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GEN IN NJEGOVA ENKRATNA ZGODBA 9 8 5 2 8
GENE AND ITS UNIQUE STORY

Alojz Ihan
Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta, Zaloška 4, 1000 Ljubljana

Ključne besede: Mendel; geni; miti; etika

Izvleček — M endel j e  p r i križan ju  g ra h a  prv i odkril, d a  so gen i 
sam ostojne in stabilne enote, k i skozi številne gen eracije ostajajo  
praktično nesprem enjene. Iz  poskusov j e  M endel zaključil, d a j e  
p osam ezn a  lastnost g rah a  n avadno d o ločen a  z  delovanjem  dveh 
sam ostojnih d e jav n ikov - genov. K m alu  s e j e  izoblikovala hipote
za, d a  g en i n e  določa jo  le posam ezn e lastnosti rastlin, am p ak  tudi 
živali in ljudi. Z arad i te hipoteze so gen i razen  svoje biokem ijske 
pridobili tudi m očn o mitološko vsebino, k i se j e  dotikala  sam ih  
temeljev človeške identitete. Zato m orajo danes genetik ipo en i strani 
nenehno p reu d arja ti racion aln e in etične razsežnosti svojih z n a n 
stvenih in  tehnoloških ciljev. Po drugi strani n e sm ejo spregledati, 
d a je  m oleku la DNA še vedno tesno p o v ez a n a  z  nekaterim i temelj
n im i človeškim i miti. Zato ni dovolj, d a  j e  genska m anipu lacija  
zgolj v sk ladu  z  racionaln im i etičn im i razm isleki. Prav tako j e  
potrebno, d a  j e  v skladu  z  aktualnim i, dejavn im i mitologijami, ki, 
čeprav so iracionalne, še kako  realno delujejo.

Tja. očeta genetike velja avstrijski menih Gregor Mendel, ki je v 
šestdesetih letih dê  etnajstega stoletja v češkem Brnu križal različ
ne oblike graha (1). Ugotovil je, da so posamezne lastnosti graha 
(barva cvetov, oblil a plodov) pri potomcu -  križancu predvidljivo 
odvisne od istovrstnih lastnosti njegovih staršev. Seveda so to 
vedeli ljudje že tisočletja pred Mendlom, ko so za svoje potrebe 
selekcionirali domače rastline in živali. Vendar pa je Mendel prvi 
zaradi sistematičnega zapisovanja svojih opažanj ugotovil, da se 
prispevka očeta in matere v potomcu zgolj na prvi pogled zmešata 
v neko novo, vmesno kombinacijo starševskih lastnosti. V resnici 
pa ne gre za nastanek nove zmesi. Mendel je dokazal, da podedo
vani lastnosti očeta in matere v potomcu ohranita svojo samostoj
nost, ne delujeta kot nova zmes, ampak kot par. Vsak član tega 
para v potomcu deluje samostojno, ohrani svojo individualnost in 
se nespremenjen prenaša še na naslednje generacije. Lastnost, ki 
se nespremenjena prenaša iz generacije v generacijo, je dobila 
ime gen, po besedi genus -  rod.
Mendlovo odkritje, da se naši geni nespremenjeni prenašajo iz 
roda v rod, zaradi česar imamo torej v sebi enake gene, kot so jih 
imeli naši predniki pred stoletji in tisočletji -  to spoznanje je izje
mno pomenljivo za naše dojemanje sveta in življenja. Pomenljivo 
zato, ker na racionalni ravni pritrjuje globoko v nas vsajeni strasti 
do svojih potomcev, prednikov, svojega rodu. Pritrjuje našemu 
brezpogojnemu nagonu, da se pristransko, mimo vseh racional
nih ali celo pravičniških meril zavzemamo za svoj rod, borimo za 
svojo kri.
Na tem mestu lahko Mendlovo zgodbo navežem na neko drugo, 
še mnogo bolj znano zgodbo, ki je vsa prežeta z neverjetno strast
jo do genov, usodno prepoznavnih iz roda v rod. Gre za Jakobovo 
zgodbo. Jakob, drugorojeni Izakov sin, je zahvaljujoč svoji strasti 
do lastnega rodu, lastnih genov, prevzel prvorojenstvo svojemu 
bratu Ezavu. Njegova zvijačna prevara morda s stališča fer-playa 
ni bila najbolj častna, vseeno pa je zaradi te privrženosti Jakobov, 
ne pa Ezavov rod postal tisti, ki ga je svetopisemska zgodovina
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Abstract — M endel’s breeding experiments with the p e a  p lan t first 
revealed, that genes a re  discrete a n d  stabile units that rem ain  b a 
sically u n chan ged  through m any generations. M endel’s experi
ments led  him  to conclude that m any traits o f  the p e a  were under 
the control o f  two d istin ctfactors-genes. Soon genes were conside
red  to control not only p lan t but also an im al a n d  hu m an  traits. 
Such speculations m ade o f  genes not only im portant biochem ical 
m olecules but also very pow erfu l m ythical elements, closely con
nected  to basis o f  hu m an  identity. Therefore a  m od em  genetics 
must on  on e h a n d  b e constantly confronted by rational, eth ical 
considerations o f  its scientific a n d  technolog ical goals. On the 
other h a n d  geneticist must be aw are that DNA m olecule is still very 
connected  to som e o f  the most pow erfu l hum an  myths. Therefore 
g en e m anipulation must not only be in acco rd an ce  to rational 
eth ical consideration but also in agreem ent with actu a l hum an  
mythologies, that, even irrational, act in an  extrem ely pow erfu l 
a n d  realistic way.

postavila v središče svojega dogajanja. Pomenljivo je, da svetopi
semski pisatelj kljub svoji siceršnji etični zavzetosti Jakobu na 
nobenem mestu ni pretirano zameril, da je v zavzemanju za svoj 
rod prešel meje načelne pravičnosti. Še več: tista prednost, ki jo je 
Jakob izkoristil v boju z Ezavom, je bila celo lastnost, ki bi jo lahko 
posodobljeno imenovali duhovni gen. To je gen duhovne širine, 
razumevanja, miru, blagosti, ljubezni. Ta gen je Jakobu omogočil 
pristransko privrženost in ljubezen njegove matere Rebeke, ki je 
zato pomagala svojemu drugorojencu zvijačno pridobiti prvoro
jenstvo.
Biblijska zgodovina je pravzaprav sledenje omenjenega duhovne
ga gena iz roda v rod. Isti duhovni gen lahko kasneje zasledimo 
pri Jakobovem sinu Jožefu. Jakob se je namreč na begu pred 
Ezavovim maščevanjem zatekel k materinem bratu Labanu in se 
zaljubil v njegovo najmlajšo hčerko Rahelo. Pa mu je Laban s 
prevaro, ki sicer močno spominja na že omenjeno Jakobovo pre
varo, na poročno noč podtaknil svojo starejšo hčerko Lijo, da je 
postala njegova žena. Potem se je Jakob sicer poročil še z ljubljeno 
Rahelo, vendar mu je v dvojnem zakonu otroke rojevala le Lija, 
ljubljena Rahela pa ne. Šele na stara leta je tudi Rahela rodila 
Jožefa. Jožef, porojen iz ene najlepših biblijskih ljubezenskih zgodb, 
postane nosilec prepoznavnega biblijskega duhovnega gena. Ka
sneje mu sledimo pri Mojzesu, Davidu, Salomonu... vse do Kristu
sa.
Zgodba Jakobovega rodu, kot bržkone najmočnejši, splošno do
stopen oris naše lastne mitologije, našega lastnega notranjega sve
ta, širi pojem gena daleč zunaj območja, v katerega so ga po Men
dlu sicer locirali genetiki. Za genetika je gen zgolj molekularni 
organ, nekaj podobnega, kot je noht za dermatologa ali žila za 
kirurga. Po drugi strani pa Jakobova zgodba v nas zbuja prepriča
nje, da ne obstaja le gen za barvo oči ali polti, pač pa tudi nespre
menljiv in iz roda v rod prepoznaven gen za ljubezen, dobroto, 
duhovnost, dobro ali zlo usodo. In velja upoštevati, da je Jakobova 
zgodba zaradi številnih letnic preveliko in premočno duhovno drevo,



da bi ga smeli prezreti in zanemariti. Zlasti, ker je v primerjavi z 
njim genetika otročje mlada, šibka, upogljiva, nezanesljiva. 
Mislim, da ima genetika kot znanost to smolo, da je svoje korenine 
pognala preblizu Jakobovega duhovnega drevesa. Zdaj se pač 
mora sprijazniti s senco. O vzrokih za nekoliko nesrečno locira- 
nost genetike je mogoče zgolj špekulirati. Morda je Mendel skoraj 
pretirano genialno povezal barvo grahovega cveta z genom, ki 
tako barvo določa. In ker je s človeškega gledišča barva cvetov že 
skoraj njihova identiteta, njihovo bistvo, je gen zaradi Mendla v 
hipu postal dejavnik, ki določa identiteto, bistvo nekega organi
zma. Kasneje so genetiki sicer spoznali, da je Mendlova enačba 
med lastnostjo in genom bolj izjema kot pravilo. Enačba med 
identiteto človeka in posameznim človeškim genom pa nevzdrž
no pretiravanje. A ker je Mendel s svojo genialno intuicijo pač 
poiskal izjemo in z njo postavil temelje genetike, je s tem zasadil 
genetiko v neposredni bližini Jakobovega drevesa. Njegova mo
gočna duhovna senca je pojem gena asociirala z duhovnim bist
vom človeka, z njegovo dušo, s tistim, kar svetopisemski pisatelj 
sledi skozi vso svojo zgodovino. Človeška identiteta se je tako 
začela projecirati v zaporedje DNA. Kljub dokazovanju genetikov, 
ki jim je bilo vedno bolj očitno, da gen ni nikakršen nosilec člo
veške identitete, da večinoma niti ni jasen nosilec posameznih 
človeških lastnosti, zlasti ne takih, v katerih se prepoznavamo kot 
ljudje, kot duhovna bitja (2).
Po svoje so genetiki upravičeno užaljeni, kajti z njihovega stališča 
so napadi javnosti na njihovo delo iracionalni in celo nesmiselni. 
Za genetika, ki ima otipljivo, stvarno izkušnjo s človeškimi geni, je 
gen večinoma zgolj droben zobec v neskončno zapletenem in 
nepreglednem urnem mehanizmu. Če se zobec odlomi ali zvije, 
nastanejo težave in genetik bi rad zobec zgolj spravil na staro 
mesto ali ga popravil, da ne bi okvara povzročala človeškega 
trpljenja in težav -  podobno, kot žilni kirurg nadomesti okvarjeno 
arterijo z drugo žilo. Realističen genetik si ne more niti zamisliti, 
da bi bilo mogoče genetsko manipulirati nedoumljiv mehanizem 
človeških lastnosti, ki sicer nastanejo v igri bioloških, psiholoških, 
socialnih in zgodovinskih okoliščin. Če filozofi, psihologi, soci

ologi, biologi, pravniki, politologi, teologi, um etniki... že stoletja 
in tisočletja ne morejo zajeti človeškega pojava v jasno, splošno, 
predvidljivo shemo, mar ni pretirano pripisovati genetikom tako 
izjemno sposobnost, da bi omenjeno delo sami opravili v nekaj 
desetletjih in hkrati še izdelali tehnologijo za prevajanje teorije v 
prakso? Genetiki niso bogovi in zdi se, da so to pozabili skoraj vsi 
razen genetikov samih.
Čeprav je torej po svoje razumljivo, da so genetiki užaljeni in se 
zato raje o genetiki pogovarjajo med sabo kot z javnostjo, pa bi po 
drugi strani morali upoštevati, da je genetika pač nekoliko nesreč
no zrastla v bližini Jakobovega drevesa. Te danosti ni mogoče 
spremeniti za nazaj. Morda bi bil položaj genetike drugačen, če 
genialni Mendel ne bi imel sreče in bi gene odkril kakšen celični 
biolog pol stoletja kasneje. Svojemu odkritju ne bi dal imena gen, 
ampak bi izbral kakšno suhoparno tehnološko ime, ki bi npr. 
poudarjalo povezanost njegovega odkritja s proizvodnjo celičnih 
proteinov. V tem primeru bi bila genetika morda povsem normal
no, za javnost nekoliko dolgočasno in abstraktno znanstveno pod
ročje. Ker pa temu ni tako, morajo genetiki pač upoštevati, da je 
zgodba o genu mlada in šibka, v neposredni bližini te zgodbe pa 
se nahaja Jakobova zgodba, ki je starodavna, močna in neovrglji
va. Ob kakršnemkoli medsebojnem navzkrižju se bo slabo pisalo 
genetiki, ne Jakobovi zgodbi. To je vnaprej jasno. Problem gene
tike danes tako ni samo tehnologija, njen domet, njene pasti, 
pošteni in nepošteni nameni. Problem genetike je tudi v tem, kako 
skrajno obzirno in pošteno potegniti deoksiribonukleinsko kisli
no (DNA) iz Jakobove zgodbe, v kateri je ta molekula zaradi 
genialnega, prehitrega Mendla nekoliko nesrečno pristala.
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GENSKA TEHNOLOGIJA: MOŽNOSTI, UPI IN STRAHOVI

Radovan Komel
Medicinski center za molekularno biologijo, Inštitut za biokemijo, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Kaj je gensko inženirstvo
Gensko inženirstvo je integracija znanstveno-tehničnih postop
kov, s katerimi gene poljubnega izvora prenesemo, pomnožimo, 
obdržimo in izrazimo v poljubnem organizmu. To omogoča, da 
lahko preskočimo razlike med vrstami organizmov in sestavimo 
popolnoma nove kombinacije genov, ki sicer v naravi niso prisot
ne, celice s tako spremenjenim genomom pa pripravimo do tega, 
da sintetizirajo večje količine njim lastnih spojin, lahko pa tudi 
spojin, ki sicer niso del njihovega genetskega potenciala. Mole
kulsko kloniranje ali kloniranje genov je ustvarjanje velikega 
števila enakih kopij nekega gena, ki smo ga vnesli v celico gosti- 
teljskega organizma, npr. v bakterijo. Ko taki, transformirani celici 
omogočimo, da se na trdni hranilni podlogi s celično delitvijo 
razraste v kolonijo popolnoma enakih celic, ustvarimo celični 
klon, v katerem imajo vse celice enako dedno zasnovo. Obdobje 
tehnologije rekombinantne DNA se je pričelo po letu 1970 z od
kritjem restrikcijskih endonukleaz, encimov, s katerimi bakterije 
prepoznavajo tujo DNA in jo razrežejo na specifičnih mestih z 
značilnimi zaporedji 4—7 nukleotidov. Ker je takšnih mest, ki jih 
prepozna določen restrikcijski encim, v vsaki molekuli DNA več, 
njihove medsebojne razdalje pa so različne, z restrikcijsko raz
gradnjo poljubne DNA tako pridobimo veliko število različno dol
gih fragmentov. Ker so bili vsi pridobljeni s pomočjo istega enci
ma, imajo komplementarne konce in, če jih pomešamo ter vzpo
stavimo potrebne pogoje, se bodo ponovno »zlepili« skupaj, ven
dar sedaj ne več v prejšnjem, naravnem zaporedju, temveč na
ključno -  v preurejeno oziroma »rekombinirano« zaporedje. S po
sebnim encimom, DNA-ligazo, nato kovalentno povežemo z re- 
strikcijskim encimom ustvarjene prekinitve med posameznimi fra
gmenti in dobimo kovalentno sklopljeno rekom binantno m oleku
lo DNA. Bistvo genskega inženirstva je v tem, da izbrani fragment 
DNA nekega organizma, ki smo ga izolirali iz množice ostalih 
restrikcijskih fragmentov, zlepimo z neko drugo molekulo DNA v 
natančno določeno, želeno zaporedje. Ta druga molekula DNA je 
navadno prenašalna molekula, vektor (npr. plazmid ali virus), s 
katerim izbrani fragment DNA prenesemo v drug organizem -  
gostiteljsko celico, v kateri naj bi se tuji fragment skupaj z vektor
jem pomnožil in, če gre za gen, tudi izrazil v obliki ustrezne 
beljakovine. Sodobna farmacevtska biotehnologija si na ta način 
prizadeva pridobiti gensko spremenjene mikroorganizme, ki bi 
bili sposobni sintetizirati velike količine beljakovin, uporabnih 
kot zdravila, in nekaterih sekundarnih metabolitov (npr. antibioti
kov, alkaloidov, vitaminov itd.), ki so v izhodiščnih organizmih 
prisotni le v neznatnih količinah ali pa so težko dostopni in je zato 
njihovo pridobivanje zapleteno, nezadostno oziroma neekono
mično. Med večje uspehe na tem področju v zadnjih dvajsetih 
letih lahko uvrstimo proizvodnjo rekombinantnega človeškega 
rastnega faktorja, inzulina, interferonov, faktorja strjevanja krvi 
VIII, eritropoetina, faktorjev rasti granulocitov oziroma makrofa- 
gov, interlevkinov in rekombinantnih vakcin. Trenutno so v sre
dišču pozornosti različni imunomodulatorji, predvsem limfokini, 
ki uravnavajo proliferacijo in aktivnost T-limfocitov, serumski al
bumini za nadomeščanje krvne plazme ter faktorji strjevanja krvi 
za zdravljenje različnih oblik hemofilije. Nadomeščanje beljako
vin, ki jih sicer lahko pridobivamo iz človeških tkiv, z rekombi- 
nantnimi, je namreč ob prednostih pri proizvodnji zelo pomemb
no tudi zaradi pogostih kontaminacij naravnih pripravkov s pato

genimi agensi, v zadnjem času predvsem z virusi hepatitisa B in C 
ter AIDSa. Novo področje je tudi iskanje različnih analogov narav
nih biološko aktivnih beljakovin, ki jih lahko pridobimo tako, da 
pred kloniranjem z usmerjeno mutagenezo in vitro spremenimo v 
genu, ki kodira izbrano beljakovino, zapis za določeno aminoki
slino ali za zaporedje več aminokislin, s tem pa seveda spremeni
mo tudi strukturo in lastnosti klonirane, rekombinantne beljakovi
ne. S takim posegom, poznanim pod imenom proteinsko inže
nirstvo, lahko močno izboljšamo terapevtske lastnosti, obstoj
nost, imunogenost in druge lastnosti beljakovin. Posebna veja 
genskega inženirstva, poznana pod imenom metabolično inže
nirstvo, omogoča ustvarjanje novih zaporedij različnih genov ali 
zaporedij, sestavljenih iz delov različnih genov, tako da s klonira
njem in izražanjem le-teh pridobimo hibridne molekule, npr. hi
bridne antibiotike, katerih uporaba bi lahko zelo zmanjšala nevar
nost pojavljanja odpornih sevov patogenih mikroorganizmov, kar 
je. sicer velik problem sodobne medicine. Novo znanje o strukturi 
genov in njihovih beljakovinskih produktov bo v prihodnosti za
gotovo omogočilo tudi računalniško načrtovanje umetnih, v nara
vi neobstoječih beljakovin s predvidenimi lastnostmi. Za vse spre
menjene ali nove molekule pa je pred vsesplošno uporabo seveda 
potrebno z zelo natančnimi, sistematičnimi in dolgoletnimi raz
iskavami preučiti možnosti njihovega kratkoročnega in dolgoroč
nega škodljivega vpliva na človeka in naravo.

Prvi pomisleki proti kloniranju genov
Že leta 1971, še preden so pričeli načrtovati prve poskuse klonira
nja genov, so se v znanstvenih krogih in v javnosti pojavili prvi 
dvomi in strah pred možnimi nevarnostmi nove metodologije. 
Občutek negotovosti so vzbudili predlogi kloniranja genomov 
tumorskih DNA virusov v črevesni bakteriji Escherichia coli, ki bi 
imelo izključno raziskovalni namen, bi pa po takratnih razmišlja
njih lahko, če bi ušlo nadzoru, sprožilo epidemijo raka pri člove
ku. Po prvih poskusih genskega kloniranja v začetku sedemdese
tih let je postalo jasno, da napredka pri raziskovanju molekularnih 
osnov genetike brez uporabe tehnologije rekombinantne DNA ne 
bo, vendar je julija 1974 je v znanstveni reviji Science izšel članek, 
ki je pozival raziskovalce, naj ustavijo vse poskuse z rekombinant
no DNA do trenutka, ko bo znanost znala oceniti tveganje, pove
zano z dejavnostjo na tem področju. Posledica tega poziva je bila 
konferenca v Asilomarskem konferenčnem centru blizu Montere- 
ya v Kaliforniji, februarja leta 1975, ki se je je udeležilo več kot sto 
najvidnejših in mednarodno uveljavljenih molekularnih biologov. 
Na osnovi »Asilomarskih priporočil«, ki so poskuse pogojevala z 
varnostjo vektorjev za prenos DNA (npr. virusov, plazmidov) in 
gostiteljskih organizmov (npr. bakterije E.coli), ki ne bi smeli pre
živeti razmer izven poskusnega laboratorija, so bile kmalu zatem 
s strani NIH (National Institutes of Health) v ZDA izdane sm ern ice  
za opravljanje poskusov z rekombinantno DNA. Stroga pravila so 
povzela priporočila iz Asilomara, še posebej pa so prepovedovala 
uporabo tehnik rekombinantne DNA pri proučevanju virusov ra
ka. Nad njihovim izvajanjem je bedel vladni RAC (Recombinant 
DNA Advisory Committee), v katerega sestavo so bili poleg znan
stvenikov že v samem začetku delegirani tudi predstavniki različ
nih vej laične javnosti. K ustanavljanju podobnih nadzornih teles 
in uvajanju pravil za delo z rekombinantno DNA so kmalu zatem,



sicer zelo različno, pristopile tudi nekatere razvite države Evrop
ske skupnosti. Skupno vsem je bilo splošno soglasje o omejevanju 
in strogem nadzoru nad raziskovanjem, ki bi lahko privedlo do 
rezultatov, uporabnih na vojaškem področju.

Možnosti in nevarnosti genske tehnologije
V poznih sedemdesetih in v začetku osemdesetih let so omenjena 
pravila močno omilili in številna tudi opustili, saj je medtem posta
lo jasno, da je tehnologija rekombinantne DNA varna, če jo izva
jamo odgovorno in v skladu z dobro laboratorijsko prakso , ki 
pomeni, da poskuse opravljamo po preverjenih in ustaljenih pro
tokolih, nobena novost pa ne sme presegati splošno veljavnih 
varnostnih norm. V okoljih, kjer na javno mnenje vplivajo dober 
šolski sistem in kritična, vendar tudi objektivna sredstva javnega 
obveščanja, je širša javnost spoznala, da je genska tehnologija več 
kot izpolnila začetna pričakovanja, saj je sodobni biotehnologiji 
na ta način uspelo uvesti proizvodnjo številnih zdravil (biološko 
aktivnih beljakovin, antibiotikov, alkaloidov itd.) in drugih snovi 
(encimov, barvil, arom, vitaminov itd.), uporabnih v kemijski in 
prehrambeni industriji, ki so tako postale dostopnejše, cenejše, 
bolj čiste in tako tudi bolj vame za uporabo. V bistvu gre za drug 
način proizvodnje naravnih snovi, z genetsko spremenjenimi, ven
dar dokazano varnimi organizmi, ki ne preživijo razmer izven 
poskusnega laboratorija oziroma proizvodnega obrata. Večji po
misleki pa so se in se še pojavljajo ob poskusih ustvarjanja trans
genih organizmov, ki bi jih sproščali v okolje, in ob poskusih, 
katerih namen je ustvarjanje sicer uporabnih, vendar novih, v 
naravi neznanih snovi. Rekombinantne mikroorganzime, ki bi jih 
uporabljali pri proizvodnji hrane (npr. mlečnih in mesnih proizvo
dov) in na ta način živilom izboljšali prehranske kvalitete, kot so 
izgled, vonj, okus in obstojnost, seveda lahko hkrati z živilom 
vnesemo v naše telo. Pri tem bi lahko prišlo do prenosa genov za 
odpornost na antibiotike (ki jih sicer uporabljamo pri vektorjih za 
kloniranje za selekcijo rekombinantnih sevov) na mikroorganiz
me, ki so del človekove črevesne flore. Do podobnih prenosov 
genov na prosto živeče mikroorganizme bi lahko prišlo tudi z 
uporabo rekombinantnih sevov pri razgrajevanju industrijskih od
padkov oziroma odstranjevanju onesnažujočih snovi iz okolja. Za 
zaščito kmetijskih rastlin pred zmrzaljo so zelo privlačni poskusi 
vnosa bakterijskih genov, katerih beljakovinski produkti prepre
čujejo tvorbo ledenih kristalčkov, v mikroorganizme, ki sicer na
seljujejo površino listov rastlin. V same rastlinske celice pa lahko 
vnesemo gene, katerih beljakovinski produkti imajo baktericidne, 
fungicidne ali insekticidne lastnosti. S tem seveda lahko vplivamo 
tudi na širše okolje in pred posaditvijo takšnih transgenih rastlin 
na odprto polje je zato vedno potrebno natančno proučiti, kakšen 
bi lahko bil njihov vpliv na ekosistem, saj obstaja nevarnost, da bi 
zaradi prevelikih prednosti pred naravnimi konkurenti lahko pre
rasle v plevel. Sodobna biotehnologija lahko ustvarja tudi transge
ne živali, npr. govedo, ki mu vnesemo človeški gen za neko 
beljakovino, uporabno kot zdravilo, ki jo nato lahko na enostaven 
način in v velikih količinah pridobivamo skupaj s popolnim gove
jim mlekom. Z vnosom določenih genov je mogoče izboljšati rast 
živali in kvaliteto njenega mesa, v medicini pa si veliko obetamo 
od presajevanja organov, ki bi jih v neomejenih količinah pridobi
vali iz domačih živali, tako da bi jih z vnosom človeških genov 
spremenili do te mere, da jih človeško telo ne bi zavračalo. Večina 
omenjenih poskusov je v bistvu posnemanje tisočletnih prizade
vanj človeka za vzgojo in izboljšanje domačih živali in kulturnih 
rastlin, le da sedaj potekajo hitreje in bolj načrtno. Kot že rečeno, 
pa je obveljal splošen dogovor, da je pred sprostitvijo transgenega 
organizma v okolje potrebno v vsakem primeru opraviti dolgotraj
ne in sistematične raziskave vseh možnih vplivov na naravo, ob 
tem pa tudi upoštevati načelo etičnosti, ki zahteva odgovorno 
ravnanje človeka z živalskim in rastlinskim svetom ter ekosistemi. 
Poseben problem predstavlja ustvarjanje novih, v naravi nepo
znanih snovi, kar sicer kemijska industrija počne že dolgo vrsto

let, od uveljavitve organske sintezne kemije. Narava je sicer zago
tovila encime za razgradnjo in izrabo praktično vseh naravnih 
organskih spojin in celo netopnih mineralov, nove organske spo
jine, ki jih je v zadnjih desetletjih izdelal človek, s pomočjo rekom
binantnih mikroorganizmov pa je v teh prizadevanjih lahko še 
učinkovitejši, pa so »presenetile« sicer dokaj hitro evolucijo mikro
organizmov. Okolje je v praktično vseh delih sveta postalo konta
minirano z obstojnimi snovmi, ki jih naravni mikroorganizmi niso 
sposobni razgraditi. Zato si v ekološko osveščenih družbah priza
devajo, da bi vzporedno s poskusi ustvarjanja transgenih organi
zmov za proizvodnjo novih snovi potekali tudi poskusi ustvarjanja 
transgenov, ki bi bili sposobni te snovi v zaprtih sistemih metabo- 
lizirati, potem ko bi jih organizirano zbirali kot odpadke. Iz vsega 
povedanega sledi, da zahteva uvajanje genske tehnologije v vsak
danje življenje tudi visoko organizirano družbo, osveščeno javnost 
in učinkovito zakonodajo.

Razvoj metod za raziskave genomov
Vzporedno z uporabnimi dosežki v biotehnologiji so se razvijali 
tudi novi postopki za analizo nukleinskih kislin, ki so dali 
osnove za sistematično proučevanje genomov. Elektroforeza v 
različnih gelskih nosilcih je predstavljala osnovo vsem postopkom 
ločevanja in prečiščevanja molekul DNA in njihovih fragmentov. 
V letih 1975-79 je Southern izdelal metodo za natančno določanje 
specifičnih molekul DNA, danes poznano z angleškim imenom 
Southern blotting. Z elektroforezo po velikosti ločene molekule 
DNA je že v samem gelu z uporabo NaOH denaturiral v enoveriž- 
ne DNA ter jih odtisnil na najlonsko ali nitrocelulozno membrano. 
Le-to je inkubiral v raztopini z določeno DNA-sondo, kratkim, 
20-40 baz dolgim zaporedjem nukleotidov, komplementarnim s 
specifičnim zaporedjem nukleotidov v iskani molekuli DNA. Za
radi komplementarnosti baz se je ta sonda hibridizirala s komple
mentarnim zaporedjem v enem od enoverižnih odtisov molekul 
DNA na membrani, kar je po izpostavitvi membrane in razvitju na 
fotografskem filmu bilo mogoče opaziti kot temno progo. Iz števi
la prog na filmu je bilo mogoče sklepati o številu različnih molekul 
DNA z iskanim specifičnim zaporedjem, iz njihovih položajev pa 
tudi o velikosti. Metoda je omogočila natančne analize DNA, upo
rabne tudi v medicinski diagnostiki, in seveda izolacijo ustreznih 
fragmentov oziroma molekul DNA. Skoraj istočasno sta Sanger in 
Gilbert iznašla metodi za določanje nukleotidnega zaporedja v 
DNA, poznanim kot sekveniranjeDNA. S tem so bila odprta vrata 
za sistematično proučevanje genomov različnih organizmov. V 
začetku osemdesetih let so odkrili tako imenovane DNA polimor- 
fizm e, majhne, od enega do nekaj nukleotidov velike razlike v 
DNA med posamezniki, posejane po genomu na vsakih 100-200 
nukleotidov v zaporedju DNA. S proučevanjem vezanega dedova
nja takih polimorfizmov, ki so jih v tem primeru poimenovali DAM 
označevalci, je bilo mogoče pričeti z ugotavljanjem približnih 
razdalj med njimi, klonirane fragmente DNA, ki so vsebovali ge
netsko vezane označevalce, pa postavljati v smiselna zaporedja, 
imenovana kromosomski in genomski zemljevidi. Kot zelo dobri 
označevalci so se pokazali tudi tako imenovani bolezenski geni, to 
je geni, katerih mutacije imajo za posledico izostanek določenih 
beljakovin oziroma njihove spremenjene lastnosti, kar se odraža v 
obliki specifičnih genskih bolezni. Do sredine osemdesetih let je 
bilo bolezenske gene mogoče odkrivati le v primerih, ko smo 
poznali biokemijske osnove bolezni, kar pomeni, da smo lahko 
na osnovi poznane aminokislinske strukture v patologijo vpletene 
beljakovine izdelali ustrezno DNA-sondo in z njo med kloniranimi 
fragmenti genomske DNA poiskali klon, ki je vseboval iskani gen 
ali vsaj del tega gena. Prvi genski bolezni, ki ju je bilo mogoče 
diagnosticirati z analizo na omenjeni način odkritih bolezenskih 
genov, sta bili a  talasemija (1976) in srpasta anemija (1978). Prej 
omenjeno, tako imenovano funkcijsko kloniranje pa je bilo 
zelo omejeno, saj je bilo med približno 5000 genetskimi boleznimi 
in genskimi okvarami le malo tistih s poznanim biokemijskim



mehanizmom. Rešitev je prineslo pozicijsko kloniranje, pozna
no tudi kot reverzna genetika, ki je omogočilo določevanje polo
žaja iskanih genov pri bolnikih in njihovih družinah s pomočjo 
ugotavljanja vezanega dedovanja le-teh s polimorfnimi DNA ozna
čevalci, katerih kromosomske lokacije so že bile poznane. Že na 
tej stopnji je metoda omogočala posredno diagnostiko določe
nih genetskih bolezni, ki poteka z analizo delov DNA s polimorf
nimi označevalci, ki se pri prizadeti družini dedujejo skupaj z 
bolezenskim fenotipom. S kloniranjem genetsko vezanih fragmen
tov DNA in sekvenčno analizo pa so postopoma pričeli odkrivati 
tudi same bolezenske gene, v njih ugotovljene mutacije pa so po 
letu 1978 omogočile tudi neposredno diagnostiko genskih bo
lezni z analizo DNA, tako klinično kot prednatalno, pa seveda tudi 
ugotavljanje fenotipsko zdravih prenašalcev okvarjenih genov pri 
rizičnih družinah. Z analizo minisatelitov, visoko polimorfnih DNA 
zaporedij v genomu, je leta 1985 Jeffrey postavil osnove za DNA 
prstne odtise, kompleksne vzorce polimorfnih fragmentov DNA, 
podobne »črtastim kodom«, s katerimi je bilo mogoče zelo natanč
no razlikovati med posamezniki. Metoda je bila že leta 1978 v ZDA 
priznana kot dokazilo na sodnem procesu in se danes vedno bolj 
uporablja pri določanju sorodstvenih povezav, v sodni medicini in 
v kriminologiji, pa tudi pri raziskavah na drugih področjih, kot so 
molekularna evolucija, molekularna arheologija, zgodovinske po
pulacijske raziskave itd.

Projekt človeški genom in medicinske 
genske preiskave
Konec leta 1989 se je v ZDA porodila velika mednarodna inicia
tiva, imenovana Projekt človeški genom, katerega cilji v prvi, 
15- do 20-letni fazi, so razcepiti človeški haploidni genom, ki 
obsega 3 milijarde baznih parov DNA in po današnji oceni vsebuje
70.000-100.000 različnih genov, v manjše fragmente in z njihovim 
kloniranjem ter ugotavljanjem genetske vezanosti ustvariti ustre
zen »zemljevid« -  to je pridobiti knjižnice prekrivajočih se fra
gmentov, ki jih je mogoče sekvenirati in s tem ob računalniškem 
primerjanju homolognih zaporedij, ugotovljenih pri vzporednih 
analizah genomov nekaterih živalskih in rastlinskih vrst, pridobiti 
DNA sekvenco celotnega človeškega genoma. Neposredno po- 
množevanje odsekov genomske DNA, brez kloniranja, z metodo 
verižne polim erazn e reakcije (angl. PCR), ki jo je že leta 1985 
iznašel Mullis, razvijanje avtomatiziranih in hitrejših postopkov za 
sekveniranje DNA, kakor tudi sistemov za učinkovito shranjeva
nje in razporejanje elektronske baze podatkov ter seveda vzpore
dnih sistemov, ki omogočajo pregledno in takojšnjo uporabo ogro
mne količine podatkov, so omogočili v zadnjih letih neverjeten 
napredek, ki se ne odraža samo neposredno v medicini, temveč 
tudi na številnih področjih našega življenja ter zato ob navdušenju 
v javnosti vzbuja tudi določene pomisleke in strah pred možnimi 
zlorabami.
Preprečevanje rojstev ljudi, ki bi bili težko prizadeti zaradi genskih 
okvar, je ena od najbolj opaznih možnosti, ki jih ponujajo raziska
ve človekovega genoma. Za večino monogenskih bolezni bo to 
uresničljivo že zelo kmalu, več časa pa bo potrebno, da bomo 
prepoznali tudi vlogo vseh genov oziroma njihovih okvar pri 
poligenskih boleznih. Ko je gen, katerega okvara je vzrok za 
določeno bolezen, odkrit, obstaja več možnosti ukrepanja. S pre
iskavo DNA obeh bodočih staršev bi lahko odkrili, ali imata oba 
recesiven gen z mutacijo in v primeru, da je temu tako, odsvetova
li starševstvo ali celo poroko. Tega seveda ne moremo početi pri 
celotnem prebivalstvu zaradi izredno velikih stroškov in težko 
uresničljivega organiziranja izjemno obsežne dodatne zdravstve
ne mreže z ustreznimi laboratoriji. Lahko pa to izvajamo pri »rizič
nih osebah«, ki izhajajo iz družin, v katerih je določena genetska 
bolezen prisotna, oziroma pri specifičnih populacijah, pri katerih 
je bila ugotovljena večja pogostnost določenega bolezenskega 
gena. Če vseeno pride do tega, da sta oba starša prenašalca dolo
čenega mutiranega gena, rojstvo bolnega otroka lahko prepreči

mo z oploditvijo in vitro, ki ji sledi preiskava DNA po ene celice iz 
vsakega na ta način dobljenega zarodka, ko je le-ta še na stopnji 
osmih celic. To omogoča, da v maternico bodoče matere vnese
mo le tiste zarodke, pri katerih je vsaj en gen homolognega gen
skega para normalen. Če pa je pri takih starših do oploditve vse
eno le prišlo po naravni poti, lahko z analizo DNA iz celic amnij- 
ske tekočine ali horionskih resic, ki obdajajo zarodek, že v prvem 
trimesečju nosečnosti opravimo tako imenovano pren ata ln o  d ia 
gnostiko, ki v primeru odkritja bolnega zarodka omogoča odloči
tev za sorazmerno varno prekinitev nosečnosti. Čeprav lahko ugo
tovimo, da so znanstveni in medicinski vidiki omenjenih posegov 
dobro utemeljeni, pa je njihovo dejansko izvajanje v vsakem pri
meru odvisno od odločitve staršev in njihovih družin, le-ta pa je 
močno odvisna od njihovega kulturnega, socialnega in verskega 
ozadja. Odločitev za starše ni lahka, posebno takrat, ko gre za 
prvo nosečnost. Pri tem zelo pomembno vlogo igra genetsko sve
tovanje, ki zaradi kompleksnosti analize DNA ter interpretacije 
njenih rezultatov zahteva timski pristop. Malo je verjetno, da bi en 
sam strokovnjak obvladal vso širino in globino znanja o vseh 
genskih nepravilnostih in o vseh njihovih vidikih ter znal v vsa
kem primeru informacijo na primeren in razumljiv način sam pre
dati vsakemu posvetovancu.
Spremenjeni geni pa niso prisotni samo pri bolnih posameznikih, 
temveč v eni kopiji lahko tudi pri številnih zdravih osebah, ki se 
navadno tega ne zavedajo. To poraja številna vprašanja, kje so 
meje svobode analiziranja DNA. Genetske različnosti so zasebna 
stvar vsakega človeka, vendar vedenje o njih lahko omejuje njego
vo svobodo, ko mu npr. odsvetujemo imeti otroke z drugo osebo, 
ki ima enako »skrito« gensko različnost. Z analizo DNA že danes 
lahko ugotovimo tudi nagnjenosti k določenim boleznim, kar 
pomeni, da pri posamezniku ugotovimo, da je prenašalec mutaci
je v določenem genu, ki pomeni veliko verjetnost, da bo nekoč 
zbolel. To lahko za posameznika po eni strani predstavlja veliko 
čustveno obremenitev, ki vpliva na njegovo zasebnost in kariero, 
včasih pa privede tudi do neracionalnih in usodnih odločitev. 
Zato ni malo kritikov, ki opozarjajo, da utegne presimptomatična 
diagnostika posebno tistih genetskih bolezni, ki jih še ne znamo 
zdraviti, narediti več škode kot koristi, čeprav po drugi strani 
vedno bolj prevladuje prepričanje, da preiskovancu omogoča večjo 
previdnost, živeti tako, da se bo, kar se le da, izogibal drugim 
rizičnim dejavnikom in bolj pogosto obiskoval svojega zdravnika, 
ki bo imel informacijo, da bo možen nastop bolezni prepoznal že 
v njeni najzgodnejši obliki, ko je pristop k zdravljenju lahko 
uspešnejši.
V zvezi z zbiranjem podatkov o genotipih, tudi tistih, ki so pove
zani z osebno identifikacijo v forenziki, se pojavljajo dodatna 
vprašanja glede njihovega varovanja in lastništva nad njimi. Ali bo 
genetsko testiranje v prihodnosti sestavni del zaposlovanja ljudi, 
ki bodo tako lahko izpostavljeni diskriminaciji glede na svoj geno
tip? Kako se bodo na osnovi genetskih podatkov sklepala zdrav
stvena in življenjska zavarovanja? Človeški organi in tkiva, shra
njeni za raziskovalne potrebe, krvni vzorci, zbrani za rutinske 
laboratorijske preiskave, pa tudi tisti za osebno identifikacijo v 
forenziki in kriminologiji, so naenkrat postali bogat izvir genetske 
informacije o posameznikih in njihovih družinah. Isto velja tudi za 
genetske registre in podatkovne baze, ki so sicer sestavni del 
sodobne medicinske genetske službe. S tega vidika so zaupnost 
podatkov ter lastništvo in nadzor nad njimi bolj kot kdajkoli prej v 
središču pozornosti in ena od najpomembnejših pravnih in poli
tičnih tem današnjega dne.
Prevladuje prepričanje, da je posameznik lastnik svojega lastnega 
genoma in vseh informacij, ki izhajajo iz njegove preiskave. Pa 
vendar se je že pojavilo vprašanje lastništva nad »anonimnim« 
genomom in geni. Skupina raziskovalcev ameriškega NIH je pred 
kratkim poskušala patentirati prek 2000 genov s še nepoznano 
vlogo, ki so jih izolirali iz cDNA knjižnice človeških možganov in 
tudi dokazali, da njihovih DNA zaporedij še ni v bazah podatkov. 
Vloga je bila zavrnjena, saj je bila v nasprotju s patentno filozofijo, 
ki pove, da mora za patentom stati nova ideja ali odkritje, ki je



uporabno, anonimni geni pa, kot že rečeno, niso imeli prepo
znavne vloge. Če drugega ne, je zgodba poučna zato, ker odpira 
vprašanja o etiki v samem znanstvenoraziskovalnem delu in o 
tem, kako se bodo v prihodnosti pridobivale pravice do uporabe 
znanja in novih izsledkov na področju raziskav človeškega geno
ma. Upamo lahko, da bo prevladalo spoznanje, da nihče ne more 
biti edini lastnik poljubnega dela človeške DNA, seveda pa bo 
možno patentirati metode za izolacijo, analizo in izražanje določe
nih sekvenc DNA, vendar tako, da to ne bo pripeljalo do stanja, ki 
bi bilo v nasprotju z dobro medicinsko prakso, ki bi oviralo medi
cinske raziskave in ki bi preprečevalo širjenje in uporabo spo
znanj.

Gensko zdravljenje
Za večino dednih bolezni in genskih okvar ne poznamo učinkovi
tega zdravljenja. Številne med njimi danes že lahko zgodaj in na
tančno diagnosticiramo z analizo DNA, kar v mnogih primerih 
lahko pomeni boljšo zdravniško oskrbo in lajšanje posledic bole
zni, vendar primarnih vzrokov še ne znamo odpravljati. Rešitev 
ponuja gensko zdravljenje, s katerim bo mogoče popravljati na
pake v genih oziroma okvarjene gene nadomeščati z nepoškodo
vanimi. Tega se lahko polotimo tako, da klonirani normalni gen 
vnesemo v vektor, npr. v vims, ki smo mu pred tem odstranili 
gene njegove patogenosti, in z njim nato inficiramo celice bolnega 
organa. Pri tem morajo biti izpolnjeni vsaj trije pogoji: gen mora
mo vnesti v tiste celice, v katerih se izraža okvarjeni gen; vnesti ga 
moramo v dovolj veliko število celic, da bo učinek njegovega 
izražanja zadostoval za pravilno delovanje celotnega organa ozi
roma organizma; vneseni gen naj bi deloval za čim daljše obdobje, 
po možnosti za stalno. Zaenkrat v večini primerov teh pogojev še 
ne znamo izpolniti dovolj dobro, da bi rešitve lahko veljale kot 
splošno pravilo, vseeno pa so že bili opisani uspešni poskusi zdrav
ljenja nekaterih genskih bolezni. Pri tem je potrebno poudariti, da 
gre pri vseh teh poskusih za somatsko gensko terapijo, torej za 
poskuse zdravljenja telesnih celic, ki se po konceptu ne razlikuje 
od drugih terapevtičnih obravnav, kot je npr. presajevanje kostne
ga mozga. Po drugi strani pa je splošen dogovor, da stopnja znanja 
in postopkov v tem trenutku še ne dovoljuje posegov v človekove 
klicne celice, saj bi bili na novo vneseni geni tako prisotni v vseh 
celicah organizma, seveda pa bi se prenesli tudi na naslednje ge
neracije, še zelo malo pa vemo o njihovih možnih kratkoročnih in 
dolgoročnih škodljivih vplivih. Gen, ki ga vnesemo v jajčno celi
co, se navadno čisto naključno vgradi v poljubno območje geno
ma in lahko okvari ali vsaj negativno vpliva na bližnje gene. S 
tehničnega vidika je vnos terapevtskega gena v oplojeno jajčece 
sicer popolnoma izvedljiv in za gotovo učinkovitejši od somatske
ga genskega zdravljenja, pa tudi upravičen bi bil za zdravljenje 
težkih in danes neozdravljivih genetskih in metaboličnih bolezni 
ter raka, vendar so iz prej omenjenih razlogov poskusi genskega 
zdravljenja klicnih celic za enkrat še prepovedani.
Omenjena prepoved omejuje tudi ideje o »pozitivni evgeniki«, ko 
naj bi s prenosom določenih genov poskušali izboljšati nekatere 
lastnosti človeške rase. Tudi sicer bi bil tak pristop več kot vprašljiv, 
vsaj na današnji stopnji znanja, saj so »lastnosti«, kot je npr. inteli
genca, navadno poligenske, tako da je identifikacija vseh vplete
nih genov zelo težka, danes še nerešljiva, pa tudi če bi poznali vse 
gene, bi zelo težko nadomestili le določene »manj ugodne gene« z 
»bolj ugodnimi«; takšno nadomeščanje bi namreč moralo potekati 
zelo natančno in na način, ki ne bi prizadel organizacije nadzora 
nad vzajemnim delovanjem vseh genov v kompleksnem sistemu.

Kloniranje človeka?
V tem letu je javnost zelo pretreslo spoznanje, da je mogoče kloni
rati tudi višje organizme. Kloniranje osebkov človek sicer izvaja 
že dolgo vrsto let v kmetijstvu in sadjarstvu (sajenje krompirja z

razrezom gomoljev, razmnoževanje rastlin s potaknjenci, cepljenje 
sadnega drevja itd.), ovca Dolly pa je pokazala, da je tudi pri vre
tenčarjih mogoče uporabiti DNA iz odrasle, že diferencirane celi
ce, za spočetje novega bitja -  tako da dedno zasnovo iz telesne 
celice dajalca prenesemo v jajčno celico prejemnika, iz katere smo 
predhodno odstranili njegovo dedno zasnovo. Takoj je postalo 
jasno, da bo v bližnji prihodnosti mogoče klonirati tudi človeka, če 
bi seveda prej odpravili zakonske prepovedi poseganja v genom 
človekovih klicnih celic. Pa se vendar lahko vprašamo, kakšen bi 
bil smisel takšnih prizadevanj! Znano je, da je prispevek genov k 
osebnostnim lastnostim le polovičen, ostalo je odvisno od okolja, 
kamor štejemo vzgojo, prehrano, podnebne razmere, družinske in 
družbene vrednote, stopnjo zdravstvenega varstva in seveda tudi 
vse naključne stresne dejavnike. In zakaj bi npr. 100 človeških 
klonov dvajset let vzgajali v popolnoma enakih razmerah, če to ni 
izvedljivo niti pri navadnih, »nekloniranih» ljudeh! DNA odraslih 
telesnih celic je zelo različno poškodovana, kar predstavlja dodat
ni faktor, ki onemogoča ustvarjanje popolnoma enakih kopij. Prav 
spolnost daje prednost organizmom s spolnim razmnoževanjem, 
saj z genetsko rekombinacijo omogoča pomlajevanje poškodova
ne DNA. Genetska variacija, ki tudi izhaja iz spolnega razmnoževa
nja, pa povečuje možnosti organizmov za prilagajanje kompleks
nim spremembam v okolju, kamor sodi tudi prilagajanje obramb
nega sistema proti mikroorganizmom in parazitom.
Prihodnost bo pokazala, v katerih primerih bi bilo kloniranje člo
veka upravičeno iz medicinskih, etičnih in moralnih vidikov. V 
vseh teh primerih bi po vsej verjetnosti bilo potrebno izpolnjevati 
vsaj dva pogoja: taka rešitev bi bila na voljo samo v primeru, da ni 
nobene druge možnosti ustvarjanja biološke povezanosti med 
staršem in otrokom, obenem pa bi morala biti izključena vsaka 
težnja po ustvarjanju otroka s specifičnimi lastnostmi.

Načela in zakonodaja o genski tehnologiji
Izredno hiter razvoj genske tehnologije in dileme, ki se ob tem 
porajajo, so v večini industrijsko razvitih držav, pa tudi že pone
kod v tako imenovanem »tretjem svetu«, privedli do potrebe po 
zakonskem urejanju teh raziskav in uporabe njihovih izsledkov. 
Julija 1997 je bil dokončan tudi predlog slovenskega zakona o 
genski tehnologiji, ki ureja dela z gensko spremenjenimi organi
zmi (GSO) v zaprtih sistemih, sproščanje in promet s proizvodi, ki 
so sestavljeni iz GSO ali so GSO, gensko preiskavo in gensko 
zdravljenje človeka, ustanovitev strokovnih organov na področju 
genske tehnologije, nadzor nad deli z GSO ter druga vprašanja na 
tem področju. Temeljni namen Zakona je vzpostavitev tistih prav
nih načel in norm na področju genske tehnologije, ki zagotavljajo 
varovanje človeka in njegovega potomstva pred škodo, ki bi lah
ko nastala zaradi možnih škodljivih vplivov GSO na človeka, zara
di posegov v človeški genom ali zaradi genskih preiskav človeka, 
ter varovanje okolja in še posebej ekosistemov pred možnimi 
škodljivimi vplivi GSO. Zakon določa pravno ureditev raziskoval
ne dejavnosti na področju genske tehnologije, razvoja in usmerja
nja raziskovalne dejavnosti na tem področju in uporabe genske 
tehnologije v korist človeka. Temeljna načela predlaganega zako
na so: n ačelo  preventive, ki pomeni, da so dela z GSO in sprošča
nje GSO v okolje dovoljeni le, če ob upoštevanju stanja znanosti in 
tehnike ni pričakovati negativnih posledic za varnost; načelo  svo
bode znanosti, ki zagotavlja, da se raziskavam na področju gen
ske tehnologije in uresničevanju njihovih izsledkov ob upošteva
nju načela etičnosti in načela varnosti ne sme postavljati neustre
znih omejitev; n ačelo  vrednotenja vsakega prim era  posebej, ki 
predpisuje, da se sprejemljivost del z GSO, sproščanje in promet z 
GSO in izdelki, ki vsebujejo GSO, vrednoti za vsak primer pose
bej; načelo  postopnosti, ki predpisuje, da je prehod del z GSO v 
naslednjo varnostno stopnjo možen le, če so v predhodni stopnji 
izpolnjeni vsi pogoji za zagotavljanje varnosti; n ačelo  javnosti, ki 
zagotavlja pravico javnosti, da je obveščena o delih z GSO in da 
sodeluje pri odločanju o sprejemljivosti teh del; ter n ačelo  etično



sti, ki zahteva odgovorno ravnanje človeka z živalskim in rastlin
skim svetom in ekosistemi, pri genskih preiskavah in genskem 
zdravljenju človeka pa varuje človekove pravice in njegovo dosto
janstvo. Za posvetovanje o vseh pomembnejših vprašanjih v zvezi 
z izvajanjem tega zakona in za sprejemanje strokovnih odločitev 
bo ustanovljena Komisija za gensko tehnologijo (KGT) s tremi 
znanstvenimi odbori (za dela z GSO v zaprtem sistemu, za sprošča
nje in promet s proizvodi, ki so ali vsebujejo GSO ter za gensko 
preiskavo in gensko zdravljenje človeka), ki jo bodo sestavljali 
predstavniki Vlade Republike Slovenije, strokovnjaki, ki imajo 
potrebne izkušnje na področju mikrobiologije, virologije, mole
kularne biologije, celične biologije, genetike in ekologije, zasto
pniki javnih interesov ter en predstavnik zainteresiranih gospo
darskih panog. Odločbe za opravljanje dejavnosti na področju 
genske tehnologije bo pristojni minister izdajal lahko le na podla
gi predloga pristojnega znanstvenega odbora KGT, če bodo v 
celoti izpolnjeni pogoji za opravljanje teh dejavnosti, zlasti glede 
varnosti in preventive, in če na javni razpravi ni bilo utemeljenih 
ugovorov. Notranji nadzor nad izvajanjem del z GSO pa bo zago
tovljen z obvezno ustanovitvijo odbora za biološko varnost v vsa
ki genskotehnični enoti, kjer se opravljajo dela z GSO, v katerega 
sestavi bo prisoten tudi neodvisen zunanji strokovnjak.

