 u re  p re d  tistim  p ri e n a k o  starih  
m oških . Pri te m  so  šli oboji sp a t e n a k o  zgodaj, ž en sk e  p a  so  vstale  
n ek o lik o  prej. Ž en sk e  so  b ile  tu d i m anj zad o v o ljn e  s sp an jem  k o t 
m oški (57). S starostjo  se  zveča o bču tljivost za  m o tn je  c irk ad ian e­
ga ritm a zarad i p rem ik o v  d e lo v n eg a  časa, k a r se  zlasti p o  n o č n e m  
d e lu  p ri starih  ljudeh  k aže  z zm an jšan o  sp o so b n o stjo  span ja  p o ­
dnev i (53).

C elo tno  ko lič ino  sp an ja  (h ab itu a ln o  sp an je ) je m o g o če  deliti n a  
obligatni del, ki je p o tre b e n  za o h ran jan je  n o tran jeg a  okolja  (var­
čevanje z energ ijo , restitucija, zlasti v  m ožgan ih , o b d e lav a  in fo r­
m acij) in na fakultativni del (58, 59). T ip ična do lž in a  ob lig a tn eg a  
span ja  je šes t ur. Z arad i c irk ad ian eg a  ritm a la h k o  n ek o lik o  variira. 
O b lig a tn o  sp an je  je najkrajše, če  zasp im o  v  tem p era tu rn em  m ini­
m um u. Če je span ja  m anj k o t 5,5 u re , se  p rip rav ljenost za  d e lo  
p o d n ev i zm anjša, in  p ri 50% ljudi se  p ri sp an ju  m anj k o t p e t u r 
pojavi p a to lo šk a  zasp an o s t p o d n ev i. V p rim eru  stresa, n ev arn o sti 
ali p o v e č a n e  m otivacije  je lah k o  sp an je  krajše za  nekaj dni, p ri 
n ek a te rih  ce lo  za nekaj tednov .
Spanje pod aljšam o , ko  je zunan ji p ritisk  n a  č loveka  zm anjšan . 
Zanim ivo je, d a  im ajo  živali v ed en jsk i v zo rec  najti v a ren  in  u d o ­
b e n  p ro s to r za  span je . Šele tak ra t lah k o  zaspijo . T o  se kaže  tu d i p ri 
č loveku: v  sp rem en je n em  okolju  je sp an je  bolj n e lag o d n o  in  teže  
zaspim o.

Vpliv okolja na spanje
Z načilna po jav a  so d o b n e  civilizacije sta  u m e tn a  svetloba in  p re ­
m iki d e lo v n eg a  časa. Svetloba in  h ru p  p o n o č i, m alo  g iban ja  te r  
frustracije p ri d e lu  so  id ea ln a  k om binac ija  za  s lab o  span je. Spanje 
je tak o  o d v isn o  tu d i o d  okolja. Najbolj so  raziskan i vplivi d n ev n ih  
ak tivnosti (te le sn ih  in  u m sk ih ) n a  sp an je  in  p o n o č i vpliv  ro p o ta , 
tem p era tu re  okolja  in n ad m o rsk e  višine.

Dnevna aktivnost in  spanje. U rnik d ela , ki zm oti ob ičajn i režim  
span ja, je p o v e z a n  z m otnjam i v  sp an ju , ki zadevajo  skrajšanje



span ja  in  s tru k tu ro  span ja . G lavni vzrok  s lab em u  sp an ju  p o d n ev i 
so  c irkad iane  sp rem em b e , zlasti pov ečan je  b u d n o sti p o d n ev i. M ot­
nje sp an ja  in  s labša  p rip rav ljenost za  d e lo  p o n o č i sta n a jp o m em b ­
nejša dejavn ika, ki v o d ita  d o  u tru jenosti p o n o č i. Z aen k ra t n i d o k a ­
zov, d a  b i n o č n o  d e lo  d o lg o ro č n o  škod ilo  sp an ju , niti n i dokazov , 
d a  b i bil e n  ra z p o re d  d e la  boljši o d  d ru g eg a  (60).
Zanim iva je p o v e z a n o s t trajanja span ja  in  b aza ln eg a  m etabolizm a 
s filo g en e tsk eg a  sta lišča  (59). Če p rim erjam o  raz lične  živalske 
vrste  m ed  seboj, se  p o k aže , d a  je trajanje sp an ja  so razm ern o  b a ­
zalnem u m etab o lizm u , trajanje span ja  REM p a  je o b ra tn o  so raz­
m ern o  m etab o lizm u . V zvezi s tem  bi pričakovali, d a  te lesn i n a ­
por, ki zviša m etab o lizem , tu d i vpliva n a  trajanje span ja. Študije 
kažejo , d a  velja to  le  v  p rim eru  sta lnega  te lesn eg a  n ap o ra  n a  
trajanje sp an ja  p o n o č i, n e  p a  tud i en k ra tn e  te le sn e  ob rem en itv e  
(61). Izjem a je ze lo  h u d  te lesn i n ap o r, ki v o d i d o  izčrpanja. T ako  
enkra tn i te lesn i n a p o r  zjutraj sp lo h  ni sp rem en il span ja , te lesn i 
n a p o r  p o p o ld n e  p a  je n ek o lik o  sp rem en il le s tru k tu ro  span ja  
(daljše sp an je  ne-REM v p rv em  cik lusu  REM).
Pri te le sn o  tren ira n ih  o se b a h  se  torej p o v eča  trajanje ce lo tn eg a  
span ja  in  trajanje sp an ja  ne-REM p o seb e j, m ed tem  k o  se  span je  
REM celo  skrajša. U činek  je d o lg o ro čen  in  zad ev a  adap tacijo  o rg a­
n izm a n a  režim  s te lesn im  n ap o ro m , ki p o v eča  te le sn o  prip rav lje­
no st (fitness). S p rem en i se  tud i sp an je  REM: bolj k o  je o seb a  
te lesn o  p rip rav ljena, k ra jše  je sp an je  REM.
Študije o  vp livu  raz ličn ih  um sk ih  aktivnosti n a  sp an je  dajejo  m anj 
jasne rezu lta te , k a r  to lm ačijo  s težavno  izolacijo  p o sam ezn ih  vrst 
m en ta ln ih  o b rem en itev  z n asp ro tu joč im i si u č in k i (p o v ečan je  se n ­
zo ričnega d o to k a , npr. p ri p o z o rn e m  g ledan ju , raz lično  in tenzivni 
sp o zn av n i p ro ces i ali p ro ces i z m o čn o  ču stv en o , m otivacijsko ali 
s tresno  k o m p o n e n to )  (61). T ako  in tenz ivno  p o m n jen je  p o d n ev i 
ni en o ličn o  v o d ilo  d o  v eč  sp an ja  REM, k o t b i pričakovali, če  naj bi 
b ilo  sp an je  REM p o m e m b n o  za u trd itev  sp o m in a . Po daljših  o b re ­
m en itvah  v id n eg a  s istem a se  je de lež  span ja  ne-REM celo  povečal, 
m orda k o t p o sled ica  stresa. Torej ni prišlo  d o  p o v ečan ja  span ja  
REM, k o t b i m o rd a  pričakovali.
P o v ečan a  u m sk a  ak tiv n o st zv ečer p odaljša  la ten co  za sp an je  zv e­
čer. P rav tak o  lah k o  v iso k a  s to p n ja  m otivacije za d e lo  za  nekaj 
časa zadovoljivo  k o m p en z ira  negativne  u č in k e  c irk ad ian eg a  rit­
m a n a  p rip rav ljen o st za  delo .

Ropot in  spanje. R opo t p o n o č i vpliva n a  k ak o v o st in  ko ličino  
span ja  (62). T o  se  kaže  z m anjšim  d e lež em  sp an ja  REM, m anjšo  
ak tivnostjo  delta  in  z v eč  sp o n tan eg a  p rebu jan ja . V en d ar p a  se 
lahko  č lovek  d e ln o  p rilag o d i s  span jem . Če se  rav en  ro p o ta  p o n o ­
či zniža, se  p o v e č a  d e lež  sp an ja  REM in  v a lo v  d e lta  v  span ju , p rav  
tak o  je m anj p rebu jan ja . T ako  opisujejo , d a  se  je p ri o seb ah , ki so  
bile leta  izpostav ljene  ro p o tu  p o n o č i in  p o  odstran itv i ropo ta , 
span je  izboljšalo  (su b jek tiv n o  in  ob jektivno: več  REM, daljše sp a ­
nje), skrajšal se  je reakcijsk i čas p o d n ev i, v e n d a r  m aksim alno  šele  
p o  en e m  tednu .
Pri tem  ni p o m e m b n a  sam o  sp lo šn a  rav en  ro p o ta . T udi in form a­
cijska v seb n o s t ro p o ta  vpliva n a  prilagajanje. T ak o  je b is tv en o  
slabša p rilag o d itev  n a  n een a k o m e rn i ro p o t, zlasti če  so  intervali 
m ed  p o sam ezn im i m ak sim u m i dolgi, n p r. daljši o d  nekaj d e se t 
sekund . Z načilen  je tu d i p o sk u s , v  k a terem  so  sp eč im  p re isk o v an ­
cem  predvaja li m ag n e to fo n sk i trak  z izgovarjan jem  im en . Vsak 
p re isk o v an ec  se  je zbudil, k o  je slišal svoje im e, in  to  le p ri p re d ­
vajanju trak u  naprej, n e  nazaj.
O bčutljivost sp an ja  n a  ro p o t je odv isna tu d i o d  s tarosti in  o d  spola: 
žen sk e  in  m lad i ljudje se  s lab še  prilagajajo. T o  se  p o k a ž e  p o  
vrnitvi v  m im o  okolje , v  k a te rem  se  m lad i ljudje o d zo v e jo  p o n o č i 
z več  d e lta  aktivnosti v  sp an ju , starejši p a  p o v eča jo  le  d e lež  span ja  
REM. Sicer oboji sp ijo  bolj m im o  (m anj se  p rem etavajo ). Reaktiv­
no st k ard io v ask u la rn eg a  s istem a je tu d i večja p ri m ladih , žen sk e  
so  bolj obču tljive  za ro p o t. R opot je bolj m o teč , k o  sp i č lovek  v  
n eo b iča jn em  času , n p r. p o dnev i.
Na sp an je  p o n o č i p a  lah k o  vpliva n e  le izp ostav ljenost ro p o tu  
po n o či, am p a k  tu d i p o d n ev i, k a r so  ugotavljali p ri m lad ih  ljudeh  
z m anjšim  d e lež em  sp an ja  REM ponoči.

K ljub tem u  d a  se  č lovek  s sp an jem  d e ln o  prilagaja n a  en ak o m e rn i 
ro p o t, p a  je adap tacija  k a rd io v ask u la rn eg a  sistem a slaba. Višja ko  
je rav en  ro p o ta , bolj se  zviša srčn a  frek v en ca  in  bolj izd a tn a  je 
vazokonstrikc ija , sp rem em b a  p a  vztraja (n i adap tacije). T ako  so  
ugotov ili zvišanje srčne  frek v en ce  v  p o v p reč ju  za štiri u tr ip e  na 
m in u to  in  p o v ečan je  p e rife rn e  vazokonstrikc ije  za 10%, k o  se  je 
p o n o č i g lasn o st p o v eča la  o d  45 n a  65 d b  (63). Največji u č in e k  je 
bil v  zg odn jih  jutranjih  u rah . V zrok slab e  p rilagoditve  je verje tn o  v 
n ezm o ž n o sti habituacije  se ro to n in e rg ičn ih  celic n. ra p h e  dorsalis, 
k i je p o m e m b n o  za regu lacijo  k a rd io v ask u la rn eg a  sistem a, zlasti 
p ri stresu  (62). To p o sre d n o  po trju je jo  tu d i e p id em io lo šk e  študije, 
d a  se  v  okolju  z več  ro p o ta  p o n o č i p o v eča  p o ra b a  zdravil za 
zn iževan je  k rvnega  tlaka, sk o ra jda  n ič  p a  p o ra b a  u sp av a l g led e  na 
d ru g o  populacijo .
Z anim ivo  je, d a  pri g lu h ih  sk o ra jda  n i ak tivnosti d e lta  v span ju , 
stru k tu ra  span ja  je p o d o b n a  k o t pri ljudeh , ki so  m e d  sp an jem  
izpostav ljen i ro p o tu  (64). P o leg  teg a  v o d i ro p o t d o  p o d o b n ih  
v zo rcev  span ja , k o t jih o p aža jo  p ri d ep re s iv n ih  ljudeh ; m o rd a  
zarad i izločanja kortizo la p o  ak u stičn em  stresu.

Vpliv temperature okolja na spanje. Za sp an je  je p rav  tak o  
p o m e m b n a  tem p era tu ra  okolja  (62). Iz izkušenj vem o, d a  je v 
p re to p le m  okolju  težk o  zaspa ti in  spati. T ežk o  zaspi tu d i č lo v ek  z 
v ročino . Če je p rem rzlo , p a  so  d rug i p rob lem i. Č lovek se  p rebu ja , 
k e r  ga zebe . Nižja ko  je zu n an ja  tem p era tu ra , bolj se  o h lad i te lo  
m e d  span jem .
Z unan ja  tem p era tu ra  vpliva n a  č lo v ek a  p rek  aktivacije a v to n o ­
m n eg a  živčevja. T rajanje sp an ja  REM je o b ra tn o  so razm ern o  s 
te le sn o  tem p era tu ro , m ed tem  k o  je trajanje ce lo tnega  sp an ja  daljše, 
če  je tem p era tu ra  te lesa  n a  zače tk u  sp an ja  višja (tu  g re  za vpliv  
n ihan ja  tem p era tu re ). N a jugodnejšo  tem p era tu ro  okolja  za  sp an je  
so  ugotov ili m ed  19 in  22 °C, m ed tem  k o  je bila m ik rok lim a v  
poste lji m e d  29 in  30 °C. V sak o d m ik  o d  te  tem p era tu re  p o slab ša  
span je . V eč k o  je p rebu jan ja , daljša je la tenca  za sp an je  REM.
V to p lih  n o č e h  se  izloča še  m anj g lu k o kortiko idov , v e n d a r  p a  se 
izloča več  adrenalina . V m rzlih  n o č e h  p a  se  izloča več  n o rad ren a - 
lina. P osled ica  je večja p ro d u k c ija  energ ije , d rgetan je  in  v azom o- 
to rn a  aktivnost, kar zm anjša izg u b e  to p lo te . Po leg  teg a  se  takrat 
izloča tu d i v eč  TSH. V sp an ju  REM se  term oregulacija  zm anjša, 
vk lju čn o  z m anjšo  sp o so b n o stjo  znojenja.

Vpliv nadm orske višine. P o  ak u tn i izpostavitv i višini 4300m  v 
h ip o b aričn i kom ori se  je pri p re isk o v an c ih  b is tveno  skrajšalo  sp a ­
nje v  fazi 3 in  4, tud i p reb u jan ja  je b ilo  v eč  (65). Ni zn an o , ali je 
s lab še  sp an je  p o sled ica  a k u tn e  h ip o k sem ije  ali k o m p e n z a to rn e  
a lka loze .

Motnje spanja pri zdravih
V zvezi s  p o m an jk an jem  sp an ja  je treb a  om en iti dva po java, ki ju 
s icer n e  šte jem o m e d  p a to lo šk e , v e n d a r  lah k o  pri n o rm aln em  
č lo v ek u  zn a tn o  zm anjšata ko lič in o  uč inkovitega span ja . T o sta 
sin d ro m  o bstruk tivne  ap n e je  v  span ju , ki jo  im ajo za n ajpogoste jši 
v zro k  zasp an o sti p o d n ev i, in  sin d ro m  p erio d ičn ih  g ib o v  u d o v  v  
sp an ju  (24).
D o ap n e je  v  sp an ju  p rid e  zlasti v  sp an ju  REM, k o  je ze lo  zn ižan  
m išični to n u s  zgornjih  d ih a ln ih  po ti, z lasti žrela in  jezika, p a  tud i 
in te rk o sta ln ih  d ih a ln ih  m išic, d e ln o  ce lo  diafragm e. K o se  p ri 
v d ih u  zniža tlak  v  alveolih , p rid e  zarad i to k a  zraka, ki je h ite r zlasti 
v  zgorn jih  d ih a ln ih  p o teh , d o  k o lap sa  žrela (66). Z nižanje d in a ­
m ičn eg a  tlaka n am reč  p o te g n e  o h la p e n  jezik in  s ten e  žre la  n a ­
v zn o ter. H itrejši k o  je tok , večji je p a d e c  tlaka in  večji je k o lap s 
s ten . Z arad i izm en ičn e  p o p o ln e  zap o re  žrela p rid e  d o  vibracij, k i 
jih p o zn am o  k o t sm rčanje . P o leg  teg a  se  zn a tn o  p o v e č a  u p o r  
d ih a ln ih  poti. Kljub h itrem u  to k u  zraka  skozi žre lo  p a  sta  p re to k  
zraka  in  z njim  ventilacija zm anjšana, za to  p a d e  p 0 2 in  zraste 
pC O ,. Č lovek se  n e  zb u d i takoj, k e r  sta  v  span ju  REM zm an jšana 
o d z iv  n a  zunan je  dražljaje in  občutljivosti d iha lnega  cen tra  za C O z.



Prej se  d iafragm a o d zo v e  z m o čn ejšo  kon- 
trakcijo , k a r  d o d a tn o  zniža tlak  v  p rsn em  
k ošu . K o se  človek  čez  čas za  h ip  zbudi, 
se  to n u s  žrela p o v eča  in  težav e  z d ih a ­
n jem  začasn o  izginejo. Č lovek p o n o v n o  
zasp i, n e  d a  b i se  v  k ra tk em  in tervalu  b u ­
d n o sti d e ln i tlaki p lin o v  v  krvi po p rav ili in 
cik lus se  ponov i.
Sm rčanje p a  n i n ad lo g a  sam o  za partnerja , 
ki ga lah k o  rezk i zvoki m otijo  p ri span ju , 
am p ak  im a škodljive p osled ice  tud i za  izva­
jalca. P o v ečan je  v en sk eg a  priliva p ri zn a t­
n o  zn ižan ih  tlak ih  v  p rsn em  k o šu  in  izlo­
čanje k ateho lam inov  zaradi h ipoksije  o b re ­
m en ju je  kard iovasku la rn i sistem , zlasti sr­
ce, k a r se  lah k o  čez dalj časa  m anifestira  s 
s rčn o  insufic ienco . P o leg  teg a  je zaradi 
n a p o rn e g a  d ihan ja  span je  m o ten o , m ed  
sp an jem  se  izloča celo  n o rad ren a lin . Zato 
je lah k o  č lovek  n e n a sp a n  k ljub  razm ero ­
m a  d o lg em u  span ju . Sm rčači se  tak o  p o ­
g oste je  pritožu je jo  n a d  d n e v n o  zasp an o st 
k o t tisti, ki n e  sm rčijo  (67).
T u d i sin d ro m  p erio d ičn ih  g ib o v  u d o v  v 
sp an ju  n i red k o s t (24). Če se k aže  s 
po sam ičn im i gibi zlasti v  sp an ju  REM, 
v časih  z m asivnim i k lon ičn im i zgibi ce lo t­
n e g a  te lesa . V časih so  krči pogoste jši, do  
d v ak ra t v  m inuti in  trajajo o d  nekaj m inut 
d o  d v e  uri. Če so  zd ru žen i z  neprijetn im i 
o b ču tk i krčev, lah k o  p ovzročajo  n e sp e č ­
nost.
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Teoretični koncept. V časih n as zanim a, 
ali je k ak a  o seb a  d ob ila  dovolj span ja  v 
d n ev u , k o  je razm erje m ed  trajan jem  b u ­
d n o sti in  span ja  d ru g ačn o  k o t ob ičajno . To 
lah k o  analiz iram o s p rep ro stim  m o d elo m
(6 8 ) , k i tem elji n a  zalogi span ja. Ta m o d e l op isu je , d a  se  s sp an jem  
za loga  span ja  lin ea rn o  veča, d o k le r  n e  d o seže  m aksim alne , v  b u ­
d n e m  stanju  p a  zaloga span ja  k o p n i p rib ližno  p o lo v ico  počasneje . 
Iz vsakdan jih  izkušenj je sm ise lno  predpostav iti, da s sp an jem  ni 
m o g o če  p o lju b n o  povečati zaloge. Ko en k ra t p rid o b im o  dovolj 
span ja , se  z nadaljnjim  sp an jem  n e  m o rem o  bo lje  n asp a ti n e  g led e  
n a  to , ko liko  in k ak o  g lo b o k o  sp im o . P o d o b e n  m o d e l, ki o b rav n a ­
va naraščan je  in k o p n en je  za lo g e  span ja  z  e k sp o n e n tn o  funkcijo
(6 9 ) , b o m o  up o rab ili k asneje  p ri p red v id ev an ju  s to p n je  b u d n o sti. 
V zem im o, d a  im a k d o  p o tre b o  p o  osm ih  u rah  sp an ja  d n ev n o . 
P o en o stav ljen o  g led an o , p o m en i, d a  zaleže  v sak a  u ra  span ja  za 
d v e  u ri d n ev n ih  aktivnosti. Če je bil p o  o sem u rn em  sp an ju  ak tiven  
16 ur, je p o rab il vso  za logo  spanja. Tedaj ču ti u tru jen o st in  p o tre ­
bu je  span je . Če n e  g re  spat, b o  p reše l v  deficit span ja , k a r  se  b o  
k aza lo  v  zm anjšani b u d n o sti in  p rip rav ljenosti za  delo . Pri n a s le d ­
n jem  sp an ju  je treb a  najprej o dprav iti deficit, še le  n a to  se  začn e  
za loga  span ja  sp e t nabirati. Če deficit n i prevelik , je sp e t sm ise lno  
vzeti, d a  p ri p rekoračitv i trajanja ak tivnosti e n a k o  h itro  n ab iram o  
deficit k o t b rez  p rekoračitve . Ta p rep ro sti m o d e l n e  u p o štev a  n e  
k akovosti span ja  niti zah tev n o sti dela. O bo je  b i lah k o  vključili z 
d ru g ačn im  razm erjem  span ja  in aktivnosti. Če je k d o  nav a jen  spati 
šest u r  d n e v n o  in  m u to  za leže  za p reosta lih  18 u r v  d n ev u , torej 
sp i bolj k ak o v o stn o , m u v sak a  u ra  span ja  d o  še s t u r  p o m e n i 
za lo g o  za tri u re  d n ev n ih  aktivnosti. Če oprav lja  bolj zah tev n o  
d e lo , m u je šes t u r p rem alo  in  m ora  relativno  več  spati.

Sl. 5. Ciklično spreminjanje zaloge oz. pomanjkanja spanja in  vpliv enkratnega premika  
delovnega časa. Na vsakem od štirih diagramov so prikazani trije cikli budnosti in spanja, 
spanje ali počitek so označeni s črtastim pravokotnikom, prav tako je  prikazan čas dela pri 
enkratnem prem iku delovnega časa (delo v izmeni). Zvezna črta predstavlja tekoče n iha­
nje ritma, prekinjena črta p a  predstavlja nemoteni ciklus (kot pod  A) in je  namenjena  
primerjavi motenega ritma z  nemotenim. A -  normalni ritem, B  -  podaljšanje delovnega 
dneva brez počitka (do 4h zjutraj), ki m u sledi spanje do popolnega odpočitja, C -  p o ­
daljšanje delovnega dneva brez počitka, ki m u sledi krajše spanje, D -podaljšanje delovne­
ga dneva (do & zjutraj) s predhodnim  počitkom. V primeru pod  B  se je  cirkadiani ritem 
budnosti in spanja premaknil, pod  B in C pa  je  prišlo do deficita spanja (prirejeno po

Thomu [68]).

Fig. 5. Cyclic changes in the sleep reserve (positive values) a n d  sleep deficit (negative 
values) a n d  influence o f  a solitary shift work. In each o f 4 diagrams there are 3 sleep-wake 
cycles. Hatched bar: sleep or a nap (rest). Solid line: normal, reference cycle. A -  normal 
rhythm, B -  prolongation o f the working day (till 4.00 a.m .) with a subsequent sleep until 
the complete sleep reserve restitution, C -  prolongation o f  the working day without a nap  
with a subsequent short sleep (nap), D -prolongation o f  the working day (till 6.00 a.m .) 
with a prior rest until the complete restitution o f the sleep reserve (adapted after Thom [68]).

P oglejm o najprej no rm aln i dan . O seb a  naj h o d i sp a t o b  p o ln o č i in  
sp i o sem  ur. P om en i, da se  zb u d i o b  8h in  im a dovolj span ja  za 
d n ev n o  ak tivnost d o  n asledn je  p o ln o č i (sl. 5A).
P o m an jkan je  span ja  nasto p i že  p o  p rek o rač itv i no rm aln eg a  o b se ­
g a  d n ev n ih  aktivnosti. N arava d ela , d ru ž in a , b o le z e n  ali soc ia lne  
p o tre b e  n e  o m o g o čajo  v e d n o  ž e le n eg a  ritm a span ja  in  b u d n o s ti 
8 -1 6 -8 -1 6 . Z ato  se  zgodi, d a  ni m o g o č e  zm eraj zagotoviti dovolj 
span ja. S tem  p a  se  zm anjša štev ilo  ur, ki so  n a  voljo  za  n o rm a ln o  
opravljanje d n ev n ih  aktivnosti, p re d e n  o se b a  začu ti p o tre b o  p o  
n o v em  span ju . Če to  p reseže , p re id e  v  defic it span ja, d e lo v n a  
zm ogljivost p a  se  zm anjša.

Primer 1: V zem im o, d a  je o seb a  p odaljša la  delo v n i d an  b o d is i 
zarad i en k ra tn eg a  p rem ik a  d e lo v n eg a  časa  ali da se  je vrn ila z 
zab av e  ali d ru ž a b n e g a  srečanja še le  o b  štirih  zjutraj. Tedaj je p o ra ­
bila v so  za lo g o  sp an ja  in  p rid o b ila  še  d v e  uri deficita (štiri u re  je 
p red o lg o  b ed e la ). D a b i zad ržala  ritem  8 -1 6 -8 -1 6 , m ora  najprej 
n ad o k n ad iti dve u ri deficita, n a to  p a  sp a ti še  o sem  ur, d a  n ap o ln i 
za logo  span ja  (sl. 5B). T o p o m e n i 10 u r  sp an ja  in  vstajanje o b  14h 
p o p o ld n e . T ak o  sp an je  ji o m o g o ča , d a  b o  n asledn ji d an  p o n o v n o  
b u d n a  16 ur, torej d o  6. zjutraj. Če bi vztrajala  z ritm om  b u d n o sti in  
span ja  8 -1 6 -8 -1 6 , b i pom en ilo , d a  je p rem ak n ila  ritem  za šest ur.

Primer 2: L ahko p a  s sp an jem  n a d o k n a d i deficit d v eh  u r  in  sp i še  
šest d o d a tn ih  u r  (zaloga), k a r  zad o šča  za  12 u r ak tivnosti v  n a s le d ­



njem  dnev u . T orej, če  zasp i o b  4h zjutraj, sp i n asledn ji d an  d o  
p o ld n ev a , n asledn jič  p a  g re  sp a t sp e t n o rm aln o  o b  p o ln o č i (sl. 
5C). Torej se  en k ra tn o  p odaljšan je  d n ev n e  ak tivnosti za  štiri ure, 
k a r o m o g o ča  v ečern i tu rn u s, p ri ljudeh , ki sp ijo  o se m  ur, lah k o  še  
rav n o  izide. Če to  n ap rav i le  enkrat, p re m a k n e  b io lo šk o  u ro  m in i­
m alno .

Primer 3: Če ista o se b a  sp i le štiri u re , to  je d o  8h k o t ob ičajno , je 
p rip rav ljena le za štiri u re  n o rm aln ih  aktivnosti, p a č  v  sk lad u  z 
deficitom  d v e h  u r  in  e n o  u ro  span ja  za d v e  u ri ak tivnosti. Pom eni, 
d a  b o  lah k o  d o b ro  d e lo v a la  d o  12h, n a to  p a  ji b o  d e lo v n a  zm oglji­
vost pad la . Ta deficit lah k o  nasledn ji d an  o d p rav i s p o p o ld an sk im  
počitkom , k i p a  n a v a d n o  n e  zaleže  to liko  k o t n očn i, saj se  p o p o l­
d n e  zarad i najrazličnejših  m oten j iz oko lice  zaloga sp an ja  p o č a ­
sneje  po ln i. P o p o ld an sk i p o č itek  skriva še  n a sled n jo  n eu g o d n o st. 
Če sm o ze lo  u tru jen i in  p ri tem  g lo b o k o  zasp im o , lah k o  p reb u ja ­
nje iz teg a  stanja p risp ev a , d a  sm o  bolj u tru jeni, k o t če  sp lo h  n e  bi 
šli spat.

Primer 4: Postavlja se  vp rašan je , ali je m o g o če  s k ra tk im  p o čitk o m  
podaljša ti d e lo v n o  ak tiv n o st (k o n cep t k o m p e n z a to rn e g a  uč in k a  
počivan ja). Če b i se  o se b a  skušala  p o p re j p rip rav iti n a  p o daljšan  
delo v n i d a n  tak o , d a  b i sp a la  npr. 10 ur, ji to  n e  b i kaj p rida  
koristilo. K o n a b e re  o sem  u r  za loge  span ja, je n am reč  n e  m ore  več 
povečati. V sk lad u  s k o m p en za to rn im  u č in k o m  p očivan ja  se  zdi 
koristno , če  o se b a  o p rav i p o p o ld an sk i p o č itek  p re d  p red v id en im  
podaljšan jem  d n ev a  (sl. 5D). Ta naj b i ji om ogočil, d a  zalogo  
spanja d o p o ln i, se v e d a  z u p an jem , d a  p ri tem  n e  bi p reg lo b o k o  
zaspala  in  s te m  p o ru š ila  cirkad ian i ritem . V n ače lu  b i p o tem  
zm ogla  u č in k o v ito  de la ti v so  noč.

K akšne so  em pirične ugotovitve? T e se  le d e ln o  sk ladajo  s k o n ­
cep to m  k o m p e n z a to rn e g a  uč in k a  počivanja, k a r  k aže ta  nasledn ji 
raziskavi. D elavci s p rem ak n jen im  (n o čn im ) d e lo v n im  časo m  in 
kratk im  p o č itk o m  m e d  izm en o  (2 uri) p o treb u je jo  m anj span ja  in  si 
prej o p o m o re jo  k o t tisti b rez  počitka; torej je m n o g o  bo lje  opraviti 
k ra tek  p o č itek  m e d  n o č n o  izm en o  (70). Tisti, k i so  počivali p re d  
n o čn im  tu rn u so m , p a  so  bili bolj zasp an i k o t d rugi, ki n iso  počivali 
(71). T o se  torej n e  sk lad a  s k o n c e p to m  k o m p e n z a to rn e g a  uč in k a  
počivanja in  m o rd a  k aže  n a  m otn jo  v  c irk ad ian em  ritm u.
O bičajno  vzam em o, d a  podaljšan je  d e lo v n eg a  d n ev a  v o d i k  u tru ­
jenosti. V časih  p a  so  o k o lišč in e  ali n arav a  d e la  take , d a  ču stv en o  
vzburijo. Vsi sm o  že  doživeli, d a  je p o  zelo  u p e šn o  zak ljučenem  
d n ev u  ali n a sp ro tn o , p o  v e likem  n eu sp e h u , te žk o  zaspati. Če so  
okolišč ine  p riv ed le  d o  tega, d a  je tak ra t č lo v ek  p o v sem  b ister in  
n e  m ore  zaspati, si n ek a te ri p o m ag a jo  z  a lk o h o lo m  ali tab letam i. 
T o sicer o m o g o č i h itre jšo  indukcijo  span ja, sp a n e c  b o  n a  v idez 
g lobok , p rišlo  p a  b o  d o  in terfe ren ce  s sp an jem  REM. M ožna p o sle ­
dica bo , d a  se  b o m o  zb u d ili prej in se  n e  b o m o  poču tili nasp an e . 
D oslej v analiz i n ism o  upo štev a li, da si lah k o  s p o daljšan jem  
d elo v n eg a  d n ev a  n e  sam o  skrajšam o čas za  span je , am p ak  vpliva­
m o tud i n a  c irkad ian i ritem . Vplivi n a  cirkad ian i ritem  p a  se raz­
m erom a m očni. Če ritem  p ri tem  fazno  p rem ak n em o , d o sežem o  
p o leg  u tru jen o sti v  b u d n e m  stanju še  m otn je v  span ju , ki se  kažejo  
npr. s tem , d a  težje zasp im o  o b  n o rm aln em  času.

Nekaj splošnih nasvetov za dobro spanje 
(ponoči)
P ogosto  se  p o stav i v p rašan je , ko liko  spati in  kdaj naj g re  p o sa m e ­
znik  spat? Z arad i štev iln ih  vp livov  in  in d iv idualn ih  razlik  je težk o  
dati zanesljiv  o d g o v o r. V en d ar p a  d o sed an je  zn an je  in  izkušnje 
kažejo, da je m ogoče  z u p oštevan jem  nekaterih  dejavnikov izboljšati 
spanje.
K ratko sp an je  daje  najbo ljše  rezu lta te , če  g rem o  sp a t nekaj u r p re d  
tem p era tu rn im  m in im um om , v stan em o  (ali se  sp o n ta n o  zb u d i­
m o) p a  k ak šn i dve  u ri p o  m in im um u. P red en  se  zb ud im o , naj b i se 
počasi naprav il dan . Za o d ras leg a  č loveka zad o šča  sed em  u r sp a ­

nja, k a r dobi, če  g re  sp a t o b  p o ln o č i in  v stan e  o b  7h zjutraj. N ap ač­
n o  je iti sp a t o b  10h zv ečer in  vstati o b  5h zjutraj, če  je še  tem n o , k e r 
b o  tem p era tu rn i ritem  p rem ak n jen  n a  bolj zgodn jo  u ro , in  o b  6h 
č lo v ek  n e  b o  tak o  p rip rav ljen  za  d e lo  k o t o b  8h. Še s lab še  je 
računati, d a  se  b o  človek  v  te m n e m  oko lju  sp o n ta n o  zb u d il o b  5h. 
Z a ek o n o m ičn o st časa  p a  je na js lab še  iti sp a t o b  7h zvečer. Tedaj 
b o  sp an je  d o lg o  in  z v e liko  p reb u jan ja . D obra  stran  d o lg eg a  sp a ­
n ja  p a  b o  bo ljše razp o lo žen je  n asledn ji dan .
Če so  p o tre b e  p o  skrajšanju  span ja , n p r. zarad i n u jn eg a  de la , je to  
najbo lje  storiti s p rem ik o m  n a  k asn ejšo  u ro . Za krajše o b d o b je  se  
lah k o  o d p o v e m o  še  de lu  sp an ca  z  rež im o m  span ja  o d  n p r. e n ih  d o  
6h ali o d  2h d o  5h. Če d e lam o  p o z n o  zv ečer p ri m očn i luči, je treb a  
računati, d a  se  b o  cirkad ian i ritem  tem p era tu re  n ek o lik o  zaosta l 
(p rem ik  p ro ti ju tranjim  uram ). Tedaj b o  teže  vstati in  zjutraj n a d a ­
ljevati delo . Ni nu jno , d a  n ek o lik o  krajše sp an je  n ad o k n ad im o . 
V en d ar p a  se  b o  to  p o zn a lo  n a  s lab šem  razp o lo žen ju , k a r n i ko rist­
n o  za  tiste, k a terih  b is tv en a  sestav ina  d e la  je stik  z d rug im i ljudm i. 
T e le sn o  ak tivn i ljudje (špo rtn ik i), o tro c i in  žen sk e  naj b i sp a li u ro  
d o  d v e  uri d n ev n o  več k o t od rasli m oški. Pri z ak o n c ih  je treb a  
u p o štev a ti tu d i sk u p n e  n avade . Če zak o n ca  sp ita  skupaj, lah k o  
že n sk a  n a d o k n ad i d e l span ja  s k ra tk im  p o p o ld an sk im  počitk o m . 
S p lo šn o  je torej m o g o če  svetovati nasledn je: p o sk u ša ti odstran iti 
škodljive dejavn ike in  oh ran iti ko ristne . Zlasti p a
-  sp a ti re d n o  p o  u rn ik u  (tu d i vstajati p o  u m ik u , n e  g le d e  n a  
p o n o čev an je )  in  izogibati se  p o p o ld an sk im  počitk o m , če  k d o  n i 
n av ajen  nanje;
-  spati v  u d o b n i postelji, v  tem ni, p rim ern o  tem p eriran i so b i in  v  
tišini (sv e tlo b a  in  h ru p  m otita  span je);
-  sp rostiti se  p re d  span jem , p o sk u ša ti se  m en ta ln o  izključiti (n e  
p o č e ti n ič  takega , k a r b i u m sk o  ali ču s tv en o  aktiviralo, n p r. film, 
in te lek tu a ln o  delo);
-  izog ibati se  ko fe in u  p o z n o  p o p o ld n e  (ta je tu d i v  čo k o lad i ali 
coca-co li) in  ob iln i p reh ran i. K ozarec  m lek a  lah k o  koristi (m lečn e  
be ljak o v in e  vsebu jejo  v e liko  trip to fana , ki je p rek u rzo r m elaton i- 
n a  in  sero to n in a);
-  r e d n o  te lovaditi (n e  tik  p re d  span jem ), d a  se  č lo v ek  u trud i, 
v e n d a r  n e  p reu trud i;
-  če  n e  p o m ag a  nič d rugega , m anj spati: hod iti sp a t k asn e je  in  
p re j vstati.

Povzetek
N ajizrazitejši c irkadiani po jav  p ri č lo v ek u  je sp rem in jan je  stanja 
zavesti, to  je ciklus b u d n o sti in  span ja. V b u d n e m  stanju , ko  je 
č lo v ek  d o b ro  o d ziv en  n a  zu n an je  dražljaje, k a r se  k aže  s p o v e č a ­
n o  u m sk o  in  različno  lo k o m o to ričn o  aktivnostjo , je p o v e č a n a  a k ­
tivnost višjih ravni živčevja z zv išan im  to n u so m  sim patika  (no ra- 
d ren erg ičn i sistem ). Spanje je p o  d ru g i stran i s tan je z zm an jšan o  in 
bolj s te reo tip n o  lo k o m o to ričn o  ak tivnostjo , z zm an jšan im  se n z o ­
ričn im  d o to k o m  in o d ziv o m  nanj, v e n d a r p a  je m o žn a  n ag la  rev er­
zib ilnost, ki o m o g o ča  tako jšn jo  v rn itev  v  b u d n o  stanje.
S panje sesto ji iz p e rio d ičn o  ponav lja jočih  se  faz, span ja  s p o č a sn i­
m i valov i in  p a rad o k sn eg a  span ja , k i jih razliku jem o z EEG in 
EOG . Pri prvem , ki ga im enujejo  tu d i sp an je  ne-REM, so  m o žg an i 
razm ero m a neaktivni, p ri d ru g em , sp an ju  REM, p a  so  ak tivn i tak o  
k o t v  b u d n o sti. Razlog, d a  se  m o žg an sk a  ak tivnost n e  izrazi nav ­
zven , je zarad i inhibicije p e rife rn ih  sen zo ričn ih  in m o to ričn ih  n ev ­
ronov . N ad zo r cik lusa span ja  z  izm enjavo  span ja  REM in  ne-REM 
najbo lje  razlaga m o d e l rec ip ro čn o  interakcijo , ki se  o p ira  n a  e k s­
p erim en ta ln e  ugotovitve. P o  tem  m o d e lu  v sebu je  m o žg an sk o  d e ­
b lo  d v e  popu laciji ž ivčnih  celic. V sp an ju  REM je en a  p opu lac ija  
ak tivna (REM-on celice), d ru g a  p a  n eak tiv n a  (REM-off celice). 
REM-off celice so  n o rad ren e rg ičn e  in  se ro to n in e rg ičn e  (in  inhib i- 
cijske), m ed tem  k o  so  REM-on celice ho lin erg ičn e  (in  ekscitacij- 
ske). Z aradi m ed seb o jn eg a  vpliva, ki v o d i d o  p e rio d ičn e  in  izm e­
n ičn e  aktivacije p o sam ezn e  p o pu lac ije , vsaka  n a  svoj n ač in  m o ­
du lira  ak tivnost n e v ro n o v  velik ih  področij m o žg an sk e  skorje  in 
h rb ten jače .



F unkcije  span ja  n iso  d o ce la  razjasnjene, v en d a r p a  se  m eni, d a  
im a sp an je  v lo g o  v  h o m eo staz i, k i o b seg a  o b n o v itev  te lesa  in  
varčevanje  z energijo , in p rilag o d itv en o  v logo  okolju . T o v logo  
sp an ja  pojasnju jejo  teorije  učen ja , p o  k a terih  naj b i b ilo  span je  
p o m e m b n o  za  p re tv o rb o  k ra tk o ro čn eg a  v  d o lg o ro čn i sp o m in  in  
u rejan je  sp o m in a  z b risan jem  n e p o tre b n ih  p o d a tk o v . R azvojne 
teorije  razlagajo n astan ek  ž ivčnih  p o v ezav  z aktivacijo  v  span ju  
REM, teorije vzdrževanja  p a  o h ran itev  sp o m in a  z o b časn im  osve- 
ževan jem  v  spanju . Zlasti sp o d b u d n i so  rezu ltati novejših  raziskav 
o  učinkovite jšem  učen ju , če  je p riso tn o  spanje.
Spanje lah k o  o zn ačim o  s trem i lastnostm i. T o so  s truk tu ra  span ja , 
trajanje span ja  te r  z la ten co  u sp av an ja  in  p rebujan ja , s  katerim a 
o p išem o  p re h o d  m ed  o b e m a  stan jem a zavesti. Spanje se  u v ed e  
p o  krajšem  la ten čn em  času  in  sesto ji iz različn ih  faz span ja , ki jih 
lah k o  v  g ro b em  ločim o na p litvo  sp an je  (s topn ji I in II), g lo b o k o  
span je  s po časn im i valovi (s to p n ji IV in  V) in  p a ra d o k sn o  spanje. 
Z b u d im o  se  sp o n tan o  ali n a s  zb u d i m očnejši zunanji dražljaj. Za 
d o b ro  sp an je  je p o treb n o , d a  traja dovolj do lg o  in  d a  je dovolj 
kak o v o stn o . Za sledn je  je p o tre b n o  dovolj g lo b o k eg a  in  p a ra ­
d o k sn eg a  spanja.
Z n an o  je, d a  im ajo m nog i ljudje težav o  zaspati p o n o č i, m anj p a  je 
zn an o , d a  lah k o  m nog i zdrav i ljudje zaspijo  sred i b e leg a  dneva. 
L atenca uspavan ja  je o p red e ljen a  s časom , d a  se  v  kon tro liran ih  
p o g o jih  d o seže  uspavanje . N orm alno  je la tenca  ze lo  k ra tk a  n e p o ­
s red n o  p o tem , k o  se  zb ud im o , se  p o v eča  n a  p rib ližn o  20 m in u t 
d o p o ld n e , p a d e  n a to  zgodaj p o p o ld n e  d o  skoraj 10 m inut, p o z n o  
p o p o ld n e  p a  se  zo p e t poveča.
Ljudje im ajo različne p o tre b e  p o  span ju , n a v a d n o  p a  sp ijo  okoli 
sed em  u r  d n ev n o . Pri tem  predstav lja  šest u r o b v ezn o  span je , 
p reo sta li del p a  fakultativno span je. V endar obstajajo  ind iv idualne  
razlike, tak o  d a  spijo  hitri spalci le 2 /3  teg a  časa, p o časn i p a  
po treb u je jo  v eč  k o t d ev e t ur. Na trajanje sp an ja  vplivajo  notran ji 
dejavn ik i (vpliv  c irk ad ian eg a  ritm a) in zunan ji dejavn ik i (ce lo ­
d n ev n a  aktivnost, tem p era tu ra  okolja, h rup).
C irkadiani ritem  im a izrazit vpliv: trajanje sp an ja  ni to liko  od v isn o  
o d  časa, k ak o  d o lg o  je bila o seb a  p re d  tem  b u d n a , k o t o d  časa  v 
d n ev u , k o  gre  o seb a  spat. Spanje je najkrajše, če  g a  sp im o  v 
bližini m in im um a n aše  te lesn e  tem p era tu re , to  je n a v a d n o  zgodaj 
zjutraj, u ro  ali dve  p re d e n  se  zbud im o . Spanje je najdaljše, če  
zasp im o  v  bližini tem p era tu rn eg a  m aksim um a, to  je zgodaj 
zvečer. T udi struk tu ra  span ja  je odv isna o d  časa  v  d n evu : do lg o  
sp an je  vseb u je  več p litvega span ja  in  je p o g o sto  p o v e z a n o  z več 
p rebu jan ja  ponoči.
M edtem  k o  u m sk a  ak tivnost n e  p odaljša  span ja, p a  te lesn a  aktiv­
n o st zah teva daljše spanje. U činek ni tako jšen , am p ak  d o lg o ro čen  
in  se  p o k a ž e  še le  p o  nekaj d n ev ih  zvečane  te lesn e  aktivnosti. 
O p tim alna  tem p era tu ra  ok o lice  za d o b ro  span je  je m e d  19 in  22 °C 
z m ikrok lim o v  postelji oko li 30 °C. O b e, višja in  nižja tem p era tu ra  
okolice, p o slab ša ta  k ak o v o st span ja  (več  prebu jan ja , daljša la ten ­
ca  za p a rad o k sn o  span je). Višja tem p era tu ra  je p o v ezan a  z  izloča­
n jem  ad ren alin a  in  zm anjšan jem  izločanja g lu k o kortiko idov , nižja 
p a  z aktivacijo  sim patika m ed  spanjem .
Lahko le u g ibano , zakaj je sp an je  p o treb n o . O b iča jno  se  m isli, d a  
je g lo b o k o  span je  s po časn im i valovi p o tre b n o  za o b n o v o  te lesa  
in  rast (izločanje rastnega h o rm o n a). Pri sesalc ih  lah k o  p o m an jk a ­
n je  spanja, ki je daljše o d  30 dni, v od i v  sm rt. P o m an jkan je  span ja  
m o čn o  p rizad en e  um sk e  funkcije, m ed tem  ko  je te le sn a  zm oglji­
vo st skorajda  n ep rizadeta . V se več  je dok azo v , d a  p o m an jk an je  
span ja  oslabi im unsk i odziv.
Spanje torej n i le  pasivn i d e l ciklusa b u d n o sti, k i je p o tre b e n  za 
o b n o v o  p o  d n ev n ih  aktivnostih . Spanje tud i vpliva n a  d n ev n e  
aktivnosti. T ako  k ra tk o  span je  p rizad en e  d e lo v n o  zm ogljivost, z 
d ru g e  stran i p a  k ratko  sp an je  p o v eča  trajanje d n ev n e  aktivnosti v  
p reo sta lem  delu  dneva.
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Uvod
O dkritje  bak terije  H e lico b ac te r py lori (H. py lo ri) leta  1983 p o m en i 
en o  p o m em b n e jš ih  odkritij v  m edicin i v  zadn jih  dvajsetih  letih 
(1). B akterija H. py lo ri je na jpogoste jša  o k u ž b a  p ri ljudeh , saj je 
o k u žen a  najm anj p o lo v ica  č loveštva. V d ržav ah  razv itega sveta je 
p rek u žen ih  30% d o  40%  preb iv a lcev  v  starosti o d  40 d o  60 let, v  
n erazv item  svetu  p a  je p re k u ž e n o s t že  p ri o tro c ih  40%  d o  79%
(3 ) . V Sloveniji im am o  p o d a tk e  prof. dr. Marije G u b in a  in  so d e ­
lavcev o  51 ,6-odsto tn i sero p o zitiv n o sti p ri p re isk av i 242 serum ov
(4 ) . Izid  o k u ž b e  s H. p y lo ri je o d v isen  o d  štirih  dejavnikov: 
v iru lenčn ih  znač ilnosti bakterije , o d g o v o ra  gostitelja n a  o k u žb o , 
vp livov  okolja  in  starosti o b  okužb i. K linično p o m e m b n a  b o leze n  
se  k o t p o sled ica  o k u ž b e  razvije p ri p rib ližn o  20% o k u žen ih  
b o ln ik o v  (5).
Z aradi velik ih  sp rem em b  v  n a rav n em  p o te k u  p e p tič n e  u lk u sn e  
b o lezn i p o  u sp e šn i odstran itv i bakterije  je am erišk i N acionaln i 
zdravstven i inštitu t n a  k o n fe ren c i leta  1994 spreje l p rip o ro č ilo , d a  
je z an tim ik ro b n im i zdravili o b  d o d a tk u  an tisek recijsk ih  zdravil 
p o tre b n o  zdraviti v se  b o ln ik e  s H. py lori v  d vanajstn iku  (D U ) in  z 
že lo d č n o  u lk u sn o  bo lezn ijo  (ŽU) o b  prvi ugotov itv i ali ponovitv i 
(6). Is tega le ta  je m e d n a ro d n a  organizacija  za  raziskave rak a  IARC 
uvrstila b ak terijo  m e d  k a rc in o g en e  p rv eg a  red a  (7). K ljub o m en je ­
n im  p rip o ro č ilo m  so  bili tak ra t še  številni raziskovalc i p rep ričan i, 
d a  je H. py lo ri le  n eškod ljiva  sap ro fitna  bak terija  (8). Leta 1994 so  
npr. z an tim ik ro b n im i in  an tisekrecijsk im i zdravili v  N em čiji zdra­

vili le 2,5% b o ln ik o v  z DU in  ŽU, osta le  p a  k las ičn o  s H 2 blokatorji 
in  an tac id i (9).
Leta 1996 so  sprejeli M aastrichtska p riporočila  za zdravljenje o k u žb e  
z bak terijo  H. py lori (10), n a  ka te ra  se  d e ln o  o p ira jo  tu d i n ek a te ra  
n ac io n a ln a  p ripo roč ila , k i so  p rik azan a  v  tabe li 1 (11).

T ab . 1. Nacionalna priporočila za zdravljenjepkužbe s H. pylori.

Indikacija Švedska Francija Nemčija Škotska Irska Belgija Poljska Finska

DU + + + + + + + +
ŽU + + + + + + + +
NUD H p + - - + - + ± / +
DU,ŽU,
(NSAR, ± / + ± + / + +
+ H p)
GERB / / / ± ± / /
MALT
limfom / + + + + + / /

DU -  duodenalni ulkus; ŽU -  želodčni ulkus; NUD H p + -  H. pylori pozitivna 
neulkusna dispepsija; DU, ŽU (NSAR, + H p) -  bolnik z DU ali ŽU ob jemanju 
nesteroidnih antirevmatikov H. pylori pozitiven; GERB -  gastroezofagealna refluksna 
bolezen; + zdravljenje indicirano; -  zdravljenje ni indicirano; ± -  relativna indikacija 
za zdravljenje; /  ni nacionalnega priporočila

Slovensko  zd ružen je  za g astro en te ro lo g ijo  in  hep a to lo g ijo  je n o ­
v em b ra  1997 sp re je lo  n asled n je  indikacije  za  zdravljenje o k u ž b e  z 
bo lezn ijo  H. pylori:

Absolutne indikacije za zdravljenje
1. A Bolnik z duodenalno ulkusno boleznijo brez zapletov ob prvi predstavitvi ali ob ponovitvi

a ) K do naj zdravi? sp lo šn i zd ravn ik  (če  je bil DU e n d o sk o p sk o  d o k a z a n  v
zadn jih  5 letih, d o d a tn a  e n d o sk o p ija  ni p o treb n a ) ali 
g as tro en te ro lo g

b ) D iagnostika  o k u ž b e  s H. py lori n i p o treb n a .
c) K ontro la u sp e h a  an tim ik ro b n eg a  p o treb n a , če  težave vztrajajo  13C d ihaln i test ali e n d o sk o p ija  (HUT, H, K)

zdrav ljen ja HUT-hitri u reazn i test, H -histo logija  (H E,G iem sa), K -kultura

K om entar: Če p r i en d o sk o p iji odkrijem o DU, p rip o ro čam o  p o trd itev  o k u ž b e  z o d v zem o m  d v eh  vzorcev  za HUT iz an tru m a  želodca.

1. B Bolnik z duodenalnim  ulkusom  z zapleti

a) K do naj zdravi? g as tro en te ro lo g
b ) D iagnostika  o k u žb e  s H. py lori p o tre b n a  en d o sk o p ija  (HUT, H )
c) K ontro la u sp e h a  an tim ik ro b n eg a  p o tre b n a  1 m esec  p o  k o n c u  13C d ihaln i tes t ali e n d o sk o p ija  (HUT, H, K)

zdravljenja zdravljenja

K om entar: B akterija H. py lori red k eje  p o v zro č i DU z zap le ti k o t b rez  zap le tov , za to  je p o treb n a  p o trd itev  o k u žb e  (12, 13).



2. Bolnik z želodčnim  ulkusom

a) K do naj zdravi? g astro en te ro lo g
b ) D iagnostika  o k u ž b e  s H. pylori p o tre b n a en d o sk o p ija  (HUT, H )
c) K ontro la u sp e h a  an tim ik ro b n eg a p o tre b n a  1 m esec  p o e n d o sk o p ija  (HUT, H, K)

zdravljenja k o n cu  zdravljenja

K om entar: K ontro lna gastroskop ija  z b iopsijam i je p o tre b n a  p red v sem  zarad i sled en ja  zacelitve  in  izključitve m aligne  bo lezn i.

3. Bolnik z gastritisom  s težjimi sprem em bam i
(e rozivn i gastritis, h ipertro fičn i gastritis; boln ik i, d ru ž in sk o  o b rem en jen i z že lo d čn im  rakom ; b o ln ik i z gastritisom , atrofijo in /a li z 
in testina lno  m etap lazijo )

a) K do naj zdravi? g a stro en te ro lo g
b ) D iagnostika  o k u žb e  s H. py lori p o treb n a . en d o sk o p ija  (HUT, H)
c) K ontrola u sp e h a  an tim ik ro b n eg a p o treb n a  1 m esec  p o 13C d iha ln i tes t ali en d o sk o p ija  (HUT, H, K)

zdravljenja zaključku zdravljenja

Bolniki z lim fom om  MALT

a) K do naj zdravi? g astro en te ro lo g , o n k o lo g
b) D iagnostika o k u žb e  s H. py lori p o treb n a en d o sk o p ija  (HUT, H,K), EUZ,UZ, CT, Lab,
c) K ontro la u sp e h a  an tim ik ro b n eg a p o tre b n a  1 m esec  p o en d o sk o p ija  (HUT, H, K), EUZ, UZ, CT

zdravljenja zaključku zdravljenja,
an tim ik ro b n eg a  zdravljenja

K om entar: N ujna je d o ločitev  n a ta n č n e  d iag n o ze  in  stadija p re d  zače tk o m  an tim ik ro b n eg a  zdravljenja te r  re d n o  sprem ljan je  bo ln ikov , 
ki jih u sp e m o  uvesti v  rem isijo (14).

