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Uvodnik/Leading article

ALI SLOVENSKA MEDICINA POTREBUJE
INTERNISTE ONKOLOGE?

Sasa Markovié

V zadnjih desetletjih je ¢lovestvu uspelo podaljsati Zivljenje in
soocilo se je z novimi problemi. Tako je rak, bolezen starih in
starejsih, postal poglavitni problem svetovnega zdravstva.
V Evropski skupnosti, ki ima 322 milijonov prebivalcev, zboli za
rakom 1/3 ljudi in vsaka druga druZina se sooé& z rakavim
bolnikom. V Sloveniji zboli vsak tretji drzavljan in malodane
skoraj vsaka slovenska druzina neguje vsaj enega bolnika
z rakom. Strah pred rakom je veliko breme, saj je vecina ljudi e
vedno prepricana, da je bolezen neozdravljiva in da bolniki
umirajo v neznosnih boledinah. V resnici pa je rak skoraj edina
kroni¢na bolezen, ki je danes ozdravljiva. S sodobnimi nacini in
pravilnim nacrtovanjem vrstnega reda zdravljenj ozdravimo ze
kar 50% bolnikov. Nova znanja in nove tehnologije zdravljenja
raka iz leta v leto izboljSujejo, stroske pa celo niZajo.

Raka zdravimo na tri naéine: lokalno in regionalno s kirurgijo in
radioterapijo ter sistemsko. Slednje zdravljenje temelji na spo-
znanju biologije tumorjev, ki pri¢a, da je rak Ze v zaetku
sistemska bolezen in da ima veéina bolnikov Zze ob postavitvi
diagnoze zasevke. Ker najvedje stevilo bolnikov tudi umira zaradi
metastatske bolezni, je sistemski pristop danes osrednji nacin
zdravljenja bolezni. Sistemsko zdravljenje raka ima natanc¢no
dolo¢eno mesto. Pri nekaterih tumorjih je ozdravitveno, pri
drugih pa le malo izbolj$a rezultate kirurgije. Zajema uporabo
citostatikov, hormonov in modifikatorjev imunskega odgovora.
Razlika med zdravljenjem raka in zdravljenjem drugih kroni¢nih
bolezni so hudi nezazeleni stranski ucinki sistemskih zdravljenj,
ki jih zdravnik in bolnik jemljeta v zakup. Zato mora zdravnik,
ki odlo¢a o takénem zdravljenju, dobro poznati naravni potek
bolezni ter uspe$nost in neuspesnost razli¢nih nacinov zdravlje-
nja. Bolnika je dolzan s polno odgovornostjo seznaniti z zdravlje-
njem in ga pripraviti tako, da bo prenesel tudi stranske ucinke
zdravljenj. Kakovost odnosa med bolnikom in zdravnikom pogo-
sto odlo¢a o bolnikovem zaupanju in voljnosti pristopa k zdrav-
lienju ter s tem posredno tudi o kakovosti Zivljenja. Ker ima
internist onkolog v svojem vsakodnevnem delu pretezno bolnike
z rakom, si z leti osvoji poseben nacin komuniciranja in pogo-
vora z bolniki in porabi za tovrstne pogovore veliko ¢asa.
Nacrtovanje in izvedba kemo- in imunoterapije zahteva posebna
znanja in izkusnje, predvsem pa pikolovsko natanénost zdravni-
kov. Zato takino delo opravlja internist onkolog (medical onco-
logist), specialist internist z dodatnim in poglobljenim poznava-
njem onkologije. Posebna znanja, ki jih ima in si jih nenehoma
dopoljnjuje, so nova spoznanja o biologiji tumorjev, novi nacini
zdravljenj, novi diagnosti¢ni postopki in prognosti¢ni kazalci

Zdrava pamet je od vseh redi na svetu
porazdeljena najbolj enakomerno.
Aristotel

bolezni ipd. (1-3). Ker se sistemsko zdravljenje raka 3e vedno
razvija in dopoljnjuje, poteka vecina zdravljenj v kontroliranih
klini¢nih $tudijah. Taksne $tudije internist onkolog naértuje in
vodi. Bolnika zdravi od zaéetka do konca bolezni, zato mora biti
tudi dobro seznanjen s podporno in simptomatsko terapijo ter
vodenjem konéne faze rakave bolezni (4, 5). Svojim kolegom
onkologom, ki zdravijo raka z drugimi nacini — radioterapevtom
in kirurgom ali pa onim, ki bolezen ugotavljajo, je internist
onkolog vedno in povsod dostopen konzultant.
Zdravljenje raka je danes multidisciplinarno (6). Zdravimo naj-
manj z dvema nadinoma, pogosto pa Ze kar z vsemi tremi.
Neredko danes ze za prvo zdravljenje uporabimo kemoterapijo.
Zaradi tega tudi odlocanje o zdravljenju raka ne poteka ve¢ na
individualni ravni posameznega zdravnika ali subspecialista, pa¢
pa na timskih konzilijih, ki so sestavljeni iz Stevilnih specialistov,
ki zdravijo in diagnosticirajo raka. Internist onkolog takine
konzilije koordinira.
Specializacija »medical oncology« je v ZDA postala ena najbol;
stevilnih subspecializacij interne medicine (1, 2). Zaradi potreb
zdravstva in nara$canja Stevila bolnikov kot tudi vedno uspesnej-
§ih zdravljenj so jo v ZDA ustanovili Ze v letu 1973, Do leta 1990
so tako izobrazili Ze 5000 specialistov. Specializacija je postala
tako mnozi¢na, da je Amerisko zdruZenje kliniénih onkologov
v letu 1984 pricelo nadzirati §tevilo specializantov. Veliko §tevilo
internistov onkologov je odhajalo v zasebne ordinacije. Ugotovili
so, da je specializacija »donosnac, saj je bglnikov vedno dovolj,
zdravljenj pa iz leta v leto vec. V letu 1990 so ugotovili pomanj-
kanje internistov onkologov v univerzitetnih bolnisnicah. Zato
so zaceli zdravnike spodbujati z visjimi placami v klini¢ne razi-
skave in delo ter pospeseno vkljucevati specializante iz interne
medicine in staziste. Sestavili so zanimiv strokovni in razisko-
valni program in Stevilo internistov onkologov v bolnisnicah je
gonovno poraslo.

tevilna zdravljenja v onkologiji so e vedno natanéno sprem-
ljana in potekajo v obliki »faza Ill« klini¢nih raziskav, saj je
zaradi stranskih uc¢inkov zdravil, pogostnosti bolezni in stroskov
zdravljenja za konéno sodbo o ucinkovitosti potrebno veliko
stevilo bolnikov. Internisti onkologi koordinirajo programe
v posameznih regijah in sestavljajo kooperativne skupine za
zdravljenja raka. V ZDA vstopa v take skupine letno 23.000
bolnikov, sodeluje pa kar 500 razli¢nih klini¢nih ustanov.
Tudi stevilne evropske drzave imajo posebno specializacijo inter-
nisti¢ne onkologije (5). Pred dvema letoma je Evropska organiza-
cija za internisti¢no onkologijo razpisala skupni evropski speci-
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Tab. 1. Evropski normativi obremenitve internista onkologa.

Tab. 3. Predvidene potrebe internistov onkologov v Sloveniji

Stevilo novih bolnikov

Trenutno

. Stevilo kontrol IniZnic Stev. prijavljenih  Potrebno stev.
Onkoloski center na leto na leto Bolniénica bolnikov/leto internistov stanje
Univerzitetni center 100 60 I\:’ia.ribﬂr 902 4 0
Neuniverzitetni center 150-200 80 Celje 451 2 0
- Pruj 96 1 0
Murska Sobota 251 2 0
i i 5 el & _ . R TI Slovenj Gradec 173 2 0
Tab. 2. Podroéja, ki ih pokrivajo internisti onkologi v Ljubljani/ | " 1 mpled 1 b
Sloveniji. Nova Gorica 198 2 0
MNovo mesto 257 2 0
Podroéje Stevilo bolnikov B Sre\:j!?.w Ljubljana
Ovarijski karcinom 137 ' 80 (Onkol. indtitut) 2500 20 9
Rak materniénega vratu 155 10 Skupai 37 9
Tumor testisov 40 40 — S B
Prostata 236 20 . 5 = G B d ik
e ek 167 40 pa je v tem, da se po kljucu nadomescanja stevila zdravnikov
Hipernefrom 94 10 takien odnos nenehoma vzdrzuje. Poprava te anomalije v krat-
Sarkomi 36 36 kem ¢asu in danes ni mogoca, saj potrebuje poleg ¢asa racionalen
re:"_,“‘l’c'zmlg i;': 2(5) program razvoja stroke v drzavi.
R:k ;Zbd:;a e — 550 150 Po dvajsetih letih obstoja internisticne onkologije v svetu je
Rak danke 317 200 v Sloveniji taksen specialisti¢en profil skoraj nepoznan, uradno
Rak jeter in Zolénika 120 50 pa povsem nepriznan. Ceprav onkologija predstavlja velik del
Metastatkc tumor jetes s - interne medicine, je zaradi nepoudenosti in pejorativnega odnosa
Limfomi, plazmocitom 209 200 . e . o -
Dojka 642 200 stroke v Sloveniji opuséeno celo dvomesecno krozenje speciali-

alistiéni izpit. Tudi v Evropi, podobno kot v ZDA, delujejo
multicentri¢ne kooperativne $tudije v skupini EORTC. Evropski
normativi predvidevajo enega internista onkologa na 50.000
prebivalcev. Evropsko zdruzenje internistov onkologov je dolo-
¢ilo tudi letne obremenitve posameznega internista onkologa, ki
mu dovoljujejo Se kakovostno delo. Ker so internisti onkologi
v univerzitetnih centrih mocneje obremenjeni s klini¢nim razisko-
valnim in pedagoskim delom, so tudi obremenitve z rutinskim
delom nekoliko nizje (tab. 1).

In kako je v Sloveniji, ki ta ¢as z velikimi koraki vstopa v Evropo?
Delo internistov onkologov v Sloveniji opravlja 9 specialistov, ki
so vsi v Onkoloskem institutu v Ljubljani. Samo ob upostevanju
evropskega normativa na §tevilo prebivalstva bi jih moralo biti ta
¢as v Sloveniji 40. Dejanske potrebe pa, ki smo jih izracunali iz
Stevila letnih prijav Registru raka Slovenije in ob upostevanju Se
smiselnih delovnih obremenitev, bi bile nekako taksne, kot jih
prikazuje tabela 2.

Specialisti v Ljubljani pokrivajo skorajda vsa specialna podrodja
onkologije. Tabela 3 prikazuje, koliko bolnikov od vseh zbolelih
v R Sloveniji se zdravi na internih oddelkih Onkoloskega insti-
tuta v Ljubljani. En internist onkolog v Ljubljani skrbi za dva- ali
trikrat vije §tevilo bolnikov, kot ga priporocajo evropski norma-
tivi. Medtem ko so v Evropi in ZDA bolnisnice, kjer delujejo
samo internisti onkologi, so pri nas internisti onkologi samo na
osrednji drzavni instituciji v Ljubljani, pa $e tam v manjsini. In
kaksne so posledice? Kadarkoli natanéno analiziramo potek
bolezni in zdravljenja bolnika, ki je umrl za rakom, skoraj vedno
naletimo vsaj na eno tocko v odlo¢anju, kjer bi bolj ekspertno
onkologko razmisljanje in odlo¢itev lahko spremenila in izbolj-
sala izhod bolezni. Medtem ko imajo vsi specialisti razli¢nih
strok po Sloveniji moznost posvetovanja s subspecialisti dolocene
stroke, internistov onkologov ni v nobeni slovenski bolni$nici.
Zaradi majhnega Stevila internistov tudi na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani radioterapevti v vedno vedjem itevilu opravljajo
zelo zahtevna sistemska zdravljenja raka. Multidisciplinarnost
v zdravljenju raka je postala zavezujoca, na zalost pa multidisci-
plinarni timi delujejo le v Ljubljani. Nekak nadomestek za timske
konzilije so potujoci konziliarni radioterapevti, ki enkrat teden-
sko obiskujejo posamezne slovenske bolnisnice. Internisti onko-
logi, pa naj bi $e tako hoteli in hoéejo, tega ne zmorejo, saj jih je
Steviléno premalo. Tragi¢nost in brezizglednost takinega stanja

zantov iz interne medicine na internih onkoloskih oddelkih.
Tako bodoéim internistom, ki najpogosteje izvajajo diagnostiko
raka in odlo¢ajo tudi o prvem zdravljenju, ni dano niti v okviru
stiriletne specializacije vsaj spoznati nacina dela kolegov onkolo-
gov. Kam peljejo tovrstne odlocitve v izobrazevanju slovenskih
zdravnikov, ne vemo, zagotovo pa lahko trdimo, da to za vedno
Stevilnejse bolnike z rakom ne more biti dobro. Ker internistov
onkologov v Sloveniji formalno ni, tudi ni institucije izven Onko-
logkega instituta, kjer bi uveljavili svojo stroko, znotraj instituci-
onalizirane slovenske onkologije pa so v nerazumni manjsini in
tako seveda vedno preglasovani. Zaradi prezaposlenosti se tudi
ne morejo vkljucevati v konziliarno delo izven instituta. In tako
internisti onkologi, ¢eprav se naprezajo in opozarjajo, ne morejo
biti druga¢ni kot neuspesni. TakSen nered v stroki vodi v splosno

Doc. dr. Sasa Markovi¢ je bila rojena 18. 3. 1943 v Beogradu. Gimnazijo
je koncala leta 1961 v Ljubljani, kjer je leta 1967 tudi diplomirala na
Medicinski fakulteti in opravila specialisti¢ni izpit iz interne medicine leta
1976 in leta 1992 obranila doktorat znanosti s podroéja interna medicina
— hepatologija. Od leta 1984 je zaposlena na Onkoloskem instituru in od
leta 1980 kot asistent, od leta 1992 pa kot docent za podroéje interne
medicine na MF v Ljubljani. Njena raziskovalna prizadevanja so usmer-
jena v eksperimentalno in kliniéno hepatologijo ter epidemiologijo, kom-
binirano zdravljenje in racionalizacijo pri obravnavanju bolnikov
z malignimi boleznimi na prebavilih. Je ¢lanica ve¢ strokovnih organi-
zacij.
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nezadovoljstvo, nenehna brezizglednost in pomanjkljivost pa Literatura
nikamor. Tako se krog vzrokov in posledic zakljuéi. ) ] )
Medtem ko se v Sloveniji $e vedno ukvarjamo z dokazovanjem 1. Kenedy BJ. Medical oncology manpower supply. Med Pediatr Oncol 1986; 14:

i " . . . 195-201.
POtrEbnosn po dolocenem profilu, pa . svetovn? trendi N zdrav- 2. Mayer R]. Manpower needs in medical oncology. ] Cancer Education 1989; 4:
ljenju bolnikov z rakom Ze na naslednjem razpotju. Rak je postal 225-6.

e

ozdravljiv in zbolevnost naras¢a. Priblizujemo se 21. stoletju in - Sumi-Kriznik T. Internist onkolog. Zdrav Vestn 1976; 45: 407-8.
zdravniki se bodo morali odloditi sami. koliko onkologije je 4. Monfardini S. Presidential adress at the European Society for Medical Onco-

s . .. logy, Nice, 30 November 1986. Cancer Chemother Pharmacol 1988; 21:
potrebno vgraditi v prakso in v uéenje. Samo tako se bo stroka 179—84.
lahko razvijala. Zato bi bilo pomembno v Sloveniji, $e za Casa 5. Andersen R, Lyttle CS, Kohrman CH et al. National study of internal medicine
nasega zivljenja, organizirati multidisciplinarne time, ki bodo manpower: XIX. Trends in internal medicine residency training programs. Ann
bolnikom brez izjeme v bodoénosti sposobni kjerkoli v Sloveniji Rafem Ste S L T

6. Ravnikar B. Ob 25-letnici ustanovitve Onkoloskega instituta v Ljubljani. Med

nuditi strokovno pravilno zdravljenje. Slab scenarij, ki je posle- Razg] 1964; 3: 136-40.

dica sedanjega (ne)umevanja stroke, pa predpisuje vedno manjse
poznavanje onkologije in ko bo sedanja generacija internistov
onkologov v Sloveniji izumrla, problemov ne bo veg, saj ne bo
nikogar, ki bi nanje opozarjal. Osnovno poslanstvo vseh zdravni-
kov, je nuditi najboljfo mozno zdravljenje vsem bolnikom, zato
v medicini ni mesta konkurenci. V Sloveniji bi bilo zato treba,
poleg zadostnega Stevila primerno izobrazenih internistov onko-
logov, omiliti tudi trenja med posameznimi strokami, ki zdravijo
in diagnosticirajo raka, ¢e naj tudi za slovensko medicino velja
Aristotelova misel.




Ze v prejinjih Stevilkah Zdravniskega vestnika smo se vam kratko
predstavili. Smo sodobna, avstrijsko - slovenska banka, ki nudi vse
vrste ban¢nih storitev ob&anom, zasebnikom in seveda podjetjem in
drugim pravnim osebam.

Tokrat vam bi radi, poleg storitev, ki vam jih nudimo pri zagonu
zasebne zdravnigke prakse in nakupih potrebne opreme, podrobneje
predstavili nase

 blagajniske zapise in

« hranilna pisma,
BlagajniSki zapis in hranilno pismo sta vrednostna papirja,
denominirana v DEM, vpladljiva in izplacljiva v tolarjih s fiksno
obrestno mero za rok vezave, ki ga sami doloCite.

Prednosti obeh vrst vrednostnih papirjev so v:
 varni nalozbi z visokim realnim donosom,

* moZnosti pred¢asnega vnovcenja,

» moznosti pridobitve lombardnega posojila.

Predstavljene vrednostne papirje lahko vplacate v na$ih poslovnih
enotah:

v Ljubljani na Kotnikovi 5 in na MikloS$icevi cesti 34,

» v Novi Gorici na Kidricevi 9 a,

* v Mariboru na Partizanski 47,

» v Murski Soboti na Lendavski 11,

 na Ptuju na cesti 25. maja 13 (blizu SrednjeSolskega centra) in
» v Zagorju na Cesti zmage 16 a,

» znaSe devizne hranilne knjiZice pa lahko dvigate svoje devize tudi po
celi Avstriji, v enotah tamkaj$njega Creditanstalta.

Creditanstalt - Nova banka d.d. @

Z nami do uspeha
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Strokovni prispevek/Professional article

BARIJEV PERITONITIS PO IRIGOGRAFIJI

BARIUM PERITONITIS AFTER IRIGOGRAPHY

JozZe Aviner
Oddelek za kirurgijo notranjih organov, Zdravstveni center Celje, Oblakova 5, 63000 Celje

Prispelo 1992-06-08, sprejeto 1992-10-16, ZDRAV VESTN 1993; 62: 181-2

Klju¢ne besede: peritonitis; barijev peritonitis; perforacija
debelega crevesa; irigografija

Izvlecek — Izhodis¢a. V sestavku opisuje avtor Stiri primere
barijevega peritonitisa, ki je nastal pri irigografiji zaradi perfo-
racije ¢revesa. Pri vseh stirih primerib je prislo do razlitja bari-
jevega sulfata v prosto trebusno votlino in do peritonitisa.

Metode in rezultati. Vsi stirje bolniki so bili kirursko tretirani.
V prvem primeru so presili perforacijo in napravili proksi-
malno kolostomijo. V drugem in tretiem primeru so napravili
operacijo po Hartmannu, v Cetrtem primeru pa amputacijo
rektuma po Milesu. Prezivel je le zadnji bolnik.

Zakljucki. Avtor opozarja na vzroke perforacije ter poudarja
ustrezno in nujno kirursko terapijo.

Uvod

V diagnostiki bolezni gastrointestinalnega trakta (GIT) je poleg
endoskopije, selektivne angiografije in izotopskih preiskav rent-
genska kontrastna diagnostika zelo pomembna. V rentgenski
preiskavi GIT se v glavnem uporabljata kot kontrastno sredstvo
barijev sulfat in jodirane vodotopne snovi (1). Barijev sulfat je
povsem inerten znotraj GIT. Zapleti pri uporabi barijevega sul-
fata so redki. Pri irigografiji pa lahko pride do perforacije érevesa
zaradi aplikacije kontrasta. Taki primeri pa so na sreco redki.
Pogostnost perforacije debelega crevesa pri irigografiji je med
0,008 in 0,04% (4). Dokazano je, da najvedji intraluminarni
pritisk prenese rektum, manjSega pa sigma, transversum in
cekum. Crevo z debelejso steno prenese vedji pritisk. Perforacije
debelega crevesa so v dvajsetih odstotkih smrtne. Perforacije
debelega Crevesa, ki pa nastanejo pri irigografiji, pa so smrtne
v 50% (2). Ce se razlije barijev sulfat v prosto trebuino votlino,
povzro¢i kemiéni peritonitis s tujkovimi granulomi in tujkovimi
velikankami. V EKG nastopijo prehodne motnje srénega ritma
(2). Glede na mesto perforacije anatomsko lo¢imo ve¢ vrst
perforacij: intraperitonealne, retroperitonealne, intramuralne,
submukozne, perforacije divertiklov in perforacije slepi¢a (3).
Klini¢na slika perforacije je odvisna od anatomskega mesta
perforacije. NajhujSo klini¢no sliko povzrocajo intraabdomi-
nalne perforacije, nekoliko lazjo in zapoznelo klini¢no sliko pa
retroperitonealne perforacije.

Key words: peritonitis; barium peritonitis; colon perforation;
irigography

Abstract — Background. This is a report on four patients who
suffered perforation of colon during a barium sulfate enema.
In all cases barium leaked into peritoneal cavity causing
a barium peritonitis.

Methods and results. All patients underwent surgical treat-
ment. In first case the perforation was sutured and the proxi-
mal colostomy was done. In second and third case the opera-
tion by Hartmann and in fourth case operation by Miles has

been performed. Only the fourth patient survived the opera-
tion.

Conclusions. Author emphasizes the causes of perforation and
accenttuates adequate and urgent surgical therapy.

Vzroki, zaradi katerih pride med irigografijo do perforacije, so
Stevilni. Najpogosteje pride do perforacije tam, kjer je odpornost
Crevesne stene zaradi razliénih bolezni zmanj$ana (karcinom,
ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen, divertikuloza, tuberkuloza
¢érevesja in podobno). Endoskopske polipektomije in obilnejse
biopsije ¢revesne sluznice predstavljajo vejo nevarnost perfora-
cije pri irigografiji. Med tehni¢ne vzroke perforacije pri irigo-
grafiji pa navajajo pregloboko uveden balonski kateter ali pre-
trd polietilenski kateter. Prav tako premoéno napihovanje
balona lahko povzroéi perforacijo bolezensko spremenjene
stene Crevesa (1).

Ce pride do intraperitonealne perforacije, je izredno vazna &m
zgodnej$a diagnoza in takoj$nja kirurika terapija. Indicirana je
urgentna laparotomija, temeljita toaleta trebuine votline
(odstranitev barija in fekalij), resekcija perforiranega dela ére-
vesa in proksimalna kolostomija. Trebusno votlino je treba
temeljito izprati in drenirati. Potrebna je intenzivna postopera-
tivna terapija in aplikacija Siroko spektralnih antibiotikov.

Nasi primeri

V zadnjih desetih letih smo na nasem oddelku zdravili 3tiri
bolnike z barijevim peritonitisom.

GIT - gastrointestinalni trakt.
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Prvi primer

74-letni bolnik je bil zaradi kroniéne obstipacije in bolecin
v trebuhu poslan na irigografijo. Med postopkom je prislo do
perforacije debelega crevesa in razlitja barijeve kaSe v prosto
trebusno votlino. Sest ur po irigografiji je bil bolnik sprejet na nas
oddelek. Bolnik je bil moéno prizadet, z znaki difuznega peritoni-
tisa. Po kratki preoperativni pripravi smo bolnika operirali.
Napravili smo spodnjo mediano laparotomijo. V trebusni votlini
smo nasli obilo barijeve kaje in fekalnih mas. Izrazen je bil
difuzni peritonitis. V spodnjem delu sigme smo nasli dva centi-
metra veliko perforacijo. Oralni del sigme pa je bil v kilni vreci
leve drsne (sliding) dimeljne kile. Rupturo smo zasili v dveh slojih
in napravili proksimalno kolostomijo. Celotno trebusno votlino
smo temeljito oéistili. Kljub intenzivni postoperativni terapiji in
operaciji umrl. Obducent je ugotovil kot vzrok smrti difuzni
fibrinopurulentni peritonitis. Sivi na mestu perforacije so drzali.

Drugi primer

60-letnega bolnika je splo$ni zdravnik zaradi hujsanja in obstipa-
cije poslal na irigografijo. Med postopkom je prislo do perfora-
cije sigme in posledi¢nega difuznega peritonitisa. Osem ur po
perforaciji smo bolnika operirali. V trebusni votlini smo nasli
difuzni peritonitis z barijevo kaSo in fekalnimi masami. Na
proksimalnem delu sigme smo nasli osem centimetrov v premeru
velik tumor, distalno od njega pa je bila tri centimetre velika
perforacija. Napravili smo Hartmannovo operacijo in trebusno
votlino temeljito oéistili. Kljub intenzivni terapiji in $irokospek-
tralnim antibiotikom je bolnik deveti dan po operaciji umrl.
Obducent je kot vzrok smrti ugotovil difuzni peritonitis in bron-
hopnevmonijo. Histoloski izvid tumorja: Adenocarcinoma papil-
lare partim mucinosum — Dukes B2.

Tretji primer

58-letnega bolnika so napotili na irigografijo zaradi krvavih
drisk in hujsanja. Med postopkom je prislo do perforacije rekto-
sigme in razlitja barijeve kase v prosto trebusno votlino. Devet ur
po perforaciji smo bolnika operirali. Pri operaciji smo nasli
perforacijo tumorja v predelu rektosigme in difuzni peritonitis.
Napravili smo amputacijo rektuma po Milesu, trebusno votlino
pa ocistili in drenirali. Bolnik je prezivel. Histoloski izvid
tumorja: Adenocarcinoma Dukes C.

Cetrti primer

82-letna bolnica je bila poslana na irigografijo zaradi suma na
rak debelega crevesa. Med postopkom je prislo do perforacije

sigme in posledi¢nega peritonitisa. Bolnico smo Sestnajst ur po
perforaciji operirali. Ugotovili smo difuzni peritonitis z barijevo
kago in fekalnimi masami v trebudni votlini. Na distalnem delu
sigme je bil Sest centimetrov v premeru velik perforirani tumor.
Napravili smo Hartmannovo operacijo, trebuino votlino oéistili
in drenirali. V postoperativnem poteku so znaki peritonitisa
pojenjali, bolnica je normalno odvajala skozi sigmostomo. Dvaj-
seti dan po operaciji pa je umrla zaradi sréne odpovedi. Histolo-
§ki izvid tumorja: Adenocarcinoma Dukes — B2.

Zakljucek

Kontrastna rentgenska preiskava GIT je v vecini primerov varna
diagnosti¢na metoda. Perforacije ¢revesa so najpogostejsi in naj-
hujsi zaplet irigografije. Ce je ¢revesna stena zdrava, le redko
pride do perforacije pri zmerno povisanem intraluminarnem
tlaku med samo irigografijo. V glavnem nastopi perforacija pri
irigografiji zaradi bolezensko spremenjene Erevesne stene ali
zaradi neposredne poskodbe stene med preiskavo. Predhodna
biopsija ¢revesne sluznice ali endoskopska polipektomija pred-
stavljata ve¢jo moznost, da pride do perforacije med preiskavo.
Pri upostevanju zgoraj navedenih tveganj bi lahko $e zmanjsali
pogostnost perforacije med irigografijo. Rentgenolog bi moral
pred preiskavo vzeti natanéne anamnesticne podatke. Ce med
preiskavo nastopi perforacija, je treba bolnika ¢imprej napotiti
na kirurski oddelek, kajti zgodnji kirurski poseg nudi bolniku
vedjo moznost prezivetja. Potrebna je urgentna laparotomija,
mehaniéno ¢&iséenje trebusne votline, izpiranje trebusne votline,
resekcija poskodovanega dela ¢revesa in proksimalna kolosto-
mija. Potrebna je intenzivna postoperativna terapija in aplikacija
sirokospektralnih antibiotikov. V treh nasih primerih, kjer je slo
za rak debelega ¢revesa, je prislo do perforacije zaradi zmanjsane
odpornosti érevesne stene pri neznatno povisanem intraluminar-
nem tlaku. V primeru, ko ni bilo bolezensko spremenjene sluz-
nice érevesa, pa je perforacijo povzrodila sonda, s pomocjo katere
so aplicirali kontrast. Vsekakor omenjene perforacije spadajo
med iatrogene poskodbe med diagnosti¢nim postopkom.
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ALI LAHKO PRIROCNI OSCILOMETRICNI
MERILNIK KRVNEGA TLAKA NADOMESTI
ZIVOSREBRNI SFIGMOMANOMETER?

CAN A HANDY OSCILLOMETRIC BLOOD PRESSURE MEASURING DEVICE SUBSTITUTE
THE MERCURY SPHYGMOMANOMETER?
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Kljuéne besede: kruni tlak; merjenje; priroéni oscilometricni
merilnik

Izvlecek — Izhodis¢a. Nov priroéni oscilometricni aparat za
merjenje krvnega tlaka na kazalcu roke Omron HEM 812F so
primerjali s klasicnim Zivosrebrnim sfigmomanometrom.

Metode in rezultati. Rezultati primerjalnib meritev krvnega
tlaka z obema aparatoma pri 150 nakljucno izbranih osebah
kazejo, da med meritvama sistolicnib tlakov z obema apara-
toma sicer ni znacilne razlike, vendar med njima ni visoke
korelacije; diastolicne meritve z oscilometricnim merilnikom pa
so v povprecjiu okrog 5 mmHg niZje od meritev s sfigmomano-
metrom, obenem pa z njimi tudi slabo korelirajo.

Zakljuéek. Oscilometricni  merilnik  zato ocenjujejo kot
pogojno primeren za orientacijsko doloéanje krvnega tlaka in
za samokontrolo oseb, ki iz razlicnib razlogov ne morejo upo-
rabljati sfigmomanometra, medtem ko za bolnisniéno rabo in
Se posebej za diagnosticiranje hipertenzije svetujejo uporabo
klasicnega zivosrebrnega sfigmomanometra.

Uvod

Merjenje krvnega tlaka (KT) prostovoljnim krvodajalcem pred-
stavlja sestavni del zdravniskega pregleda pred vsakim odvze-
mom krvi. Zaradi povec¢ane moznosti kardiovaskularnih zaple-
tov hipertonikom dajanje krvi odsvetujemo. Priporocila sicer
navajajo, da mora biti za varen odvzem krvi sistoli¢ni tlak (ST)
manjéi od 180 mm Hg in vi§ji od 100 mm Hg, diastoli¢ni tlak
(DT) pa ne sme biti vi§ji od 100 mm Hg (1), éeprav predstavlja
po sodobnih teorijah mejo hipertenzije KT 140/90 mm Hg (2)
oziroma celo 130/85 mm HG pri 24-urnem merjenju (3).

Merjenje KT-ja pred odvzemom krvi izvaja zdravnik z Zivosrebr-
nim sfigmomanometrom (HGS) po ustaljenih postopkih Riva
Roccija in Korotkowova (4) in po priporocilih SZO in Medna-
rodnega zdruzenja za hipertenzijo (4). Tako v enodnevni krvoda-

Key words: blood pressure; measurement; handy oscillometric
device

Abstract — Background. The new bhandy oscillometric device
for measuring blood pressure (BP) on the index finger Omron
HEM 812F (OM) was compared to the classical mercury sphyg-
momanometer (HGS).

Methods and results. Results of the comparison of BP measure-
ment in 150 randomly chosen persons show that results of the
systolic measurements don’t significantly differ between the two
devices, but no correlation exists between them. Also, the dias-
tolic measurements are on average 5 mmHg lower with the
oscillometric device in comparison the mercury device, with
similar low correlation.

Conclusions. The oscillometric blood pressure measuring device
therefore seems to be good for orientation purposes and for self-
monitoring in people that cannot perform the sphyg-
momanometric measurements due to various reasons, while for
hospital use and particularly for the hypertension determination,
the classical mercury sphygmomanometer is advised.

jalski akciji izmeri KT povpreéno 150 krvodajalcem. To pred-
stavlja dolocen telesni napor za zdravnika in z naras¢anjem
stevila teh pregledov lahko pricakujemo padec kakovosti te
meritve.

Za odlocitev, ali lahko oseba z zvisanim KT-jem daruje kri ali ne,
so zelo pomembne napake in odstopanja pri merjenju KT-ja pred
odvzemom krvi. Za te napake pri merjenju je lahko kriv instru-
ment, s katerim KT merimo, ali pa oseba, ki meritev odéitava.
Idealna resitev za objektivno dolo¢anje KT-ja bi bila zato avto-
mati¢na metoda, ki bi izkljucila tako napake instrumentov kot
tudi osebja. Dodatna prednost avtomatiénih metod je tudi
v objektivnem dokumentiranju rezultatov (5).

V preteklosti smo preizkusili ze ve¢ avtomatskih merilnikov KT-
ja, ki naj bi zdravniku delo olajsali, vendar so se izkazali za manj
zanesljive. V zadnjem casu se je na trzis¢u pojavilo ve¢ novih

KT — krvni tlak; ST — sistoliéni tlak; DT — diastoliéni tlak; HGS — Zivosrebrni sfigmomanometer; OM — oscilometriéni merilnik; KV — kvocient variabilnosti.
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Tab. 1. Statisti¢ni rezultati $tirih merjenj KT 150 krvodajalcev
z dvema merilnikoma.
Tab. 1. Statistical results of 4 measurements of blood pressure in
150 blood donors with two devices.

Merjenja Povprecje St. dev. Koef. var.
Measurement Average St. dev. Var. coef.
HGS1s 127,9 16,2 12,66
HGS2s 124,6 15,6 12,52
OM1s 124,0 17,9 14,43
OM2s 122,6 17,7 14,43
HGS1d 81,8 9,1 11,15
HGS2d 81,3 9,2 11,31
oM1d 76,9 13,1 17,03
oM2d 76,3 12,3 16,12

HGS1, OM1 = prvo merjenje/ first measurement,

HGS2, OM2 — drugo merjenjel / second measurement,

d — diastoli¢ni KT/ diastolic blood pressure,

s — sistoli¢ni KT/ systolic blood pressure

Razlika med povpreénima sistoliénima tlakoma je manj kot 5 mm Hg, razlika med
povpreénima diastoli¢nima pa okrog 5 mm Hg. Povpredje, standardna deviacija in
koeficient variabilnosti kaZejo, da sta najbolj homogeni diastoliéni meritvi s sfig-
momanometrom (HGS1d in HGS2d), najmanj pa diastoli¢ni meritvi z oscilometri¢-
nim merilnikom (OM1d in OM2d).

Difference between the systolic BPs is less than § mm Hg and that between diastolic
BPs is around 5§ mm Hg. The average, standard deviation and the variability
coefficient are proving that the most homogenous measurements are the diastolic
BPs measured by the sphygmomanometer (HGS1d and HGS2d), while the least
homogeneo us are the diastolic BPs measured by the oscillometric device (OM1d
and OM2d).

priroénih digitalnih oscilometri¢nih merilnikov KT-ja, ki dolo-
¢ajo KT na podlagi zaznavanja tresljaja arterijske stene perifernih
arterij, in ti rezultati dobro korelirajo z rezultati intraarterialnih
meritev KT-ja (5).

Vendar se v literaturi podatki o uporabnosti teh aparatov precej
razhajajo. Nekateri avtorji navajajo, da je njihova natancnost za
kliniéno uporabo zadovoljiva (6, 7), $e posebej jih svetujejo za
samomeritve KT-ja pri nose¢nicah (8). Po navadi kaZejo ti apa-
rati sicer nizje vrednosti KT-ja kot klasiéni sfigmomanometri, e
posebej pri hipertonikih (6, 9, 10). Drugi avtorji navajajo, da je
korelacija oscilometri¢no dolo¢enega KT-ja z intraarterialno
doloéenim KT-jem premajhna (11) in da so odkloni pri oscilome-
tricnih doloéitvah od realnega KT-ja vedji od 5-ih mm Hg, kar je
zgornja dopustna meja ameriskega nacionalnega standarda in jih
zato odsvetujejo (12—15).

Vsekakor digitalni merilniki KT-ja niso dovolj zanesljivi za stalni
monitoring med anestezijo (16) in za kontrolo tlaka pri urgentnih
stanjih (17). Razni vplivi, kot npr. telesna temperatura (18) in
razli¢ne kemicne substance, npr. adrenalin (19), mo¢no spreme-
nijo periferni arterijski tlak in zmanjsajo reprezentativnost osci-
lometriénga merjenja.

Namen naSega dela je bil zato v praksi preveriti zanesljivost
novega elektronskega oscilometri¢nega merilnika OMRON
HEM-812F (OM), ki ocenjuje KT na podlagi neinvazivnega
merjenja nad radialno arterijo kazalca leve roke, v primerjavi
z nadim ustaljenim naéinom merjenja z Zivosrebrnim sfigmoma-
nometrom nad a. brachialis iste roke.

Metode dela

KT smo izmerili 150 nakljuéno izbranim rednim krvodajalcem
v starosti od 18 do 65 let. Od teh je bilo 53 Zensk in 97 mogkih.
Vsak krvodajalec je bil obves¢en, da mu bomo veckrat izmerili
KT, da bi tako zmanjsali stres, ki ga povzro¢a meritev (3, 20).
Izvedli smo stiri zaporedne meritve KT-ja v presledku ene minute
— prvo in tretjo meritev s HGS, drugo in Cetrto meritev pa
z merilnikom OM. Vse &tiri meritve je pri enem krvodajalcu
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SI. 1. Sistolicni in diastolicni tlak, merjen s HGS in OM. Stiri
zaporedne meritve, 150 krvodajalcev.

