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INTRODUCTION OF LABORATORY-BASED SURVEILLANCE OF
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Izvleéek

Izhodisca: Respiratorni sincicijski virus (RSV) je najpogostejsi povzrocitelj akutnih okuzb spodnjih dihal dojenckov
in majhnih otrok v prvem letu Ziviljenja in pogost povzrocitelj bronhiolitisa z Zivljenjsko nevarnimi zapleti. Pojavija se
v zimskem ¢asu. S humaniziranim monoklonskim protitelesom palivizumabom je mozZno prepreciti okuzbo z RSV
in posledicno hospitalizacijo pri otrocih z visokim tveganjem. Z epidemioloskim spremljanjem RSV je potrebno
ugotoviti zacetek, obdobje kroZenja in prenehanje sezone RSV ter dolociti optimalen cas za dajanje palivizumaba
pri otrocih, Ki izpolnjujejo merila za prejemanje palivizumaba.

Material in metode: V Sloveniji smo priceli v sezoni 2006/2007 z laboratorijskim spremljanjem okuzb z RSV. Vsi
mikrobioloski laboratoriji, ki izvajajo testiranje na RSV v Sloveniji, vnesejo podatek o stevilu testiranih bolnikov
(RSV pozitivnih in RSV negativnih) na spletno stran, ki je dostopna preko gesla. Podatke vnasajo: Institut za
mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani, mikrobioloski laboratoriji zavodov za zdravstveno
varstvo Maribor, Celje, Kranj, Koper, Novo mesto in laboratorija Splosne bolnisnice v Novi Gorici ter Laboratorij za
viruse Instituta za varovanje zdravja.

Rezultati: V Sloveniji je bilo od oktobra 2006 do zacetka aprila 2007 testiranih 3796 bolnikov. RSV okuzbo smo
potrdili pri 719 (18,9 %) bolnikih. V tej sezoni smo prve primere RSV okuzbe opazili Ze v 42. tednu, delez pozitivnih
Je postopno narascal in dosegel vrh v zadnjih dneh januarja in zacetku februarja (5. teden 2007). V istem obdobju
smo zaznali najvisjo incidenco akutnih okuzb dihal pri otrocih do 4. leta starosti. Skoraj enako visoka incidenca
akutnih okuZzb dihal je bila pri otrocih te starostne skupine tri tedne kasneje, ko je intenzivno kroZil virus influence.
Zakljucki: Ugotavljamo, da je laboratorijsko spremljanje RSV pomembna podpora odlocitvi o zacetku dajanja
palivizumaba otrokom, ki izpolnjujejo merila, zato Zelimo v prihodnje s tem nadaljevati.

Kljuéne besede: respiratorni sincicijski virus, spremljanje, otroci

Original scientific article
UDK 616.9

Abstract

Background: Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common causative agent of acute lower respiratory
tract infections in infants and young children worldwide. RSV causes bronchiolitis with life-threatening complica-
tions. The majority of RSV infections occur in the winter period. A humanized monoclonal antibody palivizumab was
developed to prevent RSV disease and RSV hospitalization in high-risk children. The availability of palivizumab for
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preventing RSV infection stresses the importance of RSV surveillance, which should involve monitoring the onset,
peak and termination of the RSV season, and determining optimal time for palivizumab administration in children
who fulfill the criteria for RSV prophylaxis.

Material and methods: In Slovenia, laboratory RSV surveillance was introduced in the 2006/2007 RSV season. All
public health laboratories in the country agreed to participate in the programme. RSV surveillance is implemented
in the following laboratories: regional public health institutes of Maribor, Celje, Kranj, Koper and Novo mesto, the
laboratory of virology of the Institute of Public Health, the microbiology laboratory of the Nova Gorica Hospital and
the laboratory of the Institute of Microbiology and Immunology, Medical Faculty, University of Ljubljana. All these
laboratories enter the number of patients tested and the number of RSV positive cases on a password-protected
web site on a weekly basis.

Results: From October 2006 to April 2007, 3,796 patients were tested for RSV infection, and 719 (18.9 %) were
found to be positive. The first RSV positive samples were confirmed in week 42. The percentage of positive
samples was steadly increasing and reached its peak at the end of January/beginning of February (week 5, year
2007). The highest incidence rate of acute respiratory infections in children less than four years of age was recorded
in the same week. Three weeks later, during the period of intensive circulation of influenza A virus, acute respiratory
infections in this age group reached approximately the same incidence rate as during the full-blown RSV epidemic.
Conclusion: Laboratory based RSV surveillance has an important supportive role in defining the timing of palivizumab
administration in children who fulfill the criteria for prophylaxis. We plan to continue RSV surveillance in forthcoming

seasons.

Key words: respiratory syncytial virus, surveillance, children

Uvod

Respiratorni sincicijski virus (RSV) je najpogoste;jsSi
povzroditelj bronihiolitisa in pljucnice dojenckov in
majhnih otrok (1,2). Najtezji potek okuzbe z RSV je pri
prezgodaj rojenih otrocih in otrocih z bronhopulmonalno
displazijo ali prirojenimi boleznimi srca (3). Pri Solarjih
in odraslih poteka okuzba z RSV kot blazja okuzba
zgornjih dihal. Okuzbe z RSV pri Solarjih in odraslih
vecinoma niso prepoznane, saj RSV povzro¢a podobne
kliniéne znake kot Stevilni drugi respiratorni virusi (4,5).
éirjenje okuzb z respiratornimi virusi poskusamo omejiti
s splosSnimi higienskimi ukrepi, kot sta pogosto
umivanije rok in pravilna higiena kaslja. Ceprav sta oba
ukrepa naceloma ucéinkovita, se v vsakdanjem zivljenju
premalo upostevata. Posebej pri otrocih, ki obiskujejo
vrtec, ni najbolj enostavno dosedi, da si vselej umijejo
roke potem, ko si jih onesnazijo z izlo¢ki dihal ob
smrkanju in kasljanju. Otroci iz vrtca prenesejo okuzbe
dihal v domace okolje - na starSe in sorojence.
Okuzbo z RSV pri majhnih otrocih preprecujemo z
dajanjem humaniziranega monoklonskega protitelesa
palivizumaba (3). Palivizumab je namenjen samo
posebej ogrozenim otrokom (6). Priporocljiv je za:

- vse otroke, rojene pred 26. tednom nosecnosti,
ki so ob priCetku sezone stari do 6 meseceyv;

- otroke s kroni¢no plju¢no boleznijo (bronhopulmo-
nalno displazijo), ki so v zadnjih 6 mesecih pred
pric¢etkom sezone RSV potrebovali zdravljenje
(kisik, inhalacije, steroide) in so stari do 24. mesecey;

- otroke, rojene v 26. do 28. tednu gestacije z

dodatnimi dejavniki tveganja (prisotna vsaj dva

od treh dejavnikov: vsaj en sorojenec v

predSolski starosti ali ve¢ sorojencev v Solski

starosti; slabe socialnoekonomske razmere;

kajenje v domacem okolju);

- otroke s hemodinamsko pomembno prirojeno

sréno napako do starosti 24 mesecev.
Dajejo se ustrezni odmerki palivizumaba petkrat v
enomesecnih presledkih v ¢asu trajanja sezone RSV.
Epidemioloski podatki kaZejo, da na severni polobli RSV
krozi od decembra do aprila. Lazji RSV sezoni obi¢ajno
sledi tezja sezona. Stevilo okuzb z RSV doseze vrh v
decembru ali pa Sele v marcu, aprilu. Z razvojem
palivizumaba, zdravila za prepre¢evanje okuzbe z RSV,
je spremljanje okuzb z RSV postalo zelo pomembno.
Zaznati moramo zacetek, vrh in konec sezone, da lahko
dolo¢imo najbolj ugoden ¢as za dajanje palivizumaba
ogrozenim otrokom (7).
V jeseni 2006 smo v Sloveniji prvi¢ vzpostavili
laboratorijsko spremljanje RSV. V prispevku
predstavljamo rezultate spremljanja.

Material in metode
Laboratorijski podatki

V sezoni 2006/2007 smo priceli laboratorijsko spremljati
respiratorni sincicijski virus. Vsi mikrobiolo8ki laboratorij,



Soc¢an M. et al. Uvedba laboratorijskega spremljanja respiratornega sincicijskega virusa v Sloveniji 3

ki rutinsko testirajo na okuzbo z RSV, so na spletno
stran, za$c¢iteno z geslom, vsak teden vnesli dva
podatka: Stevilo vseh bolnikov, testiranih na RSV in
Stevilo pozitivnih izvidov. Podatke so vnasali: Institut za
mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani, mikrobiolo$ki laboratoriji zavodov za
zdravstveno varstvo (ZZV) Maribor, Celje, Kranj, Koper,
Novo mesto in SploSne bolnisnice v Novi Gorici ter
Laboratorij za viruse Instituta za varovanje zdravja (IVZ).
Z zbiranjem podatkov smo priceli oktobra 2006.
Demografskih podatkov, kot sta spol in starost
testiranih oseb, nismo zbirali. Predvidevamo, da je
vecina bolnikov majhnih otrok, ki so zdravljeni v
bolnisnici zaradi suma na okuzbo spodnjih dihal z RSV,
predvsem zaradi bronhiolitisa. Izjema je Laboratorij za
viruse IVZ. Kuznine, ki prispejo v ta laboratorij (brisi
nosu in zrela), so namenjene zaznavanju virusa influ-
ence, zato je nabor bolnikov drugacen po starostni
strukturi in klini¢ni sliki. Bolniki imajo obi¢ajno klini¢no
sliko, ki ustreza gripi in izhajajo iz vseh starostnih
skupin. Praviloma je veé vzorcev mlajSih
preiskovancev - priblizno polovica je mlajSa od 18 let.
Vzorciizhajajo iz osnovnega zdravstva in ene terciarne
bolnisnice (Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja, Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljana).
Laboratoriji potrjujejo RSV v kuzninah dihal z naslednjimi
metodami:

e |ns&titut za mikrobiologijo in imunologijo
Medicinske fakultete v Ljubljani: direktna
imunofluorescenca (DIF - IMAGENTM RSV,
Dako Cytomation), obc¢utljivost in specificnost
metode: 93 % 0z. 98 %.

e ZZ\ Maribor: direktna imunofluorescenca
(Biognost RSV FITC (Bios) za direktno IF-
metodo); ob&utljivost in specificnost metode: 100
% 0z. 100 %.

e ZZV Celje: direktna imunofluorescenca z
monoklonskimi protitelesi (Monofluo screen RSV,
Bio Rad, Marnes-la-Coquette, France),
obcutljivost in specifi¢nost metode: 100 % oz.
100 %.

e ZZ\V Kranj: direktna imunofluorescenca z
monoklonskimi protitelesi (DIF - IMAGENTM
RSV, Dako Cytomation), obcutljivost in
specifiénost metode: 93 % 0z. 98 %.

e ZZ\ Koper: direktna imunofluorescenca (DIF -
IMAGENTM RSV, Dako Cytomation), ob&utljivost
in specifi¢nost metode: 93 % 0z. 98 %.

e 77\ Novo mesto: hitri imunokromatski test na
membrani za kakovostno dolo¢anje RSV
antigena (NOW RSV test Kit, Binax), za
nazofaringealne brise obcutljivost in specifiénost:

93 % 0z. 93 %, za izpirke nosno Zrelnega
prostora 89 % 0z. 100 %.

e Laboratorij Splosne bolniSnice Nova Gorica:
(NOW RSV test Kit, Binax), za nazofaringealne
brise obdutljivost in specificnost: 93 % 0z. 93
%, za izpirke nosno zrelnega prostora 89 %
oziroma 100 %.

e Laboratorij za viruse IVZ: verizna reakcija s
polimerazo s subtipizacijo RSV. Kot presejalno
metodo smo uporabili verizno reakcijo s
polimerazo z reverznim prepisom (QIAGEN,
OneStepRT-PCRkit, 210212). Metodo, ki
zdruzuje pare zacetnih oligonukleotidov za
dokazovanje nukleinskih kislin RSV, influence
A, influence B, adenovirusov in enterovirusov,
smo povzeli po literaturi (8). Obcutljivost detekcije
metode je 1 do 100 kopij specifi¢nega zaporedja
virusne nukleinske kisline, specificnost metode
pa je dolo¢ena glede na detekcijo virusov s
komercialno dostopnim encimsko imunskim
testom in znasa 95 %. Metoda tipizacije je tudi
povzeta po literaturi: reverzni prepis (PE
Biosystems, GeneAmp Gold RNA PCR Core Kit,
4308207) in verizna reakcija s polimerazo za
dokazovanije nukleinskih kislin RSV A in RSV B
(QIAGEN, Multiplex PCR kit, 206143) (9).
Obcutljivost metode: detekcija 40 kopij
specificnega zaporedja virusne nukleinske
kisline; specificnost metode: 100 % glede na
detekcijo virusov s komercialno dostopnim
encimsko imunskim testom.

Epidemiolosko in virolosko spremljanje akutnih okuzb
dihal in gripi podobne bolezni

Tedenske podatke o incidencni stopnji akutnih okuzb
dihal (AOD) in gripi podobne bolezni (GPB) smo zbrali
preko mreze za spremljanje gripe in AOD (10).
Agregirani podatki so zbrani na vzorcu populacije, ki je
reprezentativen za Slovenijo. Starostne skupine so
izbrane tako, da so harmonizirane z Evropsko mrezo
za spremljanje gripe (EISS, European Influenza Sur-
veillance Scheme): 0-3, 4-7, 8-14, 15-19, 20-64 in ve¢
kot 65 let.

Rezultati

Spremljanje RSV se je prielo s prvim tednom oktobra
2006 (40.teden leta 2006). Podatki, ki jih predstavljamo,
s0 bili zbrani do vkljuéno konca 14. tedna 2007 (8. april
2007).V tem obdobiju je bilo v Sloveniji na RSV testiranih
3796 bolnikov, od tega pozitivnih 719 (18,9 %) bolnikov.
Najvec testov na RSV je opravil IMI MF (48,4 %), sledi
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IVZ (23 %), ki je imel izrazito niZji delez pozitivnih (zgolj
1,4 %) v primerjavi z ostalimi laboratoriji. Slednje je
posledica razlike v naboru bolnikov oz. vzorcey, ki jih
prejme IVZ v primerjavi z drugimi mikrobioloSkimi
laboratoriji, zato smo se odlo€ili, da bomo predstavili
rezultate spremljanja okuzb RSV brez rezultatov IVZ.
Prvi pozitivni vzorec na RSV je izhajal iz kranjske regije
v 42. tednu, nato so RSV okuzbo dokazali na IMI MF v
43.tednu, na ZZV Maribor v 45. tednu, na ZZV Koper
v 46. tednu in na ZZV Novo mesto ter v MikrobioloSkem
laboratoriju SB Nova Gorica v 3. tednu leta 2007. Na
IVZ je bil prvi¢ pozitiven vzorec v 47.tednu.V 14.tednu
je bilo e vedno pozitivnih 12 (13,9 %) od 86 bolnikov.
Vrh RSV sezone predstavlja 5. teden leta 2007, ko je
bilo pozitivnih 95 (39,9 %) od 241 bolnikov (Slika 1).
Po podatkih mreze za spremljanje gripe je bilo najve¢
vzorcev bolnikov z gripi podobno boleznijo v 7. tednu
(12.-18. februar 2007) z najvi§jim delezem pozitivnih

na influenco A (68,2 %) teden dni kasneje (Slika 2).
Epidemioloski podatki, zbrani na vzorcu populacije, se
priakovano ujemajo z viroloskimi - najvisja incidenéna
stopnja GPB je bila v 8. tednu, AOD pa v 7. tednu.
Izjemi sta dve starostni skupini: najstarejSa in najmlajsa.
StarejSi od 65 let so vrh obolevanja z gripo in AOD
dosegliteden kasneje, v 8. 0z. 9. tednu, kar je znadilno
za Sirjenje epidemije gripe, ki obi¢ajno najkasneje
doseze starejsi del populacije. Pri majhnih otrocih (do
4. leta starosti) pa je bila inciden¢na stopnja AOD
najvisja v 5. tednu (8106/100 000), kar sovpada z najvec
potrjenimi okuzbami RSV. Obolevnost malckov z
akutnimi okuzbami dihal se je po 5. tednu zmerno
znizala, se naglo povzpela in dosegla drug, skoraj enak
vrh v 8. tednu (7996/100 000) (Slika 3). V tej starostni
skupini je bila inciden¢na stopnja gripi podobne bolezni
najvisja v 9. tednu.
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Slika 1.
podobne bolezni v sezoni 2006/2007.

Delez pozitivnih bolnikov na RSV in tedenska incidencna stopnja akutnih okuzb dihal in gripi

Figure 1. Percentage of RSV positive patients, and weekly incidence of acute respiratory infections and

influenza-like illness in season 2006/2007.
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Slika 2. DeleZ pozitivnih vzorcev na influenco A, incidencna stopnja akutnih okuzb dihal in gripi podobne
bolezni po tednih v tednih v sezoni 2006/2007.

Figure 2. Percentage of influenza A positive patients, and weekly incidence rate of acute respiratory infec-
tions and influenza-like illness in season 2006/2007.
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Slika 3. DeleZ pozitivnih bolnikov na RSV in tedenska incidencna stopnja akutnih okuzb dihal in gripi
podobne bolezni pri otrocih do 4. leta starosti v sezoni 2006/2007.

Figure 3. Percentage of RSV positive patients, and weekly incidence rate of acute respiratory infections and
influenza-like illness in children aged <4 years in season 2006/2007.



Zdrav Var 2008; 47

Razprava

Osnovni namen epidemioloskega spremljanja katere
koli nalezljive bolezni je, da bolje razumemo Sirjenje
nalezljive bolezni in predlagamo ukrepe. Vecina drzav
Evropske unije in razvite drzave drugod po svetu Ze
vrsto let sistemati¢no zbira epidemioloSke in viroloske
podatke o gripi, precej manj pa podatke o RSV. Enotnega
pristopa spremljanja okuzb in izbruhov, ki jih povzroca
RSV, ni (11). EISS (European Influenza Surveillance
Scheme) je mreza Evropske skupnosti, namenjena
spremljanju influence, zbira pa tudi podatke o okuzbah
z RSV, ki jih je zaradi neenotne metodologije tezko
interpretirati (10).

Aktivno spremljanje RSV poteka v ZDA v okviru
NRVESS (National Respiratory and Enteritic Virus Sur-
veillance System). Klini¢ni in javnozdravstveni
mikrobioloski laboratoriji povsem prostovoljno posiljajo
tedenske podatke o Stevilu izoliranih ali s hitrimi
metodami potrjenih okuzb z RSV. V ZDA je vecina
potrjenih okuzb z RSV od oktobra do marca, zelo
majhno Stevilo preko poletja (13). Po navodilu CDC
(Centres for Disease Control and Prevention, Atlanta)
morata biti izpolnjeni dve merili za razsirjeno krozenje
RSV (widespread activity): ve¢ kot 50 % laboratorijev
je v preteklih dveh tednih potrdilo vsaj enkrat RSV v
prejetih vzorcih, ve€ kot 10 % vseh testiranih kuznin
pa je bilo pozitivnih na RSV. Definicija, ki se uporablja
v ZDA, opredeljuje razSirjenost RSV, ni pa uporabna za
odlocitev o zacetku dajanja palivizumaba. Preventivno
dajanje palivizumaba je potrebno priceti pred
intenzivnim Sirjenjem RSV.

V juzni Nemdciji so v devetlethem obdobju
laboratorijskega spremljanja RSV ugotovili, da se
izmenjujeta dva epidemioloSka vzorca pojavljanja
okuzb z RSV: prva sezona se za¢ne sorazmerno
pozno in je blaga, sledi ji druga, obi¢ajno zgodnja in
bistveno bolj intenzivna sezona. Delez pozitivnih
vzorcev je bil v vseh sezonah priblizno enak, Stevilo
vzorcev pa bistveno vecje v bolj intenzivni sezoni.
Zacetek izbruha so definirali s prvim od dveh
zaporednih tednov, ko so potrdili z okuzbo RSV pri
vsaj dveh bolnikih. V poletnih mesecih so nasli le
sporadic¢ne primere okuzb z RSV. Izmenjevanje lahke
s tezko sezono so opisali tudi na Finskem,
Svedskem in v Svici (14,15,16). Meteoroloski
dejavniki, kot so temperatura, padavine, mo¢ vetra
in vlaznost, niso vplivali na obseg in trajanje izbruha
RSV (15).

