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Na mestu uvodnika/On the place of leading article

134. REDNO LETNO SRECANJE
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Otocec, 17. in 18. oktober 1997

Matija Cevc

Slovensko zdravnisko drustvo je imelo v svoji zgodovini od usta-
novitve dalinega leta 1861 Stevilne vzpone, pa tudi padce. Veckrat
se je moralo slovensko zdravniStvo ozreti po prehojeni poti in
preverjati opravljeno delo. Vedno znova se je izkazalo, da zdrav-
niki, ki se prostovoljno povezujemo v Slovensko zdravnisko drustvo
in v njegove strokovne sekcije, drustva in zdruZenja, znamo naiti
nove smeri in spodbude za delovanje v drudtvu. Kot zvezda stalni-
ca pa nas vodi vedno znova Zelja po strokovni in moralni rasti
zdravnikov. Doslej drudtvu ni nikoli zmanjkalo notranjih mocdi in
vitalnosti, da bi z novim zagonom kljubovalo izzivom ¢asa. Vedno
znova je Slovensko zdravnisko drudtvo zaznalo utrip naroda in
zacutilo, kaj in kako je potrebno ukrepati.

Tak izziv je nastopil konec 19. stoletja, ko je bila prek drustva
izpeljana pobuda in realizacija gradnje novih bolnisnic v Ljubljani.
Drustvi v Mariboru in Celju, to je na podrodju, ki je bilo nemsko
orientirano, sta pomembno prispevali k narodnemu osves¢anju
tako zdravnikov, kot tudi drugih.

Pomemben izziv je bil tudi ¢as, ko je razpadla Avstroogerska
monarhija. Slovensko zdravnisko drustvo je bilo skupno z drugimi
zavednimi Slovenci pobudnik ustanovitve Univerze v Ljubljani.
Bil je to tudi ¢as, ko so se zdravniki zavedli pomena slovenskega
strokovnega medicinskega besedotvorija ter pisane strokovne be-
sede. Iz teh razmisljanj je nastal leta 1929 Zdravniski vestnik.
Med 2. svetovno vojno je slovensko zdravniStvo odigralo pomemb-
no vlogo pri skrbi za bolne in ranjene. Partizanski zdravniski
vestnik, glasilo Slovenskega zdravniskega drustva, ki med vojno
sicer formalno ni delovalo, je imel pomembno vlogo. V Partizan-
skem zdravniSkem vestniku, ki je bil tiskan v prikritih tiskarnah, je
bila oblikovana in tudi razsirjana strokovna medicinska doktrina
za vojne razmere, s ¢imer je bila zagotovljena strokovno boljsa
oskrba za ranjene in bolne, tako civiliste, kot tudi vojskujoce.

Po vojni je bilo prav Slovensko zdravnisko drustvo eden glavnih
spodbujevalcev za nastanek popolne medicinske fakultete v Ljub-
ljani. Z oblikovanjem regionalnih drustev je pomembno prispeva-
lo k temu, da so bili slovenski zdravniki in zobozdravniki sproti
seznanjani s novostmi v medicini. Prepri¢an sem, da gre Sloven-
skemu zdravniskemu drustvu velika zasluga, da slovenska medi-
cina, kljub skromnim materialnim moZznostim, na strokovnem pod-
rodju v znanju ni nikoli zaostajala za bistveno bogatejsimi razviti-
mi deZzelami. K temu so seveda pomemben deleZ prispevale tudi
strokovne sekcije, ki so strokovne novosti iz sveta nemudoma
prenasale slovenskim zdravnikom. Ravno mreZa regionalnih drustev
in pa 3tevilne strokovne sekcije so s svojimi strokovnimi srecanji
in delovanjem ohranjale slovensko medicino ne zavidljivi stro-
kovni ravni. '

Ze leta 1988 je Slovensko zdravnisko druitvo na rednem letnem
srecanju dalo pobudo za ustanovitev Zdravniske zbornice Slove-
nije. V okviru Slovenskega zdravniSkega drustva je bil oblikovan
iniciativni odbor, ki je pripravil vse potrebno, da je bila lahko leta
1991 zbornica znova ustanovljena. Z njeno ustanovitvijo pa so se

zaCeli mnogi spraSevati o tem, kakSen pomen ima Se Slovensko
zdravniskeo drustvo, ko imamo vendar ZdravniSko zbornico Slo-
venije. Postavljale so se Stevilne dileme in dvomi o potrebnosti
Slovenskega zdravniskega drudtva. V preteklih letih je bilo kar
nekaj polemik in razprav o tej problematiki, ki pa so na koncu
vendarle pripeljale do nekaterih pomembnih skupnih sklepov in
dogovorov, ki sta jih dogovorili in oblikovali vodstvi Slovenskega
zdravniSkega drustva in Zdravnike zbornice Slovenije. NaSe
skupno stalif¢e je, da zdravniki v Sloveniji potrebujemo obe
organizacij. Nujno je namre¢, da Slovensko zdravniko drustvo e
naprej skrbi za strokovno in moralno rast slovenskih zdravnikov
s tem, da oblikuje programe podiplomskega strokovnega izpo-
polnjevanja in usposabljanja ter jih vodi, Zdravniska zbornica
Slovenije pa mora skrbeti za upravno organizacijske zadeve
zdravniStva. Taka “delitev dela” je smiselna in potrebna, saj
Slovensko zdravnisko drustvo razpolaga z velikim strokovnim
potencialom, povezanim v strokovnih sekcijah, drudtvih in zdru-
zenjih. Slovensko zdravnisko druStvo s svojimi regionalnimi
drutvi pokriva tdi podrodje celotne Slovenije in tako zagotavlja
prenos strokovnih informacij vsem zdravnikom in zobozdravni-
kom. ZdravniSka zbornica Slovenije pa razpolaga z izredno
mocno strokovno-organizacijsko sluzbo, ki omogoda njeno za-
konsko dologeno nadzorno ter upravno-organizacijsko funkcijo.
Tako se obe organizaciji dopolnjujeta in laho s skupnim delom
zagotovljata potrebno strokovnost in kvaliteto dela slovenskih
zdravnikov, skrbita pa lahko tudi za ustrezen status in socialno-
ekonomsko varnost slovenskih zdravnikov. Seveda ima pri sled-
njem svoje mesto tudi Sindikat FIDES. Tak nacelen medsebojni
dogovor je zajet tudi v zadnjem osnutku Zakona o zdravnikih in
zdravniski sluzbi, ki smo ga skupno z zbornico pripravljali kar
nekaj let.

Delovanje Slovenskega zdravniSskega druStva, njegov pomen in
potrebnost je seveda treba vedno znova preverjati, ¢e Zelimo, da
bo kos izzivom ¢asa in druzbe, saj je leta izrazito Ziv in dinamicen
organizem, ki v zadnjem ¢asu doZzivlja pomembne in velike spre-
membe. Tako preverjanje je bilo opravljeno tudi ob letodnjem
134. rednem letnem srecanju slovenskih zdravnikov, ki je poteka-
lo 17. in 18. oktobra na Otoc¢cu pri Novem mestu. Pri svecani
otvoritvi letnega sreCanja so se nam pridruZili Stevilni ugledni
gostje, med njimi predsednik Republike Slovenije gospod Milan
Kucan, predsednik Drzavnega zbora gospod dr. Janez Podobnik,
minister za zdravstvo gospod dr. Marjan Jereb, predsednik Zdrav-
niske zbornice Slovenije, asistent. mag. dr. Marko Bitenc, predse-
dnik Farmacevtskega drustva Slovenije prof. dr. Franc Vrecar, pred-
sednica Zbornice za zdravstveno nego ga. Veronika Pretnar-Kun-
stek, direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije g.
Franc KoSir, predstavnik Hrvaskega zdravniSkega drustva prim.
dr. Vjekoslav Miholjevi¢, Zupan mestne ob&ine Novo mesto g.
Franc Koncilija in Stevilni drugi. Pozdravne govore nekaterih izmed
njih objavljamo v tej Stevilki Zdravniskega vestnika.
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Milan Kucan, predsednik Republike Slovenije

Spostovane zdravnice, spostovani zdravniki, spoStovani ugledni
gostje. Bil sem zelo po¢asfen in vesel, ko sem pred dnevi dobil
povabilo predsednika vaSega druStva g. Pavla PoredoSa, da se
udelezim tega srecanja. Zal mi je, da vam ne morem reci kolegice
in kolegi, saj zelo spostujem poklic, ki ste se mu zapisali in delo,
ki ga opravljate.

Veliko je razlogov, da je prav, fe se Slovenskemu zdravniSkemu
drudtvu izkaZe spostljiv odnos. Med temi mnogimi razlogi sem
izbral tri in upam , da pri tem, ko jih Zelim utemeljiti, to ne bo
razumljeno kot intelektualna tatvina koga, ki misli te iste stvari tu
povedati te dni.

Prvi razlog je, da lahko mirne duse re¢emo, da je Slovensko zdrav-
niSko drustvo najstarej$e drustvo na Slovenskem, najstarejSa usta-
nova civilne druzbe, ki je bilo skozi vso svojo zgodovino tesno
prepleteno z zgodovino slovenskega naroda in je v njem opravlja-
lo mnoge funkcije, ki jih sicer opravlja drzava. A te takrat e nismo
imeli.

Mnoge nacionalne institucije so povezane z delom Slovenskega
zdravniskega drudtva in z delom slovenskih zdravnikov, ki so
danes, ko imamo drZzavo, postale del drzavnih struktur. Ni najbrz
potrebno posebej povedati, da je bilo to mogoce zaradi tega, ker
je bila v tem drudtvu od vsega zacetka povezana slovenska inteli-
genca. Tista veja slovenske inteligence, ki se je razumljivo formi-
rala ob duhovnistvu in uditeljstvu, in ki je bila ves ¢as tesno pove-
zana s slovenskim ¢lovekom, ker je njemu tudi sluZila. Zato najbrz
ni nakljudje, da je bilo toliko zdravnikov hkrati tudi tvorcev kultur-
nega izro¢ila, kulturnega bogastva slovenskega naroda od litera-
ture do glasbe in likovne umetnosti.

In drugi, z mojega vidika najbolj pomemben razlog je, da je Slo-
vensko zdravnisko drudtvo ves cas opravljalo, in opravlja tudi
danes, zelo pomembne funkcije: skrbelo je za strokovni razvoj,
mednarodno sodelovanje ter povezovanje in za visoko profesi-
onalnost slovenskih zdravnikov. Po tej plati lahko mirne duse
trdimo, da smo Slovenci Zze zdavnaj v Evropi. Med vsemi poklici
smo Slovenci v svetu najvec in najbolje poznanih prav po delu
zdravnikov, profesorjev, ki so delovali bodisi doma, v Sloveniji, v
Ljubljani, ali pa so se kot profesorji uveljavili drugod po svetu.
Visoka raven medicinske stroke daje potrebno samozavest ne
samo slovenskim zdravnikom, ampak tudi medicinskim sestram,
tehnikom, streZnicam, skratka vsem tistim, ki v ofeh obic¢ajnega,
lai¢nega ¢loveka, predstavljajo slovensko zdravstvo.

Slovensko zdravnisko drustvo je opravljalo tudi funkcijo medna-
rodnega povezovanja slovenskih zdravnikov tako, da je bilo

mogode ves Cas primerjati raven domadega znanja z znanjem
drugod, da je bila dostopna literatura, da je bilo mogoce izpopol-
njevanje z vsem tistim, kar se je na bogatem medicinskem
podrodju dognalo in ugotovilo drugod po svetu. Najbrz je tudi to
vplivalo, da ste se pred leti, po moji sodbi, pravilno odlo¢ili, da
ohranite Slovensko zdravnidko drustvo v teh njegovih funkcijah
in s takim njegovim poslanstvom. Druge institucije, ki so znak
razvitosti druzbe tudi na tem podrodju, ne morejo in tudi nimajo
ambicije posegati na podrodje, ki ga lahko ucinkovito upravlja
samo zdravniSko drustvo, ki je del izraza civilne plati delovanja
slovenskih zdravnikov.

Tretja funkcija, ki jo opravlja Slovensko zdravnisko drudtvo in se
zdi meni tacas v svetu hitrega tehni¢nega razvoja, racunalnidtva in
informatike, genetike in mnogih tehnologij, drugih, $e toliko bolj
pomembna, je funkcija skrbi za visoko eti¢no raven slovenskega
zdravstva. S tega vidika se slovensko zdravstvo gotovo lahko po-
stavi ob bok in morebiti celo nad eti¢no raven zdravnikov drugod
po svetu. Tudi zaradi svoje preteklosti in zra3¢enosti s slovenskim
¢lovekom.

Danes je zdravstvo silno zapleten in razvejan sistem in s tem je
tudi medicina silno zapletena in razvejana znanost in stroka.
Tako obstaja resna nevarnost, da bi na eni strani zdravje, na drugi
strani pa bolezen, postala sama po sebi predmet zanimanja
znanstvene in profesionalne radovednosti, in da bi se ob tem
pozabilo na ¢loveka, bolnika, ki je vendarle temeljna skrb zdrav-
nika in medicine. Ob tem bi se lahko zgodilo, da bi pozabili, da
je bolnik vendarle ¢lovek, prestraen clovek, ¢lovek, ki rabi
ohrabritev, poteditev, ki potrebuje, da mu nekdo zagotovi, da ni
prepuscen sam sebi. To je veliko zaupanje, ki je temelj za
njegovo ozdravitev, najbrz je tudi temelj za uspesno delo zdravni-
ka. O zaupanju, o razmerju med slovenskim ¢lovekom in zdrav-
nikom, ni mogoce govoriti kar na pamet, da se ga tudi empiricno
dokazati. Vsa raziskovanja slovenskega javnega mnenja, ki Zal
seveda niso stara toliko kot Slovensko zdravnisko drustvo, imajo
pa vendarle Castitljivih Cetrt stoletja za seboj, kaZzejo, da je med
vsemi poklici, ki jih danes poznamo Slovenci, dale¢ najviSje
vrednoten in deleZen najvecjega zaupanje prav poklic zdravnika.
To pa je seveda po drugi strani tudi zelo velika odgovornost, ki jo
v najboljsi meri pomaga uresnicevati prav Slovensko zdravnisko
drudtvo. Ne vidim nobenega razloga, da tako ne bi bilo tdi v
prihodnje in vam to tudi Zelim. Zelim tudi, da bi bilo letosnje
strokovno drustveno srecanje v skladu z vaSimi pricakovaniji.
Hvala.

Spostovani predsednik RS g. Milan Kudan, spoStovani minister za
zdravstvo g. dr. Marjan Jereb, spoStovani Zupan ob¢ine Novo
Mesto g. Koncilija in predvsem spostovani predsednik SZD prof.
dr. Pavel Poredos. Prisréno vas vse pozdravljam v imenu DrZzavne-
ga zbora Republike Slovenije. Seveda vas pozdravljam tudi kot
¢lan SZD, ki redno placuje ¢lanarino in tudi redno bere Zdravniski
vestnik. Redkokdaj sem povabljen na srecanje, ki bi nosilo zapo-
redno Stevilko 134. To je obletnica, na katero ste lahko zares
ponosni in, kot je bilo re¢eno, samo dvakrat v vsej druStveni
zgodovini, ni bilo rednega letnega ob¢nega zbora.

Dovolite, da izrazim veselje ob tem, da ste vse tri pomembne
institucije zdravniStva, to je ZdravniSka zbornica Slovenije, Sindi-
kat FIDES pa tudi Slovensko zdravniSko drudtvo nasle vsaka svoj
prostor pod soncem in tako ustvarile klimo za zelo dober dogovor
in medsebojno sodelovanje.

ZdravniSko drutvo je avtenti®en in pristen izraz civilne druZbe,
saj zdruZuje v svojem okviru strokovni in stanovski potencial slo-

venskega zdravniStva, SZD zato vsekakor ima svoje mesto v slo-
venskem prostoru in svojo prihodnost.

Strokovna tema vaSega srecanja bo obravnavala biotehnologijo,
bioinZeniring in kloniranje. Kot ste zapisali, to sre¢aje sproza tako
upe kot tudi strahove. To je zelo pomembna interdisciplinarna
tema, ki jo boste obravnavali z razli¢nih vidikov. Kot predstavnik
zakonodajne veje oblasti izrazam pripravljenost, da reitve, ki so
na tem podrodju pomembne, najdejo svoje mesto tudi v zakon-
skih resitvah. Na tem podrodju mora Slovenija $e marsikaj dopol-
niti in razresiti.

Dovolite mi 3e eno misel. Pred kratkim sem prebral razpravo, ki
govori o duhovnem in splo$no druzbenem ozradju v nekaterih
evropskih drzavah, kot so Francija in Anglija ter 3e nekatere.
Zanimivo je, da so to tiste drzave, v katerih prihajajo v zadnjem
obdobju v ospredje razprave o socialni obcutljivosti oziroma
vprasanja, ali je edini cilj razvoja zgolj v profitu. Ni samo dobicek
temeljni smoter razvoja, ampak tudi socialna obcutljivost in
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kohezivnost med vsemi stanovi neke druzbe. V tem kontekstu
ima posebno mesto t.i. civilna morala. Vpradanije civilne morale
pa je seveda tudi vprasanje, kako nek pomemben poklic v druzbi
opravlja svoje delo. Tako se odpirajo vpraganja sodnikov, odvet-
nikov, novinarjev pa tudi zdravnikov. Za Slovenske zdravnike bi
si upal trditi, da imamo ¢isto vest, saj delujemo strokovno in
kvalitetno, in po svoji vesti. Smo pa v zadnjih petih letih morda

premalo dejavni na podrocju aktualnih druzbenih dogajanj. To se
bo morda sedaj uredilo tudi s korektnim in domisljenim zakonom
o zdravnikih. Ce bo ta zakon DrZavni zbor sprejel, potem se
boste lahko zdravniki ukvarjali le s strokovnimi vpraSanji, in
preprican sem, da boste storili veliko dobrega za prihodnji razvoj
Slovenske drzave.

Hvala Lepa.

Marjan Jereb, dr. med.,

G. predsednik, spoStovane kolegice in kolegi. Vecino stvari, ki
sem Vam jih Zelel povedati, mi je moj prijatelj in kolega dr. Janez
Podobnik vzel iz ust. Predvsem o zakonu o zdravnikih, ki se
pripravlja. Glede zakona ne Zelim dajati prevelikih obljub, vendar
pa upam, tako kot je dejal dr. Podobnik, da bo z njim kon¢no
urejen status zdravnikov, ki se bodo lahko nato posvetili pred-
vsem svojemu strokovnemu delu. Zahvaljujem se mu za njegovo
podporo zakona o zdravnikih.

Ze nekajkrat je bilo omenjeno, da je tokratna redna skupicina SZD
Ze 134 po vrsti. RazmiSljal sem, kak3en je bil pred tolikimi leti svet.
Avtomobilov Se ni bilo, telefonov e ni bilo, vlaki pa so Ze vozili.
Medicina je bila v povojih in je z velikimi koraki vstopala v znan-
stveno obdobje. Odkritja so si sledila. V teh 134 letih so se zgodile
velike spremembe, ki so popolnoma spremenile svet. Ljudje pa
smo vec ali manj nespremenjeni. Srecujemo se z enakimi tezava-
mi, §e vedno zbolevamo, Se vedno umiramo, $e vedno dokaj
pogosto ne znamo pomagati, kadar bi bilo potrebno in $e vedno
se prepiramo med seboj. Tako, kot je bila takrat nuja, da se usta-
novi zdravnisko drudtvo, tako je danes nuja, da ga ohranimo. Ni
temeljni namen zdravniskega drudtva, da bi spodbujalo in razvi-
jalo tehnic¢ni napredek medicine, ampak je njegov temeljni namen
v tem, da razli¢ne stroke medsebojno povezuje. Vsi, ki ste danes
specialisti razli¢nih strok, vidite, kako nastajajo nove specializaci-
je, ki uhajajo iz ze uveljavljenih oZjih strok. Dogaja se, da se Ze

minister za zdravstvo

specialisti sorodnih vej teZko sporazumevajo med seboj. Tak raz-
voj ni dober in ravno tu vidim velikansko povezovalno vlogo
ZdravniSkega drustva, ki je sicer doslej ni tako ob¢utilo, ampak jo
bo rabilo.

Izredno veliko strokovnega znanja bo potrebno prenaSati na dru-
zinske zdravnike, ki bodo morali v prihodnje prevzeti bistveno
bolj pomembno vlogo pri varovanju zdravja prebivalstva, kot so jo
doslej. Pri tem bo moralo Slovensko zdravnisko drutvo odigrati
izredno pomembno vlogo.

V Sloveniji moramo zagotoviti pogoje, da se bo medicinska stroka
razvijala, da bo drzala korak z razvojem v svetu. Ker pri nas
nimamo tako dobre denarne podlage, kot jo ima razviti svet,
bomo morali vloZiti pa¢ ve¢ truda in delati bolj strokovno kot
primerljive drzave. Ravno pri razvijanju vedje strokovnosti znova
vidim zelo velik pomen Slovenskega zdravniSkega druStva.
Glede na povedano se ni bati, da bi Slovensko zdravnisko drustvo
izgubljalo svoj pomen, nasprotno, vedno vedji pomen dobiva, ali
bi ga vsaj moralo dobivati.

Prepri¢an sem, da boste na tokratnem sre¢anju pomembno pri-
spevali k strokovni rasti in da boste odsli domov obogateni z
novim znanjem in opremljeni za razvoj medicine in druZbe v
naslednijih letih ali pa vsaj do naslednjega srecanja. Zelim vam
uspesen sestanek in ¢estitam Slovenskemu zdravniSkemu drudtvu,
ki zivi Ze toliko ¢asa, da bi Zivelo vsaj e 134 let. Hvala lepa.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., predsednik ZdravniSke zbornice Slovenije

Spostovani g. predsednik prof. Poredos, spostovani predsednik
drzave g. Milan Kucan, g. predsednik Drzavnega zbora dr. Janez
Podobnik, minister dr. Marjan Jereb, direktor Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje g. Franc Kogir, kolegice in kolegi. V veliko ¢ast
in zadovoljstvo mi je, da vas lahko pozdravim v svojem imenu in
seveda v imenu ZdravniSke zbornice Slovenije. V veselje mi je
tudi, da vam lahko danes povem, da so se uresnicile moje najvecje
Zelje in seveda tudi Zelje g. predsednika dr. Pavla Poredo3a. S
Slovenskim zdravniskim drustvom smo priceli vzorno sodelovati,
premagali smo vse, ¢eprav 3e tako nerazumljive ovire in mislim,
da imamo zagotovljeno zelo lepo prihodnost medsebojnega so-
delovanja.

Zakon o zdravnikih je seveda za vse nas pomemben in vsi zelo
veliko pricakujemo od njega. Prepric¢an sem, da bodo tokrat razu-
meli tudi politiki, kako pomemben je ta zakon tudi za drzavo. Pri
zakonu ne gre le za naSe place, kot se vse prepogosto zlorablja
namen tega zakona. Morda lani $e sami nismo bili zreli, da bi imeli
tak stanovski zakon Ze v konéni fazi sprejemanja. Danes pa goto-
vo smo zreli, saj sedaj z roko v roki in vzorno sodelujemo z
Slovenskim zdravniSkim drudtvom in zdravniskim sindikatom Fi-

des ter pripravljamo zakon tako, da bo vsak od nas nasel svoje
mesto in svoje interese v njem.

Sigurno, vsaj po mojem prepricanju, obstoj Slovenskega zdrav-
niSkega drudtva ni bil nikoli ogroZen in tudi nikoli ne bo, kvecje-
mu 3e bolj bo poudarjen. Sam obstoj SZD tako ni sam po sebi
namen, ampak se od druitva pricakuje tudi veliko nalog in obve-
znosti. Vemo, da tudi v evropskih drzavah, zlasti v drzavah Evrop-
ske unije, v katerih poteka proces poenotenja medicinske stroke v
smislu uniformiranja vsebin zdravniSkih specializacij, to poenote-
nje vodijo in usmirjajo zdravnidka drustva, ki so v evropski federa-
ciji zdruZena v UEMS. Za gotovo ima v Sloveniji to mesto Sloven-
sko zdravniSko drudtvo. Seveda v Evropi obstajajo tudi organizaci-
je, ki se jim refe zdravniSka zbornica oz. imajo sicer naziv zdrav-
niske asociacije, a delujejo v vlogi zbornic, ki so prav tako potreb-
ne v tem procesu. Upam, da bomo to pot medsebojnega sodelo-
vanja in dopolnjevanja nadaljevali e naprej in s tem koristili vsem
zdravnikom v Sloveniji.

Zelim vam, da bi uspedno zakljucili va§ strokovni sestanek in
upam, da se sre¢amo znova prihodnje leto na naslednjem strokov-
nem sestanku. Hvala lepa.
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FIKSACIJA OCESNE PROTEZE Z ENOSEALNIMI VSADKI
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Kljuéne besede: obrazne epiteze; fiksacija; enosealni vsadki; osteo-
integracija

Izvledek — [zhodiica. Fiksacija obraznib epitez predstavija resen
problem, saj so obicajni postopki pomangkljivi in nenatancni. Eno-
sealni vsadki lahko izboljsajo kakovost pritrditve. .

Metode. Ocesno epitezo, ki jo je bolnik potreboval za rebabilitacijo
po kirurski odstranitvi ocesa, so avtorji pritrdili s pomocjo enoseal-
nib vsadkov, ki so jib vstavili v frontalno in zogimatiéno kost. Na
vsadke so pritrdili retencijske elemente.

Zakljucki. Metoda fiksacije obraznib epitez predstavija ucinkovit
nacin pritrditve epitez, ki ima veliko prednosti pred obicajno pritr-
ditvifo.

Uvod

Po resekciji tumorjev v predelu o¢i, uses, nosu, zgornje in spodnje
Celjusti ostanejo pogosto, kljub plasti¢no-rekonstruktivnim pose-
gom, velike okvare, ki jih je treba prekriti z epitezami obrazne
proteze oziroma maske. Te niso namenjene zgolj estetiki in funk-
ciji, ampak so tudi pomemben element psihosocialne rehabilitaci-
je teh bolnikov. Z epitezami lahko popravimo tudi nekatere mot-
nje v rasti in oblikovanju obraza, ki jih rekonstrukcijska kirurgija
kljub napredku ne zmore zadovoljivo odpraviti. Pomanijkljivost
obseznih kirurskih rekonstrukcij je tudi v omejeni moZnosti kon-
trole podrodja, s katerega je bil odstranjen tumor (1).

Na glavi je pritrditev epitez lahko teZavna, saj nam vedno ne uspe
naijti retencijskih elementov na takih mestih, da pri tem ne bi trpela
zunanji videz in funkcija resitve (2).

Dosedanji nacini pritrditve obraznih epitez so bili: anatomska ali
kirurko pripravljena retencija, pritrditev z lepili, pritrditev na o¢a-
la in pritrditev s peresi.

Vsi ti nacini, posamezno ali v kombinaciji, omogo¢ajo sicer bolj ali
manj zadovoljivo reSitev, imajo pa kar nekaj pomanjkljivosti: ob
odstranitvi ocal se vsakic odstrani tudi nanje vezana epiteza, lepila
za epiteze lahko povzrodijo lokalno drazenje koZe.

Nova moZnost pritrditve obraznih epitez je uporaba endoosealnih
vsadkov iz titana, ki so ob pravilni izbiri in pravilni operativni
tehniki ter pravilni predpripravi bolnika zelo uc¢inkovit pritrditve-
ni element za sidrenje epiteze. Vsadki so lahko vsajeni intra- ali
ekstraoralno. Branemark je v letu 1964 izvedel prve predklini¢ne
in klini¢ne raziskave s takimi titanovimi vsadki v kostnem tkivu
(3). S pomocjo histoloskih preiskav je dokazal neposredno funk-
cionalno in strukturno povezavo med kostnim tkivom in titanom.

Key words: facial epithesis; fixation; enoseal implants; oseo-
integration

Abstract — Background. The fixation of facial epitheses represents
a serious problem, as usual procedures are deficient and inaccu-
rate. Enoseal implants may improve the fixation quality.

Methods. The eye epithesis, needed by a patient for the rebabilita-
tion after a surgical removal of an eye, was fixed by the authors
with the aid of enoseal implants, inserted into the frontal and zygo-
matic bone. Retentive elements were fixed into the implants.

Conclusions. The fixation of facial epitheses method represents an
efficient way of the epitheses fixation which has got a great advan-
tage over the usual fixation.

To stanje je poimenoval osteointegracija. Stevilni drugi avtorji in
njihove raziskave so samo potrdile njegove ugotovitve (4-7).
Endoosealni titanovi vsadki so se v sedemdesetih letih priceli
pogosto uporabljati za pritrditev stomatoproteti¢nih konstrukcij.
Ta nova veja stomatologije, dentalna implantologija, je povzrocila
pravo malo revolucijo v naértovanju in izvedbi stomatoproteticne
rehabilitacije (4, 7-9). Stomatoproteti¢na oskrba, ki vkljucuje en-
doosealne zobne vsadke, je postala Cetrta stomatoproteti¢na disci-
plina in nova moZnost proteti¢ne oskrbe pacientov ter jo imenuje-
mo implantnoproteti¢na oskrba (9). IMZ implantatni sistem zob-
nih endoosealnih vsadkov (FRIATEC) je eden od najveckrat upo-
rabljenih sistemov v Evropi (8). Osnova je cilindri¢na, premer in
dolzina sta razli¢ni (sl. 1). Posebno oblikovan instrumentarij in
svedri z notranjim hlajenjem omogocajo, da je lezisce za vsadek,
ki ga vreZemo v kost, natan¢no prilagojeno dimenzijam izbranega
vsadka, zaradi stalnega in neposrednega hlajenja delovne povrSine
svedra s fiziolosko raztopino med vrezovanjem leZis¢a pa ne na-
stopi termi¢na okvara kosti. Hrapava zunanja povrsina vsadka
povetuije sti¢no ploskev s kostjo in pripomore k primarni stabili-
zaciji vsadka. Implantatni cilinder je votel in ima v notranjosti
navoje za pritrditev elementov za sidrenje.

Opis naSega primera

Bolnik M.G. je zbolel za bazalno celi¢nim rakom v desnem medialnem
otesnem kotu, ki je bil sprva zdravljen z obsevanjem. Bolezen je kljub
temu napredovala in rak je ob o¢esni sluznici prodiral v o€esno votlino.
Zaradi Zirjenja vzdolz vidnega Zivea smo bolniku v zacetku 1994 leta z
operacijo do zdravega tkiva odstranili zrklo in izpraznili o¢esno votlino,
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Sl. 1. Vsadki IMZ so izdelani iz titana. Ta je na povrSini, ki je v stiku
s kostjo, brapav, kar poveca mikroretencijo.

Fig. 1. IMZ implants are made of titanium, which is rough on the
surface facing the bone what causes microretention.

nastalo vrzel pa smo prekrili z vezanim reZnjem temporalne migice, ki smo
ga prekrili s prostim koZnim presadkom delne debeline koZe (sl. 2). Histo-
lodki izvidi so potrdili, da je bil rak v celoti odstranjen. Vse rane so se v
kratkem zacelile s primarnim celjenjem. Po koncanem kirurikem zdravlje-
nju smo menili, da je treba estetski videz bolnika izboljiati z epitezo, ki bi
nadomestila zrklo in obe veki. Bolniku smo predlagali, da mu o¢esno
epitezo pritrdimo s pomodjo vsadkov. Bolnik je privolil.

SL 2. Stanje bolnikovega desnega orbitalnega predela pred pricet-
kom vsaditve.

Fig. 2. Status of the right orbit of the patient before implantation.

Potek vsaditve

Pred operativnim posegom smo naredili RTG posnetek srednjega dela
obraza in odtisnili s silikonsko odtisno maso celotni predel z okolico. Po
izlitju odtisa v trdem mavcu smo tako dobili mavéni model tega predela
bolnikovega obraza, ki nam je sluZil ob na¢rtovanju mesta vsadkov in za
izdelavo individualne odtisne Zlice za konéni odtis ter za izdelavo delovne-
ga modela (sl. 3). Odloéili smo se vsaditi 5tiri vsadke IMZ (premer 3,3 mm,
dolzina 10 mm). Dva vsadka smo vstavili v stranski predel nadocesnega
roba ¢elne kosti, dva pa v elni okostek li¢ne kosti. Operativni poseg smo
izvedli v lokalni anesteziji. Po inciziji v predelu vsaditve smo o¢istili kostno
povrdino in odstranili tudi periost s podrodja bodogega leZis¢a vsadka.
LeZi5C¢e za vsadke smo vrezali strojno s svedri z notranjim hlajenjem s
fiziolosko raztopino in s hitrostjo okoli 1500 obratov na minuto. Uporabili
smo posebne svedre, ki so del IMZ implantacijskega seta. Vsadke smo po
vnosu v lezis¢a z rahlimi udarci po pomoZnih nosilnih delih dokonéno
pritrdili. S posebnimi navojnimi razporniki smo za5¢itili notranje navoje v
vsadkih in vse prekrili s koZzno-mii¢nim reznjem, ki smo ga za 7 dni
oskrbeli z zunanjimi Sivi. Bolnik je hodil na redne kontrole. Pooperativni
potek je bil brez posebnosti.

Sl. 3. Delovni model z izdelavno individualno sablono za oznaci-
tev lege vsadkou.

Fig. 3. Model with individual scheme to determine the position of
implants.

Tri mesece po prvem delu vsaditve — toliko ¢asa je potrebno, da pride do
osteointegracije med vsadkom in kostjo — smo pri bolniku naredili drugi
del posega. Po poprejinji lokalni anesteziji v operacijskem podro&ju smo z
incizijo koZno-misicnega reZnja nad vsadki zaznali njihovo povriino, odvi-
li navojne razpornike v vsadkih in vstavili elemente, ki omogoéajo izdela-
vo fiksacijske epitezne nadgradnje. Ti elementi so obrocki iz visoko poli-
ranega titana, ki omogocajo nastanek epitelijske man3ete okoli posame-
znega vsadka in polioksimetilenski pomozni elementi z navoji, ki sluZijo
za pritrditev titanovih obrockov (sl. 4). Zaradi neugodnih pogojev za izde-
lavo implantatne nadgradnje (predebeli kozno-misi¢ni rezenj v predelu
li¢nice) smo to podrodje po poprej$njem stanjianju prekrili s prostim koZ-
nim presadkom, ki smo ga odvzeli v predelu vratu. Sive smo odstranili po
sedmih dnevih. Postoperacijski potek je bil v mejah pri¢akovanega.

Tri tedne po odstranitvi Sivov smo s posebno odtiskovalno tehniko odti-
snili o¢esno votlino in mesta vsadkov ter izdelali delovni model. Desno
o¢nico smo odtisnili s poliestersko polimero in z odtisnimi vsadkovnimi
zaticki s pomodjo individualne odtisne Zlice. Cez primarni odtis smo odti-
snili zgornji del obraza, nos in nasprotno oko s sekundarnim anatomskim
odtisom. Delovni model je vkljuceval desno orbito z laboratorijskimi vsad-
kovnimi zaticki in ves zgornji del obraza. Na laboratorijskih vsadkovnih
zatickih smo izdelali dve zapognjeni gredi za jahace po tehnologiji, ki je
znana v fiksni protetiki'in ki sta sluZili kot nosilno ogrodje epiteze (sl. 5).
Prek gredi smo izdelali akrilatno suprastrukturo z jahaci in nato 3e testno
leZis&e iz silikona (sl. 6, sl. 7). Epiteza je bila Ze v laboratorijskem preizkusu
trdno postavliena na ogrodje (sl. 8). Po preizkusu na bolniku je sledila
izdelava dokonéne ocesne epiteze, pri kateri smo dolo¢ili dokonéno lego
zrkla glede na drugo oko, barvo Zarenice, koSatost obrvi in dladic na
trepalnicah.
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SL. 4. Vdrugi fazi vsaditve smo nad vsadki, ki so bili osteointegrira-
ni, odstranili kozZno krpo in vstavili elemente, ki so omogocili iz-
gradnjo epitelijske mansete okoli vsadkouv.