Fig. 1. Systolic and diastolic pressure, measured by HGS and
OM. Four consequent measurements, 150 blood donors.

Sistoli¢ni tlaki, merjeni z obema merilnikoma (zgoraj), se manj razliku-
jejo kot diastoli¢ni (spodaj). Oba merilnika dajeta podobne rezultate
tako v prvi kot drugi meritvi DT-ja in ST-ja, kar govori o dobri
ponovljivosti obeh metod.
Systolic BP-s measured by both devices (above) differ less than the
diastolic ones (lower diagram). Both devices give similar results in the
first and second measurement of both systolic and diastolic BP. This
prooves the good reproducibility of both methods.

izvajal isti zdravnik. S tem smo se zeleli izogniti vplivu razli¢nega
subjektivnega dolo¢anja KT-ja in obenem zmanjsati alarmno
reakcijo na ponovljeno merjenje (20).

Posebni pogoji dela

Merjenje s klasi¢nim Zivosrebrnim sfigmomanometrom smo
izvajali po priporoéilu iz literature (2) in za diastoli¢ni tlak
upostevali peto fazo Korotkowovih tonov, tj. izginotje Sumov.

Za merjenje KT-ja z oscilometri¢nim merilnikom smo upostevali
proizvajaléeva navodila za uporabo. Za meritev smo izbrali
primeren prostor, ker neposredna son¢na svetloba in hrup vpli-
vata na meritev z OM. Preiskovancem smo merili KT vsaj pol ure
po obroku, kajenju ali fizicnem naporu. Ce je imel preiskovanec
mrzle prste, si jih je pred meritvijo ogrel. Med merjenjem je moral
preiskovanec molcati in popolnoma mirovati. Zlasti ni smel

premikati prsta v aparatu med samo meritvijo. Prst je ob tem
drzal v ravni srca.
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Tab. 2. Razlika in korelacija med $tirimi merjenji KT.

Tab. 2. Difference and correlation between the four measure-
ments of blood pressure.

Merjenje

HGS2s OM1s OM2s
Measurement
HGS1s >, 0,86 >,0,59 >,0,59
HGS2s =,0,67 =,0,66
OM1s =,0,86
RASKIERE HGS2d oM1d oM2d
Measurement
HGS1d =,0,88 >,0,58 >, 0,58
HGS2d >, 0,63 >, 0,61
OM1d =,0,79

> — vodoravna vrednost je znadilno vedja od navpiéne (p<0,01)

— the value of the line is significantly higher than the value of the row (p<0.01)
= — vodoravna vrednost se ne razlikuje znaéilno od navpiéne ’

— values do not differ significantly
Stevilo predstavlja vrednost koeficienta korelacije (R), pri emer veljajo za dobro
korelacijo vrednosti R visje od 0,70.
The number represents the correlation coefficient (R), provided that good correla-
tion is obtained with the values of R higher than 0.70.

Statisticna obdelava podatkov

Rezultate meritev smo statisticno obdelali s paketom Statgra-
phics. Parne meritve smo primerjali med seboj s parnim t testom.
Posameznim nacinom merjenja smo doloé¢ili homogenost s kvoci-
entom variabilnosti po formuli KV = (standardna deviacija
/ povpr. vrednost) X 100%. Korelacijo med rezultati posameznih
nadinov merjenja smo izrazili s koeficientom korelacije (R)
v vrednosti 0 do 1.

Rezultati
Sistoli¢ni tlak

Iz tabele 1 lahko vidimo, da je KT prve meritve s sfigmomanome-
trom (HGS1s) znadilno vi§ji od druge meritve (HGS2s), kot tudi
od obeh sistoli¢nih meritev z oscilometriénim merilnikom (OM1s
in OM2s) (p<0,01). Med 2. meritvijo s HGS (HGS2s) in
oscilometriécnima meritvama (OM1s in OM2s) ni znaéilne ra-
zlike.

Iz tabele 2 vidimo, da je med meritvama HGS1s in HGS2s visoka
korelacija (R = 0,86), med HGS1s in OM1s oz. OM2s korelacije
ni, medtem ko je med HGS2s ter OM1s in OM2s korelacija slaba
(R =0,67 in R = 0,66). Vidimo tudi, da je korelacija med obema
oscilometri¢énima meritvama sistoli¢nega tlaka OM1s in OM2s
visoka, (R = 0,86).

Diastoliéni tlak

Iz tabele 1 in tabele 2 vidimo, da med prvo in drugo meritvijo
diastoli¢nega tlaka s HGS ni znadilne razlike, obenem pa obstaja
med njima tudi visoka korelacija (R = 0,88). Obe diastoli¢ni
meritvi z aparatom OM sta znacilno manjsi od diastoli¢nih
meritev z merilnikom HGS, obenem pa sta z njima v slabi
korelaciji (R = 0,61 in R = 0,63).

Homogenost meritev

Iz tabele 1 vidimo, da sta najbolj homogeni diastoli¢ni meritvi
z merilnikom HGS (koeficient variabilnosti KV = 11,15 oz.
11,31), manj homogeni sta sistoli¢ni meritvi z merilnikom HGS

(KV = 12,52 oz. 12,66) in $e manj sistoli¢ni meritvi z merilnikom
OM (KV = 14,43). Najmanj homogeni sta diastoli¢ni meritvi
z merilnikom OM (KV = 16,12 in 17,03).

Razpravljanje

Teiko je reci, kolikokrat lahko zdravnik izmeri KT v enem
dnevu, ne da bi pri tem kakovost preiskave padla. Ce mora poleg
tega $e avskultirati pljuca in srce 150 ljudem, je to precejsen
napor. Zato je razumljivo, da v krvodajalski akciji merimo KT
pred odvzemom samo enkrat, to preiskavo pa ponovimo v pri-
meru, ¢e vrednosti odstopajo od predpisanih. Avtomatski meril-
niki bi nam delo precej olaj$ali. Ker si podatki iz literature precej
nasprotujejo, smo Zeleli preveriti zanesljivost novega oscilome-
tricnega digitalnega merilnika Omron v primerjavi s klasi¢nim
zivosrebrnim sfigmomanometrom.

Rezultati primerjave kaZejo, da je prva sistolina meritev
(HGS1s) po pric¢akovanju (3) vedja od vseh ostalih sistoli¢nih
meritev, ki se med sabo znadilno ne razlikujejo ve¢. Zato se nanjo
ni treba ozirati.

Najbolj oéitna razlika med merilnikoma je v njunem dolo¢anju
visine diastoli¢nih tlakov. Pri njih daje merilnik OM za 5 mm Hg
nizje rezultate. Ta razlika je ravno na meji sprejemljivosti odsto-
panja glede na priporocene standarde, je pa manj$a kot pri
drugih avtorjih, ki navajajo vedja odstopanja (14, 15).
Zaporedni sistoli¢ni in diastoliéni meritvi z istim aparatom sta
sicer obe dobro ponovljivi in v dobri korelaciji, saj je koeficient
korelacije pri obeh visok (R = 0,86, tab. 2). Vendar se vsaka
meritev, izvedena najprej s HG in nato z OM, precej spremeni,
koeficienti variabilnosti so zato visoki, $e posebej pri diastoli¢nih
meritvah z OM (KV od 16 do 17), korelacija med istima meri-
tvama, izvedenima z razli¢nima merilnikoma, pa je slaba (od
0,58 do 0,67, tab. 1 in tab. 2).

Ker merilnik Omron meri KT v a. rad. digiti indicis, za sam tlak
na tem mestu pa je vprasanje, e korelira s tlakom v a. brach. iste
roke, se ponuja sklep, da je vecja razprienost diastoli¢nih tlakov
pri merilniku OM ob hkratni dobri ponovljivosti te meritve (KV
= vel kot 14, R = ve¢ kot 0,79) posledica vedje variabilnosti
krvnega tlaka v arteriji kazalca in ne manje zanesljivosti meril-
nika samega.

Iz korelacijskega razmerja y = a + bx bi lahko izracunali
korekcijske faktorje med dvema merjenjima z razli¢nim apara-
tom. To bi bilo mozno, ¢e bi bila rezultata meritve istega
parametra z merilnikoma HGS in OM razli¢na, obenem pa bi
bila med njima dobra korelacija. Vendar vidimo, da niti pri
meritvi sistolicnega niti diastoli¢nega tlaka tega ni mozno napra-
viti, saj so korelacije prenizke — koeficient korelacije R je pri
tistih meritvah, ki se znacilno razlikujejo, le med 0,58 in 0,63 pri
sistoli¢nih in med 0,58 do 0,67 pri diastoli¢nih tlakih (tab. 2).
Moina razlaga vecje obcutljivosti oscilometri¢nega merilnika je
v tem, da zaznava tresljaje stene arterije, ki obstajajo e potem,
ko Korotkowovi $umi ze izginejo. Obenem so Korotkowovi $umi
tudi odvisni od subjektivnega odlo¢anja zdravnika in seveda od
njegovega sluha v obmod¢ju teh frekvenc. Ker meritve z merilni-
kom OM temu niso podvrzene, lahko ta merilnik uporabljajo
tudi osebe, ki iz katerihkoli razlogov ne morejo izvajati samome-
ritve KT s klasi¢nim zivosrebrnim manometrom.

Sklep

Merilnik krvnega tlaka Omron HEM-812F po priroénosti sicer
prekasa standardni zivosrebrni merilnik, a je po kriterijih ponov-
ljivosti in primerljivosti celo ob visoko standardnih pogojih
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merjenja le pogojno zadovoljiv za domaco uporabo, manj ustre-
zen pa je za klini¢no uporabo. Merilnika nismo preskusali pri
bolnikih s pove¢anim krvnim tlakom, pri katerem navajajo razni
avtorji $e vedje odstope oscilometri¢nih meritev od meritev s kla-
si¢nim sfigmomanometrom. Zato menimo, da je za zdravstvene
ustanove slednji $e vedno bolj priporocljiv.
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Izvle¢ek — Izhodis¢a. Retinopatija prematurnosti je ocesna
bolezen nedonosenckov, ki lahko vodi tudi v slepoto. Priza-
dene najveckrat najmanijse in najtezje bolne nedonosencke,
zdravljene v enotah za intenzivno nego in terapijo.

Metode in rezultati. V obdobju od januarja 1980 do decembra
1989 — v letih razvoja neonatalne intenzivne terapije na
Oddelku za bolezni otrok Splosne bolnisnice v Mariboru
— smo poskusali ugotoviti incidenco tezjih oblik prematurnib
retinopatij v skupini 251 nedonosenckov gestacijske starosti
manj od 32 tednov in teZo manj od 1500g. Pri 14 ali pri 5,5%
vseh ogroZenih nedonosenckov se je razvila teika oblika reti-
nopatije, ki je v stirih primerih zelo hitro napredovala iz IlI.
v IV. stadij. Med 20 dejavniki ogroZenosti, ki so domnevno
povezani z razvojem retinopatije prematurnosti, so se izkristali-
zirali kot najpomembnejsi — nizka gestacijska starost, acidoza
in hiperoksija. V letih od 1982 do 1984 smo opazovali vec
primerov retinopatii — 2 do 3 na leto. Leta 1984 je bil ta
pojav najverjetneje posledica vecjega preZivetia najbolj ogroze-
nih nedonosenckov s porodno tefo manj od 1000g kot pa
novih iatrogenih dejavnikov. Z razvojem neonatalne intenzivne
terapije na Oddelku za bolezni otrok SBM v letih 1985 do
1990 ob optimalizaciji neonatalne specialne nege in doslednem
upostevanju ukrepov za prevencijo asfiksije, natanénem odmer-
janju dodatne oksigenacije, pravilni in pravocasni uporabi vita-
mina E, opazujemo izrazit upad Stevila primerov retinopati
prematurnosti.

Uvod

Od prvega opisa prematurne retinopatije (PR) — vaskularne
bolezni retine leta 1940 do danes, ostaja na podrodju etiologije,
razvoja in zdravljenja retinopatij veliko polemi¢nega (1). Retino-
patija prematurnosti je bila in ostane v svoji najtezji obliki eden
izmed vodilnih vzrokov za slepoto otrok (2). Rezultati zadnje
multicentri¢ne $tudije Ameri¢anov o incidenci retinopatij prema-
turnosti pri nedonosenih novorojenckih, lazjih od 1250 g, kazejo
na incidenco 7% (3). Rezultati mednarodne $tudije iz 35 neona-

Key words: premature infants; retinopathy; treatment; care

Abstract — Background. Retinopathy of prematurity (ROP) is
an ocular disorder leading potential blindners, occurring only
in premature infants. It affects the smallest and most severely
ill preterm survivors of modern intensive care units.

Methods and results. In the period from January 1980 to
December 1989 — the period of development of neonatal
intensive care and therapy — we attempted at the Unit for
Intensive Therapy and Intensive Care of the Pediatric Depart-
ment at the General Hospital Maribor to establish the inci-
dence of serious forms of retinopathy of prematurity in
a group of 251 preterm infants with less than 32 weeks of
gestation and less than 1500g of birth weight. In 14 of these
or 5.5% a severe form of retinopathy developed. In 4 infants
retinopathy progressed rapidly from stage III to stage IV.
From among 20 risk factors presumably connected with the
development of ROP, the following are clearly distinguished as
the most important: low gestation age, acidosis and hyperoxia.
From 1982 to 1984 there was an increase in the annual num-
bers of ROP, but the number of »excess cases« was calculated
to be 2—3 per year. In 1984 this was largely due to improved
survival of low birth weight infants (<1000g) rather than new
iatrogenic factors. With the development of neonatal intensive
therapy at the Pediatric Department in Maribor, in the period
from 1985—1989 a trend toward a reduced risk for prolifera-
tive retinopathy of prematurity was noted.

talnih centrov z obdelavo ve¢ kot 3000 nedonosenckov, ki jih je
predstavil na sestanku evropskih pediatri¢nih oftalmologov
oktobra 1989 v Bruggu v Belgiji prof. dr. F. Koerner iz Berna, pa
kazejo, da je prevalenca RP v skupini nedonosenih s porodno
tezo manj od 1000g 42%, od tega jih 3,4% oslepi, 2,5% ima
hude okvare vida, 8,5% lazje okvare vida, ostali pa normalni vid
(4). Kretzer L. in Hittner M. porocata, da je prevalenca vseh
oblik prematurne retinopatije v skupini nedono$enckov s tezo
750—1000g 80% in tezjih oblik retinopatij 10% (5).

RP — retinopatija prematurnosti.
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Sl. 1. Stevilo nedonosenih otrok s teiko obliko prematurne
retinopatije v letib od 1980—1989 glede na porodno tezo.
Fig. 1. The number of premature infants with a serious form of
retinopathy of prematurity in the period from 1980—1989 with
regard to birth weight.
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Sl. 2. Incidenca prematurnib retinopatij pri prezivelib nedono-
Senckib s porodno tezo <1500g v letih 1980—1989.
Fig. 2. The incidence of retinopathy of prematurity in preterm
survivors with birth weight <1500gr in the period from
1980—1989.

V stiridesetih letih so se kot etioloko pomembni za nastanek RP
pojavili razni vidiki neonatalne intenzivne terapije. Kot opisujejo
ameriski avtorji v svojih tudijah (2, 6), je prislo v obdobju
poostrenega nadzora nad oksigenoterapijo do izrazitega zmanj-
$anja pojavljanja novih primerov retinopatij, ampak za ceno
manjdega preZivetja najbolj nezrelih nedonosenckov. V letih
1983 —1986 so se razni raziskovalci (2, 6, 7) posvetili problemu
t. i. »druge epidemije« retinopatij prematurnosti in v glavnem vsi
podobno zakljuéevali, da je pojav najverjetneje posledica poveca-
nega prezivetja najbolj ogrozenih nedonoSenckov. Leta 1988 sta
Kretzer in Hittner objavila rezultate svojega 10-letnega razisko-
valnega dela na podrodju prematurnih retinopatij (5, 8—10).
Avtorji so posvetili izjemno pozornost patofiziologiji razvoja
retinalne okvare pri nedono$enckih najrazliénejsih gestacijskih
starosti in med klini¢nimi etioloskimi dejavniki izpostavili kot
najpomembnejse: nezrelost in poskodbe nezrele retine s prostimi
radikali, spro$¢enimi ob acidozi, stanjih hiperoksigenacije, sepse
in izpostavljenosti premoéni svetlobi. Avtorji tudi poudarjajo, da
sprozi zaletek razvoja retinopatije stanje neravnoteZja na
podro¢ju oksidacije, ki ga sprozi samo rojstvo nedonoSencka
pred 32. gestacijskim tednom. Pojav vidnih sprememb na oces-
nem ozadju lahko registrira okulist 8—10 tednov po sproZilnem
etiopatogenetskem dogajanju.

Naso $tudijo incidence RP v Mariboru v 10-letnem obdobju
razvoja neonatalne specialne nege in intenzivne terapije smo
izdelali z namenom, da poi§éemo vzroke spreminjajoée se inci-
dence te bolezni v istem centru.

90 o--= 9, retinopatij

o—a % nedonodenih s PT <1500g

Sl. 3. Primerjava incidence retinopatij s stevilom nedonosenckov
v letih 1980—1989.

Fig. 3. A comparison of the incidence of retinopathy with the
number of preterm infants from 1980—1989.
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Sl. 4. Incidenca retinopatij prematurnosti v korelaciji s stevilom
nedonosenib s porodno teio <1500g v letih 1980—1989.
Fig. 4. The incidence of retinopathy of prematurity in correlation
with the number of preterm infants with birth weight <1500 gr
from 1980—1989.

Material in metode

V retrospektivno analizo smo vkljuéili vse nedonosencke
s porodno tezo manj od 1500 g ali gestacijsko starostjo manj od
32 tednov, rojenih v letih od januarja 1980 do vkljuéno decem-
bra 1989 v Splosni bolnidnici v Mariboru in zdravljenih na
Odseku za intenzivno nego in terapijo otrok. V skupinsko diag-
nostiko in zdravljenje nedonosenih otrok so ze ve¢ kot 10 let
redno vkljuéeni tudi specialisti oftalmologi z Oddelka za bolezni
o¢i SBM. Vsak izmed ogrozenih nedono$enckov je bil med
zdravljenjem pri nas v kriticnem obdobju za razvoj retinopatij
vsaj enkrat na teden tudi okulisti¢no pregledan. Po odpustu iz
bolnisnice so ostali vsi pod ambulantno kontrolo nasih okulistov,
obicajno do 6. meseca starosti. Pri otrocih, kjer je bila RP, so bile
tudi po uspe$nem zdravljenju potrebne kontrole do 4. leta staro-
sti v 4- do 6-meseénih razmikih in kasneje vsaj enkrat na leto.
Otroci so bili pregledani z direktno, po potrebi pa tudi z indi-
rektno oftalmoskopijo pri dilatiranih zenicah. Preglede so oprav-
ljali skozi vseh 10 let isti — za preglede nedonosenih otrok
izurjeni okulisti, ki so v 3. stadiju akutne prematurne retinopatije
avaskularno periferno mreznico tudi kriokoagulirali (11).
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SIS, Priﬁeriava med pogostnostjo pojavijanja retinopatij in
odstotkom prezivetja nedonosenckov s porodno tezo <1500g.

Fig. 5. Comparison of the incidence of retinopathies and the
percentage of preterm survivous with birth weight <1500gr.

stevilo otrok

T4

>

s |

.

3

H

1

o

<999 gr 999 - 1600 gr 1601 - 2000

teza
Legenda:

B retinopatije 80-86

E=3 retinopatije 86-90

Sl. 6. Incidenca tezjih retinopatij prematurnosti z ozirom na
telesno tezo v obdobjih 1980—1985 in 1986—1990.

Fig. 6. The incidence of serious forms of retinopathy of pre-
maturity with regard to birth weight in the period from 1980—
1985 and 1986—1990.

Rezultati

V 10-letni retrospektivni analizi problematike prematurnih reti-
nopatij smo nasli tezje oblike retinopatij pri 14 bolnikih ali 5,5%
nedonosenckov celotne pregledovane skupine 251 novorojenc-
kov, lazjih od 1500 g in mlajsih od 32 gestacijskih tednov. Vecina
diagnoz »prematurna retinopatija« je bilo postavljenih v 9. do
10. tednu po rojstvu. Vsi nedonoSencki, pri katerih je bila
diagnosticirana RP, so iz skupine s porodno tezo manj kot 1500 g
(sl. 1). Odstotek pojavljanja retinopatij v najbolj ogrozeni sku-
pini nedono$enckov se je v 10-letnem obdobju gibal od 0 do
15,8%, kot je razvidno na sl. 2. Iskali smo korelacije med
odstotkom pojavljanja prematurnih retinopatij in odstotkom
rojenih nedonosenckov s porodno tezo manj od 1500 g (sl. 3) in
posebej z odstotkom nedonosenih s porodno tezo manj od
1000 g. Kot je razvidno iz sl. 4, se je Stevilo Zivorojenih nedono-
senckov s porodno tezo, manj$o od 1500 g, v 10-letnem obdobju
dokaj spreminjalo in ni mogoce ugotoviti pozitivne korelacije
med §tevilom rojenih ogrozenih in Stevilom proliferativnih oblik
retinopatij. Prav tako se poviSuje stopnja preZivetja v najbolj
ogrozeni skupini nedonosenckov (sl. 5). Pozitivno korelacijo med
vecjo stopnjo prezivetja in Stevilom retinopatij smo potrdili samo
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SI. 7. Gibanje stevila nedonosenih rojenckov v letih 1980—1989
po porodni tezi (Maribor).
Fig. 7. The range of the number of preterm infants from
1980—1989 according to birth weight (Maribor).

v letih, ko se je povecalo prezivetje v skupini najbolj ogrozenih,
s tezo manj od 1000g. Na sl. 2 in 5 sta vidna dva vrha
v pojavljanju retinopatij v 10-letnem obdobju — v letih razvoja
neonatalne intenzivne terapije in z njim poveanega preZivetja
najbolj ogrozenih nedono$enckov. Instruktiven je pogled na pri-
merjavo pogostnosti pojavljanja proliferativnih oblik prematur-
nih retinopatij v obdobjih 1980-1985 in 1985-1989 (sl. 6).
V drugem petletnem obdobju, za katero je znaéilna najugodnejsa
stopnja intenzivne nege in zdravljenja nedono$enckov, je tudi
izrazito manj retinopatij. Z zgodnjo in pravilno oskrbo nedono-
Senega novorojencka lahko prepreéimo razne oblike dihalnih
stisk in tako zmanj$amo potrebo po dodatni oksigenaciji, ki Se
vedno ostaja pomemben etioloski dejavnik, kljub temu, da se
danes nihce ne ve, kateri je tisti »varni« nivo kisika v nedono-
$enckovi krvi. Transkutano monitoriranje nedonosenckove oksi-
genacije je gotovo revolucioniralo neonatalno intenzivno nego in
terapijo. Kljub temu pa tako kot tudi mnogi tuji avtorji (12, 13)
e vedno opazujemo posamezne nove primere retinopatij kljub
uporabi kontinuiranega transkutanega monitoriranja pO, med
zdravljenjem s kisikom. Rezultati nase retrospektivne analize 10-
letnega vzorca nedonofenckov ne podpirajo rezultatov raznih
Studij (14), ki zakljucujejo, da ima uvedba novih tehnik v neona-
talno intenzivno nego in terapijo majhno ali pa nobene vloge pri
redukciji Stevila primerov prematurnih retinopatij.

Iz omenjene raziskave je tudi razvidno, da je najbolj ucinkovita
preventiva razvoja retinopatij prematurnosti prevencija rojevanja
otrok, mlajsih od 32 gestacijskih tednov in lazjih od 1000g.
V Mariboru (kot je razvidno iz sl. 7) je v letih 1987, 1988 in 1989
evidentiran padec §tevila nedonogenih otrok s porodno tezo manj
od 1000 g, kar je povezano tudi z manj$o incidenco RP v istih
letih. Enako pomembna je tudi prevencija acidoze, sepse in
izpostavljenosti premoéni svetlobi. Zelo pomembno je tudi
dobro sodelovanje neonatologa in oftalmologa zaradi potrebnih
rednih oftalmoskopskih kontrol vseh ogrozenih novorojenékov
od 4. do 5. tedna starosti naprej (15). Pri najbolj ogrozenih se
v najbolj kriti¢cnem obdobju priporoéajo okulisti¢ni pregledi na
2 do 3 dni. Z njimi je treba nadaljevati tudi takoj po odpustu
nedonosencka iz bolnisnice. Cilj tak$nih oftalmoskopskih kon-
trol je spremljanje dogajanja na ofesnem ozadju in iskanje prvih
stadijev akutne RP. Ko retinopatija preide v 3. stadij, je indici-
rana transskleralna kriokoagulacija avaskularne periferne retine.
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To je zaenkrat edina metoda, ki lahko prepreci napredovanje
bolezni v stadije, ko prakti¢no nobeno zdravljenje ni ve¢ uspesno
(11, 15). S to metodo so na Oddelku za ocesne bolezni v Mari-
boru zdravili v tem obdobju 12 nedonosenékov. Pri 10 otrocih so
koagulirali obojestransko, tako da je pri treh klinicna slika
regredirala na obeh oéesih, pri petih na enem ocesu, pri dveh pa
je klini¢na slika kljub koagulaciji presla v 4. stadij. Pri dveh
otrocih je bila uspe$no narejena koagulacija na enem ocesu,
drugo oko pa je bilo Ze v 4. stadiju (11).

Zakljucek

Retinopatija prematurnosti ostaja ob povecanem prezivetju
nedonosenckov z zelo nizko porodno tezo v dokaj ustaljenem
odstotku okulisti¢ni problem nedonoSenckov. Z upostevanjem
omenjenih preventivnih ukrepov lahko zmanjsamo Stevilo pre-
maturnih retinopatij in prepre¢imo razvoj tezjih oblik.
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Kljuéne besede: pridobliena cisticna bolezen ledvic; hemodi-
aliza; naravni potek; ledvicna neoplazma

Izvlecek — Izhodisca. Pridobljena cisticna bolezen je pogosta
pri bolnikib na kronicni hemodializi. V prospektivni raziskavi
smo ugotavljali naravni potek bolezni.

Metode. Z »real time« ultrazvokom je bilo pregledanih 39
bolnikov s konéno odpovedjo ledvic na kronicni hemodializi.
Ugotavljali smo navzocénost in stopnjo pridobliene cisticne
bolezni ledvic ter morebitne solidne spremembe ledvic (neo-
plazme). Minimalno dve leti in deset mesecev kasneje smo
ponovno ultrazvoéno pregledali 29 bolnikov nase dializne
enote.

Rezultati. Ob prvem pregledu je imelo pridoblieno cisticno
bolezen 16 (55%) bolnikov, ob ponovnem pregledu pa 23
(79%) bolnikov. Nismo ugotovili povecanja ledvic ob prvem in
ponovnem pregledu. Nismo nasli solidnib sprememb ledvic
v opazovanem obdobju.

Zakljucki. Avtor zakljucuje, da je pridobliena cisticna bolezen
ledvic progresivna bolezen pri bolnikih na kroniéni hemodi-
alizi, ultrazvocno pa ni nasel maligne transformacije.

Uvod

Pridobljena cisti¢na bolezen ledvic (PCBL) je dobro znan zaplet
koncne odpovedi ledvic, zdravljene konzervativno, z dializo ali
transplantacijo (1—35). Prevalenca in stopnja PCBL pri bolnikih,
zdravljenih s hemodializo (HD) ali kontinuirano ambulantno
peritonealno dializo (CAPD), sta odvisni od trajanja dializnega
zdravljenja (2, 3, 5, 6). Stopnja PCBL pri uspesno transplantira-
nih bolnikih ni odvisna od ¢asa nadomestnega zdravljenja kro-
ni¢ne ledvicne odpovedi (7), opisana je tudi regresija PCBL po
uspesni transplantaciji (8). Patogeneza bolezni ni znana. Najpo-
membnejsi klini¢ni zaplet PCBL je mozna maligna transformacija
(1,2,6,9).

Key words: acquired cystic disease of the kidney; haemodialy-
sis; natural bistory; renal neoplasm

Abstract — Background. Acquired cystic disease of the kidney
is common in patients on maintenance haemodialysis. The
natural bistory of the disease has been investigated in this
prospective study.

Methods. With real time sonography 39 patients with end-
stage renal failure on maintenance haemodialysis were
examined. We established the presence and grade of acquired
cystic disease of the kidney and the presence of solid lesions
(neoplasms). Minimum of two years and ten months later 29
patients of our dialysis unit were sonographically reexamined.

Results. 16 (55%) patients had acquired cystic disease of the
kidney at initial examination and 23 (79%) at repeated exami-
nation. Enlargement in the kidney size was not established.
Solid lesions were not found in observation period.

Conclusions. Acquired cystic disease of the kidney is a progres-
sive disease in patients on maintenance haemodialysis but
sonographically we did not find malignant transformation.

V prospektivno raziskavo naravnega poteka PCBL smo vkljuéili

29 bolnikov, katerih zacetna stopnja PCBL je bila opisana pred-
hodno (5).

Bolniki in metode

Od januarja do marca 1989 je bilo z »real-time« ultrazvoénim
aparatom pregledanih 39 bolnikov (5). Najmanj dve leti in deset
mesecev po prvem pregledu je bilo ponovno pregledanih 29
bolnikov (tab. 1); od preostalih desetih bolnikov so imeli trije
uspesno presaditev, sedem pa jih je umrlo.

PCBL — pridobljena cistiéna bolezen ledvic; HD — hemodializa; CAPD — kontinuirana ambulantna peritonealna dializa.
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STEVILO BOLNIKOV (No.pts.)

PRVI PREGLED (FIRST) KONTROLA (CONTROL)

S STOPNJA 0 (Gr.0) [l STOPNJA 1 (Gr.1) STOPNJA 2 (Gr.2)

Sl. 1. Stevilo bolnikov in stopnja pridobljene cisticne bolezni
ledvic pri prvem in ponovnem pregledu.
Fig. 1. Number of patients and grade of acquired cystic disease of
the kidney at first and control examination.

Ob prvem ultrazvoénem pregledu so bili bolniki pregledani
z »real-time« ultrazvoénim aparatom Aloka SSD-630 s 3,5 MHz
konveksno sondo, ob ponovnem pregledu pa so bili pregledani
z »real-time« ultrazvoénim aparatom ATL-Ultramark 4
s 3,5 MHz konveksno sondo. Ugotavljali smo velikost ledvic in
navzoénost ter stopnjo cisti¢nih sprememb. Cisticne spremembe
so bile ob prvem in ponovnem pregledu razvricene v tri stopnje:
stopnja 0, brez cist; stopnja 1, manj kot 10 cist v obeh ledvicah;
stopnja 2, ve¢ kot 10 cist v obeh ledvicah. Ugotavljali smo se
navzoénost morebitnih solidnih sprememb ledvic (neoplazme).
V statisti¢ni analizi smo uporabili Studentov t-test.

Rezultati

V prospektivno raziskavo smo zajeli 29 bolnikov (15 moskih in
14 zensk), zdravljenih s HD v nasi dializni enoti. Ob prvem
pregledu je imelo PCBL 16 (55%) bolnikov, sedem (24%) jih je
imelo spremembe prve stopnje, devet (31%) pa spremembe druge
stopnje. Ob ponovnem pregledu je imelo PCBL 23 (79%) bolni-
kov, 14 (48%) jih je imelo spremembe prve stopnje, devet (31%)
pa druge stopnje (graf 1). Devet bolnikov, ki so imeli Ze ob prvem
pregledu spremembe druge stopnje, smo izkljucili iz nadaljnje
obdelave (ni mogoée oceniti napredovanja bolezni). Od preosta-
lih 20 bolnikov jih je sedem imelo ob prvem pregledu PCBL
stopnje 1, ob ponovnem pa 14 (statisticno znacilna razlika:
P<0,05). Cisti¢na bolezen je med zdravljenjem s HD napredo-
vala. Nobeden ni imel ob ponovnem pregledu sprememb druge
stopnje. Nismo ugotovili razlike v stopnji PCBL med moskimi in
zenskami. Nismo nasli statisticno pomembne razlike v velikosti
ledvic ob prvem in ponovnem pregledu. Nismo nasli solidnih
sprememb ledvic v opazovanem obdobju.

Razpravljanje

Iz pozitivne korelacije med PCBL in trajanjem hemodializnega
zdravljenja so Stevilni avtorji sklepali na progresivni naravni
potek PCBL (2, 3, 5). Ishikawa s sod. (10) je v prospektivni
raziskavi potrdil mnenje o progresivni naravi PCBL. Tudi v razi-
skavi na bolnikih nase dializne enote smo ugotovili ve¢ bolnikov
s PCBL ob ponovnem pregledu, stopnja PCBL je statisticno

Tab. 1. Nekateri podatki o bolnikih, zajetih v raziskavi.
Tab. 1. Some data of patients included in the investigation.

Pregled Prvi Ponovni

Examination First Control
N 29 29
Spol / Sex

moiki / male 15 15
zenski / female 14 14
Starost (leta) / Age (years)

(povpredje, razpon / mean, range) 51(32-70) 54 (35-73)
Trajanja HD (meseci) / Duration

of haemodialysis (months) 48 (5-174) 85 (38-208)
(povprecdje, razpon / mean, range)

Delei s cistami / Proportion with cysts

n (%) 16 (55) 23(79)

znaéilno napredovala v opazovanem obdobju. Ishikawa s sod.
(6) ni nasel razlike v prevalenci in stopnji PCBL pri bolnikih
s konéno odpovedjo ledvic, zdravljenih s HD ali CAPD. Jenkins
s sod. (11) pa je ugotovil ve¢je napredovanje PCBL pri bolnikih,
zdravljenih s HD, kot pri bolnikih, zdravljenih s CAPD. Pri
uspeéno transplantiranih bolnikih stopnja PCBL ni odvisna od
¢asa nadomestnega zdravljenja kroniéne ledviéne odpovedi (7),
niso opazili napredovanja PCBL (11), opisana pa je tudi regresija
PCBL po uspesni transplantaciji (8).

Ishikawa s sod. (10) je ugotovil visjo stopnjo PCBL in povecanje
volumna ledvic pri moskih v opazovanem obdobju. Pri nasih
bolnikih nismo ugotovili statisticno znadilne razlike v stopnji
PCBL med moskimi in Zenskami in nismo ugotovili povecanja
ledvic v opazovanem obdobju.

Sama PCBL nima velikega klini¢nega pomena, zelo pomembni pa
so njeni zapleti. Opisali so hematurijo (1, 6, 12), mnogo
pomembnejsa pa je ruptura ciste z retroperitonealno krvavitvijo
(12—14). Mnoge raziskave so nakazale, da obstaja pri bolnikih
s PCBL vecja verjetnost maligne transformacije (1, 6, 9, 10, 12),
druge pa kljub velikemu $tevilu bolnikov tega niso potrdile (2, 3,
5, 11, 15). Mozno maligno transformacijo so ugotavljali z racu-
nalnisko tomografijo (9, 10) ali ultrazvokom (2, 3, §, 7, 11, 15).
Pri nasih bolnikih v opazovanem obdobju z ultrazvokom nismo
nadli solidnih sprememb ledvic. Ultrazvocni pregled ledvic je
dostopna, neinvazivna preiskava, je poceni in se lahko poljubno
ponavlja, zato veéina avtorjev meni, da je ultrazvok dobra prese-
jalna metoda za odkrivanje bolnikov s PCBL in za ugotavljanje
solidnih sprememb ledvic. Solidne spremembe je treba diagno-
sticno obravnavati kot ledvi¢ne neoplazme, dokler ne dokazemo
nasprotnega.

Zakljucek

PCBL je pogosta pri bolnikih na HD, v raziskavi smo potrdili
progresivni naravni potek bolezni. V opazovanem obdobju
nismo ugotovili sprememb v velikosti ledvic in nismo nasli
solidnih sprememb ledvic. Zaradi mozne maligne transformacije
pri bolnikih s PCBL in ker so tudi bolniki z ledvi¢nim karcino-
mom asimptomatski, menimo, da je potrebno redno presejavanje
dializnih bolnikov.
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Kljucne besede: diagnosticni pristop; igelna biopsija plevre;
torakoskopija; torakotomija; bistologija; mezoteliom

Izvlecek — Izhodisca. Avtorji so Zeleli ugotoviti senzitivnost
preiskav, s katerimi so wugotavljali difuzni maligni plevralni
mezoteliom (DMPM).

Metode. Retrospektivno so ugotavljali pot do diagnoze pri 44
bolnikibh (31 moskih in 13 Zensk) z DMPM, ki so se zdravili
od leta 1982 do leta 1990 v Institutu za pliucne bolezni in
tuberkulozo Golnik.

Rezultati. Najpogostejsi simptomi so bili torakalna bolecina in
dusenje pri 37 bolnikih (84%). Rentgenolosko so ugotavljali
plevralni izliv pri 19 bolnikib, zadebelitev plevre pri 12, izliv in
zadebelitev pri devetih ter fluidopnevmotoraks pri stirih bolni-
kib. Celice mezotelioma so nasli pri stirih od 32 pregledanih
izlivih. Histoloski pregled je potrdil DMPM v kosckib plevre,
dobljenib z igelno biopsijo pri 26 od 44 pregledanih bolnikov,
pri vseb pa je potrdil diagnozo v tkivu, odvzetem pri torako-
skopiji (10 bolnikov) ter torakotomiji (8§ bolnikov). Prefivetje
bolnikov je bilo 19,5 meseca.

Zakljucek. Ker je prognoza DMPM slaba, je za potrditev kli-
nicnega suma treba najprej uporabiti citologijo plevralnega
izliva ter histoloski pregled tkiva, dobljenega s slepo igelno
biopsijo. Kadar Zelimo diagnozo potrditi hitro in zanesljivo, pa
sta najboljsi metodi torakoskopija ali torakotomija.