V Veliki Britaniji so poskuS$ali na osnovi analiz
podatkov treh razli€nih podatkovnih zbirk
(laboratorijskega spremljanja RSV, Stevila obiskov

majhnih otrok (0 do 4 let) pri zdravniku zaradi
akutnega bronhitisa in sprejemov v bolniSnico zaradi
akutnega bronhitisa in bronhiolitisa) dolo¢iti
najugodnejsi ¢as za prvi odmerek palivizumaba (7).
Porast akutnih bronhitisov je sovpadal z moéno
povecanim Stevilom potrjenih okuzb majhnih otrok z
RSV. Sprejemi v bolniSnico pa so se povecali Sele
po dveh do $&tirih tednih. Epidemiologi HPA (Health
Protection Agency, Velika Britanija) so na osnovi
zbranih podatkov preteklih desetih let predlagali, da
je v Veliki Britaniji optimalni ¢as za zaCetek dajanja
palivizumaba drugi teden oktobra (42. teden), tik pred
zaCetkom sezone RSV. Na osnovi svojih
epidemiologkih podatkov so v Svici zakljugili drugade:
v letu, ko je okuzb z RSV manj, je dovolj zgodaj, e
se palivizumab priéne dajati v 50. tednu (zacetek
decembra). V intezivnih sezonah RSV, ki so hkrati
zgodnejSe, pa naj ogrozeni otroci priénejo dobivati
zascito v 43. tednu (proti koncu oktobra) (16).
Najve¢ sprotnih podatkov o RSV v Evropi je na
spletnih straneh EISS (17). Casovni poteki
epidemiénih krivulj se med posami¢nimi drzavami
precej razlikujejo: npr. letodnji vrh sezone je bil v
Franciji v 52. tednu, v Angliji dva tedna kasneje. Vrh
RSV sezone je bil v Evropi dosezen v prvem tednu
decembra. Ker se Stevilo pozitivnih vzorcev med
drzavami moc¢no razlikuje, je razumljivo, da so na
zbrane podatke najbolj vplivale drzave, ki so velike,
in tiste, ki imajo najvec pozitivnih vzorcev. Zato je
zelo vprasdljivo, ali lahko dostopne epidemioloSke
podatke drugih evropskih drzav uporabimo pri nas.
Splosno sprejeta metoda za spremljanje okuzb z RSV
ne obstaja, kar botruje razlikam med drzavami. Drugo
vpradanije je tudi, ali je obseg in trajanje epidemije
enako dolgo v vseh drzavah in na vseh obmogjih.
Spremljanje okuzb z RSV v eni od juznih drzav ZDA
je pokazalo, da je RSV intenzivno krozil bistveno
dlje kot v severnih drzavah. Dokler ne bodo priporo€ili
enotne metodolgije zbiranja epidemioloskih podatkov
0 okuzbah z RSV v Evropski uniji, menimo, da je
najbolj smiselno zajemati podatke na enak nacin, kot
jih sistemi, ki imajo ze dolgoletne izkuSnje (npr. v
ZDA).

Nasi podatki sezone 2006/2007 kazejo, da je bilo najve¢
potrjenih okuzb z RSV v zadnjih dneh januarja in prvih
dneh februarja, takrat ko je bila najvisja incidenéna
stopnja akutnih okuzb dihal pri najmlajsih otrocih. Ce
uporabimo nemsko definicijo zaCetka krozenja RSV,
potem se je kroZzenje RSV v Sloveniji zacelo v 45. tednu
leta 2006 (6. do 12. november). RazSirjeno kroZenje
RSV pa je v skladu z definicijo CDC nastopila v 52.
tednu.
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Zakljucek

V letu 2006 smo prvi¢ sistemati€no zbirali dostopne
podatke o okuzbah z RSV. Prve primere smo zaznali
Ze v oktobru, najvec jih je bilo proti koncu januarja 2007.
Zelimo vzpostaviti in vzdrzevati sistem spremljanja, ki
bo omogocal zanesljivo oceno o zacetku in koncu
sezone krozenja RSV. Zaenkrat bomo uporabljali dva
kazalca: laboratorijsko potrditev RSV v kuzninah
bolnikov in incidenéne stopnje AOD pri majhnih otrocih.
Postavlja se vprasanje, ali oboje zadostuje za naglo
zaznavo zacCetka sezone RSV. Vecje Stevilo vzorcey,
predvsem iz osnovnega zdravstva, bi morda prispevalo
k boljSemu spremljanju RSV oz. hitrejSi zaznavi
zaCetka sezone. Ena od moznosti je, da bi pediatrom,
ki sodelujejo pri spremljanju gripe, predlagali, da bi pred
sezono gripe (predvsem v septembru in oktobru) jemali
mikrobiolo$ke vzorce otrokom, mlajsim od enega leta,
z nahodom, subfebrilno temperaturo in kasljem.
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PRESEJANJE NA SPOLNO PRENOSLJIVO KLAMIDIJSKO
OKUZBO - PREGLED PRIPOROCIL
SCREENING FOR SEXUALLY TRANSMITTED CHLAMYDIAL
INFECTION - RECOMMENDATIONS REVIEW
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Izvirni znanstveni ¢lanek
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Izvleéek

Namen: Spolno prenosljiva klamidijska okuzba je pomembna za javno zdravje zaradi Stevilnih zapletov, ki se lahko
pojavijo po nezdravljenih okuZbah. Breme spolno prenesene klamidijske okuzbe med prebivalstvom Slovenije je
veliko: kar 1,6 % okuZenih Zensk in 3,0 % okuZenih moskih v starosti 18—49 let. Presejanje Zensk zniZa prevalenco
klamidijskih okuZb, vnetij notranjih rodil in zunajmaternicnih nosecnosti. Namen prispevka je pregledati in primerjati
drZavna priporocila za presejanje na klamidijsko okuzbo ter ugotoviti katera merila se najpogosteje uporabljajo za
presejanje.

Metode: Opravijen je bil pregled literature po podatkovni zbirki Medline z uporabo izrazov »chlamydia«, »screen-
ing« in »recommendations« in pregled spletnih strani nacionalnih organizacij za javno zdravje.

Rezultati: Priporocila za presejanje na spolno prenosljivo klamidijsko okuZbo so bile objavljene v Stirih evropskih
drZavah in v Kanadi, objavile so jih tudi tri ameriske organizacije za javno zdravje, ki so jih nato povzela razlicna
zdravniska zdruzZenja. Vecina priporocil in smernic za presejanje na spolno prenosljivo klamidijsko okuzbo priporoca
presejanje vseh spolno aktivnih Zensk do 25 let starosti in presejanje spolno aktivnih Zensk, starejsih od 25 let z
dodatnimi dejavniki tveganja za klamidijsko okuZbo, npr. nov spolni partner ali ve¢ partnerjev v zadnjem letu.
Nekatera priporocila vkljucujejo tudi presejanje moskih, npr. vseh spolno aktivnih moskih, mlajsih od 25 let, ali
spolno aktivnih moskih z dodatnimi dejavniki tveganja. Odprto vprasanje ostaja optimalni interval za presejanje.
Najvec priporocil predvideva presejanje enkrat letno, nekateri pa svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko
presejanje izvede tudi bolj pogosto.

Zakljucek: Da bi zmanjsali breme klamidijske okuzbe, bo potrebno tudi v Sloveniji razmisliti o upravi¢enosti uvedbe
presejanja na klamidijsko okuZbo. Rezultati pregleda bodo v pomoc pri pripravi slovenskih priporocil za tako presejanje.

Kljuéne besede: spolno prenosljiva okuzba, Chlamydia trachomatis, presejanje, priporocila, Slovenija

Original scientific article
UDK 616.9

Abstract

Aim: Numerous complications of untreated sexually transmitted clamydial infection contribute to its public health
importance. The burden of sexually transmitted chlamydial infection in the general population of Slovenia is sub-
stantial with estimated 1.6% infected females and 3.0% infected males among 18 — 49 years old. Screening of
women results in lower prevalence of chlamydial infection, pelvic inflammatory disease and ectopic pregnancy. The
aim of the paper is to present and compare different recommendations for screening of chlamydial infection and to
identify criteria most often used.

1In&titut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
Kontaktni naslov: e-posta: marta.vitek@ivz-rs.si
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Methods: Literature search in Medline database was conducted, using the terms “Chlamydia”, “screening” and
“recommendations”. Also, websites of national public health institutions were searched.

Results: Recommendations for screening of sexually transmitted chlamydial infection were published in four Euro-
pean countries and in Canada. In addition, recommendations were also prepared by three US public health institu-
tions and later summarized by different medical associations. Most recommendations and guidelines for screening
of sexually transmitted chlamydlal infection recommend screening of all sexually active women up to 25 years old
as well as sexually active women older than 25 with additional risk factors for chlamydial infection, for example, a
new or several sexual partners in the last year. Some recommendations include also screening of men, for ex-
ample, sexually active men under 25 years old or sexually active men with additional risk factors. The issue of
optimal interval for screening remains unresolved. Most recommendations suggest screening once per year while
some also suggest that screening can be more frequent according to the risk assessment.

Conclusions: To reduce a substantial burden of chlamydial infection in Slovenia, public health appropriateness of
introduction of screening will have to be considered. These results will help to prepare screening recommendations
for Slovenia.

Key words: sexually transmitted infections, Chlamydia trachomatis, screening, recommendations, Slovenia

Uvod

Spolno prenosljiva okuzba (SPO) z bakterijo Chlamy-
dia trachomatis je najverjetneje najpogostejsa
ozdravljiva SPO v Sloveniji. Tako je tudi v mnogih drugih
evropskih drzavah oziroma v razvitih drzavah (1).

Pri vecini okuzenih zensk in tudi velikem deleZzu moskih
poteka klamidijska okuzba brez bolezenskih znakov
ali so ti le blagi (2). Ta velika skupina asimptomatskih
nosilcev vzdrzuje prenasanje okuzb med prebivalstvom.
Klamidijska okuZba s simptomi poteka pri Zenskah kot
vnetje materni¢nega vratu, vnetje se€nice, bartolinitis
in vnetje notranjih rodil (vkljuéno endometritis, salpin-
gitis), pri moskih kot vnetje sec€nice, epididimitis, lahko
tudi kot prostatitis, proktitis in Reiterjev sindrom in pri
otrocih, ki se rodijo okuzenim materam, kot vnetje
ocesne veznice in pljuénica (3). Spolno prenosljiva
klamidijska okuzba je pomembna zaradi Stevilnih
zapletov, ki se lahko pojavijo po nezdravljenih okuzbah.
Eden od najresnejSih zapletov je vnetje rodil pri
zenskah, ki lahko vodi v neplodnost, kroni¢no pelviéno
bolecino in zunajmaterniéno nosecnost. Pojavi se pri
20 % — 40 % Zensk z nezdravljenimi okuzbami (4).
Mlade Zenske, stare 25 let ali manj, imajo najve¢ okuzb,
zato so pri njih zapleti in dolgotrajne posledice najbolj
verjetne (4). Nekatere Studije kazZejo tudi na povezavo
klamidijske okuzbe z rakom materni¢nega vratu, saj
naj bi bila vztrajajoa okuzba z onkogenimi humanimi
virusi papiloma bolj verjetna pri Zzenskah, ki so imele
klamidijsko okuzbo (5). Pri moskih klamidijska okuzba
redkeje povzro€a zaplete in trajne posledice.
Zanesljive ocene o bremenu klamidijske okuzbe med
prebivalstvom Slovenije smo dobili iz nacionalne pre¢ne
raziskave, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem

vzorcu Slovencey, starih od 18 do 49 let. Ocene kazejo
na veliko breme spolno prenesene klamidijske okuzbe
v Sloveniji: kar 1,6 % okuzenih Zensk (95 % 1Z 1,0 %—
2,7 %) in 3,0 % okuzenih moskih (95 % 1Z 1,9 %—4,6
%) (6). Delez okuzenih je bil najvisji med Zenskami
starimi 20 do 24 let (5,1 %; 95 % 1Z 2,7 %-9,4 %).
Druge slovenske raziskave s priloznostnim vzoréenjem
zensk so porocale o delezih okuzenih, ki so se gibali
od 6 % do 16,5 % (7, 8, 9, 10) in dve raziskavi s
priloznostnim vzoréenjem zdravih mladih moskih o
delezih 3,2 % in 2,6 % (11, 12).

Izredno nizke prijavne incidenéne stopnje spolno
prenesene klamidijske okuzbe v Sloveniji se v zadnjih
letih postopoma zviSujejo, od 5,2/100.000 v letu 2000
na 11,5/100.000 prebivalcev v letu 2005. Kljub
postopnemu povecéevanju Stevila prijavljenih primerov
ocenjujemo, da so incidenéne stopnje Se vedno mo¢no
podcenjene in da je porast posledica izboljSevanja
prijavljanja posameznih zdravnikov in sprememb v
obsegu laboratorijskega testiranja, ne pa porasta okuzb
med prebivalstvom (13). Te okuzbe ostanejo pogosto
neprepoznane, ker obseg laboratorijske diagnostike ne
zadoS¢€a (v letu 2005 so v javnozdravstvenih
laboratorijih opravili le 417 testov/100.000 prebivalcev),
verjetno pa tudi Stevilne diagnosticirane okuzbe niso
prijavijene.

Ker je velina klamidijskih okuzb pri Zenskah
asimptomatskih in ker zenske utrpijo najve¢ Skode
zaradi posledic teh okuzb, je presejanje zensk na
klamidijske okuzbe bistveno za prepoznavanje in
obvladovanje le-teh. Presejanje zensk znatno zniza
prevalenco klamidijskih okuzb v populaciji (14, 15), pa
tudi pogostost vnetij notranjih rodil in posledi¢no
zunajmaterni¢nih noseénosti (16, 17). Zato so nekatere
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drzave ze pripravile priporoCila za presejanje na
klamidijsko okuZzbo.

Namen prispevka je pregledati in primerjati nacionalna
priporo€ila za presejanje na klamidijsko okuzbo ter
ugotavljati najpogosteje uporabljenih meril za presejanije,
ki bi jih lahko uporabili pri nadrtovanju presejanja v
Sloveniji.

Metode

Opravili smo pregled literature po podatkovni zbirki
Medline z uporabo izrazov »chlamydia«, »screening«
in »recommendations«. V tako pridobljenih virih smo

iskanjem z omenjenimi izrazi. Pregledali smo tudi
spletne strani Stevilnih nacionalnih organizacij za javno
zdravje in jih vkljudili v pregled, ¢e so objavili svoja
priporocila za presejanje na klamidijsko okuzbo, nismo
pa vklju€ili spletnih strani razli¢nih zdruzenj, ki so taka
priporocila povzemala iz drugih virov.

Rezultati

PriporoCila za presejanje na spolno prenosljivo
klamidijsko okuZbo so bile objavljene v §tirih evropskih
drzavah in v Kanadi, objavile so jih tudi tri ameriSke
organizacije za javno zdravje, ki so jih nato povzela

pregledali dodatne

reference, ki jih nismo zajeli z

Tabela 1. Evropska priporocila za presejanje na klamidijsko okuzbo.

razli¢na zdravniSka zdruzenja.

Table 1. European guidelines for chlamydial infection screening.
Leto DRZAVA Merila za presejanje / Screening Pogostost | Presejanje
objave / Organizacija, | criteria presejanja | nosecnic /
Year of (referenca) / / Screening
publication | COUNTRY Frequency | in
Organization of pregnancy
(ref.) screening
1988 SVEDSKA Spolno aktivne zenske 15-29 let, ki | Ni
Swedish Code | pridejo po kontracepcijo ali na doloc¢ena /
of Law, Ministry | prekinitev nose¢nosti / Sexually Not defined
of Health (18) active women aged 15-29 yrs
attending for contraception or
abortion
2004 ANGLIJA Spolno aktivni moski in Zenske < 25 | Glede na
Department of | let, ki jih sicer pri pregledu ne bi oceno
Health: testirali na klamidijsko okuzbo / tveganja /
National Sexually active men and women Depending
Chlamydia aged < 25 years, who were on
Screening originally not scheduled for assessed
Programme (19) | chlamydial infection screening. risk
Spolno aktivni moski in Zzenske < 25
let, obravnavani v SPO* ambulantah
(kadar namen obiska ni presejanje
na SPO, ampak npr.: HIV test,
urgentna kontracepcija ...) /
Sexually active men and women
aged < 25 years seen in STD*clinics
( who did not attend for chlamydia
test, but for HIV testing, emergency
contraception etc.)
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2000
2005

SKOTSKA
Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network (SIGN)
(20, 21)

Spolno aktivne Zenske < 25 let / Sexually
active women aged < 25 years

Spolno aktivne Zzenske > 25 letz> 2
spolnimi partnerji v zadnjem letu ali z
menjavo spolnega partnerja v zadnjem letu
/ Sexually active women aged 25 years
who had = 2 sex partners or changed their
sex partner in the previous year

Posebne situacije / Special cases:

- Zenske, ki pridejo na prekinitev
nosecnosti / Women attending for
abortion;

- Matere novorojenckov s klamidijskim
konjunktivitisom ali pnevmonitisom /
Mothers of newborns with chlamydial
conjunctivitis or pneumonitis;

- Zenske, pri katerih je predviden poseg
na maternici in imajo dejavnike
tveganja za klamidijko okuzbo /
Women scheduled for uterus surgery
who have risk factors for chlamydial
infection;

- Bolniki/ce, obravnavani v SPO
ambulantah / Male/female patients
seen in STD clinics;

- Bolniki/ce, ki imajo druge SPO,
vkljuéno z genitalnimi bradavicami /
Men/women with other STDs, including
genital warts;

- Spolni partnerji okuzenih s C.
trachomatis ali s sumom na klamidijsko
okuzbo / Sexual partners with
C.trachomatis infection or with
suspected chlamydial infection;

- Darovalci spolnih celic / Sex cells
donors.

Ni
dolo¢ena /
Not defined

Nosecnice
<25let/
Pregnant
women
aged <25
yrs

2005

FINSKA
Finnish Medical
Society (22)

Mlade zenske, ki pridejo po kontracepcijo,
posebej ¢e imajo v anamnezi za ¢asne
spolne partnerje / Young women attending
for contraception, particularly those with a
history of transitory sexual relationships.

Ni
dolocena /
Not defined

*SPO — spolno prenosljive okuzbe / STD — sexually transmitted diseases
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Tabela2. Kanadska in ameriska priporocila za presejanje na klamidijsko okuZzbo.

Table2. Canadian and the United States guidelines for chlamydial infection screening.

Leto | Organizacija | Merila za presejanje / Pogostnost | Presejanje
/ / Screening criteria presejanja/ |nosecnic /
Year | Organization Frequency |Screening
of in pregancy
screening
1996 | Canadian Spolno aktivne Zenske < 25 let / Sexually Letno / Vse
Task Force active women aged < 25 yrs. Yearly nosecnice v
(23) 1. trimesecju
Moski in Zenske z novim ali ve¢ spolnimi / All women
partnerji v zadnjem letu / Men and women in the first
with a new sex partner or with multiple sex trimester of
partners in the previous year. pregnancy.
Zenske katere koli starosti, ki uporabljajo
hormonsko kontracepcijo/ Women of any
age taking hormonal contraceptives.
2001 | US Preventive | Spolno aktivne Zenske < 25 let / Sexually Rutinsko, Nosecnice
Services Task | active women aged <25 yrs optimalni <25let/
Force (US interval ni Pregnant
PSTF) (24) Spolno aktivne Zenske >25 let z dejavniki dolocen / women
tveganja tveganja / Sexually active women Routine aged=25
aged >25 yrs with risk factors for infection: tests, optimal | yrs.
- neporo¢ene / unmarried, interval not
- afriSko-ameriSka rasa / Afro-American, determined | Noseénice >
- SPO* v anamnezi / history of STD?, 25letz
- nov ali ve¢ spolnih partnerjev / a new sex dejavniki
partner or multiple sex partners, tveganja
- cervikalna ektopija / cervical ectopy, (glej merila
- neredna raba kondomov / inconsistent za
condom use. presejanje) /
Pregnant
women
aged >25
yrs with risk
factors for
infection
(see
screening
criteria).
Optimalni
Cas za
presejanje ni
dolocen /
Optimal
screening
timing not

determined.
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high prevalence of chlamydial infection
(adolescent clinics, STD clinics)

Spolno aktivni MSM™ / Sexually active men
who have sex with men (MSM)**.

2003 | American Spolno aktivne zenske z dejavniki tveganja / |Letno/ Vse
College of Sexually active women with risk factors for | Yearly nosecnice v
Preventive infection: 1.
Medicine (25) |- starost <25/age <25 yrs, trimesecju, v
- nov ali > 2 spolnih partnerjev v zadnjem 3. trimesecju
letu / a new sex partner or 2 > sex ponoviti test
partners in the previous year, za
- neredna raba kondomov / inconsistent nosecnice z
condom use, dejavniki
- SPO v anamnezi/ history of STD, tveganja /
- afriSko-ameriska rasa / Afro-American, All women in
- cervikalna ektopija / cervical ectopy. the first
trimester of
pregnancy;
all women
with
increased
risk are re-
tested in the
third
trimester.
2006 | CDC*** (26) | Spolno aktivne zenske < 25 let / Sexually Letno Vse
active women aged<25 yrs (ali nosecnice
pogosteje - | ob 1.
Spolno aktivne Zenske >25 z dejavniki glede na pregledu,
tveganja (glej zgoraj US PSTF) / Sexually oceno za
active women aged >25 yrs with risk factors |tveganja )/ |nosecnice
for infection (ref.US PSTF) Yearly (or <25 let ali z
more dejavniki
Spolno aktivni mladi moski v okoljih z visoko |frequently- | tveganja
prevalenco klamidijske okuzbe (ambulante | depending ponoviti test
za mladostnike, ambulante za SPO ...) / ontherisk |v 3.
-Sexually active young men in areas with assessed) trimesecju /

All pregnant
women on
first
examination;
pregnant
women
aged <25
yrs or high-
risk women
are re-
screened in
the third
trimester.

