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PRELIMINARY REPORT: NITROGLYCERIN PATCH FOR 
TOCOLYSIS IN THREATENED PRETERM LABOUR

PRELIMINARNO POROČILO: NITROGLICERINSKI OBLIŽ ZA TOKOLIZO PRI GROZEČEM
PREZGODNJEM PORODU
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A bstract -  Background. Prematurity is the main cause o f  
perinatal morbidity and mortality in Slovenia as well as el
sewhere in the world. In threatening preterm labour world
wide is tried to prolong pregnancy with tocolysis fo r  at least 
24-48  hours, but it would be desirable to postpone the deli
very to 3 6 6/ 7 weeks o f gestation. The purpose o f this prospec
tive observational preliminar study was to estimate the effi
ciency o f nitroglycerin patch as a tocolytic agent, its subjecti
ve side effects with mothers and to compare the results with 
those o f ritodrine and magnesium sulfate in our Department 
o f  Obstetrics and Gynaecology.

Methods. Thirty-one pregnant women, who in certain time 
fulfilled certain criteria, entered the study. They were divided 
into three groups regarding the tocolytic agent used. Selecti
on o f the tocolytic agent was not accidental. We observed the 
patients from  the beginning o f tocolysis until the delivery. 
The achieved period o f prolongation, gestational age at birth,

In trod uction
Preterm delivery is one of the main causes of perinatal morbi
dity and mortality in Slovenia and elsewhere in the world (1- 
9). In Slovenia we mostly use two tocolytics ritodrine and ma
gnesium sulfate (MgS04) to prevent preterm labour. Positive 
report of a clinical research by Lees etal. (10) over nitroglyce
rin patch as a tocolytic agent (prolongation of pregnancy, no 
adverse cardiorespiratory effects upon born babies, rapid and 
effective action, simplicity of administration and safety for mot
her) stimulated us to introduce it into clinical use at the De
partment of Obstetrics and Gynaecology, Medical centre, Ljub
ljana and to study its effects. We wanted to explore in our 
circumstances its efficacy and maternal subjective side effects 
it provokes when used as a tocolytic agent in comparison with 
the ritodrine and MgS04.

M ethods
Studw ^oi^jsL w as approved by Professional Commission 
for Medical Etfrice of Republic of Slovenia (number 197/1994). 
Prec«^ip,ttwc^pAe«\enrolled were hospitalized for threatening
prefefm labours! the Department of Obstetrics and Gynae- Va  .P"

birth weight, Apgar score at the first and fifth minute, reappe
arance o f  threatening preterm labour signs, proportion o f  
deliveries after 3 6  6/ 7 weeks o f  pregnancy and  side effects 
were statistically evaluated.

Results. Significant difference was fo u n d  among groups with 
singletons regarding the number o f days, fo r  which the pre
gnancy was extended. This number was the highest in the 
nitroglycerin patch group with 9.3 more days compared to 
magnesium sulfate group and 40.6 more days compared to 
the ritodrine group. Nitroglycerine patch is more effective as 
magnesium sulfate or ritodrine. In these three groups, signifi
cant difference was found  when comparing gestational ages 
at birth. There was no reappearance o f threatening preterm 
labour signs in the nitroglycerin patch group. Side effects in 
this group were not severe or life threatening.

Conclusions. Nitroglycerin patch is simple fo r  use, has less 
and minor side effects than ritodrine. As the number o f pati
ents in our groups was very small and not randomized, our 
results should be reevaluated in a larger randomized study.

cology, Medical centre, Ljubljana. They were informed about 
the research and signed informed consent. The research was 
conducted between 10. 4. 1995, when the first patient was 
enrolled, and 19- 9. 1996, when the last of included women 
delivered.
To be included in the study, pregnant women had to fulfill 
the following criteria: gestational age ranging from 22 °/7 
weeks to 36 6/ 7 weeks, established by ultrasound examinati
on and  contractions, recorded by cardiotocography (CTG) 
for 40 minutes and/or shortened and softened cervix uteri 
and/or with subjective sensations which connect predict of 
labour (down pressing, hard and strained abdomen, lumbal 
pain, cramps resembling menstrual, stubbing pain in abdo
men). Exclusion criteria were: dead fetus, anomalies of fetus 
incompatible with life, severe intrauterine growth retardati
on, intraamniotic infection, preeclampsia and eclampsia, he
art diseases of the mother, hemorrhage, abruption of placen
ta, placenta praevia and preterm premature rupture of the 
membranes. The need for tocolytic therapy was determined 
individually by the admitting specialists.
Thirty one women enrolled in the study were divided into 
three groups according to the tocolytic used: A (10 women) 
- nitroglycerin patch, B (12 women) -  MgSQ4 and C (9 wo-



men) - ritodrine. In the group A, the 
nitroglycerin patch containing 50 mg 
of nitroglycerin, was applied for 16 
hours on the side of abdomen. After 8 
hour pause without a patch the next 
one was applied on the other side if 
signs of preterm delivery still existed. 
In groups B and C tocolytics were ap
plied according to the protocols used 
at the Department of Obstetrics and 
Gynaecology, which are as follows: 
Protocol for intravenous application 
of MgS04(ll) :  60 ml of 1 M MgS04, 
which contains aproximatelly 15 mg of 
MgS04, are diluted in 500 ml of 5% glu
cose solution, which gives 26.8 mg 
MgS04 in 1 ml of solution. The infusi
on should run 72 hours, aproximatelly 
10 mg/min (20 drops/minute). 
Protocol for intravenous application of 
ritodrine (12): 50 mg ritodrine is added 
to 500 ml of 5% glucose solution. The 
dosage depends upon mothers heart 
rate, the highest allowed being 130 be- 
ats/min. The largest dose allowed is 50 
pg/min (10 drops/min). At the same ti
me patient is treated with 40 mg vera
pamil every 8 hours.
Tocolytic therapy was given in all three 
groups until the contractions stopped, 
as recorded with cardiotocography or 
disappearance of subjective sensations 
connected with predict of labour re
ported by the woman. The aim was to 
prolong the pregnancy for at least 24- 
48 hours.
Data from the groups A, B and C were 
compared with following statistical me
thods: variance analysis, Student’s t test, 
X2 test and NOVA test. Values of p smal
ler than 0.05 were regarded as a sign of 
statistically important differences.

Results

(N = 10) (N = 9) (N = 7) (N = 26)

□  gestational age in weeks at 
start of tocolysis 
gestacijska starost v tednih 
ob pričetku tokolize

H gestational age in weeks at 
delivery
gestacijska starost v tednih 
ob porodu

□  number of weeks of 
prolonged pregnancy 
število tednov podaljšane 
nosečnosti

Fig. 1. Gestational age at the start o f tocolysis and at delivery with the number o f 
weeks ofprolonged pregnancy fo r  singletons. Group A = use o f nitroglycerin patch, 
group B = use o f MgSO# group C = use o f ritodrine, all groups = group A, B and C, N  

= number o f cases (twins excluded).
SI. 1. Gestacijska starost ob pričetku tokolize in ob porodu ter število tednov podalj
šane nosečnosti pri enojčkih. Skupina A = uporaba nitroglicerinskega obliža, sku
pina B = uporaba MgSO4 skupina C = uporaba ritodrina, vse skupine = skupina A, 

B in C, N  = število primerov (brez dvojčkov).

(N = 3) (N = 2) (N = 5)

□  gestational age in weeks 
at start of tocolysis 
gestacijska starost v tednih 
ob pričetku tokolize

■  gestational age in weeks 
at delivery
gestacijska starost v tednih 
ob porodu

□  number of weeks of 
prolonged pregnancy 
število tednov podaljšane 
nosečnosti

Fig. 2. Gestational age at the start o f tocolysis and at delivery with number o f weeks 
o f prolonged pregnancy fo r  twins. Group B = use ofMgSOf  group C = use o f ritodri

ne, all groups = group B and C, N  = number o f cases (singletons excluded).
S1. 2. Gestacijska starost ob pričetku tokolize in ob porodu ter število tednov podalj
šane nosečnosti pri dvojčkih. Skupina B = uporaba MgSOf  skupina C = uporaba 

ritodrina, vse skupine = skupina B in C, N  = število primerov (brez enojčkov).

Mean age of participating women was 
28.2±4.7 years (27.3±4.0 years in group 
A, 29.7±4.4 years in group B, 27.2±5.6 
years in group C). The ratio of women 
by inclusion criteria was as follows: con
tractions registered by CTG with 25/31 (81%), shortened and 
softened cervix uteri with 12/31 (39%), unpleasant subjecti
ve feelings with 23/31 (74 %). There were no important diffe
rences between the groups regarding cervical ripening eva
luated by Bishop score at the time of enrollment. Average 
Bishop score was 2.25 in group A, 2.82 in group B and 3-78 in 
group C. Also there were no important differences regard
ing average gestational age for all at the beginning of tocoly
sis (204±20 days in group A, 213±20 days in group B, 224±l6 
days in group C). Gestational age at delivery for all newborns 
was 262±23 days in group A, 258±13 days in group B and 
238±23 days in group C. In comparison to the group A there 
were 4 days less gained in group B and 24 days less in group 
C for all newborns. Significant differences were found regar
ding gestational age at delivery of all newborns of all three 
groups. As there is a higher risk for preterm delivery with 
twins (2, 13, 14), we decided to analyse data for singletons 
and for twins separately. Results for singletons and twins are 
presented in Figure 1 and Figure 2.

Average duration of tocolysis for all three groups together 
was 2.1 ±1.5 days. In group A was 2.7 days, 2.0 days in group B 
and 1.4 days in group C. There were no significant differen
ces between the groups. Percentage of deliveries after 36 6/ 7 
weeks of gestation for singletons (Fig. 3) and all newborns 
together shows no significant differences between the gro
ups. All twins were born before this time.
Tocolysis had to be repeated once or twice a few days after 
labour was successfully stopped in three women from group
B. In the group C tocolysis had to be repeated only in one. In 
group A women did not have new contractions.
Side effects appeared among 68% of all women (in 80% of 
women in group A, 50% in group B, 78% in group C). The 
most frequent side effects in group A were headache (80%) 
and palpitations (30%), in group B nausea (17%) and sensati
on of heat (17%) and in group C palpitations (56%) and tre
mor of hands (44%) (Tab. 1). The tocolytic therapy had to be 
stopped because of the side effects in one woman from the 
group A (heavy headache and palpitations) and in one from



(N=10) (N=9) (N=7) (N=26)

□  % singletons born after 
36 6/7 weeks of 
gestation
% enojčkov, rojenih po 
36 6/7 tednih nosečnosti

Fig. 3. Percentage o f deliveries after 36  
6/  weeks o f gestation fo r  singletons. 
Group A = use o f nitroglycerin patch, 
group B = use ofMgSO4 group C = use 
o f ritodrine, all groups = group A, B 
and C, N  = num ber o f cases (twins ex
cluded).
SI. 3. Odstotek porodov po 3 6 6/ y tednih 
nosečnosti za  enojčke. Skupina A = upo
raba nitroglicerinskega obliža, skupi
na B = uporaba MgSO4 skupina C = 
uporaba ritodrina, vse skupine = sku
pina A, B in C, N  = število primerov 
(brez dvojčkov).

Tab. 1. Maternal side effects o f tocolytics. Group A = use o f 
nitroglycerin patch, group B = use o f MgSO f  group C = use o f  
ritodrine, all groups = group A, B and C, N  = number o f cases,

* = probably in connection with suspected simphiseolysis.
Tab. 1. Stranski učinki tokolizepri materah. Skupina A = upo
raba nitroglicerinskega obliža, skupina B = uporaba MgSO4 
skupina C = uporaba nitrodrina, vse skupine = skupina A, B 
in C, N  = število primerov, * = verjetno v povezavi s suspektno 

simfizeolizo.
Group A Group B Group C All groups

Skupina A Skupina B Skupina C Vse skupine
N -  10 N -12 N = 9 N -31

Without side effects 2 6 2 10
Brez stranskih učinkov (20%) (50%) (22%) (32%)
With side effects 8 6 7 21
S stranskimi učinki (80%) (50%) (78%) (68%)
Headache /  Glavobol 8 1 1 10
Palpitations /  Palpitacije 3 0 5 8
Thirst/Žeja 1 0 0 1
General bad feeling 0 1 2 3
Splošno slabo počutje
Vertigo /  Omotičnost 1 1 1 3
Dizziness /  Vrtoglavica 1 1 0 2
Nausea /  Bruhanje 0 2 1 3
Feeling of heat 0 2 1 3
Občutek vročine
Itching/ Srbenje 0 0 1 i
Facial flush /  Rdečica obraza 1 0 0 1
Anxiety /  Nemir 0 0 1 1
Paresthesia of hands 
Parestezija rok 0 0 1 i

Tremor of hands 0 0Tresenje rok
Burning sensation on place 
of sticking /  Pekoč občutek 1 0 0 i
na mestu obliža 
Swelling /  Otekanje 0 0 1 1
Inguinal pain on both sides* 
Ingvinalna bolečina na obeh 
straneh

1 0 0 1

Pain in right upper arm 
Bolečina v desni roki 1 0 0 1

Pain in a lower part of 
abdomen 30 min after
application of the patch 
Bolečina v spodnjem delu 
trebuha 30 minut po

1 0 0 1

namestitvi obliža 
Weakness /  Slabost 0 0 1 1
Dyspnea /  Težko dihanje 0 0 1 1

the group C (strong palpitations). Comparisons of birth we
ight and Apgar score at the first and fifth minute among the 
groups for all newborns showed no significant differences.

D iscu ssion
As already mentioned, perinatal morbidity and mortality re
sult also from preterm delivery. Both have decreased in last 
twenty years, which is more a result of improved intensive 
therapy of newborns (15, 16) than of significantly smaller 
number of preterm deliveries. The use of tocolytics declined 
from 6% during 1987-1994 to 3.5% in 1995 in Slovenia (17). 
Tocolytics are not used frequently at the Department of Ob
stetrics and Gynaecology (18) because of their side effects. 
In 1995 tocolysis was used only in 1% of all pregnant women 
in Ljubljana, which presents 12-times less than in hospitals in 
Slovenia were tocolysis is used the most frequently (17). 
The goal of obstetrician is to prolong pregnancy with tocoly
sis for at least for 24-48 hours, which gives us enough time to 
facilitate fetal lung maturation and production of lung sur
factant by application of corticosteroids. The result is effici
ently lowered incidence of respiratory distress syndrome (13, 
19, 20). With preventing preterm labour and with prolongati
on the existing ones, we could achieve aditional decrease of 
perinatal morbidity and mortality. In Slovenia the percenta
ge of deliveries before 34. weeks of gestation is still high 
(1.7%) (17). The percentage of preterm deliveries before 
36 %  weeks of gestation has fallen. It presented 5-9% of all 
deliveries in 1995, what is less than in the period from 1987 
until 1994 when it was 6.2% (17).
Beta blockers (ritodrine), magnesium sulfate, cyclo-oxyge
nase inhibitors and lately nitric oxide (NO) are major tocoly
tics used world-wide. Nitric oxide has many biological functi
ons. It is produced by nitric oxide synthase isoenzymes from 
essential amino acid L-arginine, requiring also molecular oxy
gen and cofactors (protoporphyrin, flavin mononucleotide, 
flavinadenine dinucleotide, tetrahydrobiopterin) (21). Nitric 
oxide production is altered in pregnancy. Yallampali et al. 
(22) demonstrated the existence of L-arginine-NO-guanidi- 
ne cyclic monophosphate pathway (23) in human myome
trium. This pathway results in inhibiting contractility during 
gestation (22, 24). Nitric oxide mediates oestrogen induced 
vasodilatation (25) and is also important in regulating feto
placental blood flow (26). Its deficiency has been implicated 
in the pathophysiology of pre-eclampsia. Nitric oxide synthe
sised in the placental vasculature may be important in main
taining the low fetoplacental perfusion pressure. Nitric oxi
de synthesized in the syncytiotrophoblast and in the uterine 
artery probably prevents intervillous thrombosis (21). A case 
report about successful treatment of HELLP syndrome (hae
molysis, raised liver enzymes, low platelets) with S-nitroso- 
gluthatione (NO donor) suggests NO donors may have the- 
urapeutic potencial in the vascular and thrombotic compli
cations of these disorderes (27).
Known maternal side effects of NO are headache, ortostatic 
hipotensión, tachicardia, flushing, vertigo, nausea, vomiting,



inducing of cervical ripening (the effect of NO patches on 
the cervix was not determined) (23, 28, 29). Tocolytics ma
inly used in Slovenia are ritodrine and magnesium sulfate. 
Especially ritodrine provokes numerous unfavourable and 
dangerous maternal cardiovascular (arrithmyas, miocardial 
infarction), respiratory (pulmonary oedema and even death) 
and metabolic side effects (6, 13, 30, 31). Magnesium sulfate 
was put in use recently and has already proven to be efficient 
and to have fewer side effects (headache, nausea, palpitati
ons, chest pain, depression of breathing, sinoatrial and atrio
ventricular block, parálisis, subendocardial ishaemia, cardiac 
arrest, death) as ritodrine (3, 11, 14, 32). Nitric oxide has no 
adverse cardiorespiratory or other effects on babies (10). Ri
todrine has many unfavourable side effects on newborns 
that are similar to those of a mother (supraventicular tachi- 
cardia, metabolic disbalance, hipotensión, paralitic ileus, ische
mia of miocardium, lung oedema, fetal hydrops, intracere
bral bleeding) (14, 31, 33). Fetal side effects of MgS04 are 
lowering of fetal base heart rate, obstipation, ileus, bone ano
malies, congenital rachitis, rarely hipotonus or important re
spiratory or heart depression (34-36). It was shown that in
trapartum MgS04 reduces the risk of cerebral palsy (for 80- 
90%) and mental retardation in very low-birth-weight chil
dren (< 1500 g) (37, 38).
The Canadian Preterm Labor Investigation Group (39) per
formed an investigation to assess the effect of ritodrine on 
perinatal mortality. Their conclusion was that ritodrine is most 
benefical when used before 28 weeks of gestation rather than 
closer to term. They do not recommend its use at gestational 
age above 28 weeks, unless it is administered to gain time for 
corticosteroid treatment or other necessary measures befo
re delivery.
Indomethacin, a nonselective inhibitor of cyclo-oxygenase 
(COX) enzyme, is a non-steroidal anti-inflammatory (NSAID) 
agent that has been the only drug shown to delay delivery for 
more than 48 hours in randomized trials. It has sever fetal 
side effects (reduced fetal urine output leading to oligohy- 
dramnion, increased risk of constriction or closure of the 
ductus arteriosus, risk for neonatal cerebral haemorrhage and 
for necrotizing enterocolitis), resulting from inhibition of 
COX-1 (isoform, constituvely expressed in tisúes with con
stant prostaglandin synthesis), which diminish its value (40). 
Indomethacin should therefore not be used after 31-32 
weeks of gestation (6, 13, 14, 41, 42). Nimesulide, a specific 
inhibitor of COX-2 (isoform, inducible expressed, associated 
with inflammation), was presented in a report case as a more 
beneficial tocolytic (43).
We are still searching for ideal tocolytic agent, which would 
effectively, quickly and permanently stop preterm labours, 
and would have minimal side effects on mother and fetus. 
Nitroglycerin patch in our preliminar study successfully stop
ped threatened preterm labours. In general nitroglycerin pat
ches were well tolerated. The most troublesome side effect 
was headache, which appeared in majority of women of gro
up A. All the side effects were less frequent, mild and not life 
threatening for mothers.
In a group where nitroglycerin patch was used as tocolytic 
agent, number of gained days of pregnancy was the highest 
and contractions did not reappear. Seventy percent of chil
dren were born after 37th week of gestation. Average gesta
tional age at birth and birth weight were similar as in group 
with magnesium sulfate and higher as in ritodrine group. Ap- 
gar score average at the first and fifth minute was not signifi
cantly lower than that in magnesium sulfate group and was 
higher than that in ritodrine group. Nitroglycerin patch was 
not used in twins pregnancies. Since these results are enco
uraging, it would be sensible to repeat the study for twins. 
Our groups were small and therefore not appropriate for 
final conclusion. But in some cases a single small study may

provide us with all the information required to answer a par
ticular clinical question (44). It is possible that in the cases of 
more advanced threatening preterm labour doctors decided 
to use a better known tocolytic (in our case ritodrine) thus 
unintentionally biasing the results. Our research was not 
double-blinded placebo-controlled randomized study. Not 
to give a tocolytic, which is proved to sufficiently prolong 
pregnancy for corticosteroid administration is questionable 
from the ethical point of view.
With regards to researches indicating the benefits of nitric 
oxide, such as same prolongation of pregnancy and less side 
effects than ritodrine, we think that use of nitric oxide is re
asonable. Last but not least we have to consider the financial 
aspect. Nitroglycerin patch is cheaper than ritodrine, although 
more expensive than magnesium sulfate. However, conside
ring its ease of use, it can be regarded as the tocolytic of 
choice.
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K ljučne besede: nedonošenost; perinatalna obolevnost in 
umrljivost; tokolitiki; dušikov oksid; podaljšanje nosečnosti

Izvleček -  Izhodišča. Prezgodnji porod je  eden glavnih de
javnikov, k i povzročajo večjo perinatalno obolevnost in umr
ljivost. Vsaj nekoliko ju  lahko zmanjšamo s preprečevanjem 
prezgodnjega poroda in prekinitvijo že pojavljajočih se pre
zgodnjih popadkov. Tokolitiki, ki se uporabljajo v Sloveniji 
(ritodrin, magnezijev sulfat), imajo številne neugodne stran
ske učinke na nosečnico.
Poročilo klinične študije o učinkovitosti nitroglicerinskega 
obliža kot tokolitika, kjer je  aktivna komponenta dušikov ok
sid, nas je  spodbudila, da smo ga uvedli na Klinični oddelek 
za  perinatologijo Ginekološke klinike Kliničnega centra v Ljub
ljani. Hoteli smo ugotoviti njegovo učinkovitost in morebitne 
prednosti pred ostalima uporabljanima tokolitikoma.

Metode. V študijo so bile vključene nosečnice, hospitalizira
ne zaradi grozečega prezgodnjega poroda na Kliničnem od
delku za  perinatologijo. Sodelovanje vključenih nosečnic je  
temeljilo na pisni privolitvi po razlagi in posvetu. Z  raziska
vo smo začeli 10. 4. 1995 ob vključitvi prve bolnice, končali 
smo jo  19. 9. 1996, koje rodila še zadnja porodnica, vključe
na v študijo. Študijo je  odobrila Republiška strokovna komi
sija za  medicinsko etiko (št. 197/1994).
Vključenih je  bilo 31 nosečnic, nosečih od 23 V7 do vključno 
34 3/ ? tedna (gestacija določena z  ultrazvočnim pregledom 
do 20. tedna)  in s popadki, vidnimi na kardiotokografskem 
zapisu, snemanem 40 minut, in/ali s skrajšanim in zmehča
nim materničnim vratom in/ali s subjektivnimi občutki (ti- 
ščanje navzdol, trd in napet trebuh, ledvena bolečina, krči, 
podobni menstrualnim, zbadajoče bolečine v trebuhu). Štu
dija ni bila dvojno slepa niti kontrolirana s placebom, saj je  z  
etičnega vidika sporno, da se nosečnici, ki j i  grozi prezgodnji 
porod, zaradi študije ne da tokolitika, ki dokazano zadostno 
podaljša nosečnost za  dajanje kortikosteroidov.
Glede na uporabljeni tokolitik (ritodrin-hidroklorid in ma
gnezijev sulfat se dajeta intravenozno, nitroglicerinski obliž 
se nalepi na kožo trebuha)  so bile razdeljene v tri skupine. 
Tokolitično terapijo so prejemale do prekinitve popadkov (po
padki na kardiotokografskem zapisu niso bili zapisani ali jih  
nosečnica ni več čutila). Po potrebi (ponovitev prezgodnjih 
popadkov) se je  zdravljenje ponovilo.
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Med skupinami smo primerjali pridobljeni čas, čas do more
bitne ponovitve grozečega prezgodnjega poroda, delež po
rodov po 3 6  6/ 7 tedna nosečnosti, vrsto in pogostnost pojav
ljanja subjektivnih stranskih učinkov tokolitikov pri nosečni
cah, gestacijsko starost ob porodu, porodno težo novorojenč
kov, oceno novorojenčkov po Virginiji Apgar po prvi in peti 
minuti ter potek poroda.

Rezultati. Nosečnice, vključene v študijo, so bile razdeljene v 
tri skupine: A -  uporaba nitroglicerinskega obliža, B -  upo
raba magnezijevega sulfata, C -  uporaba ritodrin-hidroklo- 
rida.
Pri povprečni gestacijski starosti ob začetku tokolize (204±20 
dni v skupini A, 213±20 dni v skupini B, 224+16 dni v skupi
ni C) med skupinami ni bilo statistično pomembnih razlik. 
Gestacijska starost ob porodu je  bila pri vseh otrocih 262+23 
dni v skupini A, 258±13 dni v skupini B ter 238±23 dni v 
skupini C. V skupini B so se trikrat rodili dvojčki z  248±2 
dnevi gestacije in v skupini C dvakrat z  235+5 dnevi gestaci- 
je. Glede povprečne gestacijske starosti ob porodu so statistič
no pomembne razlike med vsemi skupinami pri vseh otrocih 
(p = 0,0355) ter med dvojčki (p = 0,0253), tli je  pa  bilo med 
enojčki.
Število s tokolizo pridobljenih dni pri enojčkih, v vseh treh 
skupinah (A, B, C), kaže na statistično pomembne razlike 
med posameznimi skupinami (p = 0,0038). Pri nosečnicah v 
skupini A smo s tokolizo začeli pri najnižji gestacijski starosti 
(glede na skupini B in C). Število pridobljenih dni je  bilo naj
večje v skupini A (57,9+19,9 dneva), kjer je  bila tudi gestacij
ska starost ob porodu najvišja. Tokolitična terapija pa se je  v 
skupini C začela pri najvišji gestacijski starosti, kljub temu pa  
je  bila ta ob porodu najnižja.
Ker so bili v raziskavo vključeni tudi dvojčki, pri katerih je  
tveganje za  prezgodnji porod večje, smo enojčke in dvojčke 
obravnavali tudi ločeno. Dvojčki so bili v skupinah B in C. 
V skupini B je  bilo statistično pomembno več s tokolizo pri
dobljenih dni (v skupini B je  bilo pridobljenih 33,3+12,3 dne
va, v skupini C pa  3,5±2,1 dneva; p=0,0486). S tokolizo smo v 
skupini C začeli v povprečju pri 17 dni višji gestacijski staro
sti kot v skupini B. Nosečnice iz  skupine C so rodile dvojčke 
pri nižji gestacijski starosti kot v skupini B.
Delež porodov po 36  5/ 7 tedna nosečnosti, enojčkov in vseh 
otrok skupaj, ne kaže statistično pomembnih razlik med sku-



jbinarni. Vsi dvojčki, iz skupin B in C, so se rodili pred tem 
časom.Tokoliza je  v povprečju trajala 2,1 ±1,5 dneva, med 
skupinami ni bilo statistično pomembnih razlik.
Stranski učinki so nastopili pri 68% nosečnic. V skupini A je  
80% nosečnic imelo stranske učinke, v skupini B 50% in v 
skupini C 78%. Najpogostejša stranska učinka v skupini A 
sta bila glavobol 80% in palpitacije 30%, v skupini B slabost 
17% in občutek vročine 17% ter v skupini C palpitacije 56% 
in tresenje rok. 44%. Zaradi stranskih učinkov je  bilo zdrav
ljenje potrebno prekiniti pri eni nosečnici iz skupine A zara
di močnega glavobola in palpitacij ter pri eni iz  skupine C 
zaradi močnih palpitacij.

Zaključki. Dušikov monoksid se je  kot tokolitik izkazal vsaj 
tako učinkovit kot magnezijev sulfat in ritodrin-hidroklorid. 
Uspešno je  zaustavil prezgodnje popadke, ki se niso ponovili. 
Subjektivni stranski učinki pri nosečnicah niso bili resni in 
niso ogrožali materinega življenja.
Zaradi majhnih skupin, ki so bile vključene v študijo, je  po
trebna kritičnost pri interpretaciji rezultatov in ponovitev 
študije ob randomizaciji na večjem številu nosečnic z  groze
čim prezgodnjim porodom.
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A bstract -  Background. In the fu ture pharmacoeconomic 
analyses will become increasingly important, as new ways 
will have to be fo u n d  to achieve the required level o f medical 
care with the most efficient use o f resources. The pharmaco
economic study on the drug treatment o f ulcer disease pre
sented here includes a comparative analysis o f the cost o f  
treatment associated with three alternative therapies fo r  ul
cer disease: H2-receptor antagonists, proton pum p inhibitors 
and agents aimed at eradication o f H. pylori. The purpose o f  
the study was to assess which o f these therapies has the most 
favourable profile regarding the therapeutic efficacy and the 
cost o f treatment in Slovenia.

Methods. The cost o f treatment was evaluated by analyzing 
the cost-effectiveness o f the three alternative therapies. Inclu
ded in the evaluation were humanistic aspects and all expen

In troduction
The health care costs are constantly rising. The reasons for 
their growth are manifold and comprise factors such as the 
increasing number of the elderly in the population, a higher 
standard of living, introduction of new therapies and the ris
ing cost involved in the discovery of new drugs (1). In 1997, 
Slovenia earmarked 7.6% of the GDP for the health-care sec
tor; 6.7% of the resources was drawn from public funds and 
approximately 0.9% from the private voluntary health insu
rance. In the structure of the expenses of the Institute of He
alth Care Services for the current year, expences associated 
with medicinal products and pharmacy services hold a share 
of 17.9%, primary health care services a share of 22.2%, and 
services provided by specialist outpatient practices and ho
spital services an as great a share as 48.9%. Compared with 
the previous year, there was a reduction only in the latter (by
0.8%). Higher expences for medicinal products resulted partly 
from alterations in allocations of drugs to the drug lists and 
partly from an increase in drug prices (2). The resources ear
marked for the health care do not meet the requirements of 
the health care system. In future, an increasing pressure on 
the health care providers is expected to force them to opera
te more economically. Partly, the austerity measures will be 
directed towards a reduced and more rational use of medici

ses associated with the selected therapies. The valuation o f  
the efficacy o f the therapies was based on clinical studies’ 
results fo u n d  in the literature. Calculations o f the cost o f tre
atment were based on cure o f 100 patients. All costs o f the 
treatment were valued in monetary units.

Results. Acute therapy aimed at H. pylori eradication involv
ed a higher cost o f treatment compared to the alternative drug 
therapies. However, as early as after one year an analysis o f  
the direct cumulative expenses and the indirect costs associ
ated with the treatment revealed that eradication ofH. pylori 
was in fact the less expensive treatment o f ulcer disease.

Conclusions. Drugs aimed at eradication ofH. pylori proved 
the most effective drug therapy fo r  ulcer disease and they 
were associated with the most favourable cost-benefit profile 
in patients in whom H. pylori was the cause o f  the disease. In  
all other cases, therapy with proton pum p inhibitors was de
monstrated the less expensive therapeutic approach.

nal products which will have to be substantiated by the re
sults of pharmacoeconomic analyses. Pharmacoeconomics 
is a young science of increasing importance, particularly for 
those who bare the cost of medical care. Pharmacoecono
mics is defined as valuation of the reported and analysed 
costs and results of medical treatment from the economic 
point of view. Pharmacotherapeutic research aims to iden
tify, measure and compare the costs, risks and advantages of 
alternative health programmes and therapies. It is employed 
to establish which alternative is better, i.e. which alternative 
involves the most favourable clinical and economic result of 
treatment. Pharmacotherapeutics deals with epidemiologi
cal, clinical and economic research activities (3). The most 
interesting area of pharmacotherapeutic research are phar
macoeconomic analyses of the treatment of common chro
nic diseases which represent a great social financial burden 
and, at the same time, a heavy burden for the individual pati
ent himself. Among others this group of diseases includes 
ulcer disease, a disease frequently met with by the Slovenian 
physicians. In view of the above, we decided to initiate a 
study with the purpose to find out the cost involved in the 
cure of 100 patients with ulcer disease, achieved by different 
therapies. In the evaluation we considered the efficacy of 
different therapies during the course of acute and mainte
nance treatment in a 3-year period.



In order to fully evaluate the cost of treatment, a pharmaco- 
economic analysis has to consider not only the direct cost of - 
treatment but also the indirect cost which is difficult to mea
sure. In our study, we included criteria such as lost working 
hours and the quality of life during treatment (4, 5).

M ethods and data
The presented pharmacoeconomic study on the treatment 
of ulcer disease includes an analysis of the cost of treatment 
associated with three alternative therapeutic approaches: H2- 
receptor antagonists (ranitidine and famotidine), proton 
pump inhibitors (omeprazole) and drugs aimed at eradicati
on of H. pylori infection (the combination of drugs used for 
the triple therapy: omeprazole + amoxicillin + metronidazo
le or omeprazole + clarithromycin + metronidazole) (6, 7). 
The purpose of the study was to find out the differences 
between the three alternative therapies with respect to the 
cost and efficacy of treatment. We applied the cost-effective
ness analysis (CEA), one of the four techniques used in the 
evaluation of alternative therapies according to their efficacy 
and economy. According to the Canadian and Australian re
commendations, CEA is the most suitable method to be used 
for a pharmacoeconomic analysis of the type performed in 
our study (3, 8, 9). The calculation of the cost considered the 
social aspect and included all direct medical costs, indirect 
costs and a comparative valuation of the quality of life du
ring the course of treatment (10-13). Additional criteria used 
in the evaluation included epidemiological data on compli
cations and hospitalisations, derived from a previously con
ducted epidemiological study in the Carinthian region (14). 
The source of these data was the Institute of Public Health of 
the Republic of Slovenia.
As differences were encountered between the literature data 
on the efficacy of single drug therapies, we used an approxi
mation of these, and included the current therapeutic regi
mens used in the treatment of ulcer disease in Slovenia. The 
treatment with H,-receptor antagonists has a duration of 8 
weeks and has been associated with an 80% clinical efficacy, 
while the treatment with proton pump inhibitors has a dura
tion of 4 weeks and has been associated with a 90% clinical 
efficacy. In patients on maintenance therapy the outcome 
was evaluated by considering the frequency of relapses oc
curring during single maintenance therapies (20% of the pa
tients on maintenance therapy with H2-receptor antagonists 
experience a relapse in one year; without maintenance the
rapy, relapse occurs in 80% of patients during an equal peri
od). In patients treated with drugs aimed at eradication of H. 
pylori, evaluation also included data on the therapeutic effi
cacy reported by various foreign studies (80%). The fact was 
also considered that after the conclusion of the treatment 
complete relief of symptoms is achieved in 90% of the pati
ents. Valuation of the compiled data revealed that as a rule 
asymptomatic patients do not return to a control follow-up 
examination, contrary to those in whom symptoms are still 
present. In all evaluable patients in whom symptoms persi
sted (10%) eradication of the bacterium H. pylori was asses
sed as unsuccessful. The remaining 10% of the asymptomatic 
but unsuccessfully treated patients were allocated to the gro
up not receiving maintenance treatment. In patients in whom 
a relapse occurred, a second attempt was made to eradicate 
the bacterium H. pylori (15-18).
The evaluation of the eradication therapy for H. pylori also 
included a calculation of the cost of treatment in the event 
that all 100 patients would return to the control follow-up 
examination, and that all 20% of persistently infected patients 
would receive maintenance treatment with H,-receptor anta
gonists. In addition, an evaluation was made of the cost asso
ciated with the treatment of patients, treated with H2-receptor

antagonists and proton pump inhibitors, if they would not 
receive maintenance treatment during the year and, consequ
ently, 80% of them would experience a relapse.

Direct costs
The input parameters used for the analysis included general 
practitioner visits, visits to a specialist, gastroscopy, hospitali
sation and the relevant tests in a proportion in which they 
are actually performed in Slovenia, as shown in Table I. For 
the calculations those prices of health care services and drugs 
were used that were in effect during the course of the study 
in Slovenia (winter 1996).

Tab. 1. Services considered in the calculation o f the cost o f 
treatment fo r  individual patients, and included in the phar

macoeconomic analysis.
Tab. 1. Storitve, upoštevane za  izračun stroškov za  posame

znega bolnika, zajete v farmakoekonomski analizi.

Service provided /  
drug therapy

Storitev /
zdravljenje z zdravili

H,-receptor
inhibitors

Zaviralci 
receptorjev H,

Proton pump 
inhibitors

Zaviralci pro
tonske črpalke

Drugs aimed 
at eradication 

of H  p y lo r i  
Zdravila za od

stranitev bakte
rije H  p y lo r i

General practitioner visit 
Obisk splošnega zdravnika 100% 100% 100%

Second visit to the general 
practitioner
Ponovni obisk splošnega 
zdravnika

20% 10% 10%

Consultation with a specialist 
Obisk specialista 100% 100% 100%

Second consultation with 
a specialist
Ponovni obisk specialista

20% 10% 10%

Gastroscopy
Gastroskopija 100% 100% 100%

Histology
Histologija 17% 17% 40%

Rapid urease test 
Hitri ureazni test - - 60%

Hospitalisation due to gastric 
ulcer
Hospitalizacija zaradi razjede 
na želodcu

4.5% 4.5% 4.5%

Hospitalisation due to 
duodenal ulcer 
Hospitalizacija zaradi razjede 
na dvanajstniku

11.2% 11.2% 11.2%

The costs involved in the acute and maintenance therapies 
were valuated on the base of the retail price of a single box of 
drugs, the therapeutic regimen and the duration of therapy. 
To simplify the valuation, maintenance therapy was conduc
ted with the same drug as was used in the acute phase of the 
disease. In patients treated with omeprazole, maintenance 
therapy with famotidine was used in the calculation of the 
costs. In uncured patients, therapy was prolonged and the 
dose of the initial drug increased.
As a tool for providing a clearer picture of the efficacy and 
costs of alternative therapies, a decision tree was construc
ted. The branches of the decision tree represented possible 
results of the therapies and probability of a successful outco
me! used for calculation of the direct and indirect costs of 
therapy in 100 patients.

The indirect costs arising from  lost working hours were adju
sted according to the gross salary amounting to 131,918.00 SIT 
at the time of valuation. The same as in the evaluation of the 
direct costs, treatment outcomes of the acute and mainte-



nance therapies were considered, and hence the valuation 
included also the loss of working days (Tab. 2).

Tab. 2. Indirect costs associated with loss o f  working days fo r  
100 patients during 1 year.

Tab. 2. Posredni stroški odsotnosti z  dela za sto bolnikov v 
času enega leta.

Group of drugs Gastric ulcer Duodenal ulcer
Skupina zdravil Razjeda na želodcu Razjeda na dvanajstniku
H2-receptor antagonists 8,546,088.00 SIT 16,375,832.00 SIT
Antagonisti receptorjev H2 (51,174 USD) (98,832 USD)
Proton pump inhibitors 7,835,929.00 SIT 14,994,679.00 SIT
Zaviralci protonske črpalke (46,922 USD) (89,788 USD)
Agents aimed at eradication
of H . p y l o r i 7,514,929.00 SIT 14,379,062.00 SIT
Zdravila za odstranitev H . p y l o r i  (44,999 USD) (86,102 USD)

A 14-day and a 28-day absence from work were considered 
in valuating the costs of out-patients’ and hospitalised pati
ents’ treatment, respectively.
Patients with gastric ulcer may take a sick leave until cure is 
achieved, i.e. for approximately 1 month (without regard to 
whether they receive out-patient or hospital treatment). 
Though no seasonal impact has been demonstrated for ulcer 
disease, the frequency of its occurrence is known to increase 
during spring and autumn (19).