Uvod

Diagnoza difuznega malignega plevralnega mezotelioma
(DMPM) sloni na dlje ¢asa trajajocih topih bole¢inah in tezkem
dihanju, rentgensko vidnem plevralnem izlivu in/ali zadebelitvah,
makro- in mikroskopskem videzu tumorskega tkiva, odsotnosti
drugega primarnega tumorja ter hitrem umiranju bolnikov (1).
Vazen anamnesticni podatek je izpostavljenost azbestu, ki je
najpomembnejsi vzroéni dejavnik za nastanek DMPM (2). Ko
bolniki pridejo prvikrat k zdravniku, so v dokaj dobrem splos-
nem stanju. Vodeci simptomi so boleéine, tezko dihanje in suh

Key words: diagnostic approach; needle biopsy of pleura; tho-
racoscopy; thoracotomy; histology; mesothelioma

Abstract — Background. The authors wanted to find out the
sensitivity of examinations by which the diffuse malignant
mesothelioma (DMPM) had been established.

Methods.The way to diagnosis was established retrospectively
in 44 patients (31 males and 13 females) with DMPM who
had been treated at the Institute for Respiratory Diseases at
Golnik during 1982 till 1990.

Results. The most frequent symptoms were thoracic pain and
dyspnea in 37 patients (84%). On chest X-ray the pleural
effusion was found in 19 patients, thickening of the pleura in
12, both effusion and thickening in 9 and fluidopneumothorax
in 4 patients. The mesothelial cells were found in 4 out of 32
examined effusions. The histological examination confirmed
DMPM in the specimens of the pleura obtained by needle
biopsy in 26 out of 44 examined patients, while in all patients
the diagnosis was wverified by the tissue obtained during
thoracoscopy (10 patients) and thoracotomy (8 patients). The
survival of patients was 19.5 months.

Conclusions. Since the prognosis of DMPM is bad, for the
confirmation of clinical suspicion both the cytalogy of pleural
effusion together with histological examination of tissue
obtained by blind needle biopsy should be used. When the
diagnosis is to be confirmed quickly and reliably, the best pro-
cedures are thoracoscopy or thoracotomy.

kaselj. Klini¢no najdemo zamolklino in oslabljeno dihanje. Le
redko najdemo beticaste prste in znake vraianja tumorja
v mediastinum (3).

Rentgenske metode, predvsem racunalniska tomografija (CT),
pokazejo plevralni izliv ter zadebelitve plevre. Pod CT kontrolo
je mozno delati tudi punkcije (4).

Pri ugotavljanju omejenega plevralnega izliva nam je v pomoc¢
ultrazvoéna preiskava (35).

Diagnozo moramo pri veéini bolnikov potrjevati s histoloskimi
pregledi obilnih biopsijskih odvzemkov, dobljenih s slepo igelno
biopsijo (6), torakoskopijo (7) ali torakotomijo (8).

DMPM — difuzni maligni plevralni mezoteliom; CEA — karcinoembrionalni antigen.
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Histologko lo¢imo epitelni, sarkomatozni in me$ani — bifazni tip
mezotelioma (9).

Ker % ni zanesljivega oznacevalca za mezoteliome, pridemo do
histoloske diagnoze z izkljuditvijo reaktivne hiperplazije mezo-
tela ter razsiritve in zasevkov Zleznega raka iz pljuc ali od drugod
v plevro. Zato so v razli¢nih Studijah uporabljali oznacevalce za
citokeratine, vimentin, karcinoembrionalni antigen (CEA), za
antigene iz ma$cobnih kapljic ¢loveskega mleka (npr. oznace-
valca HMFG-2 in E 29), oznacevalec B 72.3 za prikaz antigenov
na zleznem raku (TAG-72 = tumor associated glycoprotein), za
antigene krvnih skupin (Lewisove skupine — CA 19-9), apopro-
tein surfaktanta, sekretorni kos imunoglobulina A, glikoprote-
ine, ki so specifi¢ni za nosecnost, placentni laktogen, beljakovino
S-100 itd. (10).

CEA se je izkazal kot edini oznacevalec, s katerim si trenutno
lahko pomagamo pri razlikovanju epitelnega mezotelioma od
7leznega raka. Dodatno s histokemiénimi metodami (alcian blue
s hialuronidazo, PAS z diastazo) ugotavljamo v zleznem raku sluz
oz. nevtralne mukopolisaharide, v vecini mezoteliomov pa hialu-
ronsko kislino in glikogen. Pri tem moramo upostevati, da se
v vseh vrstah zleznega raka ne pojavlja sluz, poleg tega je reakcija
na CEA negativna, na drugi strani pa pri sicer redkih mezoteli-
omih najdemo pozitivno reakcijo na CEA in tudi dokazemo sluz
oz. nevtralne mukopolisaharide, glikogena in hialuronske kisline
pa tudi ni v vseh mezoteliomih (10—12). Poleg tega pa opozar-
jajo, da lahko dobimo pozitivno reakcijo na Leu 7 in NSE
(nevronsko specifi¢na enolaza) tudi pri nekaterih mezoteliomih
(13), kar nas lahko privede do napacne ocene, da gre za nevroen-
dokrini tumor. V najnovejsem ¢asu opisujejo vedje uspehe
z nekaterimi protitelesi (K1), ki naj bi zanesljivo razlikovala
mezoteliome od Zleznega raka (14), z drugimi (protitelesa JSB-1
za prikaz P-170 glikoproteina) pa naj bi razlikovali normalen
mezotel od celic malignega mezotelioma (15). Vendar pa bo ¢as
pokazal pravo vrednost novih protiteles oz. oznacevalcev, saj so
dosedanji po zadetnem navduSenju vedinoma razocarali.

Véasih je koristen pregled z elektronsko mikroskopijo, ki pokaze
stevilne dolge in tanke mikrovile ter Stevilna intermediarna vla-
kna (6).

Seveda pa se nekateri avtorji sprasujejo, ¢e je smiselno uporab-
ljati agresivno in drago diagnostiko, ki bolniku povzroc¢a neugo-
dje ter mozne komplikacije zato, da bi dokazali maligno bolezen,
ki je danes ne znamo uspesno zdraviti. Sprasujejo se, ali ne bi bilo
bolje malo pocakati in ponavljati plevralne punkcije in igelne
biopsije (16).

Namen studije

Zeleli smo ugotoviti, katere preiskave so nam pomagale pri
diagnozi DMPM pri nasih bolnikih v zadnjih devetih letih.
Ugotoviti smo zeleli senzitivnost posameznih diagnosti¢nih
metod. Zanimalo nas je, kako smo bolnike zdravili in kako dolgo
so ziveli.

Zanimalo nas je naSe staliS¢e pri izbiranju preiskav za diagno-
sti¢no opredelitev te bolezni.

Material

Pregledali smo 44 bolnikov (31 moskih in 13 Zensk), ki so se od
leta 1982 do leta 1990 zdravili v Univerzitetnem institutu za
pljucne bolezni in tuberkulozo zaradi DMPM. Povpreéna starost
je bila 54,9 leta (od 26 do 81 let). Bolezen je bila pri vseh bolnikih

tudi histolosko potrjena. Letno smo zdravili povpreéno pet bol-
nikov.

Tab. 1. Senzitivnost preiskav, s katerimi smo potrdili diagnozo
malignega plevralnega mezotelioma pri nasih 44 bolnikih.
Tab. 1. Sensitivity of examinations with which the diagnosis of
malignant pleural mesothelioma was confirmed in 44 patients.

Senzitivnost preiskave
Sensitivity of examination

Vrsta pregleda
Type of examination

12,5% (4 pozitivni od 32)
(4 positive of 32)

Citoloski pregled izliva
Cytology of pleural effusion
Histoloski pregled
Histology

lgelna biopsija plevre

59% (26 pozitivnih od 44)
Pleural needle biopsy

(26 positive of 44)

Torakoskopija 100% (10 pozitivnih od 10)
Thoracoscopy (10 positive of 10)
Torakotomija 100% (8 pozitivnih od 8)
Thoracotomy (8 positive of 8)
Obdukcija 100% (4 pozitivni od 4)

Forensic confirmation (4 positive of 4)

Pri istem bolniku je bila ;Ii-agnoza véasih potrjena na vec nacinov.
Tab. 2. Histoloski tipi malignega mezotelioma plevre pri nasih
44 bolnikih.

Tab. 2. Histological types of malignant pleural mesotheliona in
44 patients.

Histologki tip St.

Histological type Number %

Epitelijski _
Epithelial o o8
Sarkomatozni 4 9,1%
Sarcomatous

Mesani 7 9

Mixed ' o
Neopredeljen 3 6,8%

Not specified

Metode

Studija je bila retrospektivna. Iz dokumentacije smo povzeli
podatke o bolnikih z diagnozo DMPM v letih od 1982 do 1990.
Zbrali smo anamnestiéne podatke, podatke o rentgenskih,
ultrazvoénih, CT preiskavah, citoloskih in histoloskih izvidih ter
podatke o igelnih biopsijah, torakoskopijah, o nacinih zdravlje-
nja in prezivetju.

Igelno biopsijo smo delali z iglo po Ramelu (33 bolnikov) ter
Hausserju (11 bolnikov).

Torakoskopske preiskave smo delali s torakoskopom Storz
v splosni anesteziji do leta 1989. Od tedaj dalje smo torakoskopi-
rali v lokalni anesteziji po premedikaciji s petidinom ali fentani-
lom in diazepamom.

Torakotomije so naredili na Univerzitetni torakalni kirurski kli-
niki v Ljubljani. Citostatsko in obsevalno zdravljenje so izvajali
na Onkoloskem inStitutu v Ljubljani.

Plevralni punktat smo centrifugirali z obicajno laboratorijsko
centrifugo in s citocentrifugo. Preparate sedimentov ter brisov
smo barvali po May Griinwald Giemsi. Ob¢asno smo uporabljali
transmisijsko elektronsko mikroskopijo.

Histoloske preparate smo barvali s hematoksilin eozinskim bar-
vilom. Ob¢asno smo uporabljali barvanja na sluz, glikogen,
imunoperoksidazna barvanja na keratin, vimentin in karcinoem-
brionalni antigen in nekatere lektine ali elektronsko mikrosko-
pijo.
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SI. 1. Cas od diagnoze do smrti pri nasib 44 bolnikib z difuznim
malignim plevralnim mezoteliomom, zdravljenih od leta 1982 do
leta 1990. Povprecni cas preZivetja je bil 19,5 meseca (od 2 do 72
mesecev). :

Fig. 1. Time interval between the diagnosis of disease and death
in 44 patients with diffuse malignant pleural mesothelioma,
treated in the period from 1982 to 1990. Average survival time
was 19.5 months (range: 2 to 72 months).

Rezultati

Anamnesti¢ni podatek o izpostavljenosti azbestu smo nasli samo
pri 14 bolnikih. Cas izpostavljenosti je bil 15,8 leta (od 1,5 do 35
let). Bolniki so bili izpostavljeni vdihavanju azbestnih vlaken pri
opravljanju svojega poklica: industrija cementnih izdelkov (9),
delo v ladjedelnici (3), izolaterstvo (2).

Najpogostejsa simptoma sta bila topa stalna bolecina v prsnem
kosu (37 bolnikov) ter dispneja (37 bolnikov). Zaradi kalja se je
pritozevalo 29 bolnikov. Pri vseh bolnikih je bil kaselj suh. Kar
16 bolnikov je ze ob prvi diagnosti¢ni obdelavi tozilo, da imajo
slab apetit in da so shujsali.

Zacetek bolezni je bil pri vseh bolnikih neopazen, tako da so
tezko povedali, kdaj so zboleli. Do sprejema v bolnisnico je
simptomatika povprecno trajala 3,5 meseca (od 14 dni do 6 me-
secev).

Klini¢ni izvid je bil v skladu s plevralnim izlivom ali zadebeli-
tvijo: zamolklina in oslabljeno dihanje na prizadeti strani prs-
nega kosa.

Rentgenska obdelava je pokazala plevralni izliv (19 bolnikov),
zadebelitev plevre (12 bolnikov) ter izliv in zadebelitev (9 bolni-
kov). Pri tirth bolnikih smo nasli izliv in zrak in ta izvid je bil
navzoc ze pred diagnosti¢nimi posegi.

Pri 24 bolnikih je bila bolezen na desni strani (54,4%), pri 16
levo (36,4%), pri stirih bolnikih pa obojestransko (9%).
Ultrazvok smo pri desetih bolnikih uporabljali za ugotavljanje
razéirjenosti procesa ali kadar smo iskali najprimernej$e mesto za
plevralno punkcijo. Za iste namene smo osemkrat uporabljali
racunalnisko tomografijo. S tema metodama smo spremljali tudi
napredovanje tumorja pod prepono (pri §estih bolnikih).
Plevralni punktat je bil dvakrat moé¢no viskozen kot med, deset-
krat hemoragi¢en in dvajsetkrat serozen.

Citolosko je bil plevralni izliv pregledan pri 32 bolnikih. Pri
sedmih bolnikih je bil citoloski ugotovek pozitiven (4 mezoteli-
omi, 2 adenokarcinoma, 1 neopredeljen malignom), pri 14 pa
sumljiv. V postev je prihajala huda reaktivna hiperplazija mezo-
telnih celic, mezoteliom ali adenokarcinom.

Pri aspiracijskih punkcijah tumorja in brisu tkivnih biopsij (12
bolnikov) ni bilo najti malignih celic.

Igelno biopsijo z Ramelovo iglo smo delali pri plevralnih izlivih,
s Hausserjevo iglo pa pri zadebelitvah. V kosckih tkiva je histo-
log nasel spremembe v skladu z diagnozo DMPM pri 26 bol-
nikih.

Torakoskopirali smo deset bolnikov. Pri treh je bila diagnoza
preiskovalca difuzno vnetje plevre, pri sedmih pa smo videli
malignomske vegetacije po parietalni plevri, pri treh tudi po
visceralni plevri. Odvzeli smo 5 do 10 biopti¢nih kosc¢kov. Histo-
log je pri vseh desetih bolnikih ugotavljal DMPM.

Pri nasih bolnikih je bila sedemkrat narejena odprta biopsija
s pregledom plevralnega prostora, pri enem bolniku tudi plevro-
pnevmonektomija. Histoloska diagnoza pri vseh osmih bolnikih
je bila DMPM.

Pri stirih bolnikih je Sele obdukcija neizpodbitno potrdila
DMPM.

Senzitivnost citoloskih pregledov in histoloskih pregledov posa-
meznih odvzemkov prikazuje tabela 1.

Vse bolnike smo zdravili simptomatsko z analgetiki. Pri 14
bolnikih je bila narejena plevrodeza z drenaZo in tetraciklini; pri
sedmih bolnikih je bila uspesna. Plevrodezo smo napravili vsem
bolnikom po torakoskopiji in tistim z masivnim, ponavljajoéim
izlivom. Obsevali smo osem bolnikov, eden je dobil poleg tega se
citostatike (cisplatin, doxorubicin). Pri enem bolniku z epitelnim
tipom DMPM je bila narejena plevropnevmonektomija, nato
obsevanje in citostatska kemoterapija (cyclophosphamide, doxo-
rubicin). Pri njem je prislo po operaciji do plevralnega empiema.
Narejena je bila torakostoma. Tumor je ponovno zrasel skozi
stomo. Bolnik je Zivel 18 mesecev. Rast tumorja v steno smo
opazovali pri dveh bolnikih po plevralnih punkcijah, pri enem
bolniku po odprti biopsiji.

Histoloske tipe DMPM pri nasih bolnikih prikazuje tabela 2.
Prezivetje je bilo pri vseh bolnikih ne glede na tip tumorja 19,5
meseca (od 2 do 72). Pet bolnikov je 3e Zzivih. Prezivetje je
prikazano na sliki 1.

Razpravljanje

Pogostost DMPM v svetu raste (17), raste pa tudi pri nas. Na
Golniku smo od leta 1959 do leta 1990 diagnosticirali 55
bolnikov s to boleznio (18). Enajst bolnikov smo zdravili od leta
1959 do 1982 (0,5 na leto) in 44 v zadnjih devetih letih
(5 bolnikov letno).

Starost nasih bolnikov, skoraj 55 let, je taka, kot so jo opazovali
tudi drugi avtorji: med 50 in 70 leti. Med nasimi bolniki so
prevladovali moski 2,4/1. Tudi drugi avtorji so opazovali, da pri
DMPM prevladujejo moski. Ve¢ smo imeli DMPM na desni
strani (54,5%), ¢e pa zraven pristejemo Se bolnike, ki so imeli
obojestransko prizadetost (9%), je porazdelitev glede strani taka,
kot v eni najve¢jih zbirnih skupin 4181 bolnikov z DMPM (17).
Gotovo je 3,5-mesecni interval od zacetka simptomov do spre-
jema v bolnisnico prevelik, je pa razumljiv glede na postopen
zacetek bolezni. Podobno so opazovali pri svojih bolnikih tudi
drugi (3).

Tudi topa stalna torakalna boleéina in tezko dihanje, ki ga je
spremljal suh kaselj, je obi¢ajna simptomatika teh bolnikov.

Le pri dveh bolnikih smo nasli moéno viskozen plevralni punk-
tat. Vsi nasi bolniki so imeli eksudat. Viskoznost izliva je posle-
dica visoke koncentracije hialuronske kisline (19). Tudi drugi
avtorji niso opazovali prav pogosto hemoragi¢nega punktata:
v 14 do 52% bolnikov (3, 20). Pri nasih bolnikih je bil namreé¢
punktat hemoragicen v 31%.

S citoloskim pregledom plevralnega izliva smo le pri 4 bolnikih
naredili diagnozo DMPM (12,5%). Pri dveh bolnikih smo diag-
nosticirali adenokarcinom, pri enem pa neopredeljen malignom
(9%); kar pri 14 bolnikih pa je bil citoloski ugotovek sumljiv
(44%). Iz citoloske slike rutinsko obarvanih preparatov namreé
nismo mogli ugotoviti, ali gre za mezoteliom, adenokarcinom ali
le hudo reaktivno spremembo mezotelnih celic. Tako se nasi
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podatki skladajo s podatki v literaturi (6, 21), ki prav tako
ugotavljajo, da je citoloska diagnostika DMPM tezka. Pogosto
namre¢ ne moremo zanesljivo ugotoviti, ali so v izlivu navzoce
nenormalne celice maligne ali ne. Ce pa jih spoznamo za maligne,
je najveckrat samo na osnovi morfologije celic tezko ugotoviti,
ali pripadajo DMPM ali adenokarcinomu. Zanesljiveje lahko
celice identificiramo z uporabo elektronske mikroskopije in imu-
nocitokemije. Zaradi tezav pri identifikaciji celic DMPM je tudi
senzitivnost citologije pri razli¢nih avtorjih zelo razli¢na in znasa
od 0 do 64% (7).

Plevralna igelna biopsija ima senzitivnost po razli¢nih avtorjih
med 6 in 73% (6, 20, 22). Senzitivnost pri nasih bolnikih (59%)
je prav pri vrhu uspesnosti te metode.

Torakoskopija sama je ze makroskopsko omogocala diagnozo
DMPM pri sedmih bolnikih, pri vseh desetih torakoskopiranih
pa je histolog v obilnih tkivnih vzorcih napravil diagnozo
DMPM. Zato se strinjamo z avtorji, ki menijo, da je takrat,
kadar je treba napraviti diagnozo DMPM, metoda izbora tora-
koskopija (7). Ti avtorji so namre¢ sicer redkeje videli nespeci-
ficne makroskopske spremembe plevre (8%), vendar so torako-
skopsko lahko potrdili s histologijo v 94% DMPM pri 157
bolnikih. Uspeh je izostal le, ¢e biopsije niso mogli narediti. Poleg
tega je torakoskopija pomembna v ocenjevanju razsirjenosti
tumorja in za plevrodezo (23).

Torakotomijo, kot konéno diagnosticno metodo, priporocajo
predvsem ameriki avtorji (8). Ta res omogo¢a makroskopski
pregled plevralne votline in odvzem obilnega biopti¢nega materi-
ala, je pa zvezana z vec zapleti kot torakoskopija (23). Spremlja
jo velika pogostnost rasti tumorja v steno (24), kar smo opazo-
vali pri dveh bolnikih po torakotomiji. Pri enem je prislo do tega
zapleta celo po obsevanju, ki naj bi preprecilo Sirjenje v steno
prsnega kosa (7). Smo pa opazovali §irjenje tumorja v steno Ze po
plevralnih punkcijah, kar so ugotavljali tudi drugi avtorji (25).

Pri 3tirih nasih bolnikih je 3ele obdukcija potrdila DMPM. To
moznost so omenjali tudi drugi avtorji (6). Le 23% bolnikov smo
vzro¢no zdravili, kar odraza nas terapevtski nihilizem. Indikacija
za obsevanje je bila torakalna bolecina, ki je z analgetiki nismo
uspeli pomiriti. Kljub temu, da je 3/4 nasih bolnikov dobivalo le
simptomatsko zdravljenje, je bilo preZivetje 19,5 meseca, kar je
dlje kot prezivetje bolnikov v veliki zbirni seriji bolnikov
z DMPM, ne glede na histoloski tip in stadij (17).

Morebiti je nekoliko dalj$e prezivetje nasih bolnikov z DMPM
posledica visokega odstotka epitelnega tipa. Bolniki s tem tipom
DMPM naj bi imeli nekoliko bolj$o prognozo (17, 26). Odstotek
epitelnega tipa DMPM pri nadih bolnikih je visji (68,2%) kot
v omenjeni zbirni seriji, kjer so nasli 50% epitelnega tipa
DMPM. Podoben odstotek tega tipa (61,5%) pa so nasli avtorji,
ki so raziskovali DMPM v Sloveniji v letih 1970 do 1986 (27).
Po podatkih, ki smo jih lahko zbrali, ni bilo mogoce ugotoviti
anatomske razsiritve bolezni in stadija (28), ki naj bi tudi imela
velik vpliv na bolnikovo prognozo (7, 17).
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Zahvala

Ker so obcasno $e vedno motili napaéni, pred 30. leti zapisani, zakljucki
nekaterih nadih medikohistorikov glede ustanovne letnice predhodnika
SZD, je bilo treba zadevo razéistiti do kraja. Zato se podpisani v imenu

SZD zahvaljujem g. Petru Ribnikarju, dipl. zgodovinarju in arhivskemu
svetniku Arhiva R Slovenije, da je to delo sprejel in ga vestno opravil.
S tem je zadeva zakljucena.

Bogdan Leskovic
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Izvle¢ek — Izhodiséa. Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani,
ustanovljeno 28. 10. 1861, je bilo prvo zdravnisko znanstveno
in strokovno drustvo na Kranjskem. Priprave za njegovo usta-
novitev so se po doslej znanih dokumentih zacele 10. 6. 1861,
prvi sestanek pripravljalnega odbora za ustanovitev Zdravni-
Skega bralnega drustva v Ljubljani pa je bil 15. 6. 1861.
Zdravniki dr. Alojz Valenta, dr. Friedrich Keesbacher in dr.
Adolf Eisl so pripravili osnutek statuta, ki so ga 9. 7. 1861
poslali Dezelnemu predsedstvu v Ljubliani v potrditev. Ta
osnutek statuta je DeZelno predsedstvo v Ljubliani poslalo
Driavnemu ministrstvu na Dunaju, ki je v soglasju s Policij-
skim ministrstvom na Dunaju pooblastilo DeZelno predsedstvo
v Ljubljani, da ga dokonéno potrdi in s tem izda soglasje za
ustanovitev Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani. 28. 10.
1861 je bil ustanovni sestanek Zdravniskega bralnega drustva
v Ljubljani, na katerem je bilo prisotno 42 zdravnikov in rano-
celnikov s Kranjske. 18. 12. 1861 je bil obcni zbor Zdravni-
Skega bralnega drustva v Ljubljani, ki je stelo 17 élanov; na
obénem zboru je bilo izvoljeno drustveno vodstvo: predsednik
dr. Konstantin Schrott, tajnik dr. Alojz Valenta in blagajnik
ranocelnik Matevi Finc. Ze kmalu po prvem obénem zboru je
veé zdravnikov in ranocelnikov s podezelskih mest na Kranj-
skem zelelo pristopiti v Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani.
Vodstvo drustva je o tem razpravljalo na clanskem sestanku
22. 9. 1862 in je sprejelo sklep, da se prosnjam zdravnikov in
ranocelnikov s podezelja ugodi, na izrednem sestanku drustva
28. 10. 1862 pa je bilo sklenjeno, da je potrebno spremeniti
dolocbe statuta in ime drustva. Vodstvo drustva je pripravilo
spremembe statuta in jih poslalo Dezelnemu predsedstvu
v potrditev. Da je slo le za spremembe statuta, nam potrjuje
primerjava obeh besedil statuta. DezZelno predsedstvo v Ljub-
liani je spremembe statuta potrdilo 4. 12. 1862, predsednik
drustva dr. Konstantin Schrott pa je za 22. 12. 1862 sklical
obéni zbor Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani, ki je bil
hkrati ustanovni sestanek Drustva zdravnikov na Kranjskem,
vodil ga je isti odbor, ki je bil na wustanovnem sestanku
ponovno izvolien. Na osnovi obranjenih dokumentov je ugoto-
viti, da Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani ni bilo niti pre-
povedano niti ukinjeno, temvec se je le preimenovalo v Dru-
stvo zdravnikov na Kranjskem, ki je svoj delokrog razsirilo na
ozemlje dezele Kranjske. Po razpadu avstro-ogrske monarbije

Key words: Slovene Medical Society; Medical Reading Associa-
tion; Scientific and professional medical association; Carniola;
bistory

Abstract — Background. The Medical Reading Association,
established on 28" October 1861, was the very first scientific
and professional medical association in the province of Car-
niola. As we can learn from available documents, preparations
for its creation started on 10" June 1861, and the first confe-
rence of the preliminary council was held on 15" June 1861.

Doctors Alojz Valenta, Friedrich Keesbacher and Adolf Eisl
prepared the draft statute, which was sent to the Provincial
Presidium in Ljubljana for its approval on 9" July 1861. The
Provincial Presidium sent this draft statute to the State Minis-
try in Vienna, which, in agreement with the Police Ministry in
Vienna authorized the Provincial Presidium in Ljubljana to
give the final approval and agreement for the founding of the
Medical Reading Association in Ljubliana. On 28" October
1861 the founding conference of the Medical Reading Associa-
tion took place in Ljubljana, where 42 doctors and surgeons
from the province of Carniola were present. On 18"
December 1861 a General meeting of the Medical Reading
Association, which consisted of 17 members, was held in
Ljubljana and at which the leadership of the association was
elected: President: dr. Konstantin Schrott, secretary: dr.Alojz
Valenta, and treasurer: surgeon Matevi Finc. Soon after the
first general meeting more doctors and surgeons from the pro-
vincial towns of Carniola wanted to join the Medical Reading
Association in Ljubliana. The leadership of the association dis-
cussed this matter at the conference of its members on 22"
September 1862 and decided to accept these requests. Durin§
the extraordinary conference of the association, held on 28
October 1862, it was accepted that the changes of statute
regulations and the name of the association should be made.
The leadership of the association had prepared changes of the
statute and sent them to the Provincial Presidium in Ljubliana
for their approval. A comparison of both texts shows that the
old statute was complemented only. The Provincial Presidium
in Ljubliana approved these changes on 4 December 1862.
On 22" December, President of Association, dr.Konstantin
Schrott, convened the general meeting of the Medical Reading
Association in Ljubljana. This was at the same time also the
founding conference of the Association of Doctors in Carniola,
presided by the same council, which was reelected at the
founding conference. The preserved documents show that the
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se je 2. 11. 1918 Drustvo zdravnikov na Kranjskem preimeno-
valo v Slovensko zdravnisko drustvo, ki deluje e danes.

Zakljucki. Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani in njegov
naslednik Drutvo zdravnikov na Kranjskem, v katerih so vidno
vlogo imeli slovenski zdravniki, sta v svoji zgodovini imela vlogo
povezovanja slovenskega zdravstva s srednjeevropskim zdrav-
stvom. Veé najuglednejsih zdravnikov iz avstrijskib dezel, Ceske
in Nemcije je bilo izvoljeno za éastne élane Drustva zdravnikov
na Kranjskem. Slovenski narod je po zaslugi Zdravniskega bral-
nega drustva Ze leta 1861 sodeloval z uglednimi zdravniki na
Dunaju in v Pragi, s predavanji, znanstvenimi razgovori pa je
prenasalo nova medicinska odkritja v splosno zdravnisko prakso
na Slovenskem ter postavilo strokovne temelje za napredek slo-
venske zdravstvene kulture.

Uvod

O ustanovitvi Slovenskega zdravniskega drustva in $e posebej
o letnici njegove ustanovitve je bilo doslej objavljenih Ze vec
¢lankov, ki so povzrocali nekaterim dvome o dejanski letnici
njegove ustanovitve oziroma zacetka njegovega delovanja. V pre-
tezni meri so bili &lanki objavljeni v zvezi s praznovanjem doloce-
nih jubilejnih obletnic. Problem dolo¢itve letnice ustanovitve je
nastal predvsem zaradi imena drustva; leta 1861 je bilo ustanov-
lieno Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani, ki se je leta 1862
preimenovalo v Drustvo zdravnikov na Kranjskem, po razpadu
avstro-ogrske monarhije leta 1918 pa v Slovensko zdravnisko
drudtvo. Z ozirom na spremembe imena drustva in na teritorialni
obseg njegovega delovanja je v nekaterih zdravniskih krogih
prihajalo do neenotnih stalis¢ glede izbora ustanovitvene letnice
Slovenskéga zdravniskega drustva. Morda je bilo nekaj pomisle-
kov tudi zaradi tega, ker je 3tiri desetletja po ustanovitvi drustvo
uradno poslovalo v nemi&ini in so ga zaradi tega dosledni,
nacionalno slovensko opredeljeni zdravniki s pomisleki jemali za
svojega. Dolocene pomisleke je vzbujalo tudi Sirjenje teritorija,
saj je bilo Zdravnisko bralno druftvo omejeno na mesto Ljub-
ljana, Drustvo zdravnikov na Kranjskem na ozemlje bivse dezele
Kranjske, Slovensko zdravnisko drustvo pa na ozemlje Slovenije
v okviru nekdanje jugoslovanske drzave.

Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani je bilo ustanovljeno po
potrditvi drustvenega statuta in s konstituiranjem drustva 28,
oktobra 1861 (1). Priprave za ustanovitev drustva so potekale ze
prej, to¢nih podatkov o tem, kdaj in na kaksen naéin je prislo do
ideje za ustanovitev zdravniskega drustva, pa zaenkrat Se
nimamo. Najbolj verodostojni podatki o zaletku priprav za
ustanovitev druétva so ohranjeni v arhivskem fondu Drustva
zdravnikov na Kranjskem (2), ki vsebuje najstarejse dopise in
korespondenco, okroZnice, osnutke statutov, racunovodsko
dokumentacijo in druge spise, ki izpri¢ujejo primarne podatke
o delovanju drustva. Poleg omenjenega pisnega gradiva pa nudi
vpogled v zgodovino delovanja drustva $e spominska publikacija
z naslovom »Festschrift des Vereines der Arzte in Krain« (3), ki je
bila objavljena s strani vodstva drustva ob 25. obletnici druitve-
nega delovanja. Ta publikacija predstavlja zgodovinsko pric¢eva-
nje, nekaksno sintezo delovanja drugtva in Zivih spominov usta-
noviteljev drustva od leta 1861 do 1886. Podatke iz te publika-

Medical Reading Association in Ljubliana was neither forbidden
nor abolished, but only renamed into the Association of Doctors
in Carniola, and extended its activities to the whole territory of
the province of Carniola. On 2" November 1918, after the
desintegration of the Austro-Hungarian monarchy, the name of
the Association of doctors in Carniola was changed to the
Slovene Medical Society, which is preserved till now.

Conclusions. The Medical Reading Association in Ljubljana and
its succesor, the Association of Doctors in Carniola, in which
Slovene doctors played an important role, bad the historical role
in connecting the Slovene with the Central European medicine.
Many the most distinguished doctors from the provinces of
Austria, Bohemia, and Germany were elected honorary members
of the Association of Doctors in Carniola. Already in 1861
Slovene nation bad, due to the Medical Reading Association
cooperated whith distinguished doctors in Vienna and Prague.
With lectures and scientific sessions new medical discoveries
were transferred to the common medical practice in Slovenia,
and professional basis for the development of Slovene medical
culture was created.

cije so uporabljali vsi pisci, ki so objavljali ¢lanke o zgodovini
delovanja Slovenskega zdravniskega drustva.

Kako je dejansko prislo do ideje za ustanovitev drustva in do
angaziranja zdravnikov in ranocelnikov v Ljubljani, da so stekle
aktivnosti za ustanovitev drustva, zaenkrat $e ni raziskano. Po
vsej verjetnosti so se v Ljubljani zivedi zdravniki in ranocelniki
med seboj Ze dogovarjali o potrebi po ustanovitvi njihove stro-
kovne organizacije. V Ljubljani je bilo v tem ¢asu kar nekaj
promoviranih zdravnikov in ranocelnikov, ki so jih bremenili
strokovni ter tudi stanovski problemi. Zdravniki, delujoci
v Ljubljani, so koné¢ali svoje medicinske $tudije na razli¢nih
univerzah, kjer je bila koncentracija zdravnikov obseinejsa kot
v Ljubljani. Zdravniki v Ljubljani so videli svoj napredek v svo-
jem zdruZenju, v katerem bi mogli pridobiti novih medicinskih
znanj in si med seboj izmenjati delovne izku$nje. Ljubljana je
v tem ¢asu na podroéju zdravstveno-sanitetne sluzbe zaposlovala
zdravnike slovenskega, nemskega in ceSkega porekla, sama
sluzba pa je terjala ¢imboljsi strokovni pristop k re§evanju obsto-
je¢ih nalog, katerih reSevanje je bilo mogoce le z osvajanjem
novih dognanj medicinske vede po svetu, posebej $e zaradi tega,
ker so razsajale epidemije. Po konéani vojni v Italiji je bilo
v Ljubljani na zdravljenju veliko ranjencev in vojaskih invalidov.
Zdravniki in ranocelniki, Zive¢i v Ljubljani, so videli reitev
svojih stanovskih vprasanj v lastnem drustvu, ki ga je bilo treba
ustanoviti in se v njem povezati. Ustanovitev zdravni$kega dru-
§tva in vkljucevanje v drustvo je bilo tudi v pomoé& novodoglim
zdravnikom v Ljubljano, da so se lahko hitreje vkljuéili v ljub-
ljansko okolje, ki je po odpravi Bachovega absolutizma postajalo
vse bolj razgibano.

Na zacetek delovanja zdravniskega drustva v letu 1861 so opozo-
rili Ze Drustvo zdravnikov na Kranjskem v svoji publikaciji,
izdani ob 25-letnici njegovega delovanja leta 1886, nadalje dr.
Vladimir Rudez ob proslavi 50-letnice drustva v &lanku »Zgodo-
vina Drustva zdravnikov na Kranjskem« (4) ter dr. Valentin
Mersol ob proslavi 70-letnice delovanja druitva v ¢&lanku
»Sedemdeset let Slovenskega zdravniskega drustva v Ljubljani«
(5). Tako kot se je vodstvo Drustva zdravnikov na Kranjskem
opredelilo leta 1886, tako sta se tudi dr. Rudez in dr. Mer$ol brez
vsakega problema opredelila za leto 1861 kot letnico ustanovitve
Slovenskega zdravniskega drustva. Problem o sporni letnici 1861
je nastal po drugi svetovni vojni, ko so 3ele leta 1953 proslavljali
90-letnico ustanovitve Slovenskega zdravniskega drustva. Takrat
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je dr. Ivan Logar v svojem ¢lanku » Ob devetdesetletnici Drustva
zdravnikov na Kranjskem« (6) zapisal, da je 12. januarja 1953
poteklo 90 let, odkar je bila prva seja Drutva zdravnikov na
Kranjskem, Zdravnisko bralno druitvo, ustanovljeno leta 1861,
pa da je bilo njegov predhodnik. Dr. Logar je v tem sestavku loéil
obe drustvi in ni uposteval zgodovinskega razvoja, saj je Zdrav-
nisko bralno drustvo v Ljubljani povsem avtomati¢no preilo
v Drustvo zdravnikov na Kranjskem, predhodnika Slovenskega
zdravniskega drustva. To staliice je pogojevalo zadrike o prizna-
nju Zdravniskega bralnega druitva v Ljubljani kot zacetka usta-
novitve Slovenskega zdravniskega drustva. Dr. Logar je deset let
pozneje to stali§¢e nekoliko korigiral v ¢lanku »Profili predsedni-
kov Slovenskega zdravniskega drustva« (7), v katerem je naveden
seznam predsednikov Slovenskega zdravnitkega druitva in
v njem navaja, da je bil dr. Konstantin Schrott, prvi predsednik
Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani, tudi prvi predsednik
Slovenskega zdravniSkega drustva. S tem, da je bila proslava 100-
letnice delovanja Slovenskega zdravniskega drustva 3ele leta
1963, pa Se zmeraj ni bila odpravljena zmota o letnici njegove
ustanovitve. O tej zmoti je leta 1963 pisal tudi dr. Drago Music,
ki v svojem ¢lanku navaja, da je doba 100 let ob proslavi
pravzaprav ze prekorafena. Formalno rojstvo drustva je 28.
oktober 1861, ko je bil ustanovni sestanek Zdravniskega bral-
nega drustva v Ljubljani (8). S tem se je dr. Musi¢ jasno opredelil,
da mora Slovensko zdravnisko drustvo Steti leto 1861 kot letnico
ustanovitve svojega dru$tva. Enako stalis¢e je zavzel tudi dr.
Franjo Smerdu v ¢lanku »Sto let Slovenskega zdravniskega dru-
Stva« (9). V njem navaja, da je bil prvi sestanek 15. januarja 1861
v uéilnici stare porodni$nice na Dunajski cesti, kar pa ne drii, saj
je bil prvi sestanek priprav za ustanovitev drustva 15. junija 1861
(10), sklicala pa sta ga dr. Franc Fux in dr. Alojz Valenta
s posebno okroZnico z dne 10. junija 1861, s katero sta povabila
vse v Ljubljani zivele zdravnike in ranocelnike na razgovor
o ustanovitvi drustva. Nadalje piSe dr. Smerdu po ljubljanskih
»Novicah«, da je bila ze na ustanovnem sestanku Zdravniskega
bralnega drustva v Ljubljani izraZena Zelja po pridruzitvi zdrav-
nikov tudi z dezele, za kar pa sta bila potrebna nov statut in nova
potrditev drustva. Zato so leto dni po ustanovitvi Zdravniskega
bralnega dru$tva v Ljubljani na svojem obénem zboru dne 22.
decembra 1862 preimenovali druStvo po vseh opravljenih for-
malnostih v Drudtvo zdravnikov na Kranjskem. S tem se je tudi
dr. Franjo Smerdu opredelil za leto 1861 za zaletek delovanja
Slovenskega zdravniskega druitva.