*SPO — spolno prenosljive okuzbe / *STD-sexually transmitted diseases
**MSM - moski, ki imajo spolne odnose z moskimi / ** MSM — men who have sex with men
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Vecina priporogil in smernic za presejanje na spolno
prenosljivo klamidijsko okuzbo priporo¢a presejanje
vseh spolno aktivnih Zensk do 25 let starosti in
presejanje spolno aktivnih zensk, starejSih od 25 let z
dodatnimi dejavniki tveganja za klamidijsko okuzbo,
od katerih je najpogosteje navedeno merilo nov spolni
partner ali ve¢ le-teh v zadnjem letu. Ameriska in
kanadska priporocila, ki opredeljuje tudi presejanje
nosecnic, predlagajo enaka merila kot za ostale zenske.
Presejanje nosecnic se opravi v 1. trimesecju ali ob
prvem obisku, nekatere organizacije pa za nosec¢nice
z dodatnimi dejavniki tveganja predlagajo ponovno
presejanje v 3. trimesedju.

Angleska priporocila vklju€ujejo tudi oportunisti¢no
presejanje vseh spolno aktivnih moskih, mlajsih od 25
let, kanadska in zadnja ameriSka priporocila pa
presejanje spolno aktivnih moskih z dodatnimi dejavniki
tveganja.

Odprto vprasanje ostaja optimalni interval za presejanje.
Evropska priporocila ne dolo¢ajo pogostosti presejanja,
kanadska in starejSa ameriska priporocila predvidevajo
presejanje enkrat letno, zadnja ameriska priporocila pa
svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko
presejanje izvede tudi bolj pogosto.

Razpravljanje

Pregled priporocil za presejanje na spolno prenosljivo
klamidijsko okuzbo kaze, da vecina priporoc¢a
presejanje vseh spolno aktivnih Zensk starih do 25
let in presejanje Zensk, starejsih od 25 let, ki imajo
enega ali ve¢ dejavnikov tveganja za klamidijsko
okuzbo. Da je presejanje ¢im bolj u€inkovito, se
obi¢ajno uporablja selektivno presejanje, ki uposteva
dolo¢ena merila, najbolje dejavnike tveganja, ki so
bili prepoznani v Studijah. Uporabna merila za
selektivno presejanje morajo imeti visoko obcutljivost
(odkriti velik delez vseh okuzenih) in visoko pozitivho
napovedno vrednost (velik delez oseb, ki izpolnjuje
taka merila, je okuzenih) ob najmanjSem moZnem
delezu presejanih Zensk (4). Razli¢ne Studije kazejo
na razlicne demografske in druge dejavnike tveganja,
ki so povezani s klamidijsko okuzbo in sicer starost
(£25), ki se kaze kot najboljSe merilo za presejanje,
nov ali ve€ spolnih partnerjev v zadnjem letu, rasa,
spolno prenosljiva okuzba v anamnezi, neredna
uporaba kondomov, simptomi in znaki klamidijske
okuzbe ali spolni partner s simptomi in znaki okuzbe
(27-32).

Delno odprto vprasanje ostaja optimalni interval za
presejanje na klamidijsko okuzbo. Najve¢ priporodil

predvideva presejanje enkrat letno, nekateri pa
svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko izvede
tudi bolj pogosto (25, 26). V smernicah, ki so jih
pripravile evropske strokovne skupine, pogostost
presejanja ni dolo¢ena. V angleSkem drzavnem
programu presejanja interval zaenkrat ni dolo¢en in
je odvisen od ocene tveganja za posameznika. Ko
bodo znani rezultati raziskav, ki preucujejo ponovne
okuzbe s C. trachomatis, se bodo do pogostosti
presejanja ponovno opredelili (19). Studije, opravljene
drugje, kazejo, da je verjetnost za ponovno okuzbo
visoka in da ta lahko nastopi ze v nekaj mesecih po
primarni okuzbi (33-35). Vzrok za to je nezdravljen
okuzeni spolni partner ali novi spolni partner s
klamidijsko okuzbo. PogostejSe testiranje je
pomembno, ker ponavljajoce klamidijske okuzbe
povecujejo verjetnost za pojav zapletov (36).
Ameri8ka in kanadska priporocila, ki opredeljujejo tudi
presejanje nosecnic na klamidijsko okuzbo,
predlagajo presejanje nosecnic v 1. trimesecju ali ob
prvem obisku, nekatere organizacije pa za nosecnice
z dejavniki tveganja predlagajo ponovno presejanje
v 3. trimesedju (23-26). Vecinoma so merila za
presejanje nosecnic opredeljena enako kot za ostale
zenske. Nekatere organizacije priporo¢ajo presejanje
vseh nosecnic (23-26), ostale pa priporoc¢ajo
presejanje nosecnic, kiimajo enega ali ve¢ dejavnikov
tveganja (24). V Evropi se do presejanja nosecnic
niso opredelili, razen na Skotskem, kier pa
priporoc€ajo presejanje nosecénic enako kot za ostale
zenske (20, 21). Presejanje nosecnic je pomembno,
ker je klamidijska okuzba lahko povezana z
neugodnim izidom nosecnosti, kot so prezgodniji
porod, prezgodnji razpok plodovih ovojev, nizka
porodna teza, neonatalna smrt in poporodni en-
dometritis (37-39). Presejanje nosecnic tudi prepredi
prenos klamidijske okuzbe z matere na novorojencka
med porodom (40, 41). Presejanje zgodaj v
nosecnosti zmanjSa tveganje za neugodne izide
nosecnosti, presejanje v tretjem trimesecju pa je bolj
ucinkovito pri preprecevanju prenosa klamidijske
okuzbe na novorojencka.

Odprto vprasanje ostaja tudi presejanje moskih. Velik
delez moskih s klamidijsko okuzbo ravno tako nima
znakov okuzbe, zapleti okuzbe so redkejsi, vendar
pa nekateri povezujejo klamidijsko okuzbo z
neplodnostjo tudi pri moskih (42). Vecina strokovnih
organizacij presejanja moskih ni vkljuéila v
priporocila, predvsem zaradi pomanjkanja dokazov
o udinkovitosti (24). Studija, ki so jo opravili Low in
sodelavci v Angliji, je pokazala visoko prevalenco
asimptomatske klamidijske okuzbe med moskimi
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(43). Tako so v Angliji v drzavni program presejanja
vkljudili tudi spolno aktivhe moske, mlajSe od 25 let,
ter spolno aktivne moske obravnavane v ambulantah
za SPO (19). Na Irskem so ugotavljali visoko
prevalenco med mladimi moskimi (5,9%) in zakljudili,
da bi bilo presejanje moskih cenovno ucinkovito (44).
NajnovejSa priporocCila Centra za nadzor bolezni v
ZDA (CDC) uvrscajo moske, kiimajo spolne odnose
z moskimi, med skupine s tveganjem in zato pri le-
teh priporoc¢ajo redno letno presejanje na klamidijsko
okuzbo (26).

Tudi glede stroSkovne ucinkovitosti presejanja
vpra$anja Se niso dobila jasnih odgovorov. Nekatere
novejse Studije namre¢ kazejo, da je incidenca resnih
zapletov, povezanih s klamidijsko okuzbo, morda
precenjena (45, 46), kar bi pomenilo tudi precenjeno
koristnost presejanja v primerjavi s stroski.
Posamezni avtorji tudi opozarjajo, da vecina Studij,
ki kazejo na stroSkovno ucinkovitost presejanja, ne
izpolnjujejo meril za ekonomsko oceno, zato bi bila
uvedba programa presejanja ponekod lahko drag
ukrep (47). NajnovejSa ocena iz Anglije kaze, da
presejanje na klamidijsko okuzbo ni stroS§kovno
ucinkovito (48).

Zakljucek

Da bi zmanjSali breme klamidijske okuzbe, bo
potrebno tudi v Sloveniji razmisliti o upravi¢enosti
presejanja na klamidijsko okuzbo.

Verjetno bi bilo smiselno najprej opraviti pilotsko
raziskavo na manjSem vzorcu (Stevilu) ambulant
primarnega zdravstvenega varstva. 1z nacionalne
pre¢ne raziskave imamo podatke o prevalenci
klamidijske okuzbe v posameznih starostnih
skupinah pa tudi o pogostosti nekaterih dejavnikov
tveganja, ki bi bili uporabni kot merila za presejanje.
Na osnovi rezultatov iz pilotske raziskave bi lahko
natan¢neje dolocili, katera merila za presejanje bi
bila optimalna za slovensko populacijo in oblikovali
drzavne smernice za presejanje na klamidijsko
okuzbo.

Odgovoriti bo potrebno tudi na vprasanja o pogostosti
presejanja ter o vkljuéitvi nosec¢nic in moskih.
Pomembna bo tudi odloditev, kje bi se presejanje
izvajalo in s katero metodo. Poleg tega bi veljalo
razmisliti tudi o nekaterih novejSih pristopih, ki so
se predvsem v zadnjem €asu izkazali kot u€inkoviti,
npr. samoodvzem vzorcev in njihovo posSiljanje po
posti (33, 49, 50), inovativni pristopi k testiranju z
uporabo spletnih strani (51) in mnogih drugih.
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POSKODBE GLAVE ZARADI SMUCANJA, DRSANJA,
KOTALKANJA ALI DESKANJA NA SNEGU IN PREPRECEVANJE
TEH POSKODB Z UPORABO CELADE
SKIING, SKATING, ROLLER SKATING AND SNOWBOARDING
HEAD INJURIES AND PREVENTION BY HELMET USE

Irena Grmek-Kosnik', Mateja Rok Simon? Alenka Hafner', Marjetka Hovnik-Kersmanc',
Zlatko Bahovec®, Katra Lesjak’

Prispelo: 20. 6. 2007 - Sprejeto: 20. 11. 2007

Pregledni znanstveni ¢lanek
UDK 616-001

Izvleéek

Izhodisca: V Sloveniji so poskodbe tretji vzrok umrljivosti, med katerimi so poskodbe glave najpogostejse. Med
zunanjimi vzroki za smrtne znotrajlobanjske poskodbe previadujejo padci. Nezgodne moZganske poskodbe zaradi
resnosti moZnih posledic predstavijajo velik izziv za druZbo. Zato je bil namen nase raziskave analizirati poskodbe
glave zaradi padca na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah za smucanje (DSKDs).

Metode: Analizirali smo podatke iz nacionalne zdravstvene statistike o umrljivosti, obiskov v deZurnih sluzbah ali
ambulantah NMP, bolnisnicnih zdravijenjih in rehabilitaciji bolnikov v Sloveniji v letih 1997 do 2004. Za obdelavo
podatkov smo uporabili statisticni program SPSS. Stopnje umrijivosti, obiskov v deZurnih ambulantah in ambulantah
NMP in prvih zdravijenj v bolniSnicah smo izracunali na osnovi podatkov o stevilu stalnih prebivalcev v Sloveniji v
letih 1997 do 2004 (vir je Centralni register prebivalstva Republike Slovenije).

Rezultati: V osemletnem obdobju (1997 - 2004) je bilo v Sloveniji 2445 smrti zaradi poskodb glave (po posameznih
letih med 14,0in 17,3 na 100.000 preb.), od teh 7 smrti (0,3 %) kot posledica padca na DSKDs (med 0,05 in 0,1 na
100.000 preb.).

V obdobju 1999-2004 je bilo v Sloveniji 75.633 obiskov v deZurnih sluzbah ali ambulantah NPM zaradi poskodb
glave (po posameznih letih med 529 in 708 na 100.000 preb.). 456 obiskov (0,6 %) je bilo zaradi poskodbe glave kot
posledica padca na DSKDs (med 2,1 in 5,2 na 100.000 preb.).

V obdobju 1997-2004 je bilo v Sloveniji 64.182 prvih zdravijenj v bolniSnicah zaradi poskodb glave (med 366 in
424 na 100.000 prebivalcev), od tega 1014 (1,6 %) prvih zdravljenj v bolnisnicah zaradi poskodbe glave kot
posledica padca na (DSKDs) (med 4,5 in 8,7 na 100.000 prebivalcev). Poskodbe glave, ki so jih utrpele osebe, ki
s0 se zdravile v bolnisnicah zaradi padcev na DSKDs, so bile: 674 zdravljenj zaradi znotrajlobanjske poskodbe
(S06), 219 zdravljenj zaradi povrsinske poskodbe glave (S00), 87 zdravljenj zaradi zloma lobanjskih in obraznih
kosti (S02), 30 zdravijenj je bilo zaradi ran na glavi (S01), 3 zdravijenja zaradi poskodbe oCesa in orbite, 1
zdravljenje ostalo (S03). Skupno trajanje zdravljenja v bolniSnicah pri poskodovancih zaradi poskodbe glave
zaradi padca na DSKDs je bilo 3180 dni. Povprecna leZalna doba bolnika s poskodbo glave pri teh dejavnostih
Je bila 3,1 dni.

Zakljucki: Smrti in tezke poskodbe glave zaradi padca na DSKDs v Sloveniji predstavljajo javnozdravstveni prob-
lem, ki bi ga z doslednim nosenjem celade lahko preprecili. Avtorji prispevka smo ugotovili, da je potrebno javno
predstaviti problem in uvesti zascitne celade. Predlagamo, da se s spremembo Zakona o varnosti na smuciscih
obvezna uporaba c¢elade pri smucanju in deskanju podaljsa od 12. leta glede na sosednje drZzave vsaj na 14. leto
starosti 0z. se priporoca uporaba celade ne glede na starost vsem udeleZencem teh dejavnosti.

Kljuéne besede: poskodba glave, smucanje, drsanje, rolanje, deskanje, preprecevanije, predpisi, Celada

1 Zavod za zdravstveno varstvo Kranj, Gosposvetska 12, 4000 Kranj
Kontaktni naslov: e-posta: irena.grmek-kosnik @ zzv-kr.si

2 Intitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

3 Prometni indpektorat Republike Slovenije, Trzaska 19a, 1000 Ljubljana
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Review article
UDC 616-001

Abstract

Background: Injuries are the third cause of death in Slovenia, with head trauma as the most frequent type of injury.
Falls are the most common external cause of fatal intracranial injury. Because of their serious consequences,
accidental brain injuries present significant challenges to the society. Head injuriesdue to a fall while skiing, skating,
roller skating and snowboarding (SSRSSB) were studied.

Methods: We analysed national health statistics data on mortality rate, emergency clinic visits, hospital admis-
sions and rehabilitation of patients in Slovenia between 1997 and 2004. The SPSS programme was used for
statistical analysis. Mortality rates, emergency clinic visits and first hospitalisation rates were calculated on the
basis of data on permanent residents of Slovenia during the period 1997 - 2004 provided by the central population
register of the Republic of Slovenia.

Results: During the eight-year period (1997 - 2004), 2,445 deaths due to head injuries were reported (individual
years: 14.0 - 17.3 per 100,000 population). Seven deaths (0.3%) were due to SSRSSB-related falls (0.05 - 0.1 per
100,000 population). Between 1999 and 2004, 75,633 visits to emergency clinics because of head injuries were
reported (individual years: 529 - 708 per 100,000 population). A total of 456 individuals (0.6%) attended because of
head injury resulting from SSRSSB-related falls (2.1 - 5.2 per 100,000 population). During the period 1997 - 2004,
64,182 first in-hospital treatments for head trauma were recorded (366 - 424 per 100,000 population); 1,014 (1.6%)
of these were given to patients with head injury resulting from a SSRSSB-related fall (4.5 - 8.7 per 100,000 popula-
tion). The following fall-induced head injuries related to SSRSB were treated in hospital: 674 skull injuries (S06), 219
superficial head injuries (S00), 87 skull and facial bones fractures (S02), 30 head wounds (S01), three eye and orbit
injuries and one injury from other causes (S03). Total length of hospital stay for all patients with SSRSB-related
head trauma was 3,180 days; the average hospital stay was 3.1 days.

Conclusions: Severe, even fatal fall-induced head injuries associated with SSRSSB, which are an important
public health issue in Slovenia, may be prevented by carrying a helmet. There is a need to intensify promotional
activities to encourage helmet use by SSRSSB patrticipants. Article 12 of the "Safety on Ski Slopes Act" stipulates
that ski helmet use is compulsory for all children under 12 years: we propose that the age should be raised to a
minimum of 14 years, like in the neighbouring countires. Moreover, we strongly recommend the use of a protective
helmet to all SSRSSB participants whatever their age.

Key words: head injuries, skiing, skating, roller skating, snowboarding, prevention, regulations, helmet

1 Uvod

V Sloveniji so poskodbe tretji vzrok umrljivosti, takoj
za novotvorbami in boleznimi obto€il. PoSkodbe
prizadenejo nesorazmerno velik delez mladih ljudi in
so glavni vzrok umrljivosti otrok, mladostnikov in
mlajSih odraslih do 44. leta starosti. Vsako leto zaradi
poskodb umre priblizno 1.600 ljudi, med najpogostejSimi
vzroki so poskodbe glave. Tako zaradi poskodb glave
vsako leto umre 305 ljudi, od tega 186 (61 %) zaradi
znotrajlobanjskih poSkodb. Umrljivost zaradi
znotrajlobanjskih poskodb kaze manjsi vrh v starosti
15-19 let, po 40. letu raste s starostjo. Med zunanjimi
vzroki za smrtne znotrajlobanjske poskodbe
prevladujejo padci (po stopnicah, na isti ravni ¢e je osebi
spodrsnilo ali se je spotaknila (37 %), transportne
nezgode (osebe v avtomobilu, pesci, kolesarji) (32 %)

ter namerne samoposkodbe (17,3 %) (1). Po podatkih
v literaturi so poskodbe glave tudi glavni vzrok smrtiin
invalidnosti udelezencev zimskih Sportov, kot so
smucanje, deskanje in drsanje. Mozganska poskodba
prizadene mlade in starejSe. Nezgodne mozganske
poskodbe so zaradi resnosti moznih posledic Se vedno
velik izziv za medicino, poskodovance, bliznje kot tudi
celotno druzbo. Stanje bolnika z nezgodno mozgansko
poskodbo je odvisno od primarne poskodbe mozganov,
sekundarne poskodbe mozganov in pritiska na centralne
strukture zaradi povecCevanja tlaka v mozganski votlini.
V okviru prve pomo¢i moramo poskodovancu ¢im preje
vzpostaviti vitalne funkcije, da ne pride do dodatnih
sekundarnih poskodb mozganov. Temu sledi slikovna
diagnostika in po potrebi nevrokirurski poseg (2).
Rehabilitacija po poskodbi glave je posebej zahtevna
in dolgotrajna. Za to je potreben celoten rehabilitacijski
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tim, ki vklju€uje zdravnike razli¢nih specialnosti, delovne
terapevte, fizioterapevte, logopeda, negovalno osebje,
inZenirja ortopedske tehnike, klini€nega psihologa,
socialnega delavca, dietetika, inzenirja za varstvo pri
delu in pedagoskega delavca. Okrevanje po nezgodni
mozganski poskodbi je pogosto nepopolno. Na izid
rehabilitacije vpliva obseg poskodbe, ucinkovitost
zdravljenja in terapevtskih postopkov, bolnikovo
sodelovanje, socialno okolje, iz katerega izhaja, in
sodelovanje svojcev (3). V na$i analizi smo zeleli
ugotoviti, kolikSen delez pri vseh poskodbah glave imajo
poskodbe glave zaradi smucanja, drsanja, kotalkanja
ali deskanja na snegu po zunanjem vzroku v MKB-10
(4). V prispevku smo prikazati pogostost umrljivosti,
obiske v dezurnih sluzbah ali ambulantah nujne
medicinske pomoc¢i (NMP), pogostost bolnisniénega
zdravljenja ter izide zdravljenja na rehabilitaciji
poskodovancev zaradi poskodb glave, ki so nastale
zaradi padca pri smucanju, drsanju, kotalkanju, deskanju
v Sloveniji, v desetletnem obdobju. V nadaljevanju smo
primerjali naSe podatke o poskodbah glave zaradi padca
pri teh dejavnostih s podatki v literaturi ter vrednotili
smiselnost uporabe Celade. Zakon o varnosti na
da mora smucar do 12. leta starosti uporabljati zas¢itno
smucarsko Celado (5).