The costs associated with the impact o f treatment on the he
alth-related quality o f  life are a category very difficult to me
asure. The comparative analysis of pain relief with omepra
zole and ranitidine used in the evaluation was adapted from 
a study published in the literature (20).

R esults
Direct treatment costs
As the valuation of the direct treatment costs was based on 
the cure of 100 patients, the costs/100 cured patients equal
led the direct costs of treatment.

Figures 1 and 2 show the direct costs of treatment associated 
with the acute therapy of 100 patients and the cumulative 
costs of treatment involved in alternative therapies after the 
1st, 2nd and 3rd year of treatment.
The least expensive acute therapy was that with omeprazole, 
followed by famotidine and ranitidine. Therapy aimed at eradi
cation of H. pylori proved the most expensive alternative (the 
triple therapy with omeprazole, clarithromycin and metroni
dazole was somewhat less expensive than that with the com
bination of omeprazole, amoxicillin and metronidazole). 
However, the cumulative costs analysis which included ma
intenance treatment and possible relapses due to unsuccess
ful therapy demonstrated as early as after one year that the
rapy conducted with agents aimed at eradication of H. pylori 
was in fact a cheaper alternative compared to other treat
ment regimens. Moreover, during the subsequent two years 
the difference in the costs in favour of H. pylori eradication 
bacame even more evident.
The lowest direct cumulative costs associated with ulcer di
sease therapy were those involved in the therapy conducted 
with agents aimed at eradication of H. pylori-, with the triple 
therapy including omeprazole, clarithromycin and metroni
dazole as the most favourable alternative, followed by the 
combination of omeprazole, amoxicillin and metronidazo
le. The costs of all three alternative regimens were lowered, 
if famotidine was used for the maintenance therapy in those 
patients in whom eradication of H. pylori was unsuccessful. 
In medical practice, follow-up examinations (gastroscopy) 
to confirm effective eradication of H. pylori are not perfor
med in patients who after treatment become asymptomatic. 
They are, however, performed in the clinical studies. If all 
100 patients returned to gastroscopy, this would increase the 
costs of treatment by 2.42 million SIT; and if all 20% of the 
patients with persistent symptoms would receive maintenan
ce therapy with H,-receptor antagonists for 12 months, this 
would result in further increase of the cost of treatment (Fig. 
3). If therapy with H2-receptor antagonists and proton pump 
inhibitors had not been continued with maintenance medi
cation during the following year, 80% of the patients would 
experience a relapse of ulcer. These patients would be repe
atedly subjected to acute therapy. However, differences in 

the therapeutic outcomes and the costs 
involved in the treatment of eventual 
complications should also be taken into 
account. In the case of famotidine, these 
would result in additional expences of 
approximately 5.5 million SIT annually, 
and in approximately 5 million SIT an
nually in the case of omeprazole (Fig. 3).

Indirect costs o f treatment

The valuation of the indirect costs of al
ternative therapies, associated with the 
loss of working hours, again demonstra
ted that the less expensive alternative is 
the treatment with agents aimed at era
dication of H. pylori. The highest costs 
arising from lost working hours were as
sociated with the H2-receptor antago
nists therapy.

Quality o f life during the treatment 
period
The comparative evaluation of pain reli
ef between omeprazole and ranitidine, 
adopted from a study found in the lite
rature, yielded the following results (20):

Treatment costs in 1000 SIT (6 USD) 
Stroški zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

acute treatment - 1 2 3 year - leto
akutno zdravljenje

0 ranitidine - ranitidin 
H  famotidine - famotidin
□  omeprazole - omeprazol
□  H. pylori (omeprazole - omeprazol, amoxicilline - amoksicilin, metronidazole - metronidazol)
H H, pylori (omeprazole - omeprazol, Clarithrom ycine - klaritromicin, metronidazole - metronidazol)

Fig. 1. Direct cumulative costs o f alternative therapies fo r  100 patients.
Sl. 1. Neposredni kumulativni stroški zdravljenja za  sto bolnikov za  različne tera

pije.



Treatment costs in 1000 SIT (6 USD) 
Stroški zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

acute treatment 1 year -  leto 2 year -  leto 3 year -  leto
akutno zdravljenje

— B—  ranitidine - ranitidin
-  - famotidine - famotidin
- - -a - - - omeprazole - omeprazol

H. pylori (omeprazole - omeprazol, amoxicilline - amoksicilin, metronidazole - metronldazol)
-  ■ -o • • - H. pylori (omeprazole - omeprazol, Clarithromycine - klaritromicin, metronidazole - metronidazol)

Pain relief during the day: 
omeprazole: ranitidine = 3 :2  
Relief of nocturnal pain: 
omeprazole: ranitidine = 4 :3
The graphic presentation of the cost/out- 
come ratio of alternative therapies given 
below (Fig. 4) includes cumulative costs 
(indirect and direct) and the efficacy of 
alternative therapies.
Compared to alternative therapies, the 
therapy aimed at eradication of H. pylori 
was associated with the lowest costs and 
the best therapeutic efficacy. Omeprazo
le therapy was less effective and associ
ated with a higher cost of treatment com
pared to eradication of H. pylori, but it 
was more effective and involved a lower 
cost of treatment when compared to ot
her alternative therapies. Ranitidine and 
famotidine therapies proved equally ef
fective; however, ranitidine therapy was 
the more expensive alternative.

D iscu ssion

Fig. 2. Direct cumulative costs o f alternative thérapies fo r  100 patients.
SI. 2. Neposredni kumulativni stroški zdravljenja za  sto bolnikov za  različne tera

pije.

Treatment costs in 1000 SIT (6 USD) 
Stroški zdravljenja v 1000 SIT (6 USD)

acute treatment - 1 2 3 year - leto
akutno zdravljenje

H famotidine therapy without subsequent maintenance treatment - zdravljenje s famotidinom brez 
vzdrževalnega zdravljenja

□  omeprazole therapy without subsequent maintenance treatment - zdravljenje z omeprazolom brez 
vzdrževalnega zdravljenja

M treatment with agents aimed at eradication of H. pylori + additional follow-up examination - 
zdravljenje z zdravili za odstranitev bakterije H. pylori z dodatno kontrolo

Fig. 3. Direct cumulative costs o f treatment fo r  100 patients with ulcer disease, 
followed fo r  3 years (without maintenance treatment, and including a control 

follow-up examination in H. pylori eradication therapy).
SI. 3. Neposredni kumulativni stroški zdravljenja stotih bolnikov z  ulkusno bolezni
jo  za  dobo treh let brez vzdrževalnega zdravljenja oz. z  opravljeno kontrolo pri 

zdravljenju z  odstranitvijo H. pylori.

As the health care expences are con
stantly rising, the insurance agencies, the 
Ministry of Health and all those covering 
the expences of medical treatment are 
expected to further increase their pres
sure on the health-care system with the 
aim to reduce the cost by selecting alter
native less expensive treatment methods. 
It will soon become necessary to look 
for the least expensive medical treat
ments associated with the best treatment 
outcomes; the decisions will have to be 
substantiated with the results of pharma- 
coeconomic analyses. In their require
ments the respective authorities will gi
ve priority to the treatment of chronic 
diseases which represent a great financi
al burden and, at the same time, a heavy 
burden for the individual patient himself. 
In Slovenia, as well as elsewhere in the 
world, one of the chronic diseases with 
a high rate of prevalence is ulcer disease. 
The percent of ulcer disease affected pa
tients in Slovenia amounts to 1.42% (14). 
In view of this, we initiated a pharmaco- 
economic analysis of ulcer disease treat
ment in Slovenia. A number of similar 
analyses have already been conducted 
in other countries; however, owing to 
the impact of local factors and the de
pendency of the studies’ results on diffe
rent prices charged for medical services, 
we cannot simply extrapolate the results 
from other countries to the local envi
ronment (21).
In the presented study a comparison was 
made between the cost of alternative the
rapies for ulcer disease, i.e. H2-receptor 
antagonist or proton pump inhibitors 
versus agents aimed at eradication of H. 
pylori.
The methodology applied in the evalu
ation enabled an assessment of the cost



COSTS high 
STROŠKI visoki

low
nizki

Fig. 4. Comparative graphic presentation o f the direct and  
indirect costs and efficacy o f the alternative therapies o f ul

cer disease fo r  the period o f 3  years.
SI. 4. Primerjalna grafična predstavitev neposrednih in po
srednih stroškov za  obdobje treh let in učinkovitosti posa

meznih načinov zdravljenja ulkusne bolezni.

of alternative therapies; however, for a fully realistic evaluati
on, the pharmacoeconomic analysis would necessitate an 
additional analysis of the reliability of data.
It cannot be expected that a meta-analysis would contribute 
essentially to the valuation of the efficacy of alternative thera
pies, as according to the literature data the efficacy of the 
examined therapies is very high (between 70 and 90%) and 
there exist no greater differences between them. Likewise, 
therapies for ulcer disease have been shown to have in com
mon a very similar safety profile.
The less expensive acute therapy was that with omeprazole, 
followed by famotidine and ranitidine. Therapy aimed at eradi
cation of H. pylori proved the most expensive alternative (the 
triple therapy with omeprazole, clarithromycin and metroni
dazole was somewhat less expensive than that with the com
bination of omeprazole, amoxicillin and metronidazole). 
However, an analysis of the cumulative costs of treatment, 
considering maintenance treatment and possible relapses 
due to unsuccessful therapy, demonstrated as early as after 
one year that therapy conducted with agents aimed at eradi
cation of H. pylori was in fact the cheapest alternative. More
over, during the subsequent two years the difference in the 
costs, in favour of H. pylori eradication, bacame even more 
evident.
The lowest cumulative costs of the treatment of ulcer disease 
were associated with the therapy conducted by agents aimed 
at eradication of H. pylori (triple therapy with the combinati
on omeprazole, clarithromycin, metronidazole). This was fol
lowed by the alternative triple therapy, including omeprazo
le, amoxicillin and metronidazole. In all three cases, the costs 
of therapy were lower if famotidine was used for the mainte
nance therapy in patients in whom eradication of H. pylori 
failed.
If patients treated with the combination of agents aimed at 
eradication of H. pylori are not subjected to repeated control 
follow-up examinations to confirm the efficacy of treatment, 
a lower cost of treatment can be achieved already in the first 
year. If these follow-up examinations are performed, the cost 
of treatment equals that of other therapies in the second year 
after treatment.
An additional factor to be considered is the fact that in many 
patients ulcer disease is associated with NSAID therapy. The
se patients can be efficaciously treated with H,-receptor anta
gonists or omeprazole and probably do not require an eradi
cation therapy for H. pylori.

ranitidine
famotidine
omeprazole

eradication of 
H. p ylori 

odstranitev 
H. pylori

poor -  nizka high -  visoka

C onclusions
Ulcer disease is a frequently occurring disease among the 
Slovenian population (14.2 cases per 1000 inhabitants) and 
is associated with a high prevalence of H. pylori infection.
In patients in whom H. pylori infection is diagnosed as the 
cause of ulcer disease, the appropriate therapy is that with 
the combination of agents aimed at eradication of the bacte
rium. The pharmacoeconomic evaluation of the 3-year ex- 
pences associated with alternative therapies of ulcer disease 
clearly demonstrated that:
- The most cost-effective therapy is that aimed at eradication 
of H. pylori, even when all control follow-up examinations 
are performed.
- In the second year of treatment, the cost of the therapy 
aimed at eradication of H. pylori is already substantially lo
wer compared with alternative therapies.
- Omeprazole therapy (monotherapy) involves a lower cost 
of treatment compared to H,-receptor antagonist therapy.
-  Ranitidine therapy is more expensive than famotidine the
rapy.
-  The highest cost of the treatment of ulcer disease is associ
ated with the therapy of those patients in whom we do not 
eradicate H. pylori and to whom we do not prescribe mainte
nance therapy.

R eferences
1. Urleb U. Farmakoekonomika. Zdrav Vestn 1996; 65:641-3.
2. Poslovno poročilo ZZZS za leto 1997:25-47.
3. Vrečer M. Uvod v farmakoekonomiko. Farm Vestn 1996; 47: 345-57.
4. Korman MG. Quality of life in duodenal ulcer. Scand J Gastroenterol 1993; 

199 (28): 28-31.
5. Phull PS, Ryder SD, Hailiday D et al. The economic and quality of life benefits 

of H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  eradication in chronic duodenal ulcer disease. A 
community based study. Post Grad Med J 1995; 71:413-8.

6. The Medical Letter. Drugs for treatment of peptic ulcer. 1994; 36 (927): 65- 
8.

7. Soil AH. Medical treatment of peptic ulcer disease. JAMA 1996; 275:622-9.
8. Langly PC. Pharmacoeconomics. The FDA and pharmacoeconomic guideli

nes. Drug Benefit Trends 1997:17-25.
9. Reeder CE. Overwiev of pharmacoeconomics and pharmaceutical outco

mes evaluations. Am J Health-Syst Pharm 1995; 52: Suppl 4: 5-8.
10. Badia X, Šegu JL, Olle A, Brosa M et al. Cost-effectiveness analysis of different 

strategies for treating duodenal ulcer. Pharmacoeconomics 1997; 11 (4): 
367-76.

11. Eradication of H .  p y l o r i  in duodenal ulcer patients saves money. Am J 
Health-Syst 1995; 52: 2780-4.

12. Small RE. Peptic ulcer disease: management strategies. Formulary for hospi
tal and managed care decision makers. 1994; 29: Suppl 1: 3-6.

13. Cave DR, Hoffman JS. Management of H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  infection in ulcer 
disease. Hospital Practice 1996; 63-75.

14. Molj J, Ivanuša M, Drinovec J, Mrhar A. Nekateri epidemiološki vidiki 
zdravljenja ulkusne bolezni v Sloveniji. Zdrav Vestn 1998; 67:697-701.

15. Greenberg PD, Koch J, Cello JP. Clinical utility and cost-effectiveness of 
Helicobacter pylori eradication; testing for patients with duodenal and 
gastric ulcer. Am J Gastroenterol 1996; 91: 228-32.

16. Thijs JC, van Zwet AA, Meyer BC, Berrelkamp JP. Serology to monitor the 
efficacy of anti H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  treatment. Eur J Gastroenterol Hepatol 
1994; 6: 579-83.

17. Goddard A, Logan R. One-week low-dose triple therapy; new standards for 
H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  treatment. Eur J Gastroenterol Hepatol 1995; 7:1-3.

18. Bell GD. Conference report: duodenal ulcer trials reported at the European 
H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  study group, Edinburgh, 1995. Aliment Pharmacol Ther 
1996;10:49-54.

19. Moshkourtr M, Komkoff FM, Arber N et al. Seasonal variation in frequency 
of H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  infection: a possible cause of seasonal occurrence of 
peptic ulcer disease. Am J Gastroenterol 1994; 89:731-3-

20. Gloria VI, Domingo EO, Makalinao AU, Žano FM, Rasco ET, Sy CT. A compa
rison of omeprazole and ranitidine in the management of patients with 
duodenal ulcer. Eur J Gastroenterol Hepatol 1991; 3: 215-21.

21. Vuge P, Jonsson B, Stalhammar NS. The cost-effectiveness of H e l ic o b a c t e r  
p y l o r i  eradication versus maintenance and episodic treatment in duodenal 
ulcer patients in Sweden. Pharmacoeconomics 1995; 8 (5): 410-27.

22. Eriksson S, Langstrom G, Rikner L, Carlosson R, Naesdal J. Omeprazole 
and H, receptors antagonists in the acute treatment of duodenal ulcer, 
gastric ulcer and reflux oesophagitis. Eur J Gastroenterol Hepatol 1995; 7: 
467-75.



Ključne besede: farmakoekonomika; ulkusna bolezm; od
stranitev bakterije Helicobacter pylori (H. pylori)

Izvleček -  Izhodišča. Delež sredstev družbenega bruto pro
izvoda za  zdravstveno varstvo je  v Sloveniji leta 1997 zna
šal 7,6%. V strukturi odhodkov Zavoda za  zdravstvene sto
ritve za  to leto predstavljajo zdravila in lekarniška dejav
nost 17,9%, osnovna zdravstvena dejavnost 22,2%, speciali
stična ambulanta in bolnišnična dejavnost pa  kar 48,9%. V 
prihodnje se bo krepil pritisk na izvajalce zdravstvene oskr
be naj pri delu varčujejo. Del teh varčevalnih ukrepov bo 
temeljil tudi na manjši in smoternejši porabi zdravil. Far- 
makoekonomske analize bodo dobile vse večjo veljavo, saj 
se bodo iskale nove poti, ki bodo zagotavljale potrebno ra
ven zdravstvene oskrbe in bodo hkrati tudi stroškovno naj
ustreznejše. Farmakoekonomika je  mlada veda in se njen 
pomen povečuje predvsem s strani plačnikov zdravljenja. De
fin irana je  kot ekonomsko ovrednotenje opisanih in anali
ziranih stroškov in rezultatov zdravljenja. Sfarmakoekonom- 
skimi raziskavami identificiramo, merimo in primerjamo 
stroške, tveganja in prednosti zdravstvenih programov in 
terapij. Najuporabnejše so farmakoekonomske analize po
gostih kroničnih bolezni, na primer ulkusne bolezni. Farma- 
koekonomska študija zdravljenja ulkusne bolezni vključuje 
primerjalno analizo stroškov zdravljenja z  antagonisti re
ceptorjev H j z  zaviralci protonske črpalke in zdravljenja s 
kombinacijo zdravil za  odstranitev bakterije Helicobacter 
pylori. Želeli smo ugotoviti, katero od teh načinov zdravlje
nja je  najučinkovitejše in hkrati stroškovno najustreznejše v 
Sloveniji.

Metode. Za ovrednotenje stroškov smo uporabili analizo stro
škovne učinkovitosti. V študiji smo upoštevali družbeni vidik 
in vse vrste stroškov. Za učinkovitost posameznih načinov 
zdravljenja smo upoštevali aproksimacijo literaturnih podat
kov iz  kliničnih študij. Kot osnovo za  izračun stroškov smo 
vzeli ozdravitev stotih bolnikov, stroške zdravljenja pa  smo 
podali v denarni enoti. Za izračun neposrednih stroškov zdrav
ljenja smo upoštevali cene zdravstvenih storitev in zdravil, 
veljavnih v Sloveniji (zima 1996). Izračunali smo tudi posre
dne stroške zaradi odsotnosti z  dela in zmanjšane kvalitete 
življenja. Ker je  ulkusna bolezen kronična bolezen, smo izra
čunali stroške za  akutno zdravljenjeboleznizarazličnazdrav- 
Ijenja, kakor tudi stroške zdravljenja za  naslednja tri leta.

Rezultati. Akutno zdravljenje je  najcenejše z  omeprazolom, 
sledi mu famotidin, nato ranitidin. Najdražje pa  je  akutno 
zdravljenje z  zdravili za  odstranitev bakterije H. pylori; pri 
čemer je  tro tirna terapija omeprazol, klaritromicin in me- 
tronidazol nekaj cenejša od zdravljenja s kombinacijo ome
prazol, amoksicilin in metronidazol. Analiza neposrednih 
kumulativnih stroškov in posrednih stroškov zdravljenja po  
enem, dveh in treh letih pa pokaže, da je  najcenejši način 
zdravljenja ulkusne bolezni odstranitev bakterije H. pylori, 
saj se zmanjša število ponovitev bolezni.

Zaključki. Najučinkovitejše in hkrati tudi stroškovno naju
streznejše zdravljenje ulkusne bolezni je  z  zdravili za  odstra
nitev bakterije H. pylori pri bolnikih, pri katerih je  vzrok te 
bolezni ta bakterija. V vseh ostalih primerih pa  je  najcenejše 
zdravljenje ulkusne bolezni z  zaviralci protonske črpalke.
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NAKLJUČNA ZASTRUPITEV Z BELO ČMERIKO
ACCIDENTAL POISONING W ITH WHITE HELLEBORE
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Ključne besede: čmerika; svišč; preobjeda; akutna zastru
pitev

Izvleček -  Izhodišča. Opisana sta dva primera naključne 
zastrupitve z  belo čmeriko (Veratrum album L), ki sta nasta
la zaradi zamenjave s panonskim sviščem (Gentiana pan- 
nonica L). Obe rastlini na Pohorju pogosto rasteta na istem 
mestu. V času pred cvetenjem sta si zelo podobni in ju  zlahka 
zamenjamo.

Rezultati. Po anamnezi in klinični sliki smo posumili na za
strupitev z  rastlinskimi alkaloidi, kar je  bilo kasneje potrjeno 
s tenkoslojno kromatografijo in mikroskopsko preiskavo ko
renike, namočene v žganje. Atropin je  zdravilo izbire pri teh 
zastrupitvah.

Zaključki. Oba bolnika sta po dramatični začetni stopnji za
strupitve ob ustreznem zdravljenju hitro okrevala in zapu
stila bolnišnico brez posledic za njuno zdravje.

U vod
Resnejše naključne, pa tudi namerne zastrupitve z rastlinski
mi strupi pri nas niso pretirano pogoste. Zelo strupene rastli
ne namreč redko najdemo v naseljenih krajih. Zunaj v neokr
njeni naravi pa je po podatkih v strokovni literaturi nekaj čez 
20 zelo strupenih rastlin, od tega 10 izjemno strupenih (1). 
Njihovi strupi lahko poškodujejo različne organske sisteme 
v telesu. Tako deluje npr. strup volčje češnje (Atropa bella
donna L.) na avtonomni živčni sistem in povzroča antiholi- 
nergični sindrom. Prav tako lahko vpliva na centralni živčni 
sistem s posledičnimi motnjami zavesti, tonično kloničnimi 
krči in celo komo, podobno kot zelo strupena trobelika (Ci- 
cuta virosa L.). Znani so učinki strupov preobjede (Aconitum 
napellus L.) in bele čmerike (Veratrum album L.) na obtočila, 
zlasti motnje srčnega ritma in prevajanja dražljajev v srcu. 
Splošno velja, da strupene rastline vplivajo s svojimi strupi na 
prebavila, kar je posledica nespecifičnega draženja (slabost, 
bruhanje in driska). Hude prebavne težave, v najtežjem pri
meru ileus, pa so možne pri zastrupitvi z jesenskim podle- 
skom (Colchicum autumnale L.). Strupi te rastline povzročijo 
celo nekrozo jeter, motnje dihanja ali aspiracijsko pljučnico, 
odpoved ledvic in okvare krvotvornih organov (l).
Med našimi ljudmi je dokaj razširjena uporaba različnih zdra
vilskih pripravkov iz zdravilnih rastlin. Zaradi nepoučenosti 
ali malomarnosti so možne zamenjave med seboj podobnih 
rastlin, kar je lahko usodno, če so te strupene. V članku opisa
ni zastrupitvi dveh bolnikov sta bili posledica površnega po
znavanja panonskega svišča (Gentiana pannonica L.), ki mu
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.Abstract -  Background. Two cases o f  accidental poisoning 
with White Hellebore (Veratrum album L.) are described, due 
to the confusion with Pannonic Gentian (Gentiana panno
nica L). Both plants often grow side by side on Pohorje. It is 
easy to confuse them prior to theirflowering because o f their 
great similarity.

Results. By means o f anamnestic and clinical data we suspec
ted that poisoning with herbal alkaloids was in question. The 
diagnosis was later confirmed by the thin layer chromato
graphy and  microscopic analysis o f the rhizome in home
made liquor. Atropine is the drug o f choice fo r  these poiso
nings.

Conclusions. Both patients did well after the first dramatic 
stage o f poisoning due to adequate therapy, and left the ho
spital without consequences fo r  their health.

domačini na Pohorju pravijo encijan, in bele čmerike (Vera
trum album L.). Zamenjavi je botrovalo še naključje, da sta si 
obe rastlini v času pred cvetenjem zelo podobni in da rasteta 
skupaj na istem rastišču. Domačini nabirajo korenine encija
na in jih namakajo v žganju. Tak napitek uporabljajo za vzbu
janje teka, pri krčih v trebuhu ali drugih prebavnih motnjah.

Prikaz dveh  prim erov
V naslednjem opisu sta predstavljena poteka bolezni dveh 
bolnikov, ki sta skoraj sočasno zaužila doma narejeno krep
čilno raztopino žganja in zdavilnih koreninic.

Prvi bolnik
41-letni moški je bil pripeljan na kirurški oddelek Splošne bolnišnice 
Slovenj Gradec ob 22. uri in 15 minut. Dobro uro in pol pred tem sta 
skupaj s sorodnikom  spila nekaj požirkov zdravilnega žganja. V njem 
so bile dom nevno namočene koreninice encijana, ki jih je sam nabral 
pred nekaj dnevi pri Ribniški koči na Pohorju. Približno 15 do 20 mi
nut po zaužitju mu je postalo slabo. Začel se je znojiti, v prsnem košu je 
začutil pritisk, težko je dihal. Temu so sledile m očne krčevite bolečine 
v zgornjem delu trebuha, spremljane z neustavljivim bruhanjem. Do
bil je občutek otrdelosti celega telesa. Dežurni zdravnik ga je zaradi 
suma na akutni abdomen napotil v bolnišnico na kirurški oddelek, 
kjer je bil zaradi hude bolezenske prizadetosti sprejet v Center inten
zivne terapije. Ob sprejemu je bil pri zavesti, z bolečinami v žlički, ves 
čas je kolcal in bruhal. Krvni tlak je bil 90/60 mmHg, srčna frekvenca 
pa 45 utripov v minuti. Izvidi hematoloških in biokemijskih preiskav, 
vključno z amilazo in lipazo, so bili normalni. V zapisu bolnikovega



EKG je bila izrazita sinusna bradikardija s frekvenco 44 utripov v mi
nuti, neznačilno dvignjene veznice ST v drugem  in tretjem standar
dnem  odvodu, v odvodu aVF ter v prekordialnih odvodih. Posnetek so 
obravnavali skupaj z dežurnim internistom, vendar niso našli prave 
razlage. Bolnik je intravensko dobil ampulo ondansetrona (Onilat) in 
infuzijske tekočine, bil je klistiran. Medtem je bil na interni oddelek 
sprejet drugi bolnik s podobnim i težavami, pri katerem se je izkazalo, 
da gre za zastrupitev. Po nasvetu dežurnega internista so zato prvemu 
bolniku v Centru intenzivne terapije sprali želodec, po sondi je prejel 
20g natrijevega sulfata in 50g aktivnega oglja, ki ga je nato še dobival 
po  20g vsake štiri ure. Intravensko je prejel 0,5 mg atropina. Takoj po 
tem zdravilu je bolniku narastla srčna frekvenca v prvi uri čez 80 utri
pov v minuti, kasneje pa se je ustalila m ed 60 in 70 utripi. Že naslednji 
dan, približno 18 ur po sprejemu, je bil bolnik brez težav. Med ponov
ljenimi izvidi laboratorijskih preiskav je bila rahlo zvišana samo vre
dnost amilaze (3,70 gkat/1), ostale so bile normalne.

Drugi bolnik
34-letni moški, bratranec prvega bolnika, je skupaj z njim približno ob 
pol devetih zvečer zaužil malo zdravilnega žganja, v katerem naj bi 
bile nam očene koreninice encijana. Potem ko so njegovega bratranca 
že odpeljali v bolnišnico, je tudi sam približno dve uri po zaužitju žga
nja začutil slabost, oblil ga je hladen znoj, v grlu je imel občutek krča, 
začelo ga je dušiti. Pojavilo se je neustavljivo bruhanje, ki ga je sprem
ljalo ves čas m ed prevozom v bolnišnico in ob prihodu v sprejemno 
ambulanto internega oddelka. Hkrati je začutil krčevite bolečine v tre
buhu, predvsem pod žličko. Kasneje se je pojavila še driska. Tudi on je 
imel občutek okorelosti celega telesa. Zaradi podobnih težav, kot jih je 
malo pred njim imel bratranec, je že sam posumil, da bi bil lahko vzrok 
zaužito žganje. Zato je prinesel s seboj vzorec zdravilnega žganja z 
namočenimi koreninami.
Zaradi znatne bolezenske prizadetosti je bil bolnik sprejet v enoto in
tenzivne terapije internega oddelka ob 23.uri in 55 minut. Ob pregle
du je bil pri polni zavesti, sililo ga je na bruhanje, koža je bila znojna in 
hladna, opazen je bil trem or obeh rok. Krvni tlak je bil znižan na 95/60 
mmHg, v posnetku EKG pa sinusna bradikardija s frekvenco 50 utri
pov v minuti, vendar brez drugih nepravilnosti. Trebušne stene so bile 
na otip mehke, pod žličko je bil izrazito boleč. Vrednosti osnovnih 
hematoloških in biokemičnih laboratorijskih preiskav so bile normal
ne, razen mejno znižane ravni serumskega kalija (3,70 mmol/1). Bol
nik je prejel infuzijo koloidne raztopine želatine (Haemaccel), kasne
je še druge infuzijske raztopine za izdatno hidracijo, elektrolitske na
domestke, po nazogastrični sondi 50g aktivnega oglja, antiemetik ti- 
etilperazin (Torecan) in 0,5 mg atropina intravensko. Po atropinu mu 
je srčna frekvenca takoj porastla do 80 utripov v minuti, kasneje pa je 
bila okrog 70 utripov. Krvni tlak se mu je dvignil na 105/60 mmHg, 
istega dne opoldne pa že na 125/70 mmHg. Vsi simptomi so izzveneli 
v dobrih 12 urah po sprejemu.
Dežurni internist je glede na okoliščine že ob sprejemu pomislil na 
zastrupitev in se zato posvetoval s toksikologom v Kliničnem centru v 
Ljubljani. Opis je še najbolj ustrezal zastrupitvi z akonitinom, alkalo
idom znane strupene rastline preobjede (Aconitum napellus), zato je 
bilo svetovano zdravljenje z atropinom. Ker je bil internist pred  tem že 
seznanjen s prvim bolnikom na kirurškem oddelku, je tudi zanj pred
lagal enako zdravljenje.
Prvi bolnik je bil kasneje prem eščen na interni oddelek. Po krajšem 
opazovanju sta bila oba odpuščena dom ov brez očitnih posledic za 
njuno zdravje.

Razpravljanje
Zastrupitve z belo čmeriko so pri nas vsaj teoretično že dol
go znane, saj jih je pred več kot sto leti lepo opisal profesor 
Martin Cilenšek v svoji knjigi Naše škodljive rastline v podo
bi in besedi (2). V novejši strokovni literaturi pa je opisanih 
kar nekaj primerov teh zastrupitev, ki so bile večinoma po
sledica nezadostnega poznavanja čmerike in njene velike 
podobnosti s sviščem, potekale pa so podobno kot pri naših 
dveh bolnikih (3-5).
Bela čmerika (Veratrum album L.) sodi med sorazmerno stru
pene rastline. Spada v družino lilijevk (Liliaceae), najdemo jo 
na vlažnih travnikih in močvirnih tleh predvsem v gorskih 
predelih po vsej Sloveniji (sl. 1). Zgodaj spomladi poženejo

Sl. 1. Bela čmerika (Veratrum album L).
Fig. 1. White Hellebore (Veratrum album L).

iz trajne in močne korenike z manjšimi koreninicami veliki 
jajčasti listi z vzporednimi žilami, ki so po spodnji strani dla
kavi. Rastlina požene krepko steblo do 150 cm visoko in cve
ti od junija do avgusta. Cvetovi so zunaj zelenkasti, znotraj 
beli, mnogo daljši od cvetnega peclja, združeni v velika, do 
60 cm dolga, gosta socvetja (6). Cela rastlina je močno strupe
na, najbolj pa njena korenika (7). Že 1 do 2 grama korena 
velja za odmerek, ki lahko povzroči smrt (7). Vsebuje števil
ne zelo strupene alkaloide, med drugim protoveratrin A in B, 
germerin, jervin, psevdojervin, veratrosin, rubijervin in še dru
ge, vsega 20 alkaloidov, in še glikozid veratromin (8). Njiho
vo delovanje na celičnih membranah je v osnovi pri vseh 
enako: povečujejo prepustnost hitrih natrijevih kanalov, kar 
je vzrok za zaporedne depolarizacije, ki sledijo enemu same
mu dražljaju (9). Dovzetnost za delovanje čmerikinih alkalo
idov pa je pri različnih celicah različna. Največja je v končičih 
aferentnih vagusovih vlaken v koronarnem sinusu in levem 
prekatu. Njihovo vzdraženje prek refleksnih mehanizmov 
poveča tonus parasimpatičnega in zmanjšuje tonus simpatič
nega živčevja v srcu. To je glavni vzrok za padec krvnega 
tlaka in upočasnjene srčne utripe. Motnje v delovanju srca in 
ožilja so tudi posledica delovanja čmerikinih alkaloidov na 
baroreceptorje v karotidnem sinusu. V večjih koncentracijah 
pa imajo učinek, ki je podoben digitalisovemu, kar se kaže v 
motnjah nastajanja ali prevajanja električnih dražljajev v srcu 
(zelo upočasnjeni utripi, prezgodnji nadprekatni ali prekat
ni utripi, razni bloki) (10). Bruhanje in bolečine v trebuhu pa 
niso samo posledica draženja prebavil, saj se pojavi bruhanje 
tudi pri parenteralnem dajanju alkaloidov in je večinoma po
sledica draženja perifernih receptorjev ob nodoznem gangliju 
(11). Posledice živčno mišičnega draženja z alkaloidi se kaže
jo kot tremor, mišični trzljaji ali parestezije. Pri večini v litera
turi opisanih zastrupljencev so se simptomi in znaki zastru
pitve pojavili zelo hitro, po navadi znotraj prve ure po zaužit
ju (4). Tako je bilo tudi pri našem prvem bolniku. Pri drugem 
so se verjetno pojavili kasneje zato, ker je ta bolnik zaužil



Sl. 2. Panonski svišč (Gentiana pannonica L).
Fig. 2. Pannonic Gentian (Gentiana pannonica L).

manj žganja kot prvi. Vse težave so izginile znotraj prvih 24 
ur po zastrupivi, kar se sklada z opisi v literaturi. 
Prepoznavanje zastrupitve s čmeriko in sploh z drugimi stru
penimi rastlinami je lahko v veliki meri olajšano, če bolnik 
zna opisati botanične značilnosti rastline ali njenih delov. Vča
sih je pri tem v pomoč ustrezna slika rastline. Sicer pa zastru
pitve z alkaloidi bele čmerike dokazujemo z analizo vzorcev 
želodčne vsebine in urina s pomočjo tenkoplastne kromato
grafije ali masne spektrografije (12). Možno pa je tudi analizi
rati mikroskopsko zgradbo korenike rastline, namočene v žga
nje. V našem primeru so v vzorcih na Inštitutu za sodno medi
cino Medicinske fakultete v Ljubljani s kromatografijo ugoto
vili vsebnost akonitina, alkaloida preobjede (Aconitum na- 
pellus), vendar se je kasneje izkazalo, da ni šlo za to rastlino. 
Vzorca v žganje namočene korenike in korenike, izkopane 
pri kasnejšem ogledu rastišča na Pohorju, sta bila zato še mi
kroskopsko pregledana na Katedri za farmakognozijo Fakul
tete za farmacijo. Potrjena je bila tipična zgradba za belo čme
riko, obe koreniki sta bili po zgradbi identični. Zakaj je kro
matografija pokazala akonitin, je možno razložiti s tem, da so 
razlike pri kromatografskem razločevanju med akonitinom 
in alkaloidi čmerike zelo majhne. V spremnem sporočilu za 
sodnomedicinske izvedence pa smo navedli, da je šlo za za
strupitev s preobjedo, kot smo sprva zmotno domnevali.
Pri zdravljenju je gotovo najpomembnejše zdravilo atropin
(13). Zaradi znižanja krvnega tlaka pa je občasno treba doda
ti koloidne raztopine želatine, dekstrana ali hidroksietilnega 
škroba, včasih celo simpatikomimetike (dobutamin, noradre- 
nalin). Ker je atropin tudi glavno zdravilo pri zastrupitvah z 
akonitinom (14), ni čudno, da je bilo prav tako učinkovito 
zdravljenje, ki ga je svetoval toksikolog.
Pri naknadnem ogledu mesta, ki ga je opisal prvi bolnik in na 
katerem je nabral domnevne korenine encijana, se je izkaza
lo, da na tem mestu na Pohorju ne raste preobjeda, temveč 
samo čmerika. Poleg nje pa raste tudi panonski svišč (Genti
ana pannonica L.) (sl. 2), ki ga ljudje imenujejo kar encijan in

njegove korenine po Pohorju nabirajo za zdravilne napitke. 
Drugod po Sloveniji služi temu namenu panonskemu soro
dni rumeni svišč ali košutnik (Gentiana lutea L.). Oba svišča 
imata spomladi beli čmeriki zelo podobne jajčaste liste z vzpo
rednimi žilami, ki poženejo iz korenin. Listi pri čmeriki so na 
spodnji strani drobno dlakavi in izmenično razporejeni po 
steblu, pri svišču pa so gladki in si ležijo nasproti. Tudi koreni
ni se razlikujeta po videzu. Čmerika ima kratko gomoljasto 
koreniko, svišč pa daljše in razvejane korenine. Na prelomu 
je čmerikina korenika bela, pri svišču pa rumena. (15). Ven
dar le malokdo pozna te nevpadljive razlike med čmeriko in 
sviščem, zato lahko pride pri nabiranju v času pred cvetenjem 
do usodnih pomot. To se je tudi zgodilo našima bolnikoma. 
Šele v času cvetenja se rastlini razlikujeta po cvetovih. Bela 
čmerika ima bele cvetove v gostih socvetjih, panonski svišč 
ima na vrhu en ali dva venca škrlatnordečih cvetov s temnejši
mi pikami, medtem ko ima košutnik na močnem steblu nani
zanih več vencev iz 3 do 11 zlato rumenih cvetov v zalistjih (6). 
Korenine obeh sviščev nabirajo ljudje zaradi grenčin. Običaj
no jih namakajo v žganje ali vino in uporabljajo za vzbujanje 
teka, pri dolgotrajnem vnetju želodčne sluznice, krčih v tre
buhu ali driskah. Nekateri viri poročajo, da so podobne pri
pravke encijana uživali tudi hribolazci pri utrujenosti, lakoti 
in mrazu, ker baje poživijo mišice in pokrepčajo želodec (15). 
Podzemne dele nabirajo zgodaj spomladi ali na jesen. 
Zdravilna zelišča so v naši ljudski medicini še vedno zelo 
priljubljena, čeprav poznavanje rastlin ni preveč zanesljivo. 
Zato je pomembno, da vsaj v grobem poznamo klinične sli
ke najpomembnejših zastrupitev s strupenimi rastlinami, zla
sti tistih, pri katerih so možne usodne pomote. Že anamne
stični podatek o zaužitju domačega »encijana« nam je lahko 
ob ustrezni klinični sliki v pomoč, da pomislimo na slučajno 
zamenjavo s kako strupeno rastlino, pri nas največkrat s pre
objedo, redkeje s čmeriko. Možno je, da so se podobne za
strupitve s sicer blagimi prebavnimi težavami že zgodile, ven
dar niso bile prepoznane. Zaradi zelo podobnih znakov in 
simptomov zastrupitve pri obeh rastlinah pa je tudi možno, 
da so bile pri nas nekatere zastrupitve s preobjedo v resnici 
zastrupitve s čmeriko

Zaključek
Naključne, še bolj pa namerne zastrupitve s čmeriko so pri 
nas verjetno zelo redke, vendar so lahko za bolnika tudi uso
dne in potekajo zelo dramatično. Mogoče jih je uspešno zdra
viti, če nanje pravočasno pomislimo. V našem primeru je bi
lo pomembno, da sta se skoraj istočasno pojavila dva bolnika 
z enakimi težavami, kar je olajšalo iskanje vzroka. Pri tem je 
gotovo neprecenljive vrednosti dobra anamneza. Pomaga 
nam tudi nekaj botaničnega znanja ali pa poznavanje ljud
skega zdravilstva. Čim boljše podatke o zastrupitvi bomo lah
ko posredovali izkušenemu toksikologu s Centra za zastru
pitve v Kliničnem centru v Ljubljani, tem ustreznejša bodo 
njegova navodila o načinu zdravljenja.
Naša dva zastrupljenca sta imela vse najznačilnejše simpto
me in znake zastrupitve, kot so opisani v strokovni literaturi. 
Strupena rastlina sprva sicer ni bila pravilno prepoznana, ven
dar so atropin in ostali ukrepi zdravljenja popolnoma enaki 
pri zastrupitvi z alkaloidi preobjede ali čmerike. Pomemben 
je bil takojšen posvet s kliničnim toksikologom. Hkrati pa je 
bilo pomembno še zgledno sodelovanje med internistom in 
kirurgom ter anestezistom, kar je nedvomno olajšalo zdrav
ljenje prvega bolnika.
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grajija (CTA)

Izvleček -  Izhodišča in metode. Perkutana transluminalna 
angioplastika je  danes najprimernejša terapija pri zdravlje
nju aterosklerotične okluzivne bolezni periferne cirkulacije. 
Pri zdravljenju stenoz supraaortalnega ožilja se ta metoda 
redkeje uporablja, saj mikroembolija v vertebrobazilarni cir
kulaciji povzroča večje poslabšanje bolnikovega zdravstve
nega stanja kot embolija v perifernem obtoku. Do takšnih 
zapletov lahko pride že pri običajni diagnostični angiografi- 
j i  vertebralne arterije. Pri bolniku, ki je  imel več inzultov v 
malih možganih v povirju arterije cerebri posterior, smo na
redili angiografijo s pomočjo spiralne računalniške tomo
grafije in odkrili 2,5 cm dolgo, 90% zožitev začetnega dela 
desne dominantne vertebralne arterije. CT je  pokazal glad
ko in strukturno homogeno stenozo. Desna vertebralna arte
rija je  bila hipoplastična, vendar brez stenoz.

Rezultati. Naredili smo angiografijo leve vertebralne arteri
je, k ije  potrdila angiografski izvid računalniške tomografije. 
Odločili smo se za  angioplastijo stenoze. Ob posegu ni bilo 
zapletov v smislu mikroembolizmov ali nevroloških izpadov 
zaradi kratkotrajne ishemije med dilatiranjem balona. Bol
nik med samim posegom ni imel težav, njegovo klinično sta
nje se je  po posegu zelo izboljšalo, nevrološki izpadi so delno 
regredirali.

Zaključki. Uspešna PTA vertebralne arterije lahko bistveno 
izboljša hemodinamske razmere v posteriorni cirkulaciji in 
s tem delno tudi odpravi simptome vertebrobazilarne insufi- 
cience.

U vod
Perkutana transluminalna angioplastika (PTA) se v interven
cijski radiologiji danes uporablja kot najprimernejša metoda 
pri zdravljenju aterosklerotične okluzivne bolezni perifer
nega ožilja. Uporaba PTA v nevroradiologiji ni tako množič
na zaradi večje stopnje tveganja pri posegih v cervikalnem in 
cerebralnem ožilju, ki je bistveno večja glede na posledice v 
primerjavi s perifernim obtokom. Med zaplete sodijo tranzi-

Key w ords: vertebral artery;percutaneous transluminal an
gioplasty (PTA); spiral CT-angiography (CTA)

A bstract -  Background and methods. Percutaneous trans
luminal angioplasty (PTA) in atherosclerotic occlusive dise
ase is nowadays treatment o f choice in peripheral circulati
on. This method is not so commonly used in therapy o f supra- 
aortic arteries because o f the potential risk o f complication 
like microembolization o f the posterior cerebral circulation. 
Diagnostic angiography o f vertebral artery can be o f a signi
ficant risk, especialy in a simptomatic patient, that already 
had recurrent transient ishemic atack and stroke. Spiral CT 
angiography o f vertebral artery ivas performed and there 
was a 2.5 cm long 90% vertebral artery stenosis at the origin 
o f the right vertebral artery. On CT scan the stenosis was 
relatively smooth and o f homogenous density. Left sided ver
tebral artery was hipoplastic but without a stenosis.

Results. DSA angiography was performed to confirm the CTA 
finding. We decided to do the angioplasty. There were no 
complications in form  o f embolic episodes and no neurologi
cal deficits due to brain ishemia during the short time o f the 
baloon inflation. The patient did well and subsequently tha- 
re was a significant clinical improvement in his neurological 
status.

Conclusions. Successful PTA o f vertebral artery can signifi
cantly improve hemodynamic conditions o f the posterior cir
culation and abolish the symptoms o f vertebrobasilar insuffi
ciency.

torne ishemične atake in ishemične embolične okvare mo
žganskega debla, cerebeluma in supratentorijskih področij 
možganovine. Pri hujših zapletih lahko pride zaradi sprostit
ve večjega tromba do okluzije bazilarne arterije.
Metodo PTA sta prva opisala Dotter in Judkins leta 1964, Grun- 
tzig in Hopf sta leta 1974 prva uporabila balonski kateter z 
dvojnim lumnom, ki je omogočil dilatacijo (1). Metoda se je 
v interventni radiologiji sprva uporabljala predvsem pri vnet
nih spremembah ožilja (fibromuskularna displazija), kasneje



Sl. 1. Stenoza začetnega dela desne vertebralne arterije (CTA). Sl. 2. Stenoza začetnega dela desne vertebralne arterije (DSA).
Fig. 1. Stenosis o f the origin o f right vertebral artery (CTA). Fig. 2. Stenosis o f the origin o f right vertebral artery (DSA).

za dilatacijo subklavialnih in vertebralnih stenoz, v zadnjih 
letih pa tudi za dilatacijo stenoz notranje karotidne arterije. 
Zaradi relativno lahkega kirurškega dostopa do karotidne 
bifurkacije in velikega števila uspešno izvedenih operativnih 
trombendarteriektomij, tako v svetu kot pri nas, se PTA karo- 
tid težje uveljavlja kot alternativna metoda kirurškemu pose
gu. V primerjalnih skupinskih študijah, ki potekajo v več cen
trih v Evropi in Združenih državah (European Carotid Sur
gery Trial -  ECST, North American Symptomatic Endarterec
tomy Trial - NASCET in Carotid and Vertebral Artery Translu
minal Angioplasty Study - CAVATAS), ni značilnih razlik pri 
nastajanju lažjih in težjih oblik možganskih infarktov. Odsto
tek zapletov znaša približno 7,0% (2). Pri PTA vertebralnih in 
subklavialnih arterij je odstotek trajnih okvar bistveno nižji 
in ne presega 1% (2, 3).

Prikaz prim era
Bolnik, star 53 let, je bil hospitaliziran na Nevrološkem oddelku zaradi 
inzulta. Računalniška tomografija možganov (CT) je pokazala hipo- 
denzno postinfarktno področje v parahipokam palnem  girusu in ob 
tem poralnem  rogu stranskega ventrikla na desni strani. V času hospi
talizacije je prišlo še do dveh vaskularnih ishemičnih inzultov. Prvi je 
prizadel desno cerebralno hemisfero v irigacijskem področju zgornje 
cereberalne arterije, drugi inzult pa levo stran. CT je pokazal sveže 
hipodenzno področje v irigacijskem področju leve arterije cerebeli 
superior in intenzivnejšo encefalomalacijo po prejšnjem inzultu. Bol
nika je pregledal kardiolog in izključil možnost nastajanja strdkov v 
srcu. Ehokardiografija je bila v normalnih mejah. Zaradi ponavljajočih 
inzultov se nismo odločili za klasično diagnostično digitalno subtrak- 
cijsko angiografijo (DSA), šaj smo menili, da je tveganje preveliko. Za
to smo opravili spiralno CT angiografijo (CTA) aortocervikalnega oži
lja, s katero danes uspešno nadomeščamo invazivno angiografijo (3). 
Preiskava je pokazala 90% stenozo začetnega dela desne vertebralne 
arterije, zaradi obsežne ateromatozne lehe s trombom. Stenoza je bila 
dolga 25 mm, na najožjem mestu je bil lum en ožji od 1 mm (sl. 1). Ab
sorpcijske vrednosti lezije so bile približno 40 Hounsfieldovih enot 
(HE), struktura je bila homogena, zato smo sklepali, da gre za leho z 
relativno svežim trombom. Kalcinacij v  žilni steni ni bilo, izključili pa 
smo lahko tudi drugo patologijo žilne stene in morebitni ekstravasku- 
larni vzrok stenoze. Po posvetu z nevrokirurgom, nevrologom in žil
nim kirurgom smo ugotovili, da prihaja terapevtsko v poštev le inter
vencijski dilatacijski poseg, saj se trombendarterioektom ije vertebral- 
nega ožilja opravljajo le izjemoma. Kljub veliki stopnji tveganja, s kate
ro smo seznanili bolnika in svojce, smo dobili pristanek za poseg in 
opravili diagnostično angiografijo z DSA. Angiogrami so pokazali ena
ko sliko patološkega procesa kot CTA, z enako stopnjo stenoze začet
nega dela oz. segm enta V I, vertebralne arterij e. Trom b j e bil gladek in 
brez znakov ulceracije. Pretok skozi zoženo arterijo je bil le še minima

len. Med zunanjo steno arterije in trom bom  je bila le tanka laminarna 
plast kontrastnega sredstva. V nadaljnjem poteku je bila vertebralna 
arterija dokaj široka, verjetno z manjšo poststenotično dilatacijo (sl. 1). 
Bolnika smo predstavili transfuziologu in uvedli antiagregacijsko tera
pijo. Po nekajdnevni pripravi smo v lokalni anesteziji ob prisotnosti 
anesteziologa opravili poseg. Med pripravo na dilatacijo je bolnik do
bil 5000 E heparina in infuzijo manitola po priporočilu nevrokirurga. 
V lokalni anesteziji smo punktirali femoralno arterijo in vstavili vodilo 
za kateter, nato pa smo uvedli standardni diagnostični angiografski 
kateter in ponovili diagnostično angiografijo v več projekcijah, tako 
da smo dobili najprimernejši položaj oz. projekcijo zaposeg. Femoral- 
ni pristop nudi najlažjo po t do cervikalnega ožilja. Ce nam  ne uspe 
priti skozi medenico, ostaja še aksilarni dostop, ki pa je manj ugoden 
zaradi tanjšega žilja in slabše tipljivega utripa. Zaradi obsežnosti steno
ze nismo tvegali kateterizacije stenoze z diagnostičnim katetrom, kot 
se izvaja na periferiji. Kateter sm o uvedli po desni arteriji subklaviji 
pred samo ustje vertebralne arterije in izvlekli vodilno žico. Nato smo 
uvedli tanjšo vodilno žico debeline 0,14 F in z njo s pomočjo »road 
maping« metode prešli stenozo. (Op. pis.: Tehnika »cestnega« ali bolje 
žilnega zemljevida je v sodobni intervencijski nevroradiologiji nepo
grešljiva. Subtrakcijsko sliko s kontrastom  izpolnjenih žil zamrznemo 
na diaskopskem zaslonu. Ob ponovnem  diaskopiranju se na tej za
mrznjeni sliki prikažeta kovinski marker na konici mikrokatetra in vo
dilna žica, ostale sestavine pa se prekrijejo. Tako spremljamo gibanje 
katetra po žili oz. poti, ki vodi proti patološkemu procesu.) Po nekaj 
neuspešnih poizkusih nam  je uspelo priti skozi zožitev in uvesti žico 
visoko v vertebralno arterijo. Angiografski kateter smo izvlekli in prek 
vodilne žice uvedli dilatacijski kateter debeline 4F tvrdke Balt, s pre
merom  balona 3 mm in dolžino balona 25 mm.
Dilatacijsko brizgo smo napolnili s kontrastnim sredstvom in dilatirali 
balon ročno s tlakom približno 3 do 4 atmosfer (sl. 2). Pod tlakom se je 
dilatacijski balon v celotnem poteku enakom erno napolnil. Po 20 se
kundah dilatacije smo balon izpraznili. Postopek smo dvakrat ponovi
li. Ker nismo imeli prim ernega vodilnega katetra, smo morali za kon
trolno angiografijo dilatacijski kateter izvleči in ponovno uvesti stan
dardni kateter. Kontrolna angiografija je pokazala uspešno diktirano 
stenozo, ki pa je bila še vedno okoli 50% lumna (sl. 3). Po literaturi šteje 
za uspešno že zmanjšanje stenoze na 40% normalnega lumna. Glede 
na relativno lahek dostop in že delno d iktirano arterijo smo se odloči
li, da poskušamo doseči še boljši rezultat. Ponovno smo uvedli tanko 
vodilno žico, tokrat debeline 0,18 F, izvlekli angiografski kateter in 
prek njega uvedli dilatacijski kateter večjih dimenzij. Uporabili smo 
balon dimenzije 5 x 40 mm, debeline 4 F tvrdke Balt, kar je dejansko 
največja dimenzija, ki je še prim erna za vertebralno arterijo, in dvakrat 
ponovili postopek. Ponovno smo izvlekli dilatacijski kateter in vodil
no žico ter opravili kontrolni angiogram, ki je tokrat pokazal skoraj 
norm alno širok in gladek lum en začetnega dela vertebralne arterije 
(sl. 4). Znakov subintimalne disekcije ni bilo, mukozna površina mesta 
dilatacije je bila gladka. Bolnik je ostal pod heparinsko zaščito še na
daljnjih 24 ur, kasneje pa smo prešli na antiagregacijsko terapijo s pol 
tablete Aspirina 0,5 dnevno.



Sl. 3. Dilatacijski balon v predelu stenoze. 
Fig. 3. Inflated baloon at level o f the stenosis.

Sl. 4. Angiogram po dilataciji, ki pokaže normalno širino 
himna vertebralne arterije.

Fig. 4. Angiography after angioplasty with normal diameter 
o f right vertebral artery.

Razpravljanje
Bolnike z znaki insuficience oz. popuščanja vertebrobazilar- 
nega ožilja lahko konservativno zdravimo z medikamentno 
terapijo. Veliko število bolnikov lahko tolerira celo okluzijo 
ene vertebralne arterije, če ima zadovoljiv kolateralni pretok 
z nasrotne strani. Pri bolnikih z okluzijo ali obsežno stenozo 
obeh vertebralnih arterij ali slabim kolateralnim obtokom pa 
je PTA vertebralnih arterij zelo dobra terapevtska metoda za 
izboljšanje pretoka v posteriorni cirkulaciji (3, 5).
Seveda obstaj a določena stopn j a tveganj a. Sem spadaj o tromb- 
embolizmi in ishemični inzulti zaradi hipoperfuzije. Posame
zni avtorji navajajo minimalni odstotek zapletov pri dilataciji 
subklavialnih in vertebralnih arterij, ki ne presega 1% (4). Za 
zmanjšanje tveganja je priporočljivo skrajšati čas okluzije, ki 
nastane med dilatacijo balona. S tem se seveda poveča mož
nost restenoze. Rešitev te težave je avtoperfuzijski kateter, ki 
med dilatacijo omogoča antegradno perfuzijo skozi perfori- 
rano steno po lumnu katetra (5). V zadnjem času se z razvo
jem žilnih protez oziroma »stentov« pojavlja nova metoda, ki 
bi lahko prinesla velik napredek na področju zdravljenja ce- 
rebrovaskularne okluzivne bolezni tako v predelu karotidnih 
arterij kot tudi na vertebrobazilarnem ožilju.
PTA ima pred kirurškim posegom prednosti predvsem v re
lativni enostavnosti posega, saj ob poteku brez zapletov bol
nika ne obremenjuje bistveno bolj kot običajna diagnostič
na angiografija. Dilatacijo izvajamo v lokalni anesteziji in se s 
tem izognemo vsem nelagodjem splošne omame. Ob poja
vu morebitne restenoze lahko poseg ponovimo. Bolnik mo
ra ostati v bolnišnici v času terapije s heparinom, kar je običaj
no 24 ur. Takšen endovaskularni poseg je vsekakor cenovno 
precej ugodnejši od kirurškega posega, tako glede cene upo
rabljenega materiala kot tudi stroškov hospitalizacije. Pred
nost kirurškega posega bi lahko bila v trajnosti rezultatov

posega, kolikor bi se pričele po dilatacijah pojavljati simpto- 
matske restenoze v večjem številu. Nadaljnja pot razvoja nev- 
roradioloških endovaskularnih posegov bo najverjetneje upo
raba žilnih protez, ki se dokaj uspešno že uveljavlja v posegih 
na koronarnem ožilju.

Zahvala
V Sloveniji je bil poseg opravljen prvič, odkar je prim. dr. Tine Cerk v 
petdesetih letih uvedel nevroradiologijo v  slovensko radiologijo. Ka
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svetovnem merilu. Želel bi se mu iskreno zahvaliti za vse, česar me je 
naučil. Za izvedbo posega je bilo potrebno veliko izobraževanja doma 
in v tujini (London, Oxford, Zürich, Gradec), pa tudi poguma. Zahvalju
jem se vsem, ki so mi pomagali z nasveti, posebno pa predstojniku 
Nevrokirurškega oddelka SB Maribor, dr. Mateju Lipovšku, za veliko 
razumevanje in podporo pri uvajanju endovaskularnih terapevtskih 
metod. Intervencijska nevroradiologija je v  svetu sestavni del zdravlje
nja bolnikov, pri nas pa naletimo na ovire tudi tam, kjer pričakujemo 
strokovno podporo.
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K ljučne besede: fluorescenčna »in situ« hibridizacija (FISH); 
citogenetika

Izvleček -  Izhodišča. Citogenetika seje s pojavom novih teh
nik fluorescenčne »in situ« hibridizacije (FISH) izredno raz
vila. Osnovni metodi hibridizacije ene DNA-sonde na kro
mosome so sledile številne metode od barvanja kromosomov, 
hibridizacije večjega števila DNA-sond hkrati na metafazne 
kromosome -  večbarvna FISH in spektralna kariotipizacija 
(SKY), do hibridizacije celotnih genomov pri primerjalni ge
ti o rnski hibridizaciji (CGH). Kromosomske regije s ponavlja

jočimi se preureditvami lahko izrežemo z  mikrodisekcijo in 
DNA material pomnožimo. Za izdelavo DNA-sond se pogo
sto uporabi verižna reakcija s polimerazo (PCR). Za gensko 
kartiranje uporabljamo metodo lokalizacije DNA-sond na 
iztegnjenih kromosomih oz. kromatinskih nitih. Velik napre
dek je  prinesel razvoj visokoresolucijskih kamer in računal
niške opreme za  analizo slike.

Zaključki. Vse metode molekularne citogenetike se uporab
ljajo za  raziskovalne in klinične namene: preimplantacijsko 
genetiko, pre- in postnatalno diagnostiko in onkogenetiko. V 
članku prikazujemo tudi nekatere primere uporabe metode 
FISH v našem laboratoriju.

U vod
Citogenetika je v zadnjih letih doživela velik napredek in 
razvoj s pojavljanjem novih tehnologij molekularne citoge
netike. Kot je bil v 60. letih v citogenetski diagnostiki revolu
cionaren pojav proganja kromosomov, tako to velja za pojav 
fluorescenčne »in situ« hibridizacije (FISH) in tehnik, ki so se 
iz nje razvile v 90. letih.
Ugotavljanje kromosomskih sprememb z metodami mole
kularne citogenetike temelji na specifičnih molekulskih re
akcijah in ne le na subjektivni analizi kromosomskih prog, ki 
se uporablja v klasični citogenetiki. FISH omogoča analizo 
genoma v velikosti od 1 kb (fiber FISH) do celotnega geno
ma (CGH, M-FISH, SKY). Metodologija temelji na hibridizaci- 
j i označenih specifičnih zaporedij DNA na kromosome. Ozna
čevanje DNA je lahko neposredno ali prek haptenov in flu- 
orokromov. V postopku barvanja na koncu vedno nastopa 
fluorescenčno barvilo, ki ga zaznavamo pod fluorescenčnim 
mikroskopom.

Key w ords: fluorescence »in situ« hybridization (FISH); cyto
genetics

A bstract -  Background. The field o f  cytogenetics has develo
ped  enormously in recent years by advances in techniques o f 
fluorescence »in situ« hybridization (FISH). Tlw type and ma
terial that can be used as a hybridization probe has expan
ded rapidly, ranging from  small sequences ofgenomic DNA, 
through whole-chromosome paints, to the whole genome used 
in comparative genomic hybridization (CGH). Various DNA 
probes are used simultaneously in multicolor FISF (M-FISH) 
and spectral karyotyping (SKY). Regions o f recurrent altera
tions can be microdisected and amplified by polymerase cha
in reaction (PCR), method mostly used fo r  construction o f  
the probes. For gene mapping, probes are localized on exten
ded chromosomes or chromatin fibres. Development o f  high- 
resolution cameras and image analysis make possible the 
advance in molecular cytogenetic.

Conclusions. All these methods are used in research studies 
and clinical applications: preimplantation genetics, pre- and  
postnatal diagnosis and oncogenetics. In following article 
also some our cases using FISH techniques are demonstra
ted.

Na ta način lahko analiziramo posamezne gene oz. zapo
redja DNA -  enobarvna FISH, ali kombinacije dveh oz. 
več različnih zaporedij DNA z različnimi tipi označevanja pri 
dvo- oz. večbarvni FISH. Velik napredek je prinesla detekcija 
s CCD (angl. cooled charge -  coupled device) kamerami in 
računalniško analizo slike (1).
Tako sedaj uporabljamo metode molekularne citogenetike 
v raziskovalne in diagnostične namene. 2 njimi delamo raz
iskave na področju strukture kromosomov, kartiranja genov, 
obnašanja in delovanja kromosomov v mejozi, ugotavljanja 
replikacijskega časa in s tem vezane aktivnosti genov, orga
niziranja kromosomov v interfaznem jedru in drugo. Velik 
napredek se kaže v proizvodnji DNA-sond, ki omogoča tudi 
rutinskim laboratorijem uporabo FISH-a v diagnostične na
mene - v prenatalni diagnostiki ter detekciji kriptičnih trans- 
lokacij in mikrodelecij, vsestranska je tudi uporaba pri gene
tiki raka.
V članku prikazujemo različne tipe molekularne citogeneti
ke in njihovo uporabo ter nekatere primere aplikacij, oprav-

Delo je potekalo v okviru aplikativno-raziskovalnega projekta MZT, št. pogodbe: 3411-97-23 7845.



ljenih v Citogenetskem laboratoriju SBM, ki je prvi citogenet- 
ski laboratorij v Sloveniji, ki je razvil metodologijo FISH.

Prikaz m etode

F L U O R E S C E N Č N A  » IN  S IT U «  H IB R ID IZ A C IJ A

O DNA-sonda: 
plazmid + 
DNA-fragment

celična kultura 
+ BrdU

Metoda »in situ« hibridizacije omogoča odkrivanje specifič
nih zaporedij nukleinskih kislin s pomočjo DNA-sond na mor
fološko intaktnih celicah, kromosomih in tkivnih rezinah. Pr
vi poskusi »in situ« hibridizacije so bili narejeni na kromoso
mih dvoživk (2), na človeškem materialu (3) pa so tehniko 
prvič uporabili za odkrivanje satelitne DNA. DNA-sonde so 
bile označene z radioaktivnimi nukleotidi. Radioaktivne son
de so sicer dobro občutljive, imajo pa omejeno ločljivost, ne 
omogočajo prepoznavanje večjega števila sond naenkrat in 
delo z njimi je lahko nevarno. V poznih 70. letih so se začeli 
pojavljati neradioaktivni nukleotidi (4, 5). Najbolj uporabna 
haptena, ki omogočata encimsko označevanje nukleotidov, 
sta biotin in digoksigenin, njuno vizualizacijo pa omogočajo 
fluorescenčna protitelesa (6-9).
Visoka občutljivost in specifičnost FISH metode, stabilnost 
sond in hitri rezultati omogočajo pestro uporabo v razisko
valnem delu in v klinični diagnostiki.
Metoda »in situ« hibridizacije temelji na sposobnosti označe
ne molekule DNA, t.i. DNA-sonde, da se pod določenimi po
goji veže na komplementarno mesto druge verige DNA. Na 
sliki 1 prikazujemo shematičen opis priprave citogenetskih 
preparatov in DNA-sonde za hibridizacijo.
Preparate pripravimo tako kot pri klasični citogenetski teh
niki (10). Suspenzijo fiksiranih celic nakapamo na stekla in 
jih posušimo. Preparate denaturiramo v prisotnosti forma- 
mida pri 70°C, da omogočimo dostop do kromosomske DNA. 
DNA-sondo, ki smo jo prej označili z označenimi nukleotidi, 
tudi denaturiramo, da se DNA razklene, nanesemo jo na pre
parate in hibridiziramo. Hibridizacija poteka navadno čez 
noč v vlažni komori pri 37°-45°C. Ko je DNA-sonda hibridizi- 
rana na kromosome, jo speremo, da odstranimo nespecifič
no vezane molekule. Sledi imunološko barvanje s protitelesi 
proti biotinu oz. digoksigeninu ter sekundarnim protitele
som, ki imajo vezano fluorescenčno barvilo. Naknadno obar
vamo tudi kromosome in rezultat opazujemo pod fluore
scenčnim mikroskopom. Rezultate dokumentiramo s foto
aparatom ali CCD kamero in računalniško obdelavo. 
Protokol FISH smo prevzeli od Pinkla (11) z nekaterimi mo
difikacijami kot večina drugih uporabnikov (sl. 1).
Za FISH uporabljamo različne DNA-sonde, od majhnih zapo
redij genomske DNA, vključenih v plazmide, kozmide ali YA- 
Ce (angl. yeast artificial chromosome), do centromerno spe
cifičnih ponavljajočih se DNA-sond in kromosomskih »barv«, 
ki barvajo celotne kromosome oz. genom v primeru genom
ske hibridizacije. DNA-sonde lahko uporabljamo posamezno
- enobarvna FISH, ali v kombinaciji dveh ali več DNA-sond
- večbarvna FISH (CGH, M-FISH, SKY). Za večbarvno FISH 
uporabljamo kombinacije različnih fluorokromov, najpogo
steje:
- zeleno: fluorescein izotiociamat (FITC),
- rdečo: tetrametil rodamin izociamat (TRITC),
- modro: aminometil kumarin ocetna kislina (AMCA) 
in cianinska barvila: cy 3, cy 3,5, cy 5, cy 5,5, cy 7.
Pomembno pri teh barvilih je, da imajo absorpcijo in emisijo 
pri različnih valovnih dolžinah. Z njihovo kombinacijo lahko 
dosežemo barvanje vsakega posameznega kromosoma v mi
tozi z drugo barvo (24 različnih barv) (12).
Danes so številne DNA-sonde na voljo tudi komercialno. Ku
pimo lahko že vse DNA-sonde za barvanje kromosomov, cen- 
tromerne in telomerne sonde, številne lokusno specifične 
sonde za odkrivanje mikrodelecijskih sindromov ter tumor
sko pomembnih genov. Na ta način je tehnologija FISH po
stala dostopna rutinskim diagnostičnim laboratorijem (2-12).

označitev DNA-sonde 
z biotiniliranim  nukleotidom 

kromosomske DNA 
(nick-translacija)

precipitacija

7  priprava 
kromosomov

t
RNA-za

t
denaturacija DNA-sonde denaturacija 

kromosomske DNA

\  A  
/  ïjgF / hibridizacija

imunološko barvanje:,-
'0— 1|—0

anti-anti-biotin 
zvezanim FITC

fluorescenčni
mikroskop

kromosom s signalom 
na obeh kromatidah

Sl. 1. Shematični prikaz metode fluorescenčne »in situ« hibri
dizacije (FISH).

Fig. 1. Schematic presentation o f the method o f fluorescence 
»in situ« hybridization (FISH).

Barvanje k rom osom ov
Barvanje kromosomov (angl. chromosome painting) omo
goča označevanje posameznih celotnih kromosomov s po
močjo DNA-sonde, ki je sestavljena iz velikega števila zapo
redij DNA, specifičnih za določen kromosom.
Sonde lahko dobimo s pomočjo DNA knjižnice iz sortiranih 
kromosomov, ki jih pomnožimo v bakterialnem vektorju in 
označimo s haptenom in fluorescenčnim barvilom. FISH iz
vedemo ob prisotnosti kompetitorja (angl. CISS - chromoso
me »in situ« supression hybridization), ki blokira ponavljajo
ča zaporedja DNA, ki so skupna vsem kromosomom, da ne 
dobimo signalov tudi na drugih kromosomih.
Za pridobivanje specifičnih sond je hitrejša in lažja tehnika 
pomnoževanja DNA z metodo PCR (angl. polimerase chain 
reaction) z uporabo specifičnih humanih Alu-olinukleotidov 
in humano-živalskih celičnih hibridov, kjer pomnožimo sa
mo humano DNA specifičnega kromosoma.
Danes uporabljamo v glavnem komercialno izdelane WCP 
(angl. whole chromosome painting) sonde, ki se dobijo za 
vse kromosome.
Za označevanje posameznih območij kromosomov pa je ve
liko v uporabi metoda DOP-PCR (angl. degenerate oligonu
cleotide primer - PCR) v kombinaciji z mikrodisekcijo.



Barvanje kromosomov je uporabno za ugotavljanje anevplo- 
idij in kromosomskih izmenjav, predvsem pri zelo preureje
nih kariotipih, ne daje pa nam informacije o preureditvah 
(inverzije, manjše duplikacije) v okviru enega kromosoma 
( 13- 20).

Mikrodisekcija
Mikrodisekcijo v glavnem uporabljamo za izdelavo DNA-sond 
iz specifičnih kromosomskih območij ali prog kromosomov. 
V kombinaciji z obratnim barvanjem kromosomov (angl. re
verse chromosomal painting) in DOP-PCR metodo označe
vanja DNA lahko identificiramo marker kromosome, homo- 
logno obarvane kromosomske pomnožitve, dvominutne kro
mosome in kompleksne kromosomske preureditve.
Za mikrodisekcijo pripravimo preparate z metafaznimi kro
mosomi v G-progah. S pomočjo mikromanipulatorja in mi- 
kropipet izrežemo del kromosoma, ki nas zanima. DNA po
množimo z metodo DOP-PCR v prisotnosti s haptenom ozna
čenih nukleotidov. Tako dobljeno DNA probo nato hibridizi- 
ramo na normalne kromosome (obratno kromosomalno bar
vanje), vizualiziramo s fluorescenčnim protitelesom in na ta 
način identificiramo iskano kromosomsko območje (21-27).

PRINS (prim ed in  situ barvanje)
PRINS je hitra in občutljiva metoda, alternativna klasični teh
niki FISH. Bistvena razlika med njima je ta, da se pri PRINS 
metodi uporabi kot DNA-sonda oligonukleotid, ki ni obar
van in služi kot začetnik za podaljševanje verige. To izvede
mo s pomočjo grelnega bloka kot pri klasični metodi PCR, 
vendar na fiksiranih kromosomih oz. celicah. Ob prisotnosti 
označenih nukleotidov Taq-polimeraza sintetizira novo, ozna
čeno DNA neposredno na preparatih.
Metoda PRINS je uporabna predvsem za hibridizacijo po
navljajočih se zaporedij DNA, npr. a  DNA - centromere, ki 
nam omogočajo ugotavljanje številčnih kromosomskih spre
memb. Metoda PRINS je v primerjavi s FISH hitrejša (2 uri) in 
cenejša (1/10 cene FISH), vendar dobimo šibkejši signal. Si
gnal lahko okrepimo s ponavljanjem PCR-ciklov in s tem ko
pičenjem več označenih kopij (CYCLING - PRINS).
Ker je vezava oligonukleotidnih začetnikov izredno speci
fična in skoraj ni sevanja ozadja, je metoda izredno primerna 
za odkrivanje numeričnih kromosomskih sprememb na in- 
terfaznih jedrih. Zato jo najpogosteje uporabljamo v prena
talni diagnostiki pri direktni analizi amniocit, analizi gamet, v 
preimplantacijski diagnostiki (zigota, blastomere) in onko- 
genetiki.
PRINS lahko uporabljamo tudi za iskanje posameznih genov, 
če imamo na razpolago kombinacijo oligonukleotidnih za
četnikov, ki gen pokrivajo.
Pri večbarvni metodi PRINS uporabljamo oligonukleotide 
različnih dolžin in različno obarvane nukleotide zaporedo
ma.
Alu-PRINS omogoča vizualizacijo evkromatinske DNA in s 
tem možnost odkrivanja majhnih translokacij evkromatina 
na kratke krake akrocentričnih kromosomov.
PRINS pa lahko uporabljamo tudi v kombinaciji z barvanjem 
kromosomov (28-37).

FISH na iztegnjenih kromatinskih vlaknih (fiber FISH)
»Fiber« FISH je visokoresolucijska metoda, uporabna za kar
tiranje genov in odkrivanje intragenskih delecij.
Na metafaznih kromosomih lahko med seboj ločimo različ
no obarvane signale, če je razdalja med njimi od 1-3 Mb. 
Ločljivost se poveča v interfazi, ko kromosomi niso konden
zirani, in sicer na 100 kb-1 Mb. S pripravo »DNA-halojev«, ko 
je kromatinska nit popolnoma dekondenzirana, pa lahko do
sežemo resolucijo 1-400 kb. Tehnika »DNA-halojev« pomeni

lizo celic na preparatih. Na ta način dosežemo, da se kroma- 
tinske niti popolnoma raztegnejo okrog jedra v obliki sija. 
Na iztegnjene enojne molekule-fibrile (fiber FISH) hibridizi- 
ramo različna majhna zaporedja DNA. S pomočjo prekriva
nja DNA-sond (kozmidov in YACov) lahko določamo njiho
va zaporedja ali določamo velikosti vmesnih nekloniranih 
prekinitev, kjer DNA-sonde niso vezane.
Z metodo FISH na iztegnjenih kromatinskih vlaknih doseže
mo ločljivost 1 kb, to je 0,34 gm.
Spoznavamo lahko strukturo genov, razmerja intron-ekson 
in celo delecije v okviru posameznih genov (38-45).

CGH (primerjalna genom ska hibridizacija)
CGH (angl. Comparative Genome Hybridization) se uporab
lja za ugotavljanje izgube ali povečanja mase DNA v genomu. 
Metoda temelji na različnem barvanju testne DNA in primer
jalne -  normalne DNA, ki sta simultano hibridizirani na nor
malne metafazne kromosome. Testno DNA navadno označi
mo z zelenim FITC-avidin barvilom, normalno pa z rdečim 
rodamin-digoksigenin barvilom. Obe hibridiziramo na nor
malne kromosome v prisotnosti neobarvane Cot-1 DNA 
(kompetitivne DNA), ki blokira centromerno in heterokro- 
matsko DNA. Ta področja so s tem izključena iz analize. 
Testna in referenčna DNA sta v enakem razmerju. V primeru 
neuravnotežene kromosomske spremembe testne DNA se 
to razmerje spremeni in s tem tudi razmerje med zeleno in 
rdečo fluorescenco. V primeru povečanja kromosomske ma
se se poveča zelena fluorescenca, v primeru zmanjšanja pa 
se poveča rdeča fluorescenca. Kvantifikacijo fluorescenčnih 
signalov opravimo z digitalno analizo slike. Računalniški pro
gram razporedi rdeče in zelene signale vzdolž kromosom
ske osi, odstrani sevanje ozadja in računa profile intenzitete 
obeh barv vzdolž vsakega kromosoma.
Metodo so razvili predvsem za odkrivanje povečanega števi
la genskih kopij pri amplifikaciji onkogenov. CGH torej naj
pogosteje uporabljamo v tumorski genetiki, kjer je kariotipi- 
zacija otežena zaradi slabe kvalitete kromosomov in kom
pleksnosti kromosomskih sprememb, primerna pa je tudi za 
ugotavljanje neuravnoteženih konstitutivnih kromosomskih 
sprememb.
Z metodo CGH lahko določamo samo neuravnotežene spre
membe, kjer gre za povečanje ali zmanjšanje kromosomske 
mase: delecije, duplikacije, amplifikacije, homogeno barva
joča se kromosomska območja, dvojnominutne kromoso
me in marker kromosome. Ne moremo pa analizirati urav
noteženih kromosomskih sprememb, kot so inverzije in ba
lansirane translokacije (46-52).

Večbarvna FISH omogoča sočasno detekcijo več signalov. 
To pomeni, da lahko hkrati hibridiziramo več različnih DNA- 
sond, ki pa morajo biti različno označene. S pomočjo kombi
nacij različno obarvanih vzorcev lahko dosežemo vizualiza
cijo vsakega kromosoma v mitozi z drugo barvo. Za identifi
kacijo 24 kromosomov človeškega genoma potrebujemo 5 
spektralno različnih barvil (2N-1): eno barvilo nam da le eno 
kombinacijo, dve barvili tri kombinacije, tri barvila sedem 
kombinacij, štiri barvila petnajst kombinacij in pet barvil ena
intrideset kombinacij. Za M-FISH navadno uporabljamo bar
vila z naslednjimi valovnimi dolžinami ekscitacije in emisije: 
FITC (290 nm; 520 nm), Cy 3 (554 nm; 456 nm), Cy 3,5 (581 
nm; 588 nm), Cy5 (652 nm; 672 nm), Cy 5,5 (682 nm; 703 nm), 
Cy 7 (755 nm; 778 nm) in DAPI (350 nm; 456 nm) kot splošno 
barvilo za DNA.
Za opazovanje mora biti mikroskop opremljen z ustreznimi 
optičnimi filtri, hlajeno CCD kamero in računalniškim siste
mom, ki realno sliko ustrezno obdela, da se posamezne bar
ve, specifične za vsak kromosom, jasno ločijo.

Večbarvna FISH (M-FISH, SKY)



Sl. 2a. Hibridizacija za  Prader Willi/'Angelmanov sindrom specifične DNA-sonde 
(velika puščica) in kontrolne DNA-sonde specifične za  kromosom 15 (mala pušči
ca). -  2b. Hibridizacija DNA-sonde, specifične za  območje 4pl6.3, prikazuje urav
noteženo translokacijo med kromosomoma 4 in 22. -  2c. Hibridizacija DNA-son
de, specifične za  kromosom 16, prikazuje del kromosoma 16, ki seje translociral v 
obliki insercije na kromosom 1 in oba normalna kromosoma 16. -  2d. Hibridizaci

ja  aDNA-sonde, specifične za kromosom X, na dva normalna kromosoma X.
Fig. 2a. Hybridization o f  Prader Willi/Angelman syndrome specific DNA probe 
(big arrow) and control DNA probe specific fo r  chromosome 15 (small arrow). -  
2b. Hybridization o f 4p 16.3 region specific DNA probe demonstrates balanced 
translocation between chromosomes 4 and 22. -  2c. Hybridization o f chromoso
me 16 specific DNA probe demonstrates insertion o f a part o f chromosome 16 to 
chromosome 1 and two normal chromosomes 16. -  2d. Hybridization o f  aDNA 

specific probe fo r  chromosome X  to two normal chromosomes X.

Sorodna metodologija je SKY (angl. spectral karyotyping), 
kjer je razlika od klasične epiflourescenčne mikroskopije, ki 
temelji na merjenju ene intenzitete svetlobe, ki gre skozi raz
lične barvne optične filtre, v tem, da nam SKY da informacijo 
iz spektra emitirane svetlobe.
Večbarvna FISH je primerna za analizo kompleksnih translo- 
kacij, intersticijskih delecij in insercij, kromosomskih številč
nih sprememb in identifikacijo marker kromosomov, homo
geno barvanih območij ter dvominutnih kromosomov; torej 
predvsem za reševanje bolj zapletenih kromosomskih pre
ureditev, ki jih najpogosteje srečujemo pri rakastih celicah. 
Uporabnost večbarvne FISH se poveča, če izdelamo speci
fične probe za kromosomske regije, ki nas zanimajo. Če npr. 
obarvamo kraka kromosoma z različnimi barvili, lahko dolo
čamo pericentrične inverzije. Z različnim barvanjem telomer- 
nih regij lahko uspešno rešujemo kriptične translokacije ali 
identificiramo točke lomov pri translokacijah. S kombinaci

jo drugih metod z mikrodisekcijo lah
ko izdelamo komplete prob za speci
fične diagnostične uporabe (53-60).

Uporaba FISH v m edicinski 
diagnostiki

V zadnjem času so številne DNA-son
de dostopne komercialno v obliki kom
pletov. Tako je metodologija FISH pro
drla tudi v rutinske laboratorije in ve
dno bolj služi v diagnostične namene. 
Uporabljamo jo lahko na vseh področ
jih citogenetike za ugotavljanje nume
ričnih in strukturnih preureditev kro
mosomov. Prednosti pred klasično ci- 
togenetiko je prinesla pri odkrivanju 
kriptičnih translokacij, mikrodelecij- 
skih sindromov, marker kromosomov, 
določanju točk lomov pri translokaci
jah in pri genskem kartiranju. 
Pomembna je njena vloga v prenatalni 
diagnostiki. Klasične citogenetske me
tode so dolgotrajne in zahtevajo kulti
viranje fetalnih celic in njihovo karioti
pizacijo. Celoten postopek poteka od 
enega do treh tednov. Metodologija 
FISH pa nudi možnost kromosomske 
analize v enem do dveh dnevih tudi že 
na negojenih celicah - interfaznih je
drih. Celice dobimo v zelo zgodnjem 
razvoju iz horionskih resic ali plodne 
vode. Na ta način lahko določamo spol 
fetusa, kar je pomembno pri spolno ve
zanih boleznih in najpogostejših anev- 
ploidijah (+13,+18,+21). Predvsem je 
pom em bna možnost odkrivanja sin
droma Down (trisomija kromosoma 
21), kakor tudi drugih kromosomskih 
preureditev. Z analizo celičnih jeder lah
ko pregledamo veliko večje število ce
lic kot pri analizi metafaz, kar omogoča 
tudi odkrivanje mozaičnih oblik kro
mosomskih anomalij. Potencialna je 
uporaba FISH-a pri analizi fetalnih ce
lic, dobljenih iz materinega krvnega ob
toka, in v predimplantacijski genetiki. 
Analiza interfaznih jeder je veliko do
prinesla tudi v genetiki raka, kjer v ne
katerih primerih težko pridemo do me- 
tafaznih kromosomov ter pri delu na 
parafinskih rezinah. Detekcija posame

znih specifičnih preureditev pri levkemijah in limfomih, kot 
je npr. fuzija c-abl onkogena z brc-genom pri CML, se že ru
tinsko uporablja (61).
Uporaba FISH-a je nenadomestljiva pri detekciji delecij in 
amplifikacij v onkogenetiki. S kombinirano uporabo različ
nih metod, hibridizacije posameznih vzorcev (npr. za dolo
čanje amplifikacije erb B-2 onkogena pri raku dojke, 62) 
do primerjalne genomske hibridizacije in večbarvne FISH 
se sedaj lahko določi katera koli kromosomska preureditev 
(63-65).
Tudi v našem laboratoriju smo metodologijo FISH uspešno 
uporabili v pre- in postnatalni citogenetski diagnostiki. Testi
rali smo posamezne DNA-sonde, specifične za mikrodele- 
cijske sindrome: Prader-Willi/Angelman sindrom (sl. 2a), 
DiGeorge sindrom, Miller-Diker sindrom, Smith-Magenis sin
drom, Wolf Hirshhorn sindrom in Cri du Chat sindrom. Ne
katere smo uspešno uporabili za detekcijo translokacij.



S sondo, specifično za območje 4pl6.3, smo prenatalno potr
dili uravnoteženo translokacijo med kromosomoma 4 in 22, 
pri družini s spontanimi splavi, kjer so trije člani nosilci opisa
ne translokacije (sl. 2b). Z DNA-sondo, specifično za območ
je 5pl5.2, pa smo potrdili translokacijo med kromosomoma 
5 in Y pri sterilnem moškem.
DNA-sonde, ki obarvajo celotne kromosome, smo uporabili 
v primeru XX moškega za dokaz Y materiala na enem od X 
kromosomov (66). Z DNA-sondo, specifično za kromosom 
16, smo ugotovili insercijo kromosoma 16 na dolgi krak kro
mosoma 1 pri duševno in telesno prizadetem otroku (sl. 2c); 
z DNA-sondo, specifično za kromosom 19, pa kriptično trans
lokacijo pri ženski s spontanimi splavi.
Testirali smo tudi številne centromerne probe za detekcijo 
anevploidij, npr. a21, aX (sl. 2d), ter marker kromosomov 
al4 , al5 .
Uspešno smo uporabili tudi dvobarvno metodo FISH z upo
rabo centromerne DNA-sonde, specifične za kromosom X, 
in »painting« probe, specifične za kromosom Y. Ta hibridiza
cija je uporabna za ugotavljanje numeričnih in strukturnih 
anomalji spolnih kromosomov ter njihovih mozaikov. 
Uporabnost metodologije FISH je vedno večja in postaja ne
pogrešljivo orodje v citogenetski in tudi molekularni diagno
stiki. Z njenim pojavom se popravljajo številne s klasično ci- 
togenetiko napačno določene kromosomske preureditve. 
To velja predvsem za področje genetike raka. Z vedno več
jim dostopom do komercialno izdelanih DNA-sond in ustre
znih računalniških programov bo tehnologija FISH v priho
dnosti verjetno rešila vsak citogenetski problem (61-66).
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K ljučne besede: estrogeni in nevarnostni dejavniki; anti- 
oksidacijsko delovanje; vpliv na razvoj ateroskleroze; konč
ne misli

Izvleček -  Izhodišča. Estrogeni zavirajo razvoj aterosklero
ze. Vplivajo na vse fa ze  razvoja.

Zaključek. Opisani so nekateri mehanizmi njihovega delova
nja in navedeno je  opozorilo pred nekritično rabo.

V primerjavi z moškimi imajo ženske do menopavze manj 
ateroskleroze in njenih zapletov. Vzrok za razliko je hormon
ske narave, saj se po naravni ali kirurški menopavzi koronar
na bolezen razvija hitreje. Več raziskovalnih razprav poroča, 
da se po nadomestnem zdravljenju z estrogeni kardiovasku
larna smrtnost žensk zmanjša za okoli 50% (1). Zmanjša se 
koncentracija LDL in zveča HDL, vendar se da s temi spre
membami razložiti le del ugodnih učinkov estrogenov (1, 2). 
Na poskusnih živalih so namreč dosegli močno zmanjšanje 
umetno povzročene ateroskleroze z estrogeni brez večje 
spremembe koncentracije ali sestave plazemskih lipoprote- 
inov. Pri kuncih se je na primer zmanjšala ateroskleroza aor
te kar za okoli 80%, ne da bi pri tem učinkovali na plazemske 
lipoproteine (1). Ti izsledki so usmerili raziskovalno pozor
nost na učinke estrogenov na druge dejavnike, pomembne 
za patogenezo aterosklerotične lehe.
Estrogeni vplivajo na vse dejavnike in faze v razvoju atero
skleroze (2). Učinke estrogenov lahko časovno zvrstimo v 
dve skupini: v hitre, neposredne (ionski kanalčki, receptorji) 
in v razmeroma počasne (genski mehanizmi). Nekatere si 
bomo ogledali.

Receptorji, LDL, HDL
Receptorje za estrogene so odkrili na endotelijskih celicah, 
gladkomišičnih celicah in makrofagih v lehah, kar kaže na 
možnost neposrednega delovanja estrogenov v žilni steni
(1). Vsi receptorji za estrogen so z veliko afiniteto. Zato so 
učinki takojšnji.
Končna ugodna posledica vpliva estrogenov na LDL in HDL 
je zmanjševanje serumske koncentracije holesterola. Estro
geni:
- Zvečujejo ekspresijo receptorjev za LDL v jetrnih celicah, in 
sicer prek zvečanja ekspresije receptorja za apolipoprotein 
B (2). Spremene tudi sestavo LDL, da postanejo manj atero- 
geni, z manj holesterola in manj reaktivni s tkivnimi prote-

Key w ords: estrogens and risk factors; antioxidative acti
vity; the effects on atherosclerosis development; fin a l com
ments

Abstract -  Background. The estrogens inhibit atherosclero
sis. They influence all phases o f its development.

Conclusions. Some medhanisms o f their action are described 
and a warning in regard non-critical use o f  these hormones 
is expressed.

oglikani (3). (Tudi kontracepcijske tablete zapuščajo enake 
učinke!)
-  Zmanjšujejo serumsko koncentracijo lipoproteina (a) in 
homocisteina. Mehanizma še ne poznamo.
-  Zvečujejo koncentracijo HDL. Oralni estrogen je v odmer
kih, ki so v rabi kot nadomestno postmenopavzalno zdrav
ljenje, zvečal serumsko koncentracijo HDL za 10 do 15% (2). 
To doseže prek aktiviranja gena za apolipoprotein A-l (2, 4).
- Jetrna lipaza je v nasprotnem razmerju s HDL (2). Estrogeni 
jo zavirajo, poraste koncentracija HDL, hkrati pa se zmanjša 
spreminjanje HDL2 v HDL , torej ostane več s holesterolom 
bogatih HDL2. Estrogen, dan postmenopavzalno per os, je 
zmanjšal aktivnost lipaze za 33% (2).

A ntioksidanti
Estrogeni delujejo antioksidacijsko (2). Tako meni večina av
torjev, ki antioksidacijsko delovanje pripisujejo njihovi fe
nolni skupini, lovilki hidroksilnih radikalov (5). Tudi prepro
sti fenoli so antioksidanti, npr. tirozin, pa tudi kompleksni 
fenoli, npr. vitamin E in probukol. Progesteron in testoste
ron, ki nimata fenolnega obroča, nimata antioksidacijskega 
učinka (2). Estrogeni delujejo antioksidacijsko in vivo tako 
neposredno kot z večanjem koncentracije HDL, ki prepreču
jejo oksidacijo LDL. Antioksidacijsko delovanje estrogenov 
ni odvisno od receptorja.
Problem pa je v tem, da je koncentracija estrogenov v člove
ški plazmi več velikostnih razredov manjša od tiste, ki deluje 
antioksidacijsko in vitro na LDL. Koncentracija estrogenov v 
krvi žensk v razmnoževalnih letih je v pikogramih na ml (manj 
kot nanomolarna), zato je vprašanje, ali estrogeni sploh delu
jejo antioksidacijsko v razmerah in vivo. Vrh tega gre verjet
no še za protislovno prooksidacijsko naravo estrogenov: in
ducirajo namreč peroksidaze in s tem zvečujejo oksidacijo 
LDL (2). Taki LDL se hitro odstranijo iz plazme. Raziskovalce 
čaka pomembno delo.



D ušikov oksid  (NO)
Estrogeni zvečujejo v endotelijskih celicah aktivnost NO-sin- 
taze, in sicer na transkripcijski ravni prek sinteze RNA. Po
spešujejo tudi izločanje NO iz endotelijskih celic (6,7). S tem 
pa se sprožijo številni antiaterogeni učinki NO, npr. vazodila- 
tacija, preprečevanje zlepljanja trombocitov, zmanjšanje pri- 
lepljanja monocitov, zaviranje proliferacije gladkomišičnih 
celic itd.

G ladkom išična celica
Estrogeni zavirajo proliferacijo in migracijo gladkomišičnih 
celic. Proliferacijo zmanjšujejo s spreminjanjem ekspresije 
gena za sintezo beljakovin, vključenih v uravnavanje celične
ga ciklusa (8).
V žilnem tkivu so našli še številne gene, ki so morebitna tarča 
estrogenovega uravnavanja. To so: prostaglandinska ciklo- 
oksigenaza, prostaciklin-sintaza, konstitucijska NO-sintaza ter 
sintaza kolagena in elastina (5).

Žilna reaktivnost
Aterosklerotične žile so nagnjene k vazospazmom in ravno 
ta lastnost največkrat povzroča simptome ishemije (2). Glav
ni motnji v aterosklerotični žili sta okvarjena relaksacija po 
endotelijskih dejavnikih in paradoksna vazokonstrikcija na 
acetilholin.
Estrogeni zmanjšujejo žilno reaktivnost:
- zvečujejo nastajanje NO in prostaglandinov;
-  spreminjajo aktivnost ionskih kanalčkov, blokirajo kalcije
ve kanalčke in s tem zmanjšujejo vzdražnost;
-  zmanjšujejo ekspresijo vazoaktivnih molekul, npr. endote- 
lina in endotelijske adhezivne molekule (9).
Med klinično najpomembnejšimi tovrstnimi učinki je pre
prečevanje vazospazma pri poškodbi endotelija. Verjetna raz
laga je v blokadi kalcijevih kanalčkov (10).
Estrogeni sodelujejo tudi pri uravnavanju cerebrovaskular- 
ne reaktivnosti. Relaksirajo zavoljo serotonina skrčene bazi- 
larne arterije. Pri pomanjkanju estrogenov, npr. po ovariek- 
tomiji, se zveča občutljivost kunčje bazilarne arterije za sero
tonin. Ta opazovanja so mogoče skladna s številnimi nevro- 
vaskularnimi sindromi, vključno z migrenskim glavobolom, 
in cerebralnimi vazospazmi po subarahnoidalnih krvavitvah. 
Številni teh spazmov so povezani s spolom oziroma z men
struacijskim statusom (5).
Pri človeku nastane od endotelija odvisna žilna dilatacija pod 
vplivom estrogena že v fiziološki koncentraciji in zato se lah
ko zvečuje pritok krvi v vitalne organe celo pri že razviti ate
rosklerozi (2). Estrogen povzroča vazodilatacijo tudi na od 
endotelija neodvisen način, verjetni mehanizem zanjo naj bi 
bilo odprtje napetostnih kalijevih kanalčkov (11).

Razvoj lehe
Presenetljivo malo vemo o tem, kako estrogeni neposredno 
vplivajo na razvoj lehe (1). Zanimiva je trditev, da verjetno 
zavirajo razvoj lehe, vendar ne ob njenem začetku (1).
Tudi monociti imajo receptorje za estrogene in nekateri me
nijo, da bi estrogeni zavirali spremembo monocitov v tkivne 
makrofage (2). Zato bi bil odgovor žilne stene manjši in bilo 
bi manj penastih celic. Najverjetnejši način naj bi bil prek 
homeostaze holesterola v makrofagih, in sicer prek recep
torjev čistilcev, prek receptorjev za prosti holesterol in s fa- 
gocitozo. V makrofagih bi končno bilo manj holesterola (1).
V poznejši fazi aterosklerotičnega procesa estrogeni zavira
jo rast nekaterih sestavin fibroznega pokrovčka in zmanjšu
jejo odlaganje veziva (2).

Nekateri drugi u čin k i estrogen ov
Estrogeni pospešujejo angiogenezo in s tem pomagajo ohra
njati perfuzijo v ishemičnem srcu (5). V plazmi zmanjšujejo 
koncentracijo PAI (inhibitorja plazminogenovega aktivator- 
ja), zato je žilna stena zavarovana pred mitogenimi učinki 
fibrina (12). Preprečujejo nastajanje trombocitnega trombu- 
sa (2). Na ekspresijo VCAM-1 (žilne molekule za celično pri- 
lepljanje) učinkujejo bodisi zaviralno bodisi spodbujajoče, 
mehanizma tega učinkovanja ne poznamo.
Če na kratko povzamemo nekatere varovalne učinke estro
genov pred aterosklerozo, spadajo mednje: 
v jetrih: aktivacija gena za apolipoprotein A-l, zato se zvečajo 
koncentracije HDL in zmanjšanje nastajanja apolipoprote- 
ina B in s tem LDL. Verjetno delujejo antioksidacijsko na LDL; 
v endotelijskih celicah: zvečanje izločanja NO in prostaglan- 
dina I, zmanjšano nastajanje endotelina in endotelijske ad- 
hezijske molekule;
v gladkomišičnih celicah: zmanjšanje proliferacije in migra
cije;
v makrofagih v žilni steni: zmanjšanje nastajanja penastih ce
lic (zavoljo pospeševanja hidrolize holesterolovih estrov v 
makrofagih in izločanja holesterola iz njih) in sinteze kemo- 
taktičnih citokinov.

Nekaj m isli ob  k on cu
Spoznanja o ugodnih učinkih estrogenov pri razvoju atero
skleroze so kar obilna. Mogoče bi celo lahko pomislili na 
biološko vnaprej določeno prednjačenje ženskega spola pred 
moškim pri ohranjevanju biološke vrste... Po menopavzi, ko 
ateroskleroza pri ženskah močno pospeši svoj razvoj z vse
mi posledicami, pa stojimo pred silno dilemo: pomagati ozi
roma preprečevati z estrogeni ali ne. Idealne kandidatke za 
zdravljenje z estrogeni bi bile ženske z zvečano koncentraci
jo holesterola in z malo HDL (11). V velikem poskusu pa so 
po treh letih dajanja estrogenov pri 1/3 takih žensk ugotovili 
edem in atipično hiperplazijo endometrija (11). Zato so v 
svetu nasprotujoča si mnenja o takšnem zdravljenju atero
skleroze. Dajanje estrogenov, kombiniranih s progesteronom, 
veliki skupini žensk daleč po končani menopavzi (povpreč
na starost 67 let) in z zanesljivo ugotovljeno koronarno bole
znijo stanja ni moglo več izboljšati (13), v teku pa so številni 
obetavni poskusi za primarno preprečevanje (14). Nevarnost 
maligne degeneracije pa vselej lebdi v zraku in je popolno
ma zanesljivo ne zmanjša niti hkratno dodajanje progestero- 
na. Včasih je v poljudnem zdravstvenem tisku izražen nasvet: 
o dajanju estrogenov naj bi odločal pogovor bolnika z zdrav
nikom. To vestnega zdravnika za gotovo postavi v neprije
ten položaj.
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Izvleček -  Izhodišča. V članku predstavljam osebnostne mot
nje in opozarjam na potrebo po upoštevanju večosnega si
stema diagnosticiranja v psihiatriji. Osebnostne motnje se 
skupaj z  duševno manjrazvitostjo nahajajo na 2. osi (po DSM- 
IV) in olajšujejo nastanek psihopatoloških pojavov -  od psi
hoz do afektivnih motenj na čelu z  depresijo in suicidal
no s tjo.

Zaključek. Bistvenega pomena je, da morebitni obstoj oseb
nostnih motenj prepoznamo, ker je  od tega odvisna tako pro
gnoza bolezni kot terapevtski pristop.

U vod
Za osebnostne motnje je značilno, da so sorazmerno pogo
ste. V svoji psihiatrični ambulanti med vsemi prvimi pregledi 
zasledim za dobro tretjino bolnikov s prisotno osebnostno 
motnjo, ki pa je praviloma prikrita v ozadju. V ospredju je 
navadno depresija ali prilagoditvena motnja na najrazličnej
še zunanje stresorje in/ali somatoformne motnje -  navadno 
glavoboli, bolečine v hrbtenici, vrtoglavica, občutek stiskanja 
in dušenja v prsih, zbadanja pri srcu, občutek cmoka v grlu, 
težave z želodcem in, nekoliko manj pogosto, driske in bru
hanja. Prav značilno je, da bolniki ne iščejo pomoči zaradi 
težav, ki bi jih povezovali z značilnostjo svoje osebnosti - 
edina izjema je tu anankastična osebnostna motnja, ampak 
zaradi simptomov, ki jih osebnostna motnja iz ozadja generi
ra ali olajšuje, bolniku pa omogoča, da išče pomoč v somat
ski medicini, ker je iskanje psihodinamskega ozadja zanj pre
več boleče. Zato tudi osebnostno motnjo pogosto spregle
damo. Včasih jo zaslutimo, če pozornost usmerimo na lastne 
občutke, ko smo v stiku s takim bolnikom. V sebi lahko čuti
mo jezo, odpor, čutimo, da z bolnikom ne moremo navezati 
pristnega stika, včasih se primemo za glavo, že ko vzamemo 
v roke njegov karton, včasih se čutimo nemočne, ko se zave
damo, da bolnik z nami manipulira in hkrati iz nam nedoum
ljivih razlogov čutimo, da imamo zvezane roke, bojimo se 
jasnega soočenja. Spet drugič čutimo, kako se preveč ukvar
jamo z bolnikom, kako se v nas porajajo nelogični občutki 
krivde, čutimo se izkoriščane in spet nemočne, da bi karkoli 
spremenili. Vsi ti občutki izvirajo iz našega odnosa do bolni
ka, lahko jih generira bolnikova ali naša osebnost, bolnikove 
ali naše obrambe, in vzeti si moramo čas, da jih razčistimo. Če 
imamo take občutke s številnimi bolniki, bomo, verjetno, imeli 
več dela s samim sabo, če pa z redkejšimi posamezniki, pa je 
prav, da pomislimo tudi na obstoj kakšne osebnostne mot

Key w ords: borderline; psychodynamics’; psychotherapy; 
personality; psychopathology

Abstract -  Background. In this article I  present personality 
disorders and the usefulness o f the multiaxial assessment in 
psychiatry. Personality disorders and mental retardation are 
coded on Axis II (DSM-IV) and postulate dispositions that 
make people prone to certain mental state disorders -  from  
psychotic states till affective disorders -  mostly depression 
with risk o f suicidal attempts.

Conclusion. The recognition o f personality disorders is ne
cessary fo r  a better treatment plan and the prognosis o f the 
disorder.

nje pri našem bolniku. Da osebnostnim motnjam laže pride
mo na sled, uporabljamo v psihiatriji poleg MKB-10 klasifika
cijo Ameriškega psihiatričnega združenja DSM-IV (1), Dia- 
gnostično-statistični priročnik, ki uporablja večosni pristop 
h klasifikaciji:
- 1. os - klinični sindromi -  afektivne motnje, shizofrenija, 
anksiozne motnje...;
- 2. os -  osebnostne motnje in mentalna retardacija;
- 3. os -  splošne somatske bolezni ob psihiatričnih motnjah, 
ki so lahko vzrok (odpoved ledvic povzroči delirij) ali posle
dica psihiatričnih motenj (alkoholni gastritis);
- 4. os - psihosocialni problemi -  ločitev, smrt bližnjega, te
žave na delovnem mestu...;
-  5. os -  ugotavljanje funkcioniranja bolnika med specifično 
časovno periodo na skali s 100 točkami.
MKB-10 (2) do neke mere podpira tak pristop -  druga os je 
nekoliko razpršena, zato pa je četrta os zajeta v poglavju Z55- 
65. Psihosomatske motnje so zajete v poglavju F45, somato- 
psihične pa spet razpršene po raznih poglavjih. Važnost pre
poznavanja patologije na več oseh tudi stopi v ospredje pri 
študijah, ki ugotavljajo, da traja zdravljenje kliničnih sindro
mov s prve osi ob obstoječi osebnostni motnji dlje, odgovor 
na zdravila je slabši (3, 4), simptomi kažejo nagnjenje h kro- 
ničnosti in povzročajo nižjo raven funkcioniranja kot podob
ne težave pri bolnikih brez osebnostne motnje (5). Najpogo
stejše povezave so med odvisnostjo od različnih psihoaktiv- 
nih substanc in skupino B osebnostnih motenj (po DSM-IV), 
anksioznimi motnjami in skupino C ter med somatizacijo in 
obema, B in C skupinama osebnostnih motenj (5, 6). Iz raz
iskave povezanosti osebnostnih motenj in samomorilnosti 
je razvidno, da je stopnja suicidalnosti skoraj tako visoka kot 
pri bolnikih z veliko depresijo (39 proti 41%), s tem, da je 
samo 3% bolnikov z osebnostno motnjo imelo tudi dodatno 
afektivno motnjo (7). Retrospektivne študije ugotavljajo, da



je 1/3 ljudi, ki je opravila samomor, imela eno od osebnost
nih motenj, še posebej antisocialno, mejno, narcistično ali 
depresivno (8). Zaradi vsega tega poglejmo na osebnostne 
motnje iz malo večje bližine.

O sebnost in  oseb n ostn a  m otnja
Osebnost lahko definiramo kot celoto čustvenih in vedenj
skih potez, ki označujejo osebo v vsakodnevnem življenju 
ob normalnih okoliščinah. Je relativno stabilna in napovedu
je vedenje in čustvovanje osebe v prihodnosti.
Osebnostna motnja je varianta teh osebnostnih potez, ki 
so rigidne in neprilagodljive na spremembe v okolju ter s 
tem privedejo do funkcijskih ali subjektivnih motenj (9).

Klasifikacija o seb n ostn ih  m otenj
DSM-IV (1) - osebnostne motnje so predstavljene v treh sku
pinah: A, B in C:
- A - paranoidna, shizoidna in shizotipska motnja, ki dajejo 
čuden in ekscentričen vtis;
- B -  antisocialna, mejna, histrionična in narcistična motnja, 
ki dajejo dramatičen, emocionalen vtis brez pravega cilja, blo
deč;
- C -  izogibajoča, odvisnostna, obsesivno-kompulzivna in 
druge (pasivno-agresivna, depresivna, mešana) osebnostne 
motnje, ki dajejo vtis anksioznosti.
Skupaj nastopa torej 13+l(druge oblike) kategorij osebnost
nih motenj.
MKB-10 (2) - ima posebno poglavje, F60, namenjeno speci
fičnim osebnostnim motnjam - v tem poglavju so našle me
sto paranoidna, shizoidna, disocialna, čustveno neuravnove
šena, histrionična, anankastična, bojazljivostna (izmikajoča 
se), odvisnostna in druge specifične osebnostne motnje (eks
centrična, tipa »haltlos«, nezrela, narcistična, pasivno agresiv
na in psihonevrotska). Za razliko od DSM-IV so pri MKB-10 
shizotipski motnji namenili posebno poglavje F21, ki je takoj 
za shizofrenijo, F20-. Depresivna osebnostna motnja se skri
va v distimiji - F 34.1. Reaktivne in organske osebnostne mot
nje, zajete v poglavjih F 62 in F 07, puščam ob strani.
Skupaj nastopa torej 16 + 2 (mešane in neopredeljene obli
ke) kategoriji osebnostnih motenj.
Psihoanalitične sm eri diagnosticirajo bolj v etiološkem 
kot simptomatskem smislu, bolj jih zanima struktura osebno
sti kot sami simptomi in tudi diagnosticiranje zanje pomeni 
ocenjevanje funkcioniranja osebnostne strukture. Simptomi 
niso najpomembnejši, pač pa patogena jedra v strukturi (po
notranjeni konflikti), slabosti strukture in podatki o ohranje
nih funkcijah, na katere bi se psihoterapevtski proces lahko 
naslonil (10). Razumevanje posameznih pojmov pa je z več
jo ali manjšo razliko prepuščeno posameznim šolam, sme
rem in teoretikom.

Etiologija oseb n ostn ih  m otenj
Dednostni dejavniki
Najboljši dokaz vpliva dednostnih dejavnikov prihaja iz raz
iskav psihiatričnih motenj pri 15.000 dvojčkih v ZDA. Pojav
nost osebnostnih motenj pri obeh monozigotnih dvojčkih 
je nekajkrat večja kot pri dizigotnih (33% proti 4%). Pojav
nost teh motenj pri obeh monozigotnih dvojčkih, ki so bili 
vzgojeni v različnih družinah, je podobna tistim, ki so rasli 
skupaj. Signifikantno je povečano število shizotipskih oseb
nostnih motenj pri sorodnikih bolnikov s shizofrenijo in mej
no osebnostno motenih pri sorodnikih z afektivnimi mot
njami kot v kontrolnih skupinah (9).

Konstitucijski dejavniki
Več introvertiranosti je pri osebah z leptosomnim in deloma 
atletskim habitusom (11). Tako lahko pričakujemo več shizo
tipskih in shizoidnih osebnostnih motenj pri leptosomnem 
habitusu. Po drugi strani piknični tip povezujejo z ekstrover- 
tiranostjo in afektivnimi motnjami.

Biološki dejavniki
Pri shizotipski motnji so opažali moteno bulbomotoriko, ki 
ni mehka in gladka, pač pa krčevita, stopenjska, kar naj bi 
pokazalo na vlogo dednosti pri tej motnji. Važna je tudi vlo
ga nevrotransmiterjev - pri dvigu ravni serotonina s pomoč
jo inhibitorjev prevzema serotonina lahko pride do drama
tičnih osebnostnih sprememb v smislu večje samozavesti in 
samospoštovanja ter izboljšane tolerance na stres. Sicer so 
opažali nižjo raven 5-HIAA, serotoninovega metabolita, pri 
ljudeh s samomorilnostjo ter pri impulzivnih in agresivnih 
bolnikih. Impulzivne osebe imajo tudi pogosto višjo raven 
testosterona, 17- estradiola in estrona. Pri bolnikih z disocial- 
no in mejno osebnostno motnjo so pogosto opažali spre
membe v EEG-ju v smislu počasnih valov (9), pri disocialni 
osebnostni motnji so spremembe opažali predvsem v pre- 
frontalni regiji (12).

Dejavniki tveganja
Če združimo rezultate empiričnih raziskav, potem izstopijo 
sledeči deprivacijski elementi - prisotnost psihopatologije 
pri starših, posebno pri materi, izguba enega od staršev, po
sebno matere, in slabi vplivi s strani sorojencev (13). Otroci, 
katerih starši ali eden od staršev ima shizofrenijo, kažejo viš
jo stopnjo nasilnega vedenja, socialnega umika, čustvene ne
stabilnosti (14-16), znižanega IQ (17) in nižjo raven pozor
nosti (18,19) v primerjavi s kontrolno skupino. Garmezy (20) 
je razmišljal, da je dobra kognitivna sposobnost zaščita pred 
stresom iz okolja. Kognitivni primanjkljaj s tem predstavlja 
dodaten dejavnik tveganja za razvoj psihopatologije. Poka
zalo se je tudi, da je trpinčenost otrok večja v družinah, kjer je 
pri enem od staršev prisoten kakšen psihopatološki feno
men (21). Tako sta družinska obremenjenost s članom s shi
zofrenijo kot trpinčenost otrok napovedna dejavnika za po
gostejše shizoidno vedenje (22). Mejno osebnostno motnjo 
nekateri raziskovalci povezujejo s spolno zlorabo v otroštvu 
(23, 24). Spolna zloraba v otroštvu je tudi etiološki dejavnik 
za razvoj avtodestruktivnega vedenja pri mejni osebnostni 
motnji (24). Kot dejavnik tveganja nastopajo tudi posebnosti 
temperamenta - že po temperamentu plašljivi otroci so v 
skupini s tveganjem za razvoj izogibajoče osebnostne mot
nje. Dejavniki se seveda seštevajo - anksiozen otrok ob an- 
ksiozni materi prej razvije motnjo kot ob mirni. Važne so 
tudi posebnosti kulture - kulture, ki krepijo napadalno vede
nje, posredno vplivajo na večji razvoj paranoidne in disocial- 
ne osebnostne motnje (9).

Psihoanalitični dejavniki
Sigmund Freud je razmišljal, da so osebnostne poteze pove
zane s fiksacijo na posamezno stopnjo psihoseksualnega raz
voja. Oralni karakter je tako pasiven in odvisen zaradi fiksaci
je v prvi, oralni fazi psihoseksualnega razvoja v 1. letu življe
nja -  v tem obdobju je otrok povsem odvisen od svoje mate
re. Tej fazi sledi analna faza v 2. letu življenja - analni karakter 
je trmast, skop, vesten in natančen. Kot se prvi karakter razvi
ja pod vplivom libidinozne energije, ki se usmerja v posame
zna senzorična področja otroka in v okolico, tako se drugi 
razvija predvsem pod vplivom agresivne energije - agresiv
ne energije v pozitivnem smislu - ta nam omogoča razisko
vanje, prodornost in samostojnost. Obe energiji skupaj tvori
ta id ali ono, Freud ju je imenoval Eros in Tanatos. To je iraci



onalno, energetsko področje psihičnega aparata. Drugi del 
psihičnega aparata je po Freudu ego, jaz, moje zavedanje in 
odzivanje glede na zahteve okolja in drugih delov psihične
ga aparata - poleg ida še superega, nadjaza, ki predstavlja 
moralno-etične vrednote, ki smo jih večji del sprejeli od star
šev. Poznejši psihoanalitiki so uvedli še pojem selfa, samo
podobe, predstave, ki jo ima posameznik o samem sebi. Vsak 
od teh delov psihičnega aparata je do neke mere samostojen 
v svojem razvoju in hkrati soodvisen v odnosu do drugih in 
okolja in vsak po svoje spodbuja nastanek osebnostne mot
nje (9, 10).

Psihodinam ski in  razvojni dejavniki (10, 25)
Id patologija -  Harald Schulz-Hencke je orisal psihodinam- 
sko ozadje razvoja nevrotičnih struktur s pomočjo motivacij
skih teženj in vnesel koncept zavrtosti -  če se pojavi zavrtost 
temeljnih gonskih teženj, se pojavi nevroza. Temeljne težnje 
so podedovane in odvisne od dozorevanja funkcij:
-  Intencionalne težnje -  usmerjenost navzven; razvijejo se v 
prvih šestih mesecih otrokovega razvoja; v kaotičnem okolju 
otrok ne najde privlačne vrednosti v okolju, ostane zazrt va
se, razvije se intencionalna zavrtost, osnova shizoidne nevro
tične strukture; takšni ljudje so omejeni v kontaktu z okolico 
(npr. moten očesni kontakt), ne zmorejo emocionalne bliži
ne, ne začutijo ljudi ne njihovih namenov, navzven so hladni 
in samotarski intelektualci, navznoter negotovi in zbegani.
-  Kaptativne težnje -  težnje po pridobivanju; razvijejo se v 
drugih 6. mesecih našega življenja; če teh teženj ne smemo 
razviti zaradi trdote in odklanjanja v okolju ali pa jih nam ni 
treba razviti zaradi razvajanja, pride do zavrtosti na tem polju 
in razvoja depresivne nevrotične strukture (oralni karakter 
po Freudu). Ti ljudje težijo po odvisnosti, ker sami ne zmore
jo zadovoljiti svojih potreb, v svoji odvisnosti delajo druge 
odvisne od sebe z deklarativnim samožrtvovanjem, v ospred
ju je bojazen pred izgubo, pogosta sta obup in depresija.
-  Retentivne in agresivne težnje -  težnje po zadržanju in po 
samostojnosti; razvijejo se v drugem in tretjem letu življenja; 
otrok mora imeti možnost, da zadrži zanj važne predmete in 
da se igra po svoji izbiri in svojih pravilih; če bo stalno moral 
upoštevati pravila drugih, ne bo zmogel funkcionirati zunaj 
teh pravil, razvila se bo anankastična nevrotična struktura 
(analni karakter po Freudu); ti ljudje imajo močno bojazen 
pred spremembami, varnost jamči načelnost do obsesiv- 
nosti.
- Erotične in seksualne težnje -  razvijejo se v 4. in 5. letu 
življenja, erotične so usmerjene v okolico, seksualne na part
nerja; pri občutku emocionalne nesprejetosti ali pri preplav- 
ljanju s čustvi v otroštvu ob kaotičnem okolju, menjavanju 
vlog v družini in poudarjanju zunanjega učinka (igranje kla
virja pri petih letih), se razvije zavrtost, ki je podlaga histerič
ni nevrotični strukturi - tem ljudem so najpomembnejša čust
va, igrajo vloge, ker imajo zaradi erotične zavrtosti občutek, 
da jih ljudje sprejemajo samo pod določenimi pogoji, so dra
matični, koketni, vendar v odnosih površinski.

Psihodinamika shizoidne nevrotične strukture po Schulz- 
Henckeju je tako v ozadju shizoidne in shizotipske osebnost
ne motnje, psihodinamika depresivne nevrotične strukture 
v ozadju depresivne, odvisnostne in izogibajoče osebnostne 
motnje, psihodinamika anankastične nevrotične strukture je 
v ozadju obsesivno kompulzivne osebnostne motnje in psi
hodinamika histerične nevrotične strukture v ozadju histri- 
onične osebnostne motnje. Ob tem se moramo zavedati, da 
omenjeni psihodinamski dejavniki ne privedejo vedno do 
osebnostne motnje -  navadno le do osebnostnih potez, ki so 
bolj ali manj izražene pri vsakem od nas -  tako bo zdravnik s 
shizoidnimi potezami ob razgovoru z bolnikom izpolnjeval

recepte, pa ne zaradi skopo odmerjenega časa s strani zava
rovalnice, pač pa zato, ker ne zmore očesnega kontakta, de
presivni zdravnik se bo žrtvoval za svoje bolnike in jih hodil 
obiskovat na dom, ne da bi za to dobil plačilo, anankastični 
bo užival v svetu diagnostičnih shem ob vedno pospravljeni 
mizi, histerični užival v zvenu ter barvitosti svojega glasu in 
misli tako, da bo bolnik bolj redko prišel do besede. Ampak - 
tudi mi smo samo ljudje, kot včasih radi poudarjamo.

Ego patologija (10): gre za razvojni primanjkljaj ega s posle
dično moteno integracijsko sposobnostjo ego funkcij (ko
gnitivnih funkcij [intelekt, učenje, spomin, jezik, reševanje 
problemov, orientacija, percepcija, pozornost, koncentraci
ja, presoja, socialne sposobnosti, realitetne kontrole in 
obramb]), ki se navzven kažejo z motenim prilagajanjem na 
spremembe v okolju z nevrotično simptomatiko, vendar je 
ozadje drugačno - ne gre za zavrtosti teženj in zato za navi
dezno nevrotično, id patologijo, težko najdemo psihologič- 
ne zveze. Glede na težo razvojnih deficitov delimo bolnike 
na nevrotične, mejne in psihotične. Pri nevrotični strukturi je 
ego praktično intakten, za nevrotično motene so značilne 
sorazmerno zdrave obrambe (potlačevanje, premeščanje, in- 
telektualizacija in racionalizacija). Psihotično strukturirani 
imajo skoraj povsem nediferencirane predstave o sebi in ob
jektu, ego meje so fragmentirane, nimajo realitetne kontrole 
in funkcionirajo po fragmentih. Mejno strukturirani so vmes 
in v to kategorijo spadajo praktično vse osebnostne motnje, 
morda le z izjemo histrionične osebnostne motnje - v svoji 
čisti obliki predstavlja pravzaprav klasično obliko nevroze, v 
ospredju je id patologija.

Self patologija (10): v procesu naravnega razvoja je človek 
kot dojenček center vesolja, življenje družine se prilagodi 
potrebam otroka, postopoma, ob raziskovanju okolja, pa 
otrok dobiva izkušnje (npr. bolečine ob padcih), s pomočjo 
katerih počasi opušča predstavo lastne vsemogočnosti, hkra
ti pa ohrani samospoštovanje, kar vodi v zdrav narcizem. Če 
v obdobju med 10. in 16. mesecem, ko se navadno poda v 
pogumnejše raziskovanje okolice, otroka preplavijo masov
na razočaranja (namesto da starša otroka ščitita, lahko v njem 
sprožata občutke neustreznosti), ki ne puščajo možnosti za 
postopne spremembe, se otrok ne more odpovedati potre
bi, da se svet vrti okoli njega. Razvije se narcistična osebnost
na motnja.

Superego patologija (10): začetki superega segajo v obdob
ja, ko otrok z introjekcijo (sprejemanjem brez selekcije) spre
jema moralno-etične vrednote svojih staršev. Težave nasto
pijo pri nekonsistentnosti staršev -  ko verbalizirajo pravila in 
zapovedi, po katerih se sami ne ravnajo, in tako v otroku 
povzročajo zmedo -  ta ne ve več, ali naj se drži verbalnih ali 
vedenjskih sporočil. Superego se po Eriksonu dokončno obli
kuje v Ojdipovem trikotniku, v razpetosti med iniciativnost
jo in prodornostjo na eni in občutki krivde in prestopništva 
(ob tabuju incesta) na drugi strani, v 4. in 5. letu življenja. Ob 
neugodnem izidu se občutek prestopništva utrdi, kar ima 
navadno za posledico neiniciativnost, lahko pa tudi pomanj
kanje moralne odgovornosti. Superego patologiji se pogo
sto pridruži še agresivna zavrtost s slabo kontrolo impulzov - 
kar kaže ob id še na ego patologijo in lahko rezultira v disoci- 
alni osebnostni motnji.
Če sklenem -  pri osebnostnih motnjah imamo navadno opra
viti s kombinirano patologijo na več delih psihičnega apara
ta. Kot kaže ozadje disocialne motnje na superego, ego in id 
patologijo, tako tudi pri narcistični motnji ne gre za čisto self 
patologijo, pač pa tudi za ego deficite in mejno osebnostno 
strukturo. Pogosto nas lahko zavede navidezna id patologija 
pri npr. mejni in paranoidni motnji, kljub izrazitim ego defi
citom v ozadju, zato moramo pred začetkom ev. psihotera
pevtske obravnave vedno dognati, katera patologija prevla



duje: vedeti moramo, ali bomo večjo pozornost posvetili raz
vojnim ali psihodinamskim vidikom, sicer bo lahko v psiho
terapevtskem procesu po nepotrebnem prihajalo do zasto
jev, za katere ne bomo poznali vzroka. Nasploh si pa v ambu
lantah zaslužijo pozornost nekateri aktualni ali bivši simpto
mi, tako npr. grizenje nohtov, tiki, močenje postelje v otrošt
vu, jecljanje, ki govorijo za agresivno zavrtost ali slab očesni 
stik, ki je lahko tudi posledica intencionalne zavrtosti (ob 
depresiji, negativizmu in nezaupljivosti) ter splošen vtis od 
čudaštva do ekscentričnosti, od tu naprej pa si lahko poma
gamo z omenjenimi razvojnimi in psihodinamskimi vidiki, 
da pridemo na sled morebitni osebnostni motnji.

P osam ezne oseb n ostn e  m otnje
Shizoidna in shizotipska osebnostna motnja
Shizoidna osebnost nastopa kot kategorija prvič v šestdese
tih letih v smislu premorbidne simptomatike pri nekaterih 
bolnikih s shizofrenijo. Shizotipska motnja je vstopila v klasi
fikacijske sisteme šele pozneje, leta 1980 (26). Shizoidnost 
kot pojem namreč ni več zadostovala za pokritje številnih 
različnih bolezenskih slik. Te so po eni strani vsebovale težje 
shizoidne osebnostne značilnosti, ki pa se jih v obravnavi ne 
sme spregledati zaradi možnosti nenadne prekinitve zdrav
ljenja, psihotične epizode, samomorov itd. Končno sta se 
vzpostavila dva pola - pol blizu nevrozi (shizoidna) in pol 
blizu psihozi (shizotipska osebnostna motnja). Pri obeh gre 
za socialni umik, nelagodje v kontaktih in omejeno čustveno 
sfero, v razgovoru z njimi izstopa navadno redek očesni stik 
in nespontanost; zdijo se hladni, tihi, distancirani, pogosto 
navezani na živali; izbirajo delovna mesta na samem, kjer so 
lahko zelo uspešni. Ljudje s shizotipsko motnjo so čudni, pri
sotno je magično mišljenje, njihov govor pogosto potrebuje 
interpretacijo; pod stresom lahko dekompenzirajo v smislu 
kratkih psihotičnih epizod (1). Trenutno klinično razmišlja
nje postavlja shizotipsko osebnostno motnjo v vlogo pre
morbidne osebnosti bolnikov s shizofrenijo, čeprav je veli
ko bolnikov s stabilno in trajno osebnostno motnjo, ki se 
tudi poročijo in delajo navkljub svojemu čudaštvu (9). 10% 
shizotipsko osebnostno motenih prej ali slej naredi samo
mor (27). Shizoidna motnja je dolgotrajna, a ne nujno doživ- 
ljenjska, delež prehoda v shizofrenijo ni znan.

Paranoidna osebnostna motnja
Na razgovoru so formalni, nesproščeni, pogledujejo po pro
storu, so resni in logični (9). Sumijo, da jih drugi izkoriščajo 
in zlorabljajo njihovo zaupanje, v nevtralnih stvareh iščejo 
ogrožujoča sporočila, žalitve ne pozabijo, partnerja stalno 
sumničijo glede zvestobe (1), pogosto so jezni in sovražni, 
do težav prihaja predvsem doma in na delovnem mestu. Na
vadno doživljenjska motnja se pogosteje pojavlja pri soro
dnikih bolnikov s shizofrenijo (9).

Disocialna osebnostna motnja
V etiološkem smislu gre za kombinacijo bioloških, psiholo
ških in socioloških dejavnikov - obstajajo velike razlike v 
pojavnosti te motnje med posameznimi kulturami (28). Raz
voj motnje se v mladosti kaže v smislu številnih neopraviče
nih izostankov v šoli, kraj, pretepov, poseganju po alkoholu 
in drugih psihoaktivnih snoveh, pozneje se pokaže njihova 
nezmožnost zaradi upoštevanja socialnih norm, zapadajo v 
stalna kriminalna dejanja - v zaporu je prevalenca te motnje 
75%, so manipulativni, promiskuitetni, pogosto zlorabljajo 
partnerja in otroke in so odvisni od alkohola, po drugi strani 
navajajo pogoste somatske pritožbe in suicidalne misli, ob 
tem, da ne razvijejo prave depresije in anksioznosti kljub 
določenim življenjskim situacijam, ko bi tak odgovor priča
kovali; zdi se, kot da jim je vseeno.

Bojazljivostim, odvisnostna in  depresivna osebnostna  
motnja
V ospredju bojazljivostne ali izmikajoče motnje je močna 
želja po odnosu, ki pa jo ob manjvrednostnih občutkih in 
močni občutljivosti na zavrnitev premagajo vse do socialne 
osamitve, pogosto se razvije prava socialna fobija; v razgovo
ru so anksiozni, ranljivi na komentarje in sugestije, so nego
tovi, nesamozavestni; v varnem okolju dobro funkcionirajo, 
ob propadu družinskega podpornega sistema pa zapadejo v 
depresijo, anksioznost in jezo. V ospredju odvisnostne mot
nje so simbiotične težnje, važnejše so potrebe drugih, drugi 
prevzemajo odgovornost za njihove odločitve, sami brez nas
vetov ne morejo odločati, ob odgovornosti so anksiozni; so 
pasivni, nesamozavestni, ob izgubi obstaja nevarnost pojava 
velike depresije. Depresivno osebnostno moteni so pesimi
stični, brezvoljni, kronično nesrečni, pogosto osamljeni, pre
okupirani z delom, čutijo se odgovorne, strah jih je nestrinja
nja, so neodločni, negotovi in previdni, pogosto imajo ob
čutke neadekvatnosti in brezupa. Odvisnostna motnja je bolj 
anksiozna in izogibajoča bolj introvertirana od depresivne 
(9,1).

Obsesivno kompulzivna osebnostna motnja
V razgovoru so formalni in rigidni, nespontani in resni, pre
okupirani so s pravili, redom, podrobnostmi in perfekcioni- 
zmom, so neprožni in netolerantni, brez občutka za humor, 
vztrajajo, da drugi izpolnijo njihove potrebe, radi pa ustreže
jo močnejšim od sebe. Zaradi strahu pred napako se ne zna
jo odločiti in odločitve dolgo premlevajo. Kar zmoti njihovo 
rutino, sproži anksioznost, občasno se lahko pojavijo obsesi
je ali kompulzije. Za razliko od ostalih se pogosto sami zave
dajo, da trpijo in poiščejo pomoč (9).

Histrionična osebnostna motnja
V razgovoru so kooperativni, gredo v detajle, živahno gesti- 
kulirajo, dramatizirajo, uporabljajo barvit jezik. V svojih mi
slih in čustvih pretiravajo, iščejo pozornost; če niso v sredi
šču, obtožujejo in jokajo; zapeljujejo, da si dokažejo, da so 
atraktivni za druge, ženske so pogosto ob tem anorgazmič- 
ne, moški pa impotentni. Stalno se dokazujejo, v odnosih so 
površinski ob močnih odvisnostnih težnjah, ki jih delajo pre- 
zaupljive. Svojih pravih čustev se ne zavedajo in svojih moti
vacij ne zmorejo razložiti. Ker iščejo senzacije, lahko pridejo 
navzkriž z zakonom in padejo v zlorabo substanc ali promi
skuiteto (9, 1).

Mejna osebnostna motnja
Skoraj vedno so v krizi, razpoloženje jim močno niha -  v 
prvem trenutku so zahtevni, v drugem depresivni, v tretjem 
se že pritožujejo, da so čustveno prazni. Njihovo vedenje je 
nenapovedljivo, impulzivno, pogosto avtodestruktivno (zlo
raba substanc, suicidalnost, promiskuiteta...), vzpostavljajo ne
stabilne in intenzivne medsebojne odnose z nihanjem od 
idealizacije do razvrednotenja partnerja in partnerskega 
odnosa, pogoste so epizode velike depresije, lahko imajo 
kratke psihotične epizode, vendar je motnja stabilna - dol
goročne študije niso pokazale prehoda v shizofrenijo (9).

Zdravljenje
Psihoterapija -  vrsto in postavitev (individualna ali skupin
ska) izberemo glede na moč osebnostne strukture, razčlen- 
ljivost ter vrsto osebnostne motnje. Ljudje s paranoidno oseb
nostno motnjo se npr. v skupini ne obnesejo, pri ljudeh z 
narcistično motnjo je tudi bolje izbrati individualen pristop 
zaradi nevarnosti, da bi se vsa skupina ukvarjala samo z njimi, 
pri shizotipski motnji je še posebej treba biti previden in



ljudi s to motnjo zaščititi pred preveč direktno obravnavo 
njihovega čudaštva v skupini, ljudje z antisocialno motnjo so 
v heterogenih skupinah destruktivni, dobro pa lahko deluje
jo v homogenih skupinah (skupinah s člani, ki so vsi disocial- 
no moteni). Na splošno se najpogosteje uporablja vedenj
sko kognitivni pristop, pa tudi analitično usmerjena pri hi- 
strionični, shizoidni in shizotipski motnji in psihoanaliza pri 
narcistični motnji (9, 10).
Psihofarmako terapij a je simptomatska. Glede na simpto
matiko uporabljamo vso paleto psihofarmakov -  od antide
presivov, anksiolitikov in nevroleptikov, do beta blokerjev 
(pred vstopom v ogrožujočo situacijo, ki sproža anksioznost 
pri izogibajoči se osebnostni motnji), litija (pri nihanju raz
položenja pri narcistični osebnostni motnji) in antiepilepti- 
kov (karbamazepin včasih izboljša globalno funkcioniranje 
mejno osebnostno motenih). Najpogosteje uporabljamo an
tidepresive, včasih tudi če v ospredju ni depresija - tako npr. 
pri disocialni osebnostni motnji, še posebej pri pridruženi 
odvisnosti od alkohola (29). Kaplan (9) omenja tudi uspešno 
uporabo psihostimulansov pri shizoidni in disocialni oseb
nostni motnji, ki pa se pri nas za to področje ne uporabljajo.

Zaključek
Kakor je pomembno zgodnje odkrivanje obolenj v somatski 
medicini, tako je pomembno zgodnje odkrivanje morebit
nih osebnostnih motenj v psihiatriji, ker olajšujejo in generi- 
rajo nastanek psihopatoloških fenomenov od afektivnih mo
tenj, somatoformnih motenj in kratkih psihotičnih obolenj 
do fobične, obsesivne in kompulzivne simptomatike. Ker so 
značilnosti osebnostnih motenj praviloma prikrite, pogosto 
uidejo naši pozornosti in zato ti bolniki lahko leta dolgo kro
žijo od zdravnika do zdravnika s številnimi somatskimi pri
tožbami. Najdemo jih v sleherni ambulanti, pomagamo si s 
številnimi, tudi invazivnimi diagnostičnimi metodami. Pogo
sto pripišemo DNV v smislu dodatne diagnoze. Skratka - 
poskušajmo pomisliti kdaj tudi na obstoj osebnostne mot
nje. In tu nam je večosni pristop k diagnosticiranju v psihi
atriji bistven opomnik in vodilo v razmišljanju.
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Pismo uredništvu/Letter to the editor

POMEN ZGODOVINE ZA MEDICINO

Jurij Zalokar
C. Staneta Žagarja 17 A, 4240 Radovljica

V času, ki pri pregledu bolnika zanemarja osebno in rodbin
sko anamnezo, ni čudno, da je še manj posluha za zgodovino 
medicine in družbe, čeprav je že Pascal jedrnato povedal: 
»Spomin je potreben za vse dejavnosti razuma« (1). Hawkes 
pa piše v Zgodovini človeštva: »Naj bo že, kakor hoče, vendar 
človeštvo ni bilo še nikoli tako silno potrebno funkcije spo
mina, kakor zdaj, ko z vrtoglavo naglico drvi v neznano pri
hodnost« (2). B. Grafenauer je v tej zvezi navedel Micheleta 
in Leibniza. Prvi je zapisal:»... tisti, kdor se hoče oprijemati le 
sedanjosti, sedanjosti ne bo razumel.« In drugi: »Izvor seda
njih stvari se nahaja v preteklih stvareh, stvari pa nikakor ne 
spoznamo bolje kakor v njihovih vzrokih« (3).
Zanemarjanje teh samoobsebno razumljivih misli ima v me
dicini slabe posledice tako za bolnike kot za stroko. Še hujše 
posledice se seveda pojavljajo v družbi in kulturi, če ravnata 
enako (4).
Na tem mestu poskušajmo prikazati pomen zgodovine me
dicine za vsakdanje delo in raziskovanje. Seveda ima zgodo
vinski vpogled pri različnih specializacijah različno težo. Psi
hiatrija naj tu služi le kot primer, ki velja bolj ali manj tudi 
drugje.
Psihiatrija nam nazorno kaže, kako smo skupaj z izgubo zani
manja za zgodovino psihiatrije priča izgubi spomina tudi na 
bogate dosežke njene diagnostike in teorije, predvsem od 
konca prejšnjega stoletja do začetkov druge svetovne vojne. 
Posluh za diagnostiko je pričel še posebno hitro odmirati z 
začetkom psihofarmakoterapije v petdesetih letih. To doka
zuje tako sedanja psihiatrična praksa kot njena obubožana 
diagnostična misel, ki je na prenekaterem področju regredi- 
rala na začetku znanstvene psihiatrije. Podobno kot v soci
ologiji lahko govorimo o anomiji stroke: vse novo je hudo 
zamajalo njen organizem ter enako kot pri anomiji družbe, 
dovedlo do regresije na presežene razvojne stopnje. O tem 
nam npr. priča 10. revizija MKB (5, 6). V diagnostiki so spet 
prevladali stari nazori o nekakšni unitarni psihozi iz srede 
19. stoletja (Griesinger [7]). Nova klasifikacija bolezni in z 
njo praksa danes uvrščata glavnino psihiatričnih bolezni v 
dva zgolj simptomatska okvira paranoidnih in depresivnih 
»motenj«.
Na videz podobna simptomatologija zaradi tega zasenči etio- 
patogenetsko povsem različna stanja, to pa je nekaj podob
nega, kot če bi v pulmologiji strnili tuberkulozo pljuč, karci
nom, alergični bronhitis in nevrotični kašelj govornikov pod 
skupni naslov in diagnozo Kašelj... Ob taki drži pričnejo hira
ti same osnove diagnostike. Tako se zgodi, da danes povpreč
ni psihiater meče v en koš npr. običajno psihološko sumnji
čavost, nevrotične fobije, precenjene ideje, blodnjavost in 
izrazite paranoidne blodnje! Vse mu je kratko malo »parano- 
idnost«. Podobno je z depresijo. Od običajne žalosti in tre
nutne pobitosti zaradi kakih hudih doživetij ali prizadetosti 
do izrazito psihotičnih depresivnih stanj mu je vse zgolj »de
presija«. V posmeh preteklosti, ki je znala dobro ločevati po
vsem različna etiopatogenetska stanja, govori sodobna psi
hiatrična »znanost« samo o veliki in mali depresiji, vmes pa 
predpostavlja nekakšen kontinuum (6).

Zanemarjanje zgodovine prihaja do izraza tudi v dejstvu, da 
večina psihiatrov pri svojih kliničnih ali raziskovalnih poroči
lih navaja izključno novejšo literaturo. Kar je starejše od de
set let, je kratko malo odpisano.
Posledice so seveda porazne. Terapija in obravnava se na
mreč ravnata v skladu z diagnostično regresijo in posledič
nem neznanju. Postaja že pravilo, da medicina obravnava 
normalna čustvena nihanja in pretrese z rastočimi odmerki 
anksiolitikov, antidepresivov in nevroleptikov. Pri zadnjih 
uvaja celo šablono dveletnega kontinuiranega zdravljenja z 
depojskimi preparati, kar povzroči hromeče nevrološke in 
psihiatrične stranske učinke. Taki iatrogeni praksi potem sle
di upokojevanje tako invalidiziranih bolnikov ter njihovo tr
ganje iz družbe in normalnega življenja (8). Druga posledica 
take prakse je, da se zaradi nje krepi enako nedomišljena 
kritika s strani tako imenovanih alternativnih in antipsihiatrič- 
nih usmeritev (9), ki zavračajo psihiatrijo v celoti, celo obstoj 
psihiatričnih bolezni.
Največ odgovornosti za tako stanje nosi ameriška psihiatrija 
(10, 11). Zaradi znanih izredno neugodnih pogojev dela v 
polpreteklem času (obstoj psihiatričnih »kasarn« z več kot
15.000 pridržanci, neizkušeni zdravniki - pogosto brez osnov
nega psihiatričnega znanja in tudi brez znanja jezika, grobo 
neuko osebje, institucionalizem itd.) je prišlo v ZDA do po
splošenega zavračanja hospitalnih načel pri organizaciji psi
hiatrične pomoči, še posebno pa do zanemarjanja osnovnih 
potreb psihotičnih bolnikov. Nihalo pozornosti je zanihalo 
k praznemu verbalizmu psihoterapevtske prakse, ki so jo 
uvedli predvsem imigranti iz Evrope s psihoanalitično usme
ritvijo.
Nadaljnji bistven udarec psihiatriji je zadala vietnamska voj
na, zaradi katere je oblast preusmerila protivojni naboj mla
dine k »osvobajanju« psihiatričnih bolnikov in demontaži usta
nov. Tak razvoj je pahnil psihotika iz bede institucionalizma 
v še hujšo bedo prepuščenosti cesti, brezbrižnosti in surove
mu okolju. Nemalokrat so bolniki postali žrtev lakote, mraza, 
bolezni, nesreč, umorov in samomorov. Dogaja se, da obleži
jo mrtvi, ker policija pri raznih incidentih prehitro seže po 
orožju. Istočasno, ko je taka slika pričela preplavljati tudi Evro
po, je ameriška psihiatrija dosegla izključitev sovjetske iz Sve
tovnega združenja psihiatrov zaradi bistveno manj pogub
nih posledic tamkajšnje zlorabe stroke v politične namene. 
Opisani razvoj psihiatrije, povrh začinjen z gesli o človeko
vih pravicah (12) je bolnika znova pahnil na obrobje družbe 
in pozornosti. Namesto rožljanja ključev in pogleda skozi 
zamrežena okna jih je sprejela lažna svoboda. Od tod današ
nje težave pri hospitalizaciji bolnikov ter birokratizacija po
stopkov pri sprejemu bolnikov ter birokratizacija postopkov 
pri sprejemu bolnikov v bolnišnice in pri uvajanju terapije 
(tako imenovani informed consent). Robitscher je pisal o iz
kušnji Reibla in Herza, da sta kratka hospitalizacija ter prehi
ter povratek v okolje povzročila neznosne težave tako bolni
kom kot svojcem (13). V isto smer gredo razmere pri nas, 
kjer oblast po zahodnem vzorcu pripravlja popolnoma ne
ustrezno zakonodajo o »duševnem zdravju« (14).



Nezgodovinskost sodobne psihiatrije na anglo-ameriškem 
področju dokazuje že sama literatura, ki se v preteklost pravi
loma ne ozira in ne pozna podrobnosti izsledkov starejših 
nemških, francoskih, ruskih in drugih psihiatričnih šol. Veli
ka imena iz zgodovine psihiatrije, kot so Esquirol, Cléram- 
bault, Kraepelin itd., potrebujejo kvečjemu za okras. Stik z 
zgodovino je v anglo-ameriški literaturi pretrgan tudi zaradi 
imperializma angleščine kot svetovnega jezika, ki drugih 
sploh ne pozna oziroma iz njih komaj kaj prevede (15). 
Nesporni uspehi Amerike predvsem na nepsihiatričnih pod
ročjih medicine in sodobna moda splošnega amerikanizma 
so paradoksno zanesli ameriški psihiatrični kaos in nezgo
dovinskost v samo srce evropske psihiatrične tradicije. Po
dobno kot drugod je tudi v tem pogledu odpor proti prevla
dujočim vetrovom izredno težak. Top, uklonljiv, oziroma 
oportunistični odnos tako imenovane tihe večine z akadem
skimi učitelji vred odpor še bolj otežuje.
Z nezgodovinskostjo si lahko delno razložimo nastanek psi
hiatrične anomije tudi pri njenem raziskovalnem delu. Spo
minja nas na obdobje v začetku 19- stoletja, ki ga je opisal 
Kraepelin v članku Sto let psihiatrije (16). To je bil čas, ko so 
v stroki prevladovale prav neverjetne filozofske špekulacije 
in je učeno razpravljanje dobilo prednost pred opazovanjem 
in govorico dejstev. Goli verbalizem, intelektualizem in du
hovičenje so zdaj spet prevladujoča domena velikega dela 
psihiatrične prakse. Namesto delovnih hipotez smo soočeni 
z raznimi psihološkimi in sociološkimi ideologijami, ki so 
pogosto medsebojno sprte in sektaške. Od strokovnih se
stankov (delavnic!) do raziskav (research!) in disertacij se kiti 
samouveljavljanje, ne pa stroka.
Vse to seveda zavira razvoj znanstvene misli. Zavira pa jo tudi 
izguba spomina na že doseženo znanje v preteklosti. Bioke
mična, genetska, elektroencefalografska, tomografska in dru
ga orodja ostajajo slabo izkoriščena, ker jih ne znamo pove
zati s kliniko preteklosti, ki je vsaj nakazala, če že ne dokonč
no dognala razne bolezenske entitete. Smiselno vrednote
nje izvidov seveda ni mogoče, če nimamo kliničnih meril. 
Res je, da smo iz preteklosti podedovali marsikaj, kar je po
manjkljivo. Celo Kraepelin je moral večkrat spreminjati svoje 
diagnoze. Toda jedra tako njegovih kot drugih izsledkov so 
kljub temu dovolj prepričevalna, posebno še, ker so sem pa 
tja našla potrditev v sicer spremenjenih razmerah našega ča
sa. Mnoge Kraepelinove postavke ostajajo nespremenjene 
kljub dandanes ugodnejši katamnezi in izboljšanju socialnih 
okoliščin. To je potrdila tudi naša študija iz Psihiatrične bol
nice v Begunjah (17).
Še več. Preteklost je prodornejšim psihiatrom na prelomu 
stoletja omogočila oblikovanje nekaterih hipotez, ki bi jih 
lahko z današnjim orodjem in znanjem preverili in storili s 
tem korak naprej. Prispevala pa je tudi nekaj vodilnih misli, 
ki so žal utonile v pozabo. Tako je npr. Clérambault (18) po
kazal, da v diagnostiki niso pomembni razni simptomi (kot 
npr. halucinacije) sami po sebi, ampak je bistven mehanizem 
njihovega nastanka. Šele znanje o poreklu simptomov omo
goči res dobremu psihiatru, da že pri njih potem loči potan
kosti, ki jih sicer običajno zgrešimo.
Zgodovinski pristop nam pomaga tudi pri razumevanju šir
ših družbenih vprašanj psihiatrije in pri organizaciji njenega 
dela. Obvaroval bi nas pred prepadi, v katera iz nevednosti 
padamo kar naprej. Pri alkoholizmu in drugih vprašanjih za

svojenosti delamo npr. iz generacije v generacijo enake na
pake, ko se umikamo na površino, namesto da bi se zares in 
s pogumom lotili osnovnih socialnopolitičnih, ekonomskih, 
zgodovinskih in psiholoških determinant socialne »patologi
je«. Enako velja glede razločevanja med medicinsko in druž
beno etiologijo oziroma med tem, kolikšen delež ene ali dru
ge je soodločujoč pri nastanku neke patologije. Šele tako 
razločevanje nam pove, kolikšen delež naj ima pri preventivi 
in obravnavanju medicina in kakšna je naloga družbe oziro
ma posameznika.
Zgodovinska presoja nam povrhu vsega tudi omogoči, da 
prav ocenimo tako razvoj stroke kot družbe. V obeh prime
rih je navadno nova misel odprla tudi nove poglede. Od tod 
njen pomen, čeprav je kasneje zašla, ko se je vse bolj institu
cionalizirala. Ni tako redko, da novo iz orodja napredka po
stane cokla razvoja. Psihoanaliza je npr. odpirala vrata na po
vsem zanemarjena področja, a je potem kot doktrina in ide
ologija odvrnila pogled od osnovnih razsežnosti pravih psi
hiatričnih bolezni.
Predvsem pa zanemarjanje zgodovinskega odnosa do stro
ke zanemari tudi vse, kar je z njim v povezavi. To pa niso 
samo spomin, anamneza in izkušnja, ki se prav tako vedno 
manj upoštevajo, ampak tudi sposobnost pogovora z bolni
kom in raba domačega jezika skupaj s samimi osnovami hu
manističnega bistva stroke. Jezik je namreč zakladnica spo
mina, živa zgodovina. Z uvajanjem tuje pisave in govorice 
vse to mečemo proč. Toda to je že še en vidik, ki zasluži 
posebno obravnavo in pozornost, če nočemo zapraviti dra
gocenih izkušenj številnih generacij pred nami.
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N ekrologi

V SPOMIN PROF. DR. MED. HANSU 
ROBERTU WILLENEGGERJU

France Vreve

Vedel sem, da je že dalj časa bolan in da mu telesne moči 
pešajo, vendar me je novica o njegovi smrti pretresla, kot da 
mi je umrl kdo od prijateljev. Prof. Willenegger je umrl 
22. 12.1998, čez 14 dni bi dopolnil 89 let.

Bila sva si zelo blizu, do mene je imel skoraj očetovski odnos. 
Kljub veliki razliki v letih je zahteval, da se tikava. Znal je biti 
neverjetno domač, zanimal se je tudi za najbolj navadne in 
domače stvari. Nekajkrat me je med svojimi obiski v Sloveni
ji obiskal tudi na mojem domu. Nerad je sam vozil, in ko sem 
delal pri njem na kliniki v Liestalu, me je večkrat izbral za 
svojega šoferja, čeprav sem imel zelo skromen avto. Vozil 
sem ga na različna strokovna srečanja, bil je zelo širokogru
den, plačal je vse stroške in na koncu, tik pred svojim do
mom, še poln bencinski rezervoar.
Več slovenskih kirurgov se je izpopolnjevalo na njegovi kli
niki v Liestalu in tudi sam sem nekaj mesecev delal pri njem. 
Današnje stanje kostne kirurgije v Sloveniji je v precejšnji 
meri tudi njegova zasluga. Bil je navzoč leta 1973, ko smo 
ustanavljali slovensko AO skupino. Strokovno je vodil naš II. 
AO tečaj v Ljubljani leta 1973, pomagal je organizirati in stro
kovno voditi Mednarodni osteomielitis simpozij v Portoro
žu leta 1975, ki je bil po obsegu in po strokovni ravni verjet
no doslej najbolj zasedena prireditev s področja kostne ki
rurgije v Sloveniji. Do pred 10. leti nam je pomagal z nasveti 
praktično pri vseh strokovnih prireditvah, ki smo jih imeli v 
Sloveniji in Jugoslaviji na področju kirurgije gibal. Leta 1981 
je prejel za svoje zasluge pri razvoju osteosinteze v Sloveniji 
in Jugoslaviji, na predlog slovenske AO skupine, visoko ju
goslovansko odlikovanje »zastavo z zlato zvezdo«. Bil je čast
ni član številnih strokovnih nacionalnih združenj, med dru
gim že zelo zgodaj takratnega jugoslovanskega združenja 
ortopedov in travmatologov.
Naj navedem še nekaj biografskih podatkov. Prof. dr. Willen
egger se je rodil v Švici, v kantonu Bern, 6. 1.1910. Medicino 
je študiral v Bernu, kjer je študij končal 1935 ter nato doktori
ral leta 1937, prav tako v Bernu. Po osnovni izobrazbi iz kirur
gije in patologije v Zürichu je pričel specializacijo iz kirurgije 
v kantonski bolnišnici v Winterthuru, kjer je dosegel mesto 
»Oberarzta«, zatem pa prešel na univerzitetno kliniko v Basel, 
kjer je bil najprej »Oberarzt« in nato nekaj časa tudi vodja 
kirurške klinike. Leta 1949 se je v Baslu habilitiral, od leta 
1953 do leta 1975 pa je bil šef zdravnik kirurške klinike kan
tonske bolnišnice v Liestalu. Leta 1958 je postal ekstraordina- 
rij za kirurgijo na medicinski fakulteti univerze v Baslu, kjer 
je predaval študentom o izpahih in zlomih. Istega leta je bil

tudi eden od ustanovnih članov švicarske AO skupine. V le
tih od 1973 do svoje upokojitve 1983 je bil predsednik med
narodne AO skupine. Na tem mestu je prišla do izraza njego
va velika sposobnost približati se ljudem, bodisi da je šlo za 
ljudi v Južni Ameriki, Severni Ameriki ali kjerkoli v Evropi ali 
Aziji. Znal je z ljudmi vzpostaviti prisrčen stik, tako da so ime
li mnogi občutek, da se prav njim posebej posveča. Izdal je 
več knjig, klasično pa je njegovo delo AO manual, ki ga je 
napisal skupaj s prof. M. Müllerjem, M. Allgöwerjem in R. 
Schneiderjem. To je biblija kostne kirurgije. Temeljne so nje
gove raziskave na področju patohistologije in biomehanike 
psevdoartroz, bil je eden od začetnikov modernega gleda
nja na kirurško zdravljenje maleolarnih zlomov, največji pa 
je pravzaprav njegov prispevek na področju zdravljenja kost
nih okužb, kjer je imel številne inovacije, in njegova zasluga 
je, da so se pričeli uporabljati pri lokalnem zdravljenju kost
nih okužb zopet antiseptiki in ne več raztopine antibiotikov. 
Za Švico je pomembno tudi njegovo delo na področju trans
fuzije.
S smrtjo prof. Hansa Willeneggerja smo slovenski ortopedi 
in travmatologi izgubili iskrenega prijatelja, svetovna kostna 
kirurgija pa enega od svojih pionirjev.

O p o m b a :
AO je kratica za nemški izraz Arbeitsgemeinschaft fuer Osteosynthesen - delov
na skupina za proučevanje osteosintez.

Delo SZD

PREDSTAVITEV KNJIŽNIH NOVOSTI
Bogdan Leskovic

Konec iztekajočega se osemindevetdesetega leta sta dve knjiž
ni založbi predstavili vsako svojo knjigo o področja zdrav
stva. Prva vzgoja za zdravo starost in je pripravne žepne obli
ke, druga pa je obsežna in prikazuje bolezni in možnosti 
zdravljenja tako po konvencionalni kot alternativnih meto
dah, kar je novost v naši zdravstveni literaturi. Obe sta name
njeni široki javnost in naj bi sodili na družinsko knjižno poli
co za vsakdanje potrebe in rabo.

V mladosti misli na starost. Da bodo tudi poznejša leta zdra
va in prijetna. Glavni urednik prof. dr. Josip Turk, dr. med. 
Odgovorni urednik doc. dr. Alojz Ihan, dr. med. 46 avtorjev. 
Založnik Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije. Ljubljana
1998. 303 strani, žepna oblika, več fotografij, slik, skic in tabel.

Na začetku knjige so navedeni v seznamu vsi avtorji prispev
kov in kazalo vsebine. Glavni urednik je prispeval predgo
vor, v katerem nakaže namen knjige, ki ga vsebuje že sam 
naslov knjige, kako živeti in pričakati zdravo in prijetno je
sen življenja v dobri telesni, duševni in duhovni kondiciji. 
Knjiga ima štiri sklope, ki so vsebinsko zelo raznoliki. Prvi 
obravnava temo Človek in njegov čas, drugi Veselje za živeti, 
tretji Doživljati svoj čas - v zdravju. Ta del je najobsežnejši in 
ima naslednja poglavja: Poslušati, gledati, misliti, čutiti. Telo v 
gibanju. Utrip srca. Dih, za-dih, navdih. Gristi, prebavljati, pre
snavljati življenje. Kot ženska... Skozi mikroskop. Četrti sklop 
pa vsebuje temo Življenjski problemi in njihovo reševanje. 
Tematika knjige je zelo obsežna in raznolika. Skušali so jo 
osvetliti z vseh strani. Uvodni prispevki so splošne vsebine, v 
nadalje pa obravnava knjiga napotke za zdravo človekovo 
življenje od mladosti dalje, nato bolezni in starostne spre
membe ter njihove probleme in reševanje. Tematiko obrav-



navajo po večini zdravniki specialisti mnogih strokovnih sme
ri, posamezne prispevke pa so dali tudi dva psihologa, dva 
profesorja športne vzgoje, duhovnik, igralka in pesnica, sli
kar, ekonomist, jurist in novinar. V tekst so vpletene misli 
otrok iz vrtcev in osnovnih šol s prikazom, kako oni gledajo 
na starost. Vsebino poživljajo fotografije iz narave in člove
kovega življenja. Slikovne strani za zdravila, zdravstvene pri
pomočke in zdravo prehrano so na tekstu ustreznih straneh. 
Prikazane so s sliko tudi nekatere bolezenske spremembe 
na posameznih organih.
Pričujoča knjiga je nov prispevek k naši poljudnozdravstve- 
ni literaturi, ki je vedno dobrodošla. Njen namen je vzgajati 
človeka za zdravo starost, ko pa ta pride dostikrat tudi s teža
vami, pa nudi pomoč za njih obvladovanje. Prednost knjige 
je v sodobnem prikazu aktualnih potreb današnjega človeka 
na telesnem, duševnem in duhovnem področju na kratek in 
pregleden način kljub obsežni vsebini. Obenem pa je tudi 
lep prispevek k Mednarodnemu letu starejših 1999, ki ga je 
proglasila OZN pod geslom »Na poti v družbo vseh starosti«.

Družinski zdravstveni vodnik. Konvencionalno in alterna
tivno zdravljenje. Urednica Breda Konte. Strokovni urednik 
dr. Jaro Lajovic. Prevajalci: dr. Jaro Lajovic, asist. dr. David 
Neubauer, dr. Alenka Strdin, prof. dr. Franc Kozjek (zdravi
la). Založba Mladinska knjiga. Ljubljana 1998.1104 strani, for
mat 22x26 cm, trda vezava. Naklada 10.000 izvodov. Cena
18.980,00 SIT.
Naslov izvirnika The Medical Advisor. The Complete Guide 
to Alternative & Conventional Treatments. 1996 Time Life 
Inc. Published under agreement with Time Life Books.
Piscev -  svetovalcev je navedenih 62, ki so zvečine zdravniki 
specialisti različnih strok in družinski zdravniki, pa tudi drugi 
zdravstveni delavci in razni strokovnjaki, ki posegajo v zdrav
stvo. Skoraj izključno so vsi iz ZDA. Mnogi od navedenih se 
ukvarjajo z alternativnim zdravljenjem. Pri posameznih po
glavjih poimensko avtorji niso navedeni.
Že na drugi strani knjige je opozorilo, naj bi služili opisi bole
zenskih stanj in načinov zdravljenja le kot informacija. Ne 
nadomeščajo zdravnikove diagnoze, nasvetov in zdravljenja. 
Glede slednjega se je vedno posvetovati s svojim zdravni
kom. Knjiga je s strani slovenskih sodelavcev prirejena za 
naše prilike, so povedali na javni predstavitvi knjige. Na vsaki 
strani spodaj je pod črto še pripis, kolikor so vodila navzkriž
na, so označena s poudarjenim poševnim tiskom.
V uvodu je zapisano, da nudi knjiga jasno in jedrnato infor
macijo o stotinah zdravstvenih težav, od razmeroma nene
varnih stanj do najhujših bolezni. Za vsako posamično teža
vo je predstavljen najprej konvencionalni pristop zdravlje
nja kot najboljše, kar daje sodobna medicinska znanost, sle
dijo pa mu glavne zdravilne prakse. Cilj te knjige je, da oskrbi 
bralca s temeljnim znanjem, ki mu bo v postopku odločanja 
v pomoč, in to najbolje v sodelovanju s svojim zdravnikom. 
Sledijo navodila, kako uporabljati knjigo. Slovar konvenci
onalnega in alternativnega zdravljenja opiše v uvodu svoj 
pogled na eno in drugo zdravljenje. Sledi popis medicinskih 
specialnosti v konvencionalni medicini in nato alternativnih 
vrst zdravljenja. Teh slednjih je navedenih 14 vrst, dvoje jih 
ima več podvrst. Problemu, kako se odločiti za izvajalca zdrav
stvenega varstva, je posvečena ena stran, ki pove, kaj je važno 
pri izbiri zdravnika in kaj zdravilca.
Splošni vodnik k zdravljenju je kratek povzetek osnovnih 
zdravstvenih vprašanj, povezanih z različnimi starostnimi ob
dobji, tako otrok, odraslih, žensk, moških in starih.
Poglavje Nujna stanja/Prva pomoč vsebuje 24 takih stanj in 
možnosti za določene bolezni. Opisi in navodila ob njih so 
kratka, pregledna in ilustrirana z zapisom, kdaj je nujno po
iskati medicinsko pomoč. Pod tem poglavjem je tudi zapis o 
Domači lekarni. Ta navaja pripomočke za prvo pomoč, od 
konvencionalnih zdravil pa ona, ki so potrebna pri najpogo

stejših težavah doma in se dobe v glavnem brez recepta. Za 
podobne težave so navedena tudi zeliščna in homeopatska 
zdravila. Vsa zdravila imajo pojasnilo, na katere težave učin
kujejo.
Bolezni in možnosti zdravljenja je najobsežnejši del knjige. 
Teh je opisanih skoraj 300 in so razvrščene po abecednem 
redu. Pri vsaki bolezni oziroma bolezenskem stanju je kratek 
opis bolezni oz. težav, posebej pa so izpostavljeni najvažnej
ši simptomi in posebnosti, ko se je treba posvetovati z zdrav
nikom. Sledi navedba vzrokov bolezni in ponekod diagno
stičnih postopkov. Težišče je na zdravljenju, prvo je navede
no konvencionalno, nato alternativno. V slovenski izdaji so 
sodelavci stremeli, da sta obe zdravljenji uravnoteženi, so 
povedali na predstavitvi. Za zaključek je še zapis o prepreče
vanju bolezni. Pri mnogih boleznih so pregledne in pojasnil- 
ne ilustracije bolezenskih sprememb ali postopka zdravlje
nja. Nekatere bolezenske težave pa so obdelane tabelarično 
po simptomih.
Stvarno kazalo konvencionalnih in naravnih zdravil ima 
navedeno obojna zdravila skupaj (več kot 350) po abece
dnem redu z zaznambo: zdravila na recept, brez recepta, za
hodna in kitajska zelišča (slednja so poslovenjena) ter home
opatska zdravila. Zdravila na recept ali brez njega imajo na
vedbo, v katero skupino zdravil spadajo in njih zaščitena ime
na. Slednje tri vrste zdravil pa so poimenovane tudi z latinski
mi imeni. Vsa našteta zdravila imajo splošni opis delovanja, 
ciljne bolezni, na katere delujejo, ev. možne pripravke, neže
lene učinke, po potrebi pa še posebne informacije in možna 
medsebojna delovanja. Poglavje se zaključi z navedbo oblik 
uporabe rastlinskih zdravil, pri homeopatskih pa je pravilna 
njihova uporaba še posebej poudarjena.
Poglavje Hrana za  zdravje vsebuje temeljna dejstva o pre
hrani, prehransko piramido in nujne vitamine in minerale. 
Slikovni diagnostični vodnik pokaže vidne simptome pri raz
nih boleznih otrok, ustnih boleznih, kožnih raščah, razne iz
puščaje, pike žuželk in druge kožne spremembe ter nekaj 
očesnih bolezni.
Atlas telesa vsebuje prikaz mišičja, okostja, trupa, prebavil, 
obtočil in dihal, sečil in spolovil, živčevja, endokrinega in 
imunskega sistema ter čutil. Vzporedno je v kratkem opisana 
njihova funkcija.
Dodatek podaja pregled akupresurnih tehnik in položajev 
joge.
Knjiga se zaključi s slovarčkom izrazov, ki se pogosteje upo
rabljajo, dalje s stvarnim kazalom, z viri slikovnega gradiva in 
zahvalami. Uporabljena ali svetovana literatura ni navedena. 
Slovenski sodelavci -  prevajalci so na predstavitvi pričujoče 
knjige povedali, da so jo približali in prilagodili našim razme
ram, ker ima original svojski ameriški pogled na alternativno 
zdravljenje. Knjiga naj bi bila zdravniku zaveznik, še posebej 
za pravo posluževanje alternativnega zdravljenja. O tej tema
tiki je bil na Slovenskem zdravniškem društvu pogovor o 
zdravilstvu dne 12. 5. 1998, kjer so podali zaprošeni strokov
njaki ali predstavniki institucij strok v šestih prispevkih stro
kovni pregled, svoja stališča in izhodišča za razpravo, ki je 
pokazala različna, celo nasprotujoča si stališča. Vodili so jo 
Jože Drinovec, Pavel Poredoš in Matjaž Rode, ki so povzeli in 
zapisali naslednje zaključke (skrajšano po piscu teh vrstic): 
Zdravilstvo oz. njegove nekonvencionalne metode so tu, ta
ko v svetu kot pri nas. Bolnik je tisti, ki sam odloča, ima pravi
co izbirati, pa tudi odkloniti. Zdravniki niso zato, da bi obso
jali metode, še manj bolnike, ampak je treba s tem živeti. To 
pa ne odvezuje zdravnika dolžnosti, da pojasni bolniku nuj
nost nekaterih medicinskih diagnostičnih in terapevtskih po
stopkov in tudi prikaže škodo, ki bi nastala, če bi se ukrepalo 
prepozno. Tudi alternativne metode mora zdravnik poznati, 
da se lahko z bolnikom pogovarja. Delno je medicina že vklju
čila nekatere od teh metod med svoja orodja tudi pri nas 
(akupunktura pri bolečini in manualna medicina pri priza-



detosti predvsem spodnjega dela hrbtenice). Potrebno bo, 
da država s predpisi in nadzorom uredi tudi področje zdra
vilstva, zdaj ga rešuje tržišče samo. Niti medicine niti zdravil
stva ne velja soditi po ekscesih. Čim bolj kakovostna bo me
dicina in čim bolj profesionalno bo delo zdravnikov in dru
gih zdravstvenih delavcev, tem manjša bo potreba bolnikov 
po iskanju medicinske pomoči zunaj uradne medicine. Ce
lotno tematiko, tudi z navedbo literature, je objavil Zdravni
ški vestnik 1998; 67: 369-382.
Koristno bi bilo, da strokovnjaki pričujočo knjigo strokovno 
ocenijo, še posebej, ker je prva te vrste pri nas.

PREDSTAVITEV KNJIŽNIH NOVOSTI
Danica Rotar-Pavlič

Komisija za informacije pri Slovenskem zdravniškem društ
vu si je zadala hvalevredno nalogo, da slovensko javnost re
dno obvešča o prizadevanjih slovenskih zdravnikov -  avtor
jev medicinskih knjig in beletristike. Tako je 20. oktobra 1992 
v Domu slovenskih zdravnikov organizirala prvo predstavi
tev - šlo je za delo prof. dr. Ludvika Tabora z naslovom Dia
gnostična radiologija v stomatologiji, temu pa je v naslednjih 
sedmih letih sledilo nad sto avtorskih ali prevedenih knjig 
slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov. Ogroženo zdrav
je  mladostnikov, Ocena telesne rasti in razvoja otrok in mla
dine v Ljubljani ter Na poti vere, upanja in ljubezni so naslo
vi knjig, s katerimi so se udeleženci tiskovne konference se
znanili v torek, 12. januarja letos.

Sl. 1. O razvoju otroka v šolski dobije spregovorila prim. dr. 
M. Macarol-Hiti (desno -  levo asist. dr. D. Rotar-Pavlič in prof. 

dr. J. Drinovec).

Raziskave telesnega razvoja otrok in mladine imajo po bese
dah prim. dr. Metke Macarol-Hiti, direktorice Inštituta za va
rovanje zdravja, dolgoletno tradicijo. V prvi raziskavi z naslo
vom Razvoj otroka v šolski dobi, ki je bila objavljena že leta 
1926, je bila podana primerjava med proletarskim in meščan
skim osnovnošolskim otrokom. Zadnja longitudinalna raz
iskava je potekala med letoma 1990 in 1995 na Oddelku za 
biologijo Biotehnične fakultete v Ljubljani v okviru projekta 
Antropološke karakteristike otroka in mladine v Sloveniji. V 
publikaciji z naslovom Ocena telesne rasti in razvoja otrok 
in mladine v Ljubljani so Marija Štefančič, dr. med., Urška 
Arko, dr. med., Vida Brodar, dr. med., Fina Dovečar, dr. med., 
Mojca Juričič, dr. med., Metka Macarol-Hiti. dr. med.,Petra Le

ben Seljak, dr. med., inTatjanaTomazo-Ravnik, dr. med., zdru
žile izsledke treh raziskav, ki bi jih lahko strnili takole: telesno 
vedno večje oziroma višje generacije otrok so predvsem po
sledica kakovostne prehrane, ki je odvisna od zdravstvene 
prosvetljenosti staršev. Boljši gmotni položaj družine izbolj
šuje higienske razmere in otrokom omogoča intenzivno

Sl. 2. Prim. dr. J. Mugoša (levo) je  predstavila zbornik »Ogro
ženo zdravje mladostnikov« (desno dr. M. Juričič).

športno preživljanje prostega časa, kar vse pospešuje njego
vo rast in razvoj. Po drugi strani pa raziskovalci tudi ugotav
ljajo, da ima veliko mladih danes slabo telesno držo, saj se 
vezi in mišice hrbtenice ne morejo dovolj hitro prilagajati 
njeni sunkoviti in pospešeni rasti.
Sekcija za šolsko in visokošolsko medicino SZD je kot suple- 
ment Zdravstvenega varstva izdala zbornik Ogroženo zdrav
je  mladostnikov. Prispevki so razvrščeni v več poglavij. Bra
lec se najprej seznani z novimi izzivi izobraževanja v šolski 
medicini in s socialnomedicinskimi vidiki šolske medicine, 
sledijo pa izsledki 28 raziskav in 7 poročil iz prakse. Po bese
dah ene od urednic zbornika, dr. Jožice Mugoša, si ne sme
mo delati utvar, da so slovenski mladostniki varni pred priti
ski in obremenitvami, ki lahko resno ogrožajo njihov zdrav 
razvoj. Velika pogostost uživanja pomirjeval in drugih zdra
vil, ki vplivajo na duševno stanje, bi morala po mnenju dr. Mar
tine Tomori, dr. MajeRus-Makovec, mag. Eve Stergar in dr. Bo
jane Pintar zaskrbeti tudi šolske zdravnike." Ti gotovo pozna
jo doktrino predpisovanja tovrstnih psihotropnih zdravil v 
dobi odraščanja, ki se omejuje le na najnujnejše indikacije. 
Med mladimi je močno razširjeno tudi samouničevalno ve
denje, kar ne opozarja le na skrajno negativno samopodobo, 
ki se kaže pri Slovencih zgodaj v času osebnostnega razvoja, 
temveč tudi na značajsko potezo, ki jo oblikujejo vzgojna 
sporočila in posebne vrednote. Podatek, da je samo v letu 
1995 končalo svoje življenje s samomorom 15 fantov in 5 
deklet v starosti od 14 do 19 let, je prav gotovo vreden, da se 
nad njim globoko zamislimo.

O knjigi Na poti vere, upanja in ljubezni je spregovorila av
torica dr. Metka Klevišar, ki je med kolegi znana kot uspešna 
zdravnica onkologinja, v javnosti pa predvsem kot Slovenka



Sl. 3- Dr. M. Klevišar je  izbrala svoje najodmevnejše intervju
je  in jih  objavila v knjigi »Na poti vere, upanja in ljubezni«.

leta 1996. Ko je avtorica brskala med svojimi besedili, ki so 
bila v zadnjih 15 letih objavljena v različnih knjigah, se ji je 
zdelo, da lahko v njih zasledi rdečo nit, predvsem pa je ugo
tovila, da bi nekatere stvari rada še enkrat povedala. Tako je 
nastala knjiga, v kateri so objavljeni intervjuji Memento mori, 
Aktualni pogovor, Brati knjigo svojega življenja, Ko se dru
gim poruši svet; sledijo besedila Biti ustvarjalen v rutinskem 
delu, Slovenija v novi Evropi in kvaliteta življenja, Otrok in 
smrt, Smrt kot spravni zaključek življenja. V tretjem sklopu 
so zbrani drobni prispevki, ki so naleteli na zelo dober od
mev med ljudmi. Številne zgodbe je mogoče najbolje pona
zoriti z naslednjim zapisom avtorice: »Ko premišljujem, kaj 
se mi je v šoli najbolj vtisnilo v spomin, katere so bile največje 
modrosti, ki so nas jih naučili naši profesorji, gotovo ne mo
rem mimo stavka, ki ga je naš profesor latinščine večkrat po
navljal: Non iurare in verba magistri! Ne prisegajte na besede 
učiteljev! Hvaležna sem temu svojemu profesorju za ta sta
vek. Kaže tudi na njegovo človeško veličino. Morda prav te
ga v vzgoji manjka. Večina učiteljev želi biti avtoriteta za svo
je učence in pričakuje, da mu bodo ti povsem zaupali, da 
bodo vzeli njegove besede zelo resno. Samo zares veliki uči
telji se tega otepajo in so veseli, kadar učenci podvomijo o 
njihovih besedah. Veliko jim pomeni, če učenci začnejo raz
mišljati samostojno in včasih tudi drugače kot oni.« Knjižica 
torej ni le razmišljanje o predsmrtnih doživetjih in umiranju, 
ampak vsebuje celo vrsto uporabnih napotkov in treznih 
ocen, zato si lahko le želimo, da ne bo ostala osamljen pri
mer.

Uradna predstavitev knjig se je nadaljevala s pogovorom na
vzočih, ki je spet dajal sliko pravega klubskega življenja v 
Domu slovenskih zdravnikov.

M edikohistorična rubrika

TRIJE SLOVENCI MED PRVIMI 
PROFESORJI NA ZAGREBŠKI 

MEDICINSKI FAKULTETI
Albert Majder

Pravkar je minilo 80 let od začetka delovanja Medicinske fa
kultete na univerzi v Zagrebu. V novembru 1917 je namreč 
hrvaški sabor odobril čimprejšnji pričetek dela medicinski 
fakulteti. 12. januarja 1918 je anatom dr. Drago Perovič že 
imel prvo predavanje. Sicer pa so bili utemeljitelji zagrebške 
medicinske fakultete Teodor Wickerhauser, Miroslav Čačko- 
vič in Dragutin Mašek. Poskrbeli so, da so bili za prve profe
sorje izbrani ne glede na narodnost samo priznani zdravniki, 
ki so se uveljavili na evropskih medicinskih fakultetah. Poleg 
Avstrijca Mayerhofera, Čehov Smetanke in Praška, Rusa Salty- 
kowa, Srbov Budisavljeviča in Popoviča, in seveda Hrvatov, 
so bili med prvimi profesorji tudi Slovenci Zarnik, Savnik in 
Kogoj. Prav o tej trojici Slovencev naj bi v naslednjih vrsticah 
tekla beseda.
Prof. dr. Boris Zarnik (rojen v Ljubljani 1883 - umrl v Zagre
bu 1945) je študiral prirodoslovne znanosti v jen i in Wurtz- 
burgu. Tu je 1904 promoviral z najvišjo oceno in priznanjem 
summa cum laude za doktorja prirodoslovnih znanosti. Bil je 
asistent dveh znanih wurzburških profesorjev Krausa in Bo- 
verija. Že 1910 je postal docent primerjalne anatomije in zoo
logije, 1. 1915 pa izredni profesor te univerze. Toda še isto 
leto je odšel v Istambul, kjer je dobil mesto rednega profesor
ja. Leta 1918 je na poziv novoosnovane medicinske fakultete 
prispel v Zagreb, kjer je bil takoj imenovan za rednega profe
sorja biologije, histologije in embriologije. Objavil je številna 
strokovna dela iz teh strok, zavzeto pa je deloval tudi v raznih 
kulturnih in prosvetnih društvih. Dolga leta je bil odbornik in 
predsednik Hrvaškega prirodoslovnega društva in eden od 
ustanoviteljev antropološke sekcije Sociološkega društva. So
deloval je tudi pri organiziranju Oceanografskega zavoda v 
Splitu. Ljudem je bil znan tudi po številnih popularnih član
kih v časopisu Priroda. Prof. dr. Zarnik je bil odličen predava
telj in pedagog. Kot izpraševalec na izpitih je bil zelo strog. V 
svojih predavanjih je bil zelo duhovit tako, da še danes kroži
jo njegove domislice. Naj navedem dve: Izpit opravlja štu
dent Dalmatinec atletske konstitucije. Bilo je vroče poletje, 
zato je bil študent le v srajci s kratkimi rokavi. Zamik je takoj 
opazil, da je fant močno poraščen po rokah in prsih. Z zna
njem inteligentnega Dalmatinca je bil zelo zadovoljen in ko 
je na koncu od njega zahteval indeks, da mu vpiše desetko za 
najvišjo oceno, si ni mogel kaj, da ga ne bi vprašal, ali v Dal
maciji še žive opice. Študent je takoj razumel, kam meri. Ko 
mu je odgovoril, da jih ni več, je želel še od njega izvedeti, ali 
v Sloveniji še žive nosorogi. (Prof. Zarnik je namreč imel ve
lik nos.) Drugi primer: Študent je na izpitu histologije dobil 
za mikroskopski pregled preparat ženske dojke. Razmišljal 
je in se znojil, mlada asistentka, ki je stala v bližini, mu je 
hotela pomagati, zato se je prijela za svojo dojko. Prof. Zar
nik, ki je to opazil, je preparat dojke zamenjal za preparat 
penisa. Obrnil se je k asistentki z besedami, naj mu tudi sedaj 
pokaže.
Prof. dr. Pavel Savnik (Kranj 1882 - Zagreb 1924). Medicino 
je študiral na Dunaju in v Innsbrucku, kjer je 1. 1912 promovi
ral. Že kot študent je kazal nagnjenost do dermatovenerolo- 
gije, zato je bil na tem oddelku pomožni asistent in po diplo
mi asistent. V času I. svetovne vojne je bil kot sanitetni oficir 
šef dermatovenerološkega oddelka v lazaretih na soški fron
ti. Po končani vojni je nekaj časa služboval na kliniki v Miinch- 
nu, nakar je odšel v Prago, kjer je kmalu postal privatni do
cent za svojo stroko. Ker se je hitro naučil češki jezik, je vodil



tudi vaje in predavanja za študente in specializante. Marca 
1923je  profesorski zbor Medicinske fakultete v Zagrebu iz
bral Savnika za prvega rednega profesorja dermatovenero- 
logije. Svoje klinike sicer ni imel, pač pa je delal na več manj
ših bolniških oddelkih. Organizirano je bilo že vse za skorajš
nje odprtje te klinike. Le nekaj dni pred njegovo nenadno 
smrtjo je bil izbran za dekana fakultete. Trebušni tifus, v teda
njem času bolezen z veliko smrtnostjo, je končal tudi njego
vo življenje. Napisal je večje število del v nemškem, češkem, 
hrvaškem in slovenskem jeziku, v prvi vrsti o zdravljenju sifi
lisa ter o novih metodah odkrivanja te težke bolezni.
Prof. dr. Fran Kogoj (Kranjska Gora 1894-1983). Medicino je 
pričel študirati v Pragi, nadaljeval v Gradcu in zaključil zopet 
v Pragi 1. 1920. Že v času študija se je intenzivno posvetil der- 
matovenerologiji. Izpopolnjeval se je v mnogih klinikah (Br
no, Praga, Wroclav, Strassbourg, Pariz). Prof. Savnik ga je
1. 1923 poklical v Zagreb, kjer je postal na kliniki privatni do
cent in njegov namestnik, po njegovi skorajšnji smrti pa na
slednik. Leta 1927 je bil izbran za izrednega profesorja in šefa 
klinike, 1932 pa je postal redni profesor. Kliniko je vodil do 
1.1941, ko je bil odstranjen, in nato zopet od 1945 do 1965. Od 
1955 do 1964 je vodil tudi znanstvenoraziskovalno delo der- 
matovenerološke klinike Medicinske fakultete v Ljubljani. S 
svojim delom je povzdignil zagrebško dermatovenerološko 
kliniko med najboljše v Evropi. Napisal je 8 strokovnih knjig, 
230 člankov v strokovnih časopisih, priročnikih in učbeni
kih.
Njegova raziskovalna dela o dermatozi, mikozi, alergiji, sifili
su in endemskem sifilisu so polna izvirnih idej tako, da si je 
pridobil ugled enega od vodilnih svetovnih dermatovenero- 
logov. Proslavil se je z detajlnim opisom simptomatologije in 
načinom dedovanja mljetske bolezni. (Gre za razširjeno kož
no bolezen na otoku Mljet pred Dubrovnikom, imenovana 
mal de Meleda, za katero so mislili, da gre za vrsto gobavosti 
zaradi hiperkeratoničnih sprememb na dlaneh in podplatih. 
Na srečo se je do današnjih dni ta bolezen že zelo zmanjšala). 
Njegov svetovni ugled dokazuje dejstvo, da ga je več kot 40 
znanstvenih ustanov z vseh celin izbralo za svojega častnega 
ali dopisnega člana. Bil je tudi član redakcijskega odbora vr
ste svetovnih znanstvenih časopisov.
Ta trojica slovenskih profesorjev je v anale zagrebške Medi
cinske fakultete vpisana z zlatimi črkami.

Zdravniški vestnik p red  60 leti

ŠTEVILKA 3/1939
Anton Prijatelj

- Prim. dr. Josip Hebein: Holecistografija
- Dr. Slavko Rakovec: Ekstravezikalna distopija uretrenega 

ostija
- Dr. Vito Lavrič: Hypertrophia colli uteri kot porodna ovira
- Dr. Maks Kremžar: Prolapsus uteri parturientis
-  Dr. Jernej Demšar: Koliko časa živi semenska stanica po 

ejakulaciji?
- Dr. Vladimir Ferlan: Še o prenapolnjenosti ljubljanske bol

nice
- Dr. Mirko Černič: Vejališče za naše strokovno besedje in 

izrazje
- + Dr. Maks Michelitsch
- Iz zdravniškega slovstva
- Medicina in kultura
- Drobiž

Še o prenapolnjenosti ljubljanske bolnice
Vladimir Ferlan, Ljubljana

Avtor polemizira s člankom, objavljenim v Zdravniškem vest
niku prejšnjega leta, ko je dr. Maks Kremžar razpravljal o pre
napolnjenosti ljubljanske bolnišnice. Najprej je dr. Kremžar 
menil, da so za naval v ljubljansko bolnišnico krive nizke 
oskrbne pristojbine. Dr. Ferlan pa navaja: »Resje, da pristojbi
ne komaj krijejo stroške oskrbe tistega bolnika, kijih  plača v 
celoti. Še znatno nižje so za člane vseh vrst bolniških blagajn. 
Toda bolnice niso pridobitne ustanove, ampak temeljno in 
glavno orodje zdravstvene in socialne politike, ki se mu sled
nja pač ne sme odreči, saj bi sicer postala nesocialna, zlasti 
glede na ljudsko obubožanost.«
Avtor navaja kot dokaz obubožanosti, da je vsaka tretja ura
dniška plača zarubljena. Beda in dolgovi pa so mnogokrat 
skriti, zato tudi poudarja potrebo o socializaciji medicine. 
Danes ne moremo verjeti, da za zniževanje ali odpisovanje 
stroškov bolnišničnega zdravljenja ni bila potrebna samo 
prošnja bolnika ali svojcev, pač pa je morala bolnišnična upra
va to stanje preverjati kar na 12 do 14 uradih. Včasih pa je 
preverjala stanje bolnika celo s pomočjo orožništva. Zgodilo 
pa se je tudi, da se je nekdo hvalil, da ne bo plačal stroškov 
bolnišnice, vozil pa se je v osebnem avtu. Avtor smatra, da je 
to bila redka izjema.
Še posebej se je avtor ustavil ob smernicah, ki naj bodo vodi
lo pri sprejemanju bolnikov v zavod, saj je besedilo zakona 
ohlapno in določa, »da se mora sprejeti v zavod vsakogar, ki 
je  bolnišnične oskrbe neobhodno potreben«. To navodilo je 
lahko v določenih socialnih okoliščinah zelo raztegljivo ali 
pa prav ozkosrčno utesnjeno.
Zelo vprašljiva pa je izolacija bolnikov, saj so nekateri mne
nja, da je lažja izolacija na domu bolnika kot pa v bolnišnici. 
Nasproti temu je treba upoštevati družine z zelo slabimi sta
novanjskimi razmerami, še posebej na deželi in z velikim 
številom otrok.
Dr. Ferlan svoja razmišljanja zaključi takole: »Vsekakorje raz
veseljivo, da razmišlja praktični zdravnik o problemih, kate
rim bo ob bodočem usmerjanju socialne in zdravstvene za
konodaje treba posvečati še veliko skrb in pozornost, saj so 
zadeva celokupne javnosti«

Nove knjige 

PRIKAZ

Zgodovina medicine, biografije

Zvonka Zupanič-Slavec in Franc Štolfa: Dr. Ivan Oražen 
(1869-1921). Biografija. Založnik: Medicinska fakulteta v 
Ljubljani. Ljubljana 1998.139 paginiranih in 10 nepaginira
nih strani. 62 dokumentarnih fotografij.

Na podlagi številnih pričevanj, izjav, aktov, dokumentov, član
kov, publikacij in knjig sta avtorja skrbno, s pieteto in veliko 
zavzetostjo napisala biografijo dr. Ivana Oražna, velikega bor
ca za pravice slovenskega naroda, zdravnika, politika, Sokola 
in dobrotnika medicincev in Medicinske fakultete v Ljubljani. 
Avtorja sprva opisujeta nič kaj prijazno Oražnovo življenjsko 
pot. Rodil se je kot nezakonski sin 26-letni Ivani Oražen (oče 
je bil neki sodnik v Kostanjevici na Krki). To nezakonstvo 
mu je ležalo na duši vse življenje. Z materjo sta živela v doma
či hiši, v kostanjeviški hiši št. 24. Osnovno šolo je obiskoval v 
Kostanjevici od leta 1875-1879. Po osnovni šoli ga je mati



vpisala na Cesarsko-kraljevo višjo gimnazijo v Ljubljani. Sta
noval je pri raznih gospodinjah, hrano pa je dobival vbogaj- 
me pri bogatih posestnikih in pivovarnarjih Auerjevih, kjer je 
tudi spoznal svojo bodočo izvoljenko. Osmega razreda gi
mnazije leta 1888 ni opravil in ni bil pripuščen k maturi. Vpi
sal je ponovno osmi razred še istega leta na novomeški gi
mnaziji, popravil negativne ocene in maturiral junija 1889. Po 
maturi se je sprl z materjo, ki je hotela, da postane duhovnik, 
sam pa se je odločil za študij medicine na Dunaju. Medicino 
je v največji revščini in pomanjkanju študiral polnih enajst 
let. Kolikor sta mogla, sta ga podpirala stric Franc in mati. Prvi 
rigoroz je opravil na Dunaju, ostala dva v Gradcu in končno 
promoviral za doktorja medicine leta 1900. Med študijem je 
umrl njegov stric Franc Oražen, ki je v oporoki svoje imetje 
namenil Ivanu.
Po diplomi se je Oražen vrnil v Ljubljano in opravil dveletni 
sekundariat. V Ljubljani se je spet srečal z Evgenijo Auer, se
daj že vdovo po c.-k. pomorskem častniku Janu Dejaku. Bila 
sta si všeč, pa sta se vzela 8. marca 1902. Poročil ju je Hugolin 
Sattner. Po poroki se je Oražen preselil k Evgeniji v Wolfovo 
ulico v Ljubljani, kjer si je tudi uredil ordinacijo.
Auerja, lastnika pivovarne in veleposestnika, sta umrla leta 
1897. Imetje so dedovali trije otroci: najstarejši Pavel je bil c,- 
k. poročnik v Dunajskem Novem mestu. Brat Jurij je bil naj
mlajši, Evgenija pa srednja. Po smrti starih Auerjev je podjetje 
vodil Evgenijin prvi mož, ki pa je po petih letih umrl. Potem 
je posle prevzel Jurij, ki se je leta 1903 poročil s knjigovodki- 
njo Elo Vršeč, pa se kmalu od nje ločil. Pavlov delež sta odku
pila Jurij in Evgenija. Jurij je vodil pivovarno slabo in jo kma
lu spravil na kant. Jurijev del sta nato odkupila Evgenija in 
Oražen ter pivovarno prodala Pivovarni Union. S kupnino 
sta poravnala dolgove, ki jih je »pridelal« Jurij. Mislila sta, da 
bo sedaj mir. Pa ni bil. Jurij je proti Oražnovim napravil pravo 
ofenzivo, češ da je bila odkupnina prenizka. Tožbe Jurija, ki 
je bolehal zaradi progresivne paralize, so se vrstile druga za 
drugo. Oražna je blatil, obrekoval in preganjal, kjer je le mo
gel. Vrhunec njegovih prizadevanj pa je bila njegova ovadba 
na c. k. vojno ministrstvo na Dunaju, ki jo je napisal s pomoč
jo Johanne Weber in Kamille Theimer. V ovadbi Oražna dol
ži veleizdaje, protiavstrijske dejavnosti in slovanofilstva. Tož
bo pa je sodišče zavrnilo.
Sedaj je tožil Oražen, vendar je bil proces ustavljen. Obsojen 
ni bil nihče. Omenjeni dami sta bili agentki.
Če pa kdo misli, da je sedaj Jurij Auer prenehal s tožbami, se 
moti. Zadnjo je napisal leta 1917 na 214 straneh. Sodišče je 
tudi to tožbo zavrnilo z obrazložitvijo na 206 straneh. Dia
gnozo progresivna paraliza pa je sodišču potrdil sam nobe
lovec Wagner-Jaurregg.
K vsem tem nadlogam se je pridružila še težka pljučna tuber
kuloza Evgenije, ki je vse bolj hirala in umrla 1.1919- 
Kot politik je bil Oražen mestni svetnik od leta 1906 do 1910, 
poslanec deželnega zbora pa od leta 1908-1910. Po tem letu 
je podal ostavko na poslansko mesto v deželnem zboru, man
dat v mestnem svetu pa mu je potekel. Oražen je bil za časa 
Avstrije član Narodno napredne stranke, v Jugoslaviji pa Ju
goslovanske demokratske stranke. V mestnem svetu je bil 
imenovan v personalni, policijski in pravni odsek. Bil je tudi 
vezni člen med občino in Sokolsko zvezo. V deželnem zbo
ru se je potegoval zlasti za to, da bi pomembna mesta zasedli 
Slovenci. Pri tem ni izbiral sredstev, povedal je vsakomur, kar 
mu je šlo, pri tem pa si je pri Nemcih nakopal sovražnike in 
med Slovenci prijatelje. 8. septembra 1908 so nemškutarji na 
Ptuju napadli udeležence občnega zbora Družbe sv. Cirila in

Metoda. Tudi v Ljubljani je prišlo do burnih demonstracij. 
Prišlo je do streljanja in padla sta Adamič in Lunder. Demon
stracije so Nemci hoteli pripisati Oražnu in so mu tudi dali 
vzdevek »krvava manšeta«.
Znameniti so bili njegovi govori v deželnem zboru, ki jih je 
vselej podkrepil z neovrgljivimi dokazi, kar so Nemci težko 
prenašali. Za vzorček kratek navedek iz njegovega govora v 
deželnem zboru 15.1.1909: »Gospod dr. Eger! Čeravno ga ni 
tukaj, vendar bom povedal, kar sem se namenil - ali se še 
spominjate besed, katere ste vi sami ali vaši bratje -  z vašim 
cenjenim dovoljenjem pisali v vaše nemške liste:,Herde ver
tierte Menschen, slavisch vertierte Wut, Strassenbanditen, Sla- 
venhorden, die Bestie im Slaven, Poebelmeister von Laibach, 
Hyaenen in Menschengestalt1«, itd. Ko je opustil svoje delo v 
političnih forumih, se je posvetil Sokolu.
Za časa prve balkanske vojne je Oražen s še nekaterimi kolegi 
odšel v Niš, kjer je sedem tednov delal v bolnišnici. Po priho
du nazaj je napisal knjižico Med ranjenimi srbskimi brati. Za 
časa prve svetovne vojne je najprej delal kot dobrovoljec v c- 
k. vojaški bolnišnici št. 2, potem pa je bil kazensko premeščen 
v graško rezervno vojaško bolnišnico, zaznamovan kot proti- 
državni agitator, srbofil in soustanovitelj sokolske zveze.
Po prvi svetovni vojni je po mnogih peripetijah v Ljubljani 
29- 4. 1919 ustanovljen zdravstveni svet za Slovenijo in Istro; 
svet je bil neposredno podrejen ministrstvu za zdravstvo v 
Beogradu. Za sanitetnega šefa je bil postavljen Oražen. Reor
ganiziral je zdravstveno službo, postavil na vodilna mesta naj
sposobnejše zdravnike, energično zatrl pegavico, ki so jo za
nesli v Slovenijo ruski ujetniki, ter pričel boj proti gripi, ki je 
tedaj razsajala.
Sokolska zveza je v Sloveniji ustanovljena 1.1905. Prvi pred
sednik je bil dr. Ivan Tavčar, drugi Ravnihar, tretji pa dr. Ora
žen. Sokolstvo je Oražen organiziral po Tyrševih načelih kot 
nadstrankarsko organizacijo, po vsebini blizu narodno na
predne stranke.
Sokolstvo je za časa prve svetovne vojne prepovedano.
Po prvi svetovni vojni je Oražen z delom v Sokolu nadaljeval 
ter postal starosta slovenskega Sokola in kasneje Jugoslovan
skega Sokola.
Oražen je dokaj osamljen in nesrečen, ker smo Slovenci iz
gubili Trst, Istro in Koroško, umrl 11. marca 1921 v svojem 
domu na Zelenem hribu pod Krimom.
Pogreb je bil veličasten. Menda takšen kot za Kreka in Blei- 
weisa. Vse, kar je imel, je zapustil revnim, zlasti nezakonskim 
študentom medicine. Hiši na Wolfovi ulici in na Dolenjski 
cesti sta od 1.1925 za njih brezplačen dom. Doslej je v domo
vih prebivalo prek 800 »oražnovcev«.
Iz »zaklada«, ki ga je zapustil, so za dekana medicinske fakul
tete v Ljubljani napravili insignije, v trajen spomin na dr. Iva
na Oražna.
Oktobra 1989 so se v Kostanjevici zbrali nekdanji »oražnov- 
ci«. V rojstni hiši je urejena soba v Oražnov spomin.
Avtorja Zvonka Zupanič-Slavec in Franc Štolfa sta predstavila 
svojo knjigo v počastitev 130-letnice Oražnovega rojstva in 
80-letniee medicinske fakultete v Ljubljani.
Nikar ne pomislite, da je knjiga o Oražnu faktografska uspa
vanka. Ko jo boste prijeli v roke, jo boste težko odložili! Kupi
te jo lahko na Inštitutu za zgodovino medicine MF v Ljublja
ni, Zaloška 7 a. Priporočamo jo vsem slovenskim zdravni
kom.
Pa: »S sokolskim Nazdar!«

Ivan F. Lenart
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STROKOVNA SREČANJA V LETU 1999

O R G A N IZ A T O R TERMIN IN KRAJ TEMA

JANUAR

Z družen je  za fiz ika lno  in rehabilitacijsko 
m ed ic ino  SZD

2 .0 1 .9 9
M arib o r - hotel Piramida

Sim pozij o zim sko-športn ih  poškodbah

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD 1 4 .0 1 .9 9
Ljubljana (prostori SZD -  
Komenskega 4)

Inhalacijska terap ija  -  tehnike

Združen je  psihiatrov SZD 
v  sodelovanju Psihiatrično k lin iko

21. in 22. 0 1 .9 9  
Ljubljana

Lokarjevi dnevi; Forenzična psihiatrija (osebnost
ne m otn je, d iagnostika, terapija , izvedenjstvo)

Sekcija za k lin ično nevro fiz io log ijo  SZD 2 7 .0 1 .9 9
Ljubljana

EEG in evociran i po tenc ia li v  neonata ln i in tenzivn i 
enoti

Z ružen je  za in fek to log ijo  SZD 
v  sodelovanju s Revm atološko sekcijo SZD 
in k lin iko

22. in 23. 0 1 .9 9  
Ljubljana
(Lek - Verovškova 51)

In fekto loško-revm atološki sim pozij

Sekcija za e p ilep to log ijo  SZD 29. in 30. 0 1 .9 9  
Ljubljana

Zdravljen je  ep ilepsije  pri odraslih -  predavanje 
Kritični pog ledi na zdravljen je  epilepsije z zdravili 
-d e la vn ica

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD 29. in 30. 0 1 .9 9  
Ljubljana (prostori Krke)

Kardiološki s im pozij; H ipertenzija , Srčno po 
puščanje, H ipe rlip idem ija , Predstavitev prim erov

SZD - Koroško zdravn iško društvo januar 99 
Slovenj G radec

Popuščanje srca

FEBRUAR

SZD-G oriško zdravniško društvo 1 1 . in 1 2 .0 2 .9 9  
12. Kranjska Gora

Posvetovanje športne  m edic ine zd ruženo s 
smučarskim  tekm ovan jem  zd ravn ikov dežel A lpe- 
Jadran

Združen je  za ped ia trijo  SZD 1 2 .0 2 .9 9
Ljubljana
zor

M o tn je  v  razvo ju  kolka - Preventivni pregledi o tro k  
in m ladostn ikov - Z a ko n o d a ja , financiranje, nad

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 1 9 .0 2 .9 9  
Ljubljana

M etabo lne  m iopa tije : k lin ične, e lektro fiz io loške, 
m orfo loške, in b iokem ične  značičnosti s prikaz 
lastnih p rim erov

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD februar 99
L jub lja n a /p ro s to ri S Z D /

M ed ikam en tozno  zdravljen je  bolečine

Slovensko združen je  za nuklearno m edic ino 
in Sekcija za nuklearno m ed ic ino  SZD

februar 99 
Ljubljana

N ovosti v nuklearn i m ed ic in i in N ovosti v  radio- 
farmaciji
D oktrina  d iagnostike  in zdravljen ja  ščitn ičn ih 
bo lezn i in O rgan izacija  zdravljen ja  z rad io jodom  v 
Sloveniji

Z družen je  za anestez io log ijo  in in tenzivno  
m ed ic ino  SZD

februar 99 
Ljubljana

Zdravljen je  akutne bo leč ine  - sekcijski sestanek

SZD - Koroško zdravniško društvo februar 99 
Slovenj G radec

Kožni m alignom i

MAREC
Z družen je  u ro logov SZD in K linični odde lek 
za u ro log ijo  Ljubljana

6 .0 3 .9 9
Ljubljana?

Zdravljen je  raka prostate

Kancerološka sekcija SZD 12. in 1 3 .03  99 -L a š k o 14. onko loški v ikend ; p ljučn i rak; rak ščitn ice

Sekcija za hum ano genetiko SZD 12. in 1 3 .0 3 .9 9  
Ljubljana

Učna delavn ica m edicinske genetike

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 1 9 .0 3 .9 9  -  Ljubljana M o tn je  hoje in kinezio loška analiza

Psihiatrična klinika in Z d ružen je  psih iatrov SZD 19. in 20. 03. 99 
Ljubljana, Klinični center

S im pozij o sch izofren iji z m ednarodno ude ležbo



D ruštvo  ne fro logov Slovenije 26. in 2 7 .0 3 . 99 
Kranjska G ora - hote l Lek

Strokovni sestanek; Tem e iz k lin ične  nefro logije , 
d ia lize in transplantacije ledvic

Sekcija za kem ote rap ijo  SZD 26. in 27. 03. 99 
Ljubljana

Infektološki sim pozij

Z družen je  za fiz ika lno  in rehabilitacijsko 
m ed ic ino  SZD

26. in 27. 03. 99 
Rogaška Slatina

Q u o  vadiš slovenska rehab ilitac ijska m edicina, Le- 
zije  spodnjega m otorič . nevrona  -  stim ulira ti ali ne?

Sekcija za kem ote rap ijo  SZD 
in K linika za infekcijske bo lezn i

26. in 27. 0 1 .9 9
27. L jub ljana-K C

Infektološki sim pozij

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD 4 .0 3 .9 9
Ljubljana
(prostori SZD, Kom enskega 4)

Herpes

Z družen je  za anestez io log ijo  in in tenzivno  
m ed ic ino  SZD

m arec 99 
Ljubljana

Pisanje primarnega dokum en ta  
O snove pisanja strokovnega članka

Z družen je  za akupunktu ro  SZD m arec 99 Strokovni sestanek

SZD -  Koroško zdravniško društvo m arec 99 -  S lovenj G radec O steopo roza

APRIL

Z družen je  zd ravn ikov družinske -  splošne 
m edic ine SZD

2. in 3. 04. 99
L jub ljana-M ed ic inska  fakulteta

Schrottovi dnevi -  N ovosti sim ptom atskega 
zdravljen ja kron ičn ih  b o ln iko v

Z družen je  de rm atovenero logov Slovenije in KC 
D erm atovenero loška  klin ika

9. in 10. 04. 99 
Ljubljana

Derm ato loški s im pozij
Eritematozne in seboro ične  kožne bo lezn i

Z družen je  za fiz ika lno  in rehabilitacijsko 
m ed ic ino  SZD

9. in 10. 04. 99 
Rogaška Slatina

I. redni letn i sestanek sekcije, Q u o  vadiš slovenska 
rehabilitacijska m edicina, Lezije spodnjega 
m otorič . nevrona -  stim ulira ti ali ne?

Z družen je  za anestez io log ijo  in in tenz ivno  
m ed ic ino  SZD

9 .-1 1 .0 4 .9 9  
P orto rož, L jubljana

F.E.A.A. -  Podip lom sko izobraževan je  iz 
anesteziologije

Endokrinološka sekcija SZD 9. In 1 0 .04 . 99 
Rogla

Habetologija , Endokrinolog ija , T iro logija , 
Pediatrična endokrono log ija

Z družen je  za endoskopsko k iru rg ijo  SZD 1 5 .-1 7 .0 4 .9 9
Kranjska G ora  -  hotel Kompas

V. kongres endoskopske k iru rg ije  S lovenije 
z m ednarodno ude ležbo

Sekcija za zobne  bo lezn i in e n d od o n tijo  SZD 16. In 1 7 .0 4 .9 9  
Bled

8. sim pozij zobn ih  bo lezn i in edont., 
Adhezivna tehnika izdelave p lom b, 
N ovosti pri delu na p o d ro č ju  endodon tije , 
U poraba m ik roskopa ,...

Z družen je  za ž ilne  bo lezn i SZD 16. in 1 7 .04 . 99 
Šmarješke Top lice

Letno srečanje; Im plantanti, ki se uporab lja jo  pri 
terapevtskih posegih na žilju

Sekcija za šolsko In v isokošolsko m ed ic ino  SZD 1 7 .0 4 . 99 
Radenci

Srečanje ob  50-letnici šolske m ed ic ine

A le rgo loško  im unološka sekcija SZD 2 2 .0 4 .9 9
Ljubljana

izbrana poglavja iz a le rgo log ije

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 2 3 .0 4 .9 9
Ljubljana

M o tn je  v  EEG, N evro fiz io loške  m eritve  vidnega 
sistema

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD april 99  -  L jubljana 
(prosto ri SZD, Komenskega 4)

Alergije

Sekcija za p reven tivno  m ed ic ino  SZD 2 dn i v  aprilu 
M a rib o r

O bčn i zbo r -  vo lilna  skupščina
Strokovni sestanek- Etika v  p reven tivn i m edicin i

Z d ružen je  za in fek to log ijo  SZD april 99 
Ljubljana

A n tib io tičn o  zdravljen je  v  bo ln išn ic i 
-  predavanje strokovn i sestanek

Sekcija za c ito p a to lo g ijo  SZD april ali ju n ij 99 
Ljubljana

Delavnica iz g inekološke c ito log ije

SZD -  Koroško zdravniško društvo april 99
Slovenj G radec

M u ltip la  skleroza

MAJ

Z družen je  za fiz ika lno  in rehab ilitacijsko m edicino 
SZD v  sode lovan ju  s S lovenskim  združen jem  za 
zdravljen je  bo lečine

7. in 8. 05. 99 
M a rib o r 
H o te l Piram ida

Interd iscip linarni posvet o  bo leč in i v  križu 
Terapija bolečine 
Respiratornafizikalna terap ija



Združen je  zdravn ikov družinske -  splošne 
m edic ine SZD

14. in 15 .05 . 99 
L jub ljana-S m elt

Kongres tim ov  v osnovnem  zdravstvu; 
A m bu lan tno  voden je  bo ln ikov, N ovosti s pod roč ja  
nevro log ije , uro log ije , m oten j spolnosti in 
urgentne m edicine

Združen je  za gastroen te ro log ijo  in hepato log ijo  
Slovenije

14. in 1 5 .0 5 .9 9  
Rogaška Slatina

Rogaški dnevi -  Krvavitve iz zgorn jih  prebavil, 
Funkcionalna d iagnostika  v  gastroentero logiji

Združen je  za anestezio log ijo  in in tenzivno  
m ed ic ino  SZD

14. in 1 5 .0 5 .9 9  
P orto rož

12. s im pozij A lpe  A dra  -  A A A  99

Z družen je  za ped ia trijo  SZD 1 7 .05 . 99 -  Ljubljana Strokovni sestanek; O tro k  ko t kirurški bo ln ik

Združen je  u ro logov SZD v  sodelovanju 
s K lin ičnim  oddelkom  za u ro log ijo  Ljubljana

2 0 .-2 2 .0 5 .9 9  
Brdo pri Kranju

I. slovenski uro loški kongres; Benigna h iperp lazija  
prostate, Inkontinenca, Proste tem e

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 2 1 .0 5 .9 9
Ljubljana

N evrofiz io lošk i in nevrourodinam ski študij pri 
novo ro jenčk ih  z  m ie lom en ingoke lo

Sekcija za k lin ično  m ik rob io lo g ijo  in hospitalne 
in fekcije  SZD v  sodelovanju s SB M aribor

2 1 . in 2 2 .0 5 .9 9  
M aribo r

Boln išn ične okužbe

Stom atološka sekcija SZD 28. in 29. 05. 99 
Portorož -  A vd ito rij

III. m ednarodno  srečanje s tom ato logov dežel 
srednje Evrope; Estetika v s tom ato log iji

Sekcija m ladih zdravn ikov SZD maj 99 -  Ljubljana 
(prostori SZD, Komenskega 4)

D erm atoze

SZD -  Združen je  o to rino la ringo logov  Slovenije maj 99 -  Ljubljana Strokovni sestanek

Združen je  za in fek to log ijo  SZD v sodelovanju SB 
in Z D  M aribo r

maj 99 
M arib o r

Bedjaničev s im pozij - O ku žb e  s herpes virusi

Sekcija za o troško  nevro log ijo  SZD M aj ali ju n ij 99 
Koper

Strokovni sestanek: Predstavitev k lin ičn ih p rim erov 
s pod roč ja  o troške nevro log ije

Sekcija za partizansko zdravstvo SZD maj ali ju n ij 99 
Ljubljana

O bčn i zb o r sekcije 
Pregled opravljenega dela 
Program dela za le to l 9 9 9 /2 0 0 0

SZD -  Koroško zdravniško društvo M aj 99 -  Slovenj G radec ORL tem a

JUNIJ
D ruštvo ne fro logov Slovenije 11. in 12 .06 . 99 

Kranjska G ora -  hotel Lek
Strokovni sestanek - tem e iz k lin ične nefro log ije , 
d ia lize in transplantacije  ledvice

Sekcija za k lin ično nevro fiz io log ijo  SZD 
Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD

18. 06. 99 -  Ljubljana
ju n ij 99 -  Ljubljana (prost. SZD)

M edopera tivn i nevro fiz io lošk i nadzor hrbtenjače 
Arterijska h ipertenzija

Z družen je  za anestez io log ijo  in in tenzivno 
m ed ic ino  SZD

ju n ij 99 
Ljubljana

Blok bronh ia lnega pleteža

Revm atološka sekcija SZD ju n ij 99
nekje v Prekmurju

Strokovna predavanja in prob lem atika  v  okviru  
slovenske revm ato log ije

Združen je  za in fek to log ijo  SZD ju n ij 99 -  Ljubljana Strokovni sestanek -  V loga  in po loža j in fek to loga  v 
Sloveniji

Združen je  za in fek to log ijo  SZD ju n ij 99 -  N ovo  mesto Strokovni sestanek -  respiratorne okužbe

Sekcija za m ed ic ino  dela SZD Junij 99 -  N ovo  mesto Strokovni posvet -  Ergonom ija in m edicina dela

Z družen je  zobn ih  in čeljustnih o rtopedov  SZD Junij 99 -  Ljubljana LOK (letni o rtodon tsk i ko lokvij)

JULIJ
Slovensko združen je  za nuklearno m ed ic ino  in 
Sekcija za nuklearno m ed ic ino  SZD 
v  sodelovanju z M ednarodno  agencijo 
za atom sko e n e rg ijo ...

5. do  1 6 .07 . 99 
Ljubljana

Tečaj nukearnom edic inske onko log ije

SEPTEMBER
Kancerološka sekcija SZD in 
O nko lošk i inštitu t Ljubljana

2 .-5 .0 9 .9 9
Bled

Redni de lovn i sestanek skupine International Breast 
Cancer Study G roup  (IBCSG), D e lovn i sestanek za 
izredno  izpe ljavo  m ednarodn ih  k lin ičn ih  raziskav 
raka dojke, program  pripravil koord inacijski center 
v Bernu

Združen je  zdravn ikov družinske -  splošne 
m edicine

8 .-1 2 .0 9 .9 9
Bled

M ednarodna  učna delavnica; V oden je  kron ičn ih  
bo ln ikov



Z družen je  in te rn is tov SZD 1 7 .0 9 . 99 -  L jubljana N ovejši dosežki v  in tern i m ed ic in i

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 2 4 .0 9 . 99 -  Ljubljana Kvantitativna e lektrom iografija

Sekcija za arterijsko h ipe rtenz ijo  SZD 24. in 25. 09. 99 D iagnostika in terapija arterijske h ipertenzije ; 
H ipertenzija  ko t de javn ik tveganja

Sekcija za splošno m ed ic ino  SZD in 
Krka Zdravilišča

24. in 25. septem ber 1999 
Šport hote l O to če c

5. Krkini rehabilitacijski dnevi

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD Septem ber 99 -  L jubljana 
(prostori SZD, Kom enskega 4)

Sekundariat in perspektiva družinskega zdravn ika

R evm atološka sekcija SZD septem ber 99 -  D o len j. Toplice Strokovna predavanja in pereča p rob lem atika

Sekcija za o troško  nevro log ijo  SZD jeseni 99 
Ljubljana

Strokovno srečanje: Celostna obravnava o tro k  
z m eningoke lo

Z družen je  psih ia trov SZD jesen 99
Ljubljana - C ankarjev dom

Rehabilitacija v psihiatriji -  Psihiatrija in skupnostne 
službe, Sodelovanje pri rehab ilitac iji ljud i s 
ps ihotično m otn jo

Sekcija šolske in visokošolske m edic ine 
v  sode lovan ju  s sekcijo iz Hrvaške in Italije

septem ber 99 
Firence

Srečanje treh dežel

OKTOBER
Z družen je  za ped ia trijo  SZD 1 .10 . 9 9 - Iz o la Strokovni sestanek ; Bolezni odvisnosti

Z d ružen je  zdravn ikov družinske -  splošne 
m ed ic ine  SZD

1. in 2. 10. 99 
O to če c

Krkini rehabilitacijski dnevi;
Rehabilitacija bo ln ikov z bo lezn im i srca in ož ilja  ter 
lokom otornega aparata

Z družen je  m ed ic ine  športa SZD v  sodelovanju 1. do  3. 10. 99
Celje-Celjski sejem »Celjanka«

M ednarodn i sim pozij - IX. D nevi športne 
m edicineS lovenije; M ed ic ina  športa -  šolska 
m edicina; M ed ic ina  športa in ps iho log ija  športa; 
Konzilijarne dejavnosti v m ed ic in i športa

D ruštvo  za o ra lno  zdravje S lovenije 15. in 1 6 .10 . 99
16. Brdo p ri Kranju

6. D nevi oralnega zdravja
Teme: preventiva, pedagogika, psihologija,
preventivna o rtodon tija

Slovensko zdravn iško društvo 22. in 23. 10. 99 -  N ova G orica 136. redno letno srečanje

Z družen je  zd ravn ikov družinske -  splošne 
m edic ine SZD

22. in 23. 1 0 .9 9  
Kranj

Učne delavnice (ekvivalent m ednarodn i) -  
V oden je  kron ičn ih  bo ln ikov

Sekcija za k lin ično  m ik ro b io lo g ijo  in hospitalne 
in fekc ije  SZD -  Združen je  za in fek to log ijo

22. in 23. 1 0 .99  
N ova G orica

M ikrob io loška  analiza kužnin

Sekcija za s tom ato loško p ro te tiko  SZD 22 in 2 3 .1 0 .9 9  
Bled

13. s tom atopro te tičn i s im pozij, K lin ični in 
stom ato loški postopki v stom ato loški p ro te tik i

Sekcija m ladih zd ravn ikov SZD ok to be r 99 -  Ljubljana 
(prostori SZD, Kom enskega 4)

Povečana ščitnica -  d ife rnc ia lna  dg.

Slovensko združen je  za nuklearno m ed ic ino  in 
Sekcija za nuklearno m ed ic ino  SZD

ok to be r 99 
Trst, Izola 
m edicine

N ovosti v  nuklearno m edicinski hem ato log iji, 
N ovosti v »zeleni knjigi« na pod roč ju  nuklearne

D ruštvo  ne fro logov Slovenije ok to be r 99 
Brdo pri Kranju

2. slovensko-nemško-hrvaški s im pozij iz nefro
log ije  in h ipertenzije ; Prikaz zadn jih  dosežkov

Z družen je  za in fek to log ijo  SZD o k to be r 99 
Ljubljana

Strokovni sestanek ; V loga  in po loža j in fekto loga 
v  Sloveniji

Sekcija za p reven tivno  m ed ic ino  SZD 2 dni
v ok tob ru

Strokovni sestanek -  Raziskovanje na področ ju  
p reventivne m edicine

Z družen je  u ro logov SZD v  sodelovanju z Z druže
njem  u ro logov  Avstrije-Štajerske in Koroške

začetek ok tob ra  
C elovec

Sim pozij -  Proste teme

Z družen je  za fiz ika lno  in rehabilitacijsko 
m ed ic ino  SZD

ok to be r ali novem ber 99 
Zdravilišče  Term e Z reče

Letna skupščina in s trokovn i sestanek; Etiologija in 
patogeneza osteoporoze  -  Terapija in preventiva, 
rehabilitacija  po tip ičn ih  poškodbah

NOVEMBER
Z družen je  za gastroen te ro log ijo  in hepato log ijo  
SZD

1 2 in 1 3 .1 1 .9 9
Zdravilišče A tom ske Toplice  -
Podčetrtek

Strokovni sestanek; A ku tn i pankreatitis, Proste 
teme, Poročila s kongresov



Sekcija za k lin ično nevro fio log ijo  SZD 1 9 .1 1 .9 9
Ljubljana

O prede litev  slušne nevropa tije  z avd iom etričn im i 
in e lek tro fiz io lošk im i m etodam i

Združen je  zd ravn ikov družinske -  splošne 
m edicine SZD

19. in 20. 11 .99  
Ptuj

U čne delavnice (ekviva lent m ednarodni); 
Voden je  kron ičn ih  bo ln ikov

D ruštvo ne fro logov Slovenije 26. in 27. 11 .99  
Kranjska G ora - hotel Lek

Strokovni sestanek; Teme iz k lin ične nefro logije , 
d ia lize in transplantacije  ledvic

Sekcija za šolsko in visokošolsko m ed ic ino  SZD 2 6 .1 1 .9 9  -  Ljubljana O bčn i z b o r ; S trokovna tem a -  pedopsih ia trična

Sekcija za k lin ično  m ik rob io lo g ijo  in hospitalne 
in fekcije  SZD

26. in 2 7 .1 1 .9 9  
L jub ljana-M F

Sim pozij -  Im uno log ija  in klin ika II

KC -  D erm atovenero loška klin ika in združen je  
de rm atovenero logov Slovenije

Sredi novem bra 99 
Ljubljana

M ednarodn i s im pozij o p igm entn ih  sprem embah 
na koži

Sekcija m ladih zdravn ikov SZD novem ber 99 -  Ljubljana 
(prostori SZD, Komenskega 4)

Epilepsija

Sekcija za m ed ic ino  dela SZD in 
Združen je  de rm atovenero logov SZD

N ovem ber 99 
Rogaška Slatina

Strokovni posvet -  Bolezni kože in de lovno  oko lje  
O bčn i zbo r sekcije

SZD -  Združen je  o to rino la ringo logov novem ber 99 -  Ljubljana Strokovni sestanek

Sekcija za ep ilep to log ijo  SZD novem ber 99 
Ljubljana

Sim pozij (m ednarodn i) ob  45-letnici ep ilep to log ije  
v S loveniji; Vsestranska skrb za bo ln ike  z ep ilepsijo

Revmatološka sekcija SZD v  sodelovanju MF -  
Inštitu t za pa to log ijo

novem ber 99 
Ljubljana

Plečnikovi d n e v i-p o sve če n i revm atičn im  
boleznim

DECEMBER

Združen ja  za ped ia trijo  SZD 3 .1 2 .9 9
Ljubljana

Strokovni sestanek s skupščino; 
Lim fadenopatija

Združen je  zdravn ikov družinske -  splošne 
m edicine SZD

3. in 4. 1 2 .99  
Kranj

S im pozij - Boln ik z duševnim i m otn jam i v 
osnovnem  zdravstvu; Kom unikacija  z bo ln ikom  z 
duševnim i m otn jam i, odkrivan je ,obravnava  
težavnega boln ika

Združen je  zdravn ikov družinske -  splošne 
m edic ine SZD

10. in 1 1 .1 2 .9 9  
Cerknica

Učne delavnice (ekvivalent m ednarodn i); 
Voden je  kron ičnega bo ln ika

Sekcija za k lin ično  nevro fiz io log ijo  SZD 1 7 .12 . 99 -  Ljubljana Zanim iv i p rim eri iz e lektro fiz io lošk ih  labora to rijev

Sekcija m ladih zdravn ikov SZD decem ber 99 -  Ljubljana 
(prostori SZD, Komenskega 4)

Sekvenčno zdravljen je  z an tib io tik i

Združen je  pnevm ologov SZD decem ber 99 Letna konferenca

Združen je  zobn ih  in čeljustnih o rto p e d o v  SZD decem ber 99 -  Nova G orica Strokovni sestanek

Združen je  za in fek to log ijo  SZD decem ber 99 -  Ljubljana Letna skupščina in strokovn i sestanek

Sekcija za hum ano genetiko  SZD prva po lov ica  leta 
Ljubljana

Sestanek in ic ia tivne  skupine Združen ja  
Alpe-Jadran za hum ano genetiko

Sekcija za hum ano genetiko SZD druga po lov ica  leta 
Ljubljana

Dnevi m edicinske genetike

M ed ikoh is to rična  sekcija SZD m arca-junija, 
ok to b ra -de ce m b ra  99 
M aribo r

8 strokovnih sestankov in s im pozij

Sekcija transfuzijske m edic ine SZD skozi leto 99 -  M aribo r 10 strokovnih sestankov

Sekcija za hum ano genetiko  SZD vsak zadnji to rek v mesecu 
Ljubljana, G inekološka klinika

Strokovna predavanja s področ ja  m edicinske 
genetike

Sekcija za c itopa to log ijo  SZD pom lad, jesen 99 
Ljubljana

Predvidom a štirje strokovn i sestanki

Pedontološka sekcija SZD skozi le to 99 Štirje standardni s trokovn i sestanki 
V o liln i občn i z b o r sekcije s s trokovno tem o

D ruštvo travm ato logov Slovenije v letu 99 
Celje

M ednarodn i s im pozij; Razlikovanje poškodb od 
bolezenskih posled ic na kolenu

Z D  N ovo  mesto Vsako p rvo  sredo v mesecu 
N ovo  mesto

12 strokovnih predavanj

Z  D  Ptuj Skozi le to -  Ptuj 12 do 16 strokovn ih  predavanj

Koroško zdravniško društvo v  drug i po lov ic i leta 
Slovenj G radec

še 6 strokovn ih  sestankov



UČNA BOLNIŠNICA MARIBOR
in

CENTER ZA MIKROBIOLOGIJO MARIBOR

s sodelovanjem

SEKCIJE ZA KLINIČNO MIKROBIOLOGIJO IN HOSPITALNE INFEKCIJE
in

ZDRUŽENJA ZA INFEKTOLOGIJO PRI SZD

organizira

SESTANEK

BOLNIŠNIČNE OKUŽBE
21. in 22. maja 1999 

PROGRAM SESTANKA

Sreda, 21. maja 1999

9.00-9 .20 D . P išku r-K osm ač O rganizacija  nadzora bo ln išn ičn ih  okužb  v Republiki S loveniji in p red log  praviln ika o 
nadzoru okužb  v zdravstvenih ustanovah

9 .20-9 .35 M . Š kerl Kako o rgan iz ira ti in izvajati nadzor okužb  v  bolnišnicah in stacionarn ih ustanovah?
9.35-9 .50 B. K o tn ik -K evo rk ijan D elo kom isije  za nadzorovan je  bo ln išn ičn ih  okužb  v  Učni bo ln išn ic i M a rib o r

9 .50-10 .00 Razprava in o d m o r

10.00-10.15 J. M u z lo v ič Presečna študija bo ln išn ičn ih  p ljučn ic  v  Sloveniji
10 .15-10.30 D . A vsec -L e to n ja Problem bo ln išn ičn ih  okužb  v kirurški in tenzivn i enoti za odrasle
10.30-10.45 R. P a re žn ik Problem bo ln išn ičn ih  okužb  v in tern is tičn i in tenzivn i enoti za odrasle
10.45-11.00 M . D e rg a n c Problem bakterijskih bo ln išn ičn ih  o kužb  in sprem em ba bakterijske flo re  v pediatričn i 

in tenzivn i enoti
11.00-11.15 T. L užn ik -B u fo n Kaj vem o danes o pom enu izo lac ije  bolnikov?

11.15-11.25 Razprava

11.25-11.45 O d m o r

11.45-12.00 J. G o riš e k D elo kom isije za uporabo  an tib io tikov
12.00-12.20 M . M a ro lt-G o m iš č e k Smiselni ukrepi glede porabe an tib io tikov  v bolnišnici
12.20-12.40 H . K o lm o s Clinical m ic rob io log is t and a n tib io tic  therapy
12.40-13.00 M . G u b in a Prikaz m ednarodne raziskave o  bakterijski obču tljivosti na an tib io tike
13.00-13.15 T. Ž o h a r-Č re tn ik Problem MRSA
13.15-13.30 A . Š to rm an Kakšne so m ožnosti za razvoj VRE
13.30-13.45 M . M u e lle r-P re m ru Izkušnje z $b-laktam azam i razširjenega spektra pri nas

13.45-14.00 Razprava

14.00-15.00 O d m o r in p rigrizek

15.00-15.15 A . Z . D ra g a š Naše izkušnje z um ivan jem  in razkuževanjem  rok
15.15-15.30 W . K o lle r Hand w ashing and hand d is in fection in hospital -  when and w h y

15.30-15.45 Discussion

15.45-16.00 O d m o r

16.00-16.15 J. G o riš e k G livne bo ln išn ične  okužbe
16.15-16.30 A . G o lle O livne okužbe  pri kirurških bo ln ik ih
16.30-16.45 Š. G ro s e k G livne okužbe v ped ia tričn i in tenzivn i enoti

16.45-17.00 Razprava in odm or



17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00

T. Lužnik-Bufon in sod. 
S. Burja 
M. Jereb 
L  Vučajnk

Rotavirusi v boln išn ici
Bolnišnična ep idem ična  okužba na neonatalnem  odseku porodn išn ice  M aribo r 
Respiratorni sincicijski virus in okužbe  pri odraslih
Bolnišnična okužba z respiratorn im  sincicijskim  virusom  na ped ia tričnem  oddelku

18.00-18.15 Razprava

20.30 Večerja

Č e trte k , 22. m aja  1999

P raktična  d e la vn ica  in p re p re če van je  o k u ž b  
U čna  b o ln išn ica  M a r ib o r

[. a) um ivanje rok, razkuževanje 
b) uporaba rokavic

II. Postopki za preprečevanje  boln išn ičn ih p ljučn ic
a) respiratorna oprem a
b) b ronhoskop

III. a) preprečevanje prenosa okužb  s krv jo  
b) bo ln ik  z a idsom  in hepatitis i

IV. Zaščita osebja in bo ln ikov
a) izolacije
b) cepljenja

Za delavnico: 40 oseb, zdravnik i, m edicinske sestre z v isoko in višjo izobrazbo , h ig ieniki.

K o tiza c ija  za ude ležence znaša 18.000,00 SIT za 2 dni, 14.000,00 SIT za en dan. U poko jenc i in študenti ko tizac ije  ne plačajo.

P rijavo  p o š ljite  na nas lov : Slavica Lorenčič-Robnik, dr. med. spec. klinične mikrobiologije
Zavod za zdravstveno varstvo 
C enter za m ik ro b io lo g ijo  
Prvomajska 1 ,2 0 0 0  M aribo r 
Tel.: 0 6 2 /4 1 4  200, fax: 062 /  45 00 193 
E-mail: robnik@epis.zzv-mb.si

Kotizacijo  pošljite  na ž iro  račun 51800-603-34142, namen: H osp ita lne infekcije.

Na že ljo  lahko rezerv iram o prenočišče v hotelu.

ORAŽNOVCI VSEH GENERACIJ 
ZAPIŠITE SVOJE VTISE O BIVANJU V ORAŽNOVEM DOMU

V pripravi je  knjiga Iz ž iv lje n ja  o ra žn o vce v . Ker bi radi č im bo lj s likovito  in m oza ično  predstavili teh 75 let, vas p rijazno vabim o, 
da svoje najrazličnejše vtise iz tega ob d ob ja  strnete v  zan im iv zapis. D oda jte  prosim  svoje generalije. V  knjig i boste c itirani 
(razen če tega ne želite). Zapise in po m ožnosti podnaslovljene fo tog ra fije  (jih vrnem o) p ros im o pošljite  na naslov: 

In š titu t za  z g o d o v in o  M e d ic in s k e  fa k u lte te  v  L jub ljan i 
Zaloška 7a, 1000 Ljubljana 
Tel., fax 061 /3 1 7 -5 5 9 .

Hvala za sodelovanje. Z  Vam i bom o m in ljivosti časa in človeškega spom ina iztrgali dragocena pričevanja.



SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC

vabi

zdravnike, medicinske sestre, socialne delavce, vzgojitelje, psihologe in vse, ki 
jih  tema zanima

na simpozij

KO UMRE OTROK
Sobota, 29. maja 1999 od 9. do 16. ure
Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova ulica 2,
Ljubljana

PROGRAM

8 .30-9 .00 Prijava ude ležencev

9 .00-10 .30 Metka Klevišar Pozdrav in uvodne misli
Urs Hunziker N em oč d iagnoze -  U vod v tem o s prikazom  prim era
Peter Fâssler-Weibel Kako bo lezen  vpliva na d ruž ino

10.30-10.45 O d m o r

11.45-12.30 Janez Primožič, M inja Petrovič Zdravstveno  osebje ob  um iranju otroka
Peter Fassler-Weibel Psihološko sprem ljanje

12.30-13.15 O d m o r

13.15-16.00 Urs Hunziker A kutna  sm rt na klin ik i
Peter Fassler-Weibel Sm rt zaradi nesreče 

Skupni pogovo r 

Zaključek seminarja

Za prevajanje iz nem ščine bo  poskrb ljeno.

Kotizacija za sem ina rje  6 .000 ,00  SIT, za študente 2 .000 ,00  SIT.
N akažete jo  na ŽR društva: 50106-678-703305, sklicna št. 00 333.

Z born ica  zdravstvene nege daje soglasje, da se ude ležba na sem inarju upošteva pri napredovanju.

Prijave na naslov: Slovensko društvo hospic
Gosposvetska 1 0 ,10 0 0  Ljubljana 
Tel.: 061 / 1 3  15 399

Predavatelji: Peter Fassler-Weibel, zakonski in družinski terapevt, vod i svetovalni center Sprem ljanje v trp ljen ju  in
žalovanju v VVinterthurju, Švica.
Urs Hunziker, dr. med., p redsto jn ik  o troške k lin ike v VVinterthurju.
Janez Primožič, doc., dr. med., p redsto jn ik  oddelka za o troško  kiru rg ijo  K liničnega centra  v Ljubljani. 
Minja Petrovič, višja medicinska sestra oddelka  za o troško  k irurg ijo  K liničnega centra  v Ljubljani.



ZDRUŽENJE PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

SESTANEK ZDRUŽENJA PN EVM O LO G O V SLOVENIJE
Hotel Slovenija, Portorož, 16. in 17. aprila 1999 

PROGRAM

Petek, 16. a p rila  1999

S im p o z ij: R ino re ja

16.00 S. Šuškovič D iferencia lna diagnoza rinore je
16.30 A. Ihan Im unopatogeneza rinore je
17.00 M. Fležar Funkcionalna diagnostika pri rinitisu 

O d m o r

18.00 M. Košnik A ntiho linerg ik i v te rap iji rinitisa
18.30 1. Kern Nosni lavat pri rinore ji
19.00 J. Podboj O bravnava rinore je  s strani o to rino la ringo loga

20.00 Skupna večerja

S obo ta , 17. ap rila  1999

S im p o z ij: N o v i p o g le d i na sm ern ice  za o b ra vn a vo  b o ln ik a  z  astm o

9.00 J. Šorli D efin ic ija , klasifikacija in d iagnoza astme
9.30 S. Šuškovič Trajno zdravljen je astme pri odraslem
10.00 M. Košnik Zdravljen je  poslabšanj astme pri odraslem  

O d m o r

11.00 V. Maček O bravnava o troka  z astmo
11.30 S. Kajba Sam ozdravljenje in vzgo ja  bo ln ika  z astmo
12.00 F. Kandare O cena de lazm ožnosti bo ln ika  z astmo
13.00 Zaključek srečanja

Doc. dr. Stanislav Šuškovič,
predsedn ikzdružen ja

ZDRUŽENJE ZA PERINATALNO MEDICINO SZD

o rg a n iz ira

učno delavnico in seminar s temo

PLODOVA RAST
Otočec, Hotel Šport, 4.-5. junija 1999

in fo rm a c ije : Z družen je  za perinata lno m edic ino, Slovensko zdravn iško društvo, Porodnišnica Ljubljana, Zaloška 1 1 ,10 0 0
Ljubljana, te l./fax :061  /3 1 5  328



SLOVENSKO MENOPAVZNO DRUŠTVO
Šlajmerjeva 3, Ljubljana

M ENOPAVZNA ŠOLA ZA ZDRAVNIKE
Dobrna, 16. in 17. april 1999 

PROGRAM

Petek, 16. april 1999

13.00-13.30 L. Andolšek-Jeras M enopavza  -  zače tek novega življenjskega obdob ja

1 3 .3 0 - 14.00
1 4 .0 0 - 14.30
1 4 .3 0 - 15.00
1 5 .0 0 - 15.30

Moderatorja: 5. Peterlin, I. Praznik
H. Meden-Vrtovec Ženska pred in po  m enopavzi
M. Uršič-Vrščaj Rak in horm onsko  nadom estno zdravljen je
B. Kralj U rogen ita lne  težave
J. M lakar Psihične sprem em be v klim akteriju

15.30-16.00 O d m o r s p rig rizkom

Moderatorici: L  Andolšek-Jeras, I. Seher-Zupančič

16.00-16.30
16.30-17.15

1 7 .1 5 - 17.45 
17.45-18.15
1 8 .1 5 - 18.30

M. Hren-Božič H o rm onsko  nadom estno zdravljen je
A. Pretnar-Darovec,
G. Gaber A lte rna tivn i pos topk i (prehrana, telesna aktivnost)
I. Keber Koronarne bo lezn i in horm onsko  nadom estno zdravljen je
B. Zorn  Andropavza

Predstavitev sponzorja

Sobota, 17. april 1999

Moderatorja: H. Meden-Vrtovec, V. Weber

9 .00-9 .30
9 .30-10 .00

10.00-10.30

A. Kocijančič  O s teoporoza
S. Peterlin, J. Čakš O bravnava m enopavzn ih  težav na različn ih ravneh zdravstvenega varstva 

O d m o r s čajem  in kavo

1 0 .3 0 - 11.00 
11.00-11.30
1 1 .3 0 - 12.00

Skupina 1

Va ja ln ica l 
V a ja ln ica lll 
Vaja ln ica II

Skupina 2

Vajalnica II 
Va ja ln ica l 
Vajaln ica III

Skupina 3

V a ja ln ica lll 
Va ja ln ica  II 
Va ja ln ica l

V a ja ln ica l: Obravnava peri- in pomenopavzne ženske
S. Peterlin, L. Andolšek-Jeras, J. Čakš 

Vajalnica II: Zdravljenje v peri- in pomenopavzi
H. Meden-Vrtovec, M. Hren-Božič, A. Kocijančič, A. Pretnar-Darovec, G. Gaber 

V a ja ln ica lll: Klinični primeri
I. Keber, M. Uršič-Vrščaj, B. Kralj, J. M lakar

Informacije in prijave: prim . dr. Slavko Peterlin
Tavčarjeva 7, 3000  Celje 
dr. Igor Praznik
Kerševa 2, 3212 V o jn ik
Tel.: 063 /  483 282 in 063 /  773 504



8.30-9.00
9 .15-9.50

10.00-10.35

SLUŽBA ZA MEDICINSKO GENETIKO 
GINEKOLOŠKA KLINIKA LJUBLJANA 

KLINIČNI CENTER LJUBLJANA
in

ZDRUŽENJE ZA HUMANO GENETIKO 
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

UČNA DELAVNICA
M EDICINSKA GENETIKA V SPLOŠNI 

IN  DRUŽINSKI M E D IC IN I
Ginekološka klinika Ljubljana, 9. in 10. april 1999 

PROGRAM

Petek, 9. ap ril 1999

Registracija
M edic inska genetika v  splošni m edicin i 
M ed ic inska  citogenetika

1 0 .45 - 11.00 O d m o r
11.00-11.35 M edicinska c itogenetika
1 1 .45 - 12.20 M edicinska m olekularna genetika
1 2 .3 0 - 14.00 
14.00-14.35
1 4 .4 5 - 15.20
1 5 .3 0 - 15.45
1 5 .45 - 16.30
1 6 .30 - 18.00 
18.00

Kosilo
M edicinska genetika v g ineko log iji in porodn ištvu
M edicinska genetika v  nevro log iji
O d m o r
M ed ic inska  genetika v onko log iji
D e lo  v  skupinah
Večerja

S obo ta , 10. a p ril 1999

9.00-9.35
9 .45-10 .20

1 0 .3 0 - 10.45 
10.45-11.20
1 1 .30 - 12.05 
12.15

M ed ic inska  genetika v ped ia triji
M edic inska genetika v oku listik i
O d m o r
Presejalni testi
G enetsko svetovanje
Zaključek

SPLOŠNE IN FO R M A C IJE

Prijava in in fo rm a c ije : Mojca Gorjanc

K o tiza c ija :

Služba za m edic insko genetiko 
G inekološka klin ika Ljubljana 
Tel./fax: 061 / 1 4  01 137

25.000,00 SIT, plačana do  31. marca 1999, po 31. m arcu 30 .000,00 SIT.
Ž iro  račun: 50100-133 05-1016113-641 /90  -  za SM G
Kotizacija  vk ljuču je  predavanja, gradivo, p rigrizek s p ijačo  v odm orih  in večerjo.

U deležba na U čn i de lavnic i velja za podaljšanje licence. 

V ažno : š te v ilo  u d e le že n ce v  je  o m e je n o !



PRIJAVNICA

Ime in priim ek

M E D IC IN S K A  G ENETIKA V  SPLOŠNI IN  D R U Ž IN S K I M E D IC IN I

Fax ------------------------------------------------------------------- -----------------

Porlnis

Prijavnico in fo to k o p ijo  po trd ila  o  plačilu  ko tizac ije  pošljite  po  faxu ali na naslov:
Mojca Gorjanc, Služba za m edic insko genetiko, G inekološka klinika, K linični center Ljubljana, Šlajm erjeva 3, 

1525 Ljubljana, te le fo n /fa x 061 /  1401 137

INŠTITUT ZA PATOLOGIJO,
INŠTITUT ZA ANATOMIJO,

INŠTITUT ZA HISTOLOGIJO IN EMBRIOLOGIJO

INŠTITUT ZA SODNO MEDICINO MEDICINSKE FAKULTETE V LJUBLJANI, 
KLINIČNI ODDELEK ZA REVMATOLOGIJO KLINIČNEGA CENTRA LJUBLJANA

te r

SEKCIJA ZA REVMATOLOGIJO

ZDRUŽENJE ZA PATOLOGIJO IN SODNO MEDICINO 
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

o rg a n iz ira jo

XXX. M EM O R IA LN I SESTANEK PROFESORJA JANEZA
PLEČNIKA

Z MEDNARODNO UDELEŽBO

s s tro k o v n o  te m o

AVTOIMUNSKE SISTEMSKE BOLEZNI
AUTOIMMUNE SYSTEMIC DISEASES

pove zan  s tra d ic io n a ln im  K o n ce rto m  z d ra v n ik o v  in 
p ra zn o va n je m  80. o b le tn ic e  u s ta n o v itve  M e d ic in s k e  fa k u lte te  

in U n ive rze  v  L jub ljan i

P o va b lje n i tu ji p re d a va te lji:

C. Banfi, Italija, J. Churg, ZDA, D. Dekaris, Hrvaška, W. Druml, Avstrija, H. Holzer, Avstrija, C. C. M. Kallenberg, 
Nizozemska, D. Kerjaschki, Avstrija, P. Maddison, Velika Britanija, Y. Shoenfeld, Izrael in V. S. Vencataseshan, ZDA

2.-3. december 1999, Medicinska fakulteta Ljubljana, Korytkova 2



SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
ZDRUŽENJE ZA FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO

in

SLOVENSKO ZDRUŽENJE ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE

vabita na

INTERDISCIPLINARNO POSVETOVANJE 
O  BOLEČINI V KRIŽU

Posvetovanje bo 7. in 8. maja 1999vv kongresnih prostorih hotela Piramida v Mari
boru, Ulica heroja Šlandra 10, tel. 062 /  215 971

STROKOVNI PROGRAM

Petek, 7. maja 1999

1 5 .0 0 - 15.20 
15.20-15.40 
15.40-16.00
1 6 .0 0 - 16.20

Z. Turk 
D. Lonzarič 
M. Kolenc 
M. Spevak-Klopčič

Socio-ekonom ski aspekti bo lečine v  križu 
Funkcionalna anatom ija ledvene h rb ten ice  in strukture, ki bo lijo  
V loga rentgenske diagnostike pri op rede litv i bo leč ine  v  križu 
N evrofiz io loška  d iagnoza nevralne okvare pri bo ln ik ih  z bo leč ino  v križu

16.20-16.40 Diskusija

16.40-17.00 O d m o r za kavo

1 7 .0 0 - 17.20 
17.20-17.40 
17.40-18.00
1 8 .0 0 - 18.20

M. Lipovšek 
S. Herman 
M. Vrabl 
A. Sever

Problem  bo leč ine  v križu in ishialgije z nevrokirurškega v id ika  
Problem  bo leč ine  v križu z ortopedskega vid ika 
V zrok i za bo leč ino  po poškodbah to rako lum balne  h rb ten ice 
Bolečina v križu in psihološke sprem em be

18.20-19.00 Diskusija

20.00 Slavnostna večerja

Sobota, 18. maja 1999

9.00-9 .20
9 .20-9 .40
9 .40-10 .00

10.00-10.20

B. M atoic  
J. Hajewska-Kosi 
N. Krčevski-Škvarč 
Ž. Vrabl

Fizikalno terapevtski ukrepi za lajšanje bo lečine v križu 
Lajšanje bo leč ine  v križu z akupunktu ro  
V loga m ed ikam entozn ih  b lokad pri obravnavi bo leč ine  v  križu 
Psevdoradikularni s indrom i in ukrepi na malih sklepih lum balne h rb ten ice

10.20-10.40 Diskusija

10.40-11.00 O d m o r za kavo

11.00-11.20
11.20-11.40

V. Pišot
M. Godec, Ž. Vrabl,
N. Krčevski-Škvarč

Laser in bo lečina v križu -  pričakovanja in realnost 

A lgo ritem  zdravljen ja bo lečine v križu

11.40-12.00 Predstavitev izbranih posterjev

12.00-13.00 Razprava in zaključek posvetovanja

Organizacijski odbor: Prim. mag. Aleš Demšar, dr. m ed., predsednik 
asist. mag. Nevenka Krčevski-Škvarč, dr. m ed. 
prim . dr. Zmago Turk, dr. m ed.

Strokovni odbor: Asist. mag. Nevenka Krčevski-Škvarč, dr. m ed., predsednica
doc. dr. Milica Klopčlč-Spevak, dr. med. 
prim . Marija Godec, dr. m ed. 
prim . mag. Aleš Demšar, dr. m ed.



In fo rm a c ije  in p rija ve : Mag. Marjeta Prešern-Štrukelj, dr. med., ta jn ica združenja 
Inštitu t RS za rehab ilitacijo  
Linhartova cesta 5 1 ,1 0 0 0  Ljubljana 
tel. 061 / 1 7  58 2 1 2 ,1 7  58 213

ali

asist. mag. M irt Kamenik, dr. med., ta jn ik  združenja
O dde lek za anestez io log ijo , in tenz ivno  te rap ijo  in terap ijo  bolečine
Splošna učna boln išn ica v  M aribo ru
Ljubljanska cesta 5, 62000  M arib o r
tel. 062 /  31 7 221, int. 15 36 ali 15 68

K o tiz a c ija : 10.000,00 SIT, nakažite jo  na ŽR SZD št. 50101-678-48620, sklic na št. 23300 s prip isom  »za bo leč ino
v križu«.

Posvetovanje je  nam enjeno vsem zdravn ikom , ki se p ri svojem  delu srečujejo z bo ln ik i s s indrom om  bo leč ine  v  križu. Prisrčno 
vabljeni!

Organizacijski odbor

1. SLOVENSKA KONFERENCA O  O D VIS N O STI
Z MEDNARODNO UDELEŽBO 

Ljubljana, Cankarjev dom, 20.-22. maja 1999

In fo rm a c ije : Andrej Kastelic
C enter za zdravljen je  odvisnih od d rog  
K lin ični odde lek za m enta lno zdravje 
Zaloška 2 9 ,1 0 0 0  Ljubljana 
Tel.: 061 /1 4 2  13 50, 140 20 30 
Fax: 061 /1 4 0 2 1  58 
E-mail: andrej.kastelic@guest.arnes.si

Tatja Kostnapfel-Rihtar
M in istrs tvo  za zdravstvo 
Štefanova 5 ,1 0 0 0  Ljubljana 
Tel.: 061 /  178 60 40, 1 78 60 01 
Fax:061 / 1 7 8  60 58 
E-mail: tatja.kostnapfel@ gov.si

Teja A lič
Cankarjev dom
Prešernova 1 0 ,1 0 0 0  Ljubljana
Tel.: 061 / 1 7 6  71 32
Fax: 061 / 2 1 7  431
E-mail: teja.alic@cd-cc.si



ZDRUŽENJE ZDRAVNIKOV DRUŽINSKE-SPLOŠNE MEDICINE 
MEDICINSKA FAKULTETA -  KATEDRA ZA DRUŽINSKO MEDICINO 

INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA

organizirajo

SREČANJE SKUPIN (TIMOV) V OSNOVNEM ZDRAVSTVU 1999

IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO VODENJE BOLNIKA
Novosti s področij nevrologije, motenj spolnosti in urgentne medicine 

Ljubljana, konferenčna dvorana SMELT, Dunajska 160, 14. in 15. maja 1999

PRELIMINARNI PROGRAM

8.40-8.50

društva
8 .50-9.10

Petek, 14. maja 1999

Pozdrav
Janko Kersnik, p redsednik Z družen ja  zd ravn ikov družinske-splošne m edic ine Slovenskega zdravniškega

U vo d n o  predavanje: »Evidence based m edicine«
Igor Švab, p redsto jn ik  Katedre za druž insko m edic ino

IZBRANA PREDAVANJA IZ NEVROLOGIJE

9.10-9 .30 D. B. Vodušek N ovosti s pod roč ja  nevro logije

9 .30-9 .40 Razprava
Moderator: Igor Švab

9 .40-10 .00
10.00-10.20

M. Kovač 
A. Grad

U krep i na terenu pri bo ln iku  z aku tno  m ožgansko kapjo 
M ožnos ti zdravljen ja  bo ln ika  po m ožganski kapi v bo ln išn ic i

10.20-10.30 Razprava

10.30-11.00 Kava

1 1 .0 0 - 11.15

1 1 .1 5 - 11.30
1 1 .3 0 - 11.45 
11.45-12.00
1 2 .0 0 - 12.15
1 2 .1 5 - 12.30
1 2 .3 0 - 12.45

D. Grmek, V. Logar

Z. Tičer 
N. Goljar 
B. Lisatc 
V. Vodopivec 
B. Novak 
B. Lovše

V oden je  bo ln ika  po m ožganski kapi na dom u, v am bulanti družinske m edicine ali v
d om u  starejših občanov
Nega bo ln ika po m ožganski kapi na dom u
Rehabilitacija bo ln ika  po m ožganski kapi
V loga fiz io te rapevta  pri rehab ilitac iji bo ln ika  po m ožganski kapi
Preventiva m ožganske kapi
Prikaz bo ln ika  po m ožganski kapi
Izkušnje svojca z bo ln ikom  po m ožganski kapi

12.45-13.00 Razprava

13.00-13.05 S. Kavčič Predstavitev p riročn ika  Pravočasno in pravilno

v13 .05-14 .30 Kosilo

Petek, 14. maja 1999

SIMPOZIJ 1 (velika dvorana)

14 .30-16.00 R. Ačim ovič  Predstavitev društva bo ln iko v  s cerebrovaskularno bo lezn ijo

SIMPOZIJ 2 (mala dvorana)

14 .30-16.00 O bravnava  dem entnega bo ln ika  v  am bulanti družinske m edic ine 
Moderator: M. Pentek

Boln ik z A lzhe im erjevo  bo lezn ijo  
Moderator: M. Denišlič
Pfizer -  A ricep t

16.00-18.30 Praktične vaje -  urgentna stanja pri odraslem
-  tem e ljn i postopki oživ ljan ja  s p ripom očk i
-  in tubacija  odraslega bo ln ika  in o troka



-  prepoznavanje  m oten j ritm a in defib rilac ije
-  postopki in p ripom očk i za ož iv ljan je  pri odraslem  bo ln iku  in o troku
-  p ripo ročena  op rem a za ukrepe pri urgentn ih stanjih
Praktične vaje bodo  potekale pod  vodstvom  priznan ih  s trokovn jakov Kliničnega oddelka za anestez io log ijo  
in in tenz ivno  te rap ijo  operativn ih  strok, SPS Kirurška klinika 
Moderator: M. Hribar-Habinc

16.00-18.30

9 .00-9 .15
9 .15-9 .30
9 .30-9 .45
9 .45-10 .00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

1 1 .0 0 - 11.15
1 1 .1 5 - 11.30
1 1 .3 0 - 11.45

1 1 .4 5 - 12.00
1 2 .0 0 - 12.15
1 2 .1 5 - 12.30
1 2 .3 0 - 12.45

1 2 .4 5 - 13.00

13.30-15.00

SIMPOZIJ 3 (velika dvorana)

O cen jevan je  funkcionalnegaa stanja starostnika 
Moderator: M. Pentek
Vloga m edicinske sestre pri zd ravljen ju  starostnika 
Moderator:
Praktične vaje: nega stome 
Moderator: M. Smolič

Sobota, 15. maja 1999

POGOSTI SIMPTOMI PRI BOLNIKIH V AMBULANTI DRUŽINSKE MEDICINE

H. Možina  Kolapsna stanja
D. Rotar-Pavlič H ipotonija
E. Demšar V rtoglavica
J. Kersnik Telesni znaki duševnih m oten j
V. Božiček Kom unikacija  m edicinske sestre pri bo ln iku  z nejasnim i s im ptom i

Razprava 

Kava

IZBRANA POGLAVJA MOTENJ SPOLNOSTI

M. Bulc Bolnik, bo ln ica  z m otn jam i spolnosti v am bulanti družinske m edicine
C. Žorž  O bravnava bo ln ika  z erektilno  d is funkcijo  v am bulanti družinske m edic ine
C. Oblak  O bravnava in m ed ikam entozno  zdravljen je  bo ln ika  z e rektilno  d is funkc ijo  v  urološki

ambulanti
O bravnava bo ln ic  z m otn jam i spolnosti v  g inekološki am bulanti 

I. Praznik M ed ikam en tozn i stranski učinki na spolnost
S. Ziherl Psihiatrična obravnava bolnika, bo ln ice  z m otn jam i spolnosti
T. Crgurevič-Plankar O dnosn i v id ik  m oten j spolnosti

Razprava

SIMPOZIJ 1

N ovosti na področ ju  zdravljenja e rektilne  m otn je  
Moderator: C. Oblak

Na srečanju tim ov  v osnovnem  zdravstvu bodo  kolegi predstavili rezulta te raziskav na področ ju  družinske m edic ine v ob lik i 
posterjev.

Organizacijski odbor: Irena Vatovec-Progar, Josip Car, Danica Rotar-Pavlič, Janko Kersnik, Vlasta Vodopivec- 
Jamšek, Anton Grad

Strokovni odbor: doc. dr. Igor Švab, dr. med., prof. dr. David B. Vodušek, dr. med., prof. dr. Črt Marinček, dr. med.,
p ro f dr. M iro  Denišlič, dr. med., doc. dr. C iril Oblak, dr. med., doc. dr. Anton Grad, dr. med., doc. 
dr. Slavko Ziherl, dr. med., prim. dr. Miša Hribar-Habinc, dr. med., prim. Ruža Ačimovič, dr. med., 
Vesna Božiček, vms

Kotizacija: V ključu je  ude ležbo na kongresu in osvežitve med konferenco. Plačati jo  je  m ožn o  s p o ložn ico  ob
registraciji na sestanku.
Zdravn ik i v osnovnem  zdravstvu 19.000,00 SIT
Sekundariji 10.000,00 SIT
M ed ic inske  sestre in zdravstveni tehn ik i 14.000,00 SIT 
Študenti b rez kotizacije
U deležba na praktičn ih  vajah stane 5 .900,00 SIT ter se zaračuna posebej.
S im poziji so vk ljučen i v ko tizac ijo  in om ogoča jo  izb iro  med več vzporedno  po teka joč im i program i. 
O rgan iza to r prosi, da ob prijavi navedete s im pozij, katerega se nameravate udeležiti.
P lačilo s po ložn ico : Nam en nakazila: Srečanje tim ov  v osnovnem  zdravstvu

Prejemnik: Sekcija za splošno m edicino, SZD, Komenskega 4 ,1 0 0 0  Ljubljana 
Številka računa: 50101-678-48620 
Sklic na številko: 20402



STOMATOLOŠKA SEKCIJA SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

obvešča
vse z o b o z d ra v n ik e  S loven ije , da  p rire ja

3. M E D N A R O D N O  SREČANJE STO M ATO LO G O V  
DEŽEL SREDNJE EVROPE

INrd INTERNATIONAL MIDDLE-EUROPEAN DENTAL
MEETING

G lavna  te m a

ESTETIKA V STOMATOLOGIJI

Portorož, 28.-29. maja 1999, Velika dvorana Avditorija Portorož

PROGRAM

Č e trte k , 27. m aja  1999

O d  15.00 dalje D e n ta ln a  razstava

Petek, 28 . m aja  1999

9.00 Svečana o tvo rite v  srečanja
N agovori o rgan iza to rjev in gostov 
Kulturn i program

M o d e ra to r : M. Rode
10.00-10.15 M. Rode Slovenija Estetika v stom ato log iji
10.15-11.00 B. Sotošek Slovenija O hran itev  v ideza p ri zdrav ljen ju  poškodb in tum o rje v  glave in 

vratu
11.00-11.45 S. Varga Hrvaška M aksilo fac ia lna rehab ilitac ijaz  v id ika  estetike
11.45-12.30 Ž. M uretič Hrvaška Estetski v id ik i o rto d o n tije

12.30-12.45 Razprava

12.45-15.15

M o d e ra to r : V. Jerolimov

O d m o r za kosilo

15.15-16.00 L  Marion, 1. Kopač Slovenija Rezervirani te rm in
16.00-16.45 E. Spiechowicz, M. Kubani Poljska Estetika v  p ro te tičn i rehabilitaciji
16.45-17.30 D. DiLenarda, M. Cadenaro,

D. Angerame, R. Rizzo Italija Estetika v p ro te tičn i rehabilitaciji
17.30-18.15 S. Höfer Avstrija Porcelanaste fasete v in terkan inem  sektorju
18.15-19.00 G. Unterbrink Liechtenstein »Metal free« p ro te tičn i nadom estki: ind ikacije  in om e jitve

19.00-19.30 Razprava

20.30 Srečanje udeležencev

S obo ta , 29 . m aja  1 999

M o d e ra to r : M. Rode
9,00-9.45 L  Perinka Češka Sendvič-tehnika ko t a lternativa am algam skim  po ln jen jem
9.45-10.30 C. Dom bi M adžarska »Sonic sys« -  nov pris top  v ope ra tivn i stom ato log iji
10.30-11.15 M. Straka Slovaška A li je  povezava m ed parodon ta lno  b o lezn ijo  in a terosklerozo

11.15-11.45 Razprava in zaključek srečanja

12.00 V o liln i o b č n i z b o r  S to m a to lo ške  sekc ije  S ZD



S plošne in fo rm a c ije :

O rg a n iz a to r: S tom atološka sekcija SZD, Ljubljana 
Kom enskega 4 
tel.: 061 /3 1 7  868 
faks: 061 /3 0 1  955

Kraj srečan ja : AVDITORIJ Portorož

R ezervac ije  p re n o č išč : KKC A vd ito rij, Senčna p o t JO, P orto rož
tel.: 066 /  476  700 -  P o zo r -  n o v i š te v ilk i
faks: 0 6 6 /4 7 6  718

D e n ta ln a  razstava: Velika trad ic iona lna razstava denta ln ih  aparatur in m ateria lov znanih dom ačih  in evropskih  p ro izva
ja lcev ob prilik i 3. m ednarodnega srečanja s tom ato logov dežel Srednje Evrope -  KKC A vd ito rij 
Portorož, že v  četrtek, 27. m aja 1999

K o tiz a c ija : D o  15. aprila 1999 20 .000 ,00  SIT, po  tem  datum u in na recepciji A vd ito rija  v P o rto rožu  23 .000 ,00  
SIT

Ž iro  račun : Slovensko zdravniško društvo, L jubljana 
50101-678-48620, sklic na 22001 -  P o zo r -  nova  š tev ilka

O p o z o r ilo :  Potrdila o plačani ko tizac iji p red lož ite  o b  registraciji v kongresni recepciji.

S p re jem na  p isarna: V  KKC A vd ito rij od  27. m aja 1999 vsak dan od 8. do 18. ure

Zdravniška zbo rn ica  Slovenije bo priznala to  s trokovno  srečanje ob  podaljševanju licence zobozdravn ikom  v skladu z 71. in 
85 ./II č lenom  Zakona o zdravstveni dejavnosti te r 6. č lenom  Pravilnika o  podeljevan ju , podaljševanju in odvzem an ju  
dovo ljen ja  za sam osto jno de lo  zdravnika oz. zobozdravn ika .

Predsednik

S p ris rčn im i p o z d ra v i in  na sv iden je  v  P o rto ro ž u !

Izvršni sekretar
S tom atološke sekcije SZD: S tom atološke sekcije SZD:

prim . dr. Janez Vrbošek, I. r. dr. Aleksander Velkov, I. r.



INŠTITUT ZA PATOLOGIJO MEDICINSKE FAKULTETE 
UNIVERZE V LJUBLJANI, SLOVENIJA

o rg a n iz ira

pod  p o k ro v ite ljs tv o m  Z d ru ž e n ja  za p a to lo g ijo  in sodno  m e d ic in o  S lovenskega zd ravn iške g a  d ruštva
in M e d ic in s k e  fa ku lte te , U n ive rze  v  L jub ljan i

M E D N A R O D N O  KONFERENCO O  BOLEZNIH  
PANKREASA, B IN A R N IH  V O D O V  IN  D U O D E N U M A

7. maj 1999, Ljubljana, Slovenija

Častni gost, vabljeni predavatelj in svetovna avtorite ta  na tem  področ ju  G. Klöppel, profesor pa to log ije , Kiel (Nemčija) in 
predsednik Evropskega združen ja  za pa to log ijo

T u ji v a b lje n i p re d a va te lji
C . Zamboni, Verona, Italija, K. Pavelič'm M. Belicza, Zagreb, Hrvaška 

D o m ač i v a b lje n i s tro ko vn ja k i
E. Brenčič, E. M. Gadžijev, S. Markovič, V. Mlinarič, V. Pegan, V. Perovič, L. Pleskovič, S. Štepec

O rg a n iza c ijsk i o d b o r:
D. Ferluga, predsednik
A. Mašera, podpredsednik
B. Luzar, ta jn ik
Z . Ovčak, b lagajnik 
A. Vizjak, U. Klopčič

Z nanstven i o d b o r:
V. Ferlan-Marolt, predsednica 
V. Pegan, E. Gadžijev,
I. Križman, L. Pleskovič
S. Markovič, R. Golouh 
A. Vodovnik, K. Pavelič, G. Zamboni

P re lim in a ry  S c ie n tific  P rog ram m e

Friday, M a y  7, 1999
Lecture room  II

8.30

9 .00-10.00
10.00-13.00

15.00-19.00

19.00 

P rispevk i
Zadnji rok za oddajo  kratkega prispevka, ki lahko obsega štiri strani ali povzetek, v  natisnjeni ob lik i in na računalniški disketi, 
je  15. April, 1999. Vsi prispevki bodo  ob jav ljen i v Z born iku  m ednarodne konference.
Uradni jez ik  je  angleščina. Kotizacije  ni. Potrd ilo  o udeležbi bo dostopno pred predava ln ico v  stavbi M ed ic inske  fakultete, 
Korytkova2, Ljubljana.

P rijave
K on tak tne  osebe: B. Luzar, A. Vodovnik

Inštitu t za pa to log ijo , Korytkova 2 ,1 0 0 0  Ljubljana, S lovenija 
Tel: +386 61 140 30 42 (interna 265), faks: +386 61 301 816 
E-pošta: pancreas99@ hotmail.com

O pen ing  and W e lcom e Addresses 
P a th o lo g y  and T e ch n o lo g ica l A dvances 

G. Klöppel Kiel In toduc to ry  Guest Lecture
Invited Lectures and Free Papers 
Discussion
S tra tegy in D iagnos is  and T herapy
Invited Lectures and Free Papers 
Discussion
Conclusion and Farewell

Kraj sestanka: M edicinske fakulteta, Predavalnica II, pritlič je  
Korytkova 2 ,1000. Ljubljana, Slovenija



PRIJAVA

M E D N A R O D N A  KO NFERENCA O  B O LE Z N IH  PANKREASA, B IL IA R N IH  V O D O V  IN  D U O D E N U M A
7. m aj 1999, L jub ljana , S loven ija

Prosimo, da izpo ln jen i obrazec pošljete po faksu č im pre j na naslov:

Boštjan Luzar, dr. m ed., Aleksandaar Vodovnik, dr. m ed.
Inštitu t za pa to log ijo  
Korytkova 2 ,1 0 0 0  Ljubljana 
Faks: 061 /3 0 1  816

Pošilja: ___________________________________________________________ 1------------------------------------------------------------------------------

Priimek _____________________________________________________________________:____:------- ------------------------------------------------

Ime ___________________________________ :______________________________________________________________________

Naziv __________________________________________________________________________________________________________

In š tituc ija__________________________________________________________________________________________________________

Naslov _______________________________________ ____________________________________________________________________

M esto  __________________________________________________________________________________________________________

Država __________________________________________________________________________________________________________

Pošta __________________________________________________________________________________________________________

Faks ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tele fon __________________________________________________________________________________________________________

E-pošta ___________________________________________________________________________________________________________

Predstavil(a) bom  prispevek na konferenci Da Ne

U stno □  Poster □

A vto rji (podčrta ti avtorja, ki bo prispevek predstavil) ____________________________________2------------------------------------------------

Naslov prispevka



IZ NOVE ŠTEVILKE MEDICINSKIH RAZGLEDOV

Raziskovalni članki
V loga m ikroc is tinov pri razvoju bo lezni parenhim skih organov 
Pogostnost bakterijske vag inoze in povezava s p rezgodn jim  porodom  
Standardizacija nekaterih kard ioc irku la to rn ih  testov pri zdravih o troc ih

Pregledni in strokovni članki 
Aksilarna regija
Presojanje in zdravljen je  bo leč in  pri bo ln ik ih  z  m u ltip lo  sklerozo 
Etiologija in klin ična slika duševne m anjrazvitosti pri o troc ih  
Sodoben pogled na z lom e acetabulum a 
V p liv  zdravil na rezulta te laboratorijskih preiskav

P rim er iz  klinične prakse
N eprepoznan vzrok  bo lečinam  v desni rami

Ostale publikacije, ki so izšle pri Medicinskih razgledih

Splošna m ed ic inska  v iro lo g ija
Inštitu t za m ik rob io log ijo  in im uno log ijo  MF
A vto rji Srečko Koren, Tatjana Avšič Župane, Borut D rinovec, Jožica M arin , M ario  Poljak, u redn ik Srečko Koren, 220 strani 

In fe k to lo ško -re vm a to lo šk i s im p o z ij 1 999  -  z b o rn ik  p redavan j
Združen je  za in fek to log ijo  SZD, Sekcija za revm ato log ijo  SZD, Klinika za infekcijske bo lezn i in vročinska stanja, K linični 
odde lek za revm ato log ijo , urednika Igor M uz lov ič  in Sonja Praprotnik, 14 prispevkov, 104 strani

Z b o rn ik  o tro ške  n e v ro lo g ije
Z bo rn ik  pod ip lom skega tečaja o troške nevro log ije , urednika David N eubauer in Štefan Kopač, obseg 482 strani

In fe k to lo šk i s im p o z ij 1 998  -  z b o rn ik  p re davan j
U rednika Franc Strle in M ilan  Čižm an, 1 7 prispevkov, 220  strani

Febrilna  n e v tro p e n ija
Z bo rn ik  srečanja Sekcije za kem oterap ijo  SZD, 140 strani

G ra fo e le m e n ti e le k tr ič n e  m ožganske  a k tivn o s ti
Lidija Kolnik in Vesna M ir, u redn ik D avid N eubauer, 24  strani

N e v ro lošk i p re g le d  n o vo ro je n čka
David Neubauer, 42 strani

K lin ična  nev ro lo ška  p re iskava
A nton  Lavrič, u redn ik M artin  Janko

R a d io lo g ija
U redn ik i Ludvik Tabor, V lad im ir Jevtič in Dušan Pavčnik, 450 strani 

K iru rg ija
U redn ik V lad im ir Smrkolj, 15.900 SIT (m ožen nakup na 4 čeke brez obresti)

Naročanje

Na naročiln ic i označ ite  knjigo, ki jo  že lite  naročiti. Izpo ln jeno  naročiln ico  pošljite  na naslov M ed ic insk i razgledi, Korytkova 2, 
1000 Ljubljana. N aročene knjige vam b om o  v nekaj dneh poslali s p lačilom  po povzetju . N aročate lahko tud i po te lefonu, faksu 
(061 /  442 356) ali e lektronski pošti (webm aster@ m edrazgl.m f.uni-lj.s i). Navedena cena ne vk ljuču je  stroškov pošiljanja, ki 
znašajo 3 2 0 -8 0 0  SIT (odvisno od števila oz. teže naročenih knjig) in ki jih  plača naročnik. N aročn ik i revije  M ed ic insk i razgledi 
im ajo  za vse pub likac ije  (razen za kn jigo  K irurgija) 10%  popust. Vse naše pub likac ije  lahko tud i kup ite  v uredništvu (pritlič je  
nove MF) vsak če trtek  med 12. in 13. uro. Knjige K irurgija zaradi pogostih  poškodb ne pošiljam o po  pošti. Za podrobnejše 
in form acije  smo vam na vo ljo  po te lefonu.



NAROČILNICA

N eprek licno  naročam  naslednje publikacije:

-  Revijo M ed ic insk i razgledi od številke 1 /1 9 9 9  dalje. Letno naročn ino  v  višini 2 .700 SIT za 4 številke bom  poravnal(a) po 
po ložn ic i, ki jo  pre jm em  pravilom a skupaj z  2. številko  tekočega letnika. V  dar dob im  4. številko 38. letnika (1998). N aroč ilo  
velja do  pisnega preklica. N aročnina za pravne osebe znaša 5 .400 SIT.

-  In fekto loško-revm atološki s im pozij 1999 (2.000 SIT, za naročn ike 1.800 SIT)
-  Splošna m edicinska v iro log ija  (1.500 SIT, za naročn ike 1.350 SIT)
-  Z bo rn ik  o troške nevro log ije  (1.500 SIT, za naročn ike 1.350 SIT)
-  In fekto lošk i s im pozij 1998 (2.750 SIT, za naročn ike 2 .500 SIT)
-  G rafoe lem enti e lektrične možganske aktivnosti (500  SIT, za naročn ike 450  SIT)
-  N evrološk i pregled novoro jenčka  (1.400 SIT, za naročn ike 1.260 SIT)
-  K linična nevrološka preiskava (2.500 SIT, za naročn ike 2 .250 SIT)
-  R adiologija (6.000 SIT, za naročnike 5.400 SIT)
-  Febrilna nevtropen ija  (1.100 SIT, za naročnike 1.000 SIT)

Ime in priim ek:

Naslov:

Datum , podpis:

K ot naročn ik  revije  M ed ic insk i razgledi uveljavljam  10%  popust D A  NE (ustrezno obkrožite)



f r u D l  V -

Da bi telo v gibanju, 
ostalo v gibanju.

ELDERIN® SR
etodolak

ELDERIN® FORTE
etodolak

I p l f  Lek, tovarna farmacevtskih 
in kemičnih izdelkov, d. d.
Ljubljana

Podrobnejše informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu



lakhfen^
'dofenak kalij

tablete po 50 mg

hitro odpravi akutno bolečino

do 3-krat 1 rapidna tableta na dah

Skrajšano navodilo

Indikacije: Lajšanje akutne bolečine. Potravmatlčna bolečina (izpahi, zvini, nategi), pooperativna  
bolečina (travmatologija, ortopedija, ginekologija, oralna kirurgija), ginekološka bolečina (dismenoreja, 
bolečine zaradi vstavitve materničnega vložka in druge bolečine), g lavobol, zobobol, bolečina 
v hrbtenici, zunajsklepni revmatizem, dopoln ilo  k zdravljenju infekcijskih bolezni.
Odmerjanje: Tablete Naklofen rap id  dajemo 3-krat na dan. Izjemoma, npr. p r i d ism enoreji, odmerek 
povečamo na 200 m g na dan. Pri b lagih bolečinah zadošča 100 m g na dan. Tablet Naklofen rapid  
ne dajemo otrokom  do štirinajstega leta starosti.
Kontraindikacije: Peptični ulkus. P reobčutljivost za diklofenak. D ik lofenakje kontraindiciran p ri 
bolnikih, p ri katerih je  predhodno jem anje salicilatov a li drugih zdravil, k i zaviralno delujejo na sintezo 
prostaglandinov, povzročilo  napad astme, urtikarijo  a li akutni rinitis.
Opozorila: Previdnost je  potrebna p r i bolnikih s hud im i okvaram i je te r a li ledvic, p r i bolnikih s srčnim  
popuščanjem, po rfir ijo , Crohnovo boleznijo in p r i ulceroznem kolitisu.
Stranski učinki: Lahko se po jav ijo  prebavne motnje. Redko se po javijo  pep tičn i ulkus a li krvavitve  
v prebavilih. Izjemoma lahko pride  do preobčutljivostne reakcije, glavobola, perife rn ih  edemov  
in neznatnega povečanja vrednosti transaminaz.
Oprema in način izdajanja: 10 tablet po 50 mg. Na zdravniški recept. 1/99.

Podrobnejše in form acije  so na vo ljo  p r i proizvajalcu.

([ iK R K k
Krka,d.d.. Novo mesto 
Šmarješka cesta 6 
8501 Novo mesto



Svetovni sejem za 
stomatologijo bodočnosti

Opremljanje stomatoloških objektov 
je postalo tržišče, ki ga je potrebno 
pazlljlvo spremljati in se mu stalno 
prilagajati.
Potrošniki so:
stomatologi, zobotehnlki, stomatološki 
laboratoriji in specializirane trgovine. 
IDS vsako leto usmerja Vaš uspeh. 
Več kot 1100 razstavljalcev iz 
36 držav bo prikazalo najnovejše 
dosežke, tehniko In storitve za 
stomatološko ordinacijo in tehnološko 
opremo. Zgoščenost ponudbe je 
na svetovni ravni.
Pridite na IDS '99 v Köln. Izkoristite 
priložnost, ki Vam jo nudi sejem 
svetovnega merila za prihodnost 
zobozdravstvene stroke.
Generalno predstavništvo KöinMesse 
za Hrvaško, Slovenijo, Bosno in 
Hercegovino ter Makedonijo...

28. mednarodni 
dentalni sejem

Köln, 13. do 17. aprila 1999 
13. april - strokovni simpozij

\ \\ z \
■ ■ ■ ■ !IH

v>
< / j v

Združenja 
nemške industrije 
za zobozdravstvo

V-> „v
L ...

A Köln/Messe
□  Prosim, pošljite mi prospekt za obiskovalce
□  Prosim, pošljite nam seznam razstavljalcev (na razpolago od januarja 1999) 

Ime in priimek

Ime podjetja

Točen naslov

Telefon Telefaks

Generalno predstavništvo KolnMesse za Hrvaško, Slovenijo 
B & 7  _  Bosno in Hercegovino ter Makedonijo
C s f N D T d . o . o .  ulica Republike Austrije 36, HR-10000 ZAGREB

tel.: 00385/1/3770-333, faks: 00385/1/3740-343 
Internet: www.koelnmesse.de/ids



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

Indikacije
•  infekcije dihal
•  sinusitis
•  vnetje srednjega ušesa
• infekcije sečil
•  infekcije kože in podkožja

CECLOR* MR
2 -krat dnevno

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

Oblika in pakiranje
Škatlica z 10 tabletami po 375 mg cefaklora 
Škatlica z 10 tabletami po 750 mg cefaklora

Eli Lilly (Suisse) S. A., Podružnica v Ljubljani
1000 Ljubljana, Vošnjakova 2, telefon: (061) 319-648, faks: (061) 319-767
Vse dodatne informacije o obeh zdravilih so na voljo v strokovnih publikacijah, ki jih dobite na našem naslovu.



varno in  učinkovito lajšanje bolečin, tudi ponoči

zmaga nad bolečino

I ra mal
R E T A R D

100 mg/150 mg/200 mg
samo 2 x na dan
Sestava: Tramal retard 100 mg: V eni tableti je 100 mg tramadolijevega klorida.

Tramal retard 150 mg: V eni tableti je 150 mg tramadolijevega klorida.
Tramal retard 200 mg: V eni tableti je 200 mg tramadolijevega klorida.

Oprema: škatlica s 30 tabletami
Izdeluje: Bayer Pharma d.o.o. Ljubljana, Celovška 135, Ljubljana po licenci Grünenthal GmbH, Nemčija

— —  -------- -------  GRÜNENTHAL
Bayer Pharma d.o.o. ™

Podrobnejše informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu.



SELEKTIVNI POSINAPTIČNI BLOKATOR ADRENERGIČNIH RECEPTORJEV o,

■ V H  doksazosin I • ©

Tonocardin
BMP

Tonocardin je  po sestavi doksazosin mesilat, derivat kinazolina. Je biokator adrenergičnih receptorjev a,.
Indikacije: Hipertenzija, zdravljenje simptomov benigne hiperplazije prostate (BHP). Odm erjanje in način uporabe: 
Tonocardin lahko jemljemo zvečer ali zjutraj. Začetni odmerek znaša 1 mg na dan. Odvisno od urodinamičnih lastnosti 
in simptomov BHP posameznika odmerek lahko povečamo najprej na 2 mg na dan, nato na 4 mg, do največjega pri
poročenega odmerka za zdravljenje BHP, ki znaša 8 mg na dan. Priporočeni razmak med posameznimi povečanji 
odmerka je  1 do 2 tedna. Običajni odmerek je  2 do 4 mg enkrat na dan. Kontraindikacije: Tonocardin je  kontraindi- 
ciran pri bolnikih, ki so preobčutljivi za kinazolinske preparate. Posebna opozorila: Previdnost pri uporabi 
Tonocardina je potrebna pri bolnikih z okvarjenim delovanjem jeter, ker njegova presnova poteka v jetrih. Bolnikom 
z oslabljenim delovanjem ledvic pa lahko dajemo Tonocardin v običajnih odmerkih. Nosečnost in d o jen je : Čeprav pri 
poskusih na živalih ni bilo opaziti teratogenega učinka Tonocardina, še ni zanesljivo ugotovljena varnost njegove 
uporabe med nosečnostjo in dojenjem. Stranski pojavi: ortostatske reakcije, vrtoglavica, glavobol, utrujenost, ote
kline, astenija, zaspanost, slabost, rinitis. O prem a: 20 tablet po 2 mg, 20 tablet po 4 mg.
Podrobnejše informacije o zdravilu dobite pri zastponiku.
Proizvajalec: PLIVA d.d., Zagreb, Hrvaška; Zastopnik: PLIVA LJUBLJANA d.o.o., Dunajska 51, 1000 Ljubljana, telefon: 
061/302 150, telefaks: 061/302 850

bmi$m fn$UU
($kf) M p  emu Ukm shtvljmj*

@  PLIVA



Predstavljamo vam $ 
novo obliko Lamisila 

za zdravljenje glivičnih infekcij 
na večjih površinah kože

Lamisil
terbinafin

dermaino pršilo

za zdravljenje tinee corporis in pityriasis versicolor 

zlahka nanašamo na večjo površino 

ne pušča madežev na obleki, se hitro suši, ne masti 

uporaba je enostavna in p

pršilnik deluje tudi v obrnjenem



CERIVASHATIN

prvi statin
v mikrogramskih odmerkih

m ,

varno in učinkovito

pri primarnih hiperholesterolemijah (tip Ha in Ilb), kadar dieta ne zadostuje

Oprema: škatlica s 30 tabletami po 0,2 mg cerivastatina 
Podrobnejše Informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu. 
Izdeluje: Bayer Pharma d. o. o., Ljubljana, Celovška 135

Bayer
Bayer Pharma d.o.o.



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 (06l) 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 prvi 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:

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

Metode (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.
Rezultati (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.
Zaključki (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.



Slike

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

Literatura

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

Primeri citiranja 

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

- p r im e r  z a  p o g la v je  i z  knjige:
2. Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In: 
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, Fauci AS 
eds. Harrison’s principles of internal medicine. 11th ed. Vol 2. New 
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

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

—p r im e r  z a  članek i z  revije, k je r  a v to r  n i znan:
4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am I 
Med 1989; 86: 459-64.

—p r im e r  z a  č lanek i z  revije, k je r  j e  a v to r  organ izacija :
5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med 
1989; 111: 168-78.

- p r im e r  z a  č lanek i z  su p lem en ta  revije:
6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of 
acute myocardial infarction. Am I Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B- 
32B.

- p r im e r  z a  članek i z  zb o rn ik a  refera tov:
7. Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In: 
Ulutin ON, Vinazzer H eds. Proceeding of 4th international meeting 
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredništvom

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

Navodila za delo recenzentov

Če zaprošeni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj 
rokopis vrne. Hvaležni bomo, če v tem primeru predlaga drugega 
primernega recenzenta. Če meni, naj bi uredništvo poleg njega 
prosilo za oceno prispevka še enega recenzenta (multidiscipli- 
narna ali mejna tema), naj to navede v svoji oceni in predlaga 
ustreznega strokovnjaka.
Recenzentovo delo je zelo odgovorno in zahtevno, ker njegovo 
mnenje največkrat vodi odločitev uredništva o usodi prispevka. S 
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljšanju 
kakovosti našega časopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent 
avtorju neznan in obratno.
Če recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da 
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluži negativno oceno. 
Negativno ocenjen članek po ustaljenem postopku skupaj z recen
zijo (seveda anonimno) uredništvo pošlje še enemu recenzentu, 
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu. 
Prispevke pošiljajo tudi mladi avtorji, ki žele svoja zapažanja in 
izdelke prvič objaviti v ZV; 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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