Na obé¢nem zboru Slovenskega zdravniskega drustva v Kopru od
13.—14. maja 1971 je tedanji predsednik Slovenskega zdravni-
Skega drustva dr. Anton Dolenc (11) v svojem govoru posebej
opozoril na praznovanje 110-letnice obstoja Slovenskega zdrav-
niskega dru$tva in je postavil leto 1861 za zacetek delovanja
Slovenskega zdravniskega drustva. S tem naj bi bilo dokon¢no
reSeno vprasanje datuma zacetka delovanja Slovenskega zdravni-
skega drustva.

Po letu 1971 je Slovensko zdravnisko drustvo zaéelo tudi ostevil-
Cevati svoje redne obéne zbore, po letu 1980 imenovane letne
skupicine. Obéne zbore je drustvo zacelo Steti od leta 1861 dalje.
Zaradi druge svetovne vojne sta odpadla redna obéna zbora
v letu 1943 in 1944, zaradi Cesar je priSlo do neskladja med
letnico delovanja drustva in §tevilom obénih zborov za dve leti in
nepoznavanje teh okolii¢in povzro¢a pomote pri praznovanju
obeh obletnic. To se je tudi odrazilo pri praznovanju 125-letnice
drustvenega delovanja, ki jo je Slovensko zdravnisko druitvo
praznovalo ob 7. kongresu slovenskih zdravnikov leta 1988.
V uvodniku 12. stevilke Zdravstvenega vestnika za leto 1986 je
dr. Bogdan Leskovic (12) pravilno napovedal 125-letnico delova-
nja slovenskega zdravniskega drustva, hkrati pa je tudi napove-
dal, da se bo to obletnico praznovalo leta 1988 na 7. kongresu

slovenskih zdravnikov, to je z dveletno zamudo. Da v bodoée ne
bi prihajalo do zamud pri praznovanju obeh obletnic, bo treba
loceno praznovati oba jubileja Slovenskega zdravniikega dru-
Stva.

Slovensko zdravnisko dru$tvo je imelo prvotni naziv Zdravnisko
bralno drustvo v Ljubljani. Ime drustva je verjetno nastalo po
nakljucju, ko so v tem ¢asu po obnovi ustavnega Zivljenja zaceli
na Slovenskem ustanavljati kulturna drustva z naslovom »Cital-
nica«. Verjetno je prav ¢italnisko gibanje vzpodbudilo dr. Drago-
tina Vesela k odlo¢itvi, da je podaril nastajajoéemu drustvu
zdravnikov, ki mu je bil tudi pobudnik, del svoje strokovne
biblioteke in da je s tem dal temelj za ustanovitev drutvene
biblioteke (13), kar tudi kaze na to, da je bilo drustvo od vsega
zaCetka strogo znanstveno-strokovnega in stanovskega znacaja.

Ustanovitev Zdravniskega bralnega drustva
v Ljubljani

Potek dogodkov o pripravah za ustanovitev Zdravnidkega bral-
nega drustva v Ljubljani je v glavnem Ze opisan v Ze omenjeni
spominski publikaciji iz leta 1886, kakor tudi v drugih ¢lankih,
ki so bili kasneje objavljeni ob praznovanju jubilejev. Nihée od ze
omenjenih piscev ¢lankov o zgodovini Slovenskega zdravniskega
drustva doslej ni omenjal nekaterih dejstev in osebnosti, ki so
zelo pomembne za razsvetlitev zgodovine prvih let delovanja
Slovenskega zdravniskega dru$tva. Predvsem gre tu za imena
oseb, ki so bile povabljene k ustanavljanju drustva, imena ¢lanov
dru$tva, dejstva o pripravi in izdelavi drustvenega statuta,
o postopku za odobritev statuta ter tudi o udelezencih, ki so bili
prisotni na ustanovnem zboru 28. oktobra 1861.

Z arhivskimi dokumenti je dokumentirano, da sta bila dr.
Valenta in dr. Fux z okroZnico z dne 10. junija 1861 (14)
povabila vse v Ljubljani Zivee zdravnike in ranocelnike na
sestanek, na katerem se bodo dogovorili o ustanovitvi Zdravni-
skega bralnega drustva v Ljubljani. V okroZnici sta med drugim
tudi navedla, da zdravniSka bralna drustva Ze obstajajo v velini
glavnih mest posameznih deZel, kar pa ni ustrezalo resnici.
Resni¢no sta leta 1861 obstajali le zdravniski drustvi na Dunaju
in v Pragi in je Ljubljana kot tretje mesto v monarhiji ze leta 1861
dobilo svoje Zdravnisko bralno drustvo (15); Gradec, kjer je ze
dolgo ¢asa delovala univerza, je dobil zdravnisko druitvo sele
konec leta 1862 (16). Dr. Valenta in dr. Fux sta verjetno to
zapisala zaradi tega, da bi se posamezniki hitreje odloéali za
ustanovitev drustva.

Prvi sestanek ljubljanskih zdravnikov in ranocelnikov je bil 15.
junija 1861 (17) ob tretji uri popoldne v predavalnici porodnis-
nice v Ljubljani. Okroznico je takrat podpisalo 16 zdravnikov in
12 ranocelnikov, in sicer: dr. Janez Bleiweis, dr. Karl Bleiweis, dr.
Edvard Colloretto, dr. Adolf Eisl, dr. Franc Fux, dr. Viljem
Kovaég, dr. Friedrich Keesbacher, dr. Alojz Hollub, dr. Andrej
Mader, dr. Franc Skedl, dr. Emil vitez pl. Stockl, dr. Franc
Schiffer, dr. Alojz Valenta, dr. Karel Vesel, dr. Josip Voinjak, dr.
Janez Cuber, magister Anton Melzer, Josip Kos, Luka Ehrwerth,
Matevz Finc, Andrej Gregori¢, Franc Juredi¢, Franc Malavasig,
Sebastijan Rogl, Janez Tomic, Franc Ves, Anton Vukoti¢ in
Ferdinand Cepuder (18). Izmed podpisnikov okroznice je odklo-
nil sodelovanje le magister Anton Melzer z utemeljitvijo, da je
prestar; od ostalih podpisnikov okroznice pa v nadaljnjih pripra-
vah za ustanovitev dru$tva niso ve¢ sodelovali: dr. Edvard Collo-
retto, dr. Alojz Hollub, dr. Josip Vosnjak, dr. Janez Cuber ter
ranocelniki Josip Kos, Franc Jureci¢, Franc Malavasié, Sebastijan
Rogl, Janez Tomic, Franc Ves in Anton Vukotic.

Osnutek statuta Zdravniskega bralnega drustva so pripravili: dr.
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Alojz Valenta, dr. Friedrich Keesbacher in dr. Adolf Eisl. Prvi
osnutek je bil pripravljen 2. julija 1861 (19). Imel je 5 poglavij in
20 ¢&lenov. Poglavia so se glasila: Namen drustva (¢lena 1, 2),
Clanstvo (¢leni 3, 4, 5, 6, 7, 8), Vodenje drustva (clemi 9, 10, 11,
12), Drustveni prostor — biblioteka (¢leni 13, 14, 15, 16), Ob¢ni
zbor, ¢lanstvo drustva (cleni 17, 18, 19, 20). V razpravi o tem
osnutku statuta so bili sprejeti popravki in dopolnila ter nekaj
sprememb v poglavjih.

Izdelan je bil nov osnutek statuta, ki je obsegal 22 clenov (20).
Spremembe in dopolnitve so bile najobseznejse v poglaviu Clan-
stvo in v petem poglavju, ki se je po novem glasilo »Sestanek
¢lanov drustva«, v katerem sta bila dodana dva nova ¢lena: novi
¢len 19, ki se je nanasal na glasovanje pri sprejemaniju drustvenih
sklepov, in ¢len 22, ki je urejal resevanje medsebojnih sporov
med ¢lani drustva. Cistopis drugega osnutka statuta je bil pri-
pravljen do 9. julija 1861, ko so ga dr. Valenta, dr. Keesbacher in
dr. Eisl skupaj s spremnim dopisom poslali Dezelnemu predsed-
stvu v Ljubljani (21) v potrditev. V spremnem dopisu so podpis-
niki posebej poudarili potrebo po ustanovitvi drustva, ki bo
skrbelo za znanstveno izobrazevanje ¢lanstva in za skrb zdravni-
skega stanu. Dezelno predsedstvo v Ljubljani je dopis registriralo
17. julija pod tekoco Stevilko 479. Ker si dezelno predsedstvo
v Ljubljani ni usodilo potrditi predlozenega osnutka statuta, ga je
odstopilo v reditev Drzavnemu ministrstvu na Dunaju in ga
zaprosilo, da ga potrdi. Drzavno ministrstvo na Dunaju je
v soglasju s Policijskim ministrstvom 29. septembra 1861 (22)
dalo soglasje za potrditev statuta in je pooblastilo Dezelno
predsedstvo v Ljubljani, da v okviru svojih pristojnosti potrdi
statut Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani in da izda
dovoljenje za ustanovitev drustva. Na osnovi tega pooblastila je
Dezelno predsedstvo v Ljubljani 5. oktobra 1861 (23) s posebno
odredbo ugodno redilo vlogo veéine ljubljanskih zdravnikov in
ranocelnikov z dne 9. julija 1861, da so lahko ustanovili Zdrav-
nisko bralno drustvo v Ljubljani. V odredbi je bilo se posebej
naroceno, da se mora 22. ¢len statuta dopolniti z besedami »ki
nastajajo iz drustvenih odnosov« in da je treba en izvod statuta
dati v vednost tudi Policijski direkeiji v Ljubljani. Dezelno pred-
sedstvo je to odredbo poslalo dr. Valenti, glavnemu organiza-
torju za*ustanovitev Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani.
Na osnovi 9. ¢lena potrjenega statuta je bil 28. oktobra 1861
(24) ustanovni sestanek Zdravniskega bralnega drustva v Ljub-
ljani. Kdo je bil sklicatelj in organizator ustanovnega sestanka, iz
ohranjenih dokumentov ni razvidno, po vsej verjetnosti pa je bil
to dr. Valenta. Na ustanovnem sestanku je bilo izvoljeno dru-
stveno vodstvo: predsednik dr. Konstantin Schrott, tajnik dr.
Alojz Valenta in blagajnik Matevz Finc. O izvolitvi tega drustve-
nega vodstva je porocal dr. Valenta 30. oktobra Dezelnemu
predsedstvu v Ljubljani (25). Udelezba zdravnikov in ranocelni-
kov na ustanovnem sestanku 28. oktobra je bila izredno velika,
kar dokazuje ohranjena spominska diploma (26), ki jo je ob tej
priliki podpisalo 42 prisotnih zdravnikov in ranocelnikov iz
Ljubljane in drugih krajev na Kranjskem ter iz vrst vojaskih
zdravnikov iz Ljubljane. Na diplomi so se prisotni lastnoro¢no
podpisali, mnogi izmed podpisnikov pa so tudi pripisali svoj
uradni naziv, izvoljeni ¢lani odbora pa tudi funkcijo, ki so jo
imeli po izvolitvi. Pri podpisu dr. Andriolija je $e dopisano »1I.
predsednik«, kar je bilo po vsej verjetnosti naknadno pripisano
leta 1863, ko je bil dr. Andrioli izvoljen za predsednika drustva
namesto dr. Schrotta, ko je bil le-ta premescen v Trst. Podpisi
udeleZencev ustanovnega sestanka so razvriceni v sedem stolpcev
na spodnjem delu spominske diplome v naslednjem zaporedju:
dr. Konst(antin) Schrott, zdravstveni svetnik, predsednik, prof.
dr. J(anez) Bleiweis, prof. dr. Fr(anc) Schiffer, dr. Franc Skedl,
Andrej Gregori¢, dr. Andrioli, II. predsednik, dr. Ign(ac) Mally,
Braun mag. med. can., vojagki zdravnik, prof. dr. (Alojz)

Valenta, tajnik, dr. (Franc) Fux, zdravnik primarij, dr. (Janez)
Mader, sekundarij, ranocelnik, dr. Dragotin Bleiweis, dr.
(Andrej) Schwegel, Jozef Scheibl, okrajni ranocelnik, (Nikolaj)
Sever, ranocelnik, dr. Emil Bock, vojaski zdravnik, Matevz Finc,
blagajnik, dr. F(riedrich) Keesbacher, prakti¢ni zdravnik, dr.
Sock, dr. M(artin) Razpet, dr. Dolar, dr. Haas, vojaski zdravnik,
dr. Siegl, vojaski zdravnik, dr. Bardasch, vojaski zdravnik, Luka
Ehrwerth, dr. (Andrej) Gregorié, asistent, Franc pl. Beck, okrajni
ranocelnik, dr. (Emil) Stockl vitez pl., dr. Bucar, dr. Vil(jem)
Kovaé, Wolfg(ang) Nachtnebel, dr. Moriz Gauster, okrajni fizik,
Alojz Blazek, dr. Fl(orijan) Frolich, dr. Adolf Eisl, dr. Jozef
Kapler, Fr(anc) Ves, Jan(ez) Tomic, mag. kirurgije, (Jakob)
Lukan, asistent planinske kompanije, F(erdinand) Cepuder,
okrajni ranocelnik, (Franc) Stepan, ranocelnik, dr. J(anez) K(rst-
nik) Vilas, vojaski zdravnik (27).

Ta seznam podpisnikov spominske diplome izpricuje, da je bilo
19 podpisnikov iz Ljubljane, 10 izven Ljubljane, 9 podpisnikov je
bilo iz vojaskih vrst, za 4 podpisnike pa ni mogoce ugotoviti
njihovega krajevnega porekla. Nadalje je razvidno, da na usta-
novnem sestanku drustva ni bilo dr. Edvarda Colloretta, dr.
Alojza Holluba, dr. Josipa Vosnjaka, dr. Janeza Cubra ter rano-
celnikov Jozefa Kosa, Franca Jurecica, Franca Malavasica, Seba-
stijana Rogla in Antona Vukotica, ki so bili podpisniki okroznice
za prvi pripravljalni sestanek za ustanovitev zdravniskega dru-
Stva.

15. decembra 1861 (28) je predsednik drustva dr. Schrott sklical
obéni zbor, ki je bil 18. decembra 1861. Vabilo za ob¢ni zbor so
podpisali: dr. Valenta, Finc, dr. Eisl, dr. Janez Bleiweis, dr. Karl
Bleiweis, dr. Fux, dr. Kovaé, Ehrwerth, dr. Skedl, Ves, dr.
Keesbacher, dr. Schiffer, dr. Stockl in Gregori¢ (29). Za obéni
zbor je blagajnik drustva Matevz Finc pripravil finanéno poro-
¢ilo z razvidom dohodkov in izdatkov drustva do 17. decembra
1861 (30). Iz njega je razvidno, da je do obénega zbora drustvo
imelo 17 ¢lanov, in sicer: dr. Janez Bleiweis, dr. Karl Bleiweis, dr.
Adolf Eisl, dr. Franc Fux, dr. Friedrich Keesbacher, dr. Viljem
Kovag, dr. Franc Schiffer, dr. Franc Skedl, mag. Luka Ehrwerth,
Franc Ves, Ferdinand Cepuder, dr. Alojz Valenta, Matevz Finc,
dr. Emil vitez pl. Stockl, dr. Konstantin Schrott, Janez Tomic in
Andrej Gregori¢. Dr. Janez Mader je pristopil v drustvo v janu-
arju 1862 in je ob pristopu poravnal ¢lanarino tudi za leto 1861.
V letu 1862 se stevilo ¢lanstva ni spremenilo, sredi leta 1863 (31)
pa je drustvo imelo ze 34 ¢lanov. V tem ¢asu so namreé v drustvo
vstopili- zdravniki in ranocelniki iz ostalih krajev na Kranjskem
ter nekateri vojagki zdravniki.

V prvem letu svojega delovanja je imelo Zdravnisko bralno
drustvo drustvene sestanke 26. marca 1862 (32) z nadaljevanjem
29. marca 1862 (33), 16. junija 1862 (34) in 22. septembra 1862
(35). Na njih je bilo 15 predavanj z razgovori. Predavanja so
imeli ¢lani dru$tva; le 22. septembra je predaval neclan drustva
dr. Moriz Gauster, okrajni fizik iz Kamnika, ki je predaval
o epidemijah na Kranjskem v letu 1861. Na sestankih so razprav-
ljali tudi o drustvenih zadevah. Na sestanku 22. septembra 1862
(36) so razpravljali o Zeljah ve¢ zdravnikov in ranocelnikov
s podezelja, da bi radi pristopili v drudtvo. V zvezi s tem so
sprejeli sklep, da se sklice za 28. oktober 1862 (37) izredni
sestanek dru$tva (toéno na obletnico ustanovnega sestanka), na
katerem so sklenili, naj se spremeni ime drustva v Drustvo
zdravnikov na Kranjskem. Za spremembo imena je bilo treba
spremeniti tudi statut. Po mnenju drustvenega odbora so bile
izvedene le malenkostne spremembe statuta, ki ga je vodstvo
drustva 20. novembra 1862 (38) poslalo Dezelnemu predsedstvu
v Ljubljani v odobritev.

Prevod besedila obeh statutov izpriuje, da gre poleg spremembe
imena drus$tva predvsem za izboljSavo doloéil za delovanje Dru-
stva zdravnikov na Kranjskem.
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STATUT ZDRAVNISKEGA
BRALNEGA DRUSTVA
V LJUBLJANI

Namen drustva

1. ¢len

Namen dru$tva je znanstven.
Z njim se mora dati ¢lanom
moznost branja pristnih stro-
kovnih ¢asopisov in Easnikov
ter s tem prispevati k namera-
vani ustanovitvi drustvene bi-
blioteke. Obenem se bo zacelo
prirejanje obcasnih sestankov
clanstva, z medsebojno izme-
njavo idej in prakti¢nih izku-
senj se bo pospesevalo zdravni-
$ko znanje nasploh.

2. ¢len

V ta namen bo drustvo:

a) Omogocalo pridobiti dru-
Stvenim ¢lanom po dolo¢enem
vrstnem redu primerno $tevilo
strokovnih ¢asopisov in ¢asni-
kov, deloma s posojo, deloma
z darovi, deloma z nakupi iz
drustvene blagajne in jih, razen
izposojenih, do preteka roka za
branje, hraniti do nadaljnje
uporabe v drutvenem pro-
storu.

b) Drustvena biblioteka se bo
osnovala in vzdrzevala, deloma
s prostovoljnimi darovi casni-
kov in knjig, deloma s casopisi
in deli, kupljenimi iz drustvene
blagajne.

¢) Na obcasnih sestankih ¢lan-
stva se bo v drustvenem prosto-
ru prirejalo znanstvene razgo-
vore in predavanja.

Clani

3. ¢len

Drustvo sestavljajo izklju¢no
pravi ¢lani.

4. ¢len

Clan more predhodno postati
vsak v Ljubljani bivajoéi zdrav-
nik ali ranocelnik. Sprejem
v drustvo se izvrsi po pisni pri-
javi prijavitelja predsedniku
drustva. Vsak ¢lan mora poleg
pristopnine v znesku 2 goldi-
narja avstrijske veljave placati
se letno ¢lanarino 5 goldinarjev
avstrijske veljave.

5. ¢len
Vsak ¢lan mora placati letno

¢lanarino v naprej v dveh pol-
letnih obrokih.

STATUT DRUSTVA ZDRAV-
NIKOV NA KRANJSKEM

Namen drustva

1. ¢len

Namen drustva je znanstven.
Z njim se mora dati ¢lanom
moznost branja pristnih stro-
kovnih casopisov in casnikov
ter s tem prispevati k namera-
vani ustanovitvi dru$tvene bi-
blioteke. Obenem se bo zacelo
prirejanje obéasnih sestankov
¢lanstva, z medsebojno izme-
njavo idej in prakti¢nih izku-
$enj se bo pospesevalo zdravni-
ko znanje nasploh.

2. ¢len

V ta namen bo drustvo:

a) Omogocalo pridobiti dru-
$tvenim ¢lanom po dolocenem
vrstnem redu primerno Stevilo
strokovnih casopisov in ¢asni-
kov, deloma s posojo, deloma
z darovi, deloma z nakupi iz
drustvene blagajne in jih, razen
izposojenih, do preteka roka za
branje, hraniti do nadaljnje
uporabe v drustvenem pro-
storu.

b) Drustvena biblioteka se bo
osnovala in vzdrizevala, deloma
s prostovoljnimi darovi ¢asni-
kov in knjig, deloma s ¢asopisi
in deli, kupljenimi iz drustvene
blagajne.

¢) Na obcasnih sestankih ¢lan-
stva se bo v drustvenem prosto-
ru prirejalo znanstvene razgo-
vore in predavanja.

Clani

3. ¢len

Drustvo sestavljajo ¢astni ¢lani,
pravi ¢lani in zunanji ¢lani.

4. ¢len

Za castnega clana morejo biti
izvoljeni na predlog pravega
¢lana na letnem obénem zboru
moZje, zelo zasluzni za pospese-
vanje zdravstva in prirodo-
znanstva nasploh.

5. ¢len

Pravi ¢lan more postati vsak na
Kranjskem bivajo¢i zdravnik
ali ranocelnik. Sprejem v dru-
§tvo se izvrsi po pisni prijavi

6. ¢len

Vsakemu ¢&lanu je omogoceno
izstopiti iz dru$tva, nima pa no-
bene pravice za povrnitev Ze
plac¢ane ali morebitne odveze
placila Se neplacane polletne
¢lanarine. Izstop iz drustva se
mora prijaviti predsedniku dru-
§tva pisno 3 mesece poprej.

7. &len

Vsak ¢lan je dolzan nadomestiti
po svoji krivdi izgubljene ter
casopise in knjige, ki so postale
neuporabne.

8. clen

Vsi ¢lani brez razlike uzivajo
pravico:

a) dolocen ¢as uporabljati ¢aso-
pise in knjige, ki so v obtoku ali
se nahajajo v drustveni bla-
gajni.

b) sodelovati na sestankih dru-
Stva, postavljati predloge, imeti
predavanja, sodelovati pri raz-
govorih in se udeleziti glaso-
vanja.

Vodstvo drustva

9. ¢len

Za vodenje drustva, za zastopa-
nje svojih pravic navzven in za
izvajanje drustvenih sklepov se
na ob¢énem zboru iz svoje srede
z absolutno veéino glasov izvo-
lijo: predsednik, tajnik in bla-
gajnik.

10. ¢len

Predsednik ima vrhovni nadzor
nad celotnim poslovanjem,
sklicuje in vodi sestanke, v pri-
meru zadrzanosti ga nadomes-
¢a tajnik.

prijavitelja predsedniku dru-
Stva. Vsak ¢lan mora plaéati
pristopnino 2 goldinarja av-
strijske veljave za diplomo in
letno ¢lanarino, ki znasa za
v Ljubljani stanujoée ¢lane
6 goldinarjev in za izven Ljub-
ljane stanujoce ¢lane 4 goldi-
narje avstrijske veljave in se

vedno placa v naprej v pollet-
nih obrokih.

6. clen

Za zunanje ¢lane se Stejejo tisti,
ki imajo svoje bivaliiée izven
Kranjske in pripadajo drustvu
kot pravi ¢lani. Zunanji ¢lani
nimajo nobenih obveznosti do
drustva; nasprotno, imajo pra-
vico, da njihove poslane roko-
pise predavanj precita eden od
¢lanov drustva.

7. ¢len

Vsakemu ¢lanu je omogoceno
izstopiti iz drustva, nima pa no-
bene pravice za povrnitev 7e
placane ali morebitne odveze
placila $e neplacane polletne
¢lanarine. Izstop iz druitva se
mora prijaviti predsedniku dru-
Stva pisno 3 mesece poprej.

8. clen

Vsi pravi ¢lani brez razlike uzi-
vajo pravico:

a) dolocen ¢as uporabljati ¢aso-
pise in knjige, ki so v obtoku ali
se nahajajo v druStveni bibli-
oteki; dolzni so nadomestiti po
svoji krivdi izgubljene ter ¢aso-
pise in knjige, ki so postale ne-
uporabne;

b) sodelovati na sestankih dru-
§tva, postavljati predloge, imeti
predavanja, sodelovati pri raz-
govorih in se udeleziti glaso-
vanja.

Vodstvo drustva

9. ¢len

Za vodenje drustva, za zastopa-
nje svojih pravic navzven in za
izvajanje drustvenih sklepov se
na obénem zboru iz svoje srede
z absolutno vecino glasov izvo-
lijo: predsednik, tajnik in bla-
gajnik.

10. ¢len

Predsednik ima vrhovni nadzor
nad celotnim poslovanjem,
sklicuje in vodi sestanke, v pri-
meru zadrzanosti ga nadomes-
¢a zapisnikar.,
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11. ¢len

Tajnik vodi tekoée posle in skr-
bi za pravilen razvoj. Pripada
mu narocanje in pravilno izda-
janje ¢asnikov, vracanje izposo-
jenih ¢asopisov lastnikom in za
pravilno hranjenje in vzdrzeva-
nje drustvenih casopisov in
knjig drustveni biblioteki. Vo-
diti mora glavni katalog po te-
kocih $tevilkah in popis izpo-
soje.

12. ¢len

Blagajnik drustva skrbi za pra-
vilno pobiranje pristopnine in
letne ¢lanarine, kot tudi za pla-
&evanje vseh izdatkov drustva
po navodilih tajnika. Toéno
mora voditi dnevnik dohodkov
in izdatkov, na obénem zboru
na koncu poslovnega leta mora
predloziti letni obracun in
predlog proracuna za naslednje
leto.

13. élen

V drustvenem prostoru se ure-
jajo ¢asniki in knjige, dolocene
za razdelitev, in se jih v njem
hrani po uporabi.

14. ¢len

Proti pisnemu potrdilu o preje-
mu se more izposoditi posa-
mezne Easopise in knjige za cas
14 dni. O izposojenih delih in
o izposojevalcih se vodi tocen
popis.

15. ¢len

Darove, ki so jih dali ¢lani dru-
$tva, kakor tudi ¢&asopise in
knjige, kupljene iz drustvene
blagajne, se mora zvezati in
zaznamovati z  druStvenim
zigom.

16. ¢len

Imena tistih, ki so prispevali za
razvoj drudtva, deloma z izred-
nimi denarnimi prispevki, delo-
ma z darovi ¢asnikov in knjig,
se vpise v posebno spominsko
knjigo drustva.

Sestanek ¢lanov drustva

17. élen

Clanski sestanek se priredi vsa-
ko éetrtletje z namenom znan-
stvenih razgovorov; zadnji se-
stanek, ki se vr§i v mesecu de-
cembru, je dolo¢en kot obéni
zbor. Predsednik za to doloéi

11. ¢len

Zapisnikar vodi tekoce posle in
skrbi za pravilen razvoj. Pripa-
da mu narocanje in pravilno
izdajanje ¢asnikov, vracanje iz-
posojenih casopisov lastnikom
in za pravilno hranjenje in
vzdrzevanje drustvenih casopi-
sov in knjig drustveni bibliote-
ki. Voditi mora glavni katalog
po tekocih Stevilkah in popis
izposoje.

12. ¢len

Blagajnik drustva skrbi za pra-
vilno pobiranje pristopnine in
letne ¢lanarine, kot tudi za pla-
cevanje vseh izdatkov drustva
po navodilih zapisnikarja. To¢-
no mora voditi dnevnik dohod-
kov in izdatkov, na ob&nem
zboru na koncu poslovnega leta
mora predloZiti letni obracun
in predlog proracuna za nasled-
nje leto.

13. élen

V drustvenem prostoru se ure-
jajo ¢asniki in knjige, dolocene
za razdelitev, in se jih v njem
hrani po uporabi.

14. ¢len

Proti pisnemu potrdilu o preje-
mu se more izposoditi posa-
mezne ¢asopise in knjige za Cas
14 dni. O izposojenih delih in
o izposojevalcih se vodi toc¢en
popis.

15. ¢len

Darove, ki so jih dali ¢lani dru-
§tva, kakor tudi casopise in
knjige, kupljene iz dru$tvene
blagajne, se mora zvezati in
zaznamovati z  druStvenim
zigom.

16. ¢len

Imena castnih ¢lanov in tistih,
ki so prispevali za razvoj dru-
§tva, deloma z izrednimi denar-
nimi prispevki, deloma z darovi
casnikov in knjig, se vpise v po-
sebno spominsko knjigo dru-
Stva.

Sestanek ¢lanov drudtva

17. ¢len

Clanski sestanek drustva, na-
menjen znanstvenim razgovo-
rom, se vri praviloma vsako
cetrtletje. Vodstvu drustva pri-
pada pravica, da razen teh red-
nih sestankov sklice tudi druge

dan in ga vselej objavi z okroz-
nico.

18. ¢len

Na obénem zboru se ¢lanom
drustva da v vednost poslovno
porocilo, racunski obracun in
proracun za naslednje leto. Te-
mu sestanku je izkljuéno pridr-
zano sklepanje o morebitnih
spremembah, o statutu ter
o razpustu drustva.

19. ¢len

Pri vseh glasovanjih se za skle-
panje zahteva najmanj 5 dla-
nov, pri tem se odloca z relativ-
no vecino glasov.

20. clen

V primeru razpustitve drustva
pripade drustvena Dbiblioteka
Splosni bolnisnici v Ljubljani.
Ce bi v ¢asu razpustitve obsta-
jalo medicinsko ali kirursko
ucilis¢e, se mu izroé¢i to bibli-
otecno premozenje.

21. ¢len

O nadaljnjem odlo¢anju o osta-
lem premozenju, ki se nahaja
ob razpustu pri drustvu, odloca
obéni zbor; v tem primeru mo-
ra biti navzoca polovica ¢lan-
stva, ki odloc¢a z absolutno ve-
¢ino glasov.

22, ¢len

Medsebojni spori ¢lanov dru-
Stva, ki nastajajo iz drustvenih
odnosov; se refujejo na ¢lan-
skih sestankih drustva; na
predlog predsednika se odloca
z relativno vecino glasov.

Navedeni osnutek statuta je bil
izdelan 9. julija 1861, potrjen
pa 5. oktobra 1861 (39).

z enakim namenom. Zadnj se-
stanek, ki se vrii v mesecu de-
cembru, se dolo¢i za ob¢ni
zbor.

18. ¢len

Na obénem zboru se ¢lanom
druitva da v vednost poslovno
porocilo, racunski obracun in
proracun za naslednje leto. Te-
mu sestanku je izklju¢no pridr-
zano sklepanje o morebitnih
spremembah, o statutu ter
o razpustu drustva.

19. ¢len

Pri vseh glasovanjih se za skle-
panje zahteva najmanj 7 ¢la-
nov, pri tem se odloca z abso-
lutno vecino glasov.

20. clen

V primeru razpustitve drustva

pripade drustvena biblioteka

5(5%)]0§ni bolnidnici v Ljubljani.
e bi v ¢asu razpustitve obsta-

jalo medicinsko ali kirursko

biblioteka v last.

21. ¢len

O nadaljnjem odlo¢anju o osta-
lem premozenju, ki se nahaja
ob razpustu pri drustvu, odloca
ob¢ni zbor; v tem primeru mo-
ra biti navzoca polovica ¢lan-
stva, ki odloéa z absolutno ve-
¢ino glasov.

22, élen

Medsebojni spori ¢lanov dru-
§tva, ki nastajajo iz drustvenih
odnosov, se resujejo na ¢lan-
skih sestankih dru$tva; na
predlog predsednika se odloca
z absolutno vecino glasov.

Navedeni osnutek statuta je bil
izdelan 20. novembra 1862,
potrjen pa 12. decembra 1862
(40).

Dezelno predsedstvo v Ljubljani je ugotovilo, da se poleg imena
druitva spremembe v statutu nanasajo $e na ¢lene 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 16, 17 in 22 (41). Soglasje na spremembo statuta je Dezelno
predsedstvo v Ljubljani dalo 4. decembra 1862 (42), predsednik
drustva dr. Schrott pa je sklical za 22. december 1862 (43) obéni
zbor Zdravniskega bralnega drustva v Ljubljani, ki je bil hkrati
tudi ustanovni sestanek Drustva zdravnikov na Kranjskem.
Dnevni red obénega zbora Zdravniskega bralnega drustva je
obsegal 10 tock (44), od teh so bile prve tri to¢ke: Letno porocilo
in zapisnik, finanéno poroéilo, tretja tocka pa je bila konstituira-
nje novega drustva z volitvami ¢lanov drudtvenega vodstva.
V drustveno vodstvo so bili ponovno izvoljeni: predsednik dr.
Konstantin Schrott, tajnik dr. Alojz Valenta in blagajnik Matevz
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Finc. O tej izvolitvi je 2. januarja 1863 (45) Drustvo zdravnikov
na Kranjskem obvestilo Dezelno predsedstvo v Ljubljani, pred-
sednik dru$tva dr. Schrott pa je za 12. januar 1863 (46) sklical
¢lanski sestanek, na katerem so razpravljali o notranjih druitve-
nih zadevah; strokovna predavanja pa so imeli dr. Schrott, dr.
Kovag, dr. Fux, dr. Valenta in dr. Mader.

Razlika med obema statutoma je bila v imenu drustva, v novih
vrstah ¢lanstva, v preimenovanju tajnika drustva in o glasovanju.
Drustvo zdravnikov na Kranjskem je uvedlo ¢astne ¢lane (¢lena
3, 4), prave ¢lane, to je redne ¢lane (¢leni 3, 5, 8) in zunanje clane
(¢lena 3, 6), pri glasovanjih so relativno vecino glasov zamenjali
v dveh ¢lenih z absolutno veéino glasov (¢lena 19, 22), besedilo
dela starega Cetrtega ¢lena je bilo vkljuéeno v 5. élen, élen 7 je bil
vkljucen v odstavek a) 8. ¢lena; manjsa dopolnila so bila Se pri
¢lenih 17, 19 in 20; povsem na novo pa sta bila oblikovana ¢lena
4 in 6.

Pri izdaji soglasja oziroma potrditvi spremembe statuta se je
Dezelno predsedstvo v Ljubljani sklicevalo na pooblastilo Drzav-
nega ministrstva na Dunaju iz leta 1861 (47). O izdaji soglasja
k novemu statutu je Dezelno predsedstvo v Ljubljani obvestilo
tudi Policijsko direkcijo v Ljubljani ze 4. decembra 1862, torej
isto¢asno kot vodstvo Zdravniskega bralnega drustva, ki pa je
obvestilo o potrditvi statuta prejelo Sele 15. decembra 1862 (48).

Zakljucek

Iz arhivskih dokumentov in na osnovi navedenih dejstev je
razvidno, da Zdravnisko bralno drustvo v Ljubljani ni bilo nikoli
razpusceno niti ukinjeno, temvec se je na pobudo svojih ¢lanov in
zdravnikov s podezelja leta 1862 preimenovalo v Drustvo zdrav-
nikov na Kranjskem. Ob tem je spremenilo svoj statut in teritori-
alno obmoc¢je svojega delovanja. Preraslo je iz okvirov mesta
Ljubljana na celotno ozemlje tedanje Kranjske. V svoje vrste je
sprejelo nove ¢lane iz ostalih mest na Kranjskem, svoje vrste pa je
pomnozilo $e s ¢astnimi in zunanjimi ¢lani; z njimi je porastel
ugled dru$tva in povecala raven znanstvenega in strokovnega
dela. Ugotovljeno je tudi, da je leta 1862 Drustvo zdravnikov na
Kranjskem neposredno na obénem zboru prevzelo delo Zdravni-
skega bralnega drustva v Ljubljani in da zato ni bilo nobene
prekinitve v delovanju drustva, ki se je po razpadu avstro-ogrske
monarhije 2. novembra 1918 preimenovalo v Slovensko zdravni-
ko drustvo. Nadalje je bilo $e ugotovljeno, da je bil prvi predsed-
nik zdravniskega drustva dr. Konstantin Schrott, po rodu Novo-
mescan in da so mu bili v veliko oporo najpomembnejsi slovenski
zdravniki tega casa: dr. Janez Bleiweis, dr. Karel Bleiweis, dr.
Viljem Kovaé, dr. Franc Skedl in ¢&eski zdravnik dr. Alojz
Valenta, ki je imel najvidnejso vlogo pri ustanavljanju Zdravni-
Skega bralnega drustva v Ljubljani. Zaradi velikih zaslug za
ustanovitev in delovanje drustva v zafetnem obdobju svojega
delovanja so bili dr. Konstantin Schrott, dr. Janez Bleiweis in dr.
Alojz Valenta izvoljeni za astne ¢lane Drustva zdravnikov na
Kranjskem.