2 Materiali in metode

V analizi so obdelani podatki nacionalne zdravstvene
statistike o umrljivosti, bolniSniénem zdravljenju in
rehabilitaciji bolnikov v Sloveniji v letih 1997 do 2004.

V zbirkah se podatki o poskodbah glave zaradi padca
na smuceh, drsalkah, kotalkah ali deskah za smuc¢anje
vodijo skupaj (4). Ker v Mednarodni klasifikaciji bolezni
in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene niso posebej opredeljeni padci pri rolkanju (
rolka- deska s kolesci) kot tudi ne padci pri rolanju (rolerji
- Cevlji s kolesci), predvidevamo da se poskodbe, ki
nastanejo zaradi omenjenih padcev, vodijo skupaj pod
WO02- padec na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah
za smucanje na snegu. Podatkov nismo uspeli
obravnavati loéeno po mesecih, kar bi nam lahko delno
pomagalo pri razmejitvi poSkodb glave, ki so nastale pri
zimskih Sportih, od poskodb glave, ki nastanejo pri
kotalkanju v ostalih letnih ¢asih. Podatke smo obdelali s
statisticnim programom SPSS. IzraCune stopenj
umrljivosti, obiskov v dezurnih ambulantah in
ambulantah NMP in prvih zdravljenj v bolniSnicah smo
izdelali na osnovi podatkov o Stevilu stalnih prebivalcev
v Sloveniji v letih 1997 do 2004 (6). Povprec¢no lezalno
dobo smo izraCunali tako, da smo delili Stevilo dni
hospitalizacij s Stevilom hospitalizacij. Podatkovna zbirka
Rehabilitacij po poskodbi glave ne vsebuje podatkov o
zunanjem vzroku, ker v predpisanih metodoloskih
navodilih ni zahteve po vnosu tega podatka.

3 Rezultati

3.1 Smrti

V opazovanem osemletnem obdobju (1997-2004) je bilo
v Sloveniji 2445 smrti zaradi poskodb glave, ki so se
po posameznih letih gibale med 14,0 in 17,3 na 100.000
prebivalcev (Slika 1).

_ A A A AN
© O N b O © O
| | | |

Stevilo umrlih na 100.000 prebivalcev

6,
4,
2,
0,

1997 1998 1999

2000 2001 2002 2003 2004

Slika 1. Stopnja umrljivosti zaradi poskodb glave, Slovenija, 1997-2004.
Figure 1. Mortality rate due to head injury, Slovenia, 1997-2004.
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3.1.1 Padec na smuceh, drsalkah, kotalkah ali
deskah za smucanje

V opazovanem obdobju je bilo 7 smrti (0,3 % vseh
smrti) zaradi poskodbe glave posledica smucanja,
drsanja, kotalkanja ali deskanja na snegu. Po
posameznih letih (1997-2000 in 2004) so se smrti gibale
med 0,05 in 0,1 na 100.000 prebivalcev (Slika 2).

Posdkodbe, ki so jih te umrle osebe utrpele, so bili
zlomi lobanjskih in obraznih kosti (S02), znotraj
lobanjske poskodbe (S06) in veckratne poskodbe

glave (S097). Poskodovanci so bili izkljuéno moski,
stari od 5 do 59 let.

3.2 Obiski v dezurnih sluzbah ali ambulantah NMP

V opazovanem Sestletnem obdobju (1999-2004) je bilo
v Sloveniji 75.633 obiskov v dezurnih sluzbah ali
ambulantah NPM zaradi poskodb glave (mo&ki 52369
- 69,24 %, Zenske 23264 - 30,76 %). Stopnja obiskov
se je gibala med 529,2 in 707,9 na 100.000 prebivalcev
(Slika 3).
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Slika 2.  Stopnja umrljivosti zaradi poskodb glave zaradi padca na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah

za smucanje, Slovenija, 1997-2004.

Figure 2. Mortality rate due to head injury resulting from falls while skiing, ice skating, roller skating or

snowboarding, Slovenia, 1997-2004.
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Slika 3. Stopnja obiskov zaradi poskodb glave, Slovenija, 1999-2004.
Figure 3. Rate of emergency clinic visits because of head injury, Slovenia, 1999-2004.
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3.2.1 Padec na smuceh, drsalkah, kotalkah ali Poskodbe glave, ki so jih utrpele osebe, ki so poiskale
deskah za smucanje nujno zdravnisko pomo¢ zaradi padcev na drsalkah,

: o I , . smuceh, kotalkah ali deskah za smucanje, so bile
456 obiskov (0,6 %) v dezumih sluzbah ali ambulantah o0 e .45 povrsinskin poskodb glave (S00), 221 ran
NPM zaradi posSkodbe glave je bilo v opazovanem

obdobju posledica padca na drsalkah, smuéeh, kotalkah glave (S01), 15 zlomov lobanjskih in obraznih kosti (S02),

X e -~ . 63 znotrajlobanjskih poskodb (S06) ter 12 drugih ali
ali deskah za smucanje. Gibali so se med 2,1in 5,2 na e " :
100.000 prebivalcev (Slika 4). neopredeljenih poskodb glave (S03, S05, S09) (Slika 6).
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Slika 4. Stopnja obiskov v deZurnih ambulantah in ambulantah NMP zaradi poskodb glave, kot posledica
padca na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah za smucanje, Slovenija, 1999-2004.
Figure 4. Rate of visits to emergency clinics because of head injury, Slovenia, 1999 -2004.
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Slika 5. Stopnja obiskov v deZurnih ambulantah in ambulantah NMP zaradi poskodb glave, kot posledica
padca na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah za smucanje po spolu, Slovenija, 1999-2004.

Figure 5. Rate of visits to 24-hour and emergency clinics because of head injury due to a fall while skating,
skiing, roller skating or snow boarding, by gender, Slovenia, 1999-2004.
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Slika 6. Struktura obiskov v deZurnih sluzbah ali ambulantah NPM zaradi poskodbe glave, kot posledica

padca na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah za smucanje po posameznih vzrokih,

Slovenija, 1997-2004.

Figure 6. Structure of visits to emergency clinics because of head injury due to falling while skiing, ice

skating, roller skating or snowboarding, by cause, Slovenia, 1997-2004.

Pogkodovanci, ki so iskali pomog, so bili v 61 % moski 3.3 Zdravljenje v bolnisnici

ter v 39 % Zenske. V opazovanem osemletnem obdobju (1997-2004) je bilo
v Sloveniji 64.182 prvih zdravljenj v bolniSnicah zaradi
poskodb glave, ki so se po posameznih letih gibale

med 366 in 424 na 100.000 prebivalcev (Slika 7).
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Slika 7.  Stopnja prvih zdravljenj v bolniSnicah zaradi poskodb glave, Slovenija, 1997-2004.
Figure 7. Rate of first hospitalisations due to head injuries, Slovenia, 1997-2004.
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3.3.1 Prva zdravljenja v bolni$nici zaradi ali deskah za smucéanje, ki so se po posameznih
poskodb glave zaradi padca na smuceh, letih gibala med 4,5 in 8,7 na 100.000 prebivalcev
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje (Slika 8).

1014 (1,6 %) prvih zdravljenj v bolniSnicah zaradi
poskodbe glave je bilo v opazovanem obdobju
posledica padca na smuceh, drsalkah, kotalkah

V bolniSnicah se je zdravilo 67 % poskodovancev in
33 % poskodovank.
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Slika 8. Stopnja prvih zdravijenj v bolnisnicah zaradi poskodb glave, kot posledica padca na smuceh,
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje, Slovenija, 1997-2004.

Figure 8. Rate of first in-patient treatments of head injuries resulting from falling while skiing, ice skating,
roller skating or snowboarding, Slovenia, 1997- 2004.
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Slika 9. Stopnja prvih zdravijenj v bolnisnicah zaradi poskodb glave, kot posledica padca na smuceh,
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje po spolu, Slovenija, 1997-2004.

Figure 9. Rate of first in-Spatient treatments of fall-induced head injuries sustained while skiing, ice skating,
roller skating or snowboarding, by gender, Slovenia, 1997-2004.
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Zaradi padcev na smuceh, drsalkah, kotalkah ali deskah
za smucanje se je zdravilo 674 poskodovancev z
znotrajlobanjsko poskodbo (S06), 219 s povrSinsko
poskodbo glave (S00), 87 z zlomom lobanjskih in
obraznih kosti (S02), 30 poskodovancev z ranami na
glavi (S01), 3 s poSkodbo ocesa in orbite, 1 z drugo
poskodbo (S03) (Slika 10).
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Povprecna lezalna doba v bolniSnicah

Skupno trajanje zdravijenja v bolnisnicah pri poSkodovancih
zaradi poSkodbe glave zaradi padca na smuceh,
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje je v
osemletnem obdobju (1997-2004) znasalo 3180 dni.
Povpre€na lezalna doba bolnika s poskodbo glave pri
teh dejavnostih je bila za obdobje osmih let (1997-
2004) 3,1 dni (Slika 11).
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Slika 10. Struktura prvih zdravijenj v bolnisnicah zaradi poskodbe glave, kot posledica padca na smuceh
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje po posameznih vzrokih, Slovenija, 1997-2004.

Figure 10. Structure of first in-patient treatments of fall-induced head injuries sustained while skiing, ice skat-
ing, roller skating or snowboarding, by cause, Slovenia, 1997-2004.
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Slika 11. Povprecna leZalna doba v bolnisnicah zaradi poskodb glave, kot posledica padca na smuceh,
drsalkah, kotalkah ali deskah za smucanje po letih, Slovenija, 1997-2004.

Figure 11. Average length of hospital stay required for head injuries due to fall while skiing, ice skating, roller
skating or snowboarding, by individual year, Slovenia, 1997-2004.
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3.4 Rehabilitacija po poskodbi glave

Podatkovna zbirka ne vsebuje podatkov o zunanjem
vzroku, ker v predpisanih metodoloskih navodilih ni
zahteve po vnosu tega podatka. Povpre¢na stopnja
rehabilitacije vseh poskodb glave, ne glede na zunaniji
vzrok, je bila v osemletnem obdobju 9,5 na 100.000
prebivalcev (Slika 12).

AVSTRIJA: ¢elada ni obvezna, zavzemajo se za
uporabo

HRVASKA: do 14. leta obvezna od leta 2004
ITALIJA: do 14. leta obvezna od leta 2004

NEMCIJA: &elada ni obvezna, zavzemajo se za uporabo
Celade pri otrocih

SLOVENIJA: do 12. leta obvezna od leta 2003

12

10

100.000 prebivalvev
[e)]

Stevilo rehabilitacij zaradi poskodb glave na
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2000
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Leto

Slika 12. Stopnja rehabilitacije zaradi poskodb glave po letih, Slovenija, 1997-2004.
Figure 12. Rehabilitation rate after head injuries, by individual year, Slovenia, 1997-2004.

4 Zakonodaja evropskih drzav o
uporabi ¢elad pri smucanju,
deskanju na snegu, drsanju,
kotalkanju, rolkanju in rolanju

Smucanje in deskanje na snegu

Smucarske ¢elade se glede na zakonske doloc¢be
uvr§¢ajo med osebno zas¢itno opremo, Ki jo urejajo
EU-smernice 89/686/EWG. Vse Celade, kupljene v
Evropi, morajo ustrezati varnostnim in zdravstvenim
zahtevam teh smernic (7). O koristi uporabe
smucarskih ¢elad Se vedno pogosto razpravljajo,
prav tako pa tudi narasa uporaba ¢elad na

je uporaba Celade obvezna za smucarje do 14. leta
starosti (8).

Obveznost noSenja Celade pri smucanju/deskanju v
Evropi

Po dostopnih podatkih elada ni obvezna v Svici in
Franciji.

5 Evidence Prometnega inSpektorata

Republike Slovenije o nesre¢ah na
podlagi zapisnikov o nesre¢ah na

vaw v

uporabljati 1. decembra 2003, je bilo Prometnemu
inSpektoratu Republike Slovenije nalozeno tudi vodenje
evidence o nesre¢ah na podlagi zapisnikov o nesre¢ah
smucis¢.

V zimski sezoni 2005/2006 je prometni inSpektorat zacel
spremljati poSkodbe glede na vzrok nastanka poskodbe
in njeno teZo po posameznih smucarskih sezonah, pri
¢emer upostevajo tudi Stevilo smucarjev v posamezni
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zimski sezoni (Stevilo prodanih vozovnic). V zimski poskodbe v posameznih zimskih sezonah, pa je lahko
sezoni 2005/2006 je bilo po podatkih zdruzenja le skupno Stevilo ur smucanja vseh uporabnikov
zZiénicarjev prodanih 1.700.000 smucarskih vozovnic. smuciS¢ v obravnavani zimski sezoni.

Merilo, po katerem bi bilo mogoc¢e natan¢neje primerjati
STAROST PONESRECENCEV

40,0
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30,0

25,0 m skupni %
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15.0 O deskarji %

10,0 -

Slika 13. DeleZi vseh smucarskih poskodb glede na starost ponesrecencev, Slovenija, 2005/2006 (Vir:
Prometni inSpektorat Republike Slovenije).

Figure 13. Percentage of skiing injuries by age of injured individuals, Slovenia, 2005-2006 (source: Transport
Inspectorate of the RS).
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Slika 14. Delezi smucarskih poskodb glede na poskodovani del telesa, Slovenija, 2005/2006 (Vir: Prometni
inSpektorat Republike Slovenije).

Figure 14. Percentage of skiing injuries per injured body part, Slovenia, 2005-2006 (source: Transport Inspec-
torate of the RS).
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6 Razpravljanje

Smucanije je priljubljen zimski $port. Ocenjujejo, da
se na svetu s to dejavnostjo ukvarja priblizno 200
milijonov ljudi (9). Incidenca vseh poSkodb pri
smucarjih je 3 na 1000 dni smucanja, kar uvrsca
smucanje med tvegane Sporte. PoSkodbe glave in
hrbtenjae zavzemajo priblizno 7 % vseh
smucarskih posSkodb. Po podatkih v literaturi so
poskodbe glave glavni vzrok smrti in invalidnosti
udelezencev zimskih Sportov (9). Pogostnost
poskodb glave in hrbtenjace se v zadnjih 25 letih ni
bistveno spremenila, nasprotno se je zaradi razvoja
smucarske opreme zmanjS$alo Stevilo poskodb
spodnjih udov. Pri smucéarjih, mlajSih od 17 let, so
poskodbe glave in vratu dvakrat pogostejSe kot v
splo$ni populaciji (10). Pogosta spremljevalka
poskodb je namreé velika hitrost. Pogostost smrti
zaradi padca na smuceh je po ameriskih podatkih
sorazmerno redka 1 - 1,3 smrti na milijon smucarskih
dni (10).V italijanski Studiji je smrtnost 1,6 na milijon
smucarskih dni (11). V kanadski Studiji je bilo
tveganje za smrt pri smuéanju enako desetini
tveganja pri vodnih Sportih (10). V nasi analizi smo
ugotovili, da je v osemletnem obdobju zaradi
poskodbe glave pri smuéanju, drsanju, kotalkanju
ali deskanju na snegu umrlo 7 ljudi. Stopnja
umrljivosti zaradi poskodbe glave zaradi padca pri
teh dejavnostih je bila po posameznih letih 0,05 in
0,1 na 100.000 prebivalcev. V petletni ameriski
retrospektivni $tudiji mladostnikov od 5. do 18. leta
so proucevali poSkodbe, ki nastanejo pri smucanju
(12). Za pridobitev dodatnih informacij so uporabili
anketni vpra8alnik. Vklju€enih je bilo 38 bolnikov,
od tega 34 moskih.V 58 % nesre¢ so poSkodovanci
tréili v mirujo¢i predmet. Noben poskodovanec ni
bil pod vplivom drog oz. alkohola. Uporaba €elad je
bila zanemarljivo nizka. Pogoste so bile poSkodbe
glave, posebej zlomi lobanjskih kosti (71 %), sledile
so posSkodbe ekstremitet (34 %), zlomi obraznih
kosti ( 21 %), poSkodbe trebuha (16 %), prsnega
koSa (13 %) in hrbtenjae (5 %). Tretjina
poSkodovancev je utrpela veckratne posSkodbe.
Povpreéni stroSek na poSkodovanca je bil 22.000
dolarjev. Smrti ni bilo, 26 % poskodovancev pa je
utrpelo dolgotrajne poskodbe. Glede na smucarsko
izkuSenost je bilo poSkodovanih 26 % zacetnikov,
29 % zmernih smucarjev in 45 % izkuSenih
smucarjev. Prevzem odgovornosti za nesreco je
bil obratno sorazmeren izkuSenosti smucarja.
Studija je v sklepu povedala, da je potrebno
prizadevanja za prepreCevanje usmeriti v omejitev

hitrosti in kontroli voznje. ZacCetnike je potrebno
pouciti o nevarnosti in jih usmerjati na smucisca,
prilagojena posameznikovim spretnostim. Pogostost
zlomov lobanjskih kosti pa je utemeljilo potrebo po
uporabi ¢elade. Norvezani so prouc€evali pomen
uporabe Celade v letu 2002 pri 3277 poSkodovanih
smucarjih in deskarjih in 2992 neposkodovanih
smucarjih in deskarjih, o katerih so izvedli anketo
in jih uporabili kot kontrolno skupino (13). Primerjali
so tip poskodbe, uporabo &elade, starost, spol,
narodnost, izkuSnje, opremo, obiskovanje
smucarskih teajev, najem oz. posedovanje opreme.
Z analizo so proucevali odnose med posameznimi
dejavniki (vkljuéno noSenje Celade) in tveganje za
nastanek pos8kodb glave s tem, da so primerjali
smucarje s poSkodbo glave in nepo$kodovano
kontrolno skupino kot tudi smucarje z drugimi
posSkodbami. PoSkodbo glave je utrpelo 17,6 %
poSkodovancev. Z uporabo Celade se je tveganje
za posSkodbo glave zmanjSalo za 60 %, potem ko
so primerjali smucarje s poSkodbami glave in
neposkodovane smucarje kot kontrolno skupino.
Ucinek se je nekoliko znizal, ko so kot kontrolno
skupino izbrali smucarje z drugimi poSkodbami.
Tveganje za poSkodbo glave je bilo vecje pri
deskarjih kot smucarjih. NoSenje ¢elade pri obeh
skupinah zmanj$a tveganje za poSkodbo glave (13).
Glede na analizo nastanka poSkodb glave so nemski
strokovnjaki pri smucarjih ugotovili, da je Celada
edina ucinkovita zaSc¢ita proti mozganskim
poskodbam in predlagali, da bi bilo podobno, kot je
z zakonom dolo€eno nosenje Celade pri motoristih,
potrebno urediti zakonodajo glede noSenja ¢elade
tudi pri smucarjih do 17. leta starosti (14).V amerisKi
Studiji so ugotovili, da poskodbe glave spremljajo
55 % poskodb sankacev in 39 % poskodb
smucarjev in deskarjev (15). Smucarji in deskarji
utrpijo poskodbo glave redkeje kot sankaci
(razmerje = 0,45). Resne poskodbe pri zimskih
Sportih so redke (6,4 na 1 milijon obiskovalcev).
Poskodbe obraza so predstavljale 4 % vseh
smucarskih poskodb; $lo je za nizji delez kot pri
drugih Sportih (16). Smucarji in deskarji so priblizno
enako izpostavljeni poskodbam (17). Deskarji so
statisticno mlajSa populacija (povprecje 20 let).
PoSkodbe deskarjev so blazje in drugaéne od
poskodb smucarjev. Pri deskarjih skoraj izkljuéno
prevladujejo poskodbe zgornjih udov (24 % proti. 7
%, p< 0.003), medtem ko pri smucarjih prevladujejo
poskodbe spodnijih udov (78 % proti. 38 %, p<0,001).
Poskodbe centralnega Zivénega sistema (glave in
hrbtenjae) pa so enako razporejene v obeh
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skupinah. Najpogostejsi vzrok smrti smucarjev in
deskarjev sta topa poskodba glave, ki ji sledi topa
poskodba prsnega kosa. Poskodovanci s poskodbo
glave in tisti, ki so utrpeli smrtno poskodbo, niso
nosili ¢elade. PrepreCevanje poSkodb vklju€uje
varne tehnike smucanja in deskanja, izvajanje
dejavnosti le v dobrih vremenskih razmerah in
uporabo ¢elade. Strokovnjaki odsvetujejo deskanje
na snegu majhnim otrokom. V japonski raziskavi
so analizirali petletne podatke o poSkodbah glave
smucarjev in deskarjev doloCenega smucarskega
centra (18). Ugotovili so, da Stevilo poskodb glave
pri deskarjih narad¢a iz leta v leto. Incidenca
poskodb glave pri deskarijih je bila v $tudiji ocenjena
na 6,33 na 100.000 dni deskanja oz. 1, 03 poskodb
glave pri smucarjih na 100.000 dni smucanja.
Deskarji so utrpeli poskodbe glave 6,1-krat pogosteje
kot smucarji. PoSkodbe glave je utrpelo ve¢ moskih
kot zenskih deskarjev. Povpreéna starost deskarjev
je bila za 3,6 let nizja od smucarjev. NajpogostejSi
vzrok poSkodb deskarjev in smucarjev so bili padci.
Skoki so bili pogostejsi vzrok poskodb glave pri
deskarijih (30 %) kot pri smucarjih (2,5 %). PoSkodbe
zatilja prevladujejo pri deskarjih. Deskarji ne
uporabljajo palic, njihove noge so pritrjene na desko,
pri padcu izgubijo ravnotezje ter padejo naprej ali
nazaj. Pri padcu nazaj utrpijo neposredni udarec na
zatilno podroc¢je lobanje. Subduralni hematom
prevladuje pri deskarjih, nasprotno so zlomi
pogostejsi pri poSkodbah glave smucarjev, a razlike
niso bile statisticno pomembne. Vzrok nastanka
subduralnega hematoma je najpogosteje povezan
s padcem, nasprotno pa so zlomi kosti glave
pogosteje povezani s trkom, ¢eprav je v obeh
primerih poSkodba posledica udarca glave. NajboljSa
preventiva poskodb glave pri deskarjih je uporaba
za&cite zatilnega dela glave - ¢elade, odsvetovanje
skakanja in izvajanje figur v zraku zacetnikom,
delitev smucis¢ glede na deskarje in smucarje,
ucvrstitev vratnih misic, uporaba varnih metod
padanja ter primerne hitrosti deskanja. Potrebno je
povecati tudi zavedanje javnosti glede tveganja za
resne poskodbe glave. Podobne rezultate kaze tudi
na8a analiza podatkov iz Prometnega inSpektorata
Republike Slovenije za smucarsko sezono 2005/
2006. Pri smucarjih prevladujejo poSkodbe kolena,
pri deskarjih poSkodbe zapestja. Podatki
Prometnega InSpektorata Republike Slovenije
kazejo, da je pri nas delez poSkodb glave in
hrbtenjade pri smucarjih vedji, saj te poskodbe
zavzemajo 18 % v primerjavi s 7-odstotnim delezem
poskodb glave pri smucdarjih v Ze omenjeni v

ameriski Studiji (9). Razlaga bi bila lahko bila, da
smo analizirali veliko manj8i, enoletni vzorec
poskodovancev oz. da gre lahko za manj strokovno
oceno umestitve poSkodovanega uda, ki je narejena
na smuciS¢u neposredno po poskodbi, kot tudi
razlaga, da nasi smucarji manj uporabljajo ¢elade
kot ameriski. Glede vseh posSkodb, pa podatki
Prometnega InSpektorata Republike Slovenije
kazejo, da so najbolj ogrozeni deskarji stari 20 do
29 let.