Zaključek
Na prehodu v tretje tisočletje našega štetja se soočamo z neslute- 
nim razvojem znanosti in tehnologije, kjer še posebej izstopata 
računalniška tehnologija z informatiko in molekularna genetika z 
gensko tehnologijo, vedi, ki bosta v prihajajočih desetletjih uso
dno zaznamovali prihodnost človeštva. Soočanje genetične zna
nosti, tehnologije in družbe cesto poraja nasprotja, ki prizadevajo 
interese posameznikov, institucij in same družbe. Znanstveniki s

področja genske tehnologije in analize genomov se vprašanj in 
dilem, ki jih njihove raziskave prinašajo, zavedajo in priznavajo, 
da razprave o reševanju etičnih in družbenih problemov ne smejo 
izključevati ostalih ved in strok, pa tudi tako imenovane laične 
javnosti ne. Zato je prvič v zgodovini v znanosti postalo pravilo, 
da sami že vnaprej opozarjajo na vse razsežnosti svojih raziskav in 
vzpodbujajo soočanja različnih pogledov. Vedno bolj prevladuje 
spoznanje, da v razvitih družbah, kjer je moč informirane in oza
veščene javnosti velika, napredek v znanosti in tehnologiji lahko s 
soglasno sprejetimi rešitvami izkoriščamo v splošno dobro in se 
obenem izognemo možnim zlorabam -  ne s prepovedjo znanosti 
in raziskovanja, temveč z dobrimi zakoni in skrbjo nad njihovim 
izvajanjem.
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BIOTEHNOLOGIJA IN FARMACEVTSKA INDUSTRIJA
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titelesa; zdravljenje

Izvleček—Izhodišča. M edicinska biotehnologija tem elji n a  tehno
logiji DNA in pridobivan ju  beljakovinskih zdraviln ih učinkovin iz  
mikrobnih celic a li celic sesalcev. R aziskovalna p r izad ev an ja  so 
im ela z a  posled ico  registracijo vsaj 2 9  biotehnoloških zdravil z  
dokazan im  terapevtskim učinkom  in sprejemljivo toksičnostjo.

Zaključki. Sodobna biotehnološka zdravila so kot m olekule id en 
tična fiz io lošk im  substancam  v organizm u. Njihova slabost j e  iz
ključno p aren tera ln a  u poraba  in visoka cen a . B iotehnološka f a r 
macevtska industrija se razvija kot ekonom sko zelo  pom em bn a  
panoga, k i z a  boln ike koristno in uspešno dopoln ju je trad icional
no nefarm acevtske proizvode.

Uvod
Zdravnik ni Bog, ampak je vse bolj preverljiv, nadzorovan in 
usmerjan, bolj ali manj specializiran, a vedno profesionalec, ki 
ima poleg strokovnih dolžnosti in omejitev tudi sorazmerno stro
ge etične norme.
Farmacevtska industrija ni niti dekla niti gospodarica, ki izdeluje 
pripomočke za božje delo. Je  ena najbolj reguliranih industrijskih 
panog v zgodovini. To je nujno, da so nepričakovani hudi sopoja- 
vi kar se da redki, prav tako njene zlorabe. Farmacevtska industri
ja namreč edina vpliva na počutje in obnašanje človeka.
Od deset tisoč novo sintetiziranih kemijskih substanc, namenjenih 
za zdravljenje, samo deset doseže stopnjo kliničnega preskušanja. 
Od teh pa pride na trg samo ena. Od sinteze nove zdravilne učin
kovine do dostopnosti za zdravnika traja v povprečju 1 0 -1 2  let, 
cena razvoja takšnega zdravila pa je okrog 250 milijonov USD. Od 
lansiranih zdravil jih 75% nikoli ne povrne vloženih sredstev (1). 
Isto velja tudi pri biotehnoloških zdravilnih produktih kot pri 
klasičnih zdravilih in tudi terapevtskih pripomočkih in metodah, 
kot so žilni, urinski katetri, hemodializa s transplantacijo organov 
itd. Kot nasploh pri novih tehnologijah delimo te na netehnologi- 
jo, tehnologijo na pol poti in visoko tehnologijo. Pri netehnologiji 
gre za nespecifično ali paliativno sredstvo, ki ima le malo vpliva 
na sam bolezenski proces. Večina metod in sredstev v medicini v 
začetku 20. stoletja je sodila v to kategorijo.
Tehnologija n a  p o l p o ti pomeni delno kompenzacijo učinkov do
ločene bolezni, na katere potek pa zdravilo, sredstvo ali metoda 
ne vplivajo. Morda tudi zato, ker bolezenskega procesa ne razu
memo dovolj. Ta metodologija pogosto vključuje zelo invazivne 
metode, npr. pri raku, koronarni bolezni, dializnem zdravljenju, in 
je pogosto izjemno draga.
Visoka tehnologija izvira iz zelo dobrega poznavanja bolezenskih 
mehanizmov. Tipičen primer za to so sodobne vakcine in nekate
ra zdravila, kot so npr. eritropetin in nekateri antibiotiki. Visoka 
tehnologija ima za posledico zmanjšanje trpljenja, smrtnosti in 
sčasoma tudi zmanjšanje stroškov (2).

K eyw ord s: biotechnology; p h arm aceu tica l industry; genes; an ti
bodies; treatm ent

Abstract — Background. M edical biotechnology is based  on  DNA 
technology a n d  its m ain  objective is to extract protein  healing  agents 

fr o m  m icrob ia l a n d  m am m alian  cells. R esearch efforts led  to 
registration o f  a t least 2 9  biotechnolog ical drugs with docu m en ted  
therapeutic effect a n d  accep tab le toxicity.

Conclusions. M odem  biotechnological dm gs have the m olecu lar  
structure identical to that o f  hu m an  organism. The doivnside is 
that they a re  paren teral a n d  expensive. B iotechnolog ical p h a rm a 
ceu tical industry is growing into a  very successful a n d  pro fitab le  
bran ch  with products w hich com plem ent trad ition a l p h a r m a 
ceuticals to p a tien t’s benefit.

Mutacije, spontane ali izzvane, so praviloma negativni rezultat 
genetske manipulacije. Do rekombinacij prihaja pri sorodnih 
mikrobih spontano. Pri usmerjenih, v laboratoriju natančno nad
zorovanih rekombinacijah (rekombinantna tehnologija) pa po
meni pravzaprav pozitivno stran mutacij. Od leta 1970 naprej je 
mogoče vnašati gen vretenčarjev, tudi človeka, v bakterije, glivi
ce. Laboratorijsko gensko manipulacijo poljudno imenujemo 
največkrat genetsko inženirstvo. Biotehnologijo definiramo kot 
industrijsko uvajanje bioloških sistemov in procesov po načelu 
genetskega inženirstva. Mnogo starejše je uvajanje biotehnologije 
v poljedelstvu in živinoreji. Mogoče je pridobivati beljakovine, ki 
omogočajo zmrzovanje snega pri višji temperaturi, pa tudi razviti 
bakterije, ki čistijo industrijske odpadne snovi (3).
Po množini manjše, za človeka in družbo pa pomembnejše je 
uvajanje biotehnologije pri diagnostiki, preprečevanju in zdravlje
nju. Njen razvoj in tudi možne zlorabe so vzbudile številne javne 
razprave, strahove, etične dileme, negotovost pri načrtovalcih zdrav
stvenega varstva, pa tudi nekritično poveličevanje ali zavračanje.

Biotehnologija v diagnostiki
Mnogo hitreje kot pri zdravljenju se je širila biotehnologija v dia
gnostiki. Z uporabo monoklonskih protiteles namesto poliklon- 
skih se je povečala natančnost in specifičnost številnih laboratorij
skih preiskav. Povečala se je ločljivost predvsem beljakovinskih 
molekul v telesnih tekočinah in tkivih. Meritve in preiskave so se 
razširile tudi na področje sodobnih tehnik imunofluorescence pa 
tudi drugih tehnik identifikacije molekul, mikrobov in tkiv pri 
večini histoloških preiskav. Rekombinantna tehnologija DNA je 
bistveno izboljšala zanesljivost pri ugotavljanju starševstva (4, 5). 
Identifikacije človekovega genoma omogoča za zdaj že zgodnje 
odkrivanje številnih bolezni. Nekatere od teh, ki so posledica 
okvare na enem samem genu, se bližajo možnosti tudi za zdravlje
nje (6). Žal ta diagnostika zaenkrat presega ekonomske možnosti 
večine držav in posameznikov.



Tab. 1. N ekatere pogoste bolezni, k i so p osled ica  okvare n a  enem  
sam em  genu.

Bolezen Prevalenca

glikogenoze 1 na 50000
mukopolisaharidoze 1 na 25000
Marfanov sindrom 1 na 20000
fenilketonurija 1 na 12000
hemofilija 1 na 10000
Duchennova mišična distrofija 1 na 7000
hereditama sferocitoza 1 na 5000
Huntingtonova horea 1 na 2500
cistična fibroza 1 na 2000
policistična bolezen ledvic 1 na 1250
hiperholesterolemija 1 na 500

Uporaba monoklonskih protiteles in sledenje DNA in RNA sta
razširili diagnostične možnosti in povečali njihovo preciznost, ven
dar jih tudi podražili.

Biotehnologija pri zdravljenju
Za zdravljenje odobreni biološki izdelki so prikazani v tabeli 2 (5, 
7, 8 , 9).

Tab. 2. Za zdravljen je odobren i biološki izdelki.

Generično ime Leto registracije Terapevtsko področje

humani inzulin 1982 od inzulina odvisni diabetes
humani rastni hormon 1985 pomanjkanje rastnega hormona 

v otroštvu, pospešitev rasti pri 
kroničnih ledvičnih boleznih

vakcina proti virusu hepatitisa B 1986 profilaksa hepatitisa B
interferon-a2a 1986 levkemija lasastih celic, 

mieloična levkemija
interferon-a2b 1986 levkemija lasastih celic, 

kronični hepatitis B in C, 
condylomata acuminata, 
maligni melanom

muromonab-CD3 1986 akutna zavmitvena reakcija po 
presaditvi srca ali jeter

alteplaza 1987 akutni miokardni infarkt, 
pljučni embolizem

epoetin-a 1989 anemija pri kroničnih 
boleznih ledvic, pri aidsu 
in raku

interferon-an3 1989 condylomata acuminata
interferon-ylb 
filgrastim (granulocite

1990 kronična granulomatozna bolezen

stimulirajoči faktor) 

sargramostim (granulocite in

1991 febrilna nevtropenija zaradi mielo- 
supresivnega zdravljenja, kronična 
nevtropenija, mielidna rekonsti- 
tucija popresaditvi kostnega mozga

makrofage stimulirajoči faktor) 1991 mieloidna rekonstitucija po 
presaditvi kostnega mozga 
in odpovedi kostnega mozga 
(mielodisplastični sindrom)

aldeslevkin 1992 metastatični karcinom iz 
ledvičnih celic

faktor VIII 1992 hemofilija A
interferon-Plb 1993 ponavljajoča se multipla 

skleroza
domaza-a 1993 pljučni zapleti cistične 

fibroze
imigluceraza 1994 Gaucherjeva bolezen
abciksimab 1995 žilni zapleti po angioplastiki
liposomski doksorubicin 1995 Kaposijev sarkom
liposomski amfotericin B 1995 aspergiloza
liposomski davnorubicin 1996 Kaposijev sarkom
interferon-Pla 1996 ponavljajoča se multipla skleroza

V celoti drži ugotovitev, da so biotehnološki izdelki dragi, zdrav
stveni fondi pa omejeni. Kljub temu zdravniki postopno zamenju
jejo manj specifične goveje in druge inzuline s humanimi oz. z 
inzulinom, identičnim človekovemu ( 10).
Inzulin, rastni hormon, ateplaza, eritropoetin, filgrastim, sargra- 
mostim in faktor VIII so normalne snovi v telesu, ki jih je premalo

ali jih želimo dodajati več za dosego želenega učinka. Te snovi, 
predvsem inzulin in eritropoetin, so največ uporabljane, tudi pro
dajane, najbolj preučene. Po napovedih bo ob koncu tisočletja po 
porabljenih sredstvih eritropoetin drugo najbolj uporabljano zdra
vilo na svetu. Prav pri naštetih snoveh je večinoma dobra in pred
vidljiva korelacija med odmerkom in učinkom (4, 1 1 ).
Pri biotehnoloških izdelkih, ki so vpleteni v številne procese pri 
okužbah, šoku in razpadu celic, je učinek manj predvidljiv in 
farmakoekonomske študije upravičenosti ne potrjujejo vedno. Pro
cesi pri septičnem šoku so tako zelo kompleksni, da dodajanje 
enega mediatorja ne spremeni nujno tudi končnega rezultata. 
Najbolj nedvoumno koristno biotehnološko zdravilo je vakcina 
proti hepatitisu B, katere uporaba je farmakoekonomsko upravi
čena pri ogroženih skupinah prebivalstva, še posebej pa pri ogro
ženih skupinah v zdravstvu in zaprtih kolektivih. Priprava vektorja 
v obliki liposomov omogoča uporabo nekaterih že znanih snovi 
(amfotericin B, doksorubicin, davnorubicin) z manjšo toksičnost
jo in morda boljšim prehajanjem do receptorjev ( 12 ).
Predpisi za biotehnološke izdelke so natančno izdelani v ZDA in 
jih postopno privzemajo tudi evropske države. Ne razlikujejo se 
bistveno od predpisov za nebiotehnološka zdravila. Povprečni 
čas od sprejema dokumentacije do registracije je krajši kot pri 
običajnih zdravilih. Pri nekaterih katastrofnih boleznih, kot je aids, 
pa je lahko registracija tudi bistveno hitrejša. Skrbneje registrirajo 
čistost preparatov in sledijo učinke še po registraciji. Tako so npr. 
preklicali registracijo monoklonskih protiteles proti endotoksinom 
gram negativnih bakterij po negativnem rezultatu velike multicen- 
trične prospektivne raziskave.
Že leta 1987 je bilo število vlog za registracijo biotehnoloških 
zdravil večje od števila vlog za tradicionalna zdravila (13, 14). 
Biotehnološke raziskave so se pričele v manjših univerzitetnih 
laboratorijih po letu 1970. Ko so izsledki postali zanimivi za farma
cevtsko in drugo industrijo, se je skokovito povečalo povezovanje 
farmacevtske industrije in univerzitetnih raziskovalnih ustanov, 
kar traja še danes. Po letu 1980 so nastale tudi samostojne farma
cevtske biotehnološke firme, ki so po pravilu majhne. Pri njih se 
finančna sredstva hitro obračajo. Inovativne farmacevtske firme 
danes koristijo tako univerzitetne laboratorije kot pogodbeno sa
mostojne biotehnološke firme, nekatere biotehnološke firme pa 
so akvirirale. Biotehnološka farmacevtska industrija sodi med naj
bolj profitabilne, pa tudi najbolj tvegane dejavnosti tako v ZDA 
kot v Evropi. V Evropi tveganje blažijo državne subvencije (15). 
Nekatere podatke o evropskih in ameriških biotehnoloških firmah 
prikazuje tabela 3 ( 16).

Tab. 3. Prim erjava biotehnološke evropske in am eriške industrije.

Evropa ZDA

sprememba v % sprememba v %
od 1995 do 1996 od 1995 do 1996

Število firm 716 23 1287 -2

Število zaposlenih 27500 60 118000 9

Dohodki (mio. ecu) 1721 17 11680 155

Stroški za raziskave 
in razvoj (mio. ecu)

1508 20 6320 3

Čista izguba (mio. ecu) 54 -26 1760 -4

Povprečni dohodek na 
firmo (mio. ecu) 2403 9075

Najbolj uporabljana biotehnološka zdravila v letih 1993 in 1994 ter 
njihova projekcija za leto 2000 so prikazana v tabeli 4 (17). 
Sopojavi so pri nadomeščanju fizioloških substanc sorazmerno 
redki, v povprečju redkejši kot pri tradicionalnih zdravilih. Pri 
biotehnoloških zdravilih, ki posegajo v kompleksne procese kot 
mediatorji ali njihovi zaviralci, pa tudi pri zdravilih, ki vplivajo na 
hemostazo, so sopojavi lahko hudi. Pri proizvodnji rekombinant- 
nih molekul pride lahko do malenkostne spremembe v zaporedju 
aminskih kislin, kar izzove oblikovanje protiteles. Dokumentirana



Tab. 4. P rikaz  najbo lj uporabljan ih  biotehnoloških zdrav il v letih 
1993/94 ter pro jekcija  p o ra b e  leta 2000, izražen o v m ilijonih USD.

Zdravilo 1993 1994 2000

filgrastim 720 829 1593
epoetin-a 1087 1321 2300
humani inzulin 1175 2549
interferon-a2b 572 426 1000
ateplaza 236 281 450
humani rastni hormon 414 451 900
faktor VIII 49 400

so  nevtralizirajoča protitelesa za interferon. Že dolgo poznamo 
pojav protiteles 10-14 dni po uporabi muromonaba-CD3 (18). 
Zaradi v osnovi beljakovinskih učinkovin je hranjenje in transport 
biotehnoloških zdravil zahtevno in drago, življenjska doba pa 
kratka. Vsa danes dostopna biotehnološka zdravila se dajejo pa- 
renteralno ( 19).
Od 29 leta 1996 v ZDA registriranih biotehnoloških zdravil držav
no zdravstveno zavarovanje povrne stroške samo pri uporabi v 
uradno odobrenih indikacijah pri tistih bioloških izdelkih, ki ni
majo tradicionalne cenejše alternative (18).

Prednosti, slabosti, perspektive
Raziskovalna zavzetost v biotehnologiji ne upada kljub izkušnjam 
s finančnimi zlomi celotnih biotehnoloških firm v preteklosti. Naj
več raziskav je usmerjenih v področje raka in aidsa. Samo leta 
1996 je bilo v ZDA na osnovi biotehnologije odobrenih 16 zdravil, 
150 pa jih je bilo v tretji, zadnji fazi kliničnega raziskovanja (20, 
21) .

Nekatere dobre pa tudi slabe lastnosti rekombinantnih zdravil so 
prikazane v tabeli 5.

Tab. 5. Prednosti in slabosti sodobn ih  rekom binantnih  zdravil.

Prednosti:
-  molekule so identične fiziološkim,
-  malo sopojavov pri nadomestnem zdravljenju,
-  teoretično idealno doziranje pri nadomestnem zdravljenju.

Slabosti:
-  zelo visoka cena,
-  samo parenteralna uporaba.

Število tradicionalnih novih zdravil se je po letu 1990 zmanjšalo. V 
ZDA so od 1992 do 1994 zmanjšali število zaposlenih v farmacevt
skih firmah za 40.000. Največje inovativne farmacevtske firme se 
povezujejo z manjšimi biotehnološkimi finančno in v programih. 
Leta 1995 je farmacevtska industrija porabila 3,5 milijarde dolarjev 
za nakup biotehnoloških firm in 1,6  milijarde za licence nekaterih 
razvojnih programov takšnih firm. Več kot 700 milijonov dolarjev 
so investirali za podatke o človeškem genomu, ki ga razvija devet 
biotehnoloških firm. Pet od teh raziskuje kloniranje in za medici
no pomembne gene ( 20 , 22 , 23).

Nova biotehnološka medicina ne bo nastala na hitro, njeni temelji 
pa so že postavljeni. Biotehnologija ne bo nadomestila tradici
onalne farmakoterapije, ne bo ji konkurirala, ampak jo bo dopol
njevala.
Etična vprašanja v zvezi z biotehnologijo so tu in so del stroke. 
Politika lahko začasno pospeši ali zavre razvoj. Vmešavanje poli
tike, pa tudi religije v znanost je bilo neredko vsem v škodo. Tudi 
pri biotehnologiji bo morala stroka postopno zavarovati najprej 
interese bolnikov in možnih koristnikov te tehnologije, pa tudi 
raziskovalcev in zdravnikov. Država prej ali slej upošteva tudi 
družbene vidike strokovnih izhodišč in jih ob ožjem ali širšem 
družbenem konsenzu usmerja (24, 25).
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GENSKA TEHNOLOGIJA: POMEN ZA DIAGNOSTIKO 
IN ZDRAVLJENJE BOLEZNI PRI ČLOVEKU
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K lju čne besede: m o lek u la m a  genetika ; d iagnostika ; gensko  
zdravljenje; genetske bolezn i

Izvleček — M etode m oleku larne genetike so pom em bn o izboljšale 
m ožnosti diagnosticiranja, obravnave in p reprečevan ja genetsko 
pogojen ih  bolezn ipri človeku. R azlične strategije genetskega zdrav
ljenja om ogočajo  pristop k  zdravljenju  ne sam o m onogenskih g e
netskih bolezni, tem več tudi drugih pogostih bolezni, kot so rakave  
in nalezljive bolezni. Nova m etodologija sooča  p osam ezn ike in 
civilizacijo z  novim i vprašanji, d o  katerih se m ora opredeliti druž
ba, predvsem  p a  posam ezn iki, uporabniki novih diagnostičnih in 
terapevtskih možnosti.

Uvod
Cilj novih metodologij v medicini je prispevati k boljšemu diagno
sticiranju bolezni, razumevanju etiopatogeneze bolezni in k zdrav
ljenju. Le malo je takšnih, ki bi omogočile bistven napredek na 
vseh treh področjih. Metode molekularne genetike so v zadnjih 
letih pomembno prispevale k diagnosticiranju in razumevanju več 
sto bolezni pri človeku. Z metodami molekularne genetike in 
molekularne biologije je moč ugotoviti, kje v genomu se nahajajo 
informacije za genetsko pogojene bolezni, jih prepoznati in anali
zirati posledice, ki jih ima spremenjena genetska informacija na 
proteinski ravni pri bolnikih.
Še več, z metodami molekularne genetike se lahko lotimo tudi 
genskega zdravljenja.
Pomembna nova spoznanja v medicini sprožijo večkrat tudi etič
na vprašanja tako strokovnjakom -  izvajalcem in tudi bolnikom 
ter njihovim sorodnikom -  tj. uporabnikom.
Namen prispevka je prikazati sodobne možnosti diagnosticiranja 
in zdravljenja z molekularno genetskimi metodami in njihov po
men v sodobni medicini.

Molekularna patologija 
genetsko pogojenih bolezni
Genetsko pogojene bolezni predstavljajo pomemben delež obo
levnosti in smrtnosti v sodobni medicini. Ocenjujejo, da je vsaj 
okrog tretjina vseh obiskov v pediatričnih ustanovah povezanih z 
genetskimi boleznimi (1). Med genetske bolezni uvrščamo kro- 
mosomopatije, to je bolezni, ki so posledica nepravilnega števila 
ali zgradbe kromosomov (npr. Downova bolezen -  trisomija 
kromosoma 21, Cru du chat bolezen -  delecija kratkega kraka 
kromosoma 5), in genopatije, ki so posledica spremembe genet
skega zapisa za določen protein (npr. Duchennova mišična

K ey w ords: m olecu lar genetics; diagnosis; g en e therapy; genetic  
diseases

A bstract — The possibilities o f  specific diagnosis, m ed ica l evalua
tion o f  patients a n d  the prevention o f  genetically  determ ined  dis
eases have im proved significantly s in ce the introduction o f  the 
m olecu lar genetic methods. D ifferent strategies o f  g en e therapy  
en ab le  the clin icians not only to approach  to the therapry o f  m on o
g en ic  d isease but also to m any other com m on diseases, such as  
ca n ce r  a n d  infectious diseases. The m ethods o f  m olecu lar genetics 
have brought new issues which a re  prim arily  to be solved by the 
indiv idual undergoing these new  diagnostic a n d  therapeutic met
hods in agreem ent with the legislation, regulating the issues within 
the society.

distrofija, cistična fibroza). Glede na sodoben koncept genetskih 
bolezni, so najbolj pogoste kompleksne genetske bolezni, ki so 
povezane z multifaktorskim modelom genetske predispozicije, tj. 
modelom, kjer so v etiopatogenezi pomembni genetski dejavniki 
(eden ali več genov) in dejavniki okolja (koronarna srčna bole
zen, epilepsije). Med genetske bolezni uvrščamo tudi rakave 
bolezni saj so te v okoli 5% povezane z monogensko genetsko 
predispozicijo; glede na molekularni patogenetski mehanizem pa 
je vsaka rakava bolezen posledica sprememb v genetski informa
ciji.
Kot genetske označujemo torej tiste bolezni, pri katerih je bole
zenski proces posledica mutacije ali vsaj pomembno povezan z 
mutacijo, to je s spremembo v genetskem materialu. Razumljivo 
je, da zato najbolj zanesljivo diagnosticiranje bolezni temelji na 
ugotavljanju mutacij. Metode molekularne genetike omogočajo 
analizo molekule DNA in s tem neposredno diagnosticiranje ge
netsko pogojenih bolezni.

Diagnosticiranj e
z metodami molekularne genetike
Pristop k diagnosticiranju genetsko pogojenih bolezni je lahko 
dvojen in je odvisen od tega, ali je bil gen za določeno bolezen že 
prepoznan (2, 3). V primeru, ko sta gen in molekulami mehani
zem znana, uporabimo neposredni diagnostični pristop: prepo
znati želimo mutacijo v molekuli DNA (sl. 1).
Če gena še ne poznamo, vemo pa, kje v genomu se nahaja, upo
rabimo posredni diagnostični pristop. Gre za sledenje bolezni v 
družini glede na to, kako so se dedovali polimorfni genetski ozna
čevalci (sl. 2).
Vsaka od metod ima svoje prednosti in slabe strani (2, 3), obe pa 
lahko z visoko zanesljivostjo prepoznata nosilce s spremenjenim 
genetskim zapisom.
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Sl. 1. N eposredno diagnosticiranje m iotonične distrofije. P rikazan  
j e  p rim er neposrednega diagnosticiranja p r i  petih  preiskovancih  
(A, B, D, E, F) in kontrolni osebi (C) z  m etodo p o  Southem u (4). Pri 
kontrolni osebi sta vidna dva signala v norm alnem  obm očju (9  kb  
in lO kb), p a  tudi pripreiskovancu  D. Vsak signal, k i je  večji kot 10  
kb, pom en i m utacijo in s tem d iagn ozo m ioton ične distrofije (pre
iskovanci A, B, F). Preiskovanec E im a dva n orm alna a lela  10 kb  

(dvakrat m očnejši signal).
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Sl. 2. Prim er posrednega d iagnosticiran ja v družin i z  inkontinen
co  pigm enti. Slika p rikazu je  p r im er  posrednega diagnosticiran ja z  
dvem a polim orfn im a genetskim a označevalcem a. Genetski o zn a 
čevalec ( m arker) M l im a 4 m ožn e ale le  (1, 2, 3, 4), ozn ačevalec  
M2 p a  2  a le la  (1, 2). Iz  an a liz e  j e  razvidno, d a je  p r i vseh boln icah  
(črn i krog) prisoten a lel 3  p r i genetskem  ozn ačevalcu  M l in a le l 2  
p r i genetskem  ozn ačevalcu  M 2. Z ato lahko  napovem o, d a  j e  z a ro 

d ek  (prazen  lik. z  vprašajem ) p od ed ov a l bolezenska alela.

Pomen molekulamogenetskega 
diagnosticiranja
Identifikacija spremenjenega genetskega zapisa, mutacije, je naj
bolj specifično diagnosticiranje pri genetsko pogojenih boleznih. 
Kliniku potrdi delovno hipotezo, ki jo je osnoval na metodologiji 
klinične medicine, kliničnemu genetiku pa predstavlja osnovo za 
genetsko svetovanje.
Genetsko svetovanje je nevsiljeno posredovanje informacije bol
nikom oziroma njihovim sorodnikom. Vsebuje osnovne podatke 
o bolezni, genetski naravi bolezni, možnostih za preprečevanje in 
morebitno zdravljenje bolezni ter o načinu življenja z boleznijo. 
Možnosti zdravljenja genetskih bolezni so pogosto zelo omejene, 
zato ima poseben pomen preprečevanje. Metodologija prenatalne 
diagnostike nudi staršem z zvišanim tveganjem za rojstvo otroka z 
genetsko pogojeno boleznijo možnost, da se odločijo za rojstvo 
zdravega otroka, saj lahko ugotovimo genetske spremembe že v 
prvem trimesečju nosečnosti. Starši se torej lahko odločijo za pre- 
natalno diagnosticiranje zato, da bi zgodaj odkrili genetske nepra
vilnosti pri zarodku, kakor tudi za morebitno prekinitev nosečno
sti v primeru, da je zarodek podedoval genetsko spremembo. 
Ključnega pomena pri odločitvi so pravilne in zadostne informaci
je v obliki genetskega svetovanja. Moralne odločitve, pred katere 
so postavljeni starši pri prenatalnem odkrivanju bolezni, so eden 
od primerov poseganja sodobne medicine v moralno-pravne nor
me civilizacije.
Metode molekularne genetike omogočajo tudi predsimptomatsko 
diagnosticiranje pri tistih genopatijah, pri katerih se sprememba 
genetske informacije še ne izrazi ob rojstvu. To so na primer 
rakava obolenja ali nekatere kronične degenerativne bolezni z 
začetkom v srednjem in kasnejšem življenjskem obdobju. Tudi v 
teh primerih je zelo pomembno genetsko informiranje, ki more
bitnim preiskovancem omogoči odločitev in jih sooči s posledica
mi negativnega oziroma pozitivnega rezultata testiranja.
Za predsimptomatsko diagnostiko se praviloma lahko odločijo 
polnoletne osebe, ki se strinjajo s posebej prirejenimi protokoli 
genetskega svetovanja. Zagotoviti skušajo razumevanje genetske 
informacije in odločitev na podlagi tehtnega premisleka. Za odlo
čitev je pomembno, ali so možnosti vplivanja na potek bolezni, če 
se ta odkrije v obdobju, preden se bolezenski znaki razvijejo. 
Posebna oblika predsimptomatskega diagnosticiranja je prepo
znavanje dejavnikov tveganja za pogoste degenerativne bolezni, 
kot so koronama srčna bolezen, hipertenzija, sladkorna bolezen 
tip 2, astma in druge. Za omenjene bolezni so že ugotovili nekate
re genetske informacije in področja, kje se nahajajo genetske in
formacije, ki so povezane s patogenezo bolezni. Glede na ugotov
ljene dejavnike tveganja lahko bolniki prilagodijo način življenja 
(npr. dieta pri nagnjenosti k aterosklerozi), možno pa je tudi me-

dikamentno zdravljenje (npr. preparati za zniževanje ravni hole
sterola v krvi), s katerimi preprečimo oziroma odložimo razvoj 
bolezni.
Z ugotavljanjem dejavnikov tveganja, preden se bolezen izrazi, in 
ustreznim ukrepanjem se približujemo sodobnemu konceptu v 
medicini, da je bolezni bolje preprečevati kot zdraviti.

Gensko zdravljenje
Zdravljenje genetskih bolezni je praviloma simptomatsko, to po
meni, da skušamo vplivati na znake bolezni, ne pa na njene vzro
ke. Vzročnemu zdravljenju se lahko približamo s somatskim gen
skim zdravljenjem.
Z genskim zdravljenjem označujemo vse postopke, s katerimi 
vnesemo v bolnika gene ali genetsko modificirane celice zato, da 
bi bolezen zdravili.
Genskega zdravljenja se lahko lotimo z zamenjavo mutiranega 
dela genetske informacije, vnosom celotnega gena za manjkajoči 
protein v celicah tarčnega organa ali v npr. hematopoetskih celi
cah, če lahko patogenetski mehanizem ustavimo z manjkajočim 
proteinom v plazmi.
Gensko zdravljenje ni omejeno samo na monogenske bolezni. 
Strategije, kot so farmakološko kontinuirano proizvajanje pomemb
nih snovi v organizmu bolnika, zdravljenje z »antisense« oligonu- 
kleotidi, ki nevtralizirajo čezmerno ekspesijo določenih genov, 
tarčno usmerjanje citotoksičnih proteinov, preprečevalni vnos ge
nov v smislu kemoprotekcije in imunostimulacijska vakcinacija so 
uporabne tudi za zdravljenje rakavih bolezni in nalezljivih bolezni 
(npr. aids).
Večina omenjenih strategij je v začetni stopnji kliničnih poskusov, 
za katere morajo biti izpolnjeni pogoji za tvegane terapevtske 
posege: natančna opredelitev bolezni, izbrane indikacije, znan
stvena osnova projekta in zadostno informiranje bolnika. Gensko 
zdravljenje se zaenkrat v veliki meri omejuje na težke bolezni, za 
katere ni na voljo uspešnega zdravljenja.

Zaključek
Metode molekularne genetike so pomembno izboljšale možnosti 
diagnosticiranja, obravnave in preprečevanja genetsko pogojenih 
bolezni pri človeku. Razvoj metod genskega zdravljenja bo v pri
hodnosti bistveno prispeval k zdravljenju ne samo monogenskih 
bolezni, temveč tudi številnih drugih bolezni pri človeku. Nova 
metodologija sooča posameznike in civilizacijo z novimi vprašanji, 
do katerih se mora opredeliti družba, predvsem pa preiskovanci 
in starši, to je uporabniki novih diagnostičnih in terapevtskih mož
nosti.



Literatura
1. Hall JG, Powers EK, Mcllvaine RT, Ean VH. The frequency and financial burden 

of a genetic disease in a pediatric hospital. Am J  Med Genet 1978; 1: 417-36.
2. Peterlin B, Komel R. Diagnostika genetskih bolezni z metodami rekombinantne 

DNK. Med Razgl 1989; 28: 347-57.

3. Peterlin B. Molekulama analiza DNK -  nov diagnostični test v nevrologiji. Zdrav 
Vestn 1993; 62: 327-30.

4. Logar N, Zidar J, Peterlin B. Normal (CTG) repeat expansion in a family with a 
clinical picture of myotonic dystrophy. Acta Cardiomiologica 1996; 8: 99-101.



®Sumamed
azitromicin

Indikacije:

za mirne noči

(J*) P L I V A

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

< 8  kg
50 mg (1 manjša žlička sirupa) 

8 - 1 4  kg
100  mg (1 večja žlička sirupa)

1 5 - 2 4  kg
200  mg (1 večja žlička sirupa forte)

2 5 - 4 4  kg
250 mg (2 tableti po 125 mg)

> 4 5  kg

Oprema:

kapsule (6  x  250 mg) 
tablete (3 x  500 mg) 
tablete ( 6 x 1 2 5  mg) 

sirup forte (200 mg/5 ml) 
sirup (100 mg/5 ml).

Infekcije zgornjih dihalnih poti: bakterijski 
faringitis/tonzilitis, sinusitis, otitis media. 

Infekcije spodnjih dihalnih poti: bakterijski 
bronhitis, intersticijska in alveolarna pljučnica. 

Infekcije kože in podkožnega tkiva: erizipel, 
impetigo in sekundarno piodermizirane 

dermatoze.

Doziranje in način uporabe:

Azitromicin jemljemo enkrat dnevno, najmanj 
eno uro pred ali dve uri po jedi. Infekcije dihal 

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



134. REDNA LETNA SKUPŠČINA
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

Otočec, 17.-18. 10. 1997

Petek, 17. 10. 1997

1 3.30-16.45 Seja Glavnega odbora

1 7.00-19.00 134. skupščina Slovenskega zdravniškega društva

20.00 Slavnostna večerja s podelitvijo diplom častnim članom Slovenskega
zdravniškega društva

Sobota, 18.10. 1997

9.00-13.40 Biotehnologija, bioinženiring, kloniranje -  upi in strahovi

Moderator in organizator:

9.00-11.00 Doc dr. Alojz Ihan
Prof. dr. Miklavž Grabnar

Prof. dr. Radovan Komel j  
Prof. dr. Jože Drinovec

doc. dr. Alojz Ihan

Gen in njegova enkratna zgodba 
Smeri razvoja biotehnologije in njihova apli
kacija v medicini
Genska tehnologija: možnosti, upi in strahovi 
Biotehnologija v farmacevtski industriji

11.00-11.30 

11.30-13.30

13.30-13.40

Odmor

Doc. dr. Borut Peterlin Kakšne možnosti zdravljenja in diagnostike
nam lahko nudijo nova odkritja na področju 
biotehnologije in genskega inženiringa 

Doc. dr. Gregor Tomc Implikacije genskega inženiringa 
Doc. dr. Ivan Štuhec Moralni vidiki biotehnologije
Akad. prof. dr. Jože Trontelj Stališča Odbora za smernice v biotehnologiji

Sveta Evrope
Akad. prof. dr. Tine Hribar O človekovi nenadomestljivosti

Zaključki in ev. sklepi (deklaracija) o bio
tehnologiji in genskem inženiringu

Udeležbo na strokovnem sestanku priznava Zdravniška zbornica Slovenije 
kot strokovno izpopolnjevanje zdravnikov in jo upošteva pri podaljševanju licence.

Kotizacijo 15.000,00 SIT plačate lahko na žiro račun: Zdravniško društvo Novo mesto, 
52100-678-80646 ali pred pričetkom srečanja.



INTERNISTIČNA SEKCIJA 
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

vabi zdravnike interniste in zdravnike splošne medicine

STROKOVNI SESTANEK
24. in 25. oktobra 1997

v veliki dvorani Poslovno informacijskega centra tovarne zdravil LEK, Ljubljana, Verovškova 57

NAJNOVEJŠA DOGNANJA 
NA PODROČJU INTERNE MEDICINE

PROCRAM

Petek, 24. oktobra 1997

9.30 Uvodno predavanje
P. Vidali Začetek in usklajevanje programa internističnega izobraževanja z EU

10.00-13.00 Kardiologija
Strokovni vodja: P. Rakovec

N. Ružič-Medvešček Novosti na področju srčnega popuščanja 
P. Rakovec Novosti na področju zdravljenja aritmij
M. F. Kenda Inhibitorji konvertaze pri ishemični bolezni srca
I. Kranjec Novosti na področju invazivnih intervencijskih posegov

Razprava

13.10-15.00 Kosilo

15.00-17.00 Hematologija
Strokovni vodja: P. Černelč

D. Andoljšek 
P. Černelč 
/. Pretnar

Hemofilija -  novosti zdravljenja hemofilije z inhibitorji 
Nova zdravila pri zdravljenju mieloproliferativnih boleznih 
Sedanji dosežki pri presaditvi kostnega mozga 
Razprava

Sobota, 25. oktobra 1997

9.00-12.00 Nefrologija
Strokovni vodja: A. Bren

S. Kaplan-Pavlovčič Novosti pri glomerulnih boleznih 
M. Benedik Novi pogledi na zdravljenje uremične osteopatije
A. Guček Novosti pri nadomestnem zdravljenju s peritonealno dializo
R. Ponikvar LDL afereza -  Zdravljenje hiperlipedimij

Razprava

Urgentna medicina 
Strokovni vodja: A. Bručan

A. Bručan Pomen čim hitrejše zgodnje defibrilacije pri zastoju srca
M. Gričar Pristop k življenjsko ogroženemu bolniku

Razprava

Društvene informacije in problematika
Sprejetje Pravilnika o častnih članih Internistične sekcije SZD

Udeležbo na strokovnem sestanku priznava Zdravniška zbornica Slovenije kot strokovno izpopolnjevanje zdravnikov in 
jo upošteva pri podaljševanju licence (št. odločbe: 97081).

Kotizacijo 10.000,00 SIT (vključno s certifikatom ZZS) plačate pred pričetkom predavanj.
Študentje, sekundariji in upokojenci kotizacije ne plačajo.



SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC

vabi na seminar

SPREMLJANJE HUDO BOLNIH 
IN UMIRAJOČIH
PROGRAM Moje izkušnje z umirajočimi • Kaj umirajoči najbolj potrebuje • Proces 

umiranja • Komunikacija • Kako ravnamo z »resnico« ob umirajočem 
bolniku • Kaj pomeni upati z umirajočim • Kje naj bi ljudje umirali • Pomoč 
družini umirajočega • Kako ravnamo ob smrti • Spremljanje žalujočih

Seminarje namenjen svojcem in prijateljem hudo bolnih in umirajočih, zdravstvenemu osebju in vsem, ki jih to zanima.

Kdor se za seminar zanima, lahko izbira med dvema terminoma, in sicer:
8. 11. 1997 in 

22. 11. 1997
od 9. do 14. ure v prostorih KRKE, Dunajska 65, Ljubljana.

Prispevek za seminar je 3.000,00 SIT.

Število udeležencev je omejeno, zato prosimo, da se prijavite pisno ali po telefonu na naslov:
Slovensko društvo Hospic
Ljubljana, Neubergerjeva 4
tel. 061 /13 71 284 ali tel. 061 /13 15 399

ZDRUŽENJE ZA GINEKOLOGIJO ALPE-ADRIA
in

GINEKOLOŠKA SEKCIJA SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

vabita na

2. SREČANJE ALPE-ADRIA ZDRUŽENJA ZA GINEKOLOGIJO
z mednarodno udeležbo

Grand hotel Toplice, Bled, 5. do 6. december 1997 

PRELIMINARNI PROGRAM
Petek, 5. december 1997

15.00 Registracija
16.00 Otvoritev srečanja 
16.30-20.00 Endometrijski karcinom

Sobota, 6. december 1997

9.00-12.00 Endoskopija v ginekologiji

Simpozij je namenjen zdravnikom (ginekologom, urologom, onkologom, kirurgom). Poteka postopek za pridobitev, 
soglasja Zdravniške zbornice za priznavanje podaljšanja licence.

Kotizacije ni. Predavanja bodo potekala v angleškem jeziku.

Prijave: M. Trenkič, Enota za raziskovalno delo
Ginekološka klinika, Šlajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel./fax: 061 /315 328



TEČAJ IZ OTROŠKE NEVROLOGIJE
Oktober 1997 do januar 1998

URNIK PREDAVANJ1 

OKTOBER

Ponedeljek, 6. oktobra 1997

9.00-10.00 Neubauer, Ravnik Uvodne misli
10.00-11.00 Jeras, Neubauer Zgodovina otroške elektroencefalografije
11.00-13.00 Tivadar Organizacija timske, multidisciplinarne obravnave v otroški nevrologiji
15.00-17.00 Kopač Nevropediatrična anamneza
17.00-19.00 Neubauer Nevrološki pregled novorojenčka

Torek, 7. oktobra 1997

9.00-11.00 Frelih Nevrološko-razvojni pregled dojenčka in malčka
11.00-13.00 Paro Potek in prognoza krčev pri novorojenčkih
15.00-15.45 Neubauer Neonataini EEG in druge diagnostične metode v obdobju novorojenčka
15.45-17.00 Žgur Patološki EEG pri novorojenčku
17.00-19.00 Ravnik Normalen in patološki EEG pri otroku in mladostniku

Sreda, 8. oktobra 1997

9.00-11.00 Derganc Hipoksično-ishemična encefalopatija pri novorojenčku
11.00-13.00 Zeljič Primerjava re-habilitacijskih programov pri otrocih s CP
15.00-17.00 Frelih UZ glave

Župančič Dopplerska preiskava možganskega krvnega obtoka
17.00-19.00 Tretnjak Nevropsihologija

Četrtek, 9. oktobra 1997

9.00-11.00 Čerk, Pečarič Nevroradiološka diagnostika
11.00-13.00 Fettich Nuklearno-medicinske preiskave v otroški nevrologiji
15.00-17.00 Gostiša Huda poškodba glave pri otroku
17.00-19.00 Butinar Prognoza hude poškodbe glave

Petek, 10. Oktobra 1997

9.00-11.00 Trontelj Možganska smrt
11.00-13.00 Ravnik, Kopač Epilepsije in epileptični sindromi I
15.00-17.00 Tretnjak Nevropsihološka diagnostika trdevratnih epilepsij
17.00-19.00 Vrba Obravnava psihosocialnih problemov pri epilepsijah

NOVEMBER

Ponedeljek, 3. novembra 1997

9.00-11.00 Župančič Tumorji pri otrocih
11.00-13.00 Macedoni Epidemiologija in kasne posledice
15.00-17.00 Koršič Kirurško zdravljenje tumorjev
17.00-19.00 Anžič, Petrič Radioterapija in kemoterapija

Torek, 4. novembra 1997

9.00-11.00 Zidar J. Živčno mišične bolezni: epidemiologija, klasifikacija
11.00-13.00 Janko EMG pri otroku
15.00-17.00 Podnar Anatomska klasifikacija perifernih poškodb živčevja in nevrofiziologija
17.00-19.00 Meznarič Histopatologija miopatij v otroškem obdobju

Organizatorji tečaja si pridržujejo pravico do sprememb v programu



Sreda, 5. novembra 1997

9.00-11.00 Župančič Živčno mišične bolezni pri otroku in mladostniku I
11.00-13.00 Frelih Živčno-mišične bolezni pri otroku in mladostniku II
15.00-17.00 Bošnjak Kirurgija perifernih poškodb živčevja
17.00-19.00 Kopriva Respiratorna insuficienca pri otroku z nevrološko okvaro 

Četrtek, 6. novembra

9.00-11.00 Zidar A. Otrok z motnjami v razvoju v pediatrični ambulanti
11.00-13.00 Pečak Ortoped pri vodenju otrok z motnjami v razvoju
15.00-17.00 Veličkov Bolnišnična oskrba otrok z motnjami v  razvoju
17.00-19,00 Ravnik Diagnostika in zdravljenje trdovratnih epilepsij 

Petek, 7. novembra 1997

9.00-11.00 Ravnik, Župančič Epilepsije in epileptični sindromi II
11.00-13.00 Tivadar, Jekovec Epilepsije pri hudo prizadetih otrocih
15.00-17.00 Ravnik, Lorber Videotelemetrija
17.00-19.00

Župančič
Seminarja: 2 slušatelja na temo
Epileptični status

Ravnik Zdravljenje epilepsij

DECEMBER

Ponedeljek, 1. decembra 1997

9.00-11.00 Župančič, Vrba Glavobol in migrena
11.00-13.00 Rener Paroksizmalne motnje in sindromi
15.00-17.00 Dolenc Polisomnografija in najpogostejše motnje spanja
17.00-19.00 Seminarji: 2 slušatelja na temo

Frelih Vročinski krči
Kopač . Simptomatski krči
Neubauer Sindrom obstrukcijske apneje v spanju pri otrocih 

Torek, 2. decembra 1997

9.00-11.00 Vrba Kronično bolan otrok
11.00-13.00 Trontelj Etični vidiki v pediatriji
15.00-17.00 Primožič Etični vidiki v EIT
17.00-19.00 Seminar: 2 slušatelja na temo

Rener Kolaps
Neubauer Navidezen življenje ogrožajoč dogodek 

Sreda, 3. decembra 1997

9.00-11.00 Frelih, Župančič Vrojene napake presnove in nevrometabolne bolezni I 
Mitohondrijske citopatije

11.00-13.00 Neubauer, Frelih Vrojene napake presnove in nevrometabolne bolezni II 
Peroksizomske bolezni 
Lizosomske bolezni

15.00-17.00 Pirtošek Ekstrapiramidni sindrom
17.00-18.00 Pirtošek Zdravljenje z Botulinom
18.00-19.00 Lobnik-Krunič Nevropediater v Mariboru

Četrtek, 4. decembra 1997

9.00-11.00 Popovič Možnosti patomorfološke diagnostike v otroški nevrologiji
11.00-13.00 Peterlin Nevrogenetika
15.00-17.00 Stirn-Kranjc Otrok z motnjami vida in retinopatije
17.00-19.00 Brecelj VEP in ERG

Petek, 5. decembra 1997

9.00-11.00 Damjan Izvajanje in ocena uspešnosti re(habilitacijskih) programov
11.00-13.00 Damjan Delavnica: Oprema in aplikacija rehabilitacijskih pripomočkov, uporaba 

elektrostimulacije in nadomestnega sporazumevanja v programu celovite 
rehabilitacije

15.00-17.00 Grosek Nevrološke bolezni, ki terjajo umetno ventilacijo
17.00-19.00 Jones Predstavitev dela v ZUIM Kamnik



JANUAR

9.00-11.00 Rener

Ponedeljek, 5. januarja 1998

Imunske in vnetne bolezni osrednjega živčevja
11.00-13.00 Denišlič Múltipla skleroza in druge demielinizirajoče bolezni
15.00-17.00 Rener Vaskularne bolezni
17.00-19.00 Župančič, Kranjc,

Frelih Urgentna stanja v otroški nevrologiji

9.00-11.00 Cižman

Torek, 6. januarja 1998

Meningitis in encefalitis
11.00-13.00 Pleterski Lyme borelioza pri otroku
15.00-16.00 Cižman AIDS
16.00-18.00 Župančič, Kopač,

Neubauer, Frelih, 
Stirn-Kranjc Očesno ozadje v otroški nevrologiji

18.00-19.00 Špegelj
Delavnica
Nevropediater v Slovenj Gradcu

9.00-10.00 Kopač, Župančič

Sreda, 7. januarja 1998

Hidrocefalus
10.00-11.00 Kopač, Jones Mielomeningokele
11.00-13.00 Vodušek, Tršinar Nevrogene motnje mokrenja in njihova diagnostika
15.00-17.00 Lipovšek Nevrokirurgija spinalnega kanala
17.00-19.30 Kos, Vrba, Tretnjak Otrok med nevrologijo, psihologijo in psihiatrijo

9.00-11.00 Vatovec

Četrtek, 8. januarja 1998

Obravnava otrok z motnjami sluha
11.00-13.00 Fločevar Foniater ob otroku z motnjo govora
15.00-16.00 Cindro Nevropediater v Kuvajtu
16.00-17.00 Svete Surprise box -  Otrok v tretjem svetu
17.00-19.00 

9.00-11.00

Petek, 9. januarja 1998

Preizkus znanja
15.00-18.00 Diskusija in zaključki
20.00 Večerja

V dopoldanskem času bodo predavanja v seminarju Medicinske fakultete, Korytkova ul., v popoldanskem času pa v klubu 
Pediatrične klinike, Vrazov trg 1, Ljubljana

Za organizacijski odbor Za strokovni odbor
Prim. mag. Jana Frelih, dr. med. Doc. dr. David Neubauer, dr. med.,

prim. mag. Stefan Kopač, dr. med., 
prim. Neža Župančič, dr. med.