5. Bolniki po endoskopski resekciji zgodnjega želodčnega raka

a) K do naj zdravi? g astro en te ro lo g
b) D iagnostika o k u ž b e  s H. pylori p o treb n a en d o sk o p ija  (HUT, H)
c) K ontrola u sp e h a  an tim ik robnega p o treb n a  1 m esec  p o ,3C d iha ln i test ali en d o sk o p ija  (HUT, H, K)

zdravljenja zak ljučku  zdravljenja

Relativne indikacije za zdravljenje
1. Bolniki z neulkusno dispepsijo (funkcionalna dispepsija)

K adar im a bo ln ik  b o leč in e  v  zgorn jem  d e lu  treb u h a , anoreksijo , 
n avzeo , b ru h a , g a  n ap ih u je  ali ču ti zgago , b o d is i s ta lno  ali o b ča ­
sn o , v e n d a r več  k o t 2 m eseca , g ovorim o  o  d ispepsiji. Če z vsem i 
p reiskovaln im i m eto d am i pri b o ln ik u  z d ispepsijo  n e  o dkrijem o  
vzroka, g ovorim o  o  n eu lk u sn i d ispepsiji (NUD) oz. fu n k c io n a ln i 
d ispepsiji.
P rev alen ca  bo ln ik o v  z d ispep tičn im i težavam i je v  v seh  d ržav ah  
ze lo  velika (m ed  40% in 60%). V Veliki Britaniji je p rev a len ca  
d isp ep sije  40%. O d  te h  bo ln ik o v  jih je v  en em  letu  sprem ljan ja 
v eč  k o t po lov ica  jem ala  zdravila, le  22% jih je o b isk a lo  o seb n eg a  
zd ravn ika (15). K er sta tako  d ispepsija  k o t tu d i o k u žb a  z b ak te ri­
jo  H. py lori ze lo  pogosti, lah k o  n asto p a ta  skupaj p o v se m  n a ­
ključno. P revalenca o k u ž b e  s H. py lori je p ri b o ln ik ih  z n e u lk u ­
sn o  d isp ep sijo  m ed  39% in  87%, k a r je n ek o lik o  v eč  k o t p ri 
u strezn i kon tro ln i sku p in i v  popu laciji (16-18). Pri b o ln ik ih  z 
d isp ep sijo  n am  an am n eza  n e  p o m ag a  dosti. K linična d iag n o za  
d isp ep tičn ih  bo ln ik o v  im a ze lo  slabo  n ap o v e d n o  v red n o st. V sak 
d rug i bo ln ik  z  e n d o sk o p sk o  p o trjen im  p ep tičn im  u lk u so m  je 
g led e  n a  k lin ično  sliko  n ap a č n o  d iagnostic iran  (19). P rib ližno  
tretjina bo ln ik o v  z o rg an sk o  bo lezn ijo  zgornjih  p reb av il je klinič­
n o  n a p a č n o  d iagnostic iran ih  k o t fu n k cio n aln a  d isp ep sija  (20). 
Z aradi slabe n a p o v e d n e  v red n o sti k lin ične slike in  ze lo  velike  
p o g o stn o sti d ispepsije  so  ti b o ln ik i tu d i so c ia ln o -ek o n o m sk i 
p ro b lem . Številni m atem atičn i m o d eli in  p red lag an a  p rip o ro č ila  
naj bi p o skuša li zm anjšati stroške o b rav n av e  teh  bo ln ikov . Pri 
te m  p a  n e  sm em o zam uditi p rav o časn e  d iag n o ze  p ri b o ln ik ih  z 
že lodčn im  rakom . Zadnje tak šn o  p ripo roč ilo  p rihaja  iz A nglije in  
svetu je, d a  b i v se  bo ln ike , m lajše o d  45 let, k i so  o k u žen i z 
bak terijo  H. pylori, zdravili z  an tim ik ro b n o  tro tim o  sh e m o  b rez  
en d o sk o p sk e  d iagnoze . T ako  naj b i za  tretjino  zm anjšali p o tre b ­
n e  en d o sk o p ije  pri m lajših  o d  45 le t (21). Š tevilne ev ro p sk e

države, k o t p rik azu je  tab e la  1, teg a  p rip o ro č ila  n iso  sprejele . 
M enim , d a  tu d i za n a šo  d ržav o  to  p rip o ro č ilo  ni p rim em o ; 
raz loge  sem  n av ed e l v  tabe li 2 (22).

Tab. 2. Primerjava nekaterih razlik v epidemioloških in cenovnih 
podatkih oz. vrednostih med Slovenijo in Anglijo.

Značilnost Slovenija Anglija
Prevalenca H. pylori 51,6% 35%
Incidenca želodčnega M 31,5 27,1
raka na 100.000 Ž 19,4 16,1
prebivalcev za leto 1992 
Cena gastroskopije 127 DEM 480 DEM

N ajobsežnejšo  štud ijo  analize  s tro šk o v  in  koristi pri ob ravnav i 
b o ln ik o v  z d isp ep sijo  so  op rav ili S ilverstein  in  sodelavci (23). 
Letni strošk i ob rav n av an ja  bo ln ik a  z d isp ep sijo  v  ZDA o b  doktrin i, 
ki b i zah tevala  zače tn o  gastoskopijo , so  2162,50 USD v  prim erjavi 
z 2122,60 USD p ri dok trin i, k i zagovarja  em p iričn o  zdravljenje 
(razlika je 1,8%). Letni stroški em p iričn eg a  zdravljenja o b  se ro ­
loškem  d o k azu  o k u ž b e  z bak terijo  H. p y lo ri p ri d isp ep tičn ih  b o l­
n ik ih  so  v  p rim erjavi z d o k azan o  o k u ž b o  o b  en d o sk o p iji za 2,5% 
nižji (2109,26 USD p ro ti 2162,50 USD). Pri tem  velja p ripom niti, d a  
je b ila  cen a  en d o sk o p ije  p ri n jihovi analiz i 500 USD. Sklep Silver- 
ste ina  in  so d elav cev  te r  Bytzerja (24) v  u red n išk em  član k u  revije 
G astro en tero lo g y  je, d a  je zg odn ja  e n d o sk o p sk a  p re iskava  pri 
d isp ep tičn ih  b o ln ik ih  s tro k o v n o  in  fin an čn o  uprav ičena.
P red log  ce lo s tn e  o b rav n av e  b o ln ik a  z d isp ep tičn im i težavam i za 
n a šo  d ržavo  p rik azu jem o  na sliki 1.
D oslej ob jav ljene štud ije  o  zdravljenju  o k u ž b e  z bak terijo  H. p y lo ­
ri p ri b o ln ik ih  z NUD so  d a le  n a sp ro tu jo če  si rezu lta te  (25-32). Na 
rezu lta te  m o čn o  vplivajo  o d g o v o r p lace b o , p ri k a te rem  koli z d rav ­
ljenju (d o  70%), in  m eto d o lo šk e  pom anjk ljivosti p o sam ezn ih  š tu ­
dij (33). Sam o dve  m eto d o lo šk o  d o b ro  zastavljeni študiji, k i sta 
sprem ljali b o ln ik e  z NUD e n o  le to  p o  odstran itv i H. pylori, sta 
p okaza li statistično znač ilno  izboljšanje p ri tisti sku p in i bo ln ikov ,
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1
bolnik ob prvem pojavu bolnik s ponovnim bolnik z znaki alarma
dispeptičnih simptomov: pojavom dispeptičnih (hujšanje, slabokrvnost,
empirično zdravljenje simptomov disfagija, tipen tumor,

1
dodatna diagnostika ali 
simptomatsko zdravljenje

Sl. 1. Celostna obravnava bolnika z  dispepsijo.

ki so  jim  odstran ili bak terijo  (33-34). V G ilvarryjevi študiji (34), ki 
je b o ln ik e  z NUD razdelila  v  štiri p o d sk u p in e  (u lk u sn o , refluksno , 
m otilite tno  in nesp ec ifičn o ), se  je v  en em  le tu  vso ta  sim ptom ov  
statistično zn ač iln o  zm anjšala le  p ri b o ln ik ih  z u lk u sn im  p o d tip o m  
NUD. V istem  o b d o b ju  so  p ri sed m ih  o d  78 b o ln ik o v  v  k on tro ln i 
sku p in i u lk u sn eg a  p o d tip a  NUD odkrili ak tivn i DU. T o  je p o n o ­
v en  d o k az  za  m o ž n e  statistične n ap a k e  v  p o d o b n ih  študijah , k jer 
se  v  p o d sk u p in i z u lk u sn im  p o d tip o m  NUD lah k o  skrivajo b o ln i­
ki, k i im ajo ali b o d o  razvili DU bo lezen . B olnik i z u lk u sn im  p o d ­
tip o m  n eu lk u sn e  d ispepsije , k i im ajo H. py lori, so  u p rav ičen i do  
an tim ik ro b n e g a  zd rav ljen ja . P rip o ro č e n o  je tu d i ug o tav ljan je  
u sp ešn o sti zdravljenja izkoren in jen ja  bak terije  (C 13 d iha ln i test ali 
en d o sk o p ija  -  H UT ali H ali K). P o treb n e  so  raziskave, ki bi 
ugo tov ile , ka te re  so  c ito p a to g en e  značilnosti bak terije , značilnosti 
im u n sk eg a  o d g o v o ra  gostitelja  oz irom a k a teri dejavn ik i okolja 
vplivajo n a  razvoj k lin ično  p o m e m b n e  b o lezn i o b  o k u žb i z b a k te ­
rijo H. pylori. O b  b o ljšem  p o zn av an ju  te h  d e javn ikov  b o m o  m o r­
d a  usp e li z u strezn im i testi p rav o časn o  izbrati za  zdravljenje tiste 
bo ln ike , ki jih o k u ž b a  z bak terijo  H. py lori og roža . Z dravstveno  
stanje v eč in e  o k u ž e n ih  n am reč  n i b is tv en o  o g ro žen o  (35).

2. Bolniki z DU, ŽU, okuženi z bakterijo H. pylori 
ob kroničnem  jemanju NSAR in  salicilatov

O k u žb a  z bak terijo  H. py lori in  u p o ra b a  NSAR te r  salicilatov sta 
d an es  sp lo šn o  sp re je ta  vzro k a  za n a s tan ek  u lk u sn e  b o lezn i. V 
raziskovaln i litera tu ri za  e n k ra t n i p o d a tk o v  o  sinergistični p o v e ­
zavi m ed  njim a (36). P ripo ročila  iz M aastrichta svetu jejo  zdravlje­
n je o k u žb e  z b ak terijo  H. pylori, v en d a r zan jo  še  n i dovolj zn an ­
stven ih  d o k azo v  (10).
Za vse  osta le  b o lezn i, p o v e z a n e  s to  o k u ž b o  (b o ln ik i z  GERB n a  
vzdrževalnem  zdravljenju  z inhibitorji p ro to n sk e  črpalke; p re p re ­
čevanje razvoja ž e lo d čn eg a  raka pri a sim ptom atsk ih  b o ln ik ih , o k u ­
žen ih  z bak terijo  H. pylori; p o v ezav a  te  o k u ž b e  z zunajčrevesn im i

bo lezn im i), še  ni dovolj do k azo v , ki b i upravičili zdravljenje zunaj 
okvira  p ro sp ek tiv n ih  k o n tro liran ih  študij.

Kako zdraviti bolnike z okužbo z bakterijo H. pylori?

D an es je v  E vropi sp re je to  le  e n o te d e n sk o  tro tim o  an tim ik ro b n o  
zdrav ljen je z b lokato rjem  p ro to n sk e  črp a lk e  o b  d v eh  an tib io tik ih , 
ki jih b o ln ik i jem ljejo v  d v eh  d n e v n ih  o d m erk ih , in  sicer:

Blokator protonske črpalke Dva izmed naštetih antibiotikov
npr. omeprazol 2x20 mg a) klaritromicin 2x250 mg 

2x500 mg
b) metronidazol 2x400 mg

tinidazol 2x500 mg
c) amoksicilin 2x1000 mg

Po u g o to v itv ah  d v o jno  s lep ih  študij MACH 1 in  2 (37) je n a ju ­
sp ešn e jša  in  tu d i najcenejša  shem a: o m ep razo l 2x20 m g, m etron i- 
d azo l 2x400 m g, k laritrom icin  2x250 m g  (OM C250; ZNO -  z n am e­
n o m  ozdrav itve  90%; PP -  p o  p ro to k o lu  92%).
D ruga  u sp ešn a  sh em a p a  je:
o m ep razo l 2x20 m g, am oksic ilin  2x1000 m g, k laritrom icin  2x500 
m g  (OAC500; ZNO 84%; PP 93%).
V d ržavah , k jer je rez istenca  n a  m etro n id azo l p o d  30%, k a r velja 
p o  p re lim in arn ih  p o d a tk ih  p rof. dr. M. G u b in a  tud i za  Slovenijo, je 
izb ira zdravljenja o m ep razo l 2x20 m g, k laritrom icin  2x250 m g in 
m etro n id azo l 2x400 m g in  traja e n  te d e n  (38).
Če to  zdravljenje n i u sp ešn o , v  d ru g em  p o sk u su  u p o rab im o  en o  
o d  shem :
a) O A C ^ -  7 dn i
b ) ran itid in -b ism utov  citrat 2x400 m g  , m e tro n id azo l 2x400 m g  in 
k laritrom icin  2x500 m g  -  7 d n i (39)
c) o m ep razo l 2x20 m g, k o lo id n i b ism u to v  subcitra t -  4x120 mg, 
oksite tracik lin  4x500 m g, m etro n id azo l 4x400 m g  -  7 d n i
Pri d ru g em  p o sk u su  zdravljenja se  lah k o  o  izbiri an tib io tikov  o d lo ­
čim o  tu d i n a  osnov i izvida k u ltu re  in  an tib iogram a.
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PILOTSKA ŠTUDIJA O HIŠNIH OBISKIH V SLOVENIJI

Mateja Bulc
Z dravstven i d o m  Ljubljana, e n o ta  Š iška, D erčev a  5, 1007 Ljubljana

Izvleček
V Evropi se hišni obiski zelo razlikujejo tako po vsebini kot po  koli­
čini. Večinoma le malo vemo o dejavnikih, ki vplivajo nanje. Po­
znam o več različnih modelov za  izvajanje zdravnikovega dela 
poleg rednega dela v ambulanti.
Evropsko združenje raziskovalcev v splošni medicini (EGPRW) je  
tudi slovenskim zdravnikom  splošne/družinske medicine ponud i­
lo sodelovanje v študiji o obiskih na domu. Pilotska študija o hišnih 
obiskih je  potekala v 21 državah Zahodne in Srednje Evrope v 
maju in ju n iju  1996. V njej je  sodelovalo 166 evropskih zdravni­
kov splošne/družinske medicine, vodil p a  jo  je  prof. Jose Antonio  
Miranda iz  Lizbone (Portugalska). Pilotsko raziskavo je  v Sloveniji 
vodila avtorica ob pom oči Inštituta za  varovanje zdravja iz  Ljub­
ljane. V njej je  sodelovalo osem zdravnikov splošne medicine iz  
osmih zdravstvenih domov.
Študija je  pokazala, da so zdravniki v opazovanem obdobju opra­
vili po  deset hišnih obiskov pri bolnikih obeh spolov, večinoma 
starejših od 60 let. Hišni obisk je  trajal od 15 do 45 minut, polovica 
je  bila nujnih in potrebnih, zdravnik jih  je  opravil najkasneje v 
štirih urah po prejemu klica na  obisk. Zaradi zdravnikove inter­
vencije seje obiskanim bolnikom zdravje izboljšalo v polovici p ri­
merov, tako da nadaljnje zdravljenje oziroma ponovni obisk ni bil 
več potreben.
Zaradi majhnosti vzorca, takega je  ža l zahteval protokol, rezultati 
niso reprezentativni, am pak le informativni. Slovenski zdravniki 
splošne medicine, po  tej študiji sodeč, opravijo povprečno en hišni 
obisk na dan, večinoma p ri starih bolnikih. Za hišni obisk se odlo­
čajo, kadarje potreben ali nujen, če intervencija na domu omogo­
ča izboljšanje zdravstvenega stanja bolnika in ne zahteva obiska 
v am bulanti ali napotitve.

Uvod
P o n o v n o  o dkrivam o, d a  je h išn i ob isk  nep o g reš ljiv a  o b lik a  n e p o ­
s red n eg a  o p azo v an ja  p o sam ezn ik a  v  okviru  d ru ž in e  in  p o m en i 
m o čn o  d iag n o stičn o  o ro d je  v  zd ravnikovih  rokah .
D osegljivost zd rav n ik a  sp lo šn e  m ed ic in e  je v  različn ih  sistem ih  
zd ravstvenega varstva  ze lo  različna. T ako  je tu d i štev ilo  h išn ih  
o b iskov  zelo  različno. N a o d lo čan je  za  o b isk  n a  b o ln ik o v em  d o ­
m u vpliva v e liko  dejav n ik o v , p red v sem  n ač in  p lačev an ja  zd rav ­
stven ih  storitev, o p red e ljev an je  bo ln ik o v  za  en e g a  zd ravn ika, p a  
tud i število  zd ravn ikov . V d ržavah , k jer so  h išn i ob isk i p lačan i 
posebej, k jer je štev ilo  zd rav n ik o v  veliko  in  k jer n e  p o z n a jo  insti­
tucije izb ranega  zd rav n ik a  (n p r. Belgija), je štev ilo  h išn ih  o b isk o v  
zelo  veliko . V tistih  d ržav ah , k jer zdravnik i za  tak o  d e lo  n iso  
p o seb e j nag ra jen i, a m p a k  je h išn i o b isk  le  d e l p lače , np r. n a  
Portugalskem , je le tn o  štev ilo  o b isk o v  n a  d o m u  ze lo  n izk o  (1). 
Število h išn ih  o b isk o v  izv en  d e lo v n eg a  časa  (a  n e  p o n o č i)  je 
v isoko  v  tistih  sis tem ih  zd rav stv en eg a  varstva, k je r d e lo v n i čas n e  
sega  čez  celi dan , m e d te m  k o  v  zah o d n i E vropi re d n i d e lo v n i čas 
o b seg a  p rak tičn o  v es  d a n , tak o  d a  vsi o b isk i v  tem  času  sod ijo  v  
tako  im en o v an o  re d n o  d e lo v n o  do lžnost. N o čn a  d e ž u rn a  s lužba 
je p o  Evropi zelo  raz ličn o  organizirana: p o n e k o d  jo  oprav ljajo  za 
to  p o seb e j o rg an iz iran e  in  p lača n e  s lužbe, ki jim je to  ed in a  dejav­

n o st, sp e t d ru g je  p a  si zd ravn ik i sp lo šn e  m e d ic in e  o rg an iz ira jo  
d e ž u rs tv o  sam i. V o b e h  prim erih  p rav ilo m a  oprav lja jo  sa m o  h išn e  
o b isk e . Če je zd rav stv en o  stan je tak o , d a  zah te v a  n u jn o  in te rv e n ­
cijo, b o ln ik  v časih  k liče  svo jega zd rav n ik a , v se  p o g o s te je  p a  p o ­
se b n o  n u jn o  m ed ic in sk o  službo . V elik ih  razlik  m e d  p o sam ezn im i 
kraji in  zd ravn ik i, k i jih v  E vropi navaja jo  v se  štud ije , p a  n i m o g o č e  
raz lož iti sam o  z večjo  zb o lev n o stjo  (1).
E v ro p sk o  zd ru žen je  raz iskovalcev  v  sp lo šn i m ed ic in i (EG PRW ) je 
za rad i teg a  zače lo  s p rip rav am i n a  e v ro p sk o  š tu d ijo  o  h išn ih  o b i­
sk ih . N am en  štud ije  je bil ugo to v iti p o tre b e  p o  h išn ih  o b isk ih , 
u g o tov iti, k o lik o  h išn ih  o b isk o v  op rav ijo  zd rav n ik i v  e v ro p sk ih  
d ržav ah , u g o tov iti rezu lta te  h išn ih  o b isk o v  te r  p o isk a ti in  p ro u č iti 
p o v ezav e  m ed  potrebam i, organizacijskim i aspek ti, dejavn ik i okolja , 
h išn im i o b isk i in  rezu ltati in te rvencij n a  d o m u .
N am en  p ilo tsk e  raziskave je b il u g o to v iti izved ljivost p la n ira n e  
š iro k e  e v ro p sk e  študije in  d o b iti p rv e  p re lim in a rn e  rezu lta te  o  
h išn ih  o b isk ih  v  ev ro p sk ih  d ržav ah .

Osebe in metode
T o je b ila  tran sv erza ln a  o b se rv a tiv n a  kvan tita tiv n a  p ilo tsk a  raz ­
iskava, ki je b ila  u sm erjen a  le  v  tiste  h išn e  o b isk e , za  k a te re  je 
d o b il zd rav n ik  p o z iv  v  am b u la n to  m e d  svo jim  red n im  d e lo m .
V raziskav i je so d e lo v a lo  166 zd rav n ik o v  sp lo šn e  m ed ic in e  iz 27 
ev ro p sk ih  d ržav , ki so d elu je jo  v  EGPRW .
P o  p ro to k o lu  naj b i v  Sloveniji so d e lo v a lo  v  raziskav i d e se t z d ra v ­
n ik o v  sp lo šn e  m ed ic ine . Izbrali sm o  jih tak o , d a  je izb o r zaje l čim  
v eč  različn ih  k rajev  Slovenije, tak o  a m b u la n te  v  m estih  k o t  n a  
p o d eže lju . K olegom , ki so  v  so d e lo v a n je  privolili, sm o  p o sla li 
s lo v en sk i p re v o d  p ro to k o la  raz isk av e  in  v p ra ša ln ik e  s k o m e n ta r ­
jem  za lažje razum evanje .
Ž eleli sm o  dob iti slučajni vzorec v seh  p o z iv o v  in  d o g o v o ro v  za  
h išn i ob isk , ki jih  sp lo šn i zd rav n ik  p re jm e  m e d  d e lo m  v  a m b u la n ­
ti. Opazovano obdobje je b il čas, v  k a te rem  je zd rav n ik  o p rav il 
z a p o re d  d e se t h išn ih  o b iskov . Opazovana enota  p a  je bil p o z iv  za  
h išn i o b isk  v  tak o  d e fin iran em  č aso v n em  o b d o b ju . Opazovane 
spremenljivke so  bile: p o z iv  n a  h išn i o b isk , o p rav ljen  h išn i o b isk , 
rezu lta ti h išn eg a  ob isk a  te r  o rgan izacijsk i in  so c ia ln i d e javn ik i.
V raziskav i so d elu jo č i zd ravn ik i so  be lež ili v se  k lice  n a  h išn i o b isk  
in  registrira li n asled n je  p o d a tk e :
-  p o d a tk e  o  zd rav n ik u  in  am b u lan ti,
-  p o d a tk e  o  p reg led ih  v  am b u lan ti,
-  p o d a tk e  o  k licih  n a  h išn i obisk .
V se izp o ln jen e  v p ra ša ln ik e  (žal d v a  k o le g a  v p ra ša ln ik o v  n is ta  
v rn ila) sm o  n e o b d e la n e , le  p re v e d e n e  v  an g lešč in o , p o s la li n a  
P ortugalsko , k je r so  p o d a tk e  o b d e la li in  n a m  rezu lta te  p o  n ek a j 
m esec ih  poslali.

Rezultati
Evropska pilotska študija

Zajela je 166 zd rav n ik o v  iz 21 e v ro p sk ih  d ržav , m ed  rezu lta ti p a  so  
žal doslej o b d e la li le k lice n a  h išn i ob isk , o p rav ljen e  p re g le d e  v  
am b u lan ti te r  o p rav ljen e  h išn e  ob isk e .



T ab. 1. Število zdravnikov, klicev, ambulantnih pregledov in hišnih 
obiskov v pilotski študiji.

Zap.
št. Država

Število
zdravnikov

Število 
klicev za 

hišni obisk

Število 
opravljenih 

hišnih obiskov

Število 
pregledov v 

ambulanti

1. Andora 10 78 75 88
2. Avstrija 10 98 94 115
3. Belgija 9 130 118 63
4. Hrvatska 10 114 101 120
5. Finska 5 19 18 7
6. Francija 10 103 100 92
7. Nemčija 5 60 57 48
8. Grčija 8 85 76 90
9. Madžarska 11 138 125 120

10. Izrael 3 24 21 27
11. Italija 5 54 51 44
12. Litva 10 93 89 102
13. Malta 10 105 100 76
14. Nizozemska 9 79 69 69
15. Norveška 7 59 52 13
16. Portugalska 9 87 84 110
17. Slovenija 8 87 78 92
18. Španija 7 61 57 55
19. Švedska 7 59 57 38
20. Švica 7 60 55 79
21. V. Britanija 6 60 58 60
Skupaj 166 1653 1535 1508
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Sl. 1. Struktura v am bulanti pregledanih bolnikov po starosti in
spolu.

Število

Odo 15 min. 15 d o 30 min. Čas
Slovenska pilotska študija

Podatki o zdravnikih

V pilo tsk i študiji je pri nas so d e lo v a lo  6 zd ravn ikov  in 2 zdravnici 
sp lo šn e  m ed icine , p o v p rečn o  starih  40 let. V am b u lan tah  dela jo  
p o v p re č n o  že  13 le t in  pol, najm anj 6 in  največ 21 let. Z an je  se  je 
v  p o v p reč ju  o p red e lilo  1924 b o ln ik o v  (največ 2400 in  najm anj 
1200). Vsi im ajo v logo  »vratarja-, torej le o n i lah k o  n ap o tijo  b o ln i­
k a  k  specia listom  ali v  bo ln ico . E d en  o d  njih je zasebn ik , ostali so  
zap o slen i v  zdravstvenem  dom u.
T retjina so delu joč ih  zd ravn ikov  d e la  v  m estu , tretjina v  p rim estn i 
am bu lan ti, en a  tretjina p a  n a  p o d eže lju . Pri po lov ic i so  h išn i o b i­
sk i p lačan i p o sred n o , p ri po lov ic i p a  je p lačilo  d e l re d n e  p lače .

Podatki o trajanju študije

Študijo so  zdravnik i v  pov p reč ju  dela li 10,75 dn ev a . N ajhitrejši je 
d e se t h išn ih  o b iskov  oprav il v  štirih  d n eh , najdalj p a  je p o treb o v a l 
tisti, k i je d e se t h išn ih  o b isk o v  zb ral v  18 d n eh .

Sl. 2. Čas trajanja obiska pri zdravniku (v minutah).

%

bolnik, družina zdravnik drug zdravstveni ostali
delavec

Sl. 3. Struktura pobudnikov hišnega obiska (v odstotkih).

Število pozivov na hišni obisk

V o p azo v an em  o b d o b ju  so  b o ln ik i največ 14-krat in  najm anj 4- 
k ra t žele li ob isk  zdravnika n a  dom u.

Podatki o številu pregledov v ambulanti v istem obdobju

O p azo v an i zdravniki so  v  tem  o b d o b ju  p reg leda li p o v p re č n o  413 
b o ln ikov , zdravnik , ki jih je p reg led a l največ, je v idel 708 b o ln i­
kov, tisti, k i je im el najm anjšo  frekvenco , p a  jih je p reg led a l 186. 
O b d ela li sm o tud i staro stn o  stru k tu ro  bo ln ikov, ki jih je zd ravn ik  
v  o p azo v an em  o b d o b ju  p reg led a l v  svoji am b u lan ti (sl. 1). 
O čitn o  ob isku jejo  m oški am b u lan te  sp lo šn e  m ed ic in e  največ m ed  
26. in  74. letom , žen sk e  p a  m ed  26. in 99- letom . S rednja starost 
o b iskovalcev  am b u lan te  je b ila  48 let: sredn ja  v red n o s t p ri m ošk ih  
je b ila  49, p ri žen sk ah  p a  47 let.
Pri zd ravn iku  v  am bu lan ti so  bili b o ln ik i v  o p azo v an em  o b d o b ju  
v eč in o m a d o  15 m in u t (sl. 2).

Podatki o hišnem obisku

H išni o b isk  je v  treh  če trtinah  p rim ero v  indiciral b o ln ik  ali n jegovi 
svojci (sl. 3).

%
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Sl. 4. Starost in spol oseb, ki želijo hišni obisk (v odstotkih).

Bolniki, k i želijo  h išn i obisk , se  p o  sp o lu  n e  razlikujejo -  p o lo v ica  
je m o šk ih  in  p o lo v ica  žensk . O pazili p a  sm o  razlike v  starostn i 
struk turi (sl. 4).
H išne o b isk e  so  zd ravn ik i dela li n a jp o g o ste je  v  po n ed e ljek , naj- 
red k eje  p a  v  so b o to  (sl. 5).
U gotovili sm o, d a  naši b o ln ik i n a ro ča jo  h išn e  o b isk e  p red v sem  
m ed  8. in  14. u ro , b is tv en o  m anj p a  zv ečer p o  18. u ri in  p re d  8. u ro  
zjutraj.
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ponedeljek torek sreda četrtek petek sobota 

Sl. 5. Hišni obiski po  dnevih (v odstotkih).

Število 
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izboljšanje nespremenjeno poslabšanje ne vem

Sl. 9. Ocena spremembe zdravstvenega stanja po hišnem obisku.

Število

25
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Sl. 6. Čas od klica do hišnega obiska.
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■ 0 do 15 min.
□ 15 do 30 min.
■ 30 do 45 min.
□ 45 do 60 min.
□ 60 do 75 min.
□ 75 min. in več

H---- —------ k
45 60 75
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60 75 in
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N a h išn em  o b isk u  so  se  n aši zd rav n ik i zadržali raz lično  do lgo , 
v eč in a  m anj k o t 45 m in u t (sl. 7).
O d d a ljen o s t b o ln ik o v eg a  d o m a  o d  am b u lan te  je b ila  v  večin i 
p rim ero v  d o  4 k ilom etre  in  p o l, le 14 o b isk o v  je b ilo  p o tre b n ih  pri 
bo ln ik ih , k i žive dalj k o t 6 k ilo m etro v  o d  am bulan te .

Zdravnikova ocena opravljenega hišnega obiska
Pri skoraj treh  če trtinah  op rav ljen ih  o b isk o v  so  zdravnik i vpisali, 
d a  je bil b o ln ik o v  d o m  d e jan sk o  n a jp rim ernejše  m esto  za  in te r­
vencijo , 9% p a  je m enilo , d a  b i bo lje  opravili, če  bi b o ln ik a  p reg le ­
dovali v am bulanti.
T u d i g led e  n u jnosti o z iro m a p o tre b n o s ti o b isk a  so  se  m n en ja  
b o ln ik o v  in  zd ravn ikov  sk lad a la  v  d o b ri p o lov ic i (sl. 8).
In  k ak o  so  zdravnik i ocen ili svo jo  intervencijo? N ep o sred n i u č i­
n e k  h išn eg a  ob isk a  so  o cen jevali z  »izboljšanje zd ravstvenega  sta­
nja*, »nesprem enjeno zd ravstveno  stanje«, »poslabšanje* ali »ne vem«. 
In tervencije  so  b ile  o č itn o  tu d i o b jek tiv n o  u sp ešn e , saj v  n a s led ­
n jih  treh  d n e h  p ri treh  če trtin ah  b o ln ik o v  n i b ila  p o tre b n a  n o b e n a  
m ed ic in sk a  in tervencija  več  (sl. 9).
Z dravn ik  je m oral ocen iti tu d i so c ia ln e  razm ere , v  ka te rih  bo ln ik  
živi. T retjina b o ln ik o v  je ž ivela z  ostalim i člani svoje d ruž ine , 
skoraj tretjina v  razširjeni d ru ž in i (»priženjeni« člani, več  generacij), 
o sm in a  jih je živela s ko m , k i n i č lan  d ru ž in e  in  le p o l o d sto tk a  je 
b ilo  sam ih.

Razpravljanje

Sl. 7. Trajanje hišnega obiska. Pilo tska študija o  h išn ih  o b isk ih  v  ev ro p sk i am b u lan ti sp lo šn e  
m ed ic in e  je im ela  več  ciljev.

Število

da, danes da, a ne danes sploh ne

Sl. 8. Zdravnikova ocena nujnosti hišnega obiska.

Z dravnik  se  je v  p ilo tsk i raziskavi k a r v  90% tu d i od ločil za  h išn i 
ob isk , le v  5% je b o ln ik a  naročil v  am bu lan to . K specia listu  ali v  
bo ln ico  je tako j n ap o til 4% klicev.
Tretjino h išn ih  o b isk o v  so  zdravnik i opravili v  m anj k o t u ri in  p o l 
p o  sp re jem u  poziva , d ru g o  tretjino  m ed  3. in  6. u ro  p o  klicu, več  
k o t šest u r  p o  klicu p a  le še 10% v seh  h išn ih  ob iskov . Slovenski 
zdravnik i se  za  h išn e  o b isk e  oč itno  od ločajo  takoj, če  p resod ijo , 
d a  je zadeva  n u jna , s icer p a  p o  o p rav ljenem  d e lu  v  am b u lan ti (sl. 
6) .

Avtorji so  žele li preveriti, ali b i b ila  študija  izvedljiva.
Študijo sm o  sicer v  p re d v id e n e m  času  izvedli, a  n e p o p o ln o , k e r 
dva  k o leg a  n ista  vrnila vp raša ln ikov . P o leg  teg a  je b ilo  iz n e p o s re ­
d n ih  p r ip o m b  in  iz p o slan ih  m nen j in  p red lo g o v  sodelu jo č ih  ja­
sn o , d a  tak šen  v p raša ln ik  n e  b i b il p rim eren , če  bi p o sk u ša li 
izvesti štud ijo  n a  rep rezen ta tiv n em  vzorcu  zd ravn ikov  sp lo šn e  
m ed ic ine . V p ilo tsk o  štud ijo  so  bili n am reč  izbrani re s  najbolj 
m otiv iran i zdravnik i sp lo šn e  m ed ic in e , k i so  bili prip rav ljen i na 
sod elo v an je . Za zajem  rep rezen ta tiv n eg a  v zorca  p a  b i b ilo  treb a  
v p raša ln ik  p o enostav iti, z lasti v  tistem  delu , k i se n an aša  n a  regi­
striranje p o d a tk o v  o  d e lu  v  am bu lan ti.
T ud i p o d a tk i iz d ru g ih  držav  kaže jo  na p o d o b n e  p rip o m b e . Veči­
n a  sodelu jočih  zdravnikov  sp lo šn e  in  d ruž inske  m edicine p o  Evropi 
je im ela p r ip o m b e  tak o  n a  v p raša ln ike , d a  so  bili p reo b sežn i, k o t 
n a  s lab o  razum ljivost in  zap le ten o s t študije. T em u je bil verje tno  
v z ro k  p rev o d  iz p o rtu g alšč in e  v  an g lešč in o  in  iz an g lešč in e  v  jezik 
so d e lu jo čeg a  zdravnika. N a k ra tk o  torej lah k o  rečem o , d a  se  je 
izkazalo , d a  je bil p ilo tsk i v p raša ln ik  zastavljen  p reo b sežn o .

D rugi cilj so  bili prelim inarni rezultati študije.
S lovenski v zo rec  je b il p rem ajh en , d a  bi bil rep rezen ta tiv en , saj je 
zajel le o sem  zdravn ikov  sp lo šn e  m ed ic in e  o d  skoraj 1000, ko liko r 
n a s  je. Z ato  rezu lta to v  n e  m o rem o  p o sp lo šev a ti in  žal ni m o g o če



izvajati p rim erjav  m e d  p o sam ezn im i zdravniki. K ljub tem u  p a  je 
nekaj p o d a tk o v , ki so  zanim ivi in  b i terjali o d g o v o re  v  raziskavi:
-  N ajveč h išn ih  o b iskov  je b ilo  v p o n ed e ljek .
P redv idevam o, d a  je v zro k  to, d a  sm o  v  raziskavo  vključili le 
zd ravn ike, ki delajo  ob isk e  o b  re d n e m  delu , in  n e  tistih  iz d ežu r­
stva.
-  V Sloveniji se  zdravnik i sp lo šn e  m ed ic in e  k a r p o g o s to  od ločajo  
za  o b isk  n a  b o ln ikovem  d o m u . V prašanje je, če  je to  res, g led e  na 
sp rem em b e  v d inam ik i h išn ih  ob isk o v  pri nas. V erjetno  g re  to  bolj 
n a  raču n  izbora  zdravnikov.
-  Pri p reso ji p o treb n o sti o z iro m a nu jnosti h išn eg a  o b isk a  se  naši 
zd ravn ik i s p ac ien to m  v ečin o m a strinjajo. P o  d ru g i stran i p a  je b ilo  
treb a  p o  m nen ju  zd ravn ika sp lo šn e  m ed ic in e  le p o lo v ico  h išn ih  
ob isk o v  oprav iti še  isti dan .
-  O bisk  zd ravn ik  p rav ilom a o p rav i ali takoj p o  klicu (n u jn e  h išne  
o b isk e) ali p a  p o  k o n čan em  d e lu  v  am bulan ti.
-  N aši zdravniki obiskujejo p rib ližno en ak o  število žensk  in  m oških, 
k a r je tu d i zanim ivo. Ž enske  naj b i bile n am reč  večji koristn ik  
zd ravstven ih  storitev.
-  O b isk  n a  d o m u  sicer te ija  dalj časa  k o t o b isk  b o ln ik a  v  a m b u ­
lanti, k ljub tem u  p a  je največja sk u p in a  h išn ih  o b isk o v  o p rav ljen ih  
v  30 m inutah .
G led e  n a  velike  razlike m ed  zah tevan im i in  o p rav ljen im i hišn im i 
o b isk i m e d  sodelu jočim i d ržavam i b i po treb o v ali n a tan čn ejši op is 
lo k a ln ih  razm er v sp lošn i m ed ic in i in  oris razm er, v  ka te rih  zd rav ­
n ik i opravljajo  ob iske n a  d o m u  v  v seh  sodelu joč ih  č lan icah  EG- 
PRW. T eh  p o d a tk o v  načrtovalc i štud ije  žal še  n iso  o bdela li, čep rav  
sm o  jih poslali koord inatorji študije  že  lani p o le ti. O bjavili so  le 
p o d a tk e  o  številu  sodelu jo č ih  d ržav  in  sodelu jo č ih  zd ravnikov , 
štev ilo  sp reje tih  po ziv o v  n a  h išn i ob isk , število  op rav ljen ih  h išn ih  
o b isk o v  in  število  op rav ljen ih  p reg led o v  v  am bulan ti. 
P ovzem am o, d a  o p rav im o  slo v en sk i zdravnik i v  p rim erjavi s p o ­
vp reč jem  zd ravn ikov  sp lo šn e /d ru ž in sk e  m ed ic ine  v  E vropi v  d e ­
setih  d n e h  en a k o  p o v p rečn o  število  h išn ih  o b isk o v  (78), d a  p a  so  
zah tev e  naših  bo ln ik o v  (87 k licev  n a  h išn i o b isk ) n ek o lik o  n ad  
ev ropsk im  povprečjem  (79). Še bolj p reseg am o  ev ro p sk o  povpreč je  
(72 b o ln ik o v  v  10 d n e h ) v  številu  bo ln ikov , ki jih v  te h  10 d n e h  
p reg led am o  v  am b u lan ti (92 am b u lan tn ih  p reg led o v  v  10 d n eh ). 
P o  p o d a tk ih  OECD slovensk i zd ravn ik  sp lo šn e  m ed ic in e  p reg led a  
5,30 pac ien ta  n a  uro.

Zaključek
P ilo tska študija o  h išn ih  ob isk ih  v  ev ro p sk i sp lo šn i m ed ic in i je še le  
n a  zače tk u  svoje poti. Po  p ilo tsk i raziskavi prip rav lja jo  avtorji 
nadaljevanje: poprav ljeno , p rire jen o  študijo  naj bi p o  E vropi delali 
v  n asledn jem  letu.

Na osnov i s lo v en sk e  p ilo tske štud ije  za o b se ž n o  e v ro p sk o  štud ijo  
o  h išn ih  ob isk ih  predlagamo naslednje spremembe:
-  V prašaln ik  naj se  om eji zgolj n a  p o d a tk e  o  klicih  n a  h išn e  
ob isk e  in  o p rav ljen e  h išne  ob isk e  (p o d a tk e  o  d e lu  v am b u lan ti naj 
bi pridobili n a  d ru g ačn e  načine).
-  Ločiti je treb a  o b isk e  n a  d o m u  p ri svojih  (o p red e ljen ih ) bo ln ik ih  
in  p ri b o ln ik ih  d ru g ih  zdravnikov , ki jih  zd ravn ik  sp lo šn e  m ed ic i­
n e  ob isku je, k ad a r je dežurni.
-  Zanim iva b i b ila  p rim erjava o d lo čan ja  za  o b isk  p ri svojih b o ln i­
k ih  in  p ri tu jih  b o ln ik ih  -  ali se  zd rav n ik  za  o b isk  težje ali lažje 
od loči, če  p ac ie n ta  n e  pozna?
-  P oenostav iti je treb a  vp rašan ja  in  v p raša ln ik  strniti v  k ra tko , 
to d a  log ično  celo to .
-  Sistem  o d g o v o ro v  b i m o rd a  veljalo  sp rem en iti v  p o n u d b o  m o ž­
n ih  odg o v o ro v , izm ed  k a terih  an k e tiran i izb e re  le en eg a . T ako  
o d g o v o ro v  n e  b o  treb a  dvakrat p revaja ti -  iz ang lešč ine  v  s lo ­
v en šč in o  in  p o  op rav ljen i študiji sp e t v  ang leščino .

Zahvala
Vsem zdravnikom splošne medicine, ki so v pilotski študiji o hišnih obi­
skih v Sloveniji sodelovali, se zahvaljujem za pripravljenost za sodelova­
nje, hitro in neoporečno izpolnjene vprašalnike, potrpljenje pri izpolnjeva­
nju jare kače ter ne nazadnje tudi za dragoceni čas, ki so ga žrtvovali. Ti 
sodelavci, ki so omogočili slovenski del pilotske študije, so:
Bogdan Vičar, dr. med., ZD Ljubljana, enota Šiška
asist. mag. Janko Kersnik, dr. med., ZP Kranjska Gora
asist. Marko Kolšek, dr. med., ZD Litija
Enisa Demšar, dr. med., ZD Nova Gorica
Berta Novak, dr. med., ZD Izlake
Franc Novak, dr. med., ZD Zagorje
Bogo Humar, dr. med., ZD Trebnje
Andrej Šubic, dr. med., ZD Škofja Loka.
Iskreno se zahvaljujem tudi doc. dr. Igorju Švabu, da me je vpletel v 
pilotsko študijo, mi ves čas pomagal z nasveti in pripombami in tako delil 
svoje bogato znanje z menoj.
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N e k ro lo g i

PROF. DR. STANE STERGAR
Gorazd Kolar

Na žalni seji M ed icinske fak u lte te  sm o  2 1 .1 .1 9 9 8  p očastili sp o m in  
um rlega prof. dr. S taneta  Stergarja, n ašeg a  sp o š to v an eg a  učitelja 
in prijatelja.
Vsi, ki sm o  p o zn a li prof. dr. S taneta Stergarja, sm o  z g lo b o k o  
žalostjo sprejeli no v ico , d a  je n a š  p ro feso r um rl, čep rav  sm o  v e d e ­
li, d a  je že  dalj časa  re sn o  b o lan .
Iztek lo  se  je b o g a to  življenje č loveka, p o sv e č e n o  sk rb i za o česn e ­
ga bo ln ika , vzgoji š tu d e n to v  m ed ic in e  in  stom ato log ije , vzgoji 
m lad ih  spec ia lizan to v  oftalm ologije, m en to rstv u  n o v ih  ofta lm olo ­
gov, prijateljstvu in  so d e lo v an ju  s kolegi, n e n e h n i sk rb i za razvoj 
s troke  in  n jen em u  vk ljučevanju  v  sv e to v n e  to k o v e , ugasn ila  je 
življenjska sila, ki g a  je v od ila  v  o se b n e m  in  zd rav n išk em  p o s la n ­
stvu.

Z ačetek  n jegove  p o k licn e  p o ti ni bil lahek . Po k o n č a n e m  študiju  
m ed ic ine  v  Ljubljani in  B eo g rad u  1. 1939 in  o p rav ljen em  stažu  ga 
je m e d  slu žen jem  v o jašk eg a  ro k a  zajela nacistična vo jska in  ga k o t 
vo jnega u je tn ika  o d p e lja la  v  u jetn ištvo , kjer je bil d o  1. 1945. M ladi 
zdravnik , zvest svo jem u  zd rav n išk em u  poslan stv u , je v  taboriščn i 
am bu lan ti v  te žk ih  razm erah  zdravil b o ln e  so trp in e . Po  srečn i 
vrnitvi iz taborišča  je leta  1945 pričel s specializacijo  iz o česn ih  
b o lezn i v Ljubljani, bil le ta  1946 im en o v an  za  asisten ta , le ta  1947 je 
oprav il specia lističn i izp it in  bil le ta  1955 izvoljen  za  asisten ta , leta 
1965 za iz red n eg a  in  leta  1972 za red n eg a  p ro feso rja  ofta lm ologi­
je. V letu  1971 je o b ran il d o k to rsk o  d isertacijo  o  tok so p lazm o zi 
očesa  in  p osta l p rv i d o k to r  znan o sti n a  p o d ro č ju  oftalm ologije  v 
Sloveniji. O d  leta  1972 d o  1983 je bil d irek to r o česn e  k lin ike in  
p redsto jn ik  K ated re  za  o ftalm ologijo  d o  upo k o jitv e  1. 1985. 
S trokovno  se  je izp o p o ln jev a l v  Franciji za op erac ije  keratop lasti- 
ke, v Švici je p ro u čev a l zdravljenje tu b erk u lo zn ih  in  d ru g ih  uveiti- 
sov, v Angliji zdrav ljen je m align ih  o česn ih  tum orjev , n a  Poljskem  
organizacijo  sk rb i za s lep e  in  slabov idne, v  Sovjetski zvezi zdrav­
ljenje s p a p a in o m  in v Avstriji z a rgonsk im  laserjem . P ridobljene 
izkušn je je n e se b ič n o  p o sred o v a l k o leg o m  n a  ljubljanski kliniki in 
p o  Sloveniji. U vedel je C o m b erg o v o  m eto d o  identifikacije intra- 
b u lb a rn ih  tu jkov, k e ra to p las tik o  in  so d o b n o  zdravljenje uveitisov. 
P o d  n jegovim  v o d stv o m  so  b ile  na kliniki in  v  Sloveniji vpeljane 
n o v e  o p era tiv n e , d iag n o stičn e  in  te rap ev tsk e  m e to d e  (krioekstrak- 
cija, flu o resce in sk a  angiografija, ehografija, fo tokoagulacija , o č e ­
sna m ikrokirurgija , n ovejše  an tig lavkom ske operacije , zdravljenje 
m align ih  tum orjev  očesa).
Raziskoval je v z ro k e  s lep o te  v  Sloveniji, c itom egalijo , etiologijo  
g lavkom a, izvedel kategorizacijo  in  rehabilitacijo  s lep ih  in  s lab o ­
vidnih . O bjavil je 90 s tro k o v n ih  člankov  v d o m ač ih  in  tujih revijah 
in  im el p re k  150 p red av an j n a  s trokovn ih  srečan jih  d o m a in v 
tujini, bil č lan  u red n išk eg a  o d b o ra  Acta op h ta lm o lo g ica  Iugoslavi- 
ca in  O fta lm ološkega  arh iva. D olga leta je bil ok u lis t Z avoda za

s le p o  in  s lab o v id n o  m lad in o  in  C entra  za  s lep e  in  s labov idne , 
ustanov ite lj in  s tro k o v n i vod ja  S pecia lne  b o ln ice  za o česn o  tu b e r­
k u lo z o  n a  Jezerskem .
P redaval je skoraj n a  v se h  se s tan k ih  O fta lm ološke  sekcije  S loveni­
je, se s tan k ih  slo v en sk ih  in  h rv ašk ih  ofta lm ologov , O fta lm ološk ih  
te d n ih  v  B eo g rad u  in  Ju g o s lo v an sk ih  o fta lm ološk ih  k ongresih . 
U deleževal se  je ev ro p sk ih  in  sv e to v n ih  o fta lm ološk ih  k o n g reso v  
in  nov o sti p o sred o v al dom a.
N eizb risen  je n jegov  p r isp ev ek  p ri o rgan izac ijskem  d elu  v  s lo v en ­
sk i oftalm ologiji. Bil je ustanov ite lj O fta lm ološke  sekcije  Slovenije 
1. 1950, p o sta l n jen  tajn ik  in  k a sn e je  d o lg o le tn i p re d se d n ik  in 
častn i p red sed n ik . Bil je p o d p re d se d n ik  zd ru žen ja  o fta lm ologov  
Jugoslav ije , č lan  sekcije za  b io log ijo  č lo v ek a  in  h u m an o  g en e tik o . 
Bil je o rg an iza to r številn ih  sekcijsk ih , in tersekcijsk ih  in  d ru g ih  
s tro k o v n ih  srečanj, p re d se d n ik  d ru š tv a  v isokošo lsk ih  učite ljev  in  
zn an stv en ih  so d elav cev  n a  n aši fakulteti, m en to r za d o k to rsk e  
d isertac ije  in  m agisterije  te r  č lan  razn ih  kom isij n a  faku lte ti in 
univerzi. Bil je častn i č lan  S lovenskega zd ravn iškega  d ru š tv a  in 
fran co sk eg a  in  šv icarskega o fta lm o lo šk eg a  združen ja. Za svoje 
d e lo  je b il od lik o v an  z re d o m  bratstva  in  en o tn o s ti te r re d o m  za 
zaslu g e  za  narod .
N jegovi mlajši sodelavci sm o  v  n jem  videli vzo rn ika in  sp o š to v a ­
nja v red n eg a  učitelja, ki n as je sp o d b u ja l p ri strokovn i rasti, bili 
sm o  v e d n o  do b ro d o šli, k o  sm o  g a  prosili za  nasv e t ali m nen je . 
O bčutili p a  sm o tudi n jeg o v o  č lo v ešk o  to p lin o , širino  in  strpnost, 
sp o što v ali sk rb  za  svojo  d ru ž in o , o b ču d o v a li n jegovo  življenjsko 
v ed rin o  in  sm isel za d u h o v ito  šalo.
T u d i sedaj, ko  g a  ni v eč  m e d  n am i, sp o m in  n a  p rofesorja  S taneta 
S tergarja n e  b o  ugasnil. Živel b o  v  src ih  in  razu m u  vseh , ki sm o  bili 
n jegovi sopo tn ik i. N eizb risen  in  tra jen  b o  ostal p risp ev ek  p ro fe ­
sorja dr. S taneta Stergarja k  n a p re d k u  s lo v en sk e  oftalm ologije.

PRIMARIJ POLDE HLADNIK, DR. MED.
Marko Kolenc

K onec lan sk eg a  leta, 19. d ecem b ra  1997, je p rem in il e d e n  n a jp o ­
m em b n ejš ih  zače tn ik o v  n ašeg a  o rg an iz iran eg a  zdravstva n a  juž­
n e m  Prim orskem , zdravnik , h ig ien ik , p rev en tiv ec  in p o m o rsk i 
m ed ic in ec  dr. P o lde H ladnik .

Rodil se  je v učiteljski d ru ž in i 19. n o v em b ra  1919 v  Ž ireh  n a  
G oren jskem . O četovo  n o v o  s lu ž b e n o  m esto  v  Šentvidu pri Ljub­
ljani je p ripelja lo  poko jn ik a  v šo lsk e  k lo p i k lasične g im nazije  Ško­
fovih zav o d o v  in n a to  v  ljub ljansko  k lasično  gim nazijo , k jer je 
k o n ča l zadnja  dva g im nazijska razreda . Š iroko razg ledan  in  d o b ro  
p rip rav ljen  se je vpisal na ljub ljansko  M edicinsko  fakulteto .
Študij n a  njej p a  je m oral že  p o  d v eh  letih  p rekin iti, k e r  je zarad i 
razdelitve  slovenskega ozem lja n a  n em šk i in  italijanski oku p acij­



sk i del faku lte ta  p o sta la  zanj n ed o sto p n a . P o leg  teg a  p a  so  ga 
N em ci vrgli v  ječo  že  k m alu  p o  okupaciji. N ato  je nad aljev a l študij 
m ed ic in e  v  Pragi. V 1. 1944 je o d še l k o t p rip ad n ik  N OV  v  pa rtiza ­
n e , k jer je bil san ite tn i re fe ren t Škofjeloškega p artizan sk eg a  o d re ­
da. Ko se  je rešil vo jaške suknje, je 1. 1948 p ro m o v ira l n a  M edicin­
sk i faku lteti v  Ljubljani. Sprva je stažira l n a  ljub ljansk ih  k lin ikah, 
n a to  d ela l v  Ilirski Bistrici, že  1. 1949 p a  je m o ra l v  K oper, k jer je 
p o sta l šef-zdravnik  socia lnega zavarovanja  Is trskega okrožja , n a to  
1. 1950 okrajn i zd ravn ik  v  K opru , 1. 1953 p a  vod ja  Z dravstvenega  
d o m a  v  K opru . V zače tk u  le ta  1957 je ustanovil k o p rsk i H igienski 
zavod , kasnejši Z avod  za  h ig ien o  in  soc ia ln o  m ed ic in o  in  sedan ji 
Z av o d  za zd ravstveno  varstvo  in  ga vodil d o  u p o k o jitv e  v  1. 1982. 
V seskozi je bil dr. H ladnik  s tro k o v n o  d e javen  in  p ro d o re n . Na 
O bali je na le te l k o t sp lo šn i zd rav n ik  n a  sila sk ro m n e  g m o tn e  
razm ere , p a  tu d i sod elav cev  skorajda  n i im el. P reže t z idejam i 
so c ia ln e  m ed ic in e  se  je m oral b o riti z  o d p o ro m  zaseb n ih  zd rav n i­
kov , v eč in o m a italijanske n a ro d n o sti, p a  tud i z n ep ro sv etljen o stjo  
k rajanov, ki so  bili sp rva d o  m ed ic ine , ki je po sta la  b rezp lačn a , 
m o čn o  nezaupljiv i. Slabe h ig ien sk e  razm ere  tak o  v  o b a ln ih  m estih  
k o t tud i n a  p odeže lju , n izka  rav en  zdravstvene  p rosvetljenosti 
v eč in o m a revnega  za led n eg a  p reb ivalstva  so  g a  usm erili v  p re ­
v en tiv n o  m ed icino . K tem u  sta p rip o m o g li tu d i p o v o jn i ep idem iji 
tifusa in  m eningitisa, s ka terim a se  je m oral spoprije ti. O b  o rg an i­
ziranju  h ig ien sk e  s lužbe se  je sam  s tro k o v n o  izp o p o ln jev a l in 
oprav il 1. 1964 specialističn i izp it iz h ig iene.
Razvijajoči se  pristan išk i p ro m e t je zah teval tu d i v  m ed ic in i svoje 
p o se b n e  dejavnosti, za to  k m alu  p o  ustanovitv i h ig ien sk eg a  zav o ­
d a  ustanov i am b u lan to  za p o m o rce , saj je o b o lev n o s t m ornarjev  
dokaj specifična, p o tre b e n  p a  je tu d i m edicinsk i n a d z o r n a d  n a ­
raščajočim  ladijskim  p ro m eto m . D o m a to v rstn ih  izkušen j n ism o  
im eli, za to  je n avezal stike s so ro d n im i ustan o v am i p o  tak ratn i 
Jugoslaviji in  v  d ru g ih  d ržav ah  in  jih ob iskoval. K ot š tip en d ist 
S vetovne zd ravstvene  o rgan izacije  je šest m esecev  g o stoval in  
n ab ira l izkušn je  p o  različn ih  u s tan o v ah  v  Evropi. D ejav n o st v 
p o m o rsk i m ed icin i n a  zavodu , ki g a  je vodil, se  je širila: p rida li so  
še  an tiv en eričn o  am b u lan to , zaposlili več s trokovn jakov , analiz i­
rali las tn o  d e lo  in  po ro ča li n a  k o n g res ih  p o m o rsk e  m ed ic ine . 
T ak o  je bil m ed  d rug im  dr. H ladn ik  aktivni u d e lež en ec  k o n g reso v  
v  Splitu, O desi, L eningradu, v ečk ra t v  H am b u rg u  in  še  kje. V delih , 
k i so  izšli v  k o n g resn ih  zborn ik ih , statistično p rik azu je  v rs te  b o le ­
zni, ki jih je srečeval m ed  m ornarji, p red lag a  u k re p e  in  n ač in e  
p rep rečev an ja , ki bi bili nu jn i za zboljšanje n jihovega zd ravstve­
n e g a  stan ja tak o  v  p reh ran i k o t v  zvezi z m ik rok lim o  ladijskega 
okolja. Poudarja l je nu jn o st p rim ern e  zdravstvene  s lu žb e  n a  lad ­
jah, zlasti n a  tistih, ki v  p o sa d k a h  n im ajo  zdravnika, op o zarja l n a  
p o m e m b n o s t so c ia lnom ed ic inskega  p o g led a  p ri o b rav n av i bo ln ih  
m ornarjev  in  n a  p o treb n o st p sih o te rap ev tsk ih  u k rep o v , saj g re  pri 
m ornarjih  p o g o sto  za p s ih o so m atičn a  obolen ja . Žal n jeg o v  p re d ­
log, d a  b i uved li m e d n a ro d n o  zd ravstveno  knjižico  za m ornarje , ki 
b i zd rav n ik o m  p o  lu k ah  širom  sveta  om o g o čala  k o n tin u iran  v p o ­
g led  v  b o leze n sk a  dogajan ja  p ri p o sam ezn ik u , ni u g led a la  luči 
sveta. Z avod  je p ridobival n a  u g led u , saj npr. ob lasti Z d ru žen ih  
d ržav  A m erike in  N orveške p riznavajo  izkaze A m bulan te  za  p o ­
m o rščak e  v  K opru. Po n jegovi upokojitv i d e lo  u sp e šn o  nadalju je­
jo, o m en jen o  am b u lan to  p a  vo d i dr. H ladn ikov  u čen ec , dr. Šime 
K opilovič.
K ot strokovn jak  je dr. H ladn ik  1. 1984 ak tivno  so d elo v al p ri izd e­
lavi Pravilnika o  zdravstven i sp o so b n o sti č lanov  ladijsk ih  p o sad k , 
ki je še  d an es  v  veljavi. P redaval je n a  izp o p o ln jev a ln ih  tečajih , 
m e d  d rug im  za t.i. D D D -službo  s p risp ev k i o  fum igaciji g ob , o  
dezinfekciji ladijskih to v o ro v  p a  tu d i o  zgod o v in sk ih  p rik az ih  e p i­
dem ij v  Istri.
V zgodn jih  50. letih je n a  o b a ln o k ra šk em  o bm očju  d e lovala  le 
p ešč ica  zdravnikov. Dr. H ladn ik  jih je združil v  P o d ru žn ic i SZD za 
s lo v en sk o  Istro  in  Kras 1. 1953, p osta l n jen  prvi p re d se d n ik  in  jo 
vodil d o  1. 1958. Ne g led e  n a  s lab e  p ro m e tn e  p o g o je  je organ izira l 
štev ilne  s tro k o v n e  ses tan k e  p o  različn ih  krajih  P rim orske, ki so  
p rispevali k  s tro k o v n em u  izpop o ln jev an ju  p a  tu d i d ru žen ju  in  
stan o v sk i zavesti ko legov , k a r p a  v  tistih  časih  n i b ilo  najbolj

zaželeno . V ed n o  je poudarja l, d a  je m ed ic in a  s troka  in  d a  se  naj 
politika  van jo  n e  vtika. O d  1. 1958 je b il zarad i o rganiziranja slo ­
v en sk eg a  zd ravn ištva  izvoljen  za  p o d p re d se d n ik a  S lovenskega 
zd ravn iškega  društva. K olegi iz v se  S lovenije  so  g a  cenili in m u 
tu d i p odelili 1. 1972 častn o  č lanstvo  SZD in 1. 1988 še  P o trčevo  
n ag rad o .
K ot razg led an  zd ravn ik  in  socia ln i m ed ic in ec  je bil p rim eren  za 
d e lo  n a  invalidski kom isiji p ri Z avodu  za  p o k o jn in sk o  in  invalid ­
sk o  zavarovanje  v  K opru . P red sed o v a l je tej kom isiji o d  u stan o v i­
tve zavoda, to  je skoraj p e td e se t let. Ni žele l biti p ri tem  d e lu  le 
u rad n ik , ki p o  parag rafih  išče p red a l, v  ka te reg a  b i spravil p riza ­
de tega . Še dva d n i p re d  svojo  sm rtjo  je v  p o g o v o ru  poudarja l 
p o m e n  defin icije  zdravja, ki je sk u p e k  te lesn ih , d u šev n ih  in  soci­
aln ih  sestavin .
Pokojn i dr. H lad n ik  je bil širok, s trp en  č lovek. S svojo  n arav o  je 
vlival v  p riso tn e  op tim izem , se  p ri te m  p o slu žev a l hu m o rja  in  
d u h o v itih  d o v tipov , č rn o g led o st p a  zn a l omiliti, če tu d i se  je v eč ­
k rat zdravstvu  s lab o  p isalo . Ljubil je n a ra v o  in  bil velik  p o zn av a lec  
gob , ki jih je vztra jno  nab iral p o  p o k lju šk ih  in  istrskih gozd o v ih , z 
njim i p a  v ečk ra t p o p estril večerje  n a  n aš ih  zd ravn išk ih  srečanjih . 
Življenje d rag eg a  k o leg a  dr. H lad n ik a  se  je sk len ilo  -  n e  sredi 
načrtov , kajti d o p o ln il je b o g a to  življenje s lo v en sk eg a  zd ravn ika  v  
krajih, k jer je b il n ad v se  p o tre b e n  s svo jo  delavnostjo , o rganizacij­
sk o  sp o so b n o stjo , n a ro d n im  č u to m  in  č lovekoljubnostjo .