V Studiji, v kateri so zeleli ugotoviti, ali potrebujejo
otroci drsalci ¢elade, so primerjali poskodbe glave
pri drsalcih s poSkodbami glave pri rolkarjih (rolka -
deska s kolesci), kotalkarjih in rolarjih (rolerji-Cevlji
s kolesci) (19). NajpogostejSi mehanizem poskodbe
pri vseh teh dejavnostih je bil padec (91 %). Velik
delez poskodovanih otrok (67 %) ni imel za&¢itne
opreme, kot so ¢elada in §¢itniki (na kolenih,
komolcih). Otroci, ki so drsali, so bili pogosteje pod
nadzorom odraslih, kot ostale skupine otrok. Ve€ina
poSkodb pri drsalcih se je zgodila v zaprtih
drsaliscih. Avtorji Studije so ugotovili, da je bil pri
drsalcih v primerjavi z rolkarji, kotalkarji in rolkarji
imeli najvedji delez poSkodbe glave (20 %), sledili
so rolkarji (15,9 %), kotalkarji (9,9 %), rolkarji (4,9
%). Statisticno znacilne razlike v tveganju za
poskodbo glave so potrdili v skupini drsalcev v
primerjavi s skupino otrok, ki so rolali (P < 0,001).
NajpogostejSe poskodbe glave pri drsalcih so bile
raztrganine (69 %), delez poskodb glave med drsalci
je bil v tej Studiji vecji kot pri udelezencih drugih
Sportov, pri katerih se priporo¢a oz. zahteva ¢elada.
Na osnovi rezultatov avtorji zaklju€ujejo, da bi otroci
med rekreacijskim drsanjem morali nositi ¢elado.
Podobno so v $tudiji Freeland in sodelavci ugotovili,
da morajo drsalci, stari pod 16 let starosti, nositi
Celado, da preprecijo poSkodbo glave (20).
Mehanizem poskodbe glave je podoben pri drsalcih,
kotalkarjih, rolkarjih in rolkarjih, vendar se
anatomska mesta in tipi poskodbe razlikujejo. Vecina
poskodb zgornjih udov je bila med otroki, ki so rolali
in kotalkali, kar kaze na to, da so se otroci pri padcu
lovili na roke. Obratno pa drsalci in deskarji padejo
vec¢inoma nazaj in vstran, kar ne dopusc¢a otrokom,
da bi se ujeli na roke. To povzro¢a ve¢ poskodb
glave in manj poskodb zgornjih udov. Delez poSkodb
glave in obraza je bil pri otrocih, mlajSih od 6 let,
vecji kot pri otrocih nad 6 leti, ker je glava pri manjsih
otrocih v primerjavi s telesom vecja in zato tezja,
tezisCe telesa pa visje, kar povzroci padec na glavo.
Poleg tega roke majhnih otrok niso dovolj mo¢ne,
da bi ustavile padec oz. udarec v glavo. Ugotovili
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so, da tri Cetrtine poSkodovanih otrok v ¢asu
nastanka poskodbe ni uporabljalo zas¢ite. Ta
ugotovitev podpira uvedbo uzakonjenja obvezne
uporabe Celade, spodbujanje noSenja c¢elade in
ostale za&¢itne opreme.

Leta 2003 je bil v zakonodaji drzave New York
predstavljen zakonski osnutek o obvezni uporabi
Celade pri otrocih, ki drsajo, e so stari manj kot 14
let, razen pri umetnostnem drsanju (21).
Dogovorjeno je bilo, da si je v drsalis§¢ih mozno
izposoditi ¢elado ter dobiti informacije o njeni
uporabi. Tudi v Studiji Knoxa in sodelavcev so pri
poskodovanih otrocih, ki so bili sprejeti na oddelek
nujne pomoci, dokazali ve¢ji delez posSkodb glave
pri drsalcih (13,3 %) kot pri rolkarjih (5 %) oz.
kotalkarjih (4,4 %) (22). Drsalci so imeli tudi vedji
delez pretresov mozganov (4,3 %) kot kotalkarji (0,6
%) oz. rolkarji (0,8 %). Pri drsalcih je bil vedji tudi
delez obraznih poSkodb kot pri ostalih dveh
omenjenih skupinah poskodovancev. Otroci, stari
pod 6 let, so imeli pri vseh treh dejavnostih (pri
drsanju, rolanju in kotalkanju) vecji delez poskodb
glave in obraza kot starejSi otroci. V Studiji, v kateri
so analizirali s kamero posnete padce pri otrocih,
so ugotovili, da je ve€ina padcev pri drsalcih,
kotalkarjih in rolkarjih usmerjenih naprej (23). Vse
tri skupine otrok so padce blazile z rokami ali dlanmi,
vendar je bil statistitno pomemben vedji delez
udarcev v glavo pri drsalcih kot pri kotalkarjih oz.
rolkarjih. Ve¢ padcev na glavo in posledi¢no poskodb
glave in obraza je pri drsalcih zato, ker ima ledena
ploskev majhno trenje, zato so poskusi, da bi padec
ublazili z rokami in dlanmi, pogosto neuspesni.
Avtorji ¢lanka so predlagali razvoj nove varovalne
opreme - 8Citnika zapestja z nedrseco dlanjo. V letu
1998 je AmeriSko zdruzenje za pediatrijo izdalo
priporoc€ilo, da otroci in mladostniki pri rolanju in
kotalkanju nosijo popolno za&€itno opremo, vkljuéno
s Celado, S¢itniki za zapestje, komo¢niki in
kolenéniki. Ker so poSkodbe glave bolj pogoste pri
drsanju, je smiselno, da se priporocilo razsiri tudi
na drsalce. V obSirni $tudiji so ugotovili, da
udelezenci, ki rolajo redko uporabljajo varovalno
opremo (24). Celado so uporabljali le v 13 %,
S¢itnike zapestja v 25 %, &Citnike za komolce 14
% in S¢itnike za kolena v 10 %. Varovalna oprema
je dostopna in sorazmerno poceni, pa se je kljub
temu posluzuje zelo malo udelezencev te
dejavnosti. Potrebni sta politika z uvedbo programov
za spodbujanje uporabe varovalne opreme in
razvijanjem programov za spodbujanje varnega

rolanja, namenjenih otrokom in mladostnikom ter
vrednotenje teh programov. V Studiji Adams in
sodelavci je le 6 % poSkodovanih otrok, sprejetih
na oddelek nujno pomoc¢i, ki so rolali, v ¢asu
poskodbe nosilo ¢elado (25). Studije, ki bi
ugotavljala, zakaj se ¢elada ne uporablja dovolj pri
teh Sportnih dejavnostih, e ni bilo. Avtorji navajajo,
da so zadrzki verjetno podobni zadrzkom pri
kolesarjih. Kolesarji, ki niso uporabljali ¢elade, so
navajali vpliv vrstnikov, ceno, slabo pocutje,
utesnjenost. Najvedji vpliv na uporabo varovalne
opreme imajo proizvajalci te opreme preko medijev.
Dober u€inek je verjetno mozen tudi preko cene, ko
bi se prodajala oprema za Sportno dejavnost skupaj
z varovalno opremo v paketu po nizji ceni.
Proizvajalci varovalne opreme lahko poskrbijo tudi
za to, da razvijajo lazjo, sodobnej$o varovalno
opremo, ki jo bodo udelezenci raje uporabljali. V
nasi analizi opazovanega osemletnega obdobja je
zaradi poSkodb glave zaradi padca na smuceh,
drsalkah, kotalkah ali deskah umrlo 7 ljudi. Ce bi
imeli na glavi ¢elado, bi verjetno preziveli.
Strokovnjaki so ugotovili, da noSenje ¢elade
zmanj$a tveganje za hudo po8kodbo glave do 85 %
ter tveganje za izgubo zavesti do 88 % (26). Celada
ublazi in porazdeli udarec pri tréenju ali padcu po
povrsini Celade, ne pa po glavi. Mozgani so namre¢
zelo ranljivi, poSkodbe pa so pogosto trajne. V
razvitih skandinavskih drzavah, kjer so doseqgli
mnozi¢no uporabo ¢elad, se je ob&utno zmanjsalo
Stevilo umrlih smucarjev in smucarjev s hudimi
poskodbami glave (13). Glede na tezo poskodb glave
je Celada zelo ceneno za&¢itno sredstvo. Kupujmo
samo celade, ki imajo znotraj nalepke s certifikati,
ker ti zagotavljajo, da so izdelki v skladu z
osnovnimi varnostnimi standardi. Rehabilitacija po
poskodbi glave je posebej zahtevna in dolgotrajna,
okrevanje pa ponavadi nepopolno. Vecina poSkodb
glave se z noSenjem Celade da prepreciti. Slovenska
zakonodaja od leta 2003 dalje uzakonja uporabo
Celade pri smucarjih do 12. leta starosti.

7 Zakljugki

Glede na prikazane podatke o poskodbah glave se
tudi v Sloveniji pri omenjenih Sportnih dejavnostih
pojavlja potreba po krepitvi kampanje za uporabo
Celade. Koristno bi bilo, da bi rezultate kampanje
vrednotili. So¢asno z uvedbo vseslovenske
kampanje bi morali razvijati tudi preventivne Sportne
programe, ki bi bili usmerjeni na varovanje in
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za&cito udelezencev v $portnih dejavnostih. Ti
programi bi udelezence poucili o spretnostih v
prometu na cesti, smuciS¢u, o uporabi varovalne
opreme itd. Avtorji ¢lanka predlagamo, da se
starostna meja obveznega noSenja Celade pri
smucanju in deskanju v Zakonu o varnosti na

drZzave oz. vsaj na 14. let starosti, tako kot je pri
kolesarjih. Uporabo ¢elade priporoéamo vsem
udelezencem teh dejavnosti ne glede na starost.
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REHABILITACIJAV KORONARNEM KLUBU SLOVENSKE ISTRE -
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REHABILITATION IN THE "SLOVENSKA ISTRA" CORONARY CLUB
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Izvleéek

Pregledni znanstveni ¢lanek
UDK 616.12/.14 (497.4)

Sréno-Zilne bolezni so najpogostejsi vzrok umrljivosti in obolevnosti v svetu. DoZivijenjska rehabilitacija bolnikov s
srcno-Zilnimi boleznimi dokazano podaljsa Zivijenje in izboljsa njegovo kakovost. V pric¢ujocem ¢lanku predstavijamo
delovanje koronarnega drustva in njegovo vlogo v rehabilitaciji bolnikov s sréno-Zilnimi boleznimi.

Kljuéne besede: sréno-zilne bolezni, dozivljenjska rehabilitacija, kakovost Zivljenja, koronarni klub

Abstract

Review article
UDC 616.12/.14 (497.4)

Cardiovascular diseases are the most common cause of mortality and morbidity worldwide. Lifelong rehabilitation
of patients with cardiovascular disease has proved to prolong life and improve its quality. This paper presents a
coronary club and its role in the rehabilitation of cardiovascular patients.

Key words: cardiovascular diseases, lifelong rehabilitation, quality of life, coronary club

1 Uvod

Sréna rehabilitacija je dozivljenjski proces doseganja
in vzdrzevanja ¢im boljSega telesnega in duSevnega
zdravja sréno-zilnih bolnikov. Glede na mesto izvajanja
se deli na bolnidni¢no in zunajbolnisni¢no, glede na ¢as
pa dolgotrajno in vzdrzevalno. Sréna rehabilitacija
bolnikov dokazano podaljSa in izboljSa kakovost
zZivljenja, zmanj$a moznost ponovnega miokardnega
infarkta in s tem umrljivost v poinfarktnem obdobju.
Temelj rehabilitacije koronarnih bolnikov je dejstvo, da
sprememba zivljenjskega sloga privede do nazadovanja
procesa ateroskleroze (1).

V celoviti rehabilitaciji teh bolnikov imajo pomembno
vlogo koronarni klubi in drustvam, v katere se
prostovoljno vklju¢ujejo bolniki z boleznimi srca in oZilja
zaradi izvajanja dolgotrajne, vzdrzevalne in
vsezivljenske sréne rehabilitacije (2).V koronarne klube

se vkljuCujejo bolniki z ishemi¢no boleznijo srca, po
operacijah srénih zaklopk, z vstavljenim srénim
spodbujevalcem, motnjami srénega ritma ali prisotnimi
dejavniki tveganja za koronarno bolezen ter njihovi
svojci. Bolniki se sami organizirajo in zdruzujejo v
koronarne klube, strokovni sodelavci pa nudijo podporo
in zdravstveni nadzor. Strokovno podporo nudijo
medicinske sestre in zdravniki z vodenjem in
usmerjanjem klubov po doktrinah primarne in
sekundarne preventive. Zato igrajo koronarna drustva
in klubi pomembno vlogo pri rehabilitaciji in vraanju
srénih bolnikov v druzbo. Z rehabilitacijo ne izboljSamo
le telesnega stanja, temve€ lahko z izvajanjem
sekundarne preventive zmanjSamo moznost ponovnih
zapletov, podaljsamo preZzivetje in izboljSamo dusevno
stanje (3,4). Preko akcij za krepitev zdravja,
vkljuCevanja svojcev ter s celostnim pristopom k
dejavnikom tveganja pa se dejavnost drustva Siri tudi
na raven primarne preventive (5,6).

1Zdravstveni zavod Celjenje Koper, Vojke Smuc 12, 6000 Koper
Kontaktni naslov: e-posta: dorjan.marusic@ gmail.com
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2 Predstavitev KDSI

Na pobudo 33 srénih bolnikov je bilo aprila 1995
ustanovljeno Koronarno drustvo Slovenske Istre in
Krasa (KDSI), da bi organizirali primarno in sekundarno
prepre¢evanje ishemic¢ne bolezni srca in drugih bolezni
srca in ozilja. Ob tem so jim strokovno pomo¢ nudili
nekateri specialisti internisti SploSne bolnisnice Izola.
KDSI je vklju€en v Zvezo koronarnih klubov in drustev
Slovenije, v katero je vklju¢enih e 7 koronarnih klubov
in drustev (Ljubljana, Celje, Izola, Kranj, Postojna,
Sevnica, Radenci, Zalec in Ptuj) (7). Prvi koronarni klub
je pricel delovati leta 1981 v Ljubljani.

Danes KDSI steje 876 ¢lanov, od tega je 557 (62,3 %)
zensk (Slika 1). Povprec¢na starost ¢lanov je 65,1 let.
Kar 450 (51,4 %) ¢lanov KDSI redno telovadi. Strokovni
tim sestavlja 26 ¢lanov, od tega 6 zdravnikov in 20
vaditeljic (Slika 2). Od zacetka delovanja KDSI je
preminilo 40 ¢lanov (4,6 %), 173 ¢lanov se je izpisalo.
Med ¢lani KDSI, ki telovadijo, jih ima 160 (35,6 %)
zanesljivo dokazano koronarno bolezen po prebolelem
miokardnem infarktu ali revaskularizaciji miokarda z
balonsko dilatacijo koronarnih zil (PTCA) ali obvodno
operacijo na srcu (CABG), 150 (33,3 %) jih ima druge
sréno-zilne bolezni, 140 (31,1 %) jih sodi v skupino
bolnikom z vsaj dvema dejavnikoma tveganja za sréno-
Zilne bolezni.

3 Rehabilitacija v KDSI

Pred pristopom k vadbi €lani opravijo obremenilno
testiranje ali vsaj pregled pri internistu, sporocajo
podatke o akutni fazi bolezni, izvide ehokardiografije,
koronarografije in ventrikulografije ter podatke o
dejavnikih tveganja in o zdravljenju. Vsakemu ¢lanu se
izmeri telesna teza, izracuna indeks telesne mase in
dolo¢i najvisSja sréna frekvenca, ki jo sme ¢lan med
vadbo dosedi. Aktivni ¢lani KDSI so razporejeni v 16
skupin, od teh 15 z vadbo v telovadnicah in 1 z vadbo
v vodi. Skupine Stejejo do 35 ¢lanov, povpre¢na
udelezba pri dejavnostih je med 25 in 35.Vse dejavnosti
vodi strokovna ekipa - Sest zdravnikov in 20 vaditeljic,
ki so visoko ali vi§jeSolsko izobrazene medicinske
sestre in fizioterapevtke z zaklju€enim tristopenjskim
te€ajem za vadbo koronarnih bolnikov. Zdravniki enkrat
mesecno obiSCejo vse skupine, se pogovorijo z
njihovimi ¢lani, jim nadzorujejo krvni tlak in telesno tezo.
Enkrat letno vsi ¢lani druStva opravijo laboratorijski
pregled lipidograma in krvnega sladkorja.

Aerobna telesna vadba poteka dvakrat tedensko.
Skupinske vaje so sestavljene iz desetminutnega
zaCetnega aerobnega ogrevanja s hojo in lahkotnim
tekom, sklopov razgibalnih vaj za vse miSi¢ne skupine
stoje in leze ter zakljuéne desetminutne sprostitve. Med
vadbo ¢lani pogosto merijo sréni utrip in tako prilagajajo

m Clani m Clani, ki telovadijo

1995 1996 1997 1998 1999 2000

876

2002 2003 2004 2005 2006 31.05.2007

Slika 1. Narascanje Stevila ¢lanov po letih od leta 1995 do 2007.
Figure 1. Growing number of club members, by individual year, 1995-2007.
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Slika 2. Narascanje Stevila ¢lanov strokovne ekipe po letih od leta 1995 do 31. 5. 2007.
Figure 2. Growing number of health professionals, by individual years. 1995 - 31 May 2007.

stopnjo obremenitve. Enkrat tedensko imajo ¢lani
organiziran pohod, dvakrat mesec€no je organizirana tudi
vadba v bazenu pod nadzorom vaditeljic. Ob
tedenskem spremljanju krvnega tlaka in mesecni
kontroli telesne teze se letno ¢lanom doloc¢i vrednost
krvnega sladkorja, holesterola, HDL in LDL holesterola.
Tako je ¢lanom ob nadzoru in usmeritvi strokovnega
vodje - zdravnika omogoc¢eno obvladovanje pomembnih
dejavnikov tveganja za aterosklerozo. Podatki o
bolezni, zdravljenju, telesni zmogljivosti, vrednostih
holesterola, krvnega sladkorja, krvnega tlaka, telesni
tezi, obisku pri vadbi in predavanijih se redno spremljajo
in ragunalniko vodijo. Clani se v okviru drustva tudi
izobrazujejo in udelezujejo dejavnosti v obliki razli¢nih
delavnic, kot so Sole hujSanja, zdrave prehrane in priprav
zdrave prehrane, osnovnih postopkov za ozZivljanje ter
obvladovanje stresa.