LETNA KONFERENCA SLOVENSKIH PNEVMOLOGOV ZA LETO 1997
Grand Hotel Emona, Bernardin 

PRELIMINARNI PROGRAM
Petek, 12. december 1997, popoldne

SIMPOZIJ: Pljučna tuberkuloza 
. DRUŠTVENI DEL 

SKUPNA VEČERJA

Sobota, 13. december 1997, dopoldne

PROSTE TEME



INŠTITUT ZA ANATOMIJO
predstojnik prof. dr. Dean Ravnik

INŠTITUT ZA HISTOLOGIJO IN EMBRIOLOGIJO
predstojnik prof. dr. Metka Zorc

INŠTITUT ZA PATOLOGIJO
predstojnik akad. prof. dr. Dušan Ferluga

INŠTITUT ZA SODNO MEDICINO
predstojnik prof. dr. Anton Dolenc

MEDICINSKE FAKULTETE V LJUBLJANI

prirejajo

28. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLEČNIKA
in

3. (7.) SPOMINSKO SREČANJE AKADEMIKA JANEZA MILČINSKEGA
Z MEDNARODNO UDELEŽBO

s strokovno temo

ZDRAVNIŠKA NAPAKA
v četrtek in petek, 4. in 5. decembra 1997 v veliki predavalnici Medicinske fakultete

Korytkova 2, Ljubljana

OKVIRNI STROKOVNI PROGRAM

Četrtek, 4. decembra 1997, 9.00-12.00

Otvoritev in pozdravi
Odmor za kavo
Uvodno predavanje -  Problematika zdravniške napake v Nemčiji 
Vsebinska opredelitev zdravniške napake
Zdravniška napaka in kazenska zakonodaja v Republiki Sloveniji 
Kazensko-pravna odgovornost za zdravniško napako in Evropa
Zdravniška napaka po Kodeksu medicinske deontologije Slovenije in Zakonu o zdravstveni 

dejavnosti
Načela WMA in zdravniška napaka

Četrtek, 4. decembra 1997, 14.00-18.00

Holistično ali naravoslovno izobraževanje medicincev?
Zdravniška napaka in nivoji etične odgovornosti 
Sum zdravniške napake in prijavna dolžnost 
O psihologijo komunikacije v trikotniku zdravnik-pacient-javnost 
Zdravniška napaka in njena obravnava 
Odmor
Širše pojmovanje zdravniške napake in njene prevencije 
Kje prihaja do napak pri zdravljenju
Primeri iz kazuistike Inštituta za sodno medicino, v Ljubljani glede na zdravniško napako 
Primeri iz medicinske stroke in možnost napake pri ocenjevanju (ne)zmožnosti ža delo 
Ali je patohistološka analiza tkivnih vzorcev potrebna v primerih, ko makroskopsko ne vidimo 
posebnosti

Petek, 5. decembra 1997, 9.00-14.00

Medicinska napaka
Izboljšanje kakovosti storitev in zdravniška napaka 
Dilemem pri nujni intervenciji na prikazu primera 
Napaka z vidika toksikologa 
Odmor
Zagotavljanje kvalitete alkoholometričnih preiskav -  možnost zdravniške napake

B. Brinkmann 
A. Dolenc 
P. Kadiš 
A. Dolenc 
J. Lovšin

A. Dolenc

H. Požarnik 
M. Zwitter
B. Stefanie, T. Jančigaj 
J. Trček
J. Balažič, V. Gornjak

I. Jakša
M. Tonin, S. Herman
J. Lovšin, J. Balažič
A. Fatur-Videtič
B. Pospihalj

V. Flis 
J. Kersnik 
J. Kersnik 
G. Koželj

M. Zorec-Karlovšek



Vlil

/. Lovšin 
S. Herman 
S. Herman

J. Balažič
J. Balažič, B. Mežnar 
B. Ermenc 
A. Serko

Obducent in zdravniška napaka 
Kako preprečevati tožbe na ravni ambulante 
Kako preprečevati tožbe na ravni zdravstvene službe 
Odmor
Zavarovanje poklicne odgovornosti zdravnika
Zdravniška napaka in njena stopenjska obravnava v strokovnih organizacijah 
Zdravniška napaka in javnost 
Zdravstveno osebje in zdravniška napaka

Sklepi in zaključek srečanja

Organizacijski odbor še vedno sprejema dodatne prijave za aktivno sodelovanje.

Za udeležbo na srečanju ni potrebno plačati kotizacije.

Zdravniška zbornica Slovenije bo strokovno izpopolnjevanje na sestanku upoštevala pri podaljševanju licence zdrav
nikom.

MEDICINSKA FAKULTETA -  KATEDRA ZA PSIHIATRIJO

vabi na strokovno srečanje

OBRAVNAVA DEPRESIJ IN ZDRAVNIK SPLOŠNE OZIROMA
DRUŽINSKE MEDICINE

Hotel Grad Otočec, 24. in 25. oktobra 1997

Strokovni vodja: prof. dr. Martina Žmuc-Tomori

PROGRAM
Petek, 24. oktobra 1997 

Pričetek ob 15.00

Martina Žmuc-Tomori Depresije -  klinična slika in prepoznavanje v splošni praksi
Marija Žunter-Nagy Etiologija depresije 

Delo v skupinah

Sobota, 25. oktobra 1997

Marija Žunter-Nagy Celostna obravnava depresije
Jože Drinovec Svetovni trendi v uporabi zdravil
Marga Kocmur Sodobna načela psihofarmakoterapije depresivnih oseb
Borut Milač Krizne intervencije
Gorazd V. Mrevlje Prepoznavanje suicidalnega tveganja 

Delo v skupinah

Čas srečanja: 24. in 25. oktobra 1997

Kraj srečanja: Hotel Grad Otočec

Prenočišče: Rezervacije direktno v recepciji Šport hotel Otočec
tel.: 068/ 75-700, 75 701 (ga. Natalija Novak, g. Stane Barbo)

Kotizacija: 20.000,00 SIT na ŽR: 50103-678-0058954 - Psihoterapevtska sekcija SZD

Število udeležencev: 30

Licenca: Učna delavnica je priznana s strani Zdravniške zbornice Slovenije za pridobitev licence

Dodatne informacije in prijava: Krka, d.d., Dunajska 65, 1000 Ljubljana 
tel.: 061 / 1314-333 (ga. Erika Osolnik) 
faks: 061 /1336-005



IMPLIKACIJE GENSKEGA INŽENIRINGA

Gregor Tomc
Fakulteta za d ru žbene vede, Kardeljeva p lo ščad  5, 1000 Ljubljana

Uvod
V  vabilu  na strokovni d el srečan ja  vašega društva ste predlagali 
referat z delovnim  naslov om  Struktura in d om et d ru žbene m ani
p u lacije . V endar p a sem  tem o  referata zožil in sprem enil.
Zožil sem  jo  na b o lj b io lo šk o  tem atiko, ker sem  prepričan, da so  v 
m oderni znanosti m ed  različnim i d isciplinam i nastali prepadi, ki 
n iso  (v e č) produktivni. Zavedati se  m oram o, da m eje  d isciplin 
n iso  m eje  sveta, am pak konstru kti našega m išljen ja, če  parafrazi
ram  W ittgensteina. Z ačeti se  m oram o torej pogovarjati. Zato se 
b o m  spustil v tvegan je in  govoril o  stvareh, za katere  p o  strogi 
delitvi znanstvenih d iscip lin  n isem  pristojen.
N aslov pa sem  tudi sprem enil, k er ga tudi znotraj družboslov ja ne 
razum em  najbolje. P o jem  m anip ulacije  je  nam reč zased en  z dve
m a različnim a pom en om a. Lahko ga up orabljam o v  izvirnem  p o
m enu -  rokovan je  z n ečem . V  družboslovju  so  ga n a  prim er v  tem  
pom en u  uporabljali psih olog i, k o  so  pri živalih raziskovali do
m nevni m anipulativni n ag o n  (tisto  v eden je, pri katerem  je  edina 
nagrada za žival rok ov an je  z novim i predm eti). O d  fiz ičnega ro
kovan ja se  je  p om en preselil na p od ročje  m išljen ja (m iseln i nad
zor n ek eg a  delovanja). P o  tem  je  dobil po jem  km alu tudi slabšalni 
p o m en  (sprem in jan je p oteka  d elovan ja z u p orab o  nelegitim nih 
sredstev). Prav v tem  p om en u  se  u p orablja  p o  pravilu tudi v 
družboslovju . K o govorita na prim er H orkheim er in A d om o o 
m anipulaciji m nožic s p o m o čjo  kulturne industrije, im ata v  m islih 
slabšaln i p om en  pojm a. (V lad ajoči razred izpostavlja na prim er 
ljudi »plehki” lahki glasbi, to  je  tisti, ki je  standardizirana in nastala 
zaradi profita ter jih na ta način  odtu ju je in dela m anj sp o so b n e  za 
sprem in jan je družbenih razm er.) P o jem  m anip ulacije v tem  p o 
m enu predpostavlja vero  v  n ek o  »veliko id eo lošk o  zgodbo* in ga 
ko t takšneg a ni m o g o če  ponarediti.
P o jem  se  je  uveljavil tudi v  b iologiji, k o  je  govor o  gen sk i m anipu
laciji. Č e se  u p orablja  v izvirnem  p om en u  rokovanja , pom en i 
gen sk a  m anipulacija p ostop k e, v katerih izločim o d ele  g en ov  g e 
notipa, jih  um estim o v ce lico  gostu jočega  m ikroorganizm a, v  ka
terem  se  replicirajo , p ren aša jo  na druge ce lice  ter o b lik u je jo  klon, 
t.j. organizem  z identičnim  gen otip om . Če pa se p o jem  uporablja  
v slabšaln em  p om enu b esed e , p o tem  gen ska m an ip ulacija  p om e
ni z lorab o  b ioteh nolog ije , tako da je  ogrožen  ob sto j č lov eka ali 
življenja n a  Zemlji. P od naslov  strokovnega srečan ja  (U panja in 
strahovi) kaže na takšno razum evanje pojm a gen sk e  m anipula
cije .
Raba p o jm a je  torej tudi v tem  prim eru am bivalentna. K er ljud je na 
ravni ob ču ten j, čustev  in m išljen j v vsakdanjem  življenju najprej 
k o t protoznanstveniki o b lik u jem o  sam oum evne h ip oteze  o  em pi
ričn em  svetu, je  sm iselno, če  v znanstvenem  življenju izločim o 
tiste p o jm e, ki v naše m išljen je vnašajo  kontinuirano netranspa- 
rentnost. K olikor n e p roblem atiziram o svoje protoznanstvene p o 
zicije, ali drugače p ov edan o, k o likor si dom išljam o, da je  naša 
jez ikov n a raba naklju čna in  n e  prispeva k  naši konstrukciji pred
m eta raziskovanja, b o m o  izgubili iz perspektive sp oznan je , da je  
na prim er p o jem  gen sk e  m anip u lacije  v drugem  p om en u  b esed e  
o b re m e n jen  s p ogled om  seb ičn o sti člov ešk e vrste. N elagod je in 
strah, ki ga lahko ob ču tim o zaradi sprem injanja vrste, je  sicer 
razum ljivo, vendar pa je  s p ozicije  znanosti nelegitim no. N aloga 
znan osti je , da odkriva preverljive od n ose m ed pojavi, n e  pa, da 
služi katerim koli interesom . K ot sam ozaved ajoča bitja, ki si lahko 
karkoli zam islim o kot o b je k t lastne refleksije, tudi seb e , m oram o 
tak o  opazovati tudi lastne u p e in strahove. V sekak or p a nas ne

sm ejo , p o le g  vsega še  na am bivalenten  način, voditi pri našem  
razm išljanju.
Zaradi vsega tega se mi zdi bolj u p ravičeno govoriti o  pojavu 
gen sk ih  m odifikacij v bioinženirstvu.

Upanje in strah -  za koga?
Ali so d o b n e  diskusije o  genskih m od ifikacijah  odsevajo  strah č lo 
veka za lastno u sodo ali gre za b olj n ače ln e  p om isleke zaradi 
u sod e življenja na Zem lji nasploh?
Če s e  na kratko ozrem o v zgodovino, gre bolj verjetno za prvo, za 
seb ičn o st vrste. Ljudje p oznam o n am reč poljedelstvo in živinorejo 
že vsaj 30 .0 0 0  let, oba pa sta do danes v erjetno najbolj značilna in 
p o m em b n a  prim era bioteh nolog ije . K o  so  prve ženske n ek je  v 
Afriki zaščitile  pridelek pred p levelom  in živalmi, so  sp rožile  p ro 
cese  sprem in jan ja  v go jen ih  rastlinah (naravni selekcijsk i pritisk ni 
bil v e č  tako m očan). Z izbiro sem en  se  je  ta p roces še  p ospešil, 
d ok ler ni prišlo d o  pom em bnih razlik m ed  u d om ačeno in d ivjo 
vrsto. P roces  naravne selekcije  je  s človekovim  p oseg om  dop oln il 
um etni, kulturni proces. A nalogni p roces  se  je  odvijal tudi v  živi
n ore ji (1 ) . M orda izgleda to s perspektive sod o b n e b io teh n olog ije  
skrom no, vendar pa je  prav poljedelska revolucija na krilih g e n 
skih m odifikacij rastlin in živali povzročila d o  danes n a jv eč je  ku l
turno p ov zročen e  sprem em be življenjskih p ogo jev  na Zem lji. V en 
dar p a klju b  tem u nihče, razen nek a j radikalnih okoljevarstven i
kov, n e  problem atizira tega p rocesa. Mislim, da iz tega dovolj 
jasn o  izhaja, da »upi in strahovi« n iso  predvsem  n ačeln e  narave. 
K lju čno  je  torej vprašanje gensk ih  m odifikacij za človeka.
Le redki b io logi danes še vztrajajo pri gen sk em  determ inizm u, 
torej na poziciji, da je  obnašan je d o lo čen a  dednost. Le pri p rep ro
stejših  bitjih , pri katerih je  celo tn o  v ed en je  d o lo čen o  z genotip om , 
je  d ed nost odločilna. Prav gotovo  p a to  n e velja  v eč  za kom p lek s
nejša bitja, k i p o leg  bio loške ev olu cije  (gen etsk i prenos inform acij 
v  m oleku lah  od posam eznika na p osam eznika, ki poteka relativ
no  p o časi), p ozn a jo  še kulturno sp rem in jan je  (prenos inform acij z 
u čen jem , lahko  tudi m ed  v eč p osam ezniki, ki poteka sorazm erno 
hitro) (2 ). Pri teh  bitjih  se  torej vzpostavi razlika m ed g en otip om  
(oz. g en om o m ) k o t agregacijo  g en ov  bitja in fenotipom  kot agre- 
gacijo  v seh  lastnosti bitja, tako priro jenih  kot priučenih (ta distink- 
cija  p o stan e  v  veliki m eri sp loh  vprašljiva, saj se o b e  ravni m ed  
seb o j prep letata).
Kultura je  v ed n o  tudi b io loška lastnost, pri kom p leksn ejših  bitjih 
pa v elja  prav tako  tudi, da je  b io logija  odvisna od  kulture bitja. 
Trditev  je  dovolj sam oum evna, a težko  dokazljiva. Za to  obstajata 
vsaj dva razloga. B io lošk o  sprem injan je je  najprej zelo p očasn o , 
vsaj č e  ga prim erjam o s kulturnim sprem in jan jem  s p o m o čjo  u če 
nja. P o le g  tega p a je  povezava m ed  skupinskim  p ojavom  in indi
v id u alno  lastnostjo  težko  določljiva (kak šn a je  na prim er p ov eza
va m ed  v o jn o  in agresivnostjo  itd.) (3 ). V seen o  pa im am o na voljo  
nek a j tentativnih dokazov takšne povezave. D ejstvo je  na prim er, 
da je  m ed  arhaičnim i ljudmi m anj takšnih z barvno slep oto , krat
kov id n ostjo  ali naglušnostjo  kot v  sod ob nih  evropskih narodih 
(2 ). V erjetn o  gre za to, da naravni selekcijsk i pritisk na sod ob n eg a 
č lo v ek a  ni v e č  tako  m očan.
Id ealn otip sk o  lahko ločim o živa bitja na tista, pri katerih je  o b 
n ašan je  g en etsk o  nadzorovano, in na tista, pri katerih igra p o 
m em b n o  v log o  učen je . G en etsko  nadzorovana bitja živijo v  »po
p oln ih  družbah«, v katerih je  posam eznik  v celo ti p od re jen  k o lon i



ji kot celoti; m edtem  k o  živijo s kulturo p o g o jen a  bitja v manj 
p opolnih  skup nostih  na račun v ečje  avtonom nosti posam eznika
(3 )  .
Žirafe seveda n iso  dobile  dolgega vratu zaradi stegovan ja za listi 
na visokih drevesih. N aravna selekcija  je  favorizirala tiste žirafe, ki 
so  im ele p o  naključju  daljše vratove. A zakaj ravno dolgi vratovi 
pri žirafah in ne m orda pri okapijih  ali mravljinčarjih? Ker so  imeli 
predniki žiraf n ag n jen je , da se  hranijo z listi na v isokih  drevesih. 
D arvinistično teorijo  naravne selekcije  je  treba dopolniti z »lamar- 
kističnim« sp oznanjem , da im ajo vsa kom p lek sn ejša  bitja nezave
den nadzor nad lastno ev olu cijo  (1). V prim eru žiraf je  nagn jen je 
za hran jen je z listi na v isokih  drevesih kulturni dejavnik. Velja 
opozoriti, da n e  gre  za ob u jan je  prvobitnega lam arkizm a, p o  kate
rem  so  sp rem em be v gen etski konstituciji bitja end ogene, p ro 
izvede pa jih  organizem  s svojo  dejavnostjo  (3 ). G re za Baldw inov 
učinek, ki se  p ojavi na d o ločen i stopnji gen etskeg a  razvoja (m i bi 
rekli, da na tisti, k o  se p ojavi kultura) in ga p osp eši (m i bi rekli, da 
tudi sprem eni). Enostavno p ovedano gre za to, da n e k  izziv okolja  
favorizira posam eznike z d o lo čen o  p riro jeno sp osob nostjo , sp o 
sobnost pa se p otem  prenaša naprej na ravni vrste -  sp osobnejši 
im ajo več p otom cev, m ed tem  ko  manj sp osob n i vse  tež je  preživijo
(4 )  .
In če  velja to za žirafe, velja  še  toliko b olj za ljudi. V zem im o 
h ipotetičen  prim er iz prazgodovine človeka. K oord inacija  pri lovu 
je  pri prvih ljudeh sp odbu jala  kar se  da natan čno kom uniciranje. 
Zaradi takšne kulturne usm eritve so  postali favorizirani tisti p osa
m ezniki, ki so  bili g en sk o  sp osob nejši (za artikulacijo  zvokov, za 
p om njen je zvočn ih  zaporedij v  m ožganih itd.). Skozi v eč  gen era
cij se  je  s selektivnim  parjen jem  in v ečjo  verjetnostjo  preživetja 
oblikovala dom inantna bio loška kasta, ki je  sčasom a sploh p re
vladala. Na d o lo čen i stop nji razvoja genotip a je  torej prišlo do 
kulturne inovacije  (sku p in sk i lov) ko t redefiniranega od nosa z 
okoljem , ki je  z naravno selek cijo  (favoriziranje sp osob n e jših ) in 
sprem enjenim i kulturnim i vzorci (parjen je  m ed  sp osobnejšim i za
radi večjih  m ed seb o jn ih  afinitet) vodil do nov ega genotipa. Č lo
vek se  je  razvijal v dialogu m ed genotipom  in fenotip om , b iologijo  
in kulturo, prirojenim  in priučenim , genom  in izkustvom  ipd. 
G enetska selekcija  n i naključna: p o leg  naravne selek cije  z b o jem  
za preživetje obstajata že dva um etna načina: um etno razm nože
vanje v  poljedelstvu in živinoreji ter spolna selekcija  za razm nože
vanje (3 ). Ljudje, k o t tudi druga bitja s kulturo, soob liku jem o 
b io lošk o  evolu cijo  z različnim i oblikam i kulturnega sprem injanja 
ves čas svoje zgodovine. Različni kulturno p o g o jen i vzorci repro
dukcije (od  bolj okore lih  -  na prim er kastni sistem , do bolj subtil
nih danes -  statusna b ližina) vplivajo na gen om  vrste. B olj kot je  
kom pleksna kultura v  m ožganih, večji je  vpliv »umetnega« d ejav
nika na »naravo* -  tako  se  na prim er človek pri izbiri partnerja po 
definiciji od loča tudi p o  kulturnih dejavnikih (m oralna, estetska, 
intelektualna itd. »sorodnost«). B io lošk o  in kulturno raven je  m o
g o če  razločevati le  na abstraktno analitični ravni, saj dejansko 
oseb a  (ko t instanca, na kateri genotip  in fenotip  sovpadata v 
enkratnem  bitju) vzpostavlja  in ohran ja d ialog (k i je  lahko  nezave
den, biološki, lahko  p a tudi zavesten, kulturen) m ed  ravnjo g en 
skega ustroja in sku p nosti (pri čem er je  socialn a raven  ekstenzija  
o se b e  na druge s kulturno razlago svoje gregarne narave).
Ljudje skratka že skozi ce lo tn o  zgodovino vrste sod elu jem o pri 
gen sk ih  m odifikacijah lastne vrste. V prašanje o  tem , d o  kam  seže 
»naravno« oz. sprejem ljivo m odificiranje, kje pa se začn e  »umetno« 
oz. nesprejem ljivo m odificiranje, nim a odgovora. N e nazadnje je  
tudi znanost, ko t d el č lov ek ov e kulture, odvisna od  genskega 
repertoarja in ni n ič  m anj naravna od  kateregakoli drugega d elo
vanja.
Iz katere p ozicije  lahko  trdim o, da je  kulturni intervencionizem  v 
genskem  razvoju, k i je  privedel do človeka d ober, sod ob n o  znan
stveno eksperim entiran je na živalih, v ključno s č lov ekom , pa je  
potencialno  nevarno in zato nesprejem ljivo? T o  je  m o g o če  trditi le  
iz nekonsisten tne p ozicije . V  evolu cijskem  eksperim entiranju , v 
katerem  ni n o b en e  te leo log ije , v katerem  se  živa bitja neprestano 
odzivajo na razm ere o ko lja  in/ali si o ko lje  prilagaja jo , p oteka jo

p ro cesi s »poskusom  in napako«, o b  o b časn ih  kon tin g en čn ih  d o 
godkih , k i radikalno redefin irajo  »pravila igre«. G re  za p ro ces, v 
katerem  im ajo prav začasni zm agovalci. P od o b n o  kot ni H om o 
erectu s ob jokov al vrste H om o habilis in H om o sap ien s N eander
talca, tudi m orebitni nad človek prihodnosti n e  b o  obžaloval zato 
n a  človeka.

Fantje iz  Brazilije
N eutem eljeno  bi b ilo  sklepati, da se s č lov ekom  k o n ču je  ev olu cija  
življen ja na Zem lji. Za vsem i kritikam i gensk ih  m odifikacij se  p o  
n ašem  m išljen ju skrivata dva načina razm išljanja.
P o  prvem  je  č lov ek  »kralj živalskega carstva« in k o t takšen  n ed ota
kljiv. Iz takšne im plicitne p red p ostavke izhaja na prim er trditev, 
da je  č lo v ek  p op oln o  bitje oz. b itje, zm ožno p op o ln o st d oseči oz. 
da č lo v ek  s svo jo  duhovnostjo  transcendira vse  »vulgarne« p osku 
se  m aterialističnega redukcionizm a. S te pozicije  je  težko  razum 
ljiv strah nekaterih  zaradi m ožn osti gensk ih  zlorab -  če  je  nam reč 
m aterialistični pogled  v  resnici nelegitim en red u k cion izem  in je  
č lo v ek  d o lo čen  z višjo duhovnostjo , p otem  je  v sak  strah pred  
»vulgarnim« m aterialističnim  p ogled om  na č lov eka od več. K akor
koli že, za takšnim  sam op ov eličev an jem  člov eka se  p o  našem  
m nen ju  skriva predvsem  p o d cen jev an je  drugih živih bitij, p osku s 
n jihov e red ukcije  na b io lo šk e  avtom ate. T o  p od cen jev an je  je  s 
p sih o loškega vidika sicer razum ljivo (ljud je ko t sam ozav ed ajoča  
b itja  z eksp licitn o  m oralo se  zavedam o svojega p o g o sto  nem oral
n eg a  ravnanja z drugim i b itji), vendar pa s tem  še ni u tem eljeno . 
Živali im ajo prav tako  ob ču ten ja , m išljen ja in čustva ko t mi, n im a
jo  p a sam ozavedanja. G re za tem o, k i sicer presega n aše razm išlja
n je  (za  vprašan je živalskih pravic), ki pa se  dotika p o  m ojem  
m nen ju  najbolj spornega vidika g en sk eg a inženirstva. Razvoj g en 
sk e  teh n olog ije  b o  zelo  verjetno  vodil do še  hujših o b lik  izkorišča
n ja  živali (n a  prim er gen etsko  sprem in jan je p rašičev  zaradi presa
jan ja  organov  ljudem ).
P o  drugem  razm išljanju pa je  znanstveno p o seg an je  v b io lošk o  
ev olu cijo  člov eka in živih bitij n asp loh  n ek  novu m  v  zgodovini 
življen ja n a  Zemlji. Mislim, da sm o pokazali, da je  res ravno obrat
no. Kulturni nadzor nad b io lo šk o  ev olu cijo  predstavlja pravza
prav kon stanto  vsega kom p lek sn e jšega  življenja. Kar velja  za kom 
p lek sn e jše  življenje nasploh , velja  še toliko bolj za č lov eka. Če 
skratka postavim o pod  vprašaj sod o b n o  znanost, m oram o posta
viti p od  vprašaj tudi celo tn o  protoznanost (od  prvega poljedelstva 
in živ inoreje  d alje) in  v  zadnji instanci tudi kulturo nasploh. 
P oleg  tega pa so  pričakovanja javnosti ko t tudi znanstvene sku
p nosti g led e  sod ob neg a g en sk eg a inženirstva p o g o sto  pretirane. 
K aterokoli bolj kom p lek sn o  bitje  je  sp loh  n e m o g o če  klonirati. 
K lonira se  lahko  le genotip , še  tako  razvita znanost p a n e b o  nikoli 
znala reproducirati lastnosti o ko lja  (to  n e im plicira le  ključnih 
d ogod k ov  p sih ične zgodovine o se b e  in zgodovinski k o n tek st p o
m em bnih  drugih, am pak tudi in predvsem  vse ču tn e zaznave in 
m išljen ja od  prvega dneva življenja dalje, ki jih  je  prvotna oseb a  
izkusila in interpretirala v m ožganih). Strah pred  k lon iran jem  izvi
ra b od isi iz nap ačnega sklep an ja , k o  klonirani gen otip  nelegiti
m n o  izenačim o s prvotnim  bitjem  sam im ; bodisi iz n eu tem eljen e
ga b io lo šk eg a  redukcionizm a, k o  gen otip  zavestno izen ačim o s 
prvotnim  bitjem  samim. D oktor M engele v  knjigi Ira Levina The 
B oys from  Brazil sicer ni niti n ap ačn o  sklepal niti ni bil redukci- 
onist, je  p a im el zelo  naivne predstave o  tem , k a k o  je  m o g o če  
reproducirati kulturno okolje  človeka. Travm atično družinsko okolje 
ali zgodnja smrt o četa  n e m oreta ustrezno nadom estiti celo tnega  
p sih ičn eg a doživljanja o se b e  in zgodovinskega kon teksta , v  kate
rem  je  živel. Zato b i ostala n jegova želja p o  novi rasi H itlerjev 
sam o p o b o žn a želja tudi, č e  se  m u n e bi zoperstavili sinovi svet
lob e.
Sk lep an je  tipa »Karkoli je  m o g o če  narediti z živino, lahko  skoraj 
g o tov o  nared im o tudi s človekom « (1 )  je  sicer legitim no, vendar 
pa se  m oram o pri tem  zavedati tega, kaj sp loh  je  tisto, kar lahko  z 
živino nared im o. Klonirati je  prav gotov o  n e m orem o.



Sam o za ilustracijo nevzdržnosti takšnega redukcionizm a si og le j
m o rezultate am eriške raziskave o  psih. Raziskovalci so  v trilet
nem  ob d ob ju  v  n ek em  okrožju  države O regon v ZDA locirali 1652 
p otencia lno  agresivnih p sov  in skušali ugotoviti, kateri dejavniki 
so  na takšno  ob našan je  vplivali. O dkrili so, da je  pri proučevanju 
agresivnosti treba up oštevati tako  end ogene (g en etsk e  predispo- 
zicije, k i pa so  se  še  d odatno poudarjale s šolan jem  za p asje  b o je ) 
kot e k so g en e  dejavnike (tak o  socia ln e -  surovo ravnan je lastnika, 
p rem ajhen  pesjak, slaba prehrana itd. kot psih ične -  lastnik je  
zavrta o se b a ) (5 ). Na tem  prim eru vidim o, da se  o b lik u je  celovit 
v eden jski repertoar psa, ki ga d ela za enkratno, neponovljivo 
bitje, šele  s sovpadanjem  n jeg o v e bio logije  in kulture.

Sklep
Sklenem o lahko z ugotovitvijo , da je  lahko razprava o  im plikaci
jah gen sk eg a inženirstva pred vsem  akadem ske narave. S tem  ni 
sam o p o  sebi sicer čisto  n ič  n arob e, vendar pa si n e  sm em o delati 
utvar, da nadzoru jem o teh n o lo šk e  p rocese, ki jih  sprožam o. Kot 
pravi Tu d ge (1):
»... č e  b i v  resnici nadzirali tehnologije , ki izhaja jo  iz znanosti, 
danes n e  b i predvidevali učinka top le  grede; n e  b i b ilo  lu kn je v 
ozonu na nebu , ki še  raste; se  n e  b i spraševali, ali lahko  svet 
p ren ese  10 milijard p rebivalcev  sredi enaindvajsetega stoletja ; ne 
bi p renašali prom etnih zam aškov; m esta tretjega sveta n e b i bila 
do k o len  v sm eteh in n jihovih gozdov n e  bi uničevali s pesticid i in 
tako dalje. Če b i im eli nad zor v resnici v svojih rokah, p otem  n e  bi 
ustvarili sveta, k i ga im am o, in n e  bi pustili ned okon čan ih  toliko 
stvari, k i jih je  očitn o  treba končati; razen seveda, č e  n e  b i bili 
neizm erno perverzni.«

Im p likacij g en sk eg a inženirstva n e  nadziram o in jih  v  kom p lek s
nih, dem okratičn ih  skupnostih, v  kakršnih živimo, tudi nikoli ne 
b o m o . U poštevati m oram o m odrost, do katere se je  dokop al kralj 
v M alem  princu  (6 ). U kazuješ lah k o  le , kadar nadziraš. K o ga je  
M ali p rin c prosil za sončn i zahod, m u je  kralj odvrnil:
»Če b i ukazal generalu , naj kak or m etu ljček  frfota o d  cveta do 
cveta , naj n ap iše  tragedijo ali se  sp rem eni v m orskega prašička -  
g en era l p a d obljeneg a ukaza n e  b i izpolnil, kateri bi ravnal naro
b e , o n  ali jaz?«
K er živim o k o t sam ozavedajoča bitja v  m anj popolnih  skupnostih  
k o t n iž je  razvite živali, sm o sicer avtonom ni, a težko nadziram o, 
b o lj im proviziram o, a slabo načrtu jem o, sm o polni p resen ečen j, a 
s lab o  predvidevam o. M orda je  prav to  tista lastnost, s katero  se 
najra je  p on ašam o in hkrati tista slabost, zaradi katere b o m o  pro
padli. Č e sm o se iz zgodovine sp lo h  česa  naučili, p otem  je  to , da 
se  s p ro b lem i soo čam o  šele  takrat, k o  je  to  z vidika ohran jevan ja 
o b sto je če g a  že vseeno.
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MORALNI VIDIKI BIOTEHNOLOGIJE

Ivan Štuhec
T eološka  fakulteta, Poljanska cesta  4, 1000 Ljubljana

M oralnih in etičn ih  v rednoten j se  n e m orem o izogniti, saj vsaka 
izbira predpostavlja teh tan je  m ed  tem , kaj je  d obro  in kaj slabo. 
G ovoriti o  m oraln ih  vid ikih b io teh nolog ije  pom eni, da želim o 
m oralno  ovrednotiti so d o b n e  tehnolog ije  v m edicini, kem iji in 
b iologiji, ki se up orablja jo  v od nosu  do človeka, predvsem  glede 
na n jeg o v  nastanek, razvoj in kakovost bivanja. P og osto  se  u p o
rablja tudi p o jem  b ioetika  k o t p oseb n a  veja e tičn eg a  u tem eljeva
nja norm , ki naj b i uravnavale ravnan je na p od ročju  m ed icine, ko 
ta p o seg a  v genetski m aterial zaradi terapevtskih  ali razvojnih 
ciljev. Etika se  ukvarja d ejan sk o  z racionaln im  u tem eljevan jem  
m oralnega vrednoten ja. T o  p om en i, da si prizadeva p okazati pred
vsem  na razloge, zaradi katerih  prihaja do d o lo čen eg a  vrednote
nja, na podlagi katerega se pred lagajo  konkretne drže oz. ravna
nje. P o jem  b ioetika se  prvič p o jav i leta 1970 pri V an R ensselaer 
Potteru, ki je  napisal d elo  Bioethics-Bridge to the Future, Prenti
ce-H all, Englew ood  Cliffs (1 9 7 1 ). Avtor govori o  b ioetik i k o t novi 
vedi, ki je  sp osob n a povezovati znanja na p od ročju  b io log ije  in 
č lov ečan sk ih  vrednot. G re torej za vedo, ki postavlja m ost m ed 
pozitivnim i in hum anističnim i vedam i s ciljem , da zagotovi preži
vetje  č lov ešk e  vrste na č lo v ek a  vreden  način.
Razlogov za nastanek b io etik e  k o t sod ob n e v ed e je  seved a več. 
G otov o  pa lahko izpostavim o nek a j tem eljnih  m otivov za n jen  
nastanek. Cela vrsta sod ob n ih  vprašanj je  nastala zaradi znanstve
nega in tehn ičnega razvoja. Č lovek je  danes v  stanju, da p o sež e  v 
sam o jed ro  nastajanja č lo v ek o v eg a  življenja, s tem  p a tudi zam aje 
časov ne in prostorske m eje  sv o je  lastne telesnosti. T o , kar je  še  
ned avno tega b ilo  m o g o če  d oseči sam o p o  naravni poti, je  danes 
m ožno sprožiti s p o m o čjo  tehnologij. V endar bi b ilo  napak, če  bi 
sod obne tehnološke dosežke a priori opredelili kot m oralno vprašlji
ve. V sekak or pa je  dejstvo, da je  ed en  največjih sod o b n ih  p rob le
m ov človeštva v  tem , da sta tehn ika in znanost prišli d o  lastne 
m eje, k o  je  postalo  jasno , da nim ata na voljo  svojih m eril za e tično  
u p orab nost vsega, kar zm oreta. P ojav  življenja, ki je  pred m et b io 
m ed icinskega raziskovanja, ni nep osred ni vir m oraln ih  norm , ker 
v zavesti sod ob n eg a č lov eka življen je kot tako ni sveto  in ned ota
kljivo. N ihče danes v  n ek i k em ičn i reakciji, ki nastop a k o t zakoni
tost, n e  prepozna b o ž jega  načrta. N ihče tudi ne b lagru je narave 
zaradi b o lezn i ali nastalih  katastrof. P ač pa vsi p o seg am o  v narav
n e  danosti zato, da bi jih  sprem enili. K atero življen je je  torej tisto, 
ki zahteva absolu tno spoštovanje? K je so  zapisani zakoni te n ed o 
takljivosti?
B ioetika  si prizadeva, da b i razložila p om en življenja ozirom a da 
bi našla pravi p om en n jeg oveg a sm isla, kar bi lah k o  predstavljalo 
m oraln o  usm eritev na p od ročju  b io teh n ološke  prakse. A o b  tem  
nastopi hkrati nov  p rob lem  in m otiv za bioetiko. Živim o v  pluralni 
družbi, v  kateri sobiva v e č  različnih  vizij človeka, različnih m oral
nih op cij in religioznih sistem ov, ki so  si m ed seb o j različni in ne 
v edn o m ed  seb o j spravljivi. Sob iv an je  v  skupni človešk i družbi pa 
terja m ed seb o jn i d ialog in so o ča n je  lastnih argum entov z drugimi, 
kar p a nu jno  p okaže  na o m ejen o st lastne argum entacije in izpo
stavi pravo resnico . Na ta n ačin  lah k o  pridem o tudi d o  največjega 
m ožn eg a skup nega im enovalca na področju  etike, ki ga lahko 
p rev ed em o v e tične norm e kot o b č e  veljavne in zav ezu joče, za 
o h ran jan je  skup nega d obrega  in m iroljubnega sožitja. T a k o  je  
d an es n u jno , da se  išč e jo  racio n a ln o  u tem eljen i od gov ori na 
v prašan ja, ki jih  sprožijo  novi problem i. K o se  zdravnik znajde 
p red  m oralnim i dilem am i, n e  m ore preprosto reči, tako  je  dejal 
prim arij ali tako  pravi d eon to lošk i kod eks ali zakon od aja lec, ki je

z ak o n e  postavil. Enako ne m ore argum entirati od ločitve duhov
nik, č eš  tako  pravi cerkveno učiteljstvo. Primarij in šk o f se  lahko 
m otita, d eon tološki kod eks ali m oraln o-teo lošk i u čb en ik  pa sta 
lah k o  zastarela.
B ioetika  je  zato nu jno interdisciplinarna veda. Za stvarno so o č e 
n je  s problem i se  m ora obrniti na znanosti, ki im ajo različne 
p red p ostavke in različne pred m ete raziskovanja. Pri tem  n e  gre 
sam o za to, da se na en  predm et gleda iz različnih zornih kotov, 
am p ak predvsem  za m ed seb o jn o  p rep leten ost spoznanj. N aloga 
specialista je , da svoje lastne p od atke  razum e iz različnih zornih 
kotov, in da p odatke, k i izhaja jo  iz druge vede, razlaga z ozirom  
na lastna spoznanja. Pom islim o na p ro b lem  zarodka. V prašanje, 
ki si ga m oram o zastaviti, je , ali je  zarodek oseb a  ali ne? 
O dgovora nam  n e  ponudi en a  sam a znanost. Em briolog dobro 
ve, kaj p om eni življenje, ki se  rodi, in  katere  so  faze, ki jih 
zarod ek prehodi od  zigote d o  fetu sa in naprej. V endar p a mu 
n jegova veda n e  nudi odgovora na vprašan je, kaj je  č lo v ek  kot 
o seb a . Na drugi strani pa filozofija p ozn a razvoj pojm a o se b e  in 
aktu alno razpravo o  tem. V end ar p a filozofija  n e m ore tega 
preveriti pod  m ikroskopom , kak o r tudi n e  pozna v seh  novih 
d ejstev  v  genetiki. Sam o če  sta o b e  disciplini v  d ialogu in če  
soo čita  vsaka svoj pogled  z drugim  ter iščeta  pojm e in  m erila, ki 
se  d op oln ju je jo , je  m ogoče priti do reševan ja p roblem ov. T o  
p om en i, da se  znanstvena dejstva p od vržejo  etični interpretaciji 
in  da se  etičn e  teorije preverijo z vidika pozitivnih dejstev. Pogoj 
za takšen  dialog pa je  popolna p reg led nost podatkov in načinov  
argum entiranja z vseh strani. T o  pa ni vedno p rep rosto  in 
en ostavn o  d oseči. O bstaja pa seved a d o lo čen a  m etoda v  etiki, s 
p o m o čjo  katere pridem o do isk ane sod b e  o  n ek em  problem u . 
M etoda, na podlagi katere lahko prid em o d o  ustrezne m oralne 
sod b e  o  d obrem  ali slabem  ravnanju, vklju ču je  v eč  ravni p reso ja
nja. Prva raven vseh  etičnih  sistem ov izhaja iz d o lo čen e  vizije o  
človeku . Tudi d o ločen  m odel m ed icin e  je  odvisen o d  te vizije. 
V zem im o kot prim er konflikt m ed  t.i. k lasično  in alternativno 
m edicino. Je d ro  spora je  od visn o  od  tem eljne vizije o  človeku . 
Prvi korak  v m etodologiji p ostop ka, ki vodi do m oralne sod b e, je  
torej an trop ološka opcija.
N aslednji korak  v postop ku m oralne sod b e predstavljajo načela, 
ki izhaja jo  iz antrop ologije  in na pod lag i katerih se izp elje jo  pravi
la, norm e, zakoni ter predpisi, ki jim  sled ijo  sod b e in dejan ja. Na ta 
način  prid em o d o  m oralnih sod b. Č e se  sprašujem o o  načelih , ki 
naj b i jih  up oštevala etika v m edicini, p o tem  lahko govorim o o 
štirih sp lošn o  sprejetih  načelih : to  je  n ačelp  avtonom ije, n ače lo  
d obrobiti ali koristi bolnika, n a če lo  pravičnosti in m oralna integri
teta poklica .
N ačelo  spoštovan ja b oln ik ov e avtonom ije zahteva, da m edicin
sk o  o se b je  spoštu je zahteve, ki jih  b oln ik  na podlagi svobod ne 
od ločitv e in korektne inform acije naslovi na oseb je . V  najširšem  
p om en u  gre nam reč za načelo , na podlagi katerega se sp odbu ja in 
širi avtonom ija boln ika, ki se je  zaupal zdravljenju.
N ačelo  dobrobiti ali koristi bolnika zahteva od  m edicinskega osebja, 
da stori vse , kar je  m ogoče, za b o ln ik ov o  dobro, da om eji zlo, ki 
ga je  prizadelo, in, če  je  m og oče , da ga obvaruje pred škod o  in 
b o leč in o .
N ačelo  pravičnosti zahteva, da se  pretehta nastala situacija v  luči 
socia ln ih  p osled ic  ozirom a v luči pozitivnih in negativnih u činkov  
v od nosu  do tretje o seb e  ter da se  p resod ijo  prednosti in slabosti, 
korist in  škoda, ki izhajajo  iz dejan j, k i so  p osled ica celovitega



od nosa m ed  b o ln ik om  in zdravnikom , tako g led e na sedanjost 
kak or g lede na prihodnost.
N ačelo  m oralne integritete p oklica  zahteva, da se  zdravstveno 
o seb je  obravnava k o t avtonom na oseb a  in d o b er p rofesionalec. 
T o  pom eni, da o se b je  ravna v  skladu s svo jo  vestjo  in svojim  
znanjem , da n ihče n e  m ore od  n jega zahtevati, naj ravna p o  naro
čilih  ali zahtevah b oln ik a, k i b i b ile  v nasprotju z n jegovim  m oral
nim  in profesionalnim  prepričanjem . Sm e zavrniti npr. zahtevo, 
da opravi splav, k ak or p ostop ke, za katere misli, da n iso  dovolj 
eksperim entalno p reverjeni.
Razum evanje, interpretacija in soo čen je  načel se  odvija v  etični 
teoriji, ki opraviču je sm isel posam eznih  zahtev in jih  postavlja v 
d o lo čen  m ed seb o jn i od nos ozirom a v  d o lo čen o  h ierarhijo  ali na 
prednostni seznam . E tične teorije  želijo  posredovati sp lošna m eri
la, k i so  bistvena in u n iverzalno razumljiva ter sp rejeta, kak or tudi 
log ično  urejena, da se  lahko  razlikuje m ed dobrim i in slabim i 
dejanji. G en eraln o  razlikovan je m ed  tem i teorijam i je  m og oče  
opredeliti s te leo lo šk o  in d eon to loško  teorijo  u tem eljevan ja norm  
oz. m oralnih sodb. Prve u tem elju je jo  sod bo o m oraln i dobrosti na 
podlagi p osled ic delovanja. Za druge pa m oralna v rednost dejanja 
n e  izhaja zgolj iz u činkov  delovanja, am pak iz vrednosti predm eta 
delovan ja  sam ega. Z ato p o g le jm o  nekaj teorij, ki so  v ozadju 
takšne ali drugačne e tične sod be.
D anes je  p ogosto  prisotna etična teorija utilitarizm a, ki je  izrazito 
te leo loška. Za to  teorijo  je  zakon  oz. d ejan je dobro, č e  se  predvi
deva m aksim alno m ožn o  d o sežen o  d obro  za vse , ki so  v  delova
n je  vpleteni. D e jan je  A je  b o ljše  od  dejanja B , č e  je  pozitivni saldo 
m ed  dobrinam i in šk o d o  v  prid dobrinam  za na jv eč je  m ožno 
število ljudi, v prim eru A in n e v  prim eru B . Na podlagi utilitaristič
n e  etične teorije  ni n o b e n e g a  v  naprej d o ločen eg a d ejan ja, ki b i ga 
lahko  opredelili kot d obrega  v edn o in v  vsakem  pogledu. D obrost 
ali slabost dejan ja je  odvisna od  preso je  učinkov, ki jih  dejanje 
povzroči. Razum ljivo je , da tako  različne ob lik e utilitarizm ov lah
k o  različno d oločajo , kaj je  d o b ro  ali slabo. Za n ek atere  je  dobro 
to, kar v eča  užitek, za druge različne ob lik e sreče , zop et za druge 
zdravje ali zadovoljitev  drugih individualnih potreb.
Predstavnik k lasičnega prim era deon tološke teorije  je  I. Kant s 
svojim  kategoričnim  im perativom , ki velja brezp og o jn o  in ki ga je  
potrebno spoštovati brez zadržkov. Form ulacije im perativa so  lahko 
različne: ravnaj tako, da b o  tvo je delovanje p ostalo  sp lošni zakon, 
ali ravnaj tako, da b o  člov ešk ost v tvoji oseb i in o seb ah  drugih 
v edn o in hkrati cilj in  nikoli sredstvo. G re za p op oln om a form alni 
zakon  brez v sebine, k i pa ga je  p o treb n o  spoštovati s čistim i 
nam eni ozirom a zaradi n jeg o v e  form e in n e  zaradi tega, k er izhaja 
iz zunanjih zahtev ali notran jih  pritiskov.
M ed sodobnim i p og o sto  uveljavljenim i teorijam i je  znan p rocedu - 
ralizem , k i predpostavlja, da so  nekatera etična stališča v  naši 
sekularizirani in pluralistični družbi nezdružljiva. T ak o  se  sreču je
jo  m oralni pogledi, k i n iso  sp o so b n i najti sku p nega im enovalca o 
tem , kaj je  za koga d obro  življenje. Spoštu jem o lahko le nevtralno 
procedu ro oz. p ostop ek , ki prip elje  do strpnega in m iroljubnega 
dogovora. Je d ro  tega p ostop ka je  spoštovan je avtonom ije raci
onalnega subjekta, k i delu je. N ačelo  dobrobiti im a sam o om ejen o  
vrednost, kajti n jeg ova v seb ina  lahko dobi svoj p o m en  sam o zno
traj d o ločen e  m oralne skup ine. V  te j etičn i teoriji im am o opraviti z 
d o lo čen o  vizijo č lov eka, ki se  identificira z izbrano m oralno sku
pino, ali p a so  to  p osam ezniki, katerih avtonom ija n e  sm e biti 
n ikoli ogrožena.
N aslednji etičn i sistem  zagovarjajo  predstavniki ustanove K en n e
dy Institute o f  Ethics v  W ashingtonu, m ed  njim i p o seb e j Robert 
V eatch. V  n jihovem  prim eru se  govori o  neokontraktualizm u. Druž
b a  je  utem eljena na p ogod b i (contract). Ena od  oblik  te  p ogod be 
je  odnos m ed  zdravnikom  in boln ikom , ki predstavlja d o lo čen  tip 
p ogod be. Le-ta je  različna od  trgovske in birokratske p ogod be, 
p ač  pa ima p o d o b en  značaj, k o t ga je  im ela tradicionalna pogod 
b a  m ed  zakoncem a. Š lo  je  tudi za relig iozno m otivirano p ogod b o, 
pri kateri obveznosti in  dobrobit n iso  izraženi na to čn o  d oločen  
način , ker p ogod ba tem elji na m ed seb o jn em  zaupanju, veri v 
d ano obljubo, na iskrenosti, pravičnosti ali strogi prepoved i ubija

nja. P og o d b en o  soglasje  m ed  zdravnikom  in b o ln ik om  ob sta ja  v 
tem , da je  kon sekv encion alistično  n ačelo  koristi/dobrobiti m anj 
p o m em b n o  o d  n ačela  avtonom ije, pravičnosti, zv estob e  in p rep o 
vedi ubijanja.
Edm und D. P ellegrino in D avid  C. Thom asm a se  d istancirata od  
zdravniškega patem alizm a, ki absolutizira n a če lo  koristnosti ka
k o r tudi o d  absolutiziranja intelekta in p osam eznika oz. n ačela  
avtonom ije. P o  n ju nem  je  p o treb n o  uresničiti H ipokratovo p rise
g o  na način , da se d oseže celov ite jši uvid v n ačelo  koristnosti, ki 
je  lah k o  osrednje, če  to  pom en i n a če lo  dobrobiti v  zaupanju. 
Zdravnik se  od zove na b o ln ik ov o  p rošn jo  tako, da se  zavzam e kot 
č lo v ek  in p ro fesion alec, da b i zavaroval dobrobit trp ečega. V en 
dar ta d obrob it n e  sovpada s kliničn im i indikacijam i v na jož jem  
p om en u  b esed e , am p ak s celov ito  d obrobitjo  b o ln e  o se b e , ki 
v ključu je tudi b iom edicinski vidik. Na b iom ed icin sk o  korist se 
gled a v kon tekstu  višjih  dobrin  in vrednot, ki p reseg a jo  zgolj 
d obrin o  zdravja. Lahko b i rekli, da sam o s sp oštov an jem  av tono
m ije b o ln ega  lahko p osp ešu jem o n jegovo dobrobit v najširšem  
p om en u  b esed e . O bstaja tudi m etoda, ki bi jo  lah k o  im enovali 
neokazu istika. Zanjo je  značilno, da nasprotu je u p orabi načel, 
zato zagovarja u p orabo  p rim ernega prim era, k i je  p ozitiven  ali 
negativen. Na podlagi soo čan ja  z vnaprej prem išljen im i prim eri se 
p o k a ž e jo  m oralne dilem e in rešitve.
N aslednja etična teorija  je  etika kreposti, ki kritizira abstraktnost 
n a če l in  so d o b n o  zanem arjan je o se b e , ki pa je  osred n jeg a p o m e
na pri delovanju . O bstaja nam reč tvegan je, da pri vprašanju , kaj 
storiti v  d o lo čen i okoliščin i, n e  u p oštevam o d ovolj o seb e . Saj 
m oralno vp rašan je izhaja iz č lov ek ov eg a srca in n jeg o v e  o seb n e  
zgod ovine, k i je  enkratna in nep onovljiva. Potrebn o je  torej posta
viti vprašan je, k ak šen  želiš biti kot človek? V  prim eru zdravnika je  
vprašan je, k ak šen  tip p rofesion alca  želiš postati? N ačela so  torej 
p od ložen a redefiniciji, ki izhaja iz nam ena subjekta. T ak o  lahko 
rečem o: b od i spoštljiv do sv o b o d e drugega, b odi d obrohoten , 
b od i pravičen . Če se  su b jekt n ep restan o  m otivira v  sm islu d o lo če 
n eg a ideala, p o tem  b o  ta kultiviral n jeg o v  značaj v  sm islu kreposti, 
ki p režem ajo  celo tn o  d elovan je. V  prim eru zdravnika gre za n je 
gov e  č lo v ešk e  in p ro fesion alne vrline, ko t so: d iskretnost, d obro
hotnost, čut za pravičnost, soču tnost. So  b istvenega p om en a za 
izvrševanje tako  p om em bne n aloge, kot je  zdravnikov poklic. 
K ot zadnje naj om enim o etičn e  teorije, ki b i jih  lah k o  opredelili s 
p o jm om  p ersonalistične. T e  prip isu je jo  človekovi celoviti osebi, 
kot družbeni in transcendentalni individualnosti, najv išjo  vrednost, 
ki jo  je  p o treb n o  varovati in ki je  m erilo  za p reso jan je  dejan j in  za 
razlago m oraln ih  norm . D e jan je  je  d o b ro  sam o na seb i in n e  zaradi 
p osled ic. P o seb e j je  d ejan je d obro , č e  pom en i držo, ki varuje 
drugega č lov eka, ki p o seb e j sp oštu je  drugega v n jegovi krhkosti 
in ranljivosti. M edicina ima svoj sm isel, če  se  p o sv eča  celoviti 
d obrobiti o se b e  in p reso ja p osam ezna terapevtska dejan ja  z vidi
ka trp ečega. V  tem  okviru sm em o govoriti o  on to lošk em  p o jm o 
vanju o seb e . P om en o seb e  tako  ne p om en i skupka lastnosti. Člo
v ešk i individuum  je  nasp rotno  ob d arjen  z onto loško  strukturo, ki 
je  v ed n o  identična s sam o seb o j. G re za bit, ki se  u resn iču je  v 
različnih  p o g o jih  bivanja, ali kak o r pravi klasični aksiom : agere 
sequitur esse. O nto loške naravnanosti č lov ekov e o se b e  se  n e  p o 
k aže jo  nu jn o  n e  v  prvi fazi razvoja življenja n e  o b  k o n cu  življenja. 
Na pod lag i tega gledanja je  tudi individualizirani zarod ek o se b a  in 
tako  del m oralne odgovornosti skup nosti. Čeprav še  n im a razvite 
racionalnosti, kak or tudi ne sp o so b n o sti doživljanja, m u to  dejstvo 
ne odvzam e n jeg o v e oseb e . Personalistično  e tično  teorijo  zastopa 
pred vsem  katoliška Cerkev. Prav onto lošk a  interpretacija o se b e  
pa je  tudi m ed  teolog i sprožila v e liko  razpravo v zadnjih  d esetlet
jih. C erkveno učiteljstvo pa je  .v svojih  dveh p om em b nih  d oku 
m entih , k o t je  okrožn ica Sijaj resn ice  in K atekizem  kato liške C er
kve, o d lo čn o  ostalo  na poziciji on to lo šk e  razlage o se b e  in n jen e  
presežnosti n e  g led e na čas in prostor.
Poizkušali sm o pokazati na nek a j izhodiščn ih v id ikov m oralne 
problem atike v  povezavi z b iotehnolog ijo . K ljučnega p om en a ostaja 
vprašan je, k d o  in kaj je  človek. Prizadevanje za m inim alno sog las
je  n a  tem  p od ročju  je  odprto in nu jno  interdisciplinarno.
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Izvleček—Avtor, član  d elovn e skupine, k i j e  izd ela la  osnutek z a 
kon a o gen ski tehnologiji, p redstav lja  n ačela  in d o ločb e 4. pog lav 
ja  zakon a , k i u reja rabo  gen ske tehn ologije v človeški gen etiki. 
O snutek novega zakon a , k ije  b il kon čan  septem bra letos (1997), j e  
p o  zasn ov i p od oben  avstrijskem u zakon u  o gen ski tehn olog iji iz  
leta 1994. N jegove d o ločb e so povsem  u sklajen e s p rip oročili Sveta 
Evrope o  človeški gen etiki, k a k o r tudi s K onvencijo o varovanju  
človekovih p rav ic in dostojan stva človeškega b itja  z  ozirom  na  
u porabo b iolog ije in m edicin e. M ed osnovnim i n ačeli j e  svoboda  
zn an stven ega raziskovan ja, v en d ar om ejen a z  m ejam i etičn e in 
d ru žben e sprejem ljivosti, kot tu di z  n ačelom  odgovorn ega ravn a
n ja  z  živalskim  in  rastlinskim  svetom  in  ekosistem i. O snutek z a k o 
n a zah tev a tudi jav n o  razpravo p red  n ačeln im i od ločitvam i. 
Z akon  u reja gen etsko p reiskov an je in  presejan je, vključno s tistim  
z a  n am en  predrojstn e d iagn ostike. Za vsako gen etsko p reiskov a
n je človeka j e  p otrebn a sv obod n a privolitev p o  p rim ern i pou čitv i 
p rizad ete osebe. G enetsko p reiskov an je n i dovoljeno, če p rizad eti 
osebi n i om ogočen o posvetovan je in  zdravstvena p o m o č  (k a d a r  je  
ta p otrebn a) tako p red  posegom  kot p o  njem .
N apovedne gen etske p reiskav e z a  bolezn i p ozn eg a n astopa so p re
pov ed an e, č e  zan je  n i u čin kovitega zdrav ljen ja. P redrojstn a g en 
ska  d iagn ostika j e  dopu stn a le  z a  bolezn i, k i p om en ijo  resno g rož
n jo zdravju  bodočega otroka. Svetovanje n e sm e b iti sugestivno. 
O snutek Z akon a vsebuje p od rob n e d oločbe o varovan ju  zau pn osti 
osebn ih  gen etskih  podatkov , p osebn o č e  g re z a  n em ed icin sko rabo. 
Z avarovaln ice n im ajo p rav ice  zah tev ati gen ske p reiskav e a li re
zu ltate m orebiti ž e  opravljen ih  p reiskav  kot p og o ja  z a  sklen itev a li 
sprem em bo p og od be o  zasebn em  zavarovan ju , razen  k a d a r  j e  z a 
varovaln a vsota izredn o velika. D elod aja lci n im ajo p rav ice  zah te
vati g en ske p reiskav e n a  svojih zaposlen ih  a li iskalcih  zaposlitve, 
razen  k a d a r  g re z a  p om em bn o nevarnost z a  zd rav je teh oseb  a li 
og rožan je varnosti drugih oseb.
G ensko preiskovan je j e  dovoljen o z a  n am en e sodn ih  postopkov, 
npr. v kazen ski p reiskav i in  pregon u  kazn iv ih  d ejan j a li p r i ugo
tavljan ju  starševstva. V zorci krvi a li tkiv, odvzeti z a  a n a liz o  DNA 
z a  te nam en e, k ako r tu di rezu ltati takih  a n a liz  se n e sm ejo u pora
b iti z a  druge nam en e. R ezu ltate in  p od atke, d ob ljen e p r i tem, je  
treba p rav ilom a izbrisati, k a k o r  hitro n iso večpotrebn i. U stanovi
tev in  vzdrževan je ban k  DNA z a  vse prebivalstvo a li p osam ezn e  
sku pin e z a  n am en e represije sta prepovedan a.
Vsi p oseg i z  nam enom , d a  b i sprem en ili genom  celic  človeške k lic
n e lin ije, so prepovedan i. Ta prep ov ed  se n an aša  tu di n a posku se 
gen ske terap ije n a spoln ih  celicah  a li n ed iferen ciran ih  celicah  
zg odn jega zarod ka . G ensko zdrav ljen je som atskih celic, k i j e  ta 
ča s  v fa z i  raziskovan ja, j e  lah ko  dovoljen o p o d  pogojem , d a  g a  
od obrita  zn an stven i od b or z a  gen sko preiskov an je in  zdrav ljen je 
člov eka in  državn a kom isija z a  m edicin sko etiko.