Fig. 4. During the second operation the skin flap has been removed

Sfrom above the osteointegrated implants and the elements permit-

ting the growth of mucosal epithelium around the implants have
been inserted.

SL. 5. Mavcni delovni model za izdelavo ocesne epiteze z dvema
laboratorijskima vsadkovnima zatickoma v zgornjem delu orbite
in zapognjena gred na dveb zatickib v spodnjem delu orbite.

Fig. 5. The plaster of Paris model for the eye epithesis with two labor
implants in the upper orbit and the bended bar on two implants in
the lower orbit.

Sl 6. Akrilatni suprastrukiuri in testno lezisCe ocesne epiteze iz
silikona, prikazani loceno po delib.

Fig. 6. Acrylic suprastructure and test socket for eye epithesis made
of silicone shown separately.

SL. 8. Dokoncna izdelana ocesna epiteza na delovnem modelu.

Fig. 8. Final epithesis on the model.

SI. 7. Pogled na dokoncno izdelano ocesno epitezo od spodayj, vi-
dna sta retencijska elementa — jabaca.

The finalized eye epithesis viewed from below; note two
retention elements.

Fig. 7.

Zakljucek

Pritrditev obraznih protez je do pricetka uporabe enosealnih vsad-
kov predstavljala pogosto velik problem. Pritrditev na ocala ali
lepljenje na okolno koZo je zdruzeno z mnogimi neviecnostmi.
Prav moZnost sidrenja in pritrditve epitez z enosealnimi vsadki pa
je te neprijetnosti skoraj v celoti odpravila in ne nazadnje s tem
tudi mo¢no zmanjala psihi¢ne obremenitve pri takih bolnikih.
Sidrenje epitez na enosealnih vsadkih omogoca pritrditev epiteze
vedno na enak nacin in tako ne pride do napacne postavitve.
Name3&anje je enostavno, hitro in bolniku prijazno, laZje je tudi
vzdrzevanje higiene.
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Lzvleéek — 1zhodisca. Namen raziskave je bil ugotoviti rezultate
spremlijanja bolnic po konizaciji maternicnega vratu z diatermij-
sko zanko.

Metode. Med leti 1993 in 1995 smo pri bolnicab, posianib iz Am-
bulante za kolposkopijo Splosne bolnisnice Maribor, opravili 88
konizacif z diaiermijsko zanko. § bistolosko preiskavo smo ugotav-
ljali stanje robov operativnib preparatov. Tri mesece po operaciji
smo bolnice pregledali kolposkopsko in jim odvzeli bris maternic-
nega vratu. Bolnice brez znakov bolezni smo nadalje spremljali
kolposkopsko in citolosko, ostale pa smo ustrezno zdravili.

Rezultati. Robovi 73 (83,0%) konusov so bili prosti. V 15 (17,0%)
primerih so robovi vsebovali neoplazijo. Endocervikalni robovi so
bili zajeti z neoplazijo v 10 (11,4%), eksocervikalni pa v 5 (5,6%)
primerih. Citoloski bris, odvzet 3 mesece po operaciji, je bil pri vseh
bolnicah, katerib eksocervikalni robovi so vsebovali neoplazijo,
negativen. Pri bolnicah, pri katerib pa so vsebovali neoplazijo en-
docervikalni robovi, je bil 3 mesece po operaciji citoloski bris nega-
tiven v 5 (50,0%) primerib. Pri 2 (20,0%) je bil bris sumljiv. V tef
skupini smo konizacijo ponovili v dveb primerib. V preparatib smo
tedaj nasli CIN 2 in CIN 3. Med preostalimi bolnicami z neoplazijo
v endocervikalnib robovib smo opravili eno (10,0%) radikalno
bisterektomijo in dve (20,0%) navadni bisterektomiji, ne da bi
Cakali na kontrolni pregled. Tri mesece po konizaciji nismo nasli
pozitivnega citoloskega brisa pri nobeni bolnici.

Zakljucki. Rezultati citoloskib in kolposkopskib preiskav potrjujejo
uporabnost in ucinkovitost konizacije z diatermijsko zanko pri
bolnicah s CIN maternicnega vratu. Pri vecini bolnic s CIN v robo-
vib operativnib preparatov je bil kontrolni citoloski izvid negati-
ven.

Uvod

Konizacija je kombiniran diagnosti¢no-terapevtski poseg, pri ka-
terem izreZzemo stoZec (konus) iz materni¢nega vratu. Poseg je
najpogosteje indiciran pri vi§jih stopnjah cervikalne intraepitelij-
ske neoplazije (CIN). V primerih, ko histopatoloSka preiskava
pokaZe intraepitelijsko naravo procesa, in pri nekaterih oblikah

Key words: conization; loop diathermy; cervical intraepithelial
neoplasia

Abstract — Background. Our purpose was to study the results of a
Sollow-up of patients after loop diathermy conization of the uterine
cervix.

Methods. Eighty-eight patients treated with loop diathermy coni-
zation were recruited from the Colposcopy clinic of Maribor Tea-
ching Hospital between 1993 and 1995. Histologic specimens were
evaluated for endocervical glandular and margin involvement.
Patients were scheduled for follow-up colposcopy and cervical cy-
tology 3 montbs after their initial loop procedure. Those found to
be disease-free were followed up with intensive colposcopic and
cytologic surveillance. The others were treated adequately.

Results. In 73 (83.0%) cones, the margins were free of disease. The
margins exhibited neoplasia in 15 (17.0%) cases. The endocervi-
cal margins were involved in 10 (11.4%) and exocervical margins
in 5(5.6%) patients. In all patients with involved exocervical mar-
gins, the cervical smear obtained 3 months after the operation was
negative. Among the patients with involved endocervical margins,
5(50.0%) had a negative cervical smear obtained 3 montbs after
the operation. In 2 (20.0%) patients the conirol smear was suspici-
ous. In this subgroup two reconizations were performed. In the
reconization specimens, one CIN 2 and one CIN 3 was found.
Among the remaining endocervical involvement group, radical
hysterectomy was performed in one (10.0%) and a simple hyste-
rectomy in two (20.0%) patients, without waiting for the 3-months
Sollow-up investigation. No positive cervical smear was found in
any patient 3 months after primary conization.

Conclusions. The results of cytologic and colposcopic examinati-
ons confirm the applicability and efficacy of loop diathermy coni-
zation in patients with CIN of the uterine cervix. The control cyto-
logic report was negative in the majority of patients with CIN in
margins of the operative specimens.

mikroinvazivnega raka, je hkrati dokonc¢na oblika zdravljenja. Po-
seg mora biti dovolj temeljit, da se odstrani celotno podrocje
spremenjenega epitelija, po drugi strani pa ne sme biti preobse-
zen, saj lahko sicer nastopijo nekateri zapleti Ze med posegom ali
po njem. Trenutno ne poznamo idealne tehnike konizacije. Po
najstarejsi izrezemo konus s skalpelom in preostali del maternic-
nega vratu zasijemo.
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Leta 1984 je Cartier pricel uporabljati majhne diatermijske zanke
za biopsijo sumljivih sprememb materni¢nega vratu (1). Prendivil-
le s sod. je leta 1989 opisal uporabo diatermijske zanke pri zdrav-
lienju CIN (2). Odtlej se je metoda vse bolj razsirila in je v mnogih
centrih povsem nadomestila ostale tehnike konizacije. Naumann s
sod. je dokazal, da lahko konizacija z diatermijsko zanko uspesno
nadomesti konizacijo s skalpelom (3). Uspesnost tovrstnega zdrav-
lienja so preverili v Stevilnih raziskavah (4-6). Pri konizaciji z
diatermijsko zanko se odstrani manj zdravega tkiva materni¢nega
vratu kot pri konizaciji s skalpelom (7).

Konizacijo z diatermijsko zanko smo na Klinicnem oddelku za
ginekologijo in perinatologijo Sploine bolnisnice Maribor priceli
izvajati leta 1993. Menili smo, da je potrebno raziskati potek na-
daljnjega zdravljenja z ozirom na prisotnost neoplazije v robovih
izrezanih stoZcev in izdelati smernice za spremljanje teh bolnic.

Bolnice in metode

V triletnem obdobju 1993-95 smo na Klini¢nem oddelku za gine-
kologijo in perinatologijo Splosne bolnisnice Maribor opravili 88
konizacij z diatermijsko zanko. Bolnice s sumljivimi ali pozitivni-
mi citoloSkimi brisi materni¢nega vratu smo pregledali s kolpo-
skopom in opravili kolposkopsko vodeno biopsijo. V primerih.
ko transformacijsko podrodje ali lezija nista bili vidni v celoti, smo
opravili abrazijo cervikalnega kanala. Za konizacijo smo se odlo-
¢ili pri bolnicah z elementi hude displazije, pri tistih, pri katerih se
ocena citoloSkega brisa ni ujemala s kolposkopsko vodeno bio-
psijo, ter pri tistih, pri katerih kolposkopija ni bila zadovoljiva.
Operativni poseg smo opravili v asepti¢nih pogojih in kratkotrajni
splodni anesteziji. Po barvanju materni¢nega vratu s Schillerjevo
raztopino smo vanj vbrizgali vazokonstriktor ornitin-vazopresin
(POR 8, Sandoz). Temu je sledil izrez displasti¢nega epitelija z
diatermijsko zanko. Za izvor visokofrekventnega toka smo upo-
rabljali elektrokirursko enoto Elektrotom 400 (Brechtold, BRD).
Diatermijske zanke so razliénih oblik in velikosti (sl. 1). Za rezanje
in koagulacijo smo uporabljali visokofrekventno polje moci 50 W.
Izrezu konusa z diatermijsko zanko sledi koagulacija lezis¢a ko-
nusa s krogli¢no elektrodo (sl. 2). Posebno pozornost velja name-
niti robovom, ki pogosto moé¢neje krvavijo, Konuse smo fiksirali v
10-odstotnem formalinu in jih pripravili za histopatolosko pre-
iskavo. UspeSnost posega smo ocenili glede na celovitost odstra-
nitve neoplastitnega procesa, ugotovljenega s histopatolosko pre-
iskavo in s kontrolnim citoloskim brisom materni¢nega vratu, od-
vzetim 3 mesece po operaciji.

Rezultati

Bolnice so bile stare od 22 do 53 let (srednja vrednost + SD = 33,2
+ 6,8 leta). Normalno kolposkopsko sliko smo ugotovili pri 16
(18,2%) bolnicah. 71 (80,7%) bolnic je imelo levkoplakicno dno,
mozaik ali atipi¢no transformacijsko podrodje, 1 (1,1%) pa dru-
gacno kolposkopsko patologijo. Schillerjev test je bil pozitiven pri
73 (83,0%) bolnicah. Zadnji bris materni¢nega vratu je bil negati-
ven pri 2 (2,3%), sumljiv ali pozitiven (razredi 3 do 5 po Papanico-
laou) pa pri 84 (95,4%) bolnicah. Kolposkopsko vodena biopsija
je pokazala hudo stopnjo CIN pri 85 (96,6%) bolnicah.

Med 88 konusi so bili 3 (3,4%) negativni. Zmerna ali huda stopnja
CIN je bila prisotna v 82 (93,2%) primerih, med njimi CIN 2 v 27
(30,7%) in CIN 3 v 55 (62,5%) primerih,

Odkrili smo tri (3,4%) bolnice z invazivnim rakom, med njimi dve
(2,3%) z mikroinvazivnim rakom stadija IA1 in eno (1,1%) z mi-
kroinvazivnim rakom stadija 1A2.

Robovi 73 (83,0%) konusov so bili prosti. Neoplazijo so vsebovali
robovi 15 (17,0%) konusov. Endocervikalni robovi so vsebovali
neoplazijo v 10 (11,4%), eksocervikalni pa v 5 (5,6%) primerih.
Kontrolni brisi materni¢nega vratu, odvzeti 3 mesece po operaciji,
so bili pri vseh bolnicah, katerih eksocervikalni robovi so vsebo-

SL. 1. Diatermijske zanke razlicnib velikosti.

Fig. 1. Diathermy loops of various sizes.

SI. 2. Diatermijska kroglicna elektroda.

Fig. 2. Diathermy ball electrode.

vali neoplazijo, negativni. Med bolnicami, katerih endocervikalni
robovi so vsebovali neoplazijo, smo takoj po prejetju histopato-
loskega izvida opravili eno (10,0%) radikalno in dve (20,0%) nava-
dni histerektomiji. Preostale smo z odvzemom brisa kontrolirali
¢ez 3 mesece. Pri 5 (50,0%) je bil kontrolni bris negativen, pri 2
(20,0%) pa sumljiv (razred 3 po Papanicolaou). Pri slednjih dveh
bolnicah smo izvrili rekonizacijo, ki je pokazala v enem primeru
CIN 2, v drugem pa CIN 3.

Kontrolni brisi preostalih 73 bolnic, pri katerih so bili robovi ko-
nusov prosti, so bili negativni v 72 (98,6%) primerih, v enem
(1,4%) pa je bil kontrolni bris sumljiv, ¢eprav je bil konus izrezan
v zdravo, Po zdravljenju vnetja se je citoloska slika brisa maternic-
nega vratu normalizirala in nadaljnje zdravljenje ni bilo potrebno.

Razprava

Namen konizacije materni¢nega vratu je odstranitev intraepitelij-
ske lezije v celoti. Natanéna histopatoloska preiskava omogoca
postavitev kon¢ne diagnoze in ocenitev temeljitosti posega glede
na odnos lezije do strome in robov preparata.

Konizacija z diatermijsko zanko je varna, zanesljiva in ucinkovita
metoda odstranjevanja intraepitelijskih procesov, kar so dokazale
Stevilne raziskave (4, 8, 9).

Nase bolnice so bile nekoliko starejse (srednja vrednost: 33 let) od
tistih 47, s katerimi so delali Massad in sod., saj je bila srednja
starost njihovih bolnic 25 let, kakor tudi od tistih 54, pri katerih so
DraZandi¢ in sod. opravili konizacijo s skalpelom in so bile v
povpredju stare 30 let (10, 11). Enako starost bolnic, kot mi, nava-
jajo Lopes in sod., ki so opravili konizacijo z diatermijsko zanko
pri 1696 bolnicah, v povpredju starih 33 let (12).

Girardi in sod. so med 38 konusi, dobljenimi z diatermijsko zanko,
nasli CIN 2 v 4 (10,5%) in CIN 3 v 31 (81,6%) primerih (7). Nau-
mann in sod. so med 120 konusi nasli CIN 2 v 27 (22,5%) in CIN 3
v 37 (30,8%) primerih (3). Podobno smo mi nadli CIN 2 v 27
(30,7%) in CIN 3 v 55 (62,5%) primerih.

V nasi raziskavi so robovi vsebovali neoplazijo v 15 (17,0%) pri-
merih. Robinson in Tirpack porocata o 31 od 131 (23,6%) diater-
mijskih konusih, katerih robovi so vsebovali neoplazijo (13). Z
lasersko konizacijo dobimo celo vigji deleZ nepopolno izrezanih
konusov, ki dosega tudi do 42% (14).
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Navkljub relativno visokemu delezu nepopolno izrezanih konu-
sov pa je bilo nadaljnje zdravljenje potrebno le pri manjsem dele-
zu nasih bolnic, in sicer le pri 50% tistih, katerih endocervikalni
robovi so vsebovali neoplazijo, to je pri 5 bolnicah. Nadaljnje
zdravljenje ni bilo potrebno pri nobeni bolnici, katere eksocervi-
kalni robovi so vsebovali neoplazijo.

Murdoch in sod. so skugali ugotoviti vpliv nepopolno izrezanih
konusov na pogostnost rezidualne CIN (15). Ceprav so bili
kontrolni, citoloski brisi, odvzeti 721 bolnicam 3 mesece po
operaciji negativni kar v 95%, pa je bilo z neoplazijo zajetih kar
44% robov konusov. Na osnovi svojih opaZanj so zakljucili, da
histopatoloski izvid nepopolnega izrezanja neoplazije ne ustreza
pogostnosti rezidualne CIN. V nasi raziskavi smo ugotovili, da je
bilo 83 (94,3%) bolnic dejansko ozdravljenih s prvim posegom,
Ceprav bi to lahko na osnovi histopatoloskega pregleda konusov
trdili le za 73 (83,0%) bolnic, katerih robovi konusov so bili
prosti. Prepricani smo, da je boljsi uspeh diatermijskega posega
posledica dodatne elektrokoagulacije leZis¢a konusa, s katerim
zaustavimo krvavitev, hkrati pa uni¢imo morebitni preostali del
neoplasticnega epitelija. Visoka ucinkovitost konizacije z diater-
mijsko zanko nas spodbuja k dodatnim kolposkopskim in cito-
loskim preiskavam bolnic, katerih konusi po histopatoloskem
izvidu niso izrezani v zdravo, in ne k rutinskim ponovnim
operacijam. Na ta nacin lahko odkrijemo tisto manjSino bolnic,
pri katerih pa je rezidualna CIN dejansko prisotna, saj samo te
potrebujejo dodatno zdravljenje.

Mnoge raziskave so potrdile visoko ucinkovitost (95-96%) koni-
zacije z diatermijsko zanko (2, 4, 5). Nasa raziskava te ugotovitve
potrjuje. Bigrigg in sod. so spremljali 1000 bolnic po konizaciji z
diatermijsko zanko vsaj 22 mesecev. V prvem letu po operaciji so
ugotovili 5,0%, v drugem pa 0,6% rezidualnih lezij in recidivov
(16).

Zanimivo je, da avtorii, ki izvajajo konizacijo z diatermijsko zanko,
porocajo tudi o vedjem delezu zgodnjih invazivnih rakov mater-
nicnega vratu (17). Turner in sod. so opisali 33 bolnic s hudo
stopnjo displazije, ki so jih operirali z diatermijsko zanko (18).
Med njimi so nasli en primer invazivnega in dva primera mikroin-
vazivnega raka. Milojkovi¢ je z uporabo razli¢nih diagnosti¢nih
tehnik naSel zgodnji invazivni rak pri 2,7% od 1077 bolnic (19).
Buxton in sod. so zdravili 243 bolnic s konizacijo z diatermijsko
zanko (20). Nasli so tri primere adenokarcinoma in situ in en
mikroinvazivni karcinom. V nasi raziskavi smo med 88 bolnicami
odkrili tri mikroinvazivne karcinome.

Zaklju¢imo lahko, da rezultati nase raziskave potrjujejo uporab-
nost in u¢inkovitost konizacije z diatermijsko zanko pri zdravlje-
nju bolnic s CIN. Vec¢ine bolnic z neoplazijo v robovih histopato-
loskih preparatov ni potrebno dodatno zdraviti.
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Izvledek — Izhodisca. Krvavitev iz prebavil je pogost zdravstveni
problem v svetut in pomemben vzrok obolevnosti in smrtnosti. Na-
men retrospektivne studije je ugotoviti vzroke krvavitve iz zgornjib
prebavil v triletnem obdobju v nasi ustanovi.

Bolniki in metode. Retrospektivna studija zajema bolnike, pri ka-
terib smo v obdobju od 1. januarja 1994 do 31. decembra 1996
opravili urgenine endoskopske preiskave zgornjib prebavil.

Rezultati. Pregledali smo 2150 bolnikov: 797 Zensk in 1353 moskib.
Pouvprecna starost bolnikouv je bila 57 let (v razponu od 3 do 97 let,
SD+17). Pri 665 bolnikib (31%) so bili ob endoskopski preiskavi
prisotni znaki akutne krvavitve ali sledovi pretekle krvavitve v zgor-
nji prebavnmi cevi. Endoskopsko bemosiazo smo opravili pri 577
bolnikib (27%). Ulkusna bolezen je bila pri 41, 2% preiskovancev
vzrok krvavitve, Med pogostimi vzroki krvavitve so bile Se hemora-
gicne, vnetno-erozivne spremembe sluznice Zelodca in dvanajst-
nika (19%), razirgane varice poZiralnika (8,1%) in refluksna bo-
lezen poZiralnika (6,9%). Pri 13,7% bolnikov vzrok krvavitve ni
bil v zgornji prebavni cevi. Krvavitev v prebavno cev se je pri 50,3%
preiskovancer izrazila z odvajanjem crnega. smolnatega blata,
pri 33,1% pa = brubanjem krvi. 47,2% preiskovancev je bilo sta-
rejsib od 60 let.

Zakljucki. Ulkusna bolezen je tudi v nasem okolju najpogostejsi
vzrok krvavitve iz prebavne cevi. Krvavitve so pogoste pri starejsibh
bolnikib, ki imajo obicafno tudi druge bolezni.

Uvod

Akutne krvavitve iz prebavil sodijo med najpogostejsa nujna sta-
nja, s katerimi se srecujemo v gastroenterologiji (1-6). Stevilne
bolezni prebavil se izrazijo s krvavitvijo iz prebavne cevi. Klini¢no
se krvavitev kaZze kot melena, hematemeza ali hemohezija. Hema-
temeza in melena sta obicajno znak krvavitve v zgornji prebavni
cevi, hemohezija pa obicajno oznacuje krvavitev od sredine trans-
verzalnega dela debelega ¢revesa do analne odprtine. Melena je
odvajanje mazavega, ¢rnega blata. Znacilna barva in videz je po-
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Abstract—Background. Gastrointestinal hemorrbage is a frequent
medical problem and a significant cause of morbidity and morta-
lity. The aim of the study carried out at our institution was to
establish the causes of hemorrbage from the upper digestive tract in
a 3-year period.

Patients and methods. The retrospective siudy includes those pati-
ents in which wrgent endoscopic investigations of the upper digesti-
ve tract were carried out between 1 January 1994 and 31 Decem-
ber 1996.

Results. 2150 patients were investigated: 797 women and 1353
men. The average age of our patients was 57 yedars (a 3— 97 year
span, SDx17). In 665 patients (31%), endoscopic examination
revealed signs of acute bemorrbage or traces of previous bhemo-
rrhage in the upper digestive tube. Endoscopic hemostasis was car-
ried out in 577 cases (27%). Complications of ulcer disease were
the cause of hemorrbage in 41.2% of investigated patients. Frequi-
ent cause of hemorrbage were also hemorrbagic, inflammatory
erosive changes of the gastric and duodenal mucosa — in 19%,
ruptured esophageal varices — in 8.1%, and esophageal reflux di-
sease— in 6.9%. In 13.7% of patients the cause of bemorrhage did
not lie in the upper digestive tract. In 50,3% of cases the gastrointe-
stinal bemorrbage manifested itself by the discharge of melenic
Jeces, in 33.1% by bematemesis. 47.2% of our patients were aged
over 60.

Conclusions. Also in our society complications of ulcer disease are
the most significant cause of gastrointestinal bemorrbage. Hemo-
rrhages are frequent in elderly patienis who usually bhave accom-
panying diseases.

sledica bakterijske razgradnje krvi v prebavilih, ko nastanejo sul-
furirani razgradni produkti hemoglobina in ¢rno obarvani porfi-
rinski produkti. Obicajno je pozni znak e potekajoce ali ze kon-
¢ane krvavitve in lahko traja Se nekaj dni po koncani krvavitvi.
Hematemeza je bruhanje sveZe krvi ali kavni usedlini podobne
vsebine, ki nastane zaradi stika krvi z zelod¢no vsebino in nastan-
ka hematina. Bruhanje sveZe krvi pa obi¢ajno pomeni, da bolnik
krvavi iz poziralnika in kri ni priSla v stik z Zelod¢no vsebino.
Hematemeza je posledica krvavitve iz predela med ustno votlino
in spodnjim delom dvanajstnika. Hemohezija oznacuje odvajanje
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krvi ali krvi, pomesane z blatom. Vzrok je obicajno bolezen spod-
nje prebavne cevi. Hemobilija je redka krvavitev iz zolfevodov, ki
se klinicéno lahko izrazi kot hematemeza ali melena. Sindrom je
opisal Glisson Ze leta 1654, ko je predstavil poskodbe jeter, ki so
povzrocile bruhanje krvi ali odvajanje blata, pomesanega s krvjo
(3). Izraz hemobilija je uvedel Sandblom leta 1948 (3).

Ulkusna bolezen dvanajstnika in Zelodca je najpogosteji vzrok
krvavitve iz zgornje prebavne cevi (1, 2, 4, 5, 7, 8). Pogost vzrok
krvavitve so tudi vnetne, hemoragi¢no-erozivne spremembe slu-
znice zgornjih prebavil, raztrgane varice poZziralnika ali Zelodca,
Mallory-Weissov sindrom (vzdolZna razpoka sluznice na prehodu
poziralnika v Zelodec, ki nastane obi¢ajno zaradi dolgotrajnega
bruhanija) in tumorji poziralnika ali Zelodca (1, 2, 4, 5, 7, 8). Bole-
zni spodnjega dela prebavil se redkeje klinicno pokaZejo z znaki
obilnejse krvavitve.

Vsaka akutno nastala krvavitev iz prebavil je stanje, ki zahteva
skrbno kliniéno oceno bolnika, hkratno ustrezno simptomatsko
zdravljenje in racionalne diagnosti¢ne postopke za ugotovitev mesta
krvavitve in hemostati¢ne posege (5). Endoskopske preiskave so
najucinkovitejsa instrumentalna metoda za ugotavljanje vzroka in
mesta krvavitve, omogocajo pa tudi razlicne transendoskopske
nacine hemostaze (9-24). Z endoskopskimi preiskavami zgornje
in spodnje prebavne cevi lahko odkrijemo pri vecini bolnikov
(95%) mesto krvavitve (4, 9). Le v primeru, da z endoskopskimi
preiskavami ne uspemo ugotoviti mesta krvavitve, je nujno opra-
viti arteriografijo ali scintigrafijo z oznac¢enimi eritrociti v ¢asu, ko
krvavitev Se traja. Rentgenskih kontrastnih preiskav pri bolnikih s
krvavitvijo iz prebavne cevi danes ne uporabljamo veé. Izjema so
bolezni tankega ¢revesa (4).

Bolniki in metode

V raziskavo smo vkljucili 2150 bolnikov (797 Zensk in 1353 moskih),
ki smo jih v obdobju od 1. januarja 1994 do 31. decembra 1996
pregledali zaradi krvavitve iz prebavil na oddelku za gastroentero-
logijo in endoskopijo nase ustanove. V Splogni bolnisnici Maribor
opravljamo namre¢ endoskopske preiskave prebavil le na tem
oddelku. 95% bolnikov smo pregledali neposredno po sprejemu
na interni oddelek, ostalih 5% bolnikov pa najkasneje 6 ur po
pregledu v ambulanti internisticne prve pomodi. 74,4% preisko-
vancev je bilo napoteno v bolnidnico zaradi znakov krvavitve iz
prebavil, 25,6% preiskovancev so napotili na preiskavo z drugih
oddelkov naSe ustanove, kjer so jih zdravili zaradi krvavitve iz
prebavil, ali pa se je krvavitev pojavila med zdravljenjem drugih
bolezni. Pri vseh smo opravili nujne endoskopske preiskave zgor-
njih prebavil za ugotovitev izvira krvavitve, endoskopske hemo-
statske posege pa le pri 577 bolnikih (27% preiskovancev). Pred
posegom smo bolnike seznanili z namenom preiskave, svoj pri-
stanek na endoskopski poseg so tudi pisno potrdili. Kot premedi-
kacijo so pred preiskavo prejeli butilskopolamin 20 mg/1ml v
intravenski obliki (Buscopan, Boehringer Ingelheim) in lokalni
anestetik lidokain, v obliki 1-odstotnega priila (Xylocain, Astra),
obi¢ajno 1-2 vpiha. Vse preiskave smo opravili z instrumenti Olym-
pus GIF Q 20 in GIF Q 30 (Olympus, GmbH Hamburg). Bolnike,
pri katerih so bili izrazeni simptomi in znaki hipovolemitnega
Soka, smo zdravili na oddelku za internisti¢no intenzivno medici-
no. Povpreé¢na starost v raziskavo vklju€enih bolnikov je bila 57 let
(razpon od 3 do 97 let, SD+17).

Rezultati

V zadnjih treh letih smo pregledali 2150 bolnikov. Leta 1994 801
bolnika, leta 1995 683 bolnikov in 666 bolnikov leta 1996. Pri 665
bolnikih (31% preiskovancev) smo pri endoskopski preiskavi zgor-
nje prebavne cevi ugotovili aktivno krvavitev ali sledove ze za-
klju¢ene krvavitve. Ulkusna bolezen je bila najpogostejsi vzrok
krvavitve — razjeda dvanajstnika v 19,3% in razjeda Zelodca ali
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Sl 1. Starostna razporediter 2150 bolnikov, pregledanib v obdob-
Ju 1994-1996.

Fig. 1. Age distribution of 2150 patients examined in the period
between 1994-1996.

Tab. 1. Vzroki krvavitve — stevilo bolnikov (2150), izrazenib v

odstotlkib.
Tab. 1. Causes of hemorrhage— number of patients (2150) express-
ed in %.

1. Ulkusna bolezen / Peptic ulcer disease 41,2 %
razjeda dvanajstnika / duodenal ulcer 19,3 %
razjeda Zelodea ali krna Zelodea / gastric ulcer or gastric stump ulcer 17,0 %

1,0 %

razjeda poZiralnika / uleer of the oesophagus
razjeda piloriénega kanala ali bulbusa dvanajstnika s stenozo pilorusa / 14 %
ulcer of the pyloric channel or duodenal ulcer with pyloric stenosis :

1,4 %

1,1 %

razjeda Zelodca in dvanajstnika / gastric and duodenal ulcer

razjeda tipa Dieulafoy / Dieulafoy ulcer (Sy Dieulafoy)

2. FErozije sluznice ¥elodea ali dvanajstnika / Gastric or duodenal erosions 19 %

3. Raztrgane varice poZiralnika ali Zelodea /

8,1 %
Ruptured esophageal or gastric varices
4. Refluksna bolezen poZiralnika ali drsna kila / 6.9 %
Reflux disease of the esophagus and hiatal hernia '
5. Mallory-Weissov sindrom / Syndroma Mallory-Weiss 3,0 %
6. Tumorji zgornje prebavne cevi / 3.0 %
Tumors of the upper gastrointestinal tract M
7. Polipaste spremembe zgorije prebavne cevi / 1.4 %
Polipoid lesions of the upper gastrointestinal tract !
8. Drugi vzroki krvavitve (poskodbe, angiodisplazije ...) / 17 %
Other causes of hemorrhage (trauma, angiodysplasia ...) C
9. Neugotovljeni vzrok krvavitve / Cause of hemorrhage not identified 1%

10. Bolnik je zavrnil endoskopsko preiskavo / Patient refused endoscopy 1%

11. Vzrok krvavitve ni v zgornji prebavni cevi /

I ) 13,7 %
Cause of hemorrhage is not in the upper gastrointestinal tract

krna Zelodca v 17%. Hemoragi¢ne, vnetno-erozivne spremembe
sluznice Zelodca ali dvanajstnika so bile vzrok krvavitve pri 19%
bolnikov. Raztrgane varice poZziralnika ali Zelodca so bile vzrok
krvavitve pri 8,1% bolnikov. Natan¢no opredelitev vzrokov krva-
vitve prikazuje tabela 1. Endoskopske preiskave pa ni dovoll
opraviti 1% preiskovancev kljub prejénji pisni privolitvi v poseg.
Pri 577 bolnikih (27% vseh preiskovancev) smo endoskopsko
zaustavili krvavitev. Najpogosteje smo uporabili injekcijsko skle-
rozacijsko zdravljenje (z razredéenim adrenalinom 1:10000 in 1-
odstotnim polidokanolom) — pri 97,5% posegov. Elektrokoagula-
cijo smo uporabili le pri 5 bolnikih (0,8%), fotokoagulacijo z laser-
jem tipa Neodym-Yag pri 10 bolnikih (1,5%). Endoskopsko hemo-
stazo smo opravili pri 381 bolnikih s krvaveco pepti¢no razjedo
(66% bolnikov, pri katerih smo opravili hemostazo), pri 103 bolni-
kih (17,9%) s krvavecimi varicami poziralnika ali Zelodea in pri 93
bolnikih (16,1%) zaradi krvavitve iz drugih izvirov. Krvavitev iz
prebavil se je pri 50,3% preiskovancev izrazila z odvajanjem ¢rne-
ga, smolnatega blata, pri 33,1% z bruhanjem krvi, pri 15,6% z
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odvajanjem ¢rnega, smolnatega blata in bruhanjem krvi, le pri 1%
s hemohezijo. 47,2% preiskovancev je bilo starej§ih od 60 let.
Najmlajsi preiskovanec je bil 3-letni decek, najstarejsi pa 97-letna
bolnica. Starostno porazdelitev vseh preiskovancev prikazuje sli-
ka 1. Skupna smrtnost nagih bolnikov je bila 10,2% (220,/2150), 3%
bolnikov je umrlo ze med zdravljenjem v enoti internisticne inten-
zivne medicine ali po operativnem posegu.

Razpravljanje

Krvavitve iz prebavne cevi so najpogostejsa nujna stanja, s kateri-
mi se srecujemo v gastroenterologiji. Krvavitve so pogosto nena-
dne in obilne ter lahko sproZijo nastanek hipovolemicnega soka.
Obravnava teh bolnikov je zato celovita in vkljucuje ugotovitev
izvira krvavitve, hemostatske posege in zdravljenje posledic izgu-
be obtocnega volumna. Epidemioloske analize krvavitev iz pre-
bavne cevi, ki so jih opravili v 60. in 70. letih, so potrdile razlicno
pogostost krvavitve. V razvitih zahodnih drzavah je letno zakrva-
velo 50-145 bolnikov na 100.000 prebivalcev (6). Ugotovili so, da
pri 85% bolnikov krvavitev izvira v zgornji prebavni cevi (6).
Instrumentalni razvoj endoskopije je omogodil u¢inkovitejie in
natan¢nejse diagnosti¢ne postopke in boljSe moZznosti zdravljenja
(1, 2, 4, 5, 7, 9-24). Pri krvavitvah iz spodnje prebavne cevi, ki so
vzrok priblizno pri 15% bolnikov, so endoskopske preiskave ne-
koliko tezavnejse, saj je potrebna priprava na endoskopski poseg
(4). Krvavitve pogosto niso tako obilne in ne zahtevajo tako nuj-
nih endoskopskih preiskav.

Leta 1978 je bila pricakovana pogostnost krvavitve zaradi ulkusne
bolezni v ZDA 50 bolnikov/100.000 prebivalcev (1, 6). Sklepali so,
da je ulkusna bolezen vzrok krvavitve iz prebavne cevi vsaj pri
35% bolnikov. Bolniki so zakrvaveli obic¢ajno v domacem okolju.
Endoskopske Studije v preteklosti so potrdile, da je ulkusna bole-
zen najpogostejsi izvir krvavitve. Med pogostimi pa so tudi hemo-
ragicno-erozivne spremembe sluznice zgornjih prebavil, Mallory-
Weissov sindrom in krvavitve iz raztrganih varic. Te bolezni naj bi
bile vzrok krvavitve iz prebavne cevi pri 75% bolnikov (6). Kljub
napredku v razumevanju vzrokov nastanka pepti¢ne razjede in
kljub novim zdravilom, ki so jih razvili v zadnjih 15 letih, pa se
Stevilo krvavitev zaradi pepti¢ne razjede ni zmanjSalo. V tem ob-
dobju se je sicer pomembno zmanjSalo Stevilo bolnikov, ki so jih
bolni$nic¢no zdravili zaradi ulkusne bolezni, zapletov, kakrien je
krvavitev, pa je bilo v razvitih drzavah celo nekoliko ve¢ (6).
Precej bolnikov zakrvavi med bolni$ni¢nim zdravljenjem. Ceprav
natanénih analiz ni, je pricakovani delez 20% (6). Ugotovili so
tudi, da je zlasti zelo porastlo Stevilo krvavecih razjed Zelodca kot
zaplet pri zdravljenju starejsih bolnikov.,

Tudi z nao analizo vzrokov krvavitev smo ugotovili, da je ulkusna
bolezen najpogostejsi vzrok krvavitve iz prebavne cevi. Pepticna
razjeda, erozivne spremembe sluznice zgornjih prebavil in krvave-
e varice so bile vzrok krvavitve pri skoraj 70% preiskovancev.
Podatki potrjujejo, da je zakrvavelo iz zgornjih prebavil 89 bolni-
kov /100.000 prebivalcev letno (665 bolnikov v triletnem obdobiju,
250.000 prebivalcev na SirSem podrodju Maribora z okolico). Upoéte-
vani so le bolniki, pri katerih smo ob endoskopski preiskavi ugo-
tovili v zgornji prebavni cevi krvavitev ali zgolj sledove krvavitve.
Starostna razporeditev preiskovancev potrjuje, da se krvavitve zelo
pogosto pojavljajo pri bolnikih, ki so starej$i od 60 let. Med naSimi
preiskovanci je bilo 47,2% starejsih od 60 let. Ti imajo pogosto tudi
druge bolezni. Pridruzene bolezni vplivajo na neugoden potek
zdravljenja teh bolnikov. Velik deleZ preiskovancev, ki so jih napo-
tili na endoskopske preiskave z drugih oddelkov naSe ustanove
(25,6%), pojasnjuje dejstvo, da so del bolnikov sprejeli zaradi krva-
vitve iz prebavil na kirurske oddelke (2,1%), precej bolnikov (23,5%)
pa je zakrvavelo med bolnidni¢nim zdravljenjem zaradi drugih bo-
lezni. Smrtnost nasih bolnikov je bila 10,2%, najvisja smrtnost je
bila pri bolnikih s krvavitvijo iz raztrganih varic Zelodca ali poZiral-
nika — 27% (48/175). Skupna umirljivost je precej podobna objav-
lienim podatkom o umrljivosti (1, 2, 4-6).