KDSI torej dejavno spodbuja in seznanja ¢lane z
zdravim nacinom Zivljenj. Koronarne bolnike vklju€uje
v organizirano skupinsko telesno vadbo ter druge oblike
telesnih dejavnosti. Z delavnicami obvladovanja stresa
in priprave zdrave hrane pomembno vpliva na dejavnike
tveganja ¢lanov. V KDSI se izvajajo redna predavanja
0 spoznavanju, prepreevanju, zdravljenju ter
rehabilitaciji bolezni srca in oZilja. Clani se z veseljem
udelezujejo drustvenih oblik druzabnega Zivljenja.

Za vecjo prepoznavnosti koronarnega drustva deluje
tudi spletna stran, na kateri so predstavljeni delo in
dejavnosti drustva, informacije za ¢lane drustva in
strokovni ¢lanki. V vedini zdravstvenih zavodov ima
KDSI posebne plakate, ki vabijo bolnike k vklju€itvi k
vadbi. Dostopna je zlozenka za bolnike s sréno-zilnimi
boleznimi, ki zelo nazorno opisuje zivljenje v drustvu,
njegove dejavnosti, delovanje in e posebej storitve,
ki jih nudi svojim ¢lanom.

4 Rezultati rehabilitacijskega dela

Tako postavljeno delovanje KDSI pomembno vpliva
na prezivetje in kakovost ¢lanov. Koronarni bolniki v
KDSI imajo mnogo boljSe vrednosti dejavnikov
tveganja kot koronarni bolnik zunaj KDSI oziroma
brez koronarne bolezni, tudi razlike med psiholoSkimi
dejavniki tveganja so manj ocitne (8). Enoletno
spremljanje ¢lanov KDSI je pokazalo znizanje
centralne debelosti, ki je bilo dosezeno z redno vadbo
in zdravstveno vzgojo, in odpravljanje dejavnikov
tveganja za koronarno bolezen (9). Ob povprecni
starosti 65,1 let je umrljivost ¢lanov KDSI za celotno
obdobje delovanja le 4,6 %. Tako dobre rezultate gre
pripisati celovito strukturirani rehabilitaciji. Tako med
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¢lani kluba z znano koronarno boleznijo nih¢e ne kadi
oziroma so vsi opustili kajenje pred vstopom v klub
ali kasneje, merljivi dejavniki tveganja pa so
zadovoljivo urejeni. Tako so bili leta 2003 ob zadnji
primerjavi z nekaterimi rezultati vzorcev koronarnih
bolnikov v Sloveniji rezultati lipidograma in krvnega
sladkorja bistveno bolje urejeni (povpreéni celokupni
holesterol je bil 5,3 mmol/l, LDL holesterol 3,1 mmol/
I, HDL holesterol 1,3 mmol/l, trigliceridi 1,9 mmol/l in
krvni sladkor 6,0 mmol/l). Enako velja za
farmakolosko odzivnost bolnikov (od vseh bolnikov
z znano koronarno boleznijo je 89,4 % prejemalo
antiagregacijsko zdravljenje, 77,9 % statine, 64,6 %
blokatorje beta adrenergi¢nih receptorjev in 48,8 %
zaviralce angiotenzinske konvertaze oziroma
inhibitorje angiotenzinskih receptorjev) (10). V letu
2005 je kar 71 % c&lanov s pomocjo redne telesne
dejavnosti znizalo ali ohranilo telesno tezo. Med ¢lani
z znano koronarno boleznijo je znaSal povprecéni
celokupni holesterol 4,66 mmol/L, in povprecna
vrednost krvnega tlaka je bila 135/79 mmHg. Kar 72
% CElanov je imelo vrednost sistoliCnega krvnega tlaka
pod 139 mmHg, pri 42 % pa je bila vrednost niZja od
130 mmHg (11).

Primerjava kakovosti zivljenja ¢lanov KDSI s
kakovostjo zivljenja sploSne populacije v Sloveniji
je pokazala, da imajo ¢lani KDSI v povprecju na
vseh razseznostih vprasalnika EuroQol (EQ-5D)
hujSe tezave od splodne populacije. Razlike so bile
posledice viSje povprecne starosti ¢lanov KDSI. Po
izloCitvi vpliva povprecne starosti, razlike v
kakovosti Zivljenja med obema populacijama niso
bile znadilne, razen pri skrbi zase (10). Se vedno
opazamo izjemno visok delez upokojenih med
bolniki s koronarno boleznijo (nad 95 %), kar le
delno lahko razlozimo z visoko povprec¢no starostjo
obolelih in nizko povprec¢no starostjo upokojevanja
v Sloveniji.

5 Stroskovna ucinkovitost

Proracun drustva je v letu 2006 znasal priblizno 14,5
milijonov SIT (44,5 % FIHO - Fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij v Republiki
Sloveniji, 44,4 % c¢lanarina in 11,1 % donacij), kar
predstavlja v povprecju 17.000 SIT za posameznega
¢lana. Ob upostevanju znanih podatkov o umrljivosti,
obolevnosti, nadzoru dejavnikov tveganja in kakovosti
Zivljenja kaze delovanje KDSI izjemno visoko
stroSkovno ucinkovitost ter kakovost delovanja s
staliS¢a posameznega ¢lana (12).

6 Problemi

Glavni problem je pridobivanje novih ¢lanov za pristop
k vadbi. Glede na epidemiolosko sliko v Sloveniji
oboleva za sréno-zilnimi boleznimi blizu 100.000 ljudi,
kar pomeni 6.000 bolnikov na obmocju Slovenske Istre
in Krasa. Visok delez vé€lanjenih bolnikov v klubu je
zavidljiv tudi v svetovnem merilu, vendar ni bilo potrebno
povabilo bolnikov vgraditi v standardni postopek
rehabiltacijskih programov ob zaklju€¢enem zdravljenju.
V zadnjem obdobju postajajo glavni problem proste
telovadnice, saj ne moremo vklju€evati vseh ¢akajocih
bolnikov dejavnosti kluba. V celotnem obdobju smo
namre¢ ustrezno strokovno podporo vaditeljic v drustvu
resili zinternim izobraZzevanjem in s te€aji v organizaciji
Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije.

S podobnimi problemi se srecujejo tudi drugod po svetu.
Tako Scott in sod. ugotavljajo, da je kljub prepri¢ljivim
dokazom o vecji dostopnosti rehabilitacijskih
programov v obmoc¢ju Queenslanda (Australija) le
majhno Stevilo srénih bolnikov napotijo v rehabilitacijske
programe (29 %) (13). Manj kot tretjina bolnikov pa sploh
ne zakljuéi rehabilitacijskega programa. Povabilo
bolnikov v rehabilitacijske programe ni del standardnega
postopka po zaklju¢enem zdravljenju. To naj bi bil tudi
glavni vzrok za nizko udelezbo bolnikov v
rehabilitacijskih programih (3).

7 Sklep

KDSI ima izijemno pomembno vlogo v rehabilitaciji in
vra¢anju bolnikov s sréno-Zilnimi boleznimi v druzbo,
saj z rehabilitacijo ne izboljSamo le telesnega stanja,
temved lahko z izvajanjem sekundarne preventive
zmanj$amo moznost ponovnih zapletov, podaljSujemo
prezivetje in dvigujemo kakovost Zivljenja. Preko akcij
za krepitev zdravja, vklju¢evanja svojcev ter celostnim
pristopom k dejavnikom tveganja pa je dejavnost
drustva razSirjena tudi na raven primarne preventive.
KDSI predstavlja strukturirano podporo za trajno telesno,
psihosocialno in izobrazevalno sréno rehabilitacijo
bolnikov v zdravstvenem sistemu, saj pomembno vpliva
na kakovost in trajanje Zivljenja, obvladovanje
dejavnikov tveganja in stroSke zdravljenja bolnikov s
sréno-zilnimi boleznimi.

Zato bo potrebno zagotoviti nacionalno, regionalno in
lokalno podporo pri zagotavljanju ustrezne infrastrukture
in finanéne podpore za hitrejSe in StevilénejSe
vklju€evanje bolnikov v rehabilitacijsko dejavnosti
drustva.
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Izvleéek

S spreminjanjem pogojev dela, s tranzicijo, s staranjem prebivalstva in globalizacijo se vse vecje psihicne obremenitve
pojavijajo tudi v nasem okolju. Psihicne obremenitve so tako v svetu kot pri nas tudi posledica sprememb na trgu
dela. Povecuje se deleZ zaposlenih v storitvenih dejavnostih, za katere so znacilne predvsem psihiche obremenitve.
Posledice teh obremenitev so pogostejse doZivljanje stresa in nanj vezane bolezni. Ucinkovitost obvladovanja
psihicne obremenjenosti je mocno odvisna od delovnega okolja, v katerem se pojavijajo. Analize vzrokov
preobremenjenosti kaZejo, da so vzroki obremenitev pogosto specificni, mocno odvisni od dejanskih delovnih
razmer in opremljenosti posameznika za soocanje s spremenjenimi pogoji in novimi zahtevami. Zato so tudi ukrepi,
namenjeni razbremenitvi, specificni odvisni od okolja.

V prispevku je podrobneje prikazana skupina 39 preobremenjenih delavcev, ki opravijajo storitveno dejavnost.
Preobremenjeni delavci so bili identificirani na osnovi obseZnejsSe reprezentativne analize pocutja v delovnem
okolju iz vzorca 219 delavcev. Podrobnejsa analiza in individualna obravnava vseh preobremenjenih posameznikov
Je pokazala skupne znacilnosti skupine in posebnosti posameznikov v skupini. Identificiran je bil pomemben vpliv
domacih razmer in problemov zunaj dela. Zelo pomemben vpliv na pojavijanje preobremenjenosti je imela neustrezna
izobrazba, neizpolnjene ambicije, prepozna redna zaposlitev in posledicno premalo delovne dobe.

Na osnovi rezultatov pocutja vseh 219 delavcev in podrobne analize podvzorca 39 delavcev smo predlagali ukrepe
za obvladovanje preobremenitev. Predlagani ukrepi, so usmerjeni k posamezniku in spremembam v delovnem
okolju. Namenjeni so izboljsanju pocutja posameznika in njegovi usposobljenosti za obvladanje preobremenjenosti,
ko se ta pojavi. Vse dejavnosti so usmerjene k preprecitvi pojavov izgorelosti, preutrujenosti in psihosomatskih
bolezni.

V prispevku je prikazan postopek preverjanja modela RH v realnem delovnem okolju s specificnim poudarkom na
komponento modela RH ¢lovek "c

Kljuéne besede: psihi¢na obremenjenost, preobremenjenost, vzroki, posledice, obvladovanje preobremenjenosti,
model Razpolozljivost - Humanizacija

Review article
uUbDC616.89

Abstract

Mental overload due to changing workplace conditions, economic transition, population aging and globalisation has
been increasingly encountered in our work environment. In Slovenia, like in many other countries, psychical strain
is a result of changes in the labour market. There has been an increase in the proportion of people employed in
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service industries. These jobs involve heavy mental strain, and the number of employees perceiving stress and
suffering from stress-induced diseases has been constantly growing.

The effectiveness of mental overload management significantly depends on the work environment in which mental
strain occurs. Root analysis of workplace-related mental overload showed that it is caused by specific factors
related to working conditions and depends on the individual's ability to cope with new demands and changed
working conditions. Mental strain-reducing measures should therefore be tailored to meet the specific needs of work
environment.

This paper presents a group of 39 service industry workers experiencing job-related mental strain.

Employees in the state of mental overload were identified by an analysis of well-being, conducted in a representa-
tive sample of 219 workers (20% of the company's workforce).

Focused analysis and individual counselling identified some common characteristics of the group and specific
features of individuals in the subsample. Significant impact of family circumstances and private problems on
mental overload was identified. Inadequate education, unrealized ambitions, late first job and the resulting insuffi-
cient number of years of service were found to be factors largely responsible for workers' mental overload.
Appropriate measures to reduce workplace-related overload were formulated on the basis of the results of the
above mentioned well-being study of 219 workers and focused analysis of a subsample of 39 workers. The sug-
gested interventions focused on individual workers and were directed towards changes in the work environment.
The aim was to improve well-being of workers and to empower them to cope better with heavy mental strain when
it appears.

All the suggested activities focused on the prevention of burnout, mental exhaustion and psychosomatic diseases.
The paper presents verification of the AH model in the real work environment with a special emphasis on the AH
model component human resources "M".

Key words: psychical strain, overload, causes, consequences, management of overload, availability - humaniza-

tion model

1 Uvod

TehnoloSki razvoj in globalizacija sta bistveno
spremenila pogoje dela in obremenitve tudi v zahodnem
svetu, ki mu pripadamo. TeZzko fizi¢no delo, ponavljajoce
gibe, ki jih je zahtevalo delo na teko¢em traku, je
izpodrinila nova vrsta del - upravljanje in nadzorovanje
kompleksnih avtomatiziranih procesov, izdelava
maloserijskih posebnih izdelkov ter ponujanje
raznovrstnih storitev.

Delez zaposlenih se iz primarnih dejavnosti vse bolj
pomika proti sekundarnim in terciarnim dejavnostim.
Analiza deleza zaposlenih v Sloveniji, v primerjavi z
ostalo Evropo, je pokazala, da temu trendu sledimo
tudi mi. Trenutno je Se delez zaposlenih v storitvenih
dejavnostih nekoliko manjsi (63 % v letu 2004) kot v
povprecju Evropske unije, vendar ne zaostajamo vec
bistveno (1).

S spreminjanjem osnovne vsebine dela se
spreminjajo tudi obremenitve in obremenjenost
delavcev. Obremenitev, ki so posledica tezkega
fizicnega dela ali neugodnih pogojev dela v delovnem
okolju, je vse manj. Nadomesc¢ajo jih nove
obremenitve, ki so znacilne za storitvene dejavnosti.
Povecuje se delez zaposlenih, ki opravljajo

raznovrstne storitve. Klasi¢ne storitve, ki jih poznamo
ze veC kot 100 let, kot so zdravstvo, Solstvo,
ban¢nistvo, dopolnjujejo novodobne storitve.
Novodobne storitve so s podro¢ja zavarovalnistva,
finanénega svetovanja, nepremiéninskega
svetovanja, storitev za prosti €as, storitev za
ohranjanje kakovosti Zivljenja in storitev za sprostitev
in osebno rast (1).

Zaradi vseh teh sprememb, zaradi vpliva tranzicije in
globalizacije se je spremenila tudi struktura
zaposlitvenih moznosti v naSem okolju. Delovna
mesta, v Cisti industrijski proizvodniji, izginevajo,
pojavljajo se delovha mesta vezana na ponudbo
storitev (1). Za ta dela pa so znacilne drugacne vsebine
dela, drugaéni pogoji dela ter nove obremenitve. Ze v
okviru projekta "Cili za delo" je bilo posebno poglavje
namenjeno prepoznavanju in obvladovanju psihi¢nih
obremenitev na delovhem mestu (2). Psihi¢ne
obremenitve so stvarnost, s katero se je potrebno
u€inkovito spopadati.

Dozivetja psihi€ne preobremenjenosti se kazejo v
dozivljanju stresa in so po podatkih Evrostata drugi
najpomembnejsi zdravstveni problem, ki zadeva 41,2
milijona aktivne evropske populacije. Stroski
zdravljenja pa znasajo 20 milijard evrov letno (3).
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Interes obvladovati psihiéne obremenitve se pojavlja
v vseh drzavah ¢lanicah. StroSki odsotnosti, stroski
zdravljenja bolezni, ki so posledica preobremenjenosti,
stro$ki fluktuacije in upada kakovosti in koliine
izdelkov in storitev so veliki v vseh dezelah ¢lanicah,
zato je povsod jasna potreba po obvladovanju
preobremenjenosti (3). Evropski socialni partnerji so
na podlagi ugotovljene potrebe po obvladovanju
psihosocialnih obremenitev poudarili potrebo po
skupnih dejavnostih za obvladovanje
preobremenjenosti (4).

Dozivljanje preobremenjenosti je posledica
organizacijskih razmer, nezmoznosti vplivanja na svoje
delo, na organizacijo in razporejanje svojega delovnega
¢asa in na ritem dela (5). Zaradi pritiskov ob
spreminjajoCih se vedno novih zahtevah ali zahtevah
po povecevanju obsega dela se pojavlja dozivljanje
preobremenjenosti, ki je posledica psihi¢nih
preobremenitev. V nekaterih okoljih je tudi posledica
vplivov zunanjih delovnih pogojev, tehnologije,
ergonomske ureditve delovnega okolja ter
organizacijskih razmer (6), pogosto kot posledica
tehnoloskih sprememb v delovnih pogojih. Velik del
rutinskih enostavnih opravil je avtomatiziranih (7).
Delavcu je ostal nadzor nad avtomatiziranim
procesom, v katerega le redko posega, je od njega
odtujen in pogosto izoliran.

Spremenieni delovni pogoji, globalizacija in boj za ohranitev
svojega mesta pod soncem, povzro¢ajo tudi spremembe
psihosocialnih pogojev dela. Psihosocialne razmere so
se v delovnem okolju moéno spremenile. Predvsem so
velike psihosocialne spremembe v tranzicijskih deZelah
(8). 1z ¢asa visoke stopnje socialne varnosti prehajamo v
razmere konkurenénosti, tekmovalnosti in
samodokazovanja. Poudarjena je tekmovalnost, zato
pogosteje prihaja do konfliktov. Pojavljajo se teznje po
zlorabi sodelavcev, podrejenih ali nadrejenih za
brezkompromisno doseganije Zelenega cilja (6).

V delovnih okoljih z visoko ravnijo psihosocialne
osvescenosti, z visoko ravnijo zavedanja pomena
Cloveka in njegove razpoloZljivosti v delovnem okolju
so se problemov psihosocialne obremenjenosti zaceli
lotevati Zze v zaCetku 90. let. Leta 1992 se je
Mednarodna organizacija dela (9) odlocila posvetiti
svoje temeljne dejavnosti preprecevanju dozivetij
stresa. Evropska agencija za varnost in zdravje pri
delu pa je obvladovanju dozivljanja preobremenjenosti
in stresa namenila posebno pozornost v letu 2002 (3).
Obvladovanje psihi¢ne preobremenjenosti na
delovnem mestu, pa je vedno povezano s konkretnim

delovnim okoljem. Zato so se razvijali razli¢ni modeli,
ki predstavljajo sploSna nacdela za obvladovanje
preobremenjenosti. V konkretnih delovnih okoljih je
potrebno razviti okolju prilagojene ukrepe, ki izhajajo
iz temeljnih vzrokov preobremenitev (10).
Obvladovanje psihicénih  obremenitev in
preobremenjenosti je zaradi subjektivne komponente
problema - dozivetja preobremenjenosti teZje dostopno
s klasi¢nimi merskimi pristopi, ki so znani iz analiz
preobremenitev (11).

DozZivetje obremenjenosti se je zato poizkuSalo
identificirati s pomoc¢jo samoocen pocutja (12).
Posameznikovo pocutje odseva vplive dela nanj, dolo¢a
posameznikovo pripravljenost vztrajati v delovni situaciji
in omogoca ocenjevanje vplivov sprememb v delovnem
okolju na posameznika (13).

Razvite modele je potrebno preveriti v realnem okolju.
Zaradi specifi¢nih obremenitev modela ni vedno mozno
preveriti v celoti (14). S specificnimi usmerjenimi
raziskavami ga je mogocCe potrjevati v posameznih
okoljih na specifi¢nih primerih. Te posamezne rezultate
pa je mogoce povezati v celoto.

2 Metoda

2.1 Vzorec

1. faza:. V vzorec je bilo zajetih 219 delavcey, ki
opravljajo finan¢ne storitve, kar predstavlja 25,5 % vseh
zaposlenih v ustanovi. Struktura vzorca je preslikava
strukture zaposlenih v celotni ustanovi. V strukturi je
bilo 29 % moskih in 71 % Zensk.

2. faza: iz vzorca 219 delavcev so bili izlo€eni delavci
z znaki preobremenijenosti. To so bili delavci, ki so imeli
povprecno oceno na vprasalniku VTP ? 2,5 ali pa so
imeli povpre¢no oceno na vsaj eni izmed 7 lestvic na
VTP nad 3 (VTP ? 3).Ti posamezniki so bili povabljeni
na dodatno usmerjeno psiholosko obdelavo in so bili
zdruzeni v podvzorec 39 delavcey, ki je bil podrobno
obdelan.