Key words: leg islation  on  g en e technology; gen etic testing; hu 
m an  g en e therapy; p ren ata l d iagn osis; m ed ica l ethics

Abstract — The author, a  m em ber o f  th e W orking P arty draftin g  
the Law  on  G ene Technology, presen ts the p rin cip les a n d  prov isi
ons o f  C hapter 4  regulating the use o f  g en e technology in  hu m an  
genetics. The D raft Law, com pleted  in  Septem ber this y ea r  (1997), 
is structurally sim ilar to the A ustrian law  on  g en e techn ology o f  
1994. Its provision s hav e been  fu lly  harm on ised  with the R ecom 
m en dation s o f  the C ouncil o f  E urope on  hu m an  genetics, a s  w ell as  
with the C on ven tion for the p rotection  o f  hu m an  rights a n d  dignity  
o f  the hum an bein g with regard  to the ap p lication  o f  biology a n d  
m edicin e. A m ong the basic p rin cip les is th at o f  freed om  o f  scien ti

f i c  research, how ever restricted by the lim its o f  eth ica l a n d  so c ia l 
acceptability , a s w ell as respon sible b eh av iou r tow ards an im a l 
a n d  p la n t life  a n d  eco-system s. The D raft Law  also  ca lls fo r  p u b lic  
d eba te b efore m aking p rin cip a l decision s.
The D raft Law  regulates gen etic testing a n d  screening, in clu din g  
that u sed  fo r  p ren ata l g en etic diagn osis. A ny gen etic testing re
qu ires the fr e e  a n d  in form ed con sen t o f  the person  con cern ed . No 
g en etic testing is a llow ed  unless appropriate counselling a n d  m e
d ica l support (w hen n eeded) is m ad e av a ilab le  both before a n d  
a fter the proced u re.
P redictive g en etic testing fo r  la te on set d isorders fo r  w hich n o e ffec 
tive treatm ent is av a ilab le is p roh ib ited . P ren atal g en etic testing 
m ay on ly be u n dertaken  in th ep resen ce o f  a  seriou s risk to health  o f  
the unborn  child . Counselling m ust b e o f  a  non -directive nature. 
The D raft Law  con tain s d eta iled  prov ision s regarding con fid en ti
ality  a n d  p rotection  o fp erson a l g en etic d ata , p articu larly  ou tside 
the m ed ica l fie ld .
Insurers a re  not a llow ed  to requ est g en etic testing o r en qu ire abou t 
results ofprev iou sly  perform ed  tests, a s a  p recon d ition  fo r  con clu d 
ing o r  chan gin g  an  in su ran ce contract, except w hen the in su ran ce 
sum  is excessively large. Em ployers h av e no right to ask  fo r  g en etic  
testing o f  th eir em ployees o r  those w ho seek  em ploym ent, except 
w hen a  sig n ifican t risk to health  o fth o se p erson s o r  to safety  o fo th er  
p er so n s- related  to sp ecific w orking con d ition s- is to b e avoided . 
G enetic testing m ay be perform ed  fo r  the pu rposes o f  leg al p ro 
ceedings, e.g. in crim in al investigation  a n d  prosecu tion  o f  crim i
n a l o ffen ces o r  p aren tag e determ in ation . B lood  o r tissue sam ples 
collected  fro m  in dividu als fo r  DNA an alysis fo r  such pu rposes as  
w ell a s  results o f  the an alysis m ay n ot b e u sed  fo r  other purposes; 
the d a ta  a n d  in form ation  so ob ta in ed  should, in prin cip le, b e d e
leted  a s soon  a s it is no lon ger n eeded . The establishm ent a n d  
operation  o f  DNA ban ks covering the w hole popu lation  o r  p articu 
la r  grou ps th ereo ffo r  repressive pu rposes is p roh ibited .
Any intervention  seekin g to m odify the hu m an  germ lin e g en om e is 
p roh ib ited . This in clu des attem pts a t g en e therapy o f  the gam etes o r  
u n d ifferen tiated  cells o f  the early  em bryo. However, som atic cell 
g en e therapy, currently a t the research  stage, can  be a llow ed  su b
je c t  to prev iou s approval by the S cien tific Com m ittee fo r  H um an  
G ene Testing a n d  G ene Therapy, as w ell as the N ation al C om m ittee 

fo r  M edical Ethics.



Uvod
Ministrstvo za znanost in teh n o log ijo  je  leta 1994 ustanovilo K om i
sijo z a  pravn o in  etičn o regu lacijo tehn ologije rekom bin an tn e DNK 
v slovenskem  prostoru  in  ji zaupalo nalogo , da izdela osnu tek  
slovenskega zakon a o  gen sk i tehnologiji. P o  treh letih priprav, 
razprav in številnih variantah teksta je  K om isija sep tem bra letos 
izročila osnu tek  Z akon a v nadaljnji postop ek.
Pom em ben del tega p ostop ka je  javna razprava. V  nasled n jem  na 
kratko predstavljam  izhodiščna n ačela  Z akona in bistvo večine 
tistih d o ločb  na p od ročju  člov ešk e genetike, ki so  p om em b n e za 
javno razpravo.
M ed tem eljnim i n ačeli Z akona sta za to razpravo p om em bni pred
vsem  dve: n ačelo  svobode zn an osti in  n ačelo  etičnosti. Prvo zavra
ča  om ejevan je svob od e raziskovanja, kadar za to n i tehtnih razlo
gov. Seveda to n e  p om en i avtonom ije znanosti: nasprotno, Z akon 
poudarja p otreb o  p o  ud eležbi javnosti pri vseh  klju čnih od loči
tvah, p o seb e j g led e tega, kaj je  družbeno in e tičn o  sprejem ljivo in 
kaj ni. N ačelo etičnosti pa zagotavlja od govorno  ravnanje s sve
tovno b io lošk o  ded iščino , v  prvi vrsti tudi sp oštov an je  in varova
n je  človekovih pravic in človekovega dostojanstva.

IV. poglavje zakona: človeški genom

Četrto poglavje zakon a je  p o sv ečen o  gen ski d iagn ostiki in gen ske
m u zdravljen ju  človeka. M orda se  b o  zdelo  nenavad no, da je  ta 
snov vključena v zakon , katerega večji del ureja u p orab o  gen ske 
tehnologije  na m ikroorganizm ih, rastlinah in živalih. Razlog je  ta, 
da se p od obna ali enak a tehnologija  u p orablja  tudi pri človeku in 
je  delom a p ov ezana s p od obnim i nevarnostm i (npr. sproščan je 
gen sk o  sprem en jen ih  m ikroorganizm ov -  vektorjev  pri gen skem  
zdravljenju). E nako je  narejen  avstrijski zakon (1).
D oločb e  v  osnutku slovenskega zakona so  v celo ti vsklajene s 
priporočili Sveta Evrope (2—4) in določbam i K onv encije  o  č lov e
kovih pravicah v zvezi z b iom edicin o  (5). O d b or Sveta Evrope za 
sm ernice v bioetik i (C D B I) prav zdaj izdeluje še p od robnejši d o
kum ent z navodili za zakon od ajalce , to je  p rotokol o  človeški 
genetiki h K onvenciji o  človekovih  pravicah v zvezi z b iom edici
no. Predvideno je , da b o  protokol kon čan  p red  k o n cem  prihod
njega leta; sestavljalci osnutka Z akona n ism o šteli za um estno, da 
b i delo odložili d o  sp re jetja  tega protokola.

Genska preiskava (5 8 .-6 7 . člen Zakona)

G enetska preiskava č lo v ek a  (zdravega ali prizadetega z dedno 
bolezn ijo ) ob seg a vrsto že  dolgo znanih kliničnih in laboratorij
skih m etod, vklju čno  s študijem  rodovnika. Ta Z akon  se  nanaša le 
n a  gensko p reiskavo, to je  tisti d el diagnostične gen etsk e  obravna
ve, ki tem elji na up orabi m etod  gen sk e tehnologije . N ačela, ki se 
tiče jo  privolitve preiskovane oseb e , sp oročan ja  in varovanja o seb 
nih genskih podatkov, svetovanja preiskovanim  oseb am  in vklju
čevanja sorodnikov, pa sev ed a velja jo  tudi za druge genetske 
preiskave in podatke.
G enska preiskava člov eka p o  tem  zakonu (58. č len ) pom eni ana
lizo  genov ali n jihovih m olekularnih produktov v prizadevanju, 
da bi odkrili ali izključili že  o b sto ječo  dedno b o lez e n  ali nagn je
nost k taki bolezni.
Kadar sim ptom i in znaki g en sk o  p og o jen e  b o lezn i še  n iso  izraže
ni, gre za n apovedn o gen sko preiskavo, ki naj b i ugotavljala verjet
nost bod očega nastopa bolezn i. Z gen sk o  p reiskavo je  m ožno 
ugotavljati tudi pren ašalstvo recesivne d ed n e bo lezn i (to  je  obstoj 
okvarjenega gen a v  eno jn i dozi, ki o b  navzočnosti norm alnega 
alelnega gen a n e povzroča bolezn i). G en ska preiskava na vzorcu 
krvi ali tkiva pa se  lahko  u p orabi tudi za id en tifikacijo  osebe (npr. 
pri analizi sledov kaznivega dejan ja) ali n jen ih  sorodstven ih p ov e
zav (npr. pri ugotavljanju očetovstva). V  dogledni prihodnosti bo  
m ogoče ugotavljati številne g en sk o  p ogo jen e -  zaželen e ali neza
že len e  -  lastnosti p osam eznika v različne nezdravstvene nam ene. 
N eom ejena in neprim erna raba takih preiskav b i lahko  vodila v 
nesprejem ljivo odrivanje ali ce lo  izključevanje p osam eznikov, p o 

seb n o  pri zaposlovanju in  zavarovanju, lahko  p a b i jih  ce lo  pri
krajšala pri dostopu d o  zdravstvene oskrbe.

D olžnost svetovan ja (6 3 . člen )

Tudi č e  se  opravlja gen ska preiskava člov eka v  zdravstveni na
m en , se  p ojavlja jo  številna etična vprašanja, ki zahtevajo  p o seb n o  
zak o n sk o  ureditev. T ak o  n i v edn o u p ravičeno p reisk ov an je  m ore
b itnega nagn jen ja  k d edni b o lezn i o seb e , ki je  v  času  p reiskave 
zdrava, a utegne zboleti v  prihodnosti (nap ov ed na gen sk a  p re
iskava), saj ji sp oročilo  takšne prognoze lahko u sod n o  škoduje. 
Spet druge neu god ne p osled ice  lah k o  povzroči preiskava fenotip - 
sk o  zdravega človeka, ki je  n o silec  okvarjen ega g en a  v en o jn i dozi 
in tega lah k o  p ren ese na p o to m ce  (prenašalstvo d ed n e b o lezn i). 
T ak ih  preiskav  ni m o g o če  opravljati drugače ko t na p red log in 
p o d  nadzorstvom  od govornega zdravnika, ki ga Z akon  zavezuje, 
da prizadetega tem eljito  p ou či o  m ožnih rezultatih in posled icah  
preiskave in da si zanjo pridobi n jeg ovo  zavestno in svob od no  
privolitev.
K adar gre za gen ske p reiskave zaradi presejan ja, g en sk e  p reiska
ve zaradi sum a, da gre za nag n jen ost k  resni b o lezn i, ali zaradi 
ugotavljan ja prenašalstva, zagotavlja Z akon -  v  skladu s K onv en
c ijo  o  č lov ekov ih  pravicah v zvezi z b iom ed icin o  -  preiskovani 
o se b i prav ico  d o  p op re jšn je  tem eljite  poučitve in p osveta  o m ož
nih izsledkih in njihovih p osled icah  za o seb o , n jen eg a partnerja in 
n jen o  sorodstvo.

V ključevanje sorodn ikov v gen sko preiskavo (64. člen )

O dkritje  resne gen sk e  okvare je  lahko  p o m em b n o  tudi za krvne 
sorod n ik e  preiskane o seb e , m ed  katerim i u teg nejo  biti taki z en a
k o  (nosilcu  n ep ozn ano) okvaro.
Če je  iz m ed icinskih  razlogov u tem eljeno , lahko  zdravnik p reisk o
vani o seb i priporoči, da svetu je p reiskavo tudi sorodnikom . Za
k o n  zdravnika pravilom a n e  p oob lašča , da b i to storil nam esto  
p reisk an e o seb e , če  sam a to  zavrne. Le če  gre za življen jsko ogro 
žen ost sorodn ikov  in n jihovega potom stva in je  tako  nevarnost 
m ožn o  odvrniti, Z akon zdravniku d ovolju je, da sorod n ik e  nan jo  
o p o zo ri tudi brez privolitve p reiskovane o seb e . V tem  Z akon  sledi 
Priporočilu  R (9 2 ) 3 O d bora m inistrov državam  član icam  Sveta 
E vrop e o  gen sk ih  preiskavah in p resejan ju  za zdravstvene nam e
n e  (2 ), p a tudi K onvenciji o  č lov ekov ih  pravicah v zvezi z b io m e
d icino  (6 ). Pravica preiskovane o se b e  do zasebn osti je  o m ejen a  z 
življen jskim  interesom  drugih oseb .
D an es je  nap ov ed  razm erom a zanesljiva le  pri m ajhnem  številu 
b o lezn i — predvsem  pri tistih, ki so  p osled ica n ap ak e  na enem  
sam em  genu. Pri večin i d ed no p o g o jen ih  b o lezn i p a je  za m oteno  
fu n kcijo  od govorno zap leten o  m ed seb o jn o  u činkov an je  v eč  ge
nov. P oleg  tega se  m n oge g en sk o  p o g o jen e  b o lezn i razvijejo  šele 
p o d  vplivom  dejavnikov o ko lja  oz. življen jskega sloga. Pri m no
gih  g en sk o  p ogo jen ih  b o lezn ih  so  vzročne p ovezave danes še 
ne jasn e , in  naše razum evanje m oleku larnih m ehanizm ov, ki jih 
sproži okvara gen a in ki vodijo  v razvoj bolezni, je  š e le  na začetku. 
Tudi kadar je  napoved  zanesljiva, sta genska preiskava in sp o ro 
ča n je  n jen ih  rezultatov up ravičena le  tedaj, kad ar je  n a  v o ljo  učin
kov ito  zdravljen je. Z akon n e  dovolju je  gen sk ih  p reiskav  zaradi 
nap oved ovanja  prihodnjega razvoja bolezn i, če  te b o lezn i ali n je 
n ih  p osled ic  (k o t npr. pri H untingtonovi horei) g led e  na današnje 
stan je  m ed icine ni m og oče  odložiti, om iliti ali preprečiti. Iz jem o
m a je  to d ovo ljeno  v  znanstveni n am en  ali kadar gre za načrtova
n je  družine. Preiskave v znanstvene nam ene se  sm e jo  opraviti le 
p o  načrtu in protokolu , ki ga je  od obrila državna kom isija  za 
m ed icinsko  etiko. T edaj je  še  p o seb e j treba spoštovati pravico  
o se b e , da za izsledke p reiskave n e  izve.
Z razvo jem  novih  tehnik, p o seb n o  p b  v se v ečjem  interesu privat
n eg a  sektorja , se  p o  svetu že  p ojavlja jo  k om ercia ln e p on u d b e 
g e n sk e  d iagnostike, npr. za prenašalstvo hude recesiv n o  d ed ne 
bolezn i, c istične fibroze. T ak o  storitev je  p on ek od  m ožn o naročiti 
p o  pošti. Predlagatelj zakon a m eni, da je  taka praksa nedopustna. 
P reiskovani o seb i je  treba n am reč n e  le ponuditi, am pak tudi



zagotoviti p o treb n o  p ou čitev  in svetovanje, tak o  p red  preiskavo 
k o t tudi p o  n jej. P om o č te vrste je  treba o m og očiti za ves čas, 
d o k ler je  potrebna. Z ato Z akon  izključuje p rosto  d ostop nost do 
takih  preiskav in d o loča , da se  sm ejo  opraviti le  na p red log pri
m ern o  u sp osob ljen eg a zdravnika.
Z akon  na tem  m estu n e govori p oseb e j o  prese jaln ih  genskih 
p re isk av ah  (to  je  p re isk o v a n je  na v id ez zdravih p rip ad nikov  
sp lošnega prebivalstva -  n e  na n jihovo p obu d o, am p ak na p o b u 
do naročn ika  preg led ovan ja  -  z nam enom , da b i m ed  njim i odkrili 
p osam eznike, ki u teg n e jo  biti p renašalci ded nih  b o lezn i). T ako  
p rese jan je  u tegne biti km alu na razpolago za vrsto resnih  dednih 
b olezn i. Tudi take p reiskave n i m o g o če  ponuditi b rez  potrebnega 
svetovan ja in p o zn e jše  p sih o loške  ali m ed icinske p om oči, pred
v sem  p a je  potrebna vnap rejšn ja  zavestna in svob od n a privolitev 
preiskovancev . Zato se  p o  teh  vidikih g en sk o  p rese jan je  bistveno 
ne razlikuje od  preiskave na p red log zdravnika zaradi sum a g en 
ske okvare. ___

P redrojstna g en ska p reiskav a  in  predrojstn a g en ska d iag n oza  
(3- odst. 58. č len a)

Predrojstna gen ska preiskava zarodka se pravilom a opravi iz vzor
ca  horionskih  resic a li am n ijske tek o čin e  p loda, od vzete z am nio- 
cen tezo . P oseg  sam  n i brez nevarnosti, saj se  cen i, da v 1 -2  ali ce lo  
v eč  odstotkih  p ovzroči sp lav  (s icer m orebiti zdravega zarodka). 
Predvsem  zato ni dop u stno , da b i se  za g en sk o  p reiskavo zarodka 
o d ločali brez m ed icinsko  utem eljenega razloga. T ak  razlog je  v e č 
ja  v erjetnost hu de g en sk e  okvare. Izčrp no svetovan je n o sečn ic i in 
n jen em u  partnerju te r  n juna svobod na od ločitev  sta tu še  p oseb e j 
pom em bna.
Za predro jstne g en sk e  preiskave zarodka je  p o treb na privolitev 
n o sečn ice , dana v  p isn i oblik i, p o  dovolj izčrpni poučitvi o  daljno- 
sežn osti m ožnih p osled ic  preiskave in p o  svobod ni odločitvi; pri 
o b o je m  naj sod elu je  tudi p artner n osečn ice . Z akon  om eju je  pravi
c o  d o  gen sk e preiskave zarodka na prim ere, k o  je  to  p otrebno 
zaradi zdravstvenih razlogov, to  je  zaradi m o žn e resn e  gen sk o  
p o g o je n e  bolezn i. S tem  m ed  drugim  ni d ov o ljen o  g en sk o  p re
iskovan je  zarodkov zaradi izbire spola ali zaradi ev gen ičn ih  razlo
gov, pa tudi n e  zaradi neu tem eljen e  zaskrbljenosti n osečn ice . 
Zdravnikovo svetovan je ne sm e biti sugestivno. Tudi če  je  b ila  
u gotovljena resna gen sk a  okvara, m ora biti o d ločitev  g lede n a
d aljn je  u sod e n o sečn o sti p rep u ščena ženski in n jen em u  partnerju. 
Č e s e  od ločita, da b o sta  n o sečn o st obdržala, im ata pravico, da se  
ju  p od p re tudi v tem . M aterialno brem e, ki g a  ro jstvo prizadetega 
o trok a  pom en i za državo, n e sm e biti n ikoli m ed  razlogi za od lo 
čitev  za splav.
Za o se b o , ki ni zm ožna sv ob od n e in zavestne privolitve, m ora dati 
p isn o  soglasje  n jen  zakoniti zastopnik.
P od o b n o  je  om ejen a  pravica do genskega preiskovan ja  zarodkov 
in  vitro, pridobljen ih  v  postop ku  zunajtelesne oploditve, na prim e
re, k o  gre za m ožn ost h u jše  gen sk e  okvare. -  Prav ta p o stop ek  pa 
odpira novo m ožn ost za varnejše sp očetje  zdravega otroka part
nerjem a, pri katerih ob sta ja  velika nevarnost p ren osa  hu de dedne 
b o lezn i, in ki jim a splavitev g en sk o  okvarjenega zarodka zaradi 
etičn ih  ali verskih  razlogov  ni sprejem ljiva. N am esto da b i tvegala, 
da se  jim a rodi hu do prizadet otrok  -  z vsem i katastrofalnim i p o sle 
dicam i zanj in  za njiju , se  lah k o  od ločita za zu n ajte lesno  oploditev 
in predvsaditveno g en sk o  preiskavo zgodnjega zarodka.

S poročan je in  varovan je osebn ih  gen skih p od atkov  (65 . člen ); g en 
ske p reiskav e v zn an stven e in  izobražev aln e n am en e (59. člen )

M ožnost vse p od rob n e jšeg a  vpogleda v g en om  posam eznika, u g o
tavljan je ded ne p o g o jen osti vse večjeg a števila n jegovih  oseb n ih  
lastnosti, predvsem  p a nagn jenosti k raznim  b olezn im , poleg  k o 
risti prinaša tudi m ožn ost raznovrstnih škodljivih posled ic. N eka
tere  hu de g en sk o  p o g o je n e  bolezn i se  po jav lja jo  še le  v  poznejši 
ž ivljen jski dobi. Pri m n ogih  je  m edicina d anes še brez m oči. Raz
kritje  take p rog n oze  lahko resn o  p rizadene ce lo tn o  prihodnje 
živ ljen je  prizadete o seb e .

Z akon  zagotavlja preiskovani o seb i pravico, da za sv o je  gen sk e  
p od atke  izve. D ejansko je  ona lastnik teh  podatkov. V end ar nim a 
n e o m e je n e  pravice do razpolagan ja z njimi. Najprej gre za to, da 
se  pod atki nan ašajo  tudi na n jen o  sorodstvo. P otem  pa je  tu tudi 
m ožnost, da ji obvestilo , na prim er o  grozeči prihodnji bo lezn i, 
p rin ese  v e č  škod e kot koristi. Zato je  razkritje take in form acije  
m ožn o  -  p o  preso ji zdravnika -  tudi zadržati.
K adar rezultati preiskave nep ričakov ano  p okaže jo  v erjetn ost p o 
zn e jšeg a  razvoja resne g en sk o  p o g o jen e  bolezni, je  m ožn o  p re
iskovani o se b i te izsledke sporočiti. V endar zakon  d ovolju je  tako  
sp o ro čilo  le  v prim erih, k o  je  to lahko  v p om em b n o  korist za 
zdravje o se b e  ali n jen ih  sorodnikov, ali zdravje b o d o č ih  p otom 
cev  te o se b e  in n jen ih  krvnih sorodnikov. Sp oročilo  m ora biti 
ob lik ov an o  tako , da pri o seb i n e p ovzroči n ep otreb n eg a vznem ir
jen ja .
N epričakovani izsledki te vrste se  lahko  p okažejo  tudi na vzorcih , 
ki so  bili pridobljeni za nezdravstveni nam en. Tedaj nastop i d o 
datno vp rašan je o  tem , kateri zdravnik naj jih o se b i sp oroči, saj je  
sp oročan je  p ovezano z ob v ezn o stjo  svetovanja in p o  p otreb i p o 
zn e jše  p sih o loške in m ed icinske p om oči. P od rob n eje  b o  to  vpra
šan je  urejal pravilnik.
Zdravnik m ora upoštevati tudi željo  preiskovane o se b e , da za 
rezultate n e izve. V endar lah k o  v  nasprotju s to  že ljo  p od atke 
v seen o  razkrije, če  gre za m ožnost odvrnitve hu d e g en sk o  p o g o 
je n e  b o lezn i pri potom cih te o se b e  ali n jen ih  sorodnikov . T o  pa 
sm e storiti še le  po izčrpni pou čitvi in  svetovanju. Z dravnik je  
zavezan, da p om oč v  obliki svetovanja in  drugih u k rep ov  o m o g o 
č i o se b i tudi za pozneje.
Z akon  preiskovani o seb i zagotavlja tudi varno h ran jen je  n jen ih  
gen sk ih  podatkov in zaupnost ravnanja z njimi. Pravilom a se  ne 
sm e jo  u p orabiti v drug nam en kot v  tistega, zaradi k a tereg a  so  bili 
p ridobljen i. Za vsako drugo rabo (na prim er za zn an stv en o  raz
isk avo) je  treb a  pridobiti p isno privolitev lastnika g en sk ih  p od at
kov. Pred  tem  je  treba nepovratno izbrisati n jihovo identiteto  (»ano- 
nim izacija  podatkov-). O b e  zahtevi v seb u je  tudi 59. č len , ki ureja 
op rav ljan je  gensk ih  preiskav v  znanstvene in izob raževaln e na
m en e.
U stanova, k i je  opravila g en sk o  preiskavo, in zdravnik, ki jo  je  
pred lagal oz. o seb i sporočil rezultate in ji svetoval, m orata  p oskr
b e ti za p o seb e j skrbno in varno hran jen je  o seb n ih  gen sk ih  p od at
kov, lo če n o  od  drugih vrst podatkov.
Predvideno je , da b o  podrobnosti teh  d o lo čb  urejal pravilnik.

P repoved zb iran ja  in u porabe podatkov , dobljen ih  p r i g en skih  p r e 
iskavah, v nezdravstvene n am en e (60. člen )

O seb n i gen sk i podatki so  p o seb n o  občutljiva vrsta o seb n ih  zdrav
stven ih  podatkov. Č lovek d o b i svoj gen om  o b  sp o četju  in za 
m oreb itn o  zdravstveno m anjvrednost ni od govoren  sam  (k ak o r v 
prim eru okvarjenega zdravja zaradi slabih  navad). P otem  je  to 
o zn ačb a , ki sprem lja člov eka od  sp o četja  do smrti in  je  n eizb risen  
k o d  istovetnosti, ugotovljiv že  iz neznatn ih  količin  krvi ali tkiv. (V  
n ek aterih  državah se  že po jav lja jo  -  nesprejem ljive -  težn je , da b i 
si p o licija  ali m inistrstvo za notran je zadeve uredila b a n k e  DNA 
v seh  ali vsaj d oločen ih  kategorij državljanov.) N adalje je  iz g e n 
sk ih  p od atkov  m og oče sklepati o  verjetnosti prihod nje b o lezn i in 
invalidnosti, torej zdravstvenih dejavnikov, ki o d loča jo  o  b o d o či 
u sodi o se b e  (in  s tem  oseb , odvisnih od  n je). V se b o lj b o  m o g o če  
ugotavljati b io lo šk e  prednosti in  šibkosti o seb e , m ed  drugim  take, 
k i so  p om em b n e za n jen o  sp osob n ost za p oklicn o  d elo  in od p or
nost proti obrem enitvam  d elov nega okolja . T o  sev ed a u teg ne 
zanim ati n jen eg a delodajalca. V erjetnost b o d o čih  b o lezn i in na
p ov ed  p ričakovane življenjske d o b e  sta zanimivi za zavarovaln i
c o , s katero  o seb a  sklepa z aseb n o  p ogod b o  o  zdravstvenem  ali 
živ ljen jskem  zavarovanju. T ak o  so  p on ek od  d elod ajalci že zavrni
li iskalce  zaposlitve ali p ok licn o  napredovanje svojih  zap oslen ih  
na osnovi rezultatov p resejaln ih  gen sk ih  preiskav; zavarovaln ice 
pa so  nekaterim  trenutno zdravim  ljudem  s slabim  izvidom  g e n 
sk ih  p reiskav  zavrnile sklenitev  zavarovanja. Eno in drugo je  zb u 



dilo strah, da b o  prosta raba teh preiskav odrinila na rob družbe 
veliko ljudi, ki se  b o d o  brez svoje krivde znašli brez dela in brez 
zavarovanja, m orda tudi brez m ožnosti, da b i prišli d o  b ančnih  
posojil. Prav na te zelo  realne nevarnosti se  odziva tudi K onvenci
ja  Sveta Evrope o  č lov ekov ih  pravicah v  zvezi z b iom edicin o, ki 
p repoved uje d iskrim inacijo  na podlagi gen etsk e  dediščine. 
Nadaljnja p o seb n o st o seb n ih  genskih podatkov p a je , da lahko 
veliko p ov ed o tudi o  zdravju in drugih d ednih  lastnostih krvnih 
sorodnikov p reiskane o seb e . Število dednih značilnosti, ki jih je  
m og oče ugotavljati iz en eg a  sam ega vzorca, se  nag lo  p oveču je. 
T ako  lahko rezultat en e  sam e preiskave socialn o  stigm atizira ce lo  
rodbino.
Zaradi teh  razlogov se je  uveljavilo prepričanje, da je  treba za
upnost o seb n ih  gen sk ih  podatkov zavarovati še  strožje kot za
upnost drugih o seb n ih  zdravstvenih podatkov oz. drugih oseb n ih  
podatkov, saj je  tudi m ožnost zlorabe v  škod o  o seb , na katere se  
nanašajo, v ečja  k o t pri drugih vrstah o seb n ih  podatkov. 
Predlagatelj zakona se  je  od ločil prepovedati d elodajalcem , da bi 
o d  svojih d elo jem alcev  ali iskalcev  dela zahtevali g en sk o  preisko
vanje. Izjem a je  prim er bolezn i, ki bi -  zaradi p oseb n o sti d elovne
ga m esta -  pom en ila  nesprejem ljivo tveganje za zdravje prizadete 
o se b e  ali za varnost drugih.
Eden od  razlogov za to  p repoved  je  om ejena zanesljivost nap ove
dne gen sk e d iagnoze. Še p om em bnejši razlog pa je  nesprejem lji
vost diskrim inacije p osam eznika zaradi n jegove g en sk e  dedišči
ne. Tudi v  prim erih, k o  je  delodajalcu iz jem om a d ovoljeno  zahte
vati gen sk o  preiskavo, je  treba poskrbeti, da se  p rep reči neupravi
čen a  diskrim inacija.
Zakon n e d ovolju je  zavarovalnicam , da bi od  svojih klientov o b  
sklepanju zaseb n eg a  zdravstvenega ali življen jskega zavarovanja 
zahtevale gen sk e p reiskave ali podatke o  m orebitnih  že  prej oprav
ljenih takih preiskavah. P o  en i strani je  tem eljn o  n ače lo  zavaroval
ništva vzajem no prevzem an je in porazdelitev tveganja; po drugi 
strani pa b i taka zahteva presegala m ejo , do katere je  upravičen 
vstop v zasebnost. V endar ta d oločba n e velja, če  gre  za izjem no 
visoke zavarovalnine. Zavarovalnica ima tedaj p ravico  zahtevati 
o cen o  lastnega tveganja. K lient, ki bi v  takem  prim eru zam olčal ali 
ponaredil svo je  zdravstvene podatke, b i zagrešil kaznivo d ejanje 
goljufije.

G enska preiskav a  v sodn e n am en e (60. člen )

G enska preiskava je  lahko p om em bno orod je v kazensk i preiska
vi, k jer lahko  p om aga p o seb n o  pri identifikaciji s led ov  kaznivega 
dejanja. G en sk a  preiskava s e  lahko uporablja tudi za dokazovanje 
ali izključevan je starševstva. Vzorci, odvzeti v te  nam ene, pa se po 
d oločbi v 60. členu Z akona n e sm ejo  uporabljati za druge nam e
ne. Skupaj z rezultati p reiskave jih je  treba uničiti, kak or hitro niso 
v eč potrebni za nam en, za katerega so  bili odvzeti. Lahko še 
shranijo le  v  prim erih hu jših kaznivih dejanj, povezanih  z nasi
ljem , vendar tudi v  teh  prim erih ne za dalj, ko t je  nu jno  potrebno. 
V tem  je  predlagatelj Z akona sledil priporočilu  Sveta Evrope, ki 
zavrača ustvarjanje o b sežn ih  bank DNA za p o treb e  državnega 
represijskega aparata.

Posegi v genom  človeka

Som atsko gen sko zdrav ljen je človeka, gensko zdrav ljen je celic klicn e 
lin ije (56., 57., 68. in  69. člen )

G en sko zdravljen je pom en i p ostop ke, tem elječe  na gen sk i tehno
logiji, s katerim i se  poskuša popraviti napaka na genom u, ki je  
vzrok (za o b sto ječo  ali prihodnjo) dedno b o lezen . T eoretičn o  gre 
za dve vrsti g en sk eg a zdravljenja. Som atsko g en sk o  zdravljenje 
naj b i popravljalo g en sk e  nap ak e v som atskih (te lesn ih ) celicah  in 
s tem  ublažilo  ali odpravilo sim ptom e b o lezn i le  na zdravljeni 
osebi. D ruga m ožnost pa je  popravljanje gen sk e  nap ak e na celi
cah  k licne lin ije ali na nediferenciranih celicah  zgod njega zarod
ka. Tedaj bi se u činek tega p osega lahko p ren esel na vse  b od oče  
gen eracije  p otom cev. S prvim  načinom  sm o še le  na začetku, tako

da o b  času  pisanja osnutka tega zakon a še  ni n o b e n e  p reizku šen e 
in učinkovite m etod e som atskega gen sk eg a zdravljen ja, ki b i bila 
zrela za p ren os v rutinsko u p orabo . T reb a  pa je  p ovedati, da na 
tem  p od ročju  te če jo  m nogi raziskovalni pro jekti, tako  da prve 
u p o rab n e rezultate m orda lahko pričaku jem o že v  prihod njih  le 
tih.
D ruga m ožnost, zdravljen je ce lic  k licn e  linije oz. ned iferen ciran ih  
ce lic  zgodnjega zarodka, p a  je  za zdaj še sam o teoretična. P redla
gatelj zakon a se zaveda e tičn ih  p roblem ov, p red vsem  tvegan ja  
p ovzročitve nenam ernih  ded nih  sprem em b, k i b i jih  p rinesel tak 
p o seg  tudi v  d obro  nad zorovanem  znanstvenem  posku su , zato  je  
v  osnutku Z akona zapisana p rep ov ed  ce lo  raziskav te vrste.
Še  b olj nesprejem ljivi so  p oseg i na č lov ešk em  gen om u , k i naj bi 
izboljšali te lesn e  ali d u ševne lastnosti č lov ešk ega bitja, ali s kate
rim i b i p o  naročilu  staršev (ali drugih zainteresiran ih ) v naprej 
izbrali zaželen e  d ed ne lastnosti otroka, ko t so  v eč ja  inteligentnost, 
m an jša  agresivnost, n ek atere  te lesn e  odlike. N e gre sam o za tve
g an je  nepredvidljivih sprem lja jočih  bio loških  učinkov , ki b i bili 
lah k o  usodni za zdravje take o se b e  (npr. aktivacija o n k og en o v ), 
tem v eč tudi za e tičn o  nesprejem ljivost. T aka m an ip ulacija  b i č lo 
v ešk em u  bitju odvzela del n jeg o v e  enkratnosti in  nep onovljivosti, 
s  tem  p a b i o b en em  prizadela n jeg o v o  dostojanstvo in ga p onižala 
v  status porabniške dobrine.

P osegi v genom , k i n a j b i p ov zročili d ed n e sprem em be n a p otom cih  
(56 . in  68. člen )

Zaradi zgoraj navedenih razlogov Z akon v  56. č len u  -  sk lad n o s
13. č len o m  K onvencije  o  č lov ekov ih  pravicah v zvezi z b io m ed i
c in o  -  prep oved u je  p o seg e  na gen om u  člov ešk ih  klicn ih  ce lic  z 
nam en om , da bi sprem enili d ed ne lastnosti potom stva. Ta p rep o 
v e d  je  sp lošna  in m ed  drugim  vključu je tudi izbiran je zaželen ih  
te lesn ih  ali duševnih lastnosti b o d o čeg a  otroka (prvi od stavek 56. 
č len a). Z akon prepoveduje g en sk o  zdravljen je zarodnih ce lic  in 
zarodka, p a tudi p osku se takega zdravljenja na ravni raziskav 
(drugi odstavek 56. č lena). P o  sp lošni o cen i tega -  na današnji 
stop n ji znanosti -  še  ni m o g o če  storiti b rez  tveganja, da bi 
o b e n e m  sprožili nastanek drugih (nepredvidljiv ih) d ed nih  spre
m em b.
P rep oved  g en sk eg a zdravljen ja s p oseg i na gen om u  klicn ih  celic  
m ora veljati do tedaj, ko  b o  znanost napredovala d o  te m ere, da 
b o  m o g o če  take p o seg e  opraviti na varen način . P o  tem  času  p a bi 
b ilo  vztrajan je pri prepoved i v  nasprotju  z načeli m ed icinske etike. 
Za o ce n o , kdaj je  tak p o seg  sprejem ljiv, in  za d ovoljen je  zanj je  
pristojna državna kom isija  za m ed icinsko e tik o  (57 . č len ). 
P rep oved  iz 56. člena se  n e  nan aša na nak lju čn e sp rem em be 
gen om a klicn ih  celic, ki lahko  nastanejo  zaradi zdravljen ja z o b se 
v an jem  ali s kem oterap ijo , npr. m alignih neop lazem .
Z ak o n  se  tu približuje m ateriji drugega zakona, to je  Z akona o  
zdravljen ju neplodnosti in p ostop k ih  oploditve z b io m ed icin sk o  
p o m o č jo  (O BM P). Tudi sledn ji je  o b  času nastajan ja tega Z akona 
v fazi osnutka. O snutek Zakona o  zdravljenju neplodnosti in OBM P 
v seb u je  p rep ov ed  m anipulacij s človešk im  gen om om , k i se  n e  
opravlja jo  s postop ki gen sk e  tehnolog ije  (in  zato n iso  predm et 
tega Z akon a). T o  velja  za klon iran je  člov ešk ih  bitij b od isi s cep lje 
n jem  zarod kov ali z v nosom  jed ra som atske ce lice  v enu kleiran o  
ja jčn o  ce lico , kak or tudi za ustvarjanje člov ešk ih  ali č lov ešk o- 
živalskih hibridov in himer.

Som atsko gen sko zdrav ljen je ( 6 8 -  72. člen )

Z akon o m eju je  som atsko g en sk o  zdravljenje na prim ere, k o  ni 
tveganja, da b i prišlo do sp rem em b gen om a klicn ih  ce lic  in p ren o 
sa teh  sp rem em b na p otom ce. Iz jem om a je  tako zdravljen je d ovo
ljeno , kad ar je  tveganje p ren osa  d ed ne sp rem em be n a  m orebitno 
p otom stvo zanem arljivo m ajhno in ga odtehta pričakovana velika 
korist za zdravje bolnika. Za te ko t tudi druge p rim ere od lo ča  o 
sprejem ljivosti tveganja od bor za g en sk o  p reiskavo in zdravljen je 
č lov eka, ko n čn a  odobritev  pa je  v pristojnosti državne kom isije  za 
m ed icinsko  etiko. K lin ično preizku šan je zdravil in pripravkov (71.



č len ) se  m ora opraviti v skladu s predpisi Z akona o  zdravilih in 
Pravilnika o  k lin ičn em  preizku šan ju zdravil. O d lo čb o  o  tem  izda 
ministrstvo, pristojno za zdravstvo. Pri takem  zdravljenju utegne 
priti d o  sp roščan ja  g en sk o  sprem en jen ih  organizm ov (virusnih 
vektorjev  n ad om estnega g en a); tedaj je  treba up oštevati tudi vse 
predpise, ki velja jo  za sp roščan je  g en sk o  sp rem en jen ih  organi
zmov.
P od ročje  g en sk eg a preiskovan ja  in zdravljenja ljudi b o  p oleg  Za
kona urejal tudi p o seb e n  pravilnik, k i ga b o  izdal m inister za 
zdravstvo v  sod elov an ju  z m inistrom  za znanost. Pravilnik b o  
p o d ro b n e je  opredelil kriterije, ki jih m ora izpoln jevati ustanova za 
pridobitev  dovoljen ja  za e n o  in drugo dejavnost (61 . in  62. oz. 69. 
in  70 . č len ), p redpisal p a b o  tudi pravila za n je n o  dejavnost. 
D o lo čb e  pravilnika, k i se  tiče jo  opravljanja preiskav pri zdravih in 
b o ln ih  preiskovancih  in n jihovem  sorodstvu, varovanja podatkov, 
sp oročan ja  izsledkov preiskav  in  svetovanja, p red p iše  m inister za 
zdravstvo, d o ločb e, k i zad evajo  teh n ološk e p o g o je  in op rem lje
n o st ustanove, pa m inister za znanost.

Sklepi
Z akon  o  gensk i tehnologiji b o  tudi na p od ročju  č lo v ešk e  gen etike 
uredil vrsto vprašanj in  ravnanj, ki nu jno  p otreb u je jo  zakon sko  
regulativo. Ta b o  p o  en i strani začrtala m eje  d ovo ljenega, p o  drugi 
pa zdravnikom  in znanstvenikom  om ogočila  m irno in kreativno 
d elo  znotraj teh  m eja. Z akon  v prvi vrsti varuje prav ice  in člov eško  
d osto janstvo p osam eznika v  tolikšni m eri, kot š e  n iso  bili zavaro

vani nikoli d oslej. V  tem  Z akon d osled n o  u p ošteva najstrožja 
d o ločila  evropskih in drugih m ednarodnih  etičnih standardov. 
Zaradi hitrega razvoja znanosti in tehnologije  b o  Z akon m orda 
km alu p otreboval dopolnila ali novele; treba pa je  reči, da je  
pred lagatelj (s led eč  zgledu etičn ih  forum ov v  Evropi in  v svetu) 
skušal pogled ati tudi v  b o d o čn o st in predvideti vprašanja, ki se 
u teg n e jo  pojaviti šele  v  prihodnjih  letih. T o  velja na prim er za 
d o lo čb e  o  gen sk em  zdravljenju. Ena od  pom em bnih  pridobitev 
Z akon a b o  javna razprava, v kateri b o  im ela laična javnost prilož
nost sod elov an ja  pri vseh  načeln ih  odločitvah.
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Zdravljenje hiperholesterolem ije je 
najučinkovitejši preventivni ukrep  
pri bolnikih s k o ro n arn o boleznijo.

lovastatin

učinkovito in varno zdravi izolirano prim arno 
hiperholesterolemijo 
upočasni napredovanje ateroskleroze 

• zmanjša tveganje za ponovitev kardiovaskularnih 
zapletov pri bolnikih z angino pektoris in prebolelim  
srčnim  infarktom

Skrajšano navodilo
Indikacije

motnja
hiperholesterolemija osnovna

*

fr*

Doziranje

začetna doza 1 tableta po 20 mg, zvečer med obrokom
naj večja doza* 80 mg**
40; m g za bolnike, k i jem ljejo tudi imunosupresive.
Večjo dozo zdravila bolnik lahko vzam e v celoti zvečer a li p a  v dveh odmerkih.

Dozo jrn potrebi spremenimo po 4 tednih.

K ontraindikacije: P reo b ču tljiv o st z a  k a te ro k o li sesta v in o  zdravila, aktivna 
faza jetrn e b o lezn i, trajno povečana aktivnost sem m skih  transam inaz, n osečn ost 
in do jen je. Previdnostni ukrepi: Z dravljen je z lovastatinom  m o ram o  prekiniti, 
č e  š e  izrazito  p o v e č a  aktiv nost k rea tin sk e  fo sfo k in a ž e  (1 0 -k ra tn o  p o v e ča n je  
z g o rn je  m e je  n o rm a ln e  v red n o sti), č e  u g o to v im o  m io p a tijo , pri b o ln ik ih  s 
hu d im i ak u tn im i o b o le n ji, ki k a ž e jo  n a  m io p a tijo  a l i  p o m e n ijo  p o te n c ia ln o  
n ev arn ost za razvoj led v ičn eg a od p o v ed o v an ja  p o  rabdom iolizi. Interakcije: 
S o ča sn o  je m a n je  lovastauna: in an tikoagularitov  la h k o  p od aljša  p ro trom b in sk i 
Čas, k i g a  je  tr e b a  r e d n o  k o n tro lira ti . P ri b o ln ik ih , k i s o č a s n o  je m lje jo  
im u n o su p res iv e , n ia c in  v  o d m e rk ih , k i z m a n jšu je jo  k o n c e n tr a c i jo  m a š č o b , 
ali fib rate , je  n ev a rn o st p o jav a  m io p atije  v e č ja . Stranski učinki: N ap en jan je  
in b o le č in e  v tre b u h u , driska, zap rtje , p re b a v n e  m o tn je , a n o re k sija , k rči in 
b o le č in e  v  m iš ic a h , s la b o st, v rto g lav ica , z a m e g lje n  v id , g la v o b o l in  k o ž n i 
iz p u šča ji. R e d k e je  s e  p o ja v ijo  u tru je n o st, s rb e č ic a , su h a  u sta , n e s p e č n o st, 
m o tn je  sp an ja  in o k u sa , sin drom  p reob ču tljiv osti, ra lx lo m io liza . N en o rm aln o  
p o v e ča n e  v re d n o sti lab o ra to rijsk ih  te sto v  (p o v e č a n a  ak tiv n o st tran sam in az , 
a lk a ln e  fo sfa taze  in n ek ard ia ln e  fra k cije  k rea tin sk e  fo sfo k in a ž e  ter p o v e ča n a  
k o n cen tra cija  b iliru b in a) so  v ečin o m a  z a časn e . O prem a: 20  ta b let p o  2 0  mg.

P o d ro b n e jš e  in fo rm a cije  so  na v o ljo  pri p ro izv a ja lcu .

(f» KRKN



ETIČNA VPRAŠANJA OB UPORABI GENSKE 
TEHNOLOGIJE NA ČLOVEKU: 

MEDNARODNI STANDARDI IN DOKUMENTI SVETA
EVROPE

ETHICAL QUESTIONS REGARDING THE APPLICATION OF GENE TECHNOLOGY IN MAN: 
INTERNATIONAL STANDARDS A N D  DOCUMENTS OF THE COUNCIL OF EUROPE

Jože Trontelj
K linični o d d elek  za k lin ično nevrofizio logijo , N evrološka klinika, K linični cen ter, Z aloška 7, 1525 Ljubljana

Ključne besede: b ioetika ; g en ska d iagn ostika; gen sko zdrav lje
n je; klon iran je; n em ed icin ska raba  gen skih  p od atkov

Izvleček — Č lan ek p o d a ja  p reg led  čez  n eka j n ajpom em bn ejših  
besed il o  b ioetičn ih  v id ikih  sed an je in  m ožn e p rih od n je rab e g en 
ske tehn olog ije n a  človeku . N ekoliko p od robn eje p ov zem a p rip oro
čila  Sveta Evrope o gen skih  p reiskav ah  in  p resejan ju  z a  zdravstve
n e n am en e, o  predrojstn em  genskem  presejan ju , p redrojstn i gen 
sk i d iagn ostiki in s  tem  p ov ezan em  genetskem  svetovanju  in  o rab i 
a n a liz e  DNA v okviru  kazen skopravn ega sistem a. P osebn o p ozor
nost posveti d oločbam  K on ven cije o varovanju  človekovih  p rav ic  
in  dostojanstva človeškega bitja v zv ezi z  u porabo b iolog ije in m e
d icin e, k i se  tičejo človeškega gen om a, in zadevn im  raz lag am p o- 
jasn ev a ln eg a  p o roč ila  h  K onvenciji. Na teh doku m en tih  tem eljijo 
d o ločb e p og lav ja  o človeški g en etik i v osnutku sloven skega zakon a  
o g en ski tehnologiji.
Č lan ek om en ja tu di dru ga m edn arodn a p rizad ev an ja  n a  tem  p o d 
ročju : dejavn ost E vropskega p arlam en ta  in Evropske kom isije ter 
U nesca. P ou darja, d a  v ečin a d an ašn jih  etičn ih  stan d ard ov  tem e
lji n a  p ion irskem  delu  Svetovnega zdravn iškega zd ru žen ja.
Z di se, d a  d an ašn ja  d og a jan ja  v bioetik i hitro sled ijo  eksplozivne
m u razvoju  bioloških  ved. Ta vtis potrju je izjem n o h itri in  en erg ič
n i od ziv  številnih državn ih  in  m edn arodn ih  teles n a m ožn o novo 
g rožn jo  z lo ra b e  b ioteh n olog ije, k i j o  j e  n ap ov ed alo  p o ro č ilo  o 
uspešnem  klon iran ju  ovce s  pren osom  je d ra  som atske celice. K aže, 
d a  d an ašn je p rizorišče v b ioetik i upraviču je optim ističen  p og led  v 
p rihodn ost.