Raziskave, ki obravnavajo krvavitve iz prebavil, skusajo ugotoviti
smrtnost bolnikov, u¢inkovitost transendoskopskih hemostatskih
posegov in dejavnike tveganja, ki imajo neugoden vpliv na preZi-
vetje. Zlasti pomembni dejavniki so starost bolnika, pridruzene
bolezni ter znacilnosti izvira krvavitve (1, 2, 4=7). Obilnost krvavi-
tve, krvavitev, ki se pojavi med bolnisni¢nim zdravljenjem, in po-
novne krvavitve po endoskopski hemostazi so obicajno neugo-
den prognosti¢ni znak. Kljub napredku pri zdravljenju teh bolni-
kov, ki vkljucuje poleg ucinkovitejsih endoskopskih metod tudi
zdravljenje bolnikov v specializiranih enotah in uspesnejse zdrav-
lienje z zdravili, je ostala umrljivost bolnikov med 5-12% (1, 2,
4=7). Smrtnost je zlasti posledica povecanega deleZa starejsih bol-
nikov, ki jim bo potrebno posvetiti posebno skrb. Te bolnike obi-
¢ajno zdravimo zaradi Stevilnih bolezni, pogosto pa pri zdravlje-
nju uporabljamo tudi nesteroidna protivnetna zdravila, pripravke
acetilsalicilne kisline ali antikoagulantna zdravila, ki lahko pomemb-
no vplivajo na razvoj ulkusne bolezni in krvavitve iz prebavil. Pri
njih pogosto ugotovimo hemoragicne, vnetno-erozivne spremembe
sluznice zgornjih prebavil, lahko pa je prizadeta tudi sluznica tan-
kega in Sirokega ¢revesa. V nasi ustanovi nimamo moZnosti endo-
skopskega pregleda tankega Erevesa — enteroskopije. Te vrste kr-
vavitev so drugi najpogostejsi vzrok krvavitev, Odlocilno vlogo
pri osvescanju teh bolnikov in spremljanju porabe zdravil, ki lah-
ko vplivajo na krvavitve, ima njihov izbrani zdravnik. Zdravljenje
posledic krvavitve pri teh bolnikih je pogosto neuspesno.
Raztrgane varice poziralnika ali Zelodca so tretji najpogostejdi vzrok
krvavitve v zgornjih prebavilih. So najresnejsi in za bolnika najbolj
ogrozajo¢ zaplet portalne hipertenzije. V Sloveniji je najpogostejsi
vzrok razvoja portalne hipertenzije jetrna ciroza, ki je Se zlasti v
severovzhodni Sloveniji pogojena z alkoholno jetrno okvaro (2,
4). Zlasti ogroZzeni so bolniki, ki imajo napredovalo jetrnoceli¢no
okvaro z izraZeno zlatenico, ascitesom in spontanimi krvavitvami.,
Z endoskopsko hemostazo smo pri teh bolnikih, ki imajo obi¢ajno
izrazene tudi motnje v strjevanju krvi in zmanj$ano imunsko od-
pornost, pomembno zmanjsali smrtnost zaradi izkrvavitve. Teore-
ticno je operativno zdravljenje zapletov portalne hipertenzije z
vzpostavitvijo kirurskih portosistemskih shuntov sicer najucinko-
vitejSi nacin preprecevanja ponovnih krvavitev, vendar je metoda
povezana s tveganjem, precej visoko smrtnostjo in zapleti (npr.
tromboza shunta). KirurSki shunti so lahko popolni ali delni. Po-
polni shunti razbremenijo ves splanhni¢ni obtok in preusmerijo
kri mimo jeter, delni pa preusmerijo le tisti del krvi, ki je anatom-
sko in hemodinami¢no povezan z varicami poZziralnika ali Zelod-
ca. S shunti lahko povzro¢imo poslabsanje jetrne bolezni in razvoj
kroni¢ne portosistemske encefalopatije. Razvoj intervencijske ra-
diologije je ponudil novo moznost zdravljenja tudi tem bolnikom.
Transjugularni intrahepati¢ni portosistemski shunt (TIPSS) je
uspeina metoda intervencijske radiologije pri zmanjSevanju por-
talne hipertenzije in s tem tveganja krvavitve iz varic (23). V jetr-
nem tkivu ustvarimo s pomodjo kovinske opornice — stenta pove-
zavo med veno porto in sistemskim obtokom. Del pretoka krvi
preusmerimo neposredno v sistemski obtok ter tako uc¢inkovito
zmanjsamo tlak v varicah. Najresnejdi zaplet tega posega s 5-
odstotno smrtnostjo je krvavitev v trebusno votlino (23). Ta moZz-
nost zdravljenja bo nedvomno omogodila preZivetje delu bolni-
kov s portalno hipertenzijo, pri katerih je bilo sklerozacijsko zdrav-
lienje varic neuspesno. Prehodnost shuntov je potrebno redno
zasledovati z ultrazvo¢nimi preiskovalnimi metodami in meritva-
mi pretokov. Pri tej obliki zdravljenja je treba doseci sodelovanije
bolnika.

ZaKkljucek

Zdravljenje krvavitve iz zgornjih prebavil je danes mnogo uspes-
nejse, kot je bilo pred leti. Razvoj endoskopskih preiskovalnih
metod je omogocil natancen pregled prebavne cevi in s tem na-
tan¢nejie in zgodnejse diagnosticiranje obolenj prebavil. Razli¢ne
oblike transendoskopske hemostaze so obogatile prej zgolj dia-
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gnosti¢ne postopke in ponudile u¢inkovito moznost pri zaustavi-
tvi krvavitve iz prebavil. Kljub izboljsanim moZnostim zdravljenja
posledic hipovolemi¢nega Soka, ki se razvije po obilnejsi krvavi-
tvi, in specializiranim enotam, kjer te bolnike zdravimo, je smrt-
nost pri teh boleznih Se vedno precej visoka. Zlasti ogroZeni so
starejSi bolniki z obi¢ajno izrazenimi dejavniki tveganja, ki neugo-
dno vplivajo na potek zdravljenja in preZivetje. Starost nad 60 let
in pridruzene bolezni, motnje v strjevanju krvi, zmanjsana imun-
ska odpornost, pojav krvavitve med bolni3ni¢nim zdravljenjem in
ponovne krvavitve po prvotno uspesni hemostazi so dejavniki, ki
izrazito neugodno vplivajo na uspesnost zdravljenja.

Pepti¢na razjeda je najpogostejsi vzrok akutne krvavitve iz zgor-
njih prebavil. BoljSe razumevanje nastanka pepti¢ne razjede in
pojasnitev pomena bakterije Helicobacter pylori je sicer omogoci-
lo razviti u¢inkovitejsa zdravila, vendar so krvavitve zaradi ulku-
sne bolezni §e pogoste. V prihodnosti mora biti glavni cilj pravo-
¢asno ugotoviti pepti¢no razjedo pri bolnikih z dispepti¢nimi te-
Zavami in endoskopsko zasledovati njeno celjenje. Nedvomno
ima pri tem odlo¢ilno vlogo dostopnost, pravocasnost in natanc-
nost endoskopskih preiskav, ki naj usmerjajo odlocitve o zdravlje-
nju. Posebno skrb bo nedvomno potrebno pri tem posvetiti sta-
rej$im bolnikom, ki jih zdravimo zaradi razli¢nih bolezni. Krvavi-
tve iz raztrganih varic poZziralnika ali Zelodca so povezane z viso-
ko smrtnostjo. Obi¢ajno se pojavijo pri bolnikih z jetrno cirozo, ki
je najpogosteje posledica alkoholne jetrne okvare. Pomembna, a
hkrati tezavna naloga bo zmanjati delez teh bolnikov. Zaradi
uspesnih hemostatskih posegov je izkrvavitev redkeje vzrok smr-
ti. Smrt nastopi v vedini primerov zaradi zapletov osnovne bole-
zni, ki se zaradi krvavitve poslabsa. Zlasti v naSem, mariborskem
okolju je problem veé¢plasten, povezan tudi z neugodnimi social-
no-ekonomskimi okolis¢inami. Bolniki so napoteni v bolniSnico
obi¢ajno z napredovalo jetrno boleznijo, zato zdravljenje pogosto
ni uspesno.

Kljub napredku pri zdravljenju bolnikov s krvavitvami iz prebav-
ne cevi ostajajo krvavitve resen zdravstveni problem ter pomem-
ben vzrok obolevnosti in smrtnosti v svetu in pri nas. Vsekakor
moramo v prihodnosti zagotoviti najbolj uc¢inkovit nacin zdravlje-
nja bolnikov s krvavitvami iz prebavil.

Zahvala

Iskreno se zahvaljujem vsem, ki so sodelovali pri zdravljenju bolnikov,
vkljucenih v raziskavo, e zlasti dr. Maksimiljanu Pocaijtu, ki je poZrtvoval-
no opravil velik del endoskopskih preiskav.
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: SPOSTOVANE KOLEGICE IN KOLEGI, _
CLANI SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA!

Upravni odbor Slovenskega zdravniskega drustva je na osnovi razprave po regionalnih
drustvih sprejel pobudo Organizacijske komisije SZD, da bodo imele nove clanske
izkaznice obliko preproste, plasticne identifikacijske kartice, ki so predvsem v zadnjem
Casu tudi v Sloveniji Ze precej razsirjene (oblika t. i. placilne, kreditne kartice). Odloceno
je bilo tudi, da bodo izkaznice opremljene s sliko in nekaterimi osnovnimi podatki o
lastniku, vkljucno z najrazli¢nejsimi (ne)poklicnimi nazivi. Graficno oblikovanje nove
izkaznice je kon¢ano, smo pred njihovo izdelavo. Zaradi relativno zahtevne tehnologije
izdelave te oblike izkaznice v primeru, ko je le-ta opremljena s sliko, je potrebno naenkrat
izdelati kolikor je mogoce veliko Stevilo kosov. Seveda je od stevila odvisna tudi cena.
Dodatna teZava je v tem, da ugotavljamo, da je evidenca o strokovnih, znanstvenih in
akademskih nazivih nasih ¢lanov pomanjkljiva.

Zaradi vsega navedenega vas prosimo, da nam kot c¢lan SZD cimprej posljete eno
fotografijo (prosimo, da na hrbtno stran zapisete ime in priimek) in izpolnjen vprasalnik, ki
je objavljen v nadaljevanju na naslov:

Slovensko zdravnisko drustvo
Komenskega 4, 61001 Ljubljana

PODATKI O CLANU

Ime in priimek i U ade LS

Nazivi (strokovni, znanstveni, akademski)

Datum in kraj rojstva

Leto v¢lanitve v SZD

Natanc¢en naslov




MEDICINSKI RAZGLEDI

Korytkova 2
1000 Ljubljana
Tel., faks (061) 442 356
Elektronska posta: postmaster@medrazgl.mf.uni-lj.si
http://www kiss.uni-lj.si/mr/

Pravkar izslo!

Nevroloski pregled novorojencka
David Neubauer
Iz predgovora:

Nevroloski pregled odraslega je teavna in zahtevna stvar; tudi za pregled vecjega otroka to velja. Povsem drugacen pa
Je pregled novorojencka: ¢im mlajsi je, tem manj sodeluje. ... Zdravnik mora vse to vedeti in se pri svojem pregledu vesti
tako, da si pridobi zaupanje bolnicka, pregled mora spremeniti v igro, pri tem pa mora pozorno opazovati vrsto otrokovih
odzivov ... Opisujem torej nekaj, kar je $e najbolj podobno igri. Prav v tej igri se kaZe vse mojstrstvo zdravnika ... To in
$e vec nam v svoji nevroloski preiskavi novorojencka opisuje avtor, ki se mu iz napisanega vidi, da je velik strokovnjak
na svojem podrocju in da svoje znanje zna tudi na preprost nacin posredovati drugim. (Prof. dr. Martin Janko)

Klinicna nevroloska preiskava
Anton Lavri¢
Tretja, dopolnjena izdaja urednika Martina Janka

Knjiga, ki jo s pridom uporabljajo mnoge generacije medicincev in je obenem idealno navodilo za vaje iz nevrologije.
V novi izdaji je spremenjenih nekaj poglavij, predvsem o tem, kako spojimo podatke iz anamneze in nevroloske znake
iz statusa z znanjem nevrologije in kako postavimo diagnozo. Vse slike in skice so obnovljene, nekaj je dodanih in nekaj
preurejenih.

Patologija
Navodila za vaje

Druga, prenovljena in mo¢no razsirjena izdaja urednikov Andreja Magere in Tomaza Rotta obsega 220 strani in vec kot
100 slik. Najpomembnejsa novost v tej izdaji so skice in fotografije histoloskih preparatov, nova so tudi tri poglavja:
poglavje o histologkih tehnikah, poglavje o metodah v molekularni patologiji in poglavje o hemoblastozah.

Navodila za pisanje receptov
Metka Budihna, Lovro Stanovnik, Ladko Koro3Sec

Ceprav v zadnjih desetletjih zdrayniki ve€inoma predpisujejo tovarniéko izdelana zdravila, specialitete, pa mora zdravnik
%e vedno pogosto predpisati v lekarni izdelano zdravilo. Knjiga obsega kratka navodila za pisanje receptov, na koncu so
dodane tabele, ki pomagajo pri izpisovanju latinskih Stevil, pri iskanju pogosto uporabljanih korigensov, mazilnih podlag,
odmerkov zdravil.

Narkomanija na Slovenskem
Urednika Gordana KoZelj in Borut Stefani¢

Zbornik predavanj strokovnega sre¢anja Medicinsko izvedenstvo 95, posvecenega akademiku Janezu Milcinskemu. Na
190 straneh je zbranih 26 prispevkov domacih strokovnjakov s tega podrogja — zdravnikov, sociologov, toksikologov itd.
Na voljo je samo e nekaj izvodov!

Radiologija
Uredniki Ludvik Tabor, Vladimir Jevti¢ in DuSan Pavénik

Od prve izdaje u¢benika Radiologija je minilo 11 let. Zaradi velikega zanimanja je bila 2. izdaja hitro razprodana.
Pri¢ujoca tretja izdaja je ponatis z nekaterimi vsebinskimi in oblikovnimi popravki. Obsega 450 strani in ve¢ kot 800 slik.
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Infektoloski simpozij 1997

Zhornik predavanj tretjega infektoloskega simpozija, ki je bil v glavnem namenjen racionalni uporabi antibiotikov.
Urednika Milan Cizman in Franc Strle, obseg 120 strani. Na voljo samo e nekaj izvodov!

Febrilna nevtropenija
Zbornik predavanj srecanja Sekcije za kemoterapijo Slovenskega zdravniSkega drustva, uredniki B. Beovi¢, P. Cernel¢,
M. Cizman, T. Cufer, obseg 140 strani.
Lymska borelioza

Zhornik 1. slovenskega posvetovanja o Lymski boreliozi, urednik Franc Strle, obseg 200 strani.

Mikrocirkulacija

Zbornik predavanj sre¢anja Angiologke sekcije Slovenskega zdravnigkega drustva. Urednika Pavel Poredos in Zlatko Fras,
obseg 235 strani, ve¢ kot 60 slik in tabel. Na voljo je samo 3e nekaj izvodov!

UGODNO!

Arterijska hipertenzija

3. izdaja (1992) urednikov Pavleta Jezerska in Jurija Doboviska, obseg 220 strani.

NAJCENEJE V SLOVENI)I!
Kirurgija

Urednik Vladimir Smrkolj
Samo 15.900 SIT, moZen je nakup na 4 ceke!

Narocanje

Na narocilnici oznacite knjigo, ki jo Zelite narociti. Izpolnjeno narocilnico posljite na na$ naslov. Narocene knjige vam
bomo v nekaj dneh poslali s pla¢ilom po povzetju. Naro¢ila so mozna tudi po telefonu, faksu ali elektronski posti. V ceno
niso vklju€eni strodki posiljanja po poti, ki znaZajo 420-800 SIT, odvisno od stevila narocenih knjig. Vse nase publikacije
lahko kupite tudi v urednistvu (nova MF, hodnik med veliko in srednjo predavalnico) vsak torek in Cetrtek med 12. in 14.
uro. Knjige Kirurgija zaradi slabih izkugenj (poskodbe) ne posiljamo po poéti. Za vse dodatne informacije smo vam na voljo
na telefonski Stevilki (061) 442 356.

NAROCILNICA
Nepreklicno narocam naslednje knjige:
[] Klini¢na nevrolotka preiskava 2.500 SIT [ Lymska borelioza 1.100 SIT
[] Nevroloski pregled novorojencka 1.400 SIT ' [l Narkomanija na Slovenskem 2.500 SIT
[] patologija — navodila za vaje 3.000 SIT [ Mikrocirkulacija 4.000 SIT
[ Navodila za pisanje receptov 1.000 SIT [l Radiologija 6.000 SIT
[J Infektoloski simpozij 1997 1.100 SIT [] Arterijska hipertenzija 600 SIT
L] Febrilna nevtropenija 1.100 SIT

Ime in priimek:

Naslov:




EXLIBRIS 98 -
RAZPIS ZA ZDRAVNIKE

Vodstvo Slovenskega zdravniskega drustva
in urednistvo Zdravniskega vestnika
razpisujemo
zbiranje in izdelavo zdravniskih in medicinskih exlibrisov.

Na 135. rednem letnem srecanju SZD oktobra 1998
nameravamo pripraviti razstavo starih in novih exlibrisov
v sodelovanju s predsednikom drustva Exlibris Slovenije
prof. dr. Rajikkcom Pavlovcem. Po razstavi bomo izbor ali
morda celo vse exlibrise objavili v Zdravniskem vestniku.

Zacnimo z delom takoj, exlibrise pa bomo zbirali
v urednistvu Zdravniskega vestnika
do konca septembra 1998.

POCASTITEV STOLETNICE ROJSTVA ZDRAVNIKA IN SLIKARJA
DR. ROBERTA HLAVATYJA

V etrtek, 4. decembra 1997 ob 10. uri se bomo zbrali ob glavnem vhodu pokopalidc¢a Zale, odsli na njegov grob, mu zapeli
nekaj pesmi ter polozili cvetje v spomin. Slovesnosti se bo udeleZila njegova h¢erka Marjanca Hlavaty-Golobic, nasi
kolegi iz Slovenskega zdravniskega drustva Trst in delegacija vodstva Slovenskega zdravniskega drustva.

Prisréno vabljeni!
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SPREMINJANJE DEJAVNIKOV HUDE OKVARE SLUHA
V PREDSOLSKEM OBDOBJU

CHANGES IN ETIOLOGY OF CHILDHOOD DEAFNESS

Jagoda Vatovec, Miba Zargi, Smilja Cernelc

Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Klini¢ni center, Zaloska 2, 1525 Ljubljana

Prispelo 1997-05-14, sprejeto 1997-06-24; ZDRAV VESTN 1997; 66: 579-80

Klju¢ne besede: ofrostvo; glubost; incidenca, preprecevanje; de-
Javniki tveganja

Izvlecek — Izhodisca. Huda okvara sluba v otroskem obdobju ne
vpliva le na razvof govora, ampak tudi na razvoj celotne osebno-
sti. Zato je izrednega pomena zgodnja prepoznava te motnje in
cimprejsnje zdravlfenje oziroma babilitacija.

Metode. Ovrednotili smo vzroke ghihosti skupine otrok, ki smo jib
obravnavali v avdioloski ambulanti Klinike za otorinolaringolo-
gijo in cervikofacialno kirurgijo v obdobju od 1. januarja 1975 do
1. januarja 1985, in rezultate primerjali s skupino otrok, ki smo jib
obravnavali v naslednjem desetletnem obdobju.

Rezultati. Rezultati so pokazali, da je napogostejsi vzrok glubosti se
vedno genska okvara, ugotovili pa smo porast vzrokov hude okvare
sluba, kot so: nedonosenost, obporodna asfiksija in moZganska
krvavitev ter ototoksiki. Dejavniki tveganja se pogosto prepletajo.

Zakljucki. Poznavanje in razumevanje vzrokov okvare sluba pri-
pomore k zgodnjemu diagnosticiranju, uspesnejsemu zdravljenju,
habilitaciji in prepreevanju te motnje.

Uvod

Znano je, da se eden od tisoc¢ih novorojenckov rodi gluh (1, 2).
Prizadetost zaradi okvare sluha se kaZe, ne le s kasnejsim razvo-
jem govora, ampak vpliva tudi na intelektualni in emocionalni
razvoj celotne osebnosti. Pomembno je ugotoviti vzrok okvare
sluha, saj znanje in razumevanje patoloskih procesov pripomore k
preprecevanju tovrstne motnje (1, 3). Mnogi so mnenja, da so
genske okvare med najpogostejSimi vzroki hude okvare sluha, v
priblizno 30% pa vzrok ostaja neznan (4, 5). Na etioloSke dejavni-
ke gluhosti vpliva tudi stanje in razvoj medicinske oskrbe (6).
Slednje je pogoj za Eimprejinjo prepoznavo te prizadetosti, kar je
nujno za uspesno zdravljenje in habilitacijo (1).

Zeleli smo ugotoviti Stevilo tezkih okvar sluha pri otrocih v dveh
razlicnih obdobjih in morebitno spremembo etioloskih dejavni-
kov hude okvare sluha.

Metode in preiskovanci

V Studijo smo vkljudili otroke, ki so bili obravnavani v avdioloSki
ambulanti Klinike za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo ter predstavljeni komisiji za razvri¢anje otrok z motnjami v

Key words: childbood; deafness; incidence; prevention; risk fac-
tors

Abstract — Background. Severe bearing impairment in childbood
has influence not only on development of speech but on the deve-
lopment of whole personality. Early diagnosis and treatment or
habilitation are of extreme importance.

Methods. We bave evaluated the causes of profound hearing loss
in a group of children treated at the Department of Otorbinolaryn-
gology in the period from 1 of January 1975 to 19 of January 19585
and compared the results with another group of children in the
next ten years period.

Results. The results showed a genetic aberration to be the most

Srequent cause of deafness but there is an increase in frequency of

prematurity, perinatal asphyxia and cerebral haemorrhage and
ototoxic medication. Risk factors often interweave.

Conclusions. The knowledge and understanding of most frequent
etiological factors of bearing impairment may belp in early dia-
gnosis, better treatment, habilitation and especially prevention.

telesnem in duSevnem razvoju pri Zavodu za usposabljanje slusno
in govorno motenih v Ljubljani. Zbrali in primerjali smo podatke
10-letnih obdobij 1975-1984 in 1985-1994 o predsolskih otrocih,
pri katerih je bila izguba sluha 80% in ve¢ po metodi ocenitve
binavralne naglusnosti po Fowlerju. Na vzroke hude okvare sluha
smo sklepali iz podatkov, dobljenih z usmerjeno anamnezo, in iz
zdravstvene dokumentacije.

V prvem obdobju je bilo 181 otrok, od tega 111 deckov in 70
deklic v starosti 08 let. V drugem obdobju je bilo 147 otrok: 81
deckov in 66 deklic, prav tako starosti od 0 do 8 let.

Rezultati

Hudo okvaro sluha smo pri prvi skupini otrok najveckrat odkrili v
starosti od 2 do 3 let, pri drugi skupini pa v starosti od 1 do 2 let.

Slika 1 prikazuje dejavnike sluine prizadetosti v dveh desetletnih
obdobjih. 1z podatkov zdravstvene dokumentacije naj bi 8lo za
gensko okvaro pri 50 (27,62%) otrocih prve skupine in 33 (22,44%)
otrocih iz druge skupine. Znaki embriopatije so bili prisotni pri 30
(16,57%) otrocih iz prvega obdobja in pri 20 (13,60%) v drugem
obdobju. Pri enem otroku iz prve skupine je mati v nosecnosti
prejemala ototoksik (Tobramycin). V drugi skupini sta bila dva
otroka, Ki sta se v ¢asu nose¢nosti okuZila s citomegalovirusom.
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SL. 1. Dejavniki bude okvare sluba pri otrocib.
Fig. 1. Causes of childhood deafness.

Nedonosenih je bilo 15 (8,29%) otrok s hudo okvaro sluha v
obdobju 1975-1985 in 21 (14,29%) v drugem obdobju.
Perinatalno hipoksijo (ocena po Apgarju manj od 7 po prvih 5
minutah) je prezivelo 25 (13,81%) otrok iz prvega obdobja in 29
(19,73%) iz drugega obdobja. Trije od slednjih so bili ve¢ dni
mehansko ventilirani zaradi vztrajne plju¢ne hipertenzije. Ti otro-
ci so tudi prejemali ototoksike (aminoglikozidne antibiotike, di-
uretik Furosemid).

Hiperbilirubinemijo (20 mg/mml in ved) je imelo 8 (4,42%) otrok
iz prve skupine in 7 (4,76%) otrok iz drugega obdobja.
MoZgansko krvavitev je prezivel en (0,55%) otrok iz prve skupine
in Stirje (2,72%) iz drugega obdobja.

Pri 2 (1,306%) iz druge skupine se je po porodu razvila sepsa,
prejemala sta tudi ototoksik (aminoglikozidni antibiotik).
Meningitis je prebolelo 20 (11,05%) otrok iz prve skupine in 12
(8,16%) iz druge.

V zgodnji mladosti je 13 otrok druge skupine (8,84%) iz razli¢nih
vzrokov prejemalo aminoglikozidni antibiotik.

Vzroka gluhosti nismo nasli pri 20 (11,05%) otrocih prvega ob-
dobja in 32 (21,77%) drugega obdobja.

Pri 45 otrocih iz druge skupine smo ugotovili ve¢ kot enega od
etioloskih dejavnikov okvare sluha.

Razprava

Nekateri avtorji navajajo porast incidence okvar sluha (7). Ugoto-
vili smo, da je pri nas Stevilo otrok s hudo okvaro sluha upadlo s
181 v prvem obdobju na 147 v drugem obdobju, kar pa je lahko
predvsem posledica manjse natalitete.

Rast osvescenosti o pomenu zgodnjega odkrivanja slusne okvare
pa tudi razvoj diagnosti¢nih metod sta pripomogla, da smo hudo
okvaro sluha odkrivali v drugem obdobju prej kot v prvem, a Se
vedno ostaja nekaj otrok, pri katerih se okvara ugotovi razmeroma
pozNno.

Razmerje med spoloma pri obeh skupinah kaZe nepojasnjeno
prevlado moskega spola, kar ugotavljajo tudi drugi avtorji (8).
Pri obeh skupinah otrok je bil najpogostejsi vzrok gluhosti genska
okvara. Arslan s sodelavci (9) v svoji Studiji podobno ugotavlja
genske vzroke okvare sluha pri 24,2% otrok s prizadetim sluhom.
Parvingova in Hauch (10) ugotavljata porast tega dejavnika pri
otrocih, ki se Solajo v Soli za gluhe osebe. Dedna slusna prizade-
tost je lahko edino bolezensko znamenje ali pa se javlja v poveza-
vi z anomalijami drugih organov ali organskih sistemov in tvori

sindrome (Treatcher-Collins, Waardenburg, Usher, Alport itn.).
Dobro poznavanje sindromov prispeva k zgodniji diagnozi okvare
sluha (3).

Pri dveh otrocih v drugi skupini smo ugotovili okuzbo s citomega-
lovirusom, ki v 3-12% povzro&a okvaro sluha. Ta je lahko progre-
sivna (11).

Obporodni dejavniki hude okvare sluha zavzemajo v drugi skupi-
ni otrok 41,49%, kar v primerjavi s prvo skupino (27,07%) kaze na
obé¢uten porast. Z razvojem intenzivnega zdravljenja otrok, zlasti
pa z uvedbo mehanske ventilacije, se je mocno povecalo Stevilo
prezivelih novorojenckov, posebej nedonosenckov, ki so prej v
preveliki meri umirali zaradi bolezni dihal (12). Pri otrocih, zdrav-
lienih v enotah intenzivne nege, se etioloski dejavniki hude okva-
re sluha v najvedji meri prepletajo (13). Pri teh otrocih je okvara
sluha do 20-krat pogostejsa kot pri preostali populaciji tako, da je
nujno otrokom, zdravljenim v enotah intenzivnega zdravljenja,
preiskati sluh pred odpustom iz bolnidnice (1, 13).

Incidenca gluhosti pri otrocih, ki so preboleli bakterijski meningi-
tis, znasa 2% (14). Kljub temu da je bakterijski meningitis Se vedno
eden izmed najpomembnejsih vzrokov pridobljene gluhosti, smo
zabeleZili rahel upad tega dejavnika v drugem obdobju.
Aminoglikozidni antibiotik je prejemalo 8,84% otrok druge skupi-
ne. Priporocajo spremljanje serumskih koncentracij tega antibioti-
ka, Se posebej, Ce se jemlje v kombinaciji s Furosemidom (13).
V obeh skupinah ni bilo otrok, kjer bi povzrocile hudo okvaro
sluha rde¢ke, kar je verjetno posledica dobre precepljenosti. Prav
tako nismo ugotovili hude okvare sluha zaradi poskodbe glave ali
vnetja srednjega usesa.

Zakljucek

Dejavniki, ki okvarjajo sluh v otroskem obdobju, so razlicni in
zahtevajo razli¢ne pristope k preprecevanju teh okvar. Pri tem
sodeluje skupina strokovnjakov, odlocujoco vlogo pa ima gotovo
pediater. Razvoj genetike in genetsko svetovanje napoveduje
moznost predklini¢ne in prenatalne diagnoze v ogroZenih druZi-
nah, s tem pa boljdi nadzor nad prizadetostjo in pravocasno
svetovanje.
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Izvlecek —1zhodisca. Arterijska hipotenzija je eden najpogostejsib
klinicnib znakov kardiogenega soka. Vrednost sistolicnega arte-
rijskega tlaka naj bi v teb primerib ne presegala 90 mm Hg.

Metode. Opisali smo primer bolnika z akutnim srénim infarktom,
ki je imel kljub arterijskemu taku 140/100 mm Hg izrazZene klinic-
ne, bemodinamske in laboratorijske znake kardiogenega Soka.

Zakljucki. Ce se zanasamo le na meritev arterijskega tlaka, lahko
torej spregledamo diagnozo kardiogenega Soka.

Uvod

Pri kardiogenem 3oku je zaradi zmanj$anega minutnega srénega
iztisa moc¢no zmanjsana prekrvljenost tkiv (1-5). Klini¢na slika
kardiogenega Soka je posledica tako zmanjSane prekrvitve posa-
meznih organov kot tudi aktiviranja kompenzacijskih mehani-
zmov, predvsem simpati¢nega Zivéevia (1-5). Tako ugotovimo
motnje zavesti, pospeSeno plitvo dihanje, hladno in potno koZo,
cianozo ter zmanjSano izlo¢anje urina (pod 0,5 ml/kg telesne
teze/uro) (1, 3-8). V sliko kardiogenega Soka sodi tudi nizek
arterijski tlak. Sistolicni arterijski tlak naj bi v tem primeru ne
presegal 90 mm Hg (2-6). Kljub temu se v klini¢ni praksi kardi-
ogeni S0k z normalnim arterijskim tlakom pogosto omenja. Ker
natancnejsega opisa takega stanja pri pregledu literature nismo
zasledili, Zelimo s primerom naSega bolnika prikazati, kako po-
membna je celotna klini¢na ocena, saj nas meritev arterijskega
tlaka pri diagnozi kardiogenega Soka lahko zavede.

Prikaz klini¢nega primera

72-letnega bolnika smo sprejeli v Center za intenzivno interno medicino
(CIIM) preko Internisti¢ne prve pomoci (IPP), kamor so ga pripeljali v
resevalnem vozilu v spremstvu splodnega zdravnika. Bolnik je tri ure pred
sprejemom med obiranjem jabolk zacutil tis¢oco bole¢ino v prsnem kosu.
Ko je odsel v hiSo, se mu je pricelo vrteti v glavi, nato pa se dogodkov ni
ve¢ spominjal. Zena ga je nadla na tleh. Bil je preznojen in modrikav, dihal
je spontano, na klic pa se ni odzival. Pred tem dogodkom je bil vecinoma
zdrav in telesno dobro zmogljiv. Zdravil se je zaradi povecanega arterijske-
ga tlaka in obCasnega nerednega bitja srca. Zanesljivih podatkov o visini
arterijskega tlaka nismo uspeli dobiti, saj jih ni poznal niti njegov osebni
zdravnik. Od zdravil je jemal digoksin (Lanitop) 0,1 mg/dan, verapamil
(Lekoptin) trikrat 40 mg/dan ter pentoksifilin (Pentilin) 600 mg/dan.

Key words: acute myocardial infarction; right ventricular in-
Sarction; fibrinolysis; intraaortic balloon counterpulsation

Abstract — Background. Arterial hypotension is one of the most
common signs of cardiogenic shock, in which systolic arterial pres-
sure should not exceede 90 mm Hg.

Methods. We describe a patient with acute myocardial infarction
and arterial pressure of 140/100 mm Hg in whom clinical, hemo-

 dynamic and laboratory signs of cardiogenic shock were present.

Conclusions. Accordingly, if one considers only the measurement
of arterial pressure, the diagnosis of cardiogenic shock can be mis-

sed.

Ob sprejemu v CIIM je bil bolnik pri zavesti, frekvenca dihanja je bila 18/
minuto, neinvazivno izmerjeni sistemski arterijski tlak pa 140/100 mm Hg,
frekvenca srca 57/minuto, temperatura pod pazduho pa 34,5 stopinje Cel-
zija. KoZza je bila hladna, suha in po okon¢inah marmorirana. Ustnice, jezik
in konice prstov so bili cianoti¢ni. Vratne vene so bile pol sede polnjene do
vrha. Nad plju¢i smo obojestransko ugotovili pozne inspiratorne poke.
Sr¢na akcija je bila redna, toni so bili tihi, sumov pa ni bilo slisati. V
elektrokardiogramu smo ob odsotni elektri¢ni aktivnosti preddvorov ugo-
tovili nodalni ritem s fr. 58/min, elevacijo spojnice ST in zobce Q v odvodih
I, IIL, aVF in v desnih odvodih (V3R in V4R) ter denivelacije spojnice ST v
odvodih V1 do V3. Urgentni ultrazvocni pregled srea je bil zaradi slabe
ultrazvocéne preglednosti prsnega kosa lahko le orientacijski. Ugotovili
smo normalne dimenzije sr¢nih votlin in globalno hudo oslablieno sistolic-
no funkcijo levega prekata z akinezijo spodnje in zadnje stene. Pomembne
insuficience mitralne zaklopke ali defekta medprekatnega pretina nismo
ugotovili. Informacije o delovanju desnega srca zaradi slabe ultrazvocne
preglednosti ni bilo mo¢ dobiti. Med laboratorijskimi izvidi je izstopala
laktacidoza (pH 7,22, pCO, 4,8 kPa, HCO, 14,8 mmol/l, laktat v arterijski
krvi 5,0 mmol/1), medtem ko so bile vrednosti arterijskega pO, (ob vdiha-
vanju kisika po maski Ohio), elektrolitov in hemograma v normalnem
obmodju. Serumska aktivnost kreatin kinaze (CK) je bila 0,2 pkat/l (nor-
malno do 2,08 pkat/l), koncentracija mioglobina v krvi pa pod 50 pg/l
(normalno pod 50 pg/D.