2.2 Orodje

Za analizo razpolozljivosti (R) in dozZivete
obremenjenosti je bil uporabljen Vprasalnik o obi¢ajni
razpolozljivosti in pocutju pri vsakodnevnem delu
(VTP). VpraSalnik VTP je del modela Razpolozljivost
- Humanizacija in je ze bil podrobno predstavijen
(13,14).
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Slika 1. RH - model predstavijen z RH - grafom. Komponente modela so predstavijene s tockami z imeni O
- organizacija, E - ekologija, T - tehnologija, C - cloveski viri, D - delo, R - razpoloZljivost, Z -
zdravje, U - ucinkovitost, S - stroski. Povezave v grafu dolocajo predpostavke (1,...,4) in

humanizacijski ukrepe (H).

Figure 1. RH model represented by a RH graph. The model components include: organization-O, ecology-E,
technology-T, human resources-C, work-D, availability-R, health-Z, effectiveness-U, cost-S. Links
refer tosuppositions (1,...,4)and humanization measures (H).

Vpra8alnik je sestavljen iz 47 5-stopenjskih bipolarnih
lestvic, ob katerih so simptomi razpoloZljivosti. Levo
so simptomi ugodnega pocutja, desno so simptomi
neugodnega pocutja. Na osnovi analize skupin so
postavke zdruzene v 7 lestvic, ki opisujejo
posameznikovo pocutje in razpoloZljivost ter simptome
nerazpolozljivosti in slabega pocutja (12). Samoocene
razpolozljivosti so zdruzene v naslednje lestvice:
lestvica telesne utrujenosti,

lestvica duSevne utrujenosti,

lestvica splosSne utrujenosti,

lestvica nemotiviranosti,

lestvica zaspanosti,

lestvica dozZivete potrtosti,

lestvica dozZivetega stresa.

Vprasalnik VTP je bil preverjen na vzorcu 3000
slovenskih delavcey, ki delajo v razli¢nih delovnih
okoljih. Dolo€ene so bile tudi mejne vrednosti za
intervencijo (14). Za posameznike s simptomi
nerazpoloZljivosti, nad povpre¢no oceno 2,5 ali s
povprecnimi ocenami na eni od lestvic nad 3, se
predlaga dodatna psiholoSka obdelava.

2.3 Postopek

Vpra8alnike VTP so izpolnjevali delavci iz vzorca v
okviru rednih obdobnih pregledov.

Posameznike z znaki preobremenjenosti smo povabili
na dodatno psiholosko obdelavo. Dodatne psiholoSke
obdelave se je udelezilo 39 delavcev, 7 moskih in 32
zensk.

V okviru dodatne obdelave so delavci ocenili raven
razpoloZljivosti na VTP v ¢asu te obdelava ter izpolnili
osebnostne vpraSalnike za identifikacijo sprememb
vedenja (Cornex), ravni anksioznosti (Spielberg),
nezadovoljstva (PIE), depresivnosti (PIE) in nacinov
obrambnega reagiranja (ZS) (15,16,17).

V okviru dodatnih obdelav so bili tudi specialni razgovori,
usmerjeni v identifikacijo in odpravo osnovnih vzrokov
preobremenitev in v spreminjanje vedenjskih vzorcev,
ki so povzrocili doZivetja slabega pocutja in nizke
razpoloZljivosti.

3 Rezultati

3.1 Prepoznavanje oshovnih vzrokov preobremenitev

Na osnovi individualnih obravnav so bili pri delavcih, ki

so se odzvali na dodatno obdelavo, odkriti naslednji

vzroki preobremenitev:

e delo, delovno okolje in sluzba so bili vzrok
preobremenitev pri 26 % delavcev;
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e domace razmere, problemi v druzini in odras€ajoci
otroci so bili vzrok preobremenjenosti pri 36 %
delavcev;

e tezave z zdravjem, spremembe zdravstvenega
stanja, kroni¢ne in hujSe bolezni so bile vzrok
preobremenitev pri 38 % delavcev.

Prepoznani vzroki doZivetij preobremenjenosti kazejo,
da je pri najve¢jem delezu delavcev (38 %) na dozivetje
preobremenjenosti vplivalo sploSno zdravstveno stanje.
Zdravstveno stanje in vplivi bolezni so bistveno
zmanjSali razpolozljivost, vplivali na pocutje in
posledi¢no znizali u€inkovitost.
Zelo pomemben je bil vpliv domacih razmer. Delavci,
ki so se odzvali na dodatno obdelavo, so iz starostnega
obdobja z Ze odrasc¢ajocimi otroki, pri nekaterih pa so
se pojavljala tudi medpartnarska nesoglasja. Domace
razmere, obCutek ogrozenosti, nestabilnosti ali nemoci
pomembno vplivajo na dozivetje obremenjenosti
(18,19).
Samo delo je bilo vzrok dozivete preobremenjenosti
pri 26 % delavcih. Ceprav je bil vprasalnik usmerjen na
analizo dozivete obremenjenosti pri delu, se je izkazalo,
da sama vsebina dela ni bila najpomembnejsSi vzrok
doZivete preobremenitve. V okviru dela so delavci
poudarili:

e strah, da bo ukinjeno delovnho mesto;

e strah pred prerazporeditvijo na drugo delo;

* neugoden delovni ¢as;

e neustrezen odnos njihovih nadrejenih.

Delo kot SirSe psihosocialno okolje vpliva na pocutje

je sicer delovalo na pocutje, vendar je imelo manjsi

vpliv na dozivetje preobremenjenosti, kot ozje
psihosocialno okolje posameznika in njegove
druzine.

3.2 Analiza razpolozljivosti v odvisnosti od spola

Analiza razpoloZljivosti v odvisnosti od spola kaze, da
sta bili v povprecju slabse poCutje in visja raven doZivete
obremenjenosti ugotovljeni pri Zenskah. Predvsem je
bila viSja raven:

e splo$ne utrujenosti,

e zaspanosti,

e naveli¢anosti,

e depresivhega razpolozenja,

e dozivetega stresa,

e nemotiviranosti.

Splosna utrujenost se je pri zenskah pomaknila v in-
terval neugodnega pocutja z znaki preobremenjenosti,
ki potrebujejo resnejSe ukrepanje. Najmanj razlik med
spoloma je bilo v doziveti ravni telesne utrujenosti
(Tabela 1).

V skupini moskih je bilo razpolozenje v intervalu
doZivete obremenjenosti, za katero zado$¢ajo Ze krajSi
pocitki, niso pa potrebni dodatni ukrepi.

3.3 Prevladujoci simptomi pri posameznikih

Pri 4 posameznikih so prevladovali simptomi
psihoorganske prizadetosti, ki so imeli vzroke ze v
prejénjih boleznih in podkodbah.

Pri 12 posameznikih je prevladovala anksiozna
simptomatika, ki je bila povezana tudi z drugimi
zdravstvenimi tezavami.

Pri 8 posameznikih so prevladovale prilagoditvene
teZzave, ki so se kazale predvsem v delovnem okolju.
Pri 12 posameznikih se je pojavljala psihosomatska
oblika tezav.

Pri 3 posameznikih se je kazala prevladujo¢a depresivna
simptomatika.

Pojavljanje posamezne simptomatike je bilo povezano
z Ze ugotovljenimi boleznimi, kot so borelioza,
poskodbe glave, meningitis in hude zivljenjske stiske
(smrt otroka, huda kriza v zivljenju). Nekateri
posamezniki, predvsem tisti s prevladujoCo
depresivno in anksiozno simptomatiko, so Ze pred tem
iskali ustrezno psihiatricno ali psihoterapevtsko
pomoc.

3.4 Prevladujoca struktura osebnosti

Za uporabo osebnostnega vprasalnik Profil indeks
emocij (15) je bila dolo¢ena prevladujo¢a struktura
osebnosti. PrevladujoCa struktura osebnosti
posameznikov, ki so se odzvali na dodatno obdelavo,
kaze ambivertirano, zmerno socialno prilagodljivo,
obdutljivo strukturo osebnosti. Nakazano je bilo
nezadovoljstvo, ki je bilo ze na meji depresivnega
razpolozenja. Stopnja samokriti¢nosti je bila ustrezna.
Primerjava dominantne osebnostne strukture
preobremenjenih delavcev s populacijskimi
slovenskimi vrednostmi kaze nekoliko bolj zaprte,
manj podredljive osebnosti z visjo ravnijo
nezadovoljstva, kot je v povprecju znacilno za
slovensko populacijo istega starostnega in
izobrazbenega nivoja (15). Raven razprsenosti med
posamezniki v doZivetjih depresivnosti je bila visoka
(Tabela 2).

3.5 Prevladujoc¢i obrambni mehanizmi

Struktura prevladujo¢ih obrambnih mehanizmov je
pokazala v osnovi psihosomatski na¢in obrambnega
reagiranja (16). Poudarjena sta bila obrambna
mehanizma intelektualizacije in negacije. Nakazana
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Tabela 1.
Table 1.

Tabela 2.
Table 2.

Analiza razpoloZljivosti v odvisnosti od spola.

Analysis of availability, by gender.

Spol / Moski / Zenske / ¢
Sex Men Women P
test razlik / | Pomembnost
M.., SD M., SD test of /

Razpolozljivost / differences | significance
Availability
Telesna
utrujenost / 243 | 0,71 247 | 0,64 0,407 0,6842
Physical
exhaustion
Dusevna
utrujenost / 238 | 051 | 252 | 052 | 1822 0,0698
Mental
exhaustion
Splosna
utrujenost / 2,77 0,42 3,06 0,51 4,019 0,0001
General fatigue
Nemotiviranost /
Lack of 2,14 0,81 2,61 0,70 4,312 0,0000
motivation
Zaspanost / 214 | 1,07 | 253 1,11 2,389 0,0177
Sleepiness
Potrtost / 234 | 073 | 279 | 052 | 57144 0,0000
Depression
DoZiveti stres / 244 | 063 | 267 | 041 3,196 0,0016
Perceived stress
Skupno — VTP /
Total-VTP 2,43 0,47 2,67 0,39 3,894 0,0001
Ucinkovitost / 229 | 095 | 253 | 076 | 1,971 0,0500
Effectiveness
Prevladujoca struktura osebnosti.
Dominant personality structure.

Reprodukcija / 81,41 21,60

Reproduction

Inkorporacija / 79,05 18,90

Incorporation

Nekontroliranost / 49,10 20,50

Uncontrollability

Samozascita / 60,82 15,40

Self-protection

Deprivacija / 40,51 19,20

Deprivation

Opozicionalnost / 23,31 13,00

Oppositionality

Eksploracija / 49,53 13,76

Exploration

Agresivnost / 27,94 20,15

Aggression
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je bila tudi projekcija. TakSen nacdin obrambnega
reagiranja je pokazal pripravljenost posameznikov, da
se soocijo s prisotnimi tezavami, simptomi in znaki
preobremenjenosti ter nanje tudi odreagirajo. Vendar
je bila razvidna tudi teZznja po somatizaciji, Zzelja po
podpori in socialnem razumevanju v prevladujocih
stiskah in tezavah (Tabela 3).

3.6 Raven dozivete anksioznosti

Raven dozZivete ocitne (manifestne) anksioznosti je
bila nekoliko poviSana glede na populacijske vrednosti.
Med posamezniki so bile velike razlike, kar kaze
razprSenost. PoviSana raven o€itne anksioznosti v
Casu dodatne psiholo$ke obdelave kaze, da je raven
slabega pocutja in anksioznosti trajala daljSe obdobje.
V povprecju je bila doziveta raven prikrite (latentne)

Tabela 3. Prevladujoci obrambni mehanizmi.
Table 3. Dominant defense mechanisms.

anksioznosti trajno poviSana in je bila v intervalu
poudarjene anksioznosti. Raven prikrite anksioznosti
je bila vi§ja od dozivete oclithe anksioznosti v ¢asu
pregleda. Razlike med posamezniki so velike.
Primerjava ocitne in prikrite anksioznosti, ki sta se
izrazali v ¢asu pregleda, kaze vztrajanje slabega
pocutja in dozivetij preobremenjenosti, ki je vezano
na obremenitve v delovhem okolju in zasebnem
zZivljenju (Tabela 4).

3.7 Raven izrazene psihopatoloske simptomatike

Raven izrazene psihopatoloske simptomatike med
posamezniki je bila razlicna. Izpostavljene so bile
nekatere prilagoditvene tezave, predvsem visja raven
utrujanja, slabsSe pocutje in psihosomatski nacin
obrambnega odzivanja.

M., SD

Reakcijska formacija 38,08 41,00
Reaction formation

Zanikanje, negacija 48,15 38,30
| Negation

Regres 29,51 39,82
| Regression

Represija 33,97 40,17
Repression

Kompenzacija 35,26 39,12
Compensation

Projekcija 60,12 37,23
Projection

Intelektualizacija 66,79 35,45
Intellectualization

Premescanje 23,46 39,80
Displacement

Tabela 4. Primerjava ocitne ( manifestne) in prikrite (latentne) anksioznosti.

Table 4. Manifest:latent anxiety.

Oc¢itna anksioznost /
Manifest anxiety

Prikrita anksioznost /
Latent anxiety

M(aril) SD
38,48 10,96
42,64 10,00
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Rezultati dodatnih obdelav so pokazali ambivertirane,
zmerno prilagodljive, obcutljive osebnosti, ki so
nekoliko bolj anksiozne, s poudarjenim
psihosomatskim nainom obrambnega odzivanja.
Dolgotrajne obremenitve so pomaknile njihovo pocutje
v interval anksiozno-depresivne slike. Poslabsalo se
je splosno pocutje, dvignila se je raven prikrite
anksioznosti. Dodatne obdelave so bile namre¢ v ¢asu
od treh do Sestih mesecev po izpolnjevanju
Vpra$alnika VTP o obi¢ajni obremenjenosti pri delu.
Preobremenjenost kot dozivetje, ki potrebuje
ukrepanje, je bila prepoznana pri 18 % delavcev iz
vzorca, ki opravljajo finan¢ne storitve. Od vseh 219
delavcey, ki so ocenjevali svojo razpoloZljivost, je bil
delez preobremenjenih, ki so porocali o stalnem
slabem pocutju in znakih preobremenjenosti, visji (27
%). Nekateri so v tem ¢asu Ze zamenjali delovno
mesto, ali pa je bila njihova preobremenitev sezonske
narave. 18 % delavcev je bilo taksnih, pri katerih je
bila preobremenjenost ugotovljena kot problem, ki se
vleCe daljSe obdobje, do Sest mesecey, in si zelijo
spremembe.

4 Zakljuéek

Najpomembnejsi poudarki iz analize pocutja in
razpolozljivosti, osnovne osebnostne strukture in
izrazene simptomatike kazejo, da so posamezniki, Ki
so odreagirali z doZivetji preobremenjenosti, v osnovi
nekoliko bolj ob&utljive osebnosti, njihov prevladujo¢
nacin obrambnega reagiranja pa je psihosomatski.

Analiza vzrokov in preobremenitev je pokazala zelo

pomemben vpliv dejavnikov v zasebnem Zivljenju in

v druzini ter vpliv zdravstvenega stanja. Na osnovi

analize so bili vsakemu posamezniku predlagani zanj

najprimernejsi ukrepi za obvladovanje preobremenitev.

Vedina ukrepov se je usmerila k odpravi osnovnega

vzroka, ¢e je bil ta ugotovljen v zadostni meri v okviru

psiholoske obdelave.

Glede na naravo obdelave so bili predlagani ukrepi, ki

zahtevajo spremembe vedenjskih vzorcev pri

posamezniku, brez posebnih obseznejsih dodatnih
obdelav ali voden;.

NajpogostejSa predlagana ukrepa sta bila:

* Razbremenitev. Preobremenjenost je bila pri
nekaterih posameznikih posledica dolgoletnega
vztrajanja kombinacije domacih obremenitev in
obremenitev v delovhem okolju. Razbremenitev
pomeni pogosto novo razporeditev zadolzitev v
domacem okolju. V delovnem okolju je ponavadi
preobremenitev posledica organizacijskih

neusklajenosti ali nezadostne usposobljenosti. V
nekaterih primerih je posledica konfliktov in
psihicnega nasilja, ki se pojavi v neposrednem
delovnem okolju. V teh primerih je predlog
zamenjava osnovne vsebine dela. To je bil v
nekaterih okoljih edini nadin obvladovanja
preobremenitev, Se posebno Ce preobremenjeni
nimajo zadostne socialne modi.

e Dodatno usposabljanje. Pomemben vzrok
dozivete preobremenjenosti in slabega pocutja je
bil strah pred izgubo dela glede na neustrezno
stopnjo strokovne usposobljenosti. V zadnijih letih
se je bistveno spremenil nacin posredovanja
finanénih storitev. Zaradi tehnoloskih izboljSav so
se Sirila delovna podroc€ja. 1z zelo specializiranih
delokrogov so bile izloCene vse rutinske naloge.
Posameznemu izvajalcu so ostale kompleksnejSe,
nadstandardne, posebne naloge in storitve, ki
zahtevajo sorazmerno Siroko znanje, izkusnje in
prilagodljivost. Glede na to se je spremenila tudi
zahtevana raven izobrazbe za posamezno delo.

Posamezniki, ki ne izpolnjujejo pogoja strokovne

izobrazbe, se pogosto Cdcutijo nepristojne,

nekonkurenéne in ogrozene. Ta svoj strah in nemo¢
povezujejo tudi z oblutki preganjanja, nasilja in

Sikaniranja. Ostala jim je le $e moznost za dodatno

usposabljanje.

Najpogostejsa predloga povezana z delovnim okoljem,

sta bila:

* reorganizacija dela,

e dodatno usposabljanje - dodatno usposabljanje

je smiselno predvsem v krajSih oblikah, ki so

usmerjene na posamezne vsebine in prilagojene
skupini, ki se usposablja. Najpogosteje so to delavci

v starostnem obdobju po 40. letu starosti, z izobrazbo,

ki jim ne omogoca ve¢ napredovanja. Zaradi

tehnoloSkih sprememb pa je mozna tudi ukinitev
delovnega okolja. Nekateri so si uspeli poiskati drugo
delo glede na izobrazbo in delovne izkusSnje v sami

delovni organizaciji (8).

Pomemben vzrok preobremenitev so psihosocialne

razmere v domacem okolju. Posamezniki, ki imajo

resnejSe probleme v domaéem okolju ali resnejSe
okvare zdravja, bistveno tezje prenadajo obremenitve

v delovnem okolju. Posledica je bistveno poslabSanje

razpolozljivosti in poc€utja (18,19).

Identifikacija vzrokov preobremenjenosti je smiselna

in nujna za nac¢rtovanje usposabljanja, uvajanje novih

tehnologij in reorganizacijo procesov dela.

Posamezniki

Smiselno je osveSc¢anje posameznikov o njihovi

aktivni vlogi pri ohranjanju svoje razpolozljivosti. Zaradi
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vsakodnevnih obremenitev v sluzbi in doma
posamezniki pozabijo na rekreativnhe dejavnosti, na
ohranjanje psihofizi¢ne kondicije, na zdrav Zivljenjski
slog. Ze s temi ukrepi bi bistveno izboljgali podutje.
Nekatere posameznike je bilo potrebno usmeriti v
razlicne vrste progresivnih sprostitvenih tehnik, v
nacine obvladovanja stresa ali v nacin izboljSanja
medosebnih komunikacij.

Vecina dozivetih preobremenitev je bila taknih, da bi
bilo mozno z ukrepanjem pri posameznikih in v
delovnem okolju preobremenjenost obvladovati.
Postopek identifikacije obremenitev je temeljil na
modelu RazpoloZljivost - Humanizacija, nadgrajenim
z analizo vzrokov preobremenitev, ter na tej osnovi
oblikovanimi predlogi ukrepov. Rezultati aplikativhe
Studije so pokazali, da je mogoc¢e z modelom
Razpolozljivost - Humanizacija identificirati vzroke
preobremenitev na podrodju storitev (5,20). Po modelu
Razpolozljivost - Humanizacija so bili identificirani
vplivi organizacijskih (O) in tehnoloskih (T) pogojev
ter éloveskih potencialov (C), predvsem usposabljanja
in procesov ohranjanja psihofizine kondicije.

Kot nadgradnja se ponujajo e nekateri ukrepi, ki bi
jih veljajo oblikovati na ravni celotne delovne
organizacije. To so investicije v tehnolo8ki razvoj in
proces kadrovanja.

Preverjanja RH - modela v konkretnem delovnem
okolju je bilo usmerjeno predvsem na preverjanje vpliva
komponente &lovek (C).