Uvod
M edicinska veda na p od ročju  člov ešk e gen etike  v zadnjih letih 
doživlja dram atičen nap redek. Predvsem  je  novo, nag lo  narašča
jo č e  znan je  o  člov ešk em  gen om u  om ogočilo  u gotavljan je okvar
jen ih  g en ov  (ali kom bin acij gen ov ), k i so  vzrok za p osam ezne 
d ed n e b o lezn i ali za d ed n o  nag n jenost k nekaterim  boleznim . 
N apoveduje se  m ožnost, da se  b od o  nekatere  d ed ne b o lezn i dale 
zdraviti (ali p reprečiti) z ukrepi gen sk e  tehnologije , to  je  s p op ra
vilom  okvarjen ih  gen ov  oz. n jihovega delovanja. Pog lablja  se tudi 
znan je  o  načinih , k a k o  norm alni ali okvarjen i gen i d elu je jo  v 
ce lica h  in v  organizm u.
Laična javnost p a na ta nap red ek  gleda z vse v eč jo  zaskrbljenostjo . 
O  tem , kak o  je  že senzibilizirana, priča reakcija  na p oročilo  o 
rojstvu ov čk e  D olly, k i je  k lo n  odrasle ov ce . Sprožil se  je  vihar 
p ro testov  proti m ožnem u  nasledn jem u koraku, kloniranju  č lo v e
ka. O dzvala se  je  vrsta uglednih  forum ov, ki so  vsak  zase  šteli za

K eyw ords: bioethics; g en etic testing; g en e therapy; clon in g; n on 
m ed ica l use o f  g en etic d ata

Abstract — This p a p er  review s som e o f  th e m ost im portan t texts on  
the b ioeth ica l aspect o f  the p resen t a n d  p ossib le fu tu re uses o f  g en e  
technology on hum an beings. The recom m en dation  o f  the C ouncil 
o f  E urope on gen etic testing a n d  screen in g  fo r  health  ca re  p u rp o
ses, the recom m endation  on  p ren a ta l g en etic screen ing, p ren a ta l 
gen etic d iagn osis a n d  associated  g en etic counselling, a n d  the re
com m en dation  on DNA an alysis in crim in al ju stice system  a re  
review ed in som e detail. P articu lar atten tion  is given  to th e C on
vention fo r  the protection  o f  hu m an  rights an d  dignity o f  the hu 
m an  being with regard  to the ap p lication  o f  biology a n d  m edicin e, 
a n d  its Explanatory report. These docu m en ts hav e p rov id ed  basis 
fo r  the provision s in the hu m an  gen etics section  o f  the S lovene draft 
law  on  g en e technology. A lso m en tion ed  a re  som e oth er in tern ati
on a l en deavou rs in this fie ld , e.g . those by the E uropean  P arlia 
m ent a n d  the E uropean  C om m ission, a s w ell as UNESCO. It is p o in 
ted  ou t that m ost o f  thepresen t eth ica l stan dards orig in atefrom  the 
p ion eerin g  w ork o f  the W orld M edical A ssociation.
Present developm ents in  bioeth ics seem  to b e qu ickly  fo llow in g  the 
p a c e  o f  the explosive developm ents in life  scien ces. This is w ell illu 
strated  by the exam ple o f  the excep tion ally  prom pt a n d  vigorous 
response by a  n u m ber o f  n ation a l a n d  in tern ation al bod ies to the 
p ossib le new  threat o f  abu se o f  biotechn ology en visaged  a fter  the 
report on  su ccessfu l clon in g o f  a  sheep  by som atic n u clear transfer. 
The b ioeth ica l scen e o f  today  seem s to ju stify  an  optim istic ou tlook  

fo r  the fu tu re.

sv o jo  dolžnost, da op ozorijo  na nesprejem ljivost takih b io teh n o - 
lošk ih  bravur na človeku. H itrost in burnost te reakcije  je  p resen e
tila ce lo  p oznavalce in je  v zgodovini etik e  verjetno edinstvena. 
O b  k on cu  članka navajam  v kro n o lo šk em  zaporedju nekaj na jod 
m evnejših  izjav, m nenj in deklaracij o  grožnji kloniranja človešk ih  
bitij, izdanih od  m arca do junija 1997 -  novica o  ovčk i D olly  je  
o b šla  svet k o n ec  februarja 1997 (1 -1 1 ) .
Svet Evrope posveča etičnim  vprašan jem  veliko p ozornost. K on ec 
lanskega leta je  sprejel K onv encijo  o  varovanju č lov ekov ih  pravic 
in dostojanstva človeškega bitja v  zvezi z u p orabo b io log ije  in 
m ed icine, ki jo  je  pripravil O d b or za sm ernice v b ioetik i (v  n jem  
sod elu je  prek svojega delegata tudi naša država). K onv encija  p o  
pravici velja  za enega najp om em bnejših  pro jektov Sveta Evrop e v 
zad n jem  d esetietju  in b o  obvelja la  ko t m ejn ik v bioetiki. Sp ozna
n je , da Evropa in svet p otrebu jeta zakon sk o  d o lo čen e  e tičn e  nor
m ative o  tem , kaj je  na p od ročju  m ed icine in bio logije  še dopustno 
in kaj je  treba prepovedati p o d  grožn jo  kazen ske san kcije , je



porodil prav eksplozivni razvoj biolog ije in m ed icin e n a  področju  
genetike. Zam isel je  stara 7  let, in  skoraj prav to lik o  časa je  b ilo  
treba za to, da je  b ila  uresničena. K onvencija obravnava skoraj vsa 
ključna etična vprašanja u p orab e b iologije  in m ed icine na člov e
ku; tako se  zdi skoraj nesorazm erno, da so  p od ročju  genetike 
nam enjeni kar 4  o d  sku p no 22 vsebinskih členov .
Nujna potreba, da se  p rep rečijo  nedopustna ravnanja na področju  
genske tehnolog ije  že p red  dokončan jem  K onv encije , je  privedla 
do tega, da je  Svet Evrope m ed letom a 1990 in 1992 sprejel troje 
dokum entov, ki im ajo  status priporočil in so  nam enjeni zakono
dajalcem  držav član ic  (sev ed a pa tudi drugih držav). V  naslednjem  
b om o najp rej na kratko pregledali te dokum ente.

1. Priporočilo R (9 2 ) 3 Odbora m inistrov državam  
članicam  Sveta Evrope o genskih preiskavah in presejanju  
za zdravstvene nam ene

Priporočilo  v seb u je  13 n ačel, razdeljen ih v 4  poglavja:

P ravila d obre p rak se n a  p od ročju  genetskih p reiskav  in  p resejan ja

M ed tem i so  zahteve, da s e  prim em o obvesti in p ou či javnost 
(prek šo lske vzgo je  in m edijev), da se  zagotovi dobra kakovost 
strokovnjakov in laboratorijev  (tudi s p o m o čjo  zunanjega in dr
žavnega nadzora), da vsako gen etsko  preiskovan je in p resejan je 
sprem ljata (p rej in  p otem ) prim erna pou čitev  prizadetih in sveto
vanje, ki n e  sm e biti sugestivno; in naposled , da se  stori vse, da 
preiskana oseb a  d o b i vso p otreb n o  pom oč.

D ostopnost d o  gen etskih  p reiskav

Ta m ora biti enaka za v se in ne sm e biti p ogo jen a  s plačilom  ali 
kakim i drugim i pogo ji. K om ercialna ponu dba preiskav za d iagno
zo dedne bolezn i ali nagn jenosti k dedni b o lezn i ali za ugotavlja
n je  prenašalstva je  lahko  d ovoljena le z licen co  in p od  strogimi 
pogoji, k i jih  p red p iše državna zakonodaja.
G enetska preiskava se lahko  opravi le  p o  izrecn i zavestni in svo
bodni privolitvi o seb e , ce lo  če  gre za sistem atske preglede. P oseb 
nega varstva m orajo  biti deležni m ladoletni otroci, duševni bolniki 
in zaporniki. T e o se b e  je  d ovoljeno  preiskovati le, če  je  to v 
njihovem  lastnem  interesu ali je  nu jno p otreb n o  za diagnosticira
n je  dedne b o lezn i pri sorodnikih .
Zdravstveno varstvo, pravice iz družinske zakon od aje , dovoljen je 
za sklenitev zakona, pravica do dela in drugih dejavnosti se ne 
sm ejo  pogojevati s privolitvijo v  gen sk o  p reiskavo ali presejan je. 
O d  tega n ačela  je  m o g o če  odstopiti le, če  je  preiskava potrebna za 
neposredno varstvo prizadete o seb e  ali tretje o se b e , in  sam o č e  je  
v  neposredni zvezi s p oseb n ostm i teh  dejavnosti.
Preiskave zaradi varstva posam eznikov  ali drugih prizadetih se 
lahko odredijo  ko t ob v ezn e sam o, č e  to izrecn o  d ovolju je  zakon. 
Zavarovalnicam  se n e sm e priznati pravica, da b i zahtevale gen 
ske preiskave ali rezultate že  narejenih  preiskav k o t p ogo j za 
sklenitev ali sp rem em bo p o g o d b e o  zavarovanju.

Varstvo p od atkov  in  p ok licn a  skrivnost

Kdor zbira in shranju je snovi in vzorce ter obravnava podatke, 
pridobljene iz njih, m ora ravnati p o  načelih  Sveta Evrope o  varo
vanju podatkov, ko t so  zapisana v K onvenciji o  varstvu p osam e
znikov v zvezi z avtom atsko obdelavo  podatkov (1 9 8 1 ) in v  pripo
ročilih Sveta Evrope za to pod ročje. P oseb e j za o se b n e  podatke iz 
genetskega presejan ja, preiskovanja in svetovanja velja, da se  sm ejo 
zbirati, obdelovati in  shranjevati le za nam ene zdravljen ja, d iagno
stike in preventive te r  za n am en e znanstvenih raziskav, k i so  tesno 
povezani s tem i cilji. Im enski genetski podatki se  sm ejo  shranjeva
ti ko t del m ed icinske d oku m entacije  in tudi v registrih b oln ik ov  z 
isto skupino b o lezn i ali v  registrih pacien tov s preiskavam i te 
vrste. U stanovitev in vzdrževanje teh registrov m ora urediti zakon. 
O seb e, ki im ajo d ostop  d o gen etskih  podatkov, m orajo  zavezovati 
poklicna pravila in pravila, ki jih  predpisu je zakon  zato, da se 
prepreči zloraba teh  pod atkov  in da se spoštu je stroga zaupnost.

Za o se b n e  p odatke iz gen etskih  preiskav velja jo  ista n ačela  za
up nosti kot za druge m ed icinske podatke.
V  prim eru nevarnosti hude d ed ne bolezn i, ki bi grozila drugim  
član om  rod bine p reiskovanca, pa je  treba razm isliti tudi o  m o žn o 
sti, da se  o  stvareh, ki so  p om em b n e za n jihovo zdravje ali za 
zdravje n jihovih otrok, obv estijo  tudi ti člani, o b  u p oštevan ju  za
k o n a  in spoštovanju p oklicn ih  pravil.
G en etsk i podatki naj b o d o  pravilom a shranjeni lo če n o  od  drugih 
m ed icinskih  podatkov.
N epričakovane izsledke je , č e  tako  določa zakon , d ov o ljen o  sp o 
ročiti p reiskovani o seb i le  tedaj, če  so  nep osred no  p o m em b n i za 
n je n o  zdravje ali zdravje sorodnikov.
S p o ro čan je  takih  podatkov sorod n ik om  lahko d ovoli zakon  sam o 
v  prim eru n jihove življen jske ogroženosti in če  preiskovana o seb a  
izrecn o  zavrne, da bi jih obvestila  sam a.

G enetske raziskave n a ljudeh

Raziskave, ki se tiče jo  m ed icinskih  gen etskih  p odatkov, se  m orajo  
ravnati p o  standardih m ed icinske etik e  in se  sm e jo  opravljati le 
p o d  nep osred nim  nadzorom  od govornega zdravnika ali iz jem o
m a p od  nadzorom  odgovornega znanstvenika.
V zorci ali podatki, zbrani za d o lo čen  zdravstveni ali znanstveni 
nam en , se  brez privolitve prizadete o se b e  ali n jen eg a zastopnika, 
k i ga za to  p o o b lašča  zakon, n e sm ejo  uporabiti na način , ki b i bil 
lah k o  v  šk o d o  prizadeti osebi.
Pri zbiranju in up orabi gen etskih  podatkov za raziskave skupin 
prebivalstva ali p od ob n e raziskave je  treba spoštovati pravila o 
varstvu podatkov, p o seb n o  d oločila  o  anonim nosti in  zaupnosti. 
Isto  velja za znanstvene o b jav e  teh podatkov.

2. Priporočilo R (90 ) 13 Odbora m inistrov državam  
članicam  Sveta Evrope o predrojstnem  genskem  
presejanju, predrojstni genski diagnostiki in s tem  
povezanem  genetskem svetovanju

P redrojstno gen etsko  p rese jan je  v  tem  dokum entu  p o m en i p rese
ja ln e  p reiskave prebivalstva, s katerim i se m ed  na videz zdravimi 
p osam ezniki ugotavljajo tisti, ki b i lahko  prenesli d ed n o  b o lezen  
na potom stvo. Predrojstno g en etsk o  p rese jan je  se lah k o  opravlja 
m ed  n o sečn o stjo  in zajem a o se b e  o b e h  spolov. T a  n ačela  zadeva
jo  tudi pred zakon sko  in p red sp očetv en o  p rese jan je , s katerim  se 
ugotavlja ogrožen ost zdravja b o d o čeg a  otroka.
Predrojstna gen ska diagnostika pa pom en i preiskave, s katerim i 
se ugotavlja, ali je  zarodek prizadet z g en sk o  okvaro.
Prip oročilo  v seb u je  14 načel, od  katerih om en jam o p retežn o  tista, 
ki jih  n e zajem a spodaj op isan a K onvencija.
Predrojstno gen etsko  p rese jan je  in predrojstna gen sk a  d iagnosti
ka se  n ikak or n e sm eta opravljati, č e  ni zagotovljen o  svetovanje 
p red  p reiskavo in p o  njej.
Predrojstno g en etsko  p rese jan je  in predrojstna gen sk a  d iagnosti
ka, k i se  opravljata zaradi ugotavljanja tveganja za zdravje n e ro je 
n eg a  otroka, sta lahko  nam en jena  le  za odkrivanje resn e  ogrože
nosti zdravja otroka.
P redrojstno g en etsko  p rese jan je  in predrojstna gen sk a  d iagnosti
ka se  lahko  opravljata le  p od  vodstvom  od govornega zdravnika. 
Laboratorijski postop ki se m orajo  opraviti v  u sp o so b ljen i u stano
vi, k i im a za to  veljavno državno licen co .
Svetovan je n e  sm e biti sugestivno; svetovalec nikakor n e  sm e vsi
ljevati svo jega lastnega prepričan ja osebam , ki jim  svetu je. M ora jih 
le pou čiti in  opozoriti na o b sto ječa  dejstva in m ožn e od ločitve. 
Prizadevati si je  treba, da se  p osveta udeležita o b a  partnerja. 
Predrojstno g en etsk o  p rese jan je  in predrojstna gen sk a  d iagnosti
ka se  lahko  opravita le p o  zavestni in svobod ni privolitvi prizadete 
o seb e . P o seb n o  skrb je  treba posvetiti p oslov no n esp osob n im  
osebam ; n e sm e se  jim  odreči dostop  do predro jstnega gen etsk e
ga p rese jan ja  in predrojstne g en sk e  d iagnostike na raču n n jihove 
p oslov ne nesp osobn osti. Zagotoviti je  treba p osvet z n jihovim  
pravnim  zastop nikom , varstvenim  organom  ali o se b o , ki jo  pred
videva zakon.



P redrojstno g en etsko  p rese jan je  in predrojstna gen sk a  d iagnosti
ka s e  n e  sm eta opraviti, č e  prizadeta o seb a  tem u nasprotu je. 
K adar s e  predrojstno g en etsk o  prese jan je  in predro jstna genska 
d iagnostika ponu jata rutinsko, to  nikakor n e  odpravlja p o treb e  p o  
zavestni in svobod ni privolitvi.
Pojasnila , ki se  daje jo  p red  p ostop kom  predrojstnega gen etskega 
p rese jan ja  in predro jstne g en sk e  diagnostike, je  treba prilagoditi 
okoliščin am , v katerih je  prizadeta oseba; biti m orajo  izčrpna in 
zadostna za d obro  p rem išljen o  odločitev. Pojasniti je  treba pred
v sem  n am en preiskav in n jihov o naravo, kakor tudi m ožn e nevar
nosti, k i jih  prinašajo.
D a b i s e  zavarovala pravica ženske do svob od n e od ločitve, je  
zak o n  ali adm inistrativna praksa n e  sm eta siliti v  sp re jem an je  ali 
zavračanje predrojstnega presejan ja ali diagnostike. Pravic d o  zdrav
stven eg a zavarovanja ali socia ln ih  ugodnosti ni m o g o če  p o g o je 
vati s privolitvijo v  take preiskave.
P rep oved an o  je  uvajati d iskrim inacijske u krep e zo p er tiste, ki 
zahtevajo  predrojstno g en etsk o  prese jan je  in p red ro jstno gen sk o  
d iagnostiko, en ak o  pa velja  tudi za one, ki ju  zavračajo , kadar sta 
um estna.
O se b n e  p od atke v  zvezi s predrojstnim  genetskim  p rese jan jem  in 
pred ro jstno  g en sk o  d iagnostiko je  d ovoljeno  zbirati, obdelovati in 
shranjevati le za n am en e zdravljenja, d iagnostike in preventive 
b o lezn i ter za znanstvene raziskave, ki so  tesno p ov ezan e s tem i 
n am eni. Zbiranje, o b d elav a  in  shranjevanje teh  p od atkov  m orajo 
biti v  skladu z n ačeli Sveta Evrope o  varovanju pod atkov , ko t so  
zap isan a v  K onvenciji o  varstvu posam eznikov  v zvezi z avtom at
sk o  ob d elav o  p odatkov (1 9 8 1 ) in priporočili Sveta Evrope za to 
p o d ro čje .
V sak p od atek  o seb n e  narave, d obljen  m ed  p ostop ki pred ro jstne
ga g en etsk eg a  p rese jan ja  in p redro jstne gen ske d iagnostike, je  
treba varovati kot zaupen.
P reiskan a oseb a  je  up ravičena d o prostega d ostop a d o  svojih 
p od atkov , d obljen ih  v  p ostop kih  predrojstnega g en etsk eg a  p rese
jan ja  in  predrojstne g en sk e  d iagnostike, na norm alen  način , kot se 
prakticira in ga p red pisu je zakon  za druge zdravstvene podatke. 
G en etsk ih  podatkov en eg a  o d  partnerjev ni d ov o ljen o  sporočati 
d rugem u partnerju brez zavestne in  svobod ne privolitve prvega. 
K jer je  nevarnost p ren osa  hu de dedne bolezn i v ečja , m ora biti 
p red sp očetv en o  svetovan je zlahka d ostopno; en ak o  velja  za pred
z ak o n sk o  in p red sp očetv en o  p rese jan je  in d iagnostiko, kadar sta 
p otreb n a. Prebivalstvo m ora biti o  razpoložljivosti teh  storitev 
prim erno ob v eščen o .

3. Priporočilo R (9 2 ) 1 Odbora m inistrov državam  
članicam  Sveta Evrope o  rabi analize 
deoksiribonukleinske kisline (DNA) v okviru kazensko
pravnega sistema

V zorci, odvzeti za analizo  DNA zaradi kazenske preiskave in pre
g o n a  v  zvezi s kaznivim i dejan ji, in  podatki iz te analize se  ne 
sm e jo  uporabljati za druge nam ene. T reba pa jih je  sp oročiti osebi, 
kateri so  b ili odvzeti, č e  ta tako  želi.
V zorci, odvzeti za g en sk o  analizo  zaradi zdravstvenih razlogov, in 
p od atk i o  tej analizi se  n e  sm ejo  uporabljati za nam ene p reiskave 
in  p reg o n a  v zvezi s kaznivim i dejanji, razen v okoliščin ah , ki jih 
d o lo č i zakon  države član ice.
Č e se  vzorci in podatki o  n jih  u p orab ijo  za znanstvene in  statistič
n e n am en e , je  pred  tem  treba izbrisati n jihovo identiteto.
V zorci za analizo  DNA se  sm e jo  odvzeti le v okoliščin ah , ki so 
p red p isan e z zakonom . V  nek aterih  državah je  za to p otrebna 
od redba sodnega organa.
V  državah, k jer zakon  dovolju je  odvzem  vzorca brez privolitve 
o su m ljen ca , je  tak od vzem  d ov oljen o  opraviti le v  oko liščin ah , ki 
tak  p o seg  opraviču jejo .
A naliza DNA se sm e opraviti n e  g led e na težo kaznivega dejanja. 
Z biran je  vzorcev  in u p oraba analize DNA m orata biti v  skladu s 
standardi Sveta Evrope o  varstvu podatkov, ko t so  predpisani v 
K on v en ciji o  varstvu p osam eznikov  v zvezi z avtom atsko ob d ela

v o  p od atkov  (1 9 8 1 ) in s priporočili Sveta Evrope za to  p od ročje , 
p o se b n o  s Priporočilom  R (8 7 ) 15, ki ureja rabo o seb n ih  p od atkov  
v p o lic ijsk em  sektorju.
V zorci ali deli telesnih  tkiv, ki so  bili odvzeti oseb am  za analizo  
DNA, se  n e  sm ejo  hraniti dalj ko t do sprejetja  k o n čn e  od ločitve 
g led e  prim era, za katerega so  bili up orabljen i, razen č e  je  to  p o 
treb n o  za nam ene, nep osred no p ov ezane s tistimi, zaradi katerih 
so  bili odvzeti.
R ezultate analize DNA in p od atke o  tem  je  treba izbrisati, kak or 
hitro n iso  v e č  p otrebn i za nam en, za katerega so  bili pridobljeni. 
Lahko pa se  shranijo , če  je  bila prizadeta oseb a  o b so jen a  zaradi 
hu jših  kaznivih dejan j zop er življen je, o seb n o  integriteto ali var
nost ljudi. V  takih  prim erih m ora d o b o  shranjevanja določiti zakon  
države č lan ice .
V zorci ali druga te lesna tkiva ali podatki o  njih se  sm ejo  shran jeva
ti dalj časa, č e  tako želi prizadeta o seb a  ali če  lastnika vzorca ni 
m o g o če  ugotoviti.
Kadar gre za ob ram b o  varnosti države, lahko  zakon  države član i
c e  d ovoli hram bo vzorcev in rezultatov analize DNA ter drugih 
pod atkov  o  tem , ce lo  če  o seb a  ni bila  o b tožen a in o b so jen a  zaradi 
kazn ivega dejanja. Tudi za te  prim ere m ora zakon  države č lan ice  
predpisati skra jno d obo  hranjenja.
O srednji d okum ent Sveta Evrope na p od ročju  b iom ed icin sk e eti
ke  p a je  že om en jen a  K onvencija.

4. Konvencija o  varovanju človekovih pravic in 
dostojanstva človeškega bitja v  zvezi z uporabo biologije 
in medicine, Svet Evrope 1996 (v  nadaljevanju K onv encija)

K onvencija  je  p o  svoji naravi akt z m o č jo  zakona. D ržave p ristop 
n ice  so  zavezane, da svojo  zakon od ajo  uskladijo  z d o ločb am i 
K onvencije . G led e nekaterih  d o lo čb  je  sicer m ožn o  uveljavljati 
pridržke, vendar to ne velja za n ače ln e  d o lo čb e  ali d o lo čb e , za 
katere  država pristopnica še  nim a (d ru g ačn e) lastne zakon od aje . 
K onvencija  obravnava vprašanja v zvezi s človešk im  g en o m o m  v
4. poglavju , k i vseb u je  4  č len e  (1 1 .-1 4 .) .  V endar so  za ravnan je  na 
p od ročju  g en etike p om em bne tudi sp lošn e  d o lo čb e, npr. v  2. 
č len u  (»Koristi in  blaginja č lov ešk ega bitja m orajo imeti p red nost 
pred  izključno koristjo družbe ali znanosti...«), v 4. členu (»Vsak 
p o seg  na p od ročju  zdravstva, vklju čno  z znanstvenim i raziskava
m i, se  m ora opraviti v skladu s poklicn im i pravili in  d olžnost
mi...«), v  5. č lenu  (»Zdravstveni p o seg  se  sm e opraviti še le  p otem , 
k o  je  b ila  prizadeta oseb a o  n jem  p o u čen a  in je  vanj sv o b o d n o  
privolila...«) in  v  10. členu (»Vsakdo ima pravico d o  sp oštovan ja  
zasebn osti, k o  gre za p odatke o  n jeg ovem  zdravju. V sakd o  ima 
pravico  zvedeti za vsak podatek , prid obljen  o  n jegovem  zdravju. 
Spoštovati p a je  treba tudi željo  posam eznika, da se  mu p od atki n e 
sporočijo ...«).
11. č le n  p rep ov ed u je  vsakršno diskrim inacijo  proti posam ezniku 
na osn ov i n jeg o v e  ali n jen e gen etske  dediščine. -  T a p rep ov ed  
lo g ičn o  sledi iz 14. člena Evropske kon v en cije  o  človekovih  pravi
cah  in o d sev a zaskrbljenost, da b i gen sk e preiskave, s katerim i je  
m ožn o  ugotavljati dedne bolezn i, nagn jenost k  njim  ali d ovzet
nost zan je , lahko  postale orod je za selek cijo  in d iskrim inacijo.
12. č le n  o m eju je  nap oved ne gen sk e preiskave: Preiskave, ki lahko  
n ap o v ed o  d ed ne bolezn i ali o m o g oča jo  ugotavljanje nosilstva g e 
na za b o lez e n  ali om og oča jo  odkrivanje nagnjenosti ali d ovzetno
sti za b o lez en , se  sm ejo  opravljati le  v  zdravstvene nam en e ali v 
znanstvenih  raziskavah za zdravstvene nam ene pod  p ogo jem , da 
je  prizadetim  oseb am  o m o g očen o  ustrezno gen etsko  svetovanje. -  
Tu je  m išljen o  n e  le  ugotavljanje nap ake na posam eznem  gen u , ki 
že  sam a zase n eizogibno povzroči b o lez en  (ko t npr. hem ofilijo , 
c ističn o  fibrozo  ali H untingtonovo ho reo ), am pak tudi gen ov , k i v 
m ed seb o jn i interakciji in kom binaciji z dejavniki okolja  p o v eču je jo  
nevarnost nastop a resnih bolezn i v  poznejši življenjski dobi (k o t so  
npr. k o ron am a b o lez en  srca, nekatere  ob lik e  raka ali A lzheim erje
va b o lez e n ). V  zadnjih prim erih odkritje posam eznega gen a z na
p ak o  pri posam ezniku n e napove zanesljivega p oznejšega pojava 
b o lezn i, p a tudi tega ne, v kak o  hudi oblik i se  b o  pokazala.



Če se  ugotovi dovzetnost za katero  od  teh  bolezn i, je  to  lahko za 
prizadetega koristno, kadar nevarnost lahko sam  zm anjša s sp re
m em bo svojega veden ja , življen jskega sloga, d elov nega okolja . 
Preventiva pa danes za številne dedno p o g o jen e  b o lezn i še  ni 
m ogoča. Zato je  tem  bolj p otrebno, da se  strogo spoštu je n ačelo  
svobod ne privolitve prizadetega v  preiskavo -  p o  prim erni p ou či- 
tvi, svetovanju in prem isleku  -  kakor tudi n jegova pravica, da za 
izsledke n e izve. Z ap leten ost etičn ih  in pravnih vprašanj še p o v e
ču je  dejstvo, da se  izsledki utegnejo  nanašati tudi na sorodnike in 
potom stvo preiskovanca. O brazložitveno p oročilo  h K onvenciji 
poudarja p otrebo, da se  čim  prej sprejm ejo  p oseb n i poklicn i stan
dardi za to  p od ročje .
Še težja vprašanja nastop ajo  v zvezi z napovednim i preiskavam i 
za hude b o lezn i p ozneg a nastopa, za katere ni n o b e n e g a  zdravlje
nja. O brazložitveno p oročilo  priporoča, da b i preiskave om ejili na 
izjem ne prim ere, c e lo  kadar gre le  za nam ene znanosti: prizadete 
m ožne n osilce  gen sk e  nap ak e izpostavljajo p rehudem u pritisku, 
tako g lede svob od e n jihove privolitve kot tudi vdora v njihovo 
zasebnost.
13. člen  om eju je p o seg e  na člov ešk em  genom u: P oseg , katerega 
nam en je  sprem eniti člov ešk i gen om , se  sm e opraviti le iz prev en
tivnih, diagnostičnih  ali terapevtskih  razlogov, in to sam o, če  n je 
gov  cilj ni povzročiti kakršno koli sp rem em bo na gen om u  p otom 
cev. -  O brazložitveno p oročilo  dodaja, da razvoj na tem  področju  
sicer m orda o b eta  človeštvu velike koristi, zloraba tega razvoja pa 
b i lahko ogrozila n e  sam o posam eznika, am p ak tudi člov eško  
vrsto. Som atsko g en sk o  zdravljen je je  d ovoljeno, vendar d okler je  
v  fazi razvoja, le p o d  dodatnim i pogoji, ki v e lja jo  za m edicinske 
raziskave na ljudeh. Posegi, s katerim i naj b i sprem enili genom  
potom cev, so  p repovedani. Prepovedani so  tudi poskusi, da bi 
sprem enili ded ne lastnosti, k i n iso  povezane z boleznim i.
14. č len  prep oved u je  rabo tehnik zunajtelesne oploditve zaradi 
izbire spola otroka: P rep oved ana je  uporaba tehnik  sp očetja  z 
m edicinsko p o m o čjo  za izbiro  spola b o d o čeg a  otroka, razen če  
naj bi se na ta način  izognili hudi na sp ol vezani dedni bolezni. 
Na osnovi n ačel K onv encije  b o d o  izdelani p od rob nejši *protokoli 
h Konvenciji«, ki naj b i še n atan čneje  predpisali zakon od ajo  držav 
pristopnic. Eden o d  p rotokolov  b o  urejal etična in pravna vprašanja 
v zvezi s človeškim  gen om om , p o seb n o  v  zvezi z u p orab o  gen ske 
tehnologije. Ta p rotokol b o  najaktualnejše navodilo zakonodajal
cem  za p od ročje  č lov ešk e  g en etike; predvideno je , da b o  priprav
ljen  za sprejem  v Svetu Evrope do kon ca  leta 1998.
Že junija letos pa je  CD BI, na nujni poziv O d bora m inistrov Sveta 
Evrope, sprejel kot prvi p rotokol h K onvenciji »Protokol o  p rep o
vedi kloniranja človešk ih  bitij«. Ta p repoved uje ustvarjanje č lo 
veških bitij, ki b i nosila  isti jedrni genom . Prep oved  se  nanaša tako 
na kloniranje z vsa jan jem  jed er odraslih celic  č lov eka v  enukleira- 
n o  ja jčno  celico  k o t tudi na pridobivanje g en sk o  identičnih č lo 
veških bitij s cep itv ijo  zarodkov.

5. Evropski parlam ent in Evropska komisija

T a dva fo m m a  E v ro p sk e  zv eze v ečin o m a p rep u ščata  e tičn a  
vprašanja Svetu Evrope. Prav na področju  b io teh n o lo g ije  pa sta 
naredila izjem o in pazljivo sprem ljata dogajanje. Prvi je  ustanovil 
Skupino za ocen jevan je  znanstvenih in teh n ološk ih  op cij (Scien ce 
and tech nology options assessm ent group, STO A), druga pa sku 
pino za raziskave n a  človešk ih  zarodkih (H um an em bryo research  
group, HER) in skup ino za etične, družbene in zakon sk e vidike 
raziskav člov eškega gen om a (ESLA group). Zadnji dve skupini je  
nasledila skupina za človešk i em brio  in fetus (H EF group).
Razen tega štiriletni okvirni program i Evropske kom isije  za raz
iskave in tehnološk i razvoj o d  leta 1991 dalje nam en ja jo  p oseb n a 
sredstva za p osp ešev an je  razvoja bio loških  ved  in obravnavo etič
nih in pravnih vprašanj na tem  področju .
Evropska kom isija je  spoznala, da razvoj b io teh n olog ije  zahteva 
veliko nove zakon od aje . T a  seveda ne m ore zanem ariti etičnih  
dim enzij. Zato je  leta 1991 ustanovila Sku pino svetovalcev  za 
etične vidike b io teh n olog ije  (G A EIB). T a  skupina je  m ed  drugim

pripravila m n en ja  o  gen sk em  zdravljenju in o  tehniki predrojstne 
d iagnostike.

6. UNESCO in druga m ednarodna združenja

Na m ednarodni ravni je  leta 1993 UNESCO ustanovil M ednarodni 
kom ite  za b ioetiko  (IB C ) z nalogo , da pripravi d ek laracijo  o  č lo 
v ešk em  gen om u  in n jegovem  varstvu z ozirom  na č lo v ešk o  d osto
janstvo in č lov ekov e pravice. Predvideno je , da b o  deklaracija 
pripravljena d o  kon ca  letošn jeg a leta.
Na tem  p od ročju  sta dejavni tudi ned avno u stanovljen o  M edna
rod n o  združenje za b ioetiko  (IA B ) in V zhodnoazijsko  združenje 
za b io etik o  (EAAB).

7. Svetovno zdravniško združenje

Svetovnem u zdravniškem u združenju (W MA) d olg u jem o številne 
d anes v eljavne tem eljne e tičn e  sm ern ice  v  m edicini. Za načela  
K on v en cije  o  človekovih  pravicah v  zvezi z b iom ed icin o  lahko 
rečem o , da so  v veliki m eri pravzaprav izpeljava d ek laracij SZZ. 
T o  velja  zlasti za splošna n ačela  H elsinške d ek laracije  in n jen e 
d o p o ln jen e  izdaje o  b iom edicin sk ih  raziskavah na ljudeh. P od roč
je  g en etik e  pa obravnavata dve deklaraciji: d eklaracija  o  gen et
skem  svetovanju in g en sk em  inženiringu (39 . sku p ščina SZZ, Ma
drid 1987) in deklaracija o  pro jek tu  Č loveški genom . Leta 1995 je  
SZZ na svoji skupščin i leta 1995 na Baliju sp re je lo  še  e n  p om em 
b e n  d oku m ent o  etiki na p od ročju  g en etike, to  je  iz javo o  nap ov e
dovalni m edicini. N ačela teh  doku m entov  je  p o zn e je  povzela  K on
v en cija  o  človekovih  pravicah v zvezi z b iom ed icin o  in so  sprejeta 
tudi v zgoraj opisanih priporočilih  Sveta Evrope.

Druga stran

Z anim ivo je  videti, k ak o  je  na pritisk forum ov in javnega m nenja 
reagirala industrija, ki uporablja biotehnologijo . E u ropaBio , Evrop
sk o  združenje za bioindustrijo, predstavlja kakih 6 0 0  evropskih 
pod jetij in 11 državnih združenj, ki raziskujejo , razvijajo, preiz
ku šajo , izdelu je jo  ali prodajajo  b io teh n o lo šk e  p roizvode ali oprav
lja jo  službe na področju javnega zdravstva, poljedelstva, proizvodnje 
hran e ali varstva okolja . Cilj združenja Europ aB io  je  »prispevati k 
bo ljšem u  razum evanju etičn ih  vprašanj, povezanih  z b io teh n o lo 
gijo , vklju čno  z n jihovim i kulturološkim i in verskim i vidiki, k  razu
m evanju m ožnih vplivov na o k o lje , k  izdelavi prim ernih predpi
sov  in nap osled  k izboljšanju  kvalitete življenja«.
Z družen je je  nedavno sestavilo osn u tek  »deklaracije etičn ih  vre
dnot«, na katerega zdaj p ričaku je pripom be. M ed n ačeli te dek la
racije  so  pripravljenost na d ialog o  etičn ih  in družbenih  vprašanjih, 
ki jih  zastavlja b iotehnolog ija , prioriteta skrbi za zdravje in oko lje , 
zaoblju ba, da se  n e  b od o  lotili kloniranja človešk ih  bitij in  da ne 
b o d o  zlorabili b io teh nolog ije  za izdelavo orožij. Na m ed icinskem  
p od ročju  se  zaobljublja jo , da b o d o  varovali zaseb n ost m edicin
skih , zlasti gen etskih  podatkov, da b o d o  nasprotovali razkritju in 
zlorabi gen sk ih  podatkov, ki b i vodila k nestrpnosti ali stigm atiza
ciji, da n e  b o d o  poskušali sprem injati genom a č lov ešk ih  sperm i
jev, ja jčn ih  ce lic  ali celic  k licn e  linije. Ne b od o  se  lotili terapevtskih  
intervencij n a  gen om u  člov ešk ih  zarodkov, d okler se  n e b od o  
javno razčistila m edicinska, etična in družbena vprašanja in d okler 
n e  b o , č e  b o  treba, sprejeta ustrezna zakonodaja. P o seb e j b od o  
p oskrbeli za zavestno in sv ob od n o  privolitev vseh o s e b  (ali n jih o 
vih zakonitih  zastopnikov), ki b o d o  sodelovali pri k lin ičn em  p re
izkušanju zdravil, gen etskih  preiskavah ali p osku sn em  zdravlje
nju. T retji d el deklaracije se  tiče  etik e  b io teh n o lo g ije  v  p o ljed el
stvu, pridobivanju hrane in varovanju okolja .

Sklepi
Eksplozivni razvoj b iom edicin sk ih  ved  je  za seb o j p otegn il tudi 
iz jem en  razvoj na p od ročju  b io etik e . Pred  dvem a d esetletjem a je



m o g o če  še  kdo verjel pikri opazki, da je  nen ad n o  vznikanje 
prešteviln ih  kom isij in drugih teles, ki se  v ZDA ukvarja jo  z 
b io etik o , p osled ica  p o d o b n o  nenad nega pojava v e č  sto  b rezp o 
seln ih  filozofov. D anes, dvajset let p ozneje , posta ja  vse  bolj 
očitn o , kak o  p o m em b n o  je  d elo  teh  kom isij. Šele  lani sm o na 
prim er zvedeli za nezaslišane zlorabe v m ed icinskih  raziskavah, 
ki so  ce lo  v  državah, p o n o sn ih  na svo je  sp oštov an je  človekovih  
pravic, segale  še v sed em d eseta  leta. V  teh  dvajsetih letih je  prišlo 
d o neslu tenega razm aha biom edicin sk ih  raziskav in številnih 
novih  m etod  m ed icinskega p oseg an ja  v č lov ekov o  zdravo in 
b o ln o  te lo  in duševnost. Z adnja številka revije B u lletin  o f  M edical 
Ethics p od aja  preg led  letn ih  p oročil britanskih lokaln ih  kom isij za 
e tičn o  obravnavo b iom ed icin sk ih  raziskav: vklju čen ih  je  kar 255 
takih  kom isij, k i so  v e n e m  letu ocen ile  vsaka m ed  20 in v e č  kot 
4 0 0  pro jektov. V drugih razvitih evropskih državah ni veliko 
d rugače, in  številke hitro rastejo. D o lo čan je  p oklicn ih  in  etičnih  
pravil in  standardov pri raziskavah in zdravljenju, p o  katerih 
razso ja jo  te  kom isije in organi notran jega nadzora v  zdravstvenih 
ustanovah in ki naj p rep rečijo  e tičn o  neobčutljivost, sam ovoljo , 
z lorab o  in kršitve č lov ekov ih  pravic in dostojanstva, p a je  gotovo 
n a jb o lj prav prepustiti m ed narod nim  forum om . M ednarodna 
pravila so  sicer okvirna in d op u šča jo  m anjša od stop an ja  v  zako
nodaji in p oklicn ih  pravilih posam eznih  držav v e n o  ali drugo 
sm er -  ko t izraz različne kulturne, strokovne in e tičn e  tradicije. 
T em eljn a  n ačela  p a so  univerzalna. Pogled  na razvoj b io etik e  v 
zad njih  desetletjih  je  kar razveseljiv. Ni se  treba p rev eč potruditi, 
da op azim o trend k  vse b o ljšem u  etičnem u redu, k i se  uveljavlja 
tudi p rek  političnih  in državnih m eja. T reba pa b o  b u d no bdeti 
nad  d osežen im  in paziti, da b o d o  sprejeta n a če la  d osledno 
uveljavljena.
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O ČLOVEKOVI NENADOMESTLJIVOSTI

Tine Hribar
Filozofska fakulteta, A škerčeva 2, 1000 Ljubljana

S o d o b n a  znanost je  tehnična. Še zm erom  ji gre za resnico . Toda 
n jen o  bistv o  ni v e č  v  odkrivanju, m arveč v izzivanju resn ice . In 
k o n čn i cilj znanosti, p ov zete  v tehniko, ni sp ozn an je  ko t tako, 
m arveč obvladovanje.
T o  n e  p om en i sam o tega, da je  znanost postala sestavina tehnike, 
am p ak predvsem  to, da razvoja znanosti ni brez napredovanja 
teh n ik e . B rez  b io-tefm o-logije  danes bio logije  p rep rosto  ni. B io- 
inženirstvo, vklju čno  s kloniran jem , je  o b  tem  dejstvu le  zunanji 
izraz, p osled ica  in n e  razlog tehničnosti b io logije  k o t sod o b n e , na 
izzivalnem  raziskovanju tem elječe  znanosti.

1.
N apredovanje tehnike, izpričano z b io -teh nolog ijo , ima dve sm e
ri: v  širino in g lob ino . Zajeti skuša n e sam o člo v ek a  v  celoti, 
am p ak tudi člov eka kot takega. N jen cilj je  obvladati ce leg a  č lo v e
ka, se  pravi člov eka kot te lesn o , d uševno in d uhovno bitje, o b e 
n em  p a sprem eniti č lo v ek o v o  bistvo. K er jo  žen e  v olja  d o  m oči, 
ravna sod ob n a tehnična znanost, kakršna je  b io -teh n olog ija , siste
m atičn o  tako, da d oseže  čim  v e č jo  stop njo  razpolagan ja s pred
m etom  svojega raziskovanja.
T ak šn em u  ciljnem u in zato nam ernem u razpolagan ju je  izročen  
tudi č lov ek . V  tem elju  razpoložljivosti sta zam enljivost in/ali na- 
d om estljivost. Enkratnost č lo v ek a  je  s tem  postavljena pod  vprašaj. 
P od  vprašaj, ki terja dva odgovora: odgovor na vprašan je, ali je  
č lo v ek  še  enkratno bitje, in od gov or na vprašanje, ali je  č lov ek , ki 
ni v e č  enkratno  bitje, sp loh  še človek.

2.

Z nanstveni, se pravi tehn ičn i razpoložljivosti je  izročen  tudi č lo 
v ek. A n e  na silo. Č lovek ji je  res izročen , toda p o  lastni volji. Torej 
se  tehn iki sam  izroča. Izroča in prep u šča se  ji svob od no . Čuti m oč 
teh n ik e , b o ji se n jen e  p rem oči, toda n jen e  sile nim a za nasilje. 
Z aveda se, da b o  stop njo  razpolagan ja z vsem  d o seg el le, kolikor 
b o  najp re j sam  na razpolago. N avsezadnje gre za sam orazpolaga- 
n je . V se, kar se dogaja z ob jek tom , se navsezadnje zaobrne, vrne 
k  su b jek tu  razpolaganja. Izzivanje narave se člov eku  kot te lesn e
m u bitju , ko t bitju narave, sle j k o  prej razkrije k o t sam oizziv. A 
k a k o  naj ravna, da se m u b o  d obro  vrnilo z dobrim ? D a se  mu 
narava in/oz. lastno telo  zaradi napačnih , m orda zločestih  potez 
n e  b o sta  m aščevala?
M isel o  človekovi enkratnosti je  p ovezana s člov ekov im  zaveda
n jem  sam ega seb e  ko t o seb e . K ot oseb a  sem  neponovljiv . Ne 
to lik o  zato, ker sem  o trok  čisto d o ločen ih  staršev, ro jen  na čisto 
d o lo čen e m  kraju v čisto  d o lo čen em  času , tem več zato, ker sem  to 
prav jaz: jaz sam . K er sem  kot o seb a  v jedru svoje č lov ešk osti čisti 
jaz: sam ega seb e  zav ed ajoče se  bitje. B itje, zav ed ajoče se  lastne 
sv o b o d e  in zato tudi odgovornosti. N ajprej do sam ega seb e , nato 
p a tudi d o drugih.
P o jm ov an je  člov eka ko t enkratne, neponovljive o se b e  izvira iz 
krščanstva. Ne člov ek  nasp loh , vsakdo, vsak zase, ko t individu
um , je  ustvarjen p o  bož ji pod obi. Kot tak, kot b o ž ja  p o d o b a je  
o d g o v oren  pred Bogom . O d gov oren  v pravem  p om en u , v p o m e
nu n ep reslišan e  odgovornosti pa je , kadar ravna p o  vesti: kadar 
o d g o v orn o  odgovarja na klic vesti, ki je  božji klic. Iz te od gov or
nosti izhaja zapoved: Ljubi svo jega bližn jega k ak or sam ega seb e.

Na izhodišču  je  torej lju bezen  d o sam ega seb e . D rugega n e  m oreš 
im eti rad, če  najp op re j nim aš rad sam ega seb e . O b en em  pa druge
ga m oraš im eti rad, saj je  on, tako kot ti, p od ob a Boga, tj. o seba. 
Čeprav sta o b a  enkratna, nezvedljiva drug na drugega, sta kot 
o seb i v end arle e n o  in isto.
Kant v  svoji filozofiji prikazano krščansko  etiko  prevede v  etiko 
kategoričnega im perativa, etiko  b rezp o g o jn eg a  ukaza, ki v sebu je 
tudi zapoved, da drugega, ki je  k o t o seb a  sam  p o  seb i sm oter, ne 
sm em o nikoli obravnavati zgolj k o t sredstvo. N ikoli ga n e sm em o 
p ovsem  instrum entalizirati. P ou d arek je  na zgolj oz. povsem . Za
kaj? Zakaj Kant enostavn o n e  p rep o v e ravnati z drugim  k o t sred
stvom? K er človek, ko  si zastavi ta ali oni sm oter, k o  se, recim o, 
od loči za takšno ali drugačno sm otrno  dejavnost, n eo g ib n o  že 
tudi sam ega seb e  podredi izbranem u sm otru. In tako sam ega seb e  
z vidika sm otra obravnava kot sredstvo. Že č e  h o če  e tičn o  d elova
ti, m ora m oralnim  ciljem  podrediti svo je  strasti, na prim er svoja 
telesna poželjen ja , skratka: svo je te lo . T a k o  člov ek  kot te lesn o  
bitje  p ostane sredstvo, lahko rečem o  tudi o b jek t sam ega se b e  kot 
duhovnega bitja, tj. kot subjekta m orale. In k er č lov ek  tako  rek oč  
ni nikoli na ravni kategoričnega im perativa, saj b i zm erom  lahko 
ravnal še bolj m oralno kot pa sicer delu je, je  č lov ek  kot te lesno , 
ču tno bitje  pravzaprav v  n en eh n em  zaostanku, d rugače rečen o , 
stalno je  v vlogi sredstva svojih etičn ih  sm otrov: v vlogi ob jekta  
seb e  ko t subjekta. Povedano ostreje: č lo v ek  kot o seb a , k o t etični 
subjekt, kot duhovno bitje je  v p erm anentnem  konfliktu s sam im  
seb o j ko t naravnim , telesnim , čutnim  bitjem . S tisto plastjo  sam ega 
seb e , ki ji Kant zaradi vsega n av ed en ega pravi kar pato-loška 
plast. Č lovek kot naravno ali te lesn o  bitje  je  p o  Kantu p ato loško  
bitje. B itje , ki se m ora b rezp og ojno  pokoravati človeku kot osebi: 
kot duhovnem u bitju.
S tem  p a se znajdem o sredi zap leten ega protislovja. Sredi proti
slovja, k i je  tudi v bio-teh nolog iji, v  m od erni tehniki sploh . Čim 
višjo stop n jo  etičnosti h o češ  d oseči, č im  bolj se  razvijaš ko t m oral
ni subjekt, č im  b olj se  bližaš sam em u  seb i ko t O sebi, se  pravi 
svojem u najvišjem u sm otru, tem  izraziteje ravnaš s sam im  seb o j 
ko t sredstvom , tem  dalj si od  sam ega seb e  ko t telesnega bitja, tem  
bolj se sprem injaš v o b jek t sam ega seb e , tem  ostrejši si d o svoje 
»patološkosti-. P od ob n o , toda na ob sežn ejši in  silovitejši način , saj 
so  na razpolago vse drugačna sredstva, v igri pa je  č lo v ek  kot 
vrsta, s e  dogaja pri izzivalnosti, razisku joči naravo (te lo ), družbo 
(d u šo) in duh (zavest). O d su batom arne fizike in b io teh nolog ije  
do kognitivnih znanosti se odvija p ro ces  stopnjevanja razpoložlji
vosti, k i n e  izhaja več iz H eglove postavke, da je  tisto, kar je  
d ejansk o , tudi um no, kar je  um no, p a tudi d ejansko, m arveč sledi 
predpostavki, da je  tisto, kar je  m ožn o, tudi zaželeno, in tisto, kar 
je  zaželen o , tudi m ožno.

3.

T od a razpoložljivost ima svoje im anentne m eje. Zato v prvi vrsti 
ne gre za to, da vsega, kar lahko, n e sm em o storiti, m arveč za 
uvid, da razpolagan je s sam im  seb o j ni razpolagan je z n esk o n č
nim  bitjem , m arveč s k on čn o  eksistenco . K ot oseb a , kot (č isti) jaz 
sem  enk raten  in/ali neponovljiv, kot eksistenca pa sem , ker sem  
umrljiv, tudi nenadom estljiv . N ekdo lahko um re za m en e, n ihče 
pa ne m ore um reti nam esto m ene. T ore j m e v m oji biti n ikoli tudi 
zam enjati n e  m ore.



K loniranje na ravni b ivajočega zato utegne postati u sp ešna zade
va, na ravni biti, č e  b i si jo  ho telo  polastiti, pa je  že  vnaprej 
o b so jen o  na neu speh . K olikor v predstavah o  n jem  odm eva hre
p enen je  p o  nesm rtnosti, želja p o  v ečnem  življenju, pa se  n e gib lje
m o v  obm očju  znanstvenosti, tem več na p od ročju  (znanstvene) 
fantastike.
B iv a joče  je  sestav, zato  je  na m nogotere način e  sestavljivo in 
razstavljivo. V se in vsako b iva joče je  razpoložljivo, bit, ki ni nič 
b ivajočega, p a ni razpoložljiva. K ot človeksem  te le sn o , sem dušev
n o  in setraduhovno b itje , toda ta trikrat p onov ljen i sem, ki je  soim e 
biti, ni n ič te lesnega, n ič duševnega in nič duhovnega. Čeprav m e 
razm ah tehnike lah k o  prizadene bodisi v telesni, bodisi v duševni, 
bodisi v duhovni razsežnosti, to  potem takem  še n e  p om eni, da m e

je  zares zadel tudi v  m oji biti. D anes še  n e  vem o, kaj vse lahko  
člov eku  odvzam em o ozirom a kaj v se mu lahko dodam o, p a b o  še  
v ed n o  ostal č lov ek  enega in istega jaza.

4.

V prašan je enkratnosti člov eka zato ostaja odprto. T isto , pred  kar 
nas znanstveno tehnična razpolagalnost in razpoložljivost n ed v o 
u m no postavljata, pa je  zavest o  človekovi ranljivosti in  sm rtnosti. 
Zato se  hkrati z b io -teh no-log ijo  in razm ahom  drugih vej tehn ike 
pora ja  že tudi nova zavest o  šobiti z drugimi: zavest sočutja . Soču t
ja, k i ni k a k o  usm iljenje od  zgoraj, m arveč izvira iz soču ten ja : iz 
ču ten ja  nenadom estljivosti vsakogar izm ed nas.