Delovanje Zdravniskega bralnega druStva in za njim Drustva
zdravnikov na Kranjskem je bilo zelo cenjeno v vseh dezelah
tedanje srednje Evrope, zlasti e na Dunaju in na Ceskem. Ta
ugled si je zdravnisko drustvo pridobilo z rednim delom, kako-
vostnimi predavanji, znanstvenimi razgovori, z izmenjavo idej in
izkusenj ter z reSevanjem svojih stanovskih problemov. S svojim
strokovnim delom je drustvo uspesno prenasalo nova medicinska
odkritja in nove zdravstvene metode v splosno zdravnisko prakso
na Slovenskem. Ze v letih 1862 in 1863 se je zdravnisko drustvo
povezovalo z najuglednej$imi zdravstvenimi strokovnjaki na
Dunaju in na Ceskem; Zdravnisko bralno druitvo je leta 1862
cestitalo dr. Karlu Rokitanskemu in dr. Jozefu Hyrtlu ob njunem

imenovanju za dvornega svetnika, na obénem zboru Drustva
zdravnikov na Kranjskem 21. decembra 1863 pa ju je ¢lanstvo
soglasno izvolilo za prva Castna ¢lana Drudtva zdravnikov na
Kranjskem (49). Ob tej izvolitvi ¢astnih ¢lanov je bil za Eastnega
¢lana izvoljen tudi dr. Konstantin Schrott iz Trsta, ki je bil prvi
predsednik zdravniskega drudtva v Ljubljani. Vsi trije so izvolitev
za Castnega ¢lana sprejeli z najvedjim spostovanjem. Zdravnisko
bralno drus$tvo v Ljubljani je tako Ze leta 1861 postavilo stro-
kovne temelje za svojo uveljavitev in za napredek slovenske
zdravstvene kulture.
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Lendacin

ceftriakson

cefalosporinski antibiotik za parenteralno uporabo

poleg dobrih mikrobioloskih lastnosti tudi ugodna
farmakokinetika:
— dobro in hitro prodiranje v skoraj vsa tkiva in telesne tekocine
— dolga bioloska razpolovna doba, ki zagotavlja
24 —urni baktericidni ucinek

moznost ambulantnega zdravljenja

Natanénejée navodilo o zdravilu lahko dobite pri proizvajalcu

(& lek tovarna farmacevtskih in
kemicnih izdelkov, d.d.
Ljubljana
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PISMENA SLOVENSCINA V ZNANSTVENI RABI

Jurij Zalokar

Prispelo 1993-04-05, sprejeto 1993-04-16, ZDRAV VESTN 1993; 62: 207-8

Brez dvoma bi moral vsak izobrazenec poleg materinega
zadostno obvladati $e en do dva svetovna in sorodna jezika. Tudi
je razumljivo, da drugega jezika ne moremo zares popolno
obvladati, saj ostane drugi vsemu hotenju navkljub.

Vsaj eden od svetovnih jezikov nam je potreben, da lahko
sledimo strokovni literaturi, posredujemo svoje izkudnje ter se
udelezujemo strokovnih mednarodnih srecanj. Srbski in hrvaski
jezik pa sta nam potrebena zato, ker bomo navzlic vsem spre-
membam oziroma prav zaradi njih $e vedno v stalnem stiku
z bolniki, ki govorijo ta jezika. Med njimi je veliko beguncev, ki
so Se posebno ranljivi in obcutljivi pri medsebojnih stikih. Celo
vecletni priseljenci so kljub ve¢jemu ali manjSemu znanju slo-
venscine zares sposobni sporocati svoje tezave ali custva le
v svojem jeziku. Psihiatriji je znano, do kako hudih diagnosti¢nih
in terapevtskih napak prihaja, ¢e ni pravega sporazumevanja (1).
Pravilo v medicini bi moralo biti, da govorimo z bolniki v njiho-
vem jeziku, celo ¢e govorijo na$ jezik. Vrh tega ni odve¢ dodati,
da nam znanje drugega jezika, pa najsi bo Se tako neugleden,
vedno odpira vrata v bogastvo drugacnega sveta.

Vendar rabijo zgornje misli nekaj vaznih dopolnil. Sicer se kaj
lahko zgodi, da napravimo napacne zakljucke, zanemarimo svoj
jezik in pri¢nemo ruditi integriteto ne samo strokovnega izraza-
nja, ampak slovenskega jezika nasploh. To pa obenem pomeni
ruSenje lastne osebnosti in narodne trdnosti.

Znano je oziroma naj bi bilo, da jezik ni samo sredstvo »komuni-
kacije«, ampak je nevrofiziolosko in nevropsiholosko vgrajen
v dejavnost in strukturo osrednjega Zivénega sistema. V vseh
primerih, kjer je materin jezik kakorkoli ogrozen ali odrinjen,
prihaja do motenj v harmoni¢nem delovanju CZS. Opazamo
mnesticne, ¢ustvene in druge motnje, tja do pojavov socialne
anomije (2, 3). Odrinjenost vpliva tudi na strokovno razmislja-
nje. Zato ni dvoma, da moramo v svojem jeziku ne le razmisljati,
ampak obenem tudi pisati. Sele kasneje pride po potrebi v postev
prevod neki drugi jezik. To pomeni, da moramo vsa strokovna
dela pisati in objavljati doma v materinem jeziku. Angleske
povzetke — in kjer je treba, prevode strokovnih in raziskovalnih
prispevkov — pa objaviti v posebnih prilogah, namenjenih tujini.
Nadaljnje opozorilo velja pojavu tako imenovanega imperi-
alizma jezikov. Dandanes se ti¢e predvsem angleséine, ceprav
nam je lahko nemsc¢ina Se bolj nevarna. Vpogled v pisanje
anglesko pisocih avtorjev nam pokaze, da citirajo skoraj izk-
lju¢no le dela v angles¢ini. Pri tem upostevajo komaj kaj prevo-
dov iz drugih jezikov. To pomeni, da amputirajo veliko in
pomembno znanje, ki ni zabelezeno v angles¢ini. Vendar angle-
ska strokovna literatura ni enostranska samo zaradi tega. Angles-
¢ina je kot vsak drug jezik vrh tega samo en odraz resni¢nosti.
V uvodu k uébeniku Mumenthalerjeve nevrologije Toole prav
poudarja: »Zaradi slabega znanja tujih jezikov so za veéino od
nas izgubljeni bogati prispevki nemskih, Svicarskih, italijanskih
in francoskih $ol. Nasa tradicionalna ameriska in britanska
orientiranost je privedla do pristranosti...« (4).

Zoper prevladovanje enega jezika govori ravno dejstvo, da nas
razli¢nost jezikov bogati, saj nudi obenem razli¢nost vidikov in

pristopov k resni¢nosti. Danes, ko toliko govorimo o pluralizmu,
je zato cas, da pomislimo nanj tudi na jezikovnem podrodju.
Samo v raznovrstnosti prihaja do izraza tudi raznolikost pogle-
dov in pristne ustvene ubranosti, to pa doloéa, kdo in kako se
kaksnega vprasanja loti. Prevladovanje enega jezika je enako
zloglasnemu enoumju. Izjeme so redke, npr. raba angleicine
v letalskem prometu.

Zgradba nekega jezika se pri¢ne ob soocenju s svetom krusiti in
razpade, ¢e ni dograjena do strehe, ki je njen strokovni in sploh
kulturni vrh. Zanemarjanje vrhov je zato enako sekanju korenin.
Enojezicnost vecinskega jezika spodkopava najprej njegove
lastne govorce, ki bi bili prvi dolzni nauéiti se $e drugih jezikov.
Toda $e huje spodkopava ne le malostevilne narode kot take,
ampak obenem trdnost vsakega njihovega posameznika. Omenili
smo Ze anomijo. RuSenje ali zanemarjanje materinega jezika vodi
prek na videz nedolznih motenj lahko do katastrofalnih pojavov
osebne in druzbene dezintegracije. Vec o tem je v prikazu o izkus-
njah psihiatra med izseljenci v Avstraliji (5).

Tudi v znanosti zato tuj jezik ne sme izpodriniti materinega, kot
se je to dogajalo pri nas v prejsnjem stoletju, ko sta se mu
s svojim genijem lahko uprla in ga podredila le kaksna Preseren
in Levstik. Veliko drugih izobrazencev je takrat podleglo in sredi
Ljubljane jih je zajel hkrati z nem3éino tudi duh tujinstva, kot sta
zapisala Levstik (6) in Cankar (7).

Zaradi povedanega je kakrinakoli rehabilitacija pogledov, ki jih
simbolizira Dragotin Dezman alias Karl Deschmann iz 19. sto-
letja, skrajno neodgovorna. Vracala bi nas v ¢as, ko so njegovi
pristasi vzklikali »Deutsch bis zur Adria« in »Kein Oesterreich,
kein Preussen, sondern ein einiges Deutschland« (6). Zdi se, da
smo na to popolnoma pozabili, saj kdo $e bere Levstika. Kam je
pripeljalo omejevanje in odrinjanje materinega jezika, je poka-
zalo potujcenje dveh tretjin slovenskega ozemlja, ki §e $e danes
pospeseno nadaljuje na Koroskem pod vladavino sedanje »demo-
kraticne« Avstrije. To je asimilacija, ki jo tujec zna dozirati po
kapljicah oz. s taktiko malih korakov in hinavéenjem o spravi
med narodi, kulturi velikih narodov itd. Ni torej ¢udno, ée so
sodobniki ravnanje Deschmanna ocenili kot renegatstvo in
narodno izdajo.

Povsem zgreSeno in nevarno je mnenje, da nas zdaj »ne ogroza
nihée vec« (8). Nasprotno, nevarnost je po 1991. letu postala
naenkrat Se veliko vec¢ja. O ogrozenosti slovenskega jezika smo
brali v vrsti prispevkov v Delu januarja in februarja 1993,
pricensi z Gradisnikovim (9) ¢lankom v Knjizevnih listih. Celo
predsednik republike Kuc¢an (10) in bivsi ¢lan predsedstva Kmecl
(11) sta opozorila, da Ze rifejo bodoce regije Evrope, ko Slovenije
niti kot regije sploh ni ve¢, ampak se namesto nje bohoti le
pretezno nemski Norik. Se ve¢ vidikov te nevarnosti najdemo
v zbornikih o geopolitiécnem polozaju Slovenije (12, 13).

Vse to pisem v premislek, da bi slovenski zdravniki ne postali
grobarji lastnega naroda z opuscanjem rabe slovenskega pisme-
nega jezika pri znanstvenem delu oziroma objavah v domacih
revijah.
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Institut za mikrobiologijo Medicinske fakultete v Ljubljani

organizira seminar

IZBRANE TEME IZ MIKROBIOLOGIJE

10. in 11. junija 1993 na Medicinski fakulteti, Ljubljana, Korytkova 2, predavalnica 2.

PROGRAM

Cetrtek, 10. junija 1993
9.00-11.30

M. Likar: Virologija v letu 1993

J. W. LeDuc: Pojavljanje novih virusnih bolezni: globalni izziv

T. Avsi¢-Zupanc, M. Poljak: Genomske variacije in razsirjenost hantavirusnih infekcij v svetu
V. Preac-Mursi¢, G. Stanek: Lyme borelioza: etiologija in patogeneza

B. Cvjetanovi¢: Tifus: mikrobiologija in vloga v javnem zdravstvu

11.30-12.00
Odmor s kavo

12.00-14.30

V. Kotnik, M. Ciiek-Saiko, A. Than, S. Sim¢i&, B. Wraber, A. Stalc: Naravna in umetna imunomodulacija

A. Than: Molekule na povrsju celic, ki uravnavajo dejavnost naravnih celic ubijalk

B. Wraber, V. Kotnik, S. Sim¢i¢: In vitro modulacija sinteze citokinov v humanih MNC kulturah razli¢nega izvora

S. Sim¢i¢, F. Bobanovi¢, V. Kotnik, B. Wraber, S. Pecar: Modulacija makrofagov in produkcija superoksida v nevtrofilcih
J. Tomatzi¢, V. Kotnik, S. Sim¢i¢, B. Wraber: Vpliv azitromicina na nekatere imunske funkcije pri ¢loveku

Petek, 11. junija 1993

9.00-12.00

W. R. Fleischmann ]Jr.: Interferoni pri zdravljenju tumorjev: stanje danes in izgledi za prihodnost
R. Mazuran: Vloga interferonov pri uravnavanju delovanja celic in patogenezi bolezni

C. M. Fleischmann: Odpornost tumorskih celic za interferon

S. Koren, W. R. Fleischmann Jr.: Kronobiologija interferonskega sistema

C. La Bonnardiere: Paradoksni interferonski odzivi pri prasi¢u

B. Filipi¢, S. Zupan, K. Carlsson: Prasigji interferon gama

12.00-12.30
Odmor s kavo

12.30-14.00
G. Sersa: Tumor nekrotizirajoéi faktor: bioloske znacilnosti in uporabljivost za zdravljenje raka

V. Menart, V. Gaberc-Porekar, N. Krasevec, S. Mili¢i¢, R. Komel: Pridobivanje rekombinantnega humanega TNF-alfa iz dveh
razli¢nih sistemov E. coli

A. Stalc, B. Kus, M. Svetina, M. Sent]urc, S. Novakovi¢, G. Ser$a: Biolosko preizkusanje rekombinantnega humanega TNF-alfa in
njegovih analogov

Informacije: dr. Sre¢ko Koren, Intitut za mikrobiologijo, Medicinska fakulteta, Zaloska 4, 61105 Ljubljana, telefon: 061 316-593 in
317-641, telefax: 061302 895.




1. KONGRES
SOLSKE IN VISOKOSOLSKE
MEDICINE
SLOVENIJE

RADENCI, 4. in §. junij 1993

PROGRAM KONGRESA PETEK — 4. junij 1993
POPOLDNE
CETRTEK - 3. junija 1993 14.00: Strokovni program
POPOLDNE Tema: Zdravi $olarji, $tudentje in njihovo okolje

16.30: Odmor s kavo
17.00: Strokovni program
Tema: Bolni otroci in mladina
8 060 hesisteaciia v slavni avli hotela 19.30: Zakljuéek popoldanskega dela strok. prog.

19.00 : Sestanek Org. odbora v konf. sobi hotela 20-30: Svetana vegerja ob glasbi
e : Ples
20.30 : Sprejem in coctail

Prihod v Radence — Hotel Radin

SOBOTA - S. junij 1993
DOPOLDNE

FEJER = 4. junij 1993 9.00: Strokovni program

DOPOLDNE Tema: Mladi v prostem ¢asu
10.30: Odmor s kavo
9.00: Svecana otvoritev kongresa 11.00: Strokovni program

Podelitev priznanj Tema: Psihosocialni problemi v mladosti
10.00: Odmor s kavo 13.00: Zakljuéek strokovnega programa

Ogled posterjev
11.00: Strokovni program SOBOTA

Tema: Promocija zdravja POPODNE: Izlet z ogledom znadcilnosti in znamenitosti
13.00: Odmor za kosilo Pomurja

HEPATOBILIARNI SEMINAR ALPE-ADRIA
Ljubljana, SLOVENIJA

PRVI PODIPLOMSKI SEMINAR 1Z HEPATOBILIARNE KIRURGIJE
PRVI PODIPLOMSKI SEMINAR 1Z HEPATOBILIARNE MEDICINE

5.-9. JULI] 1993

Dva seminarja, kirurski in zdravniski, bosta potekaia isto¢asno, nekaj sre¢anj pa bo skupnih. Namen tega seminarja je razsiriti
prakti¢no, metodologko in razumsko diagnostiéno znanje, ter terapevtski pristop k najbolj pogostim boleznim jeter in zolcevodov.

Poucevanje bo zajemalo predavanja, predstavitve primerov in delavnice.

POVABLJENI PREDAVATEL]I

Bengmark S., Boeckl O., Czygan R., Ferenzi P., Krejs P., Mazziotti M., Paguet K.—]., Schaffner F., Scheele] Schmid R., Welte
W., Wiechel K L. in drugl

KIRURSKI SEMINAR ZDRAVNISKI SEMINAR
Kirur$ka anatomija jeter Kroni¢ni hepatitis
Odkrivanje fokalnih jetrnih lezij Portalna hipertenzija
Jetrne metastaze Jetrna ciroza
Jetrne resekcije Jetrni tumor;ji
Jetrna travma Zoléni kamni
Zlatenica

ROK ZA PRIJAVE KRA]J PREDAVAN] SOLNINA
15. maj 1993 Univerza v Ljubljani 1950 dolarjev

Medicinska fakulteta vklju¢no s kosilom in poslovilno vecerjo

Ljubljana, Slovenija
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STEVILO JEZIK
UDELEZENCEV Angles¢ina
omejeno

25 za kirurgijo
50 za medicino

PRVI SEMINAR ALPE-JADRAN IZ HEPATOBILIARNE
KIRURGIJE IN MEDICINE

LJUBLJANA, SLOVENIJA
5.-9. JULIJ 1993
PREDVIDENI PROGRAM

SEMINAR IZ HEPATOLOGIJE
Ponedeljek, 5. julija 1993
8.15-9.00 UVOD (Schmid — San Francisco)
9.00-9.55 PRISTOP K ZDRAVLJEN]JU JETRNEGA

BOLNIKA
UVODNO PREDAVANJE (Schaffner — New
York)

10.00-10.55 VIRUSNI HEPATITIS (Hadzi¢ — Zagreb)

10.55-11.15 Odmor za kavo

11.15-12.05 PROTIVIRUSNA ZDRAVILA PRI
ZDRAVLJEN]JU KRONICNEGA HEPATITISA
(Pristautz — Graz)

12.10-13.00 HEPATO-PANKREATOBILIARNA SEPSA
(Bengmark — Lund)

13.00-15.00 Kosilo

15.00-18.30 SRECANJE S PROFESOR]I
PORTALNA HIPERTENZIJA — STRATEGIJE
V DIAGNOSTIKI IN ZDRAVL]JENJU
(Paquet — Bad Kissingen)
SKLEROTERAPIJA (Kocijan&i¢ B. — Ljubljana)
NASVETI (Pavénik, Surlan — Ljubljana)
TERAPIJA Z ZDRAVILI (Krejs, Czygan,
Stauber)

Torek, 6. julij
8.00-8.50 DIFERENCIALNA DIAGNOZA FOKALNIH
JETRNIH LEZI]
(Markovi¢ — Ljubljana)
9.00-9.55 RADIOLOSKE TEHNIKE — UZ, CT, NMR

(Bili¢ — Zagreb)

10.00-10.55 VLOGA LAPAROSKOPIJE V DIAGNOSTIKI
(Krejs — Graz)

10.55-11.15 Odmor za kavo

11.15-12.00 VLOGA PATOLOGA V DIAGNOSTIKI
FOKALNIH JETRNIH LEZIJ (Coggi — Milano)

12.05-13.00 INTERVENCIJSKA RADIOLOGIJA PRI
JETRNIH TUMORJIH (Pavénik, Knific
— Ljubljana)

13.00-15.00 Kosilo

15.00-18.30 SRECAN]E S PROFESOR]JI
ZOLCNI KAMNI (Boeckl — Salzburg)
Vloga kirurgije (Pegan — Ljubljana)
Vloga endoskopije (Mlinari¢ — Ljubljana)
Litotripsija s Sokovnim valom (Pristauz — Graz)
Medikamentna disolucija (Czygan — Neuss)
Laparoskopska holecistoktomija
(Paquet — Bad Kissingen)

PRIJAVE POSLJITE

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER
Oddelek za gastroentorologko kirurgijo
61000 Ljubljana, Zaloska 7
SLOVENIJA

Tel.: +3861322282

Fax: +3861316096

Sreda, 7. julij
8.00-8.55 JETRNE METASTAZE (Schelle — Erlangen)
9.00-9.55 BIOLOGIJA JETRNIH METASTAZ {Plesmcar

— Ljubljana)

10.00-10.55 KOMBINIRANO ZDRAVLJENJE JETRNIH
METASTAZ (Markovi¢ — Ljubljana)

10.55-11.15 Odmor za kavo ;

11.15-12.00 KIRURSKO ZDRAVLJENJE JETRNIH
METASTAZ (Scheelle — Erlangen)

12.05-13.00 VLOGA PATOLOGA V DIAGNOSTIKI IN
TERAPEVTICNI STRATEGIJI (Ferlan-Marolt
— Ljubljana)

13.00-15.00 Kosilo

15.00-18.30 SRECAN]JE S PROFESOR]JI
ALKOHOL IN JETRA (Ferenzi — Dunaj)
PATOLOGIJA, KLINICNI PROBLEMI (Ferlan,
Denk, Schaffner, Czygan, Stepec)
KRONICNI HEPATITIS (Schaffner — New
York)
PATOLOGIJA, KLINICNI PROBLEMI
(Denk, Czygan, Hadzi¢, Lestan)

Cetrtek, 8. julij
8.00-8.55 BOLNIK Z ZLATENICO (Vuceli¢ — Zagreb)
9.00-9.55 IMUNOLOSKI TESTI KOT POMOC PRI
DIAGNOZI (Lestan, Kveder — Ljubljana)
10.00-10.55 PRIMARNA CIROZA ZOLCEVODOV
(Schaffner — New York)
10.55-11.15 Odmor za kavo
11.15-12.00 OSTEOPOROZA PRI KRONICNI JETRNI
BOLEZNI (Kocijanéi¢ A. — Ljubljana)
12.05-12.55 RAK NA ZOLCEVODIH (Stabuc — Ljubljana)
13.00-15.00 Kosilo
15.00-18.30 SRECANJE S PROFESOR]I
INTERVENCIJSKI RADIOLOG IN BOLNIK
Z ZLATENICO (Pavénik — Ljubljana, Wiechel
— Stockholm, Surlan — Ljubljana)
ENDOSKOPIST IN BOLNIK Z ZLATENICO
(Krejs — Graz, Czygan — Neuss, Rotkvicé
— Zagreb, Mlinari¢ — Ljubljana)

Petek, 9. julij
8.00-8.55 JETRNA CIROZA — DIAGNOZA, OCENA
KLINICNEGA STADIJA IN PROGNOZA (Krejs
— Graz)
9.00-9.55 VLOGA PATOLOGIJE PRI OCENI STADIJA
IN PROGNOZI (Denk — Graz)
10.00-10.55 HEPATOCELULARNI RAK PRI BOLNIKIH
S CIROZO (Paquet — Bad Kissingen)
10.55-11.15 Odmor za kavo
11.15-12.05 ZDRAVLJENJE HEPATICNE :
ENCEFALOPATIJE (Ferenzi — Dunaj)
12.10-13.00 ZDRAVLJENJE VODENICE (Czygan — Neuss)
13.00-15.00 Kosilo
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15.00—18.00 SRECANJE S PROFESORJI
DEDNE BOLEZNI JETER (Schmid — San
Francisco)
OCEN]JEVAN]JE BOLNIKOV ZA JETRNO
TRANSPLANTACIJO (Schaffner — New York)

18.00 ZAKLJUCNE OPOMBE

KIRURSKI SEMINAR

Ponedeljek, 5. julij

8.15-8.00 UVOD (Schmid — San Francisco)
9.05-9.55 KIRURSKA ANATOMIJA JETER (Gadzijev

— Ljubljana)

10.00-10.55 VARIANTE VASKULARNEGA IN
BILIARNEGA SISTEMA V JETRIH IN
JETRNEM HILUSU (Wiechel — Stockholm)

10.55-11.15 Odmor za kavo

11.15-12.05 INTRAOPERATIVNI ULTRAZVOK JETER IN

' JETERNEGA HILUSA (Mazziotti — Bologna)

12.10-13.00 HEPATO-PANKREATOBILIARNA SEPSA
(Bengmark — Lund)

13.05-13.15 NAVODILA ZA DELAVNICO (Gadzijev
— Ljubljana)

13.15-15.00 Kosilo

15.30-18.30 Skupina A: Delavnica
INTRAOPERATIVNI ULTRAZVOK
TEHNIKE RESEKCIJE JETER
SIVANJE JETER
NEKREKTOMIJA

15.00-18.30 Skupina B: SRECANJE S PROFESOR]JI

Torek, 6. julij
8.00-13.00 SKUPNA PREDAVANJA ZA UDELEZENCE
OBEH SEMINARJEV
13.00-15.00 Kosilo
15.30-18.30 Skupina B: DELAVNICA
15.00-18.30 Skupina A: SRECANJE S PROFESOR]I

Sreda, 7. julij
8.00-13.00 SKUPNA PREDAVAN]JA ZA UDELEZENCE
OBEH SEMINARJEV
13.00-15.00 Kosilo

16.00-19.00 RESEKCIJA JETER: TV ODDAJA

Cetrtek, 8. julij
8.00-9.15 SEGMENTNO ORIENTIRANE RESEKCIJE
JETER (Scheelle — Erlangen)
9.20-10.05 HEPATOKTOMIJA (Bengmark — Lund)

10.10-10.55 INSTRUMENTI ZA RESEKCIJO JETER
(Pleskovi¢ — Ljubljana)

10.55-11.15 Odmor za kavo

11.15-12.00 ATIPICNE RESEKCIJE JETER
(Gadzijev — Ljubljana)

12.05-12.50 POSTOPERATIVNA INTENZIVNA NEGA
(Kremzar— Ljubljana)

12.55-13.15 NAVODILA ZA DELAVNICO
(Gadzijev— Ljubljana)

13.15-15.00 Kosilo

15.30-18.30 Skupina A: DELAVNICA
MOBILIZACIJA JETER
VASKULARNA OKLUZIJA
SEGMENTALNE RESEKCIJE
SKELETONIZACIJA-RESEKCIJA

15.00-18.30 Skupina B: SRECAN]JE S PROFESOR]JI

Petek, 9. julij
8.00-8.45 OZIVLJANJE PACIENTA Z JETRNO
TRAVMO ;
(Welte — Miinchen)
8.50-9.35 NADOMESCANJE KRVI IN KOMPONENTNA
TERAPIJA PRI PACIENTIH S POSKODBAMI
JETER :
(Luki¢ — Ljubljana, Vonéina — Ljubljana)
9.40-10.40 OBRAVNAVANJE JETRNE POSKODBE
(Pratschke — Miinchen)
10.40-11.00 Odmor za kavo
11.00-12.30 KOMPLIKACIJE PO POSKODBI JETER:
ODKRIVANJE IN OBRAVNAVA
(Welte — Miinchen)
12.45 ZAKLJUCNE OPOMBE
13.00-15.00 Kosilo
15.30-18.30 Skupina B: DELAVNICA
15.00-18.00 Skupina A: SRECANJE S PROFESOR]I
18.00 ZAKLJUCNE OPOMBE

Il. STROKOVNI SESTANEK SEKCI&E ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO 11.--12. JUNIJA 1993
V SMARJESKIH TOPLICAH

POSEBNA POGLAVJA V TERAPI]JI IN DIAGNOSTIKI ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

11. JUNIJ 1993

9.00-10.00 Registracija

10.00-10.20 S. Kaplan-Pavlov¢i¢: PRESEJALNI TESTI ZA
RENOVASKULARNO HIPERTENZIJO

10.20-10.40 M. Malovrh: DOPPLERSKO MERJEN]JE PRETOKA
KRVI'V LEDVICNIH ARTERIJAH PRI DIAGNOSTIKI
RENOVASKULARNE HIPERTENZIJE

10.40-11.00 M. Surlan: DILATACIJA RENALNIH ARTERI] IN
UPORABA STENTOV

11.00-11.20 B. Buci¢: PRIKAZ PRIMERA

11.20-12.00 Premor

12.00-12.20 J. Prezelj: ARTERIJSKA HIPERTENZIJA PRI
PRIMARNEM HIPERALDOSTERONIZMU

12.00-12.20 J. Prezelj: ARTERIJSKA HIPERTENZIJA PRI
PRIMARNEM HIPERALDOSTERONIZMU

12.20-12.40 J.Dobovisek: PRIKAZ PRIMERA
12.40-15.00 Kosilo

15.00-15.30 J. Vrhovac: ALFA BLOKATORJI V ZDRAVLJEN]JU
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

15.30-15.50 A.Grad: ZDRAVLJEN]JE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE
OB CEREBROVASKULARNEM INZULTU IN PO NJEM
15.50-16.10 S. Beljanski-Rogan: ZDRAVLJENJE ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE MED NOSECNOST]O

16.10~16.40 SKLEPNA RAZPRAVA

12, JUNIJ 1993

10.00-10.30 PREDSTAVITVE NOVEJSIH PREPARATOV

V ZDRAVL]JEN]JU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

10.30-11.30 PREDSTAVITVE NEKATERIH STUDI] O ARTERIJSKI
HIPERTENZIJI V SLOVENI]JI

R. Accetto: PREDLOG MULTICENTRICNE EPIDEMIOLOSKE
$TUDIJE O ARTERIJSKI HIPERTENZIJI V SLOVENIJI (SZO)
11.30 OBCNI ZBOR Sekcije za arterijsko hipertenzijo
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Strokovno izpopolnjevanje

POROCILO Z REDNEGA
SPOMLADANSKEGA SESTANKA
PERMANENT WORKING GROUP

FOR EUROPEAN JUNIOR HOSPITAL

DOCTORS V STOCKHOLMU
Tit Albreht

S kolegom dr. Frasom sva se, kot delegata Sekcije mladih zdrav-
nikov pri SZD, udelezila rednega spomladanskega sestanka PWG
(Stalne delovne skupine evropske organizacije mladih zdravni-
kov), ki je potekal od 30. aprila do 2. maja 1992 v Stockholmu.
Za naso sekcijo je bil omenjeni sestanek izredno pomemben, saj
smo vlozili prosnjo za sprejem v polnopravno ¢lanstvo. Sicer je
bilo delo v delovnih skupinah namenjeno:

— pripravi vpradalnika za oceno zagotavljanja kvalitete speciali-
zaci)

— spremljanju dela evropskih zdravniskih zdruzenj

— pripravi ankete o poteku specializacije interne medicine

— sprejemanju novih élanic.

V zadnji delovni skupini je potekala obravnava prosenj, ki so jih,
poleg Slovenije, vlozile §e Gréija — za polnopravno ¢lanstvo,
Estonija — za status opazovalke ter Letonija in Poljska — za
status gostje. Vse prosnje so dobile podporo s strani ¢lanov
delovne skupine, pri prosnjah za polnopravno ¢élanstvo pa je bilo
treba le-to utemeljiti s kratkim zagovorom pred ¢lani skupine.
Predlog delovne skupine je bil na plenarnem zasedanju sprejet
z aklamacijo, nakar sva z dr. Frasom podpisala ustanovno listino
organizacije ter tako ratificirala nase &anstvo. Ze na nadaljeva-
nju plenarnega zasedanja je imela nasa delegacija pravico glaso-
vanja.

Delovna skupina za pripravo vprasalnika za oceno zagotavljanja
kvalitete specializacije je pripravila osnutek, za katerega izpopol-
nitev in distribucijo je bila zadolzena britanska organizacija.
Glede vprasalnika o specializaciji interne medicine $e ni bilo
dokoncnega sklepa, saj gre za precej zahteven projekt, za kate-
rega bo treba sestaviti projektno skupino in zagotoviti financi-
ranje.

Dr. Stephen Brearley iz Velike Britanije, ki je bil koordinator
analize specializacije kirurgije, ki je tekla v 14 evropskih drzavah,
je predstavil rezultate, ki so bili $e fragmentarni, vendar so se ze
nakazovale ugotovitve po posameznih drzavah. O konénih rezul-
tatih te ankete bomo porocali $e posebej. Poleg tega smo na
plenarnem zasedanju poslusali izredno zanimivo predstavitev
sprememb sistema zdravstvenega varstva na Svedskem. Najbolj
izrazita novost je bilo hitro in u¢inkovito skrajsanje cakalnih
dob, ki so ga dosegli le z nekaj uéinkovitimi administrativnimi
posegi.

Organizacija sestanka je bila brezhibna, od zanimivosti pa bi
omenil le prireditev ob kresu na obali ob Gamla Stan (starem
mestnem jedru) na predvecer 1. maja in slovesno vecerjo v pro-
storih muzeja na kraljevem gradu. Slednjo so nam popestrili tudi
pevci kvarteta uppsalske univerze s cudovito izvedbo 5 pesmi, za
katere so pozeli dolgotrajen aplavz.

Ob koncu tega kratkega porodila velja zahvala vsem, ki so nama
pomagali s finanénimi sredstvi, da sva se tega, za slovenske mlade
zdravnike tako pomembnega sestanka sploh lahko udelezila.
V prvi vrsti se zahvaljujeva lzvrinemu odboru Slovenskega
zdravniskega drustva, od sponzorjev pa e posebej najbolj naklo-
njenima Krki in Leku.

Delo SZD
OB 7. APRILU, SVETOVNEM DNEVU
ZDRAVJA

Danica Rotar-Pavlic

Geslo letosnjega Svetovnega dne zdravija je bilo »Ravnaj pazljivo
z zivljenjem, preprecuj nasilje in brezbriznost«. Slovensko zdrav-
nisko drustvo je v sodelovanju z Ministrstvom za zdravstvo RS,
Zdravnisko zbornico Slovenije in Institutom za varovanje
zdravja RS pripravilo okroglo mizo, ki ji je sledila slovesna
podelitev naziva primarij. Ni naklju¢je, da SZD Zze nekaj let
usklajuje aktivnosti ob Svetovnem dnevu zdravja; tako je organi-
zacijo leto$njega srecanja prevzel in nadvse uspe$no izpeljal
podpredsednik SZD prof. dr. Matjaz Rode, za kar se mu na tem
mestu lepo zahvaljujemo.

Okroglo mizo, ki je potekala v Valvasorjevi dvorani, je vodila
moderatorka dr. Alenka Hofferle. Opozorila nas je, da v svetu
zaradi poskodb in bolezni vsako leto umre 3,5 milijona ljudi; od
tega zahteva nasilje na cestah kar 700.000 Zivljen;.

Pregled slovenske problematike umrljivosti in hospitalizacij
zaradi poskodb in nasilja je predstavila dr. Mateja Kozuh-
Novak. Posebej je opozorila na nasilje nad zenskami in otroki.
Tako je raziskava med patronaznimi sestrami pokazala, da se kar
pri 85% obiskov na domu srecajo z nasiljem nad zenskami, ki je
pogosto povezano z alkoholom. Zal tudi nasilje nad otroki ni
nobena redkost.

Klini¢na psihologinja dr. Onja Tekav¢i¢-Grad je predstavila zna-
¢ilnosti slovenske samomorilnosti. Spregovorila je tudi o sicer e
nepreverjeni kategoriji slovenskega znacaja, ki da je perfekcioni-
sticen, pedanten, preve¢ redoljuben, obenem pa prezahteven do
sebe in do drugih, malenkosten ter poln navznoter obrnjene
agresivnosti. Ob tem seveda ne smemo pozabiti na problem
alkoholizma in akutne opitosti. Ta osebnost dezintegrira psi-
hi¢no, fizi¢no in socialno, a v izbranem trenutku deluje spodbuje-
valno ter preprecuje samonadzor.

Dejavnost Sveta za preventivo in vzgojo v cestnem prometu je
predstavil gospod Bojan Zlender. Poleg velikih ¢loveskih izgub
Slovenija letno izgubi zaradi prometnih nezgod 2—3% druzbe-
nega bruto proizvoda. Po podatkih za leto 1991 je bil ta znesek
okrog 30 milijard tolarjev ali osmino proracuna Republike Slove-
nije v letu 1992,

O zastrupitvah je spregovorila gospa Majda Zorec-Karlovsek,
izkusnje klini¢nega zdravnika pri zdravljenju poskodb je predsta-
vil prof. dr. Zoran Arne%. Poudaril je, da se urgentna sluzba po
18. uri hkrati s poskodbami srecuje tudi z alkoholno opitostjo
(izkljucene so seveda poskodbe otrok).

Ogrozanje ¢lovekovega zivljenja z nasiljem je s pravnega staliica
podal dr. sc. Janez Pecar. Kriminalistina inpektorica Katja
Basic je spregovorila o nasilju nad otroki in povedala, da se pri
reSevanju tega vpraSanja Se vedno nismo premaknili z zacetne
tocke.

O poskodbah in smrtnih primerih na delovnem mestu je sprego-
vorila dr. Metoda Dodi¢-Fikfak. Pri tem je poudarila, da bi
utegnilo biti zapostavljanje podro¢ja medicine dela za nacionalno
patologijo usodno.

Dipl. soc. Sonja Borstnar je predstavila vlogo epidemiologije pri
preprecevanju nezgod v cestnem prometu v Sloveniji.

Prof. dr. Janko Strel je poudaril preventivne dejavnosti na
podro¢ju $portne kulture, o vlogi zdravstvene vzgoje na podrogju
preprecevanja nezgod in poskodb pa je spregovorila mag. Eva
Stergar.
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Kot zakljugek okrogle mize lahko podamo mnenje, da je preven-
tivne programe mogoce izpeljati samo z vsestranskim sodelova-
njem. Pri tem je nujen pristanek politike in minister za zdravstvo
doc. dr. Bozidar Volj¢ je ze pokazal, da ima za preventivne
programe veliko posluha. Ze od samega zacetka preventivnih
dejavnosti ne smemo pozabiti na pomembno vlogo medijev in na
sklepno oceno rezultatov opravljenih aktivnosti.

Slavnostno podelitev naziva primarij je s pozdravnim govorom
odprl predsednik Slovenskega zdravniSkega drustva prof. dr.
Anton Dolenc. Poudaril je, da se ¢lovestvo vsak dan »potrodni-
ko« spozablja nad zivljenjem, pa naj gre za vojaske spopade,
civilne poboje, nesrece v gospodinjstvu in gospodarstvu, samo-
more ali za mnoziéne primere splavov. To je hkrati opozorilo
zdravni$tvu, da bi kar najvec prispevalo k preventivi in sodelo-
valo tudi pri zdravstveni vzgoji prebivalstva. Predsednik SZD je
med drugim povedal, da bodo zdravniki na 130. letni skupscini
SZD, ki bo maja letos, pripravili osnutek novega pravilnika za
podeljevanje naziva primarij.