M ednarodno sodelovanje

19. SREČANJE ORTOPEDOV 
ALPE-JADRAN-PANONIJA-TATRE

Srečko Herman

19. stro k o v n o  srečan je  o rto p e d o v  A lpe-Jadran-Panonija-T atre je 
b ilo  24. in  25. o k to b ra  1997 v  avstrijskem  G radcu . Srečanje je 
p o tek a lo  v  sred išču  m esta  v  h o te lu  E vropa.
Srečanje so  organizirali, avstrijski k o leg i iz S to lzalpa p o d  vod stv o m  
dr. M urrija in  izbrali stro k o v n o  tem o  -O rto p ed sk e  b o lezn i h rb ten i­
ce  -  b rez  travme».
Srečanja se  je u d e lež ilo  o k ro g  60 k o leg o v  iz avstrijske Štajerske, 
M adžarske, S lovaške, iz Furlanije-Julijske krajine te r  iz Slovenije. 
Srečanje se  je zače lo  p rvi d a n  zv ečer s svečan im  sp re jem o m  v  
palač i Atems.
V stro k o v n em  delu , ki je trajal v es nasled n ji dan , se  je zvrstilo 20 
refera tov , o d  teg a  sm o  slovensk i p red s tav n ik i im eli 6 referatov. 
Primarij V engust iz Celja je p red av a l o  svojih  izkušn jah  z in terkor- 
p o re a ln o  sp o n d ilo d e z o  s p o seb n im  sis tem o m  BAK. V so razm ern o  
d ebel, vo te l valj, k i im a o d p rtin e  pri s tran eh , se  vstavi av to logna  
spo n g io za . Valj se  k o t vijak privije m e d  d v e  led v en i vre tenci. 
O b iča jno  sta  p o tre b n a  dva valja. U v ed em o  jih ali s treb u šn e  ali s 
h rb tn e  strani, lah k o  tu d i z lap a ro sk o p o m .
Dr. T ravnik  iz L jubljane je najprej p redstav il p red av an je  prof. Pa­
vlovčiča o  zdravljenju  spond ilo liz  z M orscherjevo  kljukico. R ezul­
tati p ri o seb ah , m lajših  o d  20 let, so  ze lo  dobri. N ato  p a  je govoril 
še  o  izkušn jah  o rto p e d sk e  k lin ike  p ri o p e ra tiv n em  zdravljenju  
sp in a ln ih  stenoz . Dr. F o k ter iz Celja je p o ro ča l o  n jihovih  rezu lta ­
tih  p ri o p era tiv n em  zdravljenju  oz. o p e ra tiv n i dek o m p resiji spi- 
n a ln eg a  k an a la  led v en e  h rb ten ice . Dr. G o ren šek  je govoril o  o p e ­
ra tivnem  zdravljenju  b o ln ik o v  z ž iv čn o  m išično  sko liozo . Jaz  p a  
sem  izč rp n o  p redstav il k o n se rv a tiv n o  zdrav ljen je postd isek tom ij- 
skega  s in d ro m a z loka ln im  an este tik o m  in e n o  ali d v em a o d m er­
k o m a k en a lo g a  p o  vstavitvi sp in a ln eg a  oz. p e rid u ra ln eg a  katetra. 
M ed k akovostn im i p redavan ji so  b ila  p o seb e j o d m ev n a  p red av a ­
nja sto lza lpsk ih  k o leg o v  o  sp red n jih  in  zadn jih  sp o n d ilo d ezah  n a  
hrbtenici. P o zo rn o s t je v zb u d ilo  še  p red av an je  prof. V arge iz B u­



d im p ešte  o  zdravljenju  razsev k o v  v  h rb ten ic i z m e to d o  p o p o ln e  
seg m en tn e  resekcije  in  rekonstrukcije .
Vodi n am reč  sam osto jn i sp ina ln i cen ter, k jer se  zb irajo  b o ln ik i iz 
ce lo tne  M adžarske. A ktivno  iščejo  razsevke, k o  jih p a  odkrijejo , se  
odločijo , če  je le  m o g o če , tako j za  resekcijo .
Po v sak em  refera tu  se  je razvila ž ivahna d iskusija , k a r govori o  
zelo  v isoki stro k o v n i rav n i srečanja.
Doslej so  bili u rad n i jezik i srečan ja  trije. Letos so  ukin ili slovenšči­
no. O dslej p a  b o  za rad i v isok ih  stroškov  sim u ltan eg a  prevajanja 
u radn i jezik le an g leščina .
N aslednje letno , to k ra t jub ile jno  20. srečan je  o rto p e d o v  A lpe-Ja- 
d ran-Panonija -T atre b o d o  organizirali v idem sk i o rto p ed i.

Strokovna srečanja

KRATKO POROČILO S SVETOVNEGA 
DERMATOLOŠKEGA KONGRESA

Dušan Rems, Jože Arzenšek

V Sydneyu v  Avstraliji je o d  15. d o  20. junija p o te k a l 19. svetovni 
derm ato lošk i k o n g res , prv i svetovn i d e rm ato lo šk i k o n g res  n a  juž­
ni p o lo b li in  zadnji v  d ru g em  tisočletju , k ak o r so  n a  otvoritvi tud i 
p oudarili govorn ik i. M oto k o n g resa  je bil: »Poglej nazaj, poglej 
okrog , poglej naprej.«
K ongres je p o tek a l v  K on g resn em  cen tru  v  D arling  H arbouru , 
zanim ivem  d e lu  Sydneya z živahnim  u trip o m  v sakdan jih  d o g a­
janj. K ot že  doslej je s trokovn i p ro g ram  k o n g resa  p o tek a l v  znan ih  
ob likah , k o t so: p le n a rn a  zasedan ja  z vab ljen im i p redavan ji, n o ­
vosti, sim poziji, d e lavn ice , tečaji itd.
N ovost k o n g resa  je b ila  tem atska  o b ravnava  rezu lta to v  so d e lo v a­
nja k lin ične  in  e k sp e rim e n ta ln e  derm ato log ije . P om en ila  je p o ­
m em b n o  izboljšavo o z iro m a d v ig  v red n o sti kongresa .
Strokovni p ro g ram  se  je odvijal v  15 avditorijih  ali p redavaln icah . 
P o m em b n o  v seb in o  so  predstavljali posterji, sk u p aj k a r 1154, ki so  
se v  razstavni d v o ran i cen tra  tem atsk o  zvrstili v  p e tih  d n eh . V 
n ep o sred n i b ližini je 89 farm acevtsk ih  tovarn  in  proizvajalcev  o p re ­
m e za  d e rm ato lo šk o  d iag n o stik o  in  zdravljenje razstavljalo  svoje 
p ro izv o d n e  in razvo jne p ro g ram e.
K ongresa se  je u ra d n o  u d e lež ilo  5823 u d e lež en cev  iz 109 držav: 
največ iz ZDA (760). Na k o n g resu  so  ak tiv n o  n asto p ili trije slo v en ­
ski d e rm ato log i s posterji, e d e n  p a  z referatom : »Zdravljenje gen i­
taln ih  b radav ic  z u ltrap u lzn im  ali a rg o n sk im  laserjem«.
Jed ro  s tro k o v n eg a  p ro g ram a  k o n g resa  so  b ila  v sak o d n ev n a  p le ­
n a rn a  zasedan ja  s sk rb n o  izbranim i tem am i v ab ljen ih  p red av a te ­
ljev in  p o sred o v an jem  sp o ro č il o  b is tven ih  d o sežk ih  oz irom a n o ­
vostih  v  derm ato log iji s p o g led o m  v p rih o d n o st. T ak o  je npr. prof. 
Rolf M. Z inkernagel, so d o b itn ik  N obelove  n a g ra d e  za m ed icino  
leta 1966, sedaj vod ja  Inštitu ta za ek sp e rim e n ta ln o  im unologijo  
U niverzitetne b o ln išn ice  v  Z iirichu, im el p red av an je  z naslovom : 
»Sam oprepoznavanje«.
P ro feso r T o sh io  K uroki iz U niverze v  T okiu  je d ru g i d an  p redaval 
o  p ro te in  k inazi C k o t zn ak u  sp rem em b e  v  k arc in o g en ezi. N asled­
nji d a n  je im el ze lo  o d m ev n o  p red av an je  prof. W ern er iz U niverze 
v  H e id e lb e rg u  z n a slo v o m  »Biologija ke ra tin o c ito v  -  interakcija 
celične ovo jn ice  in  celice«. Prof. D o n ald  M etcalf iz M elbourna je 
govoril o  raziskavah  n a  g ranu locitih  k o t d e javn ik ih  stim ulacije 
m akrofaga in  o d p o rn o s ti n a  o k u žb o .
Zadnji, d a n  k o n g resa  je prof. E laine Fuchs iz U niverze v  C hicagu 
p redstav ila  raz iskovan je  n a  p o d ro č ju  m o lek u la rn e  g en e tik e  m e­
hurjev  kože.
Ni p o tre b n o  po u d ariti, d a  so  bila vsa ta p red av an ja  v rhunska. 
D obili sm o p o trd ilo , d a  so  raziskave tud i v derm ato log iji iz red n o  
in tenzivne in  d a  je v  p rih o d n o sti p ričakovati rev o lu c io n arn e  te ra­

p ev tsk e  p rijem e p ri bo lezn ih , k je r sm o  d an es  bolj ali m anj n e m o č ­
ni.
K akor se  dogaja  n a  vsak em  v elik em  k o n g resu , si tu d i tukaj m oral 
p ra v o č a sn o  izbrati svoj ra z p o re d  p o slu šan ja  referatov . Številni re ­
fera ti so  bili iz red n o  zanim ivi, n ek a te ri so  te  razočarali, saj je 
n aslo v  o b e ta l več. Za vsak  re fera t je b il p red v id en  čas za razp rav ­
ljanje, ki g a  poslu ša lc i le iz jem o m a n iso  p o v sem  izkoristili. V 
s tro k o v n i p ro g ram  je b ilo  vk lju čen ih  tu d i d e se t po seb ej sp o n zo ri­
ran ih  sim pozijev , tu d i ti so  bili vsi d o b ro  ob iskovani.
Prvi tak  sim pozij tv rdke N ovartis je bil že  v nedeljo : p re d  o tvoritv i­
jo  k o n g re sa  s predstav itv ijo  o b e ta v n e  novosti: A p lig ra f-  n o v o s t v 
o sk rb i rane. G re za h u m an i k o žn i ek v iv a len t z o b e tav n o  u p o ra b o  
v  derm atok irurg iji, pri d iab e tičn em  sto p alu , o p ek lin ah  p ri v en sk ih  
u lkusih . P red  zače tkom  k o n g resa  je o m en jen a  firm a N ovartis (zd ru ­
žen a  C iba in  Sandoz) za  p o seb e j vab ljen e  (p rib l. 450 u d e lež en cev ) 
o rgan izira la  m ed n a ro d n i satelitsk i sim pozij z  učinkovitim  n a s lo ­
vom : »Od znanja  o  koži d o  ravnan ja  v  derm atologiji«.
Na sim poziju  so  v  luči no v ih  sp o zn an j b ile  p redstav ljene  n ek a te re  
sk u p in e  k o žn ih  b o lezn i različnega p o rek la  s p re težn o  k ro n ičn im  
p o tek o m , z bolj z ah tev n o  d iag n o stik o  in  zdravljenjem : v u lg arn a  
p so riaza  d an es  in  jutri; m ikoze; s istem ske  av to im une bo lezn i; n e ­
k a te re  o tro šk e  d e rm ato ze  (a to p ičn i derm atitis) itd. P o se b n o  p o ­
zo rn o  je bila izpeljana p red s tav itev  že  o m en jen eg a  h u m an eg a  
ekv iva len ta  k o že  z im en o m  A pligraf, to  je k u ltu re  e p id e rm n ih  
ke ra tin o c ito v  in  k o žn ih  fib rob lastov .
S im pozij se  je odvijal o d  10. d o  14. 6. 1997 n a  ču d o v item  o to k u  
H am ylton , več  k o t 1500 k m  sev e rn o  o d  S ydneya v  su b tro p sk em  
p a su  -  v  p ro s tran stv u  m orja, štev iln ih , tu d i ko ra ln ih  o to k o v  in  
g reb en o v . O b k ro ža  jih T ihi o c e a n  s svojim i »fantazijami« n a d  m o r­
sk o  g lad in o  in p o d  njo. O rganizatorji so  prip rav ili o g led  številn ih  
n e p o z a b n ih  zan im ivosti n a  p o d ro č ju  k o ra ln ih  g reb en o v  (Reef- 
w o ld ) z lad jo  -  k a tam aran o m  d o m a č e  d ru žb e . O biskali sm o  tud i 
ze lo  p o z n a n o  o balo , im en o v an o  W h itehaven , n a  d ru g em  o toku ; 
to  je v eč  k o t 10 k m  d o lg o  p lažo  z  d ro b n im  silicijevim  p esk o m .
N a o tvoritven i svečanosti k o n g re sa  sm o  se  zbrali p rak tičn o  vsi 
u d e lež en c i kongresa . D vorana, ki sp re jm e 6000 ljudi, je b ila  p o ­
v sem  p o ln a . P ro to k o larn e  g o v o re  so  p o p estrili izvirni p lesi, igra­
n je  in  p e tje  sk u p in e  d o m ač in o v  -  A borig inov, p les k itajske fo l­
k lo rn e  sk u p in e , p les  d o m ač in o v  z  N ove Z elandije  in  o b  zaključku 
n e p o z a b n a  sp ek tak u la rn a  lasersk a  sv e tlo b n a  p redstava. G ovorn i 
jezik  n a  k o n g resu  je bil ang leščina; v  nem ščin o , španšč ino , fran­
co šč in o  in  jap o n šč in o  so  s im u ltan o  prevajali refera te  s p len a rn ih  
zased an j in  sim pozijev . P red av an ja  in  re fe ra te  so  dopo ln jev a li 
v rh u n sk i k lin ični p o sn e tk i b o le z e n sk ih  p rim ero v  in  d o m ise ln e  
tab e le  n a  s tan d a rd n ih  d iapozitiv ih .
V v seh  p ro s to rih  k o n g re sn eg a  cen tra  je veljala p re p o v e d  kajenja 
tako , d a  so  se red k i kadilci zb irali p re d  v h o d o m  v p o slo p je  cen tra  
ali v  bližnji restavraciji. V času  k o n g re sa  je b ila  v Sydneyu p o z n a  
jesen , v e n d a r b rez  n izk ih  tem p era tu r, ki so  zn ačilne  za n a še  kraje. 
Najnižja tem p era tu ra  je bila 9 °C, v ečk ra t n a  d an  je p o  nekaj m inu t 
d ežev alo , n a to  p a  je posija lo  v ro če  sonce . Sydney, štirim ilijonsko 
m esto , sm o  kljub  u d e lež b i n a  p red av an jih  d o b ro  spoznali, saj sm o 
n ekate ri, k i sm o  stanovali v  b ližin i H arb o u r B ridgea, im eli d o  
k o n g re sn eg a  cen tra  največ 10 -30  m in u t h o je  skozi strog i cen te r 
m esta . D o  k o n g resn eg a  cen tra  sm o  se  lah k o  peljali tud i z a v to b u ­
som , z ladjo  (P h are ) ali v oz ilom  n a  en i tračnici in p o d p o rn ih  
s teb rih  -  Skylinom .
R azen znam enitosti, im p o zan tn e  o p e m o -k o n c e rtn e  zg rad b e  (o g le ­
dali sm o  si jo sev ed a  le o d  zunaj, saj so  p red s tav e  razp ro d an e  za 
2 -3  m esece  vn ap re j) sm o  si og led a li en eg a  najlepših  svetovn ih  
akvarijev; z več  k o t 300 m  v iso k eg a  razg led n eg a  sto lpa, ki kraljuje 
n a d  m estom , sm o  lah k o  dob ili vtis o  razsežnosti velem esta. 
Avstralija je zanim iva; m lada, d inam ična , barvita, n a ro d n o s tn o  
pestra , p e rsp ek tiv n a  deže la . Žal je ze lo  d a leč  -  dejansk ih  štiriin­
d vajse t u r le ta lskega po le ta .



DESETI EVROPSKI SIMPOZIJ 
O SKUPINSKI ANALIZI 

»DESTRUCTION AND DESIRE« -  
UNIČENJE IN POŽELENJE1

Franc Peternel, Lev Požar

K ot je zn an o , je p rv o  sk u p in sk o  an a lizo  p ac ie n to v  leta  1940 vodil 
p sih ia te r in  p sihoanalitik  S igm und H ein rich  F ou lkes v  Angliji. G re 
za  dem o k ra tičn i m o d e l p sih o terap ije  s p o u d a rk o m  n a  tukajšnji in 
zdajšnji situaciji sk u p in e  sam e  k o t m ed ija  za  terapijo , p r i čem er 
te rap ev t p o sp ešu je  rast kom unikacij in  razum evan ja  tak o , d a  si 
p rizad ev a  p o m ag a ti sk u p in i (na)uč iti se  delovati k o t te rap ev tsk i 
agens. Skup inska analiza se  n e  u p o rab lja  sam o  za terap ijo , am p ak  
tud i za  ukvarjan je  np r. s p ro b lem i v  organ izacijah  in  institucijah , v 
sk u p in ah  oseb ja, v  p ed ag o g ik i in  še  kje. Iz Anglije se  je razširila na 
C on tinen t, k o t A ngleži im enujejo  E vropo . V E vropi je zdaj d e se t 
inštitu tov  za sk u p in sk o  analizo , edukacija  p a  je n a  voljo  tu d i v 
u stan o v ah , ki n im ajo  naziv  inštitut, am p ak  npr. C ollege, Sem inar, 
ali k o t p ri n a s  Psih iatrična k lin ika in  M edicinska faku lte ta . Z anim i­
v o  je, d a  se  razen  v  m atičn i d eže li sk u p in sk a  analiza  n i n ik jer v 
E vropi tak o  razširila k o t v  bivši Jugoslaviji, k jer so  v  d o lo č e n e m  
o b d o b ju  p o tek a la  k a r tri u sp o sab ljan ja  za kvalifikacijo sk u p in sk i 
analitik . Skup inska analiza  se  je torej širila iz A nglije p red v sem  
p re k  študijev, ki so  jih o rgan izirali d o m ač in i v  so d e lo v an ju  z  lo n ­
d o n sk im  Inštitu tom  za sk u p in sk o  analizo , sicer p a  še  p re k  t. i. 
ev ro p sk ih  sim pozijev, ki p redstav ljajo  p rav zap rav  sv e to v n e  k o n ­
g rese  sk u p in sk e  analize.
G ostitelja Sim pozija, ki je p o tek a l o d  24. d o  29. avg u sta  1996 na 
un iverz i v  K cfoenhavnu, sta b ila  Inštitu t za sk u p in sk o  an a lizo  iz 
K obenhavna  in  D an sk o  zd ružen je  za sk u p in sk o  analizo . S kupin­
ski analitik i sm o  se  sestali v  kraju , k am o r se  je sk u p in sk a  analiza  
najprej razširila iz Anglije.
V zvezi z naslo v o m  nisva im ela  težav  p revesti d estru c tio n  k o t 
un ičen je , m otovilila p a  sva se  oko li p rev o d a  b e se d e  d esire , ki im a 
v  V elikem  ang lešk o -slo v en sk em  slovarju  nasled n je  p o m e n e : p o ­
želen je , h rep en en je ; želja, zah teva, p rošn ja; zaželjeno . O klevala  
sva m e d  željo  in  p o že len jem  d a  b i se  k o n čn o  od ločila  za  p o ž e le ­
nje, čep rav  je tud i želja u p o ra b n a  v k o n tek s tu  d o lo čen ih  p risp ev ­
kov.
R azen zadn jega  d n e  je im el v sak  d a n  svojo tem o.
-  T em a p rv eg a  d n e  je bila tem a  ce lo tn eg a  sim pozija.
-  T em a d ru g eg a  d n e  je bila P o želen je  in  un ičen je : T eore tsk i k o n ­
tek st in  razum evan je  k o n cep to v .
-  T em a tretjega d n e  je bila U kvarjanje z  d estruk tivn im i in  k o n ­
struktivnim i p ro cesi v sk u p in ah  in  d ružinah .
-  Četrti d a n  je bil p o sv ečen  tem i T ek o či tren d i v  edukaciji iz 
sk u p in sk e  analize  in  v  n jen em  raziskovanju .
-  T ud i v  naslovn i tem i p e teg a  d n e  se  n e  po jav ita  več  u n ičen je  in  
pože len je , am p ak  se  je tem a glasila S kup ine  v  institucijah  in  o rg a­
nizacijah.
Sim pozij je p rin ese l to liko , d a  b i b ilo  m o rd a  d o b ro  prip rav iti p ri 
n as K obenhavn  p o  K obenhavnu , če  lah k o  u p o rab iv a  o zn ak o , ki 
so  jo  p rinesli v  n ašo  ku ltu ro  knjigotržci. Miza je b ila  o b lo ž e n a  tak o  
bo g ato , d a  je ob iskovalce  spravljala v  zad rego ; č lo v ek  b i se  v eč ­
k ra t rad  k a r razcepil, da b i se  u d elež il v zp o re d n o  p o tek a jo č ih  
d o g o d k o v .
Naj o m en iv a  nekaj te h  d o g o d k o v , ki so  p ritegnili na jino  p o zo rn o s t 
in  željo p o  udeležbi:
-  L jubezen in  sek su a ln o st v  sk u p in ah  in  D estruk tivn i in  k o n s tru k ­
tivni p ro ces i v  sk u p in ah  ali
-  K ontra transfer in  is to časn e  S k u p in e  o seb  s p sih o zo  in  S kup ine  
staršev  o se b  s sh izofrenijo  p a

1 Malo spremenjeno predavanje, ki je bilo na sestanku Psihoterapevtske sekcije 
Slovenskega zdravniškega društva v decembru 1996.

-  K oterapija  in  is to časn a  T erap ev to v a  id en tite ta  te r  p rav  takrat 
po tek a jo ča  d e lavn ica  Ali sk u p in sk a  ana liza  p o tre b u je  psih o an a li­
zo?
T oliko  se  je dogaja lo , d a  je naju  n a  n ek i n a č in  Sim pozij k a r  p re p la ­
vil.
Zajem al je m n o g o  iz k lin ičn ih  izkušen j u d e lež en cev , d a  skoraj ni 
b ilo  p risp ev k a  b rez  k lin ičn ih  vinjet, o b e n e m  p a  je b ilo  tu d i zelo 
m alo  p risp ev k o v , ki b i se  ustavili sam o  p ri teoriji.
Izm ed  450 u d e le ž e n c e v  iz trid ese tih  d ržav  in  z v se h  celin  jih je bilo 
največ (128) z D an sk e , skoraj p o lo v ico  m anj (63) iz Z druženega  
kraljestva, ki jim  sledijo  Švedi (46), N o rv ežan i (32), N em ci (26), pa 
Avstralci, G rki, Italijani in  u d e lež en c i iz Z d ru žen ih  d ržav  A m erike 
(11). T am  sva srečala  tu d i te rap ev te  iz H rvaške, iz Z vezne rep u b li­
k e  Jugoslavije , iz Rusije, iz T ajvana in  G ruzije.
Za ko tizacijo  3700 d an sk ih  k ro n  (970 DEM) s p o p u s to m  200 DKK 
(50 DEM) za č lan e  Z družen ja  za sk u p in sk o  an a lizo  (L ondon) nam  
je sim pozij p o n u d il za  šest dn i b o g a to  in  p e s tro  o b lo žen o  m izo. 
Sim pozij se  je v  osn o v i naslanjal n a  o če ta  p sih o an a lize  in  očeta  
sk u p in sk e  analize . Kazal je, d a  sk u p in sk a  analiza  svojega o če ta  S. 
H. F ou lkesa  cen i in  spoštu je , v e n d a r p a  se  razvija tu d i s kritiko  in 
ko rekcijo  n jegov ih  spoznan j. Pri v sem  sp o što v an ju  d o  n jega ostaja 
vprašan je , k a k o  to , d a  m en d a  prvič, o d k a r  p o tek a jo  ev ro p sk i sim ­
poziji o  sk u p in sk i analizi (več  k o t 25 let), n i b ila  n a  knjigotrški 
stojnici S im pozija n ap ro d a j n o b e n a  n jeg o v a  knjiga. (N a stojnici je 
vzbud ila  zan im an je  n aša  publikacija  o  sredn jih  in  velik ih  sk u p i­
n ah  v  edukaciji iz sk u p in sk e  analize; ta  je ed in a  n am a zn an a  
m onografija  s teg a  p odročja , k i sm o  jo  le ta  1996 izdali n a  Psihi­
atrični kliniki v  založbi P siho terapev tske  sekcije  S lovenskega zdrav­
n iškega  d ruš tva .) Sim pozij je sicer p o trjeva l dejstvo , d a  si dovolj 
d o b reg a  d e la  o  sk u p in sk i analitičn i p sih o te rap iji n e  m o rem o  za­
misliti b rez  u p o štev an ja  n jen eg a  o če ta , k o t si dovolj d o b reg a  dela 
o  analitičn i p sih o te rap iji n e  m o rem o  zam isliti b rez  S. F reuda. M ed 
izviri za dogajan ja  n a  sim poziju  n a jd em o  nadalje  W ilfreda B iona, 
p sihoanalitika , k i je d ela l s sk u p in am i le le to  ali dve , p a  je v en d a r 
zapustil sp o zn an ja  o  sk u p in sk em  n e z a v e d n e m , ki so  n ad v se  o b o ­
gatila razum evan ja  sk u p in sk ih  p ro ceso v . N a sim poziju  sm o  tud i 
p o n o v n o  slišali im e o seb n o s ti iz sk u p in e  b ritan sk ih  teo re tikov  
o b jek tn ih  o d n o so v , p ed ia tra  in  p sih o an alitik a  D o n a ld  W o o d  W in- 
n ico tt p a  sev ed a  im e p sihoanalitike , p o  o sn o v n e m  pok licu  u č ite ­
ljice, M elanija K lein, av torice zn an ih  te o re tičn ih  form ulacij, k i za­
devajo  razvoj v  p rv ih  še.stih m esec ih  življenja. K ot je zn an o , n jena  
šo la sp ad a  m e d  najvplivnejše so d o b n e  p sih o an a litičn e  sm eri, D voj­
nost, k i jo  izraža tem a sim pozija, postav lja  M. K lein p rav  n a  zače ­
tek  življenja, k o  govori o  p o la rn o sti g o n o v , o  p o la rn o sti m ed  
g o n o m  sm rti in  g o n o m  življenja. Sim pozij je so razm ern o  p o g o sto  
om enjal H einza  K ohuta, p ion irja  p sih o lo g ije  selfa, e n e  najbolj 
vp livn ih  o seb n o s ti v  so d o b n i p siho terap iji, s icer p a  še  T h o m asa  
O g d en a  v  zvezi s pro jekcijsko  iden tifikacijo  in  sev ed a  am eriškega 
p sihoanalitika  O tta K ernberga.
P o seb ej velja o m en iti en eg a  o d  n o silcev  razvoja sk u p in sk e  anali­
ze, n ašeg a  prijatelja, psih ia tra , p sih o an a litik a  in  sk u p in sk eg a  a n a ­
litika M alcolm a P inesa , ki nam  je že  p o n o v n o  predaval, z en im  o d  
naju  (F. P .) p a  je vodil sredn jo  sk u p in o  n a  B regan tov ih  d n ev ih  v 
R ogaški Slatini. M alcolm  je s svojim  p red av an jem  n a  sim poziju  
In tim nost in  p o že le n je  (In tim acy  a n d  D esire) n a  n jem u lasten , 
izb o rn o  p o u č e n  n ač in  ilustriral tem o  sim pozija  s p o m o čjo  m ita o  
N arcisu in  o  n jeg o v em  avditivnem  ek v iv a len tu  n im fi Eho. P o u d a ­
ril je, d a  sta b ila  u n ičen a  zarad i h re p e n e n ja  p o  ljubezni, ki naj b i 
prišla  iz izm ikajočega in  nedoseg ljivega . Č vrsta v ez  psih o terap ije  z 
g ršk o  m itologijo , o d k a r je F reu d  u p o ra b il z g o d b o  o  O jd ipu  in  
N arcisu, je tu d i s icer n a  tem  sim poziju  prišla  d o  p o ln eg a  izraza. 
K ako pron icljivost u m etn išk eg a  genija  b o g a ti p siho terap ijo , je b i­
lo  p o d č rtan o  z u v o d n im  p red av an jem  d a n sk e  pisateljice, rež iser­
ke , sicer p a  tu d i z v račan jem  sim pozija  k  S hakespearu . O  H ansu  
C hristianu A n d ersen u  ni b ilo  kaj do sti slišati, se  je p a  u p o d o b itev  
n jegove  m ale  m o rsk e  dek lice, le p e  in  ža lo s tn e , ža lo s tn e  in  lep e , 
n e m e  v  h re p e n e n ju  p o  svojem  p rincu , se d e č e  n a  ob ali pristan išča 
K obenhavna, pojavljala k o t ozad je  tek s ta  sred i v seh  prv ih  strani 
d o k u m en to v  sim pozija.



Na Sim pozij je p o m e m b n o  vplival tu d i n aš prijatelj, p sih ia te r, sk u ­
p inski analitik  Patric d e  M are, p io n ir u čen ja  o  večjih  sk u p in ah , 
brez  k a tereg a  p o  vsej v e rje tnosti n e  b i b ilo  n a še  so b o tn e  izkustve­
n e  sredn je  sk u p in e . K ot je zn an o , se  je ta sk u p in a  sesta la  p rav  na 
n jegovo  p o b u d o  k m alu  p o  delavnici, ki jo  je Patric v  sp lo šn o  
zadovoljstvo  vodil p ri n as v  zače tk u  junija 1994. K ot v se  kaže , ta 
sredn ja  sk u p in a , ki im a v eč  k o t 20 č lan ic in  č lanov , u sp e šn o  
krm ari m e d  d estruk tivn im i in  k reativn im i silam i.
T am  je bil tud i n aš prijatelj, psih ia ter, sk u p in sk i analitik  R occo 
P isani iz Rima, ki se  g a  sp o m in jam o  s Š tudijskih d n i EGATINA-a v  
Ljubljani, p a  tu d i p sih ia ter, p sihoanalitik  in  sk u p in sk i analitik  Rudi 
O livieri iz Z iiricha, k i se  g a  sp o m in jam o  z istih Š tudijskih d n i p o  
svo jskem  v o d en ju  v e lik e  sk u p in e . N e b i b ilo  p rav , če  b i p ri n a jp o ­
m em bnejših  im en ih  sim pozija  izpustili d in am ičn o  in  šarm an tn o  
dom ačinko , sk u p in sk o  ana litiko  g o sp o  G erd o  W inther, ki je bila 
srce od ličn e  organizacije .
O m eniva še  M adžara, p sih o an a litik a  in  sk u p in sk eg a  analitika, G a- 
b o ra  Szonyija, ki n as je  k ra tk o  in  to p lo  p o v ab il n a  Enajsti ev ropsk i 
sim pozij, k i b o  le ta  1999 v  B udim pešti. V prim erjav i s K obenhav- 
n o m  je slednja najm anj to liko , p a  še  d ru g ače  p riv lačna, s icer p a  je 
p re d  do m ačim  p ra g o m  in  upajm o , d a  n as b o  tam kaj sod elo v alo  
več k o t v  K pbenhavnu , k je r sm o  bili le trije Slovenci, S lovenke pa 
žal n o b en e .
Sim pozij se  je začel v  so b o to , 24. avgusta, o b  p e ti u ri p o p o ld n e  z 
otvoritvijo, s trem i p len arn im i p red av an ji in  v eče rn im  sp re jem o m  
u d e lež en cev  s pogostitv ijo . O d  n ed elje  d o  sred e  se  je p ričen ja l ob  
9. uri v  šestih  d v o ran ah  s p o  trem i d o  štirim i refera ti v  okviru 
su b p len a rn e  tem e, p o le g  teg a  p a  je v  istem  času  v  p e tih  d v o ran ah  
p o tek a lo  še  p e t d e lav n ic  (w o rk sh o p o v ). Po  kav i ali čaju v  o d m o ru  
se je p ričela velika  sk u p in a , p o  njej p a  je b ilo  u ro  in  p o l časa  za 
kosilo. P o  kosilu  so  b ila  p le n a rn a  predavan ja , k av a  o z iro m a čaj in 
m ale sk u p in e , k i so  se  k o n čav a le  o b  18. uri. P o tem  je b ila  v 
ned eljo  le tna  sk u p šč in a  EGATIN-a, to  je M reže ev ro p sk ih  institucij 
za izobraževan je  iz sk u p in sk e  analize, ka te re  č lan ica  je d ev eto  
leto  tud i s lo v en sk a  šo la  za sk u p in sk o  analizo . V p o n ed e ljek  je bil 
sp rejem  v  m estn i hiši, v  to rek  sk u p šč in a  Z družen ja  za  sk u p in sk o  
ana lizo  iz L ondona  in  v  s red o  p o slov ilna  večerja  s p le so m  v Pavji 
restavraciji v  slov item  zab av iščn em  p a rk u  Tivoli.
Zadnji d a n  sim pozija , če trtek , 29. avgusta, se  je p ričel z m alim i 
skup inam i, nad aljev a l z v e lik o  sk u p in o  in  k o n ča l z zak ljučno  
slovesnostjo  nekaj p o  d ru g i uri.
V ečina dejavnosti je tek la  v  P an u m  inštitu tu , to  je v  izobraževaln i, 
raziskovaln i in  k lin ičn i m ed ic insk i instituciji k o b en h av n sk e  u n i­
v erze , im p o zan tn i e n o n a d s tro p n i stavbi z m n og im i avlam i, h o d n i­
ki, p red av aln icam i in  k ab in e ti (za  m ale  sk u p in e  sm o  ud e ležen c i 
zased li čez  45 so b  n aen k ra t).
V P an u m  inštitu tu  so  n am  m e d  d o p o ld an sk im  in  p o p o ld an sk im  
o d m o ro m  p o streg li s k av o  in  čajem . Z elo p o m e m b n o  za  in tenzi­
v e n  de lo v n i te m p o  je b ilo  kosilo , k jer sm o  la h k o  izbirali m ed  
im en itno  p rip rav ljen im i jedm i, raznovrstn im  sad jem  in  pijačam i. 
V se to , skupaj s sp re jem i in  poslo v iln o  večerjo , je b ilo  v k ljučeno  v 
kotizacijo, k a r je n a jin em u  ž e p u  d o b ro  delo .
G lavne d e lo v n e  s tru k tu re  sim pozija  so  b ile  m ale  in  velike  sk u p i­
ne , p len a rn a  in  su b p le n a rn a  zased an ja  in  d e lav n ice  (w o rk sh o p i).

Vsi u d e lež en c i sm o  bili č lan i m alih  izkustvenih skupin, ki so  se 
sesta le  e n k ra t p o  u ro  in  po l. O sn o v n i n a m e n  te h  m alih  sk u p in  je 
bil dati m o žn o st u d e le ž e n c e m  doživeti sk u p in sk o  ana litično  m e ­
todo .
V loga vod je  je b ila  p o m ag a ti sk u p in i ustvariti tak o  ozračje, ki 
o m o g o ča  razvoj m e d o se b n ih  kom unikacij in  p ro s to  asociiranje, 
d a  p o g lo b i in  razširi razu m ev an je  in ter- in  in trapsih ičn ih  po javov  
in  d inam ike te r  razu m ev an ja  fen o m en a  in  d in am ik e  sk u p in e  k o t 
celote.

Velika skupina je zdaj že  trad ic ionalna  n a  sk u p in sk o  analitičn ih  
sim pozijih  in  n u d i u d e le ž e n c e m  m o žn o st ukvarjati se  s p o v eza ­
n o stjo  m ed  psih ičn im  p o sam ezn ik a  in  soc ia ln o  sfero. Sim bolizira 
socia lno  in  zg o d o v in sk o  razsežn o st, o m o g o ča  p a  tu d i refleksijo  o

tem , k a k o  u d e ležen c i tukaj in zdaj doživ ljajo  organizacijo , k o m u ­
nikacije  in  v seb in o  sim pozija. P o  e n a  sean sa  n a  d an  je pripelja la  
sk u p a j v se  u d e lež en ce  S im pozija, ki sm o  dobili p riložnost, da 
p re k  p ro s teg a  asociiranja raz iščem o  p o v ezav o  m ed  p o sam ezn im i 
občutji in  m islim i in  n jihovo  zv ezo  s so c ia ln o  nezav ed n im .
V elika sk u p in a  je to k ra t štela  n a d  450 u d e lež en cev . T ako  velike  
sk u p in e  še  n i b ilo  n a  srečan ju  sk u p in sk ih  analitikov . Sestajali sm o 
se  v  k ošarkarsk i dvorani, o d d a ljen i 10 m in u t h o d a  o d  P an u m  
inštituta. T rib u n e  so  p rem ak n ili tak o , d a  je bil p ro s to r m e d  njim i 
k v ad ra ten  in  sm o  se  u d e lež en c i p o se d li n a  v se  štiri stran i n eb a .

Na plenarnih zasedanjih sm o  p o slu ša li p o  tri p rib ližn o  20-m i- 
n u tn a  p redavan ja , ki jim  je sled ila  d iskusija . P redavate lji so  govorili 
o  v id ik ih  o sn o v n e  tem e g led e  n a  p o s e b n o  te m o  d neva. P len arn a  
zasedan ja  so  po tek a la  ob ičajno  p o  k o silu  v  velik i d v o ran i in  sm o 
se  jih  lah k o  u deleževali vsi u d e ležen c i.

Subplenarna zasedanja in delavnice so  se  n a v a d n o  p riče la  zju­
traj o b  9. u ri in so  trajala p o  u ro  in  p o l. P o tek a la  so  so časn o  v  šes tih  
d v o ran ah  in  so  p onu ja la  u d e le ž e n c e m  m o ž n o s t p risostvovati šti­
rim  ali red k eje  trem  prezen tacijam , ki so  se  n a n aša le  n a  p o se b n e  
v seb in e  znotraj tem e dneva. O b  is tem  času  so  v  p e tih  d v o ran ah  
p o tek a le  še  en o - ali d v o d n ev n e  de lav n ice , k i so  u d e le ž e n c e m  
dajale m o žn o s t p o g o v o ra  o  las tn ih  izkušn jah .

Ž e p ri izvirih oz irom a n a jp o m em b n e jš ih  im en ih  sim pozija  sva 
p rav zap rav  začela p ab erk o v an je  p o  b o g a to  o b lo žen i mizi. N ad a­
ljevala b i s p o d a tk i o  tem , kaj še  je b ilo  za  n a ju  p o seb e j zan im ivo  
n a  sim poziju .
G rk iz A ten  je govoril o  tem i, ki je z e lo  re d k o  o b d e la n a  v  literaturi, 
n am reč  O  šali v  sk u p in sk i analizi, s p o d n as lo v o m  O d  p o že len ja  
d o  kreacije  ali destrukcije . Iz H e id e lb e rg a  je prišla  tem a K reativ­
n o st destru k tiv n ih  fantazij, iz L o n d o n a  p a  P ro tiskupina: D estru k ­
tiv n e  sile v  sk u p in i in  n jihovi k rea tivn i p o tencia li.
A vtor K reativnosti d estru k tiv n ih  fantazij, socio log , p sih o an alitik  in 
sk u p in sk i analitik  W ern er K nauss je zavrnil g o n  sm rti M elanije 
K lein, češ  d a  n am reč  k o n čam o  v  te rap ev tsk em  pesim izm u, k o t sta 
F reu d  in  K lein, če  razlagam o z  n jeg o v o  p o m o čjo  destruk tivnost. 
U p o rab il je sp o zn an ja  W innico tta  o  destruk tivnosti, n am reč  n je­
g o v o  ze lo  zn a n o  teorijo  o  o tro šk em  razvoju , p o  kateri je d e s tru k ­
tivno  k rea tivno  dejanje, ki o m o g o č i d iferenciacijo  m e d  su b jek to m  
in ob jek to m , m e d  fantazijo  in  resn ičnostjo , in  ustvari v m esn i p ro ­
stor, v  k a te rem  se lah k o  u p o rab lja jo  za razvoj tak o  d rag o cen i 
p re h o d n i objekti. Poudaril je, d a  g re  za  p re o k re t v  ana litičnem  
p ro cesu , k o  p rid e  d o  regresije, v  k a teri je m o žn o  d estru k tiv n e  
fan tazije  v a rn o  verbalizirati. Z verbalizacijo  destru k tiv n o sti v  tran s­
feru  p rid e  d o  izraza n jihova k rea tiv n o st v  p ro cesu  ind iv iduacije  
č lan o v  v  k o h ez iv n i skup in sk o -an alitsk i situaciji.
T ezo  P ro tiskup ina: D estruk tivne  sile v  sk u p in i in  njihovi kreativn i 
p o ten c ia li je p redstav il M orris N itsun, k lin ičn i p siho log , in d iv id u ­
a ln i p s ih o te rap ev t, sk u p in sk i analitik  sred n je  generacije , ki izraža 
zo ren je  sk u p in sk e  analize  tu d i s kritiko  sp o zn an j n jen eg a  o če ta  
Fou lkesa . O čita  m u  idealizacijo , u to p ič e n  o d n o s  d o  sk u p in  in  da 
n i u sp e l v  teoriji sk u p in sk e  ana lize  razviti o p ažan j o  destru k tiv n ih  
silah  v  skupin i. T o u tem elju je z dejstvom , d a  je Fou lkes p o n u ja l 
svo je  ideje sk ep tičn em u  o rto d o k sn em u  avditoriju  psih o an alitik o v  
in  d a  n i m ogel sprejeti dejstva, d a  je d estru k tiv n o st p riso tn a  p o ­
v so d , čep rav  je verjel v  g o n  sm rti -  o p isa l ga je k o t u n iverzaln i 
b io lo šk i fen o m en . M ed d rug im  je M orris k ritičen  d o  e n e  o d  o sn o v ­
n ih  p o stav k  sk u p in sk e  analize , d a  n am reč  sk u p in a  predstav lja  
zd rav o  n o rm o , o d  ka te re  p o sa m e z n i nev ro tičn i član i od sto p ajo . 
D o  k o n c e p ta  o  p ro tisk u p in i je p riše l k o t kvalificiran ind iv idualn i 
p s ih o te rap e v t iz dv o m a v  sk u p in sk o  analizo , iz nesk lad ja, k i g a  je 
doživljal m ed  p ričakovanji n a  o sn o v i lite ra tu re  in  doživ ljanjih  v  
svojih  lastn ih  sku p in ah . N adalje je po jm u  p ro tisk u p in a  b o tro v alo  
o p ažan je , d a  je sk u p in sk a  terap ija  n e z a že len a  p ri m n o g ih  p a c ie n ­
tih  in  tu d i p ro fesionalc ih , p ri č em e r p a  je ind iv idualna terap ija  
idealiz irana. Svojo p o ln o  ed u k ac ijo  iz sk u p in sk e  analize , k i traja 
oko li p e t let, je M orris o p red e lil k o t p red v sem  p red e lav o  svojih 
las tn ih  d v o m o v  o  v rednosti sku p in .



Z b e se d o  p ro tisk u p in a  v  osnov i d efin ira  p a rad ig m o  za  razlago  
destru k tiv n ih  p ro ceso v  v  sk u p in i in  k o t izziv p rev eč  optim ističn im  
p o g led o m  n a  sku p in e . G re za  več  dim enzij p ro tisk u p in e . T ako  
loči sto p n jo  izražanja oz. m anifestn i n ivo  in  la ten tn i n ivo , pro ti- 
sk u p in o  z ozirom  n a  stopn jo  razvoja sku p in e , n jen o  s im bo lično  
izražanje in  k o t n a jp o m em b n e jšo  n jen o  transform acijo  v  pozitiv ­
n o , k o n stru k tiv n o  sk u p in sk o  silo  oz. dejavnik.
K o n cep t p ro tisk u p in e  je izv iren  in  p o m en i k o rak  napre j v  teoriji in 
p rak si sk u p in sk e  analize. V italna inform acija zanj je dejstvo , da 
m n o g i pac ien ti želijo ind iv idualno  te rap ijo  in  n e  sk u p in sk o , k e r 
verjam ejo, d a  je varnejša, da je bolj o sred o to čen a  n a  o se b o  in  d a  
bolj nagraju je. T o je d e lo m a realistično , saj velja, d a  em o c io n a ln e  
m o tn je  izvirajo iz zgodnjega o d n o sa  m ed  m aterjo  in  o tro k o m , 
o b e n e m  p a  stanja h u d e  em o c io n a ln e  m oten o sti v  k asn ejšem  živ­
ljenju po g o sto  prinašajo  željo obnoviti p rim arnost zgodnjega o d n o sa  
z e n o  oseb o . Pacienti p o g o sto  sprejm ejo  p red lo g  za sk u p in sk o  
p sih o te rap ijo  s p resen ečen jem , te sn o b o , bojaznijo  in  sum om . Šte­
vilni zavrnejo  m esto  v  skup in i, d ru g e  u sp e m o  pripraviti, d a  se  
priključijo , v en d a r to  storijo obotavljivo . V veliki m anjšin i so  p ac i­
en ti, k i p rid e jo  z željo p o  sk u p in sk i psihoterapiji.
V sam i sku p in i se  p ro tisk u p in a  k aže  n a  celo  v rsto  n ač in o v  o d  
dem oralizacije  in  o b ču tk a  n em o či p ri te rap ev tu  d o  o sip a  -  sk u p i­
n a  u teg n e  n ezav ed n o  izbrati p ac ien ta , d a  udejan i zavrn itev  sk u ­
p ine.
D ialek tično  lah k o  govorim o  o  an tig rup i in  p ro g ru p i k o t p o lo m a 
izkustva, k i o p redelju je ta  razvoj skup ine . A n tigm pa je n u jn a  an tite ­
za  narcističnem u p revelikem u investiran ju  v  sk u p in o  sam o. Resta­
vrira d ia lek tično  ravnotežje, ki je nu jno , če  n e  b is tv en o  za  razvoj 
sk u p in e . Je  in tegraln i del transform acijskega p o ten c ia la  sk u p in e . 
K o go v o rim o  o  destruk tivnosti v  skup in i, je treb a  biti p o zo ren , da 
jo  n e  u p o rab ljam o  k o t sin o n im  za agresijo. K ot vem o, je  n am reč  
ob ičajna , zdrava, k o nstruk tivna  ob lika  agresije, ki se  do g aja  v 
sk u p in ah , intrinzični dejavn ik  razvoja p o sam ezn ik a  in  sk u p in e . 
Fou lkes je verjel, d a  je v eč in o  agresije  m o žn o  kanaliz ira ti v  k o n ­
struk tivne  k an a le  v  sku p in i in  je v id e l k o m unikacije  k o t vitalni 
p ro ces , ki to  om ogoča.
E na o d  d elavn ic  je bila p o sv ečen a  zgodovin i. N jeno im e je  b ilo  Kaj 
je n aša  zgodovina? O rganizatorja  d e lavn ice  A vstralec in  A ngleži­
n ja sta  op red elila  p o treb o  p o  njej z dejstvom , d a  an g lešk o  Z d ru že­
nje za  sk u p in sk o  analizo  posta ja  večje  in  v e d n o  bolj m ed n a ro d n o , 
tisti pa , k i so  p o zn ali o če ta  sk u p in sk e  analize  Foulkesa , p a  p re d ­
stavljajo v ed n o  m anjši in  m anjši d e l č lanstva (tu jcev  je v  Z d m žen ju  
že  skoraj po lov ica , v en d a r so  p rav  o n i n a  o b č n e m  zb o ru  p re d  
trem i leti glasovali, d a  v  im enu  Z družen ja  o stan e  L ondon). N adalje 
sta  u tem eljila d e lavn ico  z dejstvom , d a  sm o  tisti, k i n e  p o z n a m o  
p re tek lo sti, prisiljeni ponavlja ti jo, za to  je p o m e m b n o  p rin aša ti 
p re tek lo s t v  sedan jost, d o k le r je to  še  m ožno . T ako  sta si zam islila, 
d a  b o  d e se t skup in sk ih  analitikov, ki so  p o zn ali o če ta  sk u p in sk e  
analize  in-ali so  bili b lizu  n jega  v  zg odn jih  d n e h  sk u p in sk e  anali­
ze, o d g o v o rilo  n a  vprašanje; »Katero je tisto  v p rašan je , ki b i ga 
najraje dob ili o  zgodovin i Z d m žen ja  za  sk u p in sk o  ana lizo  in  ali bi 
lah k o  odgovorili nanj?« Za o d g o v o r je b ilo  n a  razp o lag o  o sem  
m inut. Čas za  d iskusijo  n i bil p red v id en , d e lavn ica  p a  je b ila  na 
p ro g ram u  rav n o  p re d  sean so  velike  sk u p in e , k jer je b ilo  m o žn o  
govoriti v eč  o  tej tem atiki.
N adalje n am a  je vzbudil p o zo rn o s t p risp ev ek  iz K an ad e  z n a s lo ­
v o m  V ojna in  mir: Skupina d ru ž in  v  terapiji. Že več  k o t 20 le t se  v 
M ontrealu  ukvarjajo s sk u p in am i d ru ž in  (tri d o  šes t d ru ž in ) v  tak o  
im en o v an i m ultipli d ružinsk i terapiji, p ri čem er vključijo v  sk u p i­
n o  n e re d k o  tud i o seb e  s p s ih o zo  in  m ejno  prizadete . U porabljajo  
načela , ki jih je za sk u p in sk o  ana lizo  razvil Foulkes. S k u p in e  več 
d ru ž in  n iso  nekaj izvirno k an ad sk eg a . E den  o d  naju  (F. P .) jih je 
srečal že  n a  Tečaju iz d ru ž in sk e  terap ije  v  70. letih  v  L ondonu . 
P o d p len u m  S kupine s psiho tičn im i pacien ti in  starši je im el n a  
p ro g ram u  p risp ev ek  iz Izraela: K reativne in  d estru k tiv n e  sile v  
sku p in i p sih o tičn ih  am b u lan tn ih  pacien tov . B ilo je p o u d a rjen o , 
d a  destru k tiv n e  sile v sku p in i lah k o  izvirajo iz te rapev ta , iz sk u p i­
n e  ali iz p o sam ezn ih  članov. T ud i tisti č lan i sk u p in e  la h k o  p o s ta ­
ne jo  kreativni, ki so  bili n a  zače tk u  destruk tivn i. T e rap ev to v a

n alo g a  je ovirati d estru k tiv n e  sile in  n ap rav iti k rea tiv n o st m ožno . 
Pri študiju  sk u p in e  p sih o tičn ih  am b u lan tn ih  p a c ie n to v  so  prišli do  
spoznan ja , d a  so  te rap ev ti destruk tivn i, k o  se  odzivajo  n a  p o treb e  
p o sam ezn ik a  p o  p o zo rn o sti. T erap ev t naj b i bil dovolj d o b e r  (W in- 
n icott), če  sku p in i z au p a , jo sp o d b u ja  k n jen em u  d e lu  in  ji o m o g o ­
ča, d a  p rev zem a te rap ev tsk e  naloge.
M ed delavnicam i je v re d n o  p o seb e j o m en iti tisto, ki je po tek a la  
tretji in  četrti d a n  in  je b ila  p o sv ečen a  sredn ji skup in i. V odja te 
delavn ice , u če n k a  že  o m en jen eg a  P atricka d e  M areja, T eresa  H o­
w ard , je v  k o n cip iran ju  te  sredn je  sk u p in e  zap isala , d a  sim pozij 
n u d i ed in s tv en o  p rilo žn o st d e la  z ljudm i iz različn ih  d ržav  in 
različnih  d e lo v n ih  okolij. N aše o rgan izacije  posta ja jo  večje in  več­
je in  v e d n o  bolj m ed n a ro d n e , n aš sv e t po sta ja  m anjši, v en d a r 
v ed n o  bolj razno lik  in k o m p lek sen . Is to časn o  je v e d n o  težje, v en ­
d a r  čedalje  bolj p o m e m b n o  m isliti in  izražati m isli jasno  in  k reativ ­
n o  b rez  s trahu , d a  b i bili destruk tivn i ali zavrnjeni. P ozna  90. leta 
p rinaša jo  s sebo j več jo  k o m p lek sn o st in  m n o g i doživ ljam o za­
strašu joče in  p rep lav lja joče sta ln o  p o m an jk an je  časa. P o  svoji v e­
likosti sredn ja  sk u p in a  lah k o  reflektira  v e likost organizacij, v  k a te ­
ri m n o g i o d  n as  in  n aši k lienti d e lam o . T ak o  je b ilo  v  srednji 
sku p in i m o žn o  reflektirati n a  tem o  sim pozija  v  o d n o su  n a  o m e­
n jen e  d ilem e.
P o zo rn o st n am a  je vzbud il tu d i p o d p le n u m  K oterapija. B radati 
Litvanec, ki d e lu je  so m atsk o  in  p s ih ičn o  ze lo  d o b ro  en erg e tsk o  
op rem ljen , k o t se  ga spo m in jam o  s Š tudijskih d n i EGATIN-a pri 
nas, je govoril o  raz ličn em  o d n o su  d o  k o terap ije ; e n i strokovnjak i 
jo p o d p ira jo , d rug i p a  zavračajo. M ed zag o v o rn ik i ko terap ije  je 
om en il ze lo  zn an eg a  Irvina Y alom a. Sam  im a d o b re  izkušnje s 
koterap ijo . P o u d aril je p o m em b n o s t o b rav n av an ja  d in am ik e  m ed  
te rap ev to m a za  njiju in  sk u p in o  k o t celo to .
EGATIN, M reža ev ro p sk ih  institucij za  izo b ražev an je  iz skup in sk e  
analize  (E u ro p ean  G ro u p  A nalytic T ra in in g  Institu tions N etw ork), 
je p risp ev al S im poziju  an k e to  o  sk u p in sk ih  analitik ih . Velja o m e ­
niti, d a  sm o  v  EGATIN-u doseg li sta tus sred n jeg a  raz red a  in  se 
p rib ližu jem o najv išjem u. K ot je zn an o , sm o  im eli jesen i leta 1995 
p ri nas Študijske d n e v e  EGATIN-a p o sv e č e n e  sredn jim  in  velikim  
sk u p in am  v edukaciji iz sk u p in sk e  analize . Ti d n ev i so  se  p o seb e j 
zapisali v  zg o d o v in o  n a še  psih o terap ije  tu d i s tem , d a  se  je n a  njih 
zb ra lo  p ri n a s  doslej največje število  tu jih  p s ih o te rap ev to v , n a ­
m reč 40. N aša p sih o terap ija  je p rav  p re k  sk u p in sk e  p siho terap ije  
in tenz ivno  stop ila  v  E vropo  že  p re d  leti, v  zad n jem  času  p a  je naša  
Psihiatrična k lin ika  k o t u stan o v a  za  izo b ražev an je  iz sk u p in sk e  
analize  p re k  EGATIN-a p osta la  tu d i č lan ica  E vropskega  zd ružen ja  
za p siho terap ijo , ev ro p sk e  p s ih o te rap e v tsk e  k ro v n e  organizacije, 
ki vključuje 135 p sih o te rap ev tsk ih  ustan o v .
EGATIN je torej p risp ev al sim poziju  an o n im n o  an k e to , s ka te ro  
naj bi spoznali, kaj se  zgod i z željo  p o sta ti sk u p in sk i analitik, 
p o tem  k o  e d u k a n d i p o skusijo  sk o zi d o lg  p ro ces  izobraževan ja  
razjasniti svoje las tn e  m otivacije in  fantazije  o  po k licn i iden tite ti 
kvalificiranega sk u p in sk eg a  analitika. A nketa  naj b i pokaza la , k a ­
k o  sk u p in sk i analitik i u p o rab ljam o  svo jo  ed u k ac ijo  v  p rak si in  
k ak o  je edukacija  sp rem en ila  n a še  p o k licn o  življenje. R ezultati te 
an k e te  so  še  v  obd elav i. Z aenkra t o  njih  to liko , d a  se  je n a  v p ra ­
šaln ik  o d zv alo  166 sk u p in sk ih  ana litikov  iz 13. (v seh  je 22 v  EGA- 
TIN -u) institucij z a h o d n e  in  v z h o d n e  E vrope. N a v p rašan je  K oliko 
ste  o se b n o  p rid o b ili v  edukaciji iz sk u p in sk e  analize, jih je 65% 
odgovorilo  zelo  veliko , 31,3% m n o g o  in  3,7% srednje. Izid vprašanja 
K oliko je edukacija  iz sk u p in sk e  ana lize  dala  za  vaš poklic , je bil 
p ri 53% zelo  veliko , p r i 31,7% m n o g o  in  pri 12,2% sred n je  te r p ri 
3% n e  veliko . Iz te  an k e te  je tud i p rišlo , d a  je p o  k o n cu  študija 
d e la lo  n eo d v isn o  skoraj trikrat več  e d u k a n d o v  k o t p re d  zače t­
kom . V prašaln ik  je nadalje  p okazal, d a  v  p rim erjavi z d e lo m  p red  
edukacijo  sk u p in sk i analitiki ob rav n av ajo  p o  njej n e z n a tn o  več 
nevro tičn ih , skoraj tre tjino  m anj zasvo jen ih  in  n e z n a tn o  več  m ej­
n ih  p ac ie n to v  te r  skoraj če trtino  m anj o se b  s p sih o zo . G lede  k o te ­
rap ije  so  našli, d a  je n jen a  p o g o stn o st u p ad la , če  je bila p riso tna  
p re d  edukacijo , se  je p a  uveljavila, k jer je ni b ilo  prej, v en d a r p a  ni 
d oseg la  ravni, d o  k a te re  je p ad la  p o g o s tn o s t tiste p re d  edukacijo . 
In  še  o  številu  sean s  u č n e  analize  oz. o se b n e  ana lize  v  sk u p in i p o



anketi. J e  različna p o  institucijah, p o v p reč je  je 250 seans. Na k o n č ­
no v p rašan je  an k e te  Kaj b i p red lag a li sp rem en iti, d a  b i bila e d u k a ­
cija bolj učinkovita , so  n a  p rv em  m estu  želje p o  v eč  superv iz ije , na 
d ru g em  p o  v eč  o se b n e  an a lize  in  k o t zadn je  (tretje) so  p ristale  
želje p o  več  teorije.
P ozornost en eg a  o d  na ju  (F. P.) je p o seb e j p ritegn ila  tem a o  miljej- 
ski terapiji n a  p sih ia tričn em  o d d e lk u , saj je bil o k ro g  15 let in ten ­
zivno an g ažiran  p rav  v  tov rstn i terapiji. K olegica z  D an sk e  je svoj 
p risp ev ek  naslov ila  D estrukcija  in  želja v m iljejski terapiji. Psih i­
atrični o d d e le k  je p redstav ila  k o t organ izacijo  ali sk u p in o , ka te re  
člani so  p ac ien ti in o seb je . Pri p rizadevan jih  razum eti, kaj se  d o g a ­
ja v  m iljeju psih ia tričn eg a  o d d e lk a  v  p ac ien tih  in  oseb ju , m ed  
pacienti, m ed  o seb jem  in m e d  pac ien ti in  o seb jem , je uporab lja la  
spo zn an ja  psih o an a lize , sk u p in sk e  analize  in  teorije  sp lo šn ih  si­
stem ov. G ovorila je o  tak o  im en o v an em  v sa k o d n e v n e m  nivoju 
življenja n a  o d d e lk u  in  o  p ro jekcijskem  nivoju. N a v sak o d n ev n i 
n ivo lah k o  g led am o  k o t n a  m atriks o d d e lk a , n a  m režo , v  kateri 
delu jejo  tem atsk e  sk u p in e , te rap ev tsk e  sk u p in e , v e lika  sk u p in a  
oddelka, in d iv idualna  psih o terap ija , zap o slitv en a  k o t tu d i sev ed a  
m ed ik am en tn a  terap ija . P ridružiti se  v sak o d n ev n im  dogajan jem  
oddelka, n ap rav i sp re m e m b o  m o žn o , dejavniki, k i p a  povzročajo , 
d a  sp rem em b e  p o stan e jo  te rap ev tsk e , so  p a  n a  pro jekcijsk i ravni 
ali d o lo čn e je  v  razu m ev an ju  projekcij in  k ak o  se  z  njim i ravna. 
Parafrazirala je zn an i W inn ico ttov  p a rad o k s  »deteta ni«, češ  d a  tud i 
ni tak e  stvari, k o t je milje, am p ak  sam o  o d n o si m e d  p ac ien ti in 
osebjem . G re za  in terakcijsko  polje, h  k a te rem u  p ac ien ti in  o seb je  
p rispevajo  s svojo  su b jek tivnostjo  in  tak o  ustvarjajo  in tersub jek tiv - 
nost. P acien ti pro jicirajo  svoj no tran ji svet v  milje, ki je k o t p la tno , 
na k a te ro  se  p rojicirajo  a rha ičn i vzorci in  se  p o te m  raziskujejo. 
Milje je nadalje  p ro s to r, k jer se  n e n e h n o  dogaja jo  transfern i in 
k on tra transfern i fen o m en i. V n jem  se  p o g o s to  o p aža jo  prim itivni 
o b ram b n i oz irom a varovaln i m ehan izm i, k o t so  cep ljen je , p ro jek ­
cijska identifikacija, razv red n o ten je  ali idealizacija in  zanikanje. 
Kot je zn an o , v  h o sp ita ln em  m iljeju p ac ie n t rek ap itu lira  svoj n o ­
tranji o b jek tn i svet. O seb je  se  n ezav ed n o  identificira  z različnim i 
pacien tov im i no tran jim i objekti, in  lah k o  rečem o , igra v lo g o  v  
dram i, ki jo  je n ap isa lo  p ac ie n to v o  n ezav ed n o . Z arad i o m en jen ih  
m eh an izm o v  cep ljen ja  in  p ro jekcijske  identifikacije la h k o  o seb je  
n a  o d d e lk u  p o s ta n e  ze lo  po lariz irano . T ako  se  dogaja , d a  član  
oseb ja  tak o  d ru g ače  op isu je  p ac ien ta , d a  d ru g i vpraša: »Ali g o v o ­
rim o o  istem  pacientu?« P o tem  k o  je o p isa la  dogajan ja  p ri analitič­
n o  u sm erjen i m iljejski terapiji, je op red e lila  d estru k tiv n e  sile, ki 
zavirajo d e lo  n a  tak šn e m  o d d e lk u ; im enovala  jih je  tem n e  (dark  
forces). M ed sledn jim i je n ašte la  p ren a trp an o st, h itro  m enjavanje  
p ac ie n to v  in  osebja, h itro  p red p iso v an je  nev ro lep tik o v , p ri čem er 
je pou d arila , d a  se  po zab lja  stari čredo , d a  je treb a  p ac ie n ta  najprej 
o p azo v ati b rez  m ed ikacije . D estruk tivn im  silam  je d o d a la  tud i 
zah tev e  p o  u č in kov itosti n a  tak šn em  o d d e lk u . Zaključila je, d a  je 
o d d e le k  sku p in a , ki je več  k o t vso ta  p o sam ezn ih  delov.
N em ec V. T sch u tch e  iz U lm a je v  e n e m  o d  p len a rn ih  p red av an j z 
naslo v o m  A nalitična ali k o gn itivna  sk u p in sk a  terap ija  p o d a l p re ­
g led  so d o b n e  lite ra tu re  raziskav  sk u p in sk e  psih o terap ije . P reg le­
dal je 10.550 č lan k o v  zadn jih  25 let in  sam o  660 č lan k o v  se  je 
ukvarjalo  z raziskovanjem . R aziskovanje teg a  p o d ro č ja  je svoj vrh 
d o seg lo  v  sed em d ese tih  le tih  in  je p o zn e je  ce lo  u p ad lo . Z anim ale 
so  ga študije  p ro cesa  in  izida terap ije  p s ih o an a litičn o /p s ih o d i- 
n am sk ih  te rap ev tsk ih  u sm eritev  na e n i in  kog n itiv n o  te r  v ed en j­
sk o  o rien tiran ih  terapij n a  d ru g i strani. T sch u tch e  je rezu lta te  p o ­
dal n am ern o  tako , d a  b i b ilo  m o žn o  sk lepati, d a  je kogn itivna 
terap ija  (p red v sem  p o  številu  č lankov  o  izidu  terap ije) d a leč  bolj 
p rev erjen a  in  zn an stv en a  m e to d a  o d  sk u p in sk e  ana lize  in  s tem  
izzval h u d  revo lt v  avditoriju . N a k o n cu  je svoje izs led k e  strnil v  
n asledn je  ugotovitve:
-  p rem alo  je em p iričn ih  študij s p o d ro č ja  sk u p in sk e  p siho terap ije
-  m ed  študijam i o  iz idu  ana litično  usm erjen ih  sk u p in sk ih  terapij 
ni kaj dosti takšn ih , ki b i se  lah k o  p rim erjale z v ed en jsk o  usm erje­
nim i
-  p re d n o s t d in am sk o  in  analitično  u sm erjen ih  študij je n a  p o d ro č ­
ju p ro u čev an ja  p ro c e sa  terap ije

-  n a  p o d ro č ju  sk u p in sk e  terap ije  je m o g o če  p ro u čev a ti vrsto  s p e ­
cifičnih  dejavn ikov , ki p a  bi jih m orali p redstav iti bolj jasno
-  o bsta ja  n ev arn o s t, d a  sk u p in sk a  analitična p siho terap ija  izgubi 
p ozic ijo  v  zd rav stv en em  zavarovanju , če  n e  b o m o  šli v  in tenz iv ­
nejše  raziskovan je
-  n u jn o  je p ro u čev a ti u č in k e  te rap ije  d v e  d o  tri leta p o  zak ljučku 
terap ije . P red n o s t p s ih o an a litičn o /p s ih o d in am sk o  u sm erjen ih  m e­
to d  se  n am reč  p o k a ž e  v  d a ljnosežnejših  in  trajnejših  sp rem em b ah . 
E nem u o d  avtorjev  (L. P.) se  je  v  sp o m in u  zasidral p risp ev ek  
n jeg o v eg a  superv izo rja  z d ip lo m sk eg a  študija sk u p in sk e  ana lize  
P etra  Scotta Lewisa, k i že  čez  20 let v o d i sk u p in e  sek su a ln ih  
p res to p n ik o v , p o  večin i posiljevalcev . Posilstvo  vključuje o b a  e le ­
m en ta  iz n as lo v n e  tem e  k o n g resa , destru k cijo  in  p oželen je . Izre­
d n o  im p resiv n o  je o p isa l doživljanja o b so jencev , ki jim je žal, d a  
so  jih ujeli in  d a  so  zaprti. N jihova m otivacija  za  sp rem em b e  in 
terap ijo  ni sp o d b u d n a . T udi k azn o v an je  in  vzbu jan je  slabe  vesti 
pri te h  storilcih  n im a p rav eg a  uč inka . P o k aza lo  se  je, d a  so  m n o g i 
m ed  njim i v  o tro štv u  doživeli z lo rabo . Lewis je p o d a l teorijo  razu ­
m evan ja  ak ta  posilstva. Za te rap ijo  je  p o m e m b n o  sp o zn an je , d a  
lah k o  p ričak u jem o  sp re m e m b e  in  b is tv en o  zm an jšano  p o n o v itv e ­
n o  n ev a rn o s t p ri sto rilcu  še le  takrat, k o  se  v  sk u p in i lah k o  vživi v  
doživ ljanje žrtve, p o  navad i p re k  p o doživ ljan ja  svoje izkušnje, k o  
je bil sam  žrtev  z lo rabe . V istem  su b p le n u m u  sm o  p o sluša li tu d i o  
zan im iv ih  izkušn jah  A rtura E zquerra  s fo ren z ičn e  institucije v  Lon­
d o n u , k jer so  p rv i v  Veliki Britaniji ob rav n av a li žrtve in  storilce 
skupaj v  analitičn i skupin i.
Na p o d p le n u m u  Posttravm atska s tresn a  m otn ja  (PTSM) so  so d e lo ­
vali s trokovn jak i iz Jugoslav ije  in  H rvatske. V odil ga je že o m en je ­
ni Litvanec. N aslovi p risp ev k o v  iz B eograda, R eke in  Z agreba  so  
bili O d p o r  v  sk u p in ah  PTSM p acien to v , Skupinska analiza oseb ja, 
ki d e la  z  b eg u n c i ado lescen ti, V pliv v o jn ih  d o g o d k o v  na sk u p in ­
sk o  ana lizo  in  p a  Želja p o  un ičen ju . V sled n jem  sta ko lega K lein in 
ko leg ica  Tocilj p o ro ča la , d a  sta  o p az ila  v  m alih  sk u p in ah  teh  
p ac ie n to v  željo  p o  un ičevan ju . Cilji un ičev an ja  so  bili objekti, 
v časih  p a  tu d i ljudje. P o tem  k o  so  v  vo jn i doživeli željo p o  u n ič e ­
n ju  sov ražn ika, je b ila  ta  potlej u sm erjen a  p ro ti avtoriteti, ž en i in 
o tro k o m  in  njim  sam im . Torej šlo  je za  sp re m e m b o  sm eri u n ičev a­
nja, s  sov ražn ika  n a  d ru g e , n a  o b jek te  in  ljudi. V sk u p in sk ih  p ro ­
cesih  sta p re p o zn a la  obču tja  k rivde, k i so  p o  večin i n ezav ed n a  in 
so  v  po v ezav i z u n ičen jem  m ed  vo jn o  in  željo  p o  sed an jem  u n ič e ­
vanju . N ašla sta  h u d e  frustracije iz p ree d ip a ln ih  obdob ij p ri večin i 
svojih  pac ien to v , k o t tu d i h u d a  travm atska  doživetja  v  življenju 
n jihov ih  staršev. V erbalizacijo  ag res iv n eg a  v ed en ja  v  »tukaj in  zdaj« 
sk u p in e  je p o g o sto  sprem lja lo  in ten z iv n o  čustvovanje, za to  so  
g lasn o  jokali, k o  so  govorili o  tem , k a k o  so  tep li svoje o tro k e  in 
že n o  ali d ru g e  d ru ž in sk e  č lane. S k u p in e  te h  PTSM p ac ie n to v  sta 
o značila  k o t »težke* in  o m en ila  tu d i k o m p le k sn o  kon tra tran sfern o  
reakcijo  terapev ta .
E den  o d  naju  (F. P.) je ak tivno  so d elo v al v  p o d p le n u m u  K ontra- 
transfer, ki je p o tek a l, ko  je b ila  tem a d n e v a  D elo  z destruk tivn im i 
in  kon stru k tiv n im i p ro ces i v  sk u p in a h  in  d ružinah .
N aslovi p risp ev k o v  v  te m  p o d p le n u m u  so  bili: N osečnost v  s k u p i­
nah , Želja in  izg u b a  v  k o n tra tran sfe ru , K ončavan je  terap ije  in 
k o n tra tran sfe r te r  D ajanje daril v  psiho terap iji.
T em o  N o sečn o st v  sk u p in ah  je p risp ev a l Švicar iz L ausanne. G o­
voril je o  n o sečn o s ti p ac ie n tk  m e d  sk u p in sk o  psiho terap ijo . Te 
tem atik e  skoraj n i najti v  literaturi. In d iv id u aln a  in sk u p in sk a  an a ­
litična psih o terap ija  se  re d k o  p rip o ro č i n o seč i pac ien tk i in  tak o  
p rihaja  d o  n o sečn o s ti m e d  tem i terapijam i. N osečn ica  p o s ta n e  v 
sk u p in i p o m e m b e n  zaslon  za p ro jekcije , k o t n e k a  vrsta ob jek ta , ki 
p riv lači p ro jekcije  (p ro jec tio n  attractor). V ažen  je vpliv  n o sečn o s ti 
n a  sk u p in o  n a  n ivo ju  fantazij. K o p a c ie n tk a  p o v e , d a  je n o seča , se  
d e jan sk o  o d p re jo  v rata ed ip a ln im  fantazijam , sev ed a  s sprem lja jo ­
čim i čustvi h rep en en ja , jeze in  zavisti. N asp lo h  se  te  fantazije 
zan ika jo  in  n a lo g a  in terpre tacij je, d a  om ogočajo , d a  se  pacien ti 
p o s to p o m a  ukvarjajo  s tem i fantazijam i.
T e rap ev t naj b o  p o seb e j p o z o re n  n a  rivaliteto , ki jo p o vzroč i 
n o sečn o s t v  skup in i. P o m em b n a  je ana liza  n jegovega kon tra trans- 
fera, d a  b i ravnal p re u d a rn o  in  se  izognil ag iranju. T erap ev t lah k o



p o s ta n e  žrtev  kontratransfera -  n ev arn o st je v  zan ikan ju  agresije, 
k i v  ekstrem ni oblik i ogrozi življenje sku p in e .
Rojstvo o tro k a  lah k o  povzroči sm rt skup ine.
D isku tan t je om enil, d a  v  p risp ev k u  ni bila o p red e ljen a  vloga 
o če ta  ozirom a d a  se oče  sp lo h  ni pojavil, d a  p a  je b ilo  v  sk u p in i 
p rv o  vprašan je  o b  razkritju nosečnosti: -Kdo je oče?« R eferen t je 
odgovoril, d a  se  je skup ina  identificirala z očetom . Je  tu d i p o v e ­
dal, da je v  sku p in i z dvem a n o sečn icam a v  kasnejši analizi opazil, 
d a  je izgubil svojo analitično p o ten co .
N ed av n o  je bilo  srečanje P sih o terap ev tsk e  sekcije  SZD n am en je ­
n o  p rav  tem u  fenom enu . T akrat je en eg a  o d  naju  (F. P.) zan im ala  
situacija, ki nastane, če  d o  n o sečn o sti p rid e  iz ljubezn i m e d  ko te- 
rap ev tk o  in  ko terapev tom . Z zadovoljstvom  je naše l v  m ateria lih  
Sim pozija p risp ev ek  o  koterapiji, v k a te rem  sta Poljakinja in  Poljak 
ob d e la la  vpliv  no sečn o sti k o te rap ev tk e  n a  delovan je  in  d in am ik o  
sk u p in e , p red v sem  n a  transfer, ko n tra tran sfer in  sk u p in sk e  m eje. 
Svoje d e lo  sta  naslovila N osečnost sk u p in sk e  analitike in  o d n o s  
n o sečn o sti d o  sk u p in e  in ko te rap ev ta . O pazila  sta, d a  je odziv  
sk u p in e  n a  n o sečn o st odseval v  razgovorih  o  specifičn ih  tem ah , 
k o t so  zgodnji o d n o s  m atere d o  o troka , seksualnost, zavist in 
žen sk a  identiteta . V izvlečku sta tu d i zapisala, d a  n o se č n o s t v 
sk u p in i izzove prim itivne d estru k tiv n e  fantazije, ki lah k o  h u d o  
m otijo  sk u p in sk i p ro ces  ali p a  p o stan e jo  p rilo žn o st za  raziskavo  
teg a  p o m em b n eg a  m ateriala, tako  d a  vodijo  k  n ov i izkušnji, ki 
p risp ev a  k  rasti o sebnosti. Poudarila  sta  p o treb o  p o  o d p rti k o m u n i­
kaciji m ed  te rapev tom a (kar n a sp lo h  velja za ko terap ijo ), žal p a  ni 
p o d a tk o v  o  o d n o su  n o sečnosti d o  k o terapev ta , k a r  je n ap o v ed a l 
naslov . Z apisala sta sam o, d a  n o sečn o s t sk u p in sk e  ana litike  p o ­
m en i za sk u p in o  in  o b a  te rap ev ta  n e n a v a d e n  in  zelo  specifičen  
izziv.
Z apustim o  to  tem o  z vprašanjem : »Kakšen izziv, razen  n e n a v a d e n  
in  zelo  specifičen , predstavlja  lah k o  k o te rap ev tu  k o te rap ev tk in a  
n o sečn o s t in  k ak o  od sev a  n jegovo  doživljanje te  n o sečn o s ti v 
n ju n em  o d n o su  in  dinam iki sk u p in e  k o t celote?«
Želja in  izguba  v  k on tra transferu  je bila tem a ko leg a  iz L izbone. 
K ontratransfer je opredelil p o  slovarju analitičnega izrazja L aplancha 
in  Pontalisa, češ d a  se  za k o n tra tran sfe r sp lo šn o  sm atra  cela  vrsta 
analitikov ih  n ezav ed n ih  reakcij n asp ro ti an a lizan d u  in  še  p rav  
p o seb e j n asp ro ti n jegovem u transferu . F enom en i transfera  in  k o n ­
tra transfera  sestavljajo d inam ično  en o to , ki d o b i resn ičn i p o m en , 
če  se  u p o štev a  vse, k a r je vk ljučeno  v  to  situacijo.
N avedel je številne zanim ive inform acije  o  k o n tra tran sferu  in  o p i­
sal štiri teorije o  n jem  iz zg o d o v in e  p sih o an a lize  -  k las ičn o  teorijo, 
m o d e rn o  ce lostno  teorijo, teorijo  n ev ro tičnega, v e n d a r u p o ra b n e ­
ga kon tra transfera  in  teorijo  kon tra tran sfera  k o t d e la  an alitičnega 
p rosto ra . Prve tri je zavrnil in  se  o p red e lil za  zadnjo , torej za 
kontratransfer k o t del analitičnega prostora. Ta teorija sm atra transfer 
in  k o n tra tran sfe r za nedeljiva, ki p o stan e ta  razum ljiva sam o  v 
rec ip ro čn i interakciji. Predstavljata ko h eziv n i b inom , nep o n o v ljiv  
v  svoji ed instvenosti. Pri ko n tra tran sferu  ni n ev ro tičn e  kono tac ije , 
am p ak  g re  za n o rm alen  odgovor, ki igra o sn o v n o  v lo g o  p ri razu ­
m evan ju  dogajanja v  analitičn i situaciji.
P oudaril je, d a  g re  pri analizi za  specifični o d n o s  g led e  n a  časovne  
om ejitve, v  k a terih  se  dogaja, cilje, h  katerim  strem i, in  g led e  na 
asim etrijo  vlog  vk ljučen ih  o seb .
Pri izb o ru  pac ien to v  za sk u p in e  je p o se b n o  p o z o re n  n a  svojo 
zm o žn o st za em patijo . P rizadeva si, d a  n e  b i prišlo  d o  p o m e m b ­
n ih  asim etrij g led e  n a  n jegovo  zm o žn o st vzpostav iti o d n o s  in 
p red v sem  n a  zm ožnost do seč i in tim no  doživljanje p ac ien ta , k a r  je 
jed ro  em patije . Slednjo je o p red e lil k o t zm ožnost čutiti raz ličnost 
b rez  izgube identitete .
Trdil je, d a  se  k o n tra tran sfer zgod i p re d  transferom , saj te rap ev t 
izbere  pac ien ta , k e r  misli, d a  ga je m o žn o  razum eti in  d a  je sp o so ­
b e n  vzpostaviti o d n o s  z njim.
Ko je govoril o  em patiji, je sev ed a  citiral zn an eg a  H e in za  K ohuta 
(k o t je zn an o , je psihologija  selfa u p o ra b n a  n e  sam o  v  ind iv idual­
ni, am p ak  tud i v  sk u p in sk i p siho terap iji), češ d a  ni dovolj, d a  m ati 
in tu itivno  p re p o z n a  p o tre b e  o troka , am p ak  m ora  n ap rav iti tud i 
gesto , k i p rip o m o re  k  zadovoljitvi tistih  p o treb . T ako  tu d i ni dovolj

za analitika, d a  je en o stav n o  em p atičen , am p a k  m ora  tud i to  em ­
patijo  pokazati.
Poudaril je, d a  je te rap ev t k o n tra tra n sfem o  najbolj ranljiv n a  p o d ­
ročju narcizm a. Mala sk u p in a  lah k o  og roz i n jegov  narcizem , saj so 
lahko  pac ien to v e  in tervencije  bolj in te lig en tn e  in  bolj p rim ern e  od  
tistih, ki p ride jo  n a  m isel analitiku. Slednji naj n a jd e  izven analitič­
n e  situacije zadovoljive k o m p en zacije  n a  različn ih  ravneh , ki m u 
p o tem  p rep reču je jo , d a  b i p ad e l v  sku šn jav o  u p o rab iti p ac ien te  za 
svoje lastne  p o treb e .
K oren ine k o n tra tran sfera  v  analitičn i situaciji sega jo  v  vse  p o ­
m em b n e  o d n o se , ki sm o  jih doživeli v  n a še m  življenju. P o seb n o  
m esto  v  te h  o d n o s ih  im a sev ed a  transfer, doživ ljen  v  lastn i učn i 
analizi.
K ončavanje terap ije  in  k o n tra tran sfer je o b d e la l D anec, k i je p o v e ­
dal, d a  je p resenetljivo  m alo  n ap isan eg a  o  o d h o d u  e n e g a  č lana po  
u sp ešn i do lg i ( lo n g  te rm ) terapiji, č ep ra v  naj b i b il to  najobičaj­
nejši in  najbolj zaže len  n ač in  k o n ca  terap ije . K o član  sk u p in e  
odhaja, se  poslo v i o d  so č lan o v  in  o d  te rap ev ta . Slednji naj bi se 
soočil z žalostjo  in  jo p redela l. N adalje naj b i obv lad al ce lo  vrsto  
k o n tra transfern ih  občutij, d a  b i olajšal sep arac ijo  o dhaja jočem u in 
u sp e l dati sk u p in i p ro s to r za p red e lav o  separacije . T erap ev t se 
zna jde  v  triko tn iku , ki ga tvorijo o n , o dhaja joči č lan  in  p reosta la  
skup ina.
Pri tem i dajan je  daril v  p siho terap iji je  k o leg a  iz K etoenhavna 
obravnaval p o m e n  daril oz irom a p sih o d in am sk e  v id ike  o b d a ro ­
vanja izven  te rap ev tsk e  situacije in  v  njej.
V p s ih o d in am sk em  k o n tek s tu  g re  p ri o b d a ro v an ju  te rap ev ta  za 
agiranje transfera. T erap ev t naj b o  p o z o re n  n a  čas, k o  je bilo 
darilo  iz ro čen o , in  tu d i n a  sen zo rn e  m o d a lite te  darila, ki zadevajo  
v seh  p e t naših  čutov.
P ogosteje k o t n a  zače tk u  sean se  p ac ie n t izroči darilo  n a  k o n cu , v 
zadnji m inuti ali m o rd a  m ed  o d h a jan jem  ali p a  ga k a r pu sti v 
čakalnici. D arilo  lah k o  sp re jm e te rap ev t tu d i p o  p o šti m ed  sean sa ­
mi.
P o seb n o  m esto  im ajo darila  o b  kon cu . K ot je zn an o , je k o n čav a­
nje b istven i d e l terap ije  in  b ližanje k o n c a  p o g o sto  p rin ese  p ac ie n ­
tu d o  tedaj skrite  reg resivne  fantazije, d a  ga b o  te rap ev t pustil na 
cedilu , d a  ga b o  vrgel ven , d a  b o  osta l sam , z a p u ščen  itn. Zato 
p o stan e jo  p ac ie n to v e  transferne  situacije  bolj o č itn e  in  agresivne 
d o  terapev ta . T a o bču tja  so  p o g o sto  z d ru ž e n a  z n u jo  zahvaliti se  
te rapev tu , še  p o seb e j če. je terap ija  pom agala .
H valežnost, o b iča jn a  v lju d n o st in  p rik rita  agresija  (u n d erly in g  
aggressive feelings) so  »zavite« v  le p o  darilo . P rid ih  ironije lah k o  . 
sofisticirano zd ru žu je  vsa  ta  občutja . T ak o  je m ed  zadn jo  sean so  
p ac ien tk a  d a la  te rap ev tk i m ajh n o  s tek len ičk o  m o čn o  d išečega  
p arfum a, ki je im el trgovsko  zn am k o  Strup.
Proti k o n cu  terap ije  je p ac ien tk a  rek la  te rap ev tu  (bila je to  n jegova 
p rva  p siho terap ija ), d a  želi p rispevati n ek a j knjig  za  n jegovo  knjiž­
nico. Na zadn jo  sean so  je p rinesla  d v e  v reči knjig. P o  slovesu  si je 
te rap ev t o g led a l v seb in o  in  našel v rsto  knjig  o  psihologiji s a m o p o ­
m oči.
D arilo zm ero m  nekaj spo roča, n jegova  sen zo rn a  m odalite ta  p ri­
n aša  spo roč ila  n a  zav ed n em  ali p rizav ed n em  nivoju, o b e n e m  p a  
tud i p rekriva  n e zav ed n e  fantazije in  želje.
T ako  darila, k i jih je m o žn o  zaužiti, p rin aša jo  n a  n ezav ed n em  
nivoju in tim ne in  reg resivne fantazije. N aslov  darila  lah k o  izraža 
skrito  sp o ro č ilo  te rap ev tu .
V zvezi z g lasben im i darili velja om en iti, d a  im ajo  m ejni p ac ien ti 
p o se b n o  zm o žn o s t ugotoviti, ka tera  g lasb a  te rap ev tu  leži.
Pri d išavah  je zanim ivo, d a  trgovske zn am k e  odsevajo  zelo  p o g o ­
sto  ag resivne in  d estru k tiv n e  fantazije: O p iu m , O bsesija, že  o m e­
n jeni Strup itd.
V p s ih o te rap e v tsk em  k o n tek stu  so  so razm ern o  red k a  darila taktil­
n e  narave, k e r  p rin aša jo  sek su a ln o  sp o ro č ilo  in  n ep rik rito  e ro tič­
n o  m otivacijo. T ak o  te rap ev t red k o  d o b i k o zm etik o  za  n e g o  te ­
lesa.
V prim erjavi z ind iv id u aln o  terap ijo  je v  sk u p in sk i o b d aro v an je  
redkejše . D ati in  sp re je ti darilo , je n am reč  v  n aši ku ltu ri zadeva  
d v eh  -  fan ta  in  dek le ta , žen e  in  m o ža , p ac ie n ta  in  te rap ev ta  itn.



N adalje pogo ju je  red k o s t obd aro v an ja  v  sk u p in i dejstvo , d a  je 
transfer d ru g ačen  -  bolj d isk re ten  in  oslabljen. T ud i p o tre b a  p o  
agiranju  transfera  n i ta k o  in tenz ivna  k o t v  ind iv idualn i terapiji. 
D arilo o b  k o n cu  terap ije  n i p o g o s to  v  sk u p in sk i psihoterapiji. 
N ajpogosteje je h v a ležn o st iz ražen a  te rap ev tu  s sp o n tan im i re a k ­
cijami p o  zadnji seansi, k o t so  ob jem , socialn i po ljub , trad ic ionaln i 
p o zd rav  itd.
V ečina te rap ev to v  je do ž iv e la  p resen ečen je , k o  je b ilo  nekaj k o n ­
k re tn eg a  p o n u jen o  ali d a n o  m ed  seanso . R eferent je v  zvezi s  tem  
opisal p rav  šo k an tn o  doživetje . Več m esecev  se  je sk u p in a  u k v ar­
jala z no sečn o stjo  članice, ki je v ed n o  bolj ob v lad o v ala  te rapev tsk i 
p rostor. Rodil se  je m rtvo ro jen  o trok . Čez nekaj te d n o v  se  je č lan i­
ca vrn ila  v sk u p in o  in  je jokaje  p o k aza la  v rsto  fotografij m rtvega 
n o v o ro jen čk a  -  p o g le d  n a  te  fotografije je bil grozljiv, o stu d en . 
N jena izbira, d a  tak o  k o n k re tn o  ilustrira svojo g lo b o k o  žalost, je 
šok irala in  paralizirala  sk u p in o , je p a  p o m ag a la  v sak o m u r v  sk u p i­
ni srečati se  z n jen o  trav m o  k o t sk u p n im  doživetjem .
D okaj p o g o sto  v  sk u p in sk i terapiji so  sporočila , k o t p ism a, razg le­
dn ice  itn., ki jih pošilja  č lan , ki je dalj časa  o d so te n  b o d is i zaradi 
b o ln iške  ali p o ro d n išk eg a  d o p u sta . T o sp o ro č ilo  p rin aša  »ne p o ­
zab ite  me« ali »še v e d n o  p rip a d a m o  d ru g  drugem u« ali »kmalu se 
vrnem« itd.
T rad ic ionalno  v p rašan je  zavrniti ali sprejeti darilo  av to r teg a  p ri­
sp ev k a  sm atra  za  ire lev an tn o  in  p rip o ro ča , d a  te rap ev t darilo  sp rej­
m e, naj p a  analizira p ac ie n to v e  zav ed n e  in  n ez a v e d n e  m otive ter 
vpliv ob d aro v an ja  n a  te rap ev tsk i p roces. Slediti je treb a  p o z n a n e ­
m u n ap o tk u , d a  je v se  zrn je za  te rapev tsk i m lin.
Ko te rap ev t d o b i darilo , je n ad v se  p o m em b n a  n jegova kontra- 
tran sfem a  reakcija. Pri o b d aro v an ju  g re  za izziv analitičn i nev tra l­
nosti, za  pritisk n a  te rap ev ta , d a  b i se  sp rem en il o d  p articip irajoče- 
ga o p azo v alca  v  o p azu jo č eg a  participan ta.
O b d aro v an je  naj se  sm atra  k o t p rilo žn o st za te rap ev ta , d a  ob liku je 
stop in je  naprej v  p o te k u  psiho terap ije .

Skleniva to  p o ro č ilo  z  n ek a j m islim i o  sm islu so d elo v an ja  n a  sre­
čanjih, k o t je bil D ese ti ev ro p sk i sim pozij o  sk u p in sk i analizi. V 
prvi vrsti in  p red v sem  ostajajo  o se b n a  srečan ja  z ljudm i, k i jim leži 
ista v rsta  p sih o terap ije . R azen  teg a  p onu ja jo  tak šn a  srečan ja  d e lo  
v  analitičn ih  sk u p in ah , v  k a te rih  je m o žn o  p s ih o te rap e v tu  nadalje ­
vati, k jer je m orda k o n ča l ozirom a p rek in il v  svoji u čn i analiz i ali 
p a  v  analitični sk u p in i p re jšn jega stro k o v n eg a  srečanja. T e sk u p i­
n e  sim pozijev  ali k o n g re so v  so  lah k o  n ek ak šn e  »refreshment« ali 
»booster« d o za  za  te rap ev ta . P rav  prije tno  in  zan im ivo  je zapustiti 
s ed ež  te rap ev ta  o z iro m a vod je  sk u p in e  in  sp e t doživljati analitič­
n o  sk u p in o  k o t ob iča jen  član. N azadnje in  n e  najm anj ta  skup ina  
n u d i m o žn o s t p rev eriti sp o zn an ja , d o  k a terih  je p riše l te rap ev t v  
av toanalizi p o  k o n čan i svoji u čn i analizi. T erap ev tu , ki še  n e  u p o ­
rablja sk u p in e  k o t te rap ev tsk eg a  m edija, p a  p o n u ja  tak šn o  stro­
k o v n o  srečan je  m o žn o s t d ož ive ti d inam iko  ana litično  v o d e n e  sk u ­
p in e  in  se v  njej lotiti tud i m o reb itn e  svoje am b iv alen ce  d o  sk u p in ­
sk e  psiho terap ije .

POROČILO S I. SVETOVNEGA 
KONGRESA O RABI 3D ULTRAZVOKA 
V PORODNIŠTVU IN GINEKOLOGIJI

M ainz, 5 .-6 . se p te m b e r 1997.

Igor Japelj

K ongresu , ki so  ga o rgan izirali M ed n aro d n o  d ru štv o  za rab o  u ltra­
zvoka (UZ) v  p o ro d n iš tv u  in  g inekologiji (ISUOG), n em šk o  (DE- 
GUM), avstrijsko (O UG UM ) in šv icarsko (SGUMB) zd ružen je  za 
rab o  UZ te r  U niverza  v  M ainzu, je p risostvovalo  oko li 250 u d e le ­
žen cev  iz 24 deže l. M ed njim i n as je b ilo  tud i p e t iz Slovenije.

O rg an iza to r kongresa , prof. E. M erz, je v  p o zd rav u  poudaril, d a  
sm o  p riče  n o v em u  o b d o b ju  v  UZ diagnostik i. O d  prv ih  k lin ičnih  
zače tk o v  p re d  osm im i leti sta h ite r teh n ičn i razvoj in  p o sled ičn o  
vse  večja k lin ična u p o rab n o s t trid im en z io n a ln eg a  (3D ) UZ ze lo  
razširila rab o  te d iag n o stičn e  p re iskave . P o se b n o  h ite r je bil ta 
razvoj v  zadnjih  d v e h  letih, p red v sem  zarad i n a p re d k a  in  izboljšav 
v  raču n aln išk i tehnologiji.
Prof. A. K ratochw il z D unaja, e d e n  o d  p ion irjev  UZ diagnostike, je 
p rep ričan , d a  je p rav  rab a  teh n ičn ih  in  d iag n o stičn ih  novosti UZ v 
p o ro d n ištv u  in  g inekolog iji v  p rim erjav i z d rug im i strokam i, k jer 
se  upo rab lja jo  še  d ru g e  s likovne  p re isk av e  (RTG, CT itd.), vsa  leta  
d elovala  k o t sp o d b u jev a ln ik  p ri razvoju  UZ d iagnostike . M enil je, 
d a  b o  ta  k o n g res  om ogočil o c e n o  k lin ične u p o rab n o s ti te  n o v e  
p reiskave. P rep ričan  je tud i, d a  b o d o  že  v nekaj letih  v se  UZ 
p re isk av e  le še  v  3D tehniki.
V im en u  ISUOG je u d e le ž e n c e  p o zd rav il prof. dr. M. H an sm an n  iz 
B onna, v  im en u  d eže ln e  v lad e  p a  g o sp o d  Jen sen .
V d v eh  d n e h  sm o  p o sluša li 38 p redavan j; v svojem  p risp ev k u  se  
b o m  om ejil le n a  b is tveno .
V p rv em  p red av an ju  je R. Z iegler iz D arm stad ta  govoril o  n av id e ­
zni re sn ičn o sti v  m ed ic in i (VR -  m ed ica l virtual reality), k e r  je ta 
m e to d a  p rav  tako  tehno log ija  p rih o d n o sti, k i s p om očjo  raču n a l­
n ik a  ustvarja  3D svet. VR teh n ik e  predstav lja jo  n o v o  razsežn o st v 
o d n o s ih  m e d  č lo v ek o m  in raču n aln ik o m . Pri rab i VR im a u p o ra b ­
n ik  o b ču tek , d a  je in  d a  d e lu je  v re sn ičn em  svetu. Po im enovanja , 
ki se  u p orab lja jo  za  VR, so  še: n av id ez n o  okolje  (virtual en v iro n ­
m en t), p o v ečan a  resn ičn o st (au g em en ta l reality) in  cyberspace. 
VR se  d a n e s  u porab lja  n p r. p ri p o u čev an ju  v  m edicini. Predavatelj 
je govoril o  p o se b n e m  a n a to m sk em  atlasu  iz H am burga, o  sim u ­
latorju  za  u čen je  o  artro-, h is te ro - in  lap aro sk o p iji te r za vaje 
operac ij v  n o sn i kirurgiji. VR up o rab lja jo  tud i p ri ljudeh, k i se  
bojijo  p o le to v  z letali. P redavatelj je p o k aza l računaln iško  sim ula­
cijo o p erac ijsk e  d v o ran e  in  v  njej bo ln ik a , p ri ka terem  se  je o b  
an a to m sk ih  p o d ro b n o s tih  d o lo č e n e g a  p re reza  te lesa  v idela hk rati 
še  u s trezn a  slika raču n aln išk e  tom ografije  in  m ag n e tn e  re so n a n ­
ce.
Prof. K. B aba iz T okia, ki je p rv i le ta  1986 priče l s 3D UZ p re isk a ­
vam i v  g inekolog iji in  skupaj z dr. D. Ju rk o v ičem  p red  k ratk im  
objavil tu d i m onografijo  o  tej vrsti UZ preiskav , je govoril o  razv o ­
ju in  teh n ičn ih  m o žn o stih  3D UZ. Sprva je p redstav il nekaj z g o d o ­
v in sk ih  postaj v teh n ičn em  razvoju  3D  UZ preiskav . T ako  je leta 
1991 prof. Sohn op isal p ro s to m in sk o  o b likovan je  (vo lum e re n d e ­
ring), istega leta  p a  je prof. E. M erz p o ro ča l o  sek torsk i re k o n ­
strukcij, (sec to r reconstruc tion ). Leta 1993 je C hibo u v ed e l defo- 
k usira jočo  lečo  (defo cu sin g  lens), le ta  1994 so  nekate ri p ro izv a­
ja lc i, tak o  np r. firm a Kretz, razvili n ap rav e , ki so  om o g o ča le  p ro ­
sto m in sk o  ob likovanje . Leta 1996 je prof. K. B aba u v ed el t.i. te h ­
n ik o  s led en ja  UZ sn o p u  (US b e a m  tracing).

D an es  so  v  rab i p red v sem  trije različn i tipi 3D UZ naprav:
1. na jveč  jih o m o g o ča  in  zg rad i 3D  sliko  s p o m o čjo  računaln ika ,
2. n ek a te re  so  o p rem ljen e  z d e fo k u sira jo čo  lečo  in,
3. 3D  sliko  lah k o  d o b im o  s s led en jem  UZ sno p u .

P redavate lj je m enil, d a  b o d o  že  v  bližnji p rih o d n o sti m o žn e  3D 
UZ p re isk av e  v  resn ičn em  času  (rea l tim e) z  običajnim i 2D tipali 
o b  h k ra tn i rab i raču n aln ik a  in /a li sled en ju  UZ sn o p a , ki b o d o  
o m o g o č ile  fotografiji p o d o b n e  so n o g ram e.
A. G ritzky  iz firm e K retz je o p isa l značilnosti in  lastnosti n o v e  
d ig ita lne  n ap rav e  C om bison  530 D iz n jihove tretje generacije . 
R ačunaln iške operac ije  so  tak o  p o spešili, d a  je ob likovan je  (re n ­
d erin g ) 100-krat hitrejše. T o  o m o g o ča  izračunavan je  v skoraj d e ­
jan sk em  času  (real tim e). Le z m ajhn im  časovn im  zao stan k o m  
(in teractive  ren d erin g ) lah k o  v id im o  že  o b lik o v an e  d ele , ki jih 
p re isk u jem o , n p r. p lo d o v  obraz . N ovo  je tud i, d a  lahko  ta k o  ob li­
k o v an o  p o d o b o  vrtim o oko li v sak e  o d  treh  osi, po tek a jo č ih  p ra ­
v o k o tn o  d m g a  n a  d ru g o  (o rto g o n a ln o ), k a r om ogoča  p reg led  
k a te rek o li p o d ro b n o s ti iz različn ih  zo rn ih  ko tov . Ko je govoril o 
razlikah  p ri ob likovanju  3D slike z avtom atskim i m eto d am i z u tr­
jen o  m eh an ik o  in  m eto d ah , ki jih im enu jem o  p reiskave s p ro s to



ro k o  (free  h a n d  m eth o d  -  np r. z defokusira jočo  lečo), je om en il 
n asled n je  p red n o s ti av tom atske m etode:
a) p re rez i so  bolj natančn i,
b ) n i nav id ezn ih  prerezov ,
c) h itrost p re reza  je op tim alna, 
č) n i geo m etričn ih  n ap ak  in
d )  p ri p re iskav i v  te lesn ih  vo tlin ah  (np r. v  nožn ic i ali v  d an k i) 
p rem ik i tipa la  n iso  om ejeni. P red n o s t p ro s to ro čn e  teh n ik e  p a  je 
m o žn o s t izb ire večje p re isk o v aln e  p ro s to rn in e  (v o lu m e box).
K o je  govoril o  m o žn ih  teh n ičn ih  izboljšavah, je om en il p red v sem  
h itre jšo  računaln iško  o b d e lav o  in  p o sled ičn o  še  krajši čas o b lik o ­
vanja, boljši barvn i D opp ler, 3D histogram , av tom atično  iz raču n a­
v an je  p ro s to rn in e  in  t.i. e lek tro n sk i ska lpe l (cu tting  o p tio n ) za 
o d stran jevan je  m oteč ih  o d m ev o v  p ri p o v rš in sk em  oblikovanju . 
G. Sakas iz D arm stad ta , ki d e la  n a  o d d e lk u  za m u ltim ed ijske  
s istem e in  grafično o b d e lav o  p o d a tk o v , je govoril o  p ro s to ro č n e m  
(free  h a n d ) nač in u  sestave 3D UZ so n o g ram o v  v  resn ičn em  času 
(rea l tim e) v  p o ro d n ištv u  in  v  ginekologiji. T ako  se  lah k o  vsaka 
k o n v en c io n a ln a  UZ naprava  za  2D p re iskave  n ad g rad i in  u sp o s o ­
b i za  u p o ra b e n  3D UZ ■tomograf«. Za to  so  p o treb n i le n e  p red rag i 
zunan ji d o d a tn i sestavn i deli, k a r om ogoča , da je taka n ap rav a  
d o s to p n a  širšem u k ro g u  u p o rab n ik o v .
Prof. A. K ratochw il se je v  svo jem  p redavan ju  (uvajan je  n o v e  
p re isk av e  3D  d ig italne slike v  resn ičn em  času) osred o to č il p re d ­
v sem  n a  teh n ičn e  novosti K retzove ap ara tu re  iz tretje gen erac ije  in  
n a  n jihov  vpliv  n a  k lin ično  u p o ra b n o s t 3D p reiskave. P o u d aril je, 
d a  p red v sem  100-krat krajši čas izračunavanja p o sam ezn e  slike (ta  
se  je  skrajšal o d  30 sek u n d  pri ap ara tih  d ru g e  gen erac ije  n a  0,3 
se k u n d e  p ri nov i apara tu ri) d o p u šč a  ob likovan je  (np r. p lo d o v eg a  
o b raza ) skoraj v  resn ičn em  času  z le n ezn a tn im  časovn im  razk o ra ­
k o m  (in teractive rendering ). K er o b likovan i so n o g ram  lah k o  tud i 
v rtim o  oko li v sake o d  treh, d ru g a  n a  d ru g o  p rav o k o tn o  p o tek a jo ­
č ih  osi, p osta ja  ta sistem  k lin ično  u p o ra b e n  in  p rim eren  za  v sak o ­
d n e v n o  ru tin sk o  delo . Kot d ru g e  p o m e m b n e  novosti 3D  n ap rav e  
je našte l še  d ig italno  ob likovan je  UZ sn o p a , k a r d o p u šč a  n a tan č n o  
usm erjan je  UZ im pulza  p ri vsak i frekvenci in  v  vsaki g lo b in i in 
d in am ičn o  fokusiranje v  razdalji 0,04 m m  vzdolž  ce lo tn eg a  UZ 
sn o p a . Z večfrekvenčn im i tipali lah k o  u sp e šn o  o p rav im o  v se  za­
h tev an e  p reiskave. S teh n ičn o  novim  tk ivnim  D o p p lerjem  (ang io  
= p o w e r D o p p le r) lah k o  bolje  k o t d o  sedaj v id im o in  o cen im o  
p re to k e  v  različnih  o rgan ih  p lo d a  ali v  posteljici in  o cen im o  ožilje 
v  tum orjih .
Z vg rajeno  t.i. d ycom sko  p o v ezav o  se  lah k o  vsak  vključi v  in te rn e t 
in  se  p o sv etu je  o  p rim eru , k i ga sam  n e  m o re  rešiti, še  z d rug im  
strokovn jakom .
D r. J. Ju rk o v ič  iz K ing’s C ollege v  L ondonu  je govoril o  p o m e n u  
3D p re isk av e  m atern ice  p ri žen sk ah , ki se  zdravijo  zarad i n e p lo ­
d n o sti ali jalovosti. N epravilnosti m atern ice  ugo tav ljam o  s histe- 
rografijo, h is teroskopijo , laparoskop ijo , p ri p re iskav i z m ag n e tn o  
re so n a n c o  in  p ri o p era tiv n em  p o seg u ; tem  p re isk av am  se  je v 
zadn jem  času  prid ružila  še  3D UZ v ag ina lna  p reiskava. Ta je p o  
izkušn jah  avtorja e n ak o  zanesljiva k o t histerografija. Prim erjal je 
število  sp lavov, p rezg o d n jih  p o ro d o v  in  o d sto tek  n e p lo d n ih  pri 
ž en sk ah  z n o rm aln o  o b lik o v an o  m atern ico  in  p ri žen sk ah , pri 
ka te rih  so  ugotovili p riro jene  ali p rid o b ljen e  nep rav iln o sti m ater­
n ice. Poročal je o  3D  UZ p re isk av ah  m atern ice  p ri 1046 bo ln icah : 
p ri skoraj 76% je bila m atern ica  no rm alna , p ri 19% so  ugotov ili 
fib ro id  in  p ri 5,4% p re isk o v an k  so  našli p riro jen e  nep rav ilnosti; 
tak o  je b ila  v  2,1% m atern ica  d v o ro g a  ali d e ln o  p reg ra jen a . Pri 
ž en sk ah  z n o rm aln o  ob lik o v an o  m atern ico , fib rom om  m atern ice  
ali s p reg ra jen o  m atern ico  so  ugotovili 5 d o  6% p rezg o d n jih  
p o ro d o v ; teh  p a  je b ilo  k a r 5-krat v eč  p ri žen sk ah  z d v o ro g o  
m atern ico . Ž enske  z n o rm aln o  o b lik o v an o  m atern ico  so  sp lavile  
v  15%, žen sk e  s fibro id i v  16%; najpogoste je , to  je v  40%, p a  so  
sp lav ile  n o sečn ice  z d v o ro g o  ali p reg ra jen o  m atern ico . V p rv em  
trim esečju  so  p o g o ste je  sp lavile  n o sečn ice  s p reg ra jen o , v  d ru ­
g e m  trim esečju  p a  žen sk e  z  d v o ro g o  m atern ico . P ri 94% 3D 
p re isk av  so  dobili ze lo  d o b re  eh o g ram e  in  le v  6% so  bili 
n eu p o rab n i.

Prof. F. B onilla M usoles z M edicinske fak u lte te  v  V alenciji je p o ro ­
čal o  svojih izkušn jah  o  u p o rab n o s ti 3D U Z p re isk av e  pri n ad zo ru  
m atern ičn ih  v ložkov . U gotovil je, d a  je 3D p re isk av a  pri ugo tav lja­
nju  v rste  in  d o ločan ja  leg e  m atern ičn eg a  v lo žk a  n a tan čn ejša  o d  
2D p re iskave  in  je en ak o v red n a  h isteroskopiji.
Prof. W. Feich tinger, vod ja  en eg a  izm ed  večjih  in  zelo  znan ih  
ev ro p sk ih  cen tro v  za  zdravljenje n ep lo d n o s ti, je govoril o  transva- 
g inaln i 3D UZ p re isk av i p ri o cen i in  zdrav ljen ju  n ep lo d n o sti. To 
UZ m e to d o  u porab lja jo  sedaj 3 leta; m erijo  p ro s to rn in o  jajčnika, 
ru m en eg a  te lesca , tro fob lasta  in  ugotavljajo  p riso tn o st cum ulusa  
o o p h o ru sa  (CO ). P reizkušajo  tud i 3D k o n tra s tn o  histerografijo . V 
n e d a v n o  zak ljučen i raziskavi so  ugotovili, d a  lah k o  iz p ro s to rn in e  
jajčnika, izm erjene p re d  stim ulacijo  za  IVF (in  v itro  fertilizacijo), in 
p ro s to rn in e , izm erjene  prvi d an  stim ulacije, n ap o v e jo  n astan ek  
h iperstim ulacije  jajčnika (ovarian  h y p ers tim u la tio n  sy n d ro m e = 
OHSS). Na ta n ač in  lah k o  z u strezn im  zm an jševan jem  h o rm o n o v  
p rep reč ijo  n a s tan ek  OHSS. U gotovili so  tud i, d a  število  odkritih  
CO korelira  s štev ilom  zrelih  oocito v  in  p o sled ičn o  s številom  
o p lo jen ih  oocitov . Folikel, v  k a te rem  n e  na jd e jo  CO, verje tno  n e  
v sebu je  zre lega oocita . Predavatelj je p o k aza l zn ač iln e  3D sono- 
g ram e adneksitisa , en d o m etrio ze , p o lip a  en d o m etrija  in  zunajm a- 
tem ičn e  n o sečn o s ti v  ro g u  m atern ice. P o  n jegov ih  izkušn jah  d o ­
p u šča  n ap rav a  tretje  K retzove gen erac ije  tu d i pu n k cijo  fo lik lov  v 
skoraj živi sliki (rea l tim e) z le n ezn a tn im  časovn im  zao stan k o m  (1 
d o  3 sek u n d e).
Z. W inraub  in  sod . iz Izraela p a  tud i C. D. N itsch in  sod . iz N em čije 
so  p o ro ča li o  svojih  izkušn jah  s 3D k o n tra s tn o  sonografijo  m ater­
n ice. O b e  sk u p in i sta delali z n ap rav o  C o m b iso n  530 in  uporabljali 
k o t neg ativ n o  k o n tra s tn o  sredstvo  so ln o  raz to p in o  in  Echovist 
200TM -  Schering  k o t pozitivn i k o n trast. Vsi im ajo d o b re  izkušnje 
z rab o  so ln e  raz to p in e  pri o cen i n ep rav iln o sti v  m atern ičn i votlini, 
k o t npr. p ri p o lip ih , su b m u k o zn ih  fibro id ih , zarastlinah  in  priro je­
n ih  n ep rav ilnostih . Po  izkušn jah  izraelske sk u p in e  p a  so lna  raz to ­
p in a  ni bila zanesljiva p ri p rik azu  ja jcev o d o v  in o cen i n jihovega 
po ložaja  d o  d ru g ih  o rg an o v  v  m ali m eden ic i; tu  se  je bo lje  o b n ese l 
Echovist.
G. W eb er in  sod . iz C entra za d iagnostičn i UZ in p re d p o ro d n o  
zdravljenje iz M ainza so  govorili o  3D sonografiji cističn ih  tu m o r­
jev  jajčnika. V p o se b n i preiskavi, p ri k a teri so  p ro sp ek tiv n o  p re ­
gledali 80 b o ln ic  s tum orjem  jajčnika (48 b o ln ic  je b ilo  v p rem en o - 
pavzi, 32 p a  v  p o stm en o p av z i), so  žele li ugo tov iti, ali 3D UZ 
p reiskava daje n o v e  d iagnostične  m o žn o sti p ri o cen i tum orjev  
jajčnika. V sako o d  te h  b o ln ic  so  p reg led a li z 2D UZ k ak o r tu d i s 
3D UZ n o žn ičn im  tip a lo m  in u g o to v k e  prim erjali. K ot p o se b n o  
p re d n o s t 3D v  prim erjavi z 2D p re isk av o  navajajo, d a  3D p re isk a­
va d o p u šča  h k ra ten  p rik az  v seh  treh  rav n in  v sak eg a  UZ prereza , 
k a r o m o g o ča  p red v sem  p lastično  ob lik o v an je  tk ivn ih  izrastkov  na 
notranji p ovršin i tum orja  jajčnika. T e izrastke  lah k o  o p azu jem o  
tu d i iz različnih  zo rn ih  ko tov . Za pom anjk ljivost 3D  p re isk av e  so  
p a  ocenili dejstvo, d a  je zarad i p rek rivan ja  p o sam ezn ih  rezov  težja 
orientacija  p red v sem  pri so lidn ih  tum orjih .
Prof. A. K urjak je v  razprav i, k i j e  s led ila  tem u  p red av an ju , m enil, 
d a  b o  k o n e c  te h  težav, ko  se  b o  hk ra ti p re isk o v a lo  s 3D UZ in s 3D 
angiografijo .
V. K hullar in  so d . iz K ing’s C ollege v  L o n d o n u  so  po roča li o  3D UZ 
p re isk av ah  m ed en ičn eg a  d n a  in  sečn ice . Sonografirali so  skozi 
n o žn ico  ali p re k o  p re s red k a  zdrav ih  žen sk  in  b o ln ic  s sp u ščen o  
n o žn ico  ali s težavam i z m ehurjem . P re iskave  so  opravili pri 70 
ženskah . Pri 3D sonografiji sečn ice  so  d o b ro  ločili p o sam ezn e  
tk ivne plasti, p rikazali in izm erili d ivertik le  sečn ice  in  izm erili 
p ro s to rn in o  sfinktra sečn ice . P o  n jihovih  p rv ih  izkušn jah  je 3D UZ 
p re iskava  ze lo  k o ristna  za razu m ev an je  n ep rav iln eg a  delovan ja  in  
za  d iag n o zo  b o le z n i m eh u rja  in  sečn ice  te r sp u ščen e  nožnice .
D. R otten  in  J. M. Levaillant z G in ek o lo šk e  k lin ike  v  Saint-D enisu 
sta govorila  o  3D  p re isk av ah  tum orjev  d o jke . P oudarila  sta, d a  je 
p ri ugo tov ljan ju  n a rav e  tum orja izm ed  štirih  značilnosti:
a) oblike,
b ) velikosti,
c) om ejitev  in



č) kak o v o sti o d m ev o v  iz n o tran josti tum orja  d o jk e  n a jp o m em b ­
nejša  o cen a  m eje  m e d  tu m o rjem  in  tkivom , ki ga obdaja.
T a se  np r. pri invaz ivnem  raku  m lečn ih  v o d o v  p rik aže  k o t n e p ra ­
v ilno  o b lik o v an a  g m o ta , ki je n a  vsej površin i n azo b čan a ; n a sp ro t­
n o  p a  je površina  fib ro id a  g lad k a  in  om ejen a  s h ip e reh o g en im  
ro b o m . K er 3D p re isk av a  za razliko  o d  2D o m o g o ča  p re reze , ki 
p o tek a jo  v zp o re d n o  s p o v rš in o  kože , d o p u šča  o c e n o  tu d i tistih 
d e lo v  tum orja, ki jih p ri 2D  p re iskav i n e  m o rem o  videti. P o  m n e­
nju  predavate ljev  je za to  3D p re iskava  k o ristna  in  u p o ra b n a  p o ­
m o č  pri ocen i n arav e  tum orja  v  dojki.
I. H ösli in  sod. iz Basla so  prim erjali n a tan č n o st m eritev  p ro s to rn i­
n e  in  v ivo te r in  v itro  s p o m o č jo  3D  v ag ina lnega  tipala. S 7,5 MHz 
v ag inaln im  tip a lo m  C o m b iso n a  530 so  m erili p ro s to rn in o  60 p ra ­
v ilno  ali n ep rav iln o  o b lik o v an ih  v o d n ih  b a lo n o v  s p ro s to rn in o  od  
1 d o  10, 25 d o  45 in  75 d o  125 ml, te r  p ri 20 b o ln icah  e n  d a n  p red  
o p erac ijo  p ro s to rn in o  m atern ic , ki so  v p o v p reč ju  teh ta le  79,55 g. 
V ečinom a je bila n a ta n č n o s t m eritev  bo ljša p ri m ajhn ih  k o t p a  pri 
večjih  p ro s to rn in ah . Pri m eritvah  v  živo so  b ile  izm erjene p ro s to r­
n in e  večinom a n e k o lik o  m anjše , p ri m eritvah  b a lo n o v  p a  večje  od  
d ejansk ih . P o v p rečn a  razlika o d  d e jan sk e  p ro s to rn in e  b a lo n o v  je 
zn aša la  +11,3 ml, p ri m eritv ah  m atern ice  v  živo p a  -0 ,1 1  ml. Ko so 
prim erjali n a tan č n o st m eritev  s K retzovo 3D n ap rav o  in  m eritev  z 
n a v a d n o  2D ap ara tu ro , o p rem ljen o  z e lek tro m ag n e tsk im  sen zo r­
jem , so  b ile  p red v sem  m eritve  v  živo  pri rab i 3D  ap a ra tu re  n a tan č­
nejše.
Prof. A. Kurjak in  dr. S. K upešičeva sta v  svo jem  p risp ev k u  p re d ­
stavila u g o to v k e  p ro sp ek tiv n e  raziskave p ri 250 b o ln icah  z različ­
n o  n ep rav iln o  ob lik o v an im i m atern icam i in  p ri 60 žen sk ah  brez  
g in ek o lo šk ih  nep rav iln o stih . Pri UZ p re iskav i skozi n o žn ico  sta 
kom bin ira la  3D UZ p re isk av o  in  3D barvn i D o p p le r  te r  te  u g o to v ­
k e  prim erjala še  s h is te roskop ijo . P red n o st h k ra tn e  ra b e  o b e h  vrst 
UZ p re iskave  je v  tem , d a  3D UZ p reiskava o m o g o ča  n a tan č n o  
o c e n o  in  d iag n o zo  n a rav e  n eprav ilnosti m atern ice , k e r  hk rati v id i­
m o  3 ena  n a  d ru g o  p ra v o k o tn o  po tek a jo če  rav n in e  v  m aternici 
(p rečn o , v zd o lžn o  in  fron ta lno ). D o datna  b arv n a  d o p p le rsk a  p re ­
iskava p a  d o p u šča  še  p rikaz  žil, np r. v m atern ičn ih  p reg rad ah , v 
p o lip ih  sluzn ice in  v  m išični p lasti m atern ice , k a r  d o d a tn o  po v eča  
n a tan č n o st d iag n o stičn eg a  p o sto p k a . Za razliko  o d  h is te roskop ije  
in  h isterosalp ingografije  se  p ri 3D p reiskav i v id i o b  sluzn ic i tudi 
m išična p last m atern ice .
V zak ljučku  je p red av ate lj n a  osnov i v isoke d iag n o stičn e  zaneslji­
vosti svoje raziskave o  ugotov ljan ju  n ep rav ilnosti m atern ice  n a p o ­
ved al, d a  b o  ko m b in ac ija  o b e h  u ltrazvočnih  p re isk av  v  p rih o d n je  
p rav  g o to v o  n ad o m estila  n e k a te re  invazivne d iag n o stičn e  p o s to p ­
ke, ki so  d an es  še  v  rab i p ri o cen i p riro jen ih  n ep rav iln o sti m ater­
n ice.
M ajor am eriške vo jske Ch. M acedonia  in  sod. iz G eo rg e to w n  u n i­
v e rze  v W ash ing tonu  so  p o ro ča li o  svojih p rv ih  izkušn jah  s p re n o ­
sn im  3D UZ ap ara to m . T o  n ap rav o  so  p red av ate lj in sodelavci 
izdelali p o  n aro č ilu  am erišk eg a  o b ram b n eg a  m inistrstva. V rednost 
tak e  p ren o sn e  ap ara tu re , ki jo vojak  p re isk o v alec  (v  sonografiji 
šo lan  ali n ešo lan  zd rav n ik  ali tud i laik) no si n a  h rb tu , je ta, da 
lah k o  ran jenega  ali b o ln e g a  vo jaka p reg led a  s 3D  UZ k jerkoli in 
d a  lah k o  n a to  3D so n o g ram e , np r. p rek  sa te litske  p o v ezav e  pošlje 
v  d iag n o stičn o  o b d e la v o  strokovn jakom  v  o d d a ljen o  bo ln išn ico . 
Avtorji so  leta 1996 p o sk u sn o  posla li iz T uzle  v  BiH 72 sonogra- 
m o v  v  am eriško  v o jašk o  bo ln išn ico  L andshut v  Nemčiji. Pri tem  so  
ugotovili, d a  je b ila  k ak o v o st so n o g ram a n eo d v isn a  o d  m ed ic in ­
sk ih  ali UZ izkušen j tistega, ki je sonografiral. N jihove raziskave se 
nadalju jejo  in  p rih o d n o s t b o  o cen ila  u p o ra b n o s t m o b iln e  UZ d ia­
gnostike .
J. W isser in  sod . iz K linike prof. H ucha v  Z ürichu  so  s 3D UZ 
p re isk av o  ocen jevali p o ro d n e  p o šk o d b e  m ed en ičn eg a  dna. Po­
ro d  skozi n o žn ico  lah k o  zarad i raztegovan ja  m išic in  v ezivnega 
tk iva  m ed en ičn eg a  d n a  in  p ritiska n a  p o sa m e z n e  živce p o v zro ča  
p ri m ateri n e k a te re  zap le te . P osled ice  so  v  30% skrite, v  13% pa 
oč itn e  okvare  anusa ; v  14% so  v zro k  d isparevniji. V zadn jem  času  
se  p o sv eča  o b p o ro d n im  p o šk o d b a m  m ed en ičn eg a  d n a  p o n o v n o  
več  pozo rn o sti, saj je p ri v e d n o  številnejši popu lac iji starejših  žensk

m n o g o  tak ih , ki zarad i p o šk o d b e  m ed en ičn eg a  dna  n e  m o re jo  
zad ržev ati v o d e  in /a li b lata. V Z urichu  so  p reg led a li s C om bison  
530 16 o tro čn ic  v  p rv em  ted n u  p o  p o ro d u  -  3 so  rod ile  s carsk im  
rezom , p ri 3 p a  so  p o  p o ro d u  zašili raz trg an in o  p resred k a  tretje 
s topn je . Z n o žn ičn im  tipalom  so  ocen jevali anus, z UZ p re isk av o  
skozi črevo  p a  stran sk o  p ritrd itev  no žn ice . Če je bila s tran sk a  
s ten a  n o žn ice  sp u ščen a , so  to  označili k o t p a rav ag in a ln o  p o šk o d ­
bo . P o šk o d b o  sfinktra so  diagnosticirali, k a d a r je bil stan jšan  ali 
p rek in jen  sp red n ji del n o tran jega  an a ln e g a  sfinktra. N am en  raz ­
iskave je b ilo  iskanje o d g o v o ro v  n a  nasled n ja  vprašanja:
a) k a te re  p o sled ice  v ag inalnega p o ro d a  lah k o  p rep reč im o  s ca r­
sk im  rezom ,
b) ali je  e lek tivn i carski rez  za m a te r varnejši o d  v ag in a ln eg a  
p o ro d a  in
c) p ri k a te rih  p o ro d n ic a h  je n u jen  carski rez.
D oc. dr. M. R iccabona, rad io lo g  in  e h o lo g  kard io lo šk eg a  o d d e lk a  
o tro šk e  k lin ike  v  G razu, je v  času  svo jega b ivanja v A m eriki s prof. 
D. H. P re to riu so m  in prof. T. R. N e lso n o m  iz St. D iega raziskoval 
d ejavn ike, ki vplivajo  n a  raz lično  k ak o v o st 3D UZ eh o g ram a. 
Z anim al jih je p red v sem  vpliv:
a) sm eri u ltrazvočnega p re reza  in
b ) h itrosti p ridob ivan ja  sonogram a.
U gotovili so, d a  se  k akovost 3D eh o g ram a  n i b is tv en o  sp rem en ila , 
če  so  p re iskovali s p rečn im i ali v zdo lžn im i rezi; boljša p a  je b ila  pri 
p o časn e jšem  p ridob ivan ju  UZ slike.
D o b ra  ali slaba k ak o v o st 3D so n o g ram a p a  je p red v sem  o dv isna  
o d  d o b re  ali slabe  kakovosti o sn o v n eg a  2D so n o g ram a in  števila 
2D p re rezo v , iz ka te rih  se  izračuna 3D sonogram ; več je teh , boljši 
je 3D  sonogram .
Prof. F. Bonilla M usoles je op isal in  p rikaza l an a to m sk e  p o d ro b ­
nosti, k i jih lah k o  v id im o s 3D UZ p re isk av o  p ri n o rm a ln o  se 
razvijajočem  p lo d u  v  p o sam ezn ih  te d n ih  d o  14. te d n a  n osečnosti. 
Pri p re isk av ah  skozi n o žn ico  se  p o sa m e z n e  p o d ro b n o s ti vidijo  
n ek a j d n i p rej k o t pri sonografiji p re k  treb u h a  m atere. Po  zak ljuče­
n em  4. ted n u  no sečn o sti so  videli p ri rab i n o žn ičn eg a  tipala  gesta- 
cijski o b ro ček . P o  5 ted n ih  in 6 d n e h  so  o b  gestacijskem  o b ro čk u  
ločili še  p lo d , ru m en jak o v  m eh u rček  in  o m falom ezen teričn i vod . 
Pri 6 ted n ih  in 5 d n e h  lah k o  p ri p lo d u  ločijo  glavico, p rsn i k o š  in  
vid ijo  nasta jan je  rok, n o g  in h rb ten ice . M ed 7. in  8. te d n o m  se  že 
d o b ro  ločijo  o k o n č in e  in  h rb ten ica . Po  8. te d n u  so  lahko  izm erili 
s teg n en ico , k o n ec  10., zanesljivo  p a  v  13. te d n u  so  lah k o  ocen ili 
p lo d o v  obraz . P rste  n a  ro k ah  so  ločili v  11., n a  n o g ah  p a  v  12. 
te d n u  n o sečnosti. Spol so  lah k o  do ločili o d  12. ted n a  dalje. P red a ­
vatelj je po u d aril, d a  v  p rim eru , če  d o b ro  p o z n a m o  n o rm aln i 
razvoj, v  p rv ih  ted n ih  n o sečn o sti lažje zelo  zgodaj n a jd em o  d o lo ­
č e n e  nep rav iln o sti v razvoju p lo d a . P okazal je prim era , k o  so  v  11. 
te d n u  videli začetke  sp in e  b ifide  te r v  12. te d n u  o b  en i p rav iln o  
razviti nožiči d ru g o  sp rem en je n o  v  sm islu  fokom elije.
M. H. Lee iz ko rejske firm e M edison , k i je so u d e ležen a  p ri razvoju 
in  n a s tan k u  zadn je  K retzove ap ara tu re , je govoril o  zgoščevanju  
(co m p ress in g ) 3D so nogram ov . Z goščevanje  je p o m e m b n o  pri 
razvoju  t.i. te lem ed ic in e , k ad a r bi pošiljali 3D so n o g ram e p rek  
o b sto ječ ih  te lekom unikac ijsk ih  zvez  v  o ce n o  v  o ddaljeno  u s ta n o ­
vo. P redavatelj je p o k aza l 10, 20 in  30-krat zg o ščen e  3D eh o g ra - 
m e, k i se  n iso  n ič  razlikovali o d  izv irnega n ezg o ščen eg a  e h o g ra ­
m a. P red n o s t zgoščevanja  je v  tem , d a  se  skrajša čas p re n o sa  in  se 
zm anjšu je jo  d a n e s  še  p o tre b n e  raču n a ln išk e  zm ogljivosti za  p re ­
n o s  3D  UZ sonogram a. V erjetno  je, d a  b o m o  km alu  zgoščevali d o  
100-krat ali ce lo  več, k a r b o  o m o g o ča lo  p re n o s  3D so n o g ram o v  
tu d i v  d e jan sk em  času (real tim e).
Dr. B. B eno it iz N ice je navdušil u d e le ž e n c e  kongresa , k o  je p o k a ­
zal n o rm a ln o  anatom ijo  p lo d a  v  d ru g em  in  tretjem  trim esečju , 
k a k o r  se  jo  v id i p ri p o v rš in sk em  3D oblikovanju . V ideli sm o, 
p las tičn o  k o t n a  fotografiji, o b raza  d v eh  p lo d o v  v  22. ted n u , p lo d  
z o d p rtim i usti v  32. ted n u , o b raz  e n e g a  p lo d a  v  22. in  d ru g eg a  v 
23. te d n u  s tak im  izrazom , d a  je p redavate lj p rv eg a  označil k o t 
p res trašen eg a , d ru g eg a  p a  k o t razm išljajočega. P lod  v  24. te d n u  je 
im el ročici v  tak em  p o ložaju , k o t d a  b o k sa . Izredn i so  bili 3D 
so n o g ram i loban jsk ih  šivov, ušes, o d p rtih  in  v  p e s t stisn jenih  rok ,



p o d p la ta  nog ice , p o p k o v n ice  in  vozla  p o p k o v n ice , m o šk eg a  te r 
ž en sk eg a  spolovila .
Dr. B. B enoit, k i je v  zadnjih  3 letih  op rav il s C o m b iso n o m  530 
oko li 9000 UZ preiskav, je tud i pok aza l, d a  se  z 3D UZ p re isk av o  
lah k o  d o b ro  vidijo in  zato  tud i zanesljivo  ugotovijo  n e k a te re  p riro ­
jen e  n ep rav ilnosti p ri p lodu . V ideli sm o  m alform irano  u h o  pri 
p lo d u  s trisom ijo 21, p ri d ru g em  p lo d u  s trisom ijo pest, k jer se  je 
d o b ro  v idelo , k ak o  pe ti p rs t p rek riv a  četrtega; p a  zajčjo ustn ico , 
p o h a b lje n o  zgorn jo  o k o n č in o  in  n ep rav iln o  o b lik o v an o  n o g o . 
P redavatelj je izrecno  poudaril, d a  je 3D  p reiskava sm ise lna  le 
tedaj, k a d a r p ri ustaljeni 2D p re iskav i ugo to v im o  ali p o su m im o  n a  
k ak šn o  p riro jen o  nep rav iln o st p ri p lo d u .
F.-M. C hang  in  sod . iz T ajvana so  ocen jevali k lin ično  u p o ra b n o s t 
m eritev  p ro s to rn in e  n ek a te rih  o rg an o v  p lo d a  s 3D  UZ p re iskavo . 
M eriti so  začeli leta 1991 že  s p rv o  g enerac ijo  K reztovih  apara to v . 
R aziskavo so  razdelili v  tri d ele . V p rv em  so  m erili n o tran je  o rg a n e  
p lo d a , n p r. srce, jetra  in  pljuča. V d ru g em  so  m erili p ro s to rn in o  
n ad lah ti in  v  tretjem  p ro s to rn in o  stegna. Za vsak  o rgan , k i so  ga 
m erili, so  izračunali in  sestavili n o rm o g ram e in  izm erjene p ro s to r­
n in e  ro k e  ali n o g e  up o rab ili za izračunavan je  verje tne  teže  p loda . 
P redavatelj je om enil, d a  je že  leta  1985 dr. Jean ty  p red lag a l m er­
jenje p ro s to rn in e  o k o n č in  za o ce n o  p lo d o v e  teže . D o sed an je  u g o ­
tovitve n jihovih  p reiskav  in  m eritev  kažejo , d a  so  3D v  prim erjav i 
z  2D m eritvam i na tan čn ejše  in  u p o rab n e jše  p ri o cen i p lo d o v e  
teže . M enil je, d a  b o d o  v  p rih o d n je  3D m eritve p ro s to rn in e  p lo d o ­
v ih  o rg an o v  zelo  u p o ra b n e  in  p o m e m b n e  za v sak o d n ev n o  klin ič­
n o  delo.
Prof. E. M erz iz M ainza, o b  prof. A. K ratochw ilu  e d e n  p rv ih , ki je 
3D  p re isk av o  vključil v  v sak o d n ev n o  ru tin sko  de lo , je s svojim i 
sodelavci p ripravil p red av an je  o  o cen i m alform acij p ri p lo d u  s 
p o m o č jo  3D površ in sk eg a  ob likovanja. P reg ledali so  812 n o se č ­
n ic  z v iso k o  sto p n jo  tveganja m e d  13. in  18. te d n o m  n o sečn o sti; 
p ri 105 o d  te h  so  ž e  z 2D p re isk av o  ugotov ili p riro jen e  n ep rav iln o ­
sti, s 3D p re isk av o  p a  so  našli še  d o d a tn ih  11 p lo d o v  s p riro jen im i 
n ep rav ilnostm i. Pri p re isk av ah  p re k  treb u h a  n o sečn ice  p o  20. 
te d n u  n o sečn o s ti so  v  68% dob ili k ak o v o stn e  eh o g ram e; p ri p re ­
iskavah  p re d  20. ted n o m  p a  le v  15%. K akovost 3D eh o g ram a  je 
dobra :
-  k a d a r se  m ed  p re isk av o  p lo d  n e  g iba  in  tipa lo  n e  p rem ik a ,
-  k ad a r je dovolj p lodovn ice ,
-  k ad a r p re d  p lo d o v im  delom , ki ga p reisku jem o , n i d ru g ih  m o ­
teč ih  d e lo v  (npr. p lo d o v e  o k o n č in e , p o p k o v n ice , p oste ljice) in
-  k ad a r se  izbere  p rim ern o  ve lik  izrez (ROI -  reg io n  o f  in terest). 
S labše ali n e u p o ra b n e  eh o g ram e  dobim o:
-  p ri p rem ik ih  p lo d a  ali tipala,
-  p ri o ligoh id ram nionu ,
-  če  p re d  p lo d o m  leže  m oteč i deli (sedaj so  že  o p rav ljen e  p rv e  
p re isk av e  s t.i. e lek tronsk im  sk a lp e lo m , s katerim  b o m o  v  p rih o d ­
n je  lah k o  m o teče  o d m ev e  odstran ili in  izluščili o b rise  p lo d a , ki 
n a s  zanim ajo),
-  p ri ze lo  eh o g en i p lod o v n ic i in
-  p ri n e u g o d n i legi p loda.
E. M erz n e  vidi p o m en a  3D p re isk av e  le v  zanesljivejšem  u g o tav ­
ljanju p riro jen ih  anom alij p ri p lo d u , am p ak  p red v sem  v  dejstvu, 
d a  tistim  staršem , ki se  bojijo, d a  b i p lo d  im el k ak o  okv aro , lah k o  
bolj sig u rn o  p o k ažem o , d a  se  p lo d  p rav ilno  razvija.
A. Lee z U niverzitetne k lin ike n a  D unaju  je s p o se b n o  ob lik o  3D 
UZ oblikovan ja  s t.i. p roso jn im  (tran sp aren tn im ) n ač in o m  o cen je ­
val p riro jen e  n ep rav ilnosti p lo d o v eg a  okostja. P reg ledal je 9 p lo ­
d o v  z m alform acijam i okostja; ti se  najbo lje  vidijo  m ed  18. in  32. 
te d n o m  nosečnosti. Zm ogljivost p ro s to rn in sk e  e n o te  (v o lu m e b o x ) 
je takšna , d a  lah k o  d o  28. te d n a  n o sečn o s ti v id im o  n a  en e m  
eh o g ram u  ce lo tn o  okostje  p lo d a , k asneje  p a  le  še  p o sa m e z n e  
de le . Za tak ra t p ripo roča , d a  te  p re isk u jem o  p o  d o lo č e n e m  vrst­
n e m  red u : h rb ten ico , reb ra , loban jo , rok i in n o g i in  p rs te  n a  rok i 
te r  n a to  še  n a  nogi. Pri tem  o cen ju jem o  npr: n a  glavici o b lik o  in  
m ineralizacijo , p ri h rb ten ic i p a  n jen  p o tek , ali je ukriv ljena in  
m o ž n e  defek te . Na ro k ah  ali n o g ah  lah k o  p reš te jem o  število  p r­
stov  in  p o g led am o , ali se  k je prekrivajo . D olge ko sti o k o n č in

m erim o  n e p o s re d n o  n a  o b lik o v an em  3D so n o g ram u . Za n a tan č ­
n o st m eritev  je ze lo  p o m e m b e n  p rav iln o  izb ran  UZ p rerez , ki 
zajam e zanesljivo  v so  d o lž in o  kosti.
Prof. T. R. N elson  in  sod . iz Sant D iega so  p ri 15 p lo d o v ih  m ed  18. 
in  36. te d n o m  n o sečn o s ti p reg led a li p lo d o v o  srce  z 2D  UZ n ap ra ­
vo, o p rem ljen o  z g rafično  d e lo v n o  p o sta jo  (w o rk  sta tion) in  s 
senzorjem  za d o lo čan je  p o ložaja  tipala. Pri ta k e m  n ač in u  p ro s to r­
n in sk e  rek o n stru k cije  srca so  d o b ro  v ide li p o g le d  n a  4  vo tline te r 
n a  levo  in  d e sn o  d o lg o  os srca. Z anesljivo  so  lah k o  ocen ili d in a ­
m ične in  p ro s to rn in sk e  p o v ezav e  m e d  vo tlinam i, zak lo p k am i in 
velikim i žilam i srca. Za ta  t.i. p ro s to ro čn i (free  h a n d ) n ač in  p re ­
iskovanja srca so  p o rab ili v  p o v p reč ju  20 m inut. P reiskavo  so 
m otili n e p rim e re n  po ložaj p lo d a , težja n a p a k a  srca ali p rem alo  
izk u šen  p reiskovalec .
A. H erm an  in  sod . iz Tel Aviva so  se  lotili 3D UZ m eritve zatilne 
svetline. M erili so  jo  p ri 10 p lo d o v ih  v  p rv e m  trim esečju . P reiskavo 
so  v e d n o  začeli p re k  treb u h a  n o sečn ice . Če to  n i u sp e lo , so  n a d a ­
ljevali še  s tip a lo m  sk o zi nožn ico . Z razliko  o d  2D p reiskave, ko  
n ep rim eren  po ložaj p lo d a  o b časn o  n e  d o p u šč a  p rik aza  zatilne sv e­
tline, so  s 3D v e d n o  zadovoljivo  p rikazali sag ita lne  p re reze  p loda. 
D o b ro  so  ločili v ra t p lo d a  in  o d m ev e  am nija. Zanim iva je njihova 
ugotov itev , d a  p ri ob likovanju  ločijo  d v e  vrsti za tilne  svetline :
a) tak o  z g ladko , rav n o  om ejitvijo in
b ) z n e rav n o  n a z o b č a n o  om ejitvijo -  p ri te h  so  v  90% našli k ro m o ­
so m sk e  neprav ilnosti.
E. H afn er in  sod . z D unaja  so  posk u sili s 3D  m eritvam i p ro s to rn in e  
posteljice v  d ru g em  trim esečju  n o sečn o s ti p ri 400 n o sečn icah  u g o ­
toviti in  n ap o v ed a ti, kateri p lo d  b o  zaosta l v  rasti. Č eprav  sta teža  
p lo d a  in  p oste ljice  v  m ed seb o jn em  o d n o su , so  avtorji ugotovili, d a  
le 3D UZ m eritve  p ro s to rn in e  poste ljice  n e  zad o šča jo  za zanesljivo 
selekcijo  p lo d o v , ki jim grozi in trau terin i zastoj v  rasti.
G. C. M eyber in  Ch. S ohn  iz H e id e lb e rg a  sta  p rim erja la  u sp ešn o st 
2 D in  3D p re isk av e  p ri iskanju p riro jen ih  nep rav iln o sti p lo d a . Pri 
60 p lo d o v ih  n is ta  v ide la  p ri 3D UZ p re isk av i n o b e n e  p riro jene  
neprav ilnosti, k i je že  p rej tud i n e  b i u g o to v ila  p ri 2D preiskavi. 
P red n o st 3D UZ p re isk av e  vid ita  le v  tem , d a  ta o m o g o ča  n a tan č ­
nejšo  do lo č itev  m esta  n ep rav ilnosti in  d a  d o p u šč a  lažje n adziran je  
(fo llow  u p ) razvoja tak e  neprav ilnosti.
M. B rau er in  sod . s k lin ike  prof. J. W. D u d e n h a u se n a  v  B erlinu so  
no sečn ico , pri kateri so  posum ili n a  v e č p lo d n o  n o sečn o s t z večjim  
številom  p lo d o v , sonografirali v  8. te d n u  n o sečn o s ti s k o n v en c i­
o n a ln o  2D UZ ap a ra tu ro  te r  n a to  še  s C o m b iso n o m  530. Za razliko  
o d  2D p re isk av e , k jer n iso  m ogli zanesljivo  ločiti in  p reš te ti števila 
gestacijsk ih  m eh u rčk o v , so  lah k o  n a  sh ran jen em  p ro sto rn in sk em  
3D zap isu  d o b ro  ločili 7 gestacijsk ih  m eh u rčk o v . U poštevaje te 
izkušn je avtorji m enijo , d a  je 3D p re isk av a  ze lo  k o ristna  p ri več- 
p lo d n i n o sečn o s ti z večjim  številom  p lo d o v , p rav  tak o  za red u k c i­
jo  p o sam ezn ih  zam e tk o v  ali p a  za  ciljano redukcijo , če  im a e n  o d  
zam e tk o v  p riro jen e  s tru k tu ra ln e  ali g e n e tsk e  neprav ilnosti.
R. C haoui in  sod . s k lin ike  Charité v  B erlinu  so  ocen jevali u p o ra b ­
n o st 3D ang iosonografije  v  p o ro d n ištv u . C haoui, ki je s icer zn an  
avtor številnih člankov, p redvsem  s p odroč ja  ehokardiografije p loda, 
je u p o rab il za te  p re iskave  n ap rav o  ATL H D I3000, d o d a tn o  o p re m ­
ljeno za p ro s to ro čn o  3D  UZ p reiskavo . S p o se b n im  n ač in o m  b arv ­
n e  UZ p re isk av e  -  t.i. co lo r p o w er, p rik aže  najprej žile, ki ga 
zanim ajo, in  n a to  v  te m  po d ro čju  ob lik u je  še  3D sonogram . Na 
kliniki so  p reiskali 40 zdrav ih  n o sečn ic  in  23 tak ih , p ri k a terih  so  
p ri p lo d u  ugotov ili d o lo č e n e  n ep rav iln o sti (te ra tom , n e im u n i hi- 
d ro p s , p o p k o v n ic o  z le e n o  arterijo, n ep rav iln o  razvita p ljuča ali 
ledvici).
N ova teh n ik a  o m o g o ča , d a  np r. n a  e n e m  so n o g ram u  v id im o h k ra ­
ti p o p k o v n o  v en o , v en o zn i duk tu s , je trn e  v en e , ao rto  in  ledv ične 
arterije te r p re to k e  v  ledv icah  sam ih. D o b ro  so  lah k o  ocen ili in  
p rikazali p o te k  žil ta k o  v  posteljici, v  p o p k o v n ic i, v  treb u h u , v  
glavici, v  srcu  in  v  p ljučih. V p ljučih  so  lah k o  ocen jevali p re to k e  
hk rati v  a rterijah  in  v  v en ah . Avtorji m enijo , d a  n jihovi p rv i u g o tov- 
ki govorijo  za  u p o ra b n o s t te p re isk av e  v  p re d p o ro d n e m  o b d o b ju  
in  da je n jen a  p re d n o s t p red v sem  v tem , k e r  daje  takrat, ko  n a jd e ­
m o  nep rav iln o sti v  p o te k u  žil, p o m e m b n e  d o d a tn e  po d atk e .



A. B ahm aie in  sod . iz L o n d o n a  so  up o rab ili n ap rav o  za  k o n v en c i­
o n a ln o  2D p re isk av o  A cuson  128 XP 10, d o d a tn o  o p rem ljen o  za 
3D p ro s to ro čn o  p re isk av o  (s istem  P o lhem us), za  m eritev  p ro s to r­
n in e  p lo d o v ih  pljuč. K er m eritve  n iso  m ožne , k a d a r se  p lo d  p re ­
m ika, so  20 so n o g ram o v  n ared ili v  10 sek u n d ah . Pri 50 n o sečn icah  
z e n o p lo d n o  n o rm a ln o  p o tek a jo čo  no sečn o stjo  so  o d  20. te d n a  p a  
d o  p o ro d a  e n k ra t m e se č n o  m erili p ro s to rn in o  pljuč. U gotovili so, 
d a  se  p ljučna  p ro s to rn in a  s tra jan jem  n o sečn o s ti e k sp o n e n tn o  
veča. V red n o st tak ih  m eritev  je v  tem , d a  lah k o  že  p re d  ro jstvom  
zanesljivo u g o to v im o  h ip o p laz ijo  pljuč p loda.
R. L. Schild in  M. H an sm an n  iz B o n n a  sta  p o ro ča la  o  treh  prim erih , 
k jer so  s 3D sonografijo  u g o tov ili tu m o r p ri p lo d u . Pri p rv em  so  
tu m o r v  treb u šn i v o tlin i o cen ili k o t n efrob lastom , ki se  p a  je p ri 
operaciji tretji d an  p o  ro jstvu  o tro k a  izkazal k o t b e n ig e n  m ezob la- 
stični tu m o r leve ledv ice. Pri d ru g em  p lo d u  so  zanesljivo  d iag n o ­
sticirali sak ro k o k c ig ea ln i tum or; p ri tretjem  h id ro p ičn em  p lo d u  so 
p ri 3D p re iskav i v ideli tu m o r v  levi p rsn i votlini, k i se  je h is to loško  
izkazal k o t te ra to m  m ed iastin u m a.
J. K. Ju n  in  sod . iz Seu la  so  p ri 128 n o sečn icah  m e d  19. in  24. 
te d n o m  n o sečn o s ti s  K retzovo  ap ara tu ro  tretje gen erac ije  m erili 
rast sp o d n je  čeljusti. T e m eritve  so  sm iselne, k e r n e p rav iln o  rast 
sp o d n je  čeljusti v  sm islu  h ipop laz ije  p o g o sto  sprem lja jo  k ro m o ­
so m sk e  nep rav iln o sti in  p riro jen e  srčne  n ap ak e . Za razliko  o d  2D 
pre iskave , k o  čeljusti za to , k e r  p lo d  v  m atern ic i leži v eč in o m a s 
sk lo n jen o  glavico, n e  v id im o , jo  s 3D UZ p re isk av o  lah k o  v ed n o  
p rik ažem o . Avtorji so  m erili tri v rednosti:
-  d o lž in o  b rade ,
-  d o lž in o  sp o d n je  čeljusti p ri sag ita ln ih  p re rez ih  o b ra z a  in
-  d o lž in o  sp o d n je  čeljusti p ri p o šev n ih  rezih  skozi p lo d o v o  glavi­
co.
Za v se  m eritve so  sestav ili n o rm o g ram e in  izračunali e n o  s tan d ar­
d n o  deviacijo.
Sodelavci prof. A. S tau d ach a  iz Salzburga že  nekaj le t p re isku je jo  
s 3D UZ in so  o  svojih  izkušn jah  že  večkra t tu d i p o ro ča li v  različ­
n ih  s tro k o v n ih  časop isih .
Doc. dr. H. S teiner je  v  svo jem  p risp ev k u  našte l, s k aterim i om eji­
tvam i in  težavam i m o ra m o  p o  n jihovih  izkušn jah  raču n ati p ri rabi 
3D p reiskave. 3D so n o g ram i v  ločljivosti in  kak o v o sti še  v ed n o  
zaostajajo  za 2D so n ogram i; o rien tacija  v  3D so n o g ram u  zah teva 
m n o g o  izkušen j in  je težavna. V elikost 3D p rik aza  je om ejen a  in  
o dv isna  o d  velikosti p re isk o v a ln e  p ro s to rn in e  (v o lu m e b o x ), ki jo 
n ap rav a  d o p u šča . S onogram i so  n e u p o rab n i, če  se  m ed  p re isk av o  
p rem ak n e  tipa lo  ali če  se  p rem ik a  p lod . U pravljanje z  težjim  in 
večjim  tip a lo m  je zah tev n ejše , ob likovan je  (ren d erin g ) zah teva 
d o lo čen  čas. S edanje a p a ra tu re  še  n e  d o p u šča jo  so n o g ram o v  v  
resn ičn em  času. P re iskava  sam a je zah tev n a  in  u p o ra b n a  le v  
ro k ah  izk u šen eg a  p re isk o v alca . P renašan je  p o d a tk o v  n p r. v  in ter­
n e t je še  v e d n o  d o lgo tra jno . V razpravi, ki je sledila  tem u  p re d a v a ­
nju, sta  p red v sem  A. Lee in  prof. A. K ratochw il p o u d arila , da so  
b ile  o d  le ta  1994, k o  je predavate lj, k o t je p o v ed a l n a  začetku  
p redavan ja , sestavil ta sezn am , b ile  teh n ičn e  izboljšave tak e , d a  je 
več ina  n ašte tih  pom an jk ljivosti že odprav ljena.
D rugi p redavate lj te  sk u p in e , B. M aier, je p o ro ča l o  n jihovem  
raziskovanju  p s ih o lo šk ih  vp livov  3D p rikaza p lo d o v eg a  o b raza  
na n o sečn ice  z v iso k o  tv e g a n o  nosečnostjo . V ečina n o sečn ic  d e ­
v e t m esecev  san ja  o  tem , k ak šen  b o  n jen  o tro k  te r  več inom a 
pričakuje , d a  b o  p o p o ln . D elo v n a  h ip o teza  raz isk av e  je b ila  ta, da 
3D p o rtre t o b raza  še  n e ro jen eg a  o tro k a  b lag o d e jn o  vp liva  še  p o ­
sebej n a  n o sečn ice  s tv eg an o  n osečnostjo , k i jih za  razliko  o d  
o n ih  z n e tv eg a n o  n o sečn o s tjo  bolj m uči sk rb  in  strah , kaj b o  z 
o trokom . Pri 56 izm ed  65 tak ih  n o sečn ic  so  u sp e li ob likovati 
d o b e r  3D so n o g ram  p lo d o v eg a  obraza. V saka n o sečn ica  je dobila  
sliko, d a  jo  je lah k o  p o g led a la , k adarko li si je to  zaželela. K o so se 
k asneje  pogovarja li o  o b ču tk ih  in  sp oznan jih , ki jih je p ri njih 
izzvala slika, je 49 n o sečn ic  izrazilo  p o zitiv n o  doživ ljanje, pri 32 
so  se  b is tv en o  zm anjšale  skrb i, 36 se  jih je čutilo  še  bolj nav ezan ih  
n a  p lo d . Le p ri d v e h  n o sečn icah  slika o b raza  še  n e ro jen eg a  o tro ­
ka n i sp rem en ila  n ičesar, p ri n o b en i nosečn ici n iso  ugotovili od k lo ­
n iln ih  odzivov.

F. W ieg an d  in  L. T assakos iz raču n a ln išk e  d ru žb e  P arsy tec  iz 
A ach en a  sta  govorila  o  p rih o d n o sti raču n a ln išk e  tehno log ije  in  3D 
UZ. P o v ed a la  sta, d a  je g lavna  g o n iln a  sila v  razvoju 3D te h n o lo ­
gije p red v sem  industrija, k i p ro izvaja  raču n a ln išk e  igrice; o b  njih  
so  to  še  civ ilno  in  vo jno  le talstvo  te r  tista veja industrije  raču n a ln i­
kov , k i sestavlja raču n aln ik e  za  a rh itek te  in  p o d o b n e  s troke. N a­
p re d e k  in  razvoj tehno log ije  v  te h  s tro k ah  koristi tu d i razvoju  3D 
teh n o lo g ije  v  m edicini.
Prof. E. M erz se  je o b  zaključku k o n g re sa  zahvalil v sem  p re d a v a ­
te ljem  in p o slu ša lcem  te r ugotovil, d a  sta  ta dva  d n ev a  dokazala , 
d a  je  3D p re iskava  nova, ze lo  o b e tav n a  veja UZ d iag n o s tik e  v 
p o ro d n iš tv u  in  v  ginekologiji.

Z a n im iv o  je  v e d e t i

STALIŠČE DRŽAVNE KOMISIJE ZA 
MEDICINSKO ETIKO O ZDRAVILSTVU

Kom isija za  m ed ic insko  e tik o  je p o  z a k o n u  d o lžn a  izrekati se  o  
tak o  im en o v an ih  n ek o n v en c io n a ln ih  m e to d a h  zdravljenja. Z adnje 
čase  zazn av am o  n a  p o d ro č ju  n aše  d ržav e  velik  p o ras t te h  dejav­
nosti. K tem u  veliko  p rispevajo  tu d i m ediji javnega obv eščan ja , ki 
p o n u ja jo  in  p rodaja jo  svoje zm ogljivosti raznovrstn im  zd rav ilcem  
za rek lam iran je  n jihovih  izd e lk o v  in  storitev. Stanje je v  to likšn i 
m eri n eu re jen o , da so  o g ro žen e  č lo v ek o v e  prav ice  v  zvezi z v a r­
s tvom  zdravja. N araščajoči p o p u la rn o sti različnih  zdravilsk ih  p raks 
p o d leg a jo  n e  sam o  lah k o v ern i na ivnež i, am p a k  vse bolj tu d i in te ­
lig en tn i in  izobražen i ljudje. P o se b n o  trag ične  so  z g o d b e  b o ln i­
kov , k i b i jih m ed ic ina  lah k o  p ozdrav ila , zdravilci p a  jim za  v ed n o  
zaprav ijo  zdravje ali ce lo  življenje. Zdravilci p o g o sto  n im ajo  niti 
na jnu jne jšega  m ed ic inskega  znan ja , n e  vodijo  n o b e n e  d o k u m e n ­
tacije, n e  p revzem ajo  n o b e n e  odgo v o rn o sti. N a zah tev o  Z drav ­
n išk e  zb o rn ice  je KME p o d a la  n a sled n jo  o cen o , skupaj s p re d lo ­
gom , d a  državn i m ehan izm i d e jav n e je  p o seže jo  n a  to  p o d ro č je .

N ajprej je p rav  o pozoriti n a  izrazje. Z dravilske m e to d e  so  zn an e  
tu d i p o d  drug im i im eni (np r. a lternativna in  k o m p lem en ta rn a  m e ­
d ic ina) in  m e d  njim i je vrsta različn ih  zdrav ilsk ih  p rak s  (an tro p o - 
zofska m ed icina , a rom aterap ija , b io en erg e tik a , fito terapija, hiro- 
p rak tika , hom eopatija , iridologija, k ita jsko  trad ic io n a ln o  zdravil­
stvo, kristalo terapija , o steo p atija  in  štev ilne d ru g e). Izvajalci teh  
m e to d  (in  n ek ate ri d rug i) p a  za  v e ljavno  m ed ic in o  upo rab lja jo  
izraze, k o t so  šo lska ali u ra d n a  m ed ic ina , o rto d o k sn a  m ed icina , 
a lo p a tsk a  m edicina , k o n v en c io n a ln a  m edicina . V tem  tek s tu  za 
p rv o  u p o rab ljam o  izraz zdravilstvo, za  d ru g o  p a  izraz medicina. 
(Za zdravilstvo  b esed a  m ed ic in a  n i p rim ern a , saj slabo  p o u č e n e g a  
b o ln ik a  lah k o  zavede  v  zm oto  z resn im i p o sled icam i [1]). Zdravilci 
p o g o s to  u p orab lja jo  izraze, izp o so jen e  iz znanosti, v e n d a r n av a ­
d n o  v  p o v sem  n eu strezn em  p o m e n u ; to  zbu ja  vtis, d a  želijo  svo ­
jim  m e to d am  n ad e ti (n eu p rav ičen ) v idez  zn an stv en e  p o d lag e .

Razlike med medicino in zdravilstvom. B istveno za d an ašn jo  m e­
d ic in o  je, da tem elji n a  rabi m e to d , ki so  zn an stv en o  p re izk u šen e  
ali p a  vsaj izhajajo iz z n an stv en o  preverljiv ih  n ače l in  b io lo šk ih  
dejstev. M edicina se  je skozi sto letja razvijala in  d o p o ln jev a la  z 
n ov im i sp o zn an ji in  novim i m e to d am i d iag n o stik e  in  zdravljenja. 
T a razvoj je še  p o se b n o  h ite r in  o č iten  v  zadnjih  desetletjih . 
N asp ro tn o  je za  več in o  o d  zgoraj o m en jen ih  vrst zdravilstva zna­
čilno , d a  n e  tem elje n a  n ik ak ršn ih  zn an stv en ih  dognan jih , d a  nji­
h o v  u č in ek  n i zn an stv en o  p o trjen  in  d a  se  v  n ek a te rih  p rim erih  niti 
n e  d a  zn an stv en o  raziskovati. Izvajalci in  zagovorn ik i te h  dejav­
no sti svoje zau p an je  van je  u tem elju je jo  z an ek d o tičn im i p rim eri, 
k i n im ajo  veljave zn an stv en eg a  d o k aza  in  n e  p ren ese jo  zn an stv e ­
n e g a  p re izk u sa . Za v eč in o  te h  m e to d  zdravilstva velja, d a  se  v  bolj



ali m anj nesp rem en jen i oblik i p ren aša jo  iz generacije  v  g eneracijo  
in  d a  se  n e  okoriščajo  z n a p re d k o m  b io lošk ih  in  d ru g ih  znanosti. 
N ek atere  s icer p o nu ja jo  »znanstvena- izhodišča, teorije  in  razlage; 
v e n d a r  so  ta  p rizadevan ja  z g led išča  dan ašn jeg a  b io lo šk eg a  in  
m ed ic in sk eg a  znanja naivna in  p o v sem  zunaj m o žn eg a  zn an stv e ­
n e g a  dialoga.

Učinkovitost zdravilstva. Na n ek a te rih  področjih , p red v sem  v h o ­
m eopatiji, je bilo  oprav ljen ih  p recej raziskav  z m eto d ik o , ki je 
s icer v  rabi v  m edicini. Izsledki te h  raziskav  naj bi dokazovali, da 
je h o m eo p a tija  učinkov ita  za zdravljenje številnih bo lezn i. V en d ar 
je kom isija izvedencev , ki jo  je p o seb e j za to  im enovala  E vropska 
kom isija, G enera ln i d irek to ra t XII, d ecem b ra  1996 n a  p o d lag i sk rb ­
n e g a  p reg led a  objavljenih  p o roč il prišla  d o  sk lepa, d a  n i v e ro d o ­
sto jn ih  do k azo v , d a  so  zdraviln i u č ink i ho m eo p a tije  p reseg li uči­
n e k  p laceb a , tj. um išljenega zdrav ila  -  čep rav  p o d a tk i n iso  zad o st­
n i oz. v eč id e l n iso  zadosti k akovostn i, d a  b i to  zanesljivo  izključili 
(2). D o  p o d o b n e g a  sk lep a  je pripelja la  n ed av n a  m etaan aliza  o b ­
javljenih  raziskav v  reviji L ancet(3). Pa tu d i če  u čink o v ito s t tak šn e ­
ga zdravilstva p re seg a  u č in ek  p lace b a , bi iz n a v ed en ih  analiz  
lah k o  sklepali, d a  je d o d a tn a  ko rist tak o  m ajhna, d a  jo  je m o g o če  
po trd iti še le  s statistiko na tisočih  bo ln ikov . V m ed icin i s  tako  
n izk o  učinkovitostjo  n ism o zadovoljni.
K ljub tem u  je m o žn o  ali ce lo  verje tno , d a  im ajo n e k a te re  m e to d e  
zdravilstva tu d i svojo fizio loško ali fa rm ako loško  p o d lag o , ki še  ni 
zn an stv en o  sp o zn an a  in  d o k azan a  (in  zato  tud i ni o p tim a ln o  izko­
riščena). V m n o g ih  zeliščih (p o leg  tistih, ki se  v  m ed ic in i ž e  do lg o  
up o rab lja jo ) u tegnejo  biti k o ristne  zdrav ilne  uč inkov ine , k i še  n iso  
raz iskane . Zdi se, da je h iro p rak tik a  v  d o lo čen ih  ind ikacijah  in  v 
izk u šen ih  ro k ah  lahko  koristna  alternativa m ed ic in sk em u  zd rav ­
ljenju (4), čep rav  n jena  zn an stv en a  p o d lag a  še  ni dovolj p o jasn je ­
na. V zadnjih  d v eh  desetle tjih  je ak u p u n k tu ra  dob ila  svo jo  zn an ­
stv en o  razlago  in  se  za  izb ran e  indikacije  d an es  tu d i v  m ed icin i 
leg itim no  in  u sp ešn o  uporab lja .
D o k le r p a  učinkov itost k ak e  m e to d e  ni zn an stv en o  p re izk u šen a  
in  d o k azan a , ta n e  sm e dob iti p ro s to ra  v  javnem  zdravstvu . T ako  
n p r. p ričakovan i ali ce lo  d o sežen i u č in ek  p lace b a  še  n e  o p rav iču ­
je ravnan ja  zdravnika, ki bi n am es to  uveljavljene m ed ic in sk e  m e ­
to d e , ind ic irane p o  pravilih  stroke, u p o rab il u k re p  zdravilstva. 
S eveda se  tud i v m edicin i uporab lja jo  n e p re izk u šen e  m e to d e  d ia­
g n o stik e  in  zdravljenja (a  u tem eljen e  n a  znanstven i h ip o tez i), saj 
je to  e d e n  o d  pogojev  za razvoj in  n a p re d e k  m ed icine . V en d ar je 
treb a  sta tus tak e  m e to d e  b o ln ik u  po jasn iti in  si p rid o b iti n jegovo  
sv o b o d n o  in  zavestno  privolitev, p o te m  ko  je razum el m o žn a  
tveganja  in  p ričak o v an e  koristi in  m u  je b ilo  raz loženo , d a  lah k o  
b re z  n eu g o d n ih  p o sled ic  zase  zav rn e  sod elo v an je  in  se  o d lo č i za 
u sta ljene  n ač in e  zdravljenja. Če p a  privoli in  v stop i v  raziskavo, 
m o ra  zd ravn ik  ravnati v  sk ladu  s pok licn im i in  e tičn im i pravili, ki 
veljajo  za  m ed icinske raziskave n a  ljudeh . P redvsem  m o ra  p riča­
k o v an e  koristi, tveganja in  o b rem en itv e  m e to d e  v  p re izk u šan ju  
v e d n o  teh ta ti p ro ti p red n o s tim  in pom anjkljivostim  najbo ljše  u v e ­
ljavljene in  razpoložljive d iagnostične  in te rap ev tsk e  m eto d e . Raz­
iskava se  sm e začeti še le  p o tem , k o  jo  o d o b ri pristo jna  kom isija  za 
m ed ic in sk o  etiko . M ed p ogo ji za  o d o b ritev  sta p rim ern a  u sp o s o b ­
ljenost p red lagate lja  in  u strezn a  o p rem ljen o st u stan o v e , ki m ora  
im eti za tak o  dejavnost tud i licenco . O sn o v n o  e tičn o  n ače lo  p a  je, 
d a  in te res znanosti n e  sm e n iko li p rev lada ti n a d  sk rb jo  za  korist 
b o ln ik a  k o t posam ezn ika .

Vzroki za  širjenje zdravilstva. Kom isija za m ed ic in sk o  e tik o  se 
zaveda, d a  je za naraščajočo  razširjenost zdravilstva kriv ih  več 
znač iln ih  p o javov  n ašeg a  časa. M ed njim i so  n e  sam o  m o d n o s t 
altem ativnosti, n araščajoče p razn o v erje  in  u p ad a jo č e  zau p an je  v 
zn an o st in  v  ustan o v e  države, am p ak  tu d i n eu strezn a  d o s to p n o s t 
zd ravstven ih  storitev, ki je d an es  celo  slabša  k o t p re d  leti. M edici­
n a  b o ln ik a  p o g o sto  o b ravnava  p rev eč  k o t p rim er b o lezn i oz. o b o ­
le lega organa , p ri č em e r se  izgublja  p o g led  n a  b o ln ik a  k o t b i­
o lo šk o  ce lo to  in  oseb n o st; p re tiran  p o u d a re k  se  daje m ed ic insk i 
tehnolog iji, p a  tud i ekonom ik i. Vse to  je p o slab ša lo  stik  in  č lo ­

veški o d n o s  m ed  zd rav n ik o m  in b o ln ik o m . M nogi ljudje so  v svoji 
p revelik i veri v  zm o žn o s ti so d o b n e  m ed ic in e  razočaran i. Bolniki 
se  v svoji stiski p o ču tijo  zap u ščen e , in  so  za to  p o g o s to  p ripravljeni 
plačati velike  vso te  d en arja  tistem u, ki jim  obljublja  u p an je  o zd ra ­
vitve.
Zdravilci se  p o g o s to  bolj k o t zdravnik i p o sv eča jo  č lovešk im  in 
psih o lo šk im  p o tre b a m  b o ln ika , saj n a  tem  tu d i tem elji d o b rše n  del 
zaže len eg a  uč inka . V zam ejo si veliko  v eč  tistega časa, ki je p o tre ­
b e n  za vzpostav itev  te rap ev tsk eg a  o d n o sa . M nogi zdravilci so  tud i 
dovolj pam etn i, d a  se  n e  lo tevajo  zdravljenja re sn o  b o ln ih  ljudi, 
am p ak  se  om eju jejo  n a  lažje b o lezn i (k i b i se  m n o g o k ra t p o zd ra ­
vile tud i sam e o d  se b e ) in  n a  n e n e v a rn e  m otn je , k o t so  n ek a te re  
p sih o so m atsk e  b o lezn i ali k ro n ičn a  n en a p re d u jo č a  stanja.
Za re sn o  b o ln eg a  p a  p o m e n i za tek an je  k  zd rav ilcem  -  k ljub  zgoraj 
o m en jen im  u č in k o m  um išljenega zdrav ila  -  n a jvečkra t sam o  laž­
n e  u p e , izgubljen  čas in  denar, p o g o sto  p a  tu d i trag ičn o  zam ujeno  
p rilo žn o st za  u č in k o v ito  zdravljenje.

Stališče Komisije za m edicinsko etiko

V dora zdravilstva -  tu d i takega , ki n iko li n i im elo  k o ren in  p ri nas 
-  z d em okratičn im i m e to d am i ni m o g o če  ustaviti. Ti pojavi so  en a  
o d  realnosti n a še  d o b e , s k a tero  m ora ta  m ed ic in a  in  javno  zd rav ­
stvo  računati. V sak o p rav iln o  sp o so b e n  č lo v ek  im a prav ico , da 
sam  izbira m e d  zd rav n ik o m  in zdravilcem , k ak o r tu d i prav ico , d a  
se  zdravljenju  sp lo h  o d p o v e . Ljudje p a  im ajo  tu d i prav ico , d a  so  
sezn an jen i z rea ln o  v red n o stjo  zdravilstva in  z m nen jem , k i ga im a 
o  tem  m edicina . P redstavn ik i m ed ic in e  so  bili doslej z  izjavam i 
zadržan i, d e lo m a  zato, k e r  si n iso  h o te li n ak o p a ti očitka, d a  se 
bojijo  k o n k u ren ce . V endar se  je n e d a v n o  Stalni o d b o r  ev ro p sk ih  
zdravnikov o d lo čn o  izrekel z o p er vključevanje n ezn an stv en ih  oblik  
zdravljenja v  m ed ic in sk o  p rak so  v  E vropi (5). P rav  tak o  je zavrnil 
vključevanje zdravilstva v  m edicinsk i študij, v  fa rm ak o p e je  in  p o ­
d o b n o . Z največjim  p o u d a rk o m  je op o zo ril, d a  terap ija  b rez  p re d ­
h o d n e  zn an stv en o  o sn o v an e  d iag n o ze  n asp ro tu je  v sem  m ed ic in ­
skim  načelom . U vajanje te rap ev tsk ih  m e to d , k a te rih  v red n o sti ni 
m o g o če  preverjati, p o m en i vračan je  v  p re d z n a n s tv e n o  d o b o , ob  
tem  d a  n e  daje p e rsp ek tiv e  niti za  bo ljše  zdrav je  niti za  daljše 
življenje ali izboljšanje ka te reg a  koli so c ia ln o  p o m e m b n e g a  dejav­
nika. Z am uda p ri u p o ra b i ali n e u p o ra b a  m ed ic in sk ih  m e to d  lah k o  
p riv ed e ta  d o  h u d e  o k v are  zdravja.
KME s tem i ugo tov itvam i soglaša. P red v sem  p a  je p rep ričan a , d a  
je treb a  zdrav ilcem  naložiti p o d o b n o  o d g o v o rn o s t p ri o b rav n av a­
nju bo ln ikov , k o t jo  im ajo zdravniki.

Zdravniki in zdravilstvo. Z zdravilstvom  se  ukvarjajo  tud i n ek ate ri 
zdravniki. V n jihovih  ro k ah  so  te m e to d e  p rav ilo m a varnejše, k e r 
zaradi svojega m ed ic in sk eg a  znan ja  in  izkušen j laže  p rep o zn a jo  
b o lezn i in  stanja, ki terjajo  m ed ic in sk o  u k rep an je . V endar KME 
m eni, d a  je n ače lo m a še  najbolj prav , če  se  tak i zdravnik i o d p o v e ­
d o  svoji zdravnišk i licenci. B olnik n am reč  n e  sm e biti zap e ljan  v 
zm o tn o  p ričakovan je , d a  b o  o b rav n av an  p o  prav ilih  m ed ic inske  
stroke. Meja m e d  m ed ic in o  in  zd rav ilstvom  se  n e  sm e zabrisati (6). 
Pri tem  se  sk licu jem o n a  4. č len  K onvencije  Sveta E vrope o  č love­
kov ih  p rav icah  v  zvezi z  b io m ed ic in o , v  k a te rem  je rečen o , da se  
m ora  v sak  p o se g  n a  p o d ro č ju  zdravstva op rav iti v  sk ladu  s p o k lic ­
nim i n o rm am i in  do lžnostm i. T o  v sek ak o r vključuje spo što v an je  
p rizn an ih  pravil m ed ic in sk e  p rakse .

Zdravilci in zdravniki. N ekateri zdravilci izjavljajo, d a  si želijo 
sodelovan ja  z m ed ic in o . V časih je zarad i b o ln ik o v e  koristi prav , 
d a  se  zd ravn ik  n e  izo g n e  stiku z zdrav ilcem . Z dravnikovi p ogo ji 
za d o g o v o r so , d a  je najprej p o  prav ilih  s tro k e  postav ljena m ed i­
cinska d iagnoza , p o te m  d a  zdravilčevi p o seg i n e  m otijo  m ed ic in ­
sk ih  u k rep o v  in  -  v  n ek a te rih  p rim erih  -  d a  so  najprej izč rp an e  
m ed ic inske  m o žn o sti zdravljenja.

Šarlatani. D ržava m o ra  p rep reč iti d e lo v an je  samozvanih  zdravil­
cev  (šarla tanov). K adar je u p rav ičen  su m  škodljivega šarla tanske-



ga zdravljenja b o ln ih  ljudi s h ud im i posled icam i, je treb a  sprožiti 
k azen sk o  p re isk av o  in  p reg o n , k a k o r ga d o lo č a  zak o n . Zlasti 
p o zo rn o  in  u č in k o v ito  je treb a  ob ravnavati p rim ere , k o  je o g ro že­
no  zdravje o tro k  ali d ru g ih  p o se b n o  ranljivih ljudi. O p o zo riti je 
treba n a  p o se b n o  o d g o v o rn o s t staršev  in  sk rb n ik o v , k i b o ln eg a  
o troka ali varo v an ca  z a u p a jo  zdravilcu  n am esto  zd ravn iku .

Pogoji, pod  katerimi je  zdravilsko dejavnost mogoče dovoliti. Za 
odprtje  dejavnosti naj se  zah tev a  p o se b n o  dovoljen je , k i naj g a  na 
pod lag i d o lo čen ih  d o k az il in  o b  izpo ln jevan ju  p re d p isa n ih  p o g o ­
jev izda M inistrstvo za  zdravstvo . M ed dokazili naj b i bi\ospričeva­
lo o izobrazbi zdravilca in  o  n jegovi usposobljenosti, d a  p re p o z n a  
nevarna stanja in tiste sk u p in e  bolezni, v ka tere  se  n e  sm e vm ešavati, 
pa tudi o članstvu v  n jegov i stro k o v n i organizaciji. M inistrstvo 
m ora p red p isa ti n ač in  v o d en ja  dokumentacije o n jegov ih  p o se ­
gih, p a  tu d i o  f in an čn em  poslovan ju . B olniki (oz. k lien ti) m orajo  
p re d  zd rav ilčevo  o b rav n av o  p o d p isa ti zavestno in  svobodno pri- 
volitevv vsak  invaziven  p o seg ; n a  o b razcu  m o ra  b iti n av ed en o , da 
b o d o  zdravljeni z m eto d am i, ki n e  tem eljijo n a  z n an stv en o  d o g n a ­
n ih  dejstv ih  in  za  k a te re  n i zn an stv en eg a  d o k aza , d a  u g o d n o  
delu jejo  n a  b io lo šk e  m eh an izm e  bo lezn i. Z ap isan o  naj b o  tud i 
svarilo za  bolnike, ki n im ajo  ugo to v ljen e  m ed ic in sk e  d iag n o ze , da 
u teg n ejo  zam uditi u g o d e n  čas za  m ed ic in sk o  zdravljenje. Bolniki 
m orajo biti odškodninsko zavarovani za prim er, d a  zdravilec s 
svojim  u k rep an jem  p o v z ro č i šk o d o  n a  k lien to v em  zdravju. P o ­
k licne o rgan izacije  zd rav ilcev  m orajo  u red iti svoj č lansk i register, 
do ločiti n ač in  in  m erila  za  n jihovo  izobrazbo , sk rb e ti za  notranji 
nadzor, zagotavljati z a d o s tn o  in  p o š te n o  o b v eščen o s t svojih  kli­
en to v  in  p red v sem  tu d i o m o g o ča ti sta len  driavn i nadzor. (V n e ­
k a terih  d ržav ah  Z ah o d n e g a  sve ta  je za  p o sa m e z n e  veje  zdravilstva 
-  npr. h o m eo p a tijo  in  h iro p rak tik o  -  to  tak o  že  u re jen o .) N eizpo l­
n jevanje te h  p o g o jev  m o ra  biti u s trezn o  san k c io n iran o . S tem  
b o d o  zdravilci zavezan i en ak i o d g o v o rn o sti d o  bo ln ik o v , k o t so  
zdravniki. Za zak o n sk o  u red itev  statusa in  de jav n o sti zdravilstva 
se  zavzem a tudi E vropsk i parlam en t.
Po te h  prav ilih  b i b ilo  m o žn o  in  p rim ern o  u red iti sta tus in  de lo v a­
nje sam o  tistih  zdrav ilsk ih  p an o g , ki že  im ajo svoje p o k licn e  stan ­
darde , p re d p isa n o  in  preverljivo  izobraževan je  in  svo je  p o k licn e  
organizacije  -  in  za  k a te re  je m o g o če  ocen iti, d a  p rav ilo m a n e  
ogrožajo  zdravja svojih  k lien tov . M azaštva, ek so tičn ih  in  n evarn ih  
p raks, k i so  p o  sp o z n a n ih  n ače lih  b io m ed ic in sk e  zn an o sti škodlji­
ve fizio loškim  in  b io k em ičn im  m eh an izm o m  č lo v ešk eg a  telesa ali 
sicer o g roža jo  te le sn o  ali d u šev n o  zdravje ljudi, p a  n i m o g o če  
d o p u šča ti oz. jih je treb a  p regan ja ti p o  zakonu .

Raziskave o zdravilstvu. K er se  za  n ek a te re  v rste  zdravilstva o d lo ­
čajo p ri n a s  in  p o  sve tu  m ilijoni b o ln ik o v  -  z vprašljivo  koristjo, 
n ik ak ršn o  koristjo  ali s šk o d o  za  svoje zdravje, in  se  zan je  p o ra b ­
ljajo v elikansk i m ateria ln i viri, je sm ise lno  p o d p re ti p ripo roč ilo  
E vropskega p a rlam en ta , d a  se  učinkov itost te h  m e to d  razišče n e ­
p ris tran sk o  in  b rez  p re d so d k o v  p o  pravilih  zn an o sti (7).
Kritično inform acijo  o  zdravilstvu  je treb a  vključiti tu d i v  zdrav­
stv en o  vzgojo  v p ro g ram ih  šo lskega  izobraževanja. O bjavljanje 
p oneum lja joč ih  in  goljufiv ih  rek lam  za razna  zdrav ilska sredstva 
in  m e to d e  b i m orali p reg an ja ti v  sk ladu  s p redp isi, k i varujejo 
p o rab n ik e .
N azadnje p a  je b o h o te n je  zdravilstva treb a  razu m eti tu d i k o t o p o ­
zorilo  m ed icin i in  jav n em u  zdravstvu , d a  si m o ra ta  p rizadevati za 
o b n o v o  zau p an ja  b o ln ikov ; to  m ora  tem eljiti n a  iskrenosti, sp o š to ­
vanju  b o ln ik o v e  o seb n o s ti in  n a  p a rtn e rsk em  o d n o su .
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K  temu stališču so prispevali tehtne misli in pripombe tudi nekateri 
izkušeni in ugledni zdravniki in laiki. Komisija za  medicinsko 
etiko se jim  zahvaljuje.

Za K om isijo  za  m ed ic in sk o  e tik o  
p ri M inistrstvu za zdravstvo: 

akad . prof. dr. Jo že  T rontelj, p red sed n ik

O p o m b a  u redn ištva : T o  stališče je sp re je l Z dravstveni sv e t p ri 
M inistrstvu za  zdravstvo  n a  svoji seji d n e  5. 3. 1998.

Odmevi

Popravek in dopolnilo k poročilu Tretji 
pogovor v Domu slovenskih zdravnikov

Rudi Pavlin

V Z d rav n išk em  vestn ik u  št. 12, 1997, je n a  strani 680 zgoraj n a v e ­
d e n o  »moje" razpravljanje, ki se  začenja: »Na k ratko  nekaj o  k rati­
cah...« T o  n i m oje  razpravljanje; če  se  n e  m otim , je o d  prof. M. 
K ališnika.
M oje razprav ljan je v  tem  p o ro č ilu  n i n av ed en o . Pa je bilo. T ako le  
o b  k o n c u  razm ero m a d o lg eg a  ses tan k a  m e je vo d eči prof. J. D ri­
n o v e c  vprašal: »Kaj p a  prof. Pavlin, ali n e  b o  n ič rekel?« N ek ak o  
tak o le  sem  odgovoril: »Bom, saj kom aj čakam , d a  p rid em  n a  vrsto . 
K er p a  je že  p o z n o  in  se  bojim , d a  b o d o  n ek a te ri že  začeli o d h a ­
jati, se  b o m  om ejil le n a  eno : N a prejšn ji seji (o k to b ra  1996; Z drav  
V estn  1996; 65: 712) sem  p red lag a l u stan o v itev  d e lo v n eg a  te lesa , 
ki naj bi sk rb e lo  za  sp ro tn o  rešev an je  no v ih  m ed ic insk ih  tujk, ki 
vd irajo  v  n a š  jezik, in  d ru g ih  tek o č ih  jez ikovn ih  p rob lem ov . K er se  
d o  zdaj n ih če  za  to  n e  zm eni, m en im , d a  je bila zam isel najbrž 
n e rea ln a  in  odveč. Se v e d n o  p a  m en im , d a  b i taka d e lo v n a  sk u p i­
n a  lah k o  m n o g o  p rip o m o g la  p ri sp ro tn e m  reševanju  jezikovn ih  
p ro b lem o v , še  p re d e n  b i se  m o re b itn e  tu jke  n a  široko  v gnezd ile , 
k e r  jih  p o te m  težk o  o d stran im o . U sp ešn e  rešitve, p a  tudi n e u s p e ­
h e , bi d e lo v n a  sk u p in a  objavljala v  n a še m  glasilu.« N avedel sem  
tu d i nekaj ak tu a ln ih  p rim erov : b o lu s , ag resivno  zdravljenje in  še  
kaj. M enil sem  tud i, d a  bi tak a  p o m o č  bila v  veliko  ko rist p iscem , 
lek to rjem  in slo v en sk i m ed ic insk i b e se d i nasp loh .
Po k ra jšem  razpravljanju  je p re d se d n ik  m ojo  zam isel sp re je l in  
rekel, d a  b o  d ru š tv o  to  o rgan izira lo . O dvrn il sem , d a  bi rad  so d e ­
loval. P o  te m  so  se  številni poslu ša lc i prijavili, d a  bi rad i so d elo v ali 
pri n a še m  delu . Ta del razprav ljan ja  je zajet v tretjem  o d stav k u  
T retjega pogovora ...
O b  slo v esu  m i je prof. J. D rin o v ec  rek e l, p a  le im am o vsaj e n  sk lep  
o d  v se  seje: to  je u stan o v itev  teg a  jez ikovnega  d e lo v n eg a  telesa. 
Le k m alu  g a  sk ličite, je bil m oj o d g o v o r. Č akal sem . Jun ija  sem  v  
p isarn i m alo  p o v p raša l, kdaj b o  k a k še n  sklic n aše  sk u p in e , p a  je 
bil o d g o v o r, d a  se  v  p red p o č itn išk em  času  č lan e  težk o  do b i. Naj­
brž  res, v e n d a r b o  čez  nekaj m esecev  že  n ov i p red p o č itn išk i čas. 
M ora biti tako?

D opolnilo

N a k o n c u  razp rav e  p o  T retjem  p o g o v o ru  v  D om u s lo v en sk ih  
zd rav n ik o v  je iz m en i n e z n an ih  raz lo g o v  izp ad lo  nekaj sk lep n ih



m isli in  nalog , ki izhajajo iz d v eh  razgovorov. D e ln o  je že  u resn i­
čen  d o g o v o r o  v red n o ten ju  raz iskovalnega  dela, v  u resn ičevan ju  
je u v o d n ik  o  te h  vprašan jih , p red v sem  p a  o  p isanju  in  v red n o ten ju  
m ed ic insk ih  p rispevkov . Prof. dr. R udi Pavlin p o v sem  p rav iln o  
ugotavlja, d a  je izpade l tu d i sk lep  o  ob likovan ju  d e lo v n eg a  telesa, 
ki bi o b ravnavalo  p e reča  v p rašan ja  slo v en sk e  m ed ic in sk e  b e sed e , 
p o im en o v an ja  in  so ro d n o  oz. o  zače tku  d e la  v  tem  d e lo v n em  
te lesu . N e želim  se  o p rav ičevati niti za  n eu p rav ičen  iz p a d  tega 
sk lep a  niti za zakasn itev  pri u resn ičev an ju  do g o v o rjen eg a . T rd n o  
u p am , d a  b o  p rv i ses tan ek  d e lo v n e  sk u p in e  p re d  iz idom  tegale  
zap isa.

Jože Drinovec

Errata corrige
V član k u  »U spešno zdravljenje obstru k tiv n eg a  šo k a  o b  m asivni 
p ljučn i trom bem boliji s k ra tko tra jno  infuzijo tk ivnega aktivatorja  
plazm inogena« avtorjev B. Salobir-Pajnič, M. N oč in  M. H orvat 
(Z drav  V estn  1998; 67: 1 -3 ) je p riš lo  v  tabeli d o  n a p a k e  p ri cen i 
zdravljenja z u rok inazo . Pravilna cen a  zdravljenja p o  s tan d ard n i 
sh em i je b ila  p re d  en im  letom , k o  sm o  č lan ek  pisali, 250.000 SIT in 
n e  2.500.000 SIT, p o  a lternativn i sh em i p a  110.000 d o  165.000 SIT 
in  n e  1.100.000 d o  1.650.000 SIT (tab. 1). Z aradi v m esn e  p o d raž i­
tve  u ro k in aze  so  cen e  višje še  za  10%. C ene za  s trep to k in azo  in  
tk ivn i ak tivato r p lazm in o g en a  so  prav ilne  in  se  v  tem  o b d o b ju  
n iso  podražile . Avtorji se  za n e lju b o  n a p a k o  oprav iču je jo  b ra lcem  
Z dravn iškega  vestn ika. O b e n e m  se  zahvaljujejo Igorju D rinovcu , 
dr. m ed ., p red sto jn ik u  In ten z iv n e  e n o te  B olnišnice G olnik , Klinič­
n eg a  o d d e lk a  za p lju čn e  b o lezn i in alergijo.

Barbara Salobir-Pajnič

Tab. 1. Različne sheme intravenskega trombolitičnega zdravlje­
nja in cene posameznih načinov. Standardne sheme so povzete po  
priporočilih iz  leta 1995 izoblikovanih na Četrtem posvetu Am e­
riškega kolegija zdravnikov za  bolezni prsnega koša o antitrombo- 
tični terapiji (12). Alternativna shema za  zdravljenje z  urokinazo  
jepovzeta po Bottingerju in sod. (19), shema za  alternativno zdrav­
ljenje s tkivnim aktivatorjem plazminogena pa  po Goldhaberju in 
sod. (21). Cene so izračunane glede na nabavne cene v letu 1997 
pri Kemofarmaciji d. d., Ljubljana, in Salus d. d., Ljubljana. 1U- 

mednarodna enota.
Tab. 1. Different schedules a n d  prices o f thrombolytic treatment. 
Standard schedules are from  Fourth American College o f  Chest 
Physicians Consensus Conference on Antithrombotic therapy (12). 
Alternative schedule fo r  treatment with urocinase is cited from  
paper o f  Bottinger and  Co. (19) a n d  alternative schedule fo r  treat­
m ent with tissue plasminogen activator is cited from  paper ofGold- 
haber and  Co. (21). Prices are calculated according to market 
prices in 1997given by Kemofarmacija d. d., Ljubljana, a n d  Salus 

d. d., Ljubljana. I V -  international unit.

Zdravilo

Drug

Shema dajanja 

Schedule of treatment

Cena v SIT za 75 kg 
tezkega bolnika

Price in SIT for 
patient of 75 kg 
body weight

STREPTOKINAZA S ta n d a rd n a  shem a 70.000
(Streptase®) 250.000 IU v 30 minutah, 

nato 100.000 IU/uro, teče 24 ur
STREPTOCINASE S ta n d a rd  schedule 70,000
(Streptase®) 250,000 IU in 30 minutes, 

then 100,000 IU/hour for 24 hours

UROKINAZA (Ukidan®) S ta n d a rd n a  shem a  
4.400 IU/kg telesne teže v 15-30 
minutah, nato 4.400 IU/kg telesne 
teže/uro, teče 12 ur

250.000

Zdravilo

Drug

Shema dajanja 

Schedule of treatment

Cena v SIT za 75 kg 
težkega bolnika

Price in SIT for 
patient of 75 kg 
body weight

A lterna tivna  shem a  
2.000.000-3.000.000 IU 
v 120 minutah

110.000-165.000

UROCINASE (Ukidan®) S ta n d a rd  schedule  
4,400 IU/kg body weight in 15-30 
minutes, then 4,400 IU/kg body 
weight/hour for 12 hours

250,000

Alternative  schedule  
2,000,000-3,000,000 IU 
in 120 minutes

110,000-165,000

TKIVNI AKTIVATOR S ta n d a rd n a  shem a 180.000
PLAZMINOGENA 100 mg v 120 minutah
(Actilyse®) A lterna tivna  shem a

0,6 mg/kg telesne teže največ do
50 mg v 15 minutah

90.000

TISSUE PLASMINOGEN S ta n d a rd  schedule 180,000
ACTIVATOR (Actilyse®) 100 mg in 120 minutes

Alternative  schedule  
0.6 mg/kg body weight 
(maximum 50 mg) in 15 minutes

90,000

Delo SZD

»IZRAZOSLOVNI PREDAL«
Jože Drinovec

V ured n ištv u  Z dravn iškega  vestn ika  se  je 26. 2. 1998 sesta la  d e lo v ­
n a  sk u p in a  za  s lo v en sk o  m ed ic in sk o  p isan je . P risostvovali so; 
prof. dr. Rudi Pavlin, prof. dr. T o m o  K orošec, prof. dr. M artin 
Jan k o , prof. dr. Jo že  D rinovec.
D o govori in  sklepi:
1. O žjo  d e lo v n o  sk u p in o  sestavljajo  p riso tn i in  prof. dr. Aleš Kr- 
bavčič.
2. Širšo d e lo v n o  sk u p in o  sestavljajo  vsi im en o v an i in  o d g o v o rn i 
u red n ik i (p o  p o tre b i tu d i lektorji) revij ISIS, Z obo zd rav stv en i vest­
nik, M edicinski razg led i in  O b zo rn ik  zd rav stv en e  nege.
3. O žja d e lo v n a  sk u p in a  se b o  sestajala  n a  dva  d o  tri m esece , in  to  
o b  p o n ed e ljk ih  o b  17h. G lavno  d e lo  b o  p o te k a lo  zunaj sestankov .
4. P red sed n ik  d e lo v n e  sk u p in e  je prof. dr. R udi Pavlin, ki im a 
teh n ičn o  p o m o č  v  u redn ištvu  Z dravn iškega vestn ika  (telefon: 3 1 7 - 
868, telefaks: 301-955).
5. V Z dravn iškem  v estn ik u  o d p iram o  ru b rik o  »Izrazoslovni p re ­
dal«, k am o r naj pisci, bralci in  vsi, k i jih  to  zan im a, naslavljajo 
p red lo g e , p rip o m b e , vp rašan ja  itd. P red lag am o , d a  en ak e  rub rike  
o d p re jo  tud i v se  o m en jen e  revije.
6. P eriod ično , p red v id o m a  en k ra t le tn o , b o m o  v  Z dravniškem  
v estn iku  p o ro ča li o  d e lu  sk u p in e , p red v sem  p a  o  sp lošnejš ih  o p re ­
delitvah  in  izrazoslovn ih  vprašanjih .

PREDSTAVITEV KNJIŽNIH NOVOSTI
Bogdan Leskovic

Slovensko  zd rav n išk o  društvo  in  Z dravn išk i vestn ik  te r  n jegova 
Kom isija za  pub lic is tik o  in  in form iranje v  javnosti so  predstav ili 4. 
d ecem b ra  1997 n a  sed ežu  društva  z o p e t dvoje  av torsk ih  knjig  
slo v en sk ih  zd ravnikov . P redstavitev  je v o d ila  p red sed n ica  kom isi­
je dr. D anica Rotar-Pavlič.



Vasja Klavora: Škabrijel. 1917. Soška fronta. Izdala Mohorjeva 
založba, Celovec-Ljubljana-Dunaj. Celovec 1997. 254 strani, sko­
raj 200 dokumentnih skic in fotografij iz arhivov in avtorjevih 
posnetkov.

Avtor knjige prim. dr. Vasja Klavora, novogoriški zdravnik in ki­
rurg, je sam predstavil sedanjo tretjo knjigo iz trilogije o soški 
fronti iz let 1915 do 1917. Predhodni knjigi Plavi križ, Soška fronta, 
Bovec, 1915-1917 iz leta 1991 in Koraki skozi meglo, Soška fronta, 
Kobarid/Tolmin, 1915-1917 iz leta 1995 sta bili prevedeni tudi v 
nemščino in predstavljeni v avstrijskem parlamentu na Dunaju. 
Sedanja tretja knjiga Škabrijel opisuje 11. soško ofenzivo v avgustu 
in septembru 1915, osredotočeno na ta hrib, ki leži nedaleč od 
Gorice in je bil ključna točka avstro-ogrskih obrambnih položajev 
pred napadi italijanske vojske. Na tem 1500 m dolgem odseku so 
se razvneli strašni boji, v katerih so našli smrt tisoči vojakov in med 
temi so bili tudi mnogi Slovenci.
Pisec spremne besede zgodovinar Branko Marušič je v knjigi med 
drugim zapisal, da se je avtor s to tretjo knjigo krepko zasidral v 
tisto zgledno vrsto slovenskih piscev, ki živijo in ustvarjajo »med 
medicino in literaturo«, v razmerju, ki nenehno vznemirja in prese­
neča. Kljub temu da so vse tri njegove knjige napisane z močnim 
osebnim navdihom, sodi predvsem med avtorje zgodovinopisnih 
del, v katerih so kriteriji prepoznavanja in opredeljevanja drugač­
ni kakor v književnosti. Avtor v celoti obvlada dinamiko pripove­
dovanja, smisel za uravnoteževanje in vrednotenje dogajanj. Bral­
ca pritegne s slikovitostjo zapisov, ponuja pa tudi priložnost za 
premislek, saj nenehno odklanja vojno in ne postane njen ujetnik. 
Vsebina knjige Škabrijel ima uvod, 11 poglavij in se zaključi z 
Literaturo in viri, Zahvalo in že omenjeno Spremno besedo. V 
uvodu se avtor razgleduje z griča na Kostanjevici izpred cerkve in 
samostana, premišljuje in popisuje pokrajino pred seboj, njene 
kraje in ljudi v preteklosti zaradi vojne tako preizkušane, še pose­
bej zaradi strahot in morije na hribu Škabrijel. Prvi dve poglavji 
opisujeta položaj po 10. soški bitki in italijanske priprave za 11. 
bitko. Tretje poglavje je posvečeno obisku avstro-ogrskega cesar­
ja Karla na soškem bojišču. Nadaljnjih pet poglavij opisuje italijan­
ske napade in trdovratno obrambo avstro-ogrskih enot, ki uspejo 
v strašnih bojih in žrtvah zadržati Škabrijel. Deveto poglavje nava­
ja hude človeške izgube obeh strani v tej bitki, deseto poglavje pa 
položaj pred 12. bitko na tem predelu. Enajsto poglavje je posve­
čeno hudo prizadetim naseljem in vasem v i l .  bitki.
Vsebina dosedanjih treh knjižnih del je dobra podlaga za sintezo 
o celovitosti dogajanj ob Soči v letih 1915-1917, kar avtorju omo­
goča nadaljnje delo.
Knjige so namenjene ohranitvi spomina na te čase zaradi življenja 
danes in jutri.
Knjižno, Mohorjevo založbo iz Celovca je predstavil njen zasto­
pnik, ki je med drugim spregovoril tudi o njenem pomenu v 
slovenskem kulturnem prostoru.

Peter Kapš: Vino in zdravje. Ugotovitve zdravnika o zdravilnih 
in škodljivih učinkih vina na človeka. Založba ERRO, Novo mesto. 
Zbirka Razbore. Novo mesto 1997. 165 strani z bogato, po večini 
barvno ilustracijo. Založba Erro je zasebna založba, ki že deset let 
izdaja izključno dela dolenjskih avtorjev oziroma tistih, ki pišejo o 
Dolenjski. Posebno pozornost posveča mladim avtorjem, prven­
cem, ki čakajo na prvo izdajo svojega dela.

Knjigo Vino in zdravje je predstavil avtor sam, domačin, primarij, 
zdravnik internist s poglobljeno izobrazbo na področju bolezni 
pljuč in srca ter vodja tozadevnega dispanzerja v Novem mestu. 
Spremne besede sta za knjigo napisala in jo pospremila na pot 
med bralce dr. Julij Nemanič, dipl. ing. agr., in prof. dr. Dražigost 
Pokorn, dr. med. Prvi meni med drugim, da lahko tako knjigo 
napiše le človek, ki pozna težko delo v vinogradu, ki pozna sesta­
vo vina, ustroj človeškega telesa, ki ceni zdravje in hoče svoja 
spoznanja prenesti drugim z dobrim namenom, da bi jim pomagal 
do osveščenosti na tem področju. Z razumevanjem vina in njego­

vega vpliva na zdravje kaže avtor široko znanje, ki ga je lahko 
pridobil le v veliko letih stika z ljudmi, pacienti in skrbnega sprem­
ljanja izsledkov, ki so nastajali v svetu pri skupnih in ločenih 
raziskavah tako medicincev kot enologov. Knjiga je dragocen 
napotek za boljše oblikovanje življenjskega sloga v Sloveniji in 
tudi lep prispevek za našo strokovno in kulturno dediščino. Drugi 
pisec spremne besede pa svoj zapis zaključi, da daje knjiga vse­
splošen prikaz vpliva vina na človekovo zdravje. Opisuje tako 
dobre kot slabe strani pitja vina. Ravno to pa daje knjigi izredno 
vrednost in pomen tako za potrošnika kot tudi za zdravnika.
Knjiga je dosegla izredno skladnost v povezavi med besedilom in 
opremo. Tako tisto ob robovih v risbah in verzih, kot ono z barv­
nimi črteži, podobami in reprodukcijami svetovnih umetnikov v 
zgodovini človeškega ustvarjanja na temo vina, ki popeljejo bral­
ca skozi svetovno likovno umetnost od časov starega Egipta do 
današnjih dni. Knjiga je tiskana v štirih barvah na umetniškem 
papirju, vezana je v trde platnice in ovita v barvni ščitni ovoj. Tako 
je privlačna tudi po svojem zunanjem izgledu. Pisana je na polju­
den in razumljiv način, začinjena z mnogimi resnimi in šegavimi 
domislicami, ki so jih o vinu zapisali modreci v raznih obdobjih 
človekovega bivanja.
Na koncu knjige so še slovar uporabljenih tujk, beseda o avtorju, 
literatura, navedba nekaj nagrajenih slovenskih vin in kazalo, ki 
omogoča dobro preglednost številnih poglavij skozi tako pestro 
in raznoliko vsebino.
Knjiga ne govori le o vinu in vplivu le-tega na zdravje, temveč 
lahko še marsikaj nauči o zdravem načinu življenja, pa tudi o 
najpogostejših in najusodnejših boleznih našega časa ter varova­
nju pred njimi.

IMELI SMO 6. TRADICIONALNI 
MEDICINSKI PLES NA BLEDU 

V ORGANIZACIJI GORENJSKEGA 
ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

Branko Lubej

Na željo rednih udeležencev, tokrat prisotnih že tretjič zapored, 
da naj bo naš ples tradicionalen, smo to storili in povabili nanj tudi 
kolege iz vseh slovenskih regij. Žal se jih je odzvalo majhno števi­
lo, kljub temu da smo se potrudili ter vikend paket v hotelu »Park« 
priskrbeli za naše goste s 50% popustom. Za tako naročilo smo se 
dogovorili tudi za ples v prihodnjem letu, ki bo prav tako 17. ali 
24. oktobra 1998.

Povabili smo tudi predstavnike — svetovalce predstavništev in to­
varn zdravil. Odzvala sta se samo predstavnika Bohringer Ingel­
heim, katerima so omogočili, da se ne videvamo samo uradno, 
temveč tudi družabno.
Imeli smo bogat srečolov, čudovitega animatorja in povezovalca 
programa, gospoda Slavka Podboja. V programu je nastopil le 
Blejski plesni studio. Zaradi bolezni ni nastopil plesni par, vendar 
je bilo kljub temu izredno živahno in je trajalo. Ob polnoči so se 
vsi še podprli, ne samo s tekočim, temveč tudi s konkretnim 
obrokom. Pozdravil nas je predsednik SZD prof. dr. Pavel Pore­
doš. Nekaj besed je spregovoril tudi predsednik GZD, ki je s 
podpredsednico GZD Lidijo Stare, dr. med., odprl 6. tradicionalni 
medicinski ples. Za ples je pridno skrbel plesni ansambel Musič 
Box. Igralnica »Casino« nam je dovolila prost vstop in gostila s 
Cocktail party.



Na zadnji seji smo se odločili, da bo 7. tradicionalni ples z novim 
nazivom, in sicer 7. tradicionalni zdravniški ples v maskah. 
Posebna zahvala, da je srečolov uspel in da je bila cena vstopnic 
nekomercialna in dostopna vsem, gre:

Za srečolov so prispevali darila:
Zlatarna Alojz Pavlovski (tudi donator zlatega prstana GZD); Ze- 
neka Ljubljana; Pliva Ljubljana; Bohringer Ingelheim Ljubljana; 
Schering Ljubljana; Krka Ljubljana; Lekarna Bled; Čistilnica Kol­
man Bled; Papirnica Polo d. o. o. Bled; Jeti šport Bled; Trgovina 
Pik-pok Bled; Zlatama -  filigran Široka Bled; Zlatama Džoni Pa­
vlovski, Bled; Trgovina Greta Šolar Bled; Trgovina Bon ami Bled; 
Trgovina Čip Bled; Optika Orešnik Bled; Boutique Metuljček Bled; 
Zlatama Franc Nohi Bled; Živila Kranj, enota Bled; Trgovina Fon­
tana Bled; Špecerija Bled; »Lilly« predstavništvo Ljubljana; Turistič­
no društvo Bled; Železnina Reš Bled; Atelje »Laurus« Bled; Trgovi­
na z obutvijo L & M Bled; Igralnica »Casino« Bled; »Sandor« d. o. o. 
trgovina Bled; Lekarna »Zlatorog« Bled; Turistično podjetje »Alpe­
tour« Kranj; Trgovina Prenova Bled; Trgovina »Kaplja« Radovljica, 
Trgovina »Kara« Bled; Kovinoplastika Milan Kokalj Bled; Elektro- 
plastika Matjaž Florjančič Bled in Schering-Plough Ljubljana. 
Uspehu so finančno in drugače pripomogli:
Pliva Ljubljana; Schering-Plough Ljubljana; Glaxo Welcome Ljub­
ljana; Mediš Ljubljana; Hotel Park Bled; Igralnica »Casino« Bled; 
Radio Triglav-Jesenice; Časopisno podjetje »Glas« Kranj; Tiskarna 
Magenta -  Bled in gospod Niko Mučič -  z Bleda.

Zdravniki v prostem  času

28. TRADICIONALNI ZDRAVNIŠKI 
KONCERT

5. december 1997 v atriju Narodnega muzeja v Ljubljani 

POLNA DVORANA, NOVA PRESENEČENJA, ZVONKA SUPREMA

Ivan Franc Lenart

Potem ko smo slišali Orffovo Odi et amo, sta profesor D. Ferluga 
in dekan Medicinske fakultete profesor M. Žargi izročila spominske 
diplome in darila študentoma Medicinske fakultete v Ljubljani 
Simoni Slaček in Jožetu Vogelniku za najboljše ocene iz anatomi­
je, histologije z embriologijo in patologije. Podelitev tega prizna­
nja je pravzaprav osrednja točka vsakega Plečnikovega memori­
ala, kajti ta je v bistvu namenjen mladim. Hkrati je s tem tudi 
počaščen spomin na Plečnika, ki je na Medicinski fakulteti v Ljub­
ljani osnoval pouk anatomije, histologije in patologije. Vzgojil je 
anatome M. Cundra in T. Kobetovo, histologe A. Koširja in H. 
Pehanija in patologa F. Hribarja. Tudi J. Milčinski je bil njegov 
študent. Ob podelitvi diplome smo slišali ljubek pogovor med 
nagrajencema in profesorjem D. Ferlugo ter našim duhovitim in 
šarmantnim dekanom M. Žargijem. Mamici sta prejeli nageljčka. 
Priznanje prof. F. Hribarja je dobil iz rok prof. D. Ferluge naš znani 
ugledni patolog dr. Franc Rogelj za pomemben prispevek k razvo­
ju patologije v Sloveniji.
Častno članstvo Združenja za patologijo SZD so podelili dvema 
profesorjema, Vinku Kambiču in Ivanu Lenartu.
Podpisani sem se za priznanje takole zahvalil:
»Spoštovane tovarišice in tovariši, pravzaprav sem hotel avtoma­
tično reči še tisti smrt fašizmu, pa sem se zadnji hip premislil. Zato 
pa vam povem, da je oblika praznina in praznina oblika, da ne bi 
mislili, da zdravniki ne sledimo sodobnim filozofskim tokovom.

Sl. 1. “Trojka-, ki nas je  vodila skozi protokolarni in koncertni del 
prireditve. Z  desne proti levi: akad. prof. dr. Dušan Ferluga, asist, 

mag. dr. Zvonka Zupanič-Slavec in prof. dr. Miha Žargi.

Nemo propheta in patria sua. Pri tem mislim na patologa, ki smo 
ju izgubili; Ludvik Petrič-Golia je ostal v Ameriki, Cveto Božič v 
Švici. Mislim na Ketteja in Murna. Oba sta umrla v cukrarni, v isti 
sobi, na isti postelji, zaradi iste bolezni in zaradi lakote. Mislim na 
Semmelweissa: tistih dob so kliniki najprej opravili obdukcije, 
potem pa v istih predpasnikih in rokavicah pregledovali nosečni­
ce. Čimbolj so zaudarjali po mrtvašnici, tembolj so bili imenitni. 
Sepsa pa je kosila med porodnicami. Semmelweiss pa v mestni 
porodnišnici, potem ko je uvedel strogo razkuževanje, praktično 
ni imel bolnice s sepso. Pa mu niso verjeli. V največji revščini je po 
cestnih vogalih ponujal letake, natisnjene z njegovimi tezami. Pa 
kaj, saj niti Kristus, sin božji, ni imel uspeha v svojem rojstnem 
mestu, preprosto iz razloga, ker mu niso verovali.
Na srečo pa ni vselej tako. Toda za to so potrebni ljudje z visokimi 
intelektualnimi sposobnostmi in moralo in širokega srca. Zato 
Vam, profesor Ferluga, in tovarišem najiskrenejša zahvala! Danes 
pa je še prav poseben dan. Prvič dajejo patologi priznanje kliniku, 
profesorju Kambiču. Za profesorja Kambiča piše najuglednejši 
ameriški otorinolaringolog, da je po drugi svetovni vojni najpo­
membnejši med uglednimi otorinolaringologi v svetu. In ne samo 
to! Prek patologinje Nine Galetove je utrl pot slovenski patologiji 
v mednarodna obzorja.
Nad vhodom v Shakespearovo gledališče Globe theatre je pisalo: 
Totus mundus agit historionem. In Charles v komediji As you like 
it razvija misel naprej: Ves svet igra. In moški vsi in ženske so le 
igralci. Prihajajo, nastopajo in spet odhajajo in vsak od njih igra v 
življenju različne vloge. Totus mundus agit historionem. Dame in 
gospodje, zastor se dviga in izročam vas v roke Zvonke Zupanič- 
Slavec!«
Umetniški spored zdravniškega koncerta je tudi tokrat pripravil 
prof. dr. Pavle Komhauser. Mešani pevski zbor dr. Bogdan Derč 
nam je pod vodstvom Venčeslava Zadravca zapel tri pesmi: Kre­
kovo Na vrtni gredi, Simonitijevo Kolo in Mendelssonovo Slovo 
od gozda. Tehnično in muzikalno brezhibno. Zbor šteje sedaj 40 
članov in članic in je v 16 letih delovanja pripravil program 150 
slovenskih narodnih in umetnih pesmi ter pesmi iz svetovne zbo­
rovske literature. Peli so že v Avstriji, Italiji, Hrvaški, na Nizozem-



Sl. 2. Med uglednimi udeleženci koncerta. Z  leve proti desni, 1. 
vrsta: prof . dr. Pavel Poredoš, predsednik Slovenskega zdravniške­
ga društva, prim. dr. Dunja Piškur-Kosmač, državna sekretarka 
na Ministrstvu za zdravstvo, in Franc Košir, dipl. iur., direktor 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije. V drugi 

vrsti prof. dr. Anton Dolenc s soprogo.

Sl. 3. Nova častna člana Združenja patologov SZD prof. dr. Ivan 
Lenart in akad. prof. dr. Vinko Kambič. Levo prof. dr. Irena Keber, 

v ozadju prof. dr. Zora Konjajev.

skem, v Nemčiji, ZDA, Kanadi, Avstraliji in nazadnje celo na sve­
tem sedežu v Rimu. Predsednik zbora je Janez Lah.
Klavirski kvartet (Pavle Kornhauser -  klavir, Marko Zupan -  1. 
violina, Miha Benedik -  2. violina in Zvonimir Rudolf — violonče­
lo) je izvajal Sarabando in Gigo iz Corellijeve sonate v d-molu. 
Kvartet Pro medico, kot se imenuje, sestavljajo prekaljeni glasbe­
niki, njihova igra pa je prijetna in impresivna. Tudi najzahtevnejša 
mesta izvajajo z lahkoto in usklajeno. Kvartet nastopa pogosto 
doma in na tujem.
Zelo nas je razveselil ponovni nastop klavirista Boruta Pirca. Nje­
gova spremljava odlične flavtistke Andreje Černe, ki je izvajala 
Adagio in Allegro iz Bachove sonate v E-duru, je bila prefinjena in 
elegantna.
Med nami je bil spet mariborski godalni kvartet (Pavel Kosi -  1. 
violina, Antonija Hraš-Zabavnik -  2. violina, Dušan Pušelja -  viola 
in Borut Trapečar -  violončelo). Izvajali so Andante cantabile iz 
Mozartovega kvarteta v C-duru K. V. 465. Ko sem dan po koncertu 
šel v trgovino, je prihitel za mano filharmonik gospod Černigoj: 
•Profesor, ste videli, kako so igrali stari mački iz Maribora? Vse

Sl. 4. S svojim nastopom na Plečnikovem memorialu nas je  na­
vdušil Pihalni oktet Antona Stadlerja (besedila k vsem slikam P. K.)

Sl. 5. Prvič na odru sopranistka Mojca Golež, sicer članica Vox 
medicorum. Spremljali so jo: prof. dr. Pavle Kornhauser, klavir, 
prof. dr. Zvonimir Rudolf, violončelo, in dr. Marko Zupan, violina.

poznam. Nekoč smo skupaj koncertirali!«
Mojco Golež, sopranistko, ki je izredno lepo izvajala znamenite 
Beethovnove Škotske pesmi op. 108, št. 8 in 10, je zelo vehement­
no spremljal klavirski trio (Pavle Kornhauser -  klavir, Marko Zu­
pan -  violina in Zvonimir Rudolf -  violončelo. Tudi trio Pro medi­
co ima že dolgo tradicijo. Strokovni mentor jim je že več kot eno 
desetletje Primož Lorenz, pianist slovitega Tria bratov Lorenz. 
Pihalni oktet Antona Stadlerja je fenomenalno odigral Mozartovo 
serenado za pihala v B-duru K. V. 196. Mislim, da bi jih bil vesel 
tudi sam Wolfgang Amadeus! Komorna skupina Vox medicorum 
je odpela Žgančeve pesmi iz Medjimurja, pa Mollerjevo Zdravico. 
Umetniški vodja dr. Matjaž Vrtovec. Peli so tako, kot oni znajo. Na 
tekmovanju zborov Naša pesem je zbor prejel bronasto odličje 
leta 1993. Leta 1996 so posneli zgoščenko. Milivoj Šurbek pa skrbi 
za kakovostno raven petja in perfektno izvajanje. Omenim naj še, 
da je mnogo pevcev tega zbora družilo večletno prepevanje v 
Akademskem pevskem zboru.
Trio Anton Cerar -  violina, Ivan Volarič -  kitara in Špela Juntes -  
kontrabas so nas navdušili in presenetili. Z neslutenim poletom so



izvajali Ragtime Annie, Ungarjevo Slovo od Ashokana in East Ten­
nessee blues -  Z gajdami zaplešimo naokrog. Zadetek v polno! 
Za konec smo si ogledali plese iz okolice Ljubljane -  Šmarje-Sap. 
Plesala je folklorna skupina KUD KC in MF. Umetniški vodja je 
Nataša Kosmač, koreograf Mirko Ramovž, glasbeno spremljavo 
pa sta zagotovila Marko Goršek in Marino Sešek. Ti plesi v sliko­
vitih narodnih nošah nas vedno znova prevzamejo. Imam vtis, da 
ti fantje in dekleta od nastopa do nastopa bolje plešejo.
Skozi spored nas je vodila Zvonka Zupanič-Slavec, očarljiva v 
rdeči toaleti, urejena »from top to toe». Skozi dve uri trajajoči 
spored, od točke do točke, nas je vodila s perfektno lahkotnostjo 
in duhovitimi glosami, brez napake. Bila je res suprema!
Za zaključek so nam zaželeli:
»Jaz, Zvonka Zupanič-Slavec, jaz, predstojnik Inštituta za patologi­
jo, jaz, dekan Medicinske fakultete -  vam želimo vesele praznike 
in srečno novo leto 1998!«
Po koncertu nas je dekan prof. dr. Miha Žargi povabil na sprejem; 
ob kozarcu penečega vina in kulinaričnih dobrotah je bilo obilo 
priložnosti za sproščen pogovor med prijatelji in kolegi.

Zdravniški vestnik pred 60 leti

ŠTEVILKA 3/1938
Anton Prijatelj

Tretja številka Zdravniškega vestnika -  strokovnega glasila slo­
venskega zdravništva -  je izšla marca 1938. Uredništvo in uprava 
dr. R. Neubauer -  Golnik.

-  Dr. Slavko Prevec: Nekaj novih naziranj o očesni tuberkulozi
-  Docent dr. Ivan Matko: Patogeneza in terapija oligurije
-  Ph. mr. Rado Damaška: Prednosti magistralnega ordiniranja zdra­

vil
-  Dr. Robert Neubauer: Obletnica zdravilišča ruskega Rdečega 

križa na Vurbergu
-  Arh. Ivan Zupan: Dom zdravnika
-  Stanovski vestnik: dr. Zvonko Šuštaršič: O osnutku nove zdrav, 

uredbe

D om  zdravnika

Arhitekt Ivan Zupan je v petih nadaljevanjih pisal članke o zdrav­
nikovem domu. Že v uvodnem odstavku je zapisal: »Dom zdrav­
nika. To je  problem zase. Ne smemo se omejiti na eno zasnovo ali 
dve zasnovi tlorisa, kajti upoštevati moramo razne specialne po­
klice, razno prakso v mestu ali na deželi, ozirati se moramo na 
morebitno javno oziroma družbeno udejstvovanje in naposled na 
udobnost in intimnost družinskega življenja, kar je  za podeželske­
ga zdravnika posebno važno."
Arhitekt je takoj nato posvetil precej prostora izbiri zemljišča ozi­
roma prostora, na katerem bo stala bodoča hiša. Posebej je po­
udarjal, kako pomembna je lega glede na strani neba ali osonče­
nost, kakor tudi lego vrta. Zato je narisal pet načrtov ali točneje 
skic hiše, vrta in ceste glede na lego. Navedel je znano dejstvo, da 
je stavba, izrabljena v višino, cenejša kakor v raztegnjenem tlorisu. 
Pri tem pa navaja: »Vendar moramo raztegnjeno širino arhitek­
tonsko prilagoditi višini, stavbo spraviti v sklad z  okolico, ker ne 
sme ista nekako bahato ogrožati mirne in romantične podeželske 
gradbene samoniklosti."
V zdravnikovem stanovanju oziroma domu je nujno ločiti ordina- 
cijske prostore od družinskih. Paciente je treba strogo ločiti od 
notranjosti, to je od družinskih prostorov. Prihod pacientov mora 
biti stalno kontroliran. Pri tem je arhitekt poudaril, da mora biti 
dohod do stanovanja urejen tako, da vanj ne more stopiti nepokli­

cana oseba. To se lahko uredi s posebnim ključem ali varnostnim 
gumbom. Zanimiv je tudi tloris ordinacije, ki ima poleg ordinacije 
posebno sobico. V to se lahko zdravnik umakne iz ordinacije 
povsem neopaženo na kratek oddih. V ta prostor pa lahko sprej­
me tudi zelo nujne primere. S tem se pacienti izognejo čakalnici, 
kjer bi lahko ostali pacienti to sprejeli z nerazumevanjem.
Še eno zanimivost predlaga arhitekt Ivan Zupan. Posebej ločeno 
spalnico za zdravnika. To razlaga takole: «Projektirana je  še ena 
spalnica, namenjena tudi zdravniku. Skoro bi rekli, da imajo starši 
v tem primeru ločene spalnice. To spalnico uporablja zdravnik le, 
če jepredvidena nočna praksa ali če se vrača s prakse pozno v noč, 
da ne moti ostalih družinskih članov odnosno, da drugi ne motijo 
njega pri eventuelnem dnevnem počitku. Zato je  samo v tem pro­
storu nameščen nočni zvonec, telefon itd.«
Za zdravnike oziroma specialiste nekaterih drugih profilov pa so 
potrebne spremembe. Tako je posebej pomembno, da imajo spe­
cialisti za nalezljive bolezni drugače zasnovano hišo. V takem 
primeru pa je še bolj pomembno, da se na noben način ne križajo 
pota bolnikov s poti članov zdravnikove družine.
Zanimiv je predlog, ki ga arhitekt zapiše in nariše načrt zdravniko­
vega doma, kjer ta želi, da bi morda kdaj kasneje svojo hišo 
preuredil v dvostanovanjsko hišo. Pri tem ponovno poudarja, naj 
bi bil vhod v ordinacijske prostore popolnoma ločen od vhoda za 
družinske člane, tako da družinski člani in gostje sploh ne bi 
»pasirali« predsobe ordinacijskih prostorov. Pač pa meni, da čim 
manjše število vhodov pomeni boljšo varnost za notranjost zgrad­
be.
Svoj članek arhitekt Ivan Zupan zaključuje: »Popolnoma zgrešeno 
pa je, da se hrani pri denarju že pri načrtih, ker se slaba in nepri- 
kladna zasnova tlorisa ne da več popraviti.«

Drobne novice: V mesecu februarju, marcu in aprilu so promovi­
rali v Zagrebu tile slovenski medicinci: Volčjak Viktor iz Virmaš pri 
Škofji Loki; Štolfa Veruša iz Kočevja; Humar Zdenka in Antonič 
Jože iz Maribora; Avčin Marij, Derganc Mirko, Debevec Zinka, 
Milavec Karel, Boljka Olga in Žvanut Franc iz Ljubljane.

Nove knjige 

PRIKAZ 

Anatomija

E. M. Gadžijev, D. Ravnik: Atlas o f applied internal liver anato­
my. Springer Verlag, Wien, New York 1996. Strani 204. Slik 154; 
ISBN3-211-82793-5.

Šele natančno poznavanje struktur v jetrih je omogočilo funkci­
onalno razdelitev jeter na osem odsekov. Ta razdelitev predstavlja 
osnovo izpopolnjene jetrne kirurgije, ki so jo omogočile tudi šte­
vilne diagnostične metode (UZ, CT, MRI) kot tudi tehnični pripo­
močki (ultrazvočni disektor, medoperacijski UZ). Vendar pa si pri 
tem težko predstavljamo tridimenzionalno razporeditev struktur v 
parenhimu jeter. Pomemben pripomoček pri ustvarjanju tridimen­
zionalne slike struktur v jetrih je leta 1996 izdani »Atlas of applied 
internal liver anatomy«, katerega avtorja sta kirurg prof. dr. E. M. 
Gadžijev in anatom prof. dr. D. Ravnik.
V knjigi so izredno natančno prikazane strukture v jetrih, njihovo 
medsebojno razmerje ter številne variacije. Delo je nastalo na 
podlagi spoznanj in izkušenj, ki sta jih avtorja pridobila pri organi­
ziranju in izvajanju mednarodne šole jetrne kirurgije v Ljubljani, ki 
se je v zadnjih letih že odlično uveljavila.
Knjiga je razdeljena na dva dela. Uvod je napisal Stig Bengmark iz 
Lunda na Švedskem, eden od pionirjev kirurgije jeter.



Prvi, krajši del knjige predstavlja natančen prikaz tehnike izdelave 
modelov jetrnih struktur, ki je osnova drugemu delu knjige. V 
njem so natančno opisane strukture v jetrih v naslednjem zapo­
redju: portalni venski sistem, intrahepatični arterijski sistem, bili- 
arni sistem in jetrni venski sistem.
Modeli, predstavljeni v tej knjigi, nazorno prikazujejo tridimenzi­
onalno razporeditev struktur v jetrih. Posamezni sistemi struktur 
so obarvani z različnimi barvami in tako zelo jasno razpoznavni. 
Portalni je obarvan vijolično, arterijski rdeče, biliarni rumeno in 
venski modro. Ti modeli spominjajo na prikaz struktur v jetrih, 
kakor jih lahko prikažemo s spiralnim CT ali z magnetnoreso- 
nančnim slikanjem.
Poglavje o portalnem venskem sistemu je razdeljeno na manjše 
podenote, ki s sistemom jetrnih ven predstavljajo osnovo funkci­
onalne kirurške anatomije jeter. Z razlago v besedilu in številnimi 
odličnimi fotografijami je jasno prikazana razdelitev vene porte na 
dve glavni veji, nato na sektorske vene in vene, ki oskrbujejo 
različne odseke jeter.
V poglavju o anatomiji jetrne arterije avtorja opisujeta njen potek 
in nato razdelitev na levo in desno vejo. S posebno pozornostjo 
sta opisani pomožni jetrni arteriji, kar je posebej pomembno za 
kirurge pri odločitvi za vrsto operacijskega posega. Opisane so 
tudi povezave med levimi in desnimi hepatičnimi arterijami ter 
številne variante v poteku arterij, kar je prav tako zelo pomembno 
za kirurga.
V poglavju o žolčevodih je prikazan natančen opis poteka in 
variacij sistema žolčnih vodov v jetrih. Temu sledi shematski pri­
kaz razvejitve žolčnih vodov iz različnih projekcij, nato pa je pri­
kazan še na številnih modelih. Tudi tu so navedene številne mož­
ne variacije, kar je prav tako pomembno za kirurga, ki se ukvarja 
s hepatobiliarno kirurgijo.
V zadnjem poglavju knjige je obravnavan sistem jetrnih ven, ki mu 
je posvečena posebna pozornost. Pomeni namreč osnovo za raz­
delitev jeter na odseke po Couinaudu.
Prikazana je anatomija jetrnih ven in njihove najpogostejše vari­
acije. Na številnih modelih pa je lepo viden najpogostejši potek 
jetrnih ven ter njihovo razmerje do preostalih struktur v jetrih. 
Knjiga se končuje s kazalom slik po zaporedju ter s kazalom, 
razporejenim po abecedi, kar nam olajša iskanje po knjigi.
Pred nami je čudovita knjiga, iz katere je že na prvi pogled očitno, 
da je zahtevala ogromno natančnega dela. Knjiga predstavlja po­
memben pripomoček kirurgom in tudi številnim drugim strokov­
njakom, ki se ukvarjajo z boleznimi jeter. Obenem lahko ugoto­
vim, da tako čudovit prikaz anatomije struktur v jetrih predstavlja 
tudi promocijo slovenske medicine, kirurgije in anatomije v svetu. 
Priporočam jo vsakomur, ki ga zanima notranja zgradba jeter, saj 
mu bo nazorno pokazala strukture, ki jih z drugimi metodami ni 
mogoče prikazati tridimenzionalno.

Lojze Pleskovič

PRIKAZ

Spomini

Janko Kostnapfel: Jutro poldan večer. Izbrani spisi. Založba 
Unigraf. Ljubljana 1997. Strani 223.

Knjiga prof. dr. Janka Kostnapfla, dr. med., psihiatra, je razdeljena 
v tri dele. V prvem delu ima naslednja poglavja: Dunja, Proga, Kje 
si bil, tovariš? Injekcijska brizgalka, Mrtvaški ples, Janj, Foča, Sankt 
Petersburg, Pred pol stoletja, Prenos ranjencev -  veliko humano 
dejanje. Drugi del: Razmišljanje o starostnikih, Minus a krat minus 
a je a na kvadrat, Nekatere psihološke kategorije starostnikov, 
Smisel in nesmisel življenja, Sveti Mohor, Rozinova potica, Besed­

na solata, Mizofobija, Razum in razumniki, Starček. Tretji del: 
Umiranje, smrt in žalovanje, Ali je samomorov v hudih časih manj? 
Ob smrti vzornika, Ob smrti kolega, Strah v izrednih razmerah, 
Begunci, Vojne žrtve, Duhovno vampirstvo, Zakaj vojna? Izza psi­
hiatričnega kongresa, Predsednikov govor ob vstopu v novo ti­
sočletje, O avtorju, objave.
Uvod je napisal akademik prof. dr. Matjaž Kmecl. Poglavja so 
dokaj enakomerno razdeljena po delih, saj imata prvi in drugi del 
10 poglavij, le tretji ima 11 poglavij, poleg poglavja o avtorju in 
njegovih objavah.
Avtor je dal knjigi podnaslov Izbrani spisi. Ob vsakem spisu je 
navedel datum in časopis ali revijo, v kateri je bil spis objavljen. 
Prvi spis je bil objavljen leta 1950, zadnji pa leta 1996. Objavljeni 
so bili v revijah in časopisih: Novi svet, Slovenski poročevalec, 
Naši razgledi, Zdravstveni vestnik, Delo -  Književni listi, Isis, Nova 
revija, Slovenski koledar, Primorska srečanja, Republika, Primor­
ski dnevnik, Borec.
Knjiga je avtobiografska. Iz posameznih spisov lahko razberemo 
njegovo življenje. Mlada leta. Partizan. Začetki študija medicine v 
Leningradu (sedaj Sankt Petersburgu). Delo mladega zdravnika v 
Bosni -  Foči. Delovne brigade. Psihiatrovo delo s starostniki. Psi­
hiater in borci. Posledice vojne. Begunci. Posledice zadnjih vojnih 
razmer. Vsi ti spomini, vtisi, mnenja se prepletajo eno z drugim. 
Pogosto preskoči iz sedanjih razmer na partizanske in na odnose 
borcev med seboj ter odnose z zdravstvenim osebjem. Pa tudi 
spomini na študij v takratni Sovjetski zvezi in spomini na njihove 
profesorje se zvrstijo.
Čeprav je partizan, bolj bolničar kot vojak, je pacifist. V spisu 
Zakaj vojna? razmišlja takole: -Z epidemiološkim pristopom bi lah­
ko zagovarjali tezo, da je  vojna zaradi svoje destruktivnosti za  
življenje in civilizacijo najhujša in najobsežnejša duševna bole­
zen. Vendar ljudje»po sprejetih vzorcih kulture" vojne ne smatrajo 
za duševno bolezen, ker jo  ostro ločijo od individualne duševne 
motenosti. Ce pa bi me kdo vprašal, kaj je  shizofrenija -  duševna 
razcepljenost, bi mu vendar pokazal na nesrečno Bosno in odvr­
nil: natanko tisto, kar se tam dogaja." Nato avtor navaja Alberta 
Einsteina in njegov spis Za bojeviti pacifizem in Einsteinovo dopi­
sovanje s Freudom o vojni in o kulturi nasploh.
V članku Umiranje, smrt in žalovanje, ki ga je napisal za Primorska 
srečanja, se avtor posebej dotika tega zelo delikatnega vprašanja. 
Ali bolniku povedati, da je neozdravljivo bolan? Ali povedati nje­
govim svojcem? Koga obvestiti ali ne obvestiti o naravi njegove 
bolezni, kdaj in kako ter v kolikšni meri? Posebej opisuje etape 
umiranja še posebej pri neozdravljivo bolnih. O evtanaziji raz­
mišlja takole: "Evtanazija, ki jo  zdravniška etika obsoja že  od Hi­
pokratovih časov, je lažna humanost. Socialistična etika obsoja 
tudi vsako misel na evtanazijo telesno in duševno bolnih ljudi. 
Zdravstveni delavec mora biti v tem pogledu, ki sega v bistvo hu­
manizma, v spoštovanje človeškega življenja, še zlasti občutljiv, 
biti mora v prvih vrstah borcev za pravice otroka, ki mora uživati 
posebno naklonjenost -  vzgojo in skrb -  če je  telesno ali duševno 
poškodovan ali nerazvit." Pri žalovanju pa avtor loči normalno 
žalovanje od patološkega.
V spisu Nekatere psihološke kategorije starostnikov opisuje ob­
čutke starostnikov, kot osamljenost, dolgčas, zavoženost življenja, 
občutek krivde, življenjska naveličanost, bojazen pred visoko sta­
rostjo, strah pred umiranjem, strah pred smrtjo, posmrtno življenje 
-  nesmrtnost, smisel življenja.
Knjiga »Jutro poldan večer- je primerna za vsakogar, ne samo za 
zdravnike. Ni zanimiv samo opis avtorjevega življenja, temveč 
tudi njegovo gledanje na mnoge življenjske probleme, ki zadevajo 
nas vse.

Anton Prijatelj



PRIKAZ

Zgodovina

Vasja Klavora: Škabrijel 191V Soška fronta. Mohorjeva družba. 
Celovec-Ljubljana-Dunaj 1997. Oblikovanje: Marijan Paternoster. 
245 strani. Cena 5985 SIT.

Dr. Vasja Klavoro, kirurga po poklicu, je že od malega iz domače­
ga okolja pod očetovim vplivom prevzela zgodovina prve svetov­
ne vojne, tako da je raziskoval potek prve svetovne vojne na soški 
fronti.
Poznamo že dve njegovi knjigi: Plavi križ. Soška fronta Bovec 
1915-1917(založila Lipa Koper 1991) in Koraki skozi meglo. Soška 

fronta -  Kobaridr-Tolmin 1915-1917(založila Mohorjeva družba 
Celovec-Ljubljana-Dunaj 1994). Obe sta bili prevedeni v nemščino 
za Mohorjevo družbo v Celovcu.
V isti založbi je konec leta 1997 izšla njegova tretja knjiga z naslo­
vom Škabrijel 1917 Soška fronta.
Knjiga je razdeljena na uvod, enajst poglavij, literaturo, vire, za­
hvalo in spremno besedo izpod peresa zgodovinarja dr. Branka 
Marušiča. Poglavja si sledijo takole: Soško bojišče po 10. soški 
bitki, Dogajanja v avstrijskem zaledju; Italijanske priprave na 11. 
soško bitko in njen začetek, Avstro-ogrski branilci se znajdejo v 
kočljivi situaciji; Soško bojišče obišče cesar Karel, Avstro-ogrski 
branilci se na Banjški planoti umaknejo na nove položaje; Italijan­
ske napade na Banjški planoti zadržuje trdovratna obramba av- 
stro-ogrskih enot, V začetku bitke uspešni italijanski napadi pola­
goma slabijo; Hrib Škabrijel nad Gorico postane obrambni steber 
avstro-ogrske obrambe na južnem delu soškega bojišča; 24. avgu­
sta 1917 začne italijanska armada odločilni boj za Škabrijel; Krut in 
krvav boj na Škabrijelu, Italijanskim napadalcem uspe le za nekaj 
ur zasesti vrh hriba; Po hudih bojih ostaja Škabrijel trdno v posesti 
avstro-ogrskih branilcev; Konec 11. soške bitke, Hude izgube na­
padalcev in branilcev; Vojna dogajanja na Banjški planoti in Ška­
brijelu pred 12. soško bitko; Boji v 11. soški bitki so hudo prizadeli 
naselja in vasi pod Škabrijelom.
Knjiga je lepo opremljena, saj ima 180 fotografij in 9 zemljevidov. 
Med fotografijami je pomemben delež izvirnih fotografij iz slikov­
ne zbirke Goriškega muzeja, nekaj pa jih je iz raznih zbirk na­
vdušenih zbiralcev zgodovinskih fotografij. Avtor pa je sedaj za 
primerjavo posnel barvne fotografije istih krajev, po možnosti iz 
istih razglednih točk.
Viri navajajo štiriinpetdeset knjižnih publikacij, od tega največ 
italijanskih, kar šestindvajset, slovenskih knjig je devetnajst, nemških 
pet, srbski dve in po ena ameriška in madžarska. Avtor je navedel 
tudi štiriindvajset člankov, dnevnikov ali pričevanj, od katerih jih 
je nekaj v tipkopisu. Posebej so zanimivi: dnevnik profesorja Pa­
vla Kunaverja, Osebni arhiv Vladimirja Gradnika in Dnevniški 
zapisi Nowotnega.
Na območju današnje Nove Gorice so potekali med prvo svetov­
no vojno ogorčeni boji. Ljudje, ki jih zgodovina ne zanima, vedo o 
tem malo ali nič. Le kadar preberejo v časopisu, da so pri kopanju 
vinograda ali izkopu za neko novogradnjo ali cesto naleteli na 
orožje, granate, bombe, mine iz prve svetovne vojne, bežno po­
mislijo, da so se bili na tukajšnji zemlji hudi boji.
Dr. Branko Marušič piše v spremni besedi: -Gorski hrbet Sabotina 
ter vzpetina Sveta gora in Škabrijel, med katerimi se v ravnino 
spodnjega Posočja razliva reka Soča, zamejujejo severovzhodne 
predele ozemlja, ki ga zemljepisci imenujejo Goriška ravan. Te 
markantne gore, kot jih je  označil geograf'Anton Melik, so usidra­
ne globoko v naši zgodovinski zavesti.
Na vrhu Svete gore je  že stoletja dolgo cerkev, znamenito romarsko 
srečanje domačinov ter bližnjih pa tudi bolj oddaljenih sosedov. 
Sabotin je  povezan z  bajkami o nahajališčih zlata, na Saluatin- 
bergu, kot je  zapisano v urbarju iz  okoli leta 13 70, so opravljali 
svoje tlačanske dolžnosti Šentmaverci in Solkanci.
Še najmanj je  v zgodovinskih virih pa tudi v literaturi besed o 
Škabrijelu, o gori, ki nosi ime po nadangelu sv. Gabrijelu, zavetni­

ku prinašalcev vesti. Navdušeni goriški domoznanci so v preteklih 
stoletjih dokazovali, da se je  na Škabrijelu, pravzaprav na terasi 
sredi hriba, kjer je  stala še pred petimi desetletji cerkev sv. Katarine, 
raztezalo skrivnostno antično mesto Noreia.«
Vsi ti kraji so bili ves čas prve svetovne vojne ali točneje do umika 
pri Kobaridu 24. oktobra leta 1917 bojno polje. Vrh Sabotina so 
zasedli Italijani 1916. Baziliko na vrhu Svete gore so zravnali z 
zemljo. Najhujši boji za Škabrijel so trajali od 17. avgusta 1917 do 
29. septembra 1917. Po avtorjevih navedbah naj bi padlo ali bilo 
pogrešanih nekje med 40.000 do 50.000 ljudi obeh vojskujočih se 
strani.
Čemu vse to? Obe poveljstvi sta sodili, da je ta hrib ključna točka 
avstro-ogrskih obrambnih položajev. Zavzetje tega hriba bi omo­
gočilo napadalcem prodor v globino zaledja. Dr. Klavora o tem 
boju piše: -Vzačetku septembra 1917. leta so začeli hud in trdo­
vraten boj za hrib, ki so ga po takratnih vojaških-strateških pojmo­
vanjih ocenili kot pomembno avstro-ogrsko obrambno točko, ki 
jim  ne dovoljuje prodora v zaželene smeri. Enako so ga ocenili tudi 
branilci. Trdovratnost in hrabrost ttapadalcev sta se kosala z  upor­
nostjo in hrabrostjo branilcev. Lahko bi dejali, da v tem boju ni bilo 
zmagovalca, čeprav so Avstrijci hrib ubranili. V strahotnih bojih 
na tem hribu, kjer so se dan za dnem desettisoči, brez upanja na 
preživetje, bojevali med seboj le za  to, da so zasedli nekaj kamnite 
groblje, prepojene s krvjo. Pravi zmagovalci so ostali le tisti, ki se 
jim  je uspelo rešiti iz krvavega pekla in objema smrti, ne glede na 
to, kje so v boju obstali in kaj dosegli... Škabrijel so poimenovali 
hrib smrti!"
Tri knjige o strahotni moriji prve svetovne vojne. Tri knjige, ki 
opisujejo boje na naši zemlji. Vse tri lahko poimenujemo -  proti­
vojne knjige, čeprav pišejo o vojni!

Anton Prijatelj

PRIKAZ

Prehrana

Peter Kapš: Vino in zdravje. Knjižna zbirka Razbore. Založba 
ERRO Novo mesto. Novo mesto 1997. 165 strani. Cena 6930 SIT.

Ne samo dobra, tudi izjemno lepa knjiga o vinu in zdravju ima 36 
poglavij: Spremna beseda: a) dr. Julij Nemanič, b) dr. Dražigost 
Pokorn, Uvod, Vino skozi čas, Vino, Sestava vina, Esencialne 
aminokisline v rdečem vinu, Rdeče vino, Francoski paradoks, 
Nekaj pregovorov, rekov in misli o vinu, Vino in zdravje. Pri pitju 
je pomembno, iz kakšnega testa je pivec, Vino in jetra, Vino in 
krvni sladkor, Minerali, ki so potrebni človeku, Vitamini, ki so 
potrebni človeku, Vino v varovalni dieti pred aterosklerozo, Maščo­
be -  lipidi, Holesterol, Zdravilni učinek nekaterih vrst vin, Alkohol 
-  vino -  zdravje, Vino v želodcu, »Maček« po pitju vina, Učinek 
alkoholne pijače na voznike, Medsebojno delovanje vina in zdra­
vil, Vino aktivira ženski hormon (estrogen), Medsebojno delova­
nje vina, alkohola in zdravil, Kaj je zmerno pitje? Odvisnost od 
alkohola, Gastronomski vidiki pitja vina, Martinovanje, Sklep, Slo­
var uporabljenih tujk, O avtorju, Literatura, Nekaj nagrajenih slo­
venskih vin.
V čem je posebnost knjige prim. Petra Kapša? Navajeni smo knjig 
o vinu, o alkoholu, kjer je popolnoma odklonilno stališče do pitja, 
ker mnogi menijo, da zaradi zlorab, predvsem čezmemosti pride 
do bolezni, zlasti do odvisnosti od alkohola. V tej knjigi pa zdrav­
nik internist razlaga pozitivne in negativne lastnosti vina. Še pose­
bej poudarja, da prav ljudje zlorabimo vino.
Ob predstavitvi knjige je prof. dr. Drinovec zapisal: »Povsem spre­
jemam Kapševo misel, da je  prava mera vrednota v življenju in 
delu in ne samo v vinu. Izjemno skladnost je  knjiga dosegla v



povezavi med besedilom in opremo. Tako tisto ob robovih v risbah 
in verzih, kot ono z  barvnimi črteži, podobami in reprodukcijami 
najbolj slavnih umetnikov v zgodovini človeškega ustvarjanja. Ta­
ko razkošnih knjig je  malo, izpod peresa zdravnika se je  ta hip 
sploh ne spomnim. To ni knjiga le o vinu, njegovem vplivu na 
zdravega in možnih nevarnostih, to je  tudi izjemno sodobna knji­
ga o človeku, njegovem duhu, ustvarjalnosti, predvsem pa o njego­
vem telesu, zgradbi, še bolj pa o delovanju organov, tkiv, celic v 
zdravju in bolezni. Je knjiga o ljubezni do človeka, do vina, do 
slovenske zemlje in do avtorjevega dela. Široka kulturna razgleda­
nost je  širši okvir knjige. Ta presega medicino, enologijo, vinarstvo 
in kletarstvo. Je sinteza fiziologije in medicine, usmeritev k zdrave­
mu življenju in uživanju v kakovosti, v delu in sozvočju s sabo in 
svetom,-
175 barvnih slik, barvnih in črno-belih risb izredno obogati 
knjigo. Tako umetnine največjih slikarjev tudi iz prejšnjih stoletij, 
kakor tudi risbe človeškega telesa in njegovih organov. Kajti brez 
takih risb bi bila še tako gostobesedna razlaga prazna. Naša 
profesorica anatomije prof. dr. Valentina Kobe nam je pred 
izpitom iz anatomije dejala, da je zanjo mnogo več vredna risba 
organov oziroma anatomije človeškega telesa, kakor grmada 
popisanega papirja.
Na vsak način velja prebrati poglavje o Francoskem paradoksu, 
kjer dr. Peter Kapš navaja: -Čeprav prebivalci nekaterih francoskih 
pokrajin (okoliši Toulusa, Lilla, Strasbourga) uživajo maščobe po­
dobno kot Američani, je  pri Francozih srčnih kapi (miok.ardnih 
infarktov) mnogo manj. To je  bilo ugotovljeno ter statistično potr­
jeno na velikem vzorcu prebivalstva. Ena od razlag je  bila tradi­

cionalno p itje  rdečega vina med prebivalci francoskih pokra­
jin .-
Mnogi zdravniki bodo verjetno kar preskočili poglavje anatomije 
in fiziologije, ne rečem dvakrat, da bo pa kdo uporabil čudovite 
barvne skice še zlasti o aterosklerozi za poljudna predavanja. 
Zelo koristen je slovar uporabljenih tujk, kot koristen pripomoček 
za tiste, ki tujk niso preveč vajeni.
Tudi seznam nekaj nagrajenih slovenskih vin je primeren, saj 
prikazuje tako s slikami in seznamom, katera in čigava vina (kakor 
tudi sorte teh vin) so bila nagrajena.
V literaturi, ki obsega kar 60 naslovov, je videti, da avtor ni upošte­
val samo slovenskih virov, pač pa tudi tuje.
Avtor prim. dr. Peter Kapš je bil rojen v Beli krajini. Nižjo gimna­
zijo je obiskoval v Črnomlju, maturiral je v Mariboru, kjer je obi­
skoval tudi železniško industrijsko šolo. Leta 1962 je diplomiral na 
višji šoli za rentgenske tehnike. Leta 1969 je končal študij na 
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Sledila je specializacija iz interne 
medicine, podiplomski študij pulmologije in akademska speciali­
zacija. Zaposlil se je v Novem mestu, kjer je vodja dispanzerja za 
bolezni pljuč in srca še danes. Strokovno se je izpopolnjeval tako 
v tujini kakor tudi v naših ustanovah. Od leta 1989 ima naziv 
primarij. Dobil je mnogo priznanj: zlati in srebrni znak Rdečega 
križa Slovenije, Bohinjčevo nagrado, listino in plaketo Univerzi­
tetnega inštituta za pljučne bolezni ter priznanje Saveza lekarskih 
društava Jugoslavije.
Objavil je okoli sto člankov v časopisih in strokovnih revijah tako 
doma kot v tujini.

Anton Prijatelj
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STROKOVNA SREČANJA V LETU 1998

ORGANIZATOR TERMIN IN KRAJ TEMA

JANUAR
Združenje nevrologov SZD v sodelovanju 
s SPS Nevrološka klinika

9. 1. 1998 
Ljubljana

Nevrologija 1998-2000

Sekcija za otroško in adolescentno psihiatrijo 9 .1 .1998  -  Ljubljana Psihogene motnje gibanja

Združenje za nuklearno medicino SZD in 
Slovensko združenje za nuklearno medicino

23. 1. 1998 
Ljubljana

Voliln i občni zbor

Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 23. 1. 1998 Elektrofiziološka preiskava pri rad iku lopati ji

Zdravniško društvo Pomurja Moravske toplice Simpozij o novostih v onkologiji (diagnostika in 
terapija)

Združenje za pediatrijo SZD 30. 1. 1 9 9 8 - Ljubljana Strokovni sestanek: Dermatološke teme

FEBRUAR
Revmatološka sekcija SZD februar 1998 Strokovni sestanek

Združenja za anesteziologijo in intenzivno 
medicino SZD

februar 1998 
Ljubljana, Klinični center

Občni zbor -  volilni
Prikaz novih grelcev za gretje tekočin in krvi

Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 20. 2. 1998 Maligna hipertenzija

Združenje za senologijo SZD 27.-28 .2 . 1998 -Radenci Problematika mamografije v Sloveniji

MAREC
Združenje za pediatrijo SZD 6. 3. 1998 -  Ljubljana Strokovni sestanek: ORL problemi otroka

Sekcija za humano genetiko 13.-14. 3. 1998
Ljubljana, Ginekološka klinika

Učna delavnica -  Genetika v ginekologiji in 
porodništvu

Sekcija za otroško in adolescentno psihiatrijo 13. 3. 1998 Obsesivno kompulzivne motnje v otroštvu

KC-SPS Kirurška klinika in
Klinični oddelek za abdominalno kirurgijo

26.-28. 3. 1998 
Ljubljana, Klinični center

Delavnica in simpozij -  Kile

Sekcija za splošno medicino SZD 27.-28. 3. 1 9 9 8 - Ljubljana Schrottovi dnevi

Sekcija za kemoterapijo SZD v sodelovanju 
z Infektološko sekcijo

27. in 28. 3. 1998 
KC Ljubljana

Infektološki simpozij

Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes 
in presnovne bolezni

27.-28. 3. 1998 
Ljubljana

Podiplomska šola -  Sladkorna bolezen tipa 2

Sekcija za šolsko in visokošolsko medicino marec 1998 -  Ljubljana Aktualne teme v dermatologiji
Stomatološka sekcija marec 1998 -  Ljubljana Občni zbor sekcije

APRIL
Združenje za anesteziologijo in intenzivno 
medicino

3.-5. 4. 1998 
Portorož, G H Emona

6. tečaj podiplomskega izobraževanja in 
anesteziologije
FEEA 98. Tema: Splošna in specialna klinična 
farmakologija

Sekcija pedontologov SZD april 98 
Dobrna

Občni zbor sekcije
Fluoridi, Smernice za izvajanje preventive 
v Sloveniji

Sekcija za otroško in adolescentno psihiatrijo 10. 4. 1998 Vpliv izgube na družinski sistem

Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 17. 4. 1998 3. sestanek nevrofiziologov asistentov: 
Grafoelementi možganske električne aktivnosti, 
Razvoj EEG, vzorec pri otrocih

Združenje za perinatalno medicino SZD 17.-18. 4. 1998 -  Laško Seminar: Indukcija in pospeševanje poroda

Združenje endokrinologov SZD 17.-18. 4. 1998 Sestanek združenja: Diabetes, endokrinologija, 
tirologija

Društvo za ustne bolezni, parodontologijo in 
stomatološke implantate

17.-18. 4. 1998 
Bled, Festivalna dvorana

X. slovenski parodontološki dnevi



ORGANIZATOR TERMIN IN KRAJ TEMA

MAJ
Združenje za perinatalno medicino v sodelovanju 8.-9. 5. 1998

Ljubljana, Ginekološka klinika
Seminar: Nebakterijske okužbe v perinatologiji

Sekcija za otroško in adolescentno psihiatrijo 8. 5. 1998 Formiranje in sprejemanje spolne identitete v 
adolescenci

Združenje za senologijo v sodelovanju 
s Kliničnim oddelkom za ginekologijo 
in perinatologijo SB Maribor

16.-17. 5. 1998 
Maribor -  Kazinska dvorana

Mednarodni simpozij iz področja diagnostike 
ogrožene nosečnosti, operativne terapije 
ginekoloških malignomov, andrologije v humani 
reprodukciji

Združenje za anesteziologijo in intenzivno 
medicino SZD v sodelovanju

maj 1998 II. simpozij anesteziologov Alpe-Jadran

Združenje ortopedov SZD 22.-23. 5. 1998 Kongres in občni zbor sekcije

Sekcija za splošno medicino SZD 29.-30. 5. 1998 -  Ljubljana Artroskopski simpozij 
Artroskopske operacije vseh sklepov

Stomatološka sekcija 29.-30. 5. 1998 
Portorož

II. srečanje stomatologov dežel srednje Evrope 
Glavna tema: Specializacije v stomatologiji

Infektološka sekcija SZD maj 1998 -  Ljubljana Strokovni sestanek

JUNIJ
Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 3.-7. 6. 1998 -  Ljubljana IX. evropski kongres klinične nevrofiziologije

Združenje za senologijo SZD 5. 6. 1998
Dobrovo pri Novi Gorici

Analiza 5-letnega dela z nepalpabilnimi tumorji 
dojke

Dermatovenerološka sekcija SZD 5.-6. 6. 1998 
verjetno v Ljubljani

Simpozij o dermatomikozah in parazitarnih 
obolenjih kože

Sekcija za preventivno medicino 6.-10. 6. 1998 
ladja (Sredozemlje)

II. slovenski kongres preventivne medicine

Združenje za senologijo SZD v sodelovanju 8.-12. 6. 1998
Maribor -  Splošna bolnišnica

Šola diagnostike bolezni dojk

Sekcija za otroško in adolescentno psihiatrijo 12. 6. 1998 Skupinsko zdravljenje bulimičnih pacientov -  
kako obvladati simptome

Združenje za gastroenterologijo in hepatologijo 20.-24. 6. 1998 
v sodelovanju z MF, KC in Onkološkim inštitutomLjubljana

6. podiplomski tečaj iz hepatologije in 
6. podiplomski tečaj iz HPB kirurgije v okviru 
mednarodne ljubljanske hepatobiliarne šole

Revmatološka sekcija SZD junij 1998 -  Ljubljana Strokovni sestanek

SEPTEMBER
Sekcija za splošno medicino SZD 8.-12. 9. 1998 

Bled
Mednarodna učna delavnica -  
Predpisovanje zdravil

Sekcija za splošno medicino SZD 2.-3. 10. 1998 
Otočec

4. Krkini rehabilitacijski dnevi

Sekcija pedontologov SZD v sodelovanju 
s Katedro za otroško zobozdravstvo

25.-26. 9. 1998 5. slovenski pedontološki dnevi -  Edodontsko 
zdravljenje mlečnih in nedoraslih zob

Združenje medicine športa 25.-27. 9. 1998 -  Celje Dnevi medicine športa

Sekcija za šolsko in visokošolsko medicino september 1998 -  Krka zdravilišča Občni zbor s strokovno temo

OKTOBER
Združenje endokrinologov SZD 1.-3. 10. 1998 

Radenci
1. slovenski kongres endokrinologov 
Teme: Diabetes, Tirologija, Ožja 
endokrinologija, Pediatrična endokrinologija, 
Ginekološka endokrinologija

Združenje za perinatalno medicino SZD 2.-4. 10 1998 
Postojna, Hotel Jama

12. kongres perinatalne medicine 
(XX. srečanje Alpe-Jadran)
Teme: Spolno prenosljive bolezni v nosečnosti in 
Spremembe v pogledih na carski rez



ORGANIZATOR TERMIN IN KRAJ TEMA

Združenje za nuklearno medicino SZD 
v sodelovanju s Slovenskim združenjem 
za nuklearno medicino

2.-3. 10. 1998 Jesenski strokovni sestanek

Združenje za pediatrijo SZD 8.-10. 10. 1998 
Portorož -  Bernardin

II. slovenski pediatrični kongres

Klinika za nuklearno medicino v sodelovanju 
s Slovenskim združenjem za nuklearno medicino 
in Združenje za nuklearno medicino SZD

8.-11. 10. 1998 Seminar evropske šole za nuklearno medicino 
Kardiologija, nevrologija, artefakti v tomografiji

Infektološka sekcija v sodelovanju 
z Revmatološko sekcijo

oktober 1998 
Ljubljana

Interdisciplinarni simpozij -  
Obolenja lokomotornega aparata zaradi 
revmatoloških in infekcijskih vzrokov

Stomatološka sekcija oktober 1998 -  Bled 2. seminar -  Preventiva v zobozdravstvu

Sekcija za fizikalno medicino in rehabilitacijo 
v sodelovanju z Inštitutom RS za rehabilitacijo

15.-17. 10. 1998 
Bled -  Hotel Golf

I. slovenski kongres zdravnikov za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino
Glavna tema: Rehabilitacija nevrološkega
bolnika

Slovensko zdravniško društvo 16.-17. 10. 1 9 9 8 - Radenci 135. redno letno srečanje SZD

KC SPS kirurška klinika
Klinični oddelek za abdominalno kirurgijo

22.-24. 10. 1998 
Ljubljana, Klinični center

Delavnica in simpozij -  Kile

Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 23. 10. 1998 Standardizacija meritev prevajanja po perifernem 
živčevju

Sekcija za splošno medicino SZD 23.-24. 10. 1998-L jub ljana Učna delavnica -  Predpisovanje zdravil

Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes 
in presnovne bolezni

oktober 1998 Podiplomska šola -  Sladkorna bolezen tipa 2

NOVEMBER
Združenje ortopedov SZD november 1998 -  Ljubljana, MF Ortopedski dnevi

Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 20. 11. 1998 Nevropatije pri otrocih s sladkorno boleznijo 
tipa 1

Sekcija za splošno medicino SZD 20.-21. 11. 1998-O rm o ž Učna delavnica -  Predpisovanje zdravil

DECEMBER
Medicinska fakulteta,
Inštitut za histologijo in embriologijo

3.-4. 12. 1998
Ljubljana, Medicinska fakulteta

XXIX. memorialni sestanek Janeza Plečnika 
z mednarodno udeležbo.
Teme: Bolezni miokarda, Koronarna bolezen, 
Simpozij o arterosklerozi

Združenje za pediatrijo SZD 4. 12. 1998 
Ljubljana

Strokovni sestanek -  Izbrane teme iz otroške 
nevrologije

Sekcija za splošno medicino SZD 11.-12. 12. 1998-O rm o ž Učna delavnica -  Predpisovanje zdravil
Sekcija za klinično nevrofiziologijo SZD 18. 12. 1998 Uronevrološki testi v rutinski diagnostiki

Sekcija za šolsko in visokošolsko medicino decemberl 998 Strokovni sestanek -  Spolno nasilje nad otroki, 
Narkomani in delo šolskega zdravnika

Infektološka sekcija december 1998 Občni zbor

Dermatovenerološka sekcija od marca do decembra 1998 
Ljubljana

Štirje strokovni sestanki

Združenje internistov SZD še ni termina Najnovejša dognanja v interni medicini

Transfuziološka sekcija v sodelovanju 
s Hematološko sekcijo

skozi leto 1998 Trije strokovni sestanki in občni zbor

Zdravniško društvo Novo mesto vsako prvo sredo v mesecu 
Novo mesto

12 strokovnih predavanj

Zdravniško društvo Ptuj skozi leto 1998 -  Ptuj 12 do 16 strokovnih predavanj
Koroško zdravniško društvo skozi leto 1998 12 strokovnih sestankov

Slovenj Gradec



ZDRUŽENJE KARDIOLOGOV SLOVENIJE

prireja

tradicionalni strokovni sestanek z mednarodno udeležbo

17. RADENSKI DNEVI
10. in 11. aprila 1998, Radenci, Hotel Radin 

PROGRAM SREČANJA

1. Farmakoterapija in srčne intervencije na stičišču
2. Proste teme

Poleg vodilnih domačih kardiologov in kardiokirurgov bodo sodelovali tudi povabljeni priznani strokovnjaki iz tujine. 
Vabimo vas k sodelovanju v obliki predavanja ali predstavitve posterja (90x90 cm). Prijave referatov s povzetki (na disketi 
-  WORD -  v obsegu ene strani formata A4) je treba poslati najkasneje do 28. februarja 1998 prof. dr. Miranu F. Kendi 
na spodnji naslov. V času sestanka bo razstava farmacevtske industrije in medicinske opreme.

Združenje kardiologov razpisuje natečaj »Nagrada za mladega raziskovalca s področja kardiologije« in poziva vse 
zainteresirane kandidate, ki so člani Združenja in stari do 35 let, da najkasneje do 28. februarja 1998 pošljejo na naslov 
Združenja delo v obliki pisne predloge povzetka ter referata na petih tipkanih straneh. Izbrano delo bo nagrajenec 
predstavil v obliki predavanja. Nagrada je plačilo stroškov udeležbe na XX. kongresu Evropskega kardiološkega združenja 
avgusta 1998 na Dunaju.

Prvič se nam bo v Radencih pridružila tudi Sekcija medicinskih sester s področja kardiologije, ki bo imela svoja strokovna 
predavanja v paralelni dvorani. Po želji se bodo medicinske sestre lahko udeležile tudi zdravniških predavanj in se nam 
pridružile pri ogledu razstave in družabnih dogodkih.

Vsi udeleženci bodo prejeli potrdilo o udeležbi na sestanku, ki ga bo Zdravniška zbornica Slovenije upoštevala pri 
podaljševanju licenc.

Kotizacija znaša 30.000,00 SIT za zdravnike sekundarije in medicinske sestre in vključuje udeležbo na predavanjih, 
razstavi, svečano večerjo in strokovni material. Upokojeni člani Združenja kardiologov kotizacije ne plačajo. 
Kotizacijo nakažite na žiro račun Združenja kardiologov Slovenije v Ljubljani št. 50101-678-5671 5 z oznako »Radenci 
98« in navedbo imena udeleženca.

Prijavnico s kopijo potrdila o plačani kotizaciji pošljite do 4. aprila 1998 na naslov:
Združenje kardiologov Slovenije 
KC, Klinika za kardiologijo 
Zaloška 7, 1000 Ljubljana 
tel.: 061 /3 1 7  057 
faks: 061 /3 0 2  455

Rezervacije prenočišč: Hotel Radin 
9252 Radenci
tel.: 069 /  65 331 ali 069 /  65 006



SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
SEKCIJA ZA KLINIČNO MIKROBIOLOGIJO IN HOSPITALNE INFEKCIJE

in

SPLOŠNA BOLNIŠNICA SLOVENJ GRADEC

prirejata enodnevno strokovno srečanje z naslovom

ANTIBIOTIKI -  POVEZAVA MIKROBIOLOGA IN KLINIKA
dne 24. 4. 1998 ob 11. uri v Splošni bolnišnici Slovenj Gradec

Program srečanja:

D. Plešivčnik Uvodne misli
I. PUtaver, M. Šipek, D. Grah Sodelovanje mikrobiologa, zdravnika in farmacevta pri ciljanem antibiotičnem zdrav­

ljenju
I. Štrumbelj, D. Grabar,
S. Robnik-Lorenčič,
B. Kotnik-Kevorkijan, I. Strojnik Prikaz bolnika z množično odpornimi sevi -  mikrobiološki pogled
T. Žohar-Cretnik, V. Božanič,
G. Lešničar Problem MRSA v regijski bolnišnici
M. Miiller-Premru Uporabnost molekularno bioloških metod za hitro ugotavljanje in sledenje proti

antibiotikom odpornih bakterij
M. Škerl Ukrepi za preprečevanje pojavljanja in širjenja proti antibiotikom odpornih bakterij v

bolnišnicah
Razprava
Odmor

B. Beovič, M. Čižman Kaj pričakuje klinik od mikrobiologa in rezultatov mikrobioloških preiskav glede
določanja občutljivosti bakterij za antibiotike

J. Kolman Kvaliteta dela pri določanju občutljivosti bakterij za antibiotike in interpretacija
difuzijskega antibiograma bolnišničnemu in ambulantnemu zdravniku

M. Marolt-Gomišček Iskustveno antibiotično zdravljenje
Razprava

Prijave: Dr. Irena PUtaver
Splošna bolnišnica Slovenj Gradec

Kotizacija: za nečlane: 5.000 SIT, za člane 4.000 SIT, za sekundarije 2.500 SIT, za študente medicine in upokojene 
zdravnike kotizacije ni.

Vljudno vabljeni, da se zanimivega srečanja in razprave udeležite!



OBVESTILO

W HO KOLABORATIVNI CENTER ZA DUŠEVNO ZDRAVJE OTROK PRI CENTRU ZA OTROKE, MLADOSTNIKE IN 
STARŠE V LJUBLJANI, V SODELOVANJU S SLOVENSKO FONDACIJO VAS VABITA NA:

»PRVO NACIONALNO KONFERENCO O PROMOCIJI 
DUŠEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADOSTNIKOV«

ki bo 16. in 17. aprila 1998 v prostorih TR3 (Trg revolucije 3) v Ljubljani

Pokrovitelj nacionalne konference je Ministrstvo za zdravstvo Republike Slovenije

VSEBINA KONFERENCE
Plenarna predavanja

A. Mikuš-Kos 
M. Tomori
J. Bečaj
G. Mrevlje, M. Ule
B. Regvar 
A. Šel ih 
E. Stergar 
V. Slodnjak 
I. Ravnik
M. Brecelj-Kobe,
S. Pečar-Cad 
S. Ziherl 
V. Slodnjak 
I. Ravnik 
S. Ziherl

Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja ter promocija duševnega zdravja otrok in mladostnikov
Družina in duševno zdravje
Šola in duševno zdravje otrok in mladostnikov
Družbeni vidiki duševnega zdravja
Aktivnosti socialnega varstva na področju duševnega zdravja otrok
Pravni vidiki duševnega zdravja
Promocija duševnega zdravja otrok v Sloveniji
Povezave med kliničnim delom in promocijo duševnega zdravja
Otrok med otroškim nevrologom, psihologom in otroškim psihiatrom

Pogled na medikamentozno zdravljenje otrok s psihičnimi motnjami v Sloveniji 
Povezave med otroško psihiatrijo in psihiatrijo odraslih 
Povezave med kliničnim delom in promocijo duševnega zdravja 
Otrok med otroškim nevrologom, psihologom in otroškim psihiatrom 
Povezave med otroško psihiatrijo in psihiatrijo odraslih

Delavnice

1. Preprečevanje učne neuspešnosti kot varovalni dejavnik duševnega zdravja (vodja delavnice dr. L. Magajna)
2. Kakšne socialno-emocionalne in zdravstvene težave predvidevamo v zvezdi z neustrezno integracijo otrok s 

posebnimi potrebami (vodja delavnice dr. M. Galeša)
3. Disfunkcije v družini in sodobne možnosti pomoči (vodja delavnice dr. G. Čačinovič Vogrinčič)
4. Obrobne skupine in duševno zdravje otrok (vodja delavnice mag. E. Kraševec Ravnik)
5. Kaj mislijo o svojem duševnem zdravju in delovanju vladnih in nevladnih služb mladi porabniki (vodja delavnice 

T. Bezič)
6. Screening psihosocialnega zdravja šolarjev in mladine (vodja delavnice dr. B. VVeibl)
7. Mentalnohigienski programi v predšolski dispanzerski dejavnosti (vodja delavnice N. Saje Hribar)
8. Pogled in vloga nevladnih organizacij na varovanje in promocijo duševnega zdravja otrok in mladostnikov (vodja 

delavnice V. Leskošek)
9. Prispevek mentalnohigienskih služb pri varovanju in promociji duševnega zdravja otrok in mladostnikov: prikaz 

obravnave nekaterih pomembnih in razširjenih pojavov (vodja delavnice M. Glonar Vodopivec)

Okrogla miza: KAKO NAPREJ? (vodja A. Mikuš-Kos)

Udeležba na konferenci bo prinesla točke za podaljšanje licence pri Zdravniški zbornici Slovenije.

Kontaktna oseba za čas priprav na Konferenco: 
g. Miriam Vidergar
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starše
Gotska 18, Ljubljana
Tel. in fax (061) 159 11 20.

Znesek kotizacije je 12.000 SIT, ki se ga nakaže na žiro račun Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in starše, Gotska 
18, Ljubljana, št. 50100-603-52417, s pripisom »za konferenco«. Ob registraciji je potrebno priložiti fotokopijo virmana. 
Kotizacijo lahko plačate tudi ob registraciji.



OBVESTILO

STOMATOLOŠKA SEKCIJA 
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

obvešča

vse zobozdravnike Slovenije 

da prireja

2. MEDNARODNO SREČANJE STOMATOLOGOV 
DEŽEL SREDNJE EVROPE

Glavna tema

SPECIALIZACIJE V STOMATOLOGIJI -  DA ALI NE?
Portorož, 29.-30. maja 1998

od 15.00 dalje

PROGRAM
Velika dvorana Avditorija Portorož

Četrtek, 28. 5. 1998

Dentalna razstava

Petek, 29. 5. 1998

9.00 Svečana otvoritev srečanja
Nagovori organizatorjev in gostov
Kulturni program
Moderator: M. Rode - iniciativni odbor

10.00-10.45 /. Banoczy, M. Orosz, 
J. P. Moss Madžarska Specializacije v stomatologiji v Evropi -  pregled

10.45-11.30 1. Škrinjarič Hrvaška Specializacije v stomatologiji na Hrvaškem
11.30-12.15 1. Satko, Hirjak, Zajko Slovaška Artroskopija čeljustnega sklepa -  šestletna študija

Kirurško zdravljenje dentofacialnih anomalij 

Odmor
15.45-16.30 Predavanje sponzorja 

G. Unterbrink Liechtenstein Prvi »inteligentni« restavrativni material
16.30-17.15 A. Angerame, 

R. D i Lenardo, 
M. Cadenaro Italija Konzervativna rekonstrukcija endodontsko zdravljenih zob

17.15-18.00 A. Fischer, R. Slavicek Avstrija Ali je specializacija iz stomatoprotetike smiselna?
18.00-18.45 U. Skalerič Slovenija Specializacija iz parodontologije -  pogled v preteklost in 

hodnost

18.45-19.15 Razprava

20.30 Srečanje udeležencev

Sobota, 30. 5. 1998

9.00 M. Rode SJovenija Uvodne misli
9.15-10.00 V. Hubkova Češka Rezerviran termin

10.00-10.45 U. Kaczmarek Poljska Rezerviran termin

11.00 Okrogla miza 
Moderator: M. Rode

Specializacija v stomatologiji

13.00 Zaključek srečanja



SPLOŠNE INFORMACIJE

Organizator:

Kraj srečanja: 

Rezervacije prenočišč:

Dentalna razstava:

Stomatološka sekcija SZD, Ljubljana 
Komenskega 4 
telefon: 061 /3 1 7  868 
telefaks: 061 /  301 955

AVDITORIJ Portorož

KKC Avditorij 
Senčna pot 10, Portorož 
telefon: 0 6 6 /7 4  72 30 
telefaks: 066 /  74 70 92

Velika tradicionalna razstava dentalnih aparatur in materialov znanih domačih in evropskih 
proizvajalcev ob priliki 2. mednarodnega srečanja stomatologov dežel Srednje Evrope -  KKC 
Avditorij Portorož, že v četrtek, 28. maja 1998

Do 15. aprila 1998 20.000,00 SIT, po tem datumu in na recepciji Avditorija v Portorožu 
23.000,00 SIT

50101-678-56666 Stomatološka sekcija SZD, Ljubljana
Opozorilo: Potrdila o plačani kotizaciji predložite ob registraciji v kongresni recepciji

V KKC Avditorij od 28. maja 1998 vsak dan od 8.00 do 18.00

Zdravniška zbornica Slovenije prizna to strokovno srečanje ob podaljševanju licence zobozdravnikov v skladu z 71. in 
85./II členom Zakona o zdravstveni dejavnosti ter 6. členom Pravilnika o podeljevanju, podaljševanju in odvzemanju 
dovoljenja za samostojno delo zdravnika oz. zobozdravnika.

Kotizacija:

Žiro račun:

Sprejemna pisarna:

EMSC -  EUROPEAN MEDICAL STUDENTS' CHOIR 1998
Po Londonu 1996 in Berlinu 1997 prihaja Evropsi zbor študentov medicine v Slovenijo. EMSC je eden glavnih projektov 
EMSA -  Evropske zveze študentov medicine, ki ne le da združuje različne kulture in ljudi ampak ima tudi humanitarni 
namen.
Slogan »Evropski medicinci slovenskim otrokom« poudarja humanitarni namen gostovanja, saj gre izkupiček od prodaje 
kart za izgradnjo nove Pediatrične klinike.

Evropski medicinci se bodo pri nas predstavili dvakrat:

Maribor: v soboto, 4. aprila 1998 ob 19.30 v Unionski dvorani 
Ljubljana: v nedeljo, 5. aprila 1998 ob 20.00 v prenovljeni cerkvi sv. Jožefa

Program koncerta:

1. G. Puccini Messa Di Gloria Nastopajoči:
2. L. van Beethowen Fantazija za klavir, zbor in orkester 

v c-molu
-  Evropski zbor študentov medicine-EMSC
-  Simfonični orkester RTV Slovenija

3. Gallus -  Adoramus Te Jesu Christe
-  Cantate Domino cantico novum

-  Dirigent: Marko Munih
-  Solisti: -  Vladimir Čadež, tenor

-  Slavko Savinšek, bariton
-  Tomaž Petrač, klavir

Karte za koncert lahko dobite na naslednjih prodajnih mestih: 
Ljubljana: Blagajna Cankarjevega doma
Maribor: Narodni dom

VABIJO VAS SLOVENSKI OTROCI



SREČANJE TIMOV V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO VODENJE BOLNIKA
Novosti s področij:

Urgentna medicina, nevrologija, kardiovaskularna medicina 

Ljubljana, SMELT, Dunajska 160, petek 29. in sobota 30. maja 1998

Organizatorji:

Sekcija za splošno medicino Slovenskega zdravniškega društva 
Medicinska fakulteta -  Katedra za družinsko medicino 

Inštitut za varovanje zdravja RS

Petek, 29. maja 1998

8.00 Prihod in registracija

8.40 Pozdrav in uvodno predavanje: Kakovost izvenbolnišničnega nudenja nujne medicinske pomoči
Asist, fanko Kersnik, dr. med., predsednik Sekcije za splošno medicino Slovenskega zdravniškega društva

8.50 Uvodno predavanje: Zdravnik družinske medicine in strah pred nepričakovanim urgentnim zapletom 
Doc. dr. Igor Švab, dr. med., predstojnik Katedre za družinsko medicino, Danica Rotar-Pavlič, dr. med.

9.00 Uvodno predavanje: Organiziranost nujne medicinske pomoči v evropskih državah 
Prim. Andrej Bručan, dr. med., predsednik Slovenskega združenja za urgentno medicino

IZBRANA POGLAVJA IZ URGENTNE MEDICINE

9.10 Primož Aplenc, dr. med.
9.25 prim. Andrej Žmavc, dr. med.

9.40 Sašo Kavčič, dr. med.

9.55 Mitja Mohor, dr. med.

10.10 asist. Iztok Tomazin, dr. med.
10.25 Zvone Nagode, višji zdrav, tehnik 
10. 40 Boštjan Polenčič, zdrav, tehnik 
10.50 Edita Stok, dr. med.

11.15 Miha Kovač, dr. med.
11.30 prim. dr. Miša Habinc, dr. med. 
11.45 Željko Uremovič, zdrav, tehnik

12.00

SIMPOZIJ 1:

13.30 prof. dr. Anton Dolenc, dr. med. 
13.45 asist. Vojko Flis, dr. med.
14.00 mag. Marinka Zaletel, v. m. s., 

dipl. org. dela
Thomas Germ, zdrav, tehnik14.15

14.25
14.35
14.50
15.00

doc. dr. ]ože Balažič, dr. med. 
asist. dr. Borut Štefanič, dr. med.

PRIKAZ REŠEVANJA

1 5.30 asist. Iztok Tomazin, dr. med.

Nujna medicinska pomoč v Ljubljani (način dela in številčni prikazi) 
Ocenjevanje prizadetosti in ogroženosti bolnikov in poškodovancev v 
NMP s pomočjo ocenjevalnih lestvic
Nudenje optimalne nujne medicinske pomoči s strani zdravnika prvega 
stika
Zdravnik prvega stika in aktualni problemi nudenja nujne medicinske
pomoči na terenu
Reševalno delo v težkih pogojih
Medicinska sestra in medicinski tehnik ter urgentna situacija
Pritisk varovanca na urgentno službo
Razprava

Kava

Najpogostejši zapleti med transportom urgentnega pacienta 
Sprejem urgentnega pacienta v bolnišnico
Zdravstveni tehnik in sprejem urgentnega bolnika -  delo v urgentnem 
bloku

Razprava

Kosilo

Dolžnost nudenja nujne medicinske pomoči in pravo

Uvodno predavanje
Nujna medicinska pomoč in zakon

Dileme medicinske sestre in zdravstvenega tehnika v urgentni situaciji 
Dolžnost nudenja nujne medicinske pomoči in medicinska sestra 
Pogled sodnika na sodne zaplete nujne medicinske pomoči 
Pogled sodnega izvedenca na sodne zaplete nujne medicinske pomoči 
Pogled sodnega medicinca na sodne zaplete nujne medicinske pomoči 
Vprašanja, komentarji, odgovori in zaključki

Prikaz reševanja v težkih pogojih



PRAKTIČNE VAJE:

16.00 Praktične vaje iz posameznih postopkov oživljanja za odrasle in imobilizacije
-  temeljni postopki oživljanja s pripomočki
-  intubacija odraslega bolnika
-  prepoznavanje motenj ritma in defibrilacija
-  imobilizacija

Praktične vaje bodo potekale pod vodstvom priznanih strokovnjakov Kliničnega oddelka za anesteziologijo in 
intenzivno terapijo operativnih strok, SPS Kirurška klinika. Udeležbo na praktičnih vajah ob prijavi posebej označite. 
Kotizacija praktičnih vaj znaša 5.900,00 SIT na udeleženca. Ob koncu vaj bodo tečajniki prejeli posebno potrdilo o 
opravljenih praktičnih vajah.

SVEČANA VEČERJA

Sobota, 30. maja 1998

IZBRANA POGLAVJA IZ NEVROLOGIJE

9.00 prof. dr. Martin Janko, dr. med.
9.15 Franc Božiček, dr. med.

9.20 Tatjana Geč, v. m. s., dipl. org. dela

10.00 prof. dr. Miro Denisiič, dr. med.
10.15 prim. Anton Gradišek, dr. med.
10.30 Dragica Čoderl, v. m. s.
10.45
11.00

Novosti v zdravljenju parkinsonove bolezni
Zdravnik družinske/splošne medicine in vodenje bolnika s parkinsonovo 
boleznijo
Vloga patronažne medicinske sestre pri bolnikih z obolenji živčevja 
Kava
Novosti v zdravljenju multiple skleroze
Zdravnik družinske/splošne medicine in vodenje bolnika z multiplo sklerozo 
Patronažna medicinska sestra in bolnik z multiplo sklerozo 
Pogled bolnika z multiplo sklerozo 
Razprava

IZBRANA POGLAVJA IZ KARDIOVASKULARNE MEDICINE:

11.15 
11.30 
11.45

12.00
12.15

doc. dr. Mišo Šabovič, dr. med. 
doc. dr. Aleš Blinc, dr. med. 
Vlasta Vodopivec, dr. med.

Matilda Emeršič, v. m. s.

Antikoagulacija
Antiagregacija
Zdravnik družinske/splošne medicine in vodenje antikoagulantne ter ter 
antiagregacijske terapije
Patronažna medicinska sestra in nepomičen bolnik
Razprava
Kosilo

SIMPOZIJ 2

14.00- 16.00 Organizacija dela v dejavnosti družinske/splošne medicine za kakovostno vodenje antikoagulantnega in
antiagregacijskega zdravljenja.
Uvodno predavanje: asist. dr. Nina Vene, dr. med.
Predavanju sledi razprava z vprašanji in odgovori

SIMPOZIJ 3

14.00- 16.00 Društvo bolnikov z multiplo sklerozo: predstavitev društva in smernice za rehabilitacujo bolnikov z multiplo
sklerozo

16.30-17.30 (Redna) Skupščina združenja zdravnikov družinske/splošne medicine

Organizacijski odbor: Danica Rotar-Pavlič, dr. med.
asist. Iztok Tomazin, dr. med.
Sašo Kavčič, dr. med. 
asist. Janko Kersnik, dr. med.
Vlasta Vodopivec-Jamšek, dr. med.
Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Strokovni odbor: doc. dr. Igor Švab, dr. med.
prof. dr. Martin Janko, dr. med.
p ro f dr. Miro Denišlič, dr. med.
prof. dr. Anton Dolenc, dr. med.
prim. Miša Hribar-Habinc, dr. med.
prim. Andrej Bručan, dr. med.
doc. dr. Jože Balažič, dr. med.
doc. dr. Mišo Šabovič, dr. med.
doc. dr. Aleš Blinc, dr. med.
mag. Marinka Zaletel, v. m. s., dipl. org. dela
Tatjana Geč, v. m. s., dipl. org. dela
Vesna Božiček, v. m. s.



Kotizacija vključuje udeležbo na kongresu, kosila in osvežitve med konferenco.

Kotizacija za srečanje je nižja kot lani in predlani in jo je možno vplačati s položnico ali ob registraciji na sestanku:
Zdravniki v osnovnem zdravstvu: 
Sekundariji:
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki:

19.000, 00 SIT
10.000, 00 SIT
14.000, 00 SIT

Študenti: brez kotizacije

Udeležba na praktičnih vajah znaša 5.900,00 SIT ter se zaračuna posebej.

Simpoziji in prikaz so vključeni v kotizacijo in omogočajo izbiro med več vzporedno potekajočimi programi. Organizator 
prosi, da ob prijavi navedete simpozij, katerega se nameravate udeležiti.

Plačilo s položnico: Namen nakazila: Srečanje timov v osnovnem zdravstvu 
Prejemnik: Sekcija za splošno medicino, SZD,

Komenskega 4, 1000 Ljubljana 
Številka računa: 50101-678-48620
Sklic na številko: 20402

Informacije: Danica Rotar-Pavlič, dr. med.
Inštitut za varovanje zdravja 
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
tel.: 132 32 45, fax: 323 955, e-mail: Danica.Rotar IVZ, sigov.mail.si

Zdravniška zbornica Slovenije priznava udeležbo kot strokovno izpopolnjevanje in ga bo upoštevala pri podaljševanju 
licenc zdravnikom.
Program je v postopku za pridobitev licence zdravstvene nege tudi pri Zbornici zdravstvene nege.

Ime in nriimek

PRIJAVNICA

Prijavljam se na srečanje timov v osnovnem zdravstvu 
SMELT, Dunajska 160, Ljubljana

Strokovni naziv

Naslov

Telefon Telefax .

Udeležil(a) se bom

□  Simpozija 1
□  Simpozija 2
□  Simpozija 3
□  Praktičnih vaj

□  Svečane večerje

Datum Podnis . . . . . .

Opomba: Udeležba na kongresu, simpoziji, kosila in osvežitev med odmori so všteti v kotizacijo.

Prijavnico pošljite na naslov: Danica Rotar-Pavlič, dr. med.
Inštitut za varovanje zdravja
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
tel.: 132 32 45, fax: 323 955



MEDICINSKA FAKULTETA, KATEDRA ZA PEDIATRIJO

bo organizirala od 5.-6. junija 1998

XVI. DERČEVE DNEVE
Stalno podiplomsko izobraževanje iz pediatrije

Strokovno srečanje je namenjeno pediatrom, specialistom šolske in visokošolske medicine, splošnim in družinskim 
zdravnikom in vsem drugim, ki delajo na področju otroškega in mladinskega zdravstva.

Predavanja bodo potekala v veliki predavalnici Medicinske fakultete v Ljubljani, Korytkova ulica 2.

Izbrani prispevki bodo natisnjeni v priročniku Medicinske fakultete v Ljubljani z naslovom »Izbrana poglavja iz 
pediatrije«.

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 5. 6. 1998

09.00 C. Kržišnik
09.05
09.20

Uvodne besede 
Kratek kulturni program 
Odmor

URGENTNA STANJA V OTROŠKI PSIHIATRIJI

Organizator teme: Prim. Mojca Brecelj-Kobe, dr. med.

09.30
09.45 
10.00
10.15
10.30
10.45 
11.00
11.15
11.30

M. Tomori 
M. Brecelj-Kobe 
S. Bertoncelj-Pustišek 
V. Martinčič-Jarc

S. Rojc, G. Mrevlje 
A. Kastelic 
N. Bratanič,
M. Brecelj-Kobe

11.45
12.00 A.Mikuš-Kos
12.15 B. Žemva 
12.30 j .  Primožič,

M. Kač-Vičar, A. Aleš, 
P. Kornhauser

12.45 R.Orel,
M. Brecelj-Kobe

13.00
13.15

Kriza otroka -  ali koga drugega?
Akutne somatoformne motnje otrok 
Depresiven in suicidalno ogrožen otrok 
Stanja akutne duševne zmedenosti pri otroku 
Diskusija
Odmor -  Uradna predstavitev farmacevtske razstave
Agresivno vedenje v razvojnem obdobju
Nujni ukrepi pri otrocih, uživalcih prepovedanih drog

Urgentna stanja pri motnjah hranjenja
Diskusija
Odmor
Stresne reakcije, ki spremljajo otrokovo bolezen 
Zgodnji in kasni psihološki znaki trpinčenja pri otroku

Zanemarjen otrok in poškodbe

Postopki zdravnika pri sumu na spolno zlorabo otroka
Diskusija
Odmor za kosilo

ZANEMARJANJE, TRPINČENJE IN ZLORABA OTROK IN MLADOSTNIKOV 

Organizator teme: Asist Polona Brcar, dr. med.

15:00 N. Cunningham Pediater in multudisciplinarni pristop k obravnavi zlorabljenega otroka
15.45 M. Gorišek, V. Ribičič,

l\l. Končnik Družinska dinamika v primeru zlorabljanja otrok
16.00 B. Weibl Prepoznavanje otroka, žrtve zanemarjanja, trpinčenja in zlorabljanja
16.15 D. Obersnel-Kveder Spremljanje namernih poškodb otrok v Sloveniji
16.30 Diskusija
16.45 Odmor
17.00 M. Končina-Peternelj Zakonodaja, ki zavezuje zdravnika in ščiti otroka
17.15 S. Lepoša Vloga centrov za socialno delo pri zaščiti otrokovih pravic
1 7.30 D. Bedekovič Predstavitev forenzičnega intervjuja in vloga policije pri zaščiti otroka
17.45 M. Gorišek, B. Weibl Problemi iz prakse
18.00 Diskusija
19.30 Sprejem za udeležence XVI. Derčevih dnevov v Narodnem muzeju



Sobota, 6. 6. 1998

AKTUALNOST V PEDIATRIJI -  GASTROEZOFAGEALNI REFLUKS V OTROŠKEM OBDOBJU 

Organizator teme: Prim. Gordana Logar-Car, dr. med.

Moderatorja: Prim. Gordana Logar-Car, dr. med., prof. dr. Dušica Micetič-Turk, dr. med.

09.00 G. Logar-Car
09.10 D. Micetič- Turk 
09.25 R. Orel
09.40 M. Sedmak 
09.55 I. Vidmar
10.10

Gastroezofagealni refluks -  uvod
Mehanizem nastanka gastroezofagealnega refluksa
Klinična slika in diferencialna diagnoza gastroezofagealnega refluksa
24-urna pH-metrija pri otroku
Vrednotenje 24-urne pH-metrije pri dojenčkih po intenzivnem zdravljenju 
Odmor

10.45 Moderatorja: Prim. Marjeta Sedmak, dr. med., Tone Kenig, dr. med.

T. Kenig, S. jereb Radiološka diagnostika gastroezofagealnega refluksa
11.00 J. Fettich, M. Grmek Scintigrafska diagnostika gastroezofagealnega refluksa pri otroku
11.15 A. Premrov Manometrija požiralnika
11.30 A. Cerar Refluksni ezofagitis pri otrocih
11.45 Odmor

Moderatorja: Asist. mag. Rok Orel, dr. med., Simona jereb, dr. med.

12.15 G. Logar-Car
12.30 M. Ivanuša 
12.45 j. Eržen 
13.00
13.30

Zdravljenje gastroezofagealnega refluksa pri otroku
Prokinetik cisaprid pri zdravljenju gastroezofagealne refluksne bolezni pri otrocih
Operativno zdravljenje refluksne bolezni požiralnika pri otrocih
Diskusija
Anketa in zaključek srečanja

Medicinska fakulteta v Ljubljani, Katedra za pediatrijo 
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana

PRIJAVNICA

XVI. DERČEVI DNEVI
Stalno podiplomsko izobraževanje iz pediatrije 

Ljubljana, 5.-6. 6. 1998

Priimek in ime: _______________________________________________________________

Domači naslov: ________________________________________________________________

Zaposlen: _____________________________________________________________________

Telefon-fa x : _________________________________________________________________

(Podatke potrebujemo zaradi podaljšanja licence)

Datum :__________________________________________  Podpis: ____________________

Prijavnico pošljite na naslov: Ga. Breda Stergar
Tajnica Katedre za pediatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani 
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana 
Tel.: 320 891, fax: 310 246



UČNA BOLNIŠNICA MARIBOR 
KLINIČNI ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO MARIBOR 

INTERNE KLINIKE MF V LJUBLJANI

ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO MARIBOR

INTERNISTIČNA SEKCIJA SZD

9. SREČANJE INTERNISTOV IN ZDRAVNIKOV SPLOŠNE MEDICINE

»IZ PRAKSE ZA PRAKSO«
Maribor, 8. in 9. maja 1998

Kazinska dvorana, Slovensko narodno gledališče Maribor

Petek, 8. 5.1998

14.30- 15.00
15.00- 15.30
15.30- 16.00
16.00- 16.30
16.30- 17.00
17.00- 17.30
17.30- 18.00
18.00- 18.30

Otvoritev
P. Černelč Opredelitev anemije
M. Glaser Anemija zaradi pomanjkanja železa
T. Grmek Zem ljič  Anemija zaradi pomanjkanja folatov in vitamina B12 

Odmor
P. Borin Hemolitična anemija
Z. Roškar Anemija pri kronični bolezni -  prikaz primerov

Satelitsko predavanje (Boehringer Ingelheim)

09.00- 09.30 G. Krejs
09.30- 10.00 /. Križman
10.00- 10.30 P. Skok
10.30- 11.00

Sobota, 9. 5. 1998

Novosti v etiologiji vnetnih bolezni trebušne slinavke 
Doktrinarni pristop k zdravljenju vnetnih bolezni trebušne slinavke 
Vzroki in klinična slika vnetnih bolezni trebušne slinavke 
Odmor

11.00- 11.30 C.Penat 
11.30-12.00 D. Dajčman
12.00- 12.15

Vodenje bolnika z vnetno boleznijo trebušne slinavke 
Bolnik z vnetno boleznijo trebušne slinavke -  prikaz primerov 
Zaključek

Kotizacija: 15.000 SIT, do 1.4. 1998 12.000 SIT
Št. ŽR: 51800-678-81888 z oznako Zdravniško društvo Maribor -  Iz prakse za prakso

Informacije: Ga. Zdenka Kodrin
Tajništvo Kliničnega oddelka za interno medicino Maribor
Učna bolnišnica Maribor, Ljubljanska 5
Tel.: 062 31 7-221, int. 2871 ali 2242; fax: 062 511 388

Udeležbo na srečanju zdravniška Zbornica Slovenije priznava kot strokovno izpopolnjevanje za podaljšanje licence 
splošnim zdravnikom, zdravnikom medicine dela prometa in športa ter internistom.



ONKOLOŠKI INŠTITUT 
KATEDRA ZA ONKOLOGIJO 
KATEDRA ZA RADIOLOGIJO

ŠOLA MAMOGRAFSKE DIAGNOSTIKE

Dan, mesec prireditve: Od 8. do 9. maja 1998 (petek in sobota) (teoretični del); 
junij-december 1998 (praktični del)

Pričetek, ura: 8.30

Prostor, kjer bo prireditev: Gospodarsko razstavišče (dvorana FORUM), Ljubljana (teoretični del) 
Onkološki inštitut, Oddelek za radiologijo, Ljubljana (praktični del)

Naslov strokovnega srečanja: Sola mamografske diagnostike

Število slušateljev: Omejeno, 20-30

Vsebina strokovne prireditve: Strokovno izpopolnjevanje

Komu je namenjena: Predvsem radiologom

Organizator: Onkološki inštitut, Oddelek za radiologijo, Ljubljana

Predstavnik ali strokovni vodja: Asist. dr. Maksimilijan Kadivec, dr. med., predsednik Organizacijskega odbora

Naslov, kamor se pošljejo prijave: Onkološki inštitut, Oddelek za radiologijo, Zaloška 2, 1000 Ljubljana

Informacije, kontaktne osebe: Asist dr. Maksimilijan Kadivec, dr. med.
tel.: 061 /  323 063 Ext. 45-26; faks: 061 /  131 41 80
E-mail: mkadivec@onko-i.si
Mojca Cakš
tel.: 061 /131 42 25; faks: 061 /131 41 80 
E-mail: mcaks@onko-i.si

Višina kotizacije: 50.000. 00 SIT (teoretični del)
50.000. 00 SIT (praktični del)

Naslov in številka žiro računa: 50103-603-45793, Ljubljana, pod oznako »za Šolo mamografske diagnostike«

Soglasje Zdravniške zbornice: Soglasje za priznavanje podaljšanja licence še ni pridobljeno



PRELIMINARNI PROGRAM
16. LETNEGA SREČANJA

EVROPSKEGA ZDRUŽENJA PEDIATROV ZA INFEKCIJSKE BOLEZNI
(ESPID)

Bled, Slovenija, 27.-29. maja 1998

/V. Noah
F. B. Kaczmarski
M. Levin
J. Hazelzet 
). Stuart
N. Begg 
S. Plotkin 
P. Fusco
P. Richmond 
F. C. Torrecillas

Predkongresni simpozij -  sreda 27. maja 1998

(London, Anglija) Meningokokni meningitis -  Kaj nam pove epidemiologija?
(Manchester, Anglija) Laboratorijska diagnostika meningokokni h okužb -  novosti 
(London, Anglija) Patofiziologija in zdravljenje meningokokne sepse
(Roterdam, Nizozemska)Motnje komplementa in koagulacije pri meningokokni sepsi
(London, Anglija) 
(London, Anglija) 
(Pariš, Francija) 
(ZDA)
(London, Anglija) 
(Španija)

Antibiotično zdravljenje pred sprejemom in kemoprofilaksa: pristop v praksi
Meningokokna cepiva -  novosti
Meningokokna konjugirana cepiva
Razvoj meningokoknega cepiva skupine B
Razvoj meningokoknega cepiva skupine C
Izbruh meningokokne okuž v Španiji.

NOVOSTI V ZDRAVLJENJU OKUŽB

/. C. Pechere 
R. Garraffo

(Ženeva, Švica) 
(Nica, Francija)

Vpliv antibiotikov na odpornost bakterij
Uporaba aminoglikozidov v enkratnem dnevnem odmerku pri otrocih

ESPID srečanje -  četrtek 28. maja 1998

OKUŽBE, KI JIH PRENAŠAJO KLOPI

C. Stanek 
C. Kunz 
F. Strle 
P. Brouqui

(Dunaj, Avstrija) 
(Dunaj, Avstrija) 
(Ljubljana, Slovenija) 
(Marseille, Francija)

Okužbe, ki jih prenašajo klopi -  pregled 
Klopni meningoencefalitis 
Lymska bolezen 
Erlihioza

Predavanja in predstavitev posterjev

Jutranje srečanje 
Schentag/Moellering (ZDA)
E. Priče (Anglija)
j. C. Pechere (Ženeva, Švica)

ESPID srečanje -  petek 29. maja 1998

Idealen antibiotik (pokrovitelj Pfizer) 
Farmakokinetika idealnega antibiotika 
Pomembne patogene bakterije pri otrocih 
Bolnikov odnos do antibiotikov

NOVOSTI V ANTIMIKROBNEM ZDRAVLJENJU

W. A. Craig (Madison, ZDA)

G. H. McCracken jr. (Dallas, ZDA)

R. Cohen (Creteil, Francija)
U. B. Schaad (Basel, Švica)
R. Dagan (Izrael)

Farmakokinetika in farmakodinamika kot napovedovalca uspeha zdrav­
ljenja okužb
Načela farmakokinetike in farmakokidinamike pri izbiri antimikrobnega
zdravljenja bakterijskega meningitisa
Makrolidi
Uporaba kinolonov pri otrocih v letu 1998 
Ambulantno parenteralno antibiotično zdravljenje

Predavanja in predstavitve posterjev

Prijava: Za srečanje se je potrebno prijaviti z izpolnjeno prijavnico. Vsi udeleženci, vključno z vabljenimi predavatelji, 
morajo izpolniti prijavnico. Prijava bo potekala v preddverju festivalne dvorane na Bledu.

Plačilo: Cena kotizacije
pred 1. marcem 1998 70.000 SIT
pred 1. majem 1998 80.000 SIT
neposredno v Festivalni dvorani 90.000 SIT 
registracija za 1 dan 20.000 SIT



Kotizacija: ključuje prisotnost na vseh strokovnih srečanjih, sprejem, svečano večerjo, torbo s knjigo povzetkov
in drugim gradivom, dopoldansko in popoldansko kavo ali čaj ter kosila.
Eno dnevna kotizacija vključuje knjigo povzetkov, udeležbo na strokovnem delu srečanja, kavo/čaj 
in kosilo.

Plačilo kotizacije: Festivalna dvorana, Bled, C. svobode 11,4260 Bled, Slovenija 
51500-620-107-27620-280-29416/0 
Gorenjska banka Kranj 
Bleivveisova cesta 1,4000 Kranj, Slovenija

Po plačilu kotizacije dobi udeleženec potrdilo.

Informacije: Prof. dr. M ilan Cižman, dr. med.
Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja
Klinični center Ljubljana
1000 Ljubljana, Japljeva 2, Slovenija
Tel.: 386 310 558; fax: 386 61 302 781
E-mail: espid98@mf.uni-lj.si
URL:http//www2.mf.uni-lj.si/@espid98/index.html

MINISTRSTVO ZA ZNANOST IN TEHNOLOGIJO 
URAD RS ZA STANDARDIZACIJO IN MEROSLOVJE

pripravlja v sodelovanju z

European Foundation for Quality Management EFQM

DVODNEVNE TEČAJE ZA OCENJEVALCE ZA PRIZNANJE RS 
ZA POSLOVNO ODLIČNOST

Tečaji so namenjeni predvsem vodstvenim delavcem in strokovnjakom z znanjem in izkušnjami na področju poslovanja 
in kakovosti v industriji, vladnih agencijah, na univerzah in v strokovnih ter gospodarskih organizacijah, ki so z rezultati 
svojega deladokazale svojo odličnost. Letos uvajamo tudi tečaj za ocenjevalce zdravstvenih institucij, ki bi rade preverile 
svoje delovanje.

Tečaj za ocenjevalce zdravstvenih institucij bo 10. in 11. junija 1998 v poslovnem centru Hermes, Litijska cesta 51 v 
Ljubljani.

Tečaj bo organiziran v obliki predavanj in delavnic tako, da bodo udeleženci vadili na praktičnem primeru tuje 
organizacije. Zato bodo že pred začetkom tečajev dobili primer organizacije, ki ga bodo morali oceniti že pred tečajem. 
Tečaje bodo vodili strokovnjaki za ocenjevanje po evropskem modelu poslovne odličnosti iz EFQM. Število udeležencev 
na enem tečaju je zaradi boljših rezultatov dela v delavnici omejeno na največ 25.

Kotizacija za udeleženca znaša 40.000 SIT. Vse morebitne dodatne informacije posreduje ga. Loredana Leon, tel. 061 
178 30 00.

Urad RS za standardizacijo in meroslovje



1. SLOVENSKI ENDOKRINOLOŠKI KONGRES
Prvo obvestilo

1.-3. oktober 1998, Zdravilišče Radenci 

OSNUTEK PROGRAMA

A. Strokovne teme kongresa:

-  Hipofiza
-  Reprodukcija
-  Metabolizem kalcija in kosti
-  Sladkorna bolezen tip 2
-  Nadledvična žleza
-  Lipidi
-  Ščitnica

C. Posterji na strokovne teme in na proste teme

B. Panelne razprave:

-Terapevtski pristop pri policističnih ovarijih
-  Terapevtski pristop pri osteoporozi
-  Zdravljenje sladkorne bolezni tip 2
-  Elektorlitske motnje in hipertenzija
-  Obravnava bolnika z dislipidemijo 
-T S H  v diagnostiki bolezni ščitnice

D. Informativne predstavitve farmacevtskih proizvodov

Organizacijski odbor kongresa:

Andreja Kocijančič, predsednica 
Franc Mrevlje, generalni sekretar 
Mihael Koselj, blagajnik 
Maja Ravnik-Oblak 
Marjeta Tomažič 
Vilma Urbančič-Rovan 
Matjaž Vrtovec

Programski odbor:

Marko Medvešček, predsednik
Sergej Flojker
Irena Keber
Ciril Kržišnik
Flelena Meden-Vrtovec
Marija Pfeifer

Sekretariat kongresa:

Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni 
Tajništvo
Zaloška 7, 1525 Ljubljana 
Tel.: 13 22 270 
Faks: 13 21 178

Zadnji rok za oddajo povzetkov prijavljenih prispevkov: 30. 7. 1998.

Končno obvestilo s podrobnim programom in drugimi navodili sledi v maju 1998.



ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANI

vabi na interaktivni tečaj

ETIČNA RAZPOTJA V KLINIČNI MEDICINI
15. in 16. oktobra 1998 v predavalnici LEK, Verovškova 57, Ljubljana

Namen tečaja in način dela: z zdravniki splošne medicine in specialisti ter drugimi strokovnjaki, ki jih ta vprašanja 
zanimajo želimo spregovoriti o poteh reševanja etičnih dilem v zdravniški praksi. Poleg predavanj bo pomemben del 
tečaja tudi razprava o konkretnih etičnih problemih, na katere so udeleženci naleteli pri svojem delu.

PROGRAM

15. oktober, 9.00-12.30: SPLOŠNI DEL

9.00 A4. Zwitter Uvodne besede. Etika -  stalna spremljevalka zdravnika
9.15 A4. Zwitter Normativno zapisana etika: od Hipokratove prisege do sodobnih etičnih kodeksov
9.45 T. Nilstun Filozofske osnove medicinske etike. Utilitarne in deontološke etične teorije (vanglešči­

ni)
Spoštovanje avtonomije posameznika, neškodovanje, dobrodelnost in pravičnost: etika 
ravnotežja med štirimi etičnimi načeli. Etična analiza (v angleščini)

10.15 T. Nilstun

10.45 Odmor
11.00 B. Klun Medsebojno zaupanje kot vodilo odnosa med bolnikom in zdravnikom
11.30 J. Drinovec Etični vidiki v medicinski publicistiki
12.00 Predstavitev primerov in razprava
13.00 Odmor, kosilo

15. oktober, 14.00-18.00: ZDRAVNIK IN DRUŽBA

14.00 T. Nilstun Preventivna medicina in meje medi kal izacije družbe {v angleščini)
14.30 1. Tomazin,

A4. Zupančič Meje zdravnikovega samoodpovedovanja -  v spomin dr. Janiju Kokalju
15.00 J. Kersnik Etične dileme samoplačništva in v dobiček usmerjene medicine
15.30 Odmor
15.45 V. Flis Nepreverjene metode zdravljenja
16.15 A4. Epšek-Lenart Zdravnica na zatožni klopi
16.45 A4. Lončar Zloraba medicine v vojni na tleh nekdanje Jugoslavije (v hrvaščini)
17.15-18.00 Predstavitev primerov in razprava

16. oktober, 8.30-13.00: ETIČNI RAZMISLEK V ZDRAVNIŠKI PRAKSI

8.30 A4. Klevišar V razponu med resnico, ohranjenim upanjem in tolažbo pri hudo bolnih
9.00 J. Trontelj Ko bolnik »želi umreti«
9.30 J. Felc Etične dileme ob psihiatrični diagnozi in zdravljenju
10.00 Odmor
10.15 1. Jakša O čem, do kdaj in po katerih etičnih načelih v imenu otrok odločajo starši
10.45 B. Voljč Etična merila pri odločitvi o indikacijah in prednostnih kriterijih za posege, ki jih  vsem 

ne moremo zagotoviti
11.15 J. Kersnik Ob sumu, da bolnik ne govori resnice
11.45 Predstavitev primerov in razprava
13.00 Odmor, kosilo

16. oktober, 14.00 - 17.45: ETIKA MEDICINSKEGA RAZISKOVANJA. KJE SO MEJE MEDICINE?

14.00 D. B. Vodušek M it sodobne medicine in pozabljena resnica o človekovi umrljivosti
14.30 A4. Zwitter Etične dileme kliničnega raziskovanja
15.00 A4. Florvat Etične dileme v urgentni in intenzivni medicini
15.30 A4. Možina Zdravnik in uporaba zdravil
16.00 Odmor
16.15 Ž. Antolič-Novak Etične dileme pri presejanju v nosečnosti
16.45 T. Tomaževič Etične dileme pri zdravljenju neplodnosti
17.15-■17.45 Zaključna razprava in anketa o tečaju



Moderator: dr. Matjaž Zwitter, dr. med., Onkološki inštitut, Zaloška 2, Ljubljana

Organizacija: Mojca Čakš, Onkološki inštitut, Zaloška 2, Ljubljana
telefon: (061) 1314 225; fax: (061) 1314 180; E mail: mcaksŽonko-i.si

Kotizacija: do 15. 9. 22.000,00 SIT, po 15. 9. 26.000.00 SIT, sekundariji in upokojeni zdravniki 18.000.00 SIT.
Kotizacija vključuje organizacijo tečaja, delovno gradivo (približno 100 strani), dve kosili in štiri odmore 
za kavo.

Vplačila: Onkološki inštitut, žiro račun 50103-603-45793 (za tečaj etike).

Prijavepošljitečimprej Mojci Čakš na zgornji naslov. Vsi, ki bodo svojo udeležbo potrdili do 15. septembra, bodo en teden 
pred pričetkom tečaja prejeli delovno gradivo.

Pokrovitelj: LEK Ljubljana

ZDRUŽENJE ZDRAVNIKOV DRUŽINSKE/SPLOŠNE MEDICINE SZD

NAROČILNICA

Asist. dr. Janko Kersnik,slovenski predstavnik v EQuiP (Evropskem združenju za kakovost v družinski medicini), je napisal 
knjigo Kakovost v splošni medicini. Monografija obsega 308 strani, številne ilustracije, angleško-slovenski in slovensko- 
angleški slovar izrazov s področja kakovosti ter je namenjena vsem zdravnikom in drugim zaposlenim v zdravstvu, ki 
želijo izboljšati kakovost svojega dela ter študentom, ki se bodo z njeno pomočjo seznanili z evropskimi zahtevami na 
tem področju. Knjigo je izdala Sekcija za splošno medicino Slovenskega zdravniškega društva.

Nepreklicno naročam ........... izvod(ov) knjige Kakovost v splošni medicini.

Cena enega izvoda je 5.200 SIT, za člane sekcije za splošno medicino 4.700 SIT.

Knjigo bom plačal □  po povzetju

□  s položnico na žiro račun št. 50101-678-48620, sklic na številko 20402 
(prilagam fotokopijo položnice).

S podpisom potrjujem, da sem član sekcije za splošno medicino.

Ime in priimek: ________________________________________________________________________________________

Naslov: __________________________________________________________________ (____________________________

Datum: __________________________________________ Podpis: _________

Naročilnice pošljite na naslov: Janko Kersnik, Koroška 2, 4280 Kranjska Gora



REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO 

URAD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZDRAVILA

Rožna dolina c. VI/7, 1000 Ljubljana, Slovenija 
Tel.: 061-178 62 40, fax.: 061-123 30 53

OBVESTILO
Na podlagi 10. in 19. člena Zakona o zdravilih (Uradni list RS št. 9/1996) ter Odredbe o metodah in zahtevah za izdelavo 
zdravil (Uradni list RS št. zz/1996= morajo biti zdravila, ki so v pravnem prometu v Republiki Sloveniji izdelana in 
preizkušena po metodah in zahtevah evropske farmakopeje in v skladu z nacionalnim dodatkom k evropski farmakopeji, 
ki ga predpiše minister.

Od 1. januarja 1998 na območju Republike Slovenije velja prvi dodatek (Supplement 1998) k tretji izdaji evropske 
farmakopeje (European Pharmacopoeia Third Edition).

Predsednica Komisije za farmakopejo: 
mag. Martina Cvelbar, dipl. inž. farm., spec.

Pripravila:
Barbara Razinger-Mihovec, dipl. inž. farm.

URAD REPUBLIKE SLOVENIjE 
ZA ZDRAVILA

Nada Irgolič, dipl. inž. farm. spec. 
DIREKTORICA

RAZPIS ZA LAVRIČEVA PRIZNANJA
Na podlagi Pravilnika za podelitev Lavričevih priznanj so člani Senata Medicinske fakultete na svoji 2. redni seji, dne 23. 
marca 1998, soglasno sprejel ¡Sklep o razpisu Lavričevega priznanja učitelju in asistentu, za najkakovostnejše opravljanje 
predavanj, seminarjev in vaj za študente medicinske fakultete na dodiplomski in podiplomski stopnji.

Katedre Medicinske fakultete in strokovni kolegiji inštitutov Medicinske fakultete ter Študentski svet Medicinske fakultete 
lahko v roku 90 dni od razpisa pošljejo svoje predloge o kandidatih za Lavričeva priznanja, sprejete z večino glasov na 
tajnem glasovanju. Predloge je potrebno posredovati na naslov:

Univerza v Ljubljani 
Medicinska fakulteta 
Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana 
z oznako »za Lavričeva priznanja«

Predlog mora biti obrazložen in poslan v zaprti kuverti.

Lavričeva priznanja vsebujejo svečano listino in denarno nagrado.

Na podlagi 5. člena pravilnika je bila na seji imenovana komisija v sestavi: 
dekan Medicinske fakultete, 
prodekan Medicinske fakultete, ki ga določi dekan, 
dva študenta 6. letnika, 
dva študenta 5. letnika,
ter na podlagi sklepa senata Medicinske fakultete trije visokošolski učitelji: 
prof. Vito Starc, prof. Nenad Funduk in prof. Vladislav Pegan.

Komisija v navedeni sestavi predlaga končen predlog kandidatov Senatu Medicinske fakultete.

Lavričeva priznanja bodo podeljena na svečani seji senata ob koncu leta.



Zmagovita kombinacija...
ULTOP® FROMILID® EFLORAN®
omeprazol klaritromicin metroniclazol
kapsule po 20 mg tablete po 250 mg in 500 mg tablete po 400 mg

Zdravilo 1. teden 2. in  3. teden
Ultop 2-krat po 20 mg na dan 20 mg na dan (zjutraj)
F) vrnil i d 2-ki v t po 250 mg ali 500 mg na dan
Efloran 2-krat po 400 mg na. dan
Opisano zdravljenje je  primerno za bolnike z nedvomno ugotovljeno ulkusno boleznijo in potrjeno okužbo z bakterijo H. pylori. 
Odmerki zdravil in trajanje zdravljenja, navedeni v tabeli, predstavljajo enega od najuspešnejših načinov zdravljenja ulkusne 
bolezni. Za tako zdravljenje je  treba predpisati eno škatlico Fromilida in po dve škatlici Eflorana in Ultopa. Ce namesto 
FII o ra na uporabimo Ilieoneil (2-krat po 1000 mg), dnevni odmerek Fromilida naj nebo manjši od 1000 mg. Na zdravniški 
recept. 2/98.Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.

I & KRKK
Krka,d.d.. Novo mesto 
Šmarješka cesta 6 
8501 Novo mesto O bjavo  slike ig ra ln ih  ka rt je dovolil Ferdinand P iatm k. Dunaj.



REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO 

URAD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZDRAVILA

Rožna dolina c. V I /7 ,1000 Ljubljana, Slovenija 
Tel.: 061-178 62 40, fax.: 061-123 30 53

OBVESTILO
Na podlagi 10. in 19. člena Zakona o zdravilih (Uradni list RS št. 9/1996) ter Odredbe o metodah in zahtevah za izdelavo 
zdravil (Uradni list RS št. zz/1996= morajo biti zdravila, ki so v pravnem prometu v Republiki Sloveniji izdelana in 
preizkušena po metodah in zahtevah evropske farmakopeje in v skladu z nacionalnim dodatkom k evropski farmakopeji, 
ki ga predpiše minister.

Od 1. januarja 1998 na območju Republike Slovenije velja prvi dodatek (Supplement 1998) k tretji izdaji evropske 
farmakopeje (European Pharmacopoeia Third Edition).

Predsednica Komisije za farmakopejo: URAD REPUBLIKE SLOVENIJE
mag. Martina Cvelbar, dipl. inž. farm., spec. ZA ZDRAVILA

Nada Irgolič, dipl. inž. farm. spec. 
DIREKTORICA

Pripravila:
Barbara Razinger-Mihovec, dipl. inž. farm.

RAZPIS ZA LAVRIČEVA PRIZNANJA
Na podlagi Pravilnika za podelitev Lavričevih priznanj so člani Senata Medicinske fakultete na svoji 2. redni seji, dne 23. 
marca 1998, soglasno sprejel ¡Sklep o razpisu Lavričevega priznanja učitelju in asistentu, za najkakovostnejše opravljanje 
predavanj, seminarjev in vaj za študente medicinske fakultete na dodiplomski in podiplomski stopnji.

Katedre Medicinske fakultete in strokovni kolegiji inštitutov Medicinske fakultete ter Študentski svet Medicinske fakultete 
lahko v roku 90 dni od razpisa pošljejo svoje predloge o kandidatih za Lavričeva priznanja, sprejete z večino glasov na 
tajnem glasovanju. Predloge je potrebno posredovati na naslov:

Univerza v Ljubljani 
Medicinska fakulteta 
Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana 
z oznako »za Lavričeva priznanja«

Predlog mora biti obrazložen in poslan v zaprti kuverti.

Lavričeva priznanja vsebujejo svečano listino in denarno nagrado.

Na podlagi 5. člena pravilnika je bila na seji imenovana komisija v sestavi: 
dekan Medicinske fakultete, 
prodekan Medicinske fakultete, ki ga določi dekan, 
dva študenta 6. letnika, 
dva študenta 5. letnika,
ter na podlagi sklepa senata Medicinske fakultete trije visokošolski učitelji: 
prof. Vito Starc, prof. Nenad Funduk in prof. Vladislav Pegan.

Komisija v navedeni sestavi predlaga končen predlog kandidatov Senatu Medicinske fakultete.

Lavričeva priznanja bodo podeljena na svečani seji senata ob koncu leta.



Ultop 2-krat po 20 mg na dan 20 mg na dan (zjutraj)
From iti d 2-k) ut po 250 mg ali 500 mg na dan
Efloran 2-krat po 400 mg nadan
Opisano zdravljenje je  primerno za bolnike z nedvomno ugotovljeno ulkusno boleznijo in potrjeno okužbo z  bakterijo H. pylori. 
Odmerki zdravil in trajanje zdravljenja, navedeni v tabeli, predstavljajo enega od najuspešnejših načinov zdravljena ulknsne 
bolezni. Za tako zdravljenje je  treba predpisati eno škatlico Fromilida in po dve škatlici Eflorana in Ultopa. Ce namesto 
F flora na uporabimo Hiconcil (2-krat po 1000 mg), dnevni odmerek Fromilida naj ne bo manjši od 1000 mg. Na zdravniški 
recept. 2/98. Podrobnejše informacije, so na voljo pri proizvajalcu.

I C* KRKK
Krka, d.d.. Novo mesto 
Šmarješka cesta 6 
850] Novo mesto

z» m  oÆêêM  ■ ■ I  fefV vita kombinacija«.«
UI.IOP FROMILID
omeprazol klaritromicin

EFLORAN
metronidazol

kapsule po 20 mg tablete po 250 mg in 500 mg tablete po 400 mg

Zdravilo 1. teden 2. in  3. teden

Objavo slike igralnih kart je dovolil Ferdinand Piatnik, Dunaj.



LESCOL
F L U V A S T A T I N  

nadzorovano uravnavanj e  holesterol a

1. Herd JA et al. Effects of Fluvastatin on 
Coronary Atherosclerosis in Patients With 
Mild to Moderate Cholesterol Elevations 
(Lipoprotein and Coronary Atherosclerosis 
Study/LCAS/). American Journal 
of Cardiology 1997; Vol. 80. No. 3: 278 - 286

v > N O V A R T I S

Kaj je LCAS?
LCAS - The Lipoprotein and Coronary Atherosclerosis 
Study je prva angiografska raziskava 
s fluvastatinom, ki je pokazala, 
z blago do zmerno povečano koncentracijo 
holesterola in koronarno srčno boleznijo 
koristno, če se zdravijo s hipolipemikom.
Ugotovili so, da zdravljenje s fluvastatinom 
pomembno upočasni napredovanje 
aterosklerotičnih sprememb na 
koronarnih arterijah.1

"Do sedaj so bila mnenja strokovnjakov 
o agresivnem zdravljenju bolnikov z blago 
do zmerno povečano koncentracijo 
holesterola deljena. Vendar je tudi blago 
ali zmerno povečana koncentracija holesterola 
previsoka za bolnika, pri katerem 
se razvije koronarna srčna bolezen.

Prof. dr. Antonio M. Gotto, 
Cornell University, New York

Fluvastatin je registriran v Sloveniji 
pod imenom LESCOL® in je razvrščen 
na pozitivno listo.
Na voljo je 28 kapsul po 20 mg in 40 mg.

Informacije in literatura so na voljo pri Novartis Pharma Services Inc., 
Podružnica v Sloveniji, Dunajska 22, 1511 Ljubljana.



Naučiti se morate samo treh lahkih 

korakov in že lahko plešete valček.

S Sumamedom postane antibiotično 

zdravljenje tako privlačno preprosto kot valček. 

Enkrat na dan, samo tri dni.

Sumamed, en in enkraten.

Trije lahki koraki
Širokospektralni 
antibiotik 
za zdravljenje 
okužb dihal.

Sumamed®
azitromicin (J) P L I V A

Proizvajalec: PLIVA d.d., Zagreb, Hrvaška, Zastopnik: PLIVA LJUBLJANA d.o.o., Dunajska 51,1000 Ljubljana, Telefon: 061/302 150; telefaks 061/302 850

SKRAJŠANO NAVODILO: Sumamed je prvi predstavnik makrolidnih antibiotikov nove generacije, imenovanih azalidi. indikacije: Okužbe zgornjega dela dihal: bakterijsko vnetje žrela 
intonzil, akutno vnetje srednjega ušesa in sinusov. Okužbe spodnjega dela dihal: akutne eksacerbacije kroničnega bronhitisa, intersticijske in bakterijske pljučnice. Okužbe kože 
in mehkih tkiv:erizipel (šen), impetigo in sekundarne piodermije. kontraindikacije: Preobčutljivost za makrolidne antibiotike, interakcije: Hrana zmanjšuje absorpcijo azitromicina, 
zato moramo zdravilo jemati uro pred jedjo ali dve uri po njej. Antacidi upočasnijo absorpcijo azitromicina, zato priporočamo vsaj 2-urni presledek med jemanjem obeh zdravil, v 
nasprotju z večino makrolidov azitromicin ne inaktivira citokroma P-450, zato doslej niso opazili interakcij z drugimi zdravili. Posebna opozorila: Previdnost pri jemanju zdravila 
je potrebna pri bolnikih z okvarami jetrnih funkcij. Prilagajanje odmerkov pri starejših bolnikih ni potrebno. N o s e č n o s t in  d o je n je : Poskusi na brejih živalih niso pokazali škodljivih 
učinkov zdravila na plod, vendar so klinični podatki le maloštevilni, zato uporabljamo azitromicin med nosečnostjo in dojenjem le, Ce je res potreben. Odmerki in uporaba: Okužbe 
dihal, kože in mehkih tkiv: o d ra s li vzamejo tri dni zapored po 500 mg enkrat na dan. Stranski učinki: Azitromicin redko povzroča stranske učinke. Lahko se pojavijo prebavne motnje 
(napenjanje, slabost, bruhanje, driska, bolečine v trebuhu) in izpuščaji. Opazili so prehodno rahlo povečanje vrednosti jetrnih encimov, nevtropenijo ter le redko nevtrofilijo in 
eozinofilijo. Zvečane vrednosti se povrnejo na normalno raven v dveh do treh tednih po koncu zdravljenja. Oprema: kapsule po 250 mg, tablete po 500 mg.
Podrobnejše Informacije o zdravilu so vam na voljo pri zastopniku.



NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNIŠKEGA VESTNIKA

Z dravniški vestn ik  (ZV) je glasilo  S lovenskega zd rav n išk eg a  d ru ­
štva. N aslov u redn ištva  je: Zdravniški vestn ik , K om enskega 4 ,1000  
Ljubljana, te le fon  (0 6 l)  317 868, te lefaks (0 6 l)  301 955.

Splošna načela

ZV objavlja le izvirna, še  n e  objavljena dela. Avtor je o d g o v o re n  za 
v se  trd itve, ki jih v  p risp ev k u  navaja. Če je č lan ek  p isa lo  več 
soavtorjev , je treba navesti n a tan č en  naslov  (s te le fo n sk o  štev ilko) 
tistega avtorja, s katerim  b o  u red n ištv o  sod elo v alo  pri u re jan ju  
tek s ta  za ob javo  te r  m u pošiljalo  p ro šn je  za odtis.
Če p risp ev ek  o b ravnava  raziskave na ljudeh , m ora  biti iz b esed ila  
razv idno , d a  so  b ile raziskave o p rav ljen e  sk lad n o  z nače li K odeksa  
m ed ic in sk e  d eon to log ije  in  D eklaracije  iz H elsinkov/T okija .
Če d e lo  o b rav n av a  p o izk u se  n a  živalih, m ora biti razv idno , da je 
b ilo  op rav ljeno  sk lad n o  z etičnim i načeli.
P rispevk i b o d o  razvrščen i v  e n o  o d  nasledn jih  m brik : u v o d n ik , 
raziskovaln i p rispevek , strokovn i p rispevek , p reg led n i č lanek , 
k ak o v o st v  zdravstvu , p ism a u red n ištv u  in  razgledi.
R aziskovalna poročila  m orajo  biti n ap isan a  v  angleščin i. D olga naj 
b o d o  d o  8 tip k an ih  strani. Slovenski izv leček  m ora  biti razširjen  in 
naj b o  d o lg  d o  tri tip k an e  strani. A ngleški n e  sm e biti daljši o d  250 
b esed .
Če b esed ilo  zah teva ak tivnejše p o se g e  ang lešk eg a  lektorja , nosi 
s tro šk e  avtor.
O stali p rispevk i za  ob javo  m orajo  biti n ap isan i v  slovenšč in i 
jed rn a to  te r  stro k o v n o  in  s lo g o v n o  n eo p o rečn o . Pri raziskovaln ih  
in  stro k o v n ih  p rispevk ih  m orajo  biti naslov, izvleček, k ljučne 
b esed e , tab e le  in  p o d p is i k  tab e lam  in slikam  p re v e d e n i v a n ­
gleščino .
Č lanki so  lah k o  do lg i največ 12 tip k an ih  stran i (p o  30 vrstic) s 
tab e lam i in  literatu ro  vred.
V b esed ilu  se  uporab lja jo  le en o te  SI in  tiste, ki jih dovolju je Z akon  
o  m ersk ih  en o tah  in  m erilih.

Sprem ni dopis

S p rem n o  p ism o  m ora vsebovati: 1. izjavo, d a  p o slan o  b esed ilo  ali 
kateriko li del besed ila  (razen  ab strak ta ) ni b ilo  p o slan o  v  ob javo  
n ik o m u r d rugem u; 2. d a  so  vsi soavtorji b esed ilo  p reb ra li in  se 
strinjajo z n jegovo  v seb in o  in  navedbam i; 3- kdaj je raziskavo  
o d o b rila  Etična kom isija; 4. da so  p re isk o v an ci dali p isn o  soglasje 
k  so d elo v an ju  pri raziskavi; 5. p isn o  dovoljen je  za ob javo  slik, na 
ka te rih  b i se  m oreb iti lah k o  p re p o zn a la  iden tite ta  pac ien ta ; 6. 
p isn o  dovoljen je  založbe , ki im a av to rske pravice, za  p o n a tis  slik, 
sh e m  ali tabel.

Tipkopis

Prispevki m orajo  biti po slan i v  tro jn iku , tipkan i na e n i strani 
bo ljšega b e leg a  p isarn iškega  pap irja  fo rm ata  A4. M ed vrsticam i 
m ora  biti dvojni razm ik  (p o  30 vrstic n a  stran), n a  vseh  s tra n e h  p a  
m ora  biti ro b  širok  najm anj 30 m m . Avtorji, ki p iše jo  b e sed ila  s 
p o m o čjo  PC kom patib ilnega  računaln ika , jih lah k o  pošljejo  u red ­
n ištvu  v  e n e m  izpisu in  n a  5.25 ali 3.5 inčn i d isketi, fo rm atirani na 
360 KB ali 1,2 MB, k a r b o  o lajšalo  u red n išk i p o sto p ek . K o je le-ta 
k o n čan , u red n ištv o  d iske to  vrne. B esed ila  naj b o d o  n ap isan a  z 
u re jeva ln ikom  W ord  for W indow s ali z d rug im  besed iln ik o m , ki 
h ran i zap ise  v ASCII kodi.
V b esed ilu  so  dov o ljen e  kratice, ki p a  jih je treb a  p ri p rv i n av ed b i 
razložiti. Že uveljavljenih okrajšav  n i treb a  razlagati (np r. L za liter, 
m g za  m iligram  itd.).
N aslovna stran  članka naj v seb u je  slovensk i naslov  dela, ang lešk i 
naslo v  dela, im e in  p riim ek  avtorja  z  n a tan čn im  stro k o v n im  in

ak ad em sk im  naslovom , p o p o ln  naslov  u stan o v e , k jer je b ilo  de lo  
op rav ljen o  (če  je d e lo  sk u p in sk o , naj b o d o  n av ed en i u strezn i 
p o d a tk i za soavtorje). N aslov dela  naj jed rn a to  zajam e bistvo 
v seb in e  članka. Če je naslo v  z avtorjevim  im en o m  in priim kom  
daljši o d  90 znakov , je p o tre b n o  navesti še  sk ra jšan o  verzijo  naslova 
za  tek o či naslov . N a naslovn i strani naj b o  n a v ed en ih  tu d i p o  p e t 
k ljučnih  b e se d  (u p o rab lje n e  naj b o d o  b e se d e , ki na tan čn e je  o p re ­
deljujejo v seb in o  p risp ev k a  in  n e  n asto p a jo  v  naslovu; v  slovenščin i 
in  ang leščin i) te r ev. financerji raziskave (s š tev ilko  p o g o d b e ). 
D ruga s tran  naj v sebu je  slovensk i izvleček, k i m ora  biti s truk turiran  
in  naj vsebu je  nasled n je  razd elk e  in  p o d a tk e :

Izhod išča  (B ackground): N avesti je treb a  g lavni p ro b lem  in 
n a m e n  raziskave in  g lav n o  h ip o tezo , ki se  p reverja.

Metode (M ethods): O pisati je treb a  g lav n e  značilnosti izv ed b e  
raziskave, op isati vzorec , ki se  p reu ču je  (n p r. random izacija, 
d v o jno  slep i po izk u s , n avzkrižno  testiranje, testiran je s p laceb o m  
itd .), s tan d a rd n e  v red n o sti za teste , časovn i o d n o s  (p ro sp ek tiv n a , 
re tro sp ek tiv n a  študija).
N avesti je treb a  n ač in  izbora p reisk o v an cev , kriterije vključitve, 
kriterije izključitve, štev ilo  p re iskovancev , vk ljučen ih  v  raziskavo 
in ko liko  jih je vk ljučen ih  v  analizo . O p isa ti je treb a  p o seg e , 
m eto d e , trajanje jem anja p o sam ezn eg a  zdravila, kateri p rep ara ti se  
m ed  seboj p rim erjajo  (navesti je treb a  g en e ričn o  im e p rep a ra ta  in 
n e  to varn iško) itd.

Rezultati (Results): O pisati je treb a  g lav n e  rezu lta te  študije. 
P o m em b n e  m eritve, ki n iso  vk ljučene v  rezu lta te  študije, je treba 
om eniti. Pri n av ed b i rezu lta tov  je treb a  v e d n o  navesti interval 
zau p an ja  in  n a tan č n o  rav en  statistične značilnosti. Pri prim erjaln ih  
štud ijah  se  m ora  in terval zau p an ja  n an aša ti n a  razlike m ed  sk u ­
pinam i. N av ed en e  m ora jo  biti ab so lu tn e  številke.

Zaključki (C onclusions): N avesti je treb a  le  tiste  zaključke, ki 
izhajajo iz p o d a tk o v , d o b ljen ih  p ri raziskavi; treb a  je navesti ev. 
k lin ično  u p o ra b n o s t ugotov itkov . N avesti je treba, k ak šn e  d o d a tn e  
študije so  še  p o treb n e , p re d e n  b i se  zak ljučk i raziskave k lin ično  
uporab ili. E n ak o v red n o  je treb a  n avesti tak o  po zitiv n e  ko t n eg a ­
tivne ugotov itke.

K er n ek ate ri p risp ev k i (np r. p reg led n i člank i) n im ajo  niti ob ičajne  
struk tu re  č lanka, naj b o  pri teh  s tru k tu riran o st izv lečka u strezn o  
prilagojena. D olg  naj b o  o d  50 d o  200 b esed ; n a  tretji strani naj 
bo d o : ang lešk i naslov  članka, k ljučne b e se d e  v ang leščin i in 
ang lešk i p rev o d  izvlečka.
Na nasledn jih  s tran eh  naj sledi b esed ilo  č lanka , ki naj b o  sm iselno  
razdeljeno  v poglav ja  in p o dpog lav ja , k a r naj b o  razv idno  iz nač ina  
podčrtavan ja  n aslova  oz. p o d n aslo v a , m o reb itn a  zahvala  in  litera­
tura. O dstavki m orajo  biti o zn ačen i s sp u šč e n o  vrstico. T abele , 
p o d p is i k  slikam  in razlaga v  tekstu  u p o rab ljen ih  kratic m orajo  biti 
nap isan i n a  p o se b n ih  listih.

Tabele

N atip k an e  naj b o d o  n a  p o se b n e m  listu. V saka tabe la  m ora biti 
oštev ilčena z z a p o re d n o  številko. T abela  m ora  im eti najm anj dva 
sto lpca. V sebovati m ora: naslov  (b iti m ora  dovolj p o v ed en , da 
razloži, kaj tab e la  prikazu je , n e  d a  b i b ilo  treb a  brati č lanek; če  so  
v  tabeli p o d a tk i v o dsto tk ih , je treb a  v  n as lo v u  navesti b azo  za 
raču n an je  o dsto tka ; navesti je treb a  o d  k o d  so  p o d a tk i iz tabele , ev. 
m ere , če  veljajo za  ce lo tn o  tabelo , razložiti p o d ro b n o s ti g led e  
v seb in e  v  glavi ali če lu  tabe le), čelo, g lavo, m o reb itn i zb irn i s to lpec  
in  zb irn o  vrstico te r  o p o m b e  ali p a  le g e n d o  u p o rab ljen ih  kratic  v 
tabeli. Vsa polja  tab e le  m orajo  biti izp o ln jen a  in  m ora biti jasno  
o zn ačen o , če  m oreb iti p o d a tk i m anjkajo.
V b esed ilu  p risp ev k a  je treb a  označiti, k am  sp ad a  p o sam ičn a  
tabela.



Slike

Risbe morajo biti risane s črnim tušem na bel trd papir. Pri velikosti 
je treba upoštevati, da bodo v ZV pomanjšane na širino stolpca (81 
mm) ali kvečjemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno besedilo na 
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti črk je 
treba upoštevati, da pri pomanjšanju slike za tisk velikost črke ne 
sme biti manjša od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo 
uokvirjeni.
Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svinčnikom napisano ime in 
priimek avtorja, naslov članka in zaporedna številka slike. Če je 
treba, naj bo označeno kaj je zgoraj in kaj spodaj.
V besedilu prispevka je treba označiti, kam spada posamična slika.

Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z refe­
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporočilo ne spada v 
seznam literature. Navedke v besedilu je treba oštevilčiti po 
vrstnem redu, v katerem se prvič pojavijo, z arabskimi številkami 
v oklepaju. Če se pozneje v besedilu znova sklicujemo na že 
uporabljeni navedek, navedemo številko, ki jo je navedek dobil pri 
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo 
oštevilčeni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo. 
Pri citiranju več del istega avtorja dobi vsak navedek svojo številko, 
starejša dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo 
biti vsebovani v seznamu literature.
Literatura naj bo zbrana na koncu članka po zaporednih številkah 
navedkov. Če je citirani članek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih 
navedite vse; pri 7 ali več je treba navesti prve tri in dodati et al. Če 
pisec prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njega 
napiše Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajšati 
kot določa Index Medicus.

Prim eri citiranja

-  p rim er za  knjigo:
1. Bohinjec J. Temelji klinične hematologije. Ljubljana: Dopisna 
delavska univerza Univerzum, 1983: 182-3.

-  p rim er 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. l l 'h ed. Vol 2. New 
York: McGraw Hill, 1987: 1218—21.

—p rim e r  za  članek v reviji:
3. Šmid L, Žargi M. Konikotomija -  zakaj ne. Med Razgl 1989; 28: 
255-61.

-  p rim er  za  članek iz  revije , kjer avtor ni znan:
4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am J 
Med 1989; 86: 459-64.

—p rim er  za  članek iz  revije , kjer  je  avtor organizacija:
5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med 
1989; 111: 168-78.

—p rim er  za  članek iz  suplem enta revije:
6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of 
acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B- 
32B.

—p rim er z a  članek iz  zborn ika  referatov:
7. Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In: 
Ulutin ON, Vinazzer H eds. Proceeding of 4,h international meeting 
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di­
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredništvom

Prispevke oddajte ali pošljite le na naslov: Uredništvo Zdravni­
škega vestnika, Komenskega 4. 1000 Ljubljana. Za prejete prispev­
ke izda uredništvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na 
voljo za posvet, najbolje po poprejšnjem telefonskem dogovoru 
(tel. 061 /  317 868).
Vsak članek daje uredništvo v strokovno recenzijo in jezikovno 
lekturo. Po končanem redakcijskem postopku, strokovni recenziji 
in lektoriranju vrnemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih 
upošteva in oskrbi čistopis, ki ga vrne s popravljenim prvotnim 
izvirnikom. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena tajnost 
vsebine članka.
Avtor dobi v korekturo prvi krtačni odtis s prošnjo, da ha njem 
označi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob tej priliki 
uredništvo ne bo upoštevalo. Korekture je treba vrniti v treh dneh, 
sicer uredništvo meni, da avtor nima pripomb.
Rokopisov in slikovnega materiala uredništvo ne vrača. 
Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v ZV, je treba zaprositi na 
Uredništvo Zdravniškega vestnika, Komenskega 4,1000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Če zaprošeni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj 
rokopis vrne. Hvaležni bomo, če v tem primeru predlaga drugega 
primernega recenzenta. Če meni, naj bi uredništvo poleg njega 
prosilo za oceno prispevka še 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 največkrat vodi odločitev uredništva o usodi prispevka. S 
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljšanju 
kakovosti našega časopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent 
avtorju neznan in obratno.
Če recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da 
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluži negativno oceno. 
Negativno ocenjen članek po ustaljenem postopku skupaj z recen­
zijo (seveda anonimno) uredništvo pošlje še enemu recenzentu, 
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu. 
Prispevke pošiljajo tudi mladi avtorji, ki žele svoja zapažanja in 
izdelke prvič objaviti v ZV; tern je treba pomagati z nasveti, če 
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za­
pažanja in sporočila.
Od recenzenta uredništvo pričakuje, da bo odgovoril na vprašanja 
na obrazcu ter bo ugotovil, če je avtor upošteval navodila so­
delavcem. ki so objavljena v vsaki številki ZV, in da bo preveril, če 
so podane trditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti 
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti uredništvo na ev. 
pomanjkljivosti, posebej še v rezultatih.
Ni potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori­
giranjem, čeprav ni napak, če opozori na take pomanjkljivosti. 
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen 
in koncizen ter ali ustreza vsebini; ali izvleček povzema bistvene 
podatke članka; ali avtor citira najnovejšo literaturo in ali omenja 
domače avtorje, ki so pisali o isti temi v domačih časopisih ali v ZV; 
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugačna mnenja, kot 
so njegova: ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati 
točni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba 
oceniti, če so slike, tabele in grafi točni in da se v tabelah ne 
ponavlja tisto, kar je že navedeno v tekstu; da ne vsebujejo 
nepojasnjenih kratic, da so številčni podatki v tabelah ustrezni 
onim v tekstu ter da ni napak.
Če recenzent meni, da delo potrebuje dopolnilo (komentar) ali da 
bi ga sam lahko dopolnil (s podatki iz literature ali lastnimi 
izkušnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar 
objavi v isti številki kot ocenjevano delo.
Recenzij ne plačujemo.
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