NS et

of

Sistemati¢na analiza preobremenjenosti po
metodolosko jasno opredeljenem postopku je
smiselna, ker omogoca obvladovanje
preobremenjenosti neodvisno od vplivov trenutnih
razmer. Na osnovi rezultatov analize smo poizku$ali
prepoznati temeljne vzroke preobremenitev in
predlagati ukrepe. Raziskava je bila narejena na
omejenem vzorcu kot uéni primer uporabe RH - modela
za obvladovanje preobremenjenosti v dejanskem
delovnem okolju.

Najpomembnejsi poudarek, ki izhaja iz raziskave je:
"Potrebna je sistemati¢na, dovolj obsirna analiza,
ki traja nekoliko daljSe obdobje. Rezultati so bolj
zanesljivi, kadar je zajeto nekoliko daljSe, vsaj Sest
mesecno obdobje, kot je bilo v opisani raziskavi".
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NAVODILA SODELAVCEM REVIJE ZDRAVSTVENO VARSTVO

Navodila so v skladu z Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Popolna navodila so

objavljena v N Engl J Med 1997; 336: 309-15 in v Ann Intern Med 1997; 126: 36-47 in na spletni strani http://www.icmje.org.

Urednistvo sprejema v obdelavo samo €lanke, ki Se niso bili in ne bodo objavljeni drugje. Dele ¢lanka, ki so povzeti po drugi

literaturi (predvsem slike in tabele), mora spremljati dovoljenje avtorja in zalozZnika prispevka, da dovoli nasi reviji reprodukcijo.

Pri znanstvenih in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvle€ek, kljuéne besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam

prevedeni v anglescino.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila razvidno, da so bile raziskave opravljene v skladu z

naceli Helsinsko-Tokijske deklaracije.

Ce delo obravnava poskuse na zivalih, mora biti iz besedila razvidno, da so bili opravljeni v skladu z etiénimi nageli.

Avtorji, ki so v objavo poslano raziskovalno delo opravili s pomocjo nekega podjetja, naj to navedejo v spremnem pismu.

Tipkopis

Prispevke posljite na naslov urednistva: Institut za varovanje zdravja, Zdravstveno varstvo, Trubarjeva 2, Sl 1000 Ljubljana.

Posljite 3 kopije tipkanega besedila z razli¢ico na disketi in originalne slike. Besedila naj bodo napisana z urejevalnikom

Word for Windows. Prispevek naj bo natisnjen na belem pisarniSkem papirju z dvojnim razmikom. Robovi naj bodo Siroki

najmanj 25 mm. Znanstveni ¢lanki naj imajo naslednja poglavja: uvod, metode, rezultati, razpravljanje in zakljucek. Ostale

oblike ¢lankov in pregledni ¢lanki so lahko zasnovani drugace, vendar naj bo razdelitev na poglavja in podpoglavja jasno

razvidna iz velikosti ¢rk naslovov. Poglavja in podpoglavja naj bodo Steviléena dekadno po standardu SIST ISO 2145 in

SIST ISO 690 (npr. 1, 1.1, 1.1.1 itd.).

Priporocljiva dolzina prispevka je za uvodnik od 250 do 700 besed; za pismo urednistvu, porocila, recenzije knjig in drugo

250 do 1250 besed; za znanstveni ¢lanek od 2000 do 4500 besed. Prispevku naj bo prilozeno spremno pismo, ki ga morajo

podpisati vsi avtorji. Vsebuje naj izjavo, da €lanek Se ni bil objavljen ali poslan v objavo kaksni drugi reviji (to ne velja za

izvleCke in porocila s strokovnih sre€anj), da so prispevek prebrali in se z njim strinjajo vsi avtorji. Naveden naj bo odgovorni

avtor (s polnim naslovom, telefonsko Stevilko in elektronskim naslovom), ki bo skrbel za komunikacijo z urednidtvom in

ostalimi avtorji.

Naslovna stran

Obsega naj slovenski in angleski naslov ¢lanka. Naslov naj bo kratek in natanéen, opisen in ne trdilen (povedi v naslovih

niso dopustne). Navedena naj bodo imena piscev z natan¢nimi akademskimi in strokovnimi naslovi ter popoln naslov

ustanove, instituta ali klinike, kjer je delo nastalo. Avtorji morajo izpolnjevati pogoje za avtorstvo. Prispevati morajo k zasnovi

in oblikovanju oz. analizi in interpretaciji podatkov, ¢lanek morajo intelektualno zasnovati oz. ga kriti€no pregledati, strinjati

se morajo s konéno razli¢ico ¢lanka. Samo zbiranje podatkov ne zadostuje za avtorstvo.

Izvlecek in kljuéne besede

Druga stran naj obsega izvle¢ek v sloven&Cini in angles€ini. I1zvleCek znanstvenega ¢lanka naj bo strukturiran in naj ne bo

daljsi od 250 besed, izvlecki ostalih ¢lankov naj bodo nestrukturirani in naj ne presegajo 150 besed. |zvle¢ek naj vsebinsko

povzema in ne le nasteva bistvene vsebine dela. 1zogibajte se kraticam in okrajSavam. Napisan naj bo v 3. osebi. Kadar je

prispevek napisan v angleSkem jeziku, bo izvleCek objavljen v slovenskem jeziku.

Izvle€ek znanstvenega ¢lanka naj povzema namen dela, osnovne metode, glavne izsledke in njihovo statistiécno pomembnost

ter poglavitne sklepe. Navedenih naj bo 3-10 kljuénih besed, ki nam bodo v pomo¢ pri indeksiranju. Uporabljajte izraze iz

MeSH - Medical Subject Headings, ki jih navaja Index Medicus. Praviloma naj bo izvleéek oblikovan v enem odstavku,

iziemoma v vecih. Kategorijo prispevka naj predlaga avtor, konéno odlo€itev pa sprejme urednik na osnovi predloga recenzenta.

Reference

Vsako navajanje trditev ali dognanj drugih morate podpreti z referenco. Reference naj bodo v besedilu navedene po

vrstnem redu, tako kot se pojavljajo. Referenca naj bo navedena na koncu citirane trditve. Reference v besedilu, slikah in

tabelah navedite v oklepaju z arabskimi Stevilkami. Reference, ki se pojavljajo samo v tabelah ali slikah, naj bodo osteviléene

tako, kot se bodo pojavile v besedilu. Kot referenc ne navajajte izvleCkov in osebnih dogovorov (slednje je lahko navedeno

v besedilu). Seznam citirane literature dodajte na koncu prispevka. Literaturo citirajte po prilozenih navodilih, ki so v skladu

s tistimi, ki jih uporablja ameriSka National Library of Medicine v Index Medicus. Imena revij kraj8ajte tako, kot dolo¢a Index

Medicus (popoln seznam na naslovu URL: http://www.nlm.nih.gov).

Navedite imena vseh avtorjev, v primeru, da je avtorjev Sest ali ve¢, navedite prvih Sest avtorjev in dodajte et al.

Primeri za citiranje literature:

primer za knjigo:

1. Premik M. Uvod v epidemiologijo. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1998.

2. Mahy BWJ. A dictionary of virology (2nd ed.). San Diego, Academic Press, 1997.

primer za poglavje iz knjige:

3. Urlep F. Razvoj osnovnega zdravstva v Sloveniji zadnjih 130 let. In: Svab |, Rotar-Pavli¢ D, editors. Druzinska medicina,
Ljubljana, Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, 2002: 18-27.

4. Goldberg BW. Population-based health care. In: Taylor RB, editor. Family medicine. 5th ed. New York: Springer, 1999: 32-6.



primer za ¢lanek iz revije:

5. Barry HC, Hickner J, Ebell MH, Ettenhofer T. A randomized controlled trial of telephone management of suspected
urinary tract infections in women. J Fam Pract 2001; 50: 589-94.

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

6. Anon. Early drinking said to increase alcoholism risk. Globe 1998; 2: 8-10.

primer za ¢lanek iz revije, kjer je avtor organizacija:

7. Women's Concerns Study Group. Raising concerns about family history of breast cancer in primary care consultations:
prospective, population based study. BMJ 2001; 322: 27-8.

primer za ¢lanek iz suplementa revije z volumnom, s Stevilko:

8. Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect
1994; 102 Suppl 2: 275-82.

9. Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women'’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl
2): 89-97.

primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

10. Sugden K. et al. Suicides and non-suicidal deaths in Slovenia: Molecular genetic investigation. In: 9th European Sympo-
sium on Suicide and Suicidal Behaviour. Warwick : University of Oxford, 2002: 76.

primer za magistrske naloge, doktorske disertacije in PreSernove nagrade:

11.Bartol T. Vrednotenje biotehniskih informacij o rastlinskih drogah v dostopnih virih v Sloveniji. Doktorska disertacija.
Ljubljana, BiotehniSka fakulteta, 1998.

primer za elektronske vire:

12.Mendels P. Textbook publishers extend lessons online. Pridobljeno 23.9.1999 s spletne strani: http://www.nytimes.com/
library/tech/99/09.

Tabele

Naj bodo natipkane v besedilu prispevka na mestu, kamor sodijo. Tabelo naj sestavljajo vrstice in stolpci, ki se sekajo v

poljih. Tabele ostevilCite po vrstnem redu, vsaka tabela mora biti citirana v besedilu. Tabela naj bo opremljena s kratkim

naslovom. Pojasnjene naj bodo vse kratice, okraj8ave in nestandardne enote, ki se pojavljajo v tabeli.

Slike

Morajo biti profesionalno izdelane. Pri pripravi slik upoStevajte, da gre za ¢rno-beli tisk. Slikovno gradivo naj bo pripravljeno:

e ¢rno-belo (ne v barvah!);

e brez polnih povrsin, namesto tega je treba izbrati Srafure (¢e gre za stolpce, t. i. tortice ali zemljevide);

e v linijskih grafih naj se posamezne linije prav tako lo¢ijo med seboj z razli¢nim ¢&rtkanjem ali razli€nim oznacevanjem (s
trikotniki, z zvezdicami...), ne pa z barvo;

e v grafih naj bo ozadje belo (ij. brez ozadja).

Crke, $tevilke ali simboli na sliki morajo biti jasni, enotni in dovolj veliki, da so berljivi tudi na pomanjsani sliki. Roéno ali na

pisalni stroj izpisano besedilo v sliki je nedopustno. Oddajte originale slik oz. fotografije. Prosimo, da slik ne skenirate sami.

Na zadniji strani fotografije naj bo napisana zaporedna Stevilka fotografije, ime pisca in naslov ¢lanka, v dvomljivih primerih

naj bo oznaceno, kaj na sliki je zgoraj oz. spodaj. Slike, narisane v ra¢unalniskih programih, naj bodo posnete v originalnem

programu na disketi. Fotografije iz rentgenogranov in diapozitivov naj priskrbi avtor sam. Vsaka slika mora biti navedena v

besedilu. Besedilo k sliki naj vsebuje naslov slike in potrebno razlago vsebine. Slika naj bo razumljiva tudi brez branja

ostalega besedila. Pojasniti morate vse okrajSave s slike. Uporaba okrajSav v besedilu k sliki je nedopustna. Besedila k

slikam naj bodo napisana na mestu pojavljanja v besedilu.

Fotografijam, na katerih se lahko prepozna identiteta bolnika, prilozZite pisno dovoljenje bolnika.

Merske enote

naj bodo v skladu z mednarodnim sistemom enot (SI).

Kraticam in okrajSavam

se izogibajte, izjema so mednarodno veljavne oznake merskih enot. V naslovih in izvle€ku naj ne bo kratic. Na mestu, kjer

se kratica prvi¢ pojavi v besedilu, naj bo izraz, ki ga nadomesc¢a, polno izpisan, v nadaljnjem besedilu uporabljano kratico

navajajte v oklepaju.

Urednisko delo

Prispelo gradivo daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno lekturo. Po konéanem uredniSkem delu vrnemo prispevek

avtorju, da popravke odobri in uposteva. Popravljeni Cistopis vrne v urednistvo. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena

tajnost vsebine prispevka. Avtor dobi v pogled tudi prve, t. i. krtaéne odtise, vendar na tej stopnji upoStevamo samo Se

popravke tiskovnih napak. Krtaéne odtise je treba vrmiti v treh dneh, sicer menimo, da avtor nima pripomb.

Za objavo prispevka prenese avtor avtorske pravice na Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije kot izdajatelja

revije. KrSenje avtorskih in drugih sorodnih pravic je kaznivo.

Prispevkov ne honoriramo. Avtor dobi le izvod revije, v kateri je objavljen njegov ¢lanek. Rokopisov, slik in disket ne

vra¢amo.



INSTRUCTIONSTOTHE AUTHORS OF THE SLOVENIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

Instructions are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.

Complete instructions are published in N Engl J Med 1997; 336: 309-15 and in Ann Intern Med 1997; 126: 36-47 and on the

URL address: http://www.icmje.org.

Editorial board accepts only articles, that have not been and will not be published elsewhere. Parts of the article, summa-

rized after other sources (especially illustrations and tables) should include the author's and publisher's permission to

reproduct them in our Journal. If the contribution deals with experiments on humans it should be evident from the text that the

experiments were in accordance with the ethical standards of the Helsinki-Tokio Declaration.

When the work deals with experiments on animals it should be evident from the text that they were performed in accordance

with the ethical principles.

Authors whose submitted research work was performed with the support of a company, should indicate this in the accompanying letter.

Manuscript

Send the manuscripts to the editorial address: Zdravstveno varstvo, Institut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, SI 1000

Ljubljana. Send 3 copies of typed or printed text with a copy in electronic form (on a disk) and original illustrations.

Manuscripts should be written in Word for Windows word processor.

Contribution should be typed or printed on white bond paper and double-spaced with margins of at least 25 mm. Scientific

articles should be divided into following headings: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions. Other types of

articles and review articles can be designed differently, but the division in headings and subheadings should be clearly evident

from the size of characters in the titles. Headings and subheadings should be numbered decadally by standard SIST ISO 2145

and SIST ISO 690 (e. g. 1, 1.1, 1.1.1 etc.). Recommendable length for editorial is 250 to 700 words; for letter to the editor, report

and book review 250 to 1250 words; for research article 2000 to 4500 words. Manuscript should be accompanied by an

accompanying letter signed by all authors. It should include the statement that the article has not yet been published or sent for

publication to some other journal (this is not required for abstracts and reports from professional meetings), and that the

manuscript has been read and approved by all the authors. Name, address, telephone number and e-mail address of the

responsible author, who will be responsible for communication with the editors and other authors should be cited.

Title page

The title page should carry the Slovene and English title of the article, which should be short and concise, descriptive and

not affirmative (statements are not allowed in the title). Names of authors with concise academic and professional degrees

and full address of the department, institution or clinic where the work has been performed should be cited. Authors be

should qualified for authorship. They should contribute to the conception and design resp. analysis and interpretation of

data, they should intelectualy draft resp. revise the article critically and approve the final version of the contribution. The

collecting of data solely does not justify the authorship.

Abstract and Key Words

The second page should carry the abstract in Slovene and English. The abstract of the scientific article should be structured

and of no more than 250 words, the abstracts of other articles should be unstructured and of no more than 150 words. The

abstract should summarize the content and not only enumerate the essential parts of the work. Avoid abbreviations. Abstract

should be written in third person. When the paper is written in English language, the abstract will be published in Slovene.

The abstract of a scientific article should state the purpose of the investigation, basic procedures, main findings together with

their statistical significance, and principal conclusions. 3 - 10 key words should be cited for the purpose of indexing. Terms

from the MeSH - Medical Subject Headings listed in Index Medicus should be used. The abstract should normally be written

in one paragraph, only exceptionally in several. The author should propose the cathegory of the article, but the final decision

is adopted by the editor on the base of the suggestion of the professional reviewer.

References

Each mentioning of statements or findings by other authors should be supported by reference. References should be

numbered consecutively in the same order in which they appear in the text. Reference should be cited at the end of the cited

statement. References in text, illustrations and tables should be indicated by Arabic numerals in parentheses. References,

cited only in tables or illustrations should be numbered in the same sequence as they will appear in the text. Avoid using

abstracts and personal communications as references (the latter can be cited in the text). The list of the cited literature should

be added at the end of the contribution. Literature should be cited according to the enclosed instructions that are in

accordance with those used by U. S. National Library of Medicine in Index Medicus. The titles of journals should be

abbreviated according to the style used in Index Medicus (complete list on the URL address: http://www.nlm.nih.gov). List the

names of all authors, if there are six authors or more, list first six authors than add et al.

Examples for literature citation:

example for a book:

1. Premik M. Uvod v epidemiologijo. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1998.

2. Mahy BWJ. A dictionary of virology (2nd ed.). San Diego, Academic Press, 1997.

example for the chapter in a book: 3

3. Urlep F. Razvoj osnovnega zdravstva v Sloveniji zadnjih 130 let. In: Svab |, Rotar-Pavli¢ D, editors. Druzinska medicina,
Ljubljana, Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, 2002: 18-27.

4. Goldberg BW. Population-based health care. In: Taylor RB, editor. Family medicine. 5th ed. New York: Springer, 1999: 32-6.



example for the article in a journal:

5. Barry HC, Hickner J, Ebell MH, Ettenhofer T. A randomized controlled trial of telephone management of suspected
urinary tract infections in women. J Fam Pract 2001; 50: 589-94.

example for the article in journal with no author given:

6. Anon. Early drinking said to increase alcoholism risk. Globe 1998; 2: 8-10.

example for the article in journal with organization as author:

7. Women's Concerns Study Group. Raising concerns about family history of breast cancer in primary care consultations:
prospective, population based study. BMJ 2001; 322: 27-8.

example for the article from journal volume with supplement, with number:

8. Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect
1994; 102 Suppl 2: 275-82.

9. Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl
2): 89-97.

example for the article from collection of scientific papers:

10. Sugden K. et al. Suicides and non-suicidal deaths in Slovenia: Molecular genetic investigation. In: 9th European Sympo-
sium on Suicide and Suicidal Behaviour. Warwick : University of Oxford, 2002: 76.

example for master theses, doctor theses and PreSeren awards:

11.Bartol T. Vrednotenje biotehniskih informacij o rastlinskih drogah v dostopnih virih v Sloveniji. Doktorska disertacija.
Ljubljana, BiotehniSka fakulteta, 1998.

example for electronic sources:

12. Mendels P. Textbook publishers extend lessons online. Pridobljeno 23.9.1999 s spletne strani: http://www.nytimes.com/
library/tech/99/09.

Tables

Type or print on the place in the text where they belong. Tables should be composed by lines and columns which intersect

in fields. Number tables consecutively. Each table should be cited in the text and supplied with a brief title. Explain all the

abbreviations and non-standard units in the table.

lllustrations

lllustrations should be professionally drawn. When preparing the illustrations consider the black-and-white print. lllustration

material should be prepared:

" In black-and-white (not in color!);

Surfaces should have no tone-fills, hatchings should be chosen instead (in case of bar-charts, so called pie-charts or maps);

In linear graphs the individual lines sjould also be separated by various kinds of hatching or by different markers

(triangles, asterisks...), but not by color;

Graphs should have white background (i. e. without background).

Letters, numbers or symbols should be clear, even and of sufficient size to be still legible on a reduced illustration. Freehand

or typewritten lettering in the illustration is unacceptable. Submit original drawings resp. photographs. You are requested not

to scan the illustrations by yourself. On the back of the photograph the consecutive number of photograph, author's name

and the title of article should be written, and in unclear cases the top resp. the bottom should be indicated. Figures, drawn in

computer programmes should be copied in original programme (software) on a disk. Photographs of X-ray films and slides

should be provided by author himself. Each figure should be cited in the text.

Accompanying text to the illustration should contain its title and the necessary explanation of its content. lllustration should be intelligible

also without reading the article. All the abbreviations from the figure should be explained. The use of abbreviations in the accompanying

text to the illustration is unacceptable. Accompanying texts to illustrations should be written in the place of their appearing in the text.

If the identity of the patient can be recognized on the photograph, a written permission of the patient for its reproduction

should be submitted.

Units of Measurement

Should be in accordance with International System of Units (SI).

Abbreviations

Avoid abbreviations, with the exception of internationally valid signs for units of measurement. Avoid abbreviations in the

title and abstract. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use in the text, abbreviation used in

further text should be cited in parentheses.

Editorial work

The received material is submitted by the editorial board to professional reviewer and reader (language editor). After this

editorial procedure, the contribution is sent to the author for approval and consideration of corrections. The final copy is than

again submitted to the editorial board. During the editorial procedure, the secrecy of the contribution content is guaranteed.

Author receives in consideration also the first print, but at this stage corrigenda (printing errors) only are to be considered.

Proofreadings should be returned in three days, otherwise it is considered that the author has no remarks.

When the manuscript is accepted for publication, the author assigns copyright ownership of the material to the Institute of

Public Health of the Republic of Slovenia as the publisher. Any violation of the copyright will be legally persecuted.

Contributions are not remunerated. The author receives one copy of the issue in which the article is published. Manuscripts,

illustrations and disks will not be returned.
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