Slavnostni govornik podelitve, gospod minister doc. dr. Bozidar
Volj¢, je poudaril, da sta nasilje in brezbriznost do nasilja ne-
zdruzljiva s prizadevanji za boljo in bolj zdravo druzbo, ki so
eden glavnih ciljev programa Zdravje za vse. Strahotno in brez-
umno vojno nasilje v nadi soseiini je nekaj, kar je cloveka
nevredno, vendar pa dobro in zlo dajeta vsakemu izmed nas
moznost izbire, obremenjene z odgovornostjo do nas samih in do
tistih okrog nas.

Poro¢ilo Komisije za podeljevanje naziva primarij je podala njena
predsednica prof. dr. Marica Marolt-Gomiséek. Obravnavali so
63 predlogov, ki so v predpisanem roku prispeli na Ministrstvo
za zdravstvo. Vse pogoje za dodelitev naziva je izpolnjevalo 24
kandidatov.

Na podlagi uskladitve mnenj so ¢lani soglasno odlocili, da Mini-
strstvu za zdravstvo predlagajo za podelitev naziva primarij
naslednje kandidate: Risto Angelski, dr. med., Herbert Bern-
hardt, dr. med., asist. spec. akad. st. Irena Hedvika Brovet-
Zupanéié, dr. med., Silva Burja, dr. med., Fedor Fritsch, dr. med.,
Franc Grandovec, dr. med., doc. dr. Alojz Gregorié, dr. med.,
Helena Grogelj, dr. stom., dr. Joze Groselj, dr. med., Gregor
Homan, dr. med., mag. Franci Hrastar, dr. med., Peter Janezic,
dr. med., Marta Kriinar-skapin, dr. stom., Franc Mrevlje, dr.
med., Janez Novak, dr. med., asist. mag. Bozena Podrumac, dr.
med., mag. Marija Pompe-Tangek, dr. med., mag. Alenka Pret-
nar-Darovec, dr. med., Janez Remskar, dr. med., spec. akad. st.
Primoz Res, dr. med., Hilda Savrié-Velickov, dr. med., mag. Joze
Zadravec, dr. med., doc. dr. Ljubica Zic, dr. med in Andrej
Zmavc, dr. med.

Minister za zdravstvo je vsem naStetim izrocil plakete, presenetil
pa nas je s svojo namero, da Ze ob leto$njem Svetovnem dnevu
zdravja imenuje tudi zdravstvene svetnike.

V imenu novih primarijev se je navzodim zahvalil dr. Herbert
Bernhardt. Sledil je kulturni program v klubu Cankarjevega
doma, kjer je zakusko s svojim programom popestril Ljubljanski
kvintet trobil. Druzabno srecanje, ki so se ga udelezili tudi novi
primariji z njihovimi druzinami, se je zavleklo pozno v noc.

Na koncu povejmo, da so bili pokrovitelji prireditve Zavaroval-
nica Adriatic iz Kopra, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije in Perutnina Ptuj.

Delo SZD
POROCILA ZA OBDOBJE 1992—93

POROCILO ORGANIZACIJSKE
KOMISIJE SZD
Zlatko Fras

Pravilnik komisije

Jeseni 1992 je bil izoblikovan predlog pravilnika o delovanju
Organizacijske komisije Slovenskega zdravniskega drudtva (v
nadaljnjem besedilu OK SZD). Predstavljen in sprejet je bil na
seji UO SZD v Slovenj Gradcu, decembra 1992,

Stanovske ugodnosti za slovenske zdravnike —
predlogi Skupnosti slovenskih naravnih zdravilis¢

Na 1. seji komisije sprejeti sklepi so bili posredovani skupnosti
slovenskih naravnih zdravilis¢ in UO SZD. Skupnost SNZ je
sprejela sklep, da uzivajo slovenski zdravniki od 1. 1. 1993
v zdravilis¢ih skupnosti 15% popust za vse zdravstvene storitve,
v zdraviliséu Atomske Toplice pa velja za upokojene zdravnike
100% popust na vse zdravstvene storitve glede na indikacije
zdraviliséa. Istocasno direktor zdravstvene dejavnosti tega zdra-
vilis¢a predlaga skupen sestanek s predstavniki nasega drustva
v zvezi z morebitnimi dodatnimi ugodnostmi za nase ¢lane. UO
SZD je v skupino za nadaljnje pogovore v zvezi z morebitnimi
podelitvami nalepk »Priporoca SZD«, za katero ideja je izéla iz
vrst OK SZD, imenoval predsednika, generalnega sekretarja in
predsednika OK SZD. Slednja sta se februarja 1993 sestala
s tajnikom skupnosti SNZ g. R. Rumbakom, ki je na sestanku
med drugim opozoril na precejinjo nekooperativnost slovenskih
zdravnikov v preteklosti in mnogokrat skoraj omalovazujo¢
odnos do dejavnosti slovenskih naravnih zdravilis¢. Dodal je
tudi, da je mogodce pri¢akovati bistveno veéje sodelovanje z nji-
hove strani takrat, ko struktura dejavnosti slovenskih naravnih
zdravili§¢ ne bo ve¢ v glavnem turisticne narave, temve¢ pri-
marno zdravilske. Sklenjeno je bilo $e, da bodo predstavniki SZD
vabljeni na naslednji razsirjeni strokovni sestanek predstavnikov
vseh ¢lanov SSNZ ter da se sprozi pobuda za ustanovitev balne-
ologke sekcije pri SZD.

Uredni$tvu Zdravni$kega vestnika je bila posredovana pobuda
o objavljanju doktrinarnih stalis¢ ter novosti s posameznih stro-
kovnih podrocij, ki naj bi jih kontinuirano pripravljale strokovne
sekcije SZD. Naéeloma se je uredni§tvo strinjalo s predlogom, po
zagotovilu glavnega urednika ZV so bile podobne ideje prisotne
tudi Ze v preteklem obdobju, vendar pa do realizacije nikoli ni
prislo. Poglavitni razlog naj bi bila nepripravljenost sekcij za
taksno delo.

Sodelovanje predstavnikov OK pri pripravi loéene kolektivne
pogodbe za zdravnike v Sloveniji — sodelovanje s sindikatom
slovenskih zdravnikov FIDES.

Na pobudo FIDES-a je bil v koordinacijsko skupino za pripravo
locene kolektivne pogodbe za zdravnike v Sloveniji imenovan
tudi predstavnik SZD, socasno ¢lan OK SZD, dr. Ivan Mrzlikar,
ki je tudi ¢lan Izvrsilnega odbora FIDES-a. Pri razpravah o vse-
bini kolektivne pogodbe je sodeloval tudi predsednik komisije po
pooblastilu Sekretariata SZD. Pomembno je poudariti, da je bilo
ob oblikovanju kolektivne pogodbe za zdravnike v Sloveniji
dosezeno nacelno soglasje vseh treh organizacijskih oblik sloven-
skega zdravnistva, SZD, Zdravniske zbornice in FIDES-a. Pogla-
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vitne to¢ke predloga kolektivne pogodbe, predvsem pa oba vari-
antna predloga tarifnega dela je mogoce prebrati v glasilu Zdrav-
niske zbornice Slovenije, 1SIS-u, §t. 2 in 3, 1993.

Tekoce aktivnosti

Na predlog OK SZD je bil sprejet sklep, da bo pomemben del
130. rednega letnega srecanja SZD namenjen stanovskoorganiza-
cijski problematiki. Sprejeta je bila pobuda, da bodo na sre¢anju
obravnavane naslednje teme: organiziranost slovenskega zdrav-
nistva, stanovske ugodnosti za slovenske zdravnike ter zbolev-
nost, smrtnost in ogrozenost slovenskih zdravnikov na delovnem
mestu.

V preteklem letu je bilo potrebno po pooblastilu sekretariata
SZD izpeljati Se nekaj operativnih zadolzitev prakticno »cez
noc«, tako da seveda sej komisije ni bilo mogoce sklicati. Gre za
mnenja v zvezi z nagradami dr. Jozeta Potr¢a in pravilnikom za
podelitve naziva primarij. Skladno s sklepom z 8. kongresa SZD
smo se zavzeli za ohranitev nagrade dr. JoZeta Potréa, vendar pa
pobuda ni bila sprejeta. Na osnovi tak$ne odlocitve Ministrstva
za zdravstvo smo v OK SZD sprejeli sklep o oblikovanju pred-
loga za podeljevanje drzavnih nagrad zdravnikom.

Normativi in standardi v zdravstveni dejavnosti. V zvezi s predlo-
gom normativov in standardov je bila izvedena anketa med
strokovnimi sekcijami SZD. Njihova mnenja in pripombe so bile
posredovane dr. Tonetu Kosirju, koordinatorju priprave norma-
tivov in standardov.

Sekretariat SZD je na svoji seji 4. 3. 1993 zadolzil Organizacijsko
in Strokovno komisijo SZD, da pripravita predlog za reorganiza-
cijo oz. kvalitetno dograjevanje delovanja strokovnih sekcij. Na
to temo je bil pripravljen osnutek izhodis¢, o katerih je treba Se
razpravljati, predvsem v okviru strokovnih sekcij samih in jih po
potrebi spremeniti, dopolniti. Poudariti je treba, da je delovanje
v strokovnih sekcijah SZD temeljnega in vitalnega pomena za
SZD. Zdi se umestno spodbujati in pospesiti pripravo konsistent-
nih strokovnih programov podiplomskega usposabljanja in izpo-
polnjevanja ter dati vecji pomen strokovnim sekcijam pri izobli-
kovanju doktrinarnih stalis¢ v slovenski medicini.

POROCILO STROKOVNE KOMISIJE
SZD

Slavko Rakovec

V obdobju enega leta, od pomladi 1992 do pomladi 1993, so
dejavnost Strokovne komisije obelezevale zlasti naslednje dejav-
nosti:

— Sodelovanje v delu sekretariata in upravnega odbora SZD.
— Sodelovanje z drugimi komisijami SZD, zlasti z Organizacij-
sko in Komisijo za informacije.

— Pripravljanje in sodelovanje pri izvedbi strokovnega dela red-
nega letnega srecanja slovenskih zdravnikov leta 1993. Pri tem
velja opozoriti, da izvajalci strokovne teme niso pravocasno
predlozili svojih prispevkov Zdrav. vestniku in da zato ta temat-
ska stevilka revije pred »srecanjem« ne bo izsla. To kljub temu,
da so bili veckrat opozorjeni in so zagotavljali, da vse v redu
poteka. Na »srecanju« bodo torej svoje prispevke na kratko
predstavili, Sele nato bo na vrsti razpravljanje.

— Pripravljanje strokovne teme za redno letno srecanje leta
1994.

— Sodelovanje pri naé¢rtovanju uvedbe in izvedbe sekundariata.
— Sodelovanje pri delu odbora za primariate. Pri tem smo imeli
dve bistveni pripombi:

1. pogoiji, ki naj bi jih kandidati izpolnjevali in dokazila, ki naj bi
jih predlozili, v dosedanjem pravilniku niso dovolj jasno oprede-
lieni, kar lahko vodi do nepravilnosti;

2. nekateri predpisani pogoji ustrezajo sploinim zdravnikom,
drugi bolj specialistom. Redki so tisti, ki lahko v celoti izpolnju-
jejo vse kriterije. Zato predlagamo, da naj bodo pogoji popol-
noma jasno in razumljivo opredeljeni ter da naj bodo za razli¢ne
strokovne usmeritve nekateri predpisani pogoji drugaéni.

— Usklajevanje dela in organiziranosti strokovnih sekcij SZD.
Pojavljata se dve divergentni usmeritvi: prva po vedji samostoj-
nosti sekcij in druga po vedji povezavi sorodnih sekcij. Zdi se, da
za prvo ni pravih razlogov, saj so sekcije v svojem strokovnem in
tudi finanénem poslovanju povsem samostojne, tudi v tujini in
v zvezi s tem smo dali ve¢ sekcijam soglasje za preimenovanje
v tujem jeziku. Drugo usmeritev, o povezovanju sekcij podpi-
ramo in bomo v tem smislu delovali naprej. Stevilne strokovne
sekcije o svojem delu ne poroéajo, éeprav jih k temu zavezuje
statut SZD. Za tiste, za katere smo po veckratnih preverjanjih
ugotovili, da ne delujejo, smo predlagali ukinitev. Dali smo
soglasje k ustanovitvi Sekcije za senologijo SZD.

— Podpora prizadevanjem (Sekcija za akupunkturo SZD, Zveza
geografskih drustev Slovenije) za razlo¢no razmejitev med znan-
stveno medicino in alternativnimi dejavnostmi.

— Podpora predlogu Endokrinoloske sekcije SZD, da naj Zdrav-
niska zbornica Slovenije ute¢eno strokovno izobrazevanije, ki ga
ustrezno urejajo in vodijo strokovne sekcije, prizna kot stalno
strokovno izobrazevanje, ki ga predpisuje za podeljevanje in
podaljsevanje dovoljenja za samostojno delo.

POROCILO KOMISIJE ZA
INFORMACIJE SZD

Danica Rotar-Pavli¢

Ceprav je mandat Komisiji za informacije Slovenskega zdravni-
Skega drustva (KI SZD) v stari sestavi potekel Ze maja lani, je bila
nova sestava potrjena na drugi seji upravnega odbora SZD (UO
SZD). Prvi sestanek naSe komisije je tako potekal dne 16. 9.
1992, na njem pa smo ¢lani soglasno sprejeli osnutek pravilnika
o delu KI ter ga predlozili v potrditev UO SZD.

V kratkorotnem programu se je KI najprej osredotoéila na
zacetek promotivne dejavnosti strokovnih medicinskih knjig,
katerih avtorji so slovenski zdravniki. Prva, ki smo jo predstavili
20. 10. 1992, je bila knjiga prof. dr. Ludvika Taborja z naslovom
Diagnosti¢na radiologija v stomatologiji. Poskrbeli smo tudi, da
so bile informacije o izidu objavljene v medijih (Delo, Dnevnik,
radio, posebna polurna oddaja na 3. radijskem programu).
Dogovorili smo se tudi, da kratke vsebine knjig, ki so jih napisali
slovenski zdravniki, objavimo tudi na straneh Delove priloge
»Znanje za razvoj«.

KI je sodelovala tudi pri predstavitvi knjige Antibiotiki in kemo-
terapevtiki v vsakdanji praksi avtorice prof.dr. Marice Marolt-
Gomiscek. Organizacijo predstavitve je v celoti prevzela tovarna
Lek, v katerih prostorih je predstavitev tudi potekala.

Na prvem sestanku KI smo naceli vpra$anja glede novih élanskih
izkaznic SZD, objave Kodeksa novinarske etike, volonterstva
mladih zdravnikov ter vsebine morebitnih novih rubrik v Zdrav-
niskem vestniku.

Dne 24. 11. 1992 smo v prostorih Doma slovenskih zdravnikov
organizirali tiskovno konferenco ob izidu dveh novih knjig:
dr. Edmund Kovaci¢ nam je spregovoril o delu doc. dr. Antona
Prijatelja z naslovom Pijem, torej sem; prof. Nada Perko pa je
opisala knjigo z zgodovinsko tematiko prim.dr. Vasje Klavore
z naslovom Plavi kriz.

KI je 3. 11. 1992 zastopala Slovensko zdravnisko drustvo na
okrogli mizi Ministrstva za zdravstvo, kjer smo predstavili priza-
devanja SZD v akcijah za zmanj$evanje $kodljivih posledic kaje-
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nja. Seznanili smo se tudi s projektom Slovenija brez kajenja in
z novo nastajajoco restriktivno zakonodajo na podrocju omeje-
vanja kajenja.

Na seji KI, ki je bila 22. 12. 1992, je na Zeljo njenih clanov
sodeloval tudi v. d. direktorja Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje R Slovenije dipl. iur. Franc Kosir. Zaradi pripombe nekaterih
¢lanov komisije na Navodila zavarovalnice in mnenja nasih
&lanov, da so z njimi kratene nekatere temeljne zdravnikove
pravice, je bilo ozragje precej »naelektreno«.

Na omenjenem sestanku smo potrdili tudi predloge za televizij-
sko oddajo »Da ne bi bolelo«, ki so jih posredovale strokovne
sekcije SZD. S Televizijo Slovenija smo se dogovorili za snemanje
novega sklopa oddaj »Zrno do zrna«, ki bodo zajemale tudi
zdravstveno problematiko. Oddaje ze pripravljajo in bodo od
zacetka aprila ali konca marca na sporedu ob ¢etrtkih in petkih
pred osrednjim televizijskim dnevnikom.

Glede podeljevanja naziva primarij je KI menila, naj ne veljajo
samo strogo strokovni pogoji. Premalo strokovnih nazivov ne
sme onemogocati kandidature posameznim zdravnikom, ki so ze
— ali $e bodo — izjemno prispevali k poveanju izgleda zdravni-
§tva na Slovenskem.

KI sodeluje tudi na rednih meseénih sestankih akcijske skupine za
zmanjsevanje kajenja pri Ministrstvu za zdravstvo. V sodelova-
nju s posameznimi sekcijami pripravljamo nove letake proti
kajenju, zadolZeni pa smo tudi, da posljemo pripombe SZD na
projekt »Slovenija brez kajenja«, ki naj bi postal temel;j strategije
boja proti kajenju.

KI je februarja letos organizirala objavo skupnega mnenja SZD,
Zdravniske zbornice in Sekcije za akupunkturo glede kongresa
komplementarne medicine, ki je potekal v Ljubljani od 26.-28.
februarja. Ugotavljamo, da so mediji zaradi nam nerazumljivih
razlogov precej bolj naklonjeni alternativni kot klasiéni medicini.
Dne 25. 2. 1993 smo v sejni dvorani SZD organizirali predstavi-
tev knjige prof. dr. Antona Dolenca z naslovom Medicinska etika
in deontologija — dokumenti s komentarji. Seznanili smo se tudi
s ponatisom Anatomskega atlasa v treh delih (avtorja Bertolini in
Leutert), ki ga je prevedla prof.dr. Alenka Dekleva in zalozila
Tehniska zalozba Slovenije. O predstavitvi je v svojih porocilih
obsirno porocal Kanal A, poleg ¢asopisov pa tudi Radio Ljub-
ljana.

Zaradi Stevilnih reklamnih akcij ob ponatisu knjige Zdravnisko
preizkuseno domace zdravljenje artritisa je KI organizirala
objavo skupnega stalis¢a SZD, Zdravniske zbornice Slovenije in
Revmatoloske sekcije SZD. Mnenje je poleg dnevnega tiska izélo
tudi v Zdravniskem vestniku in reviji ISIS.

Za objavo v Zdravniskem vestniku pripravljamo letno porodilo
o delu sekcij SZD in s tem vzpodbujamo izmenjavo informacij
med posameznimi sekcijami.

Ob koncu letnega porocila o delu KI se vsem, ki so pri njem
kakor koli sodelovali, zahvaljujem in ponovno vabim vse kolege
k aktivnejSemu sodelovanju v informacijskih dejavnostih komi-
sije, drustva in stroke.

Pravocasna, korektna in objektivna informiranost je prvi pogoj
za uinkovito delo in neobremenjene medsebojne odnose.

POROCILO KOMISIJE ZA ZVEZE
7 ZAMEJSTVOM IN

INOZEMSTVOM SZD
Majda Toplak-Ostan

Komisija za zveze z zamejstvom in inozemstvom je imela v svoji
novi sestavi od izvolitve do 130. rednega letnega srecanja sloven-
skih zdravnikov stiri seje.

Ze v zacetku svojega delovanja je pripravila osnutek novega
Pravilnika o organizaciji in delovanju komisije. Pravilnik je bil
brez zadrikov sprejet na seji UO SZD dne 4. decembra 1992.
V 2. ¢lenu Pravilnika komisija skupno s predsednikom SZD
zastopa interese stanovske organizacije slovenskih zdravnikov in
predstavlja SZD na mednarodni ravni. Clani komisije so se na
sejah seznanili z novim Pravilnikom, z dolznostmi in prednostmi,
ki iz njega izhajajo. Komisija vzpostavlja stike in se povezuje
z zdravniskimi drudtvi v tujini, WMA (Svetovnim zdravniskim
zdruzenjem), katerega ¢lani smo, ter drugimi zdravniskimi insti-
tucijami v svetu, predvsem pa z na$imi slovenskimi kolegi, ki
zivijo onstran meje. Na 130. srecanje slovenskih zdravnikov zeli
povabiti ¢imve¢ tujih kolegov in z njimi osebno navezati stike.
Komisija je v letu 1992 pripravila in realizirala uspesen izlet
zdravnikov v predele vzhodne Slovenije, ki so mnogim kolegom
premalo poznani in obiskani. O izletu je poro¢ala v Zdravniskem
vestniku,

Tudi v teko¢em letu pripravlja dva izleta.

Prvega v mesecu maju na Stajersko in drugega v jesenskem ¢asu
na naso zahodno mejo, kjer bi se srecali s slovenskimi kolegi iz
Italije.

POROCILO CASTNEGA
RAZSODISCA SLOVENSKEGA

ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
Marko Kolenc

V Castno razsodisée SZD (CR SZD) so bili izvoljeni na volilni
letni skupscini 1992 v Mariboru: za predsednika prof. dr. Marko
Kolenc (prisoten na vseh 5 sejah CR), za ¢lane dr. Ivan Zupanc
(prisoten. na 4 sejah), prim. dr. Jurij Pesjak (prisoten na 3 sejah),
dr. Andrej Drozg (prisoten na eni seji) in prim. dr. Zmago Turk
(n1 bil prisoten na nobeni seji). Za namestnika predsednika je bil
izvoljen prim. dr. Vasja Klavora (ni bil vabljen), za namestnike
¢lanov pa dr. Kamilo Lukanovi¢ (enkrat prisoten), prim. dr.
Oton Herman (trikrat prisoten), prim. dr. Janez Vrboviek (dva-
krat prisoten), dr. Andreja Smukavec (ni bila vabljena). Za
tozilko je bila izvoljena prim. dr. Metka Macerol-Hiti (prisotna
na 5 sejah) in za njenega namestnika dr. Ales Brecelj (prisoten
enkrat).

Vse seje razen tretje so bile sklepicne.

Obravnavali smo 10 predlozenih zadev, ena od teh je bila CR
SZD poslana le v vednost, sicer pa poslana Eti¢no-pravni komi-
siji Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS). V kolikor bi ZZS v tej
zadevi ugotovila krienje deontoloskih naéel, jo bo CR SZD
obravnavalo ponovno. Nekatere od teh zadev so bile naslovljene
tako na SZD kot na ZZD, pa tudi na Ministrstvo za zdravstvo.
V Sestih zadevah je §lo za pritozbe bolnikov ali drugih oseb ali
organizacij na delo in postopke zdravnikov, v dveh primerih pa
na skupine zdravnikov.

CR SZD je omenjene zadeve zakljucilo tako, da je v enem
primeru podalo stalii¢e, da je bilo delo zdravnika neustrezno.
Zaradi proceduralnih zapletov bo to zadevo CR SZD obravna-
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valo ponovno. En tezji primer bo CR obravnavalo $e pred bliznjo
letno skupséino v zelji, da jo zakljuéi. En primer pritozbe zdrav-
nika na zdravnika, organizacijske narave, je CR prepustilo zdrav-
stveni organizaciji, drugega pa zaradi boljega poznavanja raz-
mer podrotnemu zdravniskemu drustvu. V vseh ostalih primerih
je CR SZD ugotovilo, da so obtozbe na zdravnike neosnovane in
predlozilo Sekretariatu SZD, da v nekaterih primerih ustrezno
ukrepa zaradi zascite prizadetih zdravnikov.

Jasne razmejitve obravnavanja zadev ali na CR SZD ali pred
organi ZZS nismo uspeli postaviti. Drzimo se nacela, da obrav-
navamo na CR SZD zadeve, ki se ticejo krienj deontoloskih nacel
in razliénih ravnanj posameznih ¢lanov SZD, zadeve strokovne
narave pa prepuscamo ZZS, organizacijske pa Ministrstvu za
zdravstvo. Za organ na katerem naj bi se zadeva obravnavala
najbolj uc¢inkovito, se odlo¢amo tudi individualno, glede na tezo
in naravo zadeve.

CR SZD je dalo pobudo Sekretariatu SZD, da sprozi razprave
v zvezi z delovanjem zdravnikov na strokovno spornih podrogjih
paramedicine in alternativne medicine.

Delo v CR SZD je muéno, ker ostaja veina strank prizadetih
v sporih neomajana in &esto, do ¢lanov CR sovraino razpolo-
zena, zlasti, ¢e izreki niso v skladu njihovih Zzelja.

POROCILO GOSPODARJA SZD
Aleksander Doplibar

V letu 1992 smo zakljucili z obnovitvenimi deli na stavbi Doma
slovenskih zdravnikov v ulici Komenskega 4 v Ljubljani. Tako je
stavba dobila svoj dokonéni izgled. Urejeno pa je bilo tudi
dvorisée z okolico, na katerem smo uredili asfaltirano povrsino
in vrisali parkirne bokse za potrebe obiskovalcev doma. Za
ureditev je tako ostala le $e severna stran hise — fasade, ki pa ji
letos zaradi nejasnosti v zvezi z denacionalizacijskim postopkom
nismo pristopili.

V tekocem letu smo zakljuéili obnovitvena dela na vhodnem
stopniscu, uredili nadstresek nad vhodom v kletne prostore,
uredili parkirisce in ga z ustrezno zaporno rampo rezervirali za
obiskovalce stavbe. Postavili smo tudi ustrezni Zaromet za osvet-
litev stavbe, kar v vecernih urah lepo poudarja monumentalno
vlogo tega objekra.

V preteklem letu smo izvedli tudi veéja vzdrzevalna dela v prosto-
rih I. nadstr. Dalmatinove 10. Dela so zajemala razna obnovi-
tvena dela v prostorih, ki so ze last Slovenskega zdravniskega
drustva.

Od ve¢jih nabav v letu 1992 je omeniti nakup faksa za potrebe
Slovenskega zdravniskega drustva in PC racunalnika za potrebe
Zdravniskega vestnika.

Veliko dela je bilo potrebno vloZiti v denacionalizacijske
postopke, ki so v teku tako za stavbo na Dalmatinovi 10 kot tudi
za stavbo na Komenskega 4. Za stavbo na Dalmatinovi 10 smo
vlozili zahtevek za vracilo v last Slovenskega zdravniskega dru-
Stva, kajti stavba nam je bila leta 1948 z nacionalizacijo vzeta in
prepisana v sploéno ljudsko imovino. Postopek denacionalizacije
ovira dejstvo, da zdravnisko drustvo ni fizi¢na oseba, zato smo
na prvo vlogo prejeli negativni odgovor. Pripravili smo dodaten
material in vse skupaj oddali ponovno komisiji za denacionaliza-
cijo. Za stavbo na Komenskega 4 je druzina Derganc vlozila
zahtevek za vracilo odvzetega premozenja. Vracilu smo ugovar-
jali z ozirom na zakonska dolocila, da stavbe oz. imetje, ki je
v uporabi medicinskih ustanov, ne pride v postev za postopek
denacionalizacije. Socasno pa smo izvrsili tudi detajlno oceno
vlozenih sredstev v omenjeno stavbo, s katerimi je stavba
bistveno pridobila na funkcionalnosti in nedvomno tudi na
dejanski vrednosti. Kolikor bi bila vloga druzine Derganc pozi-

tivno reSena, bomo v postopku uveljavljali pravico do zgoraj
omenjenih v izboljSave vloZenih sredstev.

Oba postopka denacionalizacije sta $e v teku in nasi nadaljnji
ukrepi bodo odvisni od rezultatov poteka postopka.

POROCILO UREDNISTVA
ZDRAVNISKEGA VESTNIKA ZA
LETO 1992

JoZe Drinovec, Martin Janko

V letu 1992 smo izdali 11 Stevilk (ena je bila dvojna) Zdravni-
skega vestnika in en suplement, od tega je bilo 6 rednih 3tevilk,
stevilka VII. kongresa SZD, itevilka Klini¢nega centra, $tevilka
Medicinske fakultete ter mariborska in celjska stevilka.

Od maja 1992 naprej se je dotedanji Zdravstveni vestnik
ponovno preimenoval v Zdravniski vestnik.

Razvrstitev  objavljenega gradiva je prikazana v tabeli 1.
Pomembno se povecuje obseg v reviji na racun strokovnih pri-
spevkov ter pisem uredni§tvu. Naprej se povecuje trend upadanja
spontano prispelih ¢lankov, kar dve tretjini objavljenih prispev-
kov je bilo spodbujenih s strani urednistva.

Tab. 1. Pregled objavljenega gradiva v ZV v letu 1992 po §tevilu
¢lankov in straneh.

Rubrika Stevilo Elankov Stevilo strani
Uvodniki 12 24
Raziskovalni prispevki 6 31
Strokovni prispevki 71 273
Pregledni ¢lanki 16 67
Pisma uredniitvu 18 45
Razgledi 208

§ 1. januarjem 1993 je Zdravniski vestnik prevzel novo celostno
podobo, kot jo je v sodelovanju z urednistvom ustvaril arhitekt
Edi Berk.

Zanimanje za institucijske in regijske Stevilke ostaja veliko,
posebno prizadevni so souredniki s celjskega, mariborskega,
pomurskega in novomeskega podrodja.

V uredni$tvu smo hvalezni za vsebinsko kritiko, predloge, ki
zajemajo tudi nosilce za stvaritve in Zelje Stevilnih bralcev za
dejavno sodelovanje. Tega nimamo v preobilju, ne na strokov-
nem podrodju, e manj na dru$tvenem. Prav ta del je ob cepljenju
sil v slovenski medicini in v slovenski medicinski publicistiki ge
posebej potreben osvezitve. Koncept Zdravniskega vestnika kot
osrednje nacionalne medicinske revije je ob ustanovitvi glasila
Isis, ki ga izdaja ZdravniSka zbornica Slovenije, jasnejsi in nalog
je vec, kot se nam zdi, da smo jih sposobni uresniditi.
Materialno stanje v Zdravniskem vestniku je zadovoljivo, sta-
bilno, 18% prihodkov za Zdravniski vestnik doteka iz ¢lanarine
SZD, praktiéno enak del iz naro¢nine ustanov, zadovoljni smo
s prilivi na racun oglasevanja in tematskih 3tevilk. Se vedno je
bistveno premajhen dele? sredstev iz Ministrstva za zdravstvo,
Zavod za zdravstveno zavarovanje R Slovenije pa nas $e nima
v seznamu potrebnih in tudi za zavarovalnico in zavarovance
koristnih sodelavcev.

Obseg in zahtevana kvaliteta dela nas usmerjata v postopno
profesionalizacijo tudi pri organizaciji.




214

ZDRAV VESTN 1993; 62

Odmevi
O SLOVENSKEM ]EZVIK[VJ, NAS
ZDRAVNIKIH IN SE CEM

JoZe Drinovec, Martin Janko

Prav vesela sva, da se je prim.Zalokar ponovno oglasil tudi
v Zdravniskem vestniku. V zadnjih treh, Stirih letih smo ga
srecevali predvsem v pismih bralcev v dnevnem casopisju.
Potrebno je bilo, da se vsaj del razprav o pomenu slovenskega
jezika prenese tudi v strokovne revije. Skoraj v nebo vpijoce
zanemarjanje oz. nizka kultura jezika v javnosti v zadnjih treh
letih, pravo vsebinsko nasprotje med deklarirano samostojnostjo
in samobitnostjo Slovencev in Slovenije ter vsebinsko skrbjo za
jezik.

V zadnjih Sestih mesecih na sre¢o ob mafijskem pohlepu po
denarju in v obiéaj preslem podkupovanju kot antipod ozivlja
skrb za nekatere kulturne vrednote. Med njimi tudi povecana
skrb za jezikovno kulturo.

V Zdravniskem vestniku so $tevilni uredniki skrbeli za jezik, ga
likali, spodbujali iskanje lepih in ustreznih slovenskih poimeno-
vanj, iskali sodelavce, tudi kvalitetne lektorje. Motila nas je
nezainteresiranost za pomembne publikacije, kot je Pravopis
slovenskega jezika, neodmevnost na izid Slovenske slovnice,
majhna odmevnost ob izidu celotnega Slovarja slovenskega
knjiznega jezika. Pravzaprav smo se Slovenci zadnji¢ strnili pri
zavracanju skupnih izobrazevalnih jeder. Prav to nas je napotilo
k razgovoru s prof. Toporisicem, katerega delo tudi $e ni bilo
ocenjeno, ne glede na to, koliko se z njim strinjamo ali ne.
Zagotovo pa je malo slovenistov napravilo za slovenski jezik
toliko, tako pri znanstvenem, pedagoskem in celo poljudnem
pisanju, kot bojeviti Toporisi¢. Zdravniski vestnik je bil in ostaja
osrednja revija slovenskega zdravni$tva in s ponosom nadaljuje
tradicijo razvoja ne le stroke, ampak tudi kulture, slovenstva in
kriticnega misljenja do vsega okrog.

Jezik pa le ostaja predvsem sredstvo sporazumevanja v najsirSem
smislu. Res je, da smo Slovenci malostevilen narod. Ohranjanje
kulturne samobitnosti in tudi jezika je bilo pomembno v prete-
klosti in bo zagotovo tudi naprej. Ze v preteklosti smo bili za
vecino nesrec le krivi pretezno sami. Gospodarska moc, politicna
zrelost, preudarnost, delavnost in znanje pa tudi spretnost bodo
najbrz odlo¢ilni dejavniki za preZivetje, sozitje z drugimi narodi
v Evropi, zunaj nje, véasih pa tudi soo¢anje. Najbrz pa ne bo glo
brez notranje ¢vrstosti posameznika in skupnih tezenj oz. tezenj
za uresnicitev skupnih ciljev. Zdi se, da je na lestvici vrednot prej
prislo do dviga slovenskega jezika, kot sicer$nja integracija med
Slovenci. Medstrankarska ter sicer$nja sovraznost in medsebojna
agresivnost se Se ni izzivela. Najbrz je tudi za to potreben ¢as.
V urednistvu se nam to kaZe kot upadanje zanimanja za pisanje,
Se posebej o druStvenem delu. Ustanavljajo se listi in listici,
glasilca, glasila — podmladki, sekcije, oddelki izdajajo svoja
v majhnih nakladah, z majhnim krogom bralcev, majhno odmev-
nostjo, z nekaj ali mnogo oglasi, z velikimi stroski, z malo Zelje
po zdruzevanju. Locitve, ne zdruZitve je Cas!

V najbrz pomembnih druzbenih spremembah se slovenski zdrav-
niki do sedaj nismo posebno izkazali. Pomembnejsi so nam mali
strankarski privilegiji, naklonjenost pomembnezev, ki se hitro
menjajo, in javne funkcije, kot pa skupni interesi. Vsaj Zdravni-
§ka zbornica in Slovensko zdravnisko drustvo pa Se kdo se ne
bodo mogli otresti odgovornosti, da nas zdravnike v drzavnem
svetu zastopa medicinska sestra, ne zdravnik. To trdiva kljub
spostovanju le-te in priznanju za vse, kar je dosegla.

Slovenci prav tako ne bomo preziveli z zapiranjem vase, ampak
s premisljeno odprtostjo, pripravljenostjo nanjo, s poglobljenim

znanjem tujih jezikov in tudi poznavanjem drugih kultur. Ne bo
se mogoce enakopravno uveljaviti niti v medicini, $¢ manj pa
v gospodarstvu, e se ne bomo enakopravno pogovarjali brez
prevajalca. O tem nam v Slovenskem zdravniskem drustvu govo-
rijo izku$nje ob vélanjevanju v Svetovno zdravnisko zdruzenje
(WMA), kot zagotovo tudi osebne izkusnje prim.Zalokarja
v Avstraliji. Bistveno za ugled tistih slovenskih vrhunskih politi-
kov in s tem tudi driave Slovenije, ki se ne morejo samostojno
pogovarjati vsaj v enem svetovnih jezikov. Preprican sem, da
prim. Zalokar prav tako dobro kot mi pozna angleske in franco-
ske gimnazije ter fakultete v nerazvitem, polrazvitem in razvitem
svetu. Celo v tako nacionalno homogeni in nacionalno zavedni
drzavi, kot je Poljska. Odprtost v svet, znanje jezikov ni in ne sme
biti v nasprotju z znanjem in zavestno kulturo slovenskega jezika.
Praviloma bo imel razumnik, ki obvlada zelo dobro en jezik, bolj
poglobljen odnos tudi do drugega jezika. To velja tudi za materi-
nega.

Zelo posrecen se mi zdi pojem »jezikovni imperializem«, vendar
menim, da je jezikovni imperializem Ze posledica nekega drugega
imperializma, ekonomskega, politi¢nega, na vsak nacin drugacne
modi in prevlade kot v jeziku. Jezikovna premo¢ pride kasneje,
sele kot posledica prvotne. Ce nam je vsec ali ne, je iz povedanih
razlogov prislo do prevzemanja angleicine kot skupnega jezika
za sporazumevanje v svetu, nekaksnega esperanta, kot je bil pred
dolgimi stoletji latinski jezik in pred nekaj desetletji francoski
v diplomaciji.

Odmevnost pisca, ustanove, revije in tudi Slovenije se ne bo
merila po medsebojnem priznavanju patriotizma in trepljanju po
ramenih. Merila se bo po kvalitetnih prispevkih v najboljsih
mednarodnih revijah. Zato bodo, in prav je tako, najbolj plodni
slovenski strokovnjaki pisali neposredno v najbolj priznane med-
narodne revije. V Zdravniskem vestniku skusamo od takih stro-
kovnjakov dobiti pregledne prispevke, vsaj nekaj izvirne znan-
stvene misli pa bomo tiskali v angleskem jeziku z razSirjenim
izvleckom v slovenséini.