Ju b i le ji

PRIM. DR. LUDVIK KRAMBERGER -  
OSEMDESETLETNIK

Magda Lušič

22. ju nija  letos je  prim. dr. Ludvik K ram berger, sp ecialist pediater, 
p razn oval svoj osem deseti rojstni dan.
Rodil s e  je  v  Sv. Lenartu v S lovenskih  goricah, m aturiral na klasični 
gim naziji v  M ariboru, s študijem  m ed icine je  pričel v  Ljubljani, ga 
nad aljeval v Beogradu, Z agrebu in v  Gradcu, k jer je  leta 1942 
prom oviral.
M aja le ta  1945 se  je  zaposlil v  T rbovljah  ko t sp lošn i zdravnik, 
km alu  pa se  je  usm eril v  p ediatrijo  in v Z agrebu leta 1957  opravil 
sp ecialističn i izpit. Z m ladostno zagnanostjo  in energ ijo  se je  lotil 
p io n irsk eg a  dela -  organizacije  b o ln išn ičnega in izvenbolnišnič- 
n eg a  otroškega zdravstvenega varstva v  Zasavju.

P od  n jeg ovim  idejn im  vplivom  je  bila  projektirana in leta 1963 
zgra jena trboveljska otroška b o ln išn ica  ko t sam osto jn i C enter za 
o tro šk o  zdravstvo, ki je  v sv o jem  okrilju združeval vse, kar p otre
b u je  zdrav in b o lan  otrok, to  je  d ispanzersko in hosp ita lno  d ejav
nost. P o leg  kurative sta ga zanim ali tudi preventivna in socialna 
p ediatrija . Zato je  k sod elovan ju  pritegnil tudi druge strokovnjake: 
zobozdravnika, psihologa, pedopsihiatra, logop ed a, socialn eg a 
d elav ca  in razvojnega fizioterapevta.
P od  n jeg ovim  vodstvom  je  v  zgodnjih  60. letih C en ter vzorno 
razvijal program  U nicefa za interm ediarne cen tre  zdravstvenega 
varstva m atere in otroka in se  razvil v  zgledno učnod em ostracij- 
sk o  b a z o  za pod ip lom sko izpop oln jevan je  zdravnikov.
Tudi p otem , ko  se  je  C enter za o troško  zdravstvo zaradi reorgani
zac ije  zdravstvene slu žbe razform iral -  otroški od d elek  je  b il pri
k lju če n  k Splošno boln išn ici, o troški d ispanzer pa k Zdravstvene
m u dom u , se  je  k o n cep t enovitega zdravstvenega varstva otrok 
ohran il, saj je  bil pri v seh  sod elu jočih  že g lo b o k o  zasidran in 
rezultati takega načina d ela vidni.
Prim arij je  vedno poudarjal, da se  skrb  za o trokovo zdravje zače 
n ja  že  p red  rojstvom , zato  je  z v eseljem  in lastnim i p obudam i 
sod elov al in podpiral razvoj antenatalne zaščite, ki je  v  Zasavju že 
vrsto  let vzorno razvita. V  p orod nišn ici je  uvedel ped iatrično  neg o  
in n ad zo r n o v o ro jen cev  in skoraj dve desetletji opravljal d elo  
n eo n ato lo g a . Prvi v S loveniji je  uvedel p resejalne teste  pri n ov oro
jen c ih , in  sicer leta 1972 za fenilketonurijo  in leta 1975 za m u ko- 
v iscid ozo , nekaj let p o z n e je  pa prav tako  m ed prvimi v  S loveniji še 
p rese ja ln i test za h ipotireozo.
K lju b  tem u , da je  o b  uvajanju teh  dejavnosti naletel na velike  teža
ve, tak o  finančne ko t organizacijske, m arsikdaj pa tudi na nasp ro
to v an je  v nekaterih  strokovnih krogih, ki jim  preventivni p og led  na 
m ed icin o  ni bil tako blizu, je  zm ogel najti pot in energ ijo  za d osego  
ciljev , k i v odijo  v č lov ekov o  d obro  in nap redek stroke.
Prim arij se  je  ko t vodja o troškega od delka vseskozi zavedal, da je  
h osp italizacija  nu jno  zlo n a  poti k  otrokovi ozdravitvi, zato  se  je

m ed prvim i zavzem al za hu m anizacijo  hospitalizacije. Z vzpodbu
jan jem  razvoja d ispanzerske dejavnosti in  dviga kakovosti n je n e 
ga d ela je  d osegel zm anjšan je p o treb e  p o  hospitalnem  zdravljenu 
otrok  in  skra jševan je ležalne d o b e , kajti otroci so  p rav očasno  
prihajali na zdravljen je in so  bili lahko  pred časno  od puščan i, ker 
jim  je  b ila  zagotovljena vsa pediatrična oskrba na terenu. T em u  je  
sledilo p o stop n o  zm anjševanje števila bo ln iških  postelj na od d el
ku, kar je  im elo  tudi pozitivne ek o n o m sk e u činke v  družbi. 
V elike organ izacijske sp osobnosti, velik  o b ču tek  odgovornosti, 
p ošten ost in zdrava presoja v različnih težavnih situacijah so  ga 
privedli d o  najrazličnejših  vodilnih funkcij.
D ružba je  cen ila  n jeg ovo  vsestransko dejavnost in ga nagradila z 
več častnim i naslovi, odlikovanji in  priznanji, m ed drugim  tudi z 
nagrado dr. Jo ž e ta  Potrča, vendar ga vsa ta odlikovanja n iso  sp re
m enila.
B il je  strokov n jak  prve vrste in pred vsem  člov ek  velike kulturne 
širine in razgledanosti, ki nas je  s svojim  širokim  znan jem  in hu m a
nizm om  vsele j bogatil, pri svo jem  delu pa d osled en  in natančen . 
Svoje izredno znan je  je  znal prenašati m lajšim  na nevsiljiv in prija
zen  način . Radi sm o prihajali k  n jem u  p o  nasvete in p o g o v o r o 
naših problem ih , v ed n o si je  vzel čas, k lju b  svojim  številnim  o b v e
znostim , bil nam  je  učitelj in  prijatelj, od  n jeg a  sm o izvedeli m n o 
go  d ragocen ih  m isli za življen je in p o k licn o  delo.
Primarij je  bil pravi otroški zdravnik, v  katereg a so  ljud je zaupali in 
ga vsestransko spoštovali. Znal je  poslu šati ljudi, se pogovoriti, jim 
svetovati in pom agati ko t zdravnik v b o lezn i, stiskah in težavah. 
V eseli sm o, da tudi sedaj, k o  ni v eč  aktiven, ohran ja  žive stik e  s 
ko legi iz d elovnega okolja , saj se  v se  p rep o g o sto  dogaja, da se  vez 
m ed  starejšim i in m lajšim i pretrga, kar p ovzroči neizrekljivo šk o 
do.
K o nazdravljam o našem u prim ariju za n jegovih  80  iz jem no b o g a 
tih in p lodnih  let, m u želim o d obrega zdravja in d u hovne čilosti, 
o b  čestitki pa velja tudi g lob oka iskrena zahvala za n jeg ovo  o b 
sežn o in bogato  opravljeno delo.

PROF. DR. RADIVOJ BOBIČ, DR. MED. 
-  OSEMDESETLETNIK

Srečko Herman

17. sep tem bra je  praznoval p ro fesor B o b ič  osem desetletn ico . Slav
ljen ec je  še  v edn o čil in zdrav, klju b  tem u, da je  v osem  desetletjih  
preživel m arsikaj hudega.

R o jen  je  bil 17. sep tem bra 1917 v M ozirju slovenskim  prim orskim  
staršem , ki so  bili v  Mozirju b egu nci pred  v o jn o  vihro I. svetovne 
v o jne, p o  n je j pa so  se vrnili na Prim orsko. Leta 1938 se  je  vpisal na 
M edicinsko fakulteto v Padovi in jo  obiskoval do svoje aretacije  
leta 1940. P o  nalogu italijanske ta jne p olicije  je  bil aretiran zaradi 
antifašističnega delovanja ter sod elov an ja  z organizacijo  TIG R.



Leta 41 je  bil o b so jen  od  sp ecialn ega sodišča v  Trstu na dolgo 
zaporno kazen . Zaprt je  ostal do kapitu lacije Italije sep tem bra 43. 
Janu arja  4 4  se  je  javil vojni m isiji NOV v  Bariju in bil dodeljen 
sanitetni službi, k jer je  ostal d o dem obilizacije. M edicinske študije 
je  nadaljeval p o  k on cu  v o jn e v Beogradu, k jer je  prom oviral d e
cem bra 46. Službo na O rtopedski kliniki je  natopil v januarju leta 
1957.
P rofesor B o b ič  je  bil prvi ju goslovanski anestezist. N ekaj let je  bil 
le  anestezist, kasn e je  pričel s specializacijo  ortop ed ije , ki jo  je  
opravil avgusta 1954. Leta 58 je  bil izvoljen za asistenta, leta 73 je  
prom oviral za doktorja znanosti, leta 74  je  postal d ocen t in leta 79 
profesor. N ekaj časa se  je  ukvarjal s p roblem atiko otroških kol
kov, nato p a je  bil dolga leta vodja B  od delka za odrasle na 
O rtopedski kliniki. P rofesor B o b ič  je  bil ed en  o d  ustanoviteljev 
ortoped skega združenja A lpe-Jadran in dolga leta tudi sekretar 
tega združenja za Slovenijo . O pravljal je  razne fu n kcije  v  okviru 
Ju g oslov ansk ega ortop ed sko  travm atološkega združenja in orto
p ed sk o  travm atološke sek cije  v okviru Slovenskega zdravniškega 
društva. O d  leta 1972 je  bil č lan  SICO T-a, d ecem b ra  7 9  pa je  bil 
izvoljen za d opisnega člana avstrijskega združenja ortopedov. N je
gova bibliografija o b seg a  43  naslovov v dom ačih  in nekaj v  tujih 
revijah. Za svoje d elo  je  bil od likovan z m edaljo  za zasluge za 
narod  leta 45 , leta 4 8  z redom  dela III. stop n je in leta 77  z redom  
dela z zlatim vencem .
Profesor B o b ič  je  bil znan p o  svoji pravičnosti in  p o k o n čn i drži. 
M ed kolegi in pacien ti je  bil priljubljen. O b  n jeg ovem  visokem  
življenjskem  jubileju  m u vsi n jegovi bivši sod elavci želim o še ob i
lo zdravja in življen jske sile ter mu kličem o »še na m noga leta«.

N e k ro lo g i

IN MEMORIAM
PRIMARIJ DR. ANČKA VRISK-MARKOVIČ

Janez Fettich

R ojena m ariborčanka se  je  šolala (osnovna šola, g im nazija) v  M a
riboru. V Ljubljani sm o jo  spoznali 1. 1940 o b  vpisu na M edicinsko 
fakulteto. Ž e prva leta študija sm o takratni m aloštevilni bru ci ugo
tovili od lične karakterne in študijske lastnosti m lade k o leg ice . B ila 
je  dobra sodelavka in resnična prijateljica tudi v  vsakdan jem  živ
ljenju. Zato sm o jo  im eli radi in sm o p resenečen i izvedeli za n jeno 
letošn jo  smrt.

75  let je  relativno dolga življenjska doba, vendar za d obrega zdrav
nika prekratka. N ajhuje je  takrat k o  začnejo  popu ščati sp o so b n o 
sti delovnega in strokovnega udejstvovanja, p o seb n o  če  se  tem u 
priključi še  bo lezen . V se to je  v svojem  pestrem  življenju prestala 
tudi dr. Vriskova.

Na n ašo  faku lteto  se  je  vpisala leta 1940 in tako  kot vsi -  zaradi 
v o jn e  -  študij prekinila. P o  k o n cu  v o jne je  študij nadaljevala, 
d iplom irala 1. 1948, in takoj nadaljevala s stažem . Leta 1949 je  
začela  s sp ecia lizacijo  d erm atovenerolog ije. Sp ecialističn i izpit je  
opravila 1. 1953 na derm atološki kliniki v  Ljubljani.
M ed tem  se  je  1. 1950 poročila  z ing. M arkovičem , odpoved ala  
d elo  in se k o n cem  1. 1953 p reselila  v  Zrenjanin. Ustvarila si je  
družino in tam  ostala d o  smrti.
V Z renjaninu je  začela kot specialist v  tam kajšn jem  dispanzerju  in 
d elo  nadaljevala kot načeln ik  derm atološkega oddelka zrenjanin- 
ske bo ln išn ice . S S lovencem  dr. Fan ingerjem  sta skupaj, p o zn e je  
pa sam a, osnovala sod o b en  in d obro  op rem ljen  laboratorij z aler- 
gološk im  laboratorijem  (p o k licn e  b o lezn i) in od delkom  za rent
g en sk o  ob sev an je  nekaterih  b o lezn i kože, p o seb n o  k ožn eg a raka. 
Iz L jubljane je  prenesla v eliko slovenskih  izkušenj in m etod  dela. 
V isok o  strokovno raven k aže jo  tudi pu blikacije, k i so  b ile  ob jav
ljene dom a (Zdravstveni vestnik, Folia allergologica, N arodno zdrav
je , M edicinski glasnik, Srpski arhiv, H igijena itn .) in v  tujini (H a
utarzt, D erm atológica).
R edno je  vzdrževala stike s s lov en sko  derm atologijo , u d eleževala 
se je  vseh  derm atolovenerološk ih  srečan j in  kon gresov  v bivši 
Jugoslav iji, sem inarjev  v B eograd u  in drugod. Leta 1971 je  dobila 
naziv primarij.
Po u p okojitv i je  še nekaj let, v  času  sezon e, delala kot specialist -  
konzultant v  »Otroški b o ln ici za alergijske bolezn i, s p oseb n im  
od d elkom  za zdravljen je luskavice« na Lošinju (1 9 7 7 -8 1 ) .
Starejši slovenski derm atologi se  je  d obro  spom in jam o, z n jo  sm o 
sod elovali tudi p o  odhodu v Z renjanin in vedno sm o jo  pogrešali. 
H udo nam  je , k o  vidim o k ak o  se  vrste starejših zdravnikov, tudi 
derm atologov, redčijo , d elom a zaradi up okojitev , d elom a zaradi 
b o lezn i in tudi smrti. Preostali A nčke V riskove n e b o m o  pozabili.

M e d ik o h is to r ič n a  ru b rik a

MEDICINSKI INSTRUMENTI -  
KAŽIPOTI V ZGODOVINO MEDICINE
Inavguracijski sestanek Društva za zgodovino 

medicinskega pribora (HMES)
Royal College of Surgeons,

London, 12. april 1997
Mario Kocijančič

Ali je  p o leg  to lik o  že ob sto ječ ih  (sp lošnih , specializiranih, regi
onalnih , nacionaln ih , m ednarodnih) društev, ki dela jo  na p od roč
ju zdravstvene kulture, p o treb n o  novo, specializirano m ed naro
dno društvo za zgodovino m ed icinskega pribora in instrum entov 
(T h e  H istorical m edical Equipm ent Society  -  HMES)? O d gov or je: 
da. D a, sicer ga n e bi ustanovili priznani strokovnjaki in (b lago  
p ov ed an o) prim erno prem ožni zbiralci.
Na ustanovitvenem  sestanku se  je  zbralo štirideset članov. Društvene 
form alnosti (p o ro čilo  iniciativnega od bora, volitev upravnega od 
bora, ure jan je  in tisk biltena in p od .) so  bile  hitro op ravljene in v 
nadaljevan ju je  im el sestanek p op oln om a strokovni in kom ercia l
ni značaj.

Od lesa, kosti in kamna do nerjavečega jekla

Najlažje predstaviš kako stvar, če jo  pokažeš, je  bil naslov  u vod ne
ga predavan ja J .  Kirkupa (London). M edikohistorična interpreta
cija  m ed icinskih  instrum entov, aparatov in pribora zahteva pro- 
znavanje surovin, zgradbe (kom p ozicije ) in nam ena. T o  o m o g oča  
natan čno  časo v n o  določitev , ki za kak  predm et lah k o  zajem a



razd ob je  tudi v eč  stoletij. V časih  je  to  zelo  zahtevno, kot npr. pri 
razpoznavan ju  bronastih  instrum entov grško-rim ske d o b e , včasih  
pa en o stav n ejše , ko t npr. pri d oločan ju  starosti dekoracij na lekar- 
narskih  vrčih .
D anes se  zdi sam oum evno, da je  v vsaki hiši in avtom obilu  p in ce 
ta. T u je k  v  telesu je  bil za člo v ek a  iz p ozn e kam ene d o b e  resna 
težava, za odstranitev je  u p orabil, in to zelo  selektivno, ostro 
p a lič ico , k o s  kosti ali kak  trn. T em u  preprostem u priboru je  sledila 
kremenčeva lupina; ta je  b ila  za večkratno  in v ečn am en sk o  rabo, 
njej so  sled ili železn i ter p o z n e je  m anj korozivni bronasti pred m e
ti. P o  razpadu rim skega cesarstva d o renesanse so  n a jd b e  m ed i
c in sk ih  instrum entov redke, p raktično  ni nič novega, razen  prija- 
m alk in k lešč. Korozivni železn i instrum enti, ki so  jih  p ozn e je  
zam en jali bronasti, so  poustili zaradi korozivnosti za sa b o  arhe
o lo šk o  praznino. T eh n o lo šk i p reh od  v jek len o  kvaliteto  je  bil 
p o časen , n e  prej kot v 16. stoletju , še  bolj ev id entno pa v 17. 
stoletju . Lom  instrum entov pri rabi je  bil p o m em b en  p ro b lem  -  
kirurgija je  stroka energ ičn ih  prijem ov, v lekov in udarov -  ki ni bil 
p rem agan  d o p oznega 18. stoletja , d ok ler se ni uveljavilo  top ljen o  
in lito  jek lo .
Tudi drugi m ateriali n e  sm ejo  biti prezrti v zgodovini m ed icin sk e
ga pribora. Srebro je  b ilo  p o g o sto  up orabljan o  že v rim skih časih  
za so n d e , kan ile , tu be za traheotom ijo  itn. Z dodatkom  m ed en in e  
se je  sreb ro  u p orabljalo  v  18. in  19. stoletju  za skarifikatorje, spro- 
ž ilne lan cete , v ijake, igle, sp eku le , zakovice, skalp ele  idr. N em ško 
sreb ro  (zlitina bakra, cin ka in  n ik lja) je  p ostalo  o b  k o n cu  19- 
sto letja  rival m edenini in srebru. Zlato, svinec, p ew ter in  platina so  
bili u p orab ljen i za izdelavo m ed icinskega pribora red keje .

Medicinski pribor je treba tudi očuvati

C. R eed  (R oyal Pharm aceutical Society) je  p okazala n ek a j iz jem no 
lep ih  in d ragocen ih  prim erov lekarniškega pribora, o d  antičn ih  
lo n čk o v  in  šatulj d o  p erfekcion ističn ih  lekarniških  setov  iz druge 
p o lo v ice  devetnajstega stoletja. Pri tem  sem  užival dvakrat: prvič v 
lep oti prikazan e ko lek cije  in nato  še  o b  prijetni zavesti, da im am o 
tudi m i iz jem no zbirko lekarniškega pribora iz Lavičkove lekarne 
v Leku Ljubljana.
Lekarništvo se  je  po javilo  k o t sam osto jen  p oklic v 12. in  13. sto let
ju. Z u v ajan jem  kem ikalij v terapijo  je  b ilo  m og oče  zdravila izde
lovati le  v  lekarnah. M nožil in  izpopoln jeval se je  p rib or za izdela
vo, teh tan je , m ešan je, shran jevan je in razpečavanje zdravil. Sorti- 
m an lekarn iškega pribora se  je  m nožil, pribor je  b il izdelan  iz 
tra jn ejših  surovin, p oleg  p raktičnosti je  m oral ustrezati estetiki 
časa. Zato nekdan jem u lekarniškem u  priboru danes d okaj lahko 
d o lo čam o  nam en in starost (vrednost).
G o sp a C aroline R eed  je  v  strokovnih  krogih znana kot skrbn ica in 
svetovalka za konzervatorstvo M uzeja K raljevskega farm acevtske
ga društva v Londonu. N jena strokovna navodila v seb u je jo  prak
tičn e  n asv ete  za konzerviran je in oču v an je  predm etov ali zbirke. 
S o d o b n a  tehnologija  oču v an ja  pribora in instrum entov je  zelo  
k om p lek sn a. Zahteva u k rep e za pravilno rokovanje, skrb  za o k o 
lje, v k lju čn o  s p rep rečev an je  p o lu cije  v zrak, regu lacijo  naravne 
ali u m etn e  svetlobe ter su h e  top lo te  centralnega ogrevanja. Iz je 
m en  p o m en  ima pravilno sklad iščen je . Skoraj p arad oksno je , da je  
pribor, k i je  preživel stoletja  ali c e lo  tisočletja  na prostem  ali v 
zem lji, treba danes čuvati p red  tatvino in vandalizm om .

Ob stopetdeseti obletnici anestezije

Predavan je  T. B ennetta  (L ondon) Sodobni dizajn in uporabnost 
zgodnjega anestezijskega pribora je  b ilo  sistem atično. Avtor se  je  
om ejil n a  prikaz pribora iz zgod n jega o b d ob ja  »čiste inhalacijske 
anestezije« brez zgodovine prem edikacije  in reanim acije . Tu ni 
b ilo  m n o g o  pribora, niti individualnega oblikovan ja instrum entov 
in sistem ov. Zato je  b ilo  učinkovito  nep isano  sp oročilo  predava
nja: tudi pri novejših  instrum etnih, ki so  v rabi šele  nekaj desetletij, 
je  zarad i hitro se m en ja jočih  zahtev in tehnološk ih  m ožnosti v eč
krat tež k o  dognati pravo starost; n o v e jše  instrum ente, p rib or in 
teh n o lo g ijo  je  treba sprem ljati kontinuirano m edikohistorično, kajti

v  sod o b n o  m ed icinsko teh n olog ijo  prihaja in odhaja enorm na 
količina nov ega pribora neslu tenih  m aterialov  in oblik.

Posebnosti

D. J .  W arren (Portsm outh), zdravnik in zbiralec, član britanskega 
in am eriškega društva zbiralcev m ed icinskih  instrum entov in o p re
m e, je  p okazal nek a j instrum entov iz lastne zbirke. Predstavil je  
sistem atično in izbrano: d iagnostične instrum ente (int., okul., ORL, 
gin .), k irurške in g in ek o loške op eracijsk e  instrum ente, pribore za 
v en ep u n kcijo , zob arske instrum ente, invalidske pripom očke, pri
b ore  za klistiranje itn.
D. J . W arren  je  ustanovitelj zbirateljsko-trgovskega p od jetja  W es
sex  MPA in avtor kn jige O ld  M edical and D ental Instrum ents, ki 
sm o jo  u d eležen ci lahko  nabavili p o  znižani ceni.

Priprave za kavterizacijo

M. Kyriazis (N ortham pton) je  predaval o  medikohistoričnih zani
mivostih pribora in orodja za kavterizacijo, k i ga je  predstavil 
časovno in fu n kcionalno. Po starih virih (E b ersov  papirus) so  že 
egiptovski zdravniki poznali kavterizacijo . Tum orja ni b ilo  treba le 
odstraniti, tem več tudi zaustaviti krvavitev. S like kirurških instru
m entov v  kn jigah iz časov  arabske m ed icin e  (na pr. A bulkasim ) 
kažejo  v eliko  število kavterjev, ki so  jih  arabski kirurgi ob iln o  
uporabljali; nož je  bil zelo om ejen . D iap azon  pribora za kavteriza
cijo  se je  razširil po uvedbi elek trokiru rške h em ostaze v d nevno 
prakso. Elektokavterizacija ni star m edicinski postop ek , toda sprem 
ljanje priprav za ta p o stop ek  v  p olp retek li zgodovini je  zanim ivo 
in potrebno.
Na kon cu  sestanka so  bili p on ov ljen i sklepi: strokovno druženje 
zbiralcev, p om oč pri ekspertizah, ku p op rod aja  ali zam enjava in
strum entov, nasveti za čuvanje ali revitalizacijo  pribora, organiza
cija  naslednjih  sestankov in ob jav ljan je društvenega glasila.

Strokovnja srečanja

STRAH, BOLEČINA ŽALOST
K ako se z njim i soočata  b o ln ik  in zdravstveni delavec 

v perinatologiji

Lev Bregant

Društvo za p o m o č prezgodaj ro jen im  o trokom  je  letos že drugič 
organiziralo sku p no strokovno srečan je  dveh sekcij S lovenskega 
zdravniškega društva -  Združenja za perinato logijo  in N eonatalne 
kom isije  Ped iatrične sek cije . Čeprav je  d m štvo še  m lado, u stano
vili so  ga v  P orodnišnici Ljubljana leta 1996, da b i povezovali d elo  
p orodničarjev, pediatrov, b ab ic  in m ed icinskih  sester ter vseh , ki 
se  v zdravstvu ukvarjajo  s p o m o čjo  n ed o n o šen im  in boln im  nov o
ro jen čkom , se  p osku ša uveljaviti s čim  širšo in čim bolj strokovno 
d ejavnostjo . Na osnovi lanskoletn e an k ete  o b  zaključku u čne d e
lavnice Nujni ukrepi in oskrba o g rožen eg a nov oro jenčka  v p oro 
dni sob i in m inim alne zahteve za op rem o so  izbrali psih ološko  
tem atiko. V ečin a u d eležen cev  je  n am reč predlagala p ogovor o 
etiki, prem agovanju b o leč in e  o b  rojstvu b o ln ega ali mrtvega otro
ka in o  od nosu  zdravstvenih d elav cev  d o prizadetih.
K er je  bila tem atika zasnovana zelo  široko, so  nanj povabili p o leg  
članov  o b e h  sek cij zdravniškega društva tudi b ab ice , m edicinske 
sestre, p sih o log e  in teologa. Srečan je  je  p o tek a lo  v prostorih G in e
k o lo šk e  k lin ike v Ljubljani 4. in 5. aprila 1997.
P o  pozdravnih besed ah  ljubljanskega p odžupana gospoda A nto
na C olariča sta u sp ešno  d elo  zaželela  p redsednica Pediatrične 
sek cije  SZD prim. dr. Majda B en ed ik  D oln ičar in predsednik Zdru
ženja za perinatologijo  prim. dr. Vasilij Cerar. V prvem  delu so  
g inek olog i porodničarji prof. dr. M arjan Pajntar, prim. dr. Vasilij



C erar in prof. dr. Živa N ovak-Antolič predavali o  p sih ičnih  o b re 
m enitvah v  nosečnosti, reševan ju etičnih  dilem  pri n o sečnosti z 
okvarjenim  plodom  in o  p om en u  ter tveganjih, pri uvedbi p rese
jaln ih  testov v nosečnosti. K ako lahko pri prem agovanju čustve
nih stisk p om agajo  m ed icinske sestre, ki so  najdalj v  stiku z boln i
c o  na oddelku, je  z veliko o seb n e  zavzetosti predstavila vms. 
V esna Šlajpah. O bveljala je  naslednja skupna m isel v seh  preda
vanj: v teoriji s icer p oznam o p sih ične p rocese  v n o sečnosti, toda 
le  redko jih upoštevm o in se jim  raje izogibam o; velikokrat je  ovira 
p om an jkan je časa, ker norm ativi za zasedbo d elovnih m est tega 
d ela n e  predvidevajo.
A nestezistka as. dr. Slavenka B eljanski-R ogan je  pripravila natanč
na navodila, kak o  porod nici olajšati porodne b o leč in e  in strah. 
Ja sn a  stališča, k i jih predpisu je zakon  za p oseg e n a  novoro jenčku  
ozirom a na m ladoletni oseb i, je  predstavil doc. dr. Ja n e z  Prim ožič. 
O dziv poslušalcev  je  bil en oten ; »Doslej o  teh tem ah na področju  
perinatologije nism o b ili dovolj obveščen i. Ž elim o im eti skupaj 
zbrane vse pravne predpise, k i u reja jo  naše delo.» V  nadaljevanju 
sta vms. Marija D rčar in dr. T atjana T onin  govorili o  vlogi m edicin
sk e  sestre in pediatra o b  rojstvu prizadetega ali m rtvega otroka. V  
praksi se n ačelo , da m oram o m ateri takoj povedati za otrokovo 
stanje ali b o lezen , ni d obro  ob n eslo . P ogosto  je  prezgodnja kruta, 
a stvarna inform acija pretrgala p roces izgradnje vezi m ed  m aterjo 
in otrokom  tako, da je  m arsikatera mati otroka odklonila. D a bi bilo 
takih želostnih prim erov čim  m anj, naj bi obvelja lo  vsaj n ače lo , da 
m ateri sicer ne sm em o prikrivati inform acij o  n jen em  otroku, da pa 
nikar n e sm em o hiteti z razlago m ožne slabe prognoze. O  vlogi vse 
družine v procesu  žalovanja o b  izgubi nov oro jenčka  je  predavala 
psihologin ja doc. dr. Vislava Velikonja, ena od  organizatoric sreča
nja in predsednica Društva za p o m o č prezgodaj ro jenim  otrokom . 
Etična vrašanja v  m edicini sta predstavila z dveh skoraj diam teral- 
n o  nasprotnih izhodišč p ediater as. dr. Jan ez  B abnik  in teo lo g  prof. 
dr. Anton Mlinar, p rofesor ljubljanske T eo lo šk e  fakultete. Žal p re
kratko odm erjeni čas ni dovoljeval daljšega razpravljanja! 
P ro jekcija  v id eo  film a K o nam  um re d o jen ček  (W hen  O ur B aby 
D ied), ki so  nam  ga angleški avtorji velikodušno posodili in ga 
dovolili podnaslovih, je  bil uvod  v  d elo  izkustvenih skup in pod 
vodstvom  psihologinj. G lavna tem a je  b ilo  žalovan je o b  izgubi 
d o jen čk a  in načini, k a k o  se  približati družini s to izkušnjo.
Drugi delovni dan je  bil nam en jen  izključno zdravstvenim  delav
cem . B ili so  subjekti in o b jek ti hkrati. Pod naslovom  Prem agova
n je  stresa pri zdravstvenih delavcih  so  bile  predstavljene študije 
obrem enitev  zlasti m edicinskih  sester in tehnikov  na dveh oddel
kih  za intenzivno zdravljen je otrok in novorojenčkov. Sklepi teh 
predavanj in diskusij so  bili naslednji: na intenzivnih oddelkih 
m edicinsko o seb je  hitro »izgoreva», zato m oram o stalno skrbeti ne 
le  za njihovo strokovno izobraževan je, am pak določiti n ek  stalen 
term in, ko  se  s sod elavci v stiski lahko pogovorijo . S labo počutje 
na delovnem  m estu p ogosto  izvira iz odtujenih m ed sebo jn ih  od n o
sov. K ot lastna opažan ja b i dodal, da m edicinske sestre v eliko  bolj 
obču tijo  n eu re jene m ed oseb n e stike ko t zdravniki, ki del zad ošče
n ja dobivajo v oblik i dru žbene veljave svojega poklica , poklicne 
kariere ali znanstvenega dosežka. T o  je  pokazal tudi odziv p o
slušalcev. Č e so  prvi dan prevladovali zdravniki, so  bile  drugi dan 
v eliko  številčnejše in aktivnejše m edicinske sestre.
Na kon cu  so  predavatelji in  u d eležen ci sem inarja sprejeli za orga
nizatorje ob v ezu joče sk lep e: nadaljevati dejavnost za izgradnjo 
Parka zvončkov na ljubljanskih Žalah. Tam  bi skup insko p o k o p a
vali splavljene ali m rtvoro jene o troke, kar doslej še  ni ustrezno 
urejeno . D ruštvo naj b i čim  prej p o  angleškem  vzoru izdalo knjiži
co , s katero  bi pom agali staršem  o b  izgubi n ov oro jen čk a , po 
regijah pa b i ustanovili skup ine za p o m o č in sam op om oč tem  
staršem . V vseh  p orod nišn icah  naj b i p o  enotni doktrini izdelali 
navodila zdravstvenim  d elavcem , kako postopati o b  rojstvu izna
kažen ega ali m rtvega otroka s poudarkom  na pravilnem  odnosu 
d o  prizadete družine.
K er je  bil to ed en  prvih sem inarjev, ki je  p oseg el v t.i. »nedotaklji
vo« tem o, m oram o nadaljevati začeto  prakso in se  o  bolečin i, smrti 
in žalovanju odkrito pogovarjati.

PRVI EVROPSKI KONGRES O 
MAGNETNI RESONANCI (MRI)

PRI BOLEZNIH SKLEPOV
Mojca Kos-Golja

M ednarodni kongres z naslovom  »First Europ ean C ongress o f  MRI 
in Jo in t Diseases» je  p otekal od  26. d o 29. junija 1997 v  K on g re
snem  centru  G rand hotela  Em ona v Portorožu. K ongres sta orga
nizirali R em atološka in Radiološka sekcija  Slovenskega zdravniške
ga društva p o d  patronatom  Evropske lige za b o rb o  proti revm ati
zmu (EULAR) in Evropskega rad iološkega združenja (EAR). O b a 
p redsednika p om em bnih  evropskih združenj, H. Roux iz Francije  
(EULAR) in A. B aert iz B elg ije  (EAR) sta se kongresa tudi udeležila. 
Častni p red sed nik  kongresa je  b il pred sed nik slov enske v lad e dr. 
Ja n e z  D rnovšek. K ongres je  bil nadgradnja in nad aljevan je dveh 
m ednarodnih sim pozijev o  MRI, ki sta potekala  leta 1993 na B led u  
in leta 1995 na O točcu.
K ongres je  odprl predsednik organizacijskega kom ite ja  B . R o
zm an, ki je  v nekaj besed ah  opisal, kak o  se je  porodila zam isel o  
kongresu , k ak šen  je  bil naš nam en, predstavil značilnosti S loveni
je  in o b aln ega  področja. Zahvalil se  je  tudi vsem  sp onzorjem , ki so  
gm otno  p odprli kongres. N ato so  nastopili izvirni in zanim ivi 
Istrski m užikanti, ki so  igrali na stara glasbila in prepevali m elod ič
n e ter m elanh oličn e, a tudi p o sk o čn e  istrske narod ne pesm i, in 
fo lk lorna skup ina »VAL« KUD Karol Pahor, ki d elu je že  37  let in 
p leše  pred vsem  lokalne narod ne p lese. Program  je  o d ličn o  p o v e
zovala B lažka Mšller, in s svojim  tem p eram entom  obogatila  prijet
no  otvoritveno slovesnost.
Na kon gres sm o uspeli privabiti številne tuje in d om ače p redava
telje  trenu tno vodilne strokovnjake na tem  področju . Predavanja, 
ki so  bila  razdeljena na p lenarna in n a  posam ezne d elavnice , so  
obravnavala u p orabo  MRI pri različnih  revm atičnih vnetn ih  in 
degenerativn ih b olezn ih  odraslih in otrok, pri hem ofilni artropati- 
ji, p ošk od b ah  in tum orjih sklepov.
M. D oherty iz V elike Britanije je  im el predavanje za naslov om  
»Revm atologija v  prihodnosti -  ali so  slikovne m etod e ustrezne?« 
O m enil je  velik  nap redek revm atologije, k jer z razvojem  kliničnih , 
b iokem ičn ih  in genetskih  označevalcev  n en eh n o  izboljšu jem o d ia
gnostiko, o cen ju jem o  aktivnost in p rog nozo  b olezn i. O pisal je  
slikovne m etod e, m ed njim i predvsem  MRI, ki nam  p om aga razja
sniti fiz io loške p ro cese  (norm alne, nenorm alne, vnetne) in struk
turo sklepa. V  nasled n jem  stoletju pričaku jem o p om em b n e d em o
grafske sp rem em b e, predvsem  zaradi staranja p rebivalcev, kar b o  
p ov ečalo  po jav ljan je  starostnih sp rem em b gibal. Revm atološka 
služba se  b o  zato verjetno približala prebivalstvu in se  selila iz 
centrov, kar jo  b o  oddaljilo od  različnih  slikovnih m ožnosti. Prisi
ljen i b o m o  uporabljati druge slikovne preiskave, k o t je  ultrazvok, 
k i ga b o  izvajal in  ocen jeval revm atolog in ne v eč radiolog. U p o
raba slikovnih  m etod  b o  različna in odvisna od  raziskovalnih  ter 
klin ičn o  d iagnostičnih  potreb. Seveda se  b o d o  razvijale tudi teh 
n ične m ožnosti. Slikovne m etod e b o  treba kvantificirati, standar
dizirati in  jih  napraviti čim  bolj u p orab ne. Slikovne m etod e b o d o  
še  naprej im ele  v eliko v logo v raziskavah in v praktični up orabi 
pri ugotavljan ju  različnih revm atičnih  bolezni.
L. Hall iz V elik e  Britanije je  predaval o  kvantitativni MR sk lep ov  in 
tudi poudaril, da je  m ožno s slikan jem  z MR (z dvodim enzionalni- 
m i-2D  rezi, tridim enzionalnim i-3D  volu m ni) prikazati vse sk lep ne 
strukture, jih  ocen iti in kvantificirati ter sprem ljati nap redovan je  
bolezn i. Študije so  m ožne tako na človekovih  kot na živalskih 
sklepih . M ožen je  tudi prikaz kortikalne in trabeku larne kosti, 
sled n je  p redvsem  z 3D  MRL V elika p red nost MRI je  v tem , da je  
m ožn o ocen iti fokalne lezije hrustanca. Hall je  prikazal študijo iz 
C am bridgea, k jer so  ocen jevali hru stanec m alih sk lep ov  ro k  in na 
kolen ih , kvantificirali MRI param etre in tako  določili sp rem em be 
p roteoglikanov  in kolagena. MRI so  up orabili tudi na kolenskih  
sklepih  živih poskusnih živali (na miših, podganah, m orskih prašič
kih, za jc ih ) in na svinjah in ovcah . Z MRI so  nadalje  sprem ljali



naravn o nastale starostne sp rem em b e na kolen ih  m orskih prašič
kov, k i so  se  izkazala ko t o d ličen  m od el za hu m ano artrozo. 
N orm alni hrustanec je  en ak om ern e  d ebeline, gladek, im a norm al
no  k o lič in o  vode. V zgod njem  ob d ob ju  artroze vseb u je  v eč  vode, 
p o jav ijo  se  p osam ezne okvare, nepravilna površina, hru stanec se  
tan jša, p o jav ijo  se robni kostn i izrastki, pride do trabeku larne 
d eg en erac ije  kosti, su bhondralne sk leroze in d o  nastanka kostn ih  
cist.
O u p o rab i MRI pri artritisu je  predaval C. Peterfy iz A m erike, ki je  
poudaril n jen e  prednosti p red  drugim i slikovnim i m etodam i za 
n ep o sred en  prikaz vseh  sklep nih  delov. P oleg  prikaza anatom 
skih struktur, lahko pri artritisu z MRI kvantificiram o različne se 
stavne in fu n kcion aln e param etre sk lep n ega tkiva. Z u p orab o  3D 
MR slikan ja  s supresijo  m aščob n eg a  tkiva je  npr. m ožno ocen jev a
ti p ov ršin sk o  topografijo  p osam eznih  delov hrustanca ko t tudi 
drugih sklep nih  površin. T o  tehn iko  je  m ožno uporabiti za p ro 
u čev an je  nastanka in napredovanja sprem em b hrustanca pri ar
trozi, k o t tudi pri kvantifikaciji d eb elin e  in volum na hrustanca in 
vivo. Z u p orab o  MRI z v isokim  m agnetnim  poljem  pri in  vitro 
p reparatih  u sp ešno  o cen im o  sp rem em be hrustanca in  v seb nost 
p ro teog likanov  ter difuzijo vode. P oleg  tega lahko z MRI o cen ju 
jem o  strukturo in sestavo sinovije , sinovijske tekočin e, m en isku 
sov, ligam entov in drugih sk lep nih  delov. Število aparatov MRI je  
v  zad n jem  desetletju  m očn o  naraslo, v svetu jih je  približno devet 
tisoč, o d  tega v ZDA približno štiri tisoč. Zaradi tega so  m ožn e 
m u lticentrične raziskave, tudi cen a  p ostop om a pada, n e  sam o 
zaradi pritiska trga in zdravstvenih reform , p ač pa tudi zaradi 
novih  teh n ološk ih  m ožnosti, kot je  aparatura za p osam ezn e dele 
sk eleta  (»dedicated« extrem ity MRI). Predvsem  si v eliko  o b eta jo  od  
MRI pri raziskavah in zdravljenju artroze.
O  v logi in prednosti MRI pri prikazu raznih sprem em b na od rašča
jo č em  ko lku  je  predaval M cCall iz V elike Britanije, k i je  poudaril, 
da s to  p reiskavo lahko ugotovim o vzroke za različne d o lg o  traja
jo č e  sim p tom e v  predelu ko lka. N orm alno d elovan je  k o lka  je  
od visno  od  skladnosti p ov šine glavice steg nenice  in acetabu lu m a. 
M otnje v  norm alnem  razvoju in rasti kolka so  p osled ice  p oškod b , 
o steo n ek ro ze , vnetja ali oku žb e, ki povzročijo  nenorm alni pritisk 
na p o sam ezn e dele sklepa, kar vodi v o m ejen o  gibljivost in p o 
vzroča b o leč in e . Z MRI lah k o  o cen im o  subhondralni zlom , epifi- 
zni ko lap s in hipertrofijo hrustanca. S kontrastnim  slikan jem  pri
kažem o  vitalne dele kosti in  o cen im o  p rocese  revaskularizacije. 
T a k o  lah k o  z MRI p rikažem o o b lik o  glavice steg n en ice , stop n jo  
n jen e  lateralizacije, nesp ozn an e razvojne displazije acetabu lu m a, 
ki p ov zroča jo  lateralizacijo  in p o v ečan  pritisk na acetab u lam o  
streho. Stop n jo  sprem em b acetabu lu m a prikažem o s kontrastn im  
MR slikan jem . Študije so  p okazale  d obro  korelacijo  m ed  MR artro- 
grafijo  in m ed  sprem em bam i najdenim i m ed kirurškim  p osegom . 
Z drkn jena epifiza steg n en ice  tudi vpliva na fu nkcijo  ko lka, kar je  
s icer m ožn o  dokazati z rentgenskim  slikanjem . MRI p a prikaže 
stop n jo  teh  sprem em b in to čn o  d oloči sm er zdrkn jenja, kar je  
p o m em b n o  za operativni p o seg , je  v predavanju poudaril Me Call. 
M. R eiser s sod elavci iz N em čije  je  prim erjal MR aparature z nizkim  
in v isokim  m agnetnim  p o ljem  ter tiste, ki se up orablja jo  sam o za 
d o lo čen e  d ele  skeleta. T a k o  so  up orabljali aparate z m o č jo  0 ,2  
T esla  za d o lo čen e  d ele  skeleta  (A rtoscan, ESAOTE, Italija), 0 ,2  
T esla  odprti sistem  (S iem en s, N em čija) in dva aparata z visokim  
m agnetnim  p oljem  (Im p act in V ision, Siem ens, N em čija). N jihovi 
rezultati so  pokazali, da za v ečin o  MR pregledov m išično  sk elet
n eg a  sistem a zadostu jejo  MR aparati z nizkim  m agnetnim  p oljem  
in za d o lo čen e  d ele  skeleta  ter da so  enakovredni tistim z visokim  
m agnetnim  poljem . Slednji so  tudi p rece j dražji. A parate za p o sa
m ezn e d ele  skeleta so  up orablja li za preiskave sklep ov  in post- 
travm atskih p oškod b  ter tudi za vn etn e  sprem em be. O dprti siste
m i, ki so  d obrodošli v prim eru klavstrofobije , se up orablja jo  pri 
v seh  k lasičn ih  ind ikacijah za MRI m išično skeletnega sistem a, tudi 
za preiskave hrbten ice in ram en.
Na kon gresu  je  p o tekalo  v e č  predavanj o  seronegativn ih  spond i- 
loartritisih. H. Zeidler iz N em čije  je  prikazal k o n cep t te sku p ine 
b o lezn i in p roblem e klasifikacije ter diagnostičnih m eril. Trenu tno

sta pred lagani dve klasifikaciji, p o  A m onu z 12 merili, ki tem eljijo  
na n jegovih  lastnih kliničnih izkušnjah, in Evropske študijske sku 
p ine za spondiloartritise (ESSG ) z m erili, ki tem eljijo  na klin ičn ih  
in statističnih podatkih . Z elo vznem irljivo in neraziskano je  po 
m nenju Z eidlerja razm erje m ed seronegativn im i spondiloartritisi 
ter m ed  reaktivnim i artritisi, ki jih  sprožijo  razne bakterije. Postav
lja se  n am reč vprašanje, ali n e  gre za kom plem entarni skupini s 
p od ob nim  gen etsk im  ozadjem , ki im ata skupni etiopatogenetičn i 
in n o zo lo šk i m ehanizem , k jer je  m ožn o, da bakterije  sprožijo  
p osam ezn e revm atične sindrom e. M enil je , da b o  treba opredeliti 
e tio lošk e m ehanizm e in izdelati k lasifikacijo  v povezavi s k lin ičn i
m i sindrom i.
V. Je v tič  iz S lov en ije  je  nanizal u p orab nost MRI pri seronegativnih 
spondiloartritisih in v  zaključku navedel, da je  MRI občutljiva, n e  
pa sp ecifičn a  m etod a za odkrivanje zgodnjih  vnetnih sprem em b 
na hrbten ici in sakroiliakalnih  sklepih . D o lo če n e  MRI značilnosti 
pa p o  n jeg ovem  m nenju o m o g oča jo  d iferencialno  d iagnozo m ed 
psoriatičnim  artritisom  skupaj z Reiterjevim  sindrom om  in m ed  
revm atoidnim  artritisom.
P. Em ery in D . Mc G on agle  s sod elavci iz V elike Britanije so  
prikazali u p orab nost MRI pri entezop atiji ko len a , ki je  pom em bna 
sp rem em ba pri spondiloartropatijah. U gotovili so, da lahko s p o 
m o čjo  posam eznih  MRI sek v en c d o k aže jo  d okaj pogost, vendar 
klin ičn o  n esp ozn an  ekstrakapsularni entezitis na kolenu.
M. K os-G olja  iz Slovenije je  predavala o  vlogi MRI pri klasifikaciji 
b o ln ik ov  s psoriatičnim  artritisom, k a r je  p o m em b n o  iz p rog n o
stičnih  in  terapevtskih  vidikov. Prikazala je  sku p in o  30  b o ln ik ov  s 
to b o lezn ijo , ki jih je  razvrstila p o  klin ičn ih  in nato  še  p o  MR 
m erilih. Predhodni rezultati te študije skladni s podatki iz literatu
re kažejo , da b o  verjetno treba o b sto ječo  klasifikacijo  psoriatične- 
ga artritisa p o  M ollu in W rightu revidirati.
Na kon gresu  je  bila  prikazana tudi u p oraba MRI pri d egenerativ 
nih b o lezn ih  hrbten ice, o  čem er je  predaval H. Im h of iz Avstrije. 
D egen erativne sprem em be na hrbten ici za jam ejo  d iskuse, krovne 
p loskve te lesc  vretenc in hrbtenične sk lep e. Še vedno ni p o p o ln o 
m a raz jasn jeno , ali se  degenerativni p ro ces  začn e  na en em  m estu, 
kar nato  sproži sprem em be na drugih m estih , ali pa se začn e  na 
različnih, m ed  seb o j neodvisnih predelih . Im h o f je  poudaril, da te 
p ato lošk e  sp rem em be zdaj lahko p rikažem o s p o m o čjo  MRI. 
V logo  MRI pri artritisu s kvantifikacijo  sinovitisa je  prikazal M. 
0sterg a a rd  iz D anske, ki je  obravnaval kontrastno sredstvo gad o- 
linij (G d-D TPA ), s katerim  lahko v zgod nji pokontrastn i fazi o c e 
n im o aktivnost sinovitisa (d inam ična M RI), kasn e je  pa še  volu m en 
sinovije  ozirom a količino  vnetega tkiva. Z godnja faza kop ičen ja  
kontrasta d obro  korelira s kliničnim i in histološkim i znaki sinovi
tisa. O ce n o  m oti heterogen ost v n etn ega d ogajan ja  v  sk lepu, zlasti 
pri m alih sklepih , kar zahteva m erjen je  čim večjih  predelov sklepa, 
približno pol d o e n e  m inute p o  vbrizganju kontrasta. Na ta način  
je  m ožno z d inam ično MRI razlikovati k o len a  s sinovitisom  ali 
brez n jega. V olu m en sinovije lah k o  izm erim o z ročno  izbranim  
p red elom  ali s polavtom atskim  m erjen jem  izbranega p red ela z 
u p o rab o  d o lo čen ih  meril. V  p resečn ih  in longitudinalnih študijah 
volu m en sin ovije  d obro  korelira s kliničn im i znaki vnetja. H isto- 
p ato lo šk e  študije dokazu je jo , da volu m en sinovije odraža o b se ž 
nost ce ličn e  infiltracije in vaskularizacije subsinovijskega tkiva ter 
ima p rog n ostičn o  vrednost, n ap ov ed u je  učinkovitost zdravljenja 
in razvoj kostn ih  erozij.
F. D em šar iz S lovenije  je  prikazal u p orab o  m akrom olekularnih 
kontrastn ih  sredstev  za d etek cijo  nen orm aln e  m ikrovaskularne 
perm eabilnosti pri sklepnih  bolezn ih . Kontrastna sredstva so  pa- 
ram agnetne su bstance, ki skra jšu je jo  relaksacijske čase  vodnih 
protonov , kar im enu jem o relaksivnost. Čim v ečja  je  relaksivnost, 
tem  bo ljša  je  kontrastna slika. G d-D TPA  je  sicer zelo u p orab no in 
v arno kon trastn o  sredstvo, vendar im a nekatere  pom anjkljivosti. 
K er je  m ajhna m olekula, beži iz vaskularnega prostora in se  kop iči 
tako v  žilju ko t v  intersticijskem  prostoru. Za prikaz krvnega p oo la  
so  razvili m akrom oleku lam a kontrastna sredstva z v isoko  m o le 
ku larno težo , ki b ež ijo  iz žil sam o n a  m estih  p ov ečan e  p erm eabil
nosti žilnih sten. T o  so  helati na m ak rom oleku lam em  nosilcu