Menili smo, da gre za kardiogeni 3ok zaradi obseznega akutnega sr¢nega
infarkta spodnje in zadnje stene ter desnega prekata. Delovanje krvnega
obtoka je dodatno poslab3ala Se bradikardija z odsotno aktivnostjo pred-
dvorov. Pri bolniku bi bilo potrebno takoj narediti koronarografijo in s
pomodjo perkutane transluminalne angioplastike (PTCA) odpreti zamaSeno
vendno arterijo (9-11). Ker omenjeni poseg v tem ¢asu (ob 22, uri) organi-
zacijsko ni bil izvedljiv, smo bolniku poleg acetilsalicilne kisline (Aspirin
500 mg) dali 3e infuzijo streptokinaze (Streptase 1,500.000 1. E. v eni uri).
Zgodnji neinvazivni kazalci (prekatne motnje srénega ritma, prenehanje
bolecine, hitro znizanje spojnice ST) morebitne uspesne reperfuzije niso
potrdili. Ker so bili kljub arterijskemu tlaku, ki je po infuziji streptokinaze
znasal 130/90 mm Hg, $e vedno prisotni prej opisani klini¢ni in laborato-
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c Tab. 1. Hemodinamske meritve pred in po vstavitvi intradortne
140 [© balonske Erpalke (IABC). Pri urnib diurezah je prikazano povprecje
in standardna deviacija za vrednosti 6 ur pred in 6 ur po vstavitvi
IABC (p<0,05).
sl Tab. 1. Hemodynamic measurements before and after insertion of
mm Hg intraaortic balloon pump (IABP). For diuresis’hour average values
and standard deviations for an interval of 6 bours before and after
) IABP insertion are shown (p<0.05).
Pred vstavitvijo IABC  Po vstavitvi IABC Sprememba
80 L A B d A _ Before IABP insertion After IABP insertion Change
Arterijski tlaki
SL. 1. Krivulja arterijskega tlaka ob delovanju intraaorine balonske  Arterial pressures
crpalke (IABC) pri vsakem drugem srénem utripu. Balon érpalke sistoliéni - b . o
se napolni v zacetku diastole in izprazni tik pred zacetkom nasled- systolic I} fum kg 1 mm Hg &
nje sistole. A— utrip brez delovanja IABC; B— utrip, pri katerem se diastoli¢ni .
jevdiastoli napolnil balon rpalke; a— sistolicni tlak; b— diastolicni dyastolic 20 i L
tlak; ¢ — diastolicno povecanje (-avgmentacija-); d — diastolicna povedanie ,
vgreznina (»dip-). augmentation i R
Fig. 1. Arterial pressure during intraaortic balloon pump (IABP) vgreznina 80 mm Hg
counterpulsation (every other heart beat). Balloon inflates in early deep
diastole and deflates just before beginning of the next systole. A - srednii 103 mm Hg 127 mm Hg +23%
beart beat without IABP assistance; B — beart beat with IABP Ledn . et W S
assistance; a— systolic pressure; b— diastolic pressure; c— diastolic ~ Centralni venski tlak 22 mm Hg 16 mm Hg %
. . . . C&.’I'I[l".ll venous pﬂ_‘!\'.‘il"’u
augmentation; d— diastolic deep. S
Pljucni tlaki
Pulmonary pressures
rijski znaki Soka, smo bolnika zdravili $e z infuzijami nadomestkov plazme sistolicni - e
(6-odstotni HAES 1500 ml). Zaradi infarkta desnega prekata smo namrec systolic ) mm.Hg #0imm: Hg ettt
zeleli povecati polnilni tlak za desno srce. Da bi izboljsali kr¢ljivost sréne diastolicni .
misice, smo dodali 3e infuzijo dobutamina v odmerku 20 pg/kg/min (12, dyastolic 32 mm Hg 24 mm Hg -25%
13). Ker ni bilo izboljsanja, smo uvedli Swan-Ganzov kateter in skozenj B
vstavili e sekvencijski sr¢ni spodbujevalnik. Bolnik je imel namre¢ Se srednji 40 mm Hg 29 mm Hg _28%
vedno nodalni ritem in v tak3nih primerih (infarkt desnega prekata) je = -
sekvencijska elektrostimulacija preddvora in prekata hemodinamsko bolj ~ Sréni indeks 1.4 Vh/m? 15 h/m? 7%
ugodna (12-14). Skrtenje desnega preddvora namrec poveda polnilni tlak ~ Cardiac index i
desnega prekata. Po infuzijah tekocin, dobutamina in ob opisani elektro-  Urne diureze
stimulaciji je zna3al neinvazivno izmerjeni arterijski tlak e vedno 130/90  (6-urno povpredie) 19415 ml/h 35+14 ml/h' +84%

mm Hg (srednji arterijski tlak 103 mm Hg), centralni venski tlak 22 mm Hg,
tlaki v pljué¢ni arteriji 50/32 mm Hg in sréni indeks 1,4 I/min/m*. Po teh
meritvah smo se odlodili za poskus zdravljenja z vazodilatatorjem. Predvi-
devali smo, da bo vazodilatacija zmanjsala periferni Zilni upor in s tem
razbremenila srce. Obenem smo pricakovali, da se bo zaradi povecanega
srénega iztisa in dilatacije arteriol povecala prekrvitev perifernih organov.
Ob infuziji nitroprusida (1 pg/kg/min) se je sr¢ni indeks sicer povecal na
1,7 I/min/m?, urne diureze pa so §e vedno zna3ale pod 20 ml. Tudi koZza je
bila e vedno hladna, marmorirana in cianoti¢na. Ocenili smo, da bi bilo za
izboljSanje periferne prekrvitve potrebno povecati sredniji arterijski tlak.
Sredniji arterijski tlak bi sicer lahko povecali z vazopresoriji, na primer z
dopaminom v visokih odmerkih ali z noradrenalinom, ker pa bi tak nacin
zdravljenja povzrodil e dodatno skréenije arteriol v Ze tako slabo prekrvlje-
nih organih, smo se odlodili za vstavitev intraaortne balonske ¢rpalke
(IABC) (15). Kateter z balonom smo vstavili v zacetni del descendentne
aorte. Balon ¢rpalke se napolni v zacetku diastole in izprazni v zacetku
sistole. Polnjenje balona poveca tlak v diastoli in s tem srednji arterijski
tlak. To se imenuje diastolino povecanje (-avgmentacija-). Izpraznitev
balona tik pred zacetkom sistole pa zmanj3a tlak v aorti in s tem olajsa iztis
levemu prekatu (16). To pa se imenuije diastoli¢na vgreznina («dip) (sl. 1).
Po vstavitvi IABC smo lahko arterijski tlak izmerili tudi invazivno. Srednji
arterijski tlak je porastel na 127 mm Hg, centralni venski tlak je padel na 16
mm Hg, tlaki v plju¢ni arteriji pa na 40/24 mm Hg. Sréni indeks se je le
nekoliko povecal in je zna3al 1,5 I/min/m? (tab. 1). KoZa je kmalu postala
topla, cianoza in marmoriranost sta postopoma izginili, urne diureze pa so
narasle na 25 do 60 ml. Koncentracija arterijskega laktata je po 36 urah
postala normalna.

V naslednjih 24 urah se je vzpostavil sinusni ritem, ki je bil hemodinamsko
ugodnejsi od ritma srénega spodbujevalnika. Delovanje prekatov se je
postopno izboljsevalo in bolnika smo priceli odvajati od IABC. Odstranili
smo jo 6. dan hospitalizacije. Vrednost CK je dosegla najvisjo vrednost 44
ur po zacetku bolecine in je znaZala 55,30 pkat/l. Elevacije spojnice ST v
spodnjestenskih odvodih elektrokardiograma in denivelacije v sprednje-
stenskih odvodih so se v obdobju 20 ur po zacetku bole¢ine postopno
zniZale za priblizno 80 odstotkov, po Sestih dneh pa niso bile ve¢ prisotne.
V omenjenih odvodih so se razvili zobci Q. Bolnik je bil ves ¢as hospitali-

Urine output per hour
(6-hour average)

zacije brez poinfarkine angine pectoris. Do 12. dne hospitalizacije je zaradi
lazjega levostranskega srénega popudcanja ob¢asno potreboval e diure-
tik. Kontrolni ultrazvok srca je 13. dan hospitalizacije pokazal akinezijo
spodnije stene. Debelina medprekatnega septuma in zadnje stene levega
prekata je bila normalna. Tztisna frakcija je bila ocenjena na okoli 45%.
Prisotni sta bili blaga mitralna insuficienca in minimalna trikuspidalna
insuficienca. Dopplersko ocenjen sistoli¢ni tlak v pljucni arteriji je bil
normalen. Osemnajsti dan zdravljenja je bil bolnik odpus¢en v domaco
oskrbo.

Deset mesecev po odpustu iz bolnidnice je bolnik prisel na kontrolni
pregled. Pocutil se je dobro. Normalno je opravljal vecino prejinjih tele-
snih aktivnosti, le pri hitrejsi hoji se je nekoliko zadihal. V klini¢nem
statusu ni bilo znakov srénega popuicanja. Zaradi ocene arterijske hiper-
tenzije smo opravili tudi pregled ocesnega ozadija, ki je pokazal okreplien
refleks arterij in posamezne kriZzis¢ne znake (Fundus hypertonicus 1-2).

Razpravljanje

Pri kardiogenem Soku je prekrvljenost tkiv zmanjSana zaradi niz-
kega srednjega arterijskega tlaka, zniZanega zaradi majhnega mi-
nutnega srénega iztisa (1-5). Zaradi nizkega srednjega arterijske-
ga tlaka se aktivirajo kompenzacijski mehanizmi. Ti povzrocijo
skréenje Zil v organih, ki za preZivetje v akutni fazi niso bistveni
(koza, miSice, trebugni organi) (1-5). Organizem skuSa torej s
povedanjem sistemskega Zilnega upora povecati arterijski tlak in s
tem vzdrZevati prekrvljenost Zivljenjsko pomembnih organov, pred-
vsem srca in moZzganov. Organi, ki za preZivetje v akutni fazi niso
bistveni, so v kardiogenem 3oku zato premalo prekrvljeni in po-
sledi¢no ishemi¢ni. Zaradi pomanjkanja kisika v teh organih pride




AZMAN K, NOC M, HORVAT M. KARDIOGENI SOK Z NORMALNIM ARTERIJSKIM TLAKOM — PRIKAZ PRIMERA 583

do anaerobne razgradnje glukoze, ki se kaze z laktacidozo v krvi
(1, 3, 8).

Pri bolnikih z obliterativnimi boleznimi oZilja, predvsem z atero-
sklerozo in arteriosklerozo, najpogosteje v sklopu arterijske hiper-
tenzije (17), je Ze pri normalnem delovanju krvnega obtoka za
ustrezno prekrvitev tkiv potreben vedji arterijski tlak. V Soku pride
zaradi aktivacije simpati¢nega Ziv&evja Se do dodatnega skréenja
Zil in s tem povecanja Zilnega upora. Znaki zmanjSane prekrvitve
organov se zato lahko pojavijo kljub temu, da so vrednosti arterij-
skega tlaka v normotenzivnem ali celo v hipertenzivnem obmod-
ju. Tako je bilo tudi pri naSem bolniku, kljub temu, da skoraj
gotovo ni bil hud hipertonik (Fundus hypertonicus 1-2, odsotnost
znakov hipertrofije levega prekata). Ob srednjem arterijskem tla-
ku, ki je znaal 140/100 mm Hg, so bili namre¢ prisotni znaki
zmanjSane prekrvitve, znacilni za Sok. Ti znaki so izginili Sele ob
dodatnem povecaniju arterijskega tlaka z IABC za okoli 25%. Sréni
indeks je ob tem narastel le za 7%. Z IABC smo torej predvsem
povecali diastoli¢ni in s tem tudi sredniji arterijski tlak, ob tem pa
se minutni sréni iztis ni bistveno povecal.

Z nasim primerom Zelimo poudariti, da lahko le meritev arterijske-
ga tlaka pri diagnozi kardiogenega Soka zavede. Upostevati mora-
mo celotno klini¢no stanje bolnika, predvsem pa, ne glede na
vrednost arterijskega tlaka, iskati morebitne znake zmanjsane pre-
krvitve posameznih organov.
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Pismo urednistvu/Letter to the editor

PISANJE STROKOVNIH IN RAZISKOVALNIH PRISPEVKOV
V ANGLESCINI

Samo Ribaric
Ingtitut za patofiziologijo, Medicinska fakulteta, Zaloska 4, 1000 Ljubljana

Spostovani urednik!

Anglescina je mednarodni jezik za pisanje strokovnih in razisko-
valnih prispevkov. Kot vsak jezik ima svoja pravila in posebnosti.
Znanje osnov angleSkega pravopisa je koristno pri pripravi roko-
pisa za objavo v mednarodni reviji ali pisanju predlogov za doma-
¢e in mednarodne projekte. UredniStva revij in agencije, ki podpi-
rajo znanstvenoraziskovalno delo, prejmejo ve¢ predlogov, kot jih
lahko sprejmejo. Konkurenca je huda, zato je pomembna tako
oblika kot vsebina prispevka. V pismu navajam nekaj pravopisnih
pravil, s pomodjo katerih se izognemo najpogostejsim napakam.
Morda bo kdo pripomnil, da v mednarodnih revijah objavijo tudi
slabo napisana dela. Moj odgovor je, da je bolje pokazati svoje
znanje kot neznanje. Seznam priporocene literature, v pomoc pri
pripravi prispevka v anglei¢ini, je na koncu pisma. V prispevku je
anglesko besedilo v kurzivi, da se bolje loc¢i od slovenskega. Zato
sem posebej poudaril, kadar moramo v angles¢ini pisati v kurzivi.
Citirano besedilo je v narekovajih. Iskrena hvala Zoranu Grubiéu,
Marjanu KordaSu, Irini Milisav, Rudolfu Pavlinu in Janezu Sketlju
za pregled prispevka.

1. JEZIK

Mednarodne revije uporabljajo dve vrsti angleskega jezika:
amerisko in anglesko angleS¢ino. Ni pomembno, ali piSemo
organise ali organize (ameriska angle3c¢ina), pomembno je,
da se odlo¢imo za eno obliko in se je drzimo. Glavnini raz-
iskovalcev, ki bere mednarodne revije, je anglescina tuj jezik,
zato jih lahko zmedemo z izmeni¢no uporabo ameriske in
angleske oblike za isto besedo'.

2. NAZIVI
21 Mr./Mrs./Miss./Ms.
2.1.1 Moske naslovimo z Mr., Zenske z Ms. Izogibamo se

nazivov, ki oznacujejo zakonski stan: Miss. (nepo-
rocena), Mrs. (poroCena).

2.1.2 Osebo z doktoratom znanosti (Doctor of Philoso-
phy, PhD) naslovimo z Dr., BREZ Mr. ali Ms.
Dr. Mojca Miklave, Dr. Janez Kranjski

2.2 Osebo z doktoratom medicinskih ved naslovimo z
M.D. (ali MD); med nazivom in priimkom je vejica.
Primer: janez Glavica, M.D. Prav tako piSemo na-
zive, kot npr.: Doctor of Law, Fellow of the Royal
Academy, MSc (ali M.Sc.), PhD (ali Ph.D.).

2.3 Ne pretiravajmo z nazivi. Na anglesko (vendar ne
nemsko) govorecem podrocju se z imenom pravi-
loma uporablja SAMO najvisji akademski naziv!
neprimerno  Prof. dr. Janez Glavica, MD, MSc,

PhD

primerno Prof. Janez Glavica

2.3.1

2.4
2.4.1

2.4.2

2.5
2.5.1

Izjema. Kadar je nekdo ¢lan akademije, npr. Fellow
of the Royal Society ali FRS, to napiSemo.

Prof. Jobn Brown, FRS

professor/Professor

Naziv professor pisemo z veliko zacetnico, kadar je
skupaj z imenom. Enako velja za nazive president,
vice-president, prime minisier.

I met Professor John Warren in London.

I met Jobn Warren, Professor of Biochemisiry.

I have not seen the professor for a long time.

His ambition was to become a professor of mathe-
matics.

Besedo Professorlahko skrajSamo v Prof., samo Ce
se NE obra¢amo osebno.

I met Prof. Jobn Warren in London.

vendar Dear Professor Warren. (Npr. na zaCetku
pisma.)

Head/Chair

Vodje oddelkov ali inStitutov na univerzi imajo ura-
dni naziv Head ali Chair.

Nick Black, Chair of the Department of Physiology
Nick Black, Head of the Department of Physiology
Professor Black is Cchair of the Department of Phy-
siology

SOVINIZEM IN NETAKTNOST

3.1

3.1.1

Izogibamo se uporabi spola, ¢e to ni upraviceno;
npr. kadar govorimo na splosno o ljudeh ali pokli-
cih (glej seznam besed na koncu odstavka). Ameri-
¢ani so na to zelo ob¢utljivi. Besede, ki se zacnejo
ali kon¢ajo z man, nadomestimo z zaimki v mnozi-
ni (they, their) ali pa stavek spremenimo iz aktiva v
pasiv.

neprimerno primerno

man (kadar mislimo ljudi) the buman race
mankind bhumankind, people
manpower workforce, personnel
man on the street average person
salesman sales representative
spokesman speaker, representative
policeman police officer
stewardess Jlight attendant
neprimerno  When a person is dieting, she should

also exercise.
When dieting, one should also exer-
cise.

primerno

' Drugi primeri so npr.: color in colour, amoeba in ameba, orthopaedics in orthopedics.
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3.1.2 neprimerno  “A doctor should advise bis patients.” ;TJP ?;;in;?cle?fdg fg #s of blood.
primerno “Doctors should advise their patients.” 2 % e o :
I etaxs - & M H P 18, QR ~ife - Ot =
3.1.3 neprimerno  Each applicant sbould submit bis/ 5.2.3 K(;td\-ku z ved Stevili napisemo VSE cifre s Stevi
her CVto Dr. Glavni. ’ _
primerno Applicants should submit their CVs The surgeon treated 3 patients on Monday. 6 on
1o Dr. Glavni. Wednesday, and 10 on Friday.
5.2.4 Zaporedje slik, tabel, grafov in strani piSemo s Ste-
3.1.4 neprimerno  “A nurse must be sure that she uses a vilko.
aisposabie syringe.” ; i Table I (uporabliamo rimske Stevilke), Figure 3,
primerno e cine e Page 9 (upiorahljgimo arabske Stevilke)
3.1.5 neprimerno  “Each conference participant should 5.2.5 Kadar sta v stavku dve Stevili skupaj, pisemo prvo
have received bis schedule.” z besedo.
primerno Conference participants should ha- The experiment was performed on ten, 4-montbs-
ve received their schedules. old rats.
primerno “I.Sl"cgedu!es s.boul{d b.:wel _f‘)eenfre:f;& 53 Decimalna stevila
B Qs marnCepalepanTs. V ZDA so decimalna 3tevila lo¢ena s piko (1/2 =
3.2 Bodimo obzirni do starej$ih. Navedimo starost, ¢e 0.5), v Evropi z vejico (1/2 = 0,5). Americani lo¢ijo
jo poznamo. cela Stevila z vejico (milijon = 1,000,000), Evropejci
neprimerno A senior citizen (ali aged person, ge- s piko (milijon = 1.000.000). Zmesnjavi se izogne-
riatric case) was admitted to the hos- mo, e izpustimo pike in vejice (milijon=1000000)
pital. ali vstavimo presledek (milijon = 1 000 000).
primerno A 92-year-old man was admitted to
the hospital. 6. DOLZINA STAVKA
ali A man in his 90s was admitted to .
the bospital. 6.1 V povpredju naj ima stavek med 15 in 20 besed
(dve vrstici besedila). Stavki, ki se raztezajo Cez Stiri
3.3 Kadar govorimo o bolnikih, uporabliamo izraze man vrstice (=40 besed), so predolgi. Tudi pogosti krat-
in woman namesto male in female, patient name- ki stavki so lahko motedi.
sto case (glej tocko 19.7); children namesto pedi-
atric population. 6.2 Predolg stavek
napacno A 63-year-old male (female) was cad- “Two canine cadavers with orthopedic abnormali-
mitted to the hospital. ties were identified which included a first dog that
pravilno A 63-year-old man (woman) was had an unusual deformity secondeary to premature
admitted to the hospital. closure of the distal ulnar physis and a second dog
i b i {: b : that had a hypertrophic nonunion of the femur,
3.4 V anglescini so invalidi disabled persons NE inval- and the radius and femur of both dogs were barve-
tds! sted and cleaned of soft tissues.” (1 stavek s 54 be-
4. DATUM sedami)
4.1 V Evropi pisemo datum z zaporedjem dan/mesec/ 6.3 Prekratki stavki
leto (npr. 12. 1. 1997), v ZdruZenih drzavah mesec/ “Iwo canine cadavers with orthopedic abnormali-
dan/leto (npr. 1. 12. 1997). Ni mednarodnega do- ties were identified. The first dog bad an unusual
govora, kako pisati datum. Izognili se bomo ne- deformity. It was secondary to premature closure of
sporazumu, ¢e napisemo dan s Stevilko in mesec z the distal ulnar physis. The second dog had a byper-
besedo. trophic nonunion of the femur. The radius and fe-
Professor Watson will give a lecture on 12 mur of both dogs were barvested and cleaned of soft
January 1997. tissues.” (6 stavkov, skupaj 51 besed, povprecno
ali Professor Watson will give a lecture on ja- 8,5 besede v stavku)
nuary 12, 1997. 6.4 Primerno dolgi stavki
4.2 Po potrebi lahko skrajsamo. “Two canine cadavers with orthopedic abnormali-
Professor Watson will give a lecture on 12 Jan. 97. ties were identified. The first dog had an unusual
Professor Waison will give a leciure on Jan. 12, 97. deformity secondary to premature closure of the di-
stal wlnar physis; the second, a hypertrophic non-
5. STEVILA union of the femur. The radius and femur of both
5.1 Stevila od 0 do 9 piSemo z besedo, od 9 naprej s dogs were ba‘n:c?sred and c;’eamjd .Qf {Qﬁ‘ tissues.”(3
stevilko. ita;-’ku skupaj 46 besed, povprecno 15 besed v stav-
u
The patient had nine broken ribs. S primerno dolZino stavka jasno izrazimo isto misel
The patient bad 10 broken ribs. z manj besedami.
5.2 Izjeme
T 7. CASI
5.2.1 Stevilo na zacetku stavka vedno piSemo z besedo. . - i, ik | T
¥ : L8 ) . A raviloma piSemo angledke znanstvene in strokov-
%Pztgggef;;:;ﬁ;g?;ﬁzﬁ; ;ibigfs‘f :-:mii‘e]imo ne prispevke v sedanjem (present tense) in prete-
; R A klem ¢asu (past tense). Present tense uporabljamo,
izogniti pisanju Stevilke na zaCetku stavka.) Kkad iy e lota diistea Thigl
5.2.2 Stevilo pisemo s tevilko, kadar ji sledi merska eno- SESGK Nl WAl IR e iRl ¥

ta.

objavljene rezultate ali spoznanja.
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7.2

7.3

7.4

The buman nerve cell has 46 chromosomes.
The DNA molecule has the structure of a double
helix (Watson in Crick, 19..).

Past tense uporabljamo pri predstavitvi neobjavlje-
nih metod in rezultatov, npr. tistih v rokopisu.

Isolated beart cells were obtained by a novel me-
thod.

V legendi tabele, slike ali formule uporabimo seda-
nji cas.

Figure 4 shows the...

Formula (vi) describes the ...

The results are summarized in Table 1.

Kadar citiramo objavljeno delo, uporabljamo v istem
stavku past IN present tense.

Nix (1982) demonstrated that electrical stimula-
tion decreases muscle atrophy.

8. AKTIV IN PASIV

8.1

Praviloma se v angled¢ini uporablja aktiv, ker so
stavki krajsi in bolj razumljivi.

pasiv aktiv

It’s recommended by the We recommend...
authors...

The data which were
obtained by Simon were
probably indicative of ..

Simon’s data suggests...

The following results They obtained these
were obtained... resulis...

It might be expected We expect this treatment
that the treatment to be effective.

would be effective.

Simon and colleagues
performed beart
surgery on 12 patients.

Heart surgery was
performed on 12
patients by Simon and
colleagues.

9. ZAPOREDJE BESED V STAVKU

9.1

Zaporedje besed v stavku oblikuje njegovo sporo-
¢ilo. Se posebej moramo biti pozorni pri uporabi
izrazov only, almost in just. Vedno naj stojijo tik
pred besedo, na katero se navezujejo!

During the operation the surgeon amputated only
the patient’s leg.

(Med operacijo je kirurg amputiral samo bolnikovo
nogo.)

During the only operation the surgeon amputated
the patient’s leg.

(Med edino operacijo je kirurg amputiral bolniko-
VO Nogo.)

During the operation the surgeon amputated the
patient’s only leg.

(Med operacijo je kirurg amputiral edino bolniko-
VO nogo.)

Only during the operation the surgeon amputated
the patient’s leg.

(Samo med operacijo je kirurg amputiral bolniko-
VO NOgo.)

10. UJEMANJE SUBJEKTA Z GLAGOLOM

Kateri stavek je pravilno napisan?

10.1

“A series of experiments was performed.”
“A series of experiments were performed.”

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

V primeru 10.1 pomeni beseda series doloceno,
eno samo skupino poskusov. Pravilni stavek je: A
series of experiments was performed.

“A number of experiments was performed.”

“A number of experiments were performed.”

V primeru 10.2 pomeni beseda a number ve¢ kot
en poskus, nekaj poskusov (sicer bi pisalo One
experiment...). Pravilni stavek je: A number of ex-
periments were performed. Vendar pozor! Ce Zeli-
mo povedati Stevilo opravljenih poskusov, potem
napisemo: The number of experiments performed is
(in NE was) five.

“Three ml of the solution were added.”

“Three ml of the solution was added.”

Pri primeru 10.3 sta pravilna oba stavka, odvisno
od pomena. Ce se je dodalo tri ml raztopine naen-
krat, je pravilen drugi stavek; ¢e je bila raztopina
dodana veckrat, v skupnem volumnu treh ml, je
pravilen prvi stavek.

“This data is incomplete.”
“These data are incomplete.”

“This media lacks glucose.”

“These media lack glicose.”

Pri primerih 10.4 in 10.5 je samostalnik v mnoZini.
Ednina od media je medium, od data je datum.
Torej sta pravilna stavka: “These data are incom-
plete.” in “These media lack glucose.”

“Statistics is a difficult subject.”
“Statistics are a difficult subject.”

“The statistics were easily geathered.”

“The statistics is easily geathered.”

Samostalnik statistics je lahko edninski (kadar mi-
slimo na vedo) ali mnoZinski (kadar mislimo na
podatke). V primerih 10.6 in 10.7 je pravilen PRVI
stavek.

11. DOSLEDNOST

Kateri stavek, v primerih 11.1 in 11.2, je pravilen?

11.1

11.2

The wound was big, deep, and infectious.
The wound was big, deep, and infected.

First, we clean the patient’s wounds. Secondly, we
administer the appropriate antibiotic.

Firstly, we clean the patient’s wounds. Secondly, we
administer the appropriate antibiotic.

V primerih 11.1 in 11.2 je pravilen DRUGI stavek.
Ne smemo mesati pridevnikov in prilastkov, ¢e se
nanasajo na isti samostalnik. Pri primeru 11.2 lahko
uporabimo zvezo first/second ali firstly/secondly.

12. DELEZNIKI

12.1

12.1.1

12.1.2

Deleznik naj stoji ob samostalniku ali zaimku, na
katerega se navezuje.

“Lying on top of the intestine, you
can perbaps make out a thin trans-
parent thread.”

(Kdo lezi na ¢revesju, VI ali nit?)
“You can perbaps make out a thin
tread lying on top of the intestine.”

napacno

pravilno

After standing in the cold room for
12 b, we removed the supernatant.
After being stored in the cold room
Sor 12 b, the supernatant was re-
moved.

napacno

pravilno
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12.1.3  napacno Solution A was diluted with water 14.4 Izjeme
il 2%:0;9 sbc:lkmg, diluted with wat 14.4.1  Kratici DNA in pH se pieta SAMO v ednini. Kadar
S :;:33 ;gz e dwas e witn water Zelimo poudariti mnoZzino, pisemo:
ali Solution A was diluted with water h.,.sez,'emi DIL}A’ ;;rep w:.‘mom"'
before bemg shaked. .Severd p values. ..

12.1.4  napacno Balthazar discovered, after being 14.4.2 Okraj:ﬁave nazivov NE uporabljamo za oslr?be.
boiled for 18 b, that solution A turn- napacno “Two MDs were consulied. .
ed red. pravilno “Two physicians were consulted.’

pravilno Balthazar discovered that solution 14.43 Merske enote pisemo v ednini.
A turned red after being boiled for We added 1 ml of concentrated HCI and 30 ml of
185 distilled water.

12.1.5 napacno Solution X became black and on ) e ) i e
adding water a precipitate was for- 14.4.4 FFan_cvosknnl imenom, ki se konc¢ajo z nelz‘g,loy(iq;)
medl nimi érkami -s, -z ali -x NE dodamo v mnoZzini ¢rke

pravilno Solution X became black and on ad- ;‘“ e ) .
dition of water a precipitate was fo- T}‘Je six King Georges of .’*:!’t_-gfar'zd Emn.' the sixteen
rmed. !gmg Louis (ne Louises!) of France.

(Sest angleskih kraljev z imenom George in Sest-

12.1.6  napacno After collecting, the sediment was... najst fmicoskih kralljev z imenom Louis.)

pravilno After being collected, the sediment “There are two Charlevoix, in France and in the
was... h

USA.
13. VELIKA IN MALA ZACETNICA 15. PREDLOGA A IN AN

13.1 Lastna imena, p_odobm) k(?t v slovenscini, pisemo v 15.1 Pred samostalnikom je predlog an, kadar se zace-

anglescini z veliko zacetnico. tek samostalnika IZGOVORI kot samoglasnik, in a,

13.2 Imena, ki izvirajo iz osebnih lastnih imen (eponi- kadar se njegov zatetek izgovori kot soglasmk, Npr.

mi), pisemo z veliko zacetnico: Gram stain, Bun- honour in hour se izgovorita BREZ h, zato an bo-

sen burner. Izjema je petrijevka, petri dish. 1zpe- nourin an bogr, one se izgovori z -w, zato a one.

lianke iz eponimov piSemo z malo zacetnico: gram- a Master of Science degree, vendar an M.S. degree;

positive bacteria. an mRNA; an honour; an HIV patient; an berb;
an hour; a one

13.3 Pri Zivalih, rastlinah in mikrobih je ime vrste napi-

sano z MALO, ime rodu z VELIKO zacetnico, npr.: 16, VEJICA

Clostridium (rod) tetani (vrsta). Obe besedi sta v . B . R .

kurzivil 16.1 Vejica lo¢i neodvisna stavka v zloZeni povedi.
. ' . Who did the experiments, and who analysed the

13.4 Pri naslovih del piSemo z veliko zacetnico samo Fostific? P 4

pomembne dele naslova. ’

The Secret of My Success (naslov knjige) 16.2 Vejica oznai konec uvodne besede ali fraze pred

SaltIntake and High Blood Pressure (naslov preda- neodvisnim stavkom.

vanja) However, these results are important.

Department of Biochemistry In particular, ... Nevertheless, ... First (ali Firstly),

Institute of Pathophysiolo, ... Therefore, ... In conclusion, ... To summarise, ...

of Pathophysiology 2

13.5 Pri stvarnih lastnih imenih piSemo predlog the z 16.3 Kadar se zloZena poved za¢ne z odvisnim stav-

veliko samo, ¢e je del uradnega imena. kom, je odvisni stavek loen od neodvisnega z

The Jobns Hopkins Hospital, The British Council vejico.

...the Third International Conference on Life Scien- “If you accept our conditions, we shall agree to the

ces... proposal.”

S N 16.4 Neodvisni stavek na zacetku zloZzene povedi.

14. EDNINA IN MNOZINA 16.4.1 Neodvisni stavek NI lo¢en od odvisnega stavka z

14.1 Samostalnikom, ki se koncajo z -s, -sh, -, -« ali -z, ?gi%&;’;ﬁn%d‘;sm stayek poebEN 24 maanmen:

dodamo v mnoZini ¢rki -es. . !W vl sneg ‘t b il SFvors aceay e

fix(es), rash(es), meningitis(es) corf djﬁgm‘fg"e‘? 0 the propos yo ep

14.2 Samostalniki, ki se koncajo s ¢rko -y za soglasni- The patient will recover if he follows the doctor's

kom, zamenjamo v mnoZini ¢rko -y s kratico -ies. advice.

surgery (surgeries), malignancy (malignancies), 16.4.2 Neodvisni stavek JE lofen od odvisnega stavka z

2 Ireg)ﬂancy (pregnancies), delinquency (delinquen- vejico, &e odvisni stavek ni bistven za razumevanje

cies .

4 . . ' neodvisnega.

14.3 9&_‘3{11, ¢rkam, kraticam in letnicam dodamo v mno- He did niot run, but walked at a slow pace.

AT R The doctor was tired, be bad worked for twenty-

The car’s registration has two 5s. four bours.

(Na registrski tablici avtomobila sta dve petici.)

He scored five Bs at the final exams. 16.5 Vejici omejita vrinjen stavek, opombo ali frazo.

(Pet izpitov je opravil z oceno B.)
HIV disease spread over the world in the 1980s.

Claude Bernard, a great 19 century physiologist,
was a Frenchman.
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16.6

16.7

16.8

16.9

16.10

These experiments, I believe, may answer our quest-
ion.

7 vejico lo¢imo nadtevane stvari, osebe ali pojme.
He published several books, short communications,
reviews, and papers.

I bhad a chat with Jobn, Fred, and Nick at the Life
Sciences Conference.

Vejica loci pridevnike, ki pripadajo istemu samo-
stalniku.

He gave a short, well prepared, and interesting talk.
Priimek in naziv sta lo¢ena z vejico. Kadar je naziv
sredi stavka, je od besed lo¢en z vejicama.

Janez Glavica, Ph.D.
Janez Drnovsek, Prime Minister.

Janez Glavica, Pb.D., studied at the University of

Ljubljana.

Vejica lahko usodno spremeni pomen stavka.
Shall we eat Steve?

Shall we eat, Steve?

7 vejico locimo posamezne dele naslova.
Medical faculty of Ljubljana, Ljiubljana, Slovenia,
Europe

17. APOSTROF

17.1

17.2

17.3

17.4

18. VEZAJ

18.1

18.2

18.3

18.4

7 apostrofom oznacimo svojino. V ednini dodamo
samostalniku 'in ¢rko -s.
The surgeon’s hands did not tremble.

V mnoZini dodamo samostalniku samo ’, kadar se
samostalnik koné¢a s érko -s.
The surgeons’ recreation room is painted in green.

Kadar se samostalnik konc¢a v mnoZini BREZ ¢rke
-s, mu dodamo ' in ¢rko -s.
The data’s accuracy is doubtfil.

Besede lahko krajsamo z apostrofom, vendar NE v
uradnih dopisih.

itis = its

can not=» can't

he would = be'd

Z vezajem sestavljamo besede in jim tako damo
nov pomen. V mnoZini dodamo ¢rko -s prvi bese-
di.

mother(s)-in-law, father(s)-in-law, brother(s)-in-
law, sister(s)-in-law

atlorney(s)-general, surgeon(s)-general, editor(s)-
in-chief

Vezaj lahko prepredi, da bi bil stavek dvoumen.
He used a light grey instrument.

(Bledo siv aparat ali lahek, siv aparat?)

He used a light-grey instrument.

(Uporabil je bledo siv inStrument.)

He used a light, grey instrument.

(Uporabil je lahek, siv indtrument.)

Vezaj spremeni besedi pomen. Pazite na besede
recover (opomodi se) in re-cover (ponovno pokri-
ti), recreation in re-creation, recreate in re-create,
unionized in un-ionized.

V znanstveni in strokovni literaturi vezaj poveze
dve besedi, ki opisujeta tretjo.

a 5-fold increaseali a fivefold increase, a calcium-
binding protein, a gram-positive bacteria,

19.

a penicillin-sensitive bacteria, an HIV-positive pa-
tient

18.4.1  Ne piSemo a 5-ml syringe, ker je ml merska enota.

18.5 Praviloma pisemo predpone re-, pre-, non-, bi-sku-
paj z besedo, brez vezaja. Npr.: nontoxic, bilayer,
retest in pretreated.

18.5.1 Izjeme.

18.5.1.1 Lastna imena in cifre so lo¢eni od predpone z veza-
jem.
anti-Jewish, mid-1997, pre-Apollo, pre-1960, pro-
European
(Izjema je transatlantic!)

18.5.1.2 Z vezajem piSemo sestavljene besede, ki imajo po-
dvojeno ali potrojeno ¢rko, in besede, ki so brez
vezaja zelo dolge ali teZko berljive.
anti-inflammatory, anti-intellectual, ball-like, co-
edition, anti-utopian, gastroenteritis-like symptoms,
pro-choice, pro-democracy, pro-life, semi-independ-
ent
(Besede reelect, preeminent in predetermine piSemo
brez vezaja.)

18.5.1.3 Z vezajem pisemo besede, navedene v tocki 18.3.

18.6 Stevila povezemo z vezajem, kadar opiSemo pre-
sledek.
This experiment will last 5-6 b.
We shall need 1-2 1 of solution A.

18.7 Stevila od 21 do 99, z enicami od 1 do 9, pifemo z
vezajem.
twenty-one, ninety-nine

18.8 Kadar pisemo ulomke ali razmerja z besedo, upo-
rabimo vezaj.
His chance of survival was one-in-ten.
...three-quarters of an inch...
The vote vent four-to-one in favour of accepting the
proposal.

PODOBNE BESEDE Z RAZLICNIM POMENOM

19.1 affect/effect
Beseda affect je glagol, effect je samostalnik.
This bribe will not affect my judgement, it is too
small.
(Podkupnina je premajhna, da bi vplivala na mojo
odlocitev.)
Your bribe had an effect, it was sufficient.
(Podkupnina je imela ucinek, bila je dovolj velika.)

19.2 after/following
Za oznacevanje ¢asovnega zaporedija je bolj pri-
merna beseda afier, pri prostorskem following.
The students followed the teacher into the class-
room.
(Studentje so sledili uitelju v predavalnico.)
After classes the students left the classroom.
(Po predavanjih so Studentje zapustili predavalni-
co.)

19.3 already/all ready
Already pomeni Ze, all ready pripravljen.
I have already done the first experiment.
Tam all ready for the second experiment.

19.4 as/like
napac¢no Like 1 said, I am a student of history.
pravilno As I said, I am a student of bistory.
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19.5

19.6

19.7

19.8

19.9

19.10

19.11

19.12

believe/feel

Ce zelimo povedati, da smo v nekaj prepricani,
uporabimo besedo believe. Feel ima ve¢ pomenov:
Cutiti, zdeti se ali tipati, zato lahko naredi stavek
dvoumen.

I believe that I have made the correct decision.
(Preprican sem, da sem se pravilno odlodil.)

1 feel the wind on my face.

(Na obrazu ¢utim veter.)

beside/besides

Beside pomeni biti prostorsko ob necem. Besides
praviloma pomeni: poleg tega (in addition 1o).
The nurse stood beside the surgeon.

(Medicinska sestra je stala poleg kirurga.)

Do you do anything else besides working in the bos-
pital?

(Kaj delas poleg dela v bolnici?)

case/patient/sick person
Case oznacuje primer, ki ga spremljamo in vredno-
timo. Pogosto se mesata besedi case in patient.
Bolna oseba, ki se zdravi, je patient. Bolna oseba,
ki se NE zdravi, je sick person, NIKOLI patient ali
untreated patient. :

napacno The doctor examined and observed
the case.

pravilno The doctor examined and observed
the patient.

napacno The patient was diagnosed and eva-
luated.

pravilno The case was diagnosed and evalu-
ated.

compare/contrast

Kadar primerjamo podobne lastnosti, uporabljamo
besedo compare, kadar poudarjamo razlike con-
trast.

The radiologist compared the X-rays of the left and
right femur.

There was a marked contrast in size and shape be-
tween the two bones.

compliment/complement

Kadar nekoga pohvalimo, mu damo kompliment
(compliment). Stvari se dopolnjujejo (complement),
Ce imajo skupaj vedjo vrednost ali ucinek kot vsaka
zase.

Although it was a difficult operation, Dr. Srecko
saved the patient’s leg. His fellow surgeons paid bhim
a compliment.

Dr. Srecko’s manual skills complement his good
eyesight and experience.

continual/continuous

Kadar se nekaj nenehno ponavlja, je continual.
Kadar nekaj traja brez prekinitve, je continuous.
In spite of continuous preventive measuires, there
were continual outbreaks of cholera.

die from/die of

napacno The patient died from pneumonia.
The dog died from rabies.

The patient died of pneumonia.
The dog died of rabies.

pravilno

different from/different than/different to
Najbolje je, ¢e uporablijamo samo izraz different
JSrom.(Podrobna razlaga presega obseg tega dela.)
A stomach ulcer is different from a gastritis.

19.13

19.14

19.15
19.15.1

19.15.2

19.16

19.17

19.18

19.19

19.20

19.21

disinterested/uninterested

Kadar smo nepristranski, smo disinterested (ena-
kovreden izraz je impartial), kadar nas nekaj ne
zanima, smo uninterested (not interested).

dose/dosage

Doseje celotna koli¢ina, vnesena naenkrat ali v vec
odmerkih. Dosage je en odmerek.

Give the patient a dosage of 250 mg every 6 bours
until the total dose bas been ingested.

Sartber/furtbher

Farther oznacuje samo razdaljo, further ima vec
pomenov. V naslednjih dveh stavkih imata farther
in further enak pomen.

You will see a bit farther if you go to the top of the
mountain.

You will see a bit further if you go to the top of the
mountain.

V spodnjih dveh stavkih ima further drugacen po-
men kot farther.

Have you anything further to add?

(Zeli 8e kaj povedati?)

Additional training is the best way to further your
career.

(Dodatno izpopolnjevanje pomaga pri napredova-
nju v poklicu.)

Sewer/less

Pri Stevnih samostalnikih piSemo fewer, pri neStev-
nih /ess.

Water has fewer calories than beer.

You drank less water than beer.

imply/infer

Imply pomeni namigovati, predlagati, nakazati; in-
Sfer sklepati.

From this experiment I infer that antibiotic A is ef-
Sective against Salmonella typhi. This would imply
that it’s effective against all Salmonellas.

its/it’s

Ne me3ajmo zaimka z glagolom. [ts je zaimek, if'’s
je okrajsava od it is.

“A dog knows its master.”

(Pes pozna svojega gospodarja.)

“A dog knows it’s master.”

(Pes ve, da je gospodar.)

last/latter

Latter pomeni zadnjo besedo v paru. Last ali last-
named pomeni zadnjo besedo v skupini vsaj treh
besed.

We have to remove the patient’s kidney and spleen.
I would rather remove the latter, first.

We have to remove the patient’s kidney, lung, and
spleen. I would rather remove the last, first.

many/much

Much piSemo pred neStevnimi samostalniki, many
pred Stevnimi.

How much money do you bave? Lwant to buy many
things.

necessitate/require

necessitate = make necessary, require = bave a
need for

“A patient requires treatment.”

“The treatment may necessitate certain procedures.”
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20.

19.22

19.23

19.24

19.25

19.26

19.27

19.28

partly/partially

Partially opisuje stanje celote, parily pa del nece-
sd.

“His partially re-established bealth.”

The wound was partially healed.

The regenerated tissue was partly scar tissue, partly
normal tissue.

replace/substitute

Sugar was replaced by Natren.
Natren substituted sugar.

significant/not significant/important

Ce so podatki obdelani s statisticnim testom, lahko
ugotovimo: (i) statistiéno znadilne (statistically si-
gnificant) razlike; ali (ii) razlike niso statisti¢no zna-
cilne (not statistically significant, NIKOLI pa stati-
stically insignificant). Kadar podatki niso statistic-
no obdelani, opisemo pomembne razlike, kot im-
portant (ali substantial, notable, meaningful) dif-
Jerences.

various/varying

We used various concentrations (10, 20, 30, 40
mg/ 1) of enzyme A.

By varying the concentrations of enzyme A, we
Jound the optimal one.

which/that

Uporaba zaimkov which in that je odvisna od mi-
sli, ki jo Zzelimo sporoditi. Vedno morata stati ob
besedi, na katero se navezujeta. Pri uporabi besede
which ne pozabite na vejici, ki locita vrinjeni sta-
vek.

Experiments that were performed yesterday gave in-
leresting resulls.

(Nekaj v&erajdnjih poskusov je dalo zanimiv rezul-
tat.)

Experiments, which were performed yesterday,
pave interesting resuls.

(Vsi v&erajsnji poskusi so dali zanimiv rezultat.)

while/whereas
Njun pomen je pogosto enakovreden. Whilelahko
oznacuje Cas, whereds pa ne.
He must be about sixty, whereas bis
wife looks about twenty.
ali He must be about sixty, while bis
wife looks about twenty.
The surgeon explained the procedu-
re, whereas he operated.
The surgeon explained the procedui-
re, while he operated.

napacno

pravilno

who/that

Pri ljudeh uporabljamo za zaimek besedo who, pri
zivalih in predmetih that.

1 do not know the name of the actor who starred in
The English Patient.

The dolphin that played in Flipper was called Flip-
per.

NEPRIMERNE BESEDE IN FRAZE

Pisanje prispevka naj bo kratko, jasno in jedrnato.

neprimerno bolje
a considerable amount of much
a considerable number of many
a majority of most

a number of many
a sufficient number of enough

adjacent to
afterwards
alternative choice
an example of this is the fact that
apparent
approximately

are of the same opinion
as a consequence of
as already stated

as is the case
ascertain

at a rapid rate

at an earlier date

at an early date

at the conclusion of
at the present time

at this point in time
based on the fact that
basic and fundamental
bring to a conclusion
by means of
capability

closely scrutinise
complete stop
completely accurate
completely fitll
component
component part
consensus of opinion
considerable amount of
control groups
despite the fact that
due to the fact that
during the course of
during the time that
each and every
elucidate

encounter

end result

entirely eliminate
equivalent

aetiology

evidenced

exhibit a tendency to
expedient

Sfemale children
Sfemale patient
Sewer in number
[final and conclusive
Sfinalise
Sfirmly commit

Sfirst and foremost
Sirst of all

Sfirstly

Jollowing

Sfollowing after

Sfor a period of

Sor the purpose of
Jor the reason that
Sully recognise
future plans

give an account of
give consideration to
has the capability of
high degree of accuracy
immediate vicinity
implement

in many cases

near
afterward
choice

Sfor example
clear

about

agree

because
(izpustiti)
(izpustiti)

Sfind out

rapidly
previously

soon

after

now

now

because

eno ALI drugo, ne oboje
conclude ali end
by

ability
scrutinise

stop

accurate

Sull

part

part

opinion

miich

controls
although
becaiuse

during ali while
while

eno ALI drugo, ne oboje
explain

meet

result

eliminate

equial

catise

showed

tend to

easy

girls

woman

Sfewer

eno ALI drugo, ne oboje
end

commit

eno ALl drugo, ne oboje
first

Sfirst

after

after

Jor

for

since ali because
recognise

plans

describe
consider

can

accurate
vicinity

do

often
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in my opinion it'’s not an
unjustifiable assumption

in order to

in the event that

in view of the fact that

it has been reported by Smith
it is apparent that

it is clear that

it is evident that X produced Y
it is of interest to note that

it is often the case that

it is worth pointing out in this
context that

it may, however be noted, that
it should be noted that

it should be particularly
emphasised that

it was observed in the course
of these experiments

Join together

lacked the ability to

large in size

majority of

make an assumption that
male children

male patient

methodology

mix together

needless to say

neondte

new initiatives

of great theoretical and practical
importance

on a daily basis

on a regular basis

0N NO 0CCasion

one out of three

optimum

past experience

perform

perform experiments

pooled together
postoperatively

previous to

prior to

1 think

to

if

because ali since
Smith reported
apparently
clearly

X produced Y
(izpustiti)

often

note that
but

note that (ali izpustiti)

(izpustiti)

we observed
Join
could not
large
most
assume
boys

man
method
mix
(izpustiti)
new-born
initiatives

useful

daily
regularly
never

one of three
best
experience
do

do experiments
pooled

after surgery
before
before

produced an inhibitory effect
provided that

quantify

quiite

rarely ever

rather interesting

red in colour

repeat again

reported in the literature
resultant effect

securely fastened

subsequent to

sweet tasting

take into consideration

the question as to whether
the vast majority of

this result would seem to indicate
through the use of

time period

to sacrifice

totally useless
towards

truly significant
utilise

utterly unique
very necessary
very unique
visible and observable
we wish to thank
with a view to

with regard to
with the result that

Viri

W

1983,
University of Chicago Press, 1993.
Cambridge University Press, 1996,

bridge: Cambridge University Press, 1995.

inhibited

if

measure ali count
(izpustiti)

rarely

interesting

red

repeat

reported

result

Sfastened

after

sweet

consider

whether

most

this result indicates

by

timeali period, ne oboje!
poveijte, kako ste jih Zr-
tvovali (npr. izkrvaveli)
useless

toward

significant

use

unique

necessary

unique

eno ALI drugo, ne oboje
we thank

to

concerning ali about

so that

. Day RA. Scientific English. 2 ed. Phoenix: Oryx Press, 1995,
. Fowler HW. Fowler's Modern English Usage. Oxford: Oxford University Press,

. Grossman ]. Managing ed. The Chicago Manual of Style. 14 ed. Chicago: The
. Matthews JR, Bowen JM, Matthews RW, Successful Scientific Writing. Cambridge:

. Procter P. Editor-in-chief. Cambridge International Dictionary of English. Cam-
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Nekrologi

IN MEMORIAM
PROF. DR. LUDVIKU TABORU
Viadimir Jevtic

Pred kratkim je svojo Zivljenjsko pot sklenil prof. dr. Ludvik Tabor,
priznani in ugledni radiolog, dolgoletni visokoSolski ucitelj in
predstojnik Katedre za radiologijo.

Rodil se je v Ljubljani, kjer je leta 1951 promoviral na Medicinski
fakulteti. Ze zgodaj se je odlodil za tedaj ne preveé privlaéno
specializacijo iz rentgenologije. Zaklju¢il jo je s specialisti¢nim
izpitom leta 1957. Kmalu potem, ko je bil sprejet v sluzbo v
Rentgenoloski zavod klini¢nih bolniSnic v Ljubljani, se je pokazal
njegov akademski interes: objavili so mu prve strokovne prispevke
doma in v tujini. Ze leta 1964 je bil imenovan za docenta rentgeno-
logije na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Njegovo habilitacijsko
delo z naslovom »Genitalna tuberkoloza Zene in problem sodobne
rentgenske diagnostike« smo radiologi leta po tem uporabljali kot
pomemben ucbenik za pripravo na specialisti¢ni izpit. Leta 1970
je uspesno obranil doktorsko disertacijo -Rentgenoloska klini¢na

Studija kongenitalnih anomalij hrbtenice in potencialna invalidnost«
in postal prvi doktor znanosti iz rentgenologije v Sloveniji. Podrodju
osteoartikularne radiologije je ostal zvest do konca svoje strokovne
kariere. Od leta 1960 do upokojitve je opravljal delo konziliarnega
radiologa na Ortopedski kliniki, skrbel je za organizacijo radioloske
sluzbe in postavil bogat rentgenski arhiv. Leta 1974 je bil izvoljen
za izrednega in leta 1978 za rednega profesorja za predmet
Rentgenologija na Medicinski fakulteti v Ljubljani. V letih 1977/78
in 1978/79 je bil prodekan Medicinske fakultete, kar 13 let — od
leta 1981 do upokojitve leta 1993 — pa predstojnik Katedre za
rentgenologijo. Kot pedagog in predavatelj je gradil znanje Stevilnih
generacij Studentov medicine in stomatologije ter Studentov Visje
Sole za zdravstvene delavce, Oddelka za viSje rentgenske tehnike
v Ljubljani. Se posebej je treba poudariti njegovo pedagosko in
mentorsko delo z mnogimi specializanti radiologije, zlasti na
osteoartikularnem podrodju.

Izpopolnjeval se je v Stevilnih ustanovah v tujini: v bolnisnici
Cochin v Parizu, Ortopedski kliniki kantonske bolnisnice St. Gallen,
Indtitutu za radiologijo kantonske bolni$nice v Ziirichu, Indtitutu
za radiologijo v Bonnu in Tiibingenu.

Ozje podrodje njegovega strokovnega delovanja je bila radioloska
diagnostika osteoartikularnih obolenj, predvsem na ortopedskem
podrodju, podrocju hematologije, poSkodb gibal ter radiologije v
ginekologiji in stomatologiji. Njegova bibliografija obsega 131
strokovnih prispevkov, objavljenih v domacih in tujih revijah, ter
14 znanstvenoraziskovalnih del. Sam je izdal tri knjizne publikacije,
v sodelovanju z drugimi avtorji pa dve. Aktivno je deloval tudi kot
organizator in predavatelj na Stevilnih kongresih in srecanjih

radiologov, ortopedov in travmatologov doma in v razlicnih
evropskih in svetovnih centrih.

Prof. dr. Ludvik Tabor je bil aktiven pri ustanovitvi in v vseh fazah
razvoja Instituta za radiologijo Klini¢nega centra v Ljubljani, vodilne
tovrstne ustanove v drzavi. Leta 1976 je skupaj s kolegi iz Italije
ustanovil skupnost Alpe-Jadran, ki je prerasla v vsakoletno tradicio-
nalno srec¢anje radiologov Italije, Avstrije in Slovenije. Je soustano-
vitelj revije »Radiologia Tugoslavica-, katere glavni urednik je bil v
letih 1976-1981. V letih 1958-1969 je bil predsednik Sekcije za
radiologijo in nuklearno medicino Slovenskega zdravniSkega
drustva. Bil je dolgoletni generalni sekretar Zdruzenja za radiologijo
in nuklearno medicino radiologov Jugoslavije.

Bil je ¢lan International Society of Limphology, evropskega in
svetovnega zdruzenja radiologov, ¢lan Slovenskega zdravniskega
drudtva, ¢lan Sekcije za rentgenologijo SZD, ¢lan UdruZenja
radiologa Jugoslavije, ¢lan UdruZenja ortopeda i traumatologa
Jugoslavije. Je &astni ¢lan Drudtva vi§jih rentgenskih tehnikov
Jugoslavije.

Za svoje delo je prejel Stevilna priznanja: zlato diplomo Saveza
lekarskih drustava Jugoslavije (1971), priznanje Medicinske fakultete
v Ljubljani (1978), srebrno diplomo UdruZenja ortopeda i traumato-
loga Jugoslavje (1978), odlikovanje red dela z zlatim vencem (1980),
zlato diplomo UdruZzenja ortopeda i traumatologa Jugoslavije (1981),
plaketo UdruZzenja radiologa Jugoslavije (1988) in priznanje Orto-
pedske klinike (1993).

Ob opisu njegove bogate strokovne kariere bi poskus prikaza
dosedanje zivljenjske poti prof. dr. Ludvika Tabora ne bil popoln,
¢e bi prezrli Se eno podrodje njegovega udejstvovanija — slikarstvo
— ki mu je z leti postajalo vse pomembnejsi del Zivljenja. ObseZen
opus akvarelov je delno predstavil na 23 samostojnih in 30 sku-
pinskih razstavah. Najverjetneje mu je ob slikanju uspelo v celoti
izstopiti iz vseh omejitev, ki jih zahteve uspesne zdravniske kari-
ere neusmiljeno postavljajo vsakemu. Kot da bi v naravi in barvah
svojih akvarelov iskal nadomestek za leta Zivljenja, preZivetega v
odtenkih sivega in ¢rnega, ki mu jih je poklic radiologa namenil.
Morda e najbolj ponazarja odnos do narave in umetnosti njegov
nasledniji zapis: »Umetnost je svoboden zapis razseznosti duhov-
nega dojemanja in obcutenja tega, kar priroda tako nesebi¢no
ponuja. Kaj je lahko vabljivejSe kot zapis Zivljenjskega kreda nara-
vi, zapis v koloritu svetlobe in senc osebno obcutenega in videne-
ga, zapis nenehno prisotnega ritma narave! Spric¢o sodobne po-
rabniske druZbe, ki is¢e sreco predvsem v kopi¢enju materialnih
dobrin in trenutnih uZitkov ter ne zmore obcutiti notranje srece,
tistim, ki e znajo drugace razmiSljati in ravnati, ostaja le e beg v
okrilje tega, kar nam narava lahko Se daje. Nekateri se sprasujejo
in jim je skoraj nepojmljivo, kako da dandanes vse ve¢ ljudi z
razliCnimi poklici posveca svoj prosti ¢as muzi likovne ali katere
druge umetnosti. Odgovor je preprost. Sprico vsega, kar nam
ponuja, Zze naravnost vsiljuje, sodobna civilizacija prenapetega
Zivljenjskega vsakdana, je umetnost zatocisce, v katerem si spet
lahko uredimo in zberemo razbito duSevnost. Umetnost in narava
sta ¢loveku izvir moZnosti in danosti, da v ¢asu, kakrinega Zivimo,
obstane in ne potone.«

Ko se je leta 1993 odlodil za upokojitev, je bil Se vedno poln
Zivljenjskih naértov. Zal neusmiljena in dolgotrajna bolezen, s
katero se je naucil Ziveti in jo mnoga leta uspesno premagovati,
mu je izpolnitev nacrtov preprecila in ga kon¢no tudi premagala.
Z 7alostjo smo se poslovili od prof. Tabora. Spominjali se ga bomo
s spostovanjem. Slovenski radiologi smo mu globoko hvalezni za
vse, kar je naredil za na%o stroko in slovensko medicino. Ostal bo
v trajnem spominu kot priznan in ugleden strokovnjak, ucitelj
Stevilnih generacij radiologov in radiolo3kih inZenirjev in ne na-
zadnje kot umetnik, ljubitelj narave in umetnosti.
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IN MEMORIAM
DR. JANEZU KLOBUCARJU
Marko Kolsek

Spomladi sva z Zeno dobila vabilo: ob 20-letnici KZA Tabor — Stara
Ljubljana vaju vabimo na sre¢anje, ki bo 6. junija 1997 v glasbeni
Soli pri trnovski cerkvi.

Sesti junij: ura je Sest popoldne. V dvoranici srecujeva ljudi, ki so
nama pred dvajsetimi leti nekaj let omogodali ucenje dela z ljudmi
v stiski. Mnogih ve¢ ne prepoznava, feprav se nama zdijo znani.
Med njimi ob&utiva domacnost, sprejetost, veselje, zadovoljstvo,
ponos. Stopiva do terapevta dr. Janeza Klobudarja in ga pozdravi-
va. Se vedno je umirjen, skromen, a pokoncen.

Nih¢e takrat ni niti pomislil, da naSega Janeza cez dober mesec ne
bo ve¢ med nami. Umrl je 27. julija sredi urejanja svojega doma, ki
ga je mnoga leta sam oblikoval - idejno, obrtnisko-umetnisko in
duhovno.

Kdo si bil (ne gre in ne gre mi pisati o Janezu v preteklem casu),
na$ Janez — dr. Janez Klobucar?

Rodil se je pred 64 leti v Beli krajini, kamor se je celo Zivljenje rad
vracal — med svoje domace in med breze. Ko je po 2. svetovni
vojni konéal osnovno $olo v Crnomlju, so ga starsi poslali v sani-
tetno vojasko 3olo v Ljubljano. Konéal jo je kot najboljsi dijak. Leta
1953 je tako postal medicinski tehnik (vojadki naziv je bil zdrav-
ni8ki pomo¢nik) na Vojasko-medicinski akademiji v Beogradu. Po
enem letu se je vrnil v Ljubljano in postal vodja zobotehnikov v
Vojaski bolnici v Ljubljani. Zeljan znanja se je po nekaj letih odlo-
¢il za Studij stomatologije. V vojaskih krogih niso imeli posluha za
njegove Zelje in ga pri tem niso podprli. Sam je vztrajal ob delu,
dostudiral in postal zdravnik-stomatolog, ¢eprav je Ze takrat imel
hudo okvaro vida. Ker je o¢esna bolezen napredovala, se je moral
leta 1970 upokojiti. Cez nekaj mesecev se je ponovno zaposlil —
tokrat v tovarni Lek, vendar je po dveh letih moral zaradi o¢i
opustiti tudi to delo.

Vojaska sluzba mu ni bila pisana na koZo. Zato se je Ze pred
upokojitvijo povezal z organizacijo Rdecega kriZa in v njej 20 let
redno sodeloval kot predavatelj, organizator in predvsem kot sve-
tovalec pri Stevilnih akcijah in usposabljanjih te organizacije.
Kljub teZavam z o¢mi je zaradi svojega ¢uta za soc¢loveka in zani-
manja za psihologijo osebnosti kot izredni Student vpisal studij
psihologije v Ljubljani in kon¢al &tiri semestre, Njegova ukaZelj-
nost ga je ez nekaj let privedla do dr. Hudolina in do podiplom-
skega Studija socialne psihiatrije v Zagrebu, ki ga je kondcal leta
1978.

Leta 1977 je postal aktivni sodelavec dr. Ruglia v Ambulanti za
bolezni odvisnosti v Ljubljani. Bil je terapevt v terapevtskih skupi-
nah in klubih zdravljenih alkoholikov po takrat uvedeni metodi
skupinskega druZinskega zdravlienja ob delu. Njegov posluh za
ljudi v stiski, njegova dobrota in odlo¢nost so mu omogodcali, da

50 ga mnogi zdravljenci s svojimi druzinami (vec sto jih je bilo v
teh dvajsetih letih) sprejeli in vztrajali. Po nekaj letih je moral
zaradi takratnih razmer v slovenski alkohologiji zapustiti ambu-
lanto na Bohoricevi, vendar so mu ljudje, ki jim je s svojo neizmer-
no prizadevnostjo pomagal v lepie Zivljenje, sledili v KZA Tabor,
ko se je zdruZil s KZA Stara Ljubljana.

Dr. Klobuéar je v program dela po terapevtskem dogovoru dr.
Ruglja dodatno uvedel druZinsko uro, kar je Janezov izvirni pri-
spevek k metodi skupinskega druZinskega zdravljenja. V najvecje
zadovoljstvo mu je bila samostojnost, ki so jo pridobili njegovi
wucencis, §e bolj pa pristno prijateljstvo med ¢lani kluba, saj je tako
umetna skupina presla v naravno skupino. Ves njegov trud in trud
njegovih wucencev« — prijateljev je obrodil obilne sadove: Stevilne
zadovoljne druZine in pisne izdelke, izdane v nekaj stevilkah gla-
sila ¢lanov kluba »Taborci«. Ob leto$njem 20-letnem jubileju so
skupaj izdali zbornik svojih razmisljanj z naslovom -U¢ili smo se
Ziveti drugace«. Na ta izdelek je bil Janez 3¢ posebej ponosen.
Pred S&tirimi leti se je odlodil, da bo velik del sebe dal e drugi
skupini ljudi v stiski, ki potrebuje takinega cloveka, kot je bil
Janez — modrega, umirjenega, razumevajocega, a hkrati neomajno
odlo¢nega in vzirajnega. Svojo pomod je zacel dajati ljudem, ki so
jih zasvojile prepovedane droge, in se povezal z ljubljanskim
drudtvom za pomo¢ zasvojencem in njihovim druZinam; drudtvo
nosi ime Up. Pokazali so se Ze prvi uspehi, a Zal se jih Janez ne bo
mogel ve¢ veseliti.

Svoje odprto srce je Janez razdajal mnogim drugim ljudem — ne-
znancem, znancem in prijateljem, katerim so bila vrata njegovega
doma vedno odprta, kadarkoli so ga potrebovali. Nikoli ni prica-
koval povracila za svojo pomo¢. Imel je veliko prijateljev, vsak od
njih je imel svoje mesto v njegovem srcu, vanje je vlagal svojo
dobroto in ¢love¢nost. Vse to je dajal tudi svoji druZini — Zeni, sinu,
héerki in svojim vnukom, ki se ga bodo lahko vedno spominjali z
radostjo in ponosom.

Janez je imel poleg ljubezni do ljudi tudi druge ljubezni, tako kot
vsi veliki humanisti. Rad je imel modrosti zbrane v kratkih stavkih,
poezija je bila del njega samega. Skoraj vsako jutro je napisal misel
ali verz. Odsev tega dela je zbirka pesmi »-Nemir snovi« in knjiZica
aforizmov »Zlata zrnas; tik prek koncem pa je smrt prekinila pri-
pravo strokovne knjige Stiska. Tudi druge oblike umetnosti so mu
bile blizu, pa tudi obrtniska dela so mu §la dobro od rok. Svoj dom
je v veliki meri sam oblikoval in opremil: izdelal je pohistvo,
okraske, slike, uredil je okolico hiSe. Dve njegovi likovno umet-
niski deli sta ostali na ogled nam vsem: spomenik iz leta 1959
«“Tovari§ za tovarifa« na dvoriS¢u na RoSki ulici v Ljubljani — na
podrodju bivie Titove kasarne (delno so ga unicili oficirji JLA ob
umiku iz Slovenije leta 1991) in spominska plosca v Jelendolu v
roskih gozdovih iz leta 1983 v spomin na ustanovitev prve parti-
zanske mobilne zobne ambulante. Glashi se je zapisal Ze kot
otrok, ko je s harmoniko veckrat zabaval svoje domace, pa tudi
svate na porokah. Klavir v njegovem domu je govoril, da je glasba
ostala velika Janezova ljubezen, za katero pa je — kot je dejal sam
— imel premalo ¢asa, vendar ji je ostal zvest.

Bil je e poln nacértov nadaljevati uteceno delo z zdravljenimi
alkoholiki, zaceto delo z druga¢nimi zasvojenci. Pripravljal se je
na oblikovanje 3ole za starSe mladostnikov v stiski in brezpla¢ne-
ga izobraZevanja in svetovanja za mlade pare.

Kdo si bil tisti pravi Janez? Zdravnik-stomatolog, glasbenik, alko-
holog, kipar, svetovalec ljudem v stiski, slikar, moZ, gradbinec,
etik, oce, oblikovalec, estet, lesostrugar, dedek, drvar, pesnik,
mizar, filozof, instalater, prijatelj, moj ucitelj? Bil si vse to in e kaj.
Hvala ti!

Naj koncam s tvojimi verzi:

Kdor éaka smrt in misli na svoj konec,
namesto da oral bi in sejal med suso,
pozabi, vdinja se, ne da odresil

pred wnjo bi svojo duso.
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DR. JAN WEYER - BOJEVNIK ZOPER
CAROVNISTVO IN NJEGOVA KNJIGA
»DE PRESTIIGIS DEMONUME«

Ob leto$njem dnevu knjige 23. 4. 1997
Friderik Pusnik

Reka Meuse tece skozi zgodovinsko pokrajino Loreno mimo roj-
stne hiSe Jeanne d’Arc — Device Orleanske kot mladostna, Zivah-
na, jasno zelena recica. Skozi Belgijo pridobiva ta reka na Sirini ter
si ob imenu, spremenjenem v holands¢ino, navzame tudi drugac-
nega vedenja. Pokorno in temno valovi sedaj Maas kot Siroki mirni
veletok mimo manjdih podeZelskih mestec, kjer mogoc¢ni ope¢na-
ti stolpi kot gladka ali stopnicasta renesancna slemena mole iznad
mokro svetlikajocih se strmih streh visokih cerkvenih ladij. Taksno
majhno mestece z ostanki starih obrambnih naprav je Grave v
holandski pokrajini Brabant.

L Pabign Sea.

IoANNES WIERVS.
ANNO ETATIS LX SALUTIS M. D. LXXVL

V Gravu se je rodil leta 1515 dr. Jan Weyer. Zdravnikovanje ga
sicer ni privedlo do evropske slave, vendar je ostal v zgodovini
medicine zapisan zaradi svojega strastnega in hrabrega boja
zoper CarovniStvo. Ta gnusna duhovna zabloda narodov na
zahodu je v Evropi trajala zelo dolgo. Aristotel, sam pogan, je
vnesel v znanost poganstvo. Aristotel je tudi zagovarjal Ptolome-
jev. nauk in kot najviSja filozofska avtoriteta srednjega veka
dejansko podpiral mracnost tega obdobja. Tomaz Akvinski (1226—
1274) kot najvedji predstavnik skolastike je s t.i. aristotelizmom
zaradi znanstvenega pomena skusal Aristotelov nauk stopiti s
kri¢anskim. Tako je poganski demonizem naSel svoje mesto v
enobostvu. Eden najvedjih izkoreninjevalcev teh poganskih ostan-
kov je bil nedvomno dr. Jan Weyer. Carovniitvo je izzivalo zaradi
svojega naglega Sirjenja toliko strahu in groze kot kuga in ¢rne
koze, dve najnevarnejsi kuzni bolezni tistega ¢asa. Kolikor priste-
vamo carovnistvo med duSevne bolezni narodov, menijo kulturni
zgodovinarji, moramo priStevati tudi dr. Jana Weyerja med naj-
vecje zdravnike Clovestva.

Dr. Jan Wevyer je odrastel v premoZni meScanski druZini. Njegovi
star§i so posvecali sinu Janu pri vzgoji posebno skrb. Osnove
branja, pisanja in racunanja mu je posredoval njegov domaci uci-
telj. Latinsko Solo je obiskoval v Hertogenboschu, kjer se je $olal
pred njim znameniti humanist Erazem Rotterdamski (1467-1536).
Medicino je dostudiral v Orleansu, kjer je leta 1537 z 22 leti postal
doktor medicine. Humanistu primerno je latiniziral svoj priimek v
Joannes Piscinarius, kar pomeni ljubitelj ribnikov. Naslednjih de-
set let je pisal duhovne pesnitve (»poemata sacra«) pod imenoma
Joannes Piscinarius in Gravianus Brabantus. To je tudi ¢as ustali-
tve njegovega osebnega Zivljenja z rojstvom sina, ki ga je imeno-
val Galenus, in je tudi postal zdravnik. Leta 1550, ko je postal Jan
Wevyer mestni zdravnik v Arnhemu, je postal tudi osebni zdravnik
enega od najmocnejih in hkrati najnaprednejsih drzavnih knezov
tistega Casa Viljema Bogatega vojvode za Kleve, Berg in Jillich. To
mu je prineslo velik medicinski ugled. V tej deZeli niso preganjali
drugih ver, inkvizicija ni delovala, svobodno so brali Luthrovo
biblijo in proucevali Kalvinove spise. V tem ¢asu so povsod po
Evropi gorele grmade, na katerih so zaZigali domnevne ¢arovnice.
Dr. Jan Weyer je kot osebni zdravnik vojvode Viljema zacel proti
tej iz poganstva izvirajodi ¢arovniski zablodi obsezno publicistic-
no delovanje.

Ta zabloda je postala krvava stvarnost z nastopom reformacije. Z
bulo »Summis desiderantes affectibus-, ki jo je izdal papeZ Inocenc
VIIL leta 1484, je vera v obstoj ¢arovnic in njihova zveza s satanom
na osnovi aristotelizma postala kri¢anska dogma. Carovnice in
protestanti so se znasli v isti kasi — kdor je bil protestant, je bil
krivoverec, in kdor je bil krivoverec, je bil ¢arovnik ali Carovnica,
ki imata zvezo s satanom.

Se jasneje govori o tem 1489. leta napisano zloglasno «Carovnigko
kladivo-, avtor je verjetno menih Jakob Sprenger, z geslom: »Naj-
vedje krivoverstvo je, ¢e se ne veruje v ¢arovniStvo.- Posverni in
duhovni knezi in celo duhovniki obeh ver so sicer nasprotovali
tovrstni obravnavi domnevnega carovniStva, vendar je Slo le za
osamljene glasove vpijocega v puscavi. Knjiga dr. Jana Weyerja,
izdana s cesarskim za3citnim pismom leta 1563 v Baslu, ima sicer
zelo zapleten naslov: »O satanih, ¢arovnicah, hudobcih, zaprise-
7enih satanu, in pripravljalcih strupov ter o Caranju nasplohs, ali
na kratko »De prestigiis demonum-. V podporo tej knjigi je na
visku preganjanja carovnidtva leta 1631 jezuit Friedrich von Spee
izdal svojo goreco obtozbo ¢arovniStva. Praksa sodis¢, ki so izre-
kala sodbo seZiga na grmadi, je zacela vidno pojemati. Glas in
pomen Weyerjeve knjige, ki je bila sicer sprva znana le na podrod-
ju vojvodstva Kleve, Berg in Jiilich, se je raz8iril po vsem cesarstvu,
kamor smo spadali tudi mi. Sirilo se je prepricanje, da carovnistvo
ni povezano s satanom, ampak da gre za duSevno bolezen. Toda
prvi, ki je pokazal dovolj hrabrosti, da je dregnil v carovnistvo, je
bil nedvomno dr. Jan Weyer. Zas¢ita, ki mu jo je nudil njegov
vojvoda, ga je obvarovala sojenja, na katerem bi ga nedvomno
obsodili na smrt na grmadi.

Knjizni opus Jana Weyerja, predvsem imenovana knjiga, v da-
nadnjem Casu le redko omenjajo. Le poglobliena medicinskozgo-
dovinska dela, kakrino je pri nas Zgodovina medicine Petra Bori-
54, ga navajajo.

V razvalinah teklenburikega gradu v Westfaliji, zadnjem bivaliscu
Jana Weyerja, Se danes stoji od briljana prerasel razpadajodi stolp,
ki nosi njegovo ime do danasnjega dne.
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Mednarodno sodelovanje

PRAZNOVANJE 150-LETNICE
AMERISKEGA ZDRAVNISKEGA
ZDRUZENJA

Pavel Poredos

Amerisko zdravniSko zdruZenje (AMA) je junija letos praznovalo
150-letnico obstoja. Osrednje slovesnosti so bile od 21. do 26.
junija 1997 v Chicagu. Slavnostni del prireditve se je prepletal s
kongresom ameriskih zdravnikov, na katerem so obravnavali Ste-
vilna organizacijska vpraSanja in sprejeli ve¢ kot 100 razli¢nih
resolucij. Kongresa se je udeleZilo okrog 3000 delagatov iz ame-
riskih drZav, le-ti so predstavljali 290.000 (ve¢ kot 90% vseh) ame-
riskih zdravnikov. Clanstvo v ameriSkem zdravniskem zdruZenije
je namre¢ podobno kot v vecini evropskih drzav prostovoljno,
vendar je v AMA vélanjena vecina zdravnikov, in to kljub temu, da
je Clanarina za naSe razmere zelo visoka (2000 USD/leto).

AMA je zaradi povsem prakti¢nih potreb leta 1847 ustanovil dr.
Nathan Davis. V zacetku 19. stoletja je na podrodju zdravilstva tudi
v ZDA vladal velik nered in je bila medicina kot poklic tezko
prepoznavna, Takrat se je lahko vsakdo proglasil za zdravnika,
tudi taki, ki niso imeli licence, kajti ni bilo sistemati¢nega izobra-
Zevanja, niso bili predpisani pogoji za pridobitev licence in tudi ni
bila opredeljena potrebna edukacija. Zato je bilo Amerisko zdrav-
nisko zdruZenje ustanovljeno s ciljem, da se postavijo enotni stan-
dardi izobraZevanja zdravnikov in eti¢ne norme, ki naj bi bile
zdravniku vodilo pri opravljanju njegovega poklica.

Amerisko zdravnisko zdruZenje sestavlja 80 nacionalnih strokov-
nih zdravniSkih zdruZenj, na ta nacin je v zdruzenju zastopanih
vseh 50 amerikih drzav. V sestavi AMA deluje e 5 zveznih zdru-
Zenj, kot so npr. ZdruZenje za kirurgijo in kardiologijo in 5 sekcij:
sekcija upokojenih zdravnikov, sekcija mladih zdravnikov, sekcija
Studentov medicine, sekcija zdravstvenih ol in sekcija za zdrav-
stveno nego. Najvisje predstavnisko telo je skupicina (House of
delegates), ki trenutno Steje 442 delegatov (en delegat na 800
zdravnikov). V skupscino delegirajo svoje predstavnike tako naci-
onalna kot tudi zvezna in razli¢na druga strokovna zdruZenja.
Praznovanje je bilo zelo slovesno in je v dolocenih trenutkih mor-
da ze mejilo na znacilno ameriko bahavost. ObeleZja o tem po-
membnem dogodku je bilo mozno zaslediti v vecjem delu mesta.
Stevilne zastave in simboli AMA so dajali vtis, da se mesto vkljucu-
je v praznovanje te pomembne obletnice Ameriskega zdravniske-
ga zdruZenja.

Povabljenih nas je bilo 53 gostov iz 45 drzav. Prisli so predsedniki
in/ali sekretarji zdravniskih drustev z vseh kontinentov, najvec iz
Evrope. Nadvse velicastna je bila otvoritvena slovesnost, ki je bila
predstavljena v Stevilnih medijih. Mimohod predstavnikov posa-
meznih drzav z drzavnimi zastavami je spominjal na otvoritev
olimpijskih iger (sl. 1). Toda ne glede na ob¢utek pretirane cere-
monialnosti je bila ta slovesnost izjemna priloZnost za predstavi-
tev posameznih zdravniskih zdruZenj. Tako so med sprehodom
posameznega predstavnika zdravniskega drustva iz dolocene dr-
7ave skozi dvorano s prek 3000 delegatov ameriskih zdravnikov
izérpno predstavili zdravniSko zdruzenje dolocene drzave, njego-
vo vlogo pri zagotavljanju zdravstvenega varstva prebivalstva, na-
¢in organiziranosti in moznosti vplivanja na zdravstveno politiko.
Ameriski kolegi so pokazali veliko zanimanja za Slovenijo, za
nase zdravstvo in tudi za nade druzbenopoliticne razmere.

Na otvoritveni slovesnosti so bile podeljene nagrade in priznanja
zasluznim ¢lanom AMA, prejelo jih je 10 vodilnih amerigkih zdrav-
nikov, ki so s svojim strokovnim delom in delom v Ameriskem
zdravniSkem zdruzenju najodlocilneje prispevali k ugledu ame-
riskega zdravniStva. Med najuglednej$imi nagrajenci je bil znani
sréni Kirurg prof. A. Cooley, ki je eden od pionirjev kirurskega
zdravljenja sréno-zilnih bolezni, med drugim je prvi na svetu opra-

Sl. 1. Predstavitev Slovenskega zdravniskega drustva na otvoritve-

nislovesnosti ob praznovanju 150-letnice Ameriskega zdravniskega

zdruzZenja — slovenska zastava in predsednik SZD prof. dr. Pavel

Poredos med sprebodom skozi dvorano z ameriskimi predstavnifi
zdravnikou.

vil uspeSno endartektomijo karotidne arterije. Prof. Cooley pa
je tudi ustanovitelj znanega instituta za sr¢ne bolezni v Teksasu
(Texas Heart Institute).

V treh delovnih dneh, ki so sledili otvoritvenim slovesnostim, so
se ameriski zdravniki ukvarjali s Stevilnimi problemi in vpraSaniji,
ki se nanaSajo na organizacijo zdravstvene sluzbe, na zagotavlja-
nje pravic bolnikov in zdravnikov, edukacijo zdravstvenih ka-
drov, spregovorili pa so tudi o eti¢nih problemih. Sprejeti so bili
Stevilni dogovori in resolucije, ki se nanaSajo na razlicne oblike
zdravnikovega delovanja in ki posegajo tudi SirSe v druzbeno
dogajanje. Skorajda ni bilo podroéja druzbenega Zivljenja, o kate-
rem ameriSki zdravniki ne bi razpravljali in sprejeli dolocene do-
govore in smernice za nadaljnje delovanje.

AMA prek svojega sveta za medicinsko edukacijo odloc¢ilno
vpliva na dodiplomsko in podiplomsko izobrazevanje zdravni-
kov. Ze leta 1942 je Svet za izobraZevanje pri Ameriskem zdrav-
niskem zdruZenju z ZdruZzenjem ameriskih medicinskih kolidzev
ustanovil Komite za medicinsko edukacijo, ki dolo¢a standarde
in podeljuje licence zdravstvenim Solam in fakultetam. Ta komite
danes nadzoruje izobraZevanje v 126 ameriskih in 16 kanadskih
medicinskih fakultetah. AMA podeljuje tudi licence za podiplom-
sko izpopolnjevanije zdravnikov. Tak$no licenco ima danes 1500
zdravstvenih ustanov v ZDA. Svet za izobraZevanje pri AMA je
torej eno od najpomembnejsih strokovnih teles zdruZenja, ki
skrbi za neprekinjeno izobraZevanje zdravnikov. Tudi na le-
todnjem srecanju so ameriski zdravniki sprejeli pet dogovorov, ki
se nanasajo na poenotenje standardov in kvaliteto izobraZzevanja
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ter posebno resolucijo, ki govori o preverjanju znanja na podi-
plomski ravni.

Eden od osnovnih ciljev delovanja Ameriskega zdravniskega zdru-
Zenja je nenehna skrb za doseganje visokih eti¢nih standardov pri
opravljanju zdravnigkega poklica. Ze kmalu po ustanovitvi je zdru-
zenje izdalo prvi kodeks medicinske etike, ki so ga v kasnejsih
letih veckrat nadgrajevali in izpopolnjevali. Eti¢ne norme, nad
katerimi bdi Svet za medicinsko etiko, ki je eno od najbolj dejav-
nih teles pri AMA, se nanaSajo tako na zdravnika kot bolnika,
posegajo pa tudi v tevilna druga nezdravstvena podrodja ¢love-
kovega delovanja. Po dolocilih Kodeksa medicinske etike, ki je bil
dopolnjen tudi na zadnjem kongresu AMA, je zdravnik ne le nosi-
lec zdravstvene dejavnosti, temve¢ tudi ali predvsem bolnikov
zagovornik. Bolnik ima neodtujljivo pravico, da je izérpno infor-
miran o naravi svoje bolezni, o moZnostih zdravljenja in o tvega-
nju, ki mu je zaradi dolo¢enih zdravilskih postopkov izpostavljen.
Bolnik ima nadalje pravico, da sprejme ali odkloni doloCene pre-
iskavne postopke in nacine zdravljenja. Kon¢no ima bolnik tudi
pravico do neprekinjenega zdravstvenega varstva ter da je zdrav-
lien po najsodobnejsih preverjenih postopkih in v skladu z obsto-
jecimi strokovnimi doktrinami. Svet za medicinsko etiko pri AMA
pa je tudi zagovornik zdravnikov (physicians voice and advoca-
te). Za tiste, ki se ne ravnajo po dogovorjenih eti¢nih normah, pa
kodeks predvideva kazni vse do izkljuditve iz zdruZenja in celo
sproZitev kazenskega pregona.

Amerisko zdravnisko zdruZenje tudi pomembno posega v delova-
nje zdravstvenega sistema. Svet za zdravstveno varstvo pri AMA
sodeluje pri snovanju zdravstvene politike, pri pripravi finanénih
nacrtov in pri oblikovanju zdravstvene politike za razlicne skupi-
ne bolnikov, Predstavniki AMA tesno sodelujejo z vladnimi uradi,
ki se ukvarjajo s planiranjem zdravstvenega varstva. Zato ne pre-
seneca ugotovitev, da je AMA eno od najpogosteje citiranih stro-
kovnih zdruZenj v senatu in kongresu, in to ne glede na vsebino
obravnavane problematike. Na ta nacin AMA zastopa pravice bol-
nikov in zdravnikov v ameriSkih vladnih organih in se bori za to,
da bolniki dobijo ustrezno zdravstveno oskrbo in da se zdravni-
kom prizna poseben druzbeni poloZzaj, ki izhaja iz narave njihove-
ga dela.

Amerisko zdravnisko zdruZenje tako reko¢ posega v vse oblike
druzbenega delovanja in se bori za izboljSanje materialnih in soci-
alnih pogojev prebivalstva. Sprejema predloge za izboljSanje bi-
valnih pogojev, sodeluje pri izvajanju kontrole nad prehrambeni-
mi artikli. S svojimi predlogi sku3a vplivati na prometno varnost in
celo doloca zdravstvene standarde za vesoljske polete. Na le-
todnjem zasedanju je skupicina AMA sprejela vrsto predlogov,
kako povecati varnost v prometu, kaksna naj bo oprema avtomo-
bilov, da se zagotovi ¢imboljsa aktivna in pasivna za3¢ita udele-
zencev v prometu. Obravnavali pa so tudi kriterije za zdrav —
neoporecen prehrambeni artikel in za zaS¢itno Zivilo.

Vse navedene aktivnosti AMA izvaja s pomodjo izjemno dobro
razvitega sistema komunikacij. Poleg osnovnega glasila — JAMA
zdravstvene informacije posredujejo prek interneta, s pomocjo
lastne televizijske postaje ter 10-urnega tedenskega programa na
CNBC televiziji. Informacije, ki so namenjene izobraZzevanju in
prosvetljevanju prebivalstva, razsirjajo tudi prek satelita, ki posre-
duje sprejem 300 postajam ZDA. Vsak posameznik ima tudi moz-
nost neposrednega dostopa do strokovnih informacij prek infor-
matorjev, ki delujejo v uradih za informiranje in vsako leto prestre-
zejo 15.000 do 25.000 telefonskih klicev.

Ameriski kolegi so me prepricali, da jim je uspelo zagotoviti si
ustrezno vlogo v danih druzbenih razmerah, da so kot nosilci
zdravstvene dejavnosti tudi pomemben dejavnik pri oblikovanju
zdravstvene politike, da vpliv njihovega zdruZenja seze do skoraj
vseh najvitalnejdih segmentov druzbenega delovanja in da jim
uspeva moto njihovega letoinjega — jubilejnega srecanja +150 let
skrbi za deZelo in njene prebivalces v polni meri uresnicevadi.

Strokovna srecanja

10. SVETOVNA KONFERENCA TOBAK
ALI ZDRAVJE

Peking, 24.-28. 8. 1997
Eva Stergar

Konferenca je potekala v Pekinskem kongresnem centru, le otvo-
ritev in prvo plenarno zasedanje sta bila v srediS¢u mesta ob
Tiananmenskem trgu v Veliki dvorani kitajskega ljudstva.

10. konferenco Tobak ali zdravje je uradno odprl predsednik LR
Kitajske g. Jiang Zemin in s tem jasno pokazal, da se namerava
Kitajska odlo¢no spoprijeti z nadzorom tobaka, saj je oziroma bo
zaradi kajenja tobaka na Kitajskem leta 1997 umrlo kar 0,7 milijo-
na ljudi (v ZDA 0,5 milijona, na celem svetu pa nad 3 milijone).
Prva svetovna konferenca Tobak ali zdravje je bila leta 1967 v New
Yorku, prihodnija, enajsta pa bo od 6. do 10. avgusta 2000 v
Chicagu. Tema: Promocija prihodnosti brez tobaka.

Pekinske konference Tobak ali zdravje se je udeleZilo priblizno
1800 delegatov z vseh kontinentov; raziskovalcev, zagovornikov
zdravia, zdravstvenih vzgojiteljev, pravnikov, ekonomistov, ¢la-
nov nevladnih organizacij in razlicnih mrez, vendar s skupnim
ciljem, da zaustavijo Sirjenje epidemije bolezni, povezanih s kaje-
njem tobaka, Ve¢ kot 600 delegatov je pripravilo enega ali vec
prispevkov za plenarna predavanija, simpozije, paralelne seje, de-

lavnice oziroma plakate.

Udelezenci so se osemkrat srecali v plenumu, kjer so bile pred-
stavljene naslednje teme:

1. NaraSc¢ajoca epidemija

2. Zenske in tobak

3. Drzave v razvoju

4. Promocija tobaka

Pristopi k opuscanju kajenja
Programi nadzora tobaka
Financiranje nadzora tobaka
ZN in vladne opcije

0~ oV

Organiziranih je bilo 17 posebnih simpozijev z naslednjimi te-
mami:

. Epidemiologija

. Pasivno kajenje

. Tobak in mladi

. Tobac¢na zakonodaja

. Ekonomika tobaka

. Zasvojenost

. Promocija zdravija

8. Vloga zdravstvenih strokovnjakov

9. Religija in tobak

10. Skoda v okolju

11. Pravdanje

12. Zdravje na delovnem mestu

13. Svetovna trgovina in tihotaplienje

14. Sole in druzine

15. Glavne kitajske epidemioloske Studije
16. Opuscanije (prakticni vidiki)

7. Ucinkovita raba sredstev mnoZi¢nega obvescanja za nadzor
tobaka

e =AY B =N S VR S

Okrogla miza: Poravnave s toba¢no industrijo

Delegati so lahko izbirali med 18 delavnicami:

1. Lobiranje in zagovornistvo
2. Elektronsko mreZenje
3. Uéni nacrti medicincev
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. Oblikovanje fondov

. Multimedijski trening

. Protiukrepi promociji tobaka

. Uporaba publikacij SZO in navodil za spremljanje tobacne
epidemije

8. Osvobajanje Sporta

9. Pomo¢ pri opuscanju kajenja

10. Otroci, umetnost in tobak

11. Odnosi z javnostmi

12. Tobac¢na industrija

13. Farmacevtski pristop k opu3¢anju kajenja

14. Oblikovanje okolij brez toba¢nega dima

15. Uporaba sredstev mnoZi¢nega obves¢anja kot protisredstvo

spodbujanja kajenja otrok in Zensk

16. DruZzbeni marketing

17. Priprava in predstavitev referatov

18. Pomo¢ pri opuiéanju (nefarmacevtski pristop).

~J OGN R

V treh dneh se je zvrstilo 51 paralelnih sej, na katerih so delegati
predstavili svoje referate, in ve¢ razlicnih razstav plakatov. Na
posebni razstavi pa so razli¢ni proizvajalci predstavljali izdelke,
povezane s temo konference: od publikacij prek farmacevtskih
pripomockov za opuscanje kajenja do razli¢nih medicinskih apa-
ratur.

Zvrstilo se je sedem satelitskih sre¢anj naslednjih organizacij:

INGCAT (International Non-Governmental Coalition Against To-
bacco)

Tobacco control (BM])

GLOBALINK

INWAT (International Network of Women Against Tobacco)
Johns Hopkins University Working Groups

Epidemiologija

ILGTH (International Liaison Group on Tobacco or Health).

Nekaj zanimivosti s konference

R. Peto, A. D. Lopez, L. Bogi

Na svetu umre vsako leto priblizno 30 milijonov odraslih ljudi, od
tega zaradi tobaka trije milijoni, in sicer dva milijona v razvitih
drzavah in milijon v drZavah v razvoju. Te Stevilke so rezultat
razsirjenosti kajenja na svetu pred 30, 35 leti. Ce se bodo sedanji
vzorci kajenja nadaljevali, potem bo leta 2025 letno umrlo pribliz-
no deset milijonov ljudi, od tega trije milijoni v razvitem svetu in
sedem milijonov v drzavah v razvoju (od tega dva do trije milijoni
na Kitajskem). Napovedi se ne bodo uresnicile le, e bi odrasli
zaceli mnoZzi¢no opuscati kajenje in — seveda — Ce otroci ne bi
zaceli kaditi.

W. Zatonski, R. Peto, A. D. Lopez

V razvitih drZzavah, kot sta na primer Velika Britanija in ZDA, bo
priblizno polovica tistih odraslih, ki kadijo cigarete, umrlo zaradi
bolezni, ki so povezane s kajenjem tobaka (ena Cetrtina v starosti
od 35 do 69 let in ena Cetrtina v starosti 70 in vec let). Tisti, ki
umrejo v srednjih letih, v povpredju izgubijo od 20 do 25 let
pricakovane Zivljenjske dobe nekadilcev. Vendar — nikoli ni pre-
pozno za opustitev kajenja — tudi opuscanje v srednjih letih
zmanjSuje tveganje za smrt zaradi bolezni, povezanih s kajenjem.
Zaradi kajenja tobaka sedaj v razvitih drzavah letno umre pribliz-
no dva milijona ljudi od skupno 11 milijonov vseh smrti; od tega
en milijon kadilcev umre v srednijih letih (od skupno 3tirih milijo-
nov umrlih v srednjih letih). Mednarodna primerjava podatkov o
liudeh s plju¢nim rakom kaZejo veliko heterogenost. V nekaterih
drzavah (kot npr. Francija, Spanija ali srednja Evropa) so se delezi
zensk, ki imajo plju¢nega raka, nedavno zaceli povecevati, v dru-
gih (kot npr. ZDA) pa vztrajno narascajo. Podatki o moskih, ki
imajo plju¢nega raka, kaZejo, da so odstotki v nekaterih drzavah
ze presegli kritino mejo (npr. ZDA, VB), v srednji Evropi pa

vztrajno nara&cajo in so sedaj vedji kot kjerkoli in kadarkoli na
svetu. Trendi podatkov o plju¢nem raku kazejo, da epidemija S
tobakom povezanih smrti med Zenskami Se vedno naraica (in je
trenutno najvedja v ZDA, v Franciji in Spaniji pa Sele nastaja), pri
moskih pa je blizu vrha (zmanjsuje se v redkih drzavah, kot npr. v
VB, 8e vedno pa naras¢a v drzavah srednje in vzhodne Evrope,
kjer belezimo za moske najvigjo smrtnost zaradi tobaka na svetu).

A. Sasco

Ce zenske kadijo toliko kot moski, bodo umirale prav tako kot
moski.

S kajenjem tobaka pri moskih in pri Zenskah ni povezan le rak na
pljucih, sapniku, bronhijih, ampak tudi rak mehurja, v ustni votlini
(npr. ustnice, poZiralnik...), na trebudni slinavki... Poleg tega se pri
kadilcih in kadilkah (8e posebej, ¢e uporabljajo oralna kontracep-
cijska sredstva) poveca tveganje za bolezni srca in oZilja ter kro-
ni¢no obstruktivno bolezen plju¢ in emfizem.

Kadilke bolj tvegajo, da zbolijo za osteoporozo in z njo povezani-
mi zlomi. Kajenje vpliva na reproduktivno zdravje: Zenske, ki
kadijo, tvegajo neplodnost ali zmanjSano plodnost, povecano pa
je tudi tveganje za spontani splav in izvenmaternicno nosecnost.
Novorojencki mater kadilk in Zensk, ki Zvecijo tobak (npr. v Indi-
ji), imajo niZjo porodno teZo. Raba tobaka je pogosto vzrok peri-
natalne umrljivosti in sindroma nenadne smrti dojencka.

P. Jba, R. Feachem, N. Klingen

Koordinirani mednarodni napor za nadzor tobaka ima naslednje
cilje:

a) nadzor tobaka naj postane pomembna prednostna naloga za
vlade v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki ter za razvojne
agencije,

b) osredotocanje na ucinkovite intervencije, ki odtehtajo stroske,
¢) povecanje analiticnega dela o vzrokih in posledicah rabe toba-
ka,

&) razviti globalne ali regionalne regulatorne in davéne mehani-
zme,

d) investirati v drZave z nizkimi in srednjimi dohodki za prouceva-
nje in spremljanje epidemije rabe tobaka in promocijo ucinkovite-
ga nadzora.

Y. Mochizuki-Kobayashi

V azijskih drzavah, vklju¢no z Japonsko, so delezi kadilk, Ce jih
primerjamo z deleZzi kadilk v zahodnih drzavah, relativno majhni
(manj§i od 10 odstotkov). Vendar pa je nedavna raziskava na
Japonskem pokazala, da Zenske mlade generacije ve¢ kadijo —
kadi jih kar 20 odstotkov. Obstaja vrsta dokazov, da tobac¢na indu-
strija pri promociji tobaka cilja predvsem na mlade Zenske.

J. P. Pierce

Zgodovinske Studije inovativnih marketingkih kampanj v ZDA so
pokazale povezavo med naraS¢anjem incidence kajenja med mla-
dostniki v starosti od 14 do 17 let in izpostavljenostjo kampanjam,
ki so upostevale spol ciljne skupine. Da predstavlja marketing
tobac¢nih izdelkov moénejsi vpliv kot pritisk vrstnikov, ko mla-
dostnik zacenja kadliti, je bilo dokazano v Studiji, v kateri so od leta
1993 do leta 1996 spremljali kalifornijske mladostnike (leta 1993
so bili nekadilci).

R. Galbally

Promocija zdravja v skupnosti povecuje podporo za sprejem pro-
titoba¢nih ukrepov. Vladna zakonodaja, regulacije in davéna po-
litika lahko prispevajo k boljfemu zdravstvenemu stanju popula-
cije.

Poznamo dve poti do sredstev za nadzor tobaka:

— enoproblemski nadzor, ki je osredotocen le na nadzor tobaka,
in

— integrirani, kjer je nadzor tobaka del vsestranskega pristopa
financiranja promocije zdravija.

Drugi je nedvomno uéinkovitej§i, vendar ga je doslej izoblikovalo
le osem drzav.
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R. Roemer

Resolucija SZO iz leta 1996, ki zagovarja Mednarodno okvirno
konvencijo za vsestranski nadzor tobaka, predstavlja novo inici-
ativo v borbi proti tobaku. Odgovarja na agresivne in varljive
marketinske strategije toba¢nih multinacionalk, ki so se razlezle
po vsem svetu.

Razlog za okvirno konvencijo: potolci u¢inke globalnega trgo-
vanja, mednarodnih toba¢nih investicij in izvozno-uvozne politi-
ke, ki povecujejo preskrbo s cigaretami in niZajo ceno.
Funkcija mednarodne okvirne konvencije: izraziti skupno za-
nimanje vseh narodov za nadzor tobaka, mobilizacija vlad, parla-
mentarcev in ministrstev za zakonodajo in programe.

Narava okvirne konvencije: tehni¢no zavezujoca splosna izjava
o Sirokih ciljih predstavlja institucionalizirani forum za sodelova-
nje in pogajanje pri oblikovanju specifi¢nih protokolov.
Vsestranska toba¢na politika vkljucuje zas¢ito mladih ljudi pred
zasvojenostjo s tobakom, povedane fonde za izobraZevanje in
nekajenje kot druZbeno normo.

Globalink — »The International Tobacco-Control Network«

Globalink upravlja Mednarodna zveza proti raku. Oblikovali so ga
v pomo¢ vsem tistim, ki so dejavni na podro¢ju nadzora tobaka
in uporabljajo sodobno tehnologijo — internet.

Globalink ponuja: novice, elektronske konference, elektronsko
posto, zbirke podatkov in Se brezplatno domado stran za vas.
Clanarine ni! Prijavite se na:
http://www.globalink.org/glob/appl.html

Domaca stran: http://www.globalink.org

Email: globalink@uicc.ch

SKLEPI 10. SVETOVNE KONFERENCE TOBAK ALI ZDRAVJE

Tobak: narascajoca epidemija

Peking, 24.-28. avgust 1997

Konferenca ugotavlja, da bo Stevilo smrti zaradi tobaka s sedanjih
3,5 milijona na leto do leta 2025 narastlo na 10 milijonov letno ter
da se epidemija izrazito §iri predvsem v drzavah v razvoju ter med
7enskami. Glede na to, da je zbranih ogromno znanstvenih podat-
kov, ki potrjujejo, da je za naras¢ajoco in globalno epidemijo smrti
in bolezni odgovorna raba tobaka, ter da je tudi pasivno kajenje
skodljivo, je 10. svetovna konferenca Tobak ali zdravije pripravila
naslednje sklepe:

1. Zaustavitev rabe tobaka

Konferenca priporoca:

naj si javna zdravstvena skupnost vztrajno prizadeva pomagati
ljudem pri opuicanju rabe tobac¢nih izdelkov, saj je to edini moZni
nacin za reditev milijonov Zivljenj, ter za zmanjSanje napovedane-
ga, s tobakom povezanega, globalnega smrtnega davka, ki bo v
naslednjih 20 letih zahteval nad 100 milijonov Zivljen;.

2. Mednarodna okvirna konvencija Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) o nadzoru tobaka

Konferenca priporoca:

i. SZO in vlade naj oblikujejo Mednarodno okvirno konvencijo, v
katero naj vkljucijo protokole o programih za vsestranski nadzor
tobaka in priporodila s predhodnih svetovnih konferenc. Konven-
cija naj bo sestavljena tako, da jo bo stasoma mogoce razsiriti in
poostriti;

ii. vlade naj zagotovijo potrebne finan¢ne in tehniéne vire, ki bodo
dostopni SZO za oblikovanje Okvirne konvencije o nadzoru toba-
ka, kot je bilo zahtevano na 49. Skupicini SZO leta 1996;

iii. SZO naj se pravocasno loti nujnega dela pri razvoju vsestran-
ske Okvirne konvencije, da bo lahko sporazum sprejet na 53.
Skupscini SZO leta 2000,

iv. vse vlade naj sprejmejo besedilo Okvirne konvencije na 53.
Skupicini SZO leta 2000 in jo ¢imprej ratificirajo ter uveljavijo.

3. ZdruZeni narodi
Konferenca priporoa:

i. naj Generalna skups¢ina ZN zagotovi, da bo problem nadzora
tobaka prednostna naloga na najvi§ji ravni v ZN in agencijah ZN;

ii. naj se vlade lotijo problema mednarodnega nadzora tobaka na
najvisji ravni v ZN ter za to nalogo zagotovijo ustrezno financiranje
in politicno podporo po vsem svetu.

4. Mednarodne implikacije domaéih postopkov za nadzor
tobaka

Konferenca priporoc¢a, naj vlade pretehtajo, kak$ne bodo medna-
rodne implikacije politike nadzora tobaka ali morebitnih dogovo-
rov s tobacno industrijo ter naj zagotovijo, da

a) ti postopki ne bodo prispevali k povecanju svetovne epidemije
s tobakom povezanih smrti in bolezni,

b) bodo zakonite pravice tistih, ki niso udeleZeni v nobenem
dogovoru ali politiki, polno zascitene,

¢) taki postopki ne bodo ovirali polnega javnega natan¢nega raz-
iskovanija preteklih, sedanjih in bodo¢ih dejavnosti toba¢ne indu-
strije,

&) tobacna industrija placa strodke zaradi skode, ki jo je povzrocil
tobak.

5. Sodelovanje Zensk in predstavnikov drZav v razvoju in
tranziciji

Konferenca priporoca:

i. da vsa telesa, ki sodelujejo pri strateSkem nacrtovaniju in razvoju
politike nadziranja tobaka, pri implementaciji in vrednoteniju, kot
npr. ekspertna posvetovalna skupina SZO, v vedji meri vkljucujejo
Zenske ter predstavnike drZav v razvoju in v tranziciji;

ii. da prihodnje Svetovne konference Tobak ali zdravie sledijo
uspednemu primeru 10. konference ter zagotovijo:

a) enakovredno udelezbo Zensk in mnoZi¢no zastopanost pred-
stavnikov drZav v razvoju oz. v tranziciji kot ¢lanov odbora, ple-
narnih govornikov, predsednikov in razpravljalcev,

b) moZnost, da bi vsi kljuéni subjekti, vkljuéno z Zenskami, manjsina-
mi ter ljudmi iz drzav v razvoju in tranzicijskih drzav, sodelovali na
vseh ravneh.

6. Prikaz ¢loveskih, druZbenih in okoljskih stroskov zaradi
tobaka

Konferenca priporoca:

i. Vzpostavitev in vzdrZzevanje svetovnega sistema spremljanja to-
ba¢ne epidemije in zagotovitev potrebnih virov.

ii. Multilateralne agencije in razvojne banke naj financirajo in vzpo-
stavijo raziskovalne programe, ki naj zagotovijo polno ekonom-
sko analizo gojenja tobaka, proizvodnje in rabe ter pri tem uposte-
vajo stroske v zvezi s Skodo, ki jo povzroca okolju, delavcem,
kadilcem in pasivnim kadilcem, ter vse ostale strodke, ki jih ima
druZba zaradi tobaka.

iii. Da tisti, ki so odgovorni za ekonomsko politiko in svetovanje,
vklju¢no s finanénimi ministrstvi in uradi, kot so npr. razvojne
banke in IMF, zagotovijo, da bodo vsi stroski zaradi tobaka — za
promocijo zdravja in zdravljenje, okoljski, druzbeni in ekonomski
— zastopani v ceni tobaka prek davkov.
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7. Denormalizacija in regulacija tobaka kot $kodljive snovi
Konferenca priporoca:

i. Da vse vlade spoznajo, da je tobak nevarna snov brez primere in
se kot tak ne sme obravnavati kot navaden predmet za splosno
rabo, saj je edina snov, ki je — ¢eprav legalna in mnoZi¢no uporab-
ljana — ekstremo 3kodljiva in istoéasno moéno adiktivna, e se
uporablja tako, kot priporo¢a proizvajalec.

ii. Da vse vlade striktno in zakonsko utemeljeno nadzirajo vsebino
tobacnih izdelkov in dima, pa tudi vse vidike toba¢nih poslov.

8. Sirjenje partnerstva za svet brez tobaka
Konferenca priporoca:

i. da vse nevladne organizacije, ki so vpletene v nadzor tobaka,
podprejo INGCAT (International Non-Governmental Coalition Aga-
inst Tobacco);

ii. da se oblikuje mednarodne mreZe v vseh sektorjih, ki so vklju-
¢eni v nadzor tobaka, kot npr. v sektorju verstva in med medicin-
skimi sestrami.

Bolj zdrav svet, svet brez tobaka, je odvisen od vseh in vsakogar
od nas: od vlad, mednarodnih organizacij, nevladnih organizacij,
skupnosti in posameznikov. ZdruZimo se v naporih za oblikova-
nje sveta brez tobaka!

REDNI LETNI KONGRES SVETOVNEGA
STOMATOLOSKEGA ZDRUZENJA (FDI)

Seul, 5.-9. september 1997
Matjaz Rode

Letosnji redni letni kongres FDI je potekal v mogocnem hotelu
Intercontinental in sosednjem Svetovnem trgovinskem centru v
predelu prostranega, desetmilijonskega Seula, ki je blizu olimpij-
ski vasi.

Kongresa FDI se je udelezilo vec tiso¢ stomatologov iz okrog sto
drzav z vseh celin. Kot vsi dosedaniji kongresi je imel dva dela:
stanovskega in strokovnega. V stanovskem delu so delegati iz vec
kot sto drzav, ki so ¢lanice FDI, na dveh generalnih skupicinah in
na mnogih sejah odborov in ekspertnih skupin, ki delujejo v okvi-
ru FDI, sprejemali sklepe in odlo¢itve o strategiji delovanja FDI,
volili so nove funkcionarje in popravljali, sprejemali pa tudi zavra-
cali predloge, ki so si bili v&asih zelo razlicni. Imeli pa so nekaj
skupnih znacilnosti: boj za ¢im bolj ugoden poloZaj zobozdravni-
ka, boj za pravilno vrednotenje njegovega dela, zai¢ita pred napa-
di z mnogih strani. '
Strokovni del je potekal po Ze ustalienem nacinu v obliki preda-
vanj v velikih dvoranah pa tudi v obliki kratkih prikazov in poster-
jev, ki jih je bilo tokrat nekaj manj, kot je to na kongresih FDI
obicajno. Ko sam nisem aktivno sodeloval na nekaterih od sestan-
kov Strokovne komisije FDI, kjer sem eden od konzultantov, sem
lahko prisluhnil nekaterim, za mene najbolj zanimivim predava-
njem in pogovorom.

Eden od vodilnih znanstvenikov s podrodja oralne medicine prof.
dr. N. W. Johnson je bil tisti, ki me je zadrzal en dan v izredno
hladnih dvoranah Trgovskega centra. ObseZno je prikazal vso
problematiko oralnega raka, ki v nekaterih azijskih drzavah nasto-
pa najpogosteje od vseh rakov, po vsem svetu pa narasca. Kot pri
vseh rakih je zgodnja diagnostika, pri kateri ima lahko odlo¢ilno
vlogo prav poducen zobozdravnik, odlo¢ilna za prognozo bole-
zni. Kajenje v povezavi z alkoholom pa je gotovo pomemben

sprozilec nastanka teh rakov. Vedno bolj pa se kot mozni povZro-
Citelji oralnega raka omenjajo nekateri virusi. Predavatelj je ve<-
krat poudarjal, kako pomembna je zgodnja diagnostika in zopet
se mi je milo storilo, saj sem sam v nasi dezeli ze veckrat za sedayj
brezuspeino posku3al doseéi, da bi pregied mehkih tkiv ustne
votline pri populaciji obeh spolov nad 55 let postal del preventiv-
nih ukrepov, ki bi lahko zaustavili narai¢anje oralnega raka v
Sloveniji.

Profesor Samaranayake me je navdusil s svojim poldnevnim semi-
narjem o virusih, ki se prenaajo s krvjo in jih mora poznati tudi
zobozdravnik.

Predvsem je vedno ve¢ poznanih virusov iz skupine virusov hepa-
titisa. Pred kratkim so identificirali viruse hepatitisa F in G. Mogo-
¢e je, da se hepatitis C prenasa tudi s slino. Virus hepatitisa D je
parazit, ki lahko uspeva samo v povezavi z virusom hepatitisa B.
Virus hepatitisa F je v krvi nekaterih afriSkih prebivalcev prisoten
v okrog 15%. V povpredju lahko zobozdravnik racuna na eno
perkutano poskodbo koze pri svojem delu na okrog 1000 pose-
gov. Ocena tveganja okuzbe je pri tem za HIV okrog 0,3% in za
virus hepatitisa B okrog 30%. Tveganje je torej majhno, vendar je!
Dva dni sem poslu3al tudi novosti z mojega oZjega strokovnega
podrodja — parodontologije. Nova operacijska tehnika vodena tkivna
regeneracija je povzrocila pravo revolucijo v parodontologiji. Ve-
dno nove in nove operativne metode in novi materiali pa omogo-
¢ajo vedno boljo prognozo v boju z napredovanimi oblikami
parodontalne bolezni. Lokalna aplikacija kemoterapevtikov je tu-
di v zagonu in obeta, da bo lahko dostikrat nadomestila parodon-
talno-kirurski poseg.

Ogledal sem si Se nekaj posterjev, potem pa mi je zaradi drugih
obveznosti, saj sem bil tudi vodja slovenske delegacije na general-
nih skup3c¢inah FDI (moj namestnik, ki mi je izredno veliko poma-
gal, je bil prim. dr. Vrbosek), zmanjkalo ¢asa. V odmorih za kosilo
sem e nekajkrat prehodil dentalno razstavo in obéudoval nekate-
re sodobne aparature, ki jih industrija Ze ponuja. Samega Seula in
njegovih znamenitosti si nisem uspel podrobno ogledati. No, pa
saj so glavna atrakcija mesta nakupovalne Cetrti in zato sem e
nekako zdrzal.

Delo SZD

134. REDNO LETNO SRECANJE
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA
DRUSTVA

Otocec, 17. in 18. oktobra 1997
Tatjana Zorko

Gostitelji in organizatorji letoSnjega srecanja so bili ¢lani Dolenj-
skega zdravniskega drudtva, ki ga vodi prim. dr. Zeljko Ostojic.
Pripravili so nam »po dolenjsko« toplo in prijazno druZenje.
Srecanje se je zacelo v petek, 17. oktobra, s teniskim turnirjem
slovenskih zdravnikov. Na slavnostni vecerji so razglasili zmago-
valce in jim podelili priznanja in pokale.

Seji glavnega odbora je sledila skupséina Slovenskega zdravniSke-
ga drustva (SZD). UdeleZili so se je Stevilni ugledni gostje, kolegi-
ce in kolegi. Ob otvoritvi so nas pozdravili naslednji govorniki:
G. Franci Koncilija, Zupan Novega mesta, je predstavil »svojo-
obéino, ki je najvecja po povrsini in po Stevilu prebivalcev. Pove-
dal je, da so Dolenjci mehki, prijazni in marljivi ljudje, ki so tudi
gospodarsko uspesni. Izvedeli smo, da je Zupan-pesnik in da
pripravlja izdajo svojih pesmi. Za pokusino nam je povedal eno,
kasneje pa tudi dovolil objavo:
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Kar je svetloba na tem svetii,
kar je tisina,

kar je glas,

kar je v ljudeb Zivijenje,

kar je v rastlinah rast,

kar je v vseb stvareh vrienje,
kar je vecnost,

kar je cds,

vse to je od zdavnaj v nas.

Sl. 1. Delovno predsedstvo z leve proti desni: podpredsednik SZD

prim. dr. Janez Vrbosek, predsednik SZD prof. dr. Pavel Poredos,

predsednik Zdravniskega drustva Novo mesto prim. dr. Zeljko Ostojic
in podpredsednik SZD dr. Zoran Zabavnik.

Prim. dr. Viekoslav Maholjevi¢, predstavnik Hrvaskega zdravniskega
zdruZenja, je povedal, da bo tudi njihovo zdruZenje kmalu pra-
znovalo 125 let delovanja. Preprican je, da je vsako tako srecanje
v strokovnem in ¢loveskem pogledu nenadomestljivo.

Dr. Marjan Jereb, minister za zdravstvo, je Cestital SZD, da Zivi
toliko ¢asa in mu zaZelel Se vsaj 134 let. Izrazil je upanje, da se
bomo lahko zdravniki po sprejemu zakona o zdravnikih konéno
posvetili svojemu delu, ker bo urejen na$ status. Ko je zacelo
delovati SZD, je bil svet popolnoma drugaden, ¢as je prinesel
Stevilne spremembe, le ljudje imajo enake stiske in tegobe. SZD
naj povezuje razlicne specialiste med seboj, skrbi naj za razvoj
stroke in drzi korak z razvojem medicine v svetu, pa se ni treba
bati za njegov obstoj.

Asist. mag. dr. Marko Bitenc, predsednik Zdravniske zbornice
Slovenije (Z27S), je povedal, da se je izpolnila njegova najvecja
zelja, ko se je pricelo sodelovanje med SZD in ZZS. V sodelovanju
in povezovanju vidi lepo prihodnost, zlasti za zakon o zdravnikih,
ki ga pripravljajo vse tri organizacije in v katerem naj bi vsak nasel
svoje pravo mesto. SZD ni namenjeno samemu sebi. Ze v blizniji
prihodnosti bo moralo opraviti ve¢ nalog, zlasti pripraviti vsebine
zdravniskih specializacij po zgledu drzav Evropske unije.

Prof. dr. Franc Vrecar, predsednik Slovenskega farmaceviskega
drudtva, je zazelel dobro sodelovanje, ker imata obe drustvi enak
cilj svoje dejavnosti, to je ohranjati zdravje in zdraviti bolezni.
Prim. dr. Katja StraZi$car, predstavnica KRKE, generalnega spon-
zorja srecanja, je najprej opisala Dolenjsko kot najmehkejSo, naj-
prijaznej$o in najtoplejSo dezelico na Slovenskem. Pohvalila je
ljudi, ki so podjetni, ustvarjalni, dinamicni in prilagodljivi. Taki so
omogodili, da se je KRKA razvila od neznatnega kletnega labora-
torija do farmacevtske firme, ki sodi v sam vrh slovenske farmacije
v srednji in vzhodni Evropi. SZD je zaZelela visoko strokovnost,
stanovsko strpnost in profesionalnost, ki nam je potrebna v Slove-
niji.

Dr. Janez Podobnik nas je pozdravil kot predsednik Drzavnega
zbora in kot redni ¢lan SZD. Takoj je dodal, da redno placuje ¢la-

SL. 2. Castni gostje: z leve proti desni v prvi vrsti: prim. dr. Viekoslav
Maboljevic, predstavnik Hrvaskega zdravniskega zdriZenja, dr.

Marjan Jereb, minister za zdravstvo, g. Franc Kosir, dipl. iur.,

direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje R Slovenije, asist.

mag. dr. Marko Bitenc, predsednik Zdravniske zbornice Slovenije,
g. Milan Kucan, predsednik Republike Slovenije.

SL. 3. In v nadaljevanju: g. Franci Koncilija, Zupan Obcine Novo

mesto, dr. Janez Podobnik, predsednik Drzavnega zbora R Slove-

nije, prim. dr. Katja Strazis¢ar in prof. dr. JoZe Drinovec, predstav-
nika tovarne Krka Novo mesto.

narino in bere Zdravniski vestnik. Cestital je k 134. letnemu sreca-
nju in dejal, da je to Stevilka, na katero smo res lahko ponosni. Se
posebej je bil vesel, da se vse tri zdravniske organizacije pogovar-
jajo med seboj. Ker je SZD avtenticen in pristen izraz civilne druz-
be in ker zdruZzuje strokovni in stanovski potencial, ima svoje me-
sto in svojo prihodnost. Preprican je, da slovenski zdravniki delu-
jemo po svoii vesti, strokovno in kvalitetno, da pa smo premalo
aktivni na podrogju druzbenega razvoja, kar se bo morda uredilo
s kvalitetnim in poStenim zakonom o zdravnikih.

G. Milan Kucan, predsednik drzave, je izrazil spoStovanje zdrav-
niskemu poklicu in obzalovanje, da nas ne more imenovati kolegi-
ce in kolegi. Spomnil nas je, da ankete Slovenskega javnega mne-
nja kaZejo, da opravljamo najbolj spostovani poklic, ki pa je seveda
povezan z veliko odgovornostjo. V SZD, ki je verjetno najstarejse
drudtvo na Slovenskem, so se zbirali slovenski zdravniki, veja slo-
venske inteligence, ki je bila ob duhovnidtvu in uditeljstvu tesno
povezana s slovenskih ¢lovekom in mu tudi sluZila. Verjame, daje
SZD ves ¢as skrbelo za strokovni razvoj, visoko profesionalnost in
moralno eti¢no raven celotnega zdravstva. Zaveda se, da je zdrav-
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Sl 4. V prijateljskem pogovoru. G. Milan Kucan, predsednik R
Slovenije, prof. dr. Pavel Poredos, predsednik SZD in dr. Tone Starc,
direktor Splosne bolnisnice Novo mesto.

stvo silno kompliciran in razvejan sistem, kjer obstaja stalna nevar-
nost, da bi zdravje in bolezen postala sama po sebi predmet znan-
stvene in profesionalne radovednosti, ob tem pa bi pozabila na
bolnika, ki je navadno samo prestrasen ¢lovek, ki potrebuje ohra-
britev, potesitev in zagotovilo, da ni prepuicen sam sebi.

Po uradnem delu so Kamniski koledniki zapeli nekaj lepih, blago
zvenecih pesmi.

SL. 5. Ob slavnostni vecerji je predsednik SZD izrocil diplome no-
vim Castnim clanom SZD. Z leve proti desni: dr. Janez JanZekovic
in prim. dr. Alojz Bob, nova castna clana, dr. Matija Ceve, gene-
ralni sekretar SZD, prof. dr. Pavel Poredos, predsednil SZD in prim.
dr. Zeljko Ostojic, predsednik Zdravniskega drustva Novo mesto.

V drugem delu je predsednik SZD, prof. dr. Pavel Poredos, poro-
¢al o aktivnostih po zadnjem kongresu. SZD je dobilo nov statut,
zato so poskuSali reorganizirati delo drudtva in sestavo posame-
znih komisij. Poleg glavnega odbora, ki je glavno operativno telo,
so ustanovili glavni strokovni svet in komisije: organizacijsko,
komisijo za stike z javnostjo, komisijo za stike s tujino. Glavni
strokovni svet, ki ga vodi prof. dr. M. F. Kenda, je skusal ugotoviti
stanje v SZD. Registriranih je 63 sekcij, drustev in zdruZenj, vecina
jih aktivno deluje. Glavni strokovni svet tudi predlaga poenotenije
organizacijske sheme. Izraz »drustvo. naj bo rezerviran samo za
SZD kot tako, ostali naj imajo naziv »zdruZenjes, ¢e pokrivajo Sir§o
dejavnost oz. »sekcijas, ¢e pokrivajo oZjo dejavnost. Od SZD so se
odcepila Zdruzenje kardiologov, kirurgov in ZdruZenje za inten-

Sl. 6. 2Dolenjsko-belokranjsko omizje.. Z leve proti desni: dr. JoZe
Steklasa, dr. Sonja Steklasa, dr. Lavo Morela, dr. Maruska Levstelk-
Plut, dr. Tone Starc in dr. Blaz Mlacak.

zivno medicino. V teku so prizadevanja, da postanejo t. i. »pridru-
Zeni ¢lani« in da ohranimo z njimi strokovno sodelovanje.

Glavni strokovni svet naj bi tudi pripravil koledar razli¢nih stro-
kovnih srecanj, ki bi naj bila tematsko usklajena in ovrednotena
zaradi dodeljevanja tock za podaljSanje licence. Predlagali bodo
tudi visino kotizacij za srecanja, ki so bile doslej zelo razlicne.
Zelo pomembno podrodije je povezovanje z ZZS. Med skupnimi
pogovori so uspeli definirati vlogo, pomen in poslanstvo SZD, ki
naj bi bilo zadolZzeno za permanentno podiplomsko izpopolnje-
vanje in za moralno-eti¢no drzo zdravnikov. ZZS pa opravlja po-
oblastila glede podeljevanja licenc in nadzora. Imajo redna me-
secna srecanja, na katerih skusajo ugotoviti skupne probleme.
SZD se je zacelo povezovali z zdravniskimi organizacijami v za-
mejstvu in srednji Evropi. Se premalo pa je bilo storjenega na
podrodju povezovanja SZD s posameznimi regijskimi drustvi. So-
delovanje naj bi postalo bolj intenzivno in obojestransko.
Organizirane so bile tiskovne konference, odmevna je bila tista, ki
smo jo organizirali po izjavi predstavnikov ZZZS, da so ¢akalne
dobe v zdravstvu posledica ne-dela zdravnikov. Kolegi iz Zdrav-
niskega vestnika pa so organizirali vecere o slovenski medicinski
besedi.

Financiranje SZD je tudi pere¢ problem. Potrebno bi bilo pridobiti
stalna sredstva za laZje in bolj operativno delo.

Svoje porocilo so prispevali doc. dr. Metka Mil¢inski, predsednica
organizacijske komisije, prof. dr. Srecko Herman, predsednik nad-
zornega odbora, prof. dr. Joze Drinovec, glavni urednik Zdrav-

- niSkega vestnika in dr. Tatjana Zorko, predsednicca komisije za

stike z javnostjo.

Prim. dr. Janez Vrbosek, podpredsednik SZD in predsednik sto-
matoloske sekcije, je orisal delovanje stomatologov v SZD in po-
vedal, da je v Buenos Airesu med 40 drZavami, ki so prijavile svoje
programe, Slovenski model otroSkega preventivnega zobozdrav-
stva dobil prvo mesto.

Predlagal je, da bi zdravniki in zobozdravniki, zbrani na 134.
rednem letnem srecanju, podprli sklep stomatoloske sekcije, ki od
Ministrstva za zdravstvo zahteva urejen programski in materialni
status zobozdravnikov-pripravnikov, kot je to urejeno za diplo-
mante splodne medicine.

Prim. dr. Zeljko Ostoji¢ je v imenu Zdravniskega druitva Novo
mesto predlagal, da dobijo trije zasluzni ¢lani Dolenjskega zdrav-
niskega drustva naziv «¢astni ¢lani SZD«. Predstavljeni so bili pedi-
ater prim. dr. Alojz Boh, pulmolog dr. Smiljan Trobis in pediater
dr. Janez JanZekovi¢. Predloge smo potrdili s kratkim aplavzom.
Na slavnostni vecerji pa so jim podelili e diplome.

Prof. dr. Josip Turk, predsednik Drustva za zdravije srca in oZilja, je
predlagal sodelovanje takih drustev s SZD. Statutarno dolodilo to
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omogoca. Prof. Poredos je obljubil, da bo vodstvo SZD pripravilo
oblike za sodelovanje in nadzor.

Dr. TomaZ Caks je ¢lan Sveta za zdravje brez cigarete. Povedal je,
da so v Angliji uspeli zniZati odstotek kadilcev med zdravniki na
6%, najnovejsa raziskava v Sloveniji kaze, da kadi 3e vedno 17%
zdravnikov. Ker pa ne gre samo za kajenje, temve¢ tudi za druge
nezdrave nacine Zivljenja, predlagajo, da bi se imenovali samo
Svet za zdravije. Zel (,Ii bi oZziviti preventivne programe, ki bi tudi
zdravnikom omogocili, da bi ¢im bolj zdravo Ziveli.

Prvi dan sreanja smo chkl]uélll s kulturnim programom, podeli-
tvijo diplom ¢astnim ¢lanom SZD, slavnostno vecerjo in plesom.
Drugi dan, 18. oktobra, je bil posvecen posvetovanju z naslovom
Biotehnologija, bioinzeniring, kloniranje — upi in strahovi. Mode-
rator in organizator je bil doc. dr. Alojz Than, ki je svojo nalogo
odli¢no opravil. Simpozij je bil poskus dialoga med humanisti¢ni-
mi strokami, ki so jih predstavljali prof. dr. Tine Hribar, doc. dr.
Ivan Stuhec in doc. dr. Gregor Tomc ter naravoslovnimi, zlasti
medicino, ki biotehnologijo uporablja. Sodelovali so prof. dr. JoZe
Drinovec, doc. dr. Alojz Than, prof. dr. Radovan Komel, doc. dr.
Borut Peterlin in akad. prof. dr. JoZe Trontelj.

Naravoslovci so pojasnili realen domet biotehnologije in njen mo-
rebiten vpliv na nade Zivljenje v bliZznji prihodnosti, humanisti pa
so ocenjevali, kakSne so lahko ¢loveske in druZbene posledice
biotehnoloskih inovacij.

Po njihovih prispevkih se je razvila Zivahna razprava, v kateri so
poleg predavateljev sodelovali tudi poslusalci. Ze pred srecanjem
pa je bila na voljo 10. Stevilka Zdravniskega vestnika, kjer so bili
objavljeni vsi prispevki.

Simpozij so spremljali tudi novinarji iz razli¢nih medijev, ki so
pokazali veliko zanimanje za obravnavano temo.

Nasvidenje drugo leto, na 135. sreanju slovenskih zdravnikov!

USTANOVITEV SEKCIJE MLADIH
ZDRAVNIKOV PRI ZDRAVNISKEM
DRUSTVU MARIBOR

Damjana Bosilj, Igor Dovnik, Jure Koprivser,
Zeljko Perdija, Sabina Rozman

9. julija letos smo v Mariboru na sestanku Sekcije mladih zdravni-
kov pri Zdravniskem drustvu Maribor sklenili, da bomo delovanje
7e neko¢ dejavne sekcije ponovno, tudi uradno, oZivili. Mladi
zdravniki (pripravniki, sekundariji in specializanti), zbrani v SB
Maribor in drugih zdravstvenih ustanovah na podrodju Maribora,
ter Studentje 6. letnika in absolventi Medicinske fakultete, ki smo
jih povabili k sodelovanju, menimo, da opozorila © problemih, ki
zadevajo naSe delo, izobraZevanije, zaposlovanje itd., prepogosto
naletijo na gluha uSesa ali pa ne sezejo dovolj visoko, kar je bil
eden glavnih razlogov za ustanovitev sekcije. Z opozarjanjem na
te probleme smo se sicer Ze srecali, tudi v Izidi (I. Dovnik, Izpit
pred pridobitvijo licence; dan potem. Isis 1997;.7: 61-2), vendar
smatramo, da skupaj lahko doseZzemo ve¢ kot posameznik.
Pozdravljamo ustanovitev Komisije za mlade zdravnike pri Odbo-
ru za bolni$ni¢no in specialisti¢no dejavnost Zdravniske zbornice
Slovenije dne 20. 5. 1997, kateri Zelimo dosti uspeha pri delu,
‘hkrati pa plodnt.z.,a medsehomcga sodelovanja.

Sklenili smo, da bomo na probleme, ki jih opazamo na katerem
koli podrodju svojega poklicnega delovanja, opozorili, hkrati pa
predstavili svoje resitve le-teh, in to na ravni mati¢nega drustva,
bolnidnice in drugih zdravstvenih ustanov, posredovali pa jih
bomo tudi Zdravniski zbornici in Slovenskemu zdravniskemu
drustvu.

Eden nasih ciljev je, da bi mladi zdravniki imeli v strokovnih
telesih, predvsem tistih, kjer se odloca o nasi -usodis, svoje pred-
stavnike. In to v Stevilu, ki izraza proporcionalno zastopanost nas
v zdravniskih vrstah.

Srec¢evali se bomo na rednih sestankih sekcije (vsako drugo sredo
v mesecu ob 19.00 v prostorih Zdravniskega drustva Maribor na
ASkercevi ul. v Mariboru), kjer bomo organizirali strokovna pre-
davanja o temah, ki nas zanimajo, k sodelovanju pa bomo pova-
bili nade uditelje, mentorje in ostale kolege. Nasa sreanja namera-
vamo popestriti tudi z aktivnostmi, ki stroke ne zadevajo &isto
neposredno.

V delovno telo nae sekcije smo izvolili naslednje kolege: Zeljko
Perdija, dr. med., predsednik, Igor Dovnik, dr. med., tajnik, in
Damjana Bosilj, dr. med., Jure Kopriviek, dr. med., Sabina Ro-
zman, dr. med., kot ¢lani.

Upamo, da je ustanovitev naSe sekcije spodbuda za podobno
dejanje $e kje v Sloveniji. Zelimo si, da bi to obvestilo pritegnilo k
sodelovanju z nami ¢imve¢ mladih zdravnikov celotne maribor-
ske regije in drugih delov drzave.

PREDSTAVITEV KNJIG
Bogdan Leskovic

Na komisiji za stike z javnostjo pri SZD, ki jo vodi dr. Tatjana
Zorko, je bila 11. 9. 1997 predstavitev dveh medicinskih tiskov.
Obe deli sta z onkoloskega podrodja in zapolnjujeta dolocen se-
ament te vede, ki zadeva pri delu prav slehernega zdravnika in
zobozdravnika s tovrstnimi bolniki, pa tudi z njihovimi svojci.

Communication with the Cancer Patient: Information and Truth
je originalen naslov knjige, ki je iz8la v angleSkem jeziku. Uredni-
ka: Antonella Surbone, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,
New York, in Matjaz Zwitter, Onkoloski indtitut, Ljubljana. Za-
lozba: New York Academy of Sciences, New York 1997. 53 pogla-
vij, 80 avtorjev in soavtorjev iz 34 drzav, 540 strani.

Knjigo je predstavil urednik dr. Matjaz Zwitter.

Zametki pricujoce knjige so nastali med vsakodnevnim zdrav-
niskim delom obeh urednikov. Pogovori, zlasti 3¢ na strokovnih
srecanjih v Bruslju in na Bledu ter dopisovanje z mnogimi kolegi
z vseh koncev sveta in lastna izkudnja onkoloSke prakse v
razli¢nih okoljih so ju vodili do spoznanja o tesnem odnosu med
razlicnimi kulturami in med prakso komunikacije z bolnikom.
Osnovno vpradanje — ali bolniku razkriti ali pa zakriti resnico o
usodni bolezni — nima enoznacnega odgovora. Odkrit pogovor o
teh prastarih vprasanjih je danes potrebnejsi kot kdaj prej: brez
njega bo napredek medicine obtical v spletu nezaupanja in
nerazumevanja. Avtorji prispevkov z vseh petih celin sveta tako
razkrivajo velike razlike, ko predstavljajo prakso pogovora z
onkologkim bolnikom v svoji deZeli. Kultura, pa tudi izobrazbena
raven bolnikov pa postaneta nepomembni, ko je govora o
osnovni potrebi vsakega bolnika, da s svojim zdravnikom spre-
govori 0 svoji bolezni. Zdravnik mora biti zato v tem delu dovolj
pouden in motiviran, da more_vrSiti tovrstno poslanstvo svojega
poklica. U¢enje pogovora z bolnikom oz. obojestranske komuni-
kacije pa se danes le redko znajde na predmetniku medicinskih
ol in ostaja v senci nezadrZznega narascanja medicinskega znanja
o diagnosticnih in terapevtskih postopkih. V tekmovalnem okolju
medicinskih ustanov Stejejo namre¢ le znanstvene objave ter
strokovni in akademski doseZzki. In vendar morejo najti v odtuje-
nem svetu z moderno tehniko prepletenih medicinskih ustanov
tako zdravstveno osebje kot bolniki svoje pravo mesto le z
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iskrenim in razumljivim pogovorom. Novi dosezki medicinske
tehnike ne morejo nadomestiti potrebe za skrbnim in razumeva-
jo¢im zdravnikom.

Knjigo uvedeta dva skupna prispevka obeh urednikov. Ker je
vsebino knjige tezko predstaviti v nekaj vrsticah, zato morda le
nekaj spodaj navedenih misli piscev.

Zdravnik naj se trudi za zblizanje med svojim in bolnikovim misel-
nim svetom, kar bo olajsalo tegobe bolezni. Tako zdravnik tudi
dograjuje svoje ¢loveske vrednote in gleda na svoj poklic kot na
posveceno poslanstvo, kar mu bo pomagalo premagovati lastne
osebne tezave (B. Volj¢, Ljubljana).

Zdravnikovo ravnanje uravnava dvoje: medicinsko znanje o dia-
gnostiki in zdravljenju ter eti¢na in moralna nacela, ki ga vodijo pri
komunikaciji z bolniki, z drugimi zdravniki, s prijatelji in z druZbo.
Dober zdravnik in 3¢ posebej onkolog bo obojemu namenil vso
pozornost (B. Zakotnik, Ljubljana).

Ni vpradanje, ali naj bi povedali resnico, temve¢ kako jo najpri-
merneje povedati. Vpradanje je, kako, kdaj in od koga naj bolnik
izve resnico o svoji bolezni (J. Schouwstra, Rotterdam).

Ko se dvajseto stoletje bliza koncu, smo prica kar perverznim
postopkom, da bi zdravnika osvobodili bremena osebnega pogo-
vora z bolnikom. Neposredno po novici, da ima raka na prsih,
bolnici v sobo pripeljejo videorekorder in ji zavrtijo film, ki naj bi
pojasnil vse o bolezni in zdravljenju (R. Verres, Heidelberg).
Sodobna zahodna medicina bi lahko mnogo pridobila, ¢e bi skrb-
no preudila sposobnost komunikacije in sposobnost prisluhniti
bolniku, kot jo opazujemo pri tradicionalnih nigerijskih zdravilcih
(T. F. Solanke, Ibadan, Nigerija).

Onkologija. Strokovni ¢asopis za zdravnike. Onkoloski institut,
Ljubljana. Glavni urednik Rastko Golouh, odgovorni urednik Ma-
tej Bracko. Sodelavci indtituta so pripravili prvo Stevilko tega ¢aso-
pisa, ki ima obliko revije in 32 strani, za junij 1997, Izhajal bo
dvakrat letno, za zdravnike in zobozdravnike brezplacno.

Casopis sta predstavila glavni urednik prof. dr. Rastko Golouh in
doc. dr. Tanja Cufer.

Namenjen je hitremu pretoku znanja v vsakdanjo onkolosko pra-
kso. Kot multidisciplinaren ¢asopis teoreti¢no in prakti¢no obrav-
nava mnoge strani onkologije, posebej primarno in sekundarno
preventivo malignih tumorjev, njihovo zgodnje odkrivanije ter zdrav-
lienje, rehabilitacijo in paliacijo pri onkoloskih bolnikih, pa tudi
socialne in eti¢ne probleme.

Onkologija mora zanimati z vsemi svojimi vejami vsakega zdrav-
nika in zobozdravnika. Rak je namre¢ bolezen, ki zavzema obse-
Zen segment nacionalne morbiditete in mortalitete. Napredek v tej
veji medicine pa je v zadnjih desetletjih tako izreden, da mu zdrav-
nik skoro ne more ve¢ slediti. Zato bo s tem ¢asopisom zagotov-
lien enostavnejsi dostop do izbranih novosti s tega podrodja.
Napredek v onkologiji bo predstavljalo nekaj stalnih rubrik ¢aso-
pisa. Tezis¢e bo na preglednih ¢lankih. Sledile bodo razlicne no-
vosti v onkologiji, klini¢no-patoloske konference, novosti iz knjiz-
nice in z OnkoloSkega instituta ter programi pomembnejsih se-
stankov. V rubriki VpraZanja in odgovori pa bodo odgovarjali
strokovnjaki za izbrano podrocie.

Prva Stevilka Casopisa ima uvodnik (R. Golouh) in rubrike: Pregle-
di (Radioterapija, kaj je to?, H. Leini¢ar), Novosti v onkologiji
(Ohranjevanje organov pri zdravljenju malignih tumorjev, T. Cu-
fer, H. LeSnicar, M. Snoj), V Zari¢u (Urgentna dogajanja v onkolo-
giji, T. Cufer), Problemi in perspektive (Maligni melanom koze, Z.
Rudolf), Zanimivosti (Maligni melanom — Srecko je imel sreco, M.
Zwitter), VpraSanja in odgovori (Kaj je patoloski izcedek iz dojke?
Kaj naj ob tem simptomu storimo? Odgovarjata M. Us-KraSovec in
A. Pogacnik), Iz strokovne literature (Kako je z incidenco raka v
Sloveniji 1994?, V. Pompe-Kirn), Strokovna srecanja in Zadnja
novica.

Tako obe deli, vsaka po svoje, zapolnjujeta dosedanjo vrzel v
tozadevni medicinski literaturi oziroma jo tako koristno dopolnju-
jeta.

Zanimivo je vedeti

ZDRAVNIKI, OPISANI V PRIMORSKEM
SLOVENSKEM BIOGRAFSKEM
LEKSIKONU

Anton Prijatelj

Skof Anton Martin Slomsek (1800-1862) je bil pobudnik ustanovi-
tve druZbe, ki naj bi izdajala kakovosine knjige za slovensko
ljudstvo. 1851 sta ustanovila v Celoveu nepoliti¢no Drustvo svete-
ga Mohorja kaplan Andrej Einspieler (1813-1888) in slavist Anton
JaneZzic (1818-1869). Leta 1852 so izdali prve knjige. Za zavetnika
sta ustanovitelja izbrala oglejskega svetega Mohorja, ki so ga Casti-
li pri nas kot najstarejSo prico kricanstva na nasih tleh. Leta 1918
so svetovali, naj se druzba preseli iz Celovea. Od leta 1919 pa do
leta 1927 je DruZzba sv. Mohorja gostovala na Prevaljah, od 1927
do 1941 v Celju. Od zacetka druge svetovne vojne naprej pa v
Ljubljani.

Gorisko Mohorjevo druzbo je zaradi faSisticnega nasilja nad Slo-
venci v Italiji, ki je prepreCevalo prehod mohorskih knjig Cez
drZavno mejo, ustanovil 1924 kot cerkveno bratovi¢ino goriski
nadskof Francisek Borgia Sedej (10. 10. 1854-28. 11. 1931). Izda-
jali so knjige in koledar. Po mnenju Enciklopedije Slovenije je od
vseh izdaj najpomembnejsa izdaja Primorskega slovenskega bio-
grafskega leksikona.

Zamisel o izdaji Zivljenjepisov zasluznih primorskih osebnosti je
vzklila Ze leta 1949, ko so predlagali, naj bi izdali knjigo: Obrazi
naSih moZ. Leta 1965 pa so ponovno predlagali zbirko Zivljenjepi-
sov z naslovom: Galerija primorskih likov. Vletu 1971 pa je novo-
goridki bibliotekar Marjan Brecelj predlagal zbirko z naslovom
Primorski slovenski biografski leksikon. Prvi snopic je izsel 1974,
Zadnji pa v letu 1994. Tako so izhajali vsako leto po eden, razen
Sestega, ko je snopic izSel z zamudo.

Ze v prvem snopicu je zapisano, kdo vse sodi v leksikon: Pri
odlocanju, kdo pride v leksikon, uredniski odbor ne bo gledal,
kateri stranki, gibanju ali veri je kdo pripadal, niti ne bo dela
posameznib osebnosti ocenjeval s strankarskega stalis¢a; sodelav-
ci se bodo vzdrZevali vsakrsnega odobravanja ali obsojanja oseb-
nosti in njibovega dela. Navajali bodo dejstva. Leksikon bo toref
Jaktografski. Uredniski odbor se pri tem noce podrejati nikomur in
nicemur razen — resnici. Vodilo bo trezna presoja, zdruZena z
ljubeznijo.

PSBL
PRIMORSKI ZDRAVNIKI

I snopic 1974:

Bacar Just 26-27 02. 11. 1883-23. 08. 1941
IL. snopic 1975:

Bassin Rainer 4344 01.02. 1901-11. 02, 1965
Bati¢ Lovrenc 4647 1815—

Belli Kristof 58 1818-1877

Benedik Drago 60-61 06. 08. 1909-23. 03. 1974
Benedik-Kmet Majda 61 10. 04. 1918-03. 12. 1995
Benini Gianvincenco 62 15. 08. 1774-02. 06. 1814
Bensa Ksaverij 63 1679-1750

Bezek Anton 78 05. 01. 1814-26. 07. 1857
Birsa Mirko 8384 15.12. 1924

90-91  23.03.1932
' 94-95 26.11.1913-26. 11. 1985

Blaznik Joze
Bojc Franja
III. snopi¢ 1976:

Bosizio Gian Battista 108 14. 11. 1673-19. 03. 1753
BrataSevic Andrej 117 28.11. 1751
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Brecelj Anton
Brecelj Bogdan
Bregant Marij
Brezan Ivan
Brusati Valentin
Carusa Ivan Franc
Codelli Avgustin

IV. snopi¢ 1977:

De Franceschi Peter
Dekleva Igor

Delak Franjo Ivan
Dereani Ernest
Dereani-BeZek Karmen
Derganc Franci

Dietz Zoran

Dolhar Alojz

Dolhar Rafko

Dolinar Jurij

Dolnicar Jozef

Dornig Jozef

Fanton de Brunn JoZef
Felc Joze

Ferfoglia Lucijan

V. snopic 1978:

Forti¢ Bojan

Fronc Franc

Furlan Borut

Gala Aleksander
Gerbec Ludvik Bernard

VI. snopic 1979:

Hacquet Baltazar
Hafner Blaz

VIL snopic 1981:

Hlavaty Robert
Humar Zdenka
Ivancic-Szilagyi Zdenka

VIIIL. snopic 1982:
Kastelic Ivan
Kerze Vladislav
Klavora Vasja
Kolenc Marko
Korsi¢ Marjan
Korsi¢ Marko
Kosir Alija

Kozak Miklavz
Kraigher Alojz

IX. snopic 1983:

Krugi¢ valter

Lah Jerina Pavla
Lavrin Ivan Krstnik
Lokar Danilo
Lusicky Karel
Lutman Stane
Magajna Bogomir
Mandic¢ Franc
Marchesetti de Carlo

X. snopi¢ 1984:

Marusi¢ Franc
Massera Sonja

127-130
130-131
133
138
146
169-170
193

261-2062
2064
269
274-275
275-276
276-277
285
302
302-203
303-304
307-308
314
340-347
352-353
354

537-538
552-553
561

24

41

58

104

122

123
150-151
161-162
167-169

211-212
235
260-261
300-303
316
317
321-322
343
352-354

379-380
386-387

09. 06. 1875-22. 09.
06. 05. 1906-09. 09.
7. 12.1903-23. 09.

1814-1878
12. 02. 1738-?

26. 03. 1627-00. 10.
03. 04. 1683-20. 07.

206. 10. 1863-02. 04.

09. 04. 1921

18. 08. 1896-30. 11.
1877-16. 10.

09.01.

26. 01. 1911

02.05. 1911-10. 05.
14. 06. 1901-18. 07.
17. 06. 1902-23. 03.

03. 08. 1933

11. 04. 1794-16. 04.
26. 02. 1801-16. 06.
08.12. 1850-01. 10.
21.01. 1754-21. 09.

26. 03. 1941

13.10. 1920-03. 11.

25.07. 1921
18157

04.10. 1921-25. 02.
15.01. 1916-08. 07.
14. 08. 1805-13. 03.

1739-10. 01. 1815
1759-1833

04.12. 1897-16. 01.
13.08. 1913-16. 01.

21. 09. 1914

16. 10. 1920

21.10. 1904-15. 08.

29. 01. 1936
08. 12. 1922

31.12.1920-07. 10.
25.04.1917-17. 01.
06. 04. 1891-09. 06.
28.02.1918-27. 01.
22.04. 1877-25. 02.

17.01.1913-05. 01.

17. 02. 1915

29.05.1793-01. 09.

09.05.1892-20. 07
13.03.1892-18. 08
21.07.1899-12. 01
13.01. 1904-27. 03
1850-02. 01. 1924
17.01. 1850-01. 04

03. 05. 1901-13. 05
20.09. 1911~

1943
1986
1959

1688
1749

1937

1972
1949

1973
1978
1969

1872
1883
1913
1795

1971

1973
1978
1880

1982
1991

1963

1988
1947
1973
1971
1959

1980

1840
. 1989
. 1958
. 1948
. 1963

1926

. 1965

Matko Ivan
Mattioli Pier Andrea
Merljak BoZena
Mermolja Lambert
Miheli¢ Anton
Milavec Karel
Mikuz Gregor
Mili¢ Emili Josip
Mislej Jozef
Mozeti¢ Vinko
Mozina Dusan
Mrmolja Zdenko
Muznik Anton
Nardin Aleksander

XI. snopi¢ 1985:
Osser Sigismund
Pagliaruzzi Natalis
Pegan Boris
Persi¢ Ivan

Pertot Just

Pertot Simon

XII. snopic 1986:

Pisot Vaclav
Plenci¢ Marko
Plesni¢ar Stojan
Podobnik Rafael
Pogaénik Anton
Poljsak Zoran
Posteli Teodor
Potrata Josip
Prijatelj Anton
Rapotec Josip
Razpet Martin

XIII. snopi¢ 1987:

Reja Dusan

Rojic Rafael

Rus Mavricij

Rustja Branko

Rutar Karel
Sanctorius Sanctorius
Sardo¢ Dorce
Schrott Konstantin

Scopoli Giovanni Antonio

XIV. snopic 1988:

Sfiligoj Konrad
Simoniti Lojze
Slavik Nada

Soban Darinka
Spazzapan Bernard
Spazzapan Mirko
Starc Milan
Stepancic Alojz

XV. snopic 1989:
Salamun Branko
Subic Ciril

XVI. snopic 1990:

Trampuz Vladimir
Urbandi¢ Stane
Valenti Davorin
Valentindi¢ Joze

393
393-394
409
411
419
426
431
434435
440-441
467
468
471
483485
494

535
547
602
625
629-630
633-634

15
19-20
22-23
32

39

47

54
58-59
105-107
137-138
150

175
219-220
240
240
251
293-294
300-302
315
316-342

341-342
366-367
389
404-405
420421
424425
451
460

498-500
609

48-49
124

152
156-157

05. 05. 1919~

23. 03. 1500-1577
07. 07. 1904-1996
17.09. 1894-29. 01
10. 05. 1748-19. 08
04.11.1911-27. 06
26. 09. 1942
27.05. 1931

19. 10. 1761-1840
16. 07. 1925

10. 03. 1916-03. 03
06.10.1912-28. 11
1726-22. 05. 1803
30. 10. 1929

14. 04. 1904-31. 03

05.12.1745-25. 04.
04.10.1912-18. 08.
09.04. 1907-19. 12.
30. 10. 1876-10. 03.
24.10. 1845-14. 09.

006. 04. 1914-23. 11.
28.04. 1705-25. 09.

05. 02. 1925
10. 10. 1942

02.09. 1829-11. 12.
04.07.1919-13. 12.
04. 02. 1909-09. 10.
25.08. 1900-11. 04.

30. 01. 1931

16.02. 1898-11. 10.
1826-26. 04.

03.11.

28.05. 1908-12. 03.
27. 08. 1844-26. 02.
12. 08. 1879-22. 03.
13. 08.1922-23. 09.
09. 07. 1905-22. 09.
29.03.1561-24. 02,
11. 09. 1898-18. 06.
26.02.1811-11. 05.

3. ali

13. 06. 1723-08. 05.

27.10. 1890-24. 05.
02. 08. 1901-16. 02.
30. 07. 1895-11. 06.

13. 05. 1921
07. 08. 1949
20.11. 1953

29.06. 1917-11. 09.
05. 11. 1906-02. 10.

27.05. 1914
30. 03. 1928

04. 04. 1904-06. 00.
05. 05. 1922
30. 09. 1914
19. 03. 1915-06. 08.

. 1978
. 1818
. 1991

. 1993
. 1968

. 1945
1832
1977
1971
1952
1907

1984
1786

1900
1992
1993
1942

1968
1888

1980
1927
1977
1985
1977
1636
1988
1866

1788

1969
1957
1924

1980
1972

1982

1989
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XVIL snopic¢ 1991:
Venier Nikolaj
Vergerius Jeronim
Vesel Karel
Vilfan Drasko
Volaviek Branko
Vol¢jak Viktor
Vrtovec Josip
Vrtovec Dominik
Vrtovec Joze
Zadnik Zvezdana
Zdravlji¢ Marjan

XVIII. snopic 1992:
Zupancic Stane
Zbona Aleksij

Zi7a Peter

Zvanut Franc
dodatek 1992:
Albertis Giovanni de
AmbroZi¢ Franc
Andlovic Joze
Bevdar-Berbik Marija
Bregant Dimitrij

XIX. snopic¢ 1993:
Cibic Boris

Cibic Ivan
Ciccarelli Antonio
Del Cott Rudolf
Fonda Pavel
Franko Igor

Garzaroll Ioanes Bapt.

Gostl Fran

Hladnik Polde
Hribernik Ivan
Jeuniker Anton

Jug Rihard

Kmet Janez

Kobal Alfred Bogomil
Komjanc Ivo

KoroSec Marko
Kova¢ Maksimiljan
Krasnik Virgil
Kristan-Lunacek Slava
Kunc Boris

Lisjak Andrej

XX. snopic 1994:

Mozeti¢ Andrej
MuZzina Danilo
Pahor Vladimir
Pahor Marco
PapeZ Milan
Pavlica Stanislav
Pertot Vojteh
Pfeifer Joze
Podobnik Janez:
Rakar Stelio
Rozman Marjan
Serjun Alfonz
Spacal Borut
Spacal Savo
Stattin Ljubomir
S¢uka Viljem
Tavcar Irena
Tomsi¢ Pavel
Vr¢on Stanko

179
186
198
213
256-257
260-261
285
285-286
285-286
317
331-332

376
384-385
408-409
424

432
435
435
461
495

517

518

518

544
573-574
578

582

603

615

619

635

636
649-650
650

660

6064
669-70
674

675
681-682
691

738
743
758
758
759-760
760-761
765
769
776
789
802
817
823

- 823

826
833-834
844-845
849
861-862

24. 08. 1929

19.11. 1622-15. 09.
13. 10. 1808-27. 01.
04.02.1914-  05.
25.09.1913- 03.
15.09.1913-08. 01.
22.11. 1899-20. 01.

27.02. 1933
27.02. 1933
08. 04. 1909

27.02. 1917-10. 04.

05. 05. 1926

21. 06. 1942-18. 05.
15.02.1919-22. 03.
01.10.1912-12. 04.

1410-1488

18.09. 1895-11. 08.

12, 11. 1923
25.03. 1929
16. 09. 1936

02.09. 1921
06. 07. 1924
06. 07. 1914

03.03. 1904-17. 09.

22.09. 1942

23.09. 1900-16. 03.

1610-29. 08. 1687

27.09. 1864-28. 01.

09.11. 1919

12.09. 1897-16. 01.

29. 01. 1771-1837

26.01. 1875-04. 04.

09. 05. 1916
31. 10. 1934

19.09. 1924-26. 08.
24. 04. 1906-08. 02,

13. 05. 1925

19. 07. 1909-27. 03.
31.12.1898-15. 12.
19. 11. 1909-25. 03.

13. 01. 1849

25.09.1773-30. 03.

07. 08. 1948
23.03. 1923
06. 08. 1956

19. 11. 1873-31. 03.
26. 05. 1893-20. 01.

25. 01. 1921

23.11.1919-24. 02.

17. 09. 1959
22.12. 1941

24.12.1906-20. 08.
30.07.1877-25.01.

21. 12, 1947

10. 05. 1943-23. 09,

24. 08. 1929
7. 06. 1938
20. 11. 1960
07.09. 1927

12.09.1913-02. 07.

1678
1803
1996
1997
1987
1978

1987

1987
1983
1966

1981

1991
1994
1945
1975
1949
1991
1960
1968

1978
1992

1857

1948
1991

1991
1993
1956

1989

1976

Ce stejemo, koliko Zivljenjepisov zdravnikov je bilo Up'lSE.l'[IlO v
Primorskem slovenskem biografskem leksikonu — kar 180 jih je
bilo. Od tega 13 Zensk ali 9,2 odstotka in 1167 moskih — 92,8
odstotka. Najmanj je bilo Zivljenjepisov v prvi stevilki — eden sam,
najved v predzadnji v devetnajsti Stevilki — 21. .
Ce razvrstimo vse zdravnike po starosti, ugotovimo, da je bil naj-
starejsi Giovanni Albertis (1410-1488) in najmlajsa Irena Tavdar,
rojena 20, 11. 1960.

Prav gotovo nas zanima, kdaj so ti zdravniki ziveli in delali, saj so
bili rojeni v letih:

1400-1499 1 moski — 0,6%

1500-1599 2 moska - 0,11%

16001699 6 mogkih — 0,33%

1700-1799 16 mosgkih — 8,9%

18001899 42 moskih, 1 Zenska skupaj 43 — 23,9%
1900-1960 100 mogkih, 12 Zensk  skupaj 112 — 62,2%

Ni ravno majhno Stevilo zdravnikov, ki so bili ali rojeni ali so delali
na podro¢ju Primorske. ZasluZili so opis njihovega Zivljenja in
dela in tako so dobili ve¢ni spomenik v knjigah Primorskega
slovenskega biografskega leksikona.

Zdravstveni vestnik pred 00 leti

STEVILKA 11/1937
Anton Prijatelj

Enajsta stevilka Zdravniskega vestnika — strokovnega glasila zdrav-
nistva v Dravski banovini, je iz8la v novembru 1937, Urednistvo in
uprava: dr. R. Neubauer — Golnik.

— dr. Valentin Kusar: Vaskularne skleroticne spremembe v ledvi-
cah. Predavanje v Slovenskem zdravniskem drustvu dne 23.
X11. 1936

— dr. Franc Derganc: O osteosintezi. »Referat sem sestavil na iz-
podbudo Zefa dr. Lavri¢a. Hvala mu, prav tako vsem drugim
zdravnikom II. kirurgiSkega oddelka, ki so mi pomagali z na-
svetom in demonstracijami.« '

— dr. Igor Tavéar: Cholelithiasis in graviditeta. Nadaljevanje in
konec

— dr. Leo Hribar, ban. insp., dir. vet. bakt. zav. v Ljubljani: O
zas¢itnih merah, potrebnih za zatiranje tuberkuloze. Nadaljeva-
nje in konec

— dr. Mirko Cerni¢: -Slovar slovenskega jezika- in naSe vsakdanje
zdravniske potrebe

Stanovski vestnik
Urednistvu »ZdravniSkega vestnika« Golnik

O zdravnikih in zdravilstvu

»Slovar slovenskega jezika« in nase vsakdanje potrebe

Dr. Mirko Cerni¢ je v svojih mnogih ¢lankih o lepi slovenski
besedi, §e posebej o lepi slovenski besedi v zdravstvu leta 1937
napisal v Zdravniski vestnik kar Stiri prispevke — skupaj 31 strani,

Svoja razmisljanja zacne takole: «Odkar se je nase zdravstvo odir-
galo od izkljucno nemskib strokovnih virov in smo Slovenci drZav-
ni narod, odkar imamo svojo univerzo, pa cetudi zaostalo, ni
nasa naloga zgolj v tem, da tujo misel odenemo v naso obleko, da
torej cvetko presadimo v naso zemljo, ne, namre¢ da strokovni
pojem po svoje izobli¢imo, da torej cvetko sami vzgofimo.«

Tozi tudi, da so zdravniski zapisi le redkokdaj lepa slovenSéina,
véasih hrvatizem, véasih germanizem, najveckrat pa prava brozga.
In nadaljuje: ~Ce se komu zdé besede, ki sem jib ravnokar napisal, -
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ostre, naj mi ne zameri, saj nocem prav nikomur nicesar ocitali,
marvec le opozoriti v asu, ko zabtevamo popolno medicinsko fa-
kulteto v Ljubljani, na nekay, kar bi bilo treba Ze zdavnaj razcistiti.
Kar smo opustili doslej, se vedno labko popravimo v bodoce — le
zaceli je trebal«

Avtor v svojem ¢lanku toZi, da Slovar slovenskega jezika da pre-
malo, saj so nekateri izrazi dobesedno prevedeni iz nemscine.
Zato priporoca: «Strokovna tocnost in umljivost, jezikovna pravil-
nost in preprostost — to ti naj bodo nacela, kadar govoris, pises in
pred vsem, kadar mislis/= O tjkah in strokovnih terminusih in
slovenséini meni naslednje:

=Ohranimo tujke, ki so nam potrebne za bistvo pojmov in za med-
narodno literaturo, obenem pa is¢imo in uvajajmo domace izra-
ze, da tako ene z drugimi izpopolnimo in laZje doumemo.
Znane in wkoreninfene besede ostanejo pa ce tudi bi se kdo spoti-
kal nad njibovo blagoglasnostjo ali cem drugem.

Inacice, besedne in pomenske, ce so znane in ukoreninjene, osta-
nejo.

Oznache, prevzete v zdravstvo po Zivib bitjib, se oblikujejo kot pr-
votno.

Misli tudi v zdravstou po slovensko, potlej ti ne bo tezko tudi govo-
riti in pisati po slovensko.«

Zelo lepo nadalje razmislja v ob3irnem poglaviju o terminologiji,
sinonimiki in frazeologiji, ki jih sloveni takole: Kopa oznak, inacic
in besednih zvez: Zdravstvo, njegova spoznanja in pomagala smo
dobili Slovenci od vecjib narodov, vecinoma od ali vsaj preko Nem-
cev, b katerim smo do nedavna skoro edinimi hodili v solo. Narav-
no je torej, da se v nasi zdravniski govorici poznata izvor in sled,
kakor se takisto godi nasim juristom, filozofom, trgovcem in obri-
nikom.

Puristi hoCejo iztrebiti vse tuje elemente in zatreti vsak spomin,
strokogrudnezi pa menijo, da je treba pustiti vse tako, kakor je.
Avtor je na zadnjem poglavju nastel dosedanja prizadevanja za
slovensko zdravnisko besedo. Med prvimi je omenil dr. Al
Homana, deZelnega in okroznega zdravnika v Radecah pri Zida-
nem mostu, ki je izdal leta 1904 Sodno-zdravnisko terminologijo.
Zdravniki so s pridom uporabljali PleterSnikov Slovensko-nemski
slovar. Pa¢ pa je poleg avtorjev babiskih knjig (Makovica, Ma-
touska in Valentina Vodnika in obeh Valent, oceta in sina)
navedel tudi Frana Erjavca kot prevajalca Somatologije, dr. Fran-
ca Zupanca ter dr. Petra Defranceschija, ki sta objavljala sodno-
zdravniSka mnenja. Omenja tudi ustanovitev odseka za termino-
logijo pri Slovenski Matici v sestavi: dr. Bleiweis-Trsteniski, dr.
Plecnik in dr. Gostl (predsednik), ki pa je po kratkem delovanju
prenehal obstajati.

Dvoumen naslov si je avtor privoséil: Kje se da kaj dobiti za
slovar slovenskega jezika za vzgled pa tudi za strasilo? Nastel
je 120 naslovov knjig in ¢lankov, ki so izdli do leta 1937. S tem pa
da ni povedal, kaj je za vzgled in kaj za straSilo. Menim, da s¢ je
moral kaj truditi, da je dobil vse podatke. Ni pa zabelezil vse
¢lanke, ki so izsli v dnevnem ¢asopisu kot zdravniski nasveti, saj
prizna, da ni navedel naslovov zdravstvenih ¢lankov iz Jutra, ne-
deljskega Slovenca in ¢asopisa Zika.

Koncuje svoja razmisljanja takole: »Seznam nikakor ni popoln, pa
lo tudi ni bil moj poglavitni namen; kljub temu sem skusal navesti,
kar se da vse: moja glavna misel je bila ta, da sproZim slovensko
zdravnisko termino- in frazeologijo z mrtve, zastarele tocke, jo
prilagodim danasnjim kulturnim potrebam in pokaZem na Ze
opravijeno delo.~

Nove knjige
RECENZIJA

Podiplomsko izobraZevanje iz anesteziologije — Peli te¢aj. Porto-
roz, april 1997. Knjigo sta izdala Klini¢ni oddelek za anesteziolo-

gijo in intenzivno terapijo operativnih strok Klini¢ni center, Ljub-
liana, in Katedra za anesteziologijo in reanimatologijo MF, Ljublja-
na. Glavna urednica je Vesna Paver-Erzen. Knjiga ima 370 strani,
izdana v nakladi 300 izvodov.

Peti tecaj Podiplomskega izobrazevanja iz anesteziologije je pote-
kal po programu Evropske fundacije za kontinuirano izobrazeva-
nje iz anesteziologije pod pokroviteljstvom Sveta Evropske sku-
pnosti. V knjigi je sodelovalo 24 avtorjev iz Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete v Ljubljani, Onkoloskega in3tituta Ljubljana,
Splosne bolnidnice Maribor, Sluzbe za zakonodajo Republike Slo-
venije, Oddelka za anesteziologijo in intenzivno terapijo Bolni$ni-
ce Barmherziger Briidder z Dunaja, Oddelka za anestezijo in inten-
zivno terapijo Klini¢ne bolnisnice v Orebro, Svedska, ter Anestezi-
oloskega oddelka iz Univerzitetne bolniSnice v Leidnu, Nizozem-
ska. Knjiga je vzorno napisana in predstavlja sodoben uc¢benik za
izobrazevanje iz anesteziologije in intenzivnega zdravljenja. Po
zaslugi strokovnega lektorja Aleksandra Manohina so tuji strokov-
ni izrazi povedani z lepo slovensko besedo. Peti tecaj Podiplom-
skega izobraZevanja iz anesteziologije vsebinsko pokriva tri te-
matske sklope: Anestezijo za nevrokirurSke operacije, Podrocno
(regionalno) anestezijo in Zdravljenje bole¢ine. Pohvaliti je treba,
da knjiga vsebuje za boljSe razumevanije tematskega sklopa tudi
izredno skrben, pregleden in zgoscen opis anatomije in fiziologije
osrednjega avtonomnega Zivéevja ter Zivénih poti za zaznavanije
bolecine.

Obnovljena in dopolnjena so znanja o vzdrzevanju telesne tempe-
rature. Z bogatim strokovnim znanjem in izkusnjami je vrhunsko
napisano poglavie Zivéno-misi¢ni prenos in obravnava fiziologi-
jo, bolezni in farmakologijo.

Poglavja Anestezija bolnikov za nevrokirurSke operacije, Poseb-
nosti nevro-anestezije in Anestezija pri bolnikih z Zivéno-misicni-
mi boleznimi so napisana pregledno in brezhibno. lzredno izcr-
pno informira bralca o temeljnem patofizioloskem dogajanju v
osrednjem Zivéeviju in med anestezijo pri bolnikih z Zivéno-misic¢-
nimi boleznimi ter priporo¢a doloCene anestezijske metode z iz-
branimi anestetiki in relaksanti. Prispevek o Perioperativnih nev-
roloskih zapletih zelo skrbno in natan¢no opozarja, kako prepre-
¢iti zgoraj omenjene zaplete oziroma jih obravnavati,

Knjiga vsebuje tudi poglavie o Intenzivni terapiji bolnikov pri
nevroloskih zapletih. V prispevkih Motnje zavesti pri zastrupitvah
ter Kome so izredno pregledno in skoncentrirano navedeni: defi-
nicija motenj, etiopatogeneza, diagnosti¢ni postopki, diferencial-
na diagnoza ter priporo¢ila za zdravljenje. Iz¢rpno in natancéno so
opisani Klini¢ni testi za ugotavljanje mozganske smrti ter priprava
oziroma vzdrzevanje morebitnega dajalca organov. Se posebej so
poudarili, da bolniki v enoti za intenzivno zdravljenje potrebujejo
zaradi vseh stresov, ki jih doZivljajo, tj. bolezni in terapevtskih
postopkov — sedacijo, analgezijo in po potrebi tudi misicno rela-
ksacijo.

Vsebinsko bogato in izredno iz&rpno je napisano poglavije o Mali-
gni hipertenziji. Poleg Ze znanih informacij prinasa prispevek mno-
go novih.

V sklopu Akutna in kroni¢na bole¢ina, njeno zdravljenje ter BlazZil-
no zdravljenje bolnika v kon¢ni fazi bolezni so aviorji vzorno in
vsebinsko bogato navedli definicije in merila za delitev bolecine
na razlicne vrste. Natan¢éno so opisali dejavnike, ki vplivajo na
zaznavanje bolec¢ine, na jakost pooperativne bolecine in razvoj
kroni¢ne bole¢ine. Informirali so bralca, da je potrebno znanje o
zdravljenju bolecine Se poglabljati in da je zdravljenje bolecine
obveza do bolnikov. Danes je terapija bolecine pretezno kombini-
rana in vkljuéuje vrsto specialnih analgeti¢nih metod in tehnik.
Izvajanje zdravljenja bole¢ine v bolni3nici mora biti posebej orga-
nizirano, vodeno in nadzorovano.

Poglavje Lokalna in podro¢na (regionalna) anestezija je napisano
nadvse skrbno in iz&rpno. Poudarjene so indikacije in prednosti
podro¢ne anestezije pred splodno anestezijo in opisane so moz-
nosti kombinacij. Dobro so opisane vse metode in tehnike ter ne
manjka preglednih tabel in izjemno lepih slik. Kot dober u¢benik
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omogoca knjiga bralcu izbiro in izvedbo blokov za zgornji in
spodnji okondini. Seveda avtorji zelo natan¢no opozarjajo na mozne
zaplete in kontraindikacije pri regionalni anesteziji.

Prispevek o varstvu osebnih podatkov in o odgovornosti zdravni-
ka je zelo dobro napisan in je lahko v veliko pomod¢ in razmislek
vsem zdravnikom pri njihovem klini¢nem delu. Bralci izvedo, da
ima bolnik vedno pravico do podatkov o svojem zdravstvenem
stanju in zdravstveni dokumentaciji. Pojasnjena so tudi vprasanja
o odskodninski odgovornosti pri t. i. »medicinski« napaki. Za zdrav-
nikovo delo je pomembno, da so izdelana priporodila in standar-

di, po katerih se mora ravnati ter da bolnik pisno privoli v zdrav-
niske posege. Anesteziologi imajo Ze dve leti uvedeno bolnikovo
pisno privolitev na anestezijske storitve, vendar je ob bolnikovem
podpisu zelo pomemben tudi klinicen razgovor z njim.

Ocenjena knjiga bo z marsikaterim poglaviem, sliko ali tabelo v
pomo¢ za pridobivanje znanja ne samo v anestezioloski stroki,
ampak tudi za druge stroke, za mlade zdravnike in pri dodiplom-
skem pouku na Medicinski fakulteti.

Miriam Petrun-Ulaga

KEMOFARMACUA

Lekarne, bolnidnice, zdravstveni domovi in
veterinarske ustanove vecino svojih
nakupov opravijo pri nas.

Uspeh nasega poslovanija temelji na
kakovostni ponudbi, ki pokriva vsa
podrocja humane medicine in veterine, pa
tudi na hitrem in natanénem odzivu na
zahteve nasih kupcev.

KEMOFARMACIJA — VAS ZANESLJIVI DOBAVITELJ!

< =

KEMOFARMACIIA

Veletrgovina za oskrbo zdravstva, p.o. / 61001 Ljubljana, Cesta na Brdo 100
Telefon: 061 12-32-145 / Telex: 39705 KEMFAR Sl / Telefax: 271-588, 271-362
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tablete klaritromicin

MOC IN PAMET V ENEM.

® Uéinkovit proti vsem najpogostejsim
povzroéiteljem okuib na dihalih.

® Jemljemo ga 2-krat na dan.

® Varno zdravljenje z makrolidnim antibiotikom.

Skrajsano navodilo

Protimikrobni spekter: Znotrajceliéni mikroorganizmi,
po Gramu pozitivni mikroorganizmi, nekateri po Gramu
negativni mikroorganizmi in anaerobi, Toxoplasma gondii,
mikobakterije razen M. tuberculosis. Indikacije: Okuibe
zgornjih dihal (tonzilofaringitis, okuZba srednjega ulesa,
akutni sinuzitis), okuzbe spodnjih dihal (akutni bronhitis,
akutno poslabianje kroniénega bronhitisa, doma pridobljena
pljuénica ter atipiéna pljuénica), okuzbe koZe in podkoija,
okuzbe z mikobakterijami (kompleks M. avium, M. kansasii,
M. marinum, M. leprae) in edstranitev bakterije H. pylori pri
bolnikih z razjedo na dvanajstniku ali Zelodcu (vedno

v kombinaciji z drugimi zdravili). Doziranje: Odrasli in
otroci, starej$i od 12 let, dvakrat na dan po 250 do 500 mg.
Najvetja dnevna doza je 2 g. Za odstranitev bakterije

H. pylori pri zdravljenju razjede na Zelodcu ali dvanajstniku
dajemo 500 mg do 1500 mg na dan, veinoma v dveh
odmerkih, obitajno 7 do 14 dni. Otroci, mlajéi od 12 let,
dvakrat na dan po 7,5 mg/kg telesne mase, vendar ne ved
kot 500 mg na dan.Tablet ne razpolavijamo.
Kontraindikacije: Preobéutljivost za zdravilo ali za druge
makrolidne antibiotike, zelo huda jetrna okvara, so€asno
jemanije s terfenadinom, cisapridom in astemizolom pri
bolnikih, ki imajo v anamnezi sréno obolenje. Interakcije:
Varfarin in drugi peroralni antikoagulanti, karbamazepin,
teofilin, terfenadin, astemizol, cisaprid, triazolam, midazolam,
ciklosporin, takrolimus, digoksin in ergotni alkaloidi, zidovudin.
Noseénost in dojenje: Ni podatkov o Skodljivih uginkih
jemanja klaritromicina med noseénostjo in dojenjem.V teh
obdobjih ga dajemo samo po skrbni presoji o koristnosti
zdravljenja glede na moZno tveganje. Stranski uinki:
Slabost, bruhanje, driska in boleine v trebuhu, stomatitis,
glositis, glavobol, preobéutljivostne reakcije, prehodno
spremenjen okus, pri posameznih bolnikih vrroglavica,
zmedenost, obéutek strahu, nespeénost, noéne more, izjemno
redko povedana aktivnost jetrnih encimov in holestati¢na
zlatenica. Oprema: |4 tablet po 250 mg ali 500 mg.

Ma zdravniski recept. 11/97.

Podrobnejie informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(T4 KRKN

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




Sumamed ® za mirne noci

azitromicin
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Indikacije:

Infekcije zgornjih dihalnih poti: bakterijski
faringitis/tonzilitis, sinusitis, otitis media.
Infekcije spodnjih dihalnih poti: bakterijski
bronhitis, intersticijska in alveolarna pljué¢nica.
Infekcije koZe in podkoznega tkiva: erizipel,
impetigo in sekundarno piodermizirane
dermatoze.

Doziranje in nacin uporabe:

Azitromicin jemljemo enkrat dnevno, najmanj

eno uro pred ali dve uri po jedi. Infekcije dihal

ter koze in mehkih tkiv: 10 mg/kg, enkrat
dnevno 3 dni.

<8 kg
50 mg (1 manjsa zlicka sirupa)

8-14kg
100 mg (1 vedja Zli¢ka sirupa)

15-24 kg
200 mg (1 vecja zlicka sirupa forte)

25-44 kg
250 mg (2 tableti po 125 mg)

>45kg

Oprema:

kapsule (6 x 250 mg)
tablete (3 x 500 mg)
tablete (6 x 125 mg)
sirup forte (200 mg/5 ml)
sirup (100 mg/5 ml).
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®PLIVA

PLIVA LJUBLJANA d.o.o0.
Dunajska 51, Ljubljana

e
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in brezskrbne dni




Novartis v dermatologiji

Od poznavanja koze
do umetnosti zdravljenja

Visoko kvalitetni zdravili
Lamisil® (terbinafin) in

Neoral® (ciklosporin)

zaznamujeta dermatologijo danes.

Inovativne raziskave

stremijo k izboljsanju zdravljenja v prihodnosti.

Vas partner v dermatologiji

trudimo se z vami,
da najdemo resitev za vsakega bolnika.

Informacije in literatura

s0 na voljo pri

: )
Novartis Pharma Services Inc. Y N O ‘ } A R I I S
R
Podruznica v Sloveniji ’

Dunajska 22, 1511 Ljubljana

telefon (061) 133 04 04, Kvaliteta, inovativnost,

faks (061) 133 96 55 sodelovanje v dermatologiji.
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e analgetik
e antipiretik
e antiinflamatorno zdravilo

btk i pakivange

Blister s 14 tabletami po 75 mg.
Steklenicka s 100 tabletami po 300 mg.

e sekundarna profilaksa
pri bolnikih s
e prebolelim miokardnim infarktom
e nestabilno angino pektoris
e prehodnimi cerebralnimi
ishemicnimi atakami

g Eli Lilly (suisse) S.A., Podruznica v Ljubljani
lf%/ Vosnjakova 2, 1000 Ljubljana
Telefon: (061) 319-648, faks: (061) 319-767
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NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

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

Splosna nacela

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

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

Ce delo obravnava poizkuse na Zivalih, mora biti razvidno, da je
hilo opravljeno skladno z eticnimi naceli.

Prispevki bodo razvricéeni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni clanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednidtvu in razgledi.
Raziskovalna porocila morajo biti napisana v angles¢ini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvlec¢ek mora biti razirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed.

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

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

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

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

Spremni dopis

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

Tipkopis

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

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

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

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo de¢
opravljeno (e je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrez:
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bisty
vsebine ¢lanka. Ce je naslov z avtorjevim imenom in priimko
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti e skrajsano verzijo naslo
za tekodi naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po p
klju¢nih besed (uporabliene naj bodo besede, ki natancneje opr -
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu v sle wensci
in angleicini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).

=

Druga stran naj vsebuije slovenski izvlecek, ki mora biti strukturir:
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izbodiséa (Background): Navesti je treba glavni problem  n
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja.

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

Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljuditve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljucenih v raziskavo
in koliko jih je vkljucenih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba generiéno ime preparata in
ne tovarnisko) itd.

Rezullati (Results): Opisati je treba glavne rezultate Studije.
Pomembne meritve, ki niso vkljuéene v rezultate studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval
zaupanja in natanéno raven statisticne znacilnosti. Pri primerjalnih
Studijah se mora interval zaupanja nanaSati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

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

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

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavija in podpoglavia, kar naj bo razvidno iz nacina
podértavanja naslova oz, podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznaceni s spusceno vrstico. Tabele,
podpisi k slikam in razlaga v tekstu uporabljenih kratic morajo biti
napisani na posebnih listih.

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti
osteviléena z zaporedno Stevilko. Tabela mora imeti najmanj dva
stolpea. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da
razlozi, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek; ¢e so
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za
racunanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev.
mere, e veljajo za celotno tabelo, razloZiti podrobnosti glede
vsebine v glaviali ¢elu tabele), ¢elo, glavo, morebitni zbirni stolpec
in zbirno vrstico ter opombe ali pa legendo uporabljenih kratic v
tabeli. Vsa polja tabele morajo biti izpolnjena in mora biti jasno
oznaceno, ¢e morebiti podatki manijkajo.

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




Slike

Risbe morajo biti risane s érnim tuSem na bel wrd papir. Pri velikosti
je treba upostevati, da bodo v ZV pomanjSane na Sirino stolpea (81
mm) ali kvecjemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno besedilo na
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti ¢rk je
treba upostevati, da pri pomanjianju slike za tisk velikost ¢rke ne
sme biti manjsa od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo
uokvirjeni.

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

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

Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je weba potrdit z refe-
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporocilo ne spada v
seznam literature. Navedke v besedilu je treba ostevilciti po
vrstnem redu, v katerem se prvic pojavijo, z arabskimi stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na ze
uporablieni navedek, navedemo Stevilko, kijo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
ostevildeni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju ved del istega avtorja dobi vsak navedek svojo Stevilko,
starejsa dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo
biti vsebovani v seznamu literature,

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

Primeri citiranja

—primer za knjigo:

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

— primer za poglavje iz knjige:

2. Garnick MB. Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In:
Braunwald E, Isselbacher KJ. Petersdorf RG, Wilson JD, Fauci AS
eds. Harrison's principles of internal medicine. 11" ed. Vol 2, New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

— primer za clanek v reviji:

3. Smid L. Zargi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989: 28:
255-061.

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

4. Anon. An enlarging neck mass in a 7l-year-old woman. Am ]
Med 1989: 86: 439-0-.

—primer za clanek iz revije, Rjer je avior organizacija:

3. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med
1989: 111: 168-75.

—primer za clanek iz suplementa revije:

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

acute myocardial infarction. Am ] Cardiol 1989: 64: Suppl 4: 2983~
32B.

—primer za Clanek iz zbornika referatou:

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

Sodelovanje avtorjev z uredni$tvom

Prispevke oddajte ali posljite le na naslov: Urednistvo Zdravni-
skega vestnika, Komenskega 4. 1000 Ljubljana. Za prejete prispev-
ke izda urednisvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najholje po poprejsnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 808),

Vsak clanek daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lekturo. Po koncanem redakcijskem postopku. strokovni recenziji
in lektoriranju vimemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih
upodteva in oskrbi Cistopis, ki ga vrne s popravljenim prvotnim
izvirnikom. Med redakeijskim postopkom je zagotovljena tajnost
vsehine clanka.

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

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

Navodila za delo recenzentov

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

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

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da
navede vse razloge. zaradi katerih delo zasluzi negativno oceno.
Negativno ocenjen clanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) urednidtivo podlje e enemu recenzentu.
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja pryemu recenzentu,
Prispevke posiljajo wdi mladi avtorji. ki Zzele svoja zapazanja in
izdelke prvic objaviti v ZV: tem je treba pomagati z nasvelti. Ce
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za-
pazanja in sporocila.

Od recenzenta urednistvo pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avtor upodteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsuki Stevilki 2V, in da bo preveril, ¢e
so podane wditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti uredniStvo na ev.
pomanjkljiivosti, posebej Se v rezultatih.

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

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

Recenzij ne placujemo.
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