Nasa revija si je z dolgoletnim delom in z zavestnim in prizadev-
nim delom piscev in urednistev, tehni¢no izvedbo ter rednim
izhajanjem nekaj potrebnih kriterijev ze pridobila. Indeks citira-
nosti in vklju¢itev v Current Contents/Clinical medicine,
Excerpta Medica in druge sekundarne revije so dokazi za to.
Zelimo izpolnjevati tako omenjene mednarodne standarde kot
hkrati biti potrebna, zanimiva, celo neobhodna revija za cimvedji
del zdravnikov v Sloveniji.

Se bi si zeleli prispevkov prim. Zalokarja in njegovega odzivanja
na aktualno tudi v nasi reviji.

Prispelo 1993-04-09
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Odmevi
SPOSTOVANA IN DRAGA KOLEGA,
UREDNIKA »ZDRAVNISKEGA

VESTNIKA «!
Marjan Kordas

Potem ko je bil objavljen moj prispevek »Pisati strokovna dela
v slovenscini. ..«, me je — v moje veliko presenecenje — obiskalo
ali poklicalo nekaj zdravnikov z namenom, da bi se pogovarjali
o mojem zapisu. Zal pa se ni oglasil noben Albanec; tako nisem
mogel ne podpreti, ne ovredi teze, da je v tem zapisu sporno le
eno, namre¢, da zalim Albance...

Stiki z mojimi sogovorniki so pokazali, da se ponavlja »Rasho-
mon«, znameniti film Akira Kurosawe: Vsak ¢lovek razume
dogajanje krog sebe tako, kot to zmore ali hoce. Tako so nekateri
od mojih sogovornikov ¢astili mojo strpnost do drugaée misleéih
in govorecih, drugi pa so napadali moje zanicevanje slovenscine
ter malikovanje anglei¢ine in nemscine. Oba odziva sta logi¢na:
tisti, ki se vecjezi¢nosti boji, vidi Karla Deschmannayj tisti pa, ki
se vecjezicnosti ne boji, vidi Dragotina Dezmana in njegov spis
»Preklete grablje«.

Pisma prim. dr. Zalokarja sem bil zelo vesel. Lahko ga razumem.
Ne bom ga komentiral, ker ni potrebno. Njegovo pismo je eden
tistih odzivov, ki pricajo, da se bridko zavedamo naloge, ki je
pred nami: ohraniti svojo nacionalno identiteto (malega naroda)
ter se hkrati uveljaviti med velikimi narodi. Zares: jezik in iz
njega izhajajo¢a govorica imata velikanski iracionalen naboj in
dobro je, ¢e se ga zavedamo. Vsak od nas, slovenskih intelektual-
cev, ga bo nosil po svoje in po svoje bo prenasal iz njega
izhajajo¢o odgovornost. Za to ne bo pisal receptov. Zato bo pisal
v slovenscini ali v tujem jeziku tako in takrat, kot bo to presodil.
Ce bo presojal narobe, bo propadel. Ce pa bo presojal prav, bo
prezivel!

Prispelo 1993-04-19

Zanimivo je vedeti

K ZGODOVINI MEDICINE
V 20. STOLETJU

Anton Dolenc

Politika se v zadnjih desetletjih vedno bolj vtika v vse pore
druzbenega dogajanja. Tudi zdravstvo ni izjema. Iz tega pa
izhaja, da zdravnik izgublja svoj polozaj, ko mu vsemogoca
drzavna administracija reze kruh in odlo¢a o njegovem ravnanju,
Ministri za zdravstvo tako postajajo podalj$ana roka drzavne
uprave (vlade), ne pa predstavniki zdravstva kot organizacije
posebnega druzbenega pomena. Nesposobnost »upravljalskih
struktur« se kaze v posledicah, kot so ¢ezmerno in nesmiselno
administriranje, poseganje v neposredno delo zdravnika in zdrav-
stvenega osebja, v vedno manjsi uéinkovitosti (storilnosti) zdrav-
stvenega osebja, v nikoli koncanih sestankovanjih, v postopnem
odtujevanju do bolnikov, kar pripelje celo do brezdusnosti, ko
postane vodilno, primarno vse drugo, samo bolnik ne. Ali je
potem slucajno, Ce iz take prakse nastaja nuja po novi reformi (ki
ne uspe) in jim sledijo nove in nove. Blagopokojna cesarica M.
Terezija si je zato od drugod za svojo zdravstveno reformo
poklicala na dvor Van Swietena, ki je stvar postavil na pravo
mesto. Dosti bolj nepreviden pa je B. Clinton, ki bo reformo
zdravstva opravil kar v »domacdi reziji«, saj je tovrstno komisijo
predal kar svoji zeni.

Kako delujejo reforme v »domadéi reZiji«, izkazuje zapis dr. ].
Zalokarja v Mavri¢ni kaéi (Radovljica, 1991, str. 101), v kate-
rem se je »lotil« usode psihiatrije v ZDA.,

V casu vietnamske vojne in drugih tezav so v ZDA priceli
z »osvobajanjem« bolnikov, z ukinjanjem bolnisnic in z nasto-
pom zoper avtoriteto v stroki. J. Zalokar je zapisal: Stevilni
psihiatri in sociologi so postali kronisti te tragedije ameriske
psihiatrije, slepo pa so ji sledili tudi drugod po svetu, ker se niso
zavedali njenega ozadja. Kar je prihajalo iz Amerike, je veljalo za
moderno, pa ¢eprav je bilo strokovno, eti¢no $e tako oporeéno.
Za mnotzice so pricarali privid svobode. Lepa gesla o deinstituci-
onalizaciji, o svobodi bolnikov, vrnitvi na dom, o antiavtorita-
tizmu itd. so bila le prazna retorika. Pri teh ukrepih je odigral
pomembno vlogo kalifornijski guverner in poznejsi predsednik
ZDA R. Reagan. Uspelo mu je v kratkem casu zmanjsati stevilo
psihiatri¢nih postelj od petdeset tiso¢ na samo sedem tisoc.
Posledica tega pa je bila, da se je vedina bolnikov, nevajenih
drugacnega okolja, znasla na cesti: spali so pod napuiéi in
mostovi, po klopeh v parkih, zasli v izkoriicevalska, na hitro
urejena prenocisca, ali pa konéno pristali v zaporu. Njihova
umrljivost je skokovito porasla zaradi samomorov, umorov,
nesreC in raznih bolezni, ki jih nihée ni zdravil — je zapisal J.
Zalokar.

Bogata druzba se je tako znebila »dragih oskrbovanceve, skriti
za drzavne ustanove planiranja, registracije — skratka politike do
sloja ljudi, ki ni bil ekonomsko zanimiv oziroma ni za skupnost
ni¢esar proizvajal — skratka bil je »parazit« in je zivel na breme
davkoplacevalcev. » Osamosvojitev« teh bitij in zapiranje njiho-
vih azilov pa je bilo opravicilo, da se dd tudi tako »poskrbeti« za
njih.

Pisec je v nadaljnjem Se posebej poudaril, da so v »zalostni«
kroniki ameriske psihiatricne »reforme« oblasti spodkopale in
zrusile najprej najboljse, zgledne psihiatri¢ne bolnisnice, ne pa
najbolj zanemarjenih. Racunica je bila jasna: ko pade dobro, se
bo slabo samo od sebe sesulo. Orodje, ki so ga pri tem rabili, so
bili raznovrstni osebni in javni pritiski, predvsem pa intrige,
s katerimi so zrezirali slabe odnose med zaposlenimi, predstoj-
nike so oc¢rnili ali odstranili. Med orodja je sodilo tudi skupinsko
delo, ki ima lepo zvenece ime terapevtska skupnost (izumili so ga
ze ob koncu druge svetovne vojne na pobudo vojasko-policijskih
oblasti, ki so iskale naéin, da bi preprecile upornost ali tezavnost
demobiliziranih vojakov).

Na podlagi tega zapisa bi se lahko vprasali, kako so se »terapevt-
ske skupnosti ali teami« obnesli v nagih razmerah, ki pogojujejo
se bolj individualisticno zdiferenciranega bolnika, ki se je rudi
zaradi druzbeno usmerjene duhovne kolektivizacije znasel v pre-
cepu med domaco in z zahoda »uvoZeno« ideologijo. Prikaz
taksnega nevroti¢nega stanja bi za na$e razmere pomenil bistveni
prispevek k spoznanju, do koliksne mere je oblast pri nas ravnala
v prej navedeni smeri in koliko ji je pri tem »drzala Stango«
splosna medicinska in oZzja psihiatri¢na stroka.

Dr. Zalokar se v nadaljnjem besedilu sklicuje na psihiatra Green-
blatta, ki je zapisal, da so tako ali drugace v zdravstvo vdrli
zakoni dzungle politicnega podzemlja, pobijanje zaslug nasprot-
nika, udarec z nozem v hrbet, uporaba zvez in intrig ter pravilo
»unici sovraznika z vsemi sredstvi«. V takih razmerah zmaguje
sebi¢nost nad nesebi¢nostjo, sovrastvo nad ljubeznijo, neumnost
nad modrostjo.

Na dlani je, da je v takih razmerah sledil razkroj psihiatrije, za
katerega sta znadilna demoralizacija in pomanjkanje strokovnega
vodstva ter perspektive. Boj zoper »birokracijo« se je koncal
z zmago brezéutnega odnosa, ki je zasencil strokovnost in srce.
Vedji ko je bil kdo umetnik v nastopastvu, lazje je v teh razmerah
uspel. Profesorji psihiatrije so postali nevednezi. Trajalo je leta,
preden je napredna javnost sprevidela, da je bila prevarana in da
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taki antipsihiatri niso bili levi, kot je mislila, ampak le poslusno
orodje visokih denarnih krogov.

V tem procesu je bilo dopustno vse: neko¢ spreminjanje bolnisnic
v zapore, danes pa prepuicanje bolnikov cesti, bolezni in smrti
— in tako se je za ZDA konéala ta ¢érna revolucija v psihiatriji.
Kritiéni zapis prim.Zalokarja, ki je brezdudnost ekonomike
v zdravstvu spoznaval v daljni Avstraliji, nas navdaja z vprasa-
njem, kam nas vodijo zdajsnji zagnanci, ki politiki ponujajo svoj
kamen modrijanov, ko se na zdravstvenem odru pojavljajo cudni
resitelji in nastopadi, ki v enem kurzu (ali Se tega ne) obvladajo
vse zdravilstvo in register 35.000 bolezni, ki jih spoznajo obicajni
smrtniki na MF doma in po svetu v dolgih letih, da ne recemo
v desetletjih. Crna magija, ki jo dopui¢a drzava, da bi lazje
prelivala namensko zbrani denar za »svoje visje cilje«, vsiljuje
zdravnikom razprave o alternativni medicini. Za zdravnike je
medicina samo ena, o alternativni medicini pa naj se pogovarjajo
laiki (politiki, ekonomisti, $arlatani in vse zmozni resitelji). Ob
ugotovitvah, da si je zakonodajalec v zakonu o zdravstveni
dejavnosti privoscil nekaj skrajno problemati¢nih  dolocil
o opravljanju »zdravstvenih uslug«, pa bo moral razmisliti sam.
Ko bo treba zgresenost zakona popravljati, pa tako zopet ne bo
odgovoren nihée. Sodobno zdravstveno prosvetljeni posameznik
pa je po zakonu itak odgovoren za svoje zdravije — kako pa bo do
zdravja priel, pa je ocitno njegova stvar. O tempora — o mores!

Aktualni pogovori

POGOVOR UREDNISTVA
ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
7 MOJCO DRCAR-MURKO

Mojca Dréar-Murko, rojena leta 1942 v Ljubljani, diplomirala
na ljubljanski pravni fakulteti (1965) in magistrirala na zagrebski
pravni fakulteti (mednarodno javno in zasebno pravo, medna-
rodni odnosi) leta 1973. Z novinarstvom se je zacela ukvarjati Se
kos tudentka (na ljubljanskem radiu) in — s sorazmerno krat-
kimi vmesnimi obdobju v Luki Koper in na ljubljanski politolo-
ski fakulteti — v njem tudi ostala; od leta 1977 na Delu, vmes na

dopisniskih mestih v Bonnu in zdaj v Rimu. Novinarsko delo je
bilo povod za vzporedno politicno delovanje (v reformnem
obdobju v 70-tih letih) in delovanje v strokovnem drustvu novi-
narjev (med drugim vodenje Castnega razsodisca). Pisala je tudi
za druge slovenske in tuje publikacije, se udelezevala javnih
televizijskih razprav v Avstriji, Svici in Nemdiji in sodelovala na
mednarodnih konferencah, ki so obravnavale vprasanja medna-
rodnih odnosov, svobode tiska in poklicne etike.

ZV: Ste izjemno produktivna dopisnica iz Rima. Skoraj vsak dan
beremo Vase prispevke v Delu, redke so sobotne priloge brez
njib. Od kod ta delavnost?

MD-M: Imam veliko snovi za pisanje, zanima me in poleg vsega
rada pisem. Dodatni vzrok je dejstvo, da se mi zdijo dogajanja
v Italiji silno pomembna tudi za druge, v dobrem in slabem
pomenu. V slabem kot prispodoba pojuznjenja, ubijalska mesa-
nica bizantinizacije in politi¢nega cinizma, ki zmali¢i demokra-
cijo do nespoznavnosti. V dobrem kot dokaz moci demokracije,
ko druzba nenadoma najde moci za zacetek tezavne reforme in
ljudi, ki naj jih izvedejo. Nevarnosti so skratka splosne — korum-
piranost in zloraba uradnih polozajev, apatija javnosti, blokira-
nost odloé¢anja in dogovori v okviru politicnih elit profesionalnih
politikov. Zdravila — kar nekaj, med njimi neodvisni tisk
(vkljuéno z elektronskimi mediji) kot nepogresljiva nadzorna
ravnina.

ZV: Vase dopisovanje pokriva izredno siroko podrocje, pravza-
prav ni dogajanja v Italiji, ki ga niste obravnavali analiticno in
tudi z intelektualno ostrino. Od kod pravnici ta sirina pogledov?

MD-M: Hvala za prijazne besede. Novinarstvo je po naravi
stvari sinteza dogajanja v druzbi, mejno obmodje politike, znano-
sti, dogodkov, obicajnega vsakdanjega zZivljenja. Logika za
gij je imeti moznost dotakniti se za zdaj tega zdaj onega podrogja,
poglabljati in tediti lastno radovednost in pri tem opraviti kaj
koristnega tudi za druge. Privilegij, toda tudi odgovornost; odgo-
vornost do ljudi, ki zelijo svoje dosezke, dognanja, mnenja prek
novinarjev sporoéiti javnosti. Ce je prenosni mehanizem slab, je
ljudem narejena velika krivica in slab je vedno, ¢e se novinar iz
udobnosti ali neznanja v stvari ne poglobi. Izobrazba mi je dala
podlago za delo, vse drugo pa je treba stalno dopolnjevati, brati.
Imam nekaj trdnih idej o nepogresljivosti poklicne etike, poleg
tega spoStujem ljudi, ki se kjerkoli ze za kaj trudijo. Jasno je, da
vsega ni mogoce napisati enako dobro in vse ne pritegne pozor-
nosti. Zgodi se, da se moram poglobiti v nekaj, kar navsezadnje
preberejo le redki, toda ravno to je najteze. Nerodno bi mi bilo,
¢e bi poznavalci ugotovili, da sem bila povréna. Priznam, da je to
nenehno nihanje med nujnostjo poenostavljanja (prostor, Sirina
bralcev) in dolinostjo poglabljanja v snov najve¢ji problem.
Kako skratka napisati tako, da bo zadovoljno ¢im veé bralcev, da
bi vzbudilo zanimanje strokovnjakov in morda prispevalo celo
kaksno izvirno misel.

ZV: Ali je tudi v Italiji in drugih zahodnoevropskih driavah
novinarstvo tako feminizirano, kot je v Sloveniji? Kako si razla-
gate ta pojav v Sloveniji? Zakaj pa med slovenskimi dopisniki
vseeno ne previadujete Zenske?

MD-M: Se vam zdi, da je feminizirano? Odvisno od zornega
kota. Po podatkih novinarskega drustva je razmerje pol na pol,
cerav je res, da belezimo tendenco narascanja novinark, tudi
v Italiji. Verjetno bo s tem tako kot v drugih poklicih; Zenske je
videti, ker jih prej ni bilo in so doloc¢eni poklici veljali za mogke.
Najbrz tudi zaradi televizije, kjer si publika ocitno zenske obraze
bolj vtisne v spomin. Dopisniki pa so v zvezi s podrodjem
mednarodne politike, kjer je novinark relativno manj, vsaj bilo je
tako.

ZV: Kaj pomeni biti dopisnica osrednjega slovenskega dnevnika
v tujini in Se posebej v Italiji? Je to priznanje, ugledno mesto?
Kaksne so osnovne naloge rimske dopisnice Dela?

MD-M: Pomeni dobrodoslo priloznost ziveti v drugi druzbi, jo
spoznati, primerjati. Italija je v mnogih pogledih fascinantna
dezela, v mnogih pa trd oreh za razumevanije, tako samosvoja,
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tako samozadostna je. Kratka potovanja so mi pustila drugacen
vtis kot sem ga dobila potem, ko sem v njej dalj ¢asa zivela. Rekla
bi, da kljub svetu kot eni sami veliki vasi dobivamo informacije
od drugod zaprte, zaklenjene s sifro okolja, v kateri so zgodo-
vina, tradicija, kulturna in civilizacijska raven, zgodovinski spo-
min, izkusnje. Besede je mogoce takoj prevesti, vsebine novice pa
pogosto ne, ¢e ne poznamo sestavin Sifre okolja, ki jih proizvaja.

ZV: Ali je razlika med biti dopisnica in biti dopisnik? V éem je
razlika med biti dopisnica majhne driave in biti dopisnik v Rimu
za Washington Post?

MD-M: Je, posebno v Rimu. Potem ko vrti§ telefon nekaj dni, da
bi prisel do nekoga in na oni strani ljubeznivo povedo, da je
»dottore odsoten« in da pusti Stevilko, potem pa seveda ne
poklicejo, si zazeli§ biti novinar ¢asopisa z imenom, ki odpira
vrata.

ZV: Mednarodni odnosi so bili za Slovence relativno obrobno
podroéje, poti so vodile vecinoma prek Beograda. Koliko je
Slovencev, izobrazenih na podroéju mednarodnibh odnosov,
koliko bi jib potrebovali? Kaksno izobraZevanje je za to najbolj
primerno?

MD-M: Zadnja leta se je v »starem rezimu« z razliénimi vidiki
mednarodnih odnosov Slovenije ukvarjalo kar precej ljudi, iz
tega Casa so zametki samostojne slovenske zunanje politike. Tudi
kadri, ki so §li prek Beograda, so zveéine z enim ocesom gledali
na Slovenijo; to ni presenetljivo, Jugoslavija seveda enotna ni bila
nikoli, razen vojske in nekaj ¢asa partije. Kar zadeva izobrazeva-
nje, sta najblizja cilju politologija in pravo (mednarodni odnosi
in mednarodno pravo) in mislim, da zdaj najbolj manjka izkuse-
nih mednarodnih pravnikov.

ZV: Kaksna naj bi bila strategija nastopanja Slovenije na dolgi
rok? Po evforiji osamosvajanja je najbri potrebno vsakdanje
drobno a trdo delo, vendar z vizijo. Kaksno? Najbrz je tudi
strategija in vizija precej specificna za drZavo z dvema milijo-
noma prebivalcev.

MD-M: Povem lahko, kak$na je moja vizija, ne morem pa
presoditi, ¢e je tudi najbolj ustrezna. Slovenija ima zaradi svojega
ozemlja in zemljepisnega polozaja doloceno vrednost za sosednje
drzave in to prednost je treba izkoristiti. Povezati se je treba
prometno in z drugimi vrstami komunikacij, vstopiti je treba
v krog interesov sosednjih drzav, ¢eprav se sodelovanje vcasih
rojeva v navzkriznih interesih. Pogled na zemljevid bi nam pove-
dal, da je slovensko ozemlje vredno cestne, zelezniske tesne
povezanosti s svetom v vodoravni smeri od furlanske nizine do
Madzarske in to je tudi smer, ki sami Sloveniji najbolj manjka.
Cesta in zeleznica od Trsta in Gorice ¢ez Ljubljano v Maribor in
na Madzarsko, ki je ena taka perspektiva, ni pomembna samo za
mednarodno povezovanje, ampak tudi za povezovanje Goriske
in Primorske z Ljubljano in te z Mariborom. Mislim, da se stvari
od Kavéicevih ¢asov naprej niso premaknile, e naprej se lovimo
okoli istih strateskih vprasanj. V bliZino nase meje pripeljejo
evropski intercityji, pripeljale bodo hitre Zeleznice, teziti bi bilo
treba, da bi se jim lahko prikljuéili. Za precej dolgo obdobje
prihodnosti lahko tudi predvidevamo, da bo Zahod s svojo
tehnologijo tezil proti Vzhodu, ta pa bo lahko placeval samo
z energijo in surovinami. Zakaj se ne bi postavili vmes kot
nepogresljivi ¢len in morda v teh velikih menjavah resili tudi
svoje energetske probleme? To je en vidik, ki zahteva miselno
prilagoditev odprtim mejam in ne bi bil brez ugodnih posledic za
stanje duha pri nas: tudi za razbijanje obcutka klavstrofobije, ki
lahko zgrabi (je ze zgrabil?) dva milijona ljudi, ki so takoj na
meji, kamor koli se obrnejo. Mislim tudi na izkori$¢enje drugih
oblik posrednistva med Vzhodom in Zahodom, recimo finan¢-

nega, ki je zdaj zaupan Avstriji kot obrobju ES, ki pa bo kmalu
¢lanica in se bo njen polozaj spremenil.

ZV: Koliko ste Slovenka, koliko pa ste prevzeli italijanskega
duba razmislianja, logike? Ali do tega sploh pride?

MD-M: Italijanskega razmisljanja in logike (s tema pojmoma se
navadno misli na povprecje, ki mu daje ton Rim) se ne morem
navzeti, ker mi ne lezita. Blize sem tako imenovanemu nemskemu
¢utu za racionalno. Vedno znova pa razmisljam, kako je ta dezela
individualistov dosegla take pomembne rezultate in se sprasujem,
¢e ni ravno ta produktivna zmeda vzrok uspeha; mislim seveda
na italijansko zgodovino, ali bolje zgodovino Italijanov, nekje od
leta 1000 naprej, ki je prebivalce polotoka prakti¢no ves cas
postavljala v ospredje dogajanja in dosezkov po svetu.

ZV: Koliko se identificirate s prevladujocimi slovenskimi inte-
resi, koliko pa ste razvili distanco po tako dolgotrajnem bivanju
v glavnem mestu Italije?

MD-M: Distance ni, pocutim se samo zacasno odsotno, vsako
stvar gledam skozi prizmo slovenskih interesov, najbrz slovenska
dogajanja opazujem celo bolj naklonjeno, kot bi storila doma,
kjer me ne bi motile primerjave.

ZV: Dejavno ste se vkljucevali v javno zivljenje Slovenije tri
desetletia in se na nek nacin tudi zdaj. Se je spremenila vloga
novinarja v Sloveniji v tem casu? Primerjajte mesto novinarjev
v Sloveniji in v zabhodni Evropi v tem obdobju!

MD-M: Teoreticno se je nedvomno spremenila. Spomnimo se
samo ideoloskih prisilnih jopicev za novinarje v formuli o »druz-
beno-politicnem delavcu« in tiskom kot »medijem politike«. Pa
zaplemb, procesov, nevidnega kaznovanja z marginalizacijo
novinarjev, ki niso sodili v kalupe partijskih plenumov, kjer se je
razpravljajo o dovoljenem in prepovedanem. Praktiéno pa je bilo
v zadnjem ¢asu pred spremembami Ze kar precej prostora za
gibanje, ¢e ga je kdo hotel izkoristiti. Sprostitev umetnih spon,
povezanih s pojmom partijske drzave, pa ni mogla prinesti samo
dobrih uéinkov; niso vsi postali vestni, pametni, moralni. Ne
pozabimo, javno obvescanje je trzii¢e z nekaterimi poslanstvi in
zato zahteva izdelano poklicno moralo in kontrolno vlogo pravo-
sodja, predvsem pa je gospodarska dejavnost. Tezavno iskanje
modelov in prave mere je povezano prav z mnogoterimi vlogami
zdaj razsvetljevalcev zdaj prodajalcev idej, tu politikov in tam
krosnjarjev, hkrati uciteljev in ucencev, propagandistov in ideali-
stov. !

ZV: Bi labko napravili primerjalno analizo med dnevniki in
tedniki v Italiji in Sloveniji?

MD-M: Mislim, da je tako na Zahodu nasploh, posebej pa
v Italiji. Po mnenju nekaterih javna ob¢ila Sirijo dolgocasje,
vulgarnost, konformizem, po mnenju drugih pa je sicer videti
padce v vulgarnost, toda tudi vzpone v oblake Zzurnalizma,
tudi mi izhajamo z izhodis¢a, da v resnici svobodnih ¢asopisov
ni, da pa se trudimo, da bi bili intelektualno odprti, ¢im bolj
neodvisni in nekaksen mehak nasprotni tok in nasprotna utez
»oblasti«. Za svoje DELO bi si zelela, da bi do konca izkoristilo
intelektualne potenciale, ki jih po steku nakljuéij ima in bi
delovalo kot — ¢aprav ne povsem zglajena — kontrola »oblasti«,
kdorkoli je ze na njej. Po vlogi, ki so jo imela javna obéila v Italiji
v tezavnem in nevarnem procesu razkrivanja pajkove mreze
korupcije, solidarno skrite med strankami in njihovimi veljaki, bi
rekla, da so kakovostni ¢asopisi z argumentiranimi ambicijami
poseganja v politiko garancija prozornosti politike in postenosti
namer njihovih akterjev. Tisk te vrste zavraca tezo, da so ljudje
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samo »mutast objekt, ki lahko govori samo skozi usta svojih
prerokov«. Potrebuje namre¢ pomog, podatke, sodelovanje vseh,
ki bi radi kaj spremenili, pa menijo, da po kanalih politinega in
institucionalnega sistema tega ne morejo storiti.

ZV: Italija je ne samo zaradi sosedstva pomemben politicni,
kulturni in gospodarski partner Slovenije. Se Vam zdijo odnosi
Slovenije nasproti Italiji dovolj uravnotezeni glede na odnose
z nemsko govorecimi driavami?

MD-M: Ceprav je véasih tezko razmejiti obcutke in dejstva (v
Italiji na primer neprestano govorijo o Sloveniji kot »nemskem
vplivnem obmodju«), se nagibam k odgovoru, da niso. Z nase
strani je to razumljivo, vendar pa ne povsem opravicljivo. ltalija
je s svojim obnovljenim zanimanjem za geopolitiko (torej izpo-
stavljanjem teritorija kot izhodis¢a mednarodne politike) in
s svojo gmoto (57 milijonov ljudi), s svojimi zgodovinskimi
koreninami v svetu unitarnih, centraliziranih, nedeljivih drzav
tezavna soseda, tudi e se ne ukvarjamo s politicnimi skrajnostmi
in tezavno sosedsko zgodovino v tem stoletju. Med bojem za
samostojnost Slovenije je bila Italija o¢itno naklonjena posegom,
ki bi na mednarodni ravni zavrli postopek razpadanja Jugoslavije
in takoreko¢ prisilili Slovence k zivljenju v njej. V naslednji fazi
so pridobile veljavo teze, da bi maksimalno izkoristili razpad
Jugoslavije in korigirali celo rezultate druge svetovne vojne,
pogodbeno urejene in ratificirane. Mozna pot stikov z novo
drzavo, kjer bi se bila lahko zgodovina z ozemeljskimi teznjami
vred umaknila sodobnim pogledom na nacionalne interese
v evropskem miselnem okviru, torej odprtosti, pretocnosti, iska-
nju skupnih tock v razmerju do tretjih, se je tako nenehno krizala
s samozavestnostjo velike drzave in ambicijami regionalne sile na
Balkanu. Slovensko obéasno zatekanje v varstvo druge sosede,
s katero Slovenci zanesljivo delijo ve¢ skupnih vrednot, je bilo
zato nekako naravno.

Toda zemljepisu ne moremo uiti. Omenila sem Ze pomen prehod-
nosti slovenskega ozemlja v luéi potencialnega izvoznega pro-
dora na nekdanji evropski vzhod in kdaj pozneje, vendar zane-
sljivo pozneje, tudi na balkanski jug. Prehodnost ozemlja nima
samo dobrih strani, to je jasno, toda brez tega si je tezko zamisliti
izvle¢enje Slovenije iz oklepov in pasti obdobja po razpadu
Jugoslavije, ki grozi z nevarno osamitvijo (realno, ekonomsko) in
kljubovalno miselno, ki pride po njiju. Italija je za nas kriti¢na
koli¢ina ljudi, industrijske moéi, tehnologije; ne moremo mimo
nje in nismo neenakopravni partnerji, ¢e le poskusamo svoje
primerjalne prednosti zadovoljivo vnovéiti. Kar zadeva izbiro
med Avstrijo in Italijo, je torej tako, da ni izbire, samo prednostni
vrstni red, vedja teza tu in tam, prilagojen poudarek. Nimamo
tehnologije, ne virov, ne energije, ne vodilnih industrijskih proiz-
vodov, imamo potencialno pamet in ozemlje. Ce bi se nam uspelo
enakopravno povezati z interesi Italije, seveda tudi Avstrije
— toda zdi se mi, da nam Avstrija s svojim polozajem v marsi¢em
konkurira — bi to zanesljivo zmanjsalo napetosti ob meji, ki so
tako ali tako politi¢ne, ne pravne narave (ali bolje pravne resitve
bi se nasle, ¢e bi bila politi¢na volja).

ZV: Prevladujoce mnenje v Sloveniji, vsaj po vojni, je bilo, da so
Italijani zelo dobri diplomati, da so praviloma izgubljali bitke na
vojnem polju, a jih dobivali v diplomaciji, Kako blizu resnice je
to?

MD-M: Pisec klasi¢nega dela o diplomaciji Harold Nicolson
(iz8lo prvi¢ 1939) pise, da je italijanska zunanja politika politika
ambicij velike sile, izvajana z metodami majhne. Po mojem je to
tipi¢no. Poglejte nas zadnji konflikt: v okviru teznje po preuredi-
tvi drzavnih pogodbenih odnosov so odprli vprasanje zgodovin-
ske obdelave problema 40 dni partizanske zasedbe Trsta leta
1945 in jim niti na kraj pameti ni padlo, da bi se obremenjevali

z zgodovinsko obdelavo dveh let zasedbe polovice Slovenije
s strani italijanske vojske in poznej§im porazom. Odprli so
vprasanje beguncev iz Istre, ne da bi se posteno vprasali, kako je
bilo s slovenskimi begunci po prvi svetovni vojni. Nastopili so
skratka kot bogovi pravi¢nosti, ki jih stresa sveta jeza. Toda mi
smo zmagali v zadnji vojni, ne? Rekla bi, da poskusijo narediti
vse ¢im bolj brez predsodkov ... ¢e jih drugi pustijo. Ne morem
se spomniti, da bi kdo v Ljubljani sklical tiskovno konferenco in
takoj odgovoril na trditve z nasimi dejstvi. Izgubili so imperiali-
stiéno vojno, toda v defenzivi je Slovenija, le zakaj?

ZV: Ali je diplomacija stroka sama zase ali pa je dekla politike?

MD-M: Diplomacija je stroka posredovanja med drzavami, spe-
cifi¢na strokovna obdelava politike. Zahtevna, zato ni vseeno,
kako so uradniki v njej poklicno usposobljeni. Sodobna komuni-
kacijska sredstva so ji spremenila nekaj oblike, niso pa prizadela
vsebine. Toda diplomacija se mora naslanjati na studije, imeti
pred oémi opcije, razli¢ne »scenarije«, kjer je videti dobre in
slabe strani kaksne odloditve, in vedeti tudi za posledice, ce se
sprejme taka ali drugaéna odlocitev.

ZV: Italija je bila znana v povojni zgodovini kot politicno
nestabilna, vliade so se menjale vcasih celo mesecno. Hkrati pa je
bila gospodarsko stabilna, standard se je poveceval, gospodarska
moé je rasla neodvisno od dnevne politike. Kaksna je Vasa
razlaga takéne, za Italijane dobrodosle disociacije med politiko in
gospodarstvoms?

MD-M: Za Italijo je mogoce uporabiti izraz »nepopolna demo-
kracija«, ki je nastala v razmerah premagane drzave in v ustavo
napisala, da je iz§la »iz Odpora in sloni na delu«, sploino
amnestijo pa je ob koncu fasizma podpisal komunisti¢ni notranji
minister. Demokracija skratka, ki je rasla na tveganem polju med
Vzhodom in Zahodom, se soocala z dedii¢ino fasizma in na
drugi strani z navzoc¢nostjo najmocnejse komunisti¢ne partije na
Zahodu. Nepopolna zato, ker je imela v druibeno pogodbo
vtisnjeno prepoved prevzema oblasti s strani KPI po mirni poti,
torej s tem tudi nemoznost zamenjave med silami na oblasti in
opozicije. Se vedno je §lo za demokracijo, da se razumemo, in ne
»rezim« kot zdaj jezno pravijo razocarani Italijani, ki je dovolila
zgodovinski prehod od kmetijske drzave k industrijski, vzposta-
vila koncept socialne drzave in omogodila civilizacijsko preo-
brazbo. Toda v nepopolnosti demokracije se je skrivala nevar-
nost zlorabe oblasti. Vlade so se sicer res menjavale, toda oblast,
tista, ki kaj Steje, je bila trdno ves ¢as v istih rokah: v vodilnih
polozajih v podjetjih z drzavno udelezbo, v drzavni televiziji,
v sistemu dobesedne razdelitve oblasti po kljuéih, v sistemu
sistemske in kapilarno razpredene korupcije, ki je najbrz najob-
seznejsa zloraba oblasti in uradnih polozajev, kar jih je kdaj bilo
v razmerah parlamentarnih demokracij. Vsaj del tako imenova-
nega ¢udeza — Craxijeva ureditev gospodarskih tezav v 80- tih
letih je sijajen primer — je slonela preprosto na zadolzevanju
drzave (izdajanju drzavnih obveznic), za notranje gospodarsko
obracanje pa so skrbele obseine nalozbe v javna dela, kjer je
nastala nevarna me$anica med interesi strank, mafije, torej orga-
niziranega zlocinstva, in potrebo po razvoju in zaposlovanju na
italijanskem jugu in ne samo tam. Z javnim denarjem je mafija
dobila narocila, vzela svoj delez in delo oddala naprej, v zameno
je na lokalni in dezelni ravni politikom, ki so investicije priskr-
beli, zagotovila masovno volivno podporo. To je jedro »pro-
blema Andreotti« in prakti¢no vseh zdaj spornih imen politikov
italijanskega juga: v okviru omenjene druzbene pogodbe, da
komunisti ne smejo nikakor na oblast, in ob spodbudi Zahoda so
ti politiki pa¢ poskrbeli, da so na volitvah obvladovali obmogje.
Ko se je zlomil sistem dvopolne ureditve, ko so se umaknili veliki
zaicitniki in njihovi razlogi, se je zrusil tudi italijanski sistem,
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posebno Se, ker se je povezal s podpisom pogodbe iz Maastrichta
in njenimi zahtevanimi &istimi ra¢uni. Lombardska liga, ki je
nastala kot protestno gibanje razvitega severa, in pravosodna
akcija »ciste roke« sta izvedbeni obliki nekrvavega udara proti
korumpiranemu sistemu, ki je v okviru vi§jih interesov varoval
tudi njihove zasebne interese in interese »plasti«, elite. Ko gredo
prebrisani v procesijo, nosi kriz hudi&, pravijo v Italiji

In Se eno vprasanje, ki je v zvezi s svobodo tiska. Ni mogoce redi,
da ljudje ne bi o zadevah sproti pisali, vsi so vedeli, da obstaja
velika korupcija, ker drugace delati ni bilo mogoce. Oblast je
razumela, da tisk malo pomeni, kadar ima v rokah druge instru-
mente, na primer moznost premestitve zoprnega tozilca v drugo
mesto, prelozitev preiskave v drugo sodisce, razpustitev prevec
zagnane skupine za boj proti mafiji. Kdor analizira to razmerje
med svobodnim tiskom in oblastjo, lahko pride do zelo zanimi-
vih rezultatov. Kadar oblast nadzoruje recimo 39, 51 ali kolikor
pac odstotkov ekonomske modéi, lahko mirno dela po svoje in
pusti tisku, da piSe kar hoce. Naj vpije, naj zali, nikoli ne more
zadeti zivljenjsko pomembnih mehanizmov. O¢itno je tisk manj
vpliven, kot mislimo, ¢e je ta »rop drzave« tako dolgo trajal.