(album inu, dekstranu, polilizinu), ki pa še  n iso  v  kliničn i rabi. 
Im ajo p a prav tako d o lo čen e  pom anjkljivosti, glavna je  im uno
loška intoleranca.
O kvantifikaciji hialinega hrustanca je  predaval J .  Foster iz V elike 
Britanije. S sodelavci je  opravil študijo, k jer so  uporabili dve MRI 
m etodi, za dnevni ritem in za reproducibilnost prikaza sprem em b 
na hrustancu, kar je  m eril na prostovoljcih  (takoj zjutraj in  po 
daljšem  stanju) in na kadavrih. Ugotovili so, da je  MRI zanesljiva 
m etoda za o cen o  volum na in d efektov  hrustanca. Ni p a b ila  potr
jena  hipoteza, da se  volu m en kolenskega hrustanca pri m ladih 
zdravih prostovoljcih  sprem inja p rek o  dneva. Povedal je , da p ote
ka MRI študija s p laceb o m  in hondroprotektivnim  sredstvom  pri 
populaciji, k jer brez zdravljenja pričaku jejo  d o lo čen o  izgu bo vo
lum na hrustanca.
O živalskih m odelih  artritisa in o  up orabi kontrastne MRI je  p red a
val C. F. V an D ijke iz N izozem ske. Živalski m odeli artritisa so  zelo 
uporabni, tako za sprem ljan je vnetnega dogajanja, ko t za testira
n je zdravil, saj o m o g oča jo  nep osred n o  o cen o  aktivnosti snovitisa 
v kontroliranih in reproducibilnih  eksperim entalnih  p ogojih . Raz
lična kontrastna sredstva, k i jih  že  up orablja jo  klin ičn o  ali le  p o 
skusno, služijo za prikaz aktivnosti sinovitisa. D inam ična MRI z 
intravenskim  kontrastom  G d-D TPA  je  ustrezna za d iferenciacijo  
m ed  aktivno vneto , h ipervskularno sinovijo  in m ed  fibroznim  
panusom . M akrom olekulam i helati Gd-DTPA pa se  uporabljajo, 
kot je  poudaril že F. D em šar, za ugotavljanje in  kvantifikacijo  
propustnosti kapilarnih sten  in volum na krvi v  sinoviji. Našli so 
m očn o  korelacijo  m ed h isto loško  graduacijo  sinovitisa in  m ed 
velikostjo  kapilarne propustnosti sinovije pred  in p o  zdravljenju. 
Za o ce n o  aktivnosti artritisa se s pridom  up orablja jo  tudi intraven- 
ski param agnetni n an od elci železa, ki jih fagocitira jo  m akrofagi, 
kar posredno prikaže vnetno  aktivnost v sklepu. V an D ijke je  na 
kon cu  poudaril, da kvantitativne MRI tehnike v  prim erjavi s klinič
nim i in laboratorijskim i preiskavam i om og očajo  bolj ob jek tiv no  in 
bolj reproducibilno o ce n o  napredovanja bolezn i in učinkovitosti 
zdravljenja.
Z zelo  zanim ivo tem atiko in z izjem nim i MR prikazi sinovijskih 
tum orjev je  nastopil A. M. D avies iz V elike Britanije. Prikazal je  MR 
p osnetke benignih in m alignih tum orjev. M ed benignim i so  precej 
pogosti sinovijska hondrom atoza, m anj p ogost je  vilonodularni 
pigm entni sinovitis, še  redkejši so  sinovijski lipom i, lipom i arbo- 
rescens in sinovijski hem angiom i. Primarni m aligni sinovijski tu
m orji, sinovijski sarkom i in hondrosarkom  so izredno redki. MRI 
je  lahko  v veliko p o m o č pri razlikovanju sprem em b, ki so  p o d o b 
ne tum orjem , ko t npr. gangliji, c iste  m enisku sov in razne obsk le- 
p ne netu m orske m ase.
O up orabi in veljavi MRI pri hem ofiln i artropatiji je  govoril H. 
Pettersson iz Švedske. Z MRI je  ugotavljal svež sklepni izliv krvi, a 
tudi kasnejše sp rem em be, k o  zaradi p onavlja jočih  se izlivov pride 
do sinovijske fibroze in/ali odlaganja hem osiderina. Pri hem ofilni 
artropatiji je  m ožno z MR prikazati tudi zgodnje sp rem em be hru
stanca, destrukcijo kosti, su bhondralne ciste in seku ndarne lezije 
obsk lep nih  struktur. U poraba kontrastne MRI pa se pri o cen i ak
tivnosti hem ofilnega sinovitisa ni izkazala, verjetno zaradi vpliva 
različnih krvnih sestavin v  sinoviji.
C. M asciocchi iz Italije je  predstavil up orabo  MRI pri p o šk o d b ah  in 
po njih. U porabil je  MR aparat, ki prikaže le  posam ezne d ele  in ne 
celeg a  telesa. Prednost te t.i. -ded icated ' MRI je  nižja cen a , en o 
stavnejši pregled  zlasti za k lavstrofobične boln ike in za o troke. Na 
teh aparatih je  m ožen p o p o ln  in d iagnostično d o b er preg led  pri 
večin i boln ikov  s p oškod bam i in p o  njih. N jena slaba stran je , ker 
ni m ožen  panoram ski pregled , p o seb e j pri sumu na novotvorbo. 
O  vlogi MRI pri opredeljevan ju  stop nje d isekantne osteohon dro- 
ze, k i je  pogosta pri otrocih , od rašča jočih  in pri odraslih, je  p oro 
čal K. B ohnd orf iz N em čije. E tio loško  so  pom em bni m ehansk i in 
travmatski, pri nekaterih boln ik ih  p a igrajo p om em b n o  v logo tudi 
še drugi dejavniki. Sprem em be je  sicer m ožno diagnosticirati z 
radiološkim i preiskavam i, MRI pa je  m etoda izbora za ugotavlja
n je stop nje teh sprem em b, kar je  zelo  p om em bno za n ačin  zdrav
ljenja. Poznam o dve stop nji d isekantne osteohon droze, katerih

prikaz zdaj o m o g oča  neinvazivna MRI, sicer ju je  b ilo  m ožn o 
dokazati le  z artroskopijo . Prvo stop n jo  d isekantne osteo h o n d ro 
ze zdravim o konservativno, drugo stop n jo  pa kirurško.
T. R oberts iz ZDA je  prikazal, kak o  se  teh n ičn o  izp op oln ju je  MRI, 
predvsem  pri prikazovanju skeletn ih  sprem eb. Tem eljna razlika, 
ki deli MRI p o  odgovorih  na signale, je  v m oči nizko- in v isoko  
statičnih m agnetnih  polj. G ovoril je  tudi o  razvoju pulznih zap o re
dij (sek v en cah ) in prim erjal različne sistem e, n jihovo up orabnost 
ter prim ernost tako  z visokim  (1 ,5  T , 2 ,0  T ) kot nizkim  m agnetnim  
p oljem  (0 ,2  T ). P o seb en  pou darek  je  bil na spektralnih dejavnikih , 
ko t je  su presija  m aščob e , v  prim erjavi s faznim  in m agnetizacij- 
skim  transferom , ko t tudi n a  strategiji s hitrimi m etodam i, ko t so  
d inam ično slikan je  s kontrasti, hitri spinski in planarni odm ev.
I. W att iz V elike Britanije je  o cen il v logo  MRI pri kliničn ih  študijah 
z im u nom odulirajočim i zdravili, k je r  prihaja do p rece jšn jih  prak
tičnih težav. T a k o  so  p om em bni p o loža j izbranega sk lep a  pred  
zdravljen jem  in p o  njem , artefakti, ki nastanejo  m ed  m erjen jem , 
n ek on sisten tnost v  količini in hitrosti vbrizgavanja kontrasta, n a 
p ak e znotraj posam eznih  opazovanj in m ed  njimi, ki p o g o sto  n iso  
ov red n oten e, h eterogen st sinovitsa/panusa, kar povzroča težave 
pri o cen i in kvantifikaciji sp rem em b tudi zaradi preh ajan ja  en e  
b o lezen sk e  faze v  drugo. Prav tako ni ustreznega sp lošnega siste
m a točk ovan ja  (k o t je  npr. Larsenov v  radiologiji), nejasni so  p ara
m etri za pričakovan uspeh zdravljenja. Izbrane sku p ine b oln ik ov  
so  o b iča jn o  ze lo  h etero g en e  in red ko v  zgodnji fazi bolezn i. K van
tifikacija je  še  težja, ker o cen ju jem o m ale sk lep e rok, k jer terapevt
ski od gov or verjetno  ni isti kot pri kolenu.
O  sp rem em bni MRI izbranih sk lep ov  (signal jo in ts) pri bo ln ik ih  z 
revm atoidnim  artritisom  (RA) pred  in p o  zdravljenju z novim  imu- 
nom od u lirajočim  zdravilom  (s hum anim  antagonistom  recep torja  
interlevk ina-1-rhIL-lra), ki je  še  v  p osku snem  obdobju , je  p red a
val B . Rozm an, Slovenija. Prikazal je  3 8  b oln ik ov  z RA (random i- 
zirana, s p la ceb o m  kontrolirana, d vo jn o  slep a študija), k jer so  bile 
napravljene k lin ičn e o cen e, ren tgensko  slikan je in MRI p o  šestih  
in osem najstih  m esecih  zdravljenja. Že p o  šestih m esecih  zdravlje
n ja je  prišlo  d o kliničnega, rad iološkega in MRI izboljšan ja  b o le 
zni. U gotovil je , da je  MRI pri boln ik ih , ki so  prejem ali aktivno 
zdravilo, p okazal zm anjševanje števila to čk  (skora), m ed tem  k o  se 
je  to  število  p ov ečalo  pri bolnikih , k i so  prejem ali p laceb o . MRI je  
torej ustrezna preiskava za ugotavljan je zm anjševanja aktivnosti 
RA in za prikaz zm anjševanja volum na proliferirane sinovije.
M ed kon gresom  so  bili na ogled  posterji, o d  katerih so  b ili n ek a
teri izbrani za u stno  predstavitev. O rganizirana je  bila  tudi razstava 
farm acevtskih  tovarn in predstavništev, k i so  ko t sponzorji so d e lo 
vali in  p om agali pri organizaciji 1. E vropskega kon gresa o  MRI pri 
b o lezn ih  sklep ov.
Z aklju čne m isli je  posredoval I. W att iz V elike Britanije, k i je  bil 
tudi pred sed nik  strokovnega od bora. Zahvalil se  je  organizator
jem  za u sp elo  organiziran kongres in za gostolju bnost. P on ovn o  je  
om enil n ek atere  p roblem e, k i osta ja jo  pri up orabi MRI v revm ato- 
logiji, in  m enil, da je  nu jno  p otreb n o  čim prej pripraviti en o ten  
evropski MRI sistem  točkovan ja (skoring  sistem a) za o cen jev an je  
vnetne aktivnosti in  učinkovitosti zdravljen ja pri vnetnih  revm atič
nih bolezn ih .
K ot p oslu šalci so  se  kongresa udeležili p osam ezniki ali sku p ine iz 
vseh  evrop sk ih  držav, pogrešali sm o k o leg e  iz H rvaške, p ričak o
vali sm o tudi v ečji o b isk  iz S lovenije, zlasti ortopedov, ki jih  žal na 
kongresu  skoraj ni bilo. Pom em bna od ločitev  v seh  predavateljev  
in organizatorjev  je  bila sprejeta na k o n cu  kongresa v ož jem  kro
gu, na prijetni in ku linarično zelo  oku sn i ter uspeli skupni večerji 
na turistični km etiji v oko lic i K opra (n a  Brdi). L. Hall iz V elike 
Britanije se  je  ponudil ko t organizator nasled n jega II. evrop skega 
kon gresa o  MRI, ki b o  čez  dve leti in b o  p otekal v ang leškem  
univerzitetnem  m estu Cam bridgeu.
K ot je  o b iča jn o  n a  tovrstnih strokovnih srečan jih  sm o se poveselili 
na gala v ečerji, k je r  nas je  zabaval in p oskrb el za p lesn o  sprostitev 
od ličn i ansam b el Šok, ki igra že v e č  k o t dvajset let in ki sm o ga 
ujeli za rep , saj nap oved u je  k o n ec  svo jega igranja in zaključni 
kon cert za le tošn jo  jesen . Za u d eležen ce  kongresa je  bil organizi-



ran tudi izlet v Postonjsko jamo, ki jih je, kot smo pričakovali, zelo 
navdušila.
Evropski kongresi v Sloveniji niso pogosti in imajo po našem 
mnenju velik pomen za slovensko medicino ter tudi za uveljavlja
nje Slovenije kot mlade države. Tega smo se organizatorji v polni 
meri zavedali in smo resno, zavzeto ter strokovno organizirali ta 
pomembni mednarodni kongres. Žal pa je več kot očitno, da tega 
mnenja ne delijo z nami naše vladne strukture, predvsem sloven
sko Ministrstvo za zdravstvo, saj po njihovem interesu revmatolo- 
gija ne zaseda ravno elitnega mesta med specialnostmi. Na otvori
tev kongresa in tudi k udeležbi smo seveda povabili novega mini
stra za zdravstvo, ki je radiolog, zato smo računali, da ga bo morda 
zanimala tudi strokovna tematika. V našem vabilu smo na kratko 
navedli, da na tem področju že dosegamo mednarodno odmevne 
rezultate, saj so bila med drugim v suplementu ene vodilnih sve
tovnih revmatoloških revij British Journal of Rheumatology natis
njena predavanja tujih in domačih predavateljev s prejšnjega med
narodnega simpozija o MRI, ki je potekal na Otočcu leta 1995. 
Sledil je kratek in jedrnat odgovor, ki ga je poslal gospod minister 
po faksu, ki nam ni povečal naše organizacijske zagnanosti. Tri 
mesece vnaprej je sporočil, da se otvoritve ne bo mogel udeležiti 
zaradi nujne zadržanosti. Tik pred kongresom je sledilo še drugo 
razočaranje, ker je odpovedal udeležbo na otvoritveni svečanosti 
tudi kabinet dr. Drnovška, kar pa je bilo razumljivo, saj je bil 
gospod predsednik tedaj v tujini. Nekaj časa so nam iz vladnega 
kabineta obljubljali, da se bo otvoritve udeležil podpredsednik 
vlade gospod Marjan Podobnik, ki pa je prav takrat zbolel. Zadre
go smo rešili z dr. Demšarjem, ki je državni sekretar na Ministrstvu 
za znanost in tehnologijo in se je kongresa udeležil tudi kot preda
vatelj, da je pozdravil udeležence na otvoritveni slovesnosti. Če
prav smo na otvoritev pisno povabili tudi piranskega župana, ga 
ni bilo, vabila menda ni prejel, so nam sporočili iz njegovega 
urada. Prav tako tudi nismo bili zanimivi za domače medije. Na 
naše obvestilo o kongresu se je odzvala le slovenska radijska hiša, 
ki je na začetku kongresa v jutranjih poročilih objavila novico in 
kratek intervju s predsednikom organizacijskega odbora B. Ro
zmanom. Za nacionalno TV take vesti očitno niso privlačne, če
prav je šlo za pomembno strokovno dogajanje na evropski ravni. 
Prav tako se ni povezal z nami nobeden od novinarjev vodilnih 
slovenskih časopisov, kamor so bila tudi poslana obvestila. 
Kakšni občutki po koncu kongresa? Prvi evropski kongres o MRI 
pri boleznih sklepov je nedvomno uspel. Odmevi, ki smo jih 
prejeli od predavateljev, povabljenih gostov in udeležencev, so 
bili zelo dobri. Pohvala velja tudi delavcem Kongresnega centra in 
hotela Emona, ki se profesionalno lotevajo svojega dela. Njihov 
center je že postal sinonim za kakovostno kongresno dejavnost. 
Pri zbiranju finančnih sredstev, ki je poleg strokovnega dela najtrši 
oreh pri organizaciji takih kongresov, smo le naleteli na razume
vanje precejšnega števila slovenskih farmacevtskih hiš in pred
stavništev, slovenskega Ministrstva za znanost in tehnologijo ter še 
nekaterih podjetij.

Delo SZD

ZDRUŽENJE ZA PEDIATRIJO 
VČLANJENO V UMEMPS

Ivan Vidmar

Združenje za pediatrijo Slovenskega zdravniškega društva (kot se 
po novem imenuje Pediatrična sekcija) je novembra 1996 postala 
polnopravna članica Zveze pediatričnih društev bližnjevzhodnih 
in mediteranskih dežel (UMEMPS) na njegovem 23. kongresu v 
Nikoziji na Cipru. Tako je zaokrožila svoj zastavljeni cilj, da se 
približa tistim zvezam, katerim po svojem področju in interesu 
pripada (Slovenija je že članica Mednarodnega in Evropskega 
pediatričnega združenja).
Sprejem našega združenja v UMEMPS je bil obravnavan zelo po
zorno in poudarjen ob vsaki priložnosti. Z izrednim (za naše 
pojmovanje kar nepojmljivim) zanimanjem so sprejeli številne pu
blikacije o naši državi, posebno bučen odziv z ovacijami pa je bil 
na predstavitev Slovenija z diapozitivi na zaključni slovesnosti 
kongresa. Člani izvršilnega odbora so poudarjali kako prihaja v 
UMEMPS nova kri, nova, urejena in bogata država.
In čemu takšna dobrodošlica novi članici? Čeprav so v UMEMPS 
včlanjene vse sredozemske države (razen Iraka, Hrvaške, Jugosla
vije in Albanije) je v njej močno prisoten arabski vpliv, katerega se 
ostale države želijo znebiti in zato iščejo nove zaveznice.
Naš interes je v tej zvezi vsekakor zelo razpoznaven. Gre v prvi 
vrsti za nastop naših sicer že uveljavljenih strokovnjakov iz različ
nih področij pediatrije, ki bi skozi vabljena plenarna predavanja 
dobili dostop do zelo širokega avditorija. Potrebno je povedati, da 
je Slovenija oziroma njena pediatrija poznana v vseh sredozem
skih državah, da so se marsikateri zdravniki izpopolnjevali pri nas 
in, da so tovrstni kongresi priložnost za vzdrževanje takšnih sti
kov. Po drugi strani pa lahko tudi slovenska pediatrija zve marsi
kaj zanimivega, zlasti na področju nacionalnega pristopa do pere
čih problemov sodobne družbe, ki se odsevajo tudi v pediatriji. 
Ciprski gostitelji so na plenarna predavanja povabili svetovne av
toritete in se nato sami vključili z najboljšim, kar imajo pokazati. 
Tako smo slišali in videli rezultate večletnega presejanja v državi 
(razen severnega dela, ki je pod turško zasedbo) trojnim testom 
(laboratorijsko s t.i. analizo krvi na tri spojine) v 2. trimestru ( 1 5 -  
20. teden) nosečnosti na Downovo bolezen. Uspešnost je bila 
52%, drugod po svetu govorijo o 65%. Ta presejalna metoda (ev. 
skupaj z drugimi kot npr. ultrazvočno ugotavljanje nuhalne trans- 
lucence) naj bi na Cipru usmerjala indikacijo za amniocentezo. 
Drugo področje, kjer so gostitelji pokazali izredno poglobljen 
pristop je obravnavanje talasemij (od laboratorija prek klinike z 
rednimi kontrolami do vsedržavnega genetskega svetovanja in 
raznih društev obolelih za to boleznijo). Še vedno imajo 60-70 
novih bolnikov vsako leto.
Tudi sicer je bil kongres pripravljen s šarmom v organizaciji in s 
taktom v strokovnosti. Zajel je najpogostejšo patologijo v pediatriji 
(psihosocialne bolezni, travmatizem) in predstavil smeri razvoja 
stroke (genetsko zdravljenje). Integrirana pediatrija je izraz, ki se 
vedno bolj uporablja in ki vsebinsko pomeni to, kar mi imenuje
mo timska obravnava otroka. Le-ta se mora razširiti iz bolnišnične
ga v osnovno zdravstvo in to je eden največjih izzivov pediatrije v 
tem trenutku.
Po drugi strani pa eksploziven razvoj bazične genetike, ki je stro
kovni, zlasti pa laični javnosti še v dobri meri prikrit, najavlja novo 
dimenzijo zdravljenja nekaterih bolezni (na kongresu se je od teh 
oblik največ govorilo o aplikaciji genskega zapisa s pomočjo viru
sov). Zato so budni tudi tisti strokovnjaki, ki se ukvarjajo z etiko,
tj. vedo, ki se (kakor se sami izražajo) stalno giblje med možnim in 
sprejemljivim.
Iz Slovenije sem bil edini udeleženec in sem s predavanjem poka
zal naše izkušnje s pH-metrijo pri otrocih, ki so bili zdravljeni v 
intenzivni enoti.



GORENJSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
JE NA OBČNEM ZBORU V ČETRTEK, 

29. MAJA OB 19.30 PODELILO 
PRIZNANJA DR. GREGORIJA VOGLARJA 

IN ZLATI PRSTAN SZD
Branko Lubej

Zanimivo je vedeti

ZAVOD ZA REVMATIČNE IN SRČNE 
REKONVALENSCENTE ZA MLADINO 
DR. MARKO GERBEC JE  PRAZNOVAL 

40. OBLETNICO
Živa Kuntarič-Ogrin, Ksenja Pevec

Na svečanosti ob občnem zboru 29. maja 1997 na Bledu je Gorenj
sko zdravniško društvo svojim zaslužnim članom podelilo štiri 
priznanja dr. Gregorija Voglarja in en zlati prstan SZD.
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STROKOVNI Dll
MEDIKAMENTOZNO ZDRAVLJENJE 
BENIGNE HIRERTENZIJE PROSTATE 
¡prim. MILOŠ KRALJ. dr. med.)

« tM n i*  OKTET LIP BLED

Sredi gričevja, obrobljenega s smrekovimi gozdovi, smo 11. aprila 
1997 svečano obeležili 40. obletnico Zavoda za revmatične in 
srčne rekonvalescente za mladino dr. Marko Gerbe, ( pred nedav
nim preimenovan v Center za bolezni otrok) Šentvid pri Stični. 
Pokroviteljstvo proslave so prevzeli Ministrstvo za zdravstvo, Pe
diatrična sekcija Slovenskega zdravniškega društva in Občina Ivanč
na Gorica. Obletnica ustanove, katere dejavnost je podaljšano 
zdravljenje, rehabilitacija in šolanje kronično bolnih in poškodo
vanih otrok, je »pravzaprav zgodovina slovenske pediatrije v ma
lem, predvsem pa nazoren zgodovinski dokaz, kako lahko pedi
atrična stroka -  kadar se vrhunsko znanje poveže z ustvarjalno 
prakso -  učinkovito pomaga bolnim otrokom-, je v svojem uvo
dniku v zborniku napisala prim. dr. Majda Benedik Dolničar, pred
sednica Pediatrične sekcije Slovenskega zdravniškega društva.

Zavod za revmatične in srčne rekonvalescente za mladino
Dr. Marko Gerbec -
Center za zdravljenje bolezni otrok
Šentvid pri Stični

ALMANAH
N/

ob 40. letnici zavoda v Šentvidu

Prim. dr. Juriju Zalokarju, dr. med., za uspešno življenjsko delo na 
področju psihiatrije in razvoj zdravstvene kulture na Slovenskem
-  priznanje dr. Gregorija Voglarja.
Tonetu Martinčiču, dr. med., za uspešno življenjsko delo na pod
ročju zdravstvenega varstva in razvoja zdravstvene kulture na Go
renjskem -  priznanje dr. Gregorija Voglarja.
Prof. dr. Branku Štanglu, dr. med., za uspešno življenjsko delo na 
področju pulmologije in razvoj zdravstvene kulture na Sloven
skem -  priznanje dr. Gregorija Voglarja.
Branislavu Vladikoviču, dr. med., priznanje za aktivno delo v 
Gorenjskem zdravniškem društvu ter uspešno delo in razvoj na 
področju ginekologije in porodništva na Slovenskem -  zlati prstan 
SZD.
Mariji Šimenko-Vodnov, dr. med., za aktivno organizacijsko delo 
v Gorenjskem zdravniškem društvu ter uspešno delo na področju 
zdravstvenega varstva in dvig zdravstvene kulture na Gorenjskem
-  priznanje dr. Gregorija Voglarja.

Uredil in oblikoval: prof. dr. Pavle Kornhauser

Or. Marko Gerbec-MarcusGerbezius 116.18-17181. 
šentviški rojak, ugledni ljubljanski zdravnik, 

sousianoviielj združbe Academiaoperosorum (Ljubljana 1701). 
je prvi opisal srčni blok pri človexu 

m s tem odkritjem prtšel v zgodovino medicine

Šentvid, april 1997



V nekdanjem gradiču so v prvih povojnih letih živeli otroci grških 
beguncev ( nekdanjih Markosovih partizanov), nato se je v gradič 
preselilo Mladinsko okrevališče , ki je pred tem imelo sedež v 
Ponikvah. Pred štiridesetimi leti se je okrevališče v Šentvidu, na 
pobudo prof. dr. P. Kornhauserja, preusmerilo v rehabilitacijo 
otrok -  revmatičnih bolnikov.
Revmatoza je bila v petdesetih letih ena najpogostejših bolezni 
otroške dobe , ki pa je danes študentje medicine in zdravniki 
skoraj ne vidijo več. Revmatična vročica ( Mb. rheumaticus, Febris 
rheumatica) je huda sistemska vnetna bolezen, ki prizadene pred
vsem srce, sklepe in centralno živčevje. Revmatična bolezen pote
ka več tednov ali mesecev: vnetje sklepov in Vidov ples bosta 
minila brez organskih posledic, prizadetost srca zaradi poškodbe 
srčne mišice in zlasti srčnih zaklopk pa otroka življenjsko ogrozi, 
povzroči invalidnost in lahko privede do smrti šele v odrasli dobi. 
Ocenjujejo, da je v Angliji v prvih povojnih desetih letih zbolelo
300.000 ljudi zaradi revmatične bolezni, v obdobju 1949-1958 je v 
Angliji umrlo zaradi posledic »srčne revme« skoraj 100.000 kardi- 
opatov. Prof. dr. Darja Fettich je objavila v Zdravstvenem vestniku 
statistične podatke otroške klinike v Ljubljani, da je bilo v letih 
1950-1955 sprejetih 7884 otrok, od teh 5,5% zaradi revmatoze, 
med temi zaradi recidiva revmatične bolezni kar 33,7%.
Naloga Mladinskega okrevališča v Šentvidu je bila zagotoviti na
daljevanje bolnišničnega zdravljenja, obenem ustrezno mirovanje 
po preboleli akutni revmatozi, pripraviti male bolnike na penici
linsko profilakso ter jim zagotoviti šolanje, kar je uspelo z ustano
vitvijo popolne osnovne šole v Zavodu. Zavod v Šentvidu je imel 
pomembno vlogo pri preprečevanju recidivov revmatične bole
zni, saj je pripravil starše in otroke na najmanj petletno penicilin
sko profilakso.
Naj poudariva neverjetni »zgodovinski sluičaj«: na isti dan kot je 
bilo letošnje srečanje, torej 11.aprila pred štiridesetimi leti, je bilo 
v Šentvidu strokovno srečanje Pediatrične sekcije Slovenskega 
zdravniškega društva. Takrat so pediatri lahko tudi osebno spo
znali vodenje in pomen rekonvalescence za revmatične otroke v 
okrevališču Šentvid.
Otrokom iz Slovenije so se kmalu pridružili tudi revmatični otroci 
iz medicinskih središč Jugoslavije, zlasti iz Makedonije. V petnaj
stih letih, od leta 1957 naprej, se je v Šentvidu zdravilo preko 3000 
revmatičnih otrok ter nekaj manj kot 100 otrok s prirojeno srčno 
hibo. Kar 36% zdravljenih otrok je bilo iz drugih republik. Tega ni 
zabeležila nobena klinika v Sloveniji, ne prej ne pozneje! Profesor 
Komhauser je navezal strokovne stike ne le z vodilnimi bolnišni
cami v bivši državi, temveč tudi s tujino, npr. z revmatičnim cen
trom Taplow v Angliji.

Zavod v Šentvidu je imel pomembno poslanstvo tudi v skrbi za 
mladostnike, pri katerih so se razvile hujše srčne napake, kar je 
veljalo zlasti za kardiopate -  kmečke zavarovance , ki jim socialno 
( zdravstveno) zavarovanje v tem času še ni zagotavljalo brezplač
nega zdravljenja ( celo penicilinske profilakse ne!), ne ustrezne 
rehabilitacije. Zato je profesor Komhauser leta 1966 oblikoval, po 
posvetu s profesorjem Jerasom , takratnim predstojnikom ljubljan
ske otroške klinike, Komisijo za kategorizacijo srčnih bolnikov v 
otroški dobi, v sestavi: pediater, psiholog, socialni delavec in uči
telj. V vodilnem avstrijskem zdravniškem glasilu Wiener Medizi
nische Wochenschrift so prof. dr. Darja Fettich, prof. dr. Pavle 
Komhauser in prof. dr. Lev Matajc leta 1970 objavili odmeven 
članek o zdravljenju in rehabilitaciji revmatičnih otrok ter o dejav
nosti te kategorizacijske komisije.
Po skoraj 20-letnem vodenju Zavoda v Šentvidu je profesor Kom
hauser -  zaradi novih nalog pri gradnji ljubljanskega Kliničnega 
centra in oblikovanju centra za »otroško kirurgijo« in intenzivno 
terapijo -  prepustil mesto šefa zdravnika Zavoda v Šentvidu pro
fesorju Matajcu.
Prof. dr. Lev Matajc je razširil indikacije za sprejem v Zavod, saj je 
v Sloveniji z dosledno uvedbo zdravljenja angin s penicilinom 
bistveno upadlo število revmatikov. Poleg revmatičnih okrevan- 
cev so začeli prihajati bolniki z epilepsijo in motnjami prehranje
vanja, pa tudi sladkorni in ledvični bolniki.Pozneje še ortopedski 
bolniki ter poškodovanci, celo dojenčki z mukovicidozo. Zavod v 
Šentvidu je pridobil današnjo polivalentno naravnanost, skupni in 
osnovni cilj zavoda pa je ostal nespremenjen: nadaljevanje bol
nišničnega zdravljenja, omogočiti malemu bolniku sodobno reha
bilitacijo ter redno šolanje šoloobveznega otroka.
Vrnimo se k predstavitvi proslave: prireditev ob 40-letnici Zavoda 
v Šentvidu se je začela s pozdravnimi govori predstavnikov po
kroviteljev in drugih udeležencev ter podelitvijo priznanj. V ime
nu Ministrstva za zdravstvo je Zavodu ob 40-letnici čestital državni 
sekretar prim. dr. Janez Zajec in opozoril na pomen zavoda v 
slovenskem prostoru »kot specialne bolnišnice usposobljene za 
zdravljenje, rehabilitacijo in šolanje kronično bolnih otrok.« Žu
pan občine Ivančna Gorica, obenem ravnatelj OŠ Šentvid pri Stič
ni, Jernej Lampret, je spregovoril o tesni povezanosti Zavoda s 
Šentvidom pri Stični, »ki je zapisan v zgodovino slovenske znano
sti kot rojstni kraj dr.Marka Gerbca«, poznan pa je tudi po vsako
letnem tradicionalnem taboru slovenskih pevskih zborov. Predse
dnica Pediatrične sekcije Slovenskega zdravniškega društva prim. 
dr. Majda Benedik Dolničar je v svojem pozdravnem govoru po
udarila strokovni razvoj Zavoda, ki se je hitro odzival na spre
membe v patologiji slovenskih otrok, k čemur so ga usmerjali
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njegovi konziliarni zdravniki -  ugledni slovenski pediatri, prof. dr. 
Pavle Komhauser do leta 1967, žal že pokojni profesor dr. Lev 
Matajc do leta 1990, in v zadnjem obdobju kot svetovalec prim. 
mag. dr. Štefan Kopač.« Dr. Mihael Petrovič, predstavnik Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, je pohvalil vzorno in tesno 
sodelovanje z Zavodom v Šentvidu. V imenu ljubljanske Pediatrič
ne klinike je Zavodu ob jubileju čestitala prim. dr. Marijana Kuhar, 
prof. dr. Marjan Prodan, dolgoletni predstojnik klinike pa se je v 
svojem govoru spominjal sočasnega razvoja Pediatrične klinike 
na Vrazovem trgu v Ljubljani in Zavoda v Šentvidu, kar je omogo
čalo zelo dobro strokovno sodelovanje. Prim. dr. Anica Mikuš Kos 
se je Zavoda v Šentvidu spominjala ne le kot strokovna sodelavka, 
ampak tudi kot mati otroka, ki je bil pred mnogimi leti tu hospita
liziran. Zavodu sta čestitali in izročili darilo še glavna sestra Klinič
nega centra v Ljubljani Polona Zupančič in glavna sestra Pediatrič
ne klinike Alenka Vračko.
Priznanja je izročil župan občine Ivančna Gorica profesor Jernej 
Lampret. Občina Ivančna Gorica je podelila priznanje Zavodu za 
revmatične in srčne rekonvalescente dr. Marko Gerbec za » dose
žene uspehe pri 40-letnem razvoju zavodske dejavnosti« ter višji 
medicinski sestri Marjeti Bijec za dvajsetletno delo v Zavodu. Pred
sednik Republike Slovenije Milan Kučan je odlikoval s Častnim 
znakom svobode Republike Slovenije višjo medicinko sestro Zin
ko Svetelj za » predano organizacijsko in drugo delo v Zavodu za 
revmatične in srčne rekonvalescente za mladino dr. Marko Ger
bec« ter s Srebrnim častnim znakom svobode Republike Slovenije 
profesorja dr. Pavla Kornhauserja za »zasluge in delo v slovenski 
pediatriji, še posebej za prijaznejšo in človečnejšo hospitalizacijo, 
zlasti otrok.«
Strokovni del srečanja je začel profesor Kornhauser, ki je v 
svojem predavanju obujal spomine na nastanek prvega sanatorija 
za revmatične rekonvalescente in kardiopate za otroke pri nas 
leta 1957. Mladinsko okrevališče v Šentvidu je zaradi dobre 
lokacije, ugodne klime in bližine otroške klinike v Ljubljani 
izpolnjevalo vse pogoje za namestitev revmatičnih bolnikov po 
akutnem vnetnem procesu na srcu in živčevju. Hospitalizirani so 
bili ne le skoraj vsi revmatiki iz otroških oddelkov v Sloveniji, 
temveč so začeli prihajati revmatični otroci iz cele Jugoslavije, 
zlasti veliko jih je prišlo iz skopske pediatrične klinike. Profesor je 
poudaril, da je bilo za uveljavitev zavoda izredno pomembno 
srečanje slovenskih pediatrov v Šentvidu pred natančno štiridese
timi leti. Opisal je revmatozo kot eno najpogostejših bolezni 
otroške dobe v petdesetih letih ter njeno zdravljenje. Sproti se je 
v Zavodu razvijala tudi sestrska služba in osnovna šola, ustanov
ljena pa je bila tudi Komisija za kategorizacijo srčnih bolnikov v 
otroški dobi. Profesor Kornhauser je poudaril pomen odloka 
takratnega republiškega ministrstva za zdravstvo, da se Zavodu v 
Šentvidu prizna status bolnišnice, kar je zagotovilo takojšnjo 
napotitev otroka z otroških oddelkov le z napotnico, brez sklepa 
zdravniških komisij. Orisal je razvoj medicinske službe: pomen 
sodelovanja s krajevnim zdravnikom, kar je zagotovilo 24-urno 
zdravniško pripravljenost.
In še to: brez osnovno šolskega pouka od prvih začetkov delova
nja mladinskega okrevališča dolgotrajna rehabilitacija otrok v našem 
zavodu ne bi bila izvedljiva.
V naslednjem predavanju je dr. Anica Videnič opisala svoje delo s 
prof. dr. Levom Matajcem, ki je prevzel vlogo nadzornega zdrav
nika v Zavodu leta 1967 po odhodu profesor dr. Pavla Kornha
userja. Na pobudo profesorja Matajca se je zdravstvena dejavnost 
Zavoda širila na druga področja. V sodelovanju z meteorologi so 
ugotovili, da je zaradi klime Šentvid primeren tudi za zdravljenje 
otrok z bronhialno astmo. Dr. Anica Videnič je poudarila, da je 
profesor Matajc ves čas skrbel za redno strokovno izobraževanje 
zaposlenih v Zavodu in za strokovno sodelovanje s specialisti 
ljubljanske otroške klinike.
Avtorici tega prispevka -  skupaj z dr. Šano Vodnik in prim. dr. 
Štefanom Kopačem —. smo predstavile Zavod v Šentvidu danes 
(Center za zdravljenje bolezni otrok, kakor se Zavod danes ime
nuje). V Šentvidu je specialna bolnišnica, kjer obravnavamo bole

zni in motnje vseh organskih sistemov v sodelovanju z ožjimi 
specialisti, izdelali pa smo tudi posebne programe za obravnavo 
otrok z enurezo, enkoprezo in otrok s prekomerno telesno težo. 
Sprejemamo tudi otroke s čustvenimi motnjami, iz neurejenih dru
žinskih razmer,zanemarjene, trpinčene in tudi spolno zlorabljene 
otroke. Obravnava bolnega ali poškodovanega otroka je interdis
ciplinarna. Dobro sodelujemo predvsem s Pediatrično kliniko, 
Ortopedsko in Dermatološko kliniko KC ter Svetovalnim centrom 
za otroke, mladostnike in starše iz Ljubljane, več sodelovanja pa si 
želimo z regionalnimi bolnišnicami, saj bi od tam lahko v večjem 
številu sprejemali otroke, zlasti po poškodbah, za fizioterapijo. 
Zavod je organiziran iz treh dejavnosti: zdravstvene, vzgojnoizo- 
braževalne in psihosocialne rehabilitacije. Zdravstveno dejavnost 
predstavljajo zdravniška oskrba, proces zdravstvene nege z zdrav
stveno vzgojnim delom, fizioterapija s hidroterapijo in delovna 
terapija. Na koncu predavanja smo predstavili zdravljenje 14-letne 
deklice, ki je bila sprejeta zaradi prekomerne telesne teže in je ob 
ustreznem terapevtskem programu shujšala 32 kg.
Prim. dr. Marijana Kuhar je predavala o novih dognanjih v patoge- 
nezi juvenilnega revmatoidnega artritisa, ki je najpogostejša vnet
na bolezen sklepov pri otrocih pod 16. letom starosti in ena najpo
gostejših kroničnih bolezni otroške dobe. Primarij Kuhar je govo
rila o klinični povezavi bolezni z nekaterimi geni HLA, zlasti HLA 
DR 4, prek katerih se prenese predstavitev antigena z makrofaga 
na limfocit T. Po procesu prepoznavanja se limfociti T aktivirajo, 
proliferirajo in začno izločati številne limfokine, le-ti pa sprožijo 
vnetno dogajanje v sinovialni ovojnici sklepov. Glede na ta nova 
spoznanja v patogenezi JRA v svetu že raziskujejo nove možnosti 
zdravljenja bolezni s topnimi receptorji za citokine, z antagonisti 
citokinov, s peptidi, ki bi blokirali HLA-DR 4 in s podobnimi 
zdravili. Predstavila je zdravila, ki se danes uporabljajo za zdrav
ljenje bolezni, kot so nesteroidni antirevmatiki, počasi delujoči 
antirevmatiki in kortikosteroidi. Poudarila je pomen fizioterapije 
obolelih sklepov in pripadajočih mišic.
To skupino bolnikov bi lahko v bodoče preusmerili na rehabilita
cijo v Šentvid, če bi ustrezno razširili dejavnost fizioterapije. 
Sledilo je predavanje as. dr. Katje Seme ter sodelavcema -  docenta 
dr. Marija Poljaka in prof. dr. Marije Gubina iz Inštituta za mikro
biologijo in imunologijo MF v Ljubljani -  o pomenu penicilina za 
zdravljenje streptokokne angine in v preprečevanju revmatične 
bolezni. Zelo zanimiv je bil podatek, da vnetje žrela največkrat 
povzročajo virusi in le v 20% bakterije, med temi najpogosteje 
beta hemolitični streptokoki skupine A ( Streptococcus pyoge- 
nes), lahko pa tudi skupine F ali G ( Streptococcus anginosus). 
Poudarila je, da so v Sloveniji vsi sevi S. pyogenes,osamljeni iz 
zgornjih dihal, občutljivi na penicilin in prav tako tudi vsi sevi
S.anginosus. Med sevi S. pneumoniae,osamljenih iz istega pod
ročja, je za penicilin občutljivih le še 77% sevov, med sevi S. 
aureusa pa le še približno 10%. Ker je med bakterijskimi povzroči
telji najpogostejši Streptococcus pyogenes, ki edini lahko povzro
či pozne zaplete in je še vedno močno občutljiv na penicilin, 
ostaja penicilin še naprej antibiotik prvega izbora za zdravljenje 
streptokoknega vnetja žrela.
Prim. dr. Anica Mikuš Kos je v svojem predavanju razmišljala o 
značilnostih življenja kronično bolnih in invalidnih otrok, ki jih 
omejitve, telesne težave in zaskrbljenost za prihodnost prizadeva
jo na čustvenem in psihosocialnem področju. Posebej je poudarila 
pomen varovalnih dejavnikov psihosocialnega razvoja, zlasti pa 
pomen šolske uspešnosti in dobrih odnosov v šoli, ki vplivajo na 
otrokovo samopodobo in na kakovost življenja.
Višja medicinska sestra Marjeta Bijec, glavna medicinska sestra 
Zavoda, pa je opisala razvoj službe nege v Zavodu v Šentvidu po 
letu 1957 in razmišljala o vlogi medicinske sestre v zavodu, ki 
otrokom ni le medicinska sestra, temveč tudi prijateljica, mama, 
vzgojiteljica.Poudarila je vlogo v.m.sr. Zinke Svetelj, ki se je pred 
kratkim upokojila, in je bila več kot 30 let direktorica Zavoda. 
Predavanje je bilo od poslušalcev odlično ocenjeno.
Vzgojno izobraževalno dejavnost v Zavodu sta predstavili učitelji
ci Silva Lavrič in Vlasta Kovačič. Silva Lavrič je govorila o razvoju



pedagoške dejavnosti v Zavodu od leta 1957 do danes, Vlasta 
Kovačič pa je predstavila svoje delo z otroki s posebnimi potreba
mi- Posebna osnovna šola je danes organizacijsko del Osnovne 
šole Šentvid pri Stični. Brez tako razvejane in uspešne pedagoške 
dejavnosti tudi razvoj zdravstvenega centra v Šentvidu ne bi bil 
mogoč. Profesor Kornhauser je že pred štiridesetimi leti postavil 
trdne temelje ozkega sodelovanja medicinskega in učiteljskega 
osebja, kar je pomembno pri rehabilitaciji za hospitalizacijo kro
nično bolnih otrok. Brez osnovnošolskega pouka od prvih začet
kov delovanja mladinskega okrevališča dolgotrajna rehabilitacija 
otrok v našem zavodu ne bi bila izvedljiva. Zato se je profesor 
Kornhauser pred štiridesetimi leti prizadeval za oblikovanje po
sebne osnovne šole pri Zavodu. Uspelo mu je celo -  za kar ni 
primerjave, kolikor nam je znano, z nobeno bolnišnično šolo na 
svetu -  da je redni pouk potekal tudi v poletnih mesecih, tudi ob 
sobotah in nedeljah, tako da je mladi revmatik, kljub večjemu

»Z godovinski•• p osn etek  s  P ed iatričn e sekcije S lovenskega zd rav 
niškega društva v Z avodu v Šentvidu, ap rila  1957. Z  leve p roti 
desni: spodaj: dr. M arija K alan , dr. P avle K ornhauser, dr. A lojz  
B oh; stojijo: dr. Z den ka Ivan čič, dr. A n čka P itam ic, dr. Vesna 
Zavrnik, v. m. s. M arija G eršak, dr. B ožen a  Sem ec, dr. M aridi 
Erjavec, dr. M ara F akin , dr. Sonja Vrtovec, dr. Z denka S kalicky  

(sed a j v N em čiji), dr. M iloš M uster (sed a j v ZDA).

izpadu znanja zaradi bolezni, na jesen lahko nadaljeval z rednim 
šolanjem brez izgube letnika.
In še to: brez požrtvovalnega dela zdravnikov, zlasti prve stalno 
nastavljene zdravnice v Zavodu dr. Anice Videnič, dr. Magdalene 
Urbančič in dr. Antona Mravljaka, ter v zadnjem obdobju dr. Sane 
Vodnik, tudi današnje proslave ne bi doživeli.
Popoldanski del srečanja je bil namenjen družabnostim. Toplemu 
prigrizku je sledil ogled Zavoda. Veliko zanimanja in občudovanja 
je vzbudila razstava izdelkov otrok, ki so bili ali so še na zdravlje
nju . Ob 17.uri smo se odpeljali v Stično v cistercijanski samostan, 
ki ga je leta 1136 ustanovil oglejski patriarh Peregrin ob podpori 
višnjegorskih plemičev. Tu je nastal Stiški rokopis in drugi zname
niti rokopisi z bogatimi inicialkami in miniaturnim okrasjem. V 
cerkvi, ki je romanska bazilika iz sredine 12. stoletja, predelana v 
baroku, smo poslušali krajši orgelski koncert Tanje Tomažič, kar 
je bilo posebno doživetje. V samostanu smo si ogledali znameniti

križni hodnik, Slovenski verski muzej, zbirko slik p. Gabriela Hu- 
meka, zbirko škofa Barage z zapisi v indijanskem jeziku ter ze- 
liščarsko zbirko p. Simona Ašiča.
Verba volant, scripta m anent. Lahko smo ponosni, da je ob oblet
nici dotiskan almanah' z vsemi predavanji ter s čestitkami pokro
viteljev in z obrazložitvami o podelitvi visokega državnega odli
kovanja profesorju Kornhauserju in dosedanji glavni medicinski 
sestri Zavoda Zinki Svetelj. Celo v ljubljanskem Kliničnem centru 
ali med Inštituti Medicinske fakultete je objavljenih zelo malo 
spominskih knjig, ki bi predstavile zgodovino razvoja stroke ali 
nekega zavoda. V izredno kratkem roku ( zadnji prispevek za 
objavo je prispel šele nekaj dni pred dokončnim tiskom), je tiskar
na -  založba D2 iz Ljubljane vzorno opravila svoje delo. Urednik 
in oblikovalec almanaha profesor Kornhauser je v gradivo vključil 
številne -zgodovinske« fotografije, tudi v barvah, ki dajejo pose
ben mik tej publikaciji. Almanah je bil tiskan v 1000 izvodih, 
prejeli so ga vsi aktivni in že upokojeni pediatri, ter številni sedanji 
in bivši sodelavci Zavoda dr. Marko Gerbec.
Srečanje je bilo dobro organizirano, poučno in tudi potekalo je v 
izredno prijetnem in sproščenem vzdušju. Želiva si, da bi se slo
venski pediatri še tretjič srečali v Šentvidu, ob tem upava, da na ta 
dogodek ne bo treba čakati naslednjih štiridest let.

' Almanah -  letopis, zbornik, iz arab. al-manakh, koledar, tabela, na kateri so napisani 
dnevni položaji sonca in lune.

Aktualni pogovori

AKTUALNI POGOVOR Z MAG. 
JOŽETOM PROTNERJEM, DIPL. ING.

Mag. Jože Protner, dipl. ing. se je rodil leta 1944 v Vodolah, mariborski 
primestni vasi. Spada v KS Malečnik, ki je znani vinorodni kraj oziroma ožji 
okoliš mariborskega vinorodnega okoliša. Iz teh podatkov je razvidna 
njegova povezanost s trto in vinom od same mladosti dalje. Družino si je 
ustvaril v rodni vasi in svoja dva sinova navdušil, da sta se po končanem 
šolanju odločila gospodariti na domačiji, kjer na 6 ha vinogradov pridelu
jejo in stekleničijo visoko kakovostno vino z blagovno znamko Joanes in 
ga skupaj z izborom izvirnih domačih hladnih jedi ponudijo tudi obisko
valcu v lastnem vinotoču.

Mag. Jože Protner je po končani Srednji kmetijski šoli v Mariboru in Višji 
agronomski šoli v Mariboru diplomiral na Biotehniški fakulteti Univerze v 
Ljubljani in s področja vinarstva magistriral v Zagrebu.
Kot enolog je sprva delal na Kmetijskem zavodu v Mariboru in kasneje 
postal tudi direktor tega zavoda. V letu 1985 je v mariborski vinarski hiši 
Vinag prevzel vodenje enološke in tehnološke službe, po treh letih pa 
vodenje podjetja. Leta 1992 je postal minister za kmetijstvo, gozdarstvo in



prehrano. Konec leta 1992 je bil izvoljen za poslanca v DZ R Slovenije, kjer 
je celotno štiriletno obdobje vodil odbor za kmetijstvo in gozdarstvo. Kljub 
nekajletnemu delovanju v slovenski politiki je aktivno sodeloval v stroki, 
saj je deloval kot član v številnih domačih in mednarodnih komisijah za 
oceno vina. Je  pretor Častivrednega vinskega konvikta Sv. Urbana in usta
novni član družbe devetih zasebnih pridelovalcev vina Ars vini -  družbe 
slovenskih vrhunskih vinarjev.
Omeniti velja tudi njegovo dolgoletno delovanje na področju ljubiteljske 
kulture. V mladih letih se je ukvarjal z dramatiko, od tega deset let v 
Amaterskem gledališču Slava Klavora v Mariboru. Več kot 25 let poje v 
moškem pevskem zboru iz Malečnika.

ZV: G ospod Protner, k a j j e  vino? J e  to p ija ča , h ran a, d od atek  k  
h ran i a li opojn a droga?

JP: Zame je to hrana. Ni dodatek hrani, je sestavni del obroka in 
obrok v bistvu dopolnjuje. To je definicija prof. dr. Dražigosta 
Pokorna in se z njo zelo strinjam.

Zmerno in kulturnopitje vinaje del zdravega načina življenja in za jnzna- 
valca vin pravi gastronomski užitek.

(D. Pokom )

ZV: Od k d a j zgodovinsko iz h a ja  vino? K do so b ili n jegovi p rv i p ro 
izv a ja lc i in  k a j j e  v zgodovin i vino pom en ilo?

JP: Vino spremlja človeško civilizacijo. V raznih virih ga najdemo 
4000 let pred Kristusom. Različne civilizacije so vino shranjevale v 
različnih posodah in te ohranjene posode izpričujejo, da je bilo že 
takrat vino sestavni del prehrane in da je vino toliko staro. Ogor
čen sem bil, ko so na vabilu za neko prireditev zapisali, da je vino 
starejše od človeka. Seveda niso ločili dveh stvari: zamešali so 
alkoholno fermentacijo, ki se je odvijala mimo posredovanja člo
veka, in vinarstvo -  vino je ustvaril človek. Pri tem je bilo seveda 
koristno, da je spoznal, da se v naravi dogaja alkoholna fermenta
cija tako pri drugih sadežih kot pri grozdju.
Rimski imperij je s svojimi osvajanji širil tudi kulturo vina. Zanimi
va je zgodba cesarja Probusa, ki izhaja iz krajev v Podonavju. On 
je bil tisti, ki je 300 let pred našim štetjem menda izdal dekret, naj 
primerne vinogradniške lege v Panonski nižini zasadijo s trto. 
Takrat so bili tudi naši griči že zasajeni z vinsko trto. Enako tudi do 
mesta Speier v Nemčiji, vse do področij Rheinpfalz.

ZV: Trta in  vino im ata zelo  pom em bn o m esto tu di v Svetem  pism u  
v razn ih  p rilikah , ču dežih , p a  tu di v evharistiji, k jer vino predstav
lja  K ristusovo kri. Od kot p o  Vašem m nenju tako m očn a sim bolika  
z a  vino in  trto v krščanstvu?

JP: Krščanstvo ni edino, ki daje pomen vinu. Področje, kjer je 
krščanstvo nastajalo, je bilo in je še sedaj pomembno pri pridelo
vanju vina. To pomeni, da je vino bilo tudi v času, ko je nastajalo 
krščanstvo in vse obredje, visoko spoštovana pijača oz. del pre
hrane. Vino je velika posebnost v celotni prehrani človeštva.

ZV: Ves čas im a vino n eko privzd ign jen o vlogo, p itje  v in a j e  n eka j 
dru gega kot p itje z a  žejo .

JP: Vino gotovo ni pijača za žejo. Če vzamemo vino kot sestavni 
del prehrambenega obroka, to nima le namena, da se hrana boljše 
prebavlja, ampak ima tudi funkcijo ugodja. Vina ni mogoče pri
merjati z drugimi prehrambenimi artikli. Le vino nosi s sabo ime 
kraja, kjer je nastalo, od kraja rojstva, do tistega, ki ga je donego- 
val, do letnika. Vse to spremlja kakovost vina in mu daje poseben 
pečat -  individualnost.

ZV: P oseben  p eča t mu d a je jo  tu di pesn iki. Od psalm ov  v Svetem  
p ism u  p a  d o  H om erja, sodobn ih  pesn ikov, predvsem  fran cosk ih . 
N eredko se vino prim erja z  žen sko.

JP: Razmišljal sem, da so izreki o vinu, pa tudi pesmi, zelo razpo
znavne tudi pri narodih, kjer vinarstva ni. Pustimo Tagoreja, če
prav je tudi vprašljivo, od kod mu visoke pesmi o vinu. Ali to

Vino razveseljuje srce človeku, 
da pusti sijati obraze bolj kakor olje, 
kruh podpira srce človeku

(Psalm 104(103)/15 iz Svetega pisma 
-  Knjiga psalmov)

pomeni tudi znak čovekove kulture, tudi če ne izvira iz vinorodne 
dežele. Prepričan sem, da je kultura uživanja vina in s tem poveza
na potrošnja najvišja v vinogradniških deželah. Poznamo tudi vie
tnamske izreke o vinu. Pri nas jih je precej. Osebno visoko cenim  
Slomška. Slomškove pesmi o vinu so po zaslugi raznih komponi-

Visoke so gorice, 
in žlahtne so trtice, 
ki pri nas rastejo 
in Vince dajejo.

(M. Slomšek)

stov tudi uglasbene. Slomšek je čutil naše, štajersko vinogradništvo 
tistega časa. Pri nas zasledimo dve različni vrsti pesmi, ene o vinu 
z vsemi posebnostmi, druge pa vezane na izročilo ljudstva, pokra
jine. Pesmi je veliko pri najpomembnejših velikih vinskih proizva
jalcih -  v Franciji, Nemčiji, Španiji.

O blagoslovi Bog nam naša trda 
opočna tla, naš up, naš trud in znoj, 
krvi nemirne in grobišč pokoj— 
o blagosovi Bog nam naša Brda.
O blagoslovi hiše krov in hleva 
in latnikepred hišo, češenj sad  
in breskev cvet in polni sod in kad, 
ko breme trt jeseni dozoreva.

(A. Gradnik)

ZV: K ako b i kot en olog  op isali vino?

Vino je  sonce v steklenici. (Francoski pregovor)

JP: Ne morem mimo šolske opredelitve. Pri vinu razlikujemo to, 
kar zaznamo z vidom, kar zaznamo z vonjem in kar zaznamo z 
okusom. Z vidom zaznamo stanje in barvo. Z vonjem zaznamo od 
vinske do sortne cvetice, v okusu pa še nekaj več. Ta opis in 
terminologijo opisa vina sva se s pok. urednikom mariborske 
založbe Obzorja g. Brankom Avsenakom trudila čimbolj jasno in 
preprosto uvesti v slovenščino. Posluževala sva se francoskih in 
nemških zapisov. Pri nas se sicer trudimo, pa vendar je vinske 
terminologije še malo.

Vino prejx>ji dušo, blaži naše bridkosti in hkrati prebuja naša čustva.
(Sokrat)

Drugi del je opisovanje vina po stanju bistrosti, barvi (to ocenimo 
z vidom), nato po vonju in okusu. V različnih metodah ocenjeva
nja je to številčno izraženo. Zanimivo je, da Buxbaum, ki ga upo
rabljamo po zakonu o vinu tudi v Sloveniji, daje za bistrost vina 
10% ocene, za barvo 10%, za vonj 20% iz za okus ostane 60% 
ocene. To približno pove, kakšna so razmerja v oceni kakovosti. 
Namen vinskih redov, ki nastajajo, pa tudi izobraževanje pozna
valcev vina, kar se je pri nas na Slovenskem v zadnjih letih kar 
dobro prijelo, je populariziranje, pa tudi uvajanje terminologije. 
Imenoval bi rad pesnika Toneta Pavčka, ki zna nenadkriljivo spre
govoriti o vinu, zna vino povezati s krajino, z ljudmi, s tradicijo, in 
ne da bi se zavedal, s tem soustvarja slovensko vinsko terminolo
gijo.

ZV: N epozn avalci a li p a  ljubitelji p ozn am o  p r i vinu alkoh oln o  
stopnjo, zn am o opredeliti vino p o  vsebnosti nepovretega sladkorja , 
pogovarjam o se, a li j e  vino arom atičn o a li ne, s  tem  p a  se n aše  
veden je o vinu kon ča. K ako pom em bn i so ti elem enti?



Vino je  kot pomirjevalo, tolažnik, rešitelj in darovalec sanj; je  odličnejši in 
lepši bog, kot bi nas vedno znova radi prepričali njegovi številni sovražniki.

(H. Hesse j

JP: Pri opisovanju vina, lahko rečemo pri opisovanju kemizma, 
zavestno in načrtno nikoli ne omenjam alkohola. Zame to ni po
memben podatek. Pomembno je, ali je vino suho ali polsuho, 
polsladko, po vsebnosti nepovretega sladkorja, ali je kiselkasto, 
kislo ali milega okusa, ali je polnega okusa, svežega okusa, ali je 
harmonično. Povedal bi primer. Leta 1985 smo v Vinagu prvič 
sestavili vino iz različnih sort, kar je običajno v Franciji, drugod pa 
zelo redko. Sestavili smo vino Mariborčan, ki se ga je prijelo ime 
Mariborčan -  Zlata lisica. Edini smo bili, ki smo v povezavi z 
organizacijskim odborom smučarskega tekmovanja Zlata lisica 
povzeli to za komercialno ime. Za sestavo Mariborčana smo kom
binirali visokokvalitetne bele sorte in smo si postavili cilj, da bo 
vino boljše kakovosti, kot je vsako posamezno vino iz sorte, ki ga 
sestavlja. Želeli smo vino, ki bo svežega, zrelega, polnega okusa 
in prijetno aromatično. Če se to dobro skombinira, se oblikuje 
dobro harmonično vino. Zame kemizem tudi pri opisovanju ni 
toliko pomemben. Za poznavalca vina ali za strokovnjaka enolo
ga alkohol veliko pove o zgodovini tega vina ali grozdja. Visok 
sladkor v grozdju je znak kakovosti, pa vendar ne povsod. Visok 
sladkor v Makedoniji, Južni Dalmaciji ali Španiji ima povsem dru
gačen pomen kot visok sladkor v severnejših vinorodnih območ
jih. Iz podatka o alkoholu lahko razberemo, kaj se je razvijalo po 
normalni poti oz. katera vina so bila dosladkana. Pri nas je po 
zakonu dovoljeno, da kakovostna vina lahko dosladkamo, vrhun
skih pa ne. Če pri naših vinih severnejšega območja ob visoki 
kislini zaznamo veliko koncentracijo alkohola, to pomeni, da je 
bilo vino dosladkano in pridelano iz slabo dozorelega grozdja. 
Idealni kemizem še ne zagotavlja odličnega vina. Vprašanje je 
tudi, kaj je idealni kemizem. Kemijska sestava je zelo pomembna 
pri ugotavljanju pristnosti vina. Z napredkom kemije je tudi ugo
tavljanje pristnosti neverjetno napredovalo.

ZV: Ali b i lah ko  rekli, d a  im ajo m editeran ska v in a v glavnem  višjo 
alkoh oln o stopnjo, so m an j arom atičn a in  im ajo m an j kisline.

Ja z  čutim danes vseh živih dan.
Moje srce kipi in poje
moja duša je  Židane volje
kot bi pila kraški teran.

(O. Župančič)

JP: Drži. Že teza prof. Veseliča, ki nam je predaval na fakulteti in 
podiplomskem študiju v Zagrebu, je bila, da v tistih klimatskih in 
talnih razmerah, kjer trta najbolje uspeva, ne daje najboljše kako
vosti. Trta je rastlina sonca, je rastlina Sredozemlja, ampak daje 
najboljše pridelke tam, kjer so naravni pogoji manj ugodni. Visoka 
koncentracija alkohola, malo kisline in manjša aromatičnost so 
značilnosti toplejših klimatov. V fazi dozorevanja, ko se intenziv
no kopiči sladkor v jagodah, so izjemno pomembne temperature, 
ki vplivajo na intenzivnost disimilacije. Disimilacija se odvija po
noči in podnevi. Proti severu je to drugače. Na našem področju so 
v času dozorevanja grozdja noči hladnejše, jutranje temperature 
so 12°C in manj. Disimilacija je minimalna, ohranjajo se aromah, 
ohranjajo se kisline. Najprej se porablja jabolčna kislina in na 
koncu vinska, vendar se vinska kislina troši bolj intenzivno ob višji 
temperaturi, kar pomeni, da nam na koncu ostane malo kislin. 
Bolj ko gremo proti severu, bolj pridejo do izraza lege in letniki. 
Vreme se od leta do leta zelo razlikuje in tudi odraža v kakovosti 
vinskih letnikov. Če bi to opazovali v povezavi s feno-fazami 
letnega razvoja trte, je to še pomembnejše. Dve tretjini kakovosti 
vina sta odvisni od vremena v času dozorevanja in od časa trgatve. 
Zato je tudi pri vsebnosti alkohola treba upoštevati, od kod vino 
prihaja.

ZV: K akšn a j e  trenutno evropska m oda, kakšn o vino se n a jb o lj 
ceni?

In spet klopotci pojo razigrani,
v soncu in pesm i spet grozdje zori.
To bo starina opojna in žlahtna!
Sonce in pesem bo shranjena v nji.

(J. Glaser)

JP: Generalno so to suha vina, v preteklosti predvsem bela. Vse 
bolj postajajo ponovno popularna rdeča vina. Morda tudi zaradi 
samega utripa življenja vina z manj alkohola, s prijetno kislino, 
sveža vina. Od tod tudi uporaba postopka, da vina južnejših vino
rodnih območij obogatijo s C 0 2, ker s tem malo pridobijo na 
svežini. To pri nas ni potrebno. Pri vinu je pomembno poznava
nje. Dobri poznavalci ne podlegajo modi. Velik del potrošnje vina 
je sicer res vezan na modo. Če grem na sorte, je gotovo modna 
sorta chardonnay. Chardonnay v Ameriki vse bolj nadomeščajo s 
sauvignonom. Tudi pri nas sledimo modi. Sivi pinot prodira, za 
kar gre zasluga vinogradnikom z italijanske strani Brd. Nedvomno 
je to visoko kakovostna sorta in ena od tistih, ki je zelo raznovrst
na tudi v slovenskem prostoru. Tudi chardonnaji so različni. Ve
dno se izognem vprašanju, kateri so boljši chardonnayi. Zame je 
bolj pomembno to, da so primorski takšni, kot morajo primorski 
biti, štajerski taki, kot morajo biti na Štajerskem itd. Najslabše za 
vinarja je, da si želi pridelati vino, podobno nekemu drugemu iz 
iste sorte grozdja. Maksimalno se mora truditi, da bo pridelal to, 
kar je rezultat klime, tal in ne navsezadnje tudi tradicije področja, 
na katerem prideluje vino. Tudi tradicijo v smislu predelave je 
treba upoštevati v vinarstvu.

ZV: K akšn a j e  bistvena raz lika  m ed  belim  in rdečim  vinom , v kate
rem  o d  teh j e  v eč kem ikalij?  K atero j e  bo lj ekološko?

JP: V tem pogledu nobenemu od vin ne bi dal prednosti. Sestava 
grozdja, razen pigmentov, je pri belem in pri rdečem vinu zelo 
podobna. Pigmenti pa izvirajo iz jagodne kožice. Zelo redke so 
rdeče sorte, ki imajo obarvan že sok. To so predvsem ameriški 
hibridi, ki ne sodijo med vino. Osnovna tehnologija pri pridobiva
nju rdečih vin je, da se barva izlužuje iz jagodne kožice. Zato ne bi 
govoril o kemikalijah. Pri sredstvih, ki se uporabljajo pri pridelo
vanju vina kot čistila, zakon ne ločuje med belimi in rdečimi. Po 
moji oceni je tehnologija pridobivanja rdečih vin zahtevnejša rav
no zaradi izluževanja barve. Ker se pri rdečem vinu z barvo izluži- 
jo razne taninske snovi, ki delujejo antioksidativno in vino kon
zervirajo, se uporablja manj S 0 2. S 0 2 v vinu je zanimiva snov, brez 
nje vina ne moremo pridelovati. Francozi so razpisali visoko na
grado za tistega, ki bi proizvedel vino brez S 0 2. Nedvomno je 
funkcija žvepla pomemnba. Rdeče vino je možno zadržati stabil
no z manjšo količino žvepla kot belo. Z uporabo fizikalnih po
stopkov je možno zelo zmanjšati količino S 0 2. Zanimivo je sprem
ljati nemški vinski zakon. Po zakonu so zmanjševali mejo za pro
sto in celokupno količino žvepla. Tehnologijo so razvijali tako, da 
je bilo čim manj acetaldehida. Acetaldehid je eden škodljivih pro
duktov alkoholne fermentacije, ki pa ga lahko zmanjšamo z neka
terimi postopki v kleti. Na acetaldehid se veže največ žvepla (na 1 
g acetaldehida se veže 1,4 g S 0 2). Ta S 0 2 sicer ne koristi kot 
konzervans in antioksidans v vinu, ker je vezan. V presnovi pa je 
tudi vezani S 0 2 škodljiv.

ZV: K d aj p ijete  belo vino in k d a j rdeče?

JP: Ker sem Štajerec, bi pričakovali, da prisegam na bela vina, pa 
ni res. Moja dolgoletna želja je bila proizvesti modri pinot. Ko smo 
z Vinagom, kjer sem bil enolog in direktor, zasajali vinograd na 
Piramidi, smo za znamenitim renskim rizlingom hoteli v nadalje
vanju pobočje proti Trem ribnikom zasaditi z modrim pinotom. 
Do realizacije ni prišlo. V naši hiši bomo imeli modri pinot. Pred 
petimi leti smo ga začeli podsajati v prazna mesta v vinogradu in 
smo ga proučevali. Sedaj imamo že kaka tri leta modri pinot kot 
odličen rose in modri pinot, ki bi ga v nadaljevanju želeli kot rdeče 
vino. V vinogradu imamo 3000 trt modrega pinota. Že to kaže na 
moje razmišljanje, da poskušam kombinirati vino z določenim



dogodkom, predvsem s hrano. Sem zagovornik tistih, ki najprej 
razmišljajo, kakšno vino bi v dani priložnosti kazalo piti, in potem 
izberejo hrano. Zato je marsikdaj na mizi tudi rdeče vino.

ZV: K ako p a  n astan e rose in kakšn o m esto im a rose v svetu in  v 
Sloveniji?

JP: Pri nas je rose nastal iz nuje, ker je bilo obdobje, ko so se rdeča 
vina zelo težko prodajala. V tistem času so vinarji po tehnologiji za 
bela vina (kjer so le kratek čas ali pa sploh ne pred stiskanjanjem 
pustili vinski sok v stiku s tropinami) predelovali rdeče grozdje in 
nastali so roseji. Od sorte do sorte je to zelo različno. Npr. na 
Štajerskem: če sprešamo modro frankinjo, dobimo takoj živordeč 
rose, če sprešamo modri pinot, ne da bi ga vsaj nekaj časa pustili 
na tropinah, dobimo čisto belo vino ali pa vino zelo svetlo rožnate 
barve. Poznavanje gre naprej. Pri ocenjevanju roseja poznavalec 
ve, da pri modrem pinotu ne more pričakovati žive barve, ampak 
je ta oražna ali čebulna, ki je značilna za modri pinot kot rose. 
Roseji z območja Pirenejev v Španiji so imenitni. Znameniti zinfan- 
del iz Kalifornije je lep rose in ga pridelujejo iz sorte mali plavac.

ZV: Torej rose n e n astaja z  m ešanjem  belega in  rd ečeg a vina, kot 
včasih zm otn o m nenje?

JP: Na svetu ni zakona o vinu, ki bi dovoljeval mešanje belih in 
rdečih vin. Edini fenomen je naš cviček, kjer se meša že grozdje 
belih in rdečih sort.

ZV: N ekoliko b i še opredelila  posam ezn a vina. K akšen  j e  Vaš odn os 
do arhivskega vina? Sam  im am  m nogo ra je m lad a v in a kot sta
rejša a li arhivska vina. Celo bojim  se, d a  bom  v stek len ici arh ivske
g a  vina, ko  jo  odprem , d ob il p rev eč oksid iran o vino.

JP: Staranje vina je poseben fenomen in je odvisen od kemizma, 
tehnologije, sorte in od letnika. Nisem velik ljubitelj arhivskih vin, 
sem pa ljubitelj lepo zrelih vin. Rdeča vina, stara 4, 5, 7-10 let, po 
zakonu že arhivska vina, so lahko visoko kakovostna, optimalno 
zrela vina. Arhivska kakovost ima vrednost za določeno klet, da se 
predstavi in pokaže najkakovostnejše letnike.

Vina po kakovosti delimo na:
• namizna vina
• namizna vina z geografskim poreklom
• kakovostna vina z geografskim poreklom
• vrhunska vina z geografskim poreklom

Med vrhunska vina z geografskim poreklom sodijo tudi vina z oznakami:
• pozna trgatev
• izbor
• jagodni izbor
• suhi jagodni izbor
• ledeno vino
• arhiva ali staro vino

Bele vinske sorte: šipon, laški rizling (hrvaška graševina), beli pinot (beli 
burgundec), sivi pinot (rulandec), chardonnay, ranina, zeleni silvanec, 
kemer, renski rizling, sauvignon, traminec, rumeni muškat, muškat otonel, 
furlanski tokaj, rebula, malvazija, pinela, zelen.
Rdeče vinske sorte: barbera, merlot, cabemet sauvignon, refošk, modri 
pinot, modra frankinja.
Zvrsti vin (kombinacije več vin): vrtovčan, bizeljčan, jeruzalemčan, halo- 
žan, mariborčan, ljutomerčan, janževec, kapelčan, capris, cviček, metliška 
črnina.

ZV: B eau jo la is im a n ajbrž zaslu ge z a  m odo m ladih vin, k ije  p lju s
kn ila  tu d i do nas. Vse m lado vino, k ije  usteklen ičeno, se brez  težav  
p ro d a . K aj so to slovenska m lada vin a in čem u p rip isu jete lju bezen  
d o  m ladega vina?

Kadar p a dojde sveti Martin, 
on ga bo krstil, ja z  ga bom pil.
Očka donesejo čutarico, 
mamca p a spečejo gibanico.

(Slovenska narodna)

JP: Mlado vino je zelo pitno. Vsebuje veliko C 0 2, kar mu daje 
pitnost. Beaujolais ima nedvomno zasluge, res pa je, da je Beaujo
lais čisto na jugu Burgundije in ima tudi drugačno sortno sestavo 
kot vinogradi Burgundije. Zasajen je predvsem s sorto gamet, 
ostala Burgundija pa z modrim pinotom. . Francozi so izkoristili 
dane kakovosti. Pri nas bi bilo dobro napraviti mlado vino, ki mu 
bomo kot takšnemu tudi v zakonu določili meje. Menim, da dolo
čimo datum, kdaj začnemo s prodajo mladega vina. Ne moremo 
prepustiti kletem, kdo prej zmore. To gre v škodo kakovosti mla
dega vina. Tak tempo lahko diktirajo komercialisti, ne enologi. 
Prav je, da se določi tudi datum, do kdaj se prodaja mlado vino. Po 
tem datumu se ga umakne iz prometa. V času, ko še ni bila navada 
prodaje mladega vina, so ljudje ocenjevali serije polnitve. Strokov
na komisija je dala boljšo oceno drugi ali tretji seriji, prva pa je bila 
po mnenju ljudi dobra zato, ker je prišlo mlado, sveže vino. V 
smislu promocije vinarstva in vina je to en člen. Ločiti pa moramo, 
kaj je pri nas pristno, kaj pa je pristno v tujini. Škoda bi bilo, če bi 
pretirano sledili modi. Mlado vino nikjer ne velja kot posebej 
visoko kvalitetno. Letnik normalno dozori tako, da ga stekleniči
mo v aprilu ali maju naslednje leto. Beaujolais se pojavi na trgu 
tretji četrtek v novembru in po mojem bi kazalo prodajati mlado 
vino do novega leta.

ZV: P en in e oz. šam pan jec, č e  j e  n aprav ljen  v C ham pagni, im ajo  
p oseben  p om en  n ekako  bo lj slovesnega vina.

S peninam i slavimo majhne in velike sreče, majhne in velike zmage.
(L. Filipič)

JP: Svoj čas so rekli, da je šampanjec pijača kraljev. Kakšna sreča, 
da ga lahko pijemo tudi navadni ljudje. V Sloveniji se pitje peneče
ga vina, vezano na poznavanje in pridelavo, širi. Kljub temu ima
mo pred novim letom na policah naših trgovin ogromno »tega, kar 
se peni«. Peneča vina, narejena po klasičnem postopku, pa tudi 
nekatera vina po postopku charma, so zelo dobra. Še pred leti je 
bila Slovenija izjemno nizko uvrščena po potrošnji penečega vina. 
Pri tem, da smo leta 1991 imeli enkrat večjo porabo vina na prebi
valca kot v Nemčiji, smo imeli 10-krat manjšo porabo penečega 
vina na prebivalca (pol steklenice, v Nemčiji pa 5 steklenic). Pora
ba se povečuje in od tod večje zanimanje in več novih proizvajal
cev. Nekoč je bila to le Radgonska klet, sedaj pa imamo veliko 
proizvajalcev kot so Istenič, Frangeš, Sirk, ormoška klet, vipavska 
klet, dobrovska klet in še mnogi zasebni proizvajalci.

ZV: M anj p ozn am o  p red ikatn a  v in a oz. p osebn a  vina, kot so p o 
zn a  trgatev, ja g o d n i izbor, led en o vino. L ahko opišete, kako  n asta
n ejo in  kakšen  pom en  jim  dajete.

JP: Predikatna vina spadajo med naravna vina in so zelo dobro 
opredeljena v nemškem in avstrijskem zakonu o vinu. Medtem pa 
jih Francija, ki tudi pozna t.i. sladka vina, ne razlikuje v tem smislu, 
da bi jih povezovala in stopnjevala. Osnovno je vprašanje polne 
zrelosti -  faze, ko je dosežena največja teža grozdnih jagod. To je 
takrat, ko se prekine pretakanje sokov iz listja v grozdje. Marsikje 
faza polne zrelosti sovpada tudi s tehnološko zrelostjo, torej je to 
faza, ko pričakujemo najboljšo kakovost. Od tu naprej je prelo
mnica za predikatna vina. Če neko določeno obdobje (10-14 dni) 
po polni zrelosti, ko izhlapeva voda iz jagod, ne potrgamo grozdja 
zaradi različnih vzrokov, se koncentrira jagodni sok in nastaja 
stopnja prezorevanja in prezrelosti za pozno trgatev. V Nemčiji in 
Avstriji, pa tudi pri nas, so določene sladkorne stopnje za posame
zna predikatna vina. Prva stopnja predikatnega vina so pozne 
trgatve. Za izbore, ki sledijo, se zahteva, da je mošt še slajši. Da se 
intenzivira izhlapevanje vode, je izjemno pomembno, da v tej fazi 
nastopi žlatna gniloba, to je razrast glivice Botrytis cineria, ki 
razgradi jagodno kožico. Vina, ki ji pridobimo iz te faze, imajo 
žlahtni priokus Botrytisa. Zgodnje gnitje grozdja, tudi zaradi te 
glivice, vodi do slabe kakovosti.
Če je del grozdja gnilega, del pa ne, in vemo da je gnilo zaradi 
Botrytisa, odberemo samo te jagode in dobimo jagodni izbor; če



pride to skoraj do faze rozin, je to suhi jagodni izbor. Da to lahko 
dosežemo, mora biti lepa, suha in topla jesen. Slovesa slovenskih 
vin ne moremo meriti po množini takšnih vin, ker naše jeseni 
običajno niso ugodne. Drugo je to, kar počno na Gradiščanskem, 
kjer vinogradi leže ob Nežiderskem jezeru in in se Botrytis razvije 
pri 500 mm letnih padavin in običajno dolgi, lepi jeseni. Imajo 
dosti več možnosti, da se jim to zgodi vsako leto. Ko je Vinag dobil 
medaljo šampiona v Ljubljani za imeniten laški razling -  ledeno 
vino, so iz avstrijske zbornice rekli, da takšnega niti pri njih ne 
morejo pridelati. Sam sem dodal, naj jih tolaži to, da ga pri nas ne 
moremo pridelati vsako leto. Chablis, ki ga lahko štejemo med 
najbolj cenjena vina, je suho vino. Sotern je pa zelo sladek in zelo 
aromatičen, lahko bi mu rekli suhi jagodni izbor. Tudi način teh
nologije je odvisen od Botrytisa. Dodal bi še, da je treba izkoristiti 
pogoje posameznih let. Sem pristaš kombinacije tega, kar je nemški 
model, in tega, kar delajo Francozi. Pri nas zaradi našega klimata 
ne moremo vsako leto pridelati vinapredikatnih vin. V naši hiši pa 
bomo dali temu vinu drugačno ime, drugo blagovno znamko pri 
različnih sortah, od vin s standardnim časom trgatve.
Tisto zadnje pa je ledeno vino. Lahko nastane tudi na ta način, da 
se nobena od trgatev ni mogla izvesti zaradi vremena. Potem 
počakamo mraz. Pri ledenem vinu voda v jagodi zmrzne, krista
lizira in potem ga moramo tudi sprešati pri tej nizki temperaturi. 
Ta koncentrirani sok potem prevrevamo. Vrenje je zelo dolgotraj
no.

ZV: K akšn a j e  potrošn ja  vina v n a jb o lj razvitem  svetu in  kašn a  v 
Sloveniji? K akšn o j e  p r i n as povpraševan je p o  kakovostnem  vinu?

JP: Na splošno bi lahko rekli, da potrošnja vina v svetu upada 
(Francija, Italija, tudi Španija). V tistih državah, kjer so popili malo 
vina, potrošnja narašča (Velika Britanija in Japonska, ZDA in Av
stralija). V državah, ki uvajajo lastno proizvodnjo (Kalifornija, Av
stralija, Južna Afrika), se poraba veča. V klasičnih vinorodnih de
želah poraba upada in Francija je prišla od približno 120 L na 80 L 
na prebivalca na leto. Znotraj tega pa potrošnja kakovostnih vin ni 
v upadanju, zmanjšuje se najbolj potrošnja namiznih vin. Zato je 
pridelava kakovostnih vin, kamor spada pretežni del slovenske 
proizvodnje vin, perspektivna.
Slovenski podatki so zelo nezanesljivi, ker gre precej vina tudi 
mimo obdavčitve. Nekoč smo tudi v Sloveniji govorili o porabi 60 
L vina na prebivalca, sedaj je ocena okrog 50 L. Tudi v Sloveniji se 
povečuje delež pitja kakovostnih vin. Bila so kritična obdobja, ko 
se slovenska kakovostna vina niso dobro prodajala, čeprav to ni 
bila posledica konkurence namiznih in kakovostnih vin. Mislim, 
da bo pestrost, ki nastaja v Sloveniji, potegnila za sabo tudi splošno 
vedenje o vinu in širjenje vinske kulture.

ZV: A li S lovenija n apredu je v p ro izv a ja lca  butičn ih vin, sicer ne- 
velikih  količin , relativno razd rob ljen e proizvodn je, v en d ar vrste 
kakovostn ih  sort in proizvajalcev?

JP: Slovenija se premika v to smer. K temu pa res veliko pripomo
rejo drobni proizvajalci, ki so spodbudili rahlo uspavane nekatere 
večje kletarje. Tudi tam so začeli bolj ceniti individualnost posa
meznih vinorodnih leg. Znimivo je, kaj sem doživel na jugu Nem
čije, na področju Badna. V Freiburgu, v bližini katerega je največja 
zadružna vinska klet Nemčije, so na steklenicah začeli označevati 
posamezna manjša vinorodna področja. Temu pri nas najbolj opa
zno sledi Vipava. Tam že imajo chardonnay in souvignon Zemo
no itd. Glede izvoza našega vina pa tole. Po klasičnem načinu se 
ne moremo lotiti izvoza slovenskega vina. Ne pridelamo ga do
volj. Pomembno je, da turistično ponudbo popestrimo in dopolni
mo s ponudbo ogleda vinorodnih pokrajin. Turistu moramo po
kazati kulturne, zgodovinske znamenitosti in ga seznaniti z vsemi 
značilnostmi posamezne pokrajine v Sloveniji. Tako bodo tudi 
naša vina postala poznana in priznana v svetu. Predsednik Vinske 
akademije Avstrije je v svojem referatu zelo resno obravnaval 
podatke o t.i. »izvozu v prtljažnikih«. To je tudi naša posnemanja

Sl. 1. Slovenija in njeni vinorodni rajoni.

vredna priložnost. Ne moremo ustvariti eno slovensko vino, ki naj 
bi ga Slovenija izvažala v množini tisočev vagonov, ampak je treba 
predstaviti posamezno vino iz posamezne pokrajine z vsemi nje
govimi značilnostmi.

Sl. 2. A -  kozarec za belo in rose vino, B  -  kozarec za rdeče vino, C -  

kozarec za peneče vino, Č - kozarec za sladka in desertna vina.

ZV: D o katereg a volum na vina Vi kot izku šen  ocen jev alec vino še 
okušate, ko liko  g a  m orate popiti, d a  g a  pop oln om a začutite?

Če človek p ije malo, je  dober kot ovca; če popije malo več, postane hraber 
kot lev; če prekorači mero, je  okruten kot tiger; če p a  p ijača Jx>stane strast, 
je  podoben svinji, ki se valja p o blatu, nazadnje napravi iz sebe še opico.

(Židovski pregovor)

JP: V ocenjevanju sta dve tehniki. Ena je, da izpljuneš, kar dobiš v 
usta. Sam se te tehnike ne poslužujem. Zato sem poskušal ugoto
viti, koliko popijem. Niti 1 ctl. Pri degustaciji 60-70 vzorcev vina 
ne popijem skupaj več kot 3 dl. Če popijem 1 dl, ga ne bom občutil 
čisto nič popolneje, kot če ga 1 cl. Bistvo ocenjevanja je, da pri 
vsakem kozarcu začenjaš nevtralno, brez pričakovanj ali celo pred
sodkov. Tudi pogled včasih že napove pričakovanje.

ZV: Ali se lah ko  zgodi, d a  lju bitelj vina, k i p ije  izklju čn o n ajkako
vostnejša m na, p ostan e p ijan ec?

Dobro vino se ne pije, am pak samo okuša. (Ljudska modrost)

JP: Mislim, da ne. Dobrega vina ne moreš »žlampati«. Zelo redki 
poklicni enologi so postali alkoholiki, ampak izključno vsi so pili 
žgane pijače. Mislim, da uživanje kakovostnega vina in alkoholi
zem ne gresta skupaj.



ZV: Ne m orem  m im o Vaše p o litičn e an gažiran osti. B ili ste m inister 
z a  km etijstvo in  p oslan ec. K akšn e so Vaše izku šn je s  p o litiko  v 
sm islu, k a j se j e  d a lo  narediti?

JP: V politiko sem leta 1990 stopil slučajno. Na prvih demokratič
nih volitvah, kot smo jih imenovali, sem zaradi delovanja v svojem 
domačem kraju kandidiral na listi mladincev in sem te volitve za 
zbor republiške skupščine občin tudi dobil. Takrat sem s prepriča
njem trdil, da se poklicno ne bom ukvarjal s politiko. Leta 1992 me 
je Janez Drnovšek povabil v vlado in zame je to bil izziv. Osemme
sečne izkušnje ministrovanja in štiriletne izkušnje poslanca in pred
sednika odbora za kmetijstvo in gozdarstvo so izkušnje, ki jih bom 
gotovo lahko s pridom uporabljal pri svojem nadaljnjem delu.

Na svetu lepše rožce ni, 
kot je  ta vinska trta.
Pozimi spi, 
polet cveti,
jesen nam Vince daje.

(Slovenska narodna)

Na drugi del vprašanja Vam moram odgovoriti: vse sem gledal kot 
firmo, zadeve smo vodili kot projekte. Vse projekte, ki smo si jih 
za časa mojega ministrovanja zastavili, smo spravili pod streho. 
Kmetijska strategija je bila prva, ki je bila sprejeta v novi državi. 
Kasnejše izvajanje ni bilo več odvisno od mene. Vzrok za to, da 
sem šel v politiko je bil čas nastajanja mlade države. Ponujena 
stvar mi je pomenila izziv. Ker pa nisem nikdar težil, da bi bila 
politika moja glavna zaposlitev, se nikoli nisem izključil iz stroke. 
Zato sem iz politike zlahka izstopil. S sinovoma imam družinsko 
vinogradniško posestvo. Mislim pa, da moje delovanje v politiki ni 
bil izgubljen čas in napaka. Bil je izziv časa.

Pogovor je imenu uredništva vodil Jože Drinovec; ekslibrise je uredništvu 
prijazno posodil ing. Rajko Pavlovec.





Zdravniški vestnik pred 60 leti

ŠTEVILKA 10/1937
Anton Prijatelj

Deseta številka Zdravniškega vestnika -  strokovnega glasila zdrav
ništva v Dravski banovini — je izšla oktobra 1937. Uredništvo in 
uprava dr. R. Neubauer -  Golnik.
-  dr. Robert Neubauer -  Golnik: Ekstraplevralni pnevmotoraks
-  dr. Leo Šavnik -  Ljubljana: Izžiganje s kloricinom pri benignih 

neprestanih krvavitvah
-  dr. Igor Tavčar: Cholelithiasis in graviditeta
-  dr. Ivo Klemenčič: O etiologiji revmatizma

Predavanje s Lili. znanstvenega sestanka Slov. zdrav, društva 
dne 18. junija 1937

-  dr. Leo Hribar, ban. inšpektor, dir. vet. bakt. zav. v Ljubljani: O 
zaščitnih merah, potrebnih za zatiranje tuberkuloze 
Predavanje na LII. znanstvenem sestanku Slovenskega zdravn. 
društva v Ljubljani dne 11. junija 1937

-  dr. Leo Trauner -  Krap. toplice: O specialitetah 
(K članku kolega dr. Kremžarja)

-  dr. Mirko Černič: Ob smrti dr. Hugona Robiča

Zdravniki in časnikarji
(N ekaj m isli ob  časn ikarski razstavi)

Ob IX. kongresu slovenskih zdravnikov v Portorožu 17.-19. okto
bra 1996 je bil posvečen en dan strokovne razprave temi: Zdravni
ki, mediji, javnost.
Vendar ugotavljam, da je dr. Franjo Smerdu že leta 1937 posvetil 
prispevek v Zdravniškem vestniku isti temi: Zdravniki in časnikarji 
s podnaslovom Nekaj misli ob časnikarski razstavi. Med drugim 
piše takole:»Z dravniška in časn ikarska dejavn ost sta v bistvu dve 
povsem  ločen i sm eri človeškega udejstvovanja. In  v en d ar jih  j e  tok 
ča sa  in n apredek človeka z b liž a l m ed sebo j tako, d a  so se p osam e
zn i, k ako r tudi zastop n iki o ficijeln e m ed icin e sp rijazn ili s p u b li
kacijam i v dnevnem  časopisju , d a  so si celo  n ekateri izb ra li ta 
ja v n i foru m  z a  u rejan je in objasn ovan je svojih strokovn ih d ife
renc. Na drugi stran i p a  j e  p ok licn i časn ikar vedn o bolj in bolj 
izpopoln jeval in form ativnost svojega lista in  tako  izh a ja  d an  z a  
dnem  širom  sveta vse p o ln o  člankov, esejev in  p oročil, k i sezn an ja 
jo  čitatelje o  različn ih  aktu aln ih , a lip a  tudi n eaktu aln ih  vprašanjih  
iz  strokovne m edicin ske literature. Le od  serijozn osti ča sn ikarja  je  
odvisno, d a -li se aktu aln i in trenutno d osežen i uspehi n e izprevr-

žejo  v sen zacijon eln a  p oroč ila , z a  katerim i h lasta lahkom iseln i 
svet. Vse p o ln o  j e  takih  p o ro č il d an d an es p o  dnevnem  časopisju  in 
n ased a  jim  n e le n eu ki svet, am pak, p o  večin i la jičn i krog i inteli- 
gentov, k i vedo vse p o ln o  o  horm on ih , vitam in ih etc. Iz  vsega tega 
nujn o sled i razm išljevan je, k a k o  b i se  m ogel ta m edsebojn i odnos 
m ed zd rav n ik i in časn ikarji n ajsm iseln ejše urediti. G lede naših 
d om ačih  razm er m orem o ugotoviti, d a  s e je  v tem  pog led u  ž e  m ar
s ik a j p ozitiv n eg a storilo, d a  p a  j e  m nogo nedostatkov, k i bijejo 
strokovn jaku  še hu do v oči. P redvsem  im am  v m islih pom an jkan je 
p ok licn ih  referatov  p r i n aših  listih, k i n a j b i p oleg  ž e  obstoječih  
posvetovaln ic -  k i so p o n ek o d  v izvrstnih rokah  -  še im ele dolžnost 
kritičn e p reso je vse v m ed icin sko stroko sp ad ajočih  člankov, p isa 
nih tako p o  n ovin arski dolžn osti la jikov  kot p o  kričečih , sen zacije 
željn ih  poročev alcev  tujih ag en cij. P a n e sam o član k i te vrste naj 
sp ad a jo  p o d  bu dn o oko  referen ta, k i bod i v p rv i vrsti estet in  objek
tivni sodn ik..."
-Je pa nekaj, kar ne boli samo zdravnika in kar prehaja pravzaprav 
že iz okvirja zdravstvene rubrike. To je posebno poglavje duševne 
higijene. Staro načelo mens sana in corpore sano -  zdrav duh v 
zdravem telesu -  dobi tu znova vso veljavo. Kaj vam pomaga vse 
rezoniranje o ureditvi in smiselnega in objektivnega poročanja o 
zdravstvenih stvareh če zanemarjamo ono glavno, vsled česar 
nosi telo kot materijelni substrat človekovega dejanja in nehanja 
vse usodne posledice. Kaj nam koristi vsa zdravstvena propagan
da, če dan na dan čitamo senzacijonelno prirejena, z bombastični
mi naslovi označena poročila o vsemogočih zločinih in grozotah, 
kjer je vse v intimne podrobnosti razloženo in secirano, če pred
stavljajo fotografije o umorih in samomorih na najbolj ogabni 
način vso bedo človeškega življenja, če vzbujajo razne obscene 
slike že v otroku instinkte nižje vrste, če čitamo članke o eksponi- 
ranih ljudeh, ki jih je umazana roka sovraštva in strasti potegnila v 
blato, da ne ostane nič več poštenega imena, če si dan za dnem 
zatrjujemo vsak dan prevrat in polom današnjega družbenega 
reda, ko si kar javno obetamo sladko maščevanje, ki je že za 
gorami. Tu zastaviti plug in zaorati ledino, v vse rubrike duševno 
higijeno, povdarjati vselej znova vse kar nosi pozitivno oznako, 
napraviti življenje znosnejše, stabilnejše, vredno življenja, to je 
velika naloga časnikarstva. To naj bo ta skupni napor zdravnikov 
estetov in časnikarjev za ustvaritev novega človeka. Zakaj borba 
za duševno higijeno je borba proti senzacionalnosti, je borba za 
profinjeni in poduhovljeni obraz človeka. Obetam si mnogo od 
združenega dela zdravnikov in časnikarjev na polju duševne higi
jene, kar more samo prispevati k duhovni preobrazbi človeka. 
Časnikarji naj postanejo plodni sodelavci in pomagači zdravnika 
pri njegovem delu za boljši niveau vseh tozadevnih publikacij.«



tablete klaritromicin

M O Č  IN  PAMET V  ENEM .
Skrajšano navodilo
Klaritromicin je polsintetični antibiotik iz skupine 
makrolidov. Protimikrobni spekter: Znotrajcelični 
mikroorganizmi, po Gramu pozitivni mikroorganizmi, 
nekateri po Gramu negativni mikroorganizmi 
in anaerobi, Toxoplasma gondii, mikobakterije razen 
M. tuberculosis. Indikacije: Okužbe zgornjih dihal 
(tonzilofaringitis, okužba srednjega ušesa, akutni 
sinuzitis), okužbe spodnjih dihal (akutni bronhitis, 
akutno poslabšanje kroničnega bronhitisa, 
doma pridobljena pljučnica ter atipična pljučnica), 
okužbe kože in podkožja, okužbe z mikobakterijami 
(M. avium complex, M. kansasii, M. marinum,
M. leprae) in odstranitev bakterije H. pylori pri bolnikih 
z razjedo na dvanajstniku ali želodcu (vedno 
v kombinaciji z drugimi zdravili). Doziranje: O drasli 
in otroci, s ta re jš i od  12 let, dvakrat na dan po 250 do 
500 mg. Največja dnevna doza je 2 g. Za odstranitev 
bakterije H. pylori pri zdravljenju razjede na želodcu 
ali dvanajstniku dajemo 500 mg do 1500 mg na dan, 
večinoma v dveh odmerkih, običajno 7 do 14 dni. 
Otroci, m la jš i od 12 let, dvakrat na dan po 7,5 mg/kg 
telesne mase, vendar ne več kot 500 mg na dan. 
Tablet ne razpolavljamo. Kontraindikacije: 
Preobčutljivost za zdravilo ali za druge makrolidne 
antibiotike, zelo huda jetrna okvara. Interakcije: 
Varfarin in drugi peroralni antikoagulanti, 
karbamazepin, teofilin, terfenadin, astemizol, cisaprid, 
triazolam, midazolam, ciklosporin, takrolimus, digoksin 
in ergotni alkaloidi, zidovudin. Nosečnost in dojenje: 
Ni podatkov o škodljivih učinkih jemanja klaritromicina 
med nosečnostjo in dojenjem. V teh obdobjih 
ga dajemo samo po skrbni presoji o koristnosti 
zdravljenja glede na možno tveganje. Stranski učinki: 
Slabost, bruhanje, driska in bolečine v trebuhu, 
stomatitis, glositis, glavobol, preobčutljivostne reakcije, 
prehodno spremenjen okus, pri posameznih bolnikih 
vrtoglavica, zmedenost, občutek strahu, nespečnost, 
nočne more, izjemno redko povečana aktivnost jetrnih 
encimov in holestatična zlatenica.
Oprema: 14 tablet po 250 mg ali 500 mg.

Podrobnejše inform acije so na voljo p r i proizvajalcu.

I ^  KRKk
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doksazosin

SELEKTIVNI BLOKATOR ADRENERGICNIH REG 
ZA ZDRAVLJENJE HIPERTENZIJE 

IN PREVENTIVO KORONARNE BOLEZNI

ODMERJANJE SAMO ENKRAT NA DAN

znižuje krvni tlak 
uravnava lipidni profil 
zmanjšuje neugodne učinke 
kajenja

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

Oprem a >
škatlica z 20 tabletami po 2 mg 
škatlica z 20 tabletami po 4 mg

\



Novartis v dermatologiji
Od poznavanja kože 
do umetnosti zdravljenja

Visoko kvalitetni zdravili
Lamisil® (terbinafin) in 

Neoral® (ciklosporin) 

zaznam ujeta derm atologijo danes.

Inovativne raziskave
strem ijo k izboljšanju zdravljenja v prihodnosti.

Vaš partner v dermatologiji
trudim o se z vam i,

da najdem o rešitev za vsakega bolnika.

Informacije in literatura 

so na voljo pri 

Novartis Pharma Services Inc. 

Podružnica v Sloveniji 

Dunajska 22,1511 Ljubljana 

telefon (061) 133 04 04, 

faks (061) 133 96 55

(I) N O V A R T I S
Kvaliteta, inovativnost, 
sodelovanje v dermatologiji.



&  N O V A R T I S

Spoštovani!

Obveščamo Vas, da sta sefarmacevtska koncerna SANDOZ in CIBA, ki imata 
matični tovarni v Baslu v Švici, združila v koncern z novim imenom NOVART1S.

NOVARTIS je prisoten v vseh državah sveta, raziskovalne in razvojne inštitute ima 
v Švici, Avstriji, Angliji, ZDA in na Japonskem.

V Sloveniji bomo še naprej tržili že uveljavljena zd ra vi la:

Lamisil® (terbinafin ), antimikotik prve izbire za kožo, nohte in lasišče
Lescol® (fluvastatin), hipolipemik, ki učinkovito in varno zmanjša holesterol v krvi
Miacalcic® (kalciton in ), preprečuje in zdravi osteoporozo
Sandimmun Neoral® (cik losporin ), imunosupresiv
Navoban® (tropisetron ), antiemetik pri kemoterapiji
Sandostatin® (oktreotid ), sintetični derivat somatostatina
Leponex® (klozap in ), antipsihotik za rezistentno shizofrenijo
Melleril® (tioridazin ), anksiolitik, nevroleptik
Sirdalud® (tizanidin), mišični relaksant s centralnim delovanjem
Syntocinon® (oksitocin ), spodbuja maternične kontrakcije
Tavegyl® (klem astin ), i.v. antihistaminik

Dobro sodelujemo s tovarno zdravil KRKA, ki izdeluje po licenčni pogodbi sedem 
naših zdravil: Ca-C 500 Sandoz, Calcium Sandoz forte, Brinerdin, Dihalar, Tenzimet, 
Tenzipin retard in Torecan.

V naslednjem letu Vam bomo ponudili še nova zdravila, predvsem na področju 
kardiologije, astme in zdravljenja Alzheimerjeve bolezni.

Veseli bomo, če Vam bodo naša zdravila v pomoč pri delu.

Če nam želite kaj sporočiti, nas kaj povprašati ali potrebujete strokovno literaturo 
o naših zdravilih ali boleznih za katere so ta namenjena, nam pišite na naslov:

NOVARTIS PHARM A SERVICES Inc. Telefon: 061 /  133 04 04
Podružnica v Sloveniji Faks: 0 6 1 /  133 96  55
Dunajska 22  
1511 Ljubljana

Želimo Vam uspešno strokovno pot in Vas prijazno pozdravljamo.
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SODOBNA
TatrfeteZa otroke še vedno:

Ceclor suspenzija

Indikacije
• infekcije dihal
• sinusitis
• nezapletene infekcije spodnjih sečil
• infekcije kože in podkožja

Indikacije ^
• infekcije dihal

2-krat dnevno

vnetje srednjega ušesa
infekcije sečil
infekcije kože in podkožja

Oblika in pakiranje

Škatlica z 10 tabletami po 375 mg cefaklora 
Škatlica z 10 tabletami po 750  mg cefaklora

Oblika in pakiranje
Steklenička po 60 ml s praškom za pripravo suspenzije 125 mg/5 ml 
Steklenička po 60 ml s praškom za pripravo suspenzije 250  mg/5 ml

Vse dodatne informacije o obeh zdravilih so na voljo v strokovnih 
publikacijah, ki jih dobite na našem naslovu. Eli Lilly (Suisse) S. A., Podružnica v Ljubljani, 

Vošnjakova 2,1000 Ljubljana, Slovenija 
telefon: 061 319-648, telefaks: 061 319-767



NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNIŠKEGA VESTNIKA

Zdravniški vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniškega dru
štva. Naslov uredništva je: Zdravniški vestnik, Komenskega 4,1000 
Ljubljana, telefon (06l) 317 868, telefaks (06 l) 301 955.

Splošna načela

ZV objavlja le izvirna, še ne objavljena dela. Avtorje odgovoren za 
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Če je članek pisalo več 
soavtorjev, je treba navesti natančen naslov (s telefonsko številko) 
tistega avtorja, s katerim bo uredništvo sodelovalo pri urejanju 
teksta za objavo ter mu pošiljalo prošnje za odtis.
Če prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila 
razvidno, da so bile raziskave opravljene skladno z načeli Kodeksa 
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokija.
Če delo obravnava poizkuse na živalih, mora biti razvidno, da je 
bilo opravljeno skladno z etičnimi načeli.
Prispevki bodo razvrščeni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik, 
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni članek, 
kakovost v zdravstvu, pisma uredništvu in razgledi.
Raziskovalna poročila morajo biti napisana v angleščini. Dolga naj 
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvleček mora biti razširjen in 
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleški ne sme biti daljši od 250 
besed.
Če besedilo zahteva aktivnejše posege angleškega lektorja, nosi 
stroške avtor.
Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovenščini 
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporečno. Pri raziskovalnih 
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvleček, ključne 
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an
gleščino.
Članki so lahko dolgi največ 12 tipkanih strani (po 30 vrstic) s 
tabelami in literaturo vred.
V besedilu se uporabljajo le enote SI in tiste, ki jih dovoljuje Zakon 
o merskih enotah in merilih.

Spremni dopis

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

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trajniku, tipkani na eni strani 
boljšega belega pisarniškega papirja formata A4. Med vrsticami 
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa 
mora biti rob širok najmanj 30 mm. Avtorji, ki pišejo besedila s 
pomočjo PC kompatibilnega računalnika, jih lahko pošljejo ured
ništvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 inčni disketi, formatirani na 
360 KB ali 1,2 MB, kar bo olajšalo uredniški postopek. Ko je le-ta 
končan, uredništvo disketo vrne. Besedila naj bodo napisana z 
urejevalnikom Word for Windows ali z drugim besedilnikom, ki 
hrani zapise v ASCII kodi.
V besedilu so dovoljene kratice, ki pa jih je treba pri pivi navedbi 
razložiti. Že uveljavljenih okrajšav ni treba razlagati (npr. L za liter, 
mg za miligram itd.).
Naslovna stran članka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleški 
naslov dela, ime in priimek avtorja z natančnim strokovnim in

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo 
opravljeno (če je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni 
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo 
vsebine članka. Če je naslov z avtorjevim imenom in priimkom 
daljši od 90 znakov, je potrebno navesti še skrajšano verzijo naslova 
za tekoči naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet 
ključnih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natančneje opre
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenščini 
in angleščini) ter ev. financerji raziskave (s številko pogodbe). 
Druga stran naj vsebuje slovenski izvleček, ki mora biti strukturiran 
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Iz h o d iš č a  (Background): Navesti je treba glavni problem in 
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja.

M etod e  (Methods): Opisati je treba glavne značilnosti izvedbe 
raziskave, opisati vzorec, ki se preučuje (npr. randomizacija, 
dvojno slepi poizkus, navzkrižno testiranje, testiranje s placebom 
itd.), standardne vrednosti za teste, časovni odnos (prospektivna, 
retrospektivna študija).
Navesti je treba način izbora preiskovancev, kriterije vključitve, 
kriterije izključitve, število preiskovancev, vključenih v raziskavo 
in koliko jih je vključenih v analizo. Opisati je treba posege, 
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se 
med seboj primerjajo (navesti je treba generično ime preparata in 
ne tovarniško) itd.

R ezu ltati (Results): Opisati je treba glavne rezultate študije. 
Pomembne meritve, ki niso vključene v rezultate študije, je treba 
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval 
zaupanja in natančno raven statistične značilnosti. Pri primerjalnih 
študijah se mora interval zaupanja nanašati na razlike med sku
pinami. Navedene morajo biti absolutne številke.

Z a k lju čk i (Conclusions): Navesti je treba le tiste zaključke, ki 
izhajajo iz podatkov, dobljenih pri raziskavi; treba je navesti ev. 
klinično uporabnost ugotovitkov. Navesti je treba, kakšne dodatne 
študije so še potrebne, preden bi se zaključki raziskave klinično 
uporabili. Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot nega
tivne ugotovitke.

Ker nekateri prispevki (npr. pregledni članki) nimajo niti običajne 
strukture članka, naj bo pri teh strukturiranost izvlečka ustrezno 
prilagojena. Dolg naj bo od 50 do 200 besed; na tretji strani naj 
bodo: angleški naslov članka, ključne besede v angleščini in 
angleški prevod izvlečka.
Na naslednjih straneh naj sledi besedilo članka, ki naj bo smiselno 
razdeljeno v poglavja in podpoglavja, kar naj bo razvidno iz načina 
podčrtavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera
tura. Odstavki morajo biti označeni s spuščeno vrstico. Tabele, 
podpisi k slikam in razlaga v tekstu uporabljenih kratic morajo biti 
napisani na posebnih listih.

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti 
oštevilčena z zaporedno številko. Tabela mora imeti najmanj dva 
stolpca. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da 
razloži, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati članek; če so 
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za 
računanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev. 
mere, če veljajo za celotno tabelo, razložiti podrobnosti glede 
vsebine v glavi ali čelu tabele), čelo, glavo, morebitni zbirni stolpec 
in zbirno vrstico ter opombe ali pa legendo uporabljenih kratic v 
tabeli. Vsa polja tabele morajo biti izpolnjena in mora biti jasno 
označeno, če morebiti podatki manjkajo.
V besedilu prispevka je treba označiti, kam spada posamična 
tabela.



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

Literatura

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

Primeri citiranja 

- p r im e r  za  knjigo:
1. Bohinjec J. Temelji klinične hematologije. Ljubljana: Dopisna 
delavska univerza Univerzum, 1983; 182-3.

- p rim e r  za  poglavje iz knjige:
2. Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In: 
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG. Wilson ID. Fauci AS 
eels. Harrison's principles of internal medicine. 11'1' eel. Vol 2. New 
York: McGravv Hill. 1987: 1218-21.

- p rim er  za  članek v reviji:
3. Šmid L, Žurgi M. Konikotomija -  zakaj ne. Med Razgl 1989; 28: 
233-61.

- p r im e r  za  članek iz revije, k jer avtor ni znan:
4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am I 
Med 1989; 86: 439-64.

—p rim e r  za  članek iz revije, k jer j e  avtor organizacija :
3. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med 
1989; 111: 168-78.

—p rim er  za  članek iz suplem enta revije:
6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of 
acute myocardial infarction. Am 1 Cardiol 1989; 6-t: Suppl 4: 29B- 
32B.

- p r im e r  za  članek iz zbornika referatov:
7. Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In: 
Ulutin ON. Vinazzer H eels. Proceeding of 4lh international meeting 
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co. 1983: 11-3.

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

Navodila za delo recenzentov

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