ZV: Kateri so vzroki gospodarske krize v Italiji, ki se je zacela
leta 1991 in se se poglablia v prvem Cetrtletju leta 19932
MD-M: Del gospodarske krize je uvozen, vendar o¢itno manjsi
del. Podlaga je politicna kriza, kriza institucij, ki vlee za seboj
dedis¢ino — kaksnih 160 milijard dolarjev javnega dolga, zvecine
v obveznicah, za katere se placujejo visoke obresti, ki pa se jih
nih¢e ne upa dotakniti, ker bi s tem podrlo zaupanje finanénih
trgov. Edino upanje je obnova konjukture, preureditev in osvoji-
tev tujih trZis¢ s proizvodi, ki jih Italija ima. Toda gospodarska
preureditev je odvisna od politi¢ne, ki v skrajni posledici zahteva
odstranitev politicne plasti profesionalnih politikov, ki so na
oblasti nepretrgano 45 let. Nekateri pa menijo, da tudi to §e ne
bo zadostovalo: $kandali, s katerimi se ukvarjajo sodniki, so
samo najtezji trenutki politi¢nega sistema, ki ga je $tiri desetletja
obvladovala juznjaska kulturna klientela, ki se je povezala z mo¢-
nimi posegi drzave v gospodarstvo. Politi¢ni sistem skratka ni
samo vsota strank in formalnih pravil, je tudi vsota obnasanj in
vrednot, ki vladajo v doloéenem &asu med drzavljani in njihovimi
politiénimi voditelji.

ZV: Sablonsko gledanje na Italijo je: industriisko zelo razviti
sever, kjer je tudi eno svetovnih sredisc mode, tam je prijetno
Ziveti. V nasprotju je zaostali, poljedelski, nerazviti in patriar-
halni jug z mafijo, ter osrednja Italija z Rimom nekje vmes. So te
predstave toéne?

MD-M: Ni dale¢ od resnice. Italija je v resnici razdeljena na tri
dele in verjetno bo neko¢ postala federalna drzava ravno
v mejah, po katerih se razpozna in lo¢i zdaj. Sever — od Parme
navzgor — je del srednje Evrope in na njeni ravni. Jug po
statisti¢nih kazalcih ni nerazvit — Sicilija ima na primer vi§ji
dohodek na prebivalca kot Slovenija — prej bi lahko govorili
o nedokonéani in zavrti modernizaciji. Jug je ena od Studij
Agnellijeve fondacije iz Torina razdelila na $tiri obmodja: prostor
razvitosti in blaginje (najmanjsi), obmoéje »industrijskega naza-
dovanja«, obmo¢je »propadanja mest« in prostor »propadanja
obrobja«. Kdor primerja jug leta 1950 in zdaj sicer ne more reci,
da so bila velikanska sredstva iz obnove in »prikljucevanja«
razviti Italiji nekoristno nalozena — bruto proizvod na prebivalca
je stirikrat visji, industrijska proizvodnost sedemkrat — vendar je
res, da »prikljucitve« ni bilo. Denar od drugod ni nikoli zadosto-
val, investirali so ga logiki »politi¢nih ivesticij«, v¢asih ne glede
na cilj in uporabnost, vecina je konéala v rokah organiziranega
kriminala. Bo drzalo, kot pravijo na severu, da je treba jugu vzeti
pomo¢ zaradi njega, da bi se lahko postavil na noge, osvobodil
servilnosti in razvil vse, tudi podjetniske pobude?

ZV: Ves svet je osupel nad obsegom povezanosti prakticno vsega
povojnega politicnega establishmenta z mafijo in velika korumpi-
ranost italijanske druzbe. Katere so socioloike osnove za te
pojaves Najbrz ne zgolj mediteranska lega in klima.

MD-M: Zdaj ni ve¢ presenecenje. Vzorec sodelovanja med
mafijo in oblastjo se je v zgodovini nekajkrat ponovil in je za
preteklost natan¢no sociolosko obdelan. To je vzorec drzavljana,
ki je navajen obracati se k lokalnemu veljaku po pomoé in
zaicito, zdaj k legalnemu, zdaj k mafijskemu. Na teoreti¢ni ravni
je obdelano tudi novejse obdobje, torej od ameriskega izkrcanja
na Siciliji, ko so ZDA izvozile 60 mafijskih Sefov, da bi politiéno
prevzeli Sicilijo od fasistov. V bistvu je bilo treba samo vstaviti
imena in na ta trenutek je bilo treba dolgo ¢akat. Vzemimo
primer Andreotti: on in njegova struja kricanskih demokratov
sta vladala dezeli in zlasti Siciliji 40 let. Zelo pomemben delez
(partijskih) izkaznic, kadrov je bil na Siciliji, in kdor je lahko
nadzoroval te, je imel znatno politiéno tezo v Rimu. Pripad-
nostne izkaznice so bile, bolj kot glasovi na volitvah, pravi
prispevek mafijskih organizacij kri¢anskim demokratom, torej
sicilskim politikom stranke in njihovim rimskim nadrejenim.
Kadar kaka stranka ali kak politik obvladujeta nepretrgoma 40
let kako obmodje z zelo visoko stopnjo kriminala, potem je
mozno samo dvoje: ali premagata kriminal ali pa se z njim
pogodita. Ker se po podatkih prva hipoteza ni uresniéila, je
verjetna druga. Toda kaksni so bili odnosi? Neposredni ali
posredni? Andreottija obtozujejo direktnih zvez, celo poljuba
prijateljstva z mafijskim Sefom Sefov Riino, ki so ga ujeli po
dvajsetih letih begunstva po zaslugi nekdanjega $oferja, ki zdaj
obtozuje Andreottija. Bolj verjetno je, da so bili stiki posredni.
Prek raznih podjetnezev znamenite sive tamponske cone, ki je
dovoljevala »koabitacijo« med ustanovami drzave in zloéin-
stvom, vzporedno Zzivljenje legalne in podtalne oblasti kot oblike
specifi¢ne druzbene pogodbe. Pakt je razpadel, ko sicilski politiki
niso mogli ve¢ zagotoviti uslug, ki so jih mafijci pricakovali, na
primer prirediti izida kak3nega sodnega procesa. Z umorom
Salva Lime, Andreottijeve desne roke na Siciliji, se je lani zacel
zacetek konca dolgega obdobja politicnega sozitja kri¢anskode-
mokratske oblasti z mafijo.

ZV: Politicni sistem v Italiji je bil do sedaj proporcionalen. Je
samo proporcionalni politicni sistem vzrok za parlamentarno in
vladno nestabilnost v povojni zgodovini?

MD-M: Ne, propor¢ni sistem — sistem zastopstva — je samo
orodje, in kot vidimo, v Nemc¢iji kar dobro deluje. V Italiji je
problem nastal zaradi velike razcepljenosti politi¢nega prizorisca,
ki so ga »ustanovne stranke« (ves ¢as po 1948 so vladale
koalicije strank, treh, Stirih, petih, ki so se povezale s kri¢anskimi
demokrati kot stranko relativne vecine) razdelile z druzbenim
bogastvom vred po kljuéih in s sistemom korupcije uvedle pod-
talno vzporedno obdavcitev. Posledica tako razloZenega pro-
porénega sistema v lItaliji torej ni bila nestabilnost — razen
povrine — ampak narobe, izjemna stabilnost ljudi na oblasti.
Oblast obrablja tiste, ki je nimajo, je dejal velemojster politi¢nega
cinizma Andreotti. Proporcni sistem, obsezen politi¢ni »razred«
profesionalnih politikov, privilegiran polozaj tega razreda in
prepovedanost zamenjave na oblasti, to je problem italijanske
institucionalne krize. Okolii¢ine, ki bi si jih bilo dobro ogledati,
da se ne bi Se kje ponovile, ¢e bi se sestavili vsi elementi
(profesionalni politi¢ni razred z znatnimi privilegiji, razdeljenost,
torej nujnost koaliranja in majhna sposobnost odlo¢anja, mane-
vriranje zaradi ostajanja na oblasti, majhna moZznost vplivanja
volilcev zaradi propor¢nega sistema).

ZV: Komunisti so bili v Italiji dolgo po vojni izredno vplivna in
Stevilna stranka. Zakaj je potonila v zadnjem desetletju? Zaradi
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lastne slabosti in napak ali pa zaradi odmiranja komunisticnega
sistema na vzhodu? Kako vitalna je KP Italije ta hip?

MD-M: KPI je del zgodovine Italije, en pol zgodovine, katere
drugi pol sestavlja kri¢anskodemokratski krog. Oba sta priza-
deta, oba sta dozivela huda notranja trenja; KPI je prva zame-
njala ime in dozivela secesijo, KDS to ¢aka zdaj. Iz nasprotnih
vzrokov: pri komunistih se je zlomil svetovni model, pri krican-
skih demokratih (demokracija, kricanstvo) svetovni model ni
prizadet, zato pa njihova politicna izvedba modela. Lahko
re¢emo, da stare KDS, ki je bila kot velik zas¢itni deznik in je bilo
v njej vse, od levice do desnice, ne bo ve¢. V tem pomenu se bo
politi¢no prizorisée $ele zdaj normaliziralo. Ironija usode bo
najbrz, da je KPI zdaj edina od velikih strank, ki stoji pokonci. Po
nekaterih javnomnenjskih raziskavah, vendar stvari se hitro spre-
minjajo, naj bi bila celo najmoénejsa italijanska stranka.

ZV: Prav presenetljiva je Vasa analiza v Delu 12. 1. 1993, da je
tudi italijansko gospodarstvo treba polastniniti — privatizirati in
da je »Italija najuzhodnejsa driava na zabhodu«. Skratka, da je
italijanska drzava lastnik vrste podjetij, celo sistemov. Ali ni tudi
v Italiji drZava slab gospodar in bi moral biti javni interes, da se
tudi v razviti Italiji le najde pravega lastnika tudi za posto,
Zeleznico itd.? Angleski vzori najbrz vlecejo.

MD-M: Vprasanje o izjemno moénem javnem sektorju v Italiji je
spet povezano s politiénim sistemom, kjer so bili ekonomski
vzvodi v rokah strank in politika dogovori med njimi. Javni
sektor v Italiji je vegji kot v katerikoli zahodni drzavi in drzava
lahko posega praktiéno v sleherno aktivnost, tja do preskrbe
Rima s svezo zelenjavo. Drzavni holding IRI, ki zdruzuje 140
druzb in zaposluje pol milijona ljudi, naftnopredelovalni ENI,
telekomunikacijska druzba STET, kreditne in zavarovalniske
druzbe ustvarijo na leto kaksnih 170 milijard mark prometa,
toda so tudi poziralke subvencij, in ker so zato brez konkurence,
tudi zaposlujejo znaten presezek delovne sile. Iz ¢rnih skladov teh
koncernov so se v zameno zlivali potoki denarja k politicnim
strankam, ki so sistem drzale pokonci. Torej: da bi zamenjali
politiéni sistem, je nujno razdreti sistem neposrednih posegov
drzave v gospodarstvo.

ZV: V Sloveniji kritiziramo Sluzbo druzbenega knjigovodstva,
Kardeljev sistem financnega nadzora, frazarimo o finanéni poli-
ciji. Italija to ima Ze zelo dolgo. Kaj je to financna straZa (guardia
di finanza), katere naloge ima, kaksne so izkusnje z njo?

MD-M: Italijanski sistem je teoreti¢no precej izdelan, toda kot je
videti, je bila uspe$nost teh kontrolnih organizacij in ustanov zelo
majhna. Davéne utaje so med najveéjimi, korupcije niso ustavili
ne vrhovno raéunsko sodiice ne redna sodi$éa ne finanéna straza.
Ali bolje, zamajati se je moral celotni sistem, da so strokovni
organi kontrole lahko zaceli opravljati svoje delo, vklju¢no
s postopnim spreminjanjem vrednot in vsakdanjega obnasanja
drzavljanov. Tezava je s prenormiranostjo; 200 tiso¢ zakonov
obstaja, ki so morda med najnaprednej§imi na svetu, zanesljivo
pa med najbolj neupostevanimi. Problem italijanskega pisanja
zakonov je obseznost, zakonodajalski prijem, ki hoce spraviti
v zakon vse moZne primere, in ker je to nemogoce, ostaja v njem
vedno prostor za interpretacijo. To zmanjSuje stopnjo spostova-

nja zakonov, ta vecna moznost interpretacije, ki pripada urad-
niku.

ZV: Za diplomatske in politicne odnose z Avstrijo pravimo, da
jih je zelo tezko graditi, tezko ali skoraj nemogoce izboriti
pravice za naso manjsino tam. Toda, kar je dogovorjeno
2 Awvstrijei in tudi Nemci, velja. Za Italijo je vtis, da se da z njimi
lepo pogovarjati, lepo dogovoriti, vendar se dogovorjeno izredno
hitro pozabi. Najmanjsa domaca politicna potreba je labko

vzrok za »pozabljanje« dogovorjenega. Ravnotezje in npr. pra-
vice manjsine je treba dobojevati vsak dan. Se Vam vidi tudi iz
Rima tako?

MD-M: Manjiina je poseben primer, strinjala pa bi se, da
moramo biti nenehno pozorni in se ne zanasati, ne spregledati
znamenj sprememb, delovati proti njim pravocasno. Italijanska
drzava ze zaradi svoje zasnove (»enotna in nedeljiva«) ni iroko-
grudna do manjsin; ne do nemske ne do slovenske. Vse si je treba
izboriti in vse je podvrzeno nenehnim interpretacijam. Toda ne bi
rekla, da stvari, ki razburjajo Trst, v Rimu moéno odmevajo,
razen kadar postane zaostritev katerega od vprasanj orodje
celotne meddrzavne politike, zlasti zdaj, ko smo na dolo¢enem
razpotju.

ZV: Kaksni so bili motivi in kaksen je domet italijanskim groz-
njam v marcu 1993 o odtegnitvi soglasja s strani Italije za
élanstvo Slovenije v EFTI, ¢e Slovenija ne bo kompenzirala
odvzetega premozenja italijanskim drZavljanom po vojni? Katere
sile in silnice pritiskajo na osrednjo rimsko oblast za ponavljane
pritiske na Slovenijo in revizijo Osimskih sporazumovs Povrsno
deklarirane odlicne odnose med Italijo in Jugoslavijo oz. Slove-
nijo v prejsnjem rezimu in najbolj odprto mejo na svetu so najbrz
spremljali nerazéiséeni odnosi ne le glede manjsin, ampak tudi se
oportunisticno obnasanje slovenskib in jugoslovanskih diploma-
tov do slovenskib ljudi onstran meje. Zaradi liubega miru smo
doslej mizali. Kaksna naj bi bila perspektivna slovenska diploma-
cija do groZenj, ultimatov z italijanske strani, predvsem iz Trsta?
MD-M: Omejujem se na opis stanja in morda kakSen namig za
bliznjo prihodnost: Italija je z notranjimi tezavami bolj nepri-
jetna soseda kot bi bila brez njih. Morda bi celo lahko rekli, da je
Sele zacela z oblikovanjem prave zunanje politike, ki je bila vse
doslej delegirana drugim (ZDA, NATO). Egoisti¢ni interesi
lahko pridejo pod varstvom ozjih nacionalnih interesov bolj do
izraza, toda racunam, da gre za prehodno obdobje. Slovenija je
ze del mednarodne mreze pogodb in Italija je sestavni del evrop-
skih integracij. Prav veliko prostora za vrnitev v geopolitiko
danes vseeno ni, ¢eprav so zelje morda velike.

ZV: Zdi se, da osrednja rimska oblast bolj ali manj ocitno
podpira Srbijo in je podpirala osrednjo beograjsko oblast tudi
v procesih osamosvajanja bivéih jugoslovanskib republik. Je to
politicno stalisce posledica podobnib razlogov, kot je v Rusiji Se
tudi Italija boji osamosvajanja ali vsaj avtonomizacije posamez-
nih njenth delov? Pricakovali bi namreé prav nasprotno, da bo
Italija zaradi soseicine in enakosti vere blizja Hrvaski in Sloveniji
kot Srbiji. Ali pa morda italijanska oblast ni mogla razumeti, da
bivse republike Jugoslavije $e nikoli niso imele svoje prave suve-
renosti¢

MD-M: Naj nadaljujem v obliki dodatka k prejinjemu odgo-
voru. Nedavno je nekdanji veleposlanik v Beogradu Vento na
neki javni mizi dejal, da »italijanskim nacionalnim interesom ne
ustreza fragmentacija sveta naokoli«. Z drugimi besedami, ¢e bi
mogli, bi prisilili vse, da bi se spet vkljucili v balkansko federa-
cijo. To je instinkt unitarne drzave, ki vlada v Sirokih plasteh
uradni$tva, toda tudi zainteresirane regionalne sile, ki se pogo-
varja z domnevno najmoénej$o med sosedami. Verjetno je nekaj
tudi na podobnosti naéinov zivljenja in misljenja: Rim je zelo
podoben Beogradu, bolj kot Ljubljani ali celo Bolzanu.

ZV: Zakaj bo papez prej obiskal Albanijo kot Slovenijo?

MD-M: Papez Slovenije ne bo obiskal prej, preden ne bo reseno
vprasanje vse bivie Jugoslavije, vsekakor pa ne, ¢e ne bo el tudi
na Hrvasko. Papez je vrhovni verski poglavar Katoliske cerkve,
toda tudi na &elu Svetega sedeza, ki je vplivna majhna drzava
s svetovnimi ambicijami.
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ZV: Kaksne so moznosti za oblikovanje mednarodnega sodisca
za vojne zlocince na podrocju bivse Jugoslavije in kaksna je
moznost, da bi tem zloc¢incem ob njihovi navzoénosti tudi sodili?

MD-M: V Italiji namerno konflikt v Jugoslaviji ocenjujejo kot
drzavljansko vojno, ker to poenostavlja zadeve. V tem duhu, da
so v Bosni samo »slabi in slab8i«, je bil tudi italijanski predlog
mednarodnega kazenskega sodii¢a naperjen proti vsem stranem
v vojni, proti cemur formalno ni mogoce ugovarjati, ¢e ne bi
podpiralo dolocene politi¢ne opredelitve, da je vseeno, kdo je
vojno zacel in kdo v njej najbolj trpi.

Pogovor je v imenu uredniitva ZV vodil Joze Drinovec.

Zdravniki v prostem casu

SLOVENSKI ZDRAVNIKI

V FRANCI]JI
Franci Koglot

Svetovnega smucarskega prvenstva zdravnikov v Meribelu
v Franciji se je udelezila tudi slovenska ekipa, ki je dosegla nekaj
odli¢nih rezultatov. Z ozirom na moé¢no konkurenco po katego-
rijah velja posebej omeniti v alpskih disciplinah drugo mesto
Pfeiferjeve, Cetrto Koglota in Podnarja.

V teku na 10km dolgi progi na visini 2000 m pa so bili: Pirc
drugi, Pust tretji in Turk prvi.

Ostali rezultati:

SL — Tatjana Pintar 7., Franci Koglot 4., Borut Pust 8.

VSL — Misa Pfeifer 2., Simon Podnar 4., Vojko Kani¢ 17.,
Andrej Brucan 8.

SUPER G — Tatjana Pintar 6., Simon Podnar 7., Andrej Bruc¢an
6., Josip Turk 1.

Slovenski zdravniki v Franciji (z leve proti desni: Tatjana Pintar,
Misa Pfeifer, Franci Koglot, Simon Podnar, Josip Turk, Borut
Pust, cepita Andrej Brucan in Vojko Kanic).

Nove knjige
PRIKAZ

Anton Dolenc: Medicinska etika in deontologija, doku-
menti s komentarjem. Zalozba Tangram, Ljubljana 1993, 556
strani, cena: 3750,00 SIT.

Knjiga vsebuje sedem poglavij: 1. Uvodne besede, 2. Zgodovinski
zapisi, 3. World Medical Association WMA — SZZ — Svetovno
zdravnisko zdruzenje, 4. OZN - Generalna skupiéina in
delovna telesa, 5. Mednarodne in drzavne — nacionalne dolocbe
in smernice: Anglija, Francija, Italija, Nemdija, Poljska, Svica,
ZDA, Kanada, 6. Razno, 7. Slovenija, véeraj — danes.
Vsebina knjige je zbirka priseg, deklaracij, kodeksov, nadel,
stali$¢, smernic, pravilnikov in zakonov in je nastajala skozi veé
let. Posamezni fragmenti so izhajali v reviji Medicinski razgledi
za potrebe Studija deontologije v okviru programa pouka Insti-
tuta za sodno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani. Hkrati
se je na ta nacin tudi izpolnjevala potreba zdravstvenih delavcev,
ki so se s hitrim razvojem moderne tehnologije vedno éeice pri
vsakdanjem delu srecevali z medicinsko eti¢nimi problemi. Tudi
razSiritev biomedicinskega raziskovanja na bolnikih in prosto-
voljcih je zahtevala izostritev eti¢nih nacel o zaiéiti clovekovih
pravic in dostojanstva. Ker se pa vsak dan uvajajo v proces
zdravljenja in biomedicinskih raziskovanj novi postopki in dog-
nanja, je jasno, da obstojec¢i dokumenti ne vsebujejo resitev vseh
nastajajocih nacel in smernic, ki bi urejale nove probleme, pose-
bej na podrodju moderne genetike, asistirane reprodukcije in ne
nazadnje tudi uveljavljanja odlocanja ¢loveka o svojem Zivljenju.
Avtor zbirke dokumentov je poskusal v svojih komentarjih poka-
zati na dolocene nedorecenosti in Ze presezena dejstva v medicin-
ski praksi ter s tem opozoriti na vedjo odprtost moralnih in
eticnih nacel.
Vendar bi v kontekstu juridi¢nega videza dokumentov bilo
vredno diferencirati etiko in moralo, ¢etudi se asimilirata. Kajti
z uveljavitvijo dokumentov, ki jih vsebuje knjiga, postaja Etika
rezultat arbitraze med razli¢nimi moralnimi koncepti ¢loveka in
druzbe, sinteza usklajenosti, ki vodi posameznika v soZitje z bliz-
njim.
Pravo naj bi posledi¢no sankcioniralo in organiziralo Zivljenje
v druzbi in odnose med posamezniki z upostevanjem in spostova-
njem osebne svobode in morale posameznika. Zato naj bi pravna
dolocila imela vedno ustrezen casovni in izkustveni zamik od
razvoja in usklajevanj eti¢nih nacel v druzbi in moralnih norm
posameznika.
Kar zadeva uporabnost zbirke dokumentov in komentarjev, bi
sodil, da ima knjiga v veliki meri pedagosko-didakti¢no vrednost
tudi zaradi svojega zgodovinskega pregleda razvoja deontologije
pri nas doma in na tujem.
V tem smislu ima knjiga vzporedni pomen v ocenjevanju ravni
slovenske prakti¢ne medicine, biomedicinskega raziskovanja in
vzgoje zdravstvenih delavcev.
Gotovo pa delo pokriva doloceno podroéje medicinske literature,
ki ga potrebujemo, ker ga zahteva moderen cas.

Srecko Rainer
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ZDRAVILISCE

RADENCI

TERMOMINERALNE VODE V RADENSKI, V RADENCIH
IN V BANOVCIH

Naravne zdravilne vode so se za zdravstvene namene izkoris¢ale ze
zelo dolgo. Ze konec 19. stoletja se je pri nas organiziralo zdravlje-
nje §tevilnih kroni¢nih bolezni s pomo¢jo termomineralnih vod.
Dobre rezultate so dosegli pri prepreéevanju, zdravljenju in reha-
bilitaciji s pitjem, kopanjem, tusiranjem, izpiranjem, z inhalacijami
in oblogami na osnovi termomineralnih vod razli¢ne sestave.
Mineralnim vodam so priceli pripisovati zdravilnost v zacetku 19.
stoletja, ko so napravili prve kvantitativne kemijske analize. Zdra-
vilnost termomineralnih vod so pripisovali tako razli¢nim makro-
elementom, mikroelementom in elektrolitiéni disociaciji vod.

Pri kopelih v termomineralni vodi pride do razli¢nih ucinkov na
organizem: mehanskih, termi¢nih in kemijskih.

Mehanski u¢inek je osnovan na vzgonu, Kjer je potopljeno telo
navidezno laZje zaradi teze izpodrinjene tekodine. (V navadni vodi
za 88,6% , v mineralni srednje koncentracije paza 91,0%). Zato je
v vodi olajsano gibanje taksnih sklepov, ki so sicer zaradi bolezni
zunaj vode le omejeno gibljivi. Poleg vzgona se pojavljajo e drugi
uéinki: zmanjevanje prsnega obsega za 1-3,6cm, respiracijski
volumen zraka se zmanj$a za cca 20% pri enaki frekvenci dihanja,
poveda se diureza itd.

Termiéni uc¢inek je osnovan na veliki toplotni prevodnosti, kot tudi
na majhni toplotni kapaciteti. V vodni kopeli s temperaturo 34 °C
se minutni volumen srca poveca za 19%, v kopeli s temperaturo
38°C pa za 29%, kar se o¢itno odraza predvsem na izboljSanem
krvnem obtoku na kozi. Minutni volumen srca pri temperaturi
kopeli 42°C je 2x vedji od normalnega.

Kemijski ucinek je osnovan na zmoznostih resorpcije kemijskih
sestavin vode skozi kozo. Beljakovine v kozi imajo izoelektri¢no
to¢ko pri pH vrednosti 3,7, zato je koZa prepustna na katione.
Vode z vec¢jo koncentracijo kationov naredijo koZo elektro pozi-
tivno in zato prepustno za anione.

V Zdravilis¢u v Radencih in Banovcih razpolagamo z razliénimi
tipi termomineralnih vod, ki se medsebojno razlikujejo po kemij-
ski sestavi, po razlicnih temperaturah na izvirih in po terapevtskih
ucinkih.

Vse nase termomineralne vode so bogato mineralizirane, koli¢ina
netopnih snovi znasa v vodi, ki jo uporabljamo za CO, vsebujoce
kopeli 3100mg/l, pri vodi za terapevtsko-rekreativni bazen
v Radencih (pretezno zdravilid¢e za stacionarne zdraviliSke goste)
je netopnih soli kar 11.000mg/l, v kopalis¢u v Banovcih pa ima
voda 9.140 mg/l netopnih snovi.

Termomineralne vode in njihova sestava v zdravilis¢ih Radenske

Sestavine Individualne CO, Terapevtsko-re- Kopalisce
(mg/1) vsebujoce kopeli kreativni bazen Banovci
Radenci Radenci

Na* 1820 2215 2699
K* 224 520 19
Ca*’ 204 173 39
Mg** 74.5 142 1
1 202,3 160,1 747
HCO; 5375 7527 5936
F- 2,2 1,3 7.6
SO, 379.4 179 1.6
CO, 1290 1160 -
Temperatura

naizviru v "C

29.3 41 51

CO,, ki ga je mnogo v delu nasih termomineralnih vod se resorbira
skozi kozo in pospesuje krvni obtok in resorpcijo soli skozi kozo.
Resorpcija natrijevega klorida skozi koZo je lokalni drazljaj, ki
povetuje temperaturo in zmanjiuje vnetno-cksudativne procese.
Normalizira se reaktivnost vegetativnega Zivéevja, zmerno se
pospesuje delovanje srca, zmanjsuje tlak, izboljSuje prekrvljenost
periferije in zmanjsuje se vsebnost glukoze v krvi.

Glede na fizikalno-kemijsko sestavo, izkudnje in tudi izsledke
lastnih raziskav, priporocamo kopeli in kopanje v nadih termomi-
neralnih vodah v Radencih in v Banovcih pri naslednjih stanjih po
navodilih nasega zdravnika:

— lazja in zmerna arterialna hipertenzija,

— kroni¢ne kompenzirane bolezni srca,

— pri rehabilitaciji po infarktu sréne misice,

— nekatere bolezni perifernega krvnega obtoka.

— pri rehabilitaciji po operacijah srca in krvnega obtoka,

— degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice,

— kontrakture sklepov in atrofija migi¢ja po zlomih,

— stanja rekonvalescence po hudih boleznih,

— kroni¢na vnetja adneksov,

— vnetne bolezni sklepov in hrbtenice, revmatoidni artritis,

— nevrovegetativne motnje.




tablete 20 mg nitrendipin

nov vazoselektivni antagonist kalcijevih ionov

e visokoucinkovit in varen v zdravljenju vseh oblik
hipertenzije

e deluje zasc¢itno na srce in ledvice

e zmanjsa hipertrofijo levega prekata in zboljSa :
njegovo delovanje

e ne vpliva na metabolizem glukoze in lipidovin ne |
spreminja stanja elektrolitov

e ugodno doziranje, ve¢inoma samo enkrat
dnevno, omogoca boljse bolnikovo
sodelovanje

e rezultat Krkinega lastnega raziskovalnega dela

Podrobnejse informacije in literaturo dobite pri proizvajalcu.

(T4 KRKN

tovarna zdravil, p.o., Novo mesto, Slovenija




ramad

tramadol HCI

zanesljiv analgetik s centralnim delovanjem

v kirurgiji

v travmatologiji
in ortopediji

O v ginekologiji
in porodnistvu

v interni medicini

Oblike: Tramal 50: 5 ampul po 50 mg tramadola/ml
Tramal 100: 5 ampul po 100 mg tramadola/2 ml
Tramal kapljice: 10 ml raztopine (100 mg tramadola /ml)
Tramal kapsule: 20 kapsul po 50 mg tramadola
Tramal svecCke: 5 sveCk po 100 mg tramadola

lzdeluje: Bayer Pharma d.o.o. Ljubljana
po licenci Griinenthal GmbH GRUNENTHAL



zasciteno ime

tablete astemizol

e antihistaminik brez sedacije,
ki ga doziramo samo enkrat dnevno

e ne vpliva na psihofizicne sposobnosti

e nima medsebojnega delovanja z alkoholom
in depresorji CZS

e ucinkovit od prvega do zadnjega dne
pri preprecevanju in zdravljenju
- sezonskega in celoletnega alergicnega rinitisa
- alergicnega konjunktivitisa
- urtikarije in angionevroticnega edema
- drugih alergicnih stanj (alergije na hrano in zdravila,
pikov insektov ...)

® bolniki ga odli¢no prenasajo

Podrobnejse informacije in literaturo dobite pri proizvajalcu.

 (JAKRKN

tovarna zdrawil, p.o., Novo mesto, Slovenija
5 sodelovamem JAN‘;SEN Pharmaceuuca Belgua




NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

Zdravnigki vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniskega dru-
§tva. Naslov urednistva je Zdravnigki vestnik, Komenskega 4, 61000
Ljubljana, tel. (061) 317-868.

Sploéna nacela

ZV objavlja le izvirna, $e neobjavljena dela. Avtor je odgovoren za
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce ima ¢lanek veé avtorjev, je
treba navesti natancen naslov (s telefonsko §tevilko) tistega avtorja,
s katerim bo uredniitvo kontaktiralo pri pripravi teksta za objavo,
ter kateremu avtorju se posiljajo zahteve za reprint.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila
razvidno, da so bile raziskave opravljene v skladu z naceli Kodeksa
etike zdravstvenih delavcev SFR] in Deklaracije iz Helsinkov/Tokia.

Ce delo obravnava poizkuse na zivalih, mora biti razvidno, da je
bilo opravljeno v skladu z eti¢nimi naceli. '

Prispevki bodo razvriceni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek, pismo
urednistvu in razgledi.

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

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

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovenicini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporeéno. Pri raziskovalnih in
strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, deskriptorji
(klju¢ne besede), tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni
v anglescino.

Clanki so lahko dolgi najveé 12 tipkanih strani (s tabelami, slikami
in literaturo vred).

V besedilu se lahko uporabljajo le enote SI in tiste, ki jih dovoljuje
Zakon o merskih enotah in merilih (Uradni list SFR] st. 13/76).

Spremni dopis

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

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljsega belega pisarniskega papirja formata A4. Med vrsticami
mora biti dvojni razmik (po 27 vrstic na stran), na vseh straneh pa
mora biti rob Sirok najmanj 30 mm. Avtorji, ki pisejo besedila
s pomocjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko posljejo uredni-
stvuna 5 1/4 in¢nih disketah, formatiranih na 360 Kb ali 1,2 Mb, kar
bo pospesilo uredniski postopek. Ko bo le-ta koncan, urednistvo
diskete vrne. Besedila naj bodo napisana s programom Wordstar ali
z drugim besedilnikom, ki hrani zapise v ASCII kodi. V besedilu so
dovoljene kratice, ki pa jih je treba pri prvi navedbi razloziti. Ze
uveljavljenih okrajSav ni treba razlagati (npr. | za liter, mg za
miligram itd.).

Naslovna stran ¢lanka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleski
naslov dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in
akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo
opravljeno (e je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni podatki
za soavtorije). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo vsebine ¢lanka.
Ce je naslov z avtorjevim priimkom in imenom daljsi od 90 znakov,
je treba navesti Se skrajsano verzijo naslova za tekoci naslov. Na
naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet klju¢nih besed (uporab-
liene naj bodo besede, ki natanéneje opredeljujejo vsebino prispevka
in ne nastopajo v naslovu; v slovenséini in anglescini) ter eventualni
financerji raziskave (s stevilko pogodbe).

Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturi-
ran in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

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

Metode (Methods): Opisati je treba glavne znadilnosti izvedbe
raziskave (npr. trajanje), opisati vzorec, ki se ga proucuje (npr.
randomizacija, dvojno slepi poizkus, navzkrizno testiranje, testiranje
s placebom itd.), standardne vrednosti za teste, Casovni odnos (pro-
spektivna, retrospektivna Studija).

Navesti je treba nadin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve,
kriterije izkljucitve, stevilo preiskovancev, vkljucenih v raziskavo in
koliko jih je vkljucenih v analizo. Opisati je treba posege, metode,
trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se med seboj
primerjajo (navesti je treba generi¢no ime preparata in ne tovarnisko)
itd.

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate Srudije.
Pomembne meritve, ki niso vkljuéene v rezultate Studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval zaupa-
nja in natanéno raven statisticne znacilnosti. Pri primerjalnih studi-
jah se mora interval zaupanja nanasati na razlike med skupinami.
Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

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

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

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

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnih listih in zaporedno osteviléene.
Imeti morajo najmanj dva stolpca. Vsebovati morajo: naslov (biti
mora dovolj poveden, da razlozi, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo
treba brati ¢lanek; & so v tabeli podatki v odstotkih, je treba
v naslovu navesti bazo za racunanje odstotka; treba je navesti, od
kod so podatki iz tabele, ev. mere, ¢e veljajo za celotno tabelo,
razloziti podrobnosti glede vsebine v glavi ali celu tabele), celo,
glavo, morebiti zbirni stolpec in zbirno vrstico ter opombe ali pa
legendo uporabljenih kratic v tabeli. Vsa polja morajo biti izpolnjena
in mora biti jasno oznaceno, &e ev. manjkajo podatki.

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




Slike

Risbe morajo biti risane s ¢rnim tusem na bel trd papir. Pri
velikosti je treba upostevati, da bodo v ZV pomanjsane na sirino
stolpca (88 mm) ali kvedjemu na dva stolpca (180 mm). Morebitno
besedilo na sliki mora biti izpisano z letraset ¢rkami Helvetica
Medium. Treba je upostevati, da pri pomanjsanju slike za tisk
velikost ¢rke ne sme biti manjsa od 2 mm. Grafikoni, diagrami in
sheme naj bodo uokvirjeni.

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

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

Literatura

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

Literatura naj bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih stevilkah
navedkov. Ce je citiran &lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih je
treba navesti vse; pri 7 ali vec je treba navesti prve tri in dodati et al.
Ce pisec prispevka ni znan, se namesto imena napise Anon. Naslove
revij, iz katerih je navedek, je treba krajsati, kot to doloc¢a Index
Medicus.

Primeri citiranja

— primer za knjigo:

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

— primer za poglavje iz knjige:

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

- primer za Clanek v reviji:

3. Smid L, Zargi M. Konikotomija — mka] ne. Med Razgl 1989, 28:
255-61.

— primer za clanek iz revije, kjer avtor ni znan:

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

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

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

— primer za ¢lanek iz suplementa revije:

6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of
acute myocardial infarction. Am ] Cardiol 1989; 64: Suppl 4:
29B-32B.

— primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

7. Schneider W.Platelet metabolism and membrane function. In:
Ulutin ON, Vinazzer H eds. Proceedings of 4th international
meeting of Danubian league against thrombosis and haemorrha-
gic diseases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985:
11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredni$tvom

Prispevke oddajte ali posljite le na naslov: Urednistvo Zdravni-
skega vestnika, Komenskega 4, 61000 Ljubljana. Za prejete pri-
spevke izda urednistvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najbolje po poprejinjem telefonskem dogovoru [tel.
(061) 317-868].

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

Avtor dobi v korekturo prvi krtaéni odtis s prosnjo, da na njem
oznadi vse tiskovne pomote. Spreminjanja besedila ob tej priliki
uredni$tvo ne bo upostevalo. Korekture je treba vrniti v treh dneh,
sicer uredniStvo meni, da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala urednistvo ne vraca.

Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v ZV, je treba zaprositi od
Urednistva Zdravniskega vestnika, Komenskega 4, 61000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Ce zaproseni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vrne. Hvalezni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni, da poleg njega prosimo za oceno
prispevka $e enega recenzenta (multidisciplinarna ali mejna tema),
naj to navede v svoji oceni in predlaga ustreznega strokovnjaka.

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

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluzi negativno oceno.
Negativno ocenjen ¢lanek po ustaljenem postopku skupaj z recenzijo
(seveda anonimno) urednistvo poslje §e enemu recenzentu, kar se ne
sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu.

Prispevke posiljajo tudi mladi avtorji, ki zele svoja zapazanja in
izdelke prvi¢ objaviti v ZV ter jim je treba pomagati z nasveti, ce
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna zapazanja in
sporodila.

Od recenzenta urednistvo pric¢akuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter da bo ugotovil, ¢e je avtor upoiteval navodila
sodelavcem, ki so objavljena v vsaki stevilki ZV, in da bo preveril, ¢e
so podane trditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti uredniStvo na ev.
pomanjkljivosti, posebej se v rezultatih.

Ni treba, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in korigiranjem,
¢eprav ni napak, ¢e opozori na take pomanjkljivosti. Posebej pro-
simo, da je pozoren na to, ali je naslov dela jasen in koncizen in ali
ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvene podatke ¢lanka; ali
avtor